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Odnalaztem sie jako lekarz

wywiad z prof. dr. hab. Grzegorzem Grzeskiem, kierownikiem II Katedry Kardiologii

Redakcja: Serdecznie dziekujemy, ze
znalazt Pan Profesor czas na rozmowe
z Redakcja ,Wiadomos$ci Akademickich”,
dzieki ktorej przyblizymy czytelnikom
zaréwno sylwetke Pana Profesora, jak
i samg II Katedre Kardiologii.

Prof. dr hab. Grzegorz Grzesk: Moze
na wstepie zacznijmy od kilku spraw
osobistych. Czy pochodzi Pan Profesor
z rodziny lekarskiej, czy tez jako pierw-
szy podazyl ta droga? No i wreszcie jak
Grzegorz Grzesk trafil do Bydgoszczy.

Prof. dr hab. Grzegorz Grzesk: Rodzi-
na nie miata kompletnie jakiegokolwiek
zwigzku z medycyna, raczej z dyscyplina-
mi $cistymi - matematyka i elektronika.
A skad si¢ wziglem w Bydgoszczy? Tutaj
sie po prostu urodzilem. A konkretnie
na parterze Szpitala im. dra A. Jurasza
w Klinice Ginekologii i Poloznictwa
w miejscu obecnej Kliniki Nefrologii.
W Bydgoszczy tez ukonczytem Szkote
Podstawowq nr 37 przy ul. Libelta, p6z-
niej II Liceum Ogolnoksztalcace w tym
miescie, a jeszcze pdzniej nasza Akade-
mie Medyczng. Zatem cale swe dotych-
czasowe zycie, zarowno edukacyjne, jak
i zawodowe zwigzane byto z Bydgoszcza.

Redakgja: Skoro nie bylo tradycji ro-
dzinnych, skad wzial si¢ pomyst na stu-
dia medyczne?

Prof. dr hab. Grzegorz Grzesk: Po pro-
stu pojawit sie. Kiedy zastanawiatem sie,
co dalej ze sobg zrobi¢ i w jakim kierun-
ku podazy¢, myslatem o medycynie lub
informatyce. Ciekawsza wydawata mi si¢
medycyna i ja wybratem, cho¢ calkowi-
cie nie zarzucitem informatyki. Nawet
pracowalem w wolnych chwilach jako
informatyk podczas studidw.

Redakgja: Czyli lekarz-informatyk?

Prof. dr hab. Grzegorz Grzesk: Tak
mozna powiedzie¢, chociaz komputery
to tylko hobby.

Redakcja: Patrzac na $ciezke kariery
naukowej Pana Profesora, byl to chyba
dobry wybdr...

Prof. dr hab. Grzegorz Grzesk: Wybor
byl dobry, niekoniecznie ze wzgledu na

$ciezke kariery naukowej, bo takiej po-
czgtkowo nie planowatem, ale przede
wszystkim odnalazlem si¢ jako lekarz.

Redakcja: A kiedy przyszto Panu Pro-
tesorowi do gtowy, by zostaé ,,uczonym’?
Czy spotkal Pan na swojej drodze men-
torow, ktorzy Panem pokierowali?

Prof. dr hab. Grzegorz Grzesk: Zain-
spirowal mnie $p. prof. Leszek Szadujkis-
Szadurski. Od samego poczatku zachecal
mnie do rozwoju naukowego, abym tego
nie zaniedbywal, a z drugiej strony, bym
nie zapominal o rozwoju zawodowym,
w ktorym z kolei wspieral mnie $p. prof.
Edmund Nartowicz. Niezwykly wplyw
mialy na mnie réwniez osoby, z ktérymi
spotkatem si¢ w Klinice Kardiologii. My-
$le tutaj o dr Mirostawie Rozwodowskiej
z jej znakomitym podejsciem diagno-
stycznym, czy pelnym empatii stosun-
kiem do pacjentéw dr Marii Bogdan.

Redakcja: Pozwoli Pan Profesor, ze
przerwiemy w tym momencie i dodamy,
ze podczas gali jubileuszowej Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 im. dra A. Jura-
sza, ktora odbyla sie 14 grudnia w Filhar-
monii Pomorskiej obie Panie otrzymaly
zaszczytne wyrdznienia — Osobowos$¢
Szpitala. Doceniano ich zaangazowanie
w rozwoj kliniki, ale szczegdlnie wspo-
minano ogromng troske o pacjenta,
jaka cechujg si¢ obie laureatki i wplyw
na rozwoj mlodszej kadry. Wyglaszajacy
laudacje prof. Jacek Kubica, obecny szef
Kliniki i Prorektor ds. Naukowych Uni-
wersytetu Mikotaja Kopernika, wlasnie
te cechy uwypuklil najbardziej.

Prof. dr hab. Grzegorz Grzesk: Ogrom-
nie sie ciesze, ze moje Mistrzynie zostaty
docenione i wyrdznione. Bez watpienia
na to zastuguja. Nie mam watpliwosci, ze
wplynely one nie tylko na méj rozwoj ka-
riery naukowej i zawodowej, ale na wielu
lekarzy, ktorzy mieli okazje pracowa¢ pod
ich skrzydfami. Ale wracajac do mych mi-
strzéw i nauczycieli, nie moge zapomnie¢
takze o kierownikach moich specjalizacji
- dr Zofii Grabczewskiej podczas specja-
lizacji I stopnia z chordb wewnetrznych
oraz wspomnianych juz tutaj profesorze
Edmundzie Nartowiczu przy specjalizacji
II stopnia w zakresie choréb wewnetrz-
nych i profesorze Jacku Kubicy, moim

szefie w ciaggu ostatnich 15 lat oraz kie-
rowniku specjalizacji z kardiologii.

Redakcja: Wilasnie, dlaczego wybrat
Pan te, a nie inng specjalizacje?

Prof. dr hab. Grzegorz Grzesk: Na sa-
mym poczatku myslalem o chorobach
wewnetrznych, stad moja pierwsza spe-
cjalizacja. Jednak szybki i wszechstronny
rozw6j w zakresie kardiologii przykut
moja uwage, tym bardziej, ze rozpocza-
tem prace w 6wczesnym Zaktadzie Kar-
diologii Inwazyjne;.

Redakcja: Wréémy do kariery nauko-
wej, doktoratu, habilitacji. ..

Prof. dr hab. Grzegorz Grzesk: Czgs¢
naukowa opierala si¢ w duzej mierze
na farmakologii klinicznej. Tu mogtem
oddawac¢ sie czystej pasji badan nauko-
wych. Oczywiscie, farmakologia klinicz-
na plynnie faczy si¢ z innymi dziedzinami
medycyny, zwlaszcza zachowawczej, jak
choroby wewnetrzne, czy kardiologia,
wiec wszystkie prowadzone przeze mnie
badania zawsze dotyczyly pogranicza
farmakologii klinicznej w kardiologii lub
chorobach wewnetrznych. Prace doktor-
skg napisatem pod okiem $p. prof. Leszka
Szadujkis-Szadurskiego. Dotyczyta wcze-
snych etapéw eksperymentalnego mode-
lu wstrzasu septycznego. Habilitacja byla
kontynuacja tego zagadnienia - mozli-
wosci zastosowania zwiazkow, a raczej
kierunkéw dziatania farmakologicznego,
ktore bylyby korzystne wiasnie we weze-
snych etapach wstrzasu septycznego.

Redakgja: Czyli nie jest trudno by¢ jed-
nocze$nie kardiologiem i farmakologiem?

Prof. dr hab. Grzegorz Grzesk: Wrecz
przeciwnie, to naprawde bardzo dobrze si¢
wszystko Iaczy. Biorac pod uwage codzien-
ne problemy medyczne, mamy do czynie-
nia zaréwno z duzym repertuarem narze-
dzi farmakologicznych, jak i zabiegowych.
Te dziedziny intensywnie sie ze soba wigza
i trudno je rozdzieli¢. W zasadzie nie da si¢
powiedzieé, Ze w tym oto miejscu zaczyna
sie czysta farmakologia, a koniczy kardiolo-
gia — nie ma takiej granicy.

Redakeja: Jednak czesciej prace badaw-
cze prowadzi si¢ z kardiologami i interni-
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stami, a nie farmaceutami, a przeciez wy-
dawatoby sie — moze myslac nieco naiwnie
— ze te dwie dziedziny si¢ uzupelniaja.

Prof. dr hab. Grzegorz Grzesk: Czgsto
farmakologia przez laikéw mylona jest
z farmacjg, ale to s3 odrebne dziedziny.
Nasze wszystkie badania dotyczg klinicz-
nego spojrzenia z pogranicza kardiologii,
chorob wewnetrznych i farmakologii.

Redakeja: Gdyby zechciat Pan Profe-
sor opowiedzie¢ o $ciezce swojego roz-
woju zawodowego. ..

Prof. dr hab. Grzegorz Grzesk: Zaraz
po studiach rozpoczalem staz podyplo-
mowy w Szpitalu im. dr. J. Biziela, pézniej
przeniostem sie do Kliniki Kardiologii
w Szpitalu im. dr. A. Jurasza, po ukoncze-
niu specjalizacji I stopnia z choréb we-
wnetrznych podjatem prace w Zaktadzie
Kardiologii Inwazyjnej, wowczas odreb-
nej jednostce, a po polaczeniu z Klinikg
Kardiologii, wrécitem do kliniki macie-
rzystej, czyli Katedry i Kliniki Kardiologii
Choréb Wewnetrznych, gdzie pracowa-
fem do konca wrzeénia biezacego roku.

Redakcja: Nim zostal Pan Profesor
kierownikiem II Katedry Kardiologii.
Przy tej okazji chcielibysmy serdecznie
Panu Profesorowi pogratulowaé¢ nowej
funkcji. Czy mozna spytad, jak to sie ro-
zegralo? Rozumiemy, ze wygral Pan Pro-
fesor konkurs na to stanowisko?

Prof. dr hab. Grzegorz Grzesk: Bardzo
dziekuje, ale po kolei. Poniewaz dotych-
czasowy szef II Katedry Kardiologii prof.
Wrtadystaw  Sinkiewicz odchodzit na
emeryture, ogloszono konkurs na to sta-
nowisko, do ktdrego przystapilem. Weze-
$niej jednak otrzymatem zaproszenie do
udzialu w tym konkursie od samego pro-
fesora i zespotu. Byl to szalenie mily gest,
ktory przypieczetowal moja decyzje, aby
uczestniczy¢ w postepowaniu. I tak roz-
poczatem prace z zespolem Kolegow.

Redakcja: Znaliscie si¢ wczesniej z ze-
spotem?

Prof. dr hab. Grzegorz Grzesk: Z kilko-
ma kolegami razem studiowalem, z inny-
mi spotykatem sie na gruncie zawodowym
iprzy roznych okazjach. Znamy sie catkiem
dobrze, co ma swoje plusy i minusy.

Redakcja: W ten sposdéb zmienit Pan
Profesor nie tylko szpital, ale réwniez
i wydzial. Bo, o ile pamietamy, pracujac

w Klinice Kardiologii, a nawet kierujac
jednoczesnie Zakladem Farmakologii
i Terapii, pozostawal Pan na Wydziale
Lekarskim, gdy tymczasem II Katedra
Kardiologii funkcjonuje w obrebie Wy-
dzialu Nauk o Zdrowiu.

Prof. dr hab. Grzegorz Grzesk: Tak,
zmienitem i szpital i wydzial. Zaklad Far-
makologii i Terapii pozostal na Wydziale
Lekarskim — pelnigcym obowiazki kierow-
nika jest w tej chwili dr Michat Wicinski,
natomiast farmakologia kliniczna powe-
drowata za mng do II Katedry Kardiologii
na Wydziale Nauk o Zdrowiu i juz planuje-
my dla niej miejsce w strukturze jednostki
i nowe badania naukowe i dydaktyczne.

Redakcja: Czy choroby sercowo-kra-
zeniowe stanowig tak powszechny i pa-
lacy problem we wspdlczesnym $wiecie
i wnaszym wojewddztwie, Ze istnieje po-
trzeba, by istnialy dwie blizniacze kliniki
kardiologii w jednym uniwersytecie?

Prof. dr hab. Grzegorz Grzesk: Po
pierwsze, kliniki nie sg blizniacze.
W Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 mamy
do czynienia z Katedra i Klinikg Kar-
diologii i Choréb Wewnetrznych, na-
tomiast w Szpitalu Uniwersyteckim nr
2 jest jedynie kardiologia, a oddzialy
internistyczne s3 rozlokowane w in-
nych jednostkach. Po drugie, pamietaj-
my, ze schorzenia ukladu sercowo-na-
czyniowego to jeden z podstawowych
probleméw medycznych, podstawo-
wa przyczyna $miertelnosci, nie tylko
w populacji polskiej, ale w innych po-
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pulacjach europejskich. Rzecz jasna,
pojawiaja sie roznice w przedzialach
wiekowych, ale generalnie choroby ser-
cowo-naczyniowe dominuja.

Redakcja: Czyli jednak statystycznie
choroby sercowo-naczyniowe zbieraja naj-
wieksze $miertelne Zniwo wéréd Polakow?

Prof. dr hab. Grzegorz Grzesk: Czesto
moéwimy o pewnym kontinuum choréb
sercowo-naczyniowych. Zaczyna sie¢ od
czynnikow ryzyka — schorzen powszech-
nych i fatwych do rozpoznania, jak cho-
ciazby zaburzenia lipidowe, czy nad-
ci$nienie tetnicze. Niestety, wlasnie te
czynniki ryzyka wioda w prosty sposob
do rozwoju choroby wienicowej oraz do
jej nastepstw, np. zaburzen rytmu serca,
ktoére z kolei moga prowadzi¢ do $mierci.
Mozna si¢ zastanawia¢, na ktérym z tych
etapow chcieliby$my rozpocza¢ leczenie.
Wiadomo, ze im szybciej, tym lepiej, dla-
tego tak istotna jest profilaktyka, szcze-
golnie prowadzona u podstaw, poczawszy
od dydaktyki wséréd studentéw, lekarzy
specjalizujacych sie, lekarzy rodzinnych,
ale takze pacjentéw. Rozpowszechnianie
informacji sprzyja wiekszej wykrywal-
nosci i szybszemu wdrozeniu leczenia.
Dlatego dwie kliniki kardiologii sa po-
trzebne, a nawet smiem powiedzie¢, ze
przydalyby sie kolejne. Spokojnie moz-
na by zapelni¢ je pacjentami. Pewnego
rodzaju problem stanowi oczywiscie fi-
nansowanie, dlatego, ze przez caly czas
mamy do czynienia z dlugimi kolejka-
mi do specjalistow wszystkich dziedzin
i kardiologia nie jest tu wyjatkiem.

Prof dr hab. Grzegorz Grzesk
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Organizowana przez II Katedre Kardiologii konferencja naukowo-szkoleniowa ,,Ostre stany kardiolo-
giczne w codziennej praktyce”, 18 listopad 2017 roku, po prawej: prof. dr hab. Grzegorz Grzesk

Redakcja: Czy II Katedra Kardiologii
jest duzg klinikg?

Prof. dr hab. Grzegorz Grzesk: II
Katedra Kardiologii obecnie dysponu-
je 53 t6zkami. To oddzial dosy¢ duzy,
aczkolwiek nie najwiekszy, moze trzeci
w Bydgoszczy.

Redakcja: Czym przede wszystkim
zajmujecie sie w Katedrze? Bardziej
miazdzycg, chorobg niedokrwienng ser-
ca, czy niewydolno$cig serca?

Prof. dr hab. Grzegorz Grzesk: To,
czym sie zajmujemy wigze sie $ciéle ze
wspomnianym przeze mnie kontinu-
um sercowo-naczyniowym. Poczawszy
od prewencji, czyli np. Dni Serca po
raz pierwszy zorganizowane i od wielu
lat prowadzone przez oddzial bydgoski
Polskiego Towarzystwa Kardiologiczne-
go i prof. Sinkiewicza z bardzo dobrym
efektem, a obecnie kontynuowane przez
nowy zarzad. Je$li chodzi o bardziej uni-
kalne aspekty kardiologii, zajmujemy
sie tetniczym nadci$nieniem plucnym
ijestesmy pod tym wzgledem o$rodkiem
referencyjnym dla trzech wojewddztw:
kujawsko-pomorskiego,  pomorskiego
i zachodniopomorskiego. Rzecz jasna,
leczymy chorobe wienicows i jej nastep-
stwa pod postacig niewydolnos$ci serca,
zajmujemy sie elektroterapig itd. itp.,
wszystko w ramach owego kontinuum
sercowo-naczyniowego  zaczynajacego
sie od czynnikéw ryzyka.

Redakcja: Czy macie panstwo kon-
cepcje, w jaki sposob rozszerzy¢ pole
diagnostyczne i terapeutyczne?

Prof. dr hab. Grzegorz Grzesk: Wspol-
czesna kardiologia opiera si¢ na trzech
podstawowych filarach - kardiologii in-
wazyjnej, elektrofizjologii i intensywnej
terapii kardiologicznej. Najwazniejsze,

by te wszystkie filary spetnia¢ i bilanso-
wa¢. Kazda duza, dobra klinika kardio-
logiczna, tak jak II Katedra Kardiologii
powinna umozliwia¢ dzialanie w owych
trzech zakresach. Innym ciekawym zja-
wiskiem, ktére mozna zaobserwowaé
w dobrych klinikach, przede wszystkim
na Zachodzie, jest duza mobilnos¢ per-
sonelu miedzy tego typu osrodkami, co
umozliwia wykonywanie wszystkich za-
biegéw i poszerzenie dostepnosci terapii
dla pacjentéw - a co za tym idzie, skroce-
niu kolejki oczekujacych. Nasza Katedra
dysponuje bardzo szerokim zestawem
sprzetu diagnostycznego, czy elektrofi-
zjologicznego, aparatami kardiograficz-
nymi, aparatami do testow wysitkowych
itd. - jednym stowem, pelnym zestawem
do diagnostyki.

Redakcja: Jednak w Szpitalu Uniwer-
syteckim nr 2 nie ma oddzialu kardio-
chirurgii - czy to stanowi problem?

Prof. dr hab. Grzegorz Grzesk: Nie
do konca, cho¢ oczywiscie dobrze jest,
gdy na terenie Szpitala znajduje si¢ jed-
noczeénie oddziat kardiologii i kardio-
chirurgii - wygodniej i bezpieczniej.
Wéwczas mozna wykonywaé szereg
obarczonych wigkszym ryzykiem za-
biegéw. Dobrym przykladem jest Klini-
ka Kardiologii w Szpitalu Wojskowym
w Bydgoszczy, ktora posiada wlasny od-
dzial kardiochirurgii, a wiec wspodtpraca
kardiologa z kardiochirurgiem odbywa
sie w obrebie jednej jednostki. Podobnie
jest w Szpitalu Jurasza, cho¢ tam sg to
odrebne kliniki.

Redakcja: W Polsce powstaja coraz
to nowe o$rodki zajmujgce si¢ elektro-
fizjologia.

Prof. dr hab. Grzegorz Grzesk: Je-
stem zwolennikiem, by podobne osrodki
funkcjonowaly przy duzych, uniwersy-

teckich centrach diagnostycznych i te-
rapeutycznych, najlepiej przy szpitalach
uniwersyteckich, gdzie istnieje pelne
zaplecze w postaci OIOM-6w, oddzia-
téw chirurgii, angiologii itd., a wiec sa
o wiele bardziej rozbudowane i bezpiecz-
niejsze dla pacjenta. Tak samo rzecz ma
sie z kardiologia inwazyjna, réwniez
powinna dziata¢ jedynie przy mocnych
o$rodkach. Mniejsze szpitale i tak prze-
kierowuja trudniejszych pacjentéw do
o$rodkéw o wyzszym stopniu referencyj-
nosci. Niestety, w ten sposéb nie mamy
do czynienia z réwnomierng dystrybucja
pacjentéw, ktdra teoretycznie zaklada
NFZ. Czgs¢ osrodkow jest mniej, a czes¢
bardziej obcigzona, a mniejsze zajmu-
ja sie pacjentami bardziej stabilnymi
i ,bezpieczniejszymi”. Nieréwnomierny
jest takze podziat kosztow.

Redakgja: Ale kardiologia, zwlaszcza
inwazyjna, chyba jest dobrze wyceniana?

Prof. dr hab. Grzegorz Grzesk: Zabiegi
kardiologii inwazyjnej byty dobrze wyce-
niane, lecz w tej chwili inne dziedziny
medycyny bywaja wyceniane wyzej.

Redakcja: Gdyby zechciat Pan Profe-
sor powiedzie¢ kilka stéw o wspolpra-
cownikach...

Prof. dr hab. Grzegorz Grzesk: W Kli-
nice pracuje 18 lekarzy specjalistow. 16
osob ukonczylo specjalizacje w zakre-
sie kardiologii, 14 — w zakresie choréb
wewnetrznych. Kolejnych 15 osdb jest
w trakcie ksztalcenia specjalizacyjnego.
Moimi zastepcami sg dr Jan Blazejewski
oraz dr Robert Bujak. Zespot jest catkiem
duzy, bardzo dobrze wyksztalcony, zna-
czaca wiegkszo$¢ z doktoratami, a dwie
osoby dr Joanna Banach i dr Wojciech
Gilewski przymierzaja si¢ do habilitacji.
Jest to dobry, zintegrowany i doswiad-
czony zespol, ktéry mozna jedynie nieco
zainspirowa¢ do jeszcze wickszego roz-
woju naukowego.

Redakcja: Na tamach jakich czaso-
pism najczedciej Panstwo publikujecie?

Prof. dr hab. Grzegorz Grzesk: Pu-
blikujemy przede wszystkim w czaso-
pismach polskich, ale réwniez w cza-
sopismach zagranicznych w zakresie
kardiologii ale takze angiologii i farma-
kologii klinicznej. Za kazdym razem
szukamy najbardziej odpowiedniego dla
danego artykulu periodyku.
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Redakcja: Kontynuuje Pan Profesor
prace z Klinikg Kardiologii i Choréb We-
wnetrznych oraz Zakladem Farmakologii
i Terapii, czy raczej pracuje nad nowymi
- w ramach IT Katedry Kardiologii?

Prof. dr hab. Grzegorz Grzesk: Nalezy
dokonczy¢ prace rozpoczete wezeéniej,
ale oczywiscie w IT Katedrze Kardiologii
rozpoczynamy nowe tematy i przedsie-
wziecia. Mam nadzieje, ze wspdlpraca
ze wszystkimi jednostkami, z ktérymi
wspdlpracowatlem dotychczas bedzie
kontynuowana, a takze spodziewam sie
nowych mozliwosci wspotpracy.

Redakcja: Czy prowadzicie Panstwo
dydaktyke dla studentéw Collegium Me-
dicum? Wiemy, ze Katedra jest wyposa-
zona w nowoczesne pracownie diagno-
styczne, ktore stanowiag doskonala baze
dydaktyczna...

Prof. dr hab. Grzegorz Grzesk: Pro-
wadzimy zajecia dla studentéw Wy-
dziatu Nauk o Zdrowiu oraz Wydziatu
Farmaceutycznego, ale pojawiaja sie
takze studenci z Wydziatu Lekarskiego.
Uczymy przede wszystkim kardiologii
i wszystkiego, co sie z kardiologia wia-
ze na poszczego6lnych kierunkach Wy-
dzialu Nauk o Zdrowiu, ale nie zapo-
minamy o farmakologii i farmakologii
klinicznej. Zajecia z farmakologii dla
Wydziatu Lekarskiego prowadzi Zaktad
Farmakologii i Terapii, a my prowa-
dzimy zajecia w zakresie farmakologii
i farmakologii klinicznej dla studentow
Wydziatu Nauk o Zdrowiu.

Redakcja: Szpital Uniwersytecki nr 2
otrzymal spore fundusze na przebudo-
we i modernizacje. Czy planuja Pafistwo
przeprowadzke?

Prof. dr hab. Grzegorz Grzesk: Pla-
nujemy duzy remont, zaplanowany juz
weczeéniej przez prof. Wladystawa Sin-
kiewicza w ramach innej puli pieniez-
nej. Chcemy jeszcze bardziej dostosowac
warunki do wymogéw wspolczesnosci,
mimo ze w chwili obecnej warunki II
Katedy Kardiologii nie sg zte — mamy
chociazby dwu- lub trzy-osobowe sale
z wlasnym wezlem sanitarnym. Chodzi
raczej o intensywny nadzor kardiolo-
giczny, ktéry wymaga pewnej przebudo-
wy, by mdc lepiej monitorowa¢ stan pa-
cjentoéw najciezej chorych i zapewni¢ im,
jak i personelowi, bardziej komfortowe
warunki. Dzigki remontowi powstanie

calkowicie przebudowany oddziat inten-
sywnego nadzoru kardiologicznego.

Redakcja: Jesli mozna, prosimy tak-
ze kilka stéw o sobie, swojej rodzinie,
przyjaciotach, zainteresowaniach i ulu-
bionych sposobach spedzania wolnego
czasu (jesli takowy sie znajdzie).

Prof. dr hab. Grzegorz Grzesk: Brak
wolnego czasu to rzeczywiscie znak na-
szych czasow. Jesli znajdzie sie chwila
wolna to idealem jest czas spedzony nad
wodg. Pierwszym z takich sportéw jest
dla mnie nurkowanie. Uwielbiam to, bo
kiedy jestem pod woda, stysze jedynie
siebie. Na wyprawy wybieramy si¢ zwy-
kle calg rodzing. Zona Ela jest pediatra
i immunologiem, mamy troje dzieci
- corke i dwdch synéw. Bardzo lubimy
wspolne, rodzinne wyjazdy wakacyj-
ne, cho¢ zakladamy, Ze muszg one by¢

przede wszystkim aktywne. Stad plywa-
nie, rower, zeglowanie, wedréwki.
Redakcja: A muzyka?

Prof. dr hab. Grzegorz Grzesk: Z mu-
zyki to oczywiscie ulubiony Hans Zim-
mer i jego muzyka filmowa. Wspoélnie
z rodzing bylismy na dwdch koncertach
w Polsce. Ostatnio ukazal sie zapis jego
koncertu w Pradze - pierwszego uwiecz-
nionego na plycie.

Redakcja: Literatura?

Prof. dr hab. Grzegorz Grzesk: Fanta-
styka, Ursula Le Guin, Terry Pratchett,
jesli tylko uda sie znalez¢ chwile czasu.

Redakcja: Bardzo dzigkujemy za roz-
mowe.

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

Pracownia Kardiologii Inwazyjnej 1I Katedry Kardiologii
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Jubileusz 80-lecia Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza

Marta Laska

14 grudnia 2017 r. w Filharmonii Po-
morskiej odbyla sie uroczystos¢ Jubileuszu
80-lecia Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im.
dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy. Ob-
chody Jubileuszu objete zostaly honoro-
wym patronatem Wojewody Kujawsko-
Pomorskiego, Marszatka Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego, Prezydenta Mia-
sta Bydgoszczy oraz JM Rektora Uniwer-
sytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Jubileusz 80-lecia powstania szpitala
to niepowtarzalna okazja, aby we wspdl-

InspireMedia.pl
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nym gronie pracownikéw obecnych
i emerytowanych, kadry akademickiej
oraz zaproszonych goéci $wigtowac ten
pigkny jubileusz. Gos¢mi specjalnymi
uroczystoéci byly Panie Zofia Soboczyn-
ska i Elzbieta Czarnowska - cérki doktora
Edwarda Soboczynskiego, inicjatora bu-
dowy, organizatora i pierwszego dyrek-
tora naszego szpitala. Nasze zaproszenie
przyjeli réwniez dr Dagmar Drull i prof.
Manfred Zimmermann z Uniwersytetu
w Heidelbergu, na ktérym pracowat pa-
tron naszego szpitala - dr Antoni Jurasz.
Podczas Gali,na rece Dyrektora Szpitala,
Medal Marszatka Wojewodztwa Kujaw-
sko-Pomorskiego ,Unitas Durat Palati-
natus Cuiaviano-Pomeraniensis” wreczyt
Wicemarszatek Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego, Pan Zbigniew Ostrowski.

Podczas uroczystosci nagrodzeni
zostali réwniez pracownicy szpitala.
W glosowaniu pacjentéw na najlepszego
lekarza, pielegniarke, ratownika medycz-
nego, rehabilitanta i opiekuna medycz-
nego nagrode - statuetke Wawrzyn Pa-
cjenta 2017 odebrali: dr n. med. Renata
Kuczynska, dr Jacek Pypkowski, Ewa
Leszczynska-Matusewicz, Jolanta Imie-
la, Katarzyna Jurek, Joanna Czarnecka,
Tomasz Palka, Piotr Popielewski, Arleta
Sikora, Magdalena Gasiecka.

Wreczone zostaly réwniez Nagrody
Dyrektora dla pracownikéw szpitala,
ktérzy w sposéb szczegolny wykazuja
W swojej pracy inicjatywe, wykraczaja-
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Jubileusz 80-lecia Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza, od lewej: prof. dr hab. Hen-
ryk KaZmierczak, Mieczystaw Boguszyfiski, wieloletni dyrektor Szpitala in. dr. A. Jurasza, prof. dr hab.
Andrzej Tretyn, Rektor UMK oraz dr Jacek Krys, obecny dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego nr 1

ca poza zakres obowigzkéw stuzbowych
i przydzielonych zadan. Dbaja o swdj
rozwoj zawodowy, a poprzez codzienng
postawe i dzialania wykazuja sie dbato-
$cig o dobre imie szpitala, przyczyniajac
sie do jego rozwoju i pozytywnego wi-
zerunku. Przyczyniaja sie takze do bu-
dowania pozytywnych relacji pomiedzy
pracownikami. Laureatami statuetek zo-
stali: Maria Baczyniska, Barbara Bielicka,
dr n. med. Agnieszka Mikucka, Elzbieta
Stengiel, dr n. med. Magdalena Trzcin-
ska, Jerzy Betlejewski, Dariusz Matkow-
ski, dr n.med. Stawomir Manysiak.
Osobowo$¢ Szpitala to wyjatkowe wy-
réznienie dla wyjatkowych pracownikéw,
ktérzy pracujg w tym szpitalu ponad 40
lat. Przyznawane jest osobom szczegol-
nie zastuzonym na rzecz pomocy innym
ludziom. Osobom, ktére traktuja swoja
prace nie tylko jako misje, ale tez jako
stuzbe na rzecz pacjenta. Wyksztalcili
wiele pokolen znakomitych lekarzy. Sa
zamilowanymi i urodzonymi dydaktyka-
mi. Maja niezwykly dar przekazywania
wiedzy i ksztaltowania hierarchii war-
tosci. Sa to réwniez osoby powszechnie
cenione za swojg uczciwosc i zyczliwos¢.
Statuetki wreczono nastepujacym lau-
reatom: dr n med. Wirginii Tomczak-Wa-
tras, dr n. med. Marii Bogdan, dr n. med.
Mirostawie Rozwodowskiej, dr Marii
Goc, dr n. med. Andrzejowi Kapale. Na-
grode Specjalna za zastugi na rzecz szpita-
la otrzymal Pan Mieczystaw Boguszynski,
lekarz, wieloletni dyrektor szpitala, autor
kilku monografii o szpitalnictwie w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim.
Dopelnieniem uroczysto$ci byl piek-
ny koncert Orkiestry im. J. Straussa
poprowadzony przez Panig Emilie Cze-
kale. Pelne emocji wykonania najpiek-
niejszych piesni operetkowych wprawity
wszystkich gosci we wspanialy nastrdj.
Po koncercie, Dyrektor Szpitala zapro-
sit wszystkich na urodzinowy tort na
800 gosci, ufundowany przez Cukiernie
Adama Sowy. Podczas bankietu go$ciom
towarzyszyta muzyka na zywo w wyko-
naniu zespotu Dixie Company.
Dziekujemy wszystkim gosciom, kto-
rzy przybyli na naszg uroczystos¢. Mamy
nadzieje, ze nasze nastepne, okragte 90-te
urodziny, bedziemy obchodzi¢ w réwnie
wspanialym towarzystwie.

