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Nywéad rnamera

Lekarze ,,braci mniejszych”

wywiad z prof. dr. hab. Jedrzejem Jaskowskim, dyrektorem Instytutu Medycyny Weterynaryjnej UMK

dr Krzysztof Nierzwicki: Bardzo si¢
ciesze, ze zechcial Pan Profesor porozma-
wia¢ z czytelnikami ,Wiadomosci Akade-
mickich” o naszych ,,braciach mniejszych”
i torunskiej weterynarii... Skad wzielo sie
zainteresowanie Pana Profesora wetery-
narig? Czy to tradycje rodzinne czy moze
wiasny, mlodzienczy zapal?

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: Zde-
cydowanie tradycje rodzinne. Lekarzem
weterynarii byl méj ojciec Lech Jaskow-
ski, pdzniej szanowany bydgoski pro-
fesor nauk weterynaryjnych. Podobnie
lekarzami weterynarii byli wuj i ciotka.
Juz jako kilkuletni mltodzieniec obraca-
fem sie w $rodowisku weterynaryjnym.
Rodzice prowadzili dom otwarty. Wielu
bywajacych u nas gosci to przyszli lu-
minarze nauki. Zawsze zywe tez byly
w naszej rodzinie weterynaryjne tradycje
Iwowskie. Studia w Akademii Medycyny
Weterynaryjnej we Lwowie wspominal
ojciec z wielkim sentymentem.

dr Krzysztof Nierzwicki: Urodzit sie
Pan Profesor w Bydgoszczy?

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: Tak.

dr Krzysztof Nierzwicki: Jaka specjali-
zacj¢ wybral Pan na studiach i dlaczego?

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: Intere-
sowala mnie parazytologia oraz rozrod

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski

zwierzat. To takze przejecie zaintereso-
wan ojca, ktéry przed wojng pracowat
jako lekarz weterynarii w rzezni miej-
skiej w Toruniu, przygotowujac tam
doktorat z tej dziedziny pod okiem
profesora Witolda Stefanskiego. Wojna
pokrzyzowala jego ambitne plany. Po
jej zakonczeniu, ojciec zajal si¢ chorobg
rzesistkowa u bydta, a nastepnie sztuczng
inseminacjg kréw. Istniata wtedy niepisa-
na o$ wspolpracy pomiedzy Bydgoszcza,
w ktoérej wtedy mieszkaliémy, a Krako-
wem (a wlasciwie Balicami), gdzie znaj-
dowat sig¢ silny Instytut Zootechniki.

dr Krzysztof Nierzwicki: Naukowe
i zawodowe sukcesy uczonych w duzej
mierze zalezg od nauczycieli, jacy stane-
li na drodze kariery mlodych naukow-
cow. Czy Pan Profesor mial takze swoich
mentoréw?

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: Z pewno-
$cig pierwszym z nich byt méj ojciec. Byli
jednak i inni. Sporo zawdzigczam wybit-
nemu uczonemu i praktykowi - prof. Zbi-
gniewowi Samborskiemu z Wroclawia.

dr Krzysztof Nierzwicki: A czy obecnie
ma Pan Profesor swoich uczniéw, ktdrzy
z kolei to Pana traktujg jako mentora?

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: Tego
nie wiem. Mam nadziejg, ze jest ich jaka$
garstka.

dr Krzysztof Nierzwicki: Jak wygladala
»$ciezka zawodowa” Pana Profesora?

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: Poczat-
kowo pracowalem w bydgoskim Od-
dziale Instytutu Weterynarii w Putawach
w dwdch réznych zakladach. Umowa 13-
czyla mnie takze z 6wczesnym ATR. Od
1999 roku przez dwa lata prowadzilem
zajecia na Akademii Rolniczej we Wro-
clawiu, potem przez krétki czas bytem
pracownikiem UKW, by w 2003 roku
przej$¢ do Poznania na Akademie Rol-
nicza, pdzniejszy Uniwersytet Przyrod-
niczy. Tam mialem wrazenie, ze tworze
prawdziwg weterynari¢ i ze pozostane
w tym miescie na zawsze. Los zdecydo-
wal inaczej. Otrzymalem kolejng szanse.
Tym razem w Toruniu. Mysle nieskrom-
nie, ze ja wykorzystam.

dr Krzysztof Nierzwicki: A zatem moze
zatrzymajmy sie chwile na tym etapie
Panskiego zawodowego zycia. Jak trafil
Pan Profesor do Torunia? Wszak przez
kilka dobrych - jak Pan zaznaczyl - lat
rezydowal Pan w Poznaniu...

prof- dr hab. Jedrzej Jaskowski: Nie ma
watpliwosci, ze ten mdj kilkunastoletni
mariaz z Poznaniem nie przynidst ocze-
kiwanych rezultatéw. Nie wszystko to, co
zostalo ustalone na poczatku mojej wete-
rynaryjnej przygody, udalo sie zrealizowa¢
i nasze drogi - to jest moja i moich wspét-
pracownikéw oraz uczelni, catkowicie sie
rozeszly. Doszlo do tego, ze w ktéryms$
momencie mocno ograniczono nasz kon-
takt fizyczny z klinika, oddajac ja w rece
prywatnych lekarzy weterynarii.

dr Krzysztof Nierzwicki: Rozumiem,
ze Panstwo byliscie tworcami weteryna-
rii poznanskiej, czy tez rozwijaliscie ist-
niejaca juz instytucje?

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: Budo-
wali$my ja od poczatku kolektywnie i so-
lidarnie z pracownikami wydziatu.

dr Krzysztof Nierzwicki: Na jakiej
uczelni?

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: Na tej
w ktorej zostatem zatrudniony, czyli Uni-
wersytecie Przyrodniczym w Poznaniu.
Trafifem na tamtejszy Wydzial Nauk
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Nywiad naumera

o Zwierzetach, sadzac, ze swojego zawo-
dowego zycia dokonam na tymze wy-
dziale i w tych strukturach. W pewnym
momencie pojawil sie pomyst i szansa
stworzenia tam weterynarii. Byt to pocza-
tek nowej dekady. Wskazalem wowczas
wladzom uczelni swego rodzaju furtke
w zapisach ministerialnych, ze aby powo-
ta¢ nowy kierunek, wystarczy tylko jeden
pracownik kierunkowy. Ja spelniatem te
warunki. I tak sie zaczeto. W ten sposob
powstala weterynaria w Poznaniu i po-
czatkowo bylem na niej osobg kluczowa.
Z tego tez tytulu znalazlem sie ,,na cenzu-
rowanym” Krajowej Izby Lekarsko-Wete-
rynaryjnej, ktéra miata mi za zle, ze two-
rz¢ kierunek weterynaryjny na kolejnej
uczelni. Nie bylo to mile widziane przez
$rodowisko. I troche to rozumiem.

Na wydziale jaki$ czas wszystko toczy-
fo sie calkiem dobrze, jednak w pewnym
momencie pojawily si¢ powazne spory
fundamentalne, dotyczace wizji kierunku.
Ta nowa koncepcja mocno odbiegata od
pierwotnej. Byt to istotny powod rozejécia
sie naszych drog. Przez pewien czas bez
pasji prowadzilem zajecia dydaktyczne,
nie majac nadziei na odmiane, az pew-
nego dnia zjawil si¢ u mnie prof. Marek
Gehrke z wiescia, ze istnieja plany utwo-
rzenia weterynarii w kilku osrodkach:
Gdansku, Bydgoszczy i Toruniu. Znatem
troche tamtejsze $rodowiska. Nie bardzo
wierzylem w realno$¢ powolania wetery-
narii w Gdansku. Podobnie mato prawdo-
podobne wydawalo mi si¢ jej powstanie
w Bydgoszczy. Proby takie podejmowano
w przesztoéci dwukrotnie. Bez powodze-
nia, zapewne z braku odpowiedniej kadry,
bo budynki po bytych instytutach rolni-
czych przy ul. Weyssenhoffa nadawaly sie
do tego celu idealnie. Wreszcie Torun..
6z, mial swoje atuty. Nie mial wprawdzie
zadnych tradycji weterynaryjnych... Ale
przeciez posiadal potezny Uniwersytet
pelnoprofilowy. Przy takich wlasnie, a nie
innych lokowana byla weterynaria w Eu-
ropie Zachodniej.

Juz nastepnego dnia telefonowalem
do rektora UMK, prof. Andrzeja Tretyna.
Umoéwitem sie na spotkanie w Toruniu.
Trwalo 40 minut, lecz w tym krétkim
czasie omowilismy wszystkie kluczowe
sprawy. Kiedy wrécitem do Poznania
i powiedziatem wspolpracownikom, ze
jest realna szansa przejécia do Torunia
i utworzenia tam weterynarii, uznali, ze
oszalalem, a zapowiedzi rektora s3 z...
kosmosu. Poproszono mnie, abym sie
upewnil. Pare tygodni p6zniej w Pozna-
niu odbywalo si¢ posiedzenie KRASP-u.
Rektor Tretyn zaprosil nas na spotkanie

w jednym z poznanskich hoteli. Moi
koledzy - nie do konica pewni rezultatu
rozméw - przyjechali do hotelu samo-
chodami. Jak si¢ potem okazalo, byli
przekonani, ze spotkanie potrwa maksy-
malnie kilkanascie minut. Jakiez byto ich
zdziwienie, Ze zaproszenie byto na kola-
cje z lampka wina (niejedna) i mialo po-
trwac kilka godzin. Jeszcze wieksze zdzi-
wienie namalowalo si¢ na ich twarzach,
kiedy okazalo sie, ze rektor potwierdzit
swoje wczesniejsze propozycje. Kilka
miesigcy pozniej, w lipcu 2017 1. zlozy-
lismy dokumenty do Torunia. Podobnie,
z poczatkiem tego miesigca z poznan-
skiej uczelni odeszlo z 9 0séb kadry we-
terynaryjnej. I tak to sie zaczelo.

dr Krzysztof Nierzwicki: Czyli w sumie
9 0s6b przyszlo razem z Panem z Poznania?

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: Raczej
przyszto do Torunia. Te grupke uzupel-
nili koledzy z Bydgoszczy

dr Krzysztof Nierzwicki: Ale przeciez
nie od razu wszystko poszto gladko?

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: Oj tak.
Po latach zaczynam doceniaé to, czego
nauczytem si¢ w Poznaniu. Od tamtej
pory staram si¢ wszystko przewidywa¢
znacznie wczedniej. Po przejsciu do To-
runia rozpoczelismy bardzo intensywng
prace nad przygotowaniem programu
dla torunskiej weterynarii. W miedzy-
czasie (niestety) nastgpila niekorzyst-
na (tak si¢ nam wydawalo) zmiana
przepisow. Mogli$my starac si¢ jedynie
o utworzenie medycyny weterynaryjnej
o profilu praktycznym, co zmusilo nas
do znacznej zmiany programu. Pra-
cowalismy wtedy bardzo intensywnie.
Ogromnie przydaly sie w tym okresie:
zimna krew prof. Gehrke oraz do$wiad-
czenie administracyjne dr. Sobolew-
skiego. Szereg cennych rad przekazal
nam takze dziekan Kartanas.

dr Krzysztof Nierzwicki: Sama decyzja
0 utworzeniu weterynarii na UMK tez
nie pojawita sie nagle...

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: Nie.
Bytem akurat z oficjalng wizyta w Buda-
peszcie. Po kilku dniach - a byl to pocza-
tek czerwca 2018 r. - odebralem od JM
Rektora telefon, bym natychmiast wracat
do Polski, poniewaz 6 czerwca mamy
spotkanie z Ministrem Nauki i Szkolnic-
twa Wyzszego - Jarostawem Gowinem,
w sprawie uruchomienia weterynarii.

Glowna cecha mojego charakteru?
Upor (?)

Cechy, ktérych szukam u mezczyzny?
Dobra rada?

Cechy ktorych szukam u kobiety?
Uroda, odmienne spojrzenie
na rzeczywistosc

Co cenie najbardziej u przyjaciot?
Wrhasne zdanie, niezawodnos¢

Moja gtowna wada?
Uprzykrzanie sobie zycia

Moje ulubione zajecie?
Robienie balaganu
(to wedtug mojej zony)

Moje marzenie o szczesciu?
Ono trwa

Co wzbudza we mnie obsesyjny lek?
Uplyw czasu

Co byloby dla mnie nieszczesciem?
Utrata zainteresowan

Kim lub czym chciatbym byc,
gdybym nie byt tym, kim jestem?
Latwiej bylo by powiedzie¢

kim nie chciatbym by¢....

Kiedy ktamig?
Nie mam takiej pokusy

Stowa, ktérych naduzywam?
Polityka

Ulubieni bohaterowie literaccy?
Nie mam szczegdlnego

Bohaterowie Zycia codziennego?
Ludzie z fantazja

Czego nie cierpie ponad wszystko?
Braku wolno$ci?

Dar natury,
ktéry chciatbym posiadac?
Zdolno$¢ zamrazania rzeczywisto$ci

Jak chciatbym umrzec?
Jeszcze si¢ nie zdecydowalem

Obecny stan mojego umystu?
Zgodny z wiekiem i krzywg Gausa

Bledy ktore najczesciej wybaczam?
Te ktérych nigdy nie zapominam
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Nywiad namerw

W spotkaniu brali udziat takze prof. Pa-
wel Sysa i pani posel Iwona Michatek.
Minister powiedzial, ze rozumie nasza
sytuacje, ale ma $wiadomos¢ oporu $ro-
dowiska i ze powinna wypowiedzie¢ si¢
na ten temat komisja akredytacyjna.

Czas plynal, zaczely si¢ juz rekrutacje
na innych wydzialach, a u nas nie dziato
sie nic - ani w lipcu, ani w sierpniu. Na
poczatku sierpnia zlozylismy wizyte ow-
czesnemu Ministrowi Rolnictwa Janowi
Krzysztofowi Ardanowskiemu, ktory na-
sze starania popart. Ku naszemu zasko-
czeniu Komisja wydata decyzje negatyw-
ng. Trzeba bylo podjaé walke...

Przygotowaliémy odwolanie. Praco-
waliémy bardzo intensywnie, pozostajac
w kontakcie z Ministerstwem Nauki.
Byto bardzo nerwowo. Nagle, 6 wrzesnia
2018 roku znienacka gruchneta wiado-
moé¢, ze weterynaria w Toruniu zosta-
nie uruchomiona jako kierunek studiéw.
Notabene, bylem wéwczas na konferen-
cji we Francji, a ta dobra wiadomo$¢
zastala mnie na lotnisku w Nantes. Byta
to — jak sie pdzniej okazalo - osobista
i odwazna decyzja Ministra Gowina, po-
przedzona oczywidcie intensywng praca
wielu 0s6b na uniwersytecie nad popra-
wa naszych podstaw programowych. Ale
byta juz prawie jesien...

dr Krzysztof Nierzwicki: Musieliscie
si¢ zatem spieszy¢...

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: Bardzo,
chociaz pdzniej wszystko ruszylo dyna-
micznie. Mielimy juz wtedy w kadrze
kilkanascie osob, ale przybywalo nas
szybko. Wsparly nas uczelnie bydgoskie:

Uniwersytet Technologiczno-Przyrodni-
czy i Uniwersytet Kazimierza Wielkiego.

dr Krzysztof Nierzwicki: Rozumiem,
ze kadra Wydziatu Biologii rowniez za-
silita wasze szeregi?

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: Tak,
bezposrednio do nas trafit m.in. prof.
dr hab. Chandra S. Pareek, specjalista
genetyki weterynaryjnej. Angazowal sie
zreszty caly Wydzial Biologii i Ochrony
Srodowiska.

dr Krzysztof Nierzwicki: Jak Panstwo
podzielilidcie zajecia pomiedzy trzy
uczelnie?

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: Wiek-
szo$¢ zaje¢ z programu, obejmujgcego
5200 godzin realizujemy w UMK. Byd-
goskie uczelnie realizujg z tego niespelna
1000 godzin, a zatem sporo. Partnerstwo
okazalo si¢ bardzo potrzebne, tym bar-
dziej, ze bydgoscy koledzy wspomogli nas
przedmiotami hodowlanymi, czyli czyms,
czego nie mieliémy na miejscu. Wspolpra-
ca uktadata si¢ i uklada bardzo dobrze.

dr Krzysztof Nierzwicki: Czy zajecia
odbywaja sie przede wszystkim w Toru-
niu czy tez w Bydgoszczy?

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: Ponad
90 procent zaje¢ odbywa sie w Toruniu.

dr Krzysztof Nierzwicki: Zanim uru-
chomilicie Panstwo kierunek studidw,
powstalo wpierw Centrum Weteryna-
rii w Toruniu, powotlane jeszcze w 2017

Toru, Biblioteka Uniwersytecka, 2018 r.; Zesp6t Centrum Medycyny Weterynaryjnej wraz z 6wczesnymi
Wiladzami Uniwersytetu Mikotaja Kopernika. Posrodku prof. dr hab. Andrzej Tretyn, wowczas Rektor UMK,
po Jego prawej stronie prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski - szef Instytutu Medycyny Weterynaryjnej

roku, ktére w kolejnym roku rozpoczeto
intensywng dziatalno$¢ naukows, by od
1 pazdziernika 2019 roku wej$¢ w struk-
ture Wydzialu Nauk Biologicznych i We-
terynaryjnych UMK, przyjmujac nazwe
Instytutu Medycyny Weterynaryjnej. Od
poczatku stat Pan Profesor na czele owe-
go Centrum...

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: Tak
sie zlozylo. Z wiekiem (juz zdecydowa-
nie rozsadnym) nabratem koniecznego
do$wiadczenia. Lubie ludzi, lubie prace,
o ile co$§ moge zmieni¢, potrafie dokony-
waé gwaltownych wolt. Czasem wydaje
sie to nieracjonalne, jednak ryzyko zde-
cydowanie si¢ optaca. W Toruniu trafi-
tem na bardzo dobrg atmosfere i zrozu-
mienie. To dzi$ rzadko$¢.

dr Krzysztof Nierzwicki: Torunskie
studia na kierunku weterynarii rozpo-
czely sie niedawno, bo dopiero w roku
akademickim 2018/2019 - jak wygladaty
pierwsze do$wiadczenia?

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: Pierw-
szy rok rozpoczeliSmy z duzym opéznie-
niem. Informacje o zatwierdzeniu torun-
skiej weterynarii — jak juz wspomniatem
- otrzymali$my 6 wrze$nia 2018 roku od
Pana Rektora Tretyna. Dwa dni pdZniej
trwala juz rekrutacja, ktora zakonczyla sie
po dwoch tygodniach. Przyjelismy wow-
czas okolo 50 oséb. Liczba kandydatéw
na jedno miejsce wynosita okofo 10-ciu.
Byt to wtedy nasz wielki, wspolny sukces.
Warto przy tej okazji doda¢, ze pomimo
naprawde krotkiej egzystencji naszego
kierunku na Uniwersytecie Mikolaja Ko-
pernika, w tegorocznym rankingu Per-
spektyw znalezliémy sie na szostym miej-
scu przed Uniwersytetem Rolniczym im.
Hugona Kollataja w Krakowie. Pamigtaj-
my, u nas si¢ to dopiero zaczyna.

dr Krzysztof Nierzwicki: Serdecznie
gratuluje. Wréciwszy jednak do samego
kierunku, jakie zajecia dominujg na pierw-
szym roku weterynarii i czy - podobnie
jak na studiach medycznych - podstawa
i ,koszmarem” pozostaje anatomia?

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: Anato-
mia, ale tez histologia. Oba te przedmioty
nie nalezg do atwych. Poziomu strzega
na nich bardzo wymagajacy nauczyciele
akademiccy - pan prof. Pawel Sysa oraz
dr Maciej Zdun. ,,Oblanie” przedmiotu
pociaga za soba surowe konsekwencje,
zamykajac droge do kolejnych etapow
wtajemniczenia. Wspomniane przed-
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mioty poprzedzaja patomorfologie, pa-
tologie itd.

dr Krzysztof Nierzwicki: Gdzie odbywaja
sie zajecia z anatomii weterynaryjnej?

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: Prze-
znaczono do tego izolowany budynek
biologii, lezacy na terenie szklarni. Zo-
stal on dostosowany do potrzeb przed-
miotu. Uzyskal akceptacje wladz wetery-
naryjnych. Przy raczej niewielkiej liczbie
studentéw weterynarii na razie zupelnie
nam wystarcza.

dr Krzysztof Nierzwicki: Co sadzi Pan
o proporcjonalnie niewielkiej liczbie
0s6b przyjmowanych na pierwszy rok?
Czy wynika to z dbatosci o jako$¢ ksztal-
cenia czy z innych wzgledéw?

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: Ta licz-
ba jest rzeczywiscie mala. Na poczatku
wynikata z niklo$ci naszej kadry. Bylo
nas wprawdzie kilkunastu, jednak to
zbyt malo, by swobodnie i bez leku o
przyszto$¢ prowadzi¢ te trudne studia.
Z czasem nasz zespol urost do czter-
dziestu kilku oséb. Liczba studentéw
nie zmienila si¢ zasadniczo. Przyjmuje-
my ich okoto 60-70-ciu. Z tej grupy po
pierwszym roku pozostaje troche wigcej
niz polowa. Niewielka liczba studentdw,
przy silnej juz kadrze, raczej powinna
przekladac sie na jako$¢ ksztalcenia. Nie
ukrywam, ze zwracamy na nig baczng
uwage (nawet w czasach covidowych).

dr Krzysztof Nierzwicki: Czy planuje-
cie Panistwo studia miedzynarodowe?

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: Tak, na
razie jednak koncentrujemy sie na tym
co najwazniejsze. Uwazamy, ze przede
wszystkim powinni$my zakonczy¢ pier-
wszy cykl ksztalcenia, uzyskaé akredy-
tacje, a dopiero potem powolaé studia
anglojezyczne. Jeste$my do tego gotowi,
poniewaz % pracownikéw kiedy$ studia
takie prowadzito.

dr Krzysztof Nierzwicki: Skad werbo-
wal pan kadre naukowa? Rozumiemy, ze
w pierwszych latach, przy przedmiotach
podstawowych, to niekoniecznie musza
by¢ lekarze weterynarii, a anatomowie,
fizjolodzy, biochemicy?

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: Kadra
pochodzi z (prawie) wszystkich o$rod-
kéw akademickich, w ktorych sg studia
weterynaryjne. Najliczniejsza grupa przy-

Studenci kierunku weterynaria na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w Toruniu

byta z Poznania i Wroclawia. Mamy jed-
nak osoby z Warszawy, Lublina, Pulaw
i Olsztyna. W znakomitej wigkszo$ci sg
to lekarze weterynarii, cho¢ nie ucieka-
my od przedstawicieli nauk biologicz-
nych, biotechnologicznych i rolniczych.
Wszedzie mozna znalez¢ warto$ciowych
ludzi my$lacych inaczej, o sporych ambi-
cjach. Zawsze tez znajdg si¢ niepokorni,
ktorych nie trzeba szczegdlnie zachecad
do zmiany swojego otoczenia.

dr Krzysztof Nierzwicki: Czy wspot-
pracujecie Panstwo z lokalnymi klinika-
mi i gabinetami weterynaryjnymi?

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: Na ra-
zie to mocno powiedziane. Raczej korzy-
stamy z pomocy niektérych klinik i gabi-
netéw. Na wspolprace przyjdzie czas po
otwarciu Kliniki Weterynaryjne;j.

dr Krzysztof Nierzwicki: No wiasnie. Co
z wlasnym Centrum Medycyny Weteryna-
ryjnej, z klinikg zwierzat duzych i matych
- jak daleko zaawansowane sg prace?

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: Termin
otwarcia kliniki zbliza si¢ w szybkim
tempie. Wedlug planéw powinna ona zo-
sta¢ oddana do uzytku pod koniec listo-
pada tego roku. Wiele wskazuje na to, ze
termin ten zostanie dotrzymany. Mimo
sytuacji epidemiologicznej i kroétkiego
okresu realizacji projektu. Dla przypo-
mnienia, budowe rozpoczeto w marcu
ubiegtego roku, w lipcu wmurowywano
kamien wegielny i mam duza nadzieje, ze
za 5 miesiecy nastgpi otwarcie tego im-
ponujacego obiektu.

dr Krzysztof Nierzwicki: To spory
obiekt, pewnie roéwniez kosztowny?

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: Budo-
wa kliniki rozpoczeta sie dzieki decyzji
JM Rektora i 6wczesnej Kanclerz Justyny
Morzy, jak i obecnego Kanclerza Toma-
sza Jedrzejewskiego. Poprzedzilo jg wie-
le konsultacji i analiz. Przed zleceniem
projektu powotalismy grupe oséb, ktére
sie na tym znaly, majac wlasne kliniki
lub uczestniczagc w budowie innych. To
ci specjali$ci negocjowali szczegoty i spe-
cyfike. Wiadomo, ze weterynaria to nie
kierunek humanistyczny, a wiec czekaly
nas zupelnie inne koszty realizacji. Dzi$
patrze w przyszto§¢ z duzym optymi-
zmem. Budynek juz stoi, wszystko co po-
winno zostalo zaplanowane i odpowied-
nio umiejscowione, koncepcja dopigta
wedlug przepiséw i projektow. Otrzyma-
lismy wielkie wsparcie. Przede wszyst-
kim darowizne gruntéw od miasta, za
co jesteSmy wdzieczni Prezydentowi
Michatowi Zaleskiemu. Budowe realizu-
jemy ze Srodkéw ministerstwa. Pewnie
wszystko razem z gruntem i wyposaze-
niem to w planach na razie kwota okoto
70 milionéw ztotych. Budynek juz stoi,
z zewngtrz prezentuje si¢ znakomicie,
w $rodku jest jeszcze stan surowy, ale
prace trwajg. Wiemy, ze nie wszystko
uda nam sie wyposazy¢ od razu, ale po-
suwamy si¢ kawatek po kawatku, a nowy
Rektor prof. Andrzej Sokala jest nam
réwnie przychylny, co jest bardzo cenne.

dr Krzysztof Nierzwicki: Slyszeli$émy
o koncepcji ,karetek pogotowia” dla
zwierzat? Czy mozemy prosi¢ o kilka
stéw na ten temat?
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prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: Mamy
taki pomyst. Nie jest on niczym szcze-
gllnie oryginalnym. Podobne ,karetki”
funkcjonuja w klinikach zachodnich.
Nie s3 tez czym$ wyjatkowym na niektd-
rych wydzialach weterynaryjnych w Pol-
sce. Niektdrzy pacjenci (bydlo, $winie)
rzadko s3 pacjentami klinik. Znacznie
czesciej lekarz odwiedza takich pacjen-
tow w terenie.

dr Krzysztof Nierzwicki: Jakich pacjen-
tow spodziewacie sie przede wszystkim
w klinice? Czy moga zdarzy¢ sie ,bar-
dziej egzotyczni™?

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: Tego
jeszcze nie wiemy. Znajac zycie, beda to
przewaznie pieski i koty. Pewnie trafig
sie takze zwierzeta egzotyczne. Ile ich
bedzie? Trudno powiedzie¢. Pacjentami
bedg takze konie. Z czasem ten dzial me-
dycyny weterynaryjnej bedzie zyskiwal
u nas na znaczeniu, z racji obecnosci
znakomitych fachowcéw, ktérzy sg pra-
cownikami torunskiej weterynarii, jak
i pierwszorzednego wyposazenia (czytaj
mozliwosci) kliniki.

dr Krzysztof Nierzwicki: Czy mozna
zatem rozumie¢, ze budynek kliniki be-
dzie wystarczajacy, czy macie Panstwo

w tym zakresie jakie$ ambitniejsze pla-
ny? A moze marzenia...

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: Oczy-
wiscie, mamy rézne marzenia. Gdyby
istnialy plany rozszerzenia weteryna-
rii, pomyslalbym o wyprowadzeniu jej
czedci poza miasto, bo obecnie klinika
znajduje si¢ wprawdzie na obrzezach
Torunia, ale jednak w mie§cie. Mam
na mys$li majatek UMK przy Centrum
Astronomii. Pami¢tam, co mnie ude-
rzylo w Stanach Zjednoczonych - tam
kazdy wydzial weterynaryjny posia-
da kilka do kilkunastu wlasnych stad,
wlasnych gospodarstw. My musimy
wspotpracowa¢ z innymi gospodar-
stwami, w ktérych pracujg lekarze
weterynarii z terenu. Wtlasne stado to
na pewno kosztowna sprawa, ale tez
ogromne perspektywy...

dr Krzysztof Nierzwicki: Czy ktora$
z polskich uczelni posiada wlasne stada?

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: Je-
dynie Wroclaw posiada wlasne stado
i niewielka hodowle. Daleko od mia-
sta. Olsztyn wspolpracuje z kilkoma
gospodarstwami w terenie, jednak nie
podlegaja one uczelni. A zatem to by
nam sie marzylo...

