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Nywiad ramerw

Tworzymy nauke na pozytek ludzi

wywiad z prof. dr. hab. Janem Styczyriskim, laureatem tytutu ,,Osobowos¢ Roku Kujaw i Pomorza 2020”, kierownikiem Zaktadu Onkolo-
gii Klinicznej i Eksperymentalnej w Katedrze Pediatrii, Hematologii i Onkologii

Redakgja: Jako redakcja ,Wiadomosci
Akademickich” rozmawialismy juz z Pa-
nem Profesorem przed laty, kiedy pelnit
Pan funkcje Prorektora ds. Collegium
Medicum. Dzi§ - korzystajac z okazji,
aby moc pogratulowaé Panu zaszczytne-
go tytulu ,,0sobowosci Roku Kujaw i Po-
morza 2020’ chcielibysmy porozmawiaé
z Panem jako lekarzem, naukowcem -
slowem osobg, ktora swymi dzialaniami
na niwie zawodowej zyskala ogromne
uznanie spolecznosci, co w efekcie przy-
niosto ten znakomity laur.

prof. dr hab. Jan Styczynski: Dziekuje
za zaproszenie i gratulacje. Tytut ,Oso-
bowos¢ Roku Kujaw i Pomorza 2020
w Nauce” jest dla mnie ogromnym wyrdz-
nieniem, ale takze promocja Collegium
Medicum, Bydgoszczy, medycyny i tera-
pii komoérkowych. Do tego doszlo jeszcze
6 miejsce w finale krajowym. Dziatalno$¢
naukowa jest mi od zawsze bardzo bliska,
ale przede wszystkim jednak jestem - jak
Panstwo wspomnieli - lekarzem.

Redakcja: Dla tych, ktorzy jeszcze
Pana Profesora nie znaja, prosimy o kil-
ka stéw wstepu. Czy wywodzi si¢ Pan
z rodziny lekarskiej?

prof. dr hab. Jan Styczynski: Urodzi-
tem sie w Jablonowie Pomorskim, ale

Prof. dr hab. Jan Styczyriski

jestem chlopakiem ze wsi, z prostej, ubo-
giej religijnej rodziny. Cale moje dziecin-
stwo to wies. Dzieki temu chyba do dzi$
rozumiem wie$. Kiedy jednak okazalo
sie, ze jestem dobry w matematyce i od-
nosze sukcesy daleko wykraczajace poza
Jablonowo, poszedlem do klasy matema-
tycznej uniwersyteckiej w IV LO w Toru-
niu. Jestem uczniem prof. JeSmanowicza,
mgr Bobinskiego, dr Binkowskiej. Prze-
widywano, ze bede inzynierem.
Medycyna to odpowiedz na moje po-
szukiwanie sensu w zyciu. Chcialem by¢
uzyteczny i pomocny innym. Dzisiaj wiem,
ze kazdy sukces terapeutyczny jest bardzo
wazny i daje ogromng satysfakcje, dla pa-
cjenta i dla lekarza, niezaleznie czy jest to
wyleczenie zapalenia oskrzeli czy biataczki.

Redakcja: Gdzie Pan Profesor zdoby-
wal wyksztalcenie?

prof. dr hab. Jan Styczynski: Ukon-
czytem Akademie Medyczna w Gdansku
w 1989 r. Czas moich studiéw przypadlt
na czas stanu wojennego, zamkniecia
Polski, inflacji, zupelnego braku towa-
réw, pustych potek w sklepach, kartek
na zywno$¢, buty i benzyne. Szczytem
kryzysu byly wowczas kartki na kartki.
W czasie moich studiéw wyjazdy w Pol-
ske, a tym bardziej zagraniczne byly dla
mnie skrajng rzadkoscia.

Do dzi$ ciagle interesuje sie tym co
sie dzieje w obecnym Uniwersytecie Me-
dycznym w Gdansku, czytam ich biu-
letyn ,Gazeta GUMed”. Kilku kolegow
z mojego roku, z mojej grupy, pelni istot-
ne funkcje w tej uczelni.

Redakgja: Jak potoczyly sie Pana losy
zawodowe i naukowe?

prof. dr hab. Jan Styczynski: Chcialem
rozpoczaé prace w Akademii Medycznej,
bo to gwarantowalo najszybsze zrobienie
specjalizacji, woéwczas dwustopniowe;j.
Pani Profesor Anna Balcar-Boron przy-
jela mnie do pracy w Katedrze Choréb
Dzieci. Potem, w 1996 r. Katedra zmie-
nifa nazwe na Katedra Pediatrii, Hema-
tologii i Onkologii. W roku 2001 Katedra
zmienila lokalizacje na Szpital Kliniczny
Jurasza. W 2004 roku Akademia Me-
dyczna i Szpital Kliniczny odpowiednio
zmienily nazwy na Collegium Medicum
UMK i Szpital Uniwersytecki im. An-
toniego Jurasza. Wiele decyzji w moim
zyciu zawodowym i naukowym bylo
konsekwencja realizacji zadan wyzna-
czanych przez moich szeféw: najpierw
prof. Anne Balcar-Boron, potem prof.
Mariusza Wysockiego.

Doktorat obronilem w 1996 r. By-
tem pierwszym doktorantem profesora
Wysockiego, a moje zainteresowania
skoncentrowaly sie na zakazeniach HBV
i realizacji szczepien przeciwko HBV
u pacjentéw onkologicznych. Habilitacje
zrobilem w 2005 r. w oparciu o badania
oporno$ci komorkowej na cytostaty-
ki w ostrych bialaczkach u dzieci. Moja
dzialalno$¢ w tym zakresie ulatwila tez
awans naukowy kilku innym osobom.
Po habilitacji zajmowalem sie gtéwnie
przeszczepianiem komorek krwiotwor-
czych, w potocznym jezyku nazywanym
przeszczepianiem szpiku. Ta dziatalnos§¢
przyczynita sie do nadania mi tytutu pro-
fesora w roku 2010.

Redakcja: Czy od poczatku myslat
Pan Profesor o tej a nie innej specjaliza-
¢ji? Czy zwigzanie sie z Klinikg Pediatrii,
Hematologii i Onkologii bylo przypad-
kiem czy przemys$lanym wyborem?

prof. dr hab. Jan Styczynski: W czasie
studidw kwestie preferencji dyscypliny

Wiadomosci Akademickie Nr 84



Nywiad naumera

medycznej zmienialy sie kilkakrotnie.
Pediatria wydawala mi sie bardzo opty-
mistyczna dziedzing. Zaczynajac prace
zawodowy, myslalem o pediatrii bardzo
ogolnie, a ukierunkowanie na onkologie
i hematologie dziecieca wyszlo w sposéb
naturalny, wynikajacy z profilu kliniki.
Tak samo jak w roku 1990, tak i dzisiaj,
w Bydgoszczy sa tylko dwie kliniki o pro-
filu pediatrycznym, wigc kwestia wyboru
byla doé¢ waska. Trafilem tam, gdzie mi
Zaproponowano miejsce pracy.

Redakcja: Czy z perspektywy czasu
nie wybralby Pan innej drogi zyciowej?

prof. dr hab. Jan Styczynski: Moje
miejsce zawodowe jest wypadkowa mo-
ich wyboréw jakie zycie stawialo mi
w kluczowych momentach Zyciowych.
Nie zaluje zadnej istotnej decyzji pod-
jetej w moim zyciu. Znam swoje zalety
i wady, znam swoja wartos¢, wiem jakie
jest moje miejsce w zyciu, znam swoje
mozliwosci i ograniczenia, wiem jakie
bledy robie. Rozwoj zawodowy to doj-
rzewanie do brania na siebie coraz wiek-
szej odpowiedzialnosci za innych.

Moim szcze$ciem w zyciu zawodo-
wym bylo to, ze nikt mi nie utrudniat po-
dejmowania decyzji. Uwazam jednak, ze
gdyby kluczowe decyzje byly inne, to tez
potrafilbym znalez¢ sie w wielu innych
zawodach. Przykladowo, méglbym by¢
inzynierem. Natomiast z drugiej strony,
nie widze siebie w sektorze prawniczym,
artystycznym  lub  humanistycznym.
Z zamilowania do gor, ktore odkrylem
po studiach, zaryzykuje, ze méglbym by¢
himalaista, ale nie wydaje mi sie, ze jest
to sposob na cale zycie.

Redakcja: Wydaje sig, ze w Osrodku
Transplantacji, a szerzej — w calej Klinice
Pediatrii, Hematologii i Onkologii mu-
szg pracowac ludzie o okreslonych pre-
dyspozycjach...

prof. dr hab. Jan Styczynski: Onko-
logia i hematologia dziecieca to dzie-
dzina bardzo specyficzna, niszowa
w medycynie, to dziedzina choréb rzad-
kich. W Polsce jest aktywnych tylko
okoto 170 lekarzy w tej specjalnosci,
ktéra odpowiada dwom specjalnosciom
u pacjentéw dorostych. W Polsce rocz-
nie rozpoznaje si¢ nowotwory u okoto
1100-1200 dzieci, co stanowi mniej niz
0,8% wszystkich pacjentéw onkologicz-
nych. Biorac pod uwage nature i biolo-
gie chorob nowotworowych oraz zasady
terapii w onkologii dzieciecej, mozna

powiedzie¢, ze w tej dziedzinie mozli-
we jest wszystko, a specjalisci z zakresu
onkologii i hematologii dziecigcej mu-
szg znac si¢ na wielu innych obszarach
medycyny. Leczenie dziecka z chorobg
nowotworowa w samym szpitalu trwa
$rednio poét roku. W tej specjalnosci
nigdy sie¢ nie nudzimy, a dyzury w kli-
nice onkologii i hematologii dzieciecej
sg bardzo wyczerpujace fizycznie i psy-
chicznie. Od czasu jak zostalem pro-
dziekanem, nie dyzuruje, ale rozumiem
to, co si¢ dzieje w trakcie dyzuru. On-
kologia i hematologia dziecigca zajmuja
sie pasjonaci, ktorzy zdolni sg wydtuzy¢
godziny pracy, wréci¢ do pracy, zrobi¢
dodatkowe zlecenia czy zestawienia.
Zzywamy sie z naszymi pacjentami.

Redakcja: Dokonali$cie panstwo juz
500 przeszczepow szpiku kostnego...

prof. dr hab. Jan Styczynski: Biorac pod
uwage, ze zaczeliSmy nie tak dawno bo
w 2003 roku, jesteSmy o$rodkiem pedia-
trycznym, za$ do 2007 r. nie wykonywa-
lismy przeszczepien od dawcéw niespo-
krewnionych oraz to, ze mamy tylko pie¢
stanowisk transplantacyjnych, to jest to
duze tempo i bardzo duzy sukces. Obec-
nie, przeszczepienia u dzieci stanowig tyl-
ko 1/8 wszystkich przeszczepien komoérek
krwiotwodrczych. Nie ma w tym nic dziw-
nego, jesli wezmiemy pod uwage, ze on-
kologia dziecieca to 0,8% calej onkologii,
a nowotwory hematologiczne u dzieci to
okoto 5% tego co u dorostych. Na jednym
stanowisku transplantacyjnym pacjent
spedza $rednio 6 tygodni, a to oznacza, ze
maksymalna wydolno$¢ naszego oé$rodka
to okoto 40 pacjentéw przeszczepionych
rocznie. Normalnie wykonujemy oko-
o 30-35 przeszczepien na rok. JesteSmy
drugim najbardziej aktywnym o$rodkiem
przeszczepiania komdrek krwiotwor-
czych dla dzieci w Polsce.

Nalezy jednak podkresli¢, ze na ten
efekt sktada si¢ praca wielu osob. Pra-
ca lekarska jest wykonywana przez dr.
Roberta Debskiego, dr. hab. Krzysztofa
Czyzewskiego, dr Monike Richert-Przy-
gonska, ale tez wszystkich pracownikéw
kliniki petnigcych dyzury. Ogromnie
wazna jest praca pielegniarska, bo to pie-
legniarki sg gospodarzami oddziatu i od
ich pracy zalezy bardzo duzo. Wiele os6b
i jednostek szpitalnych nam pomaga
w sposob planowy i dyzurowy.

Nie byloby oddzialu przeszczepo-
wego, gdyby nie zabiegi aferez komor-
kowych oraz proces preparatyki i prze-
chowywania komoérek krwiotwdrczych

Gléwna cecha mojego charakteru?
Pracowitos¢, konsekwencja i punktualno$é

Cechy, ktérych szukam u mezczyzny?
Umiejetnos¢ bycia pokornym

Cechy ktorych szukam u kobiety?
Umiejetnos¢ stuchania mezczyzny

Co ceni¢ najbardziej u przyjaciol?
Tolerancje

Moja gtéwna wada?
Latwowiernos¢

Moje ulubione zajecie?
Podrézowanie, chociaz praca
jest moim zyciem

Moje marzenie o szczesciu?
Zdrowie i bezpieczenstwo

Co wzbudza we mnie obsesyjny lek?
Bycie zaleznym od kogo$ innego

Co bytoby dla mnie nieszczg¢$ciem?
Choroba zabierajaca niezalezno$¢

Kim lub czym chciatbym by¢,
gdybym nie byt tym, kim jestem?
Himalaistg

Kiedy klamie?
Niezmiernie rzadko. Czesciej: nie mowie
wszystkiego

Stowa, ktérych naduzywam?
Stowa uznane w stowniku ludzi
kulturalnych za wulgarne

Moja dewiza
Nie mam

Ulubieni bohaterowie literaccy?
Kubus Puchatek

Bohaterowie zycia codziennego?
Ludzie bezinteresowni, pomagajacy
ludziom, zwierzetom i sSrodowisku

Czego nie cierpi¢ ponad wszystko?
Glupoty, prymitywizmu, chamstwa,
ktamstwa

Dar natury, ktéry chcialbym posiadac?
Fotograficzng pamie¢, elokwencje i intuicje

Jak chcialbym umrze¢?
We $nie, nagle i bedac stulatkiem

Obecny stan mojego umystu?
Niepokdj o przysztos¢. Wypaczenia
przekroczyly juz bariery bezpieczenstwa

Bledy ktore najczesciej wybaczam?
Kazdy robi bledy. Bledy ksztattuja cztowieka
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Nywiad namerw

Prof. dr hab. Jan Styczytiski

w Regionalnym Centrum Krwiodaw-
stwa i Krwiolecznictwa. Dzi¢ki ogrom-
nemu zaangazowaniu Dyrekcji RCKiK
w osobach mgr. Pawla Wojtylaka i dr Ka-
tarzyny Gagoli oraz szeregu pracownikéw,
z ktorych wymienie mgr Ewe Marquardt,
dr Hanne Gérnickg, mgr. Jacka Potudnia-
ka i nie pracujacej juz mgr Elzbiety Hulek
- nasza wspOlpraca w zakresie terapii ko-
morkowej, opierajacej si¢ cze$ciowo na
Banku Komérek, rozwija si¢ i przyczynia
do wyleczania pacjentow.

Redakcja: Czy z punktu widzenia la-
ika mozemy spyta¢, w jaki sposéb doko-
nuje sie przeszczepu szpiku kostnego?
Jak wyglada zabieg pod wzgledem tech-
nicznym? I co sie dzieje po przeszczepie?

prof. dr hab. Jan Styczynski: Klasycz-
ne przeszczepienie szpiku, a wilasciwie
allogenicznych komorek krwiotwor-
czych to przeniesienie komorek od
dawcy do biorcy. Biorca, czyli pacjent,
najpierw otrzymuje chemioterapie plus/
minus radioterapie wysokodawkows,
majgca na celu zniszczenie szpiku ko-
stnego i choroby jaka si¢ w nim znaj-
duje, czyli np. biataczki. Po takiej te-
rapii pacjent nie ma wilasnego szpiku,
a w jego organizmie nie sg produkowa-
ne zadne komorki krwi. Réwnolegle, od
zdrowego dawcy pobierane sg komor-
ki krwiotwodrcze ze szpiku lub z krwi
obwodowej. To dwie zupelnie roézine
techniki medyczne, ale efekt koncowy
jest podobny. W dniu zerowym biorcy,
czyli pacjentowi przetacza si¢ plynna
zawiesing komorek krwiotworczych

przez cewnik centralny do krwiobiegu.
Komorki te, dzieki swoim receptorom,
trafiaja do szpiku biorcy i namnaza-
jac sie, odtwarzajg szpik kostny dawcy
w organizmie biorcy. Dochodzi do wy-
miany wszystkich komoérek krwi. Po
przeszczepieniu pacjent bedzie mie¢
grupe krwi dawcy. W organizmie pa-
cjenta toczy sie skomplikowany proces
immunologiczny, w dobrym i w ztym
znaczeniu. W typowym przebiegu po
okolo 2-3 tygodniach szpik kostny zo-
staje odtworzony i funkcjonuje prawi-
dlowo, a po nastepnych 1-2 tygodniach
pacjent moze zosta¢ wypisany do domu.
Czasami dochodzi jednak do powiktan,
takich jak rozwéj choroby przeszczep
przeciwko gospodarzowi, moga by¢ tez
powiktania infekcyjne, zdarzaja sie tez
powiklania toksyczne narzadowe.

Niezaleznie od tego wykonuje sie
drugi rodzaj przeszczepien, autolo-
gicznych  komorek krwiotworczych.
Chociaz przebiega podobnie, to jednak
w tym przypadku koncepcja i wskazania
s3 zupelnie inne. W tym rodzaju przesz-
czepdw istota jest chemioterapia wyso-
kodawkowa, a komorki autologiczne
stuzag tylko do odtworzenia szpiku,
zniszczonego przez te chemioterapie.
Paradoksalnie, na $wiecie wykonuje si¢
znacznie wiecej przeszczepien autolo-
gicznych niz allogenicznych.

Redakcja: Wazne pytanie - czy przesz-
czep szpiku kostnego jest gwarancja wy-
leczenia?

prof. dr hab. Jan Styczynski: Nie, tak
jak Zadna metoda nie jest gwarancja wy-
leczenia w onkologii. W onkologii nic
nie jest na 100%. W medycynie praktycz-
nie wszystko sie moze zdarzy¢: na dobre
i na zte. A tym bardziej w onkologii.
Wyleczalnoé¢ w transplantacjach szpiku
jest zalezna od pacjenta, choroby, dawcy
i wielu innych czynnikéw. Obecnie, oko-
to 60-70% dzieci poddawanych tej tera-
pii zostaje trwale wyleczonych. To az tyle
i tylko tyle. Gorsze wyniki sg wérdéd pa-
cjentéw dorostych. Gdyby nie transplan-
tacja, prawdopodobnie u wszystkich
z nich doszloby do zgonu. Dlatego $wiat
medyczny poszukuje innych metod te-
rapeutycznych. Jedna z nich jest terapia
komorkowa CAR-T.

Redakcja: Jednak, précz bycia $wiet-
nym lekarzem i transplantologiem, od
wielu lat jest Pan Profesor réwniez wy-
bitnym naukowcem. Od dawna rozwija
Pan kontakty zagraniczne, ktore owocuja

wspolpracg z wieloma innymi uczonymi
z kraju i zagranicy...

prof. dr hab. Jan Styczynski: To dluga
droga. Najpierw musialem pokaza¢, ze
jestem wiarygodnym partnerem, moga-
cym co$ wnie$¢, to znaczy mam projekt
badawczy, ale mam tez juz osiggniecia,
ktére pokazuja kim jestem. W $wiecie
nauki dziala to troche jakby wedlug za-
sady ,pokaz mi jakie masz publikacje,
a powiem ci kim jeste$”. Po okoto pieciu
latach dzialalnosci migdzynarodowej
stalem si¢ osoba zauwazalng w grupie
roboczej, a po 10 latach zaczalem naleze¢
do grupy podejmujacych decyzje.

