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Co tydzien pojawia sie ktoS z podejrzeniem gruZlicy

wywiad z dr. hab. Grzegorzem Przybylskim, kierownikiem Kliniki Chorob Ptuc, Nowotworéw i Gruzlicy

Redakcja: Cieszymy si¢ i serdecznie
dziekujemy, ze znalazt Pan czas na rozmo-
we z Redakcja ,Wiadomoséci Akademic-
kich’, dzieki ktorej przyblizymy czytelni-
kom zaréwno sylwetke Pana Docenta, jak
i samg Klinike Choréb Pluc, Nowotwo-
réw i Gruzlicy. Jednoczesnie gratulujemy
usamodzielnienia naukowego. ..

Dr hab. Grzegorz Przybylski: Dzie-
kuje, ale to juz jaki$ czas temu si¢ wy-
darzylo...

Redakcja: Czy pochodzi Pan z rodzi-
ny lekarskiej, czy tez jako pierwszy skie-
rowal Pan swe kroki ku medycynie?

Dr hab. Grzegorz Przybylski: Pocho-
dze z Grudziadza, ze skromnej rodziny
robotniczej. Bylem zatem pierwsza osoba
w historii naszej familii, ktéra ukonczy-
fa studia medyczne i zostala lekarzem.
Moich rodzicéw rozpierala duma z tego
faktu, ale réwniez w szkole podstawowej
i $redniej nie mieli powodu do zmartwien,
nalezatem bowiem do czotéwki klasowej.
O medycynie marzylem od najmlodszych
lat, i tego marzenia nie pozbylem si¢ az do
matury. Jestem dumny z tego co osiagna-
fem, poniewaz chlopakowi ze $rodowiska
robotniczego bylo bardzo trudno zre-
alizowa¢ tak ambitne marzenia. Jednym
z etap6w ich realizacji bylo Liceum Ogol-
noksztalcace im. Bolestawa Chrobrego w
Grudziadzu - do dzi$ cieszace si¢ niezlg re-
nomg. Uczeszczalem tam do klasy o profilu
biologiczno-chemicznym. Potem przyszly
studia medyczne, najpierw na Wojskowej
Akademii Medycznej w Lodzi, gdzie spe-

Dr hab. Grzegorz Przybylski w Pracowni

dzitem dwa lata, potem w Akademii Me-
dycznej w Gdansku, w ktdrej pozostawa-
tem przezrok,azdo powstaniajejfiliiw Byd-
goszczy, gdzie ukonczylem nauke. Moj
szosty rok byt pierwszym rokiem istnienia
samodzielnej Akademii Medycznej w Byd-
goszczy, wigc jestem absolwentem pierw-
szego roku miodziutkiej uczelni, z dyplo-
mem numer 16, dzisiaj juz historycznym.

Redakcja: Podjal Pan prace po stu-
diach wiasnie w Bydgoszczy?

Dr hab. Grzegorz Przybylski: Nie by-
tem do konca zdecydowany jaka powinie-
nem podjac¢ specjalizacje. Pierwsze kroki
skierowalem do prof. Danuty Goscickiej
z Zakladu Anatomii. Ogladaliémy wspdl-
nie pomieszczenia w nowopowstajacym
budynku i to miejsce wydawalo mi sig¢
wymarzone. Jednak moje losy zwigzalem
ostatecznie w 1985 roku z Klinikg Fty-
zjopneumonologii i doc. Jadwiga Tyra-
kowska, ktéra zaproponowata mi dobre
warunki pracy, a takze — co bylo nieba-
gatelne - mieszkanie stuzbowe - najpierw
w Hotelu Asystenckim, pézniej w samo-
dzielnym mieszkaniu w Fordonie.

Redakcja: Dlaczego wybral Pan te,
a nie inna specjalizacje?

Dr hab. Grzegorz Przybylski: Za-
decydowala o tym rozmowa z doc. Ty-
rakowska. Zachecily mnie zaréwno cie-
kawa specjalno$¢ ftyzjopneumonologii,
ale takze dobre warunki pracy, jakie mi
zaproponowano. Podjalem wiec wow-
czas — na owe czasy rzadka - specjalizacje

z zakresu chordb pluc. Od mojego rocz-
nika zaczat si¢ pewien renesans tej spe-
cjalizacji. Wczesniej nie bylo nig zainte-
resowania. Do tego stopnia, ze w klinice
doc. Tyrakowskiej zastatem pewna spora
- okoto dziesigcioletnig luke pokolenio-
wa. Najmlodsi lekarze pracujacy na od-
dziale byli co najmniej 12 lat starsi ode
mnie. Dopiero pdzniej przybylo kilkoro
miodych lekarzy, chetnych na specjaliza-
cje chordb pluc. Pracujgc w Kklinice, sto-
sunkowo szybko ukonczylem I, a nastep-
nie II stopien specjalizacji.

Redakcja: Czy spotkal Pan na swojej
drodze mentoréw, ktérzy mieli istotny
wplyw na Panskie zawodowe zycie?

Dr hab. Grzegorz Przybylski: Przede
wszystkim byta nia doc. Tyrakowska,
ktéra zainspirowala mnie do owej spe-
cjalizacji. Ujela mnie swoja nietuzin-
kowa osobowoscia, a nade wszystko
nadzwyczajng troska o chorego, ktérg
umiata zarazi¢ swoich asystentéw. Tym
pociagala najbardziej. Byta znakomitym
nauczycielem akademickim i doskona-
tym lekarzem, ale przede wszystkim do-
brym cztowiekiem. W 1993 roku po doc.
Tyrakowskiej kierownictwo objeta prof.
Anna Slowik-Gabryelska, z ktora prze-
pracowatem niemal dwa lata, piszac dok-
torat z diagnostyki raka pluca. Na owe
czasy praca byla nowatorska. Dotyczyta
diagnostyki z uwzglednieniem plukania
pecherzykowo-oskrzelowego u chorych
poddanych chemioterapii. Na jej podsta-
wie powstaly liczne publikacje, a moim
promotorem zostal prof. Winicjusz Lam-
brecht, bardzo wazna osoba w moim roz-
woju naukowym.

Redakcja: Jednak opuscil Pan Klinike...

Dr hab. Grzegorz Przybylski: 1994
rok okazal si¢ dla mnie przelomowym,
poniewaz przerwatem dziatalno$¢ nauko-
wa i podjatem sie ordynowania Oddzia-
lem Choréb Pluc w Szpitalu w Swieciu
po dr. Stanistawie Szymkiewiczu. Spedzi-
tem tam 9 lat, i chociaz stracilem kontakt
z badaniami naukowymi, nie Zaluje tego,
poniewaz ujrzalem woéwczas medycyne
troche od innej strony. W Bydgoszczy
na pierwszym miejscu zajmowalem sie
nauka, pozniej dydaktyka, a na koncu
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pacjentem. Na oddziale w Swieciu pa-
cjent zawsze znajdowat si¢ na pierwszym
planie. Zaczynajac prowadzenie oddzialu
mialem niespelna 34 lata, bylem wigc - jak
na owe czasy - jednym z miodszych leka-
rzy-ordynatoréw. Od poczatku zajatem
sie poszerzaniem panelu diagnostycznego
i terapeutycznego. Z czasem rozszerzy-
lismy dzialalnoé¢ Poradni Choréb Ptuc
i stworzyliimy nowa Poradnie Alergo-
logiczng. OsiagneliSmy pelne spektrum
dzialania w zakresie diagnostyki choréb
pluc. Z czasem powstata réwniez pra-
cownia bronchoskopowa, dzieki ktorej
moglismy dokonywac pelnej diagnosty-
ki. Poprzez biopsje cienko- i gruboigtowe
uzyskaliémy mozliwoé¢ pobierania ma-
teriatéw biopsyjnych ptuc i oplucnej, co
dodatkowo wzbogacitlo wachlarz wyko-
nywanych czynnosci diagnostycznych.

Redakcja: Nie wystarczyla jednak
Panu ordynatura?

Dr hab. Grzegorz Przybylski: Rze-
czywidcie. W pewnym momencie za-
proponowano mi pokierowanie calym
$wieckim szpitalem. I tak przez czterylata
(1997-2001) dyrektorowalem catkiem
sporemu, bo zatrudniajagcemu mniej wie-
cej 600-700 oséb szpitalowi. Zaczalem
w trudnym okresie, poniewaz w 1999
roku nastgpila reforma stuzby zdro-
wia, ktéra charakteryzowala si¢ m.in.
powstaniem samodzielnych zaktadow
opieki zdrowotnej. Doszla zatem odpo-
wiedzialnos¢ finansowa, co bylo duzym
i trudnym wyzwaniem. Po drodze zro-
bitem specjalizacje z alergologii, a takze
zorganizacjiochronyzdrowia, przydatnej
w zarzgdzaniu lecznicg. Mam w tej kwe-
stii jednak wtasne przemyslenia, ktére
sprowadzajg sie do stwierdzenia, ze zad-
na z teorii w obszarze zarzadzania nie-
wiele ma wspdlnego z praktyka.

Redakgcja: Trudno bylo godzi¢ te dwie
funkcje?

Dr hab. Grzegorz Przybylski: Oczy-
widcie, nawet bardzo trudno, bowiem
przyszlo nam zmierzy¢ si¢ z nowymi wy-
zwaniami, jakie postawila przed stuzba
zdrowia reforma. Oddzial wymagal réw-
niez sporego zaangazowania. Byly to chy-
ba najciezej przepracowane przeze mnie
lata w mojej zawodowej karierze. Dokona-
lismy jednak wéwczas wielu waznych rze-
czy, przeksztalcajac szpital w samodziel-
ny zaklad opieki zdrowotnej. Reforma
zmienita nam réwniez organ zalozycielski
z wojewody kujawsko-pomorskiego na
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sie bez stow
. Moja gtéwna wada? Stomiany zapat

A »

. Gléwna cecha mojego charakteru? Spokoj i cierpliwo$é

. Cechy, ktérych szukam u mezczyzny? Odwaga, Lojalno$¢

. Cechy ktérych szukam u kobiety? Optymizm i inteligencja

. Co cenie najbardziej u przyjaciol? Poczucie humoru, Otwarto$¢, Rozumienie

. Moje ulubione zajecie? Czytanie ksigzek, podroze, ogladanie zawodéw sportowych

7. Moje marzenie o szczesciu? Do poznych lat by¢ niezaleznym w szeroko pojetym

tego stowa znaczeniu

8. Co wzbudza we mnie obsesyjny lek? Nadmiar obowiazkéw i zbyt mato czasu by

im sprostac

9. Co byloby dla mnie najwiekszym nieszcze$ciem? Utrata najblizszych oséb
10. Kim lub czym chciatabym by¢, gdybym nie byt tym, kim jestem? Biblioteka-

rzem archiwistg

11. Kiedy ktamie? W nieistotnych sprawach

12. Stowa, ktérych naduzywam? W zasadzie

13. Ulubieni bohaterowie literaccy? Bohaterowie ksigzek Hrabala

14. Ulubieni bohaterowie zycia codziennego? Ludzie, ktérzy pomimo przeciwnosci

losu potrafig realizowa¢ przyjete cele

15. Czego nie cierpie ponad wszystko? Wykorzystywania innych, cwaniactwa i cia-

glego narzekania

16. Dar natury, ktory chciatbym posiadaé? Latwos¢ nauki jezykéw obeych
17. Jak chciatbym umrze¢? W péznej starosci wérdd najblizszych

18. Obecny stan mojego umystu? Ciagle gotowy do wyzwan

19. Bledy ktére najczesciej wybaczam? Brak punktualnosci

starostwo powiatowe. Bylo wprawdzie
o wiele blizej do urzednikoéw, ale tez zaszty
spore zmiany w organizacji szpitala i jego
strukturze. Wiele oddzialéw przeksztalci-
lismy, dokonywali$my koniecznej selekcji
i szukali$my jak najlepszych ludzi znaja-
cych sie na ekonomii i zarzagdzaniu.

Redakcja: Co sig stalo, ze wrdcit Pan
do kariery naukowej i do Bydgoszczy?

Dr hab. Grzegorz Przybylski: Po-
jawily sie obawy, ze reforma da impuls
do likwidacji oddzialéw wysokospecja-
listycznych, sprowadzajac ich istnienie
do miast wojewddzkich, w osrodkach
powiatowych pozostawiajac tylko od-
dzialy podstawowe. Sadzili$my, ze zarza-
dzany przeze mnie Oddziat Choréb Ptuc
nie utrzyma si¢ w Swieciu. Na szczeécie
do tego nie doszto, za$ oddzial doskona-
le funkcjonuje po dzi$§ dzien kierowany
przez moja uczennice dr Beate Dolecka-
Kuziemska. Woéwczas jednak nie byto to
takie pewne, totez, kiedy otrzymalem
od 6wczesnej dyrektor Marioli Bradow-
skiej propozycje kierowania oddzialem
klinicznym w Wojewodzkim Szpitalu
Gruzlicy i Choréb Pluc w Bydgoszczy (w
2003 roku przemianowanym na Kujaw-
sko-Pomorskie Centrum Pulmonologii),
postanowilem wréci¢ do Bydgoszczy.
Nie bylem wéwczas samodzielnym pra-
cownikiem nauki, w zwigzku z czym

Rektor Akademii Medycznej, prof. dr
hab. Danuta Miscicka-Sliwka, wyrazila
zgode na warunkowe prowadzenie prze-
ze mnie Kliniki, naturalnie z obowigz-
kiem rychtego uzyskania stopnia dok-
tora habilitowanego. Obie Panie: rektor
i dyrektor kibicowaly mojemu rozwojo-
wi naukowemu. Rzeczywistos¢ naukowa
okazata sie nieco bardziej skomplikowa-
na. Przez dluzszy czas pozostawali$émy
o$rodkiem pozaakademickim, w ktérym
trudniej bylo prowadzi¢ badania nauko-
we. Jednak radzilismy sobie — wybiera-
jac te tematy, ktére moglismy realizowac
w naszych warunkach. W koncu sie udalo.

Redakcja: Jednym stowem zatoczyt
Pan kolo, zaczynajac w tym szpitalu i do
niego wracajac...

Dr hab. Grzegorz Przybylski: Tak. Pa-
nuje przekonanie, ze nie powinno si¢ wra-
ca¢ na to samo miejsce. Niemniej jednak
po dziewieciu latach znalaztem si¢ w cal-
kiem innym szpitalu. Przeszedt przez ten
czas szereg remontow, trwajacych po dzi§
dzien, a takze zmienit si¢ strukturalnie.

Redakcja: Powr6t do nauki musial
zaowocowaé nowymi wyzwaniami. Ha-
bilitacje napisal Pan z zupelnie innego
tematu niz prace doktorska?
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Dr hab. Grzegorz Przybylski: Klinika
zajmowala si¢ gtéwnie diagnozowaniem
choréb ptuc, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem choréb $rédmigzszowych i nowo-
tworowych. Mamy odrebny wyspecjalizo-
wany oddzial zajmujacy si¢ rakiem pluc,
a $cislej mowiac - jego leczeniem. Zatem
moje wczesniejsze zainteresowania zwig-
zane z onkologia pulmonologiczng ulegly
pewnemu przeprofilowaniu. Nie moge
powiedzie¢, ze naukowo nie zajmuje si¢
zupelnie rakiem ptuca, ale jesli juz to bar-
dziej pod katem diagnostycznym i wcze-
snego rozpoznawania, mniej leczenia
zachowawczego i chemicznego, ktorym
zajmujg si¢ koledzy.

Redakgja: Pana zas$ zajeta choroba nie-
gdys dziesigtkujaca ludzkos¢, dzis juz wy-
stepujaca rzadko — mianowicie gruzlica. ..

Dr hab. Grzegorz Przybylski: Tak.
Stala si¢ przedmiotem mojej rozprawy
habilitacyjnej. Podjelismy si¢ analizy re-
trospektywnej gruzlicy pluc leczonej
W naszym szpitalu na przestrzeni dzie-
sieciu lat — w latach 2001-2010, ze szcze-
golnym uwzglednieniem zmian, wyzwan
zwigzanych z transformacja spoleczna
i nowymi trendami $wiatowymi. Nie
jest tajemnica, Ze obecnie mamy w Pol-
sce mniejsze wystepowanie gruzlicy, ale
koniec XX wieku tego nie obiecywal.
Lata 90. byly przyhamowaniem procesu
zmniejszania zapadalno$ci na gruzlice,
na co wplynelo kilka czynnikéw. Przede
wszystkim pojawienie si¢ pandemii HIV/
AIDS. Jako choroba AIDS ingeruje w od-
pornos$¢ komodrkows, a gruzlica réwniez
pochodzi z grupy choréb bedacych od-

powiedzig komoérkowg. W Polsce moze
nie nastgpito tak duze wspolistnienie
tych dwodch choréb (ok. 2-3 %), ale na
$wiecie oblicza sie, ze jest to ok. 20-30 %,
aw Afryce — wrecz 50 %.

Redakcja: Co sktonito Pana do zain-
teresowania sie gruzlicg?

Dr hab. Grzegorz Przybylski: Stato
sie to za sprawg przywolywanej juz kil-
kakrotnie doc. Tyrakowskiej, ktdéra za
czaséw swego kierowania Klinikg bardzo
duzo opowiadala mi o problemie gruzlicy,
z jakim stykala si¢ w pierwszych latach
powojennych. Woéwczas chorowalo bar-
dzo wiele osob, i to nie tylko na gruzlice
pluc, ale takze na odmiany pozaplucne,
jak gruzlica kregostupa, kostno-stawo-
wa. W tamtych czasach choroba czesto
konczyta sie zgonem. Umierali ludzie
mlodzi. Byt to ogromny problem nie
tylko medyczny. Druga osoba, ktéra in-
spirowata mnie do podjecia tego tematu
byla prof. Zofia Zwolska, obecnie eme-
rytowana kierownik Zaktadu Mikrobio-
logii Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc w
Warszawie. Wielokrotnie rozmawialismy
podczas zjazdéw i konferencji nauko-
wych, w ktorych prof. Zwolska zachecata
mnie do podjecia tego zagadnienia. Kiedy
w konicu postanowitem siegna¢ po ten te-
mat, i uczynic¢ zen przedmiot mojej pracy
habilitacyjnej, stala sie w pewnym sensie
jej opiekunem. Konsultowalem z nia roz-
ne zagadnienia, poprawiala moje prébne
sformutowania. Stala si¢ moim kolejnym
mentorem, mozna by powiedzie¢ ,,Mat-
ka” mojego sukcesu.

Dr hab. Grzegorz Przybylski i wspélpracownicy z Kliniki Choréb Phuc, Nowotworow i GruZlicy

Redakgcja: Jakie zagadnienia poruszyt
Pan w swej rozprawie? Jak spory byt ma-
terial badawczy?

Dr hab. Grzegorz Przybylski: Prze-
analizowaliémy ponad 1.500 chorych na
gruzlice leczonych w szpitalu w ciggu
dziesieciu lat, a wiec z retrospektywne-
go punktu widzenia. To spory material.
Wielka liczba przypadkéw, a jednocze-
$nie kazdy z nich inny. Analizowalismy
czynniki ryzyka, choroby wspotistnieja-
ce, czynniki $rodowiskowe, zawodowe
i wszystko, co moglto wplyna¢ na fakt,
ze gruzlica u tych pacjentéw wystapita.
Istotnag kwestig byli chorzy z tzw. srodo-
wisk wysokiego ryzyka — z domdow opieki
spotecznej, bezdomni, bezrobotni.

Redakcja: Jakie sformulowaliscie
Panstwo wnioski?

Dr hab. Grzegorz Przybylski: Trzeba
wyraznie powiedzie¢, ze w Polsce mamy
dobre mechanizmy prewencji, czyli zapo-
biegania chorobie, a takze niezly system
opieki poradnianej. Ustalili$my takze, ze
przecietny chory na gruzlice to przewaz-
nie mezczyzna w $rednim wieku, czesto
z chorobami towarzyszacymi (szczegol-
nie: cukrzyca, choroby kostno-stawowe,
choroby sercowo-naczyniowe) i niestety,
zwykle pacjent trudny, niechetny do le-
czenia i wspdlpracy. Poniewaz leczenie
gruzlicy wymaga dosy¢ dlugiego prze-
bywania w szpitalu, oraz réwnie dlugiej,
wielomiesigcznej terapii — zdarza si¢ nie-
rzadko, ze pacjenci zniechecajg si¢ do
terapii i po okresie chwilowej poprawy
porzucaja leczenie. Niestety zazwyczaj
choroba powraca, a wowczas leczenie jest
daleko trudniejsze. Dlatego wéréd owych
10-letnich obserwacji mieliémy wielu pa-
cjentéw z nawrotem choroby. Potwierdzi-
lismy jednoczesnie inne wyniki badan.
Wynika z nich, iz gruzlica jest choroba
spoteczng, dotykajaca w gtéwnej mierze
ludzi z okreslonych $rodowisk, cho¢ nie
tylko. Do ciekawych wnioskoéw doszli-
$§my w naszych badaniach, konstatujac
korelacje wystepowania gruzlicy ze zmia-
nami bedacymi wynikiem transformacji
ustrojowej naszego Panstwa przetomu lat
80 i 90. Zaobserwowali$my, ze choroba
ta dotknela wielu ludzi, ktérzy wowczas
stracili poczucie bezpieczenstwa, popa-
dli w depresje w wyniku pogorszenia si¢
ich sytuacji zyciowej — stowem problemy
spoteczne mozemy obserwowac réwniez
w aspekcie zdrowotnym.
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Redakcja: Niegdy$ gruzlica byla cho-
robg $miertelng. Antybiotyki zmienily te
sytuacje. Jak wyglada to dzisiaj?

Dr hab. Grzegorz Przybylski: Rze-
czywidcie, dzisiaj gruzlica jest w wigkszo-
$ci przypadkéw wyleczalna. Sa jednak
wyjatki. W przypadku ok. 10 % anali-
zowanych pacjentéw doszto do zgondw,
chociaz zwykle dotyczylo to 0séb powy-
zej 65 roku zycia, z chorobami wspolist-
niejacymi i to o wiele powazniejszymi od
samej gruzlicy. Mozna tutaj wymieni¢
powazne incydenty sercowo-naczynio-
we, przewlekla niewydolno$¢ nerek wy-
magajacy dializ itp. Warto réwniez mie¢
na uwadze fakt, ze 10 % poddanych ana-
lizie chorych stanowili ludzie bezdomni,
a ten stan jest bardzo duzym czynnikiem
ryzyka, nie tylko ze wzgledu na czynniki
materialne i higiene. Bezdomni to wspo-
mniani przeze mnie pacjenci trudni, nie-
chetni leczeniu, czesto je przerywajacy.
Oni stosunkowo czgsto doznaja nawrotu
choroby, znacznie trudniejszej do lecze-
nia, poniewaz moze pojawi¢ sie postac
gruzlicy lekoopornej. To kolejny czynnik
mocno rzutujacy na niepowodzenia te-
rapeutyczne. W takich wypadkach stan-
dardowe leczenie nie przynosi rezultatu,
przedtuza si¢ do 20-30 miesiecy, jeszcze
trudniejszych do zniesienia przez nie-
chetnego pacjenta, ktéry ponownie prze-
rywa terapie i moze powrdci¢ z jeszcze
bardziej zaostrzong formg choroby.

Redakcja: Gruzlica to choroba ko-
jarzaca si¢ raczej z koncem XIX wieku,
dwudziestoleciem miedzywojennym i o-
kresem powojennym. Czy pozbylismy
sie jej w sposdb znaczacy?

Dr hab. Grzegorz Przybylski: Do lat 90.
wskazywano na zmniejszanie zapadalnosci
na gruzlice, lecz pézniej proces zmniejsza-
nia zdecydowanie przyhamowal.

Redakcja: Co o tym zadecydowalo?
Czy obserwujecie Panstwo wspolistnie-
nie jakich$ czynnikéw?

Dr hab. Grzegorz Przybylski: Tak jak
wspomnialem sg rézne tego przyczyny.
Prowadzono prace naukowe, ktore obra-
zowaly wplyw $rodowiskowy i spotecz-
ny na wystepowanie choréb. Réwniez
i w naszych badaniach dalo si¢ zauwa-
zy¢ pewne prawidtowosci, o czym nad-
mienialem wecze$niej. Po transformacji
ustrojowej i spotecznej z 1989 roku nie
wszyscy potrafili si¢ znalezé w nowej
rzeczywistosci, ani w aspekcie ekono-

micznym, ani mentalnym. Owocowalo
to bezrobociem, bezdomnoscig, a w kon-
sekwencji np. alkoholizmem, naduzywa-
niem lekéw, narkomanig, a tym samym
wyrzuceniem poza nawias. Oczywiscie
lata 90. u wigkszosci spoteczenstwa wy-
zwolily inicjatywe i ukryty potencjal, ale
pozostal margines, ktory nie potrafil sie
odnalez¢. Naturalnie nie wszyscy z nich
zachorowali na gruzlice, ale spadek od-
pornosci byl waznym czynnikiem ryzy-
ka. Co ciekawe, rowniez wsrod polskich
yuppie, ktorzy pojawili si¢ po 1989 roku
na polskim rynku pracy - mlodych,
ambitnych, pracujacych po 20 godzin
dziennie, niezdrowo si¢ odzywiajacych,
zapominajacych o odpoczynku, réwniez
pojawila sie gruzlica. Jednak generalnie
bardziej sprzyja zachorowaniu pospolita
bieda, niedozywienie, bezdomno$¢ i inne
z tym zwigzane czynniki.

Redakcja: A na $wiecie?

Dr hab. Grzegorz Przybylski: Na
$wiecie sytuacja wyglada podobnie.
Swiatowa Organizacja Zdrowia w 1992
roku przewidywala, ze rok 2015 bedzie
pierwszym rokiem bez gruzlicy. W 2005
roku na konferencji w Stanach Zjedno-
czonych przedtuzono éw okres do 2020,
a obecnie méwi sie dopiero o roku 2050.
Eradykacja jakiej$ jednostki chorobowej
oznacza mniej przypadkéw niz 1 na mi-
lion. Obecnie na $wiecie mamy do czy-
nienia z ok. 100 przypadkami na 100
tysiecy. Mamy zapadalno$¢ ok. 7 milio-
néw rocznie w skali globu. Choruje tro-
che wiecej. Weigz umiera ok. 1,5 miliona
0s6b rocznie.

Redakcja: A od kiedy datuje si¢ praw-
dziwa walka z gruzlicg, czyli leczenie jej
antybiotycznie?

Dr hab. Grzegorz Przybylski: Od
wyizolowania streptomycyny z promie-
niowcdw Streptomyces griseus w labora-
torium Selmana Abrahama Waksmana na
Uniwersytecie Rutgersa, co mialo miejsce
pod koniec II wojny $wiatowej. Wczedniej
stosowano bardziej leczenie objawowe,
klimatyczne, niekiedy za$ operacyjne.

Redakcja: Duza byla przezywalno$é?

Dr hab. Grzegorz Przybylski: W gru-
pie 0séb zamoznych, ktére sta¢ bylo na
leczenie klimatyczne, sanatoryjne, dobre
odzywianie i brak wysitku fizycznego
- owszem. W pozostalych przypadkach
raczej nie. Kiedy przywolamy ,Czaro-

dziejska gore” Tomasza Manna, to przy-
pominamy sobie, ze w o$rodku leczyli si¢
ludzie bogaci, a wiec ze zwigkszona od-
pornosci, a mimo to umierali.

Redakcja: Zatem gruzlica nie byla
chorobg tylko ubdstwa?

Dr hab. Grzegorz Przybylski: Nie,
skadze. Swiatowa epidemia gruzlicy roz-
poczeta sie mniej wiecej pod koniec XVII
i na poczatku XVIII wieku. Zapadato na
nig wielu arystokratéw, artystow, a takze
0s6b wywodzacych sie z nizszych warstw
spolecznych. Byta chorobg powszech-
na. Istnial nawet podziwiany typ kobie-
cej urody - szczupla, wiotka sylwetka,
wychudzone diugie palce, blada twarz,
z podkrazonymi, wielkimi oczami, stowem
wieczna mtodo$¢ i piekno — bowiem owe
kobiety nigdy nie dozywaly starosci. Row-
niez w XIX wieku gruzlica nie byta niczym
niezwyklym - schodzili na nig wielcy arty-
$ci, a chorowata niemal cata bohema.

Redakgcja: A dzisiaj?

Dr hab. Grzegorz Przybylski: Teraz
mniej niz 2 osoby umieraja na 100 tysie-
cy, a warto dodac, ze jeszcze po II wojnie
swiatowej np. w Warszawie notowano
tych zgonow kilkadziesigt razy wigcej
(120). Dzisiaj jest zatem bez poréwnania
lepiej. Wida¢, jak bardzo $miertelno$¢
i zapadalno$¢ si¢ zmniejszyly. Jednak na
$wiecie wcigz istnieja duze rezerwuary
gruzlicy — Chiny, Indie, Pakistan, Indo-
nezja, czyli wlasciwie cala Azja Potu-
dniowo-Wschodnia, Afryka Potudnio-
wo-Podzwrotnikowa, sfowem tam gdzie
ciagle ludzkos$¢ boryka sie z biedg. Jesli
do tego dotgczy¢ migracje ludnosciowe,
z miejsc o duzym zagrozeniu choroba,
to problem pojawia si¢ réwniez i tam,
gdzie wydawaloby sie nie powinien ist-
nie¢. Europa Zachodnia, czy Ameryka
poradzity sobie z gruzlica, tak iz problem
ten prawie tam nie istnieje. Pamietam,
gdy zaczynatem prace, w 1985 roku, kto-
ra$ z bydgoskich szkot wystata do Fran-
cji zespdt muzyczny. Jeden z nauczycieli
w drodze powrotnej z powodu choroby
trafit do szpitala. Zdiagnozowano u nie-
go gruzlice. Jakiez bylo zdziwienie fran-
cuskich wladz, ze jeszcze w tych czasach
mozna zapas$¢ na gruzlice, czego wyraz
dali urzednicy francuskiego ministerstwa
zdrowia dzwonigcy do naszego szpitala
z pytaniami o chorego. W tej chwili,
w czasach migracjiz krajéw postkolonial-
nych, muzutmanskich, Francja notuje ok.
8-10 nowych przypadkéw na 100 tysiecy
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mieszkancéw. Problem w tym, ze 9 na 10
przypadkéw zachorowan odnotowuje si¢
wsréd imigrantéw. W Skandynawii przy-
padkoéw gruzlicy bywa jeszcze mniej, ale
takze jest to gruzlica zawleczona.

Redakcja: A leczenie? Streptomycy-
na byta krokiem milowym, ale juz jej si¢
nie stosuje...?

