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Nie mozesz umrze¢ wyleczonym, ale mozesz umrze¢ uzdrowionym

wywiad z dr. hab. Malgorzatg Krajnik, prof. UMK, kierownikiem Katedry i Zakladu Opieki Paliatywnej

Redakcja: Bardzo dzigkujemy, ze znala-
zfa Pani czas na rozmowe z Redakcja ,,Wia-
domosci Akademickich” Mamy nadzieje,
iz dzigki niej przyblizymy czytelnikom za-
réwno sylwetke Pani Profesor, jak i Katedry
i Zakladu Opieki Paliatywnej.

Zazwyczaj w pierwszych zdaniach stara-
my si¢ dowiedzie¢, co stalo u przyczyn wy-
boru zawodu lekarza. Czesto jest to wybor
rodzinny. Czy i u Pani Profesor mamy do
czynienia z takim przypadkiem, czy wywo-
dzi si¢ Pani z rodziny ,lekarskiej”?

Dr hab. Malgorzata Krajnik, prof. UMK:
Nie, nie pochodze z rodziny lekarskiej. W
mojej rodzinie sg gtéwnie ekonomisci, to-
tez nie wynika to z tradycji przekazywanych
z pokolenia na pokolenie. Decyzja, ze zo-
stane lekarzem byla zwigzana w duzej mie-
rze z doswiadczeniami z mojego dziecin-
stwa. Moja mama chorowala na nowotwor
i w swej dziecinnej naiwnosci obiecatam jej,
ze ja wylecze. Oczywidcie, nie bylo mi dane
tego dokonad, ale pragnienie niesienia me-
dycznej pomocy ludziom pozostato juz we
mnie. Zawod lekarza byl zatem moim oso-
bistym wyborem, i w zasadzie juz u jego
progu mialam sprecyzowany poglad, ktdrg
z dziedzin medycyny wybra¢. Tamto przezy-
cie z dziecinstwa popchneto mnie w kierunku
medycyny ludzi nieuleczalnie chorych, mozna
nawet powiedzie¢, ze co$ mnie ciagnelo do
ludzi umierajacych. Na studiach, kiedy trzeba
bylo wybra¢ miejsce praktyk, wybratam chi-
rurgie onkologiczna, a wraz z nig pacjentow,
ktérzy borykali sie z chorobg nowotworows.
Zawsze czutam, Ze to jest wlasnie to miejsce.

Redakgja: Opieka paliatywna ma za za-
danie poprawia¢ jako$¢ zycia, zapobiegaé
lub u$mierza¢ bdl i fagodzi¢ cierpienia osob
Z zaawansowana, postepujaca oraz Zle roku-

jaca chorobg, a zatem w sposob nierozerwal-
ny wiaze si¢ z nielatwymi momentami. To
ogolnie bardzo trudna specjalizacja.

Dr hab. Malgorzata Krajnik, prof. UMK:
No c6z, kazdy z nas musi odkry¢, co jest
jego droga. Przypuszczam, ze dla mnie
ogromnie trudng bylaby chirurgia. Moja
$ciezka do medycyny paliatywnej prowa-
dzila przez interne. Zrobilam najpierw
specjalizacje z choréb wewnetrznych u $p.
prof. Bogdana Romanskiego, cho¢ wiedzia-
fam, Ze to tylko pierwszy krok do medycy-
ny paliatywnej. Medycyna paliatywna od
zawsze mnie ciekawila.

Redakcja: Jest Pani bydgoszczanka?

Dr hab. Malgorzata Krajnik, prof. UMK:
Tak, cho¢ studiowalam w Gdansku, stad
Gdansk jest dla mnie jakby drugim rodzin-
nym miastem, bardzo mi bliskim do dzi-
siaj. Czesto jezdze do Gdanska, wspdtpra-
cuje z ludzmi z Gdanska.

Redakcja: Zapewne na drodze do me-
dycyny paliatywnej spotkala Pani mento-
réw, ktérzy Panig pokierowali? Pozostali
w Pani pamieci?

Dr hab. Malgorzata Krajnik, prof. UMK:
Tak, oczywiscie. I troche wspdlczuje miode-
mu pokoleniu. Mysle, ze maja o wiele mniej-
sze szanse spotkania prawdziwych Mistrzow.
Ja bardzo sobie cenie to, Ze miatam takg moz-
liwo$¢ i takie szczedcie, Ze prowadzili mnie
autentyczni Mistrzowie. Myéle w tym mo-
mencie o trzech postaciach. Pierwszym byt
niezyjacy juz prof. Julian Stolarczyk z Gdan-
ska. Byt specjalista chordb wewnetrznych, ale
wykladal réwniez patofizjologie na dwczesnej
Akademii Medycznej. Jako$ tak sie zlozylo,

dr hab. Malgorzata Krajnik, prof. UMK

ze statam sie czescig jego rodziny — do dzi$
przyjaznie sie z jego zong i synem oraz ich
bliskimi. Profesor lubit studentéw. Czesto or-
ganizowat spotkania w swoim domu, pamie-
tam jak siedzieli$my przy jego stole w kuchni
i omawialiémy rézne problemy. Moglismy
patrze¢, jak Profesor pracuje, jak rozmawia
z pacjentami. Sami przegadali$émy z nim wie-
le wieczoréw. To byl prawdziwy Mistrz. Dru-
ga taka osoba jest profesor Robert Twycross
z Oxfordu, ktorego spotkatam po raz pierw-
szy podczas konferencji w Radziejowicach
w 1990 roku, a poznatam lepiej podczas jed-
nego z pobytoéw stazowych w Wielkiej Bry-
tanii. W latach 80-tych, 90-tych XX wieku
wielu z nas uczylo si¢ medycyny paliatywnej
w Wielkiej Brytanii. Przewijalismy sie przez
rézne osrodki brytyjskie. Przez pewien czas
do Profesora jezdzitam niemal co roku. Cig-
gle w pamieci mam te sceny, gdy zabierat psa
i caly dzien chodzilismy pieszo po fakach
i pastwiskach, a ja spowiadalam sie, co robi-
fam przez ostatni rok, jakie mam problemy,
o czym chcialabym porozmawia¢. Byt nie tyl-
ko mentorem zawodowym, ale i w sensie pry-
watnym, jako czlowiek. Naprawde troszczyt
sie o tych wszystkich ludzi porozrzucanych
po $wiecie, ktorzy podazali droga medycyny
paliatywnej. Niezwykle szlachetny cztowiek.
Wspaniala posta¢. Widzialam si¢ z nim dwa
tygodnie temu w Gdansku i uczciwie prze-
gadalismy kawat czasu. Brytyjczycy bardzo
otworzyli sie na polskich adeptéw medycyny
paliatywnej, prowadzone przez nich funda-
¢je pomagaly nam wyjezdzac i uczestniczy¢
w kursach. Nie zawsze bylo to tatwe. Do dzi$
mam moje zaproszenie z czaséw studenckich
z 1986 roku do Hospicjum Sw. Krzysztofa
w Londynie - tego, ktore stworzyta lady Cicely
Saunders, ale nie przyznano mi paszportu,
poniewaz mdj brat byl internowany w stanie
wojennym i znalaztam si¢ na czarnej liscie.

Redakcja: Przepraszamy za krotka dy-
gresje, ale zaciekawilo nas, dlaczego uczyli-
$cie si¢ Panstwo — adepci medycyny palia-

tywnej, w o$rodkach brytyjskich?

Dr hab. Malgorzata Krajnik, prof.
UMK: Poniewaz wspolczesny model
medycyny paliatywnej powstal wlasnie
w Wielkiej Brytanii. Jak wiadomo, medy-
cyna paliatywna ma dlugg histori¢. Pieknie
sie rozwijala w okresie sredniowiecza, gtow-
nie w oparciu o zakony. Co prawda, wow-
czas nie byla zdefiniowana jako medycyna
dotyczaca pacjentow, ktorzy zle rokuja, czy
umieraja. Wtedy byly to miejsca dla ludzi
potrzebujacych. Nazwa hospicjum okresla-
no na przyklad miejsca, ktdre tworzyli be-
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nedyktyni w Alpach dla ludzi wedrujacych,
ktorzy chorowali, wiec musieli si¢ gdzies
zatrzymac. Jesli udalo sie ich wyleczy¢ -
szli dalej, jesli nie — umierali pod opieka.
Natomiast dopiero w polowie XIX wieku
w Lyonie s. Jeanne Garnier po raz pierw-
szy wprowadzila nazwe hospicja dla miejsc
dla pacjentéw, dla ktérych $mier¢ zdawata
sie by¢ nieunikniona. Jednakze podwaliny
nowoczesnej medycyny paliatywnej data
Brytyjka Cicely Saunders, po II wojnie §wia-
towej. To pigkna historia z polskim wat-
kiem. Cicely Saunders byla pracownikiem
socjalnym, po wojnie pracowata z lotnikami
RAF-u, prébujac im poméc w réznych pro-
blemach. Poznata polskiego lotnika, Dawida
Tasme i zakochali sie. Byta to po ludzku bez-
nadziejna mito$¢, poniewaz on chorowal na
biataczke i po jakims czasie zaczal umierac.
Przekazal jej swoje pieniadze i poprosil, by
przeznaczyla je na stworzenie miejsca, moz-
na by powiedzie¢, bezpiecznego umierania.
Lady Saunders bardzo wziela to sobie do
serca. Nie tylko skonczyla pielegniarstwo,
ale i medycyne i zostala lekarzem, tak by
by¢ lepiej ustyszana. Podjeta prace w Hospi-
cjum Sw. Jézefa w Londynie, gdzie praco-
waly irlandzkie siostry mitosierdzia. Bylo to
pierwsze miejsce, gdzie zaczeto regularnie
podawa¢ morfing do leczenia bolu prze-
wlektego. Do tej pory mieszanke opium
czy morfiny podawano pacjentom jedynie
w razie bolu, czyli w okresach jego nasilenia.
Lady Saunders uczestniczyta w stworzeniu
podstaw leczenia objawowego, ale takze
data podwaliny filozoficzne medycyny pa-
liatywnej. Do dzi$§ opieramy si¢ na tym, co
ona wypracowala, cho¢ wiele rzeczy uleglo
modyfikacji ze wzgledu na zdobycze wspot-
czesnej medycyny. Ponadto miata wielki
sentyment do Polski, nie tylko ze wzgledu
na swoja pierwsza milos¢. Z czasem wyszta
za maz za krakowskiego malarza Mariana
Bohusza-Szyszko, wielokrotnie odwiedza-
fa Polske, prowadzila wyklady, promowala
medycyne paliatywna. Jednak prawdziwy
ruch hospicyjny w Polsce narodzit sie do-
piero w czasach stanu wojennego. To taki
paradoks, ze to co zle, moglo w pewnym
stopniu pomoc stworzy¢ co$ dobrego. ,,Stara
gwardia” - mowie tu o sobie, czy o dr Annie
Adamczyk, ordynator Oddzialu Medycyny
Paliatywnej — jestesmy wychowankami tam-
tych czaséw. W latach 80-tych ludzie chcieli
pokaza¢, ze mozna zrobi¢ co$ razem. Zalgz-
ki zespotdéw hospicyjnych powstawaly przy
parafiach. Tak bylo i w Bydgoszczy, gdzie
w 1990 r. powstato Hospicjum Blogostawio-
nego Ksiedza Jerzego Popietuszki.

Redakcja: Wracajac do mistrzow, wspo-
mniata Pani o trzech...

Dr hab. Malgorzata Krajnik, prof. UMK:
Trzecim mentorem jest dla mnie dr Zbi-
gniew Zylicz, ktory w latach 2002-2007

pelnit w naszej Katedrze role profesora
wizytujacego i szefa Katedry. Wiekszos¢
swego zycia zawodowego dr Zylicz spedzit
w Holandii. Réwniez i tam uczylam sie¢ od
niego medycyny paliatywnej pod koniec
lat 90-tych. Generalnie miatabym catg liste
0s0b, ktérzy pomogli mi jako ludzie. Serce
mi sie kraje, bo wydaje mi sig, Ze tego bra-
kuje w medycynie mtodszemu pokoleniu,
a przeciez wlasnie w medycynie niezwykle
waznag jest relacja mistrz-uczen.

Redakcja: Pod kierunkiem dr Zylicza
napisala Pani doktorat... Jak wygladata
Pani wczesna $ciezka naukowa?

Dr hab. Malgorzata Krajnik, prof. UMK:
Po studiach w Gdansku wrécitam do Byd-
goszczy i pracowalam w Klinice Chordb
Wewnetrznych prof. Bogdana Romanskiego,
gléwnie na kardiologii, gdzie moim bezpo-
$rednim szefem byl prof. Wladystaw Sinkie-
wicz. Popoludniami jako lekarz-wolonta-
riusz jezdzitam do doméw chorych objetych
opieka Hospicjum Blogostawionego Ksiedza
Jerzego Popietuszki. W pewnym momencie
trzeba bylo podja¢ decyzje o wybraniu dzie-
dziny. Zdecydowatam si¢ wowczas przejsé
do dr Wilodzistawa Gizinskiego, poniewaz
w jego Katedrze Lekarza Rodzinnego udalo
sie utworzy¢ w 1996 roku Zaktad Opieki Pa-
liatywnej. Poczatkowo Zaktad nie bazowat
na wlasnym oddziale. W 2000 roku powstala
juz samodzielna Katedra, w ktorej pelnitam
obowiazki kierownika (w latach 2002-2007
byl nim dr Zylicz, a pdzniej ponownie ja),
a od 2003 roku Katedra zaczela bazowaé na
Zakladzie Medycyny Paliatywnej w Szpi-
talu im. dr. A. Jurasza. Poczatkowo byla to
dzialalnos¢ gléwnie konsultacyjna, czyli jak-
by szpitalny zespot wspierajacy, natomiast
w 2005 roku powstal oddzial, istniejacy do
dzi$ (oddzial i poradnia).

Redakcja: Wréémy do Pani doktoratu. ..

Dr hab. Malgorzata Krajnik, prof. UMK:
Dotyczyt on problemu $§wigdu w chorobach
niedermatologicznych. Jest to istotny pro-
blem - $wigd u pacjentéw chorujacych na
choroby internistyczne czy nowotworowe.
Trudno$¢ wykonywania badan lekowych
polegala na tym, ze to niewielka populacja,
a wiec np. zadna firma farmaceutyczna nie
byla zainteresowana produkowaniem le-
kéw przeciwdziatajacych temu problemowi.
Tymczasem pacjenci mogg bardzo cierpiec.
W wigkszosci badania do doktoratu wyko-
nywalam w Holandii we wspotpracy z dr.
Zyliczem na tamtejszych pacjentach (plus
kilku polskich). Jak wiele rzeczy, i temat mo-
jego doktoratu zaczat si¢ od przypadkowej
historii. Ot6z pacjent bedacy pod opieka dr
Zylicza, cierpigcy z powodu $wigdu i depre-
sji otrzymal lek antydepresyjny, ktory nie
pomogt mu w depresji, ale zfagodzit $wiad.

Temat mojego doktoratu zrodzil sie wiec
z pytania, jak manipulowanie ukfadem sero-
toninowym poprzez podawanie paroksetyny,
czyli selektywnego inhibitora zwrotnego wy-
chwytu serotoniny moze wplyna¢ na $wiad
w chorobach ogdlnoustrojowych. Tak, w me-
dycynie trzeba uwaznie stucha¢ pacjentéw,
by doj$¢ do pewnych wnioskéw. Pamigtam
chorg, mloda Holenderke przygotowywana
do przeszczepu watroby, jako Ze miata pier-
wotng marskos¢ zolciows i nic jej nie poma-
galto na $wiad, cho¢ przyjmowata caly zestaw
lekéw. W Holandii w tamtym czasie stosowa-
no juz antagonistow opioidowych w §wiadzie
cholestatycznym, wiedzac, ze za tego rodzaju
$wiad odpowiada migdzy innymi nadmierna
ekspresja ukladu opioidowego (w Polsce leki
te nie byly jeszcze dostepne). Wspomniana
pacjentka réwniez je przyjmowala, ale ich
podawanie wywotywato bardzo nasilone ob-
jawy uboczne, natomiast efekt przeciw$wia-
dowy nie byt widoczny. Dlatego planowano
przyspieszy¢ transplantacje watroby. Rozma-
wiajac z nig, na pytanie, czy miala taki mo-
ment w okresie walki ze swigdem, Ze go nie
czula, odpowiedziala, Ze tak, raz, kiedy trafila
na izbe przyje¢ z powodu silnych bolow glo-
wy i zaaplikowano jej morfine. Na bél glowy
bylo to bez sensu, ale wtedy na chwile ustapit
$wigd. Doktor Zylicz powiazat te obserwacje
z danymi z badan, pokazujacych jak wzrasta
stezenie endogennych opioidéw w przebiegu
narastania zolttaczki cholestatycznej. Morfina
podana chorej w pewnym sensie ,,zabloko-
wala” receptory opioidowe, tak ze staly sie
one niedostepne dla endogennych opioidéw
ito przyniosto pacjentce ulge. Zaproponowat
on, aby rozpocza¢ leczenie stabym agonista
opioidowym - kodeing i w ten sposéb wy-
wota¢ konkurencyjng blokade receptorow,
by nie dochodzilo do stymulacji opioida-
mi endogennymi. Przyniosto to genialny
efekt. Pacjentka mogta zrezygnowac z listy
transplantacyjnej i w pelni kontrolowany
byl $wiad, ktory przedtem w skali od 0 do 10
stale oceniala na 10, czyli nie do wytrzyma-
nia. Swojg droga, jej lekarz prowadzacy miat
dobrg koncepcje — réwniez usitowat zabloko-
wac jej receptory opioidowe podajac antago-
niste opioidowego, ale jak sie okazalo, tego
typu blokada byla za mocna i prowadzita do
nasilonych objawéw odstawiennych. Tym-
czasem podanie stabszego opioidu pomogto
inie wywotalo tego typu skutkéw ubocznych.
Tego wlasnie uczytam sie od dr Zylicza - stu-
cha¢, myslec i szukac.

Redakgcja: Dzisiaj ten problem ma swoje
wypracowane metody terapeutyczne?

Dr hab. Malgorzata Krajnik, prof.
UMK: Tak, w tej chwili sytuacja ze $wig-
dem ogolnie sie poprawita. Kilka lat temu
powstalo miedzynarodowe towarzystwo
zajmujace si¢ ta problematyka, promujace
badania na ten temat. Sg juz m.in. wypra-
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cowane rekomendacje postepowania. Naj-
wiecej wiemy o $wiadzie mocznicowym
i cholestatycznym, zwigzanym z zéltaczka.
W przypadku tego drugiego, rzeczywiscie
potwierdzono znaczenie zwigkszonej eks-
presji uktadu opioidowego, ale dzisiaj juz
lepiej potrafimy wplywa¢ na ten pobudzony
uklad opioidowy i tagodzi¢ swiad.

Redakcja: Dochodzenie do takich wnio-
skéw poprzedzone bylo licznymi, przeciez
nietatwymi badaniami. ..

Dr hab. Malgorzata Krajnik, prof. UMK:
Zeby to Panstwu uzmystowi¢, i pokaza¢ jak
obcigzajgce psychicznie sg tego typu prace,
wspomne o jeszcze jednej pacjentce biora-
cej udzial w badaniach do doktoratu. Byla
to Holenderka u kresu zycia, ze $wigdem
towarzyszacym  chorobie nowotworowe;.
Lezala w hospicjum w Roosendaal. Wiaczy-
lismy ja do badan (podwojnie Slepa préba)
i w pierwszym tygodniu osiggnelismy zna-
komity efekt — $wiad ustapil. Niestety, stan
chorej sie pogorszyt i wygladalo na to, ze
zbliza si¢ do swojej $mierci. Domyslalismy
sie, ze ten drugi tydzien badania, ktéry byt
przed nig, prawdopodobnie wigze si¢ z po-
dawaniem placebo, czyli z ryzykiem powrotu
$wigdu. Zaproponowali$my jej, ze wycofamy
ja z badania i podamy dalej lek, by nie cier-
piata na $wiad, ale nie zgodzila si¢. Powie-
dziala, Ze chce przezy¢ cale badanie, nawet
gdyby wiazalo sie to z powrotem $wiadu, bo
dla niej wazne jest, ze robi co$ dla innych lu-
dzi. Zmarta dwa dni po zakonczeniu badania.

Redakcja: Straszna historia...

Dr hab. Malgorzata Krajnik, prof. UMK:
Nie straszna, tylko piekna. Dla wielu umie-
rajacych wazne jest, aby pozostawi¢ cos
innym, zrobi¢ co$ dla nich. To jest ich
dar dla nas. Z drugiej strony ta historia
pokazuje, jak trudne s3 badania w medy-
cynie paliatywnej. W innych dziedzinach
medycyny najbardziej niepozadanym

efektem badania jest $mieré pacjenta,
w naszym przypadku trudno to powie-
dzie¢, bo czgsto $mier¢ chorego jest prze-
widywana, spodziewana. Jesli naprawde

chcemy bada¢ ludzi u kresu Zzycia, a nie tylko
ekstrapolowa¢ wyniki badan z innych dzie-
dzin, to wiemy, ze bedziemy mieli do czynienia
z pogarszajacy sie funkcja wszystkich narza-
dow. Pacjent jest slabszy, zachodzi wieksze ry-
zyko interakji lekowych, pacjent moze mie¢
wiecej probleméw towarzyszacych, w tym
psychicznych i duchowych. Z drugiej strony
musimy sie zmierzy¢ z wymogami badawczy-
mi, sprawdzajac, ze to, czego probujemy, dzia-
fa na tych, a nie innych pacjentow. Jak wida¢
badania w medycynie paliatywnej wygladaja

nieco inaczej.

Redakcja: Obrona doktoratu nastgpila
w Bydgoszczy? Kto byl promotorem?

Dr hab. Malgorzata Krajnik, prof. UMK:
Promotorem byt prof. Bogdan Romanski,
nieformalnym opiekunem - dr Zbigniew
Zylicz, a bronitam doktoratu na Akademii
Medycznej w Bydgoszczy.

Redakcja: O czym z kolei traktowala
Pani rozprawa habilitacyjna?

Dr hab. Malgorzata Krajnik, prof. UMK:
Pomystem na habilitacje bylo poszukiwanie
skutecznego sposobu pomocy pacjentom
z dusznoscia w przebiegu choroby nowotwo-
rowej. W tej chwili w Katedrze zajmujemy sie
réwniez problematyka dusznosci u chorych
na przewlekla obturacyjng chorobe ptuc oraz
choroby serca. Natomiast wowczas, w okre-
sie, kiedy przygotowywalam habilitacje, sku-
piatam si¢ na pacjentach z chorobg nowotwo-
rowg, w tym przede wszystkim na raka ptuc.
Chcielismy sprobowaé podawaé¢ morfineg
wziewnie dooskrzelowo, czego juz wczesniej
probowano, ale zazwyczaj bezskutecznie.
Metaanalizy dowodzily, ze w przypadkach
dusznosci opioidy, przede wszystkim mor-
fina, podawane systemowo pomagaly, nato-
miast nie stwierdzono efektywnosci podawa-
nia morfiny inhalacyjnie. Stawialiémy sobie
kolejne wyzwania, z ktérymi trzeba byto sie
zmierzy¢. Jako pierwsze pojawilo si¢ pyta-
nie - gdzie powinno si¢ podawa¢ morfine,
by zadzialata? Pierwsza cze$¢ moich badan
wykonalam w Berlinie wesp6t z tamtejszym
zespolem, z ktorym do dzi$ kontynuujemy

Dr hab. Malgorzata Krajnik, prof. UMK podczas zajec ze studentami

wspolprace. Nalezeli do niego prof. Micha-
el Schafer i prof. Shaaban Mousa z Kliniki
Anestezjologii z Charité — Universititsme-
dizin Berlin. Skontaktowali$my si¢ z nimi,
poniewaz zajmowali sie ekspresja receptorow
opioidowych w réznych tkankach, a nam
chodzito o to, aby zbadac ja takze w ukladzie
oddechowym. W zbieraniu materialu tkan-
kowego wspdlpracowalam z prof. Januszem
Kowalewskim z Centrum Onkologii, ktory
pobieral go na réznych poziomach drzewa
oskrzelowego w trakcie operacji nowotworéw
pluc, oraz z dr Elzbieta Bloch-Bogustawska
z medycyny sadowej, ktéra pobierata tkan-
ki od zmarlych, nie chorujacych na choro-
by ptuc (grupa kontrolna). Zawozitam je
w lodzie, wlasnym samochodem do Berlina.
Skromnie uwazam, ze dokonalismy bardzo
waznego odkrycia. Udalo sie zdefiniowa¢,
ze receptory opioidowe, do ktérych chcemy
trafi¢, znajduja sie w §luzéwce drzewa oskrze-
lowego, a przede wszystkim w zakonczeniach
wldkien nerwowych C oraz w plucnych
komoérkach neuroendokrynnych (PNEC),
o ktorych roli dzi$ wiadomo znacznie wig-
cej. W ten sposdb znalezlismy odpowiedZ na
pytanie, gdzie powinni$my trafi¢ z morfina.
Pozostawala druga cze$¢ — ustali¢ technike,
za pomocg ktorej najlepiej poda¢ morfine,
by trafita do tych receptoréw. Rozpocze-
fam wspotprace z dr Zygmuntem Podolcem
z Centrum Badawczo-Rozwojowego Me-
dinet, czyli osrodka aerozoloterapii w Kra-
kowie, ktéra kontynuujemy do dzis. W wa-
runkach eksperymentalnych zbadali$my, jak
mozna manipulowa¢ czasteczkami aerozolu,
zarébwno wielko$cig aerozolu, jak i czasem
podawania - tylko w danym momencie
wdechu, by podawany lek zatrzymal sie
przede wszystkim w drzewie oskrzelowym,
czyli w bliskosci receptoréw opioidowych.
Dzigki temu mozna bylo dokladniej wyli-
czy¢, jaka dawka rzeczywiscie dociera do
miejsca dzialania leku. Dzieki dr. Podolcowi
udalo sie wypracowa¢ nowatorska meto-
de pneumodozymetryczng dla podawania
morfiny w dusznoéci. Opublikowalismy
wyniki naszych badan eksperymentalnych
i w koncu doprowadzilismy do badan kli-
nicznych. W mojej pracy habilitacyjnej
uwzgledniliémy badania przeprowadzone
w bydgoskim Centrum Onkologii z prof.
Makarewiczem u pacjentéw z rakiem pluca,
stosujac dwie rozne techniki nebulizacji mor-
finy i oceniajac jej farmakokinetyke. Przy tej
okazji wspdlpracowalismy takze z bydgoska
Katedrg Medycyny Sadowej, jak réwniez
z oérodkiem uniwersyteckim w Maastricht
w Holandii, ktéry opracowat doskonalg ana-
lize statystyczna. Calos¢ zakonczyliSmy praca
pokazujaca, ze dzigki odpowiedniej technice
podawania morfiny wziewnie, mozna uzy-
ska¢ zamierzony efekt i zmniejszy¢ dusznos¢
u pacjentéw. Ten ostatni etap badawczy uka-
zujacy efekt kliniczny nebulizowanej morfiny
nie byl juz jednak uwzgledniony w mojej roz-
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prawie habilitacyjnej. Dopiero niedawno, uda-
fo si¢ nam razem z zespolem prof. Ewy Jassem
z Gdanska oraz z prof. Davidem Currowem
z Australii opublikowal pierwsza prace kli-
niczng opartag na badaniach chorych na
POChP, cierpiacych na oporna dusznosc,
leczonych wziewnym podawaniem morfiny.
Uzyskano bardzo wysoka skuteczno$¢ przy
bardzo niskiej dawce (3-5 mg) morfiny, poda-
wanej nasza metoda pneumodozymetryczna.

Redakcja: Ciekawe, ze morfina jest taka
skuteczna w leczeniu dusznoéci. ..

Dr hab. Malgorzata Krajnik, prof.
UMK: Tak, w leczeniu bélu mamy cala pale-
te lekdw opioidowych, ktére mozna dopaso-
wac do sytuacji pacjenta, takze do jego indy-
widualnej wrazliwosci i sytuacji klinicznej,
natomiast w przypadku dusznosci morfina
okazuje si¢ najlepszym rozwigzaniem. By¢
moze wynika to z faktu, ze jest ona opio-
idem hydrofilnym, czyli nawet po podaniu
systemowym, dostaje sie w wiekszym stop-
niu do tkanek obwodowych, a w mniejszym
- do moézgu. Trzeba tez pamietad, ze morfina
moze rowniez tagodzi¢ kaszel u chorych na
nowotwory. Moja praca habilitacyjna doty-
czyla nie tylko dusznodci, ale takze kaszlu
w raku pluca i znaczenia obwodowych re-
ceptoréw opioidowych w lagodzeniu tych
objawow. Do tego celu wespdt z gdanskimi
uczonymi z prof. Ewg Jassem na czele oraz
z Oérodkiem Badawczo-Rozwojowym Cen-
trum Techniki Morskiej w Gdyni, wypra-
cowali$my narzedzie pomiaru kaszlu - tzw.
wibroakustyczny system rejestracji kaszlu.

Redakcja: Czym przede wszystkim dzi-
siaj zajmujecie sie w Katedrze? Wspomnijmy
o wspotpracownikach Pani Profesor...

Dr hab. Malgorzata Krajnik, prof. UMK:
Mysle, ze mam fantastyczny, cho¢ niezbyt
duzy zespol. Obok mnie, jest wsrdd nas
czworka lekarzy, fizjoterapeutka, psycholog,
pielegniarka i jedna osoba w administracji,
pani Sabina, ktdra jest naprawde ,,dobrym
duchem” zespotu. Katedra $cisle wspdtpra-
cuje z Oddzialem Medycyny Paliatywnej,
w ktérym pracuje odrebna grupa ludzi,
chociaz czesciowo pokrywajgca sie z moim
zespotem. Wszyscy maja swoje tematy ba-
dawcze. Jednym z nich byla kwestia zme-
czenia u chorych u kresu zycia i znaczenia
pewnych metod fizjoterapeutycznych w la-
godzeniu tego objawu. Podejmowali$my tak-
ze zagadnienia lekow przed opioidami, tzn.
opioidofobii, badajac ja zaréwno metodami
ilo$ciowymi, jak i jakosciowymi. Ponadto,
w obszarach tematycznych Katedry znajduja
si¢ metody leczenia objawowego np. bolu,
dusznosci itd., jak réwniez pomoc pacjentom
umierajgcym z roznych przyczyn, jak chocby
osobom chorujacym na stwardnienie zani-
kowe boczne, ktérymi zajmuja sie lekarz - dr

Goscie Migdzynarodowej Konferencji Winter Summit 2017 zorganizowanej przez Katedre i Zaklad
Opieki Paliatywnej

Anna Adamczyk, fizjoterapeutka - dr Anna
Pyszora i nasza pielegniarka, mgr Katarzyna
Butna, pracujace w zespole wentylacji domo-
wej. Ponadto nasz Zespot zaangazowany jest
w prace badawcze i publikacyjne dotyczace
problematyki opieki paliatywnej nad chory-
mi na zaawansowane choroby pluc i niewy-
dolnos¢ serca.

Jesli chodzi o wspdlprace z zagranica,
chcialabym wspomnie¢ o dwdch profeso-
rach, ktdrzy zgodzili si¢ by¢ naszymi profe-
sorami wizytujacymi (i jest to w trakcie pro-
cedowania). Pierwszym jest Philip Larkin,
prezes Europejskiego Towarzystwa Medycy-
ny Paliatywnej, Irlandczyk obecnie pracuja-
cy w Szwajcarii, z wyksztalcenia pielegniarz.
W grudniu bedzie mial zajecia z naszymi
studentami i doktorantami. Na polu medy-
cyny paliatywnej, obok problematyki $cisle
medycznej, zajmuje sie on m.in. zagadnie-
niem wspolczucia i aspektami duchowymi.
Druga osobg jest prof. Richard Groves ze
Stanéw Zjednoczonych, od wielu lat roz-
wijajacy temat duchowosci w medycynie.
Stworzyl w 1996 roku osrodek Sacred Art
of Living Center w Bend w stanie Oregon
i od ponad 20 lat uczy specjalistow medycz-
nych, w jaki sposob wprzega¢ do ich dziatan
duchowo$¢ i jak sie troszczy¢ o siebie. Nie-
dawno uczestniczytam w jego warsztatach
prowadzonych w Dublinie i wiele dowie-
dziatam si¢ o sposobach udzielania wspar-
cia w sferze duchowej osobom bedacym
w stanach ograniczonej $wiadomosci. Na-
wet, gdy wydaje sie, ze nie mamy z pacjen-
tami kontaktu, wiemy - miedzy innymi od
tych, ktorych stan si¢ przejéciowo poprawil,
ze do konca stysza, co sie do nich mowi.
Oraz czujg dotyk. Czyli stuch i odczuwanie
dotyku sa zmystami odbierajacymi bodzce
do konca zycia. Prof. Richard Groves row-
niez zawita do nas w grudniu, uczac nie tyl-
ko studentdw, ale i naszych nauczycieli.

Redakcja: Nie obce sg Panstwu zatem
kwestie duchowosci w medycynie?

