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%wiwd namenw

Czy Wielki Mistrz zakonu krzyzackiego miat zeza
i czy Kopernik byt... lekarzem.

Problematyka medyczna w dorobku historyka Profesora Janusza Mattka

wywiad z prof. dr. hab. Januszem Mafttkiem, diugoletnim pracownikiem Zakladu Historii Nowozytnej i Historii Krajow Skandynawskich
Instytutu Historii i Archiwistyki UMK, Dziekanem Wydziatu Nauk Historycznych w latach 1993-1999 oraz Prorektorem ds. Organizacji i

Rozwoju UMK w latach 1999-2002

Dr Krzysztof Nierzwicki: Serdecznie
dzigkuje Panu Profesorowi za znalezie-
nie czasu na spotkanie z czytelnikami
~Wiadomosci Akademickich” Bedzie
to dla nich z pewnoscig niespodzian-
ka, poniewaz - o ile dobrze pamietam
- po raz drugi lub trzeci w historii tego
czasopisma, wywiadu udziela osoba,
nie zwigzana bezposrednio z medycy-
ng, ktéra nie jest lekarzem. Tym razem
spotykamy sie z wybitnym polskim hi-
storykiem epoki nowozytnej, znawca
Prus, Pomorza i Skandynawii, emeryto-
wanym profesorem naszej Alma Mater,
cztonkiem czynnym Polskiej Akademii
Umiejetnosci, dawnym Dziekanem
Wydzialu Nauk Historycznych, a tak-
ze prorektorem Uniwersytetu Mikota-
ja Kopernika - Profesorem Januszem
Maltkiem. Jednak i w tym wypadku nie
tak daleko bohaterowi naszego spotka-
nia do problematyki medycyny, bo kie-
dy przesledzimy zaréwno biografie Pana
Profesora, czy tez Panski dorobek na-
ukowy, to okaze sie, Ze zaréwno w rodzi-
nie znalezli si¢ przedstawiciele uczniow
Hipokratesa, jak chocby tes¢ dr Adam
Tybor - laryngolog czy coérka Malgo-
rzata - anestezjolog, za$§ wsrdd blisko
600 prac naukowych, ktore wyszly spod
piéra Pana Profesora, czes¢ dotkneta
problematyki historii medycyny. Ponie-
waz w tym roku Collegium Medicum
w  Bydgoszczy organizuje kolejna
z konferencji problemowych bibliotek
medycznych, tym razem pos$wiecona
zagadnieniom dawnej ksigzki medycz-
nej, nasz wywiad wpisuje si¢ nieco
w tematyke konferencji i bedzie, miej-
my nadzieje, ciekawg jej pamiatka.

A zatem prosze zdradzi¢ nam jak to
sie stalo, ze historyk czaséw nowozyt-
nych, siegnat réwniez do kwestii dziejow
medycyny. Co sklonilo Pana Profesora
do zainteresowan tg tematyka?

Prof. dr hab. Janusz Mallek: To
prawda, jestem historykiem - mozna
by powiedzie¢ - przede wszystkim dzie-

jow Prus i Skandynawii, cho¢ nie uni-
katem i problematyki wieku XX, co jest
catkiem normalng rzecza w tej profesji.
Jesli chodzi o historie medycyny, za-
decydowal tu przypadek. Mieszkalem
na ul. Kraszewskiego w Toruniu. Na
tym samym pietrze w naszym budynku
mieszkal — niestety juz dzi$ niezyjacy -
doktor habilitowany (wéwczas jedynie
lekarz) Lech Bieganowski. Jak to miedzy
sasiadami, odwiedzaliémy sie, rozma-
wiali$my. Operowatl takze mojego bra-
tanka (zez) i wszystko od tego zeza si¢
zaczeto. Opowiedzialem mu, ze mam
takiego bohatera, ksigcia Albrechta,
niegdy$ wielkiego mistrza krzyzackie-
go, pierwszego $wieckiego wladce Prus,
ktéry réwniez mial zeza - co wida¢ na
m.in. portretach. Z zeza przeszlismy na
okulary - bylem wtedy mlodym czto-
wiekiem i myslatem, ze gdybym sprawit
sobie okulary, wygladatbym godniej, ale
- w opinii Lecha Bieganowskiego - byto
na to za wczeénie. Natomiast okulary
staly si¢ bohaterem naszego wspdlnego
pierwszego artykutu, ktory — ukazat si¢
w pi$mie ,Historia Nauki i Techniki’,
a pozniej w niemieckim ,,Historie Oph-
thalmologie Internationalis”. Byl to rok
1974, a artykut traktowal o tym - jakze
niezbednym zwtaszcza w nieco starszym
wieku akcesorium — mianowicie okula-
rach ksiecia Albrechta. Ksigze Albrecht
mial problemy ze wzrokiem - co zresz-
ta byto przypadtoscig rodzinng - bedac
juz po ,czterdziestce” zamowil okulary
do czytania, na co znalaztem dowody
w archiwach. Byla to wielka niespo-
dzianka zaréwno dla historyka, jak
ilekarza okulisty. Niedtugo potem napi-
sali$my i drugi artykut...

Dr Krzysztof Nierzwicki: Zostawmy
na chwile ten watek, do ktérego wrdécimy
niebawem. Chcialbym zapyta¢ Pana Pro-
fesora wlasnie o warsztat historyka medy-
cyny. Czy istnieje inny warsztat do historii
medycyny, anizeli do historii powszech-
nej, trudniej poruszaé si¢ na tym gruncie?

Prof. dr hab. Janusz Mattek: Coz,
przede wszystkim nalezaloby si¢ zasta-
nowi¢ komu blizej do tych zagadnien,
historykowi wchodzacemu na grunt me-
dyczny, czy medykowi stapajacemu po
warsztacie historyka.

Dr Krzysztof Nierzwicki: Wiasnie o tym
myslalem. Kto ma wigksze szanse?

Prof. dr hab. Janusz Mallek: Gene-
ralnie jestem zwolennikiem wspolpracy
dwdch badaczy: historyka, ktéry odnaj-
duje zrédia w archiwach i bibliotekach i
medyka, ktéry wyjasni zawite kwestie ze
swojej dziedziny. Trudno bowiem wy-
maga¢ od lekarza, aby poswigcal czas na
kwerende archiwalng. Zreszta, mlodzi
lekarze, oddajacy si¢ pracy naukowej, na
0gol poruszaja si¢ po problemach sobie
bliskich, pracujg nad zagadnieniami ze
swojego obszaru zainteresowan. Zatem
w takim wypadku najdoskonalszym roz-
wigzaniem jest duet. Inaczej bywa, kiedy
lekarz konczy swoja kariere zawodowsa
i naukowg na gruncie medycyny i reali-
zuje swoja pasje badawczg w obszarze
historii medycyny, najczeéciej historii
swojej dotychczasowej specjalnosci. Tu-
taj, w takiej dzialalno$ci upatruje duzy
sukces, co zresztg potwierdza literatura.
Moim zdaniem lekarzowi latwiej osig-
gna¢ warsztat historyka niz historyko-
wi na tyle posigé¢ tajniki wiedzy me-
dycznej, by mdc wypowiadac si¢ w tej
materii. Dlatego tez wielu znakomitych
historykéw medycyny to lekarze. Sg do
badan historycznych $wietnie przygoto-
wani poprzez wyksztalcenie filologicz-
ne, ale takze i humanistyczne. Czgsto
- zwlaszcza jesli siegniemy kilkadziesigt
lat wstecz - byli to absolwenci klas hu-
manistycznych i klasycznych doskona-
tych liceéw. Pozostaje im nabycie umie-
jetnosci  warsztatowych  wiasciwych
historykowi, albo wspieranie si¢ wiedzg
historyka. Ale - tak jak wspomnialem
- wspdlpraca miedzy historykiem a le-
karzem, majacym do tego przygotowa-
nie humanistyczne i zainteresowania, to

Wiadomosci Akademickie Nr 74



model idealny. W takim duecie czesto
sam tekst jest w wiekszo$ci przygotowa-
ny przez historyka, ale wymaga wspol-
pracy lekarza, by nie wkradly si¢ don
bledy merytoryczne. Dzisiaj jest nieco
gorzej. Uczelnie medyczne odeszly od
taciny, najwazniejsze staly sie nauki bio-
logiczne, fizyka, chemia, za$ na historig
brak juz czasu. Szkoda.

Dr Krzysztof Nierzwicki: A wrdciw-
szy do zrédel. Skad je czerpie historyk
medycyny?

Prof. dr hab. Janusz Mattek: Z tych
samych miejsc, z ktérych korzystaja
»zwykli historycy” - a wigc z archiwow
i bibliotek. Niekiedy to prawdziwe przy-
gody. O wspomnianych okularach ksie-
cia Albrechta dowiedziatem si¢ z odna-
lezionych w archiwum krélewieckim
w Getyndze (pdzniej w Berlinie) listow,
za$ o pierwszej torunskiej operacji za-
¢my - z torunskich archiwalnych akt
sadowych, natkngwszy sie na sadowy
protokot ze skarga pacjenta. W przypad-
ku Mikotaja Kopernika i jego lekarskiej
praktyki, odkrylem rachunki ze wspo-
mnianego archiwum krélewieckiego
przechowywanego dzisiaj w Berlinie.

Dr Krzysztof Nierzwicki: A wiec ar-
chiwa pozostaja nie do konca rozpozna-
ne, skoro do biografii tak znakomitej po-
staci jaka byl wielki torunski astronom,
mozna ciagle odnajdywa¢ nowe fakty?

Prof. dr hab. Janusz Matlek: Z Mi-
kotajem Kopernikiem mamy pewien
ktopot, bo kiedy poréwnamy korespon-
dencje szeregu XVI-wiecznych osobisto-
$ci, np. Erazma z Rotterdamu, Marcina
Lutra, Filipa Melanchtona, to znajdzie-
my wiele toméw ich listéw. Nasz astro-
nom - co czesciowo wynikalo z faktu,
ze ostatnie 40 lat swego Zycia spedzit
z dala od intelektualnych centréw za-
chodnioeuropejskich, niemal na ru-
biezach Europy we Fromborku - byl
pozbawiony szerszych kontaktéw i nie
prowadzit prawdopodobnie zbyt rozle-
glej korespondencji, a przynajmniej na
taki wniosek wskazuja zachowane Zzro-
dfa. Byt zapewne dzieki temu uczonym
niezaleznym, niepodatnym na wplywy.
Z dala od uniwersytetéw, podejmowal
studia w samotnosci, skupiajac si¢ na
obserwacjach i literaturze, niekiedy tylko
utrzymujac blizsze kontakty z uczonymi,
jak cho¢by ze swym uczniem, przybytym
z Wittenbergi Joachimem Retykiem.

Dr Krzysztof Nierzwicki: Nie mial
przyjaciot, kolegow?

Prof. dr hab. Janusz Maltek: Ow-
szem, mial kolegdw, gléwnie w Kapitule
Katedralnej Fromborskiej i wérdéd du-
chowienstwa, ale pisywal mato - zacho-
walo sie raptem okoto 30 listow od i do
niego. Znamy jego listy w jezyku lacin-
skim i niemieckim. Pamietajmy, Ze pol-
szczyzna stala wowczas dopiero u pro-
gu swego rozwoju. W 1543 roku, kiedy
umart Kopernik, w Krakowie ukazala
sie Krotka rozprawa miedzy trzema oso-
bami, Panem, Wijtem a Plebanem Mi-
kotaja Reja, jeden z pierwszych utwo-
réow wprowadzajacych do literatury
poprawna polszczyzne. Pisaé po polsku
w zasadzie nie uchodzilo dostojnikom
Kosciota - kardynatl Stanistaw Hozjusz
zwracal uwage biskupowi Marcinowi
Kromerowi, ze nie powinien pisa¢ po
polsku, lecz po lacinie, bo to nie przy-

Prof. dr hab. Janusz Mattek

Nywéad ramera

stoi. A badacze niemieccy dziwig sie, ze
nie ma polskich listéw Kopernika...

Dr Krzysztof Nierzwicki: Ale zacho-
waly sie tez inne drobne teksty Koperni-
ka, jak cholby recepty czy tez noty mar-
ginalne pozostawione na ksigzkach...

Prof. dr hab. Janusz Mattek: Tak, zna-
ne s3 nam pojedyncze recepty, a takze
marginalia sporzadzone jego reka na
ksigzkach. Ksigdz Tomasz Garwolinski —
dyrektor Biblioteki ,,Hosianum” bada to
zrédto od jakiego$ czasu. Dzi$ raczej nie
wypada pisa¢ po ksiazkach, cho¢ niekie-
dy obszerne marginesy do tego prowo-
kuja, a wspolczesni studenci - zwlaszcza
w podrecznikach - zostawiajg swe notat-
ki. W XVT wieku bylo to norma. I cho-
ciaz ksiazki byly drogie, to jednak bardzo
obficie je glosowano. W owych margi-
naliach pojawialy sie cenne informacje
i przemyslenia posiadacza ksigzki, dzis
$wietne zrodlo do badan historycznych.
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Nywiad ramere

Portret Mikotaja Kopernika z konwalig, 1600 . Sabin Kauffmann, drzeworyt wzorowany na pracy

Tobiasa Stimmera

Dr Krzysztof Nierzwicki: Do recept
jeszcze wrocimy... Jesli jednak juz za-
czelismy moéwi¢ o Mikotaju Koperniku,
to moze zatrzymajmy sie przy tej jego
profesji, o ktorej chyba wiemy najmniej
- medycynie. Czy mozna z peing odpo-
wiedzialnoscig powiedzie¢ o nim, ze byl
lekarzem, ze prowadzil praktyke me-
dyczna? Przeciez nie znamy zadnej jego
pracy z tego zakresu, trudno tez docze-
ka¢ sie u wspolczesnych przedstawicieli
tego zawodu odniesienia do jego dziatal-
nosci na tym polu.

Prof. dr hab. Janusz Mattek: Rzeczy-
wiscie, w tym obszarze niewiele znajdzie-
my materiatéw archiwalnych. Niemniej
jednak bez watpienia ta profesja nie byta
mu obca. Po pierwsze wskazuje na to wy-
ksztalcenie. Kopernik po czterech latach
studiow w Krakowie i pieciu w Bolonii
postanawia odby¢ studia medyczne. My-
§li 0 Wloszech, a otrzymawszy zgode ka-
pituly i kurii biskupiej (nie zapominajmy,
ze byt duchownym) w latach 1501-1503
przebywa na uniwersytecie w Padwie.

Dr Krzysztof Nierzwicki: Wow-
czas byla to jedna z najznamienitszych
uczelni w Europie, szczegélnie znana
wlasnie z medycyny. Nie odnajdziemy
tam wprawdzie jeszcze najwybitniejsze-
go anatoma wszech czasow, Andreasa

Vesaliusa (1514-1564), dzieki ktéremu
Padwa stanie sie¢ jeszcze stynniejsza, ale
dziala tam szereg wybitnych profesoréw
medycyny, z ktérymi Kopernik zetknie
sie¢ w czasie wykladow. Co za$ bardzo
ciekawe, Kopernik i Vesalius - obaj
wielcy uczeni Renesansu, pomimo tego,
iz nigdy sie nie spotkali, swe najwieksze
prace oglosili w tym samym 1543 roku,
cho¢ w dwu réznych miastach (Norym-
berga i Bazylea). Tyle, ze Kopernikowi
rok ten przynosi kres zycia, Vesaliusowi
za$ daje poczatek wielkiej kariery zawo-
dowej i naukowej.

Prof. dr hab. Janusz Mattek: Tak, to
prawda, edukacje medyczng Kopernik
odbywa - jak wspomnialem - wlasnie
w Padwie, konczac ja na poziomie li-
cencjatu. Nie zdobywa tam najpraw-
dopodobniej dyplomu doktorskiego
zmedycyny, osiagajac ten stopienn w 1503
r. w Ferrarze z prawa kanonicznego, ale
studia te daja mu podstawe do dziatal-
no$ci w tym obszarze i upowazniajg go
do wykonywania praktyki lekarskiej.
W moim przekonaniu, po powrocie na
Warmie, Kopernik wséréd ludu znany
byl przede wszystkim wlasnie jako le-
karz. Sadze, ze nawet bardziej znany niz
jako astronom. Na astronomii znali si¢
i nia interesowali tylko nieliczni, medy-
ka potrzebowalo wielu.

Dr Krzysztof Nierzwicki: Zatem zgo-
da. Wiemy, ze nasz wielki Torunianin
zdobywa wyksztalcenie medyczne. Ale
przeciez trudno doszukaé si¢ Koperni-
ka w spisach oficjalnych lekarzy czy fi-
zykow miejskich... Skad zatem przeko-
nanie, ze praktykowat w tym zawodzie,
wszakze fakt studiowania medycyny
o tym nie przesadzal?

Prof. dr hab. Janusz Mallek: Istotnie,
nie znajdziemy go w zadnym wykazie
lekarzy, czy fizykéw. O jego praktyce
jednak wnioskujemy z innych Zrédel.
Wezmy choc¢by 6w wspomniany epizod
z ksieciem Albrechtem, ktéry znamy za
posrednictwem archiwaliow z Berlina.
Jest rok 1541, Kopernik ma juz 68 lat. Na
dworze ksiecia Albrechta przebywa jego
przyjaciel, starosta Jerzy Kunheim, ktory
potrzebuje pomocy medycznej, jest cho-
ry. Ksiaze sprowadza wowczas lekarza.
Jest nim nikt inny, jak wla$nie Mikotaj
Kopernik. Z ksigzecej kasy zostaje mu
wyplacone honorarium oraz sfinanso-
wana podréz z Fromborka (kolasky ze
stangretem) do Krolewca. Wszystkie te
fakty potwierdzaja rachunki dworu, zna-
lezione przeze mnie w berlinskim archi-
wum krolewieckim. Trudno spodziewac
sie, aby ksiaze postal po niewprawnego
czy niewyksztalconego medyka. Stawa
Kopernika jako lekarza dotarfa i na dwor
do odleglego Krélewca. Potwierdzaja to
wlasnie wspomniane przeze mnie ra-
chunki strawne.

Dr Krzysztof Nierzwicki: Brak tam
w tym wypadku jednak rachunku za le-
karstwa, czy tez recepty dla chorego...

Prof. dr hab. Janusz Mattek: Trud-
no powiedzie¢ czy zostaly spisane. Jesli
byty, to niestety si¢ w tym wypadku nie
zachowaly. Zachowaly si¢ jednak inne
recepty spisane reka Kopernika. Takich
recept znamy dzisiaj 17. Znajduja sie
one na marginesach i pustych stronach
ksigzek medycznych, z ktérych wielki
uczony korzystat. Najdluzsza recepta Ko-
pernika znajduje sie na wolnej od druku
stronie w ksigzce ,Liber Pandectarum
medicinae” Mateusza Silviaticusa. Inku-
nabut ten jest wspotoprawny z ,,Chirur-
gia” Piotra Argelatty. Obydwie ksigzki
ukazaly sie drukiem w Wenecji w roku
1499. Obecnie znajdujg si¢ w zbiorach
Biblioteki Uniwersyteckiej w Uppsali,
(syg. Copernicana 14). Do Szwecji trafily
w roku 1626 wraz z calg bibliotekg Ka-
pituly Warminskiej jako zdobycz wojen-
na. Recepta sklada sie z dwdch czesci:
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W pierwszej wymienia sie dolegliwoéci, na
ktore lek jest skuteczny, a w drugiej spo-
s0b przyrzadzania leku (pigutki). Z reguly
recepty Kopernika sa proste, zawieraja
tylko kilka sktadnikéw, jednak ta recep-
ta zawiera az 19 sktadnikéw. Wszystkie
skladniki w tej recepcie sa pochodzenia
roslinnego ze Wschodu, a wiec kardamon
malabarski, anyz, cynamon, gatka musz-
katolowa, aloes itd. W innych receptach
byly tez skladniki mineralne.

Dr Krzysztof Nierzwicki: Tak, to
rzeczywiscie rowniez wazny dowod na
jego dziatalno$¢ medyczng. Ale to chy-
ba nie wszystko...

Prof. dr hab. Janusz Matlek: Dowo-
déw mamy jeszcze kilka. Po pierwsze
same ksigzki z tego zakresu odnalezione
w jego bibliotece. Tematyke te podejmo-
walo kilkoro uczonych, m.in. kustosz
w Bibliotece Uniwersyteckiej w Toruniu
Leonard Jarzebowski, ktéry opracowat
biblioteke wielkiego Torunianina, ale
takze prof. Pawel Czartoryski czy torun-
ska historyk prof. Teresa Borawska, ktora
przygotowuje wigksza prace na ten te-
mat. Studiujac literature wspomnianych
badaczy, dowiadujemy sie, ze Kopernik
posiadal przynajmniej kilkanascie dziel
z zakresu medycyny, co po pracach astro-
nomicznych bylo najwieksza czedcia jego
ksiegozbioru. To tez wazny dowdd.

Dr Krzysztof Nierzwicki: Bez wat-
pienia. Bibliologia uczy nas, ze zawar-
tos¢ tresciowa ksiegozbioru, jest na
0gol nie tylko odbiciem zainteresowan
posiadacza ksigzek, ale takze odzwier-
ciedleniem profesji, ktérg uprawial.
Nie majac dyplomu, Kopernik nie pet-
nit funkcji oficjalnych, ale jak wykazal
Pan Profesor, z powodzeniem prak-
tykowal w tej dziedzinie i miat chyba
w niej pozycje, skoro zapraszany byl
nawet na ksigzecy dwor...

Prof. dr hab. Janusz Mattek: Tak jak
powiedzialem wczeéniej. Nie znamy dy-
plomu lekarskiego Mikotaja Kopernika.
Jednak wiemy, ze postano go na studia
medyczne, poniewaz w Kapitule po-
trzebny byt lekarz. Nie robit tego dla pie-
niedzy i nie poszukiwal stanowiska np.
lekarza miejskiego. Byl zamoznym kano-
nikiem - miat dom, ogréd, gospodynie.
Pochodzit do tego z niebiednej rodziny,
zwlaszcza ze strony matki.

Dr Krzysztof Nierzwicki: Kolejnym
dowodem jego lekarskiej profesji sa

przedstawienia ikonograficzne, prezen-
tujace uczonego z lekarskim symbolem
w dfoni - konwalig. ..

Prof. dr hab. Janusz Matlek: Tak, styn-
ny portret strasburski. Znamy kilka por-
tretow Mikotaja Kopernika. Jednocze$nie
z jego postaciag wigze si¢ mnostwo zaga-
dek... a on u$miecha si¢ do nas z tych
portretow, jakby zachecat do poszukiwan.

Dr Krzysztof Nierzwicki: W przy-
padku praktykujacych lekarzy tamtego
okresu, jednak troche Zrédet pozosta-
walo, cho¢by w archiwach miejskich.
Ich nazwiska pojawialy sie przy okazji
znaczacych wydarzen w zyciu lokalnym,
jak chocby czesto wystepujace wowczas
zarazy. Takich dokumentéw nie znamy
w przypadku Kopernika. Jesli zas spoj-
rzymy na wspomniany przez Pana Profe-
sora ksiegozbidr uczonego, czy znajdzie-

Nywéad ramere —

my na marginesach kart ksigzek zapiski
i notki sporzadzone jego reka, a odno-
szace sie do tresci owych dziet?

Prof. dr hab. Janusz Matlek: Tak,
wspomnialem juz o tym, cho¢ - poza
receptami - s3 to na ogoél jedynie poje-
dyncze stowa, czy adnotacje ,,uwazaj, le-
karzu, aby$ nie pobtadzil”.

Dr Krzysztof Nierzwicki: Jednak gdy
np. ogladamy ksigzki po krakowskim
lekarzu Antonie Schneebergerze z II po-
towy XVI wieku, czy tez wroclawskim
i opawskim medyku Wenceslausie
Raphanusie  (Meerrettich)  zmarlym
w 1599 r., ktérzy pozostawili po sobie
znaczne biblioteki, to spostrzegamy
w obu wypadkach ogromny aparat glo-
satorski. Praktycznie do wigkszosci prac
medycznych, ktére posiadali w swoich
zbiorach, odniedli si¢ merytorycznie,
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Henryk Konigswieser: Ksigze Albrecht, mi-
niatura, 1564 r., reprodukcja z ,, Albrecht von
Brandenburg-Ansbach und die Kultur seiner
Zeit”, Diisseldorf, 1968 r.

powolujac si¢ na literature, zostawiajac
szersze notki... Tak bylo w wielu innych
przypadkach...

Prof. dr hab. Janusz Mallek: Natu-
ralnie, ale bylo to nieco pdzniej. Poza
tym musimy sie zgodzi¢, ze domeng
dziatalno$ci naukowej Kopernika byla
jednak astronomia, nie medycyna, cho¢
bez watpienia byl on erudyta i poruszal
sie w wielu dyscyplinach. Wezmy cho¢-
by przeklady dziet Teofilakta Symokatty
z greki na lacing, $wiadczace o jego ta-
lentach filologicznych, czy sporzadzanie
map dowodzace jego wiedzy geograficz-
nej. Medycyne zapewne uczony astro-
nom traktowat bardziej praktycznie, stad

Hans Krell: Albrecht von Brandenburg-Ans-
bach, 1522 r, reprodukcja z A. Bumblauskas
»Senosios Lietuvos istorija 1009-1795”

brak réwniez gtebszych jego studiéw nad
literaturg z tego zakresu. Wiemy jed-
nak, ze praktyka medyczna byla czescig
jego zawodowego zycia. Leczyl zaréwno
ubogich chorych, jak i dostojnikéw ko-
$cielnych, w tym m.in. biskupow war-
minskich: wuja tukasza Watzenrode,
potem Fabiana Luzjanskiego, Maurycego
Ferbera czy wreszcie Jana Dantyszka. Na
chorobe zotadka leczyt siostre kanonika
Achacego Freundta i wypisal jej recepte
24 lutego 1532 r. Z pomocy Kopernika
korzystali réwniez koledzy i przyjaciele,
jak chocby Tiedemann Giese czy Felix
Reich, a takze rodzina. U swojego brata
Andrzeja leczyt dla przyktadu trad.

Dr Krzysztof Nierzwicki: W Prusach
mial kolegéw po fachu? Jak to wygladato
w XVI wieku?

Prof. dr hab. Janusz Mattek: Wiemy
na ten temat niewiele. Jest to dziedzina
stabo opracowana. Medycyna krzyzacka
ma swoja monografie, wiemy co nieco
o lekarzach ksiecia Albrechta. Gdan-
skiem zajmowal si¢ prof. Stanistaw Sokot
(zm. 1968) - nawiasem mowigc lekarz
i historyk medycyny, ktéry znakomicie
opracowal wiele zagadnien z tej dziedzi-
ny. Jednakze nowych badan tej kwestii
w ogole brakuje. By¢ moze moje male
rozprawki co§ wnosza, ale temat medy-
cyny Prus XVI wieku pokryty jest ciagle
wieloma bialymi plamami.

Dr Krzysztof Nierzwicki: Mikotaj Ko-
pernik to nie jedyny obszar Pana zain-
teresowan zwigzanych z medycyng. Jak
Pan Profesor wspomniat, we wspotpracy
z prof. Lechem Bieganowskim napisali-
$cie Panowie dwa artykuly z zakresu hi-
storii okulistyki.

Prof. dr hab. Janusz Matlek: Ba, na-
mawial mnie, by$my napisali ich wiecej.
Przedmiotem jego rozprawy habilitacyj-
nej, mieszczacej si¢ wlasnie w obszarze
historii okulistyki, byla posta¢ wybitne-
go $laskiego uczonego XIII w., fizyka,
filozofa i optyka Witelona. Jak juz wspo-
mnialem, pierwszy nasz wspdlny tekst
dotyczyl okularéw. W jednym z zenskich
klasztoréw niemieckich znaleziono ory-
ginalne okulary z XVI w. Modlacym sie¢
siostrom okulary bezpowrotnie wpadaty
przez szczeliny pomiedzy deskami pod
podloge. Dopiero remont w XX wie-
ku pozwolil je odkry¢. Leszek namowit
mnie na wyjazd do owego klasztoru,
gdzie rzeczywiscie mialem okazje zoba-
czy¢ okulary mniej wiecej z epoki ksiecia

Albrechta. O takich tez okularach po-
wstal nasz artykut.

Dr Krzysztof Nierzwicki: Zacznijmy
od poczatku. Panskim osiggni¢ciem byto
odnalezienie w archiwum w Getyndze
(dzi$ w Berlinie) listow ksiecia Albrech-
ta, z ktorych wynikalo, ze zamawiat on
w Gdansku okulary. Co to zmienilo
w dotychczasowej wiedzy o Albrechcie?

Prof. dr hab. Janusz Mattek: O Albre-
chcie moze nie az tak wiele. Wiadomo bo-
wiem bylo, ze borykal sie on z problemami
ze wzrokiem. Mial bowiem zeza. Dowodza
tego zaréwno wizerunki ksiecia, jak i Zro-
dfa archiwalne. Z wiekiem dokuczata mu
réwniez starczowzroczno$é, z ktérg mamy
do czynienia takze i my wspotczesni. Cie-
kawostka tego odkrycia jest natomiast
fakt, iz szlifierze szkla i wytworcy okula-
réw dzialali réwniez w Rzeczypospolitej,
w Gdansku i nie trzeba bylo sprowadza¢
tego — wowczas osobliwego akcesorium —
np. z Wloch, Francji czy Niemiec.

Dr Krzysztof Nierzwicki: Jak wynika
z przywolanego przez Pana Profesora li-
stu, ksigze zamowit w Gdansku az 6 par
tych okularéw, liczac réwniez na to, ze
jedno ze szkiel bedzie miato inne para-
metry od drugiego. Dlaczego?

Prof. dr hab. Janusz Mallek: Cobz,
pewnie tak jak i dzisiaj, rowniez wowczas
zywotnos¢ tego przedmiotu nie byta zbyt
dluga. Okulary zmieniamy mniej wigcej
raz na trzy lata, a ponadto sg przedmio-
tem tatwo ulegajacym zniszczeniu. Tak
zapewne bylo i w czasach Albrechta.
Roéznicy w parametrach szkiel, o ktora
wnioskowal zamawiajacy nalezy upa-
trywaé we wspomnianej wadzie wzroku
ksiecia i wynikajacym stad niedowidze-
niem (amblyopia). Prawdopodobnie tak
skonstruowane okulary mialy pomoc
w korekcie wzroku. Jednak generalnie
Albrecht potrzebowal ich do czytania
w zwigzku z postepujaca - jak wspo-
mnialem - starczowzrocznoscia.

Dr Krzysztof Nierzwicki: Ciekawe to
spojrzenie na ksiecia Albrechta ze strony
problemoéw zdrowotnych...

Prof. dr hab. Janusz Mattek: Mial ich
znacznie wiecej. Corka byta niewidoma,
syn chorowal psychicznie, w zasadzie
cala rodzina miewata klopoty ze wzro-
kiem, a on sam by¢ moze w starszym
wieku chorowal wenerycznie...

Wiadomosci Akademickie Nr 74



Nywead ramera

Dr Krzysztof Nierzwicki: Dowodow
na stosunkowo powszechne uzywanie
okularéw, jak Pan wspomina w swoim
tekscie, mamy catkiem sporo.

Prof. dr hab. Janusz Mattek: Przeko-
nuje nas o tym szereg wizerunkéw osob
z tamtego okresu. Kiedy publikowali$my
nasze artykuly z prof. Bieganowskim pra-
wie 50 lat temu, mieliSmy zupelnie inng
epoke. Dotarcie do takiego materiatu iko-
nograficznego nie bylo fatwe, cho¢ i tak
znalezliSmy sporo interesujacych portre-
tow réznych oséb przedstawionych z oku-
larami. Teraz wystarczy wpisa¢ w wyszu-
kiwarke internetowg odpowiednig fraze
i przekonamy sie o tym naocznie.

Dr Krzysztof Nierzwicki: A nasz wcze-
$niejszy bohater - Mikotaj Kopernik,
mimo osiaggniecia stusznego wieku, oku-
laréw nie nosit?

