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%w&'a/d namenw

Godziny w Klinice sg dla mnie Swiete

wywiad z prof. dr. hab. Jackiem Manitiusem, kierownikiem Katedry Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego i Chorob Wewnetrznych

Redakcja: Cieszymy sie, ze znalazl
Pan Profesor czas na rozmowe z Redak-
cja ,Wiadomosci Akademickich’, dzieki
ktorej przyblizymy czytelnikom zaréwno
sylwetke Pana Profesora, jak i Katedre
i Klinike Nefrologii, Nadci$nienia Tetni-
czego i Choréb Wewnetrznych.

Skad Bydgoszcz i nasza Uczelnia? Co
sktonito Pana Profesora do przeniesienia
sie w 1998 r. z Gdaniska do miodej wow-
czas, powstalej kilkanascie lat wczeéniej,
Akademii Medycznej w Bydgoszczy?

Prof. dr hab. Jacek Manitius: Tak jak
pan wspomnial, przyjechatem tutaj 20 lat
temu z Gdanska, pracujac dotychczas w ta-
mtejszej Akademii Medycznej. Zapro-
ponowano mi objecie bydgoskiej Kliniki
Nefrologii, ktéra wowczas byta w fazie or-
ganizacji. Zgodzitem sie. Bylem wowczas
0 20 lat mlodszy i podjalem si¢ tego wy-
zwania. Troche tez dlatego, ze w Gdansku
w najblizszym czasie nie moglem liczy¢
na samodzielno$¢, jaka daje kierowanie
klinikag. W grodzie nad Motlawg skon-
czytem studia, zyskatem kolejne stopnie
i w koncu tytul naukowy i bylo mi tam
dobrze, ale wlasciwie osiggnatem wszyst-
ko, co moglem i kusito mnie sprébowanie
czego$ nowego. Pomyslalem, ze warto.

Redakcja: Czy pochodzi Pan Profesor
z Gdanska?

Prof. dr hab. Jacek Manitius: W ogole,
co zabawne, urodzitem sie w Toruniu. Od
siddmego roku zycia mieszkatem, uczytem
sie i pracowatem w Gdansku, a teraz od 20
lat mieszkam w Bydgoszczy. Matka pocho-
dzita z Wilna, za$ ojciec z Pabianic.

Redakcja: Nosi Pan Profesor dosy¢
rzadkie, zeby nie powiedzie¢ nietypowe
nazwisko...

Prof. dr hab. Jacek Manitius: Nazwi-
sko jest nietypowe, bowiem moja rodzina
wywodzi sie z Wegier. Zaczela migrowac
na poczatku Reformacji. Kiedy protestan-
ci byli niechetnie widziani na Wegrzech,
moi przodkowie ruszyli na pétnoc.

Redakcja: Rozumiem teraz skad po-
zostawanie Pana Profesora przy Kosciele
ewangelickim. W panskiej rodzinie ma-
cie dlugie tradycje protestanckie...

Prof. dr hab. Jacek Manitius: Od kil-
ku wiekow.

Redakcja: Choc¢by ks. Karol Gustaw
Manitius, ktéry byt generalnym superin-
tendentem Kosciota ewangelicko-augsbur-
skiego na przetomie XIX i XX wieku. A to,
jak podejrzewamy, Panska rodzina?

Prof. dr hab. Jacek Manitius: Tak, to
moj prapradziadek, szykanowany przez
wiadze carskie za aktywno$¢ patriotycz-
na. Kolejny Gustaw to brat rodzony mo-
jego dziadka. Byt pastorem w Poznaniu.
Nawet swojego czasu, w latach 30-tych
ubiegtego stulecia, byt zwiazany z para-
fia ewangelicka w Bydgoszczy. Zostat za-
mordowany przez Niemcéw w Poznaniu
w 1940 roku.

Redakcja: Czy medycyna to takze tra-
dycja rodzinna?

Prof. dr hab. Jacek Manitius: Tak. Je-
stem lekarzem w trzecim pokoleniu. Mdj
dziadek ze strony ojca byl lekarzem, po-
dobnie jak moj ojciec. Z kolei ze strony
matki, moi dziadkowie réwniez byli zwia-
zani z medycyna. Ojciec mojej mamy byt
farmaceuts, a jej matka - stomatologiem.
Co prawda rodzice byli bardzo sceptyczni
wobec mojego wyboru medycyny. Moze
to wydawa¢ si¢ dziwne, bo w wigkszo-
§ci rodzin lekarskich, rodzice moze nie
wywieraja presji, ale w pewien sposéb
oczekuja, by dzieci kontynuowaly zawdd.
Natomiast moi rodzice byli zdecydowa-
nie innego zdania, uwazajac, ze to bardzo
ciezki zawdd, niosacy ze soba wielkie ob-
cigzenia. Dopiero po wielu latach pracy
jako lekarz zrozumialem, przed czym
chcieli mnie uchronid.

Redakgja: A nefrologia? Jak wiadomo,
Pana ojciec, prof. Andrzej Manitius byt
wspotautorem kilku podrecznikéw inter-
ny i nefrologii. Czy to dlatego wybrat Pan
Profesor te, a nie inng specjalizacje? Chcial
pan kontynuowa¢ tradycje rodzinng?

Prof. dr hab. Jacek Manitius: Rzeczy-
wicie, mdj ojciec byt nefrologiem, a wiec
jest to bez watpienia kontynuacja trady-
¢ji rodzinnych. Przez pierwsze 7-8 lat,
tuz po studiach, pracowatem w II Klinice
Chorob Wewnetrznych AMG, gdzie na-
uczylem sie kardynalnych podstaw z in-

terny, co dalo mi mozliwo$¢ poznania tej
specjalno$ci w szerokim zakresie. Byla to
warto$¢ nie do przecenienia. Ten bonus
procentuje do dzisiaj. Obecnie nauczanie
interny odbywa si¢ w troche inny sposéb.
Obok tego wspomniana II Klinika Cho-
réb Wewnetrznych zajmowala sie nadci-
$nieniem tetniczym i cukrzyca. A zatem
do nefrologii bylo juz niedaleko.

Redakcja: Swoje powolanie, ktére od-
nalazl Pan w nefrologii ugruntowalo sie
nie w Polsce, w klinice Ojca, lecz podczas
wyjazdu zagranicznego.

Prof. dr hab. Jacek Manitius: Mysle,
ze przefomowym byl rok 1980, gdy poje-
chatem na stypendium do Kliniki Nefro-
logicznej do Hanoweru w Niemczech. Po
czterech kolejnych latach doszedlem do
wniosku, ze ,zajme si¢” nefrologia. Byt
to dosy¢ ryzykowny wybor, zaréwno dla
mojego ojca, jak i dla mnie. Mdj ojciec
zostal jednocze$nie moim szefem, co nie
ulatwialo nam relacji.

Redakcja: Wspomnial Pan o wyjez-
dzie do Niemiec. Jak wygladata wtedy
nefrologia? Czy byly réznice migdzy
Niemcami a Polska? Czy polska nefrolo-
gia wciaz byta w powijakach?

Prof. dr hab. Jacek Manitius: R4z-
nica byla duza, bardzo duza, zaréw-
no pod wzgledem diagnostyki, jak
i leczenia. Byl to czas, gdy musielismy
ograniczaé liczbe oséb do leczenia ner-
kozastepczego - istnialo bowiem -
o zgrozo - kryterium wieku. Po okre-
Slonym roku zycia pacjenci byli dys-
kwalifikowani do tego typu leczenia, co
dzi§ brzmi niewiarygodnie. MieliSmy
wowczas takie sytuacje, ze chorzy, kto-
rzy wymagali leczenia nerkozastepczego
(stosowanie przewlektych hemodializ)
byli wozeni z Gdanska na przyklad do
Elblaga. Zabiegi trwaly diuzej, a pacjent
zdecydowanie krocej przebywal wérod
swoich bliskich, w domu. Ledwo wrdcit
z jednego zabiegu, musial jecha¢ na na-
stepny. Problemy z dostepnoscia do
sztucznej nerki byly makabryczne. Moz-
liwo$¢ badan izotopowych, czynnoscio-
wych czy laboratoryjnych w Niemczech
byla pelna, dlatego m.in., z tego powo-
du tam pojechatem. Interesowaly mnie
zwlaszcza aminy katecholowe i ich udziat
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w regulacji ci$nienia tetniczego krwi.
W badaniach wykorzystywalem metode
enzymatyczno-izotopowa, nowatorska jak
na tamte czasy. Praktycznie niedostepng
w Polsce.

Redakcja: Czy ten brak dostepnosci
do sztucznych nerek w Polsce wynikat
tylko z braku pieniedzy?

Prof. dr hab. Jacek Manitius: Tak,
przede wszystkim z braku pieniedzy.
Krajowa produkcja sztucznych nerek
byla stosunkowo niewielka i niewystar-
czajaca, a pieniedzy na sprowadzenie
sprzetu z zagranicy brakowalo. Rozwdj
dializoterapii nastgpit w Polsce dopiero
w koncu lat 80-tych i poczatku lat 90-
tych ubiegtego stulecia.

Redakcja: Dzisiaj nie ma zadnych
ograniczen i zabojczych kryteriow?

Prof. dr hab. Jacek Manitius: Zad-
nych. Mamy chorych liczacych sobie po
90 lat. To juz dwa rézne $wiaty, dwie roz-
ne rzeczywistosci. Wprawdzie sg ograni-
czenia w stosowaniu tej terapii, ale tylko
i wylacznie natury medycznej.

Redakcja: Czy bywal Pan réwniez
w innych o$rodkach zagranicznych?

Prof. dr hab. Jacek Manitius: Gdy
kto$§ mnie o to pyta, zwykle odpowia-
dam, ze przez trzy lata uchylalem sie od
pracy w kraju. Po Hanowerze, w 1985
roku byla Wielka Brytania-Birmingham,
a pdzniej w latach 1990-1991 - Toronto
w Kanadzie. Bedac w jednym miejscu,
poznawalam nowych ludzi, pisatem
projekty i mniej lub bardziej udane pu-
blikacje i dzieki temu dostawalem sie do
kolejnych osrodkow.

Redakcja: Czy spotkal Pan na swojej
drodze mentoréw, ktérzy Panem po-
kierowali? Czy ojciec byt pewnym dro-
gowskazem?

Prof. dr hab. Jacek Manitius: Moim
pierwszym, madrym nauczycielem, ktory
mnie poprowadzil, byt moj pierwszy szef
- prof. Barbara Krupa-Wojciechowska,
autorytet w internie i nadci$nieniu tetni-
czym. Podziwialem jej madre, rozwazne
zachowanie przy 16zku chorego. Zawdzie-
czam jej przede wszystkim umiejetno$é
refleksyjnego spojrzenia na pacjenta,
ktorego nalezy widzie¢ w kontekscie ca-
fosciowym. To rzadka juz dzi§ cecha.
Drugim, niezwykle wymagajacym szefem

i trzymajgcym podobny kierunek, byt mdj
ojciec, ktory - przynajmniej jesli chodzi
o profesje — byt niezwykle pragmatyczny
i pryncypialny. Tej dwojce ludzi zawdzie-
czam to, co umiem. Pokazali mi, co jest
rzeczywiscie istotne, warte podkreslenia
oraz cenne w naszym zawodzie.

Redakcja: Do Bydgoszczy trafit Pan
Profesor od razu na stanowisko kierow-
nicze i raczej spotkal Pan nie kolejnych
nauczycieli, ale sam stal si¢ nauczycielem
i mentorem dla innych...

Prof. dr hab. Jacek Manitius: Klinika,
ktorg zaczatem tworzy¢ i rozwijaé, po-
wstata w wyniku podziatu Kliniki Kardio-
logii. Zaczynalismy z kolezankami i ko-
legami w tym samym pokoju, w ktérym
teraz siedzimy. Istotnie, z chwilg kiedy
przybylem do Bydgoszczy zaczalem mieé
swoj praktycznie nowy zespol. By¢ moze
niektérzy z moich wspélpracownikow
czujg sie¢ moimi uczniami. Jezeli tak jest,
bylby to powdd do dumy z mojej strony.

Redakcja: Ale doktorat i habilitacja
nastapily jeszcze w Gdansku?

Prof. dr hab. Jacek Manitius: Tak,
tacznie z profesura.

Redakcja: Mozna prosi¢ o pare stéw
o karierze naukowej? O czym traktowa-
ta Pana praca doktorska i rozprawa ha-
bilitacyjna?

Prof. dr hab. Jacek Manitius: Dok-
torat napisalem w gdanskiej Klinice,

Q(/ywo'wd name

w ktdrej zaczynalem (byl pos$wiecony
nadci$nieniu tetniczemu - badaniom
hemodynamicznym pacjentéw i efek-
tywno$ci terapii od pewnego profilu
hormonalnego), a promotorem byla
prof. Barbara Krupa-Wojciechowska.
Natomiast material do habilitacji ze-
bralem podczas pracy w Anglii i byla to
nefrologia do$wiadczalna. W Gdansku
w Klinice prowadzonej przez mojego
ojca, niezaleznie od badan klinicznych,
prowadzono réwniez badania do$wiad-
czalne na zwierzetach. Znajac osrodek
University of Birmingham z literatury
i spotykajac pracujacych w nim ludzi
w Niemczech, wybralem go, by glebiej
zajg¢ sie nefrologia doswiadczalna, czego
wynikiem byta moja rozprawa habilitacyj-
na ,,Préba oceny wptywu uktadu adrener-
gicznego na wydalanie z moczem niekto-
rych elektrolitow u szczuréw zdrowych
iz przewlekla niewydolnoscig nerek”. Gdy
tylko przeszedlem do Bydgoszczy, row-
niez rozpoczagtem podobne badania.

Redakcja: Nie bylo zal Panu Profeso-
rowi pieknego Gdanska?

Prof. dr hab. Jacek Manitius: Byd-
goszczy tez niczego nie brakuje, a przez te
20 lat wypiekniata. Owszem, w Gdansku
bylo mi dobrze i wygodnie. Jednak z cza-
sem moj ojciec rozchorowat sie i przestat
prowadzi¢ Klinike. Szefem zostal prof.
Bolestaw Rutkowski, z ktorym bylem na
stopie kolezenskiej, wiec moje odejscie
nie bylo wywotane zadnym konfliktem,
czy ograniczeniem na tamtym etapie mo-
ich mozliwosci. Nie, po prostu pojawita

oo

Prof. dr hab. Jacek Manitius
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sie nowa propozycja i si¢ na nia zdecy-
dowalem. Swoja droga, w tym okresie,
okoto 1998 roku wielu z nas, ze srodowi-
ska nefrologicznego wyruszyto ze swoich
starych miejsc.

Redakcja: Czy po tylu latach juz
na dobre zadomowil si¢ Pan Profesor
w Bydgoszczy?

Prof. dr hab. Jacek Manitius: Alez
oczywiscie. Przez wiekszo$¢ czasu miesz-
kalem w samej Bydgoszczy, najpierw
w Hotelu Asystenckim, jak wielu innych
przyjezdnych, np. prof. Zbigniew Wolski,
a pdzniej na ul. Grunwaldzkiej i Bartodzie-
jach. Natomiast od roku mieszkam pod
Bydgoszczg. Taka ucieczka od zgietku.

Redakcja: A czy w Bydgoszczy wcze-
$niej nikt sie nefrologia nie zajmowal?

Prof. dr hab. Jacek Manitius: Do
Kliniki Kardiologii, z ktérej wytoniono
naszg placéwke, trafiali pacjenci z choro-
bami nerek. Byli z tego powodu leczeni
przez bardzo doswiadczonych lekarzy.
Natomiast stworzenie kliniki i zespotu
wspotpracownikéw dato mozliwo$¢ sfor-
mulowania konkretnych celéw i zadan
w zakresie dziatalnosci naukowej, dy-
daktycznej i oczywiscie lecznicze;j.

Redakcja: Jest ona zatem Panskim
dzieckiem...

Prof. dr hab. Jacek Manitius: Tak,
moéwi sie ze jestem tworca tej Kliniki.
W pewnym sensie to prawda, ale raz
jeszcze musze podkresli¢ — wspottworzy-
li ja moi wspotpracownicy.

Redakcja: Czy duzo si¢ zmienilo od
czasu, gdy objal Pan kierownictwo no-
wej Kliniki? W diagnostyce, leczeniu,
funkcjonowaniu...

Prof. dr hab. Jacek Manitius: Nawia-
zujgc do powiedzenia profesora Francisz-
ka Kokota, jednego z nestoréw polskiej
nefrologii ,,nefrologia jest kolem zama-
chowym medycyny’, nalezy stwierdzi¢, ze
w tej dziedzinie, w ciagu ostatnich lat do-
szto do przefomu w zakresie patofizjologii
i diagnostyce choréb nerek. Tym samym
nie mieliSmy duzego wyboru jak tylko
stara¢ si¢ nadgza¢ za tym kierunkiem
zmian. Nefrologia jako nauka kliniczna
na pewno w tym czasie bardzo si¢ zmieni-
ta. Umozliwily to m.in. badania moleku-
larne oraz badania genetyczne.

Redakcja: A badania
o ktérych Pan wspomnial?

izotopowe,

Prof. dr hab. Jacek Manitius: W ba-
daniach izotopowych w tym czasie tez
dokonal si¢ znaczacy postep. Wyko-
rzystano w nich szereg danych z ba-
dan eksperymentalnych, umozliwiajac
$ledzenie proceséw chorobowych i ich
rozpoznawanie na poziomie komor-
kowym. Nawiazujac do naszych wcze-
$niejszych rozwazan na temat mozliwo-
$ci diagnostycznych badan izotopowych
w latach 80-tych ubieglego stulenia - jak
wspomnialem - w dziedzinie tej doko-
nal si¢ przetom, chociaz wiele z nich
zostalo zastgpionych przez tomografie
komputerowa czy rezonans magnetycz-
ny. Oczywiscie nie podwaza to przy-
datnosci klinicznej, w okreslonych sy-
tuacjach takich badan, jak na przykiad
renoscyntygrafia nerek.

Redakcja: Czym przede wszystkim
zajmujecie sie w Klinice — przewleklymi
chorobami nerek w réznych aspektach?
Co wyréznia bydgoska Klinike?

Prof. dr hab. Jacek Manitius: Jed-
na rzeczy, ktéra wyrdznia nasza Klinike
wérdd innych, jest element nefrologii
eksperymentalnej. To rzadka rzecz w Pol-
sce. Nasza cechg specyficzna jest fakt, iz
niemal nie zajmujemy si¢ pacjentami po
przeszczepie nerki, jak wigkszos¢ polskich
klinik nefrologicznych. Kiedy dobrych
kilkanascie lat temu trafit do Bydgoszczy
$wietny transplantolog prof. Zbigniew
Wrtodarczyk, wybral bardzo ciekawy
ina éwczesne czasy niezwykle nowatorski
sposob leczenia chorych objetych progra-
mem przeszczepiania nerek. Polegal on
na objeciu opieka chorych od momentu
przeszczepienia narzadu, poprzez proces
leczenia immunosupresyjnego wraz ze
zwigzanymi z tym biezacymi i odlegtymi
problemami. Aby sprosta¢ temu zadaniu
rozszerzyl on zespdl chirurgéw miedzy
innymi o nefrologa dra Andrzeja Adamo-
wicza, ktory przeszedt z Kliniki Nefrologii.
Z podobnych powodéw do zespotu prof.
Zbigniewa Wlodarczyka dotaczylt kolejny
nasz kolega - dr hab. Pawet Strozecki. Co
warte jest podkreglenia - wzgledu na pew-
ne uszczuplenia kadrowe, zmniejszyta sie
wprawdzie nasza aktywno$¢ naukowa, ale
zespdl ludzi, z ktérymi pracuje i ktory w
miedzyczasie okrzepl, ma w sobie pewien
niepokdj tworczy, wcigz chciatby co$ no-
wego robi¢, prowadzi¢ nowe badania. To
fantastyczne cechy, ktére bardzo cenie
u moich kolegdéw.

Redakgja: Jaki duzy jest w tej chwili
zespot Kliniki?

Zespot Katedry Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego i Chorob Wewnetrznych, 2005 r.
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Prof. dr hab. Jacek Manitius: W tej
chwili to 12 osoéb, lecz w ciggu 10 lat
odeszto 18 o0séb, wraz z rezydentami,
oczywiscie.

Redakcja: Dlaczego? Potrzeba mniej
nefrologéw? Trafia do panstwa mniej pa-
cjentéw?

Prof. dr hab. Jacek Manitius: Cze$¢
ludzi odeszta, bo znalezli sobie nowe
miejsca pracy jako nefrolodzy. Czesci
rezydentéw nie mogliémy dluzej zatrud-
nia¢. W tej chwili jest nas minimalna
liczba, ktéra zapewnia funkcjonowanie
Katedry i Kliniki i leczenie pacjentow.
Natomiast mozna by rzec, ze jest to juz
masa krytyczna.

Redakgcja: A perspektywy?

Prof. dr hab. Jacek Manitius: Przyszlo
do nas dwoje nowych rezydentéw, ktorzy
- ku mojej wielkiej radosci - chca si¢ spe-
cjalizowad z interny i wspierajg zespol.

Redakcja: Jak wyglada skala chordéb
nefrologicznych w kraju?

Prof. dr hab. Jacek Manitius: To
okoto 11-12% wszystkich przewlektych
schorzen, przy czym zachorowalnos¢ ro-
$nie ze wzgledu na przedtuzajacy sie wiek
ludzi. Ponadto choroby nerek dotykaja
pacjentéw o wielu innych chorobach,
wiec nefrologia zmienia nieco kierunek
dzialania. Kiedy$ zatozylibysmy, Ze cho-
roby nerek sg domeng ludzi mlodych,
w tej chwili bardziej oséb starszych.

Redakcja: Czy w wojewodztwie ku-
jawsko-pomorskim sg jeszcze inne od-
dzialy nefrologiczne?

Prof. dr hab. Jacek Manitius: Tak,
oczywiscie, w Szpitalu Wojskowym
w Bydgoszczy, we Wloctawku, w Gru-
dzigdzu, w Swieciu... Wojewddztwo
jest zabezpieczone pod wzgledem liczby
o$rodkow, natomiast ciggle cierpimy na
niedobor lekarzy nefrologéow.

Redakcja: Na co najczesciej choruja
Panstwa pacjenci?

Prof. dr hab. Jacek Manitius: Na prze-
wlekla chorobe nerek. Istnieja dwa czynniki
patogenetyczne odgrywajace kluczowg role
w rozwoju tego zespolu chorobowego. S3 to
nadciénienie tetnicze i cukrzyca. Dochodzi
do tego niefrasobliwe naduzywanie lekow,
nastepstwa czego daja o sobie zna¢ dopiero

Zespé6t Katedry Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego i Choréb Wewnetrznych, 2017 r.

po wielu latach. Kolejny problem to zmiany
miazdzycowe w naczyniach nerkowych.

Redakcja: A choroby onkologiczne
nerek?

Prof. dr hab. Jacek Manitius: Onko-
logia si¢ raczej nie zajmujemy - pacjenci
z podejrzeniem choréb nowotworowych
trafiajg zazwyczaj do onkologow czy tez
urologow.

Redakcja: Ktére z tematéow badaw-
czych realizujecie Panstwo najczesciej?

Prof. dr hab. Jacek Manitius: Wytyczy-
liSmy sobie pewne zadania naukowe i dy-
daktyczne. Poniewaz z czasem chcieli$my
rozszerzy¢ profil naszych badan, zwrocili-
$my sie w kierunku nadcisnienia tetnicze-
go. W ten sposdb, z punktu widzenia na-
ukowego, zatoczylem pelne koto, bowiem,
jak juz wspomnialem, zaczynatem w kli-
nice zajmujacej si¢ m.in. nadci$nieniem
tetniczym, dzi§ bedac szefem podobnej,
tyle ze w innym miescie. Nasza sfera zain-
teresowan badawczych opiera si¢ réwniez
o diagnostyke ambulatoryjng chorych
z nadci$nieniem. Aby lepiej sie zorgani-
zowa¢ 1 mie¢ wszystkie narzedzia w jed-
nym miejscu, stworzylismy wewnetrzng
jednostke, ktorej celem jest nieinwazyjna
diagnostyka nadci$nienia - 24-godzinne
badania nadciénienia tetniczego, bezdechu
sennego oraz ocena funkgji serca i naczyn.

Redakcja: Moze to troche infantylne py-
tanie, ale czy zawsze faczy si¢ nadci$nienie
tetnicze z problemami nefrologicznymi?

Prof. dr hab. Jacek Manitius: Tak. Gdy
prowadzi sie dyskusje w gronie nefrologéw,
wyczerpawszy inne tematy, zawsze mozna

wrdci¢ do odwiecznego pytania — czy choro-
by nerek s3 przyczyng nadciénienia tetnicze-
g0, czy tez moze nadciénienie tetnicze uszka-
dza nerki? Wiemy bowiem, ze nadciénienie
tetnicze bardzo czesto wystepuje w przebiegu
chordb nerek, ale czasem nie mozna ich bez-
posrednio powigzac ze soba.

Redakcja: Jaka role pelni Oddziat Kli-
niczny w Wojewddzkim Szpitalu Zespolo-
nym w Toruniu? Podlega Pana Klinice?

Prof. dr hab. Jacek Manitius: Tak,
cho¢ zawsze to byla bardziej forma unii,
czy wspolpracy. Pomyst powstania od-
dziatu klinicznego w Toruniu zrodzit sie
w umysle dra Marka Muszytowskiego,
ktory przez wiele lat byt tam szefem stacji
dializ i oddziatu nefrologicznego. Swoja
droga, byl tez moim doktorantem. Jest
to czlowiek, ktory od zawsze mial w so-
bie niepokoj naukowy i szukajac sposobu
na podniesienie rangi oddzialu i podjecia
nowych wyzwan, zaproponowal potacze-
nie z Klinikg Nefrologii w Bydgoszczy.
Stato si¢ ono faktem, chociaz nigdy nie
ingerowalem w jego projekty badawcze.
Wspieramy si¢ zreszta nawzajem, gdy
czego$ potrzebujemy - chetnie udzielamy
sobie porad i pomocy. Powstala miedzy
nami, ze tak powiem, luzna federacja.

Redakcja: Prowadzicie Panstwo Fun-
dacje Nerkadar na rzecz zapobiegania
i leczenia chordéb nerek - czy mozemy
prosi¢ o kilka stéw na jej temat?

Prof. dr hab. Jacek Manitius: Po czesci
to méj pomyst. Gdy trafilem do Bydgosz-
czy przed 20 laty, nie mieliémy niczego —
ani ksigzek, ani czasopism, ani mebli, ani
sprzetu informatycznego. Uczelnia czy
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Kwestionariusz Prousta

Gléwna cecha mojego charakteru?

Stanowczos¢

Cechy, ktorych szukam u mezczyzny?

Chyba lojalnosci, bo to jest dla mnie

wazne

Cechy ktorych szukam u kobiety?

Ciepla, inteligencji

Co cenie najbardziej u przyjaciol?

Wiarygodnos¢ i odpowiedzialno$¢

Moja gtéwna wada?

Porywczos¢

Moje ulubione zajecie?

Czytanie ksigzek. Ostatnio przeczyta-
fem eseje dotyczace naszej historii autor-
stwa Ludwika Stommy, a teraz przez zu-
pelny przypadek wpadta mi w rece ksigzka
— thriller polityczny dziennikarza Robina
Alexandra o kulisach decyzji Merkel wo-
bec imigracji. Bardzo lubie czyta¢ wszel-
kiego rodzaju biografie.

Moje marzenie o szczesciu?

Czuje sie szczesliwy

Co wzbudza we mnie obsesyjny lek?

Ze kiedy$ moge z dnia na dzien zostaé
niepelnosprawny

Co byloby dla mnie najwiekszym nie-
szczeSciem?

By¢ uzaleznionym od kogos innego

Kim lub czym chcialabym by¢, gdy-
bym nie byl tym, kim jestem?

Lekarzem

Kiedy klamie?

Moja matka nauczyla mnie powiedze-
nia: jak nie wiesz jak sktamac, to powiedz
prawde, a w ogole to nie ktam, i staram
sie tego trzymad, brzydze sie kfamstwem
i pewnie poniostem kilka klesk zyciowych
tylko dlatego, Ze nie potrafilem sktamac¢

Stowa, ktorych naduzywam?

Zdarza mi sie przeklinaé, czego sie
okropnie wstydze

Ulubieni bohaterowie literaccy?

50 lat temu powiedziatbym, ze Tomek
Wilmowski Alfreda Szklarskiego, teraz —
nie wiem

Bohaterowie Zycia codziennego?

Nie wiem

Czego nie cierpie ponad wszystko?

Klamstwa, chamstwa i robienia zakupow

Dar natury, ktéry chciatbym posiadac?

Erudycja

Jak chciatbym umrzeé?

Szybko

Obecny stan mojego umystu?

Taki sobie

Bledy ktdre najczesciej wybaczam?

Zto$¢, bo w ztosci zdarza sie powie-
dzie¢ wszystko

Szpital nie byly w stanie zaspokoi¢ naszych
potrzeb, w zwigzku z czym zaczeli$my two-
rzy¢ fundacje na podstawie uniwersalnego
statutu tego typu organizacji. No i udalo
sie. Fundacja powstala, zbieraliémy pienig-
dze na rozne cele, nawet na wymiane okien
i wyjazdy na konferencje. Pézniej zmienito
si¢ ustawodawstwo w Polsce i musieli§my
przekwalifikowaé sie na organizacje po-
zytku publicznego. Przez jaki$ czas bytem
prezesem Fundacji. Zrezygnowalem, bo
jednoczeénie zostalem prezesem Zarzadu
Gléwnego Polskiego Towarzystwa Nefro-
logicznego i nastapit ewidentny konflikt
interesow. Teraz od kilku dobrych lat Fun-
dacje prowadzi dr hab. Beata Sulikowska.

Redakcja: Wspomnijmy o wspdtpra-
cownikach Pana Profesora...

Prof. dr hab. Jacek Manitius: Wia-
ze nadzieje z ludzmi, ktdrzy stad wyszli
w $wiat. Mam réwniez trzech habilitantow
— dr Beate Sulikowska, dr Pawta Strozec-
kiego, oraz jest kwestig najblizszego czasu
kiedy do tego grona dotaczy dr Mariusz
Flisinski. W tej chwili dla mnie absolutng
ikong lekarskiej profesji jest dr Wirginia
Tomczak-Watras, ktéora w moim przeko-
naniu nalezy do najznakomitszych postaci
w tym zawodzie. Przez wiele lat wspierala
mnie w prowadzeniu Kliniki, gdy z ko-
niecznosci zajmowalem sie jeszcze innymi
sprawami. Dzieki Niej panowata w Klinice
atmosfera rzetelnej i odpowiedzialnej pra-
cy. Jesli méwimy o pozostatych sprawach
naukowych, warto podkresli¢, iz z Kliniki
wyszlo 20 doktorantéw.

Redakcja: Z ktérymi jednostkami
Collegium Medicum najécislej wspot-
dzialacie?

Prof. dr hab. Jacek Manitius: Naj-
dluzsza i najbardziej owocna wspdtpra-
ca w Collegium to wspolpraca z prof.
Grazyng Odrowaz-Sypniewska, poczat-
kowo miedzy nami, a dzi§ miedzy na-
szymi uczniami i pracownikami. Jezeli
by przejrze¢ dorobek naukowy to 90%
prac okaze si¢ napisanych we wspdlpracy
z Katedrg i Zakladem Diagnostyki La-
boratoryjnej. Ponadto podejmowalismy
wspolne przedsiewziecia z prof. Zbignie-
wem Wlodarczykiem, a takze radiologa-
mi. Obecnie realizujemy kolejny projekt
z zespolem doc. Grzegorza Kozery. Row-
niez szereg badan prowadzili§my i nadal
kontynuujemy z zespolem obecnego Rek-
tora UMK, prof. Andrzeja Tretyna.

Redakcja: A poza uczelnig...

Prof. dr hab. Jacek Manitius: Wspét-
pracowalismy przede wszystkim z osrod-
kiem gdanskim, co wydaje si¢ naturalne,
baczac na droge mojej kariery zawodowe;.

Redakcja: W jaki sposob wspieracie
Panstwo rozwoj naukowy i na famach ja-
kich czasopism najczesciej publikujecie?

Prof. dr hab. Jacek Manitius: Staramy
sie publikowa¢ w renomowanych cza-
sopismach. Zaczynamy z bardzo wyso-
kiej potki, lecz czasem trzeba zej$¢ nizej.
Najwigkszym z naszych ,wyczyndéw” byt
wieloautorski artykul napisany wspolnie
z oérodkiem w Stanach Zjednoczonych
- »Hypothesis : could excessive fructose
intake and uric acid cause type 2 diabe-
tes”, opublikowany w ,,Endocrine Review”
w 2009 roku (19.761 IF). Poza tym publi-
kujemy w wielu czasopismach nefrolo-
gicznych, zagranicznych i krajowych.

Redakcja: Czy prowadzicie Panstwo
dydaktyke dla studentéw Collegium
Medicum?

Prof. dr hab. Jacek Manitius: Mamy
bardzo duzo dydaktyki, zwlaszcza, ze pro-
gram sie caly czas zmienia. Realizujemy
wiele godzin z interny i nefrologii. Poniewaz
od ponad trzech lat zajmuje si¢ administra-
¢ja, dydaktyke prowadze popoludniami.
Staramy sie, by zajecia dydaktyczne byly
realizowane przyzwoicie, cho¢ jest to duze
obciazenie dla catego, niewielkiego zespotu.

Redakcja: Obok pracy naukowej,
klinicznej i dydaktycznej, sporo energii
wydatkuje Pan Profesor na prace admi-
nistracyjna, pelnigc funkcje Dyrektora
ds. Lecznictwa Szpitala Uniwersyteckie-
go nr 1, a takze Pelnomocnika Rektora
UMK ds. Klinicznych Collegium Medi-
cum w Bydgoszczy. W jaki sposob udaje
sie Panu polaczy¢ tyle obowiagzkow?

Prof. dr hab. Jacek Manitius: Funkcja
Pelnomocnika zajmuje mi zdecydowanie
mniej czasu, natomiast, podejmujac sie
dzialalnosciadministracyjnej, postawitem
warunek, ze w ramach zatrudnienia be-
de mial osobne godziny w Klinice i sg to
dla mnie $wiete godziny, z ktérych w zy-
ciu nie zrezygnuje. Natomiast nie mnie
osadzac jak jestem postrzegany i oceniany
jako Dyrektor ds. Lecznictwa. Wiem jed-
no na pewno, nie jestem facetem tatwym
w relacjach ze wspotpracownikami.

Redakcja: Starcza Pan Profesorowi
czasu na prywatnosc?
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Prof. dr hab. Jacek Manitius: A tak,
jak najbardzie;j.

Redakcja: Co Pan lubi najbardziej?

Prof. dr hab. Jacek Manitius: Swie-
ty spokdj i bycie we dwoje. Aczkolwiek
biorac pod uwage charakter pracy mojej
partnerki, ktora tez jest lekarzem, nie jest
to takie fatwe.

Redakgja: A jesli we dwoje, to w kinie,
teatrze, na koncertach?

Prof. dr hab. Jacek Manitius: Tez,
natomiast gléwnie staramy sie spedzac
wspdlny czas na spacerach z psem, ro-
werach, nartach i innej aktywnosci tego
typu. Chodzimy na koncerty, oczywiscie,
jesli tylko jaki$ dobry si¢ zdarzy - np.
Mark Knopfler czy Sting, a teraz wybiera-
my si¢ na Rolling Stones. Troche grywa-
my w brydza.

Redakcja: Dzieci?

Prof. dr hab. Jacek Manitius: Mam
dwoch dorostych synéw. Nie sa lekarza-

Otwarcie Centrum Symulacji Medycznych

Uroczyste otwarcie Centrum Symulacji
Medycznych Collegium Medicum Uniwer-
sytetu Mikotaja Kopernika w Bydgoszczy
odbylo si¢ 28 marca 2018 r. Obiekt zloka-
lizowany przy ul. Kurpinskiego 19 wyre-
montowano i kompleksowo wyposazono
za 17 min zlotych.

Centrum  Symulacji ~ Medycznych
(CSM) powstato w wyniku udziatu Colle-
gium Medicum UMK w projekcie wspét-
finansowanym przez Uni¢ Europejska ze
$rodkéw Europejskiego Funduszu Spo-
tecznego w ramach Programu Operacyj-
nego Wiedza Edukacja Rozwoj Dzialanie
5.3 Wysoka jako$¢ ksztalcenia na kierun-
kach medycznych.