Wizualizacja Kliniki Instytutu Medycyny Weterynaryjnej w Toruniu

dr Krzysztof Nierzwicki: W jakim kie-
runku naukowym zmierzacie?

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: Przy-
gladaliémy i przygladamy sie bacznie
temu, jak to wyglada w Europie i na
$wiecie. Wyglada na to, ze wiele uczel-
ni odeszto od modelu dyscyplinarnego
typu np. interna, czy rozrdd na rzecz
modelu gatunkowego - duze zwierzeta,
male zwierzeta. Tworzg sie takze tzw.
centra doskonalo$ci. Jeéli kto§ ma do-
brego neurologa, tworzy mikrocentrum
neurologiczne, a jesli dobrego kardiolo-
ga - centrum kardiologiczne.

dr Krzysztof Nierzwicki: A Panstwo
preferuja ktéry z tych modeli?

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: Raczej
gatunkowy podzial na zwierzeta duze
i male, cho¢ pod wzgledem organiza-
cyjnym uwaznie przygladamy si¢ Eu-
ropie i $wiatu. Bierzemy tez pod uwage
panel zwierzat wystepujacy w naszym
wojewddztwie. Mamy tu reprezentacje
wszystkich zwierzat — niemalo bydta,
sporo $win i drobiu. Obszarem w duzej
mierze niezagospodarowanym pozosta-
ja konie. Z drugiej strony musimy tak-
ze respektowad oczekiwania studentdw,
pochodzacych przede wszystkim z wo-
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jewodztwa kujawsko-pomorskiego, wiel-
kopolskiego i mazowieckiego.

dr Krzysztof Nierzwicki: Ci studenci
trafili by pewnie do innych osrodkéw. Je-
steScie zatem konkurencja w regionie...

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: W re-
gionie na pewno nie. Jesli chodzi o inne
wydzialy weterynaryjne to nie odbie-
ramy studentéw uczelni warminsko-
-mazurskiej, dokad trafiajg Warmiacy
i Mazurzy, ani wroctawskiej, gdzie stu-
diuje gtéwnie mlodziez dolnoslaska,
opolska i lubuska.

dr Krzysztof Nierzwicki: Pozostajac
przy kadrze Panstwa Instytutu. Moze ze-
chciatby Pan Profesor przedstawi¢ cze$é
zespolu...

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: Posia-
damy catkiem spore grono - 43-osobo-
we grono pracownikéw. Dziewietnastu
z nich to samodzielni pracownicy na-
ukowi. Z tej grupy jedna trzecia to do-
$wiadczeni profesorowie, a wsréd nich
wspomniani wczeéniej: prof. Urszula
Pastawska, prof. Wiestaw Deptuta, prof.
Bartosz Kempisty, prof. Roman Kotacz,
prof. Pawel Sysa, prof. Kornel Ratajczak.
Ci wymienieni posiadajg nie tylko zna-
komity dorobek naukowry, ale i trudne
do przecenienia do$wiadczenie dydak-
tyczne. Jest to ogromnie wazne na eta-
pie tworzenia nowego kierunku. Uzu-
pelniajg ich pracownicy mtodsi - (juz)
profesorowie tytularni jak prof. Mariusz
Skowronski, prof. Grzegorz Woznia-
kowski czy prof. Roland Kozdrowski
oraz profesorowie UMK - bardzo ak-
tywni naukowo, dobrze dostosowani
do wymogéw wspolczesnego $wiata,
ambitni i pelni energii. Tu wymienie
prof. Malgorzate Olejnik czy dobrych
fachowcéw o naukowym zacigciu - prof.
Pawla Antosika czy prof. Marcina Go-
tynskiego. Rosnie mlode pokolenie
lekarzy, ktére przechodzi wyjatkowa
szkole, uczestniczac w tworzeniu nowej
jednostki od podstaw. Tym najmlod-
szym zreszta warto pos$wieci¢ dodatko-
Wy zeszyt, a zastugi trudno przecenia¢.

Mocne strony - to bardzo dobry ze-
spét pracownikéw klinicznych, silna
fizjologia, farmakologia i toksykologia.
Pojawia si¢ tez kolejny dzial — choroby
zakazne. Mocna i oryginalna jest dia-
gnostyka weterynaryjna. Przygladamy
sie nowym obszarom rysujacym sie
przed nowoczesna genetyks. Nie za-
pominamy tez o przyszlych lekarzach

stuzb panstwowych, cieszac sie wspar-
ciem pana doktora Jerzego Dymka,
kujawsko-pomorskiego wojewddzkiego
lekarza weterynarii.

dr Krzysztof Nierzwicki: A publikacje?
Ruszyliécie Panstwo ,,z kopyta™?

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: Publi-
kujemy sporo i to w dobrych czasopi-
smach. Mamy coraz wigcej publikacji
z wysokim IFE. Bardzo nas to cieszy. Do
rak studentéw trafil tez pierwszy pod-
recznik z naszego osrodka, ktory jest juz
w sprzedazy, cho¢ nie brak innych.

dr Krzysztof Nierzwicki: Czego dotycza?

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: Gene-
ralnie rozrodu zwierzat. Tytul pierw-
szego to ,Fizjologia i patologia rozrodu
bydta’, przygotowany zostat pod redakcja
profesoréw Zdzistawa Boryczko, Hartwi-
ga Bostedta i moja. To dwutomowe, mo-
numentalne dzielo wydane w Toruniu.
Mam nadziej¢, Ze na jesieni bedziemy
mogli zrobi¢ jego promocje. Licze w tym
wzgledzie na Biblioteke Uniwersytecka.
Z kolei podrecznik poswiecony rozro-
dowi klaczy napisal pan prof. Roland
Kozdrowski. Sg takze dwa inne, nieco
skromniejsze opracowania, tworzone jak
poprzednie z myslg o studentach.

dr Krzysztof Nierzwicki: Interesujg-
cym wydaje sie fakt, iz Pafistwa Instytut
zajmuje si¢ dobrostanem zwierzat. To
chyba jedyna w Polsce taka placowka?

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: Rzeczy-
widcie, posiadamy taka jednostke. Nosi
nazwe Katedry Ochrony Zdrowia Publicz-
nego i Dobrostanu Zwierzat. Tematem
dobrostanu zwierzat weterynaria zajmuje
sie od dawna. Dla mnie osobiscie to jeden
z obszaréw priorytetowych, nie tylko dlate-
g0, Ze to ostatnio temat bardzo modny. Na
naszej weterynarii prowadzi ja znakomity
specjalista - prof. Roman Kofacz.

dr Krzysztof Nierzwicki: Czyli ,,piatka
dla zwierzat” dobrze wpisuje sie w pro-
blematyke dobrostanu zwierzat?

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: Abso-
lutnie tak. Bez watpienia nalezy o tym
mowi¢, trzeba tez dziata¢. Cho¢ warto
jednak pamietaé, ze bardzo latwo w tej
kwestii doj$¢ do absurdu. Przyklady
mozna mnozy¢. Srodowiska obroricow
zwierzat czesto zbyt jednostronnie poj-
muja te kwestie.

Nywiad nramerw

dr Krzysztof Nierzwicki: A jak Pan
Profesor generalnie ocenitby poziom do-
brostanu zwierzat w Polsce?

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: Zdarzaja
sie niedobre sytuacje, ale trudno powie-
dzie¢, by mialy charakter globalny. Lepiej
medialnie ,sprzedaja si¢” jednostkowe,
skrajne przypadki jak np. nielegalne ho-
dowle pséw itp. tematy. W okreslony
sposéb przedstawione wywoluja ogrom-
ne oburzenie i sprzeciw spoleczny. Nie
zmienia to faktu, ze generalnie dobrostan
zwierzat w Polsce stale ulega poprawie.

dr Krzysztof Nierzwicki: A ubdj rytual-
ny? To réwniez jaki$ czas temu zaprzata-
to glowy politykéw i nie tylko...

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: To temat
stale powracajacy. Jezeli méwimy o uboju
rytualnym, ktory jest podporzadkowany
celom religijnym, trudno z tym dyskuto-
wac. Sa specjalisci, ktérzy udowadniaja,
ze zwierzeta podczas takiego typu uboju
nie cierpig bardziej niz te zabijane me-
todami, nazwijmy je, ,,humanitarnymi”
Dowodzacych co$ przeciwnego réwniez
znajdziemy wielu. Ale w obszarze prze-
mystlu miesnego mamy szereg innych
probleméw, o ktdrych moéwi sie stosun-
kowo rzadko. Jak juz zaznaczyliémy - gle-
boko pochylamy sie nad kwestiag uboju
rytualnego, upatrujac niejako winy w reli-
gijnych rytuatach. Tymczasem w tym ob-
szarze mamy inny problem réwnie, jesli
nie bardziej powazny. Otdz, jesli wezmie-
my pod uwage dane dotyczace odsetka
kréw, ktore sa w cigzy a mimo to trafiaja
do rzezni, okaze sie, ze obszar cywilizacji
Zachodu ma nadal w tym wzgledzie wiele
do zrobienia. W Unii Europejskiej, kto-
ra ma w tym obszarze doé¢ restrykcyjne
przepisy - maksymalny odsetek tego typu
przypadkéw to obecnie 1,5 do 3 procent.
Dla poréwnania - w Stanach Zjednoczo-
nych i Australii to kilkadziesiat procent (w
Nowej Zelandii jeszcze kilka lat temu byto
to nawet 60%!). Tymczasem w krajach
muzulmanskich dokonujacych - tak kry-
tykowanego - uboju rytualnego, odsetek
usmiercanych kréw w ciazy jest wzgled-
nie niski i sigga maksymalnie kilku pro-
cent. To uderzajace w zestawieniu z cywi-
lizowanymi krajami kultury zachodnie;j.
Wracajac do tematu, jedna i druga forma
uboju prowadzi do z géry wiadomego
celu. Wydaje si¢ jednak, ze jesli uboj rytu-
alny wykonuja wysokiej klasy specjalisci,
cierpienie zwierzecia jest ograniczone do
minimum. Wazne jest jednak, aby mak-
symalnie ograniczy¢ cierpienie zwierzat
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przed ubojem - np. podczas ich transpor-
tu do rzezni.

dr Krzysztof Nierzwicki: Zapewne roz-
ne grupy majg rézng percepcje postrze-
gania zwierzecego dobrostanu?

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: Ow-
szem. Producenci zakladajg, ze zwierzeta
hodowane na wspolczesnych farmach
zyja w warunkach pelnego dobrostanu,
podczas gdy obroncy praw zwierzat do-
wodzg, Ze taka forma chowu ma niewiele
wspdlnego z prawdziwym dobrostanem.
Ich zdaniem wtasciwy dobrostan posia-
daja np. krowy swobodnie pasace si¢ na
face. Nie zawsze jest to prawda. Nie za-
wsze tez jest to mozliwe.

dr Krzysztof Nierzwicki: Medycyna i
weterynaria sg ze sobg niezwykle mocno
zwigzane i czerpig od siebie nawzajem...

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: Czerpig
z pewnoscig. Z reguly sporo korzystamy
z doswiadczen medycznych. Pewne sto-
sowane w medycynie rozwigzania tra-
fiajg do weterynarii. Z kolei weterynaria
umozliwia wykonanie pilotazowych roz-
wigzan medycznych na zwierzetach. I tu
jej rola jest nieoceniona.

dr Krzysztof Nierzwicki: Ktore z aspek-
tow weterynarii wydaja si¢ Panu Profe-
sorowi najbardziej zaniedbane i potrze-
bujace wyeksponowania? Psychologia?
Behawiorystyka?

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: Nie-
ktore, te przez Pana Redaktora wspo-
mniane, nie wymagaja rekomendacji.
Mam wrazenie, ze troche zapomniano
0 znaczeniu weterynarii panstwowej,
skupiajacej sie na ochronie zdrowia pu-
blicznego i dobrostanie zwierzat. Mlodzi
ludzie, wybierajagc weterynarie, kierujg

sie sentymentem, wrazliwoécig i mito-
$cig, ograniczajac pole swojego przyszle-
go dzialania do zwierzat towarzyszacych.
Rzadziej skupiaja si¢ na odpowiedzialnej
i potrzebnej profesji lekarza pafistwowe-
go. To szczegdlna rola tego zawodu.

dr Krzysztof Nierzwicki: Co ma Pan
Profesor na mysli? W historii zmieniata
sie rola lekarzy weterynarii...

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: Coz,
poczatkowo pozniejsi lekarze weteryna-
rii byli urzednikami stuzb sanitarnych
odpowiedzialnymi za jako$¢ produktéw
zwierzecych sprzedawanych na targach
i bazarach. Pdzniej te funkcje powigzano
z Ministerstwem Spraw Wewnetrznych,
nadajac stuzbom weterynaryjnym poli-
cyjnego charakteru. Znany nam dzi$ mo-
del lekarza weterynarii jako osoby niosa-
cej pomoc w cierpieniu zwierzat pojawit
si¢ znacznie pozniej.

dr Krzysztof Nierzwicki: Ale przeciez
kwestie sanitarne to domena nie tylko cza-
soéw dawnych. Obecnie borykamy sie nie
tylko z pandemig ludzka, ale wieloma epi-
demiami wérdd zwierzat, jak chocby ASF
i ptasia grypa. Jak sobie z tym radzimy?

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: Fatalnie.
Hiszpanie mieli ogromne problemy z ASF
u $win, ale poniewaz prowadzili bardzo
radykalny system redukcji zwierzat zara-
zonych, nie maja juz probleméw z ASE

dr Krzysztof Nierzwicki: U nas byla
niedawno wielka dyskusja dotyczaca od-
strzatu dzikow...

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: Tak,
pamietam, ze mdéwiono, by zamiast od-
strzalu w sposob humanitarny je kastro-
wa¢. Pamietam dyskusje z ministrem rol-
nictwa i gorace dyskusje, Ze to masowe
mordowanie zwierzat itd. Tymczasem
odstrzat byl potrzebny. Trzeba nam lep-
szej edukacji - w Toruniu mamy w swo-
ich szeregach Profesora Grzegorza Woz-
niakowskiego, wielki autorytet w kwestii
ASE. Wypowiadat si¢ w tej kwestii zde-
cydowanie. Srodowiska ekologéw nie
zawsze dobrze rozumiejg te problemy.
Wracajac do ewentualnych szczepien,
szczepienia maja sens tylko wtedy, gdy
zwierzeta (lub ludzie) zostang zaszcze-
pieni w krétkim czasie i w duzej liczbie.
Rozcigganie tego procesu w czasie moze
skutkowa¢ tym, ze epidemia uderzy po-
nownie. Na marginesie - na razie opcja
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szczepien nie wchodzi w rachube, ponie-
waz brak jest szczepionki przeciw ASE.

dr Krzysztof Nierzwicki: To o czym
Pan méwi dotyczy takze Covid-19?

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: Tak. To
jakie$ nieporozumienie, ze coraz mniej
ludzi chce sie zaszczepi¢. Stawianie
szczepienia na Covid w kontrze do kwe-
stii wolnos$ciowych jest totalnym niepo-
rozumieniem.

dr Krzysztof Nierzwicki: A co z innymi
epidemiami zwierzecymi - w Niemczech
przy wjezdzie do wielu miejscowosci,
mozna zobaczy¢ tabliczke ,,obszar zapo-
wietrzony przez...”

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: Tak, zotte
tablice z czarnymi ostrzezeniami, zgodne
z weterynaryjnymi rozporzadzeniami ad-
ministracyjnymi, sa powszechnie stosowa-
ng praktyka. W ten sposéb oznaczany jest
teren zapowietrzony. Czasem zarazy doty-
czg drobiu, czy $win, innym razem pszczél.
Podobne problemy epidemiologiczne byly,
sa 1 beda, cho¢ moze z czasem pojawig sie
w wiekszym nasileniu.

dr Krzysztof Nierzwicki: Pozostajac
przy epidemii, czy mozemy powiedzie¢
zdecydowanie, ze Covid-19 jest zoonoza?

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: Trudno
powiedzie¢. Rzeczywidcie, stwierdzono

wirusa u pancernikéw i nietoperzy - ge-
neralnie nietoperze sa no$nikiem wielu
réznorakich chordb. Bioragc pod uwage,
ze zoonoza to choroba przenoszona ze
zwierzecia na czlowieka, to SARS-CoV-2
spelniatby warunki zoonozy, ale czy to
taka klasyczna postaé, trudno orzec.

dr Krzysztof Nierzwicki: Czy mogiby
Pan Profesor cho¢ w kilku stowach zdra-
dzi¢ Czytelnikom obszar swych zaintere-
sowan pozazawodowych?

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski: Za-
wsze interesowalem sie historig, szcze-
golnie $redniowiecza, mistycznymi za-
konami rycerskimi, piastami $laskimi i
wielkopolskimi. Te pasje przekazatem
corce, ktora jest historykiem, adiunk-
tem na UAM w Poznaniu. Jedli chodzi
o muzyke, to preferuje $piewne melodie
potudnia Europy, ostatnio z przyjem-
noécig stucham Stjepana Hausera (co
on wyrabia z ta wiolonczelg), szczegol-
nie w duecie z wloska pieknoscig Be-
nedetta Caretts, role filmowe z brytyj-
ska piosenkarka i aktorka Eva Green.
Szczegdlnie utkwila mi w pamieci rola
ksigzniczki Sybilli w ,,Krdlestwie Nie-
bieskim” Ridleya Scotta, czy z Danielem
Craigiem w Bondzie, a takze mita dla
ucha piosenka ,,So beautiful”.

Lubi¢ filmy grozy, lekiem napawa
mnie Anthony Hopkins, raczej nie prze-
padam za komediami. Lubie szalong
zumbe (jest taka melodia Jerusalema)

%wiwd namenw

i piosenki w rytmie country z Amy
MacDonald np. ,This is the life”. Ma co$
z prerii i ducha dawnej weterynarii
(oczywiscie to naduzycie).

dr Krzysztof Nierzwicki: Bardzo ser-
decznie dziekuje za ciekawg i pouczajaca

roZmowe.

ze strony Redakcji rozmowe prowadzit dr Krzy-
-sztof Nierzwicki, redaktor naczelny ,Wiadomosci
Akademickich”

i
E-‘ “Ja.

prof. dr hab. Jedrzej Jaskowski

Zesp6t Instytutu Medycyny Weterynaryjnej UMK
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Uroczyste podpisanie umowy na rozbudowe Szpitala

Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

W dniu 15 kwietnia 2021 r. o godz.
10:00 nastgpito uroczyste podpisanie umo-
wy pomiedzy Uniwersytetem Mikotaja
Kopernika w Toruniu Collegium Medi-
cum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy,
a Wykonawcg - konsorcjum firm ALSTAL
GRUPA Budowlana sp. z o. o. s. k. oraz
ALSTAL Investment sp. z o. o. s. k. na re-
alizacje robét budowlanych pod nazwg:
Budowa budynku przeznaczonego na cele
medyczne oraz lgdowiska wyniesionego
dla $smiglowcow LPR realizowanych w ra-
mach inwestycji pn. ,Wieloletni program
medyczny - rozbudowa i modernizacja
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana
Biziela w Bydgoszczy”.

Wieloletni program medyczny - wizualizacja rozbudowy i modernizacji Szpitala Uniwersyteckiego nr 2

im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

W imieniu Uniwersytetu umowe
podpisal JM Rektor prof. dr hab. An-
drzej Sokala.

Inwestycja o warto$ci ponad 162 mln
zlotych zaktada budowe nowego budyn-
ku szpitala z ladowiskiem dla $miglow-
cow LPR, przebudowe czesci istniejacego
budynku oraz modernizacje i adaptacje
czesei istniejacego budynku w celu pola-
czenia z projektowana rozbudows.

W nowym budynku umiejscowione
zostang:

« Oddziat Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, Blok Operacyjny,

» Dzial Sterylizacji i Dezynfekcji,

» Klinika Hematologii i Choréb Roz-
rostowych Ukladu Krwiotwérczego,

« Klinika Foniatrii i Audiologii z Od-
dzialem Otolaryngologii i Onkologii La-
ryngologicznej z Pododdziatem Chirurgii
Szczekowej,

o Oddziat Kliniczny Rehabilitacji.

Zakonczenie realizacji zadania zapla-
nowano na koniec 2023 roku.

Realizacje ,Wieloletniego programu
medycznego — rozbudowa i moderniza-
cja Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im.
dr. Jana Biziela w Bydgoszczy” o warto-
$ci kosztorysowej 376 607 tys. zlotych,
w ramach ktérego m.in. powstanie nowy
budynek, zaplanowano na lata 2018-
2025. Rozwoj Szpitala mozliwy jest dzie-
ki wsparciu finansowemu Ministerstwa
Zdrowia, ktére na inwestycje planuje
przeznaczy¢ 348 752 tys. zlotych. Po-
zostale 26 535 tys. zlotych pochodzi ze
$rodkéw POIIS. Srodki wlasne Uniwer-
sytetu to 1 320 tys. zlotych.

Nadrzednym celem realizacji przed-
miotowej inwestycji jest stworzenie
szpitala przyjaznego pacjentom, spet-
niajacego wszystkie wymagania jakim
powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dzialalno$¢ leczniczg. Budowa nowocze-
snego budynku, spefniajacego wymaga-
ne standardy medyczne i techniczne oraz
umiejscowienie w nim strategicznych
jednostek zwiekszy zakres i komfort,
a takze bezpieczenstwo wykonywanych
procedur medycznych.

fot. Mariusz Kowalikowski
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Autografy w 675 urodziny miasta

Agnieszka Banach

Zastuzeni dla Bydgoszczy — wylonie-
ni przez czlonkow kapituly na podstawie
przyjetych od mieszkaricow miasta zglo-
szert — tym razem zlozyli swéj autograf
na ul. Diugiej w szczegolnym dniu, bo 19
kwietnia, czyli w dzieni urodzin miasta.

Laureatami Bydgoskich Autograféw
2020 zostali: prof. dr hab. n. med. Alek-
sander Araszkiewicz, Marek Gotowski
oraz, we wspolnym wyréznieniu, dr hab.
Janusz Kutta, dr hab. Marek Romaniuk,
Stanistaw Blazejewski.

Nas szczegélnie cieszy, ze tego wyjat-
kowego wyrdznienia doswiadczyl kolejny
lekarz z Bydgoskiej Izby Lekarskiej — prof.
dr hab. n. med. Aleksander Araszkiewicz
— psychiatra i psychoterapeuta. Kierow-
nik Kliniki Psychiatrii w Szpitalu Uniwer-

syteckim nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza
w Bydgoszczy oraz Katedry Psychiatrii
Collegium Medicum im. Ludwika Ry-
dygiera w Bydgoszczy UMK. Konsultant
wojewddzki ds. psychiatrii na terenie wo-
jewddztwa kujawsko-pomorskiego. Wta-
$ciciel Centrum Kultury, Higieny i Zdro-
wia Psychicznego ,Laznia’ na bydgoskim
Szwederowie.Profesor odslanial swoj auto-
graf bardzo wzruszony, a ten stan, jak zare-
czal, nie zdarza mu sie czesto.

»Traktuje prace w Bydgoszczy — jako le-
karz, jej obywatel - jak stuzbe dla miasta i
jego mieszkanicow” — podkreslat i dodawal,
ze 0 Bydgoszczy nie zapomina nigdy. Na
koniec wygloszonej pelnym emocji glo-
sem wypowiedzi Aleksander Araszkiewicz
jeszcze raz zapewnit bydgoszczan: ,,Jestemn
dla was?".

Najlepszy wyktadowca z CM UMK

Ta deklaracja wypowiedziana w cza-
sach, w ktérych coraz cze$ciej zmagamy
sie z problemami psychicznymi i nic nie
wskazuje na to, zeby bylo lepiej - za-
brzmiata szczegdlnie mocno. Obok Pro-
fesora swoje autografy odstonili: Marek
Gotowski — bydgoski przedsiebiorca, biz-
nesmen, prezes Zarzadu firmy Gotowski
oraz zbiorowo: dr hab. Janusz Kutta, dr
hab. Marek Romaniuk, Stanistaw Blaze-
jewski — bydgoscy historycy, archiwisci,
badacze najnowszej historii miasta, auto-
rzy ponad 600 biograméw bydgoszczan
wydanych w siedmiu tomach ,,Bydgoskie-
go stownika biograficznego”

mgr Agnieszka Banach jest redaktorem w pismie
»Primum’”

przedruk za Primum 2021 nr 5, 5. 6

Dr hab. Artur Stomka, prof. UMK
z Katedry Patofizjologii Wydziatu Farma-
ceutycznego Collegium Medicum UMK,
glosami spolecznosci akademickiej, zostal
liderem w kategorii najlepszy wyktadow-
ca, podczas uroczystej Charytatywnej
Gali Copernicana.

Spolecznos¢ akademicka wytonita
lideréw wérdd oséb i instytucji uniwer-
syteckich w kilku kategoriach. Tytul naj-
lepszego wykladowcy zostal przyznany
w trakcie uroczystego finalu trzeciej
edycji Charytatywnej Gali Copernicana.
Gala, przygotowana przez Samorzad Stu-
dencki i Samorzad Doktorantow UMK,
byta okazja do wylonienia lider6w wsrod
0s6b i instytucji uniwersyteckich.

Wreczaniu  statuetek towarzyszyla
takze oprawa artystyczna: gwiazdg wie-
czoru byl zespdt Linia Nocna - duet,

ktéry tworza Monika Mimi Wydrzyn-
ska i Mikotaj Trybulec. Przed Galg za-
gral Essex. Muzyk ma na swoim koncie
dwa solowe albumy: ,De Ep Fo Rest”
oraz ,Dualizm’, a takze kolaboracje z ta-
kimi artystami jak: Kasia Mo§, Rosalie,
Quebonafide, VNM czy Kuban.
Uroczysto$¢ miala takze wymiar cha-
rytatywny. Dochdd z licytacji trwajacych
na stronie https://charytatywni.allegro.
pl/ zostanie przekazany na stworzenie
mobilnej $wietlicy dla dzieci UCZUS,
bedacej inicjatywa Stowarzyszenia Dzie-
ciom i Mlodziezy Wedka im. kazdego
Cztowieka. Mobilna $wietlica pozwoli na
dotarcie do mlodziezy w miescie i poza
nim. Dzieci bedg mogty odrobi¢ w niej
lekgje, zjes¢ positek czy odpoczaé od do-
mowej atmosfery. Aukcje wcigz trwaja,
a obok ciekawych przedmiotéw, jak np.
obrazu studenta Wydziatu Sztuk Pigk-

Gala Copernicana, od lewej dr hab. Artur Stom-
ka, prof. UMK

nych czy voucheru na tatuaz, mozna wy-
licytowa¢ spacer z prodziekan Wydzialu
Humanistycznego dr hab. Marzanng Cy-
zman, prof. UMK czy lekcje jogi z prorek-
tor prof. dr hab. Beatg Przyborowska.

Stypendia Rektora za najwyzej punktowane publikacje

Rektor wyréznit stypendiami na-
ukowcow z Collegium Medicum UMK
(autoréw indywidualnych i zespoly),
ktorych publikacje uzyskaly 200 Iub 140
punktéw wedlug ministerialnego wykazu
czasopism punktowanych.

Stypendia i dyplomy otrzymali autorzy
prac z Collegium Medicum UMK:

prof. dr hab. Slawomir Jeka (udziat
100%) z Wydziatu Nauk o Zdrowiu za pu-
blikacje ,Secukinumab in patients with
psoriatic arthritis and axial manifestations:

results from the double-blind, randomised,
phase 3 MAXIMISE trial” w “Annals of the
Rheumatic Diseases”
Czasopismo umieszczone na Liscie Fila-
delfijskiej, Impact Factor ISI: 16.102
Punktacja: 200.000
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dr hab. Dariusz Grzanka, prof. UMK
(udziat 50%), dr hab. Lukasz Szylberg, prof.
UMK (udziat 50%) z Wydzialu Lekarskie-
go za publikacje ,Targeting the determini-
stic evolutionary trajectories of clear cell
renal cell carcinoma” w “Cancers”.

Czasopismo umieszczone na Liscie Fila-
delfijskiej, Impact Factor ISI: 6.126

Punktacja: 140.000

mgr Adrian Krajewski (udzial 40%),
dr hab. Maciej Gagat, prof. UMK (udzial
10%), mgr Klaudia Mikolajczyk (udzial
30%), dr hab. Magdalena Izdebska, prof.
UMK (udziat 5%), dr hab. Agnieszka Zu-
ryn, prof. UMK (udzial 5%), prof. dr hab.
Alina Grzanka (udzial 10%) z Wydzialu
Lekarskiego za publikacje ,,Cyclin F down-
regulation affects epithelial-mesenchymal
transition increasing proliferation and mi-
gration of the A-375 melanoma cell line”
w ,Cancer Management and Research”

Czasopismo umieszczone na Liscie Fila-
delfijskiej, Impact Factor ISI: 2.886

Punktacja: 140.000

dr Mariusz Kowalewski (udzial 100%)
z Wydzialu Lekarskiego za publikacje
»Mortality predictors in elderly patients
with cardiogenic shock on venoarterial
extracorporeal life support: analysis from
the extracorporeal life support organiza-
tion registry” w ,,Critical Care Medicine”.