Prof. dr hab. Janusz Matlek: Moze
i nosil, wlasciwie powinien, bo wiek-
sz0$¢ 0sOb na starsze lata potrzebuje ich
do czytania. Kopernika bylo na nie sta¢
i mogt je sobie zamowic z Gdanska, ale nie
uwieczniono ich na zadnym portrecie.

Dr Krzysztof Nierzwicki: Wracajac jesz-
cze na moment do dokumentéw dwor-
skich, jakie odnalazt pan Profesor w Ge-
tyndze, to jeden z nielicznych dowodoéw
na obecno$¢ szlifierzy i ,wytworcow” oku-
laréw w Rzeczypospolitej. W gdanskim
archiwum znajdziemy tego potwierdzenie?

Prof. dr hab. Janusz Mattek: Sadze,
ze archiwum gdanskie zawiera jeszcze
mnostwo materiatu Zrodtowego, z ktore-
go mozna by wiele odkry¢... Do tej pory
jednak badacze nie odnalezli $ladow
dzialalnosci owego anonimowego szlifie-
rza z polowy XVI wieku.

Dr Krzysztof Nierzwicki: Gdanskie ar-
chiwum i Biblioteka Gdanska zawierajg
zapewne wiele ciekawych materiatéw do
dziejow medycyny. Sledzac dla przykladu
wzmiankowanego wczesniej Andreasa
Vesaliusa i przechowywane w Gdansku
egzemplarze De humani corporis fabrica
(Bazylea 1543, 1555), z mojej wstepnej
orientacji wynika, ze w mieécie tym mo-
glo by¢ nawet 7 egzemplarzy tego wielkie-
go dzieta. A byta to przeciez ksigzka dro-
ga i nie tak powszechnie dostepna. Pod
wzgledem medycznym Gdansk musiat
sta¢ naprawde wysoko, o czym wspomi-
na réwniez w swych pracach prof. Stani-
staw Sokol. Wezeénie powstal w Gdansku

choc¢by $wietny osrodek nauki anatomii,
mimo braku uniwersytetu.

Prof. dr hab. Janusz Mattek: Wciaz
pozostaje zagadka, dlaczego nie powstat
uniwersytet w Gdansku. W Niemczech
kazde ksigstewko mialo wlasny uniwer-
sytet, czego przykladem jest cho¢by Kré-
lewiec. Istniejace w Gdansku znakomite
Gimnazjum Akademickie bylo na pozio-
mie dobrej uczelni, ale nigdy sie w nig
nie przeksztalcilo. Brakowalo zapewne
instytucji sprawczej, nie bylo dworu ani
biskupstwa, mogacych da¢ wsparcie dla
zalozenia uczelni.

Dr Krzysztof Nierzwicki: Gdzie zatem
studiowata mtodziez pruska?

Prof. dr hab. Janusz Mattek: Niewat-
pliwie, miasta Prus - Gdansk, Elblag,
Torun charakteryzowaly si¢ bogactwem.
Patrzac na metryki studenckie, Prusa-
cy uczyli sie gtéwnie na uniwersytetach
wloskich 1 niemieckich. Do Krako-
wa jezdzono jeszcze w XV wieku, za$
w czasach Reformacji sytuacja si¢ zmie-
nita. Jako cel obierano Rostock, Witten-
berge, Lipsk, Bolonie, Padwe czy Paryz.
Trzy czwarte studentéw z Prus wywodzi-
to sie wowczas z Gdanska.

Dr Krzysztof Nierzwicki: Wré¢my
jeszcze do Panskich zainteresowan histo-
rig okulistyki. Wspélnie z Lechem Biega-
nowskim opublikowat Pan Profesor tekst
o torunskim przypadku operacji za¢my
w XVI w. Skad ten pomyst?

Prof. dr hab. Janusz Maftlek: Pracujaca
w archiwum torunskim, niezyjaca juz Ja-
nina Waluszewska zwrdcila kiedy$ moja
uwage na pochodzacy z konca XVI wie-
ku skarge sadowa szlachcica Fryderyka
Watdowskiego, ktdry oskarzyl operatora
wedrownego Barttomieja Pluczke, ze ten
przeprowadzil na nim nieskuteczna opera-
cje za¢my, wzigwszy za to 20 florenéw. Ten
dos¢ obszerny dokument zawiera zeznania
$wiadkow, z ktorych wynika, ze istotnie
taka operacje wykonano w 1598 lub 1599
r. w mieszkaniu jednego ze swiadkéw. Pa-
cjent jednakze na trwate nie odzyskal wzro-
ku, co — nawiasem moéwigc — bylo raczej
normg. Wspoélnie z drem Bieganowskim
musieliémy ustali¢, czy 6w lekarz opero-
wat zgodnie z dwczesnym stanem wiedzy.
Przestudiowawszy w tym celu dawny XVI-
-wieczny podrecznik niemieckiego leka-
rza Georga Bartischa (1535-1606), ktory
opisal metody takich operacji, doszliémy
do wniosku, iz B. Pluczka stosowat si¢ do

przyjetych wowczas technik operacyjnych
iw tym wzgledzie nie uchybit praktyce. Brak
efektow pooperacyjnych, jakich domagat sie
poszkodowany; byt nieuchronny. Nie znano
woéwczas przyczyny za¢my - zmetnienie so-
czewki - stad i operacje nalezaly raczej do
nieudanych. Efekt pozytywny jedli byl, to
zazwyczaj krétkotrwaly. Nie wiemy niestety,
jak zakonczyla sie ta sprawa. Coz, dzi§ me-
dycyna radzi sobie z tym problemem zna-
komicie, a operacja zaémy stala si¢ zabie-
giem powszechnym, poprawiajacym wzrok
wielu starszym ludziom.

Dr Krzysztof Nierzwicki: Wlasnie, czy
wowczas operacje za¢my pomagaly ko-
mukolwiek? Pozwany Bartlomiej Ptucz-
ka wyjasnial, ze inni byli zadowoleni.

Prof. dr hab. Janusz Mattek: Nie zna-
my materialu poréwnawczego dla tej
postaci. Prawdopodobnie miat jakies
wczesniejsze sukcesy, inaczej nie przy-
chodziliby do niego pacjenci, by dac sie
zoperowac. Czy te operacje mialy sens?
Tak jak nadmienitem - zapewne krétko-
trwaly. Ale - jak wida¢ na tym przykla-
dzie, historyk czesto potrzebuje pomocy
lekarza, cho¢by w ustalaniu przyczyn
btedow lekarskich.

Dr Krzysztof Nierzwicki: Historia
okulistyki byta ciekawym epizodem
w Pana publikacjach...

Prof. dr hab. Janusz Mattek: Cieszyli-
$my sie, ze nasze teksty publikuja czaso-
pisma miedzynarodowe, a wigc musialy
by¢ dobrze przygotowane.

Dr Krzysztof Nierzwicki: Po kilku
latach siegnal Pan do tematu bliskiego
chyba kazdemu historykowi, mianowi-
cie do epidemii, ktére nawiedzaty Euro-
pe, w tym Prusy. Od czaséw Sredniowie-
cza znamy wiele opiséw tych epidemii.
Pan Profesor wraz z cérka, lekarzem za-
jat sie epidemia dzumy, Czarnej Smier-
ci, ktéra miala miejsce w latach 1709-
1711 na terenie Prus. Czy jako historyk
czesto mial Pan Profesor do czynienia
ze zrédlami, ktére odwolywaly sie do
tych problemow?

Prof. dr hab. Janusz Mallek: Tak. Jak
pisze niemiecki historyk Wolfgang Re-
inhard - cztery gtéwne plagi dotykaty
mieszkancéw Europy i calg ludzkos¢ -
wojny zaborcze, wojny domowe, kleski
glodu, a zwlaszcza epidemie. W Prusach
pojawialy sie angielskie poty, ale przede
wszystkim dzuma.
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MIEDZY
BAROKIEM

A
OSWIECENIEM

Oktadka ksigzki ,,Miedzy barokiem a oswie-
ceniem: radosci i troski dnia codziennego”
pod red. Stanistawa Achremczyka, w kté-
rej pojawita si¢ publikacja Janusza Mattka
i Malgorzaty Mallek: ,Jednostka i panstwo
w konfrontacji z epidemig dzumy w Kré-
lewcu i na Mazurach w latach 1709-17117,
Towarzystwo Naukowe i Osrodek Badan
Naukowych im. Wojciecha Ketrzyriskiego,
Olsztyn, 2006 r.

Dr Krzysztof Nierzwicki: Od kiedy
opisywane sa przypadki wielkich epide-
mii w Europie?

Prof. dr hab. Janusz Matlek: Te, kto-
re znam, mialy miejsce w $redniowie-
czu. Przypuszczam, ze pojawialy sie
wczesniej, ale mnie interesowaly przede
wszystkim Prusy. Sam urodzilem si¢
w Dzialdowie, stad sentyment. Wspdlnie
z corkag Malgorzaty przygotowaliSmy re-
ferat na konferencje o zyciu codziennym
w Prusach. Podjelismy w nim problem
dzumy, ktéra nawiedzita te tereny w 1709
roku i trwata niemal dwa lata. Moja wie-
dza medyczna byta raczej skromna, stad
wsparcie medyka.

Dr Krzysztof Nierzwicki: Wskaznik
$miertelnosci w tej chorobie byl ogrom-
ny, rzadko kto przezywat...

Prof. dr hab. Janusz Maltek: Dzuma
zbierala $miertelne Zniwo bezlitosnie.
Rezerwuarem zarazkéw dzumy s3 gry-
zonie, zwlaszcza szczury. Zerujace na
nich pchly przenosza bakterig (Yersinia
pestis) na ludzi. Wszystkie trzy posta-
cie dzumy - dymieniczna, ptucna i po-
socznicowa byly wéwczas niemal w 100
procentach $miertelne. Nawet z malego
ogniska rozprzestrzeniala si¢ w tem-
pie 75 km na dobe. Niekiedy ustawala

na pewien czas, by uderzy¢ na powrot.
Dziesigtkowala cale populacje. W latach
1347-1351 na dzume zmarlo okolo 20
milionéw Europejczykow, czyli mniej
wiecej 1/3 mieszkanicéw naszego konty-
nentu. Wezmy dla przyktadu epidemie
jaka nawiedzita w 1656 r. Neapol. Zycie
stracito wowczas w ciagu kilku miesiecy
300 000 ludzi. Dziesie¢ lat pozniej dzu-
ma zabijala co tydzien 7000 londynczy-
kow. W okresie wojny potnocnej w 1702
r. choroba ta pojawila sie na terenie
Polski, dziesigtkujac Lwow i Warszawe.
W 1708 r. dotarta do Prus Krolewskich,
takze do wielkich miast - Gdanska i To-
runia. Rok pdzniej byla juz w Krélew-
cu, a w kolejnych latach zaatakowatla
Kopenhage i Sztokholm. Pézniej zawi-
tata do Austrii, Turcji i Syrii, a stamtad
zawleczono ja do Francji. Ostatni atak
dzumy mial miejsce w Europie w 1771
r. w Moskwie.

Dr Krzysztof Nierzwicki: Probowano
jako$ sobie radzi¢ z tym problemem?

Prof. dr hab. Janusz Mattek: Oczywi-
$cie, cho¢ malo skutecznie. Tak samo, jak
nie wiedziano, skad dzuma przyszta, nie
wiedziano takze, dlaczego si¢ konczy-
ta. Tymczasem gdy zarazone gryzonie
wymieraly, przychodzit i kres epidemii.
W zasadzie jedynym sposobem w walce
z t3 choroba bylo zachowywanie higieny,
izolacja chorych i wyodrebnianie zagro-
zonych regionéw poprzez kordony sani-
tarne. Miasta angazowaly w te dzialania
fizykéw miejskich, ktérych zadaniem
byla réwniez dbato$¢ o higieng w mie-
$cie. Wszelkie inne sposoby - jak choc¢by
modlitwy wspolne w kosciotach, gdzie
dochodzito do bliskiego kontaktu wielu
chorych, tylko pogarszaly sprawe. Lekar-
stwa oczywiscie nie bylo. Bogatsi miesz-
kancy miast ratowali si¢ ucieczka do po-
siadlo$ci wiejskich. Tam przeczekiwano
zaraze, tak jak to czynig bohaterowie
Dekameronu Giovanniego Boccaccia. Jak
pamietamy jest to zbiér 100 nowel, ktére
w ciggu 10 dni w roku 1348 opowiada so-
bie grupa 10 bogatych florentynczykow,
ktérzy schronili sie przed epidemia dzu-
my w okolicach Florencji.

Dr Krzysztof Nierzwicki: Co zmie-
niala epidemia dzumy? Stosunki spo-
teczne? W Norwegii - jak pisze Pan
Profesor — w swej najnowszej ksigzce
o historii tego kraju - wymarla niemal
cala szlachta...

Prof. dr hab. Janusz Mattek: Stracili
caly elite, cho¢ kler przetrwal. W przy-
padku dzumy w Prusach zlat 1709-1711,
o ktorej méwimy, takze byt to prawdzi-
wy kataklizm, chociaz nie objat wszyst-
kich terenéw. Zmarto wéwczas w ca-
tej pruskiej prowincji prawie ¢wierd
miliona os6b. Probowano si¢ broni¢
za pomocg kwarantanny. Zmartych
wynoszono przed dom i rankiem za-
bierali ich karawaniarze. Lekarze wal-
czacy z epidemia, réwniez umierali.
Arystokracja uciekata za miasto. Zosta-
ly rysunki, przedstawiajace tamte cza-
sy. Trzeba pamietal, ze zaraz bylo spo-
ro, przeréznych. Nie tylko dzuma, ale
ipdzniejsza ospa, w XIX wieku - cholera,
dyzenteria, tyfus, choroby weneryczne.

Dr Krzysztof Nierzwicki: Czy na dwo-
rach krolewskich panowat strach przed
epidemia? Czy zdawano sobie sprawe,
jaka drogg sie przenosila? Jak pisze Pan
Profesor - na koniec w tym tancuchu
wszyscy byli chorzy: czlowiek, szczur,
pchia i na koniec - bakteria.

Prof. dr hab. Janusz Mattek: Gdy ten
tancuch wymieral, wszystko konczylo
sie - do nastepnego razu. Z zagrozenia
zdawano sobie sprawe, jednak nie potra-
fiono z nim walczy¢. Dwory pustoszaly.
Przed dzuma po prostu uciekano - jesli
byly takie mozliwosci.

Dr Krzysztof Nierzwicki: Jakie zrodla
analizowal Pan Profesor dla Prus?

Prof. dr hab. Janusz Mattek: Zrédta
urzedowe, opisy, wspomnienia, epitafia.
Dosy¢ bogaty material. Przede wszyst-
kim archiwum krélewieckie. Istnieje tak-
ze sporo monografii dotyczacych innych
rejondw, np. Polski potudniowe;.

Dr Krzysztof Nierzwicki: Sledzac
pasje bibliofilskie pewnego lekarza $la-
skiego i przygladajac sie jego ksigzkom
i korespondencji, natrafilem na wiele
wzmianek o dzumie, na ktorg zresztg
moj bohater zmart w Opawie w 1599 r.
Z zapiskéw marginalnych wynika, ze le-
karze szukali w ksiazkach porad i wska-
zéwek, jak sobie z zaraza poradzi¢. Miasta
sowicie optacaly sprawnych medykow,
zwlaszcza w czasie epidemii. Stawe i bo-
gactwo zyskal jeden z najwybitniejszych
lekarzy wroctawskich i europejskich, le-
karz trzech cesarzy z dynastii Habsbur-
gow, Johannes Crato von Krafftheim,
wiasnie dzieki sprawnej walce z zaraza
we Wroclawiu. Fizycy miejscy zwycie-
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zali z zarazg wowczas, kiedy radzili sobie
z brudem i nieczysto$ciami miejskimi.

Prof. dr hab. Janusz Mattek: Tak, wy-
woéz nieczystosci i sprawne usuwanie
zwlok, odseparowanie chorych przyno-
sily efekty. Zreszta, siegajac niedaleko
wstecz, ile razy mieliémy do czynienia
z zatruciami zotadkowymi, wszystkiemu
winny byl po prostu brak higieny (choro-
by brudnych rak).

Dr Krzysztof Nierzwicki: Brud byl
chyba nieodlgcznym elementem tam-
tego krajobrazu. Wezmy chocby zalo-
zyciela biblioteki gdanskiej, arystokrate
Bonifacio markiza Orii, ktérego history-
cy opisuja jako niechlujnego mezczyzne
z wszami w brodzie.

Prof. dr hab. Janusz Maltek: Pdzniej,
w XVIII wieku doszly jeszcze peruki
ispecjalne mloteczki i kowadetka na wszy.

Dr Krzysztof Nierzwicki: Jednym sto-
wem, brud sprzyjal rozprzestrzenianiu
sie epidemii. Z drugiej strony dziwne, ze
w Norwegii zaraza najbardziej dotkneta
szlachte, ktore jednak zyla w nieco lep-
szych warunkach higienicznych.

Prof. dr hab. Janusz Mattek: Trudno
powiedzie¢. Czgs¢ populacji, bardzo nie-
liczna, po prostu okazala si¢ odporna.
Staramy sie odkry¢ dlaczego. W medy-
cynie chcemy postawi¢ diagnoze, ustali¢
prawde - i podobnie jest w innych dzie-
dzinach. Historyk poszukuje prawdy.
Przydaje mu si¢ pomoc wyksztalconego
lekarza — w tym przypadku najlepiej spe-
cjalisty z choréb zakaznych.

Dr Krzysztof Nierzwicki: Epidemie pra-
wie skonczyly sie wraz z wynalezieniem
antybiotykéw. Z kolei czynnik bakteryj-
ny powodujacy dzume zidentyfikowali
w 1894 r.,, niezaleznie od siebie, japoniski
bakteriolog Shibasaburd Kitasato oraz
francuski bakteriolog Alexandre Yersin...

Prof. dr hab. Janusz Matlek: Bakterio-
lodzy zostali bohaterami swoich czaséw,
jak np. Robert Koch walczacy z gruzlics,
ktora takze zebrata obfite Zniwo.

Dr Krzysztof Nierzwicki: Co jeszcze
z bogatego dorobku Pana Profesora od-
nosilo sie do dziejéw medycyny?

Prof. dr hab. Janusz Mattek: Cieka-
wa idee przedstawil prof. Bieganowski,
a pozniej prof. Waldemar Jedrzejczyk,

by opisa¢ zyciorysy lekarzy torunskich.
Do tej pory powstaly pierwsze dwa tomy.
Wziglem udzial w opracowaniu jedne-
go z nich, piszac m.in. o moim tedciu,
doktorze Adamie Tyborze - laryngolo-
gu zmarlym w 1986 r., wywodzacym sie¢
z biednej galicyjskiej rodziny. W swej
pracy wykorzystalem m.in. archiwum
Szpitala na ul. Batorego. Dla historyka
niezwykle interesujacy jest proces zbie-
rania materialéw i odtwarzania danej
postaci, jak zyla, w jakim $rodowisku sie
obracalfa. Najpiekniejszy bywa moment,
gdy przeczuwa sie, ze co$ si¢ znajdzie
i w istocie si¢ znajduje. Zyciorysy lekarzy
torunskich to wspomnienia ich rodzin,
rodzicéw, mistrzow.

Dr Krzysztof Nierzwicki: W ostat-
nim czasie pojawila sie inicjatywa prof.
Waldemara Jedrzejczyka i prof. Krzysz-

tofa Mikulskiego, zeby na wzér Gdan-
ska stworzy¢ stownik, czy encyklopedie
medykow torunskich. Przeciez pozycja
lekarza nie zmienita si¢ od wiekéw -
prawda? To od dawna zawo6d szanowany,
prestizowy, godny uwiecznienia. Biogra-
fie lekarzy maja swoje niemale miejsce
w historii medycyny.

Prof. dr hab. Janusz Mattek: Bo lu-
dzie chca dluzej zy¢, cheg by zdrowi,
stad szacunek dla lekarzy i potrzeba ich
upamietniania. Za czaséw studenckich
pamietam takie nazwiska jak chirurdzy
Donat Massalski i Stefan Myszka, czy
ginekolog Stanistaw Gawinski. Byly to
nazwiska autorytety. Mj tes¢ byt powa-
zanym laryngologiem i czasami zartowat
- jak ide ulicg, to mi si¢ ludzie ktaniaja.
Historykowi raczej nikt sie nie uktoni. ..

R

Przebieg operacji zacmy, reprodukcja ryciny z Georga Bartischa: Ophthalmodouleia, das ist Augen-
dienst, k. 62, Dresden, 1583 r.
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JANUSZ MALELEK

Oktadka monografii Janusza Mattka ,,Scan-
dinavica. Opera Selecta. Vol III", Wydawnic-
two Naukowe Uniwersytetu Mikotaja Koper-
nika, Toru#, 2016 .

Dr Krzysztof Nierzwicki: Czy ktorys
z Panskich wychowankéw zamienil hi-
storie na medycyne?

Prof. dr hab. Janusz Mattek: Gdybym
uczyt w gimnazjum. .. na studiach trafia-
li do mnie raczej przyszli historycy, nie
przypominam sobie, aby ktéry$ zmienit
profesje. Natomiast wérdéd przyjaciot
mam wielu medykéw - w Toruniu znam
wiekszos¢ lekarzy z moich czasow.

Dr Krzysztof Nierzwicki: A jakie ma
Pan plany, Panie Profesorze? Co chcialby
Pan dotaczy¢ do dorobku?

Janusz Maltek

HISTORIA
NORWEGII

(DO ROKU 1814)

Oktadka monografii Janusza Mattka ,,Histo-
ria Norwegii (do roku 1814)”, Wydawnictwo
Naukowe Uniwersytetu Mikolaja Kopernika,
Torun, 2019 r.

Prof. dr hab. Janusz Matlek: Corka
namawia mnie do przygotowania opra-
cowania o dzumie w Norwegii, ktora
w XIV wieku zabrata - jak wspomniatem
- niemal calg szlachte.

Dr Krzysztof Nierzwicki: Publikacja
o epidemii dzumy w Norwegii bylaby
znakomitym uzupelnieniem do ,,Histo-
rii Norwegii” Pana Profesora, ktéra - jak
wspomnieliémy - ukazala sie catkiem
niedawno. Bylo to podsumowanie wielo-
letnich badan.

Prof. dr hab. Janusz Mattek: Bylo to
tez splacenie diugu Norwegom, ktorzy
ufundowali mi stypendium wiele, wiele
lat temu. Spedzilem w ich kraju razem
z poéttora roku. Przez wiele lat groma-
dzilem materiaty, budowalem warsztat
badawczy, zdobywalem monografie,
opierajac sie w duzej mierze na dorobku
Norwegéw. Czytam i odrobing moéwie
po norwesku, ale zebranie materialéw
wymagalo naprawde sporo czasu. Opra-
cowanie syntezy to wyzwanie, tym bar-
dziej, jesli ma by¢ zrozumiata dla pol-
skiego czytelnika. Dzieje Norwegii to
przede wszystkim $redniowiecze, Wi-
kingowie, tworzenie si¢ pafistwa norwe-
skiego, silnego mniej wiecej do okresu
dzumy, ktére pozniej taczy si¢ w unie
z Danig, jako podrzedny partner.
W 1814 roku dochodzi do unii ze Szwe-
cja, gdzie juz Norwedzy maja wiecej do
powiedzenia. W 1905 roku odzyskuja
niepodleglos¢. Ich losy troszeczke przy-
pominajg losy Polski.

Dr Krzysztof Nierzwicki: Pigknie wy-
dana ksigzka.

Prof. dr hab. Janusz Mattek: Tak.
Podzickowania jestem winny Wydaw-
nictwu Naukowemu, zwlaszcza jego
dyrektorom prof. Mirostawowi Strzy-
zewskiemu i jego zastepcy Tomaszowi
Jaroszewskiemu, a takze redaktorom,
m.in. pani Magdalenie Prokopowicz.

Dr Krzysztof Nierzwicki: Wspominat
Pan Profesor, ze ma Pan juz 100 stron
rekopisu po$wieconego kolejnej pracy...

Prof. dr hab. Janusz Mattek: Gdyby
sit starczyto... Pracuje nad historig po-
wszechng XVI wieku. Przygotowywatem
ja dla PWN, ale bedac nadéwczas pro-
rektorem, a pozniej dziekanem, zabra-
kto mi czasu. Na rynku istnieja opraco-
wania historii powszechnej XVI wieku
prof. prof. Zbigniewa Wdjcika, Andrzeja

Wyczanskiego oraz naszych kolegow -
Krzysztofa Mikulskiego i Jacka Wijaczki
(mojego ucznia), ale prawdopodobnie
spojrzalbym na 6wczesne dzieje z inne-
go punktu widzenia. By¢ moze si¢ uda.
Mam jeszcze inne wydawnictwa Zré-
dlowe, np. — napisany w jezyku polskim
diariusz poselstwa do Istambutu z 1531
roku. Mam XVI-wieczne listy Zofii Ja-
giellonki z Brunszwiku, ktérej biografie
napisat prof. Jan Pirozynski.

Dr Krzysztof Nierzwicki: Duzo jeszcze
rzeczy zostato do odkrycia? Jak Pan Pro-
fesor ocenia to jako wytrawny znawca
archiwéw?

Prof. dr hab. Janusz Mattek: Oczywi-
$cie. Na terenie Polski ciggle toczyly sie
wojny, dochodzilo do zniszczen - cho¢-
by podczas Powstania Warszawskiego,
kiedy zagladzie uleglo archiwum gtéwne
akt dawnych. Musimy korzysta¢ z archi-
wow zagranicznych, gdzie réwniez znaj-
duje si¢ wiele ciekawych materialéw do
naszej historii. Dla przyktadu wezmy
Kroélewiec, ktéry byl lennem polskim
i odnotowywano tam, wiele wydarzen
z dziejow Rzeczypospolitej. Dzi$ te ma-
terialy znajduja si¢ w m.in. Berlinie.
Z kolei archiwum w Sztokholmie zawiera
wiele dokumentéw zrabowanych przez
Szweddw w czasie potopu w XVII wieku.
Jest to fantastyczny material, ktéry wcigz
czeka na mlodych badaczy. Jest jeszcze
wiele do znalezienia, takze w dziedzinie
historii medycyny.

Dr Krzysztof Nierzwicki: Jednym sto-
wem, historyk nie ma emerytury.

Prof. dr hab. Janusz Mattek: W kaz-
dym razie ja tego nie czuje. Mam jesz-
cze dwa licencjaty do sprawdzenia,
wyklady, pomysly na publikacje...
Najwazniejsze jest zdrowie. Dlatego co
jaki$ czas musze usmiechnac sie do le-
karzy i napisa¢ cos$ z historii medycyny,
splacajac w ten sposéb dltug wobec ich
talentéw i umiejetnosci, z ktérych nie-
kiedy przyszto mi korzystac.

Dr Krzysztof Nierzwicki: Zatem Pa-
nie Profesorze, poza Zzyczeniami spel-
nienia marzen naukowych, zyczymy
nade wszystko dobrego zdrowia, a zatem
i kontaktéw z medykami tylko na polu
naukowym. Dziekuje za rozmowe.

ze strony Redakcji rozmowe prowadzit redaktor
naczelny ,Wiadomosci Akademickich”, dr Krzysztof
Nierzwicki
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Biata Sobota na Zamku w Golubiu Dobrzyniu

Wiktor Bursiewicz, Janusz Tyloch
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Zamek w Golubiu jest zabytkiem
o dlugiej i bogatej historii, a zarazem
Zywym obiektem prowadzgcym dziatal-
nosé nie tylko turystyczng, ale i kultu-
ralng. Gotycko-renesansowa rezydencja
Anny Wazoéwny jest w naszym regionie
pertg budownictwa. Odbudowany po
II wojnie swiatowej, za sprawq kasztela-
na Zygmunta Kwiatkowskiego, obecnie
pod kierunkiem Prezesa Stefana Borko-
wicza, dalej sie rozwija. W Europie za-
mek zastyngt jako miejsce corocznych
Turniejow Rycerskich, Spotkan Towa-
rzystwa Polsko-Szwedzkiego. Kontynu-
owane sq takze Konkursy Krasoméw-
cze, Bale Sylwestrowe i Karnawaltowe z
udziatem Miss Polonia, ktora wciela sie
w postaé Anny Wazéwny i o pétnocy
ukazuje sig wszystkim uczestnikom. Przy
Zamku dziatajg takze grupy rekonstruk-
cyjne, kultywujgce historig Polski.

Do tej szerokiej gamy dziatalnosci Pre-
zes Stefan Borkowicz dolgczyl dziatalno$¢
w dziedzinie profilaktyki zdrowia.

Koto STN - ultrasonografia, dziata-
jace przy Klinice Urologii Ogolnej i On-
kologicznej CM UMK w Bydgoszczy na
zaproszenie Prezesa Stefana Borkowicza
zorganizowato w dniu 11 maja 2019 r.
»Bialg Sobote na Zamku Golubskim”. Na
badania zostali zaproszeni mezczyzni
powyzej 60 roku zycia.

Gospodarze udostepnili komnaty
Zambku, z toaletg dla pacjentoéw i pocze-
kalnig. Nie byloby tego spotkania, gdyby
nie przychylno$¢ firmy Samsung, pod
patronatem ktérej dziata Koto. Firma do-
starczyta najnowszej generacji przenosny
aparat USG.

W pierwszym etapie zbierano wy-
wiad ukierunkowany szczegdlnie na ob-
jawy ze strony ukladu moczowego i ze-
wnetrznych narzadéw piciowych; chorzy
byli badani palpacyjnie, a nastepnie wy-
konywano badania ultrasonograficzne
jamy brzusznej. Badania byly przepro-
wadzane w godzinach od 10.00 do 14.00.
Zglosito si¢ 26 chorych. U dwoéch cho-
rych rozpoznano tetniaka aorty. Jeden
z chorych przyznal sie po badaniu, ze
jest pod opieka chirurga naczyniowego,
dla drugiego bylo to rozpoznanie nowe.
U jednego chorego stwierdzono bezo-
bjawowe wodonercze, u kilku tagodny
rozrost prostaty, a sze$ciu chorym zleco-
no wykonanie badania PSA. Wszystkim
zalecono dalsza diagnostyke i leczenie

w Poradniach Specjalistycznych. Wszy-
scy otrzymali wydrukowany wynik kon-
sultacji oraz zostali poinformowani o ko-
nieczno$ci dalszego leczenia.
Wyjezdzaliémy z Golubia z poczuciem
pozytecznie spedzonego dnia. Medyczne
spotkania na Zamku zostaly wpisane do

imprez organizowanych cyklicznie. Ko-
lejne zaplanowane sg jesienia.

Wiktor Bursiewicz jest przewodniczgcym Kola
STN przy Klinice Urologii, ktérym opiekuje si¢ dr
Janusz Tyloch, starszy wyktadowca z Kliniki Urologii
Ogolnej i Onkologicznej

Studenci V roku Wydziatu Lekarskiego, cztonkowie STN, Wiktor Bursiewicz i Joanna Cupryk w trak-

cie badan

Uczestnicy Biatej Soboty na Zamku Golubskim: studenci V roku Wydziatu Lekarskiego - Wiktor Bur-
siewicz i Joanna Cupryk z opiekunem Kota, dr Januszem Tylochem
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~Scapula aurea” i ,,Golden scapula”

Zdobywcy najwyzszych miejsc w ,,Scapula aurea” i ,Golden scapula” 2019: Damilola Adenji, Joshua
Sokan, Dale Varghese, Dariusz Jozef Laszczych, Jakub Misun, Bartlomiej Wojciech Szymczak wraz
z opiekunem, prof. Michatem Szpindg, fot. Mateusz Badura

Wyliczenie ich [odgalezieri] nie jest
jednak dowodem rozumienia anato-
mii. Totez jeden z wybitnych anatoméw
stusznie pisze, ze dla studenta nauka
anatomii nie polega na uczeniu si¢ na
pamigé wszystkich drobnych gatlgzek np.
tetnicy ocznej czy szczgkowej. Dla niego
zasadnicze znaczenie ma poznanie ich
obszaru zaopatrzenia oraz znajomosc
wigkszych naczyn.

