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Nywiad ramere

Symulacje medyczne to przysztosc

wywiad z dr Mirostawg Felsmann, kierownikiem Pracowni Podstaw Umiejetnosci Klinicznych i Symulacji Medycznej oraz Dyrektorem Centrum

Symulacji Medycznych

Redakcja: W imieniu czytelnikdéw
~Wiadomosci Akademickich” pragnie-
my podziekowa¢ Pani Doktor za spotka-
nie i che¢ podzielenia si¢ informacjami
o nowej inicjatywie Collegium Medi-
cum - utworzeniu Centrum Symulacji
Medycznych. Zanim jednak przejdzie-
my do meritum, chcieliby$Smy uslysze¢
pare stow o tym, w jaki sposéb znalazta
sie Pani w uczelni medycznej, stowem
jak wygladata $ciezka kariery przysztego
Dyrektora Centrum?

dr Mirostawa Felsmann: Zaczeto sie
od tego, ze chcialam zosta¢ pielegniarka.
Prowadzac wykiady, zwykle przywoluje
studentom posta¢ angielskiej pielegniar-
ki i dziataczki spofecznej Florence Ni-
ghtingale, ktéra juz jako mala, 6-letnia
dziewczynka pragneta poswigci¢ sie pie-
legniarstwu. Swoje postanowienie wy-
artykulowala i wdrozyta w zycie juz jako
dorosta osoba, czym wzbudzila wielkie
niezadowolenie rodzicow i otoczenia.
XIX-wieczne salony zawdd pielegniar-
ki traktowaly raczej z pogarda. Florence
Nightingale stata si¢ dla mnie pewnego
rodzaju inspiracja. Wprawdzie nie tak
wezesnie jak ona, ale rdwniez w dziecin-
stwie podjefam decyzje o poswigceniu sie
dla chorych. Bezposrednim impulsem byt
moj pobyt w sanatorium okulistycznym w
Zakopanem, gdzie bardzo polubitam jed-
ng z pielegniarek. Joanna - bo tak miala
na imi¢ - byla niezwykle oddana pracy.
Roztaczala wspanialg aure. Jej postac stala

sie dla mnie wzorem na cale zycie. Od tego
momentu i ja chciatam zostaé pielegniar-
ka. I chociaz nie tak jak w domu Floren-
ce, to jednak i moi rodzice nie do konca
zachwrycili sie tym wyborem. Szczegélnie
ojciec ubolewal nad tym faktem, uwaza-
jac, ze powinnam skierowa¢ swe kroki do
szkoty artystycznej. Objawialam rézno-
rakie talenty artystyczne i ten kierunek
wydawal si¢ ojcu najwlasciwszy. Kiedy
nie dawalam za wygrana, ojciec zapropo-
nowal, abym podjeta edukacje w liceum
o profilu ogélnym, po to by zostawi¢ so-
bie cztery lata na zastanowienie i podjecie
dojrzalej decyzji. Nieco ukradkiem po-
jechalam do swojej rodziny w Brodnicy,
gdzie funkcjonowalo Liceum Medyczne.
Zdatam egzaminy i po powrocie do domu
moglam przyznac sie rodzicom, ze zosta-
tam przyjeta. Do tej pory mysle, ze to byt
stuszny wybér. Kocham pielegniarstwo,
bez znaczenia, czy jest ono traktowane
w spoleczenstwie lepiej czy gorzej. A bywa
z tym rdznie.

Redakcja: Chyba jest nie do konca do-
ceniane...

dr Miroslawa Felsmann: Rzeczywiscie
nie do konca. Ale zawsze mdowie studen-
tom, by si¢ nie przejmowali. Ttumacze, ze
pielegniarstwo to pigkny zawdd. Niedo-
statki i czasem brak uznania rekompen-
suje poczucie tego, ze jest si¢ bardzo po-
trzebnym. Spelnieniem jest $wiadomos¢
pomocy innym. W tym zawodzie zawsze

bedziemy mieli poczucie, ze robimy co$
bardzo waznego dla drugiego czlowieka.
Przez lata pracy w szpitalu, kiedy zarza-
dzatam oddziatem, a wigzato sie to z wie-
loma sprawami, czesto konfliktami, a co
za tym idzie - przede wszystkim stresem,
ukojeniem byt kontakt z pacjentami.
Gdy wszystko wokoto mnie denerwo-
walo, wchodzitam do pierwszej z brzegu
sali pacjentéw, siadalam z nimi, rozma-
wialam i roztadowywatam nerwy.

Redakcja: Studia byty pdzniej?

dr Mirostawa Felsmann: W tam-
tych czasach bylo pewna reguls, by po
skonczeniu liceum przepracowaé kilka
lat, a dopiero pdzniej ewentualnie po-
dejmowa¢ studia. Chcialam studiowa¢
w Poznaniu, ale w miedzyczasie pojawit
sie partner zyciowy, a z czasem i dzieci.
W koncu studia podjetam pdzniej, w sys-
temie zaocznym i to nie na pielegniar-
stwie, a w Wyzszej Szkole Pedagogicznej
w Bydgoszczy. Ukonczylam pedagogike
pracy (tematem mojej pracy magisterskiej
byty dzieci przewlekle chore i kalekie). Tak
wigc jestem pielegniarka i pedagogiem.

Redakcja: Przez caly czas Pani praco-
wala jako pielegniarka?

dr Mirostawa Felsmann: Oczywiscie.
Az do chwili przyjscia do Akademii
Medycznej w Bydgoszczy. Rozpoczetam
prace pielegniarki w 1977 roku (nawia-
sem mowiac, w tym roku minie 40 lat
mojej pracy zawodowej).

Redakcja: Pochodzi Pani z Chelmna,
miasta o ciekawych tradycjach medycz-
nych...

dr Mirostawa Felsmann: Tak, urodzi-
tam si¢ w Chelmnie, w miescie znanym
pracownikom naszej uczelni gléwnie
z powodu patrona Ludwika Rydygiera,
ktory uczyl sie w chelminskim gimna-
zjum i tam w roku 1869 zdal mature,
aw kilka lat p6zniej, w 1880 roku dokonat
w tym miescie jako pierwszy na $wiecie
resekcji zofadka. Poczatkowo tez miesz-
kali$my w tym mie$cie, gdzie pracowalam
w szpitalu miejskim na oddziale interni-
stycznym, pozniej za$ na bloku operacyj-
nym jako pielegniarka anestezjologiczna.
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Gdy urodzito si¢ drugie dziecko, w 1985
roku zamieszkaliémy w Bydgoszczy. Prze-
niedlismy sie ze wzgledu na prace meza,
ktory jest lekarzem weterynarii, dokto-
rem nauk weterynaryjnych przez wiele
lat pracujacym jako komendant Wojsko-
wego Osrodka Medycyny Prewencyjnej.
W chwili obecnej maz przebywa na eme-
ryturze, cho¢ ciagle pracuje zawodowo
na uczelni w Poznaniu jako pracownik
naukowy. Istnieje perspektywa, ze nie-
bawem przeniesie si¢ do tworzacej sie
medycyny weterynaryjnej na naszym
Uniwersytecie. Przybywszy do Bydgosz-
czy, po rocznym urlopie wychowawczym
podjetam prace na poczatku w izbie przy-
je¢ obecnego Szpitala im. dr. ]. Biziela,
a nastepnie otrzymatam propozycje przy-
jecia funkcji pielegniarki oddzialowej
i podjecia si¢ organizacji nowego oddzia-
tu internistycznego w miejscu po oddziale
kardiologii i stacji dializ, ktéry przeniost
sie do wyremontowanych obiektéw Szpi-
tala im. dr. A. Jurasza.

Redakgcja: To byto wyzwanie...

dr Mirostawa Felsmann: Po poprzed-
nim oddziale zostala ruina, poodcinane
acza i kable, straszna dewastacja. Przy
tym byly to ciezkie czasy, niewiele mozna
byto kupi¢, czy zalatwié, nie wspomina-
jac o braku pieniedzy. Na szczescie byl to
takze czas mody na sponsoring. Wspdl-
nie z ordynatorem dr. Jerzym Kakolem
rozpoczeliémy peregrynacje po przeroz-
nych firmach. Spotykali$émy si¢ z dyrek-
torami i prezesami, namawiajgc ich do
wsparcia oddziatu. Bardzo duzo rzeczy
udato nam si¢ wowczas zorganizowal.
Jedna z bydgoskich firm produkcyjnych
wyposazyla oddzial w nowa hydraulike
i elektryke, wymalowano $ciany, a nawet
wyremontowano stare zardzewiate t6zka
z intensywnej terapii. Reszte odrestauro-
walismy sami. Takie to byly czasy. Dzi$
nie do pomyslenia.

Redakcja: A personel?

dr Mirostawa Felsmann: Kolejnym
wyzwaniem byli pracownicy - zaryzyko-
walam i przyjelam do pracy zespol bez
doswiadczenia, bezposrednio po zakon-
czonej edukacji. Sadze, ze wlasnie dzieki
temu mogtam wprowadza¢ nowoczesne
pielegniarstwo. Mlody zesp6l spraw-
dzil si¢ doskonale. MieliSmy miesiac
do otwarcia oddziatu z 40-ma 16zkami
i 9-ma fézkami intensywnego nadzoru
kardiologicznego. Przygotowywali$my
procedury i standardy, o ktérych wtedy

Nywiad ramere

Cechy, ktérych szukam u mezczyzny? Odpowiedzialno$é.

Cechy, ktérych szukam u kobiety? Wrazliwos¢, troskliwos¢, odwaga.

Co cenie najbardziej u przyjaciol? To, ze sa, gdy ich potrzebuje i tolerancje.

Moja gtéwna wada? Wyreczanie innych - cale zZycie nad tym pracuje z marnym

wynikiem.

Moje ulubione zajecie? Zalezy od chwili: dom, ogréd, malowanie, dobra ksigzka.

Moje marzenie o szczesciu? Moc robi¢ to, co kocham wérod najblizszych.

Co wzbudza we mnie obsesyjny lek? Niepewnos¢ czasow.

Co byloby dla mnie najwiekszym nieszcze$ciem? Utrata bliskich i niedofeznos¢.

Kim lub czym chciatabym by¢, gdybym nie byta tym, kim jestem? Od czasu kiedy
ukonczylam 9 lat, w moich myslach zawsze bylo pielegniarstwo. Jak juz wspo-
mnialam, mdj tato bardzo chcial,abym skonczyta studia artystyczne. Sadze, ze
architektura wnetrz i ogrodéw to cos, co taczyloby prace i hobby.

Kiedy ktamie? Nie znosze bezsensownego klamstwa. Ale sa takie chwile, ze jezeli
prawda masz zabi¢..... Jezeli prawda by zabolala, a mate niewinne ktamstewko

moze by¢ konstruktywne.

Stowa, ktérych naduzywam? Ogladajac kiedy$ swoje wystapienie konferencyjne, by-
tam zaskoczona i nie miatam $wiadomosci ile razy uzytam stowa... ,,po prostu”

Ulubieni bohaterowie literaccy? Lisek z ,,Malego Ksiecia”.

Ulubieni bohaterowie zycia codziennego? Nieuleczalnie chore dzieci.

Czego nie cierpie ponad wszystko? Chaosu, falszu.

Dar natury, ktéry chcialabym posiadaé? Zdolnosci muzyczne i tatwos¢ uczenia sie

jezykow obcych.

Jak chciatabym umrze¢? Spokojnie w otoczeniu bliskich.
Obecny stan mojego umystu? Poczucie spetnienia, pewien rodzaj odpuszczania

sobie i innym.

Bledy ktore najczesciej wybaczam? Te nieprzemyslane, nieSwiadome.

mato kto myslat. Wprowadzitam je, jako
pomoc dla tych mlodziutkich pielegnia-
rek, by mogly podja¢ samodzielng prace
- albumy z rozpisanymi lekami, instruk-
cjami jak nie§¢ pomoc w okreslonej sy-
tuacji. Jezdzitam na przerdzne kursy
i szkolenia, Zeby uczy¢ si¢ nowoczesnego
pielegniarstwa i wdrazac je na oddziale.
Pielegniarska dokumentacja medyczna,
autonomia w procesie podejmowania
decyzji, wspolpraca z lekarzami - to
byty nowe kierunki. Uczytam moje pod-
opieczne, ze powinny samodzielnie my-
§le¢. Prositam lekarzy, by nie wpisywali
zlecen adresowanych do personelu piele-
gniarskiego, tylko zagladali do naszej do-
kumentacji. Zlecenia pielegniarskie byly
prowadzone w specjalnych teczkach i na
biezaco aktualizowane. W tej chwili pro-
wadzi si¢ dokumentacje medyczng roz-
szerzong, mamy katalogi diagnoz piele-
gniarskich, ktére ujednolicajg i ulatwiajg
postawienie diagnozy. Tak jak dla lekarzy
jest ISD 10, tak w pielegniarstwie ISNP,
migdzynarodowa klasyfikacja diagnoz
pielegniarskich. W Polsce od 2000 roku
w ramach projektu prowadzonego przez
Polskie Towarzystwo Pielegniarskie oraz
Akredytowane Centrum Badania i Roz-
woju ICNP? ( ktérych jestem czlonkiem)
dokonano ttumaczen kilku wersji. Koor-
dynatorem projektu jest dr Dorota Kilan-
ska z Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Trwaja prace nad przygotowaniem elek-
tronicznej wersji polskiego katalogu.

Redakcja: Na $wiecie pielegniarka
bywa partnerem lekarza...

dr Mirostawa Felsmann: Przez wiele lat
bytam koordynatorem programu Erasmus
idzieki temu moglam pojezdzi¢ po innych
uczelniach zagranicznych i przekonac sig,
jak pracuja. W wielu krajach miedzy piele-
gniarka a lekarzem sg relacje partnerskie.
Pamietam jak w szpitalu uniwersyteckim
we wloskim Udine spotkatam pielegniar-
ke, ktora niegdy$ pracowata na kardiochi-
rurgii w Katowicach. Spytana o rdznice,
odparta, ze trudno jej bylo znalez¢ sie
w nowych realiach, poniewaz tutaj pie-
legniarka stoi na pierwszej linii kontaktu
z pacjentem i jego rodzing. Przychodzac
do pacjenta rodzina nigdy nie kieruje
sie do lekarza, lecz do pielegniarki, ktéra
udziela wszelkich informacji. Wspomi-
nala, Ze po pracy biegla do biblioteki, by
znalez¢ wyjasnienia, a bywalo, ze musiata
oznajmi¢ rodzinie, ze tego dnia nie jest
w stanie udzieli¢ obszernej odpowiedzi,
lecz przygotuje sie na dzien nastgpny. Mu-
siafa si¢ przyzwyczai¢ do autonomii pie-
legniarki i wspdtpracy z lekarzem. To, co
jest w gestii pielegniarki — nalezy do niej.
Bo przeciez to ona ma odpowiednig wie-
dze, uczyla sie przez wiele lat i zna sie na
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procedurach pielegniarskich i pielegnacyj-
nych. W Polsce pielegniarka nie odpowie
na pytania rodziny pacjenta, zastaniajac
sie tym, Ze jej nie wolno, co jest nieprawda
- w ustawie o zawodzie wyraznie jest zapi-
sane, Ze jest autonomiczna i ma prawo do
udzielania odpowiedzi w zakresie procesu
pielegnowania. Oczywiscie, nie do lecze-
nia i ordynowania sposobow owego lecze-
nia, badz dlugosci jego trwania. To nalezy
do lekarza. Mamy inne role do spelnienia
- lekarze lecza, pielegniarki opiekuja sie
pacjentami. Wspdtpraca miedzy nimi jest
szalenie istotna. Trudno wyobrazi¢ sobie
szpital bez pielegniarek, prawda? Kto wy-
konalby zlecenia lekarskie, a co wazniejsze
- kto obserwowalby, czy leczenie zaordy-
nowane przez lekarza przynosi efekty?

Redakcja: Mimo wszystko w Polsce
wciaz nie ma partnerstwa miedzy leka-
rzem a pielegniarka.

dr Mirostawa Felsmann: I to mimo
ogromu godzin ksztalcenia pielegniarek

na poziomie wyzszym. W ciggu pieciu
lat na tym kierunku mamy do przepra-
cowania 6.100 godzin, gdy tymczasem
kierunek lekarski w trakcie szesciu lat
studiéw ma tych godzin 5.700. Sadze, ze
po tak dtugim cyklu ksztalcenia mozemy
moéwic o profesjonalizmie polskich piele-
gniarek i pielegniarzy.

Redakcja: To zapewne pozostalos¢ po
modelu ksztalcenia pielegniarek na po-
ziomie $rednim.

dr Mirostawa Felsmann: Tak, praw-
dopodobnie. Podejécie do zawodu pie-
legniarki zmienia sie, lecz powoli. Stad
takze koncepcja pomocy pielegniarskiej -
osoby wspomagajacej pielegniarke i dzia-
tajacej na jej zlecenie.

Redakcja: Wracajac do Pani $ciezki
zawodowej — co byto po szpitalu Biziela?

dr Mirostawa Felsmann: Po siedmiu
latach pracy na oddziale otrzymatam
propozycje pracy na uczelni - w Wyzszej
Szkole Pedagogicznej, na kierunku Edu-
kacja Zdrowotna. Bylam w rozterce. Tak
trudno bylo mi zostawi¢ ,,moje dziecko’-
a z drugiej strony widzialam szanse na
swoj dalszy rozwdj. Nie do konca jednak
spelniatam sie w tego rodzaju dydaktyce,
tesknitam za pracg w szpitalach, za pa-
cjentami i gdy zostat ogloszony konkurs
na stanowisko Naczelnej Pielegniarki
Pomorskiego Okregu Wojskowego wzie-
fam w nim udzial i podjetam nastep-
ne wyzwanie. Byl to rok 1996 i stuzba
zdrowia przechodzita totalne reformy.
W zwigzku z tymi zmianami przez
pierwszy i kolejny rok pracy na tym sta-
nowisku mialam mozliwos¢ wdrozenia

réznych ciekawych i waznych rozwigzan.
Wykorzystalam do tego nie tylko moja
wiedze praktyczng z pielegniarstwa, ale
réwniez z umiejetnosci organizacji i za-
rzadzania, a takze dydaktyki. Wszystko
bardzo si¢ przydato. Wspotpracowatam
ze szpitalami i przychodniami wojsko-
wymi z Bydgoszczy, Torunia, Grudzia-
dza, Szczecina, Pity, Gdanska, Olsztyna.
Organizowalam szkolenia i konferencje.
Naleze jednak do osdb, ktore lubig wy-
zwania, zmiany i mozliwo$¢ tworzenia.
Meczy mnie stan, w ktérym juz nic nie
mozna zrobi¢. Po dwdch latach pracy
jako Naczelna Pielegniarka POW stwier-
dzitam, Ze juz niewiele jest do zrobienia
tym bardziej, ze zmiany jakie nastgpity
w kolejnych latach w systemie organiza-
cyjnym wojskowej stuzby zdrowia pozo-
stawily pod nadzorem naczelnej piele-
gniarki tylko wojskowe izby chorych.

Redakcja: Wowczas skierowata Pani
swoje kroki do Akademii Medycznej?

dr Mirostawa Felsmann: Istotnie. W o-
wym czasie uruchomiono Wydziat Piele-
gniarstwa w Akademii Medycznej w Byd-
goszczy. Wzielam udzial w konkursie i zos-
talam zatrudniona w Katedrze i Zakla-
dzie Pedagogiki i Dydaktyki Pielegniar-
skiej tego wydzialu. Katedrs kierowata
prof. Irena Wronska, ktéra dojezdzala
do nas z Lublina. Pani Profesor dzieli-
ta swoja prace miedzy Bydgoszcz a Lu-
blin, mnie powierzajac obowiazki kie-
rownicze podczas swej nieobecnosci.
W roku 2004 obronitam doktorat i wow-
czas Pani Profesor uznala, Ze jeste$Smy
w stanie prowadzi¢ dalej Katedre bez jej
udzialu. Wskazala wowczas wladzom
dziekanskim moja osobe jako te, ktorej
mozna powierzy¢ pelnienie obowigzkéw
kierownika Katedry. I tak rozpoczela sie
moja $ciezka kierownicza od Katedry
i Zakladu Pedagogiki i Dydaktyki Piele-
gniarskiej przez Zaktad Teorii Pielegniar-
stwa, Pracownie Podstaw Umiejetnosci
Klinicznych i Symulacji Medycznej do dy-
rektora Centrum Symulacji Medycznych.

Redakgja: A doktorat czego dotyczyl?

dr Mirostawa Felsmann: Hematologii,
a $cislej moéwiac jakosci zycia pacjentéw
z chorobami rozrostowymi ukladu
krwiotworczego. Byla to pewnego rodza-
ju odpowiedz na zapotrzebowanie, po-
niewaz wowczas na moim oddziale inter-
nistyczno-kardiologicznym lekarze do-
szli do wniosku, zZe warto by zaja¢ sie
czyms$, czego w Bydgoszczy do tej pory
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nie podejmowano - mianowicie hemato-
logia dorostych. Mielismy pierwsze do-
$wiadczenia z mlodziutka pacjentka Iza,
ktora chorowata na biataczke i udalo sie ja
wyleczy¢. Byl to wielki sukces, okupiony
ciezka praca i ogromnym zaangazowa-
niem zespotu lekarsko-pielegniarskiego.
Mialam takze doswiadczenie rodzinne
w tym wzgledzie. Na plazmocytome cho-
rowalta moja mama. Zmarta po 10 latach
walki ze szpiczakiem, wigc mdj doktorat
byl réwniez pewnym holdem dla niej.

Redakgja: Czym zajmowala si¢ Katedra
i Zaklad Pedagogiki i Dydaktyki Pielegniar-
skiej i jak zmieniala sie z uplywem lat?

dr Mirostawa Felsmann: Katedra i Za-
ktad Pedagogiki i Dydaktyki Pielegniar-
skiej realizowala bardzo duzo godzin
z bardzo zréznicowanych przedmiotéw,
zar6wno na studiach licencjackich jak
i magisterskich, na réznych kierunkach
naszego wydziatu. Byly to przedmioty pe-
dagogiczne, a takze pielegniarskie, wsrod
nich: pedagogika, dydaktyka medyczna,
pedagogika opiekuncza, podstawy piele-
gniarstwa, badania fizykalne, teoria piele-
gniarstwa, pielegniarstwo europejskie.

Redakeja: To musiato by¢ spore obcig-
zenie dydaktyczne? Jak Panstwo dawali-
$cie sobie z nim rade?

dr Mirostawa Felsmann: Rzeczywi-
$cie, spore wyzwanie dla kierownika
jak réwniez dla calego zespolu. Jestem
z wyksztalcenia zaréwno pielegniarka,
jak i pedagogiem pracy, ukonczyltam
réwniez studia podyplomowe z zakresu
organizacji i zarzadzania w opiece zdro-
wotnej i mam specjalizacje z pielegniar-
stwa $rodowiskowo-rodzinnego i zdro-
wia publicznego. Zatem rozumialam za-
réwno kwestie pedagogiczne jak i piele-
gniarskie. Jednak pielegniarstwo to moja
podstawowa zyciowa misja i z tego tez
powodu dazytam zawsze do podzielenia
Katedry i utworzenia Zaktadu Teorii Pie-
legniarstwa, co ufatwilo zaréwno plano-
wanie dydaktyki, ujednolicenie badan na-
ukowych, jak i rozw6j bazy dydaktyczne;.

Redakcja: Katedre udalo sie podzieli¢
catkiem niedawno...

dr Mirostawa Felsmann: Optowalam
za przejéciem cze$ci pracownikéw do
Zakladu Teorii Pielegniarstwa, w ktérym
mozna prowadzi¢ podstawy pielegniar-
stwa, teori¢ i pielegniarstwo europej-
skie oraz pozostawieniem pedagogiki

Nywiad namerw
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i dydaktyki na starym miejscu. Zaklad
Teorii oddzielil sie bodajze w 2014 roku,
a w 2016 rozwinela sie samodzielna Pra-
cownia Podstaw Umiejetnoséci Klinicz-
nych i Symulacji Medycznej. Ja skupi-
fam sie na Pracowni, natomiast Katedre
Pedagogiki i Dydaktyki Pielegniarskiej
przejeta Pani dr hab. Hanna Kostylo,
prof. UMK, a od ubieglego roku dr hab.
Halina Zielinska-Wieczkowska.

Redakcja: Skad pomyst na osobng Pra-
cownie¢ Umiejetnoséci Klinicznych i Sy-
mulacji Medycznej? Domyslamy sie, ze
wczesniej zwiedzila Pani inne centra sy-
mulacji? Czy w nich upatruje Pani przy-
szto$¢ nauczania pielegniarstwa?

dr Mirostawa Felsmann: Jak juz wspo-
mniatam, przez ponad 5 lat pelnitam
funkcje wydzialowego koordynatora pro-
gramu Erasmus. Dzieki tej funkcji pozna-
fam pracownie w uczelniach partnerskich
i wszystkie fundusze jakie otrzymywatam
zar6wno na inwestycje, jak i dziatalno$¢
dydaktyczng wykorzystywalam na uno-
woczeénianie pracowni. W roku 2008 r.
bratam udziat w szkoleniach i warsztatach
w niewielkim centrum symulacji medycz-
nej w Poznaniu i od tego czasu wiedzia-
tam, ze to jest przyszlos¢ i do tego nalezy
dazy¢. Zaproszono tam gosci z Kanady,
ktérzy przedstawiali swoje centra symu-
lacji medycznych. Bytam zafascynowana
mozliwosciami, jakie daje symulator me-
dyczny. Widziatam takze funkcjonowanie
centréw symulacji w Finlandii i Holandii.
Zatem gdy okazalo sie, ze istnieja fundu-
sze strukturalne na adaptacje budynku
przy ul. Lukasiewicza 1, postanowitam je
wykorzysta¢ na pracownie symulacji.

Redakcja: Wtasnie. Od 2015 roku
pani jednostka, wowczas Zaktad Teorii
Pielegniarstwa, zyskata nowe lokum i no-
we mozliwosci. Prosimy o kilka stow
o obecnie wykorzystywanych salach z za-
awansowanymi symulatorami, symulacji
wysokiej wiernosci, jak i salach OSCE
i badan fizykalnych...

dr Mirostawa Felsmann: Gdy w roku
2014 zaistniala mozliwo$¢ zmiany lo-
kum i przeniesienie jednostek kierunku
pielegniarstwo do wspomnianego bu-
dynku przy ulicy Lukasiewicza, z grupa
kolezanek, nie tylko Zaktadu Teorii Pie-
legniarstwa, ale takze z Katedry i Zakta-
du Promocji Zdrowia, zaplanowaly$my
dwa pietra tego obiektu. Moje marzenie
o pracowniach symulacji medycznej sta-
to sie realne. I tak 1 listopada 2016 roku
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Zarzadzeniem Rektora UMK nr 173
z dnia 20 pazdziernika 2016 r. Zaklad
Teorii Pielegniarstwa zostal przeksztal-
cony w Pracowni¢ Podstaw Umiejetno-
éci Klinicznych i Symulacji Medycznej.
Od tego dnia pracownie sg dostepne dla
wszystkich jednostek naszego wydziatu.
W salach symulacji wysokiej wiernosci
odbywaja si¢ zajecia w ramach piele-
gniarstw klinicznych: internistycznego,
chirurgicznego, pediatrii, intensywnej
terapii, rehabilitacji, geriatrii, neurologii.
W salach do badan fizykalnych i egzami-
néw OSCE odbywaja sie zajecia zaréwno
dla pielegniarstwa, jak i dla potoznictwa.
Tam réwniez, w ramach przedmiotu
promocja zdrowia, prowadzone s3 zaje-
cia z pacjentem standaryzowanym, gdzie
studenci odgrywaja role pacjentéw. Od
2015 roku prowadzimy w swoich pra-
cowniach egzaminy praktyczne o cha-
rakterze OSCE dla studentéow studiéow
magisterskich oraz egzamin praktyczny
z przedmiotu ,,podstawy pielegniarstwa’.

Redakcja: W jaki sposob sale symula-
cyjne wplywaja na jako$¢ ksztalcenia?

dr Mirostawa Felsmann: Metody sy-
mulacji w ksztalceniu na kierunkach pie-
legniarskich maja dlugoletnia tradycje.
Pierwszy etap ksztalcenia praktycznego
zawsze polegal na nauczaniu umiejetno-
$ci pielegniarskich na mniej lub bardziej
realistycznych fantomach i trenazerach.
Nauczyciele tych przedmiotéw przez
wiele lat podpowiadali firmom, jak po-
prawi¢ funkcjonalno$¢ fantoméw. Wra-
cajac do jakosci ksztalcenia - jakze waz-
nego elementu w ksztalceniu medycznym
- to wlasnie ona bedzie miata wplyw na
bezpieczenstwo kazdego pacjenta i na
jego szanse powrotu do zdrowia. Dlate-
go uwazam, ze symulacja medyczna jest
waznym i niezbednym narzedziem po-
prawy jako$ci nauczania.

Redakeja: A co czeka nas w przyszto-
§ci? Czy Centrum Symulacji Medycz-
nych, ktérego zostala Pani dyrektorem
zostanie zbudowane od podstaw w no-
wym miejscu, z wigkszymi mozliwoscia-
mi symulacyjnymi, czy tez udoskonalg
Panstwo obecng siedzibe?

dr Mirostawa Felsmann: Obecna
siedziba nadal bedzie doskonalona, bo
to kolejne ,,moje dziecko’, o ktére bede
dbata. Natomiast nowe Centrum Symu-
lacji Medycznych, jako jednostka ogdl-
nouczelniana, powstanie w zaadapto-
wanym na ten cel budynku po szpitalu

psychiatrycznym przy ul. Kurpinskiego
19. Z tygodnia na tydzien obiekt znisz-
czony i ponury zamienia si¢ w sfoneczne
Centrum Symulacji Medycznych. Mamy
nadziej¢, Ze uda nam si¢ uruchomic¢ jed-
nostke wraz z nowym rokiem akademic-
kim. Mozliwo$¢ utworzenia CSM zaist-
niata wraz z przystgpieniem CM UMK
do konkursu w ramach Programu Opera-
cyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj. Przy-
gotowanie wniosku bylo mozolng pracg
i poprzedzong szczegdtowym audytem
zleconym przez Ministerstwo Zdrowia,
a nastepnie negocjacjami. W dniu 1 mar-
ca 2016 roku zostala podpisana umowa
nr POWR.05.03.00-00-0004/15-00 o do-
finansowanie projektu pn. ,Nauczanie
symulacyjne droga rozwoju dydaktyki
medycznej w Collegium Medicum Uni-
wersytetu Mikotaja Kopernika”. Projekt
jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej, z Europejskiego Funduszu
Spotecznego. Dofinansowanie wynosi
ponad 17 mln zl. Kwota nie do konca
spelnia nasze oczekiwania, ale daje moz-
liwo$¢ rozpoczecia tworzenia CSM.

Redakcja: Jaka kwota ostatecznie tra-
fita do naszej uczelni?

dr Mirostawa Felsmann: Tak jak wspo-
mniatam - ponad 17 milionéw zt.

