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Andreas Vesalius i jego ,,De humani corporis fabrica”
w polskich zbiorach bibliotecznych

Krzysztof Nierzwicki

Andreas Vesalius (1514-1564) przyszedt
na swiat ostatniego dnia 1514 r. w brukselskiej
rodzinie lekarskiej. Studia odbywat najpierw
w Louvain, a nastepnie od 1533 r. w Paryzu,
gdzie ksztalcit si¢ pod okiem wybitnych medy-
kéw m.in. Johanna Guinthera z Andernachu
(1505-1574) oraz wyznawcy Galena - anato-
ma Jacquesa Du Bois z Amiens, znanego bar-
dziej z taciriskiej formy swego nazwiska - Ja-
cobus Sylvius (1478-1555).

W Paryzu zetknal si¢ z nowymi pradami
w tej dziedzinie, gtéwnie za sprawa licznie
wowczas ukazujacych sie thumaczen prac Hi-
pokratesa i Galena. Tam przeprowadzil pierw-
sze samodzielne sekcje zwlok, wezesniej uczac

si¢ technik pracy anatoma na zwierzetach. Nie
ukonczywszy studiéw, po trzech latach wrocit
do Louvain, gdzie kontynuowat juz na wiasna
reke rozpoczeta nauke. W tym mieécie rozpo-
czat publiczne sekcje zwlok przed audytorium
studenckim. W lutym 1537 r. w miejscowej
oficynie Rutgera Resciusa opublikowano jego
pierwsza prace naukowa Parafraza do IX ksiggi
Rhazesa (Paraphrasis in nonum librum Rhazae
medici arabis... ad regem Almansorem). W tym
samym roku Vesalius wyruszyt do Wloch, by
znalez¢ si¢ na uniwersytecie w Padwie, ktory
wowczas byl jedna z najbardziej znaczacych
uczelni w Europie. Jeszcze tego samego roku,
w grudniu, uzyskat stopien doktora medycyny
oraz, po przeprowadzeniu sekcji zwlok, zostal

i = (B

Recznie pokolorowana akwarelg grafika przedstawiajgca autora dzieta ,De humani corporis
fabrica”, Vesaliusa z egzemplarza przechowywanego w Bibliotece Uniwersyteckiej we Wroctawiu.

nominowany przez najwyzszy senat Wenecji na
stanowisko profesora chirurgii, ktére wigzalo
si¢ rowniez z nauczaniem anatomii. Okres po
uzyskaniu stanowiska profesorskiego wypetnial
Vesalius praca naukowa i dydaktyczng, ktéra
w gléwnej mierze sprowadzata si¢ do publicz-
nych pokazéw anatomicznych. Szybko spo-
strzegl, Ze nauczanie anatomii obarczone jest
powaznymi trudno$ciami, z uwagi na brak po-
mocy naukowych w tym szczegdlnie podrecz-
nikéw z dobrze przygotowanym materialem
ilustracyjnym. Majac na uwadze wspomnia-
ne niedostatki w rok pézniej (1538) Vesalius
wprowadza w czyn swoje postulaty i drukuje
w Wenecji u Bernardinusa Vitalisa pierwszy
skromny podrecznik Tabulae anatomicae sex -
sze$¢ szkicow, na ktore skladaly sie trzy rysunki
uktadu naczyniowego we wlasnym wykonaniu
oraz trzy projekcje uktadu szkieletowego, au-
torstwa poznanego w Wenecji ucznia Tycja-
na - Jana van Calcara. Znajomos¢ z Calcarem
i pracownig wybitnego malarza przyniesie mu
z czasem mozliwo$¢ opublikowania owego
wielkiego dziela Fabrica. Zanim jednak to sie
stalo mlody uczony - zyskujacy coraz wigksza
slawe — oglasza kilka innych mniejszych prac
Institutionum anatomicarum secundum Galeni
sententiam..., Wenecja, D. Bernardinus, 1538
oraz Epistola, docens venam axillarem dextri
cubiti in dolore laterali..., Basileae, R. Winter,
1539, by wreszcie w 1541 r. staé si¢ jednym
z redaktoréw wielotomowej in folio edycji dziel
Galena. W dwa lata p6zniej Vesalius byt gotowy,
aby wydrukowa¢ dzielo swojego zycia — opa-
trzong blisko 300 drzeworytniczymi ilustracja-
mi De humani corporis fabrica, oraz don wpro-
wadzenie - Epitome, ktérych edycji podjal sie
jeden z najwybitniejszych drukarzy Aten Rau-
rackich - Johannes Oporinus. Prace zadedyko-
wat cesarzowi Karolowi V, przygotowujac sobie
wten sposob grunt pod objecie funkeji cesarskie-
go lekarza, ktéra mu w rezultacie powierzono
w 1543 1. W 1546 roku takze w Bazylei u Opo-
rinusa publikuje List o korzeniu chiriskim (Epi-
stola, rationem modumque propinandi radicis
Chynae decocti pertractans...), w ktérym - obok
opisu zyskujacego wielka stawe ozdrowiencze-
go ziela sprowadzonego do Europy - wdat si¢
w polemike ze swym nauczycielem Jacobusem
Sylviusem, na tle niezaakceptowanych przez
paryzanina fragmentéw Fabrica. Stuzba na ce-
sarskim dworze, na ktérym z roku na rok rosta
jego pozycja, obfitowala w rozliczne kontakty,
zazwyczaj z arystokracja, ktérej uczony medyk
stuzyl wielokrotnie fachowa pomoca. W 1555 r.
Johannes Oporinus kolejny raz podjat si¢ wyda-
nia De humani corporis fabrica. W tym samym
roku zmeczony chorobami abdykowat cesarz
Karol V, oddajac tron swemu synowi Filipowi II
Habsburgowi. Vesalius wraz z dworem przenosi
si¢ do Madrytu. Nie czuje si¢ tam dobrze. Za-
mierza wroci¢ na uniwersytet do Padwy. Kiedy
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wreszcie uzyskuje na to zgode w 1564 r. wyrusza
jeszcze na pielgrzymke do Ziemi Swietej zatrzy-
mujac sie po drodze w Wenecji. Tutaj - juz po
$mierci anatoma - wydano ostatnie jego dzielo
- odpowiedz na krytyke Fabrica zawarta w pra-
cy Observationes anatomicae Gabriela Fallopiu-
sa. Pielgrzymka do Palestyny okazala sie jego
ostatnig podr6za. Do Padwy jednak nie dotart.
W drodze powrotnej zmarl na greckiej wyspie
Zakynthos, cho¢ do dzi§ pozostaje tajemnica
przyczyna jego $mierci.

Swoje najwieksze dzieto De humani corpo-
ris fabrica - jak juz wspomniano - wydruko-
wal w jednej z najdoskonalszych oficyn typo-
graficznych Europy - bazylejskiej pracowni
Johannesa Oporinusa. Wybér padt nieprzy-
padkowo. Vesalius mial z pewnoscia senty-
ment do tego miasta. To tu wszakze wydru-
kowano mu po raz drugi bakalaureat oraz list
o technice naciecia zyl, a przy tej okazji za-
przyjaznit sie z wybitnym tamtejszym dru-
karzem - dodajmy wspoipracownikiem
Oporinusa - Robertem Winterem. Znat za-
tem $rodowisko wydawcéw i ich mozliwosci
techniczne. Za warsztatem Oporinusa prze-
mawial dodatkowo fakt, iz obok talentow fi-
lologicznych, drukarz ten posiadt do$¢ dobra
znajomoé¢ medycyny, ktérg nabyl podczas
studiow w domostwie genialnego medyka
i farmaceuty Theophrasta Bombastusa von
Hohenheim znanego jako Paracelsus (1493-
1541). Oporinus - odznaczajac si¢ ogromna
erudycja — byt obok tego $wietnym rzemiesl-
nikiem, drukarzem niezwykle dokladnym
i starannym, a przy tym biegtym w sztuce re-
dakeji i korekty tekstow, ktdra to umiejetnoéé
posiadt jeszcze w czasach, kiedy terminowat
u innego wybitnego bazylejskiego mistrza
czarnej sztuki Johanna Frobena. Wszystkie
te okolicznoéci sprawily, ze wybdr Vesaliu-
sa byl rzeczywiscie trafny. Dzieki pracy tego
wybitnego typografa mozemy dzi$ podziwiaé
nie tylko piekno kart Fabrica, ale takze nie-
zwykly starannos¢ z jaka je wydrukowano.
Dodajmy - oficyne Oporinusa nader chetnie
wybierali na miejsce druku swych prac inni
liczni autorzy, tak iz w rezultacie produkcja
jego warsztatu wyniosta niebagatelng liczbe
okoto 1000 dziet.

Ale nie tylko walory edytorskie i naukowe
zadecydowaly o randze dziela Vesaliusa. Bez
watpienia warto$¢ pracy podniosty wykonane
z najwiekszym kunsztem i artyzmem drzewo-
ryty, ktérych zadaniem bylo zilustrowanie ma-
terii anatomicznej. W ciggu wielu dziesiecioleci
badan nad dzielem wielkiego anatoma podej-
mowano liczne préby identyfikacji artystéw
pracujacych na rzecz Fabrica. Koncepcje po-
wstawaly i upadaly, po czym do nich ponownie
wracano. Ch. O’'Maley i J. B. Saunders podsu-
mowujac stan badan w tym zakresie sklonni sa
skoncentrowa¢ si¢ na gronie artystéw skupio-
nych wokot atelier weneckiego malarza Tycja-
na, a szczegolnie na jego uczniu - Flamandczy-
ku Janie van Calcar (ok. 1499-1545). Ogromna,
ale zarazem trudna wiedza anatomiczna mogta
znalez¢ swego odbiorce jedynie poprzez whasci-
we polaczenie szczegdlowego tekstu z idealnie
wykonanymi rysunkami. Angazujagc w 1538 r.

Calcara Vesalius znalazl si¢ bez watpienia blisko
warsztatu Tycjana, gdzie zlecit wykonanie mate-
riatu ilustracyjnego. Przemawia za tym nie tylko
niekwestionowanie wysoki poziom artystyczny
rycin. Proporcje i pozy postaci przedstawione
w Fabrica, pozostajace catkowicie w stylu wiel-
kiego malarza to argument koronny. Dochodza
do tego krajobrazy stanowigce tla na rycinach
przedstawiajacych mieénie, ktdére zestawione
w odpowiedniej kolejnoéci prezentuja widok
wulkanicznych Wzgoérz Euganejskich, potozo-
nych na poludnie od Padwy. Sposéb ich wizu-
alizacji sugeruje, ze byly one dzielem Dome-
nica Campagnoli, bliskiego wspdtpracownika
Tycjana. Biorac pod uwage wszystkie te fakty
przyjeto, jako wielce prawdopodobne, iz drze-
woryty w De humani corporis fabrica wyszly
z pracowni Tycjana. W ich powstaniu brali za$
udzial Jan van Calcar, Domenico Campagnola,
a by¢ moze i inni artysci z tego kregu, jak réw-
niez sam Vesalius, ktory bez watpienia wykonal
wiele rycin. Ten sam material ilustracyjny zostal
uzyty po raz wtory przez Oporinusa w 1555 r.
Woweczas to — jak juz wspomniano — ukazala sie
kolejna odstona wielkiego dzieta Vesaliusa. Tym
razem drukarz zastosowat bardziej wykwintng
czcionke oraz na nowo wyrznigte inicjaly, tak iz
w rezultacie dzielo bylo jeszcze bardziej okazale
i eleganckie. Odmienny od wersji z 1543 r. byt
réwniez frontyspis. Ale znaczacg réznice w sto-
sunku do pierwodruku wida¢ nie tylko w edycji
tekstu, lecz - co bardziej istotne - takze w jego
warstwie merytorycznej.

Jak juz wspomniano, w niespelna 30 lat
od swych narodzin Andreas Vesalius byl juz
jednym z najwybitniejszych lekarzy europej-
skich, a poprzez dwukrotna (Bazylea 1543
i 1555) publikacje swego najwazniejszego
dzieta De humani corporis Fabrica stal si¢ nie-
kwestionowanym autorytetem w dziedzinie
anatomii cztowieka, za$ z jego dorobku korzy-
stano przez kolejne stulecia. W odstepie dwu-
nastu lat wespot z krolem typografow bazy-
lejskich Johannesem Oporinusem, zaopatrzyl
europejski rynek prawdopodobnie w okoto
1400 woluminéw genialnego, a przy tym
wydanego z niezwykla staranno$cia i kun-
sztem typograficznym, podrecznika anato-
mii. Wedlug wspélczesnych badan, z tego
zasobu do dzisiaj przetrwala okolo polowa
z sumy obu naktadéw. Spo$réd owych ponad
700 zachowanych do dzi§ woluminéw tego
nadzwyczajnego dzieta, jakie zarejestrowali
trzej amerykanscy badacze Daniel Margdcsy,
Mark Somos i Stephen N. Joffe w obszernym
dziele The Fabrica of Andreas Vesalus. A Worl-
dwide Census, Ownership, and Annotations
of the 1543 and 1555 Editions (Leiden 2018)
- 19 egzemplarzy znajduje sie w zbiorach bi-
bliotek polskich. Dwa egzemplarze pierwsze-
go wydania (Bazylea 1543) i 17 egzemplarzy
wydania drugiego (Bazylea 1555), rozloko-
wanych jest w 10 miastach Polski w 13 biblio-
tekach naukowych: uczelnianych, samorza-
dowych, centralnych i koscielnych.

Jesli zerknag¢ na mape rozmieszczenia
instytucji polskich, w ktérych przechowu-
je si¢ dzielo wielkiego anatoma to przede
wszystkim widzimy tutaj Warszawe wraz

z jej trzema znaczacymi ksigznicami. Wszyst-
kie znajdujace sie tam tomy, to edycja
z 1555 r. Takich egzemplarzy odnotowano
pie¢: po dwa w Bibliotece Uniwersyteckiej
(Egz. 1: BUW Sd 602.1917; Egz. 2: BUW Sd.
602.1918) i Gléwnej Bibliotece Lekarskiej
(Egz. 3: GBL SA 60.716/F/XVI; Egz. 4: GBL
SA 60.717/F/XV1.) oraz egzemplarz bedacy
wlasnoscig Biblioteki Narodowej (Egz. 5. BN
XVIE1451). W kolejnych dwéch miastach
- Krakéw i Wroclaw - odnotowujemy po
trzy egzemplarze. W ksiaznicach Wroclawia
- Uniwersyteckiej (Egz. 6: BUWr 2 D 300)
i Ossolineum (Egz. 7: Bibl. Ossol. SD XVI. E.
13.820) zachowaly sie dwa tomy pierwszego
wydania z 1543 r. oraz egzemplarz wydania
drugiego, ktérego wlascicielem jest rowniez
Uniwersytet Wroctawski (Egz. 8: BUWr
2 M 310). Pierwsza z wymienionych bibliotek
mogla niegdy$ poszczyci¢ sie réwniez pier-
wodrukiem Epitomae, ale przynajmniej od
roku 1912 lub jeszcze wczeéniej przestat by¢
W jej posiadaniu, dzis zas znajduje si¢ w zbio-
rach biblioteki Henry Solomona Wellcome’a
(1853-1936) — Wellcome Library w Londynie.
W Krakowie natomiast wszystkie trzy wolu-
miny drugiej edycji przechowywane sg w Bi-
bliotece Jagiellonskiej (Egz. 9: Med. 948101
IV; Egz. 10: Med. 6720 1; Egz. 11: Med. 6720
2). Dwa egzemplarze tego samego wydania
staly sie rowniez wlasnoécig Biblioteki Wyz-
szego Seminarium Duchownego Metropolii
Warminskiej Hosianum w Olsztynie (Egz.
12: BWSDMW Sd. 670; Egz. 13: BWSDMW
Sd. 923). I wreszcie pojedyncze woluminy
z 1555 1. odnotowujg katalogi Biblioteki Uni-
wersytetu im. Adama Mickiewicza w Pozna-
niu (Egz. 14: BUAM SD 2362 IV), Biblioteki
Uniwersyteckiej w Toruniu (Egz. 15: BUMK
Ob.6.1V.117), a takze Biblioteki Elblaskiej
(Egz. 16: BE Ob.6.1V.98), Wojewodzkiej Bi-
blioteki Publicznej im. Witolda Gombrowi-
cza w Kielcach (Egz. 17: WBP Kielce XVI
w. Inw. 2100), Biblioteki Gdanskiej Polskiej
Akademii Nauk (Egz. 18: BG PAN XIX. f. a.
43) oraz Ksigznicy Cieszynskiej w Cieszynie
(Egz. 19: KC SZ K101). Do tego zestawienia
mozna dolaczy¢ przechowywane w Bibliote-
ce Jagiellonskiej pierwsze wydanie Epitome
z 1543 r. (sygn. Alb. 127 V).

Bilansujgc - jak juz nadmieniono - w sze-
regu polskich bibliotek naukowych znajduje
sie dzisiaj 19 tomdéw tego nadzwyczajnego
podrecznika. Wiele z tych egzemplarzy odzna-
cza si¢ ciekawymi proweniencjami, jak réw-
niez innymi cechami indywidualnymi - w tym
przede wszystkim wykonana w epoce oprawa.
Aby przyblizy¢ czytelnikom walory tego wspa-
nialego dziela, pozostala cze$¢ niniejszej publi-
kacji wypelnia fotografie najciekawszych wo-
luminéw Fabrica z rozbudowanymi opisami.
Autor zywi nadzieje, ze skromny ten i w za-
tozeniu popularyzatorski artykul, przyczyni
sie do lepszego poznania narodowych zaso-
béw w dziedzinie historii medycyny.

dr Krzysztof Nierzwicki jest dyrektorem Biblioteki
Uniwersyteckiej Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu, a takze ekspertem w dziedzinie znajomosci
dziejow ,,De humani corporis Fabrica” Vesaliusa
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Egz. 1

Wolumin przechowywany w Bibliotece Uniwersyteckiej w War-
szawie. Nalezat pierwotnie do blizej nieznanej postaci, ukrywa-
jacej swe personalia pod literniczym superekslibrisem M K D.
Oprawe tomu w technice tloczenia slepego z bialej skéry na desce
wykonat magdeburski introligator o inicjatach T.B., dzialajgcy
w latach 1546-1558. W renesansowej dekoracji znalazly sie
przedstawienia scen chrystologicznych, a takze glowy w medalio-
nach Cycerona, Owidiusza, Wergiliusza i Juliusza Cezara.

Egz. 2.

Drugi wolumin z Biblioteki Uniwersyteckiej w Warszawie
wezesniej nalezgcy do Liceum Warszawskiego. Wezesniejsza pro-
weniencja nieznana. Oprawe w dekoracji manierystycznej, tech-
nikg tloczenia Slepego i zlotego z brunatnej skory na desce wyko-
nanow 1579 .
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AND LES AL BDE CORPORLE
SECVYNDA
spresite

Egz. 3

Wolumin przechowywany w Gléwnej Bibliotece Lekarskiej
w Warszawie. Zakupiony przez dyrektora Glownej Biblioteki
Lekarskiej Stanistawa Konopke 17 listopada 1953 r. za sume 700
zl. Pochodzi z Koniglich Preufische Mediziisch-Chirurgische
Friedrich-Wilhelm’s Institut w Berlinie, a wczesniej nalezat do
Niemieckiej Biblioteki Lekarzy wylonionej z ksiegozbioru ber-
liniskiej szkoly chirurgicznej Pépiniére. Bardzo ciekawy egzem-
plarz posiadajgcy wiele odrecznych tekstow, ulokowanych m.in.
na drzeworytniczych rycinach opisujgcych poszczegélne partie
anatomii cztowieka.

Egz. 4

Wolumin, podobnie jak wczesniejszy, prze-
chowywany w Gléwnej Bibliotece Lekarskiej
w Warszawie. Zakupiony przez dyrektora
Gléwnej Biblioteki Lekarskiej Stanistawa Ko-
nopke 17 listopada 1953 r., réwniez za sume
700 zt. Egzemplarz wczesniej nalezat do Bi-
blioteki Krélewskiej Akademii Sztuki w Berli-
nie (Bibliothek der Koniglichen Akademie der
Kiinste zu Berlin). Oprawiony w jasny perga-
min na tekturze w XVIII w.
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Egz. 5

Egzemplarz jest wtasnoscig Biblioteki Narodowej w Warszawie.
Pierwotnie znajdowat si¢ w rekach znakomitego krakowskiego lekarza
pochodzgcego z Zurychu - Antona Schneebergera (1530-1581), ktéry
nabyt jg w blizej nieznanych nam okolicznosciach. Potwierdzeniem
faktu posiadania przez niego druku jest okazaly typograficzny eks-
libris Schneebergera umieszczony na odwrociu frontyspisu wolumi-
nu oraz liczne glosa marginalne pofozone jego rekg odnoszqce sig do
tresci dzieta. Kolejnymi posiadaczami ksigzki byli dwaj - tym razem
XVII-wieczni wlasciciele ksiggozbioréw. Zapiski w brzmieniu ,Ex Ii-
bris Joanni Cortini” oraz nieco pézniejsza, ale generalnie pochodzg-
ca z tego okresu ,,Ex libris Ludouici Dorgeual” dowodzg, ze ksigzka
trafita najpierw do lekarza i rajcy krakowskiego Jana Cortini, a na-
stepnie do pochodzgcego réwniez z Wioch, stolnika inflanckiego oraz
kapitana zamku w Bialej Cerkwi - Ludwika d’Orgevala. Nastepng
w chronologii osobg, do rgk ktdrej trafit okazaly kodeks Vesaliusa, byt
biskup krakowski, a wczesniej takze biskup plocki, tucki i chetmiriski
Andrzej Stanistaw Zatuski (1695-1758). Z czasem wolumin znalazl
sie w zbiorach najwiekszej bodaj publicznej biblioteki XVIII-wiecznej
Europy, Biblioteki Rzeczypospolitej Zatuskich otwartej w 1747 r., by
wraz z nig kilka dziesigcioleci pozniej znalez¢ si¢ na dalekiej obczyz-
nie w Petersburgu, zasilajgc zbiory biblioteczne pierwszej paristwowej
uczelni medycznej na terenie Rosji - Akademii Medyko-Chirurgicznej
zalozonej w 1798 r. Wrdcit do Polski i trafito do Biblioteki Narodowej
po odzyskaniu niepodlegtosci, pomiedzy latami 1923-1926.
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Egz. 8

Wolumin przechowywany jest w Bibliotece Uniwersyteckiej we
Wroctawiu. Jest to jedyny egzemplarz w zbiorach polskich recznie
pokolorowany akwarelg, jeden z najpiekniejszych i najlepiej za-
chowanych toméw Vesaliusa w kraju. Ksigzka zostata ufundowa-
na dla biblioteki Kosciola Marii-Magdaleny we Wroclawiu przez
wroclawskiego mieszczanina Jana Kitzinga (Johannes Kitzingk).
Egzemplarz, jak wiele innych z tej biblioteki zaopatrzono w okaza-
ly ekslibris herbowy i kaligraficzng zapiske donacyjng swiadczgcg
o wspomnianej fundacji.




Qlsaliws

Wolumin znajduje si¢ w zbiorach Biblioteki Jagielloriskiej w Kra-
kowie. Zaopatrzony zostal w piekng renesansowqg oprawg w skore
cielecg na desce ze Slepo i zloto tloczong dekoracjg. Egzemplarz po-
chodzi z dawnego zasobu biblioteki. Ufundowany zostat ze srodkéw
humanisty, profesora Akademii Krakowskiej, poety i kaznodziei Be-
nedykta KoZmiticzyka, ktéry w testamencie wyznaczyt staty fundusz
ze swego majgtku na zakup wazniejszych nowosci wydawniczych
w jezykach: greckim, hebrajskim i taciriskim, dla biblioteki Kolegium
Wyzszego. Dolna oktadzina ozdobiona zostata herbem uniwersytetu.
Zachowalo sig réwniez na niej metalowe mocowanie dawniej uzywa-
nego taricucha, za pomocg ktérego ksiege przytwierdzano do pulpitu
(tzw. ksigga taricuchowa).

Egz. 11.

Kolejny z trzech tomdéw Fabrica bedgcy wlasnoscig Biblioteki Jagielloiskiej. Wolumin réwniez zaopatrzono w piekng oprawe w skore cieleca,
na desce z epoki, wykonang technikg toczenia na slepo i zloto w 1556 r. W rysunku dekoracji radetkowych znajdujg si¢ sceny starotestamentowe
i chrystologiczne. Wolumin posiada slady dawnych metalowych oku¢. Pochodzi ze starego zasobu uniwersytetu. Znajdujgca sig na karcie tytutowej
zapiska proweniencyjna zostata wycieta podczas kradziezy egzemplarza, ktory jednak wrocit do Uniwersytetu.

Wiadomosci Akademickie Nr 81




Qrosalis

Egz. 12.
Egzemplarz bedgcy wlasnoscig Biblioteki Wyzszego Seminarium Duchownego Archidiecezji
Warminskiej ,Hosianum” w Olsztynie. Oprawiony zostat w Krélewcu w warsztacie nadwornego

ANDREAE YESALII : introligatora ksiecia Albrechta Hohenzollerna - Kaspra Anglera. W rysunku dekoracji widniejg
BRVXOLLENSIS TNV . przedstawienia postaci reformatorow religijnych Jana Husa, Marcina Lutra, Filipa Melanchtona

Bl CAROLT Vi Imperstaris 4 i E Rotterd T lezal i tnie do koloriczvké tepnie i
- il e T e v | i Erazma z Rotterdamu. Tom nalezal pierwotnie do kolonczykéw Jana, a nastepnie jego syna
fabrica Libri feprem. & | Henryka Zellow. Henryk Zell w drugiej polowie XVI w. byt bibliotekarzem Biblioteki Zamko-

wej ksiecia Albrechta Hohenzollerna w Krélewcu, dokgd ksigzka trafita by¢ moze po jego Smier-
ci. Wraz z Bibliotekg Zamkowq tom znalazt sie w XIX w. w kolekcji Biblioteki Uniwersyteckiej
w Krolewcu. Zaséb ten ewakuowany pod koniec II wojny swiatowej do kilku majgtkéw mazur-
skich, juz po wojnie zasilit zbiory wielu bibliotek, w tym i seminarium olsztyriskiego.

Egz. 13.

Kolejny tom z Biblioteki Wyzszego Seminarium Duchownego Archidiecezji War-
mifiskiej ,Hosianum” w Olsztynie. Egzemplarz w tzw. oprawie mniszej (oprawny
w skére do potowy zwierciadel oktadzin) wykonanej w 1578 r. zaopatrzony zostat
w superekslibris literniczy z monogramem F D T, za ktérym zapewne skrywa sie
tozsamosc jego pierwszego posesora.
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Egz. 15

Tom bedgcy wlasnoscig Biblioteki Uniwersyteckiej w Toruniu. Znalazt si¢ w niej w okresie powojennym. Pierwotnie nalezat do dwdch
mieszczan chebmitiskich Marcina Jerzego Gajeckiego i Jerzego Webera, kolejno trafit do zbioréw bibliotecznych kolegium jezuickiego
w Grudzigdzu, z czasem wrocit do Chetmna i zasilit ksiggozbior Gimnazjum Chelmiriskiego, zas stamtgd przeszedt do Torunia, do
nowopowstatego uniwersytetu. Wolumin w formacie duzego folio okrywa - charakterystyczna dla epoki renesansu - oprawa wykonana
w 1560 roku. Swiadczy o tym, dzis juz czgsciowo wytarta, lecz ciggle czytelna, wytloczona na zloto data, ulokowana posrodku wyty-
czonej strychulcem bordiury w dolnej partii gérnej okladziny. Na oprawe skladajg si¢ dwie fazowane, prawdopodobnie debowe deski
obciggnigte brgzowg skérg bydlecq. Dekoracje gornej oktadziny stanowig cztery toczone na Slepo bordiury, z ktérych naprzemiennie
dwie wykonano radetkiem i plakietami majgcymi w swym rysunku przedstawienia chrystologiczne oraz personifikacje cnot.