Redakcja: Zaréwno Pan Profesor, jak
i Pana wspdtpracownicy bez przerwy pu-
blikujecie w czasopismach z bardzo wy-
sokim IF - jak to mozliwe?

prof. dr hab. Jan Styczynski: To efekt
pracy zespolowej, a wlasciwie wielu
zespoléw. Modelem pracy naukowej
w naszej Katedrze (Pediatrii, Hematologii
i Onkologii) nie s3 granty ani badania kli-
niczne. Modelem naszej pracy naukowej
jest praca w zespolach, zaréwno takich,
ktorym liderujemy, jak i takich, w ktérych
jestesmy wykonawcami. Lider niewiele
zrobi bez wspélpracownikéw. Onkologia
dziecieca to dyscyplina choréb rzadkich.
Gléwna droga to praca w zespolach.

7 drugiej strony, prace zespolowe
dzisiaj maja bardzo wysoka warto$¢
praktyczng i naukows, zaréwno w ba-
daniach klinicznych, jak w analizach
real-world albo real-life. Dzieki pracy
zespotowej, wieloo$rodkowej zbiera-
my grupe pacjentéow, ktorych mozna
wlaczy¢ do analizy, nieporéwnywalnie
szybciej niz w pracy z udzialem jedne-
go oérodka. W pracach zespolowych
miedzynarodowych manuskrypt przed
wystaniem do publikacji jest weryfiko-
wany przez wszystkich wspotautordw.
A to tak jakby zrecenzowato go kilkuna-
stu réznych naukowcow.

Redakeja: Co sadzi Pan Profesor o pa-
rametryzacji i sposobach oceny dorobku
naukowego?

prof. dr hab. Jan Styczynski: Para-
metryzacja jest potrzebna. Wprowadza
system weryfikacji, rywalizacji i oceny.
Rywalizacja jest potrzebna, bo stymuluje
rozwoj. Polskim problemem jest jednak
brak stabilnosci zasad, nawet w obre-
bie jednej kadencji parametryzacyjne;j.
Oczywiste jest, ze zasady parametryza-
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cji ewoluujg w czasie. Obecne kryteria
oceniajg réwno kazdego pracownika
naukowego lub naukowo-dydaktyczne-
go, co w praktyce oznacza, ze o pozycji
parametryzacyjnej wydzialu czy uczelni
zadecyduja pracownicy najmniej aktyw-
ni naukowo. Dlatego wladzom uczelni
zalezy na zaktywizowaniu tych, ktdrzy
maja bardzo staby dorobek naukowy.
Sposoby oceny dorobku naukowego?
Zawsze nalezy ocenial caloksztalt dzia-
talnosci naukowej, dydaktycznej i orga-
nizacyjnej. Inne kryteria nalezy stosowac
wobec osoby ubiegajacej sie o doktorat,
ktéra ma si¢ wykaza¢ umiejetnoscia
przeprowadzenia badania naukowego
i znajomoscia metod naukowych. Z kolei
u habilitanta oczekujemy wniesienia no-
wych tresci do wiedzy medycznej; taka
osoba musi by¢ ekspertem w okreslone;j
dziedzinie i posiada¢ umiejetno$¢ pro-
wadzenia badan naukowych. Do tego
musi by¢ zaangazowana w dzialalnos¢
dydaktyczng i organizacyjng. Od kan-
dydata na profesora nalezy oczekiwa’
umiejetnosci bycia liderem naukowym,
dydaktycznym i organizacyjnym. Kan-
dydat na profesora powinien by¢ rozpo-
znawalny na arenie miedzynarodowe;j.

Redakcja: Czy wskaznik IF czasopism
wciaz ma wielkie znaczenie? Jak si¢ maja
punkty nadawane tytulom czasopism
przez Ministerstwo Edukacji i Nauki wo-
bec wskaznika IF?

prof. dr hab. Jan Styczynski: Na $wie-
cie jest to jeden z trzech najwazniejszych
wskaznikow oceny dziatalnosci naukowej:
IF czasopisma, pierwsze autorstwo i licz-
ba cytowan. Oczywiscie wszystko zalezy
od sytuacji. Moje doswiadczenie z komisji
habilitacyjnych pokazuje, ze na tym etapie
najwazniejsze sg IF i pierwsze autorstwo.
Najlepiej razem. Do profesury réwnorzed-
na warto$¢ ma pozycja autora-seniora.

Obecnie obserwujemy pewna de-
waluacje IF. ,New England Journal of
Medicine” w roku 2001 mial IF=29 i byl
w top 3. W roku 2021, jest 65 czasopism
ktére maja wyzszy IE, a sam NEJM ma
IF=91 i dalej jest w top 3. Punkty MEIiN
sa wazne, ale ostatnio MEiN zaczal nimi
manipulowa¢ i mamy sytuacje absurdal-
ne: za czasopismo o tematyce religijnej
z IF=1,9 jest 200 punktéw MEIN, tak
samo jak za ,New England Journal of
Medicine” czy czasopisma z serii ,,Lan-
cet” czy ,Nature”

Zasady wprowadzone w roku 2019
dawaly okolo tysigcu czasopism punk-
tacje 140 MNiSW/MEIN i ponad 750

czasopismom - punktacje 200 punk-
tow MNiSW/MEIN. Punktacja 200 to
w praktyce IF ponad 10. Na mojg pierw-
sz prace jako pierwszy autor w czaso-
piSmie ze wskaznikiem IF ponad 10,
pracowalem w zespole miedzynarodo-
wym ponad 5 lat. Dla poréwnania, moja
ostatnig prace opublikowang w czasopi-
$mie z IF=2,1 opracowalem i napisalem
w niecaly tydzien. Niezaleznie od sposo-
bu obliczania wartoséci wskaznika IF, to
obrazowo mozna powiedzie¢, ze praca
opublikowana w czasopi$mie z IF wiek-
szym o 1 musi by¢ co najmniej 2-krotnie
lepsza, czyli warto$¢ pracy rosnie wy-
kladniczo wraz z wartoscig IF. Z punktu
widzenia klinicznego, najbardziej liczace
sie prace maja charakter tzw. practice
changing, czyli wprowadzajacych zmia-
ny do praktyki klinicznej.

Redakcja: Czy procz punktow mini-
sterialnych, powinno sie bra¢ pod uwage
liczbe cytowan i indeks Hirscha?

prof. dr hab. Jan Styczynski: Tak, to
ten trzeci liczacy sie na $wiecie wskaznik
oceny dziatalnosci naukowej. Pokazuje
znaczenie naszej dzialalnosci naukowe;j
dla innych, pokazuje innowacyjno$é
pracy. Pozostaje sprawa autocytowan. To
nie jest tak jak z autoplagiatem, Autor,
cytujac swoje wczesniejsze prace, zwraca
na nig uwage innych naukowcéw. Jest to
troche jakby reklamowanie swojej dzia-
talnoéci. Z drugiej strony, mozna posta-
wi¢ pytanie, jaka warto$¢ ma ta praca,
jesli autor nie chce jej cytowac.

Osobiscie uwazam, ze w ocenie kan-
dydata na profesora, indeks cytowan po-
winien mie¢ nie mniejsze znaczenie, niz

aktualnie wymagane w Polsce staze za-
graniczne i pozyskane granty naukowe.
Mobilnoé¢ jest istotna w pracy dokto-
ranta lub habilitanta. I to wlasnie na tym
etapie rozwoju naukowego potrzebne sg
staze w innych o$rodkach, niekoniecz-
nie zagranicznych. Natomiast kandydat
na profesora powinien swojg aktywno$¢
pokazywa¢ na zebraniach roboczych,
grupach roboczych, konferencjach i zjaz-
dach. Madra dyskusja taki czlowiek
bardziej zastuzy sobie na uznanie i sza-
cunek, niz spedzaniem czasu w innych
o$rodkach. Z drugiej strony, kandydat na
profesora ma tyle obowiazkéw w swoim
miejscu pracy, ze wyjazd zagraniczny jest
malo realny.

Redakcja: Ktéra z baz bibliometrycz-
no-bibliograficznych - Web of Science
czy Scopus, wydaje si¢ bardziej istotna?
A moze przyszed! czas na Google Scholar?

prof. dr hab. Jan Styczynski: Kazda
jest wazna i kazda kolejna w tym szere-
gu jest bardziej liberalna, ale w gruncie
rzeczy, kazda z nich pokazuje te same
proporcje (jesli chcemy zrobi¢ rankin-
gi). Web of Science pokazuje cytowa-
nie prac w czasopismach z Listy Fila-
delfijskiej. Scopus pokazuje cytowania
w czasopismach posiadajacych numer
DOI, czyli identyfikator dokumentu
elektronicznego digital object identifier,
a wiec rowniez w czasopismach nie po-
siadajacych IF, nie bedacych na Liscie
Filadelfijskiej. Z kolei Google Scholar
rejestruje kazde cytowania pracy, ktore
gdziekolwiek si¢ pojawia.

Dla lekarzy to jednak PubMed (Medli-
ne) to baza, ktéra ma znaczenie w pracy
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codziennej, naukowej i klinicznej. Biblio-
metrycznie Web of Science jest najblizszy
bazie PubMed, ale to oczywiscie bazy
o roéznym charakterze informacyjnym.

Redakcja: Dokad zmierza nauka pol-
ska, polska medycyna, a zawezajac - pe-
diatria, hematologia, onkologia?

prof. dr hab. Jan Styczynski: Nagrody
Nobla w medycynie Polak nie dostanie,
a przynajmniej nie za osiagniecia w Pol-
sce. Zbyt mate naklady przeznacza sie na
finansowanie nauki. Do wypowiadania
sie na temat calosci medycyny nie czu-
je sie upowazniony. Natomiast pediatria
niewatpliwie idzie w kierunku bardzo
weczesnej diagnostyki, diagnostyki mo-
lekularnej oraz zapobiegania chorobom
i wczesnej interwencji terapeutyczne;.

Onkologia i hematologia ida w kie-
runku terapii celowanej i terapii indywi-
dualizowanej, czyli medycyny precyzyj-
nej (,precision medicine”). Hematologia
jest niewatpliwie jednym z lideréw na-
ukowych w medycynie, obecnie dajac
mocny impuls w kierunku terapii ko-
moérkowych i immunoterapii. Nalezy
pamietac, ze w dyscyplinach pediatrycz-
nych wigkszo$¢ innowacji medycznych
idzie w drugiej kolejnosci, jesli w ogéle.
Tak jak w badaniach klinicznych. Naj-
lepszym przyktadem byto wprowadzanie
szczepionki przeciwko SARS-CoV-2,

czyli COVID-19. Najpierw dorosli, po-
tem dzieci po 12 roku zycia, potem dzieci
powyzej 5 roku zycia.

W hematologii onkologicznej wyda-
rzeniem ostatnich lat jest wprowadzenie
technologii CAR-T, czyli zastosowanie

whasnych limfocytow T pochodzacych
od pacjenta, w ktorych in vitro metoda-
mi terapii genowej dokonuje si¢ zmiany
receptoréw na ukierunkowane przeciwko
antygenom komorek biataczkowych. Ta-
kie komdrki po wprowadzeniu do orga-
nizmu pacjenta, staja si¢ zywym lekiem.
W chwili obecnej $wiat umie zastosowaé
te metode w kilku chorobach nowotwo-
rowych, ale teoretyczne mozliwosci tej
metody wydaja sie wrecz nieograniczone
w wielu innych chorobach.

Redakcja: Czy mogliby$my poprosi¢
o kilka stéw na temat terapii CAR-T?

prof. dr hab. Jan Styczynski: Zacznij-
my od tego, co to jest terapia CAR-T.
To bardzo nowoczesny sposob leczenia
terapii komorkowej, laczacej terapie ge-
nowa z terapia zindywidualizowang. Po-
lega to na tym, Ze zmienia si¢ receptory
komorek, by komorki staty sie cytotok-
syczne — staly sie zabdjcami komorek
nowotworowych. Pobiera sie komorki
od pacjenta, w laboratorium zmienia
sie ich receptory, by zostaly wyposazone
w narzedzie do zabijania komdrek no-
wotworowych. Gdy z powrotem podaje
sie je pacjentowi, stajg si¢ Zywym lekiem.
Zyja jako normalne komérki, ale jedno-
cze$nie niszcza komodrki nowotworowe.
Po zabiegach laboratoryjnych te komoér-
ki moga si¢ ponadto namnazad, a zatem
zyja przez diugi czas i moga pozbywac
sie ewentualnie nowo powstajacych ko-
morek nowotworowych.

Oczywiscie, nie jest to idealne roz-
wigzanie u kazdego pacjenta, inaczej raz
na zawsze mielibySmy kosztowny, ale

»500 przeszczepow”, przedstawiciele zespotu przeszczepowego i Katedry Pediatrii, Hematologii i Onkologii
wraz z dyrektorem Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza, Jackiem Krysiem (pigty od prawej), fot.

Gazeta Wyborcza

skuteczny sposob radzenia sobie z pro-
blemem nowotworéw. Na niektérych za-
dziala, na innych - nie.

Redakcja: Wspomnial Pan Profesor,
ze to kosztowna metoda?

prof. dr hab. Jan Styczynski: Przygoto-
wanie jednego preparatu dla jednej osoby
generuje koszty powyzej miliona zlotych.
Cho¢ podaje si¢ zasadniczo tylko raz.

Redakcja: Czy jest to terapia refundo-
wana przez NFZ?

prof. dr hab. Jan Styczynski: Od wrze-
$nia tego roku wprowadzono pierwszg
refundacje dla pierwszej z metod, doty-
czacej okoto 15 pacjentow w calej Polsce,
cho¢ trwaja prace, by méc wprowadzi¢
kolejne mozliwoéci w ramach programu
lekowego, a nastepne wskazania zostaly
objete refundacjg. W ramach refundacji
wykorzystano te metode juz u pierw-
szych pacjentow.

Redakcja: Czy jest na to szansa w Byd-
goszczy?

prof. dr hab. Jan Styczynski: Prze-
szlismy juz jedna akredytacje, jestesmy
w trakcie drugiej — akredytacja jest za-
lezna od firmy biotechnologicznej, ktéra
wspomniane komorki ,,uzbraja’. Istnie-
je szansa, ze w najblizszych miesigcach
powinni$my by¢ w stanie leczy¢ u nas
pierwszych pacjentéw ta metods. Jako
drugi osrodek pediatryczny w Polsce.

Obecnie, procz pierwszego osrodka
pediatrycznego, w Polsce trzy osrodki
dla dorostych pacjentéw wprowadzity
metode CAR-T, jeszcze przed refun-
dacja. Z koli osrodek pediatryczny we
Wroclawiu zastosowal ja u 10 pacjentow
na podstawie charytatywnych zbidrek
pieniedzy — niezwykle, tym bardziej, ze
w jednym z przypadkéw, ponad milion
zlotych uzbierano w ciagu trzech dni.

Redakcja: Czy macie Panstwo na uwa-
dze pacjentéw, ktorzy mogliby skorzy-
sta¢ z metody CAR-T?

prof. dr hab. Jan Styczynski: Metoda
dotyczy pacjentéw w zaawansowanym
stadium choroby, kiedy trzeba dziata¢
szybko. Nie, w tej chwili nie mamy na
mysli konkretnych pacjentéw, chociaz,
znajagc mozliwy scenariusz kliniczny,
mogliby$my wytypowa¢ dwéch w naj-
blizszej przysztodci.
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Z czasem prawdopodobnie staniemy
sie wiodgcym osrodkiem na p6tnocy Pol-
ski. Podobnie bylo z przeszczepianiem
szpiku kostnego. Zaczynalismy jako pia-
ty, najmlodszy o$rodek transplantacji
szpiku kostnego u dzieci, a dzi§ moze
nie zostalismy monopolista, ale jeste$my
najbardziej aktywnym osrodkiem w tej
czeéci kraju. Gdansk, Biatystok, Olsztyn,
a nawet pojedyncze przypadki ze Szcze-
cina sg kierowane do Bydgoszczy.

Redakcja: Czyli przyszlos¢ hematologii
onkologicznej to terapie komdrkowe?

prof. dr hab. Jan Styczynski: Tak, przy-
szto$¢ hematologii to prawdopodobnie
terapia komorkowa. Medycyna dazy
w kierunku indywidualizacji, by lepiej
trafi¢ w potrzeby pacjenta, pomagajac
przezwyciezy¢ chorobe przy jak naj-
mniejszych skutkach ubocznych. Przy-
szlodcig jest terapia interdyscyplinarna,
faczaca rozne metody i dyscypliny.

Wykonuje si¢ mas¢ badan na po-
ziomie molekularnym, genetycznym
ito z jednej strony dobrze, ale z drugiej
strony niekoniecznie, poniewaz przy
tak ogromnej ilo$ci informacji, trudno
je przetworzy¢, a do tego bardzo fatwo
mozna zabrnaé¢ w $lepa uliczke. Przy-
daje si¢ pomoc sztucznej inteligencji.
Analiza olbrzymiej ilosci danych - jak
w teorii chaosu, bywa skomplikowana,
a ponadto subiektywna, jesli przepro-
wadza ja czlowiek. Rodzice, szukajac
ratunku dla swoich dzieci, poszukuja
wiedzy w internecie i czasem decyduja
sie¢ na badania molekularne i ich ana-
lize przez autorytety medyczne. Profe-
sorowie piszg po kilka stron analiz, na-
zwalbym to, intelektualnych, z ktérych
wynika, Ze to i tamto mozna, ale trudno
powiedzie¢, czy pomoze.

Oczywiscie, przy drugiej czy kolej-
nej wznowie rodzice poszukuja wszel-
kich mozliwosci leczenia. W pierwszej
linii - rozpoznania, mamy w miare ja-
sno okreslone procedury postepowania,
podobnie jak w wiekszosci pierwszego
nawrotu. Przy pierwszym pojawieniu
sie choroby, mozna wyleczy¢ 70-80%
pacjentéw, w przypadku wznowy praw-
dopodobnie wyleczymy 1/3 pacjentow.
Dla pozostalych rodzice szukajg kazdego
mozliwego sposobu ratunku.

W obecnych czasach rodzice bardzo
rzadko zgadzajg si¢ na zaniechanie lecze-
nia, czy na opieke terminalng, paliatywna,
chcg leczy¢ za wszelkg cene, chocby roko-
wania wynosity pol procenta szansy. Nawet
jesli powiemy rodzicom, ze dalsze leczenie

spowoduje wiecej bolu i przyniesie mate-
mu pacjentowi wiecej szkod, niz korzysci,
trudno im to zaakceptowad. Oczywiscie,
zawsze mozna mie¢ nadzieje, a czasami
zdarzajq si¢ rzeczy nieprawdopodobne.