Dr hab. Malgorzata Krajnik, prof. UMK:
Rzeczywidcie, waznym tematem zglebianym

od kilku lat jest duchowo$¢ w medycynie.
Otwieramy wlasnie badania z tym zwigzane,
we wspolpracy z dr Malgorzata Fopka-Ko-
walczyk, adiunktem na Wydziale Nauk Peda-
gogicznych UMK. To ogélnie duze wyzwanie
miedzydyscyplinarne. Zreszta, zagadnienia
te nie tylko w aspekcie naukowym nas zain-
teresowaly. Jako pierwsi w Polsce wprowa-
dzamy nowy program nauczania, obowigz-
kowy dla studentéw, wlasnie o duchowosci
w medycynie. Przez kolejne lata beda sie
uczyli jak wejrze¢ w siebie, przyjrze¢ sie
swemu powolaniu (co wydaje si¢ bardzo po-
trzebne na dzisiejsze czasy) oraz przyglada¢
sie i diagnozowac problemy pacjenta ze sfery
duchowej, dowiadywa¢ sie, jak mu pomodc
i na koniec - jak mierzy¢ sie ze $miercia.
Zaznaczmy, ze rozumiana przez nas ducho-
wos¢ jest terminem szerszym niz religijnos¢.
Oprocz sfery religijnosci i relacji z Bogiem,
duchowos¢ obejmuje m.in. poszukiwania
egzystencjalne, odpowiedzi na pytania o sens
zycia, chorowania, $mierci, o to, kim jeste-
$my, jaka jest nasza autonomia czy godnos¢,
nasze nadzieje, a takze relacje ze sobg samym,
z innymi ludZmi i ze $wiatem. Nie dziwi, ze
podobne pytania rodza si¢ w ludziach staja-
cych wobec kryzysowych sytuacji, jak choro-
ba zagrazajaca zyciu czy zblizajaca si¢ $mier¢.
Z punktu widzenia medycznego mozna by
powiedzieé, ze jako lekarze czy pielegniar-
ki mamy si¢ przeciez zajmowac leczeniem
choréb, czy tez tagodzeniem dolegliwosci,
a chory sam ma si¢ zatroszczy¢ o swoje po-
trzeby duchowe. Przekonano si¢ jednak, ze
tego typu podejécie jest putapka. Dla przy-
kfadu, Amerykanie wyliczyli, jak wysoki jest
koszt ostatniego miesigca zycia pacjentéw, co
miedzy innymi wiaze si¢ z tym, ze w Stanach
Zjednoczonych okolo 1/3 umierajacych pod
koniec swojego zycia trafialo na oddzialy
intensywnej terapii. Dzieje si¢ tak miedzy
innymi dlatego, ze w imi¢ daleko posunietej
autonomii i praw pacjentow, wielu z nich zy-
czylo sobie, by jeszcze probowaé kolejnych
metod terapeutycznych za wszelka cene.
Biorac pod uwage mozliwosci technologicz-
ne pozwalajagce na podtrzymywanie funk-
cjonowania poszczegolnych organdéw niemal
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w nieskoniczonos¢, stwierdzono, ze nie tedy
droga. Czy to mialby by¢ cel zycia czlowieka?
I tak wlasnie ponad 20 lat temu Amerykanie
zaczeli wypracowywac zasady calo$ciowego
podejécia do potrzeb chorego, przywracaé
centralne znaczenie sfery duchowej pacjenta
i wprowadza¢ programy nauczania ducho-
wosci w medycynie do uczelni medycznych.
W tej chwili okoto 90 % z nich ma tego typu
programy dla swoich studentéw medycyny.
Dostepne sg ich podreczniki dla klinicystow,
nawet taki, ktory podaje konkretne przykla-
dy, co powinno sie zrobi¢ w sferze ducho-
wej, bedac specjalistg tej lub innej dziedziny.
Wszystko po to, aby lekarze i pielegniarki
zaczeli doceniaé znaczenie relacji z chorym,
uwaznosci na niego, uslyszenia tego, co jest
dla niego wazne, pomocy w poszukiwaniu
sensu, pokazywania, ze chory jest wazny,
niepowtarzalny, szanowania jego godnosci,
wspolpracowania z kapelanami oraz dbania
o siebie, o swoj rozwdj nie tylko profesjonal-
ny, ale jako czlowieka.

Redakcja: Stad znalazla sie Pani Pro-
fesor w gronie o0sob zaangazowanych
w dziatanie Polskiego Towarzystwa Opieki
Duchowej w Medycynie...

Dr hab. Malgorzata Krajnik, prof.
UMK: Pomyst na jego utworzenie wywodzi
sie ze srodowiska medycznego — w samym
Zarzadzie mamy pieciu lekarzy, ksiedza,
pielegniarza. Zalozeniem Towarzystwa bylo
wprowadzenie opieki duchowej do systemu
opieki zdrowotnej w Polsce i wypracowanie
zasad dobrej opieki duchowej $wiadczonej
na poziomie podstawowym przez profesjo-
nalistéw medycznych, jak i tej specjalistycz-
nej, np. ze strony kapelanéw. Staramy sie by¢
ekumeniczni - na zebranie zatozycielskie To-
warzystwa zaprosiliémy nie tylko kapelanéw
katolickich, ale tez przedstawicieli ko$ciota
ewangelickiego, prawostawnego, jak i gminy
zydowskiej. Wypracowujemy programy na-
uczania, organizujemy konferencje, pracu-
jemy nad materiatami edukacyjnymi. War-

to zajrze¢ na strone Towarzystwa — www.
ptodm.org.pl, gdzie wszystko Panstwo znaj-
dziecie - filmy edukacyjne, materiaty kon-
ferencyjne, wyktady, wywiady. Na przyklad
w zeszlym roku zorganizowaliémy w Byd-
goszczy Zimowy Szczyt w Medycynie Palia-
tywnej, po$wiecony w duzej mierze ducho-
woéci w medycynie. Gosciem specjalnym
byla prof. Christina Puchalski, dyrektor The
George Washington Institute for Spirituali-
ty and Health, zajmujaca sie programami
nauczania duchowosci na uniwersytetach
medycznych w Stanach Zjednoczonych.
Natomiast podczas tegorocznej konferencji,
8 grudnia 2018 roku w Bydgoszczy, wystapia
prof. Richard Groves i prof. Philip Larkin.
Chcieliby$my réwniez poméc w systemie
ksztalcenia kapelanow szpitalnych i tych,
ktorzy pracuja z ludZzmi w potrzebie (np.
w opiece spolecznej). W Polsce do tej pory
nie bylo wymogu nabycia odpowiednich
umiejetnosci i wiedzy przez kapelandw.
W wielu krajach, takze europejskich, od
lat istnieje tzw. Clinical Pastoral Education
(CPE), czyli system edukacji, ktory zaczyna
sie tak naprawde juz w seminariach duchow-
nych - przeciez kazdy kaptan bedzie mial do
czynienia z ludZzmi chorymi. Natomiast ka-
pelan szpitalny musi przejs¢ kolejne moduly
CPE i pracowa¢ pod superwizja. Ameryka-
nie twierdza, Ze to okazalo sie odkryciem,
a nie obcigzeniem dla ko$ciola amerykan-
skiego, a dla klerykéw bycie kapelanem sta-
to si¢ najbardziej upragnionym wyborem.
Zabiegamy o to, by wlaczy¢ chocby troche
z CPE do formalnego ksztalcenia. Aby ka-
pelani potrafili, oprocz opieki religijnej
dla osob, ktore tego potrzebuja, wspieraé
wszystkich chorych, takze tych niewierza-
cych, uczestniczy¢ w calo$ciowej opiece nad
chorym, rozumie¢ problemy etyczne zwia-
zane z podejmowaniem decyzji medycz-
nych, czy tez pomdc w bolu duchowym.

Redakcja: Wspdlpracujecie Panistwo ze
wspomnianym juz przez Panig Profesor
Oddzialem Medycyny Paliatywne;j...

Dr hab. Malgorzata Krajnik, prof. UMK (pigta od lewej) z pracownikami i gos¢émi podczas obchodéw
20-lecia Katedry i Zaktadu Opieki Paliatywnej/fot. materialy prywatne

Dr hab. Malgorzata Krajnik, prof.
UMK: Tak, bardzo $cisle wspotpracujemy
z Oddziatem Medycyny Paliatywnej, kiero-
wanym przez dr Anne Adamczyk, ktéra jed-
noczesnie pozostaje pracownikiem Katedry.
Zartujemy, ze szefujemy sobie nawzajem
ito bardzo zdrowy uktad. Oddzial, z ktorym
wspolpracujemy i ktory pozostaje baza na-
uczania dla studentow, jest w tej chwili za-
kontraktowany na 12 16zek, cho¢ istnialaby
mozliwo$¢ opiekowania sie 20 pacjentami.

Redakcja: Jacy pacjenci trafiajg na Wasz
Oddzial?

Dr hab. Malgorzata Krajnik, prof. UMK:
Sa to przede wszystkim pacjenci ze Szpita-
la Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza.
Niewatpliwym problemem Oddzialu jest
jego niedoszacowanie. Nie mamy mozliwo-
$ci wyliczania poszczegdlnych procedur, nie
liczac sztucznego zywienia, wiec sila rze-
czy przyjmujemy pacjentéw ze Szpitala, do
ktorego nalezy Oddzial. Mamy nadzieje na
lepsze doszacowanie w przysztosci. Wiérod
pacjentéw przewazaja chorzy na nowotwory,
ale mamy réwniez pacjentéw nienowotwo-
rowych, czgéciej niz ma to miejsce w hospi-
gjach, co wymusza zupelnie inny, czasem
drozszy sposdb postepowania, np. u pacjen-
tow poddawanych hemodializie. Oddzial
przyjmuje takze pacjentéw z opieki domowej
sprawowanej przez hospicja, cho¢ oczywiscie
zawsze trzeba sie stara¢, aby np. po poprawie
leczenia bolu czy innych objawdw, chory,
o ile tego chce, mogl wréci¢ do swojego
domu. Sg jednak i tacy, ktérzy musza zostaé
z nami, poniewaz nie chcg wrdci¢, lub sg
samotni, badz nie majg kontaktu z rodzing.
Nawiasem mowigc, to sie przez ostatnie lata
bardzo zmienito. Pamietam czasy, gdy trzeba
bylo namawia¢ rodziny, by oddaly pacjen-
ta pod opieke hospicjum, obecnie czynig to
chetniej, zmuszeni przez rdzne okolicznosci,
czasem niestety przez wygode albo tez lek
przed byciem z umierajacym. W Polsce ro-
$nie liczba umieralnosci w szpitalu. Powyzej
50% Polakéw umiera w szpitalu, przy czym
wielu z nich nie trafia do niego z nadzieja
na uratowanie, tylko w schytkowym okre-
sie choroby. Wielka Brytania walczy z tym
trendem od lat, wdrazajac réznego rodzaju
inicjatywy systemowe i spoleczne, by ludzie
nie umierali w szpitalach. U nas ten trend
niestety narasta.

Redakcja: Czy to wyzwanie dla polskiej
medycyny paliatywnej?

Dr hab. Malgorzata Krajnik, prof. UMK:
Bez watpienia tak. Chociaz jednym z naj-
wigkszych wg mnie wyzwan jest zauwazal-
ny kryzys, ktéry dotyka takze i t¢ dziedzine
medycyny. Generalnie, opieka paliatywna w
Polsce oceniana jest zazwyczaj dobrze na tle
innych krajow. Brakuje jednak u nas wiek-
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szego otwarcia na pacjentdw nienowotwo-
rowych, ktérzy wymagaja innego systemu
opieki. Nie wypracowano na przyklad -
wzorem Brytyjczykow - modelu opieki nad
pacjentami z niewydolnoscig serca, ale tez
z wieloma innymi nieuleczalnymi choroba-
mi. To wszystko jeszcze przed nami. Dru-
gim wyzwaniem jest zagadnienie otwarto$ci
wobec umierania pacjentéw w szpitalach.
W Polsce na razie nie udato sie wywalczy¢,
by szpitalne zespoly wspierajace byly kon-
traktowane i oplacane z pieniedzy publicz-
nych. Dlatego ta forma dzialania umarla
$miercig naturalng. Na calym $wiecie jest
niezwykle promowana, jako skuteczna, a za-
razem Kkorzystna finansowo, u nas jej zabra-
kto. Wystarczyloby zatrudni¢ w szpitalu lub
kilku mniejszych szpitalach jednego lekarza
konsultanta i jedng pielegniarke specjalistke
opieki paliatywnej, ktorzy dziataliby na rzecz
wszystkich pacjentéw szpitala (lub szpita-
li). Mogliby zdziata¢ bardzo wiele. Nie tylko
w zakresie leczenia objawowego - pomocy
w zmniejszeniu bolu, czy innych dolegli-
wodci, ale tez w udzielaniu wsparcia w ca-
tosciowych potrzebach chorych, w pomocy
w mierzeniu si¢ z problemami etycznymi
pod koniec zycia, w problemach komuni-
kacyjnych, we wdrozeniu wlasciwej opieki
nad umierajgcymi. Istnieje potrzeba pomocy
chorym w podejmowaniu decyzji, ustalaniu
razem z nimi, co dla nich byloby najlepsze,
zgodne z ich warto$ciami, celami. Tymcza-
sem w wickszosci polskich szpitali, nie ma
dostepu do medycyny paliatywnej. Mowi
sie, ze w Polsce medycyna paliatywna dzia-
fa bardzo dobrze. Owszem, ale domowa, i to
niestety nie wszedzie. W Bydgoszczy mamy
dwa wolnostojace hospicja: Dom Sue Ryder
i Hospicjum Blogostawionego Ksiedza Je-
rzego Popietuszki, ktore majg wlasne zespoly
opieki domowej, wlasne oddzialy i poradnie,
a w przypadku Hospicjum Blogostawionego
Ksiedza Jerzego Popietuszki, takze oddziat
dziennego pobytu, ktéry niestety nie jest
w ogdle finansowany przez NFZ. Natomiast
szpitale s3 pozostawione same sobie, chyba
ze majg oddzial medycyny paliatywnej, co
nie jest powszechne.

Redakcja: A specjalistow, lekarzy medy-
cyny paliatywnej jest w Polsce duzo?

Dr hab. Malgorzata Krajnik, prof.
UMK: To dobre pytanie. Mozna by powie-
dzie¢ - i duzo i nieduzo. Jest okoto 400 spe-
cjalistow, ale duza czgé¢ z nich nie pracuje
pelnoetatowo na rzecz opieki paliatywnej.
Na przyklad w naszym mieécie jest kil-
ku onkologéw, ktérzy pracuja w Centrum
Onkologii i maja specjalizacje z medycyny
paliatywnej — i bardzo dobrze, bo wdrazaja
zasady opieki paliatywnej pracujac w jedno-
stce onkologicznej. Sa takze lekarze, ktorzy
pracuja gdzie indziej, a w hospicjach biora
po kilka godzin dyzuréw. Jeszcze gorzej jest

z pielegniarkami, specjalistkami medycy-
ny paliatywnej. Tutaj powodem s3 réwniez
niskie zarobki. Marzy mi si¢ rozwigzanie
irlandzkie, gdzie — w $lad za przekonaniem,
iz o ile w innych specjalno$ciach mozna do-
datkowo pracowa¢ prywatnie, to nie jest to
raczej mozliwe w naszej dziedzinie - pod-
niesiono przeliczniki dla ludzi pracujacych
w medycynie paliatywnej.

Redakcja: Porozmawiajmy chwile o rz-
nych aspektach medycyny paliatywnej,
takze prawnych. Prosze nam powiedzie¢
kilka zdan chocby o takiej kwestii jak
uporczywa terapia i jej stosowanie. Czy
w Polsce wystarczy oswiadczenie woli, by
nie zosta¢ poddanym uporczywej terapii
w szpitalu? Jak na ten problem zapatrujg si¢
lekarze medycyny paliatywnej?

Dr hab. Malgorzata Krajnik, prof. UMK:
Wchodzac w fascynujaca i optymistyczna (to
nie przekora), dziedzine, jaka jest medycyna
paliatywna, musimy mierzy¢ si¢ z wieloma
problemami natury etycznej. Okolo dziesie¢
lat temu zalozyliémy z ksiedzem prof. Woj-
ciechem Bolozem Polskg Grupe Robocza
ds. Probleméw Etycznych Korica Zycia, do
ktérej udato nam sie zaprosi¢ wielu wspania-
tych ludzi - lekarzy, teologow, psychologow.
Wypracowali$émy wiasnie definicje ,,uporczy-
wej terapii’, w tej chwili szeroko stosowang.
Stworzylismy takze projekt powolania pet-
nomocnika medycznego. Projekt probowal
zmierzy¢ sie z faktem, ze w Polsce nie ma
zadnej regulacji prawnej zwiazanej z sytu-
acja, gdy pacjent nie jest juz w stanie podej-
mowac¢ decyzji co do swojego leczenia. Tak
jest w przypadku pacjentéw nieprzytomnych
lub pozostajacych w innym stanie ograni-
czenia $wiadomosci. W innych krajach wy-
pracowano pewne rozwigzania, w tym wia-
$nie powolanie pelnomocnika medycznego,
czyli osoby, ktorej pacjent ufa, ktora zna jego
wartosci, wie, co jest dla niego najwazniejsze
i ktdra w sytuacjach, gdy sam pacjent nie be-
dzie w stanie podejmowa¢ decyzji na swoj
temat, bedzie to robi¢ w jego imieniu. Drugie
rozwigzanie to oswiadczenia woli, z ktérymi
bywa ten problem, ze trudno, zwlaszcza zdro-
wemu czlowiekowi przewidzie¢ wszystkie
sytuacje, ktore moga si¢ jemu zdarzy¢ i juz te-
raz decydowac¢ naprzdd, co chciatby, a czego
nie chcialby, aby w jego przypadku robiono.
Obecnie odradza si¢ wypelnianie dokumen-
tow opartych na odhaczaniu odpowiedzi ,w
kratkach” (np. czy chcesz czy tez nie chcesz,
by stosowa¢ nawadnianie, antybiotyki, re-
suscytacje etc.), gdyz moze to wrecz utrudnic¢
wiasciwe i jak najbardziej wskazane postepo-
wanie medyczne w nieprzewidzianych przez
pacjenta w danej chwili sytuacjach. Trzeba
tez wspomniec o tak zwanym ,,advanced care
planning” (w Polsce nawet nie ma odpowied-
nika tego terminu), czyli procesie wspieraja-
cym chorych w zrozumieniu i dzieleniu si¢

osobistymi wartosciami, celami Zyciowymi
i preferencjami dotyczacymi przyszlej opie-
ki medycznej. Nie dzieje si¢ wiec to podczas
jednego spotkania, ale chory ma czas na to by
uzmystowil sobie swoja sytuacje, odkryl, co
dla niego wazne, jakie wyznaje wartosci i na
podstawie przemyslen ustalit swoje priory-
tety w przelozeniu na procedury medyczne.
Dla przykladu, dr Anna Adamczyk zajmu-
jaca sie m.in. pacjentami ze stwardnieniem
zanikowym bocznym rzeczywiscie przepro-
wadza ,advanced care planning”. Wiemy, ze
w przypadku tej choroby predzej czy pdzniej
pojawi si¢ na przyklad pytanie, czy u kresu
jego zycia zastosowa¢ mechaniczng wenty-
lacje inwazyjna. Jesli od poczatku relacja le-
karz-pacjent oparta jest na zaufaniu, trosce,
wspotczuciu i wspolnym odkrywaniu, co jest
wazne dla chorego, wtedy jest szansa na to, ze
chory podejmie najlepsza dla niego decyzje
co do sposobu postepowania. Wracajac do
rozwigzan prawnych, ktoérych w Polsce brak.
Projekt powolania pelnomocnika medyczne-
go opracowany przez nasza Grupe Robocza
czeka w zawieszeniu. Jego wdrozenie wy-
magaloby takze szerokiej edukacji zaréw-
no spolecznej, jak i personelu medycznego.
Wielu lekarzy wcigz uwaza, ze w szpitalu je-
dynie ratuje si¢ ludzkie zycie, a zatem kleska
jest $mier¢ pacjenta. A przeciez ona wpisana
jest w ten zawdd. Trzeba umie¢ sie réwniez
i z nig zmierzy¢. Lekarze zatem powinni
uczy¢ sie bycia ,tu i teraz” z pacjentem, stu-
chania i uslyszenia, co jest dla niego wazne
— opieka duchowa zaczyna si¢ tak naprawde
od stuchania i umiejetnosci patrzenia na dru-
giego czlowieka, jak na czlowieka wiaénie, je-
dynego i niepowtarzalnego.

Redakcja: Zapomina si¢ o tym?

Dr hab. Malgorzata Krajnik, prof. UMK:
Zapomina si¢ o dawnych prawidtach. Wie-
ki temu okreslano dwa cele medycyny
- leczenie i uzdrawianie. Podczas lecze-
nia lekarz zajmuje si¢ okreslong choroba.
Uzdrawianie zaczyna si¢ od tego, ze lekarz
widzi w pacjencie czlowieka ze wszystki-
mi jego potrzebami, ze stara si¢ by¢ z nim,
towarzyszy¢ mu w jego cierpieniu, czyli
wspoétczu¢ mu. Jesli pacjent zrozumie, ze
jest wazny, ze stucha si¢ jego wypowiedzi,
ze nikt mu niczego nie narzuca, Ze si¢ go
szanuje jako kogo$ jedynego i niepowta-
rzalnego, wtedy istnieje szansa, ze zacznie
sie w nim ,,proces stawania si¢ psychicznie
i duchowo coraz bardziej scalonym i pet-
nym, co$, co uzdalnia cztowieka do tego, ze
jest bardziej soba i zyje w pelni”. Tak prof.
Michael Kearney okresla uzdrawianie.
W dzisiejszym funkcjonowaniu opieki
zdrowotnej nie jest to fatwe. Wystarczy
uzmystowi¢ sobie to, ze w naszych porad-
niach lekarz ma ledwo 10 czy 15 minut na
jednego pacjenta, wiec wyzwaniem moze
by¢ otwarto$¢ na cato$ciowe potrzeby cho-
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rego. Ale przeciez nawet w takich warun-
kach nalezaloby powalczy¢ o uwazno$é
na chorego, skupienie si¢ na nim, a nie na
komputerze czy dokumentacji.

Redakcja: To jest chyba wiasnie pole dla
medycyny paliatywne;j?

Dr hab. Malgorzata Krajnik, prof. UMK:
Tak, wlasnie. W medycynie paliatywnej nie
mamy szansy na wyleczenie. Nikogo nie
wyleczymy. Celem medycyny paliatywnej
jest uzdrawianie. M6j mistrz, wspomniany
na poczatku prof. Robert Twycross zawsze
nam powtarzal ,You can't die cured, but you
can die healed” - Nie mozesz umrze¢ wyle-
czonym, ale mozesz umrze¢ uzdrowionym.
To motto w nas — adeptach medycyny pa-
liatywnej, pozostalo. Bo mozna czlowieka
wyleczyé¢, ale go nie uzdrowi¢ — mam przy-
ktad znajomej pomyslnie wyleczonej z raka
piersi, ktora jednoczesnie stracila poczucie,
kim jest, ma zerwane wazne relacje z bliski-
mi i $wiat jej si¢ zawalil. Powtorze, medy-
cyna paliatywna nie ma na celu uleczenia
pacjenta, ale moze pomé6c mu zy¢ i umrzec
»pelnym”. Bywa, ze rodziny chorych mé-
wig, ze dzigki temu jak umierata bliska im
osoba, teraz oni maja odwage zyc.

Redakcja: Wracajac do rozwiazan
w przypadku niemoznoéci podejmowania
decyzji medycznych przez pacjenta, jak to
dziala w Polsce?

Dr hab. Malgorzata Krajnik, prof.
UMK: W tej chwili za pacjenta, ktéry nie
jest w stanie podejmowac¢ decyzji, decydu-
je sad. Ludzie mysla, ze decyzje podejmu-
je lekarz lub rodzina, tymczasem prawnie
decyzje podejmuje sad. Sady odpowiadaja
zwykle szybko, najczesciej przychylajac sie
do sugestii lekarza, bo przeciez sedziowie
nie majg sami rozeznania co do sytuacji,
ani tez nie znaja tego indywidualnego cho-
rego. Stad wierzymy, ze o wiele lepszym
rozwigzaniem jest umozliwienie ludziom
(zdrowym i chorym), aby wybrali osobe,
ktora ich zna i ktorej ufajg i ktéra bedzie
w takiej sytuacji partnerem dla lekarzy
w procesie podejmowania decyzji. I to ta-
kim, ktéry ukazuje im warto$ci chorego, to
jakim on jest, w co wierzy i co jest dla niego
wazne. Istnieje jeszcze inny problem zwig-
zany z brakiem rozwigzan prawnych, po-
zwalajgcych na uszanowanie woli pacjenta,
ktory juz nie jest w stanie tej woli wyrazi.
Obecnie w Polsce nawet jesli mamy do
czynienia z pacjentem, ktéry wczesniej za-
strzegal sobie, by nie podejmowano wobec
niego takich, a nie innych procedur me-
dycznych, co wigcej — posiada przy sobie
nawet zapis na ten temat i s3 z nim bliscy,
ktorzy je potwierdzajg — w chwili kiedy tra-
fi do szpitala w stanie ograniczenia $wia-
domosci, takie wezesniejsze deklaracje nie

majg mocy prawnej. Stad wielu lekarzy
podejmie typowe dla szpitala dziatania, na-
wet niezgodne z wcze$niejszymi prosbami
chorego i nieadekwatne do jego sytuacji
konca zycia. Dlaczego? Chociazby z powo-
du obaw przed oskarzeniami o zaniedba-
nie ze strony czlonkéw rodziny. Na przy-
kiad mieliémy pacjenta ze stwardnieniem
zanikowym bocznym, ktéry bedac juz
w okresie umierania — mimo wczeéniej
wielokrotnie powtarzanych présb o nie-
podiaczanie wentylacji mechanicznej, zo-
stat do niej podtaczony, gdy w karetce do-
szto do zatrzymania oddechu.

Redakcja: Kolejna kwestia — w Polsce
nielegalna - to eutanazja... Odwiedzala
Pani holenderskie szpitale i hospicja, na-
macalnie zetknela sie Pani z tym proble-
mem.... Co lekarze medycyny paliatywnej
sadzg o eutanazji?

Dr hab. Malgorzata Krajnik, prof.
UMK: Odpowiedz jest prosta. Filozofia
opieki paliatywnej méwi o tym, ze afir-
mujemy zycie i cho¢ nie potrafimy doda¢
mu godzin czy dni, staramy si¢ doda¢ mu
glebi. A zatem dla nas istota jest afirmacja
zycia w kazdym momencie, niewazne ile
potrwa, ale rdwniez akceptowanie natural-
nosci $mierci, jesli jest ona nieunikniona.
Czyli, zgodnie z ideg medycyny paliatyw-
nej, ani tego zycia na site nie przedtuzamy,
np. uporczywa terapia, ani intencjonalnie
go nie skracamy. Eutanazja, samobdj-
stwo wspomagane i inne zjawiska, objete
wspdlng, zakamuflowang nazwg ,medi-
cal aid in dying”, czyli ,pomoc medyczna
w umieraniu” to tak naprawde wszystkie
interwencje, ktore skracaja zycie pacjenta.
Istnieje ciekawy dokument, przettumaczo-
ny i umieszczony na stronie ,,Medycyny
Praktycznej’, tzw. ,,Biata ksiega® Europej-
skiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej,
pokazujaca, dlaczego medycyna paliatyw-
na jest przeciwna wszelkim ,,medical aid in
dying” Tarcia w Europie wywotali przede
wszystkim Belgowie. Belgia jest jedynym
krajem na $wiecie, gdzie opieka paliatywna
aprobuje eutanazje. Nazywajg to zintegro-
wanym systemem medycyny paliatywne;.

Redakcja: A kiedy objawy choroby sa
nie do zniesienia i mamy $wiadomos¢, ze
nie mozemy juz nic zrobi¢, pacjent jest
u kresu wytrzymatosci. ..

Dr hab. Malgorzata Krajnik, prof.
UMK: Pozwdlcie Panstwo, ze wejde w sto-
wo. Badania dowodza, ze prosby o eutanazje
rzadko sg zwigzane z niemoznoscig usmie-
rzenia objawéw choroby - bélu, dusznosci
itp. Na pierwszym miejscu pacjenci sta-
wiajg swoja obawe, by nie stac si¢ ciezarem
dla innych, boja sie o swoja godnos¢, o to,
ze juz nic nie znacza i ze nikt ich nie be-

dzie stuchal. Wspoétpracujemy z o$rodkami
w Barcelonie i w Kolonii, ktére prowadza
ogdlnoeuropejskie badania dotyczace wla-
$nie prosb o przyspieszenie $mierci. Robimy
réwniez polskie pilotazowe badanie na pod-
stawie wypracowanego przez nich narzedzia
- bezposdredniego pytania do pacjenta, czy
o tym myslal. Okazuje sig, ze w wiekszosci
przypadkdéw proszacych o $mieré, to tak na-
prawde nie jest prosba o $mier¢, ale prosba
o konkretng pomoc. - Nie chce zy¢ tak jak
teraz! To zawolanie rodzi pytanie - co mu-
sieliby$my zrobi¢ w zakresie tego ,,zycia jak
teraz’, aby chory chcial zy¢? Co musiatoby
sie wydarzy¢, by nie prosit o $mierc? Cze-
sto tez chodzi o zmowe milczenia w domu
- pacjent nie rozmawia z rodzing o swojej
$mierci, oni nie rozmawiajg z nim o tym,
wigc chory decyduje sie prosi¢ o $mier¢, bo
wreszcie pada to stowo, bo w koncu ktos be-
dzie musial z nim porozmawiaé. Niekiedy
prosba o $émier¢ to ostatnie wotanie o auto-
nomie, pacjent chce jeszcze o czyms zdecy-
dowaé — o swojej $mierci. Mamy tu zatem
calg liste réznych przyczyn.

Redakcja: Jednak posréd osob proszg-
cych o wlasng $mier¢, istnieje grupa, ktora
autentycznie tego chce. Dlaczego?

Dr hab. Malgorzata Krajnik, prof.
UMK: Tak jak wspomniatam, i jeszcze raz
chee to podkresli¢ - z analizy danych wyni-
ka, ze w zdecydowanej wiekszosci przypad-
kéw nie chodzi o niezadowalajace leczenie
objawowe, ale o cierpienie egzystencjalne.
Dramatycznie wida¢ to na przykladzie
Holandii, ktéra ma najdluzsze doswiadcze-
nie z eutanazja. W trakcie zbierania mate-
riatéw do doktoratu, przystuchiwalam sie
historiom o0s6b proszacych o eutanazje,
a nawet mogtam uczestniczy¢ w spotkaniu
holenderskiego lekarza opieki paliatywnej
z takim chorym. Wynikalo to z wymogu
drugiej konsultacji lekarskiej. Czasami le-
karz, zgadzajacy sie na przeprowadzenie
eutanazji, chcial poprosi¢ na te wymagana
druga konsultacje, lekarza opieki paliatyw-
nej, aby da¢ choremu inng opcje wyboru
(we wspomnianym przypadku chory po
takiej konsultacji zmienil zdanie i poprosit
o przyjecie do hospicjum). W latach 90-
tych w Holandii istniata mozliwos¢ przepro-
wadzenia eutanazji pod pewnymi warunka-
mi i o ile lekarz je spelnil, sad odstepowat
od swoich dziatan. Od 2002 roku jest to
o wiele prostsze, gdyz eutanazja stala sie
w pelni legalna, a przy tym znacznie ufa-
twiono jej wykonywanie. Nie musi to by¢
nawet pacjent chory terminalnie. Jedynym
wskazaniem jest cierpienie, ktore pacjent
uwaza za zbyt trudne do znoszenia, a le-
karz si¢ z nim zgadza. Obaj tez nie widza
innej opcji zmniejszenia tego cierpienia. To
bardzo szerokie sformulowanie, a przeciez
moze tutaj okazac sie, ze odnosi si¢ ono do
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sporej rzeszy osob cierpiacych psychicznie
czy egzystencjalnie. Istnieje tez mozliwos¢
eutanazji noworodkéw zgodnie z protoko-
fem z Groningen. Szeroko dyskutuje sie tez
mozliwo$¢ eutanazji dla oséb ,,zmeczonych
zyciem” czy tez ,eutanazji malzenskich’,
czyli dotyczacych ludzi starszych, ktérzy
boja sie, ze kiedy umrze ich najblizsza oso-
ba, to zostang sami.

Redakcja: Holandia to laicki kraj, moze
dlatego tak fatwo tam o tego typu rozwigzania.

Dr hab. Malgorzata Krajnik, prof. UMK:
Religia moze mie¢ tutaj znaczenie, ale
trzeba by zapytac, jaki jest stan tej religij-
noéci w spoteczenistwach europejskich.
W Holandii istotnie zdecydowana wigk-
szo$¢ mieszkancow deklaruje sie jako nie-
wierzaca. Wezmy jednak Belgie, ktora lega-
lizujac eutanazje w 2002 roku deklarowata
sie jako kraj chrze$cijanski.

Redakcja: Skoro wiemy, ze tak duzy od-
setek ludzi proszacych o $mier¢ nie czyni
tego z powodu cierpien somatycznych, to
dlaczego nie prébuje sie im pomoéc i od-
wieé¢ od takiej decyzji? Czy to niemozliwe,
czy naprawde sa tak zdesperowani?