Adam Bochenek

Kiedy w 1995 roku ukazato sie 35
wydanie Gray’s Anatomy - prawdopo-
dobnie najpopularniejszego podrecznika
z zakresu anatomii prawidlowej na $wie-
cie - jeden z recenzentéw pisat, ze ksigz-
ka ta zawiera wiecej wiedzy, niz jeden
czlowiek jest w stanie przyswoi¢ w ciagu
swojego zycia. To jednotomowe wyda-
nie liczy nieco ponad dwa tysigce stron,
a druk jest naprawde drobny.

My jednak uwielbiamy drobny druk.

Szczeglly, szczegoliki, rzeczy znane
malo lub nieznane wecale, to wszystko, co
w podrecznikach pojawia si¢ w przypisie,
na marginesie, badz - z réznych powo-
doéw - wecale, interesuje nas najbardzie;j.
Pomyst i potrzeba wziecia udziatu w ,,Sca-
pula aurea” zrodzily si¢ wlasnie stad - z za-
mitowania do drobnego druku.

Mimo réznych, cichych raczej nadziei
oraz sumiennych przygotowan wynik
tegorocznej edycji konkursu przerost w
sensie pozytywnym nasze najémielsze
oczekiwania, a lista zastug jest wrecz nie-
skromnie dtuga:

I miejsce w klasyfikacji druzynowej
studentéw anglojezycznych (Damilola
Adeniji, Joshua Sokan, Dale Varghese)

IT miejsce w klasyfikacji druzynowej
studentéw polskojezycznych (Dariusz
Jozet Laszczych, Jakub Misun, Bartto-
miej Wojciech Szymczak)

Nie mniej imponujace wyniki udalo
sie nam osiagna¢ réwniez i w zestawie-
niu indywidualnym. W obu grupach
- polsko- i anglojezycznej - studenci
z CM UMK zajeli IT i ITT miejsca:

IT miejsce:
« Dariusz Jozef Laszczych (pol.)

« Joshua Sokan (ang.)

IIT miejsce:
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» Damilola Adenji (ang.)
« Bartlomiej Wojciech Szymczak (pol.)

Bank zostal rozbity, gdyz z dwuna-
stu mozliwych do zdobycia statuetek
»Scapula aurea” studenci I roku kie-
runku lekarskiego CM UMK zdobyli az
sze$¢ — co stanowi nasz najlepszy wynik
w 15-letniej historii uczestnictwa w tym
konkursie i zarazem sukces niedajacy
przeciwnikom zadnych szans. Sposrod
13 o$rodkéw akademickich uczestni-
czacych w tegorocznej edycji konkursu,
w sumie sze$¢ statuetek trafilo jeszcze

tylko do czterech reprezentacji: Katowic,
Gdanska, Wroctawia i Kielc.

Uwaza si¢ czasem i niekiedy nawet
glo$no narzeka, zZe anatomia jest nauka
oderwang od praktyki i w zasadzie mar-
twa. Wrecz przeciwnie! Anatomia jest
w zasadzie nauka ozywiania martwych
i to ozywiania w dwojakim sensie. Po
pierwsze, pozwala ona niejako poda-
rowaé drugie Zycie Darczyncom, kté-
rzy bezinteresownie zgodzili si¢ odda¢
swoje ciala do celow dydaktycznych.
Drugie za$ ozywianie zachodzi nad bla-
tem prosektoryjnego stotu. Dzigki swej
wielowiekowej historii z jednej strony,
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a z drugiej — swojej nieodzownosci we
wspolczesnej medycynie, jako bazy wyj-
$ciowej dla nauk klinicznych, anatomia
wcigz potrafi rozbudzi¢ w czlowieku
rozne duchy i wznieci¢ calg palete wsze-
lakich zainteresowan i refleks;ji.

Zadne duchy jednak nie zostalyby
obudzone i Zadne refleksje nie uzyskaty-
by odpowiedniego poziomu, gdyby nie
najlepsi Pracownicy Katedry i Zakltadu
Anatomii Prawidlowej CM UMK, kto-
rzy z niespotykanym zapalem wprowa-
dzali nas w arkana wiedzy anatomicznej,
tak aby drobny druk zostal dostrzezony,
a odpowiednie duchy - ozywione.

Puchar Ogdlnopolskich Zawodow w Symulacji Medycznej

Podczas 7. Konferencji Symulacji Me-
dycznej i Edukacji dla Studentow i Mto-
dych Lekarzy MedIQ w Lublinie w dniach
10-11.05.2019 r. odbyly sie Ogdlnopolskie
Zawody w Symulacji Medycznej Sim-
Challenge 2019.

Do rywalizacji staneto 11 uczelni z ca-
tej Polski, nasza uczelnie reprezentowal
5-osobowy zespot w sktadzie: Michal Ce-
pil - V rok, lekarski, Alicja Chmielewicz
— III rok, pielegniarstwo, Marek Pikulik —
VI rok, lekarski, Karolina Prokopowicz —
VI rok, lekarski, Katarzyna Szymak — lider
zespotu - VI rok, lekarski.

Z satysfakcja informujemy, ze pobyt
w lublinskim Centrum Symulacji Medycz-
nej zakonczylismy plasujac sie na 5 miejscu.

Pierwsza konkurencja nie byla oce-
niana, a studenci pracowali w zespolach
mieszanych z czlonkami innych zespo-
t6w. Poszkodowani w wypadku samo-
chodowym zostali przetransportowani
do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,
nastepnie Oddziatu Intensywnej Terapii

na Bloku Operacyjnym konczac - na
szcze$cie wszyscy przezyli.

Péinym popotudniem rozpoczeli-
$my wlasciwg rywalizacje, czekalo na

nas czterech pacjentéw: proba samoboj-
cza po upojeniu alkoholowym, diagno-
za i leczenie zawatu $ciany dolnej mie-
$nia sercowego w Podstawowej Opiece
Zdrowotnej, leczenie rozleglego oparze-
nia ciata po wybuchu gazu oraz scena-
riusz w szpitalu polowym z pacjentem
z hiperkaliemig oraz zmiazdzeniem pra-
wej konczyny dolne;.

Drugi dzien to kolejne dwa scenariusze
symulacyjne: z dzieckiem z sepsa menin-
gokokowq oraz pacjentka z narastajacg
niewydolnoscia oddechowa po zabiegu
operacyjnym w oddziale chirurgii.

Gratulujemy i dziekujemy naszemu ze-
spolowi za wynik i ciezka prace! Zaréwno
pod wzgledem merytorycznym, jak i re-
prezentacyjnym wypadli $wietnie.

Zespol ubrata firma Lalil.

Reprezentanci Collegium Medicum UMK podczas Ogélnopolskich Zawodéw w Symulacji Medycznej
SimChallenge 2019: Michat Cepil, Alicja Chmielewicz, Marek Pikulik, Karolina Prokopowicz, Kata-

rzyna Szymak, fot. Irena Matskiv
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Wampiriada w Collegium Medicum

Wampiriada 2019

30 maja 2019 r. w murach naszej
uczelni odbyta si¢ “Wampiriada” - akcja
organizowana przez studentow zrzeszo-
nych w Miedzynarodowym Stowarzy-
szeniu Studentéw Medycyny IFMSA-Po-
land Oddzial Bydgoszcz przy wsparciu
Regionalnego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa.

Celem wydarzenia bylo zachecenie
jak najwiekszej liczby oséb do podjecia
niezwykle waznej dla potrzebujacych de-
cyzji - oddania krwi.

Oprécz pomocy chorym, ktérzy po-
trzebuja krwi, studenci postanowili da¢
odrobine szczescia dzieciom mieszka-
jacym w Bydgoskim Zespole Placowek

PrzesztosS¢ - terazniejszoSc - przysztos¢,
czyli arteterapia na studiach podyplomowych

Opiekunczo-Wychowawczych.  Kazdy
donator, po oddaniu krwi dostal pakiet
stodyczy z RCKiK. Wigkszo$¢ dawcow
nie zjada ich jednak w calosci.

Dla oséb, ktére oddaly krew, a przy
okazji zechcialy podzieli¢ sie z dzie¢mi
chociaz jedng czekoladg, zorganizowana
zostala loteria fantowa, podczas ktérej do
wygrania byly m.in. gadzety z logo Col-
legium Medicum UMK.

Akcja cieszyla si¢ sporym zaintereso-
waniem. Zarejestrowalo si¢ az 51 oséb,
a 34 z nich moglo oddac¢ krew.

Dzigkujemy wszystkim dawcom i za-
checamy do regularnego oddawania krwi!

fot. IFMSA-Poland o. Bydgoszcz

W ramach prowadzonych w Colle-
gium Medicum UMK studiow podyplo-
mowych w zakresie terapii zajeciowej
odbyly si¢ niezwykle zajecia arteterapii,
ktére poprowadzita mgr sztuki Aleksan-
dra Kucewicz-Wasilewska.

Cwiczenia odbyly sie z wykorzysta-
niem zréznicowanych technik i narzedzi
plastycznych (od malarstwa, po rysunek
i collage). Zostaly zrealizowane w prze-
strzeni sali wykladowej oraz korytarza
szpitalnego i w znacznym stopniu wyszty
poza schemat tradycyjnych dziatan twor-

czych. Wielkoformatowe prace wystapity
w formie dyptykow i tryptykow, czasami
jako formy przestrzenne, rysunkowe,
malarskie lub obiekty artystyczne. Naj-
wazniejszym aspektem byt sam proces
tworczy grupy - efektem pobocznym -

wytwory plastyczne.

Prace stuchaczy okazaly si¢ nietuzin-
kowe, co sklonito prowadzacg do zapla-
nowania wystawy, o ktorej bedziemy in-
formowa¢ Panstwa na biezgco.

fot. Aleksandra Kucewicz-Wasilewska

Jest nam bardzo mito poinformowac,
ze dr Marta Podhorecka, pracownik Ka-
tedry Geriatrii na Wydziale Nauk o Zdro-
wiu Collegium Medicum UMK, zostata
uhonorowana tytutem Przyjaciel Seniora
w konkursie Opiekun Seniora 2018.

Nagrody wreczono 5 czerwca 2019
roku podczas uroczystej gali w siedzibie
Fundacji Jolanty Kwasniewskiej ,,Poro-
zumienie bez Barier”.

Organizatorami konkursu jest portal
»Czas dla Seniora” oraz Fundacja Jolan-
ty Kwasniewskiej ,Porozumienie Bez
Barier”.

Dr Marta Podhorecka (z lewej) z Jolantg
Kwasniewskg

Ideg konkursu Opiekun Seniora 2018
jest wyrdznienie i nagrodzenie wszyst-
kich, ktorzy zaréwno w pracy zawodo-
wej, jakiw bezinteresownych dziataniach
wolontaryjnych wspieraja osoby starsze.
Wisréd laureatéw znalezli sie pracowni-
cy Doméw Opieki, Miejskich O$rodkéw
Pomocy Spofecznej, Centréw Zdrowia
oraz Fundacji.

Dr Marta Podhorecka zostala doce-
niona za swoja prace naukowa poswigco-
ng zagadnieniom z zakresu geriatrii oraz
szereg dziatan majacych na celu poprawe
wiedzy i edukacji zdrowotnej seniordw.

Fot. archiwum prywatne:
https://czasdlaseniora.pl/
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Zloty wynalazek

Ztoty medal oraz nagrode specjalng
zdobyt wynalazek pn. ,Walce do reki spa-
stycznej z ograniczeniami ruchu otwar-
cia” autorstwa naukowca Collegium Me-
dicum UMK. Medal zostat przyznany w
trakcie trwania XXII Moskiewskiego Mie-
dzynarodowego Salonu Wynalazkéw i In-
nowacyjnych Technologii ARCHIMEDES
2019 w Moskwie.

Wynalazek pn. ,Walce do reki spa-
stycznej z ograniczeniami ruchu otwar-
cia’; jest wspolnym dorobkiem dr Emilii
Mikolajewskiej z Katedry Fizjoterapii
Collegium Medicum UMK oraz dr inz.
Dariusza Mikotajewskiego z Uniwersy-
tetu Kazimierza Wielkiego.

Wystawa Archimedes w Moskwie
jest jedna z najwiekszych i najbardziej
znanych $wiatowych imprez tego typu.
Przez lata organizatorzy wypracowali

z zycea ozelni - Dzial .g)zomag'i ¢ .Zzﬁzma/(yi M dehss

duza renome i marke, przez co jest ona
miejscem odwiedzanym przez specja-
listéw réznych branz z calego $wiata.
Tegoroczna edycja salonu zgromadzita
ponad 500 wynalazkéw z 22 krajow. Do
Moskwy przyjechali wynalazcy z: Rosji,
Niemiec, Portugalii, Wtoch, Cypru, Ma-
cedonii, Stowenii, Austrii, Serbii, Rumu-
nii, Czech, Polski, Indonezji, Korei Potu-
dniowej, Tajlandii, Tajwanu, Indii, Chin,
Makao, Arabii Saudyjskiej i Iraku.

Wiadomosci personalne

Z dniem 18 marca 2019 r. dr hab.
Krzysztof Roszkowski, prof. UMK zostat
powolany na p.o. Kierownika Katedry
Onkologii, Radioterapii i Ginekologii
Onkologicznej i Kliniki Onkologii, Ra-
dioterapii i Ginekologii Onkologicznej.

Z dniem 30 czerwca 2019 r. prof. dr
hab. Stanistaw Sobiak przestaje pelni¢
funkcje p.o. Kierownika Katedry i Zakla-
du Chemii Nieorganicznej i Analitycznej.

Z dniem 1 lipca 2019 r. dr hab. Bogumi-
fa Kupcewicz zostata powotana do pelnie-
nia funkeji Kierownika Katedry i Zaktadu
Chemii Nieorganicznej i Analitycznej.

Z dniem 1 kwietnia 2019 r. dr hab. Da-
niel Zatuski zostat powotany na Kierowni-
ka Katedry i Zaktadu Farmakognozji.

Z dniem 1 kwietnia 2019 r. dr hab.
Piotr Kopinski, petnigcy funkcje Kierow-
nika Zakladu Genoterapi zmienit stano-
wisko na profesora nadzwyczajnego.

Mgr Joanna Stomkowska zostata po-
wolana od dnia 1 kwietnia 2019 r. do
dnia 30 wrzesnia 2022 r. na Pelnomoc-
nika Dyrektora ds. Biblioteki Uniwersy-
teckiej ds. parametryzacji i analiz biblio-
metrycznych w systemie biblioteczno
—informacyjnym.

7 dniem 31 marca 2019 r. dr Jacek
Tlappa przestal pelni¢ funkcje p.o. Kie-

rownika Oddzialu Klinicznego Medycy-
ny Ratunkowe;j.

Prof. dr hab. Ewa Zekanowska zostata
powolana na Dyrektora Szkoly Doktor-
skiej Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu
dla dyscyplin w dziedzinie nauk medycz-
nych i nauk o zdrowiu na okres od 1 maja
2019 r. do 31 sierpnia 2020 r.

Z dniem 15 maja 2019 r. prof. dr hab.
Zbigniew Bartuzi zostal powotany do
pelnienia funkcji Pelnomocnika Rektora
ds. ,Wieloletniego programu medyczne-
go — rozbudowy modernizacji Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Bizie-
la w Bydgoszczy”.

oprac. Agnieszka Mroz

Stypendia rektorskie

JM Rektor UMK prof. dr hab. Andrzej
Tretyn przyznatl jednorazowe stypendia
pracownikom naukowym Collegium Me-
dicum UMK:

reprezentujagcym Wydzial Farmaceu-
tyczny, Katedre Farmakodynamiki i Far-
makologii Molekularnej oraz Wydzial
Lekarski, Katedre Pediatrii, Hematologii
i Onkologii.

o dr hab. Barbarze Bojko

o dr Krzysztofowi Gorynskiemu

» mgr Paulinie Gorynskiej

za wysoko punktowang publikacje
naukowa: ,,Predictor parameters of liver
viability during porcine normothermic
ex-situ liver perfusion in a model of li-
ver transplantation with marginal grafts”
opublikowang w ,,American Journal of
Transplantation”. (Impact Factor: 6.493,
punktacja MNiSW: 50).

reprezentujagcemu Wydzial Lekarski,
Katedre i Klinike Pediatrii, Hematologii
i Onkologii

« prof. dr hab. Janowi Styczynskiemu

za wysoko punktowang publikacje
naukowa: ,Management of adenovirus
infection in patients after haematopo-
ietic stem cell transplantation: state-of-
-the-art and real-life current approach”
opublikowang w ,Reviews in Medical
Virology”. (Impact Factor: 5.034, punk-
tacja MNiSW: 45).

reprezentujagcemu Wydzial Lekarski,
Katedre Kardiologii i Choréb Wewnetrz-
nych oraz Studium Medycyny Spolecznej:

« prof. dr hab. Jackowi Kubicy

o dr hab. Eliano P. Navarese, prof. UMK

za wysoko punktowang publikacje
naukowa: ,,Age-related 2-year mortality
after transcatheter aortic valve replace-
ment: the Young TAVR registry” opu-
blikowang w ,Mayo Clinic Proceedings”
(wskaznik Impact Factor: 7.199, punkta-
cja MNiSW: 45).

reprezentujacym Wydzial Farmaceu-
tyczny, Katedre Farmakodynamiki Far-
makologii Molekularnej

o dr hab. Barbarze Bojko

o dr Wojciechowi Filipiakowi

za wysoko punktowang publikacje na-
ukowa: ,,SPME in clinical, pharmaceuti-
cal, and biotechnological research: how
far are we from daily practice?” opubli-
kowang w ,,TrAC-Trends in Analytical
Chemistry”, (wskaznik Impact Factor:
7.030, punktacja MNiSW: 50).

reprezentujacym  Wydzial ~ Nauk
o Zdrowiu, Katedre Higieny, Epidemio-
logii i Ergonomii

o dr hab. Pawlowi Zalewskiemu, prof.
UMK

o dr Joannie Stomko

za wysoko punktowang publikacje na-
ukowa: ,,The degree of hepatic steatosis
associates with impaired cardiac and au-
tonomic function” opublikowang w ,,Jo-
urnal of Hepatology” (wskaznik Impact
Factor: 15.040, punktacja MNiSW: 45).
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Sukces studenta kierunku lekarskiego

Od lewej: prof. dr hab. Wojciech Zegarski, Jedrzej Wierzbicki, dr Maciej Nowacki

Jedrzej Wierzbicki, student 3 roku kie-
runku lekarskiego na Wydziale Lekarskim
Collegium Medicum UMK zajgt pierwsze
miejsce za zaprezentowang prace w sesji
konkursowej podczas konferencji ,,Naj-
nowsze osiggnigcia chirurgii”, ktora odby-
ta si¢ 8 i 9 marca w Poznaniu.

Student na konferencji reprezentowat
Interdyscyplinarne Miedzynarodowe Ko-
to Chirurgii Onkologicznej i Innowacyj-
nych Technik Chirurgicznych dzialajace
przy Pracowni Chirurgii Maloinwazyj-
nej i Eksperymentalnej, kierujacy - dr
n. med. Maciej Nowacki. Koo naukowe

Pozegnanie: prof. dr hab. Roman Kaliszan

dziata przy Katedrze Chirurgii Onko-
logicznej prowadzonej przez Profesora
Wojciecha Zegarskiego i mieszczacej sie
w Centrum Onkologii w Bygdgoszczy.

Podczas konferencji student zapre-
zentowal prace pod tytutem ,, Dootrzew-
nowa chemioterapia podci$nieniowa
aerozolem (PIPAC) u pacjenta z lokal-
nie zaawansowanym rakiem zoladka
i przerzutami do otrzewnej”. Praca doty-
czyla zastosowania innowacyjnej tech-
niki podazy leku wprowadzonej i sto-
sowanej w Klinice Prof. W. Zegarskiego
od 2017 roku. Opis tego przypadku
rywalizowal z pracami poruszajacymi
miedzy innymi zagadnienia chirurgii
naczyniowej, twarzowo-szczekowej czy
transplantologii prezentowanymi przez
przedstawicieli osrodkéw akademickich
i klinicznych.

Jedrzej Wierzbicki jest przewodni-
czacym Kola Naukowego i aktywnie
uczestniczy przy wsparciu kierownika
Katedry i Kliniki oraz opiekuna w ak-
tywnosciach klinicznych i naukowych
Oddziatu i Pracowni.

fot. Maciej Nowacki

Z wielkim smutkiem informuje, Ze
w dniu 9 maja zmart prof. dr hab. nauk
farmaceutycznych dr h.c. Roman Kali-
szan - profesor zwyczajny zatrudniony w
latach 2008-2012 na naszym Wydziale.

Prof. dr hab. Roman Kaliszan

Byt wybitnym naukowcem pracu-
jacym na Wydziale Farmaceutycznym
Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, specjalista z zakresu farma-
kologii oraz chemii farmaceutycznej
o imponujacym dorobku naukowym
i publikacyjnym. Pelnit szereg waz-
nych funkcji w Gdanskim Uniwer-
sytecie Medycznym, w tym Rektora
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
w latach 2005-2008 oraz Prorektora ds.
nauki w latach 1999-2005. Przez ponad
30 lat, do 2016 roku, kierowal Katedra
Biofarmacji i Farmakodynamiki Wy-
dzialu Farmaceutycznego Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Byl cztonkiem rzeczywistym Pol-
skiej Akademii Nauk, czlonkiem czyn-
nym Polskiej Akademii Umiejetno-
$ci, przewodniczyt lub byl czlonkiem
wielu krajowych i miedzynarodowych
gremiéw  zwigzanych z rozwojem
i organizacjg nauki, rozwojem farma-
cji, ochrong zdrowia (wigcej informa-
cjii o Profesorze na stronie GUMed
- https://gumed.edu.pl/55749.html).

Byl Wielkim Przyjacielem nasze-
go Wrydzialu. Swoimi wypowiedziami
Prorektora Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego dat zielone $wiatlo do two-
rzenia kierunku farmacja w Bydgoszczy.
Pézniej wzmocnil kadrowo utworzony
w Bydgoszczy kierunek farmacja — pro-
wadzil wyklady i seminaria, byl promo-
torem prac magisterskich. Po zakoncze-
niu formalnego zatrudnienia na naszym
Wydziale, w dalszym ciagu czynnie
wspieral nasz Wydzial, naszych pracow-
nikoéw i naszych studentéw. Bardzo chet-
nie nas odwiedzal, wyglaszal wyklady,
pozytywnie odpowiadal na zaproszenia
naszych studentéw do wygtaszania wy-
kladéw na organizowanych przez nich
konferencjach, uczestniczyl w obronach
prac doktorskich przeprowadzanych na
naszym Wydziale, uczestniczyl w na-
szych wydziatowych uroczystosciach.

Na zawsze pozostanie w naszej wdziecz-
nej pamieci.

Dziekan Wydziatu Farmaceutycznego, prof. dr
hab. Stefan Kruszewski
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Eksperymenty na samym sobie w dziejach nauki i medycyny

Wojciech Szczgsny

Zacznijmy, jak prawdziwi naukowcy,
od zdefiniowania problemu. Czym jest
eksperyment naukowy? OdpowiedZ daje
niezawodna ,2Wikipedia”, przyjaciotka po-
litykéw i studentéw: ,Eksperyment (lac.
experimentum - doswiadczenie, badanie)
- wnaukach przyrodniczych i spotecznych,
zbiér dziatar wzbudzajgcych w obiektach
materialnych okreslone reakcje i zjawiska
w warunkach pozwalajgcych kontrolowaé
wszelkie istotne czynniki, ktére poddaje
sie doktadnej obserwacji”.

Interesujace jest to, ze w naukach spo-
tecznych, w tym psychologii, do$wiadcza
sie, wlasciwie tylko na czlowieku. Kilka
takich eksperymentéw jak chocby stan-
fordzki, przeszto do zbiorowej wyobrazni
i wiedzy. Trudno bowiem bada¢ zachowa-
nia spoleczne szczuréw i ekstrapolowac
je na zbiorowiska ludzkie (cho¢, czy na
pewno nie?). Pewne badania (obserwa-
cje) dotyczace naczelnych, maja za zada-
nie raczej ustalenie poziomu rozwoju tych
ostatnich, w odniesieniu do czlowieka.
Eksperymenty fizyczne, chemiczne czy
astronomiczne, to podstawa rozwoju tych
dziedzin nauki i odbywaja sie¢ w labora-
toriach. Sa wykonywane za pomocs, co-
raz to doskonalszych przyrzaddéw, jak na
przyktad Large Hadron Collider, ale maja
tez miejsce poza nasza planeta, gdzie role
laboratoriéw pelnia obserwowane gwiaz-
dy, galaktyki czy mgtawice.

Problem pojawia sie, gdy chcemy do-
wiedzie¢ si¢ (a chcemy), jak czlowiek
bedzie reagowal na dany lek, substan-
cje, dzialanie fizyczne czy zabieg. Jak-
kolwiek toczyly si¢ losy nauki, zawsze
eksperyment na czltowieku, zwlaszcza
o niepewnym wyniku, byl swego rodza-
ju tabu. Oczywiscie, wykonywano wi-
wisekcje na wiezniach czy sekcje zwlok,
jednak wiekszos¢ doswiadczen doty-
czyla zwierzat. Liczbe stworzen poswie-
conych w imie¢ nauki, na bardziej, lub
mniej uzasadnione eksperymenty, moz-
na szacowaé w dziesigtkach milionow.
Nie da si¢ przeceni¢ tego, czego doko-
nano dzigki tym badaniom. Wiele istot
jednak oddalo zycie w imie ludzkiej
proznosci, jako kroliki dos$wiadczalne
(czesto dostownie) w przemysle ko-
smetycznym. Coraz wiecej gtoséw spo-
tecznego sprzeciwu, wobec okrutnych
nieraz praktyk, ktére pojawily sie juz w
XIX w. spowodowalo, ze wykorzystywa-

nie zwierzat jest obecnie obwarowane
réznymi ograniczeniami. Nadzieje bu-
dza doswiadczenia na hodowlach tkan-
kowych czy pojedynczych komoérkach.

Dzialania wojenne, zwlaszcza w XX
w., polaczone z okupacjami olbrzymich
terytoriow, dostarczaly naukowcom
materialu do badan w postaci jencow
i wieznidéw. Ideologie nazizmu czy ja-
ponskiego imperializmu, usprawiedli-
wialy to, gdyz cale narody czy grupy
etniczne, traktowano gorzej od wspo-
mnianych wyzej do§wiadczalnych zwie-
rzat. W $wiadomosci zbiorowej przy-
kladem tego typu badan jest dr Joseph
Mengele. W swoich eksperymentach na
Romach i Zydach, prébowal dociec jak
mozna zwigkszy¢ ilo$¢ cigz mnogich.
Chodezilo o to, aby aryjskie matki rodzi-
ty wiecej czystych rasowo ludzi. Z kolei
prof. Hubertus Strughold, prowadzit
w Dachau badania naukowe nad wpty-
wem obnizania ci$nienia na organizm
ludzki (loty na duzych wysokosciach,
a w przyszloéci kosmiczne). Mial na
sumieniu co najmniej osiemdziesieciu
ludzi. Wszystko to bylo, (z zachowa-
niem proporcji) igraszka, wobec badan
mikrobiologicznych na ludziach, pro-
wadzonych w tzw. Oddziale 731 przez
naukowcow  japonskich. Okrucien-
stwo doprowadzone do granic, jakich
wczeéniej, ani pozniej nie przekroczyl
chyba zaden uczony. Prawie nikt nie
ponidst kary za swoje czyny. Mengele
wraz z dziesigtkami innych zbrodnia-
rzy (Eichmann, Barbie i inni ,,obroncy
wiary i wartoéci”), z pomoca Koscio-
ta Katolickiego uciekt do Argentyny.
Strugholdem ,,zaopiekowaty” sie stuzby
specjalne USA i wkrétce dzieki jego do-
$wiadczeniu z rakietami skonstruowa-
nymi przez innego zbrodniarza Wer-
nera von Brauna, Armstrong wykonat
»wielki skok dla ludzkosci” na Ksiezycu.
Po parodii procesu, zbrodniarze japon-
scy, za dokumentacje 1 wiedze o zabi-
janiu za pomocy bakterii, ocalili Zycie
i wolno$¢, produkujac dla ,wuja Sama”
bron biologiczna.

Wszystko to spowodowato koniecz-
noé¢ kodyfikacji zasad badan na czlo-
wieku. Po serii proceséw nazistowskich
lekarzy w Norymberdze, Aliancki Try-
bunal Wojskowy w roku 1947, sformuto-
wal dziesie¢ zasad, ktorych nalezy prze-
strzega¢ w takowych badaniach. W 1964
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Leon Henryk Sternbach

r. ogloszono tzw. Deklaracje Helsinska,
ktora uszczegélowiala ~wspomniane
ustalenia. W 1975 r. oba akty potaczono,
a same zasady kilkukrotnie aktualizowa-
no. Najwazniejsze w do$wiadczeniu na
czlowieku sa §wiadoma zgoda, oraz cal-
kowity brak zaleznosci od badacza.

W dziejach byli tez i tacy, ktorzy po-
stanowili sprawdzi¢ dziatania leku,
trucizny czy zarazkéw na sobie. Nawet
w literaturze znajdziemy nawigzanie do
tego faktu, cho¢by w noweli ,Doktor
Jekyll i pan Hyde” piéra R.L. Stevensona.
A jak w ,realu”? Allen B. Weisse w pra-
cy »Self-Experimentation and Its Role in
Medical Research” (Tex Heart Inst J. 2012;
39(1): 51-54.) podaje 514 udokumen-
towanych przypadkow, z czego 49 przed
rokiem 1800. Pozostate 465 mialy miejsce
w dwodch nastepnych stuleciach. Cieka-
wy jest fakt, ze 89% postawionych przez
»samoeksperymentatoré6w” tez, zostalo
udowodnionych. Niezwykle wysoki to
odsetek. Dwunastu naukowcéw doswiad-
czajacych na sobie, otrzymalo Nagrode
Nobla, cho¢ nie zawsze za owo wlaénie

odkrycie. O$miu zmarlo, placac najwyz-
sza cen¢ za potwierdzenie jakiej$ prawdy.
Daniel Alcides Carrion (1857-1885)
student medycyny z Limy, postanowil
dowies¢, ze tzw. goraczka Oroya i bro-
dawka peruwianska, to objawy te samej
choroby. Z pomocg kolegow, dokonatl
inokulacji krwig, pochodzacg od chlop-
ca z objawami brodawki. Po kilku dniach
rozpoczely si¢ objawy goraczki Oroya
i Daniel zmart. Jednego z kolegdw oskar-
zono o morderstwo i zostal skazany. Po
latach Alberto Barton, odkryt przyczy-
ne choroby, w postaci bakterii nazwanej
Bartonella bacilliformis. W 1991 r. Car-
riona ogloszono bohaterem narodowym,
pochowano w mauzoleum, a na jego
cze$¢ nazwano uczelnie medycznei pro-
wincje w regionie Peru, zwanym Pasco.
Pozostanmy w Ameryce Poludnio-
wej. Trudno nie dostrzec, patrzac na
mape $wiata, ze przesmyk panamski, to
znakomite miejsce na przemieszczanie
sie miedzy oceanami. A jaki punkt stra-
tegiczny! Byly juz do$wiadczenia z Ka-
natem Sueskim, wiec wydawalo sie, ze
przekop panamski bedzie prosty. Nie-
stety, panowala tu zétta febra i robot-
nicy umierali w meczarniach. Chorobe
badano juz od lat, a nadal nie widomo
bylo, jak jest przenoszona i co ja powo-
duje. Rzad USA, powotal zatem w roku
1900 Komisje do Walki z Z6tta Febra.
W jej sktad wchodzili miedzy inny-
mi Walter Reed, James Carroll i Jessee
Lazear. Czlonkowie komisji réznili sie
pogladami, co do roli komaréw w prze-
noszeniu zoltej febry. Jedynie Lazear byt
tego pewny. Wobec tego zdecydowano
si¢ na eksperyment poprzez narazenie
czlowieka na ukaszenie komara, ktory
mial kontakt z chorym. Pierwszy zglosit

Rudolf Weigl

sie Carroll - ciezko zachorowal, ale prze-
zyt (prawdopodobnie przeszedt choro-
be subklinicznie i byl immunizowany).
Wobec watpliwoéci (nie bylo pewne
czy istotnie komar kasal chorego), za-
razil si¢ Lazear - zachorowal i zmarl.
Teza zostala udowodniona... Wkrotce
opracowano szczepionke (Max Theiler).
A po kilku latach, pierwszy statek poko-
nat przesmyk.

