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Dobro chorego i zdrowy rozsgdek muszg determinowac nasze
przedsiewziecia i decyzje. Chory przede wszystkim...

wywiad z dr. hab. Maciejem Stupskim, kierownikiem Kliniki Chirurgii Watroby i Chirurgii Ogélnej

Redakcja: Serdecznie dziekuje Panu
Profesorowi za che¢¢ rozmowy z Czytel-
nikami ,Wiadomosci Akademickich”
Pragne przede wszystkim bardzo po-
gratulowa¢ Panu jak i calemu zespolowi
tego waznego i doniostego osiggniecia
- plerwszego przeszczepienia watroby
w naszym regionie. Jakby Pan skomento-
wal cate wydarzenie - pierwsze przeszcze-
pienie watroby w Bydgoszczy, to byto Pan-
skie marzenie? Nie bylo chyba tatwo?

Dr hab. Maciej Stupski: Dzigkuje za
gratulacje. Wiasciwie to juz drugie prze-
szczepienie, bo wlasnie przed chwilg po-
zegnalem si¢ z kolejnym biorcg, ktory
wjedenastej dobie wychodzi do domu. Ale
po kolei. Zanim zaczat si¢ program, trzeba
sie bylo do niego przygotowa¢. Poniewaz
to powazne przedsiewziecie, wymagato
kilku lat budowania calej infrastruktury,
czyli przygotowania zespolu lekarskiego
i sprzetu do rozpoczecia procedury.

Redakcja: I oto sukces...

Dr hab. Maciej Stupski: Sukces... hm.
Powiem to tak, pierwsze przeszczepienie
to byto wydarzenie, drugie to juz jest zala-
zek tego, ze bedzie to program, natomiast
o sukcesie bedziemy moéwi¢ mniej wigcej
po 10-15 operacjach. Wtedy bedzie moz-
na powiedzie¢, ze program dziata.

Redakcja: Rozumiem, ze pacjenci
(pierwsza kobieta i drugi mezczyzna)
czuj sie dobrze?

Dr hab. Maciej Stupski: Bardzo dobrze.

Redakcja: Przejdzmy zatem do sa-
mego pomystu. Jak to si¢ zrodzilo? Jest
Pan uczniem klinik francuskich, tam sie
Pan szkolil w réznego rodzaju zabiegach
operacyjnych, z czasem zajal si¢ Pan
chirurgia watroby, a ukoronowaniem
tego staly sie przeszczepy. Jak doszedt
Pan do tego poziomu?

Dr hab. Maciej Stupski: Przede wszyst-
kim - z czego jestem ogromnie dumny
- jestem wychowankiem prof. Zygmunta
Mackiewicza. Pracowalem w jego Klinice
do 1999 roku, a w 2000 roku przeszediem
do zespotu, ktéry formowal Owczesnie

doktor, dzi$ za$ prof. Zbigniew Wlodar-
czyk. Dzigki Panu Rektorowi, prof. Janowi
Domaniewskiemu oraz prof. Jackowi Ma-
nitiusowi stworzono Klinike Transplanto-
logii, dziatajacg do tej pory na niezwykle
wysokim poziomie. Bez tego nie bytoby
transplantacji watroby. Rownolegle szko-
lifem si¢ w jednym z wiodacych $wiato-
wych osrodkéw - w stworzonym przez
prof. Henri Bismutha Centre Hepato-Bi-
liaire w Villejuif (aglomeracja paryska)
w sumie przez blisko dwa lata, bedac tam
rokrocznie kilkakrotnie na cztero- sze-
$ciotygodniowych pobytach. Poczatkowo
jako zwykly stazysta, a po aklimatyza-
cji zostatem wilaczony w skiad zespotu.
Zdobylem tam dyplom uniwersytecki
w zakresie chirurgie hepatobiliaire - spe-
cjalizacji, ktdrej u nas nie ma — odpowied-
nik chirurgii watroby.

Redakcja: Nauka pod okiem wybitne-
go chirurga jakim byl prof. Mackiewicz
a potem wyjazdy do Francji umozliwily
podjecie si¢ powaznych wyzwan, ale wszak
trzeba si¢ byto dtugo przygotowywac.

Dr hab. Maciej Stupski: No tak, nie
byt to proces krotki. Amerykanie tworzg
Kliniki (tzw. liver transplantation unit),
ktore zajmuja si¢ li tylko transplanta-
cjami watroby. Z kolei prof. H. Bismuth
i w ogole szkota europejska podchodzi
do tej kwestii inaczej. Wychodzimy tutaj
z zalozenia, ze do przeszczepienia watroby
dochodzi si¢ dzigki perfekcyjnej znajomo-
$ci chirurgii watroby. Stad nie mamy klinik
zajmujacych sie tylko przeszczepami.

Redakcja: Zatem zaczelo si¢ od chi-
rurgii watroby?

Dr hab. Maciej Stupski: Tak. Od tego
sie zaczeto. W 1997 roku za namowg dr.
Jerzego Tujakowskiego, szefa oddziatu
chemioterapii w bydgoskim Centrum
Onkologii, przeprowadzilem pierwsza
resekcje watroby. Doktor Tujakowski
powiedzial mi woéwczas, ze chorych
W naszym regionie jest sporo, a nie ma
ich kto operowaé. Zainspirowany rzu-
conym wyzwaniem, podjalem si¢ tego
dziefa, a nauczywszy sie technik opera-
cyjnych w resekeji watroby, zaczatem
operowaé pierwszych chorych. Bylem

juz wowczas doswiadczonym, 38-let-
nim chirurgiem. Zrobiwszy tych resekcji
bardzo duzo (ponad 2000), nabywajac
jednoczesnie doswiadczenia w trans-
plantacjach nerek, zaczelismy organi-
zowaé program. Dziatamy polaczonymi
sitami Kliniki Transplantologii Pana
Profesora Zbigniewa Wlodarczyka oraz
Kliniki Chirurgii Watroby. W zespole
chirurgicznym jest czworo specjalistow
i piecioro rezydentdw i wspolpracuje
z nami znakomity, wyszkolony przez
prof. Krzysztofa Kusze a obecnie kiero-
wany przez doc. Katarzyne Wawrzyniak
zespol anestezjologiczny. Generalnie jest
to team wielodyscyplinarny - hepato-
lodzy, transplantolodzy, anestezjolodzy,
chi-rurdzy, patomorfolodzy, radiolodzy,
koordynator, goniec, salowa, specjalista
techniki analitycznej — kazdy jest istotny,
nie moze nikogo zabrakng¢. Ten zespot
wykrystalizowuje si¢ pomalu i zgrywa ze
sobg. Przedsiewziecie jest olbrzymie.

Redakcja: Czy watroba to wdzieczny
narzad do transplantacji?

Dr hab. Maciej Stupski: Tak, bardzo.
Jesli sie dobrze dobierze wskazania, wy-
niki transplantacji watroby sa bardzo
dobre. Oczywiscie do przeszczepienia
kwalifikuje si¢ pacjentéow ze schytko-
wa niewydolnoscig watroby, najczesciej
w przebiegu marskosci, a poniewaz wa-
troba jest mniej immunogenna od nerek,
trzustki, ptuc, czy jelit, ryzyko odrzuca-
nia jest niewysokie. Wczesny okres po-
operacyjny i zdarzajace si¢ podczas nie-
go powiklania rzutujg na odlegle wyniki
transplantacji watroby. Immunosupresja
jest zwykle dwulekowa, wczesne odsta-
wienie sterydow skutkuje mniejszg liczbg
powiktan pooperacyjnych. Wieloletnie
przezycia sg raczej reguly niz wyjatkiem.
Rzecz jasna zdarzajg si¢ problemy - jak
np. pozniejsze powiklania zélciowe ale
ogoélem watroba jest wdzigcznym narzg-
dem do przeszczepiania. W ciggu kilku
dni - w zasadzie umierajgca osoba - staje
sie pacjentem w stanie dobrym, a nawet
bardzo dobrym.

Redakcja: Ale pomimo tego opera-
cja przeszczepienia watroby jest o wiele
trudniejsza od transplantacji nerki?
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Dr hab. Maciej Stupski: Zdecydowa-
nie. Stopien trudnosci jest niewspotmier-
ny. Trudno to poréwna¢, chociaz trans-
plantacja nerki réwniez nie jest operacja
tatwg - jakikolwiek blad w zespoleniu
naczyniowym rzutuje na funkcje prze-
szczepionej nerki. Jednak jest to mniej
urazne dla biorcy. W przypadku nerek
- w razie niepowodzenia - jest jeszcze
alternatywa w postaci dializ, tutaj, przy
skrajnej niewydolno$ci watroby mamy
ledwie kilka dni utrzymania pacjenta
przy zyciu.

Redakcja: W przypadku choréb nerki
mozemymie¢doczynieniazprzeszczepem
rodzinnym, od zywego dawcy, a w przy-
padku watroby?

Dr hab. Maciej Stupski: Tak, jest to
réwniez mozliwe. Przeczepienia rodzin-
ne majg przede wszystkim zastosowa-
nie praktyczne w przypadku, gdy rodzic
jest dawcg watroby dla malego dziecka.
Minimalna masa watroby, ktéra zapew-
ni zycie i biorcy i dawcy to pdt procent
masy ciala. Latwo sobie obliczy¢ jak wie-
le graméw watroby jest potrzebne dla
matego dziecka i tutaj otwiera si¢ furtka,
by pozyska¢ narzad od rodzica.

Redakcja: Czy z fragmentu watroby
mozna stworzy¢ druga watrobe?

Dr hab. Maciej Stupski: To zapoczat-
kowal juz prof. Bismuth w 1984 roku.
Przeprowadzil wéwczas tzw. split liver
transplantation, czyli podzial watroby
na dwie cze$ci dla dwdch biorcow od
zmarlego dawcy. Pozwala na to budowa
watroby, ktdra jest podzielona na sekto-
ry i segmenty, a znajac anatomi¢ naczyn
watroby i przewodéw zdlciowych jeste-
$my w stanie rozdzieli¢ ja na cze$ci. Na
przyktad mozemy pobra¢ segment drugi
i trzeci od rodzica ze zdrowg watrobg dla
dziecka, mozemy pobra¢ segmenty dwa,
trzy i cztery dla biorcy dorostego, moze-
my podzieli¢ watrobe od dawcy zmarlego
- bedaca w znakomitej kondycji, na dwie
czedci 1 wszezepi¢ dwom biorcom. Sa tu
duze mozliwosci manewru.

Redakcja: A przypadki, ktére Pan o-
perowal w Bydgoszczy?

Dr hab. Maciej Stupski: Watroby w ca-
toéci pochodzily od dawcy zmarlego. Od
tego sie zaczyna, jako ze jest to ,,najprost-
sze” przeszczepienie watroby - cala, nie
dzielona watroba od dawcy zmarlego.

Redakcja: Czy duzo jest podobnych
chorych w Polsce, czekajacych na prze-
szczep i jakie majg szanse?

Dr hab. Maciej Stupski: Przeszczepia
sie okolo 300-320 rocznie. Potrzeby sa,
bardzo delikatnie mierzac, co najmniej
dwukrotnie wieksze.

Redakcja: Bedziecie Panstwo ratun-
kiem dla kolejnych pacjentéow czekaja-
cych na przeszczep?

Dr hab. Maciej Stupski: Wiodacym os-
rodkiem transplantacji watroby jest Klini-
ka Warszawskiego Centralnego Szpitala
Klinicznego przez wiele lat kierowana
przez prof. Marka Krawczyka, obecnie
prowadzona przez prof. Krzysztofa Zie-
niewicza, w ktdrej wykonuje si¢ ponad
polowe calej liczby transplantacji watroby
w Polsce. Z naszego regionu kwalifiko-
wanych do przeszczepienia na liScie war-
szawskiej bylo 20-30 os6b. Ta lista wynosi
kilkuset pacjentdw, wiec oczekiwanie na
narzad trwa okoto péttora roku, a co naj-
mniej rok.

Redakcja: Problemem jest brak zespolow
transplantacyjnych, czy dawcow?

Dr hab. Maciej Stupski: Jednego i dru-
giego. Zmierzam do tego, by wyjasni¢,
dlaczego w naszym regionie potrzebny
byt podobny o$rodek. Wtasnie dlatego, ze
pacjenci stad oczekujacy na przeszczep w
Warszawie czy Szczecinie sila rzeczy byli

skazani na bardzo dlugi okres oczekiwa-
nia — byli na 80 czy setnym miejscu. Jesli
rocznie wykonuje si¢ w danym o$rodku
100-120 transplantacji, w tym okoto 20
tzw. naglych, spoza listy, np. koniecznych
w wyniku zatru¢ paracetamolem, mucho-
morem sromotnikowym czy fosforanami,
to kiedy osrodek zgtaszajacy pacjenta do
przeszczepienia w trypie pilnym, szuka
dawcow w calym kraju, centrala dystry-
buuje karty dawcoéw wedlug ustalonej
kolejnosci — w ten sposob wydtuzajac czas
oczekiwania dla biorcéw elektywnych,
czyli tych, ktdrzy moga troche poczekac.
Biorca pilny nie moze czekaé, bo umrze
w ciggu kilku dni. U nas lista jest krotka,
wiec stwarzamy chorym z naszego regio-
nu wiekszg szanse.

Redakcja: Czy ta lista si¢ nie wydluzy?

Dr hab. Maciej Stupski: Nie powinna.
Zasada jest taka, ze osrodek przeszcze-
pia pacjentéw zgloszonych. Watroba
jedzie do biorcy, a czas niedokrwienia
jest krotki. Nerki pobiera si¢ od dawcow
w regionie, a biorcy przyjezdzaja do
o$rodka, natomiast biorcy watroby czeka-
ja na miejscu, az watroba dawcy do nich
trafi. Od pobrania do wszycia moze uply-
ng¢ maksymalnie dwanascie godzin.

Redakcja: I wam to sie udaje?
Dr hab. Maciej Stupski: Wszystko

trzeba zorganizowa¢, czuwa nad tym ko-
ordynator.
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Redakcja: Ale przeciez nie wiecie, kie-
dy znajdzie si¢ dawca?

Dr hab. Maciej Stupski: To prawda. Ale
istnieja karty zgtoszenia dawcy, ktdre obej-
muja wszystkie parametry istotne przy oce-
nie stanu dawcy i funkgji watroby. Kiedy
mozemy pobra¢ narzad od razu wiemy dla
kogo on moze by¢ przeznaczony. Wszyst-
kim kieruje koordynator.

Redakcja: Czy zdarza si¢ tak, ze na-
rzad potencjalnego dawcy nie nadaje sie
do pobrania?

Dr hab. Maciej Stupski: Tak, czasa-
mi trafiajg sie nowotwory, lub watroba
z innych wzgledéw nie kwalifikuje sie do
przeszczepu (np. stluszczenie siegajace
ponad 60%). Woéwczas odstepujemy od
zabiegu i czekamy na nowego dawce.

Dr hab. Maciej Stupski: Watroba nie
wymaga zgodno$ci tkankowe;j.

Redakcja: A wiec teoretycznie pula
dawcow jest wieksza?

Dr hab. Maciej Stupski: Niestety, nie
kazdy dawca zmarty staje si¢ dawcg wa-

troby. Je$li nie ma uwarunkowan w ro-
dzaju typowania tkankowego, nie musi-
my pobiera¢ krwi od dawcy i przesylaé
jej do pracowni zgodnosci tkankowej, co
skraca czas decyzji.

Redakcja: A zgodno$¢ grup krwi?

Dr hab. Maciej Stupski: W pewnym
sensie tak, fatwiej jest dobra¢ daw-
ce, ale bierzemy pod uwage inne pa-
rametry istotne dla przeszczepienia
- jak masa dawcy, obwod brzucha biorcy
i dawcy, wiek biologiczny. Pamietam,
jak pobieratem w Paryzu watrobe od 78-
-letniej dawczyni, wyjatkowo pigkna.

Redakcja: Wracajac do nabierania
doswiadczenia, w ilu przeszczepieniach
Pan uczestniczyl?

Dr hab. Maciej Stupski: Zrobitem
ponad sto pobran watroby we Francji,
a bratem udzial w blisko 80 transplan-
tacjach, w tym 22 wykonalem osobiscie.
Ostatnig watrobe ,,francusky” przeszcze-
pilem w 2012 roku, po czym zajalem sie¢
organizacja programu transplantacyj-
nego w Bydgoszczy oraz nasza Klinika
Chirurgii Watroby. Précz tego wyko-

nujemy resekcje watroby we wszystkich
aspektach, wiec nie wyszedltem z wpra-
wy chirurgiczne;j.

Redakcja: Prosze powiedzie¢ jak Pan
Profesor postrzega kwestie transplantacji
W ujeciu etycznym?

Dr hab. Maciej Stupski: Rozumiem, Ze
pyta pan o problem pobierania narzagdéw
od dawcédw zmarlych... Zupelnie nie wi-
dze tego problemu w tych kategoriach.
To bardzo szlachetny gest, jesli czlowiek
$wiadomie zgadza si¢ - w wypadku swo-
jej $mierci — na pobranie narzadéw. Nie
ma zatem tutaj problemu etycznego.
Etyka nakazuje delikatno$¢ w rozmowie
z rodzing, umiejetno$¢ wyttumaczenia
bliskim, ze ten gest uratuje czyjes zycie.

Redakcja: No tak, ale mielismy wiele
wypowiedzi, stwierdzen, ze bywaja przy-
padki, w ktérych nie ma jasnosci co do
$mierci moézgowej i pobieranie narzadéw
jest w tej sytuacji wlasnie nieetyczne...

Dr hab. Maciej Stupski: Medycyna po-
zwala jednoznacznie stwierdzi¢, czy mamy
do czynienia ze $miercia mdzgu, czy nie.
Nie ma zatem mozliwosci aby narzady
mogly by¢ pobrane od czlowieka, ktory ro-
kuje na wybudzenie. Niestety w przestrzeni
naukowej i medialnej pojawiaja sie ludzie,
ktorzy probuja podwazy¢ te prawde. Na
przyklad prof. Jan Talar. Jego dziatalno$¢
jest dla mnie kompletnie niezrozumiala.
Nie wiem, czy wynika ona z braku wiedzy,
czy z braku dobrej woli. Obawiam sie, ze
mamy do czynienia z jednym i drugim.
Nie rozumiem dominikanina ojca Jacka
Norkowskiego, ktdry jest przedstawiany
jako lekarz, a nie jest lekarzem, jedynie
absolwentem wydzialu lekarskiego, ktory
ani jednego dnia nie spedzit przy 16zku pa-
cjenta. Obaj panowie podjeli jakas krucjate
(czy orszak piekielny) i opowiadajac nie-
dorzecznosci szkodzg ludziom. Nieetycz-
ne jest moim zdaniem to, co obaj panowie
przekazujg na forum publicznym.

Redakcja: Czy z punktu widzenia
transplantologii podobne opinie, badz
niegdysiejsze wydarzenia z ostawionym
doktorem G. szkodzg?

Dr hab. Maciej Stupski: Bardzo. Wyda-
rzenia z dr. G, spowodowaly gwaltowny
spadek pobran. Pamietam jak dzis, bo byt
to 2007 rok i kongres transplantacyjny w
maju, organizowany przez prof. Zbignie-
wa Relige, gdzie odczytano raport Po-
Itransplantu. Z owego doniesienia wyni-
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katlo, ze w pierwszym kwartale tego roku
liczba pobran spadta o 30-40 %. To bylo
przerazajace. Z czasem sytuacja si¢ unor-
mowala, ale od kilku dobrych lat liczba
pobran rocznie si¢ nie zmienia - jest ich
mniej wiecej 500 od dawcow zmartych.

Redakcja: A jak to wyglada w poréw-
naniu z Francja?

Dr hab. Maciej Stupski: Dokladnie
dwa razy gorzej. Francuzéw jest 65 mi-
liondw, a przeszczepia si¢ rocznie 1200
watrob 12000 nerek. Lacznie z pobrania-
mi rodzinnymi bedzie okolo 1500 po-
bran na rok.

Redakcja: Czy idea dawstwa jest
propagowana wsrdd studentéw? Mowi
sie o tym?

Dr hab. Maciej Stupski: Méwi si¢. Prof.
Zbigniew Wlodarczyk pos$wigca tej kwestii
wiele czasu z tego, ktéry dostaje na uczenie
transplantologii, ale jest go w sumie nie-
wiele — 30 godzin w ciggu roku. Dochodzi
do tego dwutygodniowa praktyka. A pa-
mietajmy, w naszym Szpitalu Uniwersy-
teckim dokonuje si¢ transplantacji nerek,
rogowek, szpiku kostnego i od niedawna
watroby. To nieporozumienie, Ze nie ma
wiecej godzin w programie, cho¢ z drugiej
strony program (a sam bralem udzial w ko-
misji do zmian programu ksztalcenia do-
stosowanego do obecnego, nowego trybu)
nie pozwala na to. Niestety.

Redakcja: A jak Pan sadzi, czy w Pol-
sce (lub Europie) sensownie prowadzo-
ne sg kampanie na rzecz transplantacji,
o$wiadczen woli itp.? Czy nie jest ich
zbyt malo? W naszych mediach, nawet
spolecznosciowych, nie widuje podob-
nych préb.

Dr hab. Maciej Stupski: Jestem za roz-
powszechnieniem idei dawcy. Oczywi-
$cie, ze kampanii na rzecz dawstwa jest
za mato, cho¢ nie wiem z czego to wy-
nika. We Frangji jest wiecej programow
edukacyjnych, wiecej moéwi si¢ o tym
w szkotach. Cho¢ i my staramy si¢ jak
mozemy. Jest nasz koordynator regional-
ny, pani dr Ola Woderska, ktora bardzo
si¢ angazuje. Jednak sa to wysitki jedno-
stek. Brakuje systemowego podejscia do
tych spraw. Media spotecznosciowe, In-
ternet i inne srodki masowego przekazu
rzadko o transplantacji wspominaja. In-
cydentalnie co$ si¢ wydarzy a potem...
cisza. Mieli$my pierwsze przeszczepie-
nie watroby w regionie — co chwila kté-

ra$ z gazet lub stacji telewizyjnych prosity
owywiad. Dzi$, po drugim zabiegu nikt sie
otoniepyta. Tymczasemkampanie powin-
ny by¢ zaplanowane dlugofalowo i rozsad-
nie. 13-14 pobran na milion ludzi na rok
w Polsce, wobec czterdziestu na milion
w Hiszpanii i okolo 26 na milion we Fran-
¢ji, to naprawde proporcjonalnie malo.

Redakcja: Czy jestesmy spofeczen-
stwem niechetnym przeszczepieniom?

Dr hab. Maciej Stupski: Troche tak.
Spoleczenistwo polskie jest trudne. Jesli
Polakowi co$ si¢ nakazuje, z przekory nie
bedzie tego robil - to raz. Po wtére - i to
chyba najwazniejsza z przyczyn - polska
stuzba zdrowia jest niedofinansowana.
Zgloszenia dawcéw wymagaja réwniez
duzego wysitku. Pierwszy krok to rozmo-
wa z rodzing. To ogromnie trudne zadanie
by uswiadomic¢ kogo$, ze jego najblizszy
nie zyje. Kolejng kwestig jest zorganizo-
wanie zespolu anestezjologéw, neurolo-
gow, neurochirurgéw. Wy-obrazmy sobie,
ze jest potencjalny dawca w niewielkim
szpitalu. Jego identyfikacji méglby doko-
na¢ jedyny pracujacy tam anestezjolog.
Lecz ten, majacy pod opieka kilku cho-
rych na OIOM-ie, odrywany co jaki$ czas
do réznych zabiegéw ze znieczuleniem
najnormalniej w $wiecie nie znajduje na
to czasu. Rowniez za malo jest koordyna-
toréw w szpitalach. Zupelnie inng kwestig
jest swiadomos¢ ludzi, ktéra niestety nie
jest najlepsza, wiec ci, ktérzy zgadzaja sie
na przekazanie organéw to autentyczni
bohaterowie. Moze Ko$ciét powinien bar-
dziej si¢ zaangazowac...

Redakcja: Wiasnie. Jak Koscidt pod-
chodzi do kwestii transplantacji?

Dr hab. Maciej Stupski: Jan Pawet II byt
rzecznikiem transplantacji. W tej chwili
Kosciét ma inne problemy, ale nie wycofat
sie z idei gloszonej przez Jana Pawta II, ze
jest to najpickniejszy dar jaki ludzie moga
sobie zlozy¢. Znam wielu ksiezy i oni po-
pieraja idee. Brak jednak kampanii spo-
tecznych, réwniez tych organizowanych
przez srodowiska koscielne.

Redakcja: Porozmawiajmy zatem o ko-
sztach, czy przeszczep watroby to drogi
zabieg?

Dr hab. Maciej Stupski: Nie liczylem
tego. Sama operacja nie odbiega jakos
dramatycznie od kosztéw rozlegtej re-
sekeji watroby. Oprzyrzadowanie jest to
samo, sprzet chirurgiczny ten sam, cza-
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sami sg potrzebne inne narzedzia, ale
mozna je dokupié, immunosupresja nie-
specjalnie rozbudowana. Nie liczyli$my,
ile nas kosztowaly te dwa przeszczepy,
ale to okolo kilkadziesiat tysiecy zlotych.

Redakcja: Kardiochirurgia chyba jest
drozsza...

Dr hab. Maciej Stupski: Tak, kardio-
chirurgia jest chyba drozsza. A rozli-
czenie przeszczepienia to koszty od mo-
mentu przyjecia pacjenta do 30 doby po
przeszczepieniu.

Redakcja: Dlugo pacjent pozostaje
pod Panstwa opieka?

Dr hab. Maciej Stupski: Réznie. Pierw-
sza pacjentka wyszla w siedemnastej do-
bie, a drugi pacjent w dobie jedenastej.
Czyli - dwa do trzech tygodni to typowy
okres pacjentéw po transplantacji bez
powiklan, a w przypadku tej dwojki pa-
cjentow obyto si¢ bez powiklan.

Redakcja: Ale immunosupresja trwa...

Dr hab. Maciej Stupski: Tak, ale ma
tendencje do minimalizacji. Robiono
badania na znacznej populacji biorcoéw
- oczywiscie, przez cale zycie czeka ich
kontrola w poradni hepatologicznej
i poradni chirurgicznej. Okoto 30%
biorcéw w Polsce po przeszczepieniu
watroby sa to biorcy po marskosci al-
koholowej, wiec sg rowniez leczeni
okresowo i majg swoje terapie, bo wa-
troba zdrowa, ale pacjent dalej jest al-
koholikiem, cho¢ niepijacym.

Redakcja: A jak Pan ocenia pacjenta
po przeszczepie? Jest w petni zdrowy?

Dr hab. Maciej Stupski: Nastepstwa
marskoéci moga wystapi¢ w zaleznosci
od dlugotrwalosci choroby. Nie mozna
poréwnaé poziomu czlowieka w pelni
zdrowego, ktéremu nigdy nic nie dolegato
z poziomem chorego cierpigcego poprzed-
nio na marskos$¢ watroby, bo ten drugi na-
wet po przeszczepieniu nigdy nie dojdzie
do poziomu pierwszego. Ale mamy i spek-
takularne sukcesy. Pilkarz Barcelony Fran-
cuz Eric Abidal, ktéremu w kwietniu 2012
roku przeszczepiono watrobe z powodu
nowotworu wrocit do futbolu.