Redakcja: Internet bywa Zrddlem
dziwnej wiedzy...

prof. dr hab. Jan Styczynski: Internet
nie zawsze jest zrédlem dobrej wiedzy.
Kto$ co$ powie, kto$ inny mu uwierzy.
Zawsze moze zdarzy¢ sie sytuacja, gdy co$
sie udalo, co$ zadziatalo (lub zadziatalo
na zasadzie placebo). Oto pacjent otrzy-
mal pie¢ lekéw, z ktérych ktorys podzia-
tal. Kazda taka sytuacja staje sie zrédlem
nadziei dla poszukujacych. Przyktadowo,
mieli$my kiedy$ pacjentke, u ktorej poja-
wilo si¢ naprawde mndstwo probleméw
i nieszcze$¢, m.in. zakazenie wirusem
RSV. W internecie mozna odnalez¢ in-
formacje o leku na RSV, podawanym
niemowletom - paliwizumab. Z punktu
widzenia pacjenta to informacja idealna
- istnieje lek na tego wirusa. Niestety, 6w
lek nie dziata w warunkach klinicznych.
Pojawily si¢ moze dwa przypadki, kiedy
zadziatal - by¢ moze nastapito samowyle-
czenie, a by¢ moze byl to zbieg okoliczno-
$ci, ale informacja poszta w $wiat.

Redakcja: Po sieci krazy mem: ,,Pa-
mietacie, jak ludzie przed erg internetu
mysleli, ze powodem glupoty jest brak
dostepu do wiedzy? No wiec to nie bylo
to”. Co$ w tym jest...

prof. dr hab. Jan Styczynski: W inter-
necie mozna znalez¢ wszystko. Jak to sie
mowi, jedli czegos nie ma w Internecie,
to w ogole tego nie ma. Kazdy znajdzie
to, co chce, acznie z argumentami na po-
twierdzenie wlasnej teorii.

Redakcja: Jak wspomina Pan Profesor
okres bycia Prorektorem ds. Collegium
Medicum? Dobre i zle momenty? Zwy-
ciestwa i porazki?

prof. dr hab. Jan Styczynski: Trud-
ny okres, ale bardzo stymulujacy. Nie
myslalem, ze to obszar dziatalnoéci tak
bardzo zalezny od polityki, zaréwno
krajowej, jak i lokalnej. W mojej dziatal-
nosci stosowalem zasade rozwiazywania
probleméw i pomagania innym. Dobre
momenty: uzyskanie uprawnien habi-
litacyjnych i doktorskich dla naszych
wydzialdéw, nagroda ,,Budynek roku” dla
nowej czesci szpitala Jurasza, ukonczenie
i bardzo dobre rozliczenie programu roz-
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budowy i modernizacji Szpitala Uniwer-
syteckiego im. dr. Jurasza, co stworzylo
podstawy do zlozenia wniosku w Mini-
sterstwie Zdrowia o rozbudowe Szpitala
Uniwersyteckiego im. dr. Biziela, granty
NCBIR Strategmed - przy jednym z nich
mieli$my niezwykle trudne sprawy do
rozwigzania, ale udalo si¢. Inne wazne
wydarzenia to wyroéznienie Convallaria
Copernicana dla prof. Anny Balcar-Bo-
ron, ukonczenie budowy DS3, uspoko-
jenie sytuacji personalnej i finansowej
Szpitala Uniwersyteckiego im. dr. Jura-
sza, w tym powolanie nowego Dyrektora
w osobie Jacka Krysia, rozpoczecie two-
rzenia Centrum Symulacji Medycznych.

Z perspektywy czasu: ztych momen-
tow nie bylo, porazek nie pamietam. Byty
to raczej sprawy do rozwigzania. Jedna
ztakich spraw wielowatkowych, ktéra do-
tkneta wiele osdb, to polityczna decyzja
o likwidacji chirurgii dziecigcej w Szpita-
lu Uniwersyteckim im. dr. Biziela.

W dniu wyboréw rektorskich okregli-
tem hasto: ,,Nie pytaj co uczelnia zrobi dla
Ciebie, pytaj co Ty mozesz zrobi¢ dla uczel-
ni”. Realizowalem to haslo kazdego dnia,
bronigc interesu Collegium Medicum
i rozwiazujac biezace problemy w kazdym
obszarze. Bylo mi bardzo milo, gdy na ko-
niec kadencji CMKP przyznalo mi medal
»Honoris Causa Educationis’, a Minister
Zdrowia wreczyl list z podziekowaniami.

Redakcja: Czy z perspektywy czasu
podjalby sie Pan tego zadania jeszcze raz?

prof. dr hab. Jan Styczynski: Bycie pro-
rektorem to odpowiedzialnoé¢. Nigdy nie
uchylam si¢ od odpowiedzialnosci i na
wszystko staram si¢ by¢ przygotowany.
Jednak istotg tej funkgji jest kadencyjnos¢,
wprowadzajaca réznorodno$¢ i zmien-
nos¢, a jednoczesnie zmiane spektrum od-
powiedzialnosci. Prorektor ds. Collegium
Medicum jest ogromnym wsparciem dla
dziekanéw oraz dla administracji Colle-
gium Medicum. Wiadomo, Ze nie da si¢
pogodzi¢ wszystkich interesow, ale mito
jest pozostac ze wszystkimi w dobrych re-
lacjach i wspdtpracowac dale;j.

Redakcja: Wré¢my jednak do nauki,
a takze osiagnie¢ Pana Profesora. Od
2017 roku jest Pan konsultantem krajo-
wym w dziedzinie onkologii i hemato-
logii dzieciecej — to na pewno wymaga
wiele pracy?

prof. dr hab. Jan Styczynski: Moge
powiedzie¢, ze jest to najbardziej czaso-
chlonne moje zajecie, zwlaszcza w ka-
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tegoriach i godzinach pracy pozaszpi-
talnej. Ta funkcja najbardziej wpisuje
sie w stwierdzenie, ze moje zycie jest
wypelnione pracg 24/7 przez caly rok,
a pisaniem opinii dla MZ, AOTMIiT
i NFZ mozna by wypelni¢ caly etat. Kon-
sekwencjg tej funkcji sa réwniez bardzo
rézne zaproszenia, do udzialu czynnego
lub biernego w réznych wydarzeniach
organizacyjnych i naukowych.

W Klinice mamy niezwyklg sytu-
acje: mamy 5 konsultantéw, 2 krajowych
i 3 wojewodzkich. Jestesmy jedyna kli-
nika w Polsce, a by¢ moze i w historii
Polski, posiadajaca jednoczesnie dwdch
konsultantéw krajowych. Poza mng jest
jeszcze prof. Sylwia Kottan, w dziedzinie
immunologii klinicznej. To niewatpliwie
sukces strategii realizowanej przez prof.
Mariusza Wysockiego. A w wiezowcu
jeszcze jest profesor Mieczystawa Czer-
wionka-Szaflarska, konsultant krajowy
w dziedzinie gastroenterologii dziecigcej.
Konsultantami wojewddzkimi w naszej
Klinice sa: prof. Mariusz Wysocki, dr
Elzbieta Grzesk oraz dr Andrzej Kottan.

Redakgja: Jest Pan Profesor réwniez
Przewodniczacym Zespolu Ekspertéw
do opracowania i aktualizacji programu
specjalizacji w dziedzinie onkologii i he-
matologii dzieciecej...

prof. dr hab. Jan Styczynski: To jed-
na w wielu funkcji bedacych prostg
pochodng funkgji konsultanta krajowe-
go. Ta sprawa niesie istotne kwestie dla
0s0b rozpoczynajacych specjalizacje od
2022 r. Przelomowych zmian nie be-
dzie, chociaz powraca kurs atestacyjny.
W naszym Zespole Ekspertéw przy-
jelismy zasady upraszczania i ulatwia-
nia zycia osobom specjalizujacym sie,
chociaz wiele punktéw programu jest
narzuconych przez CMKP. Jako konsul-
tant krajowy jestem tez przewodnicza-
cym Komisji Egzaminacyjnej na Pan-
stwowym Egzaminie Specjalizacyjnym,
a takze kilku zespoléw ekspertow dla
MZ, AOTMIT i NFZ. Ostatnio objalem
niewielkg, ale bardzo znamienna funkcje
Przewodniczacego Zespotu Koordynu-
jacego terapie CAR-T w programie le-
kowym dla pacjentéw z ostrg biataczka
limfoblastyczng w Polsce. Juz nie jako
konsultant, tylko z wyboru, jestem tez
czlonkiem Zarzadéw Gléwnych dwdch
duzych towarzystw naukowych oraz Ko-
mitetu Rozwoju Czlowieka w PAN.

Redakcja: Nie mozna zapomnie¢
o redakcji czasopism. O ile pamieta-

my, kilka lat temu Pan Profesor zostat
cztonkiem Miedzynarodowego Komite-
tu Redakcyjnego w ,,The Lancet Haema-
tology”, a takze od niedawana jest Pan
redaktorem naczelnym ,,Acta Haemato-
logica Polonica’, rozwijajac to czasopi-
smo w nowym kierunku...

prof. dr hab. Jan Styczynski: Moja
kadencja w ,,The Lancet Haematology”
trwala 6 lat i zakonczyla sie w 2020 r.
W tym czasie ,The Lancet Haematology”
z czasopisma poczatkujacego osiaggnat
IF prawie 19. Nie jestem pewny, ale by¢
moze jest to najwyzej punktowane cza-
sopismo, w ktérym Polak byl lub jest
w Komitecie Redakcyjnym. Co roku wy-
pelnialem rézne ankiety, oceny i przed-
stawialem propozycje. Dzisiaj taka role
pelnie w dwdch innych czasopismach:
»Iransplant Infectious Diseases” i w ,,In-
fectious Diseases and Therapy”.

»Acta Haematologica Polonica” to tro-
che inny obszar. Pediatra po raz pierwszy
w historii zostal redaktorem naczelnym
w czasopi$émie Polskiego Towarzystwa
Hematologéw i Transfuzjologéw. Cza-
sopismo ma ponad 50-letnig tradycje,
a samo Towarzystwo ponad 70-letnia.
Czasopismo byto kiedy$ indeksowane
w PubMed, ale w latach 90-tych wypadto
z tej bazy, a powrdt jest bardzo trudny.
Wprowadzitem jezyk angielski jako obo-
wigzujacy i zwigkszylem czestos¢ wyda-
wania czasopisma. Ale, tak jak méwitem
wczesniej, dla naukowcow liczg si¢ prace
opublikowane w czasopismach rejestro-
wanych w bazie PubMed.

Chciatbym jednak podkredli¢, ze jest
to dobre czasopismo do publikowania,
zwlaszcza dla osoéb doktoryzujacych sie
i habilitujacych, bo im potrzebne sg prace
z pierwszym autorstwem i w jezyku an-
gielskim w czasopi$mie o zasiegu miedzy-
narodowym. Proces habilitacji wymaga
tez prezentowania si¢ w srodowisku kra-
jowym, a najwazniejsze krajowe czasopi-
smo hematologiczne jest do tego dobrym
miejscem. Ta sama zasada dotyczy zreszta
kazdej dziedziny medycyny.

Redakcja: W przypadku Pana Profe-
sora mamy do czynienia réwniez z funk-
cjami w towarzystwach miedzynarodo-
wych. W 2017 r. zostal Pan wybrany do
pelnienia funkcji Wiceprezydenta ECIL
(European Conference on Infections
in Leukaemia), a — co wazniejsze, nie-
co wczedniej, podczas Kongresu EBMT
w Walencji, 5 kwietnia 2016 r., wybra-
no Pana Profesora na Prezesa Infectious
Diseases Working Party w European So-

ciety for Blood And Marrow Transplan-
tation (EBMT).

prof. dr hab. Jan Styczynski: ECIL
to organizacja naukowa, taczaca 4 duze
miedzynarodowe towarzystwa naukowe.
Dziata tylko ,na zaproszenie” i zajmuje
sie opracowywaniem europejskich re-
komendacji. Wybdér w glosowaniu na
wiceprezydenta byl dla mnie ogromnym
wyrdznieniem, acz troche byl skutkiem
mojej funkcji pelnionej w EBMT, euro-
pejskim towarzystwie przeszczepowym.

I to wlasnie wybor na prezesa IDWP,
a tym samym do Zarzadu Gléwnego
EBMT i Komitetu Naukowego EBMT, to
mdj najwiekszy sukces w kategoriach na-
ukowych. Jak wczesniej mowitem, to efekt
ponad 10 lat pracy na arenie europejskie;j.

Dziatalnos¢ w EBMT ma charakter
naukowy, organizacyjny, edukacyjny
i kliniczny. Bardzo zaangazowalem sie¢
w prace EBMT. Réwniez dla Polski: uda-
fo mi si¢ zorganizowa¢ dwa kursy edu-
kacyjne EBMT w Polsce, gdzie mielismy
rekordowa w historii IDWP frekwencje.
Uruchomilem wiele badan naukowych
i to gléwnie dzieki dziatalnos$ci w EBMT
od 4 lat mam w Collegium Medicum naj-
wyzszy IE Efektem tego jest szybko ro-
snacy indeks cytowan i wskaznik Hirscha.
W ostatnich 4 latach bylem autorem-se-
niorem w ponad 50 pracach indekso-
wanych w PubMed. Jest to takze moim
ogromnym sukcesem dydaktycznym
w kategoriach szkolenia mlodych kadr
naukowych, poniewaz czg$¢ tych prac
dotyczy polskich zespotéw badawczych.
Czesto jestem zapraszany do recenzowa-
nia prac. Mj licznik recenzji przekroczyt
juz 1000, jednak w tym roku zaczatem od-
mawia¢ przyjmowania recenzji, gdyz nie
jestem w stanie zrecenzowal wigcej niz
$rednio 2 prace tygodniowo.

Redakcja: Czym jest EBMT? Na czym
polega niezwyklo$¢ wyboru Pana Profe-
sora na prezesa IDWP? Czy précz Pana,
kto$ z Polski takze uczestnicy w pracach
EBMT i na czym polegaja same prace
grup roboczych EBMT?

prof. dr hab. Jan Styczynski: EBMT
jest najwiekszym naukowym towarzy-
stwem w zakresie przeszczepiania szpi-
ku na $wiecie. Niezwyklo$¢ mojego wy-
boru polega na tym, ze w glosowaniu
kazdy osrodek przeszczepowy ma tylko
jeden glos. Osrodkéw przeszczepowych
w EBMT jest ponad 500, w tym 5 panstw
ma po ponad 50 o$rodkéw: Niemcy,
Francja, Anglia, Wlochy i Hiszpania.
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W praktyce rzadko ktokolwiek spoza
tych panstw dostawal sie do Zarzadu.
Polska wtedy miata 18 osrodkéw. Moim
konkurentem byt Hiszpan. Dotartem ze
swoja kandydatura do wiekszosci osrod-
kéw w EBMT. Wygralem ostatecznie
réznicg kilkunastu gloséw. Na dodatek,
bytem pierwszym Polakiem, ktdry tego
dokonal w historii okoto 30 lat transplan-
tacji szpiku w Polsce. A w tym momen-
cie Bydgoszcz byla ciggle najmlodszym
os$rodkiem przeszczepowym w Polsce, co
prawda, juz z 13-letnig historig. Dzisiaj
tych osrodkdw jest 24 i jest 6 mlodszych
od naszego. Wracajac do EBMT, rok po
mnie prof. Grzegorz Basak z Warszawy
zostal wybrany na szefa Transplant Com-
plications Working Party. Ale nasze ka-
dencje juz si¢ zakonczyty.

Praca grupy roboczej w EBMT to
z jednej strony kierowanie miedzynaro-
dowymi zespotami naukowo-badawczy-
mi w zakresie klinicznym w okreslonym
obszarze tematycznym, w tym przypad-
ku powikfan infekcyjnych po przesz-
czepieniu komorek krwiotwérczych.
Z drugiej strony, to praca w Zarzadzie
EBMT i decydowanie o sprawach calego
Towarzystwa, od indywidualnych czton-
kéw po finanse i organizowanie kongre-
séw miedzynarodowych dla uczestnikéw
z ponad 90 panstw $wiata.

Redakcja: Wracajac ze $wiata do Pol-
ski, niedawno zostat Pan Profesor ,,Oso-
bowoscig Kujaw i Pomorza Roku 20207
w kategorii ,Nauka”. Plebiscyt prowadzi-
ty trzy najwieksze gazety regionu: torun-
skie ,Nowosci” oraz bydgoskie ,Gazeta
Pomorska” i ,,Express Bydgoski’, a uro-
czysto$¢ nagradzania laureatow odbyta
sie 28 lipca tego roku w Teatrze Baj Po-
morski w Toruniu. To naprawde wielkie
wyrdznienie. ..

prof. dr hab. Jan Styczynski: Juz
sama nominacja do udziatu w plebiscy-
cie byta wielkim wyrdznieniem. Nomi-
nacja byla za ,,rozwoj terapii komorko-
wych”. Udzial jednostkowy jest wazny,
ale to zawsze praca zespotowa, absolut-
nie na kazdym etapie. Dzisiaj ,twarza”
oddziatu przeszczepowego jest dr Ro-
bert Debski, ale zespdt przeszczepowy
to takze dr Monika Richert-Przygon-
ska i dr hab. Krzysztof Czyzewski. To
pielegniarki i to caly zespot lekarski
Kliniki, bo na oddziale przeszczepo-
wym dyzuruja wszyscy.

Jako zespol przeszczepowy, przy
ogromnym wsparciu prof. Mariusza
Wysockiego oraz pomocy Regionalne-

go Centrum Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa wprowadziliémy i rozwine-
lismy w Bydgoszczy wszystkie rodzaje
przeszczepiania komorek krwiotwor-
czych, bylismy pionierami w Polsce
przeszczepow haploidentycznych z che-
mioterapia poprzeszczepowa (co zosta-
to juz odnotowane w dwdch podrecz-
nikach), wprowadziliémy przeszcze-
pianie krwi pepowinowej, podawanie
komoérek mezenchymalnych i specy-
ficznych limfocytéw cytotoksycznych.
Dzieki zaangazowaniu dr Debskiego,
pobieramy komorki i szpik od daw-
céw niespokrewnionych. Sam zosta-
tem dawcg komorek krwiotworczych,
jako pierwszy transplantolog w Polsce.
By¢ moze tez jako pierwszy profesor
i pierwszy rektor.

Zreszty, bylem tez pierwsza osoba
w Bydgoszczy, u ktdérej wykonano afe-
rez¢ komorek jednojadrzastych, zanim
zaczelisSmy wykonywaé takie zabiegi
u pacjentéw i u zdrowych dawcéw. Bytem
pierwsza osoba, na ktérej komorkach wy-
konalismy test opornosci na cytostatyki
i pierwsza, na ktorej badaliémy metabo-
lizm zelaza w ramach Szkoly Doktorskiej
w projekcie mojej doktorantki.

W tym samym okresie co wybdr Osobo-
wosci Roku w Nauce mialy miejsce jeszcze
inne wazne dla mnie sprawy. Otrzymalem
zaproszenie do umieszczenia moich da-
nych w ,,Encyklopedii Britishpaedia” i jako
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pierwszy Polak zdalem egzamin europejski
z transplantologii komoérek. Na ironie¢ losu,
ten sukces nie ma zadnego przelozenia
w Polsce, poniewaz nasza specjalizacja
obejmuje tacznie transplantacje komoérko-
we i narzadowe, a takg specjalizacje posia-
dam juz od wielu lat.