Marta Laska, st. specjalista ds. PR, rzecznik prasowy
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza
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»-Jurasz” doceniony w dniu jubileuszu

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. Anto-
niego Jurasza w Bydgoszczy zajgl pierw-
sze miejsce w kategorii ,sie¢ szpitali
- szpitale ogdlnopolskie” w najnowszym
Rankingu Szpitali opublikowanym przez
dziennik ,,Rzeczpospolita”.

Sie¢ szpitali ogolnopolskich liczy 90
placowek — w zestawieniu ,,Rzeczpospo-
litej” Szpital Uniwersytecki nr 1 im. An-

toniego Jurasza zostal uznany za najlepsza
z nich, wyprzedzajac bezposrednio Uni-
wersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. Nor-
berta Barlickiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Lodzi oraz Instytut Hematologii
i Transfuzjologii — Szpital w Warszawie.

»Jurasz’ zajal réwniez druga lokate
wérod szpitali w wojewodztwie kujaw-
sko-pomorskim, ustepujac jedynie Cen-
trum Onkologii w Bydgoszczy.

Pierwszy egzamin w Studenckiej Pracowni

Edukacji Ultrasonograficznej

Konrad Kaminski

Dnia 16 listopada odbyt si¢ pierwszy
egzamin w ramach dziatalnosci Studenc-
kiej Pracowni Edukacji Ultrasonograficz-
nej. Na zaproszenie opiekuna Pracowni,
dr n. med. Janusza Tylocha, egzamin
przeprowadzit dr hab. n. med. Wojciech
Kosiak, prezes Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego.

Przeprowadzony egzamin jest owo-
cem rocznej pracy studentéw kierunku
lekarskiego, ktorzy w ramach dziatal-
nosci w Studenckim Kole Naukowym
Ultrasonografii i pod patronatem Sekcji
Studentéw i Mlodych Lekarzy Polskie-
go Towarzystwa Ultrasonograficznego,
szkolili si¢ pod okiem starszych kolegow
studentéw-lideréw, ktoérzy wczesniej
réwniez przeszli podobny kurs.

Do egzaminu przystapito 18 stu-
dentéw, przeszkolonych przez 6 lide-
réw. Egzamin polegal na zobrazowaniu
wybranych 3 struktur anatomicznych
w obrebie jamy brzusznej i szyi - mo-
wiac krétko, byly to wszystkim znane
»szpilki”, z tym, ze ultrasonograficz-
ne. Ocenie zostaly poddane: szybkos¢,
doktadnos¢, umiejetnos¢ interpretacji
uzyskanego obrazu ultrasonograficz-
nego i rozwigzywania probleméw na-
tury technicznej (adekwatna obsluga
aparatu  ultrasonograficznego), ale
réwniez tych zwigzanych z przygoto-
waniem sie pacjenta do badania (np.
zniwelowanie niekorzystnej obecnosci
gazow w przewodzie pokarmowym dla
zobrazowania trzustki i naczyn prze-
strzeni zaotrzewnowej).

Wszyscy adepci, ktorzy przystapili do
egzaminu, potrafili podota¢ ultrasono-
graficznym ,,szpilkom”. Wszyscy uzyskali

tytul ,,lidera” i prawo do szkolenia mto-
dych kolegéw - nastepnego pokolenia
ultrasonografistow.

Zgodnie z zalozeniami funkcjonowa-
nia pracowni nowi liderzy, jak réwniez Ci
»starzy”, moga wzig¢ pod opieke nowych
studentéw i przekaza¢ im zdobytg do tej
pory wiedze i do§wiadczenie. W wyniku
przeprowadzonej rekrutacji (test wstep-
ny z wiedzy o ultrasonografii), w tym
roku przyjeto do kota 110 oséb, ktdrzy
w grupach 4-6 osobowych przejda kolej-
ny cykl szkolen. Jak wida¢ zainteresowa-
nie i potrzeba nauki s ogromne.

Historia rozwoju pracowni stopniowo
zmierza ku mozliwosci szkolenia nawet
calego rocznika kierunku lekarskie-
go. Trzeba wiec zada¢ sobie pytanie: co
przyniesie nam przysztos¢? Czy wszyscy
studenci kierunku lekarskiego, przy wy-
kazaniu wlasnego zainteresowania, beda
mogli naby¢ umiejetno$¢ postugiwania
sie aparatem ultrasonograficznym i nie-
jako mdc traktowaé go, jako swoj steto-
skop na miare XXI wieku?

Do egzaminu przystapili:

Podopieczni Wiktora Bursiewicza (le-
karski IV rok) - Oskar Puk (lekarski IV
rok), Anna Szramik (lekarski IV rok),
Agnieszka Dominiczak (lekarski IV rok).

Podopieczna Joanny Cupryk (lekarski IV
rok) — Ewelina Mackow (lekarski IV rok).

Podopieczni Kamila Chojnackiego
(lekarski V rok) - Alicja Urban (lekar-
ski IV rok), Sara Swierczyﬂska, Martyna
Wielgoszyniska (lekarski IV rok), Zaneta
Swiderska (lekarski V rok).

Po prawej dr hab. Wojciech Kosiak, po lewej
Karol Gorski i Mikotaj Czerwiriski

W zestawieniu ogdlnopolskim szpitali
zabiegowych, wielospecjalistycznych i on-
kologicznych Szpital Uniwersytecki nr 1 im.
A. Jurasza znalaz} si¢ na 11. miejscu.

Szpital Uniwersytecki nr 2 im. Jana
Biziela uplasowat sie na 6. pozycji ran-
kingu regionalnego oraz 43. - rankin-
gu krajowego.

Dziat Promocji i Informacji CM

Posrodku dr hab. Wojciech Kosiak, po prawej
Kamil Chojnacki, podczas egzaminu Alicji
Urban i Martyny Wielgoszyriskiej

Po lewej dr hab. Wojciech Kosiak, po prawej
Zaneta Swiderska i Sara Swierczyriska
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Podopieczni Marceliny Grzybowskiej
(lekarski VI rok) — Beata Bulwin (lekarski
IV rok), Natalia Sala (lekarski VI rok).

Podopieczni Konrada Kaminskiego
(lekarski V rok) — Karol Gorski (lekar-

Bydgoski farmaceuta
w brytyjskim parlamencie

Dr n. farm. Piotr Merks z Katedry Tech-
nologii Postaci Leku Wydziatu Farmaceu-
tycznego Collegium Medium UMK zostat
zaproszony przez brytyjskie zwigzki zawo-
dowe (Pharmacists’ Defence Association)
jako obserwator na posiedzenie parlamen-
tu brytyjskiego 5 grudnia 2017 r. dotyczgce

ski III rok), Maciej Ledzinski (lekarski
III rok), Hubert Lange (lekarski III rok),
Mikotaj Czerwinski (lekarski III rok).
Podopieczni Katarzyny Szymak (le-
karski V rok) — Natalia Lawrecka (lekar-

roli farmaceuty w podnoszeniu bezpieczen-
stwa stosowania lekow przez pacjentow.

Dr Piotr Merks od 2005 roku jest
czynnym czlonkiem Krolewskiego To-
warzystwa Farmaceutycznego (Royal
Pharmaceutical Society), ktore jest ofi-
cjalnym patronem badan oraz wdrazania
projektu piktograméw farmaceutycznych
w Polsce. Piktogramy farmaceutyczne s3

Wieloletni plan rozbudowy i modernizacji

Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. J. Biziela

ski VI rok), Agnieszka Jank (lekarski V
rok), Maciej Roszak (lekarski V rok), Ka-
rolina Prokopowicz (lekarski V rok).

Konrad Kaminski jest studentem V roku na kierunku
lekarskim

praktycznym i zbadanym narzedziem
stuzacym do polepszenia komunikacji
miedzy farmaceutg i pacjentem, wplywa-
ja tez pozytywnie na adherencje, a przez
to poprawiaja bezpieczenstwo pacjenta.
Polski projekt zostal wyrdzniony w 2013
r. w Wielkiej Brytanii jako pomyst na
nowa ustuge farmaceutyczna.

Dziat Promocji i Informacji CM

SZPITAL
UNIWERSYTECKI NR 2

Konferencja prasowa w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. dr. ]. Biziela w Bydgoszczy 30.10.2017 r., od
lewej: prof. Jacek Kubica, prof. Andrzej Tretyn, Tomasz Latos, prof. Grazyna Odrowqz-Sypniewska, dr
Wanda Korzycka-Wiliiska

25 pazdziernika 2017 r. do Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. ]. Biziela
dotarta wspaniata wiadomos¢. Sejmowa

komisja zdrowia pozytywnie zaopinio-
wata dofinansowanie placowki i zdecy-
dowata o objeciu jej wieloletnim planem

inwestycyjnym. Na rozbudowe i moder-
nizacje Szpitala zarezerwowano w bu-
dzecie panstwa kwote 360.955 z1.

30 pazdziernika 2017 r. podczas spo-
tkania Zarzadu Szpitala i wtadz Uniwer-
sytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu,
postem Tomaszem Latosem oraz czton-
kami Rady Spolecznej Szpitala, przed-
stawicielami mediéw oraz pracownika-
mi, zaprezentowany zostal szczegélowy
zakres planowanej inwestycji.

W ramach wieloletniego programu in-
westycyjnego powstanie m.in. nowy bu-
dynek, w ktérym usytuowane zostana:

o Klinika Hematologii i Choréb Roz-
rostowych Ukladu Krwiotworczego,
o Klinika Foniatrii i Audiologii z Od-
dzialem Otolaryngologii i Onkologii

Laryngologicznej z Pododdzialem

Chirurgii Szczgkowej,

o Oddzial Anestezjologii i Intensywnej

Terapii,

o Oddzial Kliniczny Rehabilitacji,

o Blok Operacyjny,

o Dziat Sterylizacji i Dezynfekgji,

o Archiwum,

o sale dydaktyczne dla studentdw,

o zaplecze administracyjno-gospodar-
czo-techniczne.

Na dachu nowego budynku zapla-
nowano réwniez budowe lagdowiska dla
helikopteréw medycznych.

Kolejnym zakresem inwestycji bedzie
modernizacja usytuowanych w istnieja-
cych juz budynkach klinik i oddziatow,
pomieszczenn  diagnostyczno-zabiego-
wych, infrastruktury technicznej oraz
kuchni szpitalne;.

Dziat Promocji i Informacji CM
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Skonsultuj z Farmaceutg - cukrzyca

5 listopada 2017 r. (sobota) na terenie
Centrum Handlowego Auchan Bydgoszcz
w Fordonie odbyla sie ogélnopolska akcja
edukacyjno-profilaktyczna pn. ,Skonsul-
tuj z Farmaceutq - cukrzyca”, podczas
ktérej studenci i magistrzy farmacji prze-
prowadzili bezplatne badania profilak-
tyczne i analize otrzymanych wynikow.

Organizatorami wydarzenia bylo Pol-
skie Towarzystwo Studentéw Farmacji
Oddzial Bydgoszcz dziatajace przy Wy-
dziale Farmaceutycznym Collegium Me-
dicum UMK.

Cukrzyca jest przewlekla choroba me-
taboliczng, ktérej podstawowym obja-
wem jest podwyzszony poziom glukozy
we krwi. Wedlug szacunkéw Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) w 2000 r.
byto 171 mln ludzi chorych na cukrzyce,
za§ w 2030 r. liczba ta ma ulec dwukrotne-
mu zwigkszeniu.

Podczas akcji edukacyjno-profilaktycz-
nej wykonywano bezplatne pomiary:

« ciénienia tetniczego krwi

o stezenia glukozy we krwi
o zawarto$¢ tkanki ttuszczowe;j.

Udzielono porad dietetycznych, far-
maceutycznych i z zakresu ziotolecznic-
twa, jak rowniez przeprowadzono prze-
glady lekow.

Podstawowy pomiar glikemii stanowi
wstepna diagnoze stanu zdrowia i jego
zalozeniem jest identyfikacja cukrzycy.
Samo badanie trwa kilka minut - to duzo
mniej niz spotkanie z przyjaciétmi czy
rozmowa telefoniczna z rodzing miesz-
kajaca w innym miescie. Czy to nie takie
chwile upiekszajg nasze zycie? Warto za-
dba¢ o siebie oraz bliskich. Odpowiednio
weczesnie wykryta cukrzyca daje szanse na
praktycznie catkowite zminimalizowanie
symptomoéw choroby dzieki odpowied-
niej terapii.

Celem opieki farmaceutycznej w cu-
krzycy jest bowiem nie tylko prawidtowo
prowadzona farmakoterapia, ale takze
profilaktyka i odpowiednio wczesne wy-
krycie choroby, szczegdlnie u 0séb z grup
ryzyka. Polskie apteki odwiedza $rednio
2 miliony pacjentéw dziennie. Kazdego

@ @) IFMSA-Poland

CUKRZYCA
SKONSU
Z FARMACEU

25 listopada

Centrum Handlowe
LU EL

ul. Rejewskiego 3,
Bydgoszcz

godzina:
od 10:00 do 18:00

Zatrzymajmy

epidemie
cukrzycy!

dnia magistrowie farmacji nie tylko wy-
daja leki, ale réwniez udzielaja porad. To
ogromna i odpowiedzialna rola w proce-
sie edukacji i profilaktyki zdrowotne;.

Dziat Promocji i Informacji CM

Wampiriada 2017

Wampiriada to coroczny projekt Nie-
zaleznego Zrzeszenia Studentéw orga-
nizowany na terenie catej Polski. Czlon-
kowie tej organizacji przy wspolpracy
z Regionalnymi Centrami Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa organizujg wydarzenia,
podczas ktérych chetni mogg oddaé krew
w wyspecjalizowanych krwiobusach.

Zwykle Wampiriada odbywa si¢ dwa
razy do roku, na terenie kampuséw aka-
demickich, a kazdej edycji projektu towa-
rzysza dodatkowe atrakcje przyciagajace
potencjalnych krwiodawcéw. Pod koniec
roku akademickiego odbywa sie takze final
projektu organizowany w miescie, ktére w
danym roku jest siedzibg Centrum Krajo-
wego projektu.

Gléwnym celem Wampiriady jest
uswiadamianie innych, jak wiele moga
zrobi¢ dla drugiego cztowieka poprzez
oddawanie krwi czy szpiku kostnego. Za-
lezy nam tez na angazowaniu tych ludzi,
ktéry nie moga oddac krwi, ale wspieraja
te idee. Akcja zaktada nie tylko zebranie
jak najwiekszej ilo$ci krwi, lecz takze pro-
mowanie szeroko pojetej idei dobroczyn-
nosci i zdrowego trybu zycia. Wampiriada
pokazuje, ze poprzez honorowe krwio-

dawstwo oddajemy co$, co nic nas nie
kosztuje, a dla biorcy moze by¢ bezcen-
nym darem Zycia. NZS promuje te warto-
$ci nie tylko w o$rodkach akademickich,
ale tez wsrdd obywateli miast,
w ktdrych odbywajg si¢ akgje.

Pierwsza Wampiriada od-
byta sie w 2000 r. w Krakowie
i zostala zorganizowana przez
Przemystawa Milonia na Poli-
technice Krakowskiej. Z czasem
akcja cieszyla sie coraz wigksza
popularnoécig. Od tego mo-
mentu Wampiriada odbywa sie
regularnie zazwyczaj dwa razy
do roku we wszystkich wiek-
szych o$rodkach akademickich
w Polsce.

W latach 2016-2017 wzieto
w niej udzial 12 regiondw,
20 miast i 49 uczelni. W pro-
jekcie wzielo udzial 446 oséb
oraz 14.877 chetnych, prze-
kazujac 11.477 donacji oraz
5.164 litry krwi.

30 listopada 2017 roku
Wampiriada zagoscita w Colle-
gium Medicum, na pierwszym
pietrze w budynku Biblioteki

PODCZAS WAMPIRIADY BEDZIEMY ZBIERAC NAJPOTRZEBNIEISZE RZECZY DLA DZIECI Z DOMOW DZIECKA
ROWNIEZ ZBIERAMY SRODKI CZYSTOSCI | HIGIENY OSOBISTEJ DLA PANI MARZENY LASKOWSKIEL

Medycznej, przyciagajac wielu chetnych,
ktérym organizatorzy skladaja serdeczne
podziekowania za udzial.

http://www.wampiriada.info/

EGOLOWE INFORMACIE NA WYOARZENIU NA
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Odblaski dla Afryki

Ratownicy dla Afryki (Paramedics for
Africa), projekt ktorego tworczyniami sg
absolwentki  ratownictwa medycznego
Collegium Medicum UMK, organizujg
zbiérke odblaskow dla dzieci z Ghany.

Akcja ma na celu zwigkszenie bezpie-
czenistwa na ghanejskich drogach, szcze-
gélnie w nocy. W krajach lezacych w oko-
licach réwnika juz w granicach godziny 18
zapada zmrok. Wlasnie wtedy dzieci wra-
caja ze szkoly lub pracy (pracuja po lek-
cjach, wspierajac w ten sposob rodzicow w
oplaceniu swojej nauki). Dzieci przemiesz-
czajg sie ulicami, bo w tym afrykanskim
kraju nie ma chodnikéw, przejé¢ dla pie-
szych ani lamp ulicznych. Dla kierowcéw
sg one zupelnie niewidoczne. Wiele z nich
ulega wypadkom, a nawet ginie pod kota-
mi samochodéw. Ratowniczki, ktore do tej
pory w ramach projektu Paramedics for
Africa, wysylaly sprzet medyczny do Gha-
ny oraz szkolily tamtejszych pracownikéw

Liderzy Innowacji Pomorza i Kujaw

Prof. dr hab. Aleksander Goch, kie-
rownik Katedry Fizjoterapii Wydziatu
Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum
UMK wraz z prof. dr. hab. Mariuszem
Kaczmarkiem z UKW w Bydgoszczy
odebrali wyréznienie w dziewigtej edy-
cji konkursu Liderzy Innowacji Pomorza
i Kujaw 2017, w kategorii Jednostka na-
ukowa/Zespét badawczy. Wyréznienia
zostaty wreczone 30 listopada 2017 .

Anatomia z artyzmem

Dzieci z Ghany z odblaskami z projektu PRamedics for Africa

pogotowia, wystaly do Ghany juz ponad
3 tys. podarowanych odblaskéw.
Collegium Medicum UMK czynnie
wiacza sie do udziatu w akcji i zaprasza
studentéw do punktu zbidrki odblaskow,

podczas finatowej gali Forum Ekspansji
Internetu Rzeczy w Toruniu.

Naukowcy otrzymali wyréznienie za
rozwigzanie pod nazwa ,,Drukowany 3D
egzoszkielet pasywny dla dzieci z osta-
bieniem sily konczyn gérnych”. W skiad
zespolu badawczego weszli: prof. dr hab.
Aleksander Goch i dr Emilia Mikolajewska
z Katedry Fizjoterapii Collegium Medicum
UMK oraz prof. Mariusz Kaczmarek, prof.
Marek Macko, dr Dariusz Mikotajewski,

ktéry znajduje si¢ w Dziale Promocji
i Informacji CM przy ul. M. Curie-Sklo-
dowskiej 9 w Bydgoszczy (budynek dy-
daktyczny patomorfologii, parter).

Dziat Promocji i Informacji CM

mgr inz. Zbigniew Szczepanski z IMIiIS
WMEFT UKW w Bydgoszczy.

W dziewiatej edycji konkursu Liderzy
Innowacji Pomorza i Kujaw udziat wzie-
ty mikro, male i §rednie przedsiebiorstwa
z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego,
przedsiebiorstwa akademickie oraz jed-
nostki naukowe/zespoly badawcze, ktére
moga poszczyci¢ sie sukcesami w opra-
cowaniu lub wdrozeniu innowacyjnej
technologii, produktu lub ustugi.

Dziat Promocji i Informacji CM

W trakcie uroczystego spotkania wigi-
lijno-optatkowego dnia 14 grudnia 2017
zaproszeni goscie z Wydziatu Sztuk Pigk-
nych Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w
Toruniu, zaprezentowali wystawe bedgcg
pomostem pomiedzy anatomiq i sztukg.

»Anatomia z artyzmem” to tytul pre-
zentowanej wystawy rysunkow, ktore
powstaly na Wydziale Sztuk Pieknych
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika.

Wszystkie prace pochodza z pracowni
anatomii plastycznej prowadzonej przez
dr Ewe Binczyk i prof. Michata Tréigera
z Zakltadu Ksztalcenia Artystycznego. Sg
one przekrojowa prezentacjg realizowa-
nych w pracowni zagadnien. Na wysta-
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wie mozna zobaczy¢ prace rysunkowe,
studia z natury, poczawszy od ko$éca
- czaszki, szkieletu czlowieka, poprzez
modele gipsowe, szkice i studia glow,
detali twarzy, dloni i stop, po pelne stu-
dium postaci. Rysunek, wsparty wiedza

Ztoty Skalpel 2017

Pierwszy we wschodniej czesci Europy
Srodkowej program dootrzewnowej podci-
$nieniowej chemioterapii aerozolem (ang.
pressurized intraperitoneal aerosol chemo-
therapy, PIPAC) - nowa nadzieja w walce
z rakowatoscig otrzewnej — projekt autor-
stwa prof. dr. hab. n. med. Wojciecha Zegar-
skiego i dr. n. med. Macieja Nowackiego z
Kliniki Chirurgii Onkologicznej Collegium
Medicum UMK znalazt si¢ w dziesigtce in-
nowacyjnych projektéw zakwalifikowanych
do II etapu konkursu Ztoty Skalpel 2017.

25 pazdziernika 2017 r. odbyla sie
uroczysta gala, podczas ktdrej ogloszono
wyniki konkursu na wybitnego innowa-
tora w polskiej ochronie zdrowia - Ztoty
Skalpel 2017.

Pismo medyczne ,Puls Medycyny”
od 2008 roku organizuje coroczny kon-
kurs na wybitnego innowatora w pol-
skiej ochronie zdrowia - Zloty Skalpel.
Do udzialu zapraszane sa pojedyncze
osoby, zespoly badawcze, publiczne
i niepubliczne zaklady opieki zdrowot-
nej, organizacje, gminy i wszystkie inne
instytucje, ktére w danym roku wniosty

Nowa profesura: Jakub Katuzny

Decyzjg Prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej Andrzeja Dudy 15 wrzesnia 2017
t. tytut profesora nauk medycznych otrzy-
mat prof. dr hab. n. med. Jakub Katuzny,
Kierownik Zaktadu Biologii Uktadu Wzro-
kowego na Wydziale Nauk o Zdrowiu Col-
legium Medicum UMK. Uroczystos¢ odby-
ta si¢ 26 paZdziernika 2017 r. w Palacu
Prezydenckim w Warszawie.

Prof. dr hab. n. med. Jakub Katuzny
w 1994 r. ukonczyl studia na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej w Byd-
goszczy, w 1997 r. zrealizowal specjali-
zacje I stopnia, a w 2000 1. — II stopnia z
okulistyki. Stopien doktora uzyskat w 2000
r., a doktora habilitowanego — w 2008 r.
W latach 1994-1995 byl asystentem sta-
zysta w Zakladzie Biochemii Klinicz-
nej Akademii Medycznej w Bydgoszczy,
w latach 1995-2001 - asystentem w Kli-

teoretyczna jest tu podstawowym Zrd-
dlem poznania, dlatego tez wazne sg ta-
kie zagadnienia zwigzane z rysunkiem
jak proporcje, kierunki i modelunek
$wiatlocieniowy.

Wystawe, ktéra faczy nauki medycz-
ne, w szczegdlnosci anatomie czlowie-
ka i sztuke mozna obejrze¢ w budynku
A przy ul. Jagiellonskiej 13 w Bydgoszczy
do konica roku.

Dziat Promocji i Informacji CM

Laureaci Ztotego Skalpela 2017, fot. O. Rainka, Puls Medycyny

nowa jakosé¢ do opieki medycznej w Pol-
sce. Sposrod nadestanych projektow jury
powolane przez organizatora konkursu
wybiera jedno wiodace udoskonalenie,
ktore otrzymuje honorowy tytut Zloty
Skalpel. Preferowane s3 w szczegdlno-
$ci: wynalezienie nowej metody diagno-

nice Choréb Oczu Akademii Medycznej
w Bydgoszczy, a nastgpnie - w Klinice
Chordéb Oczu Collegium Medicum UMK
w Bydgoszczy. Aktualnie kieruje Zaktadem
Biologii Uktadu Wzrokowego na Wydzia-
le Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum
UMK. Odbyl staze zagraniczne w Manhat-
tan Eye, Ear and Throat Hospital in New
York (1997), US Army Hospital in Heidel-
berg (1999) oraz New York Eye and Ear In-
firmary (2005). Do osiagnie¢ zawodowych
prof. dr. hab. n. med. Jakuba Kaluznego
naleza m.in. udzial w pracach pierwszego
na $wiecie zespolu badajacego zastoso-
wanie Spektralnej Optycznej Tomografii
Koherentnej w diagnostyce okulistycznej
(2000-2006). Naukowiec ma na swoim
koncie wiele nagréd i wyrdznien, m.in.
wyrdznienie w uznaniu szczegdlnych war-
to$ci rozprawy doktorskiej (2001) oraz In-
dywidualng Nagrode Rektora II stopnia za

stycznej lub terapeutycznej, opracowanie
nowej strategii zwigzanej z organizacja
izarzadzaniem w ochronie zdrowia, uno-
woczes$nienie polskiego systemu opieki
zdrowotnej poprzez implementacje in-
nowacyjnych rozwigzan.

Dziat Promocji i Informacji CM

Prof. dr hab. Jakub Katuzny

dziatalno$¢ naukows (2002). Jest autorem
lub wspotautorem kilkudziesieciu prac na-
ukowych publikowanych w czasopismach
polskich i zagranicznych.

Dziat Promocji i Informacji CM
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Nowy kierownik: Grzegorz GrzesSk

Z dniem 1 pazdziernika 2017 r. prof. dr
hab. Grzegorz Grzesk zostat powotany na
Kierownika II Katedry Kardiologii i Klini-
ki Kardiologii.

Prof. dr hab. Grzegorz Grzesk jest ab-
solwentem Wydzialu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy. Stopien doktora nauk me-
dycznych w zakresie medycyny nadala
mu w 1998 r. Rada Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Bydgoszczy na
podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,Rola
$rédbtonka naczyniowego w modulujacym
dzialaniu pirogenéw na opdr naczyniowy’,
a stopien doktora habilitowanego — w roku
2009 Rada Wydzialu Lekarskiego Colle-
gium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Ko-
pernika w Toruniu na podstawie rozprawy
habilitacyjnej pt. ,Modulujace dzialanie
aktywatora fosfolipazy C na reakcje naczyn
poddanych dziataniu lipopolisacharydéw;,
nitroprusydku sodowego i 8Br-cGMP”.

Profesor Grzegorz Grzesk, po ukon-
czeniu studiéw w 1995 roku, rozpoczat
prace na Wydziale Lekarskim w Kate-
drze i Zakladzie Farmakologii i Terapii
w swojej macierzystej uczelni na etacie
asystenta-stazysty. Staz podyplomowy od-
byt w Wojewddzkim Szpitalu im. J. Biziela
w Bydgoszczy. W tym samym czasie pod-
jal prace w Katedrze i Klinice Kardiologii
i Choréb Wewnetrznych obecnego Col-
legium Medicum UMK. Pracujac w Ka-
tedrze i Zakladzie Farmakologii i Terapii
byt zatrudniony na stanowisku asystenta,
nastepnie od 1998 roku - adiunkta.

W 1998 roku uzyskal specjalizacje
I stopnia w zakresie choréb wewnetrz-
nych, w 2002 roku specjalizacje II stop-
nia. W 2006 roku ukonczyl specjalizacje
w zakresie kardiologii oraz uzyskal cer-
tyfikat ,,European Cardiologist” W roku
2010 zakonczyl szkolenie specjalizacyjne

Nagroda im. Profesora Feliksa Wasika

Dr n. med. Malgorzata Maj, adiunkt
w Zakladzie Inzynierii Tkankowej w Ka-
tedrze Urologii Collegium Medicum UMK
otrzymata prestizowg Nagrode im. Pro-
fesora Feliksa Wasika. Nagroda przyzna-
wana jest za najlepszq prace z onkologii
dermatologicznej opublikowang przez
polskiego badacza.

Nagroda, ktéra przyznawana jest co-
rocznie od 2003 r., zostala przyznana na

Prof. dr hab. Grzegorz Grzesk (po prawej) z dyrektorem Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Anto-
niego Jurasza, dr Jackiem Krysiem

w zakresie farmakologii klinicznej. Od
2009 roku do 30 wrze$nia 2017 roku pet-
nil funkcje kierownika Katedry i Zakla-
du Farmakologii i Terapii.

Tematyka badawcza Profesora kon-
centruje si¢ wokot zagadnien na styku
kierunkowych specjalizacji, czyli kar-
diologii, farmakologii klinicznej oraz
choréb wewnetrznych ze szczegdlnym
uwzglednieniem badan eksperymental-
nych. Dzialalno$¢ dydaktyczng rozpo-
czal w roku 1995 w Akademii Medycznej
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy.
Prowadzi zajecia dydaktyczne (wyklady,
seminaria, ¢wiczenia) dla studentow Wy-
dziatu Lekarskiego, Wydzialu Farmaceu-
tycznego oraz Wydzialu Nauk o Zdro-
wiu. Od roku 1998 prowadzit zajecia w
ramach szkolenia podyplomowego dla
diagnostéw laboratoryjnych, farmaceu-
tow oraz lekarzy w zakresie farmakologii
klinicznej, toksykologii lekow, farmacji
szpitalnej i aptecznej. Od 2001 roku pro-
wadzi zajecia dla lekarzy specjalizujgcych
sie w zakresie choréb wewnetrznych,
a od 2003 roku w zakresie kardiologii.

Profesor Grzegorz Grzesk wypromo-
wal 6 doktoréw nauk medycznych i pod
Jego kierunkiem tytul magistra uzyska-
to 12 studentdw, byt recenzentem 9 prac

uroczystym posiedzeniu szkoleniowo-na-
ukowym Dolnoslaskiego Oddzialu Pol-
skiego Towarzystwa Dermatologicznego,
ktére odbylo sie w Katedrze i Klinice Der-
matologii, Wenerologii i Alergologii Uni-
wersytetu Medycznego we Wroctawiu.
Nagrodzona praca pt. ,, Anti-prolifera-
tive and cytotoxic activity of rosuvastatin
against melanoma cells”, opublikowana
w czasopi$mie ,,Advances in Dermato-
logy and Allergology”, dotyczy analizy
przeciwczerniakowej aktywnosci rosu-
wastatyny. Wykazano, iz pomimo braku

doktorskich oraz 40 prac magisterskich,
jest opiekunem specjalizacji w zakresie
kardiologii, a takze bierze udzial w le-
karskich egzaminach specjalizacyjnych
w zakresie choréb wewnetrznych oraz
kardiologii. Wspolpracowal z Faculty
of Pharmaceutical Medicine (Educa-
tion Department at the Royal College
of Physicians), dzieki czemu uzyskat
w 2010 roku uprawnienia do prowadze-
nia stazéw kierunkowych w zakresie far-
makologii klinicznej w ramach szkolenia
specjalizacyjnego w zakresie Pharma-
ceutical Medicine.

Profesor Grzegorz Grzesk w kadencji
2012-2016 petnit obowiazki prodziekana
ds. studenckich Wydzialu Lekarskiego
Collegium Medicum UMK oraz Konsul-
tanta Wojewodzkiego w dziedzinie far-
makologii klinicznej dla wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego, jest cztonkiem
towarzystw naukowych: Polskiego To-
warzystwa Farmakologicznego, Polskie-
go Towarzystwa Kardiologicznego (w
kadencji 2013-2015 pelnil funkcje prze-
wodniczacego oddzialu bydgoskiego),
Towarzystwa Internistow Polskich, Eu-
ropean Society for Clinical Investigation,
European Society of Cardiology.

oprac. Monika Kubiak

bezposredniego dziatania cytotoksycz-
nego, lek w zakresie stezen osigganych
w surowicy przy standardowym dawko-
waniu obniza zdolnos¢ do migracji i in-
wazyjnos¢ komorek nowotworowych.