Dr hab. Malgorzata Krajnik, prof. UMK:
To ciekawe pytanie. Spojrzmy raz jeszcze na
Holandie. Prof. Carlo Leget, holenderski
specjalista w sferze duchowosci, rozmawiat
z ludzmi w podeszlym wieku, oczekujacymi
na eutanazje i okazalo si¢, Ze spelniaja oni
wszystkie kryteria depresji. Skad si¢ ona
bierze? Holandia ma $wietnie rozwinieta
opieke nad osobami starszymi — od domédw,
w ktorych senior wraz z innymi starszymi,
acz dziarskimi znajomymi, moze jezdzi¢ na
wycieczki i korzystaé z zycia, przez domy,
gdzie na pietrze mieszka pielegniarka, by
czuwaé nad mieszkaicami, po domy opie-
ki o nieco szpitalnym zabarwieniu. Jest tego
mnostwo. Tymczasem co si¢ w nich dzieje.
Otdz przebywajacy tam starsi ludzie siedzg
i czekaja na odwiedziny wiecznie zapra-
cowanych i nieobecnych dzieci, bowiem
rzadkoscia jest, by mieszkali razem z rodzi-
na. Normg spoleczng staly sie domy opie-
ki. Starzy ludzie zatem by¢ moze popadaja
w depresje takze z samotnoéci, z poczu-
cia bycia niepotrzebnym. Przygladajac sie
z boku, z innego kraju, mozna dojs¢ do
wniosku, ze to wazny czynnik wplywajacy
wlasnie na poczucie bycia niepotrzebnym
u starszych ludzi, ktérzy maja tylko siebie
nawzajem i bardzo si¢ bojg zosta¢ samotni.
To ich pcha ku Zyczeniu $mierci. Miatam
zderzenie z sytuacja wprost odwrotng, od-
wiedzajac hospicjum w Rumunii. Na pyta-
nie, ile 0s6b umiera w hospicjum, odpowie-
dzieli ze zdziwieniem, ze to rzadkos¢. Kiedy
pacjent zaczyna umierad, rodzina zabiera go
do domu, a ludZzmi samotnymi opiekuje sie

w ich domu wspdlnota parafialna. Obawiam
sie, ze w Polsce powoli podazamy w kierun-
ku wzorca zachodnioeuropejskiego. Choc
mam nadziejg, Ze nie. Jeszcze inng przyczy-
ng atrakcyjnosci szeroko dostepnej eutana-
zji moze by¢ to, ze w dzisiejszych czasach
jestesmy bardziej nastawieni na dziatanie,
niz na ,oddawanie” i powierzanie si¢ (np.
innym ludziom).

Redakcja: A transplantologia? Co-
raz wiecej stycha¢ o pobieraniu organow
od oséb poddanych eutanazji? Co sadza
o tym medycy paliatywni?

Dr hab. Malgorzata Krajnik, prof.
UMK: To przerazajace historie. Przeraza-
jacym zwlaszcza wydaje sie, ze zalegalizo-
wana eutanazja moze sta¢ sie furtka dla
»zmeczonych zyciem’, czujacych sie nie-
potrzebnymi ludzi w podesztym wieku, ale
i dla tej przeciez bardzo potrzebnej galezi
medycyny - transplantologii. Holendrzy
i Belgowie wprowadzili nowa kategorie
w transplantologii — organy uzyskane od pa-
cjenta poddanego eutanazji. Sa nastawieni
entuzjastycznie, poniewaz organy pobrane
od tych osob, zwlaszcza pluca, moga byc
w bardzo dobrym stanie. Oczywiscie, nie
majg na mysli ludzi terminalnie chorych,
czy w starszym wieku, ale tych cierpigcych
psychicznie, czujacych sie cigzarem dla in-
nych, ktére dowiaduja sie, ze poddajac sie
eutanazji, moga przekaza¢ swoje organy po-
trzebujacym. Dochodzi do tego, ze debatuja
nad tym, jak zmieni¢ procedure eutanazji,
by pobra¢ narzady od jeszcze zywego czto-
wieka. Propozycje tego rodzaju otwieraja
$ciezke do wielu naduzy¢ i decyzji watpli-
wych moralnie. Dlatego tez ,Biata ksiega®
medycyny paliatywnej podkresla sprzeciw
wobec eutanazji, bo w opiece paliatywnej
prosba o $mier¢ jest poczatkiem komuni-
kacji, wstuchiwania si¢ w cierpienie, poszu-

kiwania tego, co si¢ naprawde za nim kryje
i ustalania warto$ci wyznawanych przez
pacjenta. Zwolennicy eutanazji uznajg cal-
kowitg autonomie pacjenta, ale nie starajg
sie zrozumie¢ jego prosby, poniewaz tak
naprawde ta prosba po prostu uruchamia
procedure prowadzacg do eutanazji.

Redakcja: Znane sa przypadki oséb,
ktore majac wyznaczony termin eutana-
zji, zegnajac sie z rodzing i bliskimi droga
mailowa, prosza ich o facznos¢ duchowa
w tym dniu. Czy to nie jest absurdalne?

Dr hab. Malgorzata Krajnik, prof.
UMK: W Holandii spotykalam si¢ nawet
z relacjami na temat urzadzania wlasnej
stypy przed $miercig. Pamigtam opowies¢
o pewnej pacjentce, ktéra postanowita pod-
da¢ sie eutanazji, zaprosita calg rodzine na
przyjecie, po czym zmienita zdanie. I wiecie
Panstwo jaka byla reakcja rodziny? Preten-
sje o poniesione koszty przyjazdu.

Redakcja: Eutanazja to nie jedyny spo-
sOb rozstawania sie z zyciem na zyczenie. ..

Dr hab. Malgorzata Krajnik, prof. UMK:
Owszem, w bardzo pigknym i cywilizowa-
nym kraju jakim jest Szwajcaria, mamy do
czynienia z legalnym procederem nazywa-
nym wspomagane samobojstwo. Jeli chcesz
umrze¢ — nie ma sprawy, zapraszamy do spa
z widokiem na gory, by pozegna¢ sie z zyciem
w pieknych okolicznosciach przyrody. Szwaj-
caria stala sie w pewnym sensie krajem tury-
styki $mierci.

Redakcja: Gdzie jeszcze na $wiecie do-

konuje sie eutanazji?

Dr hab. Malgorzata Krajnik, prof. UMK:
Oproécz Holandii i Belgii, eutanazja i samo-
bojstwo wspomagane z towarzyszeniem

»Bieg w strone zycia”, 5-kilometrowy bieg Sciezkami Lesnego Parku Kultury i Wypoczynku w Bydgosz-
czy, wrzesiei 218 roku, dr hab. Malgorzata Krajnik, prof. UMK (posrodku) z dr. Jackiem Krysiem,
dyrektorem Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza (po lewej) oraz dr. hab. Krzysztof Bucz-
kowski, p.o. Kierownika Katedry i Zaktadu Lekarza Rodzinnego (cztonek zarzgdu Fundacji W Strong

Zycia, gléwnego organizatora biegu)
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lekarza jest legalne np. w Luksemburgu,
w jednym ze standéw Australii i przynajmniej
pieciu stanach USA oraz, niestety, w zeszlym
roku wprowadzono ich legalizacje w Kana-
dzie. W Szwajcarii legalne jest samobojstwo
wspomagane. Warto podkresli¢, ze kiedy
zaczyna to funkcjonowac spolecznie, urabia
mentalno$¢ i postawe zaréwno pacjentdw, jak
i lekarzy. Kiedy w latach 90-tych bywalam
w Holandii, Holendrzy pytali mnie, co my-
$le o eutanazji — mieli potrzebe rozmawiania
o tym, nawet kl6cenia sie, ale jednak jakiej$
refleksji. W tej chwili jest to norma, nad
ktora si¢ juz nie zastanawiajg. Ponad 3-4%
wszystkich zgonéw w Holandii to legalna
eutanazja. Ponadto Holandia ma zadziwia-
jaco wysoki wskaznik tzw. sedacji, ktorg oni
nazywaja sedacjg paliatywna, cho¢ zgod-
nie z zasadami medycyny paliatywnej nie
jest to sedacja paliatywna. O prawdziwej
sedacji paliatywnej méwimy, gdy pacjent
bedacy w fazie umierania cierpi ogromnie
(w jego ocenie) z powodu opornego na le-
czenie objawu fizycznego (np. dusznosci czy
bolu). Oporny na leczenie objaw oznacza,
ze stosowano w sposob wiasciwy metody
postepowania, ktére w jego przypadku oka-
zaly sie nieskuteczne, ze robili to profesjona-
lisci do$wiadczeni w tego typu postepowa-

niu (np. specjalisci medycyny paliatywne;j)
iw takim przypadku po umozliwieniu chore-
mu wypelnienia tego, co jest dla niego wazne,
zgodnie z jego wolg i za jego zgoda, wprowa-
dza si¢ kontrolowang sedacje w celu opano-
wania cierpienia. Sedacja jest potencjalnie
odwracalna i nie skraca zycia pacjenta. Jest
tez proporcjonalna do potrzeb, poniewaz
u czesci chorych wystarczajaca moze byc
nawet plytka sedacja umozliwiajaca kontakt
z pacjentem. Natomiast w Holandii czgsto
siega si¢ po sedacje jako postepowanie na
skroty, bez wdrozenia adekwatnego poste-
powania objawowego, wczesniej w przebiegu
chorowania (czyli nie w okresie umierania),
nie wlaczajac przy tym nawadniania, co zde-
cydowanie ma znaczenie w skrdceniu zycia
pacjenta. Dlaczego? Przede wszystkim dla-
tego, ze sedacja jest prostsza proceduralnie
niz eutanazja, praktycznie wymaga tylko do-
brego wpisu w dokumentacje. Innym zjawi-
skiem jest krypto eutanazja, czyli nadmierne
zwiekszanie dawek lekow z intencja spowo-
dowania $mierci chorego.

Redakcja: Rozmowa nasza — jakkolwiek
ciekawa niezwykle — weszla zupelnie w nie-
co mroczng, pesymistyczng sfere. Problemy;,
ktore poruszamy sa niezwykle interesujace,

Znizka u fryzjera, czyli smuga cienia

Wojciech Szczgsny

jednak chcielibysmy zakonczy¢ nasze spo-
tkanie czyms optymistycznym...

Dr hab. Malgorzata Krajnik, prof. UMK:
W medycynie paliatywnej - jakkolwiek
moze wydawac sie to dla wielu niemozliwe
— jest wiele optymizmu. Wprawdzie - jak
juz wspomnialam - trudno w medycznym
rozumieniu widzie¢ sukcesy naszego po-
stepowania. Nikogo nie wyleczymy. Ale
mam nadzieje, ze mozemy pomdc tym,
ktérym przychodzi zmagaé sie ze zbliza-
jacym sie umieraniem i $miercia, czyli tak
naprawde z tymi nieuniknionymi prze-
ciez elementami naszej biografii. I tak jak
dla lekarzy innych specjalnosci powodem
do satysfakcji i sukcesem jest powrdt do
zdrowia pacjenta, tak dla nas jest to po
prostu jego zycie i umieranie, jesli uda sie
nam wesprze¢ go w odkrywaniu na nowo,
a nieraz po raz pierwszy, wartosci jego
zycia, sensu, znaczenia, miltoéci, zaufania
Bogu i ludziom, i nowych nadziei.

Redakcja: Dzigkujemy za rozmowe...

ze strony Redakcji rozmowg prowadzili dr Krzysztof
Nierzwicki i mgr Monika Kubiak

To bylo jakies cztery lata temu. Posta-
nowitem wybra¢ si¢ do fryzjera. Okazato
sie ku memu smutkowi, ze zaktad, z ustug
ktorego najczesciej korzystatem, zostat za-
mkniety, gdy bylem na urlopie. Odszuka-
tem wigc na jednym z bydgoskich osiedli
inny i Smiato wszedlem. Po okoto 10 minu-
tach byto po wszystkim. Wstalem z fotela
i zapytatem o ceng ustugi. Pani, ktora mnie
strzygla, spojrzawszy na mnie zapytata: ,, A
pan ma znizke dla emerytow?”. ,Nie”, od-
rzektem . , A, to bedzie 12 zlotych” .

Nastroj, w jaki wpadlem, majac juz
ostrzyzong glowe nie byl najlepszy, cho¢
jednoczesnie sytuacja rozémieszyta mnie.
No c6z, pomyslalem. Pewnie juz wygla-
dam na dostojnego starszego pana, ktory
jak na starych filmach korzysta z ustug
fryzjera (zachodze w glowe, Ze tam chyba
chodzilo o golenie). I wtedy przypomnia-
ly mi sie sfowa ,,Dezyderaty” : ,,Przyjmuj
pogodnie to, co lata niosa, bez goryczy
wyrzekajac sie przymiotéw mlodosci”

Kiedy zaczynamy sie starze¢? Czym
jest mtodo$¢, dorostos¢? Mickiewicz dat
znakomity skrét problemu uptywu czasu
w utworze ,,Polaly sie Izy”. Wiek meski -
wiek kleski. Swiat dziecka jest, cho¢ nie
zawsze, prosty i jasny. Sa rodzice, dom,
potem szkota, koledzy, podworko.... Za-
stanawialem sie, czy dorosto$¢ nie jest po
prostu pewnym stanem ducha, charak-
teryzujacym sie uspokojeniem emocji.
Wiegkszo$¢ ,rzeczy pierwszych’ juz za
nami. Pierwszy pocatunek, pierwszy pa-
pieros, seks, kac po wodce. Juz wiemy jak
jest. Zawsze tak samo, cho¢ nie tak samo.
Mtodos¢ to chwila, przed zjedzeniem
miodu, jak mawial Kubus$ Puchatek. Po-
no¢ najpiekniejsza. Ale czyz nie bylismy
zawiedzeni owymi pierwszymi razami.

Zazwyczaj byly nieudane. Seks w stra-
chu i bez orgazmu, kaszel po papierosie,
wymioty po alkoholu. Dorosty wie, kiedy
iile, zeby czerpa¢ przyjemnos$c.

A starzec? No ¢z, zbliza sig, albo juz
jest po ,rzeczach ostatnich”. Wszystko
juz byto, a jednak ze smutkiem i zazdro-
$cig patrzy na mlodych. Na ich zachtan-
no$¢ $wiata. Chce im powiedzieé:

»Rwijcie pgki swoich roz poki miode,
czas biezy w bystrym pedzie,

kwiat co dzis stroi sie w urode,

jutro umiera¢ bedzie.”

A kiedy konczy sie fiesta mtodosci,
niektérzy czujg to o czym pisal Marqu-
ez: ,Ogarnal go smutek znany tylko tym,
ktorzy sprzataja sceny po wielkich przed-
stawieniach”. Kto wie, moze w owym za-
ktadzie fryzjerskim spojrzalem na od-
padki z zycia mojego i ludzi, z ktérym je
dzielitem. Gasna $wiatla rampy. Zostaje
pusta sala. Pewnie wazne jest to, zeby
byla w miare czysta. Jak sie da....

dr hab. Wojciech Szczgsny jest starszym wyktadowcg

w Klinice Chirurgii Ogélnej, Chirurgii Watroby i Chirurgii
Transplantacyjnej
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nawguracia

Ogodlnouniwersytecka inauguracja roku akademickiego

Inauguracja nowego roku akademickie-
go na Uniwersytecie Mikolaja Kopernika
w Toruniu odbyta si¢ we wtorek 2 paZdzier-
nika 2018 r. o godz. 11:00 w Auli UMK
przy ul. Gagarina 11. Podczas uroczystosci
szczegolnym wyroznieniem UMK Conval-
laria Copernicana zostat uhonorowany
prof. dr hab. Daniel Simson z Wydziatu
Matematyki i Informatyki UMK.

W ceremonii wzigl udzial Wicemi-
nister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego dr
Piotr Dardzinski.

Wezesniej, przed uroczystoscig (o
godz. 10:15) Rektor i czlonkowie Senatu
UMK tradycyjnie ztozyli kwiaty pod po-
mnikiem Mikotaja Kopernika na Rynku
Staromiejskim.

W programie inauguracji znalazly
sie m.in.: wystgpienie JM Rektora UMK
prof. dr. hab. Andrzeja Tretyna oraz wre-
czenie nagrdd i wyrdznien.

JM Rektor UMK, prof. dr hab. Andrzej Tretyn wraz z wladzami rektorskimi

Indywidualne nagrody Rektora I stop-
nia otrzymali:

o prof. dr hab. Andrzej Kowalczyk z
Wydziatu Fizyki, Astronomii i Informa-

Immatrykulacja studentow z JM Rektorem UMK, prof. dr hab. Andrzejem Tretynem

tyki Stosowanej za caloksztalt osiagnie¢
naukowych, organizacyjnych i dydak-
tycznych w obszarze nauk $cistych;

o prof. dr hab. Maciej Grochowski
z Wydzialu Filologicznego za calo-
ksztalt osiagnie¢ naukowych, organi-
zacyjnych i dydaktycznych w obszarze
nauk humanistycznych;

o prof. dr hab. Bogustaw Sygit z Wy-
dzialu Nauk o Zdrowiu za caloksztalt
osiggnie¢ naukowych, organizacyjnych
i dydaktycznych w obszarze nauk o zyciu.

Zespolowa nagroda Rektora I stopnia
za osiggniecia naukowo-badawcze trafila
do grupy naukowcéw: prof. Wojciecha
Kujawskiego, dr Joanny Kujawy, mgr
Katarzyny Knozowskiej, prof. Samer Al-
-Gharabli, dr Sophie Cerneaux, prof. Ha-
sana Arafata, dr. Mustafy Mavukkandy,
dr. Muhammada Bilad oraz prof. Suzany
Nunes z Wydzialu Chemii.

Wykiad inauguracyjny pt. ,Dawne
i wspolczesne oblicze medycyny wetery-
naryjnej” wyglosil dyrektor Miedzyuczel-
nianego Centrum Medycyny Weteryna-
ryjnej, prof. dr hab. Jedrzej M. Jaskowski.

Waznym momentem inauguracji
byta réwniez immatrykulacja studen-
tow I roku - w imieniu kolezanek i kole-
gow $lubowanie na rece Rektora zlozyli
przedstawiciele wydzialéw, ktérzy uzy-
skali najlepsze wyniki podczas postepo-
wania rekrutacyjnego. Po raz pierwszy
byli wsréd nich takze studenci zagra-
niczni UMK.

Transmisj¢ na zywo z wydarzenia
przeprowadzita UMK TV (tv.umk.pl).

fot. Andrzej Romariski
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_ Ynawguracia

Convallaria Copernicana dla prof. Simsona

(od lewej) prof. dr hab. Andrzej Tretyn, prof. dr hab. Daniel Simson, prof. dr hab. Stawomir Rybicki

Specjalnym wyréznieniem Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu — Convallaria
Copernicana zostal uhonorowany podczas
uroczystosci inauguracji roku akademickiego
2018/2019 na UMK prof. dr hab. Daniel Sim-
son z Wydziatu Matematyki i Informatyki.

Prof. dr hab. Daniel Simson (urodzony
18 stycznia 1942 roku w Malym Zajaczko-
wie niedaleko Grudziadza), profesor nauk
matematycznych. Od 1966 roku do dzi$
jest zatrudniony na Uniwersytecie Mikotaja
Kopernika w Toruniu; kolejno na stanowi-
skach: asystenta, adiunkta, docenta, pro-
fesora nadzwyczajnego, a od 1991 roku na
stanowisku profesora zwyczajnego. W 1961
roku ukonczyl piecioletnie Liceum Pedago-
giczne w Kwidzynie. W latach 1961-1966
studiowal matematyke na UMK w Toruniu.
Stopienn doktora uzyskal w roku 1970 na
podstawie rozprawy napisanej pod kierun-
kiem prof. Stanistawa Balcerzyka pt. ,,Stabil-
ne funktory pochodne o wspdlczynnikach
w spektrum komplekséw”, a doktora habi-
litowanego w 1974 r. na podstawie rozpra-
wy »Serwantno$¢ i wymiary homologiczne
w lokalnie skonczenie przedstawialnych ka-
tegoriach Grothendiecka” Tytul naukowy
profesora otrzymal w 1987 roku.

Jest autorem ponad 200 publikacji na-
ukowych (w tym jednej monografii) oraz
wspotautorem trzech monografii z teorii

Najlepsi na UMK

Podczas inauguracji 2018 poznalismy
najlepszego absolwenta, studenta i stu-
denta-sportowca UMK w minionym roku
akademickim.

Senat UMK przyznat tytul Najlepszego
Absolwenta Uniwersytetu Mikotaja Ko-

reprezentacji algebr wydanych przez Cam-
bridge University Press. Jego badania dotycza
szeroko rozumianej algebry; poczatkowo al-
gebry homologicznej, topologii algebraicz-
nej, teorii kategorii, ogolnej teorii modutow
nad pierScieniami nieprzemiennymi, algebr
Hopfa, a nastegpnie teorii reprezentacji algebr
skoniczonego wymiaru i tzw. probleméw ma-
cierzowych. W poézniejszej fazie jego pracy
naukowej pojawiajg si¢ nowatorskie watki
zwigzane z matematyka dyskretng, teorig
form kwadratowych, teorig graféw, geome-
tria, a takze teoretycznymi podstawami in-
formatyki. W ciagu swej kariery odbyl wiele
zagranicznych podrozy naukowych, m.in. do
Rosji, Brazylii, Meksyku, Niemiec, Argenty-
ny, Wloch, USA, Kanady, Hiszpanii i Chin.
W latach 1982-1983 przebywal w Japonii na
stypendium Fundacji Japan Society for the
Promotion of Science. Wypromowal ponad
120 magistrow i 13 doktoréw (w tym 4 z in-
formatyki). Czterech jego uczniéw uzyskato
tytul naukowy profesora, a pieciu zajmuje
stanowiska profesora nadzwyczajnego.

Jest laureatem licznych prestizowych na-
grdd za osiggniecia naukowe, m.in. Nagréd
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
za rozprawe habilitacyjng i za monografie
naukowg oraz Nagrody Gléwnej im. Sta-
nistawa Zaremby Polskiego Towarzystwa
Matematycznego. Otrzymal takze Medal
im. Wladystawa Orlicza przyznawany przez

pernika w roku akademickim 2017/2018
lic. Hubertowi Jozwiakowi, ktory ukon-
czyl studia pierwszego stopnia na Wydzia-
le Fizyki, Astronomii i Informatyki Stoso-
wanej UMK na kierunku fizyka ze $rednig
ocen 4,93.

matematykéw poznanskich i zostal odzna-
czony Krzyzem Oficerskim Orderu Od-
rodzenia Polski. W 1991 roku Senat UMK
przyznal mu medal za zastugi polozone dla
rozwoju Uczelni.

W latach 1975-1987 pelnit funkcje dy-
rektora Instytutu Matematyki na UMK,
a w latach 1993-1999 byl pierwszym dzie-
kanem Wydzialu Matematyki i Informaty-
ki. Od podstaw stworzyt zespot badawczy
zajmujacy sie teorig reprezentacji kolcza-
néw i algebr; ktéry - kierowany obecnie
przez prof. Andrzeja Skowronskiego - jest
jednym z najsilniejszych na $wiecie zespo-
téw zajmujacych si¢ tg preznie rozwijajaca
sie dziedzing algebry.

Aktywnie dzialal na rzecz nauki i szkol-
nictwa wyzszego w Polsce. Przez dwie
kolejne kadencje w latach 1997-2003
byt cztonkiem z wyboru Komitetu Ba-
dan Naukowych. W 1998 roku zorgani-
zowal Polskie Konsorcjum Narodowe
»Mathematical Reviews”, ktéorym kieruje
do dzi$. Przez dwie dwuletnie kaden-
cje pelnil funkcje Prezesa Torunskiego
Oddzialu Polskiego Towarzystwa Ma-
tematycznego w Toruniu, przez szes¢
lat byl cztonkiem Prezydium Komitetu
Matematyki PAN, przez trzy lata pelnit
funkcje cztonka Rady Naukowej IM PAN
w Warszawie, przez sze$¢ lat dziatal w Sek-
cji Ekspertow Matematyki Komitetu Ba-
dan Naukowych, przez trzy lata pracowal
w zespole ekspertow MNiSW ds. nagrod
i wyréznien. W 1994 roku byl czlon-
kiem polskiej delegacji na Miedzynaro-
dowy Kongres Matematykéw ICM-94
w Zurychu. Wchodzi w sktad komitetow
redakcyjnych polskich czasopism mate-
matycznych (Fundamenta Informaticae,
Colloquium Mathematicum, Wiadomo-
$ci Matematyczne), a takze zagranicz-
nych (Algebra and Discrete Mathema-
tics (Ukraina), Intenational Journal of
Mathematics and Mathematical Sciences
(USA), Far East Journal of Mathematics
(Korea), Scietific World Journal (USA).

Zonaty od 1963 roku; Zona Sabina jest
emerytowang nauczycielkg biologii.

Hubert Jozwiak jest niezwykle utalen-
towanym mlodym naukowcem, ktory pod
kierunkiem dr. Piotra Wcisly prowadzi ba-
dania w Instytucie Fizyki oraz Krajowym
Laboratorium Fizyki Atomowej, Moleku-
larnej i Optycznej. Zajmuje si¢ obliczeniami
najwyzszej Swiatowej klasy, charakteryzu-
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Snaaguracia

jacymi ksztalt linii czasteczkowego wodoru
w atmosferze helowej. Jest to uklad, dla kto-
rego mozliwe s3 obliczenia wychodzace
z zasad pierwszych, niewymagajace zadnych
parametréw empirycznych. Poziom doklad-
nosci tych obliczen nie jest osiaggalny dla
zadnego innego ukladu czasteczka-atom. Ich
wyniki nie sg jeszcze mozliwe do zweryfiko-
wania w warunkach laboratoryjnych, ale sa
kluczowe dla badan atmosfer planetarnych
gigantéw. Hubert Jozwiak jest wspdlauto-
rem naukowego artykulu opublikowanego
w 2017 roku w wiodacym czasopiSmie
spektroskopowym ,,Journal of Quantitative
Spectroscopy and Radiative Transfer” (35
punktéw). W 2018 roku Hubert Jézwiak za-
stosowal nowy model potencjatu odzialywa-
nia czgsteczki wodoru z atomem helu. Jako
pierwszy autor opublikowal na ten temat
prace w tym samym renomowanym czasopi-
$mie specjalistycznym. Na poczatku wrzesnia
br. zaprezentowat on swoje wyniki na konfe-
rencji 25th International Conference on High
Resolution Molecular Spectroscopy w Bilbao
w Hiszpanii. Obecnie wspotpracuje z profe-
sorem Franckiem Thibault z Uniwersytetu
w Rennes 1 we Francji i w ramach stazu na-
ukowego rozwija formalizm dla tlenku wegla
i czgsteczkowego azotu. Analiza ta jest istotna
dla badan atmosfery ziemskie;.

Hubert Jézwiak uczestniczyt aktyw-
nie w sze$ciu miedzynarodowych i pieciu
ogdlnopolskich konferencjach. W roku
akademickim 2017/18 byl stypendysta
JM Rektora dla najlepszych studentow
oraz uzyskal stypendium Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego za wybitne osig-
gniecia. Dziekan Wydzialu Fizyki, Astro-
nomii i Informatyki Stosowanej przyznal
Hubertowi Jézwiakowi wyrdznienie za
jego osiagniecia. Hubert Jozwiak aktyw-
nie dziata w zespole ds. jakosci ksztalcenia
na kierunku fizyka dbajgc o dobro stu-
dentow, swoich kolegow i kolezanek. Poza
zainteresowaniami naukowymi, jego pasja
jest muzyka. Jest znakomitym wszech-
stronnym gitarzysta, gra w wydzialowym
zespole Freygish Orchestra.

Najlepszym Studentem Uniwersytetu
Mikotfaja Kopernika w roku akademic-
kim 2017/2018 zostal Grzegorz Nehring,
ktory ukonczyl V rok studiéw jednolitych
magisterskich na kierunku konserwa-
cja i restauracja dziel sztuki, specjalno$é
konserwacja i restauracja papieru i skory
uzyskujac $rednig ocen 4,61. W roku aka-
demickim 2017/2018 otrzymal réwniez
tytul najlepszego studenta Wydziatu Sztuk
Pieknych UMK.

Grzegorz Nehring w minionym roku
akademickim wzial udzial w dwoéch zagra-
nicznych stypendiach w ramach programu
Erasmus+. Podczas pierwszego wyjazdu
przebywal w Federalnym Instytucie Ba-

dan i Testow Materialéw w Berlinie, gdzie
pod kierunkiem prof. Iry Rabin szkolit sie
z prowadzenia badan zabytkéw z zastoso-
waniem nowoczesnych technologii. Dru-
gie stypendium Grzegorz Nehring odbyt
w berlinskim Muzeum Egipskim. W trak-
cie tego wyjazdu, pracujac pod kierunkiem
dyplomowanej konserwatorki Myriam
Krutzsch, dokonat niesamowitego odkry-
cia: podczas demontazu dwodch starozyt-
nych kartonazy, w jednym z nich odnalazt
fragment rekopisu ,,Iliady” Homera na pa-
pirusie z I w p.n.e. Kolejnym waznym osig-
gnieciem Grzegorza Nehringa bylo przygo-
towanie i przeprowadzenie jednodniowych
warsztatow dla naukowcdw z Federalnego
Urzedu ds. Badan i Kontroli w Berlinie
z profilaktyki zabytkowych papiruséw. Ak-
tywnos¢, wiedza i umiejetnosci Grzegorza
Nehringa zostaly bardzo wysoko ocenione
przez naukowcéw. Ponadto bral on udziat
w licznych miedzynarodowych projektach
badawczych i konferencjach naukowych,
podczas ktorych wygtlaszat referaty. Warto
dodac, ze Grzegorz Nehring jest wspotau-
torem jednego artykutu naukowego.

Tytul Najlepszego Studenta-Sportow-
ca Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w  Toruniu w roku akademickim
2016/2017 otrzymata studentka architek-
tury wnetrz na Wydziale Sztuk Pieknych
Katarzyna Ekwinska. Z sukcesami upra-
wia ona wspinaczke sportowa.

Katarzyna Ekwinska osiagneta znako-
mite wyniki w swojej dyscyplinie: zdobyta
dwa zlote medale w bulderingu w klasy-
fikacji generalnej i klasyfikacji uniwer-
sytetow w Akademickich Mistrzostwach
Polski. Ponadto, w minionym roku akade-
mickim Katarzyna Ekwinska zwyciezyla
w Akademickich Mistrzostwach Polski
w kategorii trudnosci w klasyfikacji gene-
ralnej 1 w klasyfikacji uniwersytetow. Jest
takze srebrng medalistka w kategorii na
czas w klasyfikacji uniwersytetow.

Nalezy podkresli¢, Ze oprécz sukcesow
w sporcie Katarzyna Ekwinska osiagnela
bardzo dobre wyniki w nauce, uzyskujac
$rednig ocen 4,76.

Tytul Najlepszego w minionym roku
szkolnym Ucznia ZS UMK Gimnazjum
i Liceum Akademickie otrzymal Dominik
Bilicki, obecnie uczen III klasy Liceum
Akademickiego.

Dominik Bilicki w ubiegltym roku
szkolnym uzyskat érednig ocen 5,73 oraz
zdobyl tytuly: laureata Olimpiady Bio-
logicznej, laureata Konkursu Biotechno-
logicznego oraz finalisty Konkursu E(x)
plory. Dominik interesuje si¢ przedmiota-
mi $cistymi: biologia, medycyna, chemis,
fizjologia cztowieka, genetyka i hematolo-
gig. W tym roku ubiega si¢ o stypendium
Prezesa Rady Ministréow.

Specjalnym wyrdznieniem za szczegol-
nie znaczace osiagniecia w miedzynaro-
dowych zawodach matematycznych i roz-
stawianie imienia Uniwersytetu Mikolaja
Kopernika w roku akademickim 2017/2018
Senat UMK odznaczyl zespél studentéw
z Wydzialu Matematyki i Informatyki
w skladzie: Kamil Dunst, Wladystaw Klini-
kowski, Mikotaj Marciniak, Patrycja Tka-
czuk oraz Karolina Wojtyniak.

W mijajacym roku akademickim zesp6t
z sukcesami bral udzial w najbardziej pre-
stizowych miedzynarodowych zawodach
matematycznych, m.in. w Izraelu, Sankt
Petersburgu (Rosja), w Blagojewgradzie
(Bulgaria) oraz Paryzu w Finale Mie-
dzynarodowych 32. Mistrzostw Swiata
w grach matematycznych i logicznych.
Nalezy podkresli¢, ze wszyscy cztonko-
wie zespolu osiagaja takze bardzo dobre
wyniki w nauce ($rednia ocen 5.0). Do
zawodow i konkurséw matematycznych
przygotowywal studentéw dr Robert Ski-
ba z Zaktadu Metodyki Nauczania Mate-
matyki UMK, opiekun Kola Naukowego
Matematykow.

Fot. Andrzej Romanski: (od lewej) Katarzyna Ekwitiska, Grzegorz Nehring i Hubert Jézwiak
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,Medyczne Srody” w Mtynie Wiedzy

MEDYCZNE SRODY
edycja w Toruniu

17.10.2018 Bajka o trzech ksigzetach Serendypii albo rola przypadku w nauce i medycynie
dr ha

24.10.2018 Od genu do raka - czyli o anarchii komorkowej
dr Marek Ju

31.10.2018 Zakazenie wirusem E zapalenia wqtroby - nowy, stary problem
dr Dorota D v

14.11.2018 Medycyna molekularna czyli nowe metody diagnostyki i leczenia nowotworow
21.11.2018

05.12.2018 Zna rozpoznac cigze - krétka historia testu cigzowego
drKi Lis

12.12.2018 Interdyscyplinarne dobra ptynqce ze stuchania i wykonywania muzyki
dr ha ciech Pospiech, prof. UMK

WSTEP Collegium Medicum UMK zaprasza na cykl wyktadow
popularnonaukowych z dziedziny medycyny o godz. 18:00
do Centrum Nowoczesnosci Mtyn Wiedzy (Wystawa "Rzeka"
Wo LNY Il pietro), ul. Wtadystawa kokietka 5, 87-100 Torun

Wyklad dr hab. Wojciecha Szczgsnego - Bajka o trzech ksigzetach Serendypii albo rola przypadku
w nauce i medycynie

Wyklad dr Marka Jurgowiaka - Od genu do raka, czyli o anarchii komérkowej

17 pazdziernika wyktadem ,Bajka
o trzech ksigzetach Serendypii albo rola
przypadku w nauce i medycynie” w Cen-
trum Nowoczesnosci Mtyn Wiedzy zostat
zainaugurowany toruniski cykl ,,Medycz-
nych Sréd”.