Mam satysfakcje, ze zajmuje sie dzia-
talnoscig, ktdra jest spolecznie wazna,
ktora liczy sie w uczelni, w Bydgoszczy,
w regionie, kraju i poza krajem. A samo
portfolio bibliograficzne pozornie nie
ma tu znaczenia. Wiadomo jednak, ze
ma znaczenie, bo ulatwia poruszanie sie
w $wiecie, w ktérym nauka ma jeszcze
znaczenie. Bo tak naprawde tworzymy
nauke na pozytek ludzi.

Pod wzgledem bibliometrycznym,
mdj dorobek to ponad 500 prac opu-
blikowanych i recenzowanych i drugie
tyle w czasopismach nierecenzowanych,
biuletynach i w formie abstraktow zjaz-
dowych. Dzisiaj to lacznie ponad 800
IE, ponad 12300 punktéw MNiSW/
MEIiN. Wedlug Google Scholar, liczba
moich cytowan to ponad 6700, co daje
mi miejsce w drugiej dziesigtce najcze-
$ciej cytowanych pracownikéw w UMK
i w pierwszej pigtce w Collegium Medi-
cum. M6j indeks Hirscha to 40, liczba
cytowan - ponad 6,5 tysiecy, ail0-indeks
- 105. Dla poréwnania, wedlug Scopusa
moj indeks Hirscha wynosi 36, a liczba
cytowan - 5000. Z kolei wedlug Web of
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Prof. dr hab. Jan Styczytiski ze statuetkq ,,Osobowos¢ Roku Kujaw i Pomorza 2020”
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Science mam indeks Hirscha 31, a licz-
ba cytowan siega 4000. A przeciez nalezy
pamietac, ze reprezentuje dziedzine ni-
szows, jaka jest onkologia i hematologia
dziecigca. To pokazuje sile dzialalno$ci
w zespolach badawczych.

Redakcja: Udziela si¢ Pan takze jako
ambasador, m.in. ogolnopolskiego pro-
gramu szczepien przeciw COVID-19. Jak
powiedzial Pan w rozmowie z ,Expres-
sem Bydgoskim” w styczniu 2021 roku:
»Zaszczepitem sie przeciwko COVID, bo
nie chce si¢ zakazi¢ tym wirusem, bo chce
spotykac sie z innymi ludzmi, bo chce méc
wyjezdza¢ na urlop. Zaszczepitem sie, bo
wole jedno uklucie profilaktyczne, niz setki
uktu¢ ktore moge mie, jesli zachoruje. Za-
szczepilem sie, bo fatwiej zapobiega¢ cho-
robie niz jg leczy¢”. Co sadzi pan o ,,czwar-
tej fali” i tych, ktorzy nie chcg zdecydowaé
sie na szczepienia ochronne?

prof. dr hab. Jan Styczynski: Pandemia
COVID-19 zmienita $wiat i dotkneta kaz-
dego z nas. Wiele rozwigzan wypracowa-
nych w czasach pandemii weszlo juz na
trwale do naszego zycia. Jednoczesnie, od
pierwszych miesiecy pandemii wiedzie-
lismy, ze tylko opracowanie skutecznej

szczepionki rozwiaze problem tej choroby.
Szczepionki dzisiaj to nie tylko zapobiega-
nie chorobom, szczepionki to jedno z naj-
wigkszych osiagnie¢ ludzkosci, nie tylko
w zakresie medycyny. Jednak ruchy an-
tyszczepionkowe, rozwijajace sie¢ jako efekt
obnizajacego sie poziomu populacyjnej
wiedzy i madroéci, podwazaja to osig-
gniecie medyczne. W czwartej fali choru-
ja gtéwnie osoby nieszczepione. W 99%
przypadkéw osoby, ktére zmarly z powodu
COVID-19, byly nieszczepione. Pandemia
dotyczy jednak wszystkich, a bezposred-
nio personelu medycznego, ktdry zostal
oderwany od innych potrzebujacych pa-
cjentow. Personel medyczny tez choruje
i umiera. Najwiekszym nieszczeciem sg
jednak lekarze gloszacy teorie antyszcze-
pionkowe. W stowniku ludzi kulturalnych
nie ma takiego stowa, ktorego nalezatoby
uzy¢ wobec takiego zachowania. W tej
kwestii jest duzo do zrobienia.
Reprezentuje typowo lekarskie podej-
$cie — mamy szczepionke, a wiec mamy
cudowne rozwigzanie. I zupelnie nie rozu-
miem tych, ktérzy tego nie rozumieja.

Redakcja: Czy przy tak ogromnym
nawale zaje¢ i obowiazkéw, miewa Pan

Profesor czas wolny, a jedli tak, to w jaki
sposéb lubi go Pan spedzac?

prof. dr hab. Jan Styczynski: Pracuje
non-stop, a moj sposéb na wypoczynek to
zmiana miejsca i otoczenia, czyli zawsze
wyjezdzam. Zawsze z komputerem, bo
zakres moich obowiazkéw i mojej odpo-
wiedzialnoéci nie pozwala na wylaczenie
si¢ z aktywno$ci. Pomijajac uczestnictwo
w roznych zjazdach, bylem juz w 80 kra-
jach $wiata. To bardzo daleko do liczby
197 wszystkich oficjalnych panstw, ale
mam nadzieje, ze dotre chociaz do potowy.
Miejsca, ktére wywarly na mnie najwiek-
sze wrazenie to Himalaje, Iguazu, Machu
Picchu, Kapadocja i Uluru. Miasta, ktére
uznalbym za najtadniejsze to Vancouver,
Londyn, Kapsztad i Sydney. Co chcial-
bym zobaczy¢? Tu lista jest bardzo diu-
ga, ale wszystko zalezy od zdrowia i cza-
su. Zdrowie jest najcenniejsza wartoscig
W zyciu, a czas jest takim czwartym wymia-
rem, ktory ciggle wymyka sie nam z rak.

Redakcja: Bardzo dziekujemy za roz-
mowe.

ze strony Redakcji rozmowe prowadzili mgr Moni-
ka Kubiak, sekretarz redakcji ,Wiadomosci Akademic-
kich” oraz redaktor naczelny - dr Krzysztof Nierzwicki

Zespét Katedry Pediatrii, Hematologii i Onkologii, fot. Marta Laska
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Dziwne kuracje, straszne operacje i lekarstwa,

czyli ciemniejsza strona medycyny

Wojciech Szczgsny

O medycynie styszy si¢ w mediach, gdy
ktos wykona jakis nowatorski zabieg, od-
niesie sukces na arenie miedzynarodowej
lub, co czestsze, dojdzie do bledu w sztuce.
Nic tak nie rozgrzewa opinii publicznej jak
obcigcie zdrowej koticzyny, pozostawienie
narzedzi w brzuchu (najlepiej na kilkana-
scie lat) czy podobnie tragiczne wydarze-
nie. To zrozumiale. Zaréwno owo zainte-
resowanie, jak i to, ze w kazdym dziataniu
czlowieka sq sukcesy i porazki. Te medycz-
ne majg szczegdlne znaczenie, gdyz doty-
czg spraw podstawowych - Zycia i Smierci.
Dzis$ juz wiemy jak powinno by i staramy
unika¢ porazek. Stgd setki procedur. Wie-
lokrotne sprawdzanie wszystkiego, od na-
zwiska chorego, zgody na operacje, poprzez
liczenie narzedzi i materiatéw opatrunko-
wych uzytych w czasie zabiegu. A jednak
nie mozna do korica wykluczy¢ bledu.

A jak bywato w przesztosci? Oczywi-
$cie ogdlny trend byt prawidlowy. Co-
raz to nowe odkrycia naukowe, predzej
czy pdzniej przenikalty do medycyny. To
wiaénie ona, jak chyba zadna inna nauka
czerpie z kazdej innej dziedziny. Od wyz-
szej matematyki, poprzez fizyke kwanto-
wa, do prostej hydrauliki. Niemniej jed-
nak, niektére dziatania medyczne naszych
antenatow, budza dzi$ groze. Nie mozna
wykluczy¢, ze za trzysta lat to, co dzis
uznajemy za maloinwazyjng technike,
w oczach naszych praprawnukéw jawi¢
sie bedzie torturami godnymi Inkwizycji.

Z czego wynikalo to, ze stosowano tak
okrutne i okaleczajace terapie, ktére da-
waly tragiczne nastepstwa? Przyczyn, jak
sadze, jest kilka. Pierwsze dwie, to brak
zasad aseptyki i antyseptyki oraz znieczu-
lenia. Dwa stowa o tym ponizej. Nastepny
problem, to brak odpowiednich narzedzi
i sprzetu medycznego w ogdlnosci, kto-
ry zmienia sie i rozwija do dzi$. Leczenie
odbywalo sie czesto na zasadzie intuicyjnej
(nie zawsze niestety ,,dobre;j”), gdyz nie ro-
zumiano podstawowych zasad fizjologii.

Przykladowo fizjologie krazenia pozna-
no dopiero w XVII w. Ponadto stwierdze-
nia ,autorytetéw” byly w zasadzie przez
stulecia nienaruszalne. Ktoz osmielitby sie
zaprzeczy¢ temu co glosita Biblia, Arystote-
les czy Galen? Podobno zaskoczeniem dla
anatomow bylo to, Ze kobiety i mezczyzni
majg te sama ilo$¢ zeber. Przeciez mezczyz-

ni powinni mie¢ jedno mniej. Przebicie si¢
z nowymi ideami, przez wieki bylo trudne
i nie raz okupione nawet $miercig odkryw-
cy. Niemniej jednak, niektore ,dziwne”
terapie po zmodyfikowaniu stosowane sg,
tym razem w oparciu o solidng wiedze na-
ukowas, do dzis.

Zagadnieniom antyseptyki i aseptyki,
a takze historii znieczulenia poswiecitem
osobne artykuly i wyklady. Wspomnijmy
tylko tragiczng postaé Semmelweisa, czy
geniusz Pasteura i Kocha. Ich idee, podob-
nie jak dzi$ koniecznos$¢ szczepienia prze-
ciw COVID, przebijaly sie powoli przez
mur ignorancji, a genialny Wegier przypta-
cit to zdrowiem i zyciem. Eksperymenty
z gazami pozwolily na bezbolesne operacje.
Bylo to w latach 40. XIX w. Dekade wcze-
$niej, wybitny skadinad francuski chirurg,
Alfred Velpeau wieszczyl, ze bezbolesne
operacje to mrzonka, a skalpel chirurga
i bol zawsze wystepuja i bedg wystepowac
razem. Na szcze$cie mylit sie.

Bez watpienia jednym z najbardziej po-
pularnych sposobdéw ,leczenia” wszelkich
schorzen na przestrzeni tysiacleci bylo
upuszczanie krwi, czyli flebotomia (od
greckich stow flebos - ,,zyla” oraz tomos -
»ciecie”). Jakie bylo uzasadnienie tego za-
biegu? Prawdopodobnie u poczatku miat
on charakter magiczno-rytualny, ,oczysz-
czajacy”. O krwioupustach wspomina sie
w egipskim ,,Papirusie Ebersa” (ok. 1500 p.
n.e. ), za§ w kulturze greckiej mogty mie¢

Medyeyra

znaczenie w utrzymaniu ,,prawidtowych
stosunkow” czterech podstawowych hu-
mordéw (cieczy) ciala, czyli zokci, czarnej
26kci, flegmy i krwi. Jako Ze upuszczanie
trzech pierwszych bylo w zasadzie nie-
mozliwe, pozostawala jako regulator wia-
$nie krew. Dzieki opinii Galena uznano,
ze krew zuzywa si¢ i toutes proportions
gardées, niczym olej we wspolczesnych
samochodach nalezy ja wymieniaé. Trzy-
nastowieczny lekarz i alchemik Arnold de
Villanova, uznat éw zabieg za panaceum
na wszelkie schorzenia.

Z czasem do krwioupustow dodano
jeszcze lewatywy, co stanowilo razem pod-
stawows terapie wiekszosci chordb. Jako
narzedzie ,odsaczania® krwi, stosowano
procz skalpela pijawki. Wielu pacjentéw,
i to nawet kroléw czy innych notabli, nie-
stety pozbawiono zycia nadmiernym upu-
stem. Jesli nie obserwowano poprawy, pa-
radoksalnie zwiekszano czesto$¢ zabiegdéw
i objetos¢ upuszczanej krwi. Do prawdopo-
dobnych ofiar tego zabiegu naleza George
Washington leczony z powodu zapalenia
gardla), lord Byron (niewykluczona sepsa
od niesterylnych narzedzi) i krol Anglii Ka-
rol II Stuart. Krew upuszczano takze kona-
jacemu Mozartowi. Flebotomia jako ,,kura-
¢ja na wszystko” byta szeroko stosowana do
polowy XIX w.

Pierwszym, ktory zwrocil uwage na
mozliwa nieskuteczno$¢ tego zabiegu
w leczeniu zapalenia ptuc byl w latach 30.

Piotr Michatowski, Konsylium lekarskie, rysunek satyryczny, po 1850, Muzeum Narodowe w Warszawie
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XIX w., Pierre-Charles-Alexandre Louis.
Mamy tu tez watek polski. Dobrze zapla-
nowane badania z udzialem trzech grup
chorych leczonych puszczaniem krwi,
§rodkami wymiotnymi oraz tylko dieta,
przeprowadzit w Krakowie w polowie
XIX w., Jozef Dietl. Wykazal, ze $mier-
telno$¢ byta najmniejsza w grupie leczo-
nych zywieniowo. Badania innych lekarzy
na calym $wiecie potwierdzity wnioski
Dietla i ,panaceum’” zaczelo odchodzi¢
w niebyt. Lecz nie do konca. Usuwanie
pewnych ilosci krwi, w odpowiedniej se-
kwencji objetosci i czasu, stosowane jest
do dzi$ w leczeniu hemochromatozy.
Problem krwawienia i krwotoku jest
zwigzany z chirurgia od jej poczatku.
O ile krwotoki zylne (poza oczywidcie
wielkimi naczyniami zylnymi) mozna
opanowa¢ poprzez ucisk, tak w przy-
padku naczyn tetniczych problem jest
o wiele trudniejszy. Nalezy pamieta¢, ze
w dawnych czasach amputacja byla jed-
nym z podstawowych zabiegéw, czesto
wykonywanym w poblizu pola bitwy.
Mistrzom $redniowiecznej chirurgii zaj-
mowalo to kilka minut. Prawdopodobnie
juz Hipokrates i Galen stosowali podwig-
zywanie tetnic. Réwniez w pismach in-
nych lekarzy tamtego okresu znajdziemy
nawigzania do tej techniki. Jej renesans,
zwigzany jest z postaciag Ambrozego Paré,
chirurga-cyrulika, trzeba trafu, okresu
renesansu. W tym czasie dokonywano
kauteryzacji krwawiacych naczyn roz-
grzanym zelazem, za§ rany polewano
goracym olejem, co miato zapobiec infek-
cjom. Cierpienie rannych i ich $miertel-

nos¢ byly niewyobrazalne dla dzisiejszego
pojmowania medycyny. Paré wprowadzit
narzedzie zwane ,dziobem kruka” czyli
poprzednik kleszczy Peana i dzigki temu
naczynia zaczal podwiazywaé. Co do
oleju, pisatem o tym w artykule o przy-
padkach w medycynie. Jednym stowem
kiedy$ go zabraklo, co wyszlo rannym
i medycynie na dobre.

Odwrotnym zagadnieniem bylo to,
jak uzupelni¢ niedobér krwi. Poczatki
transfuzjologii byly i trudne i tragiczne.
W roku 1492 pobrano krew od trzech
miodych mezczyzn i przetoczono umie-
rajacemu z powodu krwawienia papiezo-
wi Innocentemu VII. Cata czwérka zmar-
fa. Nie znano wodwczas zasad krazenia
krwi, odkryt je dopiero w 1628 r., Wiliam
Harvey, przeprowadzajac doswiadczenia
na modelach (psach). I wlasnie na tych
zwierzetach wykonano pierwsza udang
do$wiadczalng transfuzje (Richard Lower
- 1665). Nie ustawano jednak w probach
ratowania konajacych z krwotoku, cho¢by
krwig zwierzeca, co ze wzgledéw oczywi-
stych konczyto sie tragicznie.

Pierwsza udana transfuzja u ludzi
miala miejsce w 1818 r. i dotyczyla po-
toznicy z krwotokiem poporodowym.
Dawcg byt maz, prawdopodobnie przy-
padkowo majacy zgodna grupe. Do
1830 r. zabieg wykonano dziesi¢¢ razy
z 50-procentowym sukcesem. Odkrycie
grup krwi (1901) i czynnika Rh (1940)
przez Karla Landsteinera, zmienito cal-
kowicie t¢ dziedzine medycyny. Prze-
taczanie krwi mialo jednak nie tylko za
zadanie ratowac zycie.

THE LANCET.
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IMANSFUSION OF BLOOD.
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Artykut Jamesa Blundella z 1818 roku o bezpiecznym przetaczaniu krwi (asystowal w pierwszym udanym
przetoczeniu krwi u potoznicy, ktére wykonat chirurg, dr Cline)

Aleksander Bogdanow (Malinow-
ski) (1873-1928) urodzit sie w Sokodtce
na terenie dzisiejszej Polski. Ukonczyt
medycyne w Charkowie, gdzie zetknat
sie Partia Komunistyczng. Aresztowa-
ny i zestany na Sybir, uciekl z katorgi
do Szwajcarii. Kontynuujac dzialalno$¢
polityczna zaczal krytykowa¢ Lenina.
Powrdcil do Rosji korzystajac z amne-
stii. W latach dwudziestych rozpoczat le-
czenie, polegajace na przetaczaniu krwi
miodych oséb, ktére mialo zatrzymac
proces starzenia. Z owej kuracji skorzy-
stata pono¢ siostra Wlodzimierza Iljicza.
Sam Bogdanow, wedlug relacji $wiad-
koéw odmlodnial, przestal tysie¢ i ogélnie
»poprawit si¢”. Niestety, owe faustowskie
mrzonki zakonczyly si¢ fatalnie. Po ko-
lejnej transfuzji Aleksander Aleksan-
drowicz umarl. Nie jest jasna przyczyna
$mierci. By¢ moze student zarazony byt
gruzlica i malarig, lub - co bardziej praw-
dopodobne - przetoczono obcogrupows
krew. Pamietajmy, ze transfuzjologia do-
piero sie rozwijala. Dzi§ wiele prywat-
nych praktyk proponuje podobne terapie
z osoczem bogatoplytkowym. Idea Bog-
danowa wiec nie umarta wraz z nim.