Dr hab. Grzegorz Przybylski: Stosuje
sie, ale znacznie rzadziej. Mamy sche-
maty, ktére eliminujg streptomycyne,
jako niewygodng w podawaniu (zastrzyk
domig$niowy, mogacy powodowac dzia-
fania uboczne). Poczatek lat 50. to za-
stosowanie w leczeniu hydrazyd kwasu
nikotynowego - pirazynamidu (pyra-
zynamid), za$ polowa lat 60. przynosi
nowe leki - ethambutol i rifampicyne.
Co ciekawe, od tamtego czasu leczenie
specjalnie sie nie zmienilo, a $cislej mo-
wigc nie bylo potrzeby jego zmiany, po-
niewaz jest skuteczne. Dopiero w latach
90. zaczeto sie zastanawia¢ nad lekami
kolejnej generacji. Wczeéniej nie lobbo-
wano za nowymi rozwigzaniami, ponie-
waz problem gruzlicy nie dotykal krajow
wysokorozwinietych. Troche zapomnia-
no, ze wprawdzie gruzlica jest choroba
przede wszystkim - nazwijmy to ogdl-
nie - 0s6b spolecznie wykluczonych, ale
w konsekwencji rzutuje na cate spote-
czenstwo. Jednakze by powstaly nowe
leki, potrzeba niematych naktadéw finan-
sowych. Naprzeciw tego problemu wyszia
Fundacja Billa i Melindy Gateséw, ktora
na poczatku XXI wieku zajeta sie choro-
bami zakaznymi - malarig, ale réwniez
gruzlica. By¢ moze dzieki ich nakladom
zostang opracowane kolejne antybiotyki
przeciwpratkowe. W tej chwili istnieja
generacje II i III rzutu lekéw, ale wywo-
tujg skutki uboczne i stosuje si¢ je jedy-
nie w przypadkach gruzlicy lekoopornej,
w nawrotach i recydywie choroby. Stan-
dardem jest wprowadzony 30 lat temu
przez WHO, tzw. DOTS (bezposred-
ni nadzér nad przyjmowaniem lekéw
i mozliwe krotkie sze$cio- do dziewiecio-
miesieczne leczenie), ktdre sie sprawdza.
Stosujac si¢ do tych zalecent odnotowuje-
my 60-70 % catkowitego wyleczenia.

Redakcja: W Panstwa Klinice podej-
mujecie si¢ przede wszystkim diagnosty-
ki, a leczeniem zajmuje si¢ m.in. Oddziat
w Smukale?

Dr hab. Grzegorz Przybylski: Rze-
czywidcie tu na miejscu w Bydgoszczy
pacjenci z podejrzeniem gruzlicy sa

diagnozowani, natomiast w Smukale
poddawani leczeniu. Polozenie Smukaty
i klimat tam panujacy sg wsparciem dla
leczenia farmakologicznego.

Redakgja: Jak dzisiaj wyglada diagno-
styka gruzlicy?

Dr hab. Grzegorz Przybylski: Arse-
nal narzedzi diagnostycznych zwigkszyt
sie bardzo w ostatnich latach. Oczywidcie
pozostaje ciaggle aktualne badanie rentge-
nowskie, ale wspomagamy si¢ tomogra-
fia komputerowg czy ultrasonografig.
Ale na naszym wyposazeniu pozostaje
nie tylko diagnostyka obrazowa. Wyko-
nujemy naprawde wieloaspektowe i sub-
telne badania systemem automatycznym
na obecno$¢ pratkéw, wspdlpracujac
w tej materii z Instytutem Mikrobiolo-
gii Gruzlicy i Choréb Pluc z Warszawy.
Musze dodag, ze w wojewddztwie kujaw-
sko-pomorskim potwierdzenia bakterio-
logiczne gruzlicy utrzymuja si¢ na pozio-
mie 90-95 %, co przy sredniej krajowej
ok. 70 %, plasuje nas w czoléwce kraju.
Nic zatem dziwnego, Ze nasze laborato-
rium mikrobiologiczne, posiada najwyz-
szy stopien referencyjnosci.

Redakcja: Jak wielu pacjentéw z gruz-
licg do Panstwa trafia?

Dr hab. Grzegorz Przybylski: Co ty-
dzienn pojawia sie¢ kto$ z podejrzeniem
gruzlicy. Nowych zachorowan bylo
w 2016 roku - 279.

Redakcja: Mowimy oczywidcie o ca-
tym wojewddztwie?

Dr hab. Grzegorz Przybylski: Tak. Nasz
oérodek obstuguje cate wojewddztwo.

Redakgja: Jaki to procent w stosunku
do wszystkich hospitalizacji w Klinice?

Dr hab. Grzegorz Przybylski: Gdzies
w granicach 4 %. Bywajg réwniez pacjenci
z podejrzeniem gruzlicy, ktérej nie potwier-
dzamy, natomiast wykrywamy np. nowo-
twor pluca — rokowniczo duzo gorszy.

Redakgcja: Jak to sie dzieje, ze ludzie
zaczynaja chorowac? Czy gruzlica roz-
przestrzenia si¢ drogg kropelkowg?

Dr hab. Grzegorz Przybylski: Glow-
nie kropelkowa, cho¢ zdarzaja si¢ poje-
dyncze przypadki gruzlicy wrodzonej
czy wszczepiennej. Jednak zeby zaistnia-
ta gruzlica, pacjent musi by¢ zakazony

pratkiem Kocha oraz musi mie¢ podatny
organizm, czemu sprzyjaja zaburzenia
odpornoéci, defekty immunologiczno-
odpornosciowe, a wiec pacjent ma cho-
robe wspolistniejgcg, np. inna choroba
pluc, choroby sercowo-naczyniowe,
cukrzyca, choroby nerek itp. Odpor-
nos¢ jest rowniez obnizona u pacjentow,
o ktérych wczesniej wspominaliémy
- bezdomnych, alkoholikéw, naduzywa-
jacych lekéw i srodkéw odurzajacych,
a takze chorych na HIV/AIDS. Owe
czynniki sie grupujg, kumuluja i spra-
wiaja, ze kto$ jest bardziej podatny na
zachorowanie. Ale pamietajmy, ze cho-
rzy na gruzlice chadzaja po ulicach, czy
marketach, a jednak nie zarazajg wszyst-
kich dookota. Odrézniamy takze zaka-
zenie od zachorowania. Mimo, ze wigk-
sz0$¢ ludzi w Polsce zostata zaszczepiona
(obecnie jedno szczepienie w pierwszej
dobie zycia), zakazonych jest wiekszos¢,
ale niewielu zachoruje. Warto to podkre-
§li¢, szczepienie nie chroni w 100% od
zachorowania, ale bez watpienia zapo-
biega cigzkim postaciom gruzlicy.

Redakcja: Jakie jest dzisiaj naukowe
zainteresowanie problemem gruzlicy? Czy
temat ten pojawia si¢ na réznego rodzaju
kongresach, konferencjach i zjazdach na-
ukowych, w ktérych Pan uczestniczy?

Dr hab. Grzegorz Przybylski: O dzi-
wo tak. Cho¢by niebawem organizuje-
my w Toruniu ogdlnopolska konferencje
- standardy w diagnostyce i leczeniu cho-
réb pluc, a chod to pierwsza konferencja
tego typu, mamy juz 300 chetnych, wiec
wydaje sie, ze oddzwiek jest spory. Ludzie
bardzo chetnie stuchajg sesji dotyczacych
gruzlicy, to temat ciekawy i osadzony
w kontekscie spotecznym.

Redakcja: Gdyby zechcial Pan scha-
rakteryzowac swdj zespét w Klinice. ..

Dr hab. Grzegorz Przybylski: Zespot
jest niewielki, ale to $wietni fachowcy.
Mam pieciu asystentéw, w tym zastepce
ordynatora w stopniu doktora oraz le-
karza na etacie akademickim, ktdry jest
w trakcie otwartego przewodu doktor-
skiego — dr Marte Pilaczynska-Cemel.

Redakcja: Czym przede wszystkim
zajmujecie si¢ w Klinice?

Dr hab. Grzegorz Przybylski: Zaj-
mujemy si¢ gtéwnie wieloaspektowa
diagnostyka choréb ptuc: $rédmiazszo-
wych, nowotworowych, gruzlicy, a od
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niedawna podjeliémy takze temat zapa-
lenia pluc. We wspotpracy z Uniwersy-
tetem Kazimierza Wielkiego wraz z dr.
Ryszardem Golda wykonujemy badania
immunologiczne. Natomiast na pod-
stawie materialu pobranego w wyniku
plukania  oskrzelowo-pecherzykowego
mozemy uszczeg6olowi¢ rozpoznanie kli-
niczne. W tym temacie wspdlpracujemy
z doc. Piotrem Kopinskim z Zaktadu Ge-
noterapii. Staramy sie réwniez wchodzi¢
w programy lekowe.

Redakcja: A gdzie Panstwo najcze-
$ciej publikujecie?

Dr hab. Grzegorz Przybylski: Naj-
czedciej publikujemy w ,,Medical Science
Monitor”, ale zdarzalo nam si¢ w innych
czasopismach polskich, w ,Przegladzie
Lekarskim’, ,,Pneumonologii i Alergo-
logii Polskiej”, itd. Sa i publikacje zagra-
niczne, czesto we wspolpracy z innymi
jednostkami Collegium Medicum.

Redakcja: Czy choroby pluc stanowia
powazny problem?

Dr hab. Grzegorz Przybylski: Prof.
Anna Slowik-Gabryelska zawsze po-
wtarzala, ze choroby pluc s choroba-
mi wskaznikowymi. Wspdlistniejace
z nimi choroby - sercowo-naczyniowe,
nerek, chirurgiczne itp. czesto konczg sie
zgonem, wiec trudno stwierdzi¢, ktére
zbieraja najwieksze zniwo. W skali kraju
choroby uktadu oddechowego to ok. 20-
30 % wszystkich przypadkéw, a zajmuja
sie nimi lekarze réznych specjalnodci.

Pacjent zapada na zapalenie ptuc - jako
pierwszy zajmie sie nim lekarz pierwszego
kontaktu. Najczestszg choroba wieku doj-
rzatego s3 choroby ukladu oddechowego
(przewaznie zapalenie ptuc czy POChP),
wigc zajmujg sie nimi geriatrzy. Choroby
pluc dotycza czesto oséb palacych tyton,
ktorzy trafiaja do réznych specjalistow.

Redakcja: Czy rzeczywiscie najcze-
$ciej na nowotwory pluc choruja palacze
tytoniu?

Dr hab. Grzegorz Przybylski: Od-
powiedz jest nieco zlozona. Wiemy, ze
w ostatnich 15 latach palenie tytoniu
znacznie si¢ zmniejszylto. Przed tym
okresem w Polsce palilo papierosy oko-
to 50-60% spoleczenstwa. Dzisiaj jest to
okoto 30%, co jest m.in., zastuga prof.
Witolda Zatonskiego, ktory prowadzi
szereg badan nad epidemiologia zacho-
rowan na nowotwory zloliwe i ogrom-
nie zaangazowal sie¢ w promocje niepale-
nia. To jest jedna strona. Druga jest fakt,
iz zapadalno$¢ na raka pluc ciggle rosnie.
Jak zatem pogodzi¢ te dwie informacje?
Otoz ciagle gléwnym czynnikiem zacho-
rowan pozostaje palenie tytoniu, przy
czym mowa tu o wieloletnim pozostawa-
niu pod wplywem tego natogu. Choruja
zatem ci, ktdrzy (jesli nawet dzisiaj nie
pala) palili przez wiele lat, w latach 70.,
80. i 90., kiedy palenie papieroséw bylo
niemal w dobrym tonie. Nalezy jednak
pamietac, ze rak pluca nie jest jedyna
choroba odtytoniows. Palacze cierpig na
wiele innych choréb réwnie groznych, np.
schorzenia gornych drég oddechowych,
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sercowo-naczyniowe, pecherza moczo-
wego, watroby i wiele innych.

Redakcja: Patrzac z okien gabinetu
Pana Ordynatora, widzimy, ze Centrum
Pulmonologii w ktérym sie znajdujemy
poddawane jest szeroko zakrojonym pra-
com modernizacyjnym i rozbudowie...

Dr hab. Grzegorz Przybylski: Rzeczy-
wiscie, szpital w ostatnich trzech latach
intensywnie rozbudowywano i moder-
nizowano. Dzi¢ki temu zyskaliémy nowe
skrzydlo  diagnostyczno-terapeutyczne.
Srodki pochodzily w przewazajacej mie-
rze z Urzedu Marszatkowskiego (jeste$my
Szpitalem podlegajagcym  marszatkowi
wojewddztwa). Mamy juz decyzje dalszej
rozbudowy. Powstanie kolejne skrzydio
i dzieki temu by¢ moze staniemy sie szpi-
talem jednobudynkowym, bowiem planu-
jemy przenie$¢ tutaj inne nasze jednostki
spoza ulicy Seminaryjne;j.

Redakcja: A co ze Smukalg?

Dr hab. Grzegorz Przybylski: W Smu-
kale uzytkujemy wspanialy budynek, po-
tozony na terenach o znacznych walorach
klimatycznych, ale bardzo kosztowny
w utrzymaniu. Sa zatem plany, aby cho-
rych przenies¢ do nowopowstalego
obiektu. Generalnie w naszym Szpitalu
mamy pie¢ oddzialéw zachowawczych
- oddzial diagnostyczny, oddzial raka
pluca (leczenie zachowawcze i chemicz-
ne), oddzial niewydolnosci oddechowe;j,
leczacy konsekwencje réznych choréb,
oddzial sarkoidozy (réwniez zajmujacy

Dr hab. Grzegorz Przybylski wraz z zespotem Kliniki Choréb Phuc, Nowotworéw i GruZlicy, 2017 r.
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sie diagnostyka chorob $rédmiazszo-
wych), nasz oddzial - Klinike Choréb
Pluc, zajmujacy si¢ diagnostyka i lecze-
niem choréb pluc oraz dzialalnoscig
naukowo-dydaktyczng oraz oddzial chi-
rurgii klatki piersiowej zajmujacy sie in-
terwencjami chirurgicznymi w zakresie
choréb ptuc, raka ptuca, ropniakéw. Teo-
retycznie, wlasciwie leczone choroby nie
powinny wymagac¢ interwencji chirur-
gicznej, ale niekiedy jest ona niezbedna.
Torakochirurgia jest zaréwno tutaj, jak
i w Centrum Onkologii u prof. Janusza
Kowalewskiego, gdzie zajmuja si¢ przede
wszystkim nowotworami i leczeniem
skojarzonym, w tym radioterapia.

Redakcja: Czy prowadzicie Panstwo
dydaktyke dla studentéw Collegium
Medicum?

Dr hab. Grzegorz Przybylski: Dy-
daktyke prowadzimy gléwnie dla Wy-
dzialu Lekarskiego. Poprzednio reali-
zowalismy ja na V roku, obecnie na IV.
Jest to tygodniowy blok zaje¢ polaczony
z wyktadami dla catego roku oraz wykta-
dy fakultetowe dla zainteresowanych.

Redakcja: Co Panstwo proponujecie
studentom w ramach zaje¢ fakultetowych?

Dr hab. Grzegorz Przybylski: Fa-
kultety proponujemy przede wszystkim
z diagnostyki choréb ptuc. Wraz z Zakla-
dem Mikrobiologii przedstawiamy dia-
gnostyke od wejécia pacjenta do szpitala,
przez rozpoznanie, do wdrozenia lecze-
nia. Druga propozycja sg zajecia z zakresu
gruzlicy ptuc, podczas ktérych odwiedza-
my dawne Sanatorium w Smukale, po-
kazujac warunki leczenia, profil pacjen-
ta, jak i sama diagnostyke gruzlicy. Co
ciekawe ow fakultet cieszy sie niemalym
powodzeniem, mimo ze wydawaloby sie,
ze to choroba ,historyczna”. Uczymy row-
niez studentéw zagranicznych z wymiany
w ramach programu Erasmus oraz na-
szych obcokrajowcéw z English Division.

Redakcja: Wspominaliémy o szcze-
pieniach przeciwko gruzlicy. Wykorzy-
stujac jednak rozmowe z pulmonolo-
giem, chcemy zapytac czy ogdlnie warto
sie szczepi¢? Na inne choroby takze?

Dr hab. Grzegorz Przybylski: Oczywi-
$cie. Szczepic i jeszcze raz szczepi¢. Choc-
by tylko na grype. Szczegoélnie odnosze te
stowa do naszych pacjentéw np. z POChP,
ktorzy stanowig grupe ryzyka i tak na-
prawde powinni sie obowigzkowo szczepi¢

zar6wno na grype, jak i przeciw pacior-
kowcom. W Polsce nie jest z tym najlepiej.
W kregach medycznych wystepuje takie
nieco dziwaczne stowo - ,,wyszczepialno$¢”
Owa wyszczepialno$¢ w Polsce jest jedng
z najnizszych w Europie. Prawdopodobnie
jest to réwniez zwigzane z problemami fi-
nansowymi — wiele 0s6b po prostu zatuje
na to pieniedzy, albo ich zwyczajnie nie
ma. W Europie Zachodniej szczepienia sg
wspomagane przez panstwo, czy tez pra-
codawcow, ktérzy wola wydaé pieniadze
na szczepionki niz traci¢ dochody przez
absencje chorych pracownikéw.

Redakcja: Czy szczepienia globalnie
daja efekty?

Dr hab. Grzegorz Przybylski: Tak,
zdecydowanie dajg. Co roku trafiajg do nas
pacjenci z zapaleniami pluc jako powikta-
niem pogrypowym, co czasami konczy sie
niewydolnoscig oddechows, tracheotomia,
a nawet zgonem. Ludzie teoretycznie nie
umierajg na grype, ale przy wspdlistnieja-
cych chorobach i zaawansowanym wieku
to kropla, ktéra przelewa czare goryczy.
Ubiegloroczny sezon jesienno-zimowy
byl bardzo niepomyslny, pogoda wpadata
w anomalie, nie bylo , prawdziwej” zimy,
a wystepowanie grypy okazalo sie rekordo-
we. Jak méwi nasza mentorka prof. Lidia
Brydak, szczepi¢ mozna sie zawsze i o kaz-
dej porze, nie tylko przed sezonem, czyli na
jesieni i w drugim rzucie zachorowalnosci
na grype - w lutym. Szczepionke przygo-
towuje sie na podstawie trzech najbardziej
rozpowszechnionych na $wiecie szczepow
wirusowych z poprzedniego roku.

Redakcja: Co zatem sadzi Pan Pro-
fesor o opowiesciach o szkodliwosci
szczepionek?

Dr hab. Grzegorz Przybylski: Jest
taka moda na ruchy antyszczepionkowe,
a Polska jest krajem podatnym - jeste-
$my wiecznymi bojownikami i konte-
statorami. Jednak na przestrzeni wiekéw
szczepionka uratowala zycie ogromnym
rzeszom ludzi, eradykowata wiele cho-
réb. Czasem dochodzilo przy tym do
tragedii, jak w 1930 roku w Lubece, gdzie
droga iniekcji, zaszczepiono przeciw
gruzlicy, przez pomytke Zywymi szcze-
pami pratkow, 240 dzieci, u ktérych roz-
winela sie gruzlica, a 72 z tego powodu
zmarlo. Nie oznacza to jednak, ze nalezy
rezygnowac ze szczepien, bowiem tam-
ten nieszczesliwy przypadek byt wyni-
kiem btedu ludzkiego. Dzisiaj tego typu
historie si¢ nie zdarzaja.

Redakgja: Jesli mozna, prosimy takze
o kilka stéw o sobie, swojej rodzinie, przy-
jaciofach, zainteresowaniach i ulubionych
sposobach spedzania wolnego czasu (jesli
takowy sie znajdzie). Mieszka Pan w Byd-
goszczy, Grudzigdzu, a moze pomiedzy?

Dr hab. Grzegorz Przybylski: Wta-
$ciwie pomiedzy, bo mieszkam w Osiel-
sku od 2003 roku, dla mnie to rodzaj
oazy. W pracy jestem w ciagtym ruchu,
fizycznym i mentalnym, a tam mam spo-
kéj, tysiac metréw ogrodu, gdzie moge
odpocza¢ na fonie natury i rodziny.

Redakcja: Co Pan robi w wolnych
chwilach?

Dr hab. Grzegorz Przybylski: Po pierw-
sze mys$le o Klinice, po drugie jesli mam cie-
kawg ksiazke, zatapiam si¢ w lekturze. Do-
bra literature cenie bardzo, a poniewaz nie
mam zbyt wiele czasu, przerzucilem si¢ na
audiobooki, ktérych moge postucha¢ réw-
niez podczas jazdy samochodem. Czytuje
zaréwno klasyke, jak i literature nowocze-
sng. Uwielbiam pisarzy czeskich, zwlaszcza
rozbraja mnie literatura autorstwa Bo-
humila Hrabala. Dla mnie jest on zawsze
zbawiennym odpoczynkiem. Zupelnie
niedawno odkrytem pamietniki Sandora
Maraia, wegierskiego pisarza, emigranta
mieszkajacego w Kanadzie i Stanach Zjed-
noczonych, ktéry popehnil samobdjstwo
w dojrzalym wieku. Jesli chodzi o sport,
to preferuje rower i bieganie, cho¢ czyn-
nosci te ograniczaja sie do czasu wolnego.
A zatem nieco zartujac, czynny sport jaki
uprawiam to... ogladanie transmisji spor-
towych. Muzycznie nieco si¢ zaniedbatem
- kiedys czedciej chodziliémy z zong do
Filharmonii, ale nie stroni¢ od dobrego
koncertu, przede wszystkim Beethovena,
a z lzejszej muzyki chciatbym podaza¢ za
wiasnymi dzie¢mi, wiec na przykiad Cold-
play, ale zachwycam si¢ réwniez muzyka
z lat mojej mtodosci, np. Maryla Rodowicz.

Redakcja: Wspomina Pan o dzieciach. ..

Dr hab. Grzegorz Przybylski: Mam
corke, ktora zostata prawnikiem. Mieszka
i pracuje w Gdansku. Syn jest na VI roku
medycyny na Uniwersytecie Medycznym
w Poznaniu. Mysli o specjalizacji zacho-
wawczej lub anestezjologii.

Redakcja: Bardzo dzigkujemy za roz-
mowe.

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

UMK  rozpoczgt rok akademicki
2017/2018. Jednym z gtéwnych akcentow
ceremonii stato si¢ wreczenie Specjalnego
Wyréznienia UMK - Convallaria Coper-
nicana wybitnemu chirurgowi prof. dr.
hab. n. med. Waldemarowi Jedrzejczyko-
wi. Gosciem specjalnym uroczystosci byt
wiceminister nauki i szkolnictwa wyzsze-
go dr hab. Sebastian Skuza.

Specjalnym wyréznieniem Uniwer-
sytetu Mikofaja Kopernika w Toruniu -
Convallaria Copernicana podczas inau-
guracji roku akademickiego 2017/2018
zostal uhonorowany prof. dr hab. n. med.
Waldemar Jedrzejczyk. Rektor UMK
wreczyt Konwalie Kopernikanska Pro-
fesorowi Jedrzejczykowi w uznaniu wy-
bitnego daru organizacyjnego, wkladu w
rozwdj chirurgii torunskiej, olbrzymiego,
prawie sze$¢dziesiecioletniego wysitku w
ksztalceniu nowych pokolen chirurgéw
oraz za wzmacnianie i rozstawianie UMK
w kraju i zagranica.

W programie inauguracji znalazly
sie m.in. wystgpienia JM Rektora prof.
Andrzeja Tretyna, wreczenie nagréd
i wyréznien oraz wyktad inauguracyjny
zatytutowany ,,Swiat peten planet”, ktéry
wyglosit astronom prof. dr hab. Andrzej
Niedzielski.

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

W trakcie inauguracji Rektor wreczyl
nagrody I stopnia za caloksztalt osiagniec
naukowych, organizacyjnych i dydak-
tycznych nastepujacym nauczycielom
akademickim: prof. dr. hab. Marianowi
Grabowskiemu z Wydziatu Teologiczne-
go (w obszarze nauk humanistycznych);
prof. dr. hab. Stanistawowi Salmonowi-
czowi z Wydziatu Prawa i Administracji
UMK (w obszarze nauk spoleczno-eko-
nomicznych) oraz prof. dr. hab. Wlady-
stawowi Sinkiewiczowi z Wydziatu Nauk
o Zdrowiu Collegium Medicum (w ob-
szarze nauk o zyciu).

Za osiagniecia uzyskane w dziedzinie
naukowo-badawczej nagroda Rektora
wyrézniony zostat prof. dr hab. Dariusz
Chruscinski z Wydziatu Fizyki, Astrono-
mii i Informatyki Stosowanej (w obsza-
rze nauk $cistych).

Podczas uroczystosci tradycyjnie
przyznano Nagrody ,,Archiwum Emigra-

¢ji”> W tym roku jej laureatkami zostaty:
dr Anna Ciarkowska z Wydzialu Filolo-
gicznego Uniwersytetu Lodzkiego oraz
mgr Jadwiga Malik z Wydziatu Poloni-
styki Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Podczas inauguracji poznaliémy naj-
lepszego absolwenta, studenta i studen-
ta-sportowca UMK w minionym roku
akademickim. Okazalo sie, ze w tym
roku tytuly trafily do trzech Pan: mgr Ju-
lii Szczerbinskiej, Anny Marii Dobosie-
wicz oraz Anny Zalecznej.

Najlepszym Absolwentem Uniwer-
sytetu Mikotaja Kopernika w roku aka-
demickim 2016/2017 zostala mgr Julia
Szczerbinska, ktéra ukonczyla studia
magisterskie na kierunku konserwacja

i restauracja dziel sztuki na Wydziale
Sztuk Pieknych i uzyskata za caly okres
studiéw $rednig ocen 4,52.

Pani mgr Julia Szczerbinska w dniu 21
czerwca 2017 r. obronila prace magister-
ska na Wydziale Sztuk Pigknych UMK
w Toruniu, uzyskujac tytul zawodowy
magistra sztuki w zakresie konserwacji
i restauracji dziet sztuki.

Absolwentka jest autorka bardzo wy-
soko ocenionej teoretycznej pracy magi-
sterskiej napisanej pod kierunkiem prof.
dr hab. Elzbiety Basiul pt. ,,Matka Boska
Toszecka jako przyklad nasladownictwa
insbruckiego obrazu tukasza Crana-
cha Starszego ,Maria z Dziecigtkiem”
- badania techniki i technologii obrazu”

JM Rektor UMK, prof. dr hab. Andrzej Tretyn z wyréznionym Convallaria Copernicana prof. dr. hab.

Waldemarem Jedrzejczykiem (po prawej)

JM Rektor UMK, prof. dr hab. Andrzej Tretyn podczas wreczania nagrod rektorskich I stopnia dla prof.
dr hab. Mariana Grabowskiego, prof. dr hab. Stanistawa Salmonowicza oraz prof. dr hab. Wiadystawa

Sinkiewicza (pierwszy z prawej)
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Najlepszy absolwent UMK w roku akademickim 2016/2017 - mgr Julia Szczerbiiska (kierunek kon-
serwacja i restauracja dziel sztuki), najlepszy student UMK - Anna Maria Dobosiewicz (kierunek

fizjoterapia), najlepszy student-sportowiec UMK

Jednoczesnie mgr Julia Szczerbinska do-
skonale zrealizowata dyplomowa prace
konserwatorska, ktéra dotyczyta malo-
widel $ciennych w klasztorze w Kcyni.
Praca zostala wykonana pod kierunkiem
dr Solidy Lima i dr. hab. Roberta Rogala,
prof. UMK. Z pracy dyplomowej i egza-
minu dyplomowego Julia Szczerbinska
uzyskala oceny bardzo dobre.

W roku akademickim 2016/2017 zdo-
byta tytul najlepszego absolwenta Wy-
dziatu Sztuk Pigknych.

Na uwage zastuguje niezwykle bogaty
dorobek naukowo-badawczy laureatki,
ktory powstal jeszcze w czasie studidw.
Uczestniczyta woéwczas w wielu sympo-
zjach, szkoleniach, konferencjach, ktére
mialy miejsce zaréwno w kraju, jak i za
granicg. Odbyla m.in. praktyki w Labo-
ratorium Analiz i Nieniszczacych Badan
Obiektow Zabytkowych (LANBOZ) przy
Muzeum Narodowym w Krakowie oraz

- Anna Zateczna (kierunek turystyka i rekreacja)

brata udziat w kursie Roger van der Wey-
den i Hiszpania organizowanym w Mu-
zeum Prado w Madrycie. W latach 2012-
2013 przez dwa semestry odbywata studia
w Institute of Chemical Technology (Praga,
Czechy) w ramach programu Erasmus.

W trakcie studiéw na Wydziale Sztuk
Pieknych Julia Szczerbinska studiowata
jednoczesnie na Wydziale Chemii, uzy-
skujac licencjat (w 2014 r.). Temat pra-
cy licencjackiej laureatki byl zwigzany
z problematyka konserwacji dziet sztuki:
Membrany w konserwacji obrazéw na
podlozu ptéciennym (napisana pod kie-
runkiem dr. hab. Wojciecha Kujawskie-
go, prof. UMK).

Za Najlepszego Studenta Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w roku akademickim
2016/2017 Senat UMK uznat Anne Marie
Dobosiewicz, ktéra ukonczyta I rok studiow
stacjonarnych II stopnia na kierunku fizjo-
terapia, uzyskujac rednig ocen 4,58. Laure-

Immatrykulacja studentow podczas inauguracji roku akademickiego 2017/2018

atka wczesniej otrzymala tytul najlepszego
studenta Wydzialu Nauk o Zdrowiu CM.

Anna Maria Dobosiewicz aktywnie
uczestniczy w projektach badawczych
m.in. w badaniach nad Zespolem Prze-
wleklego Zmeczenia. Jest czlonkiem Kota
Naukowego przy Zakladzie Ergonomii
i Fizjologii Wysilku Fizycznego CM.

Publikuje artykuly naukowe oraz
uczestniczy w konferencjach o zasiegu
miedzynarodowym. Poza dzialalnodcig
naukowy laureatka aktywnie udziela sie
spolecznie, jest m.in. przewodniczacy
Wydzialowej Rady Samorzadu Studenc-
kiego Wydzialu Nauk o Zdrowiu, czlon-
kiem Senatu UMK i Rady Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu, Komisji Dyscyplinarnej Uni-
wersytetu dla Nauczycieli Akademickich
oraz Studentéw i Doktorantéw. Ponadto
od marca 2017 roku sprawuje funkcje
Pelnomocnika ds. Ruchu Naukowego
w Parlamencie Studentéw RP.

Oprocz tego wolontariacko pracuje
jako fizjoterapeuta w Fundacji ,,Calym
sercem”. Jest takze fizjoterapeutka druzy-
ny pilkarskiej KP Polonia Bydgoszcz.

Tytut Najlepszego Studenta-Sportow-
ca Uniwersytetu Mikolaja Kopernika
w Toruniu w roku akademickim
2016/2017 otrzymata studentka II roku
studiéw stacjonarnych I stopnia na kie-
runku turystyka i rekreacja Anna Zatecz-
na. Studentka z Wydziatlu Nauk o Ziemi
z sukcesami uprawia judo.

Anna Zaleczna osiagnela znakomite
wyniki w swojej dyscyplinie, zdobywajac
zfoty medal w Akademickich Mistrzo-
stwach Europy w Coimbrze w Portugali,
srebrny medal w klasyfikacji generalne;j
Akademickich Mistrzostw Polski w judo.
Ponadto, Anna Zaleczna zdobyla zloty
medal w druzynowych Mistrzostwach
Europy w Rosji, wicemistrzostwo Euro-
py Juniorek w Austrii oraz srebrny medal
w Pucharze Europy Junioréw i Juniorek
na Litwie.

Nalezy podkresli¢, ze oprocz sukcesow
w sporcie, laureatka osiagneta bardzo
dobre wyniki w nauce, uzyskujac srednig
ocen 4,0. Anna Zaleczna byla bohaterka
jednej z odston cyklu ,,UMK w ruchu”.

Tytul Najlepszego w minionym roku
szkolnym Ucznia ZS UMK Gimnazjum
i Liceum Akademickie otrzymata Alek-
sandra Jankowska (obecnie w III klasie
Liceum).