Redakcja: Z przeznaczeniem na re-
mont budynku przy ul. Kartowicza przy-
gotowywanego na nowe Centrum Symu-
lacji Medycznych?

dr Mirostawa Felsmann: Wczes$niejszy
projekt wykazal, ze potrzebujemy okoto 8
milionéw zI na adaptacje calego budyn-
ku. Z czasem, po koniecznym podziale
procentowym otrzymanych funduszy, na
remont budynku moglismy przeznaczy¢
okolo 2,5 miliona zI. Dlatego tez chwilo-
wo adaptujemy jedynie parter i pierwsze
pietro, a z funduszy uczelnianych - po-
mieszczenia piwniczne. Dzigki aplikacji
Z-cy Kanclerza spodziewamy sie dodat-
kowych funduszy (ponad 5 milionéw zt),
z ktérych 2 miliony zI ponownie zosta-
na przeznaczone na adaptacje budynku.
Mamy nadzieje, Zze uda nam sie dopro-
wadzi¢ na wyzsze pietra instalacje gazéw
medycznych, wentylacje, klimatyzacje,
itp. Liczymy na to, ze w przysztym roku
uda nam sie zdoby¢ dodatkowe pienigdze
na remont ostatniego pietra budynku.

Redakecja: Co planujecie Panstwo na
poszczegdlnych kondygnacjach?

Nywéad ramera

dr Mirostawa Felsmann: Centrum
to maly szpital. Droge zaczynamy od
parteru, gdzie w duzym pomieszczeniu
znajdzie si¢ niebawem ambulans karetki
w pelni wyposazony zgodnie z obowia-
zujacymi standardami. Zostanie ulo-
kowany w tzw. sali $rodowiskowej, by
moéc tworzy¢ symulacje zewnetrznych
warunkéw pogodowych. Dzieki multi-
mediom bedziemy wizualizowali droge,
las, deszcz, zabudowania - calg sceno-
grafie. Pozniej, pacjent z ambulansu trafi
na SOR, czyli do szpitalnego oddziatu
ratunkowego z symulatorami osoby do-
roslej, kobiety rodzacej i dziecka. W SOR
nastepowaé bedzie selekcja pacjentow,
na jaki oddzial powinni trafi¢ - na blok
operacyjny, na zwykly oddziat (3-16zko-
wa sala pielegniarska wysokiej wierno-
$ci), na oddzial intensywnej terapii, badz
tez na sale porodowsa. Wszystkie ,,0d-
dzialy” beda sie znajdowaly na I pietrze.
Na parterze, oprocz sali srodowiskowej
z ambulansem i szpitalnym oddzialem
ratunkowym, planujemy sale nauczania
podstawowych umiejetnosci technicz-
nych (manualnych), czyli trenazery do
iniekcji, punkgji, drenazu, zabezpiecze-
nia drég oddechowych, nastepnie sale
laboratoryjnego nauczania umiejetnosci
klinicznych z kozetkami i calym sprze-
tem do badan fizykalnych. Kolejna sala to
sala umiejetnosci chirurgicznych z pod-
stawowym sprzetem do tych czynnodci.
Tutaj studenci beda ¢wiczyli na trenaze-
rach. Na parterze bedzie sie miesci¢ row-
niez sala pacjenta standaryzowanego.

Redakcja: Ten termin padt juz w na-
szej rozmowie, co oznacza?

dr Mirostawa Felsmann: Pacjent stan-
daryzowany to ktos, kto bedzie odgrywat
role osoby z dana jednostka chorobows.
Do tego jednak potrzeba odpowiednich
ustalenn prawnych. Ideg pacjenta standa-
ryzowanego jest wynajmowanie (lub ko-
rzystanie z wolontariatu) oséb przekony-
wujaco wcielajacych sie w pacjentow, jak
iwykorzystywanie réznorodnych scenariu-
szy. Jest to popularne na zachodnich uczel-
niach medycznych, ktére czesto korzystaja
z pomocy pobliskich szkot artystycznych,
chociaz nie stronig réwniez od wynajmo-
wania 0s6b bezdomnych, czy borykajacych
sie z kfopotami finansowymi.

Redakcja: Ale to chyba nie wszystko?
dr Mirostawa Felsmann: Rzeczywi-

$cie. W obiekcie beda takze trzy sale do
prowadzenia egzaminéw OSCE - czyli

Wiadomosci Akademickie Nr 66



Nywiad ramere

obiektywnych standaryzowanych egza-
minéw Kklinicznych. Te pomieszczenia
wyposazone beda w system kamer z moz-
liwoscig nagrywania egzaminu i komuni-
kacjg miedzy studentem a nauczycielem.
Takie egzaminy wymagaja przygotowa-
nia odpowiedniej ilodci stacji i tzw. list
kontrolnych uszczegétowionych na tyle,
by w sposéb ujednolicony i obiektywny
oceni¢ umiejetno$ci studenta.

Redakcja: A w jaki sposéb planujecie
Panstwo w przysztosci zagospodarowac
I1i IIT pietro budynku?

dr Mirostawa Felsmann: Ze wzgledu
na rézng liczebnos¢ grup studenckich na
kierunku lekarskim przydalyby sie sale,
na ktorych zmiescitaby sie cala grupa
dziekanska, czyli 24 studentéw. Dlatego
planujemy powtérzy¢ na II pietrze sale
umiejetnosci technicznych z trenaze-
rami, kolejng sale intensywnej terapii
(wiemy z do$wiadczenia, ze bedzie naj-
czedciej wykorzystywana) oraz zupelnie
nowe sale — do komputerowego wspoma-
gania nauczania, a takze sale wirtualnej
rzeczywistosci z mozliwoécig ¢wiczenia
zabiegow laparoskopowych. Juz rozma-
wiamy z firmami tworzacymi podobne
oprogramowania, cho¢ liczymy takze na
wspolprace z Wydzialem Matematycz-
no-Informatycznym naszej Uczelni.

Redakcja: A jak sobie Panistwo pora-
dzicie z kadrg?

dr Mirostawa Felsmann: W ramach
projektu zatrudnionych bedzie 4 in-
struktoréw symulacji oraz 4 technikow

symulacji - beda wspomagali proces
dydaktyczny. Technicy beda przygoto-
wywacé zaréwno symulatory jak i sale do
zaje¢. Instruktorzy natomiast po uzy-
skaniu wczesniej scenariusza planowa-
nych zaje¢ przygotuja sie do wszystkich
jego etapdw i beda go prowadzi¢ razem
z nauczycielem. Wszyscy musimy miec¢
$wiadomos¢, ze przygotowanie takich
zaje¢ to nowe wyzwania. Postaramy sie
organizowac tyle szkolen, aby utatwi¢
nauczycielom prowadzenie zaje¢ meto-
dami symulacji medycznej. Od sierpnia
planujemy przynajmniej jeden dzien
w tygodniu przeznaczy¢ na szkolenia
dla chetnych nauczycieli. To taki bonus
od nowo zatrudnionych instruktoréw
i technikéw symulacji dla pracownikéw
naukowo- dydaktycznych i dydaktycz-
nych CM UMK. Mam nadzieje, ze za-
réowno dostawy sprzetu i wyposazenia,
jak i zaangazowanie kadry pozwoli na
realizacje w nowym roku akademickim

zaplanowanych zaje¢  dydaktycznych
w nowym Centrum Symulacji Medycz-
nych CM UMK.

Wszystko musi by¢ dobrze skoordy-
nowane. Centrum nalezy wykorzystaé
racjonalnie. Nie mam obaw. Na $wiecie
centra symulacji to standard, wiec i u nas
z czasem dopracujemy zajecia tak, aby
odbywaly sie one jak najefektywniej.

Redakcja: Ktére oérodki w Polsce
moga w tej chwili poszczyci¢ sie najlep-
szymi centrami symulacji medycznej?

dr Mirostawa Felsmann: W pelni wy-
posazone i bardzo dobrze funkcjonujace
CSM jest w Katowicach. Nasi nauczycie-
le mieli mozliwo$¢ odbycia warsztatow
w zakresie symulacji medycznej w tym
oé$rodku. Tam réwniez odbyly sie tego-
roczne Ogolnopolskie Zawody Symu-
lacji Medycznej ,,Sim Challenge 20177
w ktorych uczestniczyli nasi studenci.

Redakcja:  Wlasnie. Reprezentacja
Collegium Medicum po raz pierwszy
wzieta w nich udzial i catkiem dobrze
sobie poradzita. To prawdopodobnie za-
stuga prowadzonej przez Panig Pracowni
Podstaw Umiejetnosci Klinicznych i Sy-
mulacji Medycznej.

dr Mirostawa Felsmann: Ja stworzy-
tam warunki. Mam nadzieje, ze zarazi-
tam pasjg réznych pracownikéw naszej
uczelni. Jezeli chodzi o sukces naszych
studentéw, to zawdzigczajg go sobie
i opiekunowi Panu mgr Grzegorzowi
Ulenbergowi z Zakladu Pielegniarstwa
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w Intensywnej Opiece Medycznej. Ich
ciezka praca pozwolila w ciggu zaledwie
jednego miesigca na to, aby stana¢ obok
tych, ktérzy do takich zawoddéw przygo-
towuja sie kilka lat.

Redakcja: Prosze zdradzi¢ nam co nie-
o ze swego Zycia prywatnego — rodzina,
przyjaciele, zainteresowania. ..

dr Mirostawa Felsmann: Mam cudow-
ng rodzineiona jest dla mnie i zawsze be-
dzie na pierwszym miejscu. Wspierajacy
maz ze zrozumieniem kibicuje moim pa-

sjom i na razie akceptuje méj pracoho-
lizm. Dzieci - cérka i syn - to wspaniale
i spelniajace sie w zyciu osoby. No i moje
energetyczne akumulatorki, czyli wnuki.
Mam ich calg czwoéreczke - dwoje wnu-
kéw i dwie wnuczki. Czekajg na wakacje
by méc na ten czas przeprowadzi¢ sie do
babci i dziadka do malego bialego dom-
ku u podnéza wzgoérz, na ktérych lezy
nasze rodzinne miasto Chelmno. Wré-
ciliSmy do niego prawie po dwudziestu
latach mieszkania w Bydgoszczy. W tym
naszym domu odpoczywam i pielegnu-
je kolejne swoje pasje, ktérymi sg ogrod

Dyrektor w Centrum Symulacji Medycznych

i réznego rodzaju rekodzieta artystyczne,
poczawszy od malowania do tworzenia
bizuterii i renowacji starych mebli. Cala
nasza rodzinka ma réznego rodzaju zdol-
nosci artystyczne. Ja uwielbiam malowa-
nie pastelami, malzonek wybiera oleje,
cérka maluje na jedwabiu, a syn korzysta
z nowych technologii graficznych. Wnu-
czeta na razie podejmujg rézne proby.

Redakcja: Bardzo dzigkujemy za roz-
mowe.

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

1 lipca 2017 r. prof. dr hab. Grazyna
Odrowgz-Sypniewska, Prorektor ds. Col-
legium Medicum, powotata dr n. med.
Mirostawe Felsmann, kierownika Pra-
cowni Podstaw Umiejetnosci Klinicznych i
Symulacji Medycznej na Wydziale Nauk o
Zdrowiu, do petnienia funkcji Dyrektora
Centrum Symulacji Medycznych na okres
od 1 lipca 2017 r. do 31 grudnia 2021 r.

Dr n. med. Mirostawa Felsmann od
wielu lat kieruje jednostka, w ktorej
studenci zdobywaja umiejetnosci Kkli-
niczne w pracowniach wyposazonych
w trenazery, fantomy, symulatory ni-
skiej i wysokiej wiernosci. Od 2016 roku
Pracownia  Umiejetnosci  Klinicznej
i Symulacji Medycznej dysponuje sala
z zaawansowanym symulatorem osoby
doroslej i zaawansowanym symulato-
rem pediatrycznym. W wymienionych
salach realizowane sg zajecia w oparciu
o rozne scenariusze z zakresu dzialan
resuscytacyjnych w przypadku zatrzy-
mania krazenia, opieki nad pacjentem
internistycznym, chirurgicznym, pedia-
trycznym w zakresie intensywnej terapii,
opieki geriatrycznej, neurologicznej oraz
opieki nad osobami niepelnosprawnymi.
W warunkach symulowanych studenci
pielegniarstwa zdobywaja bardzo istotne
dla zawodu kompetencje - prowadzenia
calo$ciowej opieki w oparciu o proces
pielegnowania, stawiania diagnoz z wy-
korzystaniem ICNP, planowania, prze-
widywania réznych sytuacji, wspotpracy
w zespole, komunikacji interpersonal-
nej, prowadzenie terapii czy zapobie-
gania zdarzeniom niepozadanym. Sale
symulacji wysokiej wiernoéci posiadaja
pomieszczenia kontrolne umozliwiajace
osobom prowadzacym sesje symulacyjne
kontrole dzialania symulatora, kontrole
systemu audio-video, bezposrednig ob-

serwacje ¢wiczgcych, komunikacje z ¢wi-
czgcymi, zapis i archiwizacje plikoéw de-
briefingu oraz odtworzenie zapisu na
sali debriefingu lub symulacyjnej. Dzieki
takiej technologii prowadzenie debrie-
fingu, podczas ktérego student ma moz-
liwo$¢ zweryfikowania swoich bledow,
otrzymuje informacje zwrotng od na-
uczyciela co w konsekwencji pozwala na
eliminacje btedéw, a tym samych mini-
malizuje mozliwo$¢ narazania pacjentéw
na niebezpieczenstwo.

Kolejnym nowoczesnym podej$ciem
do dydaktyki jest mozliwo$¢ prowadze-
nia zaje¢ w trzech salach OSCE. Wy-
posazenie sal pozwala na prowadzenie
w nich badan fizykalnych na trenazerach
i symulatorach niskiej wiernoséci oraz
zbieranie wywiadu, wykonywanie badan
fizykalnych i komunikacji z pacjentem
i rodzing z tzw. pacjentem standaryzo-
wanym. Sale OSCE i badan fizykalnych
posiadajg réwniez system audio-video,
system naglosnienia, tor wizyjny z sys-
temem kamer i monitoréw umozliwia-

jacych rejestracje dzialan studentéw, wy-
$wietlanie materialéw instruktazowych,
bezposrednig komunikacje miedzy stu-
dentami a nauczycielem i mozliwoé¢ ar-
chiwizowania nagran.

Wymieniona baza dydaktyczna w Pra-
cowni Podstaw Umiejetnosci Klinicznych
i Symulacji Medycznej pozwala na orga-
nizowanie Obiektywnych Strukturalnych
Egzaminoéw Klinicznych umozliwiajacych
sprawdzenie umiejetnosci studentéw po
zakonczeniu cyklu ksztalcenia.

W nowym Centrum Symulacji Me-
dycznych w warunkach symulowanych
bedg ¢wiczy¢ i zdobywaé umiejetno$ci
kliniczne studenci: kierunku lekarskiego,
pielegniarstwa i potoznictwa. W obiekcie
planowane sg: sala Pielegniarska Symula-
¢cji Wysokiej Wiernosci, sala Intensywnej
Terapii, Blok operacyjny, Sala Porodowa,
SOR, Ambulans, pracownie ALS, BLS
oraz sale OSCE, pacjenta standaryzowa-
nego, a takze trzy pracownie nauczania
umiejetnosci technicznych.

Dziat Promocji i Informacji CM
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Zawody Symulacji Medycznej

Reprezentacja Collegium Medicum UMK
po raz pierwszy wziela udzial w Ogolno-
polskich Zawodach Symulacji Medycznej
»Sim Challenge 2017”. Zawody odbyly sie
w dniach 18-19 maja 2017 r. na Slgskim
Uniwersytecie Medycznym w Katowicach.

Reprezentacja naszej uczelni w skia-
dzie: Alicja Chmielewicz (pielegniarstwo
1 rok st. I stopnia), Karolina Klopotowska
(pielegniarstwo 1 rok, ratownictwo me-

dyczne 3 rok), Tomasz Aleksiewicz (lekar-
ski 4 rok) Milosz Wardzinski (pielegniar-
stwo 3 rok) - lider zespolu oraz opiekun
i trener grupy mgr Grzegorz Ulenberg (Za-
kiad Pielegniarstwa w Intensywnej Opie-
ce Medycznej), przez dwa dni zmagala sie
z réznymi sytuacjami medycznymi, ktére
z uwagi na miejsce odbywania zawodow te-
matycznie zwigzane byly ze Slaskiem.

W konkurencji o $laskiej nazwie ,,Ha-
jer przodowy” uczestnicy zawodow wcie-
lili sie w role personelu medycznego, kto-
ry zostat wezwany do kopalni wegla, gdzie
doszto do zawalenia wyrobiska na skutek
wybuchu gazu. Zawodnicy w asyscie ra-
townikow gorniczych musieli udzieli¢
pomocy medycznej trzem rannym gorni-
kom. Dzigki wspodtpracy z Centralng Sta-
cja Ratownictwa Goérniczego w Centrum
Dydaktyki i Symulacji Medycznej SUM
udato sie stworzy¢ warunki zblizone do
realnych, z jakimi radza sobie ratownicy
podczas akcji w kopalniach.

Kolejne zadanie o nazwie ,Frela” doty-
czylo pacjentki (zony jednego z rannych
w wyniku wybuchu w kopalni), ktéra w wy-
niku kompilacji réznego rodzaju dolegliwosci
chorobowych potaczonych z ekstremalnym
stresem doznata odklejenia tozyska i wyma-

Nagrody marszatka wojewodztwa

gata szybkich i zdecydowanych dziatan, ktére
musieli podjgé uczestnicy zawodow.
Konkurencja o nazwie ,,Gryfny bajtel” roz-
poczela sie gdy na $wiat przyszto dziecko pa-
gjentki z poprzedniej symulacji. Zawodnicy
w tej konkurencji musieli si¢ wykaza¢ wiedza
i umiejetnosciami z zakresu neonatologii.
Podczas kolejnego zadania ,Hertzkle-
koty” ojciec poszkodowanego w wybuchu
w kopalni, podczas oczekiwania na syna
w szpitalu, doznat skomplikowanych powi-
kfan sercowo-naczyniowych, ktérych lecze-
nia musiafa podja¢ sie druzyna studentéw.
Ponadto, zmagania obejmowaly dziatania
w gabinecie POZ, podczas wypadku maso-
wego oraz w sztafecie medycznej.
Rywalizacja pomiedzy poszczegdlnymi
zespolami przebiegata w bardzo przyjaznej
atmosferze, niemniej jednak poziom zawo-
doéw okazal sie bardzo wysoki. Stanowi to
dodatkowy powo6d do zadowolenia, ponie-
waz pomimo debiutu naszych studentéw
na tego typu imprezie, koncowe rdznice
punktowe byly niewielkie. Ostatecznie
zwyciezyta druzyna z Lublina, ktéra repre-
zentowa¢ bedzie Polske na turnieju mie-
dzynarodowym SESAM 2017 w Paryzu.

Dziat Promocji i Informacji CM

Naukowcy Collegium Medicum UMK
i pracownicy szpitali uniwersyteckich ot-
rzymali nagrody i wyrdznienia Marszatka
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, w
trakcie uroczystosci, ktora odbyla si¢ 19
czerwca 2017 r. w Centrum Kulturalno-
Kongresowym Jordanki w Toruniu.

Nagrody = Marszatka ~ Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego  to  najbardziej
prestizowe wyréznienia, przyznawane za
najwartosciowsze dokonania w istotnych
obszarach dziatalnosci publicznej i spotecz-

nej, profesjonalnej i biznesowej. Nagrody
i wyréznienia przyznano w 13 kategoriach.

W kategorii ochrona zdrowia uhono-
rowani zostali:

- dr hab. Maciej Stupski, kierownik
Kliniki Chirurgii Watroby i Chirurgii
Ogolnej, za stworzenie i uruchomienie
programu transplantacji watroby w Szpi-
talu Uniwersyteckim nr 1 im. dr. A. Jura-
sza w Bydgoszczy.

Jako dziatalno$¢ zespotowa nagrode za
pierwsze w regionie i drugie w Polsce prze-
szczepienie krzyzowe nerek otrzymali:

- prof. dr hab. Zbigniew Wtodarczyk,
kierownik Katedry Chirurgii Ogolnej
i Transplantologii (kierownik zespotu),

- dr hab. Maciej Stupski, kierownik
Kliniki Chirurgii Watroby i Chirurgii
Ogodlnej,

- dr Piotr Jarzemski, ordynator Oddzia-
tu Urologicznego Szpitala Uniwersyteckie-
go nr 2 im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy,

- dr Aleksandra Woderska, regionalny
koordynator pobierania i przeszczepia-
nia narzagdéw Centrum Organizacyjno-
Koordynacyjnego ds. Transplantologii
Poltransplant.

W Kkategorii nauka, badania naukowe,
postep techniczny wyrdznienie otrzymal:

- dr Mariusz Kowalewski, adiunkt
w Zakladzie Ergonomii i Fizjologii Wysit-
ku Fizycznego na Wydziale Nauk o Zdro-
wiu, za cykl 33 anglojezycznych publi-
kacji naukowych z dziedziny kardiologii
interwencyjnej, kardiochirurgii i chirurgii
Kklatki piersiowej, ktére zmienily §wiatowe
wytyczne postepowania w chorobie wien-
cowej i wadach serca.

Dziat Promocji i Informacji CM

Wiadomosci Akademickie Nr 66



Il miejsce w Konkursie Umiejetnosci Klinicznych

Studenci Wydziatu Farmaceutycznego
Collegium Medicum UMK - czlonkowie
Polskiego Towarzystwa Studentéw Far-
macji oddzial Bydgoszcz, Joanna Biatczyk
(V rok farmacji) i Jakub Gebalski (IV rok
farmacji) zajeli II miejsce w Ogélnopol-
skim Konkursie Umiejetnosci Klinicz-
nych podczas konferencji zorganizowanej
w dniach 12-14 maja 2017 r. w Gdansku.

Nagroda PAN

Dr n. med. Piotr Adamski, asystent
w Katedrze Kardiologii i Chorob We-
wnetrznych Wydzialu Lekarskiego Col-
legium Medicum UMK otrzymat Nagro-
de Naukowg dla miodych naukowcow
w konkursie zorganizowanym przez Od-
dziat Polskiej Akademii Nauk w Gdarisku.

Nagroda Naukowa Oddzialu PAN
w Gdansku dla mlodych naukowcéw przy-
znawana jest réwnorzednie 5 laureatom
za oryginalne osiagniecia badawcze, ktére
zostaly opublikowane w roku poprzedzaja-
cym zlozenie wniosku o nagrode. Nagrode
moga otrzymac pracownicy lub doktoranci
instytucji naukowej, ktérzy w roku poprze-
dzajacym zlozenie wniosku ukonczyli co

Studenci musieli zmierzy¢ si¢ z cze-
$cig teoretyczng dotyczacg zagadnien
z farmakologii (Etap pisemny - 2-oso-
bowe zespoty rozwigzuja przez 60 minut
problemy kliniczne w formie pisemne;j.

Zadania sprawdzajg wiedze i kreatyw-
nosé¢ uczestnikoéw (sformutowane sg za-
rébwno w postaci pytan testowych, jak
i otwartych, a w etapie ustnym (w finale)
nalezy rozwazy¢ farmakoterapie przy-

najwyzej 33 lata. Wyodrebnionych zostato
5 kategorii Nagrody: nauki humanistyczne
i spofeczne; nauki biologiczne i rolnicze;
nauki $ciste i nauki o Ziemi; nauki tech-
niczne i nauki medyczne.

W kategorii nauk medycznych gtéwna
nagroda przypadla dr. n. med. Piotrowi
Adamskiemu z Katedry Kardiologii i Cho-
réb Wewnetrznych Collegium Medicum
UMK w Bydgoszczy. Nagrodzona publika-
¢ja ,,Morphine delays and attenuates tica-
grelor exposure and action in patients with
myocardial infarction: the randomized, do-
uble-blind, placebo-controlled IMPRES-
SION trial” przedstawia wyniki pierwsze-
go randomizowanego badania klinicznego
na $wiecie, ktére udowodnilo negatywny

z 2ycia YU ozelne

padku klinicznego oraz odpowiedzie¢ na
pytania Komisji Konkursowe;j.

Etap ustny - cztery najlepsze zespoty
wylonione z pierwszego etapu otrzy-
mujg wybrany przypadek kliniczny. Ich
zadaniem jest rozegranie sceny przed-
stawiajacej konsultacje z lekarzem pro-
wadzacej do rozwiazania problemdéw
zawartych w zadaniu.

Dziat Promocji i Informacji CM

wplyw morfiny na ekspozycje na tikagre-
lor oraz na jego dzialanie przeciwplytkowe
u pacjentow z ostrym zawatem serca, czyli
jedna z gtéwnych przyczyn $miertelnosci
w krajach rozwinietych. Praca opubliko-
wana zostala na tamach ,,European Heart
Journal” (Impact Factor 19.651), jednym
z najbardziej prestizowych czasopism kar-
diologicznych na $wiecie, bedacego jedno-
cze$nie organem wydawniczym Europej-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego. W
wymienionej publikacji dr Piotr Adamski
status réwnorzednego pierwszego autora
dzieli z prof. dr. hab. Jackiem Kubicg oraz
jest autorem do korespondencji.

Dziat Promocji i Informacji CM

Nowe granty NCN dla Wydziatu Farmaceutycznego

Dr n. med. Aleksander Deptutla, a-
diunkt Katedry i Zaktadu Mikrobiolo-
gii, Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy wraz dr hab.
Monikg Joanng Piotrowskg z Uniwer-
sytetu Warszawskiego tworzg zespotl
koordynujgcy, ktéry bedzie prowadzié
badania we wspotpracy z naukowcami
z Niemiec, Izraela, Holandii i Hiszpanii
w ramach projektu EMerGE-NeT: Ef-
fectiveness of infection control against
intra- and inter-hospital transmission of
MultidruG-resistant Enterobacteriaceae
- insights from a multi-level mathema-
tical NeTwork model.

Stypendium za wysoko
punktowana publikacje naukowa

Dr n. med. Marta Pokrywczynska, p.o.
Kierownika Zaktadu Medycyny Regene-
racyjnej w Katedrze Urologii Wydziatu
Lekarskiego Collegium Medicum UMK,

Projekt otrzymat finansowanie w kon-
kursie JPI AMR przy wspdtpracy z Naro-
dowym Centrum Nauki (NCN) z zakre-
su opornosci na antybiotyki.

W konkursie sieci JPT AMR pt. ,,To
unravel the dynamics of transmission
and selection of antimicrobial resistance
(AMR) at genetic, bacterial, animal, hu-
man, societal, and environmental levels,
in order to design and evaluate preventi-
ve and intervening measures for control-
ling resistance’, ktérego budzet wynidst
28,3 mln euro, nagrodzono 19 projektow
majacych na celu zbadanie probleméw
zwigzanych z opornoscig na antybiotyki i

otrzymala stypendium Rektora UMK za
wysoko punktowang publikacje naukowa.
Stypendium zostato przyznane za publi-
kacje ,,Clinical pancreatic islet transplan-
tation” w Nature Reviews Endocrinology.

Wskaznik Impact Factor: 18.318

jej przenoszeniem. Laczne $rodki finanso-
we przyznane przez NCN to 1 047 068 zi,
w tym dla Collegium Medicum 423 473 zt.

Mgr farm. Karol Jaroch, asystent Ka-
tedry Farmakodynamiki i Farmakologii
Molekularnej otrzymal grant PRELU-
DIUM Narodowego Centrum Nauki
dla mlodych naukowcéw. Projekt ,,Uni-
wersalna platforma analityczna oparta
o mikroekstrakcje do fazy stalej stuzaca
do badan metabolizmu generowanego
w warunkach in vitro” otrzymal finanso-
wanie w kwocie 150 000 zt.

Dziat Promocji i Informacji CM

Punktacja MNiSW: 45.000

Nowy system nagradzania nauczycieli
akademickich za wybitne publikacje zo-
stal przyjety przez Senat na grudniowym
posiedzeniu i wszedl w zycie 1 stycznia
2017 roku.

Dziat Promogji i Informacji CM
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Najlepsi w rankingu ,,Wprost”

Kliniki uniwersyteckie zlokalizowane
na terenie Szpitala Uniwersyteckiego oraz
Centrum Onkologii w Bydgoszczy zdobyty
czolowe miejsca w tegorocznym rankingu
WPROST - Ranking Szpitali 2017.

Klinika ~ Chirurgii Onkologicznej,
wchodzaca w sklad Katedry Chirurgii
Onkologicznej Wydzialu Nauk o Zdro-
wiu zajela 1 miejsce w kraju w rankingu

WPROST jako najlepsza w zakresie chi-
rurgii nowotworéw ukladu pokarmowe-
go. Klinika kieruje prof. dr hab. n. med.
Wojciech Zegarski.

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A.
Jurasza w Bydgoszczy réwniez odnidst
znaczgce sukcesy w rankingu WPROST.
W kategorii urologii - 2 miejsce zdobyla
Klinika Urologii, w kategorii ortopedii

40-lecie powstania Kliniki Psychiatrii

Michat Frgszczak

- 4 miejsce zdobyta Klinika Ortopedii,
w kategorii kardiologii - 6 miejsce zaje-
ta Klinika Kardiologii, a na 10 miejscu
w kategorii kardiochirurgii uplasowala
sie Klinika Kardiochirurgii.

Wiecej informacji:
http://rankingi.wprost.pl/szpitale
Dziat Promocji i Informacji CM

6 czerwca 2017 r. w hotelu Sloneczny
Miyn odbyly sie Uroczystosci Jubileuszo-
we 40-lecia powstania Kliniki Psychiatrii
w Bydgoszczy. Honorowy Patronat nad tym
wydarzeniem objgt Jego Magnificencja Rek-
tor UMK prof. dr hab. Andrzej Tretyn.

Wiréd zaproszonych gosci byli: JM
Rektor prof. dr hab. Andrzej Tretyn
Rektor, Prorektor ds. Collegium Medi-
cum prof. dr hab. Grazyna Odrowaz-
Sypniewska, Wicemarszalek Wojewddz-
twa Kujawsko-Pomorskiego Zbigniew
Ostrowski, Z-ca Dyrektora Kujawsko-
Pomorskiego Oddzialu Wojewddz-
kiego NFZ ds. Stuzb Mundurowych,
Przewodniczacy Kujawsko-Pomorskiej
Wojewddzkiej Rady ds. Potrzeb Zdro-
wotnych gen. bryg. dr n. med. Andrzej
Wisniewski, Przewodniczacy Rady Mia-

sta Bydgoszcz dr Zbigniew Sobocinski,
przedstawiciel Prezydenta Miasta Byd-
goszczy Dyrektor ds. Zdrowia i Polity-
ki Spolecznej Agnieszka Bankowska,
Prorektor ds. dydaktycznych i studenc-
kich UTP w Bydgoszczy dr hab. inz.
Halina Olszewska, prof. UTP, Prorektor
ds. Badan Naukowych UMK w Toru-
niu prof. dr hab. n. med. Jacek Kubica,
Wtadze Dziekanskie oraz Czlonkowie
Rad Wydziatéw Collegium Medicum
UMK w Bydgoszczy, Dyrektor Instytutu
Psychologii UKW prof. dr hab. Janusz
Trempala oraz Dyrekcja Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy z Dyrektorem dr. n. o zdr.
inz. Jackiem Krysiem.