Nagroda Nobla z dziedziny medycy-
ny kojarzy si¢ z wybitnymi odkryciami
naukowymi, przynoszacymi ludzkosci
ulge w cierpieniu. Czy bylo tak zawsze?
Co najmniej dwie nagrody sg dyskusyjne.
U progu drugiej potowy XX w., w 1949 r,,
Komitet Noblowski uhonorowal swoim
wyrdéznieniem Anténia Caetano de Abreu
Freire Egas Moniza z Portugalii. Nie byt
on chirurgiem, lecz neurologiem. Studia
ukonczyl w znanym osrodku naukowym
w Coimbrze i tam zaczat prace. W 1911
r. uzyskatl stanowisko profesora na Uni-
wersytecie Lizboniskim. Byt czlowiekiem
renesansu. Zajmowal si¢ tez polityka
i jako minister spraw zagranicznych re-
prezentowal Portugalie na Kongresie
w Wersalu w 1919 r. Porzuciwszy poli-
tyke, powrécit do medycyny i 1927 roku
jako pierwszy wykonat angiografie mézgu
z uwidocznieniem patologicznego una-
czynienia guza. Interesowaty go anatomo-
-fizjologiczne podstawy choréb psychicz-
nych. W tym okresie John Fulton and C.E
Jacobsen, fizjolodzy z Yale zaobserwo-
wali, Ze po usunieciu platéw czotowych
szympansa, zwierze stalo sie spokojne
i bardziej skfonne do wspoétpracy. Osobi-
ste obserwacje Moniza dotyczyly zmian
charakteru u Zolnierzy, ktérzy powracali
z wojny z uszkodzonymi platami czoto-
wymi. Naprowadzito go to na pomyst lo-
botomii czy pézniej leukotomii u cztowie-
ka. Pierwszy zabieg (chemiczny) wykonat
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w 1935 r. neurochirurg Almeida Lima,
u pacjentki z ciezkg schizofrenig. Stan
chorej poprawit sie. Pozniejsze obserwacje
byly nie tak jednoznacznie optymistyczne,
lecz zabieg stat si¢ popularny. Wyniki od-
legte byly watpliwe: otepienie, padaczka,
dezorientacja. Wskazania do zabiegéw
zkolei ,,szerokie” i czesto stosowano go bez
zgody (homoseksualisci!). W Polsce (lata
50. XX w.) wykonano ich 157. Wérdd staw-
nych oséb poddanych tej terapii, znalazty
si¢ Eva Peron i Rosemary Kennedy (siostra
Johna). Wprowadzenie chloropromazy-
ny catkowicie zmienilo obraz psychia-
trii i zabieg uznano za wrecz zbrodniczy.
W literaturze i sztuce znalez¢ mozna do
dzi$ nawigzania do tej terapii, jak chocby
w ,,Locie nad kukulczym gniazdem” Kena
Kesey’a. Paradoksalnie sam Moniz stat si¢
ofiarg chorego umystowo. Zostat postrze-
lony w 1939 r. i odtad poruszat si¢ na woz-
ku. Zmart w 1955 roku.

Druga nagroda, takze z dzisiejszej
perspektywy kontrowersyjna, przypa-
dfa w 1927 r. Juliusowi Wagner-Jauregg,
austriackiemu psychiatrze. Ten Zyjacy
w latach 1857-1940 naukowiec leczyl
miedzy innymi za pomoca elektrow-
strzaséw  zespdl stresu pourazowego
u zolnierzy w okresie I Wojny Swiatowej,
uwazajac ich za symulantéw. Dopiero
liczne samobdjstwa i zgony w czasie se-
sji leczenia, sklonily wiladze Cesarstwa
do zakazania tych praktyk. Byt jednym
z pionieréw pyoterapii, czyli leczenia cho-
réb zakaznych za pomoca podwyzszania
temperatury ciala, miedzy innymi za po-
mocg odkrytej przez Kocha tuberkuliny.
W 1883 r. jako mlody psychiatra zaob-
serwowal, ustgpienie objawow psycho-
zy u kobiety, ktora przechorowala réze z
wysoka goraczka. Opublikowal te obser-
wacje w 1887 r. Pozytywny wplyw prze-
bycia infekcji z wysoka temperaturg ciata
na inne choroby, obserwowali juz Galen,
Hipokrates i zyjacy na przelomie XVIII
i XIX w., francuz Filip Pinel, uwazany za
tworce nowoczesnej psychiatrii.

Oryginalnym pomystem Wagnera
bylo zastosowanie zarodZcéw malarii do
leczenia trzeciorzedowej kily, z zajeciem
ukladu nerwowego. Pacjenci ci stanowi-
li wowczas okolo 10% leczonych w za-
ktadach zamknietych. Istotnie osiagnat
pewne sukcesy, za$ malarie leczono chi-
ning. Odkrycie i zastosowanie penicyliny
calkowicie zmienilto paradygmat leczenia
kily. Pod koniec Zycia stal si¢ zwolenni-
kiem nazizmu (poparl anschluss Austrii)
i zacieklym antysemitg. Nawet w chwili
przyznawania, nagroda dla Jauregga, bu-
dzita watpliwosci. Bror Gadelius, jeden

z cztonkéw Komitetu Noblowskiego,
wrecz nazwal go przestepca.

C13H10N204. Coz to takiego? To su-
maryczny wzor talidomidu, leku firmy
Chemie Griinenthal, stosowanego u ko-
biet w ciazy jako preparat nasenny i prze-
ciwbdlowy w latach 1957-61. Gdyby byt
zarejestrowany w Polsce, mogtbym by¢
jego ofiarg. Lek ow, to mieszanina enan-
cjomerdw, z ktorych jeden miatl istotnie
dzialanie pozadane, drugi za$ powodowal
hamowanie angiogenezy u ptodu, co skut-
kowato fokomelig lub amelig. Z urodzo-
nych z takg wada dzieci, przezylo 8 tysie-
cy. Dzi$ maja okolo 60 lat. Lek przeszedt
rutynowe woéwczas badania na zwierze-
tach. Nie badano jednak teratogennosci.
Kiedy lek miat wej$¢ na rynek amerykan-
ski, jego teratogenne dzialanie odkryta
mioda badaczka FDA, Frances Oldham
Kelsey. Preparat wycofano na calym $wie-
cie. Powrdcil w 2001 r. jako remedium
w leczeniu szpiczaka, niektérych nowo-
tworéw i AIDS (oczywiécie enancjomer
leczniczy). Sprawa talidomidu zmieniata
calkowicie paradygmat wprowadzania
nowych lekéw na rynek farmaceutyczny.
Jako ciekawostke mozna podac to, ze po-
jawilo si¢ przypuszczenie, iz 6w preparat
zostal zsyntetyzowany nie jak oficjalnie
twierdzono w latach 50., ale w czasie II
wojny, jako lek przeciw dzialaniu gazéw
paralityczno-drgawkowych. Miat by¢ tez
testowany w Auschwitz. Sprawa nie zosta-
ta ostatecznie wyja$niona.

A jak wygladamy pod koniec roku
2021? Oficjalnie dominuje medycyna
maloinwazyjna. Kazdy lek w zasadzie
jest dobrze przebadany, cho¢ nadal zda-
rzajg sie wycofania preparatéw po kilku
miesigcach lub nawet latach uzywania.
Zapewne odrobilismy lekcje talidomo-
wa. To samo dotyczy technik i materia-
téw. Nie mam ziudzen, ze jednak na-
dal to cztowiek decyduje o wszystkim.
A czlowiek si¢ myli i bywa przekupny.
Pisalem tylko o terapiach medycyny
»gtownego nurtu”. Pomingtem wedrow-
nych cyrulikéw i ,lekarzy” znanych
chocby z ksigzek Marka Twaina, a ofe-
rujacych cudowne remedia na wszystko.
Sa i dzi$ posérdéd nas. Juz nie kraza po
amerykanskiej prowincji, lecz publikuja
w internecie filmiki na YouTube. Majg
miliony followerséw i wyznawcow. Pro-
ponuja wszelkiego rodzaju oczyszczania
organizmu, powiedzmy lewatywa z kawy
i owocami z egzotycznych krajow, ktd-
rych tajemnice znajg tylko oni i chetnie
podziela sie nia, za kilka tysiecy. Reduk-
cja masy ciala o 50 kg w dwa tygodnie, to
dla ich preparatéw drobiazg. Wierza im

Egas Moniz, twérca koncepcji lobotomii

Julius Wagner-Jauregg, twoérca koncepcji elek-
trowstrzgsow

wyksztalceni (nawet medycznie) ludzie,
co jednoczesnie $mieszy i przeraza. Co
wiecej kreuja si¢ na bohaterdw, ktorzy
sg depozytariuszami prawdy o wrazym
dziataniu, nie do konca zdefiniowanych,
o$rodkow wladzy nad $wiatem. Tylko
oni moga nas uratowal. Kiedy$ usito-
walem z tym walczy¢. Od jakiegos cza-
su odlozylem kopie, bowiem doszedlem
do wniosku, ze wiatraki ludzkiej gtupo-
ty beda kreci¢ sie jeszcze dlugo. Nawet
w bezwietrzna pogode.

Przy przygotowaniu tekstu korzystatem z:

1. Wikipedia

2. https://www.aotm.gov.pl/dokonania-nauko-
we-i-technologie-medyczne/historia-technologii-me-
dycznych/historia-upustow-krwi-w-medycynie/

3. Cynthia J. Tsay: Julius Wagner-Jauregg and the
legacy of malarial therapy for the treatment of gene-
ral paresis of the insane. Yale journal of biology and
medicine. 86 (2013), pp.245-254

dr hab. Wojciech Szczesny, prof. UMK pracuje
w Katedrze Chirurgii Ogélnej, Chirurgii Watroby
i Chirurgii Transplantacyjnej
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Genisteina - lek nie tylko na chorobe Alzheimera?

z prof. dr. hab. Grzegorzem Wegrzynem, kierownikiem Katedry Biologii Molekularnej Uniwersytetu Gdariskiego

rozmawiata Magdalena Godlewska

Magdalena Godlewska: Panski ze-
spot pracuje nad lekiem na Alzheimera,
a substancja, ktora ma szanse okazac si¢
remedium na to schorzenie, jest geniste-
ina. Flawonoid z roélin straczkowych,
ktory wykorzystal Pan juz wczesniej —
zreszty jako pionier - szukajac leku na
zespot Sanfilippo. Dlaczego wlasnie ge-
nisteina i czy okazata si¢ skuteczna?

prof. Grzegorz Wegrzyn: Jakie$ 20 lat
temu zaczeliémy zajmowac sie mukopo-
lisacharydozami - grupg schorzen, ktére
spowodowane s3 mutacjami w genach
kodujacych enzymy niezbedne do roz-
ktadu cukréw zwanych glikozoaminogli-
kanami. Jezeli ktoregos z tych enzymow
brakuje, to glikozoaminoglikany nie s3
degradowane albo degradowane jedy-
nie w niewielkim stopniu, a poniewaz
ich produkcja caly czas trwa - zaczynaja
sie gromadzi¢. Najpierw tylko w lizoso-
mach, ale w koncu cale komoérki sie nimi
zapychajq i przestaja funkcjonowac.

W  przypadku mukopolisacharydoz
juz na poczatku XXI w. zostala wpro-
wadzona tzw. enzymatyczna terapia za-
stepcza - polegajaca na tym, ze klonuje
sie zdrowa posta¢ genu kodujacego dany
enzym, metodg inzynierii genetycznej
wprowadza go do komorek, ktére hodu-
je sie in vitro, a wyprodukowany przez
nie enzym podaje pacjentom dozylnie,
dostarczajac organizmowi to, czego mu

brakowato - enzym efektywnie degradu-
jacy glikozoaminoglikany.

Zalozenie terapii bylo bardzo fajne, ale
pojawil sie pewien problem - mianowicie
wiele mukopolisacharydoz ma réwniez
komponente neurologiczna, to znaczy,
ze glikozoaminoglikany spichrzajg si¢ tez
w komdrkach centralnego ukladu ner-
wowego, tymczasem enzym przez bariere
krew-mozg nie przechodzi, wigc mozna
bylo leczy¢ tylko symptomy obwodowe.

Magdalena Godlewska: Wiec zaczeg-
liscie Panstwo szuka¢ innego sposobu
leczenia mukopolisacharydoz... T tutaj
pewnie pojawita sie genisteina?

prof. Grzegorz Wegrzyn: Nie od razu.
W pewnym momencie natknatem si¢ na
dwie interesujace publikacje biochemicz-
ne z lat 80., nie zwiazane w zaden sposéb
z mukopolisacharydoza. Do$wiadczenia
opisane w pierwszej z nich wykazaly, ze
po dodaniu do hodowli komérek biatka
EGF (naskérkowy czynnik wzrostowy),
komorki syntetyzuja glikozoaminoglika-
ny znacznie efektywniej niz bez tego do-
datku. Druga praca informowata, ze sub-
stancja, na ktorej sie pozniej skupilismy
- genisteina, wiaze si¢ do receptora EGE

Moja koncepcja byla wiec taka: skoro
do maksymalnej syntezy glikozoamino-
glikanéw potrzebne jest EGF, a geniste-
ina wiaze si¢ do receptora EGE, co ozna-
cza, ze prawdopodobnie hamuje jego

Prof. dr hab. Grzegorz Wegrzyn, fot. Gazeta Wyborcza

aktywno$¢, to mozna przypuszczaé, ze
po dodaniu genisteiny zablokowany zo-
stanie receptor EGF, co nie pozwoli mu
sie wiaza¢, wiec nie bedzie mégt stymu-
lowa¢ syntezy glikozoaminoglikandw.
Przeprowadziliémy doswiadczenia - za-
réwno na komérkach pochodzacych od
pacjentow z mukopolisacharydozami,
jak i na zwierzetach — ktore potwierdzily
stusznos¢ tej koncepcji. Rzeczywiscie -
przy zastosowaniu odpowiednich stezen
genisteiny poziom syntezy glikozoami-
noglikanow spadal.

Magdalena Godlewska: Nadal zajmu-
je sie Pan zespotem Sanfilippo...

prof. Grzegorz Wegrzyn: To bardzo
ciezka choroba - dominuja objawy neu-
rologiczne, dzieci sg hiperaktywne, cia-
gle w ruchu, prawie nie $pig, najpierw
ucza sie trochg, a potem wszystko zapo-
minajg, nie ma z nimi zadnego kontaktu,
zyja ok. 20 lat.

Prowadzilismy badania na modelu
mysim i stwierdziliémy, ze po podaniu ge-
nisteiny u zwierzat obnizyl sie poziom gli-
kozoaminoglikanéw w watrobie i innych
narzadach, réwniez w moézgu. I co waz-
niejsze — po kilkumiesiecznej terapii testy
behawioralne wykazaly, ze ich zachowa-
nia sg takie, jak u osobnikéw zdrowych.
Pdzniej okazalo sie, niestety, ze te efekty
nie utrzymujg sie na takim poziomie, jak
na poczatku - choroba nie odwraca sie
calkowicie, ale zatrzymuje na pewnym
etapie albo postepuje - tylko wolnie;.

W tej chwili jesteSmy juz na etapie
prob klinicznych. Niestety, w chorobach
rzadkich sg one bardzo trudne.

Magdalena Godlewska: A przecho-
dzac do Alzheimera - jaki mechanizm
dzialania genisteiny wykorzystaliscie
Panstwo do leczenia tej choroby?

prof. Grzegorz Wegrzyn: Zajmujac sie
mukopolisacharydozami,  postanowili-
$my sprawdzi¢, ktore konkretnie geny ko-
dujace enzymy syntetyzujace glikozoami-
noglikany s3 hamowane przez genisteine.
No i zrobili$my doswiadczenie, ktdre sie
nazywa transkryptonika, co pozwolito na
zbadanie poziomu ekspresji wszystkich
genéw w komorce jednoczesnie. Zdziwito
nas, ze obok hamowania ekspresji genow
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kodujacych enzymy niezbedne do synte-
zy glikozoaminoglikandw, jest tez grupa
genodw, ktore sa silnie stymulowane przez
genisteine - okazalo sie, ze sg to geny en-
zymow lizosomalnych. Wiec genisteina
nie tylko hamuje synteze glikozoamino-
glikanow, czyli tego, co nie chce si¢ w tej
chorobie rozklada¢, ale stymuluje tez lizo-
somy, wspomagajac rozkladanie wszyst-
kiego, co do nich trafia.

No i tutaj przyszta refleksja, ze by¢
moze proces zainicjowany przez geni-
steine to autofagia - odpowiedzialna za
usuwanie z komoérki makroczasteczek,
ktore nie sa potrzebne, co pdzniej udato
sie nam udowodnic.

Mnoéstwo choréb jest spowodowa-
nych odkladaniem si¢ nieprawidlo-
wych biatek. Pierwsza chorobg, ktéra
sie zajeliémy, byla choroba Huntingtona
- schorzenie o podlozu genetycznym,
spowodowane mutacja, w wyniku ktdrej
powstaje biatko wytracajace sie w ko-
morce w postaci zlogéw, a komarki sobie
z tym nie radzg. Okazalo sie, ze po doda-
niu genisteiny do modelu komérkowego
tej choroby - ztogi znikaly. W tej chwili
prowadzimy dos$wiadczenia na zwierze-
tach. Widzimy, ze u zwierzat z chorobg
Huntingtona, ktérym podajemy doust-
nie genisteine, objawy sie nie pojawiaja
albo sg bardzo tagodne, a w przypadku
myszy, ktore juz majg zaawansowana po-
sta¢ choroby, objawy sie cofajg. To jest
bardzo obiecujace.

Magdalena Godlewska: Czyli geniste-
ina umozliwia usuwanie wszelkich ztogéw,
niezaleznie od ich rodzaju i pochodzenia!

prof. Grzegorz Wegrzyn: I to jest
clue! - opublikowali$my artykut na ten
temat, ktéremu dalis$my tytul ,Czy to
jest wyjscie? Jeden lek na wiele chorob”.
No i poszliémy krok dalej - postano-
wili§my wyprobowac genisteine w cho-
robie Alzheimera, bo tam tez biatka
sie¢ odkladaja. Tutaj nalezy koniecznie
wspomnie¢ o mojej éwczesnej dokto-
rantce, obecnie adiunkt Karolinie Pie-
rzynowskiej, ktora nie tylko wpadta na
ten sam pomyst, ale takze zainicjowata
wspolprace ze specjalistami z zakresu
fizjologii zwierzat.

Na modelu szczurzym wykazalismy,
ze podanie osobnikom z wywotang che-
micznie chorobg Alzheimera genisteiny
po kilku tygodniach powoduje, ze na
poziomie behawioru byly nieodréznial-
ne od zwierzat zdrowych. Jezeli chodzi
o biochemie, to nastgpito znaczne ob-
nizenie poziomu niektérych biatek, np.

Nasiona roslin strgczkowych
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beta-amyloidu, a ilo$¢ hiperfosforylo-
wanego biatka tau (P-tau) spadia prak-
tycznie do normy. Niedawno zlozytem
wniosek o grant do Europejskiej Agencji
Badawczej na badania eksperymentalne
z udzialem pacjentéw. Rozstrzygniecie
dopiero w maju.

Magdalena Godlewska: Czy diugo-
trwate podawanie tej substancji nie spo-
woduje skutkéw ubocznych?

prof. Grzegorz Wegrzyn: A to inny
atut genisteiny! Z autofagia trzeba by¢
bardzo ostroznym, bo jezeli zbyt mocno
zastymulujemy ten proces, to komor-
ka sama siebie zje — bedzie degradowa¢
wszystko. Inne substancje chemiczne,
ktére moga stymulowa¢ autofagie (nie-
ktére z nich sa lekami), nadaja sie tylko
do bardzo krotkiego stosowania, przez
tydzien-dwa, ale nie dluzej, bo wystepuja
efekty uboczne - degeneracja organizmu.
Natomiast genisteina nie dos¢, ze prze-
chodzi przez bariere krew/mézg (w 10%
- to nie jest duzo, dlatego musimy stoso-

wa¢ duze dawki), ale stymuluje autofagie
dosy¢ efektywnie, ale fagodnie - bardzo
trudno by bylo przy jej pomocy dopro-
wadzi¢ komorke do apoptozy zaleznej od
autofagii, takich przypadkéw nie obser-
wujemy. W przypadku zwierzat jedynym
objawem ubocznym przy dlugotrwalym
podawaniu duzych dawek genisteiny
byta obnizona plodno$¢ u samcow.