Redakcja: A jaka jest diugos¢ przezy-
cia po przeszczepie watroby?

Dr hab. Maciej Stupski: Pierwsza
transplantacja watroby miala miejsce
w USA w 1963 roku. Pacjent (dziecko)
niebawem zmarl. W 1968 roku Roy
Calne, notabene urodzony w Polsce,
w Wielkiej Brytanii rozpoczal program
przeszczepowy, w 1974 roku prof. Henri
Bismuth wykonal pierwsze przeszcze-
pienie watroby na Starym Kontynencie,
pdiniej poszedt w jego $lady Rudolf Pi-
chlmayr w Niemczech. Jak dlugo zyja
pacjenci? Zwykle 10-letnie przezycia to
60-70% biorcéw a 20-letnie przezycia
stanowig ok. 40%.

Redakcja: Pierwsza Paniska pacjentka
zoperowana w Bydgoszczy jest mloda...
tez ma takie rokowania?

Dr hab. Maciej Stupski: Mysle, ze
znacznie dluzsze. Znajac ja, a znam ja
bardzo dobrze, jest dziewczyng tak ma-
dra, zdeterminowang i rozsadng, ze po-
zyje bardzo dtugo. 10, 20 lat to okoto 50%
przeszczepien, ale zdarzajg sie przezycia
30-letnie i dluzsze. S3 udokumentowane
przyklady na przezycia ponad czterdzie-

stoletnie. Wszak biorcy nerek zyja réw-
niez po kilkadziesiat lat.

Redakcja: Jednak w przypadku nerek
jest mozliwa ponowna transplantacja. ..

Dr hab. Maciej Stupski: Powtoérna
operacja jest mozliwa i w przypadku
watroby, ale to piekielnie trudny zabieg.
Czasem si¢ je wykonuje, czesciej we
wczesnym okresie, rzadziej w pdéznym.
Tymczasem, gdy chodzi o nerke, pamie-
tam zabieg czwartego przeszczepienia
u tego samego pacjenta.

Redakcja: Dlaczego jest to bardziej
skomplikowane?

Dr hab. Maciej Stupski: Zwléknienie,
blizny, krazenie oboczne, trudno$¢ iden-
tyfikacji drog zolciowych. Narzad znaj-
duje si¢ w miejscu usunigtej watroby, ale
pojawiaja sie inne $ciezki.

Redakcja: Wiemy, ze niefunkcjonu-
jace nerki pomimo przeszczepu mozna
zostawi¢ w organizmie. Czy tak dzieje sie
réwniez w przypadku watroby?

Dr hab. Maciej Stupski: Watroba
jest przeszczepieniem ortotopowym,
czyli usuwamy watrobe chorg i wszcze-
piamy zdrowa, a nerka to przeszcze-
pienie heterotopowe, czyli lokujemy
przeszczepiang nerke w innym miej-
scu, ewentualnie usuwamy chorg, nie
funkcjonujaca nerke, jesli zachodzi
taka potrzeba. Osobiscie uwazam, ze
zbyt rzadko si¢ je usuwa, co prowadzi
do pozniejszych powiklan. Tak czy
inaczej, w przypadku nerki, nawet po
powtdrnym usunieciu, mozna jeszcze
powrdci¢ do dializ. Dializy watrobowe
wystepuja tylko u chorych, ktérzy maja
ostre uszkodzenie watroby i szuka sie
dla nich dawcy na liscie.

Redakcja: A powody, dla ktorych
przeszczepia sie watrobe...

Dr hab. Maciej Stupski: Najczesciej
jest to marskos¢ watroby bedaca skut-
kiem wielu choréb. Powszechnie wy-
stepujace grupy to marsko$¢ pozapalna,
czyli po wirusowym zapaleniu watroby
i marskos¢ alkoholowa, ponadto choroby
autoimmunologiczne - zwezajace zapa-
lenie drog zoélciowych, choroba Wilso-
na, czyli choroby metaboliczne, rzadziej
wtdérna marsko$¢ watroby np. po chole-
cystektomii, zatrucia...
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Redakcja: Wspominal Pan Profesor
o paracetamolu. Czy rzeczywiscie jest
tak niebezpieczny?

Dr hab. Maciej Stupski: Niezmiernie.
Zajmuje pierwsze miejsce w tabeli zatru¢
w Stanach Zjednoczonych, jesli chodzi
o0 ostrg niewydolno$¢ watroby. Ameryka-
nie lykaja go ,,kilogramami”, ale i u nas jest
bardzo popularnym specyfikiem. Mozna
go kupic¢ wszedzie, z guma do zucia, prezer-
watywami czy papierosami. Wracajac do
powoddw przeszczepien watroby — mar-
skos¢ alkoholowa i pozapalna, nowotwory
i zatrucia: grzyby, toksyny réznego rodzaju,
przede wszystkim zwigzki fosforu.

Redakcja: A najcze$ciej w Polsce?

Dr hab. Maciej Stupski: Zatrucia
muchomorem sromotnikowym i para-
cetamolem.

Redakcja: Zatrzymajmy si¢ jeszcze
przez chwile przy kwestiach etycznych.
Jak postrzega Pan relacje pomiedzy ro-
dzina dawcy a biorca?

Dr hab. Maciej Stupski: Bywa roznie.
Mysle, ze nalezy zostawi¢ pierwszenstwo
rodzinie dawcy. Gdyby rodzina chciala
wiedzieé, co sie stalo z narzgdami ich
bliskiego, powinna mie¢ do tego prawo.
Ci ludzie dokonali wielkiej rzeczy. Sam
nie wiem, co bym zrobil, gdybym znalazt
sie w ich sytuacji. Jesli chodzitoby o mnie
- prosze uprzejmie, ale rodzina... niko-
mu tego nie zycze.

Redakcja: Czy Klinika w obecnym
ksztalcie daje perspektywy rozwoju pro-
cedury przeszczepien?

Dr hab. Maciej Stupski: Jest nas za
malo. Potrzebuje dwodch, trzech mlo-
dych chirurgéw, specjalistow $wiezo
upieczonych, ktérzy mieliby cheé roz-
woju. Do tego byli by wskazani trzej
rezydenci. Woéwczas bytbym spokojny.
Musze nauczy¢ chirurgéw pobieraé
watroby i je przeszczepiaé. W przypad-
ku wspomnianych dwoch pierwszych
operacji - po glebokim przemysleniu -
poprosilem, by wspomogli nas koledzy
z oérodka przy ul. Banacha w Warsza-
wie. Tak tez za zgoda prof. Krzysztofa
Zieniewicza, przy pierwszych dwdch
zabiegach byli i anestezjolog pan dr
Grzegorz Niewinski i chirurdzy z War-
szawy pp doc. Krzysztof Dudek i dr Mi-
chal Skalski. Niepowodzenie odbiloby
sie tragicznie na biorcach, a idea prze-

szczepiania w regionie by upadta. Nikt
nie chcialby sie angazowa¢, gdyby sie
nie udato. To juz si¢ zdarzyto w Polsce.

Redakcja: A chorzy nie szacuja w kto-
rym oé$rodku operacja bytaby dla nich
najkorzystniejsza?

Dr hab. Maciej Stupski: Nasi biorcy
wiedzieli, Ze bedg pierwszymi w regio-
nie. Ale réwniez i przy kwalifikacji byli
koledzy z Warszawy. Co6z, powiem tak
- gdybym miat lat 35, a nawet 40, to pew-
nie czulbym sie Zle z tym, Ze potrzebo-
walem wsparcia, ale ja mam lat 56 i wiem
ze postapilem bardzo dobrze. Zrobitem
wszystko, aby tym ludziom pomdc, a nie
zaspokoi¢ swoje ambicje. Uwazalem, ze
dobro chorego i zdrowy rozsadek mu-
szg determinowa¢ nasze przedsiewziecia
i decyzje. Chory przede wszystkim.

Redakcja: Jakaz to musi by¢ satysfak-
cja — uratowa¢ zycie choremu tak trud-
nym zabiegiem?

Dr hab. Maciej Stupski: Ogromna.
Jak juz kiedy$ powiedzialem w ktdryms$
z wywiadow, gdy skonczytem pierwsze
przeszczepienie, wyszedlem z bloku i...
sie rozptakalem. Bo ludzie zachowali sie
genialnie, caly zespol, ktéry tam ze mna
byt - byli chetni do pomocy, byt w nich
entuzjazm. To byto pickne.

Redakcja: Czym Panstwo zajmujecie
sie biorac pod uwage badania naukowe?

Dr hab. Maciej Stupski: Jeden z na-
szych kolegdw przygotowuje rozprawe
doktorskg w oparciu o nasz program
kondycjonowania watroby przy resekeji
przez niedokrwienie przed i po zabiegu,
wspolnie z Zakladem Patomorfologii.
Natomiast z prof. Grzegorzem Grzeskiem
bedziemy bada¢ - w ramach kontynuacji
mojej habilitacji - zachowanie si¢ naczyn
w trakcie pobierania narzadu i ocenia-
nych po do$wiadczalnej reperfuzji. Mamy
takze kilka innych pomystéw, m.in. dr
Wojciech Szczesny z fizykiem, prof. Jac-
kiem Fischem - prowadza badania nad
fluorescencja guzéw watroby, majac na-
dzieje na znalezienie spektrum $wiatta,
ktére pozwoli na $rodoperacyjng lokali-
zacje zmian, ktérych nie wida¢ na USG.
To trzy gtéwne kierunki badan zwigzane z
watrobg. Procz tego prowadzimy badania
z chirurgii tarczycy, mikrobiologii. ..

Redakcja: Widzi Pan zatem w swojej
Klinice kolejnych habilitantow?

Dr hab. Maciej Slupski: Przede
wszystkim dr Wojciech Szczesny, ktéry
jest na ukonczeniu pracy. Mam nadzie-
je, ze w niedalekiej przyszlosci réwniez
dr Jakub Szmytkowski.

Redakcja: Wréémy jeszcze na koniec
do kwestii technicznych odnoszacych sie
do chirurgii watroby. Wspomnial Pan,
ze rownowarto$¢ polowy procenta masy
ciala wystarczy, aby przeszczepiona wa-
troba utrzymala pacjenta przy zyciu. Czy
to samo odnosi sie do resekcji narzadu?
W jakim stopniu mozna sobie pozwoli¢ na
usuniecie? Rozumiem, ze réwniez chodzi
o stosunek masy watroby do masy ciata?

Dr hab. Maciej Stupski: Tak, tu obo-
wigzuje taka sama zasada, co przy trans-
plantacji. Z tym, ze w przypadkach, kiedy
przy pierwszej operacji od razu nie ma
masy, ktora powinna zosta¢ po resekcji,
wykonujemy resekcje dwu lub trzy eta-
powa. Ostatnio operowali$my 45-letniego
pacjenta, ktéremu usungtem zmiany z le-
wego plata watroby, a ktéry ma caly prawy
plat zajety nowotworem. Podwigzali$my
w tym wypadku prawg zyle wrotna po to,
aby ten lewy plat rozrost si¢ na tyle, by za
trzy tygodnie mégl miec operacje usunie-
cia prawego plata.

Redakcja: Powszechnie moéwi si¢ ze
watroba ,odrasta” To prawidlowe sfor-
mulowanie?

Dr hab. Maciej Stupski: W pewnym sen-
sie. Chociaz nie dostownie. Kiedy usunie-
my prawy plat, oczywiscie nie odroénie on
w tym miejscu, tylko na jego miejsce roz-
roénie sie plat lewy. Watroba po resekeji
powiekszy swoja objetos¢ do objetosci zdro-
wego miazszu przed resekcja.

Redakcja: To rzeczywiscie wdzieczny
narzad...

Dr hab. Maciej Stupski: Tak, tylko
trzeba sie umie¢ z nim obchodzi¢. To
stwierdzenie odnosi si¢ nie tylko do pra-
cy chirurga, wykonujacego jej przeszczep
czy resekeje, ale rowniez do kazdego jej
»uzytkownika” w codziennym zyciu. Ale
to temat na zupelnie inng rozmowe. ..

Redakcja: Dzigkuje bardzo Panu Pro-
fesorowi za rozmowe. Zycze, zeby pro-
gram przyjal sie w Bydgoszczy, a nasi
chorzy wymagajacy transplantacji nie
musieli szuka¢ pomocy w calym kraju.

ze strony Redakcji rozmowe prowadzit dr Krzysztof Nie-
rzwicki; zdjecie portretowe - Krzysztof Nierzwicki, zdjecia
z operacji - Piotr Mycko
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Prof. dr hab. n. med. Jan Styczyniski
zostat powolany na stanowisko konsul-
tan-ta krajowego w dziedzinie onkologii
i hematologii dziecigcej. Nominacje 20 lu-
tego 2017 r. wreczyl wiceminister zdrowia
Marek Tombarkiewicz.

Profesor Jan Styczynski, urodzit sie
w 1963 r. w Jablonowie Pomorskim
(obecnie pow. brodnicki, wojewddztwo
kujawsko-pomorskie). Jest absolwentem
kierunku lekarskiego Wydzialu Lekar-
skiego Akademii Medycznej w Gdansku
z roku 1989 r.

Od 1990 . jest zatrudniony w Katedrze
Pediatrii, Hematologii i Onkologii Aka-
demii Medycznej w Bydgoszczy (obecnie
Collegium Medicum Uniwersytetu Miko-
taja Kopernika). W latach 2012-2016 pelnit
funkcje Prorektora ds. Collegium Medi-
cum. Obecnie jest zatrudniony na stanowi-
sku profesora zwyczajnego. Jest lekarzem
nadzorujacym prace Oddzialu Transplan-
tacji Szpiku Kostnego w Klinice Pediatrii
Hematologii i Onkologii w Szpitalu Uni-
wersyteckim nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza
w Bydgoszczy oraz kierownikiem Zakfadu
Onkologii Klinicznej i Eksperymentalnej
w Katedrze Pediatrii, Hematologii i On-

Nominacja prof. dr. hab. Jana styczyriskiego na stanowisko konsultanta krajowego w dziedzinie onko-

logii i hematologii dziecigcej

kologii Wydziatu Lekarskiego Collegium

Medicum w Bydgoszczy.
Zainteresowania zawodowe i nauko-

we Profesora Jana Styczynskiego obej-

mujg tematyke hematologii i onkologii
dziecigcej oraz przeszczepiania komo-
rek krwiotwdrczych.

Dziat Informacji i Promocji CM

Prof. Jan Styczynski konsultantem krajowym - pytania i odpowiedzi

W dniu 14 lutego 2017 roku Minister
Zdrowia powolat mnie na stanowisko kon-
sultanta krajowego w dziedzinie onkologii
i hematologii dzieciecej. W tym artykule
przedstawiam odpowiedzi na pytania, kté-
re mi zadawano w roznych srodowiskach
w pierwszych dniach po powotaniu.

Co to jest funkcja konsultanta
krajowego?

Konsultanta  krajowego powoluje
Minister Zdrowia spo$réd kandydatow
przedstawionych przez odpowiednie
Towarzystwo Naukowe. Konsultant kra-
jowy reprezentuje swojg dziedzineg przed
ministrem zdrowia oraz innymi jednost-
kami wladzy centralnej jak tez instytucji
zajmujacych sie praca i ksztalceniem le-
karzy. Z jednej strony konsultant krajo-
wy jest wiec doradcg ministra, z drugiej
— jest reprezentantem $rodowiska danej
dziedziny medycyny tj. koordynatorem
i organizatorem. Inaczej moéwiac, jest to

najwyzsza funkcja w kraju w obrebie da-
nej specjalnosci lekarskie;.

Jakie obowigzki ma konsultant
krajowy?

Zakres obowigzkéw okreéla ,Ustawa
o konsultantach medycznych” Lista ta jest
bardzo dtuga, ale w uproszczeniu mozna
powiedzie¢, ze obejmuje ona kilka grup
zadan: opiniowanie wszelkich zmian
dotyczacych funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia, w tym pracy w danej
specjalnosci lekarskiej; organizowanie
systemu ksztalcenia podyplomowego,
w tym specjalizacji, we wspolpracy
z CEM i CMKP; organizowanie badan
i analiz epidemiologicznych stuzacych
ocenie potrzeb w danej dziedzinie me-
dycyny; prognozowanie i opiniowanie
potrzeb w danej specjalno$ci medyczne;j.
Oczywiscie trzeba mie¢ $wiadomo$¢, ze
wiekszo$¢ opinii i decyzji jest tworzona w
wyniku licznych zebran i spotkan, ktdre
najczesciej maja miejsce w Warszawie.

Jakie przywileje ma konsultant
krajowy?

Nie wiem. Mysle, Ze nie mozna
traktowa¢ tej funkcji w kategoriach
przywilejow. Traktuje ja jako repre-
zentowanie $rodowiska onkologii i he-
matologii dziecigcej przed Minister-
stwem, przed NFZ, przed instytucja-
mi zajmujgcymi sie organizacjg pracy
i ksztalcenia lekarzy z dziedziny onko-
logii i hematologii dzieciecej. By¢ moze
przywilejem jest podejmowanie decyzji,
ale przeciez kazda decyzje nalezy uza-
sadni¢ zgodnie z obowiazujacym pra-
wem, potrzebami, rzeczywisto$cia i do-
wodami naukowymi. Wszyscy sa rowni
wobec prawa.

Kto moze by¢ konsultantem
krajowym?

Specjalista w danej dziedzinie, reko-
mendowany przez odpowiednie Towa-
rzystwo Naukowe. W moim przypadku
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jest to Polskie Towarzystwo Onkologii
i Hematologii Dzieciecej. Moja kandy-
datura byla réwniez opiniowana przez
Polskie Towarzystwo Pediatryczne oraz
Naczelng Izbe Lekarska, w porozumie-
niu z Bydgoska Izbg Lekarsky. Inaczej
mowigc, Towarzystwo Naukowe re-
komenduje osobe, ktéra wykazala sie
istotng dzialalnoscig na rzecz samego
Towarzystwa oraz swojej dziedziny me-
dycyny: osobe, ktorg obdarza sie pelnym
zaufaniem, gdyz czesto to od jej zdania
moze zaleze¢ decyzja ministra, dyrektora
CEM, CMKP lub innych instytucji.

Jaki jest sposob wyboru konsultanta
krajowego?

W moim przypadku, ustepujacy Kon-
sultant wspdlnie z Prezesem Polskiego
Towarzystwa Onkologii i Hematologii
Dziecigcej, zaproponowali moja kandy-
dature, ktérg nastepnie jednogtosnie za-
akceptowal zarzad Towarzystwa. Minister
réwniez zaakceptowal moja kandydature.

Jakie zastugi mial kandydat dla
Polskiego Towarzystwa Onkologii
i Hematologii Dzieciecej?

Zapewne prezes lub czlonkowie zarza-
du Towarzystwa lepiej odpowiedzieliby
na to pytanie. Z tego co mi przekazano
lub argumentowano przy mojej kandy-
daturze, zadecydowato kilka czynnikéw.
Po pierwsze - wieloletnia dziatalno$é
naukowa konsolidujaca prawie wszystkie
o$rodki onkologii i hematologii dzie-
ciecej, w tym osrodki przeszczepiania
szpiku. Po drugie - obiektywizm i neu-
tralno$¢ w dzialaniu, co daje gwarancje
niezaleznos$ci podejmowanych decyzji.
Po trzecie - moje dotychczasowe do-
$wiadczenie administracyjne.

Na czym polegata dotychczasowa
wspotpraca naukowa z innymi
o$rodkami?

W latach 1999-2016 bytem tworca
dwoch wielkich projektéw ogélnopolskich:
pierwszy z zakresu opornoéci komorek bia-
taczkowych na cytostatyki, drugi z zakresu
powiklan infekcyjnych. Pierwszy trwat
12 lat, drugi juz trwa pigty rok. W projek-
cie opornosci na cytostatyki uczestniczyto
12 o$rodkéw, prawie 30 osdb. Przebada-
lismy ponad 1500 pacjentéw, od ktorych
komrki biataczkowe byly przywozone do
Bydgoszczy. Sam efekt naukowy to ponad
40 prac, w tym ponad 30 w czasopismach
z impact factor, w tym w takich czasopi-

smach jak Journal of Clinical Oncology, czy
Leukemia. Z kolei, w projekcie powiktan
infekcyjnych udzial bierze 14 o$rodkéw
onkologicznych i wszystkie 5 transplanta-
cyjnych: w sumie ponad 50 osob. Ocenili-
$my epidemiologie i leczenie powiktan in-
kilka prac miedzynarodowych, a na dwoch
ostatnich zjazdach naszego Towarzystwa,
grupa ds. powiktan infekcyjnych zapre-
zentowala za kazdym razem ponad 20 prac
i miala oddzielna sesj¢ naukows. Projekt
zostal przyjety réwniez w osrodkach trans-
plantacyjnych dla pacjentéow dorostych
i jest szansa stworzenia ogélnopolskiego
programu strategii postepowania diag-
nostyczno-terapeutycznego w powikla-
niach infekcyjnych.

Co to znaczy: dotychczasowe
doswiadczenie administracyjne?

Bylem juz prodziekanem Wydziatu
Lekarskiego i bylem prorektorem uni-
wersytetu. W calym $rodowisku Polskie-
go Towarzystwa Onkologii i Hematologii
Dziecigcej nie ma nikogo z takim doswiad-
czeniem uczelnianym. Wyjatkiem jest moj
poprzednik na stanowisku konsultanta
krajowego, ktory rdwniez wczesniej pelnit
funkcje prorektora. Zorientowani wiedzg
jednak, co oznacza funkcja prorektora
UMK ds. Collegium Medicum.

Na czym polega codzienna praca
konsultanta krajowego?

Opinie, konsultacje, recenzje, wyjazdy
do Warszawy, spotkania organizacyjne.
Jak na razie, w kazdym tygodniu mam
wyjazd do Warszawy.

Na czym polega inicjowanie badan
epidemiologicznych?

To przede wszystkim rejestrowanie
zachorowan na nowotwory u dzieci To
réwniez prognozowanie liczby zachoro-
wan, a tym samym potrzeb w dziedzinie
onkologii dzieciecej. Moja dotychczaso-
wa dziatalno$¢ w zakresie powiktan in-
fekcyjnych rowniez miesci sie w tym za-
kresie. W ten sposéb zbiera si¢ materiat
naukowy do opracowywania standardéw
i rekomendacji naukowych, specjalis-
tycznych i organizacyjnych.

Czy w Polsce jest dobry dostep dziecka
z chorobg onkologiczna do lekarza?

Bardzo dobry. Jest to wrecz dziedzina
modelowa, z ktorej moga bra¢ przyktad
zaréwno onkolodzy, jak tez inne specjal-
noéci pediatryczne, a jeszcze bardziej
specjalno$ci medyczne dla pacjentéw
dorostych. Naszym modelem jest to, ze
w kazdym wojewodztwie jest jeden osro-
dek onkologii i hematologii dzieciece;.
Jest to zgodne z mapami potrzeb zdro-
wotnych. Tylko w Warszawie i na Gér-
nym Slasku s3 2 lub 3 oérodki, co wynika
z duzej liczby mieszkancow w tych wo-
jewddztwach, ale na Slasku pojawita sie
juz koncepcja polaczenia tych oddzialow
w jednym o$rodku. Oczywiscie nie zna-
czy to, ze nie ma probleméw w naszej
dziedzinie. Tak jak wszedzie problemy
sg i to duze. Kazdego dnia konieczne jest
rozwiazywanie licznych spraw.

Jak bedzie moja dalsza dziatalno$¢
naukowa w kraju i na arenie
miedzynarodowej?

Bardzo chcialbym zajmowac sie dzia-
falno$cig naukows, bo to lubie. Jednak
liczba obowigzkéw jaka pojawita sie
w moim zyciu w zwigzku z powolaniem
na stanowisko Konsultanta Krajowego
oraz przewodniczeniem grupie roboczej
ds. zakazen i czlonkostwem w Zarzadzie
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Europejskiego Towarzystwa Przeszcze-
piania Krwi i Szpiku (EBMT), zapewne
ograniczy moja czynna aktywnos$¢ nauko-
wa i przechyli jg na strone recenzowania
i oceniania dzialalno$ci innych oséb oraz
kreowania zmian organizacyjnych.

Czy jako samodzielny pracownik
nauki odczuwam tzw. problem
braku czasu?

Ogromnie, tak jak u wiekszosci zna-
nych mi profesoréw. Jest to ustawiczny
niedobdr czasu: ciagta praca, przez 7 dni
w tygodniu. Uwazam, ze na urlop trzeba
wyjecha¢ daleko, bo tylko to daje szan-
se na rzeczywisty odpoczynek. Przeciez
w dobie telefonéw komérkowych i inter-
netu mozna znalez¢ kazdego czlowieka
niemalze wszedzie. Cze$¢ urlopu stuzy
jednak do odrabiania zalegto$ci. Prawda
jest taka, ze awans naukowy w medycy-
nie wigze sie ze zwiekszeniem iloéci obo-
wigzkéw administracyjnych i biurowych.
Z drugiej strony naleze juz do pokolenia,
ktore staje si¢ odpowiedzialne za organi-
zowanie zycia naukowego i zapewnianie
podstaw funkcjonowania nauki i pracy

na szczeblu akademickim w kraju. Widze
przy tym, jak bardzo zalezni jestesmy od
polityki, politykow i tzw. woli politycznej.
Moim celem jest ulatwianie mozliwo$ci
pracy i rozwoju osobom w mojej dzie-
dzinie. Ze wzgledu na siatke zalezno$ci
i uwarunkowan prawnych, nie zawsze jest
i bedzie to mozliwe. Celem alternatyw-
nym jest wiec minimalizowanie utrudnien
w zyciu. W kwestii braku czasu, to mam
wrazenie, ze liczba spotkan organizacyj-
nych i naukowo-szkoleniowych jest zbyt
duza. Jednak poniewaz organizowanie
takich spotkan i konferencji jest waznym
elementem oceny kazdej dziatalnoéci pra-
cownika, to wiele 0s6b organizuje te spo-
tkania, bo s3 oceniani za taka aktywno$¢.

Czy jest kto$, komu mozna
podziekowac?