W pazdzierniku przedstawiono trzy
prezentacje:

o 17 pazdziernika - ,Bajka o trzech
ksigzetach Serendypii albo rola przypad-
ku w nauce i medycynie” - dr hab. Woj-
ciech Szczesny

o 24 pazdziernika - ,,0d genu do raka,
czyli o anarchii komdrkowej” - dr Marek
Jurgowiak

o 31 pazdziernika - ,Zakazenie wiru-
sem E zapalenia watroby — nowy, stary
problem” - dr Dorota Dybowska.

W listopadzie spotkania beda poswie-
cone m.in. medycynie molekularnej,
transplantacji nerek oraz historii testu
ciazowego. W grudniu bedzie mowa
o mozliwosciach zmniejszenia inwazyj-
nosci zabiegdw operacyjnych u dzieci.

Spotkania w ramach ,,Medycznej Sro-
dy” odbywaja si¢ w przestrzeni wystawy
»Rzeka”. Poczatek o godz. 18:00. Wykta-
dy trwaja 45 minut, a po kazdym z nich
uczestnicy maja czas na pytania i dysku-
sje z prowadzacym. Wstep jest bezplatny.

Organizatorem wydarzenia w Toru-
niu s3g: Centrum Nowoczesnosci Mlyn
Wiedzy, Uniwersytet Mikotaja Koperni-
ka. Partnerem jest Wydzial Zdrowia i Po-
lityki Spotecznej Urzedu Miasta Torunia.

Cykl wykladéw popularnonauko-
wych ,Medyczne Srody”, organizowa-
ny przez Collegium Medicum UMK
w Bydgoszczy, trwa nieprzerwanie od
2007 r., a juz w pazdzierniku rozpocze-
fa si¢ jego 24. edycja. W 2018 r. po raz
pierwszy bedzie czg$ciowo realizowany
w Toruniu. Wyklady maja na celu po-
pularyzacje wiedzy, ktéra podawana jest
w przystepnej dla odbiorcy formie.
Co s$rode w roku akademickim zain-
teresowani mieszkancy regionu przy-
chodza, aby nieodplatnie uczestniczy¢
w medycznym spotkaniu z naukowcami
Collegium Medicum UMK. Przez 12 lat
odbyly si¢ 304 spotkania z medycyna,
w ktorych wzieto udzial ponad 150 na-
uczycieli akademickich CM UMK.

http://mlynwiedzy.org.pl/medyczne-srody|
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20-lecie Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

lll Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa

Europejski Wymiar Nauk o Zdrowiu

W dniach 10-11 maja 2018 r. odbyta
sie III Migdzynarodowa Konferencja Na-
ukowo-Szkoleniowa ,,Europejski Wymiar
Nauk o Zdrowiu” zorganizowana z okazji
20-lecia Wydziatu Nauk o Zdrowiu Col-
legium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Ko-
pernika w Toruniu. Byla to wspaniata oka-
zja do swietowania Jubileuszu Wydziatu
oraz do wymiany doswiadczen i poglgdéw
z zakresu medycyny i nauk o zdrowiu.

Obchody Jubileuszu objete zostaly
honorowym patronatem: Jego Magni-
ficencji Rektora Uniwersytetu Mikolaja
Kopernika w Toruniu, Wojewody Ku-
jawsko-Pomorskiego, Prezydenta Miasta
Bydgoszczy, Prezydenta Miasta Torunia,
Marszatka Wojewddztwa Kujawsko-Po-
morskiego, Biskupa Diecezji Bydgoskiej,
Prorektora ds. Studenckich i Polityki Ka-
drowej Uniwersytetu Mikotaja Koperni-
ka w Toruniu, Prorektora ds. Collegium
Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikolaja Kopernika w Toruniu, Dyrek-
tora Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia w Bydgoszczy.

Uroczyste otwarcie Konferencji od-
byto si¢ w Filharmonii Pomorskiej im.
Ignacego Jana Paderewskiego w Byd-
goszczy i zgromadzilo ponad 400 gosci.
Uroczysto$¢ swoja obecnoscia uswiet-

nili: Pan Rafal Bruski - Prezydent Mia-
sta Bydgoszczy, Pan Andrzej Rakowicz
- Wiceprezydent Miasta Torunia, Jego
Ekscelencja Ksigdz Biskup Jan Tyrawa,
ordynariusz Diecezji Bydgoskiej, Pan
prof. dr hab. Andrzej Sokala - Prorek-
tor ds. Studenckich i Polityki Kadrowej
UMK w Toruniu, Pani prof. dr hab. Beata
Przyborowska — Prorektor ds. Ksztalce-
nia UMK w Toruniu, Pani prof. dr hab.
Grazyna Odrowaz-Sypniewska - Pro-
rektor ds. Collegium Medicum w Byd-
goszczy UMK w Toruniu, Pani dr Beata
Cholewka - Dyrektor Departamentu
Pielegniarek i Poloznych Ministerstwa
Zdrowia, Pan prof. dr hab. Jacek Ma-
nitius — Pelnomocnik Rektora UMK ds.
Klinicznych Collegium Medicum, Pani
prof. dr hab. Irena Wroniska — Przewod-
niczaca Krajowej Rady Akredytacyjnej
Szkot Pielegniarek i Poloznych, cztonko-
wie Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot
Pielegniarek i Poloznych oraz Dziekani
Wydzialéw Nauk o Zdrowiu Uczelni Me-
dycznych z calej Polski.

Ponadto w uroczystosci wzieli udziat
dyrektorzy bydgoskich szpitali: Pan prof.
dr hab. Janusz Kowalewski — Dyrektor
Centrum Onkologii im. prof. Francisz-
ka Lukaszczyka w Bydgoszczy, Pani dr
Wanda Korzycka-Wilinska - Dyrektor
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. Jana
Biziela w Bydgoszczy, Pan pik. dr Jaro-

£

MR Dzatanianai

Czystego pouy
wm ’%

Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu, prof. dr

hab. Kornelia Kedziora-Kornatowska
staw Marciniak - Komendant 10 Woj-
skowego Szpitala Klinicznego z Polikli-
nika w Bydgoszczy, Pan dr Jacek Krys
- Dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego
nr 1 im. Antoniego Jurasza w Bydgosz-
czy, Pani mgr Mirostawa Ziotkowska
- Dyrektor ds. Pielegniarstwa Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 im. Antoniego
Jurasza w Bydgoszczy oraz wladze admi-
nistracyjne Collegium Medicum im. Lu-

Na uroczystosciach 20-lecia Wydziatu Nauk o Zdrowiu CM UMK

Wiadomosci Akademickie Nr 71




dwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwer-
sytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu:
Pani mgr Marzena Ruczynska - Z-ca
Kanclerza, Pani mgr Magdalena Jazdze-
jewska - Z-ca Kwestora, Pani mgr inz.
Iwona Dabrowska — Dyrektor ds. Admi-
nistracyjno-Technicznych. Nie zabrakfo
réwniez Przewodniczacych Okregowych
Izb Pielegniarek i Pofoznych: Pani mgr
Katarzyny Florek z Bydgoszczy oraz Pana
mgr Tomasza Krzysztyniaka z Torunia.
W trakcie uroczysto$ci zostal za-
prezentowany film ukazujacy historie
Wydzialu Nauk o Zdrowiu, w tym ini-
cjatorow jego powstania, dziekanéw
i prodziekandéw. Film przyblizyt réwniez
dynamike rozwoju Wydzialu na prze-
strzeni 20 lat, a zebranym gosciom do-
starczyt wielu wspomnien i wzruszen.
Podczas ceremonii Pani prof. dr hab.
Kornelia Kedziora-Kornatowska — Dzie-
kan Wydzialu Nauk o Zdrowiu serdecznie
podzickowata wladzom uczelni, miasta
i wojewoddztwa oraz nauczycielom akade-
mickim, studentom, doktorantom, absol-
wentom i pracownikom administracyj-
nym za zaangazowanie w prace na rzecz
Wydzialu. W szczegdlnosci podzigkowala
osobom, ktére w istotny sposob przyczy-
nily sie do powstania i rozwoju Wydziatu:
Panu prof. dr hab. Andrzejowi Tretynowi
- Rektorowi UMK w Toruniu, Pani prof.
dr hab. Grazynie Odrowaz Sypniewskiej —
Prorektor ds. CM, Pani prof. dr hab. Irenie
Wronskiej - Dziekan WNoZ Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie, Panu prof. dr hab.
Mariuszowi Dubielowi - Petnomocnikowi
Rektora ds. Ksztalcenia CM, Pani prof. dr

T 2ycia SUozelne - Dzéial (y)zomog'i ‘ .%ﬁzqu’i @M UerHsk

hab. Malgorzacie Tafil-Klawe - Prorektor
ds. CM w latach 2005-2012, Pani prof. dr
hab. Danucie Roé¢ - Prodziekan WNoZ
CM w latach 1999-2002, Panu dr hab. Woj-
ciechowi Beuth - Prodziekanowi WNoZ
CM w latach 2002-2005, Panu prof. dr hab.
Wojciechowi Hagnerowi — Prodziekanowi
WNoZ w latach 2005-2008, Pani dr Annie
Grabowskiej-Gawel - Prodziekan WNoZ
CM w latach 2008-2012, Panu prof. dr hab.
Andrzejowi Kurylakowi - Prodziekanowi
WNoZ CM w latach 2005-2012, Panu prof.
dr hab. Bogustawowi Sygitowi - kierowni-
kowi Zakladu Podstaw Prawa Medyczne-
go, Pani prof. dr hab. Alinie Borkowskiej-
Prodziekan WNoZ CM, Pani dr hab. Marii
Klopockiej - Prodziekan WNoZ CM, Panu
prof. dr hab. Jackowi Klawe - Prodzieka-
nowi WNoZ CM.

Wyklad inauguracyjny pt. ,Social
cognition and beyond: implications for
medical sciences” przedstawila Pani
prof. Margaret Niznikiewicz z Univer-
sity Medical School Harvard University
w Bostonie USA. Wystapienie Pani Pro-
fesor wzbudzilo duze zainteresowanie
i aplauz stuchaczy.

Uroczysto$¢ inauguracji Konferen-
cji u$wietnil réwniez wystep Orkie-
stry Kameralnej Accademia dell’Arco
Akademii Muzycznej im. Feliksa No-
wowiejskiego w Bydgoszczy pod kie-
rownictwem Pana prof. Pawla Ra-
dzinskiego - Dyrektora Artystycznego
Zespolu. Zebrani goscie mieli okazje
wystucha¢ cyklu koncertéw ,Cztery
Pory Roku” Antoniego Vivaldiego oraz
Divertimento Igora Frotowa.

Wyniki Bydgoskich Igrzysk Symulacji

26 kwietnia 2018 r. w Centrum Symu-
lacji Medycznych Collegium Medicum
UMK odbyly sig pierwsze lokalne zawody
symulacji medycznej zwane Bydgoskimi
Igrzyskami Symulacji.

Pie¢ druzyn wzigto udzial w 6 kon-
kurencjach zmagajac si¢ miedzy innymi
z mezczyzng na budowie, ktory upadt
z rusztowania i pojawity sie miedzy inny-
mi objawy obrzeku moézgu, z pigcioletnim
dzieckiem w stanie hipowolemicznym na
sali intensywnej terapii, z pacjentem po
zatruciu tlenkiem wegla, ktory trafit do
SOR, u ktérego wystapit zawal migénia
sercowego, a takze z pacjentem z migo-
taniem przedsionkéw wymagajacym kar-
diowersji. Zespoly musialy podjac szereg
dzialan, poczawszy od zebrania wywia-
du, przeprowadzenia badan fizykalnych,

wykonania i zlecenia oraz interpretacji
badan laboratoryjnych, aby ostatecznie
postawi¢ trafng diagnoze i zastosowa¢ od-
powiednig terapie. W trakcie scenariuszy

Bydgoskie Igrzyska Symulacji - uczestnicy

Po koncercie Pani prof. dr hab. Kornelia
Kedziora-Kornatowska zaprosita wszyst-
kich zebranych na jubileuszowy tort.

Drugi dzien Konferencji miat cha-
rakter naukowy i obfitowal w interdy-
scyplinarne obrady obejmujace zagad-
nienia zwigzane z medycyna i naukami
o zdrowiu. Odbylo sie ponad dziesiec
sesji naukowych oraz szesnascie warsz-
tatow. Przedstawiona tematyka stala sie
okazjg do integracji srodowiska nauko-
wego, wymiany doswiadczen i zainicjo-
wania wielu dyskusji. Podsumowaniem
Konferencji byto rozdanie nagréd mto-
dym naukowcom za wyrdéznione prace.

W trakcie Konferencji odbylo sie réw-
niez wyjazdowe posiedzenie Krajowej
Rady Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek
i Poloznych oraz Ogdlnopolski Zjazd
Dziekanéw Wydzialéw Nauk o Zdrowiu
Uczelni Medycznych.

Wszystkim przybylym goéciom ser-
decznie dziekujemy. Mamy nadzieje, ze
Nasz nastepny okragly jubileusz Wydzia-
tu bedziemy obchodzi¢ w réwnie wy-
$mienitym towarzystwie.

Pracownikom Wydziatu Nauk o Zdro-
wiu zyczymy wielu sukcesow, dalszego
rozwoju i wytrwalosci we wszystkich dzia-
taniach na rzecz rozwoju Wydzialu. Niech
spelniana przez Panstwa misja przynosi
poczucie zadowolenia, satysfakcji oraz
dumy z udziatu w tworzeniu doskonatego
oblicza Jubilata. Serdecznie dzigkujemy za
wspolprace i skltadamy Zyczenia zdrowia
oraz szcze$cia w zyciu osobistym.

klinicznych sedziowie dokonywali oceny
zespoldéw pod wzgledem umiejetnosci ko-
munikacyjnych, pracy zespolowej, podej-
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mowania decyzji, $wiadomosci sytuaciji,
zarzadzania zadaniami i wynikami.

Po scenariuszach klinicznych, kolejnym
etapem zawodow byla sztafeta umiejetno-
$ci klinicznych takich jak: cewnikowanie
pecherza moczowego, zglebnikowanie
zotadka, wykonanie iniekcji dozylnej i do-
mieéniowej, intubacji dotchawiczej oraz
oceny 7 zjawisk ostuchowych.

W sali rzeczywisto$ci wirtualnej zespo-
ly musialy w wyznaczonym czasie doko-
na¢ oceny i segregacji poszkodowanych
w masowym zdarzeniu wg systemu Triage.

Rywalizacja byla wspaniata, wszystkie
zespoly zastuguja na uznanie, réznica
punktowa szczegélnie w trzech pierw-
szych zespotach byla niewielka. Gra-
tulujemy i zapraszamy na kolejne BIS
w 2019 roku.

Zwycieski zespdl bedzie reprezentowal
Collegium Medicum UMK na krajowych

Z zycia UWezelné - Dzial Promocse ¢ Ipformacii N UNMFE —

Bydgoskie Igrzyska Symulacji - uczestnicy

zawodach symulacji medycznej, ktére od-
beda sie 19 maja 2018 r. w Gdansku:

1. Tomasz Aleksiewicz - student kie-
runku lekarskiego

2. Marek Pikulik - student kierunku
lekarskiego

3. Katarzyna Szymak - studentka kie-
runku lekarskiego

4. Alicja Chmielewicz - studentka kie-
runku pielegniarstwo

5. Katarzyna Sprengel - studentka kie-
runku pielegniarstwo.

Przedstawiciele Toho University w Collgium Medicum

24 wrzesnia 2018 r. Collegium Medi-
cum UMK goscifo przedstawicieli Toho
University z Japonii. Wizyta jest wyni-
kiem nawigzania wspélpracy pomiedzy
uniwersytetami w zakresie bada#n oraz
wymiany naukowej. Obszarami, ktore
obejmie wspotpraca naukowa sqg w szcze-
golnosci kardiologa i pielegniarstwo.

Wizyta przedstawicieli japonskiego
uniwersytetu jest zwigzana z kwietnio-
wym pobytem Prodziekan ds. ekonomicz-
nych i nauki Wydziatu Nauk o Zdrowiu
prof. dr hab. Aliny Borkowskiej w trakcie
Dnia Nauki Polskiej w Japonii, organizo-
wanego przez Ambasade RP w Tokio.

W Interdyscyplinarnym Centrum
Nowoczesnych Technologii UMK go-
$cie spotkali si¢ z Prorektor ds. Colle-
gium Medicum prof. dr hab. Grazyna
Odrowaz-Sypniewska, Prorektorem ds.

Wspélpracy z Zagranicg i Otoczeniem
Gospodarczym prof. dr. hab. Wojcie-
chem Wysota oraz Prodziekan ds. eko-
nomicznych i nauki Wydzialu Nauk o

Y }/
\us copsumcﬁ 4
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Przedstawiciele Toho University na spotkaniu z prof. dr hab. Grazyng Odrowgz-Sypniewskg, prof. Wojciechem
Wysotg oraz prof. dr hab. Aling Borkowskg

Zdrowiu prof. dr hab. Aling Borkowska.
Nastepnie goscie zwiedzali m.in. Cen-
trum Symulacji Medycznych Collegium
Medicum UMK.

Toho University reprezentowali: Ken
Takamatsu, MD, PhD - President, For-
mer Dean of Faculty of Medicine; Ken-
ji Okoshi, PhD - Professor, Faculty of
Science, Department of Environmental
Science, Director, International Commu-
nication Center of Faculty of Science; Ka-
zumi Natsuhara, PhD - Professor, Faculty
of Nursing, Director, International Com-
munication Center of Faculty of Nursing;
Chika Kawano - Chief, Toho University
International Communication Center.

fot. Rafat Rakowski
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Prof. Jawien Prezesem Polskiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej

15 czerwca 2018 1. prof. dr hab. n. med.
Arkadiusz Jawieni objgt funkcje Prezesa
Polskiego Towarzystwa Chirurgii Naczy-
niowej na kadencje 2018-2020.

Polskie Towarzystwo Chirurgii Na-
czyniowej jest organizacjy majaca na
celu dziafanie na rzecz rozwoju chirurgii
naczyniowej, rozpowszechnianie wiedzy
zwigzanej z tg dziedzing, na rzecz $rodo-
wiska chirurgéw naczyniowych, a takze
upowszechnianie dzialalnosci na rzecz in-
tegracji cztonkow, wymiany doswiadczen,
oraz wspieranie organizacyjne i rzeczowe
0s6b fizycznych i jednostek organizacyj-
nych, ktére podejmuja takie dziatania.

W dniach 14-16 czerwca 2018 r.
w Warszawie odbyl sie X Miedzynaro-
dowy Kongres Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Naczyniowej oraz Walne

Bydgoskie Autografy

Zgromadzenia Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Naczyniowe;j.

Prof. dr hab. n. med. Arkadiusz Jawien
jest kierownikiem Katedry Chirurgii Na-
czyniowej i Angiologii oraz Kliniki Chi-
rurgii Naczyniowej i Angiologii na Wy-
dziale Lekarskim Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
UMK w Toruniu oraz wspéttwdrcg i Dy-
rektorem Centrum Ksztalcenia w Jezyku
Angielskim Collegium Medicum UMK.

Specjalizuje si¢ w chirurgii ogdlnej,
naczyniowej i angiologii. Gléwnymi za-
interesowaniami Profesora sa: chirurgia
wewnatrznaczyniowa, badania przesie-
wowe w kierunku diagnostyki tetniaka
aorty brzusznej, leczenie zakazonych
protez naczyniowych, stopa cukrzycowa
oraz leczenie ran przewleklych. Profesor
Arkadiusz Jawien wprowadzil w naszym

regionie nowoczesne leczenie tetniakéw
piersiowo-brzusznych, co pozwolito wila-
czy¢ Bydgoszcz do jednego z trzech naj-
bardziej aktywnych osrodkéw chirurgii
wewnatrznaczyniowej w Bydgoszczy.

W przeszloéci byl prezydentem naste-
pujacych towarzystw:

World Federation of Vascular So-
cieties 2016/2017

European Society for Vascular Surge-
ry 2014/2015

European Venous Forum 2004

Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran
2006-2012

Polskiego Towarzystwa Flebologicz-
nego 2003-2006

Polskiego Towarzystwa Angiologicz-
nego 1998-2000

oraz Sekretarz Generalny Internatio-
nal Union of Angiology 2010-2014.

-

-

Prof. dr hab. Arkadiusz Jawiert z wlasnym
»Bydgoskim Autografem” na ul. Dlugiej

8 wrzesnia 2018 r. prof. dr hab. n. med.
Arkadiusz Jawieti, kierownik Katedry Chi-
rurgii Naczyniowej i Angiologii Wydziatu
Lekarskiego Collegium Medicum UMK
odstonit swoj autograf na ulicy Dhugiej
w Bydgoszczy. ,,Bydgoskie Autografy” to wy-
réznienie dla 0sob, ktére swojg pracg i dzia-
talnoscig stawig dobre imie Bydgoszczy.

Przedsiewziecie ma charakter cy-
kliczny. 19 czerwca 2018 r. odbylo
sie posiedzenie Kapituly ,Bydgoskich

Autograféw”. Grono zlozone z przed-
stawicieli wszystkich wyzszych uczel-
ni publicznych dzialajacych na terenie
Bydgoszczy, lokalnych mediéw oraz
bydgoskiego samorzadu rozpatrzyto
kandydatury oséb szczegélnie zastu-
zonych dla budowania dobrego imie-
nia miasta.

Do grona 36 dotychczasowych sy-
gnatur utrwalonych w plaskorzezbie
na ulicy Dlugiej w 2018 roku dofaczaja
kolejne trzy podpisy wyjatkowych oso-
bistosci: kompozytora Krzysztofa Her-

dzina, wybitnego chirurga Arkadiusza
Jawienia oraz §wiatowej stawy budow-
niczego Jozefa Szali.

We wczedniejszych latach, sposrod
naukowcéw Collegium Medicum UMK,
uhonorowani zostali takze:

prof. Marek Harat (2010),

prof. Zbigniew Wlodarczyk (2015),

prof. Wojciech Zegarski (2017).

Na uroczystosci odsloniecia auto-
grafu Profesorowi towarzyszyla zona,
dwoje dzieci oraz siedmioro wnukéw.

Prezydent miasta Bydgoszczy, Rafal Bruski (z lewej) gratuluje prof. dr. hab. Arkadiuszowi Jawieniowi
»Bydgoskiego Autografu”
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Prof. dr hab. n. med. Olga Haus, Kie-
rownik Katedry i Zaktadu Genetyki Kli-
nicznej Collegium Medicum UMK w Byd-
goszczy zostata wybrana przewodniczgcg
Polskiego Towarzystwa Genetyki Cztowie-
ka na kadencje 2018-2022.

Tajne glosowanie, w trakcie ktérego
wybrano Przewodniczacego PTGC od-
bylo si¢ w trakcie IX Zjazdu Polskiego
Towarzystwa Genetyki Czlowieka, or-

Grant na milion

Dr n. przyrodniczych Wojciech Filipiak,
adiunkt w Katedrze Farmakodynamiki
i Farmakologii Molekularnej Wydziatu
Farmaceutycznego Collegium Medicum
UMK otrzymat grant naukowy Narodowe-
go Centrum Nauki w konkursie SONATA
w wysokosci 1 758 851 zt. Jest to konkurs
na projekty badawcze realizowane przez
osoby rozpoczynajgce kariere naukowg po-
siadajqgce stopieri naukowy doktora.

Prof. Olga Haus przewodniczaca PTGC

ganizowanego w dniach 13-15.09.2018
r. w Bydgoszczy.

Polskie Towarzystwo Genetyki Czlo-
wieka, zalozone w roku 1993, skupia
blisko 500 cztonkéw z grona lekarzy
- genetykéw Kklinicznych, diagnostéw
specjalizujacych sie w dziedzinie labo-
ratoryjnej genetyki medycznej oraz osob
reprezentujacych inne specjalnosci z za-
kresu nauk medycznych, biologicznych,
humanistycznych i innych.

Projekt, ktory w ramach grantu re-
alizuje dr Wojciech Filipiak to ,,Analiza
oddechu jako nowatorska metoda dia-
gnozowania respiratorowego zapalenia
pluc i monitorowania spersonalizowa-
nej terapii’. Projekt ma na celu opraco-
wanie nowej, calkowicie bezinwazyjnej,
metody do wczesnej diagnozy bakteryj-
nego zakazenia pluc za pomocy analizy
wydychanego powietrza. Oznaczanie
specyficznych lotnych biomarkeréw w
oddechu moze by¢ pomocne zaréwno

z 2ycia Sozelne - Dzéial .?zomat/i ‘ .7/&/”02/”@{72 o ek

Prof. dr hab. Olga Haus, fot. Joanna Kilkowska

w identyfikacji patogennej bakterii, jak
réwniez w monitorowaniu skutecznosci
stosowanej antybiotykoterapii.

Laczna kwota grantow, ktore otrzymali
naukowcy UMK w konkursach HARMO-
NIA, SONATA BIS i SONATA w biezacej
edycji to 8,5 mln zlotych. Dr Wojciech
Filipiak otrzymal najwyzsze na UMK do-
finansowanie w wysokosci 1 758 851 zl
Jest to rowniez najwyzsze dofinansowanie
wérdd wszystkich projektow rozpatrywa-
nych w 13 edycji konkursu SONATA.

Z Nagrodami Marszatka Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego 2018

Naukowcy z Wydziatu Nauk o Zdro-
wiu: prof. dr hab. Aleksander Goch i dr
Emilia Mikolajewska zostali 19 czerwca
2018 r. uhonorowani Nagrodami Mar-
szatka Wojewddztwa Kujawsko-Pomor-
skiego 2018. Wsréd wyréznionych znalez-
li sig prof. dr hab. Wojciech Zegarski oraz
dr Maciej Nowacki.

Oto nasi laureaci najwazniejszych
regionalnych wyréznien za wybitne do-
konania w istotnych obszarach dzialal-
nos$ci publicznej w regionie kujawsko-
-pomorskim:

o prof. dr hab. Aleksander Goch i dr
Emilia Mikolajewska z Wydzialu Nauk
o Zdrowiu Collegium Medicum UMK
w Bydgoszczy - nagroda zespolowa w ka-
tegorii: nauka, badania naukowe, postep

techniczny - za opracowanie drukowane-
go w technologii 3D egzoszkieletu pasyw-
nego dla dzieci z ostabieniem sit konczyn
gornych. To unikalne w skali krajowej
i $wiatowej urzadzenie jest efektem inter-
dyscyplinarnych i migedzyuczelnianych ba-
dan, ktére zostaly przeprowadzone przez
pracownikéw Uniwersytetu Kazimierza
Wielkiego i Collegium Medicum UMK

o prof. dr hab. Wojciech Zegarski
i dr Maciej Nowacki z Wydzialu Nauk
o Zdrowiu Collegium Medicum UMK
w Bydgoszczy - wyrdznienie w kategorii:
ochrona zdrowia - za stworzenie Pro-
gramu Dootrzewnowej Podci$nieniowej
Chemioterapii Aerozolem jako nowej
metody walki z zaawansowanym sta-
dium rakowatosci otrzewne;j.

Nagrodzeni i wyréznieni - Nagrody Marszatka Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

Nagrody Marszalka sa przyznawane
w trzynastu dziedzinach: gospodarka; fun-
dusze unijne; rolnictwo i rozwdj obszaréw
wiejskich; innowacyjne metody stosowane
w zakresie rozwoju i promocji miast i ob-
szaréw wiejskich; nauka, badania nauko-
we i postep techniczny; edukacja; kultura;
ochrona zdrowia; sport; ochrona $rodo-
wiska naturalnego; dziatalno$¢ spofeczna
i zaangazowanie na rzecz drugiego czto-
wieka; budowa spoleczenstwa obywatel-
skiego oraz promocja wojewddztwa.

Gala Nagrod Marszatka Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego 2018 miata miej-
sce na scenie letniej przy Centrum Kul-
turalno-Kongresowym Jordanki w To-
runiu. Wydarzenie u$wietnil koncert
Elblgskiej Orkiestry Kameralnej z udzia-
fem Leszka Mozdzera.
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Supertalent w medycynie

Dr n. med. Maciej Nowacki, adiunkt
w Katedrze Chirurgii Onkologicznej Col-
legium Medicum UMK, zostal laureatem
plebiscytu ,Supertalenty w Medycynie”,
promujgcego liderow miodego pokolenia
lekarzy, organizowanego przez redakcje
»Pulsu Medycyny”.

W tegorocznej edycji wzieto udziat kil-
kudziesieciu lekarzy i absolwentow kierun-
kéw zwigzanych z medycyng z o$rodkéw
akademickich i szpitali klinicznych calej
Polski. Jury konkursu pod uwage bralo
dorobek naukowy kandydatéw, zaangazo-
wanie w dzialalno$¢ spoleczng oraz per-
spektywy dalszego rozwoju zawodowego.
W skilad kapituly weszli wybitni specjali§ci
z roznych dziedzin medycyny.

Dr n. med. Maciej Nowacki bedacy
adiunktem w Katedrze Chirurgii Onko-

S Supertalenty
e &

medityy S e §

milsmedycymv.pl

g"g 20115 ‘
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»Supertalenty w Medycynie” - dr Maciej Nowacki (czwarty od prawej)

logicznej CM UMK i mlodszym asysten-
tem w Oddziale Chirurgii Onkologicz-
nej Centrum Onkologii w Bydgoszczy,
a jednoczeénie absolwentem CM UMK,

Sto tysiecy na badania z PARPA

nalezy do grona najaktywniejszych mlo-
dych lekarzy klinicystow w specjalnosci
chirurgia onkologiczna.

Dr n. o zdr. Damian Czarnecki, adiunkt
w Zakladzie Pielegniarstwa Psychiatrycznego,
Katedry Pielegniarstwa Zachowawczego otrzy-
mat ponad 100 000 zt na realizacje zadania nr
44/3.4.3/18/DEA: “Wspieranie badar nauko-
wychw obszarze czynnikow ryzyka i czynnikéw
chronigcych przed problemami wynikajgcymi
z picia alkoholu” okreslonego w Narodowym
Programie Zdrowia na lata 2016-2020 w ra-
mach Celu Operacyjnego nr 2 “Profilaktyka
i rozwigzywanie probleméw zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
uzaleznieniami behawioralnymi i innymi za-
chowaniami ryzykownymi” w konkursie oglo-
szonym przez Panistwowg Agencje Rozwigzy-
wania Probleméw Alkoholowych.

Temat badan:

Zwigzek odczuwania glodu alkoholu
i glodu przedpositkowego przez osoby le-
czone odwykowo z powodu uzaleznienia
od alkoholu z wybranymi cechami obrazu
klinicznego i stanu odzywienia oraz z poli-
morfizmami genow.

Cel badan:

Wykazanie zwigzku odczuwania glodu
alkoholu i glodu przedpositkowego przez
osoby leczone odwykowo z powodu uzalez-
nienia od alkoholu z wybranymi cechami
obrazu klinicznego i stanu odzywienia oraz
z polimorfizmami genéw kodujacych: re-
ceptor dopaminy DRD?2, katecholo-O-me-
tylotransferaze, receptor greliny i leptyny
oraz zmiennymi klinicznymi, psychologicz-
nymi i stanu odzywienia.

Obserwacje kliniczne wskazuja, ze 30-
60% pacjentow w okresie 6 miesiecy od
zakonczenia terapii odwykowej tamie abs-
tynencje (Wlodawiec, 2012), tylko 25%
utrzymuje abstynencje podczas rocznej
obserwacji po zakonczeniu terapii (Wojnar,
2012), narazajac zaréwno siebie, jak i swo-
je otoczenie na duze ryzyko wystapienia
szkoéd zdrowotnych. Optymistyczne dane
mowig, ze poprawia sie skuteczno$¢ terapii
odwykowej (PARPA, 2014). Jednak nadal
jest ona niewystarczajaca. Poznanie podloza
genetycznego odczuwania glodu alkoho-
lu wraz z jego psychologicznymi (emocje
i zachowania) uwarunkowaniami moze
przynie$¢ wymierne korzy$ci w wypraco-
waniu skutecznych strategii redukeji ry-
zyka wystgpienia nawrotu picia alkoholu.
Badania przeprowadzone zostang w 2018-
2019 roku wedlug procedury przekrojowe;.
Poddanych nim zostanie 270 oséb uzalez-
nionych od alkoholu (kobiet i mezczyzn,
z zalozeniem, ze populacja kobiet badanych
bedzie nie mniejsza niz 30%) w trakcie sta-
cjonarnej i ambulatoryjnej terapii uzalez-
nienia w kilku o$rodkach w Polsce.