Czasopismo umieszczone na Liscie Fila-
delfijskiej, Impact Factor ISI: 7.414

Punktacja: 140.000

prof. dr hab. Grzegorz Grzesk (udzial
50%), dr Jan Blazejewski (udzial 10%)
z Wydzialu Nauk o Zdrowiu, dr hab. Ali-
cja Nowaczyk, prof. UMK (udzial 40%)
z Wydzialu Farmaceutycznego za publika-
cje »The interactions of nintedanib and oral
anticoagulants: molecular mechanisms
and clinical implications” w ,,International
Journal of Molecular Sciences”.

Czasopismo umieszczone na Liscie Fila-
delfijskiej, Impact Factor ISI: 4.556

Punktacja: 140.000

mgr Lukasz Pietrzykowski (udzial
35%), dr Piotr Michalski (udzial 10%), dr
Agata Kosobucka (udzial 10%), prof. dr
hab. Aldona Kubica (udziat 30%) z Wy-
dzialu Nauk o Zdrowiu oraz dr Tomasz
Fabiszak (udzial 5%), dr Michal Kasprzak
(udzial 10%) z Wydzialu Lekarskiego za
publikacje ,, Therapy discontinuation after
myocardial infarction” w ,,Journal of Cli-
nical Medicine”

Czasopismo umieszczone na Liscie Fila-
delfijskiej, Impact Factor ISI: 3.303

Punktacja : 140.000

dr Mirostawa Cielicka (udziat 50%)
z Wydzialu Lekarskiego i dr Stawomir
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Kujawski (udzial 50%) z Wydzialu Nauk
0 Zdrowiu (udzial 50%) za publikacje ,,Ef-
fects of long-term supplementation of bo-
vine colostrum on the immune system in
young female basketball players: randomi-
zed trial” w ,,Nutrients”

Czasopismo umieszczone na Liscie Fila-
delfijskiej, Impact Factor ISI: 4.546

Punktacja: 140.000

dr hab. Artur Stomka, prof. UMK
(udziat 100%) z Wydzialu Farmaceutycz-
nego za publikacje ,Haemostasis in co-
ronavirus disease 2019 - lesson from vi-
scoelastic methods: a systematic review”
w ,,Thrombosis and Haemostasis”.

Czasopismo umieszczone na Liscie Fila-
delfijskiej, Impact Factor ISI: 4.379

Punktacja: 140.000

dr Ewa Zielinski (udzial 100%) z Wy-
dzialu Nauk o Zdrowiu za publikacje ,,The
effect of smoking on the number and type
of rectal aberrant crypt foci (ACF): first
identifiable precursors of colorectal cancer
(CRQC)” w ,,Journal of Clinical Medicine”.

Czasopismo umieszczone na Liscie Fila-
delfijskiej, Impact Factor ISI: 3.303

Punktacja: 140.000

dr Marta Halas-Wisniewska (udziat
40%), dr hab. Magdalena Izdebska, prof.
UMK (udzia 25%), mgr Wioletta Zielinska
(udziat 25%), prof. dr hab. Alina Grzanka
(udzial 10%) z Wydzialu Lekarskiego za
publikacje ,Downregulation of FHODI1
inhibits metastatic potential in A549 cells”
w ,Cancer Management and Research”

Czasopismo umieszczone na Liscie Fila-
delfijskiej, Impact Factor ISI: 2.886

Punktacja: 140.000

dr Maciej W. Socha (udzial 80%), dr
Martyna Stankiewicz (udzial 5%), dr Anita
Kazdepka-Zieminska (udzial 5%) z Wy-
dzialu Nauk o Zdrowiu oraz dr Bartosz
Malinowski (udzial 5%) i dr hab. Michat
Wicinski, prof. UMK (udziat 5%) z Wy-
dziatu Lekrskiego za publikacje ,The role
of NF-kB in uterine spiral srteries remode-
ling, insight into the cornerstone of preec-
lampsia” w ,,International Journal of Mole-
cular Sciences”.

Czasopismo umieszczone na Liscie Fila-
delfijskiej, Impact Factor ISI: 4.556

Punktacja: 140.000

dr hab. Barbara Ruszkowska-Ciastek,
prof. UMK (udzial 100%) z Wydziatu Far-
maceutycznego za publikacje ,,A micellar
formulation of quercetin prevents cisplatin
nephrotoxicity” w ,International Journal
of Molecular Sciences”.

Czasopismo umieszczone na Liscie Fila-
delfijskiej, Impact Factor ISI: 4.556

Punktacja: 140.000

dr hab. Iwona Swigtkiewicz, prof. UMK
(udzial 90%), prof. dr hab. Alina Woz-
niak (udzial 10%) za publikacje ,,Time-re-
stricted eating and metabolic syndrome:
current status and future perspectives”
w ,,Nutrients”

Czasopismo umieszczone na Liscie Fila-
delfijskiej, Impact Factor ISI 4.546

Punktacja: 140.000

dr hab. Krzysztof Skowron, prof. UMK
(udzial 100%) z Wydzialu Farmaceutycz-
nego za publikacje ,Tandem breastfeeding:
a descriptive analysis of the nutritional
value of milk feeding a younger and older
child” w ,Nutrients”.

Czasopismo umieszczone na Liscie Fila-
delfijskiej, Impact Factor ISI: 4.546

Punktacja: 140.000

prof. dr hab. Anna Szaflarska-Poptaw-
ska (udzial 100%) z Wydzialu Lekarskiego
za publikacje ,,Insolation and disease seve-
rity in paediatric inflammatory bowel dise-
ase: a multi-centre cross-sectional study”
w ,,Journal of Clinical Medicine”.

Czasopismo umieszczone na Liscie Fila-
delfijskiej, Impact Factor ISI: 3.303

Punktacja: 140.000

prof. dr hab. Jakub J. Katuzny, (udziat
100%) z Wydziatu Nauk o Zdrowiu za pu-
blikacje ,Macular sensitivity in area of in-
ternal limiting membrane (ILM) peeling in
eyes after pars plana vitrectomy with tem-
poral inverted ILM flap technique for full
thickness macular hole” w ,,Retina”

Czasopismo umieszczone na Liscie Fila-
delfijskiej, Impact Factor ISI: 3.649

Punktacja: 140.000

dr hab. Iwona Swigtkiewicz, prof. UMK
(udzial 80%), dr hab. Celestyna Mila-
-Kierzenkowska, prof. UMK (udzial 4%),
prof. dr hab. Alina WozZniak (udzial 4%),
dr hab. Karolina Szewczyk-Golec, prof.
UMK (udziat 4%), mgr Jarostaw Nuszkie-
wicz (udzial 4%), dr Joanna Wrdblewska
(udzial 4%) z Wydzialu Lekarskiego za
publikacje ,,Pilot clinical trial of time-re-
stricted eating in patients with metabolic
syndrome” w ,,Nutrients”.

Czasopismo umieszczone na Liscie Fila-
delfijskiej, Impact Factor ISI: 4.546

Punktacja: 140.000

dr hab. Anna Bajek, prof. UMK (udzial
100%) z Wydzialu Lekarskiego za publi-
kacje ,Medical plaster enhancement by
coating with Cistus L. extracts within a chi-
tosan matrix: from natural complexity to
health care simplicity” w ,,Materials”.

Czasopismo umieszczone na Liscie Fila-
delfijskiej, Impact Factor ISI 3.057

Punktacja: 140.000
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Ogdlnopolski Konkurs Receptury Aptecznej
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Celem konkursu jest promowanie re-
ceptury aptecznej, a takze sprawdzenie
wiedzy oraz umiejetnosci praktycznych
studentoéw farmacji w obszarze przygoto-
wywania lekéw recepturowych. W kon-
kursie mogg bra¢ udziat studenci III, IV
oraz V roku farmacji.

Tegoroczna edycja OKRA odbyla si¢
w ramach Ogdlnopolskiego Konkursu
Opieki Farmaceutycznej w dniach 12-14
marca 2021 roku. Organizatorem bylo
Polskie Towarzystwo Studentéw Farmacji
Oddzial Sosnowiec. Z racji obecnej sytu-
acji epidemiologicznej cate wydarzenie
wyjatkowo przeprowadzono w formie
zdalnej. OKRA podzielono na 2 etapy:

Swiatowy Dzier Astmy

1) Etap teoretyczny — 6 marca 2021 r.
Wzielo w nim udzial ponad 20 uczestnikéw
z calej Polski. Polegat on na rozwigzaniu te-
stu z zamknietymi zadaniami poprzez plat-
forme online. Pytania dotyczyly zagadnien
technologii postaci leku i zostaly przygoto-
wane przez Komisje Konkursowsa.

2) Etap teoretyczno-praktyczny — 12
marca 2021 r. Zakwalifikowalo sie do
niego jedynie 5 uczestnikoéw, w tym dwie
studentki CM UMK. W czeéci teore-
tyczno-praktycznej nalezalo opracowa¢
podang recepte na lek recepturowy i wy-
pelni¢ protokoét sporzadzania leku recep-
turowego, przygotowujac tok sporzadza-
nia leku, zawierajac przy tym niezbedne
obliczenia i wskazania dla pacjenta.

| e S ee——
Digplom.

Fameli Kaszayrskie]

Ia rajpcis | mispud
willpincpotekim Kosturiin Meosptury Aptecoos]
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I miejsce w Ogolnopolskim Kon-
kursie Recepty Aptecznej zajeta Pamela
Kaszczynska, studentka CM UMK.

Gratulujemy!

Astma oskrzelowa to najczesciej wyste-
pujgca choroba przewlekta uktadu odde-
chowego. Szacuje sig, ze w Polsce chorujg
na nig ponad 4 miliony 0s6b, zaréwno do-
rosli, jak i dzieci. Niestety tylko ok. 2 mln
pacjentow ma Swiadomos¢ swojej choroby
i jest aktywnie leczona. Pozostali nie majg
rozpoznania choroby. Dlatego tak wazna
jest wiedza o objawach astmy.

Podstawowym celem leczenia astmy
jest opanowanie przyczyn choroby, czy-
li czynnika zapalnego, a nie objawdw
choroby, czyli skurczu oskrzeli. Podsta-
wa leczenia astmy jest stosowanie lekow
przeciwzapalnych, a wiec wziewnych
kortykosteroidéw. Pacjenci moga spora-
dycznie korzysta¢ z krétko dziatajgcych
lekéw rozszerzajacych oskrzela, a w bar-
dziej zaawansowanej astmie stosuje sie
réwniez dtugo dziatajace leki rozszerza-
jace oskrzela. Wlasciwie kontrolowana
astma nie powinna dawa¢ szczegélnych
objawdw, tym samym pacjent nie powi-
nien mie¢ napadéw dusznosci, kaszlu
czy $wistow w klatce piersiowe;.

Astma oskrzelowa jest przewlekls,
zapalng choroba drég oddechowych, za-
zwyczaj o podlozu alergicznym. Jest jedna
z najczesciej wystepujacych choréb prze-
wleklych. Szacuje sig¢, ze w Europie cierpi
na astme¢ ponad 70 mln osdb, a w Polsce
ok. 10% populacji, tj. ok. 4 mln.

Problem ma charakter globalny, stgd ob-
chodzony w pierwszy wtorek maja, od po-
nad dwudziestu lat, Swiatowy Dzieti Ast-
my — moéwi prof. dr hab. med. Zbigniew

Bartuzi, Kierownik Katedry Alergologii,
Immunologii Klinicznej i Choréb We-
wnetrznych Collegium Medicum UMK.
Swiatowy Dzieri Astmy ma bardzo
wazne znaczenie dla ksztattowania spo-
tecznej Swiadomosci dotyczgcej astmy
oraz zwrdcenia uwagi na zapewnienie
powszechnej, efektywnej i nowoczesnej
opieki medycznej osobom zmagajgcym
sig z tg chorobg. Nasz zespot od wielu lat
bierze aktywny udzial w wydarzeniach
edukacyjnych, warsztatach, spotkaniach,
konferencjach prasowych, ktére zwykle
towarzyszg obchodom Swiatowego Dnia
Astmy. Astma jest chorobg nieuleczalng,
stosujgc jednak odpowiednie leki mozna
jg w petni kontrolowaé, w wielu przypad-
kach ograniczy¢ objawy do minimum,
prowadzié aktywny tryb zycia, a nawet
uprawiaé sport na poziomie reprezen-

tacyjnym. Pod naszq opiekg, tj. Klini-
ki Alergologii, Immunologii Klinicznej
i Choréb Wewnegtrznych CM UMK znaj-
duje sig wigkszo$¢ chorych naszego regio-
nu. Jako jeden z nielicznych osrodkéw w
Polsce prowadzimy az 3 programy oparte
na podawaniu lekéw biologicznych. Sta-
ty si¢ one prawdziwym przefomem w le-
czeniu astmy cigzkiej i wielu chorym nie
tylko poprawity jakos¢ zycia, ale pozwo-
lity powrdci¢ do normalnej aktywnosci
zawodowej. Bardzo waznym elementem
postepowania terapeutycznego jest edu-
kacja chorych i ich rodzin oraz prowa-
dzenie dziatan profilaktycznych majgcych
zapobiegal rozwojowi choroby, takich jak
np. immunoterapia swoista, ktéra chroni
osoby z alergicznym niezytem nosa przed
rozwinigciem astmy oskrzelowej — dopo-
wiada prof. Bartuzi.

| SWIATOWY

ASTMY -+

A
M

DZIEN . .

Keh

il
. Rt

4

Wiadomosci Akademickie Nr 82



T iyeia Uezelne - Dzial Promocje ¢ Informacii CON UM

Z Erasmusem+ w Hiszpanii

Patrycja Biskup

Wielu z Was na pewno zastanawia sig
czy wyjazd na praktyki w ramach Progra-
mu Erasmus+ to dobry pomyst w dzisiej-
szych czasach. Moze relacja Waszej kole-
zanki z Wydziatu Lekarskiego — Patrycji
Biskup pomoze Wam w podjeciu decyzji
o wyjezdzie. Ponizej relacja Patrycji
i zdjecia z pobytu w Hiszpanii.

Szpital Cruz Roja (czyli Czerwony
Krzyz) imienia krolowej Victorii Eugenii,
ktorej cata Hiszpania zawdziecza rozpo-
wszechnienie Czerwonego Krzyza, za
2 lata bedzie obchodzi¢ swoja 100 roczni-
ce powstania. Jest to szpital prywatny, jed-
nak dziala na innych zasadach niz polskie
szpitale, poniewaz ma wiele powigzan
ze Szpitalami Uniwersyteckimi, ktérych
pracownicy wykonuja operacje lub wizy-
ty lekarskie w Szpitalu Cruz Roja, dzieki
czemu mozna korzystaé z wiedzy wykla-
dowcéw z dwdch duzych Szpitali Uniwer-
syteckich z Sewilli bez ttuméw oblegaja-
cych ich studentéw.

Szpital jest dobrze zorganizowany,
personel wyszkolony i jak do tej pory
funkcjonowaty tam tylko praktyki stu-
dentéw pielegniarstwa i tych mozna
tam czesto spotkad, a ja jestem pierwsza
studentka medycyny, ktorg zdecydowali
sie przyja¢ na praktyki, i to z zagrani-
cy. Zostalam przyjeta naprawde cieplo,
dostalam pelng wyprawke - 2 zestawy
kompletéw medycznych i obuwie na
zmiane, wlasng szafke w szatni i §rodki
ochrony osobistej.

Zaczetam praktyki od SORu i tam, nie
doé¢, ze duzo sie dzialo w normalnych go-
dzinach praktyk 9:00-14:00 to tez miatam
mozliwo$¢ popoludniami uczestniczyé
w zajeciach doszkalajacych dla lekarzy
z ,Zaawansowanych Czynnosci Ratunko-
wych” w Centrum Szkoleniowym ,,Escuela
SAMU” w Gelves pod Sewillg. Pozniej od-

Nowe profesury: Maciej Sniegocki

Postanowieniem  Prezydenta  Rzeczy-
pospolitej Polskiej z dnia 6 kwietnia 2021 r.
nominacje profesorskg otrzymat Pan prof.
dr hab. n. med. Maciej Sniegocki, kierownik
Kliniki Neurochirurgii, Neurotraumatologii
i Neurochirurgii Dziecigcej Szpitala Jurasza.

Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Maciej
Sniegocki (pracownik Wydzialu Lekar-

skiego CM UMK) - studia na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznejw Gdan-
sku ukonczyl w roku 1984 a w 1990 r.
zdal egzamin specjalizacyjny II stopnia
w zakresie neurochirurgii.

Rozprawe doktorska pt.. Badania
morfologiczne nerwu obwodowego kréli-
ka po urazie z naciggania w okresie poz-
nym” obronit w 1992 roku.

bylam tez praktyki na internie, gdzie moz-
na bylo zobaczy¢ szeroki wachlarz réznych
medycznych przypadkéw i ich wielospe-
cjalistyczne konsultacje. Pod koniec grud-
nia rozpoczetam blok z chirurgii i o ile nie
jest to to, co sama chcialabym robic, to byto
fascynujace przezycie patrzec, jak codzien-
nie byta operowana inna przypadtos¢ iz ja-
kim zapalem opowiadali o tych operacjach
i ttumaczyli krok po kroku chirurdzy ze
Szpitali Uniwersyteckich.

Od samego poczatku moglam robi¢
bardzo duzo rzeczy praktycznych - pro-
wadzenie dokumentacji, przyjmowanie
pacjentéw pod nadzorem do$wiad-
czonego lekarza, pobieranie krwi, wy-
mazdw, zastrzyki, EKG, USG, préby
wysitkowe, intubacja pod nadzorem,
asystowanie do zabiegéw itp. Lekarze
byli zawsze otwarci i duzo tlumaczy-
li, zawsze tez upewniali sie, czy dobrze
zrozumialam i czy nie méwi¢ wolniej
albo wyttumaczy¢ innymi sfowami.

Mysle, ze trafifam bardzo dobrze i na-
wet w pandemicznych czasach, kiedy nie
byto za duzo opcji spedzania czasu poza
domem, to mialam zapelniony grafik
i nauczylam si¢ bardzo duzo. Mam na-
dzieje, ze podczas drugiej czesci praktyk
nie zmieni si¢ zbyt duzo.

Patrycja Biskup jest studentkg VI roku Wydziatu
Lekarskiego CM UMK

Prace w Klinice Neurochirurgii i Neu-
rotraumatologii Akademii Medycznej
w Bydgoszczy, ktéra niebawem prze-
ksztalcita si¢ w Collegium Medicum
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w To-
runiu podjal w 1994 roku.

W roku 2002 w oparciu o oceng¢ do-
robku naukowego, dydaktycznego i or-
ganizacyjnego oraz na podstawie pra-
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Nowe profeswry

cy: »Generacja tlenku azotu w okresie
okotooperacyjnym w plynie mézgowo-
-rdzeniowym u chorych z krwawieniem
podpajeczyndwkowym z peknigtego tet-
niaka naczyh mézgowych’, uzyskat sto-
pien doktora habilitowanego medycyny
w zakresie neurochirurgii.

Od roku 2011 petlni funkcje Kierow-
nika Kliniki Neurochirurgii, Neuro-
traumatologii i Neurochirurgii Dziecie-
cej CM UMK w Bydgoszczy.

W 1993 r. zostal czlonkiem zalozy-
cielem Sekcji Neuroortopedii Polskiego
Towarzystwa Neurochirurgéw.

Wspolorganizowal Sympozja Sekeji
Neuroortopedii  Polskiego Towarzy-
stwa Neurochirurgéw réwniez wspdlnie
z Komisjg Urazéw Ukltadu Nerwowego
Komitetu Nauk Neurologicznych Pol-
skiej Akademii Nauk. Podobnie wspdt-
organizowal Zjazd Polskiego Towarzy-
stwa Neurochirurgéw, ktory odbywat
sie w Bydgoszczy na temat: ,,Choroby
naczyniowe mozgu”.

W roku 2007 zostal cztonkiem zato-
zycielem Polskiego Towarzystwa Chi-
rurgii Kregostupa.

Odbyt staze we Frankfurcie nad Menem,
Insbrucku, Lund, Nantes, Genk. Dziatal-
no$¢ naukowo-badawcza obejmuje kilka
dziedzin: urazy czaszkowo-moézgowe i ich
powiktania, choroby kregostupa i rdzenia
kregowego, urazy nerwéw obwodowych,
choroby naczyniowe mézgu, generacja rod-
nikéw ponadtlenkowych w réznych scho-
rzeniach ukfadu nerwowego, badania nad
uktadem krzepniecia u chorych po urazach
czaszkowo-mozgowych, po krwotokach
i z guzami mdzgu, leczenie guzéw OUN.
Dorobek obejmuje tacznie 279 prac.

Jest promotorem 9 rozpraw doktor-
skich, 93 prac magisterskich i licencjac-
kich. Byt recenzentem w trzech postepo-
waniach habilitacyjnych i w dziewigciu
postepowaniach doktorskich.

Pelni funkcje Przewodniczacego Ku-
jawsko-Pomorskiego Oddziatu Polskie-
go Towarzystwa Neurochirurgéw.

Nowe profesury: Dariusz Grzanka

Postanowieniem Prezydenta Rzeczypo-
spolitej Polskiej z dnia 6 kwietnia 2021 r.
nominacje profesorskg otrzymat Pan prof.
dr hab. n. med. Dariusz Grzanka, kierow-
nik Zaktadu Patomorfologii Klinicznej
Szpitala Jurasza.

Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Dariusz
Grzanka (pracownik Wydzialu Lekar-
skiego CM UMK) - ukonczyl Wydzial Le-
karski Akademii Medycznej w Bydgosz-
czy, stopien doktora nauk medycznych
uzyskal w roku 2005, a stopient doktora
habilitowanego otrzymal na Wydziale
Lekarskim Collegium Medicum UMK
w 2016 roku na podstawie osiggniecia pt.
»Strukturalno-funkcjonalne powiazanie
jadrowej aktyny i bialka SATB1 w pro-
cesie indukowanej $mierci komorek” Jest
autorem 231 prac naukowych o lgcznym
wspélczynniku oddzialywania IF 223
oraz 3879 punktéw MNiSW. Jego gléwne
zainteresowania naukowe dotycza czte-
rech przenikajacych sie wzajemnie ob-
szarow badawczych: udzialu cytoszkie-
letu w procesach $mierci komodrkowej,
znaczenia rokowniczego biatka SATBI1
oraz jego funkcjonalnego powigzania
z F-aktyna jadrows, zaangazowania
F-aktyny w organizacje polaczen mie-
dzykomérkowych oraz poszukiwania
niekanonicznych funkeji biatek cyklu
komoérkowego. Poza tym do$wiadczenie
zdobyte podczas realizacji powyzszych

nurtéw badawczych umozliwilo zaanga-
zowanie si¢ w szereg projektow interdy-
scyplinarnych we wspdtpracy z jednost-
kami klinicznymi oraz podstawowymi.
Byl kierownikiem i wykonawca grantéw
MNiSW oraz NCN. Jednym z efektéw
realizacji tych grantéw bylo uzyskanie,
wielokrotnie nagradzanego, patentu na
“Stent wewnatrznaczyniowy, zwlaszcza
naczyn wienicowych”, ktorego jest wspot-
autorem. Byl recenzentem oceniajacym
projekty dla Czech Science Foundation
i Czech Health Research Council oraz
recenzentem w ramach konkursu Mini-
sterstwa Obrony Narodowej. Jest takze
recenzentem w czasopismach z listy Jo-
urnal Citation Reports.

Za prowadzong dzialalno$¢ naukows
i organizacyjng uzyskal liczne nagrody,
m.in. indywidualng i zespolowe w dziedzi-
nie naukowo-badawczej i organizacyjnej
oraz wyrdznienie Marszalka Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego w dziedzinie na-
uka, badania naukowe i postep techniczny.

Byt Konsultantem Wojewddzkim
w dziedzinie patomorfologii dla woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego, Prze-
wodniczagcym Zarzadu Oddziatu Bydgo-
skiego Polskiego Towarzystwa Patologdw
oraz czlonkiem Zarzadu Bydgosko-To-
runskiego Oddziatu Polskiego Towarzy-
stwa Histochemikéw i Cytochemikéw.

Posiada specjalizacj¢ z patomorfologii.
Prof. dr hab. n. med. Dariusz Grzanka

prof. dr hab. Maciej Sniegocki

w codziennej praktyce lekarskiej zajmuje
sie diagnostyka histopatologiczng i cyto-
logiczng ze szczegdlnym uwzglednieniem
dermatopatologii. Realizujac swoje za-
interesowania droge zawodowa zwigzal
z Katedra Dermatologii, Choréb Przeno-
szonych Droga Plciowa i Immunoderma-
tologii oraz Katedra Patomorfologii Kli-
nicznej Collegium Medicum UMK, ktérej
jest kierownikiem od 2017 roku. Jest row-
niez kierownikiem Zaktadu Patomorfolo-
gii Klinicznej Szpitala Uniwersyteckiego
nr. 1. im. A. Jurasza w Bydgoszczy.

prof. dr hab. Dariusz Grzanka
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Kobieta-lekarz!

Maltgorzata Grosman

Nie wiedzie¢ czemu nasze wyobraze-
nie o zyciu sprzed wieku czy dwich jest
z gruntu fatszywe. Ten fatsz dotyczy zy-
cia potowy spoteczernistwa. Konkretnie —
zycia kobiet.

Wyobrazamy je sobie, przez pryzmat
literatury, jako slabe istoty, spedzajace
cate dnie na narzekaniu, zakupach, ba-
lach. Niewidzialne pozostaja zazwyczaj
kobiety praaxlCcujace: stuzace, robot-
nice, chtopki. Te wszystkie kobiety, kto-
re musialy pracowa¢, by zy¢. Ktdre nie
mogty na wiele liczy¢, bo niewiele umia-
ty. Ktére nie konczyly szkél z braku ku
temu mozliwosci i dlatego, ze ich bliscy
nie widzieli powodu, by dziewczeta do
szkoly chodzily. Tym bardziej, by stu-
diowaly, potem - by studiowaly takie
kierunki, jak medycyna i podejmowa-
ty prace w zawodzie. Bo kto$ uznal, ze
moze za nie decydowal, czego majg
pragna¢, czego moga, a czego nie moga
sie uczy¢. I skazywal je w ten sposéb na

wykonywanie prac najgorzej ptatnych,
bez nadziei na poprawe losu. Na zycie
trudne, szczegblnie gdy pozbawione
byly wsparcia rodziny, me¢za. A prze-
ciez wiele kobiet, takze tych majacych
dzieci, zylo bez mezczyzn. Bo ci poszli
na wojne lub do powstania, bo zgineli
w walce. Bo umarli z powodu jakich$
choréb lub po prostu odeszli. Wiel-
kiego hartu ducha trzeba bylo wiec,
wysitku, zelaznej woli, a pewnie takze
splotu sprzyjajacych okolicznosci, by
si¢ z tego schematu wydostaé. Dlugo
udawalo sie to tylko nielicznym.

Kunder, Kiiche, Kirchen

Nie dotyczylo to jedynie $redniowie-
cza czy kilku pézniejszych wiekdw. XIX
i XX w. takze nie byly dla kobiet taska-
we. A ze lekcje historii, literatura i filmy
przekazuja nam raczej meski punkt wi-
dzenia, opowiadajac o wojnach i rewolu-
cjach oraz o wielkich odkryciach doko-

MALGOREATA (IROSMAN

Bydgﬂszcz
jest kobiela
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Matgorzata Grosman: Bydgoszcz jest kobietqg. Opowies¢ o migdzywojniu, ktora nie pomija kobiet, Miejskie

Centrum Kultury, Bydgszcz, 2021

nywanych przez mezczyzn (oczywiscie
poza pewnymi wyjatkami), wydaje sie
nam na przyklad, ze do $wiata medycyny
udalo si¢ kobietom wkroczy¢ mniej wig-
cej w tym samym czasie, gdy zachecane
byly do wsiadania na traktory. Czyli - po
II wojnie $wiatowej. Jeste$my o tym tak
mocno przekonani, ze niemal nie pa-
mieta si¢ o kobietach, ktdre tamaly ten
schemat. Rok temu, w stulecie powrotu
Bydgoszczy do macierzy, w gronie oséb
najbardziej zastuzonych dla miasta nie
uwzgledniono zadnej kobiety: dziataczki
spolecznej, nauczycielki, sportsmenki,
aktorki. Jakby Bydgoszcz nadal funk-
cjonowala w zgodzie z hastem: Kinder,
Kiiche, Kirchen, a kobiety wciaz siedziaty
nad kotyskami, w kuchni lub w kosciele.
Lekarek sprzed lat tez wigc nikt przy tej
okazji nie przypomnial, cho¢ w ich przy-
padku zadanie bylo o tyle trudniejsze, ze
w ogodle mato kto o nich pamigta. Istnieje
wrecz poczucie, ze kilkadziesiat lat temu
byt to meski zawdd, ze jeszcze w latach
60. czy 70. ubieglego wieku kobieta-le-
karz byla ewenementem.