Faal
A\NDRFAS Mors 1ing
ANDRTIL
Egz. 16 ) o donawt -
Egzemplarz jest wlasnoscig Biblioteki El-

o fboa
blgskiej im. C. Norwida w Elblggu. Wolumin y

nalezal wczesniej do patrycjusza elblgskie-
g0 Andrzeja Morenberga o czym $wiadczg
zapiski proweniencyjne, malowany ekslibris
i superekslibris literniccy AME - Andre-
as Morenberg Elbingensis, cho¢ nie byl on
pierwszym posiadaczem ksigzki, ktérg praw-
dopodobnie otrzymat od stryjecznego brata
Franciszka Morenberga z Wroclawia. Po
Smierci Morenberga w 1609 r. jego ksiggo-
zbior przeszedt na wlasnos¢ biblioteki gimna-
zjum miejskiego w Elblggu, przeksztalconej
w roku 1821 w bibliotekg miejskg. Po II woj-
nie Swiatowej duza czes¢ tego zasobu znalazla
sie w postaci depozytu w Bibliotece Uniwersy-
teckiej w Toruniu, skgd wrécita do Elblgga w
2001 . Oprawe tomu wykonat wittenberski
introligator Tomasz Kriiger czynny w 2 polo-
wie XVI w. Stanowigq jg deski obleczone jasng
skérg swiriskg ze slepo tloczong dekoracja,
majgca w swym rysunku przedstawienia ale-
goryczne i personifikacje cnot.
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Egz. 18

Wolumin znajdujgcy si¢ w zbiorach Biblioteki Gdariskiej Polskiej Akademii Nauk,
ktéra powstata z dawnej biblioteki miejskiej, a wczesniej senatu miasta Gdatiska.
Do biblioteki senackiej wolumin trafit w pierwszej potowie XVII w. Jego pierwotnym
wlascicielem byt lekarz wroctawski, a nastgpnie fizyk miejski w Opawie Wenceslaus
Raphanus (Meerrettich) (ok. 1541-1599), ktéry tom 6w zakupit w Wittenberdze
w 1564 r. Trudna do ustalenia jest natomiast droga egzemplarza ze Slgskiej Opawy do
Gdaniska, ktérg odbyt on wraz z ponad 220 innymi ksigzkami nalezgcymi do doktora
Raphanusa. Wolumin w formacie duzego folio okrywa - charakterystyczna w dekora-
cji dla epoki renesansu - oprawa pochodzgca z tego samego 1564 roku. Tak precyzyjne
okreslenie czasu jej wykonania jest mozliwe za sprawg, dzis juz czesciowo wytartej,
lecz ciggle czytelnej, wytloczonej na slepo dacie, ulokowanej posrodku wytyczonej
strychulcem bordiury w dolnej partii gérnej oktadziny. Dzigki badaniom niemieckie-
go oprawoznawcy Konrada Haeblera wspomniang oprawe mozna bez cienia watpli-
wosci przypisac dziatajgcemu w latach 1549-1575 wittenberskiemu introligatorowi
Frobeniusowi Hempelowi. Skladajg si¢ na nig dwie fazowane, prawdopodobnie de-
bowe deski obciggniete bialg skorg Swiriskg, majgce w swej dekoracji przedstawienia
chrystologiczne.

Egz. 19

Wolumin znajduje sie w zbiorach Ksigznicy Cieszyfiskiej w Cieszynie.
Kompletny, cho¢ mocno zdefektowany, egzemplarz zanim trafit do biblioteki
cieszytiskiej nalezat wczesniej do dwdch lub trzech osob, z ktorych pierwszego
i ostatniego posiadacza znamy z imienia i nazwiska. Tak tez najprawdopodob-
niej pierwotnym wiascicielem omawianego tomu byt urodzony w Krélewcu
Ezechias Reich (1532-1572) profesor medycyny i dwukrotny rektor uniwersytetu
w Greifswaldzie, a od 1560 r. osobisty lekarz ksigzecy na dworze w Wologoszczy.
Swiadczy o tym zapiska proweniencyjna potozona w dolnym prawym rogu kar-
ty tytutowej w brzmieniu: Ex Bibliotheca Dn. D. Ezechiae Reichen Professoris
Medic[inae] (?) [...] Acad[emiae] Griphisw[aldensis]et ill[ustrissimorum] Po-
meraniae Ducum phisicus ? [... ] utri[us] possidet me nunc optimo jure [...] [...]
atione (vormatione ?) [...] P. C. p. Ostatnim znanym nam wiascicielem ksigzki
byt wybitny cieszytiski uczony, bibliotekarz i kolekcjoner, zatozyciel miejskiej bi-
blioteki Leopold Jan Szersznik (1747-1814), ktéry ksigzke te zakupit w 1802 r.
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Pierwsze posiedzenie Rady Uniwersytetu

Ll
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Rada Uniwersytetu 2021-2024

Od lewej (g6rny rzqd): mgr Henryk Dulanowski, mgr inz. Janusz NiedzZwiecki, mgr Justyna Morzy, dr hab. Andrzej Rozkosz, prof. UMK, mgr Robert Mikotaj
Wrhosiniski; (dolny rzqd): dr Agata Karska, prof. dr hab. Bartlomiej Katuzny, prof. dr hab. Maciej Zastempowski, Hubert Dtugotecki, fot. Andrzej Romatiski

Z inicjatywy Rektora prof. dr. hab. An-
drzeja Sokali 21 stycznia odbylo sig pierw-
sze, uroczyste posiedzenie Rady Uniwersy-
tetu w nowym sktadzie, powotanym przez
Senat UMK na kadencje 2021-2024.

- Tak zwana Ustawa 2.0 ustanowila
w publicznych szkotach wyzszych swoistg
Jtréjwladze”. — powiedzial Rektor podczas
pierwszego posiedzenia. - Tworzg jg Rada
Uczelni, Rektor i Senat. Organy te majg
rzecz jasna swoje wlasne kompetencje, ale
sq one komplementarne wzgledem siebie.

Cel dzialania tych organdw jest jednak
wspolny. Jest nim dobro Uniwersytetu.
Trudno wyobrazi¢ sobie zatem sytuacje,

Stypendium naukowe
dla mlodych naukowcéw

Doktorantka CM UMK Aleksandra
Wasilow zakwalifikowata sie na stanowi-
sko doktorant stypendysta w ramach pro-
jektu badawczego OPUS 16 na podstawie
umowy nr UMO-2018/31/B/NZ5/02735

Studentka Collegium Medicum
ze stypendium Ministra

W tym roku sposréd 890 wnioskéw
o stypendium - po ocenie merytorycznej —
pozytywnie rozpatrzone zostaly 362. Na tej
podstawie listy rankingowej Minister Edu-

w ktérej organy te nie wspdlpracowatyby
harmonijnie ze sobg. Wtaénie dla osiagnie-
cia tego celu. Dlatego juz w tej chwili, na
poczatku kadencji Rady, deklaruje goto-
wo$é¢ do pelnej i harmonijnej wspotpracy.
Zgodnie z regulacjami statutowymi
w Radzie zasiada czterech pracownikow
Uniwersytetu i czterech czlonkéw spoza
spofecznosci akademickiej. W sktad Rady
w kadencji 2021-2024 weszli prof. dr hab.
Bartlomiej Katuzny z Wydzialu Lekar-
skiego, dr Agata Karska z Wydzialu Fi-
zyki, Astronomii i Informatyki Stosowa-
nej, dr hab. Andrzej Rozkosz, prof. UMK
z Wydzialu Matematyki i Informatyki,
prof. dr hab. Maciej Zastempowski z Wy-

realizowanego ze $rodkéw NCN ,Odpo-
wiedz immunologiczna a sklad mikro-
flory jelitowej u dzieci z niealkoholowa
chorobg stluszczeniowa watroby i nadci-
$nieniem tetniczym pierwotnym”
Stypendystka na liscie rankingowej
zakwalifikowala si¢ z liczba pkt 5.

kacji 1 Nauki podjat decyzje o przyznaniu
285 stypendiéw za osiggniecia naukowe;
42 stypendia za osiagniecia sportowe; 35
stypendiow za osiagniecia artystyczne.
Laureatka z Collegium Medicum UMK
jest Aleksandra Baska — studentka kierunku
lekarskiego (Wydziat Lekarski CM UMK).

dzialu Nauk Ekonomicznych i Zarzadza-
nia oraz mgr Henryk Dulanowski, prezes
Izby Przemystowo-Handlowej w Toruniu,
mgr Justyna Morzy, byta kanclerz UMK,
mgr inz. Janusz Niedzwiecki, przewodni-
czacy Rady Nadzorczej spotki Apator SA
i mgr Robert Mikolaj Wlosinski, wspot-
wlasciciel i prokurent spétki Eurobrokers
w Bydgoszczy. Wszyscy cztonkowie spoza
wspdlnoty akademickiej UMK, a takze
dr hab. Andrzej Rozkosz, prof. UMK za-
siadali w Radzie w poprzedniej kaden-
¢ji. Zgodnie z prawem o szkolnictwie
wyzszym i nauce w sktad Rady wchodzi
réwniez przewodniczacy Samorzadu Stu-
denckiego — Hubert Dlugotecki.

Stypendium naukowe rozpatrzyla ko-
misja w skfadzie:

1. prof. dr hab. Piotr Socha - przewod-
niczacy komisji, kierownik projektu

2. prof. dr hab. Jacek Michalkiewicz -
czlonek komisji, osoba odpowiedzialna
za realizacje projektu u Partnera I,

3. dr Anna Helmin-Basa - czlonek komisji.

Wysoko$¢ stypendium to 17 tys. zt.
Lacznie w roku akademickim 2020/2021
na stypendia ministerstwo przeznaczylo
ponad 6 mln zL.
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Prestizowy grant w Programie Ramowym Unii Europejskiej

w zakresie badan naukowych i innowacji Horizon 2020

z udziatem naszych naukowcow

Miedzywydziatowe konsorcjum na-
ukowe kierowane przez dr hab. Anng Ba-
jek, prof. UMK z Katedry Urologii i An-
drologii w sktadzie:

- dr hab. Malgorzata Maj, prof. UMK
(Katedra Urologii i Andrologii, Wydzial
Lekarski), dr hab. Wojciech Pawliszak,
prof. UMK (Katedra Kardiochirurgii, Wy-
dziat Lekarski),

- mgr Oliwia Kowalczyk, dr Remigiusz
Tomczyk (Katedra Kardiochirurgii, Wy-
dzial Lekarski) i dr hab. Krzysztof Rosz-
kowski, prof. UMK (Katedra Onkologii,
Wydziat Nauk o Zdrowiu) otrzymat jeden
z najbardziej prestizowych grantow w ra-
mach projektu Horizon 2020.

Wskaznik sukcesu w grancie wyno-
sit 2%, a projekt PHENOLEXA ,,Bening
Cascade Extractive Biorefinery For Co-
nverting Agri-Food Side Streams Into
High-Value Polyphenolic Bioactives And
Functional Fibres For Pharma, Cosmeu-
ticals, Nutraceuticals And Food Pro-
ducts” jako jeden z nielicznych otrzymat
grant w wysokosci 3,902,695 euro. Ce-
lem projektu BBI (Bio-based Industries),
w ramach ktérego skladano wniosek, jest
transfer wiedzy i umiejetnosci pomiedzy
$wiatem nauki i przemystu. Ze wzgledu
na ochrone wlasnoéci intelektualnych
szczegOly projektu nie moga zostaé upu-
blicznione, warto jednak nadmieni¢, iz

Mieczystaw Boguszyniski w zarzadzie
Towarzystwa MitoSnikow Miasta Bydgoszczy

Jerzy Derenda

Lek. med. Mieczystaw Boguszyriski zo-
stat powolany na cztonka Zarzgdu Towa-
rzystwa Milosnikéw Miasta Bydgoszczy.
Byta to jednomyslna decyzja statutowego
organu Stowarzyszenia z 15 czerwca 2020 1.

Godzi sie¢ w tym miejscu przypo-
mnieé, ze Pan Doktor w naszym mie-
$cie byl dyrektorem Szpitala XXX-lecia
(obecnie  Szpitala  Uniwersyteckiego
nr 2 im. dr. Jana Biziela), nastepnie or-
ganizatorem i pierwszym dyrektorem
Panstwowego Szpitala Klinicznego im.
dr. Antoniego Jurasza (obecnie Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy).

Z wielka pasja dokumentuje wszelkie
§lady bydgoskiej medycyny. W trosce
o prawde historyczna przeglada archiwa
i prywatne zbiory, prowadzi konsultacje
z historykami i pracownikami stuzby
zdrowia. Gromadzi unikatowe doku-
menty i korespondencje, bo - jak cytuje
za polska noblistkg Olgag Tokarczuk -
»Co sig wydarza, a nie jest opowiedziane,
przestaje istniec i umiera”.

Nominacja lek. med. Mieczystawa
Boguszynskiego na czlonka Zarzadu
TMMB nie jest dzielem przypadku.
Przeciez Stowarzyszenie, z rodowodem
siegajacym 1832 r., stawia sobie za cel
kontynuowanie historii i tradycji Byd-
goszczy, a Doktor jest autorytetem i naj-

pewniejszym zrédlem dotyczacym hi-
storii medycyny w Bydgoszczy i regionie.
Pan Doktor wstapil do TMMB 12 wrze-
$nia 2006 r., by tu dalej realizowa¢ swoje
zyciowe pasje, nie tylko jako lekarz, ale
takze wielki przyjaciel naszego miasta
iregionu. Byl takze przewodnikiem styn-
nych wycieczek ,,Bydgoszcz za zamknie-
tymi drzwiami”.

»Po studiach dwadziescia lat pracowa-
tem w moim rodzinnym Szubinie, a od

Lek. med. Mieczystaw Boguszyrski

nasi naukowcy beda wspoéttworzy¢ nowe
technologie majace zastosowanie w on-
kologii i kardiochirurgii.

Projekt realizowany jest w ramach
konsorcjum, sktadajacego si¢ z 12 part-
neréw, jednostek naukowych oraz pod-
miotéw gospodarczych z 9 panstw Unii
Europejskiej. Gratulujemy liderowi ze-
spotu Pani dr hab. Annie Bajek, prof.
UMK oraz wszystkim cztonkom zespotu.

Na prosbe Pani Profesor szczegdlnie
gratulacje i podzickowania przekazuje-
my dla Pani mgr Oliwii Kowalczyk.

Wiecej informacji na temat projektow
BBI na stronie www. bbi-europe.eu.

1978 r. — w Bydgoszczy. Tu pozazawodo-
wo zafascynowala mnie historia miasta,
w tym rola, jakg w czasach zaboru pru-
skiego w budzeniu tozsamosci narodowej
odegrali lekarze: dr Emil Warminski, dr
Jan Biziel, dr Michat Hoppe i dr Wtady-
staw Piérek — méwi lek. med. Mieczystaw
Boguszynski. - Ich dziatalno$¢ zachecita
mnie do szerszego zainteresowania sig
przeszloscig lecznictwa bydgoskiego™.
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Pan Doktor z wielkg Zzyczliwoscia
wspomina pomoc, jaka otrzymywat od
dzialaczy TMMB - dr. hab. Marka Ro-
maniuka z Archiwum Panstwowego
w Bydgoszczy, Bogny Derkowskiej-
-Kostkowskiej i Lecha Lbika z Pracowni
Dokumentacji Zabytkéw Kujawsko-Po-
morskiego Centrum Kultury. Dodaje, ze
znaczacg role odegraly réwniez zyczliwe
uwagi redakcyjne Jerzego Derendy.

Doktor ~ Mieczystaw = Boguszynski
jest autorem wielu publikacji pos$wieco-
nych historii medycyny, m.in.: ,,Kroniki
Bydgoskiego Towarzystwa Lekarskiego
1903-2003” (2003 r.), ,Onkologii w By-
d-goszczy” (2004 r.), ,W kregu Eskulapa.
O stuletnim szpitalu im. dr. Janusza Kor-
czaka i lecznictwie w Szubinie” (2014 r.)
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oraz wspélautorem ,,80 lat Szpitala Uniwer-
syteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza
w Bydgoszczy” (2019 r.). Od ponad dwu-
dziestu lat jest autorem licznych artykutéw
historycznych w biuletynie ,,Primum non
nocere” (obecnie ,,Primum”), wydawanym
przez Bydgoska Izbe Lekarska. Naktadem
TMMB ukazaly si¢ nastepujace pozycje:
bogato ilustrowany rozdziat ,,Dawne kli-
niki i szpitale” w albumie ,Piekna stara
Bydgoszcz” t.1 z serii ,Bydgoszcz — mia-
sto na Kujawach” (2006 r.); liczaca ponad
360 stron publikacja: ,Od warsztatu bal-
wierskiego do szpitala klinicznego. Z kart
historii bydgoskiego lecznictwa” (2008 r.).
Jest tez autorem niektorych haset medycz-
nych do ,Encyklopedii Bydgoszczy” t.1
oraz biogramu profesora Edmunda Nar-

Stypendysta Programu im. Bekkera

Dr n. farm. Michat Falkowski, adiunkt
w Katedrze Chemii Lekow otrzymal stypen-
dium finansowane przez Narodowq Agencje
Wymiany Akademickiej z programu im.
Mieczystawa Bekkera. W ramach stypen-
dium bedzie wykonywac badania naukowe
na uniwersytecie w Groningen (Holandia)
pod kierunkiem prof. Wiktora Szymariskie-
go wspotpracownika Bena Feringi - laureata
Nagrody Nobla z dziedziny chemii z 2016
roku. Wspélnie bedg pracowa¢ nad opraco-
waniem nowych fotouczulaczy wykorzysty-
wanych w terapii fotodynamicznej skiero-
wanych przeciwko mikroorganizmom.

Absolwent Uniwersytetu Mikolaja Ko-
pernika w Toruniu, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy.
W roku akademickim 2011/2012 obronit
prace magisterska pod kierunkiem prof.
dr. hab. Michala Marszalta w Katedrze
Chemii Lekéw. W 2013 r. zostal zatrud-
niony jako wykonawca grantu NCN reali-

Liderzy medycyny

Prof. Malgorzata Krajnik, kierownik
Katedry Opieki Paliatywnej CM UMK
oraz Prezes Polskiego Towarzystwa Opieki
Duchowej w Medycynie, otrzymata zawia-
domienie o przyznaniu ww. towarzystwu

Spolecznik roku 2020

Dr Kosma Kolodziej z Katedry Pie-
legniarstwa Zachowawczego Collegium
Medicum UMK otrzymat nagrode spe-
cjalng konkursu ,Newsweeka” o tytut

zowanego w Katedrze i Zakladzie Tech-
nologii Chemicznej Srodkéw Leczniczych
Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu. Od roku
2013 rozpoczal studia doktoranckie na
Wydziale Farmaceutycznym Uniwersyte-
tu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu. Badania dotyczace
syntezy podstawionych i dendrymerycz-
nych siarkowych porfirazyn i ich prekur-
soréw prowadzil pod opieka naukows
prof. dr. hab. Tomasza Goélinskiego.

W miedzyczasie ukonczyt studia pody-
plomowe: Prowadzenie i Monitorowanie
Badan Klinicznych na Akademii Leona
KoZzminskiego w Warszawie (w 2014 roku)
oraz Zaawansowane Materialy i Nanotech-
nologia w Praktyce w Centrum Nanobio-
medycznym Uniwersytetu Adama Mickie-
wicza w Poznaniu (w 2015 roku).

Od stycznia 2018 roku jest kierowni-
kiem grantu Narodowego Centrum Na-
uki, ktéry wykonuje w Katedrze Chemii

nagrody w konkursie Sukces Roku 2020
w Ochronie Zdrowia - Liderzy Medycyny
w kategorii dziatalnos¢ charytatywna.

Kapituta konkursu zlozona z os6b
szczegoOlnie zaangazowanych w ochrone
zdrowia: przedstawicieli zwigzkéw pra-
codawcow, instytucji, podmiotéw gospo-

»Spotecznika roku 2020”7 w kategorii
wsparcia dla szpitali.

Dr Kosma Kolodziej zorganizowat
wzorowy system wsparcia, dzieki ktére-
mu zapewniono $rodki ochrony osobistej
oraz wyzywienie dla personelu 19 szpitali

towicza (1928-2015) w ,,Kronice Bydgo-
skiej” (2016 r.). W konicowym etapie pracy
jest ksigzka: ,,Z szacunku dla przesztosci.
Droga Szpitala im. A. Jurasza do Akademii
Medycznej w Bydgoszczy”

Podczas noworocznego  spotkania
TMMB na poczatku 2020 r. w sali sesyj-
nej bydgoskiego ratusza Mieczystaw Bo-
guszynski zostal uhonorowany tytutem
»Przyjaciel Bydgoszczy”. Dodajmy, ze 16
grudnia 2020 r. Pan Doktor obchodzit
swoje 90. urodziny. Dostojnemu Jubilato-
wi zyczymy wielu lat w szczedciu i zdro-
wiu. I jeszcze wielu cennych publikacji!

Jerzy Derenda, prezes TMMB
Primum 2021 nr 2s. 11

Lekéw Collegium Medicum w Bydgosz-
czy, gdzie zostal zatrudniony na stano-
wisku asystenta w 2017 roku. Badania
naukowe realizowal na uniwersytetach
zagranicznych m. in. Rutgers Universi-
ty New Brunswick, University of Pacific
San Francisco, Tor Vergata University
w Rzymie oraz w firmie Zentiva w Pra-
dze. Jako laureat Europejskiej Organiza-
¢ji Biologii Molekularnej realizowal staz
badawczy na uniwersytecie w Udine
(Wtochy). We wrzeéniu 2019 r. na Uni-
wersytecie im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu obronil z wyréznieniem
prace doktorska zatytulowang ,,Podsta-
wione i dendrymeryczne porfirazyny
siarkowe o potencjalnym zastosowaniu
w medycynie - synteza i charakterystyka
fizykochemiczna”. Tematyka jego badan
naukowych obejmuje synteze zwigzkow
fotouczulajacych o potencjalnym zasto-
sowaniu w terapii fotodynamiczne;j.

darczych, stowarzyszen oraz najbardziej
wplywowych osobistosci $wiata medycyny
docenita dziatania Towarzystwa i wplyw na
rzeczywisto$¢ w kraju podczas pandemii.

Gala konkursu (online) odbyla si¢ 14
stycznia 2021 r.

ilicznych placéwek opiekunczych na tere-
nie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Konkurs zostal zorganizowany przez
»Newsweek’, a uroczyste wyrdznienie
nastgpilo podczas zorganizowanej wirtu-
alnie gali.
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Medyczny reprezentant

Mariusz Wasicki, student Collegium
Medicum UMK zostal jednoglosnie wy-
brany do Prezydium Komisji Wyzszego
Szkolnictwa  Medycznego,  dzialajgcej
z ramienia Parlamentu Studentéw Rze-
czypospolitej Polskiej.

Zadaniem Mariusza Wasickiego jest
reprezentacja studentéw z dziedziny
nauk o zdrowiu oraz nauk farmaceutycz-
nych. Ponadto zajmuje si¢ koordynacja
zespolow przyporzadkowanych do tych
dyscyplin oraz odpowiada za zapewnie-
nie sprawnego obiegu informacji miedzy
przedstawicielami uczelni medycznych.

Przewodniczacym na kadencje 2021
zostal Piotr Petryla z Lodzkiego Uniwer-
sytetu Medycznego, a pozostatymi czlon-

kami: Jakub Stefaniak z Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie,
Alan Tkaczuk z Uniwersytetu Medycz-
nego w Biatymstoku oraz Daria Zuraw
z Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

W sktad Komisji Wyzszego Szkolnic-
twa Medycznego wchodzi 14 samorza-
déw studenckich sposréd Uniwersytetow
Medycznych oraz uczelni ksztalcacych
na Wydziale Lekarskim. Do gléwnych
zadan Komisji nalezy reprezentowanie
§rodowiska studentéw akademickich
uczelni medycznych wobec administra-
¢ji rzadowej, samorzadowej oraz organi-
zacji spolecznych, rozwijanie wspotpracy
i umacnianie wigzi miedzy studentami w
poszczegdlnych o$rodkach akademic-
kich, ksztaltowanie wizerunku studen-

Z zycia UWezelni - Dzial Promocii é Informacie CCH UM —

tow akademickich uczelni medycznych
oraz stanie na strazy praw studentéw
uczelni medycznych.

Mariusz Wysicki w 2019 roku uko#-
czyt studia licencjackie z audiofonologii,
a obecnie jest uczestnikiem studiéw licen-
cjackich z pielggniarstwa oraz magister-
skich ze zdrowia publicznego na Wydziale
Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum
UMK. Od kwietnia 2018 r. jest zaanga-
zZowany w dziatalnos¢ samorzgdowg, a od
grudnia 2018 r. petni funkcje przewodni-
czgcego Samorzgdu Studentéw Collegium
Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mi-
kotaja Kopernika w Toruniu.

Stypendia Rektora za najwyzej punktowane publikacje

Rektor wyréznit stypendiami naukow-
cow z Collegium Medicum UMK (auto-
réw indywidualnych i zespoly), ktérych
publikacje uzyskaty 200 lub 140 punktow
wedtug ministerialnego wykazu czaso-
pism punktowanych.

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

- dr Joanna Kwiecinska-Pir6g (udziat
90%), prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska (udzial 10%) z Wydziatu
Farmaceutycznego za publikacje ,An-
timicrobial activity of heat-treated Polish
honeys” w ,,Food Chemistry”.

Czasopismo umieszczone na Liscie
Filadelfijskiej, Impact Factor ISI: 6.306

Punktacja: 200

- dr Bartosz Malinowski (udziat 85%),
dr hab. Michal Wicinski, prof. UMK
(udzial 10%), lek. Pawel Szandorowski
(udziat 5%) z Wydzialu Farmaceutycz-
nego za publikacje ,Bioactive compo-
unds and their effect on blood pressure
:areview” w ,,Nutrients”

Czasopismo umieszczone na Liscie
Filadelfijskiej, Impact Factor ISI: 4.546

Punktacja: 140

- lek. Lukasz Szukalski (udziatl 100%)
z Wydzialu Lekarskiego za publikacje
»Mean platelet volume has prognostic
value in chronic lymphocytic leukemia”
w ,Cancer Management and Research”

Czasopismo umieszczone na Liscie
Filadelfijskiej, Impact Factor ISI: 2.886

Punktacja: 140

- dr Andrzej Kottan (udzial 50%),
prof. dr hab. Mariusz Wysocki (udziat
50%) z Wydziatu Lekarskiego za publi-
kacje ,Results of two consecutive treat-
ment protocols in Polish children with
acute lymphoblastic leukemia” w ,,Scien-
tifics Reports”

Czasopismo umieszczone na Liscie
Filadelfijskiej, Impact Factor ISI: 3.998

Punktacja: 140

- mgr inz. Katarzyna Piechowska (udziat
30%), dr hab. Krzysztof Laczkowski, prof.
UMK (udziat 30%), dr Joanna Cytarska
(udziat 15%), dr Karol Jaroch (udziat 5%),
mgr Kamil Luczykowski (udziat 5%), dr
hab. Barbara Bojko, prof. UMK (udzial
5%), prof. dr hab. Stefan Kruszewski
(udzial 5%), dr hab. Konrad Misiura, prof.
UMK (udzial 5%) z Wydziatu Farmaceu-
tycznego za publikacje ,Tropinone-derived
alkaloids as potent anticancer agents : syn-
thesis, tyrosinase inhibition, mechanism
of action, DFT calculation, and molecular
docking studies” w ,,International Journal
of Molecular Sciences”

Czasopismo umieszczone na Liscie
Filadelfijskiej, Impact Factor ISI: 4.556

Punktacja: 140

- dr Wojciech Guenter (udzial 100%)
z Wydziatu Nauk o Zdrowiu za publika-
cje »,JC virus seroprevalence and JCV ab
index in Polish multiple sclerosis treat-
ment-naive patients” w ,,Journal of Cli-
nical Medicine”

Czasopismo umieszczone na Liscie
Filadelfijskiej, Impact Factor ISI: 3.303

Punktacja: 140

- dr Wojciech Guenter (udzial 100
%), dr hab. Maciej Bielinski, prof. UMK,
prof. dr hab. Alina Borkowska z Wydzia-
tu Nauk o Zdrowiu za publikacje ,,Neu-
rochemical changes in the brain and
neuropsychiatric symptoms in clinically
isolated syndrome” w ,,Journal of Clini-
cal Medicine”.

Czasopismo umieszczone na Liscie
Filadelfijskiej, Impact Factor ISI: 3.303

Punktacja: 140

- dr Janusz Winiecki (udziat 100%)
z Wydzialu Lekarskiego za publikacje
~Orientation dependence of cathodo-
luminescence and photoluminescence
spectroscopy of defects in chemical-va-
por-deposited diamond microcrystal”
w ,Materials”

Czasopismo umieszczone na Liscie
Filadelfijskiej, Impact Factor ISI: 3.057

Punktacja: 140

- mgr Oliwia Kowalczyk (udzial 50%),
dr hab. Anna Bajek, prof. UMK (udziat
50%), dr hab. Wojciech Pawliszak, prof.
UMK z Wydzialu Lekarskiego, dr hab.
Krzysztof Roszkowski, prof. UMK z Wy-
dziatu Nauk o Zdrowiu za publikacje na-
ukowa: ,Religion and faith perception in
a pandemic of COVID-19” w ,,Journal of
Religion and Health”

Czasopismo umieszczone na Liscie
Filadelfijskiej, Impact Factor ISI 1.162

Punktacja: 200

- dr Maciej W. Socha (udziat 84%), dr
Bartosz Malinowski (udziat 10%), dr hab.
Michat Wicinski, prof. UMK (udziat 5%),
prof. dr hab. Mariusz Dubiel (udzial 1%)
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z Wydzialu Lekarskiego za publikacje
~The NLRP3 inflammasome role in the
pathogenesis of pregnancy induced hy-
pertension and preeclampsia” w ,,Cells”

Czasopismo umieszczone na Liscie
Filadelfijskiej, Impact Factor ISI: 4.366

Punktacja: 140

- mgr Lukasz Kazmierski (udzial
35%), dr hab. Anna Bajek, prof. UMK
(udzial 35%), mgr Oliwia Kowalczyk
(udzial 5%) z Wydziatu Lekarskiego, dr
hab. Krzysztof Roszkowski, prof. UMK
z Wydzialu Nauk o Zdrowiu za publika-
cje »Ciprofloxacin and graphene oxide
combination: new face of a known drug”
opublikowang w ,,Materials”

Czasopismo umieszczone na Liscie
Filadelfijskiej, Impact Factor ISI:3.057

Punktacja: 140

- dr Monika Zawadka-Kunikowska
(udziat 80%), prof. dr hab. Pawel Zalew-
ski (udzial 10%), dr hab. Joanna Slom-
ko, prof. UMK (udzial 10%) z Wydziatu
Nauk o Zdrowiu za publikacje ,,Cardiac
autonomic modulation is different in
terms of clinical variant of multiple sc-
lerosis” w ,,Journal of Clinical Medicine”.