Uroczysto$¢ skladala sie z czesci
oficjalnej, w ktorej kierownik Klini-
ki Psychiatrii prof. dr hab. Aleksander

Araszkiewicz zaprezentowal historie
i dokonania 40-letniego funkcjonowa-
nia Kliniki. Nastepnie zabrali glos M
Rektor UMK, Prorektor ds. Collegium
Medicum, Dyrektor Szpitala Uniwersy-
teckiego nr 1 w Bydgoszczy. W wystapie-
niach gosci oficjalnych: Wicemarszatka
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
pana Zbigniewa Ostrowskiego, Dyrektor
Wydzialu Zdrowia Urzedu Wojewodz-
kiego Magdaleny Daszkiewicz, przed-
stawicieli Prezydentéw Miast Bydgosz-
czy i Torunia, Przewodniczacego Rady
Miasta Bydgoszczy dra Sobocinskiego,
przedstawiciela Oddzialu Kujawsko-
Pomorskiego NFZ gen. Wisniewskiego,
Dziekan Wydzialu Lekarskiego Col-
legium Medicum, poza gratulacjami
sktadanymi dla zespotu Kliniki na rece
jego kierownika, podnoszono znaczenie
i wysokg range Kliniki Psychiatrii Szpi-
tala Uniwersyteckiego nr 1, zaréwno
w aspekcie naukowo-dydaktycznym, jak
idziatan profilaktyczno-leczniczych kie-
rowanych do mieszkancéw wojewddz-
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twa. Odczytano takze okoliczno$ciowe
listy gratulacyjne JE Ks. Abp. Henryka
Jozefa Muszynskiego oraz Prezesa ORL
Bydgoskiej Izby Lekarskiej dr. Stanista-
wa Prywinskiego. W czesci artystycznej
zebrani wystuchali nastrojowych piose-
nek w wykonaniu bydgoskiej artystki,
wybitnej wokalistki, Adeli Konop.
Kolejng czescig Uroczystosci byta oko-
licznosciowa Konferencja Naukowa. Mo-
deratorem sesji byt prof. Aleksander Arasz-
kiewicz. Prof. dr hab. Jacek Wcidrka (Prze-

wodniczacy Komisji ds. Reformy Opieki
Psychiatrycznej i Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego, I Klini-
ka Psychiatryczna Instytutu Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie) wyglosit refe-
rat pt. ,Przyszlo$¢ opieki psychiatrycznej
w Polsce”; prof. dr hab. Janusz Rybakowski
(Kierownik Kliniki Psychiatrii w Bydgosz-
czy w latach 1985-1995, Katedra Psychia-
trii Uniwersytetu Medycznego w Pozna-
niu) referat: ,Oblicza choroby afektywnej
dwubiegunowej”. Sesje zakonczyt prof. dr

Studenci farmacji nagrodzeni

Studenci kierunku farmacja Collegium
Medicum UMK w Bydgoszczy, ktorzy
wzieli udzial w Konkursie Opieki Far-
maceutycznej, odbywajgcym si¢ podczas
konferencji w Krakowie w dniach 10-12
marca 2017 1. zostali zakwalifikowani do
finatu konkursu.

Jakub Gebalski (IV rok farmaciji) i Jo-
anna Bialczyk (V rok farmacji) w etapie
pisemnym uzyskali wynik, ktéry pozwo-
lit im przej$¢ do finalu, podczas ktérego
musieli zmierzy¢ sie z opisem przypadku
klinicznego pacjenta, dobra¢ odpowied-
nig diete oraz farmakoterapie.

Konkurs zostal zorganizowany przez
Polskie Towarzystwo Studentéw Farmacji.

Dziat Promocji i Informacji CM

Dr n. med. Katarzyna Bergmann, asy-
stent w Katedrze i Zaktadzie Diagnostyki
Laboratoryjnej Wydziatu Farmaceutycz-
nego Collegium Medicum UMK otrzyma-
ta prestizowg nagrode dla miodego pra-
cownika diagnostyki laboratoryjnej.

Nagroda przyznawana jest dorocznie
przez Fundacje Rozwoju Diagnostyki La-
boratoryjnej w Krakowie oraz firme Ro-
che Diagnostics Polska wyrdézniajacym
sie diagnostom laboratoryjnym ponizej
35 r.z. W ocenie kandydatéw do nagrody
bierze si¢ pod uwage dorobek naukowy
(publikacje w uznanych periodykach
i udzial w miedzynarodowych kongre-
sach naukowych), dziatalno$¢ populary-
zatorsky i szkoleniowq oraz osiggniecia
zawodowe i organizacyjne w diagnostyce
laboratoryjnej i chemii klinicznej.

Dziat Promocji i Informacji CM

z Zycia YU ozelni

hab. Piotr Galecki (Konsultant Krajowy
ds. Psychiatrii; Klinika Psychiatrii Doro-
stych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi)
wystapieniem pt. ,,Teoria neurorozwojowa
depresji”. Po kazdym referacie byla bardzo
ozywiona i interesujaca dyskusja.

Uroczystosci  zakoniczylo  wspdlne
spotkanie w restauracji Stoneczny Mtyn,
gdzie byt czas na wspomnienia i przyja-
cielskie rozmowy.

Michat Frgszczak jest doktorantem w Katedrze Psychia-
trii na Wydziale Lekarskim
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Sukces na Scapula Aurea

Studenci studiow anglojezycznych
na Wydziale Lekarskim Collegium Me-
dicum UMK znaleZli sie na czwartym
miejscu w finale Ogélnopolskiego Kon-
kursu Wiedzy Anatomicznej ,,Scapula
Aurea/Golden Scapula”.

W rankingu konkurencji indywidu-
alnej student Neil Courtney z English
Divison osiggnat czwartg pozycje. Napi-
sal test wiedzy anatomicznej najlepiej ze
wszystkich studentéw anglojezycznych
w Polsce, uzyskujac 60 punktéw. Nieco
gorzej poszto mu z tzw. ,,szpilkami’, tym
samym zabraklo mu jednego punktu do
trzeciego miejsca.

W rankingu konkurencji zespotowej
anglojezycznej, studenci Collegium Me-
dicum UMK réwniez zajeli 4 miejsce.
Posrod wyréznionych znalezli sie: Nimat
Andisha i Tipsuda Termboontavorn.

Konkurs odbyl si¢ 27 maja 2017 r.
w Katedrze Anatomii Uniwersytetu Ja-

giellonskiego Collegium Medicum w
Krakowie. Jest to konkurs skierowany
do studentéw, ktorzy w swoich macie-

rzystych uczelniach osiagneli najwyzszy
poziom wiedzy w zakresie anatomii.

Dziat Promocji i Informacji CM

Nadzieja Biznesu

Mgr farm. Piotr Merks asystent
w Katedrze Technologii Postaci Leku na
Wydziale Farmaceutycznym Collegium
Medicum UMK otrzymat nagrode spe-
cjalng ,Nadzieja Biznesu” w rankingu

XXI edycji Ztotej Setki Pomorza i Ku-
jaw 2016 - za pomyst Lekolepek czyli
prostych graficznych naklejek na opako-
wania od lekow.

Zlota Setka Pomorza i Kujaw to ran-
king podsumowujacy najlepsze przedsie-

10 czerwca 2017 r. na terenie Collegium
Medicum UMK odbyla si¢ druga edycja In-
ternational MEDical Interdisciplinary Con-
gress iMEDIC 2017.

Spotkanie bylo doskonala okazja dla
mlodych naukowcéw, studentdéw, doktoran-
tow oraz rozpoczynajacych kariere zawo-
dowa lekarzy do zaprezentowania swoich
osiggnie¢ w pracy naukowej i badawczej
oraz poglebienia wiedzy z zakresu szeroko
pojetych nauk biomedycznych. W konfe-
rencji wzieto udzial 127 zarejestrowanych
uczestnikéw z Polski i zagranicy.

Wygloszono 149 prac w 12 panelach na-
ukowych, tak duza réznorodnoé¢ oferty, za-
pewnita niecodzienng mozliwo$¢ wymiany
doswiadczen w wielu dyscyplinach medycz-
nych. Nadany catoksztalt wydarzenia umoz-
liwil holistyczne spojrzenie na organizm czto-
wieka i toczgce si¢ w nim procesy chorobowe.

Dziat Promocji i Informacji CM

biorstwa regionu. W tym roku podczas
gali w Operze Nova w Bydgoszczy przy-
znano réwniez nagrode specjalng ,,Na-
dzieja biznesu”.

Dziat Promocji i Informacji CM
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Praca doktorska wyrézniona

Praca doktorska dr n. farm. Renaty Pa-
prockiej (asystent w Katedrze i Zakladzie

Przeszczep krzyzowy

12 czerwca 2017 r. w Katedrze Chirur-
gii Ogélnej i Transplantologii Collegium
Medicum UMK zespdt transplantologéw
pod kierownictwem prof. dr hab. n. med.
Zbigniewa Wlodarczyka wykonat krzyzo-
we pobranie i przeszczepienie nerek.

Zabieg krzyzowego pobrania i prze-
szczepu nerek odbyl sie jednoczesnie

Chemii Organicznej) pt. ,, Aktywno$¢ bio-
logiczna produktéw uzyskanych w relacji
N3-podstawionych amidrazonéw z bez-
wodnikami cyklicznymi oraz ich wybra-

w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr A.
Jurasza w Bydgoszczy i Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym we Wroclawiu. Jest
to czwarty w Polsce zabieg transplanta-
cji nerek pobranych od zywych dawcéw
niespokrewnionych w ramach Programu
Wymiany Par, w tym drugi przeprowa-
dzony pomiedzy dwoma osrodkami
transplantacyjnymi.

Potozna PrzysztosSci - finat konkursu

27 kwietnia 2017 r. zakoficzyla sie
pierwsza edycja konkursu ,Potozna Przy-
sztosci - Ogodlnopolska Olimpiada Wie-
dzy”. Tytut laureatki zdobyla Monika
Jatiska z Uniwersytetu Medycznego im.
Piastéw Slgskich we Wroctawiu.

W konkursie wzigto udzial ponad 300
studentéw poloznictwa z 13 uczelni me-
dycznych w Polsce. Celem nadrzednym
przedsiewzigcia jest promocja zawodu
potoznej w Polsce.

Collegium Medicum UMK w konkur-
sie reprezentowaly:

o Paulina Bartniczak - laureatka I etapu
o Karolina Pluta - finalista I etapu
o Emilia Stefanska - finalista I etapu

Dziat Promocji i Informacji CM

Nauk Farmaceutycznych.

Dziat Promogji i Informacji CM

Dotychczas w  Polsce wykonano
przeszczepienia krzyzowe w osrod-
kach transplantacyjnych w Warszawie
(2015), Bydgoszczy (2016) i Warszawie-
Szczecinie (2017). Ponadto w Warsza-
wie w 2015 r. wykonano tancuchowe
przeszczepienie nerek.

Dziat Promocji i Informacji CM

Nagroda naukowa w onkologii

Dr n. med. Maciej Nowacki, asystent
w Katedrze Chirurgii Onkologicznej Wy-
dziatu Nauk o Zdrowiu Collegium Me-
dicum UMK, otrzymal 20 maja 2017
1. przyznang przez Kapitule Naukowg
i Zarzqd Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Onkologicznej doroczng nagrode nauko-
wq Towarzystwa.

PTCHO przyznaje co roku jedna na-
grode wybitnie wyrézniajacym sie klini-
cystom i naukowcom, ktérzy wybierani
sg sposrdd wszystkich czlonkéow Towa-
rzystwa przez kilkunastoosobowg kapi-
tule i zarzad.

Nagrodzony dr Maciej Nowacki pro-
wadzi aktywnie badania naukowe pod
kierunkiem prof. dr. hab. n. med. Woj-
ciecha Zegarskiego - kierownika Katedry.
Odpowiedzialny jest za wdrozenie razem
z prof. Wojciechem Zegarskim pierwszego
w tej czesci Europy programu Podci$nie-
niowej Dootrzewnowej Chemioterapii
Aerozolem (PIPAC), rozwdj badan i roz-
szerzenie implementacji w Polsce techniki
Chemioterapii Dootrzewnowej w Hiper-
termii (HIPEC), oraz badan w zakresie
przerzutowania, rakowato$ci otrzewnej
i innowacyjnych technik zabiegowych.

Dziat Promocji i Informacji CM
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10 lat Katedry i Zaktadu Muzykoterapii Collegium Medicum

Wojciech Pospiech

Katedra i Zaktad Muzykoterapii Col-
legium Medicum w Bydgoszczy UMK
w Toruniu zaczela dziatal preznie w paz-
dzierniku 2016 roku, kiedy zaczglem pel-
nié funkcje kierownika.

Chcialbym serdecznie podziekowaé
przy tej okazji, prof. dr hab. Janowi Sty-
czynskiemu - bylemu Prorektorowi,
prof. dr hab. Zbigniewowi Bartuziemu
- bylemu Dziekanowi WNoZ, prof. dr
hab. Kornelii Kedziorze-Kornatowskiej
- obecnej Pani Dziekan za umozliwienie
rozwoju nowej dziedziny nauki jaka jest
muzykoterapia.

Katedra i Zaktad Muzykoterapii Col-
legium Medicum w Bydgoszczy Uniwer-
sytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu
stuzy cztowiekowi poprzez kilkadziesigt

dziatan naukowo-badawczych majacych
na celu relaksowa¢, wspotleczy¢ i leczy¢.

Powotalem réwniez Koto Naukowe Mu-
zykoterapii, ktére skupia wszystkie osoby
zaangazowane w procesy badawcze w za-
kresie muzykoterapii, arteterapii i wspotor-
ganizowania koncertéw terapeutycznych.

Funkcjonuje réwniez Forum Dokto-
rantéw i Ogdlnopolski Punkt Konsulta-
cyjny Muzykoterapii.

Muzykoterapia jest metoda postepo-
wania, ktéra wykorzystuje muzyke jako
forme oddzialywania terapeutycznego na
ustrdj czlowieka. Dzieki temu, ze dziata
wieloaspektowo na organizm ludzki ma
tez obszerne zastosowanie terapeutyczne.
Muzykoterapia zaliczana jest do form ar-
teterapii czyli terapii przez sztuke. Terapia
muzyka jest coraz czgsciej stosowana jako
cze$¢ dopelniajaca proces komplekso-

[
Data Szpital Centrum Onkologii | Szpital
Uniwersytecki nr 2 im. Prof. Uniwersytecki nr 1
im. dr. Jana Biziela | Franciszka im. dr. Antoniego
Fukaszczyka Jurasza w
Bydgoszczy
21 Luty Monodia nie zna
granic
15 Marzec Kabaret Starszych Kabaret Starszych
Panow Panow
Sala Seminaryjna
19 Kwiecieni Utwory zRozg
10 Maj Utwory z Roza Utwory zRoza
21 Czerwiec Najpiekniejsze
wybrane ariei piesni

wego wspomagania zdrowia czlowieka.
Sprawdza si¢ znakomicie w stanach prze-
wleklych choroby. Wszystkie elementy
muzykoterapii majg na celu wptywaé na
nasze uczucia oraz samopoczucie.

Terapia muzyka stopniowo znajduje
zastosowanie w coraz to szerszej sferze
zycia jak i sferze nauki. Stosowana jest
m.in. w psychiatrii, neurologii, poloz-
nictwie, pediatrii, pedagogice, rehabili-
tacji jak i kardiologii.

0d 2007 roku zaczatem wdraza¢ nowa-
torskie programy muzykoterapeutyczne,
zaczeliSmy przeprowadza¢ badania nad
wplywem terapii muzyka nie tylko w szpi-
talach, ale takze bylismy w Arka Medical
Spa w Kolobrzegu, tam zostal wdrozony
program takze dla kuracjuszy sanatorium
i 0s6b przebywajacych w Spa.

Terapii muzyka moze by¢ poddawa-
ny kazdy cztowiek bowiem jest to niein-
wazyjna forma niesienia pomocy, ktéra
w ostatnim czasie jest bardzo uznawana
i doceniana przez wielu.

Przez te wszystkie lata wypromowa-
tem ponad 200 magistrantéw, dwdch
doktoréw, za chwile wypromuje kolejne
dwie osoby.

W Szpitalach Uniwersyteckich i Cen-
trum Onkologii prowadzone sg cyklicz-
nie koncerty terapeutyczne, by wspomoc
leczenie pacjentdw i zrelaksowac pracu-
jacy tam personel.

Powotalem Kolo Naukowe Muzyko-
terapii. Wspdlpracujemy ze Stowarzy-
szeniem Muzykoterapeutéw Polskich
we Wroclawiu z Lodzig, Krakowem,
Praga i Bruksela.

Doktoraty obronione:

Lek. med. Grzegorz Szymczak

Tytul rozprawy doktorskiej: ,Wplyw
relaksacyjny suit orkiestrowych w tonacji
C-dur i D-dur J. S. Bacha oraz K. Jenkins
na niwelowanie stanéw lekowych i stre-
sow u kobiet w Oddziale Patologii Cigzy”

Dr nauk o zdrowiu Adrian Miler

Tytul rozprawy doktorskiej: ,,Sty-
mulacja muzykoterapia receptywna
podczas kinezyterapii izometrycznej
z uwzglednieniem jakosci zycia pacjen-
tow geriatrycznych”

W miedzyczasie otrzymalem Zloty
Krzyz Zashugi i Certyfikat Bursztynowej
Violi za wieloletnia wspotprace z okazji
jubileuszu 55-lecia Capelli Bydgostiensis.

dr hab. Wojciech Pospiech, prof. UMK jest kierownikiem
Katedry i Zakladu Muzykoterapii
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Collegium Medicum UMK na Bydgoskim Festiwalu Nauki

Agnieszka Milik

Collegium Medicum UMK kolejny rok z
rzedu uczestniczyto w Bydgoskim Festiwa-
lu Nauki, jako aktywny wspotorganizator
wydarzenia. BEN jest imprezqg popularno-
naukowg organizowang przez bydgoskie
srodowisko akademickie. Mottem festi-
walu, ktérego inauguracja miata miejsce
w 2010 1. jest hasto ,,Ztap bakcyla nauki”.

Bydgoski Festiwal Nauki jest najwiek-
szym tego typu wydarzeniem w miescie,
skupia bowiem pie¢ zlokalizowanych
w Bydgoszczy uczelni, tj. Uniwersy-
tet Kazimierza Wielkiego, Uniwersytet
Technologiczno-Przyrodniczy, Wyzsza
Szkole Gospodarki, Bydgoska Szkote
Wyzsza oraz Collegium Medicum UMK.
Kazda z uczelni wspolpracuje tworzac
oferte warsztatows, ktéra sklada si¢ na
program festiwalu. Celem przedsiewzie-
cia jest zaangazowanie lokalnej spotecz-
nosci w inspirujacy proces jakim jest na-
uka. Uczelnie poprzez liczne warsztaty,
wyklady popularno-naukowe, dyskusje
panelowe, wystawy i koncerty przybliza-
ja zainteresowanym zagadnienia, ktory-
mi zajmujg si¢ na co dzien. Popularyza-
cja nauki, kultury i sztuki oraz promocja
wiérod mieszkancow Bydgoszezy i regio-
nu najwazniejszych osiagnie¢ nauko-
wych, technicznych, a takze rozbudzenie
zainteresowan kulturg i sztuka to prze-
stanie towarzyszace festiwalowi.

Oferta programowa festiwalu podzie-
lona jest na $ciezki tematyczne m.in.:
przyrodnicza, nauk $cistych, techniczna,
artystyczng, humanistyczng. Collegium
Medicum UMK jako uczelnia medyczna,
wpisala sie w zakres $ciezki medycznej
i nauk o zdrowiu.

W tym roku w festiwalu udzial wzigto
ponad 70 pracownikéw naukowych CM
UMK, ktérzy przygotowali 60 warszta-
tow adresowanych do wszystkich grup
wiekowych. Zaréwno najmiodsi, jak
i seniorzy mogli skorzystac z oferty przy-
gotowanej przez uczelnie. Jak samodziel-
nie przygotowaé zdrowe $niadanie, czy
izolacja DNA jest trudna - mogly prze-
kona¢ sie dzieci w wieku przedszkolnym.
Natomiast ¢wiczenia jogi, jak pomoc
w przypadku zawatu mieénia sercowego,
a takze jak zamiast je$¢ zaczaé sie od-
zywiaé — przekonaly sie osoby w wieku
60+. Atrakcje stanowily réwniez: ogrod
roélin leczniczych, mozliwo$¢ podejrze-
nia pod mikroskopem pasozyta, podej-
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mowany na czasie temat alergii, wyktad o
innowacyjnych koncepcjach walki z nowo-
tworami, czy wszelkie warsztaty laborato-
ryjne. Te i wiele innych propozycji cieszyly
si¢ zainteresowaniem odbiorcow, ktorzy
licznie odwiedzali Szpital Uniwersytecki,
na terenie ktorego zlokalizowano czes¢
warsztatow. Odbiorcéw medycznej wiedzy
nie zabraklo réwniez w trakcie Pikniku
Naukowo-Rodzinnego, ktory odbyt sie na
Wyspie Mlyniskiej w ramach podsumowa-

nia festiwalu. Studenci Collegium Medicum
UMK spotkali si¢ tam z najmlodszymi,
przygotowujac dla nich Szpital Pluszowego
Misia. Najmlodsi mieli okazje przebadaé
swoje pluszaki, a ci nieco starsi mogli zbada¢
ci$nienie, BMI, czy poziom cukru.
Collegium Medicum UMK jest zwig-
zane z Bydgoskim Festiwalem Nauki od
poczatku jego istnienia. Poczatkowo jako
partner, a od 2014 r. jako jeden z organi-
zatoréw. Naukowcy i studenci CM UMK

Zrozumie¢ Ultrasonografie

Katarzyna Szymak

corocznie poszerzaja oferte tematyczna
festiwalu, zasilajac w ten sposob impreze
nowinkami ze $wiata medycyny. Ponad pét
tysigca zainteresowanych nasza festiwalo-
wa ofertg, liczne pytania i aktywny udziat
uczestnikow w warsztatach dowodza, ze
warto wychodzi¢ z tego typu inicjatywa na-
przeciw lokalnej spolecznosci i edukowacé
w tym zakresie od najmlodszych lat.

mgr Agnieszka Milik jest pracownikiem Dziatu Promo-
¢ji i Informacji CM

2
093/y5109

Logo Sekcji SSML PTU

Jeszcze nie tak dawno, nauka na stu-
diach opierala si¢ na podrecznikach
oraz recznie pisanych notatkach. Swiat
sie zmienia i chyba nikt juz nie wyobra-
za sobie sesji bez dostepu do Internetu.
Stal si¢ on nie tylko zrédtem informacji,
ale pozwala przede wszystkim na spraw-
ng komunikacje miedzy studentami,
przekazywanie wiedzy. Ale czy mozna
efektywnie uczy¢ si¢ przez Internet? Jak
uzyska¢ potwierdzenie rzetelnosci uzy-

skiwanych informacji? I czy Facebook
moze zastapi¢ biblioteke?

Grupa studentéw kierunku lekarskie-
go: Wiktor Bursiewicz, Kamil Chojnacki,
Joanna Cupryk, Marcelina Grzybowska,
Konrad Kaminski i Katarzyna Szymak,
zalozyciele bydgoskiego oddzialu Sekcji
Studentéw i Mlodych Lekarzy Polskie-
go Towarzystwa Ultrasonograficznego
(SSML PTU), dzialajacy jednocze$nie
w Studenckim Towarzystwie Naukowym
- SKN Ultrasonografii przy Klinice Uro-
logii Ogodlnej i Onkologicznej, stworzyli
fanpage ,Zrozumie¢ Ultrasonografi¢’,
czyli strone na portalu spolecznoscio-
wym Facebook, ktdra, jak pisza o sobie
~tworzona jest przez grupe studentéw
medycyny, fascynatéw ultrasonografii,
aby dzieli¢ si¢ wiedzg na temat tej meto-
dy diagnostycznej”.

Studenci zamieszczaja tam posty,
czyli wypowiedzi w obrebie grupy od-
biorcéw strony, dotyczace zagadnien
z kazdej niemal dziedziny ultrasonogra-
fii. Kazdy z nich my$li o innej specjali-
zacji, kazdy ma inne zainteresowania,

stad kazdy obserwator znajdzie tam co$
dla siebie. Posty zawieraja krétkie in-
formacje, ktére mozna przyswoi¢ pod-
czas przerwy na kawe. Kazdy post opa-
trzony jest zdjeciem lub filmem. Czes¢
z tych multimedidw to efekt samodziel-
nie przez studentéw wykonanych badan,
na aparatach firmy Fukuda Denshi, ktére
stanowia wyposazenie Studenckiej Pra-
cowni Ultrasonograficznej. Kazdy post
opatrzony jest bibliografia. Elementem
angazujacym obserwatoréw do wspélnej
nauki jest przedstawianie zagadek ultra-
sonograficznych, ktore cieszg sie duza
popularnoscig. Na stronie mozna réw-
niez znalez¢ informacje dotyczace m.in.
najblizszego zjazdu SSML PTU, 14 paz-
dziernika 2017 r. w Olsztynie.

Czy Facebook moze zastapi¢ biblio-
teke? Oczywiscie, Ze nie. Praca nad fan-
pagem wymaga od studentdéw zaznajo-
mienia si¢ z piSmiennictwem. Autorzy
tworzgc strone sami si¢ uczg. Jest to jed-
nak forma, ktéra pozwala te¢ wiedze nie
tylko zatrzymywac¢ dla siebie, ale i prze-
kazywa¢ dalej!

Zatozyciele Bydgoskiego Oddziatu Sekcji Studentow i Mtodych Lekarzy Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego, bedgcy jednoczesnie cztonkami STN przy
Klinice Urologii - SKN Ultrasonografii: Katarzyna Szymak, Joanna Cupryk, Marcelina Grzybowska, Konrad Kamiriski, Wiktor Bursiewicz i Kamil Chojnacki
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Po co? Aby ultrasonografia prze-
stala przerazaé, a zaczela fascynowac!
Codzienna, mala porcja ultrasonogra-
ficznych informacji ma by¢ zacheta do
samodzielnej pracy wszystkich obser-
watoréw. Ultrasonografia jest metoda
diagnostyczng, ktora daje ogromne moz-
liwosci. Pozwala poglebi¢ (nie zastapic!)
badanie kliniczne i postawi¢ szybciej
prawidlowe rozpoznanie. Skraca czas
oczekiwania pacjenta na wlasciwe lecze-
nie, a co za tym idzie, zmniejsza jego bol,
strach 1 oszczedza zdrowie. Jest metoda
subiektywng, a wiec tylko wykonana
osobiscie pozwala wykorzystac ja w petni
jej mozliwosci.

Czy bydgoskiemu SSML PTU udalo sie
osiagnac cel? Rozpoczynajac rok temu pra-
ce nad strong nie sadzili nawet, ze dzi$ be-
dzie ich obserwowac¢ ponad 4700 uzytkow-
nikéw FacebooKa - licealistow, studentéw
medycyny, lekarzy stazystow, lekarzy rezy-
dentdéw, lekarzy specjalistow, ratownikow
medycznych i wielu innych. To $wiadczy
o duzym zainteresowaniu tg, niezmiernie
szybko rozwijajaca sie, dziedzing medy-
cyny. I utwierdza w przekonaniu, ze nie
jest to tylko narzedzie radiologa. Powoli
ultrasonografia staje si¢ zaawansowanym
stetoskopem w rekach lekarzy roznych
specjalnosci. Swiat sie zmienia. Nie pozo-
stawajmy w tyle. Rozwijajmy swoja wiedze.
Czas ,Zrozumie¢ Ultrasonografie”

Katarzyna Szymak

Od Redakcji: O idei powstania Pracowni Ultrasnogra-
ficznej pisalismy w ubiegtym numerze ,Wiadomosci Akade-
mickich” 2017 nr 65 s. 14-15.

10 maja 2017 r. zespot lekarzy z Katedry
Chirurgii Onkologicznej Wydziatu Nauk
o Zdrowiu Collegium Medicum UMK
w sktadzie: prof. dr hab. n. med. Wojciech
Zegarski i dr n. med. Maciej Nowacki
z asystq dr. Marka Przybyla przeprowa-
dzit pierwszy w Polsce i tej czesci Europy
pionierski zabieg Pressurized Intraperito-
neal Aerosol Chemoterapy. Zabieg odbyl
sie w Centrum Onkologii im. Prof. E Lu-
kaszczyka w Bydgoszczy.

Pressurized Intraperitoneal Aerosol
Chemoterapy to innowacyjne polacze-
nie technik laparoskopii z nowoczesnym
sposobem dostarczania leku u pacjentéw
z rozsiewem nowotworu o pierwotnej
etiologii raka: zoladka, jajnika, jelita gru-
bego i innych.

Obecnie zabieg wykonywany jest
w 20 krajach, gléwnie Europy Zachod-

nvite friends T8

fi # 4738 Likes

nesHa

niej, z taczna liczbg 100 wysokospecjali-
stycznych o$rodkéw referencyjnych ofe-
rujacych ten nowy rodzaj terapii. Opieke
merytoryczng nad pierwszymi dwoma
zabiegami wykonanymi w Bydgoszczy
pelnit osobiscie twdrca metody Profesor
Marc Reymond, ktéry wykonatl pierwszy
na $wiecie zabieg PIPAC 5 listopada 2011
r. po okoto 30 latach przygotowan zarow-
no klinicznych jak i technicznych, obej-
mujacych takze przeprowadzone liczne
badania in vitro i in vivo. Profesor Marc
Reymond reprezentuje jeden z najstaw-
niejszych i najlepszych o$rodkéw referen-
cyjnych Chirurgii w Republice Federalnej
Niemiec tj. Klinike Chirurgii Uniwersy-
tetu w Tybindze (Universitatsklinik fiir
Allgemeine, Viszeral- und Transplanta-
tionschirurgie), ktdrej dyrektorem jest
Profesor Alfred Konigsrainer.

fot. Katarzyna Nowacka, Dzial Promocji i Informacji CM
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Ludzie! Cuda w tej budzie!

Wojciech Szczesny

Jakis czas temu na spotkaniu rodzin-
nym, ktos poruszyl temat papieza Fran-
ciszka, a za chwilg rozmowa skierowata
sie ku Swietemu, Janowi Pawlowi (bylo
to w okresie jego kanonizacji). 1 wtedy
kto$ zapytat mnie czy jako lekarz wierze
w cuda za jego wstawiennictwem i w ogéle
w cuda jako takie. No c6z, zgodnie z praw-
dg powiedziatem, ze nie. Wyjasnitem moim
krewnym czemu, co tez uczynie teraz.

Kazde zajecia ze studentami rozpo-
czynam od przypomnienia, ze medycyna
nie jest naukg $cisla w sensie matematy-
ki. Dwa i dwa najrzadziej bywa tu cztery.
Przeciez kazdy mieszkaniec Polski ma
w tej chwili inny poziom hemoglobiny,
niektdrzy bardzo niski wymagajacy prze-
toczenia krwi, inni wrecz przeciwnie, lecz
wiekszo$¢ miesci sie w normie. A wlasnie.
W normie? A co to jest norma? Definicja
tatwa, a jednoczesnie niezwykle trudna,
wymagajaca aparatu matematycznego,
ktorego autorem byt ,ksigze matematy-
kow” Carl Gauss. Skopiowatem zatem
ze strony hyperphysics.phy-astr.gsu.edu
krzywg Gaussa. Ta krzywa moze oznacza¢
dla nas dowolne zjawisko np. wzrost mez-
czyzn w Polsce. Na osi rzednych mamy
odsetek mezczyzn o danym wzrodcie, za$
na odcietych warto$¢ wzrostu w cm.