Celem tworzenia Centréw Symulacji
Medycznych jest wprowadzenie na wiek-
sza skale metod symulacji medycznych,
polegajacych na odwzorowaniu rzeczy-
wistego procesu z zachowaniem takiej
wiernos$ci, ktéra pozwala na doswiad-
czenie, refleksje, informacje zwrotna
w kontrolowanym s$rodowisku bez ryzy-
ka jakie niesie podobne do$wiadczenie
w praktyce rzeczywistej. W takich wa-
runkach, przy uzyciu specjalistycznych
trenazeréw, fantomoéw i zaawansowa-
nych symulatoréw, beda zdobywac¢ prak-
tyczne umiejetnosci i uczy¢ sie pracy ze-
spolowej studenci kierunku lekarskiego,
pielegniarstwa i poloznictwa.

Dzieki wsparciu finansowemu ze
$rodkéw unijnych w wysokosci blisko
11 mln zlotych oraz dotacji celowej
Ministerstwa Zdrowia w wysokosci
okoto 6 mln zlotych, w latach 2016-
2017 udalo si¢ wyremontowaé i wy-
posazy¢ kompleksowo pomieszczenia
znajdujace si¢ w piwnicy, na parterze
oraz na I pietrze.

Symulacyjny SOR podczas otwarcia Cen-
trum Symulacji Medycznych

W ramach CSM CM UMK powstaly
doskonale wyposazone sale symulacji
wysokiej wiernoéci z zaawansowanymi
symulatorami. S3 to sala intensywnej
terapii, szpitalny oddzial ratunkowy,
sala porodowa, sala operacyjna, sala
z ambulansem karetki i sala opieki pie-
legniarskiej. Wérod sal symulacji niskiej
wiernosci, w ktorej do nauczania pod-
stawowych umiejetnosci wykorzystuje
sie rézne trenazery i modele, znajduja
sie sala do nauczania umiejetnosci tech-
nicznych, umiejetnosci chirurgicznych i
laboratoryjnego nauczania umiejetnosci
klinicznych. Idealng do ksztaltowania
umiejetnosci interpersonalnych pomie-
dzy pacjentem a zespotem medycznym
jest sala z pacjentem symulowanym.
Osoby odpowiednio przeszkolone od-
twarzaja w trakcie zaje¢ realizowanych
w tej sali role pacjenta lub jego rodziny.
CSM dysponuje réwniez salg kompute-
rowego wspomagania nauczania z pa-
cjentami wirtualnymi. Tu, bez fizycznej

Nywiad nramerw

mi, co w kontekscie moich osobistych
ponad czterdziestoletnich dos$wiadczen
w tym zawodzie ma réwniez swoje zalety.
Realizujg sie dobrze w swoich zawodach
jako absolwenci kierunku zarzadzania.
Mam takze trzech wnukéw od jednego
z synow, dla ktérych staram si¢ znalez¢
troche czasu, cho¢ nie jestem az tak jak
inni aktywnym dziadkiem.

Redakgja: Dzigkujemy za rozmowe.

ze strony Redakcji ,Wiadomosci Akademickich” rozmo-
we prowadzil dr Krzysztof Nierzwicki

Moment przeciecia wstegi podczas otwarcia
Centrum Symulacji  Medycznych, nozyce
w reku dr Mirostawy Felsmann, Dyrektora
Centrum Symulacji Medycznych
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obecnosci przedmiotéw i ludzi mozna
uczy¢ si¢ podejmowania decyzji, diagno-
styki roznicowej czy planowania lecze-
nia. W CSM oprocz zaje¢ dydaktycznych
beda organizowane obiektywne i stan-
daryzowane egzaminy kliniczne OSCE.

Do prowadzenia takich egzaminéw stu-
zy zespol sal egzaminacyjnych z pelnym
monitoringem z mozliwo$cia nagrywa-
nia i odtwarzania egzaminow.
Ksztalcenie pracownikéw medycznych
to wielka odpowiedzialnos¢, a poprawa

jakosci opieki medycznej jest konieczna.
Jestesmy pewni, ze zajecia prowadzone w
CSM zwigkszajg szanse na takg poprawe.

Dziat Promocji i Informacji CM UMK

fot. Monika Kubiak

Biomedycyna na 18. Torunskim Festiwalu Nauki i Sztuki

Zapraszamy na szes¢ wykladow zwigza-
nych z biomedycyng i historig medycyny na
18. Toruniskim Festiwalu Nauki i Sztuki:

- 21 kwietnia 2018 r. 0 godz. 11:00 dr
Marek Jurgowiak z Katedry Biochemii
Klinicznej poruszy temat ,,Granice dlu-
gowieczno$ci — czy musimy si¢ starze¢?”,

- 22 kwietnia 2018 r. 0 godz. 11:00 dr hab.
Wojciech Szczesny z Kliniki Chirurgii Wa-
troby i Chirurgii Ogolnej opowie o dziejach
chirurgii podczas wyktadu ,,Od kamienne-
go ostrza do robota da Vinci, czyli historia
chirurgii $wiatowej i polskiej’,

- 22 kwietnia 2018 r. o godz 13:00 dr
hab. Wojciech Szczesny z Kliniki Chirur-
gii Watroby i Chirurgii Ogdlnej wystapi
z wykladem ,,Bajka o trzech ksigzetach Se-
rendypii, czyli rola przypadku w nauce’,

C)
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- 22 kwietnia 2018 r. o godz. 15:00 dr
Wojciech Slusarczyk z Zaktadu Historii
Medycyny i Pielegniarstwa wyglosi wy-
ktad ,,O0d humoréw do mikrobéw — ewo-
lucja koncepcji zdrowia i choroby”,

- 23 kwietnia 2018 r. o godz. 12:30 mgr
Agnieszka Kudanowska, mgr Radostaw
Perkowski oraz dr Marta Podhorecka
z Katedry i Kliniki Geriatrii przybliza
kwestie uplywu czasu ,Czas: przyjaciel
czy wrog czlowieka? — spojrzenie diete-
tyka i fizjoterapeuty na proces starzenia’,

- 23 kwietnia 2018 1. 0 godz. 17:00 lic.
dietetyki Aleksandra Debska, lic. dietetyki

20-24 kwietnia 2018

Nowa strona internetowa Collegium Medicum

18. Torunski Festiwal Nauki i Sztuki
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Lukasz Grabski oraz mgr dietetyki Beata
Waustrau z Katedry Choréb Naczyn i Cho-
rob Wewnetrznych wystapia z wykladem
~Zywienie a geny dtugowiecznosci — czyli
jak zatrzyma¢ czas okiem dietetyka”

Wiekszos¢ wykladéw z biomedycyny
zostanie wygloszonych w Towarzystwie
Naukowym w Toruniu przy ul. Wysokiej
16 w Sali Kolumnowej, procz wystgpie-
nia dr Marka Jurgowiaka w Centrum
Kultury ,,Dwér Artusa” na Rynku Staro-
miejskim 6 w Sali Malej.

oprac. Monika Kubiak

Prezentujemy nowg strone Collegium
Medicum UMK. Innowacyjna odstona
strony ma na celu poprawe przejrzysto-
sci, funkcjonalnosci, a przede wszystkim
spéjnosci ze strong gléwng Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika.

Réwnoczesnie z uruchomieniem stro-
ny gléwnej 1 witryn wydzialowych Colle-
gium Medicum zostata oddana do uzytku
nowatorska podstrona KANDYDACI, de-

dykowana kandydatom na studia w Col-
legium Medicum.

Nowa koncepcja stron internetowych
wpisana jest we wspolny nurt wszystkich
wydziatéw Uniwersytetu Mikotaja Koper-
nika. Zalozeniem, ktdre towarzyszylo po-
wstaniu nowego integracyjnego modelu
graficzno-informacyjnego bylo uporzad-
kowanie i ujednolicenie witryny zgodnie
z obowigzujacym Systemem Identyfikacji
Wizualnej UMK. Opiera si¢ on o iden-
tyczny dla wszystkich wydzialéw schemat

UNIWERSYTET
MIKOLAJA KOPERNIKA
W TORUNIU
] Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
O COLLEGIUM MEDICUM KANDYDACI
UMK
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Nowa strona internetowa Collegium Medicum UMK

rozmieszczenia informacji — strony zawie-
raja elementy wyrdzniajace poszczegdlne
jednostki: logo wydzialowe oraz akcenty
w kolorze obszaru wiedzy reprezentowa-
nego przez dany wydzial (na podstawie
Ksiegi Identyfikacji Wizualnej UMK).

Miejsce logowana do poczty we-
wnetrznej Collegium Medicum  (tzw.
»hiebieskiej poczty”) znajduje si¢ obecnie
pod hastem ,,Poczta” w prawym gérnym
rogu strony Collegium Medicum. Nato-
miast ,,Logowanie” kieruje do Centralne-
go Punktu Logowania UMK.

Strony wydzialowe posiadaja nastepu-
jace adresy:

Wydzial Farmaceutyczny

www.wf.cm.umk.pl

Wydzial Lekarski

www.wl.cm.umk.pl

Wydzial Nauk o Zdrowiu

www.wnoz.cm.umk.pl

Calo$¢ dostosowana jest do wspodlcze-
snego standardu technologicznego, czyli
jest responsywna (dostosowana do urza-
dzen mobilnych) oraz zgodna z WCAG
2.0 (wytycznymi dotyczacymi ulatwien
dla oséb niepelnosprawnych w dostepie
do tresci publikowanych w Internecie).

Dziat Promocji i Informacji CM UMK
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Wydziat Farmaceutyczny z nowymi uprawnieniami

26 lutego 2018 roku Centralna Komi-
sja ds. Stopni i Tytutow przyznata Wy-
dziatowi Farmaceutycznemu Collegium
Medicum UMK uprawnienie do nada-
wania stopnia doktora habilitowanego
nauk farmaceutycznych.

Poprzez te decyzje bydgoski Wydziat
Farmaceutyczny dolaczyl do pozostalych
Wydziatéw Farmaceutycznych posiada-
jacych takie uprawnienie. Ponadto Wy-
dziat Farmaceutyczny Collegium Medi-
cum UMK od grudnia 2016 roku posiada
uprawnienie do nadawania stopnia dok-
tora habilitowanego nauk medycznych
w dyscyplinie biologia medyczna, co
oznacza, ze bydgoski Wydzial znalazl sie
obecnie w ekskluzywnej grupie 3 Wy-
dzialéw Farmaceutycznych posiadajacych
2 uprawnienia habilitacyjne. Tylko jesz-
cze Wydzial Farmaceutyczny Uniwer-
sytetu Medycznego w Bialymstoku oraz
Wydzial Farmaceutyczny Slaskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Katowicach
posiadaja 2 uprawnienia habilitacyjne.
Pozostale 7 Wydziatéw posiada tylko po
jednymuprawnieniuhabilitacyjnym (tylko
w dziedzinie nauk farmaceutycznych).
W liczbie uprawnienn Wydziat Farmaceu-
tyczny zréwnal sie z Wydziatem Lekar-
skim Collegium Medicum UMK, ktdry
od 1987 roku posiada 2 uprawnienia
habilitacyjne (w jednej dziedzinie, ale
w dwdch réznych dyscyplinach).

Uprawnienie zostalo przyznane na
wniosek Wydzialu zlozony w Centralnej
Komisji ds. Stopni i Tytuléw w lipcu 2017
roku. Ten wniosek Uchwalg nr 499/2017
z dnia 7 grudnia 2017 roku zostal pozy-
tywnie zaopiniowany przez Rade Gléwna
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, nastepnie
w dniu 12 lutego 2018 roku zostat pozy-
tywnie zaopiniowany przez Sekcje Nauk
Medycznych Centralnej Komisji ds. Stopni
i Tytutéw. Te opinie byly podstawa do pod-
jecia przez Prezydium Centralnej Komisji
ds. Stopni i Tytutéw w dniu 26 lutego decy-
zji o przyznaniu Wydzialowi uprawnienia
do nadawania stopnia doktora habilitowa-
nego nauk farmaceutycznych.

Przyznane uprawnienie jest ukorono-
waniem dzialan, jakie podjelty wybrane
w 2012 roku Wiladze Dziekanskie Wy-
dzialu. W 2012 roku Wydzial nie posiadat
zadnych uprawnien do nadawania stopni
naukowych - byl wtedy jedynym takim
wydzialem w UMK i jedynym Wydziatem
Farmaceutycznym w Polsce. W wyniku
konsekwentnych dzialan prowadzacych
do zwigkszania potencjalu naukowego
i kadrowego, Wydzial mégt wnioskowac
o uprawnienia do nadawania stopni na-
ukowych. Na podstawie ztozonych wnio-
skow Wydzial Farmaceutyczny uzyskat
2 uprawnienia do nadawania stopnia
doktora: doktora nauk farmaceutycznych
(Decyzja z dnia 29.04.2013 r.), doktora
nauk medycznych w dyscyplinie biologia

Studenci Erasmusa w Collegium Medicum

Gdy si¢ Swietnie bawimy, czas mija
bardzo szybko... Tak tez jest w przypadku
studentow Erasmusa, ktorych Collegium
Medicum gosci w tym roku akademickim.
Choé studenci zdgzyli sig juz zaaklimatyzo-
waé w Bydgoszczy, dopiero teraz chwalimy
sig ich obecnoscig.

Kilka dni temu wspdlnie gotowali$my
potrawy wielkanocne. Wymagalo to pew-
nej elastyczno$ci, bo nie wszyscy jedza
wszystko. W zurku wiec zamiast bialej
kietbasy ptywaly klopsiki z indyka. Byly
jajka faszerowane, satatka warzywna, pie-
rogi ruskie. Na deser zjedlismy wtasno-
recznie dekorowane mazurki.

Mamy nadzieje, ze kolejne miesigce po-
bytu w naszej Uczelni uplyng naszym Era-
smusom w rownie milej atmosferze.

fot. Aleksandra Laskowska

Dziat Promocji i Informacji CM UMK

medyczna (Decyzja z dnia 28.04.2014 r.)
oraz uprawnienie do nadawania stopnia
doktora habilitowanego nauk medycz-
nych w dyscyplinie biologia medyczna
(Decyzja z dnia 16.12.2016 r.). Korzystajac
z tych uprawnient na Wydziale Farmaceu-
tycznym przeprowadzono 14 przewoddéw
doktorskich  zakonczonych nadaniem
stopnia doktora i 1 postepowanie habilita-
cyjne zakonczone nadaniem stopnia dok-
tora habilitowanego. W 2015 roku, zarzg-
dzeniem JM Rektora UMK w odpowiedzi
na wnioski Wydziatu, zostaly utworzone
na Wydziale Farmaceutycznym Studia
Doktoranckie w zakresie dwdch dzie-
dzin/dyscyplin: nauk farmaceutycznych
oraz nauk medycznych w dyscyplinie
biologia medyczna. W nastepstwie po-
siadanych uprawnien doktorskich, prze-
prowadzonych na Wydziale przewodéw
doktorskich, prowadzonych studiéw do-
-ktoranckich, istotnego przyrostu liczby
nauczycieli akademickich posiadajacych
tytul profesora lub stopien doktora habi-
litowanego oraz wzrastajacego (mierzo-
nego parametrami naukometrycznymi)
dorobku publikacyjnego pracownikéw
Wydziatu, zostal przygotowany i w lip-
cu 2017 roku ztozony wniosek Wydziatu
o uprawnienie do nadawania stopnia dok-
tora habilitowanego nauk farmaceutycz-
nych. Odpowiedzig na ten wniosek jest
wiasnie przyznane uprawnienie.
Dziat Promocji i Informacji CM UMK
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Lider Medycyny

Prof. dr hab. n. med. Wojciech Zegar-
ski, kierownik Katedry Chirurgii Onkolo-
gicznej otrzymat prestizowe wyrdéznienie
w konkursie Sukces Roku 2017 w Ochro-
nie Zdrowia - Liderzy Medycyny.

Nagrode za stworzenie $wiatowej kla-
sy osrodka chirurgicznego ksztalcacego
lekarzy w zakresie Chirurgii Onkolo-
gicznej w oparciu o nowatorskie progra-
my szkolenia z wykorzystaniem inno-
wacyjnych technik zabiegowych wreczyt
Minister Zdrowia. Uroczysta gala odbyla
sie 11 stycznia 2018 r. na Zamku Krélew-
skim w Warszawie i byla juz 17 edycja
prestizowej imprezy. Wsrod laureatow -
lideréw dzialajacych na rzecz rozwoju
medycyny znalezli si¢ m.in. prof. Wie-
staw Jedrzejczak - wybitny hematolog,
znana podrdznik i dzialacz fundacji cha-
rytatywnych - Martyna Wojciechowska
oraz redaktor programéw o tematyce
medycznej - Ewa Drzyzga.

COATEUEEUEEEEEEE

)

)

B

(3
)
=
K
&

)

fot. Maciej Nowacki

Drugi od prawej - prof. dr hab. Wojciech Zegarski Dzial Promocji i Informacji CM

Profesor Wojciech Zegarski Prof. dr hab. n. med. Wojciech Zegar- posel PiS, nominowany za zaangazowa-
Bydgoszczaninem Roku ski w plebiscycie Expressu Bydgoskiego nie w dzialania na rzecz inwestycji waz-
byl nominowany za stworzenie $wiato- nych dla Bydgoszczy. Trzeci natomiast
Mito nam poinformowaé, ze prof. dr  wej klasy oérodka chirurgicznego ksztal- byt Krzysztof Wolsztynski, Prezes Ku-
hab. n. med. Wojciech Zegarski, kierownik  cacego lekarzy-chirurgéw onkologicz- jawsko-Pomorskiego Zwigzku Lekkiej
Katedry Chirurgii Onkologicznej Wydzia- nych w oparciu o nowatorskie programy  Atletyki oraz Fundacji Serca Bicie, no-
tu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum  szkolenia z wykorzystaniem innowacyj- minowany za organizacje najwiekszych
UMK zostal wybrany Bydgoszczaninem nych technik zabiegowych. Na zwyciezce  imprez lekkoatletycznych w kraju.
Roku 2017 w corocznym plebiscycie ,Ex- oddano az 4035 gltoséw. Drugie miejsce Bt P Tt A
pressu Bydgoskiego”. z wynikiem 2668 glosow zajal Piotr Krdl,

Medal z Bangkoku

=

(==

SEXE EXE3C

W dniach 2-6 lutego 2018 r. odbyly specjalne przyznane przez lideréw dele-
sig targi nowych technologii ,Intellectual  gacji kanadyjskiej i rumunskiej dla mie-
Property, Invention, Innovation and Tech- ~ dzyuczelnianego zespotu za ,,3D printed
nology Exposition” IPITEx 2018 w Bang-  passive exoskeleton for children with we-
koku (Tajlandia). Wydarzenie byto zorga-  akness in upper limbs”
nizowane przez Narodowg Rade Badan W sktad nagrodzonego zespotu we-
Naukowych Tajlandii (NRCT). Byfo to szli: prof. dr hab. Aleksander Goch i dr
5 dni niesamowitych wrazen naukowych, Emilia Mikotajewska z Katedry Fizjote-
biznesowych i kulturowych. Delegacje rapii Wydzialu Nauk o Zdrowiu Colle-
z kilkudziesieciu krajow przedstawily set-  gium Medicum UMK oraz prof. dr hab.
ki innowacyjnych rozwigzan. inz. Mariusz Kaczmarek, dr hab. Marek
Macko prof. UKW, dr inz. Dariusz Mi-
Po dwudniowych prezentacjach i na-  kotajewski i mgr Zbigniew Szczepanski
radach podczas uroczystego bankietu z Instytutu Mechaniki i Informatyki Sto-
ogloszono wyniki, ktére przedstawicie- sowanej UKW.
lom Collegium Medicum UMK przy- Dziat Promocji i Informacji CM
niosly zloty medal oraz dwie nagrody

National Research Council of Thailand

This is to certify that

Mariusz Kaczmarek, Marek Macko, Dariusz Mikolajewski,
Zbigniew Szczepariski, Aleksander Goch and Emilia Mikotajewska

has been awarded

Gold Medal

In recognition of creative efforts to invent

SIesTeHesTesTeme ST Teme

3D printed passive exoskeleton for children
with weakness of upper limbs

Exhibited at “Bangkok International Intellectual Property, Invention, Innovation
and Technology Exposition”
On the occasion of “Thailand Inventors’ Day 2018”
2-6 February 2018

S, Somuvilas

(Professor Sirirurg Songsivilai, M.D., Ph.D.)
Secretary - General

=X XX




Nowa profesura: Michat Marszat

Decyzjg  Prezydenta  Rzeczypospo-
litej Polskiej z dnia 29 stycznia 2018 r.
tytul profesora nauk farmaceutycznych
otrzymat prof. dr hab. n. farm. Michat
Marszall, Kierownik Katedry i Zakladu
Chemii Lekow na Wydziale Farmaceu-
tycznym Collegium Medicum UMK.

Prof. dr hab. Michal Marszalt jest
absolwentem Wydzialu Farmaceutycz-
nego Akademii Medycznej w Gdan-
sku, gdzie w 2002 roku uzyskal tytul
magistra farmacji. W latach 2002-2006
byt doktorantem w Katedrze i Zakla-
dzie Biofarmacji i Farmakodynamiki
(AMG). W 2004 roku odbyt 3-miesiecz-
ny staz naukowy na Wydziale Farmacji
Wolnego Uniwersytetu w Brukseli w ra-
mach wspolpracy polsko-flamandzkie;j.
Stopien doktora nauk farmaceutycz-
nych uzyskat w 2006 roku.

W tym samym roku wygrat konkurs
na stypendium amerykanskiego Depar-
tamentu Zdrowia i odbyt dwuletni staz
naukowy (podoktorancki) w czotowym
$wiatowym o$rodku badan nad lekami,
kierowanym przez prof. Irvinga W. Wa-
inera w Narodowych Instytutach Zdro-
wia (NIH) w Stanach Zjednoczonych.
W trakcie stazu byl gléwnym wykonaw-
ca projektu dotyczacego opracowania
nowej techniki opartej na zastosowa-
niu nanoczastek magnetycznych do
szybkiej i sprawnej izolacji zwigzkow
matoczgsteczkowych oraz bialek okre-
$lanej mianem ,ligand fishing”. Metoda
polegala na wykorzystaniu specyficz-
nych reakcji chemicznych pomiedzy
biatkiem zwigzanym na powierzchni
nanoczgstek, a ligandami znajdujacymi
sie w analizowanym roztworze. Wyni-
ki prowadzonych badan opublikowano
w renomowanych czasopismach, m.in.
»Analytical Chemistry” oraz zostaly za-
uwazone przez amerykanskie czasopi-
smo ,,Drug Discovery News”

W 2008 roku podjat prace jako ad-
iunkt w Katedrze i Zaktadzie Biofarma-
cji Wydzialu Farmaceutycznego Colle-
gium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu. Od 2009 roku jest
kierownikiem Katedry i Zakfadu Che-
mii Lekéw. W 2012 roku uzyskal stopien
doktora habilitowanego w dziedzinie
nauk farmaceutycznych nadany uchwa-
ta Rady Wydzialu Farmaceutycznego
z Oddzialem Medycyny Laboratoryjnej
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Prof. dr hab. Michat Marszalt

na podstawie pracy pt. ,Pomiar oddzia-
tywan lek-biomakroczasteczka z zas-
tosowaniem nowatorskiej techniki ku-
lek magnetycznych (magnetic beads)”
Rok pézniej otrzymal nagrode Ministra
Zdrowia I stopnia za osiggniecia bedace
podstawa nadania stopnia naukowego
doktora habilitowanego.

Dorobek naukowy Profesora Michata
Marszalta obejmuje ponad 70 publikacji
naukowych o facznym wspdlczynniku
oddziatywania IF = 150 oraz ponad 1500
punktéw KBN/MNiSzW.

Tematyka prowadzonych badan dotyczy:

1. Usprawnien instrumentalnych me-
tod analitycznych stosowanych w anali-
tyce farmaceutycznej oraz bioanalityce -
w szczegolnosci technik chromatograficz-
nych z detekcja mas (UHPLC-MS/MS).

2. Projektowania enzymatycznych ukla-
doéw do syntezy zwigzkéw chiralnych (le-
kéw) z wykorzystaniem magnetycznych na-
noczastek jako no$nikow dla katalizatorow.

3. Metabolomiki w aspekcie diagno-
styki i zrozumienia zmian jakie zachodzg
W procesie nowotworzenia.

4. Zastosowania zaawansowanych me-
tod chemometrycznych w analityce biolo-
giczno-farmaceutycznej - w tym ilo$cio-
wych zaleznoéci struktura-retencja (QSRR).

W latach 2002-2018 byt kierownikiem
i/lub wspotwykonawcg licznych projek-
tow 1 grantow w zakresie badan podsta-
wowych oraz B+R, jak réwniez bral ak-
tywny udzial w licznych konferencjach
naukowych. W 2015 roku zostat stypen-
dysta rzadowego programu stazowo-
-szkoleniowego TOP 500 Innovators -

odbyl staz na Stanford University (Stany
Zjednoczone) oraz w laboratorium kie-
rowanym przez dr Zhen Cheng (Cheng
Lab, School of Medicine), bedacego pio-
nierem w projektowaniu nanoczastek do
aplikacji medycznych.

Jest promotorem 3 przewodéw dok-
torskich na Wydziale Farmaceutycznym
Collegium Medicum UMK zakoniczo-
nych nadaniem stopnia doktora nauk
farmaceutycznych. Dwukrotnie w latach
2006 oraz 2007 otrzymat zespolowg Na-
grode Ministra Zdrowia za osiagniecia
naukowe. W 2009 roku otrzymal wyrdz-
nienie w IX Edycji Konkursu dla Wybit-
nych Miodych Naukowcéw organizowa-
nym przez tygodnik ,Polityka”. W 2010
roku otrzymal stypendium Prezydenta
Miasta Bydgoszczy oraz stypendium Mi-
nistra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego dla
wybitnych mtodych naukowcéw.

W latach 2012-2016 oraz obecnie
druga kadencje sprawuje funkcje Pro-
dziekana ds. Nauki na Wydziale Farma-
ceutycznym Collegium Medicum UMK.
Od 2009 roku jest cztonkiem, a w 2010
roku zostal wybrany na czlonka Zarza-
du Bydgoskiego Oddzialu Polskiego To-
warzystwa Farmaceutycznego. W latach
2015-2016 uczestniczyl w Ogélnopol-
skim Zespole ds. Modyfikacji Ksztal-
cenia na kierunku studiéw farmacja.
W 2015 roku zostat cztonkiem z wyboru
Komitetu Terapii i Nauk o Leku Polskiej
Akademii Nauk - kadencja 2015-2018.

Dziat Promocji i Informacji CM UMK
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Benefis profesora Zbigniewa Wtodarczyka

Agnieszka Banach

W listopadowy pigtek (3 listopada
2017 roku) w bydgoskiej Filharmonii
Pomorskiej, odbyl sig benefis profeso-
ra Zbigniewa Wilodarczyka - chirurga
i transplantologa.

Rok wcze$niej w tym samym miej-
scu goscil pierwszy benefisant — pry-
mas senior Henryk Muszynski. Takie
spotkania to doskonata ,,0kazja do po-
znania wybitnych osobowosci, ktérym
my, jako spoleczenstwo, mamy wiele do
zawdzieczenia” - mdéwia organizatorzy
przedsiewziecia.

Profesor Zbigniew Wtodarczyk - spe-
cjalista chirurgii ogdlnej oraz specjalista
transplantologii klinicznej - bydgoska
Klinikg Transplantologii i Chirurgii
Ogolnej w Szpitalu Uniwersyteckim nr
1 im. Jurasza kieruje od 17 lat. Stworzo-
na przez niego od podstaw jednostka jest
jedynym w regionie i jednym z 21 o$rod-
kow w kraju zajmujacych si¢ przeszcze-
pieniami nerek. W Bydgoszczy pierwsza
tego typu operacje profesor Wlodarczyk
przeprowadzil w 2000 r. Od tego czasu
w Klinice wykonano juz ponad tysiac
sto tego typu zabiegdw. Sam Zbigniew
Wrtodarczyk, ktéry transplantologia zaj-
muje sie juz ¢wier¢ wieku, uczestniczyt
w ponad dwdch tysigcach transplantacji
nerek. Ale, jak mowi, zawsze bedzie pa-
mietal ten pierwszy raz...

»Mija 25 lat od kiedy po raz pierw-
szy przeszczepilem samodzielnie nerke.
To byto w Londynie. Ten zabieg bede
wspominal cale Zzycie. Pamietam nie

tylko osobe, ktora otrzymata nerke, ale
réwniez te, ktéra podarowala zycie...
Kilkunastoletnig — dziewczyne, ktoéra
ulegla wypadkowi samochodowemu.
Jechata z rodzicami. Im nic si¢ nie sta-
o, ona doznata urazu glowy. Doszlo
do $mierci mézgu - opowiadal Wlo-
darczyk - Pierwszy raz zobaczytem ja
przed sala operacyjng. Wszystko juz
zostalo przygotowane do pobrania od
niej nerek, serca i watroby. To byta §licz-
na dziewczyna z burzg rudych wloséw.
Obok niej lezal mis. Kiedy wjechata na
sale, pluszak zostal na szpitalnym woz-
ku, na ktérym przyjechala z oddziatu
intensywnej terapii. Potem nastgpilo
pobranie serca, nerek i watroby. Kolej-
nego dnia przyszedlem na oddziat in-
tensywnej terapii odwiedzi¢ pacjentke,
ktérej przeszczepialem nerke. Przeby-
wali tam wszyscy biorcy po transplan-
tacjach nerek, watroby i serca. W czesci
poswieconej kardiochirurgii zobaczy-
tem dziewczynke w podobnym wieku,
z blond wlosami, z cigciem przez mo-
stek po transplantacji serca. Obok niej
lezal ten sam mis$... To bylo niesamo-
wite! - moéwil, nie kryjac wzruszenia,
Profesor - Po raz pierwszy zobaczytem
wtedy, ze transplantologia przekracza
granice $mierci. Ten mi$ byl jak facznik
miedzy dziewczynka, ktdra zginela, a ta,
ktéra dzieki niej zaczeta zy¢”.

Pierwsza pacjentka, u ktérej Zbigniew
Wiodarczyk przeprowadzal transplanta-
cje nerki byla kobieta w $rednim wieku.
Profesor do dzi$ pamieta jej imie i nazwi-

Profesor Wlodarczyk i jego karykatura — prezent od prezydenta Bydgoszczy. Od lewej: Mirostaw Ko-
zlowski, wiceprezydent Bydgoszczy, oraz profesor Zbigniew Wiodarczyk

sko. ,Przeszczepienie nerki nie jest tak
spektakularne jak serca, ale to réwniez
rodzaj zmartwychwstania - méwi Wto-
darczyk. - Tamten moment pobrania
i przeszczepienia spowodowal, ze potem
przez cale zycie do transplantologii pod-
chodzitem bardzo emocjonalnie. Wy-
warl na mnie tak ogromne wrazenie, ze
kiedy po powrocie do Polski okazalo sie,
iz mozliwe jest uruchomienie programu
przeszczepowego nerek w Poznaniu, to
sie tego podjatem”

Zbigniew Wlodarczyk urodzit sie
w 1956 r. w Poznaniu, tam tez studiowal.
W 1989 r. wyjechat do Wielkiej Brytanii.
W Londynie przez 4 lata pracowat jako
chirurg w zespolach transplantacyjnym
i chirurgii naczyniowej w Royal Free Ho-
spital. Przystapit tam tez do brytyjskiego
egzaminu specjalizacyjnego i uzyskal
czlonkostwo Krélewskiego Towarzystwa
Chirurgéw. Po powrocie do Polski stwo-
rzyl w Poznaniu program transplantacji
nerek. W 1999 r. zorganizowat i do dzi-
siaj prowadzi Klinike Transplantologii
i Chirurgii Ogolnej Collegium Medicum
w Bydgoszczy.

W 2015 r. profesor Wlodarczyk zostat
uhonorowany przez bydgoszczan - od-
stonit swoj autograf w Bydgoskiej Alei
Autograféw. ,Bydgoskie Autografy” to
wyrdznienie dla oséb, ktorym Bydgoszcz
wiele zawdziecza.

W 2017 roku podczas uroczystego
benefisu twoérce bydgoskiej transplan-
tologii uhonorowano najwyzszym wo-
jewodzkim odznaczeniem - medalem
Unitas Durat Palatinatus Cuiaviano-Po-
meraniensis. ,Unitas Durat to wyraz na-
szego najwyzszego uznania dla dorobku
zawodowego, takze naukowego i dydak-
tycznego, pana profesora’ — podkresla
marszalek Piotr Calbecki.

,To nie medal dla mnie, to wyrdz-
nienie dla zespotu, ktéry pracowal ra-
zem ze mng przez ostatnie 17 lat - dla
lekarzy, koordynatoréw, instrumenta-
riuszek, pielegniarek. Nagroda jest dla
nas, bo transplantologia, jak rzadko
ktéra dziedzina medycyny, jest zespolo-
wa” — méwil, po przyjeciu medalu z rak
wicemarszatka wojewddztwa Zbigniewa
Ostrowskiego, profesor Wtodarczyk.

mgr Agnieszka Banach jest redaktorem ,Primum’, pi-
sma Kujawsko-Pomorskiej Izby Lekarskiej

Primum 2017/2018, nr 12/1, s. 12
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PozegnaliSmy Profesora Jozefa Katuznego

20 stycznia 2018 r. pozegnalismy prof.
dr. hab. Jozefa Katuinego, wspéttworce
Akademii Medycznej w Bydgoszczy i jej
rektora w latach 1990-1996. W hotdzie
pamieci Profesora przygotowalismy wy-
stawe poswiecong Jego Zyciu i pracy na
rzecz uczelni. Wystawe mozna obejrzeé
w budynku A Collegium Medicum UMK
przy ul. Jagielloriskiej 13 w Bydgoszczy.

Profesor Jézef Kaluzny urodzit sie 17
marca 1940 r. w Gléwiewie, w woj. wiel-
kopolskim. Po ukoniczeniu szkoly $red-
niej podjat studia na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Poznaniu, ktore
ukonczyl w roku 1964, a nastepnie odbyt
dwuletni staz podyplomowy w Szpitalu
Miejskim w tym miescie.

Od 1 marca 1964 r. pracowal w Kli-
nice Okulistycznej Akademii Medycznej
w Poznaniu, poczgtkowo na stanowi-
sku asystenta, a od roku 1972 na etacie
adiunkta. W latach 1976-1979 byt or-
dynatorem  Oddzialu  Okulistycznego
w Zielonej Gorze. Od roku 1979 kierowat
Klinikg Okulistyczng Akademii Medycz-
nej w Bydgoszczy. Pierwszy stopien spe-
cjalizacji z okulistyki uzyskal w 1968 r.,
a drugi trzy lata pozniej. W pierwszych
latach pracy interesowal sie biochemia
oka i odwarstwieniem siatkowki, w efek-
cie czego powstata rozprawa doktorska
zatytulowana ,Badania bialek plynu
podsiatkéwkowego w samoistnym od-
warstwieniu siatkowki”, ktéra obronit
w 1972 r. w Akademii Medycznej w Po-
znaniu. Kolejne lata poswiecil na analizo-
wanie mozliwosci wykorzystania laseréw
w okulistyce. Na tym polu byt jednym
zpolskich i europejskich pionieréw. Juz od
roku 1966 stosowal w leczeniu chorych la-
ser rubinowy, a od roku 1974 - argonowy.
Powyzsze zagadnienia byly tematem roz-
prawy habilitacyjnej pt. ,Laser argonowy

w chirurgii teczOwki. Badania do$wiad-
czalne i kliniczne”. Habilitowat sie w 1978
roku réwniez w Akademii Medycznej
w Poznaniu. W roku 1987 uzyskat tytut
profesora, a w roku 1993 zostal miano-
wany na stanowisko profesora zwyczaj-
nego. W czasie pracy w Bydgoszczy prof.
Katuzny zajal si¢ chirurgia soczewki. Jako
pierwszy w Polsce wprowadzil wszcze-
pianie soczewek tylnokomorowych, kté-
re obecnie sg powszechnie stosowane.
W latach dziewieddziesigtych ubieglego
wieku Profesor zajat sie chirurgig refrak-
cyjna. Jako pierwszy w Polsce wprowadzit
keratotomie¢ radialng, byt takze jednym
z pionieréw wewnatrzgatkowej chirur-
gii refrakcyjnej. Ostatnie lata natomiast,
to powr6t do zainteresowan chorobami
siatkowki. Prof. J. Katuzny wprowadzat
do Polski nowoczesne metody diagnosty-
ki i laseroterapii starczego zwyrodnienia
plamki. Byl autorem lub wspétautorem
trzech monografii: ,Chirurgia refrak-
cyjna rogowki” (z A. Gierek-Lapinska),
»Chirurgia soczewki” i ,Badania angio-
graficzne dna oka” (z A. Mierzejewskim,
S. Milewskim i J. Kaluznym). Profesor
Jozef Katuzny zostal odznaczony Krzy-
zem Kawalerskim i Krzyzem Oficerskim
Orderu Odrodzenia Polski, byt takze ,,Za-
stuzonym Nauczycielem Rzeczypospolitej
Polskiej” Z innych, licznych wyrdznien
wymieni¢ nalezy ,Medal za zastugi dla
Akademii Medycznej w Bydgoszczy”
Profesor J. Kaluzny bral czynny udziat
w wielu miedzynarodowych kongresach
okulistycznych, odbyt tez kilka dluz-
szych stazy naukowych: Retina Associates
w Bostonie (3 miesigce), Oddzial Okuli-
styczny w Windsor (2 miesigce) i Klinika
Okulistyczna Uniwersytetu w Columbus
(2 miesiace). W latach 1980-1992 byl re-
daktorem naczelnym ,,Kliniki Ocznej” -
pisma Polskiego Towarzystwa Okulistycz-

Wyktad, ktérego nie wygtositem

Wojciech Szczesny

Yvzognanie

Prof. dr hab. Jézef Katuzny

nego, natomiast w okresie 1998-2004
prezesem tego Towarzystwa. Od roku
2001 byl przedstawicielem Polski w Sek-
cji Okulistycznej Europejskiej Rady To-
warzystw Medycznych w Brukseli.