Czasopismo umieszczone na Liscie
Filadelfijskiej, Impact Factor ISI 3.303

Punktacja: 140

- dr hab. Magdalena Izdebska, prof.
UMK (udzial 40%), mgr Wioletta Zie-
linska (udzial 35%), dr Marta Hatas-
-Wiéniewska (udzial 20%), prof. dr hab.
Alina Grzanka (udzial 5%) z Wydzialu
Lekarskiego za publikacje ,,Involvement
of actin and actin-binding proteins in
carcinogenesis” w ,,Cells”

Czasopismo umieszczone na Liscie
Filadelfijskiej, Impact Factor ISI 4.366

Punktacja: 140

- dr hab. Maciej Gagat, prof. UMK
(udzial 90%), dr hab. Dariusz Grzanka,
prof. UMK (udzial 10%) z Wydzialu
Lekarskiego za publikacje ,,Correlation
between smoking and neovasculariza-
tion in biceps tendinopathy: a functional
preoperative and immunohistochemi-
cal study” w ,Therapeutic Advances in
Chronic Disease”.

Czasopismo umieszczone na Liscie
Filadelfijskiej, Impact Factor ISI 4.257

Punktacja: 140

- dr hab. Artur Stomka, prof. UMK
(udzial 100%) z Wydzialu Farmaceu-
tycznego za publikacje ,,EVs as potential
new therapeutic tool/target in gastroin-
testinal cancer and HCC” opublikowang
w ,Cancers”

Czasopismo umieszczone na Liscie
Filadelfijskiej, Impact Factor ISI: 6.126

Punktacja: 140
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- prof. dr hab. Roman Makarewicz
(udzial 80%), dr Janusz Winiecki (udzial
10%), dr Andrzej Lebioda (udziat 10%)
z Wydzialu Lekarskiego za publikacje
»Ihe use of hyaluronic acid hydrogel as a
tumour bed marker in breast-conserving
therapy” w ,Radiotherapy and Oncology”

Czasopismo umieszczone na Liscie
Filadelfijskiej, Impact Factor ISI:4.856

Punktacja: 140

- dr Iga Holynska-Iwan (udzial 80%)
z Wydzialu Farmaceutycznego, dr hab.
Karolina Szewczyk-Golec, prof. UMK
(udzial 20%) z Wydzialu Lekarskiego za
publikacje ,,Analysis of changes in so-
dium and chloride ion transport in the
skin” w ,,Scientific Reports”.

Czasopismo umieszczone na Liscie
Filadelfijskiej, Impact Factor ISI:3.998

Punktacja: 140

- dr Pawel Brazis (udziat 40%) z Wy-
dzialu Lekarskiego, dr hab. Pawel Sokal,
prof. UMK (udziat 40%), dr Milena Swi-
tonska (udzial 20%) z Wydzialu Nauk
0 Zdrowiu za publikacje ,,Prevalence of
lower extremity arterial disease as me-
asured by low ankle-brachial index in
patients with acute cerebral ischemic
events” w ,,Journal of Clinical Medicine”.

Czasopismo umieszczone na Liscie
Filadelfijskiej, Impact Factor ISI:3.303

Punktacja: 140

- dr hab. Pawet Sokal, prof. UMK
(udziat 100%) z Wydzialu Nauk o Zdro-
wiu za publikacje ,,Sub-perception and
supra-perception spinal cord stimulation
in chronic pain syndrome : a randomi-
zed, semi-double-blind, crossover, place-
bo-controlled trial” w ,,Journal of Clini-
cal Medicine”.

Czasopismo umieszczone na Liscie
Filadelfijskiej, Impact Factor ISI:3.303

Punktacja: 140

- dr Paulina Moscicka (udzial 40%),
dr Justyna Cwajda-Biatasik (udzial 20%),
prof. dr hab. Maria T. Szewczyk (udzial
20%) z Wydziatu Nauk o Zdrowiu, prof. dr
hab. Arkadiusz Jawien (udzial 20%) z Wy-
dziatu Lekarskiego za publikacje ,Occur-
rence and severity of pain in patients with
venous leg ulcers : a 12-week longitudinal
study” w ,,Journal of Clinical Medicine”.

Czasopismo umieszczone na Liscie
Filadelfijskiej, Impact Factor ISI:3.303

Punktacja: 140

- dr Stawomir Kujawski (udziat 50%),
prof. dr hab. Pawel Zalewski (udziat
40%), dr hab. Joanna Stomko, prof. UMK
(udziat 10%) z Wydziatu Nauk o Zdrowiu
za publikacje ,,Prediction of discontinu-
ation of structured exercise programme

in chronic fatigue syndrome patients”
w ,,Journal of Clinical Medicine”.
Czasopismo umieszczone na Liscie
Filadelfijskiej, Impact Factor ISI:3.303
Punktacja: 140
- drJan Adamowicz (udziat 76%), dr To-
masz Kloskowski (udzial 4%), mgr Marta
Rasmus (udziat 2%), mgr Daria Balcerczyk
(udziat 2%), mgr Monika Buhl (udziat 2%),
dr hab. Maciej Gagat, prof. UMK (udziat
2%), mgr Paulina Antosik (udzial 2%), dr
hab. Dariusz Grzanka, prof. UMK (udziat
2%), prof. dr hab. Tomasz Drewa (udziat
2%), dr hab. Marta Pokrywczynska, prof.
UMK (udzial 4%) z Wydziatu Lekarskiego
za publikacje ,The development of marine
biomaterial derived from decellularized
squid mantle for potential application as
tissue engineered urinary conduit” w ,,Ma-
terials Science and Engineering: C.
Czasopismo umieszczone na Liscie
Filadelfijskiej, Impact Factor ISI: 5.880
Punktacja: 140
- dr hab. Daniel Zatuski, prof. UMK
(udzial 100%) z Wydzialu Farmaceu-
tycznego za publikacje ,Morphological,
anatomical, and phytochemical studies
of Carlina acaulis L. cypsela” w ,,Interna-
tional Journal of Molecular Sciences”
Czasopismo umieszczone na Liscie
Filadelfijskiej, Impact Factor ISI: 4.556
Punktacja: 140
- mgr Filip Graczyk (udzial 60%), dr
hab. Daniel Zatuski, prof. UMK (udziat
40%) z Wydzialu Farmaceutycznego
za publikacje ,The intractum from the
Eleutherococcus senticosus fruits affects
the innate immunity in human leuko-
cytes : from the ethnomedicinal use to
contemporary evidence-based research”
w ,,Journal of Ethnopharmacology”.
Czasopismo umieszczone na Liscie
Filadelfijskiej, Impact Factor ISI: 3.690
Punktacja: 140
dr hab. Maciej Gagat, prof. UMK (udziat
100%) z Wydzialu Lekarskiego za publi-
kacje ,,Biceps tenodesis versus tenotomy
with fast rehabilitation protocol: a functio-
nal perspective in chronic tendinopathy”
w ,,Journal of Clinical Medicine”
Czasopismo umieszczone na Liscie
Filadelfijskiej, Impact Factor ISI: 3.303
Punktacja: 140
- dr hab. Alicja Nowaczyk, prof. UMK
(udzial 90%) z Wydzialu Farmaceutycz-
nego za publikacj¢ ,KV11.1,NaV1.5, and
CaV1.2 transporter proteins as antitarget
for drug cardiotoxicity. w ,,International
Journal of Molecular Sciences”.
Czasopismo umieszczone na Liscie
Filadelfijskiej, Impact Factor ISI: 4.556
Punktacja: 140
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NWpomnienia

20 grudnia 2020 r. w wieku 80 lat
zmart  Profesor Marcin  Dramitiski,
chemik, wybitny uczony, byly Kierow-
nik Katedry i Zaktadu Chemii Ogolnej
w Collegium Medicum Uniwersytetu Mi-
kotaja Kopernika w Bydgoszczy w latach
1997-2013.

Profesor Marcin Draminski (ur.
13.08.1940 r.) byl absolwentem Wydzia-
tu Chemicznego Politechniki Lodzkiej,
gdzie w roku 1962 uzyskal stopien magi-
stra inzyniera. Prace doktorska oraz ha-
bilitacyjng obronit na Politechnice Lodz-
kiej odpowiednio w roku 1970 i 1980.
W roku 1991 odebral nominacje profe-
sorskg. W latach 1975-76 odbyt staz za-

Wspomnienie: Marcin Draminski

graniczny w National Institutes of Health,
National Institute on Aging Baltimore.

Prace w Bydgoszczy Profesor roz-
poczal w roku 1997. Kierowal Katedra
i Zakladem Chemii Ogoélnej. Byt czton-
kiem Polskiego Towarzystwa Chemicz-
nego oraz International Society Nucle-
osides, Nucleotides and Nucleic Acids.
W latach 2002-2005 byl prodziekanem
Wydzialu Lekarskiego. W pracy nauko-
wej zajmowal si¢ chemia zwigzkéw bio-
logicznie czynnych.

Dorobek naukowy obejmuje kilka-
dziesigt prac w czasopismach krajowych
i zagranicznych. Profesor byl promoto-
rem 13 prac doktorskich.

Wspomnienie: Stefan Raszeja

Z glebokim zalem zawiadamiamy
o Smierci prof. dr. hab. Stefana Raszei,
doktora honoris causa Akademii Medycz-
nej im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
(promowany 7.04.1999 r.).

Profesor ~Stefan Raszeja  wniost
szczegblne zaslugi na rzecz utworze-
nia Akademii Medycznej w Bydgosz-
czy, podejmujac poczatkowo decyzje
o zorganizowaniu Zespolu Nauczania
Klinicznego Gdanskiej Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy, a nastepnie prze-
ksztalceniu go w Filie Akademii Medycz-
nej w Gdansku z siedzibg w Bydgoszczy
z Zamiejscowym Oddzialem Klinicznym
Wydzialu Lekarskiego. Jako osoba zycz-
liwie nastawiona wspart dziatania Prof.
zw. Jana Domaniewskiego oraz Prof.
Bogdana Romanskiego zmierzajace do
przeksztalcenia II Wydzialu Lekarskie-
go AMG w samodzielna Akademi¢ Me-
dyczng w Bydgoszczy.

Profesor Stefan Raszeja urodzit sie
24.12.1922 r. w Starogardzie Gdanskim.
Ukonczyl w tym miescie szkote podsta-
wowa i gimnazjum, aktywnie dziatajac
w harcerstwie. W czasie okupacji wal-
czyl w oddziale partyzanckim Tajnej
Organizacji Wojskowej ,,Gryf Pomorski”
Bezposrednio po wyjéciu z partyzantki,
w zwigzku z rozkazem Komendy Glow-
nej ,,Gryfa’, wstepuje w szeregi milicji, by
po kilku miesigcach zwolni¢ sie i konty-
nuowa¢ nauke w starogardzkim Liceum
Humanistycznym, a po jego ukonczeniu
rozpoczg¢ studia lekarskie na Uniwersy-

tecie Poznanskim. Prac¢ zawodowa roz-
poczyna juz w czasie studiow w 1947 r.
w Zakladzie Medycyny Sadowej Akade-
mii Medycznej w Poznaniu, wyodreb-
nionej wowczas z Uniwersytetu.

Okres wczesnego zaangazowania si¢
w prace dydaktyczng i naukowg przesa-
dzit o wyborze kierunku dalszej pracy
zawodowe]j Profesora. W 1959 r. uzysku-
je stopien naukowy doktora medycyny,
a w 1963 r. doktora habilitowanego, tytul
naukowy profesora nadano mu w 1969
roku. Od 1964 r. przez prawie 30 lat byt
kierownikiem Katedry i Zakladu Me-
dycyny Sadowej Akademii Medycznej
w Gdansku. Tu dzieki niebywalemu zaan-
gazowaniu tworzy ,,gdanska szkote medy-
cyny sadowej” i zdobywa szerokie uznanie
nie tylko w kraju, ale i za granica.

Rozlegta dziatalno$¢ naukowa Pro-
fesora zaowocowala lacznie okolo 271
publikacjami naukowymi (70 z nich
ukazalo si¢ w renomowanych czasopi-
smach za granicg). Profesor Raszeja byt
réwniez autorem lub wspotautorem pod-
recznikéw z zakresu medycyny sagdowej,
stanowiacych cenng pomoc dydaktyczng
dla studentow.

Dzialalno$¢ naukowa Profesora byla
zawsze zwiazana z licznymi kontakta-
mi i zywg wspdlpraca z zagranicznymi
o$rodkami medycyny sadowej, czego
m.in. dowodem bylo nadanie mu godno-
$ci czlonka honorowego szesciu zagra-
nicznych towarzystw naukowych.

prof. dr hab. Marcin Dramifiski

W swojej dzialalnosci naukowej i dy-
daktycznej Profesor staral sie by¢ wierny
ulubionej dewizie: ,,Kazdego, a zwlaszcza
profesora, powinno si¢ ocenial wedtug
wyksztatconych przez niego uczniéw, ci
zas powinni przerastac mistrza’.

prof. dr hab. Stefan Raszeja
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Nowe profesury: Marzena Anna Lewandowska

Postanowieniem Prezydenta Rzeczypo-
spolitej Polskiej z dnia 4 stycznia 2021 1. nr
115.1.2021 tytut profesora uzyskata Pani
dr hab. Marzena Anna Lewandowska.

Prof. dr hab. n. med. Marzena Anna
Lewandowska jako stypendystka (okres
36 miesiecy) miedzynarodowego Cen-
trum Inzynierii Genetycznej i Biotech-
nologii (ICGEB), zalozonego przez
ONZ, w 2006 r. ukonczyla studia dokto-
ranckie w zakresie Patologii Molekular-
nej i Genetyki Molekularnej Cztowieka
we Wloszech i z afiliacja w Department
of Life Sciences, The Open University
w Wielkiej Brytanii. Temat jej rozprawy:
»Functional Studies on the Intronic Spli-
cing Processing Element in the Ataxia
Telangiectasia Mutated Gene”, promotor
- prof. Francisco Baralle. Studia dokto-
ranckie, egzamin oraz praca zawodowa -
wjezyku angielskim. W 2011 roku odbyta
sie nostryfikacja brytyjskiego doktoratu
w Instytucie Genetyki Czlowieka Pol-
skiej Akademii Nauk w Poznaniu (réw-
nowazno$¢ dyplomu z 2006 r. z polskim
dyplomem doktora nauk medycznych);
aw 2014 r. na Uniwersytecie Medycznym
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
uzyskala stopient naukowy doktora habi-
litowanego w dziedzinie: medycyna, dys-
cyplina biologia medyczna na podsta-
wie osiggniecia ,Strategia wykrywania
i charakterystyka mutacji w wybranych
genach warunkujacych niektére choro-
by dziedziczne i nowotworowe”. W 2019
r. zostala zatrudniona na stanowisku
profesora nadzwyczajnego w Katedrze
Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotwo-

prof. dr hab. Marzena Anna Lewandowska

réw, Collegium Medicum UMK. Po dok-
toracie kontynuowala prace naukowsa
w zagranicznych instytutach naukowych
(facznie 48 miesigcy stazu podoktorskie-
go). Podczas pracy zawodowej w Lurie
Children’s Research Center i Northwe-
stern University Feinberg School of Me-
dicie w Chicago dodatkowo ukornczyta
podyplomowe studia menadzerskie,
otrzymujac tytul Master of Business Ad-
ministration (MBA) na uczelni National
Louis University - Chicago. Najdtuzszy
stazu podoktorski (2007-2009) odbyta
w Katedrze Genetyki Molekularnej Czto-
wieka kierowanej przez prof. Ann Har-
ris w Lurie Children’s Research Center
Chicago, USA. W tym czasie brata udzial
w réznych projektach badawczych,
gltéwnie zwiazanych z poznaniem me-
chanizméw regulujacych ekspresje genu
CFTR oraz funkcje Kolagenu XV. Pod-
jecie sie tych projektéw znaczaco wzbo-
gacilo jej warsztat naukowy, zwlaszcza
o metody zwigzane ze zmienng konfor-
macjg chromatyny, opracowane na Uni-
wersytecie Harvard przez Joe Dekkera.
To wlasnie te pionierskg metodologie
w po6zniejszych latach wdrozyta w swoim
zespole w Polsce. Staz podoktorski zwig-
zany z onkologig prof. Marzena Lewan-
dowska odbyta na Wydziale Biologii Mo-
lekularnej i Komorki na Northwestern
University Feinberg School of Medici-
ne, (Chicago, IL, USA) w zespole prof.
Sui Huang. Brala udzial w projektach
badawczych zwigzanych z testowaniem
potencjalnych chemioterapeutykéw czy
interakcja bialek i RNA z chromatyng
(DamlID, ChIP-Seq) w komoérkach no-
wotworowych. Wyniki tej pra-
cy byly prezentowane zaréwno
podczas prestizowych konfe-
rencji (Cold Spring Harbour),
jak i weszly w sktad publikacji
w ,,Science Translational Medi-
cine” w 2018 r. Po powrocie ze
Stanéw Zjednoczonych objeta
stanowisko najpierw kierowni-
ka Pracowni Genetyki i Onko-
o1 logii Molekularnej, a nastepnie
| kierownika Zaktadu Genetyki i
il Onkologii Molekularnej w Cen-
trum Onkologii im. prof. E
Lukaszczyka w  Bydgoszczy.
W tym samym czasie rozpo-
czeta prace z Katedrg Chirur-
gii Klatki Piersiowej i Nowo-
tworéw Collegium Medicum
UMK. Jej najwazniejsze 0sig-

gniecia naukowe to: charakterystyka
mutacji splicingowych (przeprowadza-
nie badan funkcjonalnych); wykrywanie
i charakterystyka zmian somatycznych
w tkance nowotworowej i/lub krwi ob-
wodowej; charakterystyka epigenetycz-
nych czynnikéw prognostycznych i pre-
dykcyjnych mozliwych do zastosowania
w onkologii zwigzanych z nieprawidlowa
metylacjg, modyfikacjg histonéw, mu-
tacjami lub zmienng ekspresja genéw
wplywajacych na kompleks przebudo-
wy chromatyny, przestrzenng organi-
zacja chromatyny, zmienng ekspresja
miRNA i zmienng liczba kopii miRNA;
zidentyfikowanie zmiennej konformacji
chromatyny jako mechanizmu reguluja-
cego ekspresje genu PTB3(ROD1), kto-
rego produkt wchodzi w sklad struktury
PNC. Gléwne osiagniecia organizacyj-
ne i dziatalno$¢ w zakresie wspotpracy
z otoczeniem spolecznym i gospodar-
czym s3 zwigzane z Innowacyjnym Fo-
rum Medycznym w Centrum Onkologii
im. prof. F Lukaszczyka w Bydgoszczy
(kierowniczy udzial przy tworzeniu
projektu, nadzér podczas budowy i wy-
posazania Innowacyjnego Forum Me-
dycznego oraz stworzenie i kierowanie
nowo powstalym diagnostycznym la-
boratorium genetycznym dla pacjentéw
onkologicznych). Stworzone i kierowane
przez prof. Marzene Lewandowskg labo-
ratorium genetyczne jest certyfikowane
zaréwno przez Polskie Towarzystwo Ge-
netyki Czlowieka, jak i miedzynarodo-
we gremia podczas oceny jakosci badan
genetycznych w guzach litych technika-
mi molekularnymi, technikg FISH oraz
innowacyjnym sekwencjonowaniem no-
wej generacji. Prof. Marzena Lewandow-
ska byla wielokrotnie nagradzana (przez
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzsze-
go, Marszatka Wojewodztwa czy Prezy-
denta Miasta); za najwazniejsze uznaje:
wyrdznienie za zastugi dla poprawy do-
stepnosci oraz rozwoju i poprawy metod
leczenia pacjentéw (nowoczesne metody
diagnozowania i leczenia choréb) oraz
dwukrotne wyrdznienie Lidera Innowa-
cji Pomorza i Kujaw w 2019 r. za wdro-
zenie badan diagnostycznych mutacji
w genach BRCA1/2 w tkance nowotwo-
rowej piersi i/lub jajnika z wykorzysta-
niem metody sekwencjonowania nowej
generacji (NGS), a w 2020 roku za opra-
cowanie i wdrozenie analiz krazgcego
DNA nowotworowego u chorych na
raka ptuca.
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Nowe profesury: Krzysztof Roszkowski

Postanowieniem Prezydenta Rzeczy-
pospolitej Polskiej z dnia 4 stycznia 2021
r. nr 115.1.2021 tytul profesora uzyskat
Pan dr hab. Krzysztof Roszkowski.

Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Rosz-
kowski - ukonczyl Wydzial Lekarski
Akademii Medycznej w Bydgoszczy.
Stopien doktora nauk medycznych uzy-
skal na podstawie rozprawy pt.: ,,Analiza
produktéw reperacji tlenowych uszko-
dzenn DNA w moczu pacjentéw chorych
na nowotwory poddanych radioterapii”.
Stopienn doktora habilitowanego otrzy-
mal na Wydziale Lekarskim Uniwersy-
tetu Jagielloniskiego w 2014 r. za osig-
gniecie pt.: ,Mozliwoéci zastosowania
w praktyce klinicznej markeréw oksyda-
cyjnych uszkodzenn DNA”. Od roku 2015
pracuje w Collegium Medicum UMK.
Jest autorem 76 publikacji naukowych
o facznym Impact Factorze 128. Od 2014
r. jest redaktorem naczelnym czasopi-
sma ,,Journal of Hematology and Onco-
logy Research’, a takze czlonkiem rady

naukowej 10 czasopism o zasiegu mie-
dzynarodowym. Recenzent ponad stu
publikacji naukowych w czasopismach
z IF. Recenzent merytoryczny kilkunastu
wnioskéw grantowych w Narodowym
Centrum Badan i Rozwoju (Program
Operacyjny Inteligentny Rozwéj 2014-
2020 i Programu LIDER). Czlonek ze-
spotu eksperckiego do zadan zwigzanych
z realizacja zlecen Ministra Zdrowia.
Ekspert w Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji. Zaintereso-
wania naukowe prof. dr. hab. Krzysztofa
Roszkowskiego koncentrujg si¢ wokot
poszukiwania molekularnych markeréw
skutecznosci leczenia onkologicznego.
Aktualnie prowadzi projekty badawcze
w miedzynarodowych zespotach ba-
dawczych z Department of Translational
Hematology and Oncology Research,
Lerner Research Institute, Cleveland Cli-
nic, USA, Departments of Dermatology
and Pathology, University of Alabama at
Birmingham, USA oraz Department of
Chemical Engineering (DEQ), Universi-

Nowe profesury: Henryk Witmanowski

Postanowieniem Prezydenta Rzeczy-
pospolitej Polskiej z dnia 4 stycznia 2021
r. nr 115.1.2021 tytut profesora uzyskat
Pan dr hab. Henryk Witmanowski.

Prof. dr. hab. n. med. Henryk Witma-
nowski od pazdziernika 2011 r. jest kie-
rownikiem Katedry i Kliniki Chirurgii
Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycz-
nej Collegium Medicum UMK (obecnie:
Katedra Chirurgii Plastycznej) oraz or-
dynatorem Oddziatu Klinicznego Chi-
rurgii Plastycznej Szpitala im. Jurasza
w Bydgoszczy. Jest autorem 227 publi-
kacji naukowych lacznie, w tym 89 re-
cenzowanych publikacji punktowanych
przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego (36 artykutéw w czasopismach
z listy Journal Citation Reports). Jego
zainteresowania naukowe koncentrujg
sie wokotl dwoch gltéwnych zagadnien:
morfologii i zastosowania komérek ma-
cierzystych izolowanych z tkanki tlusz-
czowej oraz zabiegdw rekonstrukcyjnych
po wycieciu guzéw nowotworowych
twarzoczaszki. W latach 1987-1988 od-
byt staz naukowy w ramach stypendium
Niemieckiej Centrali Wymiany Akade-
mickiej (DAAD) w Instytucie Medycyny
Eksperymentalnej, Uniwersytetu w Ko-

lonii, Niemcy; w latach 1989-1992 - staz
kliniczno-naukowy w Sapporo Hokuyu
Bioin (Artificial Organ and Transplanta-
tion Hospital) w Japonii, w latach 1992-
1993 - staz w prywatnym Centrum Dia-
lizy (Rolf Bambauer) w Homburgu/Saar
w Niemczech, a w roku 2010 krotki staz
w zakresie rekonstrukcji piersi w Bad Sa-
arow, Niemcy. W roku 2011 przebywat
na szkoleniu dotyczacym wykorzystania
Integry w zabiegach rekonstrukcyjnych
(prof. Casoli, Centre Hospitalier Univer-
sitaire de Bordeaux, Francja), a w roku
2016 na szkoleniu dotyczacym zastoso-
wania klejow tkankowych w zabiegach
abdominoplastyki (prof. Giorgio de
Santis, University of Modena and Reg-
gio Emilia, Wlochy). Jest promotorem
4 ukonczonych przewodéw doktorskich.
Byl recenzentem 12 prac doktorskich,
uczestniczyl w 4 postepowaniach habi-
litacyjnych oraz 60 przewodach doktor-
skich. Byl i jest kierownikiem 6 specjali-
zacji w zakresie chirurgii plastycznej. Jest
czlonkiem rad naukowych czasopisma
z listy Journal Citation Reports (,,Po-
stepy Dermatologii i Alergologii”) oraz
- w przesztosci - czasopisma ,,Annals of
Agricultural and Environmental Medici-
ne”. Jest takze recenzentem 4 czasopism

prof. dr hab. Krzysztof Roszkowski

tat Rovira i Virgili, Tarragona, Spain. Pet-
ni funkcje konsultanta wojewddzkiego
w zakresie radioterapii onkologicznej.
Jest kierownikiem Zakladu Radiotera-
pii w Centrum Onkologii w Bydgoszczy
oraz kierownikiem Katedry Onkologii
Collegium Medicum UMK.

z listy Journal Citation Reports. W latach
2011-2013 byl redaktorem naukowym
czasopisma ,Forum Stomatologii Prak-
tycznej”. W 2019 roku zostal powolany
w sklad zespolu ekspertéw do opraco-
wania i aktualizacji programu specjali-
zacji w dziedzinie chirurgii plastyczne;j.
W latach 2010-2018 byl czlonkiem Ko-
misji Akredytacyjnej ds. specjalizacji
w zakresie chirurgii plastycznej oraz
w latach 2012-2019 czfonkiem Komitetu

prof. dr hab. Henryk Witmanowski
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Zadaniowego Polskiego Komitetu Nor-
malizacyjnego ds. chirurgii estetycznej.
Za prowadzong dzialalno$¢ naukowg
i dydaktyczng uzyskal liczne nagrody
i wyroéznienia: indywidualng nagrode
naukowg Rektora w roku akademickim
1999/2000, zespolowa nagrode naukowa
Rektora w roku akademickim 2000/2001,
indywidualng dydaktyczng nagrode Rek-
tora w roku akademickim 2001/2002, ze-
spotowa nagrode dydaktyczng Rektora
w roku akademickim 2002/2003, indy-
widualng nagrode dydaktyczng PWSZ
w roku akademickim 2011, zespolowg
nagrode dydaktyczna Rektora drugiego
stopnia w roku 2019/2020. Posiada spe-
cjalizacje z chirurgii ogélnej i plastycz-

nej. W praktyce lekarskiej zajmuje sie
chirurgia rekonstrukcyjng i estetyczna.
Prof. dr hab. Henryk Witmanowski jest
kierownikiem naukowym cyklu kur-
séw do specjalizacji z zakresu chirurgii
plastycznej — 6 tematéw (w roku 2020:
chirurgia piersi oraz plastyka korek-
cyjna powiek gérnych, pozostate kursy
w 2021 i 2022 r.). Jest aktywnym czlon-
kiem Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Plastycznej, Rekonstrukcyjne;j i Estetycz-
nej (wiceprzewodniczacy Sadu Kolezen-
skiego). Jest wspotautorem podrecznika
dla studentéw pt. ,Medycyna estetycz-
na” wydanego przez PZWL w roku 2017
oraz redaktorem naukowym podreczni-
ka dla studentéw i lekarzy rezydentéw pt.