Zalézmy zatem, ze 0 oznacza 176 cm.
Jak wida¢ takich ludzi jest najwiecej.
W prawo sg wyzsi, w lewo nizsi. Kto$
majacy 190 cm (powiedzmy, ze jest tam
gdzie znaczek przypominajacy grecka
litere sigma) jest wysoki ale ,normal-
ny” prawda? Tak samo 165 cm (sigma
po lewej z minusem) tez nie jest karlem.
Ale wida¢ wyraznie , ze takich ludzi jest
mniej. Podobnie jak tych oznaczonych
2 sigma (pewien ponad 2 metry) czy (-
) 2 sigma (okoto 150 cm). Powyzej (czy
ponizej) tych wartoéci zaczyna si¢ cho-
roba, a jednoczesnie liczba tych oséb
jest jeszcze mniejsza. To samo dotyczy
poziomu hemoglobiny, cukru we krwi,
hormondw, czy - i tu zaczyna si¢ nasza
opowie$¢ - rozkladu objawéw choroby
iodpowiedzi naleczenie. Wezmy nieope-
racyjnego raka zotadka. Guz nacieka s3-
siednie tkanki, sg przerzuty w watrobie.
Spojrzmy jeszcze raz na krzywa Gaussa.
Tym razem na odcietej mamy ilo$¢ prze-
zytych od rozpoznania (operacja zwia-
dowcza) dni. Powiedzmy, ze $rednio jest
to 90 dni (0). I znowu tych ,,$redniakéw”

jest najwiecej. W prawo ludzie, ktdrzy
przezyli wiecej niz 90 do (powiedzmy
sigma -120, 2 sigma -150 itd.) w lewo
za$ ci, ktorzy zmarli wczesniej (nawet
w dniu zabiegu). Im dalej od ,$redniej”
tym mniej takich pacjentéw. Ale uwaga
powyzej 3-sigma zaczynamy wchodzi¢
w strefe ,,cudu”. ,,Przeciez lekarze moéwili,
ze 90 dni to gdra, a ojciec zyje ponad po6t
roku i ma si¢ dobrze. To cud. Mama mo-
dli sie do Jana Pawta II”. Tak, to prawda,
sg tacy pacjenci. W innych przypadkach,
gdzie choroba wigkszo$¢ ludzi doprowa-
dza do $mierci, moga przezy¢ i by¢ wolni
od choroby. Ich organizm, czgsto dzieki
pomocy lekdéw, operacji, naswietlan itp.,
pozbyl si¢ komoérek nowotworowych.
Przekroczyli strefe 3 sigma. Dlaczego
tak sie dzieje? Ano dlatego, ze kazdy or-
ganizm choruje indywidualnie. Sg pew-
ne ramy, ale co§ moze p6jé¢ nie tak lub
odwrotnie doskonale. W naszym ciele
mamy komorki i caly system, ktory wal-
czy z zakazeniami, obcymi biatkami czy
wreszcie komorkami nowotworowymi
ZMUuszajac je, nim si¢ rozwing w guz, do
samobojczej $mierci (apoptoza). Wida¢
maz pani, ktéra modlita si¢ do Jana Paw-
ta mial go lepiej rozwiniety, moze lepiej
reagowal na chemioterapie paliatywna
jakg otrzymywat itp., itd. Umarl na pew-
no mimo modlitw.

Powstaje jednak pytanie czy mozna
wplynag¢ na mechanizmy immunolo-
giczne innymi dzialaniami niz leki czy
techniki fizykochemiczne (np. zmiany
temperatury). Czy tu nie kryje si¢ sits mo-
dlitwy, postu czy innego ,zawierzenia’?
Od dawna znany jest zwigzek odporno-
$ci czlowieka i narazenia na stres. Znane
sg relacje (rowniez w sensie anatomicz-
no-fizjologicznym ) pomiedzy moézgiem
a systemem obronnym. Badany jest
wplyw stresu i dziatan psychologicznych
na apoptoze ($mier¢ komdrek nowotwo-
rowych i uszkodzonych) na wczesnym
etapie. Tu otwiera si¢ pole do modlitwy,
wiary, spowiedzi itp. Ale tylko mojej wila-
snej. Nie dziala modlitwa za mnie jesli
o niej nie wiem. Dziala gdy wierze, Ze be-
dzie dobrze, gdy przyjaciele méwia, ze sg
ze mna, pomagaja itp. Oczywiscie w ra-
mach krzywej, daleko od jej szczytu, ale
caly czas w jej obrebie. Nie znamy tych
mechanizméw jeszcze zbyt dobrze, nie
umiemy nimi sterowac. Ale s na pewno.
I nie s3 cudowne czy boskie. Sg natural-

ne jak drzewo i cztowiek. Bo nie wazne
czy wierz¢ w ptaka emu czy Jezusa aby
walczy¢ z choroba. Wazne, ze wierze. Cy-
tokina czy apoptoza nie rozréznia Matki
Boskiej od Allaha. Tak mozna wyjasniac
to, co niektorzy zwg cudem.

Nalezaloby zastanowi¢ sie teraz czym
jest tak naprawde cud. Moim skromnym
zdaniem nie wolno nazywa¢ nim zda-
rzen, ktére cho¢ rzadkie (z obrzezy krzy-
wej Gaussa) moga sie wydarzy¢. Ktos
mial statystycznie rzecz biorgc umrze¢,
a zyje, kto§ umart cho¢ byl ,catkiem
zdréw”. Kto$ mial hemoglobine najnizsza
na $wiecie i zyje itp., itd. To wszystko by¢
moze. Jesli amputowalbym czlowiekowi
konczyne i ona po miesigcu odrostaby
wskutek otoczenia go modlitwa, powi-
nienem si¢ nawrdci¢ i p6j$¢ pieszo do
Santiago di Compostella czy nawet dale;j.
Ale nie! Kto$ kto jest naukowcem w tym
momencie ma obowigzek zbada¢ dlacze-
go tak sie stalo. Jakie komoérki w kikucie
konczyny pozwolily na jej odrastanie.
czym r6znil sie ten cztowiek od setek in-
nych, ktéorym amputowatem konczyne?
Jak to, co odkrytem u niego przenies¢
na innych? Jesli co$ odbiega od normy
w sposéb ewidentny musze (powinie-
nem) odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego.
Nie wolno ograniczy¢ si¢ do stwierdze-
nia ,to cud”. Takie postepowanie dyskre-
dytuje dang osobeg jako naukowca.

Jak mawia klasyk: ,,cudéw nie ma”

W dniu, w ktérym pisze te stowa, do
Kliniki w ktérej pracuje, przyjeliSmy
chorego z nowotworem jelita grubego.
Céz w tym nadzwyczajnego? Otéz ten
wyksztalcony, mieszkajacy w duzym
miescie 40-latek leczyl sie za radg pew-
nych ludzi za pomoca gtodéwki. Owa
cudowna kuracja miata ,,zaglodzi¢ raka”.
Byly $wiadectwa osdb, ktore wyleczyly
sie takim sposobem. Wiadomo przeciez
juz chocby z pracy dr Zigby pt. ,,Ukryte
terapie. Czego lekarz ci nie powie’, ze kla-
syczne metody leczenia raka to chemia,
ktéra zabija (autor tego dzieta miat nie-
dawno show w polskim Sejmie). Stopien
niedozywienia jaki osiagnal nasz pacjent
nieomal spowodowat jego smier¢. Kilka
tygodni ratowano go w osrodku zywie-
niowym. Nie wiem czy przezyje. Kto$
go oszukal, piszac o cudach, modlitwie
i diecie. Czy bedzie mial wyrzuty sumie-
nia po jego $mierci? Nie sadze. Za pie-
niagdze od zdesperowanych ludzi (,,dieta”
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mimo swego ubostwa sporo kosztuje)
pewnie lezy na plazy na Majorce z fajna
panienka, $miejac sie w kutak z gtupcow,
ktorzy wierzg jemu, Ziebie i podobnym.
Na koniec poswie¢my kilka zdan nie-
jakiemu Bashoborze. Ow $wiatobliwy
maz czesto dajacy ,shows” wnaszym kra-
ju procz gloszenia prawd ewangelicznych
ma pono¢ (czemu nigdy nie zaprzeczyt)
na koncie 27 wskrzeszen z martwych. Juz
$p. abp. Zycinski pokpiwal, ze jest w tym
lepszy od Jezusa (doniesienia pisemne
0 3). Byly poset PO Godson twierdzi, ze
w Afryce, skad pochodzi, wskrzeszenia
sa do$¢ powszechne, bo sam widziat jed-
no i ma na t¢ okoliczno$¢ nagranie video.
Najlepsi byli ci, ktorzy widzac oczywistg
brednie w owym wyznaniu Bashobory,
a nie chcac wyjé¢ na durniéw zaczeli thu-
maczy¢, ze to nie czlowiek (Bashobora),
ale sam Bog wskrzesza jego niegodnymi
rekoma. Genialne w swej glupocie i ge-
niuszu jednoczesnie. Pomyslalem sobie,
ze gdyby istotnie kto§ - po stwierdze-
niu zgonu zgodnie z obowigzujacymi
we wspolczesnej medycynie regutami,

Gaussian or
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distribution

fy(x)

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I
p-
L L —
¥

M- —_ — - _— _—— - - =

DER‘I as 3413 | 2413 Dg‘ﬁﬁ
-Elﬁ -E‘Jn -C% A0F A
X

z cechami rozkladu ciala (jak Lazarz
z Ewangelii) - zostal wskrzeszony bylo-
by to wydarzenie poréwnywalne z lotem
na Ksigzyc. Tymczasem Bashobora robi
to ,na co dzier, a Godson (facet, ktory
ustanawial prawo w mojej ojczyznie)
mowi: ,spoko, to norma”. Albo ja zglu-
pialem albo co$ jest nie tak z tamtymi.
Tertium non datur.

Kazdemu wolno wierzy¢ w co ze-
chce. Moj tekst, nie jest dla ludzi, ktérzy
w plamach na kominie widza Zbawiciela
anabrudnej szybie Matke Boska. A moze
jednak tak? W psychiatrii tez obowiazuja
prawa ksiecia matematykow.

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

Rok Wtadystawa Bieganskiego i Wtadystawa Raczkiewicza

Walentyna Korpalska

Zgodnie z Uchwalg Senatu Rzeczypo-
spolitej Polskiej z dnia 4 listopada 2016 r.
rok 2017 ustanowiono Rokiem Tadeusza
Ko$ciuszki, Jozefa Hallera, Wiadystawa
Raczkiewicza i Wiadystawa Bieganskie-
go. Mysle, ze warto przypomnieé syl-
wetki znakomitego lekarza, wspdttworcy
polskiej szkoly filozofii medycyny oraz
znanego polityka, ktéry odegral wazng
role w dziejach naszego regionu.

Jak podaje Uchwata (Monitor Polski
16 listopada 2016, poz.1122):

»29 stycznia 1917 roku zmart Wiadystaw
Biegariski, wybitny lekarz, badacz, etyk.

Doktor Wladystaw Biegariski po stu-
diach w Warszawie, Berlinie i Pradze
osiedlit si¢ w 1883 roku w Czestochowie,
obejmujgc kierownictwo Szpitala imienia
Najswietszej Maryi Panny oraz stano-
wiska lekarza miejskiego i lekarza Kolei
Warszawsko-Wiedeniskiej. Uczynit z ma-
tego prowincjonalnego szpitala w Czesto-
chowie osrodek naukowy - ,maltq klinike”,
ktorej dorobek poréwnywano z dorobkiem
osrodkow uniwersyteckich.

Wiadystaw Bieganiski w ciggu 35 lat
pracy w Czestochowie oglosit drukiem 132
prace w dziedzinie medycyny i filozofii.
Byt prekursorem kilku dziedzin medycyny,
w tym neurologii, kardiologii, ortopedii.

Napisat kilka podrecznikéw medycznych
oraz dziet filozoficznych dotyczgcych lo-
giki, etyki i teorii poznania. Spolecznik,
zatozyt Towarzystwo Lekarskie Czesto-
chowskie, czestochowski oddziat Pol-
skiego  Towarzystwa Krajoznawczego,
Towarzystwo Dobroczynne dla Chrzesci-
jan i czestochowskie Muzeum Higienicz-
ne. Popularyzowal oswiate sanitarng,
w szczegolnosci zasady higieny, wyglasza-
jac liczne odczyty.

Witadystaw Biegariski jest jednym z wy-
bitniejszych przedstawicieli polskiej szkoty
filozoficzno-lekarskiej. Wywarl znaczgcy
wplyw na rozwdj polskiej medycyny, etyki
i logiki. Przyczynit sig réwniez do rozwoju
Czestochowy — miasta, w ktorym pracowat.
Wybrany zostal przez mieszkaficow swego
miasta na Czestochowianina Stulecia.

Senat Rzeczypospolitej Polskiej usta-
nawia rok 2017 Rokiem Wiadystawa Bie-
ganskiego, by w setng rocznice jego Smier-
ci odda¢ nalezny hotd temu zastuzonemu
lekarzowi, ktéry swoje zycie poswiecit do-
bru wspélnemu’”.

Gdyby$my dzisiaj w $rodowisku me-
dycznym postawili pytanie o Zycie i do-
robek tego wybitnego czlowieka, z duzg
doza prawdopodobienstwa mogliby$my
zalozy¢, ze dla znacznej czeséci pytanych
kojarzy si¢ on z etyka lekarska i wlasci-

wie z jednym zdaniem: ,,Nie bedzie do-
brym lekarzem, kto nie jest dobrym czto-
wiekiem”. Nie wszyscy pamigtaja, ze ten
prowincjonalny lekarz, opiekujacy sie ro-
botnikami w zakladach przemystowych
Czestochowy, byt autorem wielu dziet
i wspoltworcg polskiej szkoty filozofii
medycyny. Jak sugeruje T. Bilikiewicz
w cytowanej nizej pracy dzielo Biegan-
skiego: Logika medycyny, czyli krytyka
poznania lekarskiego przyczynilo sie do
powstania w 1897 r. czasopisma ,,Krytyka
Lekarska”, ktore stalo si¢ ostoja duchowa
polskiej szkoly filozoficzno-lekarskiej.
Wiadystaw Bieganski urodzil si¢ 28
kwietnia 1857 roku w miasteczku Gra-
béw, w poznanskim. Do gimnazjum
uczeszczal w Piotrkowie, a nastepnie za-
pisal si¢ na wydziat lekarski Uniwersytetu
Warszawskiego. Dyplom lekarza uzyskat
w 1880 roku, a rok pézniej, ze wzgledu na
trudne warunki finansowe, objal posade
lekarza okregowego w glebi Rosji. W dwa
lata pdzniej odbyl podréze do Berlina
i Pragi, aby zapozna¢ si¢ z postepami
nauk medycznych. W 1883 roku osiadt
w Czestochowie i objal kierownictwo
szpitala im. Najswietszej Marii Panny,
stanowisko lekarza miejskiego i lekarza
Kolei Zelaznej Warszawsko-Wiedenskiej.
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Byt lekarzem fabrycznym, prowadzit tak-
ze prywatng praktyke lekarska.

Byl tytanem pracy. Pod jego kierow-
nictwem szpital zostal zreformowany
i unowocze$niony. Stat sie miejscem spo-
tkan, konsultacji, nauki - ,,malg klinikg’,
a sam Bieganski przez wspolfczesnych byt
nazywany ,profesorem bez katedry”, po-
niewaz swoje prekursorskie prace pisal
z dala od osrodkéw uniwersyteckich.
W urywku biograficznym, zamieszczo-
nym w cytowanej nizej pracy pod red.
W. Tatarkiewicza stwierdzal: ,,Sam sie
nieraz dziwie, jak mi si¢ udato pogodzi¢
wyczerpujacy praktyke lekarska z syste-
matyczng, powazng pracg naukowa”

W 1885 roku Bieganski ozenil si¢
z Mieczystawg Rozenfeldéwng, corka
inzyniera Kolei Warszawsko-Wieden-
skiej. Mieli dwie corki. Mieczystawa
byta korektorka i pierwsza recenzentka
prac Bieganskiego. Przezyli wspolnie 32
lata. W opublikowanej po latach ksigzce:
Whadyslaw Bieganski, Zycie i praca Mie-
czystawa dokonata skrupulatnej i dogleb-
nej analizy Zycia i twérczodci wybitnego
lekarza, filozofa i etyka, a réwnocze$nie
bardzo bliskiego jej cztowieka. W ksigz-
ce zawarla takze bibliografi¢ prac meza.
Przez pierwszych dziesig¢ lat pobytu
w Czestochowie zajmowata go zwlasz-
cza medycyna. Poza praktyka lekarska
opublikowal w tym czasie dwa wazne
dla nauki i praktyki lekarskiej podrecz-
niki: Diagnostyka rézniczkowa choréb
wewnetrznych (1891) i Wyktady o cho-
robach zakaznych ostrych (1900-1901).
Réwnoczednie, jako samouk, poswiecal
sie systematycznym studiom filozoficz-
nym. Przedmiotem jego badan stawaly
sie coraz szersze zagadnienia. Od prac
klinicznych i kazuistycznych przechodzit
do medycyny teoretycznej i biologii ogol-

Wiladyslaw Biegariski

nej, od historii medycyny kierowat sie ku
filozofii. Stad tez Bieganskiego uwazamy
za jednego z tworcow filozofii medycyny,
zwlaszcza metodologii nauk lekarskich
ilogiki medycyny.

Wirdd licznych prac Wiadystawa Bie-
ganskiego wymienic¢ nalezy:

o Zasady logiki ogdlnej (1903)
o Logika medycyny, czyli krytyka po-

znania lekarskiego (1908)

o Wnioskowanie z analogii (1909)

o Teorialogiki (1912)

Poza tym:

o Myslenie ogélne, a kojarzenie wy-

obrazen (1897)

o Geneza pojec (1899)
o Istota sgdu (1900)
o Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej

(1899)

« Etyka ogélna (1917).

Swoje stanowisko w wielkim sporze
miedzy witalistami, a mechanicysta-
mi (pytania o zrédlo zycia) przedstawil
w kilku publikacjach w ,,Krytyce Lekar-
skiej” pod wspdlnym tytulem Neowita-
lizm w wspodlczesnej biologii (1904). Jako
filozof przyrody sklaniat sie do neowitali-
zmu, dazac do pogodzenia determinizmu
z indeterminizmem, na ktérym to kom-
promisie jest oparta jego etyka. Artykuly
te przekonuja o wielkiej erudycji autora.

Oproécz pracy lekarskiej — zawodowej
i naukowej - byl Bieganski takze znanym
spolecznikiem. Byl twdrcg i wieloletnim
prezesem Towarzystwa Lekarskiego Czeg-
stochowskiego, animatorem pracy innych
towarzystw naukowych. Z ogromnym
zaangazowaniem pos$wiecal sie popu-
laryzacji zasad higieny, prowadzit akcje
o$wiaty sanitarnej, walki z chorobami
zakaznymi, zwalczania alkoholizmu. Za-
poczatkowal stworzenie w Czestochowie
Muzeum Higienicznego oraz Bibliote-

ki Miejskiej. W 1914 roku Uniwersytet
Jagiellonski proponowal Bieganskiemu
objecie katedry logiki, jednak ze wzgledu
na zly stan zdrowia nie zdecydowat sie
on na to.

Doktor Wtladystaw Bieganski — wybit-
ny czlowiek, lekarz i naukowiec zmart 29
stycznia 1917 roku w Czestochowie i zo-
stal tam pochowany na cmentarzu Kule.

Warto zapamietac kilka z jego mysli:

Nie ten jest lekarzem, kto leczy lekkie
i ostre choroby, lecz kto w dlugotrwatych
cierpieniach i rozpaczliwych przypadkach
nie straci cierpliwosci i spokoju, i potrafi
ufnoscig natchngd chorego i otoczenie.

Kogo nie wzrusza niedola ludzka, kto
nie ma migkkosci i stodyczy w obejsciu,
kto nie ma dos¢ sity, aby zawsze i wszedzie
panowaé nad sobg, to niech lepiej obierze
sobie inny zawdd, gdyz nigdy dobrym le-
karzem nie bedzie.

Gdyby mnie ktos dzis zapytal, jakie
cnoty uwazam za najwazniejsze dla leka-
rza, odpowiedziatbym bez wahania: ludz-
kos¢, sumiennosc i stanowczosé.

Ogdlna kultura etyczna jest niezbedna
dla ugruntowania, utrwalenia zasad etyki
zawodowej, gdyz zasady te wigzgq sig scisle
z zasadami ogélnymi, sq bowiem ich po-
chodnymi, szczegotowymi wyrazami.

Pisma lekarskie obok nauki powinny
koniecznie krzewic ideaty etyczne.

Polecam do przeczytania:

W. Bieganski, Etyka ogolna, Warszawa
1918. Wydana ze spuscizny rekopismien-
nej pod red. W. Tatarkiewicza (zyciorys
i spis prac naukowych W. Bieganskiego
opracowal W. Tatarkiewicz)

M. Bieganska, Wladystaw Bieganski,
zycie i praca, Warszawa 1930

T. Bilikiewicz, Poglady filozoficzne
Bieganskiego, (w:) Wladystaw Bieganski
lekarz i filozof 1857-1917, pod. red. G. Swi-
derskiego i M. Stanskiego, Poznan 1971.

A. Tarnopolski, Filozofia a praktyka:
$wiat Wladyslawa Bieganskiego, Czesto-
chowa 2000.

W treéci kolejnej Uchwaty (Monitor Pol-
ski 17 listopada 2016 poz. 1123) czytamy:

»6 czerwca 2017 . uptywa siedemdzie-
sigt lat od $mierci Wiadystawa Raczkie-
wicza (1885-1947), polskiego polityka,
w latach 1939-1947 prezydenta Rzeczy-
pospolitej Polskiej na uchodZstwie. Senat
Rzeczypospolitej Polskiej, pragngc uhono-
rowac te jedng z najwazniejszych postaci
w polskiej polityce pierwszej potowy XX
wieku, ustanawia rok 2017 Rokiem Wia-
dystawa Raczkiewicza.

Wiadystaw Raczkiewicz, adwokat, u-
czestnik walk w okresie I wojny Swiatowej
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i w wojnie 1920 r. z bolszewikami, w okre-
sie migdzywojennym petnit wiele waznych
funkcji politycznych i spotecznych: wojewo-
dy, ministra spraw wewnetrznych, marszat-
ka Senatu, prezesa Swiatowego Zwigzku
Polakéw z Zagranicy. Postrzegany byt jako
paristwowiec. Jednak najwazniejszy urzqd,
prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej na
uchodzstwie, przyszto mu zajmowac w tra-
gicznym dla Polski okresie II wojny swia-
towej i pierwszych lat powojennych. Jedng
z przyczyn nominowania go na stanowisko
prezydenta byly jego bardzo dobre kontak-
ty z Polonig, zapoczgtkowane w okresie
pelnienia funkcji marszatka Senatu, izby
parlamentu sprawujgcej opieke nad Polo-
nig. Dzigki zrzeczeniu sig przez niego w tak
zwanej umowie paryskiej czesci uprawnien
prezydenta na rzecz premiera Wladystawa
Sikorskiego mozliwa byla trudna wspot-
praca pitsudczykow i Frontu Morges oraz
uwiarygodnienie rzgdu wobec zachodnich
sojusznikow Rzeczypospolitej. Staral sig
tagodzic¢ konflikty miedzy polskimi osrod-
kami wladzy na Zachodzie. Apelowat do
papieza Piusa XII o zainteresowanie sig
losem Polakéw i Zydéw, ofiar niemieckich
represji, jak rowniez do aliantow zachod-
nich o wsparcie powstania warszawskiego.
Byt swiadkiem tragicznych dla Polski wy-
darzen, jak: Smier¢ Wiadystawa Sikorskie-
go w katastrofie gibraltarskiej, cofnigcie po
konferencji jattariskiej przez wielkie mo-
carstwa uznania rzgdowi Rzeczypospolitej
na uchodzstwie czy tworzenie si¢ w Polsce
wladzy ludowej. W tym nielatwym okresie
byt dla Polakéw w kraju i za granicg sym-
bolem trwania paristwowosci polskiej”.
Wiadystaw Raczkiewicz funkcjonuje
w potocznej $wiadomosci historycznej
przede wszystkim jako czwarty prezydent
Rzeczypospolitej Polskiej - na uchodz-
stwie. Zanim jednak objat te funkcje zapisat
juz bogata karte dziatalnosci politycznej.
Urodzil si¢ 16 stycznia 1885 roku
w Kutaisi (Gruzja). Dziad Raczkiewicza,
uczestnik powstania 1863 roku, po kon-
fiskacie majatku i odbyciu kary zeslania
na Syberie, zmuszony byl do osiedlenia
sie na Kaukazie. Po ukonczeniu gimna-
zjum w Twerze podjal studia prawnicze
na uniwersytecie w Petersburgu, a ukon-
czylje w 1911 roku w Dorpacie. W czasie
studiéw byl jednym z czynniejszych dzia-
taczy Zwiazku Mlodziezy Polskiej ,,Zet”,
zwigzanego z Liga Narodowa. Kontakty
z tego okresu byly bardzo pomocne w
czasie pelnienia potem przez niego wielu

funkcji panstwowych.
Od pierwszych dni odradzania si¢
niepodleglej panstwowosci  polskiej,

Wrtadystaw Raczkiewicz aktywnie wlg-

czyt sie w nurt gtéwnych wydarzen po-
litycznych. Od grudnia 1920 roku byl
delegatem rzagdu RP w Wilnie, w czerw-
cu 1921 roku zostal ministrem spraw we-
wnetrznych w rzadzie Wincentego Wito-
sa, trzy miesigce pozniej mianowano go
wojewoda nowogrédzkim. W czerwcu
1925 roku zostal powotany na stanowi-
sko ministra spraw wewnetrznych. Na
mocy jego zarzadzenia w lutym 1926
roku Gdynia otrzymala prawa miejskie.
Po przewrocie majowym w 1926 roku
objal stanowisko wojewody wilenskie-
go. Wiadystaw Raczkiewicz pelnit szereg
funkcji w naczelnych organach wladzy
i administracji paiistwowej. Byl wojewo-
da nowogrodzkim, wilenskim i krakow-
skim, trzykrotnie byl ministrem spraw
wewnetrznych. W 1930 roku, w wyniku
wyboréw ,brzeskich” zostal marszal-
kiem Senatu, uczestniczyt w uchwaleniu
Konstytucji Kwietniowe;.

Nie ulega watpliwosci, ze zaréwno po-
chodzeniem, zainteresowaniami, a przede
wszystkim dziatalno$cig i sentymentami,
zwigzany byl z Kresami Wschodnimi. Jesli
jednak poza Kresami byl jakis$ region mu
bliski, to byto nim Pomorze. Kiedy wiosna
1936 roku ustapit z funkcji ministra spraw
wewnetrznych, z zadowoleniem przy-
jal od prezydenta Ignacego Moscickiego
nominacje¢ na stanowisko wojewody po-
morskiego. Dnia 16 lipca 1936 roku objat
swoj nowy urzad w Toruniu i sprawowat
go az do czasu emigracji we wrzesniu
1939 roku. Wykazal wiele umiejetnosci
jako administrator Pomorza - regionu,
ktorego pozycja stawata si¢ pod koniec lat
trzydziestych kluczowa. Wladystaw Racz-
kiewicz pelnil jednoczesnie wiele funkgji
spolecznych, byt prezesem Swiatowego
Zwiazku Polakéw z Zagranicy, byl inicja-
torem budowy Domu Polonii Zagranicz-

Wtadystaw Raczkiewicz

nej w Warszawie. W uznaniu zastug w tej
sferze dziatalnosci Centralna Biblioteka
Polska w Kurytybie otrzymata imie Wia-
dystawa Raczkiewicza.

Zasadnicze zreby polityki Wiadystawa
Raczkiewicza jako wojewody pomorskie-
go skonkretyzowane zostaly przez niego
W tzw. ,programie pomorskim” Wiele uwa-
gi po$wiecit w nim procesom integracji Po-
morza z resztg ziem polskich, przetamywa-
niu barier miedzyregionalnych, likwidacji
réznic i uprzedzen miedzy réznymi grupa-
mi ludnosci w panistwie polskim. Waznym
elementem tej polityki byta decyzja o zmia-
nie granic wojewddztwa pomorskiego, co
w opinii wielu wspdlczesnych uwazano za
osobista zastuge Raczkiewicza. W sktad
wojewodztwa  pomorskiego  wiaczono
z wojewddztwa warszawskiego powiaty:
lipnowski, nieszawski, rypinski, wloctaw-
ski, z wojewddztwa poznanskiego powiaty:
bydgoski, inowroctawski, szubinski i wy-
rzyski oraz gminy Chelmce i Kruszwice z
powiatu mogilenskiego. Do wojewodztwa
warszawskiego wlaczono natomiast powiat
dziatdowski. Pozytywne skutki integracji
Pomorza z resztg ziem polskich pelniej
ujawnily sie w miesiacach poprzedzajacych
agresje hitlerowska. Znaczacy byt w tym
udzial wojewody Raczkiewicza. Zalozenia
swojego programu uzasadnial nastepujaco:
»Programem pomorskim jest dazenie, aby
Pomorze stalo si¢ zywa twierdza na strazy
morza i przyleglych granic. Wynika ono
z geopolitycznego polozenia tej ziemi, gdyz
skrawek naszego morza miesci sie¢ w gra-
nicach tego wojewddztwa i ono stanowi
jego zaplecze”. Akcentowal mocno kwestie
granic zewnetrznych, sasiedztwo Gdanska,
aktywnos¢ sasiadow, granice morska, port
w Gdyni. W ramach realizacji ,,programu
pomorskiego” podjeto starania o utworze-
niu na Pomorzu kuratorium szkolnego.
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— Medyczna Sroda

Wojewoda Raczkiewicz byl oredowni-
kiem utworzenia w Toruniu uniwersyte-
tu, rozpoczeto nawet zbiorke pieniedzy
na ten cel.

Wraz z wybuchem wojny ostatni wo-
jewoda pomorski otrzymat od premie-
ra polecenie udania si¢ za rzagdem tra-

sg jego ewakuacji. Rozpoczat sie nowy
okres w jego zyciu. Wladyslaw Racz-
kiewicz zmarl 6 czerwca 1947 roku w
Ruthin w Walii. Zostal pochowany na
Cmentarzu Lotnikéw Polskich w Ne-
wark w Wielkiej Brytanii.

Herbata mietowa czy lis§¢ miety?
Leki roslinne i suplementy diety — podobienstwa i roznice

wyktad z cyklu “Medyczna Sroda”

Daniel Modnicki

Baze zrodlowq tekstu stanowily prze-
chowywane w zbiorach Archiwum Pan-
stwowego w Bydgoszczy ,Akta Urzedu
Wojewoddzkiego Pomorskiego” oraz
»Dziennik Wojewody Pomorskiego”

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

Zaréwno w aptekach, jak i w obro-
cie pozaaptecznym dostgpne sq liczne
produkty pochodzenia roslinnego. Stale
wzrastajgce zainteresowanie naturalny-
mi substancjami o dzialaniu leczniczym
znajduje przelozenie na coraz wigkszg
podaz tego rodzaju produktéw. Sytuacja
ta stanowi wyzwanie nie tylko dla dys-
trybutoréow hurtowych i detalicznych, ale
i dla pacjentow (czy szerzej konsumen-
tow), ktérzy mogg czul si¢ zagubieni
W ggszczu preparatow o rozmaitym prze-
znaczeniu, a przede wszystkim o roznej
skutecznosci i w roznym stopniu ustalo-
nych aspektach bezpieczeristwa stosowa-
nia. Jednym z gtownych zrédet watpliwosci
i nieporozumien jest wspétistnienie dwdich
zasadniczo réznych, ale i podobnych pod
wieloma wzgledami kategorii produktéw:
lekéw i suplementéw diety.

