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Nywiad ramere

Jestem przede wszystkim lekarzem

wywiad z prof. dr. hab. Henrykiem KaZmierczakiem, kierownikiem Katedry Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej

dr Krzysztof Nierzwicki: Bardzo si¢
cieszg¢, ze zechcial Pan Profesor poroz-
mawiaé z czytelnikami ,Wiadomosci
Akademickich’, a poniewaz w tym roku
przypadta okragla 60-ta rocznica istnie-
nia Panstwa Kliniki, za§ Pan Profesor
znaczng cze$¢ tego okresu wypetnil swo-
ja praca i swoim dorobkiem, wiec to do-
bra sposobno$¢, by zapytad, jak to bylo,
jak to sie zaczelo i jak jest dzisiaj?

prof. dr hab. Henryk Kazmierczak:
Dzigkuje. Istotnie od kilkudziesieciu lat
pracuje w tym szpitalu, cala swoja za-
wodowa biografie zwigzalem z klinikg
laryngologiczng. Szpital im. dr A. Jura-
sza byl moim pierwszym miejscem pra-
cy. Przyszedtem tutaj, kiedy powstawala
filia Gdanskiej Akademii Medycznej.
Nawiasem mowiac, patron naszego szpi-
tala prof. Antoni Stanistaw Jurasz (1847-
1923), pierwszy rektor Uniwersytetu
Jana Kazimierza we Lwowie, byl jednym
z tworcow laryngologii polskiej.

dr Krzysztof Nierzwicki: Laryngolo-
gia w Bydgoszczy ma jednak nieco dtuz-
szg historie, anizeli Panstwa klinika?

prof. dr hab. Henryk Kazmierczak:
Tak, oczywiscie. Siegnijmy do poczatkow.
W 1922 roku powstal pierwszy oddzial
laryngologiczny, a jego organizatorem
byt dr Edward Soboczynski (1890-1963),

Prof. dr hab. Henryk KaZmierczak

ojciec prof. Ryszarda Soboczynskiego
(zm. 2018), ktory byt w swoim czasie kie-
rownikiem Kliniki Laryngologii Dziecie-
cej w Poznaniu. Edward Soboczynski byt
pierwszym ordynatorem oddzialu, ktory
miescit sie w budynku przy ul. Gdan-
skiej, gdzie obecnie ma siedzibe jeden z
oddziatéw Muzeum Wyczotkowskiego.
Znajdowal si¢ tam do czaséw II Wojny
Swiatowej i momentu, kiedy oddano
do uzytku nasz szpital, zwany wowczas
»Szpitalem na Bielawkach” Tutaj prze-
niesiono wspomniany oddzial laryngo-
logii z zespotem dr. E. Soboczynskiego,
ktéry jednocze$nie zostal dyrektorem
calego nowopowstatego szpitala. Dr So-
boczynski spedzil wojne na Zachodzie
bedac oficerem tacznikowym przy armii
gen. George’a Pattona. Musial $wietnie
zna¢ jezyk angielski. Po wojnie wrdcit do
Bydgoszczy i ponownie zaczal organizo-
wa¢ laryngologie w naszym szpitalu, ale
pozniej postanowil zbudowaé oddziat
laryngologii dzieciecej i przeszedl do
Szpitala Dziecigcego na ul. Chodkiewi-
cza. Kolejnym ordynatorem po nim byt
w tamtejszym szpitalu dr Jerzy Bakow-
ski, ktorego jeszcze miatem zaszczyt po-
znaé, gdy pelnilem tam dyzury w trakcie
specjalizacji. W 1945 r. w Bydgoszczy
podjat prace dr Aleksander Radzimin-
ski (pdzniejszy profesor, 1910-1972), au-
tor pierwszego polskiego podrecznika o
operacjach w laryngologii, ktéry pdzniej,
w 1952 1., przeszedt do Lodzi i zostat kie-
rownikiem 16dzkiej Kliniki i byt prorek-
torem tamtejszej Akademii Medycznej.
Zanim to si¢ stalo kierowal przez kilka lat
klinikg szpitala Jurasza. Po nim funkcje
te objal - przybyly z Warszawy - prof. Jan
Szymanski (1903-1984), ktérego miatem
mozliwoé¢ poznaé osobiécie. Pan Profe-
sor po jakim$ czasie wrdcit do Warsza-
wy, gdzie zostal kierownikiem kliniki
w Akademii Medycznej. Kolejnym sze-
fem bydgoskiej kliniki zostal prof. Jan
Matecki (1902-1982).

dr Krzysztof Nierzwicki: Byt o ile do-
brze pamigtam uczniem wybitnego la-
ryngologa Alfreda Laskiewicza?

prof. dr hab. Henryk Kazmier-
czak: Warto przy tej okazji powiedzie¢
o czyms, co w medycynie, a szczego6lnie
w kwestii jej nauczania i nieodigcznie
temu towarzyszacym relacjom uczen -

mistrz, jest niezwykle istotne. W przy-
padku polskiej laryngologii rzeczywiscie
wyjatkowo znaczacg postacig byl - wy-
mieniony przez Pana - prof. Alfred La-
skiewicz (1888-1969), tworca i kierownik
Kliniki Otolaryngologicznej Uniwersy-
tetu Poznanskiego, jeden z najwybitniej-
szych polskich otolaryngologéw. Posta¢
o tyle ciekawa, ze w latach 1912-1913,
jeszcze przed uzyskaniem dyplomu pra-
cowal wspolnie z prof. Ludwikiem Ry-
dygierem (1850-1920). Wspomniany
prof. Malecki byt jednym z trzech jego
adiunktow. Pozostalymi byli prof. Jaro-
staw Iwaszkiewicz (1906-1985), wybitny
specjalista otolaryngologii, kierownik
Katedry i Kliniki Choréb Uszu, Nosa,
Gardla i Krtani Akademii Medycznej
w Gdansku w latach 1948-1976, oraz
prof. Aleksander Zakrzewski (1909-
1985), ktory zostal gléwnym tworcg
i kierownikiem powojennej kliniki oto-
laryngologii w Poznaniu. Trzej wybitni
uczniowie prof. Laskiewicza objeli kli-
niki otolaryngologiczne w kraju. Wsrod
nich wspomniany prof. Malecki, ktéry
przyszedl do Bydgoszczy, zas w 1960
roku zostala powotana II Klinika Oto-
laryngologii 6wczesnego Studium Do-
skonalenia Lekarzy, ktore pozniej prze-
ksztalcito sie w CMPK. Prof. Malecki byt
jej pierwszym kierownikiem. Natomiast
kierownikiem I Kliniki SDL w Warsza-
wie byta prof. Teofila Bystrzanowska (ur.
1911). W tychze klinikach zajmowano si¢
glownie ksztalceniem podyplomowym,
kursami dla lekarzy. Za czaséw prof. Ma-
teckiego w II Klinice przeszlo szkolenie
ok. 600 laryngologéw. Po prof. Maleckim
kierownikiem zostat doc. dr hab. Zygmunt
Ukleja (1922-1981). Rozpoczeto juz wow-
czas rozmowy na temat powstania uczelni.
Czlowiekiem z wielkg wizjg, jak uwazam,
byt prof. Jan Domaniewski (1928-2009),
ktéremu udato si¢ wcieli¢ ja w czyn.

dr Krzysztof Nierzwicki: Pan jest kon-
tynuatorem tej linii?

prof. dr hab. Henryk Kazmierczak:
W trzecim pokoleniu tak. Wtrace przy tej
okazji pewng dygresje. Zawsze uwazatem,
tak zreszta nauczyli mnie moi nauczycie-
le, Ze nalezy pamietaé, komu zawdziecza
sie to, co teraz czlowiek potrafi. Medy-
cyna jest tego dowodnym przyktadem.
Nauczy¢ sie medycyny mozna tylko od
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kogos. A najlepszym miejscem do nauki
jest asysta przy 16zku chorego i stuchanie
bardziej doswiadczonego lekarza. Im wie-
cej godzin mlody lekarz spedzi pod jego
okiem przy chorym, tym si¢ wiecej na-
uczy. Tak tez, jesli kto$ byt uczniem zna-
komitego profesora i zaliczano go do jego
szkoty, marke miat juz wyrobiona.

dr Krzysztof Nierzwicki: Ale wrd¢-
my jeszcze do historii. Wspomnial Pan
Profesor doc. Z. Ukleje. Byt Pana szefem
przez wiele lat.

prof. dr hab. Henryk Kazmierczak:
W 1977 roku po stazu przyszedlem do
Kliniki, wla$nie do doc. Uklei. Praco-
walem z nim prawie 8 lat - zmart na-
gle, doznal zawalu po wizycie, w swoim
gabinecie. Bardzo go cenilem. W 1980
roku kierownictwo Kliniki objal prof.
Stanistaw Betlejewski (ur. 1933), u ktd-
rego pracowatem najdluzej. Doc. Ukleja
(nie doczekal profesury, cho¢ jego wnio-
sek byt juz w drodze) i prof. Betlejew-
ski byli zupelnie odmiennymi ludZzmi.
Po latach wiem, ze im srozszy szef, tym
wiecej si¢ czlowiek nauczy. Oni obaj
jako szefowie byli bardzo wymagajacy -
nie bylo dyskusji, trzeba bylo zrobi¢ to,
czego chcieli, bo dyktowalo to ich do-
$wiadczenie. Prof. Betlejewski przyszedt
z gdanskiej szkoty prof. Iwaszkiewicza po-
chodzacego - jak wspomniatem - z kolei
ze szkoly prof. Laskiewicza. W tym sensie
jestem jego uczniem, cho¢ - jak nadmie-
nifem - w trzecim pokoleniu. Pod kie-
runkiem prof. Betlejewskiego obronitem
doktorat, nastepnie zrobitem habilitacje,
w konicu zyskalem tytul profesora. Gdy
prof. Betlejewski przeszedt na emeryture,
przejatem obowiazki kierownika Kliniki.
Mialem zawodowe szcze$cie, moimi na-
uczycielami byli dwaj wybitni laryngolo-
dzy polscy.

Pozwoli Pan, ze wtrace przy tej okazji
jedno zdanie. Kiedy pyta Pan o historie
naszego Szpitala, czy o historie medycy-
ny bydgoskiej, to moge Pana odesta¢ do
najlepszego znawcy tego tematu - dra
Mieczystawa Boguszynskiego, wielolet-
niego dyrektora Szpitala Jurasza. Musze
o nim wspomnie¢, bo nie wolno go po-
mija¢, gdy sie méwi o lecznictwie w Gro-
dzie nad Brda. Wspanialy cztowiek.

dr Krzysztof Nierzwicki: Tak, znamy
sie bardzo dobrze. Jest autorem wielu
$wietnych opracowan z tego zakresu.

prof. dr hab. Henryk Kazmierczak:
Pamigtam - jako dyrektor przychodzil

do nas - siadal i mowit: a teraz narzekaj-
cie, a ja bede stuchal. Jeszcze raz powtd-
rze - to jeden z najwiekszych znawcow
historii tego Szpitala i medycyny bydgo-
skiej w ogole.

dr Krzysztof Nierzwicki: Wréémy jed-
nak do naszej Jubilatki — Kliniki Otolaryn-
gologii. Obok Pana, stopnie i tytuly nauko-
we uzyskato wielu Panskich kolegow...

prof. dr hab. Henryk Kazmierczak: Je-
§li pokusi¢ si¢ o statystyki, w tym calym
okresie do dzi$ - 54 osoby obronity dok-
toraty (za mojej kadencji - 22), mieli$my
5 habilitacji (w tym u mnie - 3), profe-
sorami tytularnymi przez te 60 lat zosta-
o 5 0séb (w tym 2 w Klinice za moich
czaséw), oczywiscie, nie liczagc mnie. Je-
§li chodzi o ksztalcenie kadr, w zasadzie
w wigkszoéci szpitali regionu pracujg lu-
dzie, ktorzy u nas uczyli si¢ laryngologii,
badz z nami wspdtpracowali.

dr Krzysztof Nierzwicki: Doprecyzu-
jmy, moéwigc o 60-leciu, mamy na mysli
II Klinike Otolaryngologii éwczesnego
Studium Doskonalenia Lekarzy?

prof. dr hab. Henryk Kazmierczak: Tak
jest. I Klinika Chordb Uszu, Nosa, Gardta
i Krtani, ktéra trwata do momentu, gdy
powstal Zesp6él Nauczania Klinicznego
w Gdansku, przeksztalcony pézniej w Fi-
lie Akademii Medycznej w Gdansku, jesz-
cze pozniej na Wydziale Lekarskim Aka-
demii Medycznej w Bydgoszczy, obecnie
Collegium Medicum UMK. Stalismy sie
Klinika tych jednostek.

dr Krzysztof Nierzwicki: Jednak po-
czatki tego oddziatu siegajg - jak wspo-
mnial Pan Profesor - czaséw przedwo-
jennych. A gdyby chcie¢ siegna¢ jeszcze
wezeéniej? Kiedy laryngologia pojawia
sie jako odrebna specjalizacja?

prof. dr hab. Henryk Kazmierczak:
Mozna powiedzie¢, ze od czasu, kiedy
wloski $piewak operowy, zajrzal sobie do
krtani dzieki systemowi lusterek. Ogo-
tem, okulistyka, laryngologia, chirurgia
plastyczna, neurochirurgia wyodrebnily
sie ze wspolnego pnia - z chirurgii. La-
ryngologia jako specjalizacja pojawita
sie przed I wojna §wiatowa — w pismien-
nictwie dominowata szkola niemiecka
i wiedenska. Prof. Przemystaw Pienigzek
(1850-1916) z Krakowa, dr Jan Sedziak
(1861-1932) z Warszawy, czy wspomnia-
ny juz prof. Antoni Jurasz ze Lwowa byli

O(/ywiwd name

Prof. Antoni Jurasz, fot. Wikipedia

Dr Edward Soboczyniski, fot. https://jurasza.umk.pl

Prof. Alfred Laskiewicz, fot. Wikipedia
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czlonkami komitetéw redakcyjnych cza-
sopism niemieckich i wiedenskich.

dr Krzysztof Nierzwicki: Czyli laryn-
gologia polska zaistniala pod koniec XIX
wieku?

prof. dr hab. Henryk Kazmierczak:
Prof. Pienigzek byl pierwszym laryn-

Prof. Aleksander Radzimitiski,
fot. www.otolaryngologia-pk.pl

Dr Jan Szymatiski, fot. ,Primum” 2018 nr 3, s. 13

gologiem rangi $wiatowej, ktéry wyko-
nal tracheoskopie dolng. W wydanych
przez Acta Otolaryngologica Belgi-
ca dziejach laryngologii pojawiaja sie
dwa polskie nazwiska - wspomniany
prof. Przemystaw Pienigzek z Krakowa,
tworca laryngologii w Polsce, oraz prof.
Aleksandra Mitrinowicz-Modrzejewska
(1898-1975), ktéra rozpoczeta w Polsce
rozwdj foniatrii.

dr Krzysztof Nierzwicki: Przejdzmy
zatem do terazniejszo$ci. ..

prof. dr hab. Henryk Kazmierczak:
JestesSmy cze$cia Uniwersytetu, mozna
by powiedzie¢ - Szkola Medyczng (Me-
dical School). Mamy zadania jak kazda
placowka uniwersytecka i musimy sie
z nich wywigzywac. Staramy si¢. Na polu
badawczym, czy leczniczym musimy do-
tozy¢ co$ od siebie, by byl postep. Mamy
studentow z Wydziatu Lekarskiego i Wy-
dzialu Nauk o Zdrowiu. Pracy mamy
duzo, a ludzi - nie az tak.

dr Krzysztof Nierzwicki: A gdybysmy
siegneli do lat wczesniejszych - do roku
1960... ilu ludzi zatrudnialiscie, ilu bylo
wowczas pacjentow?

prof. dr hab. Henryk Kazmierczak: Po
1989 roku, kiedy rozpoczelo sie wdraza-
nie zmian ustrojowego systemu stuzby
zdrowia, a co za tym idzie zaczeto zwra-
ca¢ uwage na koszty leczenia, diametral-
nie zmienita si¢ polityka lecznicza. Wez-
my pierwszy z brzegu przykltad. Dzisiaj
pacjent po operacji przegrody nosa lezy
w szpitalu maksymalnie dwa do trzech
dni. Dwadziesécia lat temu przebywalby
na oddziale dwa tygodnie, do catkowi-
tego wygojenia ran (co jest oczywiscie
niekonieczne). Chorzy, ktérzy wymagaja
dhuzszych pobytow, to przede wszystkim
pacjenci onkologiczni, niemniej jednak
obecnie $rednia dlugos¢ pobytu to czte-
ry-pie¢ dni.

dr Krzysztof Nierzwicki: Chodzito
mi o skale zjawiska. Czy choroby uszu,
nosa, krtani i gardla sg obecnie bardziej
powszechne?

prof. dr hab. Henryk Kazmierczak:
Kiedy zaczalem prace, powiklan uszno-
pochodnych bylo bardzo duzo. Teraz,
ostatnie powiklanie usznopochodne
operowalem dwa lub trzy lata temu.
Kultura zdrowia si¢ podwyzsza - ludzie
bardziej dbaja o siebie. Natomiast, nie-
stety, duzo jest przypadkéw onkologicz-

nych. Aktualnie mamy na oddziale trzy
osoby operowane z powodu nowotwo-
ru, a dwie czekaja na operacje. My nie
spowolnilismy dziatalno$ci - te choroby
nie powinny czekac.

dr Krzysztof Nierzwicki: Ale wiecej
jest chorych onkologicznych niz te 60 lat
temu?

prof. dr hab. Henryk Kazmierczak:
Wiecej.

dr Krzysztof Nierzwicki: Jak Pan sg-
dzi, wtedy tych choréb bylo mniej, czy
nie bylo dostatecznej diagnostyki?

prof. dr hab. Henryk Kazmierczak:
Uwazam, ze wzrost zachorowan na no-
wotwory jest generalnie zwigzany z wie-
loma czynnikami $srodowiskowymi cha-
rakterystycznymi dla wspélczesnosci, ale
zgadzam sie takze, ze w jakims$ procencie
jest to wynik wigkszej ich wykrywalno-
$ci. Dzisiejsza diagnostyka pozwala wy-
kry¢ nowotwor znacznie wczeéniej.

dr Krzysztof Nierzwicki: 60 lat to nie
malo. Zacznijmy od technik operacyj-
nych - co si¢ zmienito?

prof. dr hab. Henryk Kazmierczak:
W tej chwili bardzo wazng role pelnia
techniki endoskopowe. One znacznie
zmienily prace lekarzy, ale takze komfort
pooperacyjny pacjentéw. Trzeba pamietac
jednak o jednym - techniki endoskopowe
nie wyeliminowaly calkowicie metod kla-
sycznych. Stad model optymalny to taki,
kiedy operator potrafi przeprowadzi¢ te
sama operacje zaréwno metodami kla-
sycznymi, jak i endoskopowo. Alternaty-
w3 jest sytuacja, kiedy w zespole znajduja
sie takie osoby. Wszyscy wiemy, ze warto
mie¢ jeden sposob rozpoczecia operacii,
za$ w zanadrzu trzy sposoby jej zakoncze-
nia. Oprécz endoskopii weszly techniki
laserowe, kiedy cigcie wykonujemy przy
pomocy niezwykle precyzyjnego ,noza’
laserowego. Postep wymaga naturalnie
dostosowania si¢, niemniej uwazam, ze
kazdy powinien operowal taka metoda,
ktora postuguje sie najsprawniej. Jesli kto$
wykonal jedng metoda 7 tysiecy zabiegow,
a 7 zabiegdw inng, to bezpieczniej bedzie,
w trudnym przypadku, gdy zrobi 7001 za-
bieg metoda ktoérg lepiej sie postuguje, niz
Osmy nowa.

dr Krzysztof Nierzwicki: Zapewne
w przypadku Panstwa specjalnosci, ope-
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racje endoskopowe czy laserowe sg lep-
sze dla pacjenta?

prof. dr hab. Henryk Kazmierczak:
Tak, zabiegi endoskopowe sa mniej
inwazyjne, mniej obcigzajace i trwaja
krécej. O finansach nie wspomne, bo
na chorych nie powinno si¢ oszczedzac.
Efekt kosmetyczny nie jest niespodzie-
wanie przykry dla pacjenta, ale trzeba
pamietad, ze kazda metoda na poczatku
przezywa start pionowy, a potem zaczy-
naja sie pewne watpliwosci. Nie kazdy
pacjent sie do danego sposobu nadaje.
W pewnym momencie rozwdj choroby
powoduje, ze operacja funkcjonalna
nie wystarczy, musi by¢ zabieg szerszy.
Na szali trzeba polozy¢ zyski i straty.
W konicu poréwnania wymaga koniecz-
no$¢ reoperacji endoskopowych, co za-
zwyczaj jest realne po kilku latach od
wykonania pierwszej.

dr Krzysztof Nierzwicki: Wydaje
mi sie, ze nie prowadzi si¢ u nas badan
konsekwencji i skutkéw danych metod
operacyjnych. Wiem to cho¢by po sobie
- po zabiegu, ktory przeszedtem kilka lat
temu, nikogo juz nie zainteresowato, co
sie ze mng stalo.

prof. dr hab. Henryk Kazmierczak:
Niegdy$ w prywatnej rozmowie wybitny
laryngolog prof. Jozef Jordan, kierownik
oddzialu laryngologii w Gdyni, powie-
dzial: zeby sie dobrze zaja¢ pacjentem,
trzeba mie¢ dla niego czas. Na wszystko
trzeba mie¢ czas. Pamigtam, gdy zaczy-
natem prace u doc. Uklei, byta jedna sala
operacyjna, druga do mniejszych zabie-
goéw np. bronchoskopowych i wykony-
waliémy wowczas najwyzej trzy opera-
cje dziennie. Dzi§ pracujemy na dwoch
salach, operujac od 5 do 6 pacjentéw
dziennie. Staramy sie nie przedtuzal
terminu operacji. Pacjent, ktéry przy-
szedl jednego dnia, powinien by¢ jak
najszybciej operowany. Mniej ,papie-
rologii”, wiecej czasu dla chorego, row-
niez na badanie odleglych konsekwencji
przeprowadzonych u nich zabiegéw - to
bytby model idealny. Zatem - powtdrze
za prof. Jordanem - dla pacjenta trzeba
mie¢ czas, nie mozna galopowac.

dr Krzysztof Nierzwicki: Dlaczego tak
sie dzieje? Czy to kwestie finansowe?

prof. dr hab. Henryk KaZmierczak:
W duzej mierze wynika to takze z ogro-
mu obowigzkdw, czesto takich, ktore
nie powinny nas zajmowal. Kiedy$ na

posiedzeniu senatu naszej uczelni, kie-
dy toczyla sie dyskusja o problemach
finansowych w stuzbie zdrowia, nieco
sarkastycznie zauwazylem, Ze nie nalezy
poréwnywal szpitala do fabryki para-
soli. Szpitalem nie mozna rzadzi¢ tylko
w oparciu o wskazniki ekonomiczne.
Moéwimy tu przeciez o chorych ludziach,
sprawach klinicznych, badawczych, dy-
daktycznych. Tych nie da si¢ przeliczy¢
tylko na pienigdze.

dr Krzysztof Nierzwicki: W szpitalu
uniwersyteckim gdzie prowadzi si¢ nie
tylko dzialalno$¢ leczniczg, ale réwniez
badawczg i edukacyjng jest to chyba
szczegolnie wazne?

prof. dr hab. Henryk Kazmierczak:
Naturalnie. Szkota medyczna nie moze
dziala¢ jak korporacja.

dr Krzysztof Nierzwicki: Na co zda-
niem Pana Profesora powinno potozy¢
sie nacisk w szkolnictwie medycznym?

prof. dr hab. Henryk KaZmierczak:
To doskonale znana prawda. Tutaj po-
winna liczy¢ si¢ wiedza i do$wiadczenie
kliniczne - tak potrzebne dla ksztalce-
nia kadr - oraz réwniez dorobek na-
ukowy kadry. Ale - co moim zdaniem
istotne - powinni$émy zachowywa¢
wlasciwe proporcje pomiedzy tymi
elementami. Obserwuje z niepokojem,
ze duze uznanie i mozliwosci awansu
w miejscach $cisle klinicznych maja
pracownicy z tzw. wysokim IE. Nie li-
czy sie ich doswiadczenie lecznicze,
a gtéwnie warto$¢ punktowa publikacji.
One s3 oczywiscie wazne i wzbudzaja

Zespét Kliniki, 2003 r.

Prof. Stanistaw Betlejewski, ,Akademia Me-
dyczna im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy 1984-
2004” pod red. Krzysztofa Nierzwickiego, Bydgoszcz
2004, s. 156

Wiadomosci Akademickie Nr 79




()Vya/iw{l numen

Pracownicy Kliniki podczas operacji przeprowadzanej metodg mikrochirurgii laserowej, 2004 r.

podziw, ale na nie powinno nakltadac sie
réwniez posiadane juz doswiadczenie
kliniczne. Tego niestety czasem braku-
je. Kiedy$ zartobliwie — réwniez na po-
siedzeniu senatu naszego uniwersytetu
- powiedzialem zebranym, ze znacznie
wazniejsze jest aby chirurg, ktory bedzie
kogo$ z nas - nie daj Boze — operowat,
mial za sobg 1000 operacji, a nie war-
tych 1000 punktéw publikacji. Trzeba
to wyposrodkowaé. Nie mozna zakla-
da¢, ze tylko lekarz, ktéry jest wielkim
badaczem, stworzy ze studenta dobrego
lekarza. On pokaze mu tylko pewien
wycinek. Dobry dydaktyk i jednocze-
$nie praktyk ma przede wszystkim na-
uczy¢ studentéw, jak nalezy leczy¢ ludzi.
Dopiero poézniej — jak prowadzi¢ bada-
nia naukowe. Student musi dowiedzie¢
sie, jak przyja¢ pacjenta, jak z nim roz-
mawia¢, jak go leczy¢, jak go wesprzeé
psychicznie, tak aby lekarzowi zaufal
i wierzyl, ze leczenie zakonczy sie suk-
cesem. Tego nauczy nie ten, kto ma
gtéwnie wysoki IF, tylko ten, kto ma za

sobg duzo godzin spedzonych z cho-
rym. Nie ma innej drogi.

dr Krzysztof Nierzwicki: A jeli zechcial-
by Pan Profesor wroci¢ jeszcze na chwile
do tych wszystkich kierownikéw Kliniki,
o ktérych Pan wspomniat? Co wniesli, ja-
kie mieli zastugi, jak Pan ich ocenia, jako
jeden z uczestnikow tej sztafety?

prof. dr hab. Henryk KaZmierczak:
Najwiecej moge powiedzie¢, zaczyna-
jac od prof. Jana Maleckiego. To za jego
sprawg rozpropagowano w Polsce opera-
cje zatok przynosowych metoda Pietran-
toniego de Limy. W obecnej chwili pra-
wie nikt tej metody nie stosuje, bowiem
wyparta ja chirurgia endoskopowa. Prof.
Malecki stworzyt ponadto operacje ry-
nochirurgicznego leczenia plynotokéw
nosowych po urazach przedniego dotu
czaszki. Scisle wspStpracowat z neuro-
chirurgami, m.in. z doc. Wiladystawem
Malukiewiczem. W Bydgoszczy prof.
Malecki rozpoczal badania nad patofi-
zjologig blednika, ktdére staramy si¢ jak

Pracownicy Kliniki podczas operacji laryngektomii, 2004 r.

najlepiej kontynuowaé. W tym zakresie
odnotowano spore osiggniecia naukowe,
szczegdlnie w obszarze tzw. struktur wy-
dzielniczych w plaszczyznach potksiezy-
cowatych blednika ludzkiego. Bylo to od-
krycie niezalezne od badan we Wloszech
i pojawilo si¢ o pot roku wczeéniej, ale
w tamtych czasach trudno bylo sie przebi¢
z odkryciem do periodykéw zachodnich.
Podobnie bylo w przypadku wybitnego
krakowskiego chirurga i laryngologa prof.
Jana Miodonskiego (1902-1963), ktory
opracowal nowg metode leczenia glucho-
ty, obecnie znang pod nazwg tympanopla-
styki metoda Wullsteina.

dr Krzysztof Nierzwicki: A kiedy Pan
trafit do Kliniki...

prof. dr hab. Henryk Kazmierczak: Tak
jak juz wspomnialem, pierwsze osiem
lat spedzilem pod bokiem nieodzalo-
wanej pamieci doc. Zygmunta Uklei. To
on nauczyl mnie wspomnianej operacji
zatok przynosowych, przy ktorej trzeba
mie¢ spore wyczucie. Pierwszy w Polsce
w otolaryngologii rozpropagowal tzw. de-
kompresje nerwu wzrokowego w lepocie
pourazowej — to zabieg, ktéry trzeba wy-
kona¢ w ciagu 24 godzin od wystgpienia
objawow. Jego oparta na do$wiadczeniu
teoria powstania oczoplgsu potozeniowe-
go jest do dzi$ aktualna na $wiecie.