Nowe profesury: Jacek Budzynski

Postanowieniem Prezydenta Rzeczy-
pospolitej Polskiej z dnia 22 lutego 2021
1. tytut profesora uzyskat Pan dr hab. Ja-
cek Budzyniski.

Dr hab. n. med. Jacek Budzynski uzy-
skal tytul profesora nauk medycznych
i nauk o zdrowiu postanowieniem Prezy-
denta Rzeczypospolitej Polskiej Andrze-
ja Dudy z dnia 22 lutego 2021 r. Ukon-
czyl z wyrdznieniem studia na kierunku
lekarskim Wydzialu Lekarskiego Akade-
mii Medycznej im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy w 1993 r. Stopien doktora
nauk medycznych z wyréznieniem uzy-
skat w roku 2001 na podstawie rozprawy
pt.: ,Parametry lipidowe i hemostatycz-
ne u mezczyzn z zespolem zalezno$ci
alkoholowej leczonych odwykowo”. Sto-
pienn naukowy doktora habilitowanego
w zakresie nauk medycznych zdobyl na

Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Mi-
kotaja Kopernika w Toruniu w roku 2012
na podstawie jednotematycznego cyklu
publikacji pt. ,Wybrane aspekty stoso-
wania inhibitoréw pompy protonowej
u pacjentéw z chorobg niedokrwien-
ng serca i nawracajacym bolem w klatce
piersiowej”. Jest wspdlautorem i autorem
448 publikacji i doniesien zjazdowych
o tacznej wartosci bibliometrycznej Im-
pact Factor 109,456 i punktacji Minister-
stwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego 2 346
pkt. Jest laureatem indywidualnej (2002-
II- stopnia) i zespolowych Nagréd Rekto-
ra za osiagniecia w dziedzinie naukowo-
badawczej (2017 r. - I-go i II-go stopnia,
w 2020 r. - I-go stopnia) oraz beneficjen-
tem stypendium Rektora UMK za wyso-
kopunktowang publikacje (2019).

Prof. Jacek Budzynski rozpoczal pra-
ce w Akademii Medycznej im. Ludwika

prof. dr hab. Jacek Budzytiski

Rydygiera w Bydgosz-
czy 16.08.1994 r. na
stanowisku asystenta w
Katedrze i Klinice Ga-
stroenterologii i Cho-
réb Wewnetrznych. Od
01.10.2014 r. pelni obo-
wigzki kierownika Ka-
tedry Choréb Naczyn
iChorob Wewnetrznych.
Dnia 01.09.2016 r. a-
wansowal na stanowi-
sko profesora Uniwersy-
tetu Mikotaja Koperni-
ka. Prowadzit i prowadzi
zajecia dydaktyczne dla
studentéw Wydziatu Le-
karskiego (do roku aka-
demickiego 2015/2016)
oraz studentéw prawie

»Chirurgia plastyczna’, wydanego przez
PZWL w roku 2019. Podrecznik stuzy stu-
dentom wydziatu lekarskiego i farmacji
w realizacji programu nauczania chirur-
gii plastycznej, chirurgii ogélnej, ortope-
dii, laryngologii, dermatologii, onkologii
i okulistyki. Jest Zrédlem aktualnej wiedzy
na temat podstaw chirurgii plastycznej
i pierwszym takim podrecznikiem w jezy-
ku polskim. Autorami sg wylacznie osoby
$cisle zwigzane z Katedra Chirurgii Pla-
stycznej (pracownicy, studenci i stazy$ci)
z bydgoskiego $rodowiska medycznego.
Podrecznik zebral dobre recenzje i jest
zalecany we wszystkich uniwersytetach
medycznych i akademiach wychowania
fizycznego w kraju.

wszystkich kierunkéw ksztalcenia na
Wydziale Nauk o Zdrowiu: dietetyka,
elektroradiologia, fizjoterapia, piele-
gniarstwo, poloznictwo i ratownictwo
medyczne. Wykladal takze dla uczest-
nikéw studiow doktoranckich i studiow
podyplomowych. Byl promotorem 7 u-
konczonych przewodéw doktorskich,
a obecnie kieruje pracami nad czterema
kolejnymi otwartymi przewodami dok-
torskimi. Byt takze opiekunem Studenc-
kiego Kota Naukowego, promotorem 21
prac magisterskich oraz recenzentem
34 prac magisterskich i licencjackich,
3 rozpraw doktorskich i przeszlto 80 ar-
tykutéw przestanych do renomowanych
czasopism polskich i zagranicznych. Pet-
nit ponadto funkcje sekretarza komisji
habilitacyjnej, czlonka wydzialowych
komisji ds. przewodu habilitacyjnego
oraz komisji doktorskich. Dwukrotnie
(2012 i 2015) otrzymal list pochwalny
Prorektora ds. Collegium Medicum za
dziatalnosé¢ dydaktyczna.

Prof. Jacek Budzynski od poczatku
swojej pracy zawodowej jest zwigzany ze
Szpitalem Uniwersyteckim nr 2 im. dr.
Jana Biziela w Bydgoszczy. Po ukoncze-
niu studiéw odbyt tu staz podyplomowy.
0Od 16.08.1994 r. rozpoczal prace na eta-
cie mlodszego asystenta w Klinice Ga-
stroenterologii i Choréb Wewnetrznych
zlokalizowanej na IV pietrze budynku
gltéwnego Szpitala, na ktérym, pomi-
jajac ewolucje zmian nazwy jednostki,
pracuje do dzi$. Jest specjalista chordb
wewnetrznych, gastroenterologii i angio-
logii. Od 01.08.2018 r. jest zatrudniony
na stanowisku kierownika Kliniki Cho-
réb Naczyn i Choréb Wewnetrznych.
Prowadzi pacjentéw hospitalizowanych
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Nowe profeswry

w Klinice, wykonuje zabiegi z zakre-
su radiologii zabiegowej na naczyniach
obwodowych, przyjmuje pacjentéw
w Poradni Chordb Naczyn oraz konsultu-
je chorych Szpitala Uniwersyteckiego nr
2. Jest czlonkiem Towarzystwa Interni-
stow Polskich (w latach 2016-2020 pelnit
funkcje prezesa Oddziatu Bydgosko-To-
runiskiego TIP), Polskiego Towarzystwa

Gastroenterologii (w latach 2004-2016
petnit funkcje czlonka zarzadu Oddzialu
Kujawsko-Pomorskiego PTG), Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (z ramie-
nia towarzystwa takze European Society
of Cardiology, ESC) oraz Polskiego To-
warzystwa Angiologicznego (z ramienia
Towarzystwa takze European Society for
Vascular Medicine, ESVM). Prowadzit

Wieksze szanse dla chorych z regionu

Marta Laska

Sukcesem zakoviczylo si¢ wszczepienie
pierwszego w wojewddztwie kujawsko-
-pomorskim  najnowoczesniejszego trans-
portowego aparatu do pozaustrojowej te-
rapii ECMO typu CardioHelp (Maquet,
Getinge Group). Pacjentem jest 52-letni
mezczyzna leczony na I Oddziale Klinicz-
nym Anestezjologii i Intensywnej Terapii
z Pododdziatem Kardioanestezjologii od
grudnia 2020 roku z powodu niewydolno-
$ci oddechowej w przebiegu COVID-19. Od
chwili przyjecia stosowano ECMO zylno-
-zylne i wszczeto procedure kwalifikacji pa-
cjenta do przeszczepu pluc. Dzigki przepro-
wadzonemu w dn. 11.03.2021 r. zabiegowi
wszczepienia urzgdzenia typu CardioHelp
mozliwy bedzie bezpieczny transport pa-
cjenta do osrodka przeszczepowego, jesli po-
jawi sie dawca i odpowiedni narzqgd.

Pierwowzorem systemu do pozaustro-
jowej oksygenacji membranowej (ECMO,
extracorporeal membrane oxygenation)
bylo ptuco-serce (CPB - cardio-pulmonary
bypass), czyli uklad stuzacy do wspoma-
gania krazenia oraz oddychania w trakcie
zabieg6éw kardiochirurgicznych. Na ECMO
sktada sie pompa napedzajaca przeplyw
krwi, oksygenator w ktérym zachodzi wy-
miana gazowa oraz dreny laczace wszyst-
kie elementy uktadu ze sobg. W zaleznosci
od sposobu implantacji kaniuli oddajgcej
ECMO umozliwia leczenie skrajnej niewy-
dolnosci oddechowej (ECMO zylno-zylne)
badz/i niewydolnosci krazenia (ECMO
zylno-tetnicze). W opcji zylno-zylnej obie
kaniule (odbierajaca krew od chorego oraz
kaniula oddajaca) podtaczone s do ukla-
du zylnego pacjenta wspomagajac jedynie
funkcje pluc (utlenowanie krwi i elimi-
nacja dwutlenku wegla poza organizmem
chorego). Wprowadzenie kaniuli oddaja-
cej utlenowang przez oksygenator krew
do uktadu tetniczego zastepuje funkcje za-
réwno plug, jak i serca. Terapia ECMO jest
wysokospecjalistyczng i inwazyjng terapia,
ktora mimo, iz sama w sobie nie leczy, pra-
widlowo prowadzona skutecznie zastepuje

prace pluc i/lub serca do czasu poprawy ich
funkcji, badz przeszczepu dysfunkcyjnego
narzadu. Aparatura ECMO dostgpna jest
w wiekszoéci oddzialéw kardiochirurgicz-
nych oraz w niektérych oddziatach inten-
sywnej terapii. Problem stanowi znalezienie
zespoléw dysponujacych odpowiednim do-
$wiadczeniem i wiedzg w zakresie zaréwno
dtugotrwalego stosowania technik krazenia
pozaustrojowego i leczenia mozliwych powi-
Idan, jak i wysokospecjalistycznego leczenia
tych najciezej chorych pacjentow. I Oddziat
Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii
z Pododdziatem Kardioanestezjologii posiada
wieloletnie doswiadczenie w opiece nad cho-
rymi z wszczepionym ECMO, a powodzenie
tej terapii wymaga codziennego olbrzymie-
g0 zaangazowania i niezmaconej wspdlpra-
cy wielodyscyplinarnego zespolu, a przede
wszystkim indywidualnego podejécia.
Pierwsze w regionie wszczepienie tego
typu urzadzenia wykonal zespdt kierowa-
ny przez dr. n. med. Przemystawa Jasiewi-
cza, w sklad ktérego wchodzili anestezjo-
lodzy: dr n. med. Joanna Wieczorek, lek.
Piotr Krupa, lek. Tomasz Jopkiewicz oraz
pielegniarki anestezjologiczne: mgr Grazy-
na Weclewska, mgr Marta Jasiewicz, mgr
Kamila Ostaniewicz, lic. Adam Stawiarski.
ZespoOl wspieral swoim do$wiadczeniem

liczne wyklady i warsztaty w ramach
szkolenia podyplomowego lekarzy i pie-
legniarek. Za swojg dziatalnos¢ w Szpi-
talu zostat odznaczony Odznaka Hono-
rowg ,,Za Zastugi dla Ochrony Zdrowia”
przyznang przez Ministra Zdrowia, prof.
Mariana Zembale (2015). Otrzymal tez
listy gratulacyjne Dyrektora Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2.

kardiochirurg lek. Marek Bokszanski oraz
perfuzjonista mgr Robert Gryl z Kliniki
Kardiochirurgii, za co bardzo dziekujemy.

Nasz szpital zakupil urzadzenie w ra-
mach projektu wspoétfinansowanego ze
$rodkow Europejskiego Funduszu Rozwo-
ju Regionalnego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego  Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020
oraz srodkéw budzetu panstwa. Dzigki za-
kupowi pacjenci szpitala uzyskali wiekszy
dostep do terapii ECMO, a w przypadku
koniecznosci transportu do jego bezpiecz-
nego przeprowadzenia.

mgr Marta Laska jest st. specjalistg ds. PR Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy

-
o

Zespot kierowany przez dr. n. med. Przemystawa Jasiewicza - anestezjolodzy: dr n. med. Joanna Wieczorek,
lek. Piotr Krupa, lek. Tomasz Jopkiewicz oraz pielegniarki anestezjologiczne: mgr Grazyna Weclewska, mgr Marta

Jasiewicz, mgr Kamila Ostaniewicz, lic. Adam Stawiarski
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Narodowa Strategia Onkologiczna i Krajowa Sie¢ Onkologiczna jako
model zarzagdzania w onkologii

Jan Styczyriski

Koncepcja Narodowej Strategii Onko-
logicznej i powolania Krajowej Sieci On-
kologicznej jest jednym z najwazniejszych
proceséw organizacyjnych w zakresie on-
kologii w Polsce w ostatnich latach. Trwa-
jgce prace w tym zakresie zakoticza sig za-
pewne uchwaleniem ustawy, ktéra bedzie
dokumentem decydujgcym o onkologii
w Polsce zapewne na wiele lat.

Krajowa Sie¢ Onkologiczna to kon-
cepcja nowego modelu zarzadzania
opieka medyczng w zakresie onkologii.
Kazdy etap opieki onkologicznej nad pa-
cjentem musi mie¢ swoje miejsce w tym
modelu. Gléwne zadania tej koncepcji
to: profilaktyka, wczesna diagnostyka
i wysoka jako$¢ leczenia nowotwordw.
Poszczegélne zadania beda realizowa-
ne zaréwno na szczeblu ogélnopolskim,
jak i lokalnym. W modelu tym chodzi
o to, aby kazdemu pacjentowi zapewni¢
otrzymanie opieki onkologicznej na naj-
wyzszym dostepnym poziomie, okreslo-

nym przez aktualne standardy diagno-
styczno-terapeutyczne.

Planowany model opieki onkologicz-
nej ma opierac sie o referencyjne o$rodki
leczenia onkologicznego, okreslone na po-
ziomie wysokospecjalistycznym (III stop-
nia), specjalistycznym (II stopnia) i pod-
stawowym (I stopnia). System opieki, jak
dotychczas, bedzie administrowany przez
Narodowy Fundusz Zdrowia i wspierany
przez Krajowa Rade ds. Onkologii, beda
powotlane Krajowy Osrodek Monitorujacy
oraz wyspecjalizowane centra kompeten-
cji i oérodki satelitarne. Niewatpliwie, do
roli Krajowego Osrodka Monitorujacego
w dziedzinie onkologii w Polsce najbar-
dziej kwalifikuje si¢ Narodowy Instytut
Onkologii, w ramach ktérego funkcjonuje
tez Krajowy Rejestr Nowotwordw.

Inna sytuacja jest z onkologia dzie-
ciecg. Nowotwory wieku dzieciecego to
niecaly 1% calej onkologii, jednak specy-
fika populacyjna oraz biologia nowotwo-
réw dziecigcych i strategia postepowania
w onkologii dziecigcej jest zupelnie inna

niz w onkologii klinicznej tj. pacjentéw
dorostych. Wyraza sie to réwniez odreb-
na specjalno$cig lekarska w dziedzinie
onkologii i hematologii dziecigcej. Te
dwie specjalnosci sg oddzielne wobec pa-
cjentéw dorostych, natomiast w pediatrii
jest to wspdlna specjalno$¢, gdyz oko-
to 40% nowotworéw wieku dzieciecego
ma charakter hematologiczny. W wiek-
szo$ci wojewddztw dziala jeden o$ro-
dek onkologii i hematologii dzieciecej.
Praktycznie wszystkie osrodki onkologii
i hematologii dzieciecej s na III stopniu
referencyjnosci, a réwniez system cen-
trow kompetencji i koordynacji jest do-
brze okreslony i funkcjonuje dobrze od
wielu lat. Koncepcja Narodowej Strategii
Onkologicznej jest jednak wyzwaniem
dla calego pionu onkologicznego.

prof. dr hab. n. med. Jan Styczytiski jest konsul-
tantem krajowym w dziedzinie onkologii i hemato-
logii dziecigcej; cztonkiem Krajowej Rady ds. Onko-
logii; pracownikiem Kliniki Pediatrii, Hematologii
i Onkologii CM w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im.
dr. A. Jurasza w Bydgoszczy

Pierwsze implantacje §limakowe kolejnym ,.kamieniem milowym”
w rozwoju Bydgoskiego Programu Implantéw Stuchowych u osdb dorostych

Pawet Burduk, Aleksander Zwierz

Wyznaczenie miejsca umiejscowienia czesci ma-
gnetycznej implantu

Dynamiczny rozwdj mikroelektroniki
oraz wspdlpraca inzynieréw z medyka-
mi sprawila, ze celem poprawy stuchu
pacjentow mozliwe jest, oprocz przepro-
wadzanych od lat klasycznych procedur
chirurgicznych, réwniez dodatkowe chi-
rurgiczne wszczepianie im urzgdze# elek-
tronicznych poprawiajgcych stuch.

Powszechnie stosowane sg implanty
stuchowe zakotwiczone na przewodnic-
two kostne, a coraz czeséciej implanty ucha
$rodkowego. Swiatowym standardem jest
tez zastosowanie implantéw $limako-
wych. Implanty zakotwiczone to urzadze-
nia odbierajgce dzwigki, wzmacniajace je
i przekazujace do ucha srodkowego droga
kostng poprzez sruby mocujace aparat do
czaszki. Bardziej subtelng i bezposrednia
stymulacje tanicucha kosteczek uzyskuje
sie poprzez zainstalowanie na ich lancu-
chu elementu drgajacego, ktéry implanto-

wany bezposrednio do ucha srodkowego
wzmacnia dzwieki. Implantacja §limako-
wa to terapia, ktéra w sposéb fundamen-
talny zmienila mozliwoéci leczenia u pa-
cjentéw z glebokim i ciezkim wrodzonym
lub nabytym niedostuchem odbiorczym.
Polega ona na wprowadzeniu do $limaka
elektrody, ktéra stymuluje nerw stucho-
wy. Lata do$wiadczen sprawily, ze obecnie
procedura ta jest skuteczna i bezpieczna,
a zapotrzebowanie na implanty §limako-
we roénie z roku na rok o 20%.

Klinika Otolaryngologii, Onkologii
Laryngologicznej i Chirurgii Szczeko-
wo-Twarzowej Szpitala Uniwersyteckie-
go nr 2 im. Biziela w Bydgoszczy od lat
stosuje w leczeniu niedostuchéw implan-
ty zakotwiczone w kosci, a obecnie jako
pierwszy i jedyny osrodek w wojewddz-
twie kujawsko-pomorskim wdrozyta
program leczenia gluchoty i glebokich
niedostuchéw os6b dorostych za pomo-
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ca implantéw $limakowych. Od kilku
miesiecy przeprowadzane sa w Klinice
Otolaryngologii Szpitala Uniwersytec-
kiego im. Biziela tego typu skompliko-
wane operacje ucha, a zaimplantowani
pacjenci sa réwniez rehabilitowani w tu-
tejszej Klinice Foniatrii i Audiologii.

Przeprowadzenie tego typu zabiegéw
wymagalo stworzenia w Szpitalu im. Bi-
ziela wielospecjalistycznego zespotu oséb,
ktére wspotpracujac bedg w stanie prze-
prowadzi¢ pacjenta przez caly proces po-
czawszy od diagnostyki, kwalifikacji przez
procedure chirurgiczng, a skonczywszy
na rehabilitacji i kontroli. Zglaszajacy si¢
do Kliniki pacjenci sg wstepnie badani
w przyszpitalnej poradni laryngologicznej
i audiologicznej oraz kwalifikowani do po-
szerzonej diagnostyki w Klinice Audiologii
i Foniatrii. Wykonywany jest pelen panel
badan audiometrycznych oraz videony-
stagmografia. Nastepnie pacjenci podda-
wani sg diagnostyce radiologicznej w tutej-
szym Zakladzie Radiologii, konsultowani
logopedycznie oraz psychologicznie. Po
uzyskaniu niezbednych wynikéw badan
i konsultacji pacjenci sg kwalifikowani do
ewentualnego zabiegu przez komisje skta-
dajaca sie z audiologdéw i otochirurgéw.
U pacjentéw zweryfikowanych pozytyw-
nie przeprowadzana jest w Klinice Oto-
laryngologii  skomplikowana procedura
chirurgiczna implantacji $§limakowej. Za-
bieg polega na umieszczeniu i zamocowa-
niu pod mieéniem skroniowym na kosci
skroniowej czesci odbiorczo-stymulujacej
implantu oraz z uzyciem frez wytworzeniu
w piramidzie kosci skroniowej jamy - ma-
stoidektomii. Umozliwia ona wytworzenie
dodatkowego tylnego dostepu do jamy be-
benkowej - tympanotomii tylnej, przez kto-
ra nawierca sie otwor w okienku okraglym
$limaka. Przez otwor ten wprowadzana jest
do $limaka elektroda stymulujaca implantu.
Po miesigcu pacjentéw wyposaza sie w pro-
cesor mowy i poddawani sg oni kilkumie-
siecznej rehabilitacji prowadzonej w Klinice
Audiologii i Foniatrii z udzialem logopedow
i inzynierdéw programujgcych implant.

Obecnie dzieki tak duzemu zaangazo-
waniu catego zespotu specjalistow udaje
sie skutecznie przywrdci¢ stuch pacjen-
tom z naszego regionu. Potwierdzeniem
ich zadowolenia oraz wielka satysfakcja
dla zespotu sg prosby zaimplantowanych
pacjentéw o przeprowadzanie zabiegu
réwniez w drugim jeszcze niezaimplan-
towanym uchu.

prof. dr hab. Pawel Burduk pracuje w Katedrze
Otolaryngologii, Foniatrii i Audiologii, w ktérej dr
Aleksander Zwierz jest adiunktem

Newn 1l

Zdjecie z zabiegu - mastoidektomia z oznaczeniem struktur anatomicznych ucha srodkowego

Zdjecie radiologiczne prawidlowo umieszczonej elektrody w slimaku
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Trenazer laparoskopowy pozwalajacy na nauke zaopatrywania uszkodzen
naczyn, moczowoddw oraz pecherza moczowego

Pawet Sadtecki

24 lutego 2021 r. Urzqd Patentowy
Rzeczypospolitej Polskiej poinformo-
watl o udzieleniu patentu na wynala-
zek dr. Pawlowi Sadleckiemu oraz dr.
Wiodzimierzowi Sadleckiemu. Zespot
wynalazcow opracowal nowoczesng
platforme treningowq, pozwalajgcg na
¢wiczenie ,na sucho” trudnych powi-
kta# laparoskopowych pojawiajgcych
sig, na szczescie dos¢ rzadko, w chirurgii
minimalnie inwazyjnej miednicy mniej-
szej. Dr Pawel Sadtecki jest adiunktem
Kliniki Potoznictwa, Choréb Kobiecych
i Ginekologii Onkologicznej Collegium
Medicum w Bydgoszczy.

Laparoskopia jest technikg opera-
cyjng zaliczang do procedur chirurgii
minimalnie inwazyjnej (MIS). Polega
na wprowadzeniu endoskopu do wy-
pelnionej gazem przestrzeni (np. jamy
otrzewnowej) poprzez male naciecia
powlok skérnych. Operator postuguje
si¢ narzedziami laparoskopowymi wy-
korzystujac obraz narzadéw jamy ciala
na monitorze, uzyskiwany za pomo-
cg kamery, zrodla $wiatla oraz ukfadu
optycznego. Postugiwanie sie technika-

Trenazer laparoskopowy nowego typu

mi laparoskopowymi wymaga treningu
oraz nabycia okre$lonych umiejetnosci
takich jak koordynacja reka-oko, wy-
czucie glebokosci na podstawie dwuwy-
miarowego obrazu, operowanie w ogra-
niczonej, zamknietej przestrzeni oraz
kontrola nad mimowolnymi ruchami
reki trzymajacej narzedzia operacyjne.

Poprawe techniki operacyjnej umoz-
liwia wykorzystanie réznych symulato-
réw oraz trenazeréw laparoskopowych.
Stworzenie funkcjonalnych symulatoréw
wymaga odwzorowania naturalnej geo-
metrii pola operacyjnego zawierajacego
materialy o wiasciwo$ciach fizycznych
zblizonych do naturalnych tkanek. Sy-
mulatory wplywaja na poprawe bezpie-
czefistwa pierwszych wykonywanych
przez chirurga operacji, pozwalajg tez na
doskonalenie techniki operacyjnej. Dajg
réwniez chirurgowi nadzorujgcemu
mozliwoé¢ kontroli nabytych podczas
szkolenia umiejetnosci. Kolejng zaletg
zastosowania trenazeréw laparoskopo-
wych jest mozliwos¢ iloSciowej oceny
np. ekonomiki i celowosci ruchéw, czasu
oraz liczby popelnionych btedéw.

Cig

c©

dr Pawet Sadtecki

Zaawansowane szkolenia technik lapa-
roskopowych, w trakcie ktérych wykonuje
sie ¢wiczebne uszkodzenie moczowoddw,
pecherza moczowego oraz duzych na-
czyn, a nastepnie trenuje sie technike ich
zaopatrywania, przeprowadza sie obecnie
czesto na zywych zwierzetach. Ponadto
w stosowanych obecnie trenazerach jako
elementy imitujace organy ludzkie, wy-
korzystuje si¢ réwniez tkanki zwierzece,
a zatem w celu przeprowadzenia symula-
ji zaawansowanego zabiegu chirurgicz-
nego kazdorazowo wystepuje koniecz-
nos$¢ usmiercenia zwierzecia.

Celem opracowanego urzadzenia bylto
zapewnienie nowoczesnej platformy do
treningu laparoskopii pozwalajacej na
realne odtworzenie sytuacji uszkodzenia
naczynia krwiono$nego, moczowodu lub
pecherza moczowego - powiklan zalicza-
nych do najgrozniejszych w operacjach
laparoskopowych miednicy mniejszej,
wymagajacych szybkiej, zdecydowanej
i wytrenowanej reakcji. Trenazer beda-
¢y przedmiotem wynalazku pozwoli na
wyksztalcenie u 0s6b uczacych sie (przy-
sztych ginekologéw, urologéw, chirurgéw)
umiejetnosci rozpoznania i zaopatrzenia
powstalych uszkodzen oraz umozliwi wy-
pracowanie prawidtowych reakeji pozwa-
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lajacych na szybkie i skuteczne zminima-
lizowanie skutkéw powstatych powiktan.
W trakcie ¢wiczen bedzie mozliwe rowniez
doskonalenie techniki zaktadania Klip-
séw na uszkodzone naczynia krwionosne,
wprowadzania kaniul do moczowodéw
oraz zakladania szwéw na uszkodzony

pecherz moczowy i moczowody. Zastoso-
wanie ciaglego przeptywu cieczy w obiegu
zamknietym nie tylko zwigkszy realno$¢
powstalego powiklania, ale pozwoli réw-
niez na sprawdzenie szczelno$ci zaopa-
trywanych struktur. Korzystanie z nowo
opracowanego trenazera pozwoli ponadto

Czy te oczy moga ktamac?

Marcin Behrendt w rozmowie z dr hab. Iwong Sadowskg-Krawczenko, prof. UMK

na ograniczenie wykorzystania zywych
zwierzat i ich organéw do nauki zaawanso-
wanych technik laparoskopowych.

dr Pawel Sadlecki jest adiunktem w Katedrze
Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onko-
logicznej

Skala Apgar nie jest narzedziem obiek-
tywnym, nie decyduje o rozpoczeciu re-
suscytacji noworodka ani nie ma decy-
dujqgcej roli w kontekscie rokowania co do
rozwoju dziecka, ale od ponad 60 lat nie
wymyslono lepszej metody oceny malu-
chéw po urodzeniu.

Skala Apgar stuzy do oceny noworod-
kéw po urodzeniu na podstawie pieciu
parametréw: czynno$ci serca, odde-
chu, zabarwienia skory, napigcia migséni
oraz reakcji na bodzce. Za kazdy z nich
dziecko moze dosta¢ zero, jeden lub dwa
punkty. Tej oceny dokonuje sie w pierw-
szej, trzeciej, piatej, dziesigtej minucie
zycia i pdzniej, w zaleznosci od potrzeby.
Po raz pierwszy skala zostala wprowa-
dzona przez Virgini¢ Apgar w Stanach
Zjednoczonych w 1953 r.

Od tego czasu kazde dziecko rodzace
sie w szpitalu jest ogladane oczami Virgi-
nii Apgar. Nie dla kazdego noworodka te
oczy s3 takie same.