W badaniach zastosowane zostana me-
tody: Skala Glodu Alkoholu PENN (Penn
Alcohol Craving Scale, PACS), Yale-Brown
Obsessive Compulsive Scale Modified to Re-
flect Obsessions and Compulsions Related
to Heavy Drinking (Y-BOCS-hd: self-admi-
nistered), Skala Glodu Przedpositkowego,
Skala Depresji Becka (BDI), testy funkcji po-
znawczych ze skali Montrealskiej (MoCA),
Kwestionariusz Temperamentu i Charakteru

(TCI - Temperament and Character Inven-
tory), Short Alcohol Dependence Data Qu-
estionnaire (SADD), kwestionariusz zawiera-
jacy pytania socjodemograficzne i kliniczne,
pomiar skladu ciala urzagdzeniem TANITA,
fatdomierz do pomiaréw fatdéw skornych
oraz miara do pomiaru obwodéw ramienia,
talii i bioder, Mini Nutritional Assessment
(MNA), Kwestionariusz Zachowan Zwigza-
nych z Jedzeniem.

Uzyskane wyniki badan pozwolg lepiej
pozna¢ problematyke wystepowania do-
$wiadczania glodu alkoholu, udziela od-
powiedzi na pytanie: czy istnieje rdznica
w czestosci wystepowania polimorfizmu
genéw: COMT i DRD2, Arg51Gln i LEP
w zaleznosci od wystepowania gtodu alko-
holu i glodu przedpositkowego (jego nasile-
nia, czestosci). Wyniki badan pozwola réw-
niez stwierdzi¢ jakie polimorfizmy gendw
wystepuja czesciej u osob uzaleznionych
w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Badania
wskazg jakie cechy demograficzne (wiek, wy-
ksztalcenie), kliniczne (np. glebokos¢ uzalez-
nienia), psychologiczne i stanu odzywienia
czedciej wystepuja u 0sob z mniejszym czy
wigkszym nasileniem glodu alkoholu i glodu
przedpositkowego w kontekscie stwierdzo-
nych polimorfizméw genéw.

Kwota przyznana Collegium Medicum
UMK przez Panstwowa Agencje Rozwigzy-
wania Probleméw Alkoholowych na reali-
zacje zadania wynosi 76 351,90 zt w 2018 r.
126 246,40 zt w2019 1.
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Wybitna mtoda naukowiec

Dr hab. n. med. Marta Pokrywczy#-
ska, Kierownik Zaktadu Medycyny Re-
generacyjnej, Banku Komdrek i Tka-
nek w Katedrze Urologii na Wydziale
Lekarskim Collegium Medicum UMK,
otrzymata stypendium Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego dla wybitnych
mtodych naukowcow.

Stypendium dla wybitnych mlodych
naukowcoéw prowadzacych wysokiej ja-
kosci badania i cieszacych sie imponu-
jacym dorobkiem naukowym otrzymato
facznie 181 oséb. W XII edycji konkursu
rozpatrzono 1129 wnioskéw. Laureaci
beda otrzymywac stypendium w wyso-
kosci 5 390 zl miesigcznie przez okres
do 3 lat. Laczna kwota stypendiow w tej
edycji konkursu to 35 121 240 z1.

Ponadto dr hab. Marta Pokrywczyn-
ska jest rowniez laureatka dziewiatej
edycji programu LIDER (Narodowego
Centrum Badan i Rozwoju).

Narodowe Centrum Badan i Rozwoju
rozstrzygnelo dziewigta edycje progra-
mu LIDER. Projekt ,UROGRAFT - bio-
konfigurowalny kompozytowy wszczep
indukujacy regeneracje $ciany pecherza
moczowego® pod kierunkiem dr hab.
Marty Pokrywczynskiej otrzymal dofi-
nansowanie w wysokosci 1 200 000 zl.

W tym roku dzigki wsparciu NCBR
swoje innowacyjne projekty bedzie reali-

Laureat konkursu
NCN MINIATURA 2

Dr n. med. Artur Stomka, adiunkt w Za-
kladzie Zaburzerr Hemostazy w Katedrze
Patofizjologii Wydziatu Farmaceutyczne-
go Collegium Medicum UMK znalazt sig
wsréd laureatow konkursu MINIATURA 2
Narodowego Centrum Nauki.

Dr Artur Stomka otrzyma 48 510 zt na
badania wstepne pt. ,Ocena krazacych
mikroczastek komérkowych o potencja-

Patent na wynalazek

Wynalazek pn. ,Stent wewngtrzna-
czyniowy, zwlaszcza naczyh wiericowych”
autorstwa dr. Macieja Gagata, prof. dr
hab. Aliny Grzanki oraz dr. hab. Dariusza
Grzanki zostat opatentowany.

Urzad Patentowy Rzeczypospolitej
Polskiej, na podstawie art. 24 i art. 52

zowa¢ 51 miodych naukowcow. Sukces
w konkursie oznacza dla nich nie tylko
wsparcie finansowe, ale takze mozliwo$¢
stworzenia i zarzadzania wlasnym zespo-
tem badawczym. Celem programu LIDER
jest aktywizacja $rodowiska mlodych na-
ukowcow i wspieranie ich rozwoju. Udziat
w programie daje im wyjatkowa szanse, by
zarzadza¢ wlasnym zespolem badawczym.
Jednoczesnie program stymuluje wspot-
prace mlodych naukowcdw z przedsigbior-
stwami, a takze mobilnoé¢ uczonych we-
wnatrz sektora nauki oraz pomiedzy nauka
i przemystem. Oprocz najciekawszych
i najlepszych projektow eksperci nagradza-
ja najbardziej obiecujacych naukowcow
miodego pokolenia. Promuja osoby, ktore
maja cechy przywddcze i potrafig kierowa¢
praca zespotu w dziataniach prowadzacych
do osiagniecia sukcesu komercyjnego.

W dziewiatej edycji programu LI-
DER o dofinansowanie starato sie 201
mlodych naukowcéw. W drugim etapie
oceny merytorycznej 70 najwyzej oce-
nionych autoréw, musialo przed wybit-
nymi ekspertami udowodni¢ znaczenie
swojego pomystu dla polskiej gospodar-
ki i nauki. Panel ekspercki wylonil 51
najlepszych projektéw. Na ich wsparcie
Narodowe Centrum Badan i Rozwoju
przeznaczylo prawie 60 mln zt.

Projekt ,UROGRAFT - biokonfi-
gurowalny kompozytowy wszczep in-

le fibrynolitycznym u pacjentow z doko-
nanym udarem niedokrwiennym madzgu
poddanych leczeniu trombolitycznemu”.

Do konkursu MINIATURA 2 moga
by¢ zglaszane pojedyncze dziatania na-
ukowe, ktorych okres realizacji wynosi
co najwyzej 12 miesiecy i sa realizowane
przez osoby, ktore uzyskaly stopien na-
ukowy doktora w okresie do 12 lat przed
rokiem wystgpienia z wnioskiem. Nabor
wnioskow jest prowadzony w sposéb cig-
gly od 17 kwietnia do 31 grudnia 2018
r. Wysokos¢ finansowania wnioskow wy-

ustawy z dnia 30 czerwca 2000 r. Pra-
wo wlasnos$ci przemystowej (tekst jedn.:
Dz.U. z 2017 1., poz. 776) po rozpatrze-
niu zgloszenia oznaczonego numerem
P422210 udzielit na rzecz Uniwersytetu
Mikotfaja Kopernika patentu na wyna-
lazek pn.: ,Stent wewnatrznaczyniowy,
zwlaszcza naczyn wiencowych”

Decyzja o udzieleniu patentu zostala
wydana nadzwyczaj szybko, bo przed

Z 2ycia YUozelne - Dzial .g)zoﬂzo(/i c .Z&ﬁzmwg’i on Uehksks

Dr hab. Marta Pokrywczytiska

dukujacy regeneracje $ciany pecherza
moczowego” zajal wysokie, II miejsce
na liscie rankingowej projektow zakwali-
fikowanych do finansowania. W drugim
etapie oceny merytorycznej - rozméw
z panelem ekspertéw, dr hab. n. med.
Marta Pokrywczynska pelnigca obo-
wigzki kierownika Zakladu Medycyny
Regeneracyjnej, Banku Komorek i Tka-
nek otrzymata 95/100 pkt.

nosi od 5 000 do 50 000 zt. Laczna wyso-
ko$¢ srodkéw finansowych w konkursie
MINIATURA 2 wynosi 20 mln z1.
Wsréd 95 badaczy, ktérych wnioski
zostaly zakwalifikowane do finansowa-
nia znalazto sie 8 miodych naukowcéw
z UMK, ktérzy facznie otrzymajg ponad
¢wier¢ miliona ztotych na realizacje poje-
dynczych dziatan naukowych (wstepnych
oraz pilotazowych badan, kwerend, stazy,
konsultacji i wyjazdow konferencyjnych).

uplywem roku od zgloszenia (zglosze-
nia patentowego dokonano 13 lipca 2017
r., natomiast decyzje o udzieleniu pa-
tentu wydano 13 czerwca 2018 r.). Jest
to pierwszy przypadek tak wczesnego
udzielenia patentu w niemal 30-letniej
praktyce Rzecznika Patentowego UMK -
mgra inz. Grzegorza Cwiklifiskiego.
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Nowe profesury: Barttomiej J. Katuzny

30 lipca 2018 r. Prezydent Rzeczypo-
spolitej Polskiej Andrzej Duda nadat tytul
naukowy profesora nauk medycznych dr.
hab. n. med. Bartfomiejowi Katuznemu,
kierownikowi Kliniki Okulistyki i Opto-
metrii w Katedrze Chorob Oczu Wydziatu
Lekarskiego Collegium Medicum UMK.

Prof. dr hab. n. med. Bartlomiej Ka-
tuzny studia wyzsze odbyt w latach 1993-
1999 na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej im. Ludwika Rydygiera w Byd-

Prof. dr hab. Barttomiej J. Katuzny

goszczy, ukonczyl je z wynikiem bardzo
dobrym i uzyskal tytul lekarza. Stopien
doktora (kwalifikacje I stopnia) nadata mu
w 2005 roku Rada Wydzialu Lekarskiego
Collegium Medicum im. Ludwika Rydy-
giera w Bydgoszczy Uniwersytetu Miko-
taja Kopernika w Toruniu na podstawie
rozprawy doktorskiej pt. ,Zmiany osio-
wych wymiaréw poszczegélnych struktur
gatki ocznej w trakcie akomodacji u dzieci
z miarowoscig, krétkowzrocznoscig i nad-
wzrocznoécig” (promotor: prof. dr hab. n.
med. Jerzy Szaflik). Rozprawa ta zostata
wyrézniona i nagrodzona przez Polskie
Towarzystwo Okulistyczne. W roku 2010
Rada Wydzialu Lekarskiego Collegium Me-
dicum UMK nadata mu stopienn doktora
habilitowanego (kwalifikacje II stopnia) na
podstawie dorobku naukowego i rozprawy
habilitacyjnej pt. ,Zastosowanie spektralnej
optycznej tomografii koherentnej w obra-
zowaniu przedniego odcinka galki ocznej
- badania wlasne”.

Od poczatku pracy w Klinice Cho-
réb Oczu Bartlomiej Katuzny brat udziat
w ksztalceniu studentéw na kierunku
lekarskim prowadzac seminaria i ¢wi-
czenia. W Klinice Choréb Oczu w latach
2006-2014 byl opiekunem kotfa naukowe-
go dla studentéw medycyny. W 2012 roku

Egzoszkielet wcigz nagradzany

Wykonany w technologii druku 3D
egzoszkielet pasywny stuzgcy wsparciu
sity ostabionych koriczyn gérnych u dzie-
ci, ktorego wspotautorami sq naukowcy
z Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium
Medicum UMK: prof. dr hab. Aleksander
Goch oraz dr Emilia Mikotajewska, zdo-
byt kolejne laury.

Wspdlny projekt pracownikéw Ka-
tedry Fizjoterapii Collegium Medicum
UMK (prof. dr hab. Aleksander Goch
i dr Emilia Mikolajewska) i Uniwersyte-
tu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy
(prof. dr hab. inz. Mariusz Kaczmarek,
dr hab. inz. Marek Macko, prof. nadzw.
dr inz. Dariusz Mikotajewski, mgr Zbi-
gniew Szczepanski) zdobyt trzy nagro-
dy na XI Miedzynarodowych Targach
Wynalazkéw i Innowacji INTARG 2018
w Katowicach: Grand Prix, Nagrode Pla-
tynowg (wraz z dyplomem Ministra Inwe-
stycji i Rozwoju) oraz Nagrode Specjalng
przyznang przez delegacje Chorwacji.

Wspotpraca specjalistow medycznych
iinZynieréw zaowocowata powstaniem eg-
zoszkieletu, ktory ma wspiera¢ aktywno$é
mie$ni niedowladnych u dzieci, z moz-
liwoscig rozszerzenia jego zastosowania
na osoby doroste. Jest to mozliwe dzigki
wykorzystaniu technologii druku 3D, co
oznacza, ze kazdy egzoszkielet jest wy-
konywany indywidualnie, zgodnie z wy-
miarami przyszlego uzytkownika na pod-
stawie skanoéw 3D jego tutowia i konczyn
goérnych. Mozna powiedzie¢, ze jest szyty
na miare jako element terapii personalizo-
wanej (ang. patient-tailored therapy).

Dla 0s6b z niedowladem migs$ni nawet
najprostsze czynnosci codziennego dnia
takie jak mycie, ubieranie si¢, jedzenie sg
wyzwaniem trudnym lub niemozliwym
do wykonania. Egzoszkielet dzieki wspar-
ciu ich aktywnos$ci ma za zadanie utatwié
wykonywanie tych czynnosci, a poprzez
to zwiekszy¢ szanse na samodzielno$é
iniezaleznos¢. Wielkim atutem egzoszkie-
letu jest to, ze jako szkielet zewnetrzny jest

wladze dziekanskie Wydzialu Lekarskie-
go powierzyly mu misje przygotowania
ksztalcenia z zakresu optyki okularowej
i optometrii. W zwiazku z powyzszym
prof. dr hab. n. med. Barttomiej Katuzny
opracowal plan i program ksztalcenia dla
studiéw stacjonarnych pierwszego stop-
nia optyka okularowa z elementami opto-
metrii. Przygotowat odpowiedni wniosek
i od roku akademickiego 2014/2015 Wy-
dzial Lekarski rozpoczal ksztalcenie na
nowym kierunku studiéw. Wigzalo to sie
z konieczno$cig utworzenia na Wydziale
Lekarskim nowej jednostki organizacyj-
nej, Zaktadu Optometrii, ktérego zostat
kierownikiem. W zwigzku z faktem, ze
wiegkszos$¢ studentéw wyrazilo chec¢ kon-
tynuowania nauki na studiach drugiego
stopnia, wydzialowa komisja, ktorej byt
przewodniczacym, przygotowala wnio-
sek o uruchomienie od roku akademic-
kiego 2017/2018 studiéw stacjonarnych
drugiego stopnia optometria. W sierp-
niu 2018 roku Zaktad Optometrii zostat
przeksztalcony w Klinike Okulistyki
i Optometrii prowadzacg dzialalnos¢
w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. dr.
Jana Biziela w Bydgoszczy. Prof. dr hab.
n. med. Barttomiej Katuzny zostal kie-
rownikiem tej jednostki.

nakladany na cialo czlowieka bez inge-
rencji w jego struktury. Jego konstrukcja
sprawia, ze jest urzgdzeniem pasywnym
- do wsparcia aktywno$ci ostabionych
mies$ni nie wykorzystuje si¢ np. silnika lub
jednostki sterujacej pod postacig kompu-
tera. Umozliwia to zredukowanie ci¢zaru
egzoszkieletu do minimum, tak by sam
egzoszkielet nie obcigzat dodatkowo nie-
dowtadnych konczyn gérnych.
Tegoroczne Miedzynarodowe Tar-
gi Wynalazkéw i Innowacji INTARG
2018 odbyly sie w dniach 20-21 czerwca
w Miedzynarodowym Centrum Kongre-
sowym w Katowicach. Wczesniej egzosz-
kielet autorstwa bydgoskich naukowcow
zostal doceniony m.in. podczas targdéw
nowych technologii ,,Intelectual Proper-
ty, Invention, Innovation and Technolo-
gy Exposition” IPITEx 2018 w Bangko-
ku (Tajlandia) w lutym 2018 r. oraz XXI
Miedzynarodowego Salonu Wynalazkéw
i Innowacyjnych Technologii ,,ARCHI-
MEDES” w Moskwie w kwietniu 2018 r.
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15 lat przeszczepiania szpiku w Klinice Pediatrii,
Hematologii i Onkologii

Jan Styczytiski, Robert Debski, Anna Krenska, Krzysztof Czyzewski, Ewa Dembna, Mariusz Wysocki

Oddziatl Transplantacji Szpiku Ko-
stnego w Klinice Pediatrii, Hematologii
i Onkologii Collegium Medicum w Szpi-
talu Uniwersyteckim nr 1 im. dr Anto-
niego Jurasza zostal uroczyscie otwarty
w dniu 27 czerwca 2003 r. w obecnosci
wtadz Akademii Medycznej w Bydgosz-
czy, a 8 pazdziernika 2003 r. wykona-
lismy pierwsze przeszczepienie szpiku
allogenicznego od dawcy rodzinnego pa-
cjentce z ostrg biataczkg limfoblastycz-
ng; w 2004 r. pierwsze przeszczepie-
nie autologiczne, a w 2007 r. pierwsze
przeszczepienie od dawcy niespokrew-
nionego, od razu zagranicznego.

Juz 0d 2004 r. s3 u nas leczeni pacjen-
ci z innych osrodkéw onkologicznych.
W 2008 r. po raz pierwszy przeszcze-
pilismy krew pepowinows, a od 2013 r.
w terapii komodrkowej stosujemy row-
niez komoérki mezenchymalne. Jako
pierwsi w Polsce w 2012 r. zrobili$my
przeszczepienie haploidentyczne z che-
mioterapig poprzeszczepowa, a jako

pierwszy osrodek pediatryczny wpro-
wadzili$my stosowanie czynnika wzro-
stu keratynocytéw. Od 2015 r. nasza
dzialalno$¢ po raz kolejny przekroczylta
granice miedzynarodowe i w ramach
wspolpracy transgranicznej rozpocze-
liSmy program przeszczepdw niespo-
krewnionych dla dzieci z Ukrainy.

W tym roku mija 15 lat od wykona-
nia pierwszego przeszczepienia szpiku
w Bydgoszczy, mija 60 lat od rozpoczecia
leczenia biataczek w Bydgoszczy, a Kli-
nika Pediatrii, Hematologii i Onkologii
obchodzi swoje 43-lecie. Kilka tygodni
temu, w dniu 27 czerwca (sic!), w Kli-
nice wykonano przeszczepienie numer
400. Od kilku lat, liczba przeszczepien
w skali rocznej plasuje nas na drugim
miejscu wérdd osrodkéw  pediatrycz-
nych. Leczymy pacjentéw ze wszystkich
wojewoddztw Polski péinocnej i $rodko-
wej, a dawcy szpiku dla naszych pacjen-
téw pochodza z Polski, z Europy i z USA.

Przeszczepianie komorek krwiotwor-
czych jest jedyna dziedzing medycyny,

ktéra na co dzien dostownie przekracza
granice panstw i polega na dobrowol-
nej wspolpracy miedzynarodowej. Jest
to metoda terapeutyczna, ktéra najbar-
dziej ingeruje w uklad immunologiczny
pacjenta, zmieniajac go tak jak w terapii
genowej: zmienia sie DNA leukocytéw
(tzw. chimeryzm), zmienia si¢ grupa krwi,
a pacjent zazwyczaj zmienia si¢ na osobe
zdrowa, chociaz nie zawsze to sie udaje.
W miedzyczasie walczymy z chorobg
przeszczep-przeciwko-gospodarzowi, wal-
czymy z minimalng choroba resztkows,
powiklaniami infekcyjnymi i narzagdowymi.

W najblizszych latach czeka nas in-
tensywny rozwdj terapii komdrkowej,
ktéry bedzie uzupetnial lub zastepowat
obecne technologie transplantacyjne.
Dalsza poprawa wynikow leczenia pa-
cjentéw z chorobami nowotworowymi
oraz nie-nowotworowymi wymagajacy-
mi terapii komoérkowych, bedzie zwia-
zana z personalizacja leczenia i ,medy-
cyna precyzyjng”

Medyeypa

i KLINIK
LOGII i C
*TRANSPL

(od prawej): dr Robert Debski, prof. Mariusz Wysocki, Ewa Dembna (Pielegniarka Oddziatowa), dr Anna Krenska, prof. Jan Styczynski, dr Krzysztof Czyzew-

ski, Lidia Cieslicka (personel pomocniczy)
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15 lat dziatania o$rodka przeszcze-
powego bylo mozliwe dzieki ofiarnej
pracy wszystkich lekarzy, pielegniarek
i personelu pomocniczego w Klinice,
Dyrekeji Szpitala i pracownikom wielu
klinik, oddziatéw i jednostek szpital-

Zdrowie na talerzu

Katarzyna Banaszczyk, Adrianna Maliszewska

nych, a takze dzieki Regionalnemu Cen-
trum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
oraz Centrum Onkologii w Bydgoszczy.
Na rozwoj o$rodka wplynely tez Kliniki
z innych wojewédztw, kierujace do nas
swoich pacjentéw.

prof. dr hab. Jan Styczytiski jest kierownikiem Zakladu
Onkologii Klinicznej i Eksperymentalnej, w ktorej adiunk-
tem jest dr Robert Debski, dr Anna Krenska i dr Krzysztof
Czyzewski sq adiunktami w Klinice Pediatrii, Hematologii
i Onkologii prowadzonej przez prof. dr. hab. Mariusz Wy-
sockiego, natomiast Ewa Dembna jest pielegniarka oddzia-
towg Oddziatu Transplantacji Szpiku Kostnego

Wielu z nas nie raz styszato o diecie
srédziemnomorskiej i korzysciach wyni-
kajgcych z jej stosowania. Na czym tak
wlasciwie opiera sig ta dieta i z czego wy-
nikajg jej korzysci zdrowotne? W niniej-
szym artykule postaramy sig przedstawié
podstawowe zalozenia diety Srodziemno-
morskiej, przeprowadzone badania oraz
wlasciwosci  produktow  wchodzgcych
w sklad tej diety.

Do niedawna dieta $rédziemnomor-
ska kojarzona byla gléwnie z profilak-
tyka i zapobieganiem chorobom uktadu
sercowo-naczyniowego, jednak coraz
wigcej badan potwierdza, ze dieta ta
moze by¢ pomocna w zapobieganiu in-
nym chorobom cywilizacyjnym, takim
jak na przyklad otytos$¢, choroby nowo-
tworowe, cukrzyca, czy choroby neuro-
degeneracyjne. Dlatego tez warto po-
chyli¢ sie nad tym tematem i by¢ moze
wprowadzi¢ diete srodziemnomorska do
swojego codziennego zywienia.

Opisujagc  diete $rodziemnomorska
warto cho¢ na chwile zatrzymac sie przy
jej historii. Prawie po6l wieku temu, w
latach 50. XX wieku, amerykanski epi-
demiolog dr Ancel Keys jako pierwszy
wprowadzit do literatury medycznej
sformutowanie ,dieta $rédziemnomor-

ska” Badacz ten zauwazyl, Ze mieszkancy
Basenu Morza Srédziemnego rzadziej
chorujg na choroby ukladu sercowo-na-
czyniowego, co powigzal ze stosowana
przez nich dietg. Wnioski Keysa sprawi-
ty, ze $wiat medycyny zainteresowal si¢
dietg $rédziemnomorsky i prowadzone
byty kolejne badania, ktére mialy na celu
wyjasnienie tych szczegdlnych wlasciwo-
$ci diety srodziemnomorskie;j.

Jakie sg zalozenia diety $rédziemno-
morskiej? Tradycyjna dieta §rodziemno-
morska z lat 50. XX wieku opierala sie
na kilku podstawowych zasadach, ktore
obejmowaly: duze spozycie oliwy z oliwek
oraz male spozycie ttuszczow pochodze-
nia zwierzecego, duze spozycie owocow,
warzyw, produktéw zbozowych oraz na-
sion roélin stragczkowych, co wiecej w zasa-
dy te wpisuje si¢ rowniez $rednie spozycie
produktéw mlecznych, ryb oraz alkoholu
(gtéwnie czerwonego wina). Taka dieta
pozwalala na utrzymanie prawidlowej
masy ciafa oraz byla lekkostrawna. Warto
zauwazy¢, ze do zageszczania zup uzywa-
no chleba i mielonych migdaléw, a pro-
dukty zbozowe dostarczaly organizmowi
cennego blonnika, ktory wspieral prace
calego ukladu pokarmowego.

Czym wyrdznia si¢ dieta $rodziem-
nomorska i jakie s3 jej cechy? Opisywa-
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na w artykule dieta charakteryzuje sie
niska zawartoécig nasyconych kwaséw
tluszczowych, ktore jak dobrze wiemy
sprzyjaja rozwojowi miazdzycy na-
czyf krwiono$nych. Warto pamietad,
ze duze spozycie nasyconych kwaséw
tluszczowych powoduje podwyzszenie
poziomu cholesterolu catkowitego we
krwi, prowadzi do dysfunkcji srédbton-
ka, wzrostu ci$nienia tetniczego krwi
oraz sprzyja reakcjom prozakrzepo-
wym. Podstawowym zrédlem ttuszczu
w diecie §r6dziemnomorskiej jest oliwa
z oliwek, ktora zawiera jednonienasy-
cone kwasy tluszczowe (kwas oleino-
wy, kwas oleomirystynowy i oleopal-
mitynowy). Dzigki nim mozliwe staje
si¢ obnizenie cholesterolu catkowitego
oraz frakcji LDL. Dodatkowo, w diecie
$rodziemnomorskiej nie znajdziemy
w duzej ilo$ci pokarmow, ktore sg zro-
dlem cholesterolu, takich jak czerwone
mieso, maslo, jajka.

Kolejnym, waznym skfadnikiem diety
$rédziemnomorskiej sa kwasy omega-3.
Produkty bogate w te kwasy to miedzy
innymi orzechy, nasiona roslin, skoru-
piaki, ryby i ro$liny stragczkowe. Kwasy
omega-3 zmniejszaja stezenie lipidow w
surowicy krwi oraz przyczyniajg si¢ do
obnizenia ci$nienia tetniczego. Warto
podkredli¢, ze kwasy omega-3 znacznie
obnizajg poziom triglicerydéw we krwi
oraz s3 stosowane we wtornej i pierwot-
nej profilaktyce choréb serca.

Nie mozna zapomnie¢, ze dieta $réd-
ziemnomorska dostarcza naszemu or-
ganizmowi réwniez kwaséw omega-6.
Produkty o duzej ich zawartosci to mie-
dzy innymi: olej stonecznikowy, sojowy
i kukurydziany. Jednak warto tutaj pamie-
ta¢ o prawidlowej réwnowadze w przyj-
mowaniu kwaséw omega-3 i omega-6,
ktéra powinna wynosi¢ odpowiednio 1:5.
Takimi proporcjami, rekomendowanymi
przez ekspertow charakteryzuje si¢ opisy-
wana przez nas dieta §rodziemnomorska.

Dieta $rédziemnomorska jest bogata
w biatko ro$linne, w przeciwienstwie do
biatka zwierzecego. Jakie ma to konse-
kwencje dla naszego organizmu? War-
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to zauwazy¢ korzystny wplyw niskiej
zawarto$ci bialka zwierzecego w naszej
diecie. Biatko zwierzece zawiera bowiem
duze ilosci metioniny, ktora w organi-
zmie ulega przeksztalceniu do homocy-
steiny — uwazanej obecnie za niezalezny
czynnik rozwoju miazdzycy. Dlatego
wiasnie powinnismy unika¢ spozywania
duzych iloéci czerwonego miesa.

Dieta $rodziemnomorska, obfitujaca
w warzywa i owoce dostarcza naszemu
organizmowi réwniez duzych iloci fla-
wonoiddéw, przeciwutleniaczy oraz wita-
min. Majg one potwierdzone dziatanie
przeciwstarzeniowe, miedzy innymi ze
wzgledu na neutralizowanie wolnych rod-
nikéw tlenowych. Ciekawym zwigzkiem
polifenolowym jest resweratrol. Znajdzie-
my go w duzych ilosciach w winogronach
i w czerwonym winie. Jego rola polega na
zwigkszaniu w surowicy stezenia frakcji
HDL cholesterolu, ktora jest uznawana za
tak zwany ,,dobry cholesterol”.

Szczegbdlowe wytyczne dotyczace die-
zobrazowane zostaly graficznie w postaci
piramidy zywienia.

Co o diecie §rodziemnomorskiej i jej
wplywie na nasz organizm mowia bada-
nia naukowe? Dieta $rédziemnomorska
stosowana regularnie wykazuje wiele
udowodnionych naukowo prozdrowot-
nych wladciwosci. Jedng z gléwnych
korzysci plynacych ze stosowania tej
diety jest jej pozytywny wplyw na uktad
krazenia. Przykladem dowodzacym
dziatania diety jest m.in. hiszpanskie
badanie PREDIMED, w ktorym osoby
obcigzone czynnikami ryzyka, takimi
jak: otyto$¢, palenie papieroséw, cu-
krzyca, nadci$nienie oraz dyslipidemia
podzielono na trzy grupy. Jedna z grup
stosowata diete $rédziemnomorska
z dodatkowym 1 litrem oliwy tygodnio-
wo, druga grupa do diety $rodziem-
nomorskiej substytuowata dodatkowo
codziennie 30 g orzechéw, natomiast
trzecia grupa, bedaca grupa kontrolng
miala zachowa¢ jedynie ograniczenie
tluszczu w diecie. W wynikach badania
udowodniono 30% spadek ryzyka incy-
dentéw sercowo-naczyniowych w 1 i 2
grupie, czyli stosujacej diete $rodziem-
nomorska wzbogacona oliwa z oliwek
i mieszkanka orzechéw.

Udowodniono  takze  dobroczyn-
ny wplyw diety $rédziemnomorskiej
na przebieg cukrzycy, a takze jej pre-
wencje. Powstalo wiele badan, ktorych
wyniki wskazujg, iz stosowanie diety
$rodziemnomorskiej wplywa na spadek
wartodci stezenia glukozy popositkowej,

stezenia glukozy na czczo, a takze powo-
duje spadek stezenia hemoglobiny gliko-
wanej. Antydiabetogenne dziatanie przy-
pisuje sie wlasciwosciom przeciwzapalnym
i przeciwutleniajacym zwigzkoéw zawartych
w skladnikach diety $rédziemnomorskiej.

Coraz wiecej mowi sie o znaczeniu
diety $rédziemnomorskiej w zapobiega-
niu, a takze wspomaganiu leczenia juz
wykrytych nowotwordéw. W prospektyw-
nym badaniu EPIC zwrdcono uwage na
korelacje miedzy przestrzeganiem die-
ty, a zachorowalnoscia na nowotwory.
W grupie badanej, ktdra przestrzega-
ta diety $rodziemnomorskiej nastagpilo
zmniejszenie ryzyka rozwoju nowotwo-
réw takich jak: rak zoladka, jelita grube-
go, jamy ustnej, krtani czy przetyku.

Interesujagcym wydaje sie tez fakt pro-
tekcyjnego wplywu diety $rédziemno-
morskiej na choroby neurodegeneracyj-
ne, w tym chorobe Alzheimera. Spadek
ryzyka zaburzen poznawczych ttumaczy
sie miedzy innymi duzg podaza w diecie
tluszczy nienasyconych, znajdujacych
sie m.in. w oliwie z oliwek czy rybach,
co przyczynia sie do zmniejszenia roz-
woju blaszek miazdzycowych, majacych
znaczenie w patogenezie neurodegene-
racji. Udowodniono takze, iz dostarcza-
nie dwa razy w tygodniu kwasu DHA
(nalezacego do grupy kwasow tluszczo-
wych omega-3, niezbednego do tworze-
nia polaczen synaptycznych) zawartego
w rybach morskich zapobiega niszczeniu
neuronéw przez wolne rodniki, a takze
procesom zapalnym, przyczyniajac si¢
do spadku zachorowania na chorobe Al-
zheimera az o0 60%.

Dieta $rédziemnomorska uchodzi za
najkorzystniejsza dla zdrowia, co potwier-
dzono dotychczas w wielu badaniach na-
ukowych. Znaczny udzial warzyw i owo-
cow bogatych we flawonoidy, witaminy
A, C, E bedacych przeciwutleniaczami,
duza zawarto$¢ tluszczy nienasyconych
oraz zb6z warunkuje protekcyjne dzia-

tanie tej diety, mogacej pomoc w walce
z chorobami cywilizacyjnymi, ktérych
powszechno$¢ stale ro$nie. Prozdrowot-
ne wlasciwosci diety srédziemnomorskiej
sprawiajg, ze warto zastanowi¢ si¢ nad
wprowadzeniem jej zasad do swojego co-
dziennego Zywienia.

Jak w polskich warunkach stosowa¢
diete $rodziemnomorskg? Oto kilka
praktycznych rad, o ktérych warto pa-
mietac na co dzien.

1. Kazdy positek w ciagu dnia powi-
nien zawiera¢ pewng ilo§¢ warzyw lub
owocow. Najlepiej spozywaé 5 porcji
owocow dziennie.

2. Pamietaj o codziennym wypijaniu
wody mineralnej (przynajmniej 1,5-2 1)
oraz jednej lampki czerwonego wina.

3. Ogranicz spozywanie stodyczy -
lepiej zastapi¢ je bakaliami, dozwolona
jest tutaj gorzka czekolada oraz suszone
owoce.

