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Intelektualny zawadiaka czy wylekniony bluZnierca

wywiad z dr. hab. Wojciechem Szczesnym, starszym wyktadowcg w Klinice Chirurgii Ogolnej, Chirurgii Watroby i Chirurgii Transplantacyjnej

Krzysztof Nierzwicki: Kiedy przed laty
proponowalismy wywiad z Panem Docen-
tem, padlo zapewnienie, Ze spotkamy si¢ na
rozmowie po uzyskaniu przez Pana stopnia
doktora habilitowanego. I oto nadszed! ten
dzien. Bardzo serdecznie gratulujemy uzy-
skania stopnia naukowego i przystepujemy
do realizacji zapowiedzi sprzed lat. ...

Wojciech Szczesny: Nawigzujac do wy-
powiedzi wstepnej, istotnie, jak to méwig
- pacta sunt servanda - musze si¢ wywia-
za¢ z obietnicy. Dzigkujac za spotkanie
i zaproszenie, chce powiedzied, iz jestem
jednoczes$nie bardzo mile zaskoczony,
bowiem - jak przypuszczam - nie jestem
jedyna osoba, ktdra otrzymata w ostatnim
czasie dyplom doktora habilitowanego. ..

Krzysztof Nierzwicki: Ale jedyna oso-
ba, ktora stale i od wielu lat wspdtpracuje
z ;Wiadomo$ciami Akademickimi”...

Wojciech Szczesny: 1 tym jedynie
mozna uzasadni¢ moja dzisiejsza tu
obecnos¢. Biorgc pod uwage osoby, ktore
przede mng udzielaly wywiadu ,Wiado-
mosciom’, jest to dla mnie duze wyrdz-
nienie, za ktore Redakeji dziekuje.

Krzysztof Nierzwicki: Zacznijmy za-
tem ab ovo, czyli od rodziny. Poprosimy
o kilka stéw o tym, skad wywodza si¢
Pana korzenie...

Wojciech Szczesny: Musze sie przyznac
do jednej rzeczy, ktora — zartobliwie i nie-

Dr hab. Wojciech Szczgsny

co z przekasem mowigc - w Bydgoszczy
jest niezbyt ceniona, mianowicie jestem
Toruniczykiem z pochodzenia. Urodzi-
tem sie w Grodzie Kopernika, dosy¢ daw-
no temu, krétko po locie Jurija Gagarina
w kosmos. Kiedy przyszedlem na $wiat,
w moim domu byl juz telewizor, ktory
towarzyszyt mi przez cale dziecinstwo.
Innych gadzetéw, ktore dzi§ sa chlebem
powszednim, jak komputer czy komorka,
musialem uczy¢ si¢ jako dorosty. Wszyst-
kie szkoly ukonczylem w Toruniu, zaréw-
no podstawows, jak i IV Liceum Ogol-
noksztafcace, ktore juz za moich czasow
cieszylo sie dobra renoma i by¢ moze dlate-
go je wybrafem. I bardzo cieszy mnie fakt,
ze liceum owe, do dzi$ utrzymuje wysoki
poziom i obok Liceum Akademickiego jest
jedna z najlepszych szkél w regionie.

Krzysztof Nierzwicki: Wréémy jednak
do Panskiej familii. Czy pochodzi Pan
z rodziny ,medycznej”?

Wojciech Szczesny: Mozna powiedzied,
ze moje rodzinne korzenie s medycz-
ne. Mdj ojciec byt lekarzem stomatolo-
giem, mama za$ jako technik analityki
medycznej pracowala przez pewien czas
w szpitalnym laboratorium. W domu za-
tem - co nie wydaje sie dziwne - bardzo
duzo rozmawialo si¢ o medycynie. Mama
przynosita rézne szpitalne wiesci o ope-
racjach, badaniach i innych juz wowczas
fascynujacych mnie medycznych kwe-
stiach. W karierze medycznej wyprzedzi-
ta mnie - przedwczesnie zmarta - starsza

siostra, ktora réwniez wybrala medycyne
i zostata lekarzem pediatrg. Moje zaintere-
sowania rosty wraz z wiekiem. Droga do
szkoly podstawowej przebiegata przy ul.
Batorego, gdzie miescil si¢ Szpital Miej-
ski, za$§ chodnik, ktory codziennie niemal
przemierzatem, przecinat podjazd dla ka-
retek — wowczas starych Warszaw, z kto-
rych wynoszono chorych na klasycznych,
niemal jak z pola walki noszach bez kétek.
Zawsze mnie interesowalo, co si¢ z tymi
chorymi dalej dzieje. Minglo kilkanascie
lat i juz wiedzialem, poniewaz Szpital przy
ul. Batorego stat si¢ miejscem moich prak-
tyk wakacyjnych, a nawet pewnej diuzszej
praktyki w okolicach stanu wojennego
w latach 1981-1982, kiedy zaprzyjaznilem
si¢ z oddzialem chirurgii kierowanym
przez dra. Alfreda Arendta. By¢ moze ta
praca upewnita mnie, ze specjalizacja, kto-
ra wybiore, bedzie chirurgia. Moje wiezi
z oddzialem byly na tyle silne, ze pdzniej
w czasie studiow wszystkie wakacje spe-
dzalem tam, pomagajac kolegom przy
zabiegach, m.in. trzymajac haki. Tam tez,
po czwartym roku studidow wykonalem
swoj pierwszy ,samodzielny” zabieg wy-
ciecia wyrostka, oczywiscie pod nadzorem
do$wiadczonego chirurga. Jestem bardzo
wdzieczny kolegom, ktérzy pokazywali mi
podstawy chirurgii. Na pewno nauczylem
sie kilku rzeczy, np. jak szy¢ rany, jak asy-
stowa¢, trzyma¢ haki, postepowania asep-
tycznego. Niezyjacy juz ordynator Arendt,
dr Krzysztof Krzciuk, dr Jerzy Szczepkow-
ski, czy dr Maria Mordawska, tez juz nie-
Zyjaca — to osoby, ktérym naprawde wiele
zawdzigczam, dzigkujac im tym samym za
te pierwsze lekcje chirurgii.

Krzysztof Nierzwicki: W szkole prze-
jawiat Pan talenty biologiczne?

Wojciech Szczesny: Mysle, ze tak. Za-
wsze lubilem biologie i kiedy tylko si¢ po-
jawila, byta dla mnie interesujaca. Wiem,
ze bardzo czekatem na 6smg klase i na
nauke o czlowieku. Chemia i fizyka nie
byly zte, ale preferowalem biologie. Jak juz
tez kiedy$ wspomnialem, miatem wielkie
szczescie do nauczycieli. Spotkalem ludzi,
ktorzy nie tylko byli dobrymi pedagogami,
ale wida¢ bylo, Ze nauczanie jest ich pasja.
I to zaréwno w szkole podstawowej, jak
i przede wszystkim w liceum. Musze wy-
mieni¢ takich nauczycieli jak prof. Juliusz
Domanski (niestety juz niezyjacy), Profe-
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sor Felicje Mlynarczyk — prowadzita biolo-
gie, a oprocz tego mialta ¢wiczenia ze stu-
dentami biologii na Uniwersytecie. Dzigki
Pani Profesor dowiedzialem sie, ze na
UMK bedg wyktady dla zainteresowanych
biologia prowadzone przez prof. Juliusza
Narebskiego. Poszedlem na nie i poczu-
fem si¢ oczarowany — wspanialy czlowiek,
ktéry bez zadnych pomocy naukowych,
piekna polszczyzng opowiadat, co obecnie
dzieje si¢ w nauce, np. o regulacji tempe-
ratur czlowieka, o $nie. Jego uczen, prof.
Dariusz Soszynski, pdzniej kontynuowal
owe badania. To zrobilo na mnie takie wra-
zenie, ze ponad 30 lat pdzniej udato mi si¢
co$ podobnego stworzy¢. Méwie o ,,Me-
dycznej Srodzie” Wszak wtedy profesor,
nauczyciel akademicki znajdowal dodat-
kowy czas, by dzieciakom z ogdlniaka opo-
wiada¢ o biologii. Dlatego mysle, ze cykl
»Medycznej Srody”, ktéry prowadzimy
z nieocenionym dr Markiem Jurgowia-
kiem juz 12 lat, jest swoistym hotdem dla
ludzi pokroju prof. Narebskiego, ktorzy
potrafia zrobi¢ co$ zupelnie fantastyczne-
g0, Nnie patrzac na apanaze.

Krzysztof Nierzwicki: Méwimy o bio-
logii, ktora z pewnoscig przydala si¢ Panu
jako studentowi medycyny, a potem le-
karzowi, ale czytelnicy Pana felietonow
w  ,Wiadomosciach  Akademickich”
i,,Primum” wiedzg, ze w glebi ducha jest
Pan humanistg. To jezyka polskiego Pan
nie kochal?

Wojciech Szczesny: Bardzo. Wspomi-
nam Panig Profesor Jolante Krawczyk,
ktéra uczyla mnie polskiego, a pozniej
byla dyrektorem IV LO, czy Profesora
Witolda Wojdyto, ktéry przez rok uczyt
mnie historii. Potrafitem napisa¢ dwa czy
trzy wypracowania dla kolegow i to tak,
by nikt nie poznal, ze pisata to jedna i ta
sama osoba (mam nadzieje, Ze ten grzech
ulegt przedawnieniu). Wydaje mi sie, ze
duzo czytatem. W podstawdwce nie by-
tem osobg az tak towarzyska. Powrdciw-
szy ze szkoly do jednak dos¢ oddalone-
go od niej domu, juz nie chcialo mi sie
wraca¢ na boisko, do kolegéw (wszakze
i tak nie bylem typem sportowca), wiec
siadalem i czytalem Vernea, Szklarskie-
go i setki innych ksigzek. W ten sposob
- chcge nie chege, nabratem, mozna to
nazwa¢, oglady jezykowej. Pdzniej za-
czatem sam pisa¢ i cho¢ mialem przerwe
na studiach, wrécilem do felietonistyki,
piszac zwykle nieco polemiczne teksty
dla 6wczesnego ,,Primum Non Nocere”,
pisma Izby Lekarskiej.

Z ojcem w ruinach zamku krzyzackiego w Zlotorii koto Torunia, ok. 1970 r.

Krzysztof Nierzwicki: Wracajac do
pierwszych krokéw w medycynie, czy
przypomina Pan sobie dwczesny kwiat
medycyny torunskie;j?

Wojciech Szczesny: Oczywiscie. Pan
dr Arendt, dr Daniel Zlobecki i rzecz
jasna pan prof. Waldemar Jedrzejczyk,
ktéry pracowal na Bielanach i jego od-
dziat byl wowczas osrodkiem referencyj-
nym, leczacym bardzo trudne przypad-
ki. Szczerze zaluje, ze nie widzialem go
nigdy podczas operacji, ale wszyscy znali
to nazwisko.

Krzysztof Nierzwicki: Wybrat Pan me-
dycyne sam, czy za namowg rodzicow?

Wojciech Szczesny: Moj ojciec nie byt
przeciwny, ale zawsze mi radzil, bym sie¢
gleboko zastanowil, bo to ciezki zawdd.
Z perspektywy 32 lat pracy i 6 lat studiéw
mysle, Zze bez watpienia miatl racje. Cza-
sami rzeczywiscie zdarza sie, ze czlowiek
ma, mowiac kolokwialnie, dosy¢. Taki
zespol wypalenia zawodowego, zwlasz-
cza gdy co$ nie wychodzi, gdy sie nie
uda - czasem nas dopada. Tak wiec ro-
dzice nie stawiali mi zadnych przeszkdd,
podobnie jak ja nie stawialem zadnych
przeszkdd mojej corce, jak i na nig nie
naciskatem, kiedy wybierala medycyne.
Cho¢ doskonale wiedziata, ze bywa cigz-
ko (gdy byla dzieckiem, prawie nie byto
mnie w domu, bo albo mialem dyzur
albo jezdzitem z pogotowiem), pomimo
to poszta w moje $lady, z czego jestem
bardzo dumny, a ona chyba nie zaluje.

Krzysztof Nierzwicki: A dlaczego AM
w Gdansku?

Wojciech Szczesny: Gdansk byl jakos
najblizej i studiowala tam juz moja sio-
stra. W 1980 roku nie bylo jeszcze AM
w Bydgoszczy. Byt to rok znamienny.
Zdawaliémy egzaminy - testy pisemne.
10 lipca 1980 r. (lafo wowczas jak z cebra),
stalem w rektoracie Akademii Medycznej
na ul. Debinki pod tablicg z wynikami,
szukajac oczywiscie swego nazwiska na
liScie przyjetych. Jakzez bylem szczesliwy,
kiedy mniej wiecej na 30 miejscu dostrze-
glem siebie. Natomiast stynny sierpien
pamietnego 1980 roku spedzitem rowniez
w Gdansku na tzw. zerowych praktykach.
W 6wczesnych czasach mlodzi ludzie,
ktorzy dostali si¢ na medycyne, musieli
poznaé prace sanitariusza oraz salowej.
I tak 14 sierpnia 1980 roku widzialem
pierwszy strajk, a gdy wyjezdzalem 31
sierpnia, Lech Walesa podpisywal swym
wielkim dlugopisem porozumienia sierp-
niowe. Z kolei drugi rok studiéow to stan
wojenny, strajk pracownikéw i studentow
AMG, walki uliczne 1 i 3 maja, czy 11 li-
stopada — te rzeczy pozostang w mojej pa-
mieci do konca. Przede wszystkim dzien
ustanowienia stanu wojennego, kiedy na
weekend przyjechatem do domu i w nie-
dziele 13 grudnia wyjechalem z Torunia
i dojechatem do Bydgoszczy, nie majac
pojecia, ze jest stan wojenny, dowiadujac
sie o tym dopiero na trasie do Gdanska.
Kiedy wysiadlem na dworcu w Gdansku,
wokot bylo zielono-niebiesko od réznego
rodzaju munduréw i stalo mnéstwo po-
jazdow opancerzonych. Zajecia zostaly
zawieszone, mieli$my spotkanie z rekto-
rem prof. Zydowo, ktdry prosil, bysmy sie
w nic nie angazowali, bo grozilo to rele-
gowaniem z uczelni. Nastgpila wowczas
dluzsza przerwa, podczas ktorej odbywa-
tem praktyki w Szpitalu przy Batorego.
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Krzysztof Nierzwicki: Ale w rezulta-
cie, studia skonczyl Pan w Bydgoszczy?

Wojciech  Szczesny:  Rzeczywiscie,
ukoniczylem je w Bydgoszczy, w ktorej
w miedzyczasie powstal II Wydziat Le-
karski, a w koncu i odrebna uczelnia me-
dyczna. Tam wlasnie przeniosta sie moja
siostra, przecierajac szlaki i mnie zacheci-
ta, opowiadajac m.in. o dobrej atmosferze,
nielicznych grupach, w ktérych atwiej sie
uczy¢. Bytem tez blizej domu, co w owych
czasach, gdy zaopatrzenie szwankowato,
miato ogromne znaczenie.

Krzysztof Nierzwicki: Zycie studenc-
kie Panu odpowiadato w Gdansku?

Wojciech Szczesny: Nie wspominam
go jako$ szczegdlnie milo. W zasadzie
niewiele korzystalem z uciech wielkiego
miasta. Pierwszy rok to mnoéstwo na-
uki, anatomia (startowatem w konkursie
Scapula Aurea i zajatem trzecie miejsce
w uczelni), a dwa kolejne lata przypadty
na stan wojenny - tragiczne zaopatrze-
nie, godzina milicyjna, Zadnej zabawy,
sfowem okropno$¢. Znacznie lepiej
byto oczywiscie pod wzgledem pozio-
mu naukowego. Mialem okazje pozna¢
pracujacych jeszcze wowczas w Gdan-
sku profesoréw przybytych do Grodu
nad Motlawg z Wilna. Uczestniczylem
w wykladach prowadzonych przez prof.
Stanistawa Zawistowskiego czy prof.
Stefana Krynskiego, bedacych niegdy$

asystentami takich slaw jak prof. Wlo-
dzimierz Mozotowski, prof. Stanistaw
Hiller. Bylo to ostatnie pokolenie tych
naprawde wielkich profesoréw, jeszcze
z rodowodem wileniskim. Na czwartym
roku przeniostem si¢ do Bydgoszczy.
Byl to rok utworzenia Akademii Me-
dycznej. Wszystko to, o czym mowita
siostra, okazalo sie prawda. Zajecia byly
fantastyczne. Pracowaliémy w Szpitalu
im. J. Biziela (wowczas XXX-lecia PRL).
Prowadzili je wowczas mlodzi asystenci,
ktory dzisiaj sg profesorami i moimi nie-
co starszymi kolegami: prof. Arkadiusz
Jawieni, dr Andrzej Kapala, prof. Stani-
staw Dagbrowiecki, prof. Stanistaw Mol-
ski. Interne prowadzit asystent Zbigniew
Bartuzi, dzi§ uznany profesor alergolo-
gii. Warunki lokalowe tez byty znako-
mite - mieszkaliémy w akademiku przy
Powstancow Wielkopolskich 44, a gdy
powstala AM w Bydgoszczy w Fordonie
(rok goscinnie w akademikach ATR). At-
mosfera towarzyska byla wspaniata, tym
bardziej, ze w Gdansku bylo nas na roku
ok. 300, a tutaj 50-60.

Krzysztof Nierzwicki: W 1986 roku
skonczyl Pan studia i od razu podjat pan
decyzje o specjalizacji?

Wojciech Szczesny: Mysle, ze decy-
zj¢ o specjalizacji podjalem juz znacznie
wczesniej, przypuszczalnie bylo to po-
ktosie pracy w Szpitalu przy Batorego.
Co wiecej, mialem juz zalatwiong prace
wlasnie w tym Szpitalu

Ostatni dzie# liceum. Matura zdana. 1980 r.

i tam planowalem wro-
ci¢. Kiedy nadszed! V rok
studiéw, zaczalem dziataé
w kolku chirurgicznym,
ktorym  kierowali wspo-
mniani  prof.  Jawien,
a pozniej prof. Dabrowiec-
ki. Napisalismy wowczas
pierwsza prace, ktéra opu-
blikowalismy w ,,Polskim
Przegladzie = Chirurgicz-
nym’. Na tymze pigtym
roku zdawaliémy egzamin
z chirurgii u prof. Zyg-
munta Mackiewicza, kto-
ry wystawiajac mi ocene
bardzo dobrg, powiedziat
»kolego, widzialbym pana
posréd moich asystentéw
- co pan na to?”. Z wraze-
nia nie wiedziatem, co po-
wiedzie¢, cho¢ wiedziatem,
ze drugi raz nikt mi takiej
propozycji nie uczyni, wigc
odpowiedzialem, Ze oczy-

wiscie, wielki to dla mnie zaszczyt. Udalo
mi si¢ jako$ odkreci¢ juz umdéwiona prace
w Toruniu i podjalem staz, a pozniej wraz
z moim obecnym szefem, doc. Macie-
jem Stupskim prace u prof. Mackiewi-
cza. Przez kilkanascie lat pracowalismy
i dyzurowaliSmy z doc. Stupskim razem,
w wielkiej przyjazni. Opiekunem mojej
specjalizacji I i II stopnia byl dr Kapata,
wybitny chirurg. Doktorat obronitem
krétko po zdobyciu specjalizacji II stop-
nia. Promotorem byt prof. Mackiewicz,
recenzentami — prof. Jedrzejczyk i prof.
Stanistaw Zapalski z Poznania. Pomyst
na doktorat powstal z polgczenia dwdch
zainteresowan naukowych, ktérymi wow-
czas zyta Klinika, mianowicie chirurgii
naczyniowej (prof. Mackiewicz) i moich
zainteresowan  gastroenterologicznych,
czyli endoskopii, ktérg uprawiam do dzi-
siaj. Postanowilem zbada¢ jak wyglada
obraz endoskopowy jelita grubego po
operacjach naczyniowych. Pobieratem
wycinki, poddawane pdzniej analizie pod
mikroskopem, za$ badania zakonczyly sie
praca ,Ocena zmian niedokrwiennych
jelita grubego po operacjach na aorcie
brzusznej’, obroniong w 1995 roku.

Krzysztof Nierzwicki: Czy to wtedy zde-
cydowat sie Pan na intensywniejsza prace
naukowg, oprocz pracy chirurgiczne;j?

Wojciech Szczesny: Chyba juz wcze-
$niej, bowiem od grudnia 1990 roku bytem
zatrudniony na etacie akademickim i od
tego czasu prowadze zajecia ze studentami.

Krzysztof Nierzwicki: Jak wyglada-
ly kolejne etapy Pana kariery naukowej
i zawodowej?

Wojciech Szczesny: Poézniej nastapily
rézne koleje losu, w tym podziat Klini-
ki prof. Mackiewicza na dwa oddzialy,
naczyniowy i brzuszny. Po odejsciu na
emeryture prof. Mackiewicza oddzialy sie
usamodzielnily i okrzeply (jedna klinika
kierowana przez prof. Dabrowieckiego,
druga - przez prof. Molskiego). Znala-
zfem sie¢ w teamie ,brzusznym” i moje
zainteresowania poszly w kierunku jelita
grubego i stomii. Do dzi§ udzielam si¢
w ruchu stomijnym, zaréwno w obszarze
naukowym, jak i edukacyjnym dla pacjen-
tow. Prowadze dla nich wyklady, a takze
redaguje jeden z dzialéw temu po$wigco-
ny w czasopi$mie dla pacjentéw. Drugim
obszarem moich zainteresowan sg kwestie
przepuklin, a nastepnie leczenie otyltosci.
Te dwa koncowe tematy naukowe — prze-
pukliny i leczenie otylosci, polaczytem
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pdzniej w mojej pracy habilitacyjnej, gdy
szukalem pewnych zwigzkéw pomiedzy
geneza przepuklin a otyloscig. W owym
czasie nasza Klinika naprawde wysoko
stala w polskim rankingu, jesli chodzi
o przepukliny, np. prof. Dabrowiecki zato-
zyt Polski Klub Przepuklinowy, dzialajacy
do dzisiaj. Nieslismy ten kaganek o$wia-
ty chirurgiczno-przepuklinowej. Wiele
o$rodkéw zaczelo operowaé w sposéb
nowoczesny, z uzyciem materialéw syn-
tetycznych, przyjezdzaly do nas setki chi-
rurgow, by sie uczy¢, przeprowadzalismy
operacje pokazowe. Byl to bardzo cieka-
wy i intensywny okres, do dzi$ przez wielu
kolegéw wspominany.

Krzysztof Nierzwicki: Czy nadal wy-
konujecie Panistwo operacje przepuklin?
Ciekawi mnie to, poniewaz obecnie pra-
cuje Pan w Klinice, ktéra ma w nazwie
troche inne zadania?

Wojciech Szczesny: Tak, oczywiscie,
cho¢ to i owo sie zmienito na skutek wy-
darzen, o ktdérych nie chcialbym tutaj
moéwié, bo moglbym powiedzie¢ o kilka
stow za duzo. W miedzyczasie moj przy-
jaciel, doc. Stupski odszed! do Kliniki
Transplantologii, kierowanej przez prof.
Wrtodarczyka, gdzie zrobil specjalizacje
z transplantologii, za§ we Francji doty-
czacag chirurgii hepatobiliarnej. Z pasja
dazyt do wykonania przeszczepu watro-
by w Bydgoszczy, co si¢ udalo, stajac sie
jego i naszym wielkim sukcesem. Obec-
nie jest szefem naszego oddziatu i istot-
nie zajmujemy si¢ w wiekszosci innymi
rzeczami, ale staramy si¢ nadal prowa-
dzi¢ badania i operowaé przepukliny.
W tej chwili jest przygotowywana do
druku praca o apoptozie w przepukli-
nach pachwinowych, czego do tej pory
na $wiecie nikt nie badal.

Krzysztof Nierzwicki: A operacje baria-
tryczne, ktére réwniez wykonywaliscie?

Wojciech Szczesny: Niestety, operacji
bariatrycznych nie wykonujemy, cho¢ sa
kontynuowane w Bydgoszczy, przez prof.
Dabrowieckiego.

Krzysztof Nierzwicki: Posiada Pan
stopienn naukowy doktora habilitowane-
go, pracuje Pan w renomowanej Klinice,
kierowanej przez $§wietnego chirurga, ale
to prawdopodobnie nie ostatni etap Pana
kariery naukowej i zawodowej? Czym si¢
Panstwo w tej chwili zajmujecie nauko-
wo? Jakie zagadnienia chirurgiczne Pana
fascynowaly i fascynuja?

Wojciech Szczesny: W tej chwili moje
zainteresowania naukowe koncentrujg
sie wokot dwodch zagadnien: po pierw-
sze s to badania zwigzane z chirurgia
watroby, co jest konsekwencja dziatal-
nosci kliniki, w tym planowane badania
molekularne. Jednak moim gltéwnym
polem badawczym nadal pozostaje chi-
rurgia jelita grubego. W tym czuje sie
zaréwno zawodowo jak i naukowo naj-
lepiej. Do tego musze wymieni¢ kwestie
przepuklin, nad ktérymi kontynuujemy
badania, lgczac nasze dos$wiadczenia
i konfrontujac je z innymi o$rodkami
i kolegiami. Chcialbym w tym miejscu
serdecznie im podziekowa¢é, bo gdyby
nie warsztat zespotéw prof. Jacka Fisza,
prof. Andrzeja Marszalka, prof. Andrzeja
Tretyna i prof. Aliny Borkowskiej, prace
nie stalyby na tak wysokim poziomie,
a publikacje nie znalaztyby sie w tak wy-
soko punktowanych czasopismach. Mam
nadzieje te wspolprace kontynuowac.

Krzysztof Nierzwicki: A jak Pan oce-
nia wspdlczesna chirurgie, poréwnujac
ja do czaséw, gdy zaczynal Pan prace?
Co najbardziej zmienilo si¢ w chirurgii
przez ostatnie lata? Sposéb wykonywa-
nia zabiegéw, procedury, podejscie do
problemu, lekarze, pacjenci?

Wojciech Szczesny: To prawdziwy prze-
wrét medyczny. Mialem okazje zobaczy¢
co$, co mozna by nazwa¢ wrecz koperni-
kanskim przewrotem w chirurgii, miano-
wicie wejscie laparoskopii. Tak sie ztozyto,
ze wraz z prof. Wojciechem Zegarskim
pojechalismy do Poznania, gdzie odbyla
sie pierwsza w Polsce pokazowa operacja
laparoskopowa, cholecystektomia laparo-
skopowa. To bylo dla nas naprawde duze
wydarzenie. Nie pozostawaliémy daleko
w tyle, bowiem rok po tym wydarzeniu
prof. Zegarski z prof. Dabrowieckim i mojg
skromng osoba wykonaliémy pierwsza
cholecystektemie laparoskopowa w Szpita-
lu Jurasza. Wigc przede wszystkim musze
powiedzied, ze prawdziwy przetom to chi-
rurgia maloinwazyjna.

Po drugie - co jest konsekwencja
pierwszego - sposéb patrzenia na chi-
rurgie. Co$ takiego jak protokét ERAS,
czyli tzw. fast tract surgery. Nowocze-
sne podejscie do chirurgii, czyli szybka
rehabilitacja, szybkie wypisywanie cho-
rych ze szpitala, nie uzywanie drenéw
itd. Kazdy chirurg, mniej wiecej wie
o co chodzi. Przykladem niech bedzie
operacja przepukliny, gdzie chory rano
operowany, wieczorem idzie do domu.
Ojciec chirurgii przepuklinowej, Bassini,

Glowna cecha mojego charakteru?
Uporzadkowane balaganiarstwo.

Cechy, ktorych szukam u mezczyzny?
Lojalnos¢ i che¢ pomocy drugiemu.

Cechy ktorych szukam u kobiety?
Cierpliwos¢ dla moich fobii i szajb.

Co cenig najbardziej u przyjaciot?
To ze s3 moimi przyjaciéimi,
bo to nietatwe.

Moja gléwna wada?
Jak gléwna cecha charakteru
oraz niecierpliwo$¢ jak u dziecka.

Moje ulubione zajecie?
Odpoczywanie. Czyli wszystko co
nie taczy sie w danej chwili z praca,

a pozwala robic to co chce (a jest tego
tyle, ze i tak nie zdaze).

Moje marzenie o szczesciu?
Osiaggna¢ szacunek innych.

Co wzbudza we mnie obsesyjny lek?
Bycie zaleznym od innych i mie¢
u nich dtug wdzigcznosci.

Co byloby dla mnie nieszczesciem?
Realizacja powyzszego.

Kim lub czym chciatbym by¢,
gdybym nie byt tym, kim jestem?
Prawnikiem.

Kiedy klamie?
Rzadko, ale sie zdarzato.

Stowa, ktérych naduzywam?

Stowa powszechnie uznane za wulgarne.
Glownie w stresie, a zyje w nim

0d 4.06.1961r.

Ulubieni bohaterowie literaccy?
Chyba nie ma.

Bohaterowie Zycia codziennego?

Moi mistrzowie - nauczyciele.

A takze ludzie, ktorzy przez jakis czyn
sa wielcy, np. opiekuja sie zwierzgtami.

Czego nie cierpie ponad wszystko?
Glupoty, prymitywizmu, chamstwa,
amam z nim do czynienia na co dzien.
I nie tylko ze strony ludzi prostych.

Dar natury, ktory chcialbym posiadaé?
Umiejetnos¢ uczenia sie jezykow i dobra
znajomos¢ 3-4 oraz gry na jakims
instrumencie.

Jak chciatbym umrzec?
Nie obudzi¢ si¢ pewnego dnia.

Obecny stan mojego umystu?
Lek o przyszlos¢ moja, Polski, $wiata.

Bledy ktore najczesciej wybaczam?
Takie, ktore nie wynikaja ze ztej woli.
Tych ostatnich nie wybaczam. Trudno.
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w II polowie XIX wieku kazal chorym
leze¢ osiem tygodni w 16zku. Dochodza
do tego nowoczesny sprzet chirurgiczny,
a takze absolutnie odmienne spektrum
lekéw. Sg to rzeczy, ktére na naszych
oczach si¢ zmienily. Chirurgia stala sie
nowoczesna, wymagajaca stalego ksztat-
cenia sie, poniewaz techniki zmieniaja
sie z roku na rok, a czasem z miesigca na
miesigc. Oczywiscie bywa, ze co$ okazuje
sie niewypalem, a inne metody wracaja
do fask. Pamietam, jak niektorzy star-
si koledzy nie wierzyli w laparoskopie,
zniesmaczeni, ze operuje sie jakimis ,,pa-
tyczkami”, a nie rekg, od ktorej pochodzi
nazwa chirurgii. Unowoczes$nianie tech-
nik i nie trzymanie si¢ tradycji, czyli np.
wykonywanie zabiegéw jedynie w ten
sposdb, jaki dopuszcza nasz szef — oto
nasza przyszto$¢.

Krzysztof Nierzwicki: Trzeba by do
tego pewnie doda¢ nowoczesne narze-
dzia diagnostyki i obrazowania?

Wojciech Szczesny: To oczywiste.
W tej chwili przygotowanie chorych
do takich operacji, jakie wykonujemy
w Klinice, czyli np. operacji trzustki, czy
watroby, poprzedzone jest naturalnie
badaniem w rezonansie magnetycznym,
endoskopia, w koncu konsultacjg z ra-
diologami (cotygodniowe ,kominki”
z prof. Serafinem). Wzrosta réwniez rola
pielegniarek. Przez trzydziesci lat, przez
ktére zajmuje¢ sie problemami stomii,
zmienily sie techniki jej wytwarzania.
Gdy zaczynalem prace, stomie tzw. dwu-
lufowe, otwieralo si¢ dopiero nastepnego
dnia po resekgji jelita, dzisiaj robi si¢ to
w jednym zabiegu, jak méwimy ,,na sto-
le”. To tylko jeden z przykladéw. Sledze-

nie literatury, samoksztalcenie to nasza
codziennos¢ - nie unikniemy tego.

Krzysztof Nierzwicki: Dobry sprzet
i nowoczesne sale operacyjne w Szpitalu
Jurasza sg warte podkre$lenia.

Wojciech Szczesny: Szpital w istocie
jest nowoczesny, cho¢ chcieliby$my, by
bylo wszystkiego wiecej, bysmy mogli
operowaé popotudniami, czy jedno-
cze$nie na dwodch salach. Jak wiadomo
zadna, nawet najlepsza dyrekcja nie za-
dowoli pracownikéw. Szkoda, ze do na-
szego szpitala przywozi si¢ wszystkich
chorych, co nie przektada si¢ na finanso-
wanie. Ze szpitali oéciennych, w ktérych
zarabia sie tyle samo, przypadki trudne,
powiktane przewozi sie do nas.

Krzysztof Nierzwicki: Co jest najtrud-
niejsze w zawodzie lekarza, a zwlaszcza
chirurga? Co przezywa Pan najbardziej?

Wojciech Szczesny: Odpowiedzial-
no$¢ przed sobg, wlasnym sumieniem,
a takze, i to jest coraz bardziej widoczne,
przed prawem. Roszczeniowos$¢ rodzin
pacjentéw i ich samych wzrosta od po-
czatku mojej pracy chyba o 1000 %. Setki
papieréw, ktore wypelniamy, setki pro-
cedur stuza zaréwno dobru chorego, ale
i niestety chronieniu si¢ przed wspo-
mnianymi roszczeniami. W chirurgii
wiekszo$¢ decyzji ma skutek nieodwra-
calny. Kolokwialnie moéwiac, jesli co$
przetne, nie zawsze bedzie mozna to
zszy¢. To jest chyba najtrudniejsze. Cze-
sto nie ma kogo si¢ poradzi¢, bo jest noc,
na stole pacjent, a obok mtodszy kolega.
Co przezywam? Jesli cos sie wikla, co$ sie
nie udato. Zawsze powstanie pytanie, jaki

jest procent mojej winy, a jaki choroby
i czynnikéw, na ktére nie mam wplywu.