Bardzo waine w ocenie jest to,
w ktérym momencie uwazamy, ze mija
pierwsza minuta naszego Zycia. Juz to jest
dyskusyjne — twierdzi dr hab. Iwona Sa-
dowska-Krawczenko, prof. UMK z Wy-
dziatu Lekarskiego Collegium Medicum.
— Niektorzy za poczqgtek zycia uznajg mo-
ment odcigcia pepowiny. Natomiast aktu-
alnie opézniamy odpepnienie co najmniej
o minute, czasami o dwie lub trzy. Czyli
dziecko pojawia si¢ na $wiecie, placze,
jesli jest zdrowe, kladziemy je matce na
klatke piersiowg. W tym czasie tozysko
jest jeszcze potgczone z macicq i tak na-
prawdg o stanie tego dziecka czegsciowo
decyduje matka. Moim zdaniem za mo-
ment przyjscia na Swiat nalezy uznac ten,
w ktérym dziecko opuszcza macice.

Trzeba pamigtaé tez o tym, Ze pa-
rametry oceniane w skali Apgar nie s3
rébwnowazne. Akcja serca jest najwaz-
niejszym z nich, a dziecko dostaje za
nig dwa punkty, tak samo jak za odru-
chy, czy zabarwienie skoéry. Historycznie
odruchy trzeba byto bada¢, bo wszyst-

kie noworodki rutynowo §luzowalo si¢
z drég oddechowych i wtedy sprawdzalo
sie, jak dziecko reaguje na cewnik. Teraz
ocenia si¢ je, patrzac na reakcje dziecka
np. gdy sie je wyciera, czy si¢ energicznie
rusza, czy tylko lezy i jest malo aktywne.
A dziecko moze by¢ wiotkie z réznych
powodéw, przyczyna moze by¢ np. cho-
roba neurologiczna, ktéra si¢ wczeénie
objawia, a nie niedotlenienie.

Zgodnie z zaleceniami Europejskiej
Rady Resuscytacji skala Apgar nie po-
winna by¢ wykorzystywana jako kryte-
rium do wdrazania resuscytacji. Nale-
zy jednak zauwazy¢, ze w neonatologii
rozdzial wiedzy dotyczacej resuscytacji
nazywa si¢ wspomaganym przyj$ciem na
$wiat, bo resuscytacja wigkszo$ci ludzi
kojarzy si¢ z uciskami klatki piersiowej,
wentylacja, a noworodek wymaga tylko
lekkiej pomocy, czasami jest to stymula-
cja, kilka oddechéw. Dziecko do resuscy-
tacji powinno by¢ kwalifikowane szyb-
ciej niz po uplywie pierwszej minuty.

Ocena tylko i wylacznie w pierwszej
minucie nie moze by¢ wykorzystywana
do rokowania rozwoju dziecka.

Jezeli dziecko dostaje 10 pkt. w skali
Apgar po 60 sekundach od opuszczenia
macicy, to przy porodzie fizjologicznym
potozne zazwyczaj koriczg na tym oceng
- moéwi prof. Sadowska-Krawczenko. -

Zgodnie z najnowszymi publikacjami jest
to niepoprawne, poniewaz moze sig¢ tak
zdarzy¢, ze adaptacja w kolejnych minu-
tach zycia bedzie gorsza i dlatego bardzo
wazna jest tez ocena w 10. minucie. Zda-
rza sig, Ze obserwuje, jak dziecko sig ro-
dzi, jest kangurowane u matki, bo zgodnie
z zaleceniami mamy zapewnié kontakt
skora do skéry i nikt nie patrzy juz na to,
Ze to dziecko ma gorszy kolor skory czy
stabsze napigcie migsni. A okazuje sig, ze
ten nawet nieco gorszy stan dziecka w ko-
lejnych minutach pomaga w rokowaniu co
do przysztego rozwoju.

Tak samo dzieje si¢ w druga strone.
Jezeli dziecko urodzi sie z jednym punk-
tem w skali Apgar, to medycy przyjmu-
j3, ze ma zamartwice, co jest zapisane
w Miedzynarodowej Statystycznej Kla-
syfikacji Chordb i Probleméw Zdrowot-
nych - ICD-10.

- Mamy wiec ocene zamartwicy na
podstawie punktacji w pierwszej minu-
cie, co jest niezgodne z obecng wiedzg, bo
w pierwszej minucie noworodek moze
miec trzy punkty w skali Apgar, ale szybko
sig pozbiera i w 10. minucie moze miec juz
osiem czy nawet 10 punktéw - ttumaczy
prof. Sadowska-Krawczenko. - To jest zu-
pelnie inna sytuacja jesli ma trzy punkty
w pierwszej i 10. minucie Zycia.

Ocena w skali APGAR

PARAMETRH o 1 2
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https://medidermbaby.pl/ciaza-i-porod/skala-apgara-co-wlasciwie-oznacza-i-jak-ja-odczytywac/
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Dlatego specjaliSci uwazaja, ze wy-
korzystanie skali Apgar w kontekscie
rokowania co do rozwoju dziecka ma
znaczenie, ale - tak jak w przypadku re-
suscytacji - réowniez niedecydujace. Sa
rézne badania na ten temat, a poglady
w tej kwestii kilkakrotnie sie zmienialy.
Zdecydowanie wieksze znaczenie ma
punktacja w p6zniejszych minutach zy-
cia. Jezeli w 10. minucie dziecko ma ob-
nizona punktacje, to jego rokowania co
do przezycia i jakosci zycia s gorsze.

Generalnie noworodka ocenia zazwy-
czaj osoba odbierajaca pordd, czyli prze-
waznie polozna i jest to zgodne z rozpo-
rzgdzeniem ministra zdrowia w sprawie
opieki okoloporodowej z 2018 r., ktére
obowigzuje od 1 stycznia 2019 r.

- I tutaj mozemy mieé pewnego rodzaju
konflikt obiektywnosci, bo jesli wykonuje
sig jakgs prace, to przewaznie ocenia sig,
ze jest ona dobrze wykonana, podchodzi
sig z wigkszym optymizmem do efektu tej
pracy - zauwaza neonatolog. - Polozna
prowadzgc pordd chee jak najlepiej ocenié
dziecko, bo nikt nie lubi si¢ przyznawad do
bledow, mimo ze stan dziecka nie jest za-
lezny tylko od osoby prowadzgcej pordd.
Jezeli z jakiegos powodu do porodu wola
sig lekarza, to jego zdanie przy ocenie jest
decydujgce. Patrzgc pod kgtem specjaliza-
cji lekarskich, najnizej noworodki ocenia-
jg pediatrzy, a najwyzej ginekolodzy.

Jest wiele badant méwigcych o subiek-
tywnosci skali Apgar.

Widzialam takie doswiadczenie: na-
grano filmiki przedstawiajgce pierwsze
minuty zycia réznych noworodkow, ktdre
potem pokazano lekarzom i poloznym.
Przyktadowo jedna osoba np. 1 stycznia
oceniata pigc sytuacji, patrzgc tylko na
film — moéwi prof. Sadowska-Krawczen-
ko. - Te same sytuacje pokazywano jej co
kilka miesigcy. Jakie byty wyniki? Nie dosc,
Ze tego samego dnia rézine osoby roznie
oceniaty dzieci, a rozbieznosci byly istotne
- wigksze niz jeden punkt, to jeszcze - co
dziwniejsze - ta sama osoba, ktérej poka-
zywano dang sytuacje co kilka miesigcy,
réwniez inaczej jq oceniata. Czyli 1 stycz-
nia oglgdam film i daje dziecku 10 punk-
tow, a juz 1 kwietnia po tej samej pro-
jekcji daje tylko dziewigé punktow. Z tej
obserwacji wynika, ze ocena noworodkow
w skali Apgar jest subiektywna.

Obecnie znamy nowe metody moni-
torowania noworodkéw. Mozna zasto-
sowaé pulsoksymetr, ktéry dos$¢ szybko
pokaze akcje serca i saturacje, czyli wy-
sycenie krwi tlenem. Przy wszystkich po-
rodach trudnych, obcigzonych ryzykiem,
dzieci powinny mie¢ wykonang gazome-
trie z krwi pepowinowej. To jest metoda
zdecydowanie obiektywniejsza. Pokazu-
je, czy noworodek ma kwasice oddecho-
w3, niedobory wodoroweglanéw, czy ma
wysoki poziom mleczanéw $wiadczacy
o niedotlenieniu tkanek. Ale kazda me-
toda ma swoje ograniczenia. Nie wszyst-
kie parametry da si¢ w ten sposob oce-

ni¢. Jesli dziecko dobrze oddycha, ale
mialo obnizone napiecie migéniowe, sta-
be odruchy, to dzieki skali Apgar, moze-
my podejrzewa¢ problem neurologiczny,
rokowac¢ co do przyszlego rozwoju.

Co ciekawe, na punktacje w skali Ap-
gar oprdcz stanu noworodka wplywa tez
polozenie geograficzne i réznice kultu-
rowe. Jak podaje prof. Sadowska-Kraw-
czenko w artykule ,,Czy czas na rewizje
skali Apgar?” opublikowanym w dwu-
miesieczniku ,,Medycyna Praktyczna
Pediatria’, w Stanach Zjednoczonych 10
punktéw po ukoniczeniu 5. minuty zycia
otrzymuje 8,2 proc. noworodkéw uro-
dzonych w terminie fizjologicznym, na
Lotwie 8,8 proc., w Szwecji 85 proc., a we
Francji 92,7 proc.

Pomimo tych wszystkich ograniczen ska-
la Apgar jest narzedziem, ktére powinno
by¢ nadal wykorzystywane - uwaza prof.
Sadowska-Krawczenko. - Jest to bardzo
proste narzedzie, a zeby cos bylo powszech-
nie uzywane, musi by proste. I najlepiej ta-
nie. Wskazane byloby jednak, aby wszystkie
osoby wykorzystujgce skale Apgar podlegaly
okresowym szkoleniom w tym zakresie. To
mogloby pomdc uczynié¢ skalg dr Virginii
Apgar bardziej obiektywng.

Marcin Behrendt jest dziennikarzem ,Gazety
Wyborczej”

dr hab. Iwona Sadowska-Krawczenko, prof.
UMK pracuje w Katerze Neonatologii

Chirurgiczne i ,,okotochirurgiczne” Nagrody Nobla

Wojciech Szczgsny

Emil Theodore Kocher

Czy moze by¢ lepszy dziei niz 10.12 na
rozpoczecie artykutu o Nagrodach Nobla?
W chwili gdy w mroZznym Sztokholmie,
krdl z tegorocznymi laureatami zasiadajg
do bankietu, ja siadam przy biurku i stu-
kam w klawiature.

Pierwszego medycznego Nobla, w ro-
ku 1901 otrzymal Emil Adolf von Beh-
ring ,za prace nad terapig surowica,
w szczegblnosci jej stosowania w lecze-
niu blonicy, ktéra otworzyla nowg droge
w dziedzinie nauk medycznych, dajac do
rak lekarza zwycieska bron przeciwko
chorobiei$mierci”. Za osiggniecia w dzie-
dzinie chirurgii przyznano trzy ,noble’,
a wlasciwie cztery, cho¢ tego czwartego
nie otrzymal chirurg. Byly tez nagrody
za badania czy odkrycia, ktéry mialy
istotny wplyw na chirurgie. Dokonatem
subiektywnego wyboru. Pewnie prawie

kazdy medyczny ,,nobel’, jako§ wplynat
na chirurgie. Ot chocby odkrycie insu-
liny (1923). Zapewne ilo§¢ amputacji
z powodu powiklan cukrzycy drama-
tycznie spadia. Karl Landsteiner otrzy-
mat stynng nagrode w 1930, za odkry-
cie grup krwi. Czy mozliwa jest wielka
chirurgia bez bezpiecznych transfuzji?
A penicylina (1945)? I tak dale;...
Przejdzmy zatem do pierwszej nagro-
dy, jaka otrzymal za ,,prace nad fizjologia,
patologia i chirurgig tarczycy” w roku
1909, chirurg Emil Theodor Kocher. Byt
on archetypicznym przyktadem szwaj-
carskiej solidnosci. Urodzit si¢ w 1841 r.,
w doé¢ zamoznej rodzinie inzyniera ko-
lejnictwa. Ukonczywszy z wyrdznieniem
studia medyczne, udal si¢ w podréz po
Europie, spotykajac w kilku krajach naj-
wieksze Owczesne stawy chirurgiczne.
Po powrocie do Berna uzyskal, w roku
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1867, habilitacje. Wprowadzal do od-
dzialu, w ktérym pracowal, najnowsze
osiggniecia aseptyki i antyseptyki. Kiedy
zwolnilo sie miejsce Kierownika Kliniki,
Rada Wydziatlu powierzyla 31-letniemu
Kocherowi, stanowisko profesora. Spra-
wowal je do konica swojego zycia. Jego
klinika stata si¢ jednym z najwazniej-
szych $wiatowych o$rodkéw chirurgii.
Problemem Szwajcarii w owym czasie
byt niedobér jodu, co powodowato po-
wstawanie wola i niedoczynnosci tar-
czycy. Kocher doprowadzit do perfekeji
zabiegi na tym gruczole, sam wykonujac
5314 zabiegéw, na 7052 takowych w jego
klinice. Powiklania wczesne stanowity
minimalny odsetek. Jednak pojawil sie
problem pooperacyjnej niedoczynno$ci
i zgonéw w odleglym okresie. Zmienio-
no zatem paradygmat leczenia na tyro-
idektomie subtotalne, z pozostawieniem
okoto 1/3 tkanki. Wkrotce (okoto 1891
r.) pojawily sie pierwsze wyciagi z tar-
czycy stuzace jako lek, a takze jodowanie
soli, co rozwigzalo problem nawrotéw
wola i niedoczynnosci. Przyszty noblista
interesowal sie tez chirurgig przysadki,
wspdlpracujac z Harveyem Cushingiem
z USA. Miat olbrzymie zastugi w innych
dziedzinach chirurgii, jak chocby ura-
zowej, gdzie do dzi§ stosuje sie sposdb
Kochera przy zwichnieciu stawu bar-
kowego. Nazwisko genialnego Szwajca-
ra unie$miertelnily eponimy zwigzane
z narzedziem chirurgicznym (kleszczy-
ki zebate), rodzajem ciecia (pod tukiem
zebrowym), czy manewrem uwolnienia
dwunastnicy, przy rozlegtych zabiegach
tej okolicy.

Trzy lata po wielkim Kocherze, do
Sztokholmu udat sie Francuz, Alexis Car-
rel. Posta¢ wielka i kontrowersyjna zara-
zem. Urodzit sie w 1874 r. na przedmie-
$ciach Lyonu. Ojciec zmarl, gdy przyszly
chirurg byl dzieckiem. Matka zarzadzata
fabryka koronek, dzieki czemu przyszty
noblista, opanowal detale zwigzane z ro-
dzajami igiet i $ciegéw. W czasie gdy stu-
diowal medycyne uczestniczyl w wykla-
dzie prezydenta Francji Marie-Frangois
Sadi Carnota. Kilka godzin po tym wy-
darzeniu zostal on zasztyletowany przez
wloskiego anarchiste Santa Caseria. Byl
to ostatni z wielkich zamachéw anarchi-
stycznych w tym okresie dziejéow Europy.
Ofiarg takiego czynu, padta tez stynna Sisi.
Carnot doznal uszkodzenia zyly wrotnej
(pewne zrédla moéwig tez o zyle gtéwnej
dolnej). W owym czasie zaopatrzenie
chirurgiczne takiego obrazenia bylo wla-
$ciwie niemozliwe. Podobno w tym mo-
mencie Carrel obiecal sobie, ze znajdzie

sposdb na rozwigzanie tego zagadnienia.
Byt tez $wiadkiem ,,cudownego uzdrowie-
nia” w Lourdes, nalegajac aby zostalo ono
naukowo przebadane. Nie mogac uzy-
ska¢, mimo rosngcej stawy, rezydentury
w klinice uniwersyteckiej, zdecydowat sie
na emigracje do Kanady, a nastepnie do
USA. Pracowat w Laboratorium Uniwer-
sytetu w Chicago oraz w Instytucie Ro-
ckefellera. Poznat tam Charlesa Guthrie
z ktérym opracowal zasady szwu naczy-
niowego, a takze podstawy transplantolo-
gii narzadowej. W 1912 r. uhonorowano
go Nagroda Nobla. W czasie I WS, powo-
tany do wojska, zajal sie ratowaniem zot-
nierzy, stosujac plyn Dakina (we wspot-
pracy z jego wynalazcg) do odkazania ran.
Byt tez pomystodawca mobilnego szpitala
wojskowego. Powrdciwszy do USA, pra-
cowal nad hodowlami komérek i przecho-
wywaniu narzadéw do przeszczepienia,
wspolpracujac w tej materii z Charlesem
Lindberghiem, stynnym lotnikiem i wy-
nalazcg. Opracowali wspolnie pompe do
perfuzji pobranych narzadéw. W 1939 r.
zmuszono go do przejScia na emeryture.
Zniechecony i urazony wrocil do Frangji,
przyjmujac zaproszenie rzadu Vichy. Ten
fakt i wydana ksigzka ,Czlowiek - istota
nieznana” z bardzo jasnym odniesieniem
do eugeniki z uzyciem komor gazowych,
spowodowaly oskarzenia o wspotprace
z nazistami. Pozbawiono go wielu za-
szczytow. Zmarl na atak serca, na kilka
dni przed procesem majacym wyjasnié
jego rzeczywisty zwigzek z nazizmem.
Czasami dtugo czeka si¢ na wyrdznie-
nie. Tak bylo w przypadku Amerykanina,
Josepha E. Murraya. Urodzil sie w 1.04.
1919 roku w poblizu Bostonu i jak powie-
dzial w swojej mowie noblowskiej, zawsze
chcial by¢ lekarzem, cho¢ odnosit réwniez
wielkie sukcesy sportowe. Podjal zatem
studia medyczne na Harvardzie. Poczatek
jego kariery, przypadt na koncowy okres
I WS. W szpitalu gdzie pracowat, leczo-
no ofiary walk, w tym Zolnierzy z cigzki-
mi oparzeniami. Stosowano przeszczepy
skéry i wiedziano juz, ze autoprzeszcze-
Py przyjmuja sie bez probleméw. Jednak
powierzchnia wielu ran uniemozliwiata
pokrycie ich takimi graftami. Stosowano
wiec allografty, ktére w réznym stopniu
byly odrzucane. Szef Murraya, ptk Brown,
sugerowal, ze im blizsze zwiazki genetycz-
ne pomiedzy dawcg a biorcg, tym wigk-
sza szansa na utrzymanie przeszczepu.
W 1937 r. wykonal przeszczepienie sko-
ry pomiedzy blizniakami jednojajowymi
i graft catkowicie wgoit sie. Ten fakt, za-
inspirowal przyszlego nobliste. W swojej
pracy naukowej wspotpracowal z wieloma

Alexis Carrel

wybitnymi badaczami, jak cho¢by z Pete-
rem Medawarem, o ktérym jeszcze wspo-
mnimy. 23.12.1954 r. dokonal pierwszego
udanego przeszczepienia nerek. Dawca
i biorcg byla para blizniakéw jednojajo-
wych. Obie operacje, pobrania i wszcze-
pienia, przebiegly bez powiklan. Biorca
Richard Herrick, przezyl 8 lat. Ozenit sie
i mial dwoje dzieci. Brat — dawca Ronald,
zyt po zabiegu 50 lat bez zadnych pro-
bleméw zdrowotnych. Po tym zabiegu
Murray nadal zajmowat si¢ transplantolo-
gia, wdrazajac miedzy innymi do kliniki
nowe leki immunosupresyjne. W 1959 r.
dokonat pierwszego eksperymentalnego
allo- przeszczepienia nerki, z zastosowa-
nie 6-merkaptopurymy. Dwa lata pdZniej
przeszczepil nerke od niespokrewnione-
go, zmartego dawcy. W roku 1990, za ca-
toksztalt pracy naukowej, a nade wszystko
pierwsze przeszczepienie nerek, otrzymat
najwyzsze wyréznienie naukowe.
Niekiedy Nagrody Nobla, zwlaszcza
pokojowe i literackie, wzbudzaja kon-

Joseph E. Murray
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Anténio Caetano de Abreu Freire Egas Moniza

trowersje. Jednak i te naukowe moga by¢
dyskusyjne. U progu drugiej polowy XX
w., w 1949 r. Komitet Noblowski uho-
norowal swoim wyréznieniem, Anténia
Caetano de Abreu Freire Egas Moniza
z Portugalii. Nie byl on chirurgiem lecz
neurologiem. Studia ukonczyl w zna-
nym os$rodku naukowym w Coimbrze
i tam zaczal prace. W 1911 r. uzyskal
stanowisko profesora na Uniwersytecie
Lizbonskim. Byl czlowiekiem renesansu.
Zajmowal si¢ tez polityka i jako mini-
ster spraw zagranicznych reprezentowat
Portugalie na Kongresie w Wersalu w
1919 r. Porzuciwszy polityke, powrdcil
do medycyny i w 1927 r. jaki pierwszy
wykonat angiografie mézgu z uwidocz-
nieniem patologicznego unaczynienia
guza. Interesowaly go anatomo-fizjolo-
giczne podstawy choréb psychicznych.
W tym okresie John Fulton i Carlyle E
Jacobsen, fizjolodzy z Yale zaobserwo-
wali, Ze po usunieciu platéw czolowych
szympansa, zwierze stato si¢ spokojne i
bardziej skfonne do wspdtpracy. Osobi-
ste obserwacje Moniza dotyczyty zmian
charakteru u Zzolnierzy, ktérzy powra-
cali z wojny z uszkodzonymi platami
czotowymi. Naprowadzilo go to na po-
myst lobotomii czy pézniej leukotomii u
czlowieka. Pierwszy zabieg (chemiczny)
wykonat w 1935 r. neurochirurg Alme-
ida Lima, u pacjentki z ciezka schizofre-
nig. Stan chorej poprawil si¢. Pézniejsze
obserwacje byly nie tak jednoznacznie
optymistyczne, lecz zabieg stat si¢ popu-
larny. Wyniki odlegle byty watpliwe: ote-
pienie, padaczka, dezorientacja. Wska-
zania do zabiegéw byly z kolei ,,szerokie”
i czgsto stosowano je bez zgody (homo-
seksualisci!). W Polsce (lata 50-te XX
w.) wykonano ich 157. Wéréd stawnych
0s6b poddanych tej terapii, znalazly sie
Eva Peron i Rosemary Kennedy (siostra
Johna). Wprowadzenie chloropromazy-
ny catkowicie zmienilo obraz psychiatrii
i zabieg uznano za wrecz zbrodniczy.

W literaturze i sztuce znalez¢ mozna do
dzi$ nawigzania do tej terapii, jak cho¢-
by w ,Locie nad kukufczym gniazdem”
Kena Kesey’a. Paradoksalnie sam Moniz
stat sie ofiarg chorego umystowo. Zostat
postrzelony w 1939 r. i odtad poruszat sie
na wozku. Zmarl w 1955 r.

Takie sa ,Noble za skalpel” A jakie
inne, nagrodzone odkrycia, miaty wpltyw
na chirurgi¢? Bez diagnostyki obrazo-
wej, nie istnieje nowoczesne leczenie,
a zwlaszcza chirurgia. Jednymi z naj-
wazniejszych sa urzadzenia oparte na
promieniowaniu X (Rentgena). Wilhelm
Conrad Rontgen urodzil si¢ 27.03.1845
roku w Lennep (dzisiejsze Remscheid)
i spedzil pierwsze lata zycia w Niemczech
i Holandii. Studiowat w Utrechcie i Zury-
chu, a nastepnie w Wurzburgu. W 1894
zostal rektorem tamtejszego Uniwersy-
tetu. W tym czasie fizycy interesowali
sie tzw. promieniowaniem katodowym
(strumien elektronéw) emitowanymi za
pomoca rurki Crookesa. Pono¢ badania
takie prowadzil tez Nikola Tesla, ktory
trzy lata przed Roentgenem stwierdzil, ze
za pomocg tego urzadzenia mozna prze-
$wietla¢ cialo czlowieka. Kiedy pierwszy
laureat ,,fizycznego nobla” w 1895 r. opu-
blikowal swojg prace ,,O nowym rodzaju
promieni”, na dowod przestal mu zdje-
cia. Niemniej jednak, za pioniera uzna-
no niemieckiego fizyka. Zauwazyl on
w ciemnej pracowni, kiedy okryl czar-
nym papierem rurke Crookesa, ze ekran
fluorescencyjny zaczyna si¢ $wieci¢. Co
wiecej, po umieszczeniu pomiedzy emi-
terem a ekranem jakiego$ przedmiotu,
na tym ostatnim powstaje obraz owe-
go przedmiotu. W ten sposob powstalo
stynne zdjecie dloni zony badacza. Kiedy
ujrzala je powiedziata: ,zobaczytam wia-
sng $mier¢” i pono¢ juz nigdy nie weszta
do pracowni meza. Dzi§ wiemy, Ze emi-
sja promieni X zachodzi po zderzeniu
strumienia elektronéw z plyta wykonang
z materialu o duzej (powyzej 20) liczbie
atomowej (promieniowanie hamowa-
nia). Najczedciej jest to wolfram. Pierw-
sza prywatna pracownia rentgenowska
zostala otwarta w Berlinie juz rok po
pamietnym odkryciu. W tym samym
1896 roku pierwsze zajecia z diagnostyki
rentgenowskiej uruchomil Uniwersytet
Wiedenski. W Polsce, pierwsze zdjecie
rentgenowskie wykonat prof. Karol Ol-
szewski (skraplal rowniez gazy). Wtedy
tez zaczely powstawad na terenie wszyst-
kich trzech zaboréw pracownie rentge-
nowskie. Sam Conrad Roentgen otrzy-
mal Nagrode Nobla w dziedzinie fizyki
w roku 1901, jak wspomniano, pierwsza.

Przetom XIX i XX wieku to fizyka
atomowa. W 1896 r. francuski fizyk Hen-
ri Becquerel, badajac zjawisko fluore-
scencji, zauwazyl przypadkowo, ze ruda
uranu posiada wlaéciwo$ci zaczerniania
kliszy fotograficznej. Przyczyna byla
radioaktywno$¢ uranu. W przypadku
jednej z rud, byta ona wyzsza niz przewi-
dywata teoria. Zadanie wyjasnienia tego
problemu Becquerel powierzyl Marii
Sktodowskiej-Curie w ramach jej pracy
doktorskiej. Wraz z mezem odkryli, ze
znajduje si¢ tam jeszcze inny pierwia-
stek, rad. Po $mierci meza, Sktodowska
odkryla jeszcze polon. Istote radioak-
tywnosci wyjasnil Ernest Rutherford.
Malzenistwo Curie wraz z Becquerelem
zawitali w Sztokholmie w roku 1903.
Rutherford otrzymal Nobla z chemii
w 1908 r., a trzy lata pdzniej, z tej samej
dziedziny, po raz drugi Maria Sklodow-
ska-Curie. Bez ich odkry¢ nie byloby ra-
dioterapii, scyntygrafii czy pozytonowej
tomografii emisyjnej (PET). Z kolei bez
takiej diagnostyki i terapii, wspotczesna
chirurgia wlasciwie nie istnieje.