dr Krzysztof Nierzwicki: Kolejnym Pana
szefem byt prof. Stanistaw Betlejewski. ..

prof. dr hab. Henryk Kazmierczak:
Prof. Betlejewski jest wielkim znawca
zagadnien zwiazanych z rynologia, pa-
tologig gérnych drég oddechowych. Bar-
dzo rozwinat badania nad patofizjologia
oddychania przez nos. W naszej Klini-
ce powstalo na ten temat kilka rozpraw
doktorskich. Jego zastuga bylo rozsze-
rzenie wachlarza metod terapeutycznych
w chorobach onkologicznych. Pozwolit
pracownikom Kliniki zajmowac sie¢ tym,
co ich najbardziej interesowalo. Z per-
spektywy czasu uwazam to za niezwykle
cenng ceche przetozonego.

dr Krzysztof Nierzwicki: A czasy pod
Pana rzgdami?

prof. dr hab. Henryk Kazmierczak:
Obecnie kontynuujemy oczywiscie ba-
dania w zakresie otoneurologii. Nasza
dzialalno$¢ skupia si¢ gléwnie na lecze-
niu choréb onkologicznych, stad Klinika
przyjeta kilka lat temu nazwe Otolaryn-
gologii i Onkologii Laryngologicznej oraz
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chirurgii ucha. Stworzyliémy pododdziat
audiologii i foniatrii, w ktérym lekarze
zajmujg sie leczeniem naglych gluchot,
przewlektych szuméw usznych i choroba-
mi blednika wraz z objawami foniatrycz-
nymi. Wykonujemy duzo - w zasadzie
kilka w tygodniu - zabiegéw endoskopo-
wych nosa i zatok, wérod ktérych znaczng
liczbe stanowia operacje czynnosciowe.

dr Krzysztof Nierzwicki: Co uwaza
Pan Profesor za najwiekszy sukces swo-
jego zespotu?

prof. dr hab. Henryk Kazmierczak: Co
nam si¢ udalo zrobi¢? W zakresie oto-
neurologii opracowaliSmy metody bada-
nia zawrotu somatosensorycznego glo-
wy. Przedmiotem naszych zainteresowan
pozostaje przewaga kierunkowa oczopla-
su - jedna z cech charakterystycznych
zawrotow glowy. Zajmowano si¢ rowniez
znaczeniem pionowego oczoplasu optoki-
netycznego. Pracowali$émy takze nad dia-
gnostyka btednika, a szczegélnie dysfunk-
cja receptora plamkowego. Ponadto, nasze
badania koncentrujg si¢ wokot wpltywu
choréb ogdlnoustrojowych na stan czyn-
noéciowy narzadu przedsionkowego.
Jeden z kolegéw napisal na ten temat
rozprawe habilitacyjng. Rozszerzylismy
chirurgie ucha, onkologiczng chirurgie
z rekonstrukcjami, chirurgie laserows.

dr Krzysztof Nierzwicki: A w planach?

prof. dr hab. Henryk Kazmierczak:
A co mamy w planach? Co6z, obecna
sytuacja troche nam (i nie tylko nam)
pokrzyzowala plany. Przygotowujemy
sie bowiem do wszczepiania implantéw
limakowych we wspolpracy z Instytu-
tem Fizjologii i Patologii Stuchu w Kaje-
tanach pod Warszawa. Pandemia nieco
utrudnia nam wspdlne przedsiewziecia.
Utrzymujemy doskonale relacje z Wiel-
kopolskim Centrum Onkologii, z Klinika
Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii Laryn-
gologicznej Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, ktéra kieruje prezes Pol-
skiej Grupy Badann Nowotworéw Glowy
i Szyi, a jednoczesnie prezydent Europe-
an Head and Neck Oncology - prof. Woj-
ciech Golusinski. Za chwile zacznie sie
zdalny (niestety) zjazd Polskiego Towa-
rzystwa Otorynolaryngologéw, Chirur-
goéw Glowy i Szyi, na ktérym mamy 18
prezentacji. Z wykladami na konferen-
cje audiologiczng zaprosita nas - prof.
Mariola Sliwiniska-Kowalska z Instytutu
Medycyny Pracy w Lodzi, z ktérym po-
zostajemy rowniez w bliskiej wspolpracy,

jak réwniez na swoje sympozjum wy-
mieniony Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu. Mamy w planie organizacje dzie-
sigtej juz Miedzynarodowej Konferencji
Otolaryngologicznej w Bydgoszczy od
9 do 10 maja 2022 roku.

dr Krzysztof Nierzwicki: Z nadzieja,
ze sie uda...

prof. dr hab. Henryk Kazmierczak: Wie
Pan, niezyjacy juz niestety rezyser Krzysz-
tof Kieslowski mawial, ze jak sie spelnia
35% zamierzen, to to juz jest bardzo dobry
wynik. Gdy kto$ pyta ,co stycha¢’, radzit
odpowiada¢ - ,.ekstremalnie dobrze” Za-
tem jesli pyta mnie Pan czy si¢ uda. Oczy-
wiscie bedzie ekstremalnie dobrze.

dr Krzysztof Nierzwicki: Miejmy na-
dzieje. Wspominat Pan o mentorach. Moze
zatem kilka stow o Panskich uczniach.

prof. dr hab. Henryk Kazmierczak:
Nie tyle uczniach, co wspotpracowni-
kach. Uczyli si¢ sami, ja im pomagalem.

dr Krzysztof Nierzwicki: Skromnos¢
przez Pana przemawia.

prof. dr hab. Henryk Kazmierczak:
Bardzo mnie cieszy, ze ludzie, ktdrzy
pracowali w naszej Klinice nie mogli po-
wiedzie¢, ze im przeszkadzalem w roz-
woju naukowym i klinicznym, przeciw-
nie - staralem si¢ pomaga¢ jak moglem.
Ci, ktdérzy beda to czytali, niechaj sie nad
tym zadumaja.

dr Krzysztof Nierzwicki: Sadzi Pan, ze
bywa z tym réznie?

prof. dr hab. Henryk Kazmierczak:
Czasami chyba tak. Ja zawsze zdawalem
sobie sprawe, ze wszystko zawdzieczam
moim szefom. To od nich sie nauczylem
medycyny. Do zdobytej od nich wiedzy
probuje doda¢ swoje wlasne doswiad-
czenia i umiejetnosci. Nie tyle chodzi
o wdziecznos¢, a uznanie tego, dlaczego
co$ sie osiggneto. Mam ogromng satys-
fakcje, ze w Klinice wyrosto dwoje pro-
fesorow - Katarzyna Pawlak-Osinska
i Pawel Burduk. Oboje majg tytuly pro-
fesorskie, co jest wielkim sukcesem, ale
tytul naukowy to nie tylko powdd do
dumy, ale i do zadumy. Tak mysle.

dr Krzysztof Nierzwicki: Profesor Do-
maniewski mowil mi a propos wdziecz-
nosci i szacunku, ze mozna przesta¢ na
nie liczy¢ z chwilg, kiedy konczy si¢ pel-

Nywéad ramere

nienie funkeji. Kiedy skonczysz swoja mi-
sje, to spodziewaj sie, ze moze by¢ roznie.

prof. dr hab. Henryk Kazmierczak:
Niestety, to prawda i trzeba si¢ z nig po-
godzi¢, tak to czasem bywa.

dr Krzysztof Nierzwicki: Co sadzi Pan
Profesor o przyszlosci, kiedy mtodzi ru-
$z3 Z misja?

prof. dr hab. Henryk KaZmierczak:
Kiedy$ rozmawialem z ktéryms$ z rekto-
réw UMK o dos¢ niepokojacym zjawisku
dotykajacym wiele klinik - mianowicie
braku nastepcéw. Kliniki muszg by¢ silne
kadra. Nie moze by¢ tak, ze w jednost-
ce pracuje szef — profesor, a dalej dlugo,
dlugo nic. Trzeba sie otacza¢ ludzmi,
ktorzy to szefowi podnosza poprzeczke.
W Klinice musi by¢ kilka 0séb z habilitacja
i trzeba spokojnie przezy¢, gdy ktos zosta-
nie profesorem. To powinien by¢ powod
do zadowolenia, nie odchorowania. Ja
z tego zalozenia wychodze. Teraz sg u nas
dwie osoby po habilitacji, bedace profeso-
rami uczelnianymi i zakladam, ze co$ sie
jeszcze wydarzy w tej kwestii. Jedng z pan
doktor wciaz zachecam, by zrobila habili-
tacje. Sa osoby, ktdre robig doktoraty.

dr Krzysztof Nierzwicki: Gdyby, po
tych wszystkich latach, chcial Pan umiej-
scowi¢ swoja Klinike na tle innych klinik
otolaryngologicznych w Polsce, to gdzie
by si¢ znalazta?

prof. dr hab. Henryk Kazmierczak:
Osoby, z ktérymi pracuje i pracowatem
potwierdza, ze bylimy, jestesmy i z pew-
noscig bedziemy nadal na pierwszym
miejscu w Polsce, jesli chodzi o otoneu-
rologie, a $cidlej méwiagc w leczeniu cho-
réb blednika. Jesli chodzi o zagadnienia
onkologiczne, robimy wszystkie zabiegi
w tym zakresie, co nie oznacza, ze nie kon-
sultuje sie z kolegami z innych osrodkéw.
Jesli wezmiemy pod uwage rynologie, to
Z pewnoscig jesteSmy w pierwszym sze-
regu. Range Kliniki w $rodowisku laryn-
gologicznym podnosi usytuowanie nas
w Collegium Medicum wielkiego Uniwersy-
tetu, do tego Uniwersytetu znajdujacego sie
w elitarnym gronie uczelni badawczych.
To réwniez jest wazne. Pamietam, jak
niezyjacy juz prof. Eugeniusz Olszewski,
poprzedni kierownik Kliniki w Krakowie,
szukajac czegos w teczce, wyjal legitymacje
pracownika Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Byliémy wowczas Akademia Medyczna.
Poczulem co$ na ksztalt podziwu. Teraz je-
stesmy pracownikami Uniwersytetu Miko-
taja Kopernika. Dodam przy tej okazji, ze
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jako poznaniaka z urodzenia i wychowania
nigdy nie zajmowaly mnie spory miedzy
Bydgoszcza a Toruniem.

dr Krzysztof Nierzwicki: Czy otola-
ryngologia jako taka cieszy sie duzym
zainteresowaniem? Macie Panstwo duzo
chetnych na te specjalizacje?

prof. dr hab. Henryk Kazmierczak:
W tej chwili specjalizacje sa jedno-
stopniowe i trwaja sze$¢ lat. Zachecam
wszystkich kolegéw i kolezanki do tej
wyjatkowej specjalnodci. Warto pamie-
ta¢, ze to specjalnos¢, ktora sie dosko-
nale sprawdza w warunkach ambulato-
ryjnych, w przychodniach, w osrodku
matym, wiekszym i najwiekszym. Zain-
teresowanie jest duze.

— T zycia Uezelni - Dzial SPromocsi ¢ Informacie CoM UNTE

dr Krzysztof Nierzwicki: Byl Pan Pro-
fesor we wiladzach Uczelni. Jak dzielil
Pan te wszystkie obowigzki?

prof. dr hab. Henryk Kazmierczak:
Przez 6 lat bylem prodziekanem i 7 lat
dziekanem (druga kadencja byla 4-letnia),
prawie 14 lat bylem czlonkiem Senatu
UMK. Przyznam, ze bylo to bardzo cieka-
we do$wiadczenie. Chciatbym pozdrowi¢
w tym miejscu, jesli to przeczytaja, moich
sasiadow z miejsc senackich. A czy udato
mi sie podzieli¢ wlasciwie czas pomiedzy
te réznorodne funkcje? Na to pewnie od-
powiedza lepiej moi wspdtpracownicy
i w Klinice i w dziekanacie.

dr Krzysztof Nierzwicki: Czy co$ jesz-
cze zechcialby Pan Profesor doda¢ na za-
konczenie?

prof. dr hab. Henryk Kazmierczak:
Ten okres 60-lecia byl z pewnoscig bar-
dzo znaczacy dla otolaryngologii polskiej
dzieki tym ludziom, ktérzy tutaj pracowa-
li. Czy uda nam si¢ powtdrzy¢ ich sukces
- to sie okaze. Ja jestem przede wszystkim
lekarzem. Jak powtarzat pierwszy mdj na-
uczyciel - doc. Ukleja: pan jest najpierw
lekarzem, a potem jest ta cala reszta. Dla
mnie najwazniejsza jest opinia moich
chorych. Bardzo szanuje opini¢ rektoréw
czy dyrektoréw, ale nade wszystko trosz-
cze sie o to, co mysla o mnie moi pacjenci,
bo oni najmniej si¢ myla.

dr Krzysztof Nierzwicki: Serdecznie
dziekuje za rozmowe.

ze strony Redakcji rozmowe prowadzit redaktor
naczelny, dr Krzysztof Nierzwicki

60 lat Kliniki Otolaryngologii w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1

im. dr. A. Jurasza i 98 lat otolaryngologii w Bydgoszczy

Henryk Kazmierczak

Klinika Otolaryngologii w Szpitalu im.
dr. A. Jurasza istnieje juz 60 lat, a polskie
szpitalne lecznictwo otolaryngologiczne
w Bydgoszczy od 98 lat.

W 1922 roku w szpitalu miejskim przy
ulicy Gdanskiej powstal Oddzial Laryn-
gologiczny, ktérego pierwszym ordynato-
rem byt dr Edward Soboczynski. Oddziat
ten po wybudowaniu nowego szpitala na
Bielawkach w 1937 roku (obecny szpital
im. dr. A Jurasza) zostal tam przeniesio-
ny. Po 1945 roku kierowat tym oddziatem
(do 1952 roku) prof. dr hab. Aleksander

Radziminski, pozniejszy kierownik Kli-
niki Otolaryngologii w Lodzi i prorektor
tamtejszej Akademii Medycznej. W la-
tach 1952-1957 ordynatorem Oddzialu
Laryngologii w ,Juraszu” byl prof. dr
hab. Jan Szymanski, ktéry w kolejnych
latach kierowat Klinika Otolaryngologii
w Warszawie. Jego nastepca juz w Szpitalu
Ogolnym nr 1 na stanowisku ordynatora
zostal prof. dr hab. Jan Malecki. Zostat
on jednoczes$nie kierownikiem Zakla-
du Laryngologii Instytutu Doskonalenia
i Specjalizacji Kadr Lekarskich powsta-
fego na bazie Oddzialu Laryngologii.

Zespot Kliniki, 2007 r., fot. Monika Kubiak

W roku 1960 powotana zostata II Klinika
Otolaryngologii w Bydgoszczy jako jed-
nostka Akademii Medycznej w Warsza-
wie przemianowana nastepnie w II Klini-
ke Otolaryngologii Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego. Po przejsciu
prof. J. Mafeckiego na emeryture w roku
1971 kierownictwo Kliniki objat doc. dr
hab. Zygmunt Ukleja, a od 1975 roku Kli-
nika Otolaryngologii stala sie jednostka
filii Akademii Medycznej w Gdansku, by
nastepnie sta¢ si¢ Klinikg Otolaryngologii
IT Wydziatu Lekarskiego AMG.

W latach 1981-2004 kierownikiem
Kliniki Otolaryngologii byt prof. dr hab.
Stanistaw Betlejewski. W tym czasie, do-
kladnie w 1984 roku, powotana zostata
Akademia Medyczna w Bydgoszczy im.
Ludwika Rydygiera, ktéra w 2004 roku
polaczyta sie z Uniwersytetem Mikotaja
Kopernika w Toruniu tworzac Colle-
gium Medicum im. Ludwika Rydygiera.
W roku 2014 decyzja Senatu Uniwer-
sytetu Mikolaja Kopernika w obrebie
Kliniki powstal Pododdzial Audiolo-
gii i Foniatrii. Od roku 2005 do dzisiaj
Kierownikiem Kliniki Otolaryngologii
i Onkologii Laryngologicznej z Podod-
dzialem Audiologii i Foniatrii jest prof.
dr hab. Henryk Kazmierczak.

Nasza jednostka jest najstarsza i naj-
dluzej dziatajaca Klinika w Szpitalu im.
dr. Jurasza oraz Klinika Otolaryngologii
na terenie miasta Bydgoszczy. W zakresie
dydaktyki w jej strukturze stopien nauko-
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wy doktora nauk medycznych uzyskato
55 lekarzy, stopienn naukowy doktora ha-
bilitowanego pieciu lekarzy, a tytul nauko-
wy profesora czterech. Od 60 lat Klinika
prowadzi szkolenie podyplomowe. W or-
ganizowanych kursach uczestniczyto 708
specjalistow otolaryngologdw.

Dziatalno$¢ naukowa pracownikéw
Kliniki od chwili jej powolania ognisko-
wala sie na zagadnieniach $ciéle zwigza-
nych z leczeniem chorych. Jako pierwsi
w kraju opracowaliSmy chirurgiczne
metody leczenia plynotoku nosowego,
chirurgicznej dekompresji nerwu wzro-
kowego w $lepocie pourazowej, modyfi-
kacji metody operacyjnej Pietrantonie-
go-de Limy, okreslenia patomechanizmu
oczoplasu polozeniowego, wykazania
czynnikéw wplywajacych na habituacje
przedsionkowa, opisania struktur wy-
dzielniczych w grzebieniach bankowych
blednika, okreslenia klinicznej przydat-
noéci badania przewagi kierunkowej
oczoplasu kalorycznego, badania piono-
wych reakeji optokinetycznych, badania
dysfunkcji narzadu przedsionkowego
w pierwotnym nadci$nieniu tetniczym,
opracowania obiektywnej diagnostyki
zawrotow somatosensorycznych. Pra-
cownicy Kliniki byli i s3 autorami oraz
wspotautorami licznych publikacji na-
ukowych w czasopismach laryngologicz-
nych w Polsce i za granicg oraz 14 pod-
recznikéw z zakresu otolaryngologii.

W ostatnich 15 latach Klinika byla or-
ganizatorem dwoch  ogoélnokrajowych
zjazdéw Polskiego Towarzystwa Otolaryn-
gologicznego, odpowiednio w latach 1992
oraz 2014, a prof. dr hab. S. Betlejewski
w latach 1992-1994 i prof. dr hab. H. Kaz-
mierczak w latach 2014-2016 pehnili funk-
cje Przewodniczacych Zarzadu Gléwnego
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Pracownicy Kliniki podczas operacji ucha, 2004 r.

tego towarzystwa. Dodatkowo w Klinice w
tych latach zorganizowano trzy sympozja
rynologiczne, 9 miedzynarodowych kon-
ferencji otoneurologicznych oraz 40 zjazd
niemieckiego towarzystwa otoneurolo-
gicznego NES w 2013 roku.

Aktualnie w Klinice zatrudnionych jest
11 specjalistow otolaryngologii, w tym troje
z nich posiada rowniez specjalizacje z audio-
logii i foniatrii. Pomagaja nam pielegniarki,
audiofonolodzy i lekarze rezydenci oraz inny
personel pomocniczy. Prowadzimy dziatal-
no$¢ naukowo-badawcza w szczegdlnosci
w zakresie otoneurologii oraz dydaktyczng
dla studentéw dwoch wydzialow (lekarskie-
go i nauk o zdrowiu) naszej Uczelni. Leczy-
my pacjentow z naszego regionu, a takze
spoza niego w zakresie schorzen z dziedziny
laryngologii oraz audiologii i foniatrii. Kli-
nika specjalizuje si¢ w leczeniu chirurgicz-
nym, w tym chirurgii laserowej, nowotwo-
réw glowy i szyi, chirurgicznym leczeniu
schorzen ucha $rodkowego, funkcjonalnej
chirurgii zatok przynosowych, chirurgii
drég tzowych, leczeniu niedostuchu odbior-
czego, szumoOw usznych i zawrotow glowy.

W planach mamy rozszerzenie dzia-
talnosci leczniczej poprzez wprowadze-
nie chirurgii robotowej w leczeniu no-
wotwordw glowy i szyi we wspotpracy
z Wielkopolskim Centrum Onkologii,
chirurgii implantéw poprawiajacych
stuch we wspdlpracy z Instytutem Fizjo-
logii i Patologii Stuchu w Warszawie oraz
chirurgii rekonstrukcyjnej w chorobach
onkologicznych we wspolpracy z Klinika
Chirurgii Plastycznej naszego Szpitala.

W roku 2021 planujemy remont wystu-
zonych pomieszczen naszego oddziatu.

Zapraszamy tez na kolejna konferen-
cje dotyczaca leczenia dysfunkcji ukla-
du réwnowagi w 2022 roku, na ktorej,
z racji trwajacej obecnie pandemii,
mamy nadzieje $wietowaé w tradycyjny
sposob naszg rocznice.

prof. dr hab. med. Henryk Kazmierczak jest kie-
rownikiem Kliniki Otolaryngologii od 2005 roku,
byt prodziekanem (1998-2004) i dziekanem (2005-
2012) Wydziatu Lekarskiego oraz cztonkiem Senatu

UMK (2004-2020).

e
-

Zespot Kliniki, 2019 r.
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Fizjoterapia przysztosci

rozmowa z dr hab. Emilig Mikotajewskg, prof. UMK z Katedry Fizjoterapii CM UMK

Naukowcy mogg mie¢ duzo pomystow
i tworzyC prototypy bardzo potrzebnych
wynalazkéw, jednak bez komercjalizacji
tych rozwigzah potencjalny uzytkownik
moze nigdy z nich nie skorzysta¢ - mowi
dr hab. Emilia Mikotajewska, prof. UMK
z Katedry Fizjoterapii CM UMK.

Drukowany w technologii 3D eg-
zoszkielet pasywny dla dzieci z osta-
bieniem sily konczyn gérnych, wklad
do siedziska wozka inwalidzkiego dla
pacjentéw ze skostnieniami, walce do
reki spastycznej z ograniczeniami ru-
chu otwarcia czy zestaw diagnostycz-
ny chwytéw podstawowych w terapii
reki wraz z nakladkami dla chwytéow
grafomotorycznych optymalnych to
wielokrotnie nagradzane w Polsce i na
$wiecie wynalazki, ktérych autorka lub
wspotautorka jest prof. Mikotajewska.
Fizjoterapeutka opowiada o tym, jak
wyglada poszukiwanie nowych rozwia-
zan i nad czym obecnie pracuje.

Marcin Behrendt: Lista nagrdd, ktére
zdobyly pani wynalazki, jest imponu-
jaca. Zanim rozpocznie pani prace nad
kolejna innowacja, zglaszaja si¢ do pani
fizjoterapeuci z prosba o nowe rozwigza-
nia czy pani pomysly sg raczej efektem
whasnych obserwacji pacjentéw?

Dr hab. Emilia Mikotajewska, prof. UMK

Prof. Emilia Mikolajewska: Wyna-
lazki sg efektem pomystu, jaki przycho-
dzi podczas pracy z pacjentami. Jestem
praktykujacym naukowcem, wigc na co
dzienn mam mozliwo$¢ wyciggania wnio-
skow z istniejacych potrzeb pacjentow
i z oferty rynku, a tak naprawde z jego
luk i to jest gtéwne Zrédlo pomystow.

Marcin Behrendt: Konsultuje pani
z kim§ swoje pomysly i np. juz na starcie
dochodzi do wniosku, ze co$ ma szanse
sie uda¢, a co$ innego lepiej odlozy¢ na
pozniej?

Prof. Emilia Mikolajewska: W du-
zej mierze wynalazki wymagaja udziatu
0s6b, ktére pomyst beda potrafily przeto-
zy¢ w namacalny przedmiot, wiec wyma-
gaja wspolpracy z réznymi specjalistami,
m.in. z inzynierami i informatykami.

Marcin Behrendt: Czesto pracuje pani
w zespole. Jaki jest podzial zadan? Robicie
panstwo ,,burze mézgéw” i wspdlnie pra-
cujecie, czy raczej kto$ jest odpowiedzial-
ny za pomysl, potem ten pomyst trafia do
kogos$ innego, kto robi projekt itd.?

Prof. Emilia Mikolajewska: Po tym jak
przychodzi do glowy pomysl, konieczne
jest znalezienie odpowiednich specjali-
stéw, co nie jest tatwe. Gdy juz uda si¢ ze-
bra¢ grono odpowiednich oséb, niezbedne
sa spotkania robocze, w ktérych omawia-
my pomysl, niezbedne $rodki finansowe,
potrzebne narzedzia, nalezy opracowac
harmonogram, przydzieli¢ zadania, ktére
zazwyczaj, ze wzgledu na posiadane umie-
jetnosci cztonkdw, sg oczywiste.

Marcin Behrendt: Drukowany 3D eg-
zoszkielet pasywny dla dzieci z oslabie-
niem sity konczyn goérnych, to juz chyba
technologia XXI w.

Prof. Emilia Mikolajewska: Zazwyczaj
wynalazki kojarzace si¢ z najnowszg tech-
nologia wiazg sie takze z wysoka cena. Isto-
ta bylo skonstruowanie egzoszkieletu na
kieszen kazdego potrzebujacego, co udato
nam si¢ zrealizowa¢. Obecnie jeste$Smy na
etapie komercjalizacji, czyli wynalazek cze-
ka na odpowiedniego producenta.

Marcin Behrendt: A czym sg walce do
reki spastycznej z ograniczeniami ruchu
otwarcia?

Prof. Emilia Mikotajewska: Pielegnacja
reki osoby z duzym napieciem spastycz-
nym, gdzie moga generowal si¢ przy-
kurcze, jest bardzo duzym problemem
codziennosci zaré6wno samych pacjentéw
czy personelu medycznego, jak i rodzin.
Zaciskajaca si¢ reka moze prowadzi¢ do
powstawania trudno gojacych sie ran,
w tym do ran odlezynowych, groznych
nie tylko dla zdrowia, ale takze dla zycia.
Najwazniejszym celem bylo stworzenie
produktu tatwego w uzytkowaniu, skutecz-
nego oraz dostepnego cenowo dla kazdego
potrzebujacego, ktory rownoczesnie wyeli-
minuje wspomniane zagrozenia.

Marcin Behrendt: Wynalezienie wkta-
du do siedziska woézka inwalidzkiego dla
pacjentow ze skostnieniami pewnie mia-
to podobny cel.

Prof. Emilia Mikofajewska: Skostnie-
nia w obrebie stawéw biodrowych zmie-
niaja ustawienie w stawie w taki sposob,
ze pacjent moze zsuwac sie z siedziska,
co skutkuje nie tylko spadkiem komfor-
tu, ale takze brakiem bezpieczenstwa,
a z czasem moze uwiezi¢ takiego pacjen-
ta w domu. Dlatego to rozwigzanie jest
bardzo wazne dla tych osdb. Ze wzgledu
na to, ze grupa odbiorcéw nie jest duza,
nigdy nie bedzie dla nich na rynku wielu
rozwigzan - z tego tytutu ten wynalazek
jest bardzo wazny.

Marcin Behrendt: Zatrzymajmy sie
na chwile nad pani najnowszym wyna-
lazkiem.

Prof. Emilia Mikofajewska: Jednym
z nowszych rozwigzan sg zestawy diagno-
styczne oceniajace chwyty podstawowe
reki oraz nakfadki grafomotoryczne dla
chwytu ostatecznego grafomotorycznego
optymalnego. W ostatnich latach obser-
wujemy bardzo duzg liczbe dzieci majg-
cych problemy w zakresie motoryki ma-
tej, czyli w zakresie sprawnosci manualnej
rak, stad potrzeba ujednolicenia procesu
diagnostycznego oraz ulatwienia dzie-
ciom nauki pisania, poprzez stworzenie
nakltadki grafomotorycznej ulatwiajacej
im wypracowanie ostatecznego optymal-
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nego chwytu grafomotorycznego. Obec-
nie na rynku dostepne sg jedynie nakladki
tylko dla chwytu nieoptymalnego.

Marcin Behrendt: Czym si¢ rdznig te

chwyty?

Prof. Emilia Mikolajewska: Chwyt
grafomotoryczny  nieoptymalny  to
chwyt, jakim postuguje si¢ podczas trzy-
mania diugopisu wiekszos¢ dorostego
spoleczenstwa, czyli opuszki kciuka
i palca wskazujacego ulozone sa po
przeciwnych stronach diugopisu, a pa-
lec trzeci pod dlugopisem. Ta specyfika
ulozenia palcow przy dlugim czasie pisa-
nia i wzmozonym nacisku moze powo-
dowa¢ nieprzyjemne konsekwencje pod
postacig znanej wiekszosci, méwiac ko-
lokwialnie ,,rynienki” na palcu trzecim.
To daje dyskomfort, bdl, a w przypadku
dzieci nieche¢ do pisania. Rozwigzaniem
jest chwyt optymalny, w ktorym réwniez
palec trzeci opuszka trzyma dlugopis
nie chowajac si¢ pod nim. Eliminujemy
w ten sposob zagrozenie bélem i mecz-
liwoé¢ reki. Na rynku brakuje nakladek
chwytu optymalnego, stad koniecznosé
uzupelnienia tej luki.
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Marcin Behrendt: Nad czym obecnie
pani pracuje?