Transmisje na Zywo z inauguracji roku
akademickiego przeprowadzily UMK
TV (tvumk.pl) oraz Radio Sfera UMK
(stera.umk.pl).

Dziat Promocji i Informacji CM

fot. Andrzej Romaniski
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Convalaria Copernicana dla prof. Waldemara Jedrzejczyka
— Laudacja

Katarzyna Pawlak-Ositiska

»Jest kto, co by wzgardziwszy
te doczesne rzeczy,

Chciat ze mng dobrg tylko
SLAWE miec na pieczy?

A stara( sig (poniewaz musi
zniszczel ciato),

Aby IMIE przynajmniej

po nas tu zostato?”

»Piest o dobrej stawie”
Jan Kochanowski

Dzi$ ,,ztota ksigega” Uniwersytetu Mi-
kotaja Kopernika wzbogaci sie o kolejne
zastuzone imie.

Prof. dr hab. Waldemar Jedrzejczyk.
Lekarz. To wielkie i mate stowo. Nazy-
waja, przeSmiewaja nas ,,Bogami”... naj-
czedciej czynia to w smutku i trwodze.
Ale tez w nadziei, ze objawiono nam...
WIECE], ze otwarty umyst i czule rece
siegng poza bol, poza... nieuchronnos¢.

Jest wigc lekarz wielki wiarg, ktora sie
w nim poklada i maly tym, ze dzielo jego
nigdy nie bedzie skonczone i nigdy nie
bedzie doskonale. Wielkie oczekiwania,
nasze ambicje i talenty przygotuja tylko
droge, ktorag podaza kolejne pokolenia
konsyliarzy (eskulapow)...

Prof. Waldemar Jedrzejczyk réwniez
wedrowat droga swych wielkich poprzed-
nikéw, chirurgéw. Liczne Uniwersytety
ksztaltowaly Jego umyst i osobowos¢:
biatostocki uczynit go lekarzem, gdanski
nadal mu stopienn dr nauk medycznych,
poznanski - obdarzyt habilitacjg. Uwien-
czenie kariery naukowej — tytul profeso-
ra - przyniést rok 1992.

Profesor wypromowal 17 doktoran-
tow, byl opiekunem 3 przewodéw habili-
tacyjnych; autorem i wspoélautorem 320
publikacji, 7 podrecznikéw. W latach
1990-1996 pelnil funkcje prodziekana
Wydzialu Lekarskiego AM im. L. Rydy-
giera w Bydgoszczy i to Wydzial Lekar-
ski wystapit do Wysokiego Senatu UMK
o przyznanie Profesorowi wyrdznienia
»Convallaria Copernicana”

Jednak... ,Uniwersytet to jest jaki$
odcinek walki o cztowieczenstwo czlo-
wieka” - to stowa skierowane w 1979
roku do spotecznosci akademickiej przez
wielkiego czlowieka i naukowca - Docto-
ra Honoris Causa naszego uniwersytetu,
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, Jana

Pawta II. Wioda nas one ku najistotniej-
szej dziatalnosci Profesora Jedrzejczyka,
jaka jest chirurgia. To ona - skalpelem,
napedzanym sitg umystu i serca, pozwala
ulomnemu cialu znéw poczu¢ sie piek-
nym, pelnowarto$ciowym czlowiekiem.

Zawodowe dzieto prof. dr hab. W. Je-
drzejczyka to rozwdj chirurgii torunskiej,
we wspélpracy z takimi lekarzami tej
specjalnosci, zastuzonymi dla medycyny
tego miasta, jak dr S. Myszka, dr D. Mas-
salski, dr L. Sokotowski, dr J. Przedpetski.
W roku 1971 profesor objal stanowisko
ordynatora oddzialu chirurgii Szpitala
Miejskiego w Toruniu i petnit te funkcje
przez 32 lata. W 45 roku pracy zawodowej
lekarza przeszedt na emeryture. Pod Jego
kierownictwem 32 lekarzy stalo si¢ spe-
cjalistami w dziedzinie chirurgii.

W swej chirurgicznej profesji najbar-
dziej ukochal operacje brzuszne. Kto
doswiadczyt ataku kolki zélciowej do-
ceni wage bieglosci profesora w operacji
drég zotciowych i jego wlasng modyfi-
kacje tego zabiegu. Operacje pecherzyka
z6lciowego majg swoja trudng historie:
bolesna, zaréwno (co rzecz jasna) dla pa-
cjentéw, jak i operatoréw...

XIX wiek zmierzal ku schylkowi,
la chorzy wcigz gromadnie umierali
z powodu przebicia si¢ kamieni i tresci
zapalnej pecherzyka do jamy brzuszne;j.
Okrutny brutal chirurgii Lawson Tait
z Anglii odwazyl sie w 1979 roku wytuska¢
kamienie z pecherzyka, ale nie starczyto

mu wyobrazni i... odwagi na usunigcie
calego pecherzyka... Wszyty w skore ziat
on otwarta rang i wcigz od nowa wyrzucat
z siebie ropne tresci. Bohater w osobie ber-
linczyka - Carla Langenbucha, udowodnit
w koncu, ze nasze cialo obejé¢ si¢ moze
bez pecherzyka zoélciowego. Wysmiany
przez Taita, otoczony milczacg przygang
kolegéw - Langenbuch skromnie konty-
nuowal swoje operacje, majac gleboka
$wiadomos¢, ze zadne dzielo lekarskie nie
jest skonczone... Prof. Jedrzejczyk udo-
wodnit te glebokg prawde, udoskonalajac
tradycyjny zabieg cholecystectomii.

A potem... z rozpedem nadciagneta
era chirurgii laparoskopowe;j... Nie omi-
neta Torunia: pod egidg Pana Profesora,
powstal trzeci w Polsce, po Warszawie
i Poznaniu, osrodek laparoskopowy. To-
runska Klinika Chirurgii stata si¢ znana
w Europie. A historia zatoczyta kofo: na
firmamencie europejskiej chirurgii znéw
pojawil sie Anglik - stawny R. M. Kirk
i Niemiec - R. Siewert. Obaj oni wspol-
pracowali z prof. Jedrzejczykiem, do-
skonalagc metody leczenia raka zotad-
ka, trzustki, jelita grubego i chirurgie
naczyn. Do Torunia zjezdzali pacjenci
z odlegtych zakatkéw Polski. ..

Wyrazem uznania $rodowiska chirur-
gow polskich bylo nadanie Profesorowi
godnosci cztonka honorowego Polskie-
go Towarzystwa Chirurgicznego oraz
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, od-
znaczenie Medalem Pro Gloria Medici,

Przemawia wyrézniony Convallaria Copernicana prof. dr hab. Waldemar Jedrzejczyk
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Oficerskim Krzyzem Odrodzenia Pol-
ski, Mieszkancy Torunia podzigkowali
Profesorowi za jego trud obdarzajac go
tytulem Torunczyka Roku 1971, Zastu-
zonego dla Miasta Torunia, a takze Za-
stuzonego dla Wojewoddztwa.

Dzi$, 2 pazdziernika 2017 roku spo-
feczno$¢ Uniwersytetu Mikolaja Koper-
nika raduje si¢ wraz z Panem - Panie
Profesorze - nadaniem Panu zaszczytne-

Waldemar

I cannot tell you how delighted I am to
hear of your signal high honour.

If there is anyone who deserves recogni-
tion of the people I know, there is no one
more deserving.

During my career I have had the good
fortune to encounter people throughout
the world who have shone with extra me-
rit, vision and effort. You have been one.
My mentor Norman Tanner, my Japanese
friend Hitoshi Akiyama (given a Fellowship
by the Polish College), Arjuna Aluwahare
of Sri Lanka and Tom Hunt of San Franci-
sco also number among them. It has been
a privilege to encounter them. I remember
that Akiyama’s successor told me that when
Hiroshi retired he was honoured by being
invested with the Presidency of his Hospi-
tal, which he greatly valued. You must feel
great pride in your honour. When I retired
they were kind enough to name the Semi-

go wyrdznienia ,,Convallaria Copernica-
na”. Prosze przyja¢ najserdeczniejsze gra-
tulacje i podzigckowania za owocng prace
akademika i chirurga, za natchnienie dla
wielu, aby by¢ ,matym-wielkim” czto-
wiekiem - DOBRYM LEKARZEM!

~Wiesz, ko jest wielkim?
Postuchaj mig chwilg, nauczg ciebie
Poznawaé wielkos¢ nie tylko w mogile,

nar Room in the Surgical Department of
the Royal Free Hospital, “The Jerry Kirk
Seminar Room. We are fortunate to be re-
cognised - but it is the joy of putting in the
effort that brings satisfaction.

May I add my congratulation to the
many you have earned.

Jerry

Waldemar

Nie moge opisac jak zadowolony jestem
z wiesci o Twoim wyrdznieniu.

Jezeli ktokolwiek z ludzi, ktorych znam
zastuguje na wyroznienie, jestes to Ty.

Podczas mojej kariery miatem okazje
poznania ludzi z catego Swiata, ktorzy wy-
rézniali sig swoim zaangazZowaniem, wizjg
i poziomem. Ty jestes jednym z nich. Moj
mentor Norman Tanner, méj przyjaciel
z Japonii Hiroshi Akiyama (wyrézniony
réwniez przez jedng z polskich uczelni),
Arjuna Aluhware ze Sri Lanki oraz Tom

w dziejach lub w niebie!

Wielkim jest cztowiek, ktéremu
wystarczy pochyli¢ czota,

Zeby bez wldczni w reku i bez tarczy
zwyciezyl zgota...”

~Wielkos¢”

Cyprian Kamil Norwid

dr hab. Katarzyna Pawlak-Ositiska, prof. UMK jest Dzie-
kanem Wydziatu Lekarskiego CM UMK

Hunt z San Fancisco réwniez sie do nich
zaliczajg, poznanie Was wszystkich byto
wielkim przywilejem. Pamietam, ze na-
stepca Akiyamy powiedziat mi, ze kiedy
Hiroshi przechodzit na emeryture, za-
proponowano mu posade dyrektora jego
szpitala, co bardzo docenil. Ty rowniez
musisz czuc sie teraz doceniony. Kiedy
przechodzitem na emeryture, zostafem
uhonorowany poprzez nadanie jednej
z sal wyktadowych na Wydziale Chirur-
gicznym w Royal Free Hospital - ,Sala
wyktadowa im. Jerryego Kirka”. Mifo jest
by¢ docenionym - ale to ciezka praca przy-
nosi prawdziwg satysfakcje.

Dotgczam sie do gratulacji, ktérych
z pewnosciq otrzymates wiele.

Jerry

zyczenia przestane na rece prof. dr. hab. Waldemara
Jedrzejczyka przez Swiatowej stawy chirurga Raymonda
Mauricea Kirka, emerytowanego profesora Royal Free Ho-
spital w Londynie

Convalaria Copernicana dla prof. W. Jedrzejczyka — biografia laureata

Krzysztof Nierzwicki

Podczas inauguracji roku akademic-
kiego 2017/2018 specjalnym wyréznie-
niem Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu - Convallaria Copernicana

prof. dr hab. Waldemar Jedrzejczyk

zostat uhonorowany prof. dr hab. n. med.
Waldemar Jedrzejczyk.

Waldemar Jedrzejczyk przyszedt na
$wiat ostatniego dnia grudnia 1933 r.
w Skarzysku-Kamiennej jako trzecie z
kolei dziecko Jadwigi (z d. Rokickiej)
i Maksymiliana Jedrzejczykéw. Dwoj-
ka pierwszych dzieci zmarta w okresie
poporodowym, tak iz Waldemar byt
w zasadzie pierwszym - a tym samym
upragnionym dzieckiem panstwa Je-
drzejczykow. W piec lat pozniej, w 1938
r. urodzil si¢ jego brat Robert. Ojciec
Waldemara - Maksymilian - pdzniejszy
komendant strazy pozarnej w zakladach
amunicji w Skarzysku - byl starszy od
matki o lat pig¢. Urodzil sie w tej miej-
scowosci w 1905 r. Niestety, nie znamy
zbyt wielu pewnych szczegdtéw od-
noszacych sie do jego rodziny. Wiemy
- chociaz wiedza ta przetrwala jedynie w
pamieci ich cztonkdw - ze ojciec Maksy-

miliana, a zarazem dziadek Waldemara
- Antoni - stuzyl w carskiej armii, gdzie
petnit funkcje weterynarza, a po odejsciu
z wojska najpierw pracowat jako kaligraf,
przygotowujac w imieniu ludnosci poda-
nia do réznorakich urzedéw, pdzniej zas
otrzymal posade kierownicza na kolei.
Ozeniony byl z Eufemia Bilska. Zmart
w wieku 57 lat. Niezwykle ciekawg — bez
watpienia zastugujaca na wspomnienie
- postacig tej rodziny byl kuzyn ojca,
a zarazem wujek Waldemara - Kazi-
mierz Bilski (zm. 1979) - major Polskich
Sit Zbrojnych, cichociemny, Zzolnierz
Powstania Warszawskiego, kawaler Or-
deru Virtuti Militari, takze urodzony
w  Skarzysku-Kamiennej. Uczestniczyl
on m.in. w niezwykle dramatycznej ope-
racji noszacej kryptonim ,Wildhorn III”
- ,Most nr 3%, ktérg 25 lipca 1944 roku
przeprowadzita zatoga z 267 Dywizjonu
RAF, pod dowddztwem Nowozeland-
czyka Georga Culliforda. Misja, kto-
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ra miala za zadanie m.in. wywiezienie
z Polski elementéw pocisku V2, pomi-
mo ogromnych trudnosci - zakonczyla
siec powodzeniem. Jedng z nielicznych
postaci rodziny Jedrzejczykéw, majaca
réwniez Zyciorys wojenny, zapamietana
przez Waldemara, byt jeden z braci ojca
- Franciszek Jedrzejczyk - wojskowy,
zolnierz legiondw Jozefa Pilsudskiego,
ranny w walkach z Ukraincami w 1919
roku, ktéry zmarl w latach 50-tych na
niewydolnos¢ oddechowa bedaca skut-
kiem odniesionych ran. Ojciec — oprécz
wspomnianego brata — mial jeszcze pie-
cioro rodzenstwa, zatem rodzicéw nie
byto sta¢ na jego wyksztalcenie, zwlasz-
cza, ze stracil ich w stosunkowo mtodym
wieku. W zwiazku z tym jego edukacja
zakonczyla si¢ na poziomie szkoly pod-
stawowej. Po $mierci rodzicow zajmo-
wal si¢ nim starszy brat, ktéry prowa-
dzit zaktad masarski i zatrudnial w nim
miodego Maksymiliana. Z jego relacji,
jaka przekazal synom wynikato, ze brat
bardzo wykorzystywat go w roli pomoc-
nika. Zainteresowanie sportem spowo-
dowalo, ze Maksymilian po wstgpieniu
do wojska odnosil sukcesy m.in. w ply-
waniu. Ukoronowaniem tego byl tytul
mistrza wojska polskiego w plywaniu
w pelnym rynsztunku zdobyty na zawo-
dach w 1929 r. Zostal on skoszarowa-
ny w 83 Putku Piechoty stacjonujacym
w garnizonie Kobryn. Tam tez czesto
przebywala u swojej ciotki, pomagajac
jej w piekarni i kawiarni — przyszta mal-
zonka Maksymiliana i mama Waldema-
ra — Jadwiga Rokicka. Z chwila decyzji
omalzenstwie,Maksymilianporzucitmysl
o zawodowej stuzbie wojskowej i prze-
nidst sie w 1930 r. ze swg wybranka do
Skarzyska-Kamiennej. Po §lubie poczat-
kowo trudnit si¢ okazjonalnymi wystepa-
mi zapas$niczymi na arenach cyrkowych,
z czasem otrzymujac prace w Zakladach
Wyrobéw Metalowych - odlewni ,,Ka-
mienna’, ktorych wiascicielem byt wielki
spotecznik i patriota Kazimierz Witwic-
ki. Pracowal tam jako straznik i wagowy,
pozniej za$ trafil do zakladowej strazy
pozarnej. Na poczatku dzialan wojen-
nych rodzina ukrywala si¢ poza Skar-
zyskiem, za§ Maksymiliana zabrano do
wojska. Wrocit po kilku tygodniach, po-
dejmujac prace w strazy pozarnej w zaje-
tym przez Niemcoéw Skarzysku. Zatrud-
nienie w strazy pozarnej pozwolito mu
na czynne zaangazowanie w dzialaniach
konspiracyjnych. Uczestniczyl m.in.
w akeji zniszczenia dokumentdw inwigi-
lacji partyzantéw na komendzie Gestapo
w Skarzysku. W tym celu wywotano fat-

szZywy pozar, po to aby w akeji gasniczej
unicestwi¢ wszystkie dokumenty. Po
wojnie kontynuowal swa profesje, otrzy-
mujac posade komendanta strazy po-
zarnej w Zakladach Produkcji Amunicji
- obecnie MESKO S.A. W 1958 roku
z powodu choroby przeszedt na rente.
Zmarl w 1963 roku w wieku 58 lat.

Duzo precyzyjniejsza wiedza dyspo-
nuje Profesor Jedrzejczyk w stosunku
do rodziny matki - Jadwigi. Urodzila sie
w 1910 roku w miejscowosci Leg-Probo-
stwo polozonej w odlegloéci 25 kilome-
trow na péinoc od Plocka. Pochodzita
ze stosunkowo bogatej, wielodzietnej
rodziny chlopskiej. Posiadata siedmioro
rodzenstwa. Jej matka, a zarazem bab-
ka Waldemara - Bronistawa Rokicka
- réwniez wywodzita si¢ z miejscowosci
Leg Probostwo, zas po $mierci swojego
meza, przeprowadzila si¢ do Skarzyska-
Kamiennej. Osiadla tam wraz z dwiema
corkami - Jadwiga (matkq Waldemara)
i jej siostra Reging. Waldemar zapamietat
babcie Bronistawe szczegélnie, poniewaz
przez wiele lat mieszkata w ich domu
rodzinnym. Zmarta jako 101-latka, wro-
ciwszy do Legu. Gospodarstwo dziadkéw
Rokickich, z ktérego pochodzita Jadwiga,
bylo znaczne - liczylo bowiem ponad 100
hektaréw ziemi pod Plockiem. Z czasem
zostalo podzielone. Najwieksza cze$¢ zie-
mi odziedziczyl wuj Wladystaw Rokicki.
Splacil on nalezno$¢ dziedziczng wszyst-
kim, po czym w testamencie przekazal
majatek corce Barbarze, ktéranadal trudni
sie rolnictwem na tych wloéciach i miesz-
ka w Legu. Matka Waldemara, podobnie
jak ojciec nie miata wysokiego wyksztal-
cenia. Jak wspomina Profesor Jedrzejczyk
- miala niepelne wyksztalcenie $rednie.
Przerwala edukacje z chwila zamazpdj-

$cia, chociaz ze szkoly $redniej wyniosta
dos¢ dobra znajomos¢ jezyka niemiec-
kiego, co nie pozostalo bez znaczenia po
wybuchu wojny. Z chwilg kiedy poznata
Maksymiliana Jedrzejczyka i urodzili sie
ich synowie, oddata sie ich wychowaniu
i pozostalym sprawom rodzinnym. Na
jej glowie pozostawalo utrzymanie catego
gospodarstwa domowego, co w nienajlep-
szej sytuacji materialnej Jedrzejczykow
nie bylo zadaniem fatwym. Po wybuchu
wojny i powrocie z miejsca schronie-
nia, dalej prowadzita dom, pos$wiecajac
gros czasu na wychowanie urodzonego
w 1938 1. Roberta. Wykazywala si¢ ogrom-
ng zaradno$cig i pracowitoscig, m.in.
kupujac zboze od gospodarzy, piekac sa-
modzielnie chleb. Podobnie bylo réwniez
i w pierwszych latach powojennych.
Kiedy w 1948 r. za wojenna dziatalnos¢
konspiracyjng Maksymiliana wyrzucono
z pracy w zakladach zbrojeniowych, na

Grupa studencka, Skarzysko-Kamienna, od lewej: Iza Pajgk, Kuba Lyzwa, Danuta Nowak, Waldemar

Jedrzejczyk, Danuta Krzeszowska, 1955 .
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Zdjecie Slubne Danuty i Waldemara Jedrzej-
czykéw, 1957 r.

Jadwige spadta cata odpowiedzialno$¢ za
utrzymanie domu. Zajmowata si¢ wow-
czas handlem zywnoscig i przez krotki
okres prowadzila maly sklep z restauracja.
Po $mierci Maksymiliana zostala sama
w Skarzysku i przeszta na emeryture.
Z czasem sprzedala dom i przeniosta sie
do Warszawy do syna Roberta, ktéry pra-
cowal wowczas na Politechnice Warszaw-
skiej. Aby polepszy¢ sytuacje lokalowa
Robert kupit duze mieszkanie na Woli, ale
w pewnym momencie odszed! z uczelni
i podjal prace w prywatnym przedsiebior-
stwie na bialostocczyznie. Jadwiga zostata
w Warszawie sama. Pod koniec Zycia mia-
ta udar i wypadek w mieszkaniu. Kompli-
kacje nie pozwolity jej wréci¢ do formy.
Zmarla na trzy miesiace przed swymi set-
nymi urodzinami w 2011 r.

Waldemar - jak wspomniano - przy-
szedl na $wiat na szes$¢ lat przed wybu-
chem wojny. W domu panowata atmos-
fera ciepla i milosci. Rodzice byli bardzo
opiekunczy, chociaz kiedy urodzil sie
brat Robert - piecioletni wowczas Wal-
dek poczut si¢ odrobine odrzucony. Swo-
je dziecinstwo jednak wspomina dobrze,
jakkolwiek nienajlepsza sytuacja finan-
sowa rodziny, a takze skromne warunki
mieszkalne nie pozwalaly cieszy¢ si¢ pel-
nig szczg$cia. We swych wspomnieniach
przywoluje posta¢ wuja Wladystawa,
w ktorego gospodarstwie spedzal pigk-
ne chwile swego wczesnego dziecifistwa.
Dopiero tuz przed wojng rodzina prze-
niosta si¢ do nowego domu, ktéry powstat
m.in. dzigki splacie ze wspomnianego
gospodarstwa Rokickich. Nie bylo jed-
nak dane Jedrzejczykom cieszy¢ sie zbyt

dtugo nowym lokum, bowiem rados¢ te
przy¢mil wybuch wojny. Ojca - o czym
wspomniano - wciagnieto do wojska,
za$ matka z synami schronila si¢ przed
nadchodzacym frontem w polozonym
niedaleko Skarzyska majatku wiasciciela
zakladéw amunicji Kazimierza Witwic-
kiego - Zbozennej. Znalazlo tam schro-
nienie kilkadziesigt rodzin - gléwnie
pracownikéow fabryki. Po zakonczeniu
dzialan wojennych Jadwiga wraz z syna-
mi wrocita do domu. Ojciec za$ przepadt
bez wiesci. Przedwojenna bieda okazata
sie niczym w pordéwnaniu z czasem oku-
pacji. Matka musiala wykaza¢ sie nie-
zwykla przedsiebiorczoscia, aby wyzywic¢
siebie i dzieci. Nieco lepiej zaczelo sie po-
wodzi¢ Jedrzejczykom, kiedy do domu
wrocit ojciec i podjal prace w skarzyskiej

Z rocznym synem Markiem, na skuterze Osa,
1959 .

strazy pozarnej. Waldemar zapamietal
wojne przede wszystkim przez pryzmat
surowego wychowania szkolnego oraz
dramatycznych scen, jakie odgrywaly sie
na ulicach okupowanego Skarzyska. Na-
uke rozpoczg¢ miat 1 wrzesnia 1939 roku
w szkole powszechnej w Bzinku. Wy-
buch wojny pokrzyzowal te plany. Lekcje
rozpoczely sie nieco pézniej, chociaz juz
w  pazdzierniku Niemcy wyrzucili
ucznidéw z budynku, za$ szkota czesciowo
przeniosta si¢ do wynajetych izb. Maly
Waldemar przezywal cigzkie chwile,
bity po wielokro¢ dyscypling po rekach,
gléwnie za niewielkie umiejetnosdci w pi-
saniu. W chwili kiedy otrzymal promocje
do trzeciej klasy, szkole ostatecznie prze-
mianowano na wiezienie Gestapo. Prze-
stuchiwano tam i katowano wielu dziala-

czy konspiracyjnych. Reszte nauki dzieci
odbywaly w domu, zwlaszcza zakazane
przez Niemcoéw zajecia z historii. Dra-
matyczne wydarzenia z okresu okupacji
jakie zapamietal mtodziutki Waldek to
przede wszystkim niemieckie rozstrzeli-
wania ludnosci w miescie, w tym wywie-
zienie i zamordowanie ojca szkolnego
kolegi Witka - porucznika Jozefa Ban-
bury. Bez watpienia przezyciem, ktore
pozostalo na zawsze w jego pamieci, byto
wydarzenie, ktére mialo miejsce w 1943
lub 1944 roku. Waldek wraz z kolegami
pragneli wzig¢ czynny udzial w dziata-
niach przeciwko okupantowi. Stosow-
nie do wieku nie mogty by¢ to dzialania
stricte zbrojne, lecz przynajmniej uprzy-
krzajace funkcjonowanie niemieckiemu
aparatowi opresji. Wpadli na pomysl, ze
dobra forma dywersji — jak na ich mlody
wiek - bedzie niszczenie mienia kolejo-
wego. Zbierali zatem kamienie i obrzu-
cali nimi przejezdzajace towarowe pocia-
gi, niszczac m.in. ich o$wietlenie. Jedna
z takich sabotazowych akcji o maly wlos
zakonczylaby sie tragedia. Niemiecki
zolnierz jadacy na stopniach ostatniego
wagonu zauwazyl chlopcéw. Zeskoczyt
i ztozyt si¢ do strzatu. Waldek - nauczo-
ny przez partyzantdw przebywajacych
niekiedy w ich domu - biegl kluczac po
polu. Przewrdcit sie¢ w momencie kiedy
padt strzal. Przestraszony nie ruszal sie
przez dobra chwile. Jego kolega wrociw-
szy do domu sam, opowiedzial matce co
sie stalo, wnioskujac, Ze jego przyjaciel
zgingl. Rodzice Waldka wpadli w panike.
Rozpoczeli poszukiwania. Mtody dywer-
sant, ogromnie przestraszony wrocil do

| |

i r./ 4
a ]

W trakcie operacji, z oddzialowg Marig Da-

niel-Ggsienicg, 1972 r.
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domu pod ostong nocy. Silne przezycie,
jak i reakcja ojca definitywnie zakonczy-
ty owe niebezpieczne przygody.

Wraz z okupacja skonczyla si¢ takze
nauka w szkole podstawowej. Kolejnym
krokiem w edukacji Waldemara bylo
Gimnazjum i Liceum im. S. Zerom-
skiego w Kielcach, do ktérego dojezdzat
przez pét roku, by zamieni¢ je w koncu
na Panstwowe Gimnazjum i Liceum im.
Augusta Witkowskiego w Skarzysku-Ka-
miennej (dzi$ I Liceum Ogolnoksztalca-
ce im. A. Mickiewicza), ktore ukonczyt w
1951 r. Jak wspomina - uczniem byt ra-
czej $rednim, a nawet kiepskim. Bardziej
od nauki zajmowalo go harcerstwo, sport
i muzykowanie. Daleka niefrasobliwo$¢
w podejéciu do nauki zakonczyta si¢ na-
wet oceng niedostateczng z jezyka pol-
skiego na pierwsze pdtrocze drugiej klasy.
Tak dotrwal do matury, ktérg zdal sto-
sunkowo dobrze. Wowczas przyszia kolej
na studia. Zachecony przez przyjaciela
rodzicéw wybrat lesnictwo, a konkretnie
technologie drewna w warszawskiej Szko-
le Gléwnej Gospodarstwa Wiejskiego.
Nie zdal jednak egzaminu wstepnego
zmatematyki, tym samym nie dostat sie na
wybrany kierunek. W kolejnym roku - za
rada matki oraz zacheta studiujacych juz
tam kolegéw — wybrat Bialystok i utwo-
rzong tam wlasnie Akademie Medyczna.
Tak rozpoczela si¢ najwieksza przygo-
da Waldemara Jedrzejczyka — medycyna,
z ktdrg zwiaze si¢ na cale zawodowe zycie.

Biatostocka uczelnia stawiala wlasnie
swe pierwsze kroki, powotana do zycia
przez wybitnego lekarza-radiologa, przy-
bylego z Lublina prof. Tadeusza Kiela-
nowskiego. Gléwnym lokum Akademii
byt potozony we wspaniatych ogrodach,
piekny, acz zrujnowany patac Branickich.
Warunki bytowe studentéw, ale i zaple-
cze naukowo-dydaktyczne oraz kliniczne
uczelni byly bardzo skromne. Niewiel-
kie miasteczko powiatowe z nieduzym
szpitalem mialo stac sie siedzibg - dzis
przeciez znaczacej uczelni medycznej.
Jednak nie walory materialne stanowity
o wartosci Akademii, a jej kadra naukowa.
I chociaz réwniez i ona byla w poczatkach
stosunkowo nieliczna, to jednak znalazly
sie w Bialymstoku nazwiska dla polskiej
medycyny wazne. Tworzyli ja profesoro-
wie z Wilna, Lwowa, Lublina, Warszawy
i Gdanska. Obok zatem wspomnianego
rektora prof. Kielanowskiego, studiujacy
tam Waldemar mial pobiera¢ swe na-
uki m.in. od wielkiej stawy antropologa,
a zarazem lekarza prof. Tadeusza Drzier-
zykray-Rogalskiego, ktory byt dziekanem
Wydzialu Lekarskiego (1951-1953), p6z-

niej za$ najblizszym wspotpracownikiem
wybitnego, o uznanej miedzynarodowej
renomie archeologa - prof. Kazimierza
Michalowskiego. Do grona profesorskiego
nalezat réwniez wywodzacy si¢ ze Lwowa
mikrobiolog prof. Stanistaw Legezyn-
ski, ktéry wczedniej kierowal Zaktadem
Bakteriologii Uniwersytetu Jagiellonskie-
go, a takze prof. Stefan Soszka - jeden
z najwybitniejszych polskich gineko-
logéw. Znaczaca pozycje zyskala sobie
w uczelni Klinika Choréb Wewnetrznych
kierowana przez prof. Jakuba Chlebow-
skiego, jak réwniez Klinika Chirurgiczna,
ktorej szefem byl utalentowany chirurg
prof. Tadeusz Jankowski — uczen wybitne-
go warszawskiego profesora tej dyscypliny
- Tadeusza Butkiewicza.

Bioragc pod uwage stosunkowo lekki
stosunek do nauki, jakim cechowat sie
Waldemar, kiedy uczgszczal do szkoly
$redniej — tu na akademii okazat si¢ by¢
studentem nie najgorszym. Wiekszos¢
egzaminéw zdawal w terminie, chociaz
zdarzaly sie drobne potkniecia. Chirur-
gii - obok wspomnianego prof. Jankow-
skiego - uczyl sie u bardzo zrecznego
operatora — Adama Dowgirda, ktéry
w roku dyplomatorium Waldemara uzy-
skat stopien doktora habilitowanego. Jak
wspomina bohater tego przyczynku - A.
Dowgird byl manualnie doskonaly, cho¢
specyficzny w swych niekonwencjonal-
nych zachowaniach, zwlaszcza przy stole
operacyjnym. Obaj specjali$ci zauwazyli
zainteresowania Waldemara chirurgia.
Spetnial on tak dalece ich oczekiwania,
ze prof. Jankowski zaproponowal mu
po zakonczeniu studiéw prace w swojej
klinice. W tej zachecie wspieral go doc.
Dowgird, ktéry byl jednoczesnie dyrek-
torem szpitala klinicznego.

