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Nywiad ramere

W Polsce jesteSmy jedyni...

wywiad z dr. Jackiem Pigtkowskim - chirurgiem z Katedry i Kliniki Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej CM UMK
z siedzibg w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. L. Rydygiera w Toruniu

Redakcja: Panie Doktorze, dziekujac
za spotkanie i che¢¢ rozmowy prosze na
wstepie o kilka zdan o sobie.

dr Jacek Pigtkowski: Jacek Pigtkowski,
chirurg pracujacy w Katedrze i Klinice
Chirurgii Ogodlnej, Gastroenterologicz-
nej i Onkologicznej Collegium Medicum
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikofaja Ko-
pernika z siedzibg w Wojewddzkim Szpi-
talu Zespolonym im. L. Rydygiera w To-
runiu. Pracuj¢ na chirurgii od 1989 roku,
specjalizacje I stopnia z chirurgii ogdlnej
zrobitem w 1992 roku, II stopien zdalem
z wyrdznieniem w 1996 r. W latach dzie-
wieédziesigtych XX w. rozpoczeta si¢ era
maloinwazyjnych metod chirurgicznych.
Szybko weszlismy w t¢ problematyke. ..

Redakcja: Zatrzymajmy sie na chwil-
ke jeszcze przy Panskiej osobie. Jest pan
Torunczykiem?

dr Jacek Pigtkowski: Z pochodzenia?
Czesciowo. Urodzilem si¢ w Bydgoszczy,
szkole podstawowsy i liceum ukonczylem
takze w Bydgoszczy. Studia medyczne
odbylem w Akademii Medycznej (dzi$
Uniwersytecie Medycznym) w Pozna-
niu. Spora cze$¢ mojej rodziny pochodzi
z Torunia, mieszka w Toruniu, w zwigzku
z tym z Toruniem bylem zwigzany od
dziecka. Miedzy innymi wlasnie dlatego
podjalem decyzje, by po studiach przenies¢
si¢ do grodu Kopernika i tutaj pracowac.

Redakcja: Moze jeszcze kilka weze-
$niejszych szczegétoéw. Jest Pan jeszcze
przed habilitacja? Czego dotyczyla Pan-
ska praca doktorska?

dr Jacek Pigtkowski: Tak, jestem przed
habilitacjg. Tematem mojej rozprawy
doktorskiej byla ocena ukrwienia jader
po laparoskopowych operacjach prze-
puklin pachwinowych. Promotorem byl
moj pierwszy szef prof. Waldemar Je-
drzejczyk, po ktérym Klinike objal prof.
Marek Jackowski, pod ktérego kierun-
kiem pracuje¢ do chwili obecne;j.

Redakcja: Wréémy zatem do nowo-
czesnych metod operacyjnych.

drJacek Pigtkowski: Jak wspomniatem,
poczatek lat 90-tych to rozwdj chirurgii

maloinwazyjnej. Juz pod koniec 1992
roku wykonali$my pierwsza cholecystek-
tomie, czyli wycigcie pecherzyka zélcio-
wego metoda laparoskopows, co byto jak
na owe czasy do$¢ duzym osiagnieciem,
poniewaz byliémy jednym z pierwszych
o$rodkéw w Polsce, ktory te operacje
zaczal wykonywac. Chirurgia mafoinwa-
zyjna zafascynowala nas do tego stopnia,
ze poprzez rozne kontakty staraliSmy sie
zalatwi¢ sobie rézne mozliwosci szko-
lenia i stazu w zagranicznych klinikach
chirurgicznych, gtéwnie w Niemczech,
w Monachium, Rottenburgu i w Getyn-
dze, gdzie uczyliémy si¢ nowych technik
operacyjnych u kilku znanych profeso-
réw, m.in. prof. Weisera, prof. Siewerta,
prof. Lepsiena. Stosunkowo szybko jak
na polskie warunki rozwinelismy duzy
wachlarz operacji laparoskopowych, nie
skupilismy sie bowiem tylko na opera-
cjach pecherzyka z6lciowego, ale réwniez
zaczeliSmy wykonywac laparoskopowe
operacje przepuklin pachwinowych, za-
biegébw w chorobie refluksowej, guzéw
nadnerczy, usunigcia $ledziony. W tej
chwili, po tylu latach mozna powiedzie¢,
ze dominujacy technika w naszej Klinice
jest technika matoinwazyjna i stosujemy
ja wszedzie, gdzie to mozliwe.

Redakcja: W koncu zaczeliscie Pan-
stwo réwniez wykonywa¢ zabiegi w cho-
robie nowotworowej jelita grubego?

dr Jacek Pigtkowski: Tak, zaczelo sig
to mniej wiecej od 2004 roku. Wowczas
wprowadziliémy do naszego arsenatu la-
paroskopowe operacje w chorobach no-
wotworowych jelita grubego i odbytnicy.
Wprawdzie pierwsze tego typu zabiegi
zaczeliSémy wykonywa¢ nieco wczeéniej
- na $wiecie rozpoczeto je w latach 90-
tych, kiedy nastapit boom w laparoskopii
- to jednak podchodzilismy do nich - po-
dobnie jak w innych o$rodkach - z pew-
ng ostroznos$cig. Dopiero z chwilg, kiedy
badania wieloosrodkowe udowodnily, ze
operacje laparoskopowe w raku jelita gru-
bego s3 rébwnowazne z operacjami kon-
wencjonalnymi - rozpoczglo si¢ inten-
sywne wykorzystywanie tych metod.

Redakcja: Gdyby mial Pan poréwna¢
obie metody...

dr Jacek Pigtkowski: Pod wzgledem
radykalno$ci usuniecia guza, mogacych
wystapi¢ powiklan itp. sa to metody
réwnowazne. Jednakze zabiegi wykona-
ne metodg laparoskopii zachowuja calg
game zalet chirurgii maloinwazyjnej,
czyli brak duzej rany, zwigzane z tym
o wiele mniejsze dolegliwosci bolowe,
krétszy pobyt pacjenta w szpitalu, krot-
szy okres rekonwalescencji i oczywiscie
- co dla wielu oséb jest wazne, efekt
kosmetyczny. Dodatkowo brak duzego
ciecia skutkuje tym, ze wystepuje znacz-
nie mniejsze ryzyko powiktan w obrebie
blizny pooperacyjnej, gdzie po laparoto-
miach, czyli operacjach otwartych w ob-
rebie jamy brzusznej ryzyko wystapienia
przepukliny siega nawet 30 %, natomiast
po operacjach laparoskopowych zmniej-
sza sie do okoto 4 %. Czyli mamy wszyst-
kie zalety chirurgii maloinwazyjnej przy
tych samych efektach onkologicznych,
co w chirurgii otwartej.

Redakcja: Czy to ma wplyw na cene
zabiegu? Ktorys jest drozszy?

dr Jacek Pigtkowski: Niewatpliwie.
Chirurgia laparoskopowa jest nieco droz-
sza, ale tak naprawde koszty sg wieksze
w odniesieniu do samego zabiegu ope-
racyjnego. Natomiast, jezeli wezmiemy
pod uwage czas pobytu w szpitalu po
tym zabiegu, diugo$¢ okresu rehabilitacji
i rekonwalescencji i w wielu przypadkach
niezdolnosci pacjenta do pracy zawodo-
wej, to w tym momencie mozna wykazac,
ze caloéciowy koszt leczenia po chirurgii
laparoskopowej i zabiegach matoinwa-
zyjnych jest mniejszy. W krajach zachod-
nich, gdzie zazwyczaj ten sam platnik
placi za leczenie szpitalne i zwolnienie
poszpitalne — a wiec okres niezdolnosci
pacjenta do pracy, wyliczono, ze chirurgia
maloinwazyjna tak naprawde sie zyskuje.
W zwigzku z tym nastapit na Zachodzie
zdecydowanie szerszy rozwdj tej techniki
niz w Polsce. W Polsce mamy nastepujaca
sytuacje — za zabieg operacyjny i lecze-
nie szpitalne placi Narodowy Fundusz
Zdrowia, natomiast okres niezdolnosci
do pracy oplaca Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych. Niestety, te dwie instytucje
nie wspolpracuja ze soba na tyle, zeby ob-
liczy¢ catosciowy koszt leczenia. I to jest
niestety naszg bolaczka, poniewaz w ka-

Wiadomosci Akademickie Nr 64



talogu $wiadczen NFZ nie istniejg proce-
dury laparoskopowe, ktdre - jak juz mé-
wilem - jedli chodzi o sam koszt zabiegu
operacyjnego, sa drozsze.

Redakcja: Czy to jest duza roznica?

dr Jacek Pigtkowski: W tej chwili owa
réznica siega 15-20 %. Nawet w tzw. kra-
jach postkomunistycznych, np. w Cze-
chach i na Stowacji potrafiono stworzy¢
grupe procedur chirurgii matoinwazyj-
nej, poniewaz, jak wspomnialem, cato-
$ciowy koszt leczenia jest nizszy.

Redakcja: Narodowy Fundusz Zdrowia
w swych wycenach procedur w ogodle nie
przewiduje zabiegéw maloinwazyjnych?

dr Jacek Pigtkowski: W ogéle nie prze-
widuje zabiegéw laparoskopowych. Prze-
widuje zabiegi w obrebie jelita grubego, zo-
tadka, pecherzyka zolciowego, natomiast
bez rozgraniczenia na to, czy jest to robio-
ne metodg otwarta czy laparoskopowa.

Redakgcja: Czyli Panstwo, w swoich
sprawozdaniach skladanych NFZ, nie
wykazujg operacji laparoskopowych?

dr Jacek Pigtkowski: Nie ma takiej
procedury. Jesli méwimy np. o wycie-
ciu czeSciowym jelita grubego, istnieje
taka procedura w katalogu NFZ, ale bez
rozszerzenia, czy wykonano go metoda
otwarta, czy metodg laparoskopowa. Jest
to nie tylko problem odnoszacy sie¢ do
kwestii finansowych. Brak rozrézniert me-
tod chirurgicznych przewija sie réwniez
przy gromadzeniu danych np. do badan
naukowych czy statystyki. W wigkszo-
$ci krajow rozszerzenia tzw. kodu ICD 9,
czyli kodéw procedur medycznych majg
dodatkowe symbole, ktore okreslaja, czy
jest to z dostepu otwartego, czy z doste-
pu laparoskopowego. Sa tam zatem zna-
komite bazy danych o zasiegu krajowym.
U nas to nie istnieje, w zwiazku z tym
m.in. sprawozdawczo$¢ i gromadzenie
danych do badan naukowych wymaga
zdecydowanie wiekszego naktadu pracy.

Redakcja: Nie sadzi Pan, ze poréwny-
wanie obu metod obarczone jest jednak
bledem. Wszakze klasyczna chirurgia
ma dlugg historie, laparoskopia zaledwie
dwudziestoletnig.

dr Jacek Pigtkowski: To prawda, ale
okres ten jest juz stosunkowo dhugi. Jesli
chodzi o operacje raka odbytnicy, bada-
nia trwaly jeszcze dluzej niz w przypad-
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ku raka pozostalej czedci jelita grubego.
W zasadzie dopiero na przelomie 2003
i 2004 roku postanowiono, ze te operacje
s3 réwnowazne z zabiegami otwartymi,
aczkolwiek badania trwajg do dzisiaj. Pro-
gramy badawcze o nazwie Color, Color 2
i Color 3 poréwnuja otwarta metode z me-
toda laparoskopowa resekcji odbytnicy.

Redakecja: Jest i najnowsza metoda,
ktérag z powodzeniem zastosowaliscie
w Panstwa klinice. Jestescie jedynym
osrodkiem w Polsce ktéry na duza skale
wykonuje te zabiegi...

dr Jacek Pigtkowski: Tak. Jest to nie-
zwykle obiecujaca metoda. Wspomniany
przeze mnie program Color 3 jest porow-
naniem tzw. klasycznej resekcji odbytni-
cy metodg laparoskopowa z nowa droga
dostepu, tzw. Transanal Total Mesorectal
Excision (TaTME). Jest to metoda ope-
racyjna wymyslona przez Antonio M.
Lacyego, szefa Gastrointestinal Surgery
Department at the Hospital Clinic in
Barcelona, profesora w Oddziale Chirur-
gii Uniwersytetu w Barcelonie (Surgery
Department at the School of Medicine of
the University of Barcelona) i przewod-
niczacego The Barcelona International
Medical Academy (BIMA). Po raz pierw-
szy wykonat te operacje w 2009 roku, do
szerszego stosowania wprowadzit w 2011
roku, natomiast od 2012 roku wykonuje
te operacje rutynowo w raku odbytnicy.
Sa to operacje, ktore tacza dostep lapa-
roskopowy od strony jamy brzusznej
z dostepem przezodbytniczym.

Redakcja: W czym jest lepsza owa me-
toda od klasycznej resekcji?

dr Jacek Pigtkowski: Przewaga tego
zabiegu jest to, ze duza grupa pacjentéw

z tzw. niskimi guzami odbytnicy, czyli
potozonymi w dolnej lub $rodkowej cze-
$ci odbytnicy wczesniej kwalifikowana
byla do brzuszno-kroczowej amputacji
odbytnicy, zabiegu polegajacego na wy-
cieciu odbytnicy od strony brzusznej
i od strony krocza z definitywnym wyto-
nieniem sztucznego odbytu juz do konca
zycia. Metoda wprowadzona przez prof.
Lacyego daje nam szans¢ dwustronnego
dostepu do nowotworéw potozonych ni-
zej, a dzigki niej resekcja guza odbytnicy
- wraz z odpowiednim marginesem nie-
zmienionych tkanek, co jest warunkiem
pomyslnego leczenia onkologicznego
- odbywa si¢ przy zachowaniu cigglosci
przewodu pokarmowego. Podkresle, dla
ogromnej wiekszosci pacjentow z tak
usytuowanymi nowotworami jeste$my
w stanie zachowal ciggloé¢ przewodu
pokarmowego, czyli nie konczy¢ operacji
wylonieniem tzw. stomii. Nie musze do-
dawac jakie to wazne dla komfortu zycia
naszych chorych. Miatem szczescie w lu-
tym 2015 roku uczestniczy¢ w szkoleniu
organizowanym w Barcelonie...

Redakcja: Przechodzimy do procedur,
ktérymi zajmuje sie Pan w Klinice i ktére
sg bardzo specyficzne dla naszego osrod-
ka, bowiem w Polsce wykonywane sg
absolutnie sporadycznie. Pafistwo macie
ich juz sporo na koncie?

dr Jacek Pigtkowski: Tak, jest to me-
toda operacyjna, ktérg wprowadzilismy
juz w marcu 2015 roku w zasadzie jako
pierwszy zespot w Polsce. Pierwszy raz
w kraju operacja ta zostala wykonana
(z powodzeniem) dokladnie 11 marca
2015 roku w Klinice Chirurgii w Toru-
niu. Od tej pory wykonali$my 27 takich
zabieg6ow. Biorac pod uwage, ze w calej
Europie rejestr tych operacji obejmuje
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w tej chwili okoto 800 przypadkéw, to
z jednej strony nie jest to liczba impo-
nujaca, z drugiej za$ pozwala nam juz
na przedstawianie swoich wynikéw i za-
liczenie nas do grona o$rodkoéw, ktére te
operacje wykonujg. Oprécz nas w Polsce
podjeto proby wykonywania takich ope-
racji w Klinice Chirurgii w Krakowie,
w Warszawie i Wroctawiu. We wszyst-
kich tych o$rodkach wykonano po-
jedyncze zabiegi. Torun jest jedynym
os$rodkiem w kraju i jednym z nielicz-
nych na $wiecie, ktéry przeprowadza te
zabiegi na wiekszg skale.

Redakcja: Czy wspomniane przez
Pana polskie o$rodki pracujg dalej z tg
metoda, czy jej zaniechaly?

dr Jacek Pigtkowski: Na to pytanie nie
jestem w stanie odpowiedzie¢, natomiast
jest to generalnie metoda przyszlosci.

Redakcja: Zatem wynik 27 operacji
jest znaczacy w skali kraju...

dr Jacek Pigtkowski: Jest to stosunko-
wo duzy material, chociaz mégltby by¢

jeszcze wiekszy.

Redakcja: Dlaczego tak si¢ nie dzieje?

dr Jacek Pigtkowski: Przede wszyst-
kim ze wzgledu na to, ze jest to operacja
bedaca duzym przedsiewzieciem organi-

zacyjnym, wymagajacym jednoczesnego
zaangazowania dwoch zespoléw opera-
cyjnych, poniewaz wykonujemy ja jed-
noczesénie od strony jamy brzusznej i od
strony krocza, przez odbyt.

Redakcja: Obie operacje wykonujecie
przy pomocy laparoskopéw?

dr Jacek Pigtkowski: Tak, obie sg lapa-
roskopowe i prowadzone jednoczesnie.
Wykonywanie tego zabiegu w ten sposéb
pozwala na skrocenie czasu operacji, a jed-
nocze$nie w duzym stopniu na zaoszczg-
dzenie zwieraczy i koncowego odcinka od-
bytnicy oraz zachowanie naturalnej drogi
pasazu pokarmowego. Operacje te stosuje-
my w sytuacjach, gdzie wczesniej skazywa-
liby$my tych pacjentéw na trwale kalectwo
na skutek brzuszno-kroczowej amputacji.
W osrodkach, ktére dysponuja wiekszym
budzetem te operacje s3 stosowane w zasa-
dzie do wszystkich rakéw odbytnicy, dlate-
go tez material majg wiekszy.

Redakcja: A kto w Europie, poza Bar-
celong, wykonuje wiele podobnych ope-
racji?

dr Jacek Pigtkowski: Poza Barcelong
drugim dominujagcym o$rodkiem jest
Amsterdam, gdzie gléwnym chirurgiem
wykonujacym te operacje jest dr Juriaan
Tuynman, ktérego bedziemy mieli moz-
liwo$¢ goszczenia w grudniu w Klinice.

Redakcja: Wspominal Pan, ze odbyt
kurs w Barcelonie. ..

dr Jacek Pigtkowski: Uczylem sie
w Barcelonie u autora tej metody, prof.
Lacyego. Natomiast nie wykluczam, ze
skorzystam réwniez z mozliwosci odbycia
szkolenia w Amsterdamie, poniewaz s3 to
oérodki, ktére maja wykonanych ponad
200 takich zabiegéw i dysponujg znacz-
nie wiekszym do$wiadczeniem. Podczas
obserwacji wprawnych chirurgéw, zawsze
mozna nauczy< si¢ czego$ nowego.

Redakcja: A jedli idzie o sprzet, czy
ta operacja wymaga innego, lepszego
sprzetu?

dr Jacek Pigtkowski: Wymaga pew-
nych narzedzi dodatkowych. Pozadany
jest dodatkowy insuflator, czyli aparat
do tloczenia gazu do przestrzeni oko-
toodbytniczej, poniewaz utrzymanie
stalego ci$nienia powoduje, Ze operacja
pod wzgledem technicznym jest prost-
sza. Dotychczas stosowane insuflatory
pompowaly gaz w sposéb impulsowy,
lecz do tej operacji wymyslono insufla-
tor, ktéry pompuje gaz w sposob ciagly,
jednoczesnie odsysajac dym powstaly
w trakcie koagulowania tkanek. To ula-
twia i zwieksza bezpieczenstwo pacjenta.
Chcac wykonywac tego typu operacje,
taki insuflator trzeba zakupi¢. Nam uda-
to si¢ go zdoby¢. Mamy sprzet potrzebny
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to tych zabiegéw, pod tym wzgledem nie
odstajemy od osrodkéw europejskich.

Redakcja: A koszty, czy to drogi zabieg?

dr Jacek Pigtkowski: Kiedy zaczynali-
$my stosowad te metode, sprzet byl na tyle
drogi, ze koszty rzeczywiste zabiegu prze-
kraczaly zdecydowanie to, co NFZ placi za
tego typu operacje. Jak wiadomo postep
wymaga po$wiecen, w zwigzku z tym pie-
nigdze, ktdre zarabiali$my na innych pro-
cedurach byly przeznaczane na sfinanso-
wanie kosztéw. Wystarczylo péttora roku
u nas i cztery lata stosowania tej metody w
Europie, zeby sprzet potanial. W tej chwili
specjalny port, ktéry musimy zastosowaé
w tym przypadku do dostepu przezodby-
towego, ktory jeszcze poltora roku temu
kosztowal okoto 3 tysiecy zlotych, czyli
miej wiecej 20 % kosztéw calego zabiegu
refundowanego przez NFZ, w tej chwi-
li kosztuje okoto 1 tysiaca zlotych. Przez
pottora roku stanial trzykrotnie. Mamy
nadzieje, ze dalszy postep technologicz-
ny i rozpowszechnienie si¢ tej metody
spowoduje stopniowe obnizanie kosztéw
i mozliwo$¢ szerszego stosowania.

Redakcja: Jednak rozumiem, ze NFZ
nie przewiduje odrebnego finansowania
tego zabiegu.

dr Jacek Pigtkowski: Oczywiscie, ze
nie. Caly czas wystepuje tylko jedna ope-
racja - wyciecie raka odbytnicy, nieza-
leznie od tego, czy wykona si¢ ja metoda
otwartg, klasyczng metodg laparoskopo-
wa, czy tez z tego dostepu hybrydowego,
przezbrzusznego i przezodbytniczego.

Redakcja: Czy ta metoda jest juz zna-
na w Polsce na tyle, ze lekarze z innych
wojewodztw kierujg do Panstwa swoich
pacjentow?

dr Jacek Pigtkowski: Staramy si¢ ja roz-
propagowac, zaréwno poprzez publikacje
w czasopismach medycznych, czy przed-
stawianie wynikéw naszych osiagnie¢ na
zjazdach chirurgicznych. Od 2006 roku
prowadzimy kursy chirurgii laparosko-
powej jelita grubego. Co roku zjawiaja
sie u nas chirurdzy z catego kraju. Do tej
pory przeszkolilismy kilkaset oséb, pro-
mujac techniki maloinwazyjne w cho-
robach nowotworowych jelita grubego.
Od momentu, kiedy zaczelismy stosowaé
wspomniang operacje, przedstawiamy ja
uczestnikom kursow. W ten sposéb in-
formacja przenosi si¢ do wielu o$rodkéw.
Dzigki temu do tej pory skierowano do

nas dwoch pacjentéw wymagajacych tej
operacji, jednego ze Szczecina, drugiego
z okolic Zielonej Goéry. Jestesmy otwarci
na wspdlprace z innymi osrodkami. Jezeli
beda kierowali do nas pacjentéw, przyj-
miemy ich i zoperujemy.

Redakcja: Czy w przypadku kazdej
z tych operacji istnieje pelna szansa na
zachowanie naturalnej, ciaglej drogi po-
karmowej?

dr Jacek Pigtkowski: W przypadku
nisko potozonych guzéw odbytnicy ta
ostatnia, najnowsza metoda daje szanse
na zachowanie ciggloéci przewodu po-
karmowego i na w pelni radykalny zabieg
pod wzgledem onkologicznym. Nieste-
ty, jest to operacja, ktora jeszcze jest na
etapie ostatecznych badan wieloosrod-
kowych, poniewaz program badawczy
Color 3 rozpoczeto dopiero w 2013 roku.
Jak wspominalem to program poréwnu-
jacy klasyczne metody laparoskopowe
(w Europie nie méwi si¢ juz o operacjach
otwartych) z metodg hybrydowa z doj-
$ciem przezbrzusznym i przezodbytni-
czym. Poniewaz tylko wieloo$rodkowe
badania i zgromadzenie duzej liczby
danych moze da¢ nam odpowiedz na to,
czy ta operacja jest w pelni bezpieczna
i czy daje wyniki, ktdre beda satysfakcjo-
nowaly naszych pacjentow.

Redakcja: Musi uptyna¢ pewien okres. ..

dr Jacek Pigtkowski: Jak zawsze
w onkologii, najwazniejsze sa dwa kry-
teria: wyleczenie pacjenta z choroby no-
wotworowej, co jak wiadomo wiaze si¢
z co najmniej kilkuletniag obserwacja
oraz réwnie wazna kwestia, czyli jakos¢
zycia po operacji. Operacje matoinwa-
zyjne z natury rzeczy poprawiajg jako$¢
zycia pacjentow, natomiast omawiana
operacja hybrydowa dodatkowo daje
szanse na zachowanie cigglosci przewo-
du pokarmowego. Wymaga oczywiscie
jeszcze badan, przede wszystkim odno-
$nie zapewnienia prawidlowego funkcjo-
nowania zwieraczy i koncowego odcinka
przewodu pokarmowego, by uzyskac sa-
tysfakcjonujace wyniki.

Redakcja: Czy wedtug Panskiej oceny,
to sie sprawdza?

dr Jacek Pigtkowski: Wedlug nas jest
to operacja bardzo obiecujaca. W naszym
materiale tylko u dwdch os6b mamy do
czynienia z cze$ciowym nietrzymaniem
gazéw po operacji, ale jesli chodzi o
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trzymanie stolca, u wszystkich chorych
jest wynik bardzo dobry. Niemniej nawet
te dwie osoby, ktore maja cz¢$ciowe nie-
trzymanie gazu, wiedzac juz o tym, ze tak
sie stanie, nie zdecydowatyby si¢ na ope-
racje definitywnego usuniecia odbytnicy
i stomie. Swiadczy to o tym, ze ci pacjen-
ci, ktérych zoperowalismy, sa do tej pory
znaszych wynikéw zadowoleni. Okres ob-
serwacji mamy co prawda krétki, bo rap-
tem pottora roku, jednak dotychczasowe
wyniki sg bardzo obiecujace. Prawda jest
taka, ze im wiecej tych operacji bedziemy
wykonywali, tym wigksze doswiadczenie
bedziemy mieli i osiggniemy lepsze wy-
niki. Jest to prawda znana od lat w calej
chirurgii, im wiecej operacji danego typu
sie wykonuje, tym wyniki sg lepsze.

Redakcja: Jak wygladajg zatem roko-
wania pooperacyjne. Pafistwo macie sto-
sunkowo krotki okres obserwacji pierw-
szych chorych, ale oérodki prekursorskie
w Barcelonie i Amsterdamie majg wigk-
sze do$wiadczenia. Jak w ich przypadku
wygladaja doniesienia np. o wznowach
nowotwordw, rokowaniach przezycia po
tych zabiegach?

dr Jacek Pigtkowski: Jesli chodzi
0 wznowy miejscowe nowotworéw obni-
zono procent z ponad 8 w przypadkach
operacji laparoskopowych guzéw $rod-
kowej i dolnej czesci odbytnicy do 4,3 %,
czyli prawie o polowe.

Redakcja: A jak to sie¢ ma do klasycz-
nej operacji otwartej?

dr Jacek Pigtkowski: Sg to wyniki po-
réwnywalne, jezeli chodzi o radykalno$¢
onkologiczng, procent wznéw miejsco-
wych i procent powiklan. Przy zacho-
waniu, jak juz wspomnialem, calego
wachlarza zalet zwigzanych z technikami
maloinwazyjnymi.

Redakecja: Jedli to nie tajemnica, kto
decyduje, ze wykona si¢ zabieg metoda
hybrydows lub klasyczng? Co bierze sie¢
pod uwage — wiek pacjenta, mozliwosci,
perspektywy, budzet?

dr Jacek Pigtkowski: Po pierwsze de-
cyduje choroba i lokalizacja guza, gdy
kierujemy pacjenta do tej a nie innej
operacji, a po drugie do$wiadczenie ze-
spotu, mozliwosci zaréwno osobowe, jak
i sprzetowe wykorzystania nowej techni-
ki. Posiadamy to wszystko, wiec jesteSmy
w stanie nadgza¢ za trendami europej-
skimi i §wiatowymi.

Wiadomosci Akademickie Nr 64



Nywiad ramere

Redakcja: Moze warto byloby zainte-
resowaé waszym sukcesem media?

dr Jacek Pigtkowski: Media juz sie tro-
che interesowaly. Przy okazji wizyty dr
Tuynmana powinien ukazac sie reportaz.