Podczas pierwszej fazy prob Kkli-
nicznych w USA na chorobe Sanfilippo
podawano pacjentom wysokie dawki
genisteiny - 150 mg/kg, niektorzy przyj-
mowali je rok, inni 2 lata i nie bylo zad-
nych objawéw ubocznych.

Magdalena Godlewska: Wiele prepa-
ratéw, ktore dawaly nadzieje na poko-
nanie choroby Alzhaimera, mimo Zze na
wczesniejszych etapach badan skuteczne,
nie byly w stanie poprawi¢ stanu zdrowia
pacjentéw. Jak to wytlumaczy¢?

prof. Grzegorz Wegrzyn: Mam swoja
hipoteze. Duzo badan byto nieskutecz-
nych w przypadku Alzheimera, ponie-

Prof. dr hab. Grzegorz Wegrzyn, fot. Gazeta Wyborcza

waz gromadzenie si¢ zlogéw beta-a-
myloidu nie jest jedyna przyczyng tej
choroby, sg réwniez inne zlogi, np.
biatka P-tau. A teraz wiekszo$¢ mode-
li badawczych, np. zwierzecych, polega
na tym, ze albo robi si¢ mutanta, kto-
ry nadprodukuje beta-amyloid, albo
wstrzykuje sie beta-amyloid do mézgu,
w ten sposob otrzymujac objawy choro-
by. No i teraz ogromna wiekszos¢ lekow
na chorobe Alzhaimera, ktéra okazala
sie nieskuteczna, skupiala si¢ na specy-
ficznym likwidowaniu zlogéw beta-a-
myloidu - specyficznymi przeciwciala-
mi albo enzymami, ktére mialy te biatka
przecinaé. Wiec jezeli badamy taki lek
na zwierzeciu, u ktérego chorobe Al-
zheimera spowodowalo wstrzykniecie
beta-amyloidu lub wywotanie jego nad-
produkeji - to leczenie jest skuteczne.
Ale jezeli podamy ten lek pacjentowi,
u ktérego zlogi beta-amyloidu sg waz-
ng, ale nie jedyng przyczyna choroby, to
efektu nie bedzie, bo te inne zlogi trzeba
unieszkodliwi¢ inaczej. Trzeba zastoso-
wac cos, co likwiduje wszystkie przyczy-
ny, a nie tylko jedna z wielu.

I tutaj mamy nadzieje, ze przez autofa-
gie bedziemy mogli likwidowa¢ wszyst-
kie albo przynajmniej wiekszos¢ podsta-
wowych przyczyn tej choroby.

Magdalena Godlewska: Ale nawet je-
§li likwidacja zlogéw oznacza ustgpienie
objawdw choroby Alzheimera, to nie-
koniecznie ztogi s3 jej przyczyng - jak
wedlug Pana wyglada mechanizm po-
wstawania tego schorzenia? Co jest przy-
czyna, co skutkiem?

prof. Grzegorz Wegrzyn: Rozne sg
teorie. Widzimy jedynie korelacje. Ale
wydaje sie, ze nawet jesli zlogi beta-a-
myloidu i P-tau s3 wtérnie produko-
wane w stosunku do jakiej$ pierwotnej
przyczyny, to - niezaleznie od tego, czy
s3 pierwotne czy wtérne - wydaje sie,
ze to wla$nie one s3 najbardziej tok-
syczne. Je$li je zlikwidujemy, to - na-
wet je$li pozostanie czynnik, ktory ich
powstawanie bedzie stymulowal - ich
likwidacja w dalszym ciaggu moze po-
zwoli¢ uniknaé¢ rozwoju choroby lub
zmniejszy¢ jej skutki.

prof. dr hab. Grzegorz Wegrzyn jest kierowni-
kiem Katedry Biologii Molekularnej Uniwersytetu
Gdariskiego

rozmowe prowadzita mgr Magdalena Godlewska,
redaktor ,Primum” i ,Biuletynu Pomorsko-Kujaw-
skiej Izby Aptekarskiej”
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0d zmystu do umystu

Stawomir Kujawski

- 0 medycznym Noblu

»Nagrodzone odkrycia w dziedzinie
fizjologii czlowieka pomagajg nam zro-
zumie¢ tajemnice naszego funkcjono-
wania: dlaczego, gdy myjemy zeby pastg
z mentolem, odczuwamy zimno albo dla-
czego dotykanie oczu po krojeniu ostrej
papryki jest ztym pomystem” — thumaczy
dr Stawomir Kujawski z Wydziatu Nauk
o Zdrowiu Collegium Medicum UMK.

Amerykanin David Julius i urodzony
w Libanie Ardem Patapoutian zostali
tegorocznymi laureatami Nagrody No-
bla w dziedzinie medycyny i fizjologii.
Krélewska Szwedzka Akademia Nauk
wyréznita badaczy za odkrycie recep-
toréw temperatury i dotyku. Kolegium
napisalo w uzasadnieniu, ze przetomo-
we odkrycie obu naukowcéw pozwolito
»zrozumieé, w jaki sposob ciepto, zimno
i bodzce mechaniczne wywolujg w na-
szym uktadzie nerwowym impulsy, ktore
pozwalajg nam postrzegac Swiat wokét
nas i sig do niego dostosowywac”.

Ardem Patapoutian, naukowiec ze
Scripps Research w La Jolla (Kalifornia,
USA), zidentyfikowat nowg klase recep-
toréw wrazliwych na bodzce mecha-
niczne. Grupe tych receptoréw nazwano
Piezo. Z kolei David Julius, pracownik
naukowy z University of Calfornia (San
Francisco, USA), odkryl receptor wrazli-
wy na temperature.

W pewnym sensie kazdy z nas Zyje
w symulacji, niczym gléwny bohater na
poczgtku pierwszej czesci filmu ,Ma-
trix” — komentuje dr Stawomir Kujawski
z Katedry Fizjologii Wysitku Fizycznego
i Anatomii Funkcjonalnej z Wydziatu
Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum
UMK. ,,Kolory, ktore widzimy, wrazenia
dzwigkowe, ktére styszymy, oraz zapa-
chy, ktére czujemy, sqg wytworem naszego
umystu. To za pomocqg naszego umystu
fale elektromagnetyczne o okreslonych
dtugosciach  percypujemy jako kolory,
drgania czgstek powietrza o okreslonych
czestotliwosciach jako dzwigki, a wybrane
zwigzki chemiczne jako zapachy. Nato-
miast to, co jestesmy w stanie percypowac,
jest zaledwie wycinkiem otaczajgcego nas
Swiata, méwimy przeciez np. o widmie
swiatta widzialnego jako czesci promie-
niowania elektromagnetycznego””

Mimo to trzeba przyzna¢, ze najczedciej
symulacja otoczenia, w ktérym zyjemy, jest

nie najgorszej jakoéci: umozliwia nam eks-
plorowanie $wiata, czasami tylko wieniczo-
nego bolesnym nadepnieciem na klocek
lego, wczedniej przez nas niezauwazony.

Bol jako nieprzyjemne doznanie jest
tez dobrym przyktadem ograniczen do-
kfadnosci symulacji wytwarzanej przez
nasze umysly, poniewaz moze wystapic
u niektérych pacjentéw w konczynie,
ktéra wczedniej zostala amputowana,
jako tzw. bol fantomowy. Qualia sa wia-
snosciami do$wiadczen zmystowych,
ktérych odczuwanie zawdzigczamy na-
szym umystom. Z kolei umyst mozemy
traktowac jak produkt biologicznej tkan-
ki, jaka jest uktad nerwowy.

Moézg jako organ uprzywilejowany
W naszym organizmie chroniony jest
przez czaszke przed potencjalnymi ura-
zami pochodzacymi ze $wiata zewnetrz-
nego. W jaki sposob jest wiec w stanie
odbiera¢ sygnaly spoza wnetrza organi-
zmu? Siatkowka, ktora zawiera recepto-
ry wrazliwe na $wiatlo, jest zasadniczo
przedluzeniem mézgu.

Natomiast to, ze istnieje mnogos¢ sy-
gnalow, ktore jesteSmy w stanie odebrac,
zawdzieczamy réwniez receptorom znaj-
dujacym sie poza obrebem czaszki. Dzia-
tajg one jak ,,oczy” dla naszych komorek,
ktére dzigki mozliwosci odbierania sy-
gnalu s3 w stanie dostosowac swoje dzia-
tanie do zmieniajacych si¢ warunkéw
wewnetrznych i zewnetrznych. Pomimo
duzej ilo$ci juz zidentyfikowanych i opi-
sanych receptoréw, wyniki badan z ostat-

nich dekad pokazaly, ze w tej dziedzinie
mamy jeszcze sporo do zrobienia.

David Julius zastosowal kapsaicyne
(zwigzek chemiczny odpowiedzialny za
charakterystyczne wrazenia sensorycz-
ne i smakowe papryki chili) do ziden-
tyfikowania receptoréw czulych na ten
zwigzek. Receptory te, nazwane transient
receptor potential cation channel subfa-
mily V member 1 (TrpV1), znajdujg sie
w zakonczeniach nerwéw w skorze. Za-
wdzigczamy im réwniez percypowanie
charakterystycznych wrazen sensorycz-
nych zwiagzanych z konsumpcja musztar-
dy i wasabi, reaguja na cieplo (tempe-
rature wyzsza niz 43°C) i biorg udziat
w nocycepcji. Do ekspresji receptoréw
TrpV1 dochodzi réwniez w centralnym
ukladzie nerwowym, gdzie by¢ moze
posrednicza w mechanizmie dtugotrwa-
tego ostabienia synaptycznego (ang. lon-
g-term depression, LTD). Wskazuje sie
réwniez na potencjalne uzycie TrpV1
jako celu terapeutycznego w terapii pa-
cjentéw odczuwajacych stany lekowe.

Patapoutian i Julius niezaleznie od
siebie zidentyfikowali receptor tran-
sient receptor potential cation chan-
nel subfamily M (melastatin) member
8 (TRPMBS), ktdry jest wrazliwy na men-
tol, substancje, ktérej zawdzigczamy uczu-
cie chlodu i $wiezosci podczas korzysta-
nia z niektérych past do zeboéw. Receptor
ten jest rOwniez wrazliwy na temperature
wynoszaca 20°C i nizszg. Wspolczesnie
trwajg badania nad rolg TRPMS jako celu

David Julius and Ardem Patapoutian, Ill Niklas Elmehed © Nobel Prize Outreach
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terapeutycznego u pacjentéw odczuwaja-
cych chroniczny bl w niektérych choro-
bach onkologicznych.

Dzieki pracy Patapoutian wraz z gru-
pa innych naukowcéw w Scripps Rese-
arch Institute w Kalifornii zidentyfiko-
wano receptor wrazliwy na dotyk Piezol.
Ulega on ekspresji w ptucach, pecherzu
moczowym i skorze, gdzie odgrywa waz-
ng role biologiczng. Piezo2 jest wazny

w poczuciu wlasnego ruchu i pozycji cia-
ta (propriocepcji) u ssakow.

Warto zauwazy¢, ze odkrycia nowych
mechanizméw w dziedzinie fizjologii,
moga postuzy¢ do prowadzenia badan
w kierunku identyfikacji jednostek cho-
robowych, w ktérych dochodzi do zabu-
rzenia danego mechanizmu. Nastepnie,
tak jak w przypadku odkry¢ wyzej opisa-
nych receptoréw, badania z farmakologii

Prezes-Elekt Polskiego Towarzystwa Urologicznego

- prof. dr hab. Tomasz Drewa

moga postuzy¢ do opracowania zwiazku
chemicznego bedacego ligandem dla da-
nego celu, ktory z powodzeniem mozna
wykorzysta¢ w leczeniu pacjentéw. By¢
moze kolejne dekady przyniosa nastep-
ne nadzieje dla pacjentéw cierpigcych na
nieuleczalne choroby.

dr Stawomir Kujawski jest adiunktem w Kate-
drze Fizjologii Wysitku Fizycznego i Anatomii Funk-
cjonalnej

W dniu 23 pazdziernika 2021 roku
Walne Zgromadzenie Cztonkéw Polskie-
go Towarzystwa Urologicznego podczas
51 Kongresu PTU powierzyto Panu prof.
dr. hab. Tomaszowi Drewie pelnienie
zaszczytnej funkcji Prezesa Polskiego
Towarzystwa Urologicznego w kadencji
2022-2026.

Zgodnie ze statutem PTU do czasu
objecia funkeji Pan Profesor pelni zada-
nia Prezesa-Elekta Polskiego Towarzy-
stwa Urologicznego, nadal pozostajac

Vice Prezesem Polskiego Towarzystwa
Urologicznego, a takze Przewodnicza-
cym Komitetu Naukowego Polskiego
Towarzystwa Urologicznego oraz ex-
-officio czlonkiem Zarzadu PTU, jako
redaktor naczelny ,Central European
Journal of Urology”, pisma naukowego
wydawanego przez Polskie Towarzy-
stwo Urologiczne.

Prezes-Elekt Polskiego Towarzystwa Urologicznego,
prof. dr hab. Tomasz Drewa podczas 51 Kongresu PTU

Collegium Medicum UMK na Bydgoskim Festiwalu Nauki

Bydgoski Festiwal Nauki jest impre-
zg popularnonaukowq, organizowang co
roku przez srodowiska akademickie oraz
srodowiska pozauczelniane. Festiwal odby-
wa sig od 2010 roku i kazda kolejna edycja
udowadnia, ze nauka nie jest nudna. Mak-
symg Festiwalu jest hasto: ,,Ztap bakcyla
nauki”. Dzieki zaangazowaniu pracowni-
kéw naukowo-dydaktycznych, studentéw,
partneréw bydgoskich uczelni uczestnicy
Festiwalu mogg przekonac sig, jak bardzo
inspirujgca i fascynujgca jest nauka.

Celem Festiwalu jest popularyzacja
nauki, kultury i sztuki, promocja wsréd
mieszkancow Bydgoszczy i regionu naj-
wazniejszych osiagnie¢ naukowych, tech-
nicznych, a takze rozbudzenie zaintereso-
wan szeroko rozumiang kulturg i sztuka.

Bydgoski Festiwal Nauki jest najwiek-
szym tego typu wydarzeniem w Bydgosz-
czy. W gronie organizatoréw s3: Uniwer-
sytet Kazimierza Wielkiego, Politechnika
Bydgoska, Wyzsza Szkola Gospodarki,
Collegium Medicum UMK oraz Bydgoska
Szkota Wyzsza. Warto zaznaczy¢, ze do
wspolpracy przy tworzeniu oferty pro-
gramowe] zglasza si¢ wiele jednostek ze-

wnetrznych, takich jak np. uczelnie wyz-
sze, szkoly, biblioteki, instytucje kultury,
straz pozarna, policja czy firmy prywatne,
stowarzyszenia, fundacje.

Ta odbywajaca sie w ciagu kilku dni
impreza oparta jest na projektach z prze-
réznych dziedzin nauki, prowadzonych
we wszystkich mozliwych formach (wy-
ktady, warsztaty, pokazy, eksperymenty,
dyskusje panelowe, wystawy, koncerty).
Oferta programowa podzielona jest na
siedem $ciezek tematycznych: humani-
styczng, przyrodnicza, spoteczna, nauk
$cistych, artystyczng, techniczng oraz
$ciezke nauk o zdrowiu.

Najnowsza edycja Festiwalu Nauki
odbyta sie w dniach 11-17 pazdziernika
2021 roku.

Tajemnice i rytualy sali operacyjne;j

Katedra Chirurgii Ogdlnej,

Chirurgii Watroby

i Chirurgii Transplantacyjnej:

dr hab. Wojciech Szczesny, prof. UMK

Na zajeciach poznacie tajemnice sali
operacyjnej i ciekawostki z pracy chirur-

ga. Niecodzienna mozliwo$¢ zajrzenia za
kulisty warsztatu chirurga. Zapraszamy
na sale operacyjng gdzie chirurg dr hab.
Wojciech Szczesny, prof. UMK opowie
jak wygladaja kulisty jego pracy.
https://youtu.be/fSMD5u5ABwU

Zlota godzina w OZW
- ostrych zespolach wiencowych

Centrum Symulacji Medycznych
Collegium Medicum UMK:
dr Mirostawa Felsmann,
Zofia Tekien-Jankowska
Agata Morawska

Katarzyna Andrzejewska
Karolina Pakuta
Przemystaw Jabtonski
Mikolaj Zawiszewski
Tomasz Horyza

Szymon Poturalski

Anna Bogusz

Marek Szarpak

Michat Wi$niewski

Ostre Zespoly Wienicowe to inaczej
stany niedokrwienia mie$nia sercowego,
zwigzane ze zmianami w tetnicach wien-
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cowych. W filmie pokazemy pokrdtce
jak istotny jest czas, jaki mija od wysta-
pienia objawow zawalu serca i jaka role
odgrywa w postepowaniu kardiologicz-
nym. Chory trafia do szpitala, w ktérym
jest pracownia hemodynamiczna, gdzie
zostaje przeprowadzona koronarografia
i udroznienie tetnicy. Droga chorego za-
czyna si¢ od zgloszenia bolu po udroz-
nienie tetnicy wiencowe;j.
https://youtu.be/LQQnUywfcfo

Cesarskie ciecie:
Nie zawsze moze by¢ naturalnie

Centrum Symulacji Medycznych
Collegium Medicum UMK:

dr Mirostawa Felsmann, prof. UMK
Zofia Tekien-Jankowska

Agata Morawska

Katarzyna Andrzejewska
Karolina Pakuta

Przemystaw Jabtonski

Mikotaj Zawiszewski

Tomasz Horyza

Szymon Poturalski

Anna Bogusz

Marek Szarpak

Michal Wisniewski

Centrum Symulacji Medycznej posia-
da sale, na ktorej prowadzone sg symu-
lacje porodéw, dzieki temu studenci po-
toznictwa przechodzg kolejne etapy nauki
potoznika. Jedng z metod, ktora wpiera
przyjscie dziecka na $wiat jest cesarskie
cigcie. Jest to operacja, ktora wykonuje
sie z powaznych wskazan medycznych,
takich jak zagrozenie zycia dziecka, krwo-
tok, nadci$nienie, stan przedrzucawkowy
czy zator. Na filmie pokazujemy kolejne
etapy cesarskiego ciecia.

https://youtu.be/u-Ew8IbelZE

Cialo obce w drogach
oddechowych dziecka

Centrum Symulacji Medycznych
Collegium Medicum UMK:

dr Mirostawa Felsmann, prof. UMK
Zofia Tekien-Jankowska

Agata Morawska

Katarzyna Andrzejewska
Karolina Pakuta

Przemystaw Jabtonski

Mikotaj Zawiszewski

Tomasz Horyza

Szymon Poturalski

Anna Bogusz

Marek Szarpak

Michal Wisniewski
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Dziecko do 4 roku zycia intensywnie
poznaje $wiat droga dedukcji. Niejedno-
krotnie w ustach malego dziecka laduja
przedmioty typu klocki, mate zabawki,
cukierki i inne drobiazgi. Na filmie po-
kazujemy w jaki sposob nastepuje aspi-
racja tych elementéw do drég oddecho-
wych dziecka, niejednokrotnie w trackie
placzu czy $miechu oraz jak sobie radzi¢
w takich sytuacjach.