Promienie rentgena odegraly tez
duza role w eksperymentach Wernera
Forfimanna. Nagrode Nobla otrzymal w
1956 r. Wspolczesna chirurgia to dazenie
do malej inwazyjno$ci: endoskopia, lapa-
roskopia i operacje wewnatrznaczyniowe.
Roéwniez diagnostyka i leczenie choréb
serca, nie istnialoby bez prac tego nie-
mieckiego lekarza. Ukoniczyt on medycyne
w Berlinie i podjal praktyke w Eberswal-
de. Rozwdj radiologii z uzyciem $rodkéw
kontrastowych uswiadomit mu, Ze mozna
réwniez obrazowac serce i wielkie naczy-
nia. Postanowit zatem wprowadzi¢ do zyty
ramiennej cewnik i poda¢ pod kontrolg
rentgena $rodek kontrastowy. Kiedy nie
uzyskal zgody swojego szefa, w tajemnicy
z pomocy instrumentariuszki, wykonat
taki eksperyment na samym sobie. Uzyskat
obraz serca w promieniach rentgena (cew-
nik w prawym przedsionku). Przeprowa-
dzit réwniez cewnikowanie serca u umie-
rajacej pacjentki, juz za zgoda kierownika.
Guru éwczesnej chirurgii niemieckiej, Fer-
dinand Sauerbruch, nie docenit geniuszu
i odwagi Forflmanna. Ten zniechecony
porzucit kardiologi¢, dla urologii. Byl
czfonkiem NSDAP od czasu jej powstania.
Po wojnie zostal aresztowany, a nastepnie
zwolniony wiezienia i cz¢$ciowo zdegra-
dowany zawodowo. Pracowal jako szere-
gowy lekarz w Szwarcwaldzie. Tymczasem
André Frédéric Cournand i Dickinson W.
Richards w USA rozwineli technike badan
kardiologicznych jego technika. Razem
z nim odebrali Nagrode Nobla.
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Urzadzenia oparte na promieniach
rentgena, mimo Ze maja juz ponad sto
lat, caly czas s3 modyfikowane. Jednym
z najwazniejszych kierunkéw jest ochro-
na radiologiczna pacjentéw i personelu,
lecz takze oczywiscie zwiekszanie do-
ktadnoéci diagnozy. Pominmy w tym
tekscie ,metody faczone” z udziatem
promieni X, takie jak ERCP, celowane
biopsje itp. Tomografia komputerowa
jest jedna z emanacji tego rozwoju. Na-
zwa pochodzi z greki (topog > ciecie,
sekcja oraz ypagew, grafein, ,zapisy-
waé”) 1 oznacza obrazowanie poszcze-
golnych czesci, elementéw. Tak jak tom
encyklopedii czy przeciwnie atom, czyli
czgstka uznana (blednie) przez staro-
zytnych za najmniejsza, ktérej nie spo-
s6b podzielic. Teoretyczne podstawy
stworzyl w 1917 austriacki matematyk
Johann Radon. Udowodnitl on, Ze obraz
dwu- i tréjwymiarowego obiektu mozna
odtworzy¢ w sposéb zupelny, z nieskon-
czonej ilosci rzutéw tego przedmiotu.
W 1956 r. Ronald Bracewell uzyt tej me-
tody do stworzenia map stonecznych.
Pierwsze urzadzenia prébujace wyko-
rzysta¢ idee Radona budowali: w 1961 r.
William Henry Oldendorf, w 1963 r. Al-
lan McLeod Cormack (Tufts University),
w 1968 r. David Kuhl i Roy Edwards. Do-
piero komputery byly w stanie ,,obrobi¢”
potezng ilo§¢ danych z obrazu rentge-
nowskiego. Ten ostatni powstaje inaczej
niz w klasycznych aparatach (prze$wie-
tlenie). Lampa obraca si¢ wokot pacjenta,
przesuwajac sie wzdluz jego dlugiej osi,
a kazdy obrét jest owym ,,cieciemy”. Infor-
macje z detektoréw docierajg do kompu-
tera. Tam, za pomocy skomplikowanego
aparatu matematycznego (m.in. trans-
formacja Fouriera), tworzony jest obraz.
Pierwszy aparat skonstruowal Godfrey
Hounsfield i to on wraz z Cormackiem
otrzymat w 1979 r. Nagrode Nobla. Od
jego nazwiska pochodzi nazwa jednostki
oznaczajacej ,gesto$¢ radiologiczng” ba-
danego obszaru, co umozliwia odrdéznie-
nie wielu tkanek i ptynéw ustrojowych
od siebie.

Kazda metoda diagnostyczna ma
swoje ograniczenia. Stad potrzeba za-
stosowania niekiedy kilku obrazowan,
nie wspominajac o badaniach labora-
toryjnych, zeby dojé¢ do wlasciwego
rozpoznania. Urzadzeniem, z zewnatrz
podobnym nieco do tomografu i two-
rzacym nieco podobne obrazy, jest Ma-
gnetyczny Rezonans Jadrowy (NMR).
Historia jest do$¢ diuga, a zasady dzia-
tania, niezwykle dla laika skomplikowa-
ne. Technike te stosowano pierwotnie

w analizie chemicznej. Symptomatycz-
ne, ze w tej dziedzinie przyznano 5(!)
,nobli”. Na poczgtku zaobserwowano, ze
w polu magnetycznym o odpowiednio
duzym nat¢zeniu dochodzi do pewnych
zmian w $wiecie czastek elementarnych,
takich jak protony. Felix Bloch i Edward
Purcell w 1952 roku otrzymali nagrode
za opisanie zjawiska wzbudzenia ato-
moéw w silnym polu magnetycznym,
dodatkowo traktowanym falami elek-
tromagnetycznymi o kierunku réznym
niz linie pola. Atom wiruje ,,potéwko-
wo’, bo tak fizycy opisuja spin protonu,
a w polu magnetycznym i pod wpltywem
fali, np. o czestotliwosci radiowej, zwalnia
i obraca si¢ w kierunku przeciwnym do
pierwotnego. Kiedy fala elektromagne-
tyczna przestanie na niego dziata¢, wraca
do punktu wyjscia. W tym ultrakrétkim
momencie, zwanym czasem relaksacji,
emituje on fale, ktdra stanowi informa-
cje o jego polozeniu w przestrzeni. I to
jest wlagnie rezonans magnetyczny. Ko-
lejny Nobel (chemia) zostal przyznany za
pokazanie, jak wykorzysta¢ zmiennos¢
czasow relaksacji do uzyskania obrazéw
dwuwymiarowych. Otrzymat go Richard
Ernst w 1991 r. Tu tez znalazla zastoso-
wanie transformacja Fouriera. Paul Lau-
terbur i Peter Mansfield zaproponowali
wprowadzenie gradientowego pola ma-
gnetycznego o natezeniu nieco stabszym
w stosunku do pola podstawowego, co
z grubsza méwiac pozwolilo na doktad-
niejsza lokalizacje sygnatéow w prze-
strzeni. Nagrody Nobla otrzymali za to
w 2003 roku. Oczywidcie sukces ma wie-
lu ojcow. Niewatpliwe zastugi w rozwo-
ju tej techniki wniost, pominiety jednak
w nagrodach, Raymond Vahan Dama-
dian. To on zaproponowat uzycie skane-
ra RM do badan biologicznych. W 1971
roku oglosil w czasopi$mie ,,Science”, ze
moznaodréznié prawidtowe tkankiiguzy
w zywych organizmach za pomocg MR,
poniewaz réznice czaséw relaksacji mie-
dzy tymi tkankami sa znacznie wiek-
sze niz roznice uzyskane w badaniach
za pomocg promieni rentgenowskich.
W 1977 roku przeprowadzit jako pierw-
szy skanowanie calego ciala ludzkiego
w celu rozpoznania nowotworu. W 1980
roku wyprodukowal pierwszy aparat
MR, ktéry byt stosowany w praktyce
klinicznej. Porzucono jednak metode
Damadiana na rzecz zaproponowanej,
przez Lauterbura i Mansfielda.
Omoéwilismy juz dwie nagrody zwig-
zane z transplantologia. Szew Carrela
i przeszczepienie nerek u blizniakéw. Jed-
nak nawet najlepiej wykonany przeszczep

narzadu zakonczy si¢ odrzuceniem, jesli
nie uzyskamy tolerancji. Procesy immu-
nologiczne, jakie zachodza po przesz-
czepieniu sg niezwykle ztozone. Bazalne
prace nad zjawiskiem tolerancji immu-
nologicznej przeprowadzili Australijczyk
Frank Macfarlane Burnet oraz Brytyj-
czyk pochodzenia brazylijskiego Peter
Medawar. Odkryli zjawisko wrodzonej
tolerancji immunologicznej. Burenet
stwierdzil,, ze: ,jesli w fazie embrional-
nej, wszczepimy i komorki odmienne
immunologicznie, nie powinna rozwingé
sie odpowiedz przeciwcial przeciwko an-
tygenowi tych komorek, gdy zwierzg osig-
gnie dojrzatos¢”. Medawar udowodnit to
eksperymentalnie, wszczepiajac ,obce”
splenocyty do macicy myszy. Urodzone
myszy nie reagowaly na owe ,,obce” anty-
geny. Dalo to podstawy do dalszych prac
i opracowania lekéw immunosupresyj-
nych. Nagrode odebrali w 1960 r.
Australia to daleki kraj. Jednak prace
tamtejszych naukowcéw mialy wplyw
na to, co z kolei wprowadzit wielki Po-
lak Ludwik Rydygier, czyli chirurgiczne
leczenie choroby wrzodowej zoladka
(1881). Minelo sto lat i australijscy bada-
cze: Barry J. Marshall i J. Robin Warren
w 1982 r. wyhodowali bakterie, obecna
w zoladku czlowieka. Nazwali jg poczat-
kowo Campylobacter pylori, za§ pdzniej,
drobnoustrdj ten uzyskal inng nazwe
- Helicobacter pylori, co odzwierciedla
jego heliakalng budowe i miejsce byto-
wania. Co wigcej udowodnili zwigzek
pomiedzy infekcja H. pylori, a stanem
zapalnym zoladka i chorobg wrzodo-
wa. Tu dwie ciekawostki. Odkrycie bylo
w pewnym sensie przypadkowe. Otdz
pozostawili oni hodowle w laboratorium
i wyjechali na urlop wielkanocny. Kiedy

Wilhelm Conrad Rontgen
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wrdcili, okazalo sie, ze na szalkach co$
roénie. Po prostu bakteria ta wymagala,
dtuzszej niz standardowa, hodowli. Ko-
misja bioetyczna nie pozwolila odkryw-
com na sprawdzenie teorii zakazenia
i leczenie (postulaty Kocha) na ludziach.
Wobec tego Marshall przeprowadzit eks-
peryment na sobie. Bylo warto, w 2005
r. odebrali Nagrode Nobla. Odkrycie to
calkowicie zmienilo paradygmat lecze-
nia choroby wrzodowej. Rydygierowska
chirurgia pozostata wlasciwie tylko dla
powiklan, no i raka. Wrzody niepowikta-
ne leczymy tak jak zakazenie bakteryjne,

antybiotykami, w tym przypadku wspar-
tymi lekami obnizajacymi kwas$nos¢ tre-
$ci zotadkowe;.

Chirurgia  wspoélczesna  korzysta
z dorobku stuleci w zakresie fizyki, che-
mii, biologii i innych nauk. Jest tu pew-
ne sprzezenie zwrotne. Rozwdj chirur-
gii i marzenia operatoréw wymuszaly
coraz to nowsze metody diagnostyki
i rozwigzania techniczne. Nie sadze zeby
»klasyczny” chirurg dostat w przysziosci
»hobla”. Dzisiaj to nagroda za zaawan-
sowane badania podstawowe. Jednak
kazdy uprawiajacy ten zawdd, moze by¢

Arteterapia — do zdrowia przez sztuke

wyktad z cyklu “Medycznej Srody”

Michalina Radzitiska

dumny, Ze jego poprzednicy, Sciskali
dlon wladcow Szwecji.

dr hab. Wojciech Szczegsny, prof. UMK pracuje
w Katedrze Chirurgii Ogélnej, Chirurgii Watroby
i Chirurgii Transplantacyjnej
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»Sztuka nie ma zadnego celu, jest ce-
lem sama w sobie, jest absolutem, bo jest
odbiciem absolutu — duszy”.

- Stanistaw Przybyszewski

... przedmiotem sztuki sq rzeczy, ktore
mogqg sie miec inaczej... Wszelka sztuka
tgczy sie z powstaniem i obmyslaniem
tego, by powstato cos z rzeczy, ktore mogg
by¢ i nie byc i ktérych zrédto tkwi w wy-
twarzajgcym, a nie w wytworze”.

- Arystoteles

Ilu arteterapeutéw tyle definicji arte-
terapii. 27 stycznia 2021 roku w czasie
wykladu w ramach ,Medycznej Srody”
postawitam sobie za cel przedstawic¢ naj-
wazniejsze zalozenia terapii z wykorzy-
staniem sztuki i jej zwigzkéw z konwen-
cjonalnymi formami terapii. Punktem
wyjscia bylo pojecie zdrowia w rozumie-
niu WHO, zaktadajqgce, ze zdrowiem jest
nie tylko brak choroby lub kalectwa, ale
pelnia fizycznego, psychicznego i spotecz-
nego dobrostanu.

Arteterapia, czyli terapia poprzez
sztuke jest fascynujacg hybryda psycho-
logii i sztuki, w ramach ktérej odwotu-
jemy sie (z wykorzystaniem tej ostatniej)
do sfery doznan odbiorcy. Obserwujac
proces arteterapeutyczny mozemy do-
strzec zalezno$¢ miedzy kreatywnoscia,
biochemia i stanem psychicznym pa-
cjenta (klienta). Sztuka bardzo czesto
jest srodkiem symbolicznej komunikacji,
a to co najwazniejsze zachodzi pomiedzy
tworcg a jego dzietem.

Sztuka towarzyszy nam od poczat-
ku ludzkoéci i (choé réwniez w $§wiecie
zwierzat mozemy zauwazy¢ jej symbo-
liczne przejawy) definiuje nas jako gatu-

nek. A poniewaz mozg potrafi reagowa’
na obrazy mentalne tak, jak gdyby byly
rzeczywiste, terapia z wykorzystaniem
sztuki daje szerokie mozliwosci dziala-
nia. Bardzo czesto sztuka jest praktyko-
wana z zamiarem samopoznania i samo-
rozwoju, moze réwniez odzwierciedlaé
nasze zdrowie psychiczne badz jego brak.

Proces arteterapii przebiega w trojka-
cie terapeutycznym, gdzie obok pacjenta
i terapeuty réwnorzedne miejsce zajmu-
je stworzone dzielo, ktére odzwierciedla
emocje, mysli i uczucia tworcy. Jest ono
réwniez obiektem, wokét ktérego toczy
sie proces terapeutyczny, poniewaz nie
moéwimy o problemach wprost, a rozma-
wiamy o tym, co ukazalo sie w dziele. Ar-
teterapeuta nie interpretuje i nie ocenia
wytworu, lecz towarzyszy uczestnikowi
mogac zadawaé pytania prowadzace do
samopoznania. Bardzo cz¢sto to nie on,
a pacjent (klient) otrzymuje odpowiedzi.

Arteterapia w swoich zalozeniach od-
woluje sie do holistycznego spojrzenia na
pacjenta. Nie jest to nowe zjawisko, bo-
wiem juz (znany wszystkim medykom)
Hipokrates zachecal do spojrzenia na
czlowieka jako catos¢ (biorac pod uwa-
ge jego bio-psycho-spoleczne potrzeby)
i jednoczesnego oddziatywania zaréwno
na cialo jak i na dusze. Takie podejécie nie
moze dziwi¢, jesli uswiadomimy sobie, ze
grecka wyspa Kos, bedaca miejscem uro-
dzenia Hipokratesa, stwarzala wrecz wy-
marzone warunki do uprawiana znacznej
czesci aktywnosci uznawanych przez nas
za arteterapie, z poszczegdlnymi metoda-
mi hortiterapii na czele.

Co wazne, nie wszystkie dziatania
w ramach arteterapii musza przybieraé
forme i range psychoterapii przez sztuke.

Jej dziatania bardzo czesto stanowig cie-
kawy sposéb spedzania wolnego czasu,
rekreacji badz zaje¢ rozwojowych. Biorac
pod uwage moc sztuki, dziatania z nig
zwigzane sg przez niektoérych (w szcze-
gblnosci zawodowych artystéw) uznawa-
ne za rodzaj autoterapii. Obcowanie ze
sztuka stwarza bowiem szereg okazji do
samopoznania i uporzgdkowania swoich
emocji, planéw czy pragnien.

W zaleznosci od sposobu oddziaty-
wania arteterapia jest dzielona na czyn-
ng lub bierna, w ramach ktérej uczestnik
jest odbiorg sztuki, nie za$ jej tworca.
I cho¢ podreczniki arteterapii uparcie po-
daja ten podzial, dzis juz wiemy, ze kazdy,
nawet ,bierny kontakt” ze sztuka moze
wplywac zaréwno na sfere poznawczg jak
i biochemie naszego organizmu.

Podsumowaniem wprowadzenia
do arteterapii moga by¢ slowa Cathy
A. Malchiodi, ktéra napisata: ,,Sposéb
w jaki mozg i organizm czlowieka reagu-
ja na zajecia artystyczne, takie jak ryso-
wanie czy malowanie, wyja$nia, dlaczego
arteterapia moze by¢ skuteczna w pracy
z réznymi grupami pacjentéw. Bada-
nia naukowe skupiajg si¢ na zwigzkach
miedzy emocjami i zdrowiem, stresem
i chorobg oraz mézgiem i ukladem od-
pornosciowym. Arteterapia za$ odkrywa
nowe zastosowania obrazéw i ekspresji
artystycznej w leczeniu”

Arteterapia wraz z mnogoscig wyste-
pujacych w niej metod jest (obok ergo-
terapii i socjoterapii) jednym z rodzajow
terapii zajeciowej i jako taka jest wyko-
rzystywana do tworzenia i utrzymywania
dobrostanu jej beneficjentéw. Cho¢ w li-
teraturze przedmiotu mozemy spotkad
rézne podzialy, kategorie i definicje, za
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optymalny uwazam podziat na: rysunek,
malarstwo, grafike, rzezbe, sztuki uzyt-
kowe, zdobnictwo i dekoratorstwo, mu-
zykoterapie, biblioterapie, filmoterapie,
fotografioterapie, teatroterapie, choreo-
terapie i hortiterapie.

Kazda z wymienionych metod moze
prowadzi¢ do wgladu czy skupienia na
tym co dzieje si¢ ,tu i teraz’, a co za tym
idzie moga by¢ dobierane ze wzgledu na
preferencje odbiorcy. W odréznieniu od
ergoterapii, w ktorej gléwna wartoscia
jest terapia poprzez wykonywanie pra-
cy, kazda z metod arteterapii moze by¢
wykorzystywana jako czynne dzialanie,
badz ,,tylko” kontakt ze sztuka.

Nieprzypadkowo jako pierwsza meto-
de wymienitam rysunek. Nie dos¢, ze jest
on jedng z podstawowych form wyraza-
nia myséli i przez swa symbolike oraz pro-
stote towarzyszy cztowiekowi od zarania
dziejow, jest rowniez podstawg innych
dziet (np. z zakresu malarstwa czy rzez-
by). Jako forma sztuki wizualnej, moze
on by¢ samodzielnym dzielem sztuki,
ktére szczegolnie zyskalo na znaczeniu
w okresie renesansu, a jej koronnym
przedstawicielem w tej epoce byl Le-
onardo da Vinci. Mozna powiedziel, ze
rysunek w arteterapii moze by¢ wykorzy-
stywany samodzielnie badz jako uzupet-
nienie kazdej innej formy ekspresji.

Rysunek wzbogacony o kolor staje sie
obrazem. Najstarsze zachowane obrazy
naskalne sg datowane na okoto 40 000
lat p.n.e., co pozwala domniemywa¢, ze
juz dla naszych praprzodkéw obraz byt
wazng formg ekspresji i przekazywania
informacji. Malarstwo jest znane we
wszystkich kregach etnicznych i kulturo-
wych, a ze wzgledu na bogactwo formy,
wywarlo wplyw na rozwdj innych dzie-
dzin sztuki (np. rzezby, grafiki czy rze-
miosta artystycznego).

Malarstwo w sferze receptywnej mozna
dzieli¢ ze wzgledu na technike wykona-
nia, przeznaczenie, tematyke i kolorysty-
ke. Osoby, ktére potrzebuja przewodnika
po fascynujacym $wiecie sztuk pieknych
mogg ja znalez¢ w bogactwie publikacji
popularnonaukowych czy zrédet interne-
towych, dzieki ktérym ,na wyciagniecie
reki” mamy dostep do najwigkszych zbio-
row sztuki na $wiecie. W formie aktywnej
malarstwo pozwala nam wyrazi¢ siebie
za pomocg bardzo szerokiej palety tech-
nik, ktére dobieramy nie tylko ze wzgledu
na preferencje, ale réwniez funkcjonalne
mozliwosci uczestnika.

Dziedzing, w ktoérej celem jest utrwa-
lanie na papierze (lub innym materiale)
kompozycji z uprzednio przygotowa-

nej formy jest grafika. Cho¢ jej rozwdj
$cifle wigze sie z rozpowszechnieniem
druku, zrédet grafiki mozemy szukaé juz
w starozytnym Egipcie, w ktérym sze-
rokie zastosowanie znajdowala gliptyka
(technika zdobienia skor i tkanin). Dzi$
grafike dzielimy na artystyczna i uzytko-
wa, z czego ta druga zewszad nas otacza
(np. w postaci reklam), a pierwsza ogla-
damy w galeriach sztuki. W arteterapii
siegamy do technik o zréznicowanym
stopniu trudno$ci, poczawszy od prostych
stempli z warzyw czy materiatu, konczac
na wymagajacym umiejetnosci obstugi
odpowiednich narzedzi linorycie.
Zgodnie z definicja PWN, rzezba jest
»dziedzing plastycznej twoérczosci sym-
bolicznej, ktérej przedmiotem jest ksztat-
towanie kompozycji tréjwymiarowych,
na ogét pozbawionych funkcji uzyt-
kowych”. Podobnie jak malarstwo, od
dziesigtkdw tysiecy lat jest jedng z naj-
wazniejszych form ekspresji stosowa-
nych przez cztowieka. Pierwsze rzezby
o wlasciwoéciach magicznych pojawity
sie juz w epoce neolitu. Rzezbe dzieli-
my ze wzgledu na stopien wypuktosci,
przeznaczenie, tematyke oraz mate-
rial, z ktorego zostala ona wykonana.
W rzezbiarstwie artystycznym najcze-
$ciej wykorzystuje sie kamien, drewno,
metale czy tworzywa sztuczne, nato-
miast w arteterapii spotykamy réznego

Medyczna sroda

rodzaju masy plastyczne, np. mase¢ solng
czy papierowg, wosk lub gline.

W ramach zajec rzezbiarskich mozna
spotkac takze papiero-plastyke, ktora jest
szeroko stosowana w arteterapii rowniez
w ramach sztuki uzytkowej oraz zdob-
nictwa i dekoratorstwa. Moim zdaniem
obie wymienione dziedziny wiecej la-
czy z ergoterapig niz z arteterapia, ktora
w swoich zalozeniach daje uczestnikowi
duzg swobode twoércza, w przeciwien-
stwie do bardziej uporzadkowanej i sche-
matycznej ergoterapii.

Muzykoterapia jest formg zaplano-
wanego oddzialywania muzyka lub jej
elementami, ktére ma na celu osiagnie-
cie i utrzymanie dobrostanu. Korzeni
teoretycznych podstaw leczenia muzyka
mozemy doszukiwaé sie¢ w Epidauros,
niemniej dzialania z nig zwigzane byly
wykorzystywane przez magow, szama-
néw i uzdrowicieli od najdawniejszych
czasoéw. Czlowiek pierwotny uwazal
bowiem, ze zrédtem wszelkich choréb
sg powigzane z nimi duchy (lub kara
zeslana przez bogéw), a muzyka i towa-
rzyszacy jej taniec jest najznakomitszym
remedium na wszelkie dolegliwosci.
Dzi§ wiemy, ze muzyka wykorzysty-
wana zarowno w formie aktywnej, jak
i receptywnej wplywa nie tylko na stan
emocjonalny uczestnika czy stuchacza,
ale réwniez jego fizjologi¢. Muzyka moze

Rob Gonsalvez: Unfinished puzzle
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aktywizowaé lub relaksowa¢, stanowic¢
forme komunikacji niewerbalnej, sty-
mulowaé funkcje poznawcze i tagodzi¢
(szeroko pojete) cierpienie. Bez watpie-
nia, muzyka stymuluje obie potkule mo-
Zgowe, a gra na instrumentach integruje
zmysly, przez co muzykoterapia skutecz-
nie wspiera dzialanie innych terapii.

Juz Demokryt moéwil, ze ,ksigzki sg
lekarstwem dla umystu”. Biblioterapia,
a wraz z nig bajkoterapia i tworcze pisa-
nie, jest metoda pozwalajaca na wpro-
wadzanie pacjenta w pozadany (przez
terapeute) nastrdj, chwilowe oderwanie
od trudéw codziennosci czy znalezie-
nie gotowych ,recept’ na dreczace nas
bolaczki. Najstarsze wzmianki o lecz-
niczym zastosowaniu lektury stanowia:
napis ,Lecznica duszy” nad wejsciem
do biblioteki Ramzesa II w Tebach oraz
pierwsza udokumentowana forma bi-
blioterapii - czytanie Koranu w celach
terapeutycznych (1272 rok). W kolej-
nych wiekach terapia czytelnicza byta
stosowana w celu regenerowania stanu
psychicznego pacjenta oraz zachecania
do zmiany postaw zyciowych. Dobrze
dobrana lektura moze nie tylko zacheca¢
do rekreacji, ale przede wszystkim zaofe-
rowaé wsparcie psychiczne i duchowe.
Szczegdlnie ciekawq i wazng forma bi-
blioterapii jest pisanie kreatywne, ktore
moze stanowi¢ bodziec do zrewidowania
swoich postaw, marzen i pragnien, ale
réwniez, a moze przede wszystkim po-
moéc w zmierzeniu si¢ z trudnymi emo-
Cjami czy traumami.

W zakresie wartoéci i funkgji, filmo-
terapie mozna uznaé za wizualng wer-
sje biblioterapii, w ktérej zastosowanie
znajdujg zaréwno filmy fabularne, doku-
menty, jak i bajki (animacje). Szczegélne
miejsce zajmuje réwniez nagrywanie fil-
mow, ktére moga by¢ np. cennym wspar-
ciem terapii reminiscencyjne;j.

Inng forma terapii z wykorzystaniem
obrazu jest fotografioterapia, w ktdrej

pracuje si¢ za pomocy zdj¢é, zaréwno
tych zrobionych weczesniej, jak i nowych,
obrazujacych stan obecny. Dzieki zaje-
ciom fotografioterapii mozliwe jest row-
niez rewidowanie swoich zapatrywan
i praca nad reminiscencja.

Kolejng metoda arteterapii jest te-
atroterapia, inaczej wychowanie przez
teatr. Dzieki jej dzialaniu mozliwe jest
korygowanie postaw spolecznych, samo-
realizacja, samopoznanie, przystosowa-
nie i osiggniecie dojrzaloséci spoteczne;.
Teatr moze by¢ nosnikiem wizji tego
kim pacjent chce zosta¢ po zakonczeniu
procesu terapeutycznego, uczy¢ empatii
i sposobéw reagowania na rézne sytu-
acje. Pozwala réwniez odegrac role ,sie-
bie z przyszloéci” i zobrazowad zmiane,
do ktérej dazymy, lub przepracowac sce-
ne z przeszlosci, ktéra ma wplyw na na-
sze zycie ,tu i teraz”.

Louise L. Hay pisala, ze ,cialo jest lu-
strzanym odbiciem naszych mysli i przeko-
nan. Odpowiada za wszystko co sig dzieje
w glowie”. Choreoterapia, podobnie jak
muzykoterapia, towarzyszy czlowiekowi
od zarania dziejow (jej poczatki szacuje
sie na 80 000 lat p.n.e.). Jest ona niero-
zerwalnie zlgczona z muzyka i jej lecz-
niczym zastosowaniem, a wystepujace
w niej polaczenie ciala i umystu prowo-
kuje do holistycznego spojrzenia na pa-
cjenta. Szczegdlny rozwdj terapii taricem
datujemy na XX wiek, w ktorym niebaga-
telne znaczenie mialy dzialania pogtebia-
jace $wiadomo$¢ ciala prowadzone przez
Delsarta, Labana czy Dalcroze’a. Dzieki
choreoterapii przyczyniamy si¢ do pobu-
dzania i uwalniania uczu¢ poprzez wyko-
nywane w czasie warsztatow pozy i ruchy.
Co za tym idzie, zmierzamy do restruktu-
ralizacji psychomotorycznej, spadku nie-
pokoju i zwiekszenia tatwosci nawigzywa-
nia relacji spotecznych.

Wedlug Tatarkiewicza czlowiek moze
doswiadczy¢ szczescia nie tylko w kon-
takcie ze sztukg, ale réwniez z natu-

Kawa a nasze zdrowie

wyktad z cyklu “Medycznej Srody”

Marek Jurgowiak

rg. Bodzcem do tego typu przezy¢ jest
hortiterapia (inaczej nazywana réwniez
hortikuloterapig,  ogrodolecznictwem,
ogrodoterapig czy terapia ogrodniczg).
Wartosciag w hortiterapii jest kontakt
z naturg, ktéry jest mozliwy w wielu for-
mach, zaréwno jako praca z roslinami
(np. na balkonie lub w ogrodzie), spacery
czy wykorzystywanie elementéw ro$lin-
nych do tworzenia kompozycji artystycz-
nych. Hortiterapia obfituje w bogactwo
metod wykorzystujacych rézne formy
kontaktu z przyrods, a do jej najwazniej-
szych przejawéw naleza:

« silwoterapia — terapia lasem,

« talasoterapia — terapia morska,

« balneoterapia - terapia wykorzystu-
jaca lecznicze wla$ciwoéci wody,

« estetoterapia — obcowanie z picknem
otaczajacego $wiata,

« aromaterapia — terapia wykorzystu-
jaca naturalne olejki eteryczne,

« hydroterapia - zewnetrzne stosowa-
nie wody w réznych postaciach,

« terenoterapia — wykorzystanie $ro-
dowiska naturalnego,

« chromoterapia - terapautyczna moc
kolordw.