Zardéwno obecno$¢ na rynku produk-
tow leczniczych, jak i suplementéw diety
jestuzasadnioneiusankcjonowane praw-
nie. Inne jest jednak ich przeznaczenie,
a wiec i wlasciwosci ich sg rézne.

Pojecie leku, a wlasciwie produktu
leczniczego zostalo zdefiniowane w usta-

wie Prawo farmaceutyczne [1]. Wedlug
art. 2 przywolanej ustawy ,produktem
leczniczym jest substancja lub miesza-
nina substancji przedstawiana jako po-
siadajaca wlasciwosci zapobiegania lub
leczenia choréb wystepujacych u ludzi
lub zwierzat lub podawana w celu posta-
wienia diagnozy lub w celu przywroce-
nia, poprawienia lub modyfikacji fizjo-
logicznych funkeji organizmu poprzez
dzialanie farmakologiczne, immunolo-
giczne lub metaboliczne”. Z przytoczonej
definicji wynika, Ze produkt leczniczy
to co$ wiecej niz klasycznie pojmowany
lek, znoszacy zaistniale dolegliwosci. To
przede wszystkim substancja, ktéra wy-
kazuje skuteczno$¢ w zakresie leczenia
ale i zapobiegania (profilaktyki), moze
mie¢ takze znaczenie w diagnostyce. Jej
aktywno$¢ moze by¢ rozumiana jeszcze
szerzej — spodziewanym efektem dzia-
tania moze by¢ przywrdcenie, poprawa,
czy modyfikacja fizjologicznych funkeji
organizmu. Ten szeroki wachlarz zasto-
sowan ma $ciste umocowanie w sposobie
dzialania, lek moze wywolywa¢ dzialanie
farmakologiczne, immunologiczne, jak
i metaboliczne. Analiza dokumentéw

z zakresu prawa farmaceutycznego po-
zwala na wysuniecie wniosku, ze pro-
dukt leczniczy z zalozenia charakteryzu-
je sie dwoma kluczowymi parametrami:
skutecznoscig i bezpieczenstwem stoso-
wania. Przeprowadzenie szczegélowych
badan w obu tych sferach jest podstawa
do wydania decyzji o rejestracji danego
produktu, jako leczniczego. Wiasnie pro-
ces rejestracji jest elementem stojacym
niejako na strazy bezpieczenstwa oséb
korzystajacych z produktéw leczniczych.
Fakt umieszczenia leku w Urzedowym
Wykazie Produktéw Leczniczych [2] to
nie tylko zapewnienie, ze produkt jest
skuteczny i bezpieczny, ale jednoczeénie
zapewnienie, ze kwestie bezpieczenstwa
stosowania sg stale monitorowane. Pod-
sumowujac, produkt leczniczy jest z defi-
nicji skuteczny i bezpieczny - skuteczny
jako $rodek pomocny w zwalczaniu cho-
réb i/lub zapobiegajacy im. Oczywiscie
produkt leczniczy roslinny nie odbiega
pod tym wzgledem od lekéw syntetycz-
nych. Jedyna réznica migdzy sposobem
dokumentowania dzialania leczniczego
dotyczy tzw. tradycyjnych produktéw
leczniczych, ktérych zastosowanie lecz-
nicze uzasadnione jest dlugoletnim sto-
sowaniem, muszg one spelnia¢ jednak
pewne szczeg6lne warunki [1].
Suplement diety, jak sugeruje nazwa,
jest produktem uzupelniajacym prawidlo-
wo zbilansowang diete. Jako, ze suplement
diety ma zwigzek z zywieniem, naturalne
staje si¢ umieszczenie jego definicji i regu-
lacji prawnych z nim zwigzanych w usta-
wie o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia
[3]. Wedlug tego dokumentu ,,suplement
diety jest srodkiem spozywczym, ktérego
celem jest uzupelnienie normalnej diety,
bedacy skoncentrowanym zrodiem wi-
tamin lub sktadnikéw mineralnych lub
innych substancji wykazujacych efekt
odzywczy lub inny fizjologiczny (...)” [3].
Z przytoczonej definicji wyraznie wy-
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nika, ze suplement diety jest produktem
spozywczym, a wiec podlega mniej rady-
kalnym rozwigzaniom legislacyjnym niz
produkt leczniczy. Suplement diety nie
moze zastapi¢ prawidlowo zbilansowanej
diety (podkreslenie takiej informacji jest
wymagane przez prawo), ale przeznaczony
jest do jej uzupelniania w witaminy i/lub
skfadniki mineralne. Interesujaca cecha
suplementéw jest ich dziatanie fizjolo-
giczne, ktére obok odzywczego, stanowi
drugi kierunek ich stosowania. Niedo-
precyzowanie zakresu pojecia »inny efekt
fizjologiczny” pozwala na umieszczenie
w suplemencie diety skfadnikéw, ktore
wykazuja dzialanie farmakologiczne, ale
np. w wiekszych dawkach niz zawarto$¢
w suplemencie. Nie ma w tym nic zaska-
kujacego, o ile nie wystapi sugestia, ze
w zwigzku z zawarto$cig takich skladnikow
suplement ma efekt leczniczy czy profilak-
tyczny (taki zakres dziatania jest zarezer-
wowany dla produktéw leczniczych).
Szczegdlne miejsce wérod sktadnikow
suplementéw diety zajmuja przetwory ro-
dlinne. Jest to spowodowane w duzej mie-
rze powrotem do stosowania naturalnych
zrédet substancji biologicznie aktywnych,
ale i powszechnie panujacg opinig o wyz-
szosci skfadnikéw naturalnych nad synte-
tycznymi (co akurat nie znajduje w pelni
potwierdzenia). Surowce roslinne zastu-
guja na uwage, sa skuteczne i bezpieczne
w rozsadnych granicach stosowania, ale
nie zawsze spotykaja sie z wlasciwym
przyjeciem. Negatywne znaczenie dla
utrwalania sie stereotypu fitoterapii jako
czego$ przeczacego klasycznej medycynie
i mylnych wyobrazen, majg czgsto nieod-
powiedzialne wypowiedzi ludzi de facto
nie posiadajacych merytorycznej wiedzy
w tym zakresie. Nalezy wyraznie podkre-
§li¢, ze jak juz stwierdzit to dawno temu Pa-
racelsus - rosliny lecznicze wykazujg swoje
dzialanie przez obecne w nich substancje
chemiczne. Dzialaja co prawda lagodnie,
w wiekszosci przypadkéw do rozwiniecia
sie efektow ich dzialania potrzebny jest
dluzszy czas, stad obarczone sa zwykle
mniejsza liczbg dziatan niepozadanych.
Niewlasciwe stosowanie — w zbyt duzych
dawkach, zbyt dlugo lub bez uzasadnie-
nia terapeutycznego moze stanowic¢ takie
samo zagrozenie w przypadku produktow
naturalnych, jak i syntetycznych.
Produktyleczniczeisuplementy diety
majg pewne wspdlne cechy, z czym moga
wiaza¢ sie¢ nieporozumienia. Po pierw-
sze postaé, w jakiej dostepne sa obie te
kategorie produktow jest czesto zblizo-
na, czy wrecz identyczna. Zaréwno leki,
jakisuplementy diety moga wystepowac

np. w formie tabletek (w tym drazetek)
czy syropow. Sprawa jest o tyle istotna,
ze wedlug przepiséw prawa farmaceu-
tycznego apteka moze prowadzi¢ obrot
w zakresie suplementéw diety, o ile nie
koliduje to z realizacja podstawowych
zadan tej placowki. Dodatkowy problem
moze wigzac sie takze z reklamg kiero-
wang do publicznej wiadomo$ci. Istnie-
ja $cisle regulacje dotyczace tej kwestii,
jezeli chodzi o produkty lecznicze, nie
dotycza one suplementéw diety. Taka
sytuacja moze paradoksalnie przewazy¢
szale ,zwyciestwa marketingowego” na
strone suplementéw diety. Przykladem
ilustrujacym te teze jest fakt, ze suple-
ment diety moze prezentowaé czy po-
leca¢ znana osobisto$¢, czy tez osoba
sugerujaca, ze jest przedstawicielem
wykwalifikowanego personelu medycz-
nego. W reklamie produktu leczniczego
kierowanej do publicznej wiadomosci
jest to niedozwolone [1].

Jakie zatem podobienstwa i roznice ce-
chuja herbatke mietowa kupiong w skle-
pie spozywczym i li$¢ miety nabyty w ap-
tece lub sklepie zielarskim? Farmakopea
Polska [4] (aktualnie Farmakopea Polska
X) definiuje czym jest li$¢ miety jako pro-
dukt leczniczy, przede wszystkim wska-
zujac na przyklad, ze musi on cechowac
sie pewna wymagang zawartoscia olejku
eterycznego (skladnika, z ktérym utozsa-
mia sie gtéwnie dzialanie lecznicze lidcia
miety). Kupujac artykut oznaczony nazwa
»Li$¢ miety” mozna mie¢ pewno$¢, ze jest
to wlasnie tak standaryzowany produkt,
o odpowiedniej czystosci (bo i takie wy-
magania formuluja odpowiednie przepi-
sy). W przypadku herbatki o jakiejkolwiek
innej nazwie takiej pewnosci nie ma, co
nie oznacza, ze produkt nie spelnia nor-
my okreslonej w Farmakopei — po prostu
nie jest to w tym przypadku wymagane.
Druga istotna réznica dotyczy kwestii
bezpieczenistwa obu produktéw. Zaréw-
no produkty lecznicze, jak i spozywcze
sa bezpieczne, o ile s3 stosowane zgodnie
z przeznaczeniem i odpowiednio przecho-
wywane. Tu pojawia si¢ kolejny problem.
Nadz6r nad bezpieczenstwem lekow spra-
wuje Gléwny Inspektor Farmaceutyczny,
ktory w razie niebezpieczenstwa moze
zastosowac szereg procedur adekwatnych
do zaistnialej sytuacji (z wstrzymaniem
obrotu produktem leczniczym na terenie
calego kraju wigcznie). Na skuteczne za-
stosowanie takich srodkéw pozwala staty
monitoring bezpieczenstwa stosowania
produktéw leczniczych. Wobec produk-
tow spozywczych (w tym suplementéw
diety) analogiczng funkcje sprawuje

Gléwny Inspektor Sanitarny, ale przepi-
sy prawa nie formuluja wymagan wobec
produktéw spozywczych w tak szerokim
zakresie, jak czyni to prawo farmaceutycz-
ne w przypadku produktu leczniczego.

Majac na uwadze wymienione podo-
bienstwa i réznice miedzy produktami
leczniczymi a suplementami diety, czy
dla stosowania tych ostatnich jest jakie§
uzasadnienie? Z pewnoscig tak, sg to
produkty, ktére znajduja si¢ na rynku,
gdyz w pewnych sytuacjach ich stoso-
wanie jest uzasadnione. Pamietac¢ nalezy
jednak o kluczowej kwestii — suplementy
nie maja wlasciwosci produktu leczni-
czego. W tym kontekscie nieuzasadnione
sa pojawiajgce si¢ nieraz ze strony konsu-
mentdéw zarzuty, ze jaki$ suplement nie
dziala, nie jest skuteczny, ,nie pomogt
mi”. Do leczenia choréb i do zapobie-
gania im stuza produkty lecznicze, nie
suplementy. A zatem, warto stosowa’
suplementy diety wtedy, gdy mimo sto-
sowania zbilansowanej diety istnieje wy-
raznie zwigkszone zapotrzebowanie na
ktorys z jej skladnikéw. Skad pewnod,
ze taka sytuacja ma miejsce? Niestety
nie zawsze niedobor ktoregos$ ze skla-
dowych diety daje tatwo rozpoznawalne
objawy. Zdarza si¢ i tak, ze niepokojace
dolegliwosci moga wskazywa¢ na wiele
przyczyn, z ktérych laik nie jest w sta-
nie wybra¢ tej wlasciwej. Miarodajnej
odpowiedzi moze udzieli¢ konsultacja
lekarska, zapewne poparta wynikami
zleconych badan. Stosowanie suplemen-
tow diety powinno zawsze mie¢ racjo-
nalne uzasadnienie, warto w tej sprawie
zasiegna¢ porady lekarza lub farmaceuty.
Zwlaszcza, ze produkty te dostepne sg
takze w aptekach, gdzie fachowy perso-
nel gotowy jest stuzy¢ pomoca.

1. Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
Prawo farmaceutyczne, Dz.U. 2001 Nr
126 poz. 1381, tekst jednolity Dz.U. 2016,
poz. 2142

2. Urzedowy Wykaz Produktéw Lecz-
niczych Dopuszczonych do Obrotu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Dz.
Urz. Min. Zdr. z 2017, poz. 45

3. Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r.
o bezpieczenistwie zywnosci i Zywienia,
Dz.U. 2006 Nr 171 poz. 1225, tekst jedno-
lity Dz.U, 2017 poz. 149.

4. Farmakopea Polska X, Urzgd Rejestra-
¢ji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Me-
dycznych i Produktow Biobéjczych, Warsza-
wa, 2014
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Kot domowy - mite zwierzatko, czy grozny potwor?

wyktad z cyklu “Medyczna Sroda”

Kinga Lis
Wstep

Wiekszo$¢ ludzi lubi koty, a ci ktorzy nie
lubig tych zwierzqgt, prawdopodobnie nie
spotkali jeszcze wilasciwego kota na swo-
jej drodze. Jesli da¢ kotu troche wolnosci
i pozwolié na wzgledng niezaleznosé, jest
to zwierze niektopotliwe do hodowli do-
mowej, wierny towarzysz o zwykle mitym
w dotyku futerku, ktéry kojgco mruczy
i potrafi wczué sig w nastrdéj opiekuna.
I do tego swietny stuchacz.

Kot mimo wszystkich swoich zalet po-
trafi by¢ czasem niebezpieczny. Mozna
mie¢ alergie ,na kota’, kot moze nas zara-
zi¢ swoimi wewnetrznymi pasozytami, jego
pchly moga nas dotkliwie pokasa¢, a pa-
zurki pozostawi¢ niemile wspomnienia.

Sprébujmy wobec tego odpowiedzieé
sobie na postawione wczeéniej pytanie
,Czy kot to mile zwierzatko czy moze
jednak grozny potwor?”.

Kot - mite zwierzatko

Posiadanie kota, a raczej przebywanie
W jego towarzystwie posiada wiele zalet.
Koty majg unikalng ceche ksztattowa-
nia zachowan spolecznych i rozwijania
empatii. Niwelujg stres oraz wplywaja
relaksujaco i odprezajaco na ludzi. Te
unikalne cechy kotow wykorzystuje si¢
miedzy innymi w felinoterapii. Jest to
jeden ze znanych rodzajéw zooterapii
lub inaczej animaloterapii, czyli terapii
z udzialem zwierzat. Felinoterapia (z
fac. felis - kot, z grec. therapie - opieka,
leczenie) to najpro$ciej mowiac terapia
z udzialem kota. Gléwng ideg felinote-
rapii jest to, ze obcowanie z kotem ma
pozytywny wplyw na poprawe zdrowia
fizycznego 1 psychicznego czlowieka.
Taka terapia niweluje rézne zahamo-
wania, ufatwia komunikacje, poprawia
zdolno$¢ uzewnetrzniania i okazywania
uczu¢ i emocji. Felinoterapia jest przy-
datna w leczeniu i rehabilitacji osob star-
szych oraz dzieci niepelnosprawnych,
zaréwno umystowo, jak i ruchowo. Ma
ona zastosowanie w przypadku takich
choréb jak, miedzy innymi, nadpobudli-
wos¢, ADHD, autyzm, zespot Aspergera,
zespol Downa, zaburzenia zachowania
i emocji, zaburzenia lekowe, nie§miato$¢,

depresja, choroba Alzheimera oraz rézne
inne choroby psychiczne, uszkodzenia
stuchu, uszkodzenia wzroku, dystrofia
mie$niowa czy choroby zwyrodnieniowe
stawéw. Juz sam fizyczny kontakt z ko-
tem, w tym glaskanie, drapanie czy przy-
tulanie zwierzecia stymuluje wydzielanie
endorfin przez cztowieka. Endorfiny, na-
zywane potocznie hormonami szczescia,
wprowadzaja organizm w stan relak-
sacji i zadowolenia oraz maja dzialanie
przeciwbolowe. Kot do felinoterapii nie
wymaga specjalnego przygotowania, ale
musi charakteryzowaé sie okreslonymi
cechami. Zwierze powinno by¢ fagodne,
lubi¢ towarzystwo ludzi, w tym szczegdl-
nie dzieci oraz akceptowa¢ kontakt fi-
zyczny z czlowiekiem. Nie jest wymagana
konkretna rasa kota, cho¢ z powodu cech
charakterystycznych, niektore rasy beda
sie do tego zadania tatwiej dostosowy-
waly. Chociaz najczesciej do celowanej
felinoterapii zaleca si¢ koty rasy Maine
Coon, to rowniez zwykly kot europejski,
tzw. dachowiec, $wietnie si¢ sprawdzi, je-
$li z natury bedzie obdarzony odpowied-
nimi cechami charakteru.

Koty przypuszczalnie moga zwigksza¢
dlugosé¢ zycia swoich wlascicieli. Ludzie,
ktérzy maja koty, zyja przecietnie o pie¢
do dziesigciu lat diuzej niz ci, ktorzy ko-
tow nie maja. Prawdopodobnie dlatego,
ze przebywanie w towarzystwie kota
uspokaja. Takze dzieci mogag czerpaé
okreslone korzysci z samego obcowania
z kotem na co dzien. Przebywanie z tym
zwierzeciem rozwija u dzieci wrazliwos¢
na potrzeby innych, w tym slabszych
0s6b oraz uczy empatii. Dziecko w na-
turalny sposob rozpoznaje sygnaly wy-
sylane przez kota i reaguje na nie. Bar-
dzo czesto okazuje uczucia, nawet jesli
sprawia mu to trudno$¢ w obcowaniu
z ludZzmi. Taka forma kontaktu ulatwia
doswiadcza¢ otoczenie, uczy dziecko
cierpliwoéci, odpowiedzialnosci oraz sa-
mokontroli. Mieszkanie z kotem wspo-
maga rozwdj uktadu immunologicznego
i budowanie prawidlowej odpowiedzi na
obce antygeny z otoczenia oraz dziala
przeciwalergicznie. Zaobserwowano, ze
u dzieci wychowywanych w towarzystwie
zwierzat rzadziej rozwija si¢ astma.

Szczegdlng umiejetnoscig kotow jest
mruczenie. Mruczg wszystkie koty do-

mowe, jak réwniez wigkszos¢ gatunkow
duzych kotéw (np. lwy). Ludzie czesto
uwazajg, ze mruczenie jest oznakg zado-
wolenia zwierzecia. Mruczacy kot to dla
wigkszosci 0séb szczesliwy kot. Nie jest
to cala prawda. Koty mrucza bowiem nie
tylko wtedy, gdy sa szczesliwe, jest im do-
brze i wygodnie. Uwaza sie, ze kot potrafi
wymrucze¢ kazdg sytuacje. Jak sie oka-
zuje, zwierzeta te oczywiscie mruczg, gdy
sg rozluznione i zadowolone, ale mruczg
réwniez w sytuacjach trudnych. Mruczg
kiedy sa chore i gdy sa przestraszone.
Kotki mrucza podczas porodu. Wszystkie
koty mrucza umierajac. Mruczenie jest
wiec dla kota pewng forma autoterapii.
»Leczg” sie prawdopodobnie za pomoca
mruczenia o czestotliwosci 27 - 44 Hz.
Weterynarze mawiajg ,,jesli zamkniesz
kota w pokoju, w ktorym lezy kupka
potamanych kosci to kosci si¢ zrosna”.
Jest w tym powiedzeniu przystowiowe
ziarenko prawdy. Okazuje si¢ bowiem,
ze koty domowe wytwarzaja wibrujace
mruczenie o malej czestotliwosci od 25
do 150 hercow. Stale wibracje o czesto-
tliwo$ci miedzy 25 a 125 Hz wspomaga-
ja regeneracje kosci, $ciegien, wigzadet
i mie$ni oraz przynosza ulge w bolu.
Delikatne wibracje o podobnej czesto-
tliwosci stosuje sie podczas masazy oraz
wmedycynie sportowej celem wzmocnie-
nia mieéni i zapobiegania ich skurczom.
Niskie czestotliwo$ci wplywaja réwniez
leczniczo na $ciggna i poprawiaja zakres
ruchéw w stawach. Regeneracja wigza-
det najszybciej zachodzi przy stymulacji
drganiami ok. 120 Hz. Ekspozycja kosci
na drgania o czestotliwosci 20-50 Hz
zwieksza gesto$¢ tkanki kostnej i popra-
wia jej strukture. Wibracje z przedzia-
tu 50-150 Hz maja natomiast dzialanie
przeciwbolowe. Mruczenie kota moze
znaleZz¢ rowniez zastosowanie w leczeniu
pacjentéw z przewlekla obturacyjna cho-
roba pluc (POChP), gdyz czestotliwosé
100 Hz zmniejsza dusznoé¢, dziatajac re-
laksacyjnie na drogi oddechowe.
Fizyczny kontakt z kotem moze mie¢
réwniez dzialanie przeciwbolowe dzieki
specyficznym wiasciwoéciom jego cia-
ta. Temperatura ciala kota jest bowiem
o kilka stopni wyzsza od temperatury
ciata cztowieka, wobec czego kontakt ze
zwierzeciem, np. trzymanie go na kola-
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nach, miejscowo ogrzewa dany obszar
ciala czlowieka. Kocie futro natomiast
stwarza korzystng jonizacje powietrza,
co rowniez ma dzialanie ograniczajace
zapalenie. Oktady z wyprawionych skor
kocich zalecano w medycynie ludowej na
bolace stawy i inne miejsca objete proce-
sem zapalnym, np. korzonki nerwowe.

Kot - grozny potwor

Poniewaz kazdy medal ma jednak
dwie strony, tak i kot, pomimo swoich
licznych zalet moze réwniez stanowié
dla czlowieka zagrozenie. Koty moga by¢
bowiem nosicielami licznych pasozytéw,
zaréwno wewnetrznych jak i zewnetrz-
nych. Moga przenosi¢ infekcje grzybicze
ibakteryjne. Zwierzeta te sa rowniez jed-
nym z gléwnych Zrédet alergenow.

Alergeny kota s3 powszechnie obec-
ne w naszym $rodowisku. Stwierdza sie
je wdomach i przestrzeni publicznej (np.
szkoly, sklepy, komunikacja miejska),
w ktdrej koty nigdy nie przebywaty. Aler-
geny kota sg fatwo przenoszone na ubra-
niu. Ludzie uczuleni na kota domowego
czesto reaguja takze z alergenami innych
zwierzat z rodziny kotowatych, jak np.
tygrys, ocelot czy puma. Osoby uczulone
na kota czesto majg objawy alergii takze
po kontakcie z innymi zwierzetami futer-
kowymi takimi jak: pies, kon czy chomik.
Wiele oséb wiaze alergie na kota z jego
futrem. Tymczasem Zrodlem alergenow
kota moga by¢ gruczoly $linowe, tzowe,
tojowe i okoto-odbytnicze, naskorek oraz
siers¢. W sierdci i surowicy kota znajdu-
je sie kilkanascie biatek o potencjalnie
uczulajgcym charakterze. Warto zwré-
ci¢ uwage réwniez na to, ze nie wszyst-
kie koty uczulajg tak samo. Nie ma, co
prawda, kotéw hipoalergicznych, ale po-
szczegdlne rasy moga sie réznic skltadem
alergenowym, za$ dany alergik moze by¢
uczulony na jeden lub kilka réznych aler-
genow kota, w mniejszym lub wigkszym
stopniu. Jedynym sposobem okreslenia
wiasciwej dla potencjalnego alergika rasy
kotdéw, ktéra mu nie szkodzi jest testowa-
nie, czyli przebywanie po kolei z kotami
okreslonych ras. Réznice wigzg sie zresz-
ta nie tylko z rasg, ale réwniez z wiekiem
iplcig kota. Kocieta wydzielaja mniej aler-
genow niz koty doroste. Kotki wydzielaja
mniej alergendéw niz kocury, a kastraty
wydzielajg mniej alergenéw niz kocury
niewykastrowane. Co spowodowane jest
miedzy innymi wplywem testosteronu
na wydzielanie jednego z gtéwnych aler-
genow kota. Ciekawostka jest réwniez
fakt, ze koty o ciemnej sieréci sa bardziej

alergizujgce niz te o jasnej barwie futra.
Potencjal alergizujacy kotdw jest zalezny
takze od pory roku i klimatu. Ot6z, jak
sie okazuje w mieszkaniach w klimacie
chlodnym jest wiecej alergenow kota niz
w mieszkaniach w klimacie cieptym, za$
zimg w mieszkaniach jest wiecej alerge-
néw kota niz latem.

Niekiedy u pacjentéw uczulonych na
jeden z alergenéw kota Fel d 2 (albumi-
na surowicy kota) moga wystapic reakcje
anafilaktyczne po spozyciu wieprzowiny.
W tym przypadku uczulenie na kota jest
pierwotne, za$ nadwrazliwo$¢ na wie-
przowine wynika z tzw. alergii krzyzowe;.

Nalezy réwniez pamietaé, ze siers¢
kota moze by¢ réwniez zrédtem alerge-
néw innych niz kocie, np. roztoczy kurzu
domowego, czy pytkéw roznych roslin
oraz innych zwierzat (np. pies czy mysz),
zaleznie od tego gdzie przebywal kot.
Wowczas moze si¢ okazad, ze alergia na
kota nie jest alergia na kota, a przyczyna
jej jest zupelnie inna.

Pozbycie sie alergenéw kota z domu
jest bardzo trudne, zeby nie powiedziec,
ze niemozliwe. Mozemy jednak probo-
wa¢ zmniejszy¢ ich stezenie poprzez re-
gularne, czeste sprzatanie, czgste pranie
ubran i poscieli oraz ograniczenie ta-
picerowanych mebli, firan, zaston i dy-
wandw, a takze ich czeste czyszczenie.
Ostatecznym rozwigzaniem dla alergika
uczulonego na alergeny kota jest jednak
znalezienie kotu nowego domu.

Sier§¢ kota moze by¢ réwniez Zrédtem
réznych kocich pasozytéw zaréwno ze-
wnetrznych (np. pchly, kleszcze), jak
i jaj kocich pasozytow wewnetrznych
(np. glista kocia).

Pchta kocia nie stanowi dla nas sama
w sobie znacznego zagrozenia, ale po-

kasanie przez tego owada moze by¢ nie-
przyjemne, szczegélnie jesli dojdzie do
wielu ukaszen, wowczas istnieje ryzyko
zapalenia skory. Pchia kocia jest pasozy-
tem zewnetrznym Kkota, ale moze pasozy-
towac takze na czlowieku, psie, szczurze
wedrownym oraz innych zwierzetach
domowych i dzikich. W ciggu doby pchly
spedzaja ok. godzine na swoim zywicie-
lu, podczas ktorej intensywnie Zeruja.
Doroste pchly najczesciej pomieszkuja
w miejscach, gdzie najwiecej przebywa-
ja zwierzeta (legowiska, dywany, obicia
mebli). Zwalczanie pchet na zwierzetach
jest procesem zmudnym i dtugotrwatym.
Polega, przede wszystkim, na stosowaniu
skutecznych §rodkéw przeciwko pasozy-
tom zewnetrznym. Leczenie musi obej-
mowac zardwno zarazone zwierze oraz
inne zwierzeta przebywajace w tym sa-
mym domu. Konieczne jest skuteczne eli-
minowanie wszystkich stadiéw rozwojo-
wych pchel, czyli codzienne odkurzanie
i ewentualnie dezynfekowanie pomiesz-
czen, kojcow, legowisk, mebli. Preparaty
zwalczajace wszystkie stadia rozwojowe
pchet powinny by¢ stosowane do mo-
mentu wyeliminowania ze $rodowiska
wszystkich form tych pasozytow.
Kleszcz jest pajeczakiem, dla ktérego
jednym z zywicieli moze by¢ kot. Owad
zywi sie krwiag zwierzat stalocieplnych.
Ukaszenie kleszcza jest bezbolesne, gdyz
jego $lina zawiera $rodek znieczulajacy.
Kleszcz nie wkreca sie w skore zwierzecia
od razu, ale dlugo wedruje po ciele szu-
kajac miejsca odpowiedniego do zerowa-
nia. Podczas tej wedréwki moze réwniez
spas¢ z kota lub zosta¢ przeniesiony na
innego zywiciela, np. cztowieka majacego
kontakt z kotem. Kleszcza nalezy usuna¢
peseta pociagajac zdecydowanym ru-
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- Z. wijgtkiem kotow"”
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chem w gére. Im krocej kleszcz przebywa
w skoérze, tym mniejsze jest prawdopo-
dobienstwo zarazenia zywiciela jednym
sposrod drobnoustrojow, ktére moga
znajdowac sie w $linie kleszcza. W Polsce
kleszcze przenosi¢ moga klika choréb,
okreslanych mianem choréb odkleszczo-
wych. Naleza do nich m. in. borelioza,
wywolywana przez Borrelia burgdorferi,
odkleszczowe zapalenie moézgu (wirusy
z rodziny Flaviviridae), babeszjoza (pier-
wotniaki z rodziny Babesia) oraz anapla-
zmoza (Anaplasma phagocytophilum).

Niefortunny kontakt z kotem zakon-
czony zranieniem skoéry moze skutkowac
ogolnoustrojowa reakcja zwana chorobg
kociego pazura. Bywa ona réwniez na-
zywana goraczka kociego pazura. Jest to
bakteryjna choroba odzwierzeca prze-
noszona przede wszystkim przez miode
koty. Czynnikiem chorobowym sg bak-
terie Bartonella henselae i Bartonella clar-
ridgeiae, ktore przenikaja do organizmu
czlowieka najczedciej na skutek zadrapa-
nia przez zwierze. Poczatkowo choroba
przebiega bezobjawowo lub z objawa-
mi ograniczonymi do miejsca zranienia
(miejscowe zaczerwienienie, grudka za-
palna). U niektérych pacjentéw po kilku
tygodniach od infekcji pojawia si¢ goracz-
ka, powickszenie weztéw chtonnych, bole
glowy, plecow, podbrzusza i zmeczenie.
Wiekszo$¢ przypadkéw choroby kociego
pazura ma tagodny przebieg i mija w cig-
gu okolo 10 dni. W rzadkich przypadkach
moga powsta¢ powiklania, takie jak za-
palenie mdzgu, zapalenie szpiku kostne-
go czy maloplytkowos¢. Do profilaktyki
choroby kociego pazura nalezy miedzy
innymi unikanie sytuacji, w ktérych moze
doj$¢ do zadrapania, oczyszczenie i de-
zynfekcja uszkodzonej skory oraz dbatos¢
o higiene kota, szczegdlnie zapobieganie
jego zapchleniu, gdyz pchly przenosza
na koty bakterie wywolujace chorobe.
W przypadku wystapienia niepokojacych
objawow, ktérych pojawienie sie moze
by¢ powigzane z wczesniejszym niefor-
tunnym kontaktem ze zwierz¢ciem nalezy
zglosi¢ si¢ do lekarza.