Przede wszystkim prof. Mariuszo-
wi Wysockiemu, ktory zawsze byt i jest
moim mentorem zawodowym. Bylem
jego pierwszym doktorantem. Profesor
Wysocki stworzyt mi warsztat pracy,
ktéry zaowocowal ogdlnopolskim pro-
jektem badawczym w zakresie opornosci

Mtodzi naukowcy docenieni

Dwoje mtodych naukowcéw, lek. Ka-
tarzyna Nowacka i mgr Dominika Ragin
otrzymato prestizowe nagrody w trakcie
II Interdyscyplinarnej konferencji ,In-

terdyscyplinarne Aspekty Chorob Skory
i Blon Sluzowych”, bedgcej forum na-
ukowym rezydentow specjalizujgcych sie

Po wyréznieniu prac badawczych zaprezentowanych w sesji plakatowej: od lewej dr hab. Barbara
Zegarska, prof. UMK - opiekun naukowy projektu i pracy, prof. dr hab. Lidia Rudnicka - Prezes Pol-
skiego Towarzystwa Dermatologicznego, lek. Katarzyna Nowacka, mgr Dominika Ragin

na cytostatyki i rozprawa habilitacyjna.
Poza tym calemu zespolowi pracowni-
kow Katedry i Kliniki Pediatrii, Hema-
tologii i Onkologii Collegium Medicum,
ktérzy w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1
im. dr. Jurasza ciezka codzienng praca
przyczyniaja si¢ do uznania naszej Klini-
ki w kraju i za granicami Polski. Z kolei,
w $rodowisku ogdlnopolskim mialem
i mam ogromne poparcie wszystkich
kierownikow klinik onkologii i hemato-
logii dzieciecej, a zwlaszcza prof. Jerzego
Kowalczyka z Lublina, prof. Perek i prof.
Matysiaka z Warszawy i prof. Szczepan-
skiego z Zabrza, ktérzy maja najwiekszy
wplyw na ksztaltowanie pogladéow w on-
kologii i hematologii. Teraz ja przejmuje
od nich ten obowigzek. Wspolnie z pro-
fesorem Szczepanskim z Zabrza, obec-
nym prezesem Towarzystwa Onkologii
i Hematologii Dzieci¢cej bedziemy stara¢
sie ksztaltowa¢ onkologie i hematologie
dziecieca w Polsce zgodnie z aktualng
wiedzg i bedziemy te wiedze rozwijaé:
Towarzystwo bardziej na polu nauko-
wym, ja na polu organizacyjnym.

prof. dr hab. Jan Styczytiski jest kierownikiem Zakladu
Onkologii Klinicznej i Eksperymentalnej

w dziedzinie dermatologii i wenerologii,
a takze doktorantow i studentow.

Mtodzi naukowcy dzialaja pod opie-
ka naukowa dr hab. Barbary Zegarskiej,
prof. UMK - kierownika Katedry Ko-
smetologii i Dermatologii Estetycznej
Wydziatu Farmaceutycznego Collegium
Medicum UMK.

Lek. Katarzyna Nowacka otrzymala
najwyzsza nagrode specjalng - Nagrode
Prezesa Polskiego Towarzystwa Derma-
tologicznego, ktéra zostala wreczona
przez prof. dr hab. Lidie Rudnicka, Pre-
zes PTD, za caloksztalt prac zwiazanych
z projektem leczenia ran, blizn i imple-
mentacji nowatorskich technik wspoma-
gajacych w dermatologii estetycznej.

Lek. Katarzyna Nowacka otrzymala
takze pierwsza nagrode za prezentacje
pracy w sesji wyktadowej i III za plakat
dotyczacy opisu rzadkiego przypadku
koincydencji czerniaka w zakresie pra-
widlowej diagnostyki i leczenia.

Doktorantka Katedry Kosmetologii
i Dermatologii Estetycznej, mgr Domi-
nika Ragin, otrzymata I miejsce za plakat
prezentujacy temat ,,Zasady pielegnacji
skéry w chorobach nowotworowych”

Dziat Informacji i Promocji CM
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Dnia 19 lutego, w dniu urodzin swo-
jego patrona, UMK obchodzil Swigto
Uniwersytetu. Tego dnia zostaly przy-
znane odznaczenia pavistwowe i uniwer-
syteckie, tytuly Honorowego Profesora
i Ambasadora UMK, a dyplomy otrzyma-
li nowi doktorzy habilitowani i doktorzy.

Swietowanie poprzedzil Koncert Uni-
wersytecki, ktéry odbyl si¢ 18 lutego
0 godz. 18:00 w Auli UMK.

W niedziele 19 lutego obchody Swieta
Uniwersytetu rozpoczely si¢ o godz. 10.15
ztozeniem kwiatéw pod pomnikiem Mi-
kotaja Kopernika na Rynku Staromiejskim
w 544. rocznice urodzin patrona uniwer-
sytetu. Od godz. 11:00 uroczystosci konty-
nuowane byly w auli UMK. W programie
znalazly sie: przemoéwienie JM Rektora
prof. dr. hab. Andrzeja Tretyna, okoliczno-
$ciowe wystgpienia gosci oraz wreczenie
odznaczen, medali i wyrdznien - zaréwno
panstwowych, jak i uniwersyteckich.

Waznym punktem ceremonii byto
wreczenie dyplomoéw 59 nowym do-kto-
rom habilitowanym i 111 doktorom.

Podczas tegorocznego Swieta Uni-wer-
sytetu powigkszylo sie réwniez grono Ho-
norowych Profesoréw UMK. Dolaczyli do

niego: prof. art. mal. Jan Pregowski z Wy-
dziatu Sztuk Pieknych oraz dr hab. Andrzej
Jamiotkowski, prof. UMK z Wydziatu Fizy-
ki, Astronomii i Informatyki Stosowanej.
Tytuly Honorowego Profesora nadawane
s3 profesorom o wybitnym dorobku na-
ukowym, ktérzy w ostatnim roku akade-
mickim odeszli na emeryture.

W czasie uroczystosci poznali$my
takze nazwiska kolejnych Ambasado-
réw Uniwersytetu Mikolaja Kopernika
w Toruniu. Tytul otrzymuja absolwenci
ze znaczacymi sukcesami w nauce, kul-
turze, sztuce, polityce albo dzialalno$ci

gospodarczej, promujacy Uniwersytet
w swojej codziennej dziatalnosci.

Wyréznienia i odznaczenia panstwo-
we i uniwersyteckie dla pracownikéw
Collegium Medicum UMK:

Medal Zloty Za Dlugoletnia Stuzbe:
- dr Malgorzata Tyloch (WL)
- Malgorzata Warda (WNoZ)

Medal Srebrny Za Dlugoletnia
Stuzbe:

- dr Danuta Ponczek (WNoZ)

- Agnieszka Walinska (WNoZ)

Medal Brazowy Za Diugoletnia
Stuzbe:
- mgr Katarzyna Dabrowska
(Administracja Centralna)
- dr Marzena Humanska (WNoZ)
Medale Komisji Edukacji Narodowej:
- dr Wanda Drewniak (WF)
- dr hab. Marek Foksinski (WF)
- dr Krystyna Kurowska (WNoZ)
- dr hab. Dorota Olszewska-Stonin (WF)
- prof. dr hab. Wladyslaw Sinkiewicz (WNoZ)
- prof. dr hab. Wojciech Zegarski (WNoZ)

Dziat Informacji i Promocji CM
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Wydziat Farmaceutyczny z uprawnieniem do nadawania stopnia

doktora habilitowanego

19 grudnia 2016 r. Centralna Komisja
ds. Stopni i Tytutow nadata Wydziatowi
Farmaceutycznemu Collegium Medicum
UMK uprawnienie do nadawania stopnia
doktora habilitowanego nauk medycznych
w dyscyplinie biologia medyczna.

Poprzez te¢ decyzje Wydzial Far-
maceutyczny uzyskat pelnie praw akade-
mickich. Oznacza to, ze obecnie wszyst-
kie Wydzialy Collegium Medicum oraz
wszystkie Wydzialy Uniwersytetu Mi-
kolaja Kopernika posiadaja uprawnie-
nia habilitacyjne. Oznacza to takze, ze
wszystkie  Wydzialy =~ Farmaceutyczne
w Polsce (10 wydzialéw) posiadaja upraw-
nienia habilitacyjne. Uprawnienie zostalo
przyznane na wniosek Wydziatu zlozony
w Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytutéw
w czerwcu 2016 roku.

Przyznane uprawnienie jest ukorono-
waniem dziafan, jakie podjely wybrane
w 2012 roku wladze dziekanskie Wydzia-
tu. W 2012 roku Wydzial nie posiadat
zadnych uprawnien do nadawania stopni
naukowych - byt wtedy jedynym takim
wydzialem w UMK i jedynym Wydzialem
Farmaceutycznym w Polsce. W wyniku
konsekwentnych dzialan prowadzacych

Ambasador Integracji i

Prof. dr hab. Jacek Kubica, prorektor
UMK ds. badan naukowych, kierownik

do zwigkszania potencjalu naukowego
i kadrowego, Wydzial mogt wnioskowa¢
o uprawnienia do nadawania stopni nauko-
wych. Na podstawie zfozonych wnioskéw
Wydziat Farmaceutyczny uzyskal 2 upraw-
nienia do nadawania stopnia doktora:

doktora nauk farmaceutycznych (De-
cyzja z dnia 29.04.2013 r.)

oraz doktora nauk medycznych w dys-
cyplinie biologia medyczna (Decyzja
z dnia 28.04.2014 r.).

Korzystajac z tych uprawnien na Wy-
dziale Farmaceutycznym przeprowadzo-
no 11 przewoddéw doktorskich zakonczo-
nych nadaniem stopnia doktora. W 2015
roku, zarzadzeniem JM Rektora UMK
w odpowiedzi na wnioski Wydziatu, zo-
staly utworzone na Wydziale Farmaceu-
tycznym Studia Doktoranckie w zakresie
dwoch dyscyplin:

nauk farmaceutycznych

oraz nauk medycznych w dyscyplinie
biologia medyczna.

W nastepstwie posiadanych uprawnien
doktorskich, przeprowadzonych na Wy-
dziale przewodéw doktorskich, pro-
wadzonych  studiéw  doktoranckich,
istotnego przyrostu liczby nauczycieli
akademickich posiadajacych tytul profe-

Wspotpracy

Katedry Kardiologii i Chordb Wewnegt-
rznych Collegium Medicum UMK, otrzy-

Welconomy Forum Torur 2017, od lewej: dr Jacek Janiszewski, prof. Jacek Kubica, minister Jarostaw Gowin

NF BOK-IV-Uir hab.-27412016
DECYZJA

Centralna Kormisja do Spraw Stopni i Tylutow, na podslawie art. 5 ust. 2 ustawy
= dnia 14 m:

2003 1. o stopriach naukowyeh i iytu
ie sztuki {Dz. U. nr 65, poz. 595 z p
RGNISW, podjeta docyzie o przyznaniu z dniem 18
Famac: ka R w Bydgoszczy
do nadawania stapnia dokiora
-

ukowym oraz o stophiach
po =zasiegnieciu apinii
2016 1. Wydziatowi

i tytle w zakresi

anemu Collegiu
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toru

UZASADNIENIE
VW 2wiazku z tym, iz niniejsza decyzia uwzglednia w calodel zadanie strony, na
megy art. 107 § 4 Kedeksu postgpawania administracyinego (ustawa z dnia 14 czerwea

1960 1. D2. U. 22013 1. poz. 267) adstapiona od jaj uzasadnienia,

POUCZENIE

ja jest ostateczna. Strona niezadowol
isjl do Spraw Stopni i Tytttw 2z

moze Zwrecit sie do
ne rozpatrzenie

sora lub stopien doktora habilitowanego
oraz wzrastajacego (mierzonego para-
metrami naukometrycznymi) dorobku
publikacyjnego pracownikéw Wydzia-
tu, pod koniec kadencji Wtadz Dzie-
kanskich wybranych na lata 2012-2016,
zostal przygotowany i zlozony wniosek
o uprawnienie habilitacyjne.
Odpowiedzig na ten wniosek jest wlasnie
Pprzyznane przyznanie tegoz uprawnienia.

Dziat Informacji i Promocji CM

mat tytut Ambasadora Integracji i Wspét-
pracy, w trakcie kongresu gospodarczego
Welconomy Forum in Torus.

Wyréznienie przyznawane jest co-
rocznie przez Rade Programowa Sto-
warzyszenia ,Integracja i wspdlpraca’
za szczegoblne osiggniecia i umiejetnosc
integracji oraz wspdlpracy w roéznych
dziedzinach zycia przyczyniajacych sie do
poprawy sytuacji gospodarczej naszego
kraju. Nagroda zostata wreczona podczas
Sesji Inaugurujacej Welconomy Forum in
Torun, ktére odbyto sie¢ w dniach 13-14
marca 2017 r.

W panelach i dyskusjach Welcono-
my in Torun 2017 udziat wzieli réwniez
prof. dr hab. Grazyna Odrowaz-Syp-
niewska, prorektor ds. Collegium Medi-
cum UMK w Bydgoszczy oraz prof. dr
hab. Aleksander Araszkiewicz, kierow-
nik Katedry Psychiatrii.

Dziat Informacji i Promocji CM
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Stypendia Rektora za publikacje naukowe

Naukowcy Collegium Medicum UMK
znaleZli si¢ w gronie stypendystow, ktérym
rektor UMK przyznal stypendia za wysoko
punktowane publikacje naukowe.

Stypendia otrzymali:

- dr hab. Marek Kozinski, kierownik
Zaktadu Podstaw Medycyny Klinicznej
(Katedra Kardiologii i Choréb Wew-
netrznych, Wydzial Lekarski Collegium
Medicum UMK), dr Magdalena Krin-
tus z Katedry i Zaktadu Diagnostyki La-
boratoryjnej, prof. dr hab. Jacek Kubica
prorektor ds. badan naukowych i prof.
dr hab. Grazyna Odrowaz-Sypniew-
ska, prorektor ds. Collegium Medi-
cum, otrzymali stypendia za publikacje
»High-sensitivity cardiac troponin as-
says: from improved analytical perfor-
mance to enhanced risk stratification”

Stypendia ministra

Troje studentéw Collegium Medicum
w Bydgoszczy otrzymalo stypendia mini-
stra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego za wy-
bitne osiggniecia. Michalina Kolodziejczak,
Adam Kowalewski, Mateusz Weclewicz sq
studentami kierunku lekarskiego.

W roku akademickim 2016/2017
stypendia ministra za szczegdlne
osiggniecia otrzyma 785 studentdéw
i doktorantéw z uczelni w calej Polsce.
Wysokos¢ wsparcia wynosi 15.000 zt
- w przypadku studentéw oraz 25.000
zt - w przypadku doktorantdw.

Do ministra nauki i szkolnictwa
wyzszego wplyneto ponad 1900 wnio-
skow o przyznanie stypendium za wy-
bitne osiagniecia. Sposrod nadestanych
zgloszenn wyloniono 76 doktorantow
oraz 709 studentdw, ktorzy otrzymaja
finansowe wsparcie.

Wnioski oceniane byly metoda
punktowa — punkty przyznawane byly
za poszczegolne osiggniecia naukowe,
artystyczne, a takze sportowe. Stu-
denci, ktérym przyznano stypendia,
uzyskali w skali od 0 do 100 pkt. co
najmniej 10 punktow; doktoranci za$
- 68 punktow.

Dziat Informacji i Promocji CM

w Critical Reviews in Clinical Labora-
tory Sciences.

- dr hab. Maria Klopocka, prodzie-
kan Wydzialu Nauk o Zdrowiu Colle-
gium Medicum UMK ds. ksztalcenia
i rozwoju, pracownik Katedry i Kliniki
Chorob Naczyn i Chorob Wewnetrz-
nych za publikacje ,,Clinical remission
in patients with moderate-to-severe
Crohn's disease treated with filgoti-
nib (the FITZROY study): results from
a phase 2, double-blind, randomised,
placebo-controlled trial” w The Lancet.

- dr hab. Stawomir Jeka, prof. UMK,
kierownik Kliniki Reumatologii i Ukfa-
dowych Choréb Tkanki Lacznej (Wy-
dzial Nauk o Zdrowiu Collegium Medi-
cum UMK w Bydgoszczy) za publikacje
»A multicentre randomised controlled
trial to compare the pharmacokinetics,
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efficacy and safety of CT-P10 and inno-
vator rituximab in patients with rheu-
matoid arthritis” w Annals of the Rheu-
matic Diseases.

- dr Urszula Rogalla, dr hab. Mar-
cin Wozniak oraz prof. dr hab. Tomasz
Grzybowski (pracownicy i kierownik
Katedry Medycyny Sadowej na Wydzia-
le Lekarskim Collegium Medicum) za
publikacje ,,Intra- and inter-population
analysis of haplotype diversity in Yfiler Plus
system using a wide set of representative
data from Polish population” w Forensic
Science International - Genetics.

Nowy system nagradzania na-uczy-
cieli akademickich za wybitne publika-
cje zostal przyjety przez Senat na gru-
dniowym posiedzeniu i wszedt w zycie
1 stycznia 2017 1.

Dziat Informacji i Promocji CM
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Interdyscyplinarne Koto Naukowe Ge-
riatrii dziatajgce przy Katedrze i Klinice
Geriatrii Collegium Medicum w Bydgosz-
czy, ktorego opiekunem jest prof. dr hab.
Kornelia Kedziora-Kornatowska jest uni-
katowym w skali kraju sposobem organi-
zacyjnym studenckiego ruchu naukowego.
Dzigki dziatalnosci naukowej Interdyscy-

Ministerstwo Nauki |
i Szkolnictwa Wyzszego

plinarnego Kota Naukowego Geriatrii, koto
otrzymato wyrdznienie w kategorii Koto
Naukowe Roku 2016 w Polsce.

W Kole Naukowym Geriatrii dziataja
studenci z prawie wszystkich dziedzin
medycyny. W roku 2016 Koto Naukowe
Geriatrii zajelo réwniez pierwsze miejsce

w Rankingu Studenckiego Towarzystwa
Naukowego Collegium Medicum UMK.

Final konkursu StRuNa 2016 odbyt si¢
27 stycznia 2017 r. w gmachu Minister-
stwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Na-
grody wreczal wicepremier oraz Minister
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Jarostaw
Gowin. Reprezentantami Interdyscypli-
narnego Kota Naukowego na gali rozda-
nia nagréd byli: lic. Paulina Kasperska
- przewodniczaca Interdyscyplinarnego
Kofa Naukowego Geriatrii, mgr Natalia
Sokolowska, lek. Remigiusz Sokotowski
oraz mgr Wojciech Stemplowski.

StRuNa to program promoc;ji osiggniec
ruchu naukowego studentéw i doktoran-
tow realizowany pod patronatem Mini-
stra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Konkurs StRuNa organizowany jest
przez Fundusz Pomocy Studentom - nie-
zalezng, ogdlnopolska organizacje poza-
rzadowgy, ktéra prowadzi dzialania o cha-
rakterze edukacyjnym, informacyjnym,
charytatywnym i badawczym.

Dziat Informacji i Promocji CM

Studencka Pracownia Edukacji Ultrasonograficznej — rewolucja w nauczaniu?

Konrad Kamirski

19 listopada 2016 r. na terenie Katedry
i Zaktadu Anatomii Prawidlowej Collegium
Medicum UMK zostala otwarta - juz trzecia
w Polsce - Studencka Pracowania Edukacji
Ultrasonograficznej. Pracownia funkcjonuje
w ramach dziatalnosci Studenckiego Kota
Naukowego Ultrasonografii i Sekcji Studen-
tow i Mtodych Lekarzy Polskiego Towarzy-
stwa Ultrasonograficznego.

Jest to nowatorski projekt, zapoczatko-
wany przez dr hab. n. med. Wojciecha Ko-
siaka, aktualnie prezesa Polskiego Towa-
rzystwa Ultrasonograficznego, polegajacy
na nauczaniu studentéw przez studentéw..
Studencka Pracownia Edukacji Ultraso-
nograficznej, w kierowanym przez Niego
Studenckim Kole Naukowym Ultrasono-
grafii przy Pracowni Diagnostyki Ultraso-
nograficznej i Biopsyjnej Kliniki Pediatrii,
Hematologii i Onkologii na Gdanskim
Uniwersytecie Medycznym, funkcjonuje
juz ponad 12 lat. Celem pracowni jest edu-
kacja studentéw w zakresie wykonywania
badania ultrasonograficznego dla celéw
zaréwno Kklinicznych, jak i naukowych.

Historia powstania bydgoskiej pracow-
ni obejmuje niewiele ponad 1 rok pracy
niewielkiej grupy studentéw kierunku

lekarskiego naszej Uczelni. Wszystko roz-
poczelo sie przed rokiem na I Zjezdzie
Sekcji Studentéw i Mtodych Lekarzy Pol-
skiego Towarzystwa Ultrasonograficzne-
go zorganizowanym w Gdansku w dniach
3 i 4 pazdziernika 2015 roku. Uczestni-
czyto w nim dwdch naszych studentéw:
Konrad Kaminski i Wiktor Bursiewicz,
ktérzy mieli mozliwo$¢ zapoznania si¢
z ideg Studenckiej Pracowni Edukacji Ul-
trasonograficznej i efektami jej dziatalno-
$ci. Zasada funkcjonowania pracowni jest
stosunkowo prosta: specjalnie przeszkole-
ni studenci tzw. liderzy, ze zweryfikowa-
ng przez specjalistow wiedza dotyczaca
podstaw ultrasonografii, nauczaja innych
poczatkujacych studentéw. Dzigki temu
nauka jest niewymuszona i efektywna. Li-
derzy zyskuja mozliwo$¢ dalszego dosko-
nalenia i utrwalania wlasnych umiejetno-
$ci poprzez przekazywanie wiedzy mniej
wprawnym studentom. Technike badania
¢wiczg studenci nawzajem na sobie. Po
zakonczonym szkoleniu umiejetnodci
adeptow sa weryfikowane w formie testu
i egzaminu praktycznego przy aparacie
ultrasonograficznym  przez specjaliste
w dziedzinie ultrasonografii. Zdanie egza-
minu na ocene bardzo dobra gratyfikuje

studenta tytulem lidera, umozliwiajac mu
przekazywanie wiedzy kolejnym ,,poko-
leniom”. Tym sposobem, chetni studenci
w ramach zaje¢ pozalekcyjnych poswie-
caja swoj wolny czas, nabywajac zarazem
cenne umiejetnosci w przysztej pracy za-
wodowej i naukowe;j.

Idea pracowni mocno nas zainspiro-
walta, bardzo chcielismy mieé takie mozli-
wosci réwniez na naszej Uczelni — mowi
Wiktor Bursiewicz. — Dlatego podjelismy
sie zadania wspélorganizacji warsztatow
ultrasonograficznych w CM UMK z Sekcjg
Studentow i Mtodych Lekarzy PTU.

Warsztaty odbyly sig 16 kwietnia 2016
r. na Oddziale Klinicznym Chirurgii Ogél-
nej i Onkologicznej Dzieci i Mlodziezy.
Z pomystem zorganizowania pracowni
w Collegium Medicum w Bydgoszczy po-
stanowilismy zwrdci¢ si¢ do profesora Mi-
chata Szpindy, jako petnomocnika Rektora
ds. studenckich Collegium Medicum UMK
- méwi Konrad Kaminski. - Panu  profe-
sorowi pomyst bardzo si¢ spodobat, a przy
okazji odbywajgcych si¢ warsztatow mogt
on bezposrednio zapoznac si¢ z twércg idei,
dr hab. n. med. Wojciechem Kosiakiem.
Spotkanie zaowocowato tym, ze Pan profe-
sor Szpinda stat sig gorgcym zwolennikiem
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utworzenia pracowni i podjgt sie zadania
bycia adwokatem w naszej sprawie.

Przy okazji odbywajacych sie warszta-
tow zaistniala mozliwoé¢ poznania Pana
Pawla Zawtockiego, zaproszonego przez
zespot Docenta Kosiaka, przedstawiciela
firmy Fukuda Denshi. Nawigzany kon-
takt z firmg Agata Bonderek-Borowczak
Centrum Ksztalcenia i Konsultacji ResQ
z siedzibg w Krakowie, reprezentowang
przez Pana Pawla Zawlockiego skutko-
wal bezplatnym uzyczeniem 2 aparatéw
USG Fukuda Denshi, model UF-890AG
i UF-760AG, celem ich przetestowania
i przeszkolenia studentow CM UMK
W organizowanej pracowni.

Problem lokalowy pracowni zostal roz-
wigzany przez profesora Michala Szpinde,
ktéry udostepnil wolne pomieszczenia na
terenie kierowanej przez niego Katedry i Za-
Idtadu Anatomii Prawidtowej. Kolejnym suk-
cesem bylo pozyskanie w charakterze opie-
kuna merytorycznego dr n. med. Janusza
Tylocha, wieloletniego aktywnego czlonka
Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficzne-
go, cztonka honorowego Polskiego Towarzy-
stwa Ultrasonograficznego, odznaczonego
medalem za wklad w rozwdj polskiej ultra-
sonografii, a takze nauczyciela w Roztoczan-
skiej Szkole Ultrasonograficznej. Dr Tyloch
zgodzit si¢ bez wahania. Efektem tego byto
powstanie Studenckiego Kofa Naukowego
Ultrasonografii. Réwniez przy pracowni po-
wstaje Bydgoski Oddziat Sekeji Studentéw
i Miodych Lekarzy Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego, ktéry wkrotce zacie-
$ni wspotprace z Towarzystwem.

Swoj udzial w organizacji pracowni
miafa réwniez dr Agnieszka Gryckiewicz,
lekarka z Katedry i Kliniki Geriatrii CM
UMK. Jeszcze przed powstaniem pracow-
ni, dzielita si¢ swoja wiedza w wolnym
czasie na aparatach ultrasonograficznych
udostepnionych przez Panig Profesor Kor-
neli¢ Kedziore-Kornatowska.

Podziekowania w organizacji pracow-
ni naleza si¢ réwniez: dr n. med. Irenie
Daniluk-Matras, kierujacej Oddzialem
Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej Dzieci
i Mlodziezy, dr n. med. Przemystawowi
Galazce oraz mgr Beacie Sobieszczyk.

Na koncu nalezy wspomnie¢ o szeéciu
studentach kierunku lekarskiego: Konra-
dzie Kaminskim, Wiktorze Bursiewiczu,
Katarzynie Szymak, Kamilu Chojnackim,
Joannie Cupryk oraz Marcelinie Grzy-
bowskiej, ktérzy swoja praca i inicjatywa
doprowadzili do powstania pracowni.
Studenci ci przeszli szkolenie w pracowni
docenta Kosiaka i zostali liderami.

Aktualnie pracownia funkcjonuje juz 3
miesigce. W ramach jej dzialalnosci, szko-
lonych jest okoto 30 studentow kierunku le-
karskiego z 2, 3,4 i 5 roku. Jeéli ich szkolenie

przebiegnie pomyélnie (nalezy pamietac, ze
studenci robig to w czasie wolnym od zajec¢),
w nastepnym roku akademickim mozliwe
bedzie szkolenie okoto 200 oséb (dla po-
réwnania w Gdansku aktualnie jest szkolo-
nych okofo 200 - 300 os6b, w tym réwniez
studenci z English Division). Odpowiada to
mniej wigcej liczbie 0séb z jednego rocz-
nika - co moze oznaczaé, ze o ile studen-
ci wyrazg zapat do nauki, to w przyszlosci
wszyscy absolwenci naszej uczelni beda
potrafili w zakresie podstawowym postugi-
wac si¢ aparatem ultrasonograficznym i in-
terpretowa¢ obraz przynajmniej w zakresie
anatomii prawidlowej. Nadal zastanawiamy
sie, jak bedzie przebiegal proces rekrutacji
przysztych czlonkéw w nastepnym roku
akademickim. Niewatpliwie pracujacy tam
studenci maja mozliwos¢ monitorowania
swojego zdrowia, o czym $wiadczy kwalifi-
kacja do biopsji przez specjaliste, zmiany w
tarczycy wykrytej uprzednio przez czlonka
naszego kota.