W Akademii Medycznej w Bydgosz-
czy piastowal kolejno nastepujace stano-
wiska: prodziekan (1984-1987), prorek-
tor (1987-1990) i rektor (1990-1996).
Dorobek naukowy prof. J. Katuznego to
ponad 180 publikacji i trzy monografie.

Prof. dr hab. Jézef Katuzny zmart 14
stycznia 2018 roku.

Uroczysto$ci pogrzebowe odbyly sie w
kosciele parafialnym Zmartwychwstania
Panskiego w Bydgoszczy, gdzie zostala
odprawiona msza $w. zalobna. Po mszy
odbyta si¢ ceremonia pogrzebowa na
Cmentarzu Parafialnym przy Alei Kardy-
nata Stefana Wyszynskiego.

Dziat Promocji i Informacji CM

Kazdy ma jakiego$ Swira. Ja przyznaje sie
do takiego, ze na kazdg impreze mam przy-
gotowang mowe. Nigdy Zadnej nie wyglosi-
tem i jak sadze nie wyglosze, ale jest ona w
mej glowie. Proszg sig nie obawiad, nie (wiczg
ich przed lustrem jak to zwykt czyni¢ przy-
wodca III Rzeszy. Nigdy zadnego wyktadu nie
prébowatem, nie nagrywatem, aby nauczyé
sig na pamigé. Mam je w glowie, a czes¢ jak
mniemam dopiero powstanie.

19.02.2018 r. byl dla mnie waznym
dniem. Odebratem z rak JM Rektora dy-
plom habilitacyjny. Stuchajac wystapien
ludzi znacznie madrzejszych ode mnie,
tak sobie myslalem:

Panie Premierze!"
Magnificencjo Rektorze!
Wysoki Senacie!
Przeswietni Goscie!

Szanowni Panstwo!

W imieniu wszystkich obecnych tu
0sob, ktdére odebraty dyplomy habilita-
cyjne i doktorskie oraz odznaczonych
medalami panstwowymi i resortowymi,
chcialbym ztozy¢ podzigkowanie, za
umozliwienie nam awansu naukowego,
a takze za dostrzezenie zaangazowania
w prace naukowy, dydaktyczng czy dzia-
talno$¢ na rzecz spolecznosci uniwer-
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Golemiki

syteckiej. Nie jest tajemnica, ze kazdy
cztowiek od swych najmlodszych lat, do
chyba konca zycia niekiedy potrzebu-
je potwierdzenia tego, ze to co robi jest
stuszne i dobre. Potwierdzenie owo nie
powinno w zadnym razie pochodzi¢ od
podwladnych czy znanych z nazwiska
uczniéw. Moze tak by¢ tylko wtedy, kiedy
zegnamy sie juz z zajmowanym kierowni-
czym stanowiskiem, a podwtadni kupuja
nam (ze szczerego serca) krysztalowy
wazon czy podobny gadzet z odpowied-
nia dedykacjg. Nagrody zaproponowane
przez zwierzchnikdw, a najlepiej decy-
dentow, ktorzy slyszeli jedynie o naszych
przewagach w jakiej$ tam dziedzinie, sg
najcenniejsze. Ufam, ze dzisiejsze odzna-
czenia, przyznano w taki wlasnie sposob.

Uniwersytet stwarza mozliwosci roz-
woju naukowego poprzez swoja wielo-
watkowos¢. Istnieje staropolskie okresle-
nie ,Wszechnica’, ktore oznacza ,miejsce
zglebiania wszystkich nauk’, a wigc to
samo, co zapozyczony z laciny ,,uniwer-
sytet”, ktory pierwotnie mial forme dwu-
wyrazowg ,universitas studiorum” (ogét
nauk), co potem skrécono do ,,universi-
tas”. Pozwolcie Panstwo na kilka watkéw
osobistych. W moich badaniach korzy-
statem ,,larga manu” z owej ,powszech-
nosci nauk” zgromadzonych w jednym
miejscu. Wspolpracowalem z biologami
(w tym z JM Rektorem), z fizykami, ge-
netykami czy tez w Collegium Medicum,
z PT Kolezankami i Kolegami z réznych
zakladow i katedr. Zapewne tak poste-
powali tez i inni habilitanci i doktoranci,
ktorzy dzis odebrali dyplomy.

Wiele lat temu, jeszcze przed jakze
waznym dla UMK rokiem 1973, prze-
chodzilem wraz z moim ojcem obok
pewnego budynku i zapytalem co
w nim si¢ znajduje. Ojciec wyjaénil mi,
ze jest to jeden z budynkéw nalezacych
do UMK i tu studenci zgltebiaja tajem-
nice nauki. Bedac uczniem bodaj trze-
ciej klasy szkoly podstawowej pomy-
$§lalem, ze musi to by¢ bardzo trudne
i chyba nawet przestraszylem sie, czy
dam w przysztosci rade. W Roku Ko-
pernikanskim ogladatem pokaz sztucz-
nych ogni podczas otwarcia kompleksu
budynkdéw, w ktérym obecnie jestesmy.
Kilka lat pdzniej, jako uczen liceum,
uczestniczytem w wyktadach profe-
sora Juliusza Narebskiego. Bez Power
Pointa, za pomocg pieknej polszczyzny
i doskonatego jezyka popularnonauko-
wego, zapoznawal nas z osiaggnieciami
$wiatowej neurofizjologii, w ktorych
to badaniach brat czynny udzial. Cho-
dzili$my tez na warsztaty dla uczniow
zainteresowanych biologia, organizo-
wanych przez pracownikéw Instytutu
Biologii i Nauk o Ziemi. Wyktady Pro-
fesora, ktéremu starczalo czasu i checi
na spotkania z mlodzieza, staly sie dla
mnie trzydziesci lat pdzniej, inspiracja
dla Sr6d Medycznych.

Mialem zawsze szczeécie do nauczy-
cieli. Byli to zaréwno ludzie madrzy jak
i pasjonaci swego zawodu. Biologii i fizyki
uczyli mnie w IV LO, Felicja Miynarczyk
i Juliusz Domanski. Wiem, ze byli zwia-
zani z UMK. To wlasnie prof. Mlynarczyk
powiedziata nam o wykladach prof. Na-

rebskiego. Historie poznawatem po czesci
dzieki profesorowi Witoldowi Wojdyle,
pézniejszemu Prorektorowi UMK. Poka-
zal on nam, jak nalezy uczy¢, wedlug za-
sady clara pacta, boni amici. Przez prawie
trzydziesci juz lat, kiedy sam ucze innych
pamietam o tych lekcjach.

Wréémy zatem do mojego spaceru
z ojcem z roku bodaj 1971. Budynkiem,
ktory mijaliSmy byl Instytut Fizyki przy
ul. Grudzigdzkiej. Studenci zglebiali tam
tajemnice materii i energii. By¢ moze
wérdd stuchaczy byla prof. Lidia Smentek,
z ktérg mam zaszczyt si¢ przyjaznic. I by¢
moze wykladano tam wowczas o splata-
niu kwantowym. Polega ono na tym (pro-
sze fizykdéw o wybaczenie jesli co$ pomy-
le), ze splatane czastki ,wiedzg” o sobie,
nawet jedli znajduja sie na przeciwleglych
kraficach wszechswiata. Znajg swoj stan.
Mysle, ze dobro ktdre dajemy innym, jest
jedna z tych czastek. Wtedy gdzie$ poja-
wia ta druga czastka bedaca, odpowiedzig
na to. Niewykluczone, ze nigdy jej nie zo-
baczymy. Ale na pewno jest i czyni wtdr-
ne dobro. Fizyk powie: ,Panie kolego,
splatane czastki maja przeciwne spiny”.
Tak, w fizyce kwantowej istotnie tak jest.
Ale splatane czastki mitoéci, wdziecznosci
i dobra dziataja inaczej. Moc tych drugich
jest jeszcze wigksza niz tych pierwotnych.
I dlatego warto zy¢ i czyni¢ dobro. Jestem
o tym gleboko przekonany.

Dzigkuje za uwage!

dr hab. Wojciech Szczesny jest starszym wyktadowcg
w Klinice Chirurgii Watroby i Chirurgii Ogélnej CM UMK

! Gosciem Swigta Uniwersytetu byl wicepremier Jaro-
staw Gowin

Moje kontakty z Raymondem Maurice Kirkiem (Jerrym)

Waldemar Jedrzejczyk

Pierwszy raz spotkalismy sie w bylej Jugo-
stawii, na zjezdzie chirurgow.

Tak opisuje to Jerry we wstepie do ksiazki
LOpowie$¢ chirurga: wywiad rzeka z Profe-
sorem Waldemarem Jedrzejczykiem”™: ,,Nie
jestem pewien, kiedy doktadnie Cie spotka-
tem, Waldemarze, ale bylo to w latach 70.,
mysle, ze w Subotnicy (dzis Serbia).

Poczgtkowo nie znatem zbyt wielu ludzi,
przywitat mnie znajomy chirurg, ktéry pra-
cowal w Szeget, tuz przy granicy wegierskiej.
Przez niego poznalem profesora chirurgii
z Budapesztu, ktory rowniez uczestniczyl
w konferencji. Prébowalem sie dowiedziel
od niego, jaka byla przyczyna smierci jego
poprzednika, Eugene Polya (1876-1994),
ktore to nazwisko jest dobrze Ci znane.
Znikngt on w trakcie wojny pod niemieckg

lub radzieckg okupacijg, ale kto byt za to od-

powiedzialny? Jego nastepca cierpko ucinat
temat, twierdzgc, ze nie bylo w tej sprawie
zadnych niejasnosci, nie dajgc jednak jedno-
znacznej odpowiedzi. Moj znajomy z Szeget
szybko mnie odcigt - bylo nie na miejscu za-
dawac takie pytania w tym kraju, ktory wcigz
byt pod silnym wplywem Zwigzku Radziec-
kiego. Pamigtam réwniez pewnego wyspor-
towanego miodego cztowieka, ale w chaosie
wielu nowych twarzy dopiero po czasie za-
pamietuje sie nowo poznanych ludzi. Kiedy
spoglagdam wstecz, uderza mnie, w jak dobrej
formie utrzymales sig przez te wszystkie lata.
Dopiero pézniej poznatem Twojg energie
i wielki optymizm, ktdre to cechy sprawiaty,
iz przebywanie w Twojej obecnosci bylo jak
powiew Swiezego powietrza”

Ten kontakt byl krétki. Wymienilismy
zaledwie kilka zdan, dowiedziatem sie, ze
w czasie II wojny $wiatowej byl zwyklym

marynarzem na krazowniku HMS Ajax,
wykonujac operacje ,Pochodnia” zjedno-
czonych sil powietrznych USA i Wielkiej
Brytanii. Pézniej ptywal na tralowcu BYMS
2026 na Morzu Srédziemnym, ktéry w la-
tach 50. zostal wypozyczony jako baza fil-
mowa. Studia skonczyl po wojnie w Londy-
nie, dowiedziatem sie, ze pracuje w Royal
Free Hospital, jest profesorem Uniwersytetu
Londynskiego, zajmuje sie gtéwnie chirur-
gig ogolna, a szczegolnie gastroenterologia.
Przez wiele lat nie utrzymywalismy kon-
taktu. W latach 70. otrzymatem tlumacze-
nie na jezyk polski jego ksigzki z chirurgii
gastroenterologicznej. Zainteresowalem sie
opisang przez niego operacja, tzw. Slu-
zoéwkowg antrektomia w leczeniu choroby
wrzodowej Zoladka i dwunastnicy. Temat
byt pokrewny moim zainteresowaniom,
poza tym zainspirowala mnie oryginalnos¢,
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poniewaz w operacji tej nie wycinat wszyst-
kich $cian zotadka, a tylko cze$¢ wydzielni-
czg $luzéwke (antrum) zotadka, zostawia-
jac miesniowke i surowicéwke nietkniete.
Dodatkowo eliminowat faz¢ nerwowa wy-
dzielania, wykonujac wagotomie. Zainte-
resowanie moje poglebial fakt, ze w tym
czasie szukalem tematu pracy habilitacyj-
nej. Napisalem wiec obszerny list do Kirka
z licznymi pytaniami. Odpowiedzial Zar-
tobliwie, twierdzac, ze tak liczne pytania
i tak trudne, nadawaltyby sie do trudnej gry
telewizyjnej. Odpowiedziat oczywiscie wy-
czerpujaco na wszystkie zadane problemy.
Poinformowal mnie, ze jest drugi chirurg
na $wiecie, wykonujgcy tym sposobem
operacje, Giuseppe Grassi (Rzym). Nota-
bene kontaktowatem sie z Grassim, ktory
odpowiedzial mi réwniez szeroko na zada-
wane pytania. Zdecydowatem sie na wpro-
wadzenie tej metody w leczeniu wlasnych
chorych. Moje doswiadczenia poprzedzity
operacje na zwierzetach, ktére potwier-
dzity bezpieczenstwo metody. W zwigzku
z tym, ze w materiale obu wymienianych
chirurgdw, po operacji wystepowal zespot
Dumping syndrome, zastosowalem mo-
dyfikacje, tzw. sztuczny odzwiernik, ktory
zapobiegal zbyt szybkiemu przedostawa-
niu si¢ pokarmu z zolagdka do dwunastnicy.
Operacje wykonaliSmy na ponad dwustu
chorych z zerowa $miertelnosécig. Tematem
mojej rozprawy habilitacyjnej byla wlasnie
ta metoda. Utrzymywalismy kontakt kore-
spondencyjny. W 1978 r. powierzono mi
organizacje 48. Kongresu Chirurgéw Pol-
skich w Toruniu. Zaprositlem Kirka, ktéry
przyjat zaproszenie z rado$cia.

Jerry pisze: ,,Zaprosites mnie do Twoje-
go miasta, gdzie byl organizowany Kongres,
miasta o ok. 200 tys. populacji, nad Wistg,
mniej wiecej w polowie drogi miedzy Gdan-
skiem a Warszawg. Sredniowieczne budynki
byly zbudowane z czerwonej cegly. Miasto
byto jednym z fancucha osad, zatozonych
przez Rycerzy Krzyzackich i cztonkiem Han-
zy, znane glownie jako miejsce narodzin
Mikotaja Kopernika (1473-1543). W 1508
roku Kopernik napisat swéj ,,Maly Komen-
tarz”, w ktérym przekonywat, ze to Storice,
a nie Ziemia, znajduje si¢ w centrum
Wszechswiata. Ziemia, nie nieruchoma,
ale raczej obiegajgca Slovice, zostata zde-
gradowana do statusu planety (z greki: we-
drowca). Niesamowite miejsce. Bedgc jego
Sekretarzem, zorganizowates Kongres na
Uniwersytecie Mikotaja Kopernika. Nie do-
cenialem wtedy, jak nadludzkim wysitkiem
musiates si¢ wykazaé, by wykona¢ to w tak
cigzkich czasach. Odtgd znatem Twoje nie-
zmierzone poklady energii i sily przebicia.
Po wyniszczajgcej wojnie, w wielu Pola-
kach, ktérych spotkalismy, upadato morale.
W tamtych czasach, niektérzy niechetnie

reagowali na pytania o informacje, wsparcie
czy pomoc, ale za kazdym razem, gdy tam
wracatem, zauwazatem rosngcy optymizm.
W Wielkiej Brytanii rowniez cierpielismy
z powodu swoistego ,zmeczenia materiatu”,
ktory brat sie w naszym przypadku z ghu-
piego i niezgodnego z prawdg przekonania,
iz po jakims czasie, gdy Scieralismy sie jako
Wspdlnota, ale jednak samotnie, z sitami
Osi, ,swiat byt nam winien zycie”. Ty Wal-
demarze, jako obywatel paristwa zréwnane-
g0 z ziemiq przez Niemcow i Rosjan, nie by-
tes w zadnym wypadku przerazony, a raczej
okazywales dume i optymizm, nawet, gdy
widziates obce czolgi wcigz przetaczajqce sig
przez Twoj kraj.”

W czasie Kongresu odebralem londyn-
czyka z lotniska w Warszawie, zjedliSmy
w hotelu ,,Forum” obiad, prowadzac dys-
kusje nie tylko na tematy chirurgiczne.
Nastepnego dnia odbyl podréz do Toru-
nia z moim synem Markiem jako kierow-
c3. Wieczorem w czasie uroczystej kolacji
w moim mieszkaniu, rozmowy konczyly
sie o polnocy. Nastepnego dnia zaprositem
go do mojego oddzialu. W czasie wizy-
ty, asystenci przedstawiali mu chorych po
operacjach, w tym po §luzéwkowej antrek-
tomii. Byl pelen podziwu dla réznorodno-
$ci wykonywanych przez nas zabiegéw, od
chirurgii gastroenterologicznej, onkolo-
gicznej po naczyniowa. Ciekawg refleksja
bylo stwierdzenie po wizycie, Ze niektérzy
z asystentow przedstawiali swoich cho-
rych w jezyku lacinskim. Kirk bral udziat
w dyskusjach panelowych, spotykajac sie
ze znanymi chirurgami, miedzy innymi
ze znanym w Wielkiej Brytanii Witoldem
Rudowskim (1918-2001), uczestnikiem

Powstania Warszawskiego, ktory ukonczyt
medycyne w Clandestine University. Po
Zjezdzie, Kirk zaprosit mnie do Londy-
nu. Moja podréz do Londynu byla bardzo
skomplikowana (1978), poniewaz w cza-
sie wsiadania do promu, ktéry przewozit

nas przez Kanat La Manche, wspolpasazer-
ka ztamata noge. Nie zgodzita si¢ pozosta¢
w Belgii, musialem wzig¢ pelng odpowie-
dzialnos¢ za jej podroz statkiem. W Londy-
nie nie spotkatem sie w umowionym miejscu
z Jerrym (Victoria Station), poniewaz on cze-
kal na mnie na Liverpool Station. Na szcze-
$cie rodzina chorej zaopiekowala si¢ mna.
Zamieszkalem w jego domu, pierwsze wejscie
do jego salonu bylo do$¢ szokujace, poniewaz
nad pianinem wisiat portret Kopernika. Jer-
ry powiedzial mi, ze ma go od dnia pobytu
w Toruniu, gdzie zostal wyrézniony tym por-
tretem. Jego zona byla nieobecna, poniewaz
jako audiolog miata objazd z koncertem or-
kiestry smyczkowej dla chorych gluchonie-
mych. Nastepnego dnia przeprowadzilem sie
do szpitalnego hotelu w Royal Free Hospital,
po drodze obserwowaliémy zmiane warty
przy Buckingham Palace.

Oddziat chirurgiczny (Surgical Ward)
znajdowal si¢ na 7. pietrze ww. szpita-
la. W czasie pierwszej wizyty u chorych,
przedstawil mi personel pielegniarski
i dwoch asystentéw. Pdzniej odwiedzilismy
dyrektora, ktory zapoznal mnie z regula-
minem dotyczacym ,visiting professors”
Dowiedzialem sig, ze ten szpital istnieje
od 150 lat i wlasnie w tym roku odbedzie
sie uroczystos¢ 150-years-anniversary, na
ktora zostalem zaproszony. Dzien pracy
w oddziale zaczynat si¢ po godzinie dzie-
wigtej obchodem, pézniej wykonywali$my
operacje. Kilka razy w tygodniu operacje
byly przerywane gra w squasha. W miedzy-
czasie bylo spotkanie ze studentami medy-
cyny i seminaria. Zabiegi operacyjne byly
bardzo réznorodne, szczegolnie z chirurgii
gastroenterologicznej. W czasie operacji
Kirk powiedzial: ,, Waldemar, tak sie rozu-
miemy przy stole operacyjnym, jakbysmy
od lat przy nim stali i uczyli sie w tej samej
szkole”. Byl to komplement, ktory poézniej
powtarzali profesorowie w innych krajach,
miedzy innymi Grassi i Matteo w Rzymie,

Kongres Towarzystwa Chirurgéw Polskich w Toruniu, od lewej: prof. dr hab. Waldemar Jedrzejczyk,
Halina Szewczyk, dr Marek Jackowski, prof. R. M. Kirk z Zong Peggy, Danuta Jedrzejczyk, 1978 .
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Mazzeo w Neapolu, Rozsea w Budapeszcie.
Kirk ciekawie prowadzit seminaria ze stu-
dentami. Zwykle odbywaly si¢ one w przy-
chodni przyszpitalnej, gdzie po wprowa-
dzeniu tematycznym studenci wypowiadali
sie o zdobytej wiedzy ksigzkowej. Kirk po
zakonczeniu dyskusji odprowadzat studen-
tow do sali zabiegowej, gdzie wykonywano
np. rektoskopie czy kolonoskopie i studenci
mogli wykonywa¢ drobne czynnosci zwig-
zane z tymi zabiegami.

Rézne epizody zdarzaly sie w czasie
mojego pobytu. Na przyktad, po zakon-
czonym seminarium ze studentami, Kirk
wprowadzal nas do kawiarni, wital si¢
z obstuga i mowit: ,,English tea for every-
body, with ginger cake! And strong black
coffee for Waldemar”. Moje kontakty ze
studentami byly tez w formie seminariéw
- mowilem o moich do$wiadczeniach,
szczegblnie z chirurgii gastroenterologicz-
nej, dyskutujac ze studentami na rézne te-
maty. Pewnego razu Kirk zorganizowal mi
spotkanie ze znanymi chirurgami w Royal
Free Hospital, na ktérym wyglositem re-
ferat dotyczacy mojej modyfikacji opera-
cji Kirka. Szczegolnie zainteresowany byl
znany chirurg, prof. Hops, ktory pytat
o problemy czynnosciowe oprézniania zo-
tadka, jako zapobieganie objawom Dum-
ping Syndrome. Spotkania interdyscypli-
narne odbywaly sie kilka razy w tygodniu
w RFH i innych miejscach w Londynie.

W tym szpitalu pracowala réwniez
m.in. $wiatowej stawy internistka uro-
dzona w Londynie w 1918 r., prof. Sheila
Sherlock. Byta wybitna specjalistka (§wia-
towej klasy) przede wszystkim w leczeniu
choréb watroby. Poza tym, byla redakto-
rem znakomitych i wysoko punktowanych
czasopism ,,Gut” oraz ,Journal of Hepato-

logy”. Odnoszono si¢ do niej z wielkg es-
tyma - trudno si¢ dziwi¢, byla pierwsza
kobieta w RFH, ktéra uzyskata tytul pro-
fesora medycyny. Wiele uniwersytetow
przyznalo jej najwyzsze laury — doktoraty
honorowe. Byla czlonkiem i zalozycielem
Europejskiego Towarzystwa Badan Wa-
troby. Odniosta absolutnie $wiatowe suk-
cesy w badaniach i leczeniu tego organu.

Na jednym z cotygodniowych spotkan
interdyscyplinarnych w RFH byt poruszany
temat dotyczacy marskoéci watroby. Oczy-
wiscie, dominowata w dyskusji pani profe-
sor. Notabene, wczesniej Jerry przedstawit
mnie jej. W jednym momencie zwrécila
sie do mnie, moéwiac: ,,Jest tu na sali prof.
Waldemar, Polak. Ale nie potrafie wymowic¢
jego nazwiska.” Wstal natychmiast Jerry
i uzupemit, méwiac: ,Jedziejczik”. Dostat
brawa. Profesor kontynuowata: ,, W Warsza-
wie dziata Swiatowej klasy chirurg, prof. Jan
Nielubowicz. W marskosci wgtroby wykonuje
zespolenia porto-kawalne? Zwrdcila sie do
mnie: ,,Jak pan sqgdzi, czy lepsze sq te zespole-
nia bok-do-boku, czy koniec-do-boku?”. Od-
powiedzialem: ,, W tym zakresie przeszedtem
szkolenie u prof. Nielubowicza. I podobnie jak
on, wykonuje je w Toruniu, tworzgc zespole-
nia bok-do-boku? Prof. Sheila powiedziata:
»Bardzo dobrze, poniewaz przy tego rodzaju
zespoleniach wystepuje u pacjentow mniej
powiktani w postaci encefalopatii.”

W czasie mojego pobytu, mialem kon-
takt z ambasadg polska w Londynie. Za-
czelo sie od tego, ze zachorowal pierwszy
sekretarz ambasady. Lekarz rodzinny nie
byl w stanie postawi¢ wlasciwego rozpo-
znania. Zadzwoniono do mnie do RFH,
wiedzac, ze pracuje tam polski lekarz.
Przywieziono chorego do szpitala, po zba-
daniu stwierdzitem zakrzepice zyt konczy-

Prof. dr hab. Waldemar Jedrzejczyk (pierwszy od prawej w dolnym rzedzie) z prof. R. M. Kirkiem
(drugi od prawej w dolnym rzedzie), ktéry otrzymat honorowe cztonkostwo Towarzystwa Chirurgéw
Polskich, Krakéw, 1982 r.

ny goérnej, konkretnie zyty podobojczyko-
wej (zespot Paget-Schrottera). Chorobe te
mozna leczy¢ zachowawczo, ale przy zbyt
duzym obrzeku i silnych bélach konieczna
jest operacja. Kirk po uzgodnieniu z leka-
rzem GP (ogdlnym), zgodzil si¢ przyjac
pacjenta, potwierdzil moje rozpoznanie.
Chory zostal wyleczony.

W Birmingham pracowal $wiatowej
stawy chirurg, John Alexander Williams,
ktéry byl znany szczegélnie z wagotomii,
ale takze z operacji zwigzanych z chorobg
Le$niowskiego-Crohna. Jerry zafatwil mi
tygodniowy pobyt u tego znanego chirurga.
Bylo to ciekawe doswiadczenie, szczegolnie
z obserwacji chorych z ww. schorzeniem.
Williams byt zwolennikiem operacji palia-
tywnych. W czasie mojego pobytu w Lon-
dynie, Kirk zapraszal znanych chirurgéw
z calego $wiata i dyskutowal z nimi na tematy
szkolenia miodych adeptéw. Bylo to zwigzane
zjego funkeja szefa Royal College of Surgeons
of England, a takze z trescig jego ksigzki pt.
»ourgical technique” Spotkania odbywa-
ly sie nie tylko na terenie szpitala, ale takze
u niego w domu. Jego dewize moznaby uja¢
w kilku punktach: osobista odpowiedzial-
no$¢ i zdobycie zaufania chorego, wprowa-
dzanie nowych metod diagnostycznych, pro-
wadzenie badan kontrolnych operowanych
chorych, branie udzialu w indywidualnych
kursach modutowych, prowadzenie ustan-
daryzowanych badan. Notabene, bratem
udzial w egzaminie koncowym chirurgdéw
angielskich i zagranicznych w tej placéwee.
Egzamin trwat trzy dni; konczyt sie egzami-
nem klinicznym, gdzie zdajacy na podstawie
wywiadu choroby, badania przedmiotowego,
badania chorych, stawat przed komisja egza-
minacyjng i mial mozliwos¢ zazadania wy-
nikéw badan dodatkowych. Jeden ze zdaja-
cych musial postawi¢ rozpoznanie u chorego
z wodobrzuszem, zottaczka i krwawieniem
z zylakow przelyku. Zadat badan, ktére po-
twierdzaly niezbyt zaawansowana marsko$¢
watroby. Postawit rozpoznanie: marsko$¢ wa-
troby, co bylo bledem, poniewaz nie zazadat
wenografii Zyt watrobowych, ktdre stanowito
podstawe do rozpoznania zespotu Budd-
-Chiarry (zakrzepica zyt watrobowych). Eg-
zaminu nie zaliczono.

W ciggu tygodnia, Kirk wielokrotnie
zapraszal mnie na pdzne obiadokolacje
(dinners). Mialem mozliwos¢ dyskutowa-
nia z jego rodzing (tj. Zona Peggy i trojka
dzieci). Czesto w tych spotkaniach brali
udzial zaproszeni goscie, zwykle autoryte-
ty $wiatowej klasy w dziedzinie chirurgii,
a takze pielegniarki. Kilkumiesi¢czny po-
byt w Londynie dobiegl konca.

W 1988 . wystapilem do Zarzadu Glow-
nego Towarzystwa Chirurgéw Polskich
z wnioskiem o przyznanie R. M. Kirkowi
tytutu Czlonka Honorowego Towarzystwa.
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Odznaczenie przyznano. W 1989 r. odbyt
sie Kongres w Krakowie, gdzie uroczyscie
wreczono Jerryemu to najwyzsze odzna-
czenie. Kirk w swoim wystapieniu podzie-
kowal Prezesowi i Zarzagdowi Gléwnemu.

Pdzniej, w liscie do mnie, napisal: ,,Dzig-
ki Tobie zostatem honorowym obywatelem
Miasta Torunia. Nadal z dumg prezentuje
w mojej jadalni portret Mikotaja Kopernika,
ktory dostatem wtedy w prezencie. Rowniez
dzigki Twojemu wsparciu, zostatem wybrany
na Cztonka Honorowego Towarzystwa Chi-
rurgéw Polskich. Razem ze mng, tytut taki
uzyskat profesor chirurgii z Chicago, Lloyd
Nyhus, méj znajomy. Amerykanin norwe-
skiego pochodzenia po dekoracji prébowat
mowic po polsku, ale byt kompletnie niezro-
zumialy. Szczesliwie moja zona Peggy, eme-
rytowany audiolog, pracowata na wydziale
z polskim technikiem. Przed wizytg w Polsce
napisatem krotkg przemowe po angielsku,
ktorg ow byt uprzejmy przettumaczyc, jak
réwniez zapisac w sposéb fonetyczny. Jego
zapis byt na tyle doktadny, ze gdy wstalem
i przeczytatem poczgtek, kilkoro ludzi po-
gratulowalo mi, z zaskoczeniem uznajgc, ze
moje umiejetnosci mowienia po polsku sg
lepsze niz sig spodziewali. Bylo to swoistym
prztyczkiem w nos Lloyda - zanim przyzna-
tem sig do mojego matego asa w rekawie.”

W Krakowie odbyl si¢ uroczysty ban-
kiet, a zakonczeniem jego bylo spotkanie
na Kopcu Kosciuszki, w ktorym uczestni-
czyli Kirk z Zong i moimi asystentami.

W 1997 r. bylem organizatorem Sym-
pozjum Sekcji Wideochirurgii Towa-
rzystwa Chirurgéw Polskich w Toru-
niu. Zaprositem Kirka, ktdry przyjechat
i uczestniczyt w zjezdzie z przyjemnoscia.
Bral udzial w konferencji okragltego stotu
na temat wideochirurgii. Pobyt nie ogra-
niczyt sie¢ tylko do konferencji — byl moim
gosciem, spotkat si¢ z asystentami, zwiedzil
po raz drugi miasto.

W latach 90. Rektor Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy, prof. Jozef Kaluzny,
postanowil zaprosi¢ znanego na $wiecie
naukowca zajmujacego si¢ szkoleniem
studentéw i lekarzy, by ocenit mozliwos¢
wprowadzenia studiéw dla studentow za-
granicznych. Padlo nazwisko R. M. Kirk.
Wiedzac, ze go znam, poprosit mnie, bym
posredniczyt w zaproszeniu. Tak si¢ sta-
fo - Jerry przyjechal z zona, zamieszkali
w apartamencie przy Szpitalu Klinicznym
w Bydgoszczy. Codziennie spotykali sie
z asystentami réznych specjalnosci, by oce-
ni¢ ich przygotowanie do prowadzenia za-
je¢ w jezyku angielskim. Byt w Bydgoszczy
okoto 10 dni. Odwiedzatem go, urozmaica-
jac mu pobyt m.in. wyjazdami do Torunia.
Zawiozlem go tez do Ciechocinka, gdzie
plywaliémy w basenie solankowym, zwie-
dzali$my stynne teznie, patrzac od gory na

VI Sympozjum Sekcji Videochirurgii Towarzystwa Chirurgéw Polskich, od lewej: dr hab. Arkadiusz
Jawien i prof. R. M. Kirk z zong Peggy, 1997 r.

plynaca w dot po galazkach solanke, a na
dole oddychajac powietrzem wypetnionym
jodem. Dr Woznicki, mieszkaniec tego
miasta, zaprosit nas do domu rodzicow
na obiad. W miedzyczasie opowiedzial o
historii tezni i stynnego uzdrowiska Cie-
chocinek. Pobyt w Bydgoszczy zakonczyli
wnioskiem: w stanie obecnym, asystenci
nie s3 w stanie prowadzi¢ zaje¢ dla studen-
tow zagranicznych.

W tym samym okresie odby! sie Swia-
towy Kongres Chirurgéw Polskich w Lon-
dynie. Bralem w nim udzial wraz z moimi
asystentami. Wyglosilem referat nt. kalec-
twa drog zétciowych. Spotkalismy sie oczy-
wiscie z Kirkiem.

Po Kongresie, napisal: ,,Najgorszym
przezyciem bylo dla mnie, gdy Ty i Twdj
asystent Marek, uczestniczyliscie w konfe-
rencji w Queen Elizabeth Hall w London
South Bank. Oczywiscie Wasze prezentacje
byly wspaniate, ale gdy po wszystkim chcia-
tem zabra¢ Was na kolacje, okazalo sig, ze
wszystkie lepsze restauracje byly zamknigte
i musielismy zjes¢ w taniej knajpce. Pew-
nie obaj juz wiedzieliscie, czemu brytyjska
kuchnia bywa pogardzana na kontynencie.
W koricu bylismy w samym centrum stolicy
Wielkiej Brytanii. Oczywiscie przyjeliscie to
z klasg, ale byto mi wstyd”

W 2016 r. ukazal si¢ obszerny wywiad,
jaki przeprowadzil ze mna dr Krzysztof
Nierzwicki - ,Opowie$¢ chirurga: wywiad
rzeka z Profesorem Waldemarem Jedrzej-
czykiem” (Torun 2016). Zaproponowa-
tem Kirkowi, by napisal wstep. Przyjal to
z przyjemnoscia, na zakonczenie napi-
sal: ,,Po pobycie w Libii wrécites do Toru-
nia, w 2003 1. przeszedles na emeryture -
w niczym Cie to nie powstrzymalo, i sqdze,
ze dopiero niedawno przestales operowac.
Nasze pokolenie zostato poblogostawione
utatwieniami w podrézach, dzieki czemu
mozemy poznawac ludzi w roznych miej-

scach na swiecie. Okazuje sig, ze po odjeciu
réznic kulturowych, wszyscy jestesmy tacy
sami — 80% z nas jest w porzgdku, 10% jest
aniotami, a 10% zloczyricami. Waldemarze
Jedrzejczyku, Ty jestes aniolem. Z pewnoscig
nie jest to najgorsza reputacja, na jakg mo-
gles zapracowad. Sto lat. Jerry?

W 2011 r. ukazalo si¢ szdste wydanie
ksigzki R. M. Kirka pt. ,,Surgical technique”.
We wstepie zostalo wymienionych jedena-
stu stynnych na $wiecie chirurgdw, ktorzy
inspirowali autora w napisaniu tej ksiazki:
Hiroshi Akiyama, Arjuna Aliwuhare, Fran-
tisek Antos, Sami Asfar, Peter Cosman,
Ken Cox, Waldemar Jedrzejczyk, Samiran
Nundy, Kischna Reddy, Adib Rizvi, Haru-
shi Udagawa. Jestem dumny, Ze moje na-
zwisko znajduje si¢ wéréd wyrdznionych.
Ksigzka ta ukazala si¢ w jezyku polskim,
w tlumaczeniu profesora Jana Kuliga.