Do innych przykrych dolegliwosci,
u ktorych zrédta moze leze¢ kontakt
z kotem naleza réwniez réznego rodzaju
choroby skory, w tym grzybice i $wierzb.

Swierzb jest chorobg pasozytnicza
wywolywang przez swierzbowca ludzkie-
go. Choroba toczy si¢ w naskorku, gdzie
tworzy on system kanalikéw i jamek,
w ktdérych samice sktadaja jaja. Z jaj wy-
legaja sie larwy, ktore réwniez draza
w naskérku kanaliki i jamki. Swierzbow-
ce lubig miejsca ciepte i ukryte, np. sko-

re miedzy palcami u rak, w pachwinach,
w okolicach narzagdéw rodnych, pepka,
pod piersiami lub na linii pasa. Objawy
infekeji sg nieprzyjemne i wynikaja z sil-
nej reakcji miejscowej na odchody paso-
zyta, jak $wiad i wysypka. Swiad szcze-
gélnie nasila sie w nocy, po kapieli i po
ogrzaniu miejsca bytowania §wierzbowca.
W przebiegu choroby stale dochodzi do
samozakazenia, gdyz uporczywy s$wiad
wymusza drapanie, ktére roznosi infekcje
po ciele. Swierzbem mozna zarazié sie nie
tylko przez kontakt z zakazonym zwie-
rzeciem, nie tylko kotem, ale takze przez
bezposredni kontakt z zainfekowang sko-
ra, wspolng posciel i reczniki.

Kot i jego odchody stanowig rowniez re-
zerwuar roznych pasozytow wewnetrznych
w tym glist, tasiemcow czy pierwotniakéw.

Toksoplazmoza to pasozytnicza cho-
roba ludzi i zwierzat spowodowana za-
razeniem pierwotniakiem Toxoplasma
gonidii. Zrédla zakazenia to miedzy in-
nymi surowe lub niedogotowane migso
zawierajace cysty T. gonidii, pokarm za-
nieczyszczony kalem, moczem lub sli-
na zwierzat chorych na toksoplazmoze
(oocysty T. gondii). Mozliwe jest réwniez
zarazenie droga kropelkowa, zarazenie
$rédmaciczne, czy poprzez transplanta-
cje i transfuzje. Wyrdznia sie dwa rodzaje
toksoplazmozy: nabyta lub wrodzona.

Toksoplazmoza nabyta najczesciej
przebiega jako samo ograniczajaca si¢
infekcja bezobjawowa. Znacznie rzadziej
przyjmuje posta¢ weztowa (powieksze-
nie wezléw chlonnych, gléwnie szyi,
czasami wystepuje goraczka, ogoélne zle
samopoczucie, bdle glowy czy migéni),
oczng (najczesciej pod postacig zapalenia
siatkéwki i naczyniéwki oka, przebiega
z okresami remisji i zaostrzenia, moze
powodowaé znaczne ostabienie ostrosci
wzroku), uogélniong (osoby ze znacznym
spadkiem odpornosci, zmiany w plucach,
watrobie, sercu) lub mézgowa (reaktywa-
cja zakazenia u oséb ze spadkiem odpor-
nosci, np. w przebiegu AIDS, zapaleniem
mozgu i opon mézgowo-rdzeniowych).

Toksoplazmoza wrodzona wystepuje
jedynie w przypadku tzw. pierwotnego
zarazenia, w sytuacji gdy infekcji ulega
kobieta ci¢zarna, ktéra nie chorowala
wczesniej na toksoplazmoze. Efektem za-
razenia ptodu moga by¢ poronienia, wady
wrodzone oraz pozne nastepstwa przeby-
tego zarazenia. Klasyczne objawy tokso-
plazmozy wrodzonej, do ktorych naleza
m. in. zapalenie siatkéwki i naczynidwki,
zwapnienia $rodczaszkowe, wodoglowie
lub malogtowie, powigkszenie watroby
i §ledziony, skaza krwotoczna, z6ltaczka,

oczoplas, opdznienie rozwoju umystowe-
go, padaczka, zaburzenia mowy, wyste-
puja u mniej niz 30% zarazonych dzieci.
Ryzyko wystapienia objawéw choroby
jest najwicksze, jesli do zakazenia doszto
W pierwszym trymestrze cigzy. Zarazenie
w trzecim trymestrze w wiekszosci przy-
padkéw przebiega bezobjawowo.

Do podstawowych zasad profilakty-
ki toksoplazmozy nalezy mycie warzyw
i owocow, zabezpieczanie produktow
zywnoéciowych przed muchami czy ka-
raluchami, zabezpieczanie piaskownic
przed dostepem kotéw, mycie rak po
kontakcie z kotami czy kuwetami, wy-
parzanie kocich kuwet oraz karmienie
kotéw gotowa karmg. Nie nalezy réwniez
spozywa¢ potraw z surowego lub pétsu-
rowego miesa oraz pi¢ nieprzegotowanej
wody z niewiadomego zrddta.

Toksokaroza, czyli zespdt larwy we-
drujacej trzewnej jest choroba paso-
zytnicza wywolywang przez toksokary
- larwy glisty kociej. Zarazony kot wyda-
la jaja glist wraz z kalem. Do zakazenia
moze doj$¢ na skutek kontaktu z zanie-
czyszczong odchodami zwierzat ziemia,
piaskiem, pokarmem oraz z zakazonymi
zwierzetami. Larwy glisty sa male i lep-
kie, wobec czego latwo przyczepiaja si¢
do futra kota i jego tap. Kot zostawia je
na podlodze, stole i rekach cztowieka. Po
potknieciu larwy w organizmie cztowie-
ka umiejscawiaja si¢ w réznych narza-
dach wewnetrznych - ptucach, watrobie,
mozgu, oku - gdzie moga zy¢ nawet kil-
ka lat. Wiekszo$¢ zarazen ma charakter
samo ograniczajacej sie infekcji utajone;.
Do rzadkosci nalezy posta¢ moézgowa,
charakteryzujaca si¢ zmianami w zacho-
waniu, bolami glowy lub drgawkami,
posta¢ oczna przebiegajaca z pogorsze-
niem widzenia, zezem, za¢mga, $lepotg
lub bélami glowy, czy postaé trzewna,
w przebiegu ktdérej moga wystapi¢ bole
brzucha, béle glowy, wysypka, kaszel,
powiekszenie weztéw chlonnych, watro-
by i $ledziony oraz niedokrwisto$¢.

Zakazeniu zapobiec mozna dzigki
regularnemu odrobaczaniu kotéw (réw-
niez tych, ktére nie wychodza na dwor),
czegstemu myciu rak - przede wszystkim
przed jedzeniem, po kontakcie ze zwie-
rzetami czy po zabawie, szczeg6lnie
w piaskownicy, na plazy czy na placach
zabaw oraz zabezpieczaniu piaskownic
przed dostepem zwierzat.

Chlamydioza jest kolejng chorobg, kto-
ra mozemy zarazi¢ sie od kota. Chlamydie
to bakterie wewngtrzkomdrkowe, ktdre
po wtargnieciu do organizmu czlowieka
przenikaja do wnetrza komérek i tam si¢
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rozmnazaja, a nastepnie rozprzestrzeniaja
sie wraz z krwig. Znane sg rdzne gatun-
ki chlamydii, z ktérych kazdy wywoluje
schorzenia o innych objawach. Najbardziej
rozpowszechniona jest Chlamydia tracho-
matis, ktora przenosi sie droga plciows,
Chlamydia pneumoniae szerzy sie droga
kropelkowa, za$ Chlamydig psittaci zaka-
zamy sie od ptakéw i kotow.

Warto w tym miejscu wspomniec, ze
chlamydioza jest réwniez jedna z naj-
czestszych chordb przenoszonych droga
plciowa. Zazwyczaj przebiega bezobja-
wowo, ale mozliwe s3 takze powiklania
poczawszy od standéw zapalnych narzg-
dow piciowych po nieptodnosé. Mozliwe

jest zakazenie dziecka podczas porodu.
Sytuacja ta jest bardzo niebezpieczna dla
noworodka, gdyz moze wywolywaé in-
fekcje oczu oraz zapalenie pluc.

Warto zwrdci¢ uwage na to, ze chla-
mydiami kot moze zarazi¢ si¢ od opie-
kuna, a opiekun od kota. W przypadku
kontaktu z kotem z chlamydioza, nalezy
zachowac¢ szczegdlng ostrozno$¢. Bez-
wzglednie nalezy my¢ rece po kazdym
kontakcie ze zwierzeciem i jego akceso-
riami (miska, kuwetg, zabawkami), a do
bezposredniego kontaktu uzywaé gumo-
wych, jednorazowych rekawiczek. Zwie-
rze bezwzglednie nalezy wyleczy¢.

Komunikacja medyczna - wspotudziat pacjenta
w podejmowaniu decyzji dotyczacych jego zdrowia

wyktad z cyklu “Medyczna Sroda”

Aldona Katarzyna Jankowska

Podsumowanie

Trudno jednoznacznie odpowiedzie¢
na pytanie czy kot domowy to mife
zwierzagtko czy moze grozny potwor?
To przede wszystkim zalezy od nas i od
tego jak my zadbaliSmy o naszego kota.
Kot zdrowy, spokojny, odrobaczony
i zadbany na pewno bedzie wspanialym
towarzyszem, ktdry stanie sie dla swo-
jego opiekuna bezcennym przyjacielem.
Bowiem, cytujac za Wistawg Szymborska
»Panu Bogu nic si¢ nie udato, z wyjgt-
kiem kotow”.

dr Kinga Lis jest asystentem w Katedrze i Klinice Alergo-
logii, Immunologii Klinicznej i Choréb Wewnetrznych

Czy pacjent powinien decydowac
o wyborze stosowanej u niego terapii?

To pytanie jest w rzeczywistosci pyta-
niem o podmiotowos¢ pacjenta i granice
jego autonomii. Z perspektywy lekarza
problem udziatu pacjenta w decyzjach
medycznych wigze si¢ z dwoma zasada-
mi: salus aegroti suprema lex est (zdrowie
chorego prawem najwyzszym) oraz volun-
tas aegroti suprema lex est (wola pacjenta
prawem najwyzszym,).

W praktyce nie zawsze udaje si¢ zre-
alizowac obie te zasady. W wielu sytu-
acjach klinicznych pojawia sie dylemat:
autonomia woli pacjenta czy jego zdro-
wie. Im bardziej paternalistyczna jest re-
lacja miedzy lekarzem a pacjentem, tym
czedciej gwarancja wyboru optymalnej
terapii jest osoba lekarza i tym mniejszy
udzial pacjenta w dokonywanych wybo-
rach. Watpliwosci odnosnie stusznosci
podejmowanych przez lekarzy decyzji sg
jednym z zarzutéw wobec paternalizmu
w medycynie. Ciagly postep nauki, kto-
ry zmienia czgsto poglad o zasadnosci
wyboru okreslonej metody czy miejsca
leczenia oraz wspdlczesne dazenie do
stopniowego przyznawania autonomii
pacjentowi przyczyniaja si¢ do ewolucji
relacji miedzy lekarzem a pacjentem oraz
zamiany modelu podejmowania decyzji.

Uswiadomiona zgoda pacjenta

Prawny wymog uzyskania §wiadomej
zgody pacjenta jest przywrdceniem mu
mozliwosci samostanowienia. Wprowa-
dzenie go bylo pod wieloma wzgledami
momentem przelomowym. Aktualnie
w calej Europie obowigzuja podobne
przepisy regulujace te kwestie. Koniecz-
noé¢ uzyskania zgody chorego na podej-
mowane wobec niego czynno$ci medycz-
ne jest realizacja postulatéw: autonomii,
prawa do decydowania o samym sobie
oraz poszanowania integralnosci ciele-
snej kazdego czlowieka.

Zgoda oznacza dobrowolna, nieprzy-
muszong decyzje podjeta przez osobe
zdolng do $wiadomego wyrazenia woli
po uzyskaniu odpowiednich informacji.

Wspolczesnie znaczenie tej zgody
zwigksza fakt, ze wiele interwencji me-
dycznych ma charakter profilaktyczny.

W perspektywie lekarza najwigksza
trudnos$¢ w prawidlowej realizacji proce-
dury uzyskania zgody na leczenie stano-
wi przekazanie pacjentowi odpowiednie-
go zasobu informacji.

Jaki powinien by¢ poziom wiedzy
pacjenta, zeby wyrazona zgoda
byta zgodg §wiadoma?

Informowanie o ryzyku zabiegu sta-
nowi kulminacje relacji lekarz pacjent
Warunkiem koniecznym przekazania
informacji o ryzyku jest w miare precy-
zyjna estymacja wszystkich jego skla-
dowych. Kazda specjalno$¢ powinna

stworzy¢ swoiste dla interwencji narze-
dzia wspierania decyzji. Informowanie
o ryzyku traci sens bez sprawdzenia
przyswojenia informacji przez pacjenta.

Przekazanie choremu zbyt malej ilosci
informacji przed podjeciem decyzji me-
dycznej uniewaznia jego udzial w jej po-
dejmowaniu. Zbyt duza ilo$¢ informacji
czyni je nieczytelnymi i sprawia, ze wspol-
decydowanie staje sie niewykonywalne
a sama decyzja pacjenta staje sie pusta for-
malnoscia. W praktyce ujawniaj si¢ kolej-
ne trudno$ci: osoby nastawione ugodowo
lub ulegle wyrazaja zgode czgsto przyjmu-
jac bezwarunkowo punkt widzenia lekarza
i nawet nie starajg si¢ uzyska¢ informacji
o planowanej procedurze. Lekarz udzie-
lajacy informacji powinien dazy¢ do tego,
aby zostaly one przez pacjenta uslyszane.
Zdarza sie, ze lekarze traktuja koniecznos¢
uzyskania zgody jak rutynows formalnos¢.
Zdarza sig, ze zadanie to jest delegowane
na inne osoby sposrod personelu medycz-
nego. Pacjenci czujac czesto, ze i tak nie
pozostaje im nic innego jak taka zgode
wyrazi¢, podpisuja dokument nawet go nie
czytajac i nie proszac o wyjasnienia.

Cel $wiadomej zgody jest realizowany,
gdy opiera si¢ ona nie tylko i wylacznie
na zaufaniu wobec lekarza, a przeciez
nie istnieja w pelni samo-okreslajace sie
jednostki. Erich Cassels podkreslat, ze
bledem jest zaklada¢, ze otoczenie, sytu-
acja choroby i inni ludzie nie majg wply-
wu na autonomie. Jej podstawy powinna
stanowi¢ wiedza pacjenta na temat jego

Wiadomosci Akademickie Nr 66

Medyczna Sroda —



— Medyezrna Sroda

obecnego stanu zdrowia, mozliwosci le-
czenia i szans na poprawe i mozliwych
komplikacji oraz dzialan niepozadanych
stosowanej metody.

Wyrazenie przez pacjenta zgody na le-
czenie jest nie tylko etycznym wymogiem
wynikajacym z respektowania prawa pa-
cjenta do samostanowienia, ale réwniez
wymogiem prawnym. Podjecie leczenia
bez zgody pacjenta, zgodnie z obowigzu-
jacym prawem poza pewnymi wyjatkami,
jest czynem karalnym, ktéry moze by¢
$cigany na wniosek pokrzywdzonego.

Wspoélne podejmowanie decyzji
(shared decision making)

Zrédlem koncepcji shared decision
making (SDM) jest potrzeba zwigkszenia
udziatu chorego w podejmowaniu decyzji
medycznych, dotyczacych jego zdrowia
wobec rosngcego od lat siedemdziesia-
tych, zainteresowania opiekq medyczng
zorientowang na pacjenta. Postepowanie
zgodne z koncepcja SDM pozwala na
pozadane ze wzgledéw etycznych i praw-
nych, zachowanie autonomii pacjenta.

Zasady wspotudziatu pacjenta w po-
dejmowaniu decyzji medycznych sg bar-
dzo dobrze udokumentowane. Mimo, ze
celowo$¢ widziana z perspektywy etyki
iprawa nie budzi watpliwosci, praktyczna
realizacja tego modelu wiaze si¢ z wielo-
ma trudnos$ciami. Charles podkreslit ko-
nieczno$¢ zaangazowania obydwu stron
w ten proces. W praktyce cze$¢ pacjentow
nie chce bra¢ udzialu w podejmowaniu
decyzji medycznych, a wyniki badan nad
akceptacja tego modelu przez lekarzy sa
niejednoznaczne [Charles 1997].

Nie ma jednej, spojnej definicji ter-
minu shared decision making. Wiekszos§¢
autorow jednak zgodnie umieszcza shared
decision making pomiedzy ,tradycyjnym
modelem medycznym” a ,,modelem $wia-
domego wyboru”(informed choice). Dla
przypomnienia - tradycyjny, paternali-
styczny model medyczny jest oparty na
roli chorego w ujeciu Parsonsa, wedlug
ktorego lekarz uzywa swej wiedzy w celu
ustalenia najlepszego rozwigzania tera-
peutycznego dla pacjenta. Dostarcza pa-
cjentowi wyselekcjonowanych informacji
w celu uzyskania jego zgody na propono-
wane dzialanie. Obowigzkiem pacjenta
jest przyczyni¢ si¢ do wlasnego wyzdro-
wienia [za: Hamann i wsp.2003]. W skraj-
nych przypadkach lekarz samodzielnie
podejmuje decyzje, ktéra z terapii jest
najlepsza dla pacjenta i autorytatywnie in-
formuje go, kiedy interwencja bedzie roz-
poczeta [Emmanuel i Emmanuel 1992].

Na przeciwleglym biegunie znajduje sie
model $wiadomego wyboru (informed
choice model). Jego zrédta wywodza sie
z ruchu konsumenckiego, ktéry zache-
cit pacjentéow do wiekszej asertywnosci,
poddawania w watpliwo$¢ zalecen lekar-
skich i zadania interwencji, ktore mogly-
by w innym przypadku by¢ zaniechane.
W opisywanym modelu rola lekarza po-
lega na informowaniu pacjenta na temat
dostepnych wyboréw terapeutycznych
i oczekiwanych efektow leczenia. Decy-
zj¢ podejmuje pacjent, ktéry ma prawo
swobodnego wyboru, niezaklconego
spolecznym naciskiem i do$wiadczeniem
lekarza. Natomiast lekarz powinien po-
wstrzymac sie od formutowania zalecen,
poniewaz moglyby wplyna¢ na decyzje
pacjenta. Po podjeciu przez pacjenta de-
cyzji, zadaniem lekarza jest zastosowanie
jej medycznych aspektow.

Warto jeszcze podkredli¢, iz wspdlne
decydowanie to nie to samo, co swiadoma
zgoda (informed consent), ktéra oznacza
prawne zobowigzanie lekarza do udziele-
nia pacjentowi wyczerpujacej informacji
na temat proponowanej procedury me-
dycznej, przed udzieleniem przez pacjen-
ta prawnie wymaganej zgody.

Wedlug definicji Charlesa i in. [1997],
shared decision making stanowi mecha-
nizm zmniejszania asymetrii informacji
i wladzy pomiedzy lekarzami i pacjen-
tami, poprzez wzbogacenie medycznej
wiedzy pacjenta, wzmocnienie poczucia
autonomii lub kontroli nad decyzjami
dotyczacymi leczenia, ktére wplywaja na
jego samopoczucie. Model ten zaklada:

- zaangazowanie co najmniej dwu part-
neréw (np. lekarz i pacjent),

- pewna, obustronng dynamike docho-
dzenia do wspolnej decyzji dotyczacej
leczenia,

- dzielenie si¢ (dwukierunkowy prze-
plyw informacji) przez obu partne-
réw informacjami na temat mozli-
wosci leczniczych,

- konsensus w kwestii preferowanych
wybordéw terapeutycznych (obie stro-
ny wyrazaja zgode).

A zatem, niezmiernie wazng role
odgrywa w tym modelu informowanie
pacjenta. W celu ulatwienia i standary-
zacji procesu informowania, zachodzi
konieczno$¢ opracowania pomocy de-
cyzyjnych (decision aids), ktére maja
pacjenta wyposazy¢ w wiedze niezbedna
do mozliwie $wiadomego podjecia de-
cyzji w okreslonej sytuacji medyczne;j.
Moga by¢ to pomoce na réznych nosni-
kach informacji (broszury informacyjne,
kasety audio i video, strony internetowe

itd.), ktérych zadaniem jest poinformo-
wanie pacjenta na temat wyboru terapii
iozwigzanych zleczeniem potencjalnych
zyskach i ryzyku strat. Co wazne, w mo-
delu shared decision making lekarz moze,
a nawet powinien wyrazi¢ swa opini¢ na
temat optymalnego dla danego pacjenta
rozwigzania. Pacjent jest w pewnym sen-
sie zobligowany do dokonania wyboru
w kwestii leczenia i do poinformowania
o nim lekarza [Hamann i wsp. 2003].
Jest tez zachecany do aktywnego udziatu
w procesie opieki i podejmowania decy-
zji ,zdrowotnych”. Pacjenci moga uczest-
niczy¢ na wiele sposobdw - poszukujac
i wymieniajac sie informacjami, dysku-
tujac dostepne wybory terapeutyczne
i podejmujac ostateczne decyzje dotycza-
ce leczenia [Levinson i wsp. 2005].

Przebieg procesu wspdlnego
podejmowania decyzji medycznych

Pierwszym etapem tego procesu jest
wiasciwe porozumienie lekarza z pacjen-
tem umozliwiajace przekazanie wiedzy o
aktualnie dostepnych metodach leczenia.
Chory ma mozliwo$¢ rozwazenia opcji
przy wspotudziale lekarza i dojscia do
$wiadomych preferencji. Pacjent uzy-
skuje wsparcie w postaci informacji na
temat potencjalnych wynikéw leczenia
kazda z dostepnych metod, mozliwych
powiklan i konsekwencji podjetego wy-
boru. Decyzja zostaje podjeta w opar-
ciu o porozumienie lekarza i pacjenta.
W praktyce klinicznej dla wigkszosci le-
karzy bardzo trudne jest bezstronne prze-
kazanie informacji o metodach leczenia.
Jednoczes$nie duzym obcigzeniem dlanich
jest odpowiedzialnos¢ za wyposazenie pa-
cjenta w zasob wiedzy, ktéry pozwoli mu
na $wiadoma decyzje.

Zalety i ograniczenia shared
decision making

W odréznieniu od modelu paterna-
listycznego, w ktérym lekarz najlepiej
wie, co jest dobre dla pacjenta, nie wie-
dzac czesto zbyt wiele o jego indywi-
dualnych preferencjach i oczekiwaniach
lub odczytujac je niewlasciwie [Britten
i Ukoumunne 1997], tu lekarz ma szanse
je pozna¢, a wrecz jest to od niego ocze-
kiwane [Hamann i wsp.2003].

Gravel i wsp. [2006] podjeta probe zi-
dentyfikowania barier i utatwien w prak-
tycznym zastosowaniu opisywanego mo-
delu. Pie¢ najczgéciej wymienianych uta-
twien - to: (1) motywacja lekarza, (2) prze-
konanie, iz shared decision making (SDM)
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doprowadzi do lepszych efektow leczenia,
(3) przekonanie, iz SDM jest uzyteczne
i praktyczne, (4) wola wspdtuczestnicze-
nia pacjenta w podejmowaniu decyzji
w sposob zgodny z modelem SDM, (5)
niektére okreslone cechy pacjenta. Do
najczedciej przytaczanych przeszkod we
wdrazaniu tego modelu naleza: (1) ogra-
niczenia dotyczace czasu trwania wizyty,
(2) brak mozliwoséci zastosowania SDM
z powodu okreslonych cech pacjenta, sy-
tuacji klinicznej, (3) oczekiwania pacjenta
w kwestii wspoluczestnictwa w podejmo-
waniu decyzji nie spelniajace kryteriow
modelu, (4) niezgoda (lekarza) na pytanie
pacjenta o preferowana role w procesie
podejmowania decyzji.

Powstaly i funkcjonuja centra me-
dyczne (np. Hitchcock Medical Center
w Dartmouth), reklamujgce si¢ jako
centra wspolnego podejmowania decy-
zji, dysponujace stronami internetowy-
mi, gdzie przedstawiona jest koncepcja
SDM. Na stronie wspomnianego cen-
trum zamieszczony jest ponadto The Ot-
tawa Personal Decision Guide - narze-
dzie przygotowane w celu pomocy ,0d-
biorcom ustug” w podejmowaniu decy-
zji zwigzanych ze zdrowiem. Na stronie
tegoz centrum znalez¢ mozna Decision
Aid Library - biblioteke wcze$niej wspo-
mnianych ,,pomocy decyzyjnych”

Hamann i wsp. [2006] w randomizo-
wanym badaniu kontrolowanym poréw-
nat model SDM z opieka rutynowa. Celem
badania bylo sprawdzenie praktycznosci
modelu SDM w przypadku pacjentéw
oddziatu catodobowego chorych na schi-
zofrenie. Wspdlne podejmowanie decyzji
okazato si¢ modelem mozliwym do zasto-
sowania u wiekszosci pacjentéw i wbrew
czesto wyrazanym obawom, niewymaga-
jacym poswiecania przez lekarzy wiekszej
iloéci czasu. Pacjenci z grupy poddanej
interwencji mieli lepszg wiedze¢ na temat
swojej choroby, byli bardziej zaangazowa-
ni w podejmowanie medycznych decyzji,
a ich korzys¢ z psychoedukacji byta wiek-
sza [Hamman i wsp. 2006].

Kolejne badanie Hamanna i wsp.
[2007] miato na celu zbadanie wplywu
zastosowanego modelu na dlugotrwaly
efekt leczenia i wypelnianie zaleceni (com-
pliance) w grupie pacjentéw leczacych
sie z powodu schizofrenii. Badacze nie
stwierdzili wyraznych korzysci ptynacych
z zastosowania SDM, lecz zaobserwowali
korzystny trend - mniej ponownych ho-
spitalizacji w grupie pacjentéw uczest-
niczacych w SDM. Dodatkowo zaobser-
wowano, ze wieksza potrzeba autonomii
i szersza wiedza w momencie wypisu byty

zwigzane z wieksza liczba ponownych
hospitalizacji. Konkludujac - pacjenci
z wiekszymi oczekiwaniami dotyczacymi
wspotdecydowania, s3 zagrozeni gorszy-
mi diugoterminowymi wynikami lecze-
niaiztego powodu wymagaja szczegdlnej
uwagi [Hamann i wsp. 2007].

Podobne badanie przeprowadzili Loh
i wsp. [2007] u pacjentéw ambulatoryj-
nych leczonych z powodu depresji. Po-
réwnali dwie grupy pacjentéw (n=405 -
poddani interwencji z udzialem SDM lub
rutynowej opiece) pod wzgledem zaan-
gazowania, udzialu, satysfakcji pacjenta,
wypelniania zalecen (compliance) oraz re-
dukeji objawdw. Interwencja nie zmienita
nasilenia objawéw depresji w wiekszym
stopniu niz w grupie kontrolnej (podda-
nej rutynowej opiece). Zmienila nato-
miast poziom zaangazowania pacjentéw
w terapie - lekarze w tej grupie chetniej
ulatwiali pacjentom wspotuczestniczenie
w procesie leczenia, uzyskano poprawe
compliance. Powyzsze cele osiagnieto bez
wydluzania czasu wizyty u lekarza.

Elwyn Glyn w swoich pracach na ten
temat zdefiniowal zestaw kompetencji
potrzebnych do wspdlnego podejmo-
wania decyzji i stworzyl skale OPTION
okreslajacy stopien zaangazowania w pro-
ces SDM, ktora zostala przetlumaczona
na jezyk niderlandzki, chinski, francuski,
niemiecki, hiszpanski i wloski.

Udzial pacjentéw w procesach
ustalania wysokoéci i zasadnosci
refundacji lekéw i oceny technologii
medycznych

Czesto decyzja o mozliwym sposobie
leczenia zapada jeszcze zanim pacjent
przekroczy prog gabinetu lekarskiego.
Ocena i wybdr refundowanych techno-
logii medycznych bywa najwazniejsza
decyzja dotyczaca zycia pacjenta i czesto
nie ma on zadnego wplywu na czynio-
ne wybory. Problem udzialu pacjentow
w tego rodzaju decyzjach medycznych
staje sie przedmiotem badan oraz dys-
kusji w $rodowisku medycznym. Poja-
wia sie coraz wigcej projektow, ktérych
celem jest przyznanie chorym prawa
wplywu na istotne decyzje o akceptacji
terapii. W trakcie 14-tej konferencji EFA
(The European Federation of Allergy and
Airways Diseases Patients Associations)
przedstawiciele stowarzyszen czlonkow-
skich, autorytety naukowe, badacze oraz
rzecznicy pacjentéw z krajow europej-
skich poddali analizie procesy wigczania
pacjentdw w decyzje dotyczace ich lecze-
nia, w szczegolnosci w proces ustalania

wysokosci i zasadnosci refundacji lekow
w poszczegolnych krajach unijnych.

W 2010 roku Health Equality Europe
(HEE) - nieformalna koalicja oséb, ktérych
misjg jest usytuowanie pacjenta w centrum
wszystkich decyzji medycznych opraco-
wala przewodnik ,,Understanding Health
Technology Assessment - ,Ocena techno-
logii medycznych - jak ja rozumiec”.

Zostal on stworzony jako narzedzie
dla organizacji pacjentéw, ktorych ce-
lem jest przedstawienie ich potrzeb
i perspektywy. Wyjasniajac na czym po-
lega proces oceny technologii medycz-
nych, ulatwia im uczestniczenie w nim.
Przewodnik zawiera jasne instrukcje jak
zbiera¢ i dokumentowa¢ dane na temat
przebiegu choroby widzianej z perspek-
tywy i wplywu jaki ma dana technologia
medyczna na zycie chorych.

Dokument powstat w celu:

- zwiekszenia stopnia rozumienia proce-
su HTA

- zwigkszenia zdolnosci oséb niezwigza-
nych zawodowo z opiekga medyczna
uczestniczenia w procesie HTA

- udzielenia stowarzyszeniom pacjentéw
wskazowek odnoénie udzialu w pro-
cesie HTA.

Przewodnik moze by¢ réwniez wspar-
ciem dla 0séb organizujacych kampanie
medialne oraz lobbing dla zmian metod
leczenia, jak réwniez pacjentéw w ich in-
dywidualnych rozmowach z lekarzem.
W trosce o podmiotowos¢ i autonomie pa-
cjentdéw, ich opinie powinny by¢ brane pod
uwage przy podejmowaniu decyzji doty-
czacych bezposrednio ich zycia i zdrowia.

Perspektywa bioetyczna

Paternalistyczna relacja pacjenta z le-
karzem, ktéry dla dobra chorego po-
dejmuje terapie pomijajac jego opinie,
potrzeby i oczekiwania stala sie przed-
miotem krytyki ze wzgledu na towarzy-
szace jej ograniczenie autonomii pacjen-
ta. Do$wiadczenie kliniczne uczy, ze nie
zawsze autorytarne decyzje lekarza sg
stuszne. Natomiast konsekwencje bled-
nych decyzji ponosi pacjent.