Dostepne tylko dla mezczyzn

I w tym przypadku byto jednak ina-
czej, niz nam si¢ wydaje, cho¢ mezczyz-
ni przez wieki rezerwowali sobie dostep
do zawodéw medycznych. Nie tylko do
zawodu lekarza, ale i do pielegniarstwa.
Jedynym odstepstwem byla praca za-
konnic, ktére opiekowaly sie¢ chorymi
w przytutkach i szpitalach. Skazywalo to
kobiety chcace pracowaé z chorymi na
zycie zakonne wraz ze wszelkimi tego
konsekwencjami: rezygnacja z zalozenia
rodziny, pozostawaniem na marginesie
spoteczenstwa bez prawa do siegania po
korzysci plynace ze swoich dokonan,
cieszenia si¢ uznaniem spolecznym
i pieniedzmi. Przede wszystkim za-
konnice nie mialy jednak mozliwosci
rozwoju zawodowego, bo nie mogly
nalezycie poglebia¢ swojej wiedzy - stu-
diowa¢ i pracowaé naukowo. Podobny
byl los akuszerek, na ktérych glowie po-
zostawiano przez wieki kwesti¢ zdrowia
kobiet i ich dzieci, czyniac z cigzy, po-
fogu, choréb narzadéw kobiety i opieki
nad noworodkami na wieki oboczny te-
mat medycyny. 8 marca to dzien wyjat-
kowy. Duzo si¢ wtedy méwi o kobietach
i wrecza nam kwiaty. Cho¢ na co dzien
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nasze zycie kwiatami wcale ustane nie
jest. I nigdy nie byto. Wigkszo$¢ z nas
prowadzi bardzo pracowite zycie, czyli
podobne do zycia naszych matek, ba-
bek, prababek. Jest nam jednak latwiej,
bo dzi$ juz w zasadzie zaden zawdd nie
jest przed nami zamkniety ze wzgle-
du na pte¢. Mozemy sie wigc ksztalcié
w zawodach przed wiekiem dla kobiet
niedostepnych. Zostawa¢ lekarkami,
prawniczkami, policjantkami...

Sytuacja zmienia¢ sie zaczeta dopiero
w polowie XVIII w. - w Halle pierwsza
kobieta ukonczyta studia medyczne. Byl
to jednak wyjatek od reguly w skali eu-
ropejskiej. We Francji pewne ustepstwa
na rzecz kobiet poczyniono dopiero wiek
pozniej. To wtedy w Wielkiej Brytanii
udalo sie wyksztalci¢ pierwszej lekarce.
Przyszla pani doktor wiedze zdobyta jed-
nak na prywatnych kursach, a egzamin
zdata w londynskim Poboznym Stowa-
rzyszeniu Aptekarzy, ktére nie zabrania-
to kobietom dostepu do swojego grona.
Przez przeoczenie, jak sie potem okazalo,
bo natychmiast po tym wydarzeniu to-
warzystwo zabronilo kobietom wstepo-
wacé w swe szeregi.

Drobne peknigcia muréw
meskich twierdz

Nie powstrzymalo to kobiet. Drob-
ne pekniecia muréw meskich twierdz z
czasem si¢ powiekszaly — kolejne kobie-
ty wstepowaly na uczelnie, zdobywaty
dyplomy, podejmowaly prace. Sytuacja
Polek, nie majacych swojego panstwa,
byta szczegolnie trudna, bo zaborcy dbali
o to, by Polacy zanadto sie nie ksztalcili.
Kto bardzo tego pragnal, musial wyje-
cha¢ daleko od domu. Anna Tomasze-
wicz, po mezu Tomaszewicz-Dobrska,
w latach 70. XIX w. miala te przewage
nad innymi, ze dzigki swemu niezwy-
ktemu uporowi otrzymata od rodziny
wsparcie i mogla wyjecha¢ do Zuri-
chu na studia medyczne. Gdy jednak je
ukonczylta i chciata wroci¢ do Warszawy,
zaczely sie problemy. Mimo pozytywnej
opinii profesora Henryka Hoyera, preze-
sa Warszawskiego Towarzystwa Lekar-
skiego, jej wniosek o przyjecie do niego
i nostryfikacje dyplomu zostat odrzuco-
ny. Bo byla kobietg. Zostala wiec zmu-
szona uda¢ sie do Sankt Petersburga
i tam zda¢ niezbedne egzaminy w Aka-
demii Medyko-Chirurgicznej. Dawna
Rosja, jak wida¢, byta bardziej nowocze-
sna niz Warszawa. A rosyjscy naukowcy
bardziej otwarci niz stynny doktor Lu-
dwik Rydygier, zdeklarowany wrég wy-

ksztalcenia kobiet. Znany ze stéw: ,,Precz
wiec z Polski z dziwolagiem kobiety le-
karza”. Tymczasem to wlasnie Anna To-
maszewicz (gdy juz wrdcita do Warszawy
z nostryfikowanym dyplomem) wyko-
nata w 1896 r. pierwsze cesarskie ciecie
w Warszawie. Jeszcze trudniejsze byly
losy Zofii Sadowskiej — absolwentki zen-
skiego Instytutu Medycznego w Sankt
Petersburgu. Zenskiego, bo wtedy nauki
medyczne studiowalo juz wiecej kobiet.
Srodowisko medyczne przez lata starato
sie jednak o niej zapomnie¢. Dlaczego?
Dlatego, ze byla lesbijka i ze si¢ z tym nie
kryta. Cho¢ moze w pdzniejszym czasie
bardziej ze wstydu, ze przez kolegéw po
fachu zostala za swo6j homoseksualizm
ukarana - Izba Lekarska Warszawsko-
-Bialostocka odebrata jej na rok prawo
wykonywania zawodu za czyny niezgod-
ne z etyky lekarska. Jej wystepkiem byt
oczywiscie homoseksualizm i nieukry-
wanie go. To ztamalo jej kariere, cho¢ po
powrocie do pracy wciaz osiggala wiecej
niz inne kobiety. Ale przeciez moglaby
osiggnac jeszcze wiecej. By¢ moze zosta-
taby na przyklad pierwszg lekarka z tytu-
fem profesora.

Dziwolag do lamusa

Na uniwersytecie w Poznaniu pierw-
sze kobiety ukonczyly studia medyczne
dopiero w latach 30. ubiegtego wieku, co
jednak nie oznacza, ze do tego czas nie
bylo tu zadnych lekarek. Byly, jednak
ich droga do dyplomu byla jeszcze bar-
dziej zawita. Ich pojawienie si¢ musialo
przynajmniej z poczatku budzi¢ emo-
cje. Rozmaite, jak latwo si¢ domyslié.
W jednej kwestii mialy jednak wielkie
szczedcie — na terenach bylego zaboru
pruskiego brakowalo oséb wyksztatco-
nych, bo Niemcy z niechecig patrzyli na
nauke Polakéw, w kazdym razie wykra-
czajaca ponad minimum. Brakowalo tu
wiec urzednikéw, nauczycieli, a takze
lekarzy. To moglo przyspieszy¢ odejscie
do lamusa rydygierowskiej koncepcji le-
karki-dziwolaga.

Bastiony nie do pokonania

W innych zawodach, dodajmy dla
porzadku, kobietom tez nie bylo lekko.
Czasem nawet jeszcze trudniej. W mie-
dzywojniu, gdy w kolejnych latach coraz
wiecej kobiet konczylo studia medyczne,
podejmowato prace jako nauczycielki,
robito karier¢ aktorska czy muzyczna,
pewne bastiony ,,meskosci” wydawaly
sie by¢ rzeczywiscie nie do pokonania.

Portret Anny Tomaszewicz-Dobrskiej z ksigzki
Cecylii Walewskiej ,W walce o réwne prawa: nasze bo-
jownice” z 1930 roku, rozdziat o Annie Tomaszewicz-
-Dobrskiej. Archiwum Polona (Biblioteka Narodowa)

Jednym z tych bastionéw byta policja,
cho¢ teoretycznie otworzyta ona dla ko-
biet drzwi juz w polowie lat 20. ub. w.
Likwidacja dyskryminujacego kobiety
zakazu miala jednak charakter niemal
czysto teoretyczny. Przede wszystkim
postawilta przed potencjalnymi kandy-
datkami na policjantki szereg wymogow.
Mogty nimi zosta¢ tylko panny i bez-
dzietne wdowy w wieku od 25 do 45 lat,
ze $rednim wyksztalceniem, ochrzczone,
ktére przedstawily pozytywna opinie
dwoch ,,powaznych” 0sdb. I to jednak nie
wszystko. Musialy mie¢ co najmniej 164
centymetry wzrostu, skromnie upiete,
krotkie wlosy i ani $ladu makijazu. Mu-
sialy tez zapewni¢, ze przez kilka lat nie
wyjda za maz.

Niezwykle atrakcyjna,
niedostepna oferta

A jednak oferta ta wielu kobietom wy-
dawala si¢ niezwykle atrakcyjna — policja
miata placi¢ im tak samo, jak mezczy-
znom. I to byto pewnie ostatnim gwoz-
dziem do trumny tego pomystu, moze
nawet jeszcze bardziej kluczowym niz
to, ze wedlug wielu os6b zwyczajnie nie
wypadalo, by kobieta zalozyla mundur.
Owszem, bylo powstanie wielkopolskie
i bitwa warszawska, walki, w ktérych
kobiety uczestniczyly takze w mundu-
rach, ale jednak tam to byla kwestia nie-
podleglosci, tu za$ chodzilo o pienigdze.
Dopuszczanie kobiet do policji szto wiec
opornie, zwlaszcza w bylym zaborze
pruskim. Opoér spoteczny byt tu tak wiel-

Wiadomosci Akademickie Nr 82



NMedyeczna Sroda

ki, ze na przyktad w Bydgoszczy przez
caly okres miedzywojenny nie bylo zad-
nej policjantki. I to pomimo iz szybko
okazalo sie - tam gdzie jednak kobiety
przebily sie przez meskie mury - ze po-
licjantki sg niezwykle skuteczne w zwal-
czaniu przestepstw przeciwko kobietom
i nieletnim, takich jak handel ludzmi,
streczycielstwo czy gwalty.

Prawniczki poza prawem

Jeszcze bardziej nieprawdopodob-
na, cho¢by z uwagi na aktualng pozycje
kobiet w zawodzie, jest historia polskich
prawniczek. Pierwsza prawniczke wpi-
sano na liste polskiej palestry w 1925 r.,
w pie¢ lat pdzniej bylo w Polsce ponad
20 adwokatek. Doszto tez do otwarcia
innych prawniczych zawodow dla kobiet:
sedziego, prokuratora i notariusza. Moc-

Narzedzia chirurgiczne na przestrzeni dziejow

wyktad z cyklu “Medycznej Srody”

Wojciech Szczesny

no zreszta spoznionego w stosunku do
konstytucyjnego zapisu gwarantujacego
juz wczeséniej kobietom i mezczyznom
réwny dostep do zawoddw publicznych.
Samo uzyskanie dyplomu i aplikacja nic
jednak przez kolejne lata nie dawaly.
Kobiety mogty by¢ juz sedzinami? Niby
mogly, ale najpierw pozwolono im orze-
ka¢ jedynie w wydziatach dla nieletnich.
Pierwsza sedzie w innym wydziale po-
wolano dopiero w roku 1937, po szesciu
latach zwlekania przez ministra sprawie-
dliwosci z jej nominacjg. Jeszcze trud-
niejszy okazal sie dla kobiet dostep do
prokuratury. Pierwsza kobieta zostala do
niej przydzielona dopiero w 1936 r., ale
nie miala prawa wystepowa¢ przed sada-
mi. Pomimo tego, ze przefozeni okresla-
li ja jako wybitnie uzdolniong, minister
sprawiedliwoéci uporczywie odmawial
jej nominacji. A byla jedyna kobietg

przydzielong w przedwojennej Polsce do
prokuratury. W Bydgoszczy, jak chyba
tatwo sie domysli¢, zadnej prawniczki
w miedzywojniu nie byto. To podejscie
do pracy zawodowej kobiet, ich osobi-
stego rozwoju, kariery, odcisneto sie na
losach wielu pokolen kobiet. I odciska do
dzi$, skoro bydgoszczanom nie udato sie
wskaza¢ nazwisk cho¢ kilku kobiet ma-
jacych znaczacy wplyw na dzieje miasta.
W zapomnieniu pozostajg tez nazwiska
pierwszych bydgoskich lekarek.

Malgorzata Grosman - dziennikarka przez lata
zwigzana z ,,Gazetg Pomorskq”, nastgpnie z miesigcz-
nikami poswigconymi zdrowiu i farmacji. Autorka
kilku publikacji poswieconych Bydgoszczy: powiesci
kryminalno-historycznej ,Mord na Zimnych Wodach”,
»Ostromecka w opowiadaniach” wydanego w cyklu
~Czytanki miejskie” oraz ksigzki ,Bydgoszcz jest kobie-
tg’, ktéra niebawem bedzie dostepna w sprzedazy.

przedruk za Primum 2021 nr 3 s. 18-19

Czym jest narzedzie? Niezawodna
~Wikipedia” definiuje je tak: ,przedmiot
lub urzgdzenie stuzgce do bezposrednie-
go oddzialywania w procesie pracy na
przedmiot pracy stanowigce wyposazenie
czlowieka lub maszyny. Wigkszos¢ pro-
stych narzedzi jest maszynami prostymi.
Narzedzie pozwala wykonaé to, czego
przecietny cztowiek nie bytby w stanie wy-

kona¢ samymi rekoma, lub utatwia to, co
moze wykonac sam’.

Stownik PWN rozszerza definicje
o niepokojace zjawisko uzycia (w sensie
przeno$nym) cztowieka, jako narzedzia
do realizacji jakich$, nie zawsze szczyt-
nych, celéw. Uzywanie narzedzi, wraz
z innymi cechami takimi jak chocby

Rzymskie narzedzia chirurgiczne znalezione w Pompejach w ,Casa del Chirurgo”, https://faktopedia.
pl/500760/Rzymskie-narzedzia-chirurgiczne-znalezione-w-Pompejach

porozumiewanie si¢ za pomocy jezyka,
uwaza si¢ powszechnie w antropologii
za poczatek czlowieczenstwa. Wyka-
zano jednak, Ze co najmniej dziesie¢
gatunkow zwierzat postuguje si¢ uten-
syliami. W przypadku naczelnych, na-
szych najblizszych krewnych, nie budzi
to zdziwienia. Jednak o$miornice czy
kruki juz zaskakuja swoja inteligencja
i kreatywnoscig. Jakby nie byto, tylko
cztowiek potrafi projektowa¢ i ulepszaé
narzedzia, a takze zmienia¢ ich zasto-
sowanie, czego przedmioty tegoz arty-
kuly sa chyba najlepszym przykladem.
Najstarsze znane narzedzia kamienne
to dzieto wymartych krewnych ludzi
wspolczesnych (Homo sapiens). Istnie-
ja dowody na to, ze umieli wytwarza¢ je
przedstawiciele gatunku Homo habilis
przed ok. 2,4 mln lat. Najstarsze takie
utensylia, maja ok. 2,6 mln lat, za$ naj-
wezeéniejsze $lady ich uzycia (naciecia
na ko$ci) 2,5 mln lat. W 2010 r. naukow-
cy poinformowali o jeszcze starszym
znalezisku z Etiopii - koéci z naciecia-
mi, wykonanymi prawdopodobnie na-
rzedziem kamiennym - pochodzacym
sprzed ok. 3,4 mln lat temu. Sugerowa-
no, ze jest to pozostato$¢ po dawnych
krewnych czlowieka - australopitekach
(A. afarensis) - ktérzy najwyrazniej ko-
rzystali z takowych wczeéniej, niz s3-
dzono do niedawna. Podobne odkrycia
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sprzed 3,3 mln lat miaty miejsce w Ke-
nii, nad najstynniejszym dla antropolo-
gii Jeziorze Turkana.

Nazwa ,chirurgia” ma zrédlostow
grecki yelpovpyia (kheirourgia), xeip
(kheir) - reka i &pyov (érgon) - pra-
ca, czyn, dzialanie. Bylazby zatem dlon
chirurga najwazniejszym narzedziem?
Zapewne tak! To w niej pojawiaja si¢ na-
rzedzia. Od kamiennego noza, poprzez
ndz z brazu do wspolczesnych wymie-
nialnych ostrzy ze stali weglowej lub nie-
kiedy tytanu. N6z z brazu znalazl nawet
swoje miejsce w Kodeksie Hammurabie-
go: ,Jesli lekarz obywatelowi operacje
ciezka nozem z brazu wykonat i spowo-
dowal $mier¢ obywatela lub tuk brwio-
wy obywatela nozem z brazu otworzyl
i oka obywatela pozbawil, reke utng mu”.
Skalpel pozostat zatem najbardziej roz-
poznawalnym atrybutem chirurga. Wie-
le narzedzi chirurgicznych ,,przeszto” na
sale operacyjng z warsztatow rzemie$lni-
czych. Bo i chirurga przez stulecia rze-
miostem byta. Sam Hipokrates w swej
Przysiedze odzegnywal si¢ od niej (dzi$
powiedzieliby$smy, urologii) piszac: ,,Nie
bede operowat chorych na kamice, pozo-
stawiajac to ludziom zawodowo stosuja-
cym ten zabieg” w innym ttumaczeniu:
»Ani tez operacji kamienia nie wykonam
pozostawiajac to ludziom tego rzemio-
sta” (podkreslenie moje W.S.). Jednym
z moich ,ulubionych” tego typu urza-
dzen rzemieslniczych jest pila platnica,
stuzgca do przecinania kosci w czasie
amputacji. To popularne narzedzie. Na
$redniowiecznych i renesansowych ry-
cinach widzimy je w uzyciu. Chyba nic,
poza strojem chirurgéw i wspoélczesna
sterylizacja, si¢ nie zmienito. Takze wier-
tarki uzywane w ortopedii czy neurochi-
rurgii, w swojej istocie przypominajg te
z warsztatu ciedli i $lusarza. Dos¢ wcze-
$nie zago$city na salach operacyjnych.

Historia nozyczek jest dos¢ dluga.
Na samym poczatku swojego istnienia
przypominaly pesete o dwdch ostrzach
(takie odkryto w Pompejach). Najstar-
sze zostaly znalezione w Egipcie i po-
chodzg z XVI wieku p.n.e. Przetomem
byto wprowadzenie osi w XIII wieku
naszej ery, kiedy jeden z rzemieslnikéw
mieszkajacych na Bliskim Wschodzie
postanowil polaczy¢ dwa noze gwoz-
dziem i wygiat uchwyty w ksztalt pier-
$cienia, aby ulatwi¢ trzymanie. Chi-
rurgia stworzyla kilkadziesigt wersji
tego narzedzia o réznych dlugosciach
i ksztatcie koncowek (blansz).

Peseta jest narzedziem bardzo starym,
prawdopodobnie wykorzystywanym juz

(wykonana z drewna) przez ludzi pier-
wotnych do przytrzymywania czego$ nad
ogniem. Z chwila wynalezienia techni-
ki wytopu zelaza i innych metali zaczeto
tworzy¢ z nich miedzy innymi pesety.
W chirurgii obecnie uzywane sa dwa typy.
Anatomiczna, majgca na koncu naciecia
rownolegle do osi dlugiej oraz chirur-
giczna z trzema zgbkami zachodzacym na
siebie (dwa na jednej blanszy i jeden na
drugiej). Oczywicie istnieje kilkadziesiat
odmian réznigcych sie dtugoscia i delikat-
noscig koncéwek (naczyniowe de Bakeya
czy neurochirurgiczne). Problemem, do-
tyczacym peset jest fakt, ze mozna ich
uzywa¢ tak dlugo jak sg $ciskane palcami
chirurga. Sytuacje zmienilo wprowadze-
nie zamka (zatrzasku) chirurgicznego.
Dokonat tego w 1872 r. Spencer Wells.
Byla to peseta hemostatyczna (do chirur-
gii tarczycy) z jednym zatrzaskiem, ktére
to narzedzie w nastepnych latach mody-
fikowano, a zatrzaski zaczeto stosowaé
w innych. Odtad narzedzia mozna bylo
pozostawia¢ czasowo zamkniete. I tak
powstaly kleszczyki naczyniowe, w zamy-
§le do zamykania naczyn krwiono$nych
przed ich podwigzaniem. Pierwowzorem
bylo narzedzie Ambrozego Paré, francu-
skiego chirurga z XVI w. zwane ,,dziobem
wrony” (bec de corbin). Za pomocg tych
kleszczy chwytano krwawiace naczynie,
uciskano i podwigzywano. Nie mialy ono
zatrzasku. Kleszcze Péana i Kochera, zwa-
ne tak od nazwisk wybitnych chirurgéw
francuskiego (pierwsza resekcja zolad-
ka) oraz szwajcarskiego (laureat Nagro-
dy Nobla za chirurgie tarczycy). Warto
tu wspomnie¢, ze w nomenklaturze na-
rzedzi chirurgicznych jest bardzo duzo
eponiméw. Nazwiska ,,Péan” i ,,Kocher”
to odpowiednio, zamykana peseta anato-
miczna i chirurgiczna. Mamy tez poloni-
ka. Narzedzie zwane ,,Mikuliczem’, czyli
kleszcze otrzewnowe, to nieco zakrzywio-
ny i dluzszy ,Kocher” Inne najczgéciej
slyszane na salach operacyjnych $wiata
nazwiska to Langenbeck, Farabeuf (haki),
Chaput, Kremayer, Randall (kleszcze do
trzymania tkanek i usuwania zlogéw zot-
ciowych), Babcock (striper do usuwania
zylakéw), Luer, Liston (kleszcze kostne),
Gigli (pitka linkowa do kosci), Foley,
Petzer, Redon (cewniki i dreny), Fogarty
(cewnik do embolektomii). Oczywiscie
powyzsza lista jest niepelna.

Poczatki medycyny nie s3 i raczej nie
beda, ze wzgledu na brak artefaktéw ar-
cheologicznych, a tym bardziej Zzrodet pi-
sanych czy nawet ikonograficznych, zna-
ne. Dominowal przekaz ustny, za$ wiedzy
zdobytej i sprawdzonej, zazdrosnie strze-

Narzedzie do wyciggania kul (XVI wiek). Tak
wydtuzone narzedzie, bylo w stanie dosiegng¢ kuli,
ktora utkwita gleboko w ciele pacjenta. Ostrze na-
rzedzia bylo nagwintowane, aby méc wwiercic sie w
kule i wydoby¢ jg na zewngtrz,

https://straszne-historie.pl/story/9995-15_sta-
rych_strasznych_narzedzi_chirurgicznych

zono. Swiadczy o tym chocby fragment
stynnej, wspomnianej juz, Przysiegi Hi-
pokratesa: ,,prawidel, wykladéw i calej
pozostatej nauki bede udzielat swym sy-
nom, synom swego mistrza oraz uczniom,
wpisanym i zwigzanym prawem lekar-
skim, poza tym nikomu innemu”. Mozna
przypuszczaé, ze dokonywano obserwacji
zwierzat czy przypadkowych odkry¢ do-
tyczacych roélin oraz substancji organicz-
nych i nieorganicznych. Naturalne i od-
ruchowe czynnosci jak unieruchomienie

Lithotom (XVIII/XIX wiek). To narzedzie stuzy-
to do przeciecia pecherza w celu usunigcia kamieni.
Ostrze zawieralo jeszcze jedno ukryte ostrze, ktére
byto uwalniane przy uzyciu sprezyny, po umiejsco-
wieniu go w pecherzu,

https://straszne-historie.pl/story/9995-15_sta-
rych_strasznych_narzedzi_chirurgicznych

Wiadomosci Akademickie Nr 82



NMedyeczna Sroda

po urazie czy ucisk w przypadku krwo-
toku, weszly do kanonu leczenia urazéw.
Choroby od zawsze wigzano z gniewem
sit nadprzyrodzonych. Przeraza fakt, ze
dzieje si¢ tak do dzi$ dnia, czego przykla-
dem byly wypowiedzi hierarchéw rozma-
itych kosciotow i religii podczas pandemii
SARS-Cov2. Nie chodzi tu, brofi Boze,
o wiare czy modlitwy, ale o Zenujace dla
wyksztalconego czlowieka konstatacje, ze
przykladowo hostia czy rece kaptana, nie
przenosza wirusa. Osoby zajmujace si¢ le-
czeniem mialy zatem ,kontakt” z bogami
i demonami. Pojawily sie rytualy, stroje
i narzedzia, majace na celu leczenie po-
przez wplyw na sfere niematerialng. Cho-
roby umystowe z caly pewnoscia laczo-
no z dzialaniem sit nadprzyrodzonych.
Jednak istnieje podejrzenie, ze choroby
psychiczne i neurologiczne (padaczka
i urazy glowy) leczono trepanacja czasz-
ki. Znaleziska archeologiczne wskazu-
ja, ze takie procedury mialy miejsce juz

w neolicie i co ciekawsze, praktykowano je
niezaleznie w wielu miejscach na $wiecie.
Najlepiej poznane sa artefakty z Ameryki
Potludniowej. Pierwszg czaszke ze §ladami
trepanacji odnalazt w Cuzco w roku 1865
George Ephraima Squier. Analiza wyka-
zala, ze poddany temu zabiegowi osobnik,
zyl co najmniej tydzien po nim. Pikanterii
sprawie nadawal fakt, ze pierwsza udana
i oparta na pelnej wiedzy neurochirur-
gicznej trepanacja w nowozytnej Europie,
odbyla si¢ dopiero za dwadziedcia lat. Do
celow trepanacji Inkowie stosowali spe-
cjalny ozdobny néz-trepan, zwany tumi.
Wrhasnie archeologia z jej artefakta-
mi, stanowi najcenniejsze zrodlo naszej
wiedzy o starozytnym instrumenta-
rium. Jedno z najstynniejszych odkry¢
tego typu mialo miejsce w roku 1770
(nieomal 1700 lat po tragicznej erupcji
Wezuwiusza) w Pompejach w ruinach
nazwanych ,Casa del Chirurgo” Nie
wiadomo czy byt to istotnie dom leka-

Narzedzia chirurgiczne, karta z ,Das Buch der Cirurgia des Hieronymus Brunschwig ... / Begleit-Text von
Gustav Klein”, Miinchen : Druck und Verlag Carl Kuhn, 1911 (oryginat ok. 1512 r.)

rza, czy 6w ,chirurg” byl tu z wizyta.
W kolekcji znajduja sie szczypce i klesz-
cze (osiowe) oraz nozyczki sprezynowe.
Takie narzedzia znajdowano takze na
innych stanowiskach archeologicznych
na calym $wiecie. Zrédla pisane i ikono-
grafia takze przyczynity sie do poszerze-
nia naszej wiedzy o przesztoéci chirur-
gii. Wizerunki narzedzi znajdujg si¢ na
staroegipskich inskrypcjach, a takze w
papirusach ,medycznych”. Hipokrates
opisal, lecz nie zilustrowat w swych dzie-
tach, takie narzedzia jak noze, igly, spre-
zynowe i zebate pesety, osiowe kleszcze,
trepany, trzymacze do kosci, sondy wy-
konane z brazu i zelaza. Na szcze$cie
w innych pismach autoréw niemal mu
wspolczesnych, jak cho¢by Celsusa, za-
warto dokladniejsze opisy i ryciny. W
pozniejszych wiekach rozwéj medycyny
realizowal sie w krajach arabskich. Az-
-Zahrawi Abu Al-Kasim zwany Abulca-
sis (936-1013) byt autorem podrecznika
»Kitab at-tasrif”, w ktorym trzy ksiegi
byly poswiecone medycynie operacyj-
nej i zawieraly opisy oraz ryciny ponad
200 narzedzi chirurgicznych. Dzieto to,
przettumaczone na tacine w XII w. przez
Gerarda z Kremony, bylo przez wiele
stuleci podstawowym podrecznikiem
medycyny i chirurgii, popularniejszym
nawet od prac Galena. Wéréd owych
narzedzi pojawialy sie skalpele oprawne
w drewno czy koéci, a takze pily platnice.
Podobne znajdujemy w manuskryptach
$redniowiecznych. Opisano tam réw-
niez narzedzia do leczenia przetok
okotoodbytniczych (sondy i specjalne
noze). Dominowaly jednak przyrzady
stuzace amputacjom, nacinaniom ropni
i podobnym. W dziele H. Brunschwiga
(1497) “Buch der Cirurgia” znajdujemy
opis 25 takich utensyliéw. Pojawienie
sie broni palnej wymusito opracowanie
urzadzen do wyjmowania kul oraz szyb-
kiej amputacji. Do armamentarium chi-
rurga dolaczyly wiec ekstraktory oraz
nowy (stosowany do dzi$ ) rodzaj pity
z wymiennym brzeszczotem, naciaga-
nym zatrzaskami. Nowoscig byly tez
wspomniane wyzej narzedzia Ambro-
zego Paré do podwigzywania krwawig-
cych naczyn. J. Guillemeau, jego najpil-
niejszy uczen, w roku 1594 wydat dzieto
»A chirurgie Francaise” pos$wiecone
w cafo$ci chirurgii, z narzedziami na-
rysowanymi tak dokladnie i z zachowa-
niem skali — aby - jak pisze sam autor,
»dobry kowal-slusarz mégt je wyprodu-
kowac”. T tak w istocie bylo. W XVII
i XVIII wieku narzedzia, oprocz oczy-
wistych uzytkowych, mialy mie¢ réw-