Nasza krotka historia istnienia, obej-
muje réwniez wspolprace z innymi jed-
nostkami: braliémy udzial w Medicaliach
dnia 5 grudnia 2016 roku. Mieli$my
przyjemno$¢ przyblizy¢ mieszkancom
Bydgoszczy istote dzialania i zastosowa-
nie ultradzwiekéw w diagnostyce. Razem
z IFMSa zorganizowaliémy warsztaty z
ultrasonografii dla 18 studentéw. Podczas
3 spotkan w grupach 6 osobowych stu-
denci mieli mozliwo$¢ poznania techniki
badania, zapoznania si¢ ze sprzetem, jego
obstugg i niuansami. by nastepnie spro-
bowaé sit w samodzielnym wykonaniu
badania ultrasonograficznego. Liczymy
na dalsza wspdlprace w tym zakresie, tak-
ze z innymi organizacjami.

W semestrze letnim roku akademickie-
go 2016/2017 zorganizujemy cykl wykla-
déw na temat réznorodnych zastosowan
ultrasonografii. Zagadnienia dotyczy¢ beda
m.in. USG narzadu ruchu, ukladu moczo-
wego, zastosowania funkgji color doppler
oraz echokardiografii. Poznamy kliniczny
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aspekt tych zagadnien, ale réwniez dowiemy
sie ,gdzie i jak przylozy¢ glowice”. Wyktady
poprowadza nauczyciele akademiccy przy-
chylni tej studenckiej inicjatywie: dr n. med.
Magdalena Mackiewicz- Milewska- specja-
lista rehabilitacji medycznej, internista, dr
n. med. Pawel Wierzchowski- specjalista
chirurgii ogélnej i chirurgii naczyniowej, dr
n. med. Janusz Tyloch- specjalista urolog, dr
hab. n. med. Pawet Strézecki- specjalista ne-
frolog, internista. Wstep na wyktady bedzie
wolny. Wszystkich zainteresowanych zapra-
szamy na pierwszy wyklad juz w lutym.
Prowadzimy wiasny fanpagea na face-
booku: ,,Zrozumie¢ ultrasonografie”. Jest to
platforma, na ktdrej prezentowane sa prak-
tyczne porady odno$nie metod obrazowa-
nia, techniki, a takze ciekawe przypadki
Kliniczne. Powstala ona przeszio rok temu
i od poczatku dzialalnosci jej nadrzednym
celem bylo propagowanie ultrasonografii
w przeroznych specjalnoéciach medycz-
nych i wykazanie jej interdyscyplinarnego
charakteru. Regularnie publikowane sg
krétkie posty opatrzone fotografiami doty-
czacymi przedstawianego zagadnienia, kto-
re pozwalaja opanowa¢ podstawowa wiedze
z zakresu ultrasonografii dostownie w kilka
chwil. Zachecamy wszystkich do czynnego
udziatu w konkursach i zagadkach prezen-
towanych na stronie, a takze do wspotpracy.
Istnieje réwniez mozliwo$¢ prezentowania
tam wiasnych przypadkéw klinicznych oraz
ciekawych materialéw. Jest juz nas ponad
4000: studentdw, rezydentéw, lekarzy spe-
cjalistow, ktorych faczy wspdlna pasjal

Konrad Kamiriski jest studentem Wydziatu Lekarskiego
na kierunku lekarskim
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Zofia Motodcdwna

Krzysztof Nierzwicki

Dr Zofia Molodcowna ur. w 1924 r.
w Wilnie, zm. 26 marca 2017 r. w Byd-
goszczy, polonista, bibliotekarz i bi-
bliolog, kustosz dyplomowany, wycho-
wawca wielu pokolen bibliotekarzy.
Wspéltworca i dlugoletni Kierownik
Zakladu Bibliotekoznawstwa i Infor-
macji Naukowej Uniwersytetu Miko-
faja Kopernika. Kierownik Zaocznego
Studium Bibliotekoznawstwa i Infor-
macji Naukowej UMK, Zast¢pca Dy-
rektora Instytutu Historii i Archiwi-
styki UMK. Zatrudniona w Bibliotece
Uniwersyteckiej w latach 1968-1975
kierownik Oddzialu Prac Naukowo-
-Dydaktycznych i Organizacyjnych
BU. Pracownik Ksiaznicy Miejskiej
im. M. Kopernika w Toruniu (1956-
1968). Cztonek Towarzystwa Nauko-
wego w Toruniu i Stowarzyszenia Bi-
bliotekarzy Polskich.

Dr Zofia Motodcéwna zmarta w By-
dgoszczy. Ostatnie kilka tygodni Zycia
spedzita w Szpitalu Uniwersyteckim Nr
1 im. A. Jurasza na Oddziale Geriatrii.
Jako jej Przyjaciele chcemy zlozy¢ naj-
serdeczniejsze podziekowania za troske
i starania o Jej zycie i zdrowie catemu
Zespotowi Kliniki, zas szczegélnie Pani
Profesor Kornelii Kedziorze-Korna-
towskiej, ktéra bez wahania przyjela
Paniqg Zofie na swéj oddzial i wraz
z Panig Doktor Jadwigg Glowczewskq
otaczata Jg nadzwyczajng, z serca pty-

ngcq opiekq.

Pogrgzeni w smutku Przyjaciele,

W imieniu Biblioteki Uniwersyteckiej
z glebokim Zalem przychodzi mi dzisiaj po-
zegna¢ po raz ostatni dr Zofie Molodcdwne
— poloniste, bibliologa i bibliotekarza, przez
dziesigtki lat zwigzang z Uniwersytetem Mi-
kotaja Kopernika w Toruniu, w tym kilka
lat z naszg Uczelniang Ksiaznicg, do ktorej
przywiazanie okazywata do ostatnich swych
dni, uczestniczac przynajmniej raz w roku
w organizowanych przez bibliotekarzy tra-
dycyjnych spotkaniach wigilijnych. Tak
bylo réwniez i kilka miesiecy temu, kiedy Jej
drobna sylwetka, sygnalizujaca wprawdzie
gingce wraz z wiekiem sily fizyczne, jednak
w zaden sposob nie zdradzajaca metryki
intelektualnej, wzbudzata Zywe Zzaintere-
sowanie otaczajacego Ja grona przyjaciot
bibliotekarzy. Przychodzita ze swego miesz-
kania do Biblioteki zawsze pieszo, pomimo
upadku, ktory zdarzyt sie Jej w drodze do
Uniwersytetu w roku ubieglym. Tym razem
dotarla odrobine spdzniona, zartobliwie acz
stusznie zwracajac nam uwage, iz zastata za-
mkniete drzwi do budynku. Kochata swoj
Uniwersytet i kochala jego Biblioteke. Byla
dla naszego srodowiska symbolem silnej —
pomimo wattosci postury — Wilnianki, kto-
ra uporem i wytrwatoscig dazyta do rozwoju
swojej Alma Mater podejmujac sie¢ réznych
wyzwan najpierw w Bibliotece Uniwersytec-
kiej, a nastepnie po$wiecajac sie budowaniu
nauczania bibliotekarzy na naszej uczelni.
Srodowisko bibliotekarskie zawdzigcza Jej
zatem bardzo duzo. Wielu z nas dzi$ tu ze-
branych bylo Jej uczniami. Uczestniczylismy
w wyktadach i ¢wiczeniach, ktdre prowadzi-
ta w sposob przemyslany, podbudowany so-
lidng wiedzg, nastepnie egzekwujac od nas
konsekwentnie jej znajomosci podczas eg-
zaminéw. Byta sprawiedliwa, a nawet moze
odrobing surowa. Dzi$, po latach wiemy, ze
w glebi serca cechowala ja niezwykta dobro¢
i zyczliwos¢ dla studenckiej braci.

Wieksza cze§¢ swego zawodowego
zycia Pani Zofia spedzita wlasnie za uni-
wersytecka katedra, uczac cale pokolenia
przyszlych bibliotekarzy. Rozlegla wiedze z
tego zakresu czerpata — obok literatury - ze
swej bogatej praktyki bibliotekarsko-ksie-
garskiej. Od roku 1952 pracowala - jak to
napisze w Jej biogramie prof. Stawomir Ka-
lembka - w molochu wydawniczym ,,Dom
Ksigzki” poczatkowo w  ekspozyturze
w Bydgoszczy, a nastepnie w ksiegarniach
w Inowroclawiu i Toruniu, gdzie w koncu

zostata kierownikiem. Ambicje pchaly jed-
nak mloda polonistke na inne pola. W 1956
r. zatrudniona zostala w — majacej bogate
zbiory i juz ugruntowang pozycje — Ksigz-
nicy Miejskiej im. Mikolaja Kopernika
w Toruniu, w ktdrej juz po kilku miesig-
cach objeta funkcje kierownika dziatu sieci
placéwek terenowych. Do swego biblio-
tekarskiego zajecia podchodzita bardzo
serio. Ukonczyta wowczas kilka kursow
ztego zakresu, ktdre pdzniej z fatwoscig po-
zwola jej zaja¢ sie dydaktyka bibliotekarska.
W murach biblioteki miejskiej pozostawa-
fa do 1968 roku. Ukoronowaniem jej przy-
gody z bibliotekarstwem praktycznym bylo
zatrudnienie w Bibliotece Uniwersyteckiej
w Toruniu, gdzie poczatkowo znalazla si¢
w Oddziale Informacji Naukowej, a na-
stepnie Oddziale Udostepniania Zbioréw,
by wreszcie w 1972 r. — kiedy miata juz na
ukonczeniu swa prace doktorska — otrzy-
mac¢ stanowisko kierownika Oddziatu
Prac Naukowo-Dydaktycznych i Organi-
zacyjnych. Zwieniczeniem jej kariery bylo
uzyskanie w 1973 roku — w tamtych latach
niezwykle prestizowych w naszej dziedzi-
nie — uprawnien do zajmowania stanowisk
bibliotekarzy dyplomowanych i otrzyma-
nie stanowiska kustosza dyplomowanego
duzej naukowej ksiaznicy - jaka juz wow-
czas byla uczelniana biblioteka. Jako szef
oddziatlu przygotowata kilka okoliczno-
$ciowych publikacji po$wieconych naszej
librarii. Prace w Bibliotece Uniwersyteckiej
kontynuowala jeszcze przez dwa lata, kiedy
to jej dyrektor Bohdan Ryszewski zapropo-
nowal Pani Zofii podjecie kolejnego wy-
zwania, jakim bylo nauczanie bibliotekar-
stwa w naszym uniwersytecie. Pozostajac
na etacie w bibliotece rozpoczela nowy etap
swego zawodowego zycia, a od 1976 roku
do bibliotekoznawstwa przeszta juz na sta-
fe, zostajac jego kierownikiem. W 1984 r.
w randze wicedyrektora Instytutu Historii
i Archiwistyki przeszta na emeryture, ale
jeszcze przez wiele lat kontynuowala swa
dydaktyczng pasje, dzieki czemu réwniez
cze$¢ 0sOb sposréd mlodszej kadry biblio-
tecznej moze zaliczac si¢ do grona uczniow
Pani Doktor Zofii Motodcéwny.

Droga Pani Zosiu - tak przeciez zwra-
caliSmy sie do Pani w ostatnich latach
- tymi sfowami chce Pani ostatni raz po-
dziekowa¢ za te wszystkie trudne chwile,
w ktérych budowata Pani nasza uczelnia-
na ksigznice i to nie tylko w czasie for-
malnego w niej zatrudnienia, ale réwniez
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i w ostatnich latach, utrzymujac z nami
silne wiezi, wspierajac nas swa wiedza,
doswiadczeniem ale przede wszystkim
zyczliwoscig i sympatig, ktora okazywa-
ta nam Pani nieustannie. Kiedy objatem
funkcje dyrektora Biblioteki i kiedy zja-
wila si¢ Pani na naszej wspélnej Wigilii
po raz pierwszy nie krylem radosci z tej

Wspomnienie o dr. hab.

Andrzej Kowalczyk, Jozef Szudy

sytuacji. Cieszylem sig, ze oto mdj na-
uczyciel ze studenckich czaséw zechciat
zaszczyci¢ organizowane przeze mnie
spotkanie. Za to tez chce Pani Zosiu ser-
decznie podziekowat.

Drodzy Przyjaciele Pani Doktor Zofii
Motodcéwny — w takich chwilach zwykli-
$my mowic o tym, jak wielka stratg dla nas

jest $mier¢ bliskiej osoby. Chce powiedzie¢,
ze w tym wypadku s3 to stowa na wskro$
autentyczne. Wraz z odejéciem Pani Zofii
zamyka si¢ pewna epoka naszego bibliote-
karskiego zycia.

Czes¢ Jej Pamigci.

dr Krzysztof Nierzwicki jest dyrektorem Biblioteki Uni-
wersyteckiej UMK

n. med. Lechu Bieganowskim

W dniu 22 marca 2017 roku zmart dr
hab. n. med. Lech Bieganowski, wielolet-
ni ordynator Oddziatu Okulistycznego
Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego im.
Ludwika Rydygiera w Toruniu. Od kon-
ca lat siedemdziesigtych byt zwigzany
z Instytutem Fizyki Uniwersytetu Mikola-
ja Kopernika w ramach kilku programéw
naukowych obejmujgcych historig optyki
i okulistyki oraz badania doswiadczalne
na styku medycyny i fizyki.

Urodzil si¢ 7 czerwca 1940 r. w Ko-
walewie Pomorskim. Uczeszczal do IV
Liceum Ogodlnoksztatcacego w Toruniu,
gdzie w roku 1958 uzyskal mature, po
czym rozpoczal studia na Wydziale Le-
karskim Akademii Medycznej w Gdan-
sku. Tam w roku 1964 uzyskatl dyplom le-
karza, po czym rozpoczal prace w Szpitalu
Miejskim w Toruniu, gdzie w 1968 r. na
Oddziale Okulistycznym uzyskal pierw-
szy stopien specjalizacji, a w 1972 r. drugi.
Nastepnie zostal zatrudniony w Oddziale
Okulistycznym Zespotu Nauczania Kli-
nicznego w Bydgoszczy, przeksztalconym
z czasem w Klinike Okulistyczng AM.

W 1977 roku na Akademii Medycznej
w Gdansku uzyskat stopieni doktora nauk
medycznych na podstawie rozprawy
»Zagadnienie profilaktyki odwarstwie-
nia siatkéwki w wysokiej krotkowzrocz-
nosci u chorych z za¢mg”. Od roku 1977
az do przej$cia na emeryture przez 27 lat
piastowal funkcje ordynatora Oddziatu
Okulistycznego w Szpitalu im. Ludwika
Rydygiera w Toruniu. Stopien doktora
habilitowanego nauk medycznych uzy-
skal na Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie w roku 2003. Jego rozpra-
wa habilitacyjna otrzymata wyrdznienie
Polskiego Towarzystwa Historii Medycy-
ny i Farmacji. Jako ordynator wychowat
liczne grono okulistow, ktorzy obecnie
pracujg w wielu renomowanych placow-
kach w kraju i za granica.

Wielkg pasjg Lecha Bieganowskiego
byta historia medycyny i historia optyki.
Do obu tych dziedzin wnidst znaczacy

wklad. Byl autorem kilkudziesieciu prac
z zakresu okulistyki i historii medycyny
publikowanych w czasopismach polskich
i miedzynarodowych. Bral czynny udziat
w  wielu konferencjach naukowych
z zakresu okulistyki i historii medycyny.
Jego pierwsza praca naukowa opubliko-
wana w roku 1974 wspolnie z Januszem
Maltkiem dotyczyta historii okularéw
w Polsce, za$ druga (takze z J. Maltkiem)
z roku 1980 stanowita przyczynek do hi-
storii chirurgii okulistycznej, opisujac to-
runska operacje za¢émy dokonang przez
Bartlomieja Ptuczke w roku 1589.

Okoto roku 1978 Lech Bieganowski,
zachecony przez 6wczesnego dyrektora
Instytutu Fizyki UMK prof. Romana S.
Ingardena, przystapil do utworzonego
wowczas  interdyscyplinarnego zespolu
badawczego zajmujacego si¢ badania-
mi w zakresie historii optyki i okulisty-
ki. Zespot ten podjat dtugofalows prace
nad filologiczno-fizycznym przekladem
(z laciny na jezyk polski) dzieta Wite-
lona ,Perspectiva” powstalego w XIII
wieku. Witelon (Witelo) ur. okolo 1230
roku na Dolnym Slasku byl pierwszym
polskim uczonym o znaczeniu miedzyna-

rodowym. Traktat o optyce ,,Perspectiva’
w dziesieciu Ksiegach krazyl przez 300 lat
w rekopisach i mial ogromny wplyw na
rozwdj optyki a takze okulistyki w wie-
kach $rednich i na poczatku czaséw no-
wozytnych. W roku 1535 po raz pierwszy
wydano to dzieto drukiem w Norymber-
dze. Egzemplarz tego wydania podarowat

Od lewej: prof. dr hab. Janusz Mattek, prof. dr hab. Waldemar Jedrzejczyk, prof. dr hab. Andrzej Kowal-

czyk oraz prof. dr hab. Jézef Szudy
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Zespét lekarzy Oddziatu Okulistycznego, 1994 r. Od lewej stojg: lek. Anna Szymatiska, lek. Anna
Wybudowska, lek. Matgorzata Borkiewicz, doc. dr n. med. Lech Bieganowski - ordynator Oddziatu
Okulistycznego, lek. Ewa Grezicka i lek. Krzysztof Maciejewski

Mikotajowi Kopernikowi J. Retyk kiedy w
roku 1539 odwiedzit wielkiego astronoma
we Fromborku (wolumin obecnie znajdu-
je si¢ w Uppsali). O tym jaki miato wplyw
to dzieto na rozwdj optyki $wiadczy fakt,
ze wydany w roku 1604 stynny traktat Jo-
hannesa Keplera o optyce nosit tytut ,,Ad
Vitellonem Paralipomena” (Uzupelnienia
do Witelona). W Polsce posta¢ Witelona
byta mato znana i to stanowilo podstawe
prac podjetych przez zespdl zlozony z
profesor6w Andrzeja Bielskiego, Roma-
na S. Dygdaly z Instytutu Fizyki, Witolda
Wréblewskiego z Katedry Filologii Kla-
sycznej UMK oraz dr. hab. Lecha Biega-
nowskiego ze Szpitala im. Rydygiera w
Toruniu. Rezultatem prac tego zespolu
jest pig¢ obszernych tomoéw zawierajacych
krytyczne tlumaczenie na jezyk polski
(wraz z komentarzami) poszczegoélnych
Ksiag Witelona wydanych w kooperacji z
Instytutem Historii Nauki i Techniki PAN
w Warszawie. W pracach nad tlumacze-
niem ostatniej (Dziesigtej) Ksiegi, do-

tyczacej w wiekszosci zagadnien astro-
nomicznych uczestniczyl prof. Andrzej
Strobel z Centrum Astronomii UMK.
Pierwszy tom stanowigcy polskie thu-
maczenie Ksiegi II i III wraz obszernym
wstepem i komentarzami zostal wydany
w roku 1991, za$ cztery nastepne w la-
tach 1994 (Ksiega IV) , 2003 (Ksiega V, VI
i VII), 2009 (Ksiega VIII i IX) oraz 2015
(Ksiega X).

W duzej czgsci traktat Witelona do-
tyczy problematyki widzenia, a w szcze-
golnosci budowy oka i mechanizmu po-
wstawania obrazu w oku. Z tego wzgledu
udzial Lecha Bieganowskiego, okulisty
i historyka okulistyki, w tych pracach byt
absolutnie konieczny do osiggniecia pod-
stawowego celu, jakim bylo udostepnienie
wspdlczesnemu czytelnikowi polskiemu
dzieta Witelona ,,Perspektywa”. Niezalez-
nie od prac translatorskich, Bieganowski
opublikowal w ,Kwartalniku Historii
Nauki i Techniki” i czasopi$mie ,Ana-
lecta — Studia i Materialy z Dziejow Na-

XX Jubileuszowy Ogélnopolski Zjazd Historykow Medycyny, Poznan 26 IX 2003 r., na pierwszym
planie prof. Roman Meissner (od lewej) i prof. Lech Bieganowski (od prawej)

uki” wraz ze wspolpracownikami (Bielski
i Wroblewski) kilka prac krytycznych
na temat sposobu, w jaki Witelo przed-
stawil mechanizm powstawania obrazu
w oku i widzenia obuocznego oraz jego
opisu soczewki. Wsérdd tych publikacji
jest artykut o Witelonie jako prekursorze
optyki fizjologicznej, a takze niezwykle
cenne dwa artykuly przegladowe ,,Zarys
historii okulistyki w Polsce” oraz ,,Zarys
tradycji witelonskiej w literaturze nauk
przyrodniczych” Tematyki witelonskiej
dotyczy takze jego artykul pt. ,,Polish vi-
sion scientist of the Middle Ages, Witelo,
father of physiological optics” opubliko-
wany w roku 1990 (wspdlnie z Andrze-
jem W. Ryczkowskim i Christine N. Nye)
w czasopi$mie “Survey of Ophthalmolo-
gy Bieganowski byl zafascynowany po-
staciag Witelona, ktéry sam podpisywat sie
jako ,,syn Turyngéw i Polakéw” Po wej-
$ciu Polski do Unii Europejskiej Lech Bie-
ganowski zwykt byl mawia¢, ze to Witelo
zastuguje na miano wielkiego prekursora
zjednoczonej Europy.

Lech Bieganowski byl prawdziwym
czlowiekiem renesansu. Angazowal sie
w rozne formy dzialalnoéci spolecznej,
czego przejawem byl jego udzial w pra-
cach Polskiego Zwigzku Niewidomych.
Podziwial takg dzialalno$¢ u innych leka-
rzy z minionych czaséw;, o czym $wiadczy
opublikowany w roku 1990 w ,,Documenta
Ophthalmologica” jego artykul (wspolnie
z Witoldem J. Orlowskim i A. W. Frycz-
kowskim) pt. ,Father Wactaw Szunie-
wicz, M.D., an ophthalmologist of unusual
courage and devotion” o losach ojca W.
Szulewicza, misjonarza, lekarza i pediatry,
bylego asystenta Wydzialu Lekarskiego
Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie.

W roku 2001 Lech Bieganowski wydat
w Towarzystwie Naukowym w Toruniu
ksigzke pt. ,Anatomia oka i mechanizm
widzenia w ujeciu $redniowiecznych
uczonych Ibn al-Haythama (Alhazena)
iWitelona: Studium zagadnienia od staro-
zytno$ci do czaséw nowozytnych”. Jeden
zrecenzentow tej ksiazki, Jerzy Burchardt,
napisal: ,Ksigzka [ta] jest doskonalg
w zalozeniu i wykonaniu prezentacjg hi-
storii anatomii oka w skali §wiatowej”.

Niezaleznie od prac o charakterze
historycznym dr hab. Lech Bieganow-
ski uczestniczyl takze w prowadzonych
w Instytucie Fizyki UMK badaniach eks-
perymentalnych dotyczacych soczewek
ocznych zwierzecych i ludzkich. Byly
one podjete jako proba poznania me-
chanizmu powstawania za¢émy. Owocem
tych badan byto kilka prac, zawierajg-
cych wyniki pomiardéw przezroczysto-
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$ci soczewek ocznych, opublikowanych
w czasopismach polskich i miedzynaro-
dowych (Klinika Oczna, Lens and Eye
Toxity Research). Opublikowal ponadto
w ,Klinice Ocznej” wspoélnie z A. Biel-
skim artykul przegladowy o fizycznych
aspektach przezroczystosci rogéwki. Lech
Bieganowski byl ponadto uczestnikiem
innego projektu interdyscyplinarnego,
realizowanego w Instytucie Fizyki, ktory
dotyczyl problemu zastosowania materia-
tow weglowych, przede wszystkim wegla
szkto-podobnego w medycynie.

Lech Bieganowski reprezentowal nie-
popularny wéréd okulistow poglad, ze
dobieraniem okularéw nie powinien
zajmowal si¢ lekarz, lecz wyksztalcony
optometrysta. Dlatego stal sie dla nas
niezwykle cennym partnerem, wtedy
gdy w Instytucie Fizyki UMK rozwaza-
lismy pomyst powolania studiéw opto-
metrystycznych, a takze i potem gdy
z pomystu tego, w 1995 r., wyewoluowala
specjalno$¢ fizyka medyczna. Dzigki wy-
jatkowej otwarto$ci Lecha na wspolprace
z osobami spoza $rodowiska medycznego
rozwinelismy wspolne badania (dr. Ma-
ria Berndt-Schreiber i nieodzalowany dr
Krzysztof ,,Oko” Maciejewski) dotyczace
zastosowania analizy fraktalnej zdje¢ dna
oka do oceny patologii drzewa naczynio-
wego siatkéwki. Ten sam zespdt pracowat
nad automatyczng oceng parametrow tar-
czy nerwu wzrokowego (tzw. cup to disc
ratio). Wtedy, Lech wspomnial mimo-
chodem, ze w diagnostyce jaskry bardzo
pomocny bylby obraz przekroju tarczy
nerwu wzrokowego. Traf chcial, ze w nie-
odleglym czasie pojawil si¢ przegladowy
artykul A. Ferchera z Wiednia poswieco-

ny, wielce wtedy niedoskonalej, metodzie
otrzymywaniu takich przekrojow. Dzigki
zapamietanej uwadze Lecha publikacja ta
nie zostala potraktowana jako ciekawost-
ka i odlozona na potke. W ciagu kilku
nastepnych lat znacznie ulepszylismy me-
tode i z zespotem prof. Jozefa Kaluznego
z 6wezesnej Akademii Medycznej w Byd-
goszczy doprowadziliémy do komercja-
lizacji szybkiego tomografu optycznego.
W roku 2004 wspolnie z Maciejem Woijt-
kowskim, Andrzejem Kowalczykiem i J6-
zefem Kaluznym opublikowat w ,,Klinice
Ocznej” artykut dotyczacy zastosowania
spektralnej tomografii optycznej (SOCT)
w okulistyce. Opisana powyzej historia
ma przypominaé, ze w spektralnym to-
mografie optycznym - obecnie jednym
z podstawowych narzedzi okulistycznych
jest rowniez inspiracja Lecha. Inng intere-
sujaca ciekawostka wynikajaca z naszych
naukowo-towarzyskich kontaktéw z Le-
chem i neurologiem dr. n. med. Ignacym
Lubinskim byto wykorzystanie testu opar-
tego na efekcie Pulfricha do rozpoznania
stwardnienia rozsianego. Wyniki tych
prac zostaly opisane przez tych autoréw
w Acta Medica w 2003 r.

Dr hab. Lech Bieganowski znany byt
ze swoich pasji dydaktycznych, ktore
realizowane byly nie tylko w dziedzinie
historii medycyny. W ramach Pracowni
Fizyki Medycznej kilka pokolen studen-
tow wykonywalo pomiary biometryczne
galki ocznej w celu okreslenia mocy wsz-
czepianej sztucznej soczewki po operacji
za¢my. Zadaniem tym, wykonywanym
na Oddziale Okulistycznym Wojewodz-
kiego Szpitala Zespolonego w Toruniu
opiekowal sie spotecznie dr hab. L. Bie-

Wspomnienie o doktorze Leszku Bieganowskim

Janusz Matlek

ganowski. Prowadzil wyklad monogra-
ficzny na Wydziale Historii i Archiwi-
styki UMK w Toruniu, a w 2007 r. jako
historyk medycyny podjal prace w Col-
legium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy. Od roku 2009 r. pracowat
w Kujawskiej Szkole Wyzszej we Wto-
cfawku na stanowisku prof. nadzwyczaj-
nego prowadzac wyktady i seminaria dla
stuchaczy Wydziatu Pielegniarstwa.