Sladami prébki krwi:
od pobrania do uzyskania wyniku

Katedra Diagnostyki Laboratoryjnej
Collegium Medicum UMK:

dr Aneta Mankowska-Cyl

dr Agnieszka Pater

Sladami prébki krwi - ma na celu za-
pozna¢ widzéw z droga jaka pokonuje
probka krwi od pobrania, az do pozyska-
nia wyniku, facznie z tym co dzieje si¢ z
probka, kiedy wynik zostat juz autory-

zowany przez diagnoste laboratoryjnego
i wydany do punktu, z ktérego zlecono
badanie. Podczas filmu bedzie moz-
na zobaczy¢ proces pobierania probki
krwi, dowiedzie¢ si¢ jak pacjent powi-
nien si¢ przygotowac¢ do podstawowych
badan laboratoryjnych. Pokazemy réw-
niez gdzie prébka krwi trafia po proce-
sie pobrania, jak wyglada dalsza analiza
probki krwi i co sie z nig dalej dzieje, jak
wedruje przez odpowiednie pracownie
w laboratorium - czyli na czym polega
caly proces podstawowej analizy krwi.

Genetyka w stuzbie sprawiedliwosci

Katedra Medycyny Sadowej
Collegium Medicum UMK:

dr Katarzyna Linkowska

dr hab. Marcin Wozniak, prof. UMK

Wymiar Sprawiedliwodci i krymi-
nalistyka od wielu lat korzystaja z osia-
gnie¢ biologii i genetyki. Badania takie
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wykorzystywane s3 np. w analizie sladéw
biologicznych pozostawionych na miej-
scu przestepstwa, przy ustalaniu pokre-
wienistwa, identyfikacji ofiar konfliktow
zbrojnych czy okreslaniu pochodzenia
biogeograficznego. Pracownicy Katedry
Medycyny Sadowej CM UMK zajmujg si¢
tego rodzaju analizami juz od ponad 25 lat.
W filmie przedstawimy zagadnienia zwig-
zane z nasza codzienng praca, zaprosimy
do wizyty w naszym laboratorium i poka-
zemy jak nawet najdrobniejszy, niewidocz-
ny na pierwszy rzut oka §lad moze pomoc
w rozwiklaniu powaznego przestepstwa.
https://youtu.be/X7chB3d3WpQ

Biologia molekularna
w stuzbie medycyny

Katedra Biochemii Klinicznej
Collegium Medicum UMK:

dr hab. n. med. Marek Foksinski,
prof. UMK

Wykorzystujac nowoczesna aparature
badawczg w Katedrze Biochemii Klinicz-
nej prowadzone sa badania dotyczace
wybranych choréb czlowieka. Gléwnie

dotyczy to chordb, w patogenezie ktérych
istotng role odgrywaja modyfikacje DNA
(siedlisko naszych genéw). Badamy jako-
$ciowo oraz ilosciowo zmiany zachodzace
w DNA majace potencjal mutagenny oraz
zmiany o charakterze epigenetycznym,
czyli majacym wplyw na funkcjonowa-
nie naszych genéw. Od tych zmian zale-
zy zarébwno poprawne funkcjonowanie
naszego organizmu, jak i rozwdj wielu
choréb, w tym: nowotwordw, choréb ser-
cowo-naczyniowych, neurodegeneracyj-
nych, a nawet samego starzenia. Zmiany
w DNA badane przez nasz zespdl, zaleza
w duzej mierze od czynnikéw, ktdre dzia-
taja bezposrednio na material genetyczny
lub generujg szeroko pojety ,,stres oksyda-
cyjny”. Badamy stezenia niektorych anty-
oksydantéw (witaminy A, C, E, kwas mo-
czowy) oraz metabolitow komorkowych
majacych posredni wplyw na kondycje
naszego genomu. Od pewnego czasu zaj-
mujemy si¢ réwniez analiza efektow tych
zmian powstajacych w wyniku oksydacyj-
nych modyfikacji DNA czy tez modyfika-
cji epigenetycznych. Przektadaja sie one
na zmiany ekspresji gendéw zaangazowa-
nych w procesy chorobowe.

https://youtu.be/4bfdGF340Ek
Tajemnice technik makroskopowych

Katedra Histologii i Embriologii
Collegium Medicum UMK:

dr hab. Magdalena Izdebska,
prof. UMK

dr Marta Halas-Wi$niewska

mg Wioletta Zielinska

W filmie pokazane sg typy mikrosko-
pow, ktore umozliwiaja obserwacje ob-
razéw i barwien. Ludzkie oko ma moz-
liwo$¢ dostrzegania w odleglosci jednej
dziesigtej milimetra, natomiast gdy
chcemy zobaczy¢ obraz blizej musimy
uzy¢ mikroskopu. Obecne mikroskopy
powiekszaja obraz od 1000 do 1500 razy.
Obserwujgc material przez mikroskop
musimy wybarwi¢ dany preparat, ponie-
waz wiekszo$¢ jest przezroczystych. Po-
kazujemy preparaty, ktére sa najbardziej
lubiane przez naszych studentdw, a jest
to m.in. glowa szczura czy skéra. Uwi-
daczniamy réwniez etapy przygotowania
preparatu i opcje jego wykonania.

https://youtu.be/eUsjL_DIAOw

Drogowskaz, czyli wtasciwy kierunek dla seniordw

Program  prehabilitacji ,Drogowskaz”,
czyli wlasciwy  kierunek dla  senioréw
w  okresie okolooperacyjnym, realizowa-
ny przez Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr.
A. Jurasza w Bydgoszczy, zajgl I miejsce
w konkursie ,, Bezpieczny Szpital Przyszlosci-
-Inspiracje 2020”. Kategoria, w ktorej szpital
zostat wyrézniony to ,,Dzialania na rzecz po-
prawy zdrowia i jakosci Zycia seniorow”.

W konkursie nagradzane sa osoby,
organizacje pozarzadowe i firmy, ktore
w mijajacym roku szczegélnie zastuzyly

sie dla krzewienia nowych idei, rozwia-
zan i technologii, wplywajac na zdrowie,
komfort zycia oraz ochrone $rodowiska,
w ktérym zyjemy. Podsumowaniu konkur-
su towarzyszy Raport ,,Zdrowa Przyszlo§¢
- Inspiracje” oraz debata na temat wyzwan
zdrowotnych. Laureatéw, sposrdd prawi-
diowo zgloszonych, wybiera Kapitula, do
ktorej nalezg osoby, ktérym bliska jest idea
bezpieczenistwa, innowacyjnosci i nowo-
czesnych rozwigzan w ochronie zdrowia,
w tym m.in. decydenci z kluczowych firm
i organizacji, szefowie instytutow medycz-

I miejsce w konkursie ,, Bezpieczny Szpital Przyszlosci-Inspiracje 2020” dla programu prehabilitacji ,, Dro-
gowskaz”, czyli wlasciwy kierunek dla senioréw w okresie okofooperacyjnym, realizowanego przez Szpital

Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy

nych, najlepszych szpitali i osrodkéw zdro-
wotnych. Przewodniczacym kapituly jest
dr n. med. Marek Tombarkiewicz, dyrektor
Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabi-
litacji w Warszawie.

Nagrody Inspiracje 2020 wreczono
w 7 kategoriach. Nagrody Inspiracje sg
elementem programu ,,Bezpieczny Szpi-
tal Przyszto$ci”, prowadzonego przez Idea
Trade we wspdlpracy z ,Dziennikiem
Gazetg Prawng”. To program edukacyjny
kierowany do oséb zarzadzajacych szpi-
talami i odpowiedzialnych za zarzadzanie
jakoscia w swoich placéwkach.

Program prehabilitacii DROGOW-
SKAZ to jedna z odpowiedzi na zblizaja-
ce si¢ ,,geriatryczne tsunami’ w ochronie
zdrowia. Trwa starzenie si¢ spoleczen-
stwa, a wydluzajaca sie dlugo$¢ zycia
populacji skutkuje wystepowaniem wie-
lochorobowosci. Projekt powstal przy
wspotpracy Kliniki Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii, Kliniki Geriatrii Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy oraz Sekcji Geriatrycznej
Polskiego Towarzystwa Anestezjologii
i Intensywnej Terapii. Jego celem jest pra-
widlowe przygotowanie fizyczne i psy-
chiczne pacjentéw w wieku podesztym
do leczenia operacyjnego, prowadzace do
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zmniejszenia ryzyka powiktan, skrocenia
czasu hospitalizacji, a nastepnie szybszego
powrotu do satysfakcjonujacej sprawno-
$ci w okresie pooperacyjnym.

Do projektu wlaczono takze studen-
tow z Interdyscyplinarnego Kota Na-
ukowego Geriatrii Collegium Medicum
UMK, ktdrzy niejednokrotnie uczestni-
czyli w akcjach spotecznych, skierowa-
nych do senioréw. Autorzy programu
zakladaja, ze nawigzywanie kontaktu
z pacjentami w zaawansowanym wieku,
jeszcze przed rozpoczeciem praktyki
zawodowej, pozytywnie przetozy sie na
przyszta komunikacje pacjent senior-
-medyk. Z kolei u pacjentéw kontakt ze
studentami moze wywrze¢ znaczenie te-

rapeutyczne, chronigce przed poczuciem
wykluczenia spotecznego.

Pacjenci kwalifikowani do lecze-
nia operacyjnego otrzymuja informacje
o programie podczas wizyty w poradni
anestezjologicznej. Przygotowano broszu-
ry informacyjne z zaleceniami przedope-
racyjnymi. Pacjenci oczekujacy na wizyte
majg mozliwos¢ obejrzenia filméw instruk-
tazowych i wykladéw promujacych aktyw-
no$¢ fizyczng, ¢wiczenia umystowe, w tym
rozwijajace ,,mindfulness” tj. uwazno$¢
u0s6b w wieku podesztym. Podczas wizyty
w poradni otrzymuja réwniez dostep do
strony internetowej, na ktdrej zamiesz-
czono materialy edukacyjne, zawierajace
przykladowe diety, filmy dotyczace za-

Promocja doktorska. Farmaceuta z misja

z dr. Maciejem Karolakiem rozmawiala Zaneta Kopczyriska

lecanych ¢wiczen fizycznych, rehabilita-
¢ji oddechowej, komunikacji wirtualnej
oraz wskazowki w zakresie codziennego
zycia w okresie poszpitalnym. Pacjenci
i ich opiekunowie moga réwniez skontak-
towac sie telefonicznie lub mejlowo.

Jest jeszcze wiele pomystow na rozwoj
programu, a na jego ostateczny ksztalt ma
wplyw informacja zwrotna od naszych
pacjentoéw, ich oczekiwania i potrzeby.
Jako pomyst interdyscyplinarny, zawie-
rajacy elementy integracji miedzypoko-
leniowej i poruszajacy jednoczesnie wie-
le aspektow waznych z punktu widzenia
spotecznego, projekt DROGOWSKAZ
moze sta¢ si¢ inspiracjg dla innych pla-
céwek ochrony zdrowia.

~Mamy ogromny rynek lekow bez re-
cepty, a Polacy je lubig. Niestety, czesto
je przedawkowujqg. Jest sposéb by temu
zaradzi¢ - lepsza i kompleksowa opieka
farmaceutyczna. Do tego potrzeba jednak
wigkszego zaufania do zawodu farmaceuty
oraz rozwigzat systemowych” - méwi Ma-
ciej Karolak, jeden z nowo promowanych
doktoréw Collegium Medicum UMK.

Tegoroczne promocje doktorskie ze
wzgledu na sytuacje pandemiczng w kra-
ju niestety nie mogly odby¢ sie w trady-
cyjnej, uroczystej oprawie. Dlatego tez
postanowiliémy przyblizy¢ spotecznosci
akademickiej sylwetki nowo promowa-
nych doktoréw i doktorek — po czesci
torunskiej czas na mlodych naukowcow
z Collegium Medicum.

Jednym z nich jest Maciej Karolak
z Katedry Technologii Postaci Leku na
Wydziale Farmaceutycznym CM UMK,
dzi§ zatrudniony tam jako adiunkt ba-
dawczo-dydaktyczny. Po kilku latach
wytezonej pracy badawczej pod kierun-
kiem prof. dr. hab. Jerzego Krysinskiego
z Wydziatu Farmaceutycznego CM (pro-
motor pomocniczy: dr Lukasz Kubik
z Gdanskiego Uniwersytetu Medyczne-
go) obronil jesienig ub. r. rozprawe ,,Ba-
danie in silico zaleznosdci struktura-ak-
tywno$¢ chlorkow bis-imidazoliowych”

Czy mozna przewidzie¢ przysztosc?

Rosngce zjawisko opornosci bakterii
na stosowane leki zmusza do szybkiego
odkrywania nowych substancji o wyso-
kiej skutecznosci dzialania.

Analiza zaleznosci miedzy strukturg
a aktywnoscig, tzw. QSAR, jest narze-
dziem umozliwiajgcym znaczne przy-
spieszenie i ograniczenie kosztow poszu-
kiwania nowych substancji o pozgdanych
wlasciwosciach. Interesowalo mnie prze-
widywanie  potencjalnej  aktywnosci
zwigzkéw chemicznych, by znaleZ¢ sub-
stancje o szerokim spektrum aktywnosci
przeciwdrobnoustrojowej — tlumaczy dr
Maciej Karolak. - Mowigc bardziej ogol-
nie: drobnoustroje, m.in. bakterie, mutu-
jg, zmieniajgc swoj material genetyczny,
aby chronié sig przed substancjami, np.
antybiotykami, ktore je zwalczajg. Mowi-
my wtedy wlasnie o opornosci nabytej. To
powszechne i niebezpieczne zjawisko.

Dr Karolak przeprowadzil analize
obszernego zbioru chlorkéw bis-imida-
zoliowych, nalezacych do grupy czwar-
torzednych soli amoniowych. Celem
bylo znalezienie ilo$ciowych zaleznosci
miedzy deskryptorami molekularnymi,
opisujacymi wlasciwosci struktury bada-
nych zwigzkéw, a ich aktywnoscig prze-
ciwdrobnoustrojowa. Jednocze$nie podjat
probe wykazania przewagi wielokrotnego
obliczania modeli predykcyjnych nad ge-
nerowaniem pojedynczych réwnan - jego
zdaniem zwigksza to wiarygodno$¢ analiz
i umozliwia wybranie wlasciwych modeli,
w zwigzku z mozliwo$cig wystepowania
szerokich obszaréw zmiennoéci parame-
trow predykeyjnych.

Dr Maciej Karolak do swoich obliczeri i analiz uzywat superkomputera
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Sporzgdzanie lekow recepturowych nie jest nudne i odtwércze - twierdzi dr Maciej Karolak

»Ludzie starajq si¢ przewidzie¢ wiele
rzeczy przy pomocy algorytméw i réw-
nan, chocby np. pogode. Im jednak wigcej
czynnikow wplywa na dane zjawisko, tym
trudniej jest je przewidzieé, zawsze bedzie
tam jakis nieokreslony element losowosci”
- tlumaczy dr Karolak. ,, Zajgtem si¢ prze-
widywaniem aktywnosci konkretnych sub-
stancji - bylto to o tyle trudne, a jednocze-
snie niezwykle fascynujgce, ze dla kazdej
z tych substancji wplyw na aktywnosé
mogg mieé tysigce wyznaczonych zmien-
nych, czyli deskryptoréw molekularnych.”

Nastepnie mlody naukowiec starat sie
ze wszystkich cech wybra¢ te najbardziej
istotne, mogace mie¢ najwiekszy wplyw
na aktywno$¢ danego zwigzku chemicz-
nego. Do swoich obliczen i analiz uzywat
superkomputera.

To istotne o tyle, ze nie trzeba mar-
nowa¢é odczynnikow, zasobow i czasu na
sprawdzanie, jak dana substancja sig za-
chowa - wyjasnia dr Karolak. — Trzeba
tu tez uscislié, ze badania nie dotyczyly
typowego badania aktywnosci danych

zwigzkow, a mozliwosci przewidzenia tej
aktywnosci. Interesowato mnie to, czy na
podstawie cech ich struktur chemicznych
jesteSmy w stanie przewidziel, jak dana
substancja bedzie dziatala przeciwko
drobnoustrojom.

Farmaceuta, to brzmi dumnie

»Nasza praca zalezy w pewnym stop-
niu od tego, w jaki sposéb lekarze po-
kierujg terapig danego pacjenta. Ale to
weale nie znaczy, ze jest odtworcza, ze
nie ma w niej miejsca na kreatywnos¢”
- moéwi dr Karolak. ,To wbrew pozorom
praca niemonotonna - zawsze pojawia-
ja sig zagadnienia do rozwigzania, gdzie
trzeba odejs¢ od schematu i zastosowal
specjalistyczng wiedze, by odnies¢ suk-
ces. Farmaceuci sg ekspertami od lekéw,
zaréwno ich postaci, jak i loséw w orga-
nizmie, czyli uwalniania, wchtaniania,
dystrybucji czy metabolizmu. Jednym
z zada# farmaceuty powinno by¢ petnie-
nie nadzoru nad terapig, ktorg zapisuje

Promocja doktorska w Collegium Medicum odbyla sie 20 maja 2021 r.

pacjentowi lekarz, lub ktérg pacjent chce
zastosowacé na wlasng reke. Oczywiscie,
zdaje sobie sprawe, ze jako farmaceuta-
-naukowiec pracujgcy na Uniwersytecie,
mam inne obowigzki niz kolezanki i ko-
ledzy pracujgcy w aptekach. Jednak kaz-
dy z nas ma duze pole do popisu — mam
tez nadzieje, ze rola i praca farmaceutow
bedg coraz wazniejsze.”

Dr Karolak widzi duze szanse w opie-
ce farmaceutycznej — niedawno w zycie
weszla ustawa o zawodzie farmaceuty,
ktéra okredla, jak taka opieka mogtaby
by¢ sprawowana.

»Ustawa definiuje wykonywanie zawo-
du farmaceuty jako ,majgce na celu ochro-
ne zdrowia pacjenta oraz ochrong zdrowia
publicznego”, m.in. wlasnie poprzez spra-
wowanie opieki farmaceutycznej. Swiet-
nie bytoby gdybysmy, jako pacjenci, mo-
gli przyjsé do apteki na konsultacje, bgdz
np. zrobi¢ przeglagd swoich lekéw razem
z farmaceutg. Mamy ogromny rynek le-
kow dostepnych bez recepty, srodki te mo-
zemy kupi¢ nawet na stacjach benzyno-
wych. Polacy biorg je na potege, a potem
wynika z tego szereg problemow” — moéwi
dr Karolak. ,,Chocby taka banalna rzecz
jak paracetamol: wystepuje u nas pod
wieloma nazwami handlowymi. Nietrud-
no pozniej o pomytke i przedawkowanie,
a niesie to za sobg powazne konsekwencje,
w skrajnych przypadkach z koniecznoscig
przeszczepu wgtroby wlgcznie. Takie ap-
teczne konsultacje mogtyby zapobiec wie-
lu powaznym problemom.”