Wiadomosci Akademickie Nr 82



niez walory artystyczne. Zaczgto sto-
sowa¢ takie materialy jak heban, koé¢
stoniows, szylkret. Jako metalu uzy-
wano srebra, za§ same narzedzia byly
opakowane w gustowne i ozdobne pu-
detka. W dziele J. Scultetusa (wydanym
posmiertnie w 1655), a zatytulowanym
»Armamentarium chirurgicum’, zilu-
strowano wszystkie znane wowczas na-
rzedzia w odpowiedniej skali. P. Dionis
po raz pierwszy w 1708 r. w ksiedze ,,Co-
urs dopérations de chirurgie” zamiescil
ryciny instrumentarium podzielonego
wedlug zestawéw do danego typu ope-
racji. Rowniez tak znani chirurdzy jak
Heister czy Petit publikowali ilustrowa-
ne dzieta z rycinami utensylii. Pod ko-
niec XVIII wieku zaczely si¢ pojawiad
pierwsze podreczniki produkcji narze-
dzi, a takze ich katalogi. Przykladem
moze by¢ tu publikacja ,Lart du coute-
lier expert en instruments de chirur-
gie” J. Perreta z Paryza (1772) opisujaca
chirurgiczne utensylia i maszyny do ich
produkgji. Pierwszym katalogiem stalo
sie dzieto: ,,A collection of engravings
representing the almost all modern and
approved instruments used in the prac-
tice of surgery with appropriate expla-
nations” wydane przez J. H. Savigny
w Londynie w 1798 r. Wybitnym wy-
tworcg narzedzi byl Joseph-Frédéric-
-Benoit Charriére (1803-1876). Od jego
nazwiska pochodzi, stosowana do dzis,
skala okreélajaca $rednice cewnikow
idrenéw (Ch, Fr), gdzie jedna jednostka
oznacza 0,33 mm. Procz tego dokonat
on wielu ulepszen stosowanych dotad
urzadzen. Zblizala sie era dwoch prze-
foméw w chirurgii. Jednak bez coraz to
doskonalszych utensyliow, w tym pierw-
szych systemoéw optycznych i opartych
na odkryciu Galvaniego pierwszych na-
rzedzi elektrycznych, samo znieczulenie
ogolne oraz zasady aseptyki i antysepty-
ki nie otworzylby tak szeroko bram do
wielkiej chirurgii. W latach 1885-1910
zastgpiono ozdobne narzedzia, z wrazli-
wymi na temperature i srodki chemicz-
ne wspomnianymi wyzej ozdobami,
wyrobami ze stali powlekanej niklem
lub chromem. W 1925 r. wprowadzono
powszechnie stal nierdzewna z maltymi
wyjatkami jak np. srebro w rurkach tra-
cheotomijnych. Wspoélczesnie w instru-
mentarium chirurgii klasycznej do-
minuje stal nierdzewna, czasami ze
wstawkami z np. tytanu. Noze - skal-
pele to wlasciwie jednorazowe ostrza ze
stali weglowej. Narzedziem jest raczka
(trzonek). Osobny problem stanowia
narzedzia do laparoskopii. Wystepuja
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Narzedzia chirurgiczne, miedzioryt autorstwa Roberta Benarda z ,,Encyklopedii” Denisa Diderota, Ge-

neva, 1779 r.

tu dwie kategorie czyli wielorazowe (np.
klipsownice i pewne rodzaje trokaréw)
wykonane ze stali i jednorazowe plasti-
kowo-metalowe. Niektére z nich pod-
legaja resterylizacji gazowej. Tworzywa
sztuczne stanowig osobny rozdzial, kté-
rego oméwienie przekracza ramy nasze-
go artykulu.

Rozwdj chirurgii, a w podzniejszych
wiekach jej podspecjalizacji wymagat
coraz to nowych narzedzi. Ten proces
trwa do dzi$. Miatem okazje¢ obserwowa¢
go osobiscie, kiedy rozpoczynala si¢ na
naszych oczach wideolaparoskopia. Po-
twierdza to fakt, ze chirurgia i jej arma-
mentarium rozwijaja si¢ réwnolegle do
innych nauk, a zwlaszcza fizyki, metalu-
rgii, chemii, optyki, elektroniki, robotyki
i zapewne wkrotce, sztucznej inteligencji.
Kiedy zaczeto produkowaé pompy ssace,
zastapily one (cho¢ nie catkowicie) gabki
i gaze, ktérymi osuszano pole operacyjne.

Narzedzia i $rodki fizyczno-chemiczne
do tamowania krwawien, to osobny roz-
dzial. Podobnie optyka czy przekazywa-
nie obrazu za pomocg fal elektromagne-
tycznych. Zwazmy jednak, ze wszystko to
zostalo dokonane rekg czlowieka. Ta, od
ktoérej pochodzi nazwa naszego zawodu.

dr hab. Wojciech Szczesny, prof. UMK pracuje
w Katedrze Chirurgii Ogdlnej, Chirurgii Watroby
i Chirurgii Transplantacyjnej
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Medyeczna Sroda

Jak bezpiecznie stosowac leki? Aspekty praktyczne

wyktad z cyklu “Medycznej Srody”

Wioleta Stolarek

Wstep

Drziatanie leku moze by¢ inne niz ocze-
kiwano na skutek interakcji z: Zywnoscig,
napojami, alkoholem, suplementami die-
ty, substancjami obcymi obecnymi w zZyw-
nosci oraz innymi lekami.

Przez pojecie interakcji nalezy rozu-
mie¢ wzajemne oddzialywanie na siebie
dwoch lub wiecej substancji, w wyniku
ktorego ulegaja zmianie ich indywidualne
wlasciwosci lub taczny skutek. Interakeje
pomiedzy lekami lub lekami a Zywnoscia
maja miejsce nadspodziewanie czesto
i moga prowadzi¢ do ciezkich powiklan.
Ma to szczegblne znaczenie w obliczu
stalego wzrostu konsumpcji i wydatkéw
na leki, ktore sg czesto stosowane przez
pacjentéw bez porozumienia z lekarzem.
Udowodniono, ze ryzyko niekorzystnych
interakcji wzrasta wraz z ilo$cig zazywa-
nych lekéw (zazywanie 2 lekéw to ryzyko
interakcji rzedu 13%, 3 lekéw - 34%, 5 le-
kéw - 88%). Przy czym w ok. 30% interak-

cje majg duze znaczenie kliniczne (znacz-
ne zaburzenia efektéw leczenia np. brak
skutecznosci czy niebezpieczne skutki
np. komorowe zaburzenia rytmu serca),
a w ok. 35% interakcje maja umiarkowa-
ne znaczenie lub sg bez istotnego znacze-
nia. Interakcje miedzy lekami i zywnos$cia
majg ogromny wplyw na skuteczno$é
stosowanego leczenia farmakologiczne-
go. Jednocze$nie zywnos¢ moze zwiek-
sza¢ lub zmniejsza¢ biodostepnos¢ lekow.
W tabeli 1 przedstawiono najczestsze typy
interakcji pomiedzy lekami i Zywnoscia.

Zmniejszone wchianianie lekow

Zmniejszenie wchtaniania lekéw, a tym
samym zmniejszenie stezenia leku we
krwi o 50-70% powoduje zmniejsze-
nie skutecznosci jego dziatania. W tabeli
2 przedstawiono najczesciej wystepuja-
ce interakcje z Zywnoscia prowadzace do
zmniejszenia wchlaniania leku. Produk-
ty zawierajace duze ilosci jonéw wapnia
(mleko, sery, jogurty) moga zmniejszy¢

Faza interakcji Mechanizm interakcji

Konsekwencje interakcji

Farmakokinetyczna Zmniejszenie

wchtanianie leku

Imniejszenie stezenia leku, zmniejszenie
skutecznosci leku, opdZnienie dziatania leku

Zwigkszenie
wchtaniania leku

Zwickszenie steienia leku, silniejsze dziatanie
leku, przyspieszenie dziatania leku

Zmniejszenie
metabolizmu leku

Zwiekszenie steienia leku, zwickszenie ryzyka
toksycznosci

Zwiekszenie
metabolizmu leku

Imniejszenie stezenia leku, zmniejszenie
skutecznosci leku

Zmniejszenie
wydalania leku

Zwiekszenie stezenia leku

Zwigkszenie Zmniejszenie stezenia leku, zmniejszenie
wydalania leku skutecznosci
Farmakodynamiczna Antagonizm Zmniejszenie dziatania leku
Synergizm Zwiekszenie dziatania leku, zwiekszenie ryzyka

toksycznosci

Tabela 1. Najczestsze interakcje pomigdzy lekami i zywnoscig

lub catkowicie uniemozliwi¢ wchlanianie
niektdrych lekéw, poniewaz tworzg z nimi
sole wapnia, ktore sg nierozpuszczalne
w wodzie. Interakcje te dotycza takich le-
kéw jak fluorochinolony i tetracykliny. In-
nym przykladem interakgji, w trakcie kto-
rej dochodzi do zmniejszenia wchtaniania
leku, jest zazywanie preparatow zelaza tuz
przed lub po wypiciu kawy lub herbaty.
Szczegblnie silne zahamowanie wchlania-
nia zelaza zachodzi po wypiciu herbaty,
poniewaz zawarte w niej taniny tworza
z zelazem bardzo trudno wchlaniajace sie
zwigzki chemiczne. Niektére interakcje,
w wyniku ktérych dochodzi do zmniejsze-
nia wchlaniania lekéw moga by¢ bardzo
niebezpieczne. Dotyczy to np. produk-
tow i potraw o duzej zawartoéci blonnika
jak np. platki owsiane lub otreby. Blonnik
moze powodowal adsorbcje preparatow
naparstnicy, stosowanych u pacjentéw
z migotaniem przedsionkéw oraz trdjpier-
$cieniowych lekéw przeciwdepresyjnych.
Zmniejszenie wchianiania lekéw z prze-
wodu pokarmowego powodowaé moga
nie tylko naturalne sktadniki zywnosci,
lecz takze réznego rodzaju substytuty zyw-
nosci, suplementy lub odzywki. Dobrze
udokumentowanym przyktadem tego typu
interakeji jest zalezno$¢ pomiedzy olestra
(poliestrem sacharozy), bedaca substytu-
tem tluszczu zawartym w wielu produk-
tach zywnos$ciowych i gotowych positkach,
a witaminami podawanymi w stanach nie-
doborowych i w leczeniu niektérych cho-
réb. Dotyczy to zwlaszcza witaminy A, sto-
sowanej np. w tuszczycy i w tradziku, oraz
witaminy E, stosowanej w nieplodnosci,
w postepujacej dystrofii miesniowe;.

Zwiekszone wchlanianie lekéw

Zwigkszone wchianianie niektérych
lekéw zalezy gtéwnie od zawartosci thusz-
czéw w positkach. Zwiekszenie i przyspie-
szenie wchlaniania lekéw moze powodo-
waé wzrost stezenia leku we krwi od 40
do 300%. Interakcja wystepuje, gdy lek
spozywany jest w trakcie jedzenia, przed
lub po positku. Interakeja jest szczegolnie
nasilona, gdy spozywane sa pokarmy bo-
gate w ttuszcz (smazone jajka, bekon, duza
ilo§¢ masta, smalec, pelnotluste mleko).
Ttuszcze nasilajg i przyspieszaja wchtania-
nie lekéw o duzej lipofilnosci, co jest spo-
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wodowane tym, ze leki te sa bardzo dobrze
rozpuszczalne w tluszczach emulgowa-
nych przez kwasy zétciowe.

Zaburzenia metabolizmu lekow

Wiele produktéw zywno$ciowych po-
woduje réwniez zaburzenia dotyczace
metabolizmu lekéw. Zaliczamy tu m.in.
induktory i inhibitory enzymatyczne
cytochromu P-450 (CYP-450). Wyciag
z dziurawca stosowany w ziotolecznic-
twie w stanach niepokoju, leku i w de-
presji. Jest on jednocze$nie induktorem
izoenzymu CYP3A4 oraz glikoproteiny
P, w zwigzku z czym moze przyspieszaé
eliminacje z organizmu réznych lekéw.

Interakcje z wyciagiem z dziurawca
zachodzg przy réwnoczesnym stosowa-
niu lekéw przeciwkrzepliwych, prze-
ciwdepresyjnych, cyklosporyny, doust-
nych $rodkéw antykoncepcyjnych czy
digoksyny - dochodzi wéwczas do osta-
bienia dzialania tych lekéw. Kolejnym
przykladem jest sok grejpfrutowy zali-
czany do inhibitoréw enzymatycznych.
Wykazano, ze za wzrost stezenia lekéw
we krwi odpowiedzialne sa zawarte
w soku grejpfrutowym flawonoidy
(kampferol, naringenina, kwercytyna)
oraz furanokumaryny (6,7-dihydroksy-
bergamottyna), ktére sa metabolizowane
w watrobie przez odpowiednig rodzine
enzyméw CYP-450, np. CYP2E1, CY-
P3A4. Popicie leku sokiem grejpfru-
towym prowadzi do ,niewydolno$ci”
czynno$ciowej grupy enzymow CYP3A4
w zwigzku z czym lek nie moze by¢ zme-
tabolizowany, co w efekcie powoduje
3-12-krotny wzrost stezenia leku we
krwi. Zaburzenia metabolizmu lekéw
moga by¢ réwniez spowodowane przez
inne owoce cytrusowe zawierajace fla-
wonoidy i furanokumaryny np. pomelo,
pomarancza gorzka, limetka, grejpfrut.
W tabeli 4 przedstawiono leki wchodza-
ce w interakcje z flawonoidami i furano-
kumarynami soku grejpfrutowego.

Heterocykliczne aminy oraz wielo-
pierscieniowe weglowodory aromatyczne
zawarte w smazonym lub grillowanym
miesie to réwniez induktory enzymoéw
CYP-450. Zazywanie preparatéw teofiliny
przez pacjentéw np. z POChP tuz przed,
w trakcie jedzenia lub chwile po spozy-
ciu smazonego lub grillowanego miesa -
powoduje zmniejszenie stezenia leku we
krwi, co naraza chorego na wystapienie
dusznosci. Wykazano, ze dochodzi w tym
przypadku do znacznego przyspiesze-
nia metabolizmu teofiliny w watrobie w
wyniku pobudzenia enzyméw mikroso-

Leki

Skfadnik pokarmowy

Przeciwdepresyjne
(AMITRYPTILINA, IMIPRAMINA)
Glikozydy naparstnicy
(DIGOXIN, BEMECOR)

Btonnik pokarmowy
(zawarty np. w otrebach, ptatkach owsianych)

Antybiotyki i chemioterapeutyki: tetracykliny,
fluorochinolony

Mieko, produkty mleczne

Przeciwdrgawkowe i przeciwarytmiczne:
fenytoina (PHENYTOINUM, EPANUTIN)

Skrobia kukurydziana

(weglowodan ztoiony wystepujgcy w
Zywnosci m.in. jako czynnik zageszczajacy)
Kazeiniany (sole kazeiny, glownego
biatkowepgo skfadnika mieka)

Preparaty Zelaza (HEMOFER, ASCOFER)

Taniny (zawarte w herbacie)

Tabela 2. Interakcje z Zywnoscig prowadzqgce do zmniejszenia wchtaniania leku

malnych przez zwiazki powstale podczas
smazenia badz grillowania miesa.

Tyramina to amina znajdujaca sie
m.in. w: serach dojrzewajacych, nie-
ktérych wedlinach, rybach marynowa-
nych, solonych i wedzonych, w watrobie
wolowej i drobiowej, w czekoladzie i w
niektorych winach. Zawarto$¢ tyraminy
w produktach spozywczych zalezy od
czasu ich przechowywania. Np. $wieza
watrobka, twarde awokado czy $wieze
banany praktycznie nie zawieraja tyrami-
ny. Natomiast bardzo dojrzale awokado,
przejrzale banany czy pasztet z watrobki
zawierajg duze ilosci tej aminy.

Enzym oksydaza monoaminowa
(MAO) uczestniczy w metabolizmie ty-
raminy dzieki czemu tylko niewielkie
ilosci dostaja si¢ do krazenia. Tyramina
jest niebezpieczna w polaczeniu z lekami
hamujacymi MAO. Zahamowanie MAO

powoduje wigksza absorbcje aminy do
krazenia uwidaczniajac dzialanie sym-
patykomimetyczne: gwaltowny wzrost
ci$nienia tetniczego krwi z uczuciem
kotatania serca i bolami glowy. Jest to
tzw. ,,reakcja na zOlty ser” i wystepuje po
spozyciu okofo 10 mg tyraminy. Do le-
kéw hamujacych MAO zaliczamy m.in.:
inhibitory monoaminooksydazy stoso-
wane w leczeniu zespoléw depresyjnych,
furazolidon stosowany m.in. w leczeniu
zakazen zoladkowo-jelitowych, izonia-
zyd stosowany w leczeniu gruzlicy pluc.

Synergizm

Synergizm w przypadku lekéw i sklad-
nikéw zywnosci powoduje, ze spodziewa-
na, charakterystyczna dla danego leku re-
akcja organizmu jest istotnie zwiekszona
jesli lek i okreslony skladnik zywnosci sa

Grupa lekow

Skutek

Leki przeciwgrzybicze
(np. gryzeofulwina)

Bdle glowy, kaszel, zmiany skdrne

Leki przeciwpasozytnicze (albendazol,
mebendazol)

Suchosc sluzowek, bezsennosc

Trojpierscieniowe leki
przeciwdepresyjne
(np. amitryptyling, imipramina)

Zaburzenia swiadomosci, napady drgawek, spadek
cisnienia tetniczego, zaburzenia snu

Preparaty teofiliny (EUPHYLLIM)

Tachykardia, hipotonia, zaburzenia rytmu serca

R-adrenolityki (np. propranolal,
metoprolol)

Hipotonia ortostatyczna, bradykardia, blok
przedsionkowo-komorowy

Tabela 3. Interakcje pomiedzy lekami a thuszczem pokarmowym
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Grupa lekow

Skutek

Blokery kanatuwapniowego
[np. nifedypina)

Hipotonia, bal gtowy

Statyny
[np. simwastatyna)

Miopatia, uszkodzenie watroby

Benzodiazepiny
(midazolam)

Depresja oddechowa

Leki przeciwhistaminowe
astemizol (ASTEMIZOL)

Komorowe zaburzenia rytmu serca

Leki immunosupresyjne
cyklosporyna (SANDIMMUN)

Wzrost cisnienia tetniczego z drgawkami, drienie koriczyn

Leki przeciwwirusowe
sankwinawir (INVIRASE)

Bol glowy, osfabienie

Tabela 4. Leki wchodzgce w interakcje z flawonoidami i furanokumarynami soku grejpfrutowego

spozyte jednoczeénie lub w krotkich od-
stepach czasu. Typowa i czesto spotykana
reakcja synergiczng jest dzialanie teofiliny
i kofeiny, ktéra wynika z podobnej budo-
wy chemicznej obu substancji. Maja one
podobny punkt uchwytu i mechanizm
dzialania w organizmie, poza tym kofe-
ina powoduje wzrost stezenia teofiliny we
krwi. Zazywanie teofiliny przez chorych z
POChP spozywajacych 2-3 filizanki kawy

dziennie, moze spowodowac wystapienie:
bédlu glowy, niepokoju, zaburzen snu, ta-
chykardii czy pobudzenia.

Antagonizm

Przyktadem antagonizmu jest zmniej-
szenie antagonistow witaminy K (vita-
min K antagonists - VKA) u 0séb stosu-
jacych diete bogata w witamine K. VKA

dzialajg przez hamowanie w watrobie za-
leznej od witaminy K syntezy czynnikéw
krzepniecia (II, VIL, IX i X). Efekt ten jest
znoszony przez dostarczenie z pozywie-
niem duzej iloéci witaminy K (brokuly,
fasola, kalafior, salata, zielony groszek).
Kliniczne nastepstwa to m.in. zwiekszo-
ne ryzyko powiklan zakrzepowych.

Jak unikng¢ interakcji pomiedzy leka-
mi a zywno$cig?

1. Leki popijamy wodg. Herbata,
kawa, mleko mogg zmniejsza¢ wchlania-
nie leku. Sok grejpfrutowy moze zabu-
rza¢ metabolizm leku w organizmie.

2. Nie mieszamy leku z positkiem ani
nie zazywamy go tuz przed, w trakcie lub
tuz po jedzeniu, poniewaz moze to zmie-
ni¢ dziatanie leku.

3. Nie mieszamy leku w goracym na-
poju, gdyz wysoka temperatura moze
zmniejszy¢ jego skutecznos$¢.

4. Jesli positek zaburza dziatanie leku,
najlepiej jest go zazy¢ 1-2 godziny przed
lub 2 godziny po positku.

5. Nie zazywamy preparatéw witami-
nowo-mineralnych w tym samym czasie
co leki, poniewaz mogg one zaburza¢ ich
wchlanianie.

6. Nigdy nie zazywamy lekéw razem z
napojami alkoholowymi.

dr Wioleta Stolarek jest adiunktem w Katedrze
Farmakologii i Terapii

Endometrioza i adenomioza — wspotczesna Hydra Lernejska

wyktad z cyklu “Medycznej Srody”

Pawet Sadtecki

Wedlug mitologii greckiej zabicie Hydry
Lernejskiej bylo drugg z dwunastu prac
Heraklesa. Hydra zamieszkiwata bagna w
poblizu Lerny, najczesciej byla wyobrazana
jako wielogtowy potwor polujgcy na po-
dréznych przemierzajgcych pobliskie trakty.
Walka Heraklesa z Hydrg byla niezwykle
spektakularna, na miejsce odcigtej przez
herosa glowy potworowi natychmiast wy-
rastaty dwie lub trzy nowe. Dopiero odcig-
cie i wypalenie ogniem miejsca po odcigtej
glowie przyniosto spodziewany efekt, He-
raklesowi udato sig¢ odcigé wszystkie glowy
i pozbawié potwora zycia.

Podobnie wyglada walka wspdlczesnych
lekarzy z endometrioza i adenomiozg. Je-
dynie zastosowanie skojarzonych metod
leczenia: chirurgii, hormonoterapii, koagu-
lacji bipolarnej lub laserowej przynosi ocze-

kiwane efekty. Brak radykalno$ci wiaze sie
z koniecznoécig powtarzania leczenia
chirurgicznego. Sukces przynosi jedynie
cierpliwe i starannie zaplanowane poste-
powanie, przeprowadzone w interdyscy-
plinarnym zespole zlozonym z ginekologa,
chirurga oraz urologa.

Endometrioza

Endometrioza po raz pierwszy zo-
stala opisana w 1690 roku przez Daniela
Schroena jako ,przypadto$¢ dotyczaca
gléwnie dojrzalych kobiet” Jest to cho-
roba dotyczaca od 10 do 30% kobiet
w wieku reprodukcyjnym, ktdrej glowna
cecha charakterystyczng jest wzrost tkan-
ki endometrialnej w réznych miejscach
poza jama macicy. Do gléwnych objawéw
endometriozy zaliczamy: przewlekly bdl

w miednicy mniejszej, przewlekly stan za-
palny, bolesne miesiaczki, bolesne wspot-
zycie plciowe, zaburzenia ptodnos$ci oraz
istotne zmniejszenie jakosci zycia.

Etiologia endometriozy

Istnieje kilka teorii thumaczacych ztozo-
ng etiologie endometriozy. Pierwsza z nich
jest teoria wstecznej menstruacji (Sampso-
na), zjawisko to wystepuje u okoto 76-90%
kobiet, jednakze nie u wszystkich rozwija
sie endometrioza. Ponadto teoria ta nie
ttumaczy wystepowania endometriozy
u dziewczynek przed okresem dojrzewania,
noworodkéw oraz mezczyzn. Kolejng jest
teoria metaplazji, czyli przeksztalcenie ko-
morek otrzewnej w komorki endometrium
pod wplywem dzialania czynnikéw hor-
monalnych lub immunologicznych, ktéra
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moze stanowi¢ wytlumaczenie powstawa-
nia endometriozy u dziewczynek przed
okresem dojrzewania. Istotny wplyw na po-
wstawanie ognisk endometriozy wywieraja
réwniez hormony sterydowe, co przejawia
sie czestym wystepowaniem tej choroby
u kobiet w wieku reprodukcyjnym przy
rzadkim wystepowaniu po menopauzie.
Ponadto istotny jest réwniez wplyw miej-
scowego dzialania aromatazy - enzymu
przeksztalcajacego androgeny w estradiol.
Niewatpliwie powstawanie ognisk endome-
triozy ma charakter ztozony, u podstaw tego
procesu moze leze¢ réwniez: stres oksyda-
cyjny, zwiekszona oksydacja lipoprotein,
uszkodzenie DNA, reakcje redox, dziatanie
prozapalne produktéw rozpadu hemoglo-
biny, aktywacja makrofagéw, uwalnianie
cytokin oraz innych czynnikéw nasilajg-
cych proliferacje endometrium. Niezwykle
istotny w rozwoju endometriozy jest réw-
niez wplyw odpowiedzi immunologicznej,
zwiekszenie populacji makrofagéw, zaha-
mowanie immunoopornosci, hamowanie
funkeji komorek NK, zwiekszenie ekspresji
cytokin oraz czynnika wzrostu $rédblonka
naczyniowego, a takze hamowanie $mierci
komorkowej (apoptozy).

Jaka posta¢ najczesciej przyjmuje
endometrioza ?

Jedna z najczestszych postaci endome-
triozy sa torbiele endometrialne wyste-
pujace w 17-44% przypadkéw endome-
triozy. Natomiast wystepowanie torbieli
endometrialnych moze by¢ réwniez zwig-
zane z wystepowaniem zmian w innej lo-
kalizacji i stanowi¢ marker bardziej roz-
legtej choroby. Przy planowaniu leczenia
operacyjnego u pacjentek w wieku repro-
dukcyjnym niezwykle wazna jest ocena
rezerwy jajnikowej oraz oszacowanie, jaka
ilo$¢ zdrowej tkanki jajnika pozostanie po
usunieciu zmiany. W takich przypadkach
zawsze pojawia si¢ dylemat: leczy¢ opera-
cyjnie czy nie oraz jaka technike leczenia
wybra¢? Lekarz kwalifikujacy do leczenia
operacyjnego powinien odpowiedzie¢ na
pytanie: jaki ma by¢ spodziewany rezultat
wlaczonego postepowania? Czy jest nim
zmniejszenie dolegliwo$ci bolowych, za-
chowanie rezerwy jajnikowej czy zmniej-
szenie ryzyka nawrotéw choroby. Nalezy
rozwazy¢ argumenty za i przeciw wdroze-
niu leczenia operacyjnego. Z jednej stro-
ny mamy na celu zmniejszenie dolegliwo-
$ci bolowych, zwiekszenie szans na zajscie
w ciaze, zmniejszenie ryzyka wystgpienia
raka jajnika w pozniejszym wieku, a takze
ulatwienie dostepu do jajnikéw w proce-
durach rozrodu wspomaganego. Z drugiej
strony trzeba wziag¢ pod uwage zmniej-
szenie rezerwy jajnikowej oraz ryzyko

przedwczesnego wygasniecia czynnos$ci
jajnikéw. Racjonalne wydaje si¢ wlacze-
nie leczenia operacyjnego w przypadku
zmian wiekszych niz 3 cm, powodujacych
wystepowanie objawow oraz jezeli zmia-
ny wystepuja u kobiet powyzej 40 roku
zycia. W przypadku leczenia operacyjne-
go pacjentek nie wykluczajacych zajscia
w cigze, mozemy zmiane wyluszczy¢
lub zastosowal techniki ablacyjne, czyli
zmiane zdrenowaé, a nastepnie wykona¢
koagulacje torebki (koagulacjg bipolarng
lub laserem). Niestety, musimy pamietaé
o tym, ze zbyt szeroki zakres operacji po-
woduje obnizenie rezerwy jajnikowej, na-
tomiast niekompletne wyciecie zwigksza
ryzyko nawrotu choroby oraz koniecznoé¢
powtarzania leczenia chirurgicznego, kto-
re w efekcie réwniez prowadzi do upoéle-
dzenia funkgji jajnika. Konkludujac, kwa-
lifikacja do leczenia operacyjnego musi
by¢ niezwykle rozwazna w przypadku
pacjentek ze zmianami obustronnymi, na-
lezy unika¢ powtarzania leczenia operacyj-
nego, nalezy dokona¢ skrupulatnej oceny
przedoperacyjnej rezerwy jajnikowej oraz
bardzo oszczednie, ale i skutecznie opero-
wa¢ technikami hemostatycznymi.