Prof. Emilia Mikolajewska: Glowa
jest pelna pomystow, ale oczywiscie trze-
ba wybiera¢ te, ktore sa najbardziej po-
trzebne pacjentom i medycynie. Wciaz
rozszerzam swoje wyksztalcenie. Ponie-
waz zajmuje sie takze wplywem galek
ocznych na motoryke mala, nauke czyta-
nia i pisania, chciatabym poswieci¢ czas
na dopracowanie przyrzadu do diagnozy
fiksacji dynamicznej. Fiksacja to umie-
jetno$¢ utrzymania wzroku na przed-
miocie, punkcie. Zazwyczaj bada si¢ te
umiejetnosé, uzywajac fiksatora statycz-
nego nie tylko w odniesieniu do tego ze
jest on nieruchomy, ale takze, Ze on sam
sie nie zmienia. Moje obserwacje klinicz-
ne wskazujg, ze jest roznica miedzy fik-
sacja przedmiotu statycznego, a fiksacja
przedmiotu statycznego, ale zmiennego
co do formy podczas fiksowania.

Marcin Behrendt: Brzmi skompliko-
wanie.

Prof. Emilia Mikolajewska: Dzieci
majace problem z utrzymaniem wzroku

Naktadka grafomotoryczna do chwytu IV optymalnego

Zestaw diagnostyczny

Zestaw diagnostyczny

na klasycznym fiksatorze potrafia skupi¢
wzrok na przedmiocie nieporuszajacym
sig, ale zmiennym co do obrazu. Naleza-
toby zbada¢, czy wlaczenie do diagnozy
nowego punktu diagnostycznego dla
fiksacji, nie zmieniloby réwniez sposo-
bu terapii dzieci z trudno$ciami z fik-
sacjg znang nam z podrecznikéw oku-
listyczno-ortoptycznych. Dzieci majace
problem z fiksacja, a poprzez to takze
z czytaniem, moglyby mie¢ wdrozone
inne sposoby terapii, gdyby okazalo sie,
ze fiksacja statyczna przedmiotu zmien-
nego (bez zmiany drogi) jest mozliwa
dla tych dzieci. Méwiac w uproszczeniu:
podczas czytania nasze oczy nie tylko
wykonuja ruchy, ale takze zatrzymuja
wzrok na danej literce. Dziecko nie fik-
sujace, w tym wypadku nie utrzymujace
wzroku na literce, moze mie¢ problem
z nauka czytania. Dzieci z tym proble-
mem mozemy znalez¢é np. w grupie
0s0b ze spektrum autyzmu. Jesli jednak
mogtyby skupi¢ wzrok na przedmiocie
zmieniajacym si¢, moglibysmy wdrozy¢
dla nich inny rodzaj czcionek, na kto-
rych muszg fiksowaé wzrok podczas
czytania. Oczywiscie to wymaga badan,
a ich poczatkiem jest wspomniany fik-
sator dynamiczy.

rozmawial Marcin Behrendt, dziennikarz z Ga-
zety Wyborczej
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Inauguracja roku akademickiego 2020/2021

38 717 000 zt
Uniwersytetu Mikotaja Kopd
w Toruniu

Inauguracja roku akademickiego 2020/2021, od lewej: prof. dr hab. Andrzej Tretyn oraz nowy Rektor
UMK, prof. dr hab. Andrzej Sokala

,I z uniwersytecka tradycja - wyglosil
| réwniez wyktad inauguracyjny.

Mimo rezimu sanitarnego inauguracji
tradycyjnie towarzyszyla immatrykula-
cja studentéw I roku. W imieniu koleza-
nek i kolegéw $lubowanie na rece Rek-
tora zlozyli przedstawiciele wydziatow,
ktorzy uzyskali najlepsze wyniki podczas
postepowania rekrutacyjnego. Do spo-
teczno$ci akademickiej wlaczeni zostali
réwniez uczniowie rozpoczynajacy na-
uke w Uniwersyteckim Liceum Ogélno-
ksztatcacym, ktérzy ztozyli slubowanie.

W trakcie uroczystosci byly rektor
prof. Andrzej Tretyn zostal takze uhono-
rowany medalem Thorunium - najwaz-
niejszym wyrdznieniem przyznawanym
przez Prezydenta Miasta Torunia.

Najlepszy Absolwent UMK: mgr Hubert Jozwiak

Podczas uroczystosci
»hajlepszych na UMK”.

wyrdzniono

1 pazdziernika Uniwersytet Mikota-
ja Kopernika w Toruniu zainaugurowat
nowy rok akademicki.

- Musimy nieustannie dbac o poziom
bada# naukowych i tworzy¢ dla nich co-
raz lepsze warunki - podkreslit w swoim
wystapieniu nowy rektor UMK prof. dr
hab. Andrzej Sokala. - Moim szczegdlnym
zobowigzaniem bedzie dbanie o réwno-
mierny rozwdj Uniwersytetu oraz jego we-
wnetrzng integracje.

W zwigzku z rozpoczynajacy si¢
kadencja wtadz Uniwersytetu uroczy-
sto$¢ otworzylo przekazanie insygniow
rektorskich rektorowi prof. Andrzejo-
wi Sokali przez ustepujacego rektora
prof. Andrzeja Tretyna, ktory - zgodnie

Wyktad inauguracyjny: prof. dr hab. Andrzej Tretyn

Tytul Najlepszego Absolwenta otrzy-
mal mgr Hubert Jézwiak, ktéry ukon-
czyl studia drugiego stopnia na Wydziale
Fizyki, Astronomii i Informatyki Stoso-
wanej UMK na kierunku fizyka. Mlody
naukowiec tytul Najlepszego Absolwen-
ta odebral juz po raz drugi! Poprzedni
przypad!l mu dwa lata temu po zakoncze-
niu studiéw licencjackich. Tytutem Naj-
lepszego Studenta Senat UMK uhono-
rowal Marcina Dorochowicza, studenta
prawa z Wydzialu Prawa i Administracji,
a Najlepszego Studenta Sportowca - Pa-
trycje Lorkowska, kolarke reprezentuja-
ca barwy TKK PACIFIC oraz studentke
kierunku sport i wellness na UMK.

Najlepszym uczniem Uniwersyteckie-
go Liceum Ogodlnoksztalcacego w edy-
cji 3-letniej zostal Jakub Kwiatkowski,
a w edycji 4-letniej — Piotr Karbowski.

Specjalne wyrdznienie za szczegol-
nie znaczace osiggniecia w miedzyna-
rodowych zawodach matematycznych
i rozstawienie imienia Uniwersytetu Mi-
kolaja Kopernika w roku akademickim
2019/2020 Senat przyznatl zespotowi stu-
dentéw z Wydzialu Matematyki i Infor-
matyki w skltadzie: Karolina Wojtyniak
i Kamil Dunst.

W zwigzku z sytuacja epidemicz-
ng tegoroczne uroczystoéci odbyly sie
w rezimie sanitarnym, a co za tym idzie -
w gronie znacznie bardziej kameralnym
niz w minionych latach. Cala spotecz-
nos$¢ mogla $ledzi¢ przebieg inauguracji
dzieki transmisji, ktdrej zapis jest dostep-
ny na stronie www.tv.umk.pl.

https://portal.umk.pl/pl/article/inauguracja-ro-
ku-akademickiego

fot. Andrzej Romatiski
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Stypendia Rektora za publikacje

JM Rektor Uniwersytetu Mikotaja Ko-
pernika przyznat kolejne stypendia za
najwyzej punktowane publikacje.

Rektor UMK prof. dr hab. Andrzej
Tretyn wyréznit stypendiami naukow-
cow (autoréow indywidualnych i zespo-
ty), ktérych publikacje uzyskaly 140
punktéow wedlug wykazu Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Stypendia i dyplomy otrzymali auto-
rzy prac z Collegium Medicum UMK:

1. dr hab. Michal Wicinski, prof. UMK
(udzial 45%), mgr Anna Domanowska
(udzial 45%), dr Bartosz Malinowski
(udzial 10%) z Wydziatu Lekarskiego za
publikacje pt. ,Neuroprotective proper-
ties of resveratrol and its derivatives: in-
fluence on potential mechanisms leading
to the development of Alzheimer’s dise-
ase” zamieszczong w ,,International Jo-
urnal of Molecular Sciences”; 2020, Vol.
21, nr 8, s. 2749, 1-17;

2. prof. dr hab. Jan Styczynski (udziat
100%) z Wydzialu Lekarskiego za publi-
kacje pt. ,The challenge of COVID-19
and hematopoietic cell transplantation:
EBMT recommendations for manage-
ment of hematopoietic cell transplant
recipients, their donors, and patients un-
dergoing CAR T-cell therapy” zamiesz-
czong w ,Bone Marrow Transplanta-
tion”; 2020;

3. dr hab. Pawet Zalewski, prof. UMK
(udzial 80%), dr hab. Joanna Stomko,
prof. UMK (udzialt 20%) z Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu za publikacje pt. ,,Systematic
review of the epidemiological burden of
myalgic encephalomyelitis / chronic fa-
tigue syndrome across Europe: current
evidence and EUROMENE research re-
commendations for epidemiology” za-

Pracownik Katedry Nauk
Spolecznych i Medycznych
ekspertem zewnetrznym
Agencji Badan Medycznych

Dr Aleksandra Harat jest adiunktem
w Katedrze Nauk Spotecznych i Medycz-
nych. W swoich badaniach zajmuje sie
miedzy innymi oceng efektywnosci eko-
nomicznej i klinicznej nowych procedur
medycznych.

mieszczong w “Journal of Clinical Medi-
cine’; 2020, Vol. 9, nr 5, s. 1557, 1-15;

4. dr hab. Artur Stomka, prof. UMK
(udzial 100%) z Wydzialu Farmaceu-
tycznego za publikacje pt. ,Liquid
biopsies in hepatocellular carcinoma: are
we winning?” zamieszczong w ,,Journal
of Clinical Medicine”; 2020, Vol. 9, nr 5,
s. 1541, 1-26;

5. dr Katarzyna Napidrkowska-Baran
(udzial 100%) z Wydziatu Lekarskiego za
publikacje pt. ,,Shorter diagnostic delay
in Polish adult patients with common va-
riable immunodeficiency and symptom
onset after 1999” zamieszczong w ,,Fron-
tiers in Immunology”; 2020;

6. dr Bartosz k.. Sikorski (udziat 100%)
z Wydzialu Lekarskiego za publikacje pt.
»In vivo imaging of the human cornea
with high-speed and high-resolution Fo-
urier-domain full-field optical coherence
tomography” zamieszczona w ,,Biomedi-
cal Optics Express”; 2020, Vol. 11, nr 5,
s. 2849-2865;

7. dr hab. Jacek Szeliga, prof. UMK z
Wydzialu Lekarskiego za publikacje pt.
»Bariatric surgery during COVID-19
pandemic from patients’ point of view:
the results of a national survey” zamiesz-
czong w ,,Journal of Clinical Medicine”;
2020, Vol. 9, nr 6 5. 1697, 1-12;

8. dr hab. Barbara Ruszkowska-Cia-
stek, prof. UMK (udzial 100%), prof. dr
hab. Danuta Ro$¢ z Wydzialu Farma-
ceutycznego za publikacje pt. ,,Divergent
impact of breast cancer laterality on cli-
nicopathological, angiogenic, and hemo-
static profiles: a potential role of tumor
localization in future outcomes” zamiesz-
czong w ,,Journal of Clinical Medicine”;
2020, Vol. 9, nr 6, 5. 1708, 1-18;

9. dr hab. Barbara Ruszkowska-Cia-
stek, prof. UMK (udzial 100%) z Wy-
dzialu Farmaceutycznego za publikacje
pt. ,Pre-operative combination of nor-

Zostata zakwalifikowana do grona
ekspertéw zewnetrznych Agencji Badan
Medycznych, oceniajacych pod wzgle-
dem merytorycznym wnioski o dofinan-
sowanie projektéw naukowych.

Agencja Badan Medycznych (ABM)
jest panstwowa agencja odpowiedzialng
za rozwodj badan w dziedzinie nauk me-
dycznych i nauk o zdrowiu. ABM ocenia,
ktore nowe technologie medyczne i meto-
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mal BMI with elevated YKL-40 and lep-
tin but lower adiponectin level is linked
to a higher risk of breast cancer relapse:
a report of four-year follow-up study”
zamieszczong w ,,Journal of Clinical Me-
dicine”; 2020, Vol. 9, nr 6, s. 1742, 1-20;

10. dr Bartosz Malinowski (udzial 85
%), dr hab. Michat Wicinski, prof. UMK
(udzial 10%), lek. Monika Szambelan
(udzial 5%) z Wydzialu Lekarskiego za
publikacje pt. ,The rundown of dieta-
ry supplements and their effects on in-
flammatory bowel disease: a review” za-
mieszczong w ,,Nutrients”; 2020, Vol. 12,
nr5,s. 1423, 1-14;

11. dr Bartosz Malinowski (udziat 90
%), dr hab. Michat Wicinski, prof. UMK
(udzial 10%) z Wydziatu Lekarskiego za
publikacje pt. ,Metformin’s modulatory
effects on miRNAs function in cancer
stem cells: a systematic review” zamiesz-
czong w ,Cells”; 2020, Vol. 9, nr 6, s.
1401, 1-17;

12. dr Magdalena Mackiewicz-Milew-
ska (udzial 70%), dr Malgorzata Cisow-
ska-Adamiak (udziat 8%), dr hab. Iwona
Glowacka-Mrotek (udziat 2%) z Wy-
dzialu Nauk o Zdrowiu i dr hab. Iwona
Swiatkiewicz, prof. UMK (udzial 20%)
z Wydziatu Lekarskiego za publikacje pt.
»Effects of four-week rehabilitation pro-
gram on hemostasis disorders in patients
with spinal cord injury” zamieszczona
w ,,Journal of Clinical Medicine”; 2020,
Vol. 9, nr 6, s. 1836, 1-11;

13. dr hab. Michal Wicinski, prof.
UMK (udziat45%), lek. Grzegorz Liczner
(udzial 40%), dr Magdalena Nowaczew-
ska (udzial 5%), dr Bartosz Malinowski
(udzial 10%) z Wydzialu Lekarskiego
za publikacje pt. ,,Anemia of chronic
diseases: wider diagnostics - better tre-
atment?” zamieszczong w ,,Nutrients”;
2020, Vol. 12, nr 6, s. 1784, 1-17.

dy terapeutyczne powinny by¢ stosowane
dla zaspokojenia potrzeb spoteczenstwa.
Kluczowym zadaniem Agencji jest row-
niez dziatalno$¢ analityczna w zakresie
oceny podejmowanych decyzji i ich wply-
wu na koszty funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia. Opracowane analizy
pozwolg na przedstawienie konkretnych
rozwiazan, dzieki ktérym system opieki
zdrowotnej bedzie moégt funkcjonowac
w bardziej wydajny sposob.
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Nominacje profesorskie: Aldona Kubica

Prof. dr hab. Aldona Kubica

Na mocy postanowienia Prezydenta
RP z 16 czerwca 2020 r. do grona profeso-
réw dolgczyta prof. dr hab. Aldona Kubi-
ca z Wydziatu Nauk o Zdrowiu.

Prof. dr hab. Aldona Kubica - Kie-
rownik Katedry Promocji Zdrowia Wy-

dzialu Nauk o Zdrowiu oraz Zakladu
Promocji Zdrowia w Szpitalu Uniwersy-
teckim nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgosz-
czy, czlonek Rady Naukowej Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego, Sekretarz
Sekeji Prewencji i Epidemiologii Polskie-
go Towarzystwa Kardiologicznego, Prze-
wodniczgca Elekt Oddzialu Bydgoskiego
Polskiego Towarzystwa Kardiologiczne-
go, czlonek Komitetu Zdrowia Publicz-
nego Polskiej Akademii Nauk. Dyplom
doktora nauk medycznych w zakresie
biologii medycznej uzyskata w 2008 r.
w CM UMK na podstawie rozprawy:
~Wplyw wybranych czynnikéw psycho-
logicznych, spotecznych i klinicznych na
skuteczno$¢ edukacji zdrowotnej u 0séb
z zawatem serca”. W 2013 roku uzyska-
ta stopien naukowy doktora habilito-
wanego na Uniwersytecie Medycznym
w Poznaniu w dziedzinie nauk o zdro-
wiu, na podstawie rozprawy habilitacyj-
nej pt. ,,Edukacja zdrowotna na tle wy-
branych czynnikéw a skutecznos¢ terapii
antyagregacyjnej u pacjentow po zawale
serca”. Naukowo zajmuje sie zagadnie-

Nominacje profesorskie: Maria Ktopocka

Na mocy postanowienia z dnia 21
lipca 2020 r. tytut profesora otrzymata
prof. dr hab. Maria Klopocka z Wydziatu
Nauk o Zdrowiu.

Prof. dr hab. Maria Klopocka jest
kierownikiem Katedry Gastroenterolo-
gii i Zaburzen Odzywiania na Wydziale
Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum

Prof. dr hab. Maria Klopocka

UMK oraz Kliniki Gastroenterologii
i Zaburzen Odzywiania w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 2 im. dr. J. Biziela
w Bydgoszczy. Klinika jest osrodkiem re-
ferencyjnym w dziedzinie gastroentero-
logii. Z inicjatywy prof. Marii Klopockiej
powstala kilka lat temu Poradnia Cho-
réb Jelitowych oraz Centrum Endosko-
pii Zabiegowej, w ktérym wykonuje si¢
najwieksza liczbe ambulatoryjnych ba-
dan endoskopowych na terenie naszego
wojewddztwa. W Klinice realizowane sg
staze czastkowe dla rezydentéw réznych
specjalizacji oraz programy specjaliza-
cyjne z zakresu gastroenterologii. Prof.
Maria Klopocka jest cztonkiem Zarzg-
du Gléwnego Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii, Konsultantem Woje-
wodzkim w dziedzinie gastroenterologii
oraz przedstawicielem Polski w Europe-
an Crohn’s and Colitis Organisation.
Zainteresowania naukowe prof. Marii
Klopockiej dotycza choréb przewodu
pokarmowego, szczegdlnie nieswoistych
choréb zapalnych jelit (wrzodziejacego
zapalenia jelita grubego oraz choroby
Le$niowskiego-Crohna). Brala udziat w
wielu miedzynarodowych badaniach kli-

niami zwigzanymi z edukacjg zdrowot-
ny, strategiami motywacji pacjentéw,
funkcjonowaniem w chorobie przewle-
klej, badaniem gotowosci do wypisu ze
szpitala, wspoltpracy lekarz-pacjent. Jest
autorem licznych publikacji naukowych
oraz trzech zwalidowanych skal do oce-
ny pacjentéw z chorobami uktadu ser-
cowo-naczyniowego, a takze broszur
edukacyjnych dla 0séb po zawale serca.
Koordynowata ramie ambulatoryjne
miedzynarodowego projektu profilaktyki
wtérnej choréb sercowo-naczyniowych
i cukrzycy EUROASPIRE V w Polsce.
Obecnie reprezentuje UMK w Europej-
skim Projekcie Coroprevention. Ponadto
jest autorem i kierownikiem programu
MEDMOTION - wielopoziomowe in-
terwencje edukacyjne i motywacyjne
u pacjentdw po zawale serca, ktorego re-
alizacja rozpocznie sie w tym roku w 31
polskich szpitalach w oparciu o przyzna-
ny grant badawczy. Prof. dr hab. Aldona
Kubica jest uczestnikiem wielu miedzy-
narodowych badan klinicznych.

nicznych. W realizowanych projektach
naukowych koncentruje si¢ na wielo-
specjalistycznej wspdlpracy z udziatem
pielegniarek, psychologéw, farmaceutéw
i dietetykow. Prof. Maria Klopocka jest
wspotautorka wytycznych postepowania
lekarskiego i pielegniarskiego w opiece
nad pacjentami z chorobami zapalnymi
jelit. Byla inicjatorka organizowanych
cyklicznie pod patronatem Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii ogélno-
polskich konferencji szkoleniowych dla
personelu pielegniarskiego. W Katedrze
Gastroenterologii i Zaburzen Odzywia-
nia prowadzone s3 zajecia dla studentéw
Wydzialu Nauk o Zdrowiu, kierunkéw
pielegniarstwo, poloznictwo, dietetyka
i ratownictwo medyczne, dla studentéw
Wydzialu Lekarskiego, w tym angloje-
zycznych oraz studentéw programu Era-
smus. Prof. Maria Klopocka konczy dru-
ga kadencje na stanowisku prodziekana
ds. ksztalcenia i rozwoju na Wydziale
Nauk o Zdrowiu. Jest rowniez przez dru-
ga kadencje cztonkiem Komisji Bioetycz-
nej Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu przy Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy.
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Nominacje profesorskie: Katarzyna Pawlak-0sifiska

Na mocy postanowienia z dnia 21 lip-
ca 2020 r. tytut profesora otrzymata prof.
dr hab. Katarzyna Pawlak-Osiriska z Wy-
dziatu Lekarskiego.

Prof. dr hab. Katarzyna Pawlak-
Osinska urodzifa si¢ 23 maja 1964 roku
w Bydgoszczy. Nauke w szkole podsta-
wowej i liceum z rozszerzonym jezykiem
angielskim odbyta w Bydgoszczy. W 1988
roku ukonczyta studia na kierunku le-
karskim Akademii Medycznej im. K.
Marcinkowskiego w Poznaniu, po czym
uzyskata specjalizacje z: otolaryngolo-
gii, audiologii i foniatrii oraz organizacji
ochrony zdrowia. Stopien doktora nauk
medycznych uzyskala w 1993 roku na
podstawie rozprawy ,Badanie wartosci
diagnostycznej zjawiska wyréwnania i od-
wrotnego wyrdwnania przedsionkowego”,
otrzymujac za t¢ prace w 1994 r. Nagrode

Profesora Jana Miodonskiego przyznang
przez Polskie Towarzystwo Otoryno-
laryngologéw Chirurgéw Glowy i Szyi.
W roku 2006 otrzymala stopien dok-
tora habilitowanego nauk medycznych
na podstawie monografli pod tytulem
»Badanie wplywu percepcji plamkowej
na ksztattowanie sig¢ pionowego oczoplgsu
optokinetycznego”. W roku 2010 zosta-
ta mianowana na stanowisko profesora
nadzwyczajnego Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu. Przez 13 lat byla
kierownikiem Zaktadu Patofizjologii Na-
rzadu Stuchu i Ukladu Réwnowagi oraz
Kierownikiem Pododdzialu Audiologii
i Foniatrii Szpitala Uniwersyteckiego nr
1 im. A. Jurasza w Bydgoszczy. W latach
2016-2019 sprawowata funkcje dziekana
Wydziatu Lekarskiego Collegium Medi-
cum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uni-
wersytetu Mikotaja Kopernika.

Prof. dr hab. Katarzyna Pawlak-Ositiska

Nominacje profesorskie: Anna Szaflarska-Poptawska

Na mocy postanowienia z dnia 21 lipca
2020 r. tytut profesora otrzymata prof. dr
hab. Anna Szaflarska-Poplawska z Wy-
dziatu Lekarskiego.

Prof. dr hab. Anna Szaflarska-Po-
plawska w latach 1989-1995 studiowala
na Wydziale Lekarskim Akademii Me-
dycznej im. L. Rydygiera w Bydgoszczy.
W latach 1995-2011 pracowata w Kate-
drze i Klinice Pediatrii, Alergologii i Ga-
stroenterologii w Bydgoszczy, a od 2011
roku pelni funkcje kierownika Zaktadu
(obecnie Pracownii) Endoskopii i Badan
Czynnosciowych Przewodu Pokarmo-
wego Wieku Rozwojowego Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy.
W 1997 roku na podstawie rozprawy
doktorskiej pt. ,Asocjacja alleli locus
HLADQu z glutenozalezng chorobg trzew-
ng” uzyskala stopien doktora nauk me-
dycznych w zakresie medycyny. Rozpra-
wa doktorska zostala nagrodzona przez
Rektora Akademii Medycznej im. L. Ry-
dygiera w Bydgoszczy Indywidualng Na-
groda IT stopnia. W 1998 roku otrzymata
stypendium naukowe Prezydenta Byd-
goszczy na 1998/1999 rok, a w 1999 roku
otrzymata Stypendium Krajowe Fundacji
na Rzecz Nauki Polskiej. W 2010 roku
na podstawie oceny dorobku naukowego
i rozprawy habilitacyjnej ,Zmieniajgcy
si¢ obraz kliniczny oraz nowoczesne roz-

poznawanie celiakii u dzieci i miodziezy”
uzyskala stopient doktora habilitowanego
w zakresie medycyny - pediatrii. Prof. dr
hab. med. Anna Szaflarska-Poplawska jest
specjalista w zakresie pediatrii (2003 rok),
alergologii (2007 rok), gastroenterologii
(2012 rok) i gastroenterologii dzieciecej
(2015 rok). Od 2017 roku pelni funkcje
konsultanta wojewddzkiego w dziedzi-
nie gastroenterologii dzieciecej. Dorobek
naukowy prof. dr hab. Anny Szaflarskiej-
-Poplawskiej liczy facznie 162 prace ory-
ginalne, 46 prac kazuistycznych, 44 prace
pogladowe, 1 list do redakcji, 7 publikacji

pelnotekstowych w suplementach cza-
sopism oraz 9 rozdzialdbw w monogra-
fiach/podrecznikach o lacznej punktacji
KBN/MNiSW 2166 punktéw i Impact
Factorze 73.957. 150 prac prof. dr hab.
Anna Szaflarska-Poptawska prezentowa-
ta na kongresach i zjazdach medycznych
o zasiegu $wiatowym lub ogoélnopolskim.
W swojej pracy naukowej prof. dr hab.
Anna Szaflarska-Poplawska koncentro-
wala sie gtéwnie na zagadnieniach zwig-
zanych z gastroenterologia dzieciecs,
a przede wszystkim na badaniach epide-
miologicznych celiakii, zaréwno w po-

Prof. dr hab. Anna Szaflarska-Poptawska, Medicalia 2008
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_ Ludwit Rydygier

pulacji ogdlnej, jak i w grupach ryzyka,
nowoczesnej diagnostyce genetycznej,
serologicznej i endoskopowej celiakii,
a takze na aspektach patogenetycznych
tej choroby. W kregu jej zainteresowan
znajdujg si¢ réowniez zagadnienia zwig-
zane z diagnostyka i leczeniem schorzen
zapalnych gérnego odcinka przewodu
pokarmowego, zwlaszcza wywolanych
przez bakterie¢ Helicobacter pylori, choro-
by refluksowej przelyku oraz nieswoistych
choréb zapalnych jelit u dzieci. Byla kie-
rownikiem w czterech i wykonawcg w ko-
lejnych czterech projektach badawczych
KBN/MNiSW. Byla réwniez kierowni-
kiem w trzech i wykonawcg w dziewieciu
projektach badawczych finansowanych
ze §rodkéw wlasnych uczelni. W ramach
miedzynarodowej wspdlpracy naukowej
brala udzial w realizacji projektu badaw-
czego PREVENTCD cze$ciowo finanso-
wanego przez Komisje Europejska, kto-
rego celem bylo ustalenie skutecznosci
randomizowanych interwencji Zywie-
niowych w prewencji pierwotnej celiakii
u dzieci wysokiego ryzyka zachorowania

na celiakie oraz kolejnego oceniajacego
predyspozycje genetyczng do rozwoju
celiakii zwigzang z wariantami nie-HLA.
Jest aktywnym cztonkiem Polskiego To-
warzystwa Pediatrycznego, Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii, Hepa-
tologii i Zywienia Dzieci oraz Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologicznego. Od
rozpoczecia pracy zawodowej pracuje w
Sekcji Celiakalnej Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywie-
nia Dzieci, w latach 2010-2014 byta jej
przewodniczacy, a od 2014 roku jest jej
sekretarzem. Brala udzial w tworzeniu
stanowiska tego towarzystwa w zakre-
sie zasad zywienia dojelitowego dzieci i
wytycznych Sekcji Endoskopowej. Jest
wspotautorem aktualnie obowigzujacego
podrecznika do specjalizacji z zakresu
gastroenterologii dziecigcej. Jest promo-
torem 4 zakonczonych przewodéw dok-
torskich i 4 przewodéw doktorskich bedg-
cych w trakcie realizacji. Recenzuje prace
w 9 czasopismach medycznych o zasiegu
$wiatowym i 3 o zasiegu ogolnopolskim,
a od 2011 roku jest cztonkiem Rady Na-

ukowej Przeglgdu Pediatrycznego. Byta re-
cenzentem 7 prac doktorskich i 1 dorobku
naukowego rozprawy habilitacyjnej. Od
poczatku pracy zawodowej rozwija dzia-
talno$¢ dydaktyczng, prowadzac zajecia
ze studentami polskimi i anglojezyczny-
mi na Wydziale Lekarskim i Wydziale
Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy. Za swoje
osiaggniecia uzyskane w dziedzinie dydak-
tyczno-wychowawczej dwukrotnie byta
nagrodzona przez Rektora Uniwersytetu
Mikolaja Kopernika w Toruniu. Pod jej
kierownictwem trzy osoby uzyskaly tytut
specjalisty w dziedzinie pediatrii, a dwie -
w dziedzinie gastroenterologii dzieciece;j.
Od 2013 r. pelni funkcje Cztonka Pan-
stwowej Komisji Egzaminacyjnej w dzie-
dzinie pediatrii. Prof. dr hab. med. Anna
Szaflarska-Poplawska byta wielokrotnie
nagradzana przez Prezydenta Bydgosz-
czy, Marszatka Wojewddztwa Kujawsko-
-Pomorskiego oraz Rektora Akademii
Medycznej/Uniwersytetu Mikotaja Ko-
pernika w Toruniu za wybitne osiggniecia
naukowe w dziedzinie nauk medycznych.