Stosunkowo dobre wyniki w nauce
tym razem nie zostaly zaktdcone niega-
snacym zaangazowaniem Waldemara
Jedrzejczyka w sport, ktore to wlasnie
na Akademii Medycznej przybralo for-
me profesjonalna. Przynajmniej w dwu
dyscyplinach - ktére uprawial — odnosit
coraz wieksze sukcesy. Byla to koszykéow-
ka i tenis stolowy. W tej pierwszej druzy-
na AZS Bialystok, ktorej Waldemar zo-
stal kapitanem piela sie coraz wyzej, by
w pewnym momencie dosta¢ sie do dru-
giej ligi. Wchodzac na coraz wyzszy po-
ziom umiejetnodci, jeszcze na studiach
Waldemar ukonczyl kurs sedziowski,
by pdzniej sta¢ si¢ sedzig i trenerem
pierwszej klasy w koszykdéwce. Sport stat
sie nie tylko wielkim hobby, ale takze
skromnym zrédlem studenckich docho-
dow przyszlego profesora chirurgii. Do

Ordynator Oddziatu Chirurgii Ogélnej Szpi-
tala Miejskiego Ogélnego nr 2, przygotowa-
nia do operacji, 1978 r.

mizernego stypendium dorabial trenu-
jac zenska druzyne koszykowki w Bia-
tymstoku i sedziujac w meczach. Pdzniej
kontynuowal t¢ pasje réwniez w Toru-
niu, przez kilka lat trenujac druzyne AZS
Torun. Rowniez i tenis przynosil Walde-
marowi sporo satysfakcji, zwlaszcza po
wielu wygranych turniejach.

Ale nie tylko sportem i nauka zyli
studenci w tamtych czasach. W pew-
nym momencie przyszed! i czas na mi-
tos¢. To wlasnie na studiach Waldemar
poznal swa przyszla zone Danute. Do
Bialegostoku na medyczng uczelnie
trafifa z Ketrzyna dokad rzucila ja i jej
bliskich zawierucha wojenna. Wcze-
$niej — pewnym niefortunnym zbiegiem
okolicznosci — nie dostala si¢ na studia
chemiczne na Uniwersytet Mikotaja Ko-
pernika. Urodzila sie w 1932 r. w Lipach,
niedaleko Ko$cierzyny na Kaszubach. Jej
dziadek ze strony ojca — Franciszek No-
wak pochodzit z Tarnowa. Rodzina byla
niezamozna, dlatego dziadkowie zde-
cydowali si¢ na emigracje do Ameryki.
Tam jednak nie wiodlo si¢ im najlepiej,
wiec podjeli decyzje o powrocie. Zofia
- babcia Danuty - w drodze powrot-
nej na transatlantyku ,Batory” urodzila
syna Jozefa — pdzniejszego jej ojca. Po
powrocie dziadkowie osiedlili si¢ w To-
runiu przy ul. Kasztanowej na obecnym
Rubinkowie. Kupili tam, za zarobione
w USA pienigdze, gospodarstwo rolne.
Jozef ukonczyl seminarium nauczy-
cielskie w 1925 roku. W 1930 roku za-
trudniony zostal jako kierownik szkoty
w polozonych na Kaszubach Lipach.
Tam poznal Leokadie (ur. 1910) - corke
ziemian: Marianny i Stanistawa Patkow-
skich, posiadaczy 50-hektarowego go-
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Przygotowania do operacji, lata 70.

spodarstwa. Owocem tego zwigzku bylo
troje dzieci, w tym Danuta, urodzona
w listopadzie 1932 roku. W 1939 roku jej
ojciec zostal powotany do polskiego woj-
ska. W bitwie pod Kockiem dowodzonej
przez generata Franciszka Kleeberga zo-
stal jeficem wojennym. Przebywal w nie-
woli w Oflagu II D Gross Born (Gross-
born-Westfalenhof) na Pomorzu. Wobec
zblizania si¢ frontu, Niemcy 29 stycznia
1945 r. ewakuowali jericow na zachod do
obozu Sandbostel. Tam w 1945 r. docze-
kal wyzwolenia przez armie amerykan-
ska. Poczatkowo zatrudnil sie w Niem-
czech jako polski nauczyciel. Wrdcit
w 1946 roku do kraju, do Ketrzyna, gdzie
po tulaczce wojennej - jak wspomniano
- dotarta jego rodzina. Mysglal jednak
o powrocie do Torunia, dokad ostateczne
sprowadzili si¢ w 1952 r. Jozef w grodzie
Kopernika otrzymat posade nauczyciela
i kierownika internatu Technikum Me-
chaniczno-Elektrycznego, gdzie praco-
wal az do $mierci w 1976 r. Waldemar
zareczyl sie z Danutg w 1956 r., §lub za$
odbyl sie rok pdzniej w Toruniu, tuz po
absolutorium. Po $lubie mltodzi matzon-
kowie wrocili na krotki okres do Biatego-
stoku, gdzie Danuta miata do zaliczenia
jeszcze kilka egzaminéw. Ich marzeniem
byto pozostanie w pickniejacej coraz
wyrazniej stolicy Podlasia. Niestety, nie-
wielkie mozliwosci finansowe na to nie
pozwolity, zmuszajac Jedrzejczykéw do
przyjazdu do Torunia i zamieszkania
u rodzicéw Danuty.

W 1959 r. urodzilo si¢ ich pierw-
sze dziecko — syn Marek, ktory poszedt
w $lady ojca i réwniez zostal chirurgiem.
Dziesig¢ lat pozniej na $wiat przyszla cor-

ka Ania, ktéra takze wybrata medycyne
i z czasem zostala lekarzem - stomato-
logiem. Jeszcze przed urodzeniem Ani,
w poczatkach lat 60-tych rodzina zamiesz-
kala w nowym trzypokojowym mieszka-
niu na ul. Galczynskiego, ktore dopiero
w 2016 1., po ponad piecdziesieciu latach
- emerytowani juz Panstwo Jedrzejczyko-
wie - zamienili na znacznie nowoczesniej-
sze i wygodniejsze na ul. Matejki.

Po przyjezdzie do Torunia Waldemar
podjal najpierw staz zawodowy w szpita-
lu na ul. Batorego u $wietnego chirurga
- dra Stefana Myszki (1908-1987), by
z czasem przyja¢ w tym miejscu propo-
zycje zatrudnienia. Dr Myszka byl chi-
rurgiem do$wiadczonym, a jednocze$nie
otwartym na nowe metody zabiegowe.
Swoich asystentéw wysytal na réznego
rodzaju szkolenia, staze i konferencje, po
to by uczyli si¢ wielu technik operacyj-
nych. Zona Waldemara po przybyciu do
Torunia najpierw otrzymatla posade asy-
stenta na Oddziale Wewnetrznym Szpi-
tala Miejskiego, pozniej za$ podjela prace
w przychodni kolejowej, ktéra pozostata
jej miejscem zatrudnienia az do przejécia
na emeryture. Skromne wynagrodzenie
obojga zmuszalo mlodego doktora do
podjecia dodatkowego etatu. Podczas
poczatkowych pieciu lat pracy w szpita-
lu, dorabial w malej wiejskiej przychodni
w Smolnie nieopodal Gérska, dokad do-
jezdzal swym pierwszym pojazdem me-
chanicznym - skuterem Osg. Prace na
oddziale prowadzonym przez dra Mysz-
ke wspomina bardzo dobrze. To tam, pod
jego bokiem nauczyt sie wielu technik
chirurgicznych w zasadzie we wszystkich
- dzi$ juz wyodrebnionych - galeziach

tej dyscypliny. Do gtéwnych problemow,
jakie dotykaly oddzial w tamtych cza-
sach zalicza przede wszystkim fatalne
techniki anestezjologiczne wynikajace
z braku specjalistycznej aparatury, a tak-
ze nienajlepsza opieke pooperacyjna.
Ofiarg tego pierwszego mankamentu
stal sie nieomal sam, kiedy operowano
go w 1968 r. z powodu ataku kamicy pe-
cherzyka zdlciowego. Podczas zabiegu
niewlasciwe znieczulenie spowodowato
zatrzymanie akcji serca, ktore na powro6t
podjeto bicie dopiero po trzyminutowej
intensywnej reanimacji.

W 1962 r. Waldemar Jedrzejczyk przy-
stapit do egzaminu specjalizacyjnego
pierwszego stopnia z chirurgii w Centrum
Ksztalcenia Ustawicznego w Bydgoszczy,
a w kilka lat pozniej w 1965 r. uzyskat II
stopien specjalizacji chirurgicznej. W tym
czasie zwigzal sie rowniez z Gdanskim
Oddzialem Towarzystwa Chirurgéw Pol-
skich, pézniej za$ z nowoutworzonym Od-
dziatem Bydgosko-Torunskim. Kontakty z
profesorami w Gdansku przyniosty mysl
o doktoracie. Pierwszy temat jaki podjat
Waldemar Jedrzejczyk — badanie poziomu
cholesterolu po réznych typach operacji
gastroenterologicznych - okazal si¢ nie-
trafiony, bowiem badania nie przyniosty
spodziewanych rezultatéow. W zwiazku
z tym gdanski chirurg prof. Kazimierz De-
bicki zaaprobowal przedstawiony przez
Waldemara nowy temat odnoszacy sie
do powiktan pooperacyjnych po resekgji
zotagdka z powodu choroby wrzodowe;j.
Rozprawe poprzedzily badania i uzyskana
nowa metoda operacji niwelujaca wyste-
pujace po resekeji zotadka zjawisko tzw.
dumping syndrome, czyli znacznie przy-
spieszonego pasazu tresci pokarmowych.
Z ponad 800 pacjentow, ktorzy zglosili
sie na badania, wyselekcjonowano 100,
z czego 50 poddano zabiegowi rekonstruk-
cyjnemu. Rezultaty byty bardzo obiecujace.
Dumping syndrome ustapit. Na bazie tych
wlasnie dokonan Waldemar Jedrzejczyk
przygotowal prace doktorska zatytulowa-
na ,Leczenie zespotu poresekcyjnego po
operacjach zoladka sposobem Billroth II
i Rydygiera z powodu choroby wrzodo-
wej’, ktora obronit w Gdanskiej Akade-
mii Medycznej w 1968 r. Promotorem
doktoratu byl wspomniany prof. Debicki
z Akademii Medycznej w Gdansku, zas re-
cenzentami pracy — prof. Jerzy Giedroy¢,
réwniez z o$rodka gdanskiego oraz dawny
mistrz Waldemara - doc. Adam Dowgird
z Biategostoku. Dyplom doktorski wreczyt
miodemu adeptowi nauki inny biatostocki
uczony, rektor z czaséw studiow Walde-
mara — prof. Tadeusz Kielanowski — ktory
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wowczas pracowat jako kierownik Katedry
Ftyzjatrii w uczelni gdanskie;.

Rok pézniej, w 1969 r., mtody i ambit-
ny doktor byl juz na tyle rozpoznawalny
wsrédd mieszkancéw grodu Kopernika, ze
w plebiscycie dziennika ,,Nowosci” otrzy-
mat tytut Torunczyka Roku. Cztery lata po
uzyskaniu stopnia naukowego — doktor Je-
drzejczyk rozstat sie ze Szpitalem Miejskim
na ul. Batorego, by w 1972 r. objac¢ ordyna-
ture Oddziatu Chirurgii Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego na Bielanach w To-
runiu. Z placéwka ta pozostanie zwigzany
i bedzie nig kierowal przez ponad 30 lat,
az do 2003 r., kiedy to przejdzie na eme-
ryture. Zanim to nastapito, przeprowadzit
swa placowke przez szereg waznych zmian
funkcjonowania, w tym najwazniejszg
- kiedy to w 1988 r. na bazie oddziatu po-
wotlano Katedre i Klinike Chirurgii Ogol-
nej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej
powstalej cztery lata wczesniej Akademii
Medycznej w Bydgoszczy. Kierownictwo
tej nowej placowki powierzono wowczas
juz doktorowi habilitowanemu Waldema-
rowi Jedrzejczykowi.

Jeszcze w latach 60., ale takze i pdzniej
dr Jedrzejczyk odbywal wiele wyjazdéw
szkoleniowych do rdznorakich osrod-
kéw w Polsce. Na trasie jego peregryna-
cji naukowych znalazly si¢ najwazniejsze
z nich, w tym Gdansk, Poznan czy War-
szawa, a wérod chirurgéw u ktdrych ter-
minowal byli m.in. prof. Jézef Dryjski
oraz jego asystent, pdzniej rowniez zna-
komity specjalista dr Wojciech Noszczyk,
dalej za$ profesorowie Jerzy Rutkowski,
czy wreszcie stawny, najwybitniejszy chy-
ba polski chirurg prof. Jan Nielubowicz
(1915-2000) - tworca i reformator wielu
dziedzin polskiej chirurgii. Jego posta¢
prof. Jedrzejczyk wspomina najczescie;j.
Jemu tez - jak relacjonuje - zawdzigcza
najwiecej. To pod jego okiem uczyl sie
zaréwno chirurgii naczyniowej, jak i ga-
stroenterologicznej. Nic wiec dziwnego,
ze to do prof. Nielubowicza zglosit sie
z pomyslem swojej rozprawy habilitacyj-
nej. Profesor poczatkowo zaproponowat
temat ,Zmiany limfatyczne w amputo-
wanych konczynach dolnych z powodu
miazdzycy’, ktorego jednak dr Jedrzej-
czyk nie podjal. Juz wowczas interesowat
sie metodami resekeji zoladka z powodu
choroby wrzodowej, ktére zaczeli stoso-
waé dwaj wybitni chirurdzy europejscy
- Wtoch prof. Giuseppe Grassi i Brytyj-
czyk prof. Raymond Maurice Kirk. Ma-
jac ogromne do$wiadczenie w operacyj-
nym leczeniu choroby wrzodowej, doszli
do wniosku, ze znacznie korzystniejszy
dla pacjenta bedzie zabieg usuniecia

- nie calej $ciany zotadka, lecz tylko od-
powiadajacej za nadkwasnos¢ $luzowki
- tzw. antrektomia $luzéwkowa. Dodat-
kowo wykonywana przy tym wagoto-
mia - czyli przeciecie nerwow blednych
- eliminowala takze faze nerwowa. Ich
rozumowania potwierdzily sie. W obu
o$rodkach wyleczono ta metoda kilkuset
chorych. Nie ustrzezono si¢ jednak po-
wiklania, polegajacego na zbyt szybkim
pasazu tresci pokarmowej z zoladka do
dwunastnicy, a wiec zespolu poposit-
kowego (dumping syndrome). Byl to
ten sam - znany juz mlodemu chirur-
gowi — problem, ktory dotykat chorych
po klasycznej resekeji zoladka. Majac
w tym wzgledzie spore do$wiadczenie,
dr Jedrzejczyk postanowitl wprowadzi¢
pewne modyfikacje do metody Kirka
i Grassiego. Prze¢wiczywszy zabieg na
serii zwierzat w Zakladzie Fizjologii
UMK, uzyskal zgode na wdrozenie go
u swoich pacjentéw. W rezultacie wyko-
nat ok. 250 takich operacji bez powiklan,
przy zerowej $miertelnosci. Zastosowany
przez Jedrzejczyka sztuczny odzwiernik
zapobiegt zespolowi popositkowemu. Byt
to niewatpliwy sukces, a metoda stata sie
przedmiotem jego habilitacji, ktorg zain-
spirowal oraz podjal si¢ nad nig opieki
znakomity chirurg prof. Roman Goéral
z poznanskiej Akademii Medycznej. Jej
recenzentami zostali - wspomniany prof.
Jan Nielubowicz z AM w Warszawie,
prof. Stanistaw Szyszko ze Slaskiej AM
i prof. Aleksy Krokowicz z AM w Po-
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znaniu, za$ superrecenzentem prof. Jan
Oszacki z Akademii Medycznej w Kra-
kowie. Kolokwium habilitacyjne odbylo
sie w 1977 r. na Akademii Medycznej
w Poznaniu. Swoim sukcesem podzielit
si¢ z autorami operacji, stajac sie trze-
cim chirurgiem na $wiecie i pierwszym
w Polsce, ktéry zastosowal ten sposéb le-
czenia metody wrzodowej. Modyfikacja
byla osiggnigciem oryginalnym. Zostata
opublikowana w polskim i zagranicznym
pi$miennictwie, a takze prezentowana
na licznych kongresach chirurgicznych.
Od tego momentu doc. Jedrzejczyk stat
sie uznanym autorytetem w chirurgii ga-
stroenterologicznej nie tylko w Polsce,
ale i poza granicami kraju.

Reputacje znakomitego specjalisty za-
wdziecza - jak wielokrotnie to podkre-
$lal - w znacznej mierze swej otwarto$ci
na - stosowane w réznych osrodkach -
nowe praktyki w dziedzinie chirurgii. Do
wspomnianych licznych stazy i szkolen,
ktére odbyt na terenie kraju, poczely do-
chodzi¢ réwniez i zagraniczne. Na prze-
strzeni lat 1976-1984 kilkukrotnie wyjez-
dzat na niekiedy wielomiesieczne pobyty
studyjne w renomowanych klinikach eu-
ropejskich i amerykanskich. Wéréd tych
najwazniejszych wymienia dwie - Klini-
ke Chirurgii Uniwersytetu Lateranskiego
w Rzymie, kierowang przez wspomnia-
nego prof. Giuseppe Grassiego, w ktorej
przebywat kilka miesiecy roku 1976 oraz
Klinike Chirurgii Royal Free Hospital
w Londynie, prowadzong przez takze juz

Kierownik Klinicznego Oddziatu Chirurgii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Rydy-

giera w Toruniu, 1989 1.
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Przed Szpitalem w Zliten, z asystentami, 1985 r.

przywolywanego prof. Raymonda Mau-
rice Kirka, gdzie praktykowal w 1979 r.
Oba te wyjazdy przyniosty przyszlemu
profesorowi chirurgii nie tylko szalenie
istotne doswiadczenie w wykonywaniu
zabiegéw z zakresu chirurgii gastroen-
terologicznej, ale takze daly szanse na
skonfrontowanie wynikéw swych badan
naukowych i posiadanych umiejetnosci
zabiegowych ze znakomitymi specja-
listami w tej dziedzinie. To tam ugrun-
towaly sie¢ zainteresowania badawcze
Waldemara Jedrzejczyka, ktore w efekcie
przyniosty szereg publikacji naukowych
powstalych na bazie rozprawy habili-
tacyjnej. Warto przy tym pamietac, ze
w latach 70. XX stulecia mozliwo$¢ pro-
wadzenia badan i szkolenia w zagranicz-
nych osrodkach dla mfodego naukowca
i chirurga zza ,zelaznej kurtyny” mialo
wymiar szczegélny. Znakomite wyposa-
zenie obu klinik, a takze nadzwyczajna

renoma prowadzacych je profesoréw,
wprowadzity miodego doktora z Polski
w krag wysokospecjalistycznej chirurgii
i pozwolity na wdrozenie nowych metod
na grunt rodzimej medycyny zabiego-
wej. Swoje zamilowanie do poznawania
nowoczesnych rozwigzan w chirurgii
zaprowadzily Waldemara Jedrzejczyka
takze do innych o$rodkéw chirurgicz-
nych na $wiecie. Do§¢ wspomniec¢ w la-
tach 80. pobyty w Niemczech i Stanach
Zjednoczonych, jak réwniez i na We-
grzech. Warto przy tym nadmieni¢, ze
zaréwno wyjazd do Republiki Federalnej
Niemiec, a takze Ameryki zakonczyly
sie propozycjami pracy dla doc. Jedrzej-
czyka w tamtejszych klinikach. Wig-
zalo sie to jednak z - nieakceptowalng,
zwlaszcza przez malzonke - potrzebg
emigracji poza Polske i ukochany Torun
i w rezultacie wyjazd nie doszed! do
skutku, chociaz perspektywy - zwlasz-

|

)

Kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Ogolnej i Gastroenterologii, 1998 r.

cza finansowe — byly bardzo kuszace. To
wlasnie one spowodowaly, ze w 1984 r.
doc. Jedrzejczyk zdecydowal si¢ na cza-
sowy, stricte zarobkowy wyjazd zagra-
nice. Wybdr padl na rzadzong twarda
reka dyktatora Muammara Kadafiego
afrykanska Libie. Otrzymal tam posade
ordynatora oddzialu w sporym szpitalu
wnadmorskiejmiejscowosciZliten. Pobyt,
z poczatkowo planowanych 18 miesiecy,
w rezultacie trwal blisko trzy lata i oprocz
dochodéw znacznie przekraczajacych
wynagrodzenie krajowe, przyniost spore
doswiadczenie, nie tylko w obszarze me-
dycyny. Kierowal tam duzym - 30 oso-
bowym zespolem pracownikéw siedmiu
narodowosci, postugujac sie jezykiem
angielskim. Spotkal si¢ z unikalnymi,
w Polsce zupetnie lub prawie nieznanymi
chorobami takimi jak choc¢by bablowce
watroby (zoperowat i opisat ok. 70 takich
przypadkéw), skalcyfikowane masy ba-
blowcowe, ukgszenia zmii i skorpiona,
trad, rozlegte urazy czy zlosliwe miesaki.

Z libijskiej eskapady doc. Jedrzejczyk
wrocit w 1987 r. pierwsze kroki kierujac
do swego oddziatu w szpitalu bielariskim.
Jakiez bylo jego rozczarowanie, kiedy od
dyrektora uslyszal, ze jego miejsce jest
juz zajete, bowiem - jak sformulowal to
wlodarz placowki - wladze szpitala sg-
dzily ze ordynator juz z Libii nie wrdci.
Na nic zdaly sie ttumaczenia. Dyrektor
pozostawal niewzruszony do momentu,
kiedy o stanowisko dla dra Jedrzejczyka
upomnialy sie wladze miejskie. W dwa
lata pézniej - jak juz nadmieniono - rek-
tor Akademii Medycznej w Bydgoszczy
prof. Jan Domaniewski zaproponowat
Waldemarowi Jedrzejczykowi utworze-
nie kliniki akademickiej i przyjecie etatu
docenta w uczelni. Tak sie tez stalo i od
tamtego czasu klinika pozostaje w struk-
turach Wydzialu Lekarskiego najpierw
Akademii, a nastepnie po jej polaczeniu
z Uniwersytetem Mikolaja Kopernika od
2004 r. - Collegium Medicum. W 1992
r. doc. Jedrzejczyk otrzymal z rak Pre-
zydenta Rzeczpospolitej Lecha Walesy
tytul naukowy profesora nauk medycz-
nych. Rozpoczela si¢ tym samym ostatnia
prosta w jego karierze naukowej. Liczne
rzesze asystentdw Profesora przygoto-
wywaly rozprawy doktorskie, za$ dwoch
z uczniéw réwniez habilitacje. Jeden
z nich - jak utrzymuje Profesor - najzdol-
niejszy jego uczen - Marek Jackowski,
w kilka lat po uzyskaniu stopnia nauko-
wego doktora habilitowanego osiagnie
réwniez profesure tytularna, a od 2003 r.
przejmie po Profesorze Jedrzejczyku kie-
rownictwo kliniki, ktéra wlada znakomi-
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cie do chwili obecnej. Bielanska klinika
nawigzala w tym okresie wiele kontaktow
z osrodkami zagranicznymi, szczegdlnie
na terenie Niemiec, czego konsekwen-
cja byly czeste wyjazdy i wymiana kadr.
W Akademii Medycznej, obok kierowania
oddziatem szpitalnym, przez dwie kaden-
cje w latach 1990-1993 i 1993-1996 pelnit
réwniez funkcje prodziekana Wydziatu
Lekarskiego, pozostajac w zespole dzie-
kanskim najpierw prof. dr hab. Mieczy-
stawy Czerwionki-Szaflarskiej, a nastep-
nie dra hab. Czeslawa Klyszejko. W 1996
r. prof. Jedrzejczyk otrzymat stanowisko
profesora zwyczajnego. Byt to ostatni sto-
pienn w jego karierze naukowej, chociaz
wszakze nie zakonczyt przygody z nauka,
nauczaniem i dziatalno$cig leczniczg. Lata
90. to okres licznych wyjazdéw Profesora
wraz ze swymi uczniami na szereg konfe-
rencji i kongreséw naukowych odbywa-
jacych sie w najrozmaitszych zakatkach
naszego globu. Jeden z nich, po$wiecony
problemom raka zofadka, zorganizowany
w Seulu przynidst torunianom pierwsza
nagrode w sesji plakatowej. Kolejne lata
powigkszaly arsenal nagréd, wyrdznien
i odznaczen, przyznanych Profesorowi
w dowdd uznania dla dokonan jego i pro-
wadzonej przezen kliniki. W 1996 r. zostat
Czlonkiem Honorowym Towarzystwa
Chirurgéw Polskich, z czasem za$ w 2005
r. podobne wyréznienie przyznalo mu
Polskie Towarzystwo Lekarskie. Doszly
do tego: niezwykle ceniony wérdéd medy-
kéw medal Gloria Medicinae oraz Krzyz
Komandorski Orderu Odrodzenia Polski
(2002). W ostatnich latach uhonorowano
Profesora kilkukrotnie, w tym przyzna-
nym przez Senat UMK w 2017 r. szcze-
golnym wyrdznieniem uniwersyteckim
- Convalaria Copernicana - dla medyka
majacym bez watpienia wymiar niebaga-
telny — wszakze konwalia jest symbolem
medycyny, a trzymajacy ja w dloni Miko-
taj Kopernik takze byl m.in. lekarzem.

W 2003 r. - jak juz wspomniano
- prof. Jedrzejczyk przeszedl na zastu-
zong emeryture, i chociaz przestal kie-
rowa¢ wowczas swg ukochang klinika,
to bynajmniej nie zakonczyt dziatalnosci
dydaktycznej i klinicznej. Pozostawal
w $wietnych kontaktach z Wydziatem
Biologii Uniwersytetu, gdzie prowadzil
szereg zaje¢ ze studentami, a w koncu
w 2010 r. podjal zatrudnienie na etacie
profesorskim w Wyzszej Szkole Huma-
nistyczno-Ekonomicznej (obecnie Ku-
jawskiej Szkole Wyzszej) we Wloctawku,
gdzie pracuje do dzisiaj. W tym samym
czasie, obok zaje¢ ze studentami zaan-
gazowal sie prof. Jedrzejczyk rowniez

w popularyzacje wiedzy medycznej, wy-
glaszajac liczne wyklady i prelekcje dla
réznorakich gremiéw. Aktywnie pracuje
réwniez w torunskim Towarzystwie Na-
ukowym, gdzie przewodniczy wydzialo-
wi matematyczno-przyrodniczemu oraz
uczestniczy w wigkszosci spotkan Klubu
Profesorow UMK, dzielgc si¢ réwniez
iz tym gremium swoja wiedza.

Tak jak od dydaktyki, z chwilg przej-
$cia na emeryture, Waldemar Jedrzejczyk
nie odszed! takze od stolu operacyjnego
i w zasadzie nieprzerwanie, przez blisko 60
lat operowat az do roku 2015, czyli niemal
do ukoniczenia 82 roku zycia, majac zatrud-
nienie w Szpitalu Powiatowym w Aleksan-
drowie Kujawskim oraz przez jaki$ czas
w prywatnej klinice chirurgii jednego dnia
we Wloctawku. Nowe oddzialy zabiegowe
dzigki jego inicjatywie realizowaly szereg
skomplikowanych - jak na nieakademicka
placowke — operacji. Warto za przyktad da¢
Aleksandréw Kujawski, gdzie prof. Jedrzej-
czyk wdrozyl technike monitoringu nerwu
krtaniowego wstecznego podczas operacji
wyciecia tarczycy. Jest to do dzi$ jedyny
o$rodek w wojewddztwie wykonujacy ten
wazny proceder.

Ogodlem - jak obliczyli statystycy
— uczestniczyl on przez cale swoje zawo-
dowe Zzycie w okolo 30 tysigcach opera-
cji. Wérod tej ogromnej liczby znalazly
sie zabiegi, ktore w sposob szczegdlny
wyrdznialy prof. Jedrzejczyka, zaréwno
poprzez oryginalno$¢ metody, niejedno-
krotnie pionierskos$¢, a takze rzadkos¢
ich wykonywania. Do takich nalezaly
zabiegi gastroenterologiczne: zmodyfi-
kowana §luzéwkowa antrektomia, resek-
cja trzustki metodg Whipple'a i Longmi-
re-Traverso, sympatektomia piersiowa
i ledzwiowa wykonywana sprzetem la-

Podczas uroczystosci XXX-lecia Katedry
i Kliniki Chirurgii Ogdlnej i Gastroenterolo-
git, 2002 7.

XXX-lecie Oddziatu oraz Katedry i Kliniki Chirurgii w Toruniu, od lewej: W. Radziszewski, P. Marcin-
kowski, J. Pigtkowski, G. Jarczyk, M. Jaworski, M. Janowski, M. Nowak, W. Jedrzejczyk, A. Kadtubow-
ski, M. Jackowski, P. Renkielski, P. Drojecki, J. Szeliga, M. Rudzki, ]. Redziriski, 2002 r.
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Wezasy w Pucku z Zong Danutg i wnuczkg
Kasig, 2000 r.

Whnuczka Kasia wraz z mezem i dzie¢mi He-
niem i Jasiem, 2017 r.

paroskopowym, transtorakalne wycie-
cie przelyku, zespolenie porto-kawalne
w marsko$ci watroby, czy wreszcie przed-
nie wyciecie odbytnicy z powodu raka
z zachowaniem zwieraczy. Obok tego
Profesor podejmowal sie operacji an-
giologicznych, jak np. udraznianie tet-
nic szyjnych, operacje tetniakow aor-
ty brzusznej, i w koncu glomektomie
w astmie oskrzelowej. Wypracowany -
przy tak szerokim wachlarzu zabiegéw
operacyjnych - dorobek naukowy Profe-
sora zamyka si¢ niemal trzema setkami ar-
tykuléw opublikowanych w polskich i za-
granicznych czasopismach naukowych.
Dochodzi do tego kilka ksigzek oraz wiele
artykutéw popularnonaukowych, wywia-
déw i innych form popularyzujacych me-
dycyne, a szczegdlnie chirurgie.

Swoim zaangazowaniem i determinacja
w dziataniach na rzecz rozwoju chirurgii,
gléwnie poprzez wdrazanie nowych, ory-
ginalnych metod zabiegowych, ale takze
dzigki budowie wspaniatego zespotu chi-
rurgdw, stal sie bez watpienia kontynu-
atorem zapoczatkowanej jeszcze w XIX
w. przez Ludwika Rydygiera, a potem
rozwijanej przez znakomite grono lekarzy
poczynajac od wspanialej postaci Leona
Szumana, poprzez Zdzistawa Dandelskie-
go — ojca torakochirurgii polskiej, az po
utalentowanego chirurga okresu powo-
jennego Stefana Myszke — mistrza naszego
bohatera — torunskiej szkoly chirurgii. Ta
liczaca si¢ na arenie krajowej i miedzy-
narodowej Szkola ma dzi§ wspanialych
kontynuatoréw. Do$¢ wspomnie¢ osobe
ucznia Profesora Jedrzejczyka — wybitnego
specjalisty Profesora Marka Jackowskiego,
a takze budowany juz przez niego zespot.