W 2017 roku uzyskalem najwyzsze
odznaczenie UMK w Toruniu, pt. Con-
-vallaria Copernicana. Pochwalilem sie
tym tytulem, wysylajac list do Jerryego.
Odpisal mi: ,, Waldemar, nie moge opisaé
jak zadowolony jestem z wiesci o Twoim
wyréznieniu. Jezeli ktokolwiek z ludzi, kto-
rych znam, zastuguje na wyréznienie, jestes
to Ty. Podczas mojej kariery miatem okazje
poznania ludzi z calego swiata, ktorzy wy-
rézniali si swoim zaangaZowaniem, wizjg
i poziomem. Ty jestes jednym z nich. Moj
mentor Norman Tanner, moj przyjaciel Hi-
roshi Akiyama (wyrézniony rowniez przez
jedng z polskich uczelni), Arjuna Aluhware
ze Sri Lanki oraz Tom Hunt z San Franci-
sco réwniez si¢ do nich zaliczajg. Poznanie
Was wszystkich bylo wielkim przywilejem.
Pamietam, ze nastepca Akiyamy powiedzial
mi, ze kiedy Hiroshi przechodzil na emery-
ture, zaproponowano mu posade dyrektora,
co bardzo docenil. Ty réwniez musisz czuc
sie teraz doceniony. Kiedy przechodzitem na
emeryture, zostalem uhonorowany poprzez
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nadanie jednej z sal wyktadowych na Wy-
dziale Chirurgicznym w Royal Free Hospital
mojego imienia - ,,Sala wyktadowa im. Jer-
ryego Kirka”. Mifo jest by¢ docenionym - ale
to cigzka praca przynosi prawdziwg satys-
fakcje. Dolgczam sie do gratulacji, ktérych
z pewnoscig otrzymales wiele?

Moje przyjazne kontakty z profesorem
R. M. Kirkiem trwaja kilkadziesiat lat i je-
stem z tego dumny.

Raymond Maurice (Jerry) Kirk (urodzo-
ny 31 pazdziernika 1923 r.) - profesor me-

dycyny, chirurg z University College London
oraz Royal Free Hospital. Ukoriczyt Under-
graduate Medical School at King’s College
London i Charing Cross Hospital, byt wy-
ktadowcg anatomii w King’s College London
i chirurgiem naczelnym w Royal Free Group.
Cztonek Rady Gléwnej Royal College of Sur-
geons of England, opracowat kurs specjaliza-
cji chirurgii podstawowej, a takze program
szkoleniowy dla lekarzy zagranicznych. Re-
daktor naczelny , Annals of The Royal Col-
lege of Surgeons of England”. Po przejsciu
na emeryturg w 1989 r. zostat honorowym
konsultantem ds. chirurgii w Royal Free

Hospital oraz emerytowanym profesorem
University College London. Napisal wiele
ksigzek i podrecznikéw z chirurgii i technik
chirurgicznych. Nalezy do Royal Society of
Medicine. Jest takze honorowym czlonkiem
Towarzystwa Chirurgéw Polskich.

Zona Peggy, cérki: Louise i Valentine, syn
Jeremy i siedmioro wnuczgt.

prof. dr hab. Waldemar Jedrzejczyk, chirurg, wieloletni
kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej, Gastroente-
rologicznej i Onkologicznej CM UMK

Tekst ten ukazat si¢ jednoczesnie w czasopismie ,, Meri-
tum” 2018 nr 1, s. 20-23.

Strach ma wielkie oczy - czyli o0 skutecznych metodach
radzenia sobie ze stresem

wyktad z cyklu “Medyczna Sroda”

Kinga Sobieralska-Michalak

Stres jest mieodlgcznym elementem
naszego zycia. Trudno jest jednoznacznie
okresli¢ czym jest stres, bowiem jest zjawi-
skiem bardzo ztozonym. Najprostsza defi-
nicja okresla stres jako reakcje fizjologicz-
ng i psychologiczng organizmu na bodziec
wytrgcajgcy go ze stanu réwnowagi.

W literaturze najczesciej jest cytowa-
na teoria Richarda Lazarusa i Suzanne
Folkman z poczatku lat osiemdziesig-
tych XX w., zwana transakcyjnym mo-
delem stresu. Wedlug tej koncepcji stres
to ,okreslona interakcja miedzy osoba,
a otoczeniem, ktdra oceniana jest przez
osobe jako obcigzajaca lub przekraczaja-
ca jej zasoby i zagrazajaca jej dobrosta-
nowi”. Niewatpliwie stres pelni bardzo
wazna funkcje adaptacji do otaczajg-
cego nas srodowiska. Hans Selye, jeden
z pierwszych naukowcéw zajmujacych
sie badaniem stresu ustalil, Ze istnieje pe-
wien wzorzec reakcji stresowej, nazwat
go 0gdélnym zespolem adaptacyjnym. Re-
akcja stresowa zostata podzielona na trzy
odrebne fazy: alarmowa, nazywang wal-
ki albo ucieczki, odpornosci i wyczerpa-
nia. Moment, w ktorym zaczyna dziataé
stresor (bodziec wytracajacy organizm
z rownowagi) rozpoczyna sie faza alar-
mowg, w ktdrej nastepuje pelna mobili-
zacja organizmu do walki albo ucieczki.
Pojawiajg sie zmiany fizjologiczne, zwig-
zane z aktywacja ukladu sympatycznego
i hamowaniem ukladu parasympatycz-
nego. Wydzielane w tym czasie hormony
stresu adrenalina i kortyzol powoduja
przyspieszenie oddechu, tetna, ci$nienia

krwi, zwiekszong wrazliwo$¢ zmystow,
wzrost wydajnosci i koncentracji uwa-
gi, mobilizowane s3 zasoby organizmu
potrzebne do skutecznego poradzenia
sobie z wyzwaniem. Jedli jesteSmy pod
wplywem przewlektego stresu po fazie
alarmowej nastepuje faza odpornosci,
w ktdrej organizm powraca do pozornego
stanu réwnowagi. Jest to jednak czas du-
zego wysitku, jaki podejmuje organizm,
pozyskujac zasoby, w celu przywroce-
nia réwnowagi mimo stale dzialajacego
stresora. Przez caly czas produkowane
sa hormony stresu. Kortyzol z jednej
strony pomaga przywrdci¢ homeostaze,
a z drugiej ostabia funkcjonowanie ukta-
du odpornosciowego. W zaleznosci od
tego, kiedy wyczerpia sie zasoby organi-
zmu nastepuje faza wyczerpania. Prze-
dluzajaca sie reakcja stresowa prowadzi
nie tylko do zmeczenia, wyczerpania, ale
réwniez do uszkodzenia organizmu, co
w konsekwencji prowadzi do choréb, od
zwyktych infekeji do choréb uktadu kra-
Zenia oraz nowotwordow.

Stres najczesciej kojarzy nam sie z ne-
gatywnym wplywem na stan fizyczny
i psychiczny. Jednakze doswiadczamy ta-
kich sytuacji, w ktorych stres nam sprzy-
ja, motywujac do dzialania. Selye wy-
réznia eustres i dystres tzw. dobry i zly
stres. W przypadku jednego i drugiego
nastepuje wzbudzenie fizjologiczne, na-
tomiast pod wzgledem psychologicznym
w przypadku dobrego stresu sytuacja
postrzegana jest jako wyzwanie, dzie-
ki czemu mobilizuje do dzialania, za$
w przypadku zlego, sytuacja postrzegana

jest jako zagrozenie, co prowadzi do dez-
organizacji dzialania, demotywacji. Nie-
zaleznie od rodzaju stresu, jesli stres jest
przewlekly, to szkodzi naszemu zdrowiu.
To jaki jest dla nas stres zalezy od oceny
poznawczej sytuacji, w jaki sposob be-
dziemy jg interpretowac.

Czesto w tym miejscu cytuje stowa
Marka Aureliusza ,,nasze zycie jest takie,
jakie czynig je nasze mysli” lub Epikteta
»Nhie rzeczy nas niepokoja, ale wyobraze-
nia o nich” Wszystko zalezy od tego, jaki
obraz sytuacji stworzymy w swojej gto-
wie. Jaka pojawia si¢ reakcja fizjologicz-
na jesli zwizualizujemy sobie soczysta
cytryne? Kiedy w naszej glowie pojawia
sie wyobrazenie tego owocu, $linianki za-
czynajg intensywnie pracowa¢, wydziela-
my wigcej $liny. Co ciekawe, cytryny nie
ma w zasiegu wzroku, nawet nie czu¢ jej
zapachu, a jednak organizm odpowiada
zgodnie z tym, o czym sobie pomysleli-
$my. Jak czesto wyobrazamy sobie rzeczy
dotyczace zdarzen, oséb, przyszlosci,
ktére fizycznie sie nie dzieja? Jak czesto
pojawiaja si¢ pytania: czy dam rade?, czy
zdaze?, czy zostane dobrze oceniona/ny?
co kto$§ mysli na méj temat? Jak czesto
tworzymy czarne scenariusze, dotycza-
ce przyszlosci? Nie ma znaczenia, Ze nic
z tych rzeczy fizycznie si¢ nie dzieje. Or-
ganizm reaguje zgodnie z tym o czym
myslimy. Czyli myslac o zagrozeniu,
odczuwane s zmiany fizjologiczne spe-
cyficzne dla reakeji stresowej. Jak bliskie
w zwigzku z tym jest to, co powiedzial
Mark Twain: ,w swoim zyciu przezylem
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wiele strasznych rzeczy, na szczedcie zad-
na z nich nigdy sie nie wydarzyla”.

Niewatpliwie kazdy chcialby posias¢ taj-
niki skutecznego radzenia sobie ze stresem.
Istnieja rdzne sposoby, w zaleznosci od oso-
by i zasobdw; jakie posiada. Jedni wybieraja
dziatania stuzace zwalczeniu stresu, upora-
niu si¢ z trudnosciami, inni za$ preferuja
unikanie, by poprawi¢ swoje samopoczu-
cie, opanowa¢ objawy stresu. Endler i Par-
ker, nawiazujac do koncepcji Lazarusa, wy-
mienili trzy style radzenia sobie ze stresem:
skoncentrowane na zadaniu, na emocjach
i na unikaniu. Efektywno$¢ tych sposobow
zalezy od wielu czynnikéw. Wynikajg one
z tego, jaki jest cztowiek w sensie biologicz-
nym, jak i psychicznym - jakie ma cechy,
jak funkcjonuje jego organizm, a zwlaszcza
ukfad nerwowy.

W zwiagzku z tym, ze zrédlem stresu
bardzo czgsto sa nasze przekonania, do-
tyczace ludzi, $wiata, przysztosci, prze-
sztoéci jednym ze skutecznych sposobow
radzenia sobie ze stresem jest uczenie si¢
rozpoznawania nieracjonalnych mysli
i zamienianie ich na racjonalne, zdrowe.
Jest to metoda zaczerpnieta z racjonalnej
terapii zachowania, ktdrej tworcg jest Ma-

xie C. Maultsby. Zgodnie z zalozeniem,
ktére przyjmuje, nie fakty wywoluja
w nas okre§lone emocje, a wyobrazenia
o nich. Szczegdlnie wazne jest, aby od-
rézniaé rzeczy, na ktére ma si¢ wptyw od
tych na ktdre sie nie ma. Jesli ma si¢ na
co$ wplyw mozna podja¢ dziatanie, by to
zmieni¢, jednak kiedy si¢ go nie ma, waz-
ne jest by uczy¢ sie od nich dystansowa¢.
Korek uliczny moze wywolywa¢ u kie-
rowcy zto$¢ i stres, ale czy to spowoduje,
ze dojedzie szybciej do domu, czy pracy?
Spowoduje to jedynie zle samopoczucie,
ktore bedzie rzutowalo na relacje z inny-
mi. Niestety, nie ma si¢ wptywu na korki
uliczne, jedynie na to co si¢ o nich myféli.
Istotne jest rowniez to, aby odréznia¢ co
jest faktem, a co subiektywng interpre-
tacjg. Skutecznym i bardzo prostym na-
rzedziem, ktore pozwala odrdzni¢ to co
racjonalne od tego co irracjonalne jest
tzw. test spostrzezenn kamera. Wystarczy
zada¢ sobie proste pytanie: co zarejestro-
walaby kamera, gdyby w tym momencie
byta skierowana na te sytuacje? Przyklad:
kto$ otrzymuje awizo, przekonanie, ktére
sie w jego glowie pojawia to np. mandat
lub wezwanie do urzedu skarbowego.

Kanoniczne makijaze XX w. i ich implikacje

we wspotczesnych stylizacjach

Joanna Klonowska, Michat Wicifiski, Wiktoria Gajewska

Kiedy zaczyna snu¢ czarne scenariusze
odczuwa silny stres. To co zarejestrowa-
taby kamera to jedynie informacje, ze do
odebrania jest list polecony, cala reszta
to subiektywna interpretacja. Oczywiscie
nauczenie si¢ korzystania z tej metody
wymaga czasu, dlatego ze nasze myslenie
jest nawykowe i jestesmy do niego bardzo
mocno przywigzani, bardzo wierzymy, ze
jest prawda.

Podsumowujac, aby odzyskaé spokdj
i wewnetrzng rownowage we wspolcze-
snym, stresujacym zyciu warto:

- pracowa¢ nad wlasnymi przekonaniami,

- korzystac ze wsparcia najblizszych osdb,

- wykonywa¢ ¢wiczenia fizyczne,

- korzysta¢ z technik relaksacyjnych,
przede wszystkim oddychania przepona,

- stawiac czola zrédlom stresu i staraé
sie przeprowadzi¢ stosowng zmiane,

- dba¢ o wlasne hobby lub rozwija¢ swoje
zainteresowania, ktore pozwalajg roztado-
wac napiecie i sprawiajg przyjemnosc,

- koncentrowac sie na rzeczach, na kto-
re ma si¢ wplyw, dystansowac sie i akcep-
towac rzeczy, ktérych nie mozna zmieni¢.

dr Kinga Sobieralska-Michalak petni obowigzki kierow-
nika Zaktadu Psychologii Rehabilitacyjnej

Wprowadzenie

Historia upigkszania ciata obejmuje
co najmniej 40 tys. lat, co swiadczy o dtu-
giej fascynacji ludzi pigknem i ich troskg
o wyglgd. Szczegblnie kobiety upigkszaly
swoje ciato, a przede wszystkim twarz,
za pomocg kosmetykow. Zjawisko zain-
teresowania urodg tlumaczone jest przez
filozoféw, psychologow, socjologéw i pe-
dagogéw. Twierdzg oni zgodnie, Ze mimo
istniejgcych pewnych uniwersalnych cech
atrakcyjnego wyglgdu, kwestie kulturowe
i historyczne wplywajg na postrzeganie
piekna i powodujg wystgpowanie specy-
ficznych, okreslonych dla danego okresu
historycznego lub danego obszaru cech
nazywanych kanonem.

Wedlug W. Tatarkiewicza w kazdej
epoce istnial jakis charakterystyczny
dla niej kanon urody, uwzgledniajacy
klasyczne postrzeganie pigkna jako fad,
harmonig, wlasciwe proporcje i zgod-
nos$¢ czedci. Pojecie kanonu zawsze
byto $cisle powigzane z zagadnieniami
proporcji, bedac jednoczesnie wyra-

zem pogladéw estetycznych panujacych
w danym okresie rozwoju kultury. Przy-
ktadem jest kanon architektoniczny,
ktéry byl wyrazem pogladu, iz dosko-
nato$¢ formy w sztuce architektonicznej
jest uzalezniona od matematycznego
stosunku czesci danej kompozycji do jej
cato$ci. Dla kazdej epoki istnial takze
charakterystyczny dla niej rodzaj ko-
biecej urody podkreélony specyficznym
ubiorem, fryzura, a takze makijazem.
Zgodnie z definicja kanon to ,,ogdlnie
przyjeta w danej epoce norma estetycz-
na’, ,ogolnie przyjeta zasada czy wzorzec
postepowania, estetyki”, ,,zespdt wzor-
cow, regut i metod wytwarzania, obowig-
zujacych w danym okresie w odniesieniu
do przedstawiania ludzkiej postaci, stylu
architektonicznego, lub wszelkich form
artystycznych na okreslonym obszarze,
ma charakter historyczny i zmienia si¢
zaleznie od warunkéw kulturowych da-
nej epoki i od zréznicowan etnicznych’.
Przymiotnik  ,kanoniczy”  oznacza
»0g0lnie przyjety jako norma, obowigzu-
jacy”. W odniesieniu do makijazu mozna
wiec mowi¢ o makijazu kanonicznym,

czyli zgodnym z ogdlnie przyjetym sposo-
bem ozdabiania twarzy za pomoca kosme-
tykow, obowiazujagcym w danym okresie.

Szczegdlne bogactwo i réznorodnosc
kanonicznych makijazy przyniost XX w.,
poczawszy od lat 20. po I wojnie $wiato-
wej, kiedy ustapila powojenna trauma,
a nowe zjawiska spoteczno-polityczne
i obyczajowe spowodowaly wiele zmian.
Kobiety uwolnily sie tez spod jarzma
wiktorianskiej moralnosci, zyskaty wte-
dy wiele praw i wolnosci, w tym spotecz-
ng aprobate do rzeczy wczesniej nie do
pomyslenia, jak np. odstoniecia wiekszej
powierzchni ciala. Narodzil si¢ wtedy
kult ciata i jego estetyzacji. Pojawily sie¢
nowe techniki upiekszania ciata, m.in.
makijaz, ktory stosowano dla podniesie-
nia waloréw urody.

Poglady na to, jak podkresla¢ uro-
de za pomoca kosmetykéw, roznily sie
w zaleznoéci od epoki historycznej, byly
odmienne u poszczegdlnych narodéw,
a takze w réznych warstwach spotecz-
nych, zalezne od aktualnych kierunkéw
w sztuce czy, pod koniec wieku, dyk-
tatorow mody. Jesli ufa¢ zachowanym
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zrédlom czy zapisom albo badaniom
empirycznym, w kazdym kregu kulturo-
wym makijaze wygladaly nieco inacze;j.
Istnialy jednak w makijazach XX w. ce-
chy uniwersalne przez pewien czas, ktére
uznawano za godne ,kanonizacji’. Two-
rzyly one spdjny wzorzec chetnie nasla-
dowany przez innych. Jak wspomniano
wczeéniej, nie byly one jednak trwale,
modyfikowano je wraz ze zmiang oto-
czenia spolecznego - jeden kanon zaste-
powat z czasem inny.

Kanony w makijazu pelnily pewne
funkcje. Wigkszos¢ badaczy uznaje, ze
mialy walory gtéwnie estetyczne. Jednak
wielu wskazuje na rozdzwiek pomiedzy
estetycznym a spolecznym aspektem
kanonow i podkresla, Ze nie mozna za-
pomina¢ o ich waznym, czesto ukrytym
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Wspdlczesny makijaz stylizowany na lata
1911-1920

Wspétczesny makijaz stylizowany na lata 20.

znaczeniu spolecznym, a nawet politycz-
nym. Kanony w makijazu czesto byly
bowiem odzwierciedleniem opresyjnych
stosunkéw spoleczno-politycznych, do-
minacji patriarchalizmu, wrogiego sto-
sunku do kobiet czy mniejszo$ci etnicz-
nych oraz seksualnych.

Wspdlczesne zainteresowanie po-
prawianiem urody poprzez makijaz jest
tak duze, ze stalo sie rowniez silg nape-
dowa branzy make-up, zwigzanego z nia
przemystu kosmetycznego oraz medidw,
ktére majg ogromny wplyw na kreowa-
nie standardéw w makijazu. Wszystko to
sktania ludzi do poszukiwania coraz to
nowych trendéw w makijazu oraz zain-
teresowania charakterystycznymi dla XX
w. zasadami upiekszania twarzy. Efektem
tego sa makijaze stylizowane, inaczej
zwane makijazami retro.

Cel

Celem autoréw bylo zidentyfikowa-
nie typowych cech makijazy w poszcze-
gélnych dekadach XX w. i zebranie ich
w postaci syntetycznych charakterystyk
(stworzenie opisow kanonicznych ma-
kijazy) oraz przedstawienie efektow ich
wykorzystania we wspoltczesnych styli-
zacjach makijazowych.

Material i metoda

W celu wyodrebnienia charaktery-
stycznych dla kanonicznych makijazy
w poszczegdlnych dekadach XX w. cech,
poddano analizie wybrane zrédla litera-
turowe oraz internetowe, dotyczace hi-
storii makijazu w XX w. Na tej podsta-
wie wykonano i udokumentowano na
fotografiach wspdlczesne stylizacje ma-
kijazowe inspirowane opracowanymi
charakterystykami. Wszystkie zamiesz-
czone w pracy fotografie sa autorstwa
Wiktorii Gajewskiej.

Charakterystyka dekad
I potowa XX w.

Pierwsza polowe XX w. charaktery-
zowaly stonowane kolory na powiekach.
Zwykle byly to czern, biel, brazy i beze
lub spokojne kolory pastelowe. Na ustach
dominowaly rézne odcienie czerwieni
i jej pochodnych. Makijaze byly zazwy-
czaj do$¢ klasyczne w swojej formie.
Preznie rozwijajacy sie rynek kosmety-
kéw kolorowych proponowat nowe roz-
wigzania, poszerzal gamy kolorystyczne,
a marek kosmetycznych przybywato.

Duzy wklad w rozwéj wizazu mieli Po-
lacy. Pomimo tego, dostepno$¢ kosmety-
kéw byta w tym czasie mocno ograniczo-
na, zwlaszcza, ze w ten okres historyczny
wpisaly sie dwie wojny $wiatowe.

I dekada - lata 1901-1910

Lata 1901-1910 nazywane sa epoka
edwardianskg. Nastapita ona bezposred-
nio po epoce wiktorianskiej (1837-1901),
kiedy to panowata stynna rygorystyczna
moralno$¢, gloszaca potrzebe ukrywania
lub wrecz ttamszenia uczud i cielesnosci.
Kobiety obowigzywato wiele konwenan-
soéw spolecznych, do ktorych musialy sie
dostosowywa¢. Cho¢ panowal w tam-
tym czasie réwniez model tzw. kobiety
upadlej (fallen woman), pozbawionej
poczucia moralnoéci, ktora zatracita sie
w zbytkach i zgorszeniu cielesnym, ideal-
na kobieta wiktorianska to model ,,anio-
fa w domu”, kobieta zaradna, pracowita,
odpowiedzialna, bedaca strazniczka do-
mowego ciepla i moralnosci. Ze wzgledu
na tradycyjny podzial rél spolecznych,
kobiety w tamtym czasie mialy zakaz
upiekszania twarzy za pomoca makijazu.
Z tego tez powodu w epoce edwardian-
skiej, ktoéra kulturowo nawigzywata do
poprzedniego okresu, nadmiar makijazu
w dalszym ciggu uwazany byl za niesto-
sowny i wulgarny, stad kanon w makija-
zu w latach 1901-1910 praktycznie nie
istnial, mozna nawet uznaé, ze kanonem
byt brak makijazu.

II dekada - lata 1911-1920

Sytuacja nieco zmienifa si¢ w II de-
kadzie XX w., kiedy kobiety staly sie od-
wazniejsze, zaczely $cina¢ wlosy, zakla-
da¢ krotsze spodnice, uzywaé makijazu.
Zachowanie to, ktdre znacznie nasilito
sie w latach 20., okre$lono nawet termi-
nem ,,Flapper” jako styl kobiety wyzwo-
lonej spod wiktorianskiego jarzma, tzw.
styl chlopczycy. Jednak zgodnie z panu-
jaca w tym okresie moda, makijaz miat
by¢ delikatny, niemal niezauwazalny.
Jego zadaniem byto subtelne podkresle-
nie kobiecej urody. Wyjatek od tej reguly
stanowily osoby wystepujace na scenie.
Pierwsze firmy kosmetyczne pojawily
sie juz w XIX w., wcigz jednak nie pro-
wadzity masowej produkcji kosmetykow.
Kobiety niemajace dostepu do marko-
wych kosmetykow, same przyrzadzaty je
w domu. Dopiero po roku 1915 inwen-
cje kosmetyczne, jak szminki, cienie do
oczu, tusz do rzes, przenosily sie powoli
z garderoby stawnych aktorek do toale-
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tek i torebek zwyklych kobiet. Szczegdl-
nie popularna stala si¢ szminka, ktdra
w 1915 r. Maurice Levy oprawil w meta-
lowa tulejke.

Zasady w makijazu:

Twarz - delikatnie pokryta pudrem
ryzowym rozjasniajacym twarz, zar6zo-
wione policzki dzieki odrobinie rézu.

Oczy - rzesy i brwi subtelnie przy-
ciemnione.

Usta — czerwona pomada wklepana
palcem w usta, tak aby byly zaczerwie-
nione, jak po ich przygryzieniu.

I1I dekada - lata 20.

Po I wojnie $wiatowej wizerunek ko-
biety ulegl znacznej zmianie. Zaczely
one podchodzi¢ do zycia bardziej femi-
nistycznie i ubiega¢ si¢ o réwnoupraw-
nienie. Walczyly o prace w zawodach,
ktore do tej pory uwazane byly za me-
skie. Zamienily dlugie suknie na duzo
krétsze, spddnice na spodnie, skracaty
wlosy. W koncu bunt ten przetozyt sie
takze na makijaz. Marki kosmetyczne
takie jak Max Factor, Helena Rubinste-
in, Maybelline, Elizabeth Arden zaczety
rosnaé w site oraz rywalizowac ze sobg,
przescigajac sie w nowych pomystach.

Zasady w makijazu:

Twarz - pudry w odcieniach biatych,
kremowych, piaskowych badz rézowawych.

Policzki - réz aplikowano na tak zwa-
ne ,applecheek’, czyli na centralng cze$é
policzka. Dostepny w réznych odcie-
niach rézu i oranzu, takze w réznych for-
mutach: pudrowej, kremowej, pakowa-
nej w kompakty, puszeczki czy stoiczki.

Brwi - bardzo cienkie, zaokraglone, wy-
rysowane czarng linia przy pomocy kredki.

Oczy - metoda aplikacji cieni, w ma-
kijazu wieczorowym, modna w tamtym
okresie nazywana jest teraz odwréconym
»smoky”. Kobiety przydymialy czarnym
cieniem oko od wewnatrz, za$ $rodek
powieki ruchomej zajmowat bialy cien.
Kontur obrysowany byl czarnym kajalem.
Efekt wienczyta maskara w formie pasty
aplikowanej wilgotng szczoteczka. Za
dnia kobiety rezygnowaly z cieni na rzecz
brazowej lub czarnej kredki lub przyciem-
nialy powieke ciemnym pudrem.

Usta — ta metoda malowania ust po-
tocznie zwana byla ustami rézanymi,
wampirzymi badz uzadlonymi. Trend ten
wypromowany byt w Hollywood przez
marke Max Factor. Kontur kacikéw ust
zakrywany byt podkladem. Nastepnie
kciukiem, na ktérym znajdowata sie po-
mada, w odcieniu bordo lub czerwieni,
na goérnej wardze odciskano dwukrotnie

pionowo tak zwany ,,tuk kupidyna” oraz
poziomo na dolnej. Pozostalg czes¢ do-
malowywano pedzelkiem.

IV dekada - lata 30.

Dziesie¢ lat pozniej sytuacja politycz-
na na $wiecie nieco si¢ uspokoila, ale
byta to cisza przed wybuchem II wojny
$wiatowej. Kobiety wciaz byly nieza-
lezne, cho¢ nie okazywaly juz tego tak
buntowniczo. Staly sie znéw bardziej
kobiece, subtelne i eleganckie, zaréwno
w modzie, fryzurach, jak i makijazu. Eli-
zabeth Arden wprowadzila zasade ,har-
monii koloréw”, ktéra méwila o doborze
makijazu do koloru stroju.

Zasady w makijazu:

Twarz — wcigz ceniona byla nieskazi-
telna skora, jednak juz nie w tak bladym
odcieniu.

Policzki — powrdcita moda na soczyste,
jasniejsze odcienie rézu. Aplikowano go
w ksztalcie trojkata za pomocy puszku -
w przypadku produktu prasowanego lub
palcow - gdy r6z byl w formie kremowej.

Brwi - nadal w modzie pozostawaly
bardzo cienkie brwi, cho¢ nie regulo-
wano ich juz tak mocno. Zaokraglony
ksztalt uzyskiwano przy pomocy wazeli-
ny. Wcigz mocno podkreslano je kredka.

Oczy - cienie aplikowano i rozcierano
palcem w ksztalcie gruszki, wychodzac
nieco ponad zatamanie powieki rucho-
mej w zewnetrznym kaciku. Wzdluz
goérnej linii rzes na powiece malowano
kreske kredka. Mogta by¢ takze delikat-
nie wyciggnieta poza zewnetrzny ka-
cik oka. Gamy cieni do powiek zostaly
wzbogacone o kolory: fiolety, blekity,
zielenie, rdze, szarosci, brazy. Maskarg
nie podkreslano juz tylko gérnych rzes,
ale i dolne. Zauwazono, ze efektownie
~otwierajg” one oko, sprawiajac, Ze wy-
daje si¢ wigksze. Procz cieni prasowa-
nych Elizabeth Arden zaproponowala
produkty o konsystencji kremowej, czyli
szminki do powiek.

Usta - znacznie pelniejsze niz w po-
przedniej dekadzie, dopuszczalne bylo
wiec wyjechanie pomadka nieco poza
granice gornej wargi. Pojawily sie takze
konturéwki utatwiajace uzyskanie poza-
danego ksztaltu. Odcienie dostepne na
rynku to czerwienie, bordo, koral i mali-
na. W roku 1937 Max Factor wprowadzit
na rynek blyszczyki.

V dekada - lata 40.

Okres wojenny to czas, kiedy trzeba
bylo zacisna¢ pasa. Jedyne kosmetyki,

Wispdtczesny makijaz stylizowany na lata 40.

ktore kobiety posiadaly, to te, ktdre uda-
to im sie zachowac jeszcze sprzed czasoéw
wojny, a takze te, ktdre udalo im sie sa-
mym zrobi¢ wedlug domowych receptur.
W Hollywood wcigz preznie powstawaly
produkcje filmowe. Producenci kosme-
tykow, stacjonujacy w Ameryce, nadal
tworzyli nowe kosmetyki i wzbogacali
gamy o nowe barwy. Wojna sprawifa,
ze kobiety zatesknily za elegancja. Gdy
dobiegta konca, Christian Dior wyszedt
naprzeciw ich potrzebom, tworzac tak
zwany ,,new look’, czyli nowy styl.

Zasady w makijazu:

Twarz - cera miala wyglada¢ $wiezo
i zdrowo. Na co dzien uzywano tylko pu-
dru. Na wieksze wyjécia stosowano takze
podklad, odrobine ciemniejszy od natu-
ralnego odcienia skory.

Policzki - stosowano $wieze odcienie
rézu, brzoskwini i koralu, aplikowane
na tak zwanych ,jabluszkach”, czyli cen-
tralnej czesci policzka. Kremowe rdze,

Wiadomosci Akademickie Nr 69



_ Of[edy(}y/&w

w okresie gdy kosmetyki byly wcigz trud-
no dostepne, stuzyly za pomadke.

Brwi - powrdcono do ich naturalnego
ksztaltu. Podkreslano je delikatnie kred-
ka w odcieniu szaro-brazowym. W przy-
padku niesfornych brwi modelowano je
przy pomocy wazeliny.

Oczy - krzykliwe kolory i intensywne
makijaze odeszty w niepamie¢. W latach
40. krolowaly odcienie brazu, bezu i kre-
mu. Wzdluz goérnej linii rzes na powiece
malowano kreske kredka, po czym deli-
katnie rozcierano jg palcem, by nie byla
tak graficzna. Na koniec tuszowano rze-
sy. Pojawily sie takze maskary w odcieniu
brazu i granatu.

Usta - gama odcieni szminek stala
sie bardzo rozbudowana - czerwienie,
oranze, brzoskwinie, korale, a takze sto-
nowane réze. Pomadki byly juz znacznie
trwalsze, matowe, wigc kobiety pragnace
czego$ blyszczacego mogly uzy¢ blysz-
czyka. Podkreslano naturalny ksztatt ust.

Wspélczesny makijaz stylizowany na lata 60.

II polowa XX w.

Po dwdch wojnach $wiatowych $wiat
powoli sie odbudowywal. Ludzie wra-
cali do swojego codziennego, normal-
nego, spokojnego zycia, a kobiety mogty
pozwoli¢ sobie na wiecej szalenstw. I to
wiasnie odrdznia drugg potowe XX w. od
pierwszej. Przelom w modzie i makijazu
byl ogromny. Rewolucja formy i barw po-
stepowata z duzg sila. Debiutowali kolejni
wielcy projektanci: Pierre Cardin, Yves
Saint Laurent, Paco Rabanne. Swoja karie-
re modowg kontynuowali Christian Dior
i Coco Chanel. Koncerny kosmetyczne
przescigaly sie w pomystach. Makijaz nie
tylko upiekszal, korygowal, ale i szokowal.

VI dekada - lata 50.

Wojna u$wiadomita rodzinom, jak
wazni s3 jej czlonkowie. Kobiety znow
z przyjemnoscig wrécity do bycia ideal-
nymi zonami, matkami i gospodyniami,
cho¢ nie zapominaly juz o tym, ze lubig
czuc sie piekne. Kobiece stroje, dodatki,
makijaze i fryzury byly czgécia codzien-
nosci. Niepodwazalnym kanonem ko-
biecosci tych lat byta Marilyn Monroe,
Audrey Hepburn oraz Grace Kelly. Pla-
katy pieknych, skapo ubranych, roze-
$mianych pan zdobily reklamy, zapoczat-
kowujac znany nam do dzis styl ,,pin up”.

Zasady w makijazu:

Twarz - na twarz nakladano podkiad
w odcieniu naturalnym lub ton jasniej-
szym od cery. Na rynek weszly korektory,
dzigki ktérym ujednolicenie skory sta-
lo sie latwiejsze. Na koniec pudrowano
twarz. Pojawily si¢ takze pudry o odcieniu
zielonym, neutralizujace zaczerwienienia.

Policzki - réz stosowany byl z umia-
rem. Najczedciej byly to barwy pastelowe
w tonacji roézu i koralu, aplikowane na
obszar ,jabluszek’. R6z stosowany byt
nie tylko na policzki, ale takze, by ,,ocie-
pli¢ twarz” na skroniach lub czole.

Brwi - na poczatku dekady modne
byly ciemne, grube, mocno wyrysowane
brwi w stylu Audrey Hepburn. Z czasem
przybraly delikatniejsza, jasniejsza, mniej
graficzng forme, zwezajac sie na koncach.

Oczy - gtéwnie podkreslano je odcie-
niami brazu, bezu i bieli. Jednak na rynku
dostepnych bylo juz mnéstwo odcieni,
réwniez tych perlowych i soczystych: zto-
to, srebro, zielenie, biekity, fiolety, brazy,
a nawet perlowy niebieski. Oko czesto
zdobila graficzna kreska, zakonczona tzw.
jaskotka, wykonana czarnym eyelinerem.
Naturalne rzgsy delikatnie pokrywano
maskarg, gdyz na nie czesto aplikowano

sztuczne rzgsy na pasku, co bylo wyjatko-
wo popularne w tym okresie.

Usta — malowano w intensywnych, so-
czystych barwach - od klasycznej czer-
wieni, przez pomarancz, maling i roze.

VII dekada - lata 60.

Lata 60. to czas futurystycznej mody,
fryzur i makijazu. Popularne byly geome-
tryczne ksztalty i dziwne, szokujace formy.
Do ikon lat 60. nalezaly: Twiggy, Brigitte
Bardot oraz Sophia Loren. Makijaz w tym
czasie byl wyrazisty, kontrastowy i graficz-
ny. Wszelkie chwyty byly dozwolone.

Zasady w makijazu:

Twarz - podktad w naturalnym kolorze,
na poczatku dekady w do$¢ duzej ilosci,
pod koniec efekt mial by¢ transparentny.

Policzki - popularnymi odcieniami byly
brzoskwinie, korale i réze. R6z powinien
komponowac¢ si¢ z odcieniem pomadki.
Policzki podkreslane byty delikatnie.

Brwi - delikatnie korygowano kredka
pasujaca do naturalnego odcienia.

Oczy - niezbednym elementem byt
eyeliner. Mozna powiedzie¢, ze byt on
nieodlaczng czedcig lat 60. To wlasnie
oczy mialy skupia¢ cala uwage makijazu.
Czesto graficzna kreske komponowano
z bialym, matowym, kontrastujacym cie-
niem. Nie brakto takze kolorowych cieni
do powiek. Pojawily sie takze pertowe,
kolorowe cienie kremowe w zakrecanym
pudeteczku, produkowane przez marke
Max Factor. Rzesy byly obficie tuszowa-
ne i doklejane.

Usta — w konicu na rynku pojawily sie
jasne, naturalniejsze odcienie. Brzoskwi-
nie, ,nude’, czyli beze, jasne rdze, korale.
Niekiedy usta obrysowywano brazows
konturéwka i wypelniano jasng pomad-
ka. Czegsto stosowano blyszczyki.

VIII dekada - lata 70.