Aleksandr Bogdanow (Malinowski),
1873-1928, urodzit sie w Sokdlce na
terenie dzisiejszej Polski. Ukonczyl me-
dycyne w Charkowie, gdzie zetknat sie
z Partia Komunistyczng. Aresztowany
i zestany na Sybir, uciekl z katorgi do
Szwajcarii. Kontynuujac dziatalno$¢ po-
lityczng zaczal krytykowaé Lenina. Po-
wrdcil do Rosji korzystajac z amnestii.
W latach dwudziestych rozpoczal le-
czenie, polegajace na przetaczaniu krwi
miodych oséb, ktére miato zatrzymac
proces starzenia. Z owej kuracji sko-
rzystala pono¢ siostra Wlodzimierzem
Ilicza. Sam Bogdanow, wedlug relacji
swiadkéw odmlodnial, przestal tysiec
i ogdlnie ,poprawit sie”. Niestety owe
faustowskie mrzonki zakonczyly sie fa-
talnie. Po kolejnej transfuzji Aleksandr
Aleksandrowicz umart. Nie jest jasna
przyczyna $mierci. By¢ moze student
zarazony byl gruzlicg i malarig, lub - co
bardziej prawdopodobne - przetoczo-
no obcogrupowa krew. Pamietajmy, ze
transfuzjologia dopiero si¢ rozwijala.
Dzi$§ wiele prywatnych praktyk propo-
nuje podobne terapie z osoczem boga-
toptytkowym. Idea Bogdanowa wiec nie
umarta wraz z nim.

Niektérzy sadzg, ze $mier¢ Marii Sklo-
dowskiej-Curie miata zwigzek z jej bada-
niami nad pierwiastkami radioaktywnymi.
Prawdopodobnie jednak, nie. W czasie
I wojny nasza noblistka wykonywata zdje-
cia RTG. Sama prowadzita samochdd
- rentgen. Owczesne aparaty ,,sialy” nie-
milosiernie i otrzymala potezng dawke
promieniowania. To prawdopodobnie
przyczynito sie¢ do jej dos¢ wezesnej $mier-
ci z powodu nowotworu krwi.

Byly tez zgony ,przy okazji” badan.
Arthur Bacot, zyl na przetomie XIX
i XX wieku. Nie miat wyksztalcenia uni-
wersyteckiego (rodzicéw nie bylo na nie
sta¢). Interesowal sie biologia i dokonat
wielu odkry¢ z dziedziny lepidopterolo-
gii (nauka o motylach). W czasie I woj-
ny badat z6ttg febre w Afryce oraz tyfus.
Znalazt powigzanie tych chordb z wszami.
W 1917 r. w Warszawie zarazit sie tyfu-
sem, na ktéry zmarl 5 lat pozniej w Kairze.
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Narkotyki budzg niepokéj lekarzy od
wielu lat. Jednym z nich byl Edwin Kat-
skee (1902-1936). Postanowil sprawdzi¢
na sobie dziatanie duzych dawek kokainy.
Aby zachowa¢ warunki eksperymentu,
sporzadzal notatki o tym, co sie z nim
dzieje. Niestety, do$wiadczenie zakon-
czylo si¢ jego $miercig, a notatki nie do
odczytania, nie mialy zadnego znaczenia.
Nie jest do konica jasne, czy byl to istotnie
eksperyment, czy tez samobojstwo.

Wiecej szczescia mial Leon Henryk
Sternbach (1908-2005), syn krakowskiego
aptekarza. Studiowal i doktoryzowal sie
na UJ. Wojna zastata go w Szwajcarii. Od
1941 r. przebywal w USA, gdzie zsyntety-
zowal pierwsze na $wiecie benzodiazepi-
ny: chlordiazepoksyd (1957), diazepam
(Valium) (1959), flurazepam, nitrazepan,
klonazepam, a takze wiele srodkéw bak-
teriobdjczych, przeciwbodlowych i prze-
ciwwymiotnych. Testowal je na sobie, za-
pisujac doznania. Zyt prawie sto lat...

Najwiekszym, jak mozna sadzi¢ suk-
cesem, bylo udowodnienie postawionej
hipotezy. Ale byla tez stawa doczesna,
taka ludzka, ktora tez jest potrzebna. Od
1901 r. przyznawane sa Nagrody Nobla.
Zobaczmy zatem, komu je przyznano za
narazanie wlasnej osoby.

Werner Forsmann, w roku 1929 w E-
berswalde, wprowadzit do swego serca po-
przez zyte obwodows, cewnik. Chcial w ten
sposéb udowodnic, ze wprowadzenie ciata
obcego do serca nie konczy si¢ $miercia, a
mozna w ten sposéb dokonywa¢ pomiaru
ci$nienia i podawa¢ leki. Zignorowat zakaz
swojego szefa i podstepem ,,zorganizowal”
narzedzia. Wprowadzit cewnik urologiczny
do zyly fokciowej. Nastepnie udat sie do za-
ktadu radiologii i podawszy sobie kontrast,
wykonal zdjecie dokumentujace obecnos¢
cewnika w sercu. Wkrétce Forsman po-
dat nowa droga leki dosercowo krytycznie
chorej, co poprawilo jej stan. Otworzyta sie
kolejna brama terapii. Po podjeciu pracy
w Klinice Charité, nie spotkal si¢ ze zrozu-
mieniem ze strony Ferdynanda Sauerbru-
cha. Ten genialny skadinad chirurg, nie
dostrzegl otwartych wrét nowej dziedziny
medycyny. Forsmann w 1956 r. otrzymat
Nagrode Nobla. Jego synowie réwniez
zastuzyli sie dla medycyny (odkrycie hor-
monu natriuretycznego i ultradzwiekowej
litotrypsji). Nasz noblista, niestety, w latach
1932-45 nalezal do NSDAP.

Noblista Piotr Curie, nosit probki radu
w kieszeni. Zauwazyl po jakim$ czasie,
ze na skorze powstaja pecherze i owrzo-
dzenia. Postanowil sprawdzi¢ to i na wla-
snym przedramieniu eksperymentowat
z radem. Poniekad otworzylo to dro-

ge do wspolczesnej radioterapii, zwanej
wczedniej curieterapia. W Paryzu pra-
cowal tez Ilja Iljicz Miecznikow (1845-
1916). Ten genialny rosyjski naukowiec
otrzymal najwyzsza nagrode naukowa
w 1908 r. za odkrycie zjawiska fagocytozy.
Borykal sie z depresjg i podjat dwie pro-
by samobdjcze z kokaing oraz bakteriami
duru powrotnego (cierpiata na to jego Zona
i chciat w ten sposéb odkry¢ ,,przy okazji”
jak rozwija sie choroba). Eksperymentowat
tez na sobie z bakteriami cholery. Zostan-
my jeszcze na chwile we Francji. Charles
Jules Henri Nicolle (1866-1936), francuski
bakteriolog, udowodnil, ze dur plamisty
roznosza wszy. Wspotpracowal z Rudol-
fem Weiglem, o ktorym za chwile. Nicolle,
wprowadzit do nauki pojecie nosicielstwa -
»hiewidoczne choroby” (fr. maladies inap-
parentes). Probowal uzyska¢ szczepionke,
ktora testowal na sobie (nie spelnita ocze-
kiwan). Nagrode Nobla odebrat w 1928 r.

Rudolf Weigl, z urodzenia Austriak,
a z wyboru Polak. Genialny mikrobiolog.
We Lwowie prowadzil Instytut, w kto-
rym powstala skuteczna szczepionka
przeciw durowi plamistemu. Opracowat
metode zakazania wszy i ich karmie-
nia. Niestety, jego dziatalno$¢ przypadia
na tragiczny okres II wojny $wiatowej
i dwoch okupacji - sowieckiej i niemiec-
kiej. To oddzielna historia, ktorej pos$wie-
cono kilka ksigzek. Tymczasem, kiedy
juz powstala pierwsza szczepionka, We-
igl nie byl pewien jej dziatania u ludzi.
W laboratorium pracowalo malzenstwo
Martynowiczéw (Michat i Rozalia). On
przechorowal wczesniej tyfus, ona nie.
Zaszczepita si¢ zatem bez zgody szefa,
amaz celowo zarazit jg. Nie zachorowala. ..

Szczepionka uratowala miliony ludzi.
Niestety, na skutek ukladéw politycz-
nych (sowiecko-niemieckich) Weigl nie
dostal Nagrody Nobla. Uzasadniano ten
fakt tym, ze za badania nad durem, juz
przyznano j3 Nicollowi.

Kto$ méglby pomysle¢, ze esksperymen-
towanie na sobie skonczylo sie wraz z IT woj-
ng $wiatowa. Przeciez nauka rozwinela sie
juz tak bardzo, ze tego typu doswiadczenia
nie byly juz potrzebne. Nic bardziej mylnego.
W poczatkach lat 80-tych XX w. w oddalo-
nych od siebie krainach, mialy miejsce waz-
kie wydarzenia. W dalekiej Australii, dwaj
panowie dzieki wyjazdowi na wielkanocne
wakacje, odkryli H. pylori. Nie otrzymali
zgody na badania na ludziach, wiec postano-
wili, Ze jeden z nich (Marshall), sprawdzi na
sobie postulaty Kocha. Udato sie i obaj pa-
nowie 10.12.2005 r. odwiedzili Filharmo-
nie w Sztokholmie. W tym samym czasie
w Afganistanie, dzielna i niezwycig¢zona
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(do tej wojny), Armia Czerwona bro-
nifa socjalizmu przez mudzahedinami.
Niestety, tajemnicza choroba wykluczata
wielu Zolnierzy z akcji. Wlodarze Kremla
wystali wiec na pole walki wybitnego mi-
krobiologa, aby ten, okredlil, co za pa-
skudztwo przeszkadza w zwyciestwie.
Michait Balajan, szybko zorientowat sie,
ze toto przenosi si¢ droga oralno-fekal-
ng. Pojawil sie problem. W miejscu gdzie
sie znalazl, bylo sporo czolgéw, rakiet
i katasznikowdw, ale Zadnego mikrosko-
pu, zwlaszcza elektronowego. Aby prze-
transportowac zyjatko do Moskwy, Ba-
lajan sporzadzit zawiesine katu chorego i
wypil ja. W stolicy, zbadat swoj kal (miat
juz objawy) i odkryt nowy typ wirusa he-
patotropowego typu E.

Bywalo i tak, ze obiektem ekspery-
mentu ,,in extremis” stawali si¢ najblizsi.
Urodzony na terenie dzisiejszej Polski
(Lagéw), Gerhard Domagk (1895-1964),
odkryt antybakteryjne dziatanie sulfo-
namidéw. Kiedy u jego corki rozwingta
sie ropowica konczyny gornej i jedynym
ratunkiem byla wéwczas amputacja, po-

stanowil zastosowa¢ ,,Prontosil”. Infekcja
ustgpila. Domagk byl antyfaszysta. Gdy
w roku 1939 otrzymat Nagrode Nobla,
zostal aresztowany przez Gestapo na ty-
dzien. Noblowski medal odebrat w 1947
r., niestety juz bez czeku.

Zjawisko $mierci od zawsze pasjono-
walo ludzi. Do dzi§ mozna przeczytaé
opowiesci o ogladaniu wlasnej reani-
macji ,,z wysoka’, o babci z dziadkiem
machajacym na powitanie w niebiesiech
i kojacym $wietle, za ktorym w zalez-
nosci od wyznawanej wiary, kryje sie
odpowiedni bég. Pono¢, kiedy $cinano
glowy w okresie Rewolucji Francuskiej,
naukowcy umawiali si¢ ze skazanymi, ze
maja mrugnac (po $cieciu) w odpowie-
dzi na zadane pytanie. Rumunski badacz
- lekarz sagdowy Nicolae Minovici (1860-
1941) postanowil zatem zbada¢ problem
na sobie. Prowadzit eksperymenty z wie-
szaniem ciata ludzkiego (swojego). To
czego doznal, opublikowal w artykule
»Etude sur la pendaison”

Lekarze nie tylko - co nie dziwi wca-
le, interesowali sie $miercig, ale i terapig.

Evan O’Neill Kane, obraz Setsuko Aihara ,,Self-Surgery”

Réwniez samego siebie. Amerykanski
chirurg Evan O’Neill Kane (1861-1932)
chyba nie ufal jednak swoim kolegom po
fachu. Kiedy zaszla potrzeba amputacji
palca (wlasnego), sam wykonal zabieg.
Dwa lata pézniej, fatum dato zna¢ o so-
bie ponownie i pojawily sie objawy zapa-
lenia wyrostka. I tym razem operator byt
jednoczesnie pacjentem. Jedenascie lat
po tej self-appendektomii, zaprawiony
w chirurgii wlasnego ciala Evan pora-
dzil sobie doskonale, operujac przepu-
kline. Jak wynika z biografii w tym sa-
mym roku zmarl... Minelo 30 lat, kiedy
to wérod mrozow i zamieci $nieznych na
Antarktydzie zapalenie wyrostka wywia-
zalo si¢ u Leonida Rogozowa - lekarza,
uczestnika radzieckiej wyprawy antark-
tycznej. Znajac doswiadczenia O’Neill
Kane’a Rosjanin wykonat w znieczuleniu
miejscowym appendektomie u samego
siebie, ratujac wlasne zycie.

Jak wspomniano, samoeksperymen-
tow bylo kilkaset. Nawet wielcy naukow-
cy, mylili sie czasami. John Hunter (1728
- 1793), stynny chirurg szkocki uwazat,
ze kita i rzezaczka to jedna choroba.
Max Joseph von Pettenkofer (1818-1901)
z kolei prébowat udowodni¢ na sobie, ze
w przeciwienstwie do twierdzen Kocha,
za choroby odpowiadaja czynniki higie-
niczne, a nie tylko bakterie. Wypit zatem
bulion z zarazkami Vibrio cholreae i po-
pit soda oczyszczong (aby zneutralizo-
wac kwas solny). Okazalo sie, ze byl juz
immunizowany przeciw cholerze, stad
objawy byly lekkie i przezyl. Z ,,ciekaw-
szych” eksperymentatoréw wymienmy
na koniec kilku. Robert Boyle (1627-
1691) - testowal na sobie leki ,,odmta-
dzajace” Isaac Newton (1642/1643-1727)
- wbil sobie szpikulec w oczoddt, opisu-
jac doznania optyczne. Francis Galton
(1822-1911) - tworca eugeniki, kuzyn
Darwina, testowal na sobie leki z aptecz-
ki wedtug alfabetu. Dotart do C (olej kro-
tonowy o dziataniu przeczyszczajacym.
To go chyba zniechecilo... Allan Walker
Blair (1900-1948) pozwolit sie ukasi¢
»czarnej wdowie” I tak dale;...

Co bedzie dalej? Trudno powiedziec.
Na pewno, jasno okreslone kryteria etycz-
ne (przynajmniej w teorii). Publikacje
badan opartych na wspomnianych zasa-
dach. Problemem jest odmienne prawo
w tej materii w wielu krajach i to, ze ludzka
ciekawo$¢ nigdy nie jest zaspokojona...

dr hab. Wojciech Szczesny jest adiunktem w Kli-
nice Chirurgii Ogélnej, Chirurgii Watroby i Chirur-
gii Transplantacyjnej
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Z zycia UWezelni - Dzial Promocse

Proteza oczodotu i gatki ocznej

Zespot naukowcow pod kierownic-
twem dr hab. n. med. Pawla Burdu-
ka, kierownika Kliniki Otolaryngologii,
Onkologii Laryngologicznej i Chirurgii
Szczgkowo-Twarzowej CM UMK prze-
prowadzit pierwszg w Polsce operacje mo-
cowania protezy gatki ocznej i oczodotu
na implantach kostnych Vistafix (implan-
ty mocowane bezposrednio w czaszce).

19 marca 2019 r. w Szpitalu Uniwer-
syteckim nr 2 im. dr. J. Biziela odbyla si¢
konferencja prasowa po$wigecona prze-
prowadzonej w placéwce operacji, dzig-
ki ktérej pacjentka po utracie oka moze
korzysta¢ z pierwszej w Polsce protezy
galki ocznej i oczodolu, mocowanej na
implantach kostnych Vistafix (implan-
ty mocowane bezposrednio w czaszce).
Byla to pierwsza tego typu operacja
w Polsce, a jednoczesnie jedna z pierw-
szych w Europie.

Operacja onkologiczna, ktéra pani
Lucyna przeszta 8 lat temu, wymagala
usuniecia prawego oka i calego oczo-
dotu. By umozliwi¢ pacjentce normalne
funkcjonowanie, zaopatrzono ja w prote-
ze przymocowang do oprawek okularéow.
Byto to jednak rozwigzanie niedoskona-
te. — Protezy starszego typu nie sa dosko-
nale, bo w momencie zdjecia okularéw
albo na skutek przypadkowego potra-
cenia odstania sie przestrzen oczodotu.
Dochodzi do obnazenia miejsca, ktérego
chory nie chce pokazywa¢ — wyjasnia dr
hab. Pawel Burduk.

Dotychczasowy proteze zastapito roz-
wigzanie bazujace na implantach syste-

mu Vistafix. W tym systemie tytanowe
elementy wkrecane sa bezposrednio do
kosci czaszki i po zro$nieciu si¢ tkanek
stajg sie stabilnym i niezawodnym syste-
mem mocowania protezy.

Samg operacje poprzedzily analizy
i testy wykonane na modelu 3D, odwzo-
rowujgcym czaszke pani Lucyny w skali
1:1. Bylo to konieczne, by przewidzie¢
liczbe implantéw, zaplanowa¢ ich miej-
sce i kat osadzenia.

Operacje osadzenia implantéw Vista-
fix przeprowadzono w Szpitalu Uniwer-
syteckim nr 2 im. dr. J. Biziela 18 grud-
nia 2018 r., a po zagojeniu i wrosnieciu
implantéw 16dzka pracownia protetyki
twarzy przygotowata nowa proteze. Sys-
tem mocowania protez na implantach
Vistafix moze by¢ stosowany u pacjen-
tow, ktorzy od urodzenia, badz na skutek
choréb lub urazéw pozbawieni sg ucha,
nosa, oczodolu czy nawet duzej czesci
twarzy. Stabilno$¢ protezy, wygoda jej
uzywania, a przede wszystkim — skutecz-
ne i pewne zamaskowanie ubytku ma dla
chorych ogromne znaczenie. Pozwala
na normalne funkcjonowanie rodzinne,
spoteczne i zawodowe.

Przeprowadzenie operacji wszczepie-
nia implantéw Vistafix do koéci oczo-
dotu jest kolejnym krokiem w rozwoju
kompetencji naszego Szpitala. Placowka
jest juz przygotowana do zastosowania
tego rozwigzania u innych pacjentow,
a zebrane do$wiadczenia i materialy po-
stuzg réwniez w pracy dydaktycznej ze
studentami Collegium Medicum UMK
w Bydgoszczy.

Dzieci i ich zdrowie przede wszystkim

Agnieszka Banach

Chorzy po przeszczepie szpiku leczeni
w Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkolo-
gii Szpitala Jurasza zyskali nowe mozliwo-
Sci terapii. teraz dzieki urzgdzeniu Cellex
- do fotoferezy pozaustrojowej — lekarze
bedg w stanie pomoc pacjentom z nawet
bardzo silnymi powiklaniami poprzesz-
czepowymi. Aparatura - dar od fundacji
DKMS - oficjalnie zostata przekazana
Szpitalowi w maju.

Mamy Cellex

»Bydgoska Klinika jako pierwsza w Pol-
sce otrzymata od nas aparature do fo-

toferezy. Urzadzenie zostalo zakupio-
ne w ramach Narodowego Programu
Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej
i wsparcia pacjentdéw cierpigcych na no-
wotwory krwi - informowata Monika
Mizerska-Gryko, ekspert ds. komunikacji
i wspdlpracy Fundacji DKMS. - Celem
naszego programu jest pomoc pacjentom
juz od momentu diagnozy, potem towa-
-rzyszenie im podczas choroby, az do mo-
mentu catkowitego wyleczenia”

Fundacja DKMS dziata w Polsce od
2008 r. Jej misja jest znalezienie dawcy
dla kazdego pacjenta na $wiecie potrze-
bujacego przeszczepienia komoérek ma-

cierzystych szpiku. W ciggu 10 lat zare-
jestrowala w Polsce prawie 1,5 mln
potencjalnych dawcéw. ,Jestesmy dru-
gimrejestrem w Europie. Miesiecznie 100
naszych dawcéw oddaje szpik pacjentom
w Polsce i na $wiecie — podkreslita Iwona
Tomanek z dzialu medycznego DKMS.
- W wojewddztwie kujawsko-pomor-
skim obecnie mamy zarejestrowanych
86 tys. mozliwych dawcéw, z czego 360
oddalo komorki, takze dla pacjentéw
pediatrycznych. To nasz wklad w rozwdj
procesu leczenia i jednoczesnie ogromne
zobowigzanie, zeby tymi pacjentami sie
dalej opiekowac”
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Urzadzenie juz pracuje

Cellex faczy funkcje: separatora ko-
morkowego, fotouczulacza i urzadzenia
do naswietlania komdrek w systemie
krazenia pozaustrojowego. Procedu-
ra fotoferezy polega na odseparowaniu
limfocytéw (ktére pelnig istotng role
w ukladzie odporno$ciowym, ale jedno-
cze$nie s3 odpowiedzialne za chorobe
przeszczep przeciwko gospodarzowi)
i ich pozaustrojowemu naswietlaniu
promieniami UVA, po ich uprzednim
uwrazliwieniu $rodkami zwiekszajacy-
mi wrazliwoé¢ na nadfiolet, a nastepnie
przywrdéceniu do organizmu pacjenta.
Dzigki zmienionym wlasciwosciom ko-
morek, powiklania po transplantacjach
ustepuja lub zostaja zmniejszone. War-
tos¢ calej zakupionej przez DKMS apara-
tury razem z potrzebnymi zestawami to
ponad pét mln zt.

»Dzieci i ich zdrowie przede wszyst-
kim! Bardzo dzigkujemy! Urzadzenie juz
pracuje!” — nie kryl radosci podczas spo-
tkania z przedstawicielami DKMS profe-
sor Mariusz Wysocki, kierownik Kliniki
Pediatrii, Hematologii i Onkologii. - Me-
toda bedzie stosowana u dzieci po prze-
-szczepie szpiku z chorobg przeszczep
przeciwko gospodarzowi. Jest bardzo bez-
pieczna, praktycznie nie powoduje powi-
ktan. Pacjent musi mie¢ wykonang serie
(kilka - kilkanascie) zabiegdw. Fotofereza
daje szanse na zmniejszenie ilo$ci poda-
wanych lekéw obciazajacych organizm
pacjenta. Mamy nadzieje, ze chlopiec,
ktory aktualnie jest w ten sposob leczo-
ny, niedlugo bedzie moégt is¢ do domu.
A przebywa u nas juz diugo..”

~W Polsce dokonuje si¢ okoto 1700-
1800 przeszczepien szpiku rocznie.

Z tego okoto 200 u dzieci. My w Bydgosz-
czy przeprowadzamy ich co roku 35-40,
co oznacza, ze jestesmy drugim osrodkiem
w Polsce — mowil profesor Jan Styczynski,
szef Bydgoskiego Osrodka Przeszczepo-
wego, konsultant krajowy ds. hematologii
ionkologii dziecigcej. - Wigkszo$¢ z przesz-
czepien jest allogeniczna, czyli pochodzi
od innego cztowieka. Choroba przeszczep
przeciwko gospodarzowi wystepuje u oko-
to 25-40 proc. pacjentéw. Wiekszos$¢ z nich
reaguje na leczenie, ale jest czes$¢, ktora na
nie nie odpowiada. W skali Bydgoszczy ta-
kich pacjent6w jest rocznie okoto 10. Dzie-
ki sprzetowi do fotoferezy pozaustrojowej
bedziemy tym najtrudniejszym chorym
mogli pomoc, dajac im bardzo duze szanse
na wyleczenie. — I podkreslat — Dzisiejszy
dzien jest $wietem dla Kliniki i dla naszych
pacjentow!”

Tyko pare o$rodkéw w kraju zajmuja-
cych sie przeszczepianiem szpiku, m.in.
nasz, posiada odpowiednio wyszkolong
kadre i sprzet do przeprowadzania fo-
toferezy pozaustrojowej. Aparatem dys-
ponuja tylko trzy osrodki - Wroctaw,
Warszawa (sprzet na razie nie jest uzy-
-wany, bo w o$rodku nie wykonuje si¢
przeszczepow allogenicznych) i od nie-
dawna Bydgoszcz.

CAR-T - nadzieja dla najcigzej cho-
rych, czy bedzie w Bydgoszczy?

Bydgoski osrodek jest jednym z 6 ist-
niejacych w Polsce, gdzie leczone s3 dzie-
ci. Dziata od 15 lat i $wietnie si¢ rozwi-
ja. W 2018 r. wykonano tu 40 przesz-
czepien szpiku, co w pordwnaniu
z poprzednimi latami oznacza wzrost.
Urzadzenie do fotoferezy pozaustrojo-
wej z pewnoscig pomoze leczy¢ jeszcze

Od lewej: prof. Jan Styczynski, aparatura Cellex, Monika Mizerska-Gryko (DKMS), Iwona Tomanek
(DKMS), Tigran Torosian (DKMS), dyr. Jacek Krys, prof. Mariusz Wysocki, fot. Marta Laska

skuteczniej i bezpieczniej. Lekarze jed-
nak juz mysélg o nastepnym kroku...

»Dzieci potrzebuja nowoczesnego le-
czenia z zastosowaniem terapii komor-
kowej CAR- T. To dla nas nastepny etap
- wybiega w przysztos$¢ prof. Wysocki.
- Wyniki leczenia ostrej bialaczki lim-
foblastycznej w Bydgoszczy to ponad
90 proc. 5-letnich przezy¢. Sa wiec wig-
cej niz bardzo dobre. Niemniej jednak
u czesci dzieci, okoto 10 proc., mamy do
czynienia ze schorzeniami opornymi.
U niektérych choroba po przeszczepie
nawraca. Co robi¢, jezeli juz wykorzy-
staliémy wszystkie mozliwosci? W tej
chwili trendem jest podawanie zmody-
fikowanych limfocytéw T - specjalnie
przygotowanych, ,,uzbrojonych” pod typ
nowotworu konkretnej osoby. Zmodyfi-
kowane limfocyty pacjenta wysylane sa
jak armia do walki z jego choroba. Takie
zabiegi juz przeprowadza si¢ na $wiecie.
Na razie gléwnie u dorostych. W Polsce
niestety nie... Mamy nadzieje, Ze to sie
zmieni i ta metoda stanie si¢ dostepna
takze u nas. Najwickszym problemem,
jak zwykle, jest problem finansowania
procedury. Musza tez by¢ wydzielone
odpowiednio przygotowane, doswiad-
czone osrodki, ktére beda w stanie takg
metode stosowa’”.

»Czy bydgoski osrodek moglby by¢
jednym z miejsc stosujacych terapie CAR-
-T?” - pytamy profesora Wysockiego. —
~Oczywiscie, ze tak! — odpowiada.

Jak drogie jest CAR-T? ,Jeden pa-
cjent obecnie kosztuje miliony. Wraz
z rozwojem tej technologii cena na pew-
no jednak zacznie spada¢. Na koszt pro-
cedury sktada si¢ pare elementéw, gdzie
najdrozsza jest wymiana receptoréw, co
jest forma terapii genowej — mowi pro-
fesor Jan Styczynski i dodaje - W ubie-
glym roku co najmniej 5 polskich pa-
cjentow skorzystalo z tej formy leczenia
w osrodkach zagranicznych. Najblizej
mamy do Niemiec. Najwiecej w Euro-
pie takich zabiegéw przeprowadza si¢ w
Izraelu w Tel Awiwie, a dominujg o$rod-
ki amerykanskie”

Jakie sa wyniki leczenia? ,,Nowa tech-
nologia ma juz pig¢ lat. Wyniki wskazuja,
ze 5-letnie przezycia wynoszg ponad 50
proc. Przy czym stosowana jest w abso-
lutnie najciezszych przypadkach, m.in.
u chorych z wielokrotnymi wznowami
po przeszczepach, ktorzy, gdyby nie ta
metoda, na pewno by zmarli..”

mgr Agnieszka Banach, redaktor ,Primum”

Przedruk z ,Primum” 2019 nr 6, s. 6
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Uniwersalne zastosowanie receptywnych metod muzykoterapii

Michalina Radziriska

»Muzyka - lekarstwo dla chorych czesci
ciata” - Galen

Claudius Galenus, rzymski lekarz,
uczony i badacz, jako jeden z pierwszych
uznal lecznicze wlasciwosci muzyki.
Wirdd licznych prac poswigconych nie-
malze wszystkim galeziom medycyny,
znalazly sie réwniez rozwazania dotyczg-
ce wplywu dzwiekéw na samopoczucie
czlowieka. Wspomniane zjawisko stato
sie niezwykle wdzigcznym obiektem ba-
dan, ktére od wielu lat s3 prowadzone na
calym $wiecie.

Muzykoterapia stanowi odwolanie
do sfery doznan odbiorcy za pomo-
ca dzwieku i towarzyszy ludzkosci od
zarania dziejow. Pierwsze wzmianki
o terapeutycznych walorach muzyki
mozna odnalezé w egipskich papiru-
sach datowanych na XV wiek p.n.e.
Co ciekawe, hieroglify przedstawiajace
muzyke oznaczaly jednoczesnie rado$é
i dobre samopoczucie. Zapisy dotyczace
cudownego dzialania dzwigkéw odnaj-
dujemy réwniez w Biblii oraz mitolo-
gii. Nie mozna zapomnie¢ o psalmach
Dawida, stworzonych okoto 1000 lat
p.n.e. oraz mitologicznych muzykach,
jak boski Apollo koncertujacy na lutni,
czy Orfeusz, ktéry $piewem potrafit za-
pewnic sobie postuszenstwo sil natury.

Idea muzycznego oddzialywania na
pacjentéw nie moze by¢ przypisywana
jednej cywilizacji. Rozwijala sie nieza-
leznie od siebie na calym globie. Najcie-
kawsze zastosowanie réznorodnych skal,
rytméw i wspétbrzmien pojawito sie
w Gregji, Indiach i Chinach. O ile w dzi-
siejszej praktyce koncepcje starozytnych
Europejczykéw mozna uznaé za przezy-
tek, tak idee wyplywajace z kultur Dale-
kiego Wschodu wcigz pozostaja aktualne.
Nalezy do nich np. wykorzystanie mis
terapeutycznych czy kamertonéw, co do-
skonale koresponduje z teorig, iz kazdy
narzad wydaje inny ton, ktéry zmienia sie
w zaleznosci od jego aktualnego stanu.

Wiéréd ludéw pierwotnych muzyka
byta traktowana jako element magii, z po-
wodzeniem wykorzystywany w prakty-
kach szamanskich. Wierzono, iz za kazdg
chorobe odpowiada inny duch. Przykta-
dowo dla ,,ducha goraczki” mozna bylo
zaproponowaé powolna, bardzo spokoj-
nag muzyke, ktéra miala obnizy¢ tetno
u chorego.

Muzykoterapie jako dziedzine skla-
dajaca si¢ zaréwno z teorii, praktyki,
jak i badan, najzgrabniej zdefiniowali
australijscy muzykoterapeuci, okre$lajac
ja jako zaplanowane i kreatywne wyko-
rzystanie muzyki w celu osiggniecia do-
brostanu. Cel terapeutyczny moze zostaé
uzyskany poprzez wykorzystanie utworu
zawierajacego wszystkie elementy dzieta
muzycznego (melodyka, rytmika, dyna-
mika, agogika, artykulacja, harmonika,
kolorystyka), badz poprzez uzycie wy-
branych skladnikéw. Zajecia muzykote-
rapeutyczne mozna prowadzi¢ w formie
indywidualnej badz grupowej, bez ogra-
niczen wiekowych.