Krzysztof Nierzwicki: A co z dydakty-
ka? Moglibysmy sie¢ zalozy¢, ze studenci
uwielbiajg Pana wyklady...

Wojciech Szczesny: Tak, dydaktyka
sprawia mi ogromng przyjemnos¢. Mu-
sz¢ nieskromnie powiedzie¢, ze znajdu-
je uznanie u ludzi, ktoérych spotykam po
wielu latach. Dzi$ sg juz lekarzami, nawet
z doktorantami i z atencja wspominajg
moje zajecia. Jest to bardzo przyjemne,
zwlaszcza, ze nikt ich do takich wspo-
mnien nie zmusza. Tak, bardzo lubi¢ zaje-
cia ze studentami. Staram sie kazdy wyklad
powiedzie¢ inaczej, kazde zajecia popro-
wadzi¢ w inny sposob. Swoje wypowiedzi
ubarwiam anegdotami, pordwnaniami,
przykladami - wszystko po to, by mlodzi
ludzie lepiej zapamietali i moze przypo-
mnieli sobie za dwadziescia lat, kiedy zo-
baczg pacjenta z danym schorzeniem.

Krzysztof Nierzwicki: Zapewne ta
tatwos¢, z jaka przychodzi Panu prowa-
dzenie zaje¢, stala si¢ jedna z inspiracji
do powolania w uczelni cyklu popularno-
naukowych wyktadéw pod nazwa ,Me-
dyczna Sroda”. To byt Pana pomyst, praw-
da? Byl Pan jednym z ojcow zatozycieli.

Wojciech Szczesny: Tak, pomyst byt
rzeczywiscie moj. Spotkal sie z bardzo
dobrym przyjeciem Pani Profesor Ta-
fil-Klawe, ktéra byla wéwczas Prorek-
torem ds. Collegium Medicum. Od tej
pory mamy od Uczelni sale, sprzet tech-
niczny, nigdy to nie zawiodlo. Dzigkuje
réwniez wszystkim wyktadowcom, bo ja
sam moglem poprowadzi¢ ledwie kilka
wykladéw, za§ mdj przyjaciel, dr Marek
Jurgowiak, od poczatku zaangazowany
w to przedsiewziecie, ktory jest ikong
popularyzacji nauki, mogl wyglosi¢ kilka
nastepnych, ale przeciez wykladéw byty
setki. Dziekuje wielu, wielu kolegom,
ktérzy wykladali podczas ,,Medycznej
Srody”, bo bez nich nie dalibysmy rady.
A byly to wyklady bardzo ciekawe i sam
sie wiele z nich nauczylem.

Krzysztof Nierzwicki: Ciesza sie do
dzi§ ogromnym zainteresowaniem...

Sala zwykle wypelniona jest po brzegi...

Wojciech Szczgsny: Tak, wyrobilismy
juz sobie pewng marke w Bydgoszczy i wy-
ktady przyciagaja wielu zainteresowanych.
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Krzysztof Nierzwicki: Promuja nie
tylko nauke w wielu aspektach, ale i na-
szg Uczelnie...

Wojciech Szczesny: Praca na Uczelni
jest dla mnie bardzo istotna, poniewaz
obok pracy naukowej daje wlasnie moz-
liwoé¢ prowadzenia dydaktyki. Niezwy-
kle fascynujacym jest naleze¢ do grona
ludzi, ktérzy nauczajg innych. Polaczenie
zawodu lekarza, gdy pomaga si¢ ludziom,
z wykladami, podczas ktérych przeka-
zuje sie innym wiedze¢ w tym zakresie,
daje niebywalg satysfakcje. Nie wiem czy
mozna by robi¢ w Zyciu co$ lepszego.

Krzysztof Nierzwicki: Czuje sie Pan
bardziej lekarzem czy uczonym?

Wojciech Szczesny: Trudno powie-
dzie¢. Chyba lekarzem. Nie pretenduje
do bycia uczonym. Z podziwem patrze
na moich mlodszych kolegéw, ktorzy
przed czterdziestka miewaja tytuly pro-
fesorskie i $wietny dorobek naukowy.
Czyli bardziej lekarzem, a przy okazji co$
tam sobie skrobie na boku, majac swoje
zainteresowania, nie tylko naukowe.

Krzysztof Nierzwicki: Niewatpliwie,
obok wspomnianego dr M. Jurgowiaka
nalezy Pan do grona kilku najwiekszych
popularyzatoréw wiedzy znanych nie
tylko w Bydgoszczy.

Wojciech Szczesny: Dzigkuje bardzo. To
chyba troche niezastuzona opinia. Ale rze-
czywiscie obok ,,Medycznej Srody” biore
réwniez udzial zar6wno w Bydgoskim jak
i Torunskim Festiwalu Nauki, gdzie mie-
wam m.in. warsztaty na sali operacyjnej.

Krzysztof Nierzwicki: Ale my pozna-
lismy si¢ w redakeji ,Wiadomosci Aka-
demickich” Od lat jestesmy przyjacioimi,
co sobie bardzo cenie i za co serdecznie
dziekuje. Wiekszo§¢ numerdw naszego
czasopisma ma zaszczyt gosci¢ Pana na
swych tamach. Tam wlasnie poznalismy
Pana polemiczne pidro. Skad czerpie Pan
inspiracje? Czy to zycie podsuwa pomy-
sly, czy tez ma Pan taka troche nature po-
wiedzmy intelektualnego zawadiaki.

Wojciech Szczesny: Swietnie to Pan
Redaktor nazwal. Troche za Julianem Tu-
wimem moglbym sie nazwaé ,wyleknio-
nym bluznierca” Moja zona mi zarzuca, ze
zawsze widze szklanke do polowy pusta.
Mam nature raczej pesymistyczna, szybciej
zobacze co$ zlego, niz dobrego, dlatego ja-
kiekolwiek zfo - przynajmniej bedace zlem

wmojejocenie,bardzomnieboliidenerwu-
je, podobnie jak ludzka glupota. Staram si¢
z tym walczyé, a ze - jak juz wspomnialem
w sportach, tym bardziej sportach walki
nie jestem zbyt dobry, zresztg brzydze sie
przemocy, zostaje mi walka pidrem. A ze
umiem to robi¢ - staram sie, aby to moje
pioro bylo niczym szabla Wolodyjowskiego
i ciefo mocno. Chociaz zdaje sobie sprawe,
ze czasami troche przesadzam. Oczywiscie,
w tekstach, ktdre idg do publikacji staram
si¢ szable troche stepi¢, natomiast moje
wypowiedzi na forach i w mediach spo-
tecznosciowych sg bardzie cigte. Mimo to,
nie potrafie inaczej. Jestem czlowiekiem
emocjonalnym, przyznaje.

Krzysztof Nierzwicki: Ale dzieki temu
sWiadomosci Akademickie” okraszone sg
zazwyczaj fantastyczng polemika w spra-
wach, ktére dla redakeji niekiedy bylyby
trudne do poruszenia. Przyznam, ze nie-
kiedy bali$my sie, ze Pana teksty wywolaja
niezly awanture, cho¢ zawsze z niecier-
pliwoscig czekamy na nie. Moze teraz, po
habilitacji bedg jeszcze bardziej ostre.

Wojciech Szczesny: Obiecuje, ze beda.
Czy bardziej ostre? Zobaczymy. Wszyst-
ko przed nami.

Krzysztof Nierzwicki: Poniewaz zna-
my sie zawodowo i prywatnie, w zasadzie
nie musiatbym zada¢ tego pytania. Ale
niech Czytelnicy tez poznajg troche dra
hab. Wojciecha Szczesnego. Co zatem
lubi Pan najbardziej? Juz wiemy, ze lubi
Pan by¢ lekarzem, pomaga¢ ludziom, na-
uczaé i pisa¢ $wietne felietony, ale poza
tym wiem, ze jest wiele innych rzeczy...

Wojciech  Szczgsny: Lubie przede
wszystkim dobra literature, ostatnio je-
stem rozkochany w literaturze katalon-
skiej, czy tez hiszpanskiej. Lubie tez podro-
ze i to nie koniecznie eskapady na ,,koniec
$wiata”, bowiem moja ulubiona forma jest
tzw. podrdz na ,wariata’, czyli wsiadamy
z zong w samochdd i sobie gdzies jedzie-
my. Muzyka jest takze dla mnie bardzo
wazna. Kiedy pracuje, czytam, pisze, w tle
dobiega przewaznie muzyka klasyczna.
Do dzi$ ceni¢ sobie takze tzw. rock sym-
foniczny, czyli np. Pink Floyd, czego stu-
chatem, bedac mlodzieicem. Do przeto-
mu w obszarze gustu muzycznego doszlo
u mnie w okolicach matury. Wéwczas
kupitem w torunskim Empiku plyte Vi-
valdiego (nie ,Cztery pory roku’, lecz
koncerty skrzypcowe) i zaczalem jej stu-
chad. Byla tak pigkna, ze kupitem kolejna.
Potem poszlo juz lawinowo. Zaczalem

stucha¢ muzyki powaznej (moze lepiej
klasycznej), ktérg kocham do tej pory. Nie
zamykam sie tylko na ten gatunek. Do te-
raz odkrywam coraz to nowe obszary mu-
zyki - cho¢by wloska i zaluje, ze do konca
zycia nie zdolam poznaé wszystkiego.

Krzysztof Nierzwicki: A ogrod?

Wojciech Szczesny: Tak, to moja ko-
lejna pasja. Poza tym zbieram monety -
to hobby jeszcze ze szkoly podstawowej,
zacz¢te z moim przyjacielem, obecnie
mieszkajacym w Londynie. Pewnie idzie
na to nieco pieniedzy, ale mam piekna
kolekeje, ktora kiedys bede chcial ofiaro-
waé mojemu wnukowi.

Krzysztof Nierzwicki: To prawda, zo-
stal Pan nie tak dawno dziadkiem. To
latoro$l Kasi - wspomnianej corki jedy-
naczki, ktora rowniez jest lekarzem.

Wojciech Szczesny: Tak, mam upra-
gnionego wnuka - Bruna. Corka jest
rezydentem w  Klinice Anestezjolo-
gii, wybrala sobie trudna specjalizacje.
Z kolei moja zona jest z wyksztalcenia
pielegniarka, cho¢ skonczyla studia pe-
dagogiczne i pracowala w Sanepidzie. Jest
przeszczesliwa, ze zostali$my dziadkami.

Krzysztof Nierzwicki: W mundialowym
okresie - tak na koniec - chciatem aby przy-
pomniat Pan pewne zdarzenie wiazace si¢
z Pana ,,pitkarskim” nazwiskiem...

Wojciech Szczesny: A tak. Bylo to
podczas Euro. Zadzwonil telefon. Mloda
pani pyta, czy rozmawia z Wojciechem
Szczgsnym. Tak, stucham. Nareszcie sie
do pana dodzwonilam. Telefon mam
od kolezanki. Pomyslatem, ze kto$ chce
zatatwi¢ wczesniejszg wizyte w Poradni,
czy co$ w tym stylu. A pani prosi mnie
o wywiad dla portalu ,,Sport tam jakis”
A rozumiem, chce pani rozmawia¢
z bramkarzem Wojciechem Szczesnym.
No tak - przeciez to pan. Nie to nie ja.
Jak to nie, kolezanka przysiegala, ze to
numer do pana. Tak si¢ nazywam, ale
nie jestem bramkarzem. Okoto 10 minut
musiatem panig przekonywac, ze jestem
chirurgiem, a nie pitkarzem. Potem zato-
watem, bo moglem naopowiada¢ jakichs
glupot o moich planach ,pitkarskich”
i bytoby pewnie $miesznie.

Krzysztof Nierzwicki: Serdecznie dzig-
kuje za rozmowe.

ze strony Redakcji rozmowe prowadzit dr Krzysz-
tof Nierzwicki
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Podwdjne ,,A”
dla wydzialow

W wyniku zakoriczonego proce-
su ewaluacji jednostek naukowych,
Decyzjg Ministra Nauki i Szkolnic-
twa Wyzszego, Wydzial Lekarski
i Wydziat Farmaceutyczny Colle-
gium Medicum UMK uzyskaty ka-
tegorig naukowg A.

T zyeia Uezelni - Dzial SPromocsi é Informacie CoM UM

Wydzialy w procesie ewaluacji
byty oceniane wedtug 4 kryteriow:

« osiggnigcia naukowe i tworcze

« potencjat naukowy

« praktyczne efekty dziatalnosci

naukowej

« pozostale efekty dzialalno$ci
naukowej.

Najwyzsza ocen¢ Wydzialy

uzyskaly za osiagniecia naukowe.

I tak w przypadku Wydziatu Far-
maceutycznego ocena za publika-
cje i patenty wynosi: 80,97.

Dowodzi to znaczacego przy-
rostu osiggnie¢ publikacyjnych
i innowacyjnych (patenty) w ok-
-resie ostatnich 4 lat i $wiadczy
o tym, ze Wydzialy CM w tempie
przyrostu osiggnie¢ naukowych
réwnaja do najlepszych.

Prof. Jan Styczynski w Krajowej Radzie ds. Onkologii

Minister Zdrowia 17 maja 2018 r. po-
wotat prof. dr. hab. n. med. Jana Styczyn-
skiego, kierownika Zaktadu Onkologii
Klinicznej i Eksperymentalnej w Katedrze
Pediatrii, Hematologii i Onkologii Wy-
dziatu Lekarskiego Collegium Medicum
UMK do Krajowej Rady ds. Onkologii.

Do zadan Krajowej Rady ds. Onko-
logii nalezy opracowanie i przedsta-
wienie Ministrowi Zdrowia projektu

Narodowego Programu Zwalczania
Choréb Nowotworowych; monitorowa-
nie realizacji Strategii Walki z Rakiem
w Polsce; wystepowanie do Ministra
Zdrowia z wnioskiem w sprawach doty-
czacych tworzenia, zmian i uzupelnien
do strategii i planéw zapobiegania cho-
robom nowotworowym; opracowywanie
i przedstawianie Ministrowi Zdrowia
propozycji dziatan w zakresie dzialan
profilaktycznych, koordynacji i efek-

Prestizowa nominacja dla naukowca

Dr n. med. Maciej Nowacki, adiunkt
w Katedrze i Klinice Chirurgii Onkolo-
gicznej na Wydziale Nauk o Zdrowiu,
kierowanej przez prof. dr. hab. n. med.
Wojciecha Zegarskiego, zostal polskim
reprezentantem mtodych naukowcow i re-
zydentéw z zakresu chirurgii onkologicz-
nej do prestizowego przedstawicielstwa
EYSAC Europejskiego Towarzystwa Chi-
rurgii Onkologicznej (The ESSO Young
Surgeons Alumni Club).

JM Rektor przyznat jednorazowe sty-
pendia za wysoko punktowane publika-
cje naukowe pracownikom akademickim
Collegium Medicum UMK, reprezentujg-
cym Wydziat Farmaceutyczny.

Stypendia zostaly przyznane:

za wysoko punktowang publikacje na-
ukowa: ,,Oxidation products of 5-methyl
cytosine are decreased in senescent cells
and tissues of progeroid mice” opubliko-
wang w ,,The Journals of Gerontology.
Series A: Biological Sciences and Medi-

Rolg dwunastu nominowanych przez
zarzad przedstawicieli narodowych za
ich wktad i osiggniecia w zakresie chi-
rurgii onkologicznej jest promowanie
rozwoj koncepcji badawczo-leczniczych
i edukacyjnych promowanych przez
ESSO, a takze stanowienie ,,pomostu”
naukowo-klinicznego dla mtodych ba-
daczy i klinicystéw z Europy oraz Izra-
ela z Europejskim Towarzystwem Chi-
rurgii Onkologiczne;j.

cal Sciences”, (wskaznik Impact Factor:
5.957, punktacja MNiSW: 45).

o dr Ewelinie Zarakowskiej z Katedry
Biochemii Klinicznej

o dr. hab. Markowi Foksinskiemu
z Katedry Biochemii Klinicznej

o dr. hab. Danielowi Gackowskiemu
z Katedry Biochemii Klinicznej

o dr Annie Szpili z Katedry Biochemii
Klinicznej

oraz za wysoko punktowang publika-
cje naukowq: ,,Advances in solid phase
microextraction and perspective on fu-
ture directions” opublikowana w ,, Analy-

tywnosci opieki onkologicznej, monito-
rowania skutecznoéci i funkcjonowania
opieki onkologicznej; opracowywanie
standardow postepowania medycznego
w opiece onkologicznej i ich upowszech-
nianie. Dodatkowo, aktualnie Krajowa
Rada ds. Onkologii wspotpracuje z ze-
spolem Ministra Zdrowia ds. Narodowej
Sieci Onkologii. Czlonkiem KRO jest
réwniez dr n. med. Anna Koper z Cen-
trum Onkologii w Bydgoszczy.

Dr Maciej Nowacki wraz z profe-
sorem Wojciechem Zegarskim prze-
prowadzili w 2017 roku pierwszy
w Europie $rodkowo-wschodniej za-
bieg podcisnieniowej chemioterapii
aerozolem (PIPAC) oraz uczestniczyli
w dwdch miedzynarodowych projek-
tach badawczych rejestrowanych w ba-
zach ClinicalTrials. Dr Maciej Nowacki
jest rowniez stypendystag Ministra Na-
uki i Szkolnictwa Wyzszego.

Stypendia za publikacje

tical Chemistry”, (wskaznik Impact Fac-
tor: 6.320, punktacja MNiSW: 45).

o dr hab. Barbarze Bojko z Katedry
Farmakodynamiki i Farmakologii

Réwniez dr Wojciech Filipiak, ad-
iunkt w Zaktadzie Farmakodynamiki
i Farmakologii Molekularnej otrzymat
jednorazowe Stypendium Rektora za wy-
soko punktowang publikacje naukowg
»Predicting the future from the past: vo-
latile markers for respiratory infections”,
opublikowana w ,,European Respirato-
ry Journal” (wskaznik Impact Factor:
10.569; punktacja MNiSW: 45).
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Scapula Aurea i Golden Scapula 2018

Z ogromng radoscig informujemy, iz za-
réwno polsko- jak i anglojezyczni Studenci
I roku kierunku lekarskiego CM UMK
odniesli ogromny sukces w prestizowym
Miedzyuczelnianym — Konkursie  Wiedzy
Anatomicznej Scapula Aurea i Golden Sca-
pula 2018, zorganizowanym w Gdarisku
w dniach 01.06.-03.06.2018 r.

W konkursie uczestniczyli studenci pol-
sko- i anglojezyczni kierunku lekarskiego z
16 nastepujacych o$rodkéw akademickich:
Bialegostoku, Bydgoszczy, Gdanska, Ka-
towic, Kielc, Krakowa (2), Lublina, L.odzi,
Olsztyna, Radomia, Rzeszowa, Szczecina,
Warszawy, Wroctawia i Zabrza. Egzamin
praktyczny polegal na identyfikacji 50
struktur anatomicznych na preparatach,
obrazach radiologicznych, tomograficznych
i ultrasonograficznych, a egzamin testowy
obejmowal 60 pytan wielokrotnego wyboru
z zakresu anatomii prawidlowej, topogra-
ficznej i klinicznej oraz neuroanatomii.

Nasi studenci zdobyli:

1. drugie miejsce w klasyfikacji druzy-
nowej — studenci anglojezyczni w skladzie:

Nowe granty NCN

Dwoje naukowcow oraz doktorantka
Collegium Medicum UMK zdobyto gran-
ty w rozstrzygnietych wlasnie konkursach
Narodowego Centrum Nauki.

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Grzy-
bowski, kierownik Katedry Medycyny
Sadowej Wydzialu Lekarskiego pozyskat
grant w wysokosci 753.020 zt projektem
Wplyw mikrobiomu mleka matki i mi-
krobiomu przewodu pokarmowego oraz
skory dziecka na przebieg kliniczny, roz-
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Nasi studenci w Konkursie Wiedzy Anatomicznej Scapula Aurea i Golden Scapula 2018

1) Ask Vang, ktory uzyskal najlepszy
wynik z czeéci teoretycznej sposrod wszyst-
kich uczestnikéw konkursu i zajat czwarte
miejsce w klasyfikacji indywidualnej

2) Jose Liberato

3) Robert Fitzsimons

2. pigte miejsce w klasyfikacji druzyno-
wej — studenci polskojezyczni w skiadzie:

1) Daria Kozdron, ktéra uzyskata
czwarty, najlepszy wynik z czedci teore-

woj naturalnej tolerancji oraz zmiany me-
tylacji wybranych genéw zwiazanych z re-
gulacja immunologiczng u dzieci z alergia
pokarmowg” w konkursie OPUS 13.

Mgr farm. Michal Falkowski, asystent
w Katedrze i Zakladzie Chemii Lekéw
Wydzialu Farmaceutycznego projek-
tem ,,Ftalimidowe pochodne porfirazyn
inkorporowane w liposomach jako po-
tencjalne fotouczulacze dla terapii foto-
dynamicznej” uzyskal kwote 180.000 zt
w ramach konkursu PRELUDIUM 13.

Kosmetolozki nagrodzone

IV Ogélnopolska Konferencja Nauko-
wa ,Interdyscyplinarne Aspekty Chordb
Skéry i Blon Sluzowych” przyniosta wy-
réznienia doktorantkom Katedry Ko-
smetologii i Dermatologii Estetycznej
Wydziatu Farmaceutycznego Collegium
Medicum UMK - mgr Magdalenie Basa-
tygo i mgr Dominice Ragin.

Doktorantki bedace uczestniczkami
konferencji, ktéra odbyla si¢ 3 marca
2018 r. w Warszawie, dzialaja pod opieka

naukowa prof. dr hab. Barbary Zegar-
skiej, kierownik Katedry Kosmetologii
i Dermatologii Estetycznej.

Sposrdd autoréw prac zaprezentowa-
nych w sesji ustnej prac oryginalnych
II nagrode zdobyla mgr Magdalena
Basatygo za prace pt. ,Ocena réwnowa-
gi stezenia MMP-1, MMP-2 i TIMP-1
w przebiegu AZS” Mgr Dominika Ragin
przedstawita dwa tematy: ,,Co nowego
w leczeniu $§wigdu? - Raport z 9. Swia-
towej Konferencji Swigdu” oraz ,,Skérne

tycznej sposrod wszystkich uczestnikow
konkursu i zajela sioddme miejsce w kla-
syfikacji indywidualnej,

2) Michat Puczynski

3) Alicja Partyka

Warto nadmieni¢ iz w kategorii indy-
widualnej wszyscy nasi studenci znalezli
sie w pierwszej pietnastce finalistow na
77 uczestnikow.

Poza naukowcami CM UMK grant
w wysokosci 120.000 zt na realizacje pro-
jektu “2-ketoglutaran i 2-hydroksygluta-
ran jako potencjalne metaboliczne mo-
dulatory procesu aktywnej demetylacji
DNA u chorych z rakiem jelita grubego”
w konkursie PRELUDIUM 13 uzyskala
doktorantka z Katedry Biochemii Kli-
nicznej mgr Martyna Modrzejewska.
Promotorem pracy doktorskiej jest dr
hab. n. med. Marek Foksinski.

objawy niepozadane podczas leczenia
onkologicznego i zwigzana z nimi zmia-
na jakosci zycia pacjentéw - badanie
ankietowe”. Za drugi temat doktorant-
ka otrzymata I miejsce w kategorii prac
oryginalnych prezentowanych w sesjach
ustnych e-posterow.

Mgr Magdalena Basatygo zostala tez
wyrdzniona wyjatkowa nagroda specjalng
- Nagroda Redaktora Naczelnego ,,Prze-
gladu Dermatologicznego’, przyznana
przez prof. dr hab. Malgorzate Olszewska.
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Prof. dr hab. Marek Kozirnski

9 maja 2018 r. Prezydent Rzeczypo-
spolitej Polskiej Andrzej Duda nadat
tytut naukowy profesora nauk medycz-
nych dr. hab. Markowi Koziniskiemu,
kierownikowi Zaktadu Podstaw Medy-
cyny Klinicznej w Katedrze Kardiologii
i Choréb Wewnetrznych i prodziekano-
wi ds. naukowo-badawczych Wydziatu
Lekarskiego Collegium Medicum UMK.
Na niewgtpliwe podkreslenie zastuguje
fakt, ze tytul profesora zostal nadany
osobie, ktora wkrotce ukoticzy dopiero
40 rok zycia.

Profesor Marek Kozinski w 2003
r. ukonczyl z wyrdznieniem kieru-
nek lekarski na Akademii Medycznej
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy,
w latach 2003-2004 odbyt staz pody-
plomowy w obecnym Szpitalu Uniwer-
syteckim nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza
w Bydgoszczy, ktory zwienczyl najlepiej
zdanym w wojewddztwie kujawsko-po-
morskim Lekarskim Egzaminem Pan-
stwowym. Od momentu ukonczenia
stazu podyplomowego pracuje w kiero-
wanej przez prof. dr. hab. Jacka Kubice
Klinice Kardiologii Szpitala Uniwersy-
teckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jura-
sza. W codziennej praktyce zajmuje
sie kardiologig interwencyjng. Posiada
specjalizacje z choréb wewnetrznych
i kardiologii. Stopnie doktora i dokto-
ra habilitowanego uzyskal na Wydziale
Lekarskim Collegium Medicum UMK
odpowiednio w 2006 r. i 2013 r. Jego
zainteresowania naukowe koncentruja
sie wokol czterech glownych zagad-
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Nowe profesury: Marek Kozinski

nien: farmakoterapii kardiologicznej
ze szczegdlnym uwzglednieniem lekow
przeciwplytkowych, roli biomarkerow
w kardiologii, optymalizacji postepo-
wania u pacjentow z ostrymi zespotami
wiencowymi i kardiologii sportowe;.

Profesor Marek Kozinski jest au-
torem/wspolautorem 168 recenzowa-
nych publikacji punktowanych przez
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, w tym 66 artykutéw w cza-
sopismach z listy Journal Citation Re-
ports (laczna punktacja wszystkich
prac: IF 213,753; 2242 punktéw KBN/
MNiSzW). Jego indeks H wg bazy Web
of Science wynosi 20, a wg bazy Google
Scholar 24. Profesor Kozinski jest pro-
motorem 5 zakonczonych, w tym 2 wy-
réznionych, przewodéw doktorskich
oraz 2 otwartych przewodéw doktor-
skich. Byl recenzentem w 3 postepo-
waniach habilitacyjnych oraz 9 prze-
wodach doktorskich. W 2016 r. odbyt
pod kierunkiem prof. Stefano De Servi
3-miesigczny staz naukowo-kliniczny
w Klinice Kardiologii Uniwersytetu
w Pawii (Wlochy). W 2007 r. uzyskat
przyznany w drodze konkursu grant
Polskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego, ufundowany przez firme Servier
na realizacje projektu badawczego ,,Hi-
perglikemia stresowa a wybrane mar-
kery procesu zapalnego u pacjentow
z ostrym zawalem serca z uniesieniem
odcinka ST leczonych pierwotng an-
gioplastyka wienicows - analiza klinicz-
na, angiograficzna, echokardiograficz-
na i elektrokardiograficzna”. Jest takze
kierownikiem projektu ,Utworzenie
i realizacja interdyscyplinarnych, an-
glojezycznych, stacjonarnych studiow
doktoranckich o zasiegu miedzynaro-
dowym na Wydziale Lekarskim Col-
legium Medicum UMK, na realizacje
ktérego Wydzial Lekarski CM UMK
otrzymal przyznany w drodze kon-
kursu grant dydaktyczny Narodowego
Centrum Badan i Rozwoju (konkurs
nr POWR.03.02.00-IP.08.00-DOK/16).
Przyznana kwota dofinansowania:
1 439 286 zl. Realizacja projektu roz-
pocznie si¢ od roku akademickiego
2018/2019.

Profesor Marek Kozinski jestem
cztonkiem rad naukowych 2 czaso-
pism z listy Journal Citation Reports
(Cardiology Journal i Advances in In-

terventional Cardiology), redaktorem
(ang. managing editor) Medical Rese-
arch Journal, czasopisma naukowego
Collegium Medicum im. Ludwika Ry-
dygiera w Bydgoszczy oraz recenzen-
tem 30 czasopism z listy Journal Cita-
tion Reports.

Za prowadzong dziatalno$¢ nauko-
wa 1 wyniki w nauce Profesor Marek
Kozinski uzyskat liczne nagrody. Jako
student otrzymal Nagrode Rektora za
bardzo dobre wyniki w nauce (1998 r.),
Stypendium Naukowe Ministra Zdro-
wia dla wybitnych studentéow (2002
r.), Stypendium Naukowe Prezydenta
Miasta Bydgoszczy dla wybitnych stu-
dentéow (2003 r.). W roku akademic-
kim 2002/2003 Rada Wydzialu Lekar-
skiego macierzystej uczelni przyznala
mu indywidualny tok studiow. W tym
samym roku akademickim kierowat
w Akademii Medycznej w Bydgoszczy
Studenckim Towarzystwem Naukowym
oraz pelnil funkcje Przewodniczacego
Komitetu Organizacyjnego ,,Internatio-
nal Conference of Students’ Scientific
Society”. Spo$réd nagréd uzyskanych
po ukonczeniu studiéow medycznych
nalezy wspomnie¢ o: IT miejscu w ogol-
nopolskim  konkursie ,Supertalenty
w Medycynie” (2015 r.), stypendium
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzsze-
go dla wybitnych mlodych naukowcow
(2013 r.), gléwnej nagrodzie naukowej
Prezydenta Miasta Bydgoszczy (2013 1.),
indywidualnej nagrodzie Rektora Uni-
wersytetu Mikolfaja Kopernika II stop-
nia za osiggniecia uzyskane w dziedzinie
naukowo-badawczej (2014 r.), przy-
znanej 3-krotnie zespolowej nagrodzie
Rektora Uniwersytetu Mikotaja Koper-
nika I stopnia za osiagniecia w dziedzi-
nie naukowo-badawczej (2015 r. 1 2016
r.) i przyznanym 2-krotnie stypendium
Rektora Uniwersytetu Mikotaja Koper-
nika za wysoko punktowane publikacje
naukowe (oba stypendia w 2017 r.).

Profesor Marek Kozinski jest aktyw-
nym cztonkiem Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego  (aktualnie Prze-
wodniczacym Oddzialu Bydgoskiego)
i Europejskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego. Szczyci sig, ze od 2005 r. na-
lezy do elitarnego ,,Klubu 30” PTK, a w
2016 r. otrzymat honorowy tytut Fellow
of the European Society of Cardiology.
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9 maja 2018 r. Prezydent Rzeczypo-
spolitej Polskiej Andrzej Duda nadat
tytut naukowy profesora nauk me-
dycznych dr hab. Barbarze Zegarskiej,
kierownikowi Katedry Kosmetologii
i Dermatologii Estetycznej, Wydziatu
Farmaceutycznego Collegium Medi-
cum UMK. Postgpowanie o nadanie
tytutu zostato przeprowadzone na
I Wydziale Lekarskim Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Profesor Barbara Zegarska jest
absolwentem  Wydzialu Lekarskie-
go Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie. Z Bydgoszcza zwigzana
jest od czasu stazu podyplomowego.
Uzyskata I° i II° specjalizacji z zakresu
dermatologii i wenerologii oraz II° z za-
kresu alergologii z oceng bardzo dobra
z wyréznieniem. Stopient doktora nauk
medycznych uzyskata z wyréznieniem
w Owczesnej Akademii Medycznej
w Bydgoszczy, a w 2010 roku tytul dr
habilitowanego w Collegium Medi-
cum w Bydgoszczy UMK w Toruniu.
W 2001 roku ukonczyla roczne Studia
Podyplomowe w zakresie Organizacji
i Zarzadzania w Ochronie Zdrowia.
W latach 1995-2013 pelnita funkcje
dyrektora Wojewodzkiej Przychodni
Dermatologicznej w Bydgoszczy. Dwu-
krotnie pelnita funkcje konsultanta ds.
dermatologii i wenerologii: dla woje-
wodztwa bydgoskiego w latach 1998-
2000 oraz dla wojewddztwa kujawsko-
-pomorskiego w latach 2013-2018.

Badania naukowe Profesor Barbary
Zegarskiej dotyczg tradziku rézowa-
tego, tradziku pospolitego i tradziku
0sob dorostych, atopowego zapalenia
skory, nowotworow skdry, neuropep-
tydow i wplywu czynnikéw $rodo-
wiska zewnetrznego a zwlaszcza UV
na skore, problemdéw suchej skory
i skory wrazliwej w przebiegu réznych
dermatoz. Kierujgc Katedrg Kosme-
tologii i Dermatologii Estetycznej in-
teresuje sie rowniez dermatologia es-
tetyczng oraz procesami starzenia si¢
skory. Obecnie nowym kierunkiem
badan Profesor Barbary Zegarskiej
jest zastosowanie komorek macierzy-
stych w dermatologii oraz problemy
skory owlosionej gltowy. Jest autorem
i wspotautorem 125 prac oraz 26 roz-
dzialéw w monografiach. Laczny Im-

pact Factor wynosi 51.342, a wartos¢
punktacji KBN/MNiSzW  769.000.
Profesor Barbara Zegarska brata czyn-
nie udzial w konferencjach i zjazdach
krajowych i zagranicznych, byta row-
niez wielokrotnie organizatorem kon-
ferencji naukowych. Jest recenzentem
w 6 czasopismach z listy Journal Cita-
tion Reports: Advances in Dermatolo-
gy and Allergology, Journal of Cosmetic
Dermatology, Journal of the European
Academy of Dermatology and Venero-
logy, Gene, Journal of Pharmacy and
Pharmacology, Journal of Biomedi-
cal Materials Research. Brala udzial
w miedzynarodowych zespotach ba-
dawczych pod kierunkiem: Profesora
JP Dumanskiego z Department of Ge-
netics and Pathology, Uppsala Univer-
sity, Rudbeck Laboratory oraz z ze-
spolem Profesora Samy Lewiz Habib
z Department of Cellular and Structu-
ral Biology, University of Texas Health
Science Center, San Antonio. Odbyla
staze zagraniczne w: The Institute of
Dermatology and Plastic Surgery at
Cleveland Clinic, Capital Primary Me-
dicine and Nutrition Center w Raleigh
w Polnocnej Karolinie oraz Laborato-
ri Nazionali del Sud (LNS) of Istituto
Nazionale di Fisica Nucleare (INFN)
in Catania.