Redakcja: Nagrywacie Panstwo prze-
bieg operacji?

dr Jacek Pigtkowski: Owszem, na-
grywamy przebieg operacji z réznych
powodéw. Po pierwsze jako material
szkoleniowy, po drugie dla archiwizacji
danych, po trzecie gdyby wystapily ja-
kie$ powiktania, wtedy dokladna analiza
zapisu pozwoli odnalez¢ ich przyczyne.
Nagranie moze chroni¢ chirurgéw przed
ewentualnymi roszczeniami pacjentow,
a jednoczesnie stuzy nauce.

Redakcja: A jak patrza na was chirur-
dzy z kraju? Jak zainteresowanie duzych
o$rodkow?

dr Jacek Piatkowski: Nieszcze$ciem
jest generalnie zbyt mala popularnos¢
chirurgii laparoskopowej w leczeniu
choréb nowotworowych jelita grubego
w Polsce. W Europie Zachodniej i Sta-
nach Zjednoczonych ponad 30 % tych-
ze operacji jest wykonywanych metoda
laparoskopowg. W Polsce - niecale 3 %,
co $wiadczy o skali problemu. Jest wiele
os$rodkéw, gdzie pomimo naszych prob
i szkolen, do tej pory operacje wykony-
wane s3 sposobem klasycznym, przez
otwarcie jamy brzusznej i w zwigzku
z tym niestety, jesli chodzi o odsetek
operacji laparoskopowych, jesteSmy w
Europie na szarym koncu. Co oczywiste
w tej sytuacji, wybicie si¢ z nowa meto-
da nie bedzie proste. Wsrod chirurgéw
wykonujacych te operacje jest duze za-
interesowanie w momencie przedstawia-
nia przez nas materiatu na zjazdach czy
kongresach chirurgicznych, chirurdzy
kontaktujg sie z nami, a jesli maja moz-
liwoé¢ - przyjezdzaja w momencie, gdy
wykonujemy takie operacje i staraja si¢
réwniez je wdrozy¢. Jak juz wspomnia-
fem, w grudniu bedziemy mieli mozli-
wosc goszczenia jednego z liderow catego
programu europejskiego, dr Tuynmana z
Amsterdamu i przy okazji organizujemy
niewielka konferencje, na ktérej przed-
stawi on zaréwno zalozenia teoretyczne
operacji, jak i anatomie chirurgiczna,
poniewaz dostep od strony krocza powo-
duje, ze w pewnym sensie na nowo mu-
simy sie nauczy¢ anatomii tego odcinka
przewodu pokarmowego. Przedstawi do-

tychczasowe wyniki prowadzonych ba-
dan wieloosrodkowych, a w drugim dniu
go$¢ przeprowadzi operacje pokazows
w Klinice.

Redakcja: Przewidujecie Paristwo trans-
misje?

dr Jacek Pigtkowski: Bedziemy ja
transmitowali, a w konferencji udziat za-
powiedzialo 16 chirurgéw z calej Polski,
a jest takze mozliwo$¢ uczestniczenia dla
wszystkich zainteresowanych chirurgéw
Z naszego regionu.

Redakcja: Czy z Panstwa Kliniki poza
Panem Doktorem s3 chirurdzy, ktérzy
wykonujg lub beda wykonywali te ope-
racje?

dr Jacek Pigtkowski: Prosze pamietac,
ze chirurgia nie jest dyscypling jednej
osoby. Operacje tego typu wykonujemy
w zespole 4-osobowym: prof. Marek Jac-
kowski, doc. Jacek Szeliga, dr Mariusz
Nowak i ja. W takim skltadzie wykonali-
$my dotychczasowe operacje.

Redakgja: Czy wasza czworka to wystar-
czajacy zespdt do operacji hybrydowej?

dr Jacek Pigtkowski: Tak, dwie oso-
by z dostepu brzusznego i dwie osoby
z dostepu kroczowego, przy czym gtow-
ny etap kroczowy na razie wykonuje tyl-
ko ja jako osoba, ktéra zostala pierwsza
przeszkolona. Doc. Szeliga réwniez byt
w tym roku na szkoleniu w Barcelonie i po
wykonaniu odpowiedniej liczby operacji
chcemy wykonywa¢ to naprzemiennie,
aby w zespole nastepowala rotacja i kaz-
dy potrafil wykonywaé wszystkie etapy
zabiegu. W momencie, kiedy opanujemy
ja w stopniu doskonatym, chcemy zacza¢
szkoli¢ mlodszych kolegdéw, ale na pocza-
tek wystarcza nasz 4-osobowy zespol.

Redakcja: Osrodek torunski znaj-
dzie si¢ w gronie klinik uczestniczacych
w europejskim programie badawczym?

dr Jacek Pigtkowski: Bardzo by$my
sobie tego zyczyli i jest taka szansa.
W tej chwili jestesmy po rozmowach
z wzmiankowanym juz kilkukrotnie dr
Tutnmanem, ktéry jest gléwnym eu-
ropejskim  koordynatorem programu
badawczego. W momencie, kiedy usly-
szal, ze mamy wykonanych 27 tego typu
operacji, prawdopodobnie zostaniemy
do tego programu wlaczeni jako jedyny
o$rodek w Polsce.

Redakgja: Jak to si¢ w ogole stalo, ze
skontaktowali$cie sie z osrodkiem w Bar-
celonie i zaczeli wykonywac te operacje?
Jak do tego doszto?

dr Jacek Pigtkowski: Sg to kursy orga-
nizowane w Barcelonie w Klinice przy-
wolywanego juz kilkukrotnie prof. La-
cyego, a wymagane s3 dwie rzeczy: po
pierwsze zainteresowanie, po drugie...
pieniadze. Kilkudniowy kurs to koszt
okolo 4 tysiecy euro. Niestety, pienigdze
sg potrzebne i do szkolenia, i do wpro-
wadzania nowych metod, bez tego si¢
postep w medycynie nie obedzie.

Redakcja: Czy z chwilg gdy powstanie
nowy Szpital (zmodernizowany Szpital)
Panstwo przeszkoliwszy kolejnych chi-
rurgéw w tej metodzie, staniecie si¢ wio-
dacym osérodkiem ja stosujacym?

dr Jacek Pigtkowski: Przez caly czas
jeste$my jednym z wiodacych osrodkow
w chirurgii laparoskopowej w Polsce,
a jesli chodzi o t¢ metode, jak na razie
nie mamy nawet konkurencji. Na pew-
no majac wieksze mozliwosci i wiecej sal
operacyjnych, bedziemy si¢ starali zwiek-
szy¢ liczbe wykonywanych operacji, jak
iliczbe leczonych chorych. Dowodem na
to, Ze jeste$my czolowym osrodkiem chi-
rurgii laparoskopowej w Polsce jest fakt,
ze dwa lata temu powierzono nam orga-
nizacje zjazdu Sekcji Wideochirurgii To-
warzystwa Chirurgéw Polskich, za$ prof.
Marek Jackowski jest szefem owej Sekeji,
zajmujacej sie chirurgia maloinwazyjna
i laparoskopowg. Chirurgia maloinwa-
zyjna to nie tylko chirurgia laparosko-
powa, ale réwniez chirurgia endoskopo-
wa, w ktorej réwniez jeste$Smy jednym
z oé$rodkéw wiodgcych, jedli nie w calej
Polsce, to na pewno w regionie. Od kilku
lat dynamicznie rozwija si¢ u nas takze
chirurgia naczyniowa, ktéra réwniez po-
daza w strone metod maloinwazyjnych.
Dawne otwarte operacje tetniakow w du-
zym stopniu zastepowane sa w tej chwili
technikami wewnatrznaczyniowymi, co
skutkuje znacznie mniejszym ryzykiem
duzych powiklan dla pacjenta, skroco-
nym czasem hospitalizacji i powrotu do
pelnej sprawnosci oraz poprawa wyni-
kéw leczenia.

Redakcja: Laparoskop jest tak precy-
zyjny, ze mozna go stosowaé w chirurgii
naczyniowej?

dr Jacek Pigtkowski: Nie, nie méwimy
o chirurgii laparoskopowej, lecz o zabie-
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gach wewnatrznaczyniowych. Poprzez
dostep wewnatrznaczyniowy uzyskuje-
my mozliwo$¢ dotarcia do zmienionego
chorobowo miejsca, na przyklad do tet-
niaka aorty brzusznej i tam zatozenia tzw.
stentgraftu, czyli protezy naczyniowej, ale
zakltadanej od $rodka. Do tej pory robilo
sie to wszystko w operacji otwartej, za-
mykajac naczynie, wycinajac zmieniony
chorobowo odcinek naczynia i zastepu-
jac go proteza naczyniowg. W tej chwili
mozna to samo zrobi¢ wprowadzajac
proteze do $wiatta naczynia bez ingeren-
cji zewnetrznej. Podobnie w przypadku
miazdzycy tetnic konczyn dolnych duza
cze$¢ zabiegébw moze by¢ wykonywana
metodami wewnatrznaczyniowmi.

Redakcja: Medycyna idzie do przodu...

dr Jacek Pigtkowski: Zdecydowanie.
I od kilkunastu lat idzie w kierunku
chirurgii maloinwazyjnej. Po co robi¢
ogromne ciecie operacyjne, jesli ten sam
efekt mozna uzyska¢ kilku malutkich
nacie¢. Poczatkowo chodzilo o kosme-
tyke i zmniejszenie blizn, ale szybko
udowodniono, ze to nie jedyne profity.
Mniejsza rana to réwniez mniejsze do-
legliwo$ci bolowe, kroétszy pobyt w szpi-
talu, mniejsze ryzyko powiktan, zaréwno
infekcyjnych w obrebie rany, jak i prze-
puklin. Bardzo istotnym elementem jest
takze krotszy czas powrotu pacjenta do
pelnej sprawnosci.

©Agencja Gazeta

Redakcja: Czy wykonujecie Panstwo
jeszcze inne, niespotykane w Polsce za-
biegi?

dr Jacek Pigtkowski: Metodami ma-
foinwazyjnymi operujemy m.in. guzy
nadnercza, cze$¢ przypadkow guzéw
trzustki, gdzie tzw. obwodowe resekcje
trzustki czy wyluszczenia guzéw hor-
monalnie czynnych jesteSmy w stanie
wykona¢ wlasnie metoda laparoskopo-
wa. Do tego mozemy dolaczy¢ usunie-
cie §ledziony, réwniez stosunkowo mato
popularny zabieg w naszym kraju wyko-
nywany metodg laparoskopowa. O ope-
racjach pecherzyka zélciowego nie bede
wspominal, poniewaz jest to standard.
Oprocz tego wykonujemy operacje tor-
bieli watroby, wyciecia zmian watroby
o charakterze nowotworowym. Zabiegi
maloinwazyjne stosowane sa w naszej
Klinice w tzw. ostrych schorzeniach
jamy brzusznej, czyli w zapaleniu wy-
rostka robaczkowego czy w perforacjach
wrzoddéw trawiennych. Oba te zabiegi sg
takze stosunkowo rzadkie w skali kraju.
Jezeli jesteSmy w stanie zrobi¢ to samo
z mniejsza szkoda spowodowang inge-
rencja chirurgiczng dla pacjenta, to dla-
czego tego nie robic?

Redakcja: Dawniej sie moéwilo, ze jak
chirurg otworzy, zobaczy, dotknie, moze
znajdzie cos jeszcze...

dr Jacek Pigtkowski: Metoda lapa-
roskopowa, poza tym, Ze nie mozemy
bezposrednio dotkng¢ tkanek, réwniez
pozwala na doktadne zbadanie calego
brzucha w czasie operacji.

Redakcja: Laparoskop przekazuje
Panstwu obraz?

dr Jacek Pigtkowski: Laparoskop to
kamera wprowadzana za pomoca spe-
cjalnych rurek do brzucha pacjenta,
ktdra przekazuje obraz na ekran telewi-
zyjny. Dodatkowo przez kolejne naciecia
wprowadzamy trokary, czyli specjalne
rurki, za pomocg ktorych dostajemy si¢
do wnetrza jamy brzusznej z narzedzia-
mi. Przy odpowiednim do$wiadczeniu
jesteSmy w stanie przy pomocy tego in-
strumentarium wykonac operacje, obok
tego badajac okolice zmian patologicz-
nych w celu wyeliminowana innych
nieprawidlowosci. Dawniej powtarzany
argument, Ze otwarcie jamy brzusznej
pozwala chirurgowi na doktadng ocene
wnetrza juz nie istnieje. Nalezy pamie-
ta¢, ze ostatnie lata przyniosty rowniez
ogromny postep w diagnostyce obrazo-
wej. Nowoczesne narzedzia takie jak to-
mograf komputerowy, rezonans magne-
tyczny czy ultrasonografia pozwalajace
na coraz dokladniejsze obrazowanie -
wszystko to powoduje, ze coraz rzadziej
chirurg natyka sie na sytuacje nieocze-
kiwane i niespodziewane. Przewidywal-
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no$¢ w chirurgii bardzo sie zwiekszyta
od momentu, kiedy rozpoczynalem
swoja przygode z chirurgia, a arsenatl
metod diagnostycznych byt zdecydowa-
nie ubozszy.

Redakcja: Domyslamy sie, ze pomogt
réowniez postep w konstruowaniu na-
rzedzi?

dr Jacek Pigtkowski: Oczywiscie. Nie
ma postepu medycyny bez postepu
technologicznego. Kilka dni temu by-
liémy na kongresie dotyczacym lecze-
nia choréb jelita grubego w Szwajcarii,
gdzie jednym z wykladowcéw byt prof.
Lacy, czyli twdérca metody operacji
hybrydowych. Wspominal podczas
wyktadu, ze wykonujac owe operacje
doszed! do wniosku, Ze optymalnym
dla dostepu przezodbytniczego bedzie
polaczenie tréjwymiarowej technologii
przekazywania obrazu z rozdzielczo-
$cig 4k. Dat impuls producentom toréw
wizyjnych, jak i monitoréw telewizyj-
nych, by o czym$ podobnym pomysleli
i probowali co$ takiego stworzy¢. Jak
wida¢ nie ma postepu medycyny bez
postepu technologicznego, jest to ze
sobg sprzezone.

Redakcja: Wyobrazam sobie te tech-
niki wizyjne sprzed 20 laty i obecne.
Zapewne dzi§ wiecej wida¢ za pomoca
laparoskopu niz gotym okiem.

dr Jacek Pigtkowski: Zdecydowanie
wida¢ wigcej, rozdzielczo$¢ obrazu jest w
tej chwili tak wysoka, ze wida¢ naczynia,
o ktérych istnieniu kiedy$ nie mielismy
pojecia. Ewolucja sprzetu laparoskopo-
wego przez ostatnie 20 lat dokonala sig¢
na naszych oczach. Widzimy jak popra-
wita sie jako$¢ sprzetu, jak zwiekszyla sie
rozdzielczos¢ przekazywanego obrazu
z jamy brzusznej. Niegdy$ podnoszone
argumenty przeciwnikéw laparoskopii
- ze obraz jest niedoktadny, Ze nie mozna
dotkna¢ miejsc zmienionych chorobowo
sg dzisiaj bezzasadne.

Redakcja: Czy czekacie Panstwo z nie-
cierpliwoscig na rozbudowe Szpitala? Co
zyska w ten sposob Panstwa Klinika?

dr Jacek Pigtkowski: Klinika zyska
nowoczesne sale operacyjne, nie tylko
z ramieniem C, ale odpowiednim wypo-
sazeniem w monitory wizyjne, z prze-
nosnym tomografem komputerowym,
z mozliwoscig transmisji danych w obie
strony. Bedziemy mieli mozliwo$¢ na

przyklad w sali operacyjnej podgladu
badan diagnostycznych pacjenta, w trak-
cie operacji otworzenia na monitorze np.
wynikéw tomografii komputerowej, co
w istotny sposob poprawia jakos$¢ naszej
pracy i zwieksza jej bezpieczenstwo.

Redakcja: A w tej chwili jak wygla-
daja zabiegi w Panstwa Klinice? Czy sg
dhugie kolejki?

dr Jacek Pigtkowski: Kolejki nie sa
duze, czas oczekiwania na planowe
zabiegi wynosi w naszej Klinice od 4
do 6 tygodni, natomiast wiadomo, ze
w operacjach wymagajacych dziatania
w trybie przyspieszonym - moéwimy
tu o wszystkich operacjach nowotwo-
rowych, ten termin jest zdecydowanie
krétszy. Mamy dosy¢ duzy i sprawny
zespOl, w zwigzku z czym w ostatnich
latach zdecydowanie skrécil si¢ czas
pobytu pacjenta w szpitalu, natomiast
zwiekszyla sie liczba wykonywanych
przez nas zabiegéw i liczba przyjmo-
wanych pacjentéw.

Redakcja: A operacja hybrydowa w no-
wotworach odbytnicy? Dlugo pacjenci
czekaja na ten typ operacji?

dr Jacek Pigtkowski: Kwestia tygodnia,
maksymalnie dwdch, jako ze sg to operacje
wykonywane z powodéw onkologicznych.

Redakcja: Ale w calej Polsce byloby
takich pacjentéw mndstwo.

dr Jacek Pigtkowski: Tak, ale po pierw-
sze lekarze musieliby si¢ zdecydowa¢ na
skierowanie ich do nas, po drugie pacjent
musi by¢ przekonany i §wiadomy. Mamy
nadziej¢, Ze nasze propagowanie tej me-
tody operacyjnej wzbudzi wigksza $wia-
domos¢ u pacjentéw i ze pacjenci beda
wymuszali skierowanie, lub sami do nas
docierali. Jeste§my w stanie wykonywac¢
tych operacji znacznie wigcej niz do tej
pory, ale musimy mie¢ pacjentdw.

Redakgcja: Ile rocznie wykonuje sig
w Panstwa Klinice operacji z powodu
nowotworéw jelita grubego, czy szerzej
- przewodu pokarmowego?

dr Jacek Pigtkowski: Jesli idzie o no-
wotwory calego przewodu pokarmo-
wego nie jestem w tej chwili w stanie
odpowiedzie¢ na to pytanie. Natomiast
w przypadku raka jelita grubego w ciagu
kazdego roku wykonujemy okoto 130 do
150 operacji laparoskopowych, z czego

okolo 40 stanowig operacje nowotworu
odbytnicy. W ciagu ostatnich paru lat zo-
perowalismy setki pacjentéw. Zgroma-
dzony przez nas material dotyczacy la-
paroskopowego leczenia raka odbytnicy,
obejmujacy 280 przypadkéw jest jednym
z najwigkszych w Polsce.

Redakcja: A w poréwnaniu z metoda-
mi klasycznymi?

dr Jacek Pigtkowski: W tej chwili po-
nad 80 % pacjentéw jest u nas operowa-
nych metodami maloinwazyjnymi. Ist-
nieje pewna grupa pacjentéw, u ktérych
musimy wykona¢ operacje sposobem
klasycznym, co wynika m.in. z zaawan-
sowania nowotworow, z jakim pacjenci
do nas trafiaja.

Redakcja: A w skali kraju? Jak wygla-
daja inne osrodki polskie?

dr Jacek Pigtkowski: W skali kraju
jeste$my jednym z o$rodkéw dominu-
jacych i mamy material poréwnywalny
z najlepszymi osrodkami. Pamietajmy, ze
calosciowa liczba operacji laparoskopo-
wych wykonywanych w Polsce to nieste-
ty zaledwie 3 %.

Redakcja: Ale dlaczego metody te
nie chcg sie przyja¢ w Polsce? Przeciez
koszty - jak Pan wspomnial - sg poréw-
nywalne?

dr Jacek Pigtkowski: Po pierwsze tak
zwana krzywa uczenia sig, czyli opanowa-
nie metody w stopniu takim, Ze mozna jg
wykonywa¢ bezpiecznie samodzielnie.

Redakcja: Z punktu widzenia zdol-
nosci manualnych to trudniejsza ope-
racja?

dr Jacek Piatkowski: Tak, jest trud-
niejsza, wymaga przestawienia si¢ z chi-
rurgii klasycznej - gdzie chirurg operuje,
patrzac sobie na rece — na system nieco
przypominajacy gry komputerowe - kie-
dy operator patrzy w ekran, a rece robig
co innego. Przynajmniej w poczatko-
wym okresie jest to operacja trudniejsza.
Ale oczywicie realna do nauczenia, do
czego zachecam moich kolegéw z innych
o$rodkéw chirurgicznych.

Redakcja: Serdecznie dziekuje za roz-
mowe.

rozmowe prowadzit Redaktor Naczelny - dr Krzysztof
Nierzwicki
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Takiej gali Dyplomatorium Wydziatu Lekarskiego jeszcze nie byto!

Uroczystos¢ Dyplomatorium Wydzia-
tu Lekarskiego po raz pierwszy odbyla sig
w Bydgoskim Centrum Targowo-Wysta-
wienniczym w Myslecinku. Sama organiza-
cja byla poteznym wyzwaniem - ogromna,
pusta hala, bez wystroju, bez nagtosnienia!

Jak wygladata ona w dzien Dyploma-
torium - ocenia Panstwo sami na zdje-
ciach. Uniesiona nad poziom, rozé$wie-
tlona reflektorami scena, sala otoczona
porywajacymi wystawami tematyczny-
mi, zapelniona kolorowymi jak tecza
krzestami. Do sali droge wyznaczala
wystawa ,,Talenty Wydzialu Lekarskie-
g0, przygotowana specjalnie na te uro-
czysto$¢ przez studentéw Wydzialu Le-
karskiego. Czego tam nie bylo..., piekne
akwarele, obrazy olejne, grafiki, zdjecia,
przedmioty codziennego uzytku zdobio-
ne technika decoupage...

Sale zdobity wystawy: ,,Medici Homi-
ni”, anatomiczna prac Andreasa Vesaliu-
sa oraz zdjecia nadestane przez cztonkéw
Rady Wydziatu Lekarskiego na konkurs
fotograficzny ,Zdjecia pelne wrazen”.
Dzieki pomystowi Pani mgr Ewy Kwiat-
kowskiej z Dziekanatu Wydziatu Le-
karskiego - moézgowi tegorocznej gali -
i staraniom Dzialu Promocji i Informacji
CM zawitala do nas takze wystawa prze-
pieknych prac malarskich uczniéw Li-
ceum Plastycznego w Bydgoszczy. Wszak
taka uroczysto$¢ winna promowac takze
nasze Miasto, by¢ dla niego Swietem Ra-
dosci z pozyskania nowych, madrych
medykéw, ktorzy stuzy¢ beda spoteczen-
stwu gltéwnie w naszym regionie!

Program Gali Dyplomatoryjnej byl
tez niecodzienny! Kiedy zgasly wszystkie
$wiatla - reflektor wylonit z mroku dwoje
konferansjeréw w osobach... studentéw
V i VI roku kierunku lekarskiego naszej
Uczelni. Ich cigzka praca koncepcyjna
pod okiem Przewodniczacego Samorzadu
Studenckiego WL - Macieja Maczki oraz
czlonka samorzadu - Jakuba Ratajczaka,
godziny proéb i przygotowan mialo teraz
oceni¢ 800 0s6b obecnych na Gali. Beata
Bulwin i Piotr Lach spisali sie doskonale!

Po powitaniu go$ci, zaprosili na scene
dziekanow, ktorzy towarzyszyli Absol-
wentom przez lata ich studiéw na Wy-
dziale Lekarskim. Bylo troche $miechu,
troche zadumy, gdy wywiadu na zywo
udzielali prof. Henryk Kazmierczak,
prof. Jacek Kubica i obecna dziekan Ka-
tarzyna dr hab. Pawlak-Osinska, prof.
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UMK. Prof. dr hab. Kazmierczak zmagat
sie z oceng pordwnawczg swoich i obec-
nych studiéw medycznych, prof. Jacek
Kubica moéwit, dlaczego wybral specjali-
zacje z kardiologii, prof. Katarzyna Paw-
lak-Osinska rozwazala czy polonistyke
i medycyne mozna kochac¢ jednakowo...

Na Gali Wydziatu Lekarskiego nie mo-
glo zabrakna¢ wywodéw naukowych. Im
sie poswiecil poproszony przez Absolwen-
téw dr n. med. Michat Wicinski - adiunkt
Katedry Farmakologii i Terapii. Wyklad,
ktory wygtosil dotyczyl naduzywania le-
kéw pozyskiwanych bez recepty i szkodli-
wosci suplementéw diety. To wystapienie
zakoniczylo sie brawurowo - ogloszeniem
wynikéw wyboréw Najlepszego Nauczy-
ciela Akademickiego Wydzialu, ktérym
zostal... nie kto inny, jak dr Wicinski. Nie
po raz pierwszy zreszta!

I to wlasnie Jemu oraz wszystkim
Nauczycielom Akademickim wydzia-
tu zadedykowano koncert. Prawdziwy!
Z towarzyszeniem kwartetu jazzowe-
go - studentéw Akademii Muzycznej

w Bydgoszczy - za$piewala nasza stu-
dentka Barbara Smyk - zdobywczyni
I Nagrody na Ogolnopolskim Konkursie
Piosenki lat 60-tych i 70-tych oraz Lau-
reatka Grand Prix Konkursu Piosenki
Aktorskiej. Pani Barbara, studiujac na
4 roku kierunku lekarskiego, pozyskata
w miedzyczasie tyle nagréd wokalnych
w Polsce i za granicg, ze pochylmy czoto
nad godzeniem jej pasji i tak wymaga-
jacej nauki! A jak $piewala na Gali? Bo-
sko! Gdy zabrzmial utwér Jacka Cygana
i Krzesimira Debskiego ,,Czas nas uczy
pogody..” to bylo jak... na lace pelnej
marzen, nadziei, dobrego jutra!

W tym nastroju rozpoczelo sie wre-
czanie dyploméw Absolwentom. Wsrdéd
nich nagrodzono wielu - za najlepsze
oceny, za dzialalno$¢ w Studenckim Kole
Naukowym, w IFMSA, w choérze, za osig-
gniecia sportowe. Tytul Najlepszego Ab-
solwenta Roku uzyskat student kierunku
lekarskiego Lukasz Buchholz.

W nattoku wrazen, usciskéw, gratu-
lacji - zadziala sie; rzecz wzruszajaca -

wéréd mtodych adeptéw medycznej pro-
fesji - pojawila sie na scenie starsza Pani
- babcia chorego Absolwenta. Wspo-
mniala, ze sze$cioro Jej Wnuczat skon-
czylo medycyne - Kolegium Dziekanskie
zamarlo... ze wzruszenia i podziwu! Za-
prawde ,,blekitna” to krew konsyliarska
plynie w zytach Rodziny tej Uroczej Ne-
storki Rodu!

A wzruszeniom nie bylo konca! Po
wreczeniu  dyplomoéw,  Absolwentéw
pozegnala Pani Dziekan, prof. Kata-
rzyna Pawlak-Osinska. Stowami, ktére
pozostang w sercu na zawsze. To bylo
przemoéwienie, przy ktérym nie wstyd
plakaé. Mowita o sensie pracy lekarza,
o sensie zycia, o tym, jak wiele trudu za
Absolwentami - Medykami, jaka przed
nimi $wietlana przysztosé... W ciszy wy-
brzmialo ostatnie przestanie: ,W dobrych
zawodach wystapiliscie, bieg ukonczyli-
$cie..”! Przed Wami juz tylko Everest -
walka na $mier¢ i zycie - o zycie!”

Ostatnie stowo Gali nalezalo oczy-
wiscie do starosty roku Absolwentéw.
Wojciech Pawlak podzigkowal kolegom,
nauczycielom, obdarzyt kwiatami takze
»dobre duszki” studenckiej egzystencji
- osoby, ktore ratowaly przysztych Absol-
wentéw z réznych opresji...