Najwazniejszym kryterium stosowa-
nym w klasyfikacji dziatan zwigzanych
z muzyka jest podzial na muzykotera-
pie aktywna oraz receptywng. Wsrod
bogactwa przezy¢ jakich mozemy do-
$wiadczy¢ podczas pierwszej z nich,
trzeba wyrdzni¢ nie tylko $piew oraz gre
na instrumentach, lecz réwniez wspot-
muzykowanie, gre na instrumentach
zaadaptowanych (np. kartkach papieru,
przedmiotach codziennego uzytku), im-
prowizacje, komponowanie dzieta mu-
zycznego czy elementy rytmiki i tanca.

Upraszczajac, muzykoterapie recep-
tywna mozna uzna¢ za forme bierna, po-
niewaz jest ona zbiorem metod i technik,
w ktérych odbiorca przyjmuje role stucha-
cza. Analizujac szeroka game mozliwosci
wykorzystania odstuchu muzycznego,
nalezy sie zastanowi¢, czy nie jest to zbyt
powierzchowna ocena. Muzykoterapii
receptywnej mozna doswiadczaé w wie-
lu formach, ktérych by¢ moze nie nalezy
hierarchizowad, lecz subiektywnie wyroz-
nitabym muzyczng anestezje, relaksacje
muzyczng oraz stuchanie wyobrazeniowe.

Do podstawowych dziatart muzykote-
rapii receptywnej nalezy ukierunkowa-
nie stuchacza na osiagniecie relaksu oraz
stymulacja sfery fizycznej, psychicznej
i emocjonalnej. Interwencje muzyczne
maja promowacé otwarto$¢, relaksowac
badz stymulowaé (w zaleznosci od do-
branego materialu muzycznego), wy-
wolywa¢ zamierzone reakcje fizyczne,
wspiera¢ pamie¢ i reminiscencje czy
prowokowa¢ fantazje i wyobrazenia.
Nie powinny by¢ mylone z medycyna
muzyczng, ktora réwniez bazuje na od-
stuchu, lecz brak w niej zaplanowanego
dzialania muzykoterapeuty oraz czasu

Jan Sebastian Bach

potrzebnego na zaistnienie procesu mu-
zykoterapeutycznego.

Podczas spotkania w ramach cyklu
»Medyczna Sroda’, zaproponowatam
stuchaczom polaczenie wykladu na te-
mat znaczenia muzykoterapii receptyw-
nej z sesja muzyczng skomponowang
zgodnie z zasada ISO. Z uwagi na termin
wykladu, ktéry odbyt sie przed Swieta-
mi Wielkiej Nocy, wyselekcjonowane
utwory mialy wprowadzi¢ stuchaczy
w radosny nastrdj oraz kojarzy¢ sie
z oczekiwaniem na wspomniane wyda-
rzenie. Podczas prezentacji uczestnicy
wyktadu mieli réwniez mozliwo$¢ podzi-
wiania slajdéw przedstawiajacych dziela
mistrzéw renesansu i baroku, wsrod kto-
rych znalazly si¢ ,Pietd” Michelangela
Buonarrotiego, ,Ukrzyzowanie” Andrei
Mantegni, ,,Zlozenie do grobu” Caravag-
gia oraz ,Zmartwychwstanie i kobiety
u grobu” Fra Angelica.

Utwory zostaly uporzadkowane wg.
zasady ISO (z gr. isos - rowny), ktéra za-
Itada, iz w procesie terapeutycznym nalezy
wyj$¢ od aktualnego stanu emocjonalnego
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Jézef Haydn

uczestnika i przy pomocy ciggu utworéw
doprowadzi¢ do homeostazy. W moim za-
fozeniu warto$cig poczatkows byla apatia
i obnizony stan ducha. Ten typ konstrukeji
programu uniemozliwil ufozenie utwo-
réw zgodnie ze schematem powszechnie
funkcjonujacym w programach filharmo-
nicznych, gdzie najczesciej kolejne dziela
sa porzadkowane od najmniejszego do
najwigkszego skfadu wykonawczego, badz
kolejno epokami, od najstarszych do naj-
blizszych wspotczesnosci.

Wisréd odtwarzanych utwordéw zna-
lazly si¢ kolejno: ,,Stabat Mater” g-moll
D175 Franciszka Schuberta, fragmenty
z Kwartetu ,Siedem ostatnich stéw
Chrystusa na krzyzu” Jozefa Haydna,
Aria ,,Ich will dir mein Herz schenken”
z Pasji wedtug Sw. Mateusza Jana Seba-
stiana Bacha oraz ,,Alleluja” z Oratorium
»Mesjasz” Jerzego Fryderyka Hindla.
Kazdy kolejny fragment miat prowadzi¢
do odczucia zadowolenia i spokoju po
wystuchaniu calej prezentacji.

»Stabat Mater” g-moll przeznaczone
na chor, orkiestre oraz organy powstalto
w 1815 roku, jako jedno z kilkuset dziet
Franciszka Schuberta. Kompozytor, kté-
rego niezwykly talent nie zostal prawdzi-
wie doceniony za zycia, jest uznawany

Franciszek Schubert

za ojca pie$ni romantycznej. Tworzyt do
stow wielkich poetéw swojej epoki m.in.
Goethego i Schillera. Ciekawostka jest, iz
wérédd $mietanki towarzyskiej Wiednia
ogromna popularnos¢ zyskaly spotkania
$piewacze (dzi$§ nazywane schubertiada-
mi), podczas ktorych z zapatem wykony-
wano pie$ni Schuberta, najczesciej bez
znajomosci autora tychze. Cho¢ artysta
umarl w wieku zaledwie 31 lat, zdotat
skomponowa¢ okoto 600 piesni, dzie-
wie¢ symfonii, msze, kantaty, opery i sin-
gspiele, utwory fortepianowe oraz liczne
dziela kameralne. Jest to spuscizna, kto-
rej ogromem mozna by obdzieli¢ kilku
pomniejszych kompozytoréw.

Jozet Haydn byl najstarszym ze styn-
nych klasykéw wiedenskich. Zyt dtugo,
co znajduje odzwierciedlenie w jego
tworczosci, w ktérej znajdujemy utwory
reprezentujace rozne style muzyczne, od
~raczkujacego” klasycyzmu do zapowie-
dzi nadchodzgcego romantyzmu. Haydn
uchodzi za ojca klasycznej symfonii i
kwartetu smyczkowego. Sposrod dziet
kompozytora zachowalo si¢ ponad 100
symfonii, koncerty na instrumenty solo-
we z towarzyszeniem orkiestry, dziesigtki
kwartetow, sonaty, opery i oratoria.

W 1785 roku Haydn otrzymal zamo-
wienie na utwdr, ktéry mial stanowi¢
tlo rozwazan nad ostatnimi stowami
wypowiedzianymi przez ukrzyzowane-
go Chrystusa. Zamdwienie naplyneto
z hiszpanskiego Kadyksu, natomiast
utwér mial u$wietni¢ liturgie Wiel-
kiego Pigtku w miejscowej katedrze.
Przyjawszy zlecenie, Haydn dzielil sie
w korespondencji z przyjacielem mysla,
iz pragnie, aby muzyka plyneta ,,z serca
do serca”. Poczatkowo kompozycja byta
przeznaczona na malg orkiestre kame-
ralng. Stanowi ona cykl siedmiu sonat, z
ktérych kazda poprzedza stowny obraz
ukrzyzowania. W poézniejszych latach
Mistrz wielokrotnie przerabial dzieto.
Dzi$ wykonuje sie ,Siedem ostatnich
stéw Chrystusa na krzyzu” zaréwno
w postaci oryginalnej, jak réwniez
w autorskiej wersji na kwartet smycz-
kowy, badz jako oratorium przeznaczo-
ne na chor i orkiestre. Istnieja rowniez
opracowania na inne skfady wykonaw-
cze, np. kwintet fortepianowy. Do swo-
jej prezentacji wybralam ostatnig czes§é
cyklu: Pater! in manus tuas commendo
spiritum meum (fac. Ojcze! w Twoje
rece powierzam ducha mego) oraz fina-
towe Terremoto (wl. trzesienie ziemi).

Jan Sebastian Bach urodzil si¢ w ro-
dzinie o bardzo silnych tradycjach mu-
zycznych, a nazwisko ktére nosil, przez

wiele pokolen bylo uznawane za syno-
nim stowa muzyk. Kantor z Lipska byt
prawdziwym mistrzem retoryki mu-
zycznej, natomiast jego dzieta do dzi$
stanowig niedo$cigniony wzér ideal-
nego polaczenia struktur harmonicz-
nych i barwowych, brzmien ptynacych
réwnoczes$nie z serca i intelektu, przez
wielu nazywanych muzyka sfer. Pomi-
mo, iz cz¢$¢ spudcizny Bacha zagineta,
nadal mozemy wstuchiwaé si¢ w setki
ocalalych kompozycji, zaczynajac od
utworéw przeznaczonych na instru-
menty solowe, konczagc na monumen-
talnych dzietach, do ktérych niewatpli-
wie nalezy ,,Pasja wedtug Sw. Mateusza”
Jest to (obok ,,Pasji wedtug Sw. Jana”)
jedno z dwdch ocalalych bachowskich
dziel tego rodzaju. Pracujac nad utwo-
rem kompozytor nawigzal wspotpra-
ce z Picandrem (wlasc. Christianem
Friedrichem Henricim), ktéry napisat
madrygatowe wiersze wykorzystane
do stworzenia arii, arioséw i chéréw.
Podczas sesji muzycznej zostata wyko-
rzystana sopranowa Aria ,Ich will dir
mein Herz schenken” (niem. Oddam Ci
moje serce).

Ostatnim zaprezentowanym fragmen-
tem bylo stynne ,,Alleluja” z Oratorium
»Mesjasz” Jerzego Fryderyka Hindla.
Parafrazujac Davida W. Barbera, jed-
nego z towcéw ciekawostek zwigzanych
z zyciorysami i twdrczoscig wielkich
kompozytoréw, Héndel byl Niemcem
piszacym opery po wlosku, uwazanym
za angielskiego kompozytora. Jego twor-
cz0$¢ zebrana liczy 100 tomdw, sposrod
ktérych najwicksza wage majg dziela
wokalne, w tym opery i oratoria. Do bly-
skotliwego libretta zostaty wlaczone sta-
rotestamentowe przepowiednie, Ewan-
gelie oraz fragmenty Ksiegi Objawienia.
Oratorium, ktérego premiera odbyta sie
w 1742 roku, przedstawia zycie Chrystu-
sa od narodzin do zmartwychwstania.
Prezentowane ,,Alleluja” muzycznie ilu-
struje wstapienie do nieba. Jest jednym z
najbardziej rozpoznawalnych i najrado-
$niejszych fragmentéw dzieta.

Podsumowujac, kazdy kolejny utwor
odtwarzany podczas spotkania byt ce-
gietka w procesie, ktéry mial doprowa-
dzi¢ stuchaczy do homeostazy. Byly one
wyselekcjonowane zaréwno ze wzgledu
na charakter, walory brzmieniowe, jak
i przestanie zawarte w tekscie.

dr Michalina Radzitiska jest asystentem w Za-
kladzie Terapii Zajeciowej i Aktywizacji Spoteczno-
-Zawodowej

Grafiki: Olga Szargan
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0 alergii na zwierzeta futerkowe stow kilka

Kinga Lis
Wstep

Mowi sig, ze psy sa dla tych, ktorzy
bardzo chca by¢ kochani, koty dla tych,
ktorzy pragng kogo$ kocha¢, zas najtrud-
niejsze zadanie trafito si¢ chomikom,
bo to one majg nauczy¢ dzieci czym jest
$mier¢ kogo$ bliskiego.

Zwierzeta towarzysza ludziom od nie-
pamietnych czaséw. Spelniaja w naszym
zyciu rozmaite zadania. Niestety, czasem
kontakt cztowieka ze zwierzeciem staje
sie niemozliwy, gdyz na drodze tej nie-
zwyklej relacji staje alergia.

Alergeny zwierzat futerkowych sa
powszechnie obecne w naszym $rodo-
wisku, a alergia na nie jest niezwykle
istotnym problemem Kklinicznym. Pa-
cjenci uczuleni na dane zwierze czgsto
zadajg alergologom pytania dotyczace
mozliwosci wspdotwystepowania alergii
na inne zwierzeta. Pytaja o przewidy-
wania dotyczace naturalnego przebie-
gu ich choroby, rokowania, mozliwosci
diagnostyki oraz leczenia. Czgsto szu-
kaja po prostu zwierzat dla nich bez-
piecznych tzw. ,hipoalergicznych”.

Czym jest alergia?

Termin ,,alergia” zostal uzyty po raz
pierwszy przez Clemensa Petera von Pi-
rqueta, wiedenskiego pediatre i naukow-
ca w 1906 roku. Zauwazyl on, ze niekto-
rzy pacjenci po podaniu drugiej dawki
szczepionki przeciw ospie reaguja niety-
powo. Dla okreslenia tej odmiennej od-
powiedzi, z greckich stéw ,,allos” (inny)
i ,ergos” (reakcja) utworzyl nazwe aler-
gia, co oznacza dostownie ,,inna reakcja”
Chociaz choroby o podlozu alergicznym,
takie jak astma, byly znane juz w staro-
zytnym Egipcie, to odkrycie von Pirqu-
eta stalo si¢ poczatkiem nowej dziedziny
badawczej - alergologii.

Ogdlnie mowiac, alergia jest to od-
mienna, nieprawidlowa, nadmierna re-
akcja ukladu immunologicznego na an-
tygen (alergen), ktéry nie jest szkodliwy
dla prawidtowo reagujacych osob.

Choroby alergiczne, ze wzgledu na
konsekwencje zdrowotne, spoleczne
i ekonomiczne, przyjmuja obecnie cha-
rakter epidemii i stajg si¢ jednym z naj-
wiekszych wyzwan zdrowotnych XXI
wieku. Szacuje sig, ze problem ten doty-
czy niemal 40% Polakéw.

Czym sa alergeny?

Alergeny s3 naturalnym elementem
$rodowiska, s to obce dla nas, niegrozne,
antygeny, w warunkach prawidlowych tole-
rowane przez nasz uktad immunologiczny.
U 0s6b predysponowanych moga wywota¢
specyficzng odpowiedz immunologiczna.

Ze wzgledu na droge ekspozycji wy-
rézniamy alergeny wziewne, pokarmo-
we czy kontaktowe. Ze wzgledu na czas
narazenia mozemy podzieli¢ je na sezo-
nowe oraz catoroczne. Zrédtem alerge-
néw moga by¢ zwierzeta futerkowe, kurz
domowy, pylki roslin, rézne pokarmy,
zardbwno pochodzenia zwierzecego jak
i roélinnego oraz pierze i plesnie.

Jakie zwierzeta futerkowe
najczesciej trzymamy w domach?

Jak podaja rézne dane statystyczne,
w domach ludziom najczesciej towarzysza
psy, koty, kroliki, chomiki, §winki mor-
skie i szczury. W Stanach Zjednoczonych
w gospodarstwach domowych zyje okoto
70 mln pséw i 74,1 mln kotéw. Az 48%
Polakéw ma w domu jakie$ zwierze (wg
TNS Polska, 2012), przy tym 83% wtasci-
cieli zwierzat deklaruje, iz trzyma w domu
psa, za$ 44% kota. Z tego wynika, Ze nie-
jednokrotnie jedno gospodarstwo domo-
we gosci obydwa te zwierzeta.

Jakie jest rozpowszechnienie
alergii na psa i kota?

Z polskich badaniach ECAP (Epide-
miologia Choréb Alergicznych w Pol-
sce) z 2015 roku, przeprowadzonych na
grupie 22700 ankietowanych, z ktérych
7 tysiecy oséb dodatkowo przebadano
w kierunku alergii wynika, Ze czestos¢
deklarowanych objawdw alergii na psa
wynosi 2,1%, zas na kota - 4,3% badanej
populacji. Natomiast dodatnie wyniki
testow skornych z alergenami psa zaob-
serwowano u 0,5%, zas z alergenami kota
u 3,7% badanych. Dla poréwnania, w Eu-
ropie, na podstawie wieloosrodkowego
badania ECRHS (Europejskie badanie
zdrowia ukladu oddechowego) w 2007
roku oszacowano, ze czestos¢ dodat-
nich testéw skoérnych z alergenami kota
ksztaltuje si¢ na poziomie 1,2-22,4%.

»Alergia na siers¢” - co to takiego?

Jak juz wspomniano, alergeny zwie-
rzat futerkowych sa powszechnie obec-
ne w naszym $rodowisku. Stwierdza sie
je w domach i przestrzeni publicznej
(szkoly, komunikacja miejska), nie-
zaleznie od tego, czy znajduja si¢ tam
zwierzeta. Sg to stosunkowo lepkie bial-
ka, ktore fatwo przenoszg sie na ubra-
niach 0s6b majacych codzienny kontakt
ze zwierzetami. Sa jednym z gtéwnych
sktadnikéw kurzu domowego.

Warto réwniez podkresli¢, ze wlos
sieréci zwierzat, podobnie jak u czlowie-
ka, zbudowany jest gtéwnie z keratyny
i sam w sobie nie stanowi zrédta alerge-
néw. Jest on jednak optaszczony wydzie-
linami réznych gruczoldw zwierzecia,
np. $linowych, 1zowych, lojowych czy
okoloodbytniczych. To wiasnie bialka
znajdujace sie w tych wydzielinach majg
wlasciwosci alergizujace.

Jak objawia sie ,,alergia na siers¢”?

Objawy alergii na siers¢ zwierzat
futerkowych moga dotyczy¢ réznych
narzadéw. W obrebie skéry mozemy
zaobserwowaé pokrzywke lub babel po-
krzywkowy, $wiad czy rumien w miejscu
kontaktu ze zwierzeciem lub jego $ling.
Obserwuje sie zaczerwienie spojowek,
fzawienie, $wiad. Po narazeniu na aler-
geny zwierzat futerkowych moze pojawi¢
sie wodnisty wyciek z nosa, kichanie na-
padowe oraz $wiad nozdrzy. U niektérych
uczulonych o0séb wystepuje natomiast
napadowy suchy kaszel, trudnosci w od-
dychaniu, dusznos¢, $wiszczacy oddech,
uczucie braku powietrza, ktére to objawy
moga by¢ wynikiem skurczu oskrzeli.

Co uczula w sierséci?

Kazde zwierze¢ futerkowe stanowi zro-
dlo wielu bialek, sposrod ktérych kaz-
de moze by¢ przyczyna rozwoju alergii.
Mozliwa jest zaréwno alergia na poje-
dynczy alergen, jak i na wiele alergenéw
jednoczesnie. Wiadomo, ze niektore
alergeny maja silniejsze wlasciwosci aler-
gizujace od innych. Wiadomo réwniez,
iz pewne bialka sg charakterystyczne dla
danego gatunku zwierzat, za$ inne moga
pochodzi¢ od wielu gatunkéw, co moze
sta¢ si¢ przyczyng uczulenia na rdzne
zwierzeta futerkowe jednoczesnie, lub
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zwigkszy¢ prawdopodobienstwo takiego
uczulenia. Uczuleni na jedno zwierze
futerkowe czesto maja objawy alergii po
kontakcie z innymi zwierzetami futerko-
wymi (pies, kot, kon, gryzonie).

»Alergia na kota”
- czyli dlaczego kot uczula?

Dominujagcym alergizujacym  bial-
kiem kota jest Fel d 1, ktére odpowiada
za nadwrazliwo$¢ nawet u 96% uczulo-
nych na to zwierze. Biatko Fel d 1 jest
obecne gltéwnie w §linie zwierzecia, na-
tomiast pozostale alergeny (od Fel d 2 do
Fel d 8), oprdcz $liny, znajduja si¢ réw-
niez w zluszczonym naskérku, moczu
i krwi kota. Spoérdd znanych alergenéw
kota najwigksze znaczenie kliniczne wy-
daja si¢ mie¢ Fel d 1, Fel d 4 i Fel d 2.

Glowny alergen kota, Fel d 1, jest to
biatko wydzielnicze (globulina wydziel-
nicza, sekretoglobina, uteroglobina).
Znajduje si¢ w wydzielinie gruczoléw to-
jowych, okolo-odbytniczych i §linowych.
Jest obecne w komdrkach podstawnych
nabtonka i skorze zwierzecia. Ma silne
wiasnosci uczulajace. Uczulenie na Fel d
1 moze by¢ przyczyng alergicznego nie-
zytunosa i astmy. Jest to marker pierwot-
nego uczulenia na kota oraz przetrwale-
go uczulenia na kota w zyciu dorostym.

Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze
koty powszechnie uwazane s3 za bar-
dzo czyste zwierzeta, ze wzgledu na to,
iz ciagle liza swoje futro. Podczas tej ko-
ciej toalety skrupulatnie rozprowadzaja
swoja $line po calej siersci, wigc jest ona
dokladnie oklejona alergenami. Z ko-
lei siers¢ kota jest lekka, tatwo unosi si¢
w powietrzu oraz przyczepia do ubran,
tapicerek mebli, zaston i dywandéw. To
powoduje, ze alergeny kota wedruja
wszedzie wraz z opiekunem zwierzecia
oraz pozostaja obecne w mieszkaniu,
w ktorym przebywalo zwierze przez bar-
dzo dlugi czas po opuszczeniu przez nie
domu. Zartobliwie méwi sie, ze jedynym

sposobem na pozbycie si¢ alergenow kota
z domu, w ktérym mieszkalo to zwierze
jest zburzenie budynku i postawienie go
od nowa, cho¢ i to bywa nieskuteczne.
Inny gtéwny alergen kota, Fel d 4 wy-
stepuje w tupiezu, §linie i moczu zwierze-
cia. Jest to bialko nalezace do lipokalian.
Szacuje sig, ze jest na niego uczulonych
okoto 63% os6b majach alergie na kota.
Lipokaliny sa gléwnymi alergenami
obecnymi w siersci wielu zwierzat futer-
kowych, w tym kota, psa, konia, myszy,
szczura, krowy, $winki morskiej czy kro-
lika. Z tego powodu, u os6b uczulonych
na Fel d 4 lub inny alergen nalezacy do
lipokalin (szczegdlnie z Can f 6 psa i Equ
¢ 1 konia), mozliwe sa reakcje kliniczne
po kontakcie z réznymi zwierzetami fu-
terkowymi. Warto réwniez wspomnie¢,
ze to wlasnie lipokaliny tatwo rozprze-
strzeniaja si¢ w $rodowisku, na odziezy
opiekunéw zwierzat, przenoszac si¢ do
miejsc publicznych, takich jak szkoly,
przedszkola, $rodki komunikacji czy
przychodnie, bez obecnoéci zwierzecia.
Osoba posiadajaca w domu zwierze fu-
terkowe zabiera alergeny swojego pupila
ze sobg wszedzie, gdzie si¢ udaje.
Wedtug dostepnych danych Fel d 2
odpowiada za objawy alergii u okolo
15-54% ,,kocich” alergikéw. Jest to albu-
mina surowicy, duze, globularne biatko
syntetyzowane w watrobie. W osoczu
krwi zwierzecia albuminy wystepuja
w wysokim stezeniu. Poza tym sg obecne
w tupiezu, $linie, mleku i miesie. Albu-
miny surowicy s3 termolabilne i tatwo
ulegaja denaturacji w zywno$ci poprzez
obrobke termicznag (gotowanie, piecze-
nie, smazenie). Albuminy surowicy réz-
nych zwierzat (m. in. krowa, owca, koza,
krolik, chomik, pies, kot, kon, kura)
moga, cho¢ nie muszg, reagowa¢ krzyzo-
wo. Niektorzy uczuleni reaguja bowiem
tylko z albuminami surowicy pochodza-
cymi od konkretnego zwierzecia.
Albumina surowicy kota jest cieka-
wym biatkiem takze z tego powodu, ze

odpowiada ona za wystepowanie zespo-
tu alergii krzyzowej kot-wieprzowina.
Jest to sytuacja, gdy u osoby uczulonej
pierwotnie na siers¢ kota obserwuje sie
reakcje nadwrazliwoéci po kontakcie
Z surowym miesem wieprzowym. Spo-
tyka si¢ réowniez doniesienia, o wysta-
pieniu gwaltowniej rekcji alergicznej po
spozyciu wieprzowiny u oséb uczulo-
nych na kota, szczegdlnie jesli konsump-
cji towarzyszyt wysitek fizyczny. Alergen
ten moze by¢ réwniez przyczyna alergii
zawodowej na wieprzowing u pracow-
nikéw przemystu migsnego i kucharzy
uczulonych na alergeny kota.

Jak bardzo alergizujacy jest kot
i czy sg koty hipoalergiczne?

Nie ma prostej odpowiedzi na te pyta-
nia. Nie kazdy kot uczula tak samo. Jest to
zwigzane z réznymi czynnikami, na ktére
skladaja si¢ miedzy innymi: wiek kota, ple¢,
rasa czy nawet kolor futra oraz pora roku
i klimat. Przykladowo kocigta wydzielaja
mniej alergenéw niz koty doroste, zas kotki
uczulajg stabiej niz kocury oraz majg inny
profil alergenowy. Podobnie sita alergizuja-
ca kocura zmniejsza si¢ po kastracji zwie-
rzgcia. Koty ciemnowtose uczulajg bardziej
niz zwierzeta o jasnej sieréci. Takze wérod
przedstawicieli réznych kocich ras, kazda
bedzie miata nieco inny profil alergenowy.
W mieszkaniach w klimacie chfodnym jest
wigcej alergendw kota niz w mieszkaniach
w klimacie cieplym, podobnie zimg w po-
mieszczeniach zamknietych stwierdza sie
wigksza koncentracje alergenéw kota niz
latem. Niebagatelny wptyw na to ma nie-
watpliwie czestotliwo$¢ wietrzenia miesz-
kania i ogrzewanie.

Czy sa wobec tego koty hipoalergicz-
ne czy tez nie? Niestety, do tej pory nie
wyhodowano jeszcze prawdziwie hipo-
alergicznego kota, w ktérym wszystkie
alergeny, mogace wywola¢ reakcje uczu-
leniows, bytyby nieaktywne lub nieobec-
ne. Pomimo, iZ potocznie mowi sig, ze jest
to uczulenie na sier§¢, to pamietajmy, ze
gléwny alergen kota znajduje si¢ w §linie,
wobec czego nawet koty bezwlose nie sg
od niego wolne. Ponadto oprécz domi-
nujacego Fel d 1, istniejg rozne inne kocie
alergeny. Hhipoalergiczny kot, nawet jesli
nie nosi w sobie ktoregos z nich, nadal jest
zrodlem innych uczulajacych biatek.

Ciekawostka jest, ze osoby uczulone
na kota moga wykazywac objawy alergii
réwniez w obecnoéci innych przedstawi-
cieli kotowatych, jak np. lwy, tygrysy czy
oceloty. Na to warto zwrdci¢ uwage wy-
bierajac sie do zoo.
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Co jeszcze warto wiedzie¢ o alergii
na kota?

Nie do konca wiadomo, czy catkowi-
ty brak kontaktu ze zwierzakami domo-
wymi rzeczywiscie zapobiega rozwojowi
alergii i astmy u dzieci. Wykazano nato-
miast, Ze kontakt z kotem we wczesnym
okresie zycia, moze w przysztosci u do-
rostych obniza¢ ryzyko alergii na tego
czworonoga nawet o polowe.

»Alergia na psa”
— czyli dlaczego pies uczula?

W przypadku psa, podobnie jak
u kotéw, podstawowym zrédtem alerge-
néw jest co prawda siers¢, ale podobnie
jak u innych zwierzat futerkowych, ke-
ratyna wlosa, sama w sobie, nie uczula.
W okrywie szerstnej obecne sg natomiast
fragmenty naskorka, zas wlos powleczo-
ny jest psig $ling oraz wydzielinami gru-
czoléw. Warto zwrdci¢ uwage na to, ze co
innego powleka siers¢ psa na grzbiecie,
a co innego mozna na niej znalez¢ na
brzuchu. W moczu i stolcu psa nie
stwierdza sie istotnych iloéci alergendw.
Aktualnie z ekstraktéw pochodzacych
z sieréci psa wyizolowano ponad 28 réz-
nych biatek, z ktoérych kazde moze by¢
potencjalnym alergenem. Obecnie najle-
piej scharakteryzowane sg biatka gtéwnie
nalezace do lipokalin (Can f 1, Can f 2,
Can f 4 i Can f 6), kalikreina psa (Can f
5) oraz psia albumina surowicy (Can f 3).

Szacuje sig, ze gléwny alergen psa,
Can f 1, wywoluje objawy uczulenia
u 50-76% psich alergikéw. Jest uwaza-
ny za specyficzny dla gatunku wskaznik
uczulenia. Can f 1 nalezy do lipokalin.
Jest syntetyzowany w gruczolach §lino-
wych, jako obecny w $linie psa wraz z nig
jest rozprowadzany po siersci zwierze-
cia. Can f 1 jest markerem przetrwalego
uczulenia na psa w zyciu dorostym.

Z Klinicznego punktu widzenia, istot-
nym alergenem psa jest kalikreina (es-
teraza argininowa) wydzieliny gruczotu
krokowego psa Can f 5. To biatko, po-
dobnie jak swoisty antygen sterczowy
(swoisty antygen gruczolu krokowego,
ang. Prostate Specific Antygen, PSA)
u czfowieka, wydzielana jest w gruczole
krokowym pod wplywem androgenéw.
Z tej wydzieliny przedostaje si¢ do mo-
czu psa i jest rozprowadzana przez lizace
sie zwierze po jego siersci. Nie wystepuje
u samic co powoduje, ze w przypad-
ku izolowanej alergii na Can f 5 objawy
moga pojawia¢ sie wylacznie po kontak-
cie ze zwierzetami plci meskiej. Takze

kastracja drastycznie zmniejsza stezenie
Can f 5 w moczu i sier§ci zwierzecia.
Jest to alergen gléwny psa. Przeciwcia-
ta w klasie IgE, przeciwko temu biatku,
stwierdza si¢ u okolo 70% pacjentéw
uczulonych na psa, z czego blisko 30%
uczulonych jest wylacznie na Can f 5.
Ciekawostka jest, ze sekwencja ami-
nokwasowa psiej kalikreiny w 55-60%
pokrywa sie z sekwencjg aminokwaséw
w czasteczce ludzkiego PSA. Tym ttuma-
czy sie reakcje alergiczne, po kontakcie z
nasieniem meskim, wystepujace u kobiet
uczulonych na alergeny psa. Przypusz-
cza sig, ze u kobiet uczulonych na psia es-
teraze argininowa (Can f 5) moze to by¢
przyczyna trudnodci z zajsciem w ciaze.

Jak rozpoznac alergie
na zwierzeta futerkowe?

Prawidlowe rozpoznanie alergii na psa,
kota czy inne zwierze futerkowe moze
postawi¢ wylacznie lekarz, na podstawie
przeprowadzonego wywiadu i wynikéw
badan. Do rozmowy z lekarzem warto
sie odpowiednio przygotowac. Konieczne
jest dokladne przeanalizowanie historii
swoich spotkan z psem, kotem czy innym
podejrzanym zwierzeciem. Warto sie do-
ktadnie zastanowi¢, czy rzeczywiscie po
tych kontaktach pojawialy si¢ objawy. Jesli
tak, to koniecznie nalezy dokladnie je opi-
sa¢, zwracajac uwage na to, ktorego narzg-
du dotyczyly oraz jakie bylo ich nasilenie
i czas wystgpienia od momentu spotkania
z danym zwierzeciem, jak dlugo sie utrzy-
mywaly po ekspozycji na jego alergeny.
Warto zaobserwowad, czy objawy poja-
wiaja sie jedynie po kontakcie z jednym
zwierzeciem, czy moze podobnie reaguje
sie na towarzystwo innych czworono-
géw. Przydatna jest tez informacja o plci
zwierzecia oraz, w przypadku samcow -
o jego kastracji. Jesli istnieje widoczny
zwigzek pomiedzy narazeniem na kontakt
ze zwierzakiem a obserwowanymi obja-

wami, to lekarz prawdopodobnie zaleci
wykonanie testow w kierunku diagno-
styki alergii. Dostepne testy polegaja albo
na oznaczeniu w surowicy krwi pacjenta
stezenia immunoglobuliny E (IgE) swo-
istej dla mieszaniny alergenéw psa, kota
lub innego zwierzecia, ktére zostato wyty-
powane na podstawie przeprowadzonego
wywiadu lub punktowych testach skor-
nych z uzyciem odpowiednich ekstraktéw
alergenowych. Aktualnie mozna oznaczy¢
réwniez surowicze stezenie IgE swoistych
dla poszczegélnych alergenéw kota lub
psa (tzw. molekul alergenowych). W tym
celu mozna postuzy¢ sie albo wielopa-
rametrowymi testami do molekularnej
diagnostyki alergii (np. ALEX lub ISAC),
albo testami z wykorzystaniem pojedyn-
czych molekut alergenowych.