4. Ogranicz spozycie soli kuchennej
- do potraw mozna dodawaé czosnek,
ziofa.

5. Przynajmniej trzy razy w tygodniu
warto zje$¢ ryby, szczegdlnie ryby morskie.
6. Biate pieczywo zastgp razowym.

7. Czerwone mieso jedz tylko kilka
razy w miesigcu.

8. Jako podstawowy tluszcz do przy-
gotowywania dan stosuj dobrej jakosci
oliwe z oliwek.

9. Staraj si¢ wybiera¢ produkty jak
najmniej przetworzone, niezawierajgce
konserwantdw i sztucznych substancji.

10. Dieta $rodziemnomorska jest roz-
norodna, spozywaj owoce i warzywa se-
zonowe, nie ograniczaj si¢ do $cisle okre-
$lonych produktow.

11. Na koniec jedna z najwazniej-
szych rad - nie zapominaj o regularnej
aktywnosci.

Katarzyna Banaszczyk i Adrianna Maliszewska sa stu-
dentkami V roku, na kierunku lekarskim
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Wszystkie skopie
Swiata czyli historia zagladania do ciata cztowieka

wyktad z cyklu “Medyczna Sroda”

Wojciech Szczesny

Jako ze wszystko zaczyna sig od Hipo-
kratesa, nie moze i tu by¢ inaczej. Otoz
w swych dzietach Mistrz z Kos sugerowat,
Ze nalezy wiele spraw powierzy¢ naturze,
gdyz organizm posiada zdolnos¢ do sa-
moleczenia. Zatem uraz operacyjny, jesli
juz konieczny, winien by¢ jak najmniejszy.
W jakims sensie tgczy sig to z podstawowg
zasadg hipokratejskg: Primum non noce-
re. Endoskopia i powstata z niej chirurgia
matoinwazyjna spetnia owo zatozenie.

Paradoksalnie najwigckszy  rozwoj
medycyny i chirurgii zwigzany byl
z wykonywaniem wielkich zabiegéw
operacyjnych. Stalo si¢ to mozliwe dzie-
ki wprowadzeniu znieczulenia ogélnego,
a takze zasad aseptyki i antyseptyki
w drugiej potowie XIX w. Owe rozlegte
operacje wymagaly duzych cigé, stad
ukute w owym czasie powiedzenie: duzy
chirurg - duze cigcie.

Powrdt do idei Hipokratesa trwal dtu-
go. Jednak pierwsze wzmianki na temat
endoskopii pojawiaja sie juz w tzw. Pa-
pirusie Edwina Smitha, datowanym na
1700-1600 rok p.n.e. Owo dzieto bylo
prawdopodobnie podrecznikiem me-
dycyny wojskowej. Wspomniane sg tam
proste narzedzia endoskopowe, lecz cie-
kawszy jest fakt, ze autorzy odwoluja si¢
do jeszcze starszego dokumentu, z roku

2640 p.n.e., gdzie opisano réwniez na-
rzedzia endoskopowe. Papirus Smitha
jest znany z tego, Ze po raz pierwszy
podzielono tam choroby na uleczalne,
uleczalne z trudnoécig oraz nieuleczal-
ne (nieoperacyjne).

Sam Hipokrates stosowal i doceniat
speculum w leczeniu choréb proktolo-
gicznych. W piatym tomie swego dzie-
ta ,,Sztuka medycyny” (rok 400 p.n.e.),
zatytutowanym ,,O hemoroidach”, daje
wyklad zastosowania wziernika. Istnie-
ja dowody archeologiczne na szerokie
stosowanie owych narzedzi w granicach
Cesarstwa Rzymskiego i innych panstw
starozytnych w pierwszych wiekach
naszej ery. Najslynniejsze znaleziska
pochodza z Pompei. Problemem bylo
$wiatlo. Nie istnialo na tyle silne jego
sztuczne zrddlo, aby mozna bylo uzywa¢
endoskopéw po zmierzchu. Réwniez
zasieg owych instrumentéw ograniczat
si¢ do naturalnych otwordéw ciala i nie
stosowano zadnych elementéw optycz-
nych. W dzietach starozytnych filo-
zoféw zyjacych w I wieku naszej ery
— Seneki i Pliniusza Starszego pojawily
sie wzmianki o powigkszajacych czy
podpalajacych kawatkach szkla. Byly to
prawdopodobnie przypadkowo wyszli-
fowane kawatki przezroczystych mine-
raléw lub szkta.

Endoscope with attachments, England, 1875-1885, Science Museum, London

Pierwsze intencjonalnie wykonane
soczewki pojawily sie okolo roku 1000
i zwane byly szklem czytajacym. W XIII
w. Salvino D’Armate skonstruowat pierw-
sze okulary z zamystem uzywania do czy-
tania. W nastepnych stuleciach ludzkos¢
nauczyla si¢ szlifowania soczewek wedle
potrzeb, co umozliwito konstruowanie,
poczatkowo prostych, zas z uptywem cza-
su bardziej ztozonych, urzadzen optycz-
nych. Prowadzono tez badania i rozwaza-
nia nad samym procesem widzenia.

Wielkie zastugi ma tu uczony polskie-
go pochodzenia (jak sam pisal o sobie
- syn Turyngéw i Polakéw) — Witelon.
Dzialal on na przetomie XIII i XIV w.
na Dolnym Slgsku. Jego gltéwne dzieto
~Witelona Matematyka Wielce Uczone-
go o Optyce, to jest o naturze, przyczy-
nie i padaniu promieni wzroku, $wiatfa,
barw oraz ksztaltéow, ktora powszechnie
nazywaja Perspektywa, ksiag dziesiecio-
ro” mialo wielki wplyw na optyke przez
nastepnych kilka wiekéw. W swym ge-
niuszu doszedl do przekonania, ze oko
jest tylko odbiorcg $wiatla i ksztaltow,
za$ dopiero umyst dokonuje analizy wi-
dzianych zjawisk, uwzgledniajac réwniez
uprzednie do$wiadczenia.

W roku 1590 Hans i Zachariasz Jen-
senowie konstruujg urzadzenie, dzigki
ktéoremu mozna oglada¢é w znacznym
powiekszeniu male obiekty. Powstaje
pierwszy mikroskop. Okoto 1600 r. po-
dobny aparat przedstawia Antoni van
Leeuvenhoek. Byla to genialnie oszlifo-
wana soczewka umieszczona na plytce
metalowej z odpowiednimi trzymaczami
dla ogladanego obiektu. Kilka lat pdzniej,
réwniez w Niderlandach (w dokumen-
tach ponownie przewija si¢ nazwisko
Z. Jensena) powstal pierwszy teleskop,
a wiec urzadzenie dzialajace niejako
odwrotnie do mikroskopu. Ulepszone
przez Galileusza rozpoczeto swoja stuzbe
na wielu polach, w tym bitewnych. Wie-
lokrotnie poprawiany przez takich ge-
niuszy jak Kepler czy Newton, teleskop
przyczynil sie do rewolucji w astronomii,
ktora trwa do dzis.

Mimo tak znacznego postepu, na-
dal nie mozna bylo zaglada¢ glebiej
w cialo czlowieka. Brakowalo $wiatla.
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I znéw musimy powrdci¢ do Egiptu,
tym razem do Papirusu Ebersa, z 1550
r. p.n.e., bodaj najbardziej znanego tego
typu dokumentu o charakterze medycz-
nym. Opisano tam uzycie lustra i §wiatta
stonecznego w celu ogladania wnetrza
jamy nosowej. W dalszym etapie roz-
wijano w basenie Morza Srédziemne-
go owa technike, czesto wzmacniajac
$wiatlo stonca $wiecami i lampkami
oliwnymi. Abul-kasim, lekarz arabski
z X w. n.e., jako pierwszy opisal oglada-
ng w takim $wietle szyjke macicy. Swia-
tlo $wiecy pojawialo si¢ w medycynie
$redniowiecznej (Arnold de Villanova),
lecz nie mialo to wigkszego znaczenia
az do drugiej potowy XVI w., kiedy to
Gerolamo Cardano skonstruowal spe-
cjalng lampe do uzytku medycznego.
W 1585 r. Giulio Cesare Arranzi uzyl
pojemnika z wodg, aby skupi¢ promienie
$wietlne emitowane przez swiece w celu
ogladania jamy nosowej. W XVII w. do
medycyny wprowadzono lustra wkleste,
skupiajace $wiatto, co przetrwato (la-
ryngologia) do korica XX w. Nadal jed-
nak nie odnotowano wiekszego postepu
w urzadzeniach endoskopowych.

W pierwszych latach XIX w. niemiec-
ki lekarz wloskiego pochodzenia - Filip
Bozzini skonstruowal urzadzenie o na-
zwie Lichtleiter, zlozone z systemu lu-
ster i soczewek oraz $wiecy jako Zrodla
$wiatta, umozliwiajace os$wietlenie ba-
danego obiektu oraz zobaczenie go. Byt
to wiec pierwszy prymitywny endoskop
z wbudowanym zrédtem $wiatta. W cig-
gu nastepnych kilkudziesigciu lat ulep-
szano owo urzadzenie, zmieniajac uklad
soczewek i stosujac pryzmaty, jednak na-
dal nie osiagnieto wigkszych sukceséw.
Jakkolwiek zastugi Bozziniego sa wielkie,
za ojca endoskopii uwaza si¢ francu-
skiego urologa Antoniego Desormeaux.
Nawiasem mdwigc, to on po raz pierw-
szy uzyl tego okreslenia. Zmodyfikowat
optyke Lichtleiera, a przede wszystkim
zastosowal silne jak na owe czasy zrd-
dfo $wiatta — lampe zasilana mieszaning
alkoholu oraz terpentyny. Dzieki temu
mogl skupi¢ swiatlo na badanym obiek-
cie. W ten sposdb diagnozowat i leczyt
kamienie w pecherzu moczowym.

Od tamtego czasu rozwijano rézne
koncepcje - zaréwno dotyczace optyki,
jak i o$wietlenia. Niemiecki dentysta Ju-
lius Bruck w roku 1866 stworzyt pierw-
sza zarowke z galwanizowanego drutu
zamknietego w szklanej tubie. W urza-
dzeniu tym, zwanym galwanoskopem,
zastosowano tez system chlodzenia. Po
raz pierwszy $wiatlo ,weszto” do jamy
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Introducing Kussmaul’s gastroscope demonstrated by Dr. Hecker, 1896 r. ,Wiener klin. Wochenschrift”

(Nr. 6 und 7, 1896)

ciala wraz z endoskopem. Uzywano
drutu platynowego (mig¢dzy innymi Mi-
kulicz). Wkrétce pojawily sie zarowki
Edisona, ktore na dobre weszty do en-
doskopii w latach 80. XIX w. Niestety,
powodowaly one wiele powiktan, gtéw-
nie poparzen. W tym okresie Wilhelm
Konrad Roentgen odkry! promienie X,
nazwane pozniej jego imieniem. Szyb-
ko okazalo sig¢, ze technika ta znajduje
zastosowanie w badaniu nie tylko ukta-
du kostnego, ale tez, po podaniu odpo-
wiednich kontrastow, ukltadu pokarmo-
wego i naczyniowego.

Endoskopia, cho¢ powoli si¢ rozwijala,
byla bardziej eksperymentem klinicznym
niz rutynowym badaniem. Jedna z pierw-
szych gastroskopii w roku 1868 wykonat
Adolf Kussmaul. Pacjentem byl zawo-
dowy polykacz nozy pracujacy w cyrku.
W 1881 r. Jan Mikulicz-Radecki ogladat
za pomocy sztywnego gastroskopu wne-
trze zolagdka z zaawansowanym rakiem.
W swoim geniuszu stwierdzil, Ze liczy na
to, iz rozwoj endoskopii pozwoli na obser-
wagje tej choroby w nizszych stadiach za-
awansowania. Jego proroctwo spetnilo sie
w latach 60. XX w. w Japonii, kiedy zdefi-
niowano pojecie raka wczesnego. W 1932
r. Schindler skonstruowal gastroskop
z ruchomg koncéwka. Rozwoj techniki,
a zwlaszcza miniaturyzacja, pozwolil na
konstrukcje coraz to nowych urzadzen.
W latach 50. XX w. Palmer i Hopkins
opracowali technike $wiatlowodow, kto-
ra zastosowano w endoskopach, poczat-
kowo sztywnych, za$ nastepnie gietkich.

W 1958 r. pochodzacy z RPA amerykan-
ski gastroenterolog Basil Hirsowitz przed-
stawil nowy typ gastroskopu - catkowicie
gietki. Od tej pory cale badanie odbywalo
sie pod kontrolg wzroku.

W tym samym czasie dokonano na-
stepnej rewolucji, czyli wprowadzenia
zimnego 7rodla $wiatla. Usunieto za-
réwke z endoskopu, a $wiatlo do obiektu
badanego takze docieralo poprzez $wia-
tlowody. Rozpoczela sie era nowocze-
snej endoskopii, dzieki ktdrej rozwinieto
takie techniki jak: ECPW, polipektomie,
mukozektomie, poszerzanie balonem
czy protezowanie.

Bylo jednak jedno ,ale”. Endoskopi-
sta w czasie badania byt sam. Tylko on
widzial, co sie dzieje. I tu zaczyna si¢
historia z gatunku opowiesci o Jame-
sie Bondzie. W 1957 r. ZSRR wystrzelit
pierwszego sztucznego satelite. Nieba-
wem przestrzen wokol naszej planety
zaroila sie od sputnikéw wszelkiego ro-
dzaju, z ktérych wigkszo$¢ miala cha-
rakter szpiegowski. Po zestrzeleniu Po-
wersa i jego samolotu U2 okazalo sie,
ze zdjecia trzeba robi¢ z kosmosu. Byt
jednak maly problem: jak przekaza¢ je
na Ziemie?

Amerykanie mieli satelite z genialng
jak na owe czasy optyka i pewnego razu
samolot nie zdotat odebra¢ lecacej z gory
przesylki. Dziesiatki kilometréw ta$my
ulegto zniszczeniu, cho¢ podjeto akcje
podobna do odkrycia Titanica. Rosjanie
probowali wywolywa¢ zdjecia w auto-
matycznych laboratoriach w kosmosie
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i przekazywac obraz drogg radiows. Jednak
jako$¢ analogowego przekazu byla kiepska.
Podjeto intensywne prace nad zdalnym
przekazywaniem obrazu wysokiej roz-
dzielczosci. Ich efektem stala sie matryca
CCD, ktorg kazdy ma teraz w komorce.
Obraz mozna bylo przekazywa¢ cyfrowo.
Poczatkowo utajniony projekt prze-
niknat do ,,cywila” i znalazt zastosowanie
w astronomii, fotografii i wielu innych

dziedzinach, w tym medycynie. Dzi$
wiekszo$¢ sprzetu ,,skopowego” oparta
jest na tej technice. Wspolczesne endo-
skopy nie majg juz wiec okularu, a chip
i kamere cyfrowa, dzieki ktérym trans-
mitowany obraz widoczny jest na olbrzy-
mich monitorach. Podobnie jak przy
operacjach laparoskopowych - oglada
to samo caly zespot. Dzigki temu zgranie
zespoléw w zabiegach endolaparosko-

Agatha Christie — ekspertka od trucizn

Martyna Szydetko, Ewa Sawicka

powych staje sie podstawa wspdlczesnej
maloinwazyjnej chirurgii. Nie wiadomo
jednak, czy technika i medycyna powie-
dzialy w tej kwestii ostanie stowo. Osobi-
$cie wydaje mi sie, ze nie.

dr hab. Wojciech Szczgsny jest starszym wyktadowcg

w Klinice Chirurgii Ogélnej, Chirurgii Watroby i Chirurgii
Transplantacyjnej

przedruk z Primum 2018 nr 4, 5. 8-9

Agatha Christie jest najbardziej zna-
ng na $wiecie autorkg kryminatéw, ktorej
ksigzki sprzedajg si¢ wspotczesnie. Nazy-
wana jest krélowg kryminatu. Dorobek
pisarki jest ogromny. Wydata 66 powiesci,
a co jest szczegolnie interesujgce, w okoto
40 z nich narzedziem zbrodni jest trucizna.
Pisarka zastuzyla sobie na ten tytut nie
tylko z powodu przebiegtych, blyskotliwych
intryg czy wykreowania kochanych przez
miliony czytelnikow postaci. Jej powiesci
stanowiqg bogate studium trucizn. Inte-
resujgcym wydaje sig, czy ksigzki Agathy
Christie mogg by¢ wiarygodnym Zrédtem
dotyczgcym zastosowania i wlasciwosci
toksycznych trujgcych substancji?

Przyjrzyjmy sie zyciu autorki i prze-
$ledzmy skad wzielo sie zamitowanie do
takiego sposobu u$miercania bohateréw
literackich? W 1914 r. Agatha pracowa-
fa jako pielegniarka w szpitalu polowym
w Torquay. W 1916 r. zaproponowano jej
prace w nowo otwartym dziale — aptece,
ktora stata si¢ dla niej drugim domem na
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kolejne dwa lata. Apteka kierowata Zona
lekarza, ktéra sporzadzala lekarstwa we-
dlug jego recept. Agatha pracowala tam
jako pomocnica i przygotowywala sie do
egzaminu w Izbie Aptekarskiej.

Nowa dziedzina wiedzy poczatkowo
jej nie zachwycala. Pisarka uczyla si¢
chemii, z ktérg nie miata wezesniej stycz-
noéci i ogrom wiedzy wydawat sie jej
oszalamiajacy. W ramach przygotowan
do egzaminu w Izbie Aptekarskiej Chri-
stie odbyla takze szkolenie w normalnej
aptece miejskiej w Torquay. W 1917 r.
uzyskata tytul technika farmaceutycz-
nego. Kolejny kontakt ze szpitalng apte-
ka pisarka miata w 1939 r., po wybuchu
drugiej wojny $wiatowej. Agatha Christie
ponownie pracowala w aptece szpitalnej
w Torquay, gdzie zapoznala si¢ z najnow-
szymi lekami i specyfikami. Nastepnie
przeniosta si¢ do Londynu i tam podjeta
prace w aptece Szpitala Uniwersyteckie-
go (lata 1941-1943).

Pomyst napisania pierwszej powiesci
kryminalnej zrodzil si¢ podczas pracy
w aptece. Praca z lekami i truciznami
byta inspiracja do wybrania sposobu
u$miercania przez otrucie. Agata Chri-
stie sama przyznala, Ze posiada znikoma
wiedze na temat narzedzi zbrodni zwy-
kle stosowanych, takich jak bron palna.
Z tego powodu zazwyczaj u$miercala
swoje ksiazkowe ofiary przy pomocy tru-
cizn lub tepego narzedzia.

Autorka zadawata sobie wiele trudu, by
wszelkie informacje w jej historiach od-
powiadaly rzeczywistosci. Mimo swojego
do$wiadczenia farmaceutycznego, wcigz
sprawdzata swojg wiedze, konsultujac
sie ze specjalistami. Wykorzystanie tru-
cizn w tak wielu powiesciach gwarantuje
znaczng roznorodno$¢ uzywanych tok-
syn. Christie zastosowata trucizny w 41
powiesciach oraz 24 opowiadaniach, wy-
korzystujac ponad 30 réznych zwigzkow.

W czoldwce znajduja si¢ niezawodny
cyjanek potasu i arszenik. Czesto uzywa-

ne sg takze srodki nasenne i uspokajajace
(barbiturany, chloral, bromki), glikozydy
naparstnicy i morfina, alkaloidy wy-
korzystywane jako leki: strychnina czy
atropina i inne, fatwe do wyizolowania,
np. taksyna, zwigzki znajdujace si¢ w to-
jadzie czy szaleju. Oprocz tego autorka
opisala szereg bardziej wyszukanych tru-
cizn, takich jak: fosfor, tal, fizostygmina,
gelsemina z zoltego jasminu, jad potu-
dniowoamerykanskiego weza drzewne-
go, rycyna czy nikotyna.

Christie wykorzystywala najczesciej
do$¢ pospolite zwigzki tzn. takie, ktore
byly realnie mozliwe do uzyskania - jako
trutki na szczury, $rodki owadobdjcze,
lekarstwa, substancje atwe do wyizo-
lowania, jako trujace rosliny (pokrzyk
wilcza jagoda, naparstnica, cis, tojad).
Bardziej wyszukane trucizny zazwyczaj
pojawialy sie wraz z postaciami zwig-
zanymi z profesjag medyczna: lekarzami,
farmaceutami, toksykologami.

Przyjrzyjmy si¢ zatem kilku wybra-
nym substancjom - czym si¢ charaktery-
zuje ich dzialanie, jak byly wykorzysty-
wane, do czego stosuje si¢ je obecnie oraz
jakie informacje w powiesciach Agathy
Christie pojawiajg si¢ na ich temat?

Pierwsza trucizng ,uzyty’ przez pi-
sarke byla strychnina, pojawila si¢ ona
w debiutanckiej powiesci Tajemnicza hi-
storia w Styles.

Strychnina to alkaloid wystepujacy
w nasionach Kulczyby wroniego oka
(Strychnos nux-vomica L., Loganiaceae).
Strychnina to bezbarwny lub bialy, kry-
staliczny proszek, bez zapachu, o mocno
gorzkim smaku. Nalezy do bardzo silnych
toksyn. Potencjalnie §miertelna dawka to
50-100 mg (1 mg/kg), jednak odnotowa-
no przypadki $§mierci po zazyciu 16 mg.
Toksyczno$¢ wynika z kompetetywnego
antagonizmu do glicyny, ktéra jest hamu-
jacym neurotransmiterem uwalnianym
przez postsynaptyczne, hamujace neu-
rony w rdzeniu kregowym. Mechanizm
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toksycznego dzialania strychniny polega
na wiazaniu si¢ z chlorkowym kanatem
jonowym, wywolujac wzrost pobudliwo-
$ci neuronu i nadmierny tuk odruchowy.
To powoduje uogélnione skurcze mieéni
szkieletowych i ich ciezkie uszkodzenie.
Objawy zatrucia rozwijaja si¢ szybko
(15-30 minut od spozycia) i utrzymuja
sie do 12-24 godzin. Sa to: pobudzenie,
wrazliwo$¢ na bodzce, sztywnos¢ migsni,
bolesne skurcze poprzedzajace uogélnio-
ne skurcze mieéni, na twarzy wymuszony
grymas (sardoniczny usmiech), szczeko-
$cisk, nastepnie konwulsje z opistoto-
nusem (lukowate wygiecie kregostupa),
Skurcze mie$ni s3 latwo wyzwalane
przez emocje, dzwiek, bodziec fizyczny.
Osoba zatruta jest zwykle przytomna
i $wiadoma skurczow. Bodzce dzwigko-
we i $wietlne pogarszajg stan pacjenta.
Powtarzajace i przedluzajace si¢ skurcze
prowadza do niedotlenienia, hipowen-
tylacji, uszkodzenia miesni, zatrzymania
oddechu i $mierci.

Dawniej strychnina byta skladnikiem
roznorodnych srodkéw dostepnych bez
recepty: wzmacniajacych i przeczysz-
czajacych. Wykorzystywano ja jako $ro-
dek pobudzajacy w zaburzeniach kraze-
nia, oddychania i ostabienia. W matych
dawkach strychnina miata dziata¢ jako
stymulant, pobudza¢ i wyostrza¢ zmy-
sty. Ponadto strychnina byfa dostepna
jako $rodek gryzoniobojczy (obecnie
niestosowany). Strychnina moze by¢
stosowana czasami jako $rodek fatszu-
jacy w narkotykach.

Strychnina jest obecna w powiesci Ta-
jemnicza historia w Styles. Autorka zawie-
ra szczegotowe informacje o strychninie
i zatruciu tym alkaloidem: osoba zatru-
ta ma trudno$ci z oddychaniem, poja-
wiajg sie u niej nawracajace konwulsje,
a w koncu tukowate wygiecie kregostupa.
Trucizna ma szybkie dziatanie, objawy
pojawiajg sie w ciggu godziny od zazycia,
a przyjeta dawka $miertelna to % grama.
Substancja jest krystalicznym proszkiem
o bardzo gorzkim smaku (wyczuwalny
w bardzo duzym rozcieniczeniu - jeden
do siedemdziesieciu tysiecy).

Do zamaskowania gorzkiego smaku
postuzono si¢ kawa. Strychnina nie ma
zastosowania w gospodarstwie, wyko-
rzystywana jest w medycynie i uzywana
w $rodkach wzmacniajacych. Jej sprze-
daz jest ograniczona, dostgpna jest
w aptece tylko dla oséb upowaznionych,
sprzedaz jest rejestrowana (poprzez wpisa-
nie do ksiegi trucizn). Alkaloid mozna wy-
traci¢ z roztworu przez dodanie soli brom-
ku, a $rodek nasenny opdznia jej dziatanie.

Agatha Christie z duzym znawstwem
opisuje wyglad substancji, wlasciwosci
fizyczne i chemiczne, dawkowanie, za-
stosowania medyczne i objawy zatrucia.
Opis ten jest na tyle dokltadny, ze zostal
doceniony przez czasopismo farmaceu-
tyczne - ,The Pharmaceutical Journal”
(recenzja, ktéra najbardziej ucieszyla
autorke): chwalono ,te powies¢ krymi-
nalng za wykazang znajomo$¢ rzeczy
w dziedzinie trucizn, zamiast uciekania
sie do nonsensu o niedajacych si¢ wykry¢
substancjach, co zdarza si¢ nader czesto.
Panna Agatha Christie zna swoj fach”

Bardzo interesujgcym dzielem pod
wzgledem toksykologicznym jest powies¢
Tajemnica Bladego Konia, wydana w 1961
r. Zorganizowana grupa przestepcow,
z farmaceutg na czele, usuwa niepozadane
osoby, trujac je solami talu.

Tal odkryto w 1861 r., a w 1863 r. zo-
stala potwierdzona jego toksycznosc.
Jest to migkki, srebrzysty metal, bardzo
reaktywny, rozpuszczalny w kwasach.
Sole talu sa bezbarwne, bez zapachu
i bez smaku. Tal wystepuje gtéwnie w po-
staci siarczanu talu. Sole talu sa obecnie
stosowane w produkgji: bizuterii, pot-
przewodnikéw i urzadzen optycznych;
przy produkcji barwnikéw i pigmentow.
Tal jest uzywany w diagnozowaniu nie-
dokrwienia mie$nia sercowego.

Siarczan talu byt zastosowany w XIX
w. jako $rodek leczniczy w leczeniu kily,
rzezaczki, dny i gruzlicy. Odrzucony
z powodu toksycznosci, powrdcit chwi-
lowo do uzytku jako $rodek depilujacy
w latach dwudziestych XX w. Sole talu
byly takze powszechnie uzywane jako
pestycydy - rodentycydy w formie im-
pregnowanego zboza (Thalgrain) Iub
past (Zelio). Wielokrotne przypadki
nieumyslnego i samobojczego otrucia
doprowadzity do zakazania stosowania
tych zwigzkéw w USA w 1972 r. W Pol-
sce siarczan talu nie jest juz obecnie sto-
sowany jako $rodek gryzoniobdjczy.

Mechanizm toksycznosci talu jest
stabo znany. Tal wigze si¢ z grupami sul-
thydrylowymi i ingeruje w oddychanie
komérkowe i synteze bialek. Minimalna
dawka $miertelna soli talu to prawdo-
podobnie 12-15 mg/kg, jednak toksycz-
no$¢ rézni sie znacznie w zaleznosci od
postaci zwigzku, udokumentowane s3
przypadki $mierci po zazyciu przez oso-
be dorosta dawki 200 mg. Tal jest toksy-
na kumulujacy si¢ w organizmie. Obja-
wy nie wystepuja natychmiast, typowe
jest pojawienie si¢ ich 12-14 godzin po
spozyciu. Ta cecha moze by¢ przydatna
dla potencjalnych mordercéw, bowiem
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efekt ewentualnego zatrucia pojawia sie
z opdznieniem. Charakterystyczna jest
triada objawdw: zapalenie przewodu po-
karmowego, polineuropatia, alopecja (ly-
sienie). Objawy ostrego zatrucia to: bol
brzucha, nudnoséci, wymioty, biegunka,
wzmozone reakcje odruchowe konczyn
dolnych. Objawy te moga postepowac do
uposledzonego czucia i paralizu, w zalez-
nosci od spozytej dawki. Inne objawy to
béle neuralgiczne, zmiany psychiczne,
niezbornoé¢ ruchéw, pobudzenie, ha-
lucynacje i $pigczka. Charakterystyczne
objawy — zapalenie skory i tysienie oraz
czarna pigmentacja cebulek wloséw, po-
jawiajg sie pod koniec pierwszego tygo-
dnia. Nastepnie w ciggu 2-3 dni pojawia-
ja si¢ zaburzenia $wiadomosci, napady
padaczkowe i $§mier¢ spowodowana nie-
wydolnoscig oddechowg i zatrzymaniem
krazenia. Objawy przewleklego zatrucia
talem sg poczatkowo niedostrzegalne i sg
to: bolesna neuropatia, zapalenie zofad-
ka, utrata wloséw i dystrofia paznokci,
wypryski skorne. Lysienie i sucha skdra
moga by¢ jedynymi objawami. Czeste sg
zmeczenie i wyczerpanie.

W swojej ksigzce Christie zawie-
ra takie informacje o zatruciu talem:
u wszystkich ofiar zatrutych talem (u
zwierzat 1 u ludzi) powtarza si¢ jeden
szczegolny objaw — wypadanie wloséw.
Inne objawy sg niespecyficzne i rozpo-
znawane jako zapalenie pluc, wylew,
guz mozgu czy grypa. Opisywany jest
przypadek otrucia pracownikéw fabry-
ki, u ktérych wystgpity takie objawy jak:
zapalenie Zotadka i jelit, epilepsja, udar,
zapalenie nerwéw, paraliz, bole konczyn,
przebarwienie skdry. W powiesci wspo-
mniane jest wczesniejsze wykorzystanie
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talu — jako $rodka do depilacji u dzieci
z grzybica, a takze aktualne - jako trutka
na szczury. Sole talu s3 bez smaku, roz-
puszczalne w wodzie, latwe do kupienia,
a objawy zatrucia sa niespecyficzne.

Trucizna, pojawiajaca sie najczesciej
w powiesciach Christie jest jednak cyja-
nek. Zostat uzyty w przynajmniej 13 hi-
storiach. W tak licznych opisach autorka
dostarcza zréznicowanych metod zasto-
sowania tego toksycznego zwigzku:

W powiesci I nie byto juz nikogo cyja-
nek zostal rozpuszczony w wodzie i do-
dany do whisky, w Kieszeni petnej zyta do
herbaty, a w Rosemary znaczy pamieé do
szampana. W Zatrutym pidrze cyjanek
dodano do kapsulki z lekiem, a w Zwier-
ciadto peka w odlamkow stos zastosowa-
no te trucizne drogg inhalacyjna.

Cyjanek potasu tworzy biale higro-
skopijne krysztaly, bardzo dobrze roz-
puszcza sie w wodzie, wydzielajac tru-
jacy cyjanowodor o charakterystycznym
zapachu gorzkich migdaléw. Smiertelna
dawka dla cztowieka wynosi 200-300 mg.
Toksyczno$¢ cyjankéw wynika z ich sil-
nych wiasciwosci kompleksotworczych.
Wigzg sie one z atomami Zelaza i miedzi
obecnymi w czasteczkach kluczowych
enzymo6w lancucha oddechowego, po-
wodujac ich inaktywacje. W efekcie do-
chodzi do niedoboru tlenu w tkankach.
Dziala gléwnie na ukfad sercowo-na-
czyniowy, oddechowy i centralny uklad
nerwowy, powodujac: béle glowy, pobu-
dzenie, drgawki, $piaczke, rozszerzenie
zrenic, dusznos¢, przyspieszony oddech,
kaszel, ucisk w klatce piersiowej, depre-
sje ukladu oddechowego, béle brzucha,
nudnoéci i wymioty. Smieré nastepuje

z powodu depresji ukladu sercowo-na-
czyniowego i oddechowego.

Dawniej cyjanek potasu byt szeroko
uzywany jako trucizna na gryzonie (cy-
janek potasu i cyjanowodoér uzywano
do okadzania drzew, nor czy mieszkan),
a takze utrwalacz do fotografii. Obecnie
substancje te stosuje si¢ w metalurgii
srebra i zlota (do platerowania) i jako re-
agent w chemii analitycznej.

W opisach ksigzkowych pisarka
umieszcza wiele istotnych informacji
o cyjanku potasu: cyjanek jest uzywa-
ny jako $rodek owadobdjczy, tatwo do-
stepny, uzywany przez ogrodnikéw do
usuwania os. Mozna go kupi¢ w aptece
lub sklepie fotograficznym. Jest to bialy,
drobny proszek, bardzo dobrze rozpusz-
czalny, bez smaku i zapachu. U osoby
otrutej cyjankiem potasu $mier¢ naste-
puje szybko i gwaltownie z powodu za-
trzymania oddechu. Inne objawy towa-
rzyszace otruciu to dusznos¢, bol i ucisk
w klatce piersiowe;j.

W malej, $miercionos$nej kapsulce
moze znalez¢ sie rowniez arszenik, ktéry
jest kolejna z najcze$ciej wykorzystywa-
nych trucizn w powiesciach Christie. Zo-
stal uzyty w przynajmniej 9 powiesciach
i opowiadaniach, ale nie zawsze ze skut-
kiem $miertelnym.

Arszenik, inaczej tritlenek diarsenu to
nieorganiczny, bialy, krystaliczny zwia-
zek chemiczny nie majacy wyczuwal-
nego zapachu i smaku. Jest silnie trujg-
cy — dawka toksyczna arszeniku wynosi
okolo 10-50 mg, a dawka $miertelna przy
ostrym zatruciu to 70-200 mg lub 1 mg/
kg m.c./dzien (przy duzym zréznicowa-
niu tolerancji osobniczej).