2020 Rokiem Ludwika Antoniego Rydygiera w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

Leon Wyczotkowski: Portet dr. Ludwika Rydygiera z asystentami

W 2020 roku przypadajg bardzo waz-
ne rocznice zwigzane z prof. dr. Ludwi-
kiem Rydygierem tj. 170. - urodzin, 100.
— Smierci, 140. - przeprowadzenia w Chet-
mnie pierwszej na swiecie operacji czescio-
wego wyciecia zZotgdka z nowotworem.

Wyrazem uznania dla tego wybitnego
czlowieka i jego wkladu w rozwdj pol-
skiej nauki i medycyny jest ustanowienie
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
Roku Ludwika Antoniego Rydygiera.

Profesor Ludwik Rydygier byt $wiato-
wej stawy polskim chirurgiem, autorem
wielu innowacyjnych technik operacyj-
nych, ktére daty poczatek nowym dro-
gom rozwoju medycyny.

W 1880 roku przeprowadzil pierwszy
w Polsce (a drugi na $wiecie) zabieg wy-
ciecia odzwiernika z powodu raka zotad-
ka, a w 1881 r. pierwszy w $wiecie zabieg
resekcji zotadka z powodu owrzodzenia.

W 1884 r. wprowadzil nowa metode
chirurgicznego leczenia choroby wrzo-
dowej zotagdka i dwunastnicy za pomocg
zespolenia zolagdkowo-jelitowego. Byl tez
autorem nowej metody usuwania gru-
czolaka gruczotu krokowego.

Niektore z wprowadzonych przez nie-
go technik operacyjnych (z zakresu mig-
dzy innymi kardiochirurgii, chirurgii
plastycznej, ortopedii, urologii, leczenia
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nowotwordw zotadka i odbytnicy) stosu-
je sie do dzis.

Profesor Ludwik Rydygier w 1889 roku
zorganizowal pierwszy zjazd chirurgéw

Ludwik Rydygier

Ludwik Antoni Riediger (bo takie na-
zwisko nosil, przyszly wielki chirurg,
przez pierwsze 19 lat zycia) urodzit sie
21 sierpnia 1850 roku, w nalezgcym do
jego rodzicow (Karola Riedigera i Elzbiety
z domu Koenig) dworku we wsi Dusocin
pod Grudzigdzem.

Jeszcze do niedawna rodzinny dom
Ludwika popadal w ruine. Jednak, dzie-
ki wspélnym dzialaniom samorzadu
wojewodztwa oraz gminy Grudzigdz,
rozpoczal si¢ proces rekonstrukeji hi-
storycznej budowli i otaczajacego go
dziewigciohektarowego terenu. W przy-
sztoéci w uratowanym gmachu znajdzie
siedzibe administracja Parku Krajobra-
zowego Gor Losiowych (na terenie kto-
rego lezy Dusocin), powstanie tez mu-
zeum Rydygiera oraz baza turystyczna
(restauracja i miejsca noclegowe).

Poczatkowo, wraz z starszym o rok
bratem J6zefem, Ludwik uczyt sie w do-
mu, by jako siedmiolatek rozpoczaé
szkolng edukacje¢ w progimnazjum pro-
wadzonym przez Zgromadzenie Ksiezy
Marianéw w Pelplinie. Po roku trafit,
wraz Jozefem, do gimnazjum w Choj-
nicach. Jednak rodzice, ktérzy mimo
niemiecko brzmigcych nazwisk czuli si¢
Polakami, uwazajac, ze pobyt w szkole
w Chojnicach grozi ich synom germa-
nizacja, przeniedli braci do Katolickiego
Gimnazjum w Chelmnie.

To wlasnie w tym miescie, w 1869
roku, Ludwik (wcigz jeszcze Riediger)
zdal z wyrdznieniem mature i ruszyl
w $wiat, by zosta¢ lekarzem. Nie przy-
puszczal wtedy zapewne, ze po dziesigciu
latach powréci do Chelmna, by zalozy¢
prywatna klinike, w ktérej dokona prze-
fomowych operacji. Za sprawg ktérych
przejdzie do historii $wiatowej chirurgii.

Student Riediger zmienia nazwisko

W roku 1869 dziewietnastoletni Ludwik
Riediger rozpoczyna studia na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu w Greifswaldzie
(Meklemburgia). I to tam, na tej niemiec-
kiej uczelni, samowolnie spolszcza swo-
je nazwisko. Odtad, mimo kar i szykan
wladz, podpisuje si¢ Rydygier. W czasie
pobytu w Greifswaldzie dziata wérdd stu-

polskich z trzech zabordéw, przede wszyst-
kim za$ byt inicjatorem i wspottworca To-
warzystwa Chirurgéw Polskich.

dentéw Polakéw. Zaklada miedzy innymi
akademicka korporacje ,,Polonia”

Medyczne studia kontynuowal na wy-
dziatach lekarskich w Berlinie (interna,
okulistyka, chirurgia) i Strasburgu (oku-
listyka, ginekologia). Dyplom lekarza
otrzymat w 1873 roku w Greifswaldzie
i rozpoczat tam prace w klinice chirur-
gicznej. Tam tez w roku 1874 w wieku
24 lat uzyskal doktorat (praca z zakresu
antyseptyki chirurgicznej na temat dzia-
tania kwasu karbolowego tj. fenolu na
tkanki i drobnoustroje).

Nastepnie przeniost sie do Gdanska
(Szpital Najswietszej Maryi Panny u Sidstr
Boromeuszek - obecnie III Klinika Aka-
demii Medycznej w Gdansku), gdzie pra-
cowal na stanowisku asystenta, a potem
do Chelmna, gdzie wykonywal praktyke
ambulatoryjng (wieksze operacje wyko-
nywat w Szpitalu Siéstr Milosierdzia).

W roku 1877 wraca do Greifswaldu,
by zosta¢ asystentem Kliniki Chirurgicz-
nej Uniwersytetu. Tematem jego pracy
habilitacyjnej bylo leczenie operacyj-
ne stawow rzekomych, ktére bylo samo
w sobie nowoscia w owym okresie. Po
habilitacji w roku 1878 przenidst sie do
Jeny, na stanowisko pierwszego asystenta
w Klinice prof. E Riedla.

W 1881 roku, juz po wykonaniu
w Chelmnie swoich stynnych, nowator-
skich operacji zoladka, ubiegal si¢ o kate-

| T GV ARparpy
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&Faﬂﬂcy.

Na mocy Ustawy z dnia 31 stycznia
1989 r. imi¢ Ludwika Rydygiera otrzy-
mata Akademia Medyczna w Bydgoszczy
(obecnie Collegium Medicum UMK).

Portret Ludwika Rydygiera z okresu studiéw
(ze zbioréw Muzeum Ziemi Chetminskiej), fot. An-
drzej Goirski
dre chirurgii Uniwersytetu Jagiellonskie-
go w Krakowie. Jednak na skutek intryg
austriackiego profesora, a jednoczeénie
rywala w stosowaniu pionierskich za-
biegéw, Theodora Billrotha, nominacji
nie uzyskal. Stanowisko objat to sze$¢ lat
pdzniej. Do dzi§ w niemieckiej literatu-
rze medycznej wykonane pierwszy raz
przez Rydygiera operacje nazywane sa
metoda Billrotha, mimo ze Austriak do-
konat ich po polskim lekarzu.

Tworca nowoczesnej chirurgii

RVEDIggR

Kopia dyplomu lekarskiego Ludwika Rydygiera oraz dokumenty z czasow jego studiéw (ze zbioréw Mu-

zeum Ziemi Chetmiriskiej), fot. Andrzej Goirski
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Podrecznik dla chirurgéw wojskowych, wydany
przez Rydygiera w 1920 roku. Ze zbiorow Muzeum
Ziemi Chelmiriskiej, fot. Andrzej Goirnski

Po zakonczeniu studiéw, uzyskaniu
doktoratu oraz habilitacji, po praktykach
w niemieckich klinikach, w 1879 roku,
Ludwik Rydygier wraca do Chelmna.
Zeni sie Marig Borkowskg, z ktérg ma
troje dzieci. W tym syna Antoniego, kto-
ry w przyszlosci tez zostanie lekarzem,
a w 1921 roku wyemigruje do Brazylii,
gdzie obejmie katedre chirurgii na uni-
wersytecie w Kurytybie.

Dzieki majatkowi zony w 1879 roku
Ludwik Rydygier kupuje kamienice przy
ul. Dworcowej w Chelmnie i adaptuje ja
na, wowczas, najnowoczesniejsza klinike
na ziemiach polskich.

Tu w ciggu 10 lat dokonuje wielu nowa-
torskich zabiegoéw i operacji, ktére przeszly
na zawsze do historii medycyny i czes¢
z ktérych wykonywanych jest do dzis.

Jako drugi na $wiecie w 1880 roku
(po francuskim lekarzu Peanie) usunat
pacjentowi zaatakowanemu przez no-
wotwor fragment zoladka. A pozosta-
g czes¢ polaczyl w nowatorski sposob
z dwunastnica. I to w czasach, gdy pa-

cjentdéw usypiano eterem, a catlym wypo-
sazeniem chirurga byt skalpel, haki i nici
do zszywania ran. Niestety operowany
przez Rydygiera mezczyzna zmarl po 12
godzinach, w wyniku zakazenia.

Ale juz rok pézniej, z powodzeniem
(pacjentka przezyla operacje i powrdcita
do zdrowia) zastosowal podobny zabieg,
w przypadku kobiety cierpigcej na wrzody
zofadka. Jest to metoda do dzi$ stosowana
w przypadku krwawien i perforacji.

Jego wszechstronnos¢ byta niespotyka-
na - przeprowadzal operacje gastrologicz-
ne, ginekologiczne, urologiczne, a nawet
zajmowat sie stawami rzekomymi. Orto-
pedia zajmowat sie zresztg kompleksowo,
wspotpracujac miedzy innym z Robertem
Kochem przy wykorzystywaniu tuber-
kuliny do leczenia gruzlicy kosci. Swoja
prace habilitacyjng opart na opisach in-
nowacyjnych metod wykorzystywanych
w zespoleniach i blokach kostnych.

Ponadto, niezwykle rozwinat dziedzi-
ne ginekologii i urologii. Przeprowadzat
operacje guzow jajnikow, szyjki macicy
czy piersi. Jest tez autorem pionierskiej
metody, réwniez zwanej metoda Rydy-
giera, usuwania gruczolu krokowego
w przypadku gruczolaka, bez uszkadza-
nia cewki moczowej. Operowal réwniez
tetniaki, zaproponowal nowatorski do-
step do serca bez ingerencji w ciggtosé
oplucnej, wykonywat tez zabiegi w zakre-
sie chirurgii plastycznej. Jako pierwszy
wykorzystywal platy skérno-miesniowe
do rekonstrukeji roznorodnych tkanek.

W Kklinice Rydygiera nie tylko sto-
sowano nowe metody operacyjne, ale
takze szkolono nowe pokolenie pelnych
zapatu lekarzy i dbano o perfekcyjng or-
ganizacje pracy. Dyscyplina przynosita
owoce — pierwsze operacje wglobienia
przy niedroznosci jelit, czasowe usuwa-
nie kosci krzyzowej w czasie usuwania
raka odbytnicy, ustalanie $ledziony po-
przez stabilizacje w kieszeni z otrzewnej

Przy pomocy takich prymitywnych narzedzi (dzis w zbiorach Muzeum Ziemi Chelminskiej) Rydygier
dokonywat swoich pionierskich operacji, fot. Andrzej Goitiski

czy plastyka przetyku po oparzeniach
to kolejne zainicjowane przez Ludwika
techniki zabiegowe rozpowszechnione
natychmiastowo w catej Europie.

Profesor, dziekan, rektor

W 1887 roku Ludwik Rydygier, po
dziesieciu latach pracy w Chelmnie,
opuszcza miasto i zalozong przez siebie
klinike. Rozpoczyna si¢ trwajaca 33 lata
uniwersytecka kariera wielkiego lekarza.

W 1887 roku Rydygier wyjechal do
Krakowa, gdzie objat funkcje kierownika
Kliniki Chirurgii, a nastepnie dziekana
Wydzialu Lekarskiego na Uniwersytecie
Jagiellonskim. 2 lipca 1887 r. zostal miano-
wany profesorem zwyczajnym Uniwersyte-
tu Jagielloniskiego. W Krakowie zbudowat
Kklinike chirurgiczng (,,Biala Chirurgia”).

W roku 1897 przeniést sie do Lwowa na
tamtejszy Uniwersytet, gdzie zostal powo-
tany na stanowisko profesora zwyczajnego
chirurgii. Tu réwniez wybudowat klinike
chirurgiczng na wzér kliniki krakowskiej
(obecnie miesci sie tu jedna z pieciu klinik
chirurgicznych Lwowskiego Uniwersytetu
Medycznego). Klinika we Lwowie kierowat
23 lata, piastujac rowniez urzad Rektora
Uniwersytetu Lwowskiego i dwukrotnie
Drziekana Wydzialu Lekarskiego. W 1898
roku otwarta zostala biblioteka naukowa
Kliniki, ktérej Rydygier przekazal pokazna
cze$¢ wlasnego ksiegozbioru i ktéra zacho-
wala sie do dzis.

Rydygier wyszkolil cate pokolenie wy-
bitnych lekarzy, szczegdlng uwage zwra-
cajac na przekazanie im pasji do zawodu.
Aktywnie dzialal tez w Towarzystwie
Pomocy Naukowej, starajac si¢ pozyskac
wsparcie dla potrzebujacych ucznidw.
Zrewolucjonizowal réwniez program
dydaktyczny adeptéw chirurgii na Uni-
wersytecie Jagiellonskim, wprowadzajac
nowatorskie metody nauczania, m.in.
praktyki wakacyjne dla studentéw czy
indywidualne prace naukowo-badawcze.

Wsrod jego uczniéw byl miedzy inny-
mi Jan Biziel (1858-1934), ktéry w 1906
roku zamieszkal w Bydgoszczy i odegrat
wybitng role w dziejach tego miasta. Nie
tylko jako lekarz, ale dziatacz spoteczny
i patriota. To on wital, w imieniu polskiej
spolecznosci Bydgoszczy, wkraczajace
do miasta polskie oddzialy.

W 1899 roku w Krakowie zorga-
nizowal I Zjazd Chirurgéw Polskich,
w ktorym wzieli udzial lekarze z ziem
trzech zaboréw. Dozywotnio pelnit
funkcje prezesa Towarzystwa Chirur-
gow Polskich.
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Ostatnie lata

W 1914 roku wybucha I wojna $wia-
towa. Rydygier, jako poddany Francisz-
ka Jozefa, cesarza Austro-Wegier, zosta-
je skierowany do szpitala wojskowego
w czeskim Brnie.

Pod koniec wojny powraca do Lwowa,
by walczy¢ w jego obronie z Ukrainicami.

Walki rozpoczely sie 1 listopada 1918
roku od opanowania przez Zzolnierzy
ukrainskich wiekszo$ci gmachéw pu-
blicznych we Lwowie oraz proklamacji
utworzenia Zachodnioukrainskiej Re-
publiki Ludowej. Przeciw temu wyste-
puja zbrojnie polscy mieszkancy miasta,
w tym mlodziez, nazwana pdzniej Or-
letami Lwowskimi. W nocy z 22 na 23
listopada 1918 roku oddzialy ukrainskie
wycofaly sie z miasta, rozpoczynajac
réwnoczesnie jego oblezenie, zakon-
czone dopiero 22 maja 1919 r. ofensywa
Wojska Polskiego.

W trakcie walk o Lwéw Rydygier wia-
czyt sie w tworzenie stuzb medyczno-
-sanitarnych Wojska Polskiego. Zostal
do armii przyjety w stopniu generala

podporucznika. W 1920 r. rozpoczat
organizowanie szpitali wojskowych. Byt
szefem sanitarnym Dowoddztwa Okregu
Generalnego ,,Pomorze” oraz konsultan-
tem i naczelnym chirurgiem Dowédztwa
~Wschod” juz jako general brygady. Zda-
zyl tez jeszcze przyczynic si¢ do utworze-
nia w Poznaniu uniwersyteckiego wy-
dziatu lekarskiego.

Mimo 23 lat zycia spedzonych we
Lwowie w 1920 roku postanowit o wyje-
cha¢ na Pomorze, do Tczewa, by zalozy¢
tam prywatny szpital. By mie¢ pienigdze
na tg inwestycje, musial sprzeda¢ majatek
ziemski w okolicach Zoétkwi. 20 czerwca
1920 roku podpisatl akt notarialny. Dzien
poziniej zdewaluowata marka niemiecka,
w ktorej dokonat transakeji. W ciggu kil-
kunastu godzin Rydygier stracit dorobek
calego zycia. Kilka dni p6zniej, w wyniku
stresu, doznal zawalu serca i zmarl.

Pochowano go na cmentarzu na Ly-
czakowie, w asyscie orkiestry wojskowe;j.
Zegnaly go ttumy lwowian, w tym pro-
fesorowie Uniwersytetu Jana Kazimierza,
generalowie Wojska Polskiego, studenci
i pacjenci. Gdy w 1924 roku utworzono

00 sie stato z naszg klasg...”

Wojciech Szczesny

Zbigniew Kotyo: Ludwik Rydygier

Cmentarz Orlat Lwowskich, szczatki Lu-
dwika Rydygiera zostaly tam przeniesio-
ne - do kwatery dowodcow.

https://kujawsko-pomorskie.pl/biogram

Podobno czytelnictwo i czerpanie wie-
dzy o swiecie przeszlo do internetu. Nie
mam pewnosci, ale cos jest na rzeczy.
Wrécilismy, w pewnym sensie, do kultury
obrazkowej. Nie mylmy jej jednak z malo-
widtami z Lascaux czy podobnymi. Tamte
przypominaly wowczas obecng tworczos¢
Wajdy czy Tokarczuk. Te dzisiejsze to pro-
ste teksty czy obrazki odpowiadajgce temu
co chcemy (inni cheg) zobaczy¢. Sqdze, ze
okoto 60% spoleczeristwa tego wiasnie
oczekuje. Zycie jest wystarczajgco okrutne
i zajmujqgce, Zeby jeszcze doktadal sobie.
Tak wiec ,Wyspa mitosci” czy jakis ,,Hotel
rozkoszy”, zapetniony panami z silowni
i dziewczynami, ktore przed chwilg opu-
Scity studio tatuazu i gabinet kosmetycz-
ki, spetnia catkowicie wymogi i pozwala
marzy¢. Jak mi si¢ zdaje, staroZytny teatr,
a zwlaszcza komedie, stuzyly temu same-
mu. Pojecie ,katharsis” jest do$¢ pojemne.
Nieco splycajgc, ,Persil” rézni si¢ od ,,Pol-
leny”, cho¢ w istocie robig to samo.

Jest jednak ciemniejsza strona tego
medalu. O ile pamietam, Stanistaw Lem
napisal, ze dzieki internetowi, dowiedziat
sie ilu na $wiecie jest idiotoéw. Istotnie,
sie¢ pozwala ,policzy¢ si¢>. Tworza sie

grupy modelarzy, hodowcéw kanarkow
czy amatoréw nocnego biegania. Oczy-
widcie s3 tez inne, ale o tym sza. Inter-
net jest tez Biblioteka Aleksandryjska
naszych czaséw. Jest w nim pono¢ cala
wiedza $wiata. Spelnilo si¢ marzenie
pokolen o tym, ze wszyscy maja dostep
do tego, co odkryt i wie czlowiek. Olga
Tokarczuk w swym wyktadzie noblow-
skim wspomniala Amosa Komenskiego,
ktory zaktadal w XVII w., ze powszech-
ny dostep do wiedzy, zapewni pokoj
i szczg$cie. Mimo czegsciowego spelnie-
nia marzen tego filozofa (w sensie dys-
trybucji wiedzy), nie zblizyliémy si¢ do
owego stanu ani o milimetr.

Wréémy jednak do obrazkéw w ne-
cie. Niektore sg znakomite. Czasami
podziwiam ludzka kreatywnos¢ w ze-
stawianiu, z pozoru nie majacych z soba
nic wspolnego, cytatéw czy obrazow.
Efekt jest niekiedy ,,bombowy”. Ostatnio
przykut moja uwage pewien ,,mem’, bo
tak nazywaja sie owe kolaze. Sama idea
memu jest chyba nieco inna i pochodzi
od Richarda Dawkinsa. W jego rozumie-
niu oznaczal on replikator, inny niz gen.
Mem jest replikatorem zjawisk kulturo-
wych i spotecznych, odpowiadajacym za

ich rozprzestrzenianie si¢. Ulega - po-
dobnie jak gen, mutacjom. Powstala na-
wet oddzielna galaz nauki zajmujaca si¢
tym zagadnieniem, memetyka. Trzymaj-
my si¢ jednak przyjetej powszechne no-
menklatury, co jest chyba wlasnie przeja-
wem tego, co mial na my$li Dawkins. Ow
wspomniany mem wygladat tak. Zdjecie
podzielone na p6l. Gérna czgé¢ zatytuto-
wana: ,,Naukowcy wczoraj”. Przedstawia
roze$mianego faceta otoczonego napisa-
mi w rodzaju: ,,Niedlugo lot na Marsa”,
»Istota ciemnej materii juz prawie wy-
jasniona’, ,Nowa metoda leczenia raka
sutka skuteczna w 98%” i podobne. Dol-
na to ,Naukowcy dzi§” . Sfrustrowany
gos$¢ w pozycji Chrystusa Frasobliwego,
a wokdt napisy: ,Tak, Ksiezyc istnieje’,
»Ziemia nie jest plaska” , ,Wirus powo-
dujacy COVID-19 to fakt” No wlaénie.
Oksymoroniczny smutny dowcip.

Co sie zatem stalo z ,nasza klasg’?
Przeciez jeszcze moje pokolenie wierzy-
to, raczej bez zastrzezen, ze Ziemia jest
okragla, a Storice obiegane jest przez pla-
nety. Ci, ktérzy interesowali si¢ bardziej
naukg, mogli przeczyta¢ w pismach po-
pularnonaukowych, np. ,,Problemy’, ze ta
a owa teoria jest juz nieaktualna i mamy
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nowe wyjasnienie danego zjawiska. Zda-
rzaly sie i beda sie zdarza¢ oszustwa na-
ukowe lub tez bfedna interpretacja wy-
nikéw w dobrej wierze. Chocby stynna
niegdy$ ,zimna fuzja’, dajaca nadzieje
na niewyczerpane zroédlo energii. Czemu
zatem pojawili sie antyszczepionkowcy,
plaskoziemcy i im podobni? Przyczyn
jest chyba kilka. Po pierwsze zawsze
byli. Krzywa Gaussa, ma zastosowanie
takze w rozkladzie glupoty w populacji
ludzkiej. Zaréwno geniuszy i idiotéw
(na szczescie) jest mniej niz $redniakow.
Kto$ z tytutem naukowym nie powie na
bankiecie z okazji przyznania jego sze-
fowi medalu, iz uwaza, Ze Ziemia jest
plaska. W najgorszym razie uznano by
to za niezty dowcip. Jednak, gdy wrdci
z przyjecia i zajrzy do internetu, to dowie
sie, ze pewien profesor z Pcimia Dolne-
go i dwoch docentéw z Pcimia Gornego
uwaza tak samo. Kontaktuja sie. Profesor
podesle wszystkim wywiad ,,stynnego
astronoma z USA), ktory wie, ze ksztalt
naszej planety jest zafalszowany przez
wiadome $rodowiska. Lot na Ksiezyc to
film powstalty w Hollywood i tak dalej.
Pozostaje pytanie, skad taka ,wiedza’?
Czeéciowg odpowiedzia jest wy-
znawana religia. Mialem sposobnos¢
spotka¢ lekarza, $wiadka Jehowy. Skon-
czyliSmy te same studia i szkoty (profil
biologiczny). Mogtem zatem zalozy¢, ze
posiadamy podobng wiedze. Otz mimo
setek godzin spedzonych nad ksigzkami,
pan doktor uwaza, ze czlowiek (ktérego
zawodowo leczy) zostal stworzony przez
boga, sze$¢ tysiecy lat temu, w posta-
ci takiej jaka obserwujemy dzisiaj. Jako
czlowiek z tytutem naukowym w zakre-
sie nauk biologicznych ignoruje badania
antropologdéw, paleontologéw i genety-
kow. Wierzy w ksiege religijng. Zastana-
wialo mnie zawsze, jak ludzie zyja z ta-
kim dysonansem poznawczym. Potrafie
zrozumie¢ wiare w co$ nieogarnionego,
transcendentnego. Jednak zaprzeczanie
w imie wiary bezspornym faktom, jest

moim zdaniem wyrazem - i tej wersji
bedg bronit - idiotyzmu i bezdennej glu-
poty. Pan doktor oczywiscie w swej wie-
rze (jesli nie stosuje klauzuli sumienia w
kwestii transfuzji) jest tylko $mieszny. Sa
przypadki bardziej skrajne, gdzie wiara
w rzeczy, delikatnie moéwigc - dziwne,
prowadzi do zbrodni. Problemem jest
to, ze ludzie owi s ,nieprzemakalni” na
rozsadne potwierdzone naukowo argu-
menty. I tu dotykamy drugiego proble-
mu. Kiedy religia i polityka wtracaja sie
w badania naukowe i/lub kulture, nicze-
go dobrego nie mozna si¢ spodziewac.
Przyktady mozna by mnozy¢, lecz nie
ma to najmniejszego sensu. Cze$¢ z nich
widujemy na wlasne oczy i dzis.

Lecz nie zawsze religia odgrywa role.
Sa grupy ludzi wyznajacych dziwne teo-
rie, zrzeszajace ateistow i stuchaczy Radia
Maryja, a takze szintoistéw i mahome-
tan. Ot, cho¢by antyszczepionkowcy. Co
taczy tych ludzi? Zazwyczaj chora idea,
rzucona przez kogos. Zarzewiem bywa
jakie$ tragiczne wydarzenie. Powiklanie
po szczepieniu, operacji, jaki$§ blad na-
ukowca. Pojawiajg sie artykuly ,,znanych
amerykanskich uczonych’, lub niestety
glosy prawdziwych pracownikéw nauki,
ktérzy zaczynaja popiera¢ wysuwane, co-
raz to bardziej fantastyczne, teorie.

Oczywiscie, nie sposéb pomingé CO-
VID-19. Pisalem o tym juz troche. Sta-
ram si¢ zrozumie¢ ludzi, ktérzy buntujg
sie przeciw restrykcjom. Co ma zrobic,
»normalny” czlowiek, kiedy minister
zdrowia raz $mieje si¢ z maseczek, zas
miesiac pozniej wprowadza ich obowigz-
kowe noszenie pod grozba kary. Kiedy
premier rzadu, dla politycznej gry mowi,
ze wirus stabnie, gdy wzrasta ilo$¢ zacho-
rowan. Brak jednolitego przekazu rze-
telnej wiedzy, a co gorsza, glosy lekarzy
powatpiewajacych w istnienie pandemii,
jak i samego wirusa, powoduja, wspo-
mniany juz wyzej dysonans poznawczy.
Pomine z litosci glosy takich indywi-
dudw, jak aspirujacy do roli bydgoskiego
Savonaroli pewien znany ksigdz. Istotnie
metody walki z pandemia Zywo przypo-
minajg te ze $redniowiecza czy czaséw
Boccaccia. Dlugo nie bedzie bezpiecznej
szczepionki i nie mam tu na mysli nano-
chipéw produkgji Billa Gatesa. Te nano-
chipy moga by¢ $émieszne, jednak ksigdz
z tytulem profesorskim, zajmujacy wy-
sokie stanowisko w Poradni Bioetycznej,
martwi sie, Ze szczepionki beda oparte
na tkankach abortowanych plodéw. Nie
ma chyba przymusu uzycia ich, za$ ide
o zaklad, Ze ksiagdz profesor zazywat juz
preparaty testowane na ludziach bez ich

zgody. Ot, cho¢by sulfonamidy badane w
nazistowskich obozach $mierci.