Profesor Barbara Zegarska jest
promotorem czterech obronionych
rozpraw doktorskich oraz jednego
otwartego przewodu doktorskiego
i opiekunem jednej osoby na studiach
doktoranckich, cztery osoby zdo-
byly II° specjalizacji z dermatologii
i wenerologii. Byla recenzentem
w 16 przewodach doktorskich oraz
w 1 postepowaniu o nadanie stopnia
doktora habilitowanego. Jest promoto-
rem ponad 100 prac licencjackich oraz
60 magisterskich. Od 2007 roku jest
cztonkiem Panstwowej Komisji Egza-
minacyjnej w dziedzinie dermatologii
i wenerologii.

Jest cztonkiem Polskiego Towarzy-
stwa Dermatologicznego oraz Polskie-
go Towarzystwa Alergologicznego.
W latach 1992-2001 petlnita funkeje se-
kretarza Oddzialu Bydgoskiego PTD,
a od 2002 do 2012 byla v-ce przewod-
niczacg Oddzialu Bydgoskiego PTD.
W latach 2012-2017 pemnita funkcje
przewodniczacego Oddzialu Bydgo-
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Nowe profesury: Barbara Zegarska

Prof. dr hab. Barbara Zegarska

skiego PTD. W 2012 roku zostata wy-
brana do Zarzadu Gléwnego PTD na
lata 2012-2016, w roku 2016 ponownie
zostala wybrana do Zarzadu Gléwnego
PTD oraz do Prezydium PTD. Jest se-
kretarzem Sekcji Dermatologii Estetycz-
nej oraz cztonkiem Sekcji Onkologicz-
nej, Alergologicznej i Stowarzyszenia
Lekarzy Dermatologéw Estetycznych.
Od 2002 roku jest cztonkiem Europej-
skiej Akademii Dermatologii i Wenero-
logii (EADV). Jest ponadto cztonkiem
Rady Naukowej takich czasopism, jak:
Dermatologia Estetyczna, Medycyna Es-
tetyczna i Anti-Aging oraz Dermatologia
i Kosmetologia Praktyczna.

Bierze czynny udzial w organizowa-
niu kurséw podyplomowych dla leka-
rzy szkolacych sie w zakresie derma-
tologii i alergologii. Szkolenia dotycza
zagadnien z alergologii, dermatologii
estetycznej, fototerapii, choréb przeno-
szonych droga plciowa oraz nowotwo-
réw skory.

W ramach dzialalnosci medycznej
prowadzi szeroko rozumiang edu-
kacje i profilaktyke chorob skérnych
i wenerycznych. Od wielu lat réwniez
wspolnie z innymi o$rodkami w Pol-
sce prowadzita dla pacjentéw z woje-
wddztwa kujawsko-pomorskiego takie
akcje jak ,,Dni Zdrowej Skory”, ,,Mela-
noma Day”, ,Dni walki z tradzikiem”,
»Akcje mykologiczne”, ,,Szkote Atopii”
i ,NeoKobieta”
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Przychodnia Studencka — wyjatkowe miejsce na mapie Bydgoszczy

Bogusz Olszewski

Jedng z cech zwigzanych z powotaniem
do pracy lekarza jest pomoc w utrzyma-
niu zdrowia i Zycia jego pacjentow. Z tego
faktu niejednokrotnie rodzi si¢ che¢ cha-
rytatywnej dziatalnosci dla tych, ktérzy
nie zawsze sq w stanie pozwoli¢ sobie na
prywatng porade lekarskg lub publiczng
wynikajgcg z posiadanego ubezpieczenia
zdrowotnego. Do tych ostatnich swoje
dzialania kieruje bydgoska Przychodnia
Studencka ,,Otwarte Drzwi’.

Przychodnia jest jednym z projektow
dzialajacych w ramach Programu Stale-
go ds. Praw Czlowieka i Pokoju (SCORP)
w  Miedzynarodowym Stowarzyszeniu
Studentéw Medycyny IFMSA-Poland
Oddzial Bydgoszcz. Data rozpoczecia
projektu przypada na 29 stycznia 2016 r.,
jednakze za nieoficjalna date uznaje si¢
5 lutego — wowczas w 2016 r. odbyt sie
pierwszy dyzur nowo powstalej Przy-
chodni. Miejscem dzialalnosci jest Byd-
goskie Stowarzyszenie Milosierdzia przy
Bazylice $w. Wincenta a Paulo, mieszczace
sie przy al. Ossolinskich 2 w Bydgoszczy.

Projekt oparty jest na zasadach wolon-
tariatu. Chetni studenci w okreslonych
godzinach, co tydzien odbywaja dyzury
pod okiem do$wiadczonego lekarza. Pa-
cjentami Przychodni sg najczesciej osoby
ubogie badz w trudnej sytuacji zyciowej,
nieposiadajace waznego ubezpieczenia
zdrowotnego badz srodkéw finansowych
na zakup lekéw lub uzyskanie porady

lekarskiej. Regularno$¢ cotygodniowych
dyzuréw w Przychodni sprawia, iz zain-
teresowane osoby majg fatwy dostep do
uzyskania pomocy.

W trakcie dyzuréw przeprowadza-
ne sg podstawowe czynnosci zwigzane
z diagnostyka pacjenta. Rozpoznanie
przeprowadza si¢ na podstawie zebrane-
go wywiadu oraz wykonanego badania
przedmiotowego, zawsze przeprowadzo-
nego przez studentéw pod okiem lekarza.
W razie potrzeby zostaja przeprowadza-
ne podstawowe badania, m.in. pomiar
ci$nienia tetniczego krwi oraz poziomu
glikemii. Ponadto wykonywane s3 opa-
trunki i drobne zabiegi oraz wydawane
zostajg dostepne w Przychodni leki. Pla-
nowane jest takze dalsze postgpowanie
z pacjentem oraz kolejne wizyty kontrol-
ne. Tym samym osoby potrzebujace opie-
ki lekarskiej maja szanse uzyskania jak
najpelniejszej porady lekarskiej pomimo
braku ubezpieczenia zdrowotnego.

Wartym podkre$lenia jest charakter
edukacyjny przeprowadzanego projek-
tu. Grono studentdéw zainteresowanych
dzialalnoscia Przychodni powigksza sie
z kazdym rokiem. Wolontariusze pel-
niacy dyzur w Przychodni pod opieka
doswiadczonego lekarza maja szan-
s¢ na wykorzystanie uzyskanej wiedzy
w praktyce w czasie pracy z pacjentami,
jak réwniez zdobycie nowych umiejetno-
$ci przydatnych w przyszlej pracy lekarza.

Wolentariusze Przychodnii Studenckiej, pierwszy od prawej lek. Szymon Grzybowski

Projekt w ciagu ostatnich lat znacznie
rozwingl swoja dzialalno$é. Dwa i pot
roku temu pierwszy dyzur odbyt sie z lek.
SzymonemGrzybowskim (specjalistagme-
dycyny rodzinnej), ktéry wowczas byt
jedynym lekarzem wspdlpracujacym
z Przychodnia. Obecnie poza dr. Grzy-
bowskim, w Przychodni dyzuruje pigciu
innych lekarzy, w tym rezydentéw: lek.
Jerzy Soltys (specjalista chirurg i medy-
cyny rodzinnej), lek. Iwona Grzybowska
(lekarz rezydent na specjalizacji z reha-
bilitacji), lek. Michat Grzybowski (lekarz
rezydent na specjalizacji z angiologii),
lek. Izabela Mirlak (lekarz rezydent na
specjalizacji z psychiatrii) oraz dr To-
masz Szczesny (specjalista onkolog i to-
rakochirurg). Pomoc tak duzego grona
lekarzy wspolpracujacego z Przychodnia
jest nieoceniona dla regularnej dziafal-
nosci projektu oraz umozliwia uzyskanie
porady przez pacjentéw u lekarzy rdz-
nych specjalizacji.

W roku akademickim 2017/2018
projekt koordynowany byt przez pie-
ciu studentéw kierunku lekarskiego:
Joanne¢ Matjanowska, Alicje Marcinek,
Eweline Mazur, Tomasza Aleksiewi-
cza 1 Anne Wozniuk. Ich praca pole-
gala na ustalaniu zaréwno terminéw
dyzuréw, jak i dbaniu o zaopatrzenie
Przychodni. Bardzo wazna dla projek-
tu jest uzyskana wspolpraca z Fundacja
»Neuca dla Zdrowia”, ktéra finansuje
zakup potrzebnych lekéw oraz mate-
rialéw opatrunkowych, niezbednych
w nieprzerwanej pracy Przychodni.
Nieoceniony wkiad Fundacji w dziatal-
no$¢ Przychodni Studenckiej sprawia,
ze miejsce to istnieje przez kolejne lata.

Ogromnym sukcesem w mijajacym
roku akademickim bylo zdobycie 1. Na-
grody w konkursie ,,Badz najlepszy dla
$wiata® organizowanym przez firme
Bcorp Davines. Przychodnia Studencka
~SOtwarte Drzwi” zostata zgloszona przez
dr Marte Skibke. Dzieki pomocy Pani
Doktor, po wygranej w konkursie, bydgo-
ski projekt otrzymal dofinansowanie na
swoja dziatalnos¢ w kwocie 10.000 zfo-
tych. Za t¢ sume zostal zakupiony aparat
USG wraz z Zelami oraz aparat do pomia-
ru cholesterolu wraz z paskami do wyko-
nywania badan. Tym samym Przychod-
nia poszerzyta swoja oferte o mozliwos¢
wykonania kolejnych badan, co znacznie
ulatwi diagnozowanie pacjentow.
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Kolejnym konkursem, tym razem
o zasiegu miedzynarodowym, byt ,I
sustain beuaty” organizowany przez
firme Davines, do ktérego Przychod-
nia réwniez zgltosita swoja kandydatu-
re. Na biorgcych udziat 100 projektéow
ze wszystkich zakatkow $wiata, Przy-
chodnia uzyskata najwieksze poparcie
odbiorcow, ktdére bylo przeliczane na
ilo$¢ kliknietych pod projektami serdu-

szek. Swoje uznanie dla projektu wyra-
zifo niespetna 5000 osdb, co stanowito
rekord tegorocznej edycji konkursu.
Obecnie koordynatorzy Przychodni
oczekuja na opublikowanie decyzji jury
o zwyciezcach konkursu, w ktérym
gléwna nagroda jest dofinansowanie
dziatalnosci w kwocie 10.000 euro.
Korzyéci z regularnej dziatalnoséci
projektu moga czerpa¢ zaréwno lekarze,

studenci, jak i pacjenci. Wartym podkre-
$lenia jest fakt, iz Przychodnia Studenc-
ka ,Otwarte Drzwi” ksztaltuje pokolenie
miodych lekarzy, dla ktérych nie sg obo-
jetne problemy drugiego cztowieka oraz
pobudzana zostaje che¢ pomocy osobom
najbardziej potrzebujacym.

Bogusz Olszewski jest studentem IV roku kierun-
ku lekarskiego CM UMK

60 lat postepu w terapii ostrej biataczki limfoblastycznej u dzieci
w regionie bydgoskim

Jan Styczyriski, Mariusz Wysocki

W roku 1974 dr Teresa Pytel-Dg-
browska obronita rozprawe doktorskg pt.
»Zagadnienia epidemiologii i kliniki bia-
taczki u dzieci w latach 1958-1972 w wo-
jewédztwie bydgoskim”. Obrona miata
miejsce na Akademii Medycznej w Gdai-
sku, a promotorem byla dr hab. Maria
Kamiriska. Rok pozniej, 1 wrzesnia 1975
. w Bydgoszczy zostata powotana Kli-
nika Chordéb Dzieci Zamiejscowego Od-
dziatu Wydziatu Lekarskiego Filii Aka-
demii Medycznej w Gdatisku (AMG). Od
tego czasu choroby nowotworowe u dzie-
ci wojewéddztwa bydgoskiego (w latach
1975-1999 wojewddztw bydgoskiego, to-
runiskiego i wloctawskiego, a od 1999 r.
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego) sg
leczone w naszej Klinice.

0d 1979 r. Klinika Choréb Dzieci funk-
cjonowala w ramach II Wydzialu Lekar-
skiego AMG, a od 1984 r. jako Katedra
w Akademii Medycznej w Bydgoszczy. 15
kwietnia 1996 r. zostala przemianowana
na: Katedre i Klinike Pediatrii, Hematologii
i Onkologii Akademii Medycznej, a od 24
listopada 2004 r. Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy UMK
w Toruniu. W roku 2003 w Klinice uru-
chomiono Oddzial Transplantacji Szpiku
Kostnego, od 2000 r. funkcjonuje w niej
Pracownia Onkologii Klinicznej i Ekspery-
mentalnej, utworzona w 1996 r. jako Pra-
cownia Cytometrii Przeptywowej. Klinika
zajmuje si¢ kompleksowym leczeniem
dzieci chorych na nowotwory, zaréwno
hematologiczne, jak i wszystkie guzy lite.
Zajmujemy si¢ réwniez nienowotworowy-
mi chorobami hematologicznymi, w tym
zaburzeniami krzepnigcia, a takze zaburze-
niami odpornosci i fakomatozami.

Onkologia dziecieca to dziedzina
choréb rzadkich. Najczestszym nowo-
tworem wieku dzieci¢cego jest ostra bia-

taczka limfoblastyczna (ALL, acute lym-
phoblastic leukemia). Ogoélem, od 1958
r. do poczatku 2018 r. ostrg biataczke
limfoblastyczng w regionie bydgoskim
diagnozowano i leczono u 688 dzieci
(przy czym do 1975 r. nie réznicowano
podtypow biataczek). W tym okresie sto-
sowano miedzynarodowe programy te-
rapeutyczne: amerykanskie, niemieckie,
a ostatnio interkontynentalne. Dzieki
temu, dzieci leczone w Klinice Pedia-
trii, Hematologii i Onkologii otrzymuja
praktycznie taka samg terapie jak w kra-
jach Europy Zachodnie;j.

Wspdlnym miedzynarodowym wysit-
kiem, w leczeniu ostrej biataczki limfo-
blastycznej uzyskano znaczng poprawe
wyleczalnosci. Na poczatku lat szes¢dzie-
sigtych prawie wszystkie dzieci z biatacz-
kami umieraly, w latach osiemdziesia-
tych potowe z nich udawalo sie wyleczy¢,
dekade pozniej juz 70%. Dalszy postep
w wyleczalno$ci stawal sie jednak bardzo
trudny, gdyz cze$¢ pacjentéw prezentuje

postacie wysoce oporne lub nawrotowe;
cze$¢ pacjentow wykazuje podwyzszo-
ng podatno$¢ na toksycznos¢ i powikta-
nia terapii przeciwbialaczkowej. Dzigki
wspOlpracy interdyscyplinarnej, diagno-
styce hematologicznej, immunologicznej,
cytogenetycznej i molekularnej, monito-
rowaniu minimalnej choroby resztkowej
oraz wczesnemu zapobieganiu toksycz-
nosci, dekade temu uzyskali$my wyleczal-
nos¢ u76% pacjentéw. Od 2011 r. leczymy
wg programu interkontynentalnego. Co
prawda jeszcze za wcze$nie na koncowe
wnioski, a dla wielu pacjentéw leczenie
jeszcze nie jest zakonczone, nie méwigc
0 5-letnim okresie obserwacji - to jednak
na poczatku 2018 r. mozemy powiedzie¢,
ze zyje 96% pacjentéw, u ktérych po roku
2010 rozpoznaliémy w naszej Klinice
ostrg biataczke limfoblastyczng.

prof. dr hab. Mariusz Wysocki jest kierwonikiem
Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii, natomiast
prof. dr hab. Jan Styczyrski - kierownikiem Zaktadu
Onbkologii Klinicznej i Eksperymentalnej

k-

96% (LATA: 2011-2017)

76% (2002-20711)

' 73% (1995-2002)

64% [1988-1995)

PRZEZYCIE

uzq

¥ 48% (1983-1988)

14% (1976-1983)

1% (1958-1975)

ao+

0 20 40

U T
[:HH] a0 a0

CZAS [LATA]

Wiadomosci Akademickie Nr 70

Medyeypa




_ Medyezna Sroda

Angioplastyka tetnicy mozgowej

Kamila Wieciniska

Pod koniec kwietnia w Pracowni Ra-
diologii Zabiegowej Szpitala Uniwersytec-
kiego nr 2 im. dr. ]. Biziela przeprowa-
dzono pierwszy w naszym wojewddztwie
zabieg angioplastyki tetnicy mozgowej.

Pacjentem byl mezczyzna w wieku 70
lat, ktdry trafit do tutejszego Centrum
Interwencyjnego Leczenia Udaru Mézgu
zpodejrzeniem udaru pnia mézgu - w ce-
lu wykonania trombektomii mecha-
nicznej. Szpital im J. Bizela jest jednym
z wiodacych w Polsce o$rodkéw lecza-
cych udary ta nowa metoda - dotych-
czas wykonano u nas ponad 80 zabiegow
trombektomii. Po doktadnej diagnostyce
okazalo sie jednak, ze przyczyna wysta-
pienia objawdw byto krytyczne zwezenie
tetnicy, a nie jej zator. Podjeto decyzje
o wykonaniu angioplastyki tej tetnicy.
Zabieg polegal na poszerzeniu zwezonej
tetnicy przy pomocy specjalnego cew-
nika balonowego wprowadzanego przez
tetnice udowg w pachwinie. Po poszerze-
niu do chorej tetnicy wszczepiono stent,
ktérego zadaniem jest ustabilizowanie

Witaminy — niezwykte odkrycie Kazimierza Funka

Przed zabiegiem (po lewej) i po zabiegu (po prawej)

efektu leczenia. Pacjent po zabiegu czuje
sie dobrze. Zabieg wykonal zespdt Pra-
cowni: dr n. med. Grzegorz Meder, piel.
Beata Sikorska-Mandziak, tech. rtg Mat-
gorzata Gawronska, piel. Renata Swiatala.

Zwezenia tetnic mozgowych diagnozo-
wane byly dotychczas rzadko, jednak wraz
z rozpowszechnieniem dokladniejszej
diagnostyki u pacjentéw z objawami nie-
dokrwienia moézgu liczba rozpoznanych
zwezen wzrasta. Nieleczone zwezenia tet-

wyktad z cyklu “Medyczna Sroda”

Alicja Nowaczyk

nic mézgowych mogg prowadzi¢ do wy-
stapienia niedokrwiennego udaru mézgu.
Liczba zabiegéw angioplastyki tych zwe-
zefh wykonywana rocznie w Polsce jest cig-
gle znikoma - pojedyncze osrodki wyko-
nuja pojedyncze zabiegi. Zabieg wykonany
w naszej Pracowni byt pierwszym wykona-
nym w naszym wojewodztwie.

Kamila Wiecinska jest rzecznikiem Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 2 im. dr. ]. Biziela w Bydgoszczy

Medyczna Sroda to doskonaty moment,
aby wspominac niezwyklych rodakéw i ich
prace. Bez wgtpienia jedng z 0s6b zastugu-
jgcych na naszg pamigé jest postac Kazi-
mierza Funka oraz jego badania.

Kazimierz Funk to wybitny polski bio-
chemik urodzony w 1884 roku w Warsza-
wie, w rodzinie lekarskiej. Jego rodzice to
Jakub i Gustawa Funk. Ojcem byl prakty-
kujacy dermatolog. Matka to lekarka, ktdra
»pos$wiecita swoja kariere na rzecz prowa-
dzenia domu i wychowania dzieci”. Kazi-
mierz Funk byt osobg bardzo uzdolniong,
jego edukacja nie przebiegala zwyczajnym
trybem szkolnym. Uczyl sie z rodzicami
w domu, korzystajac z pomocy prywat-
nych nauczycieli. W wieku zaledwie 16 lat
zdat mature i rozpoczat studia: poczatko-
wo biologiczne w Genewie, pdzniej prze-
niost sie do Berna, gdzie podjat studia che-
miczne. Swoja edukacje zakonczyt w wieku
zaledwie 20 lat, uzyskujac tytul doktora

chemii organicznej za badania nad synteza
estrogenu pod kierownictwem stynnego
polskiego chemika, prof. Stanistawa Kosta-
neckiego. Swodj pierwszy artykut napisat
w wieku 27 lat. Wladat biegle 5 jezykami:
polskim, angielskim, niemieckim, francu-
skim i rosyjskim, w kazdym z tych jezykéw
publikowat prace naukowe.

W wieku 27 lat dokonat jednego
z przetomowego odkry¢ w historii me-
dycyny: jest to odkrycie substancji nie-
zbednych w prawidtowym funkcjono-
waniu organizmu oraz nazywanie ich
witaminami. Pierwszg prace zawodowa
podjal w wieku 22 lat w szpitalu miej-
skim w Weisenbaden, gdzie pracowat
w laboratorium biochemicznym. W wie-
ku lat 30 podczas wakacji poznaje urocza
belgijke Alice Denise Schneidesch, z ktd-
rg sie zeni i zaklada rodzing. W wieku 31
i 41 lat rodza mu sie dzieci: syn Jan oraz
cérka Dorina. Jan, kontynuujac tradycje
rodzinne, zostaje lekarzem. Dorina swo-

je zycie zawodowe zwigzala ze sztuka,
zostala malarkg i wyktadowcg akademic-
kim. Przez 57 lat Funk aktywnie pracuje
zawodowo, by w wieku 79 lat przej$¢ na
zastuzong emeryture. Umiera 4 lata poz-
niej w Nowym Jorku.

W licznych biografiach Funk jest
przedstawiany jako czlowiek bardzo
pracowity, tagodny, raczej nie$mialy,
niskiego wzrostu, o niebieskich oczach.
Biografowie okreslaja Funka jako ,,po-
droézujacego badacza’, poniewaz w cia-
gu zycia az dziewieciokrotnie zmienial
kraj zamieszkania. Nie zawsze byly to
podrdze z wyboru, ale wynikaty z okre-
$lonego czasu historycznego, dyktowa-
fa je wojenna koniecznos¢. Urodzony
w 1884 roku w Polsce, ktéra formalnie
nie istnieje na mapie Europy, jest obywa-
telem nieistniejagcego panstwa. Z kraju
wyjezdza na studia do Szwajcarii (1900-
1904), potem przebywa i pracuje we
Francji (1904-1906), Niemczech (1906-
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1910), Anglii (1910-1915). Tuz po $lubie,
w czasie swojego miesigca miodowego
doswiadcza wybuchu I wojny $wiatowej,
co sklania go do wyjazdu wraz z rodzi-
ng do USA (1915-1923). Kiedy Polska
odzyskuje niepodleglos¢, Funk z rodzi-
ng wraca do ojczyzny, podejmuje prace
w Polskim Zaktadzie Higieny w Warsza-
wie (1923-1927). Podczas zamachu ma-
jowego w 1926 roku zostaje ostrzelane
mieszkanie Funka, co staje sic powodem
wyjazdu do Frangji (1928-1939). Pod Pa-
ryzem zaklada wlasng instytucje badaw-
cza Casa Biochemica. Na wies¢ o wybu-
chu IT wojny $§wiatowej, kiedy dociera do
niego informacja o wkroczeniu hitlerow-
cow do Warszawy, podejmuje decyzje
o powtérnym wyjezdzie do USA (1939-
1967). Funk, na kontynencie amerykan-
skim pozostaje juz do $mierci. Godnym
uwagi jest fakt, ze pomimo, iz urodzil sie
w czasie zabordw, tj. gdy Polski nie ma
posréd innych panstw $wiata, przez cale
zycie przedstawiatl sie jako obywatel na-
szej Ojczyzny. Przez wszystkie lata pracy
na obczyznie nigdy, nie tylko nie wyrzekl
sie narodowosci polskiej, ale wrecz pod-
kres$lat swoja polsko$¢.

Bezposérednig przeslanka do zainte-
resowania sie tematyka zwigzang z wi-
taminami bylo zapoznanie si¢ z rézny-
mi badaniami dotyczacymi odzywiania
i wartosci odzywczej pokarméw oraz
przyczyn wystepowania réznych chordb.
A szczegdlnie zapoznanie si¢ z doniesie-
niami o badaniach Lunina skupionych
nad wplywem diety na rozwdj myszy.
W skrdcie eksperyment ten polegat na zy-
wieniu dwdch grup myszy, w rézny spo-
sOb. Grupa badana byla karmiona che-
micznie czystymi zwigzkami, tj. biatkami,
cukrami, tluszczami sktadnikami mine-
ralnymi i wodg. Natomiast grupa kontro-
Ina - wodg oraz odparowanym mlekiem.
Myszy nalezace do grupy badanej przesta-
jarosnac i zaczynajg chorowac, a po 20-30
dniach umierajg. Natomiast myszy z gru-
py kontrolnej rosng i rozwijaja si¢ prawi-
dfowo. Obserwacje te zakonczono po 75
dniach. Na tej podstawie Lunin stwierdzit,
ze w mleku, oprdcz biatek, ttuszczu, cukru
isoli powinny by¢ jeszcze inne substancje,
ktore sg koniecznie potrzebne do Zycia,
nazwal je niezbednymi sktadnikami po-
karmowymi. Badania te byly impulsem
dla naukowcéw pragnacych znalez¢ od-
powiedZ na pytanie, czym sg te niezbedne
sktadniki pokarmowe.

Do konca XIX w. powaznym proble-
mem krajow azjatyckich byla choroba
beri-beri. W Indiach, Chinach i Japonii
od starozytnosci znane byly wzmianki

o tej chorobie i jeszcze w XIX w. nie potra-
fiono okresli¢ przyczyn tejze choroby. Jej
gléwne objawy to: nerwobole, ostabienie
i porazenie mieéni, szczegdlnie mieéni
ndg. Dowddca japonskiej, marynarki le-
karz Takasaki Kanehiro podat, ze w latach
1878-1883 ponad 30% japonskich mary-
narzy chorowalo na beri-beri. Glownym
pozywieniem marynarzy byt oczyszczony,
polerowany ryz i ryby. Takasaki uwazal,
ze bezposrednia przyczyng choroby ma-
rynarzy jest jednostronna dieta. Uzysku-
jac finansowanie od Cesarza, przeprowa-
dzil badania w rzeczywistych warunkach
pracy marynarzy. Jego badanie polegalo
na wystaniu w identyczny kurs dwdch
pancernikéw japonskich. Badaniem ob-
jeto 376 czlonkéw zalogi. Badanie pro-
wadzono przez okres 9 miesigcy. Okrety
poplynely z Japonii do Nowej Zelandii
i z powrotem. Zaloga pancernika Ryujo
zywiona byla wylacznie bialym ryzem.
Natomiast zaloge pancernika Tsukuba
zywiono miesem, rybami, jeczmieniem,
ryzem i fasolg. Po rejsie odnotowano
w zalodze Ryujo 161 zachorowan na beri-
-beri i dodatkowo 25 zgonéw. Natomiast
w zalodze Tsukubo zanotowano jedynie
14 zachorowan na beri-beri i 0 zgonéw.
Na tej podstawie bezspornie Takasaki
udowodnil, Ze niewlasciwa dieta mary-
narzy jest przyczyna choroby beri-beri.
Wprowadzona pelna zmiana diety mary-
narzy na okretach japonskich spowodo-
wala prawie catkowite wyeliminowanie
beri-beri z marynarki japonskiej.
Jednakze przelom w badaniach nad
beri-beri nastapil, gdy holenderski woj-
skowy lekarz Christopher Eijkman do-

Kazimierz Funk

konat kilku istotnych obserwacji. Za-
trudniony na wyspie Jawie w Indiach
Zachodnich, mieszkajac w sasiedztwie
szpitala ciggle stykal si¢ z chorymi na
beri-beri, co przyczynilo sie¢ do jego
szczegotowych badan nad tg choroba.
Z wczesniejszych obserwacji wynika-
to, ze na beri-beri chorujg przewaznie
mieszkancy miast. Eijkman chcac ustali¢
dlaczego tak jest, rozpoczal poréwnywa-
nie diety mieszkancédw miast i wsi. Osta-
tecznie w 1890 roku ustalil, Ze w tukach
ryzu wystepuje jaka$ substancja, ktorej
brak wywoluje beri-beri. Dodatkowo
zauwazyl, ze kury karmione resztkami
z kuchni szpitalnej dostaja przykurczu
mieéni noég, zapadaja na chorobe przy-
pominajacg beri-beri u ludzi. Bylo to
przetomowe odkrycie, bo: pozwalalo
sztucznie wywotywac chorobe beri-beri
u zwierzat oraz pozwolilo na prowadze-
nie badan réwniez w Europie.

Finalnie badania, ktére zwienczylo
odkrycie przyczyn choroby beri-beri
i odkrycie witamin, przeprowadzit
Kazimierz Funk w Instytucie Listera
w Londynie, na polecenie swojego sze-
fa doktora Karola Martina. Martin za-
trudnit Funka w swojej grupie badaw-
czej zlecajagc mu badania nad przyczyng
choroby beri-beri. Pierwotnie Martin
byl przekonany, ze lekarstwem na be-
ri-beri jest bialko zawarte w migzszu
i otrebach ryzowych. Zadanie Funka
polegato na wyizolowaniu tegoz biatka.
Funk rozpoczal eksperymenty, swoje
badania prowadzit na gotebiach, bo sg to
zwierzeta, u ktdrych jest tatwo wywotaé
chorobe beri-beri. Testy wykonuje sie
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w taki sposéb, ze grupe badanych zwie-
rzat karmi si¢ biatkiem wyizolowywa-
nym z migzszu i otrgb ryzowych. Nie-
stety dieta taka nie przynosi pozadanych
efektow terapeutycznych. Dlatego Funk
testuje swoj autorski pomyst, aby kolej-
ng grupe kontrolng karmi¢ wyciagiem
otrzymanym po ekstrakcji woda otrab
ryzowych. W tych warunkach, po kilku
godzinach mija charakterystyczne pora-
zenie mieéni karku chorych ptakéw. Na
tej podstawie Funk wnioskuje, ze w otre-
bach znajduje sie substancja niezbed-
na dla prawidlowego rozwoju zwierzat.
Przez co potwierdza prace wczesniej-
szych badaczy. Odkrywa, ze poszuki-
wana przez naukowcdéw substancja jest
rozpuszczalna w wodzie. Udowadnia,
ze nie jest to bialko, poniewaz po ogrza-
niu substancja ta zachowuje wlasciwosci
lecznicze. W pdzniejszym czasie ustala
jej strukture i przeprowadza synteze.
Funk bedac przekonany, ze tego typu
zwigzkow jest wiecej i Ze majg one bardzo
wazne znaczenie dla zdrowia, zapropono-
wal objecie ich wspolng nazwg ,WITA-
MINY” (od facinskich stéw vita - zycie
i amina - grupa chemiczna zawierajaca
azot. Tej propozycji sprzeciwiaja si¢ po-
zostali pracownicy Instytutu Listera oraz
jego szef Martin. Twierdzac, Ze jest to

Die Vitaming

e By e i Pl i g

pospolite okreslenie, jakie nie moze by¢
stosowane w jezyku naukowym. Szef na-
szego rodaka wyraza zgode na publikacje
pracy o charakterze badawczym, oma-
wiajacej eksperyment na golebiach i taka
praca ukazuje si¢ w 1911 roku. Jednakze
Funk swoje pomysly omawia z prof. Lu-
dwikem Rajchmanem. Jest to polski na-
ukowiec, jeden z redaktoréw naczelnych
Journal of Stale Medicine. Rajchman pro-
ponuje Funkowi napisanie publikacji
o charakterze przegladowym, stanowigcej
omowienie zagadnien zwigzanych z jego
badaniami. Wedlug éwczesnych standar-
dow, publikacja artykulu po$wieconego
omoéwieniu wlasnego dorobku badaw-
czego nie wymaga zgody zwierzchnika
autora. Oczywiscie Funk pisze taka prace,
ktora jest opublikowana w czerwcu 1912
r. pt. ,;The Journal of State Medicine. Vo-
lume XX: 341-368, 1912. ,The etiology of
the deficiency diseases. Beri-beri, poly-
neuritis in birds, epidemic deopsy, scurvy,
experimental scurvy in animals, infantile
scurvy, ship beri-beri, pellagra”
Okreslenie ,witamina” spotkalo sie
z pelnag akceptacja dwczesnego Swiato-
wego s$rodowiska naukowego i szybko
przenikneto do jezyka potocznego. Dzi-
siaj jest powszechnie stosowane, a sam

Niektére z wazniejszych publikacji Kazimierza Funka

Funk wspolczesnie czesto nazywany ,,0j-
cem chrzestnym witaminy”.