Lech Bieganowski aktywnie uczestni-
czyl w pracach Towarzystwa Naukowego
w Toruniu. Byl redaktorem naczelnym
Wydawnictw Wydziatu Nauk Biologicz-
nych TNT i Acta Medica w Toruniu. Byt
cztonkiem Kolegium Redakcyjnego Ar-
chiwum Historii i Filozofii Medycyny,
redagowal Dzial Historyczny w ,,Klinice
Ocznej” oraz zajmowal si¢ popularyzacja
nauki, prowadzac wyklady w ramach Fe-
stiwalu Nauki i Sztuki oraz Uniwersytetu
Trzeciego Wieku.

prof. dr hab. Andrzej Kowalczyk jest profesorem w Zakla-
dzie Biofizyki i Fizyki Medycznej, bylym prodziekanem UMK
ds. ksztalcenia i badati naukowych

prof. dr hab. Jozef Szudy jest emerytowanym profesorem Za-
ktadu Fizyki Atomowej, Molekularnej i Optycznej, bylym dzia-
kanem Wydzialu Fizyki, Astronomii i Informatyki Stosowanej

O spotkaniu, a potem przyjazni z lekarzem
Leszkiem Bieganowskim zadecydowat przy-
padek. Bodajze w roku 1972, po kilku latach
oczekiwania on i ja otrzymalismy mieszkania
w bloku, na 5 pigtrze przy ul. Kraszewskiego
42b w Toruniu. Drzwi do naszych mieszkan
byly vis a vis. Szybko doszlo miedzy sgsiada-
mi do rozmow i coraz to diuzszych dyskusji.
Leszek miat dar wciggania bezwiednie roz-
moéwce w rézne obszary wiedzy.

Z czasem doszlo do konkretnej wspot-
pracy lekarza-okulisty z historykiem.
Powstaly dwa wspélne artykuly: ,,Nowe
przyczynki do historii okularéw w Polsce
w XVI wieku (Gdanskie okulary ks. Al-
brechta)”, Kwartalnik Historii Nauki i Tech-

36. Zjazd Fizykéw Polskich w Toruniu (17-20 wrzesnia 2001 r.), pierwszy z prawej Lech Bieganowski,

drugi - Andrzej Bielski
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Ustka 2014 r., Lech Bieganowski z okulistg dr. Ryszardem Misiewiczem

niki 1974, t. 19, nr. 2, s. 291-303 i ,,Przy-
czynek do historii chirurgii okulistycznej
w Polsce w XVI w. (Torunska operacja za-
¢my Bartlomieja Pluczki w r. 1598), Kwar-
talnik Historii Nauki i Techniki 1980, t. 25,
nr. 2, s. 367-377. Dzieki kontaktom Leszka
z historykami medycyny w REN obydwa
artykuly ukazaly sie¢ drukiem w jezyku
niemieckim w Bonn, w renomowanym
czasopiémie ,Historia ophtalmologiae
internationalis” Dla porzadku podaje ich
zapisy bibliograficzne: ,Neue Beitrige zur
Geschgichte der Brille in Polen im XVI
Jahrhundert. Die Danzgier Brille des He-
rzogs Albrecht von Preussen’, Historia
ophtalmologiae internationalis, 1981, Bd.
I, 5. 287-299 i ,,Bartel Pluczka als Katarakt-
operateur in Thorn 1589. Ein Beitrag zur
Augenchirurgie in Polen des XVI Jahrhun-
derts” Historia ophtalmologiae internatio-
nalis, 1982, Bd. I1, s. 189-206.

Leszek byt obok prof. Witolda Wré-
blewskiego - filologa klasycznego organi-
zatorem konferencji polskich historykow
medycyny w dniach 12-13 wrzeénia 1980
r. w Toruniu. Wzigli w niej udzial nie-
omal wszyscy profesorowie tej dziedziny
z uczelni medycznych w Polsce. Materialy
z tej konferencji opublikowano. (Wkiad
starozytnosci, $redniowiecza i renesansu

w rozw¢j nauk medycznych : wybdr mate-
rialéw z sesji naukowej, Torun 12-13 wrze-
$nia 1980 r., red nauk. Witold Wréblewski,
Wyd. UMK, Torun 1983, stron 170. W to-
mie tym (s. 25-30) znalazt sie artykul na-
pisany przez Leszka wspodlnie z Witoldem
Wréblewskim pt. ,,Speculum lapideuum :
Sredniowieczna lupa”

W latach 80. przebywalem na stypen-
dium w REN. Nie pamietam juz w jakich
okolicznosciach  odwiedzilem klasztor
w Wienhausen, nalezacy w $redniowieczu
do cysterek. W roku 1952 w czasie prac
zwigzanych z o$wietleniem zdemontowa-
no tawy, a pod nimi znaleziono okulary
(Nietbrillen), datowane na przelom XIV
iXV w. ktére modlacym sie, a moze zasypia-
jacym zakonnicom wypadly w niedostep-
ne zakamarki i tak przetrwaly do naszych
czasow. Informacje te przywiozlem do
Torunia i przekazatem Leszkowi. PdZniej i
on odwiedzit Wienhausen. Pozwolono mu
nawet popatrze¢ przez te okulary. Bylo to
dla niego wielkie przezycie. Co innego jest
bowiem oglada¢ okulary na $redniowiecz-
nych malowidlach, a co innego je dotkna¢.
Prace wykopaliskowe w Elblagu przyniosly
podobne odkrycia.

Nie sposdb nie wspomnie¢ tu o Jego
wykladach z zakresu historii okulistyki

Prof. Lech Bieganowski (z prawej), prof. Waldemar Jedrzejczyk (posrodku) na spotkaniu z przedsta-

wicielem Wydawnictwa Adam Marszalek (po lewej)

w Instytucie Historii i Archiwistyki UMK
w latach 2004-2005, gdzie sala wykladowa
byla wypelniona po brzegi. Prelegent (juz
wowczas doktor habilitowany) przygoto-
wywat sie do nich niezwykle skrupulatnie.
Wyklady byly ilustrowane doskonale do-
branymi przezroczami.

Po habilitacji Leszek zostal czlonkiem
Rady Wydzialu Lekarskiego Collegium
Medicum UMK w Bydgoszczy. Powierzo-
no mu obowigzki egzaminatora z historii
medycyny w przewodach doktorskich,
co dawalo mu wiele satysfakcji. W ostat-
nich latach pracujac w Kujawskiej Szkole
Wyzszej we Wioctawku na Wydziale Pie-
legniarstwa byl opiekunem prac licencjac-
kich i magisterskich.

W latach 2002-2007 razem z profesorem
chirurgii Markiem Jackowskim redagowat
czasopismo ,,Acta Medica” ukazujace sie
pod auspicjami Towarzystwa Naukowego
w Toruniu, sekcja H-Medycyna i zamiesz-
czal tam réwniez wiasne artykuly. Przez
szereg lat publikowal artykuly z zakresu
historii okulistyki w ,,Klinice ocznej”. Le-
szek bardzo aktywnie wspotpracowat takze
z redakeja czasopisma ,, Archiwum Historii
i Filozofii Medycyny” Opublikowal tam
kilka artykuléw, m.in. :” Poznanskie oku-
lary w XVI stuleciu-przyczynek do historii
okularow w Polsce” (t.73,2010 s. 49-53)
i wspdlnie ze swoim doktorantem Adamem
Wréblewskim ,,Chronologia medica Bar-
tlomieja Dylagowskiego - pierwsza polska
historia medycyny i bibliografia medyczna
z XVI wieku wraz z tekstem tacinskim ory-
ginatu i przekladem na jezyk polski (t. 77,
2014, s. 80-100), oraz sprawozdania min.
»Sprawozdanie z obrad VII Kongresu Mie-
dzynarodowego Stowarzyszenia Historii
Nefrologii, Torun, 17-19 wrzesnia 2010 r.
(t.74, 2011, s. 94-97) i ,, Jubileusz 80-rocz-
nicy publikacji prof. Juliusza Szymanskie-
go Synopsis Iconographiae” (t. 76, zeszt 2,
2013,5.97-104).

Na koniec trzeba powiedzie¢, ze Lech
Bieganowski laczyl w sobie cechy oso-
bowe lekarza i historyka-humanisty.
W swoim dzialaniu i twdrczoéci nawig-
zal do tradycji wielkich poprzednikéw
historykéw medycyny Wladystawa Szu-
mowskiego (1875-1954) i Stanistawa
Konopki (1896-1982). Jest to tylko gars¢
wspomnien i informacji o dorobku na-
ukowym Leszka pisanych na goraco
w uzupelnieniu do wspomnien o Nim
przez moich Szanownych Kolegéw Pro-
fesorow Waldemara Jedrzejczyka, An-
drzeja Kowalczyka i Jozefa Szudego.

prof. dr hab. Janusz Mallek jest emerytowanym profeso-
rem Zakladu Historii Nowozytnej i Historii Krajéw Skandy-
nawskich, bylym dziekanem Wydziatu Nauk Historycznych
oraz prorektorem ds. organizacji i rozwoju UMK

Wiadomosci Akademickie Nr 65



Wspomnienie 0 moim Przyjacielu

Waldemar Jedrzejczyk

Leszka  Bieganowskiego  poznatem
w 1977 roku, kiedy zostal ordynatorem
oddziatu okulistycznego w Szpitalu Woje-
wodzkim w Toruniu.

Stanowisko to byto dla niego bez wat-
pienia wielkim wyzwaniem, poniewaz
jego poprzednik - dr hab. med. Jarostaw
Horodenski byt uznanym profesjonalista,
posiadajagcym ogromny autorytet. Leszek
spelnil pokladane w nim nadzieje. Za-
owocowaly wyniesione przez niego do-
$wiadczenia z Oddzialu Okulistycznego
Zespolu Nauczania Klinicznego w Byd-
goszczy, ktdry z czasem przeksztalcil sie
w Oddzial Okulistyczny Akademii Me-
dycznej. Szpitalny odziat zostal przebudo-
wany, powolano Poradni¢ Leczenia Zeza,
zintensyfikowano szkolenia specjalistycz-
ne. Wielu asystentéw uzyskalo specjaliza-
cje pierwszego i drugiego stopnia.

Warto wspomnie¢, ze Oddzial, jako
druga placowka medyczna na terenie
wojewodztwa, rozpoczal zabiegi wsz-
czepiania soczewek wewnatrzgatko-
wych w czasie operacji za¢my technika
ECCE (extracapsular cataract extrac-
tion). Pierwsza taka operacje wykonano
22 listopada 1990 roku, zas w osiem lat
pdzniej (1998) obchodzono uroczysto-
$ci dokonania tysiecznego wszczepu.
W ramach wspoélpracy z UMK w Toru-
niu udalo si¢ uzyska¢ z wegla szklistego
material do implantéw oczodoléw.

W 2001 roku Leszek uzyskal stopien
naukowy doktora habilitowanego nauk
medycznych z zakresu historii medycyny.

Znaczacym wydarzeniem dla szpitala
bylto zakupienie w 2002 roku fakoemul-
syfikatora Universall II firmy Alcon, co
umozliwito wykonywanie operacji za¢my
nowszag maloinwazyjng metodg fako-
emulsyfikacji soczewki zwijalnej. Z po-
czatkiem nowego tysiaclecia Lech Biega-
nowski nawigzal znakomita wspotprace
z Instytutem Fizyki Uniwersytetu Mikota-
ja Kopernika w Toruniu. Szerzej te kwestie
opisza moi Koledzy fizycy Profesorowie
Andrzej Kowalczyk i Jozef Szudy - auto-
rzy kolejnych wspomnien o Leszku.

Wspomneg jeszcze o naszej wspdlpracy
w Kujawskiej Szkole Wyzszej we Wlo-
clawku, gdzie Leszek, jako doktor habi-
litowany byl zatrudniony na stanowisku
profesora nadzwyczajnego. Wypromowa-
lismy wowczas wiele magistrantéw, glow-
nie w zakresie pielegniarstwa.

Pracujac jako ordynator w Szpitalu Wo-
jewodzkim w Toruniu, Leszek wyksztalcit
liczne grono specjalistow. Jest autorem po-
nad 80 publikacji krajowych i zagranicznych
oraz pierwszym okulista w Polsce, ktory
uzyskal habilitacje w dziedzinie historii me-
dycyny. W 2005 roku odszedt z Oddziatu na
zastuzona emeryture.

W styczniu 2015 roku Komisja Nauk
Lekarskich ~ Towarzystwa Naukowego
w Toruniu, zatwierdzita zlozony prze-
ze mnie i dr hab. Lecha Bieganowskiego
wniosek dotyczacy opublikowania wspo-
mnien o za-stuzonych przedstawicielach
to-runskiego srodowiska lekarskiego. Do-
tychczasowe publikacje byly pozbawione
nuty emocjonalnej i dotyczyly tylko nielicz-
nych zmarlych lekarzy. Zaproponowalismy
czfonkom rodzin, uczniom i przyjaciotom,
by napisali wspomnienia w sposob niekon-
wencjonalny. Udalo si¢ zgromadzi¢ dane
o 31 niezyjacych lekarzach. Zebrany ma-
terial okazal si¢ pod wieloma wzgledami
bardzo réznorodny. Uwaga ta odnosi si¢
zaréwno do waloréw literackich, zastoso-
wanej metodologii w odniesieniu do ba-
dan archiwalnych, réznorodnego sposobu
narracji czy tez zakresu wspomnien. Czesé
z nich byla zabarwiona nutg emocjonalna,
czasem humorystyczng lub anegdotyczna.
Zamyst nasz, a szczegdlnie Leszka okazat
si¢ stuszny i spelnit nasze oczekiwania.
Niestety nie udato si¢ zebra¢ wspomnien
o wielu znakomitych lekarzach np., o Ot-
tonie Steinbornie, lekarzach wojskowych
i stomatologach. Brak tych opracowan na-
sunal nam niejako automatycznie zamyst
wydania kolejnego - po tym ktéry opubli-

Rodos, wyjazd wakacyjny

kowano w 2016 r. - tomu ,,Zastuzeni leka-
rze toruniscy we wspomnieniach”. Pierwszy
- jak wspomnialem - ukazal sie w 2016
roku. Marszalek Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego Piotr Catbecki i Prezydent
Miasta Torunia Michat Zaleski zobligowali
nas w stowie wstepnym, do kontynuowa-
nia prac i do opublikowania tomu drugie-
go. Podobnego zdania jest dotychczasowy
nasz wydawca — dr Adam Marszalek. Z en-
tuzjazmem i pelnym zaangazowaniem za-
bralismy sie z Leszkiem do pracy. Niestety
$mier¢ mojego Przyjaciela przerwata dzia-
fania. Obiecujg, ze nie zawiode Jego ocze-
kiwan i doprowadze do zakonczenia prze-
rwanych dziatan, tak aby dorobek Leszka
nie zostal w tej materii zaprzepaszczony.
prof. dr hab. Waldemar Jedrzejczyk byt wieloletnim kie-

rownikiem Katedry i Kliniki Chirurgii Ogdlnej, Gastroente-
rologicznej i Onkologicznej

17 czerwiec 2010 r. z prof. Waldemarem Jedrzejczykiem
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Zaba Mortal Kombat

Wojciech Szczgsny

Przyznam, ze o zabce chwytnicy zwin-
nej (Phyllomedusa bicolor) ustyszatem do-
piero niedawno na kanwie zgonu pewnej
pani, ktéra poddata si¢ rytuatowi kambo.
Wynika to z kilku przyczyn. Wymienitbym
mojg malg wiedzq ogolng, a takze brak
zaufania do niesprawdzonych metod lecze-
nia, a wlasciwie oczyszczenia organizmu.
Pewni ludzie, ktérzy nauczali mnie na
studiach, do dzis dnia powtarzajg to samo
na konferencjach naukowych twierdzgc, ze
organizm cztowieka posiada wlasne, wy-
dolne w przypadku braku choroby, systemy
oczyszczajgce. Glebsza lektura Facebooka
i innych stron internetowych poswieconych
oczyszczaniu organizmu wykazuje, Ze sg
oni chyba idiotami.

Nasze grzeszne ciata wymagaja oczysz-
czen takich jak lewatywa z kawy, a takze
spozywania samych ttuszczéw lub we-
glowodanéw przez powiedzmy miesigc,
aczasem i dluzej. O glodowkach i chelata-
cjach nie wspomne bo to norma. Niedaw-
no dowiedzialem si¢ w smutnych okolicz-
nosciach o rytuale kambo. Tu sprawa jest
glebsza. Nie jest to zwykle wlanie sobie
kawy do d.. ale ,rytual”. Tysiacletni albo
nawet posiadajacy dluzszg tradycje. Wy-
myélili go Indianie w dzungli amazon-
skiej. Jak wiadomo s3 to ludy czerpigce
gleboka wiedze wprost od Matki Natury.
Wiara owych prostych, a jednocze$nie
niebywale madrych ludzi nie jest skazona
chciwoscig firm farmaceutycznych, ktore
0 czym juz nie raz pisalem dawno opra-
cowaly leki na raka i inne plagi, a jedynie
przez wplywy zydowsko-masonskie (wia-
Sciciele) nie s3 one udostepniane z chci-
wosci. Indianie amazonscy chetnie dzie-

lg si¢ swoja wiedza na temat jadu zabki.
Dotarta ona nawet do matej miejscowosci
Grodzisk Mazowiecki.

Nie wiem czemu, ale przypomnial mi
sie wiersz Tuwima. Zwtaszcza ostanie za-
cytowane zdanie.

»Rzucitbym to wszystko,

rzucitbym od razu,

Osiadtbym jesienig w Kutnie

lub Sieradzu.

W Kutnie lub Sieradzu, Rawie

lub Eeczycy,

W parterowym domku, przy

cichej ulicy.

Byloby tam cieplo, ciasno, ale mito,

Duzo by sie spato, czesto by sie pito.
Tam koguty rankiem

na oplotkach piejg,

Tam sgsiedzi dobrzy tyjg i glupiejg”.

Tajemniczo$¢ rytuatu, caly entourage
upewnia poddajacych sie mu, ze oto majg
do czynienia z czym$ naprawde niezwy-
ktym. Udalo sie wreszcie dotrze¢ do sedna
sprawy. Nie zadna chemia zapisywana przez
zidiociatych konowaléw w przychodniach.
Wiadomo powszechnie, ze szkodzi. Szko-
da nawet pisa¢. Kto madry czyta i wie czym
grozi leczenie ,zachodnie” czy uchowaj
Boze, szczepienia.

Oczywiscie wyniki rytualu sa wspa-
niate. Nawet inny klimat panujacy
w Polsce nie przeszkadza. Nie wierzycie?
Oddajmy zatem glos tym, ktérzy poddali
sie owej zbawiennej terapii:

»Odnosnie samopoczucia po Kambo
- wstatem rano obolaly, do popotudnia
bytem mocno wyciszony, a pod koniec dnia

dostatem niesamowitego kopa — wszedfem
na zupetnie inne obroty, wszystko jest zu-
petnie inne, takie lekkie i wspaniate ciato
i dusza zupelnie inaczej gra. Jestem ciekaw
i chciatbym chyba sprébowaé ceremonii
zabki z czakrami. Moge Smiato powiedziec:
zabka ma moc - Czarek, Warszawa.

Dzigkuje za mozliwos¢ wziecia udziatu
w ceremonii. Po ceremonii lepiej sig wysy-
piam, codziennie snig i 0ogélnie mam wiecej
energii i checi do dzialania. Czuje takze
znaczgco mniejszy pocigg do uzywek. Za-
réwno ja, jak i moi znajomi, zaczelismy
bardzo zwracac uwage na to co jemy, piej-
my i robimy, w mysl hasta ,Twoje cialo jest
Twojg swigtynig”. Ogélnie powoli planuje
kolejne spotkanie z kambo cura, bo odczu-
wam potrzebe i cheé dalszego oczyszczenia.
- Mateusz B., Warszawa.

Bardzo dlugo zwlekatam z przyjeciem
Kambo, natomiast kiedy poczutam mo-
ment bylam w pelni zdeterminowana
i Swiadoma swojej decyzji. Pierwsza apli-
kacja mocno oczyscita mnie na poziomie
fizycznym. Dzieki drugiej pozbylam sie
swoich lekéw finansowych, rozbudzitam
swojg kreatywnos¢ i zaczetam zarabial
na tym co kocham. Po trzeciej aplikacji
poczutam sig pewniej, moje poczucie wla-
snej wartosci poprawito sie. Dodatkowo
zauwazyltam, ze mam wiekszg empatie
do siebie i innych oraz moja asertywnosé
i umiejetnos¢ stawiania granic znaczgco
sie. wzmocnita. Dziekuje Ci Konradzie!
- Patrycja, 26 lat, Warszawa’.

I znowu nie wiedzie¢ czemu przypo-
mniata mi si¢ reklama wspa-niatego urzg-
dzenia do leczenie $wiatlem wszelkich
dolegliwosci (wpisy nieomal identyczne).
Okazalo si¢ ze byla to zaréwka halogeno-
wa z bateryjkg. Ale pewnie si¢ czepiam.

Dla mnie hitem jest pozbycie si¢ le-
kow finansowych przez panig Patrycje.
Nie do$¢ dobrych wiesci. Pan Mateusz
mniej pije i pali (bo nie wierze, ze ¢pal).
Pewien niepokdj moga wzbudzi¢ powta-
rzajace sie we wszystkich ,,opiniach”, kto-
kolwiek je pisal, pragnienie powtarzania
ceremonii. Obawy moje dotycza nie sto-
sujacych jad, ale populacji zaby. To mile
stworzonko jest zagrozone. Moze ura-
towacl je zwinno$¢, bo jak sadze nie na-
zwano go bez kozery. Dla idiotéw nie ma
nadziei. I chyba dobrze.

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

Wiadomosci Akademickie Nr 65



Walentyna Korpalska

SAéstoria medycyny

Maria Sktodowska-Curie (1867-1934) w 150 rocznice urodzin

Maria  Sktodowska-Curie  jest naj-
stynniejszg kobietg XX i XXI stulecia.
Albert Einstein, ktéry przez wiele lat
przyjaznit sie z Marig i jej corkami mo-
wit o niej, Ze byla jedyng osobg, ktdrej
nie skorumpowata stawa. Ponad 60 lat
po smierci prochy Marii Sklodowskiej-
-Curie i Piotra Curie przeniesione zostaly do
Panteonu, Swigtyni nauki, miejsca kultu na-
rodowego Francuzow. Maria byla pierwszg
kobietg, pochowang tam z racji swoich za-
stug, razem z ukochanym mezczyzng o nie
mniejszych zastugach dla nauki Swiatowej.

Kult pracy

Maria Salomea Sklodowska urodzila
sie 7 listopada 1867 roku w Warszawie
jako piate dziecko w znanej rodzinie na-
uczycielskiej. Gdy miata 11 lat zmarla
jej chora na gruzlice matka, wkrotce tez
najstarsza siostra Zofia. Wychowaniem
dzieci zajal sie ojciec, nauczyciel fizyki
w gimnazjum. Z domu rodzinnego cale
rodzenstwo (siostra Bronistawa, pozniej-
sza Dluska, Helena oraz brat Jozef) wy-
niosto kult nauki, pracy i pozytywistycz-
ne wartosci spofecznikowskie, osiagajac
wysokie pozycje wérdd inteligencji pol-
skiej. Przyszla uczona wyrastala w kregu
kultury polskiej, rosyjskiej i francuskiej.
Od wczesnych lat Maria interesowala sie
naukami $cistymi. Przez jaki§ czas pra-
cowala w pracowni chemicznej i fizycz-
nej w Muzeum Przemystu i Rolnictwa
w Warszawie. Po ukonczeniu gimna-
zjum, ze wzgledu na trudne warunki ma-
terialne w domu, pomagata ojcu udzie-
lajac korepetycji. W tym czasie zawarla
umowe ze swoja siostra Bronistawa, ze
bedzie ja wspiera¢ finansowo w czasie
studiéw medycznych w Paryzu. Podob-
ne wsparcie miata otrzyma¢ Maria od
siostry, kiedy zdecyduje si¢ na studia
w stolicy Francji. Kiedy jesienig 1891
roku znalazta si¢ wiec w Paryzu, podje-
ta wymarzone studia na wydziale fizyki
i chemii paryskiej Sorbony. W dzien stu-
diowala, a wieczorami udzielata korepe-
tycji, z trudem zarabiajgc na utrzymanie.
W 1893 roku uzyskala ze znakomitym
wynikiem licencjat z fizyki i podjeta
prace w laboratorium przemystowym
zakfadéw Lippmana. O jej sukcesie na
Sorbonie 10 wrzesnia 1893 roku krakow-
ski ,,Czas” donosil: ,,Panna Maria Skto-
dowska zlozyla egzamin na wszechnicy

paryskiej z niezwyklym powodzeniem.
Do egzaminu stanelo 66 kandydatéw
i jedna kandydatka, stopien naukowy
przyznano tylko 19 osobom, w tej licz-
bie panna Sktodowska przeszta pierwsza
na liscie”. W rok pézniej uzyskala drugi
licencjat i wrécita do kraju z zamiarem
podjecia pracy na uczelni we Lwowie,
lub Krakowie. Niestety, mimo btyskotli-
wych sukceséw na paryskiej uczelni nie
chciano przyja¢ do pracy w galicyjskich
uczelniach kobiety. Rozzalona Maria
wrdcita do Paryza. Tam w 1895 roku
poslubila swojego mistrza i przyjaciela
- fizyka Piotra Curie (1859-1906), kto-
ry odkryt zjawisko piezoelektrycznosci
i sformutowal tzw. prawo Curie. Dwa lata
pézniej przyszta na $wiat ich pierwsza
corka Irene. Maria i Piotr stanowili pare
bezprzykladnych w dziejach, genialnych
umystow badawczych. Dla Marii Piotr
nauczyt si¢ polskiego, czgsto odwiedzat
jej ojczyzne.

Poruszajace zapisy prywatne Marii po
$mierci Piotra pokazuja, jak gleboki byt
to zwiazek.