Wyrézniona publikacja jest wynikiem
wspolpracy dr n. med. Malgorzaty Maj
z Katedra Dermatologii, Choréb Przeno-
szonych Droga Plciowa i Immunoderma-
tologii kierowana przez dr. hab. n. med.
Rafata Czajkowskiego, prof. UMK.

Dziat Promocji i Informacji CM
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Zwierzeta ksiecia Williama

Wojciech Szczgsny

Jakis czas temu ksigze William, wnuk
Elzbiety 11, wyartykutowal mysl, ze ludzi
na $wiecie jest za duzo. Ma to jego zdaniem,
przelozenie na wymieranie zwierzgt i 0gol-
ng degradacje Srodowiska naturalnego.

Od razu powiem, ze calkowicie zga-
dzam si¢ z tym, co powiedzial przyszty
krol Albionu. Jest jedno ale. Sam ksiaze
i jego zona, nie sg najlepszym przykla-
dem zamiany stéw w czyny. Spodziewaja
sie trzeciego potomka. A moze réwniez
i czwartego. Jak donosi prasa bulwarowa,
beda blizniaki. Jest tam réwniez polski
$lad! Podobniez owo dziecko (dzieci),
zostalo splodzone w czasie wizyty pary
ksigzecej w Polsce. Jesli potwierdzi si¢
wersja cigzy mnogiej (w chwili gdy pi-
sze¢ te stowa, Palac Buckingham wcigz
milczy), beda to drugie blizniaki w dzie-
jach monarchii angielskiej. Poprzednie
urodzily si¢ w XIV wieku, a wiadomo$¢
o tym gruchnela dopiero po rozwigza-
niu. W owym czasie bowiem jedynymi
emiterami ultradzwickéw na wyspach
byly nietoperze. Troje czy czworo to za-
wsze liczna gromadka i cho¢ zapewne
Kate i Williama sta¢ na nawet wycho-
wanie calego przedszkola, nie daja, jak
wspomniano, dobrego przykfadu.

Zastandwmy sie nad stowami ksiecia.
Wzbudzily one zywa dyskusje wsrod kilku
moich ,,znajomych” na FB. Kilka oséb ra-
dzito, aby zaczal sam od siebie. Nie wiem
czy miatbym uzywac $rodkéw antykon-
cepcyjnych, czy czynnie wyeliminowaé
swoje potomstwo. Jako ze pisali to kato-
licy, wykluczam w zasadzie obie mozliwo-
$ci. Wiadomo bowiem, ze nie wolno uzy-
wa¢ wspomnianych srodkéw, z wyjatkiem
obliczen dotyczacych cyklu i/lub lepkosci
§luzu. Nawet tych, ktdre nie dopuszcza-
ja do zaptodnienia komorki jajowej, czyli
dokladnie to, co czyni 6w ,kalendarzyk”
Odbylem ongi rozmowe ze znang bydgo-
ska ,,obrofczynig zycia” i katechetka zara-
zem, na ten temat. Odpowiedziala mi, ze
uzywanie prezerwatywy czyni z kobiety
przedmiot. Wyznatem jej wowczas, ze
znam Kkobiety (réwniez osobiscie), kto-
re czerpia, jak mi si¢ zdaje przyjemnosé¢
z zakladania mezczyznie prezerwatywy
i nie czuja si¢ w zadnym stopniu uprzed-
miotowione. Odpowiedziata wowczas, ze
takie jest nauczanie Jana Pawta II, ktory
w owym czasie zasiadal na Stolicy Pio-
trowej. Dziwne, ze wszystkie religie maja

prawdziwego hopla na punkcie seksu.
W przypadku tych odmian, ktdre prze-
widujg (teoretycznie) wstrzemigzliwo$é
seksualng, jest to zrozumiate. Kazdy wie
o czym mowig. Jednak i te nurty, gdzie ka-
plan czy jakkolwiek nazywany facznik ze
$wiatem transcendencji, ma swobode sek-
sualng réwniez, zazwyczaj normalne wy-
dawatoby si¢ zachowania, budzg sprzeciw.
Generalnie jeden z 5000 bogéw, duchéw,
diabléw czy innych bytéw czczonych przez
dany ko$ciol, zazwyczaj nakazuje nieomal
nieograniczone niczym rozmnazanie.
O ile w tej materii moga jeszcze miedzy
nienawidzacymi si¢ religiami powsta¢ ja-
kie$ roznice, nastepny problem jest tozsa-
my. Czlowiek z nakazu wspomnianych sit
wyzszych, jest zawsze numerem jeden na
planecie, a wszystko ma mu stuzy¢. Gwoli
sprawiedliwosci, jest moze kilka kultow
bardziej szanujacych braci mniejszych
i w ogole przyrode, lecz liczba wyznaw-
cOw jest mala i toutes proportions gar-
dées, odpowiada liczbie wegan na marszu
Mtodziezy Wszechpolskie;j.

Kiedy chodzitem do szkoly podstawo-
wej, uczono mnie, zZe na Ziemi zamiesz-
kuje okolo czterech miliardéw ludzi.
Dzis$ jest ich prawie dwa razy tyle. Przed
okresem rozwoju nowoczesnej medycyny,
ktéry mozemy datowaé na koniec XVIII
wieku, kiedy wprowadzono szczepienia
i pewne zasady higieny, zwierzeta z gatun-
ku Homo sapiens rozmnazaly sie tak, jak
ich pobratymcy nie grajacy Mozarta i nie
piszacy poezji. Minal pewien czas, gdy ho-
munkulusa Nikolasa Hartsoekera zastgpi-
ta embriologia, a cztowiek dowiedzial sie
jak mozna zapanowa¢ nad swoim rozro-
dem. Od razu jednak pojawili si¢ dziwnie
ubierajacy si¢ panowie (jedni w piéra i ko-
lorowe szatki, inni w sutanny) i stwierdzi-
li, ze cztowiek nie moze bawi¢ sie w boga
chrze$cijan, Mzimu , Potwora z Gor oraz
inne byty, zapewniajace nam przyjécie na
$wiat 1 szczedliwy na nim pobyt. Wara od
tego. W $wiecie chrze$cijan piecze¢ przy-
tozyl Pawel VI, oglaszajac ex cathedra, ze
pigutka antykoncepcyjna jest zta. Pdzniej,
do listy doszty jeszcze srodki zapobiegaja-
ce zaptodnieniu w ogole, jak na przyktad,
wspomniana w owej rozmowie sprzed lat,
prezerwatywa. Oczywiscie spora cze$¢
ludzkosci, delikatnie rzecz ujmujac, nie
zwraca uwagi na owe encykliki, nakazy
»Swietych” ksiag i pouczenia stowne. Ry-
nek $rodkéw antykoncepcyjnych ma sie

znakomicie. Mimo tego ludzi przybywa.
Zwlaszcza tam, gdzie jest bieda. Nie ma
lepszego $rodka antykoncepcyjnego niz
bogactwo i zycie zwigzane z pracg, nauka
i ksztatceniem sie. Wiekszo$¢ religii widzi
kobiete w kuchni, jako reproduktorke,
apodzniej babcie pomagajaca wychowywac
gromade wnukéw. Wiele kobiet powie-
dziato i mowi nadal ,,nie’, teorii ,,Kinder,
Kiiche, Kirche”. Kobieta moze i ma prawo
kierowa¢ swoja plodnoscig wedlug opinii
jej 1 jej partnera, a nie bajek zaczerpnie-
tych ze $wietych ksiag.

Cze$¢ naukowcoéw twierdzi, ze na-
sza planeta pomiesci jeszcze kilka mi-
liardéw ludzi. Oczywiscie, ze pomiesci.
Obliczono, ze cala ludzkos¢ zmiescilaby
si¢ na obszarze Teksasu, gdyby gestos¢
zaludnienia tego stanu byla taka, jak
w Nowym Jorku. Jesli dziewig¢ miliardow
ludzi bedzie zamieszkiwalo sze$¢ konty-
nentéw, to gesto$¢ zaludnienia $wiata
ustali si¢ na poziomie tylko nieco wyz-
szym, niz pot dzisiejszej gestosci zalud-
nienia Francji. Czy obecna Francja jest
przeludniona? Poza tym nowe techniki
rolnicze i biotechnologiczne zwigksza
produkcje zywnosci. Czy zatem mozemy
spa¢ spokojnie? Chyba jednak nie. Oto6z,
jesli spojrzymy na globus i mapy, szybko
okaze sig, ze 2/3 globu to morza i oceany.
Miedzy bajki wl6zmy pomysty mieszka-
nia na morskim dnie. Odpadaja tez oko-
lice biegundw, pustynie, jeziora, rzeki,
bagna. To po pierwsze. Rozwigzaniem
problemu jest masowa wycinka dzun-
gli, laséw deszczowych i innych siedlisk
zwierzat, aby wyzywié i da¢ przestrzen
owym miliardom zwierzakéw chodza-
cych czasami do filharmonii. Nikt poza,
jak to okresla Tadeusz Rydzyk i minister

Dr Wojciech Szczesny
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Szyszko ,.ekoterrorystami” nie przejmuje
sie losem zwierzat. Zdaniem pana Szysz-
ko to wielbiciele Szatana. Ginie populacja
tygrysow, orangutanéw i innych zwierzat.
Handel zwierzetami jest czyms tak strasz-
nym, ze nawet nie chce o tym pisac. Grozi
on calkowity zagtads gatunkéw dla za-
spokojenia najnizszych instynktéw ludzi.
Z winy czlowieka wyginely juz liczne gru-
py zwierzat, a los innych jest przesadzony
W przeciaggu jeszcze naszego zycia. Ale
zwierzeta nie ida do nieba i nie maja $wie-
tych ksiag. No i nie majg duszy. Nie trzeba
o nie tak dba¢, bo ksiegi nakazaly roz-
mnaza¢ sie ludziom, a nie przykladowo
niedzwiedziom polarnym. Tak wiec ludzie
skupiaja sie w miastach. Prawdopodobnie
migracje owe nasilg sie w zwigzku ze zmia-
nami klimatycznymi. Ocenia sie, Ze nieba-
wem w takich miastach jak Dhaka czy Kin-
szasa wkrotce bedzie mieszkato po 35 min
ludzi, czyli w kazdym, niewiele mniej niz

w calej Polsce. Nie bedg oni zamieszkiwali
doméw, tylko slumsy bez wody i ubikacji.
Jesli dzi$§, kazdy mieszkaniec naszej pla-
nety chcialby zy¢ tak, jak przecietny oby-
watel USA, pod wzgledem zasobéw po-
trzebowaliby$my trzy Ziemie. Wiekszo$¢
ludzi zyje gorzej niz koty i psy w Nowym
Jorku. Zyja jak zwierzeta w calym zna-
czeniu tego stowa. Dostownym i przeno-
$nym. Taka sytuacja stanie sie zarzewiem
ruchéw rewolucyjno-roszczeniowych. Ja-
red Diamond w ksigzce ,Upadek” twier-
dzi, ze ludobdjcze masakry z roku 1994,
ktore kosztowaly zycie 800 tys. Rwandyj-
czykéw, byly wynikiem nie tylko nienawi-
$ci plemiennych, lecz przede wszystkim
przeludnienia. Teoria odwazna, lecz ma-
jaca catkiem solidne podstawy.

Nie uciekniemy przed prawami natu-
ry. Juz powoli daje ona o sobie zna¢ za
pomoca powodzi, huraganéw i podob-
nych zjawisk, ktérych skala i zasieg sg

Podstepna choroba Hashimoto

Adrianna Maliszewska, Katarzyna Banaszczyk

coraz wigksze. Takze w Polsce. To efekt
dziatalnosci cztowieka. Oczywiscie, sa
tacy, ktorzy uwazajg, ze ziemia jest pla-
ska, szczepionki szkodzg, a cztowiek zo-
stal stworzony 6 tys. lat temu i widywat,
jak mawiaja w Krakowie, ,na polu” di-
nozaury. Glupich nie sieja. ,,Podlewajg”
ich tuzy intelektualne typu Trump. Wie-
le cennych inicjatyw jest blokowanych
z powodu intereséw grup nacisku czy
lobby weglowego. Przyktaddw az za wie-
le w Polsce. Jesli sie nie opamietamy, naj-
pierw zging zwierzeta i lasy. PéZniej my.
Przedtem beda wojny biednych z bogaty-
mi, o wode i zasoby ziemi. W klasycznych
filmach akgji, zly charakter albo dyktator
ucieka helikopterem, z dachu zajmowa-
nego przez rebeliantéw budynku. Tym
razem nie bedzie dokad, a $mier¢ od kuli
by¢ moze bedzie wybawieniem.

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

Choroby autoimmunologiczne stano-
wig coraz czestszy i powazniejszy pro-
blem wspélczesnego spoleczetistwa. Jedng
z takich chorob jest przewlekte autoimmu-
nologiczne zapalenie tarczycy nazywane
rowniez chorobg Hashimoto. Przez ostat-
nie lata zachorowalno$¢ na te chorobe cig-
gle wzrasta, dlatego warto pochylic si¢ nad
nig i przyblizy¢ sobie jej charakterystyke.

Teraz kilka stéw o historii tego scho-
rzenia. Klasyczny obraz choroby przebie-
gajacy z wolem zostal opisany w Berlinie
w 1912 roku przez japonskiego chirurga
Hakaru Hashimoto, ktéry w swojej pracy
przedstawil czworo pacjentéw z zabu-

http://i.wpimg.pl

rzeniami funkcji tarczycy, ktore nazwatl
wolem limfatycznym (struma lympho-
matosa). W latach siedemdziesigtych
ubiegtego stulecia wykazano wystepowa-
nie uwarunkowar genetycznych powsta-
wania zmian chorobowych, a w latach
osiemdziesigtych wskazano peroksydaze
tarczycowa (TPO) jako najistotniejszy
antygen w reakcji autoimmunologicznej.

Na samym poczatku powiedzmy sobie
pare sléw na temat anatomii i fizjologii
gruczolu tarczowego, by lepiej zrozumieé
istote omawianego problemu. Tarczyca
to nieparzysty gruczot wydzielania we-
wnetrznego, ktéry przylega do tchawi-
cy tuz ponizej krtani. Zbudowany jest

z dwoch platéw oraz taczacej je weziny
(cie$ni). Plat prawy jest nieco wiekszy
od lewego. Czasami wystepuje réwniez
dodatkowy plat zwany platem pirami-
dowym (pozostato$¢ przewodu tarczo-
wo-jezykowego). Tarczyca jest narzadem
bardzo dobrze ukrwionym. Komorki tar-
czycy (komorki pecherzykowe) uktadaja
sie w pecherzyki wypetnione koloidem,
ktorego gléwnym bialkiem jest tyreoglo-
bulina. Jest ona rusztowaniem, na ktérym
atomy jodu sa wprowadzane do czaste-
czek tyrozyny oraz pelni role magazynu
dla hormonéw tarczycy. Pomiedzy peche-
rzykami znajduja si¢ komorki C, ktére od-
powiadajg za produkcje kalcytoniny.
Tarczyca produkuje nastepujace hor-
mony: trijodotyronine (T3) i tetrajo-
dotyronine (tyroksyne, T4). Tyroksyna
stanowi 85% produkcji hormonalnej
gruczolu i pelni role prohormonu, bo-
wiem na obwodzie dochodzi do jej prze-
ksztalcenia (na drodze dejodynacji) do
trijodotyroniny (T3) - gléwnego, ak-
tywnego hormonu. Synteza i wydziela-
nie hormonéw tarczycy jest regulowane
przez przysadke, ktéra wydziela hormon
tyreotropowy — TSH. Hormony tarczy-
cy kontroluja metabolizm wigkszosci
tkanek organizmu, receptory dla nich
znajduja sie praktycznie we wszystkich
komorkach. Stymuluja rozwdj i wzrost
organizmu, wzmagaja procesy przemia-
ny materii i energii, majg istotne zna-
czenie dla rozwoju osrodkowego ukladu
nerwowego, stymuluja termogeneze.
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Choroba Hashimoto to najczestszy
typ zapalenia tarczycy oraz najczestsza
przyczyna niedoczynnodci tego narzadu
w kazdej grupie wiekowej, rowniez u dzieci.
Najwieksza zachorowalnoé¢ obserwujemy
miedzy 45 a 65 rokiem zycia, cho¢ coraz
powszechniejsze s3 zachorowania wsréd
0s6b mlodszych. Kobiety choruja okoto
10-20-krotnie czesciej niz mezczyzni, co
sugeruje udzial estrogenéw w patogenezie
tej choroby (podobnie jak i w innych cho-
robach autoimmunologicznych).

Kluczowy role w rozwoju tej cho-
roby stanowia zaburzenia odpowiedzi
immunologicznej, dochodzi bowiem
do utraty tolerancji na wiasne antygeny
tkankowe. W organizmie pojawiaja si¢
w wysokim stezeniu przeciwciala prze-
ciwko tyreoglobulinie (glikoproteinie
produkowanej przez komdrki peche-
rzykowe tarczycy) i przeciwko tyreope-
roksydazie (enzymowi uczestniczacemu
wsyntezie hormondéw tarczycy). Zjawiska
immunologiczne zalezg przede wszyst-
kim od limfocytéw Thl, a zwiekszona
aktywno$¢ cytotoksycznych limfocytow
T odpowiada za niszczenie komoérek pe-
cherzykowych tarczycy. Zwigkszona jest
produkcja cytokin prozapalnych takich
jak IL-2, IL-6, czynnik martwicy nowo-
tworéw, co prowadzi do apoptozy (czyli
zaprogramowanej $§mierci komorki) ko-
morek nablonka tarczycy (tyreocytéw).

W patogenezie choroby Hashimoto
ogromne znaczenie odgrywaja czynniki
genetyczne. U 50% krewnych I stopnia
pacjentéw z chorobg Hashimoto, mozna
stwierdzi¢ podwyzszone stezenia prze-
ciwcial przeciwtarczycowych w surowi-
cy. Badania wykazaly, ze polimorfizm
genu CLTA-4 jest istotnym czynnikiem
genetycznym predysponujacym do wy-
stapienia choroby.

Czynnikiem ryzyka jest réwniez m.
in. nadmiar jodu, leczenie jodem radio-
aktywnym oraz niedobdr selenu. Row-
niez niektdre leki moga przyczynic si¢ do
powstania przeciwcial, m.in.: amiodaron
(lek antyarytmiczny), sole litu, interferon
alfa (powszechnie stosowany w leczeniu
wirusowego zapalenia watroby). Nie-
ktére badania wskazuja na zwigzek ni-
skiego stezenia witaminy D i czestszego
wystepowania autoimmunologicznego
zapalenia tarczycy w grupie kobiet przed
menopauza. Role w etiopatogenezie
przewleklego limfocytarnego zapalenia
tarczycy przypisywano chorobom infek-
cyjnym, gléwnie wirusom. Mechanizm
moze polega¢ na podobienstwie antyge-
néw wirusowych do antygendw tarczycy
i zaistnienia zjawiska reakeji krzyzowej.
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Pacjenci z chorobg Hashimoto przez
dlugi czas moga by¢ bezobjawowi.
W pierwszej fazie choroby stezenie hor-
monow tarczycy w surowicy jest jeszcze
prawidiowe. W kolejnym, drugim etapie,
na drodze zniszczenia migzszu tarczycy
przez komorki cytotoksyczne dochodzi
do uwolnienia nadmiaru hormondw
zmagazynowanych w narzadzie, jednak
najczesciej objawy kliniczne nadczyn-
noéci nie wystepuja (nadczynno$¢ sub-
kliniczna). Poziom przeciwcial jest juz
istotnie podwyzszony. Etap trzeci charak-
teryzuje si¢ przejsciem do subklinicznej
niedoczynnosci tarczycy. Dopiero etap
czwarty niesie ze sobg jawng niedoczyn-
no$¢ z obnizonym poziomem hormo-
néw tarczycowych we krwi. Na poczatku
choroby tarczyca moze by¢ powigkszona
(wystepuje wole). Choroba Hashimoto
jest jedna z najczestszych przyczyn po-
wigkszenia tarczycy. Moga temu towa-
rzyszy¢ klasyczne objawy uciskowe m.
in.: utrudnienie oddychania, problemy
z przetykaniem, kaszel. W trakcie dalsze-
go przebiegu choroby, tarczyca staje sie
coraz mniejsza, mogg rowniez pojawiac
sie zmiany guzkowe.

Czas trwania poszczegdlnych etapdw
jest zmienny, jednak zazwyczaj pacjenci
diagnozowani sa dopiero po kilku latach
trwania choroby, w fazie jawnej niedo-
czynnosci tarczycy. Jakie objawy staja sie
wowczas niepokojace?

Chorzy zaczynajg skarzy¢ sie na zme-
czenie, pogorszenie tolerancji wysitku,
przyrost masy ciala, senno$¢, zmniej-
szong koncentracje, uczucie zimna, za-
parcia. U kobiet moga wystapi¢ zabu-
rzenia miesigczkowania, u mezczyzn za$
ostabione libido i zaburzenia wzwodu.
Skoéra pacjentdw jest sucha, a wlosy staja
sie famliwe. Ze strony ukladu krazenia
czgsto obserwujemy zwolnienie akcji

serca, a czasem powiekszenie jego syl-
wetki. Zwraca uwage réwniez ochryply,
matowy glos (na skutek pogrubienia
strun gtosowych). W chorobie Hashimo-
to czgsto wystepuja zaburzenia nastroju
i skfonnoéci depresyjne.

Jak rozpoznajemy chorobe Hashimo-
to? Ze wzgledu na brak specyficznych
objawdw opieramy si¢ na badaniach la-
boratoryjnych. W przypadku jawnej nie-
doczynnosci tarczycy nieprawidtowe sg
badania hormonalne: podwyzszony po-
ziom hormonu tyreotropowego (TSH),
obnizony wolnej tyroksyny  (FT4),
a w bardzo zaawansowanym stadium
réwniez wolnej trijodotyroniny (FT3).
Mozliwe jest rowniez prawidiowe steze-
nie wolnej tyroksyny przy podniesionym
poziomie TSH - w fazie subklinicznej
niedoczynnosci tarczycy. W momencie
rozpoznania niedoczynnoéci tarczycy,
wazne jest potwierdzenie jej autoimmu-
nologicznego podloza. W tym celu we
krwi poszukujemy przeciwcial przeciw-
tarczycowych: anty-TPO i anty-TG. Ich
zwiekszone stezenie jest charakterystycz-
ne dla choroby Hashimoto. W badaniach
laboratoryjnych nasza uwage moze
zwréci¢ réwniez podwyzszony poziom
cholesterolu i niedokrwisto$¢.

Badaniem uzupelniajacym jest USG
tarczycy. Typowy obraz obejmuje ob-
nizenie echogenicznosci migzszu na-
rzadu, czego przyczyng jest zastgpienie
struktury pecherzykowej przez nacieki
limfocytarne. W zaleznosci od stopnia
wldknienia tarczycy, mozemy obserwo-
waé roznie nasilong niejednorodnosé,
zwigzana z obecnoscig wlokien kola-
genowych. Obrysy gruczotu sg zatarte.
Badanie dopplerowskie wskazuje na
wzmozenie przeplywu naczyniowe-
go w tarczycy. U ponad 60% badanych
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stwierdza sie odczynowe powiekszenie
regionalnych weztéw chtonnych.

W chwili obecnej leczenie choroby Ha-
shimoto ogranicza si¢ do leczenia niedo-
czynnosci tarczycy spowodowanej przez
chorobe. Polega na substytucji hormonu
tarczycy — lewotyroksyny. Substytucje
stosuje sie takze w przypadku subkli-
nicznej niedoczynnosci tarczycy w cigzy,
cukrzycy oraz gdy wystepuje choroba tar-
czycy w wywiadzie lub gdy TSH>10mIU/
1. Warto zaznaczy¢ potrzebe wyréwnania
czynnosci tarczycy przed planowang cigza
lub podczas cigzy, nalezy jednak dodac, ze
optymalna suplementacja lewotyroksyny
oraz kontrola TSH jest wystarczajaca me-
toda leczenia, pozwalajaca na unikniecie
ryzyka komplikacji cigzy z powodu nie-
doczynnosci tarczycy.

W ostatnim czasie duzo mowi sie
o diecie stosowanej w Hashimoto. Dieta
powinna by¢ dodatkiem do farmakotera-
pii i mie¢ na celu dostarczenie sktadni-
kéw niezbednych do syntezy hormonéw
tarczycy, spowolnienie procesu zapalne-
go w chorobie Hashimoto, zmniejszenie
ryzyka wystapienia chordb wspdtist-
niejacych oraz dzieki odpowiedniemu
zbilansowaniu, takze poprawe ogolnego
stanu zdrowia i samopoczucia pacjenta.
Kluczowa jest odpowiednia podaz mine-
raléw takich jak: jod, zelazo, cynk, wita-
mina D, B12, a takze selen, na co zwroé-
cono szczegdlng uwage w badaniach
prowadzonych w latach 90. Tarczyca jest
narzgdem, w ktérym koncentracja selenu
jest najwieksza. Pierwiastek ten wchodzi
w sklad centrum aktywnego wielu enzy-
mow-selenoprotein, bioragcych udzial w
metabolizmie hormondéw tarczycy. Na-
lezy jednak doda¢, ze prawidlowe dzia-
tanie selenu zachodzi przy odpowiedniej
podazy jodu. Oba pierwiastki wzajemnie
modyfikujg swoja aktywno$¢ wplywajac
na czynnos¢ tarczycy. Niedobdr selenu,

Zdrowie mezczyzny

Zbigniew Wolski

a takze jodu moze implikowa¢ zmiany
morfologiczne tkanki tarczycowej. Co
wiecej, selen jest pierwiastkiem, kto-
ry bierze udzial w konwersji tyroksyny
w aktywny hormon, niezbedny w ogdl-
noustrojowym metabolizmie komor-
kowym. Dodatkowo uczestniczy takze
w budowie enzymu - peroksydazy glu-
tationowej — wykazujacej wiasciwosci
antyoksydacyjne. Enzym ten zapewnia
ochrone tarczycy przed szkodliwym
dzialaniem nadtlenku wodoru czy re-
aktywnych form tlenu. Niedobor selenu
moze z tego powodu torowa¢ oksyda-
tywne uszkodzenie struktury tarczycy,
a takze moze by¢ jednym z czynnikéw
odpowiedzialnych za powstanie autoim-
munologicznego zapalenia tarczycy. Na-
lezy jednak zaznaczy¢, ze sam pierwia-
stek usprawnia funkcjonowanie systemu
odpornosciowego i ogranicza aktywnos¢
zapalng, ale nie moze odpowiadac za cal-
kowite ustgpienie choroby. Do najbogat-
szych zrédel selenu w pozywieniu naleza
ryby (tunczyk, dorsz, halibut, sardyn-
ki), jaja, grzyby, mleko i jego przetwory.
W produktach pochodzenia roslinne-
go znamienna ilo$¢ selenu wystepuje w
czosnku i grzybach, natomiast najbogat-
szym zrédlem selenu (1917 pg/100 g) sa
orzechy brazylijskie.

Bardzo wazne jest takze zachowanie
racjonalnosci w diecie. Niewskazana jest
restrykcja tluszczy czy bialek, a wrecz
wskazany jest udziat spozycia biatka na-
wet do 25% oraz wzrost podazy zwlasz-
cza nienasyconych tluszczéw omega-3.
Warto takze pamieta¢ o korzysciach
zwigzanych ze wzrostu udzialu w diecie
weglowodandéw ztozonych, kosztem we-
glowodanéw prostych oraz regularnych
4-5 positkach dziennie, ktére to wspo-
magaja utrzymanie optymalnego tempa
przemiany materii oraz gospodarki lipi-
dowo-weglowodanowej organizmu.

Z racji podtoza genetycznego choro-
by Hashimoto nie ma okreslonej drogi
zapobiegania rozwojowi choroby. Z po-
wodu braku skutecznego leczenia przy-
czynowego, choroba Hashimoto zwykle
prowadzi do trwalej niedoczynnosci
tarczycy. Bardzo rzadko zapalenie pro-
wadzi do transformacji w pierwotnego
chloniaka tarczycy czy raka brodaw-
kowatego tarczycy. Wcigz kontrower-
syjnym tematem pozostaje encefalopa-
tia Hashimoto rozwijajaca sie u oséb
z chorobg Hashimoto. Objawy moga
manifestowad si¢ w postaci uposledze-
nia czynno$ci wyzszych, zmian zacho-
wania, halucynacji, mioklonii, drzen,
ataksji czy incydentéw mogacych suge-
rowaé udar mozgu. Charakterystyczna
cechg jest pozytywny efekt dziatania
glikokortykosterydow stosowanych
w przebiegu owej encefalopatii.

Choroba Hashimoto mimo wzrastaja-
cej powszechnosci, mozliwoséci wczesne-
go wykrycia oraz leczenia objawowego,
wciaz skrywa pewng niewiadoma doty-
€z3ca przyczyny oraz inicjacji jej powsta-
nia w organizmie. Wiaze si¢ z tym brak
mozliwoéci leczenia przyczynowego,
ktére mogtoby da¢ szanse na powstrzy-
manie rozwoju procesu autoimmunolo-
gicznego i zwigzanych z nim konsekwen-
cji. Leczeniem z wyboru w chorobie
Hashimoto wcigz pozostaje substytucja
lewotyroksyng, ktéra odpowiednio do-
brana, wystarczajaco zabezpiecza przed
objawami i skutkami powstajacej z po-
wodu choroby, niedoczynnosci tarczycy.
Mamy nadzieje, ze intensywne bada-
nia naukowe i ciagly rozwdj medycyny,
przyniesie w koncu przetom w wiedzy na
temat choréb autoimmunologicznych,
w tym choroby Hashimoto.

Bibliografia u autoréw.

Adrianna Maliszewska i Katarzyna Banaszczyk sq stu-
dentkami IV roku na kierunku lekarskim CM UMK

Co to znaczy zdrowie?

Najprostszg definicjig zdrowia jest okre-
slenie zdrowia jako stanu wolnego od cho-
roby i niepetnosprawnosci.

W 2012 roku Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) znacznie poszerzyla ta
definicje’ ,,Zdrowie jest stanem pelnego,
dobrego samopoczucia fizycznego, psy-
chicznego i spotecznego, a jednostki lub
grupy musza mie¢ mozliwos¢ okreélenia

i realizowania swoich dazen, zaspokaja-
nia potrzeb, a takze zmian $rodowiska
badz radzenia sobie z nim”.

Takie okreslenie calosciowe, holi-
styczne zdrowia i funkcjonowania kaz-
dego cztowieka zwraca uwage na to,
ze powinniSmy nie tylko rozpoznawaé
ileczy¢ stany chorobowe, ale i zapobiega¢
ich powstawaniu, jak réwniez wzmac-
nia¢ nasze sity witalne przez zachowania
prozdrowotne, tj. odpowiednie odzywia-

nie, aktywnos¢ fizyczng, wlasciwe radze-
nie sobie z stresem i emocjami.

W tym zakresie, definicja zdrowia
i dziatania prozdrowotne s3 wspdlne za-
réwno dla mezczyzn, jak i kobiet.

Jednakze pomimo réwnego dostepu
dla obu plci do wszelkich dzialan po-
prawiajacych zdrowie, obserwuje si¢ na
calym $wiecie zwigkszong umieralnosé
mezczyzn i ich krétsze zycie, w porow-
naniu z kobietami.
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W Polsce w 2015 roku przecietna dhu-
gos$¢ zycia mezczyzn wynosita 73,6 roku
i byla o 8 lat krétsza od kobiet (81,6 lat),
przy czym roéznica ta byta podobna dla
mieszkancéw wsi i miast. W innych kra-
jach europejskich réznica ta wynosi 3 lata.

Pomimo systematycznego, od 1992
roku, spadku liczby zgonéw we wszyst-
kich grupach wiekowych nadal utrzy-
muje sie nadumieralno$§¢ mezczyzn
w naszym kraju.