Gale zakonczyl wystep choru Colle-
gium Medicum. Uhonorowany wieloma
nagrodami na catym §wiecie — ostatnio w
2015 roku tytulem ,,The Best of the Best”
Balkan Folk Festiwal w Bulgarii, chér
pod dyrekeja Prof. Janusza Staneckiego
znéw pokazal swa $wietno$¢. Pieknie
wybrzmiat i w hymnach, i w muzycz-
nych fraszkach. Dzigkujemy Panie Pro-
fesorze - za repertuar, za Pana serce dla
mlodych, za talent chérzystow, ktory Pan
pielegnuje i rozwija!

Przy diwigkach Poloneza A-dur Fry-
deryka Chopina dostojna Rada Wydzialu
opuscita sale, oficjalnie zamykajac gale. ..
azespotjazzowy jeszcze przez diugie chwi-
le umilat go$ciom czynnosci reporterskie,
powinszowania, te upojne chwile. ..

A potem byt bal! Bal Dyplomatoryjny,
ktorego nieustepliwa pomystodawczynia
byla Pani dziekan prof. Osinska, ktora
wspominata ztezka w oku: ,, Pami¢tam swdj
bal dyplomatoryjny w hotelu ,,Polonez”
w Poznaniu. Byt pigkny! Nasi Absolwen-
ci tez tak powinni si¢ zegna¢ - radosnie,
z optymizmem zaczyna¢ podbdj $wiata!”

Bal byt uroczy! W hotelu ,Pafac”
w Myslecinku. Starosta Roku wybral do-
skonate miejsce, §wietng muzyke, jedzenie
w wielkiej obfitosci. ..., a wérod tego. .. piek-
ne kreacje Par, silne ramiona Pandw. ..

Dziekanat Wydziatu Lekarskiego
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Torufiska Noc Naukowcdw

30 wrzesnia 2016 r. odbyta sig kolejna
odstona Torutiskiej Nocy Naukowcéw.
W wydarzeniach, ktérych gospodarzem
byto Centrum Nowoczesnosci Miyn Wie-
dzy, udzial wzigli naukowcy i studenci
z Uniwersytetu Mikotaja Kopernika.

Podczas Nocy Naukowcéw w Cen-
trum Nowoczesnosci (przy ul. W. Lokiet-
ka 5), jak i w przestrzeni wokét budynku,
przygotowano szereg popularnonauko-
wych aktywnosci. Mtyn Wiedzy udostep-
nil staly wystawe ,,...To takie proste!”,
a przed budynkiem CNMW dzialata
strefa przygotowana przez Uniwersytet
Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Na parkingu przed Centrum Nowo-
czesnosci stangt specjalny doswiadczal-
ny namiot z naukowymi stanowiskami
UMK. Na prowadzonych przez biologdéw
zajeciach ,Znane, nieznane rosliny stoso-
wane w kuchni” uczestnicy mieli okazje
poznaé najstodsze i najostrzejsze rosliny,
a takze skosztowac egzotycznych przypraw
i potraw z trawa cytrynowa. Pracownicy
Wydziatu Sztuk Pigknych na warsztatach
o maskach karnawatowych przyblizali se-
krety sztuki pozlotniczej, a podczas serii
pokazéw pod hastem ,Ciekawa fizyka
mozna bylo zobaczy¢ interesujace do-
$wiadczenia zaprezentowane przez uni-
wersyteckich fizykéw. Uczestnicy mogli
réwniez obejrze¢ pokazy laserowe oraz
dowiedzie¢ sie, w jaki sposob dziala sa-
mochéd na wodg i jak rozchodzi sie fala
w powietrzu. Fizycy pokazali, jak $wieci
kula plazmowa i $wietlowki oraz do czego
mozna wykorzysta¢ energie stoneczna.

Swoje stoiska przygotowali takze che-
micy, ktorzy podczas warsztatow ,Ta-
jemnica szkla” wykonali proste szklane
elementy laboratoryjne, dekoracyjne i za-
bawkowe. Kazdy mial mozliwo$¢ spraw-
dzenia swoich sit w formowaniu szkla
przy palniku. Nie zabrakto stalych atrak-
cji: Studenckie Koo Naukowe Chemikéw
zaprezentowalo efektowne doswiadcze-
nia i pokazy, z kolei archeolodzy przybli-
zyli potrawy i przepisy dawnej kuchni.

Smaczny konkurs

VII edycji Nocy Naukowcéow w To-
runiu tradycyjnie towarzyszyl konkurs
plastyczny dla uczniéw szkot podsta-
wowych. Tym razem jego tytut brzmiat:
»Co i jak bedziemy je$¢ za 100 lat”. Pra-
ce przedstawialy wyobrazenie tego, co
w przyszlosci moze zago$ci¢ na naszych
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stotach i jak zmieni si¢ nasz sposéb spo-
zywania pokarmow i napojow.
Prace powinny byly mie¢ format nie

wiekszy niz A4 i musialy by¢ wykonane
samodzielnie. Nalezalo je przesta¢ lub do-
starczy¢ osobiscie do 27 wrzeénia 2016 r.

na adres Uniwersytetu Mikotaja Koperni-
ka do Centrum Promocji i Informacji.

www.umk.pl

Studencka Pracownia Edukacji Ultrasonograficznej

19 listopada 2016 r. na terenie Katedry
i Zaktadu Anatomii Prawidtowej Colle-
gium Medicum UMK odbylo si¢ uroczyste
otwarcie Studenckiej Pracowni Edukacji
Ultrasonograficzne;.

Pracownia funkcjonuje w ramach
dzialalnosci Studenckiego Kota Nauko-
wego Ultrasonografii i Sekgcji Studentow

i Miodych Lekarzy Polskiego Towarzy-
stwa Ultrasonograficznego. Inicjatorami
powstania Pracowni byli studenci kie-
runku lekarskiego w Collegium Medicum
UMK: Konrad Kaminski, Wiktor Bursie-
wicz, Katarzyna Szymak, Kamil Chojnac-
ki, Joanna Cupryk oraz Marcelina Grzy-
bowska. W cale przedsiewziecie mocno
zaangazowalo sie Kolegium Dziekanskie
prrrg Wydziatu Lekarskiego. Po-
dobne pracownie dziatajg
juz na Gdanskim Uniwer-
sytecie Medycznym i Uni-
wersytecie Warminsko-Ma-
zurskim w Olsztynie.
Celem  nowopowsta-
i lej pracowni jest edukacja
studentow w zakresie wy-
konywania badania ultra-
sonograficznego. Dr Janusz
Tyloch jako certyfikowany
specjalista z zakresu ultra-

Milionowy grant na badania

sonografli podjal si¢ funkcji opiekuna
i tym samym sprawowania nadzoru me-
rytorycznego nad bydgoska pracownia.
Powyzsze przedsiewziecie jest nowa-
torskim na skale $wiatowg projektem
zapoczatkowanym przez dr hab. n. med.
Wojciecha Kosiaka, obecnego prezesa
Polskiego Towarzystwa Ultrasonogra-
ficznego, w kierowanym przez Niego Stu-
denckim Kole Ultrasonografii przy Pra-
cowni Diagnostyki Ultrasonograficznej
i Biopsyjnej Kliniki Pediatrii, Hematolo-
gii i Onkologii na Gdanskim Uniwersy-
tecie Medycznym. Zesp6l dr hab. Woj-
ciecha Kosiaka wlaczy!t kilku studentéw
Wydziatlu Lekarskiego Collegium Medi-
cum w Bydgoszczy do Studenckiego Kota
Ultrasonografii dziatajacego w GUMed,
umozliwil im regularny udziat w szkole-
niu z zakresu ultrasonografii, zapoznat
ich z obstugg i funkcjonowaniem apara-
tu ultrasonograficznego oraz jego mozli-
wosciami diagnostycznymi, pozwolil im
na wykorzystanie tej wiedzy w praktyce
poprzez samodzielne wykonywanie ba-
dan, a w koficu mocno zaszczepil w nich
idee ultrasonografii i zaoferowat wszech-
stronng pomoc oraz cenne wskazdwki
w zapoczatkowaniu tego przedsiewziecia
w Collegium Medicum w Bydgoszczy.
Firma Agata Bonderek-Borowczak
Centrum Ksztalcenia i Konsultacji ResQ
z siedzibg w Krakowie, reprezentowa-
na przez Pana Pawla Zawlockiego bez-
platnie uzyczyta 2 aparaty USG Fukuda
Denshi model UF-890AG i UF-760AG
celem ich przetestowania i przeszkolenia
studentéw Collegium Medicum UMK.

www.cm.umk.pl

fot. Przemystaw Zglejszewski (zglejszewski@gmail.com)

Prof. dr hab. n. med. Alina Grzanka,
kierownik Katedry i Zaktadu Histologii
i Embriologii Wydziatu Lekarskiego Col-
legium Medicum w Bydgoszczy otrzymata
grant Narodowego Centrum Nauki w kon-
kursie OPUS na realizacje projektu ,Zna-
czenie osi cyklina F-RRM2 w lekoopornosci
komérek czerniaka o zréznicowanym stop-
niu agresywnosci - badania in vitro”.

Warto$¢ grantu ,,Znaczenie osi cy-
klina F-RRM2 w lekoopornosci komo-
rek czerniaka o zréznicowanym stopniu
agresywnosci - badania in vitro” wy-
nosi 1.364.400 zl. Zostal on przyznany
w konkursie OPUS. Moga w nim star-
towaé wszyscy naukowcy, niezaleznie
od stazu i stopnia naukowego. Uzyskane
$rodki majg réwniez szerokie zastosowa-
nie: mozna je przeznaczy¢ na stworzenie

zespoltu badawczego oraz zakup aparatu-
ry potrzebnej do realizacji badan. OPUS
jest najpopularniejszym  konkursem
w ofercie NCN. W jedenastej edycji zgto-
szono do niego az 1830 projektow, z cze-
go 500 uzyskalo finansowanie na taczng
kwote 348 mln zl. Obok konkursu OPUS
sztandarowymi konkursami NCN sg SO-
NATA i PRELUDIUM.

www.cm.umk.pl
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Sukces na Scapula Aurea

Studenci Collegium Medicum UMK
w Bydgoszczy odniesli ogromny, podwdj-
ny sukces w prestizowym Miedzyuczel-
nianym Konkursie Wiedzy Anatomicznej
Scapula Aurea. 4 listopada 2016 r. zwery-
fikowano rozstrzygniecie konkursu Scapu-
la Aurea, ktéry odbyt si¢ na Uniwersytecie
Medycznym we Wroctawiu w dniach 3-5
czerwca 2016 1.

Nasi studenci uplasowali si¢ na wyso-
kich pozycjach:

IT miejsce w klasyfikacji indywidual-
nej: Wawrzyniec Skoczylas

IT miejsce w klasyfikacji druzynowe;j:

Mikotaj Czerwinski

Karol Gorski

Maciej Ledzinski

Wawrzyniec Skoczylas

Pierwsze miejsce w kategorii indywi-
dualnej i druzynowej zdobyli Studenci
z Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw
Slaskich we Wroctawiu. W konkursie
zmagali si¢ studenci kierunkow lekar-
skich z 11 o$rodkéw uniwersyteckich:
Biategostoku, Bydgoszczy, Gdanska,
Kielc, Krakowa, Lodzi, Olsztyna, Rzeszo-
wa, Szczecina, Warszawy i Wroctawia.

Egzamin praktyczny polegal na iden-
tyfikacji 30 szczegbléw anatomicznych

(szpilek) na preparatach utrwalonych
w formalinie oraz 40 szczegéléw anato-
micznych na obrazach RTG, CT i MRI
(tzw. dyskoteka anatomiczna). Egzamin te-
stowy obejmowat 80 pytan jednokrotnego
wyboru i 10 pytan wielokrotnego wyboru
z zakresu anatomii prawidlowej, topogra-
ficznej i klinicznej oraz neuroanatomii.

Laureatka ,,Pomystu na firme”

Milo tez nam przypomnie¢, ze w Sca-
pula Aurea nasi studenci w roku 2014 za-
jeli I miejsce w klasyfikacji druzynowej,
a w roku 2015 zaréwno studenci pol-
skojezyczni, jak i anglojezyczni zdobyli
I miejsce w klasyfikacji indywidualnej
i druzynowe;j.

www.cm.umk.pl

Dr n. chem. Beata Szefler, adiunkt
w Katedrze i Zakladzie Chemii Fizycznej
na Wydziale Farmaceutycznym Collegium

Medicum w Bydgoszczy zostata laureatkg
IV edycji konkursu ,Pomyst na wlasng

firmg”, realizowanego przez Akademicki

CURIDUS.

Inkubator Przedsigbiorczosci Uniwersyte-
tu Mikotaja Kopernika.

Decyzja rektora UMK, po zasiegnieciu
opinii Rady ds. Innowacji i Wdrozen, na-
grodzono 4 obiecujace projekty naukow-
cow i studentéow UMK, a pomystem, ktory
uplasowat pracownika Collegium Medi-
cum w Bydgoszczy poérod laureatow jest
projekt produkgji kosmetykéw natural-
nych oraz kreméw i masci leczniczych.

Zgodnie z Zarzadzeniem nr 77 Rek-
tora UMK przyznane zostaly stypendia,
majace na celu wsparcie przedsiebior-
czoéci i innowacyjno$ci wéréd pracow-
nikéw, doktorantéw i studentéw UMK,
ktérzy jako autorzy projektéw konkur-
sowych zmierzajg do utworzenia spdtki
spin off lub wespra komercjalizacje wy-
nikéw badan naukowych i innowacyjny
rozwoj Uniwersytetu.

www.cm.umk.pl

fot. Adam Zakrzewski (UMK)
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10-lecie Kliniki Reumatologii i Uktadowych Chordb Tkanki Lacznej

Agnieszka Kesiak, Marta Starczewska

W dniach 4 i 5 listopada 2016 r. w sie-
dzibie Opery Nova Klinika Reumatologii
i Uktadowych Chordob Tkanki Lgcznej pod
przewodnictwem dr hab. n. med. Stawo-
mira Jeki, prof. UMK swigtowata 10-lecie
swojego istnienia.

Poczatki Kliniki polaczone z uro-
czystym otwarciem wyremontowanego
Oddzialu Reumatologii z Pododdziatem
Rehabilitacji pod kierownictwem dr n.
med. Slawomira Jeki mialy miejsce 22
marca 2006 roku. Natomiast 19 czerw-
ca 2012 roku uchwalg Senatu Collegium
Medicum Uniwersytetu im. Mikolaja
Kopernika w Toruniu nazwe zmieniono
na Klinika Reumatologii i Uktadowych
Chordéb Tkanki Laczne;.

Aktualnie w Kklinice posiadamy dwa-
dziescia pie¢ 16zek w kompleksowo wy-
posazonych sanitarnie salach chorych,
przystosowanych dla pacjentéw niepel-
nosprawnych. Ponadto  dysponujemy
dwiema nowoczesnymi salami wlewoéw,
w ktorych pacjenci poddawani sg terapiom
biologicznym i leczeniu cytostatykami.

Korzystamy z nowoczesnego sprzetu
ultrasonograficznego m.in.: GE LOGIQ
P 5, ESAOTE Mylab 25 GOLD oraz uni-
kalnego ESAOTE Mylab 70 XVG wypo-
sazonego w szerokopasmowa glowice
wysokiej czestotliwoéci 18 MHz, dzigki
ktéorym mozna bada¢ nie tylko narzady
wewnetrzne jamy brzusznej, ale takze na-
czynia, $linianki, wezty chlonne, tarczyce,
a przede wszystkim stawy rak i stop.

Posiadamy nowoczesny densytometr
/GE Lunar/ do oceny gestosci masy kost-
nej kregostupa w odcinku L-S, blizszego
odcinka szyjki ko$ci udowej u dorostych
i u dzieci, pozwalajacy nawet oceni¢ ob-
luzowanie endoprotezy.

W Pracowni Kapilaroskopii i Vide-
okapilaroskopii posiadamy 2 mikrosko-
py optyczne oraz 2 videokapilaroskopy,
w tym najnowszej generacji, drugi w Polsce,
a pierwszy w reumatologii VIDEOCAP
3.0 DS MEDICA, dzieki ktéremu ocenia
sie morfologie naczyn wlosowatych lozy-
ska naczyniowego walu paznokciowego,
bardzo przydatng w diagnostyce uktado-
wych chordb tkanki Iaczne;.

Od 2010 roku posiadamy rezonans
otwarty o indukcji magnetycznej 0,2
Tesli przeznaczony do badania malych
stawOw rak i stop, a takze stawow skoko-
wych, tokciowych i kolanowych. Bada-
nie MR pozwala na szczegdltowa ocene
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zmian w blonie maziowej, wykrywanie
nadzerek oraz ocen¢ obrzgku szpiku.
Dzieki zastosowaniu zintegrowanej fuzji
z obrazami ultrasonograficznymi w cza-
sie rzeczywistym mozliwe jest diagno-
zowanie szczegolnie skomplikowanych
przypadkow klinicznych.

Przy Klinice funkcjonujg nastepujace
Poradnie: Reumatologiczna, Diagnosty-
ki i Terapii Osteoporozy, Wykrywania
Wezesnego Zapalenia Stawdéw - realizu-
jaca pierwszy w Polsce, autorski projekt
pana profesora Stawomira Jeki. Dzieki za-
stosowaniu polaczenia internetowego do
komunikacji pomiedzy lekarzem rodzin-
nym a reumatologiem mozliwy jest tatwy
dostep online do specjalisty dla pacjentéw
z calego wojewddztwa, a nawet z kraju.

Klinika posiada II stopien referencyj-
nosci nie tylko dzieki dobremu zapleczu
diagnostycznemu, ale przede wszystkim
dzieki wysoko kwalifikowanej kadrze me-
dycznej. Wszyscy lekarze pracujacy w Kli-
nice sg specjalistami z zakresu choréb we-
wnetrznych i reumatologii, pigciu posiada
tytut doktora nauk medycznych, kilku jest
w trakcie prowadzonego przewodu dok-
torskiego. Lekarze ustawicznie podnosza
swoje kwalifikacje, prezentuja doniesienia
na zjazdach i konferencjach w kraju i za
granicg oraz publikuja prace w periody-
kach krajowych i zagranicznych.

Uroczyste obchody 10-lecia istnienia
Kliniki byly potaczone z ogdlnokrajows
konferencja po$wiecona dekadzie le-
czenia biologicznego w Polsce. Patronat
Honorowy nad tym wydarzeniem objeli:
Minister Zdrowia Konstanty Radziwilt,
Prezes Zakladu Ubezpieczen Spolecz-
nych Gertruda Uscinska, Wojewoda Ku-
jawsko-Pomorski Mikotaj Bogdanowicz,

SUARNACTHE

Prezydent Bydgoszczy Rafal Bruski, Pre-
zydent Miasta Torunia Michal Zaleski, J]M
Rektor Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu prof. dr hab. Andrzej Tretyn,
Prorektor UMK w Toruniu ds. Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy
prof. dr hab. Grazyna Odrowaz-Sypniew-
ska, Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu
prof. dr hab. Kornelia Kedziora-Korna-
towska, Dziekan Wydzialu Lekarskiego
Collegium Medicum UMK im. L. Rydy-
giera w Bydgoszczy dr hab. Katarzyna
Pawlak-Osinska, prof. nadzw. Dziekan
Wydziatu Farmacji Collegium Medicum
UMK im. L. Rydygiera w Bydgoszczy prof.
dr hab. Stefan Kruszewski, Konsultant
Wojewddzki w dziedzinie Reumatologii
dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
dr n. med. Iwona Dankiewicz-Fares.
Wisréd znakomitych wykladowcow
znalezli si¢ m.in. Konsultant Krajowy w
dziedzinie reumatologii prof. dr hab. Ma-

rek Brzosko oraz Prezes Polskiego Towa-
rzystwa Reumatologicznego prof. dr hab.
Eugeniusz Kucharz. W ciggu dwoéch dni
wykladéw obok sesji dla reumatologéw
réwnolegle na drugiej sali odbywaly sie
sesje dla lekarzy rodzinnych poswiecone
m.in. toczniowi rumieniowatemu ukla-
dowemu, twardzinie uktadowej, dnie
moczanowej, wczesnemu zapaleniu sta-
wow i spondyloartropatiom, rehabilitacji
w chorobach reumatycznych oraz lecze-
niu bélu. Jeden z wykladéw poswiecony
byt réwniez zmianom w prawie w 2016
r., ktére dotycza lekarzy. Konferencje
uswietnili swym udziatem réwniez licz-
ni zaproszeni go$cie z zagranicy, ktdrzy
przedstawili stuchaczom jak leczeni sg
chorzy reumatyczni w krajach takich jak
Hiszpania, Dania, Czechy, Szwecja, Nor-
wegia czy Wielka Brytania.

dr Agnieszka Kesiak oraz mgr inz. Marta Starczew-

ska pracujg w Klinice Reumatologii i Uktadowych Choréb
Tkanki Lgcznej

- ral |
10-lecle Oddzlalu kestcrnego,

y dowych
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____ 7 2ycia YU ozelni

Nagrody Rektora

Rektor UMK prof. Andrzej Tretyn przy-
znatl nagrody za osiggniecia w dziedzinie
dydaktyczno-wychowawczej, naukowo-ba-
dawczej oraz organizacyjnej. Wyrdznienia
wreczono 26 paZdziernika 2016 r. w Colle-
gium Maximum UMK w Toruniu.

Nagrody Rektora to najwyzsze wy-
réznienie jakie moze otrzymac pracow-
nik Uniwersytetu za swoja prace. Rektor
przyznaje je na wniosek dziekandéw i kie-
rownikéw jednostek.

Nagrody indywidualne III stopnia za
osiggniecia w dziatalnoéci naukowo-ba-
dawczej otrzymala dr Beata Szefler z Wy-
dzialu Farmaceutycznego za osiggniecia w
dzialalnosci dydaktyczno-wychowawcze;j:
dr Iga Hotyniska-Iwan z Wydzialu Farma-
ceutycznego oraz dr hab. Alicja Nowaczyk
z Wydziatu Farmaceutycznego.

Nagrody zespotowe I stopnia za osig-
gniecia w dzialalnoéci naukowo-ba-
dawczej z Wydzialu Farmaceutycznego
otrzymal zesp6l w sktadzie: dr Katarzy-
na Bergmann, dr Magdalena Krintus,
dr Stawomir Manysiak, dr hab. Michat
Marszall, prof. UMK, prof. dr hab. Gra-
zyna Odrowaz-Sypniewska, dr Joanna
Siédmiak, dr Wiktor Sroka, dr hab. Anna
Stefaniska oraz dr hab. Marek Kozinski z
Wydziatu Lekarskiego; z Wydziatu Lekar-
skiego zesp6t w sktadzie: lek. Piotr Adam-
ski, dr hab. Marek Kozinski, prof. dr hab.
Jacek Kubica, dr Malgorzata Ostrowska,
dr Joanna Sikora, natomiast z Wydzialu
Farmaceutycznego zespét w skladzie: dr
Katarzyna Buszko, dr hab. Michal Piotr
Marszall, prof. UMK, prof. dr hab. Da-
nuta Ro$¢, dr Wiktor Dariusz Sroka oraz
drugi zespét w skladzie: dr hab. Piotr

Kaminski, prof. UMK, dr hab. Celestyna
Mila-Kierzenkowska, dr Pawel Sutkowy,
dr Karolina Szewczyk-Golec, prof. dr
hab. Alina Wozniak, prof. dr hab. Michat
Szpinda, prof. dr hab. Jacek Klawe z Wy-
dziatu Nauk o Zdrowiu.

Nagrode I° za osiagniecia w dzialal-
nosci organizacyjnej z Wydziatu Farma-
ceutycznego otrzymal zespot w sktadzie:
dr hab. Barbara Bojko, dr Krzysztof Go-
rynski; z Wydziatu Lekarskiego: dr Zofia
Grabczewska, dr Przemystaw Paciorek,
dr hab. Pawel Strézecki oraz z Wydziatu
Nauk o Zdrowiu: dr Mirostawa Felsmann
i dr Malgorzata Gierszewska.

Z kolei nagrode I° za osiagniecia
w dziatalnosci dydaktyczno-wychowaw-
czej z Wydziatlu Lekarskiego otrzymat
zespot w skladzie: mgr Mateusz Badura,
dr Mariusz Baumgart, dr Marcin Daro-
szewski, dr Malgorzata Dombek, dr Piotr
Flisinski, mgr Magdalena Grzonkowska,
prof. dr hab. Michat Szpinda, mgr Anna
Wiczotek, dr Marcin Wisniewski.

Nagrody zespolowe II stopnia za
osiggniecia w dziatalnosci naukowo-ba-
dawczej z Wydzialu Farmaceutycznego
otrzymat zesp6él w skladzie: mgr Anna
Badura, prof. dr hab. Adam Bucinski, dr
hab. Marcin Koba, dr Urszula Marzec-
Wroéblewska z Wydziatu Lekarskiego: dr
hab. Marek Szymanski, dr hab. Piotr Ka-
minski, prof. UMK oraz dr hab. Grzegorz
Ludwikowski z Wydziatu Nauk o Zdro-
wiu oraz drugi zespot w skladzie: prof.
dr hab. Danuta Ros¢, dr hab. Barbara
Ruszkowska-Ciastek; z Wydzialu Lekar-
skiego: dr hab. Lech Anisimowicz, prof.
UMK, prof. dr hab. Janusz Kowalew-
ski, prof. dr hab. Jacek Kubica, dr Woj-

ciech Pawliszak oraz z Wydzialu Nauk
0 Zdrowiu: prof. dr hab. Alina Borkow-
ska, dr Mariusz Kowalewski, dr Krzysz-
tof Aleksander Szwed oraz drugi zespot
w skladzie: dr Magdalena Bodnar, prof.
dr hab. Andrzej Marszalek, dr Lukasz
Szylberg, natomiast z Wydzialu Nauk
0 Zdrowiu zesp6l w skladzie: dr Maciej
Bieliniski, prof. dr hab. Alina Borkowska,
dr Marcin Jaracz, dr Krzysztof Szwed, dr
Marta Tomaszewska, z Wydziatu Biolo-
gii i Ochrony Srodowiska: prof. dr hab.
Andrzej Tretyn i dr Marcin Golebiewski,
prof. dr hab. Adam Bucinski z Wydzialu
Farmaceutycznego i dr Wojciech Pawli-
szak z Wydziatu Lekarskiego.

Nagrody zespolowe III stopnia za
osiggniecia w dziatalnoéci naukowo-ba-
dawczej z Wydzialu Farmaceutycznego
otrzymal zesp6t w sktadzie: prof. dr hab.
Bozena Modzelewska-Banachiewicz, dr
Renata Paprocka, dr Renata Studziriska
oraz drugi zespot w skladzie: dr Artur
Stomka, prof. dr hab. Ewa Zekanowska,
z Wydziatu Nauk o Zdrowiu: dr Tomasz
Kornatowski, prof. dr hab. Krzysztof Lek-
sowski, dr Anna Rosiek oraz drugi zespot:
dr Anna Brozyna, dr Wojciech Jozwicki.

Wyréznienia indywidualne za osig-
gnigcia w dzialalnosci naukowo-ba-
dawczej z Wydzialu Nauk o Zdrowiu
otrzymata dr hab. Magdalena Hagner-
Derengowska, za osiggniecia w dzia-
talnoéci naukowo-badawczej i dydak-
tyczno-wychowawczej: dr Przemyslaw
Krawczyk z Wydzialu Farmaceutyczne-
go i mgr Ewelina Wedrowska z Wydziatu
Lekarskiego; za osiggniecia w dziatalno-
$ci dydaktyczno-wychowawczej: z Wy-
dzialu Lekarskiego: dr Katarzyna Dmi-
truk i mgr Roksana Rybicka, natomiast
za osiggniecia w dziatalnoéci organiza-
cyjnej z Wydzialu Lekarskiego: dr Maciej
Gagat, z Wydzialu Nauk o Zdrowiu dr
Julita Soczywko.