Partnerstwo w relacji miedzy lekarzem
a pacjentem bedace odpowiedzig na po-
trzebe obrony autonomii pacjenta zmie-
nia role pacjenta przywracajac mu god-
nos$¢ i wolnosé¢. Uczestniczenie pacjenta
w procesie decyzyjnym, ktéry go dotyczy
daje mu prawo do samostanowienia, nio-
sac jednocze$nie obciazenie wspotodpo-
wiedzialnoscig za podjeta decyzje.

Podsumowanie
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Istote tak rozumianej komunikacji me-
dycznej wskazal juz w 1938 roku wybitny
amerykanski lekarz hematolog Richard
Cabot mowigc: ,,Kiedy lekarz edukuje
swoich pacjentéw, schodzi z piedestatu

wylacznosci bycia ekspertem, na ktérym
postawita go tradycja. Pacjenci przejma
cze$¢ tej wiedzy i zastosujg ja dla wlasnej
korzysci. O takim skutku marza wszyscy,
ktorzy troszcza si¢ o ludzkie zdrowie”

Andrea Vesalius - tworca nowozytnej anatomii

wyktad z cyklu “Medyczna Sroda”

Michat Szpinda

dr Aldona Katarzyna Jankowska jest adiunktem w Kli-
nice Pediatrii, Hematologii i Onkologii oraz prezesem Pol-
skiego Towarzystwa Komunikacji Medycznej

Pismiennictwo u autora

Andrea Vesalius z Brukseli (1514~
1564) zyskal niesmiertelnos¢ jako twor-
ca nowozytnej anatomii. U zarania XVI
w. profesorowie dzielili si¢ ze studentami
medycyny prymitywng wiedzg o budowie
cztowieka, bazujgc na odczytywaniu ksigg
starozytnego greckiego lekarza Klaudiusza
Galena, ktory nie przeprowadzit ani jed-
nej sekcji cztowieka, a swoje spostrzezenia
z zakresu anatomii zwierzqt - glownie
malpy i swini - przenosit per analogiam
wprost na czlowieka. Jego dzieta staly sie

dogmatem medycyny na 1400 lat (Sic di-
cit galenus), az do Vesaliusa.

Trzej protoplasci Andrea Vesaliusa
byli lekarzami, totez tradycja rodzin-
na i zainteresowania wilasne sklonily go
do zainteresowania si¢ medycyng. Dla
nabycia nieodzownej biegtosci jezyko-
wej, Vesalius odbyt studia lingwistyczne
w Louvain (1528-1533) w dziedzinie ta-
ciny, greki i jezyka hebrajskiego. W roku
1533 wyjechal do Paryza studiowaé me-
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dycyne, gdzie anatomie wykladal zago-
rzaly zwolennik Galena Jacques Dubois
(Jacobus Sylvius). Z uwagi na bezsekcyj-
ne nauczanie, Vesalius pod ostong nocy
kradt cialta z Cmentarza Niewinigtek
i placéw kazni, by je w domu potajemnie
preparowaé. W 1536 r. Vesalius wrocit
do Louvain, gdzie kontynuowal studia
medyczne, rozpoczal publiczne sekcje
zwlok przed audytorium studenckim
i opublikowal swoja prace licencjacka
(1537). Z Louvain Vesalius udal si¢ do
Padwy, gdzie 5 grudnia 1537 r. odbyta si¢
jego promocja doktorska, a juz nazajutrz
jako profesor tertiarius objal on katedre
anatomii i chirurgii, a poprzez jego no-
watorskie wyktady uniwersytet w Padwie
zaczal wywiera¢ decydujacy wplyw na
rozwoj anatomii w calej Europie.
Vesalius zazwyczaj preparowal zwlo-
ki osobiscie, podczas gdy studenci gro-
madzili sie wokdl stolu sekcyjnego.
W 1538 r. przygotowal i oddat do druku
w Wenecji swoje wlasnorecznie wykona-
ne plansze anatomiczne z zakresu uktadu
kostnego, trzewi i naczyn krwiono$nych
jako Tablice anatomiczne. Vesalius byt
goragcym zwolennikiem réwnolegtych
preparacji, gdzie cialo zwierzecia i zwlo-
ki ludzkie preparowano jednoczesnie,
w celu tatwego wykazania réznic anato-
micznych i obnazenia bledéw Galena.
Jednak autorytet Galena byl tak dalece
niepodwazalny, ze Jacobus Sylvius de-
klarowal, ze Galen nie moégl sie myli¢,
a raczej ludzkie cialo musialo zmie-
ni¢ swa budowe od czaséw Galena.
W efekcie nazwisko Vesaliusa zlosliwie
zmieniano na Vesanus (szaleniec). Po 5
latach zmudnych badan anatomicznych,
w roku 1543 r. w oficynie zaprzyjaznio-
nego Johanna Oporinusa w Bazylei wy-
dat Vesalius swoje przelomowe dzielo
zok.300 rycinami pt.: ,De humani corpo-
ris fabrica libri septem”. Vesalius byl bar-
dzo cenionym lekarzem praktykiem i juz
w wieku 30 lat piastowat godno$¢ trzecie-
go lekarza przybocznego cesarza Karola
V, a pdzniej - Filipa II. Z konicem 1563 r.
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w tajemniczych okolicznosciach Vesalius
opuscil nagle cesarski dwor i odplynat do
Jerozolimy, a w drodze powrotnej zmart
15 pazdziernika 1564 r. na greckiej wy-
spie Zakhyntos.

Siedem tomoéw dzieta Fabrica obalito
ok. 200 doktryn Galena i polozyto solid-
ne podwaliny pod nowoczesng anatomie
cztowieka. Celem upowszechnienia wie-
dzy anatomicznej, Vesalius wprowadzil
- w miejsce dotychczasowych mian arab-
skich - racjonalng terminologie medycz-
na w jezyku lacinskim. W celu ulatwienia
opiséw anatomicznych, upowszechnit on
mianownictwo techniczne jak: zawias, blo-
czek, glowa, wyrostek, guzek, itd. Vesalius
jako cztowiek renesansu zrewolucjoni-
zowal anatomie we wszystkich jej ukfa-
dach. Byt on przekonany, ze uktad kostny
stanowi rusztowanie dla ludzkiego ciata.
Wypreparowany przez Vesaliusa szkielet
jest najstarszym preparatem anatomicz-
nym na $wiecie i jest przechowywany
w Muzeum Anatomicznym w Bazylei.
Obalil on réwniez powszechne przekona-
nie, ze mezczyzni majg o jedno zebro mniej
niz kobiety. Vesalius stwierdzit, ze zuchwa
jest pojedyncza koscia, mostek sklada sie
z 3 czesci, a koé¢ krzyzowa - z 5 kregdéw.
Poza pierwszym doktadnym opisem kosci
klinowej i miednicznej, a takze dwdch ko-
steczek stuchowych — mloteczka i kowadet-
ka — opisat on doktadnie przedsionek ucha
wewnetrznego. Vesalius zatrudnit wielu
wspaniatych artystow, w tym Jana Stepha-
na van Calcar, ktéry byl uczniem Tycjana.
Totez przedstawione postacie sg jak zywe
w réznych dramatycznych pozach, wyra-
zajacych dynamike i cierpienie.

Najbardziej imponujacy wktad Vesa-
liusa w badania nad uktadem miesénio-
wym stanowig zadziwiajaco szczegdlowe
ilustracje, ktdre przedstawiaja przyczepy
i lokalizacje wszystkich miesni szkie-
letowych. Skéra i miesnie wydaja sie

stopniowo samoistnie rozpakowywac
z ,ubioru mie$niowego” az do szkieletu
sentymentalnego, ktory w skarzaco-la-
mentujacej pozycji wyraza swa nieSmier-
telnos¢. Chociaz Vesalius uwazal serce
za narzad dwukomorowy, to jego ryciny
przedstawiajg takze prawy i lewy przed-
sionek, tak jakby byly one czg¢sciami od-
powiednio zyly gtéwnej i zyl ptucnych.
Opisal on i nazwal zastawke trojdziel-
na i mitralng, mieg$nie brodawkowate
i struny $ciegniste w komorach, a nawet
migsnie grzebieniaste w uszkach przed-
sionkéw. Uklad zylny byl wrecz spor-
tretowany, podczas gdy uklad tetniczy
zostal potraktowany pobieznie. Zgodnie
z tradycyjnym pogladem zyla gléwna
byla uwazana za pojedyncze, ciggle na-
czynie. Vesalius nie zgadzal sie z pogla-
dem Galena, ze zyla gléwna rozpoczyna
sie w watrobie. Obalil on réwniez dotych-
czasowe przekonanie, ze watroba sktada
sie z pieciu platéw. Vesalius przedstawit
pierwszy szczegoltowy opis odzwierni-
ka, krezki, zewnatrzwatrobowych drég
z6fciowych, sieci wigkszej i jej polaczen
z zoladkiem, $ledziong i poprzecznica.
W Fabrica Vesalius przedstawil nie-
typowe dla czlowieka wyzsze polozenie
nerki prawej, co wkrétce jednak skory-
gowal. Nie dysponujac zwlokami kobiet
cigzarnych, nie byl on w stanie pozna¢
szczegotow budowy narzadéw plciowych
zenskich, trafnie stwierdzajac jednak, ze
macica byla dotychczas nieprawidlowo
postrzegana jako narzad podwdjny. Ve-
salius zdefiniowal nerw jako sposéb prze-
kazywania czucia i ruchu, a moézg - jako
o$rodek umystu i emocji. Vesalius jako
pierwszy opisal istote szara i biala mo-
zgowia oraz cztery komory moézgu. Jego
ryciny przedstawiaja gatke blada, skoru-
pe, torebke wewnetrzna, jadro ogoniaste,
blaszke czworacza, a nawet szyszynke. Re-
lacja Vesaliusa o siedmiu nerwach czasz-

Medyceyna é sztaka

kowych i zakresie ich unerwienia byla
jednak daleka od rzeczywistosci. Nerw
wzrokowy mial stanowi¢ 1 pare, nerw
okoruchowy - 2 pare, korzen czuciowy
nerwu tréjdzielnego i nerw bloczkowy - 3
pare, korzen ruchowy nerwu tréjdzielne-
go — 4 pare, kompleks twarzowo-stucho-
wy - 5 pare, nerw jezykowo-gardlowy - 6
pare, a nerw bledny wraz z pniem wsp6t-
czulnym - 7 pare. W przeciwiefistwie
do nerwow czaszkowych, uklad nerwéw
rdzeniowych i splotéw somatycznych byt
bardzo zblizony do rzeczywisto$ci.
Poprzez obalenie tradycji Galena, Ve-
salius jest tworcg nowoczesnej anatomii,
a jego Fabrica stanowi kamien milowy
dla medycyny. Vesalius udowodnil, ze
niedopuszczalny jest dowdd per analo-
giam przez porédwnanie anatomii zwie-
rzat z anatomig cztowieka. Jako prawdzi-
wy cztowiek renesansu stworzyl on nowa
metode naukowg opartg na bezposred-
niej obserwacji. Jego pragnienie dgzenia
do prawdy bylo najbardziej widoczne
w korygowania wlasnych spostrzezen
o budowie ciala. Dla uczczenia jego ol-
brzymich dokonan w dziedzinie ana-
tomii, 5 nastepujacych struktur anato-
micznych nadal nosi eponimy Vesaliusa:
twardowka, trzeszczki, gruczoty oskrze-
lowe, otwér i zyta wypustowa klinowa
dodatkowa. Dzieki jego przywigzaniu do
szczegotow, zapewnit on jasny opis i bez-
precedensowy obraz anatomiczny struk-
tur, wyznaczajac nowe standardy dla
przysztych podrecznikéw medycznych.
Lacinskie motto wyryte na grobie, wokdt
ktorego kostny Hamlet wygtasza mono-
log, okazalo si¢ by¢ prorocze dla Vesaliu-
sa: ,Vivitur ingenio caetera mortis erunt”
(Geniusz trwa, reszta jest Smiertelna).

prof. dr hab. Michat Szpinda jest kierownikiem Katedry
i Zakladu Anatomii Prawidlowej

przedruk z ,Primum” marzec 2017, s. 12-13

Mitosne rosarium w Sredniowiecznej literaturze i sztuce

Jowita Jagla

Réza nalezata w czasach starozytnych
do roslin waznych, wykorzystywanych
w kultach wielu poganiskich bogow, m.in.
Adonisa i Afrodyty. Symbolizowata naj-
wyzsze pigkno i tajemnice. Ze wzgledu na
wyjgtkowqg urode, szybko znalazla tez za-
szczytne miejsce w symbolicznym jezyku
literatury chrzescijariskiej.

Wierzono, ze przed grzechem pier-
worodnym rajska réza nie posiadala

kolcéw, miala je otrzymac¢ dopiero po
tym zdarzeniu, jako znak smutku i roz-
koszy, za ktore trzeba zaplaci¢, jak pisat
$w. Ambrozy: Niegdys wsréd ziemskich
kwiatow bez kolcow rosta réza, najpiek-
niejszy kwiat jasnial wiosennym urokiem
nie sprawiajgc zZadnej przykrosci. PéZniej
jednak sliczny kwiat otoczyly kolce, be-
dgce jakby zwierciadtem ludzkiego zycia,
w ktérym przyjemno$é, jakg znajduje

w swych czynnosciach, kiujg kolce trosk,
jakie z nimi sgsiadujqg.

Z tego wiasnie powodu Matka Boska
byla okreslana jako Rosa Spina Carens
- Roza Pozbawiona Kolcéw. O tym, jak
bardzo réza przylgnela do wizerunku
Matki Boskiej, $wiadczy fakt, iz wiele ro-
$lin podobnych do rézy zyskiwato Maryj-
na symbolike — na przyklad malwa czy
mak. Inne gatunki, odnoszace si¢ do Ma-
ryi, otrzymywaly nowe, ,rézane” nazwy.
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Oleander zwano ro6z3 jerychonska, kakol
polny i filaretke obdarzono metaforycz-
nym mianem Rézy Niebios, za$ zawilec,
juta, krokus wiosenny i dziurawiec zyska-
ty przydomek roézy Szaronu. Ze wzgledu
na obecno$¢ kolcéw, réza kojarzyla sie
z cierniowg korong, a czerwien jej plat-
kéw poréwnywano do krwi Zbawiciela
- tym samym stanowila w sztuce $rednio-
wiecznej i wczesnorenesansowej zaréwno
atrybut Maryi, jak i Jezusa.

Ten nieskazitelny wizerunek rézanego
kwiatu nie zachowal absolutnej wylacz-
noéci, odnoszacej go wylacznie do ikono-
grafii religijnej. Rdza pojawia sie rowniez
w literaturze $wieckiej 1 w przedstawie-
niach stawigcych site mitosci - zaréwno
duchowej, jak i erotycznej.

Roéza - kwiat magiczny, tajemniczy,
niezwykly, zniewalajacy zapachem - zda-
wala si¢ w wiekach $rednich najlepszym
symbolem mitodci, ktdra uwzniosla, ale
tez zadaje bolesne doznania, okalecza
cialo i dusze. Jeden z najpigkniejszych

Mistrz Ksiggi Domowej, Para zakochanych (XV w.)

utworéw o mitoéci — francuska Powie$¢
o rézy (Le Roman de la Rose) Guillau-
me de Lorrisa i Jeana de Meunga (XIII
w.) — opowiada o uczuciu Kochanka do
rézanego kwiatu. Zaproszony do zamku
Dwornosci, dostrzega on w ogrodzie ro-
zany krzew: wybralem sposréd pgczkéw
jeden, tak pigkny, ze az bez wartosci sta-
wat sig przy nim kazdy inny, tak znako-
mity byl méj wybér; najlepszym bowiem
byt Natury dzietem zdobigcy platki kolor:
odciert czerwieni delikatny [...]. Cale to
miejsce napetnione bylo zapachem owym
stodkim. A kiedy zapach ten poczutem, nie
moglem stamtqd si¢ oddalié, lecz chciatem
kwiatéw z bliska dotkngé; zabrakto jednak
mi smiatosci. Osty klujgce i ztosliwe zaraz
mnie zresztg odepchnely; ciernie kolczaste,
bardzo ostre, pokrzywy, kolce zakrzywione,
nie pozwolily mi péjs¢ naprzéd, gdyz ba-
tem sig, ze mnie skaleczg.

Cala pierwsza czg$¢ romansu, napisana
w latach 1225-30 przez de Lorrisa, jest po-
$wiecona mitoéci idealnej, niemozliwej do

spelnienia, ktorej Kochanek poddaje sie
jednak pod wplywem zapieczetowanych
strzal, ktérymi ugodzil jego serce Amor.

Druga czgé¢ napisana w latach 1268-
82, ktérej autorem byl juz Jean de Meun,
dotyczy miloéci spetnionej, zdobytej bru-
talnie, z przemoca. Z tego powodu ksigzke
te uwazano czesto za wulgarng i nieprzy-
zwoitg. Kochanek, z pomocg m.in. Amora
i Wenus, dokonuje szturmu na twierdze,
w ktorej chroniona byta réza, by ostatecznie
ucalowac ja wielokrotnie i zerwac jej bujny
kwiat. Sama réza - bohaterka romansu
— jest nie tylko symbolicznym wizerun-
kiem kochanki i kobiety. Jej ksztalt i kolor
kojarzyly si¢ w oczywisty sposob z wagina,
przez co ostatnie wersy romansu odczyty-
wano jako zespolenie i akt defloragji!

Opisy natury sg réwniez nieodtacznym
elementem $redniowiecznej poezji dwor-
skiej, szczegdlnie wierszy niemieckich
minnesingeréw - rycerzy i poetéw sta-
wigcych Frau Minne (Panig Miloé¢). Roz-
kwit uczu¢ jest w tych utworach faczony
z rozkwitem natury, stosunek plciowy od-
powiada dojrzewaniu owocéw i nasion.
Jesien i zima to czas zastoju uczug, szron
na polach i umarte kwiaty sugeruja czesto
kres milosci, okres zatoby po ukochanym
czy bolesne rozstanie. Wiosna i lato, czas
rozkwitu kwiatéw i zielonosci drzew, jest
okresem sprzyjajacym spotkaniom, mito-
$ci, erotycznym spelnieniom, wreszcie sa-
mej Tageslied - piesni porannej kochan-
koéw. Kochankowie wrozg sobie z kwiatow,
poréwnuja wlasne ciata do rozkwitajacych
pakow, pachnacymi rozkwitlymi kwiata-
mi s usta calujacych sie, trawa i las stajg
sie wspotswiadkami skrywanych uczué
i potajemnych spotkan.

W calym tym przyrodniczym arsenale
réza odgrywa niebagatelna role, jest kwia-
tem wyréznionym, rézane platki stuza za
miekkie foze: On tam urzqdzit tak wspa-
niale to toze i je przybrat kwieciem. A kto
tamtedy chodzi, patrzy na nie i Smieje sig
ze zrozumieniem. Po tych rézach zaraz
pozna, tandaradaj, gdzie lezata moja glo-
wa... — Under der linden Walthera von
der Vogelweide, XI-XIII w.

Wspolne uprawianie ogrodu zamkowe-
go staje sie cudownym pretekstem dla spo-
tkania i przebywania blisko siebie, w bli-
skosci wlasnych ciat: Jak chciatbym dozy¢
tego, abym réze maogl sadzi¢ razem z mq ko-
chankg! Tak pragne z nig rozmawiac dtuzej,
by mitos¢ polgczyla nas na zawsze. Gdyby
mi catusa data swymi ustami czerwonymi,
to bym ze szczgscia juz ozdrowiat catkiem. ..
— Miieste ich noch geleben Walthera von
der Vogelweide. Laka i ogrod przeobraza-
ja si¢ w miejsce schadzki: Ktéz bo widziat
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z kwiatow pigknych niezwyczajne tak ko-
bierce? Zrywalem je na wianek, niostem go
z ochotg tam ku paniom, gdzie trwal taniec.
Kto chce rados¢ zyskac, niechaj ten zdoby-
wa szaniec! Tam fiotki, koniczynki, i ozanki,
i barwinki, tez szlachetne narcyzyki, dzwon-
ki tez znalaztem, lilie i rézyczki. Chciatem
z mojg paniq cieszy( sig juz nimi. Pozwolila
mi nareszcie, bym jej stuzby swiadczyt wier-
ne, stodkim w maju byt kochankiem; dla
niej Spiewaé chce do tarica... — Der winter
ist zergangen Tannhausera, XIII w.

Tak intensywna obecno$¢ rozy w sre-
dniowiecznej literaturze mitosnej spra-
wila, ze stala sie ona atrybutem uka-
zywanym chetnie w niemieckich i ni-
derlandzkich obrazach zareczynowych
i §lubnych. Jednym z bardziej urodziwych
ujec jest portret Para zakochanych, na-
malowany przez niemieckiego Mistrza
Ksiegi Domowej (XV w.), przedstawiajacy
dwoje zauroczonych sobg mlodych ludzi,
opartych o kamienny parapet. Dziewczy-
na prawa dlonig zakltada zlotg plecionke
na skraj plaszcza mezczyzny. Ten cenny,
ozdobny dar zostat przez artyste skomen-
towany tekstem zapisanym na wijacych
sie w gorze banderolach: Nie catkiem nim
wzgardzita, uplotla dlan sznureczek ten.
I dobrze tez zrobita, bo on zastuzyl nan.
Zaréwno mezczyzna, jak i kobieta zostajg
obdarzeni milosnym atrybutem w postaci
dzikiej rézy. Roza trzymana w dloniach
przez kobiete, szczegolnie za§ w postaci
wienca na glowie kochanka, nasuwa sko-
jarzenia z korong cierniows, przypomi-
najac niejako mimochodem o bolesnych
do$wiadczeniach mitosci.

Sredniowieczne drzeworyty i minia-
tury, zaplodnione milosng emblematyka
rézang, tak obficie propagowang przez
dworskie romanse i poezje czesto ukazuja
zakochane pary obdarowujace si¢ wza-
jemnie rézanymi wiencami, jako najlep-
szym z mozliwych daréw, ktéry naznacza
i wyznacza kochanka. Jakby tego bylo
malo, zakochani sa ukazywani w prze-
strzeni altan, ogrodéw rézanych czy na
tle r6zanych zywoplotow, wyznaczajacych
symboliczne tlo dla pocatunkéw, nieskry-
wanych udciskéw, odwaznych gestow.

Sezon na kleszcze
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Ilustracja do Powiesci o Rozy G. de Lorrisa i J. de Meun, ok. 1490-1500 .

Odrebna grupe, nalezaca do podob-
nych przedstawien, stanowig ilustracje
towarzyszace kolejnym kopiom Powie-
$ci o rézy. Przedstawiaja one niezwykle
przygody wytrwatego Kochanka, szcze-
golnie walke o zdobycie rézy i sam satys-
fakcjonujacy gest jej zerwania... Rozany
motyw, ktéry w sposdb niekontrolowany
rozlal si¢ w obszarze poezji i ikonografii
péznosredniowiecznej, byl wyczuwalny
znacznie wczeéniej! Juz w IX w. Sedu-
liusz Szkot napisal niezwykly poemat
Spér rézy z lilig, w ktérym oba te piek-
ne i popularne kwiaty rywalizujg ze soba
o chwale, toczac zajadla dyspute i nie
szczedzac sobie wzajemnych upokorzen.
Lilia szydzi z rdzy, iz ta zamiast diademu
posiada krzak cierniowy, ze jest zhanbio-
na, a kolce stuza jej w celu obrony cnoty.
Pelna pychy réza wysmiewa bladoé¢ lilii
i chorowito$¢. Sama kokietuje, przedsta-
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wiajac sie, watpliwie nieco, jako nieskala-
ng, jak i kuszaca kochanke!

Jam bogom jest pokrewna,

siostra jam Aurory,

A moim kochankiem

Feb jest zawsze skory.

Do mnie nawet Lucyfer

sam w konkury chadza,

Lecz, ze dziewicq jestem,

rumieniec to zdradza |[...].

To, na co tak wydziwiasz,

zmurszata starosci,

I w hatibg mg obracasz,

godne jest mitosci.

Wszak po to Pan Niebiosom puklerz

dat mi srogi,

By potwarcéw mej stawy

ktuty te ostrogi...

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

Kleszcze to wyjgtkowo wprawni krwio-
pijcy. Mozemy w ogole nie zauwazyc, ze
po spacerze w lesie wrécilismy do domu
“z pasazerem na gape”. Cho¢ wigkszos¢
takich sytuacji koriczy sig¢ bez powaznych
nastepstw, trzeba pamietaé, Ze kleszcze

mogq przenosic¢ powazne choroby. Dlatego
szczegolnie teraz - w okresie wakacji - kie-
dy jestesmy wyjgtkowo narazeni na ukg-
szenia, musimy by¢ swiadomi zagrozenia
oraz powinnismy wiedziec, w jaki sposob
prawidtowo usuwac kleszcze.

Z parazytologicznego punktu widze-
nia rozrézniamy kilka gatunkéw tego
pasozyta. Najpopularniejszy - kleszcz
pospolity (Ixodes ricinus) - wystepuje w
Europie, Afryce i Azji Mniejszej, rowniez
w Polsce jest liczny i powszechny. Sami-
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ca, samiec i nimfa majg po 4 pary nég.
Gatunek ten atakuje wszystkie dostepne
kregowce. Glodna samica jest jasnobra-
zowoczerwona i mierzy okolo 3,5 mm,
apo nasyceniu osigga rozmiarydo 12 mm
diugosci. Jako zywicieli preferuje duze
zwierzeta lesne i gospodarskie. Z kolei
samiec charakteryzuje sie odcieniem
ciemnobrazowym do czarnego i mierzy
2,5 mm dlugosci i odzywia si¢ gtownie
plynami ustrojowymi. Jego obecnos¢ na
zywicielu ma jedynie na celu znalezienie
samicy i jej zaptodnienie. Nimfy czesciej
atakuja zwierzeta wieksze - jeze, zajace,
lisy, sarny, a larwy z trzema parami nég
preferuja drobne ssaki, ptaki i gady.

Poszczegolne stadia rozwojowe na-
lezace do jednego pokolenia karmia si¢
kolejno na trzech réznych zywicielach,
pobierajac krew tylko jeden raz w swoim
zyciu. Po nakarmieniu sie, kazda posta¢
odpada od zywiciela, a nastepnie linieje
w glebie lub $cidlce, przechodzac w ko-
lejne stadium. Samica natomiast sklada
jaja w liczbie ok. 2,5 tysigca i ginie.

Czlowiek narazony jest na atak klesz-
cza odzywiajacego sie krwia w kazdym
stadium, gltéwnie jednak samicy i nim-
fy. W naszym klimacie wzmozona ak-
tywnos¢ kleszczy przypada na kwiecien
i maj, natomiast latem maleje, aby po-
nownie zwigkszy¢ sie w sierpniu, wrze-
$niu i trwac do konca pazdziernika.

Slina kleszcza zawiera substancje
draznigce, dlatego po jego odpadnigciu
na skorze pozostaja zmiany ustepujace
samoistnie. Kleszcz pospolity jest prze-
no$nikiem i rezerwuarem takich drob-
noustrojéw chorobotwérczych, jak wirus
kleszczowego zapalenia mozgu, kretki
Borrelia burgdorferi (wywolujacych cho-
robe zwang boreliozg z Lyme), pateczki
tularemii, a takze bakterie powodujace
listerioze, goraczke Q i babeszjoze. Pa-
togeny te pobieraja od zakazonych zwie-
rzat i moga przekazywac je zywicielowi,
a takze w obrebie wiasnej populacji.

Jedna z najczestszych chordb zwigza-
nych z kleszczami jest borelioza z Lyme.
Jest to zapalna choroba bakteryjna, kto-
ra zwykle wiaze sie z zajeciem skory,
stawow, ukladu nerwowego oraz serca.
Czynnikiem etiologicznym s3 Gram(-)
kretki z rodzaju Borrelia przenoszone
przezkleszcze. W Europie sa to najczesciej
B. garinii, B. afzelli, rzadziej B. burgdorfe-
ri. Zakazenie nastepuje w wyniku uklucia
przez zakazonego kleszcza. Po uktuciu,
kretki w obrebie zajetej skory wywoluja
zmiane skorng, tzw. ,rumien pelzaja-
cy”. Do czynnikéw zwiekszajacych ryzy-
ko infekgji zaliczy¢ mozna przebywanie
w siedliskach kleszczy na obszarach ende-
micznych, dlugotrwaly kontakt kleszcza
ze skorg (powyzej 48 godzin) oraz draz-
nienie kleszcza. We wczesnym stadium
trwajacym od 3 do 30 dni chory nie zaka-
za 0s0b, z ktérymi ma kontakt. Wyréznia-
my kolejno stadia: wczesne ograniczone,
wczesne rozsiane (inaczej: narzadowe)
i stadium pézne. Dla stadium wczesne-
go ograniczonego charakterystyczne jest
wystepowanie objawéw grypopodobnych
oraz rumienia pelzajacego.

Rumien pelzajacy pojawia sie zwykle
po okoto 7 dniach od uktucia przez klesz-
cza. Poczatkowo jest to plamka lub grud-
ka w kolorze czerwonym, ktéra szybko
powigksza si¢ i osigga $rednice przekra-
czajacg 5 cm. Charakterystyczng cecha
jest pierScieniowaty ksztalt z przejasnie-
niem w centralnej czesci i ostro odgra-
niczonymi od zdrowej skdry brzegami.
Zwykle rumien pozostaje w plaszczyznie
skory, ponadto jest niebolesny i nie swe-
dzi. Bardzo rzadko w stadium wczesnym
ograniczonym moze wystepowac chlo-
niak limfocytowy skéry - manifestujacy
sie czerwono-niebieskim guzkiem, naj-
czedciej na malzowinie ucha, brodawce
sutkowej badz tez na mosznie.

Stadium wczesne rozsiane, zwane
takze narzadowym, moze rozwing¢ sie
od kilku tygodni do kilku miesiecy po

zakazeniu. Charakteryzuje si¢ zapale-
niem stawow - najczesciej tylko jednym,
ale moze by¢ to réwniez kilka duzych
stawow. Stan ten pozbawiony jest ogol-
noustrojowej reakcji zapalnej, pomimo
obfitego wysieku w jamie stawowej. Na-
wracajgce zaostrzenia z czasem sg coraz
rzadsze, krotsze i lagodniejsze, lecz nie-
leczone moga przejs¢ w zapalenie prze-
wlekle. Zapalenie mieénia sercowego
wystepuje u 5% chorych. Zwykle charak-
teryzuje si¢ zaburzeniem przewodzenia
i rytmu. Ponadto moze dojs¢ réwniez
do zajecia ukladu nerwowego - okresla-
nego mianem neuroboreliozy z réwno-
czesnym zajeciem osrodkowego i obwo-
dowego uktadu nerwowego na réznych
poziomach i zapaleniem nerwéw czasz-
kowych. Zwykle zajecie ukladu nerwo-
wego ma charakter fagodny, a jedynym
objawem moze by¢ bol gtowy.