Gospodarka $wiatowa dostata czkawki
i czeka nas potezny kryzys. To tez budzi
niepokdj i stwarza zaczyn do teorii spisko-
wych. Ktos si¢ bogaci. Na wojnie, w ktorej
ging miliony, a ludzie traca dach nad gto-
wa, zarabiaja zawsze produkujacy bron.
Dzi§ to producenci masek, respiratoréw
(bez podtekstow) i podobni. Jak sie dobrze
poprzycina, to te puzzle sie¢ sktadajg. ..

W poznawaniu $wiata, nie uzyje tu
terminu ,prawdy”, zawsze byly i beda
niedomoéwienia, sprawy na dany dzien
niewyjasnione. Dopdki nie zrozumia-
no istoty wyladowan atmosferycznych,
nie najgorzej mieli si¢ kaplani Peruna
i Thora. Wiele zjawisk jeszcze dlugo nie
bedzie wyjasnionych. Koscioly prze-
branzawiaja sie i najwieksze religie maja
charakter monoteistyczny z bogiem ,,0d
wszystkiego”. Lecz nie oszukujmy sie.
Ludzie nie szukaja tylko wyjasnien tran-
scendentnych. Niezlym rozwigzaniem
jest ,opcja posrednia” Tu na scene wcho-
dzg ,,obcy”. Juz dawno sg wsrod nas. Rza-
dy mocarstw przetrzymuja ich w tajnych
bazach, a oni odtajniaja nam swoje wy-
nalazki. Spiskowi atei$ci nie wierzg ani
w bogdéw ani w kosmitéw. Dla nich spra-
wa jest jasna. Rzadzg bogacze, techno-
kraci. Robig co chca. Czynig sobie reszte
$wiata powolng. Od czasu do czasu spo-
tykaja sie i wymyslaja, co by tu jeszcze.
Zapewne s3 i inne teorie, ktérych nie
znam i nie zamierzam poznawac.

Szkoda jednak, ze wszyscy zapomnie-
lismy, iz jesteSmy zwierzetami gatun-
ku Homo sapiens. Podlegamy prawom
biologii, cho¢ sam wykonuje zawod,
ktéry troche je miesza. Nie ma zadnych
sit wyzszych niz natura. Nie widzialem
w ciggu 34 lat pracy i 6 lat studiéw cudu.
Widziatem genialne rozpoznania czy
operacje moich mistrzéw i kolegéw. Nikt
nie wynalazl i nie wynajdzie ,leku na
raka” . Nikt nie bedzie ukrywal nowych
odkry¢, bo siedzi w kieszeni ,,big phar-
ma”. Natura od czasu do czasu pokaze
nam, ze jeste$my pytkiem. Wlasnie nam
pokazuje i nie jest to wirus Billa Gatesa.
To jest wirus SARS-CoV-2. Byly i beda
inne. Chyba, ze przedtem zdazymy sie
zabi¢, udowadniajac, ze méj bog jest lep-
szy od twego, albo zeby zabra¢ komus
ziemig czy wode. I nie bedzie potrzebna
zadna tajna grupa zydowsko-masonsko-
-cyklistowska. To bedzie takie zwykle.
Ludzkie, nie zwierzece.

dr hab. Wojciech Szczesny, prof. UMK jest profe-
sorem w Klinice Chirurgii Ogélnej, Chirurgii Wgtro-
by i Chirurgii Transplantacyjnej
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Moj zaczarowany ogrod, czyli hortiterapia osob starszych

Michalina Radziriska

»Ide do natury, aby by¢ kolysanym
i uzdrowionym, i aby moje zmysty zosta-
ty uporzgdkowane. Natura nie jest miej-
scem do odwiedzenia. To jest nasz dom”.
John Burroughs

Hortiterapia, inaczej ogrodolecznictwo
stanowi forme leczenia za pomocy kon-
taktu z naturg. Wsrod jej licznych metod
szczegdlnym powodzeniem cieszg sie zaje-
cia wykorzystujace kontakt z lasem (silwo-
terapia) czy morzem (talasoterapia). Nie
bez znaczenia pozostaje wplyw zwigzanej
z nig aromaterapii (wykorzystujacej natu-
ralne olejki eteryczne) oraz chromoterapii,
ktora czerpie z uzdrawiajacej mocy kolo-
réw. Polaczenie powyzszych czynnikéw
sprawia, ze bez wzgledu na to, ktorg for-
me kontaktu z naturg wybierzemy, zawsze
mozemy liczy¢ na prozdrowotne benefity.

Pierwsze wzmianki o terapeutycznej
mocy kontaktu z naturg pochodzg z Mezo-
potamii z okolo 3000 roku p.n.e. Starozytni
Egipcjanie nadawali roélinom przymioty
bogoéw, a kaptani bardzo czgsto byli rowniez
ogrodnikami. Wiara w lecznicze wiasciwo-
$ci przebywania na tonie natury wystepo-
wala na calym globie, co moze by¢ uznane
za jeden z dowodoéw biofilii, czyli nieodwo-
talnego zwigzku czlowieka z przyroda.

Kontakt z naturg moze przybierac roz-
ne formy, od pracy w ogrodzie lub piele-
gnacji roslin domowych, poprzez udzial
w zajeciach arteterapeutycznych wyko-
rzystujacych rosliny jako komponenty
powstajacych dziel, az po terenoterapie,
ktora (uzupelniajac fizjoterapie) wykorzy-
stuje sSrodowisko naturalne w celach pro-
filaktycznych i leczniczych. Obecnie coraz
wieksza popularnoscig cieszy sie spacero-
logia, aczaca zalety aktywnosci fizycznej
z kontaktem z naturg, bedaca siostra zjawi-
ska ktorym sg kapiele lesne, zapisywane w
Finlandii oraz krajach dalekiego wschodu
na recepte, podczas ktorych pacjenci spe-
dzajg czas w lasach terapeutycznych.

Kontakt z naturg jest bardzo wazny dla
utrzymania dobrostanu oséb w starszym
wieku, szczegolnie tych, dla ktérych moz-
liwo$¢ atrakcyjnego spedzenia czasu na fo-
nie przyrody jest gtdbwnym determinantem
podjecia aktywnosci fizycznej i opuszczenia
mieszkania. Minione miesigce zmusily se-
nioréw do ograniczenia interakcji miedzy-
ludzkich i pozostania w miejscu zamiesz-
kania. W tej trudnej sytuacji, mozliwos¢
dogladania roslin domowych, urzadzania
balkondéw i pielegnowania przydomowych
rabat i grzadek, stanowila nieoceniony

czynnik pomagajacy w radzeniu sobie z le-
kiem i wszechotaczajacymi ograniczeniami.
Czas pandemii, jakby na przekor,
sprzyjal powstawaniu ciekawych inicja-
tyw wspierajacych i aktywizujacych osoby
starsze. Pracownia Integracji Miedzypoko-
leniowej Kujawsko-Pomorskiego Centrum
Kultury w Bydgoszczy oraz Interdyscypli-
narne Kolo Naukowe Geriatrii Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Byd-
goszczy Uniwersytetu Mikolaja Kopernika
w Toruniu zaprosity osoby w wieku 60+ do
udzialu w konkursie fotograficznym ,,Mdj
zaczarowany ogrod”. Opieke nad projektem
sprawowali dr Michalina Radzinska z CM
UMK oraz Julian Waszak z KPCK.
Konkurs ,Mdj zaczarowany ogrod”
zostal skierowany do osob chcacych po-
dzieli¢ si¢ z innymi swoja pasja jaka jest
mito$¢ do natury. Poprzez okreélenie ,,za-
czarowany ogrod” organizatorzy rozumieli
szczegOlne miejsce, w ktérym uczestnicy

kochaja spedzad czas oraz takie, ktore lu-
big pielegnowa¢. Do konkursu mozna bylto
zglosi¢ zdjecia przydomowych ogrodkow,
ogrodéw zimowych, wnetrza szklarni,
ogrodkow  dziatkowych, balkondw i ta-
raséw, wnetrza mieszkan oraz ukochane
miejsca, chetnie odwiedzane podczas spa-
ceréw. Warunkiem uczestnictwa bylo nie
tylko uchwycenie pieknego obrazu przy-
rody, ale takze obecno$¢ na zdjeciu osoby
uczestniczacej w konkursie. Dodatkowym
bodZcem zachecajacym do podjecia wy-
zwania byly czekajace na laureatow nagro-
dy niespodzianki.

Termin nadsylania zgloszen uplynat
15 sierpnia 2020 roku, a zwyci¢zczyniami
konkursu ,Mdj zaczarowany ogréd” zo-
staly panie: Krystyna Kliczewska i Teresa
Walentowicz. Serdecznie gratulujemy!

dr Michalina Radziriska jest asystentem w Zakladzie

Terapii Zajeciowej i Aktywizacji Spoteczno-Zawodowej CM
UMK

Teresa Walentowicz
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— Medyezna i levapia

Aromaterapia - rozwoj

Katarzyna Urtnowska-Joppek

terapii na przetomie wiekow

Termin aromaterapia oznacza leczenie
zapachem. Na przefomie wiekow ludzie
odkrywali lecznicze dziatanie najpierw
samych rosln, a nastepnie lotnych, won-
nych zwigzkow z nich pozyskiwanych.

Olejki eteryczne sa silnie dziatajg-
cymi substancjami, ktdére stosowane
w rozcieficzonej formie, bezposrednio
na skore lub poprzez inhalacje wplywaja
na caly organizm czlowieka.

Wraz z rozwojem kultur i cywiliza-
cji substancje te zyskiwaly coraz to szer-
sze zastosowanie. Poczawszy od udzialu
w obrzadkach religijnych, procesie balsa-
mowania zwlok w starozytnym Egipcie,
poprzez perfumowanie si¢ Rzymian i roz-
woj wonnej terapii leczniczej w Grecji, az
do pelnego rozkwitu aromaterapii w XX w.
w formie znanej nam do dnia dzisiejszego.

Aromaterapia w dzisiejszych czasach
jest szerko stosowana w medycynie — do
leczenia chordb skoéry, wzmacniania od-
pornosci, leczenia pierwszych objawdw
przeziebienia i grypy czy zwalczania bolu
glowy i migreny. W kosmetyce i fizjoterapii
- do relaksacji, wzmagania ukrwienia sko-
ry, rozgrzewania lub ochfadzania. Zapachy
sa takze popularnie stosowane w tagodze-
niu standw lekowych, depresyjnych, walce
ze stresem czy bezsennoscia.

Wstep

Zmyst wechu odgrywa wielka role
w naszym zyciu. Wech jest najczulszym
zmystem, rejestruje stezenia podprogo-
we, czyli takie, ktore odbieramy nie$wia-
domie. Bodzce zapachowe wplywaja na
nasze zachowanie, samopoczucie oraz
urode. Towarzysza one nam w codzien-
nym zyciu. Tempo i styl zycia pozbawity
ludzi obcowania z naturg i naturalnymi
zapachami, bez ktérych nasz organizm
nie moze prawidtowo funkcjonowac.

Na przelomie wiekéw naukowcy jed-
nak odkryli, iz lotne substancje zapacho-
we pozyskiwane na drodze destylacji lub
ekstrakeji z roélin majg nie tylko walory
aromatyczne, ale przede wszystkim wia-
$ciwosci lecznicze.

Aromaterapia to umiejetne wykorzy-
stanie wiedzy o dzialaniu naturalnych
skladnikéw roslin i olejkéw eterycznych
z nich pozyskiwanych na organizm. Jest
metodg naturalnej medycyny, w ktorej

wykorzystuje sie naturalne olejki ete-
ryczne z roélin wprowadzane do orga-
nizmu po przez drogi oddechowe (in-
halacje lub wdychanie) lub przez skére
(kapiele, kompresy, kosmetyka, masaz).

Czym jest aromaterapia?

Aromaterapia polega na terapeutycz-
nym wykorzystaniu naturalnych olejkow
eterycznych pozyskiwanych z réznych
cze$ci rodlin.

Terapia polega na wprowadzeniu olej-
kéw aromaterapeutycznych do organi-
zmu przez drogi oddechowe (wachanie,
wdychanie, inhalacje) lub przez skére
(masaz, kapiele, kompresy, olejki doda-
wane do kosmetykow). Opiera si¢ ona na
leczniczym dziataniu konkretnych roslin.
Termin aromaterapia jest czgsto mylony
z terminem ,aromatoterapia”. Uzywanie
ich zamiennie jest bledem, poniewaz
»aromat” dotyczy nie tylko zapachu, ale
i smaku. W przypadku klasycznej aro-
materapii jest to blene, z tego wzgledu,
iz stosowanie doustne stezonych olejkow
eterycznych nie jest wskazane.

Olejki eteryczne wystepuja w réznych
czesciach roélin, uzyskac je mozna z lici,
todyg, kwiatéw, nasion, drewna, zywic
i korzeni. Zazwyczaj z jednej rosliny po-
zyskuje sie jeden olejek eteryczny. Istnie-
ja jednak takie ro$liny, ktére posiadaja
wiecej niz jeden olejek, np. pomarancza
zawiera trzy rozne olejki: w skorce owo-
cow, w kwiatach i w liSciach, a kazdy ole-
jek ma swoje unikatowe wlaciwosci.

Olejki eteryczne wytwarza si¢ z roslin
aromatycznych uprawianych w wielu cze-
$ciach $wiata, tam gdzie dana roélina ma
najlepsze warunki rozwoju, np. olejek ré-
zany z Bulgarii i Turcji, mieta z USA, ole-
jek lawendowy z Chorwacji, olejek drze-
wa herbacianego pochodzi z Australii,
z Indii pochodzi olejek jasminowy.

Substancjami aktywnymi znadujacy-
mi si¢ w naturalnych olejkach zapacho-
wych sa rozne zwiazki chemiczne, takie
jak estry, aldehydy, ketony, alkohole, fe-
nole, tlenki i inne.

Wyréznia sie dwa mechnizmy dziatania
substancji zawartych w naturalnych wycia-
gach roslinnych. Pierwszy oparty jest na
modelujagcym wplywie na mozg, a w szcze-
golnosci na uklad limbiczny, poprzez uklad
wechowy. Drugi mechanizm natomiast

jest wynikiem procesow farmakokinetycz-
nych i farmakodynamicznych wynikaja-
cych z wlasciwosci samych olejkow.

Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na to,
iz tatwo$¢ w przenikaniu olejkéw przez
skore moze tez mie¢ dalsze konsekwen-
cje dla oragnizmu. Olejki eteryczne maja
bowiem wysoka zdolnos¢ do penetracji
do naczyn krwionosnych. Z tego wzgledu
szczegélng ostrozno$¢ przy stosowaniu
aromaterapii powinny zachowaé osoby
ze skfonnoéciami do alergii, dzieci oraz
kobiety w ciazy. Niestety, wiekszo$¢ z nich
ma wlasciwosci teratogenne - stosowane
przez kobiety w ciazy moga doprowadzi¢
do przedwczesnego porodu lub poronie-
nia na wczesniejszym etapie ciazy. Jedy-
nym olejkiem eterycznym w pelni bez-
piecznym do stosowania przez ciezarne
i dzieci jest olejek mandarynkowy.

Penetracje w glab dalej umiejscowio-
nych tkanek obserwuje sie jednak dopie-
ro powyzej 2,5-3% zawartosci olejkow
w stosowanym preparacie, lub w wodzie.
Sita penetracji zalezy od skladu olejku,
uzytej bazy rozcienczajacej oraz stanu
skory. 100% skoncentrowane, naturalne
olejki eteryczne nie moga by¢ stosowane
bezposrednio na skore.

Wszystkie olejki w réznym stopniu
dzialaja odkazajaco, przeciwbakteryjnie,
przeciwwirusowo, a nawet przeciwza-
palnie. Zastosowanie olejkéw aromate-
rapeutycznych pobudza do pracy uklad
odpornosciowy organizmu, poprawia
odpornos¢ na zakazenia, dziala prze-
ciwbolowo oraz poprawia krazenie.
Waznym aspektem zastosowania olejkow
eterycznych jest réwniez dobroczynne
oddzialywanie na psychike cztowieka.

Definicje

» Olejki eteryczne - substancje zapa-
chowe, otrzymane z roélin, drogg desty-
lacji z parg wodna bez uzycia jakichkol-
wiek proceséw chemicznych.

« Konkrety, absoluty, rezinoidy - pro-
dukty zapachowe otrzymane poprzez
ekstrakcje rodlin réznymi rozpuszczal-
nikami organicznymi, ktére nastepnie sa
catkowicie odparowywane.

« Nalewki, tinktury, wyciagi — produkty
(takze zapachowe) otrzymywane z rodlin
metoda zalewania, najczesciej woda lub
etanolem, stosowane w formie roztworu.
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o Substancje zapachowe - naturalne
badz sytetyczne zwiazki chemiczne i ich
mieszaniny charakteryzujace sie specy-
ficznym zapachem.

o Substancje aromatyzujace/aro-
matyczne - naturalne lub syntetyczne
zwiazki chemiczne i ich mieszaniny cha-
rakteryzujace si¢ nie tylko specyficznym
zapachem, ale takze i smakiem.

» Kompozycje zapachowe — mieszaniny
naturalnych i/lub syntetycznych substan-
cji zapachowych stosowane w perfumerii,
kosmetologii i chemii gospodarczej, cza-
sami nazywane sg olejkami zapachowymi
(nie naturalnymi, nie eterycznymi)

o Aromaty spozywcze — mieszaniny
substancji aromatycznych naturalnych i/
lub syntetycznych stosowane do aroma-
tyzowania artykuldéw spozywczych.

o Esencje - aromaty spozywcze
w formie roztworéw uzywane do aroma-
tyzowania niektorych produktéw spo-
zywczych (ciasta, lody).

Historia aromaterapii

Od czaséw najdawniejszych histo-
ria wskazuje, ze ludzie wykorzystywali
olejki eteryczne do wielu celow, wérod
ktorych wykorzystywanie terapeutyczne
byto najwazniejsze. Juz wiele tysiecy lat
temu cztowiek potrafil rozpoznaé rézne
zapachy roélin, stwierdzi¢, ze dodany do
ognia kawalek drewna moze nada¢ mu
inny aromat oraz stwierdzi¢ jak dane za-
pachy oddzialtywuja na niego samego.

Najstarsze doniesienia dotyczace po-
zyskiwania poszczegélnych skladnikow
z roélin siegaja 5000 lat wstecz. Znalezio-
no archeologiczne dowody na to, ze cywi-
lizacja Indus Valley, ktora zamieszkiwata
teren dzisiejszego Pakistanu, potrafita de-
stylowa¢ oliwe. W Pakistanie odkryto po-
jemniki na perfumy sprzed 3000 r.p.n.e.

Medyczne zapisy indyjskiej Ayurwe-
dy takze opisywaly juz wtedy uzywanie
pachnacych wyciagéw w zabiegach. Li-
teratura wedyjska sprzed 2000 r.p.n.e.
wymienia ponad 700 subsancji, wsrod
nich imbir, cynamon, mirre i drzewo
sandatowe, a sugerowane zastosowanie
to leczenie choréb ciata i umystu. Sub-
stancje te nazywane byly attar, co ozna-
czalo nie tylko perfumy, ale takze dym,
wiatr, zapach czy esencje. Stosowane byly
podczas obrzadkow religijnych w celu
wyciszenia umystu i poglebienia stanu
medytacyjnego. Pozostaly one na stale
juz jako cze$¢ medycyny ajurwedyjskiej.

Nawet w Biblii s3 juz wzmianki o leczni-
czych wiasciwosciach olejkéw i ziololecz-
nictwie. W Nowym Testamencie jest frag-

ment o ubogiej kobiecie wylewajacej olejek
na glowe Jezusa, a tym samym narazajacej
sie na wielkie oburzenie uczniéw.

Starozytnos¢

Olejki eteryczne byly jednak przede
wszystkim uwielbiane w  kulturach
antycznych Dalekiego i Srodkowego
Wschodu. Szczegélnie poznanang pod
tym wzgledem cywilizacja sa Egipcja-
nie. Ekstrahowali oni olejki za pomoca
prymitywnej wersji infuzji. Z olejkow
eterycznych korzystano gléwnie do reli-
gijnych rytuatéw, przede wszystim do za-
biegu balsamowania zwlok. Dodatkowo
zaczynano docenia¢ leczniczg oraz piele-
gnacyjna role olejkow. W czasach antyku
ludzkie cialo bylo przedmiotem kultu,
bogaci nie szczedzili wiec srodkéw, by
za sprawg sit natury sta¢ sie zdrowszym,
piekniejszym, silniejszym oraz bardziej
zmyslowym. Dostepne wyroby, perfumy
czy lecznicze masci, dostarczaty nie tylko
woni, ale zapewnialy znakomitg spraw-
noé¢ i zdrowie do konca zycia. Wérdd
wielu interesujacych historii przykladem
aromaterapii jest to, Ze chorujgca na bez-
senno$¢ Kleopatra wktadata do poduszki
platki r6z, co dawalo jej dobry sen i cu-
downe marzenia senne.

W $wiecie starozytnym naturalne
olejki eteryczne staly si¢ rdwnie warto-
$ciowe co kosztowne klejnoty, metale,
tkaniny i przyprawy. Fenicjanie zaczeli
wiec je eksportowac z Egiptu do krajow
arabskich, Grecji i Rzymu.

Roéwniez Grecy i Rzymianie wykorzy-
stywali wigc esencje zapachowe. Rzymia-
nie cenili olejki ze wzgledow zapachowych,
stosowali do pielegnacji ciala, wlosow,
ubran, a nawet bielizny poscielowe;j.

Pierwszym Grekiem, ktory opanowat
sztuke destylacji niemale do perfekcji
byl Herodot (425 r.p.n.e). Grecki filozof,
uznawany za ,ojca medycyny” Hipokra-
tes (470 r.p.n.e.) opisal w swoich notat-
kach rézne roéliny i ich zastosowanie me-

dyczne. Uwazal on kapiele oraz regularne
masaze z uzyciem olejkéw eterycznych
za najlepsza droge do uzyskania petnego
zdrowia. Swoim pacjentom przepisywat
okadzanie i cieple oklady z rozcienczo-
nych olejkéw. Opracowal nawet unikalny
sposob radzenia sobie z plagg szaranczy
za pomoca dezynfekowania powietrza
aromatycznym dymem. Grecki lekarz
Teofrast (370 r. p.n.e.) stworzyt dzieto ,,Co
sie tyczy zapachow’, ktére jest podstawa
dzisiejszej wiedzy o aromaterapii.

Razem z upadkiem cesarstwa rzym-
skiego znajomo$¢ aromaterapii dotarla
do cywilizacji perskiej i arabskiej, gdzie
dopiero rozkwitta w pelni. Arabowie do-
konali tlumaczenia dziet grecko-rzym-
skich, przyczyniajac si¢ w ten sposob do
rozkwitu medycyny i aromaterapii. Ok.
1000 roku popularny arabski lekarz Abu
Ali ibn Sina, znany takze jako Avicen-
na (980 r.n.e.) wykorzystal do destylacji
uktad chtodzenia, dzigki niemu destyla-
cja olejkow stala sie wydajniejsza - jest
to model destylacji stosowany do dnia
dzisiejszego przez producentéw olejkow
aromaterapeutycznych. Byl on takze
niezwykle plodnym pisarzem, napisat
wiele ksigzek na temat roslin (opisat ich
ok. 800) i ich pozytywnego wplywu na
organizm ludzki. Jedng ksigzke w pelni
przeznaczyl tematowi rézy, ktéra w tam-
tych czasach byta najbardziej cenionym
kwiatem w tradycji muzulmanskie;j.

Sredniowiecze

Wyprawy krzyzowe spowodowaly po-
wroét olejkéw do Europy, a zastosowanie
olejkéw eterycznych zaczynalo by¢ po-
nownie doceniane. W okresie $rednio-
wiecza posypywano ziolami podloge
w celu zlikwidowania brzydkich zapa-
chow i odstraszenia owadow i insektow
przenoszacych choroby. Lawenda chro-
nifa np. ubrania przed molami. Popular-
ne bylo takze noszenie wisioréw, amule-
tow z réznego rodzaju ziotami.
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Produkeja olejkéw eterycznych zajmo-
wali si¢ zakonnicy i tworzyli z nich likiery,
polecajac je chorym. Zauwazono z cza-
sem, ze ludzie pracujacy przy produkeji
perfum z orientalnych zapachéw nie cho-
ruja na dzume czy cholere, wigc zaczeto
wykonywa¢ antyseptyczne wiasciwosci
rodlinnych esencji. W tym celu destylo-
wano gléwnie ziota rdzennie europejskie,
takie jak lawenda, rozmaryn i szatwia.

Renesans

W okresie renesansu uprzemystowio-
ny zostal proces destylacji, co pozwolito
na uniezaleznienie si¢ od krzyzowcéw
przywozacych olejki ze ,$wietych wo-
jen”. Rozpoczely sie wtedy liczne badania
chemiczne skladéw olejkéw. Nastapit sil-
ny rozwdj przemystu farmaceutycznego,
przemystu perfumeryjnego i alchemii.

W XVIl-wiecznej Anglii podczas
epidemii dzumy lekarze nosili ubrania
ochronne i maseczki nasaczone cynamo-
nem, gozdzikami i aromatycznymi ziota-
mi. W 1652 r. Nickolas Culpeper wydal
ksigzke, w ktorej opisal lecznicze dziata-
nie bardzo duzej liczby roélin.

XIX wiek

W XIX w. umiano juz rozpoznawac
poszczegdlne czesci skladowe olejkdwa-
romaterapeutycznych. Prowadzilo do do
wynalezienia ich syntetycznych odpo-
wiednikéw i stopniowego zastepowania
naturalnych drogich substancji, tanszy-
mi pozyskiwanymi w laboratorium.

Pewnego rodzaju upadek aromate-
rapii nastgpit we Francji w 1818 r. kie-
dy to opublikowano kodeks medyczny
i farmakopee, ktore w znacznej mierze

dyskredytowaly lecznicze wiasciwosci
substancji aromatycznych i esencji. Byly
jednak one nadal produkowane do wy-
twarzania perfum i kosmetykow.

XX wiek

W XX w. olejki powoli zaczely po-
nownie wraca¢ do lask. Leczniczymi
wlasciwosciami wonnych olejkow za-
inspirowal sie¢ w 1920 r. francuski che-
mik Rene Gattefosse. Kiedy oparzong
reke zanurzyl w esencji lawendowej,
rana szybko sie wyleczyla, nie pozo-
stawiajac blizn. Wtedy podjat badania
nad odkazajacymi, bakteriobdjczymi,
przeciwwirusowymi i przeciwzapalny-
mi wlasciwosciami olejkéw. Z czasem
zaczal wytwarzaé wlasne kremy i masci
dermatologiczne z dodatkiem olejkow
eterycznych. Gattefosse jako pierwszy
nazwal te czes¢ medycyny AROMATE-
RAPIA. Termin aromaterapia oznaczal
terapie zapachowa (od greckich stow
aroma- korzenny zapach i terapia - le-
czenie) i pojawit sie oficjalnie w 1937 r.
w jego ksiazce pt. ,Aromaterapia - olejki
eteryczne — hormony roslinne”.

Inny Francuz, lekarz wojskowy, dr
Jean Valnet, uzywajac gojacych wlasci-
wosci esencji, z powodzeniem ekspery-
mentowal na ranach zolnierzy i rozstawit
aromaterapie na calym $wiecie. Wyko-
rzystywal on antyseptyczne wlasciwosci
olejkow. Jego ksiazka ,,Aromatherapie”
w 1964 r. zostala bestsellerem w Niem-
czech i doczekata sie duzej liczby wydan.
Jego uczennica, Madame Marguerite
Maury w 1950 r. jako pierwsza ponow-
nie zastosowala esencje, ze wzgledu na
ich wlasciwosci lecznicze i zapachowe.
Za cel obrala sobie przygotowanie mie-

szanek przystosowanych do indywidual-
nego temperamentu i okres§lonych pro-
bleméw zdrowonych danej osoby. Takie
podejscie do aromaterapii jest praktyko-
wane do dnia dzisiejszego.

W dzisiejszych czasach Robert Tis-
serand jest uznany za $wiatowego spe-
cjliste od aromaterapii, jego ksigzki
stanowig duzg baze do nauki tajnikéw
wonnej terapii.

W dzisiejszych czasach

Aromaterapia stosowana jest w gabi-
netach lekarskich, kosmetycznych, czy
odnowy biologicznej.