Wyréznienia zespolowe za osiggniecia
w dziatalno$ci naukowo-badawczej otrzy-
mali z Wydzialu Farmaceutycznego zesp6t
w skiadzie: prof dr hab. Piotr Cysewski,
mgr Maciej Przybylek; a za osiggniecia
w dziatalnosci organizacyjnej ze Studium
Medycyny Spolecznej zespot w skladzie: dr
Jolanta Domaniewska, dr Urszula Doman-
ska, dr Andrzej Domanski, mgr Jolanta
Katafias i dr Waldemar Kwiatkowski.

www.cm.umbk.pl

fot. Adam Zakrzewski (UMK)
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Altamira

Wojciech Szczesny

Wikipedia informuje nas tak: ,,jaskinia
krasowa w gérach Kantabryjskich w pétnoc-
nej Hiszpanii, w poblizu miejscowosci San-
tillana del Mar. Odkryta w 1879 r. Jej wng-
trze pokryte jest wielobarwnymi rysunkami
nalezgcymi do kultury magdaletiskiej”.

Wiascicielem terenéw, na ktérych
znajduje sie owa grota byt Marcelino Sanz
de Sautuola. Ten hiszpanski arystokrata,
prawnik i naukowiec amator, nie musial
martwi¢ si¢ o pienigdze. Jego potomko-
wie sa wladcicielami banku Santander.
Wolny czas spedzal zatem na zwiedza-
niu swych posiadtosci. Jaskinie Kantabrii
znane byly miejscowej ludnosci, za$ te
najstynniejsza na nowo jak sie okazalo
odkryt mysliwy Modesto Peres w roku
1868. Siedem lat poézniej dotart tu Mar-
celinoirozpoczaljej penetracje. Pewnego
dnia roku 1879 zabrat na wycieczke swa,
wowcezas dziewiecioletnia, corke. Dziew-
czynka o$wietliwszy lampag naftowy
strop, ujrzala na nim rysunki zwierzat,
a dokladnie stada bizonéw w roznych
fazach biegu. Odpowiednio o$wietlony
obraz sprawial wrazenie ruchu. Santu-
ola widzial podobne przedstawienia na
artefaktach archeologicznych z Paleolitu,
eksponowanych na Wystawie Swiatowej
w Paryzu rok wczesniej. Skojarzyl zatem,
ze owe ryciny moga pochodzi¢ z tamtego
okresu. Dziwila doskonalo$¢ dzieta i ge-
niusz artystyczny ludzi sprzed tysiacleci.
Niecate trzydziesci lat wezeéniej Darwin
opublikowal swoje dzielo zycia, za$ ewo-
lucja byta zaciekle zwalczana (wyjatkowo
zgodnie jak na te zazwyczaj nienawidza-
ce si¢ wzajem organizacje) przez wszyst-
kie ko$cioly i wyznania. Wedlug Biblii
czlowiek egzystowal na planecie od oko-
to szedciu tysiecy lat. Oczywiscie byli juz
ludzie, ktérzy wiedzieli, ze sg to brednie.
Jednym z nich byl prof. Juan Vilanova
y Piera z Madrytu, ktdrego Santuola po-
prosit o krytyczng ocene znaleziska. Ten
natychmiast docenit wage odkrycia i po-
stanowil, ze wraz z Santuolg przedstawig
je na Kongresie Prehistorycznym w Li-
zbonie. Niestety, poniesli tam calkowitg
kleske. Naukowcy na czele z Emile Car-
tailhacem wy$miali ich teorie, a nawet
zarzucili falszerstwo (farba w wilgotnej
jaskini po tysigcleciach nadal wydawata
sie $wieza). Na poczatku XX w. dokona-
no podobnych odkry¢ na terenie Francji
i Hiszpanii. Carthilac zorientowat sie, ze

popelnil blad, stracil szanse na rozpocze-
cie nowych badan i upokorzyt czlowieka.
W 1904 r. opublikowal w czasopi$mie
»LAnthropologie” artykul ,Mea culpa
d’un sceptique”. Niestety Santuola juz nie
zyt od szesnastu lat.

Wydawac by sie moglo, ze rozwdj nauki,
a wraz z nim postep s3 tym, czego pragnie
ludzkos$¢. Dzieki temu zyjemy dluzej, nie
umieramy na zapalenie wyrostka czy cho-
roby zakazne, ktore w przeszlosci zabijaty
miliony. Dzieki szczepieniom zwyciezyli-
$my ospe. Polio jest w odwrocie. Tymcza-
sem dzieje si¢ co$ doktadnie odwrotnego.
Dzialania i wypowiedzi dyskredytujace
nauke i osiggniecia ludzkosci staja sie po-
wszechne. Ba, mam wrazZenie, ze s3 pozada-
ne i modne, cokolwiek owo stowo w epoce
mediéw spoleczno$ciowych znaczy. Nie
byloby moze problemu, gdyby odbywaly
sie w $rodowiskach ignorantéw i ludzi, kto-
rym sytuacja ekonomiczna czy polityczna
nie pozwolita odebraé nawet podstawo-
wego wyksztalcenia. Czyzby brak edukacji
szedl w parze z tego typu zachowaniami?
Bynajmniej. Bardzo istotng role odgrywa
tu religia. Wiara w bogdéw (a jest tych wy-
tworéw ludzkiej fantazji okoto 5000) za-
wsze powodowala uwstecznienie rozwoju
spolecznego. Wspomnijmy Galileusza czy
Giordiano Bruno z ,naszej paczki religij-
nej” O tym co dzieje si¢ w kregu innych
religii (np. kara §mierci za apostazje w Ara-
bii Saudyjskiej) wolalbym nie pisa¢. Deli-
katnie méwiac stabo wspomagaja rozwdj
nauki. Kultura euro-amerykanska wpro-
wadzila pojecie poprawnosci politycznej.
Nie wolno méwic zle o wyznawcach naj-
dziwniejszych teorii, bo tak ich oglosit ich
bdg poprzez prorokéw lub swiete ksiegi.
Nikogo nie dziwi zatem fakt, ze albino-
si w Afryce s3 mordowani jako demony
i zte duchy szkodzace miejscowym bogom.
W pojeciu ich wyznawcoéw nie sg oni
ludzmi. Co najwyzej mozna ich stamtad
zabra¢ i chroni¢ w miejscach gdzie nie do-
tarta owa wiara np. do Nowego Jorku. Czy
w takim razie moze dziwi¢ fakt, Ze w nie-
skrepowany sposob szerza swoje poglady
kreacjonisci czy $wiadkowie Jehowy. Dla
nich czlowiek istnieje na Ziemi od 6.000
lat, za$ artefakty archeologiczne, jak cho¢-
by tytulowa grota z malowidfami, sg po-
mylka naukowcéw. Jedynie bowiem Biblia
glosi prawde. Postuguja sie bez ograniczen
dorobkiem innych nauk (komputery, dru-
karnie, komorki itp.) za$ archeolodzy to

idioci, ktorzy nie s w stanie odczytaé praw-
dziwej historii stworzenia czlowieka przez
Boga. Mam komfort ateisty, pozwalajacy mi
kpi¢ z wszelkich przejawéw owej glupoty,
czy to ,jehowianskiej” czy swojskiej odnaj-
dujacej na plesniejacej mace z wodg migsien
sercowy Jezusa (w chwili agonii na krzyzu).
Zastanawiam si¢ jak rozmawia¢ z czlowie-
kiem, ktory skonczyl te same studia co jak
i ktéremu wladze wydaly prawo leczenia
ludzi, a ktéry jednoczesnie twierdzi, ze poja-
wiliémy sie na planecie okolo trzy tysigce lat
po udomowieniu psa (na tyle wstecz ocenia
si¢ to wydarzenie). Jest on $wiadkiem Jeho-
wy. Ogarnia mnie wéwczas uczucie zwane
zazenowaniem. Co wiecej proby zwrdcenia
im uwagi na to ze by¢ moze si¢ mylg uwaza-
ja za obraze uczud religijnych. Pomijam fakt
sktadania ofiar ze zwierzat w $rodku Europy
w roku 2016. Taki mily zwyczaj na muzul-
manskie $wieto. No i ubdj rytualny, ktére-
go proby zakazania przez rozsadnych ludzi
z Sejmu (s3 tacy nawet w obecnej kaden-
Gji), poréwnywano z dziatalnoscig nazistow
w okresie Holocaustu.

Istnieje tez grupa ludzi, ktérym udato
sie (tak twierdza) uchwycic istote rzeczy.
Po latach obserwacji krzykneli: “Eure-
ka”. Odkryli oni drogg iluminacji to, co
probowaly ukry¢ tajne i bardzo niedobre
organizacje. Szczepienia s3 szkodliwe,
a promuja je zadne pieniedzy koncer-
ny farmaceutyczne. Koncerny owe, juz
dawno odkryly lek na raka, ale ukrywaja
go przed ludzmi, bo zarabiaja krocie na
chemioterapii i innych lekach obecnie
stosowanych. Kilka dni temu Internet
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obiegla wiadomos¢, ze chemioterapia
w przypadku bodaj raka sutka jest bar-
dziej szkodliwa niz sie spodziewano. No
i co? Szach mat naukowcy. Wyglada
na to, ze ci ludzie maja racje. Czyzby?
Dokladnie odwrotnie. Uczciwie prze-
prowadzane badanie pokazuje, ze w
tym miejscu nauka ma jeszcze wiele do
zrobienia. Nauka potrafi przyznaé sie
do stabosci. Potrafi uzy¢ zwrotu, ktory
stal si¢ tematem przewodnim wyktadu
noblowskiego Wistawy Szymborskiej:
»nie wiem”. Idioci spod znaku antynau-
ki i ,boga zapchajdziury” (to genialne
okreslenie podal Dawkins na sytuacje
okreslane ,bdg tak stworzyl, bog tak
chcial”), stwierdza, ze nalezy leczy¢ sie
wywarem z ciecierzycy lub wykonaé

Zabieg embolizacji

sobie lewatywe z kawy w celu leczenia
raka sutka. No bo sami lekarze przyzna-
ja ze chemioterapia jest ,,be”. Proste?
Oczywiscie masoni, bildelbergczy-
cy jak réwniez iluminaci i cyklisci,
a w Polsce parasolnicy nie zasypiaja gru-
szek w popiele. Prébujg o$mieszy¢ glosi-
cieli prawdy. Zakazujg im wystepéw na
Uniwersytetach, twierdza, ze serce Jezusa
to jaka$ bakteria. Co wiecej, co samo w
sobie jest przeciez $mieszne, lacza po-
wrét wielu choréb zakaznych z ruchami
antyszczepionkowymi. Uwazaja, ze nie
jest prawdag hasto, ze kto kocha wlasne
dzieci nie pozwala ich sczepi¢. O szko-
dliwo$ci GMO nawet nie pisze, bo to
oczywista oczywisto$¢. Pieniadze na te
dziatalnos¢ dajg zydowskie i chyba (cho¢

nie ma tu pewnosci) niemieckie banki.
Carl Sagan nazwal nauke s$wiatel-
kiem w mroku. Cérka Santuoli oswietlifa
strop jaskini w Altamirze i odkryta co$
niezwyklfego. Trzeba bylo kilkunastu lat,
aby zatryumfowala prawda o naszych
przodkach. Prawda zawsze zwyciezy. Nie
zatrzymaja jej bogowie ani idioci i nieucy
dajacy wiare bredniom. Moze splonie na
stosie jeszcze kilku Giordianéw, a kilku
Santuoléw umrze nie doczekawszy try-
umfu. Ale tak stanie si¢ z takg pewno-
$cig, jak jutrzejszy wschod Stonca, ktére
jeszcze nie tak dawno miato krazy¢ wo-
kot Ziemi, bo tak napisano w pismach.

dr Wojciech Szczesny jest starszym wyktadowcg w Klini-
ce Chirurgii Watroby i Chirurgii Ogélnej

W Klinice Choréb Naczy# i Choréb We-
wnetrznych Szpitala Uniwersyteckiego nr
2im. dr. ]. Biziela w Bydgoszczy wykonano,
po raz pierwszy w regionie, zabieg emboli-
zacji zyly jajnikowej u pacjentki z zespotem
zastoju zylnego miednicy mniejszej.

Zespdl zastoju zylnego miednicy
mniejszej (Pelvic congestion syndro-
me) jest jednostka chorobowa charak-
teryzujaca sie wystepowaniem zylakow
i niewydolnych zyt w obrebie miednicy
mniejszej i dotyczy nawet do 10-15 %
kobiet w wieku ponizej 45 lat. Jest on
jedna z czestszych przyczyn wystepo-
wania przewleklego zespotu boélowego
miednicy, ktéry charakteryzuje sie¢ sta-
tym lub nawracajacym bélem podbrzu-
szaimiednicy, utrzymuje si¢ co najmniej
przez 6 miesiecy i powoduje znaczne
zmniejszenie aktywnosci zawodowej
jak i codziennej, dodatkowo nasila sie
w czasie miesigczki czy w czasie wspot-
zycia przez co zaburza cato$ciowe funk-

cjowanie spoleczne. Ponadto zespot za-
stoju zylnego miednicy mniejszej moze
by¢ powodem nawrotowych zylakow
konczyn dolnych.

Najczestsza przyczyng zespolu zastoju
zylnegomiednicymniejszejjestniewydol-
nos¢ jednej lub obu zyt jajnikowych albo
zyl biodrowych wewnetrznych. Poprzez
zamknigcie niewydolnego naczynia uzy-
skuje si¢ prawidlowy odptyw krwi zylnej
z obrebu miednicy, a w konsekwencji po-
prawe kliniczng. Zabieg przeprowadzany
jest jedynie w znieczuleniu miejscowym,
a pacjentka moze wréci¢ do codzien-
nej aktywnosci juz po kilku godzinach.
W trakcie procedury wykorzystuje si¢
promieniowanie jonizujace oraz $rodki
kontrastowe. Po leczeniu zabiegowym,
znaczaca poprawa lub calkowite ustgpie-
nie dolegliwo$ci wystepuje u okoto 60-90
% chorych, jednakze do uzyskania opty-
malnego efektu cze$¢ przypadkow wy-
maga embolizacji kilku naczyn zylnych.
Zabieg jest stosunkowo bezpieczny, po-

wiklania zdarzaja si¢ niezwykle rzadko
i zwykle sg to niegrozne krwiaki w oko-
licy miejsca wklucia. Wprowadzenie no-
wej metody leczenia pozwoli na poprawe
komfortu zycia duzej grupy kobiet, ktore
dotychczas skazywane byly jedynie na le-
czenie objawowe.

Zabieg tego typu zostal po raz pierw-
szy wykonany w naszym regionie,
w dniu 24 listopada 2016 r., przez zesp6t
w skladzie: dr n. med. Karol Suppan,
konsultant wojewddzki w dziedzinie
angiologii, lekarz Artur Mieczkowski
w asyscie Elzbiety Kotudkiewicz, Dag-
mary Niedzielskiej oraz Pawta Zuckar-
roliego i Mateusza Zybowskiego. Proce-
durazostatawdrozona pod nadzoremem
dr Marka Krzanowskiego, autorytetu
w dziedzinie leczenia wewnatrznaczy-
niowego, ktéry podobne zabiegi wy-
konuje z powodzeniem w Oddziale
Klinicznym Angiologii i Kardiologii
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.

oprac. Kamila Wieciriska
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We wrzesniu 1939 r.
Bydgoski Szpital Miejski (obecnie im dr. A. Jurasza)

Mieczystaw Boguszyriski

Jego otwarcie w grudniu 1937 1. byto dla
miasta waznym wydarzeniem. Mieszkaricy
otrzymali do dyspozycji nowoczesny zaktad
leczniczy, przygotowany na udzielanie po-
mocy takze pacjentom z otaczajgcych, bli-
skich, a nawet dalszych, powiatow. Z powo-
du trudnosci finansowych budowa trwata
wprawdzie 9 lat i na razie uruchomiono
tylko czgs¢ centralng i skrzydto zachodnie,
ale i tak zachwyt byt dos¢ powszechny. Pa-
tac-szpital, Kolos szpitalny to tylko niektore
tytuly w miejscowej prasie. W Polsce miat
opinig jednego z mnajnowoczesniejszych
i najlepiej wyposazonych.

Po okresie rozruchu w 1938 r., w na-
stepnym rozwinal juz pelng dziatalnos¢.
Posiadat 256 16zek na oddziatach: we-
wnetrznym, kierowanym przez dr. An-
toniego Tomickiego, chirurgicznym dr.
Zygmunta Dziembowskiego, ginekolo-
giczno-polozniczym dr. Jozefa Krzymin-
skiego, laryngologicznym dr. Edwarda
Sobczynskiego i na dwdch nowych - cho-
réb oczu dr. Pawla Chojnackiego i orto-
pedycznym doc. Wiktora Degi (obydwaj
przybyli z Poznania). Do pomocy mieli
5 asystentéw — na okulistyce i laryngolo-
gii byl jeden wspolny. Bytjeszcze Oddziat
Bielawki (obecny Szpital Dzieciecy przed
rozbudows) z oddzialem wewnetrznym
dr. Kazimierza Rekowskiego i choréb
pluc dr. Franciszka Czajkowskiego.

Pielegnowaniem chorych zajmowa-
fo si¢ 25 sidstr mitosierdzia im. Win-
centego a Paulo, 4 pielegniarki $wieckie
i 2 polozne. Bylo tez 27 postugaczek
i9 postugaczy (salowych). Etatami szafo-
wano oszczednie. Lekarze asystenci, sio-
stry zgromadzenia, samotne pielegniarki
$wieckie i salowe mieszkaly na terenie
szpitala. Lekarze asystenci pelnili wlasci-
wie permanentny dyzur.

Od pozostalego personelu medyczne-
go oczekiwano rowniez pelnej dyspozy-
cyjnosci. Asystent, ktoéry — przy aproba-
cie dyrektora — zakladal rodzine, musial
starac sie o mieszkanie w poblizu szpita-
la. Dr Jan Masetkowski, znany po woj-
nie bydgoski laryngolog, tak po latach
wspominal: My$my pracowali $wigtek
i pigtek, w razie potrzeby dzien i noc.
A pielegniarka Janina Owocka z oddzia-
tu ginekologiczno-polozniczego w swych
relacjach pisala: Na oddziale przebywato

sie non stop, od rychtych godzin rannych
do poéznych wieczornych, mozna powie-
dzie¢, ze w warunkach zblizonych do
zakonnych. Co trzeci dziei obejmowalo
sie jednoosobowy dyzur nocny. Trudne
zycie tagodzila jednak atmosfera ciepta
rodzinnego.

To byl nasz dom. Wspdlnie obchodzi-
lismy uroczystosci §wigteczne z udzialem
lekarzy. Bywalo, ze dostawaly$my prze-
pustki na péjscie do kina. Wpadaty$my bez
biletéw na ostatnig chwile przed seansem.
Wracajac szly$my przez pola na skréty.

Niestety, niewiele czasu funkcjonowat
szpital w doskonatych, jak na dwczesne
czasy, warunkach. Zblizala si¢ wojna.
Juz na poczatku 1938 r. dyrekeja, z po-
lecenia wtadz miejskich, podjeta specjal-
ne przygotowania. Na terenie szpitala,
w przyspieszonym tempie odbywal sie
kurs zorganizowany przez Polski Czer-
wony Krzyz dla siéstr pogotowia sani-
tarnego. Pamietajac o do$wiadczeniach
z pierwszej wojny $wiatowej, w piwnicy
przygotowano specjalnie zabezpieczone
schrony, uszczelniano okna i drzwi na
wypadek atakéw gazowych. Na pietrach
wschodniej, nieczynnej czesci wykan-
czano dodatkowo po kilka sal chorych.
Przygotowywano zapasy opatu i wypo-
sazenia dla uruchomienia dodatkowych
150 t6zek. W oknach zakladano specjal-

ne zastony. Pod koniec sierpnia 1939 r.
niektdre pielegniarki i lekarze otrzymali
powolanie do wojska i stopniowo opusz-
czali szpital. Na miejscu pozostat dyrek-
tor, trzech asystentéw i siostry zakonne
z przetozong Antoning Czepek na czele,
ktdra kierowata teraz z koniecznosci ca-
Yoscia zaplecza gospodarczego.

Juz w pierwszym dniu wojny, w pigtek
1 wrzeénia 1939 r., Bydgoszcz znalazla
sie¢ w pasie bezpo$redniego zagrozenia.
W sobote dotarta pierwsza fala ucie-
kinier6w z powiatéw nadgranicznych,
z okolic Chojnic, Sepdlna i Wyrzyska.
Na wozach konnych, na rowerach, pie-
szo z dobytkiem na recznych woézkach,
przemieszczali si¢ ulicami Bydgoszczy
w kierunku Inowroctawia i Znina. Wyco-
fywaly sie réwniez jednostki wojskowe.
Powstat wielki chaos. Niemcy zbombar-
dowali dworzec kolejowy i okolice. Byli
zabici i ranni. Do nowego szpitala trafity
pierwsze ofiary.

W niedziele 3 wrze$nia, wykorzystujac
powstate zamieszanie, miejscowi Niemcy
inastani z Rzeszy ochotnicy podjeli szeroka
akcje dywersyjna. Z wiez koscioléw ewan-
gelickich, z okien kamienic, z poddaszy,
otwarli ogienn karabinowy do przemiesz-
czajacych sie wojsk i ludnosci cywilnej.
Zolnierze wsparci ochotnikami ze Strazy
Obywatelskiej przeprowadzili kontrakcje
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W okresie okupacji hitlerowskiej do sierpnia 1940 r. Szpital Miejski petnit funkcje wojskowego laza-
retu polowego. Potem stat si¢ ponownie lecznicg cywilng, obsadzong przez delegowanych z Gdariska
lekarzy niemieckich i przyjgt nazwe - Siegfried Staemmler Krankenhaus. Dr Staemmler byt przedwo-
jennym bydgoskim lekarzem, ktory zgingt w tragicznych okolicznosciach we wrzesniu 1939 r. W tym
czasie uruchomiono czesciowo skrzydto wschodnie. Po wyzwoleniu, do pierwszych miesiecy 1946 r.
szpital zajmowato gtdwnie wojsko. Dla oddziatow cywilnych przeznaczono znacznie mniejszg czesc.
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i likwidowali gniazda oporu. W krétkim
czasie Szpital Miejski, Diakonisek i $w. Flo-
riana zapelnily sie poszkodowanymi.

Dyrektor Szpitala Miejskiego dr
Edward Sobczynski po wojnie wspomi-
nal: 3 wrze$nia 1939 r. okolo godziny
10 udatem si¢ swoim samochodem do
szpitala na Bielawkach i do szpitala dzie-
cigcego w celu przekazania tam masek
gazowych. Gdy jechatem, natknatem sie
na strzelanine wpierw na ul. Gdanskiej,
potem na ul. Sw. Tréjcy. Widziatem, ze
zabierano z ulic rannych. Na pl. Wol-
nosci ostrzelano mnie z wiezy ko$ciota
ewangelickiego. Okolo godziny 12 zna-
laztem si¢ znowu w szpitalu na Bielaw-
kach. Bylo tam juz 91 rannych. Kazatem
przygotowac 200 siennikéw dla ewentu-
alnych dalszych rannych.

Do wieczora wszystkie sienniki zosta-
ly zajete. Wsparcia duchowego rannym
i umierajagcym udzielali trzej ksi¢za z pa-
rafii $w. Wincentego a Paulo. W tym trud-
nym dniu ochotniczo do pracy zglosil si¢
dr Z. Kmera, mlody lekarz bezposred-
nio po ukonczeniu studiéw w Poznaniu,

mieszkaniec Bydgoszczy. Jego wsparcie
bardzo sie przydalo. Karetkya szpital-
na zwozil z miasta poszkodowanych.
W godzinach popotudniowych naptywali
nadal nowi ranni. W pdznych godzinach
wieczornych sytuacja zostata opanowana.
Polozony na peryferiach miasta Szpital
Miejski, poza tym ze przyjmowat rannych
i chorych, pozostawat jakby na uboczu to-
czacych sie zdarzen. Kolejni lekarze odcho-
dzili do wojska. W koncu pozostali: dwaj
asystenci, pelnigcy obowigzki dyrektora
chirurg dr Franciszek Kopernik i ortopeda
dr Witold Piotr, siostry zakonne, pojedyn-
cze pielegniarki $wieckie i salowe.
Trzeciego dnia po krwawej niedzieli
bydgoskiej 6 wrzesnia — jak wspomina
Irena Kruzewska zatrudniona w admini-
stracji szpitalnej — zauwazyli$my, ze szpi-
tal jest otoczony wojskiem niemieckim.
Wkroétce zjawili sie wystannicy wojskowi
i o$wiadczyli siostrze przelozonej, ze mu-
simy oddac¢ szpital do ich dyspozycji, nie-
dtugo przyjdzie dowddca celem przejecia
szpitala. Wszyscy maja pozosta¢ na swo-
ich stanowiskach pracy. Wkrétce przybylo

trzech oficeréw na przeglad catego szpita-
la. Siostra przelozona musiata ich wpro-
wadzi¢ do kazdego pokoju od sutereny do
ostatniego pietra. Péznym popoludniem
wojsko zaczeto sie wprowadza¢ do szpi-
tala. Byt to widok bardzo przygnebiajacy.
Wechodzili jak do swojej wlasnosci. Od
tego momentu uswiadomili$my sobie, ze
juz nie mamy nic do powiedzenia, juz nie
mamy prawa do niczego.

Szpital na okres od 6 wrzeénia do
1 grudnia 1939 r. przeksztatcony zostat
w niemiecki lazaret polowy (Feldlazarett).
Potem przywr6cony zostal miastu. Ponie-
waz lekarze polscy w wiekszosci opuscili
Bydgoszcz, jedni znalezli si¢ w obozach
jenieckich lub koncentracyjnych, a inni
przeniesli sie¢ w obawie przed represjami
do Generalnego Gubernatorstwa, Niemcy
sprowadzili do szpitala grupe swoich spe-
cjalistow z Gdanska. Uzupelnili ich przy-
bysze z Lotwy i Estonii.

lek. Mieczystaw Boguszyniski - wieloletni dyrektor
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza, mitosnik
historii medycyny oraz autor licznych publikacji o bydgo-

skich szpitalach, artykut ukazat sie takze w ,,Primum Non
Nocere”

Pogawedki drobnoustrojow, czyli quorum sensing w biofilmach
wyktad z cyklu Medycznej Srody

Krzysztof Skowron, Katarzyna Grudlewska, Joanna Kwiecitiska-Pirdg, Eugenia Gospodarek-Komkowska

Komunikacja miedzy organizmami
nie jest zarezerwowana jedynie dla or-
ganizmow wyzszych, ludzi lub zwierzqt.
Prokarionty, i w mniejszym stopniu, nizej
uorganizowane eukarionty, komunikujg
sie .jezykiem chemicznym” - czyli przy
uzyciu zwigzkéw chemicznych zwanych
autoinduktorami w  procesie quorum
sensing (QS - wyczuwanie obecnosci).
Drobnoustroje wytwarzajg i wydzielajg
do otoczenia czgsteczki sygnatowe (au-
toinduktory), ktore wykorzystywane sq
w réznych procesach fizjologicznych, m.
in. w tworzeniu biofilmu, wywolywaniu
zakazen, a takze w szybkiej odpowiedzi
komorek na zmiany warunkéw Srodo-
wiska, w tym na reakcje obronne gospo-
darza. Podobne mozliwosci komunikacji
w Swiecie makrobiologicznym wykazujg
owady zyjgce w spotecznosciach.