Przewlekte zanikowe zapalenie skory
konczyn, przewlekle zapalenie stawow,
tagodne zapalenie migéni, kaletek mazio-
wych lub $ciegien oraz przewlekla neuro-
borelioza wystepuja w stadium péznym
choroby. Przewlekfe zanikowe zapalenie
skory moze pojawiac sie nawet kilka lat
po zakazeniu. Poczatkowo moze objawia¢
sie jako obrzek zapalny, lecz z czasem
moze dojé¢ do zmian zanikowych, z po-
jawieniem sie cienkiej skory pozbawionej
owlosienia z fioletowym przebarwieniem.
Zmiany te sa zwykle niesymetryczne
i dotycza skéry dalszych czeéci konczyn.
Przewlekta neuroborelioza moze wyste-
powaé pod postacig zapalenia korzeni
nerwowych i nerwéw obwodowych, po-
lineuropatii obwodowej, przewleklego za-
palenia mdzgu i rdzenia kregowego. Sta-
dium pdzne choroby mozna rozpoznac,
jesli objawy kliniczne utrzymujg sie dluzej
niz 12 miesiecy.

Rozpoznanie boreliozy stawiamy na
podstawie dwustopniowej diagnostyki.
Na poczatku oznaczane jest swoiste IgM
w surowicy. Przeciwciala IgM pojawia-
ja sie we krwi po okoto 3-4 tygodniach
od zakazenia, a ich zanik nastepuje po
4-6 miesigcach. W przypadku wyniku
dodatniego lub watpliwego nalezy po-
twierdzi¢ metodg Western Blot. Dodatni
wynik badania, jednak bez objawéw kli-
nicznych typowych dla choroby, nie ma
znaczenia diagnostycznego. Z kolei swo-
iste przeciwciala klasy IgG wykrywane
sa dopiero po 6-8 tygodniach od zakaze-
nia i utrzymuja si¢ przez wiele lat nawet
u pacjentéw poddawanych antybiotyko-
terapii. Ponadto mozliwe jest wykonanie
badania na obecno$¢ DNA kretkéw Bor-
relia w usunietym ze skory kleszczu.
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Leczenie mozemy podzieli¢ na przy-
czynowe i objawowe. Leczenie objawowe
obejmuje wprowadzenie NLPZ czy tez
naklucie zajetego stawu w celu jego odbar-
czenia. Leczenie przyczynowe obejmuje
antybiotykoterapie. Wybdr antybiotyku
i czas leczenia zaleza od postaci choroby.
Zalecanymi antybiotykami s amoksycy-
lina, doksycyklina, aksetyl cefuroksymu,
azytromycyna, klarytromycyna, penicyli-
na V. Nie nalezy stosowa¢ antybiotykow,
jesli pacjent nie ma objawdéw klinicznych,
nawet pomimo dodatniego wyniku ba-
dania serologicznego. Wazne jest, aby
w przypadku nawrotéw objawéw, rozni-
cowac je od utrzymywania si¢ stopniowo
stabnacych dolegliwosci przez kilka ty-
godni po zakonczeniu leczenia. Nawrot
objawéw wymaga ponownej antybioty-
koterapii, a stabngce objawy wymagaja
tylko leczenia objawowego. W poinej
neuroboreliozie i przewlektym zapaleniu
stawow objawy choroby moga nie ustgpi¢
pomimo leczenia.

Wazne jest réwniez zapobieganie
ukluciu przez kleszcza i zakazeniu. Wy-
rézniamy metody swoiste i nieswoiste.
Do swoistych nalezy profilaktyka poeks-
pozycyjna w postaci jednorazowej dawki
doksycykliny. Takie postgpowanie jest
uzasadnione wylacznie w  przypadku
mnogich ukiu¢ przez kleszcze osoby do-
rostej w rejonie endemicznym boreliozy,
a nie pochodzacej z tego terenu. Do me-
tod nieswoistych nalezg, m.in. szczelne
ostonigcie skory oraz stosowanie repelen-
tow - czyli srodkéw odstraszajacych klesz-
cze. Zalecana jest takze dokladna kontrola
calej skory po powrocie z terenéw lako-
wo-le$nych (szczegélne pachwiny, pachy,
okolice za matzowinami usznymi, faldy
skdrne), a takze jak najwczesniejsze me-
chaniczne usuniecie kleszcza.

Kolejna niebezpieczna chorobg prze-
noszong przez kleszcze jest odkleszczowe
zapalenie mdzgu - zakazna choroba wi-
rusowa OUN o przebiegu dwufazowym,
powodowana przez neurotropowy wirus
odkleszczowego zapalenia mdzgu z ro-
dziny Flaviviridae. Wirus ten przenoszo-
ny jest zwykle w wyniku uklucia przez
zakazonego kleszcza, rzadziej - droga
pokarmowa przez spozycie surowego
mleka zakazonych zwierzat. Najczesciej
spotykany jest w Europie Srodkowej
i Wschodniej, jak réwniez w potudnio-
wej czedci Rosji. W Polsce zagrozone sg
gléwnie rejony poinocno-wschodnie,
m.in. wojewddztwa podlaskie i warmin-
sko-mazurskie. Najbardziej narazone na
zakazenie s3 osoby dlugotrwale przeby-
wajace lub pracujgce na terenach lesnych

w rejonach endemicznych, a takze spo-
zywajace surowe mleko zwierzat hodo-
wanych w tych rejonach. Osoba chora
nie stanowi zagrozenia dla innych osob.

Zakazenie ma nagly poczatek i - jak to
zostalo wspomniane - przebiega w dwdch
fazach. Poczatkowa faza zwiastunowa
charakteryzuje sie¢ objawami grypopo-
dobnymi, nudno$ciami, wymiotami oraz
biegunka. Trwa okoto 7 dni, po czym
u wiekszosci chorych dochodzi do samo-
istnego wyleczenia. Po kilku dniach do-
brego samopoczucia, u niektérych cho-
rych pojawiaja sie objawy zajecia OUN
- zaczyna si¢ druga faza neuroinfekgji.
Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych
jest najczestszym powiklaniem i zwykle
ma tagodny przebieg, lecz moze réwniez
wystapi¢ zapalenie mozgu, moézdzku
lub rdzenia kregowego. Do rozpozna-
nia niezbedny jest wynik badania ptynu
mozgowo-rdzeniowego oraz obecno$¢
swoistych przeciwcial IgM w surowicy
oznaczane metoda ELISA, a w watpli-
wych przypadkach - réwniez wykrycie
przeciwcial w PMR.

W przypadku odkleszczowego zapa-
lenia mézgu nie ma leczenia przyczyno-
wego. Postepowanie ogdlne w leczeniu
objawowym polega na dozylnym poda-
waniu ptyndéw, zywieniu dojelitowym lub
pozajelitowym oraz rehabilitacji. Dodat-
kowo podaje sie¢ leki przeciwobrzekowe
i przeciwzapalne. U wiekszosci chorych
objawy ustepuja calkowicie. Przy zapale-
niu mdzgu i rdzenia kregowego, u chore-
go przez wiele miesiecy moga utrzymy-
wa¢é sie zaburzenia czucia, niedowtady,
uposledzenie pamieci i skupienia uwagi.
Smiertelnos¢ jest niewielka i wynosi ok.
1% - dotyka gléwnie 0s6b z porazeniem
konczyn i zaburzeniami oddychania. Na
rynku dostepne sg szczepionki zawiera-
jace inaktywowane wirusy. Zalecane s3
one osobom mieszkajacym na terenach

zwiekszonego wystepowania tej choroby
lub wyjezdzajacym tam w celach tury-
stycznych lub zarobkowych.

W przypadku zauwazenia kleszcza
na skorze wskazane jest jak najszybsze
usuniecie go ze wzgledu na wspomnia-
ne wczesniej ryzyko rozwoju choréb
nieprzenoszonych, m.in. boreliozy lub
odkleszczowego wirusowego zapalenia
mozgu. Teoretycznie jedynym przeciw-
wskazaniem do wykonania tego zabiegu
jest brak odpowiednich narzedzi. W prak-
tyce niezbednymi elementami poprawnie
przeprowadzonego usuniecia kleszcza
sa takze doswiadczenie i warunki, w ja-
kich dokonuje sie zabiegu. Nieumiejetne
usuniecie kleszcza moze doprowadzi¢ do
usuniecia jedynie jego odwloku i w kon-
sekwencji pozostawi¢ w skérze glowke
i tuléw kleszcza. Dlatego tez, zamiast
podejmowania proby usuniecia kleszcza
domowymi sposobami i narzedziami,
zalecane jest udanie si¢ do najblizszego
gabinetu lekarskiego, gdzie w sterylnych
warunkach mozna odpowiednio pozby¢
sie niechcianego szkodnika.

W gabinecie lekarskim do usunigcia
kleszcza wykorzystywane s zakrzywio-
na peseta anatomiczna lub kleszczyki
typu Pean o ostrym koncu. To wlasnie
te narzedzia umozliwiaja sprawne i cal-
kowite pozbycie si¢ kleszcza zagniezdzo-
nego w skorze. Poza tym niezbedne sg
takze materialy opatrunkowe, preparaty
do odkazania skéry i odpowiednie zro-
dlo $wiatta. Przy pomocy zagietej pesety
lub ostrych kleszczykéw Peana nalezy
chwyci¢ kleszcza za gtowke tuz przy sko-
rze i jednostajnym pionowym ruchem
usunaé go pionowo do gory. Wazne jest,
aby narzedzie uklada¢ stycznie do skory
i tym samym precyzyjne chwyci¢ klesz-
cza za gtéwke, aby usunaé go w calosci.
W miejscu ukaszenia na skoérze moze
by¢ widoczna drobna ranka, $wiadczaca

SAMIEC

SAMICA
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_ Yista Yiladelfijba

o przerwaniu powtok skérnych spowodo-
wanym ukgszeniem przez kleszcza. Rane
taka przemywamy S$rodkiem odkazaja-
cym i zaktadamy niewielki opatrunek.

W sprzedazy dostepne sg takze proste
zestawy do usuwania kleszczy za pomoca
petli, specjalnego haczyka lub plastikowej
karty z wcieciem. Rozmiary haczyka do-
biera si¢ w zaleznosci od wielkosci klesz-
cza, a sposOb wyciagania jest podobny
do tego, ktory wykonuje sie przy uzyciu
pesety czy kleszczykéw Peana. W przy-
padku, gdy nie uda si¢ usunaé¢ w calosci
kleszcza, a w skorze pozostang fragmen-
ty glowki lub odndzy, przy braku wprawy
i odpowiednich narzedzi nie nalezy ta-
kich pozostalosci usuwaé - ich obec-

Lista Filadelfijska

Przedstawiamy publikacje pracownikow
Collegium Medicum o wysokim wskazniku Im-
pact Factor (powyzej 3.000 punktow). W tym
numerze informacje o pracach zaczerpnigto
z Bibliografii Publikacji Pracownikéw Col-
legium Medicum, biorgc pod uwage okres od
polowy marca do polowy czerwca 2017 roku.

IF: 47.831
Maria Klopocka

Autorzy: S. Vermeire, W.J. Sandborn, S. Da-
nese, X. Hebuterne, B.A. Salzberg, Maria Klo-
pocka, D. Tarabar, T. Vanasek, M. Gregus, PA.
Hellstern, J.S. Kim, M.P. Sparrow, K.J. Gorelick,
A. Hinz, A. Ahmad, V. Pradhan, M. Hassan-
Zahraee, R. Clark, E. Cataldi, W. Reinisch.

Tytul oryginalu: Anti-MAdCAM antibo-
dy (PF-00547659) for ulcerative colitis (TU-
RANDOT): a phase 2, randomised, double-
blind, placebo-controlled trial.

Czasopismo: Lancet

Szczegoly: 2017

Stowa kluczowe: Zapalenie jelita grubego
wrzodziejace - leczenie; Przeciwciala; Bada-
nia kliniczne randomizowane

Afiliacja CM UMK

Punktacja MNiSW: 50.000

IF: 18.318
Marta Pokrywczynska

Autorzy: A.M.]. Shapiro, Marta Pokryw-
czynska, C. Ricordi.

Tytul oryginatu: Clinical pancreatic islet
transplantation.

Czasopismo: Nat. Rev. Endocrinol.

Szczegoly: 2017: Vol. 13, nr 5, s. 268-277.

Stowa kluczowe: Wyspy trzustki; Prze-
szczepianie

Afiliacja CM UMK

Punktacja MNiSW: 45.000

nos$¢ nie zwigksza ryzyka zakazen prze-
noszonych przez kleszcze. Jednakze
w przypadku nacisku ze strony pacjen-
ta, w znieczuleniu mozna usunac je przy
pomocy skalpela lub igly i wykonaniu
dermabrazji, czyli usuniecia powierz-
chownej warstwy naskorka.

Ryzyko zachorowania na choroby prze-
noszone przez Kkleszcze jest wzglednie
male, lecz popelniane niekiedy bledy moga
zwieksza¢ to ryzyko. Dla przyktadu, sma-
rowanie kremami lub masciami i jedno-
czesne odciecie kleszcza od dostepu tlenu
moze spowodowaé wypluwanie §liny do
rany zawierajacej kretki z rodzaju Borre-
lia. Innymi popelniamy bledami w czasie
usuwania kleszczy ze skory sa: wyciskanie

IF: 13.081

Sylwia Koltan
Robert Debski

Autorzy: Z. Nademi, M.A. Slatter, C.C.
Dvorak, B. Neven, A. Fischer, F Suarez, C.
Booth, K. Rao, A. Laberko, J. Rodina, Y. Ber-
trand, Sylwia Koltan, Robert Debski, T. Flo-
od, M. Abinun, A.R. Gennery, S. Hambleton,
S. Ehl, A.J. Cant.

Tytul oryginalu: Hematopoietic stem cell
transplant in patients with activated PI3K
delta syndrome.

Czasopismo: J. Allergy Clin. Immunol.

Szczegoty: 2017: Vol. 139, nr 3, s. 1046-
1049.

Stowa kluczowe: Niedobdr odpornosci
cigzki zlozony; Komoérki macierzyste hemo-
poetyczne - przeszczepianie

Afiliacja CM UMK

Punktacja MNiSW: 50.000

IF: 8.964
Agnieszka Wozniewicz

Autorzy: MLA. Basinska, Agnieszka Woz-
niewicz.

Tytut oryginatu: Occurrence of diagnostic
criteria for psychosomatic research syndro-
mes in polish patients with chronic illness

Czasopismo: Psychother. Psychosom.

Szczegdly: 2016: Vol. 85, nr 6, s. 386-387.

Stowa kluczowe: Choroba przewlekta; Za-
burzenia psychosomatyczne

Afiliacja CM UMK

Punktacja MNiSW: 45.000

IF: 6.189
Ewa Chmielowska
Autorzy: S. Szmit, W. Jurczak, ].M. Zaucha,

M. Dlugosz-Danecka, B. Sosnowska-Pasiar-
ska, Ewa Chmielowska, M. Joks, J. Drozd-

ze skory lub stymulowanie kleszcza do
wyjécia przez uciskanie skory wokot niego
kolistymi ruchami badz przypalanie.

Nalezy mie¢ na uwadze fakt, iz trud-
ne do zauwazenia kleszcze sg powszech-
nie obecne i czajg si¢ niemal wszedzie.
Tym samym, nawet letni spacer w parku
moze w przyszlosci skutkowa¢ borelioza
lub odkleszczowym zapaleniem moézgu.
Oslanianie skory, staranne ogladanie
ciala oraz szybkie i fachowe usuniecie
kleszcza to podstawa bezpiecznych wa-
kacji wolnych od ryzyka rozwoju choréb
przenoszonych przez kleszcze.

Natalia Kurpiel, Zuzanna Lesniak, Bogusz Olszewski,

Kamila Pierikowska, Izabela Zarebska sq studentami IIT
roku na kierunku lekarskim

Sokolowska, W. Knopinska-Postuszny, W.
Spychatowicz, B. Kumiega, G. Charlinski, M.
Morawska, G. Stomian.

Tytul oryginalu: Acute decompensated
heart failure as a reason of premature chemo-
therapy discontinuation may be independent
of a lifetime doxorubicin dose in lymphoma
patients with cardiovascular disorders.

Czasopismo: Int. J. Cardiol.

Szczegoty: 2017: Vol. 235, s. 147-153.

Stowa kluczowe: Biataczka - leczenie; Che-
mioterapia; Antracykliny; Doksorubicyna -
stosowanie lecznicze; Niewydolno$¢ serca

Afiliacja CM UMK

Punktacja MNiSW: 35.000

IF: 5.627

Piotr Niezgoda
Joanna Sikora
Malwina Baranska
Adam Sikora
Katarzyna Buszko
Emilia Sieminska
Michat Piotr Marszalt
Tomasz Fabiszak
Jacek Kubica

Autorzy: Piotr Niezgoda, Joanna Sikora,
Malwina Baranska, Adam Sikora, Katarzyna
Buszko, Emilia Sieminska, Michal Piotr Mar-
szall, J.M. Siller-Matula, B. Jilma, B. Alexopo-
ulos, Tomasz Fabiszak, Jacek Kubica.

Tytul oryginalu: Crushed sublingual ver-
sus oral ticagrelor administration strategies
in patients with unstable angina: a pharma-
cokinetic/pharmacodynamic study.

Czasopismo: Thromb. Haemost.

Szczegdly: 2017: Vol. 117, nr 4, 5. 718-726.

Stowa kluczowe: Dusznica bolesna - lecze-
nie; Plytki krwi - wplyw §rodkéw chemicznych

Afiliacja CM UMK

Punktacja MNiSW: 40.000

IF: 4.446
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Mariusz Kowalewski
Krzysztof Aleksander Szwed
Lech Anisimowicz

Autorzy: Mariusz Kowalewski, G.M. Raf-
fa, Krzysztof Aleksander Szwed, Lech Anisi-
mowicz.

Tytut oryginalu: Meta-analysis to assess
the effectiveness of topically used vancomy-
cin in reducing sternal wound infections fol-
lowing cardiac surgery.

Czasopismo: J. Thorac. Cardiovasc. Surg.

Szczegoly: 2017

Stowa kluczowe: Mostek; Zakazenie rany
- leczenie; Wankomycyna

Afiliacja CM UMK

Punktacja MNiSW: 35.000

IF: 4.307
Aleksander Deptuta

Autorzy: C. Pulcini, S. Mohrs, B. Beovic,
L. Gyssens, U. Theuretzbacher, O. Cars, [iin.],
Aleksander Deptula, [i in.].

Tytul oryginatu: Forgotten antibiotics:
a follow-up inventory study in Europe, the
USA, Canada and Australia.

Czasopismo: Int. ]. Antimicrob. Agents

Szczegoly: 2017: Vol. 49, nr 1, s. 98-101.

Uwagi: [Potwierdzenie o wspélautorstwie
przez gléwnych autoréw pracy].

Stowa kluczowe: Opornoéé¢ drobnoustro-
jow na leki

Punktacja MNiSW: 40.000

IF: 4.055

Renata Paprocka
Bozena Modzelewska-Banachiewicz

Autorzy: L. Mazur, A.E. Koziol, K.N. Ja-
rzembska, Renata Paprocka, Bozena Modze-
lewska-Banachiewicz.

Tytul oryginalu: Polymorphism and iso-
structurality of the series of 3-(4,5-diaryl-4H-
1,2,4-triazole-3-yl)propenoic acid derivatives.

Czasopismo: Cryst. Growth Des.

Szczegoly: 2017: Vol. 17, nr 4, s. 2104-2115.

Stowa kluczowe: Kwasy; Triazole - po-
chodne; Polimorfizm (genetyka)

Afiliacja CM UMK

Punktacja MNiSW: 35.000

IF:3.911

Katarzyna Skonieczna
Tomasz Grzybowski

Autorzy: B. Malyarchuk, A. Litvinov, M.
Derenko, Katarzyna Skonieczna, Tomasz
Grzybowski, A. Grosheva, Y. Shneider, S.
Rychkov, O. Zhukova.

Tytul oryginatu: Mitogenomic diversity in
Russians and Poles.

Czasopismo: Forensic Sci. Int. - Genetics

Szczegoty: 2017: Vol.

Stowa kluczowe: Genetyka populacji; Ro-
sja; Polska

Afiliacja CM UMK
Punktacja MNiSW: 45.000

IF: 3.874
Jan Styczynski

Autorzy: J.R. Passweg, H. Baldomero, P. Ba-
der, C. Bonini, R.E Duarte, A.R. Gennery, N.
Kroger, J. Kuball, F. Lanza, S. Montoto, A. Na-
gler, J.A. Snowden, Jan Styczynski, M. Mohty.

Tytul oryginatu: Use of haploidentical
stem cell transplantation continues to incre-
ase: the 2015 European Society for Blood and
Marrow Transplant activity survey report.

Czasopismo: Bone Marrow Transpl.

Szczegdly: 2017: Vol. 52, s. 811-817.

Stowa kluczowe: Komérki macierzyste -
przeszczepianie

Afiliacja CM UMK

Punktacja MNiSW: 30.000

IF: 3.735
Zbigniew Bartuzi

Autorzy: Zbigniew Bartuzi, R. Rodrigues
Cocco, A. Muraro, A. Nowak-Wegrzyn.

Tytul oryginalu: Contribution of molecular
allergen analysis in diagnosis of milk allergy.

Czasopismo: Curr. Allergy Asthma Rep.

Szczegdly: 2017: Vol. 17, nr 7, 46, 5. 1-9.

Stowa Kkluczowe: Alergia pokarmowa;
Mleko; Kazeiny

Afiliacja CM UMK

Punktacja MNiSW: 30.000

IF: 3.650

Pawet Sadfecki

Pawel Walentowicz

Magdalena Bodnar

Andrzej Marszalek

Marek Grabiec

Malgorzata Walentowicz-Sadtecka

Autorzy: Pawel Sadlecki, Pawel Walentowicz,
Magdalena Bodnar, Andrzej Marszatek, Marek
Grabiec, Malgorzata Walentowicz-Sadlecka.

Tytul oryginatu: Determination of BRAF
V600E (VEL) protein expression and BRAF
gene mutation status in codon 600 in border-
line and low-grade ovarian cancers.

Czasopismo: Tumor Biol.

Szczegdly: 2017: Vol. 39, nr 5, 5. 1-8.

Stowa kluczowe: Nowotwory jajnikow;
Biatka; Mutacja; Geny

Afiliacja CM UMK

Punktacja MNiSW: 25.000

IF: 3.126
Aleksander Deptula

Autorzy: Alleksander] Deptula, E. Trej-
nowska, G. Dubiel, M. Zukowski, A. Misiew-
ska-Kaczur, T. Ozorowski, W. Hryniewicz.

Tytut oryginatu: Prevalence of healthcare-
associated infections in Polish adult intensive

care units: summary data from the ECDC Eu-
ropean Point Prevalence Survey of Hospital-
associated Infections and Antimicrobial Use
in Poland 2012-2014.

Czasopismo: J. Hosp. Infect.

Szczegdly: 2017: Vol. 92, nr 2, s. 145-150.

Stowa kluczowe: Zakazenie szpitalne; In-
tensywna terapia; Polska

Afiliacja CM UMK

Punktacja MNiSW: 30.000

IF: 3.087
Grzegorz Kozera

Autorzy: K. Chwojnicki, G[rzegorz] Koze-
ra, P. Sobolewski, W. Fryze, W.M. Nyka.

Tytut oryginatu: Intravenous thrombolysis
and three-year ischemic stroke mortality.

Czasopismo: Acta Neurol. Scand.

Szczegoly: 2017: Vol. 135, nr 5, s. 540-545.

Stowa kluczowe: Udar mézgu - leczenie;
Leczenie trombolityczne

Afiliacja CM UMK

Punktacja MNiSW: 25.000

IF: 3.085

Artur Stomka
Aleksandra Pieku$
Mariusz Kowalewski
Wojciech Pawliszak
Lech Anisimowicz
Ewa Zekanowska

Autorzy: Artur Stomka, Aleksandra Pie-
kus$, Mariusz Kowalewski, Wojciech Pawli-
szak, Lech Anisimowicz, Ewa Zekanowska.

Tytut oryginatu: Assessment of the pro-
coagulant activity of microparticles and the
protein Z system in patients undergoing off-
pump coronary artery bypass surgery.

Czasopismo: Angiology

Szczegoly: 2017: Vol.

Stowa kluczowe: Choroby ukltadu krazenia
- chirurgia; Bialka krwi; Inhibitory proteaz

Afiliacja CM UMK

Punktacja MNiSW: 20.000

IF: 3.085

Anna Bajek
Natalia Gurtowska
Joanna Olkowska
Matgorzata Maj
Lukasz Kazmierski
Magdalena Bodnar
Andrzej Marszatek
Robert Debski
Tomasz Drewa

Autorzy: Anna Bajek, Natalia Gurtowska,
Joanna Olkowska, Malgorzata Maj, Lukasz
Kazmierski, Magdalena Bodnar, Andrzej
Marszalek, Robert Debski, Tomasz Drewa.

Tytut oryginatu: Does the harvesting tech-
nique affect the properties of adipose-derived
stem cells? - The comparative biological cha-
racterization.

Wiadomosci Akademickie Nr 66

Lista Seladelfijsha —



_ Ze sportu

Czasopismo: J. Cell. Biochem.

Szczegoty: 2017: Vol. 118, nr 5, s. 1097-
1107.

Stowa kluczowe: Tkanka ttuszczowa; Ko-
morki macierzyste

Afiliacja CM UMK

Punktacja MNiSW: 25.000

IF: 3.085

Malgorzata Maj
Anna Bajek
Ewelina Nalejska
Tomasz Kloskowski
Lidia Gackowska
Tomasz Drewa

Autorzy: Malgorzata Maj, Anna Bajek,
Ewelina Nalejska, D. Porowinska, Tomasz Klo-
skowski, Lidia Gackowska, Tomasz Drewa.

Tytul oryginatu: Influence of mesenchy-
mal stem cells conditioned media on proli-
feration of urinary tract cancer cell lines and
their sensitivity to ciprofloxacin.

Tenis ziemny

Dnia 20 maja 2017 r. odbyly si¢ XII Mi-
strzostwa UMK w tenisie ziemnym o puchary
Prorektora ds. Collegium Medicum, ktérych
organizatorem byla Katedra i Zaktad Podstaw
Kultury Fizycznej.

Turniej rozegrano przy sprzyjajacej po-
godzie systemem pucharowym - mezczyzn
oraz grupowym - kobiet. Cechowal go wyso-

Karate Tsunami

Joanna Stomkowska

Czasopismo: J. Cell. Biochem.

Szczegdly: 2017: Vol. 118, nr 6, . 1361-1368.

Stowa kluczowe: Nowotwory cewki moczo-
wej; Komorki macierzyste; Cyprofloksacyna

Afiliacja CM UMK

Punktacja MNiSW: 25.000

IF: 3.082

Tomasz Siédmiak
Adam Sikora
Michat P. Marszatt

Autorzy: M. Ziegler-Borowska, D. Chel-
miniak-Dudkiewicz, Tomasz Siédmiak,
Adam Sikora, K. Wegrzynowska-Drzymal-
ska, J. Skopinska-Wisniewska, H. Kaczmarek,
Michat P. Marszalt.

Tytut oryginatu: Chitosan-collagen coated
magnetic nanoparticles for lipase immobili-
zation - new type of ,,enzyme friendly” poly-
mer shell crosslinking with squaric acid.

Czasopismo: Catalysts

Szczegoly: 2017: Vol. 7, nr 1 (26), s. 1-14.

ki poziom sportowy. Okazate puchary i trofea
ufundowata Prorektor ds. Collegium Medi-
cum prof. dr hab. Grazyna Odrowaz-Sypniew-
ska, a nagrody rzeczowe oraz liczne upominki
wreczyl przedstawiciel Kujawsko-Pomorskiej
Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu.

Finat pan:

I miejsce: Marcela Czerwiniska — V rok,
kier. analityka medyczna CM (6:4; 6:3)

IT miejsce: Anna Bacza - V rok, kier. lekar-
ski CM (6:3; 7:5)

Stowa kluczowe: Lipaza; Magnetyzm; Na-
nostruktury; Chitozan; Kolagen; Kwasy

Afiliacja CM UMK

Punktacja MNiSW: 30.000

1F: 3.013
Lukasz Wicherek

Autorzy: A. Szpera-Gozdziewicz, M. Majche-
rek, M. Boruczkowski, T. Gozdziewicz, G. Dwo-
racki, Lukasz Wicherek, G.H. Breborowicz.

Tytut oryginatu: Circulating endothelial
cells, circulating endothelial progenitor cells,
and von Willebrand factor in pregnancies
complicated by hypertensive disorders.

Czasopismo: Am. J. Reprod. Immunol.

Szczegoly: 2017: Vol. 77, nr 3, s. €12625, 1-8.

Stowa kluczowe: Srédblonek naczyniowy;
Nadci$nienie; Cytometria przeplywowa; Stan
przedrzucawkowy; Ciaza

Afiliacja CM UMK

Punktacja MNiSW: 30.000

IIT miejsce: Hanna Mackiewicz-Nartowicz —
Klinika Foniatrii i Audiologii (2:6; 3:6; 3:6; 5:7)

Final panéw:

I miejsce: Patryk Niekraszewicz - I rok,
kier. lekarski CM (6:3; 6:3)

II miejsce: Michal Mietta - I rok, kier. le-
karski CM (3:6; 3:6)

III miejsce: Jakub Wozniak - IV rok, kier.
lekarski CM (4:6; 6:4; 7:2)

IV miejsce: Olgierd Nartowicz - Fontes-
med (6:4; 4:6; 2:7)

Mgr Zofia Rosiriska, wyktadowca Ka-
tedry i Zakladu Zywienia i Dietetyki Col-
legium Medicum w Bydgoszczy 8 kwietnia
2017 roku brata udziat w XII Otwartych
Mistrzostwach ~ Polski  Karate Tsunami
w Warszawie. Karate Tsunami (jap. ,wielka

fala”) to system, bgdz styl sztuki walki wrecz,
ktéry zatozyt w Polsce w 1979 roku prawnik
Ryszard Murat. W stylu Karate Tsunami zo-
staly harmonijnie polgczone nowoczesnosé
z tradycjg, m. in. nowoczesne metody tre-
ningowe z tradycyjnymi technikami walki.

Zofia Rosinska na co dzien trenuje sztu-
ki walki razem z dwiema cérkami - Oli-
wig i Ingg w Szkole Walki Raion. Startujac
w Mistrzostwach Polski zdobyla tytut mi-
strzyni Polski w walce na noze, a takze,
wspdlnie z dwunastoletnig corkg Oliwig
wywalczyla trzecie miejsce w konkurencji
yakusoku-kumite w kategorii dorostych.
Yakusoku kumite to techniczna konku-
rencja polegajaca na prezentacji szesciu
wyrezyserowanych star¢, trzech z bronig
i trzech bez przyrzadéw. Ponadto Oliwia
zdobyla brazowy medal w renraku-waza
- pokazie 6 kombinacji: trzech bez broni
i trzech z dowolnymi przyrzagdami. Nato-
miast mlodsza corka Inga zostala mistrzy-
nig Polski w sumo grappling, bedacym
polaczeniem judo, sumo i zapasow.

Start w XII Otwartych Mistrzostwach
Polski Karate Tsunami w Warszawie oka-
zal sie dla Zofii Rosiniskiej i jej dwoch co-
rek niezwykle udany.

mgr Joanna Stomkowska jest Zastgpcg Dyrektora ds. Perso-
nalnych i Bibliotek Specjalistycznych Biblioteki Uniwersyteckiej
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