Odpowiednio dobrane inhalacje zta-
godza poczatkowe objawy przeziebienia
takie jak: katar, kaszel czy bdl glowy.
Substancje aktywne w tych eterycznych
zwigzkach skutecznie dezynfekuja po-
wietrze oraz je od$wiezaja. Hamu-
ja rozwdj wiruséw, bakterii, grzybow
i roztoczy. Warto wiec skorzysta¢ z mocy
aromaterapii nie tylko gdy chcemy nada¢
wnetrzu pigkny aromat, ale réwniez
w okresie zwigkszonej zachorowalno$ci
na przeziebienie i grype.

Terapia wonnosciami to takze sposob
na relaks po stresujacym i ciezkim dniu.
Olejki ztagodza napiecie nerwowe, uko-
ja zmysly oraz przywroca dobry nastroj.
Odpowiednio skomponowane olejki
eteryczne majg dobry wplyw na nasze
samopoczucie i zdrowie. Jednak Zle do-
brane mieszanki - odwrotnie, moga
przysporzy¢ bolu gtowy.

W kosmetologii aromaterapia to jed-
nak nie tylko sposéb na relaks i odpre-
zenie w gabinecie podczas zabiegu. Wy-
korzystuje si¢ antyseptyczne dzialanie
niektorych olejkow w walce z tradzikiem
pospolitym (olejek lawendowy, z drzewa
herbacianego), chcac ukoi¢ podraznio-
ng, alergiczng skore (olejek rézany), czy
podczas terapii antycellulitowych (olejek
grejpfrutowy, mandarynkowy).

Takze w masazu i fizjoterapii docenia
sie dzialanie olejkéw eterycznych, dodajac
je do olei naturalnych w trakcie zabiegu,
w celu rozluznienia pacjenta, wytworze-
nia silnego przekrwienia skdry i rozgrza-
nia mie$ni, badz tez odwrotnie - w celu
ochlodzenia np.miejsca stluczenia.

Podsumowanie

Aromaterapia wydaje sie by¢ stosun-
kowo mlodg dziedzing medycyny nie-
konwencjonalnej, jednak przygladajac
sie samej historii medycyny czy kosme-
tologii mozna zauwazy¢, iz rozwijata
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sie juz wraz z poczatkami cywilizacji.
Olejki eteryczne na przetomie wiekéw
byly stosowane do obrzeddéw religijnych,
a ze wzgledu na swoje walory zapachowe
i lecznicze do pielegnacji ciata i zapobie-
gania rozwojowi chordb zakaznych.

Do dzisiaj olejki aromaterapeutyczne
stosowane sg do relaksacji i pielegnacji
ciala w kgpielach i masazach, do tagodze-
nia bélu glowy, do leczenia choréb skéry
w masciach, kompresach i okladach oraz
do leczenia choréb uktadu oddechowego
poprzez inhalacje.

Medyczna ¢ loksyhologia

mgr Katarzyna Urtnowska-Joppek wspolpracuje
z Zaktadem Medycyny Rozrodu i Andrologii CM

przedruk za ,Journal of Education, Health and
sport” 2018 vol. 8 nr 8, s. 1065-1077

Suplementy diety i mtodziez: nieograniczona dostepnosc,
dezinformacja, skutki stosowania

Bogumita Kupcewicz, Mariusz Zapadka

Powszechna dostepnos¢ suplementow
diety oraz ich intensywna reklama powo-
dujg, ze coraz czesciej siega po nie mito-
dziez, a nawet dzieci. Gléwne powody
stosowania suplementow przez milodziez
to poprawa wyglgdu, zwigkszenie masy
miesniowej Iub sity (u chlopcéw) oraz
wspomaganie odchudzania (u dziewczgt).
Suplementy, ktére majg zwigkszac ener-
gie, budowac miesnie czy tez redukowaé
wage (jak wynika z opisu producenta)
mogq jednak zagrazac zdrowiu, a nawet
zyciu mlodego organizmu. W pismiennic-
twie naukowym pojawia sie coraz wigcej
doniesieti na temat negatywnych skutkéw
stosowania suplementow diety przez dzie-
ci i mlodziez, jak réwniez ich ograniczonej
swiadomosci zagrozen zwigzanych ze sto-
sowaniem suplementow.

Swiatowa Organizacja Zdrowia infor-
muje, ze od 1975 r. liczba 0séb otylych
wzrosla prawie trzykrotnie. W 2016 r.
ponad 1,9 miliarda dorostych cierpiato
na nadwage, co szacuje si¢ na 39% os6b
powyzej 18 roku zycia. Natomiast 0sdb
chorych na otyto$¢ notuje sie blisko 650
milionéw (13%). Wigkszo$¢ ludnosci
$wiata zyje w krajach, w ktorych nadwa-
gaiotylos$¢ sg przyczyna $mierci wigkszej
liczby ludzi niz niedowaga. Patologiczny
przerost tkanki tluszczowej prowadzi
do uposledzenia funkeji narzadow. Jest
przyczyna choréb sercowo-naczynio-
wych, w tym nadci$nienia tetniczego,
cukrzycy typu II, niektdrych nowotwo-
réw, chordéb ukladu oddechowego, en-
dokrynologicznego, nieprawidlowosci
ortopedycznych. Skltonnos¢ do tycia jest
dziedziczona wielogenowo, ale srodowi-
sko w znacznym stopniu moze sprzyjaé
rozwojowi otylosci. Niestety ten problem
zdrowotny dotyczy nie tylko dorostych,
ale rowniez dzieci. W ciagu ostatnich 30
lat odsetek otylych dzieci wzrasta lawi-
nowo. Blisko 40 milionéw dzieci ponizej
5 roku zycia cierpi na nadwage lub sa

otytos¢. W przedziale od 5 do 19 roku
zycia liczba dzieci zmagajacych si¢ z tym
problemem rosnie do 340 milionéw.
Terapia otylo$ci skupia sie na pota-
czeniu programéw profilaktycznych pro-
mujacych zdrowy tryb zycia i poprawne
nawyki zywieniowe z metodami farmako-
logicznymi. W epoce wyscigu z czasem,
pospiech stal si¢ drugg natura czlowieka.
Wspdlczesny cztowiek poszukuje drogi
na skréty - ,cudownej tabletki” Istnieje
powszechne prze$wiadczenie, ze preparat
farmaceutyczny w ,,magiczny sposob” do-
prowadzi do znaczacej utraty masy ciala
bez gruntownej rewizji sposobu odzywia-
nia i zmiany trybu zycia. Potencjalnych
pacjentéw/konsumentéw  utwierdzaja
w tej opinii reklamy emitowane przez
$rodki masowego przekazu. Duza czes¢
ludzi, u ktérych wystepuje nadwaga,
w pierwszej kolejnoéci szuka rozwigzania
w postaci suplementu (diety) za po$red-
nictwem internetu, a nastepnie kieruje
swoje kroki do apteki. Na obrdt pozaap-
teczny skladajg sie stanowiska z odzyw-
kami dla sportowcéw na terenie sklepow
wielkopowierzchniowych oraz sklepy
internetowe. W 2013 i 2014 roku polski
rynek odzywek przeznaczonych dla oséb
uprawiajacych sport (rekreacyjnie badz
wyczynowo) wzrdst o okoto 30 procent.
Wysokiej dynamice sprzedazy sprzyja-
ja kluby fitness, zapraszajac Polakéw do
dbania o sylwetke, kuszac np. atrakcyjny-
mi formami zakupu karnetéw. Kluczowa
jest lokalizacja klubéw (w poblizu du-
zych zaktadéw pracy, osiedli). Pracodaw-
cy wymagajg nienagannego wizerunku,
a w mediach kréluje ,kult ciala” Natu-
ralnym staje sie poszukiwanie suplemen-
tu (diety), ktdry wspomoze osiggniecie
wymarzonej sylwetki. Jest to wygodniej-
sze niz zmudne analizowanie jadfospisu
i planu treningowego. Czesto przyjmowa-
ny preparat staje si¢ wymowka nieudanej
redukcji masy ciala. Osoby z nadwaga
odrzucaja gtéwny powdd niepowodzen,

jakim jest brak konsekwencji w zmianie
trybu zycia. Doprowadza to do zmia-
ny preparatu na inny, czesto o zbyt duzej
dawce substancji aktywnej. Jednocze$nie
diugotrwata redukcja masy ciala wraz
z przyjmowaniem preparatu o niewlasci-
wie dobranej dawce moze powodowad wy-
stgpienie szeregu dzialan niepozadanych.
Innym powszechnym sposobem na
radzenie sobie z rosngcym rozczarowa-
niem brakiem postepdéw w redukeji masy
ciala jest zastosowanie kilku suplemen-
tow (diety) jednoczesnie (polipragma-
zja). Jest to jeden z czestszych bledow,
prowadzacy m.in. do znacznego zwigk-
szenia wystepowania niezamierzonych
interakcji miedzy pozywieniem a suple-
mentem lub lekiem (np. przyjmowanym
na wspolistniejace choroby przewlektle)
a suplementem diety. Nietrudno jest
znalez¢ preparat, ktéry w swoim skladzie
zawiera kilka zrodel tej samej substancji
aktywnej. Przykladem moze by¢ kofe-
ina (Ryc. 1), w odpowiednich dawkach
bezpieczna dla organizmu. Przyjmuje

Sktad

Wielkos¢ opakowania: 120 kapsutek
Porcja jednorazowa: 3 kapsutki

llodc porci w opakowaniu: 40

w porcii (3 kapsulki) zawartosé %ZDS

Superburn Stimulant Blend: 485 mg
Kofeina Bezwodna 275 mg
AdvantraZ® Ekstrakt Gorzkie]
Pomarariczy (Citrus Aurantium) 150 mg
(&% synefryny oraz hordeniny i
oktopaminy)

Pieprz Cayenne (40,000SHU) 35 mg
Ekstrakt z kory Yohimbe

{Pausinstalia yohimbe) (8% 25mg
alkaloiddw johimbiny)

Triple-Tea Plus Antioxidant 295 mg

Blend:

Ekstrakt z lisci Czarnej Herbaty
(Camelia sinensis nigra)
Ekstrakt z lisci Zielone] Herbaty
[Camelia sinensis veridis)
Ekstrakt z liéci Biate]j Herbaty
(Camelia sinensis albus)
[mieszanka zawiera 82mg
polifenoli, 100mg katechin
(36mg EGCG) oraz 13mg
kofeiny]

Ekstrakt z lisci Oliwki
Europejskiej (15% oleuropeiny)

100 mg

80mg

25mg

POmg

Ryc.1. Kofeina
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sie, ze dla zdrowej osoby doroslej dawka
dobowa kofeiny, nie wywolujaca efektow
ubocznych, wynosi od 300 do 400 mg.
Warto zauwazy¢, ze jedna filizanka (170
ml) robusty (gorszej gatunkowo kawy)
zawiera takg wlasnie ilo$¢. Przedstawio-
ny produkt zawiera az pie¢ zrodet kofe-
iny: kofeina bezwodna, ekstrakt z lisci
czarnej, zielonej i bialej herbaty, mie-
szanka polifenoli. Niestety, producent
nie okreslit dawki kofeiny w ekstraktach
z herbaty. Laczna dawka kofeiny w 1 ka-
psulce (nie wliczajac ekstraktow z her-
bat) jest bardzo zblizona do dawki dobo-
wej (288 mg). Ponadto, producent zaleca
przyjmowanie jednorazowo 3 kapsutek,
co zdecydowanie przekracza dopusz-
czalng dzienng porcje substancji aktyw-
nej. Dlatego istnieje duze ryzyko wysta-
pienia dzialan niepozadanych takich jak:
przyspieszenie akcji serca, bezsennosc,
niemozno$¢ skupienia uwagi, uderzenia
goraca, zawroty glowy, drzenia miesnio-
we, drazliwo$¢, nudnosci, wymioty, za-
burzenia trawienia.

Nieokre$lona zawarto$¢ kofeiny nie
jest jedynym potencjalnym zagrozeniem
zwigzanym ze stosowaniem tego prepa-
ratu. Zawarte w nim alkaloidy johimbiny
(ekstrakt z kory Yohimbe) sg zakazane
jako dodatek do zywno$ci. Poprzez silne
dzialanie na receptory a-adrenergicz-
nie wywoluja zwigkszenie termogenezy,
a tym samym pobudzenie utraty tkanki
ttuszczowej. Mechanizm dzialania obej-
muje takze podniesienie poziomu no-
radrenaliny, epinefryny, rozkurcz i roz-
szerzenie naczyn krwiono$nych. Skutki
dzialania johimbiny sg bardzo podobne
do kofeiny: przyspieszenie rytmu serca,
uczucie nerwowosci, nadmierne pobu-
dzenie, zwigkszona potliwo$¢, podwyz-
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szone ci$nienie krwi, zawroty gltowy, ha-
lucynacje, drzenie migsni.

Wiele suplementéw diety to produkty
roélinne, traktowane jako naturalne, a ich
stosowanie uwaza sie za bezpieczne i po-
zbawione efektéw ubocznych. Producenci
deklarujg, ze ich preparaty zawieraja pew-
ng iloé¢ ekstraktu roslinnego, ale ta in-
formacja nic nie méwi o zawartosci sub-
stancji bioaktywnych. Sktad i zawarto$é
substancji aktywnych w roélinach moze
sie rézni¢ w zaleznosci od wielu czynni-
kéw, jak klimat, temperatura czy gleba.
Niezgodno$¢ pomiedzy iloscia uzytego
ekstraktu a zawarto$cig substancji czyn-
nych w jednej porcji moze prowadzi¢ do
przedawkowania lub do braku efektywne-
go dzialania produktu. Kolejny problem
odnoszacy sie do bezpieczenstwa stoso-
wania suplementéw diety, to zanieczysz-
czenia, takie jak pestycydy, mykotoksy-
ny, substancje toksyczne i metale cigzkie
obecne w ekstraktach roslinnych.

Zagrozenia zwigzane ze stosowaniem
suplementéw diety wynikaja réwniez
z zafalszowan. Istnieje wiele doniesien
naukowych, ktére wskazujg na obecnoé¢
w preparatach na odchudzanie niezade-
klarowanych anorektycznych substancji
aktywnych m. in. sibutraminy, rimona-
bantu, mezindolu. Trzeba podkredli¢, ze
z uwagi na wysoka szkodliwo$¢ sa one
wycofane z obrotu aptecznego. Najcze-
$ciej identyfikowana jako dodatek jest
sibutramina, ktéra poprzez hamowanie
wychwytu  zwrotnego noradrenaliny,
serotoniny oraz dopaminy powoduje
jadtowstret, nasilong termogeneze oraz
zwiekszong wydolno$¢ organizmu. Na-
tomiast do jej dzialan niepozadanych
nalezy sucho$¢ w jamie ustnej, bol i za-
wroty glowy, zaburzenia czucia, kota-

tanie i szybkie akcje serca, zwigkszenie
ci$nienia krwi.

Ponadto, preparaty sa zafalszowane
dodatkiem lekéw przeciwcukrzycowych:
metforminy, glibenklamidu, tolbutami-
du. Powoduja wzrost stezenia insuliny
(dzialanie anaboliczne) oraz zmniejsze-
nie amplitudy stezenia glukozy we krwi,
a tym samym zmniejszenie odczuwania
glodu. Metformina powoduje zaburzenia
smaku, nudnoéci, wymioty, zmniejszenie
wchianiania witaminy B12, niewydol-
no$¢ watroby. Natomiast w przypadku
glibenklamidu obserwuje si¢ nadmierne
obnizenie poziomu cukru we krwi i wy-
stapienie niebezpiecznej hiperinsulinemii
miedzypositkowe;j. Niezadeklarowany do-
datek substancji przeciwcukrzycowych
jest szczegélnie niebezpieczny dla oséb
chorych na cukrzyce typu II, ktére oprocz
lekéw zaordynowanych przez lekarza po-
dejmujg aktywnos¢ fizyczng wspomagana
suplementem diety. Pacjent nie§wiadomie
przyjmuje wieksze dawki substancji ak-
tywnych i jest narazony na wystapienie
hipoglikemii, ktéra moze by¢ tragiczna
w skutkach ($pigczka).

Wiréd uzytkownikéw sitowni popu-
larne s3 suplementy tzw. ,przedtrenin-
gowki, ktére majg na celu podniesienie
wydolnoéci i wytrzymalosci. Dziatanie
zawdzieczaja zwykle obecnosci kofeiny,
wyciagow z nasion guarany czy lisci yerba
mate. Istnieje wysokie ryzyko zafalszowan
ich sktadu dodatkiem substancji aktyw-
nych o dzialaniu stymulujacym, jak efe-
dryna czy synefryna. Z jednej strony po-
woduja one wieksze stezenie glukozy we
krwi, rozszerzenie oskrzeli, opdznienie
wystapienia zmeczenia, a z drugiej strony
sag powodem przyspieszenia akcji serca,
ktére moze doprowadzi¢ do ciezkiego
nadci$nienia krwi i choroby wiencowe;j.

Trening sitowy wsparty odpowied-
nig dieta, regeneracja i suplementacjg
odzywkami bialkowymi jest odpowie-
dzialny za hipertrofie tkanki mies$nio-
wej. Z tego powodu duzy odsetek oséb
¢wiczacych na sitowni (rekreacyjnie i za-
wodowo) przyjmuje koncentraty biatek
serwatkowych. Znikomy obrét tych pre-
paratow dotyczy rynku aptecznego, a jest
to najczedciej sprzedawany suplement
dla sportowcéw. Z powodu silnej kon-
kurencji miedzy producentami, istnieje
duze ryzyko zafalszowan prohormonami
(androstedion, DHEA, androstendiol)
oraz sterydami anabolicznymi (testoste-
ron, metadienon, nandrolon, stanazolol).
Powoduja one zmniejszenie katabolizmu
bialek, zwigkszenie gestosci mineralnej
kosci, rozrastanie chrzgstek nasadowych
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ko$ci, zwigkszenie liczby erytrocytow,
ale réwniez zahamowanie spermatoge-
nezy, przyrost wloséw na ciele, lysienie,
tradzik, obrzeki, nadci$nienie, uszkodze-
nie watroby. Nieswiadome stosowanie
preparatéw u sportowcow podlegajacych
kontroli antydopingowej moze doprowa-
dzi¢ do naruszenia przepiséw i czasowej
lub catkowitej dyskwalifikacji.

Innym zagrozeniem stosowania od-
zywek biatkowych jest hiperamonemia.
Prawidtowo funkcjonujacy organizm
czlowieka przeksztalca amoniak po-
wstaly z katabolizmu aminokwasow
w mocznik i odprowadza do nerek, skad
wydalany jest wraz z moczem. Wzrost
poziomu amoniaku we krwi moze by¢
spowodowany niewydolnoscia watroby,
ktéra moze wynika¢ z nie$wiadomego
przyjmowania ,,koktajlu” z niezadekla-
rowanych substancji aktywnych. Hipera-
monemie nalezy traktowa¢ jako powaz-
ne zaburzenie mogace zagrazac zyciu.

W ostatnich 10 latach nastgpita zmia-
na strategii marketingowej preparatéw na
odchudzanie i przyrost tkanki miesniowe;.
Producenci w mniejszym stopniu skupia-

ja sie na klasycznym kanale przekazu in-
formacji, opartym o sklepy z odzywkami
i magazyny kulturystyczne. Najwicksze
obroty generujg kampanie reklamowe za
posrednictwem serwisu YouTube. Wielu
utytulowanych kulturystéw za posrednic-
twem swojego kanatu YouTube reklamuje
konkretne suplementy diety. W wiekszo$ci
tych przypadkéw ilo$¢ preparatéw prze-
kracza pig¢, nierzadko reklamowanych jest
okolo dziesieciu. Niesie to powazne ryzy-
ko polipragmazji. Popularnym trendem
na polskim kanale YouTube jest tworzenie
przez youtuberéw wiasnych marek suple-
mentéw diety. Gléwnym odbiorcg tych
tresci jest nie§wiadoma zagrozen mlodziez.

W 2019 r. opublikowano podsumowa-
nie badan szkodliwego wptywu suplemen-
tow diety na dzieci, mlodziez i mtodych
dorostych (w wieku 0-25 lat) opartych
o analize prawie 1400 zgloszen zdarzen
niepozadanych rejestrowanych przez FDA
(amerykariskg Agencje ds. Zywnosci i Le-
kéw) w latach 2004-2015. Analizowano
zgloszenia zdarzen niepozadanych zwia-
zanych ze stosowaniem suplementéw
nalezacych do jednej z szedciu kategorii:

Fluor — pomaga czy truje?

Joanna Roik, Ewa Sawicka

wspomaganie odchudzania, oczyszcza-
nie okreznicy, przyrost masy mie$niowej,
poprawa funkgji seksualnych, witaminy
lub inne. Z badan wynika, ze okoto 40%
dziatann niepozadanych zwigzanych ze
stosowaniem jednego suplementu miato
powazne konsekwencje medyczne, w tym
zgon i hospitalizacje. Suplementy sprze-
dawane w celu utraty wagi czy budowania
miesni, wiazaly si¢ z prawie trzykrotnie
wiekszym ryzykiem powaznych skutkow
zdrowotnych w poréwnaniu z witamina-
mi (najczesciej stosowanymi suplementa-
mi przez konsumentéw w kazdym wieku).

Ostrzezenia dotyczace mozliwego
szkodliwego dzialania suplementow die-
ty sa konieczne, cho¢ z pewnoscig nie
wystarczajace, aby zapewni¢ bezpieczen-
stwo dzieciom i mlodziezy. Wiele oséb,
w tym réwniez mlodych, nie posiada
wiedzy o potencjalnej szkodliwosci sto-
sowanych suplementéw diety z powodu
niewystarczajacych lub btednych infor-
macji na opakowaniu.

dr hab. Bogumita Kupcewicz, prof. UMK pracuje
w Katedrze Chemii Nieorganicznej i Analitycznej,
mgr Mariusz Zapadka jest asystentem tamze

Fluor nalezy do pierwiastkow o podwdj-
nej naturze, z jednej strony ma wlasciwosci
niezbedne dla naszego organizmu, a z dru-
giej strony istnieje wiele danych literaturo-
wych wskazujgcych na jego szkodliwe dzia-
tanie. Stgd na wstepie pojawia si¢ pytanie
- . Fluor — pomaga czy truje”?

Trucie ludzi fluorem, Propaganda flu-
orowa a nasze zdrowie, Pasty do zebéw
z fluorem. Niebezpieczny dodatek. To tyl-
ko niektore tytuly artykutéw o fluorze,
ktére nie trudno przeoczy¢ na popular-
nonaukowych witrynach i blogach. Po-
nadto réwniez w literaturze naukowej
znajdujemy potwierdzone informacje
dotyczace szkodliwoéci fluoru, miedzy
innymi: ,(...) fluor wplywa negatywnie
na procesy uczenia si¢. Powoduje zabu-
rzenia pamieci”, ,, fluor hamuje aktywnosé
enzymow szlaku glikolizy, 3-oksydacji, cy-
klu Krebsa, taricucha oddechowego”, ,,(...)
jony fluoru oddziatujg z glinem tworzgc
kompleks o wlasciwosciach silnie neuro-
toksycznych, ktéry prowadzi do degrada-
cji neuronow.” ,Fluorki dziatajq toksycz-
nie na ptéd”.

W obliczu takich informacji, postano-
wili§my przyjrzec sie blizej temu kontro-

wersyjnemu pierwiastkowi i jego zwigz-
kom. Czy zyjemy w niewiedzy? Czy jest
sie czym martwic?

Zacznijmy od kontrowersyjnej historii
fluoru opisywanej przez przeciwnikéw
tego pierwiastka. Wskazuja oni na fakt,
ze wiele lat temu fluor stosowany byl
w celach politycznych, a nie profilaktycz-
nych, jako metoda totalitarnej kontroli
umystow. Od poczatku XX w. wiedziano,
7e podawanie ludziom niewielkich da-
wek fluoru sprawia, ze sa bardziej ulegli
i podatni na manipulacje. Niemcy pod-
czas II wojny $wiatowej szukali sposobu,
by otumani¢ wiezniéw obozéw koncen-
tracyjnych. Dla zrealizowania tego celu
zaczeli podawaé im duze dawki fluoru
w wodzie pitnej. Producentem fluoru byt
wtedy koncern I. G. Farben z Frankfur-
tu, jedna z gléwnych wytwoérni bojowych
$rodkow trujacych.

Takze Rosjanie uznali podawanie flu-
oru za doskonaty srodek ulatwiajacy pa-
nowanie nad masami. Dodawanie fluoru
do wody nadawalo si¢ znakomicie do
tego celu. Fluor wywolywat w umystach
pozadane reakcje, a jego uzycie mozna
byto uzasadni¢ ochrong z¢béw. Przezna-
czenie fluoru przed 1939 r. bylo typowo

toksyczne, bowiem sprzedawano go jako
trucizne na szczury. Potem zaczeto go
stosowac jako lek.

W reklamie fluoru, jako $rodka posia-
dajace cudowne wlasciwosci, mieli swoj
udzial Amerykanie. Fabryki koncernu
I. G. Farben nalezace do Niemcow jako
jedyne nie byly bombardowane przez
aliantow - lobby amerykanskich biznes-
mendéw (miedzy innymi rodzina Mello-
néw) ulokowalo tam spore pienigdze i ci
sami Mellonowie zalozyli koncern AL-
COA produkujacy aluminium i wspot-
pracujacy z I. G. Farben. Warto wiedzie¢,
ze fluor jest toksycznym odpadem przy
produkeji aluminium, z ktérym naleza-
o co$ zrobi¢, dlatego koncern ALCOA
i inne zaklady produkujace fluor sfinan-
sowaly badania, z ktorych wynikalo, ze
matle ilosci fluoru nie sg szkodliwe dla
zdrowia. W raporcie calkowicie pomi-
nieto szkodliwe skutki oddzialywania
na organizm i moézg ludzki, natomiast
podkreslano zbawienny wptyw fluoru na
zeby. Dalo to poczatek fluoryzacji wody
w USA, co znalazlo akceptacje i poparcie
w 1950 r., Amerykanskiej Stuzby Zdro-
wia Publicznego. Za przykladem USA
coraz wiecej krajow zaczeto dodawad flu-
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or do wody, a dentysci z calego $wiata do
dzi$§ zalecajg stosowanie past z fluorem
jako remedium przeciwpréchnicze.

Przechodzac do charakterystyki flu-
oru nalezy zaznaczy¢, ze pierwiastek ten
ze wzgledu na duzg aktywnos¢ chemicz-
ng nie wystepuje w przyrodzie w stanie
wolnym. Wchodzi za§ w sktad minera-
6w, stanowi zanieczyszczenie $rodowi-
ska wskutek dziatalno$ci roznych gatezi
przemystu. Zrédtami zwigzkéw fluoru
w $rodowisku s3 miedzy innymi: huty
aluminium, zelaza, fabryki nawozéw fos-
forowych, huty szkla, cementownie, ce-
gielnie. Do zanieczyszczenia powietrza
tym pierwiastkiem prowadzi energetyka
oparta o spalanie wegla. Gazy i pyly flu-
oru obecne w powietrzu atmosferycznym
przyczyniaja si¢ do zanieczyszczenia gleb
i wod tym pierwiastkiem, ponadto emi-
towanie fluoru do atmosfery, prowadzi
do skazenia roélin uprawnych, a poprzez
jego wprowadzanie razem z niektérymi
nawozami i §rodkami ochrony roslin do
gleby, w konsekwencji dochodzi do pod-
wyzszonego stezenia tego pierwiastka
u zwierzat i ludzi.

W organizmie czlowieka korzystna
rola fluoru wiaze si¢ z jego wplywem na
proces mineralizacji tkanek twardych.
Gléwnym sktadnikiem mineralnym ko-
$ci i zebow jest hydroksyapatyt, o wzo-
rze - Ca,(PO4),-Ca(OH),, ktérego po-
wstanie inicjuje wlasnie fluor. Ponadto,
pod wplywem fluoru przemienia si¢ on
we fluoroapatyt Ca,(PO4),-CaF, - forme
kwasostabilna, czyli stabiej rozpuszczalng
w kwasach i mniej podatng na ich dzia-
fanie. Fluor wplywa korzystnie na pro-
ces remineralizacji szkliwa. Oddzialuje
na metabolizm bakterii plytki nazebnej,
poprzez hamowanie metabolizmu cu-
kréw przez bakterie oraz przyczynia sie

do wigkszej odpornosci szkliwa zg¢béw na
kwasy zawarte w pozywieniu lub wytwa-
rzane przez bakterie w jamie ustnej. Na-
lezy zaznaczy¢, ze préchnica nie jest cho-
robg zwigzang z brakiem fluoru w diecie,
czy z jego niedostateczng podaza!