Drobnoustroje w $rodowisku natu-
ralnym cze$ciej wystepuja w skupiskach
zwanych biofilmem niz w postaci poje-
dynczych, rozproszonych komoérek, tzw.
planktonu. Mikroorganizmy wystepujace
w réznorodnych §rodowiskach wykazuja
wigkszg przezywalnosé, jesli osiadajg na
powierzchniach stalych lub komérkach

innych organizméw. Umozliwia im to la-
twiejszy dostep do substancji odzywczych
i wigkszg oporno$¢ na czynniki fizyczne i
chemiczne (Matejczyk M. et al., Civil and
Environmental Engineering 2011; 69 (2):
24-7). Biofilm jest to ztozona i wieloko-
morkowa struktura, w ktérej sktad wcho-
dza komorki jednego lub wielu gatunkéw
drobnoustrojéw (bakterii lub grzybdéw),
a takze substancje organiczne. W kon-
sekwencji powstaje zlozony ekosystem.
Do jego tworzenia moze dochodzi¢
w $rodowisku naturalnym, np. w zbiorni-
kach wodnych, w organizmach zywych,
jak réwniez na powierzchni biomateria-
16w wykorzystywanych w medycynie lub
w zakladach przetworstwa zywnosci, co
jest zwigzane z wlasciwo$ciami adhezyj-
nymi drobnoustrojéw (Myszka K. et al.,
Postepy Higieny i Medycyny Do$wiad-
czalnej 2010; 64: 582-9).

Nalezy podkresli¢, ze powstawanie
biofilmu jest procesem wielostopniowym,
uzaleznionym od licznych czynnikéw.
Wazna role w tym procesie pelnig zaréw-
no wlasciwosci drobnoustrojow, jak row-
niez powierzchni, na ktérej dochodzi do
tworzenia biofilmu. Struktury wystepuja-
ce na powierzchni komorek, np. rzeski czy

fimbrie oraz wytwarzane substancje ze-
wnatrzkomorkowe, tzw. EPS (ang. extra-
cellular polymeric substances), sprzyjaja
jego formowaniu (Kotwzan B., Ochrona
Srodowiska 2011; 33 (4): 1-12). Ponadto,
na chropowatych, nieréwnych (np. uszko-
dzonych) powierzchniach latwiej docho-
dzi do kolonizacji. EPS, bedacy macierza
biofilmu, zbudowany jest z polisachary-
doéw, biatek, kwasow nukleinowych, sur-
faktantow, lipidow i wody. Tworzenie tej
waznej frakeji biofilmu jest uzaleznione
od iloéci skladnikéw odzywczych obec-
nych w $rodowisku. Jego wytwarzanie jest
stymulowane przez obnizong podaz azo-
tu, potasu i fosforanéw przy zwigkszonym
dostepie wegla (Donlan R.M., Clinical In-
fectious Diseases 2001; 33 (8): 1387-92).
Tworzenie biofilmu obejmuje kilka
etapow. Adhezja odwracalna komorek
do powierzchni polega na tworzeniu
z nig stabych niespecyficznych oddzialy-
wan np. poprzez sily van der Waalsa. Jesli
na tym etapie komorki drobnoustrojow
nie zostang usuniete, dochodzi do adhe-
zji nieodwracalnej, w ktdrej uczestnicza
rzeski i fimbrie oraz powstaja swoiste
wigzania chemiczne. Tak zakotwiczone
komérki umozliwiajg przyleganie innym
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komoérkom, tworzenie EPS, wytworze-
nie mikrokolonii i dojrzewanie biofilmu.
Drobnoustroje tworzac biofilm mogg we-
wnatrz niego namnazac si¢ i réznicowac
architekture tej struktury, tworzac rézno-
rodne ksztalty (np. grzyba, stupéw), prze-
dzielonych kanatami, ktérymi ,,doptywa-
ja~ sktadniki odzywcze, a usuwane sg poza
biofilm produkty metabolizmu. Dochodzi
do aktywacji lub ,,u$pienia” ekspresji nie-
ktorych genéw. W zaleznosci od potrzeb
tworzonej ,,spolecznoéci” komorek wy-
stepuja zmienne cechy fenotypowe. Ko-
morki w glebszych warstwach biofilmu sg
bardziej wirulentne, a ze wzgledu na ogra-
niczony dostep tlenu, ich metabolizm staje
sie beztlenowy. W poréwnaniu do komé-
rek z zewnetrznych warstw, sa mniejsze,
wzrastaja wolniej lub pozostajg w stanie
uspienia. Miedzy komoérkami w biofilmie
moze dochodzi¢ do wymiany materialu
genetycznego i nabywania specyficznych
cech (Kotwzan B., Ochrona Srodowiska
2011; 33 (4): 1-12).

Dojrzaly biofilm osigga w pewnym
momencie krytyczng grubos¢ i zmienia
swoja dotychczasowa strukture. Ko-
morki z zewnetrznej czgéci biofilmu od-
rywaja sie, migruja do otoczenia i moga
rozpocza¢ formowanie biofilmu na no-
wych powierzchniach.

Regulacja metabolizmu komdrek
drobnoustrojéow w biofilmie zwigzana
jest z sygnalizacja miedzykomdrkowa
i wytwarzaniem specyficznych czastek
sygnalowych. Takie porozumiewanie
sie komorek, okreslane jako quorum
sensing, sprawia, ze biofilm wykazuje
cechy prymitywnego organizmu wielo-
komérkowego. W dojrzatych postaciach
biofilméw, ktérych komorki osiagne-
ty stacjonarng faz¢ wzrostu, a zatem sg
mniej aktywne metabolicznie, dzialanie
bakteriobdjcze antybiotyku staje sie nie-
efektywne. Jedna z najwazniejszych przy-
czyn opornoéci biofilmu jest zdolno$é
drobnoustrojéw do komunikowania si¢
miedzy soba (Matejczyk M. et al., Civil
and Environmental Engineering 2011;
69 (2): 24-7). Zjawisko QS nie ogranicz-
na sie jedynie do formowania struktu-
ry biofilmu. Udowodniono jego udzial
réwniez w innych procesach, ktore maja
znaczenie dla przezycia populacji bakte-
rii, czesto w warunkach im niesprzyjaja-
cych. Odgrywa istotng role w wirulencji
drobnoustrojow, koniugacji, ruchliwosci
i luminescencji oraz pozwala regulowac
oddzialywania symbiotyczne lub antago-
nistyczne miedzy drobnoustrojami.

Pierwsze informacje o mozliwosci
komunikowania sie drobnoustrojéw

pojawily sie w 1979 roku, kiedy Nelson
i Hastings opisali wyniki uzyskane w ba-
daniach nad morskimi bakteriami Vibrio
fischeri i Vibrio harlveyi zdolnych do lu-
minescencji. Bakterie te emitujg $wiatlo
woéwczas, gdy jako symbionty, rozwijaja
sie wwyspecjalizowanych organach zwie-
rzat morskich: katamarnicy Euprymna
scopoles i ryby Monocentris japonicus.
Natomiast, jako komoérki wolnozyjace
w wodzie morskiej, tracg zdolno$¢ $wie-
cenia. Zjawisko to jest zwigzane z cha-
rakterystycznymi uwarunkowaniami. Po
pierwsze, szybki wzrost i rozwdj bakterii
jest mozliwy dzieki dostepnosci boga-
tych zrodel wegla i energii w wyspecja-
lizowanych tkankach gospodarza, gdzie
populacja komoérek moze osiggnac duza
gesto$¢. Po drugie, wytwarzane przez ko-
morki i wydzielane do $rodowiska wzro-
stu czasteczki sygnalowe moga osiagnac
wysokie stezenie jedynie w skolonizowa-
nym organie zwierzecia. Ograniczona
dostepnos¢ sktadnikéw pokarmowych
w wodzie morskiej uniemozliwia szybki
wzrost i rozwdj populacji wolnozyjacych
bakterii, jak réwniez akumulacje cza-
steczek sygnatowych. Pojecia QS po raz
pierwszy uzyli Fuqua i wspdtpracownicy
dla okreslenia sposobu komunikowa-
nia si¢ komoérek bakterii w populacjach
(Wolska K.I. et al., Postepy Mikrobiolo-
gii 2016; 55 (3): 300-8). Ogromny po-
step w tej dziedzinie, dokonany szcze-
gélnie w ostatnich 10 latach, dowodzi,
ze wigkszos$¢ gatunkow bakterii, jesli nie
wszystkie, syntetyzuje i wydziela do $ro-
dowiska wzrostu specyficzne czasteczki
sygnalowe (autoinduktory). To dzieki
nim dochodzi do miedzykomoérkowej
komunikacji, umozliwiajacej skoordy-
nowang odpowiedz wszystkich komérek
w populacji na zmiany warunkéw w §ro-
dowisku wzrostu. Gdy wzrasta stezenie

autoinduktoréw w danym $rodowisku
bakterie wyczuwaja, ile komoérek je ota-
cza. Do najlepiej opisanych gatunkéw,
u ktorych zaobserwowano zjawisko QS
naleza V. fischeri, Pseudomonas aerugi-
nosa, Agrobacterium tumefaciens, Erwi-
nia carotovora (Jaworski A. et al., Postepy
Biologii Komérki 2005; 32(2): 231-56).
Istnieje duza réznorodno$¢ sygnatow
i genow odpowiedzialnych za QS, kto-
re warunkujg wlasciwe zachowanie sie
mikroorganizméw. Jeden szczep moze
wytwarza¢ kilka rodzajow czasteczek sy-
gnalowych. Ponadto, réznice w budowie
$ciany komdrkowej miedzy bakteriami
Gram-dodatnimi i Gram-ujemnymi wa-
runkuja odmienne sposoby komuniko-
wania si¢ miedzy tymi drobnoustrojami.
Porozumiewanie si¢ mikroorganizméw
zachodzi miedzy komoérkami danego
gatunku (komunikacja wewnatrzgatun-
kowa), jak réwniez miedzy komorkami
réznych gatunkéw (komunikacja mie-
dzygatunkowa). I to wlasnie komunika-
cja komorek réznych gatunkéw bakterii
i/lub grzybéw w populacjach mieszanych
jest jednym z najwiekszych odkry¢ od-
no$nie mechanizméw dziatania QS. Jest
to mozliwe dzieki autoinduktorom, ktére
nie sg specyficzne gatunkowo. Przykla-
dem sg czasteczki AI-2, regulujace wiru-
lencje, produkcje toksyn, luminescencje,
agregacje w formie biofilmu, zaréwno
wérdd gatunkéw bakterii Gram-dodat-
nich jak i Gram-ujemnych, np. w biofil-
mie, tworzonym przez populacje komo-
rek P. aeruginosa i Burkholderia cepacia
u pacjentéw z mukowiscydoza. Nadmier-
nie wydzielany $luz jest bogatym podto-
zem dla rozwoju wymienionych bakterii
w formie biofilmu, co umozliwiaja wy-
dzielane czasteczki sygnatowe (Matej-
czyk M. et al., Civil and Environmental
Engineering 2011; 69(2):24-7; Li Y-H et

Zobrazowanie etapéw postawania biofilmu
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al., Sensors (Basel) 2012; 12 (3): 2519-38).

Badania dotyczace mechanizmu
QS i jego roli w procesach fizjologicz-
nych bakterii oraz interakcjach miedzy
drobnoustrojami i organizmami wyz-
szymi sg dopiero w fazie poczatkowe;.
Bioragc pod uwage niebezpieczenstwo
zwigzane z chorobotwérczymi drob-
noustrojami to wiasnie komunikacja
drobnoustrojéw w przebiegu procesu
zakazenia oraz tworzenie si¢ trudnych
do eliminacji biofilméw bakteryjnych

Nasz mézgowy GPS

wyktad z cyklu Medycznej Srody

Malgorzata Tafil-Klawe

na materialach medycznych sg szcze-
golnie wazne. Z raportéw Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego Pan-
stwowego Zakladu Higieny (NIZP-
PZH) wynika, ze proces tworzenia bio-
filméw bakteryjnych na materiatach
medycznych (protezach, cewnikach,
zespoleniach naczyniowych), jest bez-
posrednia przyczyng 65-80 % zakazen
u hospitalizowanych pacjentéw. Zro-
zumienie procesu komunikacji bakterii
moze przyczynié¢ si¢ w przysztosci do

blokowania lub zaklécania zjawiska QS
na roéznych jego etapach. Mozliwos$¢
zastapienia antybiotykéw zwigzkami
blokujacymi QS lub inaktywujacymi
czasteczki sygnatowe daje nadzieje na
opracowanie nowych strategii profilak-
tyki i zwalczania zakazen.

Katarzyna Grudlewska jest uczestnikiem studiow dok-
toranckich, natomiast dr Krzysztof Skowron oraz dr Joanna
Kwiecirniska-Pirég - adiunktami w Katedrze i Zaktadzie Mi-

krobiologii, kierowanej przez prof. dr hab. Eugenie Gospo-
darek-Komkowskg

W 2014 r. nagrodg Nobla w dziedzinie
medycyny i fizjologii otrzymali: John O’Ke-
efe, May-Britt Moser i Edward Moser za
odkrycie komérek nerwowych tworzgcych
uklad nawigacji przestrzennej w mozgu.

Immanuel Kant, w ,,Krytyce czystego
rozumu” stwierdzil, ze: ,Przestrzen jest
koniecznym wyobrazeniem a priori, sta-
nowigcym podstawe wszystkich ogladéw
zewnetrznych” (Immanuel Kant — Kryty-
ka czystego rozumu (Biblioteka Filozofow
2008, str. 78). Zatem, postrzeganie miej-
sca wymaga wrodzonych zdolnosci, przez
ktore $wiat moze by¢ postrzegany. Czy
odkrycia noblistow potwierdzajg koncep-
cje, ze do poznania przestrzeni, w ktorej
zyjemy niezbedne s wrodzone predys-
pozycje? Czy wielki filozof z XVIII wieku
mial racje? Nagrodzeni badacze szukali
odpowiedzi na nastepujace pytania:

o Jak moézg postrzega przestrzen, jakie

Maaez wawiebrany BPS pre lwaraa
Informac|e przesylana preez amysty, preeds
wszystim werni, na s2ezeq dlme mapy
ntacrajacena nas $wiata

mechanizmy komdrkowe lezg u podstaw

orientacji przestrzennej?

o Ktére obszary mézgu uczestnicza w po-
znawaniu przestrzeni, zapamietywaniu
$wiata zewnetrznego i wzajemnych re-
lacji obecnych w nim przedmiotéw?
Przesledzmy zatem ich kolejne odkry-

cia. W 1971 r. John O’Keefe i jego dok-

torant John Dostrovsky opisali po raz
pierwszy komdrki miejsca (place cells),
zlokalizowane w okolicy CA1 i CA3 hi-
pokampa. Badania przeprowadzone

u swobodnie poruszajacych si¢ szczuréw

pozwolily stwierdzi¢, ze aktywno$¢ elek-

tryczna komorek miejsca zalezy od loka-
lizacji zwierzecia, a kazda komérka ma
swoje ,,pole” w $rodowisku zewnetrznym.

Tak wiec kazda lokalizacja zwierzecia

w Srodowisku jest zwigzana ze specyficzng,

jedyna kombinacjg aktywnych komdrek

miejsca, co pozwala na powstanie ,,mapy

P ae

kognitywnej” srodowiska zewnetrznego w

rane i infio maeje
b Inanyc nam miejstach

fot. Jonathan Nackstrand/AFP/East News, http://www.newsweek.pl/nauka/mozg-jak-gps-nagroda-

nobla-newsweek-pl,artykuly,349638,1.html

moézgu. Wzér aktywnosci tych komorek
jest specyficzny dla danego $rodowiska,
zmienia si¢ wraz ze zmiang $rodowiska
zewnetrznego (tzw. remapowanie). Inne
czynniki jak predkos¢ czy kierunek ruchu
zwierzecia modulujg aktywnos$¢ komoérek
miejsca, a ich plastycznos¢ i tatwoé¢ przy-
stosowywania si¢ do zmiennego $rodowi-
ska zewnetrznego umozliwiajg zapamie-
tywanie obrazéw poznawanych miejsc.

Kolejne badania dostarczyty nowych
informacji na temat komoérek miejsca.
Okazalo si¢, ze komorki te sa aktywne,
gdy zwierze znajduje si¢ w specyficz-
nych (niejako przypisanych im) punk-
tach plaszczyzny horyzontalnej, a nie
rejestrujg zmian wysokosci. U zwierze-
cia wspinajacego si¢ w spiralnej wiezy,
ich aktywno$¢ wystepuje regularnie na
kolejnych poziomach w miejscach odpo-
wiadajach tymze specyficznym punktom
w plaszczyznie horyzontalnej.

Dzi§ mozemy powiedzie¢, ze komorki te
u szczura, a najprawdopodobniej i u czlo-
wieka (badania przy uzyciu czynno$ciowe-
go rezonansu magnetycznego), funkcjo-
nuja w systemie 2D. Inaczej jest natomiast
u nietoperza — tam komorki miejsca w hi-
pokampie dzialajg w systemie 3D.

Nastepne dziesieciolecie przyniosto
odkrycie komorek kierunku ustawienia
glowy (head direction cells). Komorki
kierunku gtowy sg aktywne, gdy zwierze
ustawia glowe w okreslonym kierunku,
niezaleznie od pozycji ciala. Zlokali-
zowano je w jadrze grzbietowym na-
krywki i przede wszystkim w formacji
hipokampa: w korze parahipokampalnej
(parasubiculum i postsubiculum) oraz
w podporze (subiculum) [Taube i wsp.
1990]. Poszczegélne grupy tych komo-
rek preferujg rézne kierunki ustawienia
glowy, otrzymuja réwniez informacje
wzrokowa, wspdlpracuja tez z obszarami
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orientacji przestrzennej w hipokampie
[Taube 1998].

Rok 2005 przynidst odkrycie komo-
rek sieci (grid cells) zlokalizowanych
w korze $rédwechowej, w jej czedci
grzbietowo-przysrodkowej [Moser i Mo-
ser]. Komorki te wyladowuja z zadzi-
wiajaca regularnodcia, gdy zwierze biega
w okreslonej przestrzeni w sposob przy-
padkowy, szukajac pozywienia. Aktyw-
no$¢ komorek pojawia sie wowczas, gdy
W zewnetrznej przestrzeni zwierze znaj-
duje sie w punktach uktadajacych sie
w ksztalt planszy do gry w chinskie war-
caby, w tzw. ukfadzie heksagonalnym. Na
plaszczyzne zewnetrznego $rodowiska
zostaje w ten sposob nalozona siatka z
sze$ciokatow foremnych, a komérki sieci
sg aktywne wowczas, gdy zwierze znajdu-
je sie w wierzchotku takiego sze$ciokata.
Jezeli w tych sze$ciokatach wyodrebnimy
trojkaty rownoboczne, stanie sie bardziej
zrozumiala interpretacja istoty takiej sie-
ci: kolejne grupy komdrek sieci staja sie
aktywne, gdy swobodnie biegajace zwie-
rze zmienia swdj kierunek o 60 stopni.
Komorki sieci badano réwniez w innych
warunkach eksperymentalnych: gdy mat-
py ogladaly obrazki zmieniajacej sie
przestrzeni lub u ludzi poddanych dzia-
taniu rzeczywistosci wirtualnej. U ludzi
zaobserwowano dodatkowo (badania
przy uzyciu czynno$ciowego rezonan-
su magnetycznego) zmiany aktywnosci
kory przedczolowej zsynchronizowane
ze zmianami aktywnosci komorek sieci

w odpowiedzi na zmiany wirtualnego
$wiata zewnetrznego.

W 2008 roku opisano komorki gra-
niczne, aktywne wowczas, gdy swobod-
nie poruszajace si¢ zwierze napotyka na
przeszkode [Solstad i wsp.]. W moézgu
znajduje si¢ wiele niezaleznych modulow
przeznaczonych do samolokalizacji.

Kazdy modul zawiera indywidualny
system mapowania $rodowiska (GPS-
podobny), o cechach réznigcych go od
innych modutéw. Moézg wykorzystuje
ich niezalezno$¢, tworzgc coraz to nowe
kombinacje, niezmiernie wazne do two-
rzenia pamieci. Komorki sieci z kazdego
modutu wysylaja sygnaly do komorek
miejsca w hipokampie. Wypadkowg jest
aktywacja pol hipokampa. Gdy zmienia
sie $rodowisko - rézne moduly komé-
rek sieci reaguja w rézny sposéb, wyla-
dowujac w réznych punktach lokalizacji
zwierzgcia, a liniowo zsumowane ich
aktywno$ci pobudzajg rézne komorki
miejsca w hipokampie. Dodatkowo hi-
pokamp analizuje inne wymiary, takie
jak czas, motywacja i strategia ruchu, na-
ktadajgc je na zapamietany obraz §wiata
zewnetrznego. Wciaz jednak nie znamy
odpowiedzi na pytanie postawione na
wstepie: czy Kant mial racje?

Znowu musimy odwola¢ sie do wyni-
koéw badan zwierzat. I tak badania szczu-
rzych niemowlat, ktére pojawiajg sie w
gniezdzie, a pdzniej je po raz pierwszy
opuszczaja, wykazaly, ze: komorki kie-
runku glowy s3 aktywne zaraz po uro-

dzeniu, komérki miejsca wykazuja nie-
wielkg aktywno$¢, ktora zwieksza sie
wraz z nabywaniem do$wiadczenia prze-
strzeni, a komorki sieci sa nieaktywne
przez kilka pierwszych dni poznawania
obcego otoczenia.

Zatem, komorki kierunku glowy sa
pierwotng reprezentacjg orientacji prze-
strzennej, stanowigc podstawe do roz-
woju jej dalszych elementdw. Szczurze
noworodki przychodza na $wiat z pewng
podstawowa wiedzg przestrzenng i przez
pierwsze dwa tygodnie zycia tworza
na niej swoj wlasny obraz i pamieé po-
znawanego $wiata zewnetrznego, ktory
ulega ciaglej modyfikacji pod wpltywem
nabywania do§wiadczenia. Badania skré-
towo przedstawione w tym tekscie maja
ogromne znaczenie dla zrozumienia
istoty mdzgu. Postepowaly droga od
fundamentalnych filozoficznych pytan
do naukowych faktéw: komorki miejsca,
kierunku glowy, sieci i graniczne zlokali-
zowane w formacji hipokampa stworzyty
komorkowy substrat przestrzennego po-
strzegania, uczenia si¢ i zapamietywania
[Shapiro 2015]. Wewnetrzny GPS sta-
nowi kognitywna komérkowg podstawe
wyzszych abstrakcyjnych funkcji po-
znawczych. Uhonorowanie tych badan
znaczgco wsparlo neuroetologie, psycho-
logie poréwnawczg, ontologie i umocnito
wiedze o istnieniu i znaczeniu proceséw
poznawczych w $wiecie zwierzat.

prof. dr hab. Malgorzata Tafil-Klawe jest kierownikiem
Katedry Fizjologii

XXVIIl Zjazd Polskiego Towarzystwa Mikrobiologow

W dniach 25-27 wrzesnia 2016 r.
w Bydgoszczy odbyt sie XXVIII Zjazd
Polskiego Towarzystwa Mikrobiologéw
organizowany przez Pracownikéw Kate-
dry i Zaktadu Mikrobiologii Collegium
Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu
oraz Pracownikow Zaktadu Mikrobiologii
Klinicznej Szpitala Uniwersyteckiego nr
1 im. dra Antoniego Jurasza.

Dla mikrobiologéw wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego bylo wielkim za-
szczytem gosci¢ uczestnikow tego Zjaz-
du w Bydgoszczy, a od czasu utworzenia
w 2001 roku PTM Oddziat w Bydgosz-
czy, jako 13-ty wsrod 14-stu aktualnie
istniejacych, Zespot kierowany przez
Panig prof. dr hab. Eugenie Gospodarek-
Komkowskg, prawie w niezmienionym
skladzie, byl organizatorem Zjazdu po
raz drugi, co jest niezwykle, w niemal 90.
letniej historii Towarzystwa, jak rowniez

dodatkowo - przewodniczenie Komite-

towi Organizacyjnemu i Naukowemu.
XVIII Zjazd Polskiego Towarzystwa

Mikrobiologéw Patronatem Honoro-

wym, objeli:

1. Mikolaj Bogdanowicz - Wojewoda
Kujawsko-Pomorski,

2. Piotr Calbecki - Marszatek Woje-
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wodztwa Kujawsko-Pomorskiego,

3. Rafat Bruski - Prezydent Miasta Byd-
goszczy,

4. Prof. dr hab. Andrzej Tretyn - JM
Rektor Uniwersytetu Mikotaja Koper-
nika w Toruniu,

5. Prof. dr hab. Grazyna Odrowaz-Syp-
niewska - Prorektor ds. Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w
Bydgoszczy Uniwersytetu Mikolaja
Kopernika w Toruniu.

W programie Zjazdu zostaly uwzgled-
nione najbardziej aktualne problemy do-
tyczace mikrobiologii ogdlnej, medycznej
(wirusologii, bakteriologii, mikologii, pa-
razytologii). Nie pominieto i wiele uwagi
poswiecono mikrobiologii weterynaryj-
nej, srodowiskowej i przemystowej. Zwro-
cono uwage na znaczenie drobnoustro-
jow w zakazeniach, i w tak waznych dzis
chorobach nieinfekcyjnych, strategie po-
stepowania przeciwdrobnoustrojowego,
postep w mikrobiologii polskiej oraz na

sylwetki polskich mikrobiologéw zmar-
tych w latach 2012-2016. Po raz pierwszy
wprowadzono do programu wystgpienia
laureatéw nagrody im. prof. Edmunda
Mikulaszka. Wybitni specjali$ci — mikro-
biolodzy - uswietnili to spotkanie.
Program Zjazdu byl bardzo bogaty.
Komitet Naukowy zaakceptowal 542 ty-
tuly prac bedacych odzwierciedleniem
wynikéw najnowszych badan autoréw
z Polski, a takze z Bialorusi, Chin, Danii,
Holandii, Irlandii, Rosji, Stowacji i USA.
Ogodtem uwzgledniono 40 sesji, w tym
26 referatowych, 4 satelitarne i 10 plaka-
towych. Obradom przewodniczyly uzna-
ne Autorytety z dziedziny mikrobiologii.
Powotano 11 Komisji ds. Nagréd. Przy-
znano 51 nagréd i wyrdznien. Ogétem
zglosito udzial prawie 650 uczestnikow.
Z pewnoscia zaproszeni go$cie oraz po-
ruszana na Zjezdzie tematyka, przyczynia
sie do poszerzenia wiedzy uczestnikéw
Konferencji z zakresu mikrobiologii, na

Interdyscyplinarne Oblicza Dermatologii

ktorg powinni$my spojrze¢, uwzglednia-
jac jej ztozonos¢ i wieloobszarowos¢.

Z caly pewnoscig obrady byly bardzo
owocne, bylo wiele ciekawych rozmoéw
i odkrywczych spostrzezen, ktore zaowo-
cujg dalszymi, wnikliwymi badaniami.
Podczas XXVIII Zjazdu Polskiego Towa-
rzystwa Mikrobiologéw - Swieta Mikro-
biologéw byla tez rado$¢ ze spotkania.