Dwa Noble i nagonka

Droga naukowa malzonkéw Curie,
ktérzy potozyli podwaliny nauki o pro-
mieniotworczoéci jest dobrze znana.
W ciggu czterech lat wspolnej pracy
w prymitywnej szopie, ktéra stanowila
la-boratorium, odkryli dwa nowe pier-
wia-stki - polon i rad. Stwierdzili takze, ze
pierwiastki moga sie rozpada¢, zmieniaé
posta¢ i podczas przemian wydzielaja
energie. Za te odkrycia otrzymali w 1903
roku, wspoélnie z francuskim fizykiem
Antoine Henri Becquerelem, Nagro-
de Nobla w dziedzinie fizyki. Pieniadze
z nagrody pozwolily matzonkom wy-
brna¢ z klopotéw finansowych. Piotr
Curie otrzymal stanowisko profesora
Sorbony i mégt wreszcie zalozy¢ labora-
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torium, w ktérym Maria zostala kierow-
nikiem badan. W tym czasie przyszla na
$wiat ich druga cérka - Eve. W kwiet-
niu 1906 roku Piotr zgingl, zmiazdzony
przez konny woz ciezarowy. Byl to dla
Marii ogromny cios. Paradoksalnie jed-
nak $mier¢ Piotra umozliwita Marii wyj-
$cie z cienia. Przejela po zmarlym mezu
katedre i stala si¢ pierwsza w historii
kobieta - profesorem Sorbony. Wielka
uczona krok po kroku musiata zdoby-
waé miejsce w meskim $wiecie nauki.
W styczniu 1911 roku Akademia Fran-
cuska 30 glosami przeciw 28 odmowila
jej przyjecia na swego czlonka. Nigdy
wiecej juz o te godnos¢ sie nie ubiegala.
Mimo ciezkiego doswiadczenia Zyciowe-
go Maria kontynuowala badania. W 1911
roku otrzymala druga Nagrode Nobla
w dziedzinie chemii za otrzymanie radu
w stanie czystym.

Do roku 1935 Maria Skfodowska-Curie
byla jedyna kobieta, naukowym laureatem
Nagrody Nobla. Drugg stala sie w tym
roku jej corka Irena Joliot-Curie za odkry-
cie sztucznej radioaktywnosci. Az po rok
1972 Maria byla jedyna podwdjna laureat-
ka naukowej Nagrody Nobla, a takze jedy-

nym uczonym w historii uhonorowanym
ta nagroda w dwdch réznych dziedzinach
nauk przyrodniczych.

Przyznanie nagrody zbieglo sie
w czasie z nagonka na Marie, wywolang
ujawnieniem jej romansu z przyjacielem
rodziny, Paulem Langevin. Uczonej od-
mawiano naleznego prestizu, stanowisk,
starano si¢ pomniejsza¢ jej dokonania.
Mimo trudno$ci w meskim $wiecie na-
uki Maria si¢ nie poddala. Do konca
zycia, lekcewazac kiopoty ze zdrowiem
pracowala, stworzyta nowoczesne pla-
cowki naukowe w Paryzu i Warszawie,
jezdzita po $wiecie, wygtaszata odczyty.
Jej najblizsza wspotpracowniczka byla
corka Irena Joliot - Curie, ktéra w 1935
roku wraz z me¢zem Fryderykiem Joliot
otrzymala Nagrode Nobla za odkrycie
sztucznej promieniotwdrczosci.

W czasie I wojny s$wiatowej Maria
Sklodowska - Curie z corka zajmowaly
sie organizowaniem i obsluga polowych
stacji rentgenograficznych. Maria zrobila
w tym celu prawo jazdy, by dotrze¢ samo-
chodem z aparaturg rentgenowska na linie
frontu. Po wojnie uczona nadal prowadzi-
fa Instytut Radowy w Paryzu. Kierowala
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tez pierwszymi badaniami nad leczeniem
raka za pomocg promieniotworczosci.
Réwnoczesnie jezdzita po $wiecie i przez
swoja fundacje pomagata zaktada¢ me-
dyczne instytuty leczenia raka.

Dwie ojczyzny

Najstynniejsza w dziejach Polka miata
dwie ojczyzny. Z pewno$cig wychodzac
za Piotra stala sie Francuzky i za takg
sie uwazata, ale podobno liczyta po pol-
sku. Wiekszoé¢ zycia spedzita we Fran-
cji. Pisownia nazwiska Marii jest wciagz
przedmiotem sporu. Podpisywala si¢
i Marie Curie (tak jest wypisany dyplom
Nagrody Nobla z 1903 roku) i Marie
Sklodowska-Curie (tak jest na dyplomie
noblowskim z 1911 roku), ale takze Ma-
ria Sktodowska-Curie w koresponden-
¢ji pisanej po polsku. Pracowata jednak
z oddaniem dla obu tych ojczyzn.

Maria i mezczyzni

Pierwsza wielka, mlodzieficzg mitoscig
Marii Sklfodowskiej byt Kazimierz Zéraw-
ski, syn ziemian, krewnych jej ojca. W ich
majgtku Maria pracowala dwa lata jako
guwernantka. Rodzice Kazimierza nie zgo-
dzili sie jednak na $lub syna z ubogg krew-
na. W ich oczach bylby to mezalians. Maria
stracifa nadzieje na zwigzek z kochanym
mezczyzng i prace. Przez rok pracowala
jeszcze jako guwernantka w Sopocie i wy-
jechata do Paryza. Kazimierz w przysztoéci
zostal wybitnym matematykiem.

W Paryzu, w 1894 roku, Maria przy-
jeta o$wiadczyny Piotra Curie, ktéry na
11 lat zostal towarzyszem jej zycia i pra-
cy. Tragiczna $mier¢ Piotra byla dla niej
wielkim ciosem.

Profesor Maria Curie od czterech lat
byta juz wdowa, gdy w Jej zyciu uczu-
ciowym wazne miejsce zajal miodszy
o cztery lata wspolpracownik i przyjaciel
rodziny Paul Langevin. Byl badaczem
kojarzonym w $rodowisku naukowym.
Potajemny romans z Zonatym mezczy-
zng, ujawnione prasie przez zone¢ Paula
mifosne listy Marii, wywolaly skandal
we Francji i odbily sie echem po calej
Europie. Pozycja i kariera naukowa Ma-
rii zostata mocno zachwiana. Szkalujace
artykuly ukazaly si¢ w prasie brukowe;j.
Zarzucano Marii, Ze jest ateistka, cu-
dzoziemka. Nawigzanie do Jej drugiego
imienia - Salomea mialo sugerowaé ze
moze jest Zydéwka, co tez mialo o Niej
zle $wiadczy¢. Zwigzek Marii i Paula zo-
stal zerwany, ale pozostali sobie bliscy.
Po latach wnuk Paula Michel Langevin
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i wnuczka Marii Héléne Joliot - Curie za-
warli zwigzek malzenski i zostali w przy-
sztosci fizykami jadrowymi.

Dlugoletnia praca badawcza nad ra-
dem i cztery lata pracy z promieniami X,
bez koniecznych zabezpieczen, odbily si¢
oczywiscie na zdrowiu uczonej. Maria
Sktodowska-Curie zmarla 4 lipca 1934
roku, w wieku 67 lat, na biataczke, ktéra
byta nastepstwem choroby popromien-
nej. Jej corka, Irena Joliot - Curie, ktéra
wraz mezem odkryla sztuczng promie-
niotwdérczo$¢, zmarta réwniez na bia-
taczke, w wieku 57 lat.

Rezultaty badan Marii Sktodowskiej-
Curie weszly do powszechnego uzytku
i czasem sg niezauwazalne. Sg to zarow-
no metody diagnostyczne w medycynie,
przeswietlenia, czy radioterapia, az po
sterylizacje réznych odpadéw. Mysle,
ze nalezy si¢ tej wybitnej uczonej nasza
wdzigczna pamied.

Polecam:

Nie tam sig! Zbadaj sie!

HAestoria medyeyrny

Eve Curie: Maria Curie, Warszawa 1997

Korespondencja polska Marii Skto-
dowskiej - Curie, Warszawal994

Francgoise Giroud: Maria Sktodowska
- Curie, Warszawa 1987

Denis Brian: Rodzina Curie, Warsza-
wa 2006

Nowoczesna profilaktyka i leczenie osteoporozy

wyktad z cyklu “Medycznej Srody”

Agnieszka Pater, Grazyna Odrowqgz-Sypniewska

Susan Quinn: Zycie Marii Curie, War-
szawa 1997

Barbara Goldsmith: Geniusz i obsesja:
wewnetrzny §wiat Marii Curie, Wroclaw
2006

dr hab. Walentyna Krystyna Korpalska jest kierownikiem
Zaktadu Historii Medycyny i Pielegniarstwa

Aby zrozumie( istote osteoporozy nale-
Zy najpierw w zarysie przedstawié¢ budowe
i procesy zachodzgce w tkance kostnej.

Kos¢ jest niezwykle twarda, wysoce
wyspecjalizowang forma tkanki lacznej.
Wyréznia sie dwa rodzaje tkanki kost-
nej u czlowieka: zewnetrzna korows
(zbita) 1 gabczastg (beleczkowy). Kosé
korowa pelni gtéwnie role rusztowania
mechanicznego szkieletu i chroni szpik
kostny. Ko$¢ gabczasta stanowig cienkie
beleczki tworzace silny, cho¢ elastycz-
ny szkielet, ktdry jest odpowiedzialny za
réwnomierny rozkfad sil dzialajacych na
kosci i obcigzenie czesci szkieletu. Dzieki
ogromnej powierzchni kos¢ beleczkowa
charakteryzuje si¢ wielokrotnie szybszym
metabolizmem od korowej. Ko$¢ tworza:
macierz zewngtrzkomoérkowa i komor-
ki kostne. Macierz zewnatrzkomodrkowa
zawiera skladniki organiczne i nieorga-
niczne. Widkna kolagenu typu I stanowia
okolo 95 % czesci organicznej macierzy
zewnatrzkomorkowej. Do nieorganicz-
nych skladnikow kosci zalicza si¢ przede
wszystkim wapn, fosforany i magnez
w postaci krysztaléw hydroksyapatytu
oraz jony sodu i fluoru.

Kos$¢ jest, wbrew pozorom, tkanka
bardzo aktywna metabolicznie i podlega
ciaglej przebudowie. Zachodza w niej dwa
przeciwstawne procesy: tworzenia macie-
rzy kostnej poprzez komorki kosciotwor-
cze zwane osteoblastami oraz resorpcji
kos$ci dokonujacej sie za pomocg komorek
ko$ciogubnych - osteoklastow. Modelo-
wanie obejmuje procesy resorpcji i two-
rzenia ko$ci zwigzane ze zmiang rozmia-
réw i ksztaltu szkieletu w czasie wzrostu.
Podczas modelowania proces kosciotwo-
rzenia przewaza nad procesem resorpcji,
co prowadzi do wzrostu ko$ci na dlugos¢
i grubos¢. Modelowanie zachodzi w dzie-
cinstwie oraz w okresie dojrzewania. Re-
modelowanie, czyli proces przebudowy
wewnetrznej tkanki kostnej, ma charak-
ter cykliczny i odbywa sie w okreslonych
miejscach szkieletu zwanych jednostkami
przebudowy kosci, w ktorych zachodza
procesy resorpcji i kosciotworzenia. Cig-
gla przebudowa wewnetrzna koéci umoz-
liwia naprawe mikrouszkodzen i rege-
neracje po ztamaniach. Remodelowanie
trwa przez cale zycie. Jest procesem wie-
lofazowym. W warunkach prawidlowych
faza resorpcji trwa okoto 10 dni, faza two-
rzenia koé$ci moze trwa¢ do 3 miesiecy.
U zdrowych dorostych oséb procesy re-

sorpcji i tworzenia kosci sg $ciéle ze soba
polaczone i pozostajg w réwnowadze.
Okolo piec¢dziesiatego roku zycia proces
resorpcji zaczyna stopniowo dominowaé
nad kosciotworzeniem. U kobiet po okre-
sie menopauzy w kosci przewazajg proce-
sy resorpcji, podczas ktorych kos¢ zostaje
pozbawiona fosforanu wapnia, odpowia-
dajacego za jej wytrzymalos¢ oraz zmie-
nia sie jej architektura.

Stowo ,,osteoporoza” pochodzi z je-
zyka greckiego ,osteon” — ko$¢ i jezyka
facinskiego ,,porus” - dziura, ubytek. W
1941 r. Albright zdefiniowal osteoporoze
jako ,,za mato kosci w kosci”. Osteoporo-
za jest ukladowg chorobg szkieletu, cha-
rakteryzujaca si¢ zmniejszong masg ko-
$ci, zaburzong mikroarchitekturg tkanki
kostnej prowadzaca do wzmozonej fam-
liwoéci kosci i ztaman. Rozwija sie pod-
stepnie, powodujac bezbolesne pogar-
szanie sie stanu uktadu kostnego. Wiele
osob dowiaduje si¢, ze ma osteoporoze,
dopiero gdy dojdzie do ztamania kosci,
poniewaz osteoporoza nie boli, nie daje
oczywistych oznak oraz objawow Kkli-
nicznych. Wezesne stadium choroby nie
ujawnia si¢ przy badaniu rentgenowskim.
W rozwoju osteoporozy wyrdznia sie¢
okres przed zlamaniami i okres zlaman.
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Gdy dochodzi do zlamania osteoporoza
jest juz zaawansowana. Kazde ztamanie
staje sie czynnikiem ryzyka wystapie-
nia kolejnych, w zwiazku z czym bardzo
istotne jest niedopuszczanie do tego typu
urazoéw. Sg to ztamania nieskoenergetycz-
ne, czyli takie, ktore powstaja wskutek
niewielkiego urazu, ktory nie wywolalby
tak powaznych konsekwencji u osoby
zdrowej, niewspdtmierne do sit je wy-
wolujacych, lub do ztamania moze doj$¢
nawet bez upadku. Ztamania osteoporo-
tyczne najczesciej dotycza kregdw krego-
stupa, blizszego konca koséci udowej oraz
kosci nadgarstka. Ze wzgledu na pdzng
wykrywalno$¢ tego schorzenia pierw-
szym objawem osteoporozy najczesciej
sg zlamania, dlatego najwiekszy nacisk
w profilaktyce kladzie si¢ na zapobieganie
upadkom. W celu unikniecia upadkéw
nalezy dba¢ o kondycje fizyczng poprzez
regularne ¢wiczenia, wizyty u okulisty,
aby sprawdzi¢ ostros¢ wzroku i dobra¢
odpowiednie okulary, w razie potrzeby
uzywac¢ kuli i chodzikéw, aby utrzymaé
pewny chdd, nosi¢ dobrze dobrane buty
na plaskiej podeszwie, ktora si¢ nie §li-
zga, dobrze trzyma piete, zwrdci¢ uwa-
ge na wszelkie przeszkody w otoczeniu,
ktére moga doprowadzi¢ do upadku
(odpowiednie o$wietlanie pomieszczen,
brak progéw, plytki i maty antyposlizgo-
we, unikanie $liskiego podioza, specjalne
uchwyty w toalecie i przy schodach).

Do oceny ryzyka zlamania w perspek-
tywie dziesiecioletniej u danej osoby stuzy
kalkulator FRAX. Umozliwia obliczenie
ryzyka zlamania online na podstawie
wielu danych: m.in. wieku, plci, masy cia-
ta, wzrostu, stosowania uzywek, w tym
palenia tytoniu, spozywania alkoholu,
oraz stosowania lekow (glikokortyoste-
roidéw). Okreslenie ryzyka zlamania jest

takze mozliwe w przypadku braku bada-
nia densytometrycznego okreslajacego
gesto$¢ mineralng kosci (BMD). Opraco-
wanie polskiej wersji kalkulatora FRAX,
ulatwiajacego identyfikacje pacjentow za-
grozonych ztamaniem osteoporotycznym
dostepne jest na stronie internetowej

http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.
jsp?lang=po.

Osteoporoza w 80% dotyczy kobiet, co
zwigzane jest z menopauza. U mezczyzn
czesto powstaje wtdrnie, w przebiegu in-
nych choréb miedzy innymi nadczynnosci
nadnerczy, przytarczyc, tarczycy, marsko-
$ci watroby, przewleklej niewydolnosci ne-
rek, a takze towarzyszy stanom niedoboru
pokarmowego, unieruchomieniu i alkoho-
lizmowi. Sygnalem mogacym wskazywa¢
na istnienie osteoporozy jest obnizenie
wzrostu pacjenta o ok. 4 cm w ciggu roku.

W Polsce na osteoporoze choruje oko-
fo 2 mln 0s6b w podesztym wieku, w tym
82% to kobiety. Niestety ze wzgledu na
mala dostepnos¢ do specjalistow leczy sie
tylko 10-15%. Przewiduje sie, Ze w Europie
liczba zlaman blizszego konca kosci udo-
wej do 2050 roku wzrosnie dwukrotnie.

Czynniki ryzyka osteoporozy mozna
podzieli¢ na: czynniki niemozliwe do
wyeliminowania, czynniki, ktére mozna
cze$ciowo wyeliminowaé oraz czynniki
pozwalajace na calkowitg ich elimina-
cje Czynnikami ryzyka niemozliwymi
do wyeliminowania s3: wiek powyzej 65
roku zycia u kobiet i powyzej 70 roku zy-
cia umezczyzn, pte¢ zenska, czynniki ge-
netyczne i uwarunkowania rodzinne oraz
pochodzenie etniczne. Spoéréd czynni-
koéw ryzyka osteoporozy, na pierwszym
miejscu wymienia si¢ uwarunkowania
genetyczne oraz naturalny proces starze-
nia si¢. Zidentyfikowano 150 gendw, kto-
re moga by¢ odpowiedzialne za gestos¢

mineralng tkanki kostnej lub ryzyko zla-
man ko$ci. Wazng role odgrywaja pre-
dyspozycje rodzinne (przede wszystkim
zlamanie blizszej cze$ci kosci udowej
u matki lub babki) stanowigc czynnik
prognozujacy wystapienie niskiej masy
kostnej i zlaman. Przyczyng osteopo-
rozy u kobiet jest z reguly menopauza,
w czasie ktorej ochronna funkcja es-
trogenéw wobec tkanki kostnej zostaje
zminimalizowana. W wyniku wygas$nie-
cia funkeji endokrynnych jajnika docho-
dzi do utraty masy kostnej. Na wystapie-
nie osteoporozy najbardziej narazone sa
kobiety rasy bialej i Azjatki. Do czynni-
kow ryzyka zalicza sie takze weze$niejsze
zfamanie kregu lub blizszego konca kosci
udowej po niewielkim urazie.

Do czynnikéw ryzyka cze$ciowo moz-
liwych do wyeliminowania naleza: przed-
wczesna menopauza (przed 40 rokiem
zycia), szczupta budowa ciala, wystepo-
wanie chordb wspolistniejacych zaburza-
jacych metabolizm kostny takich jak np.:
nadczynno$¢ przytarczyc, kory nadnerczy,
tarczycy, cukrzyca, reumatoidalne zapa-
lenie stawéw oraz przewlekte stosowanie
lekéw takich jak glikokortykosteroidy, hor-
mony tarczycy, leki przeciwpadaczkowe,
czy przeciwzakrzepowe. Kobiety szczuple,
o drobnej budowie (BMI < 18 kg/m2) ze
wzgledu na mniejsza szczytowa mase kost-
ng i ubozszg tkanke ttuszczowg (w tkance
tluszczowej androgeny nadnerczowe pod-
legaja procesowi konwersji do estrogendw)
sa bardziej narazone na rozwdj osteoporo-
zy. Nalezy wspomnie¢, ze BMI powyzej 30
kg/m2 nie stanowi czynnika chronigcego
przed zachorowaniem.

Do czynnikéw ryzyka, ktére mozna catko-
wicie wyeliminowa¢ naleza: niedos-tateczna
aktywnos¢ fizyczna, spozywanie zbyt malej
ilosci wapnia i witaminy D, nadmierna kon-
sumpcja alkoholu, kofeiny, palenie papiero-
sOw oraz stosowanie diety bogatobiatkowej.
Naduzywanie alkoholu powoduje niedobo-
ry pokarmowe, zwlasz-cza wapnia, fosforu
i witaminy D. Nikotyna, poprzez zwigksze-
nie stezenia kortyzolu pro-wadzi do redukji
masy kostnej i wplywa na obnizenie stezenia
estrogenow. Kofeina dziata hamujaco na pro-
ces roznicowania komérek koéciotworczych,
mineralizacje kosci oraz zwigksza wydalanie
wapnia Z moczem.

Rozpoznanie osteoporozy wymaga po-
miaru gestoéci mineralnej kosci (BMD)
w obrebie blizszego konca kosci udowej
lub kregostupa ale pomocne moze by¢
dodatkowe oznaczanie we krwi bioche-
micznych wskaznikéw przebudowy kost-
nej. W Japonii w 2012 r. pomiar bioche-
micznych wskaznikow kostnych we krwi
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zostal oficjalnie wprowadzony do prak-
tyki klinicznej dla oceny metabolizmu
kostnego, wyboru rodzaju leczenia i jego
monitorowania u pacjentow z osteoporo-
za. Biochemiczne wskazniki przebudowy
tkanki kostnej sa fragmentami bialko-
wych elementéw strukturalnych kosci po-
wstajacymi podczas jej syntezy lub degra-
dacji oraz enzymami specyficznymi dla
komorek kostnych, uwalnianymi do kra-
zenia w czasie aktywnosci metabolicznej
osteoblastow i osteoklastéw. Oznaczanie
biochemicznych wskaznikéw przebudo-
wy tkanki kostnej dostarcza informacji,
ktére uzupelniajg wyniki pomiaréw ge-
stoéci mineralnej kosci. Markery kostne
odzwierciedlaja aktualny stan metabolicz-
ny calego ko$céca. Sugeruje sie, iz pomiar
biochemicznych wskaznikéw przebudo-
wy kostnej, a w szczegolnosci markerow
referencyjnych CTX (marker resorpcji)
i PINP (marker kosciotworzenia) mégl-
by zosta¢ wlaczony do algorytmu badan
przesiewowych w kierunku osteoporozy.
Oznaczanie wskaznikéw przebudowy
kosci ma te przewage nad pomiarem ge-
stoéci mineralnej kosci, ze zmiany war-
tosci wskaznikow sg znaczne i nastepuja
bardzo szybko po wdrozeniu leczenia.

Po zastosowaniu terapii antyresorpcyjnej
u chorych z osteoporozg dopiero po okre-
sie 1 roku widoczny moze by¢ wzrost
gesto$ci mineralnej koéci, podczas gdy
zmiany wartosci wskaznikéw przebudowy
kostnej nastepuja juz po 3-6 miesigcach.
Podstawe profilaktyki i leczenia oste-
oporozy stanowi zdrowy tryb zycia. Za-
pobieganie osteoporozie obejmuje edu-
kacje spoleczenstwa i profilaktyke od
najmlodszych lat, czyli prawidlowe zy-
wienie i aktywnos¢ fizyczna. Od tego jak
zostanie zbudowana i zmineralizowana
ko$¢ do 35 r.z., czyli jaka bedzie szczytowa
masa kostna zalezy jak bedzie jej ubywato
po ok. 40-tym roku zycia. We wczesnym
okresie zycia aktywno$¢ fizyczna przyczy-
nia si¢ do osiagniecia wigkszej szczytowej
masy kostnej. Aktywno$é¢ fizyczna pobu-
dza osteoblasty oraz zwieksza efektyw-
no$¢ dziatania lekéw antyresorpcyjnych.
Nawet krétkotrwate unieruchomienie
powoduje nasilenie resorpcji kostnej. Dla
zachowania sprawnosci fizycznej wystar-
czy minimum 30 minut spaceru dziennie.
Waznym elementem jest odpowiednia
dieta bogata w wapn i witamine D, ktéra
ulatwia jego transport. W przypadku, gdy
witamina D nie powstaje w procesie syn-

tezy skdrnej ze wzgledu na unikanie ston-
ca lub stosowanie kremdéw ochronnych
podczas ekspozycji na stonce, trzeba ja
podawac w tabletkach czy kapsulkach.

W leczeniu osteoporozy wykorzystuje
sie leki, ktore blokujg ubytek tkanki kostnej
(bisfosfoniany), powoduja jej odbudowe
(teriparatyd) lub posiadaja podwojny me-
chanizm dziatania, ktéry blokuje resorpcje
kostna i stymuluje ko$ciotworzenie (rane-
linjan strontu). Innowacyjnym lekiem jest
réwniez denosumab, ktéry nie dopuszcza
do powstawania komérek resorbujacych
tkanke kostng. W Polsce w zasadzie do-
stepne sg wszystkie leki stosowane w tera-
pii osteoporozy, ale pacjenci maja do nich
ograniczony dostep, gdyz s drogie i nie-
refundowane. Lekiem refundowanym jest
alendronian (bisfosfonian) oraz w okreslo-
nych przypadkach denosumab.

Rozpoznanie osteoporozy i jej wiasci-
we leczenie ma przede wszystkim na celu
zmniejszenie ryzyka ztaman kosci, ale co
wazniejsze zapobieganie ich wystepowaniu.

dr Agnieszka Pater jest adiunktem w Katedrze i Zakta-
dzie Diagnostyki Laboratoryjnej, kierownaje przez prof. dr

hab. Grazyng Odrowqz-Sypniewskg, Prorektora UMK ds.
Collegium Medicum

VI Miedzynarodowe Sympozjum Alergii na Pokarmy

W dniach 17-18 marca 2017 roku
w Bydgoszczy odbyto sie VI Miedzynaro-
dowe Sympozjum Alergii na Pokarmy -
Alergia pokarmowa 2017 - standardy po-
stepowania. Organizatorem Sympozjum
byta Katedra i Klinika Alergologii, Im-
munologii Klinicznej i Choréb Wewnetrz-
nych pod kierownictwem prof. dr. hab.
n. med. Zbigniewa Bartuziego. Ta jedna
z najwazniejszych konferencji alergolo-
gicznych zgromadzita ponad 500 uczest-
nikéw z catej Polski - alergologéw, pe-
diatrow, gastrologow oraz lekarzy innych
specjalnosci zainteresowanych nowoscia-
mi w diagnostyce alergii pokarmowych.

W czasie Sympozjum poruszono naj-
bardziej interesujace zagadnienia zwigza-
nezalergiamina pokarmy - powszechnos¢
ich wystepowania, mozliwo$¢ zaistnienia
nawet najbardziej dramatycznych obja-
wow alergii na pokarmy ze wstrzasem
anafilaktycznym na czele, postepowanie
diagnostyczne z najbardziej nowoczesny-
mi technikami molekularnymi, zywnos¢
genetycznie modyfikowana w alergiach
pokarmowych, postepowanie dietetyczne,
alergia pokarmowa u najmlodszych, itp.

Prezentacje dla uczestnikéw Sym-
pozjum przygotowali uznani eksperci
alergologii z USA oraz Europy, w tym

$wiatowej stawy naukowcy - prof. Anna
Nowak-Wegrzyn z Nowego Jorku oraz
prof. Ronald Van Ree z Amsterdamu.

Miedzynarodowe Sympozjum Alergii
na Pokarmy z roku na rok cieszy si¢ coraz
wigkszym zainteresowaniem. Tegorocz-
na edycja byla rekordowa pod wzgledem
liczby uczestnikow, wykladowcow, a tak-
ze medidw relacjonujacych to wydarze-
nie. Juz teraz mamy nadzieje, ze nastepne
edycje bydgoskiego spotkania alergolo-
gicznego beda cieszyly sie jeszcze wiek-
szym powodzeniem.

Dziat Informacji i Promocji CM

fot. dr n. med. Michat Przybyszewski
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Zielnik Matki Boskiej

,Swiete” rosliny w malarstwie sredniowiecznym i wezesnorenesansowym

Jowita Jagla

Ikonograficzny wizerunek Matki Bo-
skiej bywal w sztuce Sredniowiecznej
wzbogacany szeregiem atrybutow, majg-
cych wyrazistg cho¢ niekiedy skompliko-
wang symbolike, w do-minujgcej ilosci
byly to atrybuty zaczerpniete z bogatego
Swiata natury.