Lata 70. uwydatnity wplywy pacyfi-
stoéw i hipiséw na mode. Byla ona luzna,

petna koloréw krzykliwych, polaczonych
z barwami ziemi. W tym okresie doce-
niano oryginalnoé¢, wlasny styl i fan-
tazje. To takze era disco, btysku i kiczu.
Ikonami kobiecej mody byly wokalistki
zespotu ABBA, Janis Joplin i Farrah Faw-
cett. To réwniez poczatek stylu punk,
czarnych materiatéw, skory, metalowych
0zdob i ciemnego makijazu. Dekada ta
nalezala do wyjatkowo réznorodnych,
bedac jednoczesnie petng skrajnosci.
Zasady w makijazu:
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Twarz - opalona, rozéwietlona, nie-
kiedy domalowywano piegi. W przypad-
ku stylu punk - blada.

Policzki - r6z aplikowany byt od skro-
ni. Na poczatku dekady delikatnie, na-
turalnie, z czasem stanowil intensywne
plamy koloru.

Brwi - w zaleznosci od reprezento-
wanego stylu albo naturalne, grube, albo
cieniutkie jak w latach 20. i 30., cho¢ zde-
cydowanie nie tak graficzne.

Oczy - makijaz uzalezniony byl od
stylu i przynaleznosci. Hipisi stawiali
na odcienie ziemi - brazy i zielenie. Za-
znaczano takze linie rzes kredks. Pod-
kreslano zaréwno dolng, jak i gorna
powieke. Rzesy byly obficie wytuszowa-
ne. Popularny byl tez delikatny makijaz
w stylu Aniotkéw Charliego w odcieniach
bezow, brazow i szarosci. Styl disco za$
rzadzil sie swoimi prawami. Uwielbiano
taczy¢ kolorowe cienie zaaplikowane nie-
mal po brwi z intensywnymi odcienia-
mi ust. Nie unikano takze perly - blysk
i intensywne kontrastowe barwy byly po-
zadane. Styl punk charakteryzowal si¢ na-
tomiast swojg forma. Byt dos¢ agresywny,
krzykliwy - ciemny lub kolorowy, graficz-
ny i niezaprzeczalnie szokujacy.

Usta - jasne naturalne, neutralne be-
zowo-rézowe odcienie wcigz byly w mo-
dzie, doszly takze rudawe odcienie, po-
wrocily czerwienie, pojawily sie glebo-
kie, ciemne barwy jak $liwka, jezyna czy
zurawina. Niekiedy obrysowywano war-
gi jedynie czerwong lub brazowsa kontu-
réwka, nie wypelniajac ich.

IX dekada - lata 80.

Moda lat 80. to ewolucja poprzedniej
dekady polegajaca na potaczeniu dwdch
trendéw panujacych w latach 70. - gdyz
byta réwnie kolorowa jak disco i réwnie
mroczna jak punk. Kontrast, szokowa-
nie i przepych to nieodlaczne elementy
tego okresu. Krolowg w tym czasie byta
Madonna, ktdra lubita zadziwia¢, szoko-
waé, sprawiaé, aby ludzie o niej mowili.
Mtodziez pokochata jej styl, skorzang
odziez, ¢wieki, dodatki, gorsety, kabaret-
ki i oryginalne makijaze. W Polsce idolka
dla punkéw byta Malgorzata Ostrowska,
liderka zespolu Lombard. Kobiety ,,suk-
cesu” inspirowaly sie bohaterkami seriali
»Dallas” i ,Dynastia”. Sprzedaz kosme-
tykow rosla, a rynek nadal wypelniat sie
nowymi produktami i firmami.

Zasady w makijazu:

Twarz - blada, nieskazitelna, pokry-
ta jasnym podkladem w odcieniu kosci
stoniowej, latem w odcieniu bezu, przy-

pudrowana sypkim pudrem. Na policzki,
szyje i dekolt naktadano jasniejszy, per-
towy puder.

Policzki - to intensywne kolorowe
plamy lub calkowity brak rézu. Réz po-
winien wspdlgra¢ z ustami i stylizacja.

Brwi - naturalny ksztalt, podkreslone
mocniej lub o ton jasniejsze.

Oczy - w stylu punk: ciemne lub
soczyste, nasycone, kolorowe matowe
cienie. Niekiedy rozéwietlone cieniem
perfowym, szczegélnie obszar pod tu-
kiem brwiowym. Makijaz byt zwykle
kontrastowy, szokujacy, ciekawy w swo-
jej formie. Mocno pokryte tuszem rzesy
byly nieodlacznym jego elementem. Nie
szczedzono tez czarnej kredki i eyelinera,
czesto malowano graficzne wzory. Ko-
biety ,biznesu” stawialy na brazy i kolory
ziemi, czesto uzywano cieni pertowych.
Makijaz wienczyly wytuszowane rzgsy.

Usta-intensywnebarwy: 16z, czerwien,
pomarancz, wrzos. Blyszczyk réwniez byt
wyjatkowo modny w tym okresie. Wie-
czorem podkres§lone mocniej niz w ma-
kijazu dziennym. Wskazane bylo doklad-
ne obrysowanie tuku kupidyna. Kobiety,
ktore stawialy na naturalno$¢ w makijazu,
wybieraly odcienie brazu i rudosci.

X dekada - lata 90.

To okres bardzo duzych zmian. Poja-
wily sie telefony komorkowe, komputery,
internet, ktéry znacznie wplynal na prze-
plyw informacji na $wiecie, $wiadomos$¢
ludzi i rozwoj. Swiat zblizat sie i przygo-
towywal do wejscia w nowe tysiaclecie.
Moda wcigz ewoluowata, modelki opa-
nowaly nie tylko wybiegi, ale pojawialy
sie w reklamach i czasopismach. Ikona-
mi staly si¢: Sharon Stone, Uma Thur-
man, Kate Moss, Pamela Anderson, Cin-
dy Crawford, Naomi Campbell, Claudia
Schiffer. Kobiety inspirowaly sie takze
bohaterkami serialu ,,Przyjaciele ,,— Jen-
nifer Aniston, Courteney Cox oraz Lisg
Kudrow. Makijaz znéw byl stonowany,
bez krzykliwych koloréw, w klasycznej
formie. Na rynek wkraczaly kolejne mar-
ki kosmetyczne, a formuly kosmetykow
i ich gamy sukcesywnie ulepszano.

Zasady w makijazu:

Twarz - podklad w odcieniu zblizonym
do naturalnego, wykonczony pudrem.

Policzki - delikatnie, naturalnie pod-
kreslone lub pozbawione rézu.

Brwi - do mody powrdcily cienkie,
mocno podkreslone kredka brwi.

Oczy - obrysowane kredka, u gory,
u dolu czy laczace sie ze sobg. Rdzne
warianty kresek. Cienie matowe i perlo-

Wspétczesny makijaz stylizowany na lata 90.
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we - biel, brazy, szarosci, kolory ziemi.
Rzgsy pokryte tuszem. Rozjasniony ob-
szar pod oczami.

Usta — wszelkie odcienie bragzu - od
naturalnego jasnego, rudawego po cze-
koladowy, zaréwno matowe, jak i per-
fowe. Czgsto obrysowywano usta kon-
turéwka w odcieniu gorzkiej czekolady
i wypelniano jasniejszym odcieniem bra-
zu. Polyskujace blyszczyki, z brokatem
lub perla, rowniez byly mile widziane.

Makijaz wspolczesny

Obecnie makijaz nie jest juz tylko
dziedzing kosmetyki. Jest $ciSle powia-
zany z charakteryzacja i wizazem. Wi-
zazysta to zawod zatwierdzony przez
Panstwowa Izbe Rzemieslniczg, w ktdrej
mozna uzyska¢ tytut czeladnika lub mi-
strza wizazu. Makijaz nie jest juz tylko
zabawg, ale i prawdziwg sztuka. Szczegol-
ne znaczenie ma internet, ktéry umozli-
wia poznawanie najnowszych trendéw
i czerpanie inspiracji z przeszto$ci.

Zmienily si¢ tez same kosmetyki.
Podktady dostosowane sa do rodzaju,
potrzeb cery, a takze celu i okazji. Poja-

Wieczorowy makijaz wspélczesny

wily si¢: pudry transparentne niezmie-
niajace koloru podktadu, liczne bazy
i utrwalacze, ktére pozwalaja maksymal-
nie przedtuzy¢ trwalos¢ makijazu, tysia-
ce przepieknych koloréw i wykonczen
kosmetykéw kolorowych, réznorodne
bronzery, rdze i rozéwietlacze, kamuflaze
bedace w stanie pokry¢ nie tylko tatuaze,
ale i zmiany skérne wywotane chorobami
czy uwarunkowane genetycznie, pedzle o
réznych rodzajach wlosia, migkkos$ciach,
gestosciach i zastosowaniach.
Nieodlgczng czeécig tworzenia tren-
déw w makijazu sg aktualnie pokazy
mody. Makijaz modowy jest spdjny
z prezentowana przez projektanta kolek-
cja. Jest zazwyczaj przerysowany, szoku-
jacy i przewaznie nie do noszenia na co
dzien, ma za zadanie zwrdci¢ uwage na
modne w danym sezonie barwy, podkre-
§li¢ wybrane akcenty — oczy, brwi, usta.

Wspolczesny makijaz dzienny

W chwili obecnej w makijazu codzien-
nym gtéwnym trendem jest naturalnos¢.
Kobiety czesto decyduja si¢ wiec na tak
zwany ,,makeup no makeup”. Jednak nie
rezygnuja catkowicie z koloru na ustach.
Nierzadko spotka¢ mozna takze kreski
wzdluz linii rzes. Makijaze oczu zwykle
sa wykonywane neutralnymi cieniami.

Zasady w makijazu:

Twarz - podklad w kolorze doktad-
nie odpowiadajacym odcieniowi skéry
i dostosowany kryciem oraz wtasci-
wosciami do typu skory. Korektor roz-
$wietlajacy pod oczy sprawia, ze twarz
wyglada na $wieza i wypoczeta. Puder
transparentny utrwala makijaz, nie
zmieniajac odcienia podkladu.

Policzki — poprawnie natozony réz od
centralnej czedci policzka, roztarty deli-
katnie w strone ucha, powinien wspo6t-
gra¢ z odcieniem cery i barwg ust.

Brwi - w naturalnym ksztalcie, sta-
rannie wyregulowane. Podkreslone pro-
duktem w odcieniu wloséw, ewentualnie
ton lub dwa ciemniejszym.

Oczy - czgsto tylko starannie wytu-
szowane rzesy, jednak tadna kreska czy
subtelne cienie w neutralnych barwach
réwniez ciesza sie popularnosciag. W za-
leznoéci od okazji mozna doda¢ akcent
kolorystyczny.

Usta - bezbarwna pomadka, neu-
tralny blyszczyk lub nasycony lakier do
ust czy ciemna szminka - w tej chwili
wszystko jest dozwolone. Przy intensyw-
nych barwach istotne jest, aby kontur ust
byt starannie obrysowany.

Wspolczesny makijaz wieczorowy

Makijaz dzienny od wieczorowego
odréznia gldéwnie jego intensywnosc.
Mile widziane sg ciemne odcienie i btysk.

Zasady w makijazu:

Twarz - pokryta bardziej kryjacym
podkladem. Istnieje zasada, ze im ciem-
niejsze jest oko, tym bardziej nieskazi-
telna powinna by¢ skéra. Konturowanie
i rozéwietlanie réwniez jest mile widzia-
ne. Roz stosuje sie z umiarem. Okolica
pod okiem powinna by¢ rozéwietlona.

Oczy - ciemniejsze niz w wersji
dziennej, czesto jest to ,przydymione
oko”. Mozna doda¢ nieco koloru lub bty-
sku. Rzesy mocno wytuszowane, mozna
takze przyklei¢ rzgsy sztuczne.

Usta — zazwyczaj neutralne, cho¢ nie
jest to zasadg. Wazne, aby znalez¢ réw-
nowage miedzy okiem a ustami.

Podsumowanie i wnioski

W artykule autorzy przedstawili, na
podstawie opisu oraz autorskich foto-
grafii makijazy stylizowanych, ewolucje
kanonicznych makijazy w XX w. oraz
efekty ich wykorzystania we wspdlcze-
snych stylizacjach.

Wplyw na trendy panujace w kazdym
opisanym okresie mieli nie tylko wizazy-
$ci. Tworzyli je takze producenci kosme-
tykow, projektanci mody, kobiety mani-
festujace swoje prawa, spragnione piekna
po wojnie, a takze sama historia.

Zmiany spoleczno-kulturowe, roz-
woj technologii oraz masowa produkcja
kosmetykéw do makijazu sprawily, ze
wspolczesna kobieta posiada produkty
do makijazu, nawet jezeli maluje si¢ tyl-
ko okazjonalnie.

Obecnie makijaz z funkcji wylacznie
uzytkowej przybral forme sztuki pozwa-
lajacej upiekszy¢, zmieni¢, wyrazi¢, wy-
kreowac¢ siebie. Liczne poradniki, blogi,
szkoly wizazu, charakteryzacji umoz-
liwiaja nauke réznych technik wizazu,
zdobycie wiedzy teoretycznej, ale i histo-
rycznej, ktéra moze pobudzi¢ wyobraz-
ni¢ i kreatywno$¢ w tworzeniu odpo-
wiednich stylizacji.

Trendy w modzie i makijazu powraca-
ja cyklicznie. Niektére z nich s3 ponad-
czasowe i uniwersalne, co powoduje, ze
sprawdzajq sie bez wzgledu na okres i typ
urody. To, co bytlo modne w poprzednich
dekadach, staje si¢ inspiracja dla wspot-
czesnych trendsetteréw, tak jak w przy-
padku makijazu w stylu retro. Makijaze
retro doskonale pasuja na wiele okazji.
Sa ponadczasowe, wyraziste, niezwykle
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kobiece i mimo uplywajacego czasu nie
traca swojego uroku. Wiele wspdtcze-
snych gwiazd popkultury zaistniato dzie-
ki nawigzaniom w makijazu do poszcze-
golnych dekad XX w. Styl retro ma takze
odzwierciedlenie na pokazach mody u

Historia arszeniku — od mordercy do uzdrowiciela

Dominik Babis

Trucizny od wiekéw wystepujg w Zy-
ciu codziennym cztowieka, ale w wyniku
przemian cywilizacyjnych zdecydowanie
powiekszyto sig ich dziatanie na ludzki
organizm. Przykladem zwigzku bedgcego
zaréwno trucizng, jak i lekarstwem jest
tréjtlenek arsenu czyli arszenik, ktory byt
wykorzystywany w rozwigzywaniu wielu
zyciowych i politycznych problemow.

Ogolnym celem napisania pracy bylo
przedstawienie problematyki dotyczacej
stosowania arszeniku przez czlowieka
od najdawniejszych do wspodltczesnych
czasow. Podano pozytywne i negatywne
skutki oddzialywania trucizny na orga-
nizm ludzki. Dokonano analizy wielu
oryginalnych prac badawczych i poglado-
wych zwiazanych z przedstawionym te-
matem. W czesci poswieconej chorobom
nowotworowym wykorzystano wyniki
miedzynarodowych badan klinicznych.

Wzmianki o arszeniku mozna juz
znalez¢ w papirusie Ebersa (1500 r.
p-n.e.) nalezacego do najstarszych doku-
mentéw medycznych. Starozytni Grecy
zaklasyfikowali arszenik do trucizn wol-
no dzialajacych. Natomiast grecki lekarz
Dioskurydes Pedanios (40-80 r. n.e.) do-
konal podzialu trucizn w zaleznosci od
pochodzenia na zwierzece, roélinne i mi-
neraly. Trucizny mineralne obejmowaty
gltéwnie metale cigzkie, takie wlasnie jak
arszenik. Badaniem arszeniku zajmo-
wal sie rowniez Albert Wielki — biskup,
Doktor Koéciota i alchemik. Trucizne
otrzymal przypadkowo w 1250 r. pod-
czas badania aurypigmentu, bedacego
trojsiarczkiem arsenu. Mineral posiadat
charakterystyczny zo6lty kolor. Wedtug
owczesnych spekulacji powinien zawie-
ra¢ zloto. Jednak po jego wyprazeniu
otrzymano biaty proszek posiadajacy sil-
ne wlasciwosci toksyczne.

W starozytnym Rzymie liczne za-
béjstwa z wykorzystaniem arszeniku
doprowadzity do wydania w 81 r. p.n.e.
pierwszego prawa dyktatora Sulla prze-
ciwdzialajacego temu zbrodniczemu
procederowi. Osoby z wysoka ranga
spoteczng za udowodniony czyn zbrod-

najlepszych projektantow. Wydaje sie, ze
praktycznie kazda kobieta moze wygla-
da¢ w stylizowanym makijazu dobrze,
poniewaz mozna z nim eksperymento-
wa¢é. Musi by¢ on jednak dopasowany do
jej wieku, stylu, charakteru i okazji.

niczy mialy traci¢ pozycje i majatek,
a osoby niskiej rangi mialy by¢ rzucane na
pozarcie dzikim bestiom. Z obawy przed
otruciem arszenikiem do prébowania
potraw zatrudniano tzw. testerow. W $re-
dniowieczu sprzedaz arszeniku w postaci
trutki na myszy i szczury, nie podlegala
ograniczeniu, dlatego liczba zatru¢ z jego
wykorzystaniem byla ogromna.

Trucizna nie zabijala od razu, tylko
dzialata stosunkowo powoli, wywolujac
najpierw objawy, ktére traktowano jako
samoistne choroby i nie wigzano ich
zarszenikiem. Takg najprawdopodobniej
byta $mieré cesarza rzymsko-niemiec-
kiego Fryderyka IT w 1250 r., ktéra nasta-
pifa po krétkiej chorobie nazwanej przez
kronikarzy biegunka. Owczesni medycy
probowali znalez¢ skuteczne antidotum
na arszenik. Stosowano driakiew, zab
narwala, zab rekina i bezoar. Najbardziej
oryginalng kuracje zaproponowat lekarz
krola Wegier, Ludwika Wielkiego. Pa-
cjentdéw, u ktorych podejrzewano otru-
cie arszenikiem wieszano za nogi, gtowa
w dot. Renesans rowniez nalezy do epoki
trucicieli. Od XV do XVII w. funkcjono-
waly szkoly zatru¢ w Wenecji i Rzymie.
W Wenegji istniata tzw. Rada Dziesieciu,
ktoérej czlonkowie byli wynajmowani do
popelniania morderstw z zastosowaniem
trucizn. Wykorzystywano coraz bardziej
zaawansowane metody podania arszeni-
ku. Jednym z wielu przykladéw byl za-
truty trucizng knot $§wiecy, ktéry wedlug
historykéw mial wywolaé zgon papieza
Klemensa VII. W 1675 r. w Bazylei Jo-
han Jacob Wepfer wprowadzal zwie-
rzetom per os $miertelne dawki wod-
nego roztworu arszeniku, a po $mierci
sekcjonowal zwloki, by oceni¢ zmiany
w poszczegolnych narzadach. Ojciec no-
wozytnej toksykologii - Mateo Jose Bo-
naventura Orfila - profesor medycyny
sadowej Uniwersytetu Paryskiego i le-
karz krola Ludwika XVTII jako pierwszy
wyizolowat arszenik z ludzkich organéw.
W swojej rozprawie toksykologicznej
z 1813 r. propagowat wykonywanie analiz
chemicznych i po$miertnych badan tok-
sykologicznych do potwierdzenia zatru-
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cia do celéw sagdowych. Na posiedzeniu
Towarzystwa Naukowego w Krakowie 15
czerwca 1824 r. profesor Jozef Markow-
ski przedstawit pierwsza rozprawe o tok-
sykologii, w ktdrej podat definicje tru-
cizny: ,,Przez trucizne rozumiemy cialo,
ktore wziete w malej ilosci, gwaltownie
i nader niebezpiecznie dla zycia cztowie-
ka, zwierzecia, a nawet roéliny sprawuie
skutki. W roku 1851 parlament brytyjski
wprowadzit ustawe arszenikowa, wedlug
ktérej trucizna mogta by¢ sprzedawa-
na tylko przez aptekarzy i chemikéw, a
kazda sprzedaz musiata by¢ odnotowana
w specjalnej ksiedze. Chemiczna metoda
wykrywania arsenu zostala opracowana
dopiero w XIX w. Twércami tej metody,
ktéra zapoczatkowala rozwoj analitycz-
nej toksykologii, byli James Marsh, Hugo
Reinsch i Max Gutzeit. Pod koniec lat
trzydziestych XIX w. w 67% wszystkich
otru¢ kryminalnych we Francji zasto-
sowano arszenik. W Wielkiej Brytanii
w latach 1815-1860, trucizna zostala
uzyta w 50% wszystkich otru¢. W dru-
giej potowie XX wieku szwedzki biolog
i toksykolog Sten Forshufvud przedsta-
wit hipoteze, wedlug ktérej Napoleon
Bonaparte zostal otruty arszenikiem.
Uwazal, ze Napoleonowi przez wie-
le lat podawano w doktadnie wyliczo-
nych dawkach trucizne, co przyczynilo
sie do calkowitego skazenia organizmu
i w konsekwencji do zgonu. Przyczyna
$mierci Napoleona jest jedna z najwiek-
szych tajemnic historii i do dzisiaj wzbu-
dza wiele emocji wsrod historykow.

Arszenik byt wykorzystywany do
konserwacji skor i drewna, w produkgji
szkta oraz do wyrobu farb. Trucizna wy-
stepuje w licznych zlozach skalnych na
calym $wiecie.

Pod wzgledem chemicznym tréjtle-
nek arsenu jest bezwodnikiem kwasu
arsenawego powstajagcym w procesie
utleniania arsenu. W wyniku dalszego
utleniania powstaje pieciotlenek arsenu
- bezwodnik kwasu arsenowego, o stab-
szych wilasciwosciach toksykodynamicz-
nych niz arszenik. W procesie technolo-
gicznym tréjtlenek arsenu produkowany
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jest w wyniku prazenia rudy zawierajacej
arsen — arsenopirytu o wzorze chemicz-
nym FeAsS. W Polsce zloza arsenopirytu
wystepuja w Zlotym Stoku na Dolnym
Slasku, co ma wptyw na zanieczyszczenie
wody w tym regionie.

Arszenik jest bialym, bezbarwnym
proszkiem pozbawionym charaktery-
stycznego smaku. Jego wlasciwosci fi-
zyczne umozliwiaty wykorzystywanie go
do zatru¢ samobojczych i zbrodniczych.
Dobrze maskowat sie w potrawach i wi-
nie. Bardzo tatwo mozna bylo go pomyli¢
z cukrem lub solg. Objawy zatrucia prze-
wleklego malymi dawkami, mogly tatwo
uchodzi¢ za objawy jakiejkolwiek innej
choroby, a poniewaz nie mozna bylo
udowodni¢ obecnosci trucizny w cie-
le ofiary, proceder uchodzil bezkarnie.
Za dowdd zatrucia uwazano sine plamy,
nieprzyjemna won gnijacych zwlok, wy-
padanie wloséw i paznokci, ciemny wy-
glad narzadéw wewnetrznych.

Arszenik gromadzi si¢ przede wszyst-
kim w tkankach bogatych w keratyne, ta-
kich jak wlosy, paznokcie i skéra. Ponadto
moze rowniez odktada¢ si¢ w kosciach,
watrobie oraz w nerkach. Toksyczna daw-
ka arszeniku dla dorostego czlowieka to
5-50 mg/ dobe. Dawka $miertelna wynosi
70-180 mg (1-3 mg/ kg m.c.) izalezy od
indywidualnej wrazliwosci. Smier¢ naste-
puje po kilkunastu godzinach od momen-
tu przyjecia trucizny. Zdarzyly sie jednak
przypadki przezycia po doustnym przyje-
ciu nawet 500 mg trucizny.

Arszenik moze powodowal zatru-
cia ostre, przewlekle i przypadkowe.
Podczas zatrucia ostrego wystepuja sil-
ne bole zotadka, pieczenie w przetyku,
nudnosci, silne wymioty, bdl glowy oraz
biegunka. Arsen w roztworze jest bar-
dziej toksyczny niz pobrany w postaci
stalej lub z positkiem, prawdopodob-
nie ze wzgledu na lepsze wchlanianie.
Zatrucie przewlekte charakteryzuje sie
niestrawnoscig, uporczywym kaszlem
oraz niedokrwisto$cia. Moga wystepo-
waé rowniez rozlegle uszkodzenia sko-
ry, podraznienia blon $luzowych, pe-
kania poprzeczne paznokci, zapalenia
wielonerwowe, rogowacenia naskorka
na stopach i dloniach, nowotwory sko-
ry i ptuc. Charakterystycznym objawem
u pracownikéw narazonych inhalacyj-
nie na wysokie stezenia arszeniku byl
wyczuwalny oddech czosnkowy oraz
perforacja przegrody nosowej. Czesta
dolegliwoscia bylo réwniez zapalenie
gardla, krtani i oskrzeli. Stwierdzano
ponadto uszkodzenie obwodowych
naczyn krwionos$nych i tendencje ich

zwezania sie¢ pod wplywem zimna oraz
zmiany w EKG. Przeprowadzone bada-
nia epidemiologiczne wykazaly dzialanie
rakotwdrcze nieorganicznych zwigz-
kéw arsenu. W wyniku dlugotrwalego
narazenia inhalacyjnego stwierdzono
zwiekszong zapadalno$¢ na nowotwory
pluc. Doustne przyjmowanie zwigzkow
arsenu spowodowalo wzrost nowotwo-
réw skory. Jak podaje Senczuk wiéréd
mieszkancéw Tajwanu, spozywajacych
wode o zawartosci arsenu 0,21-1,82 mg/
dm3 ($rednio ok. 0,5 mg/dm3), wyka-
zano duza czestotliwo$¢ wystepowania
raka skory. W calej przebadanej popula-
cji - 40.421 osob, stwierdzono 428 przy-
padkéw nowotworow. Obecnie zatrucia
przypadkowe arszenikiem s3 rzadkie.
Dawniej glowng przyczyna takich zatru¢
byt kontakt ze srodkami ochronnymi za-
wierajagcymi trucizne, ktére stosowano
na szeroky skale do zwalczania insek-
tow i grzybow w réznych plantacjach
ogrodniczych i sadowniczych, szczegol-
nie w uprawach winogron. Juz rzymski
historyk Pliniusz Starszy (23-79 r. n.e.)
wykorzystywal arszenik do zwalczania
owadéw na roslinach.

Zatrucia jednorazowe, $miertelne
arszenikiem diagnozowane sa na pod-
stawie wykrycia obecnosci arsenu w
narzadach wewnetrznych, we krwi oraz
w tresci zotadkowej. Natomiast we wto-
sach, w przypadku dawki jednorazowej,
nie stwierdzano nagromadzenia zwigz-
ku. Arsen we wlosach ludzi otrutych po-
jawia sie w wyniku przyjmowania dawek
wielokrotnych, podawanych w pewnych
odstepach czasu. Gromadzi si¢ wow-
czas u nasady wlosow, w poblizu skory.
W medycynie sadowej okresla si¢ przy-
blizony czas przyjecia trucizny na pod-
stawie przyrostu wloséw z nagroma-
dzonym w nich arsenem, przyjmujac, ze
$rednia szybko$¢ wzrostu wlosow wyno-
si 0,1-0,4 mm / dzien. Nalezy pamietac
jednak o tym, ze wlosy wydajnie wiaza
arsen zawarty w otoczeniu, co moze
znacznie zawyzy<¢ jego stezenie.

Pierwsze zatrucia zbrodnicze arszeni-
kiem udokumentowano juz w starozyt-
noéci. Znang trucicielkg byla Locusta,
ktéra zostala wynajeta przez cesarzowa
rzymska - Agrypine w celu zdobycia
tronu dla swojego syna Nerona. Dopro-
wadzita do $mierci Klaudiusza - ojczyma
i Brytanika - przyrodniego brata Nero-
na. Swoim ofiarom dawkowata arszenik
do zupy, w czasie jej studzenia, tuz przed
podaniem. W s$redniowieczu arszenik
ze wzgledu na swoje trujace wilasciwo-
$ci nazywany byl proszkiem spadku,

trucizng kréléw i krélem trucizn oraz
proszkiem sukcesji. W XV w. papiez
Aleksander VI Borgia i jego syn Cezar
przyczynili si¢ do $mierci wielu kardyna-
téw i kréléw. Trucizna Borgiéw o nazwie
cantarella byla bialym i pozbawionym
smaku proszkiem wykazujacym $mier-
telne dzialanie. Trutke otrzymywano
z wnetrzno$ci wieprza, ktére posypywa-
no arszenikiem. Nastepnie umieszczano
w miedzianym naczyniu na 30 dni cze-
kajac na calkowity ich rozkiad. Po tym
czasie zbierano plyny z roztozonej masy,
suszono i oczekiwano na krystalizacje,
w wyniku ktérej otrzymywano biatawy
proszek podobny do cukru. Otrzyma-
ng trucizne przechowywano w pudetku
ze zlota. W XVI w. Katarzyna Medycej-
ska, zona krola francuskiego Henryka
II przeprowadzata liczne doswiadczenia
z uzyciem arszeniku. Jej ofiarami byly
osoby biedne i chore, a takze wieznio-
wie. Dzieki dokladnym obserwacjom
i analizom objawdw, na ktoére narzekali
uczestnicy eksperymentdéw, znata dobrze
skutecznos$¢ stosowanego przez siebie
arszeniku. W historii XVII w. na mia-
no najwigkszej trucicielki zapracowata
Giulia Toffana z Neapolu, ktéra otruta
ponad 600 0s6b, z ktérych zdecydowang
wiekszos¢ stanowili mezowie niezado-
wolonych zon. Wykorzystywata w tym
celu roztwdr tréjtlenku arsenu i octanu
ofowiu pod nazwg Aqua Toffana, ktéry
byt podawany w kosmetykach do wy-
bielania cery u kobiet. Swoim przeciwni-
kom wysytala w ozdobnych flakonikach
przezroczysty plyn bez smaku podpisany
jako: Manna $wietego Mikolaja z Bari.
Dawke $miertelng dla dorostej osoby
stanowito zaledwie kilka kropli mikstu-
ry. Wspolczesnym i najbardziej szokuja-
cym mordercg z uzyciem arszeniku jest
amerykanski doktor medycyny Michael
Swango. Trucizne stopniowo dodawat do
jedzenia i picia swoim pacjentom oraz
kolegom z pracy. Kiedy podejrzenia sku-
pialy sie wokot jego osoby, natychmiast
zmienial szpital, a nawet kraj, pozostajac
wiernym arszenikowi. Przypuszcza sig,
ze moze by¢ odpowiedzialny za §mier¢
nawet 60 os6b. W roku 2000 zostat ska-
zany na dozywocie za trzy udowodnione
zabdjstwa z uzyciem trojtlenku arsenu
w Stanach Zjednoczonych.

Arszenik od najdawniejszych czaséw
byt takze zwiazkiem chetnie wykorzysty-
wanym do wyrobu kosmetykéw. Juz u lu-
dow pierwotnych niewiasty tykaty platki
arszeniku, by uzyska¢ upragniony odcien
cery. Kobiety greckie w celu uzyskania
jasnej, gtadkiej, dobrze wypielegnowa-
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nej skory stosowaly réwniez srodki wy-
bielajace w postaci pudru z arszenikiem.
Za czasow panowania Ludwika XVI,
krola Francji, blada cera uznawana byta
za atrakcyjna i boska ceche, dlatego re-
gularnie spozywano arszenik. W XIX
w. na roznego rodzaju pryszcze, piegi,
zmarszczki, zaskorniki, czerwone i zoélte
plamy stosowano preparaty zawierajace
zwigzki arsenu. Pod koniec XIX w. po-
jawily sie tabletki doktora Simmsa, ktore
usuwaly zmarszczki i roz§wietlaly oczy.
W Polsce arszenik znalazl zastosowanie
w produkeji past, ktére usuwaly wlosy
z roznych czedci ciata. Jednak juz mie-
siecznik ,Racjonalna kosmetyka” z 1927
r. w dziale ,,Z tajemnic chemii kosme-
tycznej” przestrzegal przed szkodliwym
dzialaniem kosmetykéw z dodatkiem
trojtlenku arsenu takich jak: ,,Plencks
Pasta epilatoria”; ,,Poudre depilatoire de
Delcroix” czy ,,Colleys depilatory”
Arszenik jest zwiazkiem stosowa-
nym w medycynie od wiekéw. Pomimo
znacznej toksycznosci, zwiazek ten za-
aplikowany w odpowiednich dawkach
jest bezpieczny, a korzysci terapeutycz-
ne przewyzszaja jego toksyczno$¢. Juz
w I w. p.n.e. w Chinach trucizn¢ wyko-
rzystywano w leczeniu $winki. Arszenik
znalazt takze zastosowanie w medycy-
nie chinskiej w leczeniu kity, choréb sta-
wow i tuszczycy. Perski lekarz Awicenna
w swoim dziele ,Kanon medycyny”
z 1025 r., pisal o tréjtlenku arsenu go-
towanym z mlekiem jako skutecz-
nym $rodku leczniczym, stuzagcym do
niszczenia miazgi z¢bowej. Pomimo
tego autor zwrdcil uwage na szkodli-
wy wplyw trucizny na organizm czlo-
wieka. Szymon Syreniusz w swoim
Herbarzu z 1613 r. zaproponowal al-
ternatywna metode usuwania zebow.
W tym celu stosowal paste arszenikowa
z dodatkiem amoniaku, octu winne-
go i soku szalwiowego. Przygotowany
srodek leczniczy zalecal przyklada¢ na
zab przed pojéciem spaé. Wedlug auto-
ra preparat powodowal bezbolesne, sa-
moistne wypadniecie zeba. W Wielkiej
Brytanii na poczatku XVIII w. stoso-
wano krople Wilsona, ktére zawieraly
arszenik. Lekarstwo wykorzystywano
w zwalczaniu réznych choréb i do walki
z nowymi epidemiami: gruzlica, cho-
lerg i kila. Angielski doktor Thomas
Fowler w 1780 r. opracowal i wykonal
1% roztwor arszeniku i weglanu potasu.
Roztwoér Fowlera stosowano w leczeniu
cukrzycy, astmy, anemii, goraczki reu-
matoidalnej i gruzlicy. Byl skutecznym
specyfikiem poprawiajagcym ogdlny stan

zdrowia i wzmacniajagcym organizm.
Angielska farmakopea podawata mak-
symalng dawke roztworu jako 0,5 ml
roztworu, co odpowiadalo 5 mg arsenu.
Lekarstwo sprzedawano w angielskich
aptekach az do roku 1950, w ktérym
zostalo ostatecznie zakazane. Badania
przeprowadzone wsréd angielskich
pacjentéw przyjmujacych dlugotrwale
roztwor Fowlera wykazaly symptomy
przewleklego zatrucia oraz zwiekszong
zachorowalnos¢ na nowotwory. W 1907
roku niemiecki chemik i bakteriolog
Paul Ehrlich wynalazl skuteczny lek wle-
czeniu kily - salwarsan okreslany jako
zbawczy arsen. Jego osiagniecia sprawi-
ly, ze zostal uznany za twérce podstaw
chemioterapii. W 1970 r. w tradycyjnej
medycynie chinskiej po raz pierwszy
zastosowano w terapii raka skéry mas¢
na bazie arszeniku. Pozytywne wyniki
tego leczenia zapoczatkowaly na prze-
tomie XIX i XX w. w Chinach badania
naukowcow dotyczace zastosowania
trojtlenku arsenu w leczeniu choréb
nowotworowych. Lekarze z Akademii
Medycznej w Harbin podjeli prébe do-
ustnego zastosowania trucizny u pa-
cjentéw onkologicznych. Terapia oka-
zala sie jednak zbyt toksyczna, dlatego
w 1971 r. rozpoczeto proby infuzji do-
zylnej arszeniku. Wyniki tego sposobu
leczenia okazaly si¢ korzystne. W latach
1971-1982 w Chinach zarejestrowano
27 przypadkéw wyleczenia ostrej pro-
mielocytowej biataczki. Uzyskane wyni-
ki spowodowaly zarejestrowanie w Chi-
nach w 1985 r. trojtlenku arsenu jako
leku majacego zastosowanie w leczeniu
nowotworéw zlodliwych szpiku kost-
nego. Sukces chinskich hematologow
zachecit amerykanskich naukowcow
do kontynuacji badan nad arszenikiem,

ktérym przewodniczyt doktor Ray-
mond Warrell z Amerykanskiego To-
warzystwa Hematologicznego. Poczat-
kowo lek zastosowano w 1998 r. u 12
pacjentow z ostra biataczka promielocy-
towa w Nowym Jorku ze skuteczno$ciag
na poziomie 92%. Czas kuracji wynosit
od 12 do 39 dni. Catkowite wyleczenie
choroby nastapilo u 8 pacjentéw. Posta-
nowiono sprawdzi¢ takze skutecznos¢
arszeniku u chorych cierpigcych na na-
wrotowg biataczke szpikowg. Wérod 40
0s6b leczonych dozylnie tréjtlenkiem
arsenu, catkowite wyleczenie nastapito
u 85% pacjentow. Amerykanska insty-
tucja rzadowa Food and Drug Admi-
nistration w roku 2000 zarejestrowala
arszenik pod nazwg handlowg Trisenox
jako lek sierocy majacy zastosowanie
u pacjentdw z ostra lub nawrotowa bia-
taczka promielocytowa. Trisenox za-
wiera 1 mg arszeniku w 1 ml preparatu.
W dniu 5 marca 2002 r. Komisja Eu-
ropejska dopuscita Trisenox do obrotu
w calej Unii Europejskiej. Liczne bada-
nia przeprowadzone u pacjentéw onko-
logicznych przez naukowcow chinskich
i amerykanskich w latach 2001-2010
potwierdzity skuteczno$¢ arszeniku.
Produkcja Trisenoxu zajmowaly sie na-
stepujace firmy: PolaRx (2000 r.), Cell
Therapeutics (2000 r.), Cephalon (2005
r.). Od 2011 r. wytwarzaniem leku zaj-
muje si¢ firma farmaceutyczna Teva.