Wspotczynnik zgonéw w 2013 roku
u mezczyzn byl wyraznie wyzszy i wyno-
sit 10.4% gdy u kobiet - 8.7%. W wieku
ponizej 60 lat wspdtczynnik ten jest jesz-
cze bardziej niekorzystny dla mezczyzn,
a w wieku powyzej 60 roku zycia, roznica
zmniejsza sie.

W poréwnaniu z innymi krajami za-
chodniej Europy Polak zyje przecietnie
0 6.3 roku krocej, a kobiety 0 2.7 roku. Po-
jawila sie w ciagu ostatnich 10 lat korzyst-
na tendencja, ktora spowodowala popra-
we przezy¢ o 1,5 roku. Istnieje wigc pilna
potrzeba wzmocnienia dziatan, majacych
na celu poprawe zdrowotnosci i przedtu-
zenia zycia u polskich mezczyzn.

Mozna to osiggnaé dzieki dzialalno-
$ciom: edukacyjnym, prozdrowotnym,
weczesniejszym wykrywaniu i odpowied-
nim oraz skutecznym leczeniu choréb
specyficznych dla mezczyzn.

Biorac pod uwage szeroko pojete zdro-
wie jako dobrostan we wszystkich zakre-
sach naszego zycia nalezy dazy¢ réwniez
do poprawy jakosci zZycia mezczyzn,
a tym samym ich partnerek i rodzin. Na
jakos¢ zycia skladaja si¢ nie tylko brak
chorob, kalectw lub ich opanowanie, ale
réwniez zadowolenie z zycia osobiste-
go, rodzinnego, w tym seksualnego, a to
w tym aspekcie ma istotny zwiazek z cho-
robami i zaburzeniami narzgdéw uktadu
moczowo-plciowego.

Choroby te s3 najbardziej specyficzne
dla mezczyzn i czgsto potocznie nazywa-
ne chorobami ,,urologicznymi”

Lekarz specjalista urolog jest bowiem
najbardziej predysponowanym lekarzem
do zapobiegania, rozpoznania i leczenia
tych choréb, dzieki swojemu wyksztalce-
niu i do$wiadczeniu zawodowemu.

Lekarze urolodzy w Polsce ksztatceni
sa wg zasad i programow Europejskiej
Rady Urologii zapewniajacych im wy-
ksztalcenie na poziomie poréwnywalnym
do lekarzy w innych krajach zachodnich
gdzie wskazniki dotyczace zdrowia i zy-
cia mezczyzn s3 korzystniejsze.

Co to znaczy ,,zdrowie mezczyzny”?

https://st2.depositphotos.com

Stan dobrostanu fizycznego, psy-
chicznego i spotecznego mezczyzny,
jakim obecnie definiuje si¢ zdrowie,
z powodu uwarunkowan anatomicz-
nych, psychicznych i spolecznych, jest
inny niz u kobiety.

Zdrowie u mezczyzny okresla sie jako
stan bez chorob i zaburzen wystepujacych
tylko u plci meskiej lub spotykanych cze-
$ciej, czy tez w wiekszym nasileniu, lub
dla ktérych czynniki ryzyka s inne niz
u kobiet. Do pojecia ,,zdrowie mezczy-
zny” zalicza si¢ réwniez stany, ktdre
U mezczyzn wymagaja innego postepo-
wania niz u kobiet.

Roéznice w okreéleniu ,,zdrowie mez-
czyzny” wynikaja wigc nie tylko ze specy-
fiki budowy ciata, stanéw chorobowych
i zaburzen czynnosci narzadéw ukladu
moczowo-plciowego innych dla obu pici,
ale tez zwigzanych z réznymi czynnika-
mi ryzyka, nasileniem wystepowania,
czy tez postepowaniem diagnostycznym
ileczniczym.

Jednakze warto podkresli¢, iz pomi-
mo tych odrebnosci i specyficznego ,,me-
skiego” charakteru, maja one olbrzymi
wplyw na pte¢ przeciwng oraz rodzine.

Jakie sa przyczyny wiekszej
umieralno$ci mezczyzn?

W Polsce i na $§wiecie, gtownymi przy-
czynami zgondw u mezczyzn, sg choro-
by uktadu sercowo-naczyniowego, ktore
w 2012 roku odpowiadaly w naszym
kraju za 46% zgondéw u obu pici. Jednak-

ze u kobiet, s one czestsza przyczyna
(51,7%), co wynika ze struktury wieku
kobiet (dluzsza przecietna zycia).

W Polsce choroby nowotworowe od-
powiadaly za 27,5% wszystkich zgonéw,
przy spadku ich natezenia u mlodych
mezczyzn (0-44 lat) i starszych (44-59
lat) w ostatnich latach.

Jednakze umieralnos¢ z powodu nowo-
twordéw w Polsce, u 0s6b powyzej 60. roku
zycia, pomimo spadku w ciggu ostatnich
10 lat, jest nadal wysoka, bo 5-krotnie
Wwyzsza, niz u 0so6b ponizej 60. roku zycia.

Nalezy podkresli¢, iz wiasnie u oséb
w wieku powyzej 60 lat, znacznie zwigk-
sza sie wykrywalno$¢ nowotwordw
narzagdéw ukladu moczowo-plciowe-
go, zwlaszcza u mezczyzn. Wynika to
z faktu, iz narasta w tym przedziale wieku
wykrywalno$¢, drugiego po raku pluc,
typowo meskiego nowotworu zlosliwe-
go, jakim jest rak gruczolu krokowego.
Szansa na wykrycie raka stercza w ciggu
zycia mezczyzny wynosi az 14-16%.

Kolejna rdéznica miedzy przyczyna-
mi zgondéw mezczyzn i kobiet, sa zgony
z powodu czynnikdw zewnetrznych (wy-
padki, urazy, zatrucia), ktore stanowily,
w 2012 roku 44% wszystkich zgonéw
u mezczyzn, a 21% u kobiet w Polsce.

Mezczyzni do 59. roku zycia ging z
tych powoddéw 6-krotnie czg$ciej niz
kobiety i jest to, az sze$¢ razy czestsza
przyczyna niz w innych krajach Unii
Europejskiej. Natomiast wskaznik umie-
ralno$ci z powodu choréb sercowo-na-
czyniowych w Polsce, jest 0 89% wyzszy
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umezczyzn i o 58% u kobiet wieku 25-64

lat, niz w krajach Unii Europejskie;j.
Podobne wskazniki sg dla nowotwo-

réw, ale mniej niekorzystne dla Polski.

Co jest przyczyna tego, iz mezczyzni
w Polsce zyja krécej niz kobiety?

Za skrocenie przecietnej diugosci zy-
cia mezczyzn w Polsce i na $§wiecie odpo-
wiadaja podobne czynniki. Sg to bowiem
przyczyny zwigzane z biologia, srodowi-
skiem, zawodem, zachowaniami, innymi
niz spotykane sa u kobiet.

I tak, organizm mezczyzny, nie posiada
waznego ochronnego dzialania hormonu
zenskiego estrogenu, ktory dziata ochron-
nie u kobiet w przypadku choréb sercowo-
naczyniowych. Hormonem dominujagcym
u mezczyzn jest bowiem testosteron.

Mezczyini sa bardziej narazeni na
wypadki, urazy komunikacyjne i te,
zwigzane z praca zawodows, oraz sporty
ekstremalnymi. Mezczyzni czgsciej niz
kobiety stosuja uzywki - pala tyton, nad-
uzywaja alkoholu. W Polsce, w 2011 roku
palilo tyton 43%mezczyzn i 22% kobiet,
a co drugi mezczyzna naduzywal alko-
holu. Palenie tytoniu ma zwigzek w 50%
z ujawnieniem si¢ raka pecherza moczo-
wego 1 w 25% raka nerki oraz powazny
zwigzek z zaburzeniami wzwodu pracia.

Nieoszacowanym do konca proble-
mem jest bierne palenie, ktére obserwuje
sie w domu u 47 % mezczyzn i u 52% ko-
biet, a w pracy podlega biernemu paleniu
az 55% mezczyzn i 27% kobiet. U nich
tez udowodniono zwiekszone ryzyko za-
chorowania na nowotwory.

Niepokojacym jest, iz pomimo $wia-
domosci szkodliwosci palenia, tylko 43%
palacych mezczyzn pragnie zaprzestaé
palenia, a podczas zbierania wywiadu
chorobowego, tylko polowa palacych
przyznaje sie do tego natogu.

ZYe nawyki zywieniowe, zwigzane ze
spozywaniem niedostatecznej ilosci wa-
rzyw i owocow, brak aktywnosci fizycz-
nej, s3 przyczynami choréb serca, nadci-
$nienia oraz nadwagi i otytosci.

U 17% mezczyzn w Polsce stwierdza
sie otylos¢, co powoduje, Ze jesteSmy na
6 miejscu w Europie. U kobiet jest to
16%, co daje 9 miejsce.

Przyktadem mniejszego zaintereso-
wania wlasnym zdrowiem przez mez-
czyzn s3 nadal rzadziej wykonywane
wizyty w gabinecie lekarza rodzinnego,
pomimo iz to wlasnie mezczyzni sg bar-
dziej podatni na choroby. W ciagu jed-
nego roku, tylko 67% mezczyzn korzysta
z porad lekarskich, w przeciwienstwie

do 75% kobiet. Jeszcze wieksze roznice
na niekorzy$¢ mezczyzn wystepuja, gdy
poréwnamy wizyty u lekarza specjalisty,
wowczas ta réznica wynosi odpowiednio
31% i 51%.

Kolejnymi czynnikami wplywajacymi
na gorszy stan zdrowia mezczyzn niz kobiet
jest unikanie badan okresowych, zwlaszcza
w grupach zwiekszonego ryzyka.

Tylko 1/3 mezczyzn z grup ryzyka
wykonuje badanie poziomu sterczowego
specyficznego antygenu (PSA), waznego
wyznacznika (markera) choroby nowo-
tworowej w gruczole krokowym, a wiek-
s20$¢ lekcewazy pierwszy objaw choroby
nowotworowej pecherza i nerki, jakim
jest krwiomocz.

Na choroby gruczotu krokowego po-
winny zwrdci¢ uwage, tatwe do zauwa-
zenia przez mezczyzng i partnerke obja-
wy, pod postacia czestomoczu nocnego
i dziennego, parcia naglace na mocz,
trudno$ci w mikcjach.

O tym, jak wazne sg te badania i obja-
wy, niech $wiadczy fakt, ze jedng czwarta
(26%) wszystkich nowotwordéw ztosliwych
umezczyzn w Polsce stanowia nowotwory
narzgdéw ukladu moczowo-plciowego.

Waznym elementem dziatan profilak-
tycznych u mezczyzn sg badania prze-
siewowe (skreening). Maja one na celu
wykrycie wczesnych postaci czesto wy-
stepujacych chorob, ktére moga prowa-
dzi¢ do $mierci - chordb serca, naczyn,
nowotworéw cukrzycy. Badania te moga
wykry¢ choroby we wczesnych stadiach,
jeszcze przed ujawnieniem sie¢ objawow
klinicznych, a tym samym doprowadzi¢
do wyleczenia, poprawienia stanu zdro-
wia i tym samym do przedtuzenia zycia.

Mezczyzni odkladaja zwykle wizyty
u lekarza, az do pojawienia si¢ nasilonych
objawdéw chorob, rzadziej niz kobiety ba-
daja sie w celach profilaktycznych.

Wszystko to sklada sie na skrdcenie
$redniego wieku zycia mezczyzny bez
choroby, w poréwnaniu ze spodziewanym
przezyciem. W naszych warunkach, prze-
cietny mezczyzna staje sie chory fizycznie
imentalnie ok. 65. roku zycia, aby przez na-
stepne 8-10 lat wymagac leczenia i opieki.

Do takiej oceny zdrowotnoéci stu-
zy specjalny wskaznik PYLL (Potential
Years of Life Lost), ktory okresla liczbe
utraconych lat przez osobe, ktéra umrze
przedwczednie, przed 75. rokiem zycia.

Zasoby pieniezne rodziny i mezczy-
zny, wykorzystywane s3 do leczenia
i opieki, zamiast na korzystanie z przy-
jemnosci zyciowych.

Rekomendacje Polskiego Towarzy-
stwa Medycyny Laboratoryjnej z 2016

roku zalecaja wykonanie badan przesie-

wowych u mezczyzn powyzej 50. roku

zycia, w celu wykrycia nastepujacych
choréb i stanow:

- rak jelita grubego (badania kalu na
krew utajong, kolonoskopia),

- cukrzyca (oznaczenie poziomu cukru
we krwi),

- wysokiego poziomu cholesterolu (li-
pidogram),

- zaburzen czynno$ci tarczycy,

- oraz w grupach podwyzszonego lub wy-
sokiego ryzyka raka stercza i gruzlicy.
Pomimo niejednoznacznych opinii

ekspertow i towarzystw naukowych, za-

leca si¢ wykonywanie oznaczenia PSA

u mezczyzn z podwyzszonymi i wysoki-

mi czynnikami ryzyka, gdy rak gruczotu

krokowego wystepowal u ojca, brata lub

kilku krewnych. Woéwczas, oznaczenie

PSA, nalezy wykonac po raz pierwszy, po

40. roku zycia i powtarza¢ co roku, lacznie

z oceng stercza palcem przez odbytnice.
Badania przesiewowe PSA nie s3 zale-

cane u mezczyzn powyzej 75. roku zycia,

zwlaszcza, gdy przewidywana dlugosc
zycia nie przekracza 10 lat.

Do obowigzkowych badan przypisa-
nych tylko mezczyznom, nalezy samo-
ocena jader, w celu wczesnego wykrycia
raka jadra. WHO zaleca samobadanie ja-
der u chopcéw i mtodych mezczyzn raz
w miesigcu, a przez lekarza co 2-3 lata.

Przewidywane wydluzenie zycia w Pol-
sce, w 2020 roku, w wariancie mniej
optymistycznym, powinno wynies¢ 74.9
roku u mezczyzn i 82.5 lat u kobiet, a przy
wariancie bardziej optymistycznym, od-
powiednio 75.3 i 82.7 roku. Jednak nie
przewiduje si¢ zmniejszenia réznic prze-
zycia przecietnego miedzy plciami w Pol-
sce, ktora nadal bedzie znaczna i wyniesie
7,4 roku na korzys¢ kobiet.

Jednakze, aby te mniej czy bardziej opty-
mistyczne wskazniki dtugosci zycia mez-
czyzn, w nastepnych latach w Polsce, mogly
by¢ osiagniete, nalezy doprowadzi¢ do istot-
nego spadku natezenia zgondéw z powodu
choréb uktadu naczyniowo-sercowego, no-
wotwordw i czynnikéw zewnetrznych.

Natomiast za poprawe jakosci zycia,
specyficzng tylko dla mezczyzn, beda
odpowiada¢ dzialania profilaktyczne,
diagnostyczne i lecznicze oraz opiekun-
cze, zwigzane z chorobami specyficzny-
mi dla tej plci, a wigc z chorobami na-
rzadéw uktadu moczowo-plciowego. Sa
to, przede wszystkim, choroby gruczotu
krokowego: rak, rozrost fagodny stercza,
zapalenie stercza, choroby jader, moszny,
zaburzenia wzwodu pracia oraz inne cho-
roby pracia i cewki moczowej meskiej.
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Warunkiem poprawy zdrowotno$ci
i wydtuzenia zycia u mezczyzn jest row-
niez wprowadzenie pozytywnych zacho-
wan prozdrowotnych:

- odpowiedniego sposobu odzywiania,

- wzrostu aktywnosci fizycznej,

- zmniejszenie odsetku palgcych tyton
i naduzywajacych alkoholu.

Te dzialania nalezy potaczy¢:

- ze zwiekszeniem dostepu do ustug
medycznych i opiekunczych, przy
podniesieniu ich jakosci,

- zrozwojem technologii medycznych,

- poszerzeniem badan profilaktycznych,

- wzrostem poziomu wyksztalcenia,

- rozwojem gospodarczym kraju.

Pelne zrozumienie wszystkich uwarun-
kowan wplywajacych na skrocenie diugo-
$ci Zycia u mezczyzn, powinno sktoni¢ do
odpowiednich dziatan nie tylko samych
mezczyzn, ale ich partnerki oraz rodziny.
Dopiero wspolne zycie, pozbawione cho-
rob, kalectw, bez obnizenia jego jakosci,
nawet w podeszlym wieku, jest warun-
kiem pelni szczescia i zadowolenia.

Dlatego te wszystkie uwagi i zalecenia
sg skierowane réwniez do kobiet i czton-
kéw rodzin, ktérzy moga wplynaé po-
zytywnie i mobilizujaco na zachowania
mezczyzn zwigzane ze zdrowiem.

Jak w prosty sposéb mozna samemu
stara¢ si¢ uprzedzi¢ grozne choroby i/
lub poprawi¢ wlasng kondycje zdrowot-
ng, fizyczng, mentalng?

1. Nalezy przede wszystkim udac si¢ do
lekarza rodzinnego, aby okresli¢ czyn-
niki ryzyka najczestszych chordb: ser-
ca, naczyn, nowotworoéw, cukrzycy.

2. Nalezy regularnie uczestniczy¢ w ba-
daniach okresowych i przesiewowych,
z kontrolg ci$nienie tetniczego krwi.

3. Trzeba zmniejszy¢ wage ciata do wyni-
kéw odpowiednich dla wzrostu, wieku.

4. Warto zmieni¢ nawyki Zywieniowe,
spozywajac wiecej warzyw i owocow,
zmniejszajac zuzycie soli i cukru.

5. Nalezy by¢ codziennie aktywnym fizycz-
nie, spacerujac minimum 30 minut, ew.

jezdzac na rowerze, pracujac w ogrédku,
uprawiajac rekreacyjnie sporty.

6. Bezwzglednie nalezy przestaé palic
tyton i unika¢ pomieszczen, gdzie pali
sie tyton.

7. Alkohol mozna pi¢ tylko w umiarko-
wanych ilo$ciach, niskoprocentowy.

8. Trzeba zmniejszy¢ negatywne, stresu-
jace bodzce w pracy i w domu.

9. W przypadku pojawienia si¢ objawéw
chorobowych, nie czekaé na nasilenie
objawow, ale bezwzglednie uda¢ do
lekarza rodzinnego lub specjalisty.

10.Nalezy szanowa¢ uwagi i wypelnia¢
zalecenia najblizszej rodziny, przyja-
ciol, dotyczace naszego zdrowia oraz
niezauwazanych przez nas objawow
chorobowych.
prof. dr hab. Zbigniew Wolski, wieloletni kierownik Ka-

tedry i Kliniki Urologii Ogélnej, Onkologicznej i Dzieciecej

Przedruk rozdziatu z ksigzki uswietniajgcej 7 Kongres Na-
ukowy Polskiego Towarzystwa Urologicznego z czerwca 2017
roku, Poradnik dla pacjentéw urologicznych i ich rodzin pod
redakcjg merytoryczng prof. dr hab. n. med. Piotra L. Chlosty
(redakcja wydania dr n. med. Mariusz Blewniewski), wydaw-
nictwo Tomasz Michatek OCI Sp. z.0.0, Warszawa, 2017

Historyczne i wspotczesne spoteczno-kulturowe funkcje tatuazu

Joanna Klonowska, Michat Wiciriski, Jarostaw Zak, Maciej Wotkowiecki

Pojecie i pochodzenie tatuazu

Ludzie od niepamietnych czaséw
doktfadali staran, aby wygladac¢ atrak-
cyjnie. Szybko zaczeli dostrzega¢ moz-
liwosci, jakie daje im wlasne cialo. Stad
juz u naszych praprzodkéw i plemion
pierwotnych znane byly proste metody
upiekszania ciala, takie jak malowanie,
dekorowanie i przystrajanie go ozdo-
bami. Poza tymi powierzchownymi
i nieinwazyjnymi sposobami upiekszania
ciala bardzo popularne bylo tatuowanie,
czyli najtagodniejsza i najpopularniejsza
forma trwalego ozdabiania ciala, trwa-
le zmieniajaca jego wyglad, jednak nie
zmieniajgca jego pierwotnej formy. Tatu-
owanie, zgodnie z definicjami stowniko-
wymi oraz encyklopedycznymi, polega
na wykonaniu na ciele trwatych znakow
lub wielobarwnych kompozycji przez
wprowadzenie pod skoére barwnika me-
toda nakluwania.

Samo stowo ,tatuaz” wywodzi sie
z jezyka tahitanskiego, gdzie wyraz ,ta-
tau” oznacza ,znak’. Stowo to powstato
z rozwiniecia rdzenia ,ta” oznaczajace-
go ,bi¢’, ,ry¢’ ,stukal” czy ,uderzal”
W ciaggu wiekéw w przekazach histo-
rycznych uzywano takze dla okreslenia
tatuazu innych nazw, takich jak: signum,
pietno, hieroglif czy piguage.

Tatuaze na ciele Otzi - ‘czlowieka z lodu”
https://3c1703fe8d.site.internapcdn.net/newman/gfx/news/hires/2015/newtattoosdi.jpg
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Moko - tradycyjny tatuaz polinezyjski, I. Ru-
dowska: Kosmetyka wczoraj i dzis, Wydaw-
nictwo Spotdzielcze, Warszawa, 1989, s. 4-5

Tatuowanie ciala znane jest juz od
czaséw prehistorycznych. Mozna zalo-
zy¢, ze niemal kazdy lud na ziemi w ja-
kim§ momencie swojego rozwoju znal
i stosowal zwyczaj tatuowania. Brak na-
tomiast stuprocentowej pewnosci, kiedy
i gdzie wykonano pierwszy tatuaz. Naj-
starsze $wiadectwa tatuowania pochodza
z Europy. Fakt ten wydaje si¢ podwaza¢
najbardziej rozpowszechniong teze, Ze
zwyczaj tatuowania narodzil sie w Azji
Poludniowo-Zachodniej, a stamtad roz-
przestrzenit sie, poprzez Egipt, do Poli-
nezji i Australii, aby na koncu dotrzeé
do obu Ameryk. Pojawia sie takze wiele
gloséw wskazujacych na mozliwo$¢ nie-
zaleznego wyksztalcenia tego obyczaju
u wielu réznych ludéw w wielu miej-
scach na ziemi. Poparciem tej tezy jest

Tradycyjny tatuaz japotiski irezumi, 1. Ru-
dowska: Kosmetyka wczoraj i dzis, Wydaw-
nictwo Spotdzielcze, Warszawa, 1989, s. 4-5

réznorodnos¢ i mnogos¢ informacji
o tatuazu pochodzacych z niemalze kaz-
dego zakatka naszego globu.
Przypuszczalnie posiadaczem najstar-
szych znanych tatuazy jest Otzi - ,czto-
wiek zlodu”, ktérego cialo zostato odkry-
te przypadkowo w 1991 r. przez dwdch
turystow wedrujacych po przeleczy al-
pejskiej, na granicy austriacko-wloskiej
w poludniowym Tyrolu. Na ciele mezczy-
zny, ktore przetrwalo zamrozone 5300 lat
w pokrywie lodowej, widnialo pietnascie
tatuazy. Badacze przypuszczaja, ze owe
tatuaze mogly mie¢ funkcje lecznicza.
W starozytnym Egipcie tatuaze znano
przynajmniej od okresu tynickiego (oko-
to 3100-2686 r. p.n.e.). Przypuszczenie
to opiera sie na analizie specyficznych
dekoracji, jakimi zdobione byty w owym
czasie figurki przedstawiajace ludzi. Na-
tomiast pierwsze zachowane mumie
kobiece pokryte tatuazami, pochodza
z okresu okolo 2133-1991 r. p.n.e. z rejo-
nu Teb, czyli dzisiejszego Luksoru. Jeden
z najstarszych zachowanych tatuazy od-
kryto na ciele 4000-letniej egipskiej mu-
mii krélewskiego potomka, ktéry mial
nakropkowany iglta z kosci wizerunek
Boga Storica, a w powstale ranki wtarto
mieszanine thuszczu zwierzecego i sadzy.

Historyczne i wspotczesne techniki
wykonywania tatuazu

Istniato i istnieje wiele metod tatu-
owania. Dawniej najbardziej rozpo-
wszechniona metodag bylo nakluwanie
skory za pomocy narzedzia wykonanego
z metalu, drewna, kosci lub muszli, ktére
maczano w specjalnych barwnikach, naj-
czedciej w sadzy zmieszanej z tluszczem
lub w sproszkowanym graficie. Inng me-
toda tatuowania bylo przecigganie pod
skorg igly z nicig namoczona wczesniej
w substancji barwiacej. Do najbardziej
prymitywnych metod nalezy zdrapywa-
nie skéry ostro zakonczonym przedmio-
tem i wcieranie barwnika w rane.

Aktualnie najczedciej wykorzystywa-
nym narzedziem przez tatuatordw jest
maszynka elektryczna. Tatuator za jej
pomoca gesto nakluwa skdre specjalnie
przeznaczonymi do tego celu jednorazo-
wymi igltami. Maszynki te wykonuja kil-
kaset uklu¢ na sekunde.

Inne narzedzia przeznaczone do tatu-
owania funkcjonuja jeszcze w nielicznych
kulturach oraz w Japonii. Tradycyjna
technika japonska, ktdra jest stosowana
do dzis, polega na wprowadzaniu barw-
nikow pod skoére bambusowg pateczka,
na ktorej zakonczeniu wystepuje wigzka

igiet wkuwajacych sie w cialo. Ze wzgle-
du na duzg bolesnos¢ tej metody, jest ona
dzielona na piec faz.

Historyczne spoleczno-kulturowe
funkcje tatuazu

Polinezja

Tatuowanie bylo praktykowane od
przynajmniej 3,5 tys. lat przez niemal
wszystkie kultury wysp Pacyfiku. Cha-
rakterystycznym typem tatuazu poline-
zyjskiego byl tzw. moko, wykonywany na
twarzy. Nie petnit on funkcji dekoracyjnej,
ale byl swego rodzaju wizytéwka osoby,
ktéra go posiadala. Te charakterystycz-
ne, kunsztowne znaki wytatuowane na
twarzach polinezyjczykéw sygnalizowaly
oprocz przynaleznosci do konkretnego
plemienia, réwniez pozycje spoteczng.
Zgodnie z tradycja nie kazdy mogt posia-
da¢ moko, trzeba bylo na niego zastuzy¢
i udowodnic, ze jest si¢ go godnym.

Na wyspach Polinezji tatuowanie byto
cze$cia codziennego zycia, rozkwit tej
sztuki umozliwil miedzy innymi cieply
klimat - tatuaz byl tam wazniejszym sym-
bolem statusu, wieku czy plci niz ubranie.
Tatuaz polinezyjski miat rowniez znacze-
nie religijne i symboliczne. Mogl takze
petni¢ funkcje ochronna, np. przed dziki-
mi zwierzetami lub groznymi duchami.

Kultury wschodnie

W Japonii tatuowanie bylo znane
od pradawnych epok, gdzie w wiekach
weczesnych ($redniowiecze) pelnilo ono
gléwnie funkcje magiczne i religijne,
lecz takze identyfikacyjne, okre$lajace
pozycje spoleczng posiadacza. W XVII
w. tatuowaly sie na przykiad gejsze, ktore
w ten sposob wskazywaly na wykonywa-
ng przez siebie profesje i zwiekszaly w ten
sposob swojg atrakcyjnos¢ seksualna.

Stosowano go takze w celach peniten-
cjarnych - specjalnymi tatuazami nazna-
czano przestepcow. Od poczatkdéw XVIII
w. tatuowanie przestepcéw wilaczono do
oficjalnego zestawu kar — kazde wykro-
czenie karano wykonaniem na ramieniu
specjalnego tatuazu przypominajacego
pierscien lub odpowiedniego znaku pi-
sma na czole. Kary tego rodzaju prak-
tykowano do 1870 r., kiedy to zostaly
zniesione przez nowe przepisy rzadu ce-
sarskiego. Widoczne dla wszystkich piet-
na sprawialy, Ze w Japonii powstata nowa
klasa ludzi wykluczonych poza margines
spoteczny. Do tych wyltaczonych nalezeli
tez roninowie — samuraje bez pana.
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Na przetomie XVIII i XIX w. dostrzezono
w tatuazu walory artystyczne, ktore wyparly
wezedniejsze funkgje tradycyjne i uzytkowe.
Wykonujacy je rzemiedlnicy zdobyli po-
zycje prawdziwych artystow, a posiadacze
- zywych obiektéw sztuki. Nalezy jednak
doda¢, ze moda ta ograniczata sie gtéwnie
do nizszych warstw spolecznych.

Dla wyzej rozwinietej kultury chin-
skiej tatuowanie byto aktem barbarzyn-
stwa, pelnilo jedynie funkcje pietnujaca
przestepcow.

Europa

Z przekazéw autoréw antycznych
mozna wnioskowac, ze tatuaz w starozyt-
nej Europie, cho¢ pemit funkcje dekora-
cyjna, nie byt uwazany jedynie za sposéb
ozdabiania ciala. W wiekach p.n.e. ludzie
tatuowaniem opisywali najwazniejsze do-
$wiadczenia z zycia, wyrazali swoja przy-
naleznos¢ do okre$lonej warstwy spolecz-
nej. Tatuaze mogly takze pelni¢ funkcje
antropopaiczna, czyli chroniaca przed
mocami ztych duchéw lub mie¢ znacze-
nie medyczne. W tradycyjnych kulturach,
tatuaze mialy czesto gwarantowa¢ dobre
zdrowie lub chroni¢, a zatem pelni¢ funk-
cje amuletu, byly réwniez znakami przej-
$cia kolejnych etapow zycia.

Wedlug jednej z teorii, w starozytnym
Egipcie tatuaz byl typowa ozdoba kobiet
parajacych sie zawodami, w ktorych waz-
na role odgrywalo piekne ciato. Wsréd
nich wymieni¢ mozna tancerki, muzy-
kantki i prostytutki. Bez watpienia wta-
$nie przedstawicielki tej ostatniej profesji
czesto tatuowaly swoje cialo, szczegdlnie
w okresie Nowego Panstwa (okoto 1567-
1085 r. p.n.e.). Swiadcza o tym nie tylko
znalezione mumie, lecz takze malowidta
w grobowcach i rysunki, na ktérych ko-
biety zarabiajace na zycie swoim ciatem,
z reguly byly wytatuowane. Nie mozna
wykluczy¢, ze tatuaz celowo je wyroz-
nial, byl ich znakiem szczegdlnym, wa-
bikiem podkreslajagcym ich seksualna
atrakcyjno$¢. Czesto tatuowanym wsrod
tych kobiet motywem byt bog Bes, opie-
kun kobiet, tanca i muzyki, a jednocze-
$nie patron przyjemnoséci seksualne;j.
Tatuaz w ksztalcie Besa wytatuowany na
udzie mial ulatwia¢ prostytutkom osig-
ganie wickszej satysfakeji w ich profesji,
ale mial tez znaczenie antropopaiczne
- jego zadaniem bylo chroni¢ wlasci-
cielke przed chorobami, zwlaszcza tymi
przenoszonymi drogg plciowa.

Zanim w Europie rozpowszechni-
to si¢ chrzescijanstwo, tatuowanie bylo
takze dos¢ powszechnym obyczajem ple-

miennym. Za pomocg tatuazy wyrazano
przynaleznos¢ do okreslonej warstwy
spolecznej, do kategorii biednych i bo-
gatych, dzigki nim mozna bylo odrézni¢
wodza od zwyktego cztonka plemienia.

Rzymianie, ktérzy podbijajac Euro-
pe walczyli z wieloma ludami barba-
rzynskimi, pozostawili wiele cennych
informacji na temat wystepowania
tatuazy u Galdw, Brytéow, Germandw
i Scytéw. Cyceron, Juliusz Cezar, Klau-
diusz czy Pomponiusz Mela opisywali,
ze tatuowanie ciata u tych plemion byto
zwigzane z ich wierzeniami religijny-
mi, ale pelnilo tez funkcje upiekszajaca
badz odstraszajaca. Podobnie zjawisko
tatuowania opisywali inni starozytni
pisarze, m.in. Herodot, Ksenofont czy
Strebon. Z ich opiséw wynika, ze tatu-
az mial funkcje ozdobng oraz uzytko-
wg. Barwienie ciata u ludéw pierwot-
nych zwigzane bylo réwniez z rytualem
inicjalnym, tj. okresem, kiedy mtodzi
chtopcy i dziewczeta osiagali wiek doj-
rzatosci. Pojmowano je jako symbo-
liczng $mier¢ i nowonarodzenie.