N. M. Panne utozsamiano nade
wszystko z Ogrodem Zamknigtym (Hor-
tus Conclusus). Jako Oblubienica Boga
staje si¢ bohaterka ,,Piesni nad Piesnia-
mi’, poréwnywang do Ogrodu Zamknie-
tego i Zdroju Zapieczetowanego (PnP
4,12). Ogréd Zambkniety, porosniety
bogatym zestawem ziét i roélin leczni-
czych (Szczepy twoje sa sadem granatéw
z owocami jablek. Cypry z nardem, nard
i szafran, trzcina wonna i cynamon ze
wszystkimi drzewami libanskimi, mir-
ra i aloes ze wszystkimi przedniejszymi
olejkami. Zdréj ogrodéw, studnia wod
zywych) symbolizuje wstydliwo$¢, akt
obrony przed grzechem, niedostepnoé¢
i dziewictwo - dodatkowo Matka Boska
jest w tym ujeciu Swieta Lekarka i Sza-
farkg Zdrowia. Réznorodno$¢ porastaja-
cych Hortus Conclusus roélin odzwier-
ciedla takze bogactwo cndt Marii, ktéra
poréwnywano w $redniowiecznej poezji
religijnej do aloesu, koniczyny, rézy, lilii,
hyzopu, oliwki zawsze zielonej, wynio-
stego cedru i Iakowej apteki. Co jednak
istotne, na tle réznorodnosci wezwan
Maryjnych i przynaleznej im symboliki
wylaniajg si¢ trzy rosliny dominujace: li-
lia, réza i gozdzik.

Lilia bywa podstawowym atrybutem
w scenie ,,Zwiastowania’, podkreslajac
czysto$¢ i potrojne dziewictwo Matki Bo-
skiej: przed narodzeniem Jezusa, w czasie
narodzin i po Jego narodzinach. Maria
jest lilig posrod cierni (PnP 2,2: Jak lilia
miedzy cierniem, tak przyjaciétka moja
miedzy cérkami). Biel kwiatow lilii wy-
réznia Marie, podkreslajac Jej wielko$¢,
niesplamienie grzechem i krélewski réd.
Tym samym szlachetne todygi liliowych
kwiatéw, wyrastajace z ozdobnych waz,
tworza w poédznosredniowiecznym ma-
larstwie klimat wnetrza, ale tez kreuja
religijng ,,scenografie”. Niekiedy towa-
rzyszg liliom dodatkowe roéliny, np. réza
i rumianek - jak na obrazie Matthiasa
Griinewalda (11528), w ktérym oprécz
donicy z gozdzikami (symbol Pasji) po-

Stephan Lochner - Madonna w altanie rézanej
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jawia sie szklane naczynie z zestawem
cudownie rozkwitlych lilii, r6z i rumian-
ku. Rumianek - jedno z zi6t magicznych,
zbieranych w wigilie §w. Jana — mial po-
siada¢ moc odstraszania demonéw. Poza
tym nalezy do grupy roélin o leczniczej
dobroci, ktdre ze wzgledu na swa niepo-
zorno$¢ mogty tez podkresla¢ skromnosé
Matki Boskiej.

Zaskakujacg funkcje zyskuje lilia
w obrazie Mistrza Oltarza z Ortenberg
(wiek XV), ukazujacym ,,Matke Boska ze
$wietymi w Rajskim Ogrodzie” W tym
ujeciu lilia staje si¢ szlachetnym wyrazi-
cielem idei $wieto$ci, podawanym Marii
przez $w. Agnieszke. W malarstwie rene-
sansowym lilia nie zanika. Efemerycz-

.....

anioléw, autorstwa Sandro Botticellego
(t1510) postuguje siec motywem lilii dla
wykreowania subtelnej zastony, wyzna-
czajacej obszar sacrum.

Oprdcz lilii bardzo wazng role przypi-
sywano rozy. Juz w starozytnosci ucho-
dzila ona za kwiat kwiatow, symbolizuja-
cy zaréwno kobiecos¢, jak 1 meska cnote
wstrzemiezliwoéci. W wiekach $rednich
istnialo przekonanie o wysokiej drogo- Sandro Botticelli - Madonna z Dziecigtkiem i oSmioma aniotami
cennodci rozy z uwagi na fakt, iz zostala
ona znienawidzona przez diabta - z po-
wodu pieknego i odurzajacego zapachu,
przypominajacego zapach cial $wietych.
W polaczeniu z Matka Boska symboli-
zowala najwyzsze piekno, czysto$¢ i nie-
naruszalno$¢, a przez kolczaste fodygi
kojarzyta sie z waznym symbolem Pasji —
korong cierniowg. W literaturze chrzesci-
janskiej Maria bywa okreélana jako Pani
Réza, Roza Szczegdlna i Roza Mistyczna,
co doprowadzilo do wyksztaltowania sie
przedstawienn ukazujacych Matke Boska
zatrybutem w postaci czerwonej lub bialej
rézy. Oprocz takich wyobrazen powstaly
na poczatku wieku XV przedstawienia
Matki Boskiej zasiadajacej w Ogrodzie
Rézanym lub w Gaju Rézanym. Dodatko-
wo, wokot tego motywu, w sztuce nadren-
skiej, a pozniej w calej Europie Péinocnej,
narodzilo si¢ przedstawienie, w ktdrym
atrybut w postaci pojedynczej rozy czy
rozanego gaju zastagpiono motywem roza-
nego zywoplotu badz rézanej altany. Do
najwczesniejszych uje¢ tego typu nalezy
dzielo Stephana Lochnera (11451). Obraz
przedstawia Matke Boska z Dziecigtkiem,
zasiadajacg na lace pelnej ziol. Wokot
Madonny ,tli si¢” eteryczny krag muzy-
kujacych i rozmodlonych aniotéw. Dwa
z nich rozwieszaja altembasowy tkanine,
na tle ktdrej prezentuje si¢ delikatna struk-
tura altany, wypelnionej ciezkimi pakami
réz. Motyw ten zyskal niezwykla wprost

Matthias Grunewald - Madonna ze Stuppach
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Robert Campin - Madonna z Dziecigtkiem

Bernardino Luini - Madonna w ogrodzie rézanym

popularnoé¢ w $redniowieczu i byt wy-
korzystywany réwnie chetnie przez twor-

cow renesansowych — np. obrazy Hansa

Burkgmaira czy Bernardino Luiniego.
Lilie i roze wydawaly si¢ kwiatami

szczegolnie uprzywilejowanymi w iko-

nografii maryjnej, ze wzgledu na do-

¥

skonalos$¢, piekno, szlachetno$¢. Jednak
réwnie chetnie wykorzystywano symbo-
like roslin mniej urodziwych, nieduzych,
niepozornych. Taka rosling byl wspo-
mniany rumianek, ale takze przetacz-
nik, groszek, stokrotka, rzepik czy fiotek.
Fioletowe pfatki fiolka symbolizowaly
smutek, asceze i pokore Marii. Taki wla-
$nie sens ma fiolek w obrazie ,,Madonna
zDziecigtkiem” Roberta Campina (+1444)
. Twoérca ten kilkakrotnie postuzyt sie
w swych pracach pojedyncza roéling,
ktorg uwydatnial i wyrdzniat z bogactwa
kwietnych tak. W cytowanym dziele deli-
katny fiolek zostaje gléwnym atrybutem,
,wychylajac” z wysitkiem kwiat na tle rab-
ka faldow biatego plaszcza Marii.

Malarstwo $redniowieczne nie stro-
nilo od postugiwania si¢ kompozycjami
rodlinno-kwiatowymi stuzacymi pogte-
bieniu tre$ci symbolicznych, bywalo,
ze arty$ci wykorzystywali caly arsenal
kwiatowych atrybutéw. Srodkowa cze$é
Ottarza Portinarich Hugo van der Go-
esa (11482) przedstawia adoracje Dzie-
cigtka Jezus, przy czym na pierwszym
planie malarz umieécit dwa wazony
z kwiatami, dopelniajagcymi scene. Li-
lie, symbolizujace czystos¢ Marii, biale
i niebieskie irysy, przypominajace stowa
Symeona o mieczu, ktory przeszyje ser-
ce Matki Jezusa, trzy gozdziki, symbole
Pasji, niebieskie orliki i fiotki, wskazujace
zardwno skromnos¢ Matki Boskiej, jak
i przyszla zalobe - tworza pickng ,,mar-
twa nature’, ktéra harmonijnie, cho¢ nie-
co surrealistycznie, wspottworzy atmos-
fere narodzin Zbawiciela.

Hugo van der Goes - Adoracja Dziecigtka, Srodkowa czes¢ Oltarza Portinarich
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Przypatrujac si¢ $redniowiecznemu i
wczesnorenesansowemu malarstwu moz-
na dostrzec mnogo$¢ tresci ukrytych w
bogactwie bytéw przyrody. Przyrody,
ktorej ustuzna pozytecznosé, obezwlad-
niajace piekno i dobroczynna moc stawa-
ly sie ,,rekwizytami”, bez ktérych trudno
byloby tworzy¢ sztuke religijng. Przekaz,

jaki niosty rosliny, ziola i kwiaty, pozwa-
lat wiernym dostrzega¢ Boska site owych
roélinnych bytéw. Z drugiej strony bliskie
czlowiekowi, znane mu dobrze roéliny
przyblizaty posta¢ Matki Boskiej, Chry-
stusa i $wietych. ,Zielna’, ,kwiatowa”
i ,lakowa” Maria byta Niebianska Kroélo-
w3, ale przede wszystkim - tak jak dary

Meczennica zwana Meka Panska

Tymoteusz Andrearczyk

CMedyeyna é szluka

natury - byla Boskim darem danym czto-
wiekowi, pomocnym w chorobach, nie-
szcze$ciach i wszelkiemu ztu.

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

przedruk z ,Panacea” nr 1 (26), styczeti/marzec 2009,
5. 32-34

W obrazie amerykatiskiego artysty
znalazla si¢ meczennica cielista Passiflora
incarnata, choé nieco na uboczu, obok do-
minujgcej orchidei.

XIX-wieczny malarz Martin Johnson
Heade (*1819 11904), uwazany dzi$ za
jednego z najwybitniejszych tworcow
amerykanskiego romantyzmu, zapusz-
czal sie w podroze miedzyzwrotnikowe
i okolozwrotnikowe obu Ameryk, szu-
kajac swoich ulubionych orchidei. Tyl-
ko podczas swych wedréwek, mogt od-
nalez¢ w stanie naturalnym Passiflore,
nazywang w Polsce meczennicg lub
po prostu Meka Panska. Nazwa rosliny
zostala zasugerowana przez misjonarzy,
ktérzy w XVII w. nawracali Indian na
chrzedcijanstwo. W rysunku kwiatu me-
czennicy dostrzegli ksztalty przypomi-
najace narzedzia meki Panskiej: krzyz
i gwozdzie. Zakonnicy uznali to za cu-
downy znak, dany im przez Bozg nature.
Meczennica to takze surowiec leczniczy.
Wyciagi z ziela dzialajg silnie uspokajaja-
co, utatwiajg zasypianie. W doswiadcze-
niach przeprowadzanych na zwierzetach
stwierdzono, Ze meczennica znosi po-
budzajacy wplyw amfetaminy, dlatego
stosuje si¢ ja w leczeniu narkomanii i al-
koholizmu. Obraz, w ktérym znalazla sie
Passiflora, przedstawia brazylijska pusz-
cze okryta wilgotnym powietrzem, gdzie
promienie stoneczne z trudem przedo-
stajg sie przez niebo. Niespotykane, po-
wyginane, pieckne formy roélin ukazuja
wybujala nature, ktéra w puszczy domi-
nuje i jest jakby istota jej egzystencji. To
tylko natura, jej potega i dziko$¢ ksztat-
tow. Roéliny sa ogromne, a ta ich wiel-
kos¢ poteguje sie jeszcze przez swiadome
skonfrontowanie z malutkim kolibrem.
Orchidea i Passiflora jawig sie na obrazie
niczym krol i krélowa puszczy. Do tego
krolestwa, do nieujarzmionej puszczy
brazylijskiej zaprasza nas Martin He-
ade - naturalista i romantyk. W gaszczu
cudownej roslinnosci trudno o rozglos
medialny. Twérca przez 40 lat po $mierci

byt zupelnie zapomniany. Dopiero w ro-
ku 1944, po wystawie malarstwa roman-
tycznego Romantic Painting in America
w Museum of Modern Art w Nowym
Jorku, rozpoczeto poszukiwania dziet
artysty, rozproszonych w réznych miej-
scach. Jeden z obrazéw - Magnolias on
Gold Velvet Cloth - znaleziono w pew-

Martin Johnson - Orchidea, passiflora i koliber

nej rezydencji, gdzie od kilkudziesigciu
lat zastanial wielkg dziure w $cianie...
Przed 10 laty, w czasach ugruntowanej
juz stawy Head¢’a, za obraz ten Museum
of Fine Arts w Houston zaptacito 1250
tysiecy dolaréw! Obraz Orchidea, Pas-
siflora i koliber pochodzi z roku 1880
(olej na pldtnie, 51 x 36 cm). Znajduje
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sie w Nowym Jorku, w Collection of Mr
and Mrs Robert C. Graham. Uspokaja-
jace dzialanie meczennicy wprowadza
nas w $wiat tropikalnej dzungli, jakie-
go$ rozpasania zyciodajnych mocy na-
tury, ktorej symbolem stajg si¢ orchidea
i koliber. Orchidea ofiarowana wybrance
miata budzi¢ niepohamowane uczucie,
jak legendarny napdj mitosny. Koliber,
najmniejszy wéréd ptakow, odznacza sie
wielkg szybkos$cig w ruchach skrzydet,
predkoscia lotu i czestotliwo$cia uderzen
serca. Energia, ktora bije od orchidei
i kolibra, zréwnowazona jest fioletowym,
chtodnym odcieniem Passiflory. To spra-
wia, ze puszcza Headea nie jest dzika
i grozna. Jest raczej stateczna, udrapo-
wana niczym wzoér na jedwabnej chu-
$cie, inspirujaca i zadna naszego odkry-
cia. Chlodne barwy meczennicy oddajg

Kwiat Meki Parskiej

Jadwiga Nartowska

- chyba nie przypadkowo - wlasciwosci
lecznicze tej roéliny. Kojacy chléd tago-
dzi pieczenie i temperature bolu. Passi-
flora uspokaja w samym gaszczu dzun-
gli. Mozna to potraktowaé jako wielka
metafore, oznaczajaca gaszcz naszych
mysli i uczué, réwnie wybujalych i ta-
jemniczych jak dzungla... Koliber ozna-
cza w tym calym przedstawieniu pewna
symbioze wspolzycia - spokéj i dzikosé
w warunkach walki natury o przetrwa-
nie. Niezbedny w nowych odkryciach
i do$wiadczeniach jest spokdj. Umacnia
nas i uodparnia na niespodzianki, ktére
przynosi kazdy dzien. Spokdj meczenni-
cy Passiflory, zasnutej mgla brazylijskiej
puszczy. Jak Wielki Pigtek, zasnuty mgla
ludzkich mysli o tym, co ostateczne, naj-
wazniejsze, przypomina nam o trwaniu
$wiata, o naszym zyciu, ktdre plynie ni-

czym okret przez wzburzone, zmienne
fale. Swiat natury wystepuje w swych nie-
odgadnionych, niedoscignionych ksztat-
tach. Tak jak dziko$¢ ksztaltow Passiflory
ujarzmionej w dzungli. Nie ma jednak ta
wybujata scena odzwierciedlenia w na-
syceniu barwg, kolorem, ktéry odpowia-
dalby tej filozoficznej anegdocie, nawig-
zujacej zapewne do sit witalnych i pedu
zycia Henri Bergsona (*1859 11941).
Obraz jest mglisty. Wydaje si¢ typowym
przykltadem malarstwa olejnego ,wyka-
panego w amerykanskim mydle”. Jasne
jest, ze wszystko co amerykanskie, wy-
daje sie Europejczykowi mtodsze, nasla-
dowcze. To tak, jakby starzec patrzyl na
poczynania wnuczka. ..

Tymoteusz Andrearczyk

przedruk z ,,Panacea” nr 2 (27), kwiecieficzerwiec 2009
5. 35

Kwiat Meki Panskiej to jeden z niezwy-
klych synoniméw polskiej nazwy meczen-
nicy cielistej Passiflora incarnata L., liany
wystepujgcej w tropikalnych lasach obu
Ameryk, odkrytej w roku 1569 w Peru
przez zakonnikéw hiszpariskich, ktorzy
uznali te rosling za znak od Boga, nakazu-
jacy nawracanie Indian.

Ksztalt kwiatéw meczennicy kojarzyt
sie odkrywcom z symbolami meki Chry-
stusa — korong cierniowg i gwozdziami.
Stad nazwa Passiflora incarnata — od ta-
cinskich stéw passio - meka, flos - kwiat,
incarnatus - uciele$niony. Wspdlczesne
synonimy nazwy, poza wymieniong, to
passiflora 1 grandilla. Pierwsze rysunki
kwiatéw Passiflory przywieziono do Eu-
ropy w poczatkach XVII w. i uwazano
je za przyktad odkrytego w przyrodzie
Krzyza Triumfujacego Croce Triomfante.
Passiflora osigga do 10 m wysokosci, ma
trojklapowe liScie, z ich katow wyrastaja
wasy czepne, dzieki ktérym roélina moze
sie wspinac i opiera¢ o inne drzewa. Ma
takze duze, wonne kwiaty o $rednicy do
5 cm, o ciekawym ksztalcie i owoce - ja-
dalne jagody wielko$ci kurzego jaja. India-
nie Ameryki Potudniowej znali roéline od
dawna, jej owoce byly dla nich smacznym
pozywieniem, a ziele stosowali jako lek
przeciwbolowy. Ziele meczennicy wpro-
wadzil do lecznictwa w roku 1840 dr Pha-
res z Missisipi. Intensywna popularyzacja
przez profesora Gossa z Georgii, uczynita
z tego surowca powszechnie stosowany
lek sedatywny. Rodzaj Passiflora liczy po-

nad 500 gatunkéw, wérdd ktérych Passi-
flora incarnata L. jest jednym z najczesciej
badanych i stosowanych w terapii. Posiada
liczne monografie w farmakopeach wielu
krajow, takze w Farmakopei Europejskiej,
oraz monografie ESCOP (2003) i Komisji
E (1998).

Zwigzki czynne

W zielu meczennicy cielistej wystepu-
je duza grupa flawonoidéw. Sa to gtoéw-
nie C-glikozydy apigeniny i luteoliny
- witeksyna, izowiteksyna, orientyna
i izoorientyna, takze ich 2” 3 glukozy-
dy - szaftozyd, izoszaftozyd, wicenina-2
i swertyzyna. Inne skfadniki zespotu to
maltol, bedacy prawdopodobnie arte-
faktem, oraz glikozyd cyjanogenny - gy-
nokardyna. Wystepujacy w niewielkiej
iloéci olejek eteryczny o bardzo boga-
tym skladzie (ponad 150 skfadnikéw),
warunkuje specyficzny zapach ziela. Al-
kaloidy 3-karbolinowe, m.in. harmol,
harmina, harman - bywaja wykrywane
w iloéciach $ladowych, ale zmiennych,
zaleznie od pochodzenia i stopnia doj-
rzaloéci ziela. W wiekszosci partii su-
rowca handlowego nie wystepuja. Komi-
sja Europejska dopuszcza do stosowania
surowiec nie zawierajacy wiecej niz 0,01
% alkaloidow.

Sedatywnie i przeciwlekowo

Ziele meczennicy to lek uspokajajacy.
Pierwsze powazniejsze prace, dotycza-

ce wlasciwosci farmakologicznych, po-
twierdzily depresyjny wplyw surowca
na OUN, ktéry mial warunkowaé wy-
stepujacy w surowcu maltol. Nie jest to
mozliwe, poniewaz maltol wystepuje
w surowcu w zbyt malej ilosci. Kolej-
ne badania, z zastosowaniem wyciagdw
z surowca i ich frakcji zawierajacych sub-
stancje o roznej polarnosci, potwierdzily
sedatywne dzialanie surowca, nie wyja-
$nily jednak ostatecznie, co warunkuje to
dziatanie. Wyciag etanolowy, podawany
myszom dootrzewnowo w dawce 80 lub
160 mg/kg m.c., znaczaco przedluzal sen
zwierzat po pentobarbitalu. Stosowany
w dawce 160 mg/kg, zmniejszal aktyw-
no$¢ lokomocyjna szczuréw po poda-
niu amfetaminy, w stopniu zaleznym od
dawki, i powodowatl wydtuzenie okresu
utajenia ruchéw ogona. Wyciag wodny
dziafal sedatywnie w dawkach 400 lub
800 mg/kg m.c. myszy, zmniejszajac ak-
tywno$¢ lokomocyjna i przedluzajac sen
po pentobarbitalu. Wycigg wodno- alko-
holowy dziatal znacznie stabiej. Chryzy-
na, izolowana z ziela meczennicy, poda-
wana szczurom dootrzewnowo w dawce
50 mg/kg m.c., nie wptywala na czas snu
indukowanego przez pentobarbital, ale
zmniejszata aktywno$¢ ruchowy zwie-
rzat w dawce 25 mg/kg, wykazywata tez
dziatanie przeciwlgkowe juz w dawce
1 mg/kg m.c., powodujac wydluzenie
czasu utajenia wyczerpania w teScie $wia-
tlo-ciemnos$¢, opracowanym do badania
nasilenia leku. Okazalo sie, ze takze frak-
cja metanolowa, stosowana w dawce 10
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mg/kg m.c. myszy, dzialala silnie ank-
sjolitycznie — w te$cie z zastosowaniem
labiryntu. Wyciagi eterowe, chlorofor-
mowe, metanolowe i wodne z réznych
cze$ci Passiflora incarnata roznily sie
dzialaniem przeciwlegkowym. = Silniej
dziatal wyciag metanolowy z lisci i todyg
(100 i 125 mg/kg), natomiast wyciagi
z kwiatow i z calych rosélin byty skutecz-
ne tylko w wysokich dawkach - 200 i 300
mg/kg. Ziele passiflory w prowadzonych
badaniach okazalo sie takze $rodkiem
przeciwwstrzasowym. Pasipay, preparat
z Passiflora incarnata, w dawce powy-
zej 0,1 mg/kg, przedluzal czas utajenia
poczatku ataku konwulsji po podaniu
pentylenotetrazolu, i skracal okres ata-
ku w poréwnaniu do grupy kontrolnej,
natomiast w dawce 0,4 mg/kg calkowi-
cie chronil przed wystgpieniem drgawek
i $miercig zwierzat.

Dziatanie preparatéw zlozonych

Leki roélinne o dziataniu sedatywnym
czesto s3 stosowane w zestawieniach, co
w wielu przypadkach daje znacznie lep-
szy efekt terapeutyczny. Wyciagi z Kava-
Kava i z ziela meczennicy, podawane
myszom lacznie, dzialaly uspokajajaco,
zmniejszajac  nadruchliwo$¢  zwierzat,
indukowang przez podanie amfetami-
ny, i przedluzajac sen indukowany przez
barbiturany. Pofaczenie sktadnikéw dato
znacznie lepszy efekt niz suma dzialania
obu sktadnikéw stosowanych oddzielnie.
Poréwnanie skutecznoéci preparatu Bi-
ral-neu, zawierajacego wyciagi z korzenia
waleriany i z ziela passiflory, z dzialaniem
leku neuroleptycznego Propaphenin,
u 20 pacjentéw ambulatoryjnych z cho-
roba afektywng i z dolegliwo$ciami psy-
chosomatycznymi, wykazalo wigksza
skutecznos¢ dzialania sedatywnego pre-
paratu z Passiflora. Badania kliniczne
dzialania wyciagdw z ziela meczennicy
nie sa liczne i nie wszystkie odpowiadajg
wymaganiom GCP. Wigkszo$¢ wykaza-
fa jednak cenne wlasciwosci lecznicze
passiflory 1 dobre efekty stosowania tego
surowca. W zgodnych z wymaganiami
GCP badaniami klinicznymi, poréw-
nywano skuteczno$¢ i bezpieczenstwo
stosowania preparatow passiflory z ben-
zodiazepinami, w leczeniu dolegliwosci
lekowych. W wieloosrodkowym bada-
niu trwajacym 4 tygodnie, z podwojnie
$lepa proba, wykonanym w Japonii z
udzialem 162 pacjentéw z nerwicg i le-
kiem, stwierdzono poréwnywalne efekty
dziafania ziela meczennicy i meksazo-
lamu. U 37% pacjentéw przyjmujacych

passiflore i u 44% stosujacych meksa-
zolam, stwierdzono znaczaca poprawe.
W prowadzonych takze przez 4 tygo-
dnie badaniach z podwojnie slepa proé-
ba, wykonanych w Iranie, z udzialem
36 pacjentdw z zaburzeniami lekowymi,
poréwnywano skuteczno$¢  passiflory
i oksazepamu. W poczatkowej fazie
badann obserwowano szybsza poprawe
u pacjentéw przyjmujacych oksazepam,
natomiast po 4 tygodniach skutecznos¢
obu lekéw okazala sie zblizona. Dziata-
nia niepozadane - sennos¢, zawroty glo-
wy i reakcje alergiczne — obserwowano
w obu badaniach, ale passiflora powo-
dowala nadmierng sedacje tylko u 5%
pac-jentéw, natomiast benzodiazepiny
u21%. Pierwsza z prac wskazywala na po-
prawe aktywnosci zawodowej, w przy-
padku stosowania meczennicy. Druga
mniej przypadkéw uczucia sennoéci po
stosowaniu meczennicy niz oksazepamu.

Nowy zwigzek - nowe mozliwos$ci

W latach 2001-03 ukazalo sie kil-
ka prac, opisujacych wlasciwosci far-
makologiczne izolowanego z wyciagu
metanolowego, z ziela passiflory, no-
wego zwigzku benzoflawonu, z piers-
cieniem benzenowym, w polozeniu 6,7.
Zwiazek ten w dawce 10 mg/kg masy
ciata myszy, dzialat silnie przeciwleko-
wo, w dalszych badaniach chronit przed
powstawaniem uzaleznien i zmniejszal
objawy z odstawienia, w przypadku juz
istniejagcego uzaleznienia. Stwierdzono,
ze stosowanie kannabinoidéw, jedno-
czesne podawanie benzoflawonu z passi-
flory zapobiega rozwojowi uzaleznie-
nia od kannabinoidéw u myszy. Nato-
miast u zwierzat uzaleznionych od delta
9-THC, zastosowanie wysokiej dawki
benzoflawonu z P. incarnata (20 mg/kg

m.c.) w istotnym stopniu hamowato wys-
tepowanie objawow z odstawienia. Po-
dobng skuteczno$¢ benzoflawonu passi-
flory stwierdzono u myszy uzaleznionych
od nikotyny i benzodiazepin. Zwigzek ten,
podawany wielokrotnie i jednorazowo,
znaczaco zmniejszal objawy odstawie-
nia i zachowania lekowego u myszy uza-
leznionych od alkoholu. Zwigkszal tez
aktywnos$¢ seksualng zwierzat, znacz-
nie obnizona przez ciagle stosowanie
delta 9-THC oraz alkoholu i nikotyny.
Lagodzenie przez passiflore objawdw
z odstawienia, potwierdzono klinicznie.
W randomizowanym badaniu, z po-
dwdjnie $lepg prdba i kontrolg, z udzia-
fem 65 0s6b uzaleznionych od opiatow,
podzielonych na dwie grupy - podawano
pacjentom przez 14 dni klonidyne i wy-
ciag z passiflory lub klonidyne i krople
placebo. W obu grupach obserwowano
pozytywne efekty leczenia. Laczne sto-
sowanie passiflory i klonidyny okazalo
sie znacznie skuteczniejsze od samej
klonidyny. Wskazuje to na mozliwos$ci
stosowania passiflory jako srodka Ia-
godzacego objawy z odstawienia opiatow.
Substancja czynna wyciagu jest prawdo-
podobnie benzoflawon.