Mechanizm dzialania tréjtlenku ar-
senu polega na procesie hamowania
namnazania komdrek nowotworowych
oraz doprowadzeniu do ich apoptozy -
zaprogramowanej §mierci komoérki.

Przy podaniu dozylnym trdjtlenek
arsenu nalezy rozpuséci¢ w 100-250 ml
5% glukozy lub 0,9% soli fizjologiczne;.
Lek podawany jest 1 raz na dobe w daw-

https://www.organics.org/arsenic-in-brown-rice-everything-you-need-to-know/
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ce 0,15 mg/kg masy ciata. Taka kuracja
trwa 5 dni, po ktérych wystepuja dwa
dni przerwy w leczeniu. Cykl leczenia
powinien by¢ powtarzany maksymalnie
5 razy, czyli tacznie 25 dawek. Drugim
sposobem jest podawanie w ciggu pierw-
szych dwoch tygodni leczenia dawki
dziennej rownej 0,25 mg/kg masy ciala.
Potem nastepuje dwutygodniowa prze-
rwa w leczeniu.

Do dziatan niepozgdanych w trakcie
terapii arszenikiem nalezy wydluzenie
odcinka QT w EKG, hiperleukocytoza,
nudnosci, wymioty, utrata apetytu, §wiad
isuchos¢ skory, bol zebow, bdle miegsnio-
wo-stawowe, krwawienia z dzigset i nosa,
zakrzepica zyl glebokich, zmeczenie, in-
fekcje. W przeciwienstwie do standar-
dowej chemioterapii, zwigzek ten nie
powoduje mielosupresji — zahamowania
czynno$ci szpiku kostnego, najczesciej
wystepujacego skutku ubocznego pod-
czas leczenia nowotworéw. Przed roz-
poczeciem leczenia tréjtlenkiem arsenu
nalezy wykona¢ badanie EKG oraz okre-
§li¢ poziom elektrolitow w organizmie.
W trakcie terapii nalezy kontrolowaé
elektrokardiogram oraz utrzymywac
prawidlowy poziom elektrolitow.

Przeprowadzone zostaly préby poda-
nia arszeniku pacjentom z przewlekiy
biataczky szpikowa, u ktérych wysta-
pita oporno$¢ na podawany wczesniej
w trakcie leczenia imatinib. Badania kli-
niczne dowiodly, ze arszenik przywraca
wrazliwo$¢ na imatinib i pozwala na zre-
dukowanie jego dawki.

U pacjentéw z chloniakami o niskim
stopniu zlosliwosci w kilku przypadkach
arszenik spowodowal istotng redukcje
masy guza. Badania wymagaja jednak
dalszych prob klinicznych.

W 2009 r. Polska Grupa ds. Leczenia
Biataczek u Doroslych na podstawie prze-
gladu dostepnych danych naukowych za-
rekomendowata stosowanie trojtlenku ar-
senu w II linii terapii indukujacej remisje
ostrej bialaczki promielocytowej. Polska
Agencja Oceny Technologii Medycznych
w 2012 r. przyjela i zatwierdzita wniosek
Ministra Zdrowia dotyczacy objecia re-
fundacjg Trisenoxu w leczeniu ostrej bia-
taczki promielocytowej u 0séb dorostych
po niepowodzeniu leczenia lub w nawro-
cie choroby. Cena urzedowa opakowania
zawierajacego 10 amputek po 10 ml wy-
nosi kilkanascie tysiecy.

W 2010 r. zostaly opublikowane ame-
rykanskie wyniki badan klinicznych, ktére
potwierdzaja wysoka skuteczno$¢ arsze-
niku stosowanego w terapii skojarzonej
z kwasem all-trans retinowym (ATRA)
i chemioterapig u pacjentéw z nowo zdia-
gnozowang biataczkg promielocytows.
Naukowcy zaczeli takze poszukiwaé sub-
stancji wspomagajacych dziatanie leczni-
cze arszeniku. Wstepne badania z 2014 r.
(Rogers i wsp.) wykazaly wspomagajaca
funkcje witaminy D3 w mechanizmie
przeciwnowotworowym tréjtlenku arsenu.

W ostatnich latach pojawily si¢ kon-
trowersyjne informacje na temat zawar-
tosci nieorganicznych zwigzkéw arsenu,
w tym tréjtlenku arsenu w Zywnosci,

zwlaszcza w produktach ryzowych. Ich
obecnos¢ spowodowana jest zanie-
czyszczeniem wody tym pierwiastkiem,
zwlaszcza na terenach Bangladeszu, Chin
czy Wietnamu, bedacych najwiekszymi
producentami ryzu na swiecie. W porze
suchej pola ryzowe nawadniane sg za po-
mocg wod glebinowych, ktére znacznie
przekraczaja dopuszczalne stezenie ar-
senu ustalone przez Swiatowa Organiza-
cje Zdrowia. W wodzie pitnej zawartos¢
arsenu nie moze przekracza¢ 0,01mg/l.
Dlugotrwale narazenie na zwiazki arse-
nu w zywno$ci zwieksza ryzyko raka ptuc
iskory, jak rowniez chorob sercaicukrzy-
cy typu 2. W 2013 r. FDA opublikowato
dane dotyczace zawartosci zwigzkow ar-
senu w 656 przetworzonych produktach
zawierajacych ryz. Przebadano wowczas
okoto 1300 prébek ryzu. Srednie stezenie
zwigzkéw arsenu wyniosto od 1 ppb do
160 ppb. Nastepne badania przeprowa-
dzila w 2014 r. amerykanska organizacja
badawcza Consumer Reports. Okaza-
to si¢, ze ryz absorbuje zwigzki arsenu
z gleby i wody znacznie latwiej niz po-
zostale rosliny. Zawarto$¢ nieorganicz-
nych zwigzkéw arsenu w produktach
ryzowych zmienia si¢ znacznie w zalez-
nosci od samego rodzaju ryzu i miejsca
uprawy. Ryz brazowy moze zawiera¢
nawet do 80% wiecej zwiazkéw arsenu
niz ryz bialy, ktéry podczas produkcji
pozbywa si¢ znacznej ilodci toksycznych
zwigzkow na skutek usuwania zewnetrz-
nych $cian ziaren. Wybierajac ryz, nale-
zy zwraca¢ uwage na jego pochodzenie.
Przeprowadzone badania wykazaly, ze
bialy ryz basmati uprawiany w Kalifor-
nii, Indiach czy Pakistanie ma najnizszy
poziom arsenu w poréwnaniu z innymi
rodzajami. W celu ograniczenia ryzyka
spozycia szkodliwego arsenu nalezy sto-
sowaé zroznicowang diete i wprowadzi¢
do jadlospisu produkty majace zniko-
me stezenia zwigzkow arsenu, takie jak
amarantus, gryka, proso, jeczmien oraz
kukurydza. Komosa ryzowa, ktdra jest

PROKASPAZA 8 (10)
J e dobrym zrédlem biatka réwniez zawiera

W ) L KASPAZA 8 (10) ‘1. . :
. CYTOCHROM C BID T3 niskie poziomy arsenu. Stosujac odpo-
[ (\ (BID:~{(BID) wiednig technike gotowania ryzu mozna
a /NF-KB (CAPaED KASPAZA 9 ol?nlzyc zawarto$¢ szkodliwych zwigz-
kéw nawet do 30%. Przed ugotowaniem

APOPIOSON KASKADA KASPAZ
' ziarna ryzu nalezy dokladnie przeptuka¢

wodg. Zaleca si¢ takze zwigkszenie sto-
sunku ryzu do wody, w ktérej ma by¢
gotowany, stosujac proporcje 6 szklanek
wody na 1 szklanke ryzu. Nadmiar wody
nalezy oczywiscie odprowadzi¢ pdzniej,
a po zakoniczeniu obrdbki termicznej ryz
nalezy dokladnie odsaczy¢ z wody.

R

( APOPTOZA )

Mechanizm dziatania trojtlenku arsenu.Na ilustracji przedstawiono 4 glowne drogi dziatania tera-
peutycznego trojtlenku arsenu: A - zewnetrzna Sciezka apoptozy, B - Sciezka mitochondrialna, C
- oddzialywanie tréjtlenku arsenu na biatka rodziny Bcl-2, D - wplyw tréjtlenku arsenu na czynnik
transkrypcyjny NF-«xB
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Arsenic_trioxide_-_mechanism_of_action.png
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Przeprowadzona w niniejszej pracy
analiza wybranego pi$miennictwa udo-
wadnia, ze arszenik jest zwigzkiem ma-
jacym zaréwno szkodliwe jak i lecznicze
dzialanie. Trucizna znana od lat stala sie
skutecznym $rodkiem w walce z choroba-
mi nowotworowymi krwi i szpiku kostne-

go. Naukowcy prowadzg obecnie badania
dotyczace dzialania arszeniku na komorki
wielu typéw nowotworéw. Jednak na wy-
niki prac eksperymentalnych bedzie trze-
ba jeszcze poczekac. By¢ moze uzyskane
rezultaty przyczynia si¢ do przetomu
w leczeniu choréb nowotworowych.

Trucizny tez rosng na grzadkach

Katarzyna Kempka, Piotr Kamitiski

mgr Dominik Babis jest absolwentem kierunku farmacji
CM UMK

Bibliografia u autora

Trucizny, trucicielki i truciciele. Medyczne i kulturowe
aspekty trucia na przestrzeni dziejéw, pod red. Walentyny
Korpalskiej, Wojciecha Slusarczyka i Roksany Wilczyriskiej,
CM UMK, Bydgoszcz 2017, s. 97-108

Obecnie, dzigki postepom w zakresie
toksykologii, o truciznach wiemy bardzo
duzo. Znamy mechanizmy ich dziatania,
sposoby pozyskiwania i metody produkcji.
Trucizny wywotujg strach, ale jednocze-
snie caly czas poszukuje sie ich i stara sig je
udoskonala¢. Stuzyty ludziom od lat i stu-
2q po dzis dzient w rozmaitych sytuacjach.
Niektére sq stosowane w leczeniu najroz-
niejszych schorzen, inne w diagnostyce,
a nawet do popetniania zbrodni. Istnieje
mnostwo roslin, ktére potrafig syntetyzo-
waé i magazynowac trucizny. Substancje
te, mozna znalez¢ w ich: lisciach, todygach
czy soku roslinnym. Rosliny produkujg je
najczesciej, aby chronic sie przed wszelkie-
go rodzaju zagrozeniami, do ktérych nale-
2q miedzy innymi zwierzeta roslinozerne
i pasozyty. Rosliny takie spotkaé mozna
wszedzie, nawet w przydomowych ogréd-
kach. Czasami nie zdajemy sobie sprawy
z tego, ze rosliny produkujg toksyczne sub-
stancje, ktore byly i sg wykorzystywane do
réznych celow.

W tym rozdziale zostanie przyblizona
krétka historia wykorzystywania tru-
cizn oraz najbardziej spektakularnych
trucicieli. Zaprezentowane beda takze
trzy roéliny, ktére czesto spotykane s3 na
grzadkach w ogrodach, a ktére potrafia
by¢ mordercami. Zwrdcono uwage na
ich niesamowite wykorzystanie zaréwno
w celach zabojczych jak i w medycynie -
kiedy staja si¢ nieodzowng pomoca mie-
dzy innymi w diagnostyce.

Czym jest wlasciwie trucizna? Truci-
zng nazywamy substancje, ktéra juz na-
wet w malej dawce powoduje zaburze-
nia w funkcjonowaniu i metabolizmie
organizmu, mogac nawet doprowadzi¢
do $mierci. O toksyczno$ci danej sub-
stancji przesadza nie tylko dawka, czyli
ilos¢ toksyny jaka przyjat dany orga-
nizm, lecz takze stezenie i sposéb jej
podania (miedzy innymi doustne, inha-
lacyjne, dermalne). Dawke $miertelng
definiuje sie jako ilo$¢ podanej substan-
cji, ktéra wywoluje $mier¢ u co naj-
mniej 50% osobnikdéw. Jest ona okresla-

na dla kazdego gatunku z osobna. Inna
dawka $miertelna tego samego zwiazku
bedzie dla myszy, a inna dla cztowieka.
Jest oznaczana jako LD502.

Doskonatym podsumowaniem wszyst-
kich definicji trucizny sg stowa Paracelsu-
sa (1493-1541): ,Wszystkie substancje to
trucizny; nie ma wérdd nich zadnej, ktéra
nie bytaby trucizng. Tylko dawka odréz-
nia trucizne od lekarstwa” Jest to zasad-
nicza my$l, dzieki ktérej powstaty praw-
dopodobnie wszystkie definicje trucizny
i trucicielstwa, ale dodatkowo pozwala na
badania, majace na celu wykorzystanie
substancji uwazanych za grozne dla zdro-
wia i Zycia, a ktére w odpowiednich daw-
kach stosuje sie do leczenia i diagnostyki
réznych choréb.

Trucizny znane sg czltowiekowi juz
od czaséw starozytnych. Do pierwszych
trucizn zalicza sie jady pochodzenia
zwierzecego oraz rdznorakie wyciagi
z rodlin i mineraly. W starozytnosci
gléwna postacia, ktdra zastyneta z wyko-
rzystywania trucizn oraz poszukiwania
nowych, a takze zajmowatla sie pierw-
szymi badaniami majacymi na celu zna-
lezienie uniwersalnej odtrutki byt Mi-
trydates VI Eupator (132-63 r. p.n.e.),
zwany niekiedy Wielkim. Byt krélem
Pontu. Wspdlczesnie sg to ziemie pot-
nocno-wschodniej Turcji. Imperium
Pontyjskie zajmowalo ziemie od cie$ni-
ny Bosfor, az po ptaskowyz przy Morzu
Czarnym. Sam Mitrydates byl ostatnim
krélem, poniewaz po jego $mierci Pont
stal si¢ prowincja rzymska. Mitrydates
byt niesamowitym strategiem wojen-
nym, dlatego podczas jego panowania
Pont rozrdst sie i zyskal mnéstwo no-
wych ziem w tym: krélestwo Bosforu,
Kapadocje i Paflagonie (dzi$: péinocne
wybrzeze Morza Czarnego).

Jednak, wspomnienie o nim ma przy-
blizy¢ jego osobe jako milosnika trucia
i nieustannego poszukiwacza antido-
tum. Zainteresowanie odtrutkami mia-
o swoja podstawe w jego paranoi. Bal
sie on bowiem, ze zostanie otruty. Jedna
z jego ulubionych broni byly wlasnie

trucizny. Paral sie odkrywaniem ich wla-
$ciwoéci i dlatego otaczal sie tez wieloma
osobami, ktdére posiadaly wiedze na ten
temat. Jego strach powodowal to, ze co-
dziennie spozywal mate dawki réznych
trucizn, do ktérych miat dostep, chcac
w ten sposob uzyskaé odpornosé. Przyj-
mowanie ich spowodowalo uodpornie-
nie si¢ Mitrydatesa na trucizny, dlatego
jak glosi jedna z wersji, gdy chciat popel-
ni¢ samobdjstwo z wykorzystaniem tru-
cizny musiat i tak uzy¢ miecza, poniewaz
trucizna nie zadzialala. Druga wersja
mowi o tym, ze kréla zabili jego Zolnie-
rze i studzy. Powodem takiej reakeji byta
przegrana bitwa, ktéra doprowadzila do
jego ostatecznej kleski.

Z wielu zrédet pisanych mozna do-
wiedzie¢ si¢ jaki sktad posiadat mithri-
datum, czyli uniwersalna odtrutka, ktora
stworzyl Mitrydates, a w ktéra wchodzity
miedzy innymi: wrotczyna szerokolistna,
tatarak, dziurawiec, anyz i mak.

Kolejna osoba, ktora szczycila sie du-
zymi zdolno$ciami w zakresie tworzenia
trucizn i ich wykorzystywania byta Kata-
rzyna Medycejska (1519-1589). Z pocho-
dzenia byta Wloszka - ksiezng Florencji.
W wieku 14 lat zostata krélowa Francji,
kiedy to wyszta za maz za Henryka II
z rodu Walezjuszéw. Byla sierota - jej
matka zmarta podczas pologu, a ojciec
okolo 3 tygodnie pozniej (niektére zro-
dfa domniemaja, ze zmarl na syfilis). Nie
byta urodziwa kobieta, ale jej wysokie
pochodzenie umozliwito zawarcie mat-
zenstwa z Walezjuszem. Zasad truciciel-
stwa uczyla sie w swojej ojczyznie, potem
umiejetnosci te przeniosta do Frangji.
Jak donosza niektoére zrodta historyczne
swoje umiejetnosci testowala m.in. na
wiezniach, ludziach chorych i biednych.
Pono¢ podawala im rézne trucizny, a na-
stepnie obserwowala jak dzialaja. Swoje
obserwacje starannie zapisywata, wilacz-
nie z informacjami, ktére moéwily kiedy
dana substancja zaczela dziataé oraz kto-
re czesci ciala zostaly zaatakowane naj-
pierw. Czasami nazywa si¢ ja pionierka
toksykologii eksperymentalnej. Jej uwa-
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ge skupialy takze zagadnienia zwigzane
z wahaniem natezenia objawdw po za-
truciu, w zaleznosci od réznego stezenia
podawanej substancji.

Osobg, ktora takze wymaga wymie-
nienia z powodu prowadzonych przez
siebie badan nad truciznami jest Maimo-
nides. Z zawodu byl lekarzem, dlatego
wszystkie jego badania mialy na celu
znalezienie sposobu na leczenie zatrud,
a nie jak wykorzystywa¢ substancje do
zabojstw. Najwazniejsze dzielo, ktére
stworzyl to ,Trucizny i odtrutki” (1198
r.). Pozycja ta na diugie lata stala si¢ swo-
istym podrecznikiem, ktéry uczyl jak
postepowac podczas zatrud.

Rozwéj medycyny pozwolil na szyb-
kie diagnozowanie i analizowanie przy-
padkow otru¢. Obecnie jest to mozliwe
dzieki wykrywaniu trucizn praktycznie

w kazdej komorce ciala oraz w najmniej-
szych skrawkach dowodéw znajdowa-
nych na miejscu zbrodni. Nie oznacza
to jednak, ze do przypadkéw otru¢ nie
dochodzi. Znaczna liczba zbrodni jest
popelniana wtasnie przy pomocy tru-
cizn, czesto pozyskiwanych z roslin.
Warto jednak pamietaé, ze wiele roslin
moze dziala¢ zaréwno jako lek, ale takze
jako trucizna podana w niewlasciwych
dawkach, odstepach czasu lub tez w nie-
wlasciwych polaczeniach. Istnieje duzo
roélin, ktore posiadaja substancje o r6z-
nym stopniu toksycznosci. Cze¢$¢ z nich
mozna spotka¢ wylacznie w okreslonych
rejonach $wiata, inne swoje substan-
cje wydzielaja w konkretnych okresach
wegetacji. Wiadomo jednak, ze nawet
czesto spotykane roéliny, ktdre sadzi sie
w ogrdédkach, a ktore maja na celu cie-

"SPRANGORT, clcUTa VIROSA L

Szalej jadowity, https://atlas.roslin.pl/plant/6701

szy¢ swoim pieknem, takze posiadaja
niebezpieczne zwiazki, ktére - jak juz
wspomniano, moga nawet zabic.

Takich ,,cichych” zabdjcoéw jest nadal
sporo, ale zaprezentowano i skrétowo
opisano trzy: szalej jadowity, pokrzyk
wilcza jagoda oraz racznik pospolity.
Dodatkowo, kazda z tych roélin posiada
ciekawg historie, ktora zostanie przybli-
zona w tym rozdziale.

Szalej jadowity
(Cicuta virosa L.)

To roélina z rodziny baldaszkowatych
(Umbellitarae). Spotyka sie go praktycz-
nie na kazdym podmoklym terenie. Do
jego charakterystycznych cech zaliczy¢
mozna pierzaste liscie oraz rozlozysty
kwiatostan sktadajacy sie z matych bia-
tych kwiatéw. Inne cechy morfologiczne,
ktére odznaczaja te dos¢ pospolita rosli-
ne, to miedzy innymi pokazna lodyga,
ktéra wewnatrz jest pusta. Cze$¢ pod-
ziemna roéliny to bulwiaste klacza wraz
z korzeniami przybyszowymi. Najwigcej
trucizny znajduje si¢ w klaczach i li-
$ciach. Za toksycznos¢ odpowiadajg dwa
zwigzki chemiczne, ktére s3 pochodny-
mi poliacetylenu: cykutotoksyna i cyku-
tol. Jak wykazaly badania, najwiecej tych
zwigzkow wystepuje w roslinie w okre-
sie poznej wiosny, tj. na przetomie maja
i czerwca oraz w okresie wegetacji rodli-
ny (nawet do jesieni).

Niezwykle niebezpieczne jest to, ze
szalej jadowity swoim wygladem przypo-
minaé moze seler lub pietruszke, przede
wszystkim podobne sa klacza, przez co
niestety moze zosta¢ pomylony - szcze-
gélnie przez dzieci. Nalezy wspomnie¢,
ze juz niewielkie jego spozycie moze
doprowadzi¢ do zatrucia, a zjedzenie
3 g prowadzi do zgonu. Objawy zatru-
cia pojawiajg sie najczesciej juz po kilku
minutach. Do najczestszych i najbardziej
charakterystycznych zalicza sig: piecze-
nie w ustach, nudnosci, zawroty glowy,
omdlenia, $linotok. Do powazniejszych
objawéw (wystepujacych podczas moc-
niejszych zatru¢) naleza: krwawa piana
na ustach, uczucie upojenia, a nawet
utrata przytomnosci. Objawy ustaja i po-
wracajg, a do zgonu najczesciej dochodzi
na skutek uduszenia si¢, kiedy pacjent
jest w stanie $pigczki.

Cykute, ktéra podano Sokrateso-
wi, przygotowano prawdopodobnie ze
zmielonych nasion szaleju jadowitego,
ktore zostaly rozpuszczone w winie. Byl
to wowczas bardzo popularny trunek,
a zmiazdzone nasiona rozpuszczaly sie
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w nim bardzo dobrze. Moment $mierci
swego mistrza opisal Platon w ,Dialo-
gach’, a dokladniej w ,Fedonie”. Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze niektdre zrodta lite-
raturowe podaja, iz napar podany Sokra-
tesowi pochodzil ze szczwolu plamistego
(Conium maculathum). Ta roélina posia-
da zwigzek - koniing, ktdry jest bardzo
silng toksyna atakujaca zwoje rdzenia
przedluzonego. Jest to takze bardzo czesto
spotykana roslina — wystepuje jako popu-
larny chwast w zaro$lach i ogrodach. Naj-
bardziej prawdopodobng hipoteza jest ta,
ze w czasach Sokratesa za cykute uwazalo
sie mieszanine obu roélin.

Pokrzyk wilcza jagoda
(Atropa belladonna L.)

Zalicza sie ja do rodziny psiankowa-
tych (Solanaceae), do ktorych kwalifi-
kuje si¢ takze takie rodliny jak: bielun
dziedzierzawa, mandragora, czy lulek
czarny. Kazda z nich posiada substangcje,
ktére moga wywolywalé rdézne reakcje
halucynogenne lub trucicielskie. Wyko-
rzystywano je juz w czasach starozytnych
w naparach przygotowywanych przez ka-
planki i czarownice. Atropa belladonna
L. uzyskata swoja nazwe dzieki mityczne;j
bogini losu - Atropos. Jak opowiadaja
mity, jej misja bylo koniczenie zycia czto-
wieka poprzez przeciecie jego linii zycia.
Z kolei belladonna (z wi. ,,piekna pani”)
kojarzy sie z dodatkowymi wiasciwo-
$ciami jakie niesie ta roslina w swoich
zwigzkach - atropina tj. wywolywanie
rozszerzenia zrenic. Te wlasciwos¢ eks-
traktu pokrzyku wilczej jagody kobiety
stosowaly, aby doda¢ swojemu wzrokowi
wiekszej atrakcyjnosci.

Pokrzyk w Polsce mozna spotkac¢
wylacznie na potudniu, poérdd zarosli
lisciastych oraz w lasach. Czasami spo-
tyka sie go na grzadkach w ogrédkach
przydomowych oraz w ogrodach bota-
nicznych. Jest to roslina dos¢ pokaznych
rozmiar6w, ma rozbudowany system
korzeniowy i co roku wypuszcza nowe
pedy, ktére moga osiagnaé¢ nawet metr
wysoko$ci. Jej liscie maja ksztalt jajowaty
isa rozlozone na pedzie naprzeciwlegle —
tworza swoiste wezly. Kwitnie latem (od
czerwca do wrzesnia). Ma brudnofio-
letowe kwiaty i zoltawe przebarwienia
w $rodku, co dodaje jej atrakcyjnosci.
Mimo wszystko, ze wzgledu na toksycz-
no$¢ najbardziej niebezpieczne sa owo-
ce, czyli male czarne jagody znajdujace
sie na rozpostartym kielichu. Istnieje
prawdopodobienstwo, ze dziecko pomyli
owoc pokrzyku wilczej jagody z owocem

czarnej czeresni i sie zatruje. Zdarzajg sie
tez przypadki zatru¢ dorostych, ktdrzy
takze przez pomyltke spozywaja owoce
tej rosliny. Zjedzenie juz 4 sztuk wilczych
jagdd przez dzieci moze doprowadzi¢ do
zgonu. W przypadku oséb dorostych jest
to 20 sztuk.

Odpowiedzialne za to sg dwa zwigz-
ki znajdujace si¢ w soku tych jagdd:
skopolamina i atropina. Sg to alkaloidy
tropanowe, ktére w wiekszosci maja
dzialanie halucynogenne. Zaliczane sa
do zwigzkéw cholinolitycznych, czyli ta-
kich ktére hamuja wysoce specjalistycz-
ne receptory znajdujace si¢ w: mie$niach
gladkich (w tym w sercu), gruczofach
egzokrynowych (np. gruczoly potowe),
czy w osrodkowym ukladzie nerwowym
(o.w.n). Zasada ich dzialania opiera sie
na zablokowaniu miejsc przeznaczonych

dla acetylocholiny w tych receptorach,
przez co acetylocholina wystepuje w bar-
dzo duzym stezeniu wokot receptorow,
co nie jest wskazane.

Po zatruciu obserwuje si¢ trzy fazy
dzialania tych zwigzkow. Kazda z faz
jest efektem konkretnego dziatania
na organizm i powoduje inne objawy.
Faza I jest spowodowana przez wplyw
trucizn na obwodowy uktad autono-
miczny. Pojawiajg sie takie objawy jak:
tachykardia, czyli przyspieszenie pracy
serca, co mozna porownac do odczucia
po bardzo duzym wysitku fizycznym,
kiedy nie mozna ,zlapa¢ oddechu”
przez zbyt szybka prace serca. Drugim
objawem jest sucho$¢ w ustach. Kolej-
na faza jest powodowana przez zabu-
rzenia neurowegetatywne. Symptomy
jakie mozna odnotowa¢, to miedzy in-

1//417?/2 ,-/}zk//;xé//fzﬁ L s3

Pokrzyk wilcza jagoda, https://atlas.roslin.pl/plant/6440
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nymi: sennos¢, uczucie niepokoju, nad-
ci$nienie tetnicze czy zaburzenia koor-
dynacji. Trzeci stopien (ostatni) moze
trwa¢ nawet po ustgpieniu nastepstw,
bedacych efektem poprzednich dwéch
faz. Przejawem tego stadium sg: brak
koncentracji, niemoznos$¢ wykonywa-
nia polecen, problemy z mowg oraz
trudnosci z analizg bodzcow.

Pocieszajaca wiadomodcig jest jed-
nak to, ze odpowiednio szybko dobrane
i podane leki dajg pozytywne rezultaty.
Jak si¢ okazuje, istnieja zwierzeta, ktdre
posiadaja odpornos¢ na te zwigzki i nie
dochodzi u nich do zatru¢ pomimo spo-
zywania owocow pokrzyku. Zwierzeta
odporne na skopolamine i atropine po
jej spozyciu gromadzg wymienione alka-
loidy w miesie lub zostaja one transpor-
towane do mleka tych zwierzat, dzigki
czemu potomstwo uodparnia sie.

Jak juz wspomniano, wkroplenie nie-
wielkiej ilosci soku z jagéd pokrzyku
wilczej jagody skutkuje rozszerzeniem

sie zrenic. Kobiety zaczely stosowa’
wiec te owoce aby dodawac sobie wdzie-
ku. Ta wlasciwoé¢ atropiny jest wyko-
rzystywana po dzien dzisiejszy w me-
dycynie. Atropine stosuje sie podczas
diagnostyki chorob oczu, najczgsciej
podaje sie stezenie 1%. Wspdlczesnie
skopolamina i atropina, w odpowied-
nio malych dawkach, znajduja bardzo
duze zastosowanie. Stosuje si¢ je nie tyl-
ko w okulistyce, ale takze jako miedzy
innymi $rodek rozkurczowy (dziata na
miesnie gtadkie przewodu pokarmowe-
go oraz ukladu moczowo-plciowego).
Skopolaming wykorzystuje sie rowniez
w innych postaciach niz krople np.
w formie plastréw. W takiej postaci jako
butylobromek skopolaminy dziata prze-
ciwwymiotnie, gtéwnie w przypadkach
choroby lokomocyjne;.

Nalezy zatem pamietaé, ze roéliny
znane z wlasciwosci trujacych moga
takze pomaga¢ w diagnostyce oraz w le-
czeniu roznych choréb. Zawsze jednak

Euphorbiscea
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Rgcznik pospolity, https://atlas.roslin.pl/plant/7775

trzeba mie¢ na uwadze, Ze nie wolno
przekroczy¢ okreslonej dawki, poniewaz
jest to niebezpieczne dla zdrowia i zycia.

Racznik pospolity
(Ricinus comminis L.)

Nalezy do rodziny wilczomleczowate
(Euphorbiaceae). Jest to roélina powszech-
nie uprawiana w ogrodkach. Hoduje sie
ja jako ozdobe grzadek, ma cieszy¢ oczy
swoim wygladem. Jednak wielu ludzi nie
zdaje sobie sprawy jaka toksyne zawiera
ona w sobie. Rgcznik posiada bowiem
w nasionach najsilniejszg znang czlowie-
kowi fitotoksyne, ktdrg jest rycyna. Jed-
noczesnie jest to jeden z najsilniejszych
toksycznych zwigzkow chemicznych, ktd-
ry poznali ludzie. Juz nawet 0,0001mg/kg
tej substancji podane pozajelitowo moze
doprowadzi¢ do $mierci. Sama roélina
posiada okazate licie, mogace przybraé
niekiedy kolor czerwony.

Jak juz wspomniano, to roslina po-
wszechnie wystepujaca w ogrodkach,
najczesciej jako roslina roczna. Jej fody-
ga jest gruba, a caly krzew potrafi osia-
gna¢ nawet 1-2 metry w zaleznosci od
warunkow, jakie posiada, w tym jakosci
gleby. Kwiatostany sa zebrane w bardzo
charakterystyczne grona. Zwracajac
jednak szczegdlng uwage na trucizny
w roélinach, nalezy zaznaczy¢, ze naj-
wazniejsze sa znajdujace sie w owocach
nasiona. To wla$nie w nich znajduje si¢
rycyna. Owoce przypominaja owoce
kasztanowca. Sg réwniez kolczaste, ale
w swoim wnetrzu maja owalne nasiona
w kolorze brazowym. Ich wyglad jest
bardzo atrakcyjny i nietuzinkowy, dla-
tego istnieje niebezpieczenstwo przy-
padkowych otru¢. Czesto nasiona te sg
nakrapiane ciemniejszymi plamami.
Wielkos$¢ nasion to okofo 1 centymetr
dlugosci, jednak spozycie 20 nasion
moze doprowadzi¢ do $mierci, a juz
1-2 nasiona mogg spowodowal lekkie
zatrucie. Spozyte nasiona, ktére nie zo-
staly przez czlowieka pogryzione moga
nie stwarza¢ zagrozenia zycia, bo posia-
daja bardzo twardg i nieprzepuszczalng
okrywe nasienng, ktéra uniemozliwia
przedostanie si¢ rycyny do organizmu.
Jednak uszkodzenie jej w najmniejszym
chociaz stopniu moze doprowadzi¢ do
powaznych konsekwengji.

Rycyna (lektyna) jest to mata cza-
steczka bialka. Gloéwng i charaktery-
styczng jej cecha jest usuwanie przez jej
cze$¢ (a doktadniej przez jeden z jej tan-
cuchéw - lancuch A) zasady adeninowej
z RNA rybosomalnego. Konsekwencja
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takiego zabiegu jest likwidacja informa-
cji o syntezie bialek. Informacja ta jest
dla komorki kluczowa, dlatego usuniecie
jej powoduje jej obumarcie. Komoérka
nie moze prowadzi¢ syntezy bialek, czy-
li nie spelnia swojej podstawowej roli.
Nalezy zwrdci¢ uwage na to, jak wazna
funkcje komdrki uposledza czasteczka
rycyny. Juz jedna taka czasteczka po-
woduje $mier¢ jednej komérki. Wlasnie
przez taka skale zniszczenia do jakiego
moze doprowadzi¢, rycyna jest uznana
za niezwykle toksyczng substancje.

Jak przy zatruciu innymi toksynami
takze podczas zatrucia racznikiem po-
spolitym wystepuja charakterystyczne
objawy. Symptomami zatrucia rycyna s
miedzy innymi: martwica tkanek, nud-
nosci, ostre bole brzucha, bezmocz, roz-
szczepienie Zrenic, a takze niewydolnos¢
oddechowa oraz obrzek ptuc i dolegliwo-
$ci zwigzane z ukladem pokarmowym.
Sa to najczestsze i najszybciej pojawiaja-
ce sie skutki zatrucia rycyna.

Jeszcze do niedawna olej rycynowy byt
uzywany jako jeden z gléwnych srodkow
przeczyszczajacych. Jego aktywne sklad-
niki wykorzystywane s3 w wielu prepara-
tach majacych na celu zniwelowanie blizn
czy pomoc w walce z tradzikiem. W po-
faczeniu z olejem kokosowym i olejkiem
migdalowym pozytywnie wplywa na po-
rost wloséw. Olej rycynowy mozna tez
znalez¢ migdzy innymi w lekach na: cho-
robe Parkinsona, migreny, porazenie mo-
zgowe czy silne bole miesigczkowe. Swoje
zastosowanie znalazt réwniez w przemy-

§le perfumeryjnym oraz motoryzacyjnym
(sktadnik biodiesla).

Rycyna zostala zastosowana do zabdj-
stwa, ktorego dokonano w czasach wspot-
czesnych tj. w roku 1978, w Londynie.
Przy pomocy tej trucizny zamordowano
bulgarskiego dysydenta pracujacego dla
BBC Georgiego Markowa. Byt on dzien-
nikarzem prasowym i radiowym, ktéry
nadawal antykomusnistyczne audycje
oraz pisat artykuly w takich nastrojach.
Dla bulgarskich wtadz bylo to ,niewy-
godne”. Po $mierci dziennikarza wszystkie
poszlaki oraz zeznania $wiadkow, a takze
autopsja, ktorg wykonano na polecanie
zony zmarlego, wskazaly na zabdjstwo
przy pomocy wlasnie rycyny. Wedlug
opisu $wiadkdéw, kto$ przechodzac obok
Markowa uktut go specjalng parasolka,
przy pomocy ktérej zaaplikowano mu
kapsulke z rycyna.