Przez cale swoje zycie Funk prowadzi
aktywne badania zwigzane z witaminami.
M.in. w Instytucie Pasteura bada wplyw
witamin na grupe réznych schorzen ta-
kich jak: beri-beri, pelagra czy anemia. Na
podstawie tych badan stawia hipoteze, ze
brak nawet matych ilo$ci witamin w po-
karmach prowadzi do réznych schorzen,
takich jak: beri-beri, krzywica, szkorbut
czy anemia. Grupe tychze choréb nazy-
wal awitaminozy. Podwazyt tym samym
panujacy wowczas poglad zakladajacy, ze
przyczyna choréb sa wylacznie organizmy
chorobotworcze. Spowodowato to zmiany
w podejéciu do leczenia chordb wywola-
nych awitaminozg: zwrécono szczegdlng
uwage na diete pacjenta, a przemyst far-
maceutyczny rozpoczal produkeje wita-
min w postaci lekéw.

Funk personalnie jest odkrywcg dwoch
witamin. Witaminy Bl oraz B3. Wita-
mina Bl, czyli tiamina, pierwotnie na-
zywana byla ona witaming beri-beri,
z tej nazwy utrzymata sie tylko pierwsza
literka i dlatego mamy witamine B, czy
tez calg rodzing witamin B. Bl oznacza
ze jest to pierwszy zwiazek otrzymany
w tej grupie. Witamina B1 zbudowana jest
z pierécienia tiazolowego i pirymidyno-
wego, polaczonych mostkiem metiono-
wym. Nazywana bywa réwniez witaming
energii, poniewaz reguluje: *przemiany
metaboliczne glukozy we krwi w zwigzki
wysokoenergetyczne; *reguluje funkcjo-
nowanie wtokien ukladu nerwowego, ser-
ca i mieéni; *wspomaga prace ukladu ser-
COWO-naczyniowego oraz proces wzrostu.
Witamina B3, czyli niacyna to wspdlna
nazwa kwasu nikotynowego i jego amidu.
W organizmie *uczestniczy w réznych
etapach metabolizmu makrosktadnikéw
(biatek, weglowodandw i thuszczow); *jest
niezbedna do prawidlowego dziatania
mozgu, obwodowego ukladu nerwowego
oraz wytwarzania hormonéw plciowych;
*czedciowo syntetyzowana przez mikro-
flore jelitowa. Jej catkowity brak powo-
duje pelagre z objawami zapalenia skory
i zaburzen psychicznych, dlatego jest na-
zywana czynnikiem przeciwpelagrycz-
nym, czyli witaming PP.

Spuscizna Kazimierza Funka dla
wspolczesnej nauki i medycyny jest nie-
oceniona. Stosujac dzisiejsze kryteria
parametryzacji pracy badacza, nauko-
wy dorobek Kazimierza Funka mozna
okresli¢ jako imponujacy. Jest autorem
ponad 200 pelnotekstowych publikacji
naukowych, w tym 140 artykutéw o cha-
rakterze badawczym oraz 30 publikacji
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o charakterze przegladowym. Jest auto-
rem kilkunastu ksigzek. Na szczegdlna
uwage zastuguje ksiazka pt. ,Witaminy”.
Pierwsze jej wydanie ukazalo sie¢ w 1913
roku w Londynie, drugie w 1922 roku
w Nowym Jorku, a trzecie w 1924 roku
w Monachium (pierwsze i drugie w je-
zyku angielskim, trzecie w niemieckim).
Dzielo to jest imponujace zaréwno pod
wzgledem obszernoéci, jak i staranno$ci
naukowej. Wydanie niemieckie ma 522
strony, wykaz literatury zajmuje 65 stron
i obejmuje 2686 pozycji, indeks nazwisk
autoréw zajmuje 18 stron, indeks termi-
néw i zwrotdw kolejne 29 stron. Funk ze-
bral w tej ksiazce calg dwczesng wiedze
chemiczng o zwigzkach, ktore nazwal
witaminami, o ich roli w $wiecie zwierzat
i roélin oraz wiedze o chorobach, ktére
zwigzane s3 z ich brakiem lub niedobo-
rem w organizmie, a ktére wtérnie na-
zZwano awitaminozami.

W uznaniu wktadu w rozwéj medycy-
ny utworzono w 1947 r. w Nowym Jorku
Fundacje Funka dla Badain Medycznych.
Polski Instytut Sztuki i Nauki w 1995
roku ufundowal Nagrode im. Kazimierza
Funka przyznawang corocznie uczonym
polskiego pochodzenia. Znamiennym
jest fakt, ze otrzymat ja m.in. Hilary Ko-
prowski w 1997 roku - twoérca pierwszej
doustnej szczepionki przeciwko wirusowi
polio. Innym polskim odbiorcg tejze na-
grody w 1996 r. jest wieloletni pracownik
UMK, profesor Aleksander Wolszczan.
Obecnie szacuje si¢, ze w uzytku klinicz-
nym jest ok. 300 tys. dostepnych lekow,
posrod ktérych witaminy zaliczane sg
do 10 najwazniejszych preparatéw (do-
ktadnie 5 pozycja), ktore zmienily $wiat.
W 1992 roku Poczta Polska wprowadzita
do obiegu znaczek z podobizng Kazimie-
rza Funka, co jak dotad pozostaje jedna
z nielicznych préb uhonorowania tej wy-
bitnej postaci. Godnym podkredlenia jest

fakt, Ze podjelam prébe uhonorowania
postaci i pracy Kazimierza Funka w na-
szym regionie, polegajaca na zgloszeniu
wniosku z propozycja kandydata na Pa-
trona Szkoly Podstawowej. Podkreslam,
ze w kujawsko-pomorskim Zadna pla-
cowka edukacyjna nie ma go jako patro-
na. Dodatkowo, polska mlodziez z tatwo-
$cig wskaze tozsamos$¢ odkrywcy polonu
i radu, ale z wielkim trudem przyjdzie
jej odpowiedzie¢ na pytanie, kto jest od-
krywca substancji, ktorej nazwa jest dzi-
siaj na ustach milionéw ludzi. Staram sie
takze w publikacjach przybliza¢ postac
naszego rodaka, poniewaz wszedzie tam,
gdzie mowa o witaminach, jest mowa
o odkryciu wybitnego polskiego uczone-
go, Kazimierza Funka, ktory dzieki pracy
i determinacji wplynal na zycie milionéw
ludzkich istnien.

dr hab. Alicja Nowaczyk jest adiunktem w Kate-
drze i Zakladzie Chemii Organicznej CM UMK

Seksualnosc kobiety w chorobie nowotworowej narzadéw ptciowych -
jak radzi¢ sobie z problemami?

wyktad z cyklu “Medyczna Sroda”

Dorota Rogala

Prawidlowe funkcjonowanie cztowieka
wsferzeseksualnej, zfizjologicznegopunktu
widzenia, uwarunkowane jest istnieniem
wspotzaleznosci miedzy uktadem nerwo-
wym, wewngtrzwydzielniczym, w tym
hormonalnym, uktadem krgzenia oraz
czynnikami psychicznymi. Uposledzenie
dziafania w obrebie ktoregos z uktadow
moze skutkowac pojawieniem sig proble-
moéw w Zyciu seksualnym, cho¢ najwiek-
szq role w powstawaniu zaburzen przypi-
suje si¢ czynnikom psychogennym.

W diagnostyce funkcjonowania sek-
sualnego stosuje sie kryteria wg klasy-
fikacji International Statistical Classifi-
cation of Diseases and Related Health
Problems (ICD 10) i klasyfikacji Dia-
gnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM) American Psychiatric
Association (APA).

W klasyfikacji ICD 10 zaburzenia sek-
sualne u kobiet, utrudniajace lub unie-
mozliwiajace prawidlowe wspolzycie
obejmuja:

1. Brak lub utrate potrzeb seksualnych,
czyli zaburzenia pozadania. Brak potrzeb
seksualnych, obejmujacy ozieblos¢ czy
oslabienie pozadania, powoduje, Ze ini-
cjatywa seksualna ze strony partnerki jest

mniej prawdopodobna. Nie wyklucza to
mozliwosci pobudzenia czy zadowole-
nia seksualnego. Zaburzenia sa objawem
podstawowym, nie wtérnym, w stosunku
do innych probleméw seksualnych, takich
jak pochwica czy dyspareunia.

2. Awersje i brak przyjemnosci seksu-
alnej. Awersja okreslana jest jako unika-
nie kontaktu seksualnego na skutek silnie
negatywnych uczu¢ i leku zwigzanych
z sama perspektywa kontaktu z partne-
rem. Brak przyjemnosci seksualnej wy-
stepuje wtedy, kiedy reakcje seksualne
sa prawidfowe (facznie z orgazmem), ale
kobieta nie przezywa adekwatnej do sy-
tuacji przyjemnosci.

3. Zaburzenia orgazmu. Polegaja
na braku orgazmu lub jego znacznym
opdznieniu.

4. Pochwice nieorganiczng (tzw. wagi-
nizm). Oznacza mimowolny skurcz miesni
otaczajacych przedsionek pochwy zamy-
kajacy do niej wejscie, uniemozliwiajacy
odbycie satysfakcjonujacego stosunku. Ko-
bieta moze osiggna¢ podniecenie, lubryka-
¢je i orgazm np. na drodze masturbacji.

5. Dyspareuni¢ nieorganiczng, czyli
bdl w czasie stosunku. Moze by¢ zdia-
gnozowany jedynie w przypadku nie-
moznosci znalezienia pierwotnego Zrd-

dfa zaburzenia. B6l moze mie¢ charakter
ciagly lub przemijajacy, o konkretnej lo-
kalizacji lub rozprzestrzeniony.

Dysfunkcje seksualne w obowigzu-
jacej od 2013 roku klasyfikacji DSM V
obejmuja:

1. Zaburzenie zainteresowania seksu-
alnego/zaburzenie podniecenia u kobiet
(Female Sexual Interest/ Arousal Disorder),

2. Zaburzenie zwigzane z bolesnoscig
genitalno-miedniczna/penetracja (Geni-
to-Pelvic Pain/Penetration Disorder),

3. Zaburzenia orgazmu u kobiet (Fe-
male Orgasmic Disorders).

Zaburzenia pozadania sg najczedciej
zgtaszanymi przez kobiety problemami
w sferze seksualnej. Badania wskazuja, ze
nawet 30-40% zdrowych kobiet cierpi na
hipolibidemi¢. Zaburzenia podniecenia
i orgazmu czeéciej spotyka sie u kobiet
niz u mezczyzn (podniecenia ok. 5%,
orgazmu ok. 3-6 % kobiet). Bol podczas
stosunku zglasza od 8% do 22% kobiet,
gléwnie po menopauzie.

W sumie, jak pokazujg badania Preva-
lence of Female Sexual Problems Asso-
ciated With Distress and Determinants of
Treatment Seeking (PRESIDE), problemy
seksualne wystepuja u ok. 44% kobiet, ok.
23% z nich odczuwa z tego powodu dys-
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komfort. Szacuje sie, ze u kobiet w przy-
padku nowotworéw narzadéw plciowych
ryzyko wystgpienia dysfunkcji po opera-
cjach ginekologicznych jest dwukrotnie
wieksze niz w normalnej populacji.

Operacje w ginekologii
onkologicznej i ich mozliwe
konsekwencje dla funkcjonowania
seksualnego kobiety

Przewidywanie wplywu operacji gine-
kologicznej na seksualnos$¢ kobiety sta-
nowi istotny problem we wspolczesnej
ginekologii. Stawia lekarza przed trud-
nym wyborem rodzaju terapii, zwlasz-
cza, gdy dotyczy to kobiety z rozpozna-
niem nowotworu narzadéw plciowych.

Do najczesciej wykonywanych opera-
cji w ginekologii onkologicznej naleza:
histerektomia, wulwektomia i wytrze-
wienie miednicy.

1. Histerektomia (w tym tzw. rady-
kalna z wulwektomia) — w zaleznosci od
typu nowotworu i stopnia zaawansowa-
nia zostajg usuniete: macica z szyjka lub
bez, czg$¢ pochwy, okoliczne wigzadla
(»rusztowanie” podtrzymujace macice
w miednicy), jajniki. Zaszyta zostaje po-
zostala czg§¢ pochwy.

Niedobdr estrogenéw zwigzany z u-
sunieciem jajnikéw powoduje objawy
przedwczesnej menopauzy, zaburzenia
nawilzenia pochwy, dyskomfort przy
stosunku, skrécenie pochwy, mniejsza
jej elastycznos¢. Dodatkowo moga wy-
stapi¢ problemy z oddawaniem moczu,
a w sferze psychicznej postrzeganie siebie
jako ,,pustej muszli” Czasami wystepuja
pozytywne reakcje (szczegolnie jesli w
wyniku choroby kobieta odczuwala bol
i krwawila) w postaci ustgpienia dolegli-
wosci i braku strachu przed niepozadang
cigza. W konsekwencji prowadzi to do
bardziej satysfakcjonujacego wspotzycia.

2. Wulwektomia czyli usuniecie sro-
mu - zostajg usuniete wargi sromowe
wieksze i mniejsze, fechtaczka, czesto
wezly chionne, czasami pochwa. Macica
i jajniki s3 zachowane.

Brak wysciotki wokot cewki moczo-
wej i przedsionka pochwy powoduje
wrazliwo$¢ tej okolicy, podatnoé$¢ na
podraznienia, skfonno$¢ do otar¢, pie-
czenie, mozliwo$¢ zakazenia. W wyni-
ku usuniecia fechtaczki moga pojawic¢
sie problemy z osiggnigciem orgazmu.
W przypadku usuniecia weztéw chlon-
nych z pachwiny - obrzek nég i okolicy
narzadéw plciowych, co powoduje dys-
komfort, a nawet bol. Dodatkowo moze
pojawi¢ si¢ obawa, ze blizny na kroczu

odstraszg partnera (szczegolnie, gdy para
preferowata seks oralny).

3. Optymalna cytoredukeja, tzw. wy-
trzewienie miednicy to najbardziej roz-
legta operacja wykonywana najczesciej
w przypadku raka szyjki macicy i raka
jajnika. W trakcie operacji usuniete zo-
stajg czesciowo lub catkowicie (oprocz
narzadéw rodnych), jeszcze minimum
dwa inne narzady, np. $ledziona, jelito
grube, pecherz moczowy, wezly chlonne,
watroba, przepona. Pozostawiona zostaje
techtaczka (mozliwy orgazm) i fragment
pochwy. Powrét do ogoélnej sprawnosci
trwa dluzej ze wzgledu na rozleglos¢
operacji (nawet do roku). W przypadku
naciekania nowotworu na jelito lub pe-
cherz moczowy czasami istnieje koniecz-
no$¢ wylonienia stomii.

Problemy w funkcjonowaniu seksu-
alnym po tego typu operacji s3 podobne
jak w przypadku histerektomii z lim-
fadenektomia. Dodatkowo ze wzgledu
na wylonienie stomii pojawi¢ si¢ moze
strach przed jej odklejeniem w czasie
stosunku, nieprzyjemnym zapachem,
odglosem usuwanych gazéw. Bl przy
wspolzyciu zwigzany jest z tym, ze po-
chwa stracita amortyzacje, zostala zawie-
szona ,w prozni’. Czeéciej pojawiaja sie
tez problemy z samoocena i obawa przed
reakcja partnera.

Leczenie systemowe
ijego konsekwencje

W ginekologii onkologicznej w lecze-
niu czesto wykorzystuje sie réwniez ra-
dio- i chemioterapie. Oba rodzaje terapii
uszkadzaja jajniki, w konsekwencji wy-
stepuja zaburzenia nawilzenia pochwy,
dyskomfort przy stosunku. Pojawiajg sie
objawy przedwczesnej menopauzy (ude-
rzenia goraca, poty, zaburzenia nastro-
ju - bardziej nasilone niz w przypadku
naturalnej menopauzy). Po naswietlaniu
wystepuje stan zapalny w okolicy nagwie-
tlanej, tkanki s3 podraznione. Bolesnos¢
przy stosunku na poczatku zwigzana jest
z gojeniem sie¢ rany, potem pochwa staje
sie waska, mniej elastyczna, powstaje bli-
zna, ktora ,,ciggnie”.

Leki cytostatyczne obnizaja odpor-
nos¢, co zwieksza podatnos¢ na infekcje
(czesciej wystepuje grzybica pochwy,
nawro6t opryszczki, kiykein itp.). Najcze-
$ciej zglaszane przez pacjentki objawy
uboczne chemioterapii, takie jak: osla-
bienie/zmeczenie, zty stan psychiczny,
nudnoéci/wymioty, rézne dolegliwosci
bélowe, problemy natury psychicznej

(np. utrata wloséw) utrudniaja funkcjo-
nowanie seksualne.

Jak radzi¢ mogga sobie kobiety
z problemami w zyciu seksualnym
po leczeniu onkologicznym?

W zaleznosci od rodzaju problemu za-
leca sie m.in.: dluzsza gre wstepna, daja-
ca kobiecie wiecej czasu na rozbudzenie,
stosowanie bezzapachowych i bezsma-
kowych zeli na bazie wody, zmiane po-
zycji podczas stosunku, ktéra najmniej
obcigza obolate okolice i pozwala kobie-
cie kontrolowa¢ ruchy itd. Ze $rodkéw
farmakologicznych mozna zastosowa¢
hormony o miejscowym dzialaniu i leki
kontrolujace reakcje ukladu nerwowego
wywolane brakiem estrogenéw (kloni-
dyne, selektywne inhibitory wychwytu
zwrotnego serotoniny). Przy oznakach
zwigzanych ze skréceniem i zwezeniem
pochwy zaleca si¢ stosowanie rozszerza-
czy »tzw.” dylatatorow. Wiele problemow
natury psychologicznej mozna rozwia-
zaé korzystajac z psychoterapii indywi-
dualnej i/lub partnerskie;j.

Gdzie moga szuka¢ pomocy kobiety?

Pierwszym krokiem jest rozmowa
z lekarzem onkologiem, ewentualnie z le-
karzem rodzinnym. W przypadku zabu-
rzen hormonalnych, lekarz rodzinny skie-
ruje kobiete do endokrynologa. Kolejnym
krokiem pacjentki powinno by¢ szukanie
pomocy u specjalistow seksuologéw (naj-
lepiej seksuologéw onkologicznych), edu-
katoréw seksualnych i psychoonkologdéw.
Przy problemach w komunikacji miedzy
partnerami wskazana jest psychotera-
pia, ktorag prowadzi¢ powinien psycho-
terapeuta. Specjalistow najlepiej szukac
w poradniach przy uniwersytetach me-
dycznych lub w klinikach psychologicz-
nych. Wydatki zwigzane z terapig pokry-
wane s3 indywidualnie lub refundowane
przez NFZ. Ciagle problemem jest brak
przeszkolenia lekarzy POZ w zakresie
konsekwencji leczenia onkologicznego
dla zycia seksualnego chorych kobiet oraz
skrepowanie w podejmowaniu tej tema-
tyki, lezace zaréwno po stronie pacjentki,
jak i samego lekarza.

W Polsce dzialaja réwniez Polskie
Towarzystwo Seksuologiczne oraz Pol-
skie Towarzystwo Medycyny Seksualnej
zrzeszajace m.in. ginekologow, seksuolo-
gow, psychologéw, psychiatrow, socjo-
logéw oraz lekarzy innych specjalnosci
zajmujacych sie pacjentkami z proble-
mami w zyciu seksualnym. Na stronach
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internetowych organizacji konsumenc-
kich, wspierajacych kobiety chorujace
na nowotwory narzadéw rodnych, moz-
na odnalez¢ wiele praktycznych wska-
zéwek dotyczacych zycia seksualnego.
Do wiarygodnych stron naleza: Funda-
cja ,Rozowa Konwalia’ im. prof. Jana
Zielinskiego, Stowarzyszenie na Rzecz
Walki z Chorobami Nowotworowymi
»SANITAS”, Ogdlnopolska Organizacja
na Rzecz Walki z Rakiem Szyjki Macicy
»Kwiat Kobiecosci’, Stowarzyszenie ko-
biet z problemami onkologiczno-gineko-

logicznymi ,,Magnolia”, Fundacja MSD
dla Zdrowia Kobiet oraz portal www.
jestemprzytobie.pl.

Podsumowanie

Rozwijajace sie techniki operacyj-
ne, nowe metody i materialy pozwola
zapewne w niedalekiej przyszlosci na
minimalizacje ryzyka wystapienia zabu-
rzeni seksualnych po operacjach gineko-
logicznych. Nalezy jednak pamieta¢, ze
nawet najdoskonalsza technika nie za-

Molekuty mitoSci — biochemia zakochania

Marek Jurgowiak

stapi zdrowego rozsadku, do$wiadczenia
i oceny indywidualnej sytuacji pacjentki.
Rozmowa z chorg, przed i po zabiegu,
wyjasnienie planowanych procedur i ich
konsekwencji dla zycia seksualnego oraz
mozliwos$ci rozwigzania probleméw, daja
wieksza szanse powrotu do satysfakcjo-
nujacego wspolzycia.

dr n. med. Dorota Rogala jest adiunktem w Ka-
tedrze Onkologii, Radioterapii i Ginekologii Onkolo-
gicznej CM UMK

Mitos¢, nawet opisywana jako formuta
chemicznych interakcji i zaleznosci, pozo-
staje wcigz nieodgadniona w swej tajem-
nicy poczgtku i trwania.

Co dzieje si¢ w organizmie, gdy je-
steSmy zakochani? Co to znaczy, ze po-
miedzy zakochanymi osobami zadziatala
chemia, ktéra sprawia, ze odczuwamy
ten niezwykly stan euforii i zafascyno-
wania na samg mys$l o ukochanym lub
reagujemy na jego glos badz zapach
ciala? Skora czlowieka wydziela bardzo
subtelne substancje zwane feromona-
mi i to dzieki nim odczuwamy chemie,
jaka zadzialata miedzy nim i nig, miedzy
nimi. Podobnie u zwierzat — zapach plci
przeciwnej stymuluje wytwarzanie hor-
mondéw plciowych. Zapach ciala moze
by¢ zatem uwazany za afrodyzjak.

Narodziny mifosci s3 dla organizmu
prawdziwym szokiem. Serce bije szybciej,
podwyzsza si¢ ci$nienie krwi, a rece drza.
Jestesmy coraz mniej $wiadomi swoich
zachowan, kieruje nami niezdefiniowa-
na sita i odczuwamy bolesng tesknote za
obiektem naszego zainteresowania.

Milo$¢, niczym stan stresu, wyzwala
w organizmie burze hormonéw. Hor-
mony mifosci dzialajg jednak na mozg,
a nie serce, ktore jest synonimem mitosci
(przynajmniej tak jest w literaturze piek-
nej). Olbrzymia liczba neuronéw mozgu,
bo az okoto 100 mld, tworzy sie¢ komo-
rek potaczonych synapsami, a te dzigki
receptorom i ligandom w postaci neuro-
mediatoréow odpowiadajg za chemiczne
zamieszanie stanu zakochania i mifosci.
Najistotniejszg role w miloéci odgrywa
mozg i wytwarzane przez niego substan-
cje chemiczne. To gwaltowne, namietne
uczucie jest wynikiem dzialania co naj-
mniej kilku zwigzkéw chemicznych, na

produkcje ktérych $wiadomie zupelnie
nie mamy wplywu!

Zatem milo$¢, jak i wiele innych na-
szych emocji, to po prostu efekt licznych
procesow biochemicznych. Zmiany che-
miczne w mozgu zachodza pod wplywem
aktywnych neuroprzekaznikéw. W pierw-
szym etapie milosci, zwanym zakocha-
niem, nastepuje wyrzut hormonéw szcze-
$cia do mézgu, m.in. dopaminy. Dopamina
dziala pobudzajaco na organizm, to wazny
neuroprzekaznik powodujacy odczuwanie
stanu euforii. Niemniej to, Ze jestesmy pod
wplywem dopaminy, nie dowodzi zawsze,
ze jestesmy zakochani. Podobnie np. za-

zycie kokainy stymuluje wydzielanie tej
substancji. Niemniej dopamina, spokrew-
niona z amfetaming, wydzielana naturalnie
w istocie czarnej mézgu, pobudzajac orga-
nizm, czyni nas jednocze$nie bezkrytycz-
nymi wobec wybranka.

Aby czu¢ si¢ zakochanym, potrzebuje-
my czego$ wiecej, dostownie chemicznego
zauroczenia. Kluczowe okazuja si¢ tutaj
feromony - bezwonne sygnaly wysytane
i odbierane poza nasza $wiadomoscia,
ktore dziataja na mozg jak narkotyk. Jed-
nak zwiazkiem okre$lanym jako chemicz-
na formula miloéci jest fenyloetyloamina
(w skrocie PEA, od 2-fenyloetyloamina) -

b DOPAMINA,

Jej dziatanie
powoduje stan
mitosnego uniesienia

Wwywotuje stan euforii,
sprawia, ze jestesmy
bezkrytyczni wobee
wybranka

B FENYLOETYLOAMINA

b NORADRENALINA

Pod jej wptywem
CzUjemy, e mozemy
g46ry przenosic, jestesmy
Jak na ciggtym dopingu

b OKSYTOCYNA

Wazmaga
odezuwanie czutosei.

b WAZOPRESYNA

Gdy wystepuje we kirwi w wysokim
stezeniu, sprzyja monogamii
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wywoluje stan bliski euforii, jej dzialanie
powoduje milosny stan uniesienia, jednak
mimo tego, ze wprowadza nas w narko-
tyczny trans, nie jest szkodliwa dla orga-
nizmu. Fenyloetyloamina jest obecna tez
w czekoladzie (cho¢ z tego zrodia jest
szybko rozkladana w organizmie), a jej po-
ziom w organizmie skutecznie podnosza
réwniez lekkie ¢wiczenia fizyczne. PEA
i dopamina pobudzaja o$rodek przyjem-
nosci w mozgu, a zakochani wydzielaja
ogromne iloéci tych hormondéw (nawet
14 tys. razy wiecej), w tak pobudzanym
mozgu powstajg nawet nowe polaczenia
miedzy neuronami.

Noradrenalina - to jeszcze jeden ele-
ment kompozycji budujacy recepture
mitosci. Jej dziatanie zblizone jest do ad-
renaliny - podwyzsza ci$nienie i poziom
glukozy we krwi. To hormon dopingu-
jacy. Pod jej wplywem jestesmy sklonni
przenosi¢ gory, czujemy sie jak na cig-
glym dopingu, wpadamy w stan euforii.

Narodziny milosci sa dla organizmu
prawdziwym szokiem, bywa, ze jej kres
réwniez. Jednak ci, ktérym udaje sie po

okresie zakochania zbudowaé trwaly
zwiazek, méwig o pewnej formie uzalez-
nienia od drugiej osoby. Wspomagaja
nas w tym endorfiny, ktérych dziatanie
zblizone jest do morfiny. To hormony
ttumigce tez odczuwanie bdlu, a ich
ilo§¢ wzrasta podczas fizycznego aktu
mitosnego. Dzigki ich uwalnianiu czu-
jemy sie bezpieczni, pelni spokoju i fak-
tycznie w pewnym stopniu uzalezniamy
sie od drugiej osoby, w tym przypadku
zawsze z nadzieja, ze tylko z korzyscia
dla obojga zainteresowanych.

Istotne sg tu dwa hormony: oksytocy-
na i wazopresyna. Zbudowane z 9 amino-
kwasow peptydy (z czego 7 identycznych).
Oksytocyna pojawia si¢ podczas seksu
i karmienia piersia. Wzmaga odczuwanie
czulosci. Wazopresyna to hormon mono-
gamii, gdy wystepuje w wysokim stezeniu
we krwi. Za$ jej niski poziom przynosi¢
moze klopoty z utrzymaniem zwigzku. Po
kilku latach zwiazku nastepuje czas oksy-
tocyny - to czas czulo$ci. Mozna zatem
podsumowac, ze o ile PEA to poczatek
milosci, o tyle oksytocyna i wazopresyna

warunkujg jej trwanie. Co ciekawe bada-
nia technikami neuroobrazowania wyka-
zaly, ze po podaniu ochotnikom oksyto-
cyny nastepowala aktywacja tzw. uktadu
nagrody w ich mézgu.

Formuta milosci sprawdza sie, ale
tylko przy zalozeniu, ze chemia to do-
bry poczatek, a potem jest juz tylko
prawdziwa mitos¢. Nawet gdy zdajemy
sobie sprawe z chemicznych podstaw
stanu mitosci, nadal pozostaje ona pel-
na tajemnicy, magii i piekna. Milo$¢ to
impuls, dzigki ktéremu powstaje po-
ezja, muzyka, piosenki, sztuka wysoka
i masowa. Zatem milo$¢ zaczyna sig, gdy
trafiamy na wtasnie te osobe i zadziata
chemia, ale dalej jest juz tak wiele emocji
i uczuciowych zaleznosci, ze pozostawmy
to najpiekniejsze uczucie w sferze naszego
serca, duszy i tajemnicy tych dwojga.

dr Marek Jurgowiak jest starszym wykladowcg w Kate-
drze i Zakladzie Biochemii Klinicznej CM UMK oraz sekre-

tarzem Rady Programowej Centrum Nowoczesnosci Milyn
Wiedzy w Toruniu
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»1rujacy Swiat” na przyktadach postapokaliptycznej
literatury rosyjskiej i amerykanskiej

Sylwia Florczak, Piotr Kamiriski

Idea globalnej zaglady towarzyszy
nam przez wszystkie wieki. Juz od cza-
sow starozytnych rozne kultury wiescity
nadejscie czaséw ostatecznych. Jednakze
we wszystkich wierzeniach twierdzono,
Ze katastrofy jedynie zwiastujg koniec
swiata, a po globalnej zagladzie nastang
nowe, lepsze czasy.

Zydzi do dzisiaj przyjmujg, na pod-
stawie Tory, ze $wiat bedzie trwal przez
6 tys. lat. Okres ten podzielili na trzy fazy,
kazda po 2 tys. lat (prawa naturalnego,
mojzeszowego i mesjaniskiego), po czym
$wiat zostanie zniszczony. Z kolei Zara-
tusztra uwazal, Ze w ostatecznej walce
dobra ze ztem bog zniszczy sily chaosu
i na $wiecie zapanuje porzadek. Zaréwno
zydowska, jak i zaratusztranska koncepcja
mialy ogromny wptyw na apokaliptyczne
wierzenia pierwszych chrzescijan.

Do dzisiaj najpopularniejszym tek-
stem katastroficznym jest Apokalipsa
spisana w 97 r. przez $w. Jana, najmfod-
szego z apostoléw Jezusa. Samo stowo
»apokalipsa” pochodzi z jezyka greckie-
go i oznacza objawienie. Zawiera rozlegly
opis czasow ostatecznych, kataklizmow,
plag i chaosu. Punktem kulminacyjnym

jest wielka bitwa, w ktorej sily zta zostang
zgtadzone przez Boga.

Z kolei w mitologii germanskiej czasy
ostateczne opisywane s3 jako Ragnarok.
Jest to okreslenie wielkiej bitwy pomie-
dzy bogami i lodowymi olbrzymami. Po-
nadto, podobnie jak w Apokalipsie, mity
germanskie opisuja takze kataklizmy po-
przedzajace te czasy ostateczne.

W Islamie wizje konca $wiata réwniez
wykazuja spore podobienstwo do Apo-
kalipsy $w. Jana. W Koranie koniec $wia-
ta rozpoczynaja liczne katastrofy, a epi-
log polega na wielkiej walce sit boskich
z piekielnymi.

Z kolei Aztekowie twierdzili, ze $wiat
ma cykle istnienia. Na koncu kazdego
zostaje zniszczony i przy poczatku kolej-
nego bogowie tworza go na nowo. We-
dlug tych wierzen obecny $wiat miat by¢
juz pigtym z kolei.

W rosyjskiej kulturze wizja apoka-
lipsy miata dwojaki charakter: mroczny
i $wietlany. Poczatkowo byly popularne
mroczne wizje. W 1666 r. spodziewano
sie nie tylko nadejscia antychrysta oraz
obawiano si¢ upadku Trzeciego Rzymu,
ktéorym zgodnie z prawostawng teorig
byta Moskwa. Obawy zwigzane z apoka-

lipsa podsycil roéwniez roztam w kosciele
prawostawnym, ktory takze mial miejsce
w tym roku. W XIX w. duzy wplyw na
wizje apokaliptyczne miatl kult $w. Sera-
fina, ktéry wiescit mroczne lata, po kto-
rych nastang dobre czasy. Przepowiadat
on wojne $wiatowa, narodziny antychry-
sta, zjednoczenie krajow stowianskich
i zdobycie przez to wielkiego cesarstwa
Konstantynopola oraz Jerozolimy (wy-
nikato to z wiary Rosjan w to, ze sg oni
spadkobiercami pierwszych chrzescijan,
Bizancjum i obroncami objawienia; do
dzisiaj w kulturze rosyjskiej postrzega
sie Moskwe jako Trzeci Rzym. Nie ostabt
tez kult $w. Serafina). W ten sposob po
ciemnych czasach miala nastgpié $wie-
tlana przyszlo$¢ Stowian.

Z kolei w XX w. popularne byly dzie-
ta Wlodzimierza Sotowiowa, w ktérych
opisywal mroczng wizje apokalipsy.
Podobnie kilkanascie lat pdzniej stawe
zyskaly optymistyczne wizje opisywane
przez Nikolaja Fiodorowa. Interesujg-
cym jest fakt, ze w kulturze rosyjskiej te-
mat apokalipsy nie jest owiany groza lecz
rozgrywa sie w postaci dialogu umystéw
i serc. Dlatego rosyjska wizja apokalipsy
nie przypomina zachodniej.
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W Stanach Zjednoczonych idea apoka-
lipsy zostala ,,zaszczepiona” przez angiel-
skich purytan. Rozpoczelo sie od pastora
Johna Winthropa, ktéry w 1630 r., nawig-
zujgc do Kazania na gorze, okreslit Nowa
Anglie ,,miastem na gorze”. Mialo to sym-
bolizowa¢ przymierze z Bogiem, a sama
kolonizacja miala by¢ poczatkiem kolej-
nej, lepszej ery ludzkosci. W 1649 r. inny
pastor, John Cotton, poréwnatl egzekucje
Karola I do upadku bestii z Apokalipsy $w.
Jana. Ponadto duchowny wyznaczyl date
upadku antychrysta na 1655 r.