Tatuaze plemienne dotyczyly zwlasz-
cza Piktéow 1 Szkotéw, pierwotnych
mieszkancéw Anglii. Swoimi wytatu-
owanymi cialami szokowali oni Rzymian
- antyczni pisarze odnotowali, Ze ich wy-
glad wprost przerazal rzymskich legioni-
stow. Niektorzy badacze uwazaja nawet,
ze nazwa Piktow wywodzi si¢ wprost od
ich zwyczaju ozdabiania ciala, gdyz sto-
wo ,,picti” znaczy po facinie ,,malowac”.

Potwierdzeniem starozytnych zrédet
pisanych, wspominajacych o tatuazach
u ludoéw barbarzynskich, sg miedzy in-
nymi znajdowane przez archeologéw
grobowce wladcow scytyjskich. W latach
20-tych XX w. w Gérnym Attaju odkryto
doskonale zachowane zwloki mezczyzny
zyjacego okolo 2500 lat temu, najprawdo-
podobniej wodza, ktorego cialo pokryte
bylto kunsztownymi tatuazami przedsta-
wiajgcymi fantastyczne bestie oraz dzi-
kie zwierzeta. Zdaniem badaczy, tatuaze
tego rodzaju mogly zawiera¢ zapisane
specjalnym kodem informacje o statusie
pochowanych w grobowcach oséb.

Sami jednak Rzymianie uwazali, Ze ta-
tuowanie nie przystoi obywatelom rzym-
skim. Wykorzystywali oni jednak tatuaze
do pietnowania zbiegtych niewolnikéw
i przestepcéw, badz znakowania najem-
nikéw z oddziatéw pomocniczych. Tatu-
az zostal przejety przez Rzymian, ktdrzy
wykorzystywali go jako mechanizm kon-
troli spotecznej. Tatuowano tez dobrze
urodzonych arystokratéw i wojownikéw,

$wiadczac w ten sposob o ich wytrzyma-
to$ci na bol.

Wraz z koncem ery antyku i uznaniem
chrzescijanstwa za religie obowiazujaca
w cesarstwie rzymskim, diametralnie
zmienit sie stosunek wobec dekorowania
ciala, a wobec tatuazu w szczegdlnosci.
Koscidl zdecydowanie potepiat tatuowa-
nie, jako zabieg zagrazajacy zbawieniu
duszy. Jednak obyczaj tatuowania nie
ulegt catkowitemu zapomnieniu. Popu-
larny byt wowczas zwyczaj zabezpiecza-
nia si¢ przez wszelkimi ztymi mocami, za
pomoca znakéw utrwalonych na ciele.

Spotykane w $redniowieczu tatuaze
przedstawialy motywy przede wszystkim
religijne. Podczas wczesnego chrzedci-
janstwa tatuowano na czole lub na prze-
gubie reki znak krzyza, jagnie lub rybe.
Wzory te traktowane byly przez ludzi
innej wiary jako pietno, a dla chrzescijan
byly symbolem zjednoczenia i mialy za-
pobiega¢ ewentualnej zmianie wyznania.
Sredniowieczni Krzyzowcy tatuowali
sobie réwniez znak krzyza na czole, aby
w razie $mierci zapewni¢ sobie chrzesci-
janski pochowek.

W czasach $redniowiecza w Europie
(podobnie jak w Japonii i Chinach) ta-
tuowano takze przestepcow. Praktyka ta
miala swoje poczatki juz w starozytnosci,
a traktowano ja jako lzejszg kare cielesna.
Zapewne dlatego tez, tatuaz do dzi$ koja-

Wspolczesny tatuaz artystyczny, wizerunek
lisa, www.fyeahtattoos.com
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rzy si¢ ze $wiatem przestepczym. Aktual-
nie w zbiorowosciach zakladéw karnych
tatuaz pelni bardzo wazng funkcje iden-
tyfikacyjna i jest waznym elementem
w hierarchizacji zycia wieziennego.
Historia nowozytnego tatuazu w Eu-
ropie rozpoczela sie wraz epokg wiel-
kich odkry¢ geograficznych. Europejscy
zeglarze docierajacy w XVII i XVIII w.
do nieznanych laddw, zafascynowani
byli przede wszystkim plemieniem Ma-
orysow i ich wytatuowanymi twarzami.
Przywozili z wysp Pacyfiku przedstawi-
cieli innych egzotycznych plemion po-
krytych tradycyjnymi tatuazami, ktorych
traktowali jako atrakeje prezentowang na
jarmarkach za odpowiednig oplata.
Tatuowanie zdobylo w Europie praw-
dziwy rozgtos dzieki kapitanowi Jameso-
wi Cook’owi, ktéry ze swoich podrdzy

Tatuaze z czaséw wiktoriatiskich wykonane
przez pierwszego brytyjskiego tatuazyste,
Sutherlanda Macdonalda (studio tatuazu
otworzyt w 1889 roku), http://www.ufunk.
net/en/artistes/history-of-tattoos-suther-
land-macdonald/

w latach 1772-1775 przywiézt do Lon-
dynu wytatuowanego Polinezyjczyka
o imieniu Omai. Cook rozpowszech-
nit takze stowa ,tatuaz” i ,tatuowanie”.
W tamtym czasie w jezyku angielskim
pojawilo sie stowo ,tattow”, ktdére ozna-
czalo zdobienie ciata szkicami na skdrze,
pdzniej przybierajac forme ,tatoo”.

Od tej pory tatuaz stal sie modny wéréd
zeglarzy, ktérzy podczas swych podrézy
do Japonii lub na wyspy potudniowego
Pacyfiku, kazali wykonywac sobie tatuaze.
Z czasem marynarze nauczyli sie od Poli-
nezyjczykow techniki tatuazu i te wiedze
zaczeli przekazywaé dalej. W ten wlasnie
sposéb moda na tatuaze rozpowszech-
nifa sie wsréd podréznikéw, nastepnie
przestepcow, zolnierzy oraz czlonkéw
tajnych organizacji politycznych. Wystepy
wytatuowanych oséb staly sie tez stalym
elementem pokazéw egzotycznych ludow
oraz przedstawien cyrkowych.

Tatuowanie stalo si¢ tez modne w euro-
pejskich warstwach wyzszych, po tym, jak
prasa londyniska ujawnila, ze tatuaz w for-
mie smoka posiada ksigze Walii Edward
VIL. Spopularyzowanie tatuowania w $ro-
dowisku arystokracji i warstw wyzszych,
przyczynilo si¢ do wzniesienia sie¢ zachod-
niej sztuki tatuazu na wyzszy poziom arty-
styczny. Co prawda tatuaz srodowiskowy,
ktory byt popularny na przyklad wérod
przestepcow, funkcjonowat dalej, ale obok
niego pojawilo sie zupelnie nowe zjawisko
tatuazu artystycznego.

U kresu XVIII wieku w Europie zjawi-
sko tatuazu rozpowszechnilo sie¢ jeszcze
bardziej. Dzialo sie tak poprzez rozwoj
cywilizacyjny, przesiedlanie si¢ miesz-
kancéw, powodowalo to mieszanie sie
ras i zwyczajow.

Rozpowszechnienie zjawiska tatuazu
zawdzigczamy réwniez pielgrzymom
wracajgcym z Jerozolimy, ktérzy tatuowali
na swych cialach wzory bedace upamiet-
nieniem wizyty w Ziemi Swietej. Byly to
rysunki gwiazdy betlejemskiej, herbu je-
rozolimskiego lub obraz z Zycia Jezusa.

W trakcie wojen tatuaz pelnil funkcje
identyfikacyjna. W okresie wojny sece-
syjnej, tatuowanie ciala stalo sie praktyka
akceptowana wsrod zolnierzy, informu-
jaca o opowiedzeniu sie za dang strona
walk i zwigzang z ,oddaniem” sprawie.
W czasie II wojny $wiatowej, niemieccy
zolnierze tatuowali wiezniom na przed-
ramieniu litere i cyfre. Pierwsze oznacza-
to konwdj, z ktérym przyjechat skazany,
za§ drugie bylo numerem rozpoznaw-
czym. Hitlerowcy wykorzystywali tatuaz
u wiezniéw w obozach koncentracyj-
nych, aby tatwiej ich zidentyfikowa¢.

Po II wojnie $wiatowej, tatuaz byt
kojarzony przede wszystkim z klasg ro-
botniczg, gangami lub pijakami, cho¢
jednoczesnie stat si¢ jedng z najbardziej
popularnych form buntu mlodziezy
i elementem subkultury hipisowskiej
oraz rockowej. W latach 80. XX w. ruchy
gejowskie oraz subkultura punk przejety
modyfikacje ciala, w tym tatuaz, jako for-
me protestu przeciwko konserwatywnym
normom klasy $redniej. Z czasem tatu-
owanie ciala stalo sie elementem wska-
zujacym na przynalezno$¢ do réznych
subkultur, formg wyrazu artystycznego,
elementem kultury konsumpcji i mody,
a takze bardziej zindywidualizowanym
sposobem samookreslania.

Pod koniec XX w. w Europie nastg-
pil ogromny rozkwit tatuazu artystycz-
nego. Powstalo wiele profesjonalnych
studidw tatuazu, gdzie przywigzywano
wage do estetyki miejsca pracy, steryl-
nosci narzedzi, uzywano lepszej jakosci
barwnikéw. Tatuatorzy mieli do zaofe-
rowania wiele atrakcyjnych motywoéw
dla klientéw. Osoby posiadajace tatuaz
przestaly by¢ juz kojarzone z konkret-
ng warstwa spolteczng.

W Polsce od lat osiemdziesigtych XX w.
spoteczenstwo wychodzito z zalozenia, ze
kazdy czlowiek ma prawo sam decydowac
o swoim ciele. Od tego czasu wspdlczesny
tatuaz wolnosciowy w Polsce przechodzi
swoj ,rozkwit’, co zostato zapoczatkowa-
ne w 1989 roku, a od nowego tysiaclecia
zaczal by¢ on traktowany jako sztuka na
najwyzszym poziomie artystycznym.
Pierwszy salon tatuazu o nazwie As-Pik
powstal w 1991 r. w Warszawie.

Obecnie tatuaz pelni wiele funkgji,
w tym gltéwnie dekoracyjng. Niektorzy
badacze zwracajg uwage, ze tatuaze moga
pelnic role autoterapeutyczng, np. w przy-
padku traumy psychicznej, stanowig tez
zdrowszg alternatywe dla préb samooka-
leczania. Podkre$la si¢ zwlaszcza naste-
pujace funkcje wspolczesnego tatuazu:
che¢ wyrédznienia sie, che¢ podkreslenia
indywidualnosci oraz motywy zwigzane
z przynaleznoscia grupowa. Poniewaz
jednak w dzisiejszych czasach upigksza-
jacy charakter tatuazu zdominowal inne
jego funkcje kulturowe, do najwazniej-
szych upiekszajacych tatuazy naleza:

- ozdobny: najbardziej popularny, ko-
lorowy lub jednobarwny (najczesciej
czarny), nazywany artystycznym,

- kosmetyczny: makijaz permanentny,

- medyczny: stuzacy do kamuflowania

zmian skérnych,

tatuaz wykonywany henng naturalna.
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Cel

Ustalenie, jakie historycznie i wspot-
cze$nie spoteczno-kulturowe funkgje pel-
ni tatuaz.

Materiat i metoda

W celu scharakteryzowania funkcji
tatuazu w przesztosci dokonano prze-
gladu piSmiennictwa. Zagadnienia
zwigzane z aktualna funkcja tatuazu
byly oceniane na podstawie analizy wy-
nikéw badania wlasnego.

W badaniu wlasnym zastosowano
metode sondazu ankietowego. Technika
gromadzenia danych byla ankieta in-
ternetowa, przeprowadzona wsréd 220
0s6b miedzy 16 a 40 rokiem, we wrze-
$niu i pazdzierniku 2016 roku. Kwestio-
nariusz ankiety internetowej byl autorski
i obejmowal 28 pytan dotyczacych sze-
roko pojetego zjawiska tatuowania. Za-
wieral on pytania z kafeteria zamknieta
i polotwartg. Na potrzeby niniejszej pra-
cy wybrano tylko te pytania, na podsta-
wie ktorych mozna bylo oceni¢ funkcje
tatuazu we wspolczesnej kulturze.

84% badanych stanowily kobiety
(n=185). Najwiecej ankietowanych (80%,
n=176) znajdowalo si¢ w przedziale wie-
kowym miedzy 19. a 25. r.z. Miedzy 26.
a 30. r.z. miescilo sie 14% (n=31) ankieto-
wanych, 4% (n=9) stanowily osoby w wie-
ku 31-35 lat. Najmniej respondentéw znaj-
dowalo sie w przedziale wiekowym 16-18
lat. - 2% oraz miedzy 36. a 40. . z. - 1%.

Wirod badanych niespelna potowa po-
siadatawyzsze wyksztatcenie (49%,n=108),
pozostale osoby posiadaly wyksztalcenie
$rednie. Zdecydowana wigkszos¢ badanych
byla mieszkancami miasta (87%, n=191).
Wigkszos¢ badanym zdecydowala sie na
wykonanie pierwszego tatuazu pomiedzy
18 a 25 r.z. (82%, n=180), 16% wykonato
pierwszy tatuaz przed 18 r.z.

Wyniki

Przeprowadzone badanie pozwolito na
ustalenie, ze 29% (n=84) ankietowanych
przywiazuje wage do znaczenia swojego ta-
tuazu, wazna jest dla nich jego symbolika,
poniewaz ma on petni¢ konkretng funkcje.
63% (n=139) respondentéw tatuuje sobie
to, co im si¢ aktualnie podoba, wybrany
motyw ma po prostu fadnie wygladac. 8%
(n=18) badanych tatuuje wybrany motyw z
innego powodu (Tabela 1).

Okazuje si¢ takze, ze az 88% (n=194)
badanych traktuje tatuaz jako forme
sztuki, ktéra zawsze pozostanie aktualna,
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funkcje dekoracyjng, miat sie po  specjaing funkgje, waina byta jego
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Tabela 1. Jakg funkcje petni wybrany motyw tatuazu dla respondentéw (n=220)
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Tabela 2. Powéd, dla ktorego respondenci poddali si¢ zabiegowi tatuowania (n=220) ) - wyniki nie
sumujg sie do 100%, poniewaz respondenci mogli zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedZ

chcg podkreslic swojg seksugino mEEE 6%
manfestujg podziw dia idola e 7%
okazujg w ten sposob uczucia do drugiej osoby | 9%
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Tabela 3. Powdd, dla ktorego, zdaniem respondentow, osoby z ich otoczenia poddali si¢ zabiegowi ta-
tuowania (n=220) ) - wyniki nie sumujg si¢ do 100%, poniewaz respondenci mogli zaznaczy¢ wiecej
niz jedng odpowiedzZ

oznaka pozycjispotecznej B 1%
zakrycie defektow skormych B 1%
sprzeciw wobec wiadzy, ustroju B 1%
cznaczeniegrupy krwi B 2%
korekia juz Btniejgcego tatuaiu B 3%
symbol wiary B 3%
symbol przynakeinodi do grupy spoteczne] B 5%
nie petni Zadnej funkcji mm 5%
znak upamietnidaoy jakics zdarzenic mmm 5%
innz funkcjz N 2%
amulet, chromigcy przed czyms o 17%
symbol cech psychocznych posiadacza S 71%
symbol uczué, postaw | pogigdow, Zainteresowan I 3%
eiement upiekszggcy, zdobigcy Cafo I | 5 0%
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Tabela 4. Funkcja, jakg, zdaniem respondentéw, pelni tatuaz wspotczesnie (n=220) - wyniki nie su-
mujg si¢ do 100%, poniewaz respondenci mogli zaznaczy¢ wigcej niz jedng odpowiedz
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jedynie dla 4% (n=9) ankietowanych ta-
tuowanie to chwilowa moda.

Chcac ustali¢, jakie spoteczno-kul-
turowe funkcje pelni aktualnie tatuaz,
zapytano respondentéw o powody, dla
ktérych poddali si¢ zabiegowi tatuowa-
nia. Uzyskane wyniki wskazuja, ze dla
potowy badanych (50%, n=110) gtéw-
nym powodem byta che¢ poprawienia
iuatrakcyjnienia wygladu. 40% badanych
(n=88) poprzez tatuaz chcialo wyrazi¢
swoja oryginalnos¢, 39% (n=86) osob
wykonalo tatuaz, poniewaz interesuje ich
zjawisko tatuowania, 28% (n=62) chcia-
fo poprzez tatuaz wyrazi¢ swoje emocje.
Pozostale powody, dla ktérych respon-
denci poddali si¢ zabiegowi tatuowania
przedstawia Tabela 2.

Réwnie wazne, dla osiagniecia zato-
zonego przez badaczy celu badania, bylo
poznanie powoddw, dla ktorych (zda-
niem respondentéw) osoby z ich otocze-
nia poddaly sie zabiegowi tatuowania.
Badane osoby uznaly, ze najwazniejszym
powodem byla che¢ poprawienia w ten
sposéb swojego wygladu (70%, n=154).
57% os6b z otoczenia respondentéw
poprzez tatuaz chcialo wyrazi¢ swoja
oryginalnos¢ (n=125), ponad polowa
wykonala tatuaz, poniewaz interesuje ich
zjawisko tatuowania (52%, n=114). Dla
okoto jednej czwartej znajomych, powo-
dami dla ktérych poddali si¢ oni temu
zabiegowi byla che¢ bycia zauwazonym
(27%, n=59), czy tez che¢ podniesienia
samooceny (21%, n=46). Pozostate wy-
niki prezentuje Tabela 3.

Respondentéw zapytano tez wprost
o funkgje, jakie ich zdaniem pelni tatuaz
wspolczesnie. Dla wigkszo$ci badanych,
tatuaz jest elementem upiekszajacym,
zdobigcym cialo (59%). Dla 34% os6b
tatuaz to symbol uczué, postaw, pogla-
dow i zainteresowan, cech psychicznych
jego posiadacza. Pozostale wymienione
funkcje dotyczyty symboliki wyrazajg-
cej przynaleznos¢ do okreSlonej grupy
spolecznej, wyznanie, upamietnienie ja-
kiego$ waznego zyciowego wydarzenia.
Dane szczegotowe przestawia Tabela 4.

Dyskusja

Cialo, tak w przesztosci, jak i wspol-
czeénie - to zaréwno aktywny podmiot,
jak i bierny odbiorca komunikacji ze
$wiatem oraz odbicie obowigzujacych
wartosci i norm spofeczno-kulturowych.

Wedlug wielu autoréw, ciato nie jest
tylko biologicznym wymiarem naszego
istnienia, jest zanurzone w kulturze. Za-
réwno w kulturach dawnych, ale szczegdl-

nie we wspolczesnej kulturze indywidu-

alizmu, stato sie sposobem na stwarzanie

i wyrazanie siebie, jest no$nikiem zna-

czen, $wiadczy takze o kultywacji wygla-

du ciala, jest wyrazem troski o czynne
konstruowanie i kontrole nad ciatem.

Ludzie przeksztalcajg swoje ciala, ponie-

waz czuja mozliwo$¢ - a czasami wrecz

powinno$¢ - odrdzniania sie, ale i kon-
trolowania wlasnego ciata. Skora byta

i jest traktowana jako medium ekspresji,

jako swoisty ,krajobraz do wypelnienia”

Najlepiej $wiadczy o tym ewolucja jednej

z form zdobienia ciala, jaka jest tatuowa-

nie. Ta praktyka cielesna, zaréwno w prze-

sztodci, jak i dzi$, pozwala by¢ czytelnym
dla innych oraz definiowa¢ nas samych.

Na podstawie przegladu piSmiennic-
twa, wyr6zni¢ mozna cztery podstawowe
funkcje tatuazu: ozdobna, czyli dekoro-
wanie ciala; rytualng, ktéra jest fizycz-
nym dowodem istotnego wydarzenia zy-
ciowego; identyfikacyjna, gdzie symbol
na ciele pozwala przypisa¢ jednostke do
pewnej grupy (moze to by¢ grupa subkul-
tury, ale tez imie partnera lub partnerki);
ochronnag, gdzie tatuaz stanowi talizman,
majacy chroni¢ od zla lub okreslonej
krzywdy. Podzial ten zgodny jest wyni-
kami badan wlasnych.

Do podobnych wnioskéw doszedt ze-
spot badaczy, ktéry przeanalizowal — na
bazie dostepnej literatury przedmiotu
i aktualnych badan - jednostkowe funk-
cje i motywy tatuowania ciala. W ramach
przeprowadzonych analiz wyrdznil na-
stepujace kategorie:

o piekno, sztuka i moda (najczestsza
funkcja);

« wyrazanie indywidualnosci i jednost-
kowej tozsamosci (jedna z najczesciej
podkreslanych funkeji);

o tworzenie indywidualnych narracji
(jako osobiste katharsis, forma eks-
presji wyznawanych wartosci i do-
$wiadczen oraz rytual przejécia);

o forma testowania wytrzymatosci fi-
zycznej, bolu;

« forma przynaleznoéci grupowej i za-
angazowania; wyraz oporu (protest
przeciwko rodzicom czy spoleczen-
stwu);

« forma duchowej i kulturowej tradycji;
uzaleznienie od tatuowania (tzw. ko-
lekcjonerzy tatuazy);

o funkcja seksualna (tatuowanie sut-
koéw, genitaliow jako forma dekoracji,
ale takze stymulacji seksualnej);

o brak okreslonego powodu i funkeji
- impuls.

Inni badacze, analizujac rynek tatu-
azu, wyréznili trzy grupy oséb decydu-

jacych sie na tatuaz, dla ktorych petnit
on rézne funkcje, zwigzane z réznym
zaangazowaniem sie w te praktyke. Dla
pierwszej, najliczniejszej grupy, tatuaze
petnity funkcje estetyczna, zwigzana
z dominujgcg mods, gdzie symbolika
tatuazy nie miafa znaczenia, a umiesz-
czane byly one najczesciej na czesciach
ciala, ktére mozna tatwo ukry¢, jak ramie
lub udo. Dla drugiej grupy oséb, tatuaze
byly znakami indywidualnych wydarzen
zyciowych lub mialy istotne znaczenie
symboliczne. Osoby te nie tatuowaly
czesci ciata, ktorych nie mozna zakry¢,
jak twarz czy dlonie, gléwnie ze wzgledu
na fakt, ze utrudnialoby im to swobodne
funkcjonowanie w gléwno-nurtowej sfe-
rze spolecznej i podejmowanie pracy bez
poczucia pigtna. Trzecia grupa, to osoby,
ktére nie postrzegaly siebie jako ,,majace
tatuaz’, ale ,bedace wytatuowane” Osoby
te byly kolekcjonerami tatuazy, zapisy-
waly swoje ciata symbolicznymi kodami
i zwykle tatuowaty duze, czgsto odstania-
ne fragmenty ciata.

Zaréwno literatura, jak i wyniki badan
wiasnych wskazuja, Ze wspoltczesnie tatu-
owanie ciala jest gléwnie formg ozdabia-
nia, a zatem estetyzacji ciala. Wigkszosci
wspolczesnych posiadaczy tatuazu, zale-
zy na zaspokajaniu wlasnych potrzeb es-
tetycznych zwigzanych z obowigzujacym
kanonem piekna i podniesieniu atrakcyj-
nosci — wytatuowane, ,,ozdobione” cialo
ma by¢ symbolem pigkna.

Dla wielu oséb jest réwniez sposo-
bem manifestowania i wizualizowania
swojej tozsamosci, gdyz tatuaz moze by¢
znakiem ,,ja’, ,ktéry pozwala uchwycié
i utrwali¢ tredci swojej tozsamosci, prze-
zycia, emocje czy przemyslenia”. To row-
niez akt wolnoséci wyboru formy ekspre-
sji, gdyz tatuaz ,niesie za sobg klarowny
komunikat, informujacy samg jednostke,
jak i jej otoczenie, ze ma ona odwage by¢
soba, ksztaltowa¢ siebie oraz swoje cia-
to, zgodnie z wlasnym uznaniem i poza
wszelkimi determinacjami, czy raczej
wlasnie — wbrew wszelkim ograniczaja-
cym ja dotychczas determinacjom” Po-
niewaz tatuaze s trudne lub niemozliwe
do usuniecia, zamiast tymczasowosci
izmiennosci, wpisana jest w nie trwato$¢.
Poddanie si¢ tatuowaniu ciala, przy pet-
nej $wiadomosci permanentnosci zmian,
stanowi wiec wyraz dobrowolnego sa-
moograniczenia, gdyz stworzone blizny
stanowia symbol trwalego zro$niecia
z wlasng tozsamoscig.

Dzi§ tatuowanie nie niesie ze sobg
funkcji, ktore pelnity w spoteczno$ciach
pierwotnych. Nie s3 wykorzystywane
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w ramach rytualéw inicjacyjnych, kto-
rym poddawane byly osoby danej spo-
tecznodci, cho¢ oczywiscie nie mozna
wykluczy¢ roli rytualnej, to jednak zmie-
nil sie wymiar tych dziatan z grupowego
na indywidualny. To jednostka moze in-
terpretowa¢ tatuowanie ciafa jako rytuat,
symboliczne przejscie, zmiane, lecz dzie-
je sie to w obrebie jej biografii, jej historii
i w ramach jej interpretacji.

Tatuowanie ciala mozna traktowac
dzi§ réwniez jako mode, a zatem prak-
tyke konsumencka, w ktorej ludzie po-
szukuja piekna swojego ciala za pomoca
aktualnych norm modowych, przez co

zachowanie to staje si¢ fenomenem kon-
sumpcyjnym o charakterze masowym.

Whnioski

W odréznieniu od tatuazy, ktére po-
wstawaly w przesztoéci, w poprzednich
epokach i w kulturach pierwotnych,
wspolczesnie s one wykonywane gtow-
nie w celu upiekszenia i ozdobienia cia-
ta. Jednak czes¢ oséb posiadajaca tatuaz
nadal kieruje si¢ checig podkreslenia
swojej przynaleznosci do okreslonej gru-
py spolecznej, upamietnienia waznych
wydarzen zyciowych, wyrazenia emocji,

Dlaczego wykonujemy badania prenatalne?

wyktad z cyklu “Medyczna Sroda”

Magdalena Pasitiska

Badania prenatalne (syn. diagnostyka
przedurodzeniowa), to wszystkie badania
wykonywane w pierwszym i/lub drugim
trymestrze cigzy, ktérych celem jest wy-
krywanie i rozpoznawanie choréb i wad
wrodzonych ptodu.

Whbrew powszechnemu pogladowi,
diagnostyka prenatalna - to nie tylko
diagnostyka genetyczna, kojarzona z ze-
spotem Downa, ale przede wszystkim,
wykrywanie wad roéznych narzadow,
tych wystepujacych najczesciej, tj. serca,
pluc, nerek, przepuklin, guzéw, zastoju
moczu, anemii i innych choréb.

Wady plodu, zaréwno genetyczne jak
i rozwojowe, s3 jedna z gtéwnych przy-
czyn poronien oraz obumar¢ wewnatrz-
macicznych, nieprawidlowego rozwoju
dziecka, a takze chordb i zgonéw w nie-
mowlectwie i dziecinistwie oraz w okre-
sie dojrzato$ci. Wystepuja one u ok. 2-3%
zywo urodzonych noworodkow.

Okoto 50-60% wad wrodzonych
ma nieznang etiologie, 20% uwarun-
kowanych jest mieszanymi czynnika-
mi genetyczno-srodowiskowymi, 10%
wrodzonych wad rozwojowych spowo-
dowane jest aberracjami chromosomo-
wymi, 7,5% mutacjami pojedynczych
gendéw, 3% chorobami matki, 2% in-
fekcjami i okoto 1,5% przyjmowaniem
przez cigzarng lekéw, paleniem papiero-
sow, piciem alkoholu lub ekspozycja na
promienie rentgenowskie. Niekorzystne
czynniki $rodowiskowe moga stanowi¢
dodatkowa przyczyne ich powstawania.
Do udowodnionych teratogennych czyn-

nikéw mogacych wywola¢ wrodzone
wady rozwojowe, mozna zaliczy¢ niekto-
re choroby zakazne kobiet (tj. rézyczka,
cytomegalia, toksoplazmoza), choroby
metaboliczne matek w ciazy (np. cukrzy-
ca, fenyloketonuria) oraz przyjmowanie
lekéw np. przeciwpadaczkowych czy cy-
tostatykow. Istotny wplyw na wystapie-
nie wrodzonych wad rozwojowych ma
réwniez wplyw $rodowiska.

Wezesna diagnostyka plodu jest waz-
na dla wielu kobiet z przyczyn natury
psychologicznej i wielokrotnie je uspoka-
ja, a przy rozpoznaniu nieprawidtowosci
daje niejednokrotnie mozliwos$¢ podjecia
wczesnego leczenia. Rozwdj technik i wy-
pracowanie miedzynarodowych standar-
dow badan ultrasonograficznych miedzy
11 a 13.6 tygodniem oraz w pdzniejszych
okresach (20 i 30 tygodniu) cigzy, po-
przez system szkolenia Fundacji Medy-
cyny Plodu oraz poznanie markeréw
zwiekszajacych ryzyko urodzenia dziecka
z aneuploidia, pozwolito na zidentyfiko-
wanie znacznego odsetka réwniez i innych
zaburzen chromosomalnych oraz duzych
wad serca i wielkich naczyn, a takze wad
innych narzgdéw. Dzigki nieinwazyjnej
diagnostyce wykonywanej w pierwszym
trymerze cigzy, mozliwe jest ograniczenie
wykonywania iloéci badan inwazyjnych
u kobiet, ktdre ze wzgledu na wiek, czy tez
wczesniejsze urodzenie dziecka z wadami,
znajduja sie w grupie wysokiego ryzyka.

Wykonanie badania genetycznego dla
wielu rodzicéw jest istotne ze wzgledu na
informacje o chorobie dziecka, czy o przy-
czynie stwierdzanych nieprawidtowosci,

ukazania swoich pogladéw, wyznania
badz innymi motywami.

Mozna si¢ spodziewac coraz wiekszej
popularnosci i tolerancji spolecznej na te
forme upiekszania ciata, uwazajac ja wspot-
cze$nie glownie za forme sztuki. Warto
jednak pamietac, jakie funkcje spoleczno-
kulturowe tatuaz petnit historycznie.

Dr Michat Wicinski jest adiunktem oraz p.o. kierownika
w Zaktadzie Farmakologii i Terapii CM UMK natomiast
lek. Jarostaw Zak jest asystentem w tymze Zakladzie

Bibliografia u autoréw

przedruk z ,,Kosmetologii Estetycznej” 2017 vol 6 nr 3,
s. 371-379

a takze o szansach na urodzenie zdrowego
dziecka w kolejnych cigzach.

Na $wiecie 1% dzieci rodzi si¢ z wada
serca, a w Polsce dziesiecioro dzie-
ci dziennie, a wiec rocznie okoto 3600
dzieci. Pigcioro z nich wymaga operacji
w pierwszym roku zycia, w tym dwoje
w pierwszym miesigcu. Kardiochirurdzy
wykonujg rocznie okoto 2800 operacji
serca, w tym okoto 1500 do konca 1 roku
zycia, a 600 w pierwszym miesigcu zycia.

Wady serca sg najczestszymi wadami
wrodzonymi. Niektére sa uwarunko-
wane genetycznie, inne powstaja okoto
8-10 tygodnia ciazy, a etiologia ich nie
jest znana. Obecnie, dzigki ogromnemu
postepowi jaki dokonuje si¢ w kardiochi-
rurgii, mozliwe stalo si¢ uratowanie dzie-
ci obcigzonych nawet bardzo zlozonymi
wadami serca. Powodzenie interwencji
chirurgicznych zalezy jednak w bardzo
duzym stopniu od tego, kiedy wada serca
zostanie zdiagnozowana i w jakim stanie
dziecko dotrze do osrodka specjalistycz-
nego, w ktorym zostanie zoperowane.