Podczas  uroczystej  inauguracji
XXVII Zjazdu Polskiego Towarzystwa
Mikrobiologéw zostaly wreczone odzna-
czenia dla prof. dr hab. Eugenii Gospo-
darek-Komkowska, kierownik Katedry
i Zakladu Mikrobiologii na Wydziale
Farmaceutycznym Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera UMK zostala
wyrézniona po raz drugi przez Mini-
stra Zdrowia odznaka honorows ,Za
zastugi dla ochrony zdrowia” oraz decy-
zja Komisji Nagrod i Odznaczen Krajo-
wej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
»Zastuzony Diagnosta Laboratoryjny”.
Z kolei dr Alicja Sekowska, adiunkt Ka-
tedry i Zakladu Mikrobiologii, zostata
wyrdzniona odznaczeniem ,,Zastuzony
Diagnosta Laboratoryjny”. Odznaczenia
te sg przyznawane diagnostom labora-
toryjnym, ktérzy moga wykazac sie co
najmniej dziesiecioletnim stazem pracy
w zawodzie diagnosty laboratoryjnego
i réwnoczesnie sg osobami zastuzonymi
dla samorzadu zawodowego diagnostéw
laboratoryjnych, dla postepu w dziedzi-
nie diagnostyki laboratoryjnej, ochrony
zdrowia, profilaktyki, promocji zdrowia
i oéwiaty zdrowotnej, ksztalcenia lub
podnoszenia kwalifikacji pracownikéw
ochrony zdrowia, a takze z tytulu wybit-
nych osiagnie¢ zawodowych, naukowych
lub dydaktycznych.

www.cm.umbk.pl

W dniach 13-15 paZdziernika 2016 r.
w Operze Nova w Bydgoszczy, odbyta sie
Konferencja Naukowa, nad ktérg hono-
rowy patronat objeli Prezydent miasta
Bydgoszczy Rafat Bruski oraz .M. Rektor
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w To-
runiu Prof. dr hab. Andrzej Tretyn.

Konferencja zostala zorganizowana w
zwigzku z 15. rocznicg dziatalno$ci Ka-
tedry Kosmetologii i Dermatologii Este-
tycznej Collegium Medicum UMK - kie-

Uroczysta inauguracja Konferencji - od lewej:
Prezydent m. Bydgoszczy - Rafat Bruski, Dr
hab. Rafat Czajkowski, prof. UMK, Prof. Ma-
ria Siemionow, Dr hab. Barbara Zegarska,
prof. UMK
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rowanej przez dr hab. Barbare Zegarska,
prof. UMK oraz uroczystym otwarciem
w nowoczesnym budynku Uniwersy-
teckiego Centrum Klinicznego, Kliniki
Dermatologii, Choréb Przenoszonych
Droga Plciowg i Immunodermatologii
Collegium Medicum UMK - kierowanej
przez dr hab. Rafala Czajkowskiego, prof.
UMK. Zaréwno Profesor Zegarska jak
i Profesor Czajkowski staneli na czele
Komitetu Naukowego i Organizacyjnego
w sklad, ktorego weszli kierownicy
wszystkich o§rodkéw akademickich spe-
cjalizujacych si¢ w dziedzinie dermato-
logii i wenerologii w kraju. Konferencja
skupita lacznie okoto 600 uczestnikéw
i zaproszonych gosci, w wigkszosci spe-
cjalistéw dermatolog6w z catej Polski, ale
takze rezydentow i lekarzy innych spe-
cjalnosci jak np. chirurgia plastyczna.

W uroczystosci otwarcia wzieli udzial
m.in. Wicewojewoda Kujawsko-Po-
morski - Jozef Remlau, Prezydent mia-
sta Bydgoszczy — Rafal Bruski, Dziekan
Wydzialu Farmaceutycznego — Prof. dr
hab. Stefan Kruszewski, Przedstawiciel
Wydzialu Lekarskiego - Prodziekan ds.
naukowo-badawczych - dr hab. Ma-
rek Kozinski, Dziekan Wydzialu Nauk
0 Zdrowiu - Prof. dr hab. Kornelia Ke-
dziora-Kornatowska, a takze Prezes Pol-
skiego Towarzystwa Dermatologicznego
- Prof. Lidia Rudnicka, Konsultant Kra-
jowy w dziedzinie Dermatologii i Wene-
rologii — Prof. Joanna Maj oraz Dyrektor
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr.
A. Jurasza w Bydgoszczy - dr Jacek Kry$
i Dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego
nr 2 im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy - dr
Wanda Korzycka-Wilinska.

Uroczysty wyklad inauguracyjny zaty-
tulowany ,Terapie komoérkowe w trans-
plantacji twarzy” wyglosila Pani Profesor
Maria Siemionow - stawa §wiatowej me-
dycyny, ktéra jako pierwsza w USA wraz
z zespolem przeprowadzita w 2008 roku
udany przeszczep twarzy. Profesor Maria
Siemionow nalezy takze do grona nie-
licznych lekarzy odznaczonych Krzyzem
Komandorskim Orderu Zastugi Rzeczy-
pospolitej Polskiej. Obecnos¢ tak wazne-
go i honorowego goscia byta szczegdlnie
istotna dla ogdlnopolskiej spotecznosci
akademickiej ze wzgledu na duze zastugi
Pani Profesor w zakresie ksztalcenia mto-
dej kadry kliniczno-naukowej na $wiecie
oraz prowadzenie nowatorskich projek-
tow badawczych z pogranicza chirurgii
plastycznej i dermatologii estetycznej.

Istotnym punktem konferencji byla
takze organizacja warsztatow tematycz-
nych, podczas ktorych szczegdlnie mto-

ERDYSCYPLINAR
CZA DERMATOL(

5 PAZDZIERNIK
)SZCZ - OPER

Sesja Dermatologii Estetycznej, od lewej: Dr Barbara Walkiewicz-Cyrariska, Dr Ewa Kaniowska, Dr
hab. Barbara Zegarska, prof. UMK, Dr Marcin Ambroziak

dzi klinicy$ci mogli poszerzy¢ swoja wie-
dze oraz umiejetnosci praktyczne m.in.
w takich dziedzinach jak dermatoskopia,
trichoskopia czy profesjonalne techni-
ki modelowania twarzy. Do najbardziej
popularnych i obleganych sesji nalezaly

panele tematyczne po$wigcone derma-
toonkologii, leczeniu tradziku, oraz der-
matologii estetyczne;j.

www.cm.umk.pl

fot. Tomasz Marciniak

Organizatorzy i Przewodniczgcy Konferencji — Dr hab. Barbara Zegarska, prof. UMK; Dr hab. Rafal

Czajkowski, prof. UMK
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_ Zacdy

Konferencja EUPATI w Collegium Medicum w Bydgoszczy

22 listopada 2016 r. w budynku Wy-
dziatu  Farmaceutycznego  Collegium
Medicum w Bydgoszczy odbyla si¢ Kon-
ferencja EUPATI Polska. W wydarzeniu
tym wzieli udzial specjalisci, ktérzy za-
prezentowali niezwykle ciekawe wyktady
dotyczgce badan klinicznych oraz wzieli
udziat w panelu dyskusyjnym wymienia-
jgc doswiadczenia dotyczgce prac badaw-
czo-rozwojowych nad nowymi lekami.

Konferencje rozpoczal Prezes Fede-
racji Pacjentéw Polskich (FPP), prze-
wodniczacy Komitetu Koordynacyjnego
EUPATI - Stanistaw Mackowiak, ktéry
powital uczestnikdw, a nastepnie przed-
stawil zarys projektu EUPATI, aktual-
ng sytuacje prawng dotyczaca komisji
bioetycznych oraz rozporzadzenia UE.
Nastepnie dyrektor wykonawczy FPP -
Witold Michalek przyblizyt uczestnikom
misje i cele europejskiego projektu EU-
PATI. Niezwykle przydatne narzedzie,
bedace okretem flagowym europejskiego
projektu EUPATI zaprezentowala mgr
Marzena Nelken, manager ds. projektéw
unijnych. Dr n. med. Tadeusz Derezinski

[
- wiceprzewodniczacy Komisji Bioetycz-
nej przy Bydgoskiej Izbie Lekarskiej,
jako doskonaly praktyk z ogromnym
doswiadczeniem, przyblizyt w swoim
niezwykle zajmujacym wystapieniu po-
szczegolne fazy badania klinicznego. Na-
stepnie lek. Aneta Sitarska-Haber ze Sto-
warzyszenia na Rzecz Dobrej Praktyki
Badan Klinicznych GCP PL opowiedziala
o roli pacjenta w badaniach klinicznych.

Foderaci d
[racjniis
[iglekich

Bardzo ciekawg prelekcje wygtosita dr n.
med. Aldona Katarzyna Jankowska, Pre-
zes Polskiego Towarzystwa Komunikacji
Medycznej, z Katedry Pediatrii, Hema-
tologii i Onkologii Collegium Medicum
UMK, ktéra méwita o roli komunikacji
z pacjentem w badaniach klinicznych.
Na zakonczenie dr n. med. Krzysztof
Emanuel, dyrektor ds. relacji z o$rodka-
mi partnerskimi w PAREXEL Polska Sp.
z 0.0. przedstawil tendencje i trendy
w badaniach klinicznych w 2016 roku.
W skfad panelu dyskusyjnego weszli
specjalisci, ktérzy swoimi cennymi uwa-
gami bardzo wzbogacili warto$¢ meryto-
ryczng spotkania, a byli to:
o prof. dr hab. n. med. Grzegorz Grzesk
- kierownik Katedry Farmakologii
i Terapii, CM UMK
o drhab. n. farm. Michal Marszall, prof.
UMK - kierownik Katedry i Zaktadu
Chemii Lekéw, CM UMK
o drn. med. Tadeusz Derezinski - wice-
przewodniczacy Komisji Bioetycznej
przy Bydgoskiej Izbie Lekarskiej
o drn. med. Marek Jurgowiak z Katedry
Biochemii Klinicznej, CM UMK.
Spotkanie poprowadzili czlonkowie
Komisji Koordynacyjnej polskiej platfor-
my europejskiego projektu EUPATT - dr
n. med. Joanna Sidédmiak (Katera i Zaklad
Diagnostyki Laboratoryjnej, CM UMK)
oraz dr n. farm. Tomasz Siédmiak (Kate-
dra i Zaklad Chemii Lekéw, CM UMK).
Raz jeszcze dzigkujemy wszystkim
prelegentom i ekspertom za niezwykle
interesujace prezentacje oraz dyskusje,
a wszystkim zaproszonym go$ciom za tak
liczne przybycie.
www.cm.umk.pl

fot. Anita Krysztofiak
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Copernicon dla kazdego

Monika Kubiak

Od lat jestem milosniczkg fantastyki
i fantasy w kazdej mozliwej wersji - od
literatury, gier komputerowych, filméw
i seriali po wydarzenia z pogranicza happe-
ningu. Mowigc jezykiem uproszczonym, je-
stem geekiem, na dobre i na zle zwigzanym
z popkulturg we wszystkich jej przejawach,
z podkresleniem rzeczy niesamowitych.

Nic dziwnego, ze co jaki§ czas na-
wiedzam mniejsze i wigksze konwenty
fantastyki organizowane po catej Polsce
dla Iudzi mi podobnych, badz lubigcych
zabawe z szeroko pojeta popkulturg. Dla-
tego tez przedostatni weekend wrze$nia
(16-18) nie mdgl oby¢ sie bez Coperni-
conu - konwentu mito$nikéw gier, fanta-
styki, literatury i nauki (ponad 2 tysiace
uczestnikéw), ktory od kilku lat na trzy
dni opanowuje torunska Staréwke, roz-
grywajac sie w uzyczonych budynkach
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika (pa-
nele), Centrum Sztuki Wspdlczesnej
(wystawcy), czy Miejskiego Domu Kul-
tury (manga i anime).

Tym razem go$citam na Coperniconie
jedynie w sobote, wobec czego staralam
sie zajrze¢ jedynie do najzywiej przema-
wiajacych do mnie punktéw programu.
A przeciez niemal kazdy mogltby wybraé
co$ dla siebie - oprocz moich ulubio-
nych blokéw: literackiego, popkultury
i Cosplayu, toczyly sie rozgrywki LARP-
u (gier przygodowych na zywo), gier
karcianych, gier planszowych, gier elek-
tronicznych, gier role-playing, prelekcje
popularno-naukowe, azjatyckie (manga
i anime), animacji zachodnich, a dla pra-

gnacych odpoczynku - Videoroom (gry
na konsole) i czytelnia RPG.

Dla mnie niezwyklym bylo spotkanie
z Anetg Jadowskg, toruniankg i eks-biblio-
tekarka, a teraz pelnoetatowg pisarkg nurtu
tzw. urban fantasy (magia i istoty magiczne
umiejscowione we wspdlczesnym, miej-
skim anturazu), tworczynig cyklu o poli-
cjantce i wiedzmie Dorze Wilk, dziejacym
sie w magicznym odpowiedniku Torunia,
czyli Thornie. Autorka okazala si¢ niezwy-
kle rozgadang i przemila w obyciu, z entu-
zjazmem opowiadajacg o swojej najnow-
szej powiesci - ,Dziewczyna z Dzielnicy
Cuddéw’, rozgrywajacej sie w alternatywnej
Warszawie. Spotkanie ubarwil konkurs
kreatywnego tworzenia portretéw i ,wie-
dzéwka” o uniwersum Thornu.

Z jednego spotkania autorskiego prze-
mknetam na kolejne, tym razem ,Ostatnia
Rzeczpospolita - jak z historii i popkul-
tury zbudowa¢ futurologiczny $wiat SF
(czyli o metodzie tworzenia uniwerséw)”
z Tomaszem Kotodziejczakiem, ktdry ze
swadg opowiadal, jak zgrabnie stworzy¢
nowe fantastyczne $wiaty, a przy tym trzy-
ma¢ sie zasad logiki, aby nie popas¢ ani
w przesade ani w brak spéjnosci.

Niezwykle interesujaca byla prelekcja
Anety Jadowskiej o truciznach i truciciel-
kach, od dawnych czaséow (aqua Tofana
z renesansowych Wloch), przez epidemie
~rozwodoéw” arszenikowych w XIX wie-
ku - byl to jedyny sposob na pozbycie sie
»hiewygodnego” meza, do przypadkow se-
ryjnych morderczyn w XX wieku. Autorka
nie zapomniala takze o zatruciach przypad-
kowych na skutek dodawania arszeniku do

aptekarskich tonikéw, mazidel na wybiele-
nie skory, a nawet z powodu... mebli i zaston
(ulubiony w XIX wieku barwnik zieleni pa-
ryskiej byl uzyskiwany z arszeniku).
Konwenty fantastyki to takze zbieranie
autograféw (chocby Andrzeja Pilipiuka,
tworcy postaci Jakuba Wedrowycza i nie
tylko), spotkania z blogerami (np. Pawet
Opydo i jego ,Zle ksigzki”), warsztaty
tworcze (,,Jak snu¢ stowianskg opowies¢”
Witolda Vargasa), ale przede wszystkim
panele po$wigcone literaturze (,,Kurtyza-
ny oraz metresy w historii i literaturze”,
~Wspolczesny horror w Polsce” czy ,,Pen-
ny Dreadful - czyli przeglad literatury
gotyckiej w Wielkiej Brytanii w XIX w?’),
historii (,Historyczne ale tylko troszke?”
- spotkanie z pisarzami Maja Lidig Kos-
sakowskg oraz Jackiem Komudg prowa-
dzone przez Katarzyne ,,Zwierza popkul-
turalnego” Czajke), serialom (,Chyba
to juz widziatem - czy wszystkie seriale
sg takie same?”), komiksom (,,Shipping
w $wiatach Marvela: od kanonu do fa-
nonu” i ,Wyglad bohateréw sagi Sap-
kowskiego - nasze wyobrazenia”), grom
komputerowym (,WiedZminskie style
walki w przelozeniu na realne zycie”),
a takze filmom (,,Mad Max - postapoka-
liptyczne uniwersum George’a Millera”).
Konwentom fantastyki zwykle towa-
rzysza ogolnodostepne wydarzenia ar-
tystyczne, w przypadku Coperniconu
- sobotnia wielka parada Cosplaya (lu-
dzi poprzebieranych w stroje z ksigzek,
gier i filméw), ktéra wzbudzila sensacje,
przemaszerowujac przez ulice Starowki,
czy niedzielny ,Koncert na harfe, glos
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_ Sista Siladelfiika

i muzyke rodem ze $wiatéw rzeczywistych
i wyobrazonych” harfiarki Barbary ,,Ma-
skotki” Karlik. Niezwykle kuszace bywaja
réwniez odwiedziny na stoiskach wystaw-
cow pelnych ksigzek, gier, kart, planszd-
wek, bizuterii fandomowej i rozmaitych
gadzetow od zaktadki przez koszulki, fi-
gurki, steampankowe gorsety po podusz-
ki i poéciel. Zwykle podobne wizyty na
stoiskach 7zle konczg sie dla portfela, wiec

i tym razem zostalam szczedliwym po-
siadaczem kolczykdw w ksztalcie ksigzek
(bardzo odpowiednich dla bibliotekarki).

Jako ze cztowiek musi nakarmic nie tylko
ducha, ale i ciato, znakomitym rozwigzaniem
byly znizki dla uczestnikéw Coperniconu
w knajpkach i jadtodajniach rozsianych po
calej Staréwee, z ktorych skwapliwie korzy-
stano (polecam restauracje indyjska pach-
nacg curry i kardamonem).

Nasi na LiScie Filadelfijskiej

Nawet jesli nie do konca przepada-
cie za fantastyka i nie jestescie pop kul-
turalnymi geekami jak ja, warto zajrze¢
na Copernicon, czy inny konwent fan-
tastyczno-naukowy, cho¢by z dziecia-
kami, ktére beda sie znakomicie bawily,
a kto wie, moze przy okazji i was wciagna
$wiaty ,,nie z tego $wiata”.

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

Przedstawiamy  publikacje pracow-
nikow Collegium Medicum o wysokim
wskaznika Impact Factor (powyzej 3.000
punktow). W tym numerze informacje o
pracach zaczerpnieto z Bibliografii Publi-
kacji Pracownikéw Collegium Medicum,
biorgc pod uwage okres od poczgtku lipca
do potowy grudnia 2016 roku.

IF: 15.432
Marta Pokrywczynska

A.M.]. Shapiro, Marta Pokrywczyn-
ska, C. Ricordi: Clinical pancreatic islet
transplantation.

Nat. Rev. Endocrinol. 2016
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Kornelia Karwowska,
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R. Flisiak, E. Janczewska, M. Wawrzy-
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rebska-Michaluk, K. Nazzal, B. Bolewska,
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Karwowska, K. Rostkowska, A. Piekar-
ska, O. Tronina, G. Madej, A. Garlicki,
M. Lucejko, A. Pisula, E. Karpinska, W.
Kryczka, A. Wiercinska-Drapalo, I. Mo-
zer-Lisewska, M. Jabtkowski, A. Horban,
B. Knysz, M. Tudrujek, W[aldemar] Ha-
lota, K. Simon: Real-world effectiveness
and safety of ombitasvir/paritaprevir/ri-
tonavir +- dasabuvir +- ribavirin in he-
patitis C : AMBER study.

Aliment. Pharmacol. Ther. 2016 : Vol.
44, nr 9, s. 946-956.
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Rafat Rézalski,

Agnieszka Siomek-Gdrecka,
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M.D. Evans, V. Mistry, R. Singh, Da-
niel Gackowski, Rafal Rézalski, Agniesz-
ka Siomek-Gorecka, D.H. Phillips, J. Zuo,
L. Mullenders, A. Pines, Y. Nakabeppu,
K. Sakumi, M. Sekiguchi, T. Tsuzuki, M.
Bignami, Ryszard Olinski, M.S. Cooke.:
Nucleotide excision repair of oxidised
genomic DNA is not a source of urinary
8-0x0-7,8-dihydro-2"-deoxyguanosine.

Free Radic. Biol. Med. 2016 : Vol. 99,
s. 385-391.
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Martyna Modrzejewska, Maciej Gaw-
ronski, M. Skonieczka, Ewelina Zarakow-
ska, Marta Starczak, Marek Foksinski, J.
Rzeszowska-Wolny, Daniel Gackowski,
Ryszard Olinski: Vitamin C enhances
substantially formation of 5-hydroxyme-
thyluracil in cellular DNA.

Free Radic. Biol. Med. 2016 : Vol. 101,
s. 378-383.
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Daniel Gackowski

Ryszard Olinski, Marta Starczak, Da-
niel Gackowski: Enigmatic 5-hydroxy-
methyluracil: Oxidatively modified base,
epigenetic mark or both?

Mutat. Res. - Rev. Mutat. Res. 2016 :
Vol. 767, s. 59-66.
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Malgorzata Ostrowska,
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Adam Sikora,

Aleksandra Karczmarska-Woddzka,
Michat Piotr Marszalt,

Joanna Boinska,

Ewa Laskowska,

Ewa Obonska,

Tomasz Fabiszak,

Jacek Kubica

Marek Kozinski, Malgorzata Ostrow-
ska, Piotr Adamski, Joanna Sikora,
Adam Sikora, Aleksandra Karczmarska-
Whédzka, Michal Piotr Marszall, Joanna
Boinska, Ewa Laskowska, Ewa Obonska,
Tomasz Fabiszak, Jacek Kubica: Which
platelet function test best reflects the in
vivo plasma concentrations of ticagrelor
and its active metabolite? : The HARMO-
NIC study.

Thromb. Haemost. 2016 : Vol. 116, nr 6

MNiSW: 40.000
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Anna A. Brozyna,

Wojciech Jozwicki,
Cezary Skobowiat

Anna A. Brozyna, Wojciech Jozwicki,
Cezary Skobowiat, A. Jetten, A.T. Slo-
nimski: RORP and RORn expression in-
versely correlates with human melanoma
progression.
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Oncotarget 2016 : Vol. 7, nr 39, s.
63261-63282.
MNiSW: 40.000
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C. Agostinelli, A. Gallamini, L. Stra-
cqualursi, P. Agati, C. Tripodo, E Fuligni,
M.T. Sista, S. Fanti, A. Biggi, U. Vitolo,
L. Rigacci, E Merli, C. Patti, A. Romano,
A. Levis, L. Trentin, C. Stelitano, A. Bor-
ra, PP. Piccaluga, S. Hamilton-Dutoit, P.
Kamper, .M. Zaucha, Bogdan Matkow-
ski, W. Kulikowski, ]. Tajer, E. Subocz, Js.
Rybka, C. Steidl, A. Broccoli, L. Argnani,
R.D. Gascoyne, F. d' Amore, P.L. Zinzani,
S.A. Pileri; The combined role of biomar-
kers and interim PET scan in prediction
of treatment outcome in classical Hodg-
kin's lymphoma : a retrospective, Euro-
pean, multicentre cohort study.

Lancet Haematol. 2016 : Vol. 3, nr 10,
S. e467-e479.

MNiSW: 15.000

IF: 4.817
Bogdan Matkowski,
Roman Makarewicz

M. Harat, Bogdan Malkowski, Roman
Makarewicz: Pre-irradiation tumour
volumes defined by MRI and dual time-
point FET-PET for the prediction of
glioblastoma multiforme recurrence: a
prospective study.

Radiother. Oncol. 2016 : Vol. 120, nr
2,s.241-247.
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Renata Kolodziejska,
Renata Studzinska

Renata Kolodziejska, Renata Studzinska:
Reverse stereoselectivity in the lipase-ca-
talysed hydrolysis of diacetylated pyri-
midine acyclonucleosides.

ChemCatChem 2016

MNiSW: 35.000
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Piotr Merks

D. Swieczkowski, M. Mogielnicki,
Piotr Merks, M. Gruchala, M. Jaguszew-
ski: Pharmaceutical services as a tool to
improve outcomes in patients with car-
diovascular diseases.

Int. J. Cardiol. 2016 : Vol. 222, s. 238-
241.

MNIiSW: 35.000

IF: 4.638

Mariusz Kowalewski,
Wojciech Pawliszak,
Lech Anisimowicz

Mariusz Kowalewski, P. Suwalski,
Wojciech Pawliszak, F. Benetti, G.M.
Raffa, PG. Malvindi, T. Carrel, D. Papa-
rella, Lech Anisimowicz: Risk of stroke
with ,no-touch” - As compared to co-
nventional oft-pump coronary artery by-
pass grafting. An updated meta-analysis
of observational studies.

Int. J. Cardiol. 2016 : Vol. 222, s. 769-
771.
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Mariusz Kowalewski,

Artur Stomka,

Krzysztof Aleksander Szwed,
Alina Borkowska,

Janusz Kowalewski,
Wojciech Pawliszak,

Anna Aniukiewicz

Mariusz Kowalewski, P. Suwalski,
G.M. Raffa, Artur Stomka, M.E. Kowal-
kowska, Krzysztof Aleksander Szwed,
Alina Borkowska, Janusz Kowalewski,
P.G. Malvindi, A. Undas, J. Windyga,
Wojciech Pawliszak, Anna Aniukiewicz,
T. Carrel, D. Paparella, G.Y.H. Lip: Meta-
analysis of uninterrupted as compared to
interrupted oral anticoagulation with or
without bridging in patients undergoing
coronary angiography with or without
percutaneous coronary intervention.

Int. J. Cardiol. 2016 : Vol. 215, 5.186-
194.

MNiSW: 35.000

IF: 4.492
Rafal Kuzniewski

D. Zatuski, Rafal Kuzniewski.

In vitro anti-AChE, anti-BuChE, and
antioxidant activity of 12 extracts of
Eleutherococcus species: Oxidat. Med.
Cell. Long. 2016 : Vol. 2016, s. 1-7.

MNiSW: 25.000

IF: 4.492
Daniel Zatuski,
Rafat Kuzniewski

Daniel Zatuski, M. Olech, A. Galanty, R.
Verpoorte, Rafat Kuzniewski, R. Nowak, A.
Bogucka-Kocka: Phytochemical content
and pharma-nutrition study on Eleuthero-
coccus senticosus fruits intractum.

Oxidat. Med. Cell. Long. 2016 : Vol.

2016, s. 1-10.
MNiSW: 25.000

IF: 3.879

Monika Witkosé,

Anita Markowska,
Aleksander Araszkiewicz

Monika Witko$¢, Anita Markowska,
L. Zajac-Lamparska, M. Skibinska, A.
Szalkowska, Aleksander Araszkiewicz:
A lack of correlation between brain-deri-
ved neurotrophic factor serum level and
verbal memory performance in healthy
Polish population.

Front. Neural Circuits 2016 : Vol. 10,
art. 39,s. 1-9.

MNIiSW: 30.000

IF: 3.609

Maciej Nowacki,
Katarzyna Pietkun, B
arbara Zegarska,
Tomasz Kloskowski,
ojciech Zegarski,
Tomasz Drewa

S. L. Habib, N.Y. Al-Obaidi, Maciej
Nowacki, Katarzyna Pietkun, Barbara
Zegarska, Tomasz Kloskowski, Wojciech
Zegarski, Tomasz Drewa, E.A. Medina,
Z. Zhao, S. Liang: Is mTOR inhibitor
good enough for treatment all tumors in
TSC patients?

J. Cancer 2016 : Vol. 7, nr 12, s. 1621-
1631.

MNiSW: 25.000

IF: 3.585

Rafal Rozalski,

Daniel Gackowski,
Agnieszka Siomek-Gorecka,
Zbigniew Banaszkiewicz,
Ryszard Olinski

Rafal Roézalski, Daniel Gackowski,
Agnieszka Siomek-Gorecka, Zbigniew
Banaszkiewicz, Ryszard Olinski: Urinary
measurement of epigenetic DNA modifi-
cations: : a non-invasive assessment of the
whole-body epigenetic status in healthy
subjects and colorectal cancer patients.

ChemistryOpen 2016

MNiSW: 30.000

IF: 3.570
Monika Witko$¢

J. Pawlak, M. Dmitrzak-Weglarz, Mo-
nika Wilko$¢, A. Szczepankiewicz, A.
Leszczynska-Rodziewicz, D. Zaremba, P.
Kapelski, A. Rajewska-Rager, J. Hauser:
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Suicide behavior as a quantitative trait
and its genetic background.

J. Affect. Disord. 2016 : Vol. 206, s.
241-250.

MNiSW: 35.000

1F: 3.543

Piotr Adamski,
Malgorzata Ostrowska,
Marek Kozinski,

Jacek Kubica

Piotr Adamski, U. Adamska, Malgo-
rzata Ostrowska, Marek Kozinski, Jacek
Kubica: New directions for pharmaco-
therapy in the treatment of acute coro-
nary syndrome.

Expert Opin. Pharmacother. 2016 :
Vol. 17, nr 17, s. 2291-2306.