Czy siers¢ to ,,tylko siers¢”?

Zawsze warto pamietaé, ze zaréwno
siers¢ kota, jak i sier§¢ psa lub innego
zwierzecia futerkowego, moze by¢ zro-
dlem pasozytéw zewnetrznych, jak np.
pchly, swierzb czy kleszcze, jaj zwierze-
cych pasozytéw wewnetrznych, np. glista
kocia. Ponadto moga by¢ na niej obecne
pylki roslin i kurz domowy oraz $rod-
ki, ktére byly stosowane do pielegna-
cji zwierzecia, np. szampony czy plyny
owadobdjcze. Zwierzeta futerkowe moga
réwniez cierpie¢ na rézne choroby skory,
w tym grzybice, ktére moga by¢ grozne-
takze dla ludzi.

Czy da sie zmniejszy¢ stezenie
alergenéw kota/psa lub innego
zwierzecia w domu?

Catkowite usuniecie alergenow zwie-
rzecia futerkowego z domu nie jest
mozliwe. Mozna natomiast sprobowac
zmniejszy¢ ich stezenie w tym $rodowi-
sku. Pomocne jest wowczas regularne,
czeste sprzatanie, pranie ubran i poscieli
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oraz ograniczenie tapicerowanych me-
bli, firan, zaston i dywanéw i ich czeste
czyszczenie. Pomaga tez kapanie zwie-
rzecia, gdyz zmniejsza to koncentracje
alergendw, zaréwno zwierzecych jak
i pochodzenia obcego, na jego siersci.
Cho¢ ten rodzaj profilaktyki jest raczej
zarezerwowany dla pséw, gdyz ani koty
ani inne zwierzeta futerkowe nie prze-
padaja za tak intensywnym kontaktem
z wodg, a i z psami bywa czasem trud-
no. Znalezienie zwierzeciu nowego
domu jest zawsze ostateczno$cig. War-
to natomiast pamietaé, ze zwierzecych
alergenéw najwiecej jest zawsze tam,
gdzie najczedciej przebywa zwierze. Jak
wynika z obserwacji, ilo$¢ alergenow
kota czy psa w poszczegdlnych czesciach
domu znacznie si¢ rozni. Najwiekszg ich
koncentracje mozna zaobserwowal na
podiodze w strefie dziennej mieszkania,
w sypialni oraz na meblach, zwlaszcza
tapicerowanych. Nie oznacza to jednak,
ze gtadkie powierzchnie, takie jak $ciany
czy plytki podtogowe sa wolne od aler-
genéw. Nalezy sie rowniez zawsze spo-
dziewa¢ obecnoéci istotnych stezen tych
bialek w przestrzeni publicznej, np. auto-
busach komunikacji miejskiej, szkotach,
czy miejscu pracy.

Na co wobec tego warto zwrdci¢
uwage, gdy ma sie ,,alergie na sier$¢”?

Zeby zycie z alergia na zwierzeta fu-
terkowe bylo bardziej komfortowe, warto
wecieli¢ w nie kilka praktycznych zasad.

Oczywiscie dla osoby majacej ,aler-
gie na siers¢” najlepszym rozwigzaniem
zawsze bedzie unikanie spotkan ze zwie-
rzetami lub zminimalizowanie ryzyka
ekspozycji na ich alergeny.

Dobrze jest méc przewidzie¢ mozli-
wo$¢ kontaktu ze zwierzeciem, na ktore
jest sie uczulonym. Jesli planuje si¢ np.

odwiedziny u kogos, warto si¢ wczesniej
dowiedzie¢, czy nie trzyma on w domu
zwierzecia, na ktdre jest sie uczulonym.
Mozna woéwczas rozwazy¢ albo zabez-
pieczenie si¢ na wypadek wystapienia
objawow (np. zabra¢ ze soba odpowied-
nie leki), albo przeniesienie spotkania na
neutralny grunt, np. do kawiarni, gdzie
stezenie potencjalnie groznych alergenéw
bedzie nizsze, niz w miejscu zamieszkiwa-
nym przez danego czworonoga.

Wazne jest, aby po bezposrednim
kontakcie ze zwierzeciem zawsze do-
ktadnie umy¢ rece, nie dotyka¢ nimi
obszaru twarzy, a w szczegolnosci okolic
$luzéwek oraz oczu.

Jesli alergik koniecznie musi trzymac
w domu zwierze, na ktérego alergeny jest
uczulony, to powinno by¢ ono czesto ka-
pane, co zmniejszy ich stezenie na sier-
$ci pupila. Konieczne jest rowniez w tej
sytuacji zachowanie znacznej czystosci w
domu. Czeste odkurzanie i mycie podlog
oraz $cian. Regularna, czgsta zmiana po-
$cieli oraz pranie jej w wysokich tempe-
raturach. Z dywandw i tapicerowanych
mebli oraz zaston najlepiej jest w ogdle
zrezygnowac, ale jesli takie sg, to wyma-
gaja czestego czyszczenia.

Dobrze jest tez zadbal o tak zwa-
ng czysty strefe domu, czyli ograniczy¢
zwierzeciu chodzenie po mieszkaniu.
Taka szczegdlng przestrzenig dla alergi-
ka powinna pozosta¢ sypialnia. Warto
zatroszczy¢ sie o to, zeby miejsce wy-
poczynku nocnego pozostalo w miare
wolne od szkodzacych alergikowi alerge-
néw. Taki rezim jest oczywiscie prosty do
wprowadzenia, jesli mamy do czynienia
ze zwierzetami spedzajacymi wiekszos¢
czasu w klatkach (np. chomiki, $winki
morskie lub kroliki), jest w miare moz-
liwy w przypadku dobrze ulozonych
psow; ale niezwykle trudny dla posiada-
czy chodzacych swoimi $ciezkami kotow.

Otytos¢ jako uzaleznienie od jedzenia

Katarzyna Szot, Krzysztof Géralczyk, Danuta Ros¢

Ktore zwierze futerkowe
uczula najbardziej?

Trudno znalez¢ jednoznaczng odpo-
wiedZ na to pytanie. Koty generalnie sg
zwykle przyczyng wigkszych problemoéw z
alergia niz psy czy inne ,futrzaki’, miedzy
innymi dlatego, Ze czesto i bardzo skrupu-
latnie lizg swoje futerko. Lubig si¢ ponad-
to ociera¢ o nogi opiekuna oraz o meble
i $ciany, a takze wylegiwa¢ na kanapach
czy kolanach czlowieka. Wigkszo$¢ z tych
gestow ma na celu oznakowanie wlasnego
terytorium i wigze si¢ z pozostawieniem
wiasnych bialek na dotykanych powierzch-
niach. Koty trudniej jest tez nauczy¢ regu-
larnych kapieli oraz ograniczy¢ im swobo-
de w poruszaniu sie po domu. Koty czesciej
niz psy penetruja réwniez roézne zakamar-
ki i obszary porosniete gesta roslinnoscia,
przez co ich sier§¢ moze stanowic rezerwu-
ar znacznie bardziej pokaznej liczby i ilosci
alergenéw innych niz kocie, np. kurzu lub
pylkéw. Nie mozna réwniez zapominaé
o alergii krzyzowej. Istnieje wysokie praw-
dopodobienstwo, ze osoba uczulona na
jedno zwierze futerkowe bedzie miata ob-
jawy alergii po kontakcie z innymi zwierze-
tami futerkowymi, szczegélnie jesli odpo-
wiadajg za to lipokaliny.

Pamieta¢ nalezy, ze nie ma hipoaler-
gicznych zwierzat futerkowych i nawet te
rasy, ktore pozbawiono wloséw potrafig
uczulaé. Ogdlnie uwaza sie, ze zwierzeta
bezwlose z natury uczulaja mniej niz fu-
terkowe, wiec moze jest to jaka$ alterna-
tywa dla wielbicieli naszych braci mniej-
szych, ktérzy koniecznie pragna dzieli¢
zycie ze zwierzeciem. W takim przypad-
ku, prawdopodobnie idealnie sprawdza
sie rybki, iguany, zotwie lub weze.

dr Kinga Lis jest asystentem w Katedrze i Klinice
Alergologii, Immunologii Klinicznej i Choréb We-
wnetrznych

Otylos¢ wspotczesnie jest zaliczana do
choréb cywilizacyjnych. Na $wiecie, jak
réwniez w Polsce, mamy do czynienia ze
swoistg pandemig otylosci. Wedtug Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO - World
Health Organization) na swiecie zyje 1,9
miliarda ludzi z nadwagg, a osoby otyle
to ponad 600 miln. W ciggu ostatnich 35
lat liczba 0s6b z nadmierng masg ciata -
wskaznikiem BMI > 25 wzrosta dwukrot-
nie. W Polsce (wedtug danych GUS i EU-
ROSTATU) na nadwage i otylos¢ choruje

juz potowa Polakéw, problem ten dotyczy
61% populacji mezczyzn i 45% kobiet.

Otylos¢ jest stanem, w ktorym ilos¢
energii dostarczonej istotnie przewyz-
sza jej zuzycie przez organizm. Jednak
problem ten wydaje si¢ bardziej zlozo-
ny, gdyz masa ciata pozostaje pod $cisla
kontrolg wielu mechanizméw home-
ostatycznych. Czlowiek w swej naturze
jest predysponowany do gromadzenia,
anie wydatkowania energii. Caty dotych-

czasowy, trwajacy miliony lat rozwdj,
wymagal wyksztalcenia mechanizméw,
ktore stuzyly przezyciu. Przetrwanie bylo
mozliwe tylko i wylacznie dzieki energii,
ktéra w otaczajacym srodowisku wyste-
powala w niewystarczajacych ilo$ciach.
W zwigzku z czym kazdy pokarm, kto-
ry byt dostepny do spozycia, byl przez
czlowieka przyswajany. Poniewaz rozwoj
ewolucyjny przebiegal w sytuacji stalego
braku pozywienia, organizm ludzki po-
siada wiele mechanizméw obronnych,
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chroniacych przed brakiem pozywienia,
natomiast stabo jest przygotowany na sy-
tuacje stalego nadmiaru. Postepy rolnic-
twa i handlu doprowadzily do zwigksze-
nia dostepnosci zywnosci. Wynikiem tego
byta nadmierna konsumpcja, pociagajaca
za soba komplikacje zdrowotne zwigzane
z otyloscia. Nalezy zwroci¢ uwage na fakt,
ze w Europie jeszcze przed 100 laty ludzie
umierali z glodu, natomiast obecnie gwat-
townie wzrosta umieralno$¢ zwigzana
z otyloscia. Przyrost masy ciata zwigza-
ny jest bowiem z licznymi powiklaniami
ze strony ukfadu sercowo-naczyniowe-
go (udary mozgu, zawaly serca), ktére
bezposrednio zagrazaja zyciu chorych,
znacznie ograniczaja ich funkcjonowanie
i obnizajg jako$¢ zycia.

U podstaw wielu schorzen cywili-
zacyjnych lezy fakt, ze mozg cztowieka
nieszczegdlnie szybko adaptuje si¢ do
nowych sytuacji. Cztowiek we wspolcze-
snym $wiecie funkcjonuje wyposazony
w mozg pierwotnego lowcy-zbieracza,
ktory w wielu aspektach, szczegolnie
w strukturach podkorowych, ,nie na-
daza” za zmianami wywolanymi przez
niego samego w S$rodowisku. Mozg
fowcy-zbieracza byt zaprogramowany
na zdobywanie pokarméw wysokoka-
lorycznych, ulatwiajacych przetrwanie.
Zasada pierwotnego mézgu kreowata za-
chowania prowadzace do spozywania jak
najwigkszej ilosci pokarmu dostepnego
w danej chwili, gdyz pdzniej zywnosci
moze brakowac. Presja §rodowiska i jego
ograniczone zasoby nie dawaly stabym
osobnikom szans na przezycie, dlatego
paleolityczny czlowiek byt zdrowy, wy-
trzymaly, bardzo zreczny i inteligentny.
Obecnie pojawia si¢ nadmiar wysokoka-
lorycznych weglowodanéw, ktéry stano-
wi hiperstymulacje dla mézgu i powo-
duje nieracjonalny wzrost konsumpcji.
Jezeli hiperstymulacja jest dlugotrwala,
zmienia mozg cztowieka i powoduje uza-
leznienie od nadmiaru stodyczy i smacz-
nych pokarmoéw, z powaznymi konse-
kwencjami zdrowotnymi.

Otylos¢ to utrzymujacy sie w odpo-
wiednio dlugim przedziale czasu do-
datni bilans energetyczny, gdzie energia
zgromadzona réwna si¢ energii przyjetej
z pozywieniem, pomniejszona o energie
spozytkowang. Przepis na normalizacje
masy ciala wydaje si¢ do$¢ oczywisty i jest
powszechnie znany: nalezy spalaé wigcej
kalorii, niz si¢ ich organizmowi dostar-
cza. Gdyby to jednak bylo takie proste,
otylos¢ nie stalaby sie najwiekszym,
zwigzanym z trybem Zzycia problemem
zdrowotnym. Medycyna traktuje otyto$¢

w sposéb mechaniczny: nadmierny roz-
rost tkanki tluszczowej wigze sie z ob-
cigzeniem ukladu krwiono$nego, co do-
prowadza do wzrostu ci$nienia krwi, co
w dluzszej perspektywie prowadzi do
wielu komplikacji zdrowotnych. W' ta-
kim ujeciu perspektywa powiklan wydaje
sie stanowi¢ wystarczajaca ,,zachete” do
utraty wagi. Take podejécie nie stanowi
rozwiazania problemu, istnieje niewiele
przykladéw pacjentéw, ktorzy uzyskali
efekt redukcji masy ciala tylko dlatego, ze
zostali zapoznani z fizjologicznymi fakta-
mi i zagrozeniami, jakie niesie nadwaga.
Programy terapeutyczne oparte na rygo-
rystycznych dietach pozwalaja na uzy-
skanie krotkotrwaltych efektéw, jednak
nie prowadzg do utrzymania optymalnej
wagi, poniewaz problem siega glebiej
i jest zwiazany z deficytami, jakich czlo-
wiek do$wiadczyt.

Nauka wytoczyla ,najciezsze dziala’,
by rozwigza¢ problem otylosci. Zain-
westowane w badania ogromne $rodki,
réwniez potezne naktady finansowe, za-
owocowaly dostarczeniem waznych in-
formacji na temat regulacji pozyskiwania
energii z pozywienia i magazynowania
w postaci ttuszczu. W okolicznosciach
nadmiernej wagi ciata tkanka ttuszczo-
wa nie jest juz rozpatrywana jako bierny
magazyn energii, ale jako jeden z waz-
niejszych elementéw uczestniczacych
w regulacji napiecia naczyniowego, jak
réwniez w reakcjach zapalnych. Wia-
domo, ze neurohormonalna regulacja
spozywania pokarmoéw jest zwigzana
z mechanizmem wspdlpracy przewodu
pokarmowego i modzgu. Odkryty hor-
mon wydzielany w Zoladku: grelina,
ktory przekazuje informacje nakazujaca
w przeciggu dwdch godzin spozy¢ posi-
tek, informuje o glodzie. Taka strategia
generujaca gléd wczesniej, zanim orga-
nizm faktycznie bedzie potrzebowal do-
starczenia energii w postaci pozywienia,
sprawdzala si¢ w czasach paleolitycz-
nych, kiedy pierwotnemu fowcy-zbiera-
czowi potrzebny byt czas, by to pozywie-
nie zdoby¢. Gtéd motywowat do wyjscia
na polowanie, czy wykonania innych
czynno$ci zwigzanych z przygotowa-
niem positku.

Wspolczesnie mozg czlowieka nie
ulegt modyfikacjom dostosowujacym
poziom odczuwania gtodu do $rodo-
wiska zasobnego w energie, w formie
dostepnej bez ograniczen i dodatkowo
wysoko przetworzonej zywnosci. Czlo-
wiek zaczyna wiec odczuwac gldd, na
dtugo zanim stezenie glukozy obnizy
sie do takiego poziomu, w ktérym rze-

czywidcie nalezy spozy¢ positek. Wspot-
cze$nie czlowiek zaczyna konsumowad
natychmiast, zanim tak naprawde or-
ganizm osiagnie fizjologiczng gotowo$¢
na przetworzenie dostarczonej energii
i dlatego posilek jest odktadany w posta-
ci tkanki tluszczowej. Sytuacja powta-
rza sie w porze kolejnego positku, bez
szansy na wydatkowanie zgromadzonej
energii. Doprowadza to do otluszczenia
czlowieka i, co istotne, stan nadmierne-
go rozrostu tkanki tluszczowej zaczyna
by¢ stanem podstawowym. Wydzielany
w koncowym odcinku jelita cienkiego
GLPI1, w potocznym znaczeniu generu-
je »przekaz: jeste$ najedzony, zaprzestan
spozywania i odsun talerz”.

W otylosci dochodzi do zaburzen
w funkcjonowaniu regulacji sprawowanej
przez hormony przewodu pokarmowego
i przywrécenie tych mechanizméw wig-
ze si¢ teoretycznie z redukcja masy cia-
ta. Dlatego wytyczne dotyczace leczenia
otylosci ogromnej wskazuja na operacje
bariatryczna jako skuteczna metode le-
czenia otylosci u oséb z BMI przekra-
czajagcym 40 kg/m2 lub przy BMI na po-
ziomie 35 kg/m2 wraz z wystepowaniem
m.in. nadci$nienia tetniczego, cukrzycy,
zaburzen gospodarki lipidowej. Nieod-
faczng komponenta metod operacyjnych
jest wylaczenie odcinka przewodu pokar-
mowego wydzielajacego np. greline, co
skutkuje zahamowaniem apetytu poprzez
brak przekazywania sygnalu do osrod-
kowego ukladu nerwowego potrzeby
przyjmowania kolejnej porcji pokarmu.
Skuteczno$¢ metod operacyjnych lecze-
nia otylosci plasuje si¢ na najwyzszym po-
ziomie w perspektywie 10 lat, co oznacza,
ze po tym czasie utrata pigtnastu procent
masy ciala zostata utrzymana przez 16%
pacjentéw poddanych tej procedurze. Dla
poréwnania: u pacjentéw niezakwalifiko-
wanych do leczenia bariatrycznego, m.in.
ze wzgledu na przeciwwskazania dotycza-
ce zabiegu operacyjnego, u ktorych zasto-
sowano inne metody, po 10 latach efekt
redukcji masy ciala zostaje utrzymany
zaledwie u 2% otytych.

Prowadzenie zdrowego trybu zycia
przez zmiane nawykéw zywieniowych
jest rekomendowang metoda w lecze-
niu otytodci. Jednak z analizy 31 badan
roznych diet przeprowadzonej przez
American Psychological ~Association
(2007) wynika, ze dwie trzecie 0séb roz-
poczynajacych diete po dwoch latach
wazy wiecej niz na poczatku. W mo-
zgu istnieje ustalona tzw. fizjologiczna
waga z okre§lonym zakresem rozbiez-
noséci na 4 do 7 kilograméw. Wszelkie
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dzialania zmieniajace styl zycia spro-
wadzajg si¢ do zmian w zakresie masy
ciala, pozostawiaja jedynie mozliwo$¢
utraty lub przybrania na wadze tylko
w tym przedziale. Dodatkowo czlowiek
funkcjonuje wspolczesnie wyposazony
w ,,paleolityczny” system mechanizméw
reagujacych na sygnaly organizmu, do-
stosowujac poziom glodu, aktywnosé
i metabolizm, by utrzymac stabilng wage
w zmieniajacych si¢ warunkach. Ten
system dziala jak termostat utrzymujacy
stalg temperature wewnatrz mieszkania,
gdy na zewnatrz pogoda si¢ zmienia.
Mozna probowacé zmieni¢ temperature
wewnatrz, np. otwierajac okno zima, co
nie wplynie na ustawienia termostatu,
a spowoduje wlgczenie pieca, ktéry znow
ogrzeje pomieszczenie.

Mozg dziala tak samo, uruchamia-
jac przy spadku wagi narzedzia, ktore
zmuszaja organizm do powrotu do sta-
nu uwazanego przez mozg za normalny.
Dr Rudy Leibel odkryl, ze ludzie, ktérzy
stracili 10% masy ciatla, spalaja od 250 do
400 mniej kalorii, bo ich metabolizm sie¢
ostabia. Fakty obrazuja nieco przygne-
biajaca rzeczywistos¢: nawet jezeli uda
sie uzyska¢ wage, ktéra pozwala nosi¢
ubrania o rozmiar mniejsze, nie warto od
razu inwestowa¢ w wymiane garderoby.

Pojawiajacy sie¢ przy duzej stracie
na wadze gldd oraz obnizenie spalania
energii przez miesnie jest powodem wy-
stapienia tzw. efektu jojo. Fizjologicznie
ustalona waga moze wzrosnac, ale rzad-
ko spada i nawet skuteczna dieta nie ob-
niza tej ,zapisanej” w mozgu, ze jeszcze
przez 7 lat bedzie ,,probowal zmusi¢” or-
ganizm do jej przywrocenia. Przy duzej
stracie na wadze organizm reaguje w taki
sposob, jakby umieral z gtodu, niewaz-
ne czy posiada zapasy w postaci tkanki

tluszczowej czy nie, poniewaz z punktu
widzenia ewolucji opér ciata wobec od-
chudzania okazal si¢ korzystng strate-
gia. Przy braku pozywienia przetrwanie
naszych przodkéw zalezalo od oszcze-
dzania energii, przywracanie wagi przy
dostepie pokarmu chronito ich przed
kolejnym niedoborem. W dziejach ludz-
kosci glod byl zawsze wiekszym proble-
mem niz przejadanie sie.

Epidemia otylosci trwa juz przeszto
trzy dziesieciolecia. Tyle samo licza sobie
badania z zastosowaniem diety i opraco-
waniem skutecznych programéw walki
z nadwagg, jednak do dzi$ nie uzyskano
uniwersalnego rozwigzania problemu
otyloéci. Szacuje sig, ze istnieje 29 tysie-
cy roznych diet. Realnie oceniajac fakty
zwigzane z do$wiadczeniami w zakresie
skutecznosci proponowanych diet, moz-
na wysuna¢ wnioski, ze gdyby ta stra-
tegia powodowala jakikolwiek efekt, to
otylos¢ nie bytaby aktualnie zaliczana do
choréb cywilizacyjnych.

Pierwsze eksperymenty z wykorzy-
staniem modeli zwierzecych stosujace
wysokotluszczowg diete mialy miejsce
juz w 1959 r., jednak dalsze badania
z zastosowaniem roéznych diet budza
wiele kontrowersji ze wzgledu na duza
liczbe zmiennych, wplywajaca na rezul-
taty eksperymentéw. Nawet najlepsza
dieta to w efekcie strata czasu i energii,
poniewaz opiera si¢ na sile woli, ktora
jest ograniczona, a kazda strategia, kto-
ra polega na ciaglym jej uzyciu w zasa-
dzie gwarantuje porazke.

Dodatkowo, metody oparte na spozy-
waniu ograniczonej iloéci kalorii nie s3
zbyt wiarygodne, poniewaz okazuje sig,
wiekszos$¢ osob stosujacych diete w efek-
cie przybiera na wadze, cz¢$¢ 0s6b wazy
nawet wiecej niz przed wprowadzeniem

restrykeji kalorycznych. Obserwacje te
$wiadczg o tym, ze w dlugoterminowe;j
perspektywie typowym rezultatem za-
stosowanej diety jest wzrost masy ciala,
a nie jej utrata. Wynika to z faktu, ze
uczucie glodu i zuzycie energii jest kon-
trolowane przez mozg automatycznie,
wiec poza nasza $wiadomoscia.

Ponad 50 lat temu do walki ze zbed-
nymi kilogramami wprowadzono opra-
cowang przez Burrhusa Frederica Skin-
nera tzw. analize behawioralng. Polega
ona na obserwacji i mierzeniu reakcji
0s6b otylych w danym s$rodowisku, co
pozwala na identyfikacje powigzan mie-
dzy zachowaniem a otoczeniem. Po-
wstaly w 1963 r. ruch Weight Watchers
(Straznikow Wagi) mial na celu wspie-
ranie osob bedacych na diecie oraz state
opracowywanie nowych metod zgodnie
z odkryciami badan behawioralnych.
W tym ujeciu, niezaleznie od indywi-
dualnych réznic, podstawowa zasada
bedzie zawsze zmiana zachowania. Ba-
dania potwierdzaja skuteczno$¢ metod
behawioralnych w walce z nadwaga,
jednakze wskazujg na skuteczng utrate
masy ciala w niewielkim, badZ umiar-
kowanym stopniu. Analiza z 2005 r.
zamieszczona w ,Annals of Inter-
nal Medicine” wskazuje, Ze programy
behawioralne okazaly sie skuteczne
w odniesieniu do zaledwie 3% pacjen-
tow podejmujacych terapig, ktérym
udalo si¢ utrzyma¢ zredukowang masa
ciata przez dwa lata trwania badania.

Oparta na terapii behawioralnej kam-
pania Michelle Obamy ,,Let’s Move”, ma-
jaca na celu wprowadzenie zdrowej zyw-
nosci w stotéwkach szkolnych, spotkata
sie z krytyka obywateli USA jako ,,zbyt-
nio ingerujgca w prawa obywatelskie za-
gwarantowane konstytucjg”. Okazuje sie,
ze zakrojone na duzg skale programy po-
mocy w odchudzaniu nie oferujg takich,
ktére bytyby dopasowane do indywidu-
alnych potrzeb uczestnikéw i nie uzyska-
ty znamiennej popularnosci.

Jedna z ostatnich propozycji, ktéra jak
pozostate moze stanowi¢ mozliwos¢ sku-
tecznej redukeji masy ciata, jest podej-
$cie oparte na tzw. uwaznym jedzeniu,
czyli nauce rozumienia sygnatéw ciata,
zeby jes¢, tylko gdy czujemy sie glodni
i przesta¢, kiedy czujemy si¢ najedzeni.
Takie podejscie wynika z interpretacji
faktu, ze przyrost wagi sprowadza si¢ do
jedzenia, kiedy nie czujemy gltodu.

Nie istnieje uniwersalne rozwiazanie
problemu otylosci ani w postaci terapii
behawioralnej, ani w innych dziedzi-
nach. Czlowiek, i jego mozg, nie zmienit
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sie przez ostatnie 30 lat, jest taki sam jak
w latach 70. XX w., jednak do radykal-
nych zmian doszlo w jego otoczeniu.

Otylos¢ jest chorobg, ktorg kazdy
potrafi rozpozna¢, to tzw. uliczna dia-
gnoza — strassen diagnose, jednak cho-
rych na otylo$¢ nie mozna traktowac
identycznie. Tak zwane zaniedbania
zwigzane ze spozywaniem pokarmow
i brak aktywnosci fizycznej moga do-
prowadzi¢ do rozwoju otytosci, jednak-
ze u wiekszosci tych chorych jest to cho-
roba autonomiczna. Najpierw rozwijaja
si¢ u nich zaburzenia regulacji spozycia
pokarmoéw, a w $lad za tym idzie dopie-
ro nadmierne spozycie.

W latach 80. XX w. w USA dr Vincent
Felitti podczas pracy z otytymi pacjentami
zauwazyl, ze wiekszo$¢ z nich ma za sobg
molestowanie seksualne w dziecinstwie
lub doswiadczenie przemocy. Jedzenie
byto dla nich emocjonalnym wsparciem
i rekompensatg. W toku prac okazalo
sie, ze wielu choréb mozna by unikna¢,
gdyby dzieci nie do$wiadczaly przemocy
i zaniedbania w okresie swojego rozwoju.
To doprowadzito do przeprowadzenia na
szeroky skale badan nad wptywem jako-
$ci dziecinstwa na pozniejsze zdrowie pa-
cjentéw. Efektem tych badan jest wykaza-
nie silnej relacji miedzy doswiadczeniem
réznych form maltretowania i do$wiad-
czonej traumy w dziecinstwie, a anga-
zowaniem si¢ w ryzykowne zachowania
i problemami zdrowotnymi w adolescen-
cji i dorostosci.

Traumatyczne przezycia sg zrodlem
deficytéw kompensowanych w rdznej
formie, moga prowadzi¢ np. do uzalez-
nienia od jedzenia, ktére paradoksalnie
jest proba rozwigzania probleméw wy-
nikajacych z przezywanego cierpienia.
Otylos$¢ jako skutek zaburzen zwigza-
nych z odzywianiem jest jedng z form
manifestacji dysfunkcji, ponadto spetnia
warunki okredlajace uzaleznienie.

Zastanawiajace jest, w jakim stopniu
czlowiek moze podejmowal $wiadome
decyzje wzgledem tego, do czego jego
organizm jest przyzwyczajony oraz dzie-
ki czemu przodkowie przetrwali i dzigki
czemu wspolczesny cztowiek zyje. Czy
czlowiek jest w stanie wplyna¢ na fakt, by
jego wola byta silniejsza od jego natury?
Aby poja¢, dlaczego niektorzy ludzie sa
podatni na uzaleznienia, istotne jest zro-
zumienie aspektu neurobiologicznego.

W $wietle dostepnych danych podsu-
mowujacych skutecznos$¢ terapii zmie-
rzajacych do redukeji masy ciata okazuje
sie, ze tylko w 5% przypadkow udaje sie
uzyska¢ dlugoterminowe rezultaty w tym

zakresie. Nie bez znaczenia pozostaje
fakt, ze w przypadku leczenia uzaleznien
zwigzanych z przyjmowaniem innych
substancji zwanych addyktogenami, jak
np. narkotyki, podejmowane terapie
wyjécia z nalogu w rezultacie realizuja
skutecznos$¢ na podobnym poziomie 5%
uzaleznionych.

Jednoznacznie nasuwa si¢ skojarze-
nie, Ze zasadniczym elementem aczg-
cym problem otylosci i uzaleznienia jest
uklad nagrody, pelnigcy funkcje moty-
wacyjne. W najprostszym ujeciu jest to
uklad, ktéry za dobro wynagradza, a za
zto karze. Zeby te nagradzane cele osia-
ga¢, potrzebny jest uktad poznawczy,
czyli kognitywny.

Mozg czlowieka uzaleznia sie od roz-
nego rodzaju substancji lub zachowan,
ktére kiedy$ nie wystepowaly w takich
iloéciach, czy nie byly tak fatwo dostep-
ne. W sytuacji kiedy mamy zjawisko nad-
miernej stymulacji, czyli np. uzaleznienie
od jedzenia, wtedy mdzg jest stymulowa-
ny bardzo silnie i w pewien sposéb uktad
motywacyjny, czyli uklad nagrody zosta-
je zaburzony. Jedzenie powoduje wzrost
uwalniania neuroprzekaznika dopaminy
i dzialajac na wewnetrzne struktury mo-
zgowe, jest odbierane jako przyjemno$¢,
poniewaz w swej istocie petni funkcje
pozytywne, jezeli jest przyjmowane
w sposob naturalny. Kiedy wystepuje
nadmiar pokarmu, uklad nagrody zosta-
je przekierunkowany.