W XIX w. arszenik byl powszechnie
uznawany za doskonaly $rodek do tepie-
nia szczuréw i srodek owadobojczy. O jego
popularnoséci decydowat fakt, ze jest sub-
stancja bez smaku i zapachu. Oprdcz tego
mial réwniez zastosowanie w przemysle,
byl stosowany do wyrobu szkla (zielone
zabarwienie), farb (tzw. zielen arszeniko-
wa), do konserwacji skér i drewna, a tak-
ze w stomatologii (do niszczenia miazgi
zebowej). Jego stosowanie jest obecnie
zabronione w wielu krajach (USA, Polska
i inne kraje Unii Europejskiej) ze wzgledu
na jego toksycznos¢ i dziatanie rakotwor-
cze. Na przelomie XIX i XX w. popularny
byl tonik - ptyn Fowlera, czyli roztwor ar-
szeniku i wodoroweglanu potasu, szeroko
stosowany w lecznictwie, a leczono nim
choroby skory, infekeje, epilepsje i astme.
Srodek ten przedawkowany powodowat
zatrucia przewlekte, gdyz arsen kumuluje
sie w tkankach.

Obecnie arszenik stosuje sie gtéwnie
w syntezach chemicznych. W medycynie
jest uzywany jako lek przeciwnowotwo-
rowy w leczeniu ostrej biataczki promie-
locytowej (preparat farmaceutyczny Tri-
senox). Jego toksyczne dziatanie wynika
z hamowania reakcji enzymatycznych nie-
zbednych do metabolizmu komdrkowego,
indukgji stresu oksydacyjnego, a takze ze
zmian w ekspresji genow i przekazywaniu
sygnatéw komorkowych.

Zatrucia ostre arszenikiem charak-
teryzuja sie gwaltownym przebiegiem,
najczestszymi objawami sa: nudnosci,
wymioty, biegunka, béle glowy, pragnie-
nie, metaliczny smak w ustach, nadmiar
$liny w ustach, oddech o zapachu czosn-
ku, wylewy do mézgu, utrata przytom-
nosci, wstrzas.

Gdy pomoc medyczna nie zostanie
udzielona natychmiast, do $mierci do-
chodzi w ciagu kilku-kilkunastu godzin.
Przewlekte zatrucie charakteryzuje sie
wystepowaniem zapalenia blon $luzo-
wych, oslabienia, odwodnienia, zmian
skornych, nudnosci, wymiotéw, bolu
brzucha, biegunki, nastepnie prowadzi
do uszkodzen wielu uktadéw i narzagdow
(nerki, watroba, uktad nerwowy, mie-
$nie), a takze zmian skérnych. Przewle-
kle zatrucie arszenikiem daje takze cha-
rakterystyczne prazkowane paznokcie
(tzw. pasma Meesa).

W swoich powiesciach Agatha Chri-
stie charakteryzuje arszenik jako bialy
proszek bez smaku. Ofiara otruta arsze-
nikiem cierpi na gwaltowne wymioty
i bole brzucha, regularne podawanie ma-
tych dawek arszeniku moze przypomi-
nac niezyt przewodu pokarmowego.

Zestawiajac tak wiadomosci, mozna si¢
przekona¢, ze Agatha Christie bazowata na
doktadnej dostepnej wiedzy, zawarla praw-
dziwe i rzetelne opisy trucizn, objawdw
zatrué, a takze podala zrédta pozyskania
konkretnych trucizn. Wszystko oparte na
wlasnej wiedzy i do$wiadczeniu.

Dla przecietnego czytelnika takie in-
formacje stanowily jedynie uatrakcyjnie-
nie lektury, ale dla kogos$ ze zlymi zamia-
rami mogly stanowi¢ Zrédlo inspiracji.
Rozwazmy trzy przypadki praktycznego
wykorzystania informacji o truciznach
zawartych w powiesciach Agathy Christie.
Dwa z nich przedstawiajg uzycie wiedzy
zdobytej z ksigzek do dokonania zbrodni,
a jeden wrecz przeciwnie, do uratowania
zycia, czyli pozytywny wplyw.

W pierwszym przypadku, w 1977 r.,
w Creances we Francji — Roland Rousell
przyznat sie do uzycia trucizny, o ktorej
przeczytal w opowiadaniu Klub wtorko-
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wych spotkati ze zbioru Trzynascie zaga-
dek do zatrucia butelki wina.

Policja znalazta ksigzke w mieszkaniu
oskarzonego, z zaznaczonym fragmen-
tem dotyczacym trucizny - zabdjca uzyl
atropiny - leku do oczu. Rousell umiescit
atropine w butelce wina, z zamiarem za-
bicia pewnej przyjaciétki rodziny, ktéra
oskarzal o spowodowanie $mierci jego
matki. Rousell podarowat butelke wina
swojemu wujkowi jako prezent, gdyz
kobieta, ktora chcial otru¢, byta czestym
gosciem w jego domu i w czasie wizyt
zwykle czestowano ja alkoholem, a wuj-
kowie z kolei powstrzymywali sie od pi-
cia tego rodzaju trunkdw.

Jednak wypadki potoczyly si¢ inaczej,
bowiem wujek otworzyt butelke wina
dopiero podczas Swigt Bozego Naro-
dzenia, celem zakosztowania trunku.
Zmarl natychmiast po spozyciu wina,
a ciocia trafita do szpitala w stanie $pigcz-
ki z podejrzeniem zatrucia pokarmowe-
go. Watpliwosci zostaly rozwiane kilka
dni pdzniej, gdy miejscowy stolarz i zie¢
zmarlego napili si¢ tego samego wina
(ktére pozostalo na $wigtecznym stole)
i trafili w stanie $pigczki do szpitala.

W drugim przypadku w maju 2009 r.
w Qazvin (Iran) Mahin Qadiri, 33-letnia ko-
bieta, pierwsza znana irafiska seryjna mor-
derczyni, twierdzila, Ze jej inspiracja w po-
pelnianiu morderstw byly powiesci Agathy
Christie. Powiedziata policji, ze czerpata
wskazéwki jak ukrywaé swoje zbrodnie
z ksigzek Christie, ktdre zostaly przettuma-
czone na jezyk farsi. Miedzy lutym 2008
amajem 2009 r., Mahin proponowata pieciu
starszym kobietom podwiezienie po mo-
dlitwach, czestowala je sokiem ze srodkami
nasennymi po czym dusita i okradala ofiary
z bizuterii i pieniedzy.

Natomiast trzeci przypadek, inspiro-
wany powiesciami Christie wydarzyt sie
w 1976 r. w Londynie. Ksiazka pod tytu-
tem Tajemnica Bladego Konia dostarcza
istotnej wskazowki, ktora ocalita 19-mie-
sieczng dziewczynke przed $miercia.

Wedlug ,,British Journal of Hospital Me-
dicine”, kanadyjska pielegniarka Marsha
Maitland, czytala wspomniang wyzej
ksigzke. Opisane w niej ofiary trute sg ta-
lem, a pielegniarka zauwazyla, ze objawy
u bohateréw powiesci bardzo przypomi-
naja te wystepujace u dziecka. W Anglii
uzycie talu bylo zakazane od 10 lat, ale na
Srodkowym Wschodzie wciaz byt stoso-
wany do usuwania szkodnikow.
19-miesieczna dziewczynka zosta-
ta przywieziona do Londynu z Kataru,
z powodu tajemniczej choroby. Lon-
dynscy lekarze nie byli w stanie jej
zdiagnozowaé. Poszukiwania przyczyn
tak ciezkiego stanu dziecka trwaly dlu-
go. Dziewczynka wykazywala wszyst-
kie objawy, wystepujace u ksigzkowych
ofiar, jednak dopiero wypadanie wlosow
u dziewczynki zaalarmowalo pielegniar-
ke i sklonilo do rozmowy z lekarzami,
ktérzy w tamtym momencie przyjmo-
wali kazdg sugestie z otwartymi rekami.
Wstepne testy potwierdzily przypusz-
czenia - w organizmie dziecka zawarto$¢
talu przekraczala dziesieciokrotnie do-
puszczalny poziom. Dziewczynka spozy-
wala trucizne przez dlugi czas, poniewaz
tal byl wykorzystywany do usuwania ka-
raluchéw i szczuréw w poblizu jej domu.

Zastugi Agathy Christie i Marshy Ma-
itland docenili lekarze opiekujacy sie
dzieckiem. W 1977 r. opublikowali ar-
tykul dokumentujacy przypadek w ,The
British Journal of Hospital Medicine’”
W jego konicowej czesci Matthews i Dubo-
witz wyrazili wdziecznos¢ Agacie Christie
za jej wspanialy, doglebny opis kliniczny,
a takze pielegniarce Maitland za zapozna-
nie ich z odpowiednig literaturg. A zatem
obserwujemy tu bardzo pozytywny wpltyw
historii z ksigzek na realne zycie.

Agatha Christie, bazujac na swojej
wiedzy i do$wiadczeniu opisywata we
wlasnych powiesciach trucizny i zatrucia
w sposob fachowy i dokladny. Wykorzy-
stala pokazng pule dostepnych zwigzkow
chemicznych o réznorodnej budowie

Bibliotekarzu - i ty mozesz zostac redaktorem!

Monika Kubiak

i wlasciwosciach. Jej powiesci mogly by¢
inspiracja dla przestepcow, gdyz dostar-
czala szczegotowych opisow, jak zdoby¢,
jak zaaplikowal trucizne i jak ja zama-
skowaé. Z tego samego powodu jej ksiaz-
ki mogly nawet ratowac¢ zycie i by¢ swego
rodzaju instrukcja postepowania w przy-
padku zatrucia.

Z geniuszu i talentu Agathy Christie
zdaje sobie sprawe chyba kazdy, kto prze-
czytal cho¢ jedng jej powie§¢. Uznawana
jest ona za mistrzynie kryminatéw. Au-
torka w swoich historiach dawata do zro-
zumienia, jak fatwo jest popelni¢ zbrod-
nie trujac kogo$. Czasami wystarczylo
siegna¢ do przydomowego ogrodka czy
po trutke na szczury, zeby zrealizowa¢
niecny czyn i zabié.

Z cala pewnoscia mozna nazwal
Agathe Christie literacka trucicielka.

dr Ewa Sawicka jest adiunktem w Katedrze i Zakladzie
Toksykologii, a Martyna Szydetko doktorantem na Wydzia-
le Farmaceutycznym z Oddziatem Analityki Medycznej, na
Uniwersytecie Medycznym im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

Trucizny, trucicielki i truciciele. Medyczne i kulturowe
aspekty trucia na przestrzeni dziejéw, pod. red. Walentyny
Korpalskiej, Wojciecha Slusarczyka i RoksanyWilczyriskiej,
CM UMK, Bydgoszcz 2017, s. 189-197

Juz dziecigciem bedgc - dosy¢ oczyta-
nym, dodajmy, marzylam, by zosta¢ biblio-
tekarzem. Dtugie, nieco przykurzone regaty
zastawione ksigzkami, ktorych jeszcze nie
przeczytatam, rozpalaty mojg wyobraznie
do biatosci. Najchetniej zaszylabym sie
w kgciku i czytata nieprzytomnie do bia-
tego rana, pochtaniajgc kolejne kubki her-

-baty. Céz, innych czytelnikow, ktérym
musiatabym wypozyczy¢ to i owo i przyjgé
od nich zwroty, jak i licznej, mato wdziecz-
nej pracy bibliotekarskiej jakos wowczas
w owej sferze marzeti nie uwzgledniatam.

Dorastajac, przyjelam za motto cytat
z Woody Allena, ze najwspanialszym

zajeciem byloby czytanie ksiazek, najle-
piej w pomieszczeniu klimatyzowanym
(bioragc pod uwage ostatnie, niezwykle
gorace lata, zaczynam rozumie¢, 0 co mu
chodzilo), za ktére dodatkowo cztowie-
kowi sowicie ptacg. Abstrahujac od sowi-
toéci placy i klimatyzacji, przyznam, ze
jesli chodzi o czas wolny, moje marzenie
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w pewien sposob sie spetnito. Bywaja
chwile, w ktérych, gdy nie spelniam sie
jako Zona, matka, gospodyni domowa
i opiekunka zwierzynca domowego,
moge sobie poczyta¢ do woli, lubujac sie
coraz to nowymi peretkami literackimi
- wciaz znajduje ksigzki, ktére mnie za-
chwycaja, co niepomiernie cieszy.

Natomiast w zyciu zawodowym. Coz,
z przyjemnoscig, cho¢ dosy¢ dawno
skonczylam studia bibliotekarskie i zna-
laztam prace, ktéra przypadta mi do gu-
stu, jednakze... poczyta¢ w niej trudno.
Pomijajac specyfike zbioréw Biblioteki
Medycznej, w ktérych znacznie latwiej
natkng¢ sie¢ na ,,Anatomi¢” Bochenka
niz najnowszg powies¢ Stephena Kinga,
praca wymaga odrobiny, a czasem troche
wiecej wysitku, czego - jako dziecie, nie
bytam $wiadoma.

Do tego przez cale moje zycie zawo-
dowe (nie liczac stazéw) nie wypozyczy-
tam ani jednej ksigzki, jako ze poczatko-
wo pracowalam w Czytelni Czasopism,
a z czasem przesztam do Dzialu Infor-
macyjno-Bibliograficznego, gdzie po-
chlonely mnie bazy danych, ksigzki
i czasopisma elektroniczne oraz zajecia
ze studentami. Czego$ mi jednak bra-
kowalo... do czego w zadnej mierze nie
powinno sie przyznawal przetozonym,
by nie pomysdleli, ze pracownikowi si¢
nudzi. Jednak moge sie zatozy¢, ze kazdy
z nas mial momenty, w ktérych usilnie
poszukiwal czego$, co przelamaloby ru-
tyne dnia codziennego, gdy czytanie, ro-
botki reczne, majsterkowanie, syzyfowe
pucowanie mieszkania do potysku, czy
jazda na motocyklu - i tak trudne do wy-
konania w czasie pracy, nie wystarczaja.

Na szczescie, nim zdgzylam popasé
W marazm, z pomoca przyszedl mi 6w-
czesny dyrektor Biblioteki Medycznej
AM w Bydgoszczy, dr Eugeniusz Jano-
wicz, ktéry wraz z éwczesnym Prorekto-
rem ds. Klinicznych i Ksztalcenia Pody-
plomowego, prof. Zbigniewem Wolskim,
wpadli na pomyst, by zalozy¢ wlasne,
malutkie czasopismo naszej Uczelni.

~Pomyst pojawil sie w 1998 roku.
Bedac Prorektorem, z przykroscig za-
uwazylem, ze bydgoska akademia nie
posiada wlasnego pisma o charakte-
rze popularnym, tak jak dzialo si¢ to
w Poznaniu czy Krakowie. Wydawalo
mi si¢, ze bardzo dynamicznie rozwija-
jaca sie uczelnia, winna odnotowywa¢
dokonujace sie zmiany. Powstajace
pismo mialo przyjac jednoczesnie postaé
periodyku biezacego i informacyjnego.
Z tym pomystem udalem si¢ do dawnego
wicedyrektora Gléwnej Biblioteki Lekar-

skiej, wowczas za$ dyrektora Biblio-
teki naszej Alma Mater dr Eugeniu-
sza Janowicza - osoby, ktéra poznalem
w AM w Bydgoszczy, lecz z ktdra, jak sie
okazalo, mialem wspdlnych warszaw-
skich znajomych. Pracujac pewnego
dnia wspoélnie nad bibliografig potrzeb-
ng mi do pracy naukowej, zaczeliSmy
rozmawia¢ na temat powolania pisma.
Koncepcja spotkala sie z akceptacja
owczesnego rektora prof. Jozefa Kaluz-
nego, a pdzniej jego nastepcy - prof.
Jana Domaniewskiego.”

Pod koniec lat 90-tych niemal wszyst-
kie akademie medyczne mogly pochwa-
li¢ sie wlasnymi periodykami, bedacymi
swoistymi kronikami uczelni - mogli
inni, moglismy i my, cho¢ poczatki by-
waly trudne.

»Na poczatku mieliémy problemy
z uzyskaniem materialéw do druku. Po-
jawialy sie sprawozdania, wyklady, pre-
zentacje poszczegdlnych katedr, klinik
i zaktadow, ktdre si¢ tworzyly lub miaty
wieksze zastugi, promocje doktorskie,
reklamy nowosci wydawniczych.

Przede wszystkim uczelnia poczatko-
wo nie finansowala pisma i musieliémy
niezle si¢ nagimnastykowa¢ z reklama-
mi, by wyda¢ je drukiem, a po drugie
byliémy peilnymi nadziei i dobrej woli
amatorami, porywajacymi si¢ z moty-
ka na stonce. Jednak udato sie. Zdoby-
lismy ISSN, zebraliimy Rade Progra-
mowg, Redakcje, wstepne materialy
i w czerwcu 1999 roku ukazal si¢ pierw-
szy, czarno-biaty, liczacy zaledwie 10 stron
numer ,Wiadomosci Akademickich’, pi-
sma uczelnianego Akademii Medycznej
w Bydgoszczy ze wstepem Przewodnicza-
cego Rady, opatrzonym mottem z Hora-
cego ,,Dimidium facti, qui coepit, habet”
(Potowy dzieta dokonal, kto zaczal):

»Drodzy Czytelnicy! Szanowne Kole-
zanki i Koledzy!

Z wielka przyjemnoscia przekazuje-
my w Wasze rece pierwszy numer pisma
naszej Uczelni. Powstato ono w roku nie
tylko jubileuszu 15-lecia Akademii, ale
i znacznych przemian w zyciu spotecz-
no$ci medycznej i akademickiej.

Piszac te stowa, mam nadzieje, iz ,Wia-
domosci Akademickie” beda mogly uka-
zywac sie cyklicznie, co kwartal i stang sie
forum, na ktérym przedstawione zostang
najwazniejsze wydarzenia z dzialalnosci
JM Rektora, Wysokiego Senatu, Rad Wy-
dziatéw, Prorektoréw, Katedr, Klinik i Za-
ktad6w oraz zycia studenckiego.

Lamy naszego pisma sg otwarte dla
wszystkich i od nas tylko zalezy, na ile
bedzie ono interesujgce, warte czytania
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i kolekcjonowania. Dlatego oczekujemy
z niecierpliwoécig nie tylko dalszych ma-
terialéw pozwalajacych wypelni¢ nastepne
numery, ale i wszelkich uwag i pomystow.

Dziekujac serdecznie wszystkim tym,
ktorych zyczliwos¢ i praca przyczynita sie
do powstania pierwszego pisma Akademii
Medycznej w Bydgoszczy, zycze przyjem-
nej lektury oraz zastuzonego, wspaniatego
wypoczynku podczas wakacji”

W pierwszym skladzie Redakeji zna-
lezli sig: ,,dr n. hum. Eugeniusz Janowicz
pelniagcy funkcje Redaktora Naczelnego
oraz dr n. med. Janusz Tyloch jako zastep-
ca Redaktora Naczelnego. Sekretarzem
Redakgji powotano pracownika Bibliote-
ki mgr Monike Kubiak. W pierwotnym
skfadzie Rady Programowej znalezli sie:
prof. AM dr hab. Zbigniew Wolski (Prze-
wodniczgcy), prof. dr hab. Gerard Drewa
(Z-ca Przewodniczacego), prof. AM dr
hab. Andrzej Dziedziczko, dr Eugeniusz
Janowicz, prof. dr hab. Arkadiusz Jawien,
mgr Ewa Nawrocka, prof. dr hab. Ryszard
Olinski, dr n. med. Janusz Tyloch”

Oprécz dobrych checi, ktérymi jak
wiadomo droga do piekta jest wybruko-
wana, jako §wiezo mianowany Sekretarz
Redakgji dysponowatam jedynie zamito-
waniem do jezyka polskiego, oczytaniem
i miesiecznym stazem w lokalnej gazecie,
w ktdrej najczesciej opisywatam ceny
produktéw rolnych z targowiska, ale dr
Eugeniusz Janowicz, pierwszy Redaktor
Naczelny i prof. Zbigniew Wolski, pierw-
szy i jedyny Przewodniczacy Rady Pro-
gramowej, zaryzykowali.

Przez kilka pierwszych lat ,Wiadomo-
$ci Akademickie” ukazywaly si¢ co pot
roku, by w roku 2003 przeksztalci¢ sie
w kwartalnik. Na przestrzeni lat z kilku-
nastu stron pismo okrzeplo i wzmocnito
sie, ,napecznialo” do obecnych imponu-
jacych 40 stron, ze 100 egzemplarzy awan-
sowalo na 500, nabrato koloréw - od wie-
lu lat cechg charakterystyczng czasopisma
pozostaje wnetrze drukowane w sepii,
i mocno wrosto w zycie uczelni. Od nu-
meru dziewigtego funkcje Redaktora Na-
czelnego przejat nowy dyrektor Biblioteki
Medycznej, dr Krzysztof Nierzwicki, kto-
ry z pasja podjal prace redakcyjna. Poja-
wili sie nowi ludzie w Redakgji i Radzie,
acz nadal stanowia grupe zapalencow
amatorow, dziatajacych pro publico bono,
podobnie jak autorzy tekstéw i zdje¢. Po
tylu latach wspdlpracy $miejemy sie, ze
jako samoucy nabraliémy sporego do-
$wiadczenia i mozemy $miafo nazywac sie
prawie-ze profesjonalistami, cho¢ zawo-
dowi dziennikarze i redaktorzy mogliby
sie z nami nie zgodzic.

Z poczatku ,,podobnie jak wigkszos¢
czasopism akademickich ,Wiadomo-
§ci Akademickie” byly kronika zycia
Uczelni, miejscem wymiany pogladéw
dotyczacych wydarzen z zycia spolecz-
noéci akademickiej, problemoéw z zycia
miodych lekarzy, lekarzy rezydentow,
stazystow, Studenckiego Towarzystwa
Naukowego, itp. W pismie podawato sie¢
m.in. informacje o zmianach kadrowych,
nowo mianowanych doktorach nauk me-
dycznych i biologicznych, najnowsze za-
rzadzenia rektorskie, relacje z wszelkiego
rodzaju zjazdow, konferencji i sympo-
zj6w, wspomnienia o zmartych pra-
cownikach, sprawozdania z inauguracji
i innych wazniejszych wydarzen i uro-
czystosci uczelnianych, materialy przy-
blizajace poszczegdlne katedry i kliniki
AM, artykuly polemiczne, dydaktyczne
jaki traktujgce o réznych specjalnosciach
medycznych, teksty poswigcone szeroko
pojetej historii medycyny, a takze artyku-
ty informujace o nowych mozliwo$ciach
i bazach udostepnianych w Bibliotece.”

Z czasem ,Wiadomosci Akademickie”
staly sie nie tylko kronikg Zycia Uczelni -
chociaz to nadal pozostaje istotng czescia
tekstow, traktujacych o najwazniejszych
wydarzeniach, spotkaniach, konferen-
cjach i dokonaniach, ale i rozwinely sie
w kilku innych dziafach, chetnie czyty-
wanych przez czytelnikow. Na pierwszy
ogien ida zwykle wywiady numeru, prze-
prowadzane z ludzmi medycyny (cho¢
nie tylko), autorytetami w swoich specja-
lizacjach i zazwyczaj szalenie ciekawymi
osobowosciami. Dzieki nim Redaktor
Naczelny i Sekretarz Redakcji podszkalaja
swoje umiejetnosci komunikacyjne, sztu-
ke zadawania trudnych pytan, a na koniec
niemniej trudng sztuke szlifowania tekstu
do druku.

Mamy swego mistrza polemik i cigtych
ripost, czyli dr hab. Wojciecha Szczgsne-
go, ktory doskonale taczy prace chirurga
z talentem polemisty — a jego artykuly
zazwyczaj budza okrzyki podziwu, jak
i kontrowersje. Znakomicie rozwija si¢
dzial poswiecony artykutom popularno-
naukowym z pogranicza medycyny i nauk
o zdrowiu, pisywany przez naszych pra-
cownikéw naukowych i studentéw i m.in.
prezentowanych w serii ,,Medycznej Sro-
dy” - cyklu wyktadéw organizowanych
przez Collegium Medicum UMK w Byd-
goszczy dla wszystkich zainteresowanych.
Przez wiele lat stalym wspotpracownikiem
pozostawata dr Mirostawa Kram, pisza-
ca rewelacyjne artykuly z pielegniarstwa.
Mocnym dziatem jest ,,Historia medycy-
ny’, przede wszystkim dzigki zaangazowa-
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Cokolwiek czynisz, czyi roztropnie
ilicz sig ze skutkiem” (pryslowie)

w

Intelektualny hedonizm

Cieszymy si¢, 7¢ w progach naszej Uczelni w nowym
roku_akademickim mozemy powita¢ ponad 1100 nowych
studentéw, ze powstaja nowe kierunki studiow i specializacie,
nowe katedry i zaklady, 7e powicksza si¢ znacznic kadra
B il sacemickich o dopuimi |yl neukowym
zelni, 0 jj
oju. Ibyiby to f:lkl\hptlmomymmyun) ‘dyby lemu rozwojo-
Wi nic towarzyszylo pewne zjawisko, dosé zreszt powszechne

Hedonizm to doktryna etyczna, wywodzaca sic ze starozytnej Grecji, wedug Ktorej
i jestjedynym celem i glownym motywem ludzkiego
postepowania. Ludzi, ktorzy unikaja wzelkiego wysilku mySlowego jeden 2 filozofow nazwal
intelektualnymi hedonistami. Sam proces nauczania lub uc jest na ogdl trudny i nuzacy,
a jedynic wzglad na rzeczywiste lub spodziewans korzysci z niego plynace przynosi zadowolenic.
Intelektualny hedonista unika wszelkiego wysitku umyslowego, lekcewazac ciazace na nim
showipkl
Sicgnijmy tu do przykladu 7 naszego uezelnianego podworka. Oto co roku pokazna grupa
studentow musi zdawat egzaminy poprawkowe, a wirod nich spotyka si i akich, kidrzy mimo
rok. Albo jak wytlumaczyé paradoks, ze
ten sam student i poaf zalicy¢ cgaamin 2 edncgo prosémion, a dostaj bardzo dobre ceny
Zniekigrych innych By¢ moze akurat pytania, na ktére

st e wobessadentfm. Trizmem et bowem ez, 1= sy dobros saiaat, b
o sicrzancic, ktory skladal taki oto
meldunck swemu pmmmncmu o Pm‘bvcgu 7ajcé 7 rekrutami: ,wyjasnialem tym jlopom, jak

nlcpoj\l\mun.gu

eby nie poprzestac na tym jednym przykladzie lekcewazenia obowiazkow, przypomne
tylko, z¢ w poprzednich latach rzadko zdarzalo si¢, by student  pierwszego roku nie uczestniczyl
ich wyshuchaniu do zapisania sic

wwyKladach 2
doBiblioteki. W

Takich postaw nie mozna
odpowiedzialnosci za sicbic, 7a 5
uczymy si¢, za przyszlych pacjentow
piclegniarck czy rehabilitantow. Dla

czegos tu brak to
0%, rej nauczamy lub
(6rzy moga Kiedy$ trafi¢ w rece niedouczonych lekarzy,
varto of piervsasgo da nowego tokn skademickiega

ma w danym rokurlopu w yp(czvnku\\s.bu iina pojscie o do opm lobeatr. Kiedy pytalismy
coaktualnie wykonuje,

N i ich
zakofczenic przytoczy slowa W o artysty, satyryka a jednoczes
akademickiego, Aloszy Awdicjewa: niczwykle okrutne i aby Kios nas zauwazyl i
trzeba czegoS tam dokona, cos stwor mydlic, czyms zadziwié lub przestraszyc. Dlatego
2 kolei trzcba cholemic si¢ duzo w 7yciu napracowaé, napocié, nameezyeé i nabladzic”. (Szkice
2filozofi potoczaej)

Warto na

dr n. hum. Eugenius: Janowicz

Pierwsza strona artykutu ,Intelektualny he-
donizm” Eugeniusza Janowicza, Wiadomosci
Akademickie nr 6 (2001 r.)

Analiza badan jakosci ustug bibliotecznych przeprowadzonych wsréd uzytkownikow
Biblioteki Medycznej CM UMK w Bydgoszczy w roku akademickim 2009/2010
na podstawie zmodyfikowanej wersji modelu SERVOUAL

2

lity). I
an, V. A, Zeithaml oraz L. 3. Ke
4 Uy

KEEPING oLD
CUSTOMERS
PROCEDURE

IEo+E)

Pierwsza strona artykutu ,,Analiza badan ja-
kosci ustug bibliotecznych przeprowadzonych
wsrod uzytkownikow Biblioteki Medycznej
CM UMK w Bydgoszczy w roku akademic-
kim 2009/2010 na podstawie zmodyfikowanej
wersji modelu SERVQUAL” Malgorzaty Sle-
sar, Wiadomosci Akademickie nr 39 (2010 r.)

Nowe oblicze Biblioteki

vt ooty maker

o ey s

Pierwsza strona artykutu ,Nowe oblicze Bi-
blioteki” Krzysztofa Nierzwickiego, Wiado-
mosci Akademickie nr 26 (2007 r.)
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Odstona $wiata zamknigetego w ramie,

czyli stowo o odkrywaniu szarady kodéw malarskich

Pierwsza strona artykutu ,Odstona $wiata
zamknigtego w ramie, czyli stowo o odkry-
waniu szarady kodow malarskich” Joanny
Hiadon-Wigcek, Wiadomosci Akademickie
nr 25 (2007 r.)

Rosliny lecznicze Tatr

Pierwsza strona artykutu ,,Rosliny lecznicze
Tatr” Darii Butrym, Wiadomosci Akademic-
kie nr 46 (2012 r.)
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niu pracownikéw Zaktadu Historii Medy-
cyny i Pielegniarstwa, dr hab. Walentyny
Korpalskiej i dr. Wojciecha Slusarczyka.
Z kolei dzieki hobbystycznym zaintere-
sowaniom jednej z kolezanek z Bibliote-
ki ciekawie rozwija sie dziat ,Medycyna
i sztuka’, do ktdrego zapraszamy roéwniez
osoby z zewnatrz, jak nieoceniong dr Jo-
wite Jagle z Muzeum Mikotlaja Kopernika
we Fromborku.

Oddajmy glos Przewodniczacemu
Rady Programowej, prof. Wolskiemu:

,Wiadomo, ze pismo ewaluowalo, nie
zmienily si¢ rubryki istniejagce od po-
czatku, ale pojawily sie nowe. Powstaty
dzialy méwiace nie tylko o dzialalnosci
uczelni i jednostek, ale takze takie, kto-
re pozwolily na poglebienie wiedzy laika
w roznych specjalno$ciach medycyny.
Rozpoczelismy publikowanie wyktadow
prezentowanych na Medicaliach, Festiwa-
lu Nauki i Sztuki czy podczas Medycznych
Sr6d. Obok tego niemal kazdy numer za-
wieral artykut z zakresu lokalnej historii
medycyny. Pojawialo sie coraz wigcej
materialéw niezwigzanych z medycyna,
poswieconych sztuce, zainteresowaniom
pozanaukowym, wspomnieniom.”

W doktadaniu swojej cegietki do ma-
teriatéw ,Wiadomosci Akademickich” nie
zawodzg studenci, jak i... bibliotekarze.

Okazalo sie, ze w uniwersum pisma
uczelnianego w ramach Biblioteki wcia-
gnelo nie tylko dyrektora Biblioteki jako
Redaktora Naczelnego (a nawet dwdch
dyrektoréw) i mnie jako Sekretarza Re-
dakgji, ale takze kolezanke, bedaca jed-
nocze$nie zawodowa korektorka, ktorej
pomoc okazata sie nieoceniona - dzie-
kujemy ci, Ewo Dominas, za wiele lat
wspolpracy, kolezanke polonistke, ktéra
zajmuje sie adiustacja (mgr Joanna Hla-
don-Wiacek), a takze kilka kolejnych
osob z bibliotekarskiej braci, ktére po-
czuly w sobie zew reporterski.

Wyrazenie ,,Bibliotekarzu - i ty mo-
zesz zosta¢ redaktorem!” nabralo no-
wego znaczenia. A jesli nie redaktorem,
to moze dziennikarzem, reporterem,
badz po prostu autorem tekstu. A pole
do popisu wcigz pozostaje ogromne —
w ,Wiadomosciach Akademickich” po-
jawiaja sie nie tylko artykuly dotyczace
wydarzen z zycia Biblioteki Medycznej,
remont6w, zasad oceny parametrycznej
analiz wykorzystania baz danych, ana-
liz cytowan, czy zachety do korzystania
z nowosci bibliotecznych, ale takze mate-
rialy nietypowe, opowiadajace o pasjach
i zainteresowaniach bibliotekarzy.

Pierwsza strona artykutu ,Copernicon dla
kazdego” Moniki Kubiak, Wiadomosci Aka-
demickie nr 64 (2016 1.)

Doskonalym przykltadem pozostaja
artykuly mgr Joanny Hladon-Wigcek,
W przewazajacej mierze poswiecone
sztuce, lub powigzaniom sztuki z me-
dycyna, jak np. ,Cierpienie okielznane
w malarskiej wizji §wiata’, ,Odstona §wia-
ta zamknigtego w ramie, czyli stowo o
odkrywaniu szarady kodéw malarskich’,
»Lekcja anatomii” jako przyczynek do
zadumy nad kruchoscig konstrukeji ludz-
kiego bytu’, ,,Metafora zimowego pejzazu
w dyskursie o egzystencji cztowieka’, czy
»O przyjazni bibliofilskiej, czyli o jednej
ksiedze w dwdch odmiennych oprawach”
Roéwnie kuszgca bywa historia medycyny,
czy wystaw bibliotecznych zwiazanych ze
sztuka i medycyng, czy opracowania thu-
maczen z artykuléw obcojezycznych.