Normy zapotrzebowania na fluor nie
sa ustalane w sposob jednolity. Istnieje
w tym zakresie szereg rozbieznosci. We-
dtug norm zywieniowych Instytutu Zyw-
nosci i Zywienia z 2012 r. biorgcych pod
uwage wiek, wage i pte¢, ustalono naste-
pujace poziomy wystarczajacego Spozy-
cia (AI), ktore wynosza odpowiednio:

Dzieci 7-9 lat - AI dla fluoru (mg/
doba) = 1,2

Chtopcy 13-18 lat - Al dla fluoru (mg/
doba) =3

Dziewczeta 13-18 lat - Al dla fluoru
(mg/doba) =3

Mezczyzni po 19 roku zycia - Al dla
fluoru (mg/doba) = 4

Kobiety po 19 roku zycia - Al dla flu-
oru (mg/doba) =3

Zrédlem fluoru w diecie cztowieka jest
przede wszystkim woda pitna (gdzie jest
obecny w postaci fluorkéw). O ile woda
z kranu stosowana jest jako podstawa
przygotowania potraw, to najpopular-
niejszym zrédlem fluoru wsréd kon-
sumentéw sa wody pitne, butelkowe.
W przypadku naturalnych wéd mineral-
nych maksymalne stezenie fluorkéw nie
powinno przekracza¢ 5mg/dl. Za§ wody
o zawartosci zwigzkow fluoru wyzszych
niz 1,5 mg/dl winny zawiera¢ na etykiecie
doktadny poziom zawartosci fluorkow.

Fluorki ponadto znajdziemy w takich
produktach zywnosciowych jak herbata,
produkty zbozowe, warzywa lisciaste,
ryby czy sery podpuszczkowe. Dodat-
kowa podaz fluorkéw wigze si¢ z ich
obecnoscia we wdychanym powietrzu,

bowiem sg emitowane do atmosfery jako
zanieczyszczenie. Ponadto fluor obec-
ny jest w wyrobach stomatologicznych:
pastach do zebdw, ptynach do ptukania
jamy ustnej, nitkach, lakierach fluorko-
wych itp. W pastach do zgbow pierwia-
stek ten wystepuje np. w postaci fluorku
sodu, soli dobrze rozpuszczalnej w wo-
dzie, latwiej przyswajalnej i przez to bar-
dziej toksycznej. Ponadto, zwiazki fluoru
znajdziemy réwniez w wielu lekach np.
fluorochinolonach.

Fluor wchiania sie jako fluorowodor,
kwasne pH zoladka sprzyja absorpcji
tego pierwiastka. Dalej wchlanianie za-
chodzi w gérnych odcinkach jelita cien-
kiego. W obu przypadkach wchlania-
nie zachodzi na drodze dyfuzji bierne;j.
Obecno$¢ kationdw wielowartosciowych
tj. kationéw wapnia, magnezu, glinu po-
woduje zmniejszenie absorpcji fluoru,
gdyz tworza one razem nierozpuszczal-
ne kompleksy. Ponadto, na wchlanianie
fluoru z przewodu pokarmowego ma
wplyw rodzaj pokarmu obecnego w zo-
tadku oraz rodzaj jego zwiazkéw. Dla
dobrze rozpuszczalnych potaczen fluoru
jak np. fluorek sodu absorpcja wynosi
prawie 100%.

Fluor z organizmu usuwany jest
przede wszystkim przez nerki. W ciagu
24 godzin 50% przyjetego fluoru zosta-
je wydalone z moczem, a takze z kalem
i potem. Pozostala ilo$¢ ulega wigzaniu
z tkankami twardymi. W organizmie
fluor, w zwiazku z tym ze charakteryzuje
sie wysokim powinowactwem do tkanek
bogatych w wapn, najwicksze stezenia
osiagga w koSciach i zebach, a jego reten-
cja u dzieci jest okolo 2 razy szybsza niz
u dorostych.

Nalezy zaznaczy¢, ze brak jest wystar-
czajacych i przekonujacych dowodéw na
konieczno$¢ dostarczania fluoru z diets.
Jednak fakt, ze pierwiastek ten jest wla-
$ciwie wszechobecny, dieta caltkowicie
pozbawiona fluoru nie istnieje. Co wie-
cej, na poélce sklepowej cigzko znalezé
paste czy plyn do plukania jamy ustnej
bez dodatku zwiazkow fluoru, czyli zré-
det fluoru jest bardzo wiele.

Nalezy podkresli¢, ze granica miedzy
dawka toksyczng a terapeutyczng dla
tego pierwiastka jest niewielka. Dawki
te s dosy¢ trudne do ustalenia, za$ nie-
korzystne efekty dzialania fluoru zaleza
takze od czasu ekspozycji. Gorne bez-
pieczne poziomy przyjecia fluoru wedlug
EFSA (Europejska Agencja do spraw
Bezpieczenstwa Zywnosci) w zaleznosci
od wieku wynosza:

Wiadomosci Akademickie Nr 79



o 1,5 mg/doba dla dzieci miedzy 1
a3rz,

o 2,5 mg/doba dla dzieci miedzy 4
a8rz,

o 5,0 mg/ doba dla dzieci miedzy 9
aldrz.,

« 7,0 mg/doba dla mlodziezy powyzej
15 r.z. i dorostych. W przypadku goérnej
bezpiecznej granicy dziennego spozycia
piSmiennictwo jest niejednoznaczne.

Przy prawidlowej diecie prawdopo-
dobienstwo przekroczenia tych dawek
jest niskie. Jednakze, dlugotrwala kon-
sumpcja wody z wysokim poziomem
jonow fluorkowych (okoto 2/3 mg/l),
spozywanie pokarmoéw przygotowanych
na bazie wody bogatej w fluor oraz cze-
ste picie herbaty, ktéra jest drugim, po
wodzie, gléwnym zrédtem fluoru, moze
prowadzi¢ do przekroczenia tych norm.
Dodatkowo, powszechnos$¢ zwiazkow
fluoru w medycynie, stomatologii, obec-
noé¢ zanieczyszczen powietrza i wod
jego zwiazkami stwarza zagrozenie wy-
stapienia niekorzystnych efektow dziata-
nia fluoru na organizm.

Zatrucia zwigzkami fluoru mogg mieé
charakter ostry lub przewlekly. Ostre za-
trucia spowodowane przypadkowa lub
celowa konsumpcja produktéw denty-
stycznych lub pestycydéw zawierajacych
fluor prowadza do niespecyficznych ob-
jawow, gtéwnie ze strony przewodu po-
karmowego:

» wzmozonego wydzielania sliny, tez,

« wymiotéw, biegunek, bolu brzucha,

« krwawien z btony $luzowej zotadka,

« nudnodci, dreszczy, bolu glowy,

« poliurii (wielomoczu),

polidypsji (nadmiernego pragnienia).

Nastepnie moze wystapi¢ $piagczka,
zatrzymanie akcji serca i w konsekwencji
$mieré. Objawy ostrego zatrucia zwigz-
kami fluoru zaleza nie tylko od dawki,
ale réwniez pH danej substancji (absorp-
cja zakwaszonych zwigzkéow fluoru jest
szybsza i stezenie w osoczu podnosi sie
szybciej), pH tresci zoladkowej (szyb-
ko$¢ wchlaniania jest tym wigksza, im
nizsze pH zoladka). Dodatkowo zna-
czenie ma wiek pacjenta, réwnowaga
kwasowo-zasadowa organizmu oraz typ
polaczen fluoru. Sole potasu czy sodu sa
dobrze rozpuszczalne w wodzie, przez co
sa szybko absorbowane w poréwnaniu
ze zwigzkami zawierajacymi np. kationy
wapnia. Rzadziej do ostrych zatru¢ do-
chodzi w przypadku spozywania wody
0 za wysokim poziomie fluoru. Dawka
letalna dla czlowieka wynosi 40-80 mg
fluorkéw na kg masy ciata lub 5-10 g flu-
orku sodu, wedlug Hodge Smitha, dla

czlowieka o masie ciata wynoszacej oko-
to 70 kg. Znacznie nizszg warto$¢ osza-
cowal Whitford i stwierdzit, ze prawdo-
podobnie toksyczna dawka (PTD) fluoru
wynosi 5 mg F/kg ciata.

Znacznie czedciej dochodzi do prze-
wleldych zatru¢ zwigzkami fluoru, gdyz
w zwigzku ze swoimi wlasciwosciami bio-
logiczno-chemicznymi latwo przenikaja
przez blony komoérkowe, penetrujg tkanki
twarde, jak i miekkie. Fluor kumuluje sie
w organizmie ludzkim i przy diugotrwalej
ekspozycji, nawet na mate dawki, prowadzi
do licznych zaburzen metabolicznych.

Trudno jest jednoznacznie okredli¢,
kiedy dochodzi do przewleklego zatrucia
fluorem. Czy dlugotrwala, przedtuzajaca
sie ekspozycja jest jednakowo szkodliwa
dla kazdego? Jednoznacznie nie mozna
tego zdefiniowad, wszystko zalezy od
plci, wieku i stanu fizycznego osoby.

Faktem jest, ze przewlekle narazenie
na fluor, szczegolnie na obszarach, gdzie
poziom fluorkéw w wodzie wynosi 1-1,5
mg/l, prowadzi do fluorozy szkieletu
i zebow. Fluoroza zebéw to schorze-
nie powodujace uszkodzenie szkliwa
w czasie jego formowania. Wyrézniono
5 stopni zaawansowania tych zmian. La-
godne postacie fluorozy objawiajg si¢ po-
wstawaniem bialych nalotéw na szkliwie,
postepujacy proces prowadzi do jego
ciemnienia, a nawet pekania. Nadmierne
pobieranie fluoru podczas formowania
sie szkliwa, tj. do 9 r.z., jest szczegélnie
grozne, gdyz prowadzi do fluorozy nie
tylko zebéw mlecznych, ale i statych.
W przypadku kosci dochodzi do zmian
w budowie i ich cechach fizycznych. Po-
czatkowo fluoroza przebiega bezobjawo-
wo, a zmiany w kosciach obserwowane s
tylko w badaniach radiologicznych. Dlu-
gotrwale narazenie prowadzi do zwiek-
szenia masy, gestosci kosci, co pociaga za
sobg spadek trwatosci kosci i obnizenie
wytrzymalosci mechanicznej koséca.

Ponadto, dlugotrwale narazenie na
fluorki prowadzi do zmian w narzadach
odpowiedzialnych za metabolizm i eli-
minacje fluoru z organizmu - nerkach
i watrobie. Postuluje si¢ hamujace od-
dzialywanie fluoru na funkcje tarczycy,
zaburzenia wydzielania insuliny przez
komorki beta trzustki. Nadmierna eks-
pozycja kobiet w cigzy na fluor prowadzi
do wzrostu ryzyka poronien i jest tok-
syczna dla rozwijajacego sie ptodu, przy-
czyniajac si¢ do zmniejszenia masy uro-
dzeniowej dziecka, szybszego zarastania
ciemigczka i w konsekwencji mniejszej
masy mozgu. Opisano réwniez zwigzek
miedzy wystepowaniem zespotu Downa
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u dzieci a nadmiernym narazeniem mat-
ki na fluor. Postuluje si¢ zwiazek fluory-
zacji wody z wystapieniem kostniako-
miesaka u mlodych mezczyzn.

U podstaw toksycznego dziatania flu-
orulezy zdolno$¢ do wywolywania stresu
oksydacyjnego i indukowania powstawa-
nia wolnych rodnikéw tlenowych. Fluor
i fluorki wplywaja na procesy enzyma-
tyczne, poprzez wigzanie pierwiastkow
bedacych kofaktorami enzymoéw. Ha-
mujg czynno$¢ enzymow cyklu Krebsa,
tancucha oddechowego, glikolizy czy
beta-oksydacji. Ponadto, w zaleznoéci od
czasu trwania ekspozycji i dawki moga
wykazywaé hamujacy wplyw na aktyw-
no$¢ enzymow antyooksdacyjnych. Za-
burzenia réwnowagi proceséw redox
w organizmie prowadza do peroksydacji
lipidéw, zaburzen syntezy DNA i bialek.
Fluor tworzy z wapniem nierozpuszczal-
ne zwigzki, co powoduje spadek stezenia
tego kationu w surowicy krwi i zaburze-
nia gospodarki wodno-elektrolitowej.
Ma on takze wplyw na poziom magnezu,
glinu i fosforu we krwi.

Fluorki moga kumulowac si¢ w tkan-
ce nerwowej. Ich negatywny wplyw
na uklad nerwowy wigze si¢ w konse-
kwencji z zaburzeniami pracy moézgu.
Przyczyniaja si¢ do apoptozy neuronow,
a takze zaburzen pamieci i zdolnosci
uczenia. Wykazano, ze jony fluoru od-
dzialuja z glinem tworzac kompleksy
o wlasciwosciach silnie neurotoksycz-
nych. Zwiazki te przyczyniaja sie do pdz-
niejszych zmian neurodegeneracyjnych.

Potwierdzono, ze duze ilosci fluorkow
moga oddzialtywa¢ na szyszynke, powo-
dujac zaburzenia wydzielania melatoniny,
czyli tzw. hormonu snu. Zmniejszenie wy-
dzielania melatoniny wiaze si¢ z zaburze-
niami snu, bezsennoscig. Ponadto, fluorki
moga wplywa¢ na obnizenie wspéfczynni-
ka inteligencji (IQ), zwlaszcza u dzieci zy-
jacych na terenach o wysokim naturalnym
poziomie fluorkéw w wodzie.

Fluor obecny jest w licznych lekach np.:
anestetykach wziewnych, fluorochinolo-
nach, lekach psychotropowych, przeciwno-
wotworowych (fluorouracyl). Wzmacnia
dziatanie lekéw, w tym psychotropowych.
Flunitrazepam  (Rohypnol)  wykazuje
10-krotnie silniejsze dzialanie uspokaja-
jace w poroéwnaniu z diazepamem. Jako
agonista receptora benzodiazepinowego
w osrodkowym ukladzie nerwowym wy-
kazuje réwniez dziatanie nasenne, przeciw-
lekowe, przeciwdrgawkowe. Obecnie nie
jest dopuszczony do obrotu w Polsce, takze
USA. Natomiast wykorzystuje si¢ go w ce-
lach przestepczych. Wywoluje, szczegdlnie
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w polaczeniu z alkoholem, kilkugodzinna
amnezje, co wigze sie z wykorzystaniem tej
substancji jako sktadnika pigutki gwaltu.

Ponadto, fluor jest skladnikiem gazu
bojowego - sarinu, $rodka paralizujaco-
-drgawkowego, inhibitora acetylocholi-
noesterazy, enzymu odpowiedzialnego
za rozklad acetylocholiny w kolbce sy-
naptycznej. Zwiazek ten zostal opra-
cowany w 1939 r. przez naukowcéw ze
znanego nam juz koncernu IG Farben.
Najbardziej znane jest jego uzycie pod-
czas zamachu w tokijskim metrze w 1995
r., gdzie $mier¢ poniosto 12 oséb, a po-
nad 5000 zostalo rannych.

Dieta catkowicie pozbawiona flu-
oru nie jest mozliwa. Fluor wystepu-
je powszechnie w diecie, $rodowisku,
w pastach do zebdéw. Wirdd ucznidw,
szczegblnie w szkotach podstawowych,
wykonuje sie profilaktyczne akcje fluory-
zacji zgbow. Grozi nam raczej nadmiar,
niz niedobor tego zwigzku, a jak wiemy,

przytaczajac stowa Paracelsusa, to daw-
ka czyni trucizne. Nalezy pamietac, ze
wszystko w nadmiarze szkodzi.

Warto zaznaczy¢, ze wiele krajow ode-
szto od celowego dodawania fluorkéw do
wody pitnej. W Szwajcarii po 40 latach
stosowania fluorowania zrezygnowano
z tego sposobu wzbogacania wody.
Z wielu badan wynika tez, ze w krajach,
w ktorych zrezygnowano z celowej flu-
oryzacji wody pitnej np. w Holandii, Fin-
landii, Kanadzie, Danii czy w Niemczech
zauwaza si¢ spadek poziomu préchnicy.

Szczegolnie wazna jest kontrola iloéci
przyjmowanego pierwiastka przez dzieci,
gdyz to najmlodsi narazeni sg szczegol-
nie na szkodliwe skutki oddzialywania
fluoru. Zastanéwmy sie, czy konieczne
jest dodatkowe dostarczanie fluoru wraz
z produktami stomatologicznymi. Czy
wypijajac dziennie kilka kubkéw herba-
ty, spozywajac potrawy przygotowane na
bazie wody, o nieznanym nam poziomie

fluorkéw, przyjmujac rézne leki, nie do-
starczamy organizmowi wystarczajacej
ilosci fluoru?

Podsumowujac nalezy stwierdzic,
ze pomimo wieloletnich doswiadczen,
z pewnoscia do calkowitego rozwiazania
problemu bezpieczenstwa fluoru nie-
zbednych jest jeszcze wiele badan, tym
bardziej, iz pierwiastek ten ma dwa obli-
cza swojego dzialania.

Joanna Roik nalezy do Studenckiego Toksykolo-
gicznego Kola Naukowego przy Katedrze i Zaktadzie
Toksykologii na Uniwersytecie Medycznym im. Pia-
stow Slgskich we Wroctawiu

dr Ewa Sawicka jest adiunktem w Katedrze i Za-
ktadzie Toksykologii na Uniwersytecie Medycznym
im. Piastow Slgskich we Wroctawiu

przedruk za: ,Trucizny, trucicielki i truciciele:
medyczne i kulturowe aspekty trucia na przestrzeni
dziejow”. Pod red. Walentyny Korpalskiej, Wojcie-
cha Slusarczyka i Roksany Wilczy#iskiej. Bydgoszcz:
UMK CM, 2017, s. 109-117.

FAS - ptodowy zespot alkoholowy jako tragiczny skutek
natogu alkoholowego

Seweryna Konieczna

Od stuleci wiadomo, Ze natdg alkoho-
lowy zgubnie wplywa na funkcjonowanie
spoleczeristw, poszczegdlnych jego obywate-
li, doprowadza do wielu ludzkich dramatéw
i dalekosieznych konsekwencji. 1 wlasnie
w spektrum tych zgubnych konsekwencji
natogu alkoholowego wpisuje sig, ciggle jesz-
cze mato znany, plodowy zespot alkoholowy
(fetal alcohol syndrome — FAS).

W pierwszej kolejnosci nalezy sobie
uswiadomié, ze zespdl ten wystepuje
od stuleci, czyli ,tak diugo, jak dtugo”
kobiety w czasie cigzy pity alkohol. Ze-
spol FAS zostal wyodrebniony dopiero
w drugiej pol. XX w., a jeszcze pozniej
bo w XXI w. rozpowszechnila si¢ wiedza

na jego temat. Nie dysponujemy infor-
macjami dokumentujacymi alkoholowy
zesp6l plodowy na przestrzeni stuleci,
ale biorac pod uwage poziom rozpicia
spoleczenstwa zaréwno w przesztosci,
jak i w terazniejszo$ci, mozemy z calg
odpowiedzialno$cig stwierdzié, ze zespol
ten wystepowal i wystepuje. Natomiast
od przysztych pokolen zalezy, czy bedzie
wystepowal w znikomym, incydental-
nym procencie, czy tez w ,wysokopro-
centowym” odsetku. Problem w tym, ze
kazdy taki odsetek przeklada si¢ na ni-
czemu niewinne dziecko.

W podrecznikach medycyny z XXI
w. w rozdziatach z pediatrii i neurologii
dziecigcej znajdziemy szereg informacji
na temat FAS - plodowego zespotu alko-
holowego, jaki FASD - spektrum poalko-
holowych zaburzen ptodu. Nadal zespot
ten nie jest dostatecznie thtumaczony, ak-
centowany, przebadany, jak tego wymaga
sytuacja. Przy dzisiejszym stanie wiedzy
wiadomo ponad wszelka watpliwo$¢, ze
alkohol jest bardzo silnym teratogenem,
ze picie alkoholu przez ci¢zarne powo-
duje ogromne spustoszenie w rozwoju
plodu, ze konsekwencje zachowan mat-
ki ,,sptywajg” na kompletnie bezbronne
dziecko. Ptodowy zespot alkoholowy jest
jednym z najbardziej paradoksalnych

i bolesnych zagadnien wspodlczesnej me-
-dycyny i dzisiejszego spoleczenstwa,
gdyz mimo dowodéw morfologicznych
FAS-u wiele ciezarnych o tym zespole
nie wie, wypiera go ze swej swiadomosci,
nie chce dostosowa¢ sie do abstynencji
w okresie cigzy. Paradoks FAS-u polega
tez na tym, ze pierwszy opis tego zespo-
tu pojawil si¢ dopiero w 1968 r., a wiec
w drugiej pol. XX w., a tradycja picia
trwa przez stulecia. Stad tez FAS to z jed-
nej strony bardzo stary zespot (jak diu-
gie jest picie alkoholu), z drugiej strony
zespol ten w tym roku (2018) obchodzi
zaledwie 50-lecie od rozpoznania.

Paul Lemoine of Nantes opisat w 1968
r. pierwsze przypadki plodowego zespo-
tu alkoholowego. Byly to niemowleta,
ktérych matki regularnie w duzych ilo-
$ciach spozywaly alkohol w czasie ciazy,
znaczng wigkszo$¢ stanowily alkoho-
liczki. Doktor P. Lemoine, skromny pe-
diatra z Bretanii przeprowadzil badania
w sumie na 127 niemowlakach i prowa-
dzil obserwacje swoich pacjentéw przez
30 lat. Opisal cechy wspdlne i charak-
terystyczne dla tej grupy. Byly to pod-
stawowe cechy alkoholowego zespotu
plodowego: zwezone szpary powiekowe,
cienka czerwienn wargowa, wygladzona
rynienka podnosowa. Przebadana grupa

Wiadomosci Akademickie Nr 79



byla bardzo liczna, obserwacje bardzo
cenne, wieloletnie i pionierskie, ale nie-
stety jako wiejski lekarz dr Paul Lemoine
nie przebil si¢ ze swymi doniesieniami,
tym bardziej, ze opublikowal je w stabo
poczytnym medycznym francuskim pi-
$mie. Natomiast zaledwie 5 lat pdzniej,
w 1973 1., dysmorfolodzy - Amerykanie
David Weyhe Smith i Kenneth Lyons Jo-
nes z University of Washington Medical
School w Seattle w ,,Lancecie” opisali wy-
czerpujaco zaledwie osiem przypadkéw
i dowodzili, ze wady poalkoholowe
u dzieci moga wystepowaé nie tylko
z powodu matek alkoholiczek, ale takze
tych cigzarnych, ktére dos¢ czesto wypi-
jaja mocne trunki, a nie sg alkoholiczka-
mi. Ci amerykanscy badacze nadali opi-
sanemu zespolowi objawow nazwe FAS
— czyli Fetal Alcohol Syndrome (Plodo-
wy Zespot Alkoholowy) i podkreslili, ze
cechami $wiadczacymi o wystepowaniu
tego syndromu s3: dysmorfie twarzo-
czaszki, prenatalne i postnatalne opdz-
nienie wzrostu i niska masa urodzeniowa
ciala, zaburzenia rozwojowe o$rodkowe-
go ukladu nerwowego.

Warto odnotowac, ze réwnolegle z Pau-
lem Lemoineem, w latach 1968-1969
Christy Ulleland z Uniwersytetu Waszyng-
tonskiego ze swoim zespolem przeprowa-
dzita badania potwierdzajace zagrozenie
dla dziecka wynikajace ze spozywania
przez matki alkoholu w czasie ciazy. Wia-
$nie wowczas, gdy P. Lemoine w Europie,
Ch. Ulleland, D. Smith, K. L. Jones w USA
prezentowali zgubne skutki picia alkoho-
lu przez cigzarne, w Polsce goracym ore-
downikiem trzezwosci spoleczenstwa byt
profesor Tadeusz Bilikiewicz (1901-1980)
- wybitny gdanski psychiatra.

Profesor Bilikiewicz byl zaréwno psy-
chiatrg, psychoterapeuta, jak i filozofem
oraz historykiem medycyny. Na polu
kazdej z tych dziedzin mial ogromne
osiggniecia. Zaslynat jako twérca gdan-
skiej szkoly psychiatrycznej, prekursor
psychiatrii dzieciecej w Polsce, autor
koncepcji etioepigenezy, pojecia cha-
rakteropatii, badacz lekéw psychotropo-
wych i wielu innych zagadnien, w tym
nerwic i schizofrenii, ale ogromng cze$¢
swego Zzycia poswiecil na krzewienie
postawy trzezwos$ci, na walke z alkoho-
lizmem, na wykazanie zgubnego wplywu
alkoholu na organizm cztowieka.

Antyalkoholowa postawa Bilikiewicza
znana byla juz od 1928 r., kiedy ksztal-
cit sie¢ w Klinice Burgholzli w Zurychu
w Szwajcarii. Najwieksza aktywnosé
profesora w zakresie walki z alkoho-
lizmem i w propagowaniu abstynencji
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w spoleczenstwie polskim przypadta na
lata siedemdziesigte XX w. Potem juz do
konica swego zycia pozostal wierny ide-
alom trzezwosci. Profesor T. Bilikiewicz
glosno sygnalizowal, ze wplywy finan-
sowe do budzetu panstwa ze sprzedazy
alkoholu przynosza zysk, ale generuja
znacznie wieksze straty moralne i zdro-
wotne. Swego rodzaju manifestem profe-
sora jest tekst z 1970 r. ,,Tylko prohibicja
obroci butelke”. Od tego momentu Bili-
kiewicz oficjalnie opowiada si¢ za pro-
hibicja, ktéra uniemozliwilaby miedzy
innymi ciezarnym sieganie po alkohol
i ustrzeglaby spoteczenstwo np. przed
narodzinami dzieci z wrodzonymi wada-
mi, uposledzeniem i zaburzeniami cha-
rakterologicznymi. Profesora Bilikiewi-
cza spotkalo wiele przykrosci od wiadz
PRL-owskich z powodu podjecia tego
tematu. Temat rozpowszechnienia picia
alkoholu przez kobiety w cigzy powrdcit
w latach dziewiecdziesiatych.

Badania epidemiologiczne dotycza-
ce picia alkoholu przez kobiety w ciazy
podjeli: M. Zatuska (1993), R. Bronowski
(1999), R. Wierzejska (2011). W bada-
niach prowadzonych w latach 2005-2007
wérod 509 potoznic, ktére rodzilty w Klini-
ce Poloznictwa Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego ustalono rozpowszech-
nienie picia alkoholu w ciazy na poziomie
38,5%, czestego picia (czyli przynajmniej
raz w tygodniu) u 2% matek. W 2005 r.
Panstwowa Agencja Rozwigzywania Pro-
bleméw Alkoholowych zlecita Pracowni
Badan Spofecznych pierwsze ogoélnopol-
skie badania dotyczace picia alkoholu
przez kobiety w cigzy. Badanie objeto 1038
mieszkancow Polski i przebiegato pod ty-
tulem ,,Picie alkoholu przez kobiety w cig-

zy” — niepublikowany raport z badan 2005
r. Wyniki badan s3 znane i wskazuja, ze
sposrod wszystkich badanych kobiet, kté-
re w roznych okresach swego zycia byty
w ciazy, do picia alkoholu w czasie cigzy
przyznawalo si¢ 17%. Wsréd polskich
specjalistow zajmujacych si¢ zagadnienia-
mi FAS-u, prowadzacych szereg szkolen
na ten temat i konsultujacych meryto-
rycznie, do ktérych odwotuje sie PARPA
w swych materialach, nalezag miedzy in-
nymi: dr Krzysztof Liszcz - lekarz psy-
chiatra (Torun), dr Teresa Jadczak-Szu-
milo - psycholog (Zywiec, Krakéw), prof.
Andrzej Urbanik - radiolog (Krakéw).
Panstwowa Agencja Rozwigzywania Pro-
bleméw Alkoholowych przeprowadzita
takze wazny projekt ,, ALICJA - Alkohol
i Cigza - Jak pomoc dziecku” dotyczacy
Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoho-
lowych FASD (Fetal Alcohol Spectrum
Disorder). Projekt 6w byt realizowany
we wsp6lpracy ze Swiatowa Organizacija
Zdrowia (WHO), byl tez firmowany przez
Komisje Bioetyczng Instytutu Psychiatrii
i Neurologii (IPIN) w Warszawie. Pod
pojeciem FASD rozumie si¢ zaréwno Plo-
dowy Zespot Alkoholowy (FAS), czescio-
wy pFAS, Neurorozwojowe Zaburzenia
Zalezne od Alkoholu (ARDN). Projekt
»ALICJA” dotyczyt 2500 dzieci w wieku
7-9 lat. Byl préba rozpoznania, jak wiele
0s6b z tej grupy ma problemy zdrowotne
bedace wynikiem dziatania alkoholu na
rozwijajacy sie ptéd. Wykluczono choro-
by genetyczne, przeprowadzono badanie
przesiewowe, diagnoze neuropsycholo-
giczng, diagnoze podstawowa medyczna,
a potem pogtebiong medyczna. Docelowo
dzieci z rozpoznaniem FASD byly kiero-
wane na specjalistyczna terapie, a ich ro-
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dziny otrzymaly psychologiczne wsparcie.
W materiatach opublikowanych w 2015 r.
przez PARP-¢ (Pafistwowa Agencje Roz-
wigzywania Probleméw Alkoholowych)
jako efekt przeprowadzonych analiz FASD
wystepuje rzadziej niz u 20 na 1000 dzieci
w wieku 7-9 lat , w tym petnooobjawowy
FAS u 4 na 1000, cze$ciowy pFAS 8 na
1000, ARND 8 na 1000. Wyniki mogg by¢
zanizone, bo do rozpoznania konieczne
byto potwierdzenie przez matke, ze w cza-
sie cigzy pila alkohol, a przeciez nie kazda
pijaca ujawnila si¢ z tym faktem.