Prenatalnie leczy sie zaburzenia rytmu
serca za pomoca lekéw podawanych mat-
ce, ale czasem réwniez poprzez podanie
lekéw antyarytmicznych do pepowiny.

Ogromny postep, jaki dokonat sie na
przetomie ostatnich lat w medycynie
prenatalnej spowodowal, ze pojawito sie
wiele nowych metod diagnostycznych
pozwalajacych na coraz wczeéniejsze
wykrycie wielu wad rozwojowych plo-
du. Znaczna cze$¢ wykorzystywanych do
tej pory badan zostala zmodyfikowana
oraz znacznie udoskonalona, co w rezul-
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tacie sprawilo, iz obecnie, nowoczesna
diagnostyka prenatalna umozliwia nie
tylko wykrycie istniejacej wady, ale row-
niez precyzyjne okreSlenie jej rodzaju.
Prawidlowe rozpoznanie wady ma istotne
znaczenie w podejmowaniu decyzji, co
do dalszego postepowania. W przypad-
ku wystepowania wytrzewienia u plodu
- braku ciggtosci powlok brzusznych, je-
lita znajduja sie poza jamg brzuszng i ply-
wajg w plynie owodniowym. Cigze takie
zazwyczaj zakonczone sg wezesniej, przy
pomocy cigcia cesarskiego, w osrodku ta-
kim, ktéry po urodzeniu dziecka przepro-
wadzi operacje. Jezeli wada ta nie zostanie
rozpoznana prenatalnie, dziecko urodzi
sie drogami natury, wowczas jelita ulegna
uszkodzeniu i dziecko moze zginac.
Oceniajac budowe dziecka i przeply-
Wy naczyniowe, mozna rozpozna¢ ane-
mie lub obrzek ptodu. Wéwczas podaje
sie dziecku krew lub immunoglobuliny
poprzez wklucie igly do zyly pepowino-
wej. To bardzo skuteczne, od dawna wy-
konywane zabiegi, dzieki ktérym dzieci
rodzg si¢ zwykle w dobrym stanie.
Przepuklina przeponowa to wada pole-
gajaca na tym, ze w przeponie, czyli mig-
$niu oddzielajacym klatke piersiowa od
jamy brzusznej, jest ubytek. Wowczas do
klatki piersiowej z jamy brzusznej wcho-
dza jelita, zoladek, czasami tez watroba,
przez co pluca nie moga sie rozwijal.
W Polsce zaczeto wykonywac zabiegi fe-
toskopowe, polegajace na tym, ze do drog
oddechowych plodu wprowadza sie feto-
skop, a nastepnie w tchawicy umieszcza
sie balonik, ktéry zamyka odptyw ptynu
produkowanego w obrebie pluc. Dzieki
temu pluca lepiej sie rozwijaja, zmniej-
szajac napor narzadéw jamy brzuszne;j.
Zabieg ten wykonuje si¢ w najciezszych
odmianach tej wady, gdy bez tego dziecko
miatoby znikome szanse na przezycie.

Poza wadami serca, wady uktadu mo-
czowego, zwlaszcza u chlopcow, nalezg
do najczestszych nieprawidlowosci plo-
du. Zazwyczaj polegaja na zastoju moczu
- w nerkach, w pecherzu moczowym.
Kiedy mocz nie odplywa, z jednej strony
powieksza sie pecherz i robi sie wodoner-
cze, z drugiej - dziecko nie siusia, wiec
nie ma plynu owodniowego. Dochodzi
i do uszkodzenia nerek, i do niedorozwo-
ju pluc. Aby do tego nie dopuscié, zakta-
da si¢ cewniki, tzw. shunty, do pecherza
moczowego. Wprowadza si¢ je gruba
igla, przez powtoki brzuszne matki: jeden
koniec cewnika wklada sie do pecherza
moczowego, a drugi — wyprowadza do
plynu owodniowego. Taka interwencja
umozliwia odplywanie moczu i wystarcza
na okres ciazy. Po porodzie konieczna jest
dalsza korekcja wady. Podobne zabiegi,
polegajace na zaktadaniu cewnikéw od-
barczajacych, wykonuje sie w przypadku
innych wad, na przyklad duzych torbieli
pluca, uciskajacych serce i ptuca i powo-
dujacych niewydolno$¢ krazenia.

Nowe mozliwosci wczesnego rozpo-
znawania wad strukturalnych przyczy-
nily sie do rozwoju wewnatrzmacicznej
chirurgii plodu.

Pierwsza operacje plodu przepro-
wadzit Amerykanin Michael Harisson
w 1981 r., ktéry uznany zostat za prekur-
sora tej dziedziny medycyny.

Wewnatrzmaciczne zabiegi chirur-
giczne plodu jeszcze do niedawna trak-
towane byly jako eksperyment medyczny.
W ostatnich latach, nie tylko na $wiecie,
ale rowniez w Polsce coraz czesciej podej-
muje si¢ proby wewnatrzmacicznej ko-
rekty wad ptodu, chociaz sg to zabiegi bu-
dzace bardzo wiele kontrowersji, zaréwno
w sferze moralnej, jak i medycznej.

Jedng z czestszych wrodzonych wad
rozwojowych plodu sa wady osrodko-

wego ukladu nerwowego. Do takich wad
nalezy przepuklina oponowo-rdzeniowa.
Dzieki operacjom wewnatrzmacicznym
mozliwe jest ograniczenie ryzyka uposle-
dzenia funkcji neurologicznych u dziecka,
spowodowanego obecnoscig wady.

Zabieg chirurgiczny na plodzie, prze-
prowadzany w czasie cigzy, moze znacznie
zmniejszy¢ ryzyko wewnatrzmacicznego
uszkodzenia rdzenia kregowego i nerwoéw,
wskutek dziatania czynnika mechanicz-
nego lub chemicznego. Przy otwartych
przepuklinach moze doj$¢, i najczesciej
dochodzi, do nieodwracalnych zmian
w ukladzie nerwowym, powodujacych
kalectwo lub zagrozenie zycia dziecka.

Ten sposob korekty wady zmniejsza
ryzyko wystapienia u dziecka wodogto-
wia, zaburzen przewodu pokarmowego,
uposledzenia funkcji zwieraczy czy tez
niedowladu konczyn dolnych, bedacych
nastepstwem przepukliny. Zamkniecie
przepukliny w zyciu ptodowym daje dzie-
ciom szanse na calkowitg lub czesciows
sprawnos¢ ruchows, jak réwniez kontro-
le nad wypréznianiem. Po odpowiedniej
rehabilitacji rozpoczetej od najwczesniej-
szych chwil Zycia, dzieci te maja spore
szanse na normalne, samodzielne chodze-
nie. Ostatnio pionierska w Polsce fetosko-
powa operacje rozszczepu Kkoregostupa
u 25-tygodniowego plodu, przeprowadzi-
li lekarze I Katedry i Kliniki Ginekologii
i Poloznictwa WUM, u pacjentki, ktéra
z powodu przebycia dwukrotnych cigc ce-
sarskich nie zakwalifikowata si¢ do opera-
¢ji przepukliny kregostupa ptodu metoda
chirurgii otwartej. Dziecko urodzilo si¢
w 31. tygodniu cigzy i - jak podkreglajq le-
karze - rusza nézkami.

Najczesciej zabiegi fetoskopowe sg
wykonywane w powiklaniach cigzy bliz-
niaczej, zwlaszcza w tzw. zespole przeto-
czenia miedzy ptodami.

https://badaniaprenatalne.pl
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Szpitala Bielanskiego w Warszawie, jest
jednym z nielicznych osrodkéw na $wie-
cie, w ktorych przeprowadzane sg zabiegi
na sercach ptodéw, u ktérych stwierdzo-
no powazne zwezenie ktérejs z zastawek
serca — najczedciej aortalnej lub plucne;.
Utrzymanie prawidlowego przeplywu
krwi przez serce w okresie plodowym
jest bardzo wazne, poniewaz w przeciw-
nym razie wada si¢ bardzo poglebia. Jeze-
li zastawka jest zwezona i krew nie moze
wyplyna¢ z komory, komora wytwarza
coraz wyzsze cisnienie, poczatkowo
przerasta, widknieje, potem zmniejsza

sie i w koncu przestaje funkcjonowac. Je-
zeli wada w ogole nie zostanie rozpozna-
na prenatalnie i dziecko nie bedzie pod-
dane intensywnej terapii bezposrednio
po urodzeniu, to nie przezyje. W ciaggu
kilku pierwszych lat zycia czeka je kilka
powaznych operacji dostosowujacych
jego uklad krazenia do funkcjonowania
z jedng komorg serca. Jezeli operacje
beda udane, dziecko bedzie zylo, moze
nawet prowadzi¢ w miare normalny tryb
zycia. S réwniez takie zwezenia zasta-
wek, ktore nie wymagaja interwencji we-
wnatrzmacicznej, a dziecko moze zostaé
zoperowane dopiero po porodzie.

Rozpoznanie prenatalne zespoldéw
genetycznie uwarunkowanych czesto
daje bardzo niekorzystne rokowanie
i w tych sytuacjach nie jestesmy w stanie
pomdc. Nie zawsze mozemy leczy¢ we-
wnatrzmacicznie, ale bardzo wazne jest,
aby przy rozpoznaniu wady wymagajacej
intensywnego natychmiastowego poste-
powania, dziecko to urodzilo si¢ w od-
powiednim czasie, w konkretny sposéb
i w miejscu, w ktérym bedzie na niego
czekal odpowiedni sprzet i specjalista,
ktory sie nim natychmiast zajmie.

dr Magdalena Pasitiska jest adiunktem w Katedrze i Za-
kladzie Genetyki Klinicznej CM UMK

Regulacja zycia organizmdw i badanie bioczasteczek
na poziomie molekularnym

Marek Jurgowiak

Wiedza ma swe Zrédlo w spostrzeganiu
podobienstw i powtarzaniu si¢ zdarzen
odbywajgcych sig wokét nas.

Wilfred Trotter

Nagroda Nobla w dziedzinie fizjolo-
gii lub medycyny wreczona zostata po
raz pierwszy w 1901 r. Pierwsza nagro-
de otrzymal niemiecki bakteriolog Emil
Behring, twérca surowic i szczepionek,
m.in. przeciw tezcowi i blonicy. Dotych-
czas uhonorowano 211 oséb, w tym 12
kobiet. Zaden z badaczy nie zostal na-
grodzony dwukrotnie. W mlodym wie-
ku nagrodzono F. Bantinga za odkrycie
insuliny, mial wtedy 30 lat, natomiast
Peyton Rous, odkrywca wiruséw odpo-
wiedzialnych za nowotworzenie, odbie-
ral nobla jako 87-latek.

Laureaci tegorocznego nobla - to trzej
amerykanscy badacze nagrodzeni za od-
krycia dotyczace mechanizméw moleku-
larnych kontrolujacych rytm okotodobo-
Wy Zycia:

- Jeffrey C. Hall (ur. 1945) — University of
Maine, Maine, USA,

- Michael Rosbash (ur. 1944) - Brandeis
University, Waltham, USA; Howard
Huges Medical Institut,

- Michael W. Young (ur. 1949) - Rocke-
feller University, New York, USA.
Komitet Noblowski, uzasadniajac

przyznanie nagrody, stwierdzit: ,(...) zZy-

cie na Ziemi jest dostosowane do obrotu
naszej planety. Wiadomo przy tym, ze

Zyjgce organizmy, w tym czlowiek, majg

wewnetrzny biologiczny zegar, ktéry po-

maga im dostosowal si¢ do regularnego
rytmu dnia. Nie bylo jednak jasne, w jaki
sposob dziata ten zegar. Nagrodzeni ucze-

ni pomogli wyjasni¢ jego funkcjonowanie
u roslin, zwierzgt i ludzi”.

W poczatkach lat 70. XX w. laureaci
tegorocznego Nobla zmodyfikowali geny
muszki Drosophila i uzyskali owady,
ktore przestaly regularnie sypia¢. Muszki
aktywne calg dobe spaly tylko po kilka
minut. Gen warunkujacy taka zmiane
zachowania badacze nazwali ,,period”

Wykazali tez, ze koduje on biatko gro-
madzace si¢ w komoérkach w ciaggu nocy,
a ulegajace degradacji w ciggu dnia. Na-
stepnie zidentyfikowali kolejne biatka,
ktore wplywaja na utoregulacje tych me-
chanizméw wewnatrz komoérki. Pézniej
odkrywano kolejne geny i mechanizmy
dzialajace w poszczegdlnych narzadach.

Bardzo precyzyjnie wewnetrzny zegar
dostosowuje nasza fizjologie do poszcze-
gllnych faz dnia i wplywa na przebieg
metabolizmu. Zegar ten reguluje tempe-
rature ciala, poziom hormonéw, sen itd.
To dlatego miedzy godzing 5 a 6 rano
powoli budzimy sie, a u mezczyzn po-
ziom testosteronu ulega podwyzszeniu
(dobra pora na seks), a pomiedzy 10 i 12
organizm pracuje na pelnych obrotach
i jesteémy wydajni w pracy. Pomiedzy go-
dzinami 21 i 22 wydzielana melatonina
sprawia, ze stajemy si¢ senni, a miedzy
2 i 3 w nocy wchodzimy w gleboki sen,
przynoszacy wiele korzysci. Dlatego tez
obecnie dominuje poglad, ze zaburzenie
relacji pomiedzy naszym stylem zycia
a rytmem zyciowym regulowanym przez

najwyzsza
czujnosé

najszybszy wzrost
cisnienia krwi

wydzielanie
kortyzolu

najnizsza
temperatura ciata

gteboki
sen

12

najlepsza
koordynacja

. najkrétszy
czas reakcji

najwyzsza
temperatura ciata

najwyzsze
cisnienie krwi

wydzielanie
melatoniny

Zegar dobowy ma wplyw na wiele aspektow naszej fizjologii. Reguluje cykl snu, zachowania zywienio-
we, wydzielanie hormonéw, cisnienie krwi i temperature ciata. Duza czes¢ naszych genéw jest takze

regulowana przez ten mechanizm.
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wewnetrzny zegar biologiczny odpowiada
za wystgpienie wielu chordb, w tym cy-
wilizacyjnych. Potrafimy tez przestawia¢
nasz wewnetrzny zegar, o czym wiedzg lu-
dzie czesto zmieniajacy np. strefy czasowe
(piloci, stewardesy, turysci), czy pracujacy
zamiennie w dzien lub nocg, jak np. dyzu-
rujacy lekarze i pielegniarki, ale nie pozo-
staje to bez wplywu na nasz organizm.

Zaburzenia cyklu dnia i nocy (sprzyja
temu dodatkowo szalony rozwdj cywili-
zacyjny) moga mie¢ konsekwencje zdro-
wotne. Prowadzi¢ moga do zaburzen me-
tabolizmu i w konsekwencji do otylosci
czy niektorych postaci nowotworéw. Do-
$wiadczenia pokazuja tez, Ze np. u myszy
zaburzenie cyklu dobowego prowadzi do
szybszego starzenia si¢ i uposledza dzia-

Studenci farmacji Collegium Medicum UMK
wzieli udziat w Students’ Exchange Programme

Iga Blazejewska

tanie ukladu odpornosciowego. A moze
popularyzacja wiedzy, ktdra zdobylismy
dzieki noblistom, zweryfikuje takze na-
sze poglady na zmiane czasu w trybie:
czas letni i zimowy?

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

Przedruk z ,,Primum Non Nocere” 2017 nr 11, s. 12-13

Staz w Bulgarian Scientific Pharmaceutical Laboratory, Sofia, Bulgaria; od lewej: Cemal Omer - stu-
dent farm. Anton Valev - wlasciciel Bulgarian Scientific Pharmaceutical Laboratory i Apteki Eurudita,
studentka farmacji Kamelia Krysiak, Teodor Boianov - kierownik laboratorium

Dziatalnos¢ w organizacji, jakg jest
Polskie Towarzystwo Studentéw Farma-
cji Oddzial Bydgoszcz, niesie ze sobg nie
tylko mozliwosci rozwoju zawodowego
- takie jak udzial w prowadzeniu akcji
profilaktycznych, wyktadow, eventéw na-

ukowych, ale réwniez rozwoju osobiste-
go. Liczne zjazdy, konferencje, warsztaty,
w ktérych uczestniczymy, dajg nam szan-
se poznania rzeczywistosci po drugiej
stronie uczelnianych muréw i otwarcia sig
na niezmierzony Swiat farmacji, u ktérego

Apteka szpitalna, Belgrad, Serbia, od lewej; Dragica Jeremic - technik farmaceutyczny, Jelena Nikic
- mgr farmacji, kierownik apteki, Jakub Gebalski - student farmacji V rok CM UMK, Nenad Miljkovic
- mgr farmacji, farmaceuta kliniczny, Mira Mijovic, technik farmaceutyczny, Iga Blazejewska - stu-
dentka farmacji V rok CM UMK, Danijela Lazarevic - technik farmaceutyczny

Zrédla stoimy zaczynajgc studia na Wy-
dziale Farmaceutycznym.

Jednym z podejmowanych przez nas
projektow jest — SEP (Students’ Exchan-
ge Programme), czyli program zagra-
nicznych wymian studenckich. Nie dali-
by$my jednak rady sami - furtke otwiera
nam IPSF (International Pharmaceutical
Students’ Federation), ktorego czlonka-
mi jeste$my jako Polskie Towarzystwo
Studentéw Farmacji.

Jak co roku, kiedy dla studenta far-
macji zblizat sie termin podjecia decyzji
dotyczacej miejsca odbywania praktyk
w aptece, pojawialo si¢ zewszad mno-
stwo mozliwosci. W gltowie dylematy:
wréci¢ do rodzinnego miasta, zostaé
w Bydgoszczy, czy moze w tym roku
wreszcie pokonaé strach, watpliwosci
iwyjecha¢ w nieznane, by pozna¢ jak wy-
glada $wiat farmacji za granica? Okazuje
sie, ze wsrod bydgoskich studentéw nie
brakuje odwaznych - 10 z nas zdecydo-
walo si¢ wybra¢ do innego kraju. Tak na-
prawde, sam wybdr miejsca zalezal tylko
od naszej wyobrazni i... marzen. Czas
tam spedzony, poza tym, ze byt doskona-
ta okazja do poglebiania wiedzy z farma-
kologii i technologii postaci leku, okazat
sie rowniez ciekawg lekcja pokonywania
barier jezykowych czy doswiadczeniem
pierwszego w zyciu lotu samolotem!

A wspomnienia przywiezliémy z wie-
lu miejsc $wiata! Na praktyki do apteki
szpitalnej w Indonezji wybraly si¢ dwie
studentki farmacji: Natalia Jankow-
ska i Karolina Dudek. ,Niesamowicie
byto pozna¢ zupelnie odmienng kulture
i uczestniczy¢ przez chwile w codzien-
nym zyciu Indonezyjczykow. Bali jest
niezwykle intrygujacym miejscem. Za-
skakuje na kazdym kroku. No i te rajskie
plaze!” — zatapia si¢ we wspomnieniach
Karolina. Anna Bienkowska wybrala
Stowenie i uroki przepicknej Lubljany.
Marianna Krajewska spedzila miesigc
w stolicy Portugalii, Lizbonie — w czasie
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trwania praktyk obchodzita swoje uro-
dziny (kto nie marzy o spedzeniu takiego
$wieta w sercu goracej Portugalii?).

Bulgaria, a doktadniej Sofia, to miejsce,
w ktérym miesigc spedzita Kamelia Kry-
siak: ,Najlepsze wrazenie zrobili ludzie
- mili, pomocni, nawet bez znajomosci an-
gielskiego starali sie zawsze pomdc! Miasto,
mimo, ze bardzo zniszczone, jest przepiek-
ne!”. Ewa Czerwinska postanowila wybraé
sie na Wegry i pozna¢ Budapeszt.

Rumunia za$ (a dokladniej Timiso-
ara i Bukareszt) zaciekawita Aleksandre
Krasuskg, ktora wilasnie tam spedzi-
fa wakacyjny miesiac swoich praktyk.
Z kolei Jakub Gebalski, Arkadiusz Lesny
ija swoje praktyki odbyli$my w Serbii (w
Niszu oraz w Belgradzie).

Czas wypelniony byl pracg w aptece,
przygotowywaniem lekéw recepturo-
wych, ale réwniez niekonczacymi si¢
dyskusjami o $wiecie farmacji, ktdry,
jak sie okazuje - mimo jednego celu,
ktérym jest dobro pacjenta - pefen jest
roznorodnoséci! A po pelnym wrazen
dniu otwieralo si¢ przed nami zycia
miasta: odpoczynek na przepigknych
plazach, spacery po ruinach zamkdw,
zwiedzanie parkéw i muzedéw. Nie za-
brakfo réwniez integracji ze studentami
farmacji z krajow, ktdre nas goscily oraz
z tymi, ktorzy przyjechali z innych stron
$wiata, biorgc udziat w SEPie. Gdy nad-
chodzil czas pozegnan, spotkali$émy sie¢
na tzw. International Night — wieczorze
integracyjnym, podczas ktorego kazdy
mial okazje przygotowal swoje trady-
cyjne danie. Z dumg w tych wszystkich
miejscach przygotowalismy pierogi lub
kotlety z ziemniakami i mizerig, mie-

Lista Filadelfijska

Przedstawiamy publikacje pracownikow
Collegium Medicum o wysokim wskazniku
Impact Factor (powyzej 3.000 punktow).

W tym numerze informacje o pracach
zaczerpnigto z Bibliografii Publikacji Pra-
cownikow Collegium Medicum, biorgc pod
uwage okres od potowy pazdziernika do
potlowy grudnia 2017 roku.

IF: 8.216
Jan Styczyniski

Autorzy: D. Averbuch, G. Tridello, J.
Hoek, M. Mikulska, H. Akan, L.Y. San
Segundo, T. Pabst, T. Ozcelik, G. Kly-
asova, I. Donnini, D. Wu, Z. Gulbas, T.
Zuckerman, A.B. de Sousa, Y. Beguin, A.

|

Pl .

Staz wakacyjny w Aptece Uniwersyteckiej w Bydgoszczy. Od lewej dr Piotr Merks, studenci z Portu-
galii, Francji, Chorwacji, Serbii i Tajwanu, dr hab. Michat Marszalt, prof. UMK oraz p.o. kierownika

apteki mgr farm. Dorota Szczygielska

lismy réwniez okazje sprobowaé wielu
dan naszych zagranicznych przyjaciot.

Na uwage zastuguje réwniez fakt, ze
w ramach programu SEP, takze i w Pol-
sce przyjelismy zagranicznych studentéw.
W tym roku gosciliSmy przyszlych farma-
ceutéw z Francji, Tajwanu, Portugalii, Serbii,
Chorwacji, Rumunii, Algierii, Wloch i Cypru
- odbywali praktyki na katedrach Collegium
Medicum UMK oraz w Aptece Uniwersytec-
kiej w Szpitalu im. dr. A. Jurasza.

Z tego miejsca chciatabym serdecznie
podziekowaé kierownikom katedr Wy-
dzialu Farmaceutycznego, a za ich po-
$rednictwem - réwniez wszystkim pra-
cownikom naukowym, ktérzy poswiecili
swoj czas, przyczyniajac sie nie tylko do
promocji naszego Uniwersytetu za grani-
cami kraju, ale takze, poprzez ksztalcenie
studentéw, do rozwoju farmacji i pogte-
biania miedzynarodowej wspolpracy
miodych naukowcow:

Xhaard, E. Bachy, P. Ljungman, R. de la
Camara, J. Rascon, I. Ruiz Camps, A. Vi-
tek, F Patriarca, L. Cudillo, R. Vrhovac,
PJ. Shaw, T. Wolfs, T. O’Brien, B. Avni, G.
Silling, F. Al Sabty, S. Graphakos, M. San-
kelo, H. Sengeloev, S. Pillai, S. Matthes, F.
Melanthiou, S. Tacobelli, Jan Styczynski,
D. Engelhard, S. Cesaro.

Tytul oryginalu: Antimicrobial re-
sistance in gram-negative rods causing
bacteremia in hematopoietic stem cell
transplant recipients : intercontinental
prospective study of the Infectious Di-
seases Working Party of the European
Bone Marrow Transplantation Group.

Czasopismo: Clin. Infect. Dis.

Szczegbly: 2017 : Vol. 65, nr 11, s.
1819-1828.

Panu prof. UMK dr hab. n. farm. Micha-
towi Marszaltowi - kierownikowi Ka-
tedry i Zaktadu Chemii Lekow

Panu prof. dr hab. n. farm. Stanistawowi
Sobiakowi - p.o. kierownika Katedry
i Zakladu Chemii Nieorganicznej
i Analitycznej

Panu dr n. farm. Danielowi Zatuskiemu
- p.o. kierownika Katedry i Zaktadu
Farmakognozji.

Ufam, ze w przysztych latach jesz-
cze wigcej studentéw farmacji wybierze
praktyki zagraniczne, doceniajac fakt, ze
s3 one polaczeniem przyjemnego z po-
zytecznym, a w zakresie SEP-u w Polsce
- jako organizacja podejmiemy wspodt-
prace z wieksza liczba katedr, by goszcze-
ni przez nas zagraniczni goécie mogli po-
zna¢ w pelni dorobek naukowy naszego
Uniwersytetu.

Iga Blazejewska jest Przewodniczgcg PTSF Oddziat
Bydgoszcz

Uwagi: [Dwoch réwnorzednych

ostatnich autorow].

Konferencja/zjazd: European Group
for Blood and Marrow Transplantation :
Valencia, 2016.04.03

p-ISSN: 1058-4838

e-ISSN: 1537-6591

Charakt. formalna: ZRZ

Punktacja MNiSW: 45.000

Afiliacja CM UMK

IF: 5.292
Aleksander Deptuta
Autorzy: B. Beovic, P. Cavalie, Alek-

sander Deptufa, O. Dyar, I. Gyssens,
W. Kern, V. Knepper, D. Kofteridis, H.
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Hanberger, B. Huttner, P. Messiaen, L.
Pagani, J.P. Pardo, C. Pulcini, J. Rodri-
guez-Bano, G.S. Simonsen, V. Vlahovi¢-
Palcevski, P. Zarb.

Tytul oryginalu: Amoxicillin dosing re-
commendations are very different in Euro-
pean countries : a cross-sectional survey.

Czasopismo: Clin. Microb. Infect.

Szczegbly: 2017 : Vol. 23, nr 6, 5. 414-415.

p-ISSN: 1198-743X

e-ISSN: 1469-0691

Charakt. formalna: ZL

Punktacja MNiSW: 40.000

IF: 5.168

Maciej Nowacki,
Tomasz Kloskowski
Katarzyna Pietkun
Barbara Zegarska
Marta Pokrywczynska
Tomasz Drewa
Wojciech Zegarski

Autorzy: Maciej Nowacki, M. Peterson,
Tomasz Kloskowski, E. McCabe, D.C. Gu-
iral, K. Polom, Katarzyna Pietkun, Barbara
Zegarska, Marta Pokrywczynska, Tomasz
Drewa, F. Roviello, E.A. Medina, S.L. Ha-
bib, Wojciech Zegarski.

Tytut oryginatu: Nanoparticle as a no-
vel tool in hyperthermic intraperitoneal

Clinical
Infectious
Diseases

BEIDSA

Oktadka czasopisma ,Clinical In-
fectious Diseases” 2017 vol. 65, nr
11 zawierajgcego artykut wspot-
autorstwa prof. dr. hab. Jana Sty-
czyniskiego: Antimicrobial resistan-
ce in gram-negative rods causing
bacteremia in hematopoietic stem
cell transplant recipients: intercon-
tinental prospective study of the In-
fectious Diseases Working Party of
the European Bone Marrow Trans-
plantation Group, s. 1819-1828

and pressurized intraperitoneal aerosol
chemotheprapy to treat patients with pe-
ritoneal carcinomatosis.

Czasopismo: Oncotarget

Szczegdly: 2017 : Vol. 8, nr 44, s.
78208-78224.

p-ISSN: 1949-2553

Charakt. formalna: ZA

Punktacja MNiSW: 35.000

Afiliacja CM UMK

IF: 4.561

Anna A. Brozyna,
Cezary Skobowiat
Wojciech Jézwicki

Autorzy: A.T. Stominski, Anna A.
Brozyna, Cezary Skobowiat, M.A. Zmi-
jewski, T.-K. Kim, Z. Janjetovic, A.S.
Oak, Wojciech Jozwicki, A.M. Jetten,
R.S. Mason, C. Elmets, W. Li, R.M. Hoft-
man, R.C. Tuckey.

Tytul oryginatu: On the role of classi-
cal and novel forms of vitamin D in me-
lanoma progression and management

Czasopismo: J. Steroid Biochem.
Mol. Biol.

Szczegoly: 2017

p-ISSN: 0960-0760

Charakt. formalna: ZA

Punktacja MNiSW: 30.000

Afiliacja CM UMK

1F: 4.247

Jan Adamowicz
Marta Pokrywczynska
Tomasz Kloskowski
Tomasz Drewa

Autorzy: Jan Adamowicz, Marta Po-
krywczynska, S.V. van Breda, Tomasz
Kloskowski, Tomasz Drewa.

Tytul oryginatu: Concise review : tis-
sue engineering of urinary bladder; we
still have a long way to go ?

Czasopismo: Stem Cells Transl. Med.

Szczegdly: 2017 : Vol. 6, nr 11, 5. 2033-
2043.

p-ISSN: 2157-6564

e-ISSN: 2157-6580

Charakt. formalna: ZA

Punktacja MNiSW: 40.000

Afiliacja CM UMK

IF: 3.874
Jan Styczynski

Autorzy: C. Chabannon, J. Kuball, E.
Macgrath, P. Bader, C. Dufour, A. Lanke-

ster, G.W. Basak, S. Montoto, A. Nagler,
J.A. Snowden, J[an] Styczynski, R.E. Du-
arte, N. Kroger, M. Mohty.

Tytut oryginatu: CAR-T cells : the nar-
row path between hope and bankruptcy?

Czasopismo: Bone Marrow Transpl.

Szczegotly: 2017 : Vol. 52, s. 1588-
1589.

p-ISSN: 0268-3369

Charakt. formalna: ZA

Punktacja MNiSW: 30.000

Afiliacja CM UMK

IF: 3.528

Marek Jankowski,
Ewelina Kodyra,
Justyna Kaszubowska,
Rafat Czajkowski

Autorzy: MJarek] Jankowski, E[we-
lina] Kodyra, J[ustyna] Kaszubowska,
Rlafal] Czajkowski.

Tytul oryginalu: Characterization of
patients with suspected hypersensitivity
to cervicovaginal fluid.

Czasopismo: J. Eur. Acad. Dermatol.
Venereol. - JEADV

Szczegdly: 2017 : Vol., nr

p-ISSN: 0926-9959

e-ISSN: 1468-3083

Charakt. formalna: ZA

Punktacja MNiSW: 35.000

Afiliacja CM UMK

IE: 3.085

Marta Pokrywczynska,
Tomasz Kloskowski,
Daria Balcerczyk,
Monika Buhl,
Arkadiusz Jundzilt,
Maciej Nowacki,

Kaja Mecinska-Jundzilt,
Tomasz Drewa

Autorzy: Marta Pokrywczynska, To-
masz Kloskowski, Daria Balcerczyk, Mo-
nika Buhl, Arkadiusz* Jundzill, Maciej
Nowacki, Kaja* Mecinska-Jundzitl, To-
masz Drewa.

Tytul oryginatu: Stem cells and diffe-
rentiated cells differ in their sensitivity to
urine in vitro.

Czasopismo: J. Cell. Biochem.

Szczegoty: 2017 : Vol. 118

p-ISSN: 0730-2312

e-ISSN: 1097-4644

Charakt. formalna: ZA

Punktacja MNiSW: 25.000

Afiliacja CM UMK
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Analiza cytowan Uniwersytetu Mikotaja Kopernika

Joanna Stomkowska, Anna Domatiska, Monika Kubiak

Analize liczby cytowan przeprowadzo-
no na podstawie baz: Web of Science all
databases oraz Scopus, biorgc pod uwage
dwa parametry:

najczesciej cytowane prace,

najczesciej cytowanych aktywnych pra-
cownikéw Uniwersytetu Mikotaja Koper-
nika i Collegium Medicum UMK.