Lek nie tylko sedatywny?

Wyciag metanolowy z lisci P incar-
nata, w dawkach 100 i 200 mg/kg m.c.,
w istotnym stopniu hamowatl wywolywa-
ny przez dwutlenek azotu kaszel u myszy,
w stopniu zaleznym od dawki (w 39,4%
i w 65%). To dziatanie bylo poréwnywal-
ne z dziataniem fosforanu kodeiny, sto-
sowanego w dawce 10 i 20 mg/kg m.c.
myszy. Dzialal takze antyastmatycznie,
stosowany w dawkach 50, 100 i 200 mg/
kg, znoszac u $winek morskich skurcz
oskrzeli, powodowany przez chlorek ace-
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tylocholiny. Podawany przez 7 dni, w dawce
100 mg/kg, zapobiegal wystapieniu drga-
wek, powodowanych przez dusznos¢. Oka-
zal si¢ takze lekiem afrodyzyjnym. Podawa-
ny w dawkach 75, 100 i 150 mg/kg, nasilat

aktywnos¢ seksualng myszy.
Bezpieczenstwo stosowania

Wyciagi z ziela meczennicy okazaly sie
nietoksyczne. Nie okreslono toksyczno$ci
ostrej, poniewaz stosowanie dootrzewno-
we dawek 500 mg/ kg i nawet 900 mg/kg
masy ciala myszy, nie spowodowalo $mierci
zadnego zwierzecia. Podawanie przewlekle
szczurom, przez 21 dni, wyciaggu wodno-
etanolowego z passiflory, w dawce 10 ml/
kg wagi ciata (5 g surowca), nie powodo-
walo zadnych zmian w wadze, temperatu-
rze ciala i koordynacji ruchowej zwierzat,
w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Wycia-
gi z ziela meczennicy okazaly sie bezpiecz-
ne takze w badaniach klinicznych, stoso-
wanie ich u pacjentéw nie powodowalo
powazniejszych dziatan niepozadanych.

Remedium z Peru

Odkrycie w Peru meczennicy cielistej
dalo medycynie lek naturalny, pomaga-
jacy wielu pacjentom, cierpigcym z po-
wodu klopotdw z zasypianiem, uczuciem
leku i zdenerwowania. Brak ostateczne-
go wyjasnienia, jakie zwigzki i w wyniku
jakich mechanizméw powoduja te dzia-
tania. By¢ moze warunkuja to flawono-
idy, moze istotne znaczenie ma odkryty
w ostatnim okresie benzoflawon, a moze
zalezne jest to od zwigzkéw obecnych
W surowcu, a jeszcze nie poznanych? A
mozewlasciwoscilecznicze Passiflorywy-
nikaja z synergistycznego dziatania kilku
grupzwigzkéwobecnychwsurowcu. Pew-
ne jest jednak, Ze stosowanie czarnych ja-
g6d w medycynie siega wiekow $rednich.
W XVI w. zielarze zalecali je w réznych
dolegliwo$ciach - kaszlu, gruzlicy ptuc,
nawet w chorobach watroby.

Ciekawe wyniki badan na zwie-
rzetach wskazujg na nowe mozliwos$ci
stosowania wyciagow z ziela Passiflory

w ltagodzeniu kaszlu i dolegliwosci
astmatycznych, jednak te kierunki
dziatania wymagaja szerszych badan.
Niezwykle wazne dla pacjentéw uza-
leznionych moga sta¢ si¢ wyniki prac,
wskazujgce na tagodzenie objawéw
z odstawienia nikotyny, alkoholu, kan-
nabinoidéw i benzodiazepin - przez
wyciagi z meczennicy i izolowany
z tego surowca benzoflawon. Wyni-
ki badan klinicznych potwierdzily te
mozliwo$¢ stosowania Passiflory, tak-
ze w przypadku opiatow. Konieczne sa
dalsze badania, ale wydaje sie, ze od-
kryte w XVI w. ziele meczennicy moze
staé si¢ wspolczesnie cennym lekiem
do zwalczania powszechnie wystepuja-
cego problemu, jakim jest uzaleznienie
od narkotykow i uzywek.
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Przedstawiamy  publikacje  pra-
cownikéw Collegium Medicum o wyso-
kim wskaznika Impact Factor (powyzej
3.000 punktow). W tym numerze in-
formacje o pracach zaczerpnigto z Bib-
liografii Publikacji Pracownikéw Colle-
gium Medicum, biorgc pod uwage okres
od potowy grudnia 2016 roku do potowy
marca 2017 roku.
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IF: 4.085

Iwona Glowacka-Mrotek,
Magdalena Sowa,
Zygmunt Siedlecki,
Tomasz Nowikiewicz,
Wojciech Hagner,
Wojciech Zegarski

Autorzy: Iwona Glowacka-Mrotek,
Magdalena Sowa, Zygmunt Siedlecki,
Tomasz Nowikiewicz, Wojciech Hagner,
Wojciech Zegarski.

Tytut oryginatu: Evaluation of chan-
ges to foot shape in females 5 years after
mastectomy : a case-control study.

Czasopismo: Breast Cancer Res. Treat.

Szczegodly: 2017

p-ISSN: 0167-6806

e-ISSN: 1573-7217

Stowa kluczowe:

Mastektomia; Fotogrametria - wyko-
rzystanie; Stopa

Punktacja MNiSW: 35.000

Streszczenie w PubMed: 28271310

DOI: 10.1007/510549-017-4183-y

IF: 3.773

Lukasz Fijatkowski,
Alicja Nowaczyk

Autorzy: Lukasz Fijatkowski, K. Salat,
A. Podkowa, P. Zareba, Alicja Nowaczyk.

Tytul oryginatlu: Potential role of se-
lected antiepileptics used in neuropathic
pain as human GABA transporter isoform
1 (GAT1) inhibitors - Molecular docking
and pharmacodynamics studies.

Czasopismo: Eur. J. Pharm. Sci.

Szczegodly: 2017 : Vol. 96, s. 362-372.

p-ISSN: 0928-0987

Stowa kluczowe:

Padaczka - leczenie; Analgezja; Neu-
ropatia

Punktacja MNiSW: 35.000

Streszczenie w PubMed: 27721044

DOI: 10.1016/j.jps.2016.10.004

IF: 3.685

Malgorzata Krajnik

Autorzy: EI. Groeneveld, J.B. Cassel,
C. Bausewein, A. Csikos, Malgorzata Kraj-
nik, K. Ryan, D.E. Haugen, S. Eychmueller,
H. Gudat Keller, S. Allan, J. Hasselaar, T.
Garcia-Baquero Merino, K. Swetenham,
K. Piper, C.J. Furst, EE.M. Murtagh.

Tytut oryginalu: Funding models in
palliative care : Lessons from internatio-
nal experience.

Czasopismo: Palliat. Med.

Szczegoly: 2017

p-ISSN: 0269-2163

e-ISSN: 1477-030X

Stowa kluczowe:

Opieka paliatywna; Opieka zdrowot-
na - koszty

Punktacja MNiSW: 40.000

Streszczenie w PubMed: 28156188

DOI:10.1177/0269216316689015

IF: 3.494

Mirostaw Gozdek,
Wojciech Pawliszak,
Wojciech Hagner,
Pawel Zalewski,
Janusz Kowalewski,
Lech Anisimowicz,
Mariusz Kowalewski

Autorzy: Mirostaw Gozdek, Wojciech
Pawliszak, Wojciech Hagner, Pawetl Za-
lewski, Janusz Kowalewski, D. Paparella,
T. Carrel, Lech Anisimowicz, Mariusz
Kowalewski.

Tytul oryginalu: Systematic review
and meta-analysis of randomized con-
trolled trials assessing safety and efficacy
of posterior pericardial drainage in pa-
tients undergoing heart surgery.

Czasopismo: J. Thorac. Cardiovasc.
Surg.

Szczegbly: 2016

p-ISSN: 0022-5223

Stowa kluczowe:

Kardiochirurgia; Drenaz; Meta-analiza;
Badania kliniczne randomizowane

Punktacja MNiSW: 35.000

DOI: 10.1016/j.jtcvs.2016.11.057

IF: 3.446

Anna Bajek,

Malgorzata Walentowicz-Sadlecka,
Pawet Walentowicz,

Pawet Sadlecki,

Marek Grabiec,

Magdalena Bodnar,

Andrzej Marszalek,

Robert Debski,

Lukasz Kazmierski,

Tomasz Drewa
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Autorzy: Anna Bajek, J. Olkowska,
Malgorzata Walentowicz-Sadtecka, Pa-
wel Walentowicz, Pawet Sadfecki, Marek
Grabiec, Magdalena Bodnar, Andrzej
Marszatek, Robert Debski, D. Porowin-
ska, J. Czarnecka, tukasz Kazmierski,
Tomasz Drewa.

Tytut oryginatu: High quality inde-
pendent from a donor : Human Amnio-
tic Fluid derived Stem Cells - a practical
analysis based on 165 clinical cases.

Czasopismo: J. Cell. Biochem.

Szczegoly: 2017:Vol. 118, nr 1, 5. 116-
126.

p-ISSN: 0730-2312

e-ISSN: 1097-4644

Stowa kluczowe:

Plyn owodniowy; Komorki macierzyste

Punktacja MNiSW: 30.000

Streszczenie w PubMed: 27261372

DOI: 10.1002/jcb.25618

IF: 3.446
Anna Bajek

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

Tytut oryginatu: Neurogenic differen-
tation of mesenchymal stem cells indu-
ces alterations in extracellular nucleoti-
des metabolism.

Czasopismo: J. Cell. Biochem.

Szczegoly: 2017 : Vol. 118, nr 3, 5. 478-
486.

p-ISSN: 0730-2312

e-ISSN: 1097-4644

Stowa kluczowe:

Komoérki mezenchymalne podscieli-
ska; Komorki macierzyste; Nukleotydy

Punktacja MNiSW: 25.000

Streszczenie w PubMed: 27472650

DOI: 10.1002/jcb.25664

IF: 3.169

Krzysztof Gorynski,
Alicja Kiedrowicz,
Barbara Bojko

Autorzy: Krzysztof Gorynski, Alicja
Kiedrowicz, Barbara Bojko.

Tytul oryginalu: Development of
SPME-LC-MS method for screening of
eight beta-blockers and bronchodilators
in plasma and urine samples.

Czasopismo: J. Pharmaceut. Biomed.
Anal.

Szczegodly: 2016 : Vol. 127, s. 147-155.

p-ISSN: 0731-7085

e-ISSN: 1873-264X

Stowa kluczowe:

Mikroekstrakcja do fazy stacjonarnej ;
Chromatografia w cieczy; Spektrometria
masowa; Beta-blokery; Oskrzela; Oso-
cze; Mocz

Punktacja MNiSW: 35.000

Streszczenie w PubMed: 26971030

DOI: 10.1016/j.jpba.2016.03.001

IF: 3.093
Jan Styczynski

Autorzy: 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. Ko-
walczyk, B. Kazanowska, W. Badowska,
Jan Styczynski, N. Irga-Jaworska, J. Tre-
linska, B. Zalewska-Szewczyk, E Pierle-
jewski, I. Wlodarska, W. Mlynarski.

Tytut oryginatu: Biallelic loss of CDK-
N2A is associated with poor response to
treatment in pediatric acute lymphobla-
stic leukemia.

Czasopismo: Leukemia Lymphoma

Szczegdly: 2017 : Vol. 58, nr 5, 5. 1162-
1171.

p-ISSN: 1042-8194

e-ISSN: 1029-2403

Stowa kluczowe:

Biafaczka limfocytowa ostra - leczenie
- dzieci; Nowotwory - genetyka

Punktacja MNiSW: 25.000

Streszczenie w PubMed: 27756164

DOI: 10.1080/10428194.2016.1228925

IF: 3.093

Barbara Mucha,
Katarzyna Skonieczka,
Anna Jachalska,

Olga Haus

Autorzy: A. Wierzbowska, E. Waw-
rzyniak, M. Siemieniuk-Rys, A. Kot-
kowska, A. Pluta, A. Golos, T. Robak,
M. Szarawarska, A. Jaskowiec, E. Du-
szenko, Js. Rybka, J. Holojda, S. Gro-
sicki, B. Pienkowska-Grela, R. Woro-
niecka, A. Ejduk, M. Watek, M. Wach,
Barbara Mucha, Katarzyna Skonieczka,
M. Czyzewska, Anna Jachalska, A. Klo-
nowska, M. Iliszko, W. Knopinska-Po-
sluszny, M. Jarmuz-Szymczak, A. Przy-
bylowicz-Chalecka, L. Gil, A. Kopacz, J.
Holowiecki, Olga Haus.

Tytul oryginatlu: Concomitance of
monosomal karyotype with at least 5
chromosomal abnormalities is associa-
ted with dismal treatment outcome of
AML patients with complex karyotype

- retrospective analysis of Polish Adult
Leukemia Group (PALG).

Czasopismo: Leukemia Lymphoma

Szczegdly: 2016

p-ISSN: 1042-8194

e-ISSN: 1029-2403

Stowa kluczowe:

Bialaczka szpikowa ostra - leczenie;
Kladrybina - stosowanie lecznicze; Ka-
riotyp

Punktacja MNiSW: 25.000

Streszczenie w PubMed: 27561449

DOI: 10.1080/10428194.2016.1219901

IF: 3.082
Ewa Chmielowska

Autorzy: R. Duchnowska, M. Jarzab,
J. Zebracka-Gala, R. Mattawski, A. Ko-
walczyk, B. Radecka, M. Kowalska, M.
Pfeifer, M. Foszczynska-Kloda, A. Mu-
solino, B. Czartoryska-Artukowicz, M.
Litwiniuk, A. Surus-Hyla, S. Szablow-
ska-Siwik, B. Kaczmarek-Borowska, S.
Debska-Szmich, B. Glodek-Sutek, K.
Sosinsk-Mielcarek, Ewa Chmielowska,
E. Kalinka-Warzocha, W.P. Olszewski, J.
Patera, A. Zawrocki, A. Pliszka, T. Tysz-
kiewicz, D. Rusiniek, M. Oczko-Wojcie-
chowska, J. Jassem, W. Biernat.

Tytut oryginalu: Brain metastasis pre-
diction by transcriptomic profiling in tri-
ple negative breast cancer.

Czasopismo: Clin. Breast Cancer

Szczegdly: 2016

p-ISSN: 1526-8209

Stowa kluczowe:

Nowotwory sutka; Przerzuty nowot-
worowe; DNA

Punktacja MNiSW: 25.000

DOI: 10.1016/j.clbc.2016.08.008

IF: 3.057
Piotr Merks

Autorzy: T. Zaprutko, D. Kopciuch, K.
Kus, Piotr Merks, M. Nowicka, I. Augu-
styniak, E. Nowakowska.

Tytul oryginatu: Affordability of me-
dicines in the European Union.

Czasopismo: PLoS ONE

Szczegdly: 2017 : Vol. 12, nr 2, s.
e0172753, 1-13.

p-ISSN: 1932-6203

Stowa kluczowe:

Leki; Unia Europejska

Punktacja MNiSW: 35.000

Streszczenie w PubMed: 28241019

DOI: 10.1371/journal.pone.0172753
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IF: 3.057

Jacek Kubica,
Mariusz Kowalewski

Autorzy: E.P. Navarese, P.A. Gurbel,
E. Andreotti, M.M. Kotodziejczak, S.C.
Palmer, S. Dias, A. Buffon, Jacek Kubica,
Mariusz Kowalewski, T. Jadczyk, M. La-
skiewicz, M. Jedrzejek, M. Brockmey-
er, F. Airoldi, M. Ruospo, S. De Servi,
W. Wojakowski, C. O’Connor, G.EM.

Strippoli.

Tytut oryginatu: Prevention of con-
trast-induced acute kidney injury in pa-
tients undergoing cardiovascular proce-
dures - a systematic review and network

meta-analysis.
Czasopismo: PLoS ONE

Szczegoly: 2017 : Vol. 12, nr 2, s.

e0168726, 1-15.
p-ISSN: 1932-6203
Stowa kluczowe:

Niewydolno$¢ nerek przewlekta; Uk-

tad krazenia; Meta-analiza
Punktacja MNiSW: 35.000

Streszczenie w PubMed: 28151965
DOI: 10.1371/journal.pone.0168726
IF: 3.035

Przemystaw Krawczyk

Autorzy: Przemystaw Krawczyk, B. Je-
drzejewska, M. Pietrzak, T. Janek.

Tytul oryginalu: Synthesis, pho-to-
physical properties and systematic eva-
luations of new phenanthroimidazole
fluorescent probe for boimaging : expe-
rimental and theoretical study.

Czasopismo: J. Photochem. Photobiol.
B-Biol.

Szczegdly: 2017 : Vol. 166, s. 74-85.

p-ISSN: 0031-8655

e-ISSN: 1751-1097

Stowa kluczowe:

Chemia nieorganiczna; Fluorescencja;
Spektroskopia

Punktacja MNiSW: 30.000

DOI: 10.1016/j.jphotobiol.2016.11.008

IF: 3.021

Nagroda dla studentki kierunku farmacja

za najlepszy zaprezentowany poster

Mariusz Kowalewski,
Wojciech Pawliszak,
Janusz Kowalewski,
Lech Anisimowicz

Autorzy: Mariusz Kowalewski, P.G.
Malvindi, P. Suwalski, G.M. Raffa, Woj-
ciech Pawliszak, D. Perlinski, M.E. Ko-
walkowska, Janusz Kowalewski, T. Car-
rel, Lech Anisimowicz.

Tytut oryginatu: Clinical safety and
effectiveness of endoaortic as compared
to transthoracic clamp for small thoraco-
tomy mitral valve surgery : meta-analysis
of observational studies.

Czasopismo: Ann. Thorac. Surg.

Szczegdly: 2017 : Vol. 103, nr 2, s. 676-
686.

p-ISSN:: 0003-4975

e-ISSN: 1552-6259

Stowa kluczowe:

Torakotomia; Zastawka aorty - chirurgia

Punktacja MNiSW: 35.000

DOI: 10.1016/j.athoacsur.2016.08.072

oprac. Monika Kubiak

Anna Fajkiel, studentka V roku farma-
cji, uczestniczyta 17 grudnia 2016 r. w kon-
ferencji organizowanej przez Sekcje Studen-
ckg Polskiego Towarzystwa Chemicznego.

Zdobyta nagrode za najlepszy zapre-
zentowany poster pt. Oddzialywania
w strukturze krystalicznej zwigzku a jego
aktywnos$¢ biologiczna na przykladzie
wybranych lekéw z grupy antagonistow
receptora angiotensyny II.

Dodatkowo jako laureatka zostala
zaproszona do wygloszenia referatu na
kolejnym zjezdzie Sekcji Studenckiej
Polskiego Towarzystwa Chemicznego
SSPTChem w kwietniu 2017 r.

Anna Fajkiel jest cztonkiem Studenckie-
go Kota Naukowego Chemii Analityczne;j,
a na konferencji zaprezentowala czgs$¢ wy-
nikéw badan realizowanych w ramach pra-
cy magisterskiej.

Dziat Informacji i Promocji CM

Potfinat Il Ogolnopolskich Mistrzostw Makijazu Szkot i Uczelni

,Czerwona szminka”

Temat: Egipska pigknos¢
Termin: 05.11.2016 .

Liczba uczestnikoéw: 30 0sob, z czego
do pétfinatu zakwalifikowalo sie 6 osob

Patronat honorowy:

Dziekan Wydzialu Farmaceutyczne-
go - prof. dr hab. Stefan Kruszewski

Kierownik Katedry Kosmetologii
i Dermatologii Estetycznej - dr hab. Bar-

bara Zegarska, prof. UMK
Organizatorzy:

dr hab. Barbara Zegarska, prof.
UMK; dr Elzbieta Kaczmarek-Skamira,
dr Magdalena Wozniak z Katedry Ko-
smetologii i Dermatologii Estetycznej

Jury:

mgr Joanna Nawrocka

mgr Aneta Dembczynska

dr Elzbieta Kaczmarek-Skamira

dr Magdalena Wozniak

Wsparcie aparaturowe, fotograficzne,
techniczne: Dzial Aparatury Naukowej

Wyniki:

I miejsce - Malgrzata Luks

II miejsce - Karolina Majewska, San-
dra Pomagier

III miejsce - Joanna Wasielewska

Wyréznienie - Monika Reszczyniska

Wyrdznienie - Justyna Langner-
Rodz

3 laureatow zostato zaproszonych do
wielkiego finatu IT Ogélnopolskich Mi-
strzostw Makijazu podczas jesiennej, V
Edycji Esthetic Show 2016, w dniach 26-
27 listopada 2016 r. w Centrum EXPO
XXI w Warszawie.

Nagrody dla uczestnikow:
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Paleta kosmetykéw kolorowych mar-
ki Glazel, kosmetyki kolorowe marki
Glazel, kosmetyki pielegnacyjne mar-
ki Apis, ksigzki, dyplomy, vouchery na

konferencje Kosmetologia, Biznes, Me-
dycyna Estetyczna, Wizaz EXPO XXI
Nagrody dla modelek:
Kosmetyki marki Apis

Ratownicy medyczni o gtuszy

13 stycznia 2017 r. w bazie Nadgo-
planiskiego Parku Tysigclecia (Ostréwek
n. Goptem) odbyta si¢ konferencja ,,Istota
ratownictwa gluszy”, ktorej wspétorga-ni-
zatorami byli ratownicy medyczni z Colle-
gium Medicum UMK w Bydgoszczy.

Sktad komitetu organizacyjnego sta-
nowili: mgr Dominik Chmiel, doktorant
Wydzialu Nauk o Zdrowiu Collegium
Medicum UMK, Akademia Ratownictwa,
Instytut Ratownictwa Gluszy, Redempto-

ris Missio — Fundacja Pomocy Humani-
tarnej, Grupa Regionalna Kujawska Sto-
warzyszenia Polska Szkota Surwiwalu.
Konferencja rozpoczeta sie krétkim
wstepem o dziczy, florze i faunie Nadgo-
planskiego Parku Tysigclecia, ktéry po-
prowadzit dyrektor parku Pan Andrzej
Sieradzki, nastepnie kilka stéw dopowie-
dzial Marszatek Wojewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego, dr Dariusz Kurzawa, ktory
objal konferencje swoim patronatem. Ko-
lejnym moéwca byt mgr Dominik Chmiel,

Film z wydarzenia dostepny na stronie:
http://estheticshow.pl/esthetic-
tv?gid=5843

Dziat Informacji i Promocji CM

doktorant Wydzialu Nauk o Zdrowiu Col-
legium Medicum UMK, twoérca Instytutu
Ratownictwa Gluszy, ktory opowiadal o
istocie i ideach Instytutu.
Ciekawymidoswiadczeniami podzielili
sie ratownicy medyczni Jacek Jarosz (Re-
demptoris Missio-Poznarn) oraz Katarzyna
Sas (Collegium Medicum UMK), uczest-
nicy misji w Afryce. Ukazali dwie od-
mienne perspektywy misji na tym kon-
tynencie. Kolejnymi prelegentami byli
Grzegorz Kwapisz, Przemystaw Ferec
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i Lukasz Janiszewski z fundac;ji Salix, kté-
rzy moéwili o hipotermii, bedacej istotnym
zagrozeniem medycyny gluszy. Studenci
ratownictwa medycznego z Lodzi zapre-
zentowali sposoby na rozréznienie stop-
ni hipotermii. Na konferencji obecna
byla takze karetka reanimacyjna ,Nysa’,
dzieki uprzejmosci Pana Radostawa Ma-
nerowskiego, strazaka PSP oraz ratow-
nika medycznego, przyjaciela Instytutu.
Kolejng czgs$cig konferencji byty
warsztaty, ktore rozpoczat Jakub Pio-
trowski, student Collegium Medicum
UMK oraz Uniwersytetu Kazimierza
Wielkiego. Przedstawil on ciekawy te-
mat o ECD, czyli ekwipunku noszonym
codziennie. Prelegent przedstawit prak-
tyczny aspekt przedmiotéw noszonych
codziennie, ktére moga uratowaé po-
szkodowanych w warunkach gtuszy.
Karolina Brzezinska i Katarzyna Ko-
secka, reprezentujace Akademicka Grupe
Ratowniczg Collegium Medicum UMK
omowily innowacyjne sposoby wykonania
konikotomii i konikopunkeji, ktore znajdu-
ja swoje zastosowanie w warunkach gluszy,
przy ograniczonym dostepie do sprzetu
medycznego. Zabiegi te mozna bylo wyko-

na¢ na strukturach $winskich, zblizonych
do ludzkich. Zdobyte umiejetnosci mozna

wykorzysta¢ w warunkach ekstremalnych,
a takze w praktyce zawodowej ratownika
medycznego, czy lekarza.

O praktycznym zastosowaniu noszy
typu SKED moéwit Jacek Soroczynski,
ratownik medyczny z 56. Bazy Lotniczej
w Inowroctawiu.

Odbyta sie takze symulacja akcji po-
szukiwawczo-ratowniczej, ktéra byla
zwienczeniem konferencji. W role
poszkodowanych wecielifa sie dwdjka
uczestnikow. Pozostali zostali podziele-
ni na grupy ratunkowo-poszukiwawcze,
ktére zobowigzane byly do odnalezienia
i udzielenia pomocy medycznej poszko-
dowanym. Symulacja miata miejsce na
obszarze Parku Tysigclecia. Zgloszenie:
»Poszkodowany - mezczyzna lat 40, pod
wplywem alkoholu z urazem glowy oraz
zona réwniez w stanie nietrzezwosci,
agresywna.” Wszystko byto realistyczne,
ratownicy zmagali si¢ z problemem zim-
na, nieznajomosci terenu, a takze z kry-
tycznym stanem poszkodowanych.

Organizatorzy skladaja podziekowania
Marszatkowi Wojewoddztwa Kujawsko-Po-
morskiego, dr Dariuszowi Kurzawie, Dzie-
kan Wydzialu Nauk o Zdrowiu Collegium
Medicum UMK - prof. dr hab. Kornelii Ke-
dziora-Kornatowskiej za wsparcie finanso-
we, Dzialowi Promogji i Informacji CM,
Rescue Magazine i PARAMEDIC Poland
za objecie konferencji patronatem medial-
nym, wspdlorganizatorom oraz wszystkim
uczestnikom i prelegentom.

Dziat Informacji i Promocji CM
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