Roézne fakty historyczne wskazu-
ja, ze trucizna ta byla czesto stosowana
przez KGB (Komitet Bezpieczenstwa
Panstwowego przy Radzie Ministréw
ZSRR - obecnie Rosja), ktory najpraw-
dopodobniej udostepnito ja tajnej policji
bulgarskiej. Podczas autopsji znaleziono
takze w jego ciele kulke o $rednicy 1,52
mm, w ktorej miala znajdowal sie ry-
cyna. Teori¢ te potwierdza dodatkowo
proba zabdjstwa innego dziennikarza -
Wtadimira Kostowa. Byl on przeciwni-
kiem wladzy komunistycznej i pracow-
nikiem radia Wolna Europa. Okazalo sie,
ze kilka dni przed $miercig zostal takze
zakluty parasolky, jednak szybko trafil
do szpitala. Przeswietlenie jakie mu poz-

WZW A - epidemia blizej niz myslisz
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niej wykonano, wykazalo obecno$¢ ma-
tego naboju wypelnionego rycyna.

Na koniec trzeba zaznaczyg¢, ze nie tylko
te wymienione roéliny posiadaja substancje
toksyczne, ale takze wiele innych np. cisy
majg w swoim soku substancje szkodliwe
dla organizmu. Warto pamietac, ze nie tyl-
ko dawka, ktora jest przyjmowana moze
otrué, lecz takze polaczenia substancji po-
chodzenia rodlinnego z innymi, réwniez
tymi o podlozu stricte chemicznym. Na-
wet przyjecie tabletek ziolowych, majacych
na celu wspomaganie np. metabolizmu,
w zbyt duzej dawce lub w polgczeniu
z innymi preparatami leczniczymi moze
skutkowa¢ bardzo powaznymi konse-
kwencjami. Dlatego tak wazna jest uwa-
ga i roztropnoé¢ podczas przyjmowania
wszystkich lekow, takze tych ziotlowych.

W niniejszym rozdziale starano sie
zwrdci¢ uwage na potrzebe zachowania
szczegdlnej ostroznodci przy spozywa-
niu zi6é! i owocéw podczas pobytéw na
dziatkach, poniewaz rosliny trujace po-
trafig by¢ tudzaco podobne do popular-
nych roélin jadalnych, jak np. pietruszka.
Znane z grzadek ozdobne roéliny moga
przez pomyltke spowodowaé powazne
konsekwencje dla zdrowia, a nawet zycia.
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Wirusowe zapalenie wqtroby typu A,
zwane potocznie Zottaczkg pokarmowg
lub ,,chorobg brudnych rgk” jest jedng
z najczesciej wystepujgcych na Swiecie
choréb zakaznych. Okoto 40% wszystkich
zarejestrowanych w Europie przypadkéw
wirusowego zapalenia wgtroby spowo-
dowanych jest wlasnie przez wirus typu
A. Poprzedni rok przyniést duze zmiany
w dotychczasowej sytuacji epidemiolo-
gicznej w zakresie zachorowan na WZW
A w Polsce, dlatego warto pochyli¢ sie nad
tg chorobg, poszerzyé swojg wiedze na jej
temat oraz zwiekszy¢ swiadomosé w kwe-
stii ryzyka zakazenia i jego profilaktyki.

Wirusowe zapalenie watroby typu
A jest wywolane przez wirusa nalezace-
go do rodziny Picornaviridae, zwanego

wirusem WZW typu A (HAV - hepatitis
A virus). Jest to wirus pierwotnie hepato-
tropowy, co oznacza, ze jego pierwszym,
pierwotnym celem sa komdrki watroby
(hepatocyty). HAV zostal zidentyfiko-
wany po raz pierwszy w 1973 r. Jest to
stosunkowo maly wirus, jego pozbawio-
ny oslonki wirion ma $rednice 27-28
nm. HAV to RNA-wirus, co oznacza, ze
jego material genetyczny wystepuje w
postaci kwasu rybonukleinowego. Jest
wyjatkowo odporny na czynniki $rodo-
wiska, co sprzyja wysokiej zakaznosci.
W kwasnym pH (poréwnywalnym z pH
zoladka) moze przetrwa¢ nawet 4h, jest
bardzo odporny na niskie temperatury,
nie niszczg go réwniez detergenty. Szcze-
golnie dlugo moze przetrwaé w cieplych

wodach gruntowych oraz w wielu pro-
duktach spozywczych.

Jak mozemy zarazi¢ si¢ WZW typu A?
Jedynym rezerwuarem wirusa jest czto-
wiek, a do zakazenia najczesciej dochodzi
droga pokarmowa (fekalno-oralng), bo-
wiem HAV w duzych ilosciach wydalany
jest z katem. Mozliwe jest réwniez zakaze-
nie podczas kontaktu seksualnego, przez
skazone igly (gtéwnie u narkomanow)
oraz podczas kontaktu bezposredniego
z zakazonym czlowiekiem (przeniesienie
wirusa poprzez nieumyte po wyjsciu z to-
alety rece). Okres wylegania wynosi $red-
nio 30 dni (ale moze wynosi¢ od 15 do
nawet 50 dni). Osoby zakazone HAV sg
zakazne nawet w okresie 2 tygodni przed
pojawieniem sie u nich pierwszych obja-
wow i okolo tygodnia po ich ustapieniu.
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Przebycie WZW A trwale chroni przed
ponownym zakazeniem HAV.

Jakie czynniki sprzyjaja zakazeniu?
Nalezy tutaj wymieni¢ wyjazdy do kra-
jow gdzie WZW A wystepuje endemicz-
nie, bliski kontakt z osobg chorg, spo-
zywanie wody i pokarméw nieznanego
pochodzenia, szczegdlnie owocdw mo-
rza oraz niemytych owocéw i warzyw.
Ryzyko zakazenia niosg ze sobg seksu-
alne kontakty analne mezczyzn, praca
przy usuwaniu odpadéw komunalnych
i nieczystosci oraz przebywanie w du-
zych zbiorowiskach - skoszarowani zot-
nierze, dzieci skupione w zlobkach.

WZW typu A wystepuje na calym
$wiecie, szczegolnie za§ w rejonach na-
jubozszych ze wzgledu na utrudnio-
ny dostep do nieskazonej wody pitnej
i znaczne przeludnienie. Choroba wy-
stepuje endemicznie w rejonie basenu
Morza Srodziemnego, krajach Europy
Wschodniej i Rosji oraz krajach roz-
wijajacych sie (Afryka), gdzie standard
higieny jest niski. Najwiecej zachorowan
obserwuje si¢ w miesigcach jesiennych.
Zapadalno$¢ wynosi okoto 1,5 mln rocz-
nie w skali §wiata, jednak liczba ta z pew-
noscia jest niedoszacowana ze wzgledu
na mozliwy bezobjawowy przebieg oraz
niedostateczny nadzér sanitarno-epide-
miologiczny w krajach rozwijajacych sie.

Obecna sytuacja epidemiologiczna
WZW A w Polsce moze dawa¢ powody

do niepokoju. W poréwnaniu do roku
2016, obserwujemy obecnie znaczg-
cy wzrost liczby zachorowan na WZW
typu A. Zgodnie z danymi Narodowego
Instytutu  Zdrowia Publicznego-Pan-
stwowego Zakladu Higieny w okresie od
01.01. do 31.12.2017 r. zarejestrowano
w calej Polsce 3072 przypadki WZW A,
co w poréwnaniu z tym samym okresem
poprzedniego roku, w ktdrym zareje-
strowano 35 zachorowan stanowi ponad
85-krotny wzrost. Najwiekszy wzrost
zachorowan zanotowano w wojewodz-
twach mazowieckim, wielkopolskim,
tédzkim i $laskim. W ostatnim dziesie-
cioleciu zaobserwowano, ze istotna cze$¢
zachorowan na WZW typu A u mez-
czyzn z ustalonym czynnikiem ryzyka
dotyczy homoseksualistow.

Obecnie w Europie stwierdza sie
ogniska wirusowego zapalenia watroby
typu A, w ktérych zachorowania gltéwnie
dotycza mezczyzn majacych kontakty
seksualne z mezczyznami. Wedtug da-
nych Europejskiego Centrum ds. Zapo-
biegania i Kontroli Choréb, w okresie od
czerwca2016r.do potowy czerwca 2017r.
liczne ogniska stwierdzono m.in. w ta-
kich krajach jak: Austria, Belgia, Dania,
Finlandia, Francja, Niemcy, Wlochy, Ir-
landia, Holandia, Norwegia, Portugalia,
Hiszpania, Szwecja i Anglia. Zachorowa-
nia w szczegdlnosci dotycza mezczyzn
o orientacji homoseksualnej. Mozna
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Zéltaczka pokarmowa, plakat Parnistwowej Inspekcji Sanitarnej

wnioskowaé, ze wzrost zachorowan na
WZW A w Polsce jest zwigzany z za-
obserwowanym wzrostem w Europie,
w zwigzku z licznymi migracjami ludnosci.

Klasycznie, pierwsze symptomy
wirusowego zapalenie watroby typu
A pojawiaja sie po trwajacej od momen-
tu zakazenia, okotomiesiecznej, bezobja-
wowej fazie inkubacji. Majg posta¢ nie-
charakterystycznych dolegliwosci takich
jak ogdlne zle samopoczucie, obnizony
apetyt, zmeczenie, znuzenie czy zabu-
rzenia wechu oraz smaku, w tym typowo
nieche¢ do nikotyny. Moga towarzyszy¢
réwniez nudnosci, wymioty oraz bdle
mieséni i stawdw czy réwniez, zwykle nie-
wysoka, goraczka. Wymienione sympto-
my przypominajg raczej zwykle przezie-
bienie czy zatrucie pokarmowe, przez co
sa czesto bagatelizowane przez chorego,
a stanowig kilkudniowg faze dolegliwosci
jedynie zwiastujacych wystgpienie ob-
jawéw bardziej charakterystycznych dla
zapalenia watroby, skladajacych sie na
faze ostra przebiegu choroby. Trwa ona
roznie dlugo, nawet do kilkunastu tygo-
dni. Choremu dokucza bol w prawym
podzebrzu, ktéremu moze towarzyszy¢
wyczuwalne powiekszenie bolesnej przy
ucisku watroby. Pacjent moze zglasza¢
$ciemnienie moczu i rozjasnienie stolca.
W fazie tej wystepuje réwniez najbar-
dziej charakterystyczny, lecz nie zawsze
obecny objaw - zoéltaczka, czyli zéttawe
zabarwienie skory i biatkéwek oczu. Od
niej tez pochodzi inna nazwa choroby -
z6ltaczka pokarmowa. Wobec tych do-
legliwosci pacjent juz nie przechodzi tak
obojetnie. Przebieg choroby konczy faza
zdrowienia, w czasie ktdrej objawy stop-
niowo ustepuja.

Typowy fazowy przebieg choroby nie
jest jednak $cista regulg i czesto zalezy od
wieku chorego. Choroba moze przebie-
gaé calkowicie bezobjawowo, jak to ma
miejsce u wiekszosci mlodszych dzieci.
WZW typu A moze mie¢ posta¢ obja-
wowa, ale bez towarzyszacej zottaczki,
najczesciej u dzieci starszych i mlodziezy.
W konicu choroba moze przebiega¢ jako
tak zwane piorunujace zapalenie watroby,
w toku ktdérego dochodzi do gwaltownie
postepujacej niewydolnosci tego narzadu,
co stanowi stan zagrozenia zycia. Ma to
miejsce gléwnie u 0s6b starszych po 50 roku
zycia. Dodatkowo przebieg choroby moze
by¢ wyjatkowo dlugotrwaty, kilkumiesiecz-
ny, z towarzyszacym swigdem skory i dtugo
utrzymujaca si¢ zottaczka. Mowimy wtedy
o cholestatycznej postaci WZW typu A. Co
wiecej, choroba moze mie¢ charakter na-
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wracajacy, kiedy to po pierwszym epizodzie
zdarzaja sie kolejne nawroty dolegliwosci.

Konczac temat objawéw i przebiegu
WZW typu A nalezy zaznaczy¢, ze HAV
nie wywoluje przewleklego wirusowego
zapalenia watroby, majacego znacznie
powazniejsze konsekwencje dla zdrowia
i zycia pacjenta, wilacznie z mozliwym
rozwojem raka watrobowokomdrkowe-
go. Jednocze$nie nalezy podkresli¢ to, ze
przebieg WZW typu A, poza wyjatkowo
burzliwg faza objawéw zwiastunowych,
ktore gwaltownie ustepuja po wystapieniu
zoltaczki, nie rézni si¢ znaczaco od prze-
biegu innych ostrych wirusowych zapalen
watroby. W tym réwniez od wywolanych
zakazeniem HBV czy HCV, czyli wirusa-
mi bedacymi mozliwa przyczyna rozwoju
wspomnianego zapalenia przewleklego
watroby, a jednocze$nie obecnie uznawa-
nymi za wirusy onkogenne.

Obraz kliniczny chorego na wiruso-
we zapalenie watroby typu A wymaga
wykonania badan zaréwno laboratoryj-
nych, jak i serologicznych. W badaniach
laboratoryjnych zauwazalny jest wzrost
aktywnosci transaminazy asparaginia-
nowej i alaninowej (AspAT, ALAT),
ktéry koreluje m.in. z uszkodzeniem
komoérek watroby. Wystepuje réwniez
podwyzszone stezenie bilirubiny zaréw-
no sprzezonej, jak i wolnej oraz w postaci
cholestatycznej wzrost stezenia fosfatazy
alkalicznej (ALP) i gamma-glutamylo-
transpeptydazy (GGTP). Mimo wszyst-
ko, wyniki te sg jednak mato specyficz-
ne i moga towarzyszy¢, w polaczeniu
z objawami, wielu innym jednostkom
chorobowym, szczegoélnie takim jak:
ostre zakazenia innymi wirusami he-
patotropowymi, zaréwno pierwotnymi
(HBV, HDV, HCV) jak i wtérnie hepa-
totropowymi (HSV, EBV, CMV), a takze
zapaleniom bakteryjnym takim jak: liste-
rioza, leptospiroza, bruceloza, tularemia,
a nawet gruzlica. Bardzo wazne jest row-
niez to, by wzia¢ pod uwage zaostrzenie
przewleklego zapalenia watroby oraz za-
palenie toksyczne, wywotane alkoholem,
lekami lub muchomorem sromotniko-
wym. Podobne objawy daje takze kamica
przewodow zdlciowych, autoimmunolo-
giczne zapalenie watroby, uwarunkowa-
na genetycznie choroba Wilsona, a tak-
ze przerzuty nowotworowe do watroby.
Z tego tez powodu kluczows, stanowia-
ca kryterium rozpoznania WZW typu
A jest obecnos¢ przeciwcial anty-HAV.
Przeciwciala anty-HAV w klasie IgM
w surowicy badanej $wiadczg o §wiezym
zakazeniu, jednak moga sie utrzymywac
nawet do 6 miesiecy. Z czasem zaczyna-
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ja by¢ one zastepowane przeciwcialami
anty-HAV w klasie IgG, ktérych to obec-
nos$¢ jest stwierdzana do konca zycia
i $wiadczy o przejsciu w przeszlosci za-
kazenia wirusem watroby typu A. W nie-
licznych, watpliwych przypadkach moze
by¢ wykonywana takze biopsja watroby,
jednak jest to wskazane jedynie w przy-
padkach o niejasnej etiologii.

Z uwagi na brak leczenia przyczyno-
wego w chwili stwierdzenia obecnosci
zapalenia wirusowego typu A, stosuje
sie leczenie objawowe polegajace na cza-
sowej zmianie diety z nastawieniem na
utrzymanie odpowiedniego odzywienia
i nawodnienia. Dieta powinna sktada¢ sie
w 70% z weglowodanéw latwo przyswa-
jalnych, 10-20% ttuszczy i 10% bialka.
Zapotrzebowanie energetyczne powinno
oscylowa¢ w granicach 2000kcal/dobe.
Wraz z poprawg stanu ogoélnego mozna
rozszerza¢ diete. Powrdt do zwyklej die-
ty powinien nastgpi¢ w ciagu pot roku.
W przypadku nasilonych wymiotéw ko-
nieczne jest nawadnianie i odzywianie
przez zglebnik dozotadkowy lub dojelito-
wy. Nalezy takze pamigtac o zakazie spo-
zywania alkoholu przez okres 6 miesiecy
z ograniczeniem do roku. Chorzy na wi-
rusowe zapalenie watroby typu A powin-
ni takze ograniczy¢ aktywno$¢ fizyczna
w okresie ostrym i pierwszym miesigcu
rekonwalescencji, a takze unika¢ lekow
metabolizowanych w watrobie.

Jak zostalo to opisane wcze$niej, naj-
wazniejszym zrodtem zakazen wirusem
HAV sg zanieczyszczona woda oraz zyw-
nos¢, dlatego podstawowym i najwazniej-
szym sposobem zapobiegania infekcji sa:

- rygorystyczne przestrzeganie higie-
ny: mycie rak przed przygotowaniem
i spozywaniem positku, mycie ragk po
skorzystaniu z toalety,

- dbanie o dobrg jakos¢ zywnosci i na-
lezyte jej przygotowywanie: sprawdzenie

pochodzenia produktéw spozywczych,
mycie warzyw i owocow, ktorych spozy-
wanie prosto z drzewa, krzaka, itd. ma
swdj urok, lecz moze skonczy¢ si¢ powaz-
ng, nieprzyjemna choroba. Gotowanie
w wysokiej temperaturze (powyzej 80°C).
Uwaga: Mrozenie nie zniszczy wirusa,

- picie wody ze znanych zrédel, przego-
towanie wody kranowej: woda ze studni,
czy pompy powinna by¢ przegotowana,
a najlepiej przebadana przed spozyciem,
gdyz wirus moze dlugo w takiej wodzie
przetrwaé, a na mozliwe drogi jego do-
stania si¢ do wéd gruntowych nie trud-
no wpas¢. Miedzy innymi ze wzgledu na
HAV, tak wazne jest przestrzeganie przez
firmy produkujace zywno$¢ zasad sani-
tarno-epidemiologicznych.

Powyzsze zasady, cho¢ oczywiscie
powinny by¢ przestrzegane zawsze, sa
szczegdlnie wazne w trakcie wycieczek
do krajow, w ktérych panuje hiperende-
mia, czyli wysoka chorobowos¢ WZW
typu A. Kraje te, ze wzgledu ze wzgledu
na cieply i egzotyczny klimat, ciesza sie
wielkim powodzeniem wsrdd turystow,
a s3 to: najpopularniejszy - Egipt, a tak-
ze inne kraje afrykanskie, basen Morza
Srédziemnego, ponadto Rosja oraz Azja
potudniowo-wschodnia. Osobom wy-
bierajacym si¢ do tych krajow, oprocz
ochrony nieswoistej opisanej powyzej,
rekomendowana jest ochrona swoista,
w postaci szczepionki przeciw HAV. Jest
ona dostepna w formie zastrzyku do-
mies$niowego z inaktywowanych wirio-
néw (pojedynczych czasteczek wirusa),
a szczegotowy opis dostepnych w Polsce
preparatow znajduje si¢ w tabeli 1. Osoby
pragnace sie zaszczepi¢, powinny zglosi¢
sie minimum jeden miesiac przed wyjaz-
dem do punktu szczepien.

Szczepienie przeciwko HAV nalezy do
grupy zalecanych, lecz nie obowigzkowych,
co oznacza ze nie jest ona refundowana
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Havrix A dult; GlaxoSmithKline
Biologicals, Belgia

od 19. roku zycia

2 dawki: druga dawka optymalnie
6—12 miesiecy od pierwszej
(mozliwa do 5 lat)

Havrix 720 Junior; 1-18 lat
GlaxoSmithKline

Biologicals, Belgia

AVAXIM 160 U; Sanofi Pasteur
S.A.
Francja

TWINRIX Adult; GlaxoSmithKline od 16. roku Zycia
Biologicals, Belgia

od 16. roku Zycia

2 dawki: druga dawka optymalnig)
6—12 miesiecy od pierwszej
(mozliwa do 5 lat)

2 dawki: druga dawka optymalnig}
6—12 miesiecy od pierwszej
(mozliwa do 36 miesiecy)

3 dawki: 0-1-6 miesiecy; mozliwy
rowniez schemat 4-dawkowy (tzw.
szybki):

0—7-21 dni oraz 12 miesiecy

Charakterstyka dostepnych w Polsce szczepionek przeciw WZW A

i caly koszt ponosi pacjent. Grupy ryzyka,
wérdd ktérych powaznie powinno sie roz-
wazy¢ zastosowanie profilaktyki swoistej:

- osoby podroézujace do krajéw o wyso-
kiej, czy nawet posredniej endemicznosci,

- dzieci oraz mlodziez, ktdra nie cho-
rowalta na WZW A,

- osoby mieszkajace w skupiskach, np.
zolnierze w koszarach,

- osoby zajmujace sie usuwaniem
odpadéw komunalnych, opréznianiem
szamb, konserwacja urzadzen temu stu-
zacych, itd.,

- osoby zajmujace si¢ produkeja i dys-
trybucja zywnoéci,

- osoby z przewleklymi chorobami
watroby lub AIDS,

- osoby uprawiajace seks analny.

Osoby rozwazajace szczepienie przeciw-
ko HAV powinny najpierw wykonacé test
serologiczny na przeciwciata anty-HAV, co
$wiadczy o przebyciu WZW A i obecnosci
odpornosci naturalnej na zakazenie.

Wiele osob poklada wielkg wiare
w systemy obronne swojego organizmu,
co do pewnego stopnia jest uzasadnione,
gdyz sa one bardzo precyzyjne, ztozone
i skuteczne, lecz czasem niewystarczajace,
w szczegolnosci w walce z wirusem, ktory
potrafi przetrwa¢ w naszym zotadku przez

IF - wskaznik wptywu, czy manipulacji?

Andrzej Nowicki

cztery godziny, jest niewrazliwy na deter-
genty, jak i niskie temperatury, oporny na
wysokie temperatury oraz na czynniki
fizyczne i chemiczne, dzieki czemu moze
dlugo przetrwaé w srodowisku zewnetrz-
nym. Dlatego walka z patogenami nie jest
tatwa i przypomina wyscig zbrojen, a gdy
dawno nie widzimy wroga tracimy czuj-
no$¢ i odzwyczajamy sie od konfrontacji.
Zwiekszony dobrobyt zwigzany z wysoka
higiena osobistg, dobra opieka medyczna
i surowymi przepisami sanitarno-epide-
miologicznymi spowodowal, Ze znaczaco
zmniejszyla sie liczba chorych na WZW
A w Polsce, a co za tym idzie ludzi odpor-
nych na powtérne zakazenie. Zwiekszony
standard zycia przyczynil sie do wzrostu
podrézy do krajow tropikalnych, zwigk-
szenia spozywania surowych ryb, czy
mieczakéw, co razem i osobno powodu-
je wzrost ryzyka zakazenia HAV. Z tych
powodéw stoimy u progu epidemii wy-
réwnawczej] WZW A w Polsce, w zwiagzku
z czym $wiadomos¢ ryzyka infekcji oraz
jej zapobieganie s obecnie wazniejsze,
niz byly w przesziosci.

Katarzyna Banaszczyk, Michal Owsiany, Adrianna

Maliszewska i Oskar Puk sq studentami IV roku na kierun-
ku lekarskim CM UMK w Bydgoszczy

Wskaznik oddziatywania pierwot-
nie stworzony byt do pomiaru oddzia-
tywania czasopism. Z uplywem czasu
zastosowanie jego rozszerzono do oceny
jakosci czasopism naukowych, jakosci
poszczegblnych artykutow oraz wydaj-
nosci badaczy. Natomiast w nielicznych
krajach wykorzystywany jest rowniez do
przyznawania stopni i tytutow nauko-
wych, aplikacji na granty czy przyzna-
wania wsparcia finansowego progra-
méw badawczych.

Na podstawie oswiadczenia Europej-
skiego Stowarzyszenia Redaktoréw Na-
ukowych (EASE) w sprawie niewta$ciwe-
go stosowania wskaznika oddzialywania
(IF) mozna stwierdzié, ze wskaznik nie
zawsze jest rzetelnym narzedziem jakosci
czasopism, a dodatkowo wykorzystywa-
nie go do innych celéw poza pierwotnym
przeznaczeniem prowadzi do powaznej
nierzetelnosci. Tak wiec, EASE zaleca
postugiwanie si¢ wskaznikiem wplywu
z duza ostroznoscig jako kryterium od-
dzialywania czasopisma, a nawet nie do
oceny poszczegdlnych prac. A w szcze-

golnosci nie nalezy go uzywa¢ do oceny
badacza, tak bezposrednio, czy zastepczo.

W roku 2012 w San Francisco pod-
czas American Society for Cell Biology
(ASCB) powstal projekt Declaration
Research Assessment (DORA), ktéry
wywarl duzy wplyw na $rodowisko na-
ukowe i specjalistyczne pismiennictwo.
Pierwszymi podpisanymi (original si-
gners) bylo 155 wybitnych naukowcéw
- cztonkow towarzystw, instytucji nauko-
wych i redakeji. Na dzien dzisiejszy De-
klaracja jest sygnowana przez 9596 osdb
i 409 instytucji.

IF opracowywany przez Thomson
Reuters zostal pierwotnie sformutowa-
ny, aby pomodc pracownikom bibliotek,
w celu ufatwienia wyboru czasopism do
zakupow, a nie do oceny wartoséci badan
zamieszczonych w  czasopismach. Tak
wiec, mocno nalezy podkresli¢ i przyjaé
do wiadomosci, ze Journal Impact Factor
wykorzystywany do oceny badan i badaczy
ma wiele udokumentowanych ograniczen:

1. W duzym stopniu nieréwnomierne
zamieszczanie cytowan w obrebie rdz-
nych czasopism, tak wiec interpretacja
jest wypaczona;

2. Wtasciwosci IF réznig sie w obsza-
rach wiedzy, co zwigzane jest z pomie-
szaniem znacznie réznigcych sie rodza-
jow publikacji, tj. prac oryginalnych, jak
i prac przegladowych;

3. IF moze by¢ przedmiotem pewnej
gry (czy ,rozgrywania’) poprzez odpo-
wiednig polityke redakcyjna;

4. Polityka przyznawania (dane wy-
korzystywane do obliczania IF) jest
malo przejrzysta i malo dostepna dla
opinii publicznej.

Biorgc pod uwage te ewidentne nie-
doskonatosci oceny bibliometrycznej za
pomocy IE rekomenduje si¢ zalecenia,
ktére maja na celu udoskonalenie oceny
wynikéw naukowych i w ten sposob uni-
kania powaznych bteddéw:

1. Wstrzymanie sie od wykorzysty-
wania cech bibliometrycznych czaso-
pism (journal-based metrics) takich jak
Journal Impact Factor w decydowaniu
o finansowaniu, zatrudnianiu oraz pro-
mocji w nauce i przyznawaniu stopni
i tytutéw naukowych;

2. Ocenianie badan naukowych po-
winno by¢ prowadzone w wigkszym
stopniu na podstawie ich wlasnej war-
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toéci bardziej, niz w jakim czasopismie
publikowane sg wyniki;

3. Wykorzystanie mozliwosci jakie two-
rzg publikacje online (zmniejszenie ogra-
niczen stéw, ilustracji czy wykorzystanego
piSmiennictwa oraz wypracowywanie no-
wych wskaznikow znaczenia i wplywu).

Sygnatariusze San Francisco Decla-
ration on Reasearch Assessment popar-
li zasady w ocenie badan naukowych:
zasady ogélne, dla instytucji przyzna-
jacych $rodki finansowe, dla instytucji
(zatrudniajacych, przyznajacych stano-
wiska), dla wydawcoéw, dla organizacji
dostarczajacych danych bibliometrycz-
nych, dla badaczy.

Zalecenia ogdlne:

1. Nie nalezy stosowa¢ danych biblio-
metrycznych czasopism (Journal-based
metrics), takich jak Journal Impact Fac-
tor, jako zastepczej miary jakosci po-
szczegolnych artykulow naukowych, do
oceniania wkladu konkretnych badaczy,
czy podejmowania decyzji o ich zatrud-
nieniu, promowania lub finansowania.

Dla instytucji przyznajacych $rodki finan-
sowe i innych instytucji zatrudniajacych:

2. Nalezy jednoznacznie przedstawia¢
kryteria oceny wydajnos$ci naukowe;j.
Biorac pod uwage to, ze zawarto$¢ mery-
toryczna pracy jest o wiele wazniejsza niz
dane bibliometryczne i tytul czasopisma,
w ktérym praca si¢ ukazala.

3. W celu oceny badan nalezy bra¢
pod uwage wartos¢ i wplyw wszystkich
sposobow przedstawiania wynikéow -
zbioréw danych (datasets), oprogramo-
wania (software) — uzupelnienie dla kla-
sycznych artykuléw oryginalnych oraz
udzial jakosciowych miernikéw wplywu
badan (qualitative indicators of rease-
arch impact), jak i wymiar praktyczny.

Dla wydawcow:

4. Nalezy znacznie zmniejszy¢ pod-
kreslanie Impact Factor jako narzedzia
promocji, najlepiej przez zaniechanie go
ewentualnie przedstawianie go w kon-
tekscie innych kryteriéw badan biblio-
metrycznych.

5. Nalezy udostepnic¢ zestaw kryteriow
stosowanych w odniesieniu do samej pracy
naukowej (ocena oparta na treéci, a nie na
danych bibliometrycznych czasopisma).

6. Nalezy promowa¢ odpowiedzialny
stosunek do autorstwa, podawanie in-
formacji o wkiadzie kazdego z autoréow
w powstanie publikacji.

7. Niezaleznie od tego czy czasopismo
ma charakter open access, czy odplatny,
nalezy usung¢ ograniczenia wykazéw
cytowanego pismiennictwa i udostepni¢

je na zasadzie Creative Commons Public
Domain Dedicaction.

8. Nalezy znies¢ lub zmniejszy¢ ogra-
niczenia liczby przytaczanych Zrédet
prac, a tam gdzie to mozliwe, promowac
cytowanie prac oryginalnych, a nie prze-
gladéw pismiennictwa.

Dla organizacji dostarczajacych da-
nych bibliometrycznych:

9. Nalezy jawnie i przejrzyscie przed-
stawi¢ dane i metody uzywane do obli-
czania danych bibliometrycznych.

10. Nieodpowiednia manipulacja
wskaznikami  bibliometrycznymi nie
powinna by¢ tolerowana, trzeba jedno-
znacznie okresli¢, co jest manipulacja
ijak z nig walczy¢.

11. Nalezy bra¢ po uwage réznorod-
no$¢ rodzajow artykutéw i dziedzin nauki.

Dla badaczy:

12. Osoby wydajace decyzje o przy-
znawaniu funduszy, zatrudnieniu bada-
czy i ich awansowaniu powinny ocenia¢
na podstawie warto$ci wynikéw, a nie
danych bibliometrycznych.

13. Gdzie to mozliwe, nalezy cytowa¢
prace oryginalne, a nie przeglady pi-
$miennictwa.

14. Nalezy wykorzystywaé caly game
kryteriéw i oceny oraz osobnych komen-
tarzy dla ukazania oddzialywania opu-
blikowanych artykuléw i innych opisow
wynikéw badan.

15. Nalezy kwestionowa¢ praktyke
niewlasciwego wykorzystania Journal
Impact Factor do oceny badan nauko-
wych, wspiera¢ i rozpowszechnia¢ spo-
soby opierajace si¢ na badaniu odziaty-
wania konkretnych wynikéw badan.

Wiekszos¢  gremiéw naukowych na
$wiecie zdaje sobie sprawe, ze Journal
Impact Factor nie jest wlasciwym wskaz-
nikiem oceniania badan naukowych,
indywidualnych badaczy ani osrodkéw
naukowych. Niewlasciwe stosowanie IF
wywiera zgubny wplyw na nauke, zmienia-
jac jej sens, czesto prowadzac do zachowan
nieetycznych, a nawet nieuczciwosci.

Produkowanie punktéw (impaktfak-
toza) zatraca sens nauki, ktérej zadaniem
jest stawianie pytan, udzielanie odpowie-
dzi, rozwigzywanie probleméw i wptywa-
nie na postep. Obecnie kariera naukowca
zalezy gléwnie od tego, gdzie, a nie co
opublikowal. Przykre jest, ze coraz cze-
$ciej mlodzi naukowcy stajg sie kolek-
cjonerami punktéw. Nieustajaca pogon
za publikacja w czasopismie o wysokim
wskazniku IF ma obecnie ironiczny przy-
domek - ,,syndrom CNS” (tytuly czaso-
pism ,,Cell’, ,Nature” i ,,Science”).

Pewne zastrzezenia pozostaja co do:

- metodologii obliczania IF (miedzy
innymi np. Thomson Scientific uwzgled-
nia w obliczeniach tylko pisma, ktére
sam wczesniej umiedcit wedlug subiek-
tywnych kryteriow);

- cytowania jako podstawy obliczen
(miedzy innymi np. nie mozna wyka-
zaé, ze wykaz piSmiennictwa to wybor
optymalny i odzwierciedla rzeczywisty
wartos$¢ cytowanych prac oraz ze sg one
istotne i najwazniejsze);

- wiarygodnosci liczby cytowan (ob-
liczajac IF przyjeto arbitralnie do wyli-
czen jedynie cytowania z ostatnich 2 lat
ignorujac osiagniecia, ktére majg dtuz-
szg wartosc);

- nieréwnomiernosci cytowan (podanie
usrednionych danych ,cytowalnoéci” dla
czasopisma nie uwzglednia rzeczywistego
wyniku dla poszczegolnych publikacji);

- manipulowania sktadowymi wzoru
obliczen (na wynik wplywa warto$¢ licz-
nika i mianownika, tak wiec umiejetne
manipulowanie wzorem moze da¢ zaska-
kujacy wynik);

- roznicy pomiedzy dziedzinami
i stronniczo$¢ (niedopuszczalne jest po-
réwnywanie punktéw IF pomiedzy dzie-
dzinami i specjalno$ciami, zjawisko cy-
towan krzyzowych pomiedzy badaniami
podstawowymi i klinicznymi, liczba au-
torow moze wplywac na liczbe cytowan,
np. prace z badan wieloo$rodkowych,
autocytowania;

- polityki redakcyjnej (chetnie przyj-
mowane do druku prace przegladowe
o szerokim spektrum zagadnien intere-
sujacych wielu odbiorcéw, artykuly na
zaproszenie, publikowanie tzw. ,gora-
cych” medialnie tematéw, odrzucanie
prac kazuistycznych (rzadko cytowane).

Dodatkowo trzeba podkresli¢, ze IF
jest znakomitym orezem urzednika.
Mozna zada¢ pytanie - dlaczego mimo
tak miazdzacej krytyki nieprawidlowe-
go uzywania IF w ocenie wynikéw na-
ukowych nadal ta praktyka jest stoso-
wana? Urzednikowi ta metoda pozwala
nauke uja¢ w postaci prostych liczb
i rachunkéw, cho¢ majg do czynienia
z dziedzina zlozong i trudna. Drzie-
ki tym wyliczankom moga prowadzi¢
W sposdOb prosty rankingi uczelni, wy-
dziatéw i naukowcow. W zwiazku z tym
nie mozemy dac si¢ zwies¢ urokowi pa-
rametryzacji tam, gdzie stwarza ona je-
dynie iluzje merytorycznej i obiektyw-
nej oceny. Iloéciowe podejscie do oceny
naukowcéw prowadzi do ,,gry” parame-
trycznej, opartej na roznych wskazni-
kach i parametrach. Czesto dzialalnos$¢
naukowo-badawcza sprowadza sie do
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ogrywania systemu poprzez sposoby
publikowania wynikéw (Impaktfak-
toza, punktoza). Zgodnie z prawem
Campbella, nadmierne wykorzystanie
wskaznikéw, tutaj aktywnoséci nauko-
wej, prowadzi do korupcji, co wypacza
procesy, ktére mialy by¢ monitorowa-
ne. Nalezy ostabia¢ mechanizmy, ktore
wplywaja na punktoze, a wzmacniad te
ostabiajace. Na przykiad, nalezy mody-
fikowa¢ zasady przydziatéw punktow za
publikacje wieloautorskie (im wyzsza
punktacja, tym podzial punktéw ko-
rzystniejszy), starajac sie jednoczesnie,

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 grudnia 2017 roku
do kotica marca 2018 roku.

IF: 13.965

Maciej Gagat
Dariusz Grzanka
Autorzy: Maciej Dariusz
Grzanka.

Tytul oryginatlu: Letter by Gagat and
Grzanka regarding article, ,,Neutrophil
activation of endothelial cell-expressed
TRPM2 mediates transendothelial neu-
trophil migration and vascular injury”.

Czasopismo: Circ. Res.

Szczegdly: 2017 : Vol. 121, e86.

Uwagi: [Dwoéch rownorzednych au-
toréw].