Inni bibliotekarze chetniej pisza rela-
cje z konferencji oraz wyjazdow nauko-
wych (jak i prywatnych), zaréwno tych
odbywajacych sie w Polsce, jak i zagra-
nicg - jak chociazby wspomnienia z wy-
miany miedzybibliotecznej z Biblioteka
Narodowg w Pradze, lub publikuja wta-
sne referaty, ktére na owych sympozjach
wygtosili, lub opowiadaja o projektach,
ktérymi si¢ zajmuja.

Czasami mozna poswieci¢ chwile, by
zastanowi¢ si¢ nad sensem zycia i po-
dzieli¢ si¢ swoimi przemyséleniami z czy-
telnikami, badz porozmawiac o osobistej
pasji, takiej jak umitowanie polskich gor,
konwenty fantastyki, czy wlasne osia-
gniecia sportowe.

Ilu ludzi, tyle mozliwosci. Musze
przyznaé, ze jestem niestychanie dum-
na z zespolu Biblioteki Medycznej Col-
legium Medicum w Bydgoszczy, chetnie
wlaczajacych sie do tworzenia kolejnych
numeréw ,Wiadomosci Akademickich”
i wspierajacych pismo nie tylko tekstami,
ale takze zdjeciami ,okladkowymi’, do-
brym stowem i pomoca przy dystrybucji.

Pozostaje z nadzieja, ze to jeszcze nie
koniec wspdtpracy z kolezankami i kole-
gami z biblioteki (a kto wie - moze i z in-
nych uczelni medycznych) publikujacych
na famach naszego pisma. Mam wrazenie,
ze prawdopodobnie kazdy z nas ma w so-
bie reporterska iskre Boza, ktérg wystar-
czy jedynie roznieci¢ i odpowiednio pod-
syci¢. W koncu jestesmy bibliotekarzami
- oczytanymi, wyksztalconymi, oddany-
mi swojej profesji. Coz to dla nas zabra¢
sie za pidro, dlugopis, klawiature (odpo-
wiednie podkregli¢), by zamiast jedynie
czytaé, samemu pisac teksty. Oczywiscie,
ciut zartuje, niemniej wierze w bibliote-
karskie mozliwosci i checi.

Dodam, ze dzigki zaangazowaniu
w prace redaktorskg, oprocz sekretarzo-
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wania ,Wiadomo$ciom Akademickim”
zdarzyto mi sie uczestniczy¢, jako re-
daktor techniczny w publikacji kilku
ksigzek wydanych przez Uczelnie¢ (m.in.
o naszym wieloletnim Rektorze - prof.
Janie Domaniewskim), ktérym patrono-
wal - jako redaktor naczelny, dr Krzysz-
tof Nierzwicki. Zapewniam, ze nie tylko
pisanie tekstow, ale rowniez dobieranie
materialéw, ich wstepne opracowywanie
i przygotowania do druku bywa zajeciem
kreatywnym i dynamicznym, zapewnia-
jacym zajecie dla umystu, oczu i rak.

W miedzyczasie nauczytam si¢ réw-
niez skladu komputerowego w programie
Adobe InDesign, co przyniosto uczelni
spore oszczednosci (oddajemy do druku
gotowa wersje numeru), a mnie satysfak-
cje z zabawy forma i wlasciwego ukla-
dania ,puzzli” tekstowo-zdjeciowych.
Sklad komputerowy okazat sie lepszy niz
kolorowanka antystresowa, cho¢ przyzna-
je, ze i przy nim i przy pracy Sekretarza
Redakgji stresu jest nieco wiecej. Czasem
pojawiaja sie minusy zwigzane z nama-
wianiem autoréw do wspolpracy, nie do-
starczonymi na czas artykutami, licznymi
poprawkami, klopotami z autoryzacja,
poslizgami czasowymi, zdjeciami marnej

Lista Filadelfijska

jakosci oraz interwencjami ,,sit wyzszych’,
ale cicho sza, dzi$§ skupiamy si¢ jedynie
na plusach, by Panstwa nie odstraszy¢,
a wprost przeciwnie — zacheci¢ do pisania
tekstow, niekoniecznie naukowych.

~Wiadomosciom Akademickim” nie-
dlugo, bo w przysztym roku ,,stuknie” 20
rocznica istnienia. Jak z okazji 10-lecia
pisat dr Krzysztof Nierzwicki:

»Byliémy obecni podczas wiekszoéci
waznych wydarzen, jakie mialy miejsce
w Akademii i Collegium, pozostawiajac
po nich $lad niezatarty. Nasze tamy go-
$cily rzesze znakomitych przedstawicieli
dyscyplin uprawianych w Uczelni, stu-
dentéw, a takze oséb spoza medycznego
$wiata naukowego, bedac miejscem pre-
zentacji ich pogladéw, dokonan, sukce-
sOw, czasem tez miejscem, gdzie wspdlnie
z Nimi przezywaliémy Ich troski, pasje,
niekiedy tez artystyczne uniesienia.

Od tamtego czasu niewiele si¢ zmie-
nifo - trwamy na posterunku, starajac
sie, by ,Wiadomosci Akademickie” nie
zaliczyly znizki formy, a wprost przeciw-
nie - rozwijaly sie i stawaly coraz lepsze
edytorsko i ciekawsze merytorycznie. By
by¢ na biezaco z aktualnos$ciami, do pra-
cy redakcyjnej dokooptowaliémy osoby

z Dzialu Promocji i Informacji Collegium
Medicum, cieszymy sie z coraz rozleglej-
szej wspotpracy ze statymi i nowymi auto-
rami (w tym, rzecz jasna, bibliotekarzami)
i... wcigz robimy swoje. Pismo ukazuje
sie w wersji elektronicznej, ale réwniez
w postaci drukowanej, cieszac oko papie-
rem kredowym, kolorowymi oktadkami
i - miejmy nadzieje, interesujaca, zawar-
toscig w odcieniach sepii.

Mamy nadziej¢, ze nie znikniemy. Jak
stusznie stwierdzit prof. Zbigniew Wolski,
zauwazono by nasze znikniecie, bowiem
~Wiadomosci sg takze pewnego rodzaju
symbolem odrebnosci naszej cz¢sci uczel-
ni. Jest to w koncu pismo niegdysiejszej
Akademii Medycznej a dzis Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera.”

Symboliczne czy nie, najwazniejsze,
by ,Wiadomosci Akademickie” pozosta-
ly czasopismem uczelnianym na niezlym
poziomie, nie osiadajacym na laurach,
nie przynudzajacym i wcigz zaskakuja-
cym czytelnikéw in plus. Czy nam sie to
uda? Czas pokaze...

mgr Monika Kubiak jest pracownikiem Dziatu Infor-
macyjno-Bibliograficznego Biblioteki Medycznej, a takze
Sekretarzem Redakcji ,Wiadomosci Akademickich”

Przedstawiamy publikacje pracownikow Collegium Medicum o wysokim wskaZniku Impact Factor (powyzej 3.000 punktow).
W tym numerze informacje o pracach zaczerpnieto z Bibliografii Publikacji Pracownikow Collegium Medicum, biorgc pod uwage okres
od poczgtku czerwca do kovica wrzesnia 2018 roku.
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Tytul oryginalu: Phase II evaluation of
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Tytul oryginatu: Heterozygous carriers of
germline c.657_661del5 founder mutation
in NBN gene are at risk of central nervous
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Jacek Budzynski

Autorzy: Jacek Budzynski.

Tytul oryginatu: Helicobacter pylori era-
dication : not only early consequences.

Czasopismo: EBioMedicine

Szczegbly: 2018 : Vol. 35, 5. 8-9

Uwagi: [Commentary].
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Tytul oryginatu: Characteristic profiles of
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nopolskiej Konferencji Naukowo-Szko-
leniowej Polskiego Towarzystwa Pielg-
gniarstwa Angiologicznego. Konferencja
odbyta si¢ pod Honorowym Patronatem
Jego Magnificencji Rektora Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu - Pana
prof. dr hab. Andrzeja Tretyna oraz Jej
Magnificencji Prorektora ds. Collegium
Medicum w Bydgoszczy UMK w Toru-
niu, Pani prof. dr hab. Grazyny Odrowqgz-
Sypniewskiej. Patronatem Honorowym
Konferencje objeli réwniez Pani prof. dr
hab. Kornelia Kedziora-Kornatowska -
Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu CM
UMK w Bydgoszczy oraz Jego Ekscelen-
cja ks. Biskup Jan Tyrawa, Ordynariusz
Diecezji Bydgoskiej oraz mgr Katarzyna
Florek, Przewodniczgca Okregowej Izby
Pielggniarek i Potoznych.

Partnerstwo merytoryczne i nadzér
naukowy pelniony byt przez Zaklad Pie-
legniarstwa Chirurgicznego i Leczenia

Towarzystwa Pielegniarstwa Angiologicznego

wej i Angiologii CMUMK w By
ych w Bydgoszczy

2 a Angiologicznego
ORGANIZATOR
Wydawnictwo Termedia
BIURD ORGANIZACYINE
Wydawnictwo Termedia

ul. Kleeberga 2 | 61-615 Poznan
tel./faks +48 61 656 22 00 | szkolenia@termedia.pl

Prof. dr hab. Alina Borkowska na Konferencji Polskiego Towarzystwa Pielggniarstwa Angiologicznego

Ran Przewleklych Collegium Medicum
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu, Katedre i Klinike
Chirurgii Naczyniowej i Angiologii CM
UMK w Bydgoszczy oraz Okregowa Izbe
Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy

Od lewej dr Justyna Cwajda-Biatasik, adiunkt w Zakladzie Pielegniarstwa Chirurgicznego i Leczenia
Ran Przewlektych oraz prof. dr hab. Maria Szewczyk, kierownik Zaktadu

Prof. dr hab. Maria Szewczyk na Konferencji Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Angiologicznego

i oczywiscie Polskie Towarzystwo Piele-
gniarstwa Angiologicznego.

Pomimo, ze od pierwszej konferencji
zorganizowanej przez PTPA uplyneto juz
10 lat, spotkania nadal odbywaja si¢ cy-
klicznie i ciesza si¢ ogromnym zaintere-
sowaniem §rodowiska medycznego. W sa-
lach konferencyjnych hotelu zgromadzito
sie okolo 300 gosci z calej Polski, wsrod
ktorych znalazly sie wielkie osobisto$ci ze
$wiata nauki, a takze pielegniarki, lekarze,
fizjoterapeuci, dietetycy i studenci.

Uroczystego otwarcia Konferencji,
dokonata Pani prof. dr hab. Maria T.
Szewczyk, Przewodniczagca Komitetu
Naukowego, Prezes Zarzadu Polskiego
Towarzystwa Pielegniarstwa Angiolo-
gicznego, Konsultant Krajowy w dzie-
dzinie Pielegniarstwa Chirurgicznego
i Operacyjnego oraz Przewodniczaca
Komitetu Organizacyjnego, Pani dr Ju-
styna Cwajda-Biatasik. Pani Profesor
z ogromng rado$cia przywitala licznie
przybylych Gosci, Cztonkéw Komitetow
Honorowego i Naukowego, czltonkéw
i sympatykéw Towarzystwa oraz wszyst-
kich zebranych.

Wiréd gosci honorowych byli m.in.
przedstawiciele wladz Collegium Medi-
cum, Jej Magnificencja Prorektor ds. Col-
legium Medicum Uniwersytetu Mikolaja
Kopernika w Toruniu prof. dr hab. Gra-
zyna Odrowaz-Sypniewska oraz Pani dr
n. med. Anna Koper, Konsultant Krajo-
wy w dziedzinie Pielegniarstwa Onkolo-
gicznego, Dyrektor Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Poloz-
nych, Maria Jolanta Krolak, Dyrektorzy
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Szpitali Uniwersyteckich, Dyrektorzy ds.
pielegniarstwa Szpitali Uniwersyteckich,
czfonkowie i sympatycy PTPA.

W cze$¢ naukowa Konferencji wpro-
wadzita nas Pani prof. dr hab. Alina
Borkowska z Katedry Neuropsycholo-
gii Klinicznej CM UMK w Bydgoszczy
niezwykle interesujagcym wykladem na
temat stresu okolooperacyjnego. Kon-
tynuacja uroczystego otwarcia byl prze-
piekny koncert Panstwowego Zespolu
Szkét Muzycznych im. Artura Rubinste-
ina w Bydgoszczy, ktéremu przewodni-
czyl Pan Profesor Wojciech Pospiech.
Pan prof. dr hab. Roman Ossowski wy-
glosit wyktad nt. trudnosci edukacyjnych
w zmianie zachowan i stylu zycia, a nastep-
nie rozpoczete zostaly sesje wykladowe.

Podczas pigciu sesji przedstawionych
zostato 35 prac, wiekszo$¢ z nich mia-
ta charakter badawczy. Pierwszej sesji
zatytulowanej ,,Zaawansowana prakty-
ka pielegniarska na oddzialach zabie-
gowych” przewodniczyli: prof. dr hab.
Alina Borkowska, dr hab. n. o zdr. Do-
rota Koziel, dr Justyna Cwajda-Bialasik
oraz mgr Sara Rossa. W sesji tej zapre-
zentowanych zostalo pie¢ prac. Po se-
sji, w czasie trwania przerwy kawowej,
uczestnicy mieli mozliwoé¢ przywita-
nia sie, a takze wymiany do$wiadczen.
Ogromnym zainteresowaniem cieszyly
sie wystawy firm prezentujacych m.in.
nowoczesne opatrunki, sprzet do za-
opatrzenia stomii, materialy kompresyj-
ne, a takze $rodki do pielegnacji skory
i preparaty odzywcze wspomagajace
proces gojenia ran.

Podczas drugiej sesji zatytulowa-
nej ,Zywienie chorych w chirurgii’} za
stolem prezydialnym zasiedli prof. dr
hab. n. hum. Roman Ossowski, dr hab.
Zbigniew Banaszkiewicz, dr Katarzy-
na Cierzniakowska, dr n. o zdr. Paulina
Moécicka. W' sesji przedstawiono czte-
ry bardzo interesujace prace. Kolejnym
punktem programu byly warsztaty za-
tytulowane ,Opieka nad pacjentem
chirurgicznym. Jak? Co? I dlaczego?’,
w ktorej zaprezentowano nowoczesne
rozwiazania dla trudno gojacych sie ran.
Po zakonczeniu I sesji wszyscy uczestnicy
zostali zaproszeni na uroczystg kolacje.

Drugi dzien Konferencji rozpoczely
dwa warsztaty, podczas ktorych zwréco-
no uwage na istotng role preparatéw od-
zywczych w terapii leczenia ran, a takze
zaprezentowano nowa grupe opatrun-
kéw wspomagajacych proces gojenia
trudno gojacych si¢ ran.

Trzeciej sesji zatytulowanej ,,Interdy-
scyplinarna opieka w chirurgii ogélnej,
onkologicznej i naczyniowej. Czes¢ I”
przewodniczyli prof. dr hab. Maria Te-
resa Szewczyk, prof. dr hab. Arkadiusz
Jawien, prof. dr hab. Eugenia Gospoda-
rek-Komkowska, dr Anna Spannbauer.
Przedstawiono w niej osiem bardzo in-
teresujacych prac. Doniesienia dotyczy-
ly m.in. najnowszych metod leczenia
tetniakdéw aorty brzusznej i piersiowej,
a takze powaznego problemu, jakim sg
zakazenia w chirurgii.

Po przerwie na kawe i burzliwych dys-
kusjach w kuluarach, rozpoczeto czwartg
sesje zatytulowang ,Rany przewlekle”,
a przewodniczyli jej prof. dr hab. Maria

Teresa Szewczyk, prof. dr hab. Leszek
Kubisz, dr n. o zdr. Paulina Moscicka
i mgr Izabela Kuberka. W sesji zapre-
zentowanych zostalo sze$¢ prac, ktére
dotyczyly m.in. najnowszych doniesien
W postepowaniu miejscowym z rang
przewlekla oraz mozliwosci diagnostycz-
nych w leczeniu ran przewleklych.

Ostatnia, pigta sesja, rozpoczeta sie po
obiedzie i pomimo pdznej pory i wysokiej
temperatury powietrza na zewnatrz, cie-
szyla sie ona duzym zainteresowaniem.
Tym razem za stolem prezydialnym za-
siedli: dr n. o zdr. Aleksandra Popow, dr
n. o zdr. Elzbieta Kozlowska, dr n. o kult.
fiz. Tomasz Ridan, dr Pawel Wasilewski.
Ostatnie godziny poswiecone byly II dru-
giej czesci tematu: ,Interdyscyplinarna
opieka w chirurgii ogélnej, onkologicznej
i naczyniowej” W sesji przedstawiono
dziewie¢ prac, ktére dotyczyly m.in.: pro-
filaktyki zakazen szpitalnych i znaczenia
higieny rak, utrzymania normotermii
u chorych poddawanych zabiegom opera-
cyjnym, a takze czynnikéw stresogennych
u pielegniarek.

Na zakoniczenie Pani prof. dr hab. Ma-
ria Szewczyk podsumowata kolejna Kon-
ferencje, dzigkujac wszystkim przybylym
gosciom za obecno$¢, prelegentom za
wysoka jako$¢ merytoryczng wykladow,
a partnerom za wsparcie i pomoc w or-
ganizacji Konferencji. Wyrazila réwniez
nadziej¢ na podtrzymanie tradycji cy-
klicznych spotkan i kolejng Konferencje
w 2020 roku.

dr Paulina Moscicka jest adiunktem w Zakladzie Piele-
gniarstwa Chirurgicznego i Leczenia Ran Przewleklych

Students’ Exchange Programme, czyli o praktykach zagranicznych

dla studentéw farmacji

Zuzanna Langowska

Czym wtasciwie jest ten SEP?

Podczas tegorocznych wakacji stu-
denci farmacji wzieli udzial w Students’
Exchange Programme, czyli w wakacyj-
nych praktykach zagranicznych. Jest to
inicjatywa International Pharmaceuti-
cal Students’ Federation — miedzyna-
rodowej organizacji zrzeszajacej stu-
dentéw farmacji z calego $wiata, ktorej
czlonkiem jest réwniez Polskie Towa-
rzystwo Studentéw Farmacji. W ra-
mach wymiany studenci mogg odbywa¢
praktyki w réznych galteziach farmacji:
w aptekach ogolnodostepnych, apte-
kach szpitalnych, na uczelniach jak
i w przemysle farmaceutycznym.

PTSF Bydgoszcz od poczatku istnie-
nia organizacji aktywnie angazuje sie
w te inicjatywe zaréwno poprzez wyjaz-
dy na praktyki naszych studentéw jak
i przyjmowanie studentéw zagranicznych.

Goscie z roznych stron $wiata

W sierpniu Bydgoszcz odwiedzilo 10
studentéw z Czech, Rumunii, Portuga-
lii, Iranu, Turcji, Jordanii, a nawet z od-
leglego Tajwanu.

Nasi go$cie odbywali praktyki na Wy-
dziale Farmaceutycznym oraz w apte-
kach ogdlnodostepnych.

Grupa, ktéra wybrala uczelnie pogte-
biala swojg wiedze podczas zaje¢ prak-

tycznych w Katedrze i Zakladzie Chemii
Nieorganicznej i Analitycznej, Katedrze
Chemii Lekéw oraz w Katedrze Patofizjo-
logii. Za przyjecie studentdw i zaangazo-
wanie chcialabym serdecznie podzigko-
wa¢ Pani dr hab. Barbarze Ruszkowskiej
-Ciastek, Pani dr hab. Bogumile Kupce-
wicz, Panu prof. dr. hab. Michatowi Mar-
szaltowi oraz wszystkim pracownikom
naukowym, ktérzy poswiecili swoj czas,
by dzieli¢ si¢ z przyszlymi farmaceutami
swoja wiedzg i doswiadczeniem.
Zagraniczni go$cie mieli réwniez oka-
zje zobaczy¢ jak w praktyce wyglada pra-
ca polskiego farmaceuty za pierwszym
stofem. Pigtka studentéw swoje praktyki
odbyla w aptekach ogélnodostepnych:
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Zagraniczne do$wiadczenia
studentéw Collegium Medicum

SHESNEEEINENNENCINED W s O] B Jeko PTSE e tylko goscilimy studen-

tow z innych krajow, ale tez sami brali-
$my udzial w wymianie. Z zagranicznych
praktyk skorzystato siedmioro czlonkow
PTSF Bydgoszcz. Aleksandra Krasuska,
Mateusz Matachowski oraz Jakub Gebal-
ski na miejsce swoich stazy wybrali apteke
oraz uniwersytet w Czechach. Aleksandra
Hatuszczak i Klaudia Kitlinska udaly sie
do apteki ogélnodostepnej w stonecznej
Portugalii, natomiast Marcela Stanke i ja
wybraly$my Stowenie (Marcela apteke
w Domzale a ja - farmacje kliniczna
w Klinice Uniwersyteckiej w Golniku).

Apteka - Nemocnice Milosrdnych Sester Sv. Karla Boromejského V Praze, od lewej Siostra Edith, Jakub
Gebalski, mgr Lucia Neuschlovd

Warto si¢ angazowac!

Po tych wakacjach, majac doswiad-
czenie zaréwno jako uczestnik praktyk
zagranicg, jak i ich organizator w Byd-
goszczy, moge $miato powiedzie¢, ze SEP
jest niepowtarzalng okazjg, by zdoby¢
nowe doswiadczenia zawodowe, jezykowe
i kulturowe. Wyjezdzajac do innego kraju
otrzymujemy mozliwos¢ zobaczenia ,,0d
kuchni” jak wyglada praca w roznych dzie-
dzinach farmacji, rowniez tych dopiero
raczkujacych w Polsce, jak np. farmacja kli-
niczna. To praktyki pozwalajace poszerza¢
horyzonty i podszkoli¢ umiejetnosci jezy-
kowe, ktore sa kluczowe na rynku pracy.

Wizytujgcy studenci oraz pracownicy w Aptece Uniwersyteckiej w Bydgoszczy Ale nie Zapominajm}% ze SEP to takze po-
dréze, nawigzywanie miedzynarodowych
w Aptece Uniwersyteckiej w Szpitalu im.  integracje z polskimi studentami oraz  przyjazni i zdobywanie wspomnien na cate
dr. A. Jurasza, Aptece z USmiechem oraz ~ poznawanie Bydgoszczy, a w weekendy  jycie, czyli idealny sposéb na spedzenie
w Aptece Dbam o Zdrowie. na dalsze wyprawy i zwiedzanie innych  yyakacji i przyjemnie, i pozytecznie.
Oczywiscie, nie samg naukg czlowiek  pieknych miast.
zyje, dlatego po praktykach byt czas na

Zuzanna Langowska jest Koordynatorem ds. Praktyk
IPSF w Polskim Towarzystwie Studentéw Farmacji

Zajecia w Banku Mieka Kobiecego

28 maja 2018 r. studenci II roku stu-
diow na kierunku Poloznictwo uczestni-
czyli w zajeciach dydaktycznych przepro-
wadzonych w Banku Mleka Kobiecego
w  Wojewddzkim  Szpitalu  Zespolonym
w Toruniu. Bank powstat w 2013 1. w ramach
programu ,Mamy mleko dla wczesniaka
w wojewddztwie kujawsko-pomorskin’.

To pierwsza taka placowka w woje-
wddztwie kujawsko-pomorskim i w Pol-
sce, dzialajaca podobnie jak banki mle-
ka w innych krajach, na potrzeby dzieci
z calego regionu. Zajecia realizowano
w ramach programu nauczania jako
przedmiot ,,Opieka nad kobietg i jej ro-
dzing w sytuacjach szczegdlnych”. Studen-

Zajecia w Banku Mleka Kobiecego, fot. Estera Mieczkowska
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ci zapoznali si¢ z historia i dziatalno$cia
Banku Mleka Kobiecego, badaniem skia-
du ludzkiego pokarmu, metodami pozy-
skiwania od dawczyn, przechowywania,
a nastepnie przekazywania dla najbardziej
potrzebujacych noworodkéw - ciezko
chorych i urodzonych przedwczesnie.
Pracownicy Banku Mleka przedstawi-
li interesujace badania jakie przeprowa-
dzali analizujgc sklad kobiecego pokar-
mu. Studenci mieli okazje przekonac sie,

ze mleko ludzkie jest nie tylko pozywie-
niem dla dzieci, ale tez lekiem, od ktére-
go moze zaleze¢ ich zycie i dalszy rozwdj.

Zajecia przeprowadzily dr Grazyna
Gebuza i dr Estera Mieczkowska z Pra-
cowni Podstaw Opieki Polozniczej Col-
legium Medicum UMK.

5 czerwca 2018 r. studenci kierunku
Poloznictwo odbyli kolejne zajecia w Ban-
ku Mleka Kobiecego w Toruniu, zorga-
nizowane w ramach zaje¢ ,Opieka nad

»TUWIM” = Turniej Wiedzy Medycznej

Oskar Puk, Katarzyna Banaszczyk

kobietg w sytuacjach szczegdlnych’. Pod-
czas zajec studenci zapoznali si¢ z historig
Bankéw Mleka w Polsce i na $wiecie. Mie-
li réwniez mozliwo$¢ przekonania sig, jak
cennym pokarmem dla dzieci jest mleko
kobiece. Wizyta byta okazjg do podziele-
nia si¢ do$wiadczeniami w promowaniu
karmienia naturalnego oraz zapoznania
z nowymi badaniami naukowymi.

Dzial Promogji i Informacji CM

6 czerwca 2018 roku odbyta si¢ pierwsza
edycja konkursu ,TuWiM” - Turnieju Wie-
dzy Medycznej, skierowanego do studentow
IV, Vi VI roku kierunku lekarskiego.

Konkurs miat forme testu jednokrot-
nego wyboru i oparty byt na zasadach, na
jakich przeprowadzany jest Lekarski Eg-
zamin Koncowy, a wiec zawieral tacznie
dwiescie pytan z dziedzin takich jak: cho-
roby wewnetrzne, pediatria, chirurgia,
poloznictwo i ginekologia, medycyna
rodzinna, medycyna ratunkowa i inten-
sywna terapia, bioetyka i prawo medycz-
ne oraz zdrowie publiczne. Uczelniany
»probny LEK” byt wigc $wietnym trenin-
giem przed oficjalnym Egzaminem Kon-
cowym, z ktérym niektdrzy uczestnicy
beda mierzy¢ si¢ juz we wrzesniu.

W konkursie wzieto udziat 41 studen-
tow kierunku lekarskiego. Nagrody byly
przewidziane dla 10 oséb z najwyzszy-
mi wynikami - kazda z nich otrzymata
nagrode ksigzkows, ufundowang dzigki
wsparciu sponsora - portalu Medycy-
na Praktyczna. Co wigcej, osoby od 4 do
10 miejsca otrzymaly dodatkowo zniz-
ki na popularny wéréd studentéw kurs
przygotowujacy do Lekarskiego Egza-
minu Koncowego ,Wigcej niz LEK”. Dla
zwyciezcy oraz osob ktore zajely drugie
i trzecie miejsce zostaly przewidziane na-
jatrakcyjniejsze nagrody - vouchery do
wykorzystania w sklepie Media Expert,
za I miejsce - voucher o warto$ci 1000 z1,
IT miejsce — 600 zt, III miejsce — 400 zt.

Wyniki zostaly ogloszone za posred-
nictwem strony Studenckiego Towarzy-
stwa Naukowego. Zwycigzczynia konkur-
su zostala studentka VI roku — Malgorzata
Wrona z wynikiem 171 pkt. II miejsce za-
jeta — Malgorzata Nowicka (VI rok) z wy-
nikiem 162 pkt., za$ III miejsce zajal Ma-
teusz Ston (VI rok) z wynikiem 160 pkt.
Wyréznienia zdobyli: Dominika Wojdat,
Joanna Swiderska, Kamil Jedruch, Kac-

per Biatowas, Malgorzata Matewska, Ka-
tarzyna Szymak, Konrad Kaminski oraz
Michal Wisniewski. Rozdanie nagrod
miafo miejsce 27 czerwca podczas Rady
Wydziatu Lekarskiego.

Studenckie ~Towarzystwo Nauko-
we pragnie pogratulowa¢ wszystkim
uczestnikom $wietnych wynikéw oraz
podzigkowac¢ za udzial i zaangazowanie.
Szczegdlne podzigkowania nalezg si¢ Ka-
tedrom, ktore braly udzial w ukladaniu

konkursowych pytan. Mamy nadzieje,
ze nasza inicjatywa bedzie w przyszlym
roku cieszy¢ si¢ jeszcze wigkszym zainte-
resowaniem oraz, ze bedzie ona stanowic
dobra forme sprawdzenia sie i nabrania
pewnosci siebie przed najwazniejszym
egzaminem wiefczacym sze$¢ lat nauki
na kierunku lekarskim.

Oskar Puk jest prezesem Studenckiego Towarzystwa Na-

ukowego i studentem V roku kierunku lekarskiego, podobnie
jak Katarzyna Banaszczyk

Od lewej: Malgorzata Wrona, Malgorzata Nowicka, Mateusz Stori, Dominika Wojdat, nagrody wre-

cza prof. dr hab. Marek Koziriski

Od lewej, pierwszy rzgd: Malgorzata Wrona, Malgorzata Nowicka, Mateusz Stori, Dominika Wojdat, Joanna Swi-
derska; Drugi rzqd, od lewej: Kamil Jedruch, Kacper Biatowgs, Malgorzata Mgtewska, Konrad Kamitiski, Michat

Wisniewski, Katarzyna Szymak
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Brazowy medal na Mistrzostwach Polski

Alicja Mutyk, studentka studiow 11
stopnia na kierunku biotechnologia na
Wydziale Lekarskim Collegium Medicum
UMK w Bydgoszczy zajeta III miejsce na
Mistrzostwach Polski Seniorow w Tréjbo-
ju Sitowym Klasycznym, ktére odbywa-
ty sie w dniach 7-9 wrzesnia 2018 r. we
Wroctawiu. Zawody byly organizowane
przez Polski Zwigzek Kulturystyki, Fitness
i Tréjboju Sitowego.

Tak swoj udany wystep relacjonuje
nasza utalentowana studentka:

»Ponownie zdobytam podium w tréjbo-
ju. Zdobytam brgz na Mistrzostwach Pol-
ski! To byt moj pierwszy start w ,,klasyku”
w tym roku. Start, ktorego batam si¢ pod
wieloma wzgledami najbardziej. Z moim
obecnym stanem fizycznym i psychicznym
dokonatam niemozliwego i pokonatam sta-

Wyniki XIIT Mistrzostw UMK
w tenisie ziemnym

26 maja 2018 r. Katedra i Zaktad Pod-
staw Kultury Fizycznej zorganizowata dla
studentow i pracownikéw UMK oraz pra-
cownikow ochrony zdrowia XIII Mistrzo-
stwa UMK w tenisie ziemnym o puchary
Prorektora ds. Collegium Medicum.

| Nlm,u fr

Brgz dla Alicji Mutyk

bg ja! Catkiem niedawno zmienitam trene-
ra oraz team. Miatam zaledwie 5 tygodni
na zrealizowanie nowego planu przygoto-
wawczego i jednoczesnie przygotowanie.
Mimo wszystko udato sig!”

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 ufundowala Prorektor ds. Col-
legium Medicum prof. dr hab. Grazyna
Odrowaz-Sypniewska.

Final pan

I'miejsce: Hanna Mackiewicz-Nartowicz
- Klinika Foniatrii i Audiologii (6:2; 6:0)

Wryniki naszej studentki:
Przysiad 105 kg
Wyciskanie 57,5 kg
Martwy ciag 120 kg

Bw: 46,5 kg

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

Final panow

o I miejsce: Patryk Niekraszewicz - II
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.

Biologia Medyczna na Enea Bydgoszcz Triathlon 2018

W pierwszy weekend lipca 2018 roku
pracownicy Katedry Biologii i Bioche-
mii Medycznej tworzgc team ,,Biologia
Medyczna CM UMK” reprezentowali
Wydziat Lekarski podczas najwigkszej
triathlonowej imprezy sportowej w Polsce
- Enea Bydgoszcz Triathlon 2018.

W sobote 7 lipca 2018 r. 0 godz. 22.30
az 4 osoby z jednostki wzigly udziat
w charytatywnym wydarzeniu - Enea Bieg
Nocny 2018, podczas ktorego zawodnicy
zmierzyli sie z dystansem 5,3 km.

Nastepnego dnia — w niedziele 8 lip-
ca 2018 r. dwie 3-osobowe sztafety oraz
1 zawodnik indywidualny pokonali dy-
stans 1/8 triathlonu (475 m plywania, 22,5
km jazdy na rowerze oraz 5,2 km biegu).

Pracownicy Katedry juz od dawna
z powodzeniem startuja w imprezach
biegowych. Udzial w tym wyjatkowym
wydarzeniu wigzatl sie dodatkowo z ko-

niecznoscig przygotowania do pokona-
nia etapu plywackiego oraz rowerowe-
go. Stanowilo to nie lada wyzwanie dla
reprezentantow Wydzialu Lekarskiego
i motywacje do intensywnej pracy nad

forma, gdyz byl to ich debiut w zawo-
dach triathlonowych.

Zawodnicy serdecznie dzigkujg kibi-
com - pracownikom CM i ich rodzinom,
ktérzy poswiecili swodj czas, zeby ich
wspiera¢ i dopingowac.

Team ,,Biologia Medyczna CM UMK podczas Enea Triathlon 2018
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