Bez watpienia arteterapia wraz z bo-
gactwem metod w niej zawartych moze
by¢ dostosowywana do potrzeb i prefe-
rencji wszystkich potencjalnych uczest-
nikéw. Dzigki jej zastosowaniu mozemy
realnie wplywa¢ na rozbudzenie zainte-
resowan, poprawe sprawnosci manual-
nej czy rozwoj kreatywnosci i tworczego
myslenia, a co za tym idzie wzrost sa-
mooceny. Loza podkresla, ze arteterapia
powinna dawa¢ nadziej¢, energie i ak-
tywno$¢. Wspomina réwniez, ze sztuka
tworzy warunki do zmienionego przezy-
wania rzeczywistoséci i posiada a priori
wysoka warto$¢ spoteczna.

dr Michalina Radzitiska jest adiunktem w Kate-
drze Geriatrii (Zaktad Terapii Zajeciowej i Aktywi-
zacji Spoteczno-Zawodowe;j)

Badania wskazujg na to, ze osoby pi-
jace kawe zyjg dtuzej. Takie doniesienia
naukowe z pewnoscig stanowig zachete
do siegnigcia po filizanke malej czarnej,
a dane plyngce z catego swiata wskazujg,
Ze obecnie roczna konsumpcja kawy to
nawet okoto 9 milionéw ton.

Nieco historii

Plantacje kawy pojawily si¢ po raz
pierwszy w 575 rn.e. na Wyzynie Abi-
synskiej i Potwyspie Somalijskim. Picie
kawy zapoczatkowane zostalo w $wie-
cie arabskim miedzy XI a XII wiekiem,

a w polowie XV wieku kawe znal juz caty
$wiat arabski.

Pierwsze kawiarnie powstaly w Euro-
pie — w Wenecji w roku 1645, a nastepnie
w kolejnych latach w Oksfordzie, Londy-
nie, Marsylii, Paryzu, Wiedniu, Norym-
berdze i w 1721 roku w Berlinie. Kawa
w wersji rozpuszczalnej zostala wypro-
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dukowana w latach 30-tych XX wieku,
gdy chciano znalez¢ sposdb na dlugie
przechowanie kawy, ktéra nie tracitaby
przy tym swoich wtasciwosci i aromatu.
W roku 1860 zaczeto stosowac mleko do
kawy, po tym jak we Francji przyjal si¢
zwyczaj picia kawy z mlekiem w celach
leczniczych (!). Kofeine po raz pierwszy
zaczgto usuwaé z ziaren kawy w roku
1820. Komercyjna kawa bezkofeinowa
powstala w 1906 roku gdy zastosowa-
no benzen (weglowoddr) do usuwania
kofeiny z wilgotnych zielonych ziaren
kawowych. Obecnie kofeina usuwana
jest metoda polegajaca na nawilzaniu
zielonych lub wyprazonych ziaren i kon-
dycjonowaniu w podwyzszonej tempera-
turze (70 do 100 stopni). W Polsce kawa
pojawila sie pod koniec XVII wieku. Co
ciekawe w XIX wieku na polskich dwo-
rach do parzenia kawy zatrudniano ,,ka-
wiarki’, czyli osoby odpowiednio przy-
gotowane do parzenia czarnego napoju.
Pisze o tym Adam Mickiewicz w ,,Panu
Tadeuszu”. Obecnie kawa nalezy do naj-
popularniejszych napojéw spozywanych
w Polsce, a przeprowadzone badania sta-
tystyczne wskazujg, Ze najczestszym mo-
tywem jej spozywania jest che¢ dodania
sobie porannej energii.

Konsumpcja - kto i ile

Nazwa kawa wywodzi sie z arabskie-
go kahwa (kahwah) co oznacza ,,.napgj
przyrzadzany z roélin”. Na calym $wiecie
kazdego dnia wypijanych jest ponad trzy
miliardy filizanek kawy. Wedlug danych
Miedzynarodowej Organizacji Kawy
najwieksze spozycie w przeliczeniu na
jednego mieszkanca odnotowuje sie¢
w Skandynawii, a wynosi ono nawet po-
wyzej 10 kg rocznie. Podobnie w Islan-
dii, Holandii i Szwajcarii. Polacy wypijaja
dziennie 1-1.5 filizanki czarnego napo-
ju, co odpowiada rocznemu spozyciu
w iloéci 2-3 kilograméw. Jak wykazano
w programach badawczych (m.in. Positi-
velly Coffee Program) podjetych przez
ICO, czyli Migdzynarodowa Organizacje
Kawy oraz Instytut Informacji Naukowej
o Kawie, umiarkowane picie kawy jest
w pelni bezpieczne, a nawet jej spozywa-
nie moze stanowi¢ czynnik spowalniaja-
Cy starzenie oraz moze mie¢ znaczenie
w profilaktyce niektérych choréb. Siega-
jac po kolejng kawe nalezy pamietad, ze
kofeina zawarta jest nie tylko w kawie, ale
wystepuje tez w herbacie, owocach gu-
arany, nasionach kakaowca, coli i innych
napojach energetyzujacych. Kofeina jest
szybko przyswajalna i juz po 5 minutach

od spozycia trafia do krwi. Szybko prze-
nika do moézgu i osiaga szczyt stezenia
we krwi po 20-30 minutach. Jej poziom
spada nastepnie o potowe przez kolejne
3-6 godzin. Prawie cala kofeina zuzywa-
na jest przez organizm, a tylko jej 1% wy-
dalany jest w formie nieprzetworzonej.

O chemii kawy i zdrowiu

To, co zawierajg ziarna kawy w du-
zej mierze zalezy od gatunku zielonego
krzewu, ale takze od warunkéw klima-
tycznych w jakich jest uprawiana. Proz-
drowotne wlasdciwosci kawy dotycza,
zaréwno tej z kofeing, jak i kawy bezko-
feinowej. Co zatem innego poza kofe-
ing kryje si¢ w ziarnach kawy i stanowi
o tym, ze jej zwolennicy rzadziej cierpig
na choroby sercowo naczyniowe, zabu-
rzenia neurologiczne czy tez cukrzyce
typu 2? Ciekawa jest takze obserwacja, ze
wéréd miloénikéw kawy mniej jest tak-
ze samobojcow. Czy to wynik dzialania
skladnikéw zawartych w ziarnach, czy
raczej efekt zwigzany z np. towarzyskim
stylem zycia, czy typem usposobienia
i odbioru otaczajacej rzeczywistosci -
do konica, moze na szczescie, nie wia-
domo. A zatem warto kawe pié zardw-
no w aspekcie zycia towarzyskiego, jak
iz przyczyn czysto zdrowotnych.

Wedle réznych zrédet kawa moze
zawiera¢ nawet kilkaset biologicznie
aktywnych sktadnikéw. Zawartos¢ po-
szczegdlnych substancji zalezy nie tyl-
ko od gatunku kawy, ale i sposobu jej
parzenia. Skfadniki te, to kofeina, kwas
chlorogenowy, trigonelina, wiékna roz-
puszczalne, bialka, tluszcze, mineraly,
witamina niacyna, melanoidy oraz sze-
reg zwigzkow lotnych. Z punktu widze-
nia naszego zdrowia najistotniejszymi

skladnikami kawy wydaja sie by¢ ko-
feina, kwas chlorogenowy i diterpeny.
Zwigzki te maja dzialanie antyoksydacyj-
ne, hepatoprotekcyjne, przeciwzapalne,
przeciwbakteryjne,  przeciwwirusowe
oraz rozkurczajace dla mieéni gladkich.
W USA od 30 lat prowadzone s3 bada-
nia obejmujace duza liczbe, bo az 210 tys
kobiet i mezczyzn. Kilka lat temu pismo
New England Journal of Medicine opubli-
kowatlo wyniki obserwacji 400 tys. kobiet
i mezczyzn, z ktérych wynika, ze czeste
picie kawy znaczaco zmniejsza ryzyko
zgonu z powodu udaru mézgu, cukrzycy
i choréb uktadu oddechowego. Praw-
dopodobnie jedna z przyczyn takie-
go dzialania kawy jest to, ze substancje
W niej zawarte zmniejszajg opornos¢ or-
ganizmu na insuline oraz maja dziatanie
przeciwzapalne, a wiemy Ze stany zapalne
towarzysza rozwojowi i przebiegowi wielu
choréb. Nalezy tez odnotowa¢ wyniki in-
nych badan opublikowane w Cancer Cau-
ses & Control, ktore nie potwierdzily przy-
puszczen, jakoby kawa zmniejszata ryzyko
raka prostaty u mezczyzn, a jeszcze inne
badania (European Food Safety Authority
Study) sugerujg nawet, ze wypijanie czte-
rech filizanek kawy dziennie sprzyja ner-
wowodci, lekom czy tez napadom paniki.
Obecnie zauwazamy przewage dobrych
stron dziatania czarnego naparu.
Zawarto$¢ kofeiny zalezy od gatun-
ku kawy np ziarna arabiki zawieraja 1.2
do 1.4% kofeiny, a ziarna robusty 1.2 do
3.3% tego skladnika. Kofeina jest me-
tylksantyng. Podlega metabolizowaniu
w watrobie z udzialem cytochromu
P450, do trzech pochodnych - paraksan-
tyny, teofiliny i teobrominy. Mechanizm
jej dziatania opiera si¢ na blokowaniu
funkcji adenozyny za pomoca jej recep-
torow Al, A2A, A2B, A3, poprzez mobi-
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lizacje puli wewnatrzkomérkowej wap-
nia, hamowanie fosfodiesterazy (PDEs),
modulowanie dzialania receptora dla
benzodiazepin (GABAA), hamowanie
przekaznikéw cAMP, zwiekszenie pozio-
mu katecholamin.

W filizance kawy kofeina moze wy-
stepowal (zalezy to takze od sposobu
jej przygotowania) w iloéci od 50 do 380
mg. Wedle obecnego stanu wiedzy daw-
ka kofeiny 500 mg dziennie to dla wiek-
szo$ci 0s6b dawka zupelnie bezpieczna.
Zatem wypicie kazdego dnia od jednej
do 3-4 filizanek kawy wydaje sie nie tylko
bezpieczne, ale i przynoszace korzysci.

Filizanka czarnej kawy to 70-140 mg
kofeiny. Filizanka kawy rozpuszczalnej
to 95 mg kofeiny. Filizanka espresso to
57 mg kofeiny. Filizanka kawy mrozonej
to 50-70 mg kofeiny.

W tym aspekcie ciekawe sa wyniki ba-
dan (Uniwersytet Floryda) wskazujace, ze
kofeina moze hamowa¢ odkladanie sie zto-
gow amyloidowych w mézgu, a te uchodza
obecnie za czynnik sprawczy rozwoju cho-
roby Alzheimera. Gryzoniom, u ktérych
wywolano chorobe Alzheimera, podawa-
no wode z zawartoscig kofeiny w ilosci 500
mg (odpowiednik okolo 5 filizanek kawy).
Dwa miesigce wystarczyly zeby zwierzeta
lepiej sobie radzity w testach mierzacych
pamie¢ i myslenie od pozostalych, nie pija-
cych kofeiny myszy. Jednocze$nie odnoto-
wano ubytek liczby ptytek amyloidowych
w mozgu i to az o potowe. Efekt ten tuma-
czy sie wpltywem kofeiny na dziatanie en-
zymow niezbednych do formowania amy-

loidu. Kofeina hamuje tez procesy zapalne
prowadzace do odktadnia amyloidu, ma
wiec nie tylko dziatanie ochronne zapo-
biegajace demencji alzheimerowskiej, ale
moze pomoc takze pacjentom, u ktérych
rozwinela sie juz choroba. Oczywiscie, da-
leka jest jeszcze droga do tego, zeby stwier-
dzi¢ jednoznacznie, ze picie kawy moze
przynies¢ pomoc pacjentom cierpigcym
na to schorzenie.

Kolejnym skladnikiem kawy sg kwasy
chlorogenowe. Zaliczane sg do polifenoli.
Oczywista jest rola antyoksydacyjna tych
zwigzkéw, a od niedawna dowiedziono, ze
mogg by¢ modulatorami szlakéw komor-
kowych zaangazowanych w patomecha-
nizm schorzenn neurodegeneracyjnych.
Poprzez swoja aktywnos¢ antyoksydacyj-
ng i zapewne inne niepoznane dotad me-
chanizmy dziatania, kwasy chlorogenowe
wykazujg takze dziatanie w profilaktyce
przeciwnowotworowej. I tu ciekawa uwa-
ga dla pijacych kawe z mlekiem. Biatka
mleka, szczegélnie o duzej zawartosci
proliny, takie jak kazeina, mogg wigzaé
zwigzki fenolowe i przez to wplywa¢ na
niwelowanie ich aktywnosci, a co za tym
idzie ich dziatania prewencyjnego.

Nastepne, aktywne  biologicznie
skladniki kawy, to kafestol i kaweol na-
lezace do zwigzkéw znanych jako di-
terpeny. Sa rozpuszczalne w tluszczach
i obecne sg w oleju ziaren kawy. Wyka-
zujg spory potencjal antyoksydacyjny
i przeciwnowotworowy. Picie kawy ktd-
ra zawiera diterpeny poprawia stosunek
frakeji lipoproteinowych LDL i HDL na

Stomia jelitowa- wyrok czy ocalenie

wyktad z cyklu “Medycznej Srody”

Wojciech Szczgsny

korzys¢ tej drugiej oraz stosunek apoli-
poproteiny B do apolipoproteiny Al. Co
ciekawe, diterpeny podwyzszaja poziom
cholesterolu catkowitego i triglicerydéow,
wiec picie kawy w ilosci powyzej 5 do 10
filizanek dziennie moze by¢ szkodliwe.
Zalecana ilos¢ to 3-5 filizanek dziennie.

Kawa a leki

Obecnie zaleca sie aby nie popijac le-
kéw kawag gdyz wplywa ona na farma-
kokinetyke wielu $rodkéw terapeutycz-
nych. Efektem moze by¢ ostabienie, badz
wzmocnienie ich dziatania. Na przykiad
garbniki obecne w kawie ostabiaja wchta-
nianie neuroleptykéw. Kawa obnizajac
pH soku zotadkowego (wzmaga wydzie-
lanie kwasu solnego) zmniejsza skutecz-
noé¢ inhibitoréw pompy protonowej.
W przypadku oséb przyjmujacych sta-
tyny kawa moze nieznacznie obnizaé
korzystne dziatanie tych lekéw na uktad
sercowo-naczyniowy. Nie nalezy tak-
ze Taczy¢ spozycia kofeiny z aminofiling
i teofiling, poniewaz daje to efekt przedaw-
kowania lekéw (leki te s podobne do ko-
feiny). Podobny efekt moze spowodowa¢
taczenie kawy z antybiotykami np. cypro-
floksacyna, $srodkami antykoncepcyjnymi
i cymetydyna poniewaz spowalniaja one
jej eliminacj,e. Kawa wzmacnia tez dzia-
tanie $rodkéw przeciwbolowych, a takze
dzialania niepozadane tych lekow.

dr Marek Jurgowiak jest adiunktem w Katedrze
Biochemii Klinicznej

Zeby zrozumie¢ istotg stomii jelitowej,
musimy przypomnie¢ sobie podstawowe
wiadomosci z anatomii przewodu pokar-
mowego (w internecie znajdg paristwo mno-
stwo schematow przewodu pokarmowego).

Mozemy przyjacé, ze jest to jest to twor
rurowaty, z miejscowymi poszerzenia-
mi i zwezeniami, ktérego zadaniem jest
przeprowadzenie reakcji chemicznych
zwanych ogélnie trawieniem. Rozpo-
czyna si¢ w jamie ustnej, a konczy sie
w odbycie. Jest to system szczelny, za$
jego przedziurawienie w jakimkolwiek
odcinku stanowi $miertelne zagrozenie.
»Odczynniki” do trawienia produkuje
sama ,rura’ (chocby zoladek), a takze
narzady lezace w poblizu i laczace si¢

z przewodem pokarmowym za pomocg
przewodow i przewodzikéow. Wymienmy
$linianki, watrobe, trzustke. Jeszcze jedna
uwaga anatomiczna, ktora jest niezwykle
istotna dla loséw pacjentéw ze stomig.
Na koncu drogi znajdujg si¢ zwieracze
odbytu, a wlasciwie ujmujac aparat zwie-
raczowy. Sklada si¢ on z migéni zwiera-
czy (wewnetrzny i zewnetrzny), a takze
odcinka koncowego odbytnicy z recep-
torami informujacymi moézg o potrzeb-
nie wyprdznienia, a takze i to chyba naj-
wazniejsze, konsystencji spodziewanego
wyprdznienia (gaz, ptynny stolec, staly
stolec). Zawsze tlumacze studentom, ze
prawidlowe dzialanie tego systemu jest
niezwykle istotne w sytuacjach towarzy-
skich. Integralno$¢ owego systemu jest

warunkiem sine qua non odtworzenia
ciagloéci przewodu pokarmowego po
wylonieniu stomii. Ale o tym za chwile.
Oprécz anatomii kilka stéw poswiec-
my fizjologii. Poszczegélne odcinki ,,rury”
wykonuja rézne zadania. Trawienie
i wchlanianie pokarmu zachodzi w gornej
czebci, poczawszy od jamy ustnej ($lina),
a skonczywszy na zastawce Bauhina, czy-
li pofaczeniu jelita cienkiego z grubym.
Tres¢ w jelicie cienkim zawsze jest ptyn-
na i taka, uprzedzajac nieco tekst, bedzie
w stomii wytworzonej w tym odcinku.
W jelicie grubym trawienie zachodzi
w minimalnym stopniu, tu gléwnie
wchlaniana jest zwrotnie woda i powoli
tworzy sie kal. Stomia w tym odcinku wy-
dziela tre$¢ zblizong lub tozsamg z katem.
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Przejdzmy zatem do zasadniczego py-
tania. Co to jest stomia? Nazwa pocho-
dzi z greki i oznacza otwor lub usta (stad
stomatologia). Kiedy méwimy stomia,
zazwyczaj na mysli mamy jelito. Moi stu-
denci tez tak odpowiadaja: ,polgczenie
jelita ze skérg...”. Wtedy moéwie im, ze
to jest tak, jak w wierszu Majakowskie-
go ,méwimy partia, a w domysle Lenin”.
Na oddziale chirurgii zazwyczaj myslimy
o stomii jelitowej. Pojecie to jest jednak
znacznie szersze i oznacza ,polgczenie
narzgdu posiadajgcego Swiatlo ze skérg’.
Jakiego narzadu? Oczywiscie takze jeli-
ta, bo posiada $wiatlo, ale tez i zotadka
(gastrostomia), moczowodu (ureterosto-
mia), nerki (nefrostomia) czy tchawicy
(tracheostomia). Czy to juz koniec de-
finicji? Nie. Jest jeszcze jej druga cze$¢
- »wykonane w sposéb intencjonalny’.
Krétko méwiac, chirurg chciat lub mu-
sial, wobec zastanej w brzuchu sytuacji,
wykona¢ stomie. A czy takie polaczenie
moze powsta¢ w inny sposéob niz za po-
mocg noza chirurga? Moze. Wyobrazmy
sobie, ze guz jelita nie jest leczony. Ro-
$nie i powoli nacieka $ciane brzucha. Po
pewnym czasie przezre powloki i skore,
a tres¢ kalowa zacznie si¢ wylewa¢ na
zewnatrz. To nie stomia. To przetoka.
Innymi stowy, przetoka to polaczenie na-
rzadu posiadajgcego $wiatlo ze skorag, ale
powstate wskutek procesu chorobowego.
Przetoki wewnetrzne powstajg rowniez
w procesie chorobowym (choroba Le-
$niowskiego-Crohna, uchytki), pomie-
dzy petlami jelitowymi czy pomiedzy
jelitem a innymi narzgdami, np. z peche-
rzem moczowym. Rdzen jezykowy ,,sto-
mia” wystgpuje tez w tacinskich nazwach
wewnetrznych chirurgicznych polaczen
narzadoéw. I tak przyktadowo jesli zespa-
lamy Zotadek z jelitem, taki rodzaj opera-
cji nazwiemy ,,gastrojejunostomia’.

Bedziemy zatem moéwi¢ o stomiach
przewodu pokarmowego. Czy jest to
w Polsce problem? Wykonuje si¢ tu 6-8
tys. zabiegéw wylonienia stomii (w roku
2014: 5705 kolostomii, 1021 ileostomii,
1031 urostomii). W kraju obecnie zyje
ok. 40 tys. pacjentéw ze stomig (w roku
2014: 35 377 0séb z kolostomig i 6270
0sob z ileostomia). Wiemy juz zatem co
to jest stomia i jaka jest skala problemu.
Zastandwmy sie teraz jakie rodzaje tego
typu polaczen wykonuje sie i dlaczego.
Na poczatek dwie wielkie grupy. Sto-
mie odzywcze i wydalnicze. Wréémy
na chwile do anatomii i fizjologii odzy-
wiania. Proces rozpoczyna sie w jamie
ustnej. Juz tam enzymy zawarte w §linie
inicjuja proces trawienia. Kes pokarmo-

wy przechodzi przez przelyk do zotadka,
gdzie nastepne enzymy i skurcze narza-
du, dzielg go na coraz drobniejsze czgst-
ki. Fala perystaltyczna zotadka przepy-
cha tre$¢ do dwunastnicy. Tu dolacza sie
z01¢ z watroby i przebogaty w enzymy,
sok trzustkowy z tego narzadu. Wymie-
szany z enzymami i z6lcig pokarm zaczy-
na dluga wedrowke przez jelito cienkie,
nadal dzielony na molekuly biafek, thusz-
czéw i cukréw. Wszystko co cenne i po-
trzebne organizmowi jest wchtaniane do
krwioobiegu. Pozostata cz¢s¢ papki po-
karmowej przechodzi do jelita grubego,
gdzie odciggana jest woda i powoli two-
rzy si¢ kal, wydalany przez odbytnice.
Jedli przeanalizujemy ten mechanizm nie
bedzie tajemnica, ze przetoki odzywcze
staramy sie zaktada¢ jak ,najwyzej” (bli-
sko zoladka), za$ wydalnicze jak ,najni-
zej” czyli w poblizu fizjologicznego odby-
tu. Chodzi o to, zeby pokarm podawany
do stomii odzywczej mial jak najdiuzsza
droge do wchlaniania, za$ tre$¢ ewaku-
owana przez stomi¢ wydalnicza, byla jak
najbardziej ,strawiona”. Stomie odzyw-
cze to zatem gastrostomia (na zotadku)
lub jejunostomia (na gornej czesci jelita
cienkiego). Stuza do karmienia nieprzy-
tomnych, po udarach moézgu, ludzi po
ciezkich urazach twarzoczaszki, pacjen-
tow z nowotworami gardia czy przelyku
i w jeszcze kilku podobnych sytuacjach.
Stomie wydalnicze wytwarza si¢ na
dolnej czesci jelita cienkiego i jelicie gru-
bym. W dalszej cze$ci artykulu zajmie-
my si¢ wlasciwie tylko nimi. Zasadnicze
pytanie zatem brzmi: ,,Dlaczego wytania
sig stomie?”. Odpowiedz jest stosunkowo

prosta: ,,Aby wyprowadzi¢ tres¢ pokar-
mowgq (kal) poza organizm w przypad-
ku, gdy fizjologiczne drogi sq czasowo lub
na state niewydolne lub tez, aby czaso-
wo tres¢ pokarmowa (kal) omijata jakis
fragment przewodu pokarmowego”. Ten
drugi rodzaj stomii nazywamy stomiami
protekcyjnymi. Jeszcze do tego tematu
wrocimy. I w tym momencie dochodzi-
my do podzialéw stomii jelitowych na
rodzaje. Pierwszy jest oczywisty i wynika
z anatomii i fizjologii. To stomie wyla-
niane na jelicie cienkim - ileostomie oraz
na jelicie grubym - kolostomie. Réznig
sie nie tylko miejscem wylonienia, ale
przede wszystkim rodzajem tresci, jaka
z nich si¢ wydziela. Tre$¢ kolostomii jest,
o czym juz wspomnieliémy, w zasadzie
tozsama z kalem. Zadaniem bowiem
jelita grubego jest zageszczanie tresci je-
litowej i tworzenie katu. Dlatego worki
kolostomijne sg zamkniete. Wydzielina
z ileostomii jest i zawsze bedzie plynna.
Jelito cienkie nie zageszcza tresci. Choé-
by stomia pracowata 30 lat, nic sie nie
zmieni. Worki ileostomijne sg otwieral-
ne, aby stomista mégt po jakim§ czasie
wyla¢ plynna tres¢. Wielu pacjentéw sa-
dzi (i co gorsza, czyni to), ze zmniejsze-
nie ilo$ci wypijanych ptynéw spowoduje
spadek wydzielania ze stomii. Nic bar-
dziej blednego! Stomia bedzie wydzielaé
tyle samo albo i wigcej, natomiast sto-
mista bedzie mial powazne zaburzenia
elektrolitowe i niewydolno$¢ nerek, gro-
z3ce $miercig. Sa tez pewne techniczne
roznice w wytwarzaniu tych rodzajéow
stomii. Kolostomia zazwyczaj wylaniana
jest po stronie lewej, a ileostomia - po
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prawej. Oczywiscie sytuacja $rédopera-
cyjna moze wymusic¢ inng lokalizacje. Ile-
ostomie sg bardziej wypukle w stosunku
do tych na jelicie grubym.

Dla pacjenta to pytanie jest najwaz-
niejsze: ,Czy mam szanse na likwidacje
stomii?. Odpowiedz wydaje si¢ poczat-
kowo prosta. Czasami pacjent juz przed
operacja wie, ze bedzie mial stomie. Wte-
dy moze wraz z lekarzem wybra¢ miejsce
na jej wylonienie. Elementem dyskrymi-
nujacym oba rodzaje stomii, jest zacho-
wanie nienaruszonych przez chorobe i/
lub zabieg chirurgiczny zwieraczy odbytu,
a wlasciwie wspomnianego wyzej aparatu
zwieraczowego. Innymi stowy, jesli zwie-
racze beda wyciete wraz z guzem (np.
operacja Milesa) nie ma szansy na powrdt
do fizjologii. Jesli pozostana (np. operacja
Hartmanna), taka szansa jest. Tak, szansa,
a nie pewno$¢. Dlaczego? Po wytworze-
niu czasowej stomii z przyczyny nowo-
tworowej trzeba odczeka¢ okolo roku.
W tym czasie jest stosowane leczenie on-
kologiczne (chemioterapia, radioterapia).
Nie ma mowy o0 ponownej operacji w tym
okresie. Ponadto obserwuje si¢ czy nie
dojdzie do przerzutéw. Jedli tak, to row-
niez nie wykonuje si¢ zabiegu odtwodrcze-
go. Trzeba wzia¢ pod uwage stan ogolny
operowanego. Wyobrazmy sobie 90-latka,
ktory na ostrym dyzurze mial wyloniong
czasowg kolostomie. Z trudem wyprowa-
dzono go z cigzkiej choroby i zyje. Jednak
jest po dwoch zawalach, usunieciu ner-
ki, ma niewydolno$¢ oddechows. Czy
zaproponujemy mu ponowny zabieg?
Oczywidcie, ze nie, bo raczej tym razem
by nie przezyt. Tak wiec tak naprawde,
decyduje pozostawienie zwieraczy, dobry
stan chorego i brak rozwoju choroby pod-
stawowej. Literatura medyczna podaje, ze
mniej niz 50% czasowych stomii jest li-
kwidowanych. W ostatnich latach pojawi-
ty si¢ nowe techniki operacyjne, budzace
nadzieje na zachowanie zwieraczy. Sg to
polaczenia metod laparoskopowych i en-
doskopowych. Mozna je zastosowac jed-
nak w wybranych, raczej malo zaawanso-
wanych nowotworach. Reasumujac, wiele
czynnikéw, précz pozostawienia zwiera-
czy, decyduje o mozliwosci przywrocenia
fizjologicznego wydalania stolca.

I wreszcie trzeci podzial. Stomie
konicowe (jednolufowe) i boczne (dwu-
lufowe). Pierwsze sg czestsze. Odciety
w jakim§ miejscu cze$¢ jelita wszywa sie
w otwor w $cianie brzucha. W przypadku
stomii dwulufowej wszywa si¢ petle jelita
i nastepnie otwiera sie ja tak, ze powstaja
dwa otwory. Jeden stuzy do odprowadza-
nia treéci pokarmowej (katu), drugi dre-

nuje czes¢ jelita ponizej stomii. Te stomie
s3 prawie zawsze czasowe i czesto stuzg
do protekcji zespolen czy tak zwanych
zbiornikéw jelitowych.

Przypomnijmy zatem jeszcze raz, kie-
dy istnieje potrzeba wylonienia stomii?
To, jak wiemy, zalezy od jej typu. I tak:

1. Stomie odzywcze — kiedy przewdd
pokarmowy jest sprawny, lecz istnieje
czasowa lub stala niemozno$¢ odzywia-
nia droga doustng. To gléwnie chorzy
neurologiczni. Po udarach, ale takze
pacjenci ze zmianami w obrebie twarzo-
czaszki (np. rak jamy ustnej, powazne
obrazenie tej okolicy itp.).