Endometrioza gleboko naciekajaca

Po raz pierwszy zostala opisana przez
Reicheta w 1991 roku, charakteryzuje sie
wystepowaniem nacieku > 5 mm ponizej
powierzchni $rédblonka otrzewnej. Zali-
czajg sie do niej wszystkie zmiany powo-
dujace zaburzenie budowy anatomicznej
jelit, moczowoddw, pecherza moczowego
oraz zagtebienia odbytniczo-macicznego.
W celu zapewnienia odpowiedniego le-

dr Pawet Sadlecki

czenia operacyjnego konieczne jest lecze-
nie chirurgiczne w zespole wielodyscy-
plinarnym najczesciej: ginekolog, chirurg
oraz urolog.

Endometrioza przewodu pokarmowe-
go wystepuje w 10-15% wszystkich przy-
padkow endometriozy. Najczesciej doty-
czy odbytnicy, esicy i okreznicy, wyrostka
robaczkowego oraz katnicy. Do najcze-
$ciej wystepujacych objawéw zwigzanych
z wystepowaniem endometriozy prze-
wodu pokarmowego zaliczamy: bolesne
oddawanie stolca, biegunki, zaparcia, bo-
lesne parcia oraz krwawienia. Zazwyczaj
badanie przedmiotowe nie wystarcza do
ustalenia rozpoznania, a gtéwne ograni-
czenia stanowia gleboko$¢ naciekania oraz

Cornelis Cort: Herakles i Jolaos walczgcy z Hydrg Lernejskg, 1565 .
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lokalizacja zmian. Przydatne w ustaleniu
rozpoznania jest badanie ultrasonograficz-
ne charakteryzujace sie relatywnie wysoka
czuloscig i swoistoscig rozpoznania. Szcze-
g0lna role odgrywa badanie ultrasonogra-
ficzne z zastosowaniem sondy przezodbyt-
niczej. Niezwykle przydatnym badaniem
jest rezonans magnetyczny, ktéry nie tylko
pozwala na zdiagnozowanie ogniska en-
dometriozy w jelicie, ale réwniez pozwala
na okreslenie przyblizonej glebokosci na-
ciekania. Wbrew powszechnym opiniom
kolonoskopia pozwala na wykrycie jedynie
bardzo duzych zmian zamykajacych $wiatlo
jelita, w wigkszosci przypadkéw nie pozwa-
la na rozpoznanie endometriozy przewodu
pokarmowego. Cigzka endometrioza glebo-
ko naciekajaca charakteryzuje sie: zmiang
typowej lokalizacji anatomicznej narzaddow,
przy$rodkowym przemieszczeniem moczo-
woddw, powstawaniem zrostow, zwtdknien
oraz przewleklego stanu zapalnego. Endo-
metrioza moze réwniez dotyczy¢ ukladu
moczowego, najczesciej jest zlokalizowana
w: pecherzu moczowym, moczowodach
lub nerce. Objawy zwigzane z wystepowa-
niem endometriozy w uktadzie moczowym
obejmuja: dolegliwosci bdlowe podczas
oddawania moczu, nawracajace infekcje
ukfadu moczowego oraz wystepowanie
krwiomoczu. Czesto zmiany w ukltadzie
moczowym wspolistnieja z wystepowaniem
zmian o innej lokalizacji. Endometrio-
za gleboko naciekajagca moze obejmowac
moczowdd prowadzac do wystepowania
wodonercza, natomiast w 70% przypadkéw
endometriozy prowadzacej do wodonercza
zmiany s3 zlokalizowane w odbytnicy lub
pochwie. Endometrioza uktadu moczowe-
go w okolo 30% moze prowadzi¢ do tzw.
cichej niewydolnosci nerek. Podstawowe

metody diagnostyczne wykorzystywane
w rozpoznawaniu endometriozy uktadu
moczowego to ultrasonografia oraz rezonans
magnetyczny. W przypadku podejrzenia
endometriozy pecherza moczowego bardzo
przydatnym badaniem jest cystoskopia.

Nowotwory zwigzane
z wystepowaniem endometriozy

Szacuje sie, ze okoto 80% nowotworéw
ztodliwych zwigzanych z endometriozg jest
zlokalizowanych w jajniku. Pod wzgledem
histopatologicznym jest to najczeéciej ja-
snokomorkowy lub  endometrioidalny
rak jajnika. W 20% wystepuje lokalizacja
pozagonadalna dotyczaca najczesciej esi-
cy, okreznicy lub odbytnicy. Nowotwory
zwigzane z endometrioza rozpoznaje sie
w nizszych stopniach zaawansowania kli-
nicznego w poréwnaniu do pozostatych
nowotwordéw zlosliwych w danej lokaliza-
¢ji. Najczesciej sg to guzy dobrze zréznico-
wane pod wzgledem histopatologicznym.
Zastosowanie chemioterapii jako leczenia
uzupelniajgcego stanowi obecnie przed-
miot dyskusji.

Adenomioza

Polega na wystepowaniu podicieliska
oraz gruczoléw endometrium w warstwie
miometrium trzonu macicy. Prowadzi to do
powiekszenia i przerostu $ciany macicy. Ist-
nieje bardzo silna zalezno$¢ pomiedzy wy-
stepowaniem adenomiozy i endometriozy.
Adenomioza moze odgrywa¢ istotng role
w problemach z zajéciem w cigze u pacjen-
tek z rozpoznang endometrioza. Najczestsze
objawy zwigzane z wystegpowaniem adeno-
miozy to obfite krwawienia miesigczkowe
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powodujace niedokrwistoé¢. Ponadto: bo-
lesne miesigczkowanie, bolesne wspotzycie
plciowe, nieplodno$¢, utraty cigzy, zespot
bélowy miednicy mniejszej. W okolo 35%
adenomioza moze przebiega¢ bezobja-
wowo. Do czynnikéw ryzyka zaliczamy:
wielorédztwo, predyspozycje genetyczne,
wiek, podwigzanie jajowod6w, endometrio-
z¢ gleboko naciekajacg, a takze przebycie
histeroskopii, lyzeczkowania jamy maci-
cy oraz wyluszczenia mie$niakéw macicy.
Do przyczyn nieplodnoéci zwigzanych
z wystepowaniem adenomiozy zaliczamy:
uposledzenie macicznego transportu nasie-
nia, zamkniecie jajowodéw, nieprawidiows
kurczliwo$¢ miometrium oraz zmiane §ro-
dowiska endometrium wynikajaca z nie-
prawidlowej odpowiedzi immunologiczne;.
W przypadku zajécia w ciaze u pacjentki
z adenomioza moze wystapi¢: poronienie,
pordd przedwczesny, ograniczenie wzra-
stania plodu, nieprawidlowe krwawienia,
przedwczesne pekniecie blon plodowych,
preeklampsja, pekniecie lub poporodo-
wa atonia macicy. Przydatnym badaniem
diagnostycznym, szczegdlnie w rekach do-
$wiadczonego Klinicysty, jest ultrasonogra-
fia, charakteryzujaca si¢ wysoka swoisto$cia
i czulo$cia. W przypadku wystepowania
dodatkowych patologii macicy, takich jak
guzy czy wady wrodzone, niezwykle przy-
datnym badaniem jest rezonans magne-
tyczny. Ponadto badanie to charakteryzuje
sie mniejsza zaleznoscig od do$wiadczenia
badajacego w poréwnaniu do ultrasonogra-
fii. W leczeniu adenomiozy wykorzystuje-
my leczenie farmakologiczne opierajace sie
na stosowaniu hormondéw pozwalajacych
na zahamowanie owulagji oraz wywolanie
zmian wstecznych ektopowo zlokalizowa-
nego endometrium. Ponadto stosujemy
réwniez niesterydowe leki przeciwzapalne
pozwalajace na ograniczenie odpowiedzi
zapalnej oraz zmniejszenie nasilenia dole-
gliwosci bélowych. Na szczegdlng uwage
zastuguje zastosowanie w leczeniu wkiadki
wewnatrzmacicznej miejscowo uwalnia-
jacej lewonorgestrel. W leczeniu adeno-
miozy wykorzystuje sie rowniez leczenie
chirurgiczne, w tym zabiegi maloinwazyjne
pozwalajace na usuniecie fragmentu $ciany
macicy objetego adenomioza. Usuniecie
macicy jest metoda ostateczng, zarezer-
wowang dla pacjentek, ktore zrealizowaly
swoje plany macierzynskie, u ktérych dole-
gliwo$ci zwigzane z wystepowaniem adeno-
miozy utrzymujg si¢ pomimo zastosowane-
go leczenia zachowawczego.

dr Pawel Sadlecki jest adiunktem w Katedrze
Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onko-
logicznej
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Inklinacje niepozadane? Natég w zyciu Vincenta van Gogha

Pawet Macigg

Choroba jest klasztorem, ktéry ma
swojg regule, swojg asceze, swojg cisze
i swoje natchnienie.

Albert Camus

Nalég to mocno utrwalona sklon-
no$¢ do wykonywania mniej lub bardziej
przyjemnych czynnosci, ktére sg czesto
szkodliwe dla zdrowia, a takze potepia-
ne przez otoczenie, np. naldg pijanistwa,
nikotynizmu, morfinizmu. Sila nalogu
tkwi w przyjemnosciach dostarczanych
przez dane przedmioty, srodki, w potrze-
bie ucieczki w inny $wiat przed cierpie-
niem fizycznym, zagrozeniem.

Zdaje sig, ze naldg alkoholowy do-
tknal holenderskiego malarza postim-
presjonizmu — Vincenta van Gogha.

Alkohol w dziejach ludzkosci byl i jest
najbardziej rozpowszechniong, w réznych
spotecznosciach, substancja psychoak-
tywna. Druga polowa wieku XIX, kiedy
artysta zyl i tworzyl, nie byta wolna od
tego typu uzaleznien, wrecz przeciwnie
- bardzo modny byt wéwczas wysoko-
procentowy absynt. W przypadku van
Gogha jednak sprawa sie komplikuje.
Z dostepnej wiedzy o zyciu i dzietach ma-
larza, z wstrzasajacych dokumentdw, jaki-
mi sg jego osobiste wypowiedzi, wytania
sie wyrazista sylwetka artysty rozdartego
sprzeczno$ciami, ktére dzis, z perspekty-
wy historycznych przemian i postepow
medycznych oraz dokonan psychoanalizy
i psychiatrii, s3 w pelni zrozumiale.

Gdyby mozna poznaé
skutki terazniejszosci

Dziecinstwo i pierwsze lata mlodzien-
cze Vincenta van Gogha, urodzonego
30 marca 1853 r. w Brabangji, uptynely
w atmosferze stworzonej przez oschla,
purytanska moralno$¢ prowincjonalnego
pastora, a zarazem ojca artysty — Teodora.
Wezednie, bo juz w wieku 16 lat, rozpo-
czal Vincent tradycyjna w rodzinie van
Goghéw prace w handlu obrazami. Miat
tu mozliwo$¢ obcowania ze sztuka, co nie
moze by¢ bez znaczenia dla jego procesu
tworczego w przyszloéci. Jednak artysta
nie zdradzat zadnych niepokojow twor-
czych, o czym $wiadczy jego korespon-
dencja z bratem Theo. Rok 1875 przyni6st
W zyciu artysty powazne zmiany.

Byl niezwykle wrazliwym cztowie-
kiem. Jego skromno$¢, a takze ogromne

poczucie odpowiedzialnosci nie pozwo-
lity mu jeszcze pomysle¢ o tym, by mogt
sie poswieci¢ zawodowi malarza. Zaczal
sie peten udreki okres poszukiwania wla-
$ciwego miejsca w zyciu, spozytkowania
glebokiej potrzeby niesienia pomocy lu-
dziom. Zapewne to w tym okresie trzeba
doszukiwac si¢ poczatkéw jego chorob.
W korespondencji z bratem Vincent
pisze o wewnetrznym zmaganiu, jaka
droge wybra¢, m.in. w liscie z 5 lipca
1876 r. wyznaje: Zastanawiam sig bardzo,
czy wytrwam w tym zawodzie, czy tych
szes¢ lat spedzonych w domu handlowym
Goupil i S-ka, w czasie ktérych musiatem
sie weiggaé do pracy, nie stanie si¢ czyms
nieznosnym, jesli pomysle, Ze to na cate zy-
cie. Sgdze jednak, Ze w Zadnym wypadku
nie moge sig¢ wycofa¢, chyba ze moje naj-
glebsze ,,ja” tego zapragnie. Jestem obecnie
w takim nastroju, jak gdyby na Swiecie nie
bylo juz innego zawodu procz nauczycie-

la lub pastora, albo czego$ posredniego,
jak misjonarz, London-missionarry itd.
London-missionarry to szczegdlny zawod
- trzeba chodzi¢ wsréd robotnikoéw i bie-
doty, rozdawac Biblie, a gdy si¢ ma trochg
doswiadczenia, nawigzywac z nimi roz-
mowy; trzeba tez wyszukiwa¢ cudzoziem-
cow bez pracy, réznych nieszczesliwych
ludzi i stara¢ sig im pomdc. [...] Ale, méj
kochany, cokolwiek z tego wyjdzie, musze
ci wyznad, ze tych kilka miesigcy tak mnie
zwigzato z tym dziwnym trybem Zycia,
niby to nauczyciel, niby pastor, i to zarow-
no przez swe radosci, jak i ciernie, ze juz
nie moge sig cofngc.

Artysta pragnie realizowa¢ sie¢ jako
pastor, lecz nie trwa to dlugo. W Arles
malarza zajmujg sprawy zwigzane ze
zdrowiem: ma staby zotadek, placi za lata
nedzy i niedbalstwa, za nerwowe Zycie
w Paryzu, za to, ze zbyt duzo pit i palit.
Chce nabra¢ dobrych przyzwyczajen,

Vincent van Gogh, Autoportret z zabandazowanym uchem, 1889 r.

Wiadomosci Akademickie Nr 82

Medyeyna é szlaka —



Medy&ym ¢ szluba

prowadzi¢ zycie regularne, zeby zdrowie
nie stawalo na przeszkodzie malarstwu.
Jednak nie jest to do korica mozliwe.
Niewatpliwie takze przyjazd Gau-
guina do Arles musial mie¢ wplyw na
jego pogarszajace sie zdrowie. Artysci
lubili ze sobg rozmawia¢ o sztuce, jednak
byly to rozmowy do$¢ napiete. Dzielito
ich niemal wszystko - krancowo od-
mienne charaktery, widzenie $wiata i lu-
dzi oraz podejécie do malarstwa. Razem
zwiedzajg Arles, w kawiarniach pijg ab-
synt. Vincent jest coraz bardziej rozgo-
raczkowany, swoim zachowaniem wpra-
wia Gauguina w zdumienie. Choroby
zoladkowe postepuja, a sam malarz jest
$wiadomy, ze powodem tego byt alkohol.
Whaénie z Arles Vincent pisze do
Theo: Przyszlosci nie widze w czarnych
barwach, ale najezong trudnosciami

i czasem zadaje sobie pytanie, czy te trud-
nosci nie bedg silniejsze ode mnie. Zda-
rza si¢ to zwlaszcza w chwilach stabosci
fizycznej. [...] Nie batbym sig¢ niczego,
gdyby nie to przeklete zdrowie. A jednak

mam sig lepiej niz w Paryzu i jesli méj zo-
tgdek jest teraz bardzo staby, nabawitem
sig tej choroby w Paryzu — za wiele pifem
kiepskiego wina.

Motywem, ktéry w powszechnym
odbiorze najmocniej przylgnat do van
Gogha, s3 okolicznoéci, ktére doprowa-
dzily malarza do obcigcia ucha; wlasciwie
streszczaja one cale ,szalenstwo” artysty.
Van Gogh mieszka wowczas w Arles,
wraz z Gauguinem, ktéry przybyl na jego
zaproszenie. Miedzy malarzami dochodzi
coraz czesciej do kidtni, przy czym bar-
dziej agresywny jest van Gogh. Nie dziwi
takie zachowanie, gdyz absynt, ktorego
naduzywa, sprawia, ze czlowiek traci pa-
nowanie nad sobg, jest sklonny do zwady
i bojki, daje sie fatwo wyprowadzi¢ z row-
nowagi. Nie mozna zapomnie¢, ze zbliza
sie kryzys jego choroby psychicznej.

Dwa dni przed wigilia, w kawiarni
Vincent rzuca przyjacielowi kieliszek ab-
syntu w twarz. Gauginowi udaje sie od-
prowadzi¢ van Gogha do domu i ulozy¢
do snu, sam jednak nocuje w hotelu. Po-

Vincent van Gogh, U progu wiecznosci, 1890 r.

stanawia wyjecha¢. Nazajutrz — nie chcac
zosta¢ z Vincentem ani pdj$¢ z nim do
kawiarni — udaje si¢ na przechadzke do
parku; tu styszy za sobg kroki, odwra-
ca sie, spostrzega van Gogha z brzytwa
w dfoni. Ten, pod wplywem spojrzenia
Gauguina, zawraca. W domu tg samg
brzytwa obcina sobie po6l lewego ucha.
Powodem byly niewatpliwie halucynacje
(artysta wspominal o niezno$nym brze-
czeniu w uchu); by¢ moze - takze wyrzu-
ty sumienia. Zdaje sie, ze takie stany sg
nie tylko przemijajacym pogwalceniem
réwnowagi psychicznej czlowieka, poni-
zeniem jego osobowosci, ale takze kro-
kiem na drodze do wytworzenia trwa-
tych, niedajacych sie juz cofnaé zaburzen
psychicznych.

Van Gogh 8 maja 1889 r. trafia do
zakladu dla umystowo chorych w Saint
-Rémy, ktory przyjmowal pacjentow
w zaleznosci od ich sytuacji finansowe;j.
Malarza nie bylo sta¢ na droga kuracje.
Diagnoza, jaka postawit lekarz, brzmiata:
atak padaczki mézgowej. Artysta poddat
sie terapii, przystosowujac sie do mo-
notonnego trybu zycia obowigzujacego
w szpitalu. Odzyskat sily i mogt malo-
wa¢, odzyskal swa cudowng bron prze-
ciwko zwatpieniu i szalenstwu. Nie
znaczy to, ze nie miat chwil zwatpienia.
W szpitalu stal si¢ bardziej refleksyjny.

25 maja 1889 r. pisat: [...] doprawdy
strach przed szaleristwem przechodzi mi,
kiedy widze z bliska ludzi dotknigtych
szaleristwem, co bardzo tatwo moze sig
mnie takze przydarzyé. Dawniej odpy-
chato mnie od tych ludzi i z przykroscig
myslatem o tym, ze tylu ludzi z naszego
zawodu: Troyon, Marchal, Meryon, Jund,
M. Maris, Monticelli i wielu innych skon-
czylo w ten sposéb. Nie potrafitem wy-
obrazié sobie, ze mnie samemu moze sig
cos takiego przytrafié. Céz, teraz mysle
o tym bez lgku, to znaczy nie sqdze, zeby
ta choroba byla bardziej okrutna niz su-
choty albo syfilis na przyktad.

W przerwach pomiedzy nawrotami
choroby intensywnie pracowal. Mial
wrazenie, ze zyje w dwoch réznych,
niezaleznych od siebie $wiatach. Po po-
wrocie ze szpitala maluje autoportrety
z zabandazowanym jeszcze uchem, au-
toportrety, w ktérych konwulsyjna linia
i obwiedzione konturem plaszczyzny
jadowitych barw zdaja sie potwierdzaé
i wyraza¢ chorobliwy niepokoj.

Vincent van Gogh
byt cztowiekiem chorym
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Pojecie ,,choroba” przynalezy $cisle do
dziedziny medycyny, nie znaczy to jed-
nak, Ze jest pojeciowym constans — zmie-
niajg sie bowiem jej definicje, poszerzaja
lub zacie$niajg granice. Nalég alkoholo-
wy jest choroba. W chorobie zakleta jest
istota czlowieczenstwa, wieczna tajemni-
ca i mistyczne dazenie do spelnienia. Nie
sposdb nie zgodzi¢ si¢ ze stowami Alberta
Camusa przytoczonymi jako motto, ale
mozna pokusi¢ sie o uzupelnienie jego
tezy jeszcze jednym stwierdzeniem. Nie
tylko choroba jest klasztorem, réwniez
miejsce, w ktorym cztowiek dotkniety do-
legliwoscig probuje rozpaczliwie wezepi¢
sie pazurami w stabo tlace sie zycie, staje
sie klasztornymi murami. Tworem wy-
naturzonym w swej spokojnej, a zarazem
potwornej, meczacej ostatecznoéci. Dla
Vincenta szpital w Saint-Rémy byt zdecy-
dowanie klasztorem.

Ogdlnie rzecz biorac, kierunek twor-
czoéci van Gogha podczas pobytu w
Saint-Rémy nie ulegl Zadnej zasadniczej
zmianie. Artysta nie tylko kontynuowat
liczne motywy z Arles, ale powracat na-
wet do watkéw dawniejszych. Malowane
pejzaze przybieraly jednak wyraz bar-
dziej dramatyczny, a plomienista tarcza
stoneczna - tak czesto widoczna teraz w
obrazach van Gogha - wypelnila je za-
rem o wiele goretszym.

Rzeczywidcie gama barwna z tego
okresu sie zmienita. Napady lekowe, na-
rastajace trudnosci materialne i uzalez-
nienie od alkoholu - to wszystko prowa-
dzito do dekompensacji emocjonalne;j.
Artysta pisze: Dzis chciatem przeczytal li-
sty, ktére przyszly do mnie, ale moj umyst
nie jest jeszcze dos¢ jasny, zebym magt je
zrozumiel. Mimo to probuje ci odpowie-
dzie¢; mam nadzieje, ze to minie za kilka
dni. Przede wszystkim spodziewam sig, ze
masz sig dobrze, tak samo jak twoja zZona
i dziecko. Nie kfopocz si¢ o mnie, nawet
jesliby to miato potrwac dtuzej, napisz to
samo do domu i przekaz im serdecznosci
ode mnie. Pozdrowienia dla Gauguina,
ktory napisat do mnie list — bardzo mu za
to dzigkuje; nudze sig¢ okropnie, ale trzeba
cierpliwosci. [...] Powracam do tego listu
i probuje pisaé, to przyjdzie z wolna; glo-
wa mnie nie boli, ale jest catkiem zamgco-
na, otepiata. Musze ci powiedzied, Ze inni,
tak samo chorzy jak ja, po pewnym okresie
pracy, jaki mieli w Zyciu, nic juz nie mogg.
W czterech $cianach z trudem mozna sig
nauczy¢ czegos dobrego, niemniej jednak
nie sposéb pewnych 0s6b wypuscic¢ na wol-
nos¢, jak gdyby nic im nie bylo. Stracitem
wigc prawie albo catkiem nadzieje.

Vincent van Gogh, Kruki nad polem zboza, 1890 r.

W korespondencji tej zauwaza sie¢
pewne zrezygnowanie i umystowe ob-
cigzenie, ktére nie pozwala malarzowi
normalnie funkcjonowa¢. Artysta w ob-
razach zakodowal swoje stany wewnetrz-
ne. Nie mozna zapomina¢, ze podobnie
jak inni malarze holenderscy van Gogh
dazyl do wyrazenia waloréw duchowych
przez magie $wiatla, przeobrazajaca naj-
bardziej ubogie i skromne motywy. Waz-
na w biografii artysty jest jednak wynisz-
czajaca go choroba, potegowana przez
naduzywanie alkoholu.

Stany halucynacyjne powtarzaly sie
coraz czedciej, sasiedzi wniedli petycje
w sprawie zamkniecia go w szpitalu —
tak wzburzala ich i przerazala ta nie-
zno$na psychika, ponure usposobienie
i nieoczekiwane wyskoki. Uwazano go
za szalenica, a przeciez nikt nie umiatby
tak jak on wnikliwie zanalizowa¢ swojej
choroby, znosi¢ tak wytrwale otaczajg-
cej wrogosci, mowi¢ o swojej sztuce tak
trzezwo i jasno.

Malarz cierpi, cierpi bardzo. 17 stycz-
nia 1889 r. pisze: Fizycznie mam sig do-
brze, rana zasklepia si¢ doskonale i orga-
nizm dochodzi do réwnowagi po wielkiej
utracie krwi, skoro dobrze jem i trawie.
Najbardziej niebezpieczna jest bezsen-
nosé; lekarz mi o tym nie mowit i ja nie
mowitem mu takze. Ale walcze z nig sam.
Stosuje mianowicie kamfore, bardzo, bar-
dzo mocng, ktérg skrapiam pracownie
i materac; gdybys kiedykolwiek sam nie
sypial, polecam ci ten sSrodek. Batem sig
bardzo spa¢ sam w domu i niepokoitem
sie, ze nie bede mogl usngé. Ale to mineto
i Smiem wierzy(, ze nie wroci. Bardzo z
tego powodu cierpiatem w szpitalu.

Zdaje sie, ze dzieto zatytulowane ,,Na
progu wiecznoéci” z 1890 r. jest zapisem
owego cierpienia, a raczej bolesnego na-
piecia nerwoéw. Pelen ascetycznej pro-
stoty obraz przedstawia pograzonego
w glebokiej zadumie starca, siedzgcego
w kamiennym bezruchu z zakryta twarza,

z glowa cigzko wspartg na zgietych dto-
niach. Obraz ten moze by¢ tez zapisem
tego, co sam artysta zobaczyl w 1882 r.
w schronisku dla starcow w Hadze, acz-
kolwiek niewykluczone, ze odzwierciedla
jego stan umystu, spustoszony absyntem
i postepujaca chorobg psychiczng. Po-
wtarzajace sie kryzysy chorobowe budzily
w nim niepokdj i goraczkowe pragnie-
nie zmiany miejsca. Coraz czgéciej do-
konywat teraz obrachunku calego zycia
i twoérczosci, przy czym $wiadomo$¢ jasno
wytknigtego celu sztuki dotkliwie kiocita
si¢ z poczuciem wyniszczenia cielesnego
i psychicznego. W tych sprzecznych na-
strojach mozna wiec szuka¢ wytlumacze-
nia genezy tego bardzo osobistego obrazu.

Nikt nie zaprzeczy, ze istnieja glebo-
kie wzajemne powigzania miedzy artysta
a spoleczenstwem. Artysta jest zalezny
od spoleczenstwa - swdj ton, rozmach,
swoja site zawdziecza spoleczenstwu, ale
indywidualny charakter twérczosci arty-
sty zalezy od czego$ wiecej — od wyraz-
nie okreslonej woli tworczej, ktora jest
odzwierciedleniem indywidualnosci ar-
tysty. Indywidualno$¢ ta, znamionowana
przez chorobe, zauwazalna jest w twor-
czosci van Gogha.

Van Gogh zakodowal swoje wnetrze
takze w innym, jakze mrocznym dziele
zatytulowanym ,,Kruki nad polem zboza”
z 1890 r. Ciemne, niespokojne niebo 1a-
czy si¢ w jedno z ziemia. Drogi prowadza
w roznych kierunkach, lecz bez celu, jak-
by artysta chcial powiedzie¢: mam wiele
drég, ale kazda z nich prowadzi donikad.
Porazajace, a zarazem przygnebiajace sa
umieszczone na tle nieba fruwajace czar-
ne ptaki, jakby zwiastowaly zblizajaca si¢
$mier¢ artysty. Twarde, sztywne krechy
pedzla budujg materi¢ obrazu peing nie-
pokojacej i chaotycznej jak wzburzone
morze dynamiki.