MNiSW: 30.000

IF: 3.494
Bogdan Matkowski

L. Ceriani, S. Barrington, A. Biggi,
Bogdan Matkowski, U. Metser, A. Versa-
ri, M. Martelli, A. Davies, P.W. Johnson,
E. Zucca, S. Chauvie: Training impro-
ves the interobserver agreement of the
expert positron emission tomography
review panel in primary mediastinal B-
cell lymphoma : interim analysis in the
ongoing International Extranodal Lym-
phoma Study Group-37 study.

Hematol. Oncol. 2016

MNiSW: 25.000

IF: 3.446
Anna Bajek

J. Czarnecka, D. Porowinska, Anna
Bajek, M. Hotysz, K. Roszek: Neurogenic
differentation of mesenchymal stem cells
induces alterations in extracellular nuc-
leotides metabolism.

J. Cell. Biochem. 2016
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Anna Bajek,
Malgorzata Maj,
Yukasz Kazmierski,
Magdalena Bodnar,
Andrzej Marszalek,
Robert Debski,
Tomasz Drewa

Anna Bajek, N. Gurtowska, J. Olkow-
ska, Malgorzata Maj, Lukasz Kazmierski,
Magdalena Bodnar, Andrzej Marszatek,
Robert De¢bski, Tomasz Drewa: Does the
harvesting technique affect the proper-

ties of Adipose-derived Stem Cells? - The
comparative biological characterization.
J. Cell. Biochem. 2016
MNiSW: 30.000

IF: 3.446
Malgorzata Maj,
Anna Bajek,
Tomasz Kloskowski,
Lidia Gackowska,
Tomasz Drewa

Malgorzata Maj, Anna Bajek, E. Nalej-
ska, D. Porowinska, Tomasz Kloskowski,
Lidia Gackowska, Tomasz Drewa: Influ-
ence of mesenchymal stem cells condi-
tioned media on proliferation of urinary
tract cancer cell lines and their sensitivity
to ciprofloxacin.

J. Cell. Biochem. 2016

MNiSW: 30.000

IF: 3.428
Krzysztof Z. Laczkowski,
Konrad Misiura

Krzysztof Z. Laczkowski, K. Salat,
Konrad Misiura, A. Podkowa, N. Ma-
likowska: Synthesis and anticonvulsant
activities of novel 2-(cyclopentylmethy-
lene)hydrazinyl-1,3-thiazoles in mouse
models of seizures.

J. Enzyme Inhib. Med. Chem. 2016 :
Vol. 31, nr 6, s. 1576-1582.

MNiSW: 20.000

IF: 3.361
Celestyna Mila-Kierzenkowska,
Alina Wozniak

H. Kletkiewicz, A. Nowakowska, A.
Siejka, Celestyna Mila-Kierzenkowska,
Alina Wozniak, M. Caputa, ]. Rogalska:
Deferoxamine prevents cerebral glutathio-
ne and vitamin E depletions in asphyxiated
neonatal rats: : role of body temperature.

Int. J. Hyperthermia 2016 : Vol. 32, nr
2,s.211-220.

MNiSW: 25.000

IF: 3.277
Marta Sobiesiak

M]Jarta] Sobiesiak, M. Cie$lak, K.
Krélewska, J. Kazmierczak-Baranska, B.
Pasternak, E. Budzisz: Thiosemicarba-
zone-derived copper(II), cobalt(Il) and
nickel(II) complexes as potential anti-
cancer agents : nuclease activity, cytoto-
xicity and apoptosis studies.

New J. Chem. 2016 : Vol. 40, nr 11, s.
9761-9767.

MNIiSW: 30.000

IF: 3.257

Pawel Sadtecki,

Grazyna Odrowaz-Sypniewska,
Pawel Walentowicz,

Joanna Siédmiak,

Marek Grabiec,

Malgorzata Walentowicz-Sadltecka

P. Domaracki, Pawet Sadfecki, Grazy-
na Odrowaz-Sypniewska, E. Dzikowska,
Pawel Walentowicz, Joanna Siédmiak,
Marek Grabiec, Malgorzata Walento-
wicz-Sadlecka: Serum 25(OH) vitamin
D levels in Polish women during pre-
gnancies complicated by hypertensive
disorders and gestational diabetes.

Int. J. Mol. Sci. 2016 : Vol. 17, nr 10, s.
1574, 1-12.

MNiSW: 30.000

IF: 3.257
Krzysztof Roszkowski,
Marzena A. Lewandowska

Krzysztof Roszkowski, J. Furtak, B.
Zurawski, T. Szylberg, Marzena A. Le-
wandowska: Potential role of methyla-
tion marker in glioma supporting clini-
cal decisions.

Int. J. Mol. Sci. 2016 : Vol. 17, nr 11, s.
1876, [1-7].

MNiSW: 30.000

IF: 3.257
Beata Szefler

Beata Szefler, M.V. Diudea, M..V. Putz,
I.P. Grudzinski: Molecular dynamic stu-
dies of the complex polyethylenimine
and glucose oxidase.

Int. J. Mol. Sci. 2016 : Vol. 17, nr 11, s.
1796, 1-13.

MNiSW: 30.000

IF: 3.246
Jan Styczynski

J. Laskowska, J. Lewandowska-Bie-
niek, J. Szczepanek, Jan Styczynski, A.
Tretyn: Genomic and transcriptomic
profiles and in vitro resistance to mi-
toxantrone and idarubicin in pediatric
acute leukemias.

J. Gene Med. 2016 : Vol. 18, nr 8, s.
165-179.

MNiSW: 25.000

IF: 3.169

Michat Piotr Marszalt,
Wiktor Dariusz Sroka,
Adam Sikora,
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Michat Piotr Marszall, Wiktor Da-
riusz Sroka, Adam Sikora, D. Chelmi-
niak, Marta Ziegler-Borowska, Tomasz
Siédmiak, R. Moaddel: Ligand fishing
using new chitosan based functionalized
Androgen Receptor magnetic particles.

J. Pharmaceut. Biomed. Anal. 2016 :
Vol. 127, s. 129-135.

MNiSW: 35.000
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Krzysztof Gorynski,
Paulina Gorynska,
Agnieszka Gorska,
Alina Jaroch,

Karol Jaroch,
Cezary Skobowiat,
Barbara Bojko

Krzysztof Gorynski, Paulina Goryn-
ska, Agnieszka Gorska, T. Harezlak, Alina
Jaroch, Karol Jaroch, S. Lendor, Cezary
Skobowiat, Barbara Bojko: SPME as a pro-
mising tool in translational medicine and
drug discovery : from bench to bedside.

J. Pharmaceut. Biomed. Anal. 2016 :
Vol. 130, s. 55-67.

MNiSW: 35.000

IF: 3.093
Jan Styczynski,
Mariusz Wysocki

Jan Styczynski, K. Czyzewski, Mariusz
Wysocki, O. Zajaczkowska-Spychata, J.
Wachowiak, T. Ociepa, T. Urasinski, O.
Gryniewicz-Kwiatkowska, A. Kolodziej-
czyk-Gietka, B. Dembowska-Baginska,
D. Perek, M. Salamonowicz, L. Hutnik,
M. Matysiak, K. Siewiera, J. Frackiewicz,
K. Kalwak, W. Badowska, Z. Malas, ]J.
Gozdzik, A. Urbanek-Dadela, G. Karol-
czyk, W. Stolpa, G. Sobol, Z. Gamrot, M.
Woszczyk, L. Gil: Micafungin in invasive
fungal infections in children with acute
leukemia or undergoing stem cell trans-
plantation.

Leukemia Lymphoma 2016 : Vol. 57,
nr 10, s. 2456-2459

MNiSW: 25.000

IF: 3.093
Jan Styczyniski

M. Braun, A. Pastorczak, W. Fendler, J.
Madzio, B. Tomasik, J. Taha, M. Bielska,
L. Sedek, T. Szczepanski, M. Matysiak,
K. Derwich, M. Lejman, J. Kowalczyk,
B. Kazanowska, W. Badowska, Jan Sty-

czynski, N. Irga-Jaworska, J. Trelinska,
B. Zalewska-Szewczyk, F. Pierlejewski,
I. Wlodarska, W. Mlynarski: Biallelic
loss of CDKN2A is associated with poor
response to treatment in pediatric acute
lymphoblastic leukemia.

Leukemia Lymphoma 2016
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IF: 3.057

Marcin Jaracz,
Alina Borkowska,
Adam Bucinski

C. Opalach, J. Romaszko, Marcin Ja-
racz, R. Kuchta, Alina Borkowska, Adam
Bucinski: Coping style s and alcohol de-
pendence among homeless people.

PLoS ONE 2016 : Vol. 11, nr 9,
162381, s. [1-14]

MNiSW: 40.000

IF: 3.057
Tomasz Grzybowski

C.S. Pareek, R. Smoczynski, H.N.
Kadarmideen, P. Dziuba, P. Blaszczyk,
M. Sikora, P. Walendzik, Tomasz Grzy-
bowski, M. Pierzchala, ]. Horbanczuk, A.
Szostak, M. Ogluszka, L. Zwierzchowski,
U. Czarnik, L. Fraser, P. Sobiech, K. Wa-
sowicz, B. Gelfand, Y. Feng, D. Kumar:
Single nucleotide polymorphism di-
scovery in bovine pituitary gland using
RNA-seq technology.

PLoS ONE 2016 : Vol. 11, nr 9, s.
€0161370, 1-25.
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Pawel Sadtecki,

Marek Grabiec,

Malgorzata Walentowicz-Sadlecka

Pawet Sadlecki, Marek Grabiec, Mal-
gorzata Walentowicz-Sadtecka: Prenatal
clinical assessment of NT-proBNP as a
diagnostic tool for preeclampsia, gesta-
tional hypertension and gestational dia-
betes mellitus.

PLoS ONE 2016 : Vol. 11, nr 9, s.
e0162957, 1-14.

MNiSW: 40.000

IF: 3.057

Malgorzata Pawlowska,
Magdalena Wietlicka-Piszcz,
Waldemar Halota

Malgorzata Pawlowska, K. Doma-
galski, B. Smok, P. Rajewski, Magdalena
Wietlicka-Piszcz, Waldemar Halota, A.

Tretyn: Continuous up to 4 years ente-
cavir treatment of HBV-infected adole-
scents - a longitudinal study in real life.
PLoS ONE 2016 : Vol. 11, nr 9, s.
€0163691, 1-17.
MNiSW: 40.000

IF: 3.057
Bogdan Matkowski

R. Kluge, L. Chavdarova, M. Hoft-
mann, C. Kobe, Bogdan Matkowski, E
Montravers, L. Kurch, T. Georgi, M. Die-
tlein, W.H. Wallace, J. Karlen, A. Fernan-
dez-Teijeiro, M. Cepelova, L. Wilson, E.
Bergstraesser, O. Sabri, C. Mauz-Korholz,
D. Korholz, D. Hasenclever: Inter-reader
reliability of early FDG-PET/CT respon-
se assessment using the Deauville scale
after 2 cycles of intensive chemotherapy
(OEPA) in Hodgkin's lymphoma.

PLoS ONE 2016 : Vol. 11, nr 3, s.
€0149072, 1-14.
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Grzegorz Kozera

K. Chwojnicki, E. Krol, L. Wierucki,
Grzegorz Kozera, P. Sobolewski, W.M.
Nyka, T. Zdrojewski: Renal dysfunction
in post-stroke patients.

PLoS ONE 2016 : Vol. 11, nr 8, s.
e0159775, 1-12.

MNiSW: 40.000

IF: 3.051
Katarzyna Bergmann,
Grazyna Sypniewska

Katarzyna Bergmann, Grazyna Syp-
niewska: The influence of sample fre-
ezing at - 80 °C for 2-12 weeks on glyca-
ted haemoglobin (HbA1c) concentration
assayed by HPLC method on Bio-Rad D-
10Z auto analyzer.

Biochem. Med. 2016 : Vol. 26, nr 3, s.
346-352.

MNiSW: 25.000

IF: 3.035
Przemystaw Krawczyk

Przemystaw Krawczyk, B. Jedrze-
jewska, M. Pietrzak, T. Janek: Synthe-
sis, spectroscopic, physicochemical
properties and binding site analysis of
4-(1H-phenanthro[ 9,10-d]-imidazol-2-
yl)-benzaldehyde fluorescent probe for
imaging in cell biology: experimental
and theoretical study.

J. Photochem. Photobiol. B-Biol. 2016
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Vol. 164, s. 112-122
MNiSW: 30.000
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Hanna Lesiewska,

Grazyna Malukiewicz,

Aneta Mankowska-Cyl,
Grazyna Odrowaz-Sypniewska

Hanna Lesiewska, Grazyna Malukie-
wicz, Aneta Mankowska-Cyl, Grazyna
Odrowaz-Sypniewska: Lipids and C-re-
active protein as vascular risk markers in
pseudoexfoliation syndrome.

Acta Ophthalmol. 2016 : Vol. 94, nr 5,
s. €380-e381.

Medycyna w sztuce

Wystawa ,,Medycyna w sztuce”.
Muzeum Sztuki Wspélczesnej
MOCAK, Krakéw.
22.04.2016-02.10.2016
Kuratorzy:

Delfina Jatowik

Jiirgen Kaumkotter

Monika Koziot

Maria Anna Potocka
Koordynator:

Agnieszka Sachar

»Medycyna w sztuce” to kolejna wy-
stawa z serii konfrontujacej terminy
wszechobecne w zyciu publicznym ze
spojrzeniem artysty. Medycyna dotyczy
kazdego momentu i kazdego aspektu
zycia czltowieka. Udziela pomocy, wy-
znacza zadania i zmusza do refleksji.
Z medycyng przede wszystkim kojarza
sie choroba, bdl i terapia. Kolejnym te-
matem jest wyniszczenie ciata i $mier¢.
Z chorobg nierozerwalnie wigzg si¢ opie-
ka i wspolczucie, na tym obszarze pa-
cjent spotyka si¢ z lekarzem. Medycyna
to réowniez rozlegla nauka, obejmujaca

MNiSW: 30.000

IF: 3.029
M{arek] Jankowski,
Rlafal] Czajkowski

M{arek] Jankowski, L. Nowowiejska,
R[afal] Czajkowski: Wood's lamp fluore-
scence of dihydroxyacetone treated skin.

J. Eur. Acad. Dermatol. Venereol. - JE-
ADV 2016 : Vol. 30, nr 11, s. e125-e126.
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IF: 3.021
Mariusz Kowalewski,
Wojciech Pawliszak,

eksperymenty farmakologiczne, biolo-
giczne i psychologiczne oraz borykajaca
sie z wynikajagcymi z nich problemami
etycznymi. W to wlacza si¢ psycholo-
gia choroby, czyli zalezno$¢ pomiedzy
stanem umystu a zdrowiem. Kolejnym
fascynujacym obszarem medycyny jest
psychiatria, w ktdrej obrebie pojawia si¢
problem ,,odmienno$ci” psychicznej jako
zrodla kreatywnosci. Do tego dochodzi
terapia artystyczna, a nawet wytlumienie
choroby przez twérczoé¢. Ostatnig galezia
medycyny — traktowang czesto poblazli-
wie — jest chirurgia plastyczna, czyli spel-
nianie odwiecznego marzenia czlowieka
o byciu zawsze mlodym i pigknym.

Medycyna jest zréodtem wielu te-
matow, ktdre w rozny sposob ,,dreczg’
ludzka egzystencje. Tym samym jest
wymarzonym polem dla sztuki. Artysci
doskonale wyczuwaja ,,dostawcow sym-
boli”. A medycyna jest dostawcg wszech-
stronnym. Przede wszystkim wie bardzo
duzo o tym, co to znaczy by¢ skazanym
na $miertelne ciato.

Arty$ci: Marina Abramovi¢, Eleanor

Ciato, sztuka i medycyna

Zuzanna Sokotowska

Janusz Kowalewski,
Lech Anisimowicz

Mariusz Kowalewski, P.G. Malvindi,
P. Suwalski, G.M. Raffa, Wojciech Paw-
liszak, D. Perlinski, M.E. Kowalkowska,
Janusz Kowalewski, T. Carrel, Lech Ani-
simowicz: Clinical safety and effective-
ness of endoaortic as compared to trans-
thoracic clamp for small thoracotomy
mitral valve surgery : meta-analysis of
observational studies.

Ann. Thorac. Surg. 2016

MSW: 40.000

Antin, Marta Antoniak, Kader Attia,
Malgorzata Blamowska, Piotr Blamow-
ski, Micha Brendel, Daniele Buetti, Be-
atriz da Costa, Oskar Dawicki, Ugo Do-
ssi, Marian Eile, laia Filiberti / Debora
Hirsch, Mark Gilbert, Zbigniew Herbert,
Markus Kich, Fritz Kahn, Tadeusz Kan-
tor, Kristof Kintera, Jiirgen Klauke, Bar-
tosz Kokosinski, Robert Ku$mirowski,
Konrad Kuzyszyn, Milja Laurila, Do-
minik Lejman, Zoe Leonard, Zbigniew
Libera, Marcin Maciejowski, Man Ray,
Shahar Marcus, Bjern Melhus / Yves
Netzhammer, Edith Micansky, Aurelia
Mihai, Andrzej Mleczko, Yasumasa Mo-
rimura, Sofie Muller, Julia Neuenhausen,
Meret Oppenheim, ORLAN, Ben Patter-
son, Joanna Pawlik, Joanna Rajkowska,
Sophie Ristelhueber, Wilhelm Sasnal,
Nikita Shalennyi, Heather Sheehan, Kiki
Smith, Annegret Soltau, Jo Spence, Da-
niel Spoerri, Alina Szapocznikow, Grze-
gorz Sztwiertnia, Nicole Tran Ba Vang,
VALIE EXPORT, Hannah Wilke, Joel-
Peter Witkin.

https://mocak.pl/medycyna-w-sztuce

Bez watpienia jest cos pociggajgcego w
serialach medycznych, skoro cieszg sig one
weigz niestabngcg popularnoscig.

Oprécz obyczajowych watkow, ktére
widzowie $ledza z wypiekami na twarzy,
scenariusze obfituja w aspekty $cisle zwia-
zane z kwestiami klinicznymi. W serialach
tych krew leje sie strumieniami, przypomi-
najac o kruchosci egzystencji. Obrazy de-
kompozycji ludzkich narzadéw wydaja si¢

pozornie czyms$ odrazajacym. Nie zmienia
to jednak faktu, ze obserwacja ludzkiego
ciata od $rodka, jego wewnetrznej apara-
tury jest jednoczesnie na tyle interesujaca,
by widzowie wcigz ulegali uwodzacej mocy
seriali oswajajacych $mier¢.

Medycyna, podobnie jak i sztuka,
eksploruje zagadnienia zwigzane z ludz-
ka fizycznodcig, otwarcie analizujac to,
co jest zarazem tak obce i oczywiste. W
krakowskim MOCAK-u mozna wlasnie

oglada¢ ekspozycje, ktéra prezentuje
sztuke wykorzystujaca watki medyczne.
Wystawa zostata pomyslana jako pewne-
go rodzaju konfrontacja poje¢ medycz-
nych z ich wizualnymi reprezentacja-
mi - cialo, choroba, terapia czy $mier¢
zostaly zdefiniowane przez artystow,
ktérym watki wanitatywne nigdy prze-
ciez nie byly obce. Jednakze ekspozycja
moze by¢ miejscami trudna w odbiorze,
zwlaszcza dla widza o stabych nerwach
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i zbyt bujnej wyobrazni. Wystawe ,,Me-
dycyna w sztuce” otwierajg obrazy Marka
Gilberta, ktéry za pomocg medium ma-
larskiego dokumentuje przebieg operacji
chirurgicznych. Artysta maluje resekcje
obszaru twarzoczaszki, przecigcie kosci
jarzmowej czy maksylektomie¢ calo$cio-
wa (usuniecie fragmentu badz caloséci
ko$ci szczekowej, najczesciej w wyniku
nowotworu). Gilbert skrupulatnie od-
zwierciedla tok zabiegu — maluje tkanki,
krwawiace naczynia, widoczne kosci. Nie
poprawia nadmiernie ogladanej przez
siebie fizycznosci, brutalnie poddaje za
to widza testom na wrazliwo$¢.

Podobnie dzieje sie¢ w przypadku serii
obrazéw dokumentujacych leczenie ope-
racyjne twarzy pacjentow. Wspotautorem
projektu jest chirurg twarzowy prof. lain
Hutchinson, ktéry postanowit w ramach
pewnego rodzaju terapii rejestrowaé wi-
zerunki swoich pacjentéw. Chorzy chet-
nie pozowali do serii portretdw, tym-
czasowo ,zawieszajac’ swoje kalectwo.
W wymiarze estetycznym nabralo ono
innego znaczenia - stalo si¢ tematem
glebokiej analizy artystycznej, z empatig
obrazowane przez Marka Gilberta, ktdry
po operacjach obserwowal nie tylko cie-
lesne, ale i mentalne zmiany pacjentéw,
zaczynajacych swoje zycie od nowa. Pra-
ca nawigzujaca bezposrednio do tematu
kalectwa jest réwniez hiperrealistyczna
rzezba Joanny Pawlik. Jest to niezwykle
osobista, intymna i przejmujaca reali-
zacja, odwolujaca si¢ do przykrych wy-
darzen z przesztoéci autorki - artystka
w dziecinstwie stracila noge. To wyda-
rzenie odbilo si¢ na calym pdzniejszym
zyciu Pawlik, ktora postanowita stworzy¢
rzezbiarski fantom utraconej konczyny.
Dla niej praca ta nie tylko stanowi pro-
be odzyskania wlasnego ciala, ale pod-
kredla sprawcza mocy sztuki. Przyglada-
jac sie konczynie spoczywajacej w ciszy
w galeryjnej przestrzeni, widz do$wiadcza
sprzecznych uczu¢ - od dtawigcego stra-
chu, przez obrzydzenie i bdl, az po fascy-
nacje i silng empatie. Wzrok potrzebuje
czasu, aby oswoic sie z pracg artystki. Nie
od razu mozna zaczac si¢ jej intensywnie
przyglada¢. Osobnos¢ rzezby, ktdra prze-
ciez stanowi fantomowy element zywego
ciala, przypomina o nieustannym zmaga-
niu sie z fizycznoscig, nad ktorg cztowiek
nie ma bezposredniej kontroli.

Konrad Kuzyszyn w swoim porusza-
jacym cyklu dokumentuje za pomoca
fotografii ludzkie preparaty z Collegium
Anatomicum Akademii Medycznejw Lo-
dzi. Sg to realizacje prezentujace tak o-
becnos¢, jak i powolne znikanie. Dla ar-

tysty fotografowanie cial, ktorych status
ontologiczny ulegl zmianie, byto granicz-
nym, trudnym do zapomnienia przezy-
ciem. ,,Nic nie zastgpi tego, co mozna
zobaczy¢ w Collegium Anatomicum. To
inny rodzaj obcowania. Zupelnie nie-
przektadalna intensywno$¢ «bycia» tych
ludzi w gablotach - inna niz na zdjeciach
czy sztychach. Dwa §wiaty — konkretny
i zapoéredniczony” (Zmijewski 2006:
205) - opowiada o swojej realizacji Kuzy-
szyn. Do$wiadczenie skonczonosci ciata,
jego miesnosci, jest — jak pisata Jolanta
Brach-Czaina - tym, ,,czego nie mozna
odrzucié, pozby¢ sie, od czego nie moz-
na sie uwolni¢, co nie moze by¢ od ist-
nienia odlaczone. [...] Migsne jest to, co
dane jest nam w zyciu tak mocno, ze az
drzymy, i czego nie mozemy si¢ zaprze¢”
(Brach-Czaina 2006: 163).

Na krakowskiej wystawie nie moglo
tez oczywiscie zabrakng¢ watkow wanita-
tywnych - mysle o ,,Akcie ze szkieletem”
(2005) Mariny Abramovi¢. To niemal
24-minutowe wideo nawigzuje bezpo-
$rednio do sztuki konca XIX i poczgtku
XX wieku, zderzajacych ze sobg antyno-
mie: mlodos¢ i staro$¢, zycie i umieranie.

Abramovi¢ wykorzystata symbol $mier-
ci, ludzki szkielet, ktadac go delikatnie
na swoim nagim ciele. Artystka przed-
stawila codzienny spektakl zycia i umie-
rania. Zasygnalizowala problem uplywu
czasu, ktéry poddaje kazde istnienie
nieuchronnej zmianie. Jej praca wyraza
probe pogodzenia sie z losem, nieodwo-
talnie naznaczonym przez $mier¢.

Tymczasem Daniele Buetti w swoich
fotografiach odnidst sie do problemu in-
fekeji bedacej znakiem naszych czaséw -
fetyszyzacji marek firmowych. W swoim
cyklu ,W poszukiwaniu mitosci” (1996-
1998) tworca kadruje modelki oszpecone
przez blizny w ksztalcie rozmaitych logo-
typéw. W ten sposob artysta mierzy sie
z powszechnym przekonaniem, ze luksus
gwarantuje pelni szczescia.

Edith Micansky w swojej instalacji
z 2004 roku ,OB| ESR (BSG)” traktuje
z kolei czlowieka jako nosnik informacji
i zarazem obiekt badawczy. Krew stanowi
jedno z najbardziej wiarygodnych zrédet
danych. Tytul tej realizacji odnosi si¢ do
badania wskaznika opadania erytrocytéw,
ktére informujg lekarza o stanach zapal-
nych organizmu, sugerujacych obecnos¢

Meret Oppenheim, Szkic do zdjecia rentgenowskiego czaszki M.O. (Entwurf fiir X-Ray - Rontgenauf-
nahme des Schidels M.O.), 1978, fotografia z odrecznymi notatkami Meret Oppenheim, 34,5 x 27,5

cm, Collection T.A.L., Hamburg
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Nicole Tran Ba Vang, bez tytutu [06], 2001, z cyklu Kolekcja wiosna/lato 2001, fotografia, 120 x 120

cm, courtesy of N. Tran Ba Vang

choroby. Micansky, ktéra sama jest leka-
rzem, pobrata krew od niemal 3800 pa-
cjentow. Zamkniete szczelnie w matych
fiolkach materialy unaoczniajg roéznorod-
noé¢ ludzkiej krwi, a takze jej zmiennosé
- z czasem kolor krwi ulega modyfika-
cjom w zwigzku z rozpadem krwinek.