Najwazniejsza cze$cia ukladu nagro-
dy wykorzystujacg dopamine uwalniang
pod wpltywem réznych czynnikéw jest
»brzuszny obszar nakrywki”. Doplywa-
ja do niego informacje o tym, jak sku-
tecznie czlowiek radzi sobie w danym
momencie z zaspokajaniem biologicz-
nych potrzeb. Dopiero stad informacja
przesylana jest dalej (do centrum od-
czuwania przyjemnosci), gdyz neurony
sa w tym obszarze w stanie pobudzenia i
wykazujg dzialalnos$¢ elektryczng (czyli
iskrza), co powoduje, ze z ich zakonczen
w jadrze potlezacym przegrody wydzie-
la si¢ dopamina. Znajdujg si¢ tam réw-
niez receptory, ktére ten neuroprzekaz-
nik pobudza i w tym miejscu dochodzi
do wytworzenia uczucia przyjemnosci.
Powtarzajace si¢ uczucie przyjemnosci
w tym szlaku wywoluje zmiany struk-
turalne w naszym moézgu. Powoduje to
zmiany w zachowaniu, wskazuje na za-
burzenia behawioralne.

Badania aktywnoséci mdzgu oséb oty-
tych z wykorzystaniem funkcjonalnego
rezonansu magnetycznego wykazaly ob-
nizony poziom dopaminy w mézgu ana-

logicznie jak w przypadku uzaleznienia
od innych substangji, takich jak np. amfe-
tamina. Potwierdzono réwniez, ze wraz ze
wzrostem wskaznika BMI obserwuje sie
zmniejszenie liczby receptoréw dopami-
nowych D2. Mniejsze zageszczenie recep-
toréw dopaminergicznych obserwuje sie
takze w poréwnaniu z ilo$cig wystepujaca
u 0s6b szczuptych. Dodatkowo, w otyto-
$ci obserwowany jest spadek wrazliwosci
receptoréw dopaminowych D2. Uktad
nagrody w moézgach oséb z nadwagg staje
sie mniej wrazliwy, gdy zwieksza si¢ masa
ich ciata. Sktania to do pochlaniania wigk-
szych porcji jedzenia i dalszego spadku
reakcji na niegdy$ bardziej atrakcyjny bo-
dziec. Dlatego tez cecha uzaleznienia jest
nieodparta che¢¢ przyjmowania addykto-
genu. Dla wywotania tego samego efektu
potrzebna jest wieksza dawka, rozwija si¢
tzw. tolerancja.

Jedzenie powoduje wzrost wydziela-
nia dopaminy, natomiast nadmiernemu
rozrostowi tkanki ttuszczowej towarzy-
szy obnizony poziom tego neuroprze-
kaznika, co z kolei powoduje zwigk-
szenie ilo$ci przyjmowanego pokarmu
w celu osiggnigcia tak pozadanego
uczucia przyjemnosci.

Strategia mézgu, majaca na celu utrzy-
manie réwnowagi, realizowana jest wiec
na poziomie receptoréw dla dopaminy,
zmniejsza si¢ ich ilos¢, jak réwniez wraz-
liwo$¢ w stosunku do neuroprzekaznika.
W ujeciu materialistycznym, w odnie-
sieniu do uzaleznienia, czlowiek tak na-
prawde nie pragnie pochloniecia kolejnej
porciji ciasta czekoladowego czy przyjecia
kolejnej dawki narkotyku. Prawdziwym
pragnieniem jest ,malenika iskra elek-
trycznoéci’, ktora stanowi nagrode za za-
chowanie sie cztowieka, ktore to realizu-
je strategie przetrwania kreowana przez
mdzg poza nasza $wiadomoscia.

Nadmiar jedzenia i jego dostepnos¢
nie sa okolicznosciami wystarczajacy-
mi do powstania zaburzen zwigzanych
z nadmiernym spozyciem. W procesy
uzaleznienia zaangazowane sg takze ukla-
dy regulujace emocje cztowieka. W tym
ujeciu uzaleznienie rozwija si¢ jako kon-
sekwencja braku mozliwosci uzyskania
réwnowagi emocjonalnej. Uzaleznieni nie
potrafig kontrolowa¢ swoich emocji, ad-
dyktogeny sa wykorzystywane jako spo-
sob stuzacy do ich regulowania. Chodzi
o zaspokojenie nieodpartej potrzeby, che-
ci odczucia ulgi, a w konsekwencji rozwija
sie nalég. Fundamentalnym problemem
nie jest zaspokojenie glodu, nadmierne
spozywanie jest tylko forma, prébg roz-
wigzania ,,glebszego” problemu.
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W uzaleznieniu od jedzenia, ktoére
prowadzi do otylosci, na przeszkodzie
do uzyskania prawidlowej masy ciala
nie stoi problem stabej woli zwigzanej
z powstrzymaniem si¢ od przyjmowania
pokarmu w nadmiernej ilosci. Potrzeby
pobierania substancji wyzwalajacej po-
czucie przyjemnosci stajg sie autentycz-
ne fizjologicznie. Czlowiek uzalezniony
nie moze z nimi walczy¢ i mozna je po-
réwnac do parcia na mocz w stanie wy-
pelnienia pecherza moczowego. Na pew-
nym etapie pozostaje tylko decyzja, czy
czlowiek znajdzie ustronne miejsce, czy
odda mocz, nie zdejmujac ubrania. Oty-
tos¢ nie jest kwestiag wyboru i w rzeczy-
wistodci nie ma wiele wspolnego z wol-
nym wyborem. Wigkszos¢ aktywnosci
w mozgu nie bierze si¢ z wolnego wybo-
ru. Impulsy, ktére sprawiaja, ze co$ robi-
my, wyplywaja raczej z nizszych oérod-
kéw w moézgu. Natomiast zadaniem kory
mozgowej, istoty szarej, nie jest inicja-
cja dzialania, lecz jego inhibicja. Zatem
czlowiek potrzebuje prawidlowo roz-
winietych ukladéw powstrzymujacych
impulsy nieadekwatne do danej sytuacji.
Kazde uzaleznienie to nie tyle kwestia
wolnej woli, co mozliwo$ci powstrzyma-
nia si¢ od danego impulsu. Uzalezniony
nie ma wolnosci pragnienia, nie moze po
prostu powiedzie¢ ,,nie”.

Otyloé¢ zaliczana do choréb cywili-
zacyjnych nie moze by¢ rozpatrywana
jako brak silnej woli w zakresie redukeji
tkanki ttuszczowej, gdyz samokontrola
zaledwie w 4% wplywa na zmiany masy
ciala. Jedna z przyczyn epidemii otylo-
$ci s3 wyniki badan wskazujace wyraz-
nie, ze stres jest najsilniejszym bodzcem
dla inicjacji badz nawrotu uzaleznienia.
Uzaleznienie przynosi ulge w stresie,
wzrost stezenia kortyzolu powodu-
je wigkszg sklonnoé¢ do uzaleznienia,
gdyz naldég w krétkim okresie fagodzi
stres. Paradoksalnie: sytuacja, w ktorej
osoba otyta podejmuje dzialania maja-
ce na celu redukcje masy ciata, naraza
na wzmocnienie zalezno$ci od jedzenia,
gdyz restrykcje kaloryczne czy dieta
same w sobie sg Zzrodlem wzrostu steze-
nia kortyzolu, czyli pojawia si¢ czynnik
wzmacniajacy uzaleznienie.

Wysoko przetworzone produkty spo-
zywcze dostarczajace pustych kalorii
powoduja wzrost uwalniania w moézgu
hormonéw i substancji powigzanych ze
stresem. W takim ujeciu epidemia otylo-
$ci jest synonimem dla epidemii stresu.
Wigc otylo$¢ nie jest wynikiem ztych na-
wykoéw zywieniowych, a raczej tego, jak
czlowiek radzi sobie ze stresem.

Dla wiekszosci proponowanych me-
tod leczenia sukces terapeutyczny jest
postrzegany jako utrata 5% masy ciafa.
Podobnie jak w leczeniu uzaleznienia od
alkoholu, psychoterapia w leczeniu oty-
toéci opiera sie na programie 12 krokéw
prowadzacych do zmiany nawykéw, przy
czym zasadniczym elementem jest pu-
bliczne przyznanie si¢ do stabosci.

Poznanie mechanizméw wigzacych
otylos¢ z uzaleznieniem od jedzenia
wskazuje na problem nadmiernego po-
budzenia w uktadzie dopaminergicznym,
w zwigzku z tym zastosowanie substancji
ogolnie hamujacych teoretycznie wydaje
sie by¢ stlusznym kierunkiem w zakresie
strategii terapeutycznych. Niestety, blo-
kowanie ukladu dopaminergicznego nie
ma mozliwosci praktycznego zastosowa-
nia, poniewaz minimalny poziom sty-
mulacji receptoréw dopaminergicznych
jest konieczny w aspekcie utrzymania
dobrostanu psychicznego bedacego mo-
torem dzialania.

Jezeli chodzi o $rodki farmakolo-
giczne, wiekszoé¢ lekow z mozliwym
potencjalem terapeutycznym zostala
sprawdzona, pomimo udowodnionej
skutecznosci w zakresie redukeji masy
ciala, wiekszos$¢ lekow zostata wycofana
ze wzgledu na powazne dzialania nie-
pozadane oraz efekty uboczne pojawia-
jace sie w trakcie terapii. Leki z grupy
stymulantéw: fentermina (Adipex), si-
butramina (Meridia), ktérych dzialanie
oparte jest na osrodkowym hamowaniu
taknienia, wykazaly znaczace ryzyko
uzaleznienia i dodatkowo ujawnily sie
dalsze powazne dziatania niepozadane,
takie jak zaburzenia rytmu serca czy
nadci$nienie. Antydepresanty, takie jak
sertralina (Zoloft), fluoksetyna (Prozac),
ze wzgledu na dlugi okres konieczny do
uzyskania stanu stacjonarnego w ukla-
dzie serotoninergicznym, okazaly sie
niewystarczajaco skuteczne we wspoma-
ganiu utraty masy ciala. Do grupy lekéw
zmniejszajacych laknienie zalicza sie
rimonabant (Acomplia) bedacy antago-
nistag w obrebie receptoréw kanabioido-
wych. Pomimo znacznej skutecznosci
w redukeji masy ciala, zostal wycofany
z rynku z powodu doniesien na temat
depresji wérdéd leczonych pacjentow,
a takze przypadkow samobdjstw.

W neurobiologiczne mechanizmy
wspomagajace leczenie uzaleznien
wpisuja sie leki blokujace receptory
opioidowe, biorgce udzial w odha-
mowywaniu produkcji dopaminy -
naltrekson (Mysimba), ktérego efekt
dziatania sprawia, Ze pobierane sub-

stancje addyktogenne nie powoduja
powstania uczucia przyjemnosci, co
doprowadza do przerwania zalezno-
$ci pomiedzy spozywaniem znacznych
ilosci pozywienia w celu wywolania
tego uczucia. Blokowanie receptoréw
opiatowych niesie ze soba duze ryzyko
w zakresie braku mozliwosci analgezji
w razie koniecznosci zastosowania np.
procedur chirurgicznych, gdyz terapia
naltreksonem uniemozliwia dziala-
nie lekéw przeciwbolowych poprzez
blokade wspoélnego miejsca dzialania.
Podejmowane obecnie farmakolo-
giczne leczenie otylosci nie moze by¢
rozpatrywane w aspekcie skuteczno-
$ci przekladajacej sie¢ na statystyczng
warto$¢ w kilogramach, ktére mozna
straci¢ podczas kuracji danym lekiem.
Strategie przyjete w farmakologicznym
leczeniu dostepnymi $rodkami spro-
wadzajg sie raczej do unikania szkod
niz prowadzenia standardowej terapii.

W $wietle przeprowadzonych badan
i wobec znanych faktéw, naukowcy przy-
pominaja dotykajacych stonia $lepcéw
z buddyjskiej przypowiesci - ich badania
dotycza zwykle niewielkich fragmentow
skomplikowanej ukladanki. Po zebra-
niu wszystkich wynikéw staje sie jasne,
ze radzenie sobie z otyloscig nie moze
sprowadza¢ sie¢ do wyboru konkretnego
pozywienia lub innego réwnie prostego
dziatania. Brak istnienia metody, ktd-
ra spowodowalaby zmniejszenie wagi
u wiekszosci 0sob, sprowadza si¢ do roz-
wijania strategii polegajacych na zapo-
bieganiu otylosci.

Takie podejscie do rozwigzania
epidemii otylo$ci wskazuje na pewien
irracjonalny opér srodowisk nauko-
wych wobec informacji wskazujacych
na zwigzek otylosci z uzaleznieniem
od jedzenia, bedacy préba kompensa-
cji pewnych deficytéow, majacych swo-
je zrodta w dziecinstwie. Konieczne
wydaje si¢ symboliczne uzdrowienie
wzroku postaci z buddyjskiej przy-
powiesci. Nalezy ,spojrze¢ prawdzie
w oczy’, by stwierdzi¢, ze wprowadza-
ne strategie nie sg skuteczne. Dlaczego
wiec postepujac wcigz tak samo, ocze-
kuje si¢ innych rezultatow?

mgr Katarzyna Szot jest asystentem w Zakla-
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AED - takie mate a moze uratowac zycie

Adrianna Czajkowska, Marta Janowska, Magdalena Michutka-Kuras

Na przestrzeni wiekéw medycy zasta-
nawiali si¢ jak skutecznie pomagac cho-
rym praz czy istnieje sposob na zatrzyma-
nie $mierci.

Rozwdj medycyny na przestrzeni ostat-
nich dwustu lat pozwolit nam odpowiedzieé
na wiele pytan, miedzy innymi na to czy
mozemy pomoc osobie, u ktérej doszto do
naglego zatrzymania krazenia (NZK). Poza
szukaniem odpowiedniego schematu nie-
sienia pomocy, szukano réwniez urzadze-
nia, ktére mogloby pomdc. Efektem tych
poszukiwan jest urzadzenie nazywane AED
(Automated External Defibrillator) — auto-
matycznym defibrylatorem zewngtrznym.

Tajemnicza nazwa kryje za sobg obraz
malego pudetka, zawieszonego na $cianie
w budynkach uzytecznosci publiczne;j.

Jednak zanim przybralo ono te forme,
tojuzw 1771 r. Wloch Luigi Galvani zaob-
serwowal oddzialywanie pradu elektrycz-
nego na tkanki. Pdzniej wielu badaczy
podejmowato rézne proby uzycia pradu.
Az do 1932 roku, w ktérym to kardio-
log Albert Hyman z Nowego Jorku wraz
z inzynierem elektrykiem Charlsem
Hymanem skonstruowali urzadzenie
»Hyman Otor” - transformator pradu
zakonczonego stalowa iglta — wprowa-
dzang przez przestrzen miedzyzebrowa
do prawego przedsionka. Niestety, mimo
klinicznego potwierdzenia skuteczno-
$ci dziatania na modelach zwierzecych i
jednym modelu ludzkim - nie uzyskato
ono poparcia oraz pozytywnych opinii
srodowisk lekarskich. Przelomowy okazat
sie rok 1947, kiedy defibrylator z metalo-
wymi elektrodami wielkosci tyzek stoto-
wych, zostaje uzyty w sytuacji krytycznej
przez amerykanskiego kardiochirurga
i neurochirurga - profesora Claude’a
Schaeffer Becka. W trakcie zabiegu korek-
cji chirurgicznej koséca klatki piersiowej
14-letniego chlopca dochodzi do zatrzy-
mania krazenia. Wtedy profesor wypo-
wiadajac stynne stowa: ,jest zbyt zdrowe
na to, zeby umrze¢” — po masazu serca,
uzywa na otwartym sercu, defibrylatora,
ktory przywraca chlopcu rytm zatokowy.
W kolejnych latach trwaly prace nad mo-
dyfikacja urzadzenia, i tak - w 1965 roku,
zostajg one wprowadzone jako podstawo-
we wyposazenie ambulansow.

Urzadzenia stosowane przez personel
medyczny sa skomplikowane, dlatego nie
mozna upowszechnia¢ ich uzycia. Z tej

przyczyny uproszczono i przeksztalcono
skomplikowany defibrylator w mate AED,
a upowszechnieniem jego uzycia przez la-
ikéw zajela sie Europejska Rada Resuscy-
tacji (ERC). Organizacja ta od 1988 roku
analizuje historie pacjentéw i sposob udzie-
lanej im pomocy. Na podstawie zebranych
wynikéw i danych statystycznych, formutu-
je schematy postepowania najbardziej wia-
$ciwe dla stanu pacjenta. Obecnie przyjety
schemat pomocy osobie, u ktérej doszlo do
NZK nazywamy lancuchem przezycia’,
ktéry prezentuje sie nastepujaco:

1. Wczesne rozpoznanie i wezwanie
pomocy.

2. Wczesne podjecie RKO przez
$wiadkow zdarzenia.

3. Wezesna defibrylacja.

4.Wczesnepodjeciezaawansowanychza-
biegéw resuscytacyjnych oparte o standar-
dowy protokot opieki poresuscytacyjne;.

Pierwsze trzy ogniwa ,lancucha prze-
zycia” zalezne sg od $wiadkow zdarzenia,
dlatego tak wazna jest ciagta edukacja
spoleczenistwa w aspekcie udzielania
podstawowej pierwszej pomocy. Do-
stepno$¢ AED na miejscu zdarzenia
znacznie zwigksza szanse poszkodowa-
nego na przezycie, poniewaz defibrylacja
wykonana w ciagu 3-5 minut od utraty
przytomnosci, moze zapewnic¢ przezy-
walno$¢ na poziomie 50-70%.

Nalezy pamietaé, ze rytmy, w ktorych
dochodzi u poszkodowanego do NZK dzie-
la sie na defibrylacyjne (migotanie komor
i czestoskurcz komorowy bez tetna) oraz
niedefibrylacyjne (asystolia i aktywno$¢
elektryczna bez tetna). Informacja ta jest
wazna nie w kierunku rozpoznawania da-
nego rytmu przez laikow, bo to wykonuje

z prawie 100% skutecznoécia za nas
urzadzenie AED, ale w celu uswiadomie-
nia udzielajgcym pomocy, ze nie zawsze
konieczne jest wykonanie defibrylacji przez
urzadzenie AED, o czym poinformowani
zostaniemy komunikatem ,defibrylacja
niezalecana”. A czym w ogole jest defibryla-
cja? Jest to zabieg polegajacy na dostarcze-
niu krétkiego impulsu pradu przez $ciane
klatki piersiowej do miesnia sercowego
w celu przerwania migotania komor lub
czestoskurczu komorowego bez tetna. Defi-
brylacja paralizuje na chwile komorki serca,
w wyniku czego nie reaguja one na zadne
bodzce, cala aktywnos¢ elektryczna i me-
chaniczna serca zostaje wyzerowana, jest to
powszechnie okreslany RESET dla serca.

Urzadzenie to jest bezpieczne i proste
w uzyciu. Wystarczy, ze wlaczymy je i za-
stosujemy sie do jego komunikatéw. Warto
réwniez pamieta¢ o zastosowaniu wszyst-
kich zasad bezpieczenstwa przy uzyciu
Automatycznego Defibrylatora Zewnetrz-
nego. Pierwszg z nich jest stosowanie sie
do instrukeji wydawanych przez urzadze-
nie i nie pomijanie zalecanych czynnosci,
aby cala procedura zostata wdrozona po-
prawnie. Nalezy pamietal, zeby pilnowaé
doktadnego przylegania elektrod do klatki
piersiowej, usuwamy nadmierne owlosie-
nie, osuszamy klatke piersiowa, usuwamy
bizuterie z miejsc, gdzie bedziemy umiesz-
czaé elektrody. Jedli poszkodowany posia-
da wszczepiony kardiowerter, mozemy
bezpiecznie uzywaé¢ AED, nalezy jednak
pamietaé, aby umiesci¢ elektrody mini-
mum 8 cm od urzadzenia. Zalecane jest,
aby poszkodowany lezat na suchej, prostej,
niemetalowej powierzchni. Mozna uzywac
elektrody dla dorostych u dzieci powyzej
8 roku Zycia, ponizej tego wieku zaleca
si¢ stosowanie elektrod pediatrycznych.
Nie zalecane jest stosowanie AED u dzieci
w wieku ponizej 1 roku zycia.

Pragniemy jeszcze raz podkresli¢, ze naj-
wazniejsza jest sama che¢ niesienia pomo-
cy innym, poniewaz swiadkowie zdarzenia
dzieki AED wykonuja az 3 z 4 elementow
stanicucha przezycia”. Nie mozemy by¢ obo-
jetni i niechetnie nastawieni do wspotpracy
podczas niesienia pomocy, bo tylko ona
moze przynie$¢ oczekiwany efekt i przywré-
ci¢ poszkodowanego do zdrowia.

mgr Adrianna Czajkowska, mgr Marta Janow-
ska oraz mgr Magdalena Michutka-Kuras sq wykla-
dowcami w Klinice Medycyny Ratunkowej

Wiadomosci Akademickie Nr 74

NMedyezna Sroda ______



CMedyczna Sroda

Czynniki ryzyka choroby Parkinsona - co nowego?

Monika Zawadka-Kunikowska

Choroba Parkinsona (Parkinson’s di-
sease - PD) jest drugg po chorobie Al-
zheimera najczestszq przewleklg choro-
bg neurozwyrodnieniowg osrodkowego
uktadu nerwowego. Neuropatologicznie
PD charakteryzuje sig postepujgcym za-
nikiem neuronow  dopaminergicznych
istoty czarnej srédmoézgowia z obecnoscig
nieprawidlowych agregatéw biatek - ciat
Lewyego w ciatach neuronow.

PD nie jest schorzeniem wylacznie
ograniczonym do zaburzen motorycz-
nych. W przebiegu choroby, oprécz kla-
sycznych objawéw ruchowych (sztyw-
no$¢, spowolnienie ruchowe, drzenie,
zaburzenia chodu), moga wystepowa’
objawy pozaruchowe, ktore czesto ze
wzgledu na swoj niespecyficzny charak-
ter nie sg taczone z objawami przedkli-
nicznymi PD. Uwaza sie, ze zaburzenia
wechu, snu, zaparcia, lek oraz objawy
depresyjne moga wyprzedzaé o wiele lat
pojawienie si¢ objawow ruchowych.

Dokladna przyczyna PD nadal pozo-
staje nieznana, ale uwaza sie, ze jest to
schorzenie uwarunkowane wieloczyn-
nikowo, w ktérym na predyspozycje
genetyczne naktadaja sie czynniki $ro-
dowiskowe. Do mechanizméw lezacych
u podloza neurodegeneracji zalicza sig,
m.in.: uwarunkowania genetyczne, stres
oksydacyjny, agregacje bialek, zmiany
w metabolizmie Zelaza, proces zapalny,
dysfunkcje mitochondriéw oraz oddzia-
tywanie czynnikéw toksycznych.

Badania naukowe donosza, ze do
najczesciej wymienianych czynnikéw
zwigkszajacych ryzyko rozwoju PD na-
leza: wiek, ple¢ meska, ekspozycja na

czynniki toksyczne, urazy gltowy, uwa-
runkowana genetyczne, przyjmowanie
niektdrych lekéw oraz typ osobowosci.

Rola starzenia w powstawaniu PD nie
jest do konica poznana. Badania epide-
miologiczne wskazujg na wystepowanie
zwigzku pomiedzy PD, a starzeniem sig¢
organizmu. Zapadalno$¢ i czestos¢ wy-
stepowania PD w wieku powyzej 60 lat
rosnie w sposob wykladniczy, co oznacza
ze starzenie jest zmienna, ktora jest za-
wsze obecna w PD.

Przypuszcza sig, ze jednym z istotnym
czynnikéw odpowiedzialnych za neuro-
degeneracje komorek nerwowych moga
by¢ zaburzenia mitochondrialne oraz
zmniejszona aktywno$¢ systemoéw na-
prawczych, uczestniczacych w ochronie
antyoksydacyjnej. Powolne nakladanie
sie zmian neurodegeneracyjnych w prze-
biegu starzenia, ktére moze by¢ przyspie-
szone przez wielokrotne uszkodzenia
neuronéw dopaminergicznych, moze
by¢ jednych z czynnikéw odpowiedzial-
nych za wystepowanie PD.

Rola ekspozycji na czynniki toksycz-
ne jest istotnym czynnikiem branym pod
uwage w mechanizmie neurodegeneracji
neuronéw dopaminergicznych w PD. Za-
obserwowano, ze ekspozycja na pestycydy,
metale ciezkie, rozpuszczalniki organiczne,
herbicydy, fungicydy zwieksza ryzyko za-
chorowania na PD o 30-80%. Zauwazono
takze, Ze czynnik genetyczny moze zwiek-
sza¢ podatno$¢ na toksyny, ale mechani-
zmy, dzieki ktérym chemikalia powoduja
selektywng toksyczno$¢ (neurony dopami-
nergiczne) nie s3 w pelni poznane. Liczne
badania u ludzi i zwierzat, pozwolity na wy-
snucie hipotezy wskazujacej na szczegélny

wplyw procesu zapalnego oraz urazéw glo-
wy na neurodegeneracje komdrek mézgo-
wych w PD. Wykazano, ze wspdlng cecha
starzenia i PD jest przewlekta aktywnos¢
mikrogleju, tj. komoérek odpowiedzial-
nych za usuwanie umierajgcych neuronéw,
ochrone przed czynnikami uszkadzajacy-
mi. Przewlekla aktywnos¢ tych komorek
moze doprowadzi¢ do degeneracji neuro-
néw dopaminergicznych i inicjacji neu-
rozapalenia. Nie jest jasne, czy powstajace
aglomeraty patologicznego biatka - cial
Lewyego, stanowig bezposrednia przyczy-
ne obumierania komérek nerwowych, czy
jest to mechanizm neuroprotekcyjny, pole-
gajacy na izolacji nieprawidlowych bialek.

Czynnikiem zwiekszajagcym ryzyko
PD jest rowniez ple¢ meska, co praw-
dopodobnie moze wigzaé sie z wigksza
ekspozycja mezczyzn na czynniki tok-
syczne oraz czestszymi urazami glowy.
Kobiety choruja rzadziej na PD, co moze
by¢ zwiazane z ochronng rolg estroge-
néw w tej chorobie.

Metabolizm Zelaza moze réwniez od-
grywac istotng role w patogenezie PD po-
przez stres oksydacyjny i nagromadzenie
wolnych rodnikéw indukujacych $mieré
komorek. Badania epidemiologiczne wska-
zujg na brak zwigzku pomiedzy catkowi-
tym spozyciem zelaza, a ryzkiem PD. Die-
tetyczne spozywanie Zelaza innego niz hem
(np. zelazo pochodzenia roélinnego) moze
wigzac sie ze zwiekszonym ryzykiem PD,
ale w przypadku jednoczesnego niskiego
spozycia antyoksydantéw. Badania doty-
czace zwigzku pomiedzy typem osobo-
wodci a ryzykiem PD nie s jednoznaczne.
Istnieja hipotezy wskazujace, ze typ oso-
bowosci neurotycznej, ktéra moze cha-
rakteryzowaé skfonnos¢ do nadmiernego
przezywania negatywnych emocji, gniewu
oraz leku moze zwigksza¢ prawdopodo-
bienstwo wystgpienia PD. Ostatnie donie-
sienia dotyczace zwigzku pomiedzy przyj-
mowaniem beta-blokeréw  stosowanych
w chorobach uktadu sercowo-naczynio-
wego, a ryzykiem PD nie zostaly potwier-
dzone. Podobnie, ostatnie wieloo§rodkowe
badania u oséb z PD dotyczace przewle-
ktego stosowania lekéw przeciwzapalnych,
nie potwierdzity hipotezy sugerujacej, ze
przeciwzapalne leczenie moze wptywac na
przebieg lub pojawienie si¢ choréb neuro-
degeneracyjnych. Obserwacja ta sklania do
szukania innych przyczyn czynnikéw bio-
racych udzial w patogenezie PD.

Wiadomosci Akademickie Nr 74



W literaturze naukowej opisuje si¢
réwniez szereg czynnikéw ochronnych,
ktére moga zmniejsza¢ ryzyko PD, ftj.
diete bogata w polifenole, spozywanie
kawy, palenie tytoniu, wyzsze ste¢zenia
moczanéw we krwi.

Polifenole to organiczne zwiazki che-
miczne, ktére wykazuja wlasciwosci an-
tyoksydacyjne i neuroprotekcyjne. Ba-
dania naukowe potwierdzaja, ze wyzsze
spozycie flawonoidow zawartych w her-
bacie, owocach jagodowych, jablkach,
czerwonym winie, soku pomaranczo-
wym moze wigzac¢ si¢ ze zmniejszeniem
ryzyka PD nawet o 40%.

Ostatnie doniesienia naukowe podkre-
$laja ochronny efekt kwasu moczowego
w zapobieganiu rozwoju i progresji PD.
Wzrost poziomu kwasu moczowego (wyz-
sze warto$ci mieszczace si¢ w granicach

prawidlowych) moze wigza¢ si¢ z poprawg
transportu dopaminy w moézgu.

Kolejnym czynnikiem mogacym mie¢
ochronne dzialanie jest spozywanie kofe-
iny. Badania epidemiologiczne wskazuja,
ze wyzsze spozycie kofeiny (kawa, zielona
i czarna herbata, inne napoje kofeino-
we) moze wigza¢ sie ze znacznie nizsza
zapadalnoscia na PD. Efekt ten jest sil-
niej obserwowany u mezczyzn. U kobiet
zaobserwowano spojny efekt ochronny
przyjmowania kofeiny i hormonalnej
terapii zastepczej, ktére moga opdzniaé
powstawanie PD. Najnizsze ryzyko PD
obserwowano przy umiarkowanym spo-
zyciu kofeiny (1-3 filizanki kawy/dzien).
Zwiazek pomiedzy paleniem tytoniu
a zmniejszeniem ryzyka PD wydaje sie
by¢ do$¢ kontrowersyjny. Naukowcy nie
zachecaja do palenia tytoniu, ale badania
naukowe wskazujg na ochronne dziatanie

Antywitamina - sprzymierzeniec czy destruktor

Alicja Nowaczyk

nikotyny poprzez wplyw na receptory
nikotynowe modulujace uwalnianie do-

paminy. Badania naukowe opisuja row-
niez neuroprotekcyjny wplyw aktywnosci
fizycznej na komorki nerwowe. Wysilek
fizyczny (2h/dzien) o umiarkowanej/wy-
sokiej intensywnoéci moze zmniejszac
ryzyko rozwoju PD oraz wzmacnia¢ pro-
cesy neuroplastycznosci mozgu.

Podsumowujac. mozna stwierdzi¢, ze
dieta bogata w polifenole, spozywanie
3 filizanek kawy/dziennie oraz umiarko-
wana i intensywna aktywnos¢ fizyczna
moga by¢ istotnymi czynnikami modu-
lujacymi procesy naprawcze, zmniejsza-
jac ryzyko uszkodzenia neuronéw, a tym
samym ryzyko PD.

dr Monika Zawadka-Kunikowska jest adiunk-
tem w Zakladzie Ergonomii i Fizjologii Wysitku
Fizycznego

Kazdy z nas wie, ze witaminy sq niezwy-
ktymi zwigzkami, ktore cechuje wyjgtkowa
moc. Ogolnie, ze sq to réznorodne substan-
cje organiczne niezbedne do prawidlowego
funkcjonowania kazdej komorki zZywego
ustroju. Ale mato o0séb uswiadamia sobie
w codziennym zabieganiu, ze kazda wi-
tamina jest zarejestrowana jako produkt
leczniczy. Tak wigc wszystkie witaminy to
po prostu leki. Zgodnie z definicjg leku, jest
to substancja lub mieszanina substancji,
posiadajgca wlasciwosci zapobiegania lub
leczenia choréb wystepujgcych u ludzi czy
zwierzgt. Podawana w celu postawienia dia-
gnozy lubw celu przywrécenia, poprawienia
lub modyfikacji fizjologicznych funkcji orga-
nizmu poprzez dzialanie farmakologiczne,
immunologiczne lub metaboliczne. Nie bez
znaczenia pozostaje fakt, ze witaminy jako
produkty lecznicze sq skrupulatnie przeba-
dane, a caly proces ich wprowadzania na
rynek jest scisle monitorowany.