W obydwu przypadkach poddawa-
ne analizie byly wylacznie publikacje z
zaznaczong afiliacjg UMK i CM UMK.
Uwzglednione zostaly wszystkie histo-
ryczne nazwy oraz znane obocznoéci, kto-
rych ze wzgledu na liczne odstepstwa od
oficjalnego nazewnictwa jest bardzo duzo
i niekiedy uniemozliwiajg automatyczne
przypisanie pracy do danej jednostki.

Za prace cytowana uznaje si¢ publi-
kacje, na ktora powolujg sie inni autorzy.
Aby artykut zostal zauwazony, a nastep-
nie wykorzystany (zacytowany) przez
innych, powinien zosta¢ opublikowany
w czasopismach, ktore sg odnotowywane
w duzych bazach bibliograficznych.

Baza Web of Science zawiera dane
bibliograficzne, streszczenia artykulow
z czasopism naukowych, konferencji,
ksigzek oraz informacje o cytowaniach,
obejmuje okolo 32 tysiace czasopism,
140 milionéw rekordéw, bilion cytowan,
poczawszy od 1900 roku.

Baza Scopus jest baza bibliograficz-
no-bibliometryczng, zawiera opisy bi-
bliograficzne oraz abstrakty artykutow
z czasopism naukowych, materialéw
konferencyjnych, publikacji handlowych,
serii ksiazkowych oraz patenty. Scopus
umozliwia przeszukiwanie ponad 22
tysiecy aktywnych, recenzowanych cza-
sopism naukowych (ogélem 34 tysiace),
posiada 69 milionéw rekordéw oraz 1,4
biliona cytowan, od 1970 roku. Ponadto
indeksuje prace w druku, posiadajace
DOI (article in press).

Sposéb przypisywania afiliacji poszcze-
gdlnym autorom, w wymienionych bazach
jest r6zny, co rzutuje niekiedy na spore
réznice w ogdlnej liczbie cytowan. Web
of Science indeksuje cytowania na pod-
stawie afiliacji podanej przy kazdej pracy,
natomiast Scopus calo$¢ dorobku danego

Scopus’

autora przypisuje do jednostki wskazanej
w najnowszej zindeksowanej pracy.

Liczba cytowan oraz warto$¢ indeksu
Hirscha nie sg warto$ciami statymi, zmie-
niajg sie z dnia na dzien, w miare pojawia-
nia si¢ w bazach kolejnych publikacji oraz
dalszym cytowaniem indeksowanych prac.

Zaprezentowanaanaliza cytowan przed-
stawia stan na koniec sierpnia 2017 roku.

Autorzy zaprezentowanych opraco-
wan sg pracownikami Biblioteki Uniwer-
syteckiej UMK oraz Biblioteki Medycz-
nej CM UMK.

Zestawienie najczesciej cytowanych
publikacji w bazie Web of Science
(All Databases) z zaznaczong w bazie
afiliacja UMK oraz CM UMK

- sierpien 2017

1.

Catkowita liczba cytowan (Total Ti-
mes Cited): 1347

Kolos, W; Wolniewicz, L

Potential-Energy Curves for the X
(1)Sigma(+)(g), b(3)Sigma(+)(u), and C
(1)Pi(u) States of the Hydrogen Molecule

JOURNAL OF CHEMICAL PHYSICS
Volume: 43 Issue: 7 Pages: 2429-2441 Pu-
blished: 1965

2.

Catkowita liczba cytowan: 835

Biniak, S; Szymanski, G; Siedlewski, J;
Swiatkowski, A

The characterization of activated carbons
with oxygen and nitrogen surface groups

CARBON Volume: 35 Issue: 12 Pages:
1799-1810 Published: 1997

3.

Catkowita liczba cytowan: 793

Friml, J; Wisniewska, J; Benkova, E;
Mendgen, K; Palme, K

Lateral relocation of auxin efflux regula-
tor PIN3 mediates tropism in Arabidopsis

NATURE Volume: 415 Issue: 6873 Pa-
ges: 806-809 Published: 2002

4.

Catkowita liczba cytowan: 623

Wojtkowski, M; Srinivasan, VJ; Ko, TH;
Fujimoto, JG; Kowalczyk, A; Duker, JS

Ultrahigh-resolution, high-speed,
Fourier domain optical coherence tomo-
graphy and methods for dispersion com-
pensation

OPTICS EXPRESS Volume: 12 Issue:
11 Pages: 2404-2422 Published: 2004

5.

Catkowita liczba cytowan: 584

Wojtkowski, M; Leitgeb, R; Kowal-
czyk, A; Bajraszewski, T; Fercher, AF

In vivo human retinal imaging by Fo-
urier domain optical coherence tomo-
graphy

JOURNAL OF BIOMEDICAL OPTICS
Volume: 7 Issue: 3 Pages: 457-463 Publi-
shed: 2002

6.

Catkowita liczba cytowan: 583

Reid, M.J; Menten, K.M.; Zheng,
X.W; Brunthaler, A.; Moscadelli, L.; Xu,
Y.; Zhang, B; Sato, M.; Honma, M.; Hi-
rota, T.; Hachisuka, K.; Choi, Y.K.; Moel-
lenbrock, G.A.; Bartkiewicz, A.

Trigonometric parallaxes of massive
star-forming regions. VI. Galactic struc-
ture, fundamental parameters, and non-
circular motions

ASTROPHYSICAL JOURNAL Volu-
me: 700 Issue: 1 Pages: 137-148 Publi-
shed: 2009

7.

Catkowita liczba cytowan: 568

McCabe, Nuala; Turner, Nicholas C,;
Lord, Christopher J.; et al. (Zdzienicka
Z.M.)

Deficiency in the repair of DNA da-
mage by homologous recombination and
sensitivity to poly(ADP-ribose) polyme-
rase inhibition

CANCER RESEARCH Volume: 66
Issue: 16 Pages: 8109-8115 Published:
AUG 15 2006

8.

Catkowita liczba cytowan: 515

Petrasek, J; Mravec, J; Bouchard, R
; Blakeslee, JJ; Abas, M; Seifertova, D;
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Wisniewska, J; Tadele, Z ; Kubes, M;
Covanova, M; Dhonukshe, P; Skupa, P;
Benkova, E; Perry, L; Krecek, P; Lee, OR;
Fink, GR ; Geisler, M; Murphy, AS ; Lu-
schnig, C; Zazimalova, E; Friml, |

PIN proteins perform a rate-limiting
function in cellular auxin efflux

SCIENCE Volume: 312 Issue: 5775
Pages: 914-918 Published: 2006

9.

Catkowita liczba cytowan: 502

Almeida-Neto, M; Guimaraes, P; Gu-
imaraes, PR; Loyola, RD; Ulrich, W

A consistent metric for nestedness
analysis in ecological systems: reconci-
ling concept and measurement

OIKOS Volume: 117 Issue: 8 Pages:
1227-1239 Published: 2008

10.

Catkowita liczba cytowan: 487

Friml, J; Benkova, E; Blilou, I; Wi-
sniewska, J; Hamann, T; Ljung, K; Wo-
ody, S; Sandberg, G; Scheres, B; Jurgens,
G; Palme, K

AtPIN4 mediates sink-driven auxin
gradients and root patterning in Arabi-
dopsis

CELL Volume: 108 Issue: 5 Pages:
661-673 Published: 2002

11.

Calkowita liczba cytowan: 447

Wisniewska, J; Xu, J; Seifertova, D;
Brewer, PB; Ruzicka, K; Blilou, I; Rouqu-
ie, D; Benkova, E; Scheres, B; Friml, ]

Polar PIN localization directs auxin
flow in plants

SCIENCE Volume: 312 Issue: 5775
Pages: 883-883 Published: 2006

12.

Calkowita liczba cytowan: 446

Wojtkowski, M; Srinivasan, V; Fuji-
moto, JG; Ko, T; Schuman, JS; Kowal-
czyk, A; Duker, ]S

Three-dimensional retinal imaging
with high-speed ultrahigh-resolution
optical coherence tomography

OPHTHALMOLOGY Volume: 112 Is-
sue: 10 Pages: 1734-1746 Published: 2005

13.

Calkowita liczba cytowan: 418

Chang, Ting-Tsung; Liaw, Yun-Fan;
Wau, Shun-Sheng; et al. (Halota W.)

Long-Term Entecavir Therapy Results
in the Reversal of Fibrosis/Cirrhosis and

Continued Histological Improvement in
Patients with Chronic Hepatitis B

HEPATOLOGY Volume: 52 Issue:

3 Pages: 886-893 Published: SEP 2010
14.

Catkowita liczba cytowan: 379

Aharonian, F; Akhperjanian, AG; Bar-
res de Almeida, U; i. in., Katarzynski, i in.

Energy Spectrum of Cosmic-Ray
Electrons at TeV Energies

PHYSICAL REVIEW LETTERS Vo-
lume: 101 Issue: 26 Article Number:
261104 Published: 2008

15.

Catkowita liczba cytowan: 377

Actis, M; Agnetta, G; Aharonian, F; i
in., Katarzynski, K; i in.

Design concepts for the Cherenkov
Telescope Array CTA: an advanced faci-
lity for ground-based high-energy gam-
ma-ray astronomy

EXPERIMENTAL ASTRONOMY Vo-
lume: 32 Issue: 3 Pages: 193-316 Published:
2011

16.
Catkowita liczba cytowan: 343

1 Buszewski Bogustaw WCh 7852
2 Wojtkowski Macie] WEAITS 727
3 Olifiski Ryszard WEarm COES
4 Kowalczyk Andrzej WEAITS 4973
I3 Katarzyriski Krzysztof YW AIIS 4820
6 Terzyk Artur WCh 3581
7 Ulrich Werner WERIOS 3172
g Sionkowska alina WCh 2827
9 wisniewska Justyna WEIOS 2671
10 Gackowski Daniel WEarm 2629
11 Sinkiewicz YWhadystaw WHOZ 2613
12 Biniak Stanistaw WCh 2268
13 Kaczmarek Halina W iCh 2098
14 Gauden Piotr WCh 2065
15 Szlyk Edward WWCh 2031
16 Kujawski Waojciech WCh 1940
17 Kubica Jacek WYL 1934
18 Ciuryto Rarman YW AITS 1922
13 Skowroriski Andrze] W IIT 1858
20 Mawvarese Eliano WHOZ 1811
21 Rézalski Rafat WEarm 1803
22 Foksiriski Marek WEarm 1791
23 Jawien Arkadiusz WL 1759
24 Styczyniski Jan WL 1646
25 Wojtczak Andrzej W Ch 1631
26 Halota waldemar Wy 1606
27 Duch Wiodzistaw WEAITS 1584
28 Szymariski Grzegorz WCh 1574
29 Simson Daniel W IIT 1561
30 Soszyriski Dariusz WYL 1530

Zestawienie najczesciej cytowanych aktywnych zawodowo pracownikow w bazie Scopus z zaznaczong w bazie afiliacjg umk i cm umk (sierpier 2017)
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Gedik, CM; Collins, A; Dubois, J; et
al. (m.in. Olinski R.)

Group Author(s): ESCODD

Establishing the background level of
base oxidation in human lymphocyte
DNA: results of an interlaboratory vali-
dation study

FASEB JOURNAL Volume: 19 Issue: 1
Pages: 82-84 Published: JAN 2005

17.

Catkowita liczba cytowan: 341

Vieten, A; Vanneste, S; Wisniewska, J;
Benkova, E; Benjamins, R; Beeckman, T;
Luschnig, C; Friml, |

Functional redundancy of PIN prote-
ins is accompanied by auxindependent
cross-regulation of PIN expression

DEVELOPMENT Volume: 132 Issue:
20 Pages: 4521-4531 Published: 2005

18.

Catkowita liczba cytowan: 324

Abas, L; Benjamins, R; Malenica, N; Pa-
ciorek, T; Wisniewska, J; Moulinier-Anzo-
la, JG; Sieberer, T; Friml, J; Luschnig,

Intracellular trafficking and proteolysis

NATURE CELL BIOLOGY Volume: 8
Issue: 3 Pages: 249-256 Published: 2006

19.

Calkowita liczba cytowan: 316

Buszewski, B; Noga, S

Hydrophilic interaction liquid chro-
matography (HILIC)-a powerful separa-
tion technique

ANALYTICAL AND BIOANALYTI-
CAL CHEMISTRY Volume: 402 Issue: 1
Pages: 231-247 Published: 2012

20.

Calkowita liczba cytowan: 316

Ulrich, W; Almeida, M; Gotelli, NJ

A consumer’s guide to nestedness
analysis

OIKOS Volume: 118 Issue: 1 Pages: 3-
17 Published: 2009

Powyzszy wykaz prac posiada ory-

ginalng pisownie zamieszczong w bazie
Web of Science.

Zestawienie najcze$ciej cytowanych
publikacji w bazie Scopus
z zaznaczong w bazie afiliacjg

1.

Cytowano 1112 razy (Cited 1112 times)

Gorini, V., Kossakowski, A., Sudar-
shan, E.C.G.

Completely positive dynamical semi-
groups of N-level systems

(1975) Journal of Mathematical Phy-
sics, 17 (5), pp. 821-825.

2.

Cytowano 1083 razy

Kolos, W., Wolniewicz, L.

Potential-energy curves for the X1?g+,
b3?u+, and ClIIu states of the hydrogen
molecule

(1965) The Journal of Chemical Phy-
sics, 43 (7), pp. 2429-2441.

3.

Cytowano 858 razy

Biniak, S., Szymanski, G., Siedlewski,
J., Swigtkowski, A.

The characterization of activated car-
bons with oxygen and nitrogen surface
groups

(1997) Carbon, 35 (12), pp. 1799-1810.

4.

Cytowano 796 razy

of the Arabidopsis auxin-efflux facilitator UMK oraz CM UMK
PIN2 are involved in root gravitropism - sierpien 2017
1 Buszewski Bogustaw WCh 7438
2 Wojtkowski Maciej WEAILS Looz
3 Katarzyriski Krzysztof WEAILS 4730
4 Olifiski Ryszard WEarm 4604
i3 Kowalczyk Andrzej WEAILS 4274
] Sinkiewicz Wiadystaw WHOZ 3720
7 Terzyk Artur WiCh 3499
8 |Ulrich Werner WRIOS 3060
9 |Wigniewska Justyna WRIOS 2919
10  |Kubica Jacek WL 2586
11 | Gackowski Daniel WEarm 2582
12 |Sionkowska alina WiCh 2566
13 |Skowronski Andrzej W IIT 2444
14 |Biniak Stanistaw WCh 2236
15 |Sztyk Edward WWCh 2025
16 Gauden Piotr WCh 2018
17 Kaczmarek Halina WCh 2008
18 |Ciuryto Roman WWEAILS 1934
19 [|Waojtczak Andrzej WCh 1856
20 |Kujawski Wojciech WCh 1791
21 Foksiriski Marek WEarm 1753
22 Rézalski Rafat WEarm 1750
23 Simson Daniel W IIT 1625
24 | Szymariski Grzegorz WWCh 1856
25 |Wojtowicz Andrzej WEAILS 1551
26  |Jaskolski Wiodzimierz WEAIIS 1518
27 |Polasik Marek WiZh 1468
28 |Halota Waldemar WL 1468
28 | Chruscinski Dariusz WEAIIS 1460
30 |Jawien Arkadiusz WL 1452

Zestawienie najczesciej cytowanych aktywnych zawodowo pracownikéw w bazie Web of Science z zaznaczong w bazie afiliacjig umk i cm umk (sierpieri 2017)
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Friml, J., Wisniewska, J., Benkov4, E.,
Mendgen, K., Palme, K.

Lateral relocation of auxin efflux re-
gulator PIN3 mediates tropism in Ara-
bidopsis

(2002) Nature, 415 (6873), pp. 806-809.

5.

Cytowano 707 razy

Wojtkowski, M., Srinivasan, V.J., Ko,
T.H., Fujimoto, J.G., Kowalczyk, A., Du-
ker, J.S.

Ultrahigh-resolution, high-speed, Fo-
urier domain optical coherence tomography
and methods for dispersion compensation

(2004) Optics Express, 12 (11), pp.
2404-2422.

6.

Cytowano 662 razy

Wojtkowski, M., Leitgeb, R., Kowal-
czyk, A., Bajraszewski, T., Fercher, A.E.

In vivo human retinal imaging by
Fourier domain optical coherence to-
mography

(2002) Journal of Biomedical Optics,
7 (3), pp. 457-463.

7.

Cytowano 600 razy

Dizdaroglu, M., Jaruga, P.,, Birincio-
glu, M., Rodriguez, H.

Free radical-induced damage to DNA:
Mechanisms and measurement

(2002) Free Radical Biology and Me-
dicine, 32 (11), pp. 1102-1115.

8.

Cytowano 590 razy

McCabe, N., Turner, N.C., Lord, ClJ.,
Kluzek, K., Bialkowska, A., Swift, S., Gia-
vara, S., O’Connor, M.]., Tutt, A.N., Zdzie-
nicka, M.Z., Smith, G.C.M., Ashworth, A.

Deficiency in the repair of DNA da-
mage by homologous recombination and
sensitivity to poly(ADP-ribose) polyme-
rase inhibition

(2006) Cancer Research, 66 (16), pp.
8109-8115.

9.

Cytowano 589 razy

Gaubatz, U., Rudecki, P.,, Schiemann,
S., Bergmann, K.

Population transfer between mole-
cular vibrational levels by stimulated
Raman scattering with partially over-

lapping laserfields. A new concept and
experimental results

(1990) The Journal of Chemical Phy-
sics, 92 (9), pp. 5363-5376.

10.

Cytowano 587 razy

Reid, M.]J., Menten, K.M., Zheng,
X.W,, Brunthaler, A., Moscadelli, L., Xu,
Y., Zhang, B., Sato, M., Honma, M., Hi-
rota, T., Hachisuka, K., Choi, Y.K., Moel-
lenbrock, G.A., Bartkiewicz, A.

Trigonometric parallaxes of massive
star-forming regions. VI. Galactic struc-
ture, fundamental parameters, and non-
circular motions

(2009) Astrophysical Journal, 700 (1),
pp. 137-148.

11.

Cytowano 571 razy

Jamiotkowski, A.

Linear transformations which prese-
rve trace and positive semidefiniteness
of operators

(1972) Reports on Mathematical Phy-
sics, 3 (4), pp. 275-278.

12.

Cytowano 526 razy

Almeida-Neto, M., Guimaraes, P, Gu-
imaraes Jr., PR., Loyola, R.D., Ulrich, W.

A consistent metric for nestedness
analysis in ecological systems: Reconci-
ling concept and measurement

(2008) Oikos, 117 (8), pp. 1227-1239.

13.

Cytowano 512 razy

Petréek, J., Mravec, J., Bouchard, R,
Blakeslee, ].J., Abas, M., Seifertovd, D., Wi-
$niewska, J., Tadele, Z., Kube, M., Covano-
va, M., Dhonukshe, P, Sktpa, P., Benkova,
E., Perry, L., Ktecek, P, Lee, O.R., Fink,
G.R,, Geisler, M., Murphy, A.S., Luschnig,
C., Zaimalova, E., Friml, J.

PIN proteins perform a rate-limiting
function in cellular auxin efflux

(2006) Science, 312 (5775), pp. 914-918.

14.

Cytowano 494 razy

Wojtkowski, M., Srinivasan, V., Fuji-
moto, J.G., Ko, T., Schuman, J.S., Kowal-
czyk, A., Duker, J.S.

Three-dimensional retinal imaging
with high-speed ultrahigh-resolution
optical coherence tomography

(2005) Ophthalmology, 112 (10), pp.

1734-1746.
15.

Cytowano 486 razy

Friml, J., Benkova, E., Blilou, 1., Wi-
sniewska, J., Hamann, T., Ljung, K., Wo-
ody, S., Sandberg, G., Scheres, B., Jiirgens,
G., Palme, K.

AtPIN4 mediates sink-driven auxin gra-
dients and root patterning in Arabidopsis

(2002) Cell, 108 (5), pp. 661-673.

16.

Cytowano 475 razy

Kolos, W., Wolniewicz, L.

Accurate Adiabatic Treatment of the
Ground State of the Hydrogen Molecule

(1964) The Journal of Chemical Phy-
sics, 41 (12), pp. 3663-3673.

17.

Cytowano 458 razy

Wisniewska, J., Xu, J., Seifartovd, D.,
Brewer, P.B., Riiicka, K., Blilou, L., Rouqu-
ié, D., Benkova, E., Scheres, B., Friml, J.

Polar PIN localization directs auxin
flow in plants

(2006) Science, 312 (5775), p. 883.

18.

Cytowano 437 razy

Chang, T.-T, Liaw, Y.-E, Wu, S.-S,,
Schift, E., Han, K.-H., Lai, C.-L., Safadi,
R., Lee, S.S., Halota, W.,, Goodman, Z.,
Chi, Y.-C., Zhang, H., Hindes, R., Ilogje,
U., Beebe, S., Kreter, B.

Long-term entecavir therapy results
in the reversal of fibrosis/cirrhosis and
continued histological improvement in
patients with chronic hepatitis B

(2010) Hepatology, 52 (3), pp. 886-893.

19.

Cytowano 409 razy

Aharonian, F, Akhperjanian, A.G., Bar-
res De Almeida, i in., Katarzynski, K., i in.

Energy spectrum of cosmic-ray elec-
trons at TeV energies

(2008) Physical Review Letters, 101
(26), art. no. 261104, .

20.

Cytowano 406 razy

Actis, M., Agnetta, G., Aharonian, F, i
in., Katarzynski, K., i in.

Design concepts for the Cherenkov
Telescope Array CTA: An advanced faci-
lity for ground-based high-energy gam-
ma-ray astronomy

(2011) Experimental Astronomy, 32
(3), pp. 193-316.

Powyzszy wykaz prac posiada oryginal-
ng pisownie zamieszczong w bazie Scopus.

mgr Joanna Slomkowska oraz mgr Anna Domatiska
sqg pracownikami Biblioteki Uniwersyteckiej w Toruniu,
natomiast mgr Monika Kubiak - Biblioteki Medycznej CM
UMK

tekst po raz pierwszy opublikowany w ,,Glosie Uczelni”
2017 nr 10, s. 20-24
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XXXV Konferencja Problemowa Bibliotek Medycznych

»Library as a Service”

Magdalena Kokosiriska

Trzydniowg konferencje, zorganizowa-
ng przez Centrum Informacyjno-Biblio-
teczne (CIB) Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi, otworzyly warsztaty, w ktérych
wzieto udziat ponad 30 o0s6b.

Uczestnicy mogli wybiera¢ sposrod
kilku tematéw:

- Myslenie wizualne - komunikowanie
przez rysowanie

- Tworzenie polityki otwartego dostepu

- Instrumentarium pracy bibliotekarza-
redaktora serwiséw online

- Licencje Creative Commons. Przewod-
nik dla bibliotekarzy

- Wystepowanie przed szeroka publicz-
noscia — od czego zacza¢? Warsztaty

z autoprezentacji
- Wystepowanie przed szeroka publicz-

nos$cia bez tajemnic. Warsztaty z au-

toprezentacji.

W tym samym czasie w CIB trwa-
fo spotkanie dyrektorow akademickich
uczelni medycznych, a w Centrum Dy-
daktycznym (CD) Uniwersytetu Me-
dycznego w Lodzi - $niadanie nauko-
we z przedstawicielami wydawnictwa
McGraw-Hill, na ktérym zaprezentowa-
no bazy Access Medicine.

Konferencje w CD otworzyl, witajac
gosci, dyrektor CIB Witold Kozakiewicz,

ktéry pemnit réwniez role moderatora
pierwszej sesji. Wyklad inauguracyjny
wyglosit Wojciech Otto z Uniwersytetu
Adama Mickiewicza w Poznaniu: ,,Nie-
bezpieczne zwigzki medycyny i filmu,
skupiajac si¢ na wizerunku oséb niepet-
nosprawnych we wspotczesnej kinema-
tografii”. Zwrdcil uwage na sposéb ich
przedstawiania w filmach (niepelno-
sprawny jako ciezar dla rodziny i spote-
czenstwa, jako osoba agresywna i auto-
agresywna itp.), ale wskazal takze dobre
przyktady obrazéw, w ktorych stereotypy
te sg przetamywane.

Pierwsza, wstepna sesja miala nie-
typowy przebieg - skladata si¢ bowiem
z wystapien 3-minutowych, podczas
ktorych  przedstawiono dzialalnosé
lubelskich bibliotekarzy skupionych
wokotl tamtejszego SBP (Anastazja
Sniechowska, Biblioteka Gléwna Uni-
wersytetu Medycznego w Lublinie),
wykorzystywanie algorytméw w bi-
bliotece (Malgorzata Marcjan, Jolanta
Cieéla, Biblioteka Medyczna U] CM),
najnowsze wiesci z EAHIL (Witold Ko-
zakiewicz, CIB UM w Lodzi), integracje
Web of Science z repozytoriami danych
poprzez ustuge API (Marcin Kapczyn-
ski, Clarivate Analitycs), zaprezen-
towano takze ¢wiczenia odcigzajace

kregostup po dluzszej pracy w pozycji
siedzacej (Edyta Rogowska, Dagmara
Budek, Biblioteka Gtéwna Pomorskie-
go Uniwersytetu Medycznego w Szcze-
cinie) oraz projekt PLUM, pozwalajacy
na wzajemne wypozyczenia miedzy bi-
bliotekami UM w Lodzi i Politechniki
Lodzkiej (Elzbieta Skubata, Biblioteka
Politechniki Lodzkiej). Sesja wzbudzita
zainteresowanie wérod stuchaczy swoja
dynamiczng formg i mozliwoscig zapo-
znania sie w krotkim czasie z kilkoma
ciekawymi zagadnieniami.

Po lunchu odbyla si¢ pierwsza sesja
z dluzszymi referatami pod nazwg
»Edukacja uzytkownikéw na miare 21
wieku”, w ktorej jako pierwsza glos za-
brata Monika Kubiak z Biblioteki Me-
dycznej CM UMK w Toruniu - ,,Potrze-
by studentéw kontra napiety program
nauczania, czyli po co komu naukowa
informacja medyczna?” Podkreslita zna-
czenie edukacji uzytkownikow, a takze
role wykwalifikowanych bibliotekarzy
w ksztalceniu czytelnikdw z zakresu na-
ukowej informacji medycznej. Zwrécila
tez uwage na osobng grupe uzytkowni-
kow - doktorantow, ktérych potrzeby
s inne niz studentdéw nizszych roczni-
kow. Druga prelegentka, Agnieszka Pi-
sarczyk z Biblioteki Medycznej UJ CM,

Uczestnicy Konferencji przed muralem (autor projektu: Piotr Chrzanowski) na Centralnym Szpitalu Klinicznym w Lodzi, fot. CIB UM w Lodzi
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przedstawita obserwacje bibliotekarzy
ze swojej jednostki z wyjazdéw szkole-
niowych w ramach programu Erasmus+
(Reykjavik, Maastricht, Sassari, Lon-
dyn). Podkreélifa obecno$¢ online bi-
bliotekarzy w Holandii, proste pomysty
w londynskich bibliotekach, ktére moz-
na zrealizowa¢ niewielkim lub wrecz ze-
rowym kosztem, a takze projekt NILDE
na Sardynii, ktéry jest ustuga wzajem-
nego dostarczania dokumentéw miedzy
bibliotekami na ladzie i wyspie.
Pierwszy dzien konferencji zakonczy-
ta kolacja w Bierhalle Esplanada na Piotr-
kowskiej, reprezentacyjnej ulicy Lodzi.
Drugi dzien rozpoczela sesja ,,Bi-
bliometria, Open Access, Open Data,
Repozytoria® i poprowadzita ja Dag-
mara Budek z Biblioteki Gléwnej Po-
morskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie. W pierwszej kolejnosci
z referatem wystapila Renata Birska
(Biblioteka Gléwna Uniwersytetu Me-
dycznego w Lublinie), opowiadajac o
bibliografii publikacji pracownikéw
swojej uczelni, uzytkowanej na potrze-
by analiz bibliometrycznych i oceny
parametrycznej jednostek naukowych.
Pracownicy biblioteki wykorzystuja
autorskie oprogramowanie, powstale
specjalnie dla nich w tym celu, sperso-
nalizowane konkretnie dla ich potrzeb.
Anna Ajdukiewicz-Tarkowska z Bibliote-
ki Gléwnej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego wyglosita referat ,,Autor-
ski system ewidencjonowania dorobku
publikacyjnego vs. ocena parametrycz-
na jednostek - doswiadczenia wlasne”,
w ktérym opowiadata m.in. o sposobie
na identyfikacje osob (polaczenie z sys-
temami kadrowymi), tworzeniu nowych
kont i aktualizacji istniejacych, a takze
o problemach zwigzanych z afiliacjg.
Jako trzeci wystgpil Szymon Lebioda
z tej samej biblioteki z referatem ,,Open
access w kontekscie obowigzkéw spra-
wozdawczych  bibliotek  naukowych”,
skupiajac si¢ na mechanizmie sprawoz-
dawczym obecnym na WUM. Ostatnie
wystapienie wyglosil Jacek Glebocki
z firmy Splendor: ,, Arkusz oceny pracow-
nika naukowego w systemie Expertus”
Po przerwie kontynuowano tematy
z poprzedniej sesji, a takze zainicjowa-
no nowy krag tematyczny - ,Research
- udziat bibliotekarzy medycznych w pro-
jektach naukowych” Jako pierwszy wy-
powiedzial si¢ Jacek Willecki z Biblioteki
Politechniki Poznanskiej, opowiadajac
o zrédlach finansowania projektéw OA
w publicznych szkotach wyzszych w Pol-
sce. Natomiast Ireneusz Staron z Centrum

Innowagcji i Transferu Technologii UM
w Lodzi skupil sie na etyce badan nauko-
wych z udzialem czlowieka i dysonan-
sie — interes nauki vs. interes uczestnika
badan. W tym kontekscie przedstawit
projekt ,,InterScienceCloud”, ktérego ce-
lem jest poprawa dostepu do informacji
o prowadzonych i ukonczonych projek-
tach naukowo-badawczych oraz zasobach
naukowych Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi. Ostatnia w tej sesji byla Paulina
Milewska z CIB, ktora opowiedziata o roli
bibliotekarza w opracowywaniu przegla-
dow systematycznych z zakresu nauk me-
dycznych, podkreslajac, ze jest to wcigz
nowe zjawisko w bibliotekach. Niewyklu-
czone jednak, ze w krotkim czasie zapo-
trzebowanie na pomoc w opracowywaniu
systematic reviews wzrosnie.

Poobiednia sesje zatytulowano ,,In-
nowacje w bibliotece medycznej jako
element ustugowy dla $rodowiska
akademickiego” i rozpoczeto ja wy-
stagpienie Agaty Majewskiej i Toma-
sza Nowocienia z Biblioteki Gléwnej
PUM w Szczecinie ,Wiedza w kieszeni.
Aplikacje mobilne w bibliotece me-
dycznej”. Prelegenci przedstawili kil-
ka ciekawych aplikacji, wspierajacych
proces uczenia sie studentéw nauk
medycznych. Klaudia Makowska z Bi-
blioteki Gléwnej WUM opowiedziata
o innowacyjnych jej zdaniem rozwia-
zaniach wystepujacych w bibliotekar-
stwie $wiatowym. Trzecie wystapienie
nalezalo do przedstawicielki gospoda-
rzy — Agnieszka Ro$czak z CIB wyglo-
sita referat ,UMED oPROCESowany
okiem bibliotekarza”, przedstawiajac
w nim zorganizowany pod ta nazwa
konkurs dla pracownikéw UM w Lo-
dzi, ktérzy mogli zgtasza¢ propozycje
nowego procesu lub optymalizacje
juz istniejacego. Konkurs propagowat
m.in. twoércze myslenie i otwarto$¢ na
zmiany zachodzace na uczelni, za$ po-
myst zgloszony przez trzyosobowy ze-
sp6t CIB ,,UMED punktuje” zdobyt III
miejsce. Sesje zakonczylo wystapienie
Witolda Kozakiewicza, dyrektora CIB,
ktéry opowiedziat o narzedziu Browzi-
ne, wykorzystywanym w CIB do szyb-
kiego i wygodnego korzystania z czaso-
pism elektronicznych.