Tak jak juz wspomniano - obchodza-
cy w tych dniach 60-lecie swego matzen-

Corka Anna wraz z mezem Gwidonem Lewandowskim i dzie¢mi Jakubem i Agatg, 2017 r.

stwa - Panstwo Jedrzejczykowie mieli
dwoje dzieci. W 1959 r. przyszedl na
$wiat syn Marek, ktéry po ukonczeniu
szkoly $redniej skierowat swe kroki do
Akademii Medycznej do Poznania. Zo-
stal - tak jak jego ojciec - chirurgiem.
Na uczelni poznal swa przyszla zone
- dzi$§ wzieta ginekolog - Anie Szaflik.
Ze zwiazku tego urodzita sie corka Ka-
sia, ona zas$ z kolei kilka lat temu wyszla
za maz, dajac swemu dziadkowi dwoje
prawnuczat Henia i Jasia. Szcze$liwe
malzenstwo i perspektywy zawodowe
Marka zostaly brutalnie przerwane tra-
gedig do jakiej doszlto latem 1994 r. na
jeziorze w Kamionkach, gdzie Jedrzej-
czykowie mieli letni domek. W niewy-
jasnionych do konca okolicznosciach,
ktéregos z lipcowych wieczoréw Marek
chcac poptywaé, zostal najprawdopo-
dobniej razony pradem i utonal. Byta to
najwieksza tragedia rodziny Jedrzejczy-
kéw, z ktorej trudno bylo sie podnies¢
przez wiele lat.

Dziesig¢ lat po narodzinach Marka
Panstwo Jedrzejczykowie doczekali sie
kolejnego dziecka. Tym razem urodzi-
ta si¢ corka Anna, ktéra podobnie jak
starszy brat wyruszyla do poznanskiej
Akademii Medycznej, ukonczywszy tam
stomatologie. W czasie studiow wyszla
za maz za informatyka Gwidona Lewan-
dowskiego, dajac swym rodzicom dwoje
wnuczat — Jakuba i Agate. Ania prakty-
kuje swo6j zawdd prowadzac prywatny
gabinet stomatologiczny w Toruniu.

Pigkny zyciorys utalentowanego
chirurga i $wietnego naukowca, a przy
tym czlowieka o silnym charakterze
i ciekawej osobowosci, mozna by pod-
sumowa¢ wieloma wzniostymi stowy.
Pozwolmy jednak aby za nas uczynil to
wzmiankowany tu kilkukrotnie przyja-
ciel Profesora, §wiatowej stawy chirurg
i uczony, a nade wszystko angielski
dzentelmen - prof. Raymond Maurice
Kirk, ktéry w przedmowie do obszer-
nego wywiadu jakiego udzielil piszace-
mu te stowa prof. Jedrzejczyk, tak pisat:
Nasze pokolenie zostato poblogostawio-
ne utatwieniami w podrézach, dzigki
czemu mozemy poznawal ludzi w roz-
nych miejscach na swiecie. Okazuje sig,
ze po odjeciu réznic kulturowych, wszy-
scy jestesmy tacy sami - 80% z nas jest
w porzgdku, 10% jest aniotami, a 10%
- zloczyricami. Waldemarze Jedrzej-
czyku, Ty zdecydowanie jestes aniotem!
Z pewnoscig nie jest to najgorsza repu-
tacja, na jakg mogtes zapracowad?

dr Krzysztof Nierzwicki jest dyrektorem Biblioteki Uni-

wersyteckiej w Toruniu oraz autorem ksigzki - wywiadu rze-
ki z prof. Waldemarem Jedrzejczykiem ,,Opowies¢ chirurga”
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Delegacja z Chin

W dniach 03-04 sierpnia 2017 r., Wy-
dzial Farmaceutyczny Collegium Medi-
cum UMK goscit przedstawicieli chiriskiej
delegacji z Guangdong Pharmaceutical
University, School of Traditional Chinese
Medicine (Key Laboratory of State Admi-
nistration of Traditional Chinese Medici-
ne for Production & Development of Can-
tonese Medicinal Materials).

Uczelnig chinskg reprezentowali:

- Prof. Quan Yang

- Associate Prof. Xuan xuan Cheng

- Dr. Chunrong Zhang

Pierwszego dnia ztozono wizyte w O-
grodzie Ros$lin Leczniczych i Kosme-
tycznych Wydzialu Farmaceutycznego
Collegium Medicum. Ponadto, w tym
dniu goscie mieli okazje zwiedzi¢ jed-
nostki strukturalne Wydziatu i poznaé
infrastrukture badawczag. W kolejnej
czesci Prof. Quan Yang, Associate Prof.
Xuan xuan Cheng i Dr. Chunrong Zhang
przedstawili tematyke wlasnych badan
oraz historie tradycyjnej medycyny chin-
skiej, wyglaszajac prezentacje:

- Introduction of Our Research on
Chinese Medicinal Materials

- History and Culture of Traditional
Chinese Medicine.

Drugiego dnia odbyla si¢ wyciecz-
ka do Zakladu Zielarskiego KAWON-

HURT Nowak sp.j., Gostyn. W trakcie
zwiedzania Zaktadu, strona chinska
miala okazje pozna¢ historie Zakfadu,
zwiedzi¢ Ogréd Roélin Leczniczych, jak
réwniez pozna¢ proces produkcyjny.
Istotng czescig spotkania byta wizyta
w Laboratorium Kontroli Jako$ci, w kto-
rym przedstawiono metody badawcze,
stosowane w celu zapewnienia wysokiej
jakosci oferowanych produktow.

Strona chinska wyrazita duze zadowo-
lenie z wizyty na Wydziale Farmaceutycz-
nym i zapewnila o gotowosci do podej-

mowania wspolnych projektéw w zakresie
ksztatcenia studentéw, wspdlnych badan
z uwzglednieniem interdyscyplinarnosci.
Delegacja byla szczegolnie zainteresowana
badaniami w obszarze analizy chemicznej
i biologicznej substancji leczniczych po-
chodzenia ro$linnego. Obie strony uznaly,
ze pozadanym jest doprowadzenie do ko-
lejnej wizyty przedstawicieli Wydzialow,
celem ustalenia szczegolowego zakresu
wspolpracy i okreslenia obszaréw wspdl-
nych zainteresowan.

Dziat Promocji i Informacji CM

Delegacja z Chin z wizytqg w Aptece Uniwersyteckiej w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy, od prawej: dr hab. Michat Marszall, prof. UMK, kierownik Katedry i Zaktadu Chemii
Lekéw i prodziekan ds. nauki Wydziatu Farmaceutycznego oraz prof. dr hab. Stefan Kruszewski, dzie-
kan Wydziatu Farmaceutycznego, trzecia od lewej kierownik Apteki - mgr Dorota Szczygielska

Wyktad prof. dr. hab. Jana Pawlaczyka

12 wrzesnia 2017 r. w Collegium
Medicum UMK odbyt sie wyktad prof.
dr. hab. Jana Pawlaczyka - pierwszego
kierownika Katedry i Zaktadu Chemii
Nieorganicznej i Analitycznej Wydziatu
Farmaceutycznego owczesnej Akademii
Medycznej w Bydgoszczy.

Przed posiedzeniem Rady Wydzia-
tu Farmaceutycznego zaproszony na te
rade Profesor Jan Pawlaczyk przedstawit
wyklad dotyczacy roli, jakg farmaceuta
ma pelni¢ w systemie ochrony zdrowia.
Profesor poréwnal systemy ksztalcenia
farmaceutéw w Stanach Zjednoczonych
oraz krajach europejskich, w tym takze
w Polsce. Niestety poréwnanie to okaza-
fo sie niekorzystne dla systemu ksztalce-
nia farmaceutéw w naszym kraju. Wyka-
zalo ono konieczno$¢ zmian programu
ksztalcenia i sposobu ksztalcenia pol-
skich farmaceutow.

Profesor Jan Pawlaczyk wskazal na
potrzebe podjecia dyskusji w sprawie za-
kresu zmian w programach nauczania na
kierunku farmacja i dostosowania ich do
nauczania opartego o kompetencje (ang.
competence-based teaching), a takze
wprowadzenie przedmiotéw, ktére odno-
szg sie do promocji i profilaktyki zdrowia
oraz edukacji zdrowotnej. Wérdd propo-
zycji zmian pojawila sie rowniez potrzeba
wprowadzenia zaje¢ wspdlnych dla stu-
dentéw roznych kierunkéw medycznych.

Profesor Jan Pawlaczyk mowil row-
niez o dobrej praktyce wykonywania
przez zachodnich farmaceutéw ,prze-
gladu lekéw” (indywidualnym dla kaz-
dego pacjenta), o tworzeniu raportu dla
pacjenta oraz wlasciwego schematu dal-
szego zazywania lekow.

Po wykladzie miata miejsce dyskusja.
Glos zabrali miedzy innymi Prorektor
ds. Collegium Medicum, prof. dr hab.

Grazyna Odrowgz-Sypniewska, dziekan
Wydzialu Farmaceutycznego, prof. dr
hab. Stefan Kruszewski i kierownik Ka-
tedry Technologii Postaci Leku, prof. dr
hab. Jerzy Krysinski.

Dzial Promogji i Informacji CM

prof. dr hab. Jan Pawlaczyk
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Profesor Jan Styczynski wiceprezydentem ECIL

23 wrzesnia 2017 1. prof. dr hab. n. med.
Jan Styczynski, kierownik Zaktadu Onko-
logii Klinicznej i Eksperymentalnej w Ka-
tedrze Pediatrii, Hematologii i Onkologii
Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum
UMK zostat wybrany do petnienia funkcji
Wiceprezydenta ECIL (European Confe-
rence on Infections in Leukaemia) na Wal-
nym Zebraniu podczas Konferencji ECIL-7
w Sophia Antipolis we Francji.

ECIL jest organizacja naukowa typu
non-profit, zarejestrowana w Belgii, ut-
worzong w 2005 r. przez 4 europejskie to-
warzystwa naukowe: EORTC (European

Medal Polskiego Towarzystwa
Hematologow i Transfuzjologow

Prof. dr hab. n. med. Olga Haus, kie-
rownik Katedry i Zaktadu Genetyki Kli-
nicznej Wydziatu Lekarskiego Collegium
Medicum UMK zostata wyrdzniona me-

Organisation for Research and Treatment
of Cancer) Infectious Diseases Group,
EBMT (European Society for Blood and
Marrow Transplantation) Infectious Dise-
ases Working Party, Supportive Care Gro-
up ELN (European LeukemiaNet) oraz
Immunocompromised Host Society.
Zadania statutowe ECIL obejmuja:
opracowywanie rekomendacji w zakresie
diagnostyki, profilaktyki i leczenia powi-
kfan infekcyjnych u pacjentéw z biatacz-
kami i innymi nowotworowymi choroba-
mi hematologicznymi lub poddawanych
przeszczepianiu komorek krwiotwdr-
czych; uzgadnianie aktualnych strate-

dalem Polskiego Towarzystwa Hematolo-
gow i Transfuzjologow.

W dniach 21-23 wrzesnia 2017 roku w
Warszawie odbyl sie¢ XXVII Zjazd Polskie-
go Towarzystwa Hematologdw i Transfu-
zjologéw. Ponad 1000 oséb przyjechalo na
spotkanie, uczestniczac w trzydziestu se-

Sukces bydgoskich adeptow ultrasonografii

Marcelina Grzybowska

gii postepowania przeciwinfekcyjnego
w hematologii i transplantologii komérek
krwiotworczych; ulatwianie wspotpracy
pomiedzy grupami oraz definiowanie
nowych kierunkéw badan klinicznych.

Uczestnictwo w  dzialalnosci ECIL
odbywa si¢ jedynie na zaproszenie Ko-
mitetu Organizacyjnego, na podstawie
dorobku naukowego. Do biezacego roku,
ECIL wydat 35 zestawéw rekomendacji
z zakresu postepowania w powiklaniach
infekcyjnych w hematologii i transplan-
tologii komoérek krwiotwérczych.

Dziat Promocji i Informacji CM

sjach tematycznych prezentowanych przez
ekspertow z Polski i zagranicy. W trakcie
zjazdu wreczono medale, a wiréd wyréz-
nionych znalazfa sie nasza naukowiec, kt6-
ra otrzymata wyrdznienie w dowod uzna-
nia za szczegdlne osiagniecia w dziedzinie
hematologii i dokonania badawcze.

Dziat Promocji i Informacji CM

W dniach 14-15.10.2017r. odbyt si¢ w Olsz-
tynie, 1I Ogdlnopolski Zjazd Sekcji Studentow
i Mtodych Lekarzy, Polskiego Towarzystwa Ultra-
sonograficznego [SSML PTU]. W ramach Zjazdu
odbywaly si¢ wyklady programowe, warsztaty,
quiz wiedzy ultrasonograficznej oraz prezentacje
przypadkow przedstawianych w finale Konkursu
Ultrasonograficznego dla Studentéw i Lekarzy
Stazystow. We wszystkich rodzajach zaje¢ uczest-
niczyto blisko 30 studentow kierunku lekarskiego
Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy, glow-
nie czlonkéw oddziatu bydgoskiego SSML PTU,
ktérzy sq jednoczesnie cztonkami Studenckiego
Towarzystwa Naukowego, Koto Ultrasonografii
dziatajgcym przy Katedrze I Klinice Urologii.
W trakcie Zjazdu mlodzi adepci ultrasonografii

doskonalili umiejetnosci i zdobywali doswiadcze-
nie w badaniu ultrasonograficznym.

Studentka V-tego roku, kierunku lekarskie-
go, CM UMK, Katarzyna Szymak, przedstawita
dwie prace: ,,Zastosowanie USG w nieinwazyj-
nej oraz inwazyjnej diagnostyce zmian ognisko-
wych watroby” i ,,Zastosowanie ultrasonografii
point- of- care w diagnostyce gwaltownie nara-
stajacej niewydolnosci oddechowej u noworod-
kéw w pierwszej dobie zycia”. Zajely one kolej-
no pierwsze i drugie miejsce w finale Konkursu
Ultrasonograficznego dla Studentéw i Lekarzy
Stazystéw zorganizowanego przez portal inter-
netowy eduson.pl. Prace zostaly przygotowane
pod opieka dr n. med. Przemystawa Galazki

Czwarty od lewej laureat quizu ultrasonograficznego - Konrad Kaminski, pigta od lewej aureatka kon-
kursu - Katarzyna Szymak, szosty od lewej organizator Zjazdu, dr hab. Wojciech Kosiak, fot. eduson.pl

z Oddzialu Klinicznego Chirurgii Ogolnej
i Onkologicznej Dzieci i Mlodziezy Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 im. Antoniego Jurasza
w Bydgoszczy oraz lek. Pawla Bryla z Woje-
wodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu,
z Oddziatu Noworodka, Patologii i Intensyw-
nej Terapii Noworodka im. Wielkiej Orkiestry
Swigtecznej Pomocy. Juz niedtugo wszyscy beda
mogli zapozna¢ sie z treécia finatowych prac na
stronach portalu eduson.pl.

Quiz wiedzy ultrasonograficznej takze
mial bydgoskie akcenty, bowiem wygrat go,
zajmujac pierwsze miejsce, student V-tego
roku Konrad Kaminski, przewodniczacy Stu-
denckiego Kota Naukowego Ultrasonografii,
przy Klinice Urologii CM UMK.

Sukcesy bydgoskich studentéw zostaty za-
uwazone i docenione. Efektem tego jest przy-
znanie Bydgoszczy zaszczytu organizowania
nastepnego, III Ogélnopolskiego Zjazdu Sek-
cji Studentéw i Mlodych Lekarzy, Polskiego
Towarzystwa Ultrasonograficznego w 2019
roku. Zjazd ten odbedzie si¢ rok przed, orga-
nizowanym takze w Bydgoszczy w 2020 roku,
Jubileuszowym Kongresem Polskiego Towa-
rzystwa Ultrasonograficznego. Bedzie wiec
niejako proba generalng przed tym waznym
dla PTU naukowym wydarzeniem.

Marcelina Grzybowska jest studentkg V roku Wydzia-
tu Lekarskiego, cztonkiem Studenckiego Kota Naukowego
Ultrasonografii przy Klinice Urologii [opiekun Kota: dr n.
med. Janusz Tyloch], jednoczesnie jest aktywnym czlon-

kiem Sekcji Studentéw i Mtodych Lekarzy Polskiego Towa-
rzystwa Ultrasonograficznego
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Prorektorzy w miedzynarodowym gronie ekspertow

Prorektor ds. Collegium Medicum prof.
dr hab. Grazyna Odrowgz-Sypniewska jest
cztonkiem migdzynarodowego grona eks-
pertéw opracowujgcych zalecenia ozna-
czania profilu lipidowego w ocenie ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych. Na podsta-
wie badan przeprowadzonych przez zespot
naukowcow z Collegium Medicum UMK
w Bydgoszczy pod przewodnictwem Pro-
rektora ds. badan naukowych prof. dr. hab.
Jacka Kubicy, powstaty nowe wytyczne doty-
czgce postepowania w ostrym zawale serca
z przetrwalym uniesieniem odcinka ST.

Profesor dr hab. n. med. Grazyna Odro-
waz-Sypniewska, Prorektor ds. Collegium
Medicum nalezy do miedzynarodowego
grona ekspertow opracowujacych zalecenia
oznaczania profilu lipidowego w ocenie ryzy-
ka choréb secowo-naczyniowych.

Opublikowane w 2016 r. jednocze$nie
w dwu czasopismach European Heart Jo-
urnal (2016;37:1944-58) i Clinical Chemi-
stry (2016;62:930-46) zalecenia ,,Fasting is
not routinely required for determination of
a lipid profile: clinical and laboratory im-
plications including flagging at desirable
concentration cutpoints-A joint consensus
statement from the European Atheroscle-
rosis Society and European Federation of
Clinical Chemistry and Laboratory Medi-
cine” Nordestgaard BG, Langsted A, Mora
S, Kolovou G, Baum H, Bruckert E, Watts
GE Sypniewska G, Wiklund O, Borén J,
Chapman M], Cobbaert C, Descamps OS,
von Eckardstein A, Kamstrup PR, Pulkki
K, Kronenberg F, Remaley AT, Rifai N, Ros
E, Langlois M; European Atherosclerosis
Society (EAS) and the European Federa-
tion of Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine (EFLM) Joint Consensus Initia-
tive”, wskazuja alternatywng mozliwo$é
oznaczania profilu lipidowego, u os6b nie-
bedacych na czczo, w celu oceny ryzyka
chordb sercowo-naczyniowych.

Wezesne rozpoznanie zaburzen metabo-
lizmu lipidéw jest nieodzownym elemen-
tem prewencji pierwotnej choréb serco-
wo-naczyniowych. Zgodnie z aktualnymi
wytycznymi Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego ESC i EAS oceng gospo-
darkilipidowej u oséb dorostych nalezy roz-
wazy¢ umezczyzn > 40 r.z oraz u kobiet >50
r.z, jak réwniez zaleca si¢ przeprowadzanie
badan przesiewowych zaburzen lipidowych
u dzieci w wieku od 9 do 11 lat. Powszech-
nie uwaza sie, ze badania profilu lipidowe-
go powinny by¢ przeprowadzone na czczo,
w okresie minimum 8-10 godz. przed po-
braniem krwi, jednakze zalecenia EAS/
EFLM z 2016 roku wskazujg alternatywna
mozliwo$¢ oznaczania lipidéw u 0sdb nie-

bedacych na czczo. Badania ostatnich lat
wskazuja na istnienie nieznacznych réznic
stezen cholesterolu calkowitego, choleste-
rolu HDL oraz LDL-C u os6b bedacych na
czczo w poréwnaniu do tych po positku. Na
podstawie czterech badan populacyjnych
tj. Copenhagen General Population Study
(Dania, Langsted i wsp. 2008, Langsted,
Nordestgaard 2011), Women’s Health Study
(USA, Mora i wsp. 2008), National Health
and Nutrition Examination Survey (USA,
Steiner i wsp. 2011) oraz Calgary Laborato-
ry Services (Kanada, Sidhu, Naugler, 2012)
wykazano Kklinicznie nieistotny wzrost ste-
zenia triglicerydéw u osob niebedacych na
czczo ($rednio 0 0.3 mmol/l (27mg/dl) oraz
nieznaczne obnizenie stezenia cholesterolu
catkowitego i frakcji LDL-C (spowodowane
efektem hemodylucji); nie wykazano nato-
miast zmian w stezeniu cholesterolu HDL-C.
Dotychczas przeprowadzone badania wska-
zujq alternatywng droge oznaczania profilu
lipidowego u pacjentéw niebedacych na
czczo, umozliwiajac tym samym rezygnacje
z okresu karencji pokarmowej, uciazliwego
w szczegolnosci dla 0s6b w podesztym wie-
ku, przewlekle chorych oraz dzieci.

W najnowszych wytycznych Kanadyj-
skiego Towarzystwa Chordb Sercowo-Na-
czyniowych w odniesieniu do pacjentow
z nadci$nieniem tetniczym takze przyjeto
jako alternatywe oznaczanie profilu lipido-
wego u pacjentéw niebedacych na czczo
(Hypertension Canada’s 2016, Guidelines
for blood pressure measurement, diagno-
sis, assessment of risk, prevention and tre-
atment of hypertension. Leung i wsp. Can ]
Cardiol 2016;32:569-588).

Kolejne zalecenia ekspertow EAS/EFLM
»Measuring atherogenic lipoproteins: cur-
rent and future challenges in the era of
personalized laboratory medicine” zostang
opublikowane wkrotce.

Tre$¢ nowych wytycznych dla europej-
skiej kardiologii opracowana zostala przez
grono ekspertow w dziedzinie kardiologii, a
wsérdodbogategopismiennictwauwzglednio-
nego podczas tworzenia tego dokumentu,
znalazly sie trzy publikacje przedstawiajace
wyniki badan naukowych przeprowadzo-
nych w Polsce. Publikacja opisujaca doko-
nania bydgoskich naukowcow z Katedry
Kardiologii i Choréb Wewnetrznych Col-
legium Medicum UMK z prof. dr. hab. n.
med. Jackiem Kubicg na czele, jest jedna
z nich. Praca powstata na podstawie ran-
domizowanego badania ,IMPRESSION”,
oceniajgcego wplyw morfiny na farmako-
kinetyke i farmakodynamike tikagreloru
u pacjentow z zawalem serca. Jej auto-
rzy potwierdzili istnienie negatywnych

g |E
RO
prof. dr hab. Grazyna Odrowgz-Sypniewska
interakcji pomiedzy tikagrelorem i mor-
fing, czyli pomiedzy podstawowymi le-
kami stosowanymi w leczeniu pacjentéw
z zawalem serca. W oparciu o te wyniki,
w aktualnych wytycznych Europejskiego
Towarzystwa Kardiologiczngo zostala ob-
nizona klasa zalecen dla stosowania morfi-
ny u pacjentéw z zawaltem serca.

Wyzej wymienione wytyczne zostaly
ogloszone podczas corocznego Kongresu
Europejskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego, ktory odbyl sie w dniach 26-30
sierpnia 2017 roku w Barcelonie. Warto
podkresli¢, ze European Heart Journal (IF
20.213), na tamach ktérego pojawila sie
publikacja opisujaca badania bydgoskich
naukowcdéw, jest jednym z najbardziej
prestizowych czasopism kardiologicznych
na $wiecie.

Dziat Promocji i Informacji CM

prof. dr hab. Jacek Kubica
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Prof. dr hab. Marek Jackowski prezesem-elektem Towarzystwa Chirurgéw Polskich

prof. dr hab. Marek Jackowski
Stypendia rektorskie

JM Rektor UMK przyznat jednorazowe
stypendia za wysoko punktowane publika-
cje naukowe pracownikom naukowym Col-
legium Medicum:

- drhab.n.med. Annie Brozynie,adiunk-
towi w Zakladzie Patologii Nowotworéw
i Patomorfologii Wydziatu Nauk o Zdro-

Nominacje i pozegnania

28 wrzesnia w Collegium Maximum od-
byta sig uroczystos¢ wreczenia nominacji no-
wym profesorom UMK. Rektor zlozyl takze
podzigkowanie za wieloletnig prace dla na-
szego Uniwersytetu gronu zastuzonych pro-
fesoréw odchodzgcych na emeryture.

Naczelny Lekarz Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Toruniu, prof. dr hab. Marek
Jackowski zostal wybrany na prezesa elekta
Towarzystwa Chirurgow Polskich w kadencji
2017-2019. Towarzystwo Chirurgow Polskich
istnieje od 1889 roku, kiedy to Ludwik Rydy-
gier - patron torutiskiego szpitala, zorganizo-
wat I-szy Zjazd Chirurgow Polskich polgczo-
ny z otwarciem nowej kliniki chirurgicznej w
Krakowie (w latach 1889-1920 Rydygier pet-
nit funkcje prezesa towarzystwa,).

Prof. dr hab. Marek Jackowski Akade-
mi¢ Medyczng w Gdansku skoniczyt w 1975
roku. Drugi stopient specjalizacji z zakresu
chirurgii ogolnej zrobit w 1982 roku. Dok-
torat o chorobie nicianej gornego odcinka
przewodu pokarmowego obronit w 1990
roku. Habilitowat sie dziewie¢ lat poz-

wiu za wysoko punktowang publikacje na-
ukowa: ,,Cutaneous glucocorticoidogenesis
and cortisol signaling are defective in pso-
riasis” opublikowang w ,,Journal of Inve-
stigative Dermatology” (wskaznik Impact
Factor: 6.287, punktacja MNiSW: 50);

- dr. hab. n. med. Markowi Kozinskie-
mu, adiunktowi i kierownikowi Zakladu
Podstaw Medycyny Klinicznej w Katedrze
Kardiologii i Choréb Wewnetrznych Wy-

Podczas spotkania rektor UMK prof. dr
hab. Andrzej Tretyn awansowal na stanowi-
sko profesora zwyczajnego 14 naukowcow,
a 20 pracownikéw otrzymalo nominacje
na stanowisko profesora nadzwyczajnego.

Prof. dr hab. Wojciech Hagner z matzonkg

niej. Od razu po studiach zaczat pracowaé
w  Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
w Toruniu. Od 1976 do 1989 roku byt ordy-
natorem oddziatu chirurgii ogélnej. W tym
samym roku zaczat wyktada¢ w Akademii
Medycznej w Bydgoszczy. Trzy lata pdzniej
w torunskim szpitalu zostat zastepca dyrek-
tora ds. opieki zdrowotnej. Od 2003 roku
jest kierownikiem Katedry i Kliniki Chirur-
gii Ogodlnej, Gastroenterologicznej i Onko-
logicznej Collegium Medicum Uniwersyte-
tu Mikotaja Kopernika w Toruniu. Naczelny
lekarz w szpitalu na Bielanach. Jest pionie-
rem endoskopii i operacji laparoskopowych
w Toruniu. To autor i inicjator licznych prac
naukowych. Odznaczony Zlotym Krzyzem
Zastugi. Od 2012 r. jest wojewddzkim kon-
sultantem do spraw chirurgii ogdlnej.

oprac. Monika Kubiak

dziatu Lekarskiego za wysoko punktowana
publikacje naukowa: ,Patient outcomes
with STEMI caused by aneurysmal coro-
nary artery disease and treated with prima-
ry PCI” opublikowang w ,,JACC: Journal
of the American College of Cardiology”
(wskaznik Impact Factor: 19.896, punkta-
cja MNISW: 50).

Dziat Promocji i Informacji CM

Nauczyciele akademiccy, ktorzy awan-
sowali na stanowisko profesora zwyczaj-
nego z Collegium Medicum:

1. prof. dr hab. Olga Haus - Wydziat
Lekarski

2. prof. dr hab. Wojciech Hagner -
Wydzial Nauk o Zdrowiu

Nauczyciele akademiccy, ktdrzy awan-
sowali na stanowisko profesora nadzwy-
czajnego z Collegium Medicum:

1. dr hab. Dorota Olszewska-Stonin

- Wydzial Farmaceutyczny

2. dr hab. Zbigniew Serafin

- Wydziat Lekarski

3. dr hab. Marcin Wozniak

- Wydziat Lekarski

Profesorowie odchodzacy na emery-
ture z Collegium Medicum:

1. prof. dr hab. Juliusz Jakubaszko

- Wydziat Nauk o Zdrowiu
2. prof. dr hab. Roman Ossowski
- Wydziat Nauk o Zdrowiu

3. prof. dr hab. Irena Ponikowska-Adam-

czyk - Wydzial Nauk o Zdrowiu.

Dziat Promocji i Informacji CM
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Bydgoskie Autografy

23 wrzesnia 2017 r. prof. dr hab. n. med.
Wojciech Zegarski, kierownik Katedry Chirur-
gii Onkologicznej Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Collegium Medicum UMK odstonit swoj auto-
graf na ulicy Dtugiej w Bydgoszczy.

»Bydgoskie Autografy” to wyrdznie-
nie dla osob, ktére swoja praca i dzia-
falnoscig stawia dobre imie¢ Bydgoszczy.
W sierpniu 2017 r. odbylo si¢ posiedzenie Kapi-
tuly ,,Bydgoskich Autograféw”. Grono zlozone
z przedstawicieli wszystkich wyzszych uczel-
ni publicznych dziatajacych na terenie Byd-
goszczy, lokalnych mediéw oraz bydgoskiego
samorzadu juz po raz dziesiaty rozpatrywato
kandydatury os6b szczegélnie zastuzonych dla
budowania dobrego imienia miasta.

W tym roku swoje podpisy na ulicy Dlu-
giej pozostawili: artysta fotografik Jerzy Riegel,
mistrzynie olimpijskie Magdalena Fularczyk-
Kozlowska i Natalia Madaj oraz chirurg prof.
Wojciech Zegarski.

We wczesniejszych latach, sposréd na-
ukowcéw Collegium Medicum UMK, uho-
norowani zostali takze:

« prof. Marek Harat (2010)

« prof. Zbigniew Wlodarczyk (2015).

Dziat Promogji i Informacji CM

Od lewej: Jan Szopinski, wiceprzewodniczgcy Rady Miasta Bydgoszczy, laureaci ,,Bydgoskich Autogra-

fow”: Jerzy Riegel - mistrz polskiej fotografii, prof. dr hab. Wojciech Zegarski - onkolog, chirurg, kierow-
nik Kliniki Chirurgii Onkologicznej CM, Magdalena Fularczyk-Koztowska i Natalia Madaj - wioslarki
z klubu RTW LOTTO-Bydgostia Bydgoszcz, zlote medalistki Igrzysk Olimpijskich w Rio de Janerio
w 2016 r. w konkurencji dwdjki podwdjnej oraz Rafat Bruski, prezydent Miasta Bydgoszczy.

Collegium Medicum UMK na czele konsorcjum wykonujacego badania genetyczne dla IPN

4 pazdziernika 2017 1. w Przystanku Hi-
storia - Centrum Edukacyjnym im. Janusza
Kurtyki przy ul. Marszatkowskiej w War-
szawie mialo miejsce uroczyste podpisanie
umowy o wspolpracy w zakresie Swiadcze-
nia specjalistycznych ekspertyz identyfikacji
genetycznej przez Komnsorcjum naukowo-
badawcze o nazwie Grupa ds. Identyfikacji
(na podstawie) DNA (GRID) na rzecz Insty-
tutu Pamigci Narodowej — Komisji Scigania
Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu.