Witaminy jako zwiazki na ogél egzo-
genne muszg by¢ dostarczane do organi-
zmu wraz z pokarmem. Tylko nieliczne
sa syntezowane w ustroju (A, D) lub przez
bakterie jelitowe (grupa B, K). Niektore wi-
taminy wytwarzajg zwierzeta z odpowied-
nich zwiazkéw syntetyzowanych przez
rodliny. Takie zwigzki nazywane sg pro-
witaminami, np. witamina A w roélinach
i grzybach wystepuje tylko jako prowitami-
na, gléwnie P-karoten. Podstawowym Zr6-
dfem witamin i prowitamin dla cztowieka
sg tkanki zwierzat i roélin, a takze bakterie

zyjace w przewodzie pokarmowym. Obec-
nie mamy 13 tzw. podstawowych witamin,
jednak uwzgledniajac wszystkie ich moz-
liwe odmiany strukturalne zwigzkéw che-
micznych, ktére s witaminami, to mozna
przyjaé, ze znanych jest ok. 80 substancji.
Ogolnie dzielimy je na witaminy rozpusz-
czalne w wodzie lub ttuszczach. Witami-
ny rozpuszczalne w wodzie s3 wydalane
z organizmu i musza by¢ ciagle uzupel-
niane. Natomiast witaminy rozpuszczalne
w tluszczach mogg by¢ magazynowane
w watrobie i dlatego nie muszg by¢ zawarte
w codziennej diecie.

Witaminy wplywaja na kazda komor-
ke czy tkanke naszego organizmu. De-
terminujg funkcje wszystkich naszych
narzagdéw czy ukladéw wewnetrznych.
Witaminy rozpuszczalne w wodzie pelnig
glownie funkcje koenzymoéw badz ko-
faktorow wielu reakeji enzymatycznych,
uczestniczagc w metabolizmie cukréw,
ttuszczow, biatek oraz w gospodarce mi-
neralnej organizmu. Jako substancje po-
magajgce enzymom s3 przeno$nikami
elektronéw, atoméw lub grup chemicz-
nych podczas reakcji biochemicznych.
Dzieki tym przemianom mozliwy jest
m.in. zlozony proces przetwarzania po-
karmu na proste przyswajalne przez orga-
nizm substancje, co pozwala nam rosna¢,
rozwija¢ sie i funkcjonowa¢, czyli po pro-
stu zy¢. Witaminy rozpuszczalne w ttusz-
czach to polarne czasteczki hydrofobowe,
a zatem ich dostepnosé¢ zalezy od prawi-
dfowego wchlaniania tluszczéw. Pelnig

funkcje antyoksydacyjna, uczestnicza
m.in. w prawidlowym funkcjonowaniu
tkanki nablonkowej i procesie widzenia.
Reguluja gospodarke wapniowo-fosfora-
nowg i proces krzepniecia krwi. Bardzo
istotny jest fakt, ze dla zdrowia czlowieka
niezbedne s3 niewielkie ilosci witamin.
Niewielkie, czyli wyrazone w mikro- lub
miligramach, z wyjatkiem witaminy C,
ktorej dzienne zapotrzebowanie wynosi
az 60-70 mg. Niemniej jednak, rzeczy-
wiste zapotrzebowanie ilo$ciowe na po-
szczegolne witaminy jest trudne do okre-
$lenia, poniewaz wiele czynnikéw wplywa
na stopien, w jakim witamina jest przy-
Swajana z pozywienia, a nastepnie prze-
ksztalcana w posta¢ aktywna, spelniajg-
ca okreslona role w organizmie. Ogdlnie
uwaza sie, ze przyswajanie witamin zalezy
od cech osobniczych danego pacjenta, tj.
od jego stanu zdrowia i okresu Zycia czto-
wieka, obecnosci w organizmie substancji
dzialajacych synergistycznie lub antago-
nistycznie, a takze sprzezen i zaburzen
metabolicznych zwigzanych z chorobami
i przyjmowanymi lekami.

Z historig odkrycia antywitamin wig-
z3 sie¢ m.in. badania Funka prowadzone
w Instytucie Pasteura, gdzie analizowat on
wplyw witamin na grupe réznych scho-
rzen. Na podstawie tych badan Funk (i
inni badacze) stawiaja hipoteze, ze brak
nawet malych ilosci witamin w pokarmach
prowadzi do réznych schorzen, takich jak:
anemia, krzywica, szkorbut czy beri-beri.
Choroby te nazywa si¢ awitaminozami.
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Q antyoksydanty,
dzialanie antynowotworowe

Podwazylo to tym samym panujacy wow-
czas poglad, ze przyczyna chordb sa wy-
facznie organizmy chorobotworcze. Dzigki
tym badaniom zmieniono podejscie do
leczenia choréb wywolanych awitamino-
z3: zwrocono szczegdlng uwage na diete
pacjenta, a przemyst farmaceutyczny roz-
poczatl produkecje witamin w postaci lekdw.
Stanowilo to poczatek szerokiego panelu
badawczego, skupionego nad syntezg roz-
nych analogéw witamin, co finalnie do-
prowadzito do odkrycia i zdefiniowania
antywitamin. Zanim jednak syntetyczne
antywitaminy otrzymano, pierwsza sub-
stancje o wlasciwosciach antywitamino-
wych wyodrebniono ze Zrédel naturalnych.
W latach 20-tych XX wieku sir Edward
Mellanby przeprowadzit eksperyment na
szczenietach, w ktérym zaobserwowal, ze
karmienie szczeniat platkami zbozowy-
mi pogarsza stan uwapnienia ich koci.
W ten sposéb odkryto pierwsza substancje
naturalng (bo zawartg w platkach zboza)
o wiasciwosciach przeciwstawnych do
dzialania witaminy D. Okolo dekade
pdzniej ustalono, ze skladnikiem zboza
o dziataniu przeciwstawnym do dziata-
nia witaminy D, czyli antywitaming D
byl kwas fitowy. Ciekawe jest poréwnanie
dziatania witaminy i antywitaminy D. Wi-
tamina D - kalcyferol D2 (ergokalcyferol)
i D3 (cholekalcyferol) — poprzez regulacje
przemian wapnia i fosforu, wplywa na
mineralizacje koéci i zebéw. Dodatkowo
wplywa korzystnie na stan kostek ucha
zewnetrznego. Ma ona znaczenie dla sta-
nu naszych mieéni, ukladu nerwowego,
ukladu krazenia, wspiera nasza odpornos¢.
Stymuluje zdolno$¢ do regeneracji watroby
i reguluje wydzielanie insuliny. Natomiast
antywitamina D, czyli kwas fitowy znany
jest jako $rodek antyodzywczy. Tworzy

trwale i nierozpuszczalne w przewodzie
pokarmowym kompleksy z jonami Ca2+,
Fe2+, Zn2+, Mg2+, Cu2+ uniemozliwiajac
ich przyswajanie. Jednakze obecne badania
prowadzone na modelach komdrkowych
i zwierzecych wskazuja, ze spozywanie
duzych ilosci pokarméw bogatych w kwas
fitowy chroni przed osteoporozg (2010 r.)
i moze by¢ korzystne w leczeniu cukrzycy
(2008 r.), posiada takze dziatanie przeciw-
nowotworowe (2017 r.).

W 1927 r. laboratorium niemieckiej
firmy chemicznej IG Farben zatrudnilo
Gerharda Domagka, lekarza, patologa,
biochemika, ktdrego wojenne doswiad-
czenia z rannymi zolnierzami silnie
zmotywowaly do poszukiwania skutecz-
nego leku na infekcje bakteryjne. Che-
micy pracujacy w IG Farben produko-
wali setki réznorodnych zwigzkdw, ktore
potencjalnie mogly okaza¢ sie skuteczne
w walce z bakteriami. Gerhard Domagk
wyizolowal od chorego na seps¢ pacjenta
bardzo zjadliwy szczep bakterii pacior-
kowca. Ogdlnie testy farmakologiczne
Domagka polegaly na zakazeniu myszy
laboratoryjnych uzyskanym szczepem
bakteryjnym i nastepnie aplikowaniu
chorym myszom badanych zwigzkéw
chemicznych oraz obserwacji wplywu
tychze substancji na chore zwierzeta —
gltéwnie stwierdzeniu, ktére z nich prze-
zyly. 4 grudnia 1935 roku 6-letnia corka
patologa (Hildegarda Domagk) spadta
ze schodow, wbijajac w nadgarstek za-
kazona paciorkowcem igle. Pomimo
chirurgicznego usuniecia igly, infekcja
szybko rozprzestrzeniala sie na cale ra-
mie dziecka. Sytuacja byta bardzo po-
wazna, poniewaz wygladalo to tak, jakby
amputacja ramienia byla jedyng szansg
na przezycie dziecka. Gerhard Domagk

w akcie desperacji potraktowal rane
w nadgarstku corki badanym przez siebie
czerwonym barwnikiem i stal sie¢ cud. In-
fekcja ustgpita, a dzieki zastosowanemu
barwnikowi, Hildegarda doznata jedynie
trwalego czerwonawego przebarwienia
skory. Zdarzenie to stalo sie motywacja
do opublikowania w 1935 roku pierw-
szego raportu z badan nad czerwonym
barwnikiem, ktory zostat nazwany Pron-
tosilem. W ciagu trzech kolejnych lat
Prontosil byt z powodzeniem stosowany
w leczeniu wielu choréb u ludzi, zaréw-
no paciorkowcowych, jak i gronkowco-
wych. Jego skutecznos$¢ terapeutyczna
potwierdzity takze wyniki klinicystow
testujacych nowy lek na pacjentach. Tak
pokrétce przedstawia sie historia odkry-
cia pierwszego komercyjnie dostepnego
leku bakteriobojczego. Godnym podkre-
$lenia jest fakt, ze w 1939 roku Domagk
otrzymat za te badania nagrode Nobla
w dziedzinie medycyny.

Nasuwa si¢ pytanie w jaki sposéb ta
historia czerwonego barwnika wiaze si¢
z naszym tematem. Otdz przeprowadzone
badania wykazaly, ze czerwony barwnik
Domagka jest antywitaming witaminy B9,
czyli kwasu foliowego. Jak wszyscy wiemy,
witamina B9 uczestniczy w procesach nie-
zbednych do prawidiowego wzrostu i po-
dziatlu komorek - wazna jest szczegdlnie
w okresie ptodowym i niemowlecym, kie-
dy organizm intensywnie rosnie. Jest nie-
zbedny dla organizmu do wytwarzania
DNA i RNA. Ma istotny wplyw na plod-
nos¢, zaréwno kobiet, jak i mezczyzn. Bie-
rze tez udzial w powstawaniu i dzialaniu
biatych krwinek. Wptywa na ukiad nerwo-
wy i mozg. Jest niezwykle wazna dla plodu,
poniewaz steruje rozwojem komorek ner-
wowych. Udowodniono, ze dlugotrwata
suplementacja kwasem foliowym zmniej-
sza ryzyko udaru moézgu. Natomiast anty-
witamina B9 (Prontosil) jest inhibitorem
biosyntezy witaminy B9 w naszym orga-
nizmie. Jest to zwigzek aktywny w leczeniu
infekcji paciorkowcowych i gronkowco-
wych. Jezeli w czasteczce kwasu foliowego
grupe hydroksylowg zastagpimy grupg ami-
nowgy, to otrzymamy kwas 4-aminofoliowy,
czyli aminopteryne. Jest to kolejna antywi-
tamina B9, majaca wlasciwosci antagonisty
kwasu foliowego. Zwigzek ten jest aktywny
w leczeniu ostrych biataczek. Jego wplyw
na organizm powoduje takze wypadanie
wloséw orz hamuje wzrost tkanek.

Kolejna ciekawg czasteczka jest piry-
doksyna, czyli witamina B6. Udowodnio-
no, ze pirydoksyna uczestniczy w syntezie
ponad 100 bardzo waznych dla naszego
organizmu bialek. Uczestniczy w syntezie
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neuroprzekaznikéw, przez co warunkuje
prace uktadu nerwowego. Dziata podob-
nie jak lek uspokajajacy — poprawia sa-
mopoczucie, wyréwnuje zmiany nastroju
(takze w okresie przedmiesigczkowym)
i ulatwia zasypianie. Potrzebna jest dla
prawidlowego funkcjonowania nerwéw
i modzgu. Wspiera ona nasz organizm
w produkgji przeciwciat i histaminy, dla-
tego warunkuje nasza odpornos¢. Bierze
udzial w produkcji hemoglobiny, wply-
wa na prace serca i ci$nienie krwi. Bierze
udzial w ekspresji genéw, przez co warun-
kuje rozw¢j plodu. Jesli w jej strukturze
jedna grupe metylohydroksylowa zastg-
pimy grupa metylowa, to otrzymamy
deoksypirydoksyne, czyli antywitamine
B6, ktéra powoduje zmiany skorne, za-
burzenie dziatania ukladu nerwowego,
ryzyko choréb sercowo-naczyniowych
(np. zawatu). Innym przykladem antywi-
taminy B6 jest izoniazyd. Jest to obecnie
stosowany lek antybakteryjny o dziataniu
przeciwko mykobakteriom, przez co ma
zastosowanie w leczeniu wszystkich pluc-
nych i pozaptucnych postaci gruzlicy. Jest
stosowany w profilaktyce plucnej postaci
gruzlicy. Moze by¢ stosowany w skojarze-
niu z innymi lekami przeciwpratkowymi.

Witamina B1 nazywana bywa witami-
na energii, poniewaz reguluje przemiany
metaboliczne glukozy we krwi w zwigz-
ki wysokoenergetyczne, funkcjonowanie
widkien ukladu nerwowego, serca i mieéni,
produkeje krwinek czerwonych. Wspoma-
ga prace ukladu sercowo-naczyniowego
oraz proces wzrostu. Ma istotne znaczenie
w terapii choroby wiencowej, bolu poope-
racyjnego, poOlpasca, epilepsji. Poprawia
sprawno$¢ umystowa. Jej znane antywi-
taminy to oksytiamina oraz pirytiamina,
co do ktérych w badaniach na myszach
wykazano, ze szybko staly sie tez drazliwe,
stracily apetyt, zwierzgta nie byly w stanie
stang¢ na tylnych fapach i przewracaly sie,
a na koniec wpadaty w konwulsje i umie-
raly, Innym przykladem antywitaminy
Bl jest amprolium stosowany jako $ro-
dek przeciwpierwotniakowy, ktory dziata
na kokcydia (pasozyty komoérek krwi lub
nablonka przewodu pokarmowego kre-
gowcow, gtownie bydta, drobiu, krdlikéw,
golebi). W polaczeniu z sulfonamidami
jest stosowany profilaktycznie u kur i bydta
jako kokcydiostatyki (tj. antybiotyki do-
zwolone do stosowania u zwierzat). Kokcy-
diostatyki sg podawane w paszy kurczetom
rzeznym w celu zapobiegania kokcydiozie.

Witamina H lub inaczej witamina
B7, czyli biotyna odgrywa kluczowa role
w metabolizmie thuszczéw, biatek i we-
glowodanow. Jest pomocna w utrzyma-

niu wlasciwego poziomu cukru we krwi.
Jest niezbedna do wzrostu komorek
i produkeji kwaséw tluszczowych. Po-
maga w réznych reakcjach zwigzanych
z przenoszeniem dwutlenku wegla, m.in.
wplywa na prace gruczoléw potowych.
Wspomaga dziatanie tarczycy. Ma wpltyw
na zdrowie skdry (jest wykorzystywana
w leczeniu wypryskow i stanéw zapal-
nych) oraz paznokci i wloséw (zapobiega
siwieniu, lysieniu). Wplywa korzystnie
na nasz system nerwowy (poprawiajac
jego witalnoé¢). Moze takze zapobiegal
depresji i tagodzi¢ bdle miesniowe. Na-
tomiast jej znana antywitamina to strep-
tawidyna. Jest tetramerycznym biatkiem
szeroko stosowanym w biologii moleku-
larnej i bionanotechnologii z powodu
odpornosci kompleksu streptawidyna-
-biotyna na dzialanie réznych czynni-
kow. Udowodniono, Ze wigzanie biotyny
ze streptawidyng jest jednym z najsilniej-
szych niekowalencyjnych interakcji zna-
nych w przyrodzie. A ostatnie badania
wskazuja na mozliwo$¢ zastosowania jej
w terapii nowotworowe;j.

Bardzo ciekawy jest duet witaminy
i antywitaminy K. Witamina K wplywa na
krzepnigcie krwi, uczestniczy w produkcji
biatek niezbednych w tym procesie. Przez
to zapobiega krwawieniom (zmniejsza
takze krwawienia miesigczkowe), a tak-
ze zapobiega wielu nowotworom (piersi,
okreznicy, jajnikéw, pecherzyka zotciowe-
go i nerek). Jest wazna dla zdrowia kosci
i zebow, wplywa na proces wigzania wap-
nia w kosciach, a zatem na gestos¢ kosci.
Udowodniono, ze odpowiednie dawki wi-
taminy K mogg zmniejsza¢ ryzyko ztaman
kodci. Jedna ze znanych antywitamin K to
warfaryna, pierwotnie dostepna komer-
cyjnie jako silny pestycyd. W organizmie
hamuje proces tworzenia aktywnej formy

witaminy K. Obecnie stosowana jest w
lecznictwie jako lek antykoagulacyjny, czyli
po prostu $rodek przeciwzakrzepowy.
Najbardziej znang witaming jest wita-
mina C, ktéra pelni w organizmie rézne
funkgje. Jest niezbedna dla zdrowia, pra-
widlowego wzrostu i rozwoju, ale takze
opdznia proces starzenia. Najbardziej zna-
nym dziataniem witaminy C jest zwieksza-
nie wydajnosci ukladu odpornosciowego,
dzigki czemu nasz organizm lepiej broni sig
przed infekcjami wirusowymi i bakteryjny-
mi. Tkanki wszystkich czesci naszego ciata
potrzebuja witaminy C do prawidlowego
wzrostu oraz naprawy uszkodzen. Wita-
mina C bierze udzial w produke;ji kolage-
nu, przez co poprawia kondycje komorek
skory, $ciegien, wiezadel i naczyn krwio-
nosnych. Uszczelnia i wzmacnia naczynia
krwionosne. Ma znaczenie dla gojenia ran
itworzenia sie blizn, naprawy i utrzymania
w zdrowiu zebow, kosci i chrzastek, regu-
lacji ci$nienia tetniczego. Pomaga réwniez
we wchlanianiu zelaza z produktéw roslin-
nych. Przeciwdziala czynnikom rakotwor-
czym. Ostatnio modna staje si¢ reklama
lewoskretnej witaminy C. Witamina C to
kwas L-askorbowy. Nazywana jest potocz-
nie kwasem askorbinowym. Kwas askor-
binowy moze wystepowac jeszcze w innej
strukturze przestrzennej czasteczki (kwas
D-askorbowy), ale nalezy podkresli¢, ze
nie jest to witamina C. Tak wiec, nie ma
lepszej lub gorszej witaminy C, gdyz jest
tylko jedna witamina C - kwas L-askor-
binowy. Doda¢ nalezy takze, ze wigkszo$¢
gatunkow zwierzat, dzieki posiadaniu
w watrobie enzymu oksydazy L-gulono-y-
-laktonowej jest zdolna do syntezowania
w organizmie kwasu L-askorbinowego.
Wyjatek stanowig ludzie, malpy, $winki
morskie, nietoperze owocozerne, pstra-
gi, lososie, niektére ptaki oraz niektdre

Lutocyclin
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rasy pséw (np. dalmatynczyki). Roéliny
maja réwniez zdolno$¢ do biosyntezy tego
zwigzku. W organizmach zwierzat tworzy
si¢ z D-glukozy. Nie jest prawda, ze istnieje
gorszy, tani, przemystowy kwas askorbino-
wy, poniewaz wiekszo$¢ kwasu askorbino-
wego wytwarza sie z D-glukozy. Méwiac
inaczej, syntetycznie pozyskana witamina
C jest taka sama jak ta naturalna, prawdzi-
wa witamina C z owocOw czy warzyw.

Jej znane antywitaminy to kwas gliko-
askorbinowy powodujacy szkorbut oraz
doskonale nam znana penicylina nalezaca
do najstarszych antybiotykéw b-laktamo-
wych, wytwarzana przez grzyby z gatunku
pedzlakéw. Penicylina hamuje proces two-
rzenia $ciany komorkowej bakterii, co po-
woduje, ze bakterie nie moga sie namnazac
i gina. Dzigki temu, Ze penicylina ma takie
dziatanie, znalazta zastosowanie w leczeniu
zakazen na tle bakteryjnym.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze
antywitaminy sg substancjami zmniej-
szajagcymi lub znoszacymi specyficzne
funkcje witamin - dziatajgcymi antago-
nistycznie w stosunku do witamin. Od
ponad 50 lat obowiazuje podzial anty-
witamin na klase A oraz B. Klasa A to
rézne inhibitory. I tak klasa A1 to inhi-
bitory biosyntezy witamin, prontosil (an-
tywitamina B9). Klasa A2 to inhibitory
wchlaniania i transportu, np. amprolium
(antywitamina B1). Klasa A3 - inhibito-
ry enzymow uczestniczacych w szlaku
metabolicznym np. warfaryna (antywi-
tamina K) czy metronidazol (antywita-
mina B1). Klasa B to tzw. modyfikatory

struktury np. kwas fitowy (antywitamina
D), streptawidyna (antywitamina H),
izonizyd (antywitamina B6).

Antywitaminy poczatkowo shuzyly do
wywolywania $wiadomych niedoboréw
witamin, ktérych skutki badano u bakte-
rii, zwierzat i ludzi w celu zrozumienia za-
chodzacych przemian metabolicznych, jak
i poznania towarzyszacych im zmian patofi-
zjologicznych. Inhibitory klasy A to wistocie
analogi strukturalne witamin, ktére hamuja
funkgje biatek, uczestniczacych w szlakach
metabolicznych witamin. Z kolei modyfika-
tory strukturalne klasy B posiadajg rézno-
rodng strukture i petnia réznorodne funkcje
fizjologiczne. Bezposrednio nie wspolza-
wodnicza z odpowiadajacymi im witamina-
mi, ale mogg np. ogranicza¢ efektywnos¢ ich
dziatania poprzez destrukcje lub zablokowa-
nie mozliwosci utworzenia formy aktywnej,
czy tez uniemozliwia¢ wychwyt lub trans-
port witamin przez blone komérkows. Sg
czesto naszymi sprzymierzenicami w walce
z chorobami.

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

Listy do matki z obozu koncentracyjnego w Sachsenhausen - recenzja

Walentyna Korpalska

~Witold i Edward Zegarscy. Listy do
matki z obozu koncentracyjnego w Sach-
senhausen”. Opracowali: Aleksandra Bfa-
sinska i Wojciech Zegarski. Nakladem
Ksiegarni Akademickiej w Krakowie.
Krakéw 2018”

Oktadka ksigzki ,Witold i Edward Zegarscy,
Listy do matki z obozu koncentracyjnego w
Sachsenhausen”, oprac. Aleksandra Blasin-
ska i Wojciech Zegarski, nakt. Ksiegarni Aka-
demickiej w Krakowie. Krakow, 2018

»Kto nie szanuje i nie ceni swej prze-
sztosci, nie jest godzien szacunku teraz-
niejszosci, ani prawa do przysztosci”

Jozef Pilsudski: Do Polakéw — Mysli
mowy i rozkazy, oprac. Bogdan Urban-
kowski, Krakow, 2017.

Przywolana na wstepie my$l Jozefa
Pilsudskiego wprowadza nas w pro-
blematyke publikacji, ktéra chce zain-
teresowa¢  czytelnikow ,Wiadomosci™
W jakim$ ogdlnym znaczeniu przestawia
ona prywatng historie, ktéra jest jednak
wycinkiem zbiorowego obrazu polskiej
inteligencji i jej przedstawicieli zwigza-
nych z dzialalnosciag medyczna.

Staraniem profesora dr. hab. n. med.
Wojciecha Zegarskiego opublikowa-
no unikalng korespondencje jego ojca
i stryja, osadzonych w pierwszych mie-
sigcach II wojny $wiatowej w obozie kon-
centracyjnym w Oranienburgu/Sach-
senhausen”. To ksigzka naprawde godna
uwagi. Opowiada o relacjach rodzinnych
i odpowiada na pytanie, czy dziedzictwo
rodzicow ma dla naszej generacji zna-
czenie, czy sie do niego poczuwamy. Juz
od pierwszych stron w sposob ciekawy
i ujmujacy zacheca czytelnika do zapo-

znania sie z losami bohateréw. Krotki
wstep piodra prof. Zegarskiego poprzedza
opowiesc¢ siostry jego ojca - Ireny Zegar-
skiej-Becker o wysiedleniach rodziny
Zegarskich z Gdyni w 1939 i 1940 roku.

Zasadniczg cze$¢ publikacji stanowia
kopie listéw obozowych Edwarda i Witol-
da Zegarskich do matki Jadwigi od 1940 do
1945 roku. To przejmujaca lektura. Opisy
codziennych, drobnych wydarzen podkre-
$laja cigzar obozowej egzystencji. Te trud-
ne lata mlodszy z braci, Edward, przyplacit
$miertelng choroba. Poobozowe losy braci
Zegarskich sg ostatnig czescia ksigzki. Tu
tez odkryjemy medyczne korzenie rodziny
prof. Wojciecha Zegarskiego.

Ksigzka jest wydana z duzg staran-
noscia, na bardzo dobrym papierze. Jest
zaopatrzona w liczne zdjecia, co utatwia
wyobrazenie sobie miejsc, postaci, czy
wydarzen, o ktérych jest mowa. Jestem
poruszona jej lektura. Goraco zachecam
do siggniecia po to opracowanie.

Publikacja, moim zdaniem, jest warto-
$ciowym wkladem w poszerzenie zakresu
wiedzy z historii polskiej medycyny.

dr hab. Walentyna Krystyna Korpalska jest star-
szym wyktadowcqg w Zaktadzie Historii Medycyny
i Pielegniarstwa CM UMK
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Sprawy stadenckie

Warsztaty z symulatorem odczué starczych w VI LO w Bydgoszczy

W dniu 3.04.2019 r. odbyly si¢ warsz-
taty z symulatorem odczué starczych w VI
LO w Bydgoszczy. Na warsztatach byly
obecne dwie klasy o profilu medycznym.

Spotkanie obejmowalo krétka prelek-
cje¢ na temat staro$ci, a nastepnie podczas
czesci praktycznej byla mozliwo$¢ poczu-
cia si¢ jak osoba starsza, poprzez zalozenie
symulatora odczu¢ starczych. Uczniowie
bardzo chetnie uczestniczyli w zajeciach,
a poddani temu do$wiadczeniu doceni-
li swoja sprawno$¢ jako ludzi mlodych

Studenci na ratunek

Zespot studentow ratownictwa me-
dycznego w sktadzie: Paulina Duraj, Mar-
tyna Hackl, Mateusz Orlitiski, pod opiekg
naukowg dr n. med. Elzbiety Bernaciak
zajgl rewelacyjne 4 miejsce w X Mistrzo-
stwach Polski Uczelni Wyzszych w Ratow-
nictwie Medycznym, Szczyrk 2019 r.

Warto wspomnie¢, ze nasi studenci
w mistrzostwach uczestniczyli po raz
pierwszy, stad podwojnie cieszy taka
wysoka lokata.

Zespol odpowiedzialnie podszedt
do Mistrzostw i rzetelnie przygotowatl
sie do zawoddéw podczas zaje¢ dydak-
tycznych na Uczelni. Wsparcia meryto-
rycznego udzielili takze ratownicy me-
dyczni z Wojewodzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Bydgoszczy, za co ser-
decznie dzigkujemy.

Gratulujemy studentom zdobytej
wiedzy i umiejetnodci, a takze wytrwa-
tosci w dgzeniu do celu.

Dr Marta Podhorecka (posrodku) podczas warsztatéw z symulatorem odczué starczych

i bardziej zrozumieli senioréw w mozli-
wych trudnosciach dnia codziennego.

Spotkanie zostalo poprowadzone
przez dr n. med. Marte Podhorecka z Ka-
tedry Geriatrii oraz studentéw z Interdy-
scyplinarnego Kota Naukowego Geria-
trii, ktére reprezentowali: Agata Wloch,
Hanna Bednarek, Filip Biernacki, Benia-
min Szmelcer oraz Aleksander Florczak.
Warsztaty zostaly zorganizowanie na
zaproszenie Pani Jolanty Kazimierczak
z VI LO w Bydgoszczy.

Organizowane warsztaty sa nastep-
stwem zajecia I miejsca przez dr n. med.

Marte Podhorecka w ogdlnopolskim kon-
kursie ,BADZ NAJLEPSZY DLA SWIA-
TA” Davines Polska, Sustainable Beauty.

Zainteresowane warsztatami szkoly
$rednie zapraszamy do kontaktu z Pania
dr Martg Podhorecka: marta.podhorec-
ka@cm.umk.pl

fot. Agata Wtoch

Mistrzostwa Polski Uczelni Wyzszych w Ratownictwie Medycznym, fot. dr Elzbieta Bernaciak
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Sprawy stadenckie

Warsztaty ultrasonograficzne w ramach Dni Otwartych Uczelni

Wiktor Bursiewicz, Janusz Tyloch

iMiodych Lekarzy
Polskiego Towarzystw:

Uczestnicy Dni Otwartych Collegium Medicum w trakcie wyktadu wprowadzajgcego poswigconego wia-
Sciwosciom ultradzwigkow

Uczestnicy wykazywali duze zainteresowanie i chetnie poddawali si¢ badaniom

Wiktor Bursiewicz, przewodniczgcy Kota STN przy Klinice Urologii w trakcie pokazowego badania, wyja-
$nia uczestnikom Warsztatéw niuanse badania ultrasonograficznego jamy brzusznej

Badania pokazowe wykonywane przez czlon-
kéw STN-Ultrasonografia dziatajgcym przy Klinice
Urologii Ogdlnej i Onkologicznej CM w Bydgoszczy.
Transmisja obrazu z aparatéw ultrasonograficznych
na duzy ekran w sali wykltadowej umozliwia wigk-
szej liczbie stuchaczy obserwowad przebieg badania

W dniu 4 kwietnia 2019 r. odbyly sie
kolejne Dni Otwarte Uczelni. Jedng z pro-
pozycji przedstawionych uczestnikom byly
Warsztaty Ultrasonograficzne. Warsztaty
odbyly sie w Centrum Edukacji Ultraso-
nograficznej na terenie Kliniki Urologii
Ogolnej i Onkologicznej CM UMK w Szpi-
talu Uniwersyteckim nr 1 im. dr. Antonie-
go Jurasza w Bydgoszczy. Cieszyly sig one
duzym zainteresowaniem. W  kilku gru-
pach w zajeciach uczestniczylo prawie 100
0s0b. Uczestnikami byli uczniowie z licedw
ogélnoksztatcgcych Bydgoszczy, Swiecia,
Chetmna, Torunia, Grudzigdza, Tucholi,
Inowrostawia oraz ich nauczyciele.

Warsztaty skladaly sie z dwdch czesci.
Pierwsza, w ramach wstepu, byt krot-
ki wyklad na temat podstaw fizycznych
ultradzwickow, ich wlasciwodci, efektu
piezoelektrycznego, zjawiska Dopplera,
prawidlowo przeprowadzonego badania
ultrasonograficznego jamy brzusznej,
tarczycy, typowych obrazéw uzyskiwa-
nych w trakcie badania nerek, watroby,
trzustki, $ledziony, duzych naczyn, pe-
cherza moczowego, tarczycy.

Cze$¢ druga obejmowata demonstra-
cyjne badania ultrasonograficzne jamy
brzusznej, tarczycy, serca.

Uczestnicy byli bardzo zainteresowani
i chetnie poddawali sie badaniom. Mamy
przekonanie, ze tego typu zajecia pomaga-
ja niezdecydowanym uczniom szkot sred-
nich podja¢ ostateczng decyzje dotyczaca
wyboru zawodu. Takze wérdd dzisiejszych
studentéw medycyny jest wielu uczestni-
kéw podobnych ,,Dni Otwartych” organi-
zowanych w poprzednich latach.

Wiktor Bursiewicz jest przewodniczgcym Kota
STN przy Klinice Urologii, ktérym opiekuje si¢ dr
Janusz Tyloch, starszy wyktadowca z Kliniki Urologii
Ogélnej i Onkologicznej
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