Po catym dniu obrad chetni uczestnicy
mogli wzig¢ udzial w wycieczkach zapro-
ponowanych przez organizatoréw: zwie-
dzaniu Szkoly Filmowej, SE-MA-FOR
Muzeum Animagcji albo w wycieczce ro-
werowej szlakiem Lodzi filmowej.

Podczas uroczystej kolacji w Restau-
racji Gronowalski, ktéra odbyla sie wie-

czorem tego samego dnia, wiele 0séb
wyrazalo zadowolenie z tak spedzone-
go popoludnia. Podczas kolacji chetnie
brano udzial w quizie, ktérego zwyciez-
ca otrzymal tablet.

Ostatni dzien konferencji rozpoczela
sesja ,,Biblioteka — miejsce i przestrzen”
i wystagpienie Anny Grygorowicz z re-
feratem ,Biblioteka Gléwna GUMed
w nowej odstonie oczami bibliotekarzy
i uzytkownikéw”, opowiadajacej o mo-
dernizacji jej macierzystej biblioteki.
Po zmianach placowka zyskala m.in.
nietypowa, przeszklong czytelnie, pod-
jazd dla 0séb niepelnosprawnych i pra-
wie 250 dodatkowych miejsc do pracy.
Drugie wystapienie miato nieco inny
charakter - Ewa Dobrogowska-Schle-
busch z U] CM zaprezentowala wyniki
swoich badan w referacie ,Biblioteka
jako centrum informacji dla rodzicow
ze spectrum autyzmu? - wyniki badan
wlasnych i przyklady dobrej praktyki”
Badania mialy charakter jako$ciowy
i sprawdzaly, jakie problemy maja rodzi-
ce dzieci ze spektrum autyzmu w trakcie
procesu diagnostycznego i po nim oraz
jakie dzialania oni podejmuja, by te
trudnosci przezwyciezy¢. W badaniach
odwotano sie takze do roli biblioteki
i bibliotekarzy w tym procesie. W swoim
wystapieniu Green Library Artur Povo-
dor z firmy Qulto zaprezentowat ,,zielo-
ne” rozwigzania zastosowane w roznych
bibliotekach na $wiecie oraz wspomniat
o nagrodzie IFLA Green Library Award.
Ewa Nowak ze Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego przedstawita referat ,,Kim
jesteémy? Pola dzialalnosci Biblioteki
SUM”, za$ konczace konferencje wysta-
pienie Katarzyny Mackiewicz z Biblio-
teki Uniwersyteckiej UWM w Olsztynie
nosito tytut ,,Biblioteka gléwna a biblio-
teka filialna - opis przypadku”

Sesje  zamykajagca  poprowadzila
Anna Grygorowicz z Biblioteki Giowne;j
GUM, przedstawiono takze wnioski ze
spotkania dyrektoréw, ktére odbyto sie
pierwszego dnia konferencji - bibliote-
karze beda sie przygladaé powstajacej
e-ustudze OMNIS, zwlaszcza projekto-
wi bezplatnego systemu bibliotecznego.
Poruszono réwniez temat wieczystego
przechowywania czasopism i udostep-
nienia danych z zasobéw z doc@med.

Konferencje zamknatl wspolny obiad
wszystkich uczestnikéw 1 sponsorow.
Dla 0s6b chetnych zorganizowano takze
zwiedzanie Centrum Informacyjno-Bi-
bliotecznego UM w Lodzi.

mgr Magdalena Kokosiriska jest informatorem dziedzi-
nowym w Bibliotece Uniwersyteckiej w Warszawie
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Potrzeby studentow kontra napiety program nauczania,

czyli po co komu naukowa informacja medyczna?

Monika Kubiak, Teresa Krzyzaniak

W Bibliotece Medycznej Collegium Me-
dicum UMK, podobnie jak w pozostatych
bibliotekach uniwersytetow medycznych,
od wielu lat prowadzimy réznego rodzaju
szkolenia skierowane do rozmaitych grup
uzytkownikéw, poczgwszy od pracowni-
kow naukowych przez lekarzy praktykow
i pacjentow, po studentow naszej Uczel-
ni. Od dawna biblioteki akademickie,
a zwlaszcza medyczne, pozostajg swoistym
posrednikiem  pomiedzy  czytelnikami
a ogromem zgromadzonej i udostepnianej
wiedzy, jednoczesnie starajgc sig zrozumieé
i uwzglednic potrzeby swoich (jakby nie
bylo specyficznych) uzytkownikow. Silg
rzeczy, bibliotekarz staje si¢ przewodnikiem
i nawigatorem w $wiecie informacji.

Rozmaito$¢ owej informaciji, jak i roz-
ne stopnie zaawansowania czytelnikéw
wymagaja od bibliotekarzy akademic-
kich elastycznosci w sposobie ksztatcenia
uzytkownikéw, wérdd ktorych zdarzaja
sie zaréwno poczatkujacy, jak i zaawan-
sowani. Jednym ze sposobow przekazy-
wania adekwatnej wiedzy i ksztalcenia
$wiadomego uzytkownika zrédel na-
ukowych pozostaje naukowa informacja
medyczna, badz podstawy informacji
naukowej - zajecia prowadzone przez
bibliotekarzy ze studentami starszych
rocznikdéw, w znaczacy sposob rozwija-
jace zagadnienia przysposobienia biblio-
tecznego prowadzonego na pierwszym
roku studiéw wszystkich kierunkow.

Podstawowym celem naukowej infor-
macji medycznej jest przygotowanie stu-
denta do korzystania z wielorakich Zrédet
informacji naukowej, co powinno pomoc
mu zaréwno w procesie nauczania, jak
i pozniejszej pracy, a w czesci przypad-
kéw - w pisaniu pracy dyplomowej. Bo-
wiem nawet perfekcyjne przygotowanie
materiatéw dydaktycznych i wszelkich
dostepnych Zrédel informacji naukowej,
czy wspomozenie najnowoczesniejszymi
technologiami nie zagwarantuja opty-
malnego wykorzystania informacji przez
uzytkownikéw, bez ich wczeéniejszego
przygotowania i edukacji.

Trudno powiedzie¢, czy studenci
uczelni medycznych juz na wstepie ce-
chuja sie wyzszymi umiejetnosciami
w wyszukiwaniu i selekcji odpowied-
niej informacji, jednak nalezy zalozy¢,
ze niekoniecznie i ze bedg potrzebowali

nakierowania, wskazania nieznanych im
technik i mozliwosci. Stad istotne zna-
czenie zaje¢ zwigzanych z prowadzong
na uczelniach naukows informacja me-
dyczna. Generalnie za naukowa infor-
macje¢ medyczng uwaza sie wszelka dzia-
talnos¢ polegajaca na gromadzeniu i jak
najszybszym udostepnianiu informacji
o najnowszych badaniach naukowych
w dziedzinie szeroko pojetej medycyny
oraz ich wynikach, a takze o najciekaw-
szych przypadkach klinicznych opisa-
nych w biezgacej literaturze fachowej oraz
rozpowszechnionych za pomocg innych
$rodkéw przekazu, skierowanych do
uzytkownika wykazujacego okreslone
potrzeby, acz w praktyce program po-
dobnych zaje¢ realizuje koncepcje ,in-
formation literacy”, czyli dostarczenia
wiedzy i umiejetnosci w zakresie wyszu-
kiwania informacji, jej krytycznej oceny
oraz efektywnego wykorzystania.

Zarys programu nauczania z na-
ukowej informacji medycznej (czy tez
szerzej — podstaw informacji nauko-
wej) zatwierdzono na XVII Konferen-
¢ji Bibliotek Medycznych w Poznaniu
w 1998 roku, jednak przez lata, z uwagi
na rozwdj technologii i samych Zrédet
informacji, tresci programowe ulegly
znaczacej zmianie. Dlatego tez w 2005
rok, podczas narady Kolegium Dyrek-
toréw Bibliotek Medycznych, powolano
zespOt ds. standaryzacji ksztalcenia uzyt-
kownikdéw. Z czasem propozycje standar-
déw nauczania opracowali bibliotekarze
z Biblioteki Gléwnej Akademii Medycz-
nej w Gdansku, przedstawiajac je w 2006
roku na XXV Konferencji Problemowej
Bibliotek Medycznych w Lublinie.

Przede wszystkim oparto je na Seven
Pillars of Information Literacy (standar-
dy opracowane w 1999 roku w Wielkiej
Brytanii), Information Literacy Compe-
tency Standards for Higher Education
(standardy amerykanskie z 2000 roku)
oraz Australian and New Zealand Infor-
mation Literacy Framework (standardy
australijskie z 2004 roku). W zalozeniu,
uzytkownik po ukonczeniu szkolenia,
powinien spelnia¢ cztery podstawowe
standardy: zna¢ swoje potrzeby w zakre-
sie korzystania z informacji medycznej
i umie¢ je sprecyzowa¢; potrafi¢ dotrzeé
do potrzebnej informacji i ja pozyskaé
(w tym zna¢ i rozréznia¢ zrédta infor-
magcji, wybra¢ zrédla odpowiednie dla
swoich potrzeb, potrafi¢ je zlokalizowa¢d
i wykorzysta¢ je w praktyce, skutecznie
pozyskiwaé potrzebne informacje, za-
pisywac je i nimi zarzadzaé oraz wery-
fikowaé sposoby wyszukiwania); umieé
krytycznie oceni¢ uzyskane informacje,
jak réwniez wykorzysta¢ wybrane infor-
macje do tworzenia nowej wiedzy.

Korzystajac z propozycji standardow,
bibliotekarze ~medyczni prowadzacy
zajecia z naukowej informacji medycz-
nej na wiekszosci uczelni medycznych
(cho¢ w réznym zakresie, liczbie godzin
i kierunkach) koncentrujg sie wlasnie na
uczeniu studentéw okreslania wlasnych
potrzeb, poznawania zasoboéw informa-
cyjnych danej Uczelni (i biblioteki), na-
byciu umiejetnosci pelnego, fachowego
i efektywnego wyszukiwania informacji
oraz jej krytycznej oceny, wykorzystaniu
wiedzy informacyjnej w procesie uczenia
sie i pisania pracy dyplomowej i nauko-

Mgr Monika Kubiak przedstawia referat na XXXV Konferencji Problemowej Bibliotek Medycznych
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W kuluarach Konferencji, od lewej: mgr Monika Kubiak i mgr Teresa Krzyzaniak z Biblioteki Medycz-
nej Collegium Medicum UMK oraz mgr Malgorzata Omilian-Mucharska z Biblioteki Uniwersytetu
Medycznego w Gdarisku

wej, jak i poznaniu prawnych i etycznych
aspektow wykorzystywania informacji.

W  programie nauczania, rdéwniez
w Collegium Medicum UMK najczesciej
pojawiaja sie: definicje podstawowych
poje¢ jak informacja naukowa, doku-
ment, bibliografia, czy bazy danych; ro-
dzaje Zrédel informacji; medyczne stow-
niki haset przedmiotowych, nowe formy
dzialalnosci informacyjnej (alerty, RSS,
media spolecznosciowe), zrédia elek-
troniczne (katalogi drukowane i on-line,
katalogi centralne Biblioteki Narodo-
wej, bazy bibliograficzno-abstraktowej
- przede wszystkim Polska Bibliografia
Lekarska oraz Medline), rozmaite bazy
pelnotekstowe, techniki wyszukiwania
informacji w bazach bibliograficznych
i pelnotekstowych (stowa kluczowe i ha-
sta przedmiotowe), podstawy Evidence
Based Medicine, wyszukiwanie infor-
macji otwartej w sieci internetowej (wy-
szukiwarki naukowe, biblioteki cyfrowe
i repozytoria), tzw. ukryty internet oraz
metody i narzedzia oceny jakosci zrodet
i dorobku naukowego.

W 2003 roku Barbara Niedzwiedzka
z Krakowa przeprowadzila szerzej za-
krojone badanie dotyczace ksztalcenia
uzytkownikéw w zakresie umiejetnosci
informacyjnych w polskich bibliotekach
medycznych, miedzy innymi po to, by
przekonac sie, czy nasze formy ksztalce-
nia odpowiadajg europejskim. Okazalo
sie, ze w Polsce istnieje ogromne zroz-
nicowanie, zaréwno co do samego pro-
gramu naukowej informacji medycznej
(mimo wypracowania pewnych standar-
dow), jak i umiejscowienia w programie
studiéw, czy obligatoryjnosci zajec.

Podobne badania podjeto w Lublinie
na poczgtku 2006 roku, opracowujgc an-
kiete dotyczacy realizacji programu na-
uczania z podstaw informacji naukowej
w poszczegélnych bibliotekach medycz-

nych. Wyniki byly niezwykle zbiezne
- wciaz dochodzito do ogromnych roz-
nic w podstawie programowej, lokaliza-
cji zaje¢ w programie studiéw oraz ich
ewentualnej obowigzkowosci.

W wigkszosci uczelni medycznych or-
ganizowano zajecia z naukowej informa-
¢ji medycznej na wydziatach farmaceu-
tycznych i nauk o zdrowiu, cho¢ wymiar
tych zaje¢ byl niezwykle zréznicowany.
Co dziwniejsze, to wydzialy lekarskie
byly traktowane po macoszemu i jedynie
nieliczne o$rodki akademickie prowadzi-
ty na nich szkolenia z podstaw informa-
¢ji medycznej. O wiele czesciej organizo-
wano dodatkowe, nie objete programem
nauczania szkolenia z informacji nauko-
wej dla rozmaitych grup zainteresowa-
nych studentéw, np. dla cztonkéw kot
i towarzystw naukowych. Na Uniwersy-
tecie Medycznym we Wroctawiu réwniez
bardzo dlugo oferowano jedynie szko-
lenia ,na Zyczenie zainteresowanych’,
prowadzone gtéwnie dla studenckich kot
naukowych (wedle zgloszen opiekunow
grup), a naukowa informacja medyczna
nie figurowala w programach studiéw na
zadnym kierunku i roku.

Na podstawie ankiety opracowanej
przez Uniwersytet Medyczny w Lublinie
mozna bylo wysnu¢ wniosek, ze zajecia
z podstaw informacji medycznej na wy-
dziale lekarskim prowadzily jedynie trzy
biblioteki, w bardzo zréznicowanym wy-
miarze czasowym - od 2 do 20 godzin oraz
na réznych latach studiéw (od 1 do 6),
wykorzystujac formy wyktadu, wyktadu
zwizualizacjg, ¢wiczenia przy komputerze
oraz nauczanie na odleglos¢ (e-learning).

Nieco lepiej sytuacja miata si¢ w przy-
padku wydziatu nauk o zdrowiu, na kté-
rym szkolenia z naukowej informacji
medycznej prowadzilo 6 bibliotek, w tym
5 jako zajecia obowigzkowe, od 2 do 30
godzin i na réznych latach, z wykorzysta-

niem wykltadu z wizualizacjg i ¢wiczen
przy komputerze.

Z kolei na wydziale farmaceutycz-
nym podobne zajecia oferowato najwie-
cej, bo 7 ankietowanych bibliotek, takze
w réznym wymiarze czasu (od 3 do 20
godzin), przewaznie na V roku studiow,
takze stosujac przede wszystkim wykltad
z wizualizacja i praktyczne c¢wiczenia
przy komputerze. Przykladowo na Uni-
wersytecie Medycznym w Warszawie oraz
Uniwersytecie Medycznym w Gdansku
podstawy naukowej informacji medycz-
nej i farmaceutycznej realizowano dla
studentow trzeciego roku Wydziatu Far-
maceutycznego i studentéw pierwszego
roku kierunku analityka medyczna.

Co ciekawe, niemal wszystkie uczel-
nie w owym czasie (2006 rok) wprowa-
dzity zagadnienia naukowej informa-
¢ji medycznej do programow studiow
doktoranckich, najczesciej w wymiarze
10-godzinnym. Oprécz Poznania, nie-
zwykle podobny program na studiach
doktoranckich  realizowaly = Gdansk,
Bydgoszcz, Krakéw, Warszawa, Lublin
i Wroctaw, w tym Gdansk i Lublin jako
pierwsze osrodki — on-line. Nalezy za-
uwazy¢, ze doktoranci miewajg ciut inne
potrzeby w zakresie naukowej informa-
¢ji medycznej niz studenci - nie inte-
resuje ich juz wiedza podrecznikowna,
lecz $ledzenie biezacego piSmiennictwa
$wiatowego, metodyka poszukiwan bi-
bliograficznych, serwisy informacyjne,
uzyskanie dostepu do pelnych tekstow,
znajomo$¢ zasad edytorstwa naukowego,
problem plagiatéw i prawa autorskiego.

W podsumowaniu ankiety z 2006 roku
zadziwial brak szkolen dla studentéw wy-
dziatu lekarskiego w wielu osrodkach, jako
ze to przyszli lekarze powinni by¢ swiado-
mi jak najszerszego dostepu do elektronicz-
nych zrédet informacji, prawdopodobnie
najbogatszych wlasnie w dziedzinie medy-
cyny. Mozna bylo sie obawiac, ze niejedno-
lity program ksztafcenia studentéw uczelni
medycznych w zakresie naukowej infor-
macji medycznej na kierunku lekarskim,
w przyszloéci poskutkuje nieréwnomier-
nym rozwojem umiejetnosci informacyj-
nych przysztych lekarzy.

Dobrze byloby, gdyby zajecia z na-
ukowej informacji medycznej byly obli-
gatoryjne nie tylko dla piszacych prace
magisterskie studentoéw wydzialow farma-
ceutycznych, czy przygotowujacych prace
licencjackie i magisterskie studentow wy-
dziatéw nauk o zdrowiu, ale i studentow
wydzialow lekarskich, przygotowujacych
sie do opracowywania tekstdw nauko-
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wych, nie wspominajac o koniecznoéci
doksztalcania z diagnoz lekarskich.

A w jaki sposdb program naucza-
nia z naukowej informacji medycznej
ksztaltowat si¢ w Bibliotece Akademii
Medycznej w Bydgoszczy, obecnie Col-
legium Medicum UMK? Poczatkowo
takze organizowano szkolenia tylko na
zyczenie zainteresowanych grup, lecz
z czasem wpisano zajecia do podstawy
programowej wszystkich trzech wydzia-
téw, w bardzo réznym wymiarze godzin
i na réznych latach studiow.

Jedli chodzi o studia doktoranckie,
stopniowo zwigkszata sie oferta eduka-
cyjna dla I roku, na samym poczatku
obejmujac jedynie Wydziat Lekarski, by
z czasem objac¢ studia doktoranckie na
Wydziale Nauk o Zdrowiu oraz Wydziale
Farmaceutycznym, przy czym na dwoch
wydzialach prowadzono dwa przedmio-
ty: zrodla informacji w biomedycynie
(na pierwszym roku) oraz zasady przy-
gotowywania i publikacji pracy naukowej
(na trzecim roku) w wymiarze 8 godzin
kazdy. W roku akademickim 2002-2003
wykwalifikowani pracownicy Bibliote-
ki Medycznej przeszkolili 47 doktoran-
tow Wydziatu Lekarskiego (16 godzin),
w roku 2003-2004 - 23, w roku 2004-
2005 - 16, w roku 2005-2006 — 38, w roku
2006-2007 - 23, w roku 2007-2008 - 35,
w roku 2008-2009 - 20, w roku 2009-
2010 - 26, w roku 2010-2011 - 23, w roku
2011-2012 - 32, w roku 2012-2013 - 16.
Z rokiem akademickim 2013-2014 wpro-
wadzono naukows informacj¢ medyczna
réwniez na Wydziale Nauk o Zdrowiu,
ogétem przeprowadzajac zajecia na obu
wydzialach dla 57 student6w (a takze dla
40 studentéw z zasad przygotowywania
i publikowania pracy naukowej). W roku
2014-2015 bylo tychze studentéw 47

(plus 15 z drugiego przedmiotu), niemal
identycznie w roku kolejnym, natomiast
rok akademicki 2015-2016 wprowadzit
zrodla informacji w biomedycynie réw-
niez dla doktorantéw Wydzialu Farma-
ceutycznego, prowadzac zajecia dla 145
studentéw z trzech wydziatéw oraz 26
z drugiego przedmiotu.

O ile liczba studentéw studiéw dok-
toranckich rosnie z kazdym rokiem,
a studentéw V roku analityki medycznej
pozostaje na stalym poziomie, w ubie-
glym roku, ku zdumieniu prowadzacych
zajecia, w Collegium Medicum UMK
zrezygnowano z naukowej informacji
medycznej w podstawie nauczania na
Wydziale Lekarskim. Wydaje si¢ to tym
dziwniejsze, ze nieco wczedniej Samo-
rzad Studencki postulowal o przeniesie-
nie zaje¢ na wezesniejszy niz V rok, do-
skonale rozumiejac znaczenie i warto$¢
nabywania praktycznych umiejetnosci
wyszukiwania wlasciwych informacji
w medycynie. Jednak zamiast pojawic si¢
wczedniej, przedmiot ,naukowa infor-
macja medyczna® w tajemniczy sposob
zniknat z programu, co by¢ moze przy-
sporzylo bibliotekarzom medycznym
wigcej czasu na inne kwestie, ale z pew-
noscig nie pozostanie bez konsekwencji
dla przysztych medykow.

Réwnie zdumiewajacy pozostaje fakt
nie uwzgledniania od diuzszego czasu
podstaw informacji naukowej na Wy-
dziale Nauk o Zdrowiu, podczas gdy
studenci pielegniarstwa, ratownictwa
medycznego, dietetyki czy kosmetologii,
stanowia najwieksza grupe uzytkowni-
kéw korzystajacych z najpopularniej-
szej polskiej bazy medycznej — Polskiej
Bibliografii Lekarskiej i — niestety, bo-
rykajacych si¢ ze sporymi problemami
w jej uzytkowaniu. Bibliotekarze chet-

Poczytne podreczniki medyczne on-line

E-library to kolekcja wartosciowych
ksigzek medycznych, przede wszystkim
poczytnych podrecznikéw wydanych w
jezyku polskim, dostepnych on-line z kaz-
dego miejsca i tgcza.

Studenci i pracownicy Collegium Me-
dicum majg nieograniczony dostep do
ponad 50 pozycji, ktore moga przeszu-
kiwa¢, przegladaé, po zalogowaniu do-
dawa¢ do ,,Mojej potki”, a takze druko-
wac do 5% treéci poszczegdlnego tytulu
w ciggu 24 godzin oraz przechowywac
offline (wylacznie do celéw wlasnych).

http://elibrary.com.pl/bookshelf
Tytuty ksigzek:

Anatomia. Podrecznik dla studentdw.
Gray. Tom 1-3

Autor Richard Drake
Anestezjologia Tom 1-2

Autor Reinhard Larsen

Atlas anatomii czlowieka Nettera
Autor Frank Netter

Atlas anatomii czlowieka Nettera.
Angielskie mianownictwo

Autor Frank Netter

Atlas anatomii czlowieka Nettera.

nie stuza konsultacjami indywidualnymi
i wspomozeniem przy wyszukiwaniu
adekwatnej informacji, niemniej znacz-
nie korzystniejsze bytoby wprowadzenie
naukowej informacji naukowej i to jak
najszybciej, najlepiej na poczatku stu-
diéw. Chociaz nie zaszkodzitoby objecie
programowymi szkoleniami i studentéw
wyzszych lat, zwlaszcza piszacych prace
licencjackie i magisterskie, aby ulatwi¢
im prace naukows, oswoi¢ ze Zrédlami
informacji naukowej i umozliwi¢ poszu-
kiwania bibliograficzne na wlasng reke.
W dzisiejszych czasach od studenta
wymaga sie nie tylko wiedzy jako takiej,
ale takze krytycznego myslenia, umie-
jetnosci odpowiedniego wyszukiwania,
oceny zrédel informacji i zarzadzania
sama informacja. Nie wystarczy samo
odnalezienie poszukiwanej informacji,
zwlaszcza posrod ogromu tej wytwa-
rzanej i udostepnianej w internecie, nie
zawsze wiarygodnej, nie podlegajacej
ocenie merytorycznej, czy, mowiac kolo-
kwialnie — nie najwyzszej jakosci.
Niewatpliwie, przeszkolony student
lepiej niz inni uzytkownicy wykorzy-
sta zasoby biblioteczne (zaréwno bazy
bibliograficzne, jak i pelne teksty), kry-
tyczniej oceni warto$¢ zrodet naukowych
i nie zadowoli sie przypadkowymi infor-
macjami przekazywanymi przez popu-
larne wyszukiwarki, takie jak np. Google.
Ponadto, raz przeszkolony, po wielokro¢
zastosuje nabyte umiejetno$ci w przy-
sztym Zzyciu zawodowym i naukowym.
Dlatego wydaje sie uzasadnione, iz
podstawy informacji medycznej powin-
ny obja¢ studentéw wszystkich wydzia-
téw uczelni medycznych.
Niestety — nie zawsze obejmuja.

mgr Monika Kubiak oraz mgr Teresa Krzyzaniak sq
pracownikami Dziatu Informacyjno-Bibliograficznego Bi-
blioteki Medycznej

Polskie mianownictwo

Autor Frank Netter

Atlas neuroanatomii i neurofizjologii
Nettera

Autor David L. Felten ; A. N. Shetty
Badanie kliniczne u dzieci.

Seria To Proste

Autor D. Gill ; N. O’Brien

Badanie neurologiczne. To proste
Autor Geraint Fuller

Biochemia

Autor Edward Baitkowski
Chirurgia

Autor O.J. Garden, A.W. Bradbury,
J.L.R. Forsythe, R.-W. Parks
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ANATOMIA

PODRECZNIK
TUDENTOW

Choroby wewnetrzne Davidsona.
Tom 1-3

Autor N. Boon ; N.R. Colledge
B.R. Walker

Diagnostyka laboratoryjna

Autor Birgid Neumeister
Diagnostyka laboratoryjna moczu
i innych ptynéw ustrojowych
Autor N.A. Brunzel

Diagnostyka laboratoryjna

z elementami biochemii

Autor A. Dembinska-Kie¢,

J.W. Naskalski, B. Solnica
Diagnoza kliniczna. Macleod
Autor A.G. Japp, C. Robertson
Egzamin magisterski z pielegniarstwa.
Repetytorium z zakresu wiedzy
Autor B. Czarkowska-Paczek
EKG - fatwo zrozumie¢

Autor Barbara J Aehlert
Embriologia i wady wrodzone

Atlas anatomiczny Acklanda

http://aclandanatomy.com/

Atlas Acklanda to pomocne narze-

dzie, umozliwiajace dostep do ponad
trzystu filmow realistycznie przedstawia-
jacych budowe ludzkiego ciala.

Nie jest to zbidér pigknych, koloro-

wych rycin. Tworcy poszli o krok dalej
- wykorzystujac wspolczesna technike
stworzyli wspolczesny atlas, atlas filmo-
wy. Znakomicie przedstawione struktury
anatomiczne oraz prowadzenie kamery
ulatwiajace zrozumienie tréjwymiaro-
wosci to jego podstawowe atuty.
Struktura atlasu jest bardzo czytelna:
systematycznie przechodzimy przez po-
szczegolne regiony topograficzne ciafa:
konczyna gérna, konczyna dolna, tu-
téw i narzady wewnetrzne oraz gtowa

Autor K.L. Moore, T.V.N. Persaud,
M.G. Torchia

Farmakologia Danysza. Kompendium
farmakologii i farmakoterapii

Autor W. Buczko, A. Danysz
Farmakologia. Last minute

Autor C. Dellas

Genetyka medyczna, Jorde

Autor M.J. Bamshad, J.C. Carey; LB. Jorde
Genetyka medyczna.

Podrecznik dla studentéw

Autor Gerard Drewa

Histologia i cytofizjologia zeba i jamy
ustnej

Autor Zbigniew Kmiec

Histologia. Podrecznik i atlas. Wheather
Autor B. Young; J.S. Lowe ; A. Stevens
J.W. Heath

Immunologia. Funkcje i zaburzenia
ukladu immunologicznego

From Concept to Creation

Autor A.K. Abbas, A.H. Lichtman,

S. Pillai

Konturek Fizjologia czlowieka.
Podrecznik dla studentéw medycyny
Autor Stanislaw Konturek

LEK last minute. Chirurgia

Autor M.N. Opitka
LEPETYTORIUM

Ginekologia i potoznictwo

Autor Dominik Sieron
LEPetytorium. Chirurgia

Autor M. Opitka ; D. Sieron ; A. Sulewski
LEPetytorium. Pediatria

Autor Dominik Sieron

Macleod. Badanie kliniczne wyd. II
Autor G. Douglas, E Nicol, C. Robertson
Medycyna ratunkowa

Autor Paul Atkinson

Metabolizm i Zywienie. Crash Course

z elementami neuroanatomii. W kazdej
czesci kolejno zapoznajemy si¢ z elemen-
tami kostnymi, uktadem mie$niowym,
unerwieniem i unaczynieniem.

Ze wzgledu na to, ze do prezentacji wy-
korzystywane sg ciala, nie jest to atlas dla
wszystkich. Znakomicie przyda si¢ tym
osobom, ktére majg ¢wiczenia w prosek-
torium. Nadaje si¢ do tego, aby przed ¢wi-
czeniami zapoznac sie z tréjwymiarowa
prezentacja danej struktury - jest to szcze-
gélnie wazne dla oséb nie posiadajacych
daru widzenia tréjwymiaru na plaskich
rycinach w klasycznym atlasie.

Narracja prowadzona jest bardzo kla-
rownie, a struktury anatomiczne poka-
zywane sa wystarczajaco diugo. Nadaje
sie znakomicie jako wprowadzenie do
¢wiczen oraz powtérnego obejrzenia po
¢wiczeniach, w celu konfrontacji nagrania
z tym, co widzialo si¢ na sali ¢wiczeniowe;.

Autor Roach Lim

Mikrobiologia

Autor P. Murray ; K.S. Rosenthal ;
M.A. Pfaller

Mozg cziowieka. Anatomia
czynno$ciowa mézgowia. Tom 1-2
Autor John Nolte

Nelson Pediatria. Tom 1-2

Autor Karen Marcdante

Netter Atlas anatomii radiologicznej
Autor E. Weber, J.A. Vilensky,

S.W. Carmichael , K.S. Lee
Neurologia i neurochirurgia

Autor K.W. Lindsay, I. Bone,

G. Fuller

Ortopedia i reumatologia.

Crash course

Autor C. Elias-Jones, M. Perry
Patofizjologia

Autor Ivan Damjanov

Pediatria

Autor G. Clayden, T. Lissauer
Podrecznik radiologii

Autor W. Herring

Prawo medyczne. Bioetyka.

LEK last minute

Autor L. Niebroj, P. Pampuszko
Psychiatria. Crash Course

Autor S. Birrell, K. Marwick
Psychiatria. Podrecznik dla studentéw
Autor B.K. Puri, LH. Treasaden
Rehabilitacja medyczna. Tom 1
Autor A. Kwolek

Ross & Wilson. Anatomia i fizjologia
czlowieka w warunkach zdrowia i choroby
Autor A. Waugh ; A. Grant
Wywiad i badanie w pediatrii
Autor Richard B. Goldbloom

oprac. Monika Kubiak

Kazde nagranie opatrzone jest komen-

tarzem dr Aclanda, a najwazniejsze na-
Zwy anatomiczne pojawiaja si¢ réwniez
w formie napisoéw. Atlas moze by¢ wyko-
rzystywany jako uzupelnienie w trakcie
wykladow lub ¢wiczen, a takze jako mate-
rial powtdérkowy. Atlas zostat uzupelniony
o pytania kontrolne, umozliwiajace spraw-
dzenie poziomu swojej wiedzy.
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