Pézniej wizje apokaliptyczne zyskiwa-
ty na popularnosci. Zwlaszcza za sprawa
pastora Cuttona Mather, ktéry w swoim
kazaniu okreglit Nowa Anglie mianem
»stolicy milenijnego krolestwa” Prote-
stanci twierdzac, ze papieze sg wciele-
niem antychrysta, glosili bliski koniec
$wiata. Teoria ta przyjela sie, gtéwnie
z uwagi na to, ze Amerykanie s3 na-
rodem indywidualistéw i potomkami
imigrantéw pochodzacych z réznych
krajow. W efekcie pod wplywem wielu
kultur i religii utworzyli idee Narodu-
-Odkupiciela. Twierdzac, ze to na ich
barkach spoczywa odpowiedzialno$¢ za
wolnos¢ catego $wiata. Doskonale ujal to
Herman Melville okreslajac Stany Zjed-
noczone mianem ,narodu wybranego”
i ,Izraelanaszych czasow”.

Pézniej, w XX w., rozwoj technologii
i dwie wojny $wiatowe réwniez mialy
ogromny wplyw na wizje apokalipsy w o-
bu kulturach. Zwlaszcza wykorzystanie
bomb atomowych, co w 1945 r. doprowa-
dzito do zakonczenia II wojny $wiatowe;.
Skutki uzycia tej broni sprawily, ze kazde
mocarstwo chcialo by¢ w jej posiadaniu.
Tak nastaly czasy zimnej wojny i wyscig
zbrojen, przez co wizja nadchodzacej apo-
kalipsy stata si¢ popularnym tematem.

Zagrozenie atakiem atomowym bylo
podsycane przez media. Kazdy test czy
nowa bron byly szeroko rozgltaszane
i komentowane. Wszystko mialo na celu
zniechecenie przeciwnika do otwartej
walki. Mottem podsumowujacym Ow-
czesng sytuacje moze by¢ stwierdzenie
profesora Davida Livingstona Smitha:
»Irzymamy si¢ w szachu bronig maso-
wej zagtady”. Najpierw skupiono sie¢ na
wyprodukowaniu tylu glowic jadrowych
i rakiet, zeby modc zniszczy¢ kazdy cel
strategiczny wroga. Nastepnie wyposa-
zono samoloty w wyrzutnie nuklearne,
dzieki czemu mozliwe stalo sie patro-
lowanie strefy powietrznej zaréwno
w dzien, jak i w nocy. Z kolei atomowe
okrety podwodne, bedace najwazniej-
szym orezem Ww czasie zimnej wojny,

patrolowaly oceany. Gdy w latach szes¢-
dziesigtych powstaly pierwsze pociski
miedzykontynentalne, uwage zwrdécono
na wyrzutnie przeciwnika. W odpowiedzi
zostaly one przeniesione do olbrzymich
podziemnych siloséw. Potem zbudowa-
no podziemne korytarze, dzieki ktérym
mozna bylo przemieszcza¢ pociski nu-
klearne do przygotowanych otworéw. Ich
ogromna liczba sprawiala, ze mozna byto-
by je odpala¢ w sposéb losowy. Wreszcie
powstaly pociski przeciwrakietowe, mo-
gace zestrzeliwa¢ wrogie rakiety.

Teoretycznie zimna wojna zakonczyla
sie w 1991 r. po rozpadzie ZSRR. Jednak-
ze dzisiejsze zagrozenie nuklearne nie
minelo, czego efektem jest wspdlczesna
literatura postapokaliptyczna, w ktorej
funkcjonuja wizje ,trujacych $wiatow”.
Jak przedstawiliémy we wstepie, zauwa-
zamy, ze powstala ona na podstawie sil-
nych ideologii USA i ZSRR oraz syntezy
starozytnych apokaliptycznych — wizji,
sklaniajacych do rozwazan o czasach
ostatecznych oraz zwigzanych z polityka
zimnowojennych lekéw.

Celem niniejszej publikacji jest odpo-
wiedzenie na pytania: skad dzisiaj taka
popularnoé¢ literatury postapokaliptycz-
nej? Czy wizja $wiata przedstawionego
to tylko wyobraznia autoréw? Czy ma to
swoje uzasadnienie? Czy gatunek ,,post-
-apo” dalej bedzie tak popularny? Roz-
wazania zostang przedstawione poprzez
poréwnanie czterech dziel postpoka-
liptycznych, przedstawione w kolejno-
$ci chronologicznej. Sa to dwa utwory
amerykanskie: Aleja potepienia wydana
w 1967 r. oraz Silos z 2013 r. Z kolei dwa
rosyjskie dzieta to: Piknik na skraju drogi
z 1972 r. oraz Metro 2033 z 2005 r.

Wybor wynikal z tego, ze kazdy z prze-
dstawionych utworéw wptynal znacza-
co na popkulture. Praktycznie kazdy
z utwordw stal si¢ kamieniem milowym
w rozwoju gatunku postapokalipsy. Sa to
ksigzki i opowiadania, od ktérych wielu
czytelnikéw rozpoczyna kontakt z tym
gatunkiem. Wynika to w duzej mierze
z tego, ze powiesci te daty poczatek no-
wej interpretacji wizji zagtady $wiata.

Pierwszym wykorzystanym utworem,
stanowigcym cze$¢ amerykanskiej popkul-
tury, jest Aleja potgpienia autorstwa Rogera
Zelaznego. Byt on synem polskich imi-
grantéw, urodzil si¢ w stanie Ohio w 1937
r. Pomimo polskich korzeni jego tworczos¢
doskonale wpisala si¢ w kulture zachodnig.
Sam utwér Aleja potepienia najpierw zo-
stal opublikowany w postaci opowiadania,
a po dobrym przyjeciu ukazala si¢ ksigzka
o tym samym tytule.

Stany Zjednoczone s3 w niej znisz-
czone po wielkiej wojnie. Dowiadujemy
sie, ze przetrwaly dwa stany tworzace
osobne panstwa. Panistwo Kalifornijskie
na zachodnim i Panstwo Bostonskie na
wschodnim wybrzezu. Gtéwny bohater
to wielokrotnie karany czlonek gangu
motocyklowego. Zostaje on zwerbowany
przez szeryfa Los Angeles i zmuszony do
niebezpiecznej wyprawy przewiezienia
szczepionek z Panstwa Kalifornijskiego,
przez ogromna radioaktywna pustynie
do Panstwa Bostonskiego. Podczas mi-
sji bohater nie tylko musi mierzy¢ sie
z radiacja, mutantami, ale réwniez wro-
go nastawionymi ludzmi. Na podstawie
powiesci zostal zrealizowany film: Aleja
potepionych (1977 r., rez. J. Smight).

Potem, kiedy Stany Zjednoczone wy-
kupily prawa do filmu Mad Max wiele
motywow z ksigzki mozna bylo zauwa-
zy¢ w kolejnych czedciach tego cyklu:
Mad Max: Pod koputg gromu (1985 r.,
rez. G. Miller i G. Ogilvieoraz) i Mad
Max: Na drodze gniewu (2015 r., rez. G.
Miller). Réwniez gre komputerowa Fal-
lout (z 2015 r. stworzona przez Bethesda
Game Studios, wydana przez Bethesda
Softworks) zrobiono wykorzystujac mo-
tywy z Alei potepienia.

Nastepnym omawianym dzielem,
tym razem z radzieckiej, popkultury
jest kultowa powie$¢ braci Arkadiego
i Borisa Strugackich Piknik na skraju
drogi opublikowana w 1972 r. Popular-
nos$¢ dziet spisanych przez tych autoréw
okredla sie¢ jako niewyobrazalng. W du-
zej mierze wynikalo to z braku w ZSRR
ksigzek z gatunku fantastyki. Poza tym
Strugaccy w swoich utworach krytyko-
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wali wladze i ustroj, ale dzieki temu, ze
ich dzieta byty uwazane za krytyke kapi-
talizmu omijali cenzure.

Czytelnik dowiaduje si¢ o tym, ze
na Ziemi mialo miejsce szes¢ ladowan
obcych. Gdy odlecieli, w strefach tych
zostaly rozne pozostatosci w postaci ar-
tefaktow i dziwnych zjawisk. Wkrotce
arealy ogrodzono, a wstep do nich mie-
li jedynie badacze i wojskowi. Glowny
bohater, Red Shoehart, mieszka przy
jednej z takich stref. Jest stalkerem, czyli
przestepca, ktéry tamigc prawo wchodzi
do zony, naraza zycie lawirujac pomie-
dzy anomaliami, zabiera pozostawione
przez obcych artefakty i sprzedaje je na
czarnym rynku. Gléwny watek dotyczy
poszukiwan najcenniejszego artefaktu
jakim jest jajo — ,,spelniacz zyczer.

Piknik na skraju drogi jest o tyle istot-
ny w popkulturze, gdyz po katastrofie
w Czarnobylu réwniez utworzono strefe
zamknietg, a media utozsamily jg z zong
przedstawiong w tym utworze. Ta inter-
pretacja data poczatek dzisiejszym grom
komputerowym (np.: ST.A.L.K.E.R.: Cieri
Czarnobyla [2007] stworzona przez GSC
Game World, wydana przez GSC Game
World, THQ27) i wielu ksigzkom (np.:
M. Gotkowski: Otowiany swit, W. Nocz-
kin: Slepa plama).

Kolejnym wykorzystanym dzietem
jest Metro 2033, napisane przez Dimi-
tria Glukhowskiego w 2006 r. Ksigzka
jest przykladem wspodlczesnej popkul-
tury rosyjskiej. Autor jest pisarzem,
dziennikarzem i felietonista, ktory
krytycznie ocenia polityke Rosji. Czy-
telnik wchodzi w ponury $wiat tuneli
moskiewskiego metra, gdzie zyja lu-
dzie, ktorzy zdazyli ukry¢ sie przed
bombardowaniem podczas wielkiej
wojny, a teraz chronig sie przed mu-
tantami i radiacja. Gloéwny bohater,
Artem, mieszka na stacji W.O.G.N.,
na ktdra coraz czeséciej zapuszczajg sie
stwory z powierzchni. Mlody mezczy-
zna, chcac chroni¢ swoja stacje i popu-
lacje metra, wybiera si¢ w podréz do
POLIS, najwazniejszej stacji pelniacej
funkcje stolicy. Po drodze natrafia na
wiele niebezpieczenstw, anomalii, mu-
tantow i spotyka ludzi, ktérzy zmienia-
ja jego podejscie do $wiata.

Ksiazka jest pelna rozwazan filozo-
ficznych, miala istotny udzial w rozwoju
tematyki postapokalipsy. Na podstawie
ksigzki powstaly gry komputerowe (np.
Metro 2033: Last Light [2013] stworzo-
na przez 4A Games, wydana przez Deep
Silver), a w najblizszych latach jest pla-
nowana premiera filmu.

O popularnoéci samej ksigzki $wiad-
czy fakt, ze prawa autorskie do trzeciej
czedci, czyli Metra 2035, zostaly wyku-
pione na kilka lat przed jej ukazaniem
sie. Ponadto na podstawie Metra 2033
powstala seria ksigzek Uniwersum Me-
tro 2033, w skfad ktdrej wchodzi kilka-
dziesigt ksigzek (np.: S. Wroczek, Piter
34, S. Antonov, Ciemne tunele).

Ostatnim omawianym dzietem jest
Silos autorstwa Hugh C. Howey’a, wpi-
sujacy sie w popkulture amerykanska.
Dzielo jest debiutem, ktéry bardzo szyb-
ko stat sie bestsellerem. W ksiazce czytel-
nik towarzyszy miodej kobiecie nadzo-
rujacej reaktor jadrowy znajdujacy sie w
glebinach stutrzydziestopietrowego bun-
kra. Schron ten okregla si¢ mianem silo-
su i jest on wielkim schronem ostaniajg-
cym od zniszczonego, trujacego $wiata.
Zyjacy w nim ludzie nie znaja zycia na
powierzchni. Mloda mechanik zostaje
burmistrzem, niestety jej dociekliwoé¢
i poszukiwanie prawdy doprowadzajg do
tego, ze kobieta zostaje skazana na wy-
gnanie ze schronu.

Ksigzka jest o tyle istotna, ze data jej
publikacji zbiegta si¢ z data domniema-
nego konca $wiata. Ponadto na jej pod-
stawie w najblizszych latach zostanie
przedstawiony film, ktdry rezyseruje Ri-
dley Scott znany z innych filméw scien-
ce-fiction (np.: Lowca androidéw [1982]
rez. Ridley Scott).

W celu ulatwienia analizy utwordw
poréwnanie rzeczywisto$ci wykreowa-
nej przez autorow zostalo przedstawione
W ponizszej tabeli. Procz aspektéow
oczywistych, takich jak: skala skazenia,
wplyw na ludzi, zwierzeta i ekosystem,
dokonano takze poréwnania schronie-
nia oraz powodéw wejscia do skazonego
$wiata. Dzigki temu tabela daje szeroki
poglad na wszystkie aspekty dotycza-
ce skazonego $wiata przedstawionego
w omawianych utworach.

Poréwnujac trzy pierwsze aspekty za-
uwazamy, ze $wiat po katastrofie zostal
opisany w roznorodny sposdb w przy-
toczonych dzietach. W Alei potepienia,
autor przedstawia teren dzisiejszych Sta-
néw Zjednoczonych, w kilkanascie lat po
wielkiej wojnie, ktory zmienil sie w wielka
radioaktywna pustynie. Z kolei w Pikniku
na skraju drogi, uptyneto kilkanascie do
kilkudziesieciu lat od ladowania UFO.
Strefa jest najezona anomaliami i zostaje
zamknieta, dochodzi w niej do rozrostu
rodlinnosci na skutek ograniczonej inge-
rencji czlowieka. W Metrze 2033 minelo
20 lat od wojny, $wiat spowita nuklear-
na zima. Z kolei w Silosie ludzie nie pa-

mietajag jak dlugo mieszkaja w bunkrze.
Z informacji z baz danych, wykradzio-
nych przez gléwnych bohateréw, czytelnik
dowiaduje sie, ze ludzie mieszkaja w tym
bunkrze minimum 150 lat. Mieszkancy
nie wiedza, dlaczego i od kiedy $wiat jest
toksyczny. Krajobraz rejestrowany przez
kamery przedstawia pustynie, szkielety
budynkéw i obumartych drzew.

W przytoczonych dzietach mamy
kilka wizji $wiata, rozrostu flory jak
w Pikniku na skraju drogi, nuklearnej
zimy przedstawionej w Metrze 2033
i pustyni opisanej przez amerykanskie
dziela: Aleja potepienia i Silos. Przy
czym wizje $wiata przedstawione po
katastrofie nalezy podzieli¢ ze wzgle-
du na wielko§¢ zniszczonego areatu.
W ten sposdb do ograniczonego zasie-
gu przypisa¢ mozemy Piknik na skraju
drogi, a do skali globalnej pozostate
utwory. Kwestie katastrofy o ograni-
czonym zasiggu najlepiej odpowiadajg
probom jadrowym z okresu powstania
dziela Piknik na skraju drogi. Jednak
najdoskonalej odwzorowuje je wybuch
elektrowni jadrowej w Czarnobylu,
ktéry miat miejsce 14 lat po opubliko-
waniu utworu. Podobnie jak w utworze
braci Strugackich nastapil ogromy roz-
rost flory, a domostwa zostaly zanie-
dbane i porzucone. Jednakze w utwo-
rze nie wspomniano o udziale fauny,
ktéra w tym regionie rozwijala sie
w ciekawy sposéb (patrz dalej). Ponad-
to strefa wokdt Czarnobyla réwniez jest
zamknieta, a wejscie jest regulowane.

W kwestii globalnej katastrofy w la-
tach osiemdziesigtych naukowcy zaj-
mowali sie wizualizacja wojny jadrowej,
jak i jej nastepstw. Biorac pod uwage
fakt, ze bomby atomowe byly w uzy-
ciu od lat czterdziestych, bardzo poz-
no zainteresowano si¢ skutkami wojny
z ich wykorzystaniem. Symulacja z 1984
r. przedstawila wizje nuklearnej zimy,
gdzie stonce zostaje przysloniete przez
ciezkie chmury, a $wiat spowija czarny,
radioaktywny $nieg. Warto zauwazyc,
ze naukowcy wykonali symulacje wojny
nuklearnej z wykorzystaniem fadunkow
o mocy 5000 megaton. Wykazano, ze pyt
moze przystoni¢ Storice na kilka tygo-
dni, a temperatury obnizy¢ si¢, osiaga-
jac wartosci -10 do -15° C na okres kil-
ku miesiecy. Wystapi¢ mogg zaburzenia
klimatyczne na okres okoto roku, jednak
badacze nie przewidywali, Zeby mogta
nasta¢ kolejna epoka lodowa. Wiado-
mo, ze pyl, opad radioaktywny, promie-
niowanie powaznie obcigza ekosystem
doprowadzajac do masowego wymie-
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rania roslin, zwierzat i ludzi. Z kolei
w pozniejszych badaniach z 2007 r. prze-
prowadzono symulacje komputerowa
zmian klimatu po uzyciu ok. 100 bomb
o mocy zblizonej do tej zastosowanej
w Hiroshimie (w Czarnobylu wybuch byt
poréwnywalny z wybuchem piecdzie-
sieciu bomb zrzuconych na Hiroshime.
Do atmosfery wydostalo si¢ pie¢dziesiat
ton odparowanego i siedemdziesigt ton
nieodparowanego paliwa oraz 700 ton
radioaktywnego grafitu pochodzacego
z reaktora IV bloku. Z kolei zrédta z 2011
r. podaja, Ze emisja w katastrofie czarno-
bylskiej byta poréwnywalna do dwustu
tego typu bomb). Warto zauwazy¢ ze ten
arsenal stanowil niecate 0,03% catych
$wiatowych zasobow. Symulacja poka-
zala, ze nawet regionalny konflikt moze
spowodowac zablokowanie przez pyly
w atmosferze okoto 10% $wiatla sto-
necznego. Wywola to zniszczenie 25-
45% warstwy ozonowej, zmniejszenie
opadéw o okoto 10% oraz ochtodzenie
klimatu (malg epoke lodowa). Zaburze-
nia klimatu znaczgco wplyng na uprawy
zbdz, co moze by¢ przyczyng $mierci
gtodowej dla miliarda ludzi.

Ponadto warto zauwazy¢, ze $wiaty
przedstawione nie s3 jednorodne, sa
petne réznorakich zagrozen. W Alei po-
tepienia R. Zelazny opisuje liczne ano-
malie i mutanty powstale na radioak-
tywnej pustyni oraz gangi motocyklowe
grasujace na obrzezach miast. Podczas
rozwazan na temat trujacego $wiata na-
lezy zwréci¢ szczegdlna uwage na ano-
malie. W ten sposéb Zelazny przedsta-
wia miejsca o zwigkszonej radiacji, silne
wiatry, ktore uniemozliwialy transport
powietrzny, ogromne burze piaskowe,
tornada, a takze wodospady w glebi
ladu zalewajgce pustynie¢ morska woda
i Zywymi rybami.

W Pikniku na skraju drogi najwigkszy-
mi wrogami ludzi, précz zagrozen pozo-
stawionych przez obcych, s inni ludzie
poszukujacy artefaktow lub strzegacy
strefy. Jednak same anomalie sa bardziej
zagadkowe niz w Alei potgpienia. Bracia
Strugaccy opisali tysice (miejsca o zwiek-
szonej grawitacji), wiedzmi pudding
(gesta zraca maz zalegajaca w piwnicach
i zaglebieniach), wyzymaczki (zgniatajace
cokolwiek do nich sie zblizy).

W Metrze 2033 w samych tunelach
zagrozeniem sg przede wszystkim ludzie.
Wrogie sobie stacje, ugrupowania, sekty
i inni ciagle toczg pomiedzy soba walki,
a pojecie czlowieka neutralnego nie ist-
nieje. Z kolei na powierzchni najgroz-
niejsze s3 mutanty polujace na wszystko

co sie rusza. Jednakze w tunelach, jak
i na powierzchni, zagrozeniem sg takze
anomalie. W podziemiach wystepuja ni-
skie dzwieki, ktére odbijajac si¢ od $cian
wzbudzaja niepokdj, halucynacje i moga
powodowa¢  zaburzenia psychiczne.
Z kolei na powierzchni, procz radiacji,
groze budzi gwiazda na Kremlu. Kazdy
stalker opuszczajacy metro jest prze-
strzegany przed spogladaniem w jej stro-
ne. Ktokolwiek sie w nig zapatrzy, bedzie
szedl w jej kierunku, nie zwracajac uwagi
na niebezpieczenstwo i wystawiajac sie
na ataki mutantow.

W Silosie najwigkszym zagrozeniem s
ludzie sprawujacy wtadze. Na powierzch-
ni pod pojeciem anomalii mozna wpisa¢
caly $wiat, gdyz wyjécie na zewnatrz jest
réwnoznaczne ze $miercia.

Zeby przeanalizowa¢ wplyw radiacji
na $wiat i wskaza¢, ktéry ze scenariuszy
jest najbardziej prawdopodobny, nalezy
ponownie spojrze¢ na Czarnobyl. Kata-

strofa w 1986 r. pozwolila na dokladne
przyjrzenie si¢ nieprawidtowosciom wy-
stepujacym po skazeniu radioaktywnym.
Warto zauwazy¢, ze wybuchy bomb
w Hiroshimie i Nagasaki nie pozwolity
na obserwowanie wplywu radioaktyw-
nosci, gdyz byly to bomby termojadrowe.
Ich dzialanie skupialo si¢ na niszczacym
dziataniu fali uderzeniowej, nie na pro-
mieniowaniu jonizujgcym.

Po katastrofie, do tej pory sa obser-
wowane plamy radioaktywnosci. Rozto-
zenie promieniowania nie zalezalo tylko
od uksztaltowania i struktury terenu, ale
takze od skladowanych tam przedmio-
tow. Przyktadowo, do tej pory obser-
wowane s3 wysokie tlo promieniowania
i zaburzenie wzrostu roslinnosci na ob-
szarach, gdzie znajduje si¢ porzucony
przez likwidatorow sprzet.

Z kolei poréwnujac wplyw skazenia
na $wiat zwierzat, mozna zauwazy¢, ze
zaréwno w amerykanskiej Alei potepie-

Powiesci Aleja Potepienia Fikang s.haj H Metro 2033 Silos
drogi
Czas, ktory
uplynat od kilkanascie lat kilkanascie lat okolo 20 lat minimum 150 lat
Zmiany
Obszar — zona (lacznie 6 stref — —
skizony caly swiat 4iA $odecic) caly swiat caly swiat
wybrzeza i
Obszar nieradioaktywne o : ; ) ;
amieszkaly tereny bykych reszta Swiata moskiewskie metro | silosy — schrony
miast
Rodzxfje- mutanty, an9ma11e, anemilic indiic mutanty, lu_dzte, skazony §W1at,
zagrozen gangi anomalie ludzie
plamy
Wplyw rgdmak"cywnoscn, lysice, wiedzmi  |gwiazda na Kremlu, Do
gy silny wiatr, burze : i b caly swiat jest
skazenia na iask pudding, halucynacje, niskie i
kosystem L wyzymaczka itd dzwigki Al g
= wodospady z ’
rybami, tornada
Wplyw I I
skaZenia na mutanty brak informacji mutanty brak informacji
faune
“"pb_w dluzszy kontakt ludzie nabywaja choroby,_ UACIE, | ontakt powoduje
shmtntne owoduje Smier¢ mutacji PERERIE DoweE smierc
ludzi P J J gatunku czlowieka
‘Wejscie do
strefy nienormowane | tylko z przepustka | tylko uzasadnione kara
skazZonej
Powody ’ .
Gy . ucieczka od §wiata, .
wejscia do | ratunek, ucieczka et bk ik ik wygnanie,
strefy przed prawem : ucieczka
® iy badania
skazonej
mieszkancy,
Qsaby w zdziczali ludzie | stalkerzy, badacze, s
strefie 1 i : 2 stalkerzy czysciciele
i renegaci, ekipa zwiedzajacy
skaZonej
ratunkowa
Ochrona = = unikanie unikanie
= ekspozycji, unikanie - -
przed S Aanosviialkeliol ekspozyciji, ekspozycji,
skaZeniem e e PozyelL, kombinezony kombinezony
cigzarowki

Poréwnanie Swiatéw w omawianych ksigzkach
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nia jak i w rosyjskim Metrze 2033 poja-
wiaja si¢ mutanty. W Pikniku na skraju
drogi autorzy nie wspominajg, ani o ich
obecnosci, ani o wplywie zony na zwie-
rzeta. Podobnie w Silosie ludzie twierdza,
ze wizerunki zwierzgt w ksigzkach sg
wytworem fantazji, gdyz na powierzchni
nie ma $ladow zycia, a w schronie hodo-
wanych jest jedynie kilka gatunkow.

Z doniesien naukowych i obserwacji
strefy zamknietej wokot Czarnobyla wia-
domo, ze zwierzeta hodowlane (bydlo,
kozy, owce), ktére zostaly napromienio-
wane po katastrofie, cierpiaty na choro-
be popromienna. Wynikalo to z tego, ze
przezuwacze spozywaly duze ilosci na-
promieniowanej roslinnoéci, na skutek
czego gromadzily w ciatach radionuklidy.
Zaobserwowano u zwierzat choroby tar-
czycy i wahania poziomdéw hormonodw.
Ponadto dowiedziono, ze promieniowa-
nie jonizujace, oddzialuje na komorki
powodujac uszkodzenia DNA, moze tez
spowodowac¢ bledy w replikacji czy tran-
skrypcji i prowadzi¢ do rozwoju raka,
infekcji wirusowych i przedwczesnego
starzenia si¢. Dlatego bledy w kodzie ge-
netycznym moga powodowac zaburzenia
rozwoju, aktywnosci metabolicznej oraz
ksztaltowaniu sie zarodka.

Potwierdzono, ze mutacje i efekty
cytogenetyczne wsrdd zwierzat i ro-
$lin zdarzaly sie czesciej po katastrofie
w Czarnobylu. Interesujacy byt przy-
ktad jaskotki dymowki (Hirundo ru-
stica), u ktdrej albinizm czesciowy,
charakteryzujacy sie bialymi plama-
mi w upierzeniu, pojawial si¢ nawet
dziesigciokrotnie cze$ciej niz przed
wybuchem. Inne badania udowodnity,
ze podwyzszone promieniowanie na
tym terenie zaburzylo symetrie dwu-
boczng, powodujac réznice dlugosci

pomiedzy prawa i lewa strong ciala.
Autorzy sugerowali, ze przez to mogly
wystepowac zaburzenia poruszania si¢
i zwierze stawalo sie latwiejszym ce-
lem dla drapieznikéw. Te same badania
wykazaly takze, ze niektére gatunki
majg naturalne mechanizmy obronne
przed promieniowaniem, dzigki czemu
w $rodowisku napromieniowanym jed-
ne gatunki degeneruja sie, a inne moga
zaja¢ ich miejsce i sie rozwijac.

Przykladem mogg by¢ konie Przewal-
skiego (Equus przewalskii), ktore zostaty
wprowadzone do Czarnobylskiej strefy
w 1998 r. w ramach projektu ,,Fauna”.
Zwierzeta zasiedlily teren, dobrze sie
rozwijajg, a promieniowanie nie ma na
nie negatywnego wplywu.

Poréwnujac opisy wplywu skazenia
na ludzi w omawianych ksigzkach, za-
uwazamy znaczacg roznice pomiedzy
literatura rosyjska i amerykanska. W Alei
potepienia ludzie, ktérzy mieli dtuzszy
kontakt z promieniowaniem umierajg.
W ten sposéb zmarl postaniec dowo-
z3cy informacje o epidemii w Panstwie
Bostoniskim, gdyz po drodze uszkodzit
ciezaréwke, przez co miat kontakt z pro-
mieniowaniem. W ksigzce Silos zakazane
jest mowienie o powierzchni, jest to te-
mat tabu, a poruszenie go, tak samo jak
zfamanie prawa laczy si¢ z wygnaniem
z bunkra. Kazdorazowo zostaje przygo-
towany odpowiedni kombinezon, ktéry
pozwala jedynie na wyczyszczenie wizje-
réw kamer, wykonanie kilku krokéw, po
czym wygnancy padaja martwi.

W dziefach rosyjskich autorzy ina-
czej opisali wplyw skazenia. W Pikniku
na skraju drogi ludzie zwiazani ze strefg
mutuja. Dzieci, zwlaszcza stalkeréw, ro-
dza si¢ chore. Ponadto, jesli mieszkancy
opuszczaja okolice strefy, towarzyszy
im ,fatum” Autorzy opisuja jak w ich
nowych miejscach zamieszkania docho-
dzi do réznych katastrof. Poza tym zona
wplywa takze na osoby zmarle, ojciec
gléwnego bohatera wstaje z martwych
i zachowujac sie jak zombie wprowadza
sie do mieszkania syna.

W Metrze 2033 ludzie s3 zgromadzeni
na stacjach, ktore lezg na réznych glebo-
kosciach. Przez co plytko osadzone pe-
rony, na skutek bombardowan w trakcie
wielkiej wojny nie sg ostoniete przed pro-
mieniowaniem. W ksigzce autor opisuje
tak plytko polozonag Linie Filadelfijska,
na ktérej ludzie ciezko choruja. Ponadto
w metrze krazy wiele legend, popular-
nymi sg opowiesci o tréjnogich ludziach
tej linii. ROwniez interesujacym moty-
wem jest opisanie nowego gatunku ludzi

Homo novus, bedacym potomkiem po-
zostalych na powierzchni, silnie napro-
mieniowanych ludzi. Przez ludzi z metra
stwory sa okreslane mianem ,,czarnych”,
z uwagi na ich I$nigcg ciemna skore.

Wplyw promieniowania na ludzi byt
badany juz przez dziesieciolecia, od cza-
su drugiej wojny $wiatowej. Najwazniej-
szymi byly badania skutkéw wybuchu
bomb w Hiroshimie i Nagasaki, oraz
awarii elektrowni jadrowych w Czarno-
bylu i w Fukushimie. Jednakze wiele ba-
dan przedstawia sprzeczne informacje.

Na przyktad raport UNSECAR, wska-
zuje na brak istotnych dowodéw na to,
zeby wérod ludzi na terenach Ukrainy,
Bialorusi czy Rosji zaobserwowano zwigk-
szong liczbe przypadkéw zachorowan na
raka czy wystapienia innych zwigzanych
z promieniowaniem chordb. Jednakze po
wybuchu wykazano znaczacy wzrost za-
chorowan na choroby psychosomatyczne
takie jak zaburzenie ukladu oddechowe-
go, nerwowego i trawiennego. Byly one
skutkiem strachu przed zagrozeniem,
ktore nie istniato. Brak wplywu awarii
w Czarnobylu na rozwdj choréb potwier-
dzily takze badania WHO, UNDP, UNI-
CEF oraz UNOCHA.

Inne badania wykazaly, ze po kata-
strofie Czarnobylskiej wzrosta liczba
zachorowan na raka tarczycy, premeno-
pauzalnego raka piersi, a likwidatorzy
cze$ciej zapadali na biataczki. Poza tym
u mezczyzn stwierdzono, ze wzgledem
poprzedniej dekady czesciej wystepuje
rak np.: okreznicy, odbytu, ptuc, prostaty,
pecherza moczowego, nerek, z kolei rza-
dziej rak zotadka. Wérdd kobiet rowniez
wykazano wzrost zachorowan na nowo-
twory narzadow plciowych.

Jednakze korzystajac z podreczni-
kéw traktujacych o medycynie katastrof,
mozna zauwazy¢ jak radiacja prowadzi
do zmian w organizmie. Dochodzi do
tego w czteroetapowym procesie. Pierw-
szym jest wywolanie zmian chemicznych
i fizycznych zaréwno czasteczek, jak
i atomoéw (faza fizyczna). Drugim jest
powstanie wolnych rodnikéw, docho-
dzi do tego gléwnie w wyniku radiolizy
wody, czyli rozbicia czgsteczki H,O pod
wplywem promieniowania jonizujgce-
go (faza fizykochemiczna). W trzecim
etapie wolne rodniki reaguja z coraz
dalszymi fragmentami tkanek (faza che-
miczna). W ostatnim, czwartym, etapie
organizm reaguje na procesy zachodzace
w tkankach (faza biologiczna).