FAS - najkrécej ujmujac - jest zespo-
fem umystowych i fizycznych zaburzen
bedacych skutkiem dzialania alkoholu
na ptéd w okresie prenatalnym. Szcze-
golnie wrazliwy na ekspozycje alkoholo-
w3 jest pierwszy trymestr cigzy. Alkohol
spozywany przez ciezarng jest czynni-
kiem sprawczym po6zniejszych ktopotéw
dziecka, klopotéw, ktdre najczeéciej nie
sa zrozumiale dla otoczenia. Zbyt niska
wiedza w spoteczenstwie na temat FAS
powoduje opdznienie w diagnozie lub
jej brak. Punktem wyjscia do rozwaze-
nia alkoholowego zespolu plodowego
jest oczywiscie substytucja alkoholu
w okresie prenatalnym, ale fizycznym
tego wyrazem s3 dysmorfie twarzy
dziecka. Cechami pierwszorzedowymi
sa: wygladzenie rynienki podnosowej,
zcienczenie czerwieni wargowej gor-
nej i zmniejszenie szpar powiekowych.
Natomiast cechami drugorzedowymi
sa: faldy nakatne, opadajace powieki,
malozuchwie, krétki i zadarty nos przy
szerokiej nasadzie nosa, uszy nisko osa-
dzone, zrotowane ku tylowi najczesciej
ze stabo uksztalttowang matzowing, linie
tzw. stick hockey na dfoniach. Do innych
cech fizycznych, ktére moga wystapié,
ale nie muszg, wszakze bardzo czesto sg
wspotwystepujacymi, nalezg: hipotonia,
mikrocefalia, niedobér wzrostu i masy
zardwno w okresie pre-, jak i postna-
talnym, za¢ma, zez, krotkowzroczno$,
maloocze, zaburzenia pigmentacji siat-
kowki, hypoplastyczna szczeka, male
zeby z nieprawidlowym szkliwem, klat-
ka piersiowa szewska lub kurza, ograni-
czony zakres ruchéw w stawach, syn-,
klino- lub kampodaktylia, niedorozwoj
paznokci, zrost promieniowo-tokciowy,
skolioza, marmurkowata skora, liczne
wiry we wlosach.

Zmiany moga dotyczy¢ réznych ukla-
dow i generowac liczne wady rozwojowe.
Do najbardziej spotykanych nalezg ano-
malie duzych naczyn, przepukliny prze-
ponowe, pachwinowe, pepkowe, wady
odbytu, niedorozwéj warg sromowych,

spodziectwo, atopowe i zrotowane nerki,
wodonercze. Przy konkretnych fizycz-
nych deficytach obserwuje sie przede
wszystkim nieprawidtowe funkcjonowa-
nie dzieci z FAS. Moga wiec by¢ w tej gru-
pie dzieci na przyktad z uposledzeniem
umyslowym, z zaburzeniami mowy, za-
burzeniami koordynacji ruchéw, nad-
pobudliwosdcig ruchows. Wszystkie wy-
mienione powyzej deficyty, wady, nie-
prawidlowosci, cechy nie musza wyste-
powac jednoczesnie, ale wszystkie one
sg typowe dla zespolu FAS i wazna jest
konfiguracja tych cech, stad stosuje sie
bardzo konkretne kryteria, aby moz-
na z pelna odpowiedzialnoscig zespot
ten rozpozna¢. Kazda z wad wchodzaca
w sklad ptodowego zespotu alkoholowe-
go moze wystapi¢ pojedynczo lub w po-
taczeniu z pozostatymi.

Rozpoznanie FAS wymaga wszystkich
trzech kryteriow, czyli 1) trzy dysmorfie
pierwszorzedowe, 2) deficyt wagi i/lub
wzrostu, 3) nieprawidlowosci osrodko-
wego ukladu nerwowego. Bardzo istotne
jest postawienie diagnozy odpowiednio
wczeénie, gdyz cechy dysmorficzne obecne
u noworodka, niemowlecia, malego dziec-
ka juz w okresie 5-6 lat zanikaja, ,roz-
chodzg” sie, bo zmieniajg sie rysy twarzy.
Woéwczas bardziej daja o sobie zna¢ jego
trudno$ci w funkcjonowaniu spofecznym.
W wieku szkolnym, a wiec od 6 roku zycia,
kiedy dzieci stajg przed okreslonymi obo-
wigzkami, kiedy egzekwowane sg konkret-
ne polecenia, obnazajg si¢ tez trudnosci.
Wtedy to u dzieci FAS-owych sa klopoty
z koncentracjg, z utrzymaniem dystansu,
z planowaniem, z rozumieniem norm, za-
sad, regulaminéw, z oceng zadania, zrozu-
mieniem zadania, z tempem pracy, z pro-
wadzeniem dialogu, ze wspoéldzialaniem
w zespole, z komunikacja w $rodowisku,
Z Wyrazaniem emocji, np. z rozpoznawa-
niem i okazywaniem uczu¢ itd. Zacie-
raja sie dysmorfie, niektére wady udaje
sie wyleczy¢ operacyjnie i czesto trudno
powigza¢ niepowodzenia szkolne ucznia
z zespolem chorobowym u podloza kté-
rego ,saczy” sie alkohol. Alkohol bowiem
mogl by¢ spozywany przez (matke) ciezar-
ng $wiadomie badz czasem nieswiadomie.

Zagadnienie plodowego zespolu al-
koholowego nalezy rozpatrywaé wielo-
aspektowo. Najbardziej jednoznaczng
sytuacja jest taka, gdy matka, ktdra jest
alkoholiczka, réwniez w okresie cigzy
pije natogowo alkohol. Moze zachodzi¢
jednak taka opcja, ze kobieta nie jest
alkoholiczka, ale spozywa regularnie co
jaki$ czas alkohol (réznej procentowosci,
czasem bardzo wysokiej) i w okresie cig-

zy nie zmienita przyzwyczajen, $wiado-
mie wypijala iles drinkéw, nie przypusz-
czajac, ze to moze zaszkodzi¢ dziecku, bo
nie miala Zadnej wiedzy na temat FAS.
Zdecydowanie najbardziej dotkliwag sy-
tuacja jest taka, w ktorej kobieta nie wie,
ze jest w cigzy i stad nie ogranicza sie
w spozyciu alkoholu. Znane sg przypad-
ki, kiedy kobieta, majac sugestie, ze part-
ner jest bezptodny lub Ze sama nie moze
mie¢ dziecka (co bylo bledng diagnoza),
zupelnie nie brata pod uwage ciazy i nie
ograniczala sie z alkoholem, a potem ku
swemu zdziwieniu dowiadywata sig, ze
bedzie matky. Zdziwienie potegowalo
sie, gdy dziecko w okresie rozwojowym
i szkolnym wykazywalo (prezentowato)
liczne trudnosci, ktére poza FAS-em nie
dawalo sie uja¢ w zadne ,,inne ramy”.

Okres zycia plodowego jest pierw-
szym i szczegolnie waznym etapem
w rozwoju osobniczym czlowieka, a jed-
noczeénie okresem charakteryzujacym
sie ogromng wrazliwoécig na dzialanie
czynnikéw szkodliwych, w tym alko-
holu etylowego (C,H,OH). Poniewaz
w czasteczce alkoholu wystepuje grupa
karboksylowa, $wiadczaca o hydrofilo-
wosci, zawarto$¢ alkoholu w poszcze-
golnych tkankach bedzie tym wigksza,
im wigkszy jest jej stopienn uwodnienia,
a narzadami czlowieka zawierajacymi
najwickszg ilo§¢ wody sa mézg i watroba.
W watrobie dochodzi do detoksykacji al-
koholu do aldehydu octowego, a nastep-
nie kwasu octowego, a w moézgu w istocie
szarej do jego uszkodzen.

Etanol jest teratogenem neurobe-
hawioralnym, bowiem bez problemu
przenika przez lozysko matki, ktére
ma chroni¢ ptéd przed wplywem naj-
rézniejszych toksyn i drobnoustrojow.
Juz po okoto 40 minutach od spozycia
alkoholu przez ciezarng jego stezenie
we krwi plodu jest zblizone do stezenia
we krwi matki, a wiec im wigksza ilo$¢
teratogenu (w tym przypadku alkoholu)
tym rozleglejsze s3 uszkodzenia i moga
by¢ one trwale. Najczulszy i najbardziej
narazony jest uklad nerwowy, w ktorym
dochodzi do blokady receptoréw glu-
taminergicznych NMDA, uposledzenia
synaptogenezy, hamowania migracji
neuronalnej, tworzenia si¢ wolnych
rodnikéw tlenu, skurczu naczyn krwio-
noénych plodu i w konsekwencji do nie-
dotlenienia i niedokrwienia centralnego
ukladu nerwowego. Do najczestszych
zmian w OUN nalezg: niedorozwdj ciala
modzelowatego, wodogtowie, dysplazja
moézdzku, redukcja hipokampa, hete-
rotopia istoty szarej. Dysmorfia twarzy
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obserwowana u o0sob z FAS jest wyni-
kiem migracji komdrkowej podczas or-
ganogenezy wzdluz linii Srodkowej twa-
rzy. Pod wplywem alkoholu dochodzi
do licznych zaburzen neurofizjologicz-
nych: prég odczuwania bolu moze by¢
podwyzszony lub obnizony, wystepuja
zaburzenia poczucia gltodu lub sytosci,
zaburzenia czucia glebokiego, zaburze-
nia koordynacji wzrokowo-ruchowej,
zaburzenia réwnowagi, niezbornos¢ ru-
chowa, przetrwale odruchy fizjologicz-
ne i zaburzenia wzorcéw ruchowych.
Przytoczone powyzej zaburzenia, upo-
$ledzenia, uszkodzenia na poziomie ko-
moérkowym sa ,wstydliwym posagiem,
w jaki wyposaza” pijaca cigzarna swoje
dziecko. A wiec juz w zyciu plodowym
moze ono borykaé si¢ z problemami,
ktorych mozna bylo uniknac.

Niestety, problemy te wraz z wiekiem
dziecka nie wygasaja, a przybieraja rdzna
forme. Wprawdzie FAS w Polsce stanowi
jednostke chorobowa wedlug nomen-
klatury ICD-10, kod Q86 0, ale niestety
rozpoznanie nie uprawnia do orzecze-
nia o niepelnosprawnosci w szkole czy
w pracy. A przeciez dziecko, ktére prze-

Nowa strona Biblioteki

Monika Kubiak, Krzysztof Brzezitiski

jawia cechy ze spektrum poalkoholo-
wych zaburzen plodu wymaga wspar-
cia ze strony $rodowiska, a tymczasem
w Polsce i na §wiecie spotyka sie jeszcze
z szeregiem barier. W polskiej rzeczy-
wistoéci nadal brak kompletnej wiedzy
dotyczacej FASD wsrod $rodowiska
medycznego - lekarzy, zwlaszcza gi-
nekologéw i poloznych, psychologdw,
pedagogoéw, terapeutéow. Nadal nie sa
dopracowane narzedzia do diagnozy
neuropsychologicznej i zbyt mato jest
punktéw diagnostycznych zajmujacych
sie dzie¢mi z podejrzeniem badz rozpo-
znaniem FAS. Brakuje tez interdyscy-
plinarnych zespotéw diagnostycznych.
W petni kompletny zesp6él powinien
mie¢ w swoim sktadzie lekarza pediatre
czy neurologa, psychologa, neuropsy-
chologa, pedagoga, logopede, fizjote-
rapeute, a nade wszystko koordynatora
pracy — tzw. osobe kluczowa. Jest to mo-
del zwany kanadyjskim, bowiem wta-
$nie w Kanadzie, gdzie odsetek dzieci
z FAS jest stosunkowo wysoki, wypraco-
wano kompleksowy sposéb postepowa-
nia uwzgledniajacy zwlaszcza szeroka
wspolprace z rodzinami. Do roli koor-

Medycznej

dynatora nalezy nawigzywanie zaufania
i wiezi miedzy zespolem terapeutycz-
nym a rodzing. Z cala odpowiedzial-
noécig mozna przyznac, ze jest to wia-
$ciwa droga, tak jak wysoce stuszne
jest u$wiadamianie spoleczenstwu na
temat skutkéw spozywania alkoholu
w ciazy, istnienia plodowego zespotu
alkoholowego.

Te rozwazania o konsekwencjach
natogu alkoholowego w postaci alko-
holowego zespotu plodowego warto
zamkna¢ informacja, ze dzied 9 wrze-
énia ustanowiono Swiatowym Dniem
FAS, co nawigzuje do dziewieciu mie-
siecy cigzy liczonych od poczatku roku
kalendarzowego, oczywiscie miesiecy
wolnych od alkoholu. Celem Dnia FAS
jest przestrzeganie przed uzywaniem al-
koholu przez kobiety cigezarne.

dr Seweryna Konieczna, Zaktad Historii i Filo-
zofii Nauk Medycznych, Klinika Neurologii Rozwo-

jowej, Gdanski Uniwersytet Medyczny

przedruk za: ,Nalogi. Medyczne i kulturowe
aspekty uzaleznieti na przestrzeni dziejow” / red.
Wojciech Slusarczyk, Roksana Wilczytiska, Gabriela
Frischke, Lublin: Wydawnictwo Uniwersytetu Marii
Curie-Sktodowskiej, 2018, s. 75-82.

Z poczgtkiem wrzesnia 2020 roku poja-
wita si¢ nowa odstona strony internetowej
Biblioteki Medycznej CM UMK, nowocze-
s$niejsza i znacznie ,lzejsza” od poprzed-
niej, bardziej przystosowana do potrzeb
czytelnikow. Jedng z najbardziej istotnych
zmian jest automatyczne dostosowywanie
do rozmiaru okna przeglgdarki - tresci wy-
swietlajg sig dobrze juz nie tylko na duzych
ekranach (komputery), ale teraz rowniez
na smartfonach i tabletach. A z kazdym
rokiem udzial urzgdzen mobilnych w prze-
gladaniu stron WWW rosnie.

Oprocz informacji ogdlnych (np. adres,
kontakt, godziny otwarcia, formularze, re-
gulaminy, historia Biblioteki, czy sposob
konfiguracji sieci uczelnianej Eduroam)
i dostepu do katalogéw (przede wszyst-
kim katalogu ksigzek i czasopism, ale
takze katalogu zasobow elektronicznych),
uzytkownicy latwiej uzyskaja informacje
zwigzane z bibliometrig i przekazywa-
niem materialéw do Sekcji Bibliografii
i Analiz Bibliometrycznych, szybszy do-
step do Regionalnego Centrum Informa-
¢ji Medycznej oraz mozliwo$¢ szkolenia
bibliotecznego — obowigzkowego dla stu-

dentéw pierwszego roku, cho¢ przydatne-
go dla wszystkich zainteresowanych. I tu
mamy kolejng istotng zmiane — szkolenie
biblioteczne bedzie dostepne caly czas,
a nie tylko w okresie od pazdziernika do
stycznia, jak dotychczas. Liczymy na to,

ze w ten sposob czytelnicy rzadziej od-
wiedzajacy biblioteke, tatwiej beda mogli
zniej korzysta¢, wykorzystujac tresci szko-
lenia jako pewnego rodzaju przewodnik
po bibliotece. Na pierwszym planie znaj-
duje si¢ Multiwyszukiwarka, dzieki ktorej
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mozna przeszukac calo$¢ zasobow biblio-
tecznych (katalogi Biblioteki Medycznej
i Biblioteki Uniwersyteckiej, artykuly ob-
cojezyczne ze wszystkich baz dostepnych
w Uczelni, a takze artykuly polskie do-
stepne na zasadach open access). Zaktad-
ka ,,Katalog Biblioteki Medycznej” umoz-
liwia wyszukanie i zamoéwienie ksigzek
zkonta czytelnika, ,,Lista A-Z” pozwala na
przeszukanie zbioru ksigzek i czasopism
elektronicznych, natomiast ,,PBL’ pro-
wadzi do Polskiej Bibliografii Lekarskiej,
bazy polskich artykuléw biomedycznych.

Istotnym elementem pozostaje Czy-
telnia on-line, czyli miejsce, w ktérym
zgromadzono wszystkie bazy dostepne
dla studentéw i pracownikéw Collegium
Medicum, z ktérych mozna korzystaé

Rowerem po Europie

z sieci uczelnianej (w tym czesci kom-
puteréw w szpitalach uniwersyteckich),
badz z dowolnego komputera, o ile uzyt-
kownik dysponuje uczelnianym adresem
e-mailowym i ma uprawnienia do korzy-
stania z Centralnego Punktu Logowania.
Z baz na podkreslenie zastuguje Polska
Bibliografia Lekarska - jedyna, w ktorej
mozna znalez¢ polskie artykuty biome-
dyczne (a $cislej mowigc — ich stresz-
czenia), kolekcje najbardziej poczytnych
podrecznikéw w jezyku polskim (m.in.
»Anatomii” Greya, ,Atlasu anatomii”
Nettera, ,,Diagnozy klinicznej” MacLeo-
da, ,,Farmakologii” Danysza, ,,Fizjologii
czlowieka” Konturka poprzez E-Library
oraz ksigzek PWN i PZWL na platformie
IbukLibra), atlas anatomiczny Ackland’s

Video Atlas, platforma edukacyjna Ac-
cess Medicine oraz Clinical Key - an-
glojezyczna, wszechstronna (ksiazki, ar-
tykuly z czasopism, multimedia) baza
wydawnictwa Elsevier.

Strona nie stroni od Aktualnosci -
najnowszych wiesci z Biblioteki, a takze
umozliwia przejrzenie wszystkich dotych-
czas wydanych numerdw pisma uczelnia-
nego ,Wiadomosci Akademickie”, ktorego
siedziba miesci si¢ wlasnie w Bibliotece.

Serdecznie zapraszamy do korzysta-
nia z nowej strony internetowej Biblio-
teki Medycznej, pozostajac z nadzieja, ze
spelni ona oczekiwania czytelnikow.

mgr Monika Kubiak oraz mgr inz. Krzysztof
Brzezifiski sg pracownikami Biblioteki Medycznej

Rafat Zamojtuk

W ciggu ostatnich czterech lat odwie-
dzil 32 kraje europejskie, przemierzajgc
okoto 13 tysiecy kilometréw... na rowerze!
A przy okazji, podczas rowerowych po-
drozy zachecal tamtejszych mieszkaricow
do odwiedzenia Bydgoszczy. To juz pigta
taka wyprawa bydgoskiego studenta.

Rafal Zamojtuk to bydgoski student
piatego roku medycyny. Na co dzien nie
jest bardzo zwigzany z rowerem. Czasem
jezdzi nim na studia, od czasu do czasu
wyskoczy gdzies rekreacyjnie. Pomyst
rowerowych wypraw pojawil sie wiec
troche przez przypadek, kiedy zdecydo-
wal, ze pojedzie rowerem do rodziny pod
Suwatki. A wiadomo, Ze apetyt roénie

w miare jedzenia. I tak od 4 lat Rafal jez-
dzi po Europie, starajac sie za kazdym
razem odwiedza¢ inne kraje.

Tegoroczna wyprawa rowerowa trwata
dokladnie miesigc. Rafal odwiedzit takie
kraje, jak: Estonia, Lotwa, Litwa, Stowa-
cja, Wegry, Serbia, Chorwacja, Stowenia
i Austria, a takze wschodnig cze$¢ Polski.
W tym roku plany troche pokrzyzowala
mu pandemia, z ktéra w niektorych kra-
jach wigzaly sie pewne obostrzenia. Do
Stowenii na przyklad mozna bylo wjecha¢
na maksymalnie 12 godzin, z kolei Grecja
wymagala przejscia testu na koronawiru-
sa na 72h przed przyjazdem. Ale ostatecz-
nie udalo sie przejecha¢ rowerem 2720
km (25 dni czynnej jazdy). Jak méwi, do-
bitby do 3000, gdyby nie presja czasu — do
3 wrze$nia musial wrdci¢ do Bydgoszczy,
zeby podejs¢ do egzaminu z interny.

Podczas rowerowej podrozy Rafaf no-
cowal u réznych rodzin, ktérym wreczat
pocztéwki z Bydgoszczy lub inne bydgo-
skie gadzety, zachecajac ich do odwiedze-
nia naszego miasta. Kilka 0séb z poprzed-
nich wypraw skusilo si¢ na te propozycje
i tak do Bydgoszczy przyjechal juz Fran-
cuz, Portugalczyk, Niemiec, Wtoch i Lu-
ksemburczyk. To, co ich najbardziej
urzeklo to m.in. sgsiedztwo wody, §luza
przy Wroclawskiej, secesyjne kamienice
oraz... zamarzniety Kanat Bydgoski.

W ciggu ostatnich 4 lat Rafal Zamoj-
tuk przemierzyt na rowerze okoto 13 ty-
siecy km, odwiedzajac 32 kraje europej-
skie. To byla jego pigta wyprawa i — jak
mowi — na pewno nie ostatnia.

http://www.bydgoszcz.pl/aktualnosci/tresc/ro-
werem-po-europie/
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Juz przyjechali. Erasmus+

Nasi zagraniczni goscie — studenci Pro-
gramu Erasmus+ juz od kilku dni poznajg
Bydgoszcz, a w dniu wezorajszym rozpo-
czeli zajecia w naszej Uczelni.

Nasza tradycja jest powitalne spotka-
nie, na ktérym raczymy si¢ smakotyka-
mi z réznych zakatkéw Europy, ktore
nasi Erasmusi przywozg specjalnie na te
okazje. Z naszymi go$¢mi z Hiszpanii,
Portugalii, Rumunii i Wloch spotkat sie
réwniez Dziekan Wydzialu Lekarskiego
- prof. dr hab. Zbigniew Wtodarczyk,
zyczac im sukceséw w nauce oraz przy-
jemnego pobytu.

Nie obylo sie bez spaceru po Starym
Rynku i Wyspie Mlynskiej oraz skoszto-
wania specjaléw naszej rodzimej kuchni
— tutaj reprezentacyjng role odegraly na-

Lista Filadelfijska

Studenci Erasmusa przy stole z regionalnym jedzeniem

lesniki (moze nie typowo polskie) z roz-
nymi nadzieniami oraz rosét i zurek.

Kazdemu Erasmusowi pomaga Study
Buddy - czyli polski student-opiekun,

ktory asystuje mu w przetamaniu barier
zwigzanych z nowa rzeczywistoscia.

Mamy nadziejg, ze ich pobyt w Colle-
gium Medicum bedzie dla nich wspania-
ta przygoda.

Przedstawiamy publikacje pracownikéw Collegium Medicum o wysokim wskazniku Impact Factor (powyzej 3.000 punktéw).
W tym numerze informacje o pracach zaczerpnigto z Bibliografii Publikacji Pracownikéw Collegium Medicum, biorgc pod uwage okres
od 10 czerwca do potowy wrzesnia 2020 r. Obowigzujgca punktacja IF z 2019 roku.

Impact Factor: 23.603

Navarese Eliano P.
Kubica Jacek

Autorzy: Navarese Eliano P., Khan S.U,
Kolodziejczak Michalina, Kubica Jacek, Buc-
cheri S., Cannon C.P,, Gurbel PA., De Servi
S., Budaj A., Bartorelli A., Trabattoni D., Oh-
man E.M., Wallentin L., Roe M.T., James S.

Tytul oryginalu: Comparative efficacy
and safety of oral P2Y12 inhibitors in acute
coronary syndrome : network meta-analysis
of 52,816 patients from 12 randomized trials.

Czasopismo: Circulation

Szczegdly: 2020 : Vol. 142, nr 2, 5. 150-160

Punktacja MNiSW: 200.000

Impact Factor: 17.543
Czyz Jarostaw

Autorzy: Tam C.S., Opat S., D’'Sa S., Jur-
czak W, Lee H.-P, Cull G., Owen R.G., Mar-
Iton P, Wahlin B.E., Garcia-Sanz R., McCar-
thy H., Mulligan S., Tedeschi A., Castillo J.J.,
Czyz Jarostaw, Fernandez de Larrea C., Bela-
da D,, Libby E., Matous J., Motta M., Siddiqi
T, Tani M., Trneny M., Minnema M.C,, Bu-
ske C., Leblond V., Chan W.Y,, Schneider J.,
Ro S., Cohen A., Huang J., Dimopoulos M.

Tytut oryginalu: A randomized phase
3 trial of zanubrutinib versus ibrutinib in
symptomatic Waldenstrom macroglobuline-
mia : the ASPEN Study.

Czasopismo: Blood

Szczegoly: 2020

Punktacja MNiSW: 200.000

Impact Factor: 11.501

Gackowski Daniel
Zarakowska Ewelina
Olinski Ryszard

Autorzy: Pezone A., Taddei M.L., Tramon-
tano A., Dolcini J., Boffo EL., de Rosa M.,
Parri M., Stinziani S., Comito G., Porcellini
A., Raugei G., Gackowski Daniel, Zarakow-
ska Ewelina, Olinski Ryszard, Gabrielli A.,
Chiarugi P, Avvedimento E.V..

Tytut oryginatu: Targeted DNA oxidation
by LSDI1-SMAD2/3 primes TGF-81/ EMT
genes for activation or repression.

Czasopismo: Nucleic Acids Res.

Szczegoly: 2020

Punktacja MNiSW: 200.000

Impact Factor: 6.500
Butowt Rafat

Autorzy: Butowt Rafal, Von Bartheld C.S.

Tytut oryginatu: Anosmia in COVID-19:
underlying mechanisms and assessment of an
olfactory route to brain infection.

Czasopismo: Neuroscientist

Szczegoly: 2020, s.1-22.

Punktacja MNiSW: 140.000

Impact Factor: 6.182
Marszall Michat P.

Autorzy: Chelminiak-Dudkiewicz D.,
Rybczynski P, Smolarkiewicz-Wyczachowski
A., Mlynarczyk D.T., Wegrzynowska-Drzy-
malska K., Ilnicka A., Goélinski T., Marszalt
Michat P,, Ziegler-Borowska M.

Tytut oryginatu: Photosensitizing poten-
tial of tailored magnetite hybrid nanopartic-
les functionalized with levan and zinc (II)
phthalocyanine.

Czasopismo: Appl. Surf. Sci.

Szczegoly: 2020 : Vol. 524, Article 146602,
s. 1-12.

Punktacja MNiSW: 140.000

Impact Factor: 5.175
Stomka Artur
Autorzy: Urban S.K., Sdnger H., Krawczyk

M., Julich-Haertel H., Willms A., Ligocka J.,
Azkargorta M., Mocan T., Kahlert C., Kruk
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B., Jankowski K., Patkowski W., Krawczyk
M., Zieniewicz K., Hotéwko W., Krupa L.,
Rzucidlo M., Gutkowski K., Wystrychowski
W., Krol R., Raszeja-Wyszomirska J., Stomka
Artur, Schwab R., Wohler A., Gonzalez-Car-
mona M.A., Gehlert S., Sparchez Z., Banales
J.M., Strassburg C.P., Lammert E, Milkiewicz
P, Kornek M.

Tytul oryginatu: Synergistic effects of
extracellular vesicle phenotyping and AFP in
hepatobiliary cancer differentiation.

Czasopismo: Liver Int.

Szczegoty: 2020

Punktacja MNiSW: 100.000

Impact Factor: 5.085
Koltan Sylwia

Autorzy: Sharapova S.0., Skomska-Paw-
liszak M., Rodina Y.A., Wolska-Kusnierz B.,
Dabrowska-Leonik N., Mikotu¢ B., Pashchen-
ko O.E,, Pasic S., Freiberger T., Milota T., For-
mankova R., Szaflarska A., Siedlar M., Avcin
T., Markelj G., Ciznar P,, Kalwak K., Kottan
Sylwia, Jackowska T., Drabko K., Gagro A,
Pac M., Naumova E., Kandilarova S., Babol-
-Pokora K., Varabyou D.S., Barendregt B.H.,
Raykina E.V,, Varlamova T.V., Pavlova A.V,
Grombirikova H., Debeljak M., Mersiyano-
va LV,, Bondarenko A.V., Chernyshova L.,
Kostyuchenko L.V., Guseva M.N,, Rascon J.,
Muleviciene A., Preiksaitiene E., Geier C.B,,
Leiss-Piller A., Yamazaki Y., Kawai T., Wal-
ter J.E., Kondratenko 1.V,, Sediva A., van der
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