2. Stomie odbarczajace - kiedy trzeba
odprowadzi¢ czasowo lub na stale tres¢
jelitowa poza organizm.

3. Stomie protekcyjne - stuzg do cza-
sowego odprowadzenia tresci jelitowej,
tak, aby nie dochodzita ona do miejsca
zespolenia jelitowego lub zbiornika jeli-
towego (w pewnych operacjach odtwor-
czych), ulatwiajac w ten sposob gojenie
sie zespolen.

Kazda operacja chirurgiczna, nawet
z pozoru prosta (cho¢ takich nie ma),
moze generowaé powiktania. Wytworze-
niu stomii, towarzyszy zazwyczaj duzy
zabieg resekgji jelita lub podobny. Pacjent
znajduje sie niekiedy w cigzkim stanie,
stad sama operacja i choroba stanowig
dla niego duze zagrozenie. Stomia jest
niefizjologiczna. Co to oznacza? Otoz to,
ze w warunkach zdrowia, wydalanie stol-
ca (lub przyjmowanie pokarmu) odbywa
sie w miejscach organizmu, ktére sa do
tego przygotowane poprzez odpowied-
nie mechanizmy, a przede wszystkim
dzieki obecnosci tkanki przeznaczonej
do kontaktu ze stolcem, czy pokarmem.
Jama ustna i odbyt to otwory naturalne,
powstale w wyniku rozwoju zarodka.
»Dziura’, jaka wykonuje chirurg w powlo-
kach brzusznych, aby wyprowadzi¢ jelito
lub wprowadza¢ sonde odzywcza, jest
traktowana przez mechanizmy obronne
organizmu jako rana. Skéra brzucha jest
odporna na urazy mechaniczne, ale nie
na enzymy, czy inne substancje zawarte
w stolcu. Powoli staje si¢ wigc jasne, cze-
mu nawet najlepiej wykonana stomia, be-
dzie przyczyng powiktan.

W chirurgii, powiklania najczesciej
dzieli si¢ na miejscowe i ogdlne oraz
wczesne i pézne. Wiekszoé¢ niekorzyst-
nych nastepstw stomii to zmiany miej-
scowe. Powiklania ogdlne wynikajg ra-
czej ze stanu pacjenta i rodzaju choroby.
Przyktadowo niedozywienie w przebiegu
raka powoduje zaburzenia gojenia ran,
w tym i oczywiscie stomii. Chory w po-

desztym wieku jest bardziej narazony na
pooperacyjne zapalenie pluc, czy zawal
serca. Omoéwimy wiec raczej powiklania
miejscowe, gdyz ogolne lecza kardiolo-
dzy, interniéci czy neurolodzy (udary).
Wezesne pojawiaja si¢, jak sama nazwa
wskazuje, wkrotce po zabiegu. Czesto
niestety wynikaja z bledu operatora lub
tez, z trudnej sytuacji $rédoperacyjnej.
Jakie to zatem powiktania? Niedokrwie-
nie stomii. Wynika z co najmniej dwoch
przyczyn. Pierwsza, to zte przygotowanie
fragmentu wytanianego jelita. Jesli zbyt
szeroko usuniemy naczynia zapewniajace
ukrwienie koncowej czedci jelita, docho-
dzi do zasinienia, a nawet martwicy jeli-
ta. Stomia musi by¢ zatem obserwowana
w pierwszych dniach po wylonieniu
(przezierne worki). Na szczeécie nie-
dokrwienie, bardzo czgsto, dotyczy tylko
blony $luzowej, ktora ulega zluszczeniu,
a na jej miejsce narasta nowa. Jesli jednak
zmiany dotyczg calej grubodci jelita, trze-
ba wykona¢ ponowa operacje i wyloni¢
zdrowa czg$¢. Niedokrwienie moze tez
wystepowaé w przypadku zbyt ciasnego
otworu w powlokach. Po prostu ucisk
powoduje zatrzymanie lub zmniejszenie
naplywu krwi. Czesciej nastepstwem ta-
kiego stanu jest obrzek jelita, wynikaja-
cy z ucisku zyl odprowadzajacych krew.
Obrzek ustepuje najczesciej sam po kilku
dniach, lub trzeba poszerzy¢ otwér (moz-
na zastosowac znieczulenie miejscowe).

Krew w stomii zawsze budzi niepoko;.
Krwotoki niebezpieczne dla zycia po wy-
Yonieniu stomii zdarzaja sie bardzo rzadko,
a jedli wystapia to raczej nie dotyczg naczyn
samej stomii. Niekiedy trzeba podktu¢ lub
skoagulowac jakie$ mate naczynko saczace
krwig (wielu chorych przyjmuje leki prze-
ciwkrzepliwe). W dalszym okresie ,,uzywa-
nia” stomii mogg pojawi¢ si¢ pokrwawia-
nia, zwigzane z mikrourazami $luzéwki.
Krwawienie ze $wiatta stomii (lub stolec
zmieszany z krwig) zawsze wymaga kon-
sultacji z lekarzem.

Prawidlowa kolostomia, a zwlaszcza
ileostomia, jest wypukla. Zapadnigcie
stomii moze wystapi¢ jako powikla-
nie wczesne lub pézne. Sluzowka jelita,
zamiast powyzej poziomu skdry, wi-
doczna jest w glebi otworu. Przyczyna
wczesng jest zbyt oszczedne uwolnienie
jelita, ktére po prostu cofa si¢ w kie-
runku jamy brzusznej. Moze dojs¢ do
rozerwania szwow pomiedzy jelitem a
skora. Niekiedy udaje si¢ podszyc¢ jelito i
powoli zaczyna sie ono wylaniaé. Catko-
wite wpadniecie, a zwlaszcza zaciekanie
katu do brzucha, wymusza ponowny za-
bieg. Powiklanie to moze takze wystapi¢
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w pozniejszym okresie funkcjonowania
stomii, zwlaszcza jedli pacjent przytyje.
Powiekszajaca sie warstwa tkanki pod-
skdrnej powoduje, ze jelito powoli zapa-
da sie w gtab. W przypadkach ekstremal-
nych trzeba wykona¢ reperacje.

W pewnym sensie z zapadnigciem
wspolistnieje brak zrostu pomiedzy skora,
a §luzdwka jelita. Przyczyny tego wczesne-
go powiklania sg rozmaite. Oprocz wspo-
mnianego zbyt duzego napiecia jelita,
w gre wchodzi niedokrwienie, a takze nie-
dozywienie (brak bialek powodujacych
gojenie rany). Leczenie zalezy od przyczy-
ny i niestety, w wielu przypadkach, wyma-
ga interwengji chirurgiczne;j.

Je$li nie wystapia powiklania wczesne,
pacjent opuszcza szpital. Najwazniejsza
sprawa jest nauczenie sie obstugi sprzetu
przez samego pacjenta lub osobe opieku-
jaca sie nim. Jedng z najczestszych przy-
czyn poézniejszych probleméw sa bledy
w aplikacji sprzetu. Zle docieta plytka,
zle przygotowanie skdry, zbyt dlugi czas
pozostawania niezmienionego sprze-
tu, to tylko pierwsze z brzegu przyktady.
Powiklania pdzne definiowane s jako
powstate po opuszczeniu szpitala lub co
najmniej miesigc po zabiegu. Najczesciej
s3 to zmiany skérne wokot stomii. Przy-
czyn jest wiele. Uczulenie na dany sprzet,
zaciekanie wydzieliny pod plytke, Zle
dopasowany (przyciety) otwér w plytce

i inne. Leczenie jest wielospecjalistyczne
i wymaga konsultacji dermatologa. Nale-
zy zacza¢ od oceny aplikacji sprzetu, a na-
stepnie, o ile to nie pomoze, zmieni¢ go na
produkt innej firmy. Leczenie miejscowe
to domena dermatologéw. Bardzo wazne
jest to, aby unika¢ uzywania do oczysz-
czania okolicy stomii takich substancji,
jak alkohol czy eter. Powoduja one uszko-
dzenie naskorka i wrecz ulatwiajg dziala-
nie szkodliwych czynnikéw na skore.
Wypadanie stomii moze by¢ powaz-
nym problemem. Jedli jest ono minimal-
ne i nie zaburza aplikacji sprz¢tu, mozna
przyjaé postawe wyczekujaca. Jesli jednak
dochodzi do zaburzen pracy stomii czy
trudno$ci z zaktadaniem workéw, trzeba
najczesciej wykonad zabieg korygujacy.
Przepuklina okolostomijna to po-
wiklanie pdzne, ktére zdaniem wielu
ekspertéw, wystepuje prawie zawsze.
Wszystko zalezy od dlugosci zycia ze
stomig. Jak kazda przepuklina, nie cof-
nie si¢ ona sama. Co wiecej, jest wysoce
prawdopodobne, ze bedzie si¢ powigk-
sza¢ i powodowa¢ trudnosci z aplikacja
sprzetu. Moze tez dojs¢, jak w przypad-
ku innych przepuklin, do uwiezniecia
i niedroznosci jelit. Kiedy operowac? Je-
$li przepuklina powigksza sie i zaczyna
sprawia¢ klopoty. Obecnie stosuje sie kil-
ka technik operacyjnych z uzyciem sia-
tek, w tym réwniez laparoskopowo. Nie

Konferencja ,,Drogi rozwoju naukowego”

Jan Styczyriski

sg to zabiegi latwe, a prawdopodobien-
stwo nawrotu niestety istnieje. Kazdy
przypadek nalezy indywidualnie omdéwi¢
z chirurgiem, majagcym duze doswiad-
czenie w tego typu zabiegach.

Podsumujmy zatem zalety stomii:

1. Wyleczenie lub etap leczenia choroby.

2. Czesto ratuje lub przedtuza zycie
(niedrozno$¢, perforacja).

3. Zapewnia mozliwo$¢ odzywiania
przez okres choroby lub do konca zycia.

Niedogodnosci:

1. Niewatpliwie obniza jako$¢ zycia.

2. Potrzeba zaopatrywania w odpo-
wiedni sprzet.

3. Problemy psychologiczne i seksualne.

Wielu znanych ludzi miato i ma sto-
mie. Nalezeli do nich Jan Kobuszewski
i Papiez Jan Pawet II. Pan Jan miat ja po-
nad 30 lat (stata) i z humorem opowiadat
o swoich problemach stomijnych. Papiez
mial wykonang operacje Hartmanna
(stomia czasowa) po zamachu w 1981 r.
Wielu stomistéw zajmuje odpowiedzialne
stanowiska, uprawia sporty ekstremalne.
Na pytanie zadane w tytule musza sobie
Panstwo odpowiedzie¢ sami. Kilkadzie-
sigt tysiecy stomistow juz to zrobilo!

dr hab. Wojciech Szczegsny, prof. UMK pracuje
w Katedrze Chirurgii Ogélnej, Chirurgii Watroby
i Chirurgii Transplantacyjnej

W dniu 20 marca 2021 r. odbyla sig
Konferencja ,Drogi rozwoju naukowego”
zorganizowana przez Wydziatowg Komisje
ds. Nauki i Parametryzacji, pod patronatem
Dziekana Wydziatu Lekarskiego, Profesora
Zbigniewa Wlodarczyka i Przewodniczg-
cej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych, dr
hab. Katarzyny Sierakowskiej, prof. UMK.
Konferencji przewodniczyt prof. Jan Sty-
czytiski, przewodniczgcy Komisji ds. Nauki
i Parametryzacji na Wydziale Lekarskim,
a oprawg techniczng zorganizowat Michal
Opaliriski, kierownik Dziatu Informatyzacji
Collegium Medicum.

Celem gtéwnym Konferencji bylo po-
kazanie konkretnych przyktadéw rozwo-
ju naukowego i osiggania mierzalnych
efektéw w pracy naukowej, natomiast
cele szczegdlowe i ich rozwiniecie sta-
nowily tematy poszczegélnych prezen-
tacji. Punktem wyjscia do organizacji
Konferencji byly liczne zmiany prawne
i organizacyjne w ostatnich latach, odno-

szace sie bezposrednio do wymogdw do-
tyczacych awansu naukowego oraz para-
metryzacji uczelni. Awans naukowy jest
sprawg rozwoju zawodowego indywidu-
alnego pracownika uczelni, ale réwniez
ma bezposredni wplyw na oceng para-
metryczng. Natomiast od oceny parame-
trycznej zalezag uprawnienia wydziatéw
do nadawania stopni naukowych.

Poza tradycyjnymi wymogami doty-
czacymi jakosci i punktacji publikowa-
nych artykutéw, obecnie bardzo liczg sie:
cytowania opublikowanych artykutow;
znaczenie publikowanych artykutow dla
rozwoju gospodarczego i rozwoju spo-
tecznego kraju; uzyskiwanie patentow;
kierowanie i pozyskiwanie grantow;
staze naukowe w innych instytucjach,
w tym gltéwnie zagranicznych; wspotpra-
ca z innymi wydzialami i uczelniami oraz
o$rodkami zagranicznymi. Zagadnienia
te, na przykladzie wlasnych dos$wiadczen,
w tym zaréwno sukceséw jak i porazek,
wyktadowcy przedstawili w programie:

o Dr hab. Anna Bajek, prof. UMK:
Mozliwosci uzyskania finansowania ba-
dan naukowych.

o Dr hab. Marta Pokrywczynska, prof.
UMK: Dos$wiadczenia wlasne w pozyski-
waniu grantéw naukowych.

o Prof. Tomasz Grzybowski: Projekty
badawcze Narodowego Centrum Nauki
z perspektywy ekspertow i recenzentow.

o Dr hab. Maciej Gagat, prof. UMK:
Jak uzyskalem patent.

o Prof. Bartlomiej Kaluzny: Wspot-
praca naukowa z innym wydzialem uni-
wersytetu.

o Prof. Malgorzata Pawlowska:
Wspdlpraca naukowa w ramach krajo-
wego towarzystwa naukowego.

o Prof. Jan Styczynski: Wspolpraca
naukowa w ramach europejskiego towa-
rzystwa naukowego.

Najwazniejsze koncepcje przedsta-
wione podczas Konferencji: Nalezy prze-
glada¢ strony internetowe UMK i instytu-
¢ji finansujacych nauke w poszukiwaniu
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mozliwoéci finansowania. Myslac o roz-
woju naukowym, nalezy rozpoczyna¢d
dziatalno$¢ naukowa jak najwcze$niej,
najlepiej juz w czasie studidw. Starajac sie
o miejsce w Szkole Doktorskiej juz trze-
ba mie¢ dorobek naukowy. Nalezy zna-
lez¢ swoj temat badawczy i realizowaé go
tworczo. Nalezy dazy¢ do bycia specjali-
sta w swojej wybranej dziedzinie, a kaz-
dy kolejny projekt badawczy powinien
rozwijaé wczeéniej realizowane badanie.
W nauce jednym z najwazniejszych ele-

mentéw jest pomyst badawczy, a poszu-
kiwanie go mozna realizowaé poprzez
analizowanie innych publikacji i zada-
wanie pytan badawczych. Nalezy szuka¢
praktycznego i przemyslowego zasto-
sowania swoich odkry¢. Realizacja tych
zamierzen jest mozliwa gtéwnie poprzez
wspolprace: w zespole badawczym, z in-
nymi zespotami badawczymi, z innymi
wydzialami, uczelniami, towarzystwami
naukowymi krajowymi i zagraniczny-
mi. Towarzystwa naukowe sg zazwyczaj

IX Bydgoskie Spotkanie Alergologiczne

Natalia Ukleja-Sokotowska

bardzo otwarte na aktywno$¢ mlodych
pracownikow nauki i stanowia swoiste
»0kno na $wiat” Warunkiem jednak jest
posiadanie dorobku i aktywnoéci nauko-
wej. Droga do zbierania dorobku nauko-
wego jest jak najwczeéniejsze aktywne
uczestniczenie w konferencjach nauko-
wych i publikowanie prac oryginalnych,
zwlaszcza w jezyku angielskim. Aktyw-
nos¢ naukowa jest dobrym i atrakcyjnym
sposobem na zycie, jednak konieczny jest
ciagly rozwoj, ciagle prowadzenia badan,
rozwijanie swoich koncepcji naukowych,
specjalizowanie si¢ w jednym temacie
i tworcza praca zespotowa.

Konferencja wywotata bardzo duze
zainteresowanie wérdéd kadry naukowej
Collegium Medicum wszystkich szcze-
bli, w tym zarzadczej oraz studentow.
W dyskusji podkreslono koniecznosé
wlaczania studentéw i doktorantéw do
realizowanych badan naukowych, po-
trzebe zwiekszenia finasowania badan
naukowych, konieczno$¢ rozwigzan dla
wzmocnienia roli mentora w rozwo-
ju naukowym mlodej kadry naukowej
i wielokierunkowej wspoélpracy.

prof. dr hab. Jan Styczytiski pracuje w Katedrze
Pediatrii, Hematologii i Onkologii

Sympozjum alergii na pokarmy, ktore
odbywa sie corocznie w Bydgoszczy, jest
obecnie jednym z najciekawszych i naj-
bardziej oczekiwanych wydarzetr w pol-
skiej alergologii.

Pandemia COVID-19 spowodowa-
fa, ze IX edycja tego wydarzenia staneta
pod znakiem zapytania. Sympozjum -
pierwotnie zaplanowane na druga poto-
we marca 2020 r. - nie mogto sie odby¢
w tradycyjnej postaci. Trudna sytuacja
epidemiologiczna wymusila na organi-
zatorach zmiane dotychczasowej formy
spotkania. W dniach 28-29 sierpnia 2020

r. odbylo sie IX Bydgoskie Spotkanie
Alergologiczne, w calo$ci przeprowa-
dzone w formie zdalnej. Wydarzenie
zostalo zaplanowane i przeprowadzone
z zachowaniem najwyzszego poziomu
merytorycznego i wszelkich norm bez-
pieczenstwa. W Hotelu Mercure Sepia
w Bydgoszczy na potrzeby Sympozjum
powstato profesjonalne studio nagranio-
we, w ktérym prowadzacy - w czasie rze-
czywistym - komentowali i zapowiadali
kolejne wydarzenia. Zdecydowana wigk-
szo$¢ wyktadéw odbywala sie na zywo,
nadawana wprost ze studia lub z osrod-
koéw alergologicznych z calej Polski.

Od lewej: prof. dr hab. Zbigniew Bartuzi, prof. dr hab. Krzysztof Buczytko, dr hab. Krzysztof Patgan, prof.
UMK, dr Andrzek Kuzmifiski, fot. dr Michat Przybyszewski

Pomystodawcg i gtéwnym organi-
zatorem spotkania jest prof. dr hab. n.
med. Zbigniew Bartuzi, przewodniczacy
Sekgji Alergii na Pokarmy Polskiego To-
warzystwa Alergologicznego, a zarazem
kierownik Kliniki Alergologii, Immu-
nologii Klinicznej i Choréb Wewnetrz-
nych Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy. Ponad 600
0s06b zarejestrowalo sie, aby wzig¢ udziat
w konferencji. W wyktadach jednocze-
$nie brato udzial ponad 500 pasjona-
tow alergologii. Czes¢ z nich aktywnie
uczestniczyta w dyskusjach on-line
w udostepnionym dla tego celu wirtual-
nym pokoju. Nagrane wyktady beda do-
stepne dla zarejestrowanych uczestnikow
jeszcze przez kolejne 3 miesigce.

Program tegorocznego Sympozjum byt
niezwykle bogaty. Spotkanie rozpoczety
sesje przedinauguracyjna i inauguracyjna,
a nastepnie, w ciggu dwu dni spotkania,
odbyto sie osiem sesji plenarnych: siedem
sesji ,Goracy temat’, sesja ,,Pro i Con’
oraz sesja dotyczaca interesujacych przy-
padkéw klinicznych. Wykladowcy, ktorzy
uswietnili to spotkanie, zostali dobra-
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ni bardzo starannie spo$réd wybitnych
autorytetow w dziedzinie alergologii.
Uczestnicy mieli miedzy innymi okazje
ustysze¢ prelekcje przedstawicieli Klini-
ki Alergologii, Immunologii Klinicznej
i Choréb Wewnetrznych w Bydgoszczy,
a takze wybitnych naukowcéw, ktdrzy zo-
stali zaproszeni z najlepszych osrodkéw
alergologicznych w calej Polsce.

Gosciem specjalnym byta prof. Karin
Hoffmann-Sommergruber z Wiednia,
ktéra wygtosita wyklad dotyczacy zasto-
sowania diagnostyki molekularnej w aler-
gii pokarmowej. Nie ma watpliwosci, ze
tego typu spotkania sg potrzebne. Obecna,

Lista Filadelfijska

trudna sytuacja epidemiologiczna wymu-
sita nowa forme Sympozjum. Profesjona-
lizm organizatorow spowodowal, ze naj-
nowsze doniesienia z dziedziny alergologii
mogly trafi¢ do lekarzy w calej Polsce.

Na zakonczenie tego niezwykle uda-
nego wydarzenia prof. Zbigniew Bartu-
zi podziekowal uczestnikom, wyrazajac
nadzieje, ze tegoroczne Bydgoskie Spo-
tkanie Alergologiczne spetnito ich ocze-
kiwania. Niezwykle wysoki poziom me-
rytoryczny wykladéw musiat spotkac si¢
z uznaniem stuchaczy. Pomimo sukcesu,
ktéry odniosto Sympozjum w obecnej
formie, uczestnicy z sentymentem wspo-

ANasc na

besoce gflwd@yy'vﬁig&/’

minali mozliwosé¢ corocznych osobistych
spotkan z pasjonatami alergii pokarmo-
wej. Do tradycji Sympozjum Alergii na
Pokarmy nalezaly burzliwe dyskusje,
prowadzone po zakonczeniu wyktadéw
i trwajace do péznych godzin nocnych.
W obecnych, trudnych czasach patrzymy
w przyszlo$¢ z optymizmem i nadzieja.
dr Natalia Ukleja-Sokotowska jest adiunktem
w Katedrze Alergologii, Immunologii Klinicznej

i Choréb Wewnetrznych

Primum 2020 nr 10 s. 16

Przedstawiamy publikacje pracownikow Collegium Medicum o wysokim wskazniku Impact Factor (powyzej 3.000 punktow).
W tym numerze informacje o pracach afiliowanych zaczerpnieto z Bibliografii Publikacji Pracownikéw Collegium Medicum, biorgc pod
uwage okres od 11 grudnia 2020 r. do 7 kwietnia 2021 r. Obowigzujgca punktacja IF z 2019 roku.

IF: 74.699
Jeka Stawomir

Mclnnes LB., Anderson J.K., Magrey M., Me-
rola J.E, Liu Y., Kishimoto M., Jeka Stawomir, Pa-
checo.Tena C., Wang X., Chen L., Zueger P, Liu J,
Pangan A.L., Behrens E.

Trial of upadacitinib and adalimumab for pso-
riatic arthritis.

New Engl. J. Med.

2021 : Vol. 384, nr 13, s. 1227-1239.
MNiSW: 200.000

IF: 33.752
Styczynski Jan

Groll A.H., Pana D., Lanternier F, Mesini A.,
Ammann R.A., Averbuch D., Castagnola E., Ce-
saro S., Engelhard D., Garcia-Vidal C., Kanerva
J., Ritz N., Roilides E., Styczynski Jan, Warris A.,
Lehrnbecher T..

8th European Conference on Infections in
Leukaemia: 2020 guidelines for the diagnosis, pre-
vention, and treatment of invasive fungal diseases
in paediatric patients with cancer or post-haema-
topoietic cell transplantation.

Lancet Oncol.

2021
MNiSW: 200.000

IF: 33.752
Styczynski Jan

Lehrnbecher T., Averbuch D., Castagnola E.,
Cesaro S., Ammann R.A., Garcia-Vidal C., Ka-
nerva J., Lanternier F, Mesini A., Mikulska M.,
Pana D, Ritz N,, Slavin M., Styczynski Jan, Warris
A, Groll AH..

8th European Conference on Infections in Le-
ukaemia: 2020 guidelines for the use of antibiotics
in paediatric patients with cancer or post-haema-
topoietic cell transplantation.

Lancet Oncol.

2021
MNiSW: 200.000

IF: 16.102
Jeka Stawomir

Baraliakos X., Gossec L., Pournara E., Jeka
Stawomir, Mera-Varela A., D’Angelo S., Schulz B,,
Rissler M., Nagar K., Perella C., Coates L.C..

Secukinumab in patients with psoriatic arthri-
tis and axial manifestations : results from the do-
uble-blind, randomised, phase 3 MAXIMISE trial.

Ann. Rheum. Dis.

2020

MNiSW: 200.000

IF: 14.528
Stefan Joanna

Bilska B., Schedel E, Piotrowska A., Stefan Joan-
na, Zmijewski M., Pyza E., Reiter R.J., Steinbrink K.,
Slominski A.T., Tulic M.K., Kleszczynski K.
Mitochondrial function is controlled by me-
latonin and its metabolites in vitro in human me-
lanoma cells.
J. Pineal Res.
2021
MNiSW: 200.000

IF: 10.107
Kottan Sylwia, Styczynski Jan

Wolska-Ku$nierz B., Pastorczak A., Fendler
W., Wakulinska A., Dembowska-Baginska B., He-
ropolitaniska-Pliszka E., Pigtosa B., Pietrucha B,
Katwak K., Ussowicz M., Pieczonka A., Drabko K.,
Lejman M., Kottan Sylwia, Gozdzik J., Styczynski
Jan, Fedorova A., Miakova N., Deripapa E., Kosty-
uchenko L., Krenova Z., Hlavackova E., Gennery
AR, Sykora K.-W., Ghosh §S., Albert M.H., Bala-
shov D., Eapen M., Svec P, Seidel M.G,, Kilic S.S.,
Tomaszewska Ag., Wigsik-Szewczyk E., Kreins A.,
Greil ], Buechner J., Lund B., Gregorek H., Chrza-
nowska K., Mlynarski W..

Hematopoietic stem cell transplantation po-
sitively affects the natural history of cancer in Nij-
megen breakage syndrome.

Clin. Cancer Res.

2021 : Vol. 27, nr 2, s. 575-584.
MNiSW: 200.000

IF: 8.658
Klopocka Maria

Reinisch W,, Sandborn W.J., Danese S., Hebu-
terne X., Klopocka Maria, Tarabar D., Vanasek T.,
Gregus M., Hellstern PA., Kim ].S., Sparrow M.P,
Gorelick K.J., Hoy M., Goetsch M., Bliss C., Gupta
C., Cataldi F,, Vermeire S..

Long-term safety and efficacy of the anti-
-MAdCAM-1 monoclonal antibody ontamalimab
(SHP647) for the treatment of ulcerative colitis : the
open-label study TURANDOT II.

J. Crohn's &amp; Colitis

2021

MNiSW: 140.000

IF: 7.414
Kowalewski Mariusz, Dziembowska Inga

Kowalewski Mariusz, Zielinski K., Brodie D.,
MacLaren G., Whitman G., Raffa G.M., Boeken U.,
Shekar K., Chen Y.-S., Bermudez C., D’Alessandro
D., Hou X., Haft J., Belohlavek J., Dziembowska
Inga, Suwalski P., Alexander P., Barbaro R.P,, Gau-
dino M., Di Mauro M., Maessen J., Lorusso R..

Venoarterial extracorporeal membrane oxyge-
nation for postcardiotomy shock : analysis of the
extracorporeal life support organization registry.

Crit. care Med.

2021

MNIiSW: 140.000

7.414
IF: Kowalewski Mariusz

Kowalewski Mariusz, Zielinski K., Raffa G.M.,
Meani P, Lo Coco V., Jiritano E, Fina D., Matteucci
M., Chiarini G., Willers A., Simons J., Suwalski P.,
Gaudino M., Di Mauro M., Maessen J., Lorusso R..

Mortality predictors in elderly patients with
cardiogenic shock on venoarterial extracorporeal
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life support : analysis from the extracorporeal life
support organization registry.

Crit. Care Med.

2021:Vol.49,nr 1,s. 7-18.

MNiSW: 140.000

IF: 6.551

Kaminski Piotr, Baszynski Jedrzej,
Szady-Grad Malgorzata, Wozniak Alina

Kaminski Piotr, Barczak T., Bennewicz J., Je-
rzak L., Kavanagh B.P., Tkachenko H., Stuczynski
T., Baszynski Jedrzej, Szady-Grad Malgorzata,
Wozniak Alina.

The role of aphids in the transfer of chemical
elements in disturbed Polish saline environments.

Sci. Total Environ.

2021 : Vol. 776, Article 145980, s. 1-11.

MNiSW: 200.000

6.551

Wiktorczyk-Kapischke Natalia,
Grudlewska-Buda Katarzyna,
Kwiecinska-Pirég Joanna,
Gospodarek-Komkowska Eugenia,
Skowron Krzysztof

Wiktorczyk-Kapischke Natalia, Grudlewska-Bu-
da Katarzyna, Walecka-Zacharska E., Kwiecinska-
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