Punktacja MNiSW: 50.000

Gagat,

IF: 12.811
Stawomir Jeka

Autorzy: D.H. Yoo, C.-H. Suh, S.C.
Shim, Stawomir Jeka, EE Cons-Molina, P.
Hrycaj, P. Wiland, E.Y. Lee, EG. Medina-
-Rodriguez, P. Shesternya, S. Radominski,
M. Stanislav, V. Kovalenko, D.H. Sheen, L.
Myasoutova, M.J. Lim, J.-Y. Choe, S.J. Lee,
S.Y. Lee, T.S. Kwon, W. Park.

Tytul oryginalu: A multicentre ran-
domised controlled trial to compare the
pharmacokinetics, efficacy and safety of
CT-P10 and innovator rituximab in pa-
tients with rheumatoid arthritis.

Czasopismo: Ann. Rheum. Dis.

aby nie ostabia¢ wspotpracy zagranicz-
nej i praktyk publikacji w poszczegél-
nych dziedzinach naukowych.

I na koniec, bardzo waznym elemen-
tem oceny naukowej jest recenzowanie
dorobku w trybie peer review (eksperc-
kim). Taka ocena miedzy innymi moze:

- ograniczy¢ dopisywanie oséb, kto-
re nie braly udzialu merytorycznego
w pracy naukowej (tzw. ,spdldzielnie”,
rodzina, dawcy materialu klinicznego
lub probek), a okresli¢ faktyczny udzial
poszczegdlnych autoréw w pracy;

Szczegoly: 2017 : Vol. 76, nr 3, s. 566-
570.
Punktacja MNiSW: 45.000

IF: 9.452

Ryszard Olinski,
Daniel Gackowski

Autorzy: Ryszard Olinski, Daniel
Gackowski, M.S. Cooke.

Tytut oryginalu: Endogenously ge-
nerated DNA nucleobase modifications
source, and significance as possible bio-
markers of malignant transformation
risk, and role in anticancer therapy.

Czasopismo: Biochim. Biophys. Acta-
-Rev. Cancer

Szczegoly: 2018 : Vol. 1869, nr 1, s.
29-41.

Uwagi: [Trzech réwnorzednych au-
toréw].

Punktacja MNiSW: 45.000

IF: 6.320
Barbara Bojko

Autorzy: N. Reyes-Garces, E. Gion-
friddo, G.A. Gomez-Rios, Md.N. Alam,
E. Boyaci, Barbara Bojko, V. Singh, J.
Grandy, J. Pawliszyn.

Tytut oryginatu: Advances in solid
phase microextraction and perspective
on future directions.

Czasopismo: Anal. Chem.

Szczegoly: 2018 : Vol. 90, nr 1, s. 302-
360.

Punktacja MNiSW: 45.000

IF: 5.957

Ewelina Zarakowska
Marek Foksinski

- ograniczy¢ zjawisko ,rozcienczania
dorobku”;

- wplyna¢ na ocene krytyczng wskazni-
kéw bibliometrycznych ze wskazaniem na
Indeks Hirscha i liczbe publikacji pierw-
szego autora lub autora do korespondencji.

Nalezy podkresli¢, ze awans naukowy
nie moze by¢ samym w sobie celem, lecz
rezultatem rozwoju naukowego.

dr hab. Andrzej Nowicki, prof. UMK jest kierownikiem

Zaktadu Pielggniarstwa Onkologicznego w Katedrze Piele-
gniarstwa Zabiegowego CM UMK

Daniel Gackowski
Anna Szpila
Marta Starczak
Ryszard Olinski

Autorzy: Ewelina Zarakowska, J.
Czerwinska, A. Tupalska, M.J. Yousefza-
deh, S.Q. Gregg, C.M. St. Croix, L.J. Nie-
dernhofer, Marek Foksinski, Daniel Gac-
kowski, Anna Szpila, Marta Starczak, B.
Tudek, Ryszard Olinski.

Tytul oryginatu: Oxidation products of
5-methyl cytosine are decreased in sene-
scent cells and tissues of progeroid mice.

Czasopismo: J. Gerontol. A Biol. Sci.
Med. Sci.

Szczegodly: 2018

Punktacja MNiSW: 45.000

IF: 5.168
Anna A. Brozyna

Autorzy: Anna A. Brozyna, A. Alpin,
A.T. Cohen, G. Carlson, A.J]. Pege, M.
Murphy, A.T. Stominski, J.A. Carlson.

Tytut oryginatu: CKS1 expression in
melanocytic nevi and melanoma.

Czasopismo: Oncotarget

Szczegdly: 2017 : Vol. 9, nr 3, s. 4173-
4187.

Punktacja MNiSW: 35.000

IF: 4.900

Krzysztof Skowron

Katarzyna Grudlewska

Joanna Kwiecinska-Pirog
Eugenia Gospodarek-Komkowska

Autorzy: Krzysztof Skowron, Katarzy-
na Grudlewska, Joanna Kwiecinska-Pi-
rég, G. Gryn, M. Srutek, Eugenia Gospo-
darek-Komkowska.
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Tytut oryginatu: Efficacy of radiant ca-
talytic ionization to reduce bacterial po-
pulations in air and on different surfaces.

Czasopismo: Sci. Total Environ.

Szczegodly: 2018 : Vol. 610-611, s. 111-
120.

Punktacja MNiSW: 40.000

IF: 4.778

Maciej Bielinski
Natalia Lesiewska
Marcin Jaracz
Marta Tomaszewska
Artur Mieczkowski
Roman Junik

Anna Kaminska
Alina Borkowska

Autorzy: Maciej Bielinski, Natalia
Lesiewska, Marcin Jaracz, Marta Toma-
szewska, M. Sikora, Artur Mieczkowski,
Roman Junik, Anna Kaminska, A. Tre-
tyn, Alina Borkowska.

Tytut oryginatu: Brain-derived neuro-
trophic factor Val66Met polymorphism
in contex of executive functions and
working memory in obese patients.

Czasopismo: Neuropsychiatry

Szczegéty: 2017 : vol. 7, nr 7, s. 739-
744.

Punktacja MNiSW: 15.000

IF: 4.601

Katarzyna Skonieczna
Arkadiusz Jawien
Andrzej Marszalek
Zbigniew Banaszkiewicz
Pawel Jarmocik

Tomasz Grzybowski

Autorzy: Katarzyna Skonieczna, B.
Malyarchuk, Arkadiusz Jawien, Andrzej
Marszatek, Zbigniew Banaszkiewicz, Pa-
wel Jarmocik, Tomasz Grzybowski.

Tytut oryginatu: Mitogenomic diffe-
rences between the normal and tumour
cells of colorectal cancer patients.

Czasopismo: Hum. Mutat.

Szczegoély: 2018 : Vol, nr

Punktacja MNiSW: 40.000

IF: 4.593

Katarzyna Porzych
Beata Augustynska
Marcin Porzych
Martyna Porzych
Emilia Mikolajewska
Daria Kupczyk
Rafal Bilski

Magdalena Zyla
Kornelia Kedziora-Kornatowska

Autorzy: Agustyniska, Marcin Po-
rzych, Martyna Porzych, Emilia Miko-
tajewska, Daria Kupczyk, Rafal Bilski,
Magdalena Zyta, M. Szark-Eckardt, Kor-
nelia Kedziora-Kornatowska.

Tytut oryginatu: Change of the state of
the natural antioxidant barrier of a body
and psychological parameters in patients
aged above 60.

Czasopismo: Oxidat. Med. Cell. Long.

Szczegoty: 2017 : Vol. 2017, s. 1-9.

Punktacja MNiSW: 30.000

IF: 4.593
Daniel Zatuski

Autorzy: T. Kubrak, A. Bogucka-Koc-
ka, £. Komsta, Daniel Zatuski, J. Boguc-
ki, D. Gatkowski, R. Kaczmarczyk, M.
Feldo, M. Cioch, J. Kocki.

Tytut oryginatu: Modulation of mul-
tidrug resistance gene expression by couma-
rin derivatives in human leukemic cells.

Czasopismo: Oxidat. Med. Cell. Long.

Szczegoty: 2017 : Vol. 2017, s. 1-13.

Punktacja MNiSW: 30.000

IF: 4.593

Lukasz Sielski

Pawel Sutkowy

Agnieszka Skopowska
Katarzyna Pawlak-Osinska
Alina Wozniak

Autorzy: Lukasz Sielski, Pawel Sut-
kowy, Agnieszka Skopowska, Katarzy-
na Pawlak-Osinska, Z. Augustynska, K.
Hewelt, R. Drapata, Alina Wozniak.

Tytul oryginatu: The oxidant-antioxi-
dant equilibrium and inflammatory pro-
cess indicators after an exercise test on
the AlterG antigravity treadmill in young
amateur female athletes.

Czasopismo: Oxidat. Med. Cell. Long.

Szczegbly: 2018 : Vol. 2018, s. 1-8.

Punktacja MNiSW: 30.000

IF: 4.548

Krzysztof Tojek

Beata Wustrau

Beata Czerniak

Wanda Korzycka-Wiliniska
Piotr Winiarski

Zbigniew Banaszkiewicz
Jacek Budzynski

Autorzy: Krzysztof Tojek, Beata Wu-
strau, Beata Czerniak, Wanda Korzyc-
ka-Wilinska, Piotr Winiarski, Zbigniew
Banaszkiewicz, Jacek Budzynski.

Tytul oryginatu: Body mass index as
a biomarker for the evaluation of the
»Obesity Paradox” among inpatients.

Czasopismo: Clin. Nutr.

Szczegdly: 2018 : Vol., nr

Punktacja MNiSW: 40.000

IF: 4.519

Renata Mikstacka
Stanistaw Sobiak

Autorzy: T. Stefanski, Renata Mikstac-
ka, R. Kurczab, Z. Dutkiewicz, M. Kucin-
ska, M. Murias, M. Zieliniska-Przyjemska,
M. Cichocki, A. Teubert, M. Kaczmarek,
A. Hogendorf, Stanistaw Sobiak.

Tytul oryginalu: Design, synthesis,
and biological evaluation of novel com-
bretastatin A-4 thio derivatives as micro-
tubule targeting agents.

Czasopismo: Eur. . Med. Chem.

Szczegoty: 2018 : Vol. 144, s. 797-816.

Punktacja MNiSW: 40.000

IF: 4.446

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

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

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

Czasopismo: J. Thorac. Cardiovasc.
Surg.

Szczegoty: 2017 : Vol. 153, nr 4, s. 865-
872.

Punktacja MNiSW: 35.000

IF: 4.259
Barbara Bojko
Autorzy: E. Boyaci, Barbara Bojko, N.

Reyes-Garces, J.J. Poole, G.A. Gomez-
-Rios, A. Teixeira, B. Nicol, J. Pawliszyn.

Wiadomosci Akademickie Nr 69

Nawka —



_ dauta

Tytul oryginalu: High-throughput
analysis using non-depletive SPME :
challenges and applications to the deter-
mination of free and total concentrations
in small sample volumes.

Czasopismo: Sci. Rep.

Szczegéty: 2018 : Vol. 8, nr 1, 1167, s.
1-10.

Punktacja MNiSW: 40.000

IF: 4.162

Barbara Bojko
Krzysztof Gorynski

Autorzy: A. Roszkowska, M. Tascon,
Barbara Bojko, Krzysztof Gorynski, PR.
Dos Santos, M. Cypel, J. Pawliszyn.

Tytul oryginatu: Equilibrium ex vivo
calibration of homogenized tissue for in
vivo SPME quantitation of doxorubicin
in lung tissue.

Czasopismo: Talanta

Szczegoty: 2018 : Vol. 183, s. 304-310.

Uwagi: [Dwoch  réwnorzednych
pierwszych autoréw].

Punktacja MNiSW: 40.000

IF: 4.162

Karol Jaroch

Paulina Zofia Gorynska
Krzysztof Gorynski
Barbara Bojko

Autorzy: Karol Jaroch, Paulina Zofia
Gorynska, Krzysztof Gorynski, T. Ste-
fanski, Barbara Bojko.

Tytul oryginatu: Untargeted screening
of phase I metabolism of combretastatin
A4 by multi-tool analysis.

Czasopismo: Talanta

Szczegdly: 2018 : Vol. 182, s. 22-31.

Uwagi:  [Trzech  réwnorzednych
pierwszych autoréw].

Punktacja MNiSW: 40.000

IF: 4.122

Dorota Dybowska
Waldemar Halota
Malgorzata Pawlowska

Autorzy: R. Flisiak, D. Zarebska-Mi-
chaluk, E. Janczewska, A. Staniaszek, A.
Gietka, W. Mazur, M. Tudrujek, K. To-
masiewicz, T. Belica-Wdowik, B. Baka-
-Cwierz, Dorota Dybowska, Waldemar
Halota, B. Lorenc, M. Sitko, A. Garlicki,
H. Berak, A. Horban, I. Orlowska, K.
Simon, L. Socha, M. Wawrzynowicz-
-Syczewska, J. Jaroszewicz, Z. Deron, A.

Czauz-Andrzejuk, J. Citko, R. Krygier,
A. Piekarska, L. Laurans, W. Dobracki,
J. Bialkowska, O. Tronina, Malgorzata
Pawltowska.

Tytut oryginatu: Treatment of HCV in-
fection in Poland at the beginning of the
interferon-free era - the EpiTer-2 study.

Czasopismo: J. Viral Hepatitis

Szczegbly: 2018 : Vol., nr

Punktacja MNiSW: 35.000

IF: 3.874
Jan Styczynski

Autorzy: S. Cesaro, R. Crocchiolo, G.
Tridello, N. Knelange, M.T. Van Lint, Y.
Koc, E Ciceri, Z. Gulbas, J. Tischer, B.
Afanasyev, B. Bruno, L. Castagna, D. Bla-
ise, M. Mohty, G. Irrera, J.L. Diez-Mar-
tin, L. Pierelli, P. Pioltelli, M. Arat, M.
Delia, E Fagioli, G. Ehninger, M. Aljurf,
A.M. Carella, H. Ozdogu, M. Mikulska,
P. Ljungman, A. Nagler, Jan Styczynski.

Tytut oryginatlu: Comparable survival
using a CMV-matched or a mismatched
donor for CMV+ patients undergoing
T-replete haplo-HSCT with PT-Cy for
acute leukemia : a study of behalf of the
infectious diseases and acute leukemia
working parties of the EBMT.

Czasopismo: Bone Marrow Transpl.

Szczegbly: 2018

Punktacja MNiSW: 30.000

IF: 3.874
Jan Styczynski

Autorzy: J.R. Passweg, H. Baldome-
ro, P. Bader, G.W. Basak, C. Bonini, R.
Duarte, C. Dufour, N. Kroger, J. Kuball,
A. Lankester, S. Montoto, A. Nagler, J.A.
Snowden, Jan Styczynski, M. Mohty.

Tytul oryginatu: Is the use of unrela-
ted donor transplantation leveling off in
Europe? The 2016 European Society for
Blood and Marrow Transplant activity
survey report.

Czasopismo: Bone Marrow Transpl.

Szczegbly: 2018

Punktacja MNiSW: 30.000

IF: 3.874
Jan Styczynski

Autorzy: Jan Styczynski, G. Tridello,
J.P. Donnelly, S. Iacobelli, J. Hoek, M. Mi-
kulska, M. Aljurf, L. Gil, S. Cesaro.

Tytut oryginalu: Protective environ-
ment for hematopoietic cell transplant

(HSCT) recipients : The Infectious Di-
seases Working Party EBMT analysis of
global recommendations on health-care
facilities.

Czasopismo: Bone Marrow Transpl.

Szczegbly: 2018

Punktacja MNiSW: 30.000

IF: 3.600

Katarzyna Kolossa
Stawomir Jeka

Autorzy: M. Iwaszko, ]. Swierkot, Ka-
tarzyna Kolossa, Stawomir Jeka, P. Wi-
land, K. Bogunia-Kubik.

Tytul oryginatu: Influence of NKG2D
genetic variants on response to anti-T-
NF agents in patients with rheumatoid
arthritis.

Czasopismo: Genes

Szczegbly: 2018 : Vol. 9, nr 2, 64, s.
1-15.

Punktacja MNiSW: 25.000

IF: 3.568

Przemystaw Krawczyk
Piotr Cysewski

Autorzy: Przemystaw Krawczyk, B. Je-
drzejewska, Piotr Cysewski, T. Janek.
Tytut oryginatu: Synthesis, photophysi-
cal and biological properties of a new oxa-
zolone fluorescent probe for bioimaging :
an experimental and theoretical study.
Czasopismo: Org. Biomol. Chem.
Szczegoty: 2017 : Vol. 15, s. 8952-8966.
Punktacja MNiSW: 35.000

IF: 3.552
Grzegorz Kozera

Autorzy: K. Chwojnicki, D. Rygle-
wicz, B. Wojtyniak, P. Zagozdzon, A.
Cztonkowska, T. Jedrzejczyk, B. Kara-
szewski, Grzegorz Kozera, M. Gierlotka,
M. Ezzati, T. Zdrojewski.

Tytul oryginatu: Acute ischemic stro-
ke hospital admissions, treatment, and
outcomes in Poland in 2009-2013.

Czasopismo: Front. Neurol.

Szczegbly: 2018 : Vol. 9, Article 134,
s. 1-9.

Punktacja MNiSW: 30.000

IF: 3.552
Maciej Harat

Bogdan Maltkowski
Izabela Wiatrowska,
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Roman Makarewicz
Krzysztof Roszkowski

Autorzy: Maciej Harat, Bogdan Mal-
kowski, Izabela Wiatrowska, Roman Ma-
karewicz, Krzysztof Roszkowski.

Tytut oryginalu: Relationship between
glioblastoma dose volume parameters
measured by dual time point fluoroethy-
Ithyrosine-PET and clinical outcomes.

Czasopismo: Front. Neurol.

Szczegbty: 2018 : Vol. 8, Article 756,
s. 1-8.

Punktacja MNiSW: 30.000

IF: 3.432

Magdalena Krintus
Marek Kozinski
Jacek Kubica
Grazyna Sypniewska

Autorzy: Magdalena Krintus, Marek
Kozinski, F. Braga, Jacek Kubica, Grazy-
na Sypniewska, M. Panteghini.

Tytul oryginatu: Plasma midregional
proadrenomedullin (MR-proADM) con-
centrations and their biological determi-
nants in a reference population.

Czasopismo: Clin. Chem. Lab. Med.

Szczegdly: 2018

Punktacja MNiSW: 35.000

IF: 3.386
Malgorzata Maj

Autorzy: K. Szustakiewicz, B. Stepak,
Al]. Antonczak, Malgorzata Maj, M. Ga-
zinska, B. Kryszak, J. Piglowski.

Tytul oryginalu: Femtosecond la-
ser-induced modification of PLLA/hy-
droxypatite composite.

Czasopismo: Polym. Degrad. Stabil.

Szczegodly: 2018 : Vol. 149, s. 152-161.

Punktacja MNiSW: 35.000

IF: 3.288
Ewa Zielinski

Autorzy: M. Kowalczyk, M. Orlowski,
P. Siermontowski, D. Mucha, K. Zinkie-
wicz, W. Kurpiewski, Ewa Zielinski, I.
Kowalczyk, A. Pedrycz.

Tytut oryginatu: Occurrence of colo-
rectal aberrant crypt foci depending on
age and dietary patterns of patients.

Czasopismo: BMC Cancer

Szczegbty: 2018 : Vol. 18, 213, s. 1-9.

Punktacja MNiSW: 30.000

IF: 3.255

Karol Jaroch
Alina Jaroch
Barbara Bojko

Autorzy: Karol Jaroch, Alina Jaroch,
Barbara Bojko.

Tytut oryginatu: Cell cultures in drug
discovery and development: The need of
reliable in vitro-in vivo extrapolation for
pharmacodynamics and pharmacoki-
netics assessment.

Czasopismo: J. Pharmaceut. Biomed.
Anal.

Szczegbly: 2018 : Vol. 147, s. 297-312.

Punktacja MNiSW: 35.000

IF: 3.226

Anna Klimaszewska-Wisniewska
Marta Halas-Wisniewska

Alina Grzanka

Dariusz Grzanka

Autorzy: Anna Klimaszewska-Wi-
$niewska, Marta Halas-Wisniewska, Ali-
na Grzanka, Dariusz Grzanka.

Tytul oryginatu: Evaluation of anti-
-metastatic potential of the combination
of fisetin with paclitaxel on A549 non-
-small cell lung cancer cells.

Czasopismo: Int. J. Mol. Sci.

Szczegbly: 2018 : Vol. 19, nr 3, s. 661
[1-18].

Punktacja MNiSW: 30.000

IF: 3.226
Anna A. Brozyna

Autorzy: M. Sniegocka, E. Podgérska,
PM. Plonka, M. Elas, B. Romanowska-
-Dixon, M. Szczygiel, M.A. Zmijewski,
M. Cichorek, A. Markiewicz, Anna A.
Brozyna, A.T. Stominski, K. Urbanska.

Tytul oryginatu: Transplantable mela-
nomas in hamsters and gerbils as models
for human melanoma : sensitization in
melanoma radiotherapy - from animal
models to clinical trials.

Czasopismo: Int. J. Mol. Sci.

Szczegbly: 2018 : Vol. 19, nr 4, s. 1048,
1-29.

Punktacja MNiSW: 30.000

IF: 3.200

Michal Wicinski
Mateusz M. Weclewicz

Autorzy: Michal Wicinski, Mateusz
M. Weclewicz.

Tytul oryginatu: Clozapine-induced
agranulocytosis/granulocytopenia : me-
chanisms and monitoring.

Czasopismo: Curr. Opin. Hematol.

Szczegoty: 2018 : Vol. 25, nr 1, 5. 22-28.

Punktacja MNiSW: 30.000

IF: 3.150
Stawomir Jeka

Autorzy: PJ. Mease, Stawomir Jeka, J.J.
Jaller, T. Kitumnuaypong, W. Louthre-
noo, H. Mann, G. Matsievskaia, E.R. So-
riano, B. Jia, C. Wang, ]. Nie, E. Hsia.

Tytul oryginalu: CNTO6785, a fully
human antiinterleukin 17 monoclonal
antibody, in patients with rheumatoid
arthritis with inadequate response to
methotrexate : a randomized, placebo-
-controlled, phase II, dose-ranging study.

Czasopismo: J. Rheumatol.

Szczegoly: 2018 : Vol. 45, nr 1, 5. 22-31.

Punktacja MNiSW: 30.000

IF:3.118
Bogdan Maltkowski

Autorzy: L. Ceriani, S. Barrington,
A. Biggi, Bogdan Matkowski, U. Metser,
A. Versari, M. Martelli, A. Davies, PW.
Johnson, E. Zucca, S. Chauvie.

Tytul oryginalu: Training impro-
ves the interobserver agreement of the
expert positron emission tomography
review panel in primary mediastinal
B-cell lymphoma : interim analysis in the
ongoing International Extranodal Lym-
phoma Study Group-37 study.

Czasopismo: Hematol. Oncol.

Szczegoty: 2017 : Vol. 35, nr 4, s. 548-
553.

Punktacja MNiSW: 25.000

IF: 3.082

Tomasz Siédmiak
Adam Sikora
Michal P. Marszalt

Autorzy: M. Ziegler-Borowska, D.
Chelminiak-Dudkiewicz, Tomasz Siod-
miak, Adam Sikora, K. Wegrzynowska-
-Drzymalska, J. Skopinska-Wisniewska,
H. Kaczmarek, Michal P. Marszall.

Tytul oryginatu: Chitosan-collagen
coated magnetic nanoparticles for lipase
immobilization - new type of ,enzyme
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friendly” polymer shell crosslinking with
squaric acid.

Czasopismo: Catalysts

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

Punktacja MNiSW: 30.000

IF: 3.079

Magdalena Izdebska
Maciej Gagat
Alina Grzanka

Autorzy: Magdalena Izdebska, Maciej
Gagat, Alina Grzanka.

Tytul oryginatu: Overexpression of
lamin B1 induces mitotic catastrophe in
colon cancer LoVo cells and is associated
with worse clinical outcomes.

Czasopismo: Int. J. Oncol.

Szczegdly: 2018 : Vol. 52, nr 1, s. 89-102.

Uwagi:  [Dwodch
pierwszych autorow].
Punktacja MNiSW: 25.000

réwnorzednych

IF: 3.006

Marta Pokrywczynska
Arkadiusz Jundzitt
Karolina Warda
Lukasz Buchholz
Marta Rasmus

Jan Adamowicz
Magdalena Bodnar
Andrzej Marszalek
Anna Helmin-Basa
Jacek Michalkiewicz
Maciej Gagat

Alina Grzanka

Agata Magdalena Gastecka
Tomasz Kloskowski
Maciej Nowacki

Bydgoskie Spotkanie Alergologiczne

W dniach 23-24 lutego 2018 r. od-
bylo sig VII Bydgoskie Spotkanie Aler-
gologiczne - Sympozjum Alergii na Po-
karmy 2018. Byla to znakomita okazja,
aby poznaé nowe metody w diagnostyce
i leczeniu alergii na pokarmy, zaréwno
u dzieci, jak i dorostych. Spotkanie przy-
nosito tez odpowiedzi na liczne watpliwo-
sci i kontrowersje, zwigzane z tym coraz
powszechniejszym uczuleniem.

Pomystodawca i glownym organizato-
rem spotkania byl prof. dr hab. n. med.
Zbigniew Bartuzi, prezydent Polskiego
Towarzystwa Alergologicznego, prze-
wodniczacy Sekcji Alergii na Pokarmy
i kierownik Katedry i Kliniki Alergolo-
gii, Immunologii Klinicznej i Chordb
Wewnetrznych Wydzialu Lekarskiego
Collegium Medicum UMK.

Juz po raz drugi Sympozjum odbywa-
to sie w Bydgoskim Centrum Targowo-
-Wystawienniczym. Lokalizacja ta za-
pewnita duzg przestrzen i komfortowe
warunki dla imponujacej liczby ponad
500 uczestnikdw. Zainteresowanie tym
prestizowym spotkaniem byto ogromne.
Program tegorocznego sympozjum byl
niezwykle bogaty. Spotkanie rozpoczela
sesja inauguracyjna, a nastepnie w ciggu
2 dni sympozjum, odbyto si¢ osiem sesji
plenarnych, dwie sesje ,,Goracy temat’,
2 sesje pro i con oraz sesja dotyczaca in-
teresujacych przypadkéw klinicznych.

Wyktadowcy, ktérzy uswietnili to spo-
tkanie, zostali dobrani bardzo starannie
spos$rdéd wybitnych autorytetow w dzie-
dzinie alergologii. Uczestnicy mieli m.in.
okazje uslysze¢ prelekcje przedstawicieli
Katedry i Kliniki Alergologii, Immuno-

Na otwarciu VII Bydgoskich Spotkati Alergologicznych

Tomasz Drewa

Autorzy: Marta  Pokrywczynska,
Arkadiusz Jundzill, Karolina Warda,
Fukasz Buchholz, Marta Rasmus, Jan
Adamowicz, Magdalena Bodnar, An-
drzej Marszalek, Anna Helmin-Basa,
Jacek Michalkiewicz, Maciej Gagat, Ali-
na Grzanka, M. Frontczak-Baniewicz,
Agata Magdalena Gastecka, Tomasz Klo-
skowski, Maciej Nowacki, C. Ricordi, To-
masz Drewa.

Tytul oryginatu: Does the mesenchy-
mal stem cell source influence smooth
muscle regeneration in tissue-engine-
ered urinary bladders?

Czasopismo: Cell Transplant.

Szczegbly: 2017 : Vol. 26, nr 11, s.
1780-1791.

Punktacja MNiSW: 25.000

oprac. Monika Kubiak

Prof. dr hab. Zbigniew Bartuzi

logii Klinicznej i Choréb Wewnetrznych
Collegium Medicum UMK, a takze wy-
bitnych naukowcéw, ktérzy zostali za-
proszeni z najlepszych osrodkéw alergo-
logicznych w calej Polsce. Tematy, ktére
poruszano byly niejednokrotnie kontro-
wersyjne. Dyskutowano m.in. o alerge-
nach, ktére znajduja sie w lekach i szcze-
pionkach czy o alternatywnych metodach
stosowanych w diagnostyce alergii. Wiele
uwagi po$wiecono zastosowaniu diagno-
styki opartej o komponenty alergenowe
w badaniu uczulenia na pokarmy. Wska-
zano dostgpne metody diagnostyczne, za-
lety i wady nowych platform multiplexo-
wych, a takze wyjasniono jak prawidtowo
interpretowac ich wyniki.
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Po raz kolejny w programie znalazfa
sie Sesja Alergologiczna, w ktdrej aktyw-
ny udziat wzieli przedstawiciele Polskie-
go Towarzystwa Dietetyki. Udzial die-
tetykéw w eksperckiej dyskusji o alergii
na pokarmy wychodzi naprzeciw ocze-
kiwaniom lekarzy praktykéw, ktérzy na
co dzien odpowiadajg na trudne pytania
pacjentoéw dotyczace wlasciwego modelu
odzywiania w alergii na pokarmy.

Mikotajki 2017

Piotr Czegstochowski

Sesje zakonczyly sie w wigkszoéci burzli-
wa dyskusja, w trakcie ktorej padaly pytania
o0 najnowsze trendy w leczeniu chordb aler-
gicznych, na ktére prowadzacy cierpliwie
odpowiadali. Sympozjum bylo znakomitg
okazjg, aby porozmawiac z ekspertami, wo-
bec czego dyskusja w kuluarach trwata do
pdznych godzin wieczornych. Na zakon-
czenie tego niezwykle udanego sympozjum,
Profesor Zbigniew Bartuzi podziekowal

uczestnikom, wyrazajac nadzieje, ze tego-
roczne Bydgoskie Spotkanie Alergologiczne
spenito ich oczekiwania. Nie ma watpli-
wodci, ze tego typu spotkania sg potrzebne,
zatem Kkolejne VIII Bydgoskie Spotkanie
Alergologiczne - Sympozjum Alergii na
Pokarmy, odbedzie si¢ w marcu 2019 r.

fot. Michat Przybyszewski

Dziat Promocji i Informacji CM UMK

W pierwszej dekadzie grudnia 2017 r.
w bydgoskim Centrum Wspinaczkowym
SPIDER odbyta si¢ impreza integracyj-
na ,Mikolajki na Sciance Wspinaczko-
wej z Dzieciecym Graffiti” kierowana do
0s0b ze specjalnymi potrzebami eduka-
cyjnymi i ich rodzin. W jej organizacje
wigczyli sig liczni wolontariusze, kto-
rych znaczny udziat stanowili studenci
kierunku fizjoterapii Colllegium Medi-
cum w Bydgoszczy.

W chtodny, sobotni poranek i mimo,
ze alternatywa byl wypoczynek w wolny
od nauk dzien, to jednak juz o 8.15 przed
obiektem SPIDER pojawita sie szesna-
stoosobowa grupa studentéw wszystkich
lat studiéw kierunku fizjoterapii Colle-
gium Medicum w Bydgoszczy.

Kolejny juz raz nie zawiodfem si¢ na
przyszlych fizjoterapeutach! Ich predys-
pozycje osobowosciowe, jak i wiedza oraz
dos$wiadczenia organizacyjne zdobywane
w trakcie studidw, zwlaszcza w trakcie
programowych obozéw, w ktdrych osoby
z ,Dzieciecej Grafhti” takze uczestnicza,
okazaly sie przydatne i tym samym kazdy
przybyly student, doskonale odnajdywat
sie w powierzonym mu zadaniu.

Przybywajacych gosci witata i re-
jestrowata starosta drugiego roku,
kolejni studenci dzielnie asekurowali
wpinajace si¢ osoby - a byto co robi¢,
a inni realizowali zabawy ruchowe
z uczestnikami imprezy. Podkresli¢
trzeba, ze przyszli fizjoterapeuci przy-
gotowali bogaty repertuar atrakcyj-
nych zabaw i gier ruchowych, o réznym
stopniu trudnosci, dostosowanych do
potrzeb i mozliwodci 0s6b z réznymi
dysfunkcjami. Kazdy z uczestnikow
»mikolajek” mogl znalez¢ co$ dla sie-
bie, a nawet konkurowa¢ z kolegami,
pod czujnym okiem studentéw.

Czas szybko plynal i nadeszta chwi-
la rozegrania finatowego konkursu pt.
»Bieg do dzwonka” I tym razem, nie-

zawodni byli fizjoterapeuci Collegium
Medicum, ktérzy sprawnie go prze-
prowadzili, a na zakonczenie rozdali
wszystkim uczestnikom imprezy ma-

skotki oraz pyszne, pieknie opakowane
stodycze, ufundowane przez Samorzad
Studencki Wydziatu Nauk o Zdrowiu.

Mikotajki 2017 - uroczyste rozpoczecie imprezy

WWWA dmm‘ ﬁ
futboﬂl\ cot)

Mikolajki 2017 - Samorzgd Studencki Wydziatu Nauk o Zdrowiu CM w roli Swigtego Mikolaja
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Ztoto w pitce siatkowej

W dniach 23-25 marca 2018 . w Krako-
wie w Collegium Medicum Uniwersytetu Ja-
gielloriskiego odbyly si¢ VI Mistrzostwa Pol-
ski Uczelni Medycznych w siatkéwee kobiet
i mezczyzn pod honorowym patronatem
prof. dr. hab. Tomasza Grodzickiego.

Do Mistrzostw zglosilo si¢ po 11 repre-
zentacji kobiecych i meskich z catej Pol-
ski. Po raz czwarty z rzedu (poprzednio
w latach 2012, 2014 i 2016) studentki Col-
legium Medicum UMK stanely na najwyz-
szym stopniu podium siegajac po zloto.

Nasze ,,ztotka” po wygraniu eliminacji
grupowych, zostawiajgc za sobg zespoty
uniwersytetow medycznych Gdanska,
Poznania, Katowic i Lodzi, awansowaly
do grupy finalowej grajacej o medale.

W meczu pétfinatowym przyszio nam
zmierzy¢ sie z zespolem Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego i po emocjo-
nujacej grze i fantastycznej postawie na-
szego zespolu wygraliémy 2 : 0 (w setach
25:22125:16). W grze o zloty medal
naprzeciw siebie stanely zespoly Colle-
gium Medicum UMK i Pomorskiej Aka-
demii Medycznej ze Szczecina, podobnie
jak w Mistrzostwach organizowanych
przed dwoma laty w Bydgoszczy. Po fan-
tastycznej grze, pelnej efektownych akcji
tak w obronie jak i w ataku naszego ze-
spolu wygralismy 2 : 0 (w setach 25 : 18

»Pozegnanie Lata” - zakoticzenie splywu

Nie tylko uczestnicy ,,mikotajek” byli
szczesliwi, ale réwniez sami wolonta-
riusze, ktorzy nie ukrywali satysfakeji
i radosci ze wspdlnej zabawy, zwlaszcza
ze nabywali oni dos$wiadczen, tak przy-
datnych w realizacji przyszlego zawodu.
Byli takze zaskoczeni podzigkowaniami
rodzicoéw za realizacje pomystowych za-
baw i gier, ktore sami beda mogli realizo-
wa¢ w gronie najblizszych.

Zegnajac sie, wszyscy wyrazili cheé
spotkania na kolejnych imprezach zwia-
zanych z obchodami Swiatowego Dnia
Osdb z Zespotem Downa, zakoniczeniem
irozpoczeciem roku szkolnego oraz inte-
gracyjnym splywie kajakowym, ktéry od
lat organizuje Katedra i Zaktad Podstaw
Kultury Fizycznej przy wspétudziale sto-
warzyszenia ,,bydgoskie_kajaki_pl”.

Piotr Czgstochowski - rodzic dziecka z zespolem Downa,

zatozyciel i kierujgcy ,Dzieciecym Graffiti”, skupiajgcym
osoby ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi

Swiatowy Dzieri Oséb z Zespotem Downa -
wycieczka nordic walking

Reprezentacja Collegium Medicum na VI Mistrzostwach Polski Uczelni Medycznych

i 25 : 14) zdobywajac czwarty pod rzad
ztoty medal, piszac historie, ktéra bedzie
trudna do nasladowania przez jakikol-
wiek zespot w przysztych Mistrzostwach
- méwi trener Henryk Borowski.
Autorkami sukcesu byly: Marta Ko-
tarska (kapitan zespotu), Daria Bieniek,
Agnieszka Fibor, Mirostawa Witko,
Malgorzata Matlak z Wydzialu Nauk
o Zdrowiu, Karolina Zuchowska, Mag-
da Gaca, Zuzanna Bernaciak, Natalia

Matachowska i Karolina Dudek z Wy-
dzialu Farmaceutycznego oraz Domi-
nika Spyt i Martyna Moczydlowska
z Wydziatu Lekarskiego.

Trenerem obecnego skladu oraz
wszystkich poprzednich mistrzowskich
sktadow jest mgr Henryk Borowski, pra-
cownik Studium Wychowania Fizyczne-
go i Sportu Collegium Medicum UMK.

Dziat Promocji i Informacji CM UMK
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