Na czele Konsorcjum GRID, obejmu-
jacego laboratoria genetyczno-sagdowe
szesciu uczelni medycznych stanelo Col-
legium Medicum UMK. Calo$¢ prac be-
dzie koordynowatl prof. dr hab. Tomasz
Grzybowski, kierownik Katedry Me-
dycyny Sadowej Wydzialu Lekarskiego
Collegium Medicum UMK.

W sktad konsorcjum oprdcz naszej
uczelni weszly réwniez: Uniwersytet
Medyczny w Bialymstoku, Uniwersytet
Medyczny im Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, Uniwersytet Medyczny im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu, Uniwer-
sytet Medyczny w Lublinie oraz Warszaw-
ski Uniwersytet Medyczny.

W imieniu konsorcjum GRID umowe
podpisata prof. dr hab. Grazyna Odrowaz-
Sypniewska, Prorektor ds. Collegium Me-
dicum, ze strony IPN natomiast Zastepca
Prezesa, dr hab. Krzysztof Szwagrzyk.

Konsorcjum GRID bedzie swiadczyto
specjalistyczne ekspertyzy naukowe oraz
ustugi badawcze zwigzane z realizacja
przez IPN zadan w postaci identyfikacji
0sob polegltych w walkach o niepodle-
glo$¢ i zjednoczenie Panstwa Polskiego

oraz tych, ktore stracily zycie wskutek
walki z narzuconym systemem totalitar-
nym lub wskutek represji totalitarnych
lub czystek etnicznych w okresie od 8 li-
stopada 1917 r. do 31 lipca 1990 r.

Dluzsza relacja z uroczystosci pod-
pisania umowy GRID-IPN znajduje sie
na stronach internetowych Instytutu Pa-
mieci Narodowe;j.

Dziat Promocji i Informacji CM

fot. Marcin Jurkiewicz (IPN)

Prorektor ds. Collegium Medicum, prof. dr hab. Grazyna Odrowqgz-Sypniewska oraz Zastgpca Prezesa
IPN, dr hab. Krzysztof Szwagrzyk podpisujg umowe o wspolpracy
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Jak nie zostatem rolnikiem

Wojciech Szczesny

Bylo to dawno temu. Bodaj w 1987 lub
1988. Jednym z moich pacjentow w Klinice
(wowczas kierowanej przez prof. Mackiewi-
cza) byt cztowiek z problemami naczynio-
wymi koticzyn dolnych. Nie pomng juz, czy
chodzito o miazdzyce, czy zespét stopy cu-
krzycowej. Po okolo tygodniu leczenia przy-
szla do mnie rodzina pacjenta i jedna z pan
powiedziata, Ze w podzigkowaniu za opieke,
postanowili przepisaé na mnie gospodar-
stwo chorego. Odpowiedziatem, ze absolut-
nie nie muszg tego robi¢ i w ogdle pomyst
nie jest trafiony. Po kilku dniach (niestety,
pacjent byt juz po amputacji czesci koriczy-
ny) zapewnili mnie o znalezieniu kancelarii
adwokackiej do zrealizowania wspomnianej
darowizny. Z czasem, niestety, amputacje
pozbawialy mojego chorego kolejnych od-
cinkéw koriczyny, zas rodzina wspominata
nadal o darowiZnie, zapewniajgc, Ze sprawa
jest w toku. O ile pamigtam rolnik opuscit
szpital bez nog, a ja nawet nie wiem, gdzie
»moja” ziemia si¢ miescita.

Trzydziesci lat pracy pozwala na wy-
robienie sobie sadu o relacjach lekarz-pa-
cjent. Nie chciatbym zabrzmie¢ jak dzia-
dek, ktdry twierdzi, ze przed wojng trawa
byta zielensza a dziewczyny mlodsze, jed-
nak chyba wiele si¢ zmienito. Wyrazem
tego sa rozbudowane do granic absurdu
zgody na zabiegi. Odnosz¢ wrazenie, ze
nadal, mimo tego, wigkszo$¢ z pacjentow
nie ma pojecia na co sg leczeni i co im gro-
zi. Absolutnie nie jestem zwolennikiem
postawy ,,jestem lekarzem i wiem lepiej,
wiec niech pan/i mi zaufa” . O nie. Wrecz
przeciwnie, uwazam ze chory powinien
wiedzie¢ na co choruje i jak bedzie dalej.
Jeszcze wroce do tego tematu. Tymcza-
sem na zjazdach naukowych pojawily sie

Dr Wojciech Szczesny

sesje z udzialem prawnikéw, na ktérych
omawiane sg zagadnienia odpowiedzial-
nosci cywilnej i oczywiscie - ubezpieczen.
Zazwyczaj uczestnicy otrzymujg po sesji
wizytowki kancelarii, ktorg reprezentowat
prelegent. W periodykach naukowych
spotyka sie artykuly o zblizonej tresci.
Whioski mozna uja¢ kolokwialnie: ,,strach
sig ba¢. Jest w tym sporo racji.

Coraz czesciej pojawiaja si¢ roszczenia
wobec szpitali i lekarzy. Powolano nawet
specjalne komisje przy wojewodach. Maja
one orzeka¢ czy popelniono blad medycz-
ny czy nie. Internet pefen jest reklam kan-
celarii prawnych oferujacych swe ustugi
w kwestii dochodzenia roszczen. W Klini-
ce, w ktorej pracuje, coraz czesciej mamy
do czynienia z wezwaniami do zapfaty
o rzekomy blad medyczny. Kwestie bowiem
finansowe s3 tu na miejscu pierwszym.

Ostatnio pisalem odpowiedz na we-
zwanie do zaplaty 350.000 zlotych za
$mier¢ czlowieka leczonego z powo-
du masywnych przerzutéw do watroby
w przebiegu raka jelita, z watroba uszko-
dzona wskutek chemioterapii. Obawiam
sie, ze mimo oczywistych dowodéw na
brak btedu sprawa trafi do sadu i za pie-
nigdze podatnikéw odbedzie sie proces.
Podobnych wezwan byto juz kilkadziesiat.
Prosze nie zrozumie¢, ze bezkrytycznie
bronie korporacji lekarskiej. Juz kiedys pi-
safem, ze podobnego nagromadzenia za-
widci i wzajemnej podlosci nie spotkalem
nigdzie indziej. To temat na oddzielny
tekst. Jako biegly sadowy, czesto chwytam
sie za glowe jak mozna bylo ,,odstawi¢”
to, o czym czytam w aktach. I nie mowie
o piciu w pracy czy podobnych ekscesach.
Méwie o leczeniu. Nie mam dobrego roz-
wigzania, ale wspomniane komisje rozsa-
dzania bfedéw medycznych nie sg chyba
najlepszym. Moim skromnym zdaniem
po zgloszeniu takiej sprawy winno zebrac¢
sie gremium zlozone z kilku lekarzy o nie-
poszlakowanej opinii i najwyzszych kwa-
lifikacjach (z innej czesci Polski, rzecz ja-
sna) i na tym etapie rozstrzygna¢ co robi¢
dalej. Powinien by¢ tam réwniez prawnik
z duzym doswiadczeniem w sprawach
»medycznych”. Oczywiscie wymagaloby
to jakich$ nakfadéw finansowych, a nie
jalmuzny jaka ptaci obecnie Ministerstwo
Sprawiedliwosci biegtym. Moze si¢ cze-
piam, ale ,komisje” Zle mi sie kojarza.

Wréémy jednak do chorych ze zlym
rokowaniem. Sytuacja jest tu do$¢ skom-

plikowana. Niekiedy rodzina kategorycz-
nie zada, aby nie informowaé pacjenta
o0jego stanie. Bywa i przeciwnie. Osobiscie
(0 czym nizej) zawsze omawiam z rodzing
zakres informacji, jakie mam przekazaé
pacjentowi. Niepokoi mnie jednak inne
zjawisko. Rodzina chorego jest przekona-
na, ze zaawansowana choroba (nie tylko
nowotworowa) jest w zasadzie uleczalna
i kwestiag czasu oraz miejsca leczenia
(réwniez w sensie osobowym) jest catko-
wite wyzdrowienie matki, ojca czy brata.
Nie ma mowy o powiktaniach, niepowo-
dzeniu. Przyczyn jest kilka.

Po pierwsze, calkowita ignorancja spo-
teczenstwa, jesli chodzi o wiedze medycz-
na. Nie wiem, jak tlumaczy¢ istote prze-
rzutéw komus, kto nie wie, co to watroba.
Wynika z tego poniekad odbidr informa-
¢ji medialnych i nie mam tu na mysli grup
antyszczepionkowcéw czy podobnych.
Chodzi o newsy typu: ,,polscy naukowcy
opracowali lek na raka” czy ,,nowa rewela-
cyjna metoda leczenia chirurgicznego raka,
juz nie trzeba bedzie umieraé w cierpieniu’”.
Jesli tak jest, to przeciez i w naszym szpi-
talu te metody powinny by¢ znane.

Po wtére, wielu kolegéw utwierdza
chorych i rodziny w tym przekonaniu.
Nareszcie trafili, gdzie trzeba. Czemu
w ogole rozpoczeli leczenie u Xinskiego
w Szpitalu Y? Teraz bedzie troche trud-
niej, niz gdyby tego nie robili, ale prosze
nie traci¢ nadziei. Dobrze, ze juz panstwo
sg tutaj. Wspdlnie pokonamy raka.

Po trzecie, $mier¢ przestala w mental-
nosci ludzi istnie¢, co wynika z powyz-
szych przestanek. Walczymy do konca
jak legendarny Pyrrus z Epiru. W pry-
watnych rozmowach z kolegami pytam
czasem, czemu nadal tak intensywnie
leczga 90-latka z szesnastoma schorze-
niami, z ktérych na kazde oddzielnie si¢
umiera. Czemu do chorego z przewlekly
nieuleczalna niewydolnoscia krazenia,
po kilku laparotomiach, z gastrostomig,
tracheostomiy, ileostomig (pozostato 30
cm jelita - zywiony parenteralnie) przy-
chodzg przez 2 miesigce wszyscy specja-
lisci ze szpitala procz pediatry i ,leczg”
go. Odpowiedz: rodzina prawnikéw, za-
grozili procesem o zle leczenie. Gdzie za-
tem nasze prawa, gdzie nasz honor, gdzie
etyka i zwykla przyzwoito$§¢?

To wydarzylo sie mniej wiecej w tym
samych czasie, co ,,darowizna gospodar-
stwa”. Na poczatku mej przygody z Po-
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gotowiem Ratunkowym. Wezwanie, o ile
pamietam, na Nakielska. Gdzies daleko.
Stan agonalny, duszno$¢, bol. W mieszka-
niu istotnie konajacy czlowiek. Dusi sie.
Rozsiew nowotworu. Podaje mu dozyl-
nie Aminophylinum i $rodek p. bélowy.
Bez poprawy. Rodzina btaga o pomoc,
placz, rozpacz. Moze szpital p. doktorze?
Potwierdzam. Sanitariusz mruga do mnie
i jak to okresla sie w teatralnych didaska-
liach méwi ,,na stronie”: ,,doktor, nie réb
tego, jak nam umrze w karetce bedg jaja.
Trzeba bedzie jechaé na medycyng sgdowg

i tak dalej”. Lekcewaze jego uwage. Prze-
ciez mam pomaga¢ chorym. Nolens vo-
lens, kierowca i sanitariusz ktadg chorego
na nosze i ruszamy na sygnale w strone
»XXX-lecia PRL” (dla mlodszych Czy-
telnikow, obecny ,,Biziel”). Na wysokosci
Ronda XXX-lecia PRL (obecnie Jagiel-
lonéw) chory wydat ostatnie tchnienie.
Sanitariusz z wyrazna satysfakcja méwi:
~A nie mowilem, teraz bedg jaja. Zgon
w karetce”. Znajduje rozwigzanie. Zajez-
dzamy do szpitala. Znaja mnie juz w Izbie.
Chwila rozmowy i ustalamy, ze przywio-

Witamina D — na zdrowie!

Adrianna Maliszewska, Katarzyna Banaszczyk

zfem chorego w cigzkim stanie i po 10 mi-
nutowej reanimacji niestety zmart.

Przez nastepne siedem lat pracy w Po-
gotowiu bytam bardziej asertywny. Od tej
pory postanowitem tez moéwi¢ ludziom
prawde o tym, ze przychodzi kres zycia
i zadne leki z telewizji ani stynny doktor
z ciekawym, a drogim urzgdzeniem juz
ich nie wyleczy. Czasami dziata. Nawet na
rodziny prawnicze.

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

Witamina D zwana réwniez stonecz-
ng witaming zostata odkryta w 1922 roku
przez amerykariskiego biochemika Elmera
V. McCollumia. Naukowiec wyizolowal jg
z tranu, a jej literowa nazwa wynika z tego,
ze zostata odkryta jako czwarta z kolei wi-
tamina. Poczgtkowo kojarzono te substan-
cje wylgcznie z dziataniem na uktad kostny
i metabolizm wapniowo-fosforanowy jed-
nak kolejne lata przyniosty nowe odkrycia.

Witamina D to zwigzek wywierajacy
wplyw na okolo 300 genéw i wiekszos¢
narzadéw organizmu ludzkiego. Kluczo-
wym zdarzeniem bylo odkrycie recepto-
roéw dla witaminy D - VDR (Vitamine
D Receptor). Sa to receptory steroidowe,
znajdujace si¢ w wielu narzadach ludz-
kiego organizmu. Zmienilo to spojrzenie
na te witamine, gdyz stalo sie pewne, ze
posiada ona o wiele wiecej funkcji niz te
zwigzane z ukladem kostnym. W obliczu
tak réznorodnych wiasciwosci tej sub-
stancji warto cho¢ na chwile zatrzymac sie
przy niej i zastanowic, czy aby na pewno
nasz organizm ma jej pod dostatkiem.

Witamina D moze by¢ dostarczana
wraz z dieta, ale nasz organizm jest zdol-
ny do jej produkeji. W przyrodzie wy-
stepuja dwa zwigzki, ktére po aktywacji
metabolicznej wykazuja aktywnos¢ wi-
taminy D. Jest to cholekalcyferol (wita-
mina D3) pochodzenia zwierzecego oraz
ergokalcyferol (witamina D2) wystepu-
jacy w tkankach roélinnych, a gléwnie
w drozdzach i grzybach.

Dlaczego witamina D to tak zwa-
na sloneczna witamina? W skérze pod
wplywem promieniowania stonecznego
o dlugosci 280-315nm (promieniowanie
UVB) pochodna cholesterolu 7-dehy-
drocholekalcyferol ulega bioaktywaciji.
Nastepnie w watrobie i nerkach pod
wplywem enzyméw dochodzi do reakcji
hydroksylacji, w wyniku ktérych powsta-

je aktywna forma witaminy D, czyli wita-
mina D3. Wazne jest to, ze na drodze na-
turalnej produkeji witaminy D w skorze
nie moze doj$¢ do jej przedawkowania.
W przypadku nadmiernej syntezy skor-
nej nastepuje jej inaktywacja do biolo-
gicznie nieczynnych produktow.
Produkcja witaminy D w skorze zale-
zy od wielu czynnikéw. Ma na to wplyw
m.in. szeroko$¢ geograficzna, pora roku,
zanieczyszczenie powietrza, wiek, uzy-
wanie filtrow przeciwslonecznych czy
karnacja. Jesienig i zima, kiedy ston-
ce znajduje sie nisko nad horyzontem,
chmury i czasteczki zanieczyszczen
odbijajg promieniowanie UVB. Na sze-
rokoséciach geograficznych powyzej 35
stopnia (m. in. Ameryka Péinocna, Eu-
ropa, w tym Polska) synteza skorna wi-
taminy D jest ograniczona nawet przez
6 miesiecy. Polska lezy miedzy 49 a 55
réwnoleznikiem na potkuli pdinocnej,
co powoduje, ze od wrzeénia do kwiet-
nia synteza skorna naturalnej witami-
ny D praktycznie nie zachodzi. Osoby
o ciemnej karnacji sg bardziej narazone
na niedostateczna synteze witaminy D.
Wynika to z wiekszej zawartosci w sko-
rze barwnika — melaniny, ktéry dziata
jak filtr przeciwstoneczny pochfania-

jacy promieniowanie. Problemem jest
tez coraz cze$ciej wystepujaca otylosé,
poniewaz tkanka ttuszczowa absorbuje
rozpuszczalng w tluszczach witamine D.
Na niedob6r sg réwniez narazone osoby
starsze, u ktorych ze wzgledu na wiek
i towarzyszace choroby metabolizm wi-
taminy D jest uposledzony.

Na obnizony poziom witaminy D
maja wplyw choroby watroby, nerek,
zespoly ztego wchlaniania oraz przyjmo-
wanie lekow przeciwdrgawkowych.

Spdjrzmy teraz na witaming D przez
pryzmat poszczegdlnych ukladéw nasze-
g0 organizmu.

Uktad kostny od samego poczatku byt
kojarzony z witaming D. Stoneczna wi-
tamina odgrywa istotng role w regulacji
gospodarki wapniowo-fosforanowej, jest
konieczna do prawidtowego wchlania-
nia wapnia i fosforanéw w przewodzie
pokarmowym, zwigksza ich wchtanianie
w obrebie nerek oraz jest niezbedna do
rozwoju i mineralizacji kosci. Utatwia
powstawanie polfaczen wapnia i fosfo-
ru, ktore sg kluczowe do tworzenia ko-
$ci. Witamina D odpowiada nie tylko za
tworzenie kosci, ale i za ich fizjologiczny
rozpad, poniewaz warunkuje réznico-
wanie osteoklastow, czyli komoérek roz-

’N—dehydrocholestemt

Zrodto witaminy D3 (ryby,mieso),
kado)

25-OH Witamina D

WATROBA

Jelito 1,25-0H Kosci

zwigksza = B zwigksza

wchianianie Witamina D mineralizacje

wapnia i fosforu kosci
Odpornosé Nowotwory

stymuluje uktad
immunaologiczny

hamuje podzial
komorki nowotwore-
wej

Rycina: http://www.fda.am.wroc.pl/
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kfadajacych mase kostng. Witamina D
odpowiada wiec za wlasciwg proporcje
miedzy ko$ciotworzeniem, a utratg tkan-
ki kostnej.

Niedobér witaminy D prowadzi do
zaburzen mineralizacji kosci. U dzieci
moze rozwinaé si¢ krzywica, zaburze-
nia wzrostu i rozwoju kosci, za$ u 0séb
dorostych osteoporoza (zmniejszenie
gestos$ci mineralnej kosci i zwiekszona
podatno$¢ na ztamania) i osteomalacja
(rozmigkanie kosci i ich odksztalcanie
na skutek zmniejszonego wysycenia
wapniem). Jakie objawy ze strony ukta-
du ruchu mogg wskazywa¢ na niedobor
stonecznej witaminy? Nasza uwage po-
winny zwroci¢ takie objawy jak: rozla-
ny bél kostny i ich wrazliwo$¢ ucisko-
wa, meczliwo$¢ miesni, trudnos¢ przy
wstawaniu z krzesta, czy wchodzeniu
po schodach. Warto tez zauwazy¢, ze
choroba jaka jest osteoporoza nie daje
poczatkowo zadnych objawdéw, w prze-
ciwienstwie do osteomalacji ktéra od
poczatku daje objawy bélowe.

Uklad sercowo-naczyniowy to kolej-
ny wazny uklad, na ktéry wplywa opi-
Ssywana przez nas witamina. Receptor
VDR wykryto m.in. komérkach $rod-
blonka i komoérkach miesni gtadkich
naczyn krwionoénych, miocytach i fi-
broblastach serca. Badania wykazaly, ze
niedobér wit. D powoduje zwiekszenie
aktywnosci ukladu renina-angiotensy-
na-aldosteron, co prowadzi do rozwoju
nadci$nienia tetniczego i nadmiernego
przerostu (hipertrofii) mieénia serco-
wego. Udowodniono réwniez, ze niedo-
bér witamina D moze by¢ niezaleznym
czynnikiem ryzyka otylo$ci. W surowi-
cy osob z otyloscia obserwuje si¢ obni-
zony poziom witamina D, ale etiologia
tego zjawiska nie jest jeszcze w pelni
poznana. Inne badania wskazuja, iz hi-
powitaminoza D wigze si¢ z zastoinowa
niewydolnoscig serca, nagtym zawatem
serca oraz chorobg niedokrwienng ser-
ca, gdyz ta witamina wywiera znaczacy
efekt metaboliczny na kardiomiocyty
serca. W badaniach in vitro wykazano,
ze witamina D dziala przeciwkrzepliwie
oraz udowodniono, ze ekspozycja na
promieniowanie UVB ogranicza ryzyko
wystapienia zakrzepicy zyt glebokich.

Niektore badania wskazuja na zwiazek
nowotworéw (m.in. nowotworu prostaty,
jelita grubego, piersi, jajnika) z niedobo-
rami witaminy D. Witamina ta prawdopo-
dobnie hamuje proliferacje komorek no-
wotworowych, jest zdolna do aktywowania
apoptozy (czyli zaprogramowanej $mierci
komorki), hamuje angiogeneze tkanek no-

wotworowych, jednak doktadne mechani-
zmy jej antynowotworowego dziafania nie
zostaly jeszcze do konca wyjasnione. Trwa-
ja ciagle badania nad wykorzystaniem wi-
taminy D w terapii nowotwordw.
Receptory dla witaminy D znajduja
sie rowniez w mozgu. Stwierdzono zwig-
zek miedzy niedoborem tej witaminy,
a wystepowaniem takich choréb jak de-
presja, schizofrenia, choroba Alzheime-
ra, padaczka, stwardnienie rozsiane czy
choroba Parkinsona. Stoneczna witami-
na moze dziala¢ korzystnie na pacjentéw
z zaburzeniami poznawczymi na wcze-
snym etapie demencji starczej.
Witamina D wspiera takze nasza od-
porno$¢. Badania wykazaly ogromna
role tej witaminy w nabywaniu immu-
nokompetencji oraz komunikacji mie-
dzykomorkowej przez réznicujace sie
limfocyty T. Komorki te wykorzystuja
do komunikacji miedzy soba enzym
fosfolipaze. Pod wplywem czynnika ak-
tywujacego (bakteria, wirus) limfocyty
wytwarzajg receptory witaminowe dla
witaminy D. Poprzez polaczenie sie wi-
taminy z receptorem limfocyty zaczynaja
wytwarza¢ enzym fosfolipaze, dzieki kto-
rej moga sie komunikowa¢ miedzy soba
i atakowa¢ drobnoustroje. Witamina D
podrednio uczestniczy takze w wytwa-
rzaniu tak zwanych naturalnych antybio-
tykow: defensyny i katelicydyny.
Witamina D dzialajac na swoj recep-
tor (VDR) odgrywa takze ogromna role
w ograniczeniu reakcji autoimmunolo-
gicznych. Po polaczeniu si¢ witaminy
z receptorem w komorce nastepuje ka-
skada zdarzen prowadzaca do ekspresji
genow, ktorych biatka regulujg reakcje
autoimmunologiczng, m.in. poprzez:
obnizenie liczby limfocytéw Th17 od-
powiedzialnych za autoagresje, wzrost
liczby limfocytéow T regulatorowych
oraz IL-10, spadek poziomu cytokin za-
palnych, takich jak IL-1, 6, 8, 12,TNF,
IL17,1L21, a takze zwigksza ilos¢ komo-
rek NK, ktére s3 odpowiedzialne m.in.
za nadzér immunologiczny i hamowa-
nie autoagresji. Na tej podstawie upa-
truje si¢ niskiego stezenia witaminy D
jako czynnika rozwoju choréb autoim-
munologicznych. Niedobér tej witaminy
czgsciej wystepuje u pacjentéw z choro-
bami zapalnymi jelit, reumatoidalnym
zapaleniem stawow oraz w chorobach
autoimmunologicznych tarczycy (m.in.
w chorobie Hashimoto i Gravesa-Base-
dowa) czy cukrzycy typu L.
Niedobdr witaminy D moze ograniczaé
ponadto sekrecje insuliny (a dokfadnie
przeksztalcanie proinsuliny w  insuline)

u 0s6b z niedoborem insuliny bez rozpo-
znanej cukrzycy oraz wydzielanie insuliny
stymulowane glukoza. Dowiedziono takze
korzystny wplyw witaminy D na przebieg
cukrzycy typu II. Suplementacja witami-
ny D powoduje wzrost syntezy mRNA
dla receptora insulinowego, poprawiajac
transport glukozy zalezny od insuliny, co
ma wplyw na spadek insulinoopornosci
obecny w cukrzycy typu 2.

Witamina D jest jedna z witamin
dobrze rozpuszczalnych w tluszczach,
dlatego znaczne jej iloSci znajdziemy
w tluszczach, miesie czy rybach. Najwie-
cej znajdziemy jej w oleju z dorsza, pstra-
gu, lososiu, tunczyku, makreli, szynce,
jajkach, miesie z kurczaka czy indyka.
Czesto takze platki, jogurty czy mleko sg
wzbogacane w witamine D.

Laboratoryjnie oznaczenie poziomu
witaminy D opiera si¢ na badaniu po-
ziomu stezenia 25-hydroksywitaminy D
[25(OH)D]. Za deficyt uznaje si¢ poziom
<30nmol/l (<12ng/ml), natomiast steze-
nie optymalne uznaje si¢ w granicach
50-140 nmol/l (20-56ng/ml). Miano po-
wyzej 250nmol/l (>100ng/ml) uznaje sie
za stezenie toksyczne.

Z powodu wykazanego niedoboru wi-
taminy w okresie wrzesien-kwiecien lub
przez caly rok, jesli synteza skorna jest
niewystarczajaca, zaleca si¢ suplementa-
cje w nizej podanych dawkach:

Niemowleta- 400 j.m.

Osoby w wieku 1-70lat - 600 j.m.

Osoby powyzej 70 roku zycia — 800 j.m.

Kobiety ci¢zarne - 600 j.m.

Jak zostalo wyzej wspomniane,
znaczny deficyt witaminy D moze pro-
wadzi¢ do wielu zaburzen w organizmie
cztowieka. W skrajnych przypadkach
do krzywicy i osteomalacji, przy mniej-
szych niedoborach moze powodowa¢
zwiekszenie ryzyka niskoenergetycz-
nych ztaman w obrebie uktadu kostnego
oraz zaburzenia mogace prowadzi¢ do
nadci$nienia tetniczego i choroby nie-
dokrwiennej serca, powodowa¢ wzrost
ryzyka niektérych nowotworéw, m.in.
raka piersi, pluc, jelita grubego, maci-
cy, gruczotu krokowego czy szpiczaka
mnogiego, a takze spadek odpornosci
lub autoagresje. Nie da si¢ zaprzeczy¢,
ze stoneczna witamina warta jest uwagi
i zapamigtania. I cho¢ w nadchodzgcym
czasie moze brakowa¢ nam promieni
Stonica, warto korzysta¢ z kazdego slo-
necznego dnia, nawet kiedy zza okna
wyglada jesien i nadchodzaca zima.

Adrianna Maliszewska i Katarzyna Banaszczyk sq stu-
dentkami IV roku na kierunku lekarskim CM UMK
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Rak piersi — wrdg wspotczesnej kobiety

wyktad z cyklu “Medyczna Sroda”

Jolanta Guz

Diagnoza - rak piersi to dla kobiety
i jej najblizszych wstrzgsajgca wiado-
mos¢.  Brzmi jak bezwzgledny wyrok
wywotujgc strach, przerazenie, panike,
poczucie bezradnosci...

Rak nie wybiera, moze dotkna¢ kazda
kobiete, bez wzgledu na jej wiek, piekno,
wyksztalcenie czy pozycje spoleczng.
Pazdziernik to ,Miesiac Swiadomosci
Raka Piersi’, jest zatem dobra okazja,
aby przypomnie¢ jak wazng role od-
grywa profilaktyka, badania kontrolne
oraz ogodlna wiedza na temat tej choro-
by. Znajomos¢ objawdw zwieksza szanse
na jej wczesne wykrycie i wyleczenie,
a poznanie czynnikéw ryzyka moze sklo-
ni¢ do zmiany stylu zycia, aby zreduko-
waé¢ mozliwos¢ zachorowania. Wiedza
na temat raka piersi jest réwniez nie-
zbedna osobom chorujacym, aby mogty
w sposdb w pelni $wiadomy uczestniczy¢
w procesie leczenia. Warto pozna¢ wro-
ga, aby mdc z nim walczy¢ 1 wygrac.

Rak piersi jest najczedciej wystepu-
jacym nowotworem zlosliwym u kobiet
na $wiecie i w Polsce. Chociaz mozna by
sadzi¢, ze temat raka piersi przestal by¢
tematem tabu i obecnie duzo si¢ o nim
mowi, to weigz wzrasta liczba zachorowan
na te chorobe. W Polsce wedlug danych
Krajowego Rejestru Nowotwordéw zacho-
rowalno$¢ na raka piersi w ciggu ostatnich
trzydziestu lat wzrosta ponad 2-krotnie,
a w ciagu ostatnich dwoch dekad liczba
zachorowan wzrosta o okoto 10 tysiecy
rocznie. Szacuje si¢, Ze w naszym kraju
zyje okoto 60 tysiecy osob z rakiem piersi
zdiagnozowanym w ciggu ostatnich pieciu
lat. W 2013 roku odnotowano ponad 17
tysiecy nowych przypadkéw, co stanowi-
to 21,9 % wszystkich zachorowan na no-
wotwory u kobiet. Rak piersi jest réwniez
gléwng przyczyna $mierci kobiet z powo-
du choréb nowotworowych. Liczba zgo-
néw w 2013 roku wynosila ponad 5800,
czyli 13,9 % wszystkich zgondw pacjentek
onkologicznych. Kazdego dnia z powodu
raka piersi umiera okoto 15 Polek. Powo-
dem, dla ktérego rak piersi wcigz zbiera
tak tragiczne zniwo, jest pdzne wykrycie
choroby, czesto, gdy jest juz w stadium
zaawansowanym, z przerzutami. Nalezy
zaznaczy¢, ze zaawansowanego raka piersi
nie mozna catkowicie wyleczy¢. Oznacza

to, ze u takich chorych zastosowanie od-
powiedniej terapii moze jedynie wydtuzy¢
ich zycie oraz poprawi¢ jego jakos¢.

Z czego wynika to zbyt pozne wykrycie
raka piersi? Zazwyczaj z niedostatecznej
wiedzy, malej $wiadomosci, lekcewaze-
nia badan profilaktycznych, ale przede
wszystkim ze strachu. W bardzo wcze-
snym stadium zaawansowania rak pier-
si zwykle nie daje objawow klinicznych
albo s one niezwykle subtelne, przez co
mozna je przeoczy¢. Dodatkowo bardzo
czesto rak rozwija si¢ bezbolesnie, co tez
moze u$pi¢ czujnos¢ kobiety. To, ze zmia-
na wykryta w piersi nie boli, nie oznacza
jednak, ze nie jest rakiem. Faktem jest, ze
wigkszos¢ guzkow wykrywanych w pier-
siach to zmiany o charakterze lagodnym,
ale zeby to stwierdzi¢ niezbedne sg ba-
dania diagnostyczne. Niestety lek kobiet
przed rakiem, przed uslyszeniem dia-
gnozy, powoduje, ze czesto bagatelizuja
pierwsze objawy i unikaja konsultacji le-
karskiej. Ostatecznie zglaszaja si¢ do leka-
rza zbyt pdzno, a to powoduje, ze leczenie
rozpoczyna sie, gdy choroba jest juz w sta-
dium zaawansowanym, zmniejszajac tym
samym szanse na wyzdrowienie.