Sama chorobe popromienng okresla
sie mianem ostrego zespolu popromien-
nego, czyli ARS (eng. acute radiation
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syndrome), gdzie wyrdznia si¢ cztery
podgrupy w zaleznosci od tego jakie sa
dominujace objawy, dlatego wszystkie
moga wspolistnie¢ ze sobg. W ten spo-
sOb wspolistnieja: zespot szpiku kostne-
go (wystepuje przy pochlonieciu malych
dawek promieniowania jonizujacego.
Poczatkowo objawia si¢ bezsennoscia,
apatig, bolami glowy, ostabieniem, nud-
no$ciami i wymiotami). Nastepnie do-
chodzi do leukopenii (zmniejszenie
liczby leukocytéw we krwi) i trombocy-
topenii (zmniejszenie liczby trombocy-
tow we krwi), prowadzi to do ostabienia
odpornosci i zaburzen ukladu krzepnie-
cia skutkujacych krwotokami. Péznym
efektem jest spadek liczby erytrocytow,
zespot zotadkowo-jelitowy (czas poja-
wienia si¢ objawow i ich nasilenia zale-
zy od przyjetej dawki promieniowania).
Poczawszy od malego narazenia wyste-
puja nudnodci i wymioty, bole glowy,
goragczka, biegunka, a nawet zaburzenia
$wiadomoéci. Nastepnie po okoto 24-48
godzinach choroba przechodzi w faze
latencji, ktéra moze trwa¢ do siedmiu
dni. Potem rozwija si¢ faza ostra, kiedy
dochodzi do zapalenia blony sluzowej
przewodu pokarmowego, zaburzen wod-
no-elektrolitowych i krwistych biegu-
nek. Moze to skutkowa¢ niewydolnoscia
wielonarzagdowa), zespdt osrodkowego
ukladu nerwowego (wystepuje przy po-
chlonieciu bardzo duzych dawek). Ob-
jawia sie zaburzeniami $wiadomodci,
a nawet $piaczka. W wyniku uszkodze-
nia centralnego uktadu nerwowego zgon
nastepuje zwykle po 24-48 godzinach)
i zespdt skorny (eng. cutaneous radiation
injury — CRI), ktory pojawia si¢ w mo-
mencie ekspozycji ciata na duze dawki
promieniowania, nawet po kilkunastu
minutach od ekspozycji. Charaktery-
zuje sie¢ zaczerwienieniem, pieczeniem
i bolem. Faza latencji trwa do kilku ty-
godni, po ktérych nastepuje faza ostra.
Wtedy znéw moze pojawic¢ sie rumien,
a nastepnie w fazie latencji dochodzi do
ztuszczenia naskdrka, powstania owrzo-
dzen lub martwicy tkanki. Jest to zalezne
od wchlonietej dawki.

Ponadto przebieg ARS dzieli si¢ na
cztery okresy: zwiastunowy (prodro-
malny), ukryty (latencji), ostrej choroby
i powrotu do zdrowia lub $mierci.

Widzac, jakie skutki wywotuje kon-
takt ze skazonym terenem, czytelnika nie
powinno dziwi¢, ze wejscie do strefy jest
motywem przewodnim. W Alei potepie-
nia na skazone tereny moze si¢ udac kaz-
dy, wejécie nie jest normowane, jednakze
zapuszczajg sie tam jedynie gangi moto-

cyklowe zyjac na obrzezach skazonych
terendw, traktuja ten obszar jak parasol
ochronny, dzigki czemu sa nieuchwytni
dla policji. Poza tym na radioaktywna
pustynie wjezdza tez gtéwny bohater
z konwojem, a na terenach o nizszej ra-
diacji prébuja zy¢ ludzie.

W Pikniku na skraju drogi wejscie do
Zony jest dozwolone tylko dla wojska
i naukowcéw; podlega Scistym regu-
lacjom. Dlatego, ze pelna niebezpie-
czenstw i cennych artefaktéw kusi zarob-
kiem. W zwigzku z tym wyksztalcila sie
grupa ludzi, stalkeréw, ktérzy dzialajac
poza prawem wchodza do Zony, zbieraja
pozostawione przez obcych przedmioty
i spieni¢zaja je na czarnym rynku. Po-
nadto nietypowy klimat strefy uzaleznia,
oferujac ucieczke przed cywilizowanym
$wiatem, dlatego stalkerzy nie potrafig
zrezygnowac z eskapad.

W Metrze 2033 bramy metra, wsze-
dzie gdzie jest to mozliwe, s3 pozamy-
kane, zeby chroni¢ ludzi przed zagroze-
niami z powierzchni. Wyj$¢ mozna pod
warunkiem zaplaty, w uzasadnionych
przypadkach. Stalkerzy —moskiewscy
wyruszajg na powierzchnie gtéwnie po
akumulatory, naboje i inne przedmioty
umozliwiajgce przezycie w moskiewskim
schronie, a takze zapewniajgce rozrywke,
na przyklad ksigzki.

Z kolei w Silosie na powierzchnie wy-
chodza skazancy, ci, ktérzy dziatali na
szkode wladzy lub méwili o powierzchni.
Wygnancy sg okreslani mianem czysci-
cieli, gdyz w otrzymanym kombinezonie
otrzymujg zestawy specyfikow i szmatek,
ktorymi czyszcza obiektywy kamer.

W zwigzku z tym, ze wejscie do strefy
taczy sie z zagrozeniem zdrowia lub zy-
cia, we wszystkich powiesciach ludnos¢
wypracowala swoje sposoby ochrony
przed skazeniem. W ten sposob w Alei
potepienia ludno$¢ unika wchodzenia na
radioaktywne tereny. Brygade ratunko-
wa chroni przed promieniowaniem pan-
cerna cigzaréwka wyposazona w potezny
arsenal broni przeciwko mutantom.

W Pikniku na skraju drogi miesz-
kancy Harmont widzac, jaki wpltyw ma
strefa na ludzi wyprowadzaja sig, jed-
nak, tak jak zostalo to wczeéniej wspo-
mniane, wszedzie towarzyszy im fatum.
Cywilna ludnos$¢ chroni sie unikajac
strefy, z kolei gtéwny bohater, stalker
Red, bedac w Zonie popija alkohol, zeby
walczy¢ ze stresem wynikajacym z lawi-
rowania pomiedzy anomaliami w celu
zdobycia artefaktow.

W Metrze 2033 stalkerzy chronig si¢
otrzymujac odpowiednie wyposazenie

(W/edy&ym ¢ leleralura

gdy wychodza na powierzchnie: stroj
ochronny, bron i zapas naboi. Z kolei wra-
cajac z powierzchni przechodza obowigz-
kowgq kwarantanne i dezynfekcje. Jednak-
ze najwazniejsza ochrong jest unikanie
ekspozycji poprzez pozostawanie w naj-
wigkszym na $wiecie schronie przeciwa-
tomowym, jakim jest moskiewskie metro.
Wiekszos¢ stacji jest zasiedlona. Lu-
dzie tam hoduja grzyby, $winie, handlujg
trunkami, bronig, ksigzkami. Na kazdej
stacji wladza lezy w rekach wojska, ktére
pilnuje tuneli i strzeze cywili przed za-
grozeniami. Na stacjach powstajg ugru-
powania, zrzeszajac nawet cale linie, np.:
Hanza, Rewolucjoniéci, Komunisci, Sa-
taniéci, Wyznawcy Wielkiego Czerwia.
W Silosie czysciciel, wychodzac na po-
wierzchnie, otrzymuje specjalny kombi-
nezon ochronny pozwalajacy przetrwac
kilka minut na powierzchni. Sluza po
kazdorazowym otwarciu jest wypalana.
Dzigki czemu zadne trujace substan-
cje nie dostajg si¢ do bunkra. Sam silos
jest ogromna konstrukcjg sktadajaca sie
z okolo 140. pigter. Podzielony zostal
na trzy sektory po 48 pieter, w kazdym
znajduje si¢ posterunek policji. Na szczy-
cie bunkra sg biura szeryfa, burmistrza
i stotéwka, nizej znajdujg sie sypialnie,
fabryki. W regionie 33 pietra jest ogrom-
ny dziat informatyczny. Przy 50 sg ogro-
dy, a nizej farmy hydroponiczne. Na 90 sa
hodowle zwierzat (np.: $win, krolikow).
Okoto 100 poziomu znajduje si¢ bazar.
W drugim sektorze jest szpital, farmy
hydroponiczne, z kolei w glebinach jest
maszynownia. Tam znajduje sie szyb naf-
towy, elektrownia wodna oraz kopalnie.
Z doniesien naukowych wiemy, ze
bunkry sg najlepszym zabezpieczeniem
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przed szkodliwym promieniowaniem
jonizujacym. Przyktadowo w Szwajcarii
kazdy dom posiadajacy od 28 pokoi musi
by¢ wyposazony w schron. Poza tym leki
zwigzane z terroryzmem i napietg sytu-
acja miedzynarodowa, a takze niedawne
obawy przed koncem $wiata w 2012 r.
sprawily, ze wiele oséb wykupifo bunkry.
Ponadto w Stanach Zjednoczonych jest
konsorcjum, ktére oferuje takze luksuso-
we schronienia dla zamoznych o0séb.

Z kolei metro moskiewskie zbudowa-
no w latach trzydziestych XX w. (Poczat-
kowo krytykowano plan budowy metra,
uwazajac, ze jest to budowla antysocja-
listyczna. W efekcie wladza postano-
wila, Ze moskiewskie metro mialo sta¢
sie najlepszym metrem na $wiecie jako
dowdd wyzszosci ustroju komunistycz-
nego nad kapitalizmem. Wskutek tego
zamiast obiektu uzytecznego powstal
ogromny socjalistyczny pomnik, sym-
bol $wietlanej przysztosci.) Juz w trakcie
IT wojny $wiatowej stuzyto jako schron
przeciwlotniczy. Ponadto w trakcie trwa-
nia zimnej wojny wybudowano gleboko
osadzong Lini¢ Arbatsko-Pokrowskaja,
ktéra miala stuzy¢ jako schron przeci-
watomowy. Potem inne stacje réwniez
WYposazono w potezne wrota i systemy
podtrzymywania zycia. W efekcie po-
wstal najwigkszy schron na §wiecie.

Poza unikaniem skazenia interesujacy
wydaje sie alkohol pity w Zonie w Pik-
niku na skraju drogi. Co ciekawe wddka,
czy wino (zwlaszcza czerwone), to dobry
$rodek walki z promieniowaniem. Czer-
wone wino zawiera resweratrol, ktéry
jest naturalnym antyoksydantem. Ba-
dania z 2008 r. wykazaly, ze zwiazek ten
chroni komoérki myszy przed promie-
niowaniem. Dlatego po awarii w 2012
r. elektrowni Fukushima-Daichi (Awa-

ria ta byla poréwnywalna z katastrofy
w Czarnobylu. W obu przypadkach do
atmosfery wydostaly sie duze iloéci izo-
topow promieniotworczych) mieszkan-
com zalecano picie alkoholu.
Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze
apokalipsa od zawsze wzbudza emocje
stawiajac przed wyborem - walka lub
poddanie sie. W efekcie ludzie albo nie
mysla o zagladzie i nie zastanawiajg sie
nad tym, co bedzie si¢ dzialo po ,koncu
$wiata” albo staraja sie oswoil z sytuacja
i odnalez¢ sie¢ w nowej rzeczywistosci.
Dlatego autorzy strasza postapoka-
liptycznym  $wiatem, rysuja mozliwe
scenariusze, ale i pokazujag nam moralne
dylematy i szlachetne uczucia. Analiza
dwoch amerykanskich i dwoch rosyjskich
utwordw, pozwolita wskaza¢ réznorodne
podejscie do tematu zaglady $wiata.
Przedstawione odmiennosci wynika-
ja z roznic kulturowych, historii krajow
oraz postrzegania energetyki jadrowe;j.
W Stanach Zjednoczonych elektrownie
jadrowe traktowano jako tymczasowe
rozwigzanie. Zwracano duzg uwage na
ochroneg $rodowiska i rozwdj ekologicz-
nych zrédel energii. Z kolei ZSRR jako
priorytet stawialo rozwdj energetyki
jadrowej nie interesujac si¢ przestawie-
niem na alternatywne zrodla energiios6.
Ponadto wiara w apokalipse i silna
ideologia znaczaco wplynely na zaintere-
sowanie sie tematem przetrwania zagla-
dy. Kazde spoleczenistwo na swéj sposéb
przedstawialo wizje zycia na ,,koncu cza-
sow”. W ten sposéb w amerykanskiej kul-
turze superbohateréw pojawiaja si¢ wybit-
ne jednostki, ktérym stawiane s3 pomniki
(jak w Alei potepienia) czy bohaterowie sta-
jacy sie zywymi legendami (Silos). W ro-
syjskiej kulturze braterstwa, mamy gtéwne
postacie ktore nie wyrdzniajg sie sposrod
tlumu, a ich sukcesy nie sg az tak spektaku-
larne (Piknik na skraju drogi) lub bohater
nie afiszuje sie nimi (Metro 2033).
Pomimo réznic mozna zauwazy¢
w kwestiach naukowych, ze utwory bar-
dzo dobrze odzwierciedlajg aktualne do-
niesienia naukowe. Kwestiami spornymi
sa fragmenty o powstaniu przerazaja-
cych mutantéw, jednakze, na te chwile
nie mozna przewidzie¢ konsekwencji
globalnej zagltady i skutkéw mutacji wy-
wotanych przez eksplozj¢ ogromnej ilo-
$ci nowoczesnych gltowic nuklearnych.
Prawdopodobnie wojna nuklearna
moglaby doprowadzi¢ do zaglady po-
dobnej do wymierania kredowego dino-
zauréw. Przyziemna napieta sytuacja po-
miedzy Unig Europejska, Rosja, Stanami
Zjednoczonymi, Bliskim Wschodem,

narastajgce zagrozenia terrorystyczne,
ogromny arsenal broni jadrowej i duza
liczba dziatajacych elektrowni jadrowych
sprawiajg, ze wizja globalnej zaglady jest
tak samo bliska jak w czasie zimnej wojny.

W zwigzku z tym, na calym $wiecie,
wiele osob interesuje si¢ tematem po-
stapokalipsy. Organizowane s3 réznego
rodzaju gry terenowe okres§lane mianem
LARP, przykladem jest organizowana w
Polsce Old Town Festival. Ponadto mi-
neto trzydziesci lat od czasu katastrofy
w Czarnobylu. Tereny zamknietej strefy
i Prypeci sa udostepnione do zwiedza-
nia. Pomimo tego, ze miasto jest wy-
marte, przyciagga w podobny sposéb jak
Zona stalkeréw. Ogromna popularnosé
tematéw postapokaliptycznych tluma-
czy¢ moze tez maly dostep do broni
i brak armii poborowej. Przez to oby-
watele czujg sie bezbronni i biorg udziat
w kursach przetrwania, grupujac sie
w jednostki paramilitarne.

Osoby przygotowujace si¢ na cigzsze
czasy, wojne, epidemie czy kataklizm
okresla sie mianem prepersow. Jest to
subkultura, ktéra narodzila si¢ w Sta-
nach Zjednoczonych, kraju dobrobytu,
gdzie nikt nie przejmowat sie katastrofa.
Z kolei w Europie, zwlaszcza wschod-
niej, gdzie polityka nie byla tak przyja-
zna obywatelom, ludno$¢ zawsze starata
sie by¢ przygotowana na gorsze czasy.
Takie zachowanie nie bylo niczym nad-
zwyczajnym, ale pozwolifo na przyjecie
sie subkultury preperskie;j.

Poza ciemng strong zaglady warto za-
uwazy¢, ze wizja $wiata po trzeciej woj-
nie $wiatowej jest marzeniem o nowym
lepszym $wiecie. Ludzie wierza, ze wojna
zniszczy nie tylko dobro, ale takze zto.
Dlatego kazda z powieéci postapoka-
liptycznych daje nadzieje na lepsze zycie.
Pozwala takze zbudowa¢ nows przy-
szto$¢ na gruzach starego $wiata. Moz-
na zauwazy¢ tu analogie do pierwszych
kolonizatoréw Ameryki. Jednak w po-
wiesciach postapokaliptycznych Indian
zastgpily mutanty, mate drewniane osady
tunele metra i silosy. Dzieki temu moze-
my zauwazy¢, ze obecna napieta sytuacja
i pragnienie lepszego $wiata, sprawiaja,
ze temat postapokalipsy bedzie jeszcze
dlugo popularny.
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Studium medycyny estetycznej w pigutce

Zuzanna Lesniak, Bogusz Olszewski, Mateusz Pyzik, Izabela Zargbska

Medycyna estetyczna jest uznawana za
jedng z najbardziej rozwijajgcych sie dzie-
dzin sztuki lekarskiej w ciggu ostatnich
lat, o wcigz wzrastajgcym zainteresowa-
niu wsrod pacjentow. Grono osob korzy-
stajgcych z szerokiej oferty proponowanej
przez lekarzy medycyny estetycznej zwigk-
sza sig, co mozna wigzac ze wzrastajgcg
Swiadomoscig spoleczeristwa dotyczgcg
dbania o wlasny wyglgd oraz kondycje or-
ganizmu. Dodatkowo w obecnych czasach
wiedza dotyczgcg zabiegow medycyny es-
tetycznej jest coraz tatwiej dostgpna, m.in.
przez promocje w mediach.

Zdrowie wedtug Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia (WHO) to stan, ktdry cechuje
sie uzyskaniem dobrego samopoczucia
na poziomie fizycznym, psychicznym
i spofecznym. Nie jest on zatem zwigzany
tylko z brakiem choroby czy niedomaga-
niem - zdrowie w pojeciu ogélnym i po-
wszechnym to stan przeciwny chorobie.
Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, iz obszar
dzialania medycyny estetycznej w sferze
zdrowia czlowieka jest wielokierunkowy.
Wiele nieakceptowanych przez pacjenta
elementow jego ciala mozna skorygowacd
przy pomocy narzedzi, jakimi dysponuje
ta dziedzina lekarska. Tym samym swo-
imi dzialaniami medycyna estetyczna
leczy nie tylko cialo, ale takze psychike
pacjenta, a niekiedy takze moze poprawi¢
jego funkcjonowanie w spoleczenstwie.
Niejednokrotnie wyréznia sie przypadki
medyczne, w ktorych defekty estetycz-
ne pacjenta wplywaja na jego akceptacje
przez innych, co w konsekwencji moze
mie¢ wplyw na jego zdrowie psychiczne.

Celem niniejszego artykutu jest zarys
ogélny dziedziny medycyny estetycznej,
przyblizenie wybranych metod w oma-
wianej dziedzinie lekarskiej oraz przed-
stawienie szerokiej gamy mozliwosci, ja-
kie niosg ze sobg przeprowadzane zabiegi.

Pragnienie bycia pieknym towarzyszy
czlowiekowi od zamierzchlych czasow.
Historia medycyny estetycznej sigga sta-
rozytnosci. Opisy operacji, ktorych ce-
lem byta poprawa urody, mozna znalez¢
miedzy innymi u Hipokratesa. Réwniez
starozytni Egipcjanie i Rzymianie zaj-
mowali sie ta dziedzing medycyny. Ow-
czesne zabiegi nie nalezaly do skompli-
kowanych, jednak medycyna estetyczna
w tamtym okresie rozwijala si¢ bardzo
dobrze. Lekarze zajmowali si¢ gltéwnie

rekonstrukejg czesci ciala - ich pacjenta-
mi byli na przyklad gladiatorzy.

W $redniowieczu, ze wzgledu na pa-
pieski zakaz, tego typu zabiegi staly sie
niemozliwe. W XVI wieku rozpoczeto
dalsze proby poprawiania urody. W 1845
roku doszto do udanej operacji korekty
nosa. W roku 1897 Alfred Pousson ope-
racyjnie zmniejszyl piersi. Natomiast
w potowie XIX wieku odkryto i zaczeto
uzywa¢ skutecznych preparatéw znie-
czulajacych, co spowodowalo, ze zabiegi
te zaczely by¢ bardziej popularne.

W czasie I wojny $wiatowej nastapit
rozkwit medycyny estetycznej, ponie-
waz pomocy potrzebowaly jej ofiary. Po
II wojnie $wiatowej operacje plastyczne
byly popularne wérdéd gwiazd Hollywood.
Jednak z powodu wysokiej ceny zabiegi
medycyny estetycznej dla wielu os6b byty
niedostepne. Na poczatku lat 70. zacze-
to wypelnia¢ usta za pomocg kolagenu.
Efekt tego zabiegu nie byl trwaly, jednak
umozliwial uzyskanie wigkszych ust bez
koniecznosci operacji. Wypelnianie za
pomocg kwasu hialuronowego zaczelo
by¢ mozliwe w latach 90.

Obecnie ceny zabiegéw i zmniejszona
liczba skutkéw ubocznych sprawia, ze
medycyna estetyczna przezywa swoj ko-
lejny rozkwit. Do klinik medycyny este-
tycznej przychodza kobiety i mezczyzni,
ktorzy cheg poprawié¢ swoj wyglad. Daje
to szanse na skorygowanie ksztattéw
twarzy i poprawe komfortu zycia.

Jedna z metod wykorzystywanych we
wspllczesnej medycynie estetycznej jest
laseroterapia. Laser to urzadzenie, ktore
wytwarza i wzmacnia wigzke promienio-
wania elektromagnetycznego, najczesciej
$wiatla. Laseroterapia polega na dziataniu
wigzka $wiatla na dany obszar ciata tak, aby
absorpcja promieniowania byla skuteczna,
a konwersja energii $wiatta laserowego
w inny rodzaj energii skutkowata pozada-
nym efektem terapeutycznym. Zwigzki,
z ktorych zbudowana jest skora posiada-
ja zdolno$¢ pochtaniania energii o roznej
dlugosci fali. Substancje te nazywaja sie
fotoakceptorami i nalezg do nich glow-
nie melanina, hemoglobina, inne biatka
iwoda. Wiekszo$¢ zabiegdw z uzyciem lase-
ra dziata na zasadzie selektywnej termolizy,
ktéra polega na celowym wywotaniu urazu
termicznego w strukturze tkanki. Elemen-
tami wytwarzajacymi promieniowanie la-
serowe s3 m.in.: cialo stale (przyktadowo w

laserach neodymowo-yagowych NdYAG),
gaz w laserach CO czy zlacze polprzewod-
nikowe w laserach diodowych.

Swiatlo laserowe znajduje szerokie
zastosowanie w medycynie estetycznej,
a zabiegi z jego wykorzystaniem cechu-
ja sie skutecznoscia, bezpieczenstwem
oraz krotkim okresem rekonwalescen-
cji pacjenta. Lasery przeznaczone s3 do
usuwania zmian naczyniowych, przebar-
wien, rozstepow, owlosienia, jak réwniez
modelowania sylwetki, redukeji tradziku,
usuwania blizn i zmarszczek. Do najwaz-
niejszych przeciwwskazan do zabiegéw
wykonywanych z wykorzystaniem lase-
réw nalezg: choroby nowotworowe, ciaza,
choroby tkanki tacznej, przyjmowanie le-
kéw fotouczulajacych oraz cukrzyca.

W celu poprawy napiecia skory,
zmniejszenia zmarszczek, wygltadzenia
bruzd i blizn potradzikowych stosuje si¢
lasery frakcyjne, ktore dzielimy na lasery
CO2 i neodymowo-yagowe. Urzadzenia
te powoduja kontrolowane mikrouszko-
dzenia naskoérka i odparowanie goérnych
warstw skory wlasciwej, dzigki czemu
skora wytwarza wiecej wiokien kolageno-
wych poprzez uruchomione procesy goje-
nia. W wyniku tychze proceséw dochodzi
do intensywnej regeneracji i kontrakeji
skory wlasciwej, co w konsekwencji wy-
gladza jej powierzchnie i wyréwnuje ko-
loryt. Zabiegi te moga by¢ wykonywane
na catym ciele. W przypadku, gdy celem
zabiegu jest od$wiezenie cery, zwykle wy-
starcza pojedynczy zabieg laserem frak-
cyjnym. By zredukowa¢ zmarszczki lub
blizny, niezbedne moze okaza¢ sie¢ prze-
prowadzenie serii kilku zabiegéw. Two-
rzenie nowego kolagenu (cykl regeneracji
tkanki) trwa od 3 do 6 miesiecy, wigc pet-
ny efekt zabiegu ocenia¢ mozna dopiero
po uplywie tego czasu.

Laserowe zamykanie naczynek to za-
bieg usuwania zmian naczyniowych sta-
nowigcy nieinwazyjng alternatywe dla
rozjasniania tzw. ,pajaczkéw” i siatek
naczyniowych bez koniecznoéci nacina-
nia powlok. Wykorzystywane sa lasery
diodowe oraz laser neodymowo-yagowy.
Swiatto lasera przenika przez naskorek,
docierajagc wylacznie do naczyn krwio-
nosnych, nie uszkadzajac przy tym skory.
Stosowane sg impulsy $wiatla laserowego
o dlugoéci fali pozwalajacej na mozliwie
wysoka absorpcje przez hemoglobine.
Dochodzi do obkurczenia naczyn od-
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powiedzialnych za tworzenie si¢ zmian.
Efektem zamykania naczynek laserem
jest calkowite znikniecie nieestetycznych
zmian, a co za tym idzie - wyréwnanie
kolorytu skéry. Zabieg ten nie hamuje po-
wstawania nowych zmian naczyniowych.
Ciekawym zastosowaniem laseroterapii
jest nieinwazyjne wyszczuplanie. Urzg-
dzenia wykorzystuja energie zimnego (ni-
skoenergetycznego) lasera diodowego do
stymulacji metabolizmu i redukeji tkanki
tluszczowej bez naruszania cigglosci na-
skorka. Fale promieniowania okreslonej
dtugosci wykazuja wybidrcze powinowac-
two do adipocytéw. Pod wplywem pro-
mieniowania laserowego komorki te ule-
gaja obkurczeniu, a zawarty w nich tluszcz
wydostaje si¢ do przestrzeni pozakomor-
kowej, gdzie dochodzi do jego rozpadu.
Jednym z zabiegdéw, ktore ostatnio zy-
skuja popularnos¢ jest laserowy peeling
weglowy, potocznie zwany zabiegiem
»Black Doll”, do ktérego stosuje sie¢
wysokoenergetyczny laser neodymo-
wo-yagowy. Polega on na naswietlaniu
promieniem laserowym skdry twarzy
pokrytej koloidalng zawiesing wegla.
Podczas zabiegu drobinki wegla wnika-
ja w nieréwnosci oraz pory i absorbuja
energie $wiatla laserowego. Skora staje
si¢ jedrniejsza, dochodzi do redukgji
przebarwien i zaskérnikow.
Laseroterapia ma réwniez zastosowa-
nie w usuwaniu tatuazy, makijazy per-
manentnych oraz niechcianego owtosie-
nia. Jest to dziedzina stale rozwijajaca si¢
i zaskakujgca nowymi rozwigzaniami.
Poza metodami fizycznymi, w medycy-
nie estetycznej wykorzystywane sg takze
substancje podawane iniekcyjnie, ktérych
dziatanie wplywa na poprawe wielu wi-
docznych defektow organizmu pacjentéow.
Przyktadami takich zwigzkéw s m.in. tok-
syna botulinowa i kwas hialuronowy.
Toksyna botulinowa, inaczej jad kiel-
basiany, jest biatkowa neurotoksyng wy-
twarzang przez bezwzglednie beztlenowe

laseczki Clostridium botulinum, a takze
przez nielicznych innych przedstawicieli
rodzaju Clostridium. Toksyna botulinowa
stosowana w odpowiednich dawkach zna-
lazta zastosowanie terapeutyczne. Edward
Schantz wraz z Alanem B. Scottem byli
pionierami terapeutycznego zastosowania
botuliny, uzywanej od konca lat siedem-
dziesigtych XX w. najpierw w leczeniu
zeza, a pozniej w medycynie estetyczne;.

Substancja ta wykazuje okreslone dzia-
tanie lecznicze i w medycynie estetycz-
nej jest wykorzystywana m.in. w walce
ze zmarszczkami mimicznymi, leczeniu
kurczu twarzy i powiek czy nadmiernej
potliwosci, a takze kreczu karku, stopy
konsko-szpotawej czy achalazji przetyku.
Dodatkowo, u dzieci z porazeniem mo-
zgowym toksyna botulinowa moze by¢
pomocna w zmniejszeniu spastycznosci
miesni. Toksyna jest na uzytek leczniczy
produkowana z wyizolowanych szczepow
bakterii, oczyszczana i pakowana préznio-
wo w $cile okres§lonych dawkach. Stosuje
sie jej niewielkie oraz doktadnie okreslone
dla danego pacjenta ilosci, dzieki czemu
zabieg jest w pelni bezpieczny.

Dzialanie toksyny botulinowej polega
na trwalym polaczeniu z plytka nerwo-
wo-mieg$niowa i porazeniu skurczu mig-
$nia. Proces ten jest wynikiem fragmen-
tacji biatka SNAP-25, niezbednego do
wydzielania acetylocholiny z zakonczen
presynaptycznych. Efektem tego dziata-
nia jest m.in. spadek napiecia mie$ni oraz
wygladzenie skory czy tez zmniejszenie
wytwarzanego potu w gruczotach poto-
wych. Dzialanie botuliny jest po pewnym
czasie potencjalnie odwracalne. Do po-
wrotu przekazywania impulséw dochodzi
stopniowo, wraz z tworzeniem si¢ nowych
zakonczen nerwowo-mig¢$niowych.

W czasie zabiegu niwelowania zmarsz-
czek toksyna jest aplikowana na oczysz-
czong i odtluszczong skoére za pomocy
jednorazowej strzykawki z bardzo cienka
igla. Dzieki temu mozliwe jest dotarcie

botuliny do $cisle okreslonego miejsca,
bedacego celem dziatania lekarza. Podana
w ten sposéb substancja bedzie dzialata
tylko w obrebie tych mieéni i struktur,
gdzie zostala podana. Zaleta wykonywa-
nych zabiegéw z toksyna botulinows jest
fakt, iz nie powoduje ona uszkodzen sko-
ry ani nie pozostawia blizn.

W przypadku wygladzania zmarsz-
czek zabieg jest krotki i trwa do 30 minut
oraz jest zwykle niebolesny, przez co nie
wymaga znieczulenia. Jedli jednak pa-
cjent jest wrazliwy na bél w czasie inie-
keji toksyna, podawane jest znieczulenie
miejscowe. Pierwsze efekty zastosowania
toksyny botulinowej nie s3 jednak wi-
doczne zaraz po wprowadzeniu substan-
¢ji do organizmu. Na efekty jej dzialania
trzeba poczeka¢ min. 2-3 dni, a najlepiej
widoczne zmiany mozna zauwazy¢ do-
piero po tygodniu od zabiegu.

Jak zostalo wcze$niej omdwione, orga-
nizm samodzielnie probuje przeciwdziala¢
skutkom dzialania toksyny botulinowej
i w przeciagu okolo pét roku jest w stanie
wytworzy¢ nowe wiokna nerwowe. Ten fakt
staje sie gléwna przyczyng koniecznosci
powtarzania zabiegéw w danej lokalizacji
na skorze po okresie okoto 6 miesigcy. Jesli
pacjent nie zdecyduje si¢ na kolejny zabieg
wstrzykniecia botuliny, skéra powraca do
poprzedniej kondycji oraz widoczne beda
na niej naturalne efekty starzenia si¢ orga-
nizmu. Nalezy jednak pamigtaé, iz okres
ponownego podania botuliny moze si¢ za-
réwno wydluzag, jak i skracaé, co zwigzane
jest z indywidualng zdolnoscig organizmu
do regeneracji polaczen nerwowych po za-
stosowaniu jadu kietbasianego.

W przypadku leczenia nadpotliwosci
toksyna botulinowa wykorzystywany jest
test jodo-skrobiowy, przy uzyciu ktére-
go miejsca z nadmiernym wydzielaniem
potu zostaja oznaczone na skorze. Ta pro-
cedura jest pomocna lekarzowi w celu
okreslenia miejsc iniekgji toksyny botuli-
nowej w najbardziej problematyczne oko-
lice ciala. Przebieg zabiegu jest analogicz-
ny jak w czasie usuwania zmarszczek.

Innym problemem pacjentéw, ktory
moze zosta¢ wyleczony przy zastosowaniu
toksyny botulinowej jest bruksizm, czyli
niekontrolowane zgrzytanie zebami oraz
nadmierne zaciskanie zebow. Konsekwen-
cje jego nadmiernego utrzymywania uwi-
daczniajg sie pod postacia pekania szkliwa,
$cierania zebow, a takze jako zwyrodnienia
w stawach skroniowo-zuchwowych. Pro-
blem bruksizmu moze dotyczy¢ do 20%
populacji. Czedciej wystepuje u os6b nara-
zonych na przewlekly stres oraz w trudnej
sytuacji zyciowej, a takze pojawia si¢ niekie-
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dy w przypadku choréb uktadu nerwowe-
go, np. po udarze mdzgu. Bruksizm moze
pojawiac sie zaréwno w ciagu dnia, jak
i wnocy. W wielu przypadkach bruksizm
moze by¢ niezauwazalny lub lekcewazony
az do momentu pojawienia sig, tzw. tarczek
wytarcia, a takze obnazenia korzeni zgbo-
wych i krwawienia z dzigsel. Innymi dole-
gliwosciami moga by¢ béle karku, glowy
i mie$ni obreczy barkowej oraz bdle zebow
- szczegdlnie po nocy. Pojawiajace si¢ po
pewnym czasie zmiany zwyrodnieniowe
w stawach skroniowo-zuchwowych pro-
wadza do ograniczenia ruchomosci w trak-
cie rozwarcia szczeki.

W Nowym Orleanie, w trakcie kon-
ferencji organizowanej przez American
Academy of Neurology zaprezentowane
zostaly badania, w trakcie ktorych u pa-
cjentéw cierpigcych na bruksizm zostala
podana toksyna botulinowa w migsnie
zwacze. Pacjenci po zastosowaniu tera-
pii zglosili zmniejszenie bolu ostrzyk-
nietych mie$ni. Ostrzyknigcie botoksem
odpowiednich mie$ni zmniejsza bowiem
ich napiecie oraz towarzyszacy bdl. Po
pewnym czasie zanika réwniez objaw
zgrzytania zebami, rysy twarzy w okolicy
szczeki ulegaja zlagodzeniu, a nawet wi-
docznemu odmiodzeniu.