Alkohol, jako trucizna, dziata powoli,
ale nieuchronnie, i pierwsza oznaka tego
zatrucia, zanim wystapig bardziej dra-
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styczne, rzucajgce si¢ w oczy objawy, sa
zmiany charakteru, z poczatku nieznacz-
ne, ale grozne. Zdaje sie, ze poczatkowo
van Gogh tych zmian nie zauwazal, dla-
tego brnal dalej, a przeciez zdradzat ob-
jawy psychozy maniakalno-depresyjnej.
Jego listy do brata Theo wrecz dokumen-
tuja, jak bardzo zmienial si¢ jego charak-
ter, jego sposob myslenia, postrzegania
$wiata i ludzi. Istotg choroby alkoholowej
jest utrata kontroli nad alkoholem.
Naduzyciem byloby twierdzi¢, ze van
Gogh byt dotkniety ta przypadloscia, acz-
kolwiek przypomnijmy, ze holenderski
malarz w swoich listach pisanych z Arles
przyznaje, ze w Paryzu za duzo pil. Jego
zycie bylo niezréwnowazone, bolesne,
dramatyczne. Dotkniety chorobami, gle-
boko cierpial nad swym nieudanym zy-
ciem. W jednym z listéw, datowanym na
29 kwietnia 1890 r., pisal: Céz ci powie-
dzie¢ o tych dwdch ostatnich miesigcach,
weale to nie wyglgda dobrze, jestem smut-
ny i oglupialy bardziej, niz potrafitbym to
wyrazié, i nie wiem, co si¢ ze mng dzieje. ..
Zagrozenie atakami epilepsji podsyca-
o w nim malarskg zarliwo$¢, a poniewaz

Vincent van Gogh: Autoportret, wrzesier 1889 .

tworczo$¢ pozwalata mu przezwyciezaé
samego siebie, dawal sobie jako$ rade
z upadkiem fizycznym, przynajmniej
mogt o nim nie mysle¢.

»I oto ten niestaly, przewrazliwiony
maniak, targany konfliktami ze spote-
czeristwem i z samym sobg, stworzyl dzie-
to zdumiewajgce doskonatoscig srodkow
i zamystéw. Na pewno nie jest to dziefo
szalevica, przy calej burzliwosci zalozen
i wykonania...” (J. Ashbery i in., Od Ma-
neta do Pollocka. Stownik malarstwa no-
woczesnego, ttum. H. Devechy, Warszawa
1973, 5. 144).

Co mdwig autoportrety?

Pytanie o liczbe autoportretéw van Go-
gha moze wprowadzi¢ zaniepokojenie nie
tylko wéréd admiratordw jego twdrczosci
czy tez historykow sztuki. Niewatpliwie jest
to takze dobry material dla badaczy jego
sfery psychosomatyczne;j.

Mozna postawi¢ pytanie: Czy ma-
lowanie wtasnych portretéw nie bylo
poszukiwaniem, konsekwentng i wielo-
krotnie powtarzang préba zrozumienia

siebie? Zdecydowanie tak. Obserwu-
jac uwaznie i z zachowaniem porzad-
ku chronologicznego autoportrety van
Gogha, widzimy ewolucje stanu ducha
autora: od spokojnej pewnosci siebie
w inicjacyjnej fazie tworczosci, poprzez
cierpienie, do skrajnej rozpaczy. Czy jego
autoportrety przypadkiem nie zdradzaja
inklinacji natogowych?

A moze to alkohol sprawial, ze miat
male poczucie wartoéci? Zdaje sieg, ze
poniekad ma racje Michal Atpatow, kté-
ry pisze: ,W autoportretach van Gogha
nigdy nie znajdziemy poczucia wyzszosci
lub nawet dobrodusznej ironii: sg to wy-
znania artysty na temat wlasnego losu,
cierpieti, nieustannego niepokoju i plo-
miennej namigtnosci; sq prawdoméwne
jak dokument i przejmujgce jak wszelka
prawdziwa sztuka’.

Autoportret z 1889 r. jest tego do-
brym przykladem. Artysta maluje go,
kiedy jest pacjentem szpitala w Sain-
t-Rémy. Baczny obserwator zauwazy,
ze van Gogh nie patrzy wprost na nie-
go, ale kieruje gniewny wzrok w dal.
Zaci$niete szczeki i spojrzenie artysty
zdradzaja jego wewnetrzny niepokdj
i cierpienie. Malowany mocnymi kre-
skami, trafnie wywoluje atmosfere przy-
gnebienia, nie stwarza jednak nastroju
beznadziejnosci. To wrazenie podkresla
i wzmacnia gwattowny, zakrecony dukt
pedzla w tle, ktéry z niestychang wyra-
zistoscig oddaje psychiczne udreki ma-
larza. W obrazie tym, w pociagnieciu
pedzlem mozna odkry¢ stowa z listu do
brata, gdy malarz pisze: Zeby wréci¢ do
mego stanu, powiem ci, ze jestem bardzo
wdzieczny za co innego jeszcze: stwier-
dzitem, ze inni rowniez podczas atakow
styszq diwigki i obce glosy i ze przedmio-
ty mienig si¢ im w oczach. To lagodzi
nieco przerazenie, z jakim wspominatem
moj atak, poniewaz rzecz niespodziewa-
na przeraza ponad miare.

Sztuka byla czynnikiem decydujacym
W jego zyciu, zaréwno przed psycho-
z3, jak 1 w jej trakcie. Jego osobowos¢,
dzialanie, etos, egzystencje i twdrczo$é
artystyczng nalezy w niezwyklej wprost
mierze ujmowa¢ jako calos¢. Catkiem
inaczej przedstawialaby sie sprawa, gdy-
by nie bylo jego korespondenciji i relacji
o jego zyciu, gdyby byly tylko obrazy.
Same dzieta nie méwig tak wiele, jak
$wiadcza wowczas, gdy prébuje sie je
uja¢é w calo$ci. Wéréd autoportretéw
van Gogha sa obrazy ukazujace jego zde-
formowany, przeksztalcony wizerunek.
Artysta zmienia ksztalty rzeczywiste jak
Cézanne i Gauguin, ale w inny sposéb
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i winnym celu. Nie w sensie konstruowa-
nia stereometrycznych form (jak Cézan-
ne) i nie dla komponowania dekoracyjnej
plaszczyzny (jak Gauguin); holenderski
malarz deformowat obrazy dla wydoby-
cia mozliwie najsilniejszego wyrazu, dla
oddzialywania na widza i narzucenia mu
jakiego$ stanu uczuciowego.

To oddziatywanie obrazéw van Gogha
bylo funkcja jego wlasnego, niespokojne-
go i pelnego napiecia, zycia psychicznego,
ktore silnie wplywato na jego dzieta.

27 lipca 1890 r. artysta jak zwykle wy-
szedl w pole na studia. W czasie pracy
poczut zblizajacy sie kryzys chorobowy.
Odpornoé¢ psychiczna tym razem za-
wiodla - van Gogh usitowat strzeli¢ so-
bie w serce. Wymierzyt jednak niecelnie
- kula utkwita w pachwinie, tak ze pomi-
mo $miertelnej rany wrocit o wlasnych
sifach do domu, gdzie natychmiast utra-
cit przytomnos¢. 29 lipca przed $witem
zakonczyt zycie. W tym kontekscie nie
mozna zapomina¢, ze dlugotrwate nad-

uzywanie alkoholu prowadzi do zmian
psychicznych - m.in. do stanéw depre-
syjnych, préb samobojczych i agresji. Te
wszystkie elementy wystepowaly w zyciu
holenderskiego malarza.

Konkludujac, nalezy réwniez stwier-
dzi¢, ze obrazy van Gogha, bedace od-
zwierciedleniem jego pelnej cierpien
i zmagan psychicznych egzystencji tragicz-
nie zakonczonej samobdjstwem, staly sie
punktem odniesienia dla wielu artystow
w XX w. Chociaz do$wiadczony gleboka
depresja, zaangazowany byt ze wszystkich
sit w swoje malarstwo. Van Gogh na progu
obledu, ogarniety niszczacg namietnoscia,
widzial caly $wiat jakby w plomieniach,
jednak nie negowal potrzeby porzadku,
réwnowagi, sensu. W do$¢ gorzkich sto-
wach pisze do brata Theo: Zbyt cigzkie mia-
tem zycie, zeby z tego zdechngc albo zeby
stracié zdolnos¢ do pracy...

Van Gogh braki starat sie wyréwnywa¢
pilng aktywnoscia, z samych klesk czer-
piac sily do przetamywania nieudolnosci,

Sonferencie

tak aby mogt zy¢ we wlasnym dziele. Zda-
je sie, ze nie popadl w umystowy chaos,
zapanowal nad rozkojarzeniem za pomo-
ca dyscypliny, pracy i medytacji. Zycie
van Gogha, naznaczone cierpieniem i na-
togiem, nie nalezy do udanych, lecz jego
malarstwa nie mozna zaliczy¢ do sztu-
ki psychicznie chorych, jest ono raczej
dzielem artysty $wiadomego, bedacego
zarazem silnym, mocnym czlowiekiem,
wolnym od wszelkich perwersji. Jednak
pasma choroby nierozerwalnie tacza sie
z pasmem nalogdw, obecnie réwniez
okreslanych jako choroby.

dr n. hum. Pawet Macigg to polski historyk sztu-
ki, duchowny katolicki, pisarz, poeta, malarz, ad-
iunkt w Zaktadzie Teorii i Historii Sztuki Akademii
Sztuk Pigknych w Katowicach.

przedruk za ,Nalogi. Medyczne i kulturowe
aspekty uzalezenieti na przestrzeni dziejow” / red.
Wojciech Slusarczyk, Roksana Wilczyriska, Gabriela
Frischke, Lublin: Wydawnictwo Uniwersytetu Marii
Curie-Sklodowskiej, 2018, s. 171-180

X Bydgoskie Spotkanie Alergologiczne. Alergia Pokarmowa 2021 r.

Natalia Ukleja-Sokotowska

Sympozjum Alergii na Pokarmy, ktére
odbywa sig corocznie w Bydgoszczy, jest
obecnie jednym z najbardziej oczekiwa-
nych wydarzen w polskiej alergologii.

Tegoroczne Spotkanie zostalo zaplano-
wane w dniach 26-27.03.2021 r. Niestety,
gwaltowanie pogarszajaca si¢ sytuacja
epidemiczna w Polsce sprawila, ze jubile-
uszowa, X edycja, tego wydarzenia stanela
pod znakiem zapytania. Losy Spotkania
wazyly sie do ostatniej chwili. Plany, aby
podobnie jak w roku ubiegtym, przygo-
towa¢ profesjonalne studio telewizyjne
w jednym z bydgoskich hoteli, okazaty
sie niemozliwe do realizacji. Jednak na
Konferencje oczekiwato ponad 600 zare-
jestrowanych uczestnikéw. Tak duza fre-
kwencja zwigzana byla z rangg spotkania,
doskonale zaplanowanym programem
i wybitnymi prelegentami.

Pomystodawca i organizator spo-
tkania, prof. dr hab. n. med. Zbigniew
Bartuzi, zdecydowal, ze X Bydgoskie
Spotkanie Alergologiczne odbedzie sie,
pomimo wszystkich trudnosci zwigza-
nych z rezimem sanitarnym. Jednak,
w zaistnialej sytuacji, bedzie prowadzo-
ne online, a przekaz bedzie nadawany
wprost z pomieszczen nalezacych do Kli-
niki Alergologii, Inmunologii Klinicznej
i Choréb Wewnetrznych, znajdujacej si¢

na terenie Szpitala Uniwersyteckiego nr
2 w Bydgoszczy. Zaproszeni wykladowcy
mogli przedstawi¢ swéj wyktad na zywo
z przygotowanego na terenie Szpitala
studia filmowego lub z zacisza wlasnego
domu. Pomimo watpliwosci, dotycza-
cych tego, czy Konferencje uda si¢ zor-
ganizowa¢ w taki sposob, dzieki ogrom-
nemu profesjonalizmowi organizatoréw,
obylo si¢ bez wigkszych probleméw
technicznych.  Uczestnicy ~wyktadow
mieli okazje spotka¢ si¢ z wykltadowcami
i prowadzi¢ dyskusje w wirtualnym po-
koju, a kazde zadane pytanie spotykalo
sie z uwagg i uzyskalo odpowiedz.
Sympozjum mialo charakter miedzy-
narodowy. Nie ulega watpliwosci, ze wy-
kiadowcy, ktorzy uswietnili to spotkanie,
zostali dobrani bardzo starannie, wéréd
wybitnych autorytetéw w dziedzinie
alergologii. Uczestnicy mieli migdzy in-
nymi okazje uslysze¢ prelekcje przedsta-
wicieli Kliniki Alergologii, Immunolo-
gii Klinicznej i Choréb Wewnetrznych
w Bydgoszczy, a takze uznanych na-
ukowcdw, ktérzy zostali zaproszeni
z najlepszych osrodkéw alergologicznych
w calej Polsce. Wykiady prezentowali
takze eksperci zagraniczni, ze $wiatowej
stawy klinik, miedzy innymi prof. An-
tonella Muraro, prezydent Europejskiej
Akademii Alergologii i Immunologii

Klinicznej (Wtochy), prof. Anna Nowak-
-Wegrzyn (USA), prof. Jorg Kleine-Teb-
be (Niemcy), prof. Lars Poulsen (Dania).

Program tegorocznego Sympozjum
byt niezwykle bogaty. W ciggu 2 dni
trwania spotkania odbyly si¢ Warsztaty,
Sesja Inauguracyjna, dziesig¢ Sesji Ple-
narnych i osiem sesji ,Goracy temat”
W sumie uczestnicy mogli wystucha¢ az
56 wykladow i wystgpien.

Dyskutowano miedzy innymi o no-
woczesnych metodach diagnostycznych,
o roznych postaciach klinicznych alergii
pokarmowej, o formach postgpowania
terapeutycznego w poszczegolnych jed-
nostkach chorobowych. Wyklady wygta-
szali takze lekarze réznych specjalnosci,
co umozliwilo szerokie spojrzenie na
problem nieprawidlowych reakeji orga-
nizmu na rézne pokarmy. Odbyla si¢ tak-
ze sesja faczona Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego i Dietetycznego. Go-
$cie zagraniczni przedstawili najnowsze
osiggniecia w alergii pokarmowe;j. Kilka
wyktadéw poswiecono takze réznym
aspektom alergii w konteksécie obecnej
pandemii COVID-19. Na zakonczenie
Sympozjum tradycyjnie przedstawiono
kilka interesujacych przypadkéw Kkli-
nicznych, ktére umozliwily stuchaczom
dostrzezenie, jak wiedza przekazywana
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w trakcie wykladéw przeklada si¢ na
praktyczne postepowanie z pacjentem.
W  wykladach jednoczesnie brato
udzial ponad 600 pasjonatdw alergologii,
co jest niewatpliwie najliczniejszym spo-
tkaniem tej specjalnosci w Polsce. Cze$¢
z nich aktywnie uczestniczyta w dysku-
sjach on-line w udostepnionym dla tego
celu wirtualnym pokoju. Co cenne, na-
grane wyklady beda dostepne, dla zare-
jestrowanych uczestnikow, jeszcze przez
kolejne 3 miesigce. Umozliwia to powr6t
do szczegolnie interesujacych fragmen-
tow spotkania oraz daje mozliwo$¢ sko-
rzystania z wyktadéw w pelnym zakresie.
Sympozjum bylo niewatpliwym suk-
cesem, pomimo obecnej, trudnej, sy-
tuacji w kraju i za granicg. Pandemia
COVID-19 spowodowala, Ze nastgpilo
ograniczenie dostepnoéci niektdrych
$wiadczen zdrowotnych. Jednak prze-
wlekle problemy pacjentéw wystepuja
nadal i konieczne jest znalezienie spo-
sobu, by zapewni¢ chorym najwyzsza
jako$¢ opieki, takze alergologicznej. Nie

ulega watpliwosci, ze tego typu spotka-
nia s3 potrzebne. Dajg okazje wymiany
pogladéw, uzyskania najnowocze$niej-
szej wiedzy, a takze dyskusji na, niekie-
dy trudne tematy. Warto podkresli¢, ze
w trakcie Sympozjum poruszano kilku-
krotnie problem pandemii w kontekscie
postepowania z pacjentem i obowigzu-
jacych procedur w Poradniach i Oddzia-
tach Alergologicznych.

Musimy podkresli¢, ze obecna, trudna
sytuacja epidemiczna wymusita zmie-
niong forme spotkania. Jednak zaanga-
zowanie organizatoréw spowodowalo, ze
najnowsze doniesienia z dziedziny alergo-
logii mogly trafi¢ do lekarzy z catej Polski.
Na zakonczenie tego, niezwykle udanego
Sympozjum, prof. Zbigniew Bartuzi, po-
dziekowat uczestnikom, wyrazajac na-
dzieje, ze tegoroczne Migdzynarodowe
Sympozjum Alergologiczne spelnilo ich
oczekiwania. Poziom merytoryczny Sym-
pozjum byl bardzo wysoki i spotkat sie
z uznaniem uczestnikéw. Jednak z sen-
tymentem wspominamy edycje Sympo-

zjum, ktére odbywaly sie stacjonarnie
i ktdre byly okazja do dyskusji z pasjo-
natami alergii pokarmowej, zawierania
nowych znajomoéci, wymiany pogladéw.
Patrzymy w przyszlo$¢ z nadzieja, wstu-
chujemy si¢ w nowe doniesienia odnosnie
programu szczepien przeciwko wirusowi
SARS-CoV-2iliczymy na to, ze juz za rok
uda nam sie spotka¢ osobiscie z wykla-
dowcami i uczestnikami kolejnej edycji
Sympozjum. Jednak niezaleznie od tego,
co przyniosa kolejne miesigce wiemy, ze
Organizatorzy s3 w stanie przezwyciezy<c
trudnoéci, aby dotrze¢ do jak najwiekszej
liczby stuchaczy z catej Polski.

Mozemy zapowiedzie¢ juz dzi§ ,XI
Bydgoskie Spotkanie Alergologiczne -
Sympozjum Alergii na Pokarmy”, ktére
odbedzie sie¢ w marcu 2022 roku. Ser-
decznie zapraszamy!

sprawozdanie: dr n. med. Natalia Ukleja-Soko-
towska (adiunkt w Katedrze Alergologii, Immunolo-
gii Klinicznej i Choréb Wewnetrznych), relacja foto-
graficzna: dr n. med. Michat Przybyszewski

Wolontariat na oddziale covidowym okiem studentow

Klaudyna Grzelakowska, Magdalena Jabtoriska

»Obym nigdy nie byt tak zajety swoimi
sprawami, by nie zareagowa¢ na potrzeby
innych ze wspétczuciem i zyczliwoscig.”

Thomas Jefferson

W odpowiedzi na rosnaca liczbe za-
kazen podczas trzeciej fali pandemii
koronawirusa SARS-CoV-2 studentki
i studenci nalezacy do Interdyscyplinar-
nego Kota Internistycznego dzialajace-

go przy Katedrze Nefrologii, Nadci$nie-
nia Tetniczego i Choréb Wewnetrznych
podjeli prace w ramach wolontariatu
na Oddziale Izolacyjnym nr 3 Szpita-
la Uniwersyteckiego im. dr. Antoniego
Jurasza koordynowanym przez prof. dr
hab. Beate Januszko-Giergielewicz. Od
momentu otwarcia oddziatu dla cho-
rych na COVID-19 do pomocy zglosito
sie 8 wolontariuszek i wolontariuszy. Sg

to w wigkszosci osoby studiujgce na kie-
runku lekarskim.

W ramach wsparcia personelu me-
dycznego, zaréwno zespolu lekar-
skiego jak i pielegniarskiego, w walce
z koronawirusem studenci towarzyszyli
pracownikom oddzialu w ich codzien-
nej pracy. Wolontariusze brali czynny
udzial w odprawach oraz obchodach,
a takze angazowali si¢ w rutynowe czyn-
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noséci medyczne. Pod opieka personelu
oddzialu studenci zapoznali si¢ réwniez
z zasadami prawidlowego prowadze-
nia dokumentacji medycznej. Ponad-
to pomagali w codziennej pielegnacji
pacjentéw, a takze stanowili dla nich
nieocenione wsparcie psychiczne. Czg-
sto nawet chwila rozmowy czy pomoc
w zadzwonieniu do rodziny podnosita
ich na duchu i pozwalala odnalez¢ spo-
kéj w tym trudnym dla nich czasie. Na-
wet te z pozoru blahe czynnosci potrafily
przywola¢ u$miech na twarzach pacjen-
tow, najlepsze zapewnienie dla medyka,
Ze to co robi stanowi ogromng wartos¢.
Mimo iz studenci motywowali swoja
che¢ pracy na oddziale izolacyjnym w
rézny sposob, wszystkie powody miaty
zawsze wspolny mianownik - poczucie
obowigzku i che¢ niesienia pomocy. Dla
wielu oséb byto to emocjonalnie obcig-
zajace doswiadczenie, pelne trudnych
i skomplikowanych uczué i do$wiadczen,
jednak pozwolilo ono na uzmystowienie
przysztym medykom jaki tadunek emo-
cjonalny niesie ze sobg wybrana przez
nich droga zawodowa. Wolontariat nie
byt jedynie okazjg do niesienia pomocy
osobom w potrzebie, czy forma wsparcia
personelu medycznego, ale stanowit on
réwniez dla studentéw nauke na wielu
plaszczyznach. Czas spedzony na od-
dziale okazal sie niepowtarzalng szansg
skonfrontowania swojej wiedzy teore-
tycznej i umiejetnodci praktycznych w
sytuacji kryzysowej, lecz takze nauka
pokory. Praca na oddziale pozwolita na
obcowanie zaréwno z sukcesami medy-
cyny, jak i niestety, z jej porazkami. Do-
$wiadczenie to pozwolito tez mlodym

My Erasmus

Yunus Emre Guven

My Erasmus experience at Faculty of
Pharmacy of Nicolaus Copernicus Uni-
versity is one of the things in my life that
Isay “T wish it didn’t end!” It is hard to fit
into few sentences, but I will try my best to
describe the great experience I have had
here! My name is Yunus, I am from Tur-
key. I am 4th year Pharmacy student at
Acibadem University in Istanbul.

Before my mobility at NCU, everybo-
dy was saying “are you really sure to go
Erasmus amid pandemic?” Unflinchin-
gly, I was dedicated to do it and fortuna-
tely I found myself here!

od lewej Patrycja Zieliriska oraz Kamila Fronc, studentki IV roku kierunku lekarskiego

adeptom sztuki lekarskiej na weryfikacje
spostrzezen dotyczacych systemu opieki
zdrowia w naszym kraju.

Obecnos¢ studentéw spotkata sie z po-
zytywnym przyjeciem ze strony personelu
medycznego, ktory chwalit sobie zaanga-
zowanie wolontariuszy. Réwniez pacjen-
ci przebywajacy na oddziale z radoscig
i wdziecznoscig witali mlodych medykoéw.

Budujacy jest takze fakt, iz studenci
stanowili dla siebie wzajemne wsparcie,
nie tylko podczas przebywania na od-
dziale, lecz réwniez poza nim, a wspol-
na praca byla przyczyna nawigzania
nowych znajomosci. Udzial w wolon-
tariacie pozwolil na stworzenie prze-
strzeni do relacjonowania wydarzen

I would like to express my experience
in different aspects one by one starting
from the most delighting ones. Thro-
ughout 4 months of stay in Bydgoszcz,
I literally always felt like I am at home,
mostly thanks to supervision and Polish
hospitality. After being welcomed war-
mly by my Erasmus supervisor dr hab.
Artur Stomka, I was always able to find
extensive support from him both acade-
mically and socially, especially for possi-
ble health issues amid pandemic.
Enriching lives, opening minds is the
motto of Erasmus, which realizes this by
providing multicultural environments.
I am glad to find many other Erasmus

z minionego dnia, dyskusji, wymiany
spostrzezen i doswiadczen.

Jedna ze studentek wspominajagc czas
spedzony na oddziale moéwi: ,, Wolontariat
na oddziale covidowym to jedno z wazniej-
szych doswiadczen mojego Zycia. Bez wqt-
pienia byla to sytuacja, ktora definitywnie
uswiadomita mi, ze nadrzedng wartoscig
w naszym zyciu jest zdrowie. Pomimo tru-
du jaki niesie ten zawéd, utwierdzitam sig
w przekonaniu, ze dokonatam stusznego
wyboru i Ze jest to zawdd, ktéry chce wyko-
nywac w przysztosci.”

Klaudyna Grzelakowska i Magdalena Jabloriska sq
studentkami V' roku kierunku lekarskiego Collegium
Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu, wolonta-
riuszkami na Oddziale Izolacyjnym nr 3 Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza.
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Yunus Emre Guven

students around me from different na-
tionalities. Organizing cultural events,
making trips, having fun i.e. spending
time in any kind with Erasmus and Po-
lish friends made me feel and enjoy the
richness of differences and commona-
lities of humanity.

Circumstances of pandemic challenge
life in a lot of ways also in education. Ho-

Lista Filadelfijska

wever, well-implemented hybrid educa-
tion of NCU ensured qualified education
to me. I had 6 different subjects, which are
Pharmacoeconomics, Biochemistry, Bio-
technology, Research Methodology and
Medicinal Chemistry. All of my classes
were held in a didactic and interesting
way. In some of my subjects, I attended
laboratory classes and performed experi-

ments with proper devices and materials.
My other subjects were conducted virtual-
ly. Thanks to strong communication with
all of my teachers, they were very interac-
tive and I gained extensive learning outco-
mes. I am happy for having good acquire-
ments in terms of my studies.

Bydgoszcz is peaceful, in touch with
nature and comparatively quiet city.
Especially for the people coming from
big and chaotic cities like me, Bydgoszcz
offers serenity. At the same time, thanks
to high Erasmus potential of universities
here, it is very likely to find opportunities
for young life. Also, its proximity to cities
like Gdansk, Warsaw, Poznan makes it
advantageous for touristic aspect.

All in all, my mobility at NCU has
full of unforgettable memories, lasting
friendships, good vibes. I believe I lived
Erasmus to the fullest, thus I am jubilant
and satisfied for the experience I had
here! I would like to express my the most
sincere gratitude to my supervisor Artur
Stomka, all my teachers and friends.

Yunus Emre Guven
Acibadem University (Istanbul, Turkey)

Przedstawiamy publikacje pracownikéw 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 8 kwietnia 2021 r. do 1 czerwca 2021 r. Obowigzujgca punktacja IF z 2019 roku.
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Butowt Rafal, Meunier N., Bryche B,,
Von Bartheld C.S..

The olfactory nerve is not a likely ro-
ute to brain infection in COVID-19 : a
critical review of data from humans and
animal models.

Acta Neuropathol.

2021 : Vol. 141, s. 809-822.
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Kottan Sylwia

Dimitrova D., Nademi Z. Maccari
M.E,, Ehl S., Uzul G., Tomoda T., Okano
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Worth A.]J., Laberko A., Mukhina A,
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R., Duffner U, Gennery A.R., Lankester
A.C,, Slatter M., Kanakry J.A..

International retrospective study of
allogeneic hematopoietic cell transplan-
tation for activated PI3K-delta syndrome.

J. Allergy Clin. Immunol.

2021

MNiSW: 200.000

9.801
Luczykowski Kamil

Warmuzinska Natalia
Bojko Barbara

Luczykowski Kamil, Warmuzinska
Natalia, Bojko Barbara.

Current approaches to the analysis of
bile and the determination of bile acids
in various biological matrices as suppor-
tive tools to traditional diagnostic testing
for liver dysfunction and biliary diseases.

Trac-Trends Anal. Chem.

2021 : Vol. 142, Article 116307, s.
1-13.
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Bajek Anna
Roszkowski Krzysztof

Staszak K., Wieszczycka K., Bajek Anna,
Tylkowski B., Roszkowski Krzysztof.
Achievement in active agent structu-
res as a power tools in tumor angiogene-
sis imaging.
Biochim. Biophys. Acta-Rev. Cancer
2021:Vol. 1876, nr 1,s. 1-18;, 188560.
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Majkut M., Kwiecinska-Pirég Joanna,
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Antimicrobial activity of heat-treated
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2021 : Vol. 343, 128561, 1-6.

MNiSW: 200.000
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Zarychta Elzbieta
Ruszkowska-Ciastek Barbara
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Zarychta Elzbieta*, Ruszkowska-Cia-
stek Barbara, Bielawski Kornel*, Rhone P..
Stromal cell-derived factor la (SDF-
-1a) in invasive breast cancer : associa-
tions with vasculo-angiogenic factors
and prognostic significance.
Cancers
2021 :Vol. 13, nr 8, 1952 s. 1-21.
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Kloskowski Tomasz
Rasmus Marta
Balcerczyk Daria
Buhl Monika

Gagat Maciej

Antosik Paulina
Grzanka Dariusz
Drewa Tomasz
Pokrywczynska Marta

Adamowicz J[an], Kloskowski T|[o-
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M{arta], Balcerczyk D[aria], Buhl M[o-
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mantle for potential application as tissue
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Mat. Sci. Eng. C - Mater.

2021:Vol. 119, 111579, s. 1-17.
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Piskorska Elzbieta
Siédmiak Joanna
Olszewska-Slonina Dorota

Mieszkowski J., Kochanowicz A., Pi-
skorska Elzbieta, Niespodzinski B., Siod-
miak Joanna, Busko K., Stankiewicz B.,
Olszewska-Stonina Dorota, Antosiewicz J.