Na wystawie nie brak tez odwotan do
choréb psychicznych czy obrazen ciata
w wyniku ran wojennych. Obecne sa réw-

Szansa dana Nepalowi

Karol Cadelski

niez watki dotyczace pobytu w szpitalu
i jego drobnych rytuatéw, na przyktad
zwigzanych z posiadaniem wlasnej szafki
(Piotr Blamowski, wzorujgc si¢ na szpital-
nych meblach, tworzy obiekt, na ktérym
odciska si¢ $lad obecnosci, za kazdym
razem zostawiony przez innego pacjen-
ta) albo z niekonczacymi si¢ rozmowami
o chorobach i przebytych operacjach.
Marcin Maciejowski w swoim obrazie

»Lekarz powiedzial” (2001) nawigzuje
do trudnych rozwazan na temat wlasnego
zdrowia, ktére w warunkach pozaszpi-
talnych nie mialyby racji bytu. W podob-
nym kontekécie zostal umieszczony list
Aliny Szapocznikow, ktora opowiada w
nim swojej przyjaciotce o warunkach zycia
w szpitalu. Na ekspozyciji jest takze obec-
na Orlan, ktdrej realizacje odwotuja sie do
bezposrednich ingerencji w cialo i zacho-
dzacych w nim regeneracyjnych proceséw.
Dzieki niezwyklemu wyczuciu kura-
torow, wystawa jest udang analiza zwigz-
kéw medycyny i sztuki. Prace wybrano
w taki sposob, by nie szokowaly one
widzéw za sprawg wizualnych repre-
zentacji zdekomponowanej cielesnosci,
z ktorg kojarzy¢ sie moze chirurgia czy
preparowanie ludzkich narzadéw. To
przede wszystkim ekspozycja proponu-
jaca terapeutyczne spojrzenie na zwia-
zek tworczosci i medycyny. Co istotne,
wystawa zostala zaaranzowana w taki
sposob, ze przypomina swoja atmosferg
szpital — miejsce powolnego dochodze-
nia do zdrowia, odzyskiwania kontroli
nad wlasnym cialem, ale tez powolne;j
jej utraty. ,Medycyna w sztuce” staje sie
egzystencjalnym traktatem o nieskon-
czonosci ludzkiej wyobrazni, stwarza-
jacej nieustannie nowe metody leczenia
i nowe formy estetyczne, dla ktdrej jedyna
barierg sg ograniczenia ciala. Ciala, nad
ktérym nigdy nie zapanujemy w pelni.
http://opcje.net.pl/zuzanna-sokolowska-cialo-sztuka-i-

medycyna/

Zuzanna Sokotowska jest jednym z redaktoréw O.pl -
Polskiego Portalu Kultury, informujgcego o najwazniejszych
wydarzeniach kulturalnych w Polsce, aktywnie uczestniczg-
cego w promocji kultury i ksztattowaniu opinii publicznej

Kazdego roku wracajgc z Nepalu, spo-
tykam sig z pytaniem, co zrobifo na mnie
najwieksze wrazenie. Paradoksalnie nie
sqg to kucane ubikacje, krowy swobodnie
spacerujgce po ulicach, pajgki wielkosci
dloni, ttumy zebrakéw czepiajgcych sie
rekawow, odurzajgcy zapach przypraw
i kadzidel, potrawy doprawiane duzg ilo-
scig chilli czy catkowicie odmienna czesto
takze i niezrozumiata kultura.

W zasadzie z kazda kolejng podroza
czuje si¢ tam, coraz bardziej jak u siebie
w domu. Jednak, mimo iz odwiedzitem
ten region juz czterokrotnie, jedna rzecz,
niezmiennie, robi na mnie oszatamiajg-
ce wrazenie. To moment, gdy po dwdch
miesigcach wyrzeczen i trudéw podrozy,

wreszcie laduje na warszawskim Oke-
ciu, przejezdzam na dworzec Warszawa
Centralna i ide do pobliskiego super-
marketu kupi¢ co$ z typowo polskich
przysmakéw. Wechodze do $rodka i onie-
mialy zatrzymuje sie na wprost szeregu
regaléw zastawionych od podtogi az po
sufit tysigcami przeréznych produktow.
Dziesigtki rodzajow idealnie czystych
i ksztaltnych owocoéw i warzyw, rozma-
itych jogurtow, serow, pieczywa, wedlin,
a nawet egzotycznych delikateséw z naj-
dalszych zakatkéow $wiata, kuszacych
swoim smakiem i atrakcyjnymi opako-
waniami. Co$§ czego zazwyczaj si¢ nie
zauwazamy, nad czym nie zastanawiamy,
teraz staje sie jasne niczym blask stonca.
Ten krotki, efemeryczny moment, jest

swoistg malg nirwang. Ulotnym przebly-
skiem zrozumienia, czym tak naprawde
rézni si¢ zycie przecietnego obywatela
Polski od Zzycia przecietnego obywatela
kraju jakim jest Nepal. Warto te chwile
dobrze zachowaé w swojej pamieci, by
nie zapomnie¢ jak wyjatkowe mozliwo-
$ci mamy tylko dlatego, ze urodziliémy
sie w takiej a nie innej czesci $wiata.

Kilka faktéw

Nepal jest jednym z najubozszych
panstw na $wiecie. Wigkszo$¢ miesz-
kancéw mieszka na wsi, a ich dochéd
jest oparty gtéwnie na rolnictwie oraz
ustugach zwigzanych z turystykg hima-
lajska. Niestety, potencjalny zysk, ktéry
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moglby by¢ czerpany z tego sektora, jest
wcigz ograniczany przez niestabilng sy-
tuacje polityczng, uboga infrastrukture
oraz kleski zywiolowe. Funkcjonowanie
kraju jest w duzej mierze uzaleznione od
pomocy zagranicznej i wsparcia orga-
nizacji pozarzadowych. Ta trudna sytu-
acja ulegla poglebieniu, gdy w 2015 roku
mialo miejsce tragiczne w skutkach trze-
sienie ziemi, ktére spowodowalo $mier¢
9000 os6b. Straty materialne oszacowa-
no na okolo polowe produktu krajowe-
go brutto. Kleska Zywiotowa negatywnie
odbila sie nie tylko na wynikach gospo-
darczych, ale takze na codziennym zyciu
bardzo wielu mieszkancéw. Mimo, ze
w stolicy - Kathmandu - ucierpialy tylko
$wiatynie i starsze budynki mieszkalne,
to na niektorych obszarach wiejskich cat-
kowitemu zniszczeniu uleglo przeszio 95
% domostw, zazwyczaj facznie ze szkola-
mi, o$rodkami zdrowia i infrastrukturg
w postaci sieci: elektrycznej, wodociago-
wej i drogowe;j.

Idea, ktoéra poruszyta wiele serc

W takich wlasnie okoliczno$ciach
zastalem pieciotysieczng wie$ Piskar po-
tozong w sercu Himalajéw. Moje obser-
wacje potwierdzily oficjalne statystyki.
Wiszyscy mieszkancy stracili swoje domy
i mieszkali w prowizorycznych schro-
nieniach zbudowanych z desek, plandek
i blachy falistej. Kataklizm nie ominat
lokalnej szkoly, w ktorej uczylo si¢ 400
uczniéw, a takze o$rodka zdrowia. To co z
niego pozostato znajdowato sie w maltym
namiocie. A nad wszystkim czuwat tylko
jeden czlowiek Amanraj Prayiar. Zaska-
kujace, ze posiada on tak szeroka wiedze
praktyczng, a jest dokladnie moim ré-
wiesnikiem. Odbieranie poroddw, szycie
ran, diagnozowanie ileczenie rozmaitych
choréb, a nawet zabiegi dentystyczne nie
s3 mu straszne. Z wyksztalcenia jest on
Health Assistantem, czyli kim$§ w rodza-
ju sanitariusza. W Nepalu wystepuje bar-
dzo duzy deficyt lekarzy. Przykladowo na
28 mln mieszkancow jest tylko trzynastu
psychiatréw, a chirurgéw dzieciecych
zaledwie dwudziestu sze$ciu. Tak wiec
na ludziach takich jak on opiera sie cata
opieka zdrowotna w Nepalu. Dostarcze-
nie niezbednego wyposazenia, ktére za-
bezpieczaloby potrzeby medyczne tam-
tejszych mieszkancow stalo sie glownym
celem projektu ,,Szansa dla Nepalu”

Kolejnym bylo przeprowadzenie
szkolen na temat pierwszej pomocy
i innych zagadnien prozdrowotnych dla
dzieci w dwodch szkotach w Kathmandu.

Po roku od ostatniej wizyty cztonkowie projektu wrécili do tego samego namiotu, niezmiennie petnig-
cego funkcje osrodka zdrowia we wsi Piskar

Monika Sypniewska i nepalskie maluchy
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Karol Cadelski na zakupach w nepalskiej aptece

Deficyt tego rodzaju wiedzy jest bardzo
powszechny, a jej uzupelnienie niewat-
pliwie pozytywnie wplynie na przyszlos¢
mlodziezy, bedacej u progu dorostosci.
Tymi ideami zarazilem moich przyjaciok:
Aleksandre Naware, Monike Sypniew-
ska, Anne Charemska, Monike Serkow-
ska i Dawida Adamkiewicza - studentéw
kierunku lekarskiego naszej Uczelni.
Opierajac si¢ na wsparciu sponsoréw
oraz wlasnej pracy wolontariackiej po-
stanowiliémy da¢ szanse Nepalowi pod-
nies¢ sie z gruzow.

Przygotowania do wyjazdu

Grupa studentéw, mimo wielu po-
myslow i ogromnego zapatu do pracy,
nie posiadata Zadnej osobowosci praw-
nej, ktéra pozwalataby na legalne gro-
madzenie $rodkéw i ich wydatkowanie.
Niewatpliwie wazne byto takze zyskanie
poparcia powszechnie powazanych in-
stytucji. Z tego wzgledu projekt zostal
objety patronatem honorowym Prezy-
denta Bydgoszczy - Rafala Bruskiego
oraz Prorektora ds. Collegium Medi-
cum - prof. dr. hab. Jana Styczynskiego.
Wspdlorganizatorem projektu zostala
Fundacja Wiatrak z Bydgoszczy, ktéra
zgodzila sie odpowiadaé za jego strone
formalno-finansows.

Z tak przygotowanym zapleczem mo-
gliémy zacza¢ szuka¢ sponsorow. Zdecy-
dowanie nalezalo to do najtrudniejszych
zadan przed jakimi stanelismy. W tym
okresie wykonali$émy setki rozméw tele-
fonicznych oraz odwiedziliémy dziesiat-
ki siedzib najrozmaitszych firm proszac
0 wsparcie na rzecz projektu. Zabiega-
lismy o pozyskanie zaréwno srodkow
finansowych jak i daréw rzeczowych -
glownie artykuléw medycznych. Udana
akcja promocyjna z pewnoscig korzyst-
nie wplynela na pozytywny odbiér, ktéry
przeszed! nasze najsmielsze oczekiwania.
Wielokrotnie spotkaliémy si¢ z przychyl-
noscig ze strony wielu oséb i firm. Naj-
wigkszym sponsorem naszego projektu
zostata Grupa Energa.

Jednocze$nie z uwagi na zblizajacy sie
termin wyjazdu nalezato wyjasni¢ szereg
technicznych  probleméw  zwigzanych
z dostarczeniem zgromadzonych daréw.
Wyjasni¢ nalezato m.in. nastepujace kwe-
stie: Jak przetransportowac 270 kg sprze-
tu medycznego z Polski do Nepalu? Jakie
przepisy celne obowiazuja przy transpor-
cie fadunku tego rodzaju? Jakie dokumen-
ty trzeba w zwigzku z tym przygotowac?
Te trudne pytania az do samego dnia wy-
jazdu spedzaly nam sen z powiek.
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Zostalismy nauczycielami

Trudnodci te okazaly sie, na szczescie,
przejsciowe i 1 sierpnia 2016 roku, w 6-
osobowym zespole wyladowaliémy na
lotnisku w Kathmandu, wraz z calym
sprzetem. Po oswojeniu sie z nepalska
rzeczywistoscig przystapiliémy do reali-
zacji zalozen naszego projektu. Rozpocze-
liémy od prowadzenia zaje¢ w szkotach.
Szkolenia trwaly pie¢ tygodni i obejmo-
waly tematy takie jak: pierwsza pomoc,
podstawowe zabiegi resuscytacyjne, HIV/
AIDS, budowa i funkcjonowanie zenskie-
go ukfadu rozrodczego, fizjologia cyklu
miesigczkowego, metody planowania ro-
dziny, higiena rak i jamy ustnej. Lacznie
wzielo w nich udziat 650 uczniéw.

Edukacja w Nepalu nie jest obowigz-
kiem, a raczej przywilejem dostepnym
tylko dla nielicznych. Tym bardziej byli-
$my zaskoczeni poziomem oferowanego
wyksztalcenia oraz mozliwo$ciami jakie
daja swoim uczniom szkoly w ktérych
pracowaliémy. Nie s3 to jednak zwykte
szkoly, lecz instytucje, ktére dla kazde-
go ze swoich podopiecznych poszukuja
zagranicznego sponsora oplacajacego
edukacje. Taki sponsor pokrywa takze
koszty wyzywienia, mieszkania, ubran
i pomocy naukowych. Dzigki temu,
w tych szkolach moga sie uczy¢ dzieci
z bardzo odlegtych gorskich regionow.
Weielenie sie w role nauczycieli bylo dla
nas prawdziwym wyzwaniem. Na szcze-
$cie nasi uczniowie $§wietnie mowili po
angielsku, a ich zainteresowanie, zaréwno
tematami jak nami samymi, niezmiernie
motywowaly nas do pracy. Kazdy dzien
spedzony z nimi wspominamy z ogrom-
na przyjemnoscia.

Kompletowanie sprzetu

Jednocze$nie w trakcie realizowania
celu edukacyjnego przygotowywali$émy
sie do realizacji naszego gléwnego zada-
nia, jakim bylo dostarczenie wyposaze-
nia medycznego do wsi Piskar. W trakcie
przygotowywania projektu okazalo sie,
ze dzieki staraniom kierownika osrodka
zdrowia, jedna z organizacji dzialajacych
na terenie Nepalu postanowita odbudo-
wa¢é zniszczony budynek. Na poczatku
sceptycznie odnosilismy si¢ do tych re-
welacji. W takich krajach niczego nie
mozna by¢ pewnym, dopdki si¢ tego nie
zobaczy na wlasne oczy. Tak wiec kilka
dni po przylocie do Nepalu ruszylismy
do wsi Piskar rozezna¢ si¢ w nowej sy-
tuacji. To co zobaczyliémy mile nas za-
skoczyto. Budynek o powierzchni okoto

Ceremonia otwarcia nowego osrodka zdrowia we wsi Piskar

Zespot Szansy dla Nepalu
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Oficjalnie otwarcie nowego osrodka zdrowia

Pacjenci

N

90 m? byl niemalze skoficzony. Mimo, ze
jego konstrukcja byta bardzo prosta, to
w poréwnaniu z namiotem rdznica byta
kolosalna. W momencie naszej pierwszej
wizyty nowy budynek nie byl jeszcze uzy-
wany, a pacjentéw nadal przyjmowano
w tym samym namiocie, co przed ro-
kiem. Wspdlnie z kierownikiem ponow-
nie oceniliémy potrzeby mieszkancéw
wsi i z lista potrzebnego wyposazenia,
wrociliémy do Kathmandu. Pozosta-
to tylko urzeczywistni¢ wszystko to co
znajdowalo sie na papierze.

Ale jak to zrobi¢? Kupienie coca-coli,
ulubionych ciasteczek oreo czy nawet
najnowszego modelu smartphonea nie
stanowi w Nepalu problemu. Jednakze
znalezienie specjalistycznych produktéw
medycznych to juz nie lada wyzwanie.
Nieceniong pomoca okazal sie mlody
Nepalczyk - Phurba Sherpa, ktdry przez
dwa tygodnie jezdzil z nami od sklepiku
do sklepiku, wyjasnial méwigcym tylko
po nepalsku sprzedawcom czego po-
trzebujemy, sam sprawdzat jako$¢ ofero-
wanego towaru, a w koricu negocjowat
najlepsza cene. Powoli, dzienn po dniu,
skreglaliémy kolejne pozycje z listy. Sza-
ty, stoly, krzesta, t6zko, lodéwka, lampy,
leki. Mimo, ze jestem synem elektryka to
o pradzie nie wiedzialem nic, a musiatem
kupi¢ generator pradu. W Nepalu bory-
kajacym si¢ z codziennymi przerwami w
dostawach pradu jest to artykul pierw-
szej potrzeby. Ostatecznie zakup okazal
sie udany, a generator zasilit glosniki
podczas wieczornej imprezy z okazji
otwarcia osrodka zdrowia.

Autostrady przez Himalaje

Gdy w koncu nasz maly magazyn,
ktory wynajeliémy w piwnicy jednej
ze szkol, zapelnil sie, przyszto nam sie
zmierzy¢ z ostatnim wymagajacym zada-
niem. Wszyscy wstaliSmy przed $witem,
aby wspolnymi sitami zapakowa¢ zaku-
pione rzeczy na ciezaréwke. Ruszylismy
do Piskaru. Mimo, ze kazda gléwna dro-
ga w Nepalu nazywa si¢ highway, to nie
maja one zbyt wiele wspolnego z szero-
kimi i prostymi autostradami, jakie sa
nam znane. Wedlug naszych standardéw
zaklasyfikowaliby$my je bardziej do gor-
skich szlakéw. Kazdy przejazd jest wy-
prawa, w czasie ktorej moze zdarzy¢ sig
wiele nieprzewidzianych sytuacji. Tym
razem znowu szcze$cie nam sprzyjalo
i tuz przed zachodem stonca dojechali-
$my do wsi Piskar. To prawdziwy suk-
ces, zwazajac na ciagle trwajaca pore
deszczows i czeste osuwiska niszczgce
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drogi. Nastepne dni spedzilismy wraz
z personelem na porzadkowaniu przy-
wiezionych rzeczy i zapelnianiu pustych
pomieszczen wszystkim tym, co do funk-
cjonowania o$rodka byto niezbedne.

Otwarcie o$rodka zdrowia

I wreszcie nadszedl dzien, na kto-
ry czekaliSmy od miesigcy. Idea, ktora
nam przy$§wiecala stawala sie faktem.
Do tej pory tak wiele kwestii wydawato
sie niepewnych, i tak wiele razy spotka-
lismy si¢ z bezinteresowng pomoca od
obcych nam os6b. Ostatecznie wszystkie
z takim trudem gromadzone rzeczy zo-
staly poustawiane na poétkach. A w cza-
sie, gdy wspolnie z Amanrajem mylismy
podloge przed oficjalnym otwarciem, juz
pierwsza pacjentka lezala na 16zku obok,
leczona antybiotykami, ktére przywiezli-
$my kilka dni wczesnie;j.

W ceremonii otwarcia wzieli udziat
wszyscy uczestnicy projektu, personel
o$rodka zdrowia, Phurba Sherpa oraz
zaproszeni goscie, wérod ktérych znaj-
dowali sie najwazniejsi przedstawicie
lokalnej spolecznosci. Rozpoczelismy
od wystuchania przeméwien a na-
stepnie kazdy z nas zostal udekoro-
wany tradycyjnym nepalskim szalem
katha oraz czerwony znakiem tika na
czole. Nastgpilo oficjalne przeciecie
wstegi przez kierownika Health Postu
- Amanraja Pariyar oraz koordynatora
projektu - Karola Cadelskiego. Wszy-
scy zgromadzeni z zainteresowaniem
obejrzeli nowe wyposazenie osrodka
zdrowia. Obejmowato ono m.in.: sza-
fy, krzesta, stoly, lodéwke, t6zko, ge-
nerator pradu; réznorodne urzadzenia
i akcesoria medyczne, takie jak: wagi,
stojaki, lampy, narzedzia chirurgiczne,
nebulizatory, pulsoksymetr, detektor
tetna plodu, glukometry, stetoskopy,
sfingomanometry, lekarstwa doustne,
dozylne, plyny, kompresy, gazy, ban-
daze, rekawiczki jatowe i niejatowe, ta-
$my, opatrunki specjalistyczne, zestawy
do porodu, preparaty do dezynfekcji
ran, rak oraz narzedzi, strzykawki, igty,
cewniki, skalpele, szwy chirurgiczne,
prezerwatywy oraz materialy sanitarne.
Ilos¢ wszystkich materialéw eksploata-
cyjnych zostata obliczona tak, aby po-
kry¢ zapotrzebowanie mieszkanicéw na
okres 1-2 lat. Zwieficzeniem calej ce-
remonii byl poczestunek. Oprécz tego
wérod dzieci z lokalnej szkoty rozdy-
strybuowano 350 zestawow zawieraja-
cych artykuly higieniczne oraz przybo-
ry piSmiennicze.

Health Post we wsi Piskar juz dziata!

Trudno opisa¢ uczucie kiedy widzi sie,
jak codziennie kilkudziesieciu pacjentow
korzysta z przywiezionych przez nas rze-
czy. Przeszto pot roku ciezkiej pracy zde-
cydowanie nie bylo czasem zmarnowa-
nym. By¢ moze w skali catego $wiata jest
to tylko mala kropla w morzu potrzeb.
Jednak z perspektywy tych konkretnych
0sOb - mieszkancow wsi, ktérzy maja
chore dzieci, muszag mie¢ zaopatrzong
rane czy chcg urodzi¢ dziecko w cywili-
zowanych warunkach, zmiana ktéra za-
szla jest przefomowa.

Nie bez znaczenia byt takze sam nasz
przyjazd do tej zapomnianej wsi, poto-
zonej gdzies w glebi Himalajow. Pytajac
sie mieszkancow, czy kiedykolwiek spal
u nich we wsi jakikolwiek Europejczyk
odpowiedzieli, ze jesteSmy pierwsi. Na-
sze zaangazowanie, wspélna praca, wie-
czory spedzone na diugich rozmowach
przy ognisku byly nie tylko okazja do
wymiany do$wiadczen kulturowych.
Fakt, ze wielu ludzi, gdzie$ tysigce kilo-
metréw od Nepalu, w odlegtej, nieznanej
Polsce, przejelo sie problemami, jak sami
to okreslili ,nas zwykltych wiesniakéw”,
stanowilo ogromny pozytywny impuls
aktywizujacy lokalng spotecznos¢.

Podsumowanie

W tym roku, wracajac z Nepalu, slysze
czesto jeszcze jedno pytanie: ,dlaczego
to robisz?”. Kazdy z nas ciezko pracuje,
aby zapewni¢ sobie i swojej rodzinie zy-

cie na jak najlepszym poziomie. Poglad,
ze wszystko to, w czego posiadanie na
takiej drodze weszliémy, nam si¢ nalezy,
wydaje sie i uczciwy, i sprawiedliwy. Nie
mozemy jednak zapominaé o tym, ze
mieli$my niesamowite szczeécie urodzi¢
sie w rozwinietym kraju. Dzigki temu
mamy szanse na pelnowartosciowe zy-
cie, dostep do edukacji i pracy respek-
tujacej prawa cztowieka. Jesli staloby sie
inaczej, nasz potencjal nie zostatby wy-
korzystany z przyczyn od nas niezalez-
nych. Herbert Simon - Laureat Nagrody
Nobla, ekonomista i socjolog ocenil, ze
tzw. kapital spoteczny przyczynia sie co
najmniej do 90 % zarobkéw ludzi w bo-
gatych spoleczenstwach. W sklad tego
kapitalu wchodzg spolecznie odpowie-
dzialne instytucje, takie jak: efektyw-
ny system bankowy, policja chronigca
obywateli przed przestepcami, sady, do
ktérych mozna sie zwrdci¢ z nadzieja
na sprawiedliwy wyrok, a takze system
edukacji, opieki zdrowotnej i panstwo-
wego ratownictwa medycznego. Nie do
przecenienia jest takze infrastruktura
w postaci sieci transportowej, facznosci
i niezawodnych dostaw energii. Bez tych
udogodnien czekaloby nas btedne koto
biedy, z ktdrego wyj$¢ pomimo mozolnej
i ciezkiej pracy, udaje sie tylko nielicz-
nym. Parafrazujac Warrena Buffeta, jed-
nego z najbogatszych ludzi $wiata: ,,Jezeli
zostawisz mnie w $rodku nepalskiej wio-
ski, przekonasz sie, ile wart jest talent,
jesli trafi na niewta$ciwy grunt”

Karol Cadelski jest studentem V roku na Wydziale Le-
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Ze sportu

Pozegnanie lata 2016

Dominika Malinowska

Niepetnosprawnos¢.

Czym ona tak wlasciwie dla nas jest?
Kim jest dla nas osoba niepetnosprawna?
Co czujemy do takiej osoby?

Styszy sie, ze niepelnosprawnos¢ to
choroba: w pewnym stopniu wyklucze-
nie z zycia codziennego, odizolowanie
od reszty spoleczenstwa i ograniczenie
w realizowaniu swoich celéw Zycio-
wych. Czesto przy spotkaniu z osoba
niepelnosprawng nie wiemy jak sie¢
zachowaé, co powiedzie¢, by nikogo
nie skrzywdzi¢, nie urazi¢. Niektérym
z nas, towarzyszy nawet strach, ponie-
waz rzadko spedzalismy czas w towa-
rzystwie osob niepelnosprawnych.

Na pewno tego problemu nie znaja
studenci Collegium Medicum, kté-
rzy jak co roku, mogli uczestniczy¢
w splywie kajakowym ,Pozegnanie
lata®, zorganizowanym przez Katedre
i Zaklad Podstaw Kultury Fizycznej
Collegium Medicum im. Ludwika Ry-
dygiera w Bydgoszczy. Wszystko roz-
poczeto sie na Wyspie Mlynskiej. Na
starcie wsrdd uczestnikow panowalo
delikatne napiecie. Nie wszyscy wie-
dzieli, jak powinni sie zachowywac.
Jednak na ratunek przybyta pozytywna
energia dr Jagody Sarwinskiej. Szeroki
u$miech, buziak na szcze$cie - taki ze-
staw od razu motywowal do dziatania.
Kapoki ubrane, wiosla przygotowane.
Nie pozostalo nic innego, jak tylko
wsiada¢ do kajakow i ruszac.

»Z tego splywu na pewno najlepiej
wspominam ludzi. Wszyscy starali si¢
stworzy¢ milg atmosfere, a w szczeg6l-

noéci nasi niepelnosprawni przyjaciele,
ktérzy zarazali wszystkich dobrym hu-
morem i pozytywnym nastawieniem.
Przy takich okazjach mozna si¢ wlasnie
tego od nich nauczy¢. Pogoda na szczg-
$cie dopisala, wiec plynac Brda z Wy-
spy Mlynskiej do Brdyujscia, mogli$my
podziwia¢ uroki naszego miasta, z nie-
znanej nam dotychczas perspektywy”
- wspomina Beniamin Szmelcer, student
drugiego roku fizjoterapii.

Na miejscu zakonczenia sptywu na
przystani Klubu Sportéw Wodnych
Bydgoszcz-Brdyujscie, studentki fizjote-
rapii zorganizowaly ,polowa kuchnie®
aby kazda osoba po opuszczeniu kajaka,
mogla skorzysta¢ ze skromnego, lecz jak
warto$ciowego (po tak duzym wysitku
emocjonalnym i fizycznym) cieplego
positku. W oczekiwaniu na splywowi-

cz6w niektdrzy rodzice i opiekunowie
siedzieli ,jak na szpilkach®, wypatrujac
swoich pociech, a pozostali korzystajac
z ostatnich chwil pieknej aury, wyplyneli
na rowerach wodnych. Bylo cudownie ...
czego chcie¢ wigcej.

Az wreszcie s3 1 oni! Wyplyneli zza
zakretu. Jako pierwszy - oczywiscie
W swojej ,czerwonej strzale“- pojawit sie
dr Andrzej Lewandowski, a za nim cala
jego $wita. Mnostwo kajakéw pelnych
ludzi $piewajacych piosenki i u$miech-
nietych od ucha do ucha.

Na brzegu, na poczatku zrobilo si¢
mate zamieszanie. Niektore osoby chcia-
ty plyna¢ jeszcze dalej, co bylo oznaka
tego, ze si¢ im podobalo. Dla przyszltych
fizjoterapeutéw, uczstnictwo w imprezie
»Pozegnanie lata“ bylo idealnym spraw-
dzianem swoich umiejetnoséci, w poste-
powaniu z osobg niepetnosprawna. I nie
chodzi tu tylko o pomoc fizyczng - przej-
$cie, czy przeniesienie 0s6b w dane miej-
sce, ale tez sposob rozmowy i wyrazania
réznych emocji...

Ludzie niepelnosprawni nie sg w za-
den sposob gorsi od nas. Jest im troche
trudniej, to fakt, ale to nie jest powdd,
by od razu przez to mieli by¢ izolowa-
ni od innych. Powinni$my uczy¢ sie od
nich, jak czerpa¢ rado$¢ z zycia i cieszy¢
si¢ kazda jej chwilg. Szczere spojrzenie,
nie$mialy u$miech, uécisk dtoni, przy-
tulenie sie... Tak niewiele potrzeba bylo,
by wyrazi¢ wdzigcznos¢ za spedzony ra-
zem czas.

Dominika Malinowska jest studentkq drugiego roku fi-
zjoterapii, studia stacjonarne
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