Jak kazda procedura w medycynie,
podawanie toksyny botulinowej moze
nie$¢ za sobg roznego typu powiklania,
jednakze w tym przypadku s3 one zwy-
kle krétkotrwale i odwracalne. Nierzad-
kim powiktaniem odczuwalnym przez
pacjentow s3 bole glowy. Natomiast
w zwigzku z uszkodzeniem cigglosci tka-
nek w miejscu wklucia moga powstaé
niewielkie krwiaki, maly obrz¢k lub
uczucie mrowienia po iniekcji. Dodatko-
wo, w przypadku zabiegéw wykonywa-
nych w obrebie zmarszczek czotowych,
moze dojé¢ do nienaturalnego podwyz-
szenia lub obnizenia brwi. Jednym ze
skutkéw ubocznych, ktéry moze utrzy-
mywac sie przez czas do 6 tygodni, jest
zwiotczenie mieéni objawiajace sie, np.
opadaniem kacika ust czy powieki.

Zastosowanie toksyny botulinowej
jest przeciwwskazane w okresie ciazy
i karmienia piersia, przy schorzeniach
zapalnych skoéry oraz nadwrazliwosci na
skladniki preparatéw wykorzystywanych
w iniekcjach, w czasie stosowania ami-
noglikozydéw lub lekéw o dziataniu roz-
kurczowym oraz u chorych z zaburze-
niami krzepniecia krwi i przewodnictwa
nerwowo-miesniowego.

Warto podkresli¢, iz toksyna botulino-
wa jest jedng z najczesciej stosowanych
substancji w medycynie estetycznej. Za-

letami jej dzialania jest satysfakcjonujaca
trwalo$¢ efektow oraz skutecznos¢, lecz
nalezy pamieta¢ o mozliwych powikla-
niach w zwigzku z jej stosowaniem.

Kolejng substancja podawang w inie-
kcjach jest kwas hialuronowy. Warto
zwrdci¢ uwage, ze jego zastosowanie jest
szerokie. Wykorzystujemy go nie tylko
w medycynie estetycznej, gdzie uwazany
jest za ,eliksir mtodosci’, lecz dodatkowo
ma zastosowanie m.in. w ortopedii, oto-
laryngologii, ginekologii, okulistyce.

Kwas hialuronowy jest to organiczny
zwigzek chemiczny. Nalezy do polisacha-
rydéw z grupy glikozoaminoglikanow,
wystepuje we wszystkich organizmach.
Strukture kwasu hialuronowego tworza
wystepujace naprzemiennie mery kwasu
D-glukuronowego i N-acetylo-D-gluko-
zaminy. W przeciwienstwie do innych
glukozoaminoglikanéw, nie tworzy ko-
walencyjnego wigzania z bialkami, tym
samym nie moze wchodzi¢ w sktad typo-
wego proteoglikanu. Jako skladnik ma-
cierzy pozakomorkowej skory wiasciwej,
wigze w niej wodg. Wraz z wiekiem sko-
ra czlowieka starzeje sie i traci naturalng
zdolno$¢ wigzania wody, czego skutkiem
jest powstawanie zmarszczek.

Mozemy wyr6zni¢ stosowany kwas
hialuronowy usieciowany, czesciowo
usieciowany oraz nieusieciowany. W za-
lezno$ci od stopnia usieciowania kwas
posiada rézng gestos¢, stopien wigzania
wody i wrazliwo$¢ na dzialanie enzy-
mow. Kwas hialuronowy usieciowany
jest najbardziej odporny na enzym hialu-
ronidazy, dlatego gtéwnie wykorzystuje
sie go do przywracania objetosci twarzy
oraz wypelniania bruzd. Kwas czgsciowo
usieciowany wykorzystywany jest w celu
uzyskania efektu delikatnego wypelnie-
nia. Natomiast kwas nieusieciowany ma
bardzo dobre wlasciwosci nawilzajace,
przez co stosuje si¢ go w przypadku sko-
ry suchej, wiotkiej i zmeczone;.

Kwas hialuronowy w medycynie este-
tycznej stanowi alternatywe dla operacji
plastycznych. Umozliwia wygladzenie
zmarszczek, sptycenie blizn, modelowanie
konturu twarzy, powiekszanie ust. Zabieg
wykonywany jest w znieczuleniu miejsco-
wym, a sam kwas wstrzykiwany jest za
pomocy cienkiej igly. Bardzo ciekawym
zastosowaniem kwasu hialuronowego jest
ostrzykiwanie skory gtowy, by zapobiec
wypadaniu  wloséw oraz doprowadzi¢
do ich wzmocnienia. Natomiast poza wy-
korzystaniem w medycynie estetycznej,
w ortopedii kwas hialuronowy stosowany
jest w leczeniu zmian zwyrodnieniowych
stawow, a w otolaryngologii w regeneracji

strun glosowych oraz po perforacji blony
bebenkowe;.

Jak wida¢ kwas hialuronowy ma szero-
kie zastosowanie w medycynie. Obecnie
zabiegi te s3 czesto wykonywane, jednak
niepozbawione powiklan. Do najczest-
szych naleza: zaczerwienienia, reakcje
alergiczne w miejscu podania, obrzeki oraz
uposledzone czucie w okolicach aplikacji.

Nalezy réwniez pamieta¢ u jakich
grup pacjentow przeciwwskazany jest
zabieg. Sg to kobiety w cigzy i w okresie
laktacji, chorzy z chorobami nowotworo-
wymi oraz poddawani leczeniu onkolo-
gicznemu. Infekcje i stany zapalne skory,
choroby autoimmunologiczne, aktywna
opryszczka, tradzik, nadwrazliwo$¢ na
kwas hialuronowy oraz sktonnos¢ do blizn
przerostowych nalezg réwniez do sytu-
acji, w ktorych zabieg jest przeciwskazany.
Pacjenci po zabiegu wstrzykiwania kwa-
su hialuronowego powinni unika¢ sauny
oraz narazenia na promienie sloneczne.
Dodatkowo wazne jest, aby pamietali
o odpowiednim nawodnieniu, przy czym
powinni unika¢ wody gazowane;j.

Nalezy zwrdci¢ uwage, iz kwas hia-
luronowy jest rozkladany przez enzymy
naszego organizmu, stad tez konieczne
jest powtarzanie zabiegdw. Zwykle efekt
zabiegu jest wystarczajacy na okres od
6 do 12 miesiecy.

Obecnie  wykorzystywanie kwasu
hialuronowego jest bardzo powszechne
w medycynie estetycznej, jedynym ogra-
niczeniem moze by¢ cena wykonywa-
nych zabiegéw. Dodatkowo warto zwré-
ci¢ uwage na miejsce, gdzie wykonywany
jest zabieg. W zwigzku z tym, iz rosnie
zainteresowanie zabiegami medycyny
estetycznej, pojawiaja si¢ miejsca i osoby,
ktére bez odpowiedniego doswiadczenia
i uprawnien wykonuja te zabiegi. Nieste-
ty, w tym wypadku zabieg niesie za sobg
duzo wieksze ryzyko powiklan i moze
doprowadzi¢ do oszpecenia, a nawet
trwalego inwalidztwa.

Ze wzgledu na szeroki wachlarz metod
stosowanych w medycynie estetycznej,
jak i coraz latwiejszy dostep do zabie-
gow, ta dziedzina lekarska niewatpliwie
zyskuje na popularnosci zaréwno wsrod
lekarzy, jak i pacjentéw. Na naszej uczelni,
w konczacym si¢ roku akademickim zo-
staly przeprowadzone dwa wyktady doty-
czace medycyny estetycznej, ktére popro-
wadzil lek. dent. Maciej Panek. Kolejne
prelekeje dla zainteresowanych przewidy-
wane s3 w kolejnym semestrze.

Zuzanna Lesniak, Bogusz Olszewski, Mateusz
Pyzik, Izabela Zarebska sq studentami IV roku kie-
runku lekarskiego CM UMK
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Wystawa Dziatu Historii Medycyny Muzeum Mikotaja Kopernika

w Szpitalu Sw. Ducha we Fromborku

Jowita Jagla

THEATRUM ANATOMICUM

Wit w Sz v, Dol
(Dl Hiters Medpeyay DMzenrn Mikobgs Kopeania we Fromborkal
msj 2015 - mej 2019

ne,

25 maja 2018 roku w Dziale Historii
Medycyny Muzeum Mikotaja Kopernika
Szpitalu sw. Ducha we Fromborku otwarto
wystawe ,, Theatrum anatomicum”.

Tytul ekspozycji ,Theatrum anatomi-
cum” nawigzuje do teatréw anatomicz-
nych, budowanych w Europie od konca
wieku XVI, petnigcych funkcje uzytkowa
i symboliczng. Byly one miejscami ak-
tywnie zdobywanej wiedzy o ciele ludzi
i zwierzat, stanowily obszar eksperymen-
tow i zuchwalych doswiadczen, jednocze-
$nie za$ przez pefen metafor wystroj sceno-
graficzny i sposob odczytywania ludzkiego
ciata jako ,,Boskiego tworu” stawaly sie dla
uczestnikow pokazéw moralng i religij-
na lekcja. Napominaly o marnoéci zycia
i przemijalnosci wszystkich bytow.

Dodatkowo ide¢ ,teatru anatomicz-
nego’ rozumiano szerzej, wpisujac ja

w pelne znaczen wyobrazenie catego
$wiata rozumianego jako Boska scena,
mikrokosmos odbijajacy makrokosmos.
Teatr przeobrazal sie w symboliczny
»~mundus” - $wiat wypelniony czterema
zywiotami, w ktérym stworzony przez
Demiurga cztowiek — wladca Natury jest
w owa Nature ,uwiktany” swoja fizyczno-
$cig i wszelkimi doznaniami ciala.

Ostatecznie  ,teatry anatomiczne’
w porze wiosennej i letniej — czyli wte-
dy, gdy nie odbywaly sie w nich pokazy
anatomiczne — pelnily bardzo wazng role
edukacyjng, funkcjonujac jako muzea,
w ktérych gromadzono interesujace na-
turalia, czaszki, szkielety, modele anato-
miczne, preparaty anatomiczne, ryciny,
ksigzki i artefakty orientalne.

Prezentowana wystawa wykorzystu-
jac fenomen idei i koncept scenograficzny
»teatréw anatomicznych” skupia sie przede
wszystkim na dwodch ,wynalazkach” epo-
ki nowozytnej: modelach anatomicznych,
jak i preparatach anatomicznych. Oba
typy naukowych artefaktow wzajemnie si¢
dopelnialy, czerpaly od siebie, stanowily
dla siebie inspiracje, dodatkowo stawaly
sie czesto prawdziwymi dziefami sztuki.
Modele anatomiczne wykonywane w ko-
lejnych stuleciach z réznych materialow
(wosku, drewna, papier-maché, gipsu,
tworzyw sztucznych) jak i preparaty anato-
miczne (doskonalone przez eksperymenty
z substancjami konserwujacymi takimi
jak np. wosk, rte¢, gliceryna, formalina)
staly sie ,nowym’, by nie powiedzie¢ ,no-
woczesnymy, medium wiedzy o ciele, tym
samym za$ rozwijaly wiedze anatomiczng
w réwnym stopniu jak ryciny zamieszczane
w traktatach medycznych.

Na ekspozycji prezentowane sa modele
anatomiczne z wieku XIX i XX wykonane

Otwarcie wystawy ,,Theatrum anatomicum” w Muzeum Mikotaja Kopernika we Fromborku, posrod-
kukierownik Dziatu Historii Medycyny - dr Jowita Jagla

m.in. z papier-maché, gipsu, wosku i two-
rzyw sztucznych pochodzace ze zbioréw
Muzeum Mikotaja Kopernika we From-
borku, Muzeum Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, Zaktadu Medycyny Sadowej
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie
i zbioréw prywatnych. Obiekty te repre-
zentuja bogata ikonografie, poczawszy od
pelnej figury mezczyzny, przez bardziej
szczegotowe modele (np. narzadéw jamy
brzusznej, moézgéw zwierzecych czy maci-
cy z zarodkami).

Niezwykle wazng czgé¢ wystawy stano-
wi zbidr kilkudziesieciu preparatéw ana-
tomicznych z Zaktadu Medycyny Sadowej
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.
Dzigki nim mozna bedzie zobaczy¢ jak np.
wyglada pekniecie nerki, watroba zatruta
fosforem, pekniecie serca czy cialo obce
w tchawicy. Tego typu obiekty nigdy nie
byly i nadal nie sg dostepne dla ,,przypadko-
wych” widzéw, tym bardziej wigc ich obec-
no$¢ na prezentowanej wystawie jest nie do
przecenienia. Preparaty pozwalajg zajrzeé
w glab nas samych, odslaniaja tajemni-
ce wnetrza, zadziwiajg ksztaltem i barwg,
ujawniaja aspekt naszego biologicznego
jestestwa. Dodatkowo, wzbudzaja refleksje
nad kruchoscig ciala, jego porazajaca deli-
katnoscia, podatno$cia na choroby i urazy.

Na wystawie nie brakuje réwniez
obiektéw z obszaru osteologii reprezen-
towanych przez ludzkie czaszki z Zakta-
du Medycyny Sadowej Uniwersytetu Ja-
giellonskiego w Krakowie (jedng z nich
»dekorujg” sentencje wanitatywne) oraz
czaszki i szkielety zwierzece pochodzace
z Muzeum w Kwidzynie oraz ze zbioréw
Towarzystwa  Historyczno-Muzealnego
»Powisle” w Sztumie.

Ikonografi¢ rozwoju wiedzy medycznej
uzupelniaja wspaniale grafiki (np. Por-
tret slynnego anatoma Cosme Viardela
z dziela ,Observations sur la pratique des
Accouchements & Monstrueux, Naturels
contre Nature..” (Paris, 1748 r.) ze zbio-
réw prywatnych, a takze ryciny zdobiace
starodruki nalezace do Muzeum Mikolaja
Kopernika we Fromborku, przedstawiaja-
ce m.in. wizerunki znanych lekarzy-ana-
tomow, wyobrazenia ciata anatomicznego
oraz tzw. monstra — interesujagce mocno
lekarzy i publike czaséw nowozytnych.

Wystawa ,,Theatrum anatomicum” jest
powrotem do przesztoéci, do czaséw gdy
ludzkie ciato samo w sobie stanowilo ciagle
nie poznany do konca byt poréwnywany
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do dziefa sztuki stworzonego przez same-
go Boga; byt utozsamiany z architektonicz-
ng konstrukcja czy sprawnie dzialajaca
maszyng. Jego moc tkwita wlasnie w owej
tajemnicy, ktéra skrywato, a ktéra w ko-
lejnych stuleciach umniejszano paradok-

Idylla z bieluniem w tle

Tymoteusz Andrearczyk

salnie dla dobra samego ciala! Ekspozycja
stanowi takze scenerie dla historii prezen-
towania ciata anatomicznego w dyskursie
naukowym, ujmowanego badz jako swoja
wlasna kopia (modele anatomiczne), badz
prezentowanego w anonimowym, ,wy-

bidrczym” ale autentycznym ,portrecie”
jakim sg preparaty anatomiczne.

dr Jowita Jagla jest kierownikiem Dziatu Histo-
rii. Medycyny w Muzeum Mikolaja Kopernika we
Fromborku

Spojrzenie w obraz ma swoje tajemni-
ce. Wehikut czasu umieszcza widza w in-
nym, zadanym Swiecie. Wszystko wydaje
sig proste na pierwszy rzut oka. Zdarza sig
jednak, ze jakis szczeg6t kaze nam popa-
trze¢ na catos¢ inaczej nizby to wynikato
Z pierwszego wrazenia.

W roku 1637 Pietro da Cortona (wta-
$ciwie Pietro Berettini *1596 Cortona
+1669 Rzym), wloski malarz i architekt
barokowy, namalowat fresk ,,Ztoty wiek’.
Dzielo umiescil we florenckim Palazzo
Pitti (patac Pittich), na potudniowym
brzegu rzeki Arno. To byta wlasnos¢ styn-
nego rodu De Medici (Medyceuszéw)
- florenckich kupcéw, bankieréw, legity-
mujacych si¢ tytulem ksigzecym. Palazzo
Pitti byt wowczas siedzibg wielkiego ksie-
cia Toskanii Ferdynanda II Medycejskie-
go i to on zapewne zlecit artyécie dziefo.
Trudno je jednak nazwac¢ ,,praca zlecong’,
zyje w nim bowiem geniusz wloskiego
malarza i ta ukryta my$l, ktorej w zleceniu
zapewne nie bylo...

»Zloty wiek” przedstawia tesknote za
$wiatem idyllicznym, doskonalym. Swia-
tem ludzi wielkich dochodéw i wplywow.
Swiatem Zycia dostatniego, bez trosk i
probleméw. Taka idealizacja byta dla elity
tamtego $wiata formga intelektualnego re-
laksu i odwiecznej tesknoty za rajem utra-
conym. Oto jak mdglby wyglada¢ $wiat,
w ktorym czlowiek jest wiecznie mlody,
nie zna chorob i cierpienia. Od czasu do
czasu porywa go muzyka i piekna kobieta.
Zatraca si¢ w tanicu i w beztroskim szcze-
$ciu. Grozny lew w centrum obrazu bawi
sie z dzie¢mi, nie czynigc im krzywdy.

W prawym dolnym rogu obrazu, na ble-
kitnej sukni, uklada sie chlopiec. Pasuje do
catosci jak ulal? Na pewno? Co on trzyma
w reku?! To przeciez $miertelnie niebez-
pieczna roélina bielun dziedzierzawa Da-
tura stramonium L. Rodem z Meksyku, ale
juz wéwczas znana w Europie. Jej polskie,
tradycyjne okre$lenia budza dreszcz emo-
¢ji: pindyrynda, $winska wesz, czarcie zie-
le, traba aniofa. I taka, za przeproszeniem
pindyrynde (cokolwiek by to nie znaczylo),
odnajdujemy w wysmakowanym fresku,
zamowionym przez ksiecia Ferdynanda?!

Czy to zart samego ksiecia, czy raczej ele-
ment zaskoczenia, ktdry artysta chciat
ukradkiem przemyci¢ ku przestrodze moz-
nowladcéw? Umieszcza w obrazie silnie
narkotyczng roéling, w reku niewinnego
chiopca, by zasugerowa(, ze za chwile cata
ta idylla moze przerodzi¢ si¢ w koszmar, bo
takie jest prawdziwe Zycie?

Jednak obraz z Datura stramonium
przywoluje dzi$§ jeszcze inng mysl. Bie-
luit moze niszczy¢, zabijaé, ale moze tez
leczy¢. Z jego lisci i nasion wykonuje sie

preparaty do leczenia dychawicy oskrze-
lowej, ostrych niezytéw oskrzeli, choréb
neurologicznych. Skopolamina dziata
porazajaco, zaréwno na obwodowe ner-
wy przywspolczulne, jak i na o$rodkowy
uklad nerwowy, powodujac zaburzenia
intelektu, otepienie i dezorientacje. Jed-
nak pod nadzorem lekarza ztowroga ro-
§lina staje si¢ lekarstwem, ktore ratuje lu-
dziom zycie. Idylla i groza. Zycie.

Tymoteusz Andrearczyk, www.tymek.art.pl
Panacea 2017 vol. 59 nr 2, 5. 35

Pietro da Cortona (Pietro Berettini Cortona), fresk ,,Zloty wiek”, patac Pittich, Florencja, 1637 r.
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Studenckie Kolo Naukowe Historii
Medycyny i Farmacji CM UMK
oraz
Studenckie Kofo Naukowe Botaniki
Farmaceutycznej CM UMK
maja przyjemnos$¢ zaprosi¢ na
Ogolnopolska Konferencje Naukowa

Gldd i sytos¢
Medyczne i kulturowe aspekty diety
- przeszlo$¢ i terazniejszo$¢

Bydgoszcz, 29-30.11.2018 r.

Prawidlowe funkcjonowanie organi-
zmu cztowieka warunkowane jest przede
wszystkim wlasciwie zbilansowang i zréz-
nicowana dietg. To z pozywieniem do-
starczamy substancji niezbednych do za-
chowania zdrowia. Charakter diety jest
oczywiscie specyficzny dla mieszkancoéw
réznych obszaréw klimatycznych. Dla
mieszkancow strefy arktycznej podstawa
wyzywienia sa produkty zwierzece, nato-
miast w diecie ludzi stref goracych domi-
nujg rosliny. Sposob odzywiania sie jest
zmienny takze w skali poszczegdlnych
krajow. Odmienne produkty i potrawy
sg preferowane chociazby w réznych re-
gionach Polski.

W niektorych miejscach bardzo trud-
no zapewni¢ organizmowi cztowieka po-
trzebng do egzystencji liczbe kalorii, nie
wspominajac o zbilansowanym dopltywie
substancji odzywczych. Istnieja na $wie-
cie takie obszary, w ktérych gtod i nie-
dozywienie wynikaja z cech klimatu lub
trudnosci gospodarczych. Przyktadem
sg niektore strefy Afryki, cechujace sie
niskimi opadami i wysoka temperatura,
co wplywa na trudno$ci w uprawie roli
i hodowli zwierzat.

Problem glodu i niedozywienia znany
jest z roznych okreséw w historii ludzko-
$ci. Okresy glodu pojawialy si¢ na bardzo
réznych terenach w czasie wojen, pod-
czas kataklizméw przyrodniczych i na
przednéwku. Konieczne byly wowczas
poszukiwania — poza dostepnymi surow-
cami rolniczymi - alternatywnych zrodet
pokarmu, na przyklad roslin dziko rosng-
cych. Mozliwe, ze potrzeba ta dawata efekt
w postaci roznicowania si¢ — sublimacji —
powstawania ,kuchni $wiata> Z drugiej
strony niewykluczone, ze wyrafinowane
potrawy powstawaly wylacznie w czasach
dobrobytu, gdy dostep do skladnikéw nie
byt ograniczony.

Obecnie, wskutek globalizacji i poste-
pu techniki, wiele spoteczenstw boryka
sie z problemami wynikajacymi z nad-
miaru zywnosci. Latwy i stosunkowo

tani dostep do produktéw spozywczych
wplywa niekorzystnie na stan naszego
zdrowia, przyczyniajac si¢ do rozwoju
choréb cywilizacyjnych, m.in. takich jak:
otylo$¢, bulimia, anoreksja, choroby serca
i cukrzyca. Jednoczesnie pojawit sie kon-
trowersyjny problem marnowania jedze-
nia. Pamietac¢ nalezy, ze rézne grupy spo-
teczne majg zwykle nieréwny dostep do
zywnosci. Obok sytych spotykamy gto-
dujacych. Zjawisko to wystepowalo takze
w przeszlosci. Orgiastycznym ,,rzymskim
ucztom” elit towarzyszyty kleski gtodowe
dotykajace ,,proletariuszy”

Zalecenia dotyczace zdrowego zy-
wienia formulowane byly (i s3) zaréwno
przez kaplandw, jak i lekarzy. Potrawy
koszerne, halal i haram oraz zasady ku-
linarnych postéw, definiowano dostrze-
gajac intuicyjnie zagrozenia dietetyczne,
lecz interpretujac je w sposob supranatu-
ralny. Medycyna za$ od starozytnosci po
chwile obecng wigze zdrowie czlowieka
z odpowiednim odzywianiem.

Sposdb odzywiania sie ludzi ksztalto-
wal sie juz przed tysigcami lat i wciaz ulega
zmianom. W diecie cztowieka pierwotne-
go istotne znaczenie mialy upolowane dzi-
kie zwierzeta oraz rosliny dziko rosnace,
z ktérych wykorzystywano zaréwno czesci
nadziemne, jak i bogate w skrobie organy
podziemne. W kolejnych okresach czasu
nastapit rozwoj hodowli zwierzat i uprawy
rodlin, ktéry w bardzo réznych formach
trwa do dzi$. Produkcja zywnosci wiaze
sie niejednokrotnie z jej modyfikowaniem
genetycznym, ale rownolegle promuje sie
rolnictwo ekologiczne i zdrowa zywnosc.
Istnieje moda na spozywanie dziczyzny
oraz na wykorzystywanie dziko rosnacych
rodlin jadalnych i przyprawowych jako
elementéw zdrowej diety. Owoce, np. tru-
skawki i maliny kupimy juz teraz o kazdej
porze roku. A kwiatami stokrotki, mniszka
i fiotka zdobimy nasze potrawy...

Glod i sytos¢ sa zjawiskami, ktére to-
warzysza czlowiekowi od zarania dziejow.
Mozna rozpatrywac je na roznych pozio-
mach - od mechanizméw fizjologicznych,
po uwarunkowania spofeczne, politycz-
ne i ekonomiczne. Celem konferencji jest
zatem proba odpowiedzi na wiele pytan,
w tym wymienione ponizej. Jak ksztalto-
wal sie sposob odzywiania ludzi od czasow
najdawniejszych, az do terazniejszosci? Jak
spoteczenstwa radza sobie z niedostatkiem
pokarmu w okresach glodu? Czy zdajemy
sobie sprawe z medycznych skutkow braku
i nadmiaru pokarmu?

W ramach konferencji proponujemy
nastepujace obszary badawcze:

o Ksztalt diety w réznych strefach kli-
matycznych, krajach i regionach.

« Niedobory zywnosci w biedniejszych
regionach $wiata, w czasie wojen i na
przednéwku — przeszlos¢ i terazniejszo$c.

o Problem nadmiaru Zywnoéci - przy-
czyny i skutki (choroby cywilizacyjne).

o Roéznorodnos¢ pokarmoéw roslin-
nych i zwierzecych dawniej i obecnie.

o Dieta a stan zdrowia. Ewolucja po-
gladéw medycznych na temat zdrowej
i niezdrowej diety.

« Religijne normy dotyczace zywnosci.

JesteSmy réwniez otwarci na referaty
wykraczajace poza ich ramy, zwigzane
z tematem konferencji. Nie ogranicza-
my réwniez zasiegu geograficznego, ani
zakresu chronologicznego podejmowa-
nych zagadnien.

Do udziatu w konferencji zapraszamy
wszystkich badaczy zainteresowanych jej
tematyka, za$ w szczegdlnosci studentow
i doktorantéw oraz mtodych pracowni-
kow naukowych reprezentujacych kie-
runki zwigzane z medycyna, farmacja,
dietetyka, zdrowiem publicznym, ana-
lityka medyczng, psychologia, a takze
historia, historig sztuki, etnologia, antro-
pologia kultury itp.

Czas przeznaczony na wygloszenie re-
feratu - 15 minut.

Prosimy o wysylanie zgloszen, nie
pdzniej niz do 30.09.2018 r., na adres:
konferencja.glodisytosc@gmail.com.

Abstrakt powinien zawiera¢ od 1000
do 1500 znakéw ze spacjami.

Organizatorzy zastrzegaja sobie pra-
wo do selekeji nadestanych abstraktow.
Lista osob zakwalifikowanych zostanie
podana najpézniej 14.10.2018 r.

Opfata konferencyjna wynosi:

- dla uczestnikéw studiéw doktoranc-
kich i pracownikéw naukowych - 250 zi,

- dla uczestnikéw studiéw magister-
skich - 150 zl.

Oplata obejmuje materialy konferen-
cyjne oraz opublikowanie wygloszonych
referatow w recenzowanej pracy zbiorowej.
Zaznaczamy, ze do druku beda skierowane
tylko te prace, ktore uzyskaja pozytywna
opinie recenzentdw i redaktorow.

Koszty noclegu i wyzywienia pozo-
staja we wlasnym zakresie uczestnikow.
Organizatorzy konferencji moga pomoc
w znalezieniu zakwaterowania.

Wszelkie pytania prosimy kierowac
na adres mailowy:
konferencja.glodisytosc@gmail.com.
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Kac. Medyczne i kulturowe aspekty naduzycia alkoholu
na przestrzeni dziejow

Patryk Lazniak

W dniach 5-6 kwietnia 2018 roku
w Bydgoszczy odbyla si¢ Ogélnopolska
Konferencja Naukowa pt.: ,,Kac. Medycz-
ne i kulturowe aspekty naduzycia alkoho-
lu na przestrzeni dziejow”, ktéra zorga-
nizowana zostata przez Studenckie Kofo
Naukowe Historii Medycyny i Farmacji
Collegium Medicum UMK we wspotpracy
ze Studenckim Kolem Historykéw Uni-
wersytetu Kazimierza Wielkiego. Patronat
nad konferencjg objeta Prorektor ds. Col-
legium Medicum - prof. dr hab. Grazyna
Odrowgz-Sypniewska.

Kac jest tematem szerokim. Alkohol
znany jest czlowiekowi ponad 5000 lat,
konsekwencje jego naduzycia takze. Far-
maceuci do dzisiaj glowia si¢ nad opraco-
waniem lekarstwa na zespét dolegliwosci
pojawiajacych sie po wypiciu zbyt duzej
ilosci alkoholu. Naukowcy nie do konca
potrafig wyjasni¢ jego fizjologie, psycholo-
gowie pokazujg, jak kac moralny wplywa
na nasze zachowanie, historycy analizujac
zapiski z biesiad ukazujg, ze kac kiedy$ nie
byt az tak meczacy, w opozycji do czaséw
wspolczesnych. Na zorganizowane]j kon-
ferencji poruszyliémy wiele plaszczyzn
spozywania alkoholu, ktérych wspélnym
mianownikiem byta wspomniana wyzej
choroba dnia drugiego.

Konferencja swoja tematyka przy-
ciagneta ludzi z réznych uniwersytetow
z calej Polski (oraz uczestnika z Litwy).
Kac jest tworem naszej fizjologii, psychi-
ki oraz dla niektérych autoréw - weng
tworcza. Nasze geny, waga oraz wiek
maja duzy wplyw na to, jak znosimy syn-
drom dnia nastepnego.

Konferencje oficjalnie otworzyla dr
hab. Walentyna Korpalska, kierownik Za-
kfadu Historii Medycyny i Pielegniarstwa
CM UMK.

Dzien pierwszy konferencji odbyt sie
na kampusie Collegium Medicum, gdzie
uczestnicy wykaza¢ si¢ mogli w takich
panelach, jak: ,Kac w historii”; ,Kac
w medycynie”; ,,Kac w literaturze”. Panel
historyczny otworzyt dr Tomasz Dreiko-
pel z Uniwersytetu Warminsko-Mazur-
skiego w Olszynie, ktéry w rewelacyjny
sposob przyblizyl Ksiege X ,,Uczty medr-
cow” Atenajosa z Naukratis, opowiadajac
o obszernej, zakrapianej winem uczcie
i sposobach radzenia sobie z syndromem

dnia nastepnego bohateréw. Dzieki histo-
rycznemu ujeciu kaca w historii ustysze-
lismy dzieje spozywania napojéow alko-
holowych przez marynarzy w XV-XVII
wieku, odnoszac sie do prawa morskiego.
Justyna Ewa Bialowas odniosta si¢ do na-
szego, polskiego podworka - opowiadajac
o ciekawym zyciu Bazylego Rudomicza.

Doktor Seweryna Konieczna z Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego rozpo-
czela panel dotyczacy kaca w medycynie
wystapieniem dotyczacym FAS, czyli alko-
holowego zespotu ptodowego, poruszajac
kwestie moralne, medyczne oraz spolecz-
ne. Patryk Lazniak, czlonek SKN Historii
Medycyny i Farmacji CM UMK, przyblizyt
mechanizm kaca, pokazujac cala fizjolo-
giczng droge metabolizmu etanolu w cie-
le cztowieka. Natomiast Dorota Szewczak
(réwniez czlonek kota) przeanalizowala
srodki farmakologiczne oraz sposoby do-
mowe, dzieki ktorym leczenie kaca staje sie
tatwiejsze. Zofia Kowalewska z Uniwersy-
tetu Medycznego w Lodzi, précz fascyna-
¢ji medycyng pokazala, ze ,,umyst Scisty”
moze fascynowac sie literatura, jak nie je-
den humanista - wytawiajac motyw kaca
w utworach literatury dawnej. Marta
Grandke oraz Stanistaw Karl z Uniwersyte-
tu Adama Mickiewicza w Poznaniu przy-
blizyli role alkoholu oraz kaca melancho-
lijnego w literaturze wspolczesnej. Obrady
wywolaly ciekawe dyskusje, interesujace
dygresje oraz zaskakujace pytania.

Kolejny dzien konferencji odbyt sie
w Instytucie Historii i Stosunkéw Mie-
dzynarodowych Uniwersytetu Kazimie-
rza Wielkiego. Spotkanie to obejmowa-
o panel zamykajacy konferencje - Kac
w innym ujeciu. Tego dnia wielkim za-
skoczeniem okazalo si¢ wystapienie dok-
tora nauk historycznych Aistisa Zalnory,
wykiadowcy Uniwersytetu Wilenskie-
go, ktéry swoje przemdwienie wyglosit
w jezyku polskim, méwigc o kulturo-
wych, spotecznych i medycznych meto-
dach poznawczych naduzycia alkoholu.
W innych wystapieniach uslysze¢ mo-
glismy o kwestii pijaristwa w Skonfede-
rowanych Stanach Ameryki, prawnych
aspektach kaca, jak i wplywie alkoholu
na wystepowanie udaréw mozgu.

Konferencja o kacu to juz czwarte ta-
kie przedsiewziecie zorganizowane przez
SKN Historii Medycyny i Farmacji, dzia-
tajace przy Zakladzie Historii Medycyny
i Pielegniarstwa CM UMK. Podobnie jak
w przypadku wczesniejszych konferenciji,
takze i w tym przypadku, jej owocem be-
dzie recenzowana praca zbiorowa zawie-
rajaca wiekszos¢ wygloszonych referatow.
Kolejna interdyscyplinarna konferencja
zostanie zorganizowana w kwietniu 2019
r. Jej temat podamy juz niebawem.