Serum levels of bone formation and
resorption markers in relation to vitamin
D status in professional gymnastics and
physically active men during upper and
lower body high-intensity exercise.

J. Int. Soc. Sport. Nutr.

2021:Vol. 18,nr 1,s.1-11., 29.
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Differential and overlapping effects
of melatonin and its metabolites on ke-
ratinocyte function : bioinformatics and
metabolic analyses.

Antioxidants

2021:Vol. 10, nr 4, 618 s. 1-21.

MNiSW: 100.000
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L., Polkowski W., Jankiewicz M., Styliniski
R., Socha J., Bujko K..

Watch-and-wait strategy in rectal can-
cer: Is there a tumour size limit? : Results
from two pooled prospective studies.

Radiother. Oncol.

2021 : Vol. 160, s. 229-235.
MNiSW: 140.000
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Kujawski Stawomir
Zalewski Pawet
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Pawlowski Rafal, Buszko Katarzyna,
Newton J.L., Kujawski Stawomir, Zalew-
ski Pawel.

Heart rate asymmetry analysis during
head-up tilt test in healthy men.

Front. Oncol.

2021
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Badura Anna, Krysinski Jerzy, Nowa-
czyk Alicja, Bucinski Adam.

Prediction of the antimicrobial acti-
vity of quaternary ammonium salts aga-
inst Staphylococcus aureus using artificial
neural networks.

Arab. J. Chem.

MNiSW: 70.000

4.725
Styczynski Jan

Styczynski Jan, Tridello G., Xhaard
A., Medinger M., Mielke S., Taskinen M.,
Blijlevens N., Bermudez Rodriguez M.A,,
Solano C., Nikolousis E., Bifi A., Groll
AH., Junghanss C., Tsirigotis P, Lioure
B., Sramek J., Holler E., Galaverna E, Fa-
gioli F, Knelange N., Wendel L., Gil L., de
la Camara R., Mikulska M., Ljungman P..

Use of letermovir in off-label indica-
tions: Infectious Diseases Working Party
of European Society of Blood and Mar-
row Transplantation retrospective study.

Bone Marrow Transpl.

2021 : Vol. 56, nr 5, s. 1171-1179.

MNiSW: 140.000

4.556

Grzesk Grzegorz
Wozniak-Wisniewska Anita
Blazejewski Jan

Gorny Bartosz

Wolowiec Lukasz

Rogowicz Daniel
Nowaczyk Alicja

Grzesk Grzegorz, Wozniak-Widniew-
ska Anita*, Blazejewski Jan, Gorny Bar-
tosz*, Wotowiec Lukasz*, Rogowicz Da-
niel*, Nowaczyk Alicja.

The interactions of nintedanib and
oral anticoagulants : molecular mecha-
nisms and clinical implications.
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Int. J. Mol. Sci.
2021:Vol. 22,nr 1, s. 282, 1-19.
MNIiSW: 140.000

4,556

Siomek-Gorecka Agnieszka
Czarnecki Damian

Siomek-Gorecka Agnieszka, Dlugosz
A, Czarnecki Damian.

The molecular basis of alcohol use di-
sorder (AUD) : genetics, epigenetics, and
nutrition in aud: an amazing triangle.

Int. J. Mol. Sci.

2021 :Vol. 22, nr 8, 4262 s. 1-24.
MNiSW: 140.000

4.556

Olinski Ryszard
Foksinski Marek

Olinski Ryszard, Slupphaug G., Fok-
sinski Marek, Krokan H.E..

Genomic uracil and aberrant profile
of demethylation intermediates in epige-
netics and hematologic malignancies.

Int. J. Mol. Sci.

2021:Vol. 22, nr 8, 4212 5. 1-17.

MNiSW: 140.000

4.556
Wujak Magdalena

Wujak Magdalena, Kozakiewicz A.,
Ciarkowska A., Loch ]J.I., Barwiolek M.,
Sokotowska Z., Budny M., Wojtczak A..

Assessing the interactions of statins
with human adenylate. Kinase isoenzy-
me 1 : fluorescence and enzyme kinetic
studies.

Int. J. Mol. Sci.

2021:Vol. 22, nr 11, s. 1-19;, 5541.
MNiSW: 140.000

4.556
Borowski Dariusz

Kajdy A., Modzelewski J., Cymerys-
-Pogorzelska A., Kwiatkowska E., Bed-
narek-Jedrzejek M., Borowski Dariusz,
Stefariska K., Rabijewski M., Torbe A.,
Kwiatkowski S..

Molecular pathways of cellular sene-
scence and placental aging in late fetal
growth restriction and stillbirth.

Int. J. Mol. Sci.

2021:Vol. 22, nr 8, s. 1-12;, 4186.

MNiSW: 140.000

4.556

Szewczyk-Golec Karolina
Pawtowska Marta

Wesotowski Roland
Wréblewski Marcin
Mila-Kierzenkowska Celestyna

Szewczyk-Golec Karolina, Pawlowska
Marta, Wesolowski Roland, Wréblewski
Marcin, Mila-Kierzenkowska Celestyna.

Oxidative stress as a possible target in
the treatment of toxoplasmosis : perspec-
tives and ambiguities.

Int. J. Mol. Sci.

2021:Vol. 22, nr 11, s. 1-24., 5705
MNiSW: 140.000

4.556

Gagat Maciej
Jeka Stawomir

Szwedowski D., Szczepanek J., Pacze-
sny L., Zabrzynski J., Gagat Maciej, Mo-
basheri A., Jeka Stawomir.

The effect of platelet-rich plasma on
the intra-articular : microenvironment
in knee osteoarthritis.

Int. J. Mol. Sci.

2021: Vol. 22, nr 11, s. 1-13;, 5492.

MNiSW: 140.000

4.546

Lo$-Rycharska Ewa
Grzybowski Tomasz
Gorzkiewicz Marta
Popielarz Maria
Gawryjolek Julia
Krogulska Aneta

Los-Rycharska Ewa, Golebiewski M.,
Sikora M., Grzybowski Tomasz, Gorz-
kiewicz Marta, Popielarz Maria, Gawry-
jolek Julia, Krogulska Aneta.

A combined analysis of gut and skin
microbiota in infants with food allergy
and atopic dermatitis : a pilot study.

Nutrients

2021:Vol. 13,nr 3

MNiSW: 140.000

4.451

Szwed Krzysztof
Pawliszak Wojciech
Szwed Magdalena
Tomaszewska Marta
Anisimowicz Lech
Borkowska Alina

Szwed Krzysztof, Pawliszak Wojciech,
Szwed Magdalena, Tomaszewska Marta,
Anisimowicz Lech, Borkowska Alina.

Reducing delirium and cognitive dys-
function after oft-pump coronary bypass
: a randomized trial.

J. Thorac. Cardiovasc. Surg.

2021:Vol. 161, nr 4, s. 1275-1282.
MNiSW: 140.000

4.364

Kujawski Stawomir

Kujawska Agnieszka
Perkowski Radostaw
Androsiuk-Perkowska Joanna
Hajec Weronika

Kwiatkowska Malgorzata
Skierkowska Natalia

Husejko Jakub

Bieniek Daria

Zalewski Pawet
Kedziora-Kornatowska Kornelia

Kujawski ~ Stawomir,  Kujawska
Agnieszka, Perkowski Radostaw, An-
drosiuk-Perkowska Joanna*,  Hajec
Weronika*, Kwiatkowska Malgorzata*,
Skierkowska Natalia*, Husejko Jakub*,
Bieniek Daria, Newton J.L., Morten K.J.,
Zalewski Pawel, Kedziora-Kornatowska
Kornelia.

Cognitive function changes in ol-
der people : results of second wave of
Cognition of Older People, Education,
Recreational Activities, Nutritlon, Co-
morbidities, fUnctional Capacity Studies
(COPERNICUS).

Front. Aging Neurosci.

2021:Vol. 13, Article 653570, s. 1-12.

MNiSW: 100.000

4.152

Bialucha Agata,
Gospodarek-Komkowska Eugenia
Kwiecinska-Pir6g Joanna
Skowron Krzysztof

Bialucha Agata, Gospodarek-Kom-
kowska Eugenia, Kwiecinska-Pirog Joan-
na, Skowron Krzysztof.

Influence of selected factors on bio-
film formation by Salmonella enterica
strains.

Microorganisms

2021:Vol.9,nr 1,s.43,1-11.

MNiSW: 20.000

4.097

Jaroch Karol
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Modrakowska Paulina
Bojko Barbara

Jaroch Karol, Modrakowska Paulina*,
Bojko Barbara.
Glioblastoma metabolomics : in vitro
studies.
Metabolites
2021:Vol. 11, nr 6, s. 1-34., 315
MNIiSW: 70.000

3.998
Stefan Joanna

Slominski A.T., Kim T.-K., Qayyum
S., Song Y., Janjetovic Z., Oak A.S.W,,
Slominski R.M., Raman C., Stefan Jo-
anna, Mier-Aguilar C.A., Atigadda V,,
Crossman D.K., Golub A., Bilokin Y,
Tang E.K.Y,, Chen J.Y,, Tuckey R.C., Jet-
ten A.M.,, Song Y..

Vitamin D and lumisterol derivatives
can act on liver X receptors (LXRs).

Sci. Rep.

2021:Vol. 11, nr 1, s. 8002, 1-23.
MNIiSW: 140.000

3.998

Ligmanowska Joanna
Radziszewska Anna
Ratajczyk Iwona
Grzybowski Tomasz
Wozniak Marcin

Niedzialkowska M., Tarnowska E.,
Ligmanowska Joanna, Jedrzejewska B.,
Podgorski T., Radziszewska Anna, Ra-
tajczyk Iwona*, Kusza S., Bunevich A.N.,
Danila G., Shkvyria M., Grzybowski To-
masz, Wozniak Marcin.

Clear phylogeographic pattern and ge-
netic structure of wild boar Sus scrofa po-
pulation in Central and Eastern Europe.

Sci. Rep.
2021:Vol. 11, s. 1-14., 9680
MNIiSW: 140.000

3.998

Nowikiewicz Tomasz
Glowacka-Mrotek Iwona
Zegarski Wojciech

Nowikiewicz Tomasz, Kurylcio A.,
Glowacka-Mrotek Iwona, Szymankiewicz
M., Nowikiewicz M., Zegarski Wojciech.

Clinical relevance of a degree of
extracapsular extension in a sentinel
lymph node in breast cancer patients : a
single.centre study.

Sci. Rep.
2021 : Vol. 11, 8982.
MNiSW: 140.000

3.893
Deptuta Aleksander

Czepiel J., Krutova M., Mizrahi A,
Khanafer N., Enoch D.A., Patyi M., Dep-
tula Aleksander, Agodi A., Nuvials X.,
Pituch H., Wojcik-Bugajska M., Filip-
czak-Bryniarska I., Brzozowski B., Krza-
nowski M., Konturek K., Fedewicz M.,
Michalak M., Monpierre L., Vanhems P,
Gouliouris T., Jurczyszyn A., Goldman-
-Mazur S., Wultanska D., Kuijper E.J.,
Skupien J., Biesiada G., Garlicki A..

Mortality following Clostridioides dif-
ficile infection in Europe : a retrospective
multicenter case-control study.

Antibiotics-Basel

2021 :Vol. 10, nr 3,299 s. 1-11.
MNiSW: 70.000

3.796

Czelen Przemystaw
Szefler Beata

Czelen Przemystaw, Szefler Beata.

The oxindole derivatives, new pro-
mising GSK-3b~oo0 inhibitors as one of
the potential treatments for Alzheimer’s
disease : a molecular dynamics approach.

Biology

2021:Vol. 10, nr 4, 332 5. 1-17.

MNiSW: 100.000

3.759

Szczerba Ewelina
Kowalewski Janusz
Lewandowska Marzena Anna

Szczerba Ewelina*, Kaminska K.,
Mierzwa T., Misiek M., Kowalewski Ja-
nusz, Lewandowska Marzena Anna.

BRCA1/2 mutation detection in the
tumor tissue from selected Polish pa-
tients with breast cancer using next ge-
neration sequencing.

Genes

2021:Vol. 12, nr 4, s. 519, 1-12.

MNiSW: 100.000

3.758

Michatkiewicz Jacek
Gackowska Lidia
Kubiszewska Izabela
Helmin-Basa Anna

Nasc na Leiscie ((f?ladaﬁg'v%(y'

Trojanek J.B., Michatkiewicz Jacek,
Grzywa-Czuba R., Janczyk W., Gackow-
ska Lidia, Kubiszewska Izabela, Helmin-
-Basa Anna, Wierzbicka-Rucinska A.,
Szalecki M., Socha P..

Expression of matrix metalloprote-
inases and their tissue inhibitors in pe-
ripheral blood leukocytes and plasma
of children with nonalcoholic fatty li-
ver disease.

Mediat. Inflamm.

2020 : Vol. 2020

MNiSW: 100.000

3.690

Graczyk Filip
Zatuski Daniel

Graczyk Filip, Orzechowska B., Franz
D, Strzemski M., Verpoorte R., Zatuski
Daniel.

The intractum from the Eleuthero-
coccus senticosus fruits affects the innate
immunity in human leukocytes : from
the ethnomedicinal use to contemporary
evidence-based research.

J. Ethnopharmacol.

2021 : Vol. 268, 113636, s. 1-10.

MNIiSW: 140.000

3.665

Dybowska Dorota
Pawtowska Malgorzata
Halota Waldemar

Janczewska E., Kotek M.E, Lorenc B.,
Klapaczynski J., Tudrujek-Zdunek M.,
Sitko M., Mazur W., Zarebska-Micha-
luk D., Buczynska 1., Dybowska Dorota,
Czauz-Andrzejuk A., Berak H., Krygier
R., Jaroszewicz J., Citko J., Piekarska A.,
Dobracka B., Socha L., Deron Z., Lau-
rans L., Biatkowska-Warzecha J., Tronina
O., Adamek B., Tomasiewicz K., Simon
K., Pawlowska Malgorzata, Halota Wal-
demar?, Flisiak R..

Factors influencing the failure of in-
terferon-free therapy for chronic hepa-
titis C : data from the Polish EpiTer-2
cohort study.

World J. Gastroenterol.

2021: Vol. 27, nr 18, s. 2177-2192.

MNiSW: 100.000

3.486
Kowalewski Mariusz

Malvindi P.G., Luthra S., Olevano C,,
Salem H., Kowalewski Mariusz, Ohri S..
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Aortic valve replacement with bio-
logical prosthesis in patients aged 50-69
years.

Eur. J. Cardio-Thorac. Surg.

2021 : Vol. 59, nr 5, s. 1077-1086.

MNiSW: 100.000

3.332

Wisniewski Adam
Filipska Karolina
Piec Katarzyna
Jaskolski Filip
Slusarz Robert

Wiéniewski Adam, Filipska Karolina,
Piec Katarzyna, Jaskolski Filip, Slusarz
Robert.

Introducing Adam’s Scale of Posterior
Stroke (ASPOS) : a novel validated tool
to assess and predict posterior circula-
tion strokes.

Brain Sci.

2021:Vol. 11, nr 4, s. 424, 1-9.

MNiSW: 100.000

3.306

Falkowski Michat
Sikora Adam
Marszalt Michat P.

Falkowski Michal, Kucinska M., Pi-
skorz J., Wieczorek-Szweda E., Popenda
L., Jurga S., Sikora Adam, Mlynarczyk
D.T., Murias M., Marszalt Michat P, Go-
$linski T..

Synthesis of sulfanyl porphyrazines
with bulky peripheral substituents : eva-
luation of their photochemical proper-
ties and biological activity.

J. Photochem. Photobiol. A-Chem.

2021 : Vol. 405, 112964, s. 1-11.

MNiSW: 70.000

3.303

Grudlewska-Buda Katarzyna
Wiktorczyk-Kapischke Natalia
Kwiecinska-Pir6g Joanna

Buszko Katarzyna

Leis Kamil
Gospodarek-Komkowska Eugenia
Skowron Krzysztof

Grudlewska-Buda Katarzyna, Wik-
torczyk-Kapischke Natalia, Watecka-Za-
charska E., Kwiecinska-Pirég Joanna,
Buszko Katarzyna, Leis Kamil*, Juszczuk
K., Gospodarek-Komkowska Eugenia,
Skowron Krzysztof.

SARS-CoV-2 : morphology, trans-
mission and diagnosis during pandemic,
review with element of meta-analysis.

J. Clin. Med.
2021 :Vol. 10, nr 9, s. 1-33, 1962.
MNiSW: 140.000

3.303
Gagat Maciej

Paczesny L., Zabrzynski J., Domzal-
ski M., Gagat Maciej, Termanowski M.,
Szwedowski D., Lapaj L., Kruczynski J..

Mini-invasive, ultrasound guided re-
pair of the Achilles tendon rupture : a
pilot study.

J. Clin. Med.

2021:Vol. 10, nr 11, s. 1-10., 2370
MNiSW: 140.000

3.303

Zawadka-Kunikowska Monika
Zalewski Pawet

Rzepinski L., Zawadka-Kunikowska
Monika, Newton J.L., Zalewski Pawel.
Cardiac autonomic dysfunction in
myasthenia gravis and relapsing-remit-
ting multiple sclerosis : a pilot study.
J. Clin. Med.
2021 : Vol. 10, nr 10, s. 1-15., 2173.
MNiSW: 140.000

3.303

Ruszkowska-Ciastek Barbara
Bielawski Kornel
Zarychta Elzbieta

Ruszkowska-Ciastek Barbara, Bielaw-
ski Kornel*, Zarychta Elzbieta*, Rhone P..
Impact of adjuvant treatment on he-
paranase concentration in invasive, uni-
lateral breast cancer patients : results of
a prospective single-center cohort study.
J. Clin. Med.
2021 : Vol. 10, nr 10, s. 1-19., 2184.
MNiSW: 140.000

3.303
Kozielewicz Dorota

Zargbska-Michaluk  D.,  Jarosze-
wicz J., Rogalska M., Lorenc B., Rorat
M., Szymanek-Pasternak A., Piekarska
A., Berkan-Kawinska A., Sikorska K,
Tudrujek-Zdunek M., Oczko-Grzesik B.,
Bolewska B., Czupryna P., Kozielewicz
Dorota, Kowalska J., Podlasin R., Klos

K., Mazur W.,, Leszczynski P., Szetela B.,
Reczko K., Flisiak R.

Impact of kidney failure on the seve-
rity of COVID-19.

J. Clin. Med.

2021:Vol. 10, nr 9, s. 1-4;, 2042.

MNiSW: 140.000

3.303

Stomko Joanna

Kujawski Stawomir

Stupski Maciej
Januszko-Giergielewicz Beata
Zawadka-Kunikowska Monika
Kubica Jacek

Zalewski Pawet

Stomko Joanna, Zalewska M., Niemi-
ro W., Kujawski Stawomir, Stupski Ma-
ciej, Januszko-Giergielewicz Beata, Za-
wadka-Kunikowska Monika, Newton J.,
Hodges L., Kubica Jacek, Zalewski Pawet.

Evidence-based aerobic exercise
training in metabolic-associated fatty
liver disease : systematic review with
meta-analysis.

J. Clin. Med.

2021 : Vol. 10, nr 8, 1659 s. 1-16.

MNiSW: 140.000

3.303

Kozielewicz Dorota
Pawlowska Malgorzata

Flisiak R., Jaroszewicz J., Rogalska M.,
Lapinski T., Berkan-Kawinska A., Bo-
lewska B., Tudrujek-Zdunek M., Kozie-
lewicz Dorota, Rorat M., Leszczynski P,
Klos K., Kowalska J., Pabjan P, Piekarska
A., Mozer-Lisewska I., Tomasiewicz K.,
Pawlowska Malgorzata, Simon K., Po-
lanska J., Zarebska-Michaluk D..

Tocilizumab improves the prognosis
of COVID-19 in patients with high IL-6.

J. Clin. Med.

2021:Vol. 10, nr 8, s. 1583, 1-14.

MNiSW: 140.000

3.303
Guenter Wojciech

Bonek R., Guenter Wojciech, Jatowin-
ski R., Karbicka A., Litwin A., Macie-
jowski M., Zajdel R., Zajdel K., Petit V.,
Rejdak K..

JC virus seroprevalence and JCV Ab
index in Polish multiple sclerosis pa-
tients treated with immunomodulating
or immunosuppressive therapies.
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J. Clin. Med.
2021:Vol. 10, nr 9, s. 1998, 1-16.
MNIiSW: 140.000

3.303

Kujawski Stawomir
Stomko Joanna
Zalewski Pawel

Kujawski Stawomir, Stomko Joanna,
Hodges L., Pheby D.EH., Murovska M.,
Newton J.H., Zalewski Pawel.

Post-exertional malaise may be re-
lated to central blood pressure, sym-
pathetic activity and mental fatigue in
chronic fatigue syndrome patients.

J. Clin. Med.

2021:Vol. 10, nr 11, s. 1-12., 2327

MNiSW: 140.000

3.303

Switoniska Milena
Nowaczewska Magdalena
Sokal Pawet

Meder G., Zuchowski P, Skura W., Pa-
lacz-Duda V., Switoriska Milena, Nowa-
czewska Magdalena, Sokal Pawel.

Mechanical thrombectomy in stroke :
experience from switching from stent re-
triever only to stent retriever combined
with aspiration catheter.

J. Clin. Med.
2021:Vol. 10, nr 9, 1802 s. 1-8.
MNiSW: 140.000

3.271

Bogiel Tomasz

Depka Dagmara

Zalas-Wiecek Patrycja

Rzepka Mateusz
Gospodarek-Komkowska Eugenia

Bogiel T[omasz], Depka D[agmara],
Zalas-Wiecek P[atrycja], Rzepka M[ate-
usz], Kruszynska E., Gospodarek-Kom-
kowska E[ugenia].

Application of the appropriate mole-
cular biology-based method significantly
increases the sensitivity of group B strep-
tococcus detection results.

J. Hosp. Infect.

2021: Vol. 112, s. 21-26.

MNiSW: 100.000

3.267

Kupczyk Daria
Studzinska Renata

Baumgart Szymon
Bilski Rafal
Kosmalski Tomasz
Kolodziejska Renata
Wozniak Alina

Kupczyk Daria, Studzinska Renata,
Baumgart Szymon*, Bilski Rafal, Ko-
smalski Tomasz, Kotodziejska Renata,
Wozniak Alina.

A novel N-tert-butyl derivatives of
pseudothiohydantoinas potential targe-
tin anti-cancer therapy.

Molecules

2021:Vol. 29, nr 9, s. 1-13;, 2612.

MNiSW: 100.000

3.267

Przybylska Anna
Gackowski Marcin
Koba Marcin

Przybylska Anna, Gackowski Marcin,
Koba Marcin.

Application of capillary electropho-
resis to the analysis of bioactive compo-
unds in herbal raw materials.

Molecules

2021 :Vol. 26, nr 8, s. 1-24;, 2135.

MNiSW: 100.000

3.267

Luczykowski Kamil
Warmuzinska Natalia
Operacz Sylwia
Stryjak Iga
Bogusiewicz Joanna
Bojko Barbara

Luczykowski Kamil, Warmuzinska
Natalia, Operacz Sylwia*, Stryjak Iga,
Bogusiewicz Joanna, Jacyna J., Wawrzy-
niak R., Struck-Lewicka W., Markuszew-
ski M.J., Bojko Barbara.

Metabolic evaluation of urine from
patients diagnosed with high grade (HG)
bladder cancer by SPME-LC-MS method.

Molecules

2021 :Vol. 26, nr 8, 2194 s. 1-12.

MNiSW: 100.000

3.267

Graczyk Filip
Balcerek Maciej
Zatuski Daniel

Graczyk Filip, Strzemski M., Balce-
rek Maciej, Koztowska W., Mazurek B.,

Karakuta M., Sowa I, Ptaszynska A.A.,
Zatuski Daniel.

Pharmacognostic evaluation and
HPLC-PDA and HS-SPME/GC-MS me-
tabolomic profiling of Eleutherococcus
senticosus fruits.

Molecules
2021 : Vol. 26, nr 7, s. 1969, 1-16.
MNiSW: 100.000

3.200
Jundzilt Arkadiusz

Cwykiel J., Jundzilt Arkadiusz, Klim-
czak A., Madajka M., Siemionow M..
Intraosseous transplantation of do-
nor-recipient chimeric cells induces chi-
merism and extends survival of vascula-
rized composite allografts.
Arch. Immunol. Ther. Exp.
2021 : Vol. 68, nr 4
MNiSW: 70.000

3.110
Borowski Dariusz

Stachowicz N., Smolen A., Ciebiera
M., Lozinski T., Poziemski P, Borowski
Dariusz, Czekierdowski A..

Risk assessment of endometrial hyper-
plasia or endometrial cancer with simpli-
fied ultrasound-based scoring systems.

Diagnostics

2021: Vol. 11, nr 3, s. 1-14;, 442.
MNiSW: 70.000

3.110

Wisniewski Adam
Karczmarska-Wodzka Aleksandra
Sikora Joanna

Sobczak Przemystaw
Lemanowicz Adam

Filipska Karolina

Slusarz Robert

Wiéniewski Adam, Karczmarska-
-Wo6dzka Aleksandra, Sikora Joanna,
Sobczak  Przemyslaw”*, Lemanowicz
Adam, Filipska Karolina, Slusarz Robert.

Hypercoagulability as measured by
thrombelastography may be associated
with the size of acute ischemic infarct :
a pilot study.

Diagnostics

2021:Vol. 11, nr 4, s. 712, 1-11.

MNiSW: 70.000

3.066
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Badura Anna
Krysinski Jerzy
Nowaczyk Alicja
Bucinski Adam

Badura Anna, Krysinski Jerzy, Nowa-
czyk Alicja, Bucinski Adam.

Application of artificial neural ne-
tworks to prediction of new substances
with antimicrobial activity against Esche-
richia coli.

J. Appl. Microbiol.

2021 : vol. 130, nr 1, s. 40-49.

MNiSW: 70.000

3.038
Wicinski Michat
Puk Oskar

Malinowski Bartosz

Wiciniski Michal, Puk Oskar*, Mali-
nowski Bartosz.

Cenobamate : neuroprotective poten-
tial of a new antiepileptic drug.

Neurochem. Res.

2021 : Vol. 46, nr 3, s. 439-446.

MNiSW: 70.000

3.018
Zatuski Daniel

Ptaszynska A.A., Latoch P, Hurd
PJ., Polaszek A., Michalska-Madej J.,
Grochowalski L., Strapagiel D., Gnat S.,
Zaluski Daniel, Gancarz M., Rusinek R.,
Krutmuang P, Hernandez R.M., Pascual
M.H.,, Starosta A.L..

Amplicon sequencing of variable 16S
rRNA from bacteria and ITS2 regions
from fungi and plants, reveals honeybee
susceptibility to diseases results from
their forage availability under anthropo-
genic landscapes.

Pathogens

Niezwykty sSwiat roslin leczniczych

2021 :Vol. 10, nr 3, s. 381, 1-17.
MNIiSW: 100.000

3.007

Kozielewicz Dorota
Pawlowska Malgorzata

Flisiak R., Horban A., Jaroszewicz J.,
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Kategoria ,,Studenci i Pracownicy CM UMK”,
I miejsce: Kamila Pospieszyfiska, III rok, kierunek
farmacja, dwie z najwyzej punktowanych fotografii

W 2021 roku odbyta si¢ IX edycja konkursu
fotograficznego ,,Niezwykty swiat roslin leczni-
czych”, ktory organizowany jest przez Studenc-
kie Koto Naukowe Botaniki Farmaceutycznej.
W tegorocznej edycji konkursu wziglo udziat
20 uczestnikow nadsylajgc tgcznie 51 niezwy-
klych fotografii.

Nagrody zostaly przyznane w kategoriach
»Uczniowie LO” oraz ,Studenci i Pracownicy
CM UMK”. Dzigkujemy fundatorom nagrod,
ktérymi s3: Dziekan Wydzialu Farmaceu-
tycznego, prof. dr hab. Stefan Kruszewski
oraz drogeria Super-Pharm.

Kategoria ,Uczniowie LO”

I miejsce: Helena Paszek, VI LO w Bydgosz-
czy - dwie najwyzej punktowane fotografie

II miejsce: Zuzanna Janus, LO w Mogilnie

III miejsce: Martyna Biegniewska, XV
LO z Oddziatami Mistrzostwa Sportowego w
Bydgoszczy

Kategoria ,,Studenci i Pracownicy CM UMK”

I miejsce: Kamila Pospieszynska, III rok,
kierunek farmacja - trzy najwyzej punktowa-
ne fotografie

II miejsce: Agnieszka Debinska, V rok,
kierunek farmacja

III miejsce: Izabela Rzepkowska, III rok,
kierunek fizjoterapia.

Laureatom gratulujemy!

Wszystkim uczestnikom bardzo dziekuje-
my za przeslane fotografie!

Studenckie Koo Naukowe Botaniki Farmaceutycznej
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