Nalezy zaznaczy¢, ze zdiagnozowa-
nie raka piersi nie musi by¢ wyrokiem,
ale efektywno$¢ jego leczenia jest bar-
dzo zalezna od zaawansowania choroby.
Statystyki wskazuja, ze wykrycie w piersi
guza nowotworowego o $rednicy poni-
zej 2 centymetréw przy odpowiednim
postepowaniu terapeutycznym daje wie-
loletnie przezycie u ponad 90 % pacjen-
tek. Natomiast w przypadku rakow piersi
wykrytych w wyzszym stopniu zaawan-
sowania, gdzie guzy nowotworowe prze-
kraczaja $rednice 5 centymetrdw, szanse
te zmniejszaja si¢ juz do okoto 30-40 %.

W zrozumieniu jak rozwija si¢ rak
piersi, pomocne jest poznanie budowy
anatomicznej piersi. Piers zbudowana
jest z 15-20 platow, ktore podzielone sg
na zraziki, odpowiedzialne za produkcje
mleka. Z kazdego zrazika uchodzi prze-
wod mleczny, ktory stuzy do wyprowa-
dzania pokarmu. Uklfad zrazikéw i prze-
woddw otoczony jest tkanka ttuszczows,
w ktorej znajduja si¢ naczynia krwiono-
$ne oraz naczynia limfatyczne. Zraziki
i przewody sa wyscielone komoérkami
nablonkowymi, z ktérych moze rozwi-

naé sie rak. Wiekszos¢ (70-80 % przy-
padkéw) nowotwordw piersi wywodzi sie
z przewodoéw (rak przewodowy), 10-20 %
wywodzi si¢ ze zrazikow (rak zrazikowy).
Doé¢ rzadko nowotwory piersi moga bra¢
swoj poczatek z innych tkanek, wchodza-
cych w sktad budowy piersi, np. z tkanki
ttuszczowej lub wldknistej, ale wtedy nie
sg zaliczane do rakéw, gdyz okreslenie
»rak’ oznacza nowotwor ztosliwy wywo-
dzacy sie z tkanki nablonkowe;j.

Rak piersi rozwija si¢ w wyniku nie-
prawidlowego namnazania komorek
budujacych gruczol piersiowy. Moze
rozpoczac sie od jednej komorki, ktéra za-
czynadzieli¢sigwsposdbniekontrolowany,
a powstate komdrki nowotworowe nie
réznicujg sie w typowe komdrki tkanki.
Do utraty kontroli nad podziatami docho-
dzi w wyniku mutacji genéw kodujacych
biatka zaangazowane w regulacje cyklu
komoérkowego (protoonkogendw i genow
supresorowych). W procesie powstawania
nowotworu przewazaja podzialy komoérek
nad ich obumieraniem, poniewaz komor-
ki nowotworowe w przeciwienstwie do
prawidiowych nie majg zaprogramowa-
nego procesu autodestrukcji. Rak piersi
jest nowotworem zfodliwym, ktérego naj-
grozniejsza cechg jest zdolnos¢ do nacie-
kania i niszczenia otaczajacych tkanek,
a takze tworzenia przerzutéw odleglych.
Przerzut powstaje w wyniku przedostania
sie komorek nowotworowych do naczyn
krwionosnych lub chlonnych, ktérymi
wedrujg po calym organizmie. W miej-
scach, w ktorych sie osiedla, dochodzi
do ich rozrostu. W pierwszej kolejnosci
dotyczy to weztéw chtonnych zlokalizo-
wanych w sasiedztwie rozrastajacego sie
nowotworu, gltéwnie pachowych i pier-
siowych wewnetrznych. Dalej nowotwor
moze atakowa¢ odlegle narzady, m.in.
pluca, watrobe, mdzg, kosci. Dlatego tak
ogromne znaczenie ma wczesne wykrycie
tej choroby, kiedy ograniczona jest do sa-
mej piersi, gdyz szansa na catkowite wyle-
czenie jest o wiele wigksza.

Rak piersi nalezy do grupy nowo-
twordw, w ktdrej nie ma jednego silnego
czynnika powodujacego zachorowanie,
jak np. w przypadku raka pluc - palenie
tytoniu. Mozna wyrdzni¢ kilka czynni-
kéw zwigkszajacych ryzyko zachorowa-
nia na raka piersi. Gléwnym jest niestety
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samo bycie kobietg. Rak piersi az w 99 %
przypadkow dotyczy kobiet, u mezczyzn
stanowi rzadko$¢, mniej niz 1 % nowych
zachorowan i to przede wszystkim ze
sklonnoscia rodzinna.

Ryzyko rozwoju raka piersi wzrasta
wraz z wiekiem. Najwicksze prawdopo-
dobienstwo zachorowania dotyczy kobiet
miedzy 50 a 70 rokiem Zzycia, ale zachoro-
wac moze kazda kobieta, w kazdym wieku,
juz po 20 r.z. Jednym ze stereotypow doty-
czacych raka piersi jest przeswiadczenie, ze
to choroba dotykajaca tylko dojrzate panie.
Oczywiscie zachorowan na raka u kobiet
ponizej 35 r.z. jest stosunkowo mato, oko-
to 2-5 % wszystkich rozpoznan, niemniej
wedlug najnowszych danych ich liczba ma
tendencje wzrostowa. Rak piersi u mlo-
dych pacjentek jest zwykle bardzo agre-
sywny, choroba przebiega dynamicznie,
a rokowania czesto nie s3 dobre. Ponadto
nowotwory wykrywane u mlodych kobiet
zwykle s3 bardziej zaawansowane niz u ko-
biet po 50 r.z., poniewaz nie nalezg one do
grupy objetej badaniami przesiewowymi.

Kolejnym czynnikiem ryzyka jest ro-
dzinne wystepowanie. Ryzyko zachoro-
wania wzrasta 2-krotnie w przypadku wy-
stapienia raka piersi u najblizszej krewnej
(matka, siostra, cdrka) i jest tym wieksze,
im wiecej krewnych pierwszego stopnia
chorowalo. Jednak wiekszos¢ osob ze
zdiagnozowanym nowotworem piersi nie
ma w rodzinie os6b z tg choroba.

Do rozwoju raka piersi predysponuja
tez pewne mutacje genetyczne, ktére moga
by¢ dziedziczone. Najwyzsza predyspozy-
cja genetyczna wigze si¢ z wystepowaniem
mutacji w genach supresorowych BRCA1
i BRCA2, ktdre istotnie zwiekszajg ryzyko
zachorowania na raka piersi, ale tez jajni-
koéw. Ryzyko wystapienia raka piersi w przy-
padku mutacji BRCA1 wynosi 60-80 %,
a raka jajnika okoto 40 %. Innymi genami,
ktérych mutacja moze zwiekszac ryzyko za-
chorowania na raka piersi, sg m.in.: CHEK2,
NBS1, NOD2, CDKN2A, CYPIBI, TP53,
ATM, PTEN, STKI11. Nosicielstwo mutacji
znacznie zwigksza ryzyko zachorowania na
nowotwor zlodliwy, ale nie oznacza, ze cho-
roba musi wystapi¢. Zdrowe kobiety, ktére
s3 nosicielkami mutacji w genie BRCAI,
ze wzgledu na znacznie zwigkszone ryzyko
wystapienia choroby w miodszym wieku,
powinny wcze$niej rozpoczaé wykonywanie
badan obrazowych piersi i badac sie czesciej.
Zaleca si¢ badanie lekarskie piersi co 6-12
miesiecy oraz mammografie lub rezonans
magnetyczny raz do roku. U nosicielek mu-
tacji mozna rozwaza¢ zabieg obustronnego
usuniecia przydatkow, ktéry przeprowa-
dzony przed menopauza zmniejsza ryzyko

zachorowania na raka jajnika o 80-95 %,
araka piersi o ok. 50 % Mozna réwniez bra¢
pod uwage profilaktyczng mastektomie,
ktdéra pozwala zmniejszy¢ ryzyko raka piersi
0 okolo 90 %, ale nie daje catkowitej ochro-
ny przed zachorowaniem.

Mitem jest twierdzenie, ze rak piersi to
choroba dziedziczna, ktéra na pewno nie
przytrafi sie kobiecie, w ktorej rodzinie nikt
nie chorowat na raka. Rak piersi moze by¢
chorobg dziedziczng, ale stanowi to ok. 10-
15 % przypadkoéw zachorowan, a 85-90 %
dotyczy kobiet, w ktérych rodzinach nigdy
nie bylo przypadku raka piersi. Sg to za-
chorowania pierwotne, ktére nie wynikaja
z odziedziczonych sklonnosci. Pamieta¢
nalezy réwniez o tym, ze kobiety, w kto-
rych rodzinach nie pojawil sie rak piersi
moga by¢ obcigzone genetycznie. Nega-
tywny wywiad rodzinny moze wynika¢
z dziedziczenia w linii ojcowskiej.

Ryzyko rozwoju raka zwiekszaja nie-
ktére tagodne choroby piersi przebiega-
jace z proliferacja, np. atypowa hiperpla-
zja wewnatrzprzewodowa lub zrazikowa.
Wicgksze ryzyko ponownego zachorowa-
nia majg réwniez kobiety, ktore przebyty
juz raka piersi.

Istotne znaczenie ma czas aktywno-
$ci hormonalnej, czyli czas od pierwszej
miesigczki do ostatniej. Im jest dluzszy,
tym ryzyko zachorowania jest wieksze.
Wezesna pierwsza miesigczka (przed 12
r.z.) i pdzna menopauza (powyzej 55 r.z.)
wigzg sie ze wzrostem ryzyka zachoro-
wania na raka piersi.

Wymienione powyzej czynniki sg nie-
zalezne od nas i nie daje si¢ ich modyfi-
kowag, ale jest kilka czynnikéw, na kto-
re mozna w mniejszym badz wigkszym
stopniu wplywac.

Obecnie obserwuje si¢ tendencje do
posiadania potomstwa w podzniejszym
wieku. Kobiety, ktére nigdy nie byly
w ciazy sa bardziej narazone na rozwoj
nowotworu, niz kobiety ktére rodzity.
Szacuje sie, ze urodzenie pierwszego
dziecka po 30 r.z. wigze si¢ z wigkszym
ryzykiem zachorowania na raka pier-
si w poréwnaniu z urodzeniem dziecka
przed 20 r.z. Niektére badania wskazuja
na protekcyjny wplyw karmienia piersia.
Nalezy jednak podkresli¢, ze czas ciazy
i laktacji nie s3 okresami ochronnymi
i wtedy réwniez mozna zachorowac na
raka piersi.

Ryzyko rozwoju raka piersi zwigksza
stosowanie hormonalnej terapii zastep-
czej (HTZ) przez diuziszy czas (co naj-
mniej 10 lat). Ryzyko to jednak powraca
do wartodci wyjsciowych po zaprzesta-
niu terapii.

Czynnikiem zwiekszajagcym ryzyko
wystapienia raka piersi jest ekspozycja
na promieniowanie jonizujace. Ryzyko
to jest szczegdlnie zwigkszone u osob,
ktére otrzymywaly radioterapie w obre-
bie klatki piersiowej, zwlaszcza przed 30
r.z., kiedy sutek si¢ jeszcze rozwija.

Obecnie coraz wieksza uwage zwraca
si¢ na czynniki zwigzane ze stylem Zycia.
Ryzyko zachorowania zwigksza spozywa-
nie duzych ilodci thuszczéw nasyconych,
zwlaszcza zwierzecych, nadmiernie zwigk-
szona masa ciala oraz mata aktywnos¢ fi-
zyczna. Nadwaga zwlaszcza po menopau-
zie zwigksza ryzyko rozwoju nowotworu
piersi, poniewaz estrogeny s3 rowniez syn-
tetyzowane w tkance ttuszczowej.

Zwigkszenie ryzyka rozwoju raka
piersi powoduje regularne spozycie al-
koholu przez dtuzszy czas i nie zalezy od
rodzaju alkoholu. Wynika to z zaburzen
metabolizmu estrogenéw w watrobie,
ktdra przetwarza zaré6wno estrogeny, jak
i alkohol. Konsumpcja juz 1-2 porcji al-
koholu dziennie moze podwyzszac steze-
nie estrogendéw we krwi.

W przypadku raka piersi mozliwosci
profilaktyki pierwotnej, czyli zapobiega-
nia zachorowaniu sa ograniczone. Nie-
mniej prowadzenie tzw. zdrowego stylu
zycia, czyli ograniczenie spozycia alko-
holu, thuszczéw nasyconych, zapobiega-
nie nadwadze poprzez zréwnowazong
diete bogata w warzywa i owoce oraz
wysitek fizyczny moga stanowi¢ pewien
sposéb ochrony przed wystapieniem
tego nowotworu.

Ze wzgledu na ograniczenia w zapo-
bieganiu raka piersi istotne znaczenie ma
wczesne jego wykrycie, czyli profilaktyka
wtérna. Im wczeséniej rozpoznany, tym
wieksza jest szansa na wyleczenie.

Istotng role we wczesnym wykrywaniu
raka piersi odgrywa samobadanie piersi.

Samobadanie piersi powinno by¢ na-
wykiem kazdej dbajacej o swoje zdrowie
kobiety po 20 r.z. i kontynuowane przez
cale Zycie. Nalezy przeprowadzac je sys-
tematycznie raz w miesigcu w tej samej
fazie cyklu miesigczkowego tj. kilka dni
po menstruacji, a po menopauzie za-
wsze tego samego dnia w miesigcu. Po-
czatkowo kobieta moze mie¢ trudnos¢
z interpretacja tego co wyczuwa, jednak
im dluzej bada swoje piersi, tym latwiej
zauwazy¢ jaka$ nieprawidtowoé¢. Panie,
ktére regularnie (raz w miesigcu) prze-
prowadzaja samobadanie piersi moga
wykry¢ zmiany wielkosci nawet okolo
1 cm. Nalezy jednak pamieta¢, ze uzu-
pelnieniem samobadania piersi powinno
by¢ raz do roku przeprowadzane badanie
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palpacyjne przez lekarza specjaliste (on-

kologa, ginekologa lub chirurga).

Podczas samobadania nalezy zwrdci¢
uwage czy nie pojawily sie:

« zmiany wielkosci lub ksztattu piersi,

« zmiany skdrne w obrebie piersi, np.
zaczerwienienie, nieréwnos¢ po-
wierzchni,

o zaciggniecia, owrzodzenia, przebar-
wienia, pomarszczenie skory piersi,
skora wygladajaca jak ,,skorka poma-
rafczy’,

« opuchniecie piersi, w catosci lub cze-
$ciowo, o wygladzie podobnym do
stanu zapalnego,

o zmiany w wygladzie brodawek np.
wciagnieta, znieksztalcona brodawka,
wyciek z brodawki ,

o bardziej niz do tej pory widoczne,
przez skore naczynia zylne,

« bolesnos¢ piersi niezalezna od cyklu,

o obrzekniety dét pachowy lub ramie,
powiekszenie sie wezléw chlonnych
pod pacha,

« zgrubienie, stwardnienie, guzek roz-
nigcy sie od otaczajgcej tkanki.
Obecno$¢ ktorejs z wyzej wymienio-

nych zmian moze wskazywa¢ na raka

piersi, chociaz nie musi, ale zawsze wy-
maga konsultacji z lekarzem, w celu pod-
jecia ewentualnej dalszej diagnostyki.

W diagnostyce choréb piersi waz-
ng role odgrywaja badania obrazowe.
Podstawowym badaniem w diagnostyce
raka piersi jest mammografia, polegaja-
ca na prze$wietleniu piersi promieniami
rentgenowskimi. Stosuje sie ja w przy-
padkach podejrzenia chordb piersi oraz
w badaniach przesiewowych. Celem
badan przesiewowych (skryningu) jest
wykrycie choroby we wczesnej fazie kli-
nicznej, kiedy skuteczno$¢ leczenia jest
najwyzsza. W Polsce programem przesie-
wowych badain mammograficznych obje-
te sg kobiety z grupy wiekowej 50-69 lat,
w ktorej obserwuje sie najwiecej przypad-
koéw raka piersi, a wskazniki umieralnosci
sa wysokie. Zgodnie z programem badan
przesiewowych, mammografia powinna
by¢ wykonywana co 2 lata, a jezeli rak
piersi wystapit wérdd cztonkéw najblizszej
rodziny lub u kobiet wykazano mutacje
w genach BRCA1 i/lub BRCA2 badanie
wykonuje sie raz w roku.

Mammografia jest badaniem, kto-
re umozliwia wykrycie bardzo malej,
niewyczuwalnej  palpacyjnie zmiany
nowotworowej. Nie pozwala jednak na
wykrycie wszystkich zmian w piersi.
Czulo$¢ tego badania oceniana jest na
80-90 %. Mammografia ma ograniczone
zastosowanie w przypadku piersi mocno

gruczotowych, gdyz w obrazie mammo-
graficznym tkanka gruczotowa jest tak
gesta, ze daje obraz bialej plamy, a zmia-
ny rakowe réwniez widoczne s jako bia-
fe. Poniewaz piersi mtodszych kobiet za-
wierajg wiekszg ilos¢ tkanki gruczotowej
niz tluszczowej, mammografia nie jest
skutecznym badaniem i nie wykonuje si¢
jej jako badania przesiewowego.

U miodszych pan, w przedziale wie-
ku 20-49 lat, czutym i dos¢ swoistym jest
badanie ultrasonograficzne (USG). W ba-
daniu USG wykorzystuje sie ultradzwieki,
jest zatem bezpieczne i nieinwazyjne. Po-
zwala na ocene stanu obu piersi, a takze
weztdéw chlonnych w okolicach pachowych
i nadobojczykowych. Badanie USG umoz-
liwia réznicowanie zmian litych i torbie-
lowatych. USG piersi nie jest badaniem
przesiewowym, ale czesto jest uzupelnie-
niem mammografii, bo pozwala na ocene
charakteru zmian wykrytych przez mam-
mografie. Obecnie najczulszym badaniem
obrazowym w diagnostyce raka piersi jest
rezonans magnetyczny i to w kazdej grupie
wiekowej, jednak ze wzgledu na koszty nie
jest metoda skryningowa.

Stwierdzenie zmiany o wysokim praw-
dopodobienstwie zlosliwosci, w badaniu
obrazowym (mammografii rentgenow-
skiej, USG piersi, mammografii metoda
rezonansu magnetycznego) wymaga za-
wsze pilnej weryfikacji w badaniu histolo-
gicznym, czyli badaniu mikroskopowym
materiatu biopsyjnego pobranego z podej-
rzanej zmiany. Biopsja przezskérna moze
by¢ wykonana metoda: biopsji aspiracyjnej
cienkoigtowej (BAC), biopsji gruboigtowej
lub biopsji mammotomicznej (VABC).
Biopsja cienkoigtowa polega na nakluciu
zmiany cienka iglg ($rednica igly 0,6 mm)
pod kontrolg USG, a uzyskany materiat

cytologiczny pozwala na wiarygodne roz-
poznanie raka, przy czym nie umozliwia
zroznicowania raka przedinwazyjnego
i raka inwazyjnego (ktéry moze dawac
przerzuty). Biopsja gruboigtowa (srednica
igly 2 mm) pozwala na uzyskanie fragmen-
tu tkankowego i przeprowadzenie pelnego
badania histopatologicznego, z okresle-
niem typu raka, jego zlosliwosci oraz ocena
receptoréw. Biopsja mammotomiczna jest
jedna z nowocze$niejszych metod pobie-
rania wycinkéw. Igla mammotomiczna za-
wierajgca mechanizm rotacyjny wspoma-
gany systemem prozniowym, umozliwia
pobieranie kilku fragmentéw tkankowych
z pojedynczego wkiucia.

Ocena mikroskopowa pobranego ma-
terialu tkankowego pozwala m.in. na
okreslenie histologicznego typu raka,
ktory jest jednym z czynnikéw progno-
stycznych, umozliwiajacym prognozowa-
nie przebiegu choroby niezaleznie od za-
stosowanego leczenia. Zgodnie z ogdlnie
przyjeta klasyfikacja Swiatowej Organiza-
¢ji Zdrowia (WHO) nowotwory ztosliwe
piersi dzieli sie na przedinwazyjne (nie
zagrazajace przerzutami) i naciekajace (o
wiekszym ryzyku zajecia wezléw chlon-
nych i odleglych przerzutéw, majace gor-
sze rokowanie). Do rakéw przedinwazyj-
nych (in situ) zaliczamy: przewodowego
raka przedinwazyjnego (DCIS - ductal
carcinoma in situ) i zrazikowego raka
przedinwazyjnego (LCIS - lobular carci-
noma in situ). W obu przypadkach roko-
wanie jest dobre. DCIS jest rozpoznawany
coraz czedciej w zwiagzku z rozpowszech-
nieniem mammograficznych badan prze-
siewowych. W DCIS rozrost komoérek no-
wotworowych ograniczony jest do $wiatla
przewodéw gruczotowych, a w LCIS do
nablonka zrazikéw. LCIS nie wymaga le-
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czenia operacyjnego ani uzupelniajacego,
jego wykrycie zwigksza ryzyko wystapie-
nia naciekajacego raka w obu piersiach.
Najczestszym typem raka jest rak
przewodowy (carcinoma ductale infil-
trativum) obecnie okreslany jako rak
o niespecyficznym utkaniu, bez charakte-
rystycznych cech morfologicznych (NOS
- not otherwise specified), stanowi 70-80
% przypadkow raka naciekajacego. No-
wotwor ten rozwija sie z komoérek prze-
wodu mlekowego, przekracza jego $ciane
i nacieka okoliczne tkanki. Drugi co do
czesto$ci wystepowania to rak zraziko-
wy (carcinoma lobulare infiltrativum)
stanowigcy 10-20 % przypadkéw raka
naciekajacego. Rozwija si¢ z nablonka
pokrywajacego zraziki gruczotu piersio-
wego. Inne podtypy morfologiczne raka
naciekajacego piersi wystepuja znacznie
rzadziej i s3 odmianami raka piersi o tzw.
dobrym rokowaniu, m.in. rak rdzenia-
sty (carcinoma medullare), rak cewkowy
(carcinoma tubulare), rak $luzotwdrczy
(carcinoma colloides). Rzadkimi typami
raka piersi sg tez: choroba Pageta i rak
zapalny. Choroba Pageta nalezy do ra-
kéw przewodowych i charakteryzuje sie
naciekiem komorek rakowych w obrebie
naskorka brodawki sutkowej. Rak zapalny
przebiega z obrzmieniem, zaczerwienie-
niem skoéry, bolesnoscig piersi. Przyczy-
ng charakterystycznego wygladu piersi
jest obecno$¢ mikrozatoréow ztozonych
z komorek nowotworowych, czopujacych
$wiatlo naczyn limfatycznych piersi. Jest
najbardziej agresywnym typem raka pier-
si 0 bardzo niekorzystnym rokowaniu.
Kolejnym etapem oceny mikrosko-
powej jest okreslenie stopnia ztosliwosci
histologicznej raka, ktory jest czynnikiem
prognostycznym. Stopien ztosliwosci okre-
§la jak szybko nowotwor moze rosnaé oraz
jaki jest jego potencjat do naciekania i da-
wania przerzutéw. Wyréznia sie trzy stop-
nie ztosliwosci: niski - G1 (rak dobrze zréz-
nicowany, dobre rokowanie), sredni - G2
(rak $rednio zréznicowany), wysoki - G3
(rak nisko zréznicowany, zte rokowanie).
Zaleca sie tez ocene proliferacji ko-
morkowej poprzez okreslenie indeksu
proliferacyjnego Ki-67. Antygen Ki-67
jest biatkiem jadrowym, obecnym tylko
w komorkach dzielacych sie w aktyw-
nych fazach cyklu komoérkowego (Gl,
S, G2, M), natomiast niewykrywalnym
w fazie spoczynkowej GO. Indeks Ki-67
dostarcza istotnych informacji na temat
aktywnosci proliferacyjnej nowotworu,
moéwi o ilosci komoérek aktualnie dzie-
lacych sie. Poziom powyzej 14 % jest
wskaznikiem wysokiego indeksu mito-

tycznego badanych komorek i wigze sie
ze ztym rokowaniem dla pacjentow.

Standardem w badaniu histopatolo-
gicznym jest ocena receptoréw w ko-
morkach rakowych, ktére wplywaja na
ich czynno$¢ i wzrost. Sg to: receptory
estrogenowe (ER), receptory progeste-
ronowe (PR), receptory ludzkiego na-
skorkowego czynnika wzrostu 2 (HER?2).
Obecno$¢ tych receptoréw ma znaczenie
predykeyjne, czyli informuje o potencjal-
nej odpowiedzi na leczenie i ma wplyw
na wybor odpowiedniej terapii.

Komorki raka piersi (podobnie jak pra-
widlowe komorki przewoddw i zrazikow
piersi) moga odbiera¢ bodzce w postaci
hormondéw estrogenowych i progestero-
nowych, gdy posiadaja wewnatrz recepto-
ry dla tych hormondw. Receptory dla hor-
monow steroidowych nalezg do rodziny
receptordw jadrowych. Estrogeny sa hy-
drofobowe, zatem latwo przenikaja przez
blone komérkowa. Klasyczny mechanizm
dzialania estrogenéw polega na zwigzaniu
wewnatrz komorki czasteczki hormonu
z biatkowym receptorem i jego migracji
do jadra komoérkowego, gdzie bezposred-
nio oddzialuje ze swoistg sekwencja DNA,
nazwang elementem odpowiedzi na es-
trogeny (ERE), zlokalizowang w regio-
nach promotorowych genéw docelowych,
m.n. kodujacych biatka stymulujace
proces proliferacji, sprzyjajace wzrosto-
wi nowotwordéw. Sa to np. geny kodujace
antyapoptotyczne biatko Bcl-2, CDK11,
cykling D1, insulinopodobny czynnik
wzrostu (IGF-1), transformujacy czynnik
wzrostu (TGFa i TGFp), katepsyne D.
Ekspresje receptoréw estrogenowych wy-
kazuje 70-75 % rakéw piersi, z tego 50 %
wykazuje jednoczesna ekspresje receptora
progesteronowego. Obecno$¢ receptora
progesteronowego dodatkowo stymuluje
proliferacje komorek nowotworowych, ale
komorki ktdre nie posiadajg receptora PR
gorzej odpowiadaja na hormonoterapie.

W niektorych typach raka piersi wy-
stepuje nadekspresja receptora dla ludz-
kiego naskérkowego czynnika wzrostu
- HER2. Receptor ten kodowany jest
przez protoonkogen ERBB2. Nalezy do
receptoréw  transblonowych, ktorego
domena wewnatrzkomoérkowa posiada
aktywno$¢ kinazy tyrozynowej. Recepto-
ry HER2 s3 odpowiedzialne za przeka-
zywanie do wnetrza komorki sygnatow
zwigzanych ze wzrostem i réznicowaniem
komorki. Pobudzenie receptoréw HER2
stymuluje proliferacje, angiogeneze, mi-
gracje 1 hamuje apoptoze. W komorkach
nowotworowych z nadekspresja HER2
blona komorki zawiera nadmierng ilo§¢

czasteczek receptora (10-100 razy wiecej
niz w komorkach prawidlowych). Kaz-
da taka czasteczka receptorowa odbiera
i przekazuje do wnetrza komorki sy-
gnat o koniecznoéci podziatu. W efekcie
nadmiaru sygnaléw komorka dzieli sie
w bardzo szybkim tempie, przekazujac te
informacje komérkom potomnym, a to
skutkuje szybkim przyrostem masy guza.
Amplifikacje genu ERBB2 lub nadmierng
ekspresje receptora HER2 stwierdza sie
w przypadku 20-30 % chorych na raka
piersi i wiaze sie z gorszym rokowaniem.

Klasyczna klasyfikacja rakéw piersi
oparta jest na ocenie histologicznej, ale
nowotwory o podobnym obrazie morfo-
logicznym, moga cechowac sie réznym
przebiegiem klinicznym i odpowiedzig
na leczenie. W 2011 roku na Miedzyna-
rodowej Konferencji Raka Piersi w St.
Gallen, dzigki analizie profilu genetycz-
nego zaproponowano wprowadzenie
podtypéw molekularnych (biologicz-
nych) raka piersi. Wyrézniono podtyp
luminalny A i B, HER2-dodatni, pod-
stawny (basal-like), nasladujacy nabto-
nek prawidlowego gruczotu piersiowego.
Molekularne podtypy raka piersi réznig
sie przebiegiem choroby, rokowaniem
i odpowiedzig na leczenie systemowe.
Podtyp luminalny A charakteryzuje sie
ekspresja receptoréw estrogenowych
i progesteronowych (>20 %), brakiem
nadekspresji receptora HER-2 oraz ni-
ska wartoscig indeksu proliferacji Ki-67
(<14 %). Uwazany jest za raka o dobrym
rokowaniu i odpowiedzi na leczenie hor-
monalne. Podtyp luminalny B cechuje
sie obecno$cia receptoréw estrogeno-
wych, wysoka wartoscig indeksu Ki-67
(>14 %), brakiem lub niska ekspresja
receptoréw progesteronowych (<20 %).
W podtypie luminalnym B wyrdznia sie
tez raki z nadekspresja receptora HER2
i jednoczesng ekspresja receptorow es-
trogenowych. Wartoé¢ indeksu Ki-67
oraz ekspresja receptorOw progestero-
nowych nie majg znaczenia dla kwalifi-
kacji do tego podtypu raka piersi. Raki
luminalne B majg gorsze rokowania niz
podtyp A i gorzej odpowiadaja na le-
czenie hormonalne. Rak HER2-dodatni
(nieluminalny) wykazuje nadekspresje
receptora HER2 przy braku receptoréw
steroidowych (ER, PR). Charakteryzuje
sie bardziej agresywnym przebiegiem,
wieksza zdolnoscig do proliferacji i da-
wania przerzutéw, a przez to ztym ro-
kowaniem. Komorki typu podstawnego
(basal-like) bardzo czesto wykazuja fe-
notyp potréjnie ujemny, czyli brak eks-
presji receptoréw estrogenowych, pro-
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gesteronowych oraz brak nadekspresji
receptoréw HER2. Jest jednym z najgo-
rzej rokujacych typéw raka piersi. Brak
receptoréw hormonalnych i HER2 unie-
mozliwia bowiem zastosowanie terapii
majacej na celu zablokowanie aktywno-
$ci tych receptorow.