Patryk Lazniak jest przedstawicielem Studenc-
kiego Kota Naukowego Historii Medycyny i Farma-
cji, dziatajgcego przy Zakladzie Historii Medycyny
i Pielegniarstwa CM UMK

Prowadzqgcy i uczestnicy konferencji ,Kac. Medyczne i kulturowe aspekty naduzycia alkoholu na prze-
strzeni dziejow, od prawej: dr Wojciech Slusarczyk oraz dr hab. Walentyna Korpalska
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| Krajowa Konferencja Diagnostyki Obrazowej Chordb Reumatycznych
i Monitorowania Leczenia Biologicznego

Rafal Wojciechowski

W dniach 13-14 kwietnia biezgcego
roku w Toruniu odbyta si¢ I Krajowa Kon-
ferencja Diagnostyki Obrazowej Choréb
Reumatycznych i Monitorowania Lecze-
nia Biologicznego.

Temat oraz miejsce konferencji nie
byly przypadkowe. Zaréwno Przewod-
niczgcy Komitetu Organizacyjnego — dr
hab. n. med. Stawomir Jeka, prof. UMK,
Kierownik Kliniki Reumatologii i Ukla-
dowych Choréb Tkanki Lacznej Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2 im. dr Jana Biziela
w Bydgoszczy - jeden z pionieréw i propa-
gatorow diagnostyki obrazowej we wspot-
czesnej reumatologii w Polsce, jak i Prezes
Zarzadu Via Medica organizujacej konfe-
rencje - dr n. med. Janusz Popaszkiewicz,
spory okres zycia osobistego i zawodowe-
go spedzili w Toruniu.

Wydarzenie zostalo objete patronatem
Polskiego Towarzystwa Reumatologiczne-

N

g0, Sekcji Badan Obrazowych PTR, a Prze-
wodniczacymi Komitetu Naukowego byli:
prof. dr hab. n. med. Marek Brzosko - kon-
sultant krajowy w dziedzinie reumatologii,
a takze Prezes Zarzadu Gloéwnego PTR
oraz prof. dr hab. n. med. Wlodzimierz
Samborski - Prezes-Elekt Zarzadu Glow-
nego PTR. Patronat Rektoréw Uczelni Me-
dycznych objely wladze Uniwersytetu Mi-
kotaja Kopernika w Toruniu na czele z J]M
Rektorem UMK prof. dr hab. Andrzejem
Tretynem oraz Prorektor ds. Collegium
Medicum prof. dr hab. Grazyng Odro-
waz-Sypniewska. Honorowy patronat nad
konferencja objal Prezydent Miasta Toru-
nia Pan Michat Zaleski.

Obrady kongresu toczyly si¢ w Cen-
trum Kulturalnym Jordanki zlokali-
zowanym w samym centrum Torunia,
w sasiedztwie Starego Miasta wpisanego
na liste $wiatowego dziedzictwa UNE-
SCO. Budynek to wyjatkowa bryta i no-

Uczestnicy I Krajowej Konferencji Diagnostyki Obrazowej Choréb Reumatycznych i Monitorowania

Leczenia Biologicznego

I Krajowa Konferencja Diagnostyki Obrazowej Chordb Reumatycznych i Monitorowania Leczenia Biologicznego

woczesne rozwigzania z zakresu akustyki
i ksztaltowania powierzchni widowni.
W 2010 roku zostal wybrany najlep-
szym projektem kulturalnym przyszlosci
na Swiatowym Festiwalu Architektury
(WAF) w Barcelonie.

I Krajowa Konferencja Diagnosty-
ki Obrazowej Choréb Reumatycznych
i Monitorowania Leczenia Biologicznego
byla zarazem pierwszym zjazdem reuma-
tologéw w Toruniu. Atrakcyjna lokaliza-
cja i piekna pogoda nie wplynely jednak
negatywnie na frekwencje uczestnikéw
kongresu. Program zjazdu, chociaz bar-
dzo rozbudowany, okazal sie niezwykle
atrakcyjny dla uczestnikow. Poszczegolne
sesje cieszyly sie ogromnym zaintereso-
waniem, czego dowodem byly ozywio-
ne dyskusje pomiedzy wykladami oraz
w kuluarach. Tematy sesji dotyczyly
wszystkich istotnych technik obrazo-
wania wykorzystywanych na co dzien
w pracy reumatologa, a wiec klasycznej
radiologii (RTG/TK), rezonansu magne-
tycznego, ultrasonografii i kapilaroskopii.
Omawiano ich role i miejsce w diagno-
styce i monitorowaniu leczenia najczest-
szych choréb reumatycznych.

Wyktadowcami byli eksperci krajowi
i zagraniczni, reumatolodzy i radiolodzy,
wérdd ktérych istotna grupe stanowili
czionkowie Sekcji Badan Obrazowych
PTR. Prezentacje zawieraly nie tylko za-
gadnienia teoretyczne, ale w znacznym
stopniu po$wiecone byly umiejetno-
$ciom praktycznym. Mysla przewodnia
organizatoréw bylo bowiem stworzenie
konferencji, ktora stataby sie platforma
wymiany zaréwno teorii, jak i praktyki
klinicznej. Wiedze i umiejetnosci prak-
tyczne uczestnicy zjazdu mieliby wyko-
rzystaé w swej codziennej pracy.

Kongres zostat wzbogacony o odbywa-
jace sie dzien wczesniej praktyczne warsz-
taty z zakresu ultrasonografii, rezonansu
magnetycznego oraz kapilaroskopii. Za-
jecia na terenie Szpitala Uniwersyteckie-
go nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy
zorganizowala Klinika Reumatologii
i Ukltadowych Choréb Tkanki Lacznej
wraz z Zarzadem Gltéwnym PTR dzieki
przychylnosci i wsparciu Zarzadu Szpita-
la na czele z Panig Dyrektor - dr n. med.
Wanda Korzycka-Wilinskag. Cwiczenia
poprowadzili cztonkowie Sekcji Badan
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Obrazowych, a uczestnicy zaje¢ mieli za-
pewniony transport miedzy Toruniem
a Bydgoszcza oraz zakwaterowanie.
Warsztaty to kolejny dowdd na prak-
tyczny wydzwiek kongresu, ktory zdaniem
wielu uczestnikéw wypetnit dotychczaso-
wa luke w kalendarium konferencji reu-
matologicznych w Polsce. Uczestnicy pod-
sumowujgcy na goragco dwudniowe obrady

pozytywnie ocenili bogaty i interesujacy

program konferencji, zwracali uwage na
wysoki poziom merytoryczny poszcze-
golnych wykladow, ktore zawieraly przede
wszystkim duzo przypadkéw diagnostycz-
nych i przykladéw badan obrazowych,
a takze informacji praktycznych niezwykle
przydatnych w pracy reumatologa.

I Krajowa Konferencja Diagnosty-
ki Obrazowej Choréb Reumatycznych
i Monitorowania Leczenia Biologiczne-

Haploid Markers 2018 za nami

W dniach 17-19 maja 2018 r. w cen-
trum konferencyjnym Opera Nova w Byd-
goszczy odbyla sie¢ zorganizowana przez
Katedre Medycyny Sgdowej Collegium
Medicum UMK miedzynarodowa konfe-
rencja Haploid Markers 2018 ,Inferring
ancestry from DNA”.

Jest to cykliczne przedsigwziecie be-
dace jednym z dwoch najwazniejszych
spotkan srodowiska genetykow sadowych
w skali calego $wiata. Poprzednie edycje
konferencji mialy miejsce m.in. w Berli-
nie (Niemcy), Innsbrucku (Austria), An-
conie (Wlochy) czy Porto (Portugalia).

W tym roku ponad 200 naukowcow
z 50 krajow calego $wiata przybylo do
Bydgoszczy, aby dyskutowa¢ m.in. na te-
mat predykeji pochodzenia biogeograficz-
nego i etnicznego na podstawie sekwencji
DNA dla celéw kryminalistycznych. Wy-
bér organizatora nie byl dzietem przypad-
ku, gdyz Zaklad Genetyki Molekularnej
i Sadowej Katedry Medycyny Sadowej
CM UMK, kierowany przez prof. Tomasza
Grzybowskiego jest znanym i cenionym
na $wiecie osrodkiem specjalizujacym sie
w badaniach DNA dla cel6w sadowych, ze
szczegdlnym uwzglednieniem markeréw
haploidalnych — mitochondrialnego DNA
i chromosomu Y.

Wiréd wyktadowcdw plenarnych zna-
lazly sie wielkie autorytety w $rodowisku
genetykéw populacyjnych i sadowych
— dr Chris Phillips z Uniwersytetu San-
tiago de Compostela (Hiszpania), prof.
Mark Jobling z Uniwersytetu w Leicester
(Wielka Brytania) oraz dr Chris Tyler-
-Smith z Wellcome Trust Sanger Institute
(Wielka Brytania). W spotkaniu uczestni-
czyli przedstawiciele wtadz Miedzynaro-
dowego Towarzystwa Genetyki Sadowej
(ISFG, International Society for Forensic
Genetics), z przewodniczacym w osobie
prof. Walthera Parsona (Austria) oraz
czlonkami zarzadu - prof. Peterem Sch-
neiderem (Niemcy), dr Leonor Gusmao
(Brazylia) oraz dr Mechthild Prinz (USA).
Patronat honorowy nad wydarzeniem ob-

jal M Rektor UMK, prof. Andrzej Tretyn
oraz Prorektor ds. Collegium Medicum,
prof. Grazyna Odrowaz-Sypniewska.

W ramach wytchnienia od wyczer-
pujacych obrad i dyskusji naukowych,
w piatkowy wieczér (18 maja), genialny

go zgromadzila ponad 230 uczestnikow
z calej Polski, ktorzy obiecali zosta¢ am-
basadorami tego wydarzenia, tak, aby
kolejna edycja zaplanowana na 2020 rok,
zgromadzita w Toruniu jeszcze wieksza
rzesze polskich reumatologow.

Rafat Wojciechowski jest Przewodniczgcym Od-
dziatu Kujawsko-Pomorskiego Polskiego Towarzy-
stwa Reumatologicznego

tribute band ,,4 Szmery” zabral uczest-
nikéw konferencji w muzyczng podrdz
po tworczosci zespotu AC/DC, ikony
hard rocka.

fot. Mariola Mrozek, Ewa Lewandowska

Konferencja Haploid Markers 2018 ,,Inferring ancestry from DNA”
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Sztuka Rozmowy Podstawg Diagnozy

W dniach 21-22 kwietnia 2018 r. w ho-
telu Holiday Inn w Bydgoszczy odbyla sie
I edycja Miedzynarodowej Konferencji
»Sztuka Rozmowy Podstawg Diagnozy”,
ktorej gtownym celem bylo zwigkszenie
kompetencji pracownikéw stuzby zdro-
wia w zakresie poprawnej komunikacji
Z pacjentem oraz promocja rozwoju na-
ukowego i podejmowania badan dotyczg-
cych komunikacji w medycynie.

Konferencja powstata dzigki wspol-
pracy Studenckiego Kofa Naukowego
»Komunikacji w Medycynie” CM UMK,
Pracowni Komunikacji w Medycynie
CM UMK oraz Polskiego Towarzystwa
Komunikacji Medycznej. Wydarzenie
zgromadzito wielu uczestnikéw i gosci,
pochodzacych zaréwno z Polski, jak
i krajow na calym $wiecie.

»Koszt wprowadzenia nowego leku
onkologicznego na rynek to okofo 650
milionéw dolaréw. Po tym pacjent go
nie bierze, bo nie wie jak® méwil prof.
Michael Wolf z Northwestern University
w Chicago podczas gali otwarcia konfe-
rencji, zwracajac uwage uczestnikow na

II edycja Migdzynarodowej Konferencji ,,Sztuka Rozmowy Podstawq Diagnozy”

wage komunikacji w medycynie. O roz-
nych aspektach rozmowy z pacjentem
opowiadali specjalisci z USA, Norwegii,
Wielkiej Brytanii, Danii oraz calej Polski.
Wyktady konczyly si¢ ozywiong dyskusja
nad podjetymi tematami, w ktérej udziat
brali zaréwno doswiadczeni specjalisci,
jak i mlodzi adepci sztuki lekarskiej. Mie-
liSmy réwniez okazje wystucha¢ opinii
pacjentéw na temat réznych systemow
opieki zdrowotnej z Ukrainy, Japonii,
Francji, Wielkiej Brytanii czy Niemiec.

Wydarzeniu towarzyszyly warsztaty,
podczas ktorych uczestnicy mogli prak-
tycznie prze¢wiczy¢ swoje umiejetnosci
oraz sesja prac studentéw i miodych
naukowcow, podczas ktorej zaintereso-
wani mogli przedstawi¢ swoje prace do-
tyczace komunikacji.

Wiecej informacji na temat wydarze-
nia mozna znalez¢ na stronie interneto-
wej konferencji.

fot. Lukasz Gorzelak

Studenci Wydziatu Lekarskiego na konferencji ,,Nowe trendy w dietetyce”

Kinga Bielik, Marta Staszak, Bartosz Koscitiski

W dniu 15 maja 2018 roku w Wyzszej
Szkole Inzynierii i Zdrowia w Warszawie
odbyla sig ogdlnopolska konferencja nauko-
wa pt.: Nowe trendy w dietetyce”, ktdrej pre-

legentami byli studenci kierunku lekarskiego
Collegium Medicum zwigzani z Katedrg
Farmakologii i Terapii pod kierownictwem
dr. Michata Wiciriskiego. Konferencja mia-

Konferencja ,,Nowe trendy w dietetyce”, na dole pierwszy od lewej dr Michat Wiciriski

fa na celu wymiang wiedzy i doswiadczen
na temat najnowszych osiggnie¢ z zakresu
Zywienia czlowieka. Interdyscyplinarny wy-
miar tego spotkania zapewnita obecnos¢ wie-
lu specjalistéw z zakresu dietetyki klinicznej,
psychologii, medycyny i kultury fizycznej.

Prezentacje naszych studentéw zostaly
wygloszone w bloku dotyczacym wspot-
czesnych probleméw zywieniowych oraz
roli diety w chorobach. Sekcja tematyczna
zostala otwarta prelekcja opiekuna nauko-
wego dr. Michala Wicinskiego, ktéry pod-
kreglit znaczenie odpowiednich nawykéw
zywieniowych w profilaktyce i leczeniu
poszczegdlnych jednostek chorobowych.
Posrod studentéw naszej Uczelni wystg-
pili Bartosz Ko$cinski, Maciej Chmielarz
i Dominika Szczurek, pochylajac si¢ nad
zagadnieniami dotyczagcymi roli diety
w chorobie Hashimoto. Z kolei Kinga Bielik
i Marta Staszak odniosly si¢ do znaczenia
zywienia w profilaktyce i leczeniu tuszczycy.
Uwage na korzysci plynace z zastosowania
odpowiedniej diety w chorobie Alzheimera
zwrécili  Eryk Wodkiewicz, Maciej Wal-
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czak oraz Dawid Khuat. Blok tematyczny
zamknela prezentacja Karola Gorskiego
i Mikolaja Czerwiniskiego pt. ,Zywienie
w chorobie wrzodowej zotadka’”

Po prelekcjach odbyl si¢ panel dysku-
syjny, w trakcie ktérego studenci mieli
okazje odpowiedzie¢ na pytania komisji
naukowej oraz stuchaczy. Byl to czas na
wymiane swoich do$wiadczen, aktualnej
wiedzy i czasem bardzo odmiennych opi-
nii dotyczacych poruszanych zagadnien.
Dla studentéw konferencja niewatpliwie
byla okazjg do konfrontacji swojej wiedzy
oraz umiejetnoéci z bardziej doswiadczo-
nymi prelegentami. Prezentacje naszych
studentéw zostaly przyjete z uznaniem
i docenione nie tylko brawami stuchaczy, ale
réwniez pozytywnymi opiniami komisji.

W tym miejscu studenci zwigzani
z Katedra Farmakologii i Terapii CM
UMK chcieliby serdecznie podzigkowaé
Panu Doktorowi Michatowi Wicinskiemu
za cenne uwagi merytoryczne i wsparcie.

Kinga Bielik, Marta Staszak, Bartosz Koscitiski
sa studentami Wydziatu Lekarskiego CM UMK

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-
cownikéw Collegium Medicum, biorgc pod
uwage okres od kovica marca do kotica maja
2018 roku.

IF: 44.405

Eliano P. Navarese,
Mariusz Kowalewski,
Michalina Kolodziejczak
Jacek Kubica

Navarese Eliano P, R obinson J.G.,
Kowalewski Mariusz, Kotodziejczak Mi-
chalina, Andreotti E, Bliden K., Tantry
U., Kubica Jacek, Raggi P, Gurbel PA..

Association between baseline LDL-C
level and total and cardiovascular mor-
tality after LDL-C lowering: a systematic
review and meta-analysis.

JAMA

2018: Vol. 319, nr 15, s. 1566-1579.

MNiSW: 50.000

IF: 11.702

Ryszard Olinski

Konferencja ,,Nowe trendy w dietetyce”

Hirsch C.M., Nazha A., Kneen K,
Abazeed MLE., Meggendorfer M., Przy-
chodzen B.P,, Nadarajah N., Adema V,,
Nagata Y., Goyal A., Awada H., Asad
M.F, Visconte V., Guan Y., Sekeres M.A.,
Olinski Ryszard, Jha B.K., LaFramboise
T., Radivoyevitch T., Haferlach T., Ma-
ciejewski J.P..

Consequences of mutant TET2 on
clonality and subclonal hierarchy.

Leukemia

2018

MNiSW: 45.000

1F: 10.391

Cezary Skobowiat,
Anna A. Brozyna

Skobowiat Cezary, Brozyna Anna A.,
Janjetovic Z., Jeayeng S., Oak A.S.W.,
Kim T.-K,, Panich U, Reiter R.J., Stomin-
ski A.T..

Melatonin and its derivatives counteract
the ultraviolet B radiation-induced dama-
ge in human and porcine skin ex vivo.

J. Pineal Res.

2018

[Dwo6ch réwnorzednych pierwszych
autoréw].

MNiSW: 40.000

IF: 8.008
Grazyna Sypniewska

Langlois M.R., Chapman M.J., Cob-
baert C., Mora S., Remaley A.T,, Ros E.,
Watts G.E, Boren J., Baum H., Bruckert
E., Catapano A., Descamps O.S., von Ec-
kardstein A., Kamstrup P.R., Kolovou G.,
Kronenberg F, Langsted A., Pulkki K.,
Rifai N., Sypniewska Grazyna, Wiklund
O., Nordestgaard B.G..

Quantifying atherogenic lipoprote-
ins: current and future challenges in the
era of personalized medicine and VLDL
cholesterol: a consensus statement from
EAS and EFLM.

Clin. Chem.

2018: Vol. 64, nr 6, s. 1006-1033.

MNiSW: 50.000

IF: 6.189

Eliano Pio Navarese,
Michalina Kolodziejczak,
Jacek Kubica

Wolff G., Navarese Eliano Pio, Brock-
meyer M., Lin Y., Karathanos A., Koto-
dziejczak Michalina, Kubica Jacek, Pol-
zin A., Zeus T., Westenfeld R., Andreotti
F, Kelm M., Schulze V..
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_ dauta

Perioperative aspirin therapy in non-
-cardiac surgery: a systematic review
and meta-analysis of randomized con-
tolled trials.

Int. J. Cardiol.

2018: Vol. 258, s. 59-67.

MNiSW: 35.000

IF: 4.561

Anna A. Brozyna,
Cezary Skobowiat,
Wojciech Jozwicki

Stominski A.T., Brozyna Anna A., Sko-
bowiat Cezary, Zmijewski M.A., Kim T.-
K., Janjetovic Z., Oak A.S., Jézwicki Woj-
ciech, Jetten A.M., Mason R.S., Elmets C.,
Li W, Hoffman R.M., Tuckey R.C..

On the role of classical and novel
forms of vitamin D in melanoma pro-
gression and management.

J. Steroid Biochem. Mol. Biol.

2018: Vol. 177, s. 159-170.

MNiSW: 30.000

IF: 5.439
Jan Styczynski

Hiwarkar P, Kosulin K., Cesaro S.,
Mikulska M., Styczynski Jan, Wynn R,,
Lion T..

Management of adenovirus infection
in patients after haematopoietic stem cell
transplantation: state-of-the-art and re-
al-life current approach.

Rev. Med. Virol.

2018: Vol. 28, nr 3, s. €1980, 1-7.

MNiSW: 40.000

IF: 5.168
Anna A. Brozyna

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

CKS1 expression in melanocytic nevi
and melanoma.

Oncotarget

2018: Vol. 9, nr 3, s. 4173-4187.

MNiSW: 35.000

IF: 4.778

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

Anna Kaminska,
Alina Borkowska

Bielinski Maciej, Lesiewska Natalia,
Jaracz Marcin, Tomaszewska Marta, Si-
kora M., Mieczkowski Artur, Junik Ro-
man, Kaminska Anna, Tretyn A., Bor-
kowska Alina.

Brain-derived neurotrophic factor
Val66Met polymorphism in contex of
executive functions and working memo-
ry in obese patients.

Neuropsychiatry

2018: Vol. 8,nr 1,s. 111-118.

MNIiSW: 15.000

IF: 4.318
Wojciech Filipiak

Pizzini A., Filipiak Wojciech, Wille
J., Ager C., Wiesenhofer H., Kubinec R.,
Blasko J., Tschurtschenthaler C., May-
hew C.A., Weiss G., Bellmann-Weiler R..

Analysis of volatile organic compo-
unds in the breath of patients with stable
or acute exacerbation of chronic obs-
tructive pulmonary disease.

J. Breath Res.

2018: Vol. 12, nr 3, 036002

MNiSW: 35.000

IF: 4.185

Magdalena Bodnar,
Lukasz Szylberg,
Andrzej Marszatek

Byzia E., Soloch N., Bodnar Magdalena,
Szaumkessel M., Kiwerska K., Kostrzew-
ska-Poczekaj M., Jarmuz-Szymczak M.,
Szylberg Lukasz, Wierzbicka M., Barto-
chowska A., Kalinowicz E., Grenman R,
Szyfter K., Marszalek Andrzej, Giefing M..

Recurrent transcriptional loss of the
PCDHI17 tumor suppressor in larynge-
al squamous cell carcinoma is partially
mediated by aberrant promoter DNA
methylation.

Mol. Carcinogen.

2018

MNiSW: 30.000

IF: 4.055

Maciej Przybytek,
Piotr Cysewski

Przybytek Maciej, Cysewski Piotr.

Distinguishing cocrystals from simple
eutectic mixtures: phenolic acids as po-
tential pharmaceutical coformers.

Cryst. Growth Des.
2018: Vol. 18
MNiSW: 35.000

IF: 3.874
Jan Styczynski

Mohty M., Duarte R.E, Kuball J., Ba-
der P, Basak G.W.,, Bonini C., Carreras
E., Chabannon C., Dufour C., Gennery
A, Lankester A., Lanza E, Ljungman P,
Montoto S., Nagler A., Snowden J.A.,,
Styczynski Jan, Sureda A., Kroger N..

Recommendations from the European
Society for Blood and Marrow Transplan-
tation (EBMT) for a curriculum in hema-
topoietic cell transplantation.

Bone Marrow Transpl.

2018

[Wszyscy autorzy rownorzedni].

MNiSW: 30.000

IF: 3.867
Jacek Kubica

Bartko ],  Schoergenhofer C,
Schwameis M., Wadowski P., Kubica Ja-
cek, Jilma B., Hobl E.-L..

Morphine interaction with aspirine: a
double-blind, crossover trial in healthy
volunteers.

J. Pharmacol. Exp. Ther.

2018: Vol. 365, nr 2, s. 430-436.

MNiSW: 35.000

IF: 3.759

Mirostaw Gozdek,
Michalina Kolodziejczak,
Lech Anisimowicz,

Jacek Kubica,

Eliano Pio Navarese,
Mariusz Kowalewski

Gozdek Mirostaw, Rafta G.M., Suwal-
ski P, Kolodziejczak Michalina, Anisi-
mowicz Lech, Kubica Jacek, Navarese
Eliano Pio, Kowalewski Mariusz.

Comparative performance on tran-
scatheter aortic valve-in-valve implan-
tation versus conventional surgical redo
aortic valve replacement in patients with
degenerated aortic valve bioprostheses:
systematic review and meta-analysis.

Eur. J. Cardio-Thorac. Surg.

2018: Vol. 53, nr 3, s. 495-504.

[Mirostaw Gozdek i Mariusz Kowa-
lewski sa réownorzednymi autorami].

MNiSW: 30.000
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IF: 3.568

Przemystaw Krawczyk,
Przemystaw Czelen,
Piotr Cysewski

Krawczyk Przemystaw, Czelen Prze-
mystaw, Cysewski Piotr.

Reactive group effects on the pho-
tophysical and biological properties of
2-phenyl-1H-phenanthro[9,10-d]imida-
zole derivatives as fluorescent markers.

Org. Biomol. Chem.

2018: Vol. 16, nr 20, s. 3788-3800.

MNiSW: 35.000

IF: 3.528

Marek Jankowski,
Ewelina Kodyra,
Justyna Kaszubowska,
Rafal Czajkowski

Jankowski MJarek], Kodyra E[weli-
na], Kaszubowska J[ustyna], Czajkowski
R[afal].

Characterization of patients with su-
spected hypersensitivity to cervicovagi-
nal fluid.

J. Eur. Acad. Dermatol. Venereol. - JE-
ADV

2018: Vol. 32, nr 1, s. 86-90.

MNiISW: 35.000

IF: 3.522

Maciej Nowacki,
Wojciech Zegarski

Nowacki Maciej, Alyami M., Ville-
neuve L., Mercier E, Hubner M., Willa-
ert W, Ceelen W,, Reymond M., Pezet
D., Arvieux C., Khomyakov V., Lay L.,
Gianni S., Zegarski Wojciech, Bakrin N.,
Glehen O..

Multicenter comprehensive metho-
dological and technical analysis of 832
pressurized intraperitoneal aerosol che-
motherapy (PIPAC) interventions per-
formed in 349 patients for peritoneal
carcinomatosis treatment: an internatio-
nal survey study.

EJSO - Eur. J. Surg. Oncol.

2018: Vol., nr

MNiSW: 30.000

IF: 3.503

Adam Kowalewski,
Lukasz Szylberg,
Lukasz Saganek,
Wojciech Napiontek,

Paulina Antosik,
Dariusz Grzanka

Kowalewski Adam, Szylberg Lukasz,
Saganek Lukasz, Napiontek Wojciech,
Antosik Paulina, Grzanka Dariusz.

Emerging strategies in BRCA-positive
pancreatic cancer.

J. Cancer Res. Clin. Oncol.

2018

MNiSW: 25.000

IF: 3.340

Stawomir Kujawski,

Agnieszka Kujawska,
Malgorzata Gajos,

Jacek J. Klawe,

Malgorzata Tafil-Klawe,
Katarzyna Madra-Gackowska,
Kornelia Kedziora-Kornatowska,
Pawet Zalewski

Kujawski ~ Slawomir,  Kujawska
Agnieszka, Gajos Malgorzata, Klawe
Jacek J., Tafil-Klawe Malgorzata, Ma-
dra-Gackowska Katarzyna, Stankiewicz
B., Newton J.L., Kedziora-Kornatowska
Kornelia, Zalewski Pawel.

Effects of 3-months sitting callisthenic
balance and resistance exercise on aero-
bic capacity, aortic stiffness and body
composition in healthy older partici-
pants: randomized controlled trial.

Exp. Gerontol.

2018: Vol. 108, s. 125-130.

MNIiSW: 35.000

IF: 3.434

Wojciech Gilewski,
Jarostaw Pietrzak,
Joanna Banach,
Robert Bujak,

Jan Blazejewski,
Danuta Karasek,
Lukasz Wotowiec,
Wiadystaw Sinkiewicz

Gilewski Wojciech, Pietrzak Jarostaw,
Banach Joanna, Bujak Robert, Blazejew-
ski Jan, Karasek Danuta, Wotowiec Lu-
kasz, Sinkiewicz Wiadystaw.

Prognostic value of selected echocar-
diographic, impedance cardiographic, and
hemodynamic parameters determined
during right heart catheterization in pa-
tients qualified for heart transplantation.

Heart Vessels

2018: Vol. 33, nr 2, s. 180-190.

MNiSW: 20.000

IF: 3.231

Renata Studzinska,
Renata Kotodziejska,
Daria Kupczyk,
Tomasz Kosmalski

Studzinska Renata, Kolodziejska Re-
nata, Kupczyk Daria, Plazinski W., Ko-
smalski Tomasz.

A novel derivatives of thiazol-4(5H)-
-one and their activity in the inhibition
of 11P-hydroxysteroid dehydrogenase
type 1.

Bioorg. Chem.

2018: Vol. 79, s. 115-121.

MNiSW: 25.000

IF: 3.085

Artur Stomka,
Aleksandra Piekus,
Mariusz Kowalewski,
Wojciech Pawliszak,
Lech Anisimowicz,
Ewa Zekanowska

Stomka Artur, Piekus$ Aleksandra, Ko-
walewski Mariusz, Pawliszak Wojciech,
Anisimowicz Lech, Zekanowska Ewa.

Assessment of the procoagulant acti-
vity of microparticles and the protein Z
system in patients undergoing off-pump
coronary artery bypass surgery.

Angiology

2018: Vol. 69, nr 4, s. 347-357.

MNiSW: 20.000

IF: 3.085

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

Kaja Mecinska-Jundzitt,
Tomasz Drewa

Pokrywczynska Marta, Kloskowski
Tomasz, Balcerczyk Daria, Buhl Moni-
ka, Jundzilt Arkadiusz, Nowacki Maciej,
Mecinska-Jundzitt Kaja, Drewa Tomasz.

Stem cells and differentiated cells dif-
fer in their sensitivity to urine in vitro.

J. Cell. Biochem.

2018: Vol. 119, nr 2, s. 2307-2319.

[Trzech réwnorzednych pierwszych
autorow].

MNiSW: 25.000

oprac. Monika Kubiak
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Ruszyt sezon biegowy

Tradycjg stalo sig juz, ze pracownicy Kate-
dry Biologii i Biochemii Medycznej reprezentu-
jg naszq Uczelnie podczas imprez biegowych.

14 kwietnia 2018 r. w Stolnie mgr Michat
Chaberski wystartowal w Roll & Run w ka-
tegorii rolki szybkie na dystansie 21 km.

15 kwietnia 2018 r. 5 0s6b wzielo udziat
w 4. Gdansk Maratonie — dr Pawel Sutkowy
wystartowal w biegu indywidualnym na dy-
stansie 42,195 km, prof. Alina Wozniak, mgr
Marta Pawtowska, mgr Roland Wesotowski
i mgr Jarostaw Nuszkiewicz natomiast po-
konali dystans maratonu w sztafecie tworzac
team ,,Biologia Medyczna CM UMK”.

26 maja 2018 r. odbyly sie dla studen-
tow i pracownikow UMK oraz pracowni-
kow ochrony zdrowia XIII Mistrzostwa
UMK w tenisie ziemnym o puchary pro-
rektora ds. Collegium Medicum.

Studentka z medalami

Alicja Mulyk, studentka biotechno-
logii medycznej na Wydziale Lekarskim
Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy
zajeta czolowe miejsca w trakcie mi-
strzostw Polski seniorek oraz juniorek do
18 i 23 lat w tréjboju sitowym, ktore zo-
staly rozegrane w Spale.

Jak méwi sama Alicja - ,Trenuje trdj-
bdj sitowy pod okiem Tomasza Milocha
i w sobote (2.12.2017) bralam udziat
w Mistrzostwach Polski i udato mi si¢ za-
liczy¢ wszystkie 9 podejs¢, a takze zajac:

Turniej rozegrano przy sprzyjajacej
pogodzie systemem pucharowym — mez-
czyzn oraz kobiet. Cechowal go wysoki
poziom sportowy. Okazate puchary, tro-
fea i upominki dla kazdego uczestnika
zawodow ufundowata Prorektor ds. Col-

- 1 miejsce w kategorii juniorek do lat
23 do 63 kg,

- 1 miejsce w klasyfikacji open junio-
rek do lat 23,

- 2 miejsce w kategorii seniorek do 52 kg,

- 2 miejsce w klasyfikacji open seniorek.

Wazac zaledwie 48 kg podniostam
w przysiadzie 107,5 kg, wyciskaniu 55
kg, martwym ciagu 120 kg. Lacznie
zdobywajac 282,5 kg, co daje 371,85 pkt
Willksa.”

Przypominamy, Ze nasza studentka na
minionych zawodach ustanowita Rekord
Polski w przysiadzie, oraz kilka medali
w najwazniejszej federacji jaka jest IPE

legium Medicum, prof. dr hab. Grazyna
Odrowaz-Sypniewska.

Final pan

o I miejsce: Hanna Mackiewicz-Nar-
towicz — Klinika Foniatrii i Audiologii
(6:2; 6:0)

« I miejsce: Zuzanna Piekorz — Kate-
dra Fizjoterapii (3:6; 2:6)

Final panéw

o I miejsce: Patryk Niekraszewicz - 11
rok, kier. lekarski CM (6:2; 6:0)

o II miejsce: Oskar Kuzminski — III
rok, kier. lekarski CM (2:6; 0:6)

Na uwage zastuguja réwniez umiejet-
nosci gry Jedrzeja Strzeleckiego, studen-
ta I roku, kierunku fizjoterapii.

Mistrzostwa zorganizowala Katedra
i Zaklad Podstaw Kultury Fizycznej.

fot. Katarzyna Gorzelak

Alicja Mulyk z trenerem Tomaszem Milochem
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