Okredlenie podtypu biologicznego
raka piersi pozwala na doboér odpo-
wiedniej terapii do specyficznych cech
nowotworu. U chorych z ekspresja re-
ceptoréw estrogenowych (luminalny A
i B), stosuje si¢ hormonoterapi¢ oparta
na lekach z grupy selektywnych mo-
dulatoréw receptoréw estrogenowych
(SERM). Klasycznie od ponad 30 lat
stosuje si¢ tamoksyfen, syntetyczny lek
o dzialaniu antyestrogenowym. Dziafa-
nie tamoksyfenu polega na wigzaniu sie
i zablokowaniu receptoréw estrogeno-
wych uniemozliwiajgc przylaczenie sie
do nich czgsteczek estrogenéw w komor-
ce nowotworowej. Skutkuje to zahamo-
waniem stymulujacego dzialania estro-
gendw na wzrost guza nowotworowego.
Leki te stosowane sg u chorych przed, jak
i po menopauzie. Tamoksyfen zmniejsza
wzgledne ryzyko wznowy o 40-50 %,
a zgonu z powodu raka o 30-35 %. Nie-
stety, wiele pacjentek nie odpowiada na
leczenie tamoksyfenem i wytwarza opor-
no$¢ na ten lek. Oprocz lekow z grupy
SERM opcja w leczeniu hormonozalez-
nego raka piersi sg inhibitory aromatazy
takie jak: anastrozol i letrozol. Dzialanie
tych lekéw polega na zahamowaniu prze-
ksztalcenia androgenéw do estrogenéw
m.in. w tkance ttuszczowej, czego skut-
kiem jest obnizenie poziomu estrogenéw
w organizmie. Inhibitory aromatazy sa
stosowane wylacznie u chorych po me-
nopauzie. U kobiet przed menopauzs,
u ktorych stwierdzono obecnos¢ recep-
toréw steroidowych mozna wywola¢
zahamowanie hormonalnej aktywnosci
jajnikéw, nieodwracalnie - wykonujac
chirurgiczng owariektomie lub poprzez
napromienianie (obecnie rzadko) oraz
farmakologicznie (odwracalnie) stosujac
analogi gonadoliberyny (GnRH), takie
jak goserelina, leuproreleina.

W przypadku raka wykazujacego
nadekspresje receptoréow HER2, stosu-
je sie leczenie celowane trastuzumabem
(Herceptin). Trastuzumab jest rekombi-
nowanym, humanizowanym przeciwcia-
fem monoklonalnym IgG1 skierowanym
przeciw zewnatrzkomorkowej czedci
receptora HER2. Lek powoduje zablo-
kowanie receptora, a w efekcie zahamo-
wanie podziatéw komorek nowotworo-
wych, spowalniajac wzrost masy guza.

Innym lekiem blokujacym czynnos¢ tych
receptoréw jest pertuzumab (Perjeta).
Podobnie jak trastuzumab jest to prze-
ciwcialo monoklonalne. Leki te blokuja
dwa rézne miejsca na zewnatrzkomor-
kowej domenie receptora HER2, sto-
sowane w skojarzeniu moga wigc dzia-
ta¢ o wiele skuteczniej niz kazdy z nich
zosobna. Alternatywa sa drobnoczastecz-
kowe inhibitory kinaz tyrozynowych,
ktérych przedstawicielem jest lapatynib.
Dziala poprzez blokowanie aktywnosci
wewnatrzkomoérkowej czesci receptora
HER2, uniemozliwiajac przekazanie po-
budzenia do jadra komoérkowego. Sto-
sowany jest w leczeniu rozsianego raka,
u chorych, uktérych dochodzi do nawro-
tu po leczeniu trastuzumabem. Wpro-
wadzenie lekéw ukierunkowanych na
leczenie pacjentek z HER2-dodatnim ra-
kiem piersi, znaczaco poprawito wyniki
leczenia i rokowania tych chorych. Nadal
trwajg badania nad nowymi lekami anty-
HER?2 jak: trastuzumab-DM1 (T-DM1),
czy neratynib, a takze nad skuteczno$cia
stosowania kilku lekéw w skojarzeniu.
Oprécz hormonoterapii oraz terapii
celowanej anty-HER2 do systemowych
metod leczenia raka piersi nalezy che-
mioterapia. Polega na stosowaniu lekéw
cytostatycznych, czyli lekéw hamujacych
podzialy komoérek nowotworowych.
Chemioterapia nie ma dziatania wybior-
czego i oprdécz intensywnie dzielacych
sie komorek nowotworowych niszczy
réwniez szybko dzielace sie prawidlowe
komorki organizmu, przede wszystkim
w obrebie blon §luzowych przewodu po-
karmowego, mieszkéw wlosowych, szpi-
ku kostnego, co skutkuje szeregiem skut-
kéw ubocznych. Chemioterapia moze
by¢ stosowana na roznych etapach le-
czenia raka piersi. Chemioterapia induk-
cyjna (neoadjuwantowa) jest leczeniem
wstepnym stosowanym przed operacja
w celu zmniejszenia masy nowotworu
i doprowadzenia do mozliwosci wykona-
nia radykalnego leczenia chirurgicznego
(w przypadku nowotworéw pierwot-
nie nieoperacyjnych). Chemioterapia
uzupelniajgca (adjuwantowa) stanowi
uzupelnienie leczenia po radykalnym
zabiegu operacyjnym usuniecia guza
pierwotnego. Stosowana jest u chorych,
u ktérych istnieje duze ryzyko rozsiewu
choroby nowotworowej z powodu obec-
nosci niekorzystnych czynnikéw rokow-
niczych w badaniu histopatologicznym.
Podstawowa i najwazniejsza metoda
leczenia raka piersi jest leczenie chirur-
giczne obejmujace pier§ oraz regionalne
wezly chlonne. Czgsto musi ono zostaé

poprzedzone lub uzupelnione innymi
metodami leczenia jak hormonoterapia
czy chemioterapia. Wybdr odpowiednich
metod terapii oraz ich kolejnos¢ w duzej
mierze zalezy od typu raka i stopnia jego
zaawansowania. Zabieg operacyjny powi-
nien mie¢ charakter doszczetny. Radykal-
na mastektomia polega na usunieciu calej
piersi wraz ze skora pokrywajaca gru-
czol oraz wycieciem okolicznych weztéw
chionnych, ktére moga by¢ siedliskiem
przerzutéw. W przypadku wczesnie wy-
krytych rakéw piersi (zwykle w I lub II
stopniu zaawansowania), istnieje mozli-
wos¢ przeprowadzenia zabiegu oszcze-
dzajacego piers. Polega on na usunieciu
samego nowotworu wraz otaczajagcym go
marginesem zdrowych tkanek oraz wyko-
naniu biopsji wezta wartowniczego, czyli
pierwszego, do ktérego sptywa chionka
z guza. Takie leczenie uzupelnia sie radio-
terapia, ktéra ma celu eliminacje ewentu-
alnie przetrwatych komérek nowotworo-
wych w okolicy po wycietym guzie i tym
samym zapobiega nawrotowi choroby.
Radioterapie uzupelniajaca stosuje sie
réwniez po mastektomii, jesli wystepuje
ryzyko wznowy lokoregionalnej.

W ostatnich latach w sposéb drastycz-
ny wzrosta liczba zachorowan na raka
piersi, ale réwniez dokonat si¢ ogromny
postep w diagnostyce i leczeniu tej cho-
roby. Realizowanie na duza skale prze-
siewowych badan mammograficznych
przyczynilo sie¢ do zwigkszenia wykry-
walnosci rakow piersi we wczesnej fa-
zie zaawansowania, uzyskania lepszych
wynikoéw leczenia, a w efekcie obnize-
nia wskaznikow umieralno$ci. Poprawe
rezultatéw leczenia uzyskano réwniez
poprzez wprowadzenie —systemowego
leczenia uzupelniajacego, indywidual-
nie dobranego dla pacjenta w oparciu
o cechy biologiczne nowotworu. Samo
rozpoznanie raka piersi nie jest juz wy-
rokiem. Dzi§ mozna ta chorobe leczy¢
coraz efektywniej, mozna kontrolowa¢
ja przez dlugi czas, prowadzac normalne
zycie. Skutecznos¢ terapii jest jednak bar-
dzo $cisle zwigzana ze stopniem zaawan-
sowania choroby, dlatego tak ogromng
role odgrywa profilaktyka wtérna. Trze-
ba zachowac¢ czujno$¢, nie bagatelizowac
zadnych objawéw, nie ba¢ si¢ badan ta-
kich jak mammografia czy biopsja i nie
zapomina¢ o regularnym comiesigcz-
nym samobadaniu piersi, ktore zwieksza
szans¢ wczesnego wykrycia raka piersi.
Regularne wykonywanie badan piersi
moze uratowac Twoje zycie.

dr Jolanta Guz jest adiunktem w Zakladzie Biochemii
Klinicznej CM UMK
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Zjazd Polskiego Towarzystwa Udaru Mdzgu

W dniach 21-22 wrzesnia 2017 1. w Byd-
goszczy odbyt sie VI Zjazd Polskiego Towa-
rzystwa Udaru Mozgu, poswiecony proble-
matyce udaru moézgu u pacjentéw w milo-
dym wieku. Organizatorem tegorocznego
spotkania byta Klinika Neurologii Wydziatu
Lekarskiego Collegium Medicum UMK.

Spotkanie, odbywajace sie pod patro-
natem Prorektor ds. Collegium Medicum
prof. dr hab. Grazyny Odrowaz-Sypniew-
skiej zgromadzito ponad 230 uczestni-
kéw. Uroczystos¢ otwarcia uswietnili:
prorektor ds. Collegium Medicum, prof.
dr hab. Grazyna Odrowaz-Sypniewska
oraz dyrektorzy szpitali: dr Jacek Krys,
dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego nr
1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy oraz

dr Zbigniew Sobocinski, dyrektor ds.
lecznictwa Szpitala Uniwersyteckiego nr
2 im dr. J. Biziela w Bydgoszczy. Liczne
grono wykladowcow zaszczycili czotowi
polscy eksperci, m.in. Konsultant Kra-
jowy ds. Neurologii prof. dr hab. Danu-
ta Ryglewicz, prezesi Polskiego Towa-
rzystwa Neurologicznego: prof. dr hab.
Przemystaw Nowacki i prof. dr hab. Ja-
rostaw Stawek oraz eksperci zagraniczni:
prof. Janika Korv z Estonii, prezes Nordic
Stroke Society, prof. Krystina Ryliskiene
z Wilna oraz prof. Amos Korczyn z Izra-
ela, $wiatowy autorytet w dziedzinie de-
mencji i choréb neurodegeneracyjnych.
Jednostki Collegium Medicum UMK
reprezentowali: dr hab. Anita Olczak, dr
hab. Grzegorz Kozera, dr hab. Zbigniew

Serafin, prof. UMK, dr Urszula Adamska
oraz dr Paulina Sobieszak-Skura.

W ramach zjazdu obyla si¢ m.in. sesja
na temat choréb mézgowo-naczyniowych
u dzieci i mlodziezy, wspotorganizowa-
na z Zespolem ds. Neurologii Dzieciecej
Komitetu Nauk Neurologicznych PAN
oraz liczne sesje tematyczne, satelitarne,
warsztaty tematyczne oraz walne zebranie
i wybory zarzadu Towarzystwa. Walne ze-
branie cztonkéw PTUM wybrato dr hab.
Grzegorza Kozera na stanowisko Prezesa
Zarzadu Gléwnego Towarzystwa na ka-
dencje 2017-2020. Spotkanie, niezaleznie
od waloréw naukowych przyczynilo sie
do promocji zaréwno naszych Szpitali jak
i miasta Bydgoszczy.

Dziat Promocji i Informacji

19 Miedzynarodowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Katarzyna Beata Wawrzyniak

19 Miedzynarodowy Zjazd Polskiego
Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej
Terapii przeszed? juz do historii, ale bar-
dzo gorgce wspomnienia pozostaty.

1517 uczestnikow, znakomity garnitur
wykladowcow, zaréwno z polskich klinik,
katedr i oddzialéw jak i ponad 40 wykta-
dowcow z calego $wiata - Europy, Stanow
Zjednoczonych, Kanady, Izraela, Japonii,
Korei. To tylko liczby, ale trafnie obrazuja
range tego wydarzenia. Wyktady, warsztaty
praktyczne wpisuja si¢ doskonale w filozo-
fie szkolenia ustawicznego lekarzy naszej
specjalizacji. To doskonata mozliwo$¢ do
wymiany do$wiadczen ze §wiatowymi au-
torytetami. To pierwsze tak duze wydarze-
nie w naszym miescie, ktdre zostalo objete
honorowym patronatem m.in. Marszatka
Wojewddztwa  Kujawsko-Pomorskiego,
Prezydenta Miasta Bydgoszczy, Wtadz
UMK i Collegium Medicum UMK oraz
Dyrekeji Szpitala Uniwersyteckiego nr 1

im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, ktérego
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Tera-
pii byta wspotorganizatorem.

Wyktady dotyczace zagadnien zwigza-
nych z codzienng praktyka kliniczng ane-
stezjologa m.in. leczenia pozaustrojowego
w intensywnej terapii, leczenia nerkoza-
stepczego, pozaustrojowego podtrzyma-
nia funkcji watroby, diagnostyki i leczenia
sepsy, intensywnego leczenia chorych po
urazie wielonarzagdowym, monitorowanie
dynamiki ukladu krazenia, zagadnienia
zwigzane ze znieczuleniem chorych z wy-
sokim ryzykiem wystgpienia powiktan,
aspekty zwigzane z leczeniem bolu ostrego,
reanimacja i resuscytacjg, mikrobiologia
i zakazeniami zawieraly wysoce meryto-
ryczne informacje, ktore beda mialy wplyw
na jeszcze lepsze prowadzenie procesu dia-
gnostyczno-leczniczego u naszych pacjen-
tow. Zaréwno tych, u ktérych prowadzimy
znieczulenia do chirurgicznych procedur
zabiegowych, jak i tych pacjentdw krytycz-

Leczymy z Misja - relacja studentow

Studenci kierunku lekarskiego Colle-
gium Medicum UMK - Monika Sypniew-
ska i Dawid Adamkiewicz wrécili z Kenii,
gdzie jako wolontariusze wzieli udziat
w projekcie ,Leczymy z Misjg”. Nie byla
to ich pierwsza tego typu wyprawa. Rok
temu z czworkg studentow z Collegium
Medicum UMK w Bydgoszczy dotarli

w najwyisze gory Swiata z pomocg
w odbudowie potozonego w Himalajach
osrodka zdrowia, zniszczonego przez
trzesienie ziemi, ktére nawiedzito Nepal
w kwietniu 2015 roku.

W tym roku nasi studenci staneli
w szeregach wolontariuszy ,Leczymy

nie chorych z oddzialéw intensywnych
terapii, gdzie do$wiadczenie Kkliniczne
specjalistow intensywnej terapii musi by¢
wsparte o wszechobecne na naszych od-
dzialach aparatury medyczne, wpisujace
sie w globalny trend w medycynie, jakim
jest kurs czy tez dyskurs technokratyczny.

Zjazd z jednej strony wplynal na
zwiekszenie integralnosci, a z drugiej
strony wplynie na rozwiniecie potencja-
tu naszego $rodowiska za co, w imieniu
pracownikéw Katedry i Kliniki Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jura-
sza w Bydgoszczy, Collegium Medicum
UMK, cztonkéw Komitetu Organizacyj-
nego i Naukowego 19 Miedzynarodowe-
go Zjazdu Polskiego Towarzystwa Ane-
stezjologii i Intensywnej Terapii, bardzo
dzigkuje Wszystkim zyczliwym i odda-
nym naszej specjalno$ci osobom.

dr hab. Katarzyna Beata Wawrzyniak jest kierownikiem
Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii CM UMK

z Misjq”. Projekt od poczatku byt wspie-
rany przez Fundacje Harambee Polska
i jest inicjatywa studentdéw z Uniwersy-
tetu Medycznego w Poznaniu. Studenci
5 tygodni spedzili w Consolata Hospital
w Kyeni, u podnéza drugiego co do wy-
sokosci szczytu Afryki - Mount Kenya.
Po powrocie zrelacjonowali swoj pobyt:
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Studenci Dawid Adamkiewicz i Monika Sypniewska z dwéjkg matych podopiecznych w Kenii

Wyobrazmy sobie szpital w ktérym
na 200 tozek, jest ponad 300 pacjentow.
Nikomu nie odmawia si¢ opieki, wiec pa-
cjenci leza parami w tézkach, a nad ich
przypadkami medycznymi pochyla sie
zaledwie piecioro lekarzy.

A teraz sprzet medyczny - ten drobny
i calkiem spory. Na naszych oddzialach
zawsze panuje porzadek w zabiegowym,
a wszystkie opatrunki i leki posegregowa-
ne i opisane lezg na poteczkach. Co jesli
nie ma gabinetu zabiegowego, a na poszu-
kiwaniu termometru i ci$nieniomierza
trzeba spedzi¢ dobre pol godziny, tak zeby
zdazy¢ przeszukac kazdy oddzial? Podczas
resuscytacji na oddziale meskim, po butle
z tlenem, trzeba biec do innego budynku
szpitala, a na pacjenta w gabinecie RTG
czeka przestarzaly aparat z 1964 roku.

Jak moze funkcjonowa¢ oddziat in-
ternistyczny bez EKG i specjalisty potra-
figcego zinterpretowa¢ wyniki? Ciezko,
prawda? Niestety, to nie jest imaginacja,
a smutna rzeczywisto$¢ szpitali misyj-
nych w Kenii. Do jednego z nich - Con-
solata Hospital Kyeni trafita dwojka stu-
dentéw kierunku lekarskiego Collegium
Medicum z Bydgoszczy - Monika Syp-
niewska i Dawid Adamkiewicz,

Przez blisko 6 tygodni udalo im si¢
przeszkoli¢ prawie caly personel medycz-

ny z najczestszych technik medycyny
ratunkowej. Przez péttora miesigca pie-
legniarki i pielegniarze, studenci szkoly
pielegniarskiej, klinicysci i lekarze dziel-
nie ¢wiczyli resuscytacje krazeniowo-od-
dechows na fantomach, ktére studenci
zabrali ze sobg w bagazu podrecznym.
Co ciekawe, jeden z fantomoéw, nazywany
typowo polskim imieniem ,Janusz” rok
weczesniej byt z nimi w Nepalu, gdzie stu-
denci szkolili dzieci z dwéch szkét. Poza
tym pigcioosobowej druzynie ,,How Ke-
nYa help You?” udalo si¢ wyloni¢ ,,Emer-
gency Team” - zupelng nowo$¢ w szpitalu
w Kyeni, ktéra gotowa bedzie reagowa’
w sytuacjach zagrozenia zycia. Nie mozna
bylo zatem poming¢ szkolenia z udroz-
niania drég oddechowych, obstugi defi-
brylatora i resuscytacji ptynowej. Studen-
ci wykorzystali réwniez przywieziony ze
sobg sprzet medyczny, by otworzy¢ male
ambulatorium, czyli pierwsze w historii
szpitala miejsce, gdzie mozna spokojnie
monitorowac parametry zyciowe pacjen-
ta, a w razie zatrzymania akcji serca na-
tychmiast przystapi¢ do zaawansowanych
technik resuscytacyjnych.

Nie sztuka jest co$ przywiez¢ do Afry-
ki. Sztuka jest pokaza¢ i nauczy¢ obstugi.
Tak tez bylo z przeno$nym respiratorem,
ktéry studenci przywiezli z Poznania.

Trudno opisa¢ rados¢ kenijskiego ane-
stetysty z sali operacyjnej, ktory cho¢
znal wszystkie tryby wentylacji, a warto-
$ci poszczegolnych parametrow sypal jak
z rekawa, nie mdgl ich wykorzystywac,
bo nie mial sprzetu. Teraz po szkoleniu
z obstugi respiratora moze spokojnie wy-
korzysta¢ swoja wiedz¢ w praktyce.

Monika i Dawid to zaledwie dwoje
sposrdd ponad 40 studentdw, ktorzy te
wakacje spedzili (lub nadal spedzaja) na
prowadzeniu szkolen w kenijskich szpi-
talach. Po ich wyjezdzie z Kyeni, lekarze
zostali przeszkoleni nie tylko z medycy-
ny ratunkowej, ale réwniez nauczyli sie
samodzielnie wykonywa¢ EKG i inter-
pretowac elektrokardiogramy. To zastuga
studentéw z Poznanskiego Uniwersytetu
Medycznego z sekgji ,,Heart of Kenya”
Z kolei $wiezo upieczone lekarki z War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego
spedzily setki godzin przy gltowicach ul-
trasonografu, by lekarze oprécz badania
jamy brzusznej, potrafili oceni¢ wielkos¢
i ulozenie ptodu, a w sytuacjach nagtych
zastosowa¢ FAST USG 1i skierowaé pa-
cjenta na sale operacyjna.

Misja i przygoda zycia w jednym. Bo
praca w szpitalu to przeciez nie tylko
schematy, budynek i sprzet medyczny,
ale przede wszystkim otwarci i zyczliwi
pacjenci oczekujacy pomocy. A Kenia,
mimo Ze czasami nieprzewidywalna, nie-
bezpieczna i zupelnie inna niz ta z ,Krola
Lwa, potrafi dostarczy¢ mnostwa wrazen.

Czy misja si¢ powiodia? Pewnego
ranka pielegniarki powiedzialy, ze udato
im si¢ uratowa¢ dwa noworodki, bo na
szkoleniu Wazungu (biali ludzie) poka-
zali im jak prawidlowo resuscytowa¢ no-
worodki. Sami Panstwo ocencie.

Zycie ludzkie jest najwyzsza warto-
$cig. Nawet jesli mentalnos¢ mieszkan-
cow Czarnego Ladu diametralnie rézni
sie od naszej, to jednak faczy nas ta idea.

Monika i Dawid bezpiecznie wrdcili
do kraju i po cichu wierzg, ze ,Leczymy
z Misjq” cho¢ troche pomnozy liczbe ta-
kich happy-endow.

Dziat Promocji i Informacji

Polskie Towarzystwo Studentow Farmacji nagrodzone

Polskie Towarzystwo Studentow Far-
macji, ktore dziata rowniez przy Colle-
gium Medicum UMK (PTSF Oddziat
Bydgoszcz), dostato nagrode dla najlepszej
farmaceutycznej organizacji na swiecie, w
trakcie trwania tegorocznego Kongresu

International Pharmaceutical Students’
Federation w Tajwanie.

W dniach 6-9 pazdziernika 2017 r.
podczas I Ogdlnopolskiego Kongresu
Polskiego Towarzystwa Studentéw Far-
macji w Lublinie, statuetka zostata ofi-

cjalnie przekazana poszczegdlnym od-
dzialom. Przedstawiciele PTSF oddziat
Bydgoszcz réwniez mieli przyjemno$é
uczestniczy¢ w tej konferencji, ktéra od-
bywala sie po hastem przewodnim ,,Pa-
cjent hospitalizowany. Rola farmaceuty
w farmakoterapii i opiece okoloszpital-
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nej”. Studenci farmacji wystuchali szere-
gu ciekawych wykladéw i wzigli udziat
w interesujacych warsztatach (w tym
o badaniach klinicznych, manipulacji
w reklamie i szyciu chirurgicznym).

Podczas Kongresu odbyt si¢ réwniez
Ogolnopolski Konkurs Prac Naukowych.
Naszg uczelnie reprezentowal student V
roku farmacji Jakub Gebalski. Przedsta-
wiona praca ,Wplyw fluorochinolonéw
i kwasu askorbinowego na tworzenie biofil-
mu przez szczepy Proteus mirabilis” zosta-
ta wykonana pod opieka dr n. med. Joanny
Kwiecinskiej-Pir6g w Katedrze i Zakladzie
Mikrobiologii Wydziatu Farmaceutyczne-
go Collegium Medicum UMK, ktérej kie-
rownikiem jest prof. dr hab. n. med. Euge-
nia Gospodarek-Komkowska.

Dziat Promocji i Informacji

W dniach 16-18 i 21 sierpnia 2017 r.
w Katedrze i Zakltadzie Farmakognozji
przebywali studenci w ramach Student
Exchange Programme. Goscie byli studen-
tami farmacji z Algierii, Chorwacji, Francji,
Portugali, Rumunii, Stowenii i Tajwanu.

W trakcie pobytu zapoznali sie z zakre-
sem nauczania w ramach przedmiotéw Far-
makognozja i Leki pochodzenia naturalne-
go oraz mieli mozliwo$¢ poznania kolekcji
rodlin leczniczych Ogrodu Roélin Leczni-
czych i Kosmetycznych WE CM UMK.

Uczestnicy praktycznie przeprowadzili
identyfikacje roslinnych surowcow leczni-
czych na podstawie cech makroskopowych

Igrzyska Lekarskie

Marcin Gierach

Student Exchange Programme

i anatomicznych cech diagnostycznych
oraz oznaczyli ogolng zawarto$¢ zwigzkow
fenolowych metoda spektrofotometryczna,
przeprowadzili réwniez ilo§ciowe oznacze-
nie zawarto$ci olejku eterycznego w zielu
melisy pozyskanym z Ogrodu Roslin Lecz-
niczych i Kosmetycznych. W czasie wizyty
miata miejsce takze wymiana do$wiadczen
w zakresie tre§ci programowych i trybu
prowadzenia zaje¢ w uczelniach macie-
rzystych gosci i w naszym Uniwersytecie.
Opieke nad studentami sprawowali dr Ma-
ciej Balcerek i dr Daniel Modnicki.

fot. A. Aleksandrowicz, M. Balcerek, M. Geraud

Dziat Promocji i Informacji

Studenci ze Student Exchange Programme
przy pracy w laboratorium w Katedrze i Za-
ktadzie Farmakognozji

W dniach 6-9.09.2017 r. w Zakopanem
odbyly sie XV Igrzyska Lekarskie. W Cen-
tralnym Osrodku Sportowym zorganizo-
wano zawody sportowe dla lekarzy oraz
stomatologéw z catego kraju.

W programie bylo wiele ciekawych
dyscyplin skierowanych do medykow
i ich rodzin, miedzy innymi lekkaatle-
tyka, tenis ziemny i stotowy, badmin-
ton, kolarstwo gorskie i szosowe oraz
sporty zespolowe: siatkowka, koszy-
kéwka, pitka nozna, itd.

Pojechaliémy tam w celu milego
spedzenia czasu i fajnej zabawy oraz...
przywiezienia chociaz jednego meda-
lu. Wyjazd przerdsl nasze najsmielsze

IGRZYSKA
LEKARSKIE

Od lewej: Wojtek, Joanna, Marcin i Kuba Gierach
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oczekiwania. Udalo sie¢ wywalczy¢ dla
Bydgoskiej Izby Lekarskiej az 12 medali
(1 ztoty, 6 srebrnych oraz 5 brazowych).

Wszyscy cztonkowie rodziny

zdobyli medale:

Wojtek - 2 medale (ztoty w tenisie sto-
fowym oraz srebrny w biegu na 60 m)

Kuba - 2 medale (srebrny w tenisie sto-
fowym oraz brazowy w biegu na 60 m)

Joanna - 1 srebrny medal w skoku w dal

Marcin - 7 medali (3 srebrne: skok
w dal, rzut oszczepem, bieg na 200 m
oraz 4 brazowe: rzut dyskiem, biegi: 100
m, 1500 m oraz 5000 m).

Przyjedziemy tam za rok i zachecamy
réwniez innych do wziecia udziatu w tej
bardzo dobrze i profesjonalnie zorgani-
zowanej imprezie.

W dniu 9 wrzeénia pojechaliémy do
Wroctawia, poniewaz Marcin w dniu 10
wrze$nia wystartowal w maratonie, ktory
byt juz ostatnim krokiem (po Poznaniu,
Debnie, Warszawie i Krakowie) w celu
zdobycia Korony Maratondéw Polskich.
Pomimo wczeéniejszej rywalizacji w Za-
kopanem udato si¢ z u§miechem na twa-
rzy przebiec 42, 195 km.

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

Wydziat Lekarski charytatywnie

Roland Wesotowski

Od lewej: Marcin i Joanna Gierach

Pracownicy i przyjaciele Katedry Bio-
logii Medycznej po raz kolejny promowali
naszg Uczelnig podczas imprezy biegowej.
Tym razem Wydziat Lekarski Collegium
Medicum UMK reprezentowaly az dwie
5-osobowe sztafety, ktore wziely udzial
w 3. PKO Biegu Charytatywnym.

W kazdym z 12 polskich miast, w kto-
rych odbywat sie bieg, dokladnie o godzi-
nie 11.00 wystartowato 70 sztafet. Zada-
niem kazdej ze sztafet bylo przebiegniecie
w ciggu jednej godziny jak najwickszej
liczby okrazen stadionu (kazde po 400 m).

W tym roku bieg okazal si¢ wielkim suk-
cesem Bydgoszczy, poniewaz to wlasnie
na stadionie Zawiszy pokonano najwiek-
szg liczbe okrazen (2687) dajac naszemu
miastu I miejsce w Polsce w klasyfikacji
miast, przed Rzeszowem (2576 okrgzen)
i Katowicami (2558 okrgzen) zajmujacy-
mi odpowiednio II i ITI miejsce.
Tegoroczna edycja biegu to réwniez
wielki sukces reprezentacji CM UMK.
W zeszlorocznej edycji biegu naszej sztafe-
cie udalo si¢ przebiec 38 okrazen. W tym
roku nasze zespoly dawaly z siebie wszyst-
ko, aby poprawi¢ zesztoroczny wynik. Cel

fi

Ran ki

.’i

i

i

€
' 3. PKO BIEG
CHARYTATYWNY

(] ]
¥ :
- [ e [
ﬁ U A [ige ~ Sn
o R R

ah
&‘?’Dﬁnsg

A nliea

Na zdjeciu od gory od lewej: Michat Osiriski, Kamil Kujawa, Alina Wozniak, Krzysztof Gorski, Ma-
teusz Badura. Na srodku od lewej: Pawel Sutkowy z cérkg Aleksandrg, Katarzyna Misun-Nowak,
Arkadiusz Gléd. Na dole od lewej: Roland Wesotowski i Iwona Sadowska-Krawczenko

udalo si¢ zrealizowac. ..i to podwdjnie! Po-
dwojnie, poniewaz kazdej z druzyn udato
sie poprawi¢ zesztoroczny wynik i pokona¢
po 40 okrazen. Oba zespoty przebiegly nie-
malze identyczny dystans (ponad 16 km
kazdy) zajmujac ostatecznie dwa kolejne
miejsca w tabeli wynikow.

Ponizej prezentujemy wyniki naszych
zespolow:

o Biologia Medyczna CM UMK 1
(Roland Wesotowski, Arkadiusz Gldd,
Katarzyna Misun-Nowak, Iwona Sadow-
ska-Krawczenko, Michal Osinski) - 22
miejsce w kategorii Open, 17 miejsce w
kategorii zespotéw mieszanych, rezultat
40 okrazen i 155 metréw (16,155 km).

« Biologia Medyczna CM UMK 2 (Ali-
na Wozniak, Pawel Sutkowy, Krzysztof
Gorski, Kamil Kujawa, Mateusz Badura)
- 23 miejsce w kategorii Open, 18 miejsce
w kategorii zespotéw mieszanych, rezultat
40 okrazen i 90 metréw (16,09 km).

PKO Bieg Charytatywny to niewatpli-
wie jedno z najwiekszych tego typu wy-
darzen biegowych w Polsce. W trzeciej
edycji biegu wzigto udziat 6401 zawodni-
kow, ktorzy pokonali razem 30 915 okra-
zen (12 366 km). W zamian za zaangazo-
wanie wszystkich zawodnikéw, Fundacja
PKO Banku Polskiego przekaze 652 826
z1 na positki dla potrzebujacych dzieci.

Nasi biegacze, zapytani o to, czego im
zyczy¢, odpowiadajg: kolejnych 5, 10 lub
15 0s6b, ktdre stworzg z nami sztafety Col-
legium Medicum, aby$my jeszcze silniejsza
druzyng mogli biega¢ na naszym pieknym
stadionie, by nies¢ pomoc innym!

Osoby  zainteresowane udzialem
w kolejnych zawodach prosimy o kontakt
mailowy na adres: roland@cm.umk.pl

mgr Roland Wesolowski jest asystentem w Zaktadzie
Biologii Medycznej CM UMK
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