Dr Karolak podkresla, ze w opiece far-
maceutycznej nie chodzi o wchodzenie
w kompetencje lekarzy, a o wspoltdziata-
nie, co skutkowa¢ moze nawet odcigze-
niem w pracy tych pierwszych.

»Farmaceuta ma duzq wiedze medycz-
ng, dlatego w wielu przypadkach mégtby
pomdéc pacjentom bezposrednio - dora-
dzié lub skierowa¢ do specjalisty” — mowi
dr Karolak. ,,Do tego potrzeba jednak
wielu rozwigzan systemowych, chocby
regulujgcych kwestie finansowania takiej
opieki. Drugqg sprawq jest kwestia zaufa-
nia, z ktérym bywa roznie. Nie powinni-
Smy jednak bac¢ sie ufac przedstawicielom
tego zawodu, kazdy z nich jest bowiem
zobowigzany do przestrzegania etycznego
kodeksu aptekarza.”

Recepta na sukces

Wybér kierunku studiéw wecale nie
byt oczywisty — dr Karolak w liceum nie
potrafil dokladnie okregli¢, w jakim kie-
runku podgzaé.
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~Cierpiatem na ,klgtwe uniwersalno-
$ci” - mowi. ,Radzitem sobie dobrze za-
réwno w przedmiotach humanistycznych,
jak i Scistych. Z czasem moje zaintereso-
wania zaczely kierowac si¢ w strong kie-
runkéw medycznych.”

Jeszcze na studiach byt jednym ze
wspolzatozycieli Kota Naukowego Farma-
kologii i Farmakodynamiki Molekularne;j.
Byt tez wykonawca kilku grantéw, m.in.
,Grants4NCUstudents’, w ramach Inicja-
tywy Doskonatosci — Uczelni Badawczej.

Ze studentami prowadzi zajecia
z przedmiotéw Technologia postaci leku
i Opieka farmaceutyczna. Od tego roku
zajmuje si¢ réwniez opieka nad kotem

Doktor Magdalena Wujak z Wydziatu Farmaceutycznego

naukowym Technologii Postaci Leku.
Opiekowal sie tez studentami, ktorzy re-
alizowali projekt dotyczacy $wiadomosci
spoleczenistwa na temat zglaszania nie-
pozadanych dziatan lekow.

»Bardzo lubig prace ze studentami.
Chciatbym, aby mtodzi ludzie z moich
zaje¢ wyniesli nie tylko suchg wiedze,
staram sig ich pobudzi¢ do krytyczne-
go myslenia. Nie chodzi o to, by brali
za pewnik to, co méwi Karolak - niech
podwazajg, krytykujg, dyskutujg. To
przeciez podwazanie koncepcji prowa-
dzi do rozwoju, wtedy inicjujg sig rézne-
go rodzaju procesy twércze” — thumaczy
dr Karolak. ,Po drugie, staram sig ich

laureatem konkursu Miniatura 5

W konkursie Miniatura 5 organizo-
wanym przez Narodowe Centrum Nauki
wsrod laureatow znalazta sie dr Magda-
lena Wujak z Wydziatu Farmaceutycz-
nego Collegium Medicum.

Dr Magdalena Wujak otrzymata dofi-
nansowanie w kwocie 49 500 zl na realiza-
cje projektu pt. ,Wplyw wyciszenia genu
AK4 na metabolizm ludzkich komoérek
§rodblonka mikronaczyniowego ptuc w
warunkach ostrego i przewleklego nie-
dotlenienia — niecelowana analiza meta-

bolomiczna z uzyciem spektro-
metrii mas”. Projekt ten wpisuje
sie w tematyke badawcza doty-
czaca roli i znaczenia terapeu-
tycznego biatka AK4 w nadci-
$nieniu plucnym, ktérg dr M.
Wujak realizowala w ramach
stazu podoktorskiego (2017-
2020) na Uniwersytecie Justusa
Liebiga w Giessen (Niemcy),
w grupie badawczej prof. Nor-
berta Weissmann'a.

Dr Magdalena Wujak

Doktor Adam Sikora z Wydziatu Farmaceutycznego
laureatem programu LIDER XII

tez zarazi¢ pasjg, pokazal, ze zajmo-
wanie si¢ praktycznym wykonywaniem
przyszlego zawodu, m.in. sporzgdzanie
lekow recepturowych, nie jest nudne
i odtworcze — jest w tym szczypta tajem-
nicy i swoistego uroku.”

Takie podejscie skutkuje — dr Karolak
kazdego roku uzyskuje bardzo wysokie
noty od studentéw za prowadzone przez
niego zajecia.

z dr. Maciejem Karolakiem, adiunktem w Ka-
tedrze Technologii Postaci Leku rozmawiata mgr
Zaneta Kopczytiska z Dziatu Promocji i Informacji
UMK

fot. Mariusz Kowalikowski

Narodowe Centrum Bada# i Rozwoju
rozstrzygneto XII konkurs w ramach Pro-
gramu LIDER. Projekt pt.: ,NEED: design
emisji dawki inhalatorow suchego prosz-
ku”, ktérego kierownikiem jest dr n. farm.
Adam Sikora, adiunkt w Katedrze Che-
mii Lekow Wydziatu Farmaceutycznego
zostal zakwalifikowany do finansowania
w kwocie 1 347 500,00 z1.

W tegorocznej edycji Programu Lider
zostalo ztozonych 299 wnioskéw konkur-
sowych. W drugim etapie oceny meryto-
rycznej 217 autoréw najlepiej ocenionych
projektéw musialo obroni¢ potencjat
wdrozeniowy oraz naukowy aplikowane-
go projektu przed Ekspertami Narodo-
wego Centrum Badan i Rozwoju. Osta-
tecznie na podstawie listy rankingowej
sporzadzonej w wyniku postepowania
kwalifikacyjnego oraz dostepnej alokacji,
finansowanie otrzymalo 56 projektow,

ktorych faczna kwota finansowania wy-
nosi 80 670 706,14 z1.

Program LIDER jest skierowany do
miodych naukowcow. Jego cel to posze-
rzenie kompetencji mlodych naukow-
cow w samodzielnym planowaniu prac

Dr Adam Sikora

badawczych oraz zarzadzaniu wiasnym
zespotem badawczym podczas realizacji
projektow badawczych, ktérych wyni-
ki moga mie¢ zastosowanie praktyczne
i posiadaja potencjal wdrozeniowy.

—
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Dyplomatorium absolwentow kierunku analityka medyczna

oraz kosmetologia | i Il stopnia

Barbara Ruszkowska-Ciastek, Stefan Kruszewski

Prof. dr hab. Stefan Kruszewski

Szanowni Panstwo,

W sobotg 20.11.2021 r. o godzinie
12.00 odbyto sig uroczyste Dyplomato-
rium absolwentow kierunku analityka
medyczna oraz kosmetologia I i II stop-
nia. Ze wzgledu na panujgcg pandemig
wladze Wydziatu Farmaceutycznego oraz
pracownicy Dziekanatu podjeli sie tru-
du organizacji tego wydarzenia w formie
zdalnej. Uroczystos¢ poprowadzit i wyglo-
sit okolicznosciowe przemowienie Dzie-
kan Wydziatu Farmaceutycznego prof. dr
hab. Stefan Kruszewski.

W uroczystym Dyplomatorium wzie-

li udzial: Prorektor ds. Collegium Me-

=

. [ Layout ~ :

o =) Section v :

Slides  Outling

Dyplomatorium Wydziatu Farmaceutycznego 2021

kornelia ke

dicum pani prof. dr hab. Kornelia Ke-
dziora-Kornatowska, dyrektor Szkoly
Doktorskiej i kierownik Katedry Patofi-
zjologii pani prof. dr hab. Ewa Zekanow-
ska, kierownik Katedry Mikrobiologii,
pani prof. dr hab. Eugenia Gospoda-
rek-Komkowska, kierownik Katedry
Diagnostyki Laboratoryjnej pani prof.
dr hab. Grazyna Odrowgz-Sypniewska,
kierownik Katedry Kosmetologii i Der-
matologii Estetycznej pani prof. dr hab.
Barbara Zegarska, Prodziekani Wydzia-
tu Farmaceutycznego: pani dr hab. Bo-
gumita Kupcewicz, prof. UMK, pani dr
hab. Barbara Ruszkowska Ciastek, prof.
UMK, pan dr hab. Marcin Koba, prof.
UMK oraz zaproszeni goscie: Prezes
Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych pani mgr Alina Niewiadomska,
Sekretarz Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych pani mgr Dorota Kra-
wiecka, Dyrektor ds. Nauki i Rozwoju
laboratoriéw Synevo pani dr Iwona Ko-
zak-Michalowska.

Dyplomatorium zostalo przeprowa-
dzone w sposob przypominajacy dyplo-
matoria stacjonarne. Zostal wykonany
hymn panstwowy, odczytane roty $lu-
bowan absolwentéw, wykonana piesn
Gaudeamus Igitur, odczytane nazwiska
absolwentdéw, przedstawione listy gratu-
lacyjne dla absolwentéw, ktérzy wybit-
nie przystuzyli si¢ Uczelni i Wydziatowi
Farmaceutycznemu, wykonana piesn
Gaude Mater Polonia.

Podczas uroczystoéci przestania do
absolwentow wygtosily: Prorektor ds.
Collegium Medicum pani prof. dr hab.
Kornelia Kedziora-Kornatowska, Prezes
Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych pani mgr Alina Niewiadomska,
a takze kierownik Katedry Kosmetologii
i Dermatologii Estetycznej pani prof. dr
hab. Barbara Zegarska. Pani prof. Bar-
bara Zegarska ufundowala pi¢¢ mie-
siecznych stazy na stanowisku pracy
- kosmetolog w ,,Dermatoestetica Clini-
ca Professor B.W. Zegarscy” dla najlep-
szych absolwentéw kierunku kosmeto-
logia I1II stopnia.

W imieniu studentéw pozegnanie
skierowane do absolwentéw wyglosity:
Przewodniczgca Samorzadu Studentéw
Wydzialu Farmaceutycznego pani Mar-
ta Okupska oraz pani Marta Dabrowska
reprezentujgca Zarzad Studenckiego To-
warzystwa Diagnostéw Laboratoryjnych.
W imieniu absolwentéw podziekowania
wyglosita pani mgr Agnieszka Maria Mlic-
ka. Na koniec uroczystosci przemoéwita
pani Anna Bielawiec-Osinska z Dziatu
Promocji i Informacji UMK, ktdra opowie-
dziala zebranym o programie ,,Absolwent
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika”.

WYKAZ NAGRODZONYCH
ABSOLWENTOW

Z kierunku analityka medyczna:

1) pani mgr Katarzyna Stadnicka za
uzyskanie tytulu najlepszego absolwenta
kierunku analityka medyczna;

2) pani mgr Katarzyna Stadnicka za
osiggniecie bardzo dobrych wynikéw
w nauce w toku studiow;

3) pani mgr Alicja Domian za osia-
gniecie bardzo dobrych wynikéw w na-
uce w toku studidw;

4) pani mgr Agnieszka Maria Mlicka
za dzialalno$¢ w Choérze Collegium Me-
dicum;

5) pan mgr Szymon Tomasz Zielinski
za dzialalno$¢ w Choérze Collegium Me-
dicum;

6) pani mgr Agnieszka Maria Mlicka
za dzialalno$¢ na rzecz Uczelni w toku
studiow;

7) pani mgr Agata Maria Gerc za dzia-
talnos¢ na rzecz Uczelni w toku studidw;
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8) pani mgr Zuzanna Maria Pio-
trowska za dzialalno$¢ na rzecz Uczelni
w toku studiéw;

9) pani mgr Natalia Wolszleger za dzia-
talno$¢ na rzecz Uczelni w toku studiow;

10) pani mgr Sylwia Magdalena Si-
korska za dzialalno$¢ na rzecz Uczelni
w toku studiéw;

11) pani mgr Dominika Beata Har-
macinska za dzialalno$¢ na rzecz Uczelni
w toku studidw;

12) pani mgr Daria Borowicz za dzia-
talnos¢ na rzecz Uczelni w toku studidw.
Z kierunku kosmetologia I stopnia:

1) pani lic. Aleksandra Nowakowska
za osiggniecie bardzo dobrych wynikéw
w nauce w toku studiow;

2) pani lic. Katarzyna Weronika Ja-
skulska za osiggniecie bardzo dobrych
wynikéw w nauce w toku studiow;

3) pani lic. Zuzann Latyszoj¢ za
dziatalno$¢ sportowg na rzecz Uczelni

oraz promowanie zdrowego stylu zycia
w toku studidéw;

4) pani lic. Joanna Zolnierowicz za
dzialalno$¢ na rzecz Uczelni w toku
studiow;

5) pani lic. Anita Bitowt za dziatalnos¢
na rzecz Uczelni w toku studiow.

Z kierunku kosmetologia II stopnia:

1) pani mgr Marta Malgorzata Kupis
za osiggniecie bardzo dobrych wynikéw
w nauce w toku studiow;

2) pani mgr Iga Marianna Spychalska
za osiggniecie bardzo dobrych wynikéw
w nauce w toku studiow;

3) pani mgr Nikoletta Maria Jaskulska
za osiggniecie bardzo dobrych wynikéw
w nauce w toku studiow.

WYKAZ OSOB NAGRODZONYCH
STAZEM W ,,DERMATOESTETICA
CLINICA PROFESOR

B.W. ZEGARSCY”:

Absolwentki kierunku kosmetologia
I stopnia:

1) pani lic. Aleksandra Nowakowska;

2) pani lic. Katarzyna Weronika Ja-
skulska;

Absolwentki kierunku kosmetologia
II stopnia:

1) pani mgr Marta Malgorzata Kupis;

2) pani mgr Iga Marianna Spychalska;

3) pani mgr Nikoletta Maria Jaskulska.

Serdeczne gratulacje dla wszystkich
Absolwentéw sktadaja:

Kolegium Dziekanskie, Pracownicy
Wydziatu oraz Dziekanatu Wydziatu Far-
maceutycznego.

prof. dr hab. Stefan Kruszewski jest Dzieka-
nem Wydziatu Farmaceutycznego, natomiast dr
hab. Barbara Ruszkowska-Ciastek, prof. UMK -
Prodziekanem Wydziatu Farmaceutycznego ds.
Ksztalcenia

UVD Robot w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. dr. J. Biziela

Kamila Wieciniska

Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana
Biziela w Bydgoszczy otrzymat jeden z 200
egzemplarzy UVD Robotow zakupionych
przez Komisje Europejskg, ktore sukcesyw-
nie trafiajg do szpitali w krajach wspélnoty.

UVD Robot to innowacyjne urzadze-
nie do skutecznej dezynfekcji i dekonta-
minacji pomieszczen szpitalnych, wyko-
rzystujace promieniowanie UV-C, ktdre
niszczy DNA i RNA chorobotwdrczych
mikroorganizméw, takich jak wirusy,
bakterie, ple$nie czy grzyby. Wiazki pro-

mieni docieraja do najtrudniej dostep-
nych miejsc. Urzadzenie nie wymaga
uzycia $rodkéw chemicznych ani dodat-
kowego sprzetu.

UVD Robot jest w pelni automatycz-
ny, obstugiwany dzieki prostej aplikacji,
po uprzednim zmapowaniu okreslonych
pomieszczen porusza si¢ po zamknietym
obszarze samodzielnie, a dzieki wbu-
dowanym czujnikom i kamerom omija
przy tym wszelkie przeszkody.

Funkcja operatora urzadzenia spro-
wadza si¢ jedynie do jego uruchomienia

Personel sprzatajacy steruje robotem UVD \

Robot UVD wysyta raport z dezynfekcji
i wraca do bazy

1

Robot UVD wysyta powiadomienie
o zakoriczeniu dezynfekeji \

Robot UVD dezynfekuje pokéj

Schemat dziatania UVD Robota

przy pomocy tabletu

Robot UVD
Kieruje si¢ do pomieszczenia

Robot UVD
wiezdza pomieszczenia

Personel sprzatajacy
potwierdza liste kontrolng

zgodnie z procedurg bezpieczeristwa

i weryfikacji efektow dezynfekcji na ta-
blecie, z ktérym UVD Robot jest po-
faczony. Efekt pracy urzadzenia moz-
na sprawdzi¢, wyswietlajac na tablecie
mape odzwierciedlajacg przestrzen, po
ktorej sie ono porusza. Kolory na mapie
pokazujg poziom uzyskanej dezynfekcji.
Jak podkresla producent, firma UVD
Robots, skutecznos¢ dezynfekcji w wy-
konaniu robota dochodzi do 99,99999%.

Dystrybutorem urzadzenia w naszym
kraju jest firma MED&CARE.

Kamlia Wiecifiska jest rzecznikiem prasowym
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. J. Biziela
w Bydgoszczy

UVD Robot w dziataniu
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»Biziel” wsrod ,Liderow zarzadzania”

Kamila Wieciniska

BFF Banking Group opublikowat 6. juz
edycje zestawienia ,Liderzy zarzqdzania
- najlepiej zarzgdzane szpitale wedlug
BFF Banking Group”.

To jedyny w Polsce ranking, ktéry kon-
centruje si¢ na finansach szpitali. Ocenie
zostaly poddane takie wskazniki jak: efek-
tywno$¢ aktywow, rentowno$¢ sprzedazy
netto i dynamika przychodu z NFZ.

W aktualnej edycji udzial wzieto 296
szpitali. W kategorii placéwek medycz-
nych, ktérych kontrakt z NFZ jest wyz-
szy niz 99 mln zk. Szpital Uniwersytecki
nr 2 im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy zna-
lazl sie¢ w pierwszej dziesigtce, zajmujac
dziewiate miejsce w Polsce.

Kamlia Wiecitiska jest rzecznikiem prasowym

Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. ]. Biziela
w Bydgoszczy

Uroczysta gala z udziatem Dyrektor Szpitala, dr n. med. Wandy Korzyckiej- Wiliriskiej (druga od lewej)

Warto sie szczepic dla siebie, trzeba si¢ szczepic dla innych

Warto sig szczepic dla siebie, trzeba sig
szczepic dla innych” - to tytul rozmowy
ekspertow, ktéra odbyla sie 25 listopada.

Spotkanie odbylo sie z inicjatywy
prof. Jacka Kubicy, kierownika Katedry
Kardiologii i Choréb Wewnetrznych
Wydziatu Lekarskiego CM UMK.

W wydarzeniu udziat wzieli eksperci
zarowno z Uniwersytetu Mikolaja Ko-
pernika, jak i z innych uczelni, ktorzy
przygotowali krotkie wystapienia po-
$wiecone réznym aspektom szczepien.

W IUKUNIU

UNIWERSYTET
MIKOLAJA KOPERNIKA
W TORUNIU

Program spotkania:

e 12:00-12:10: Prof. Jacek Kubica,
Collegium Medicum, Uniwersytet Mi-
kotaja Kopernika w Toruniu: Otwarcie
spotkania

o 12:10-12:25: Prof. Tomasz Dzie-
cigtkowski, Warszawski Uniwersytet
Medyczny: ,Sytuacja epidemiologiczna
- Polska na tle Europy - czy szczepienia
maja znaczenie?”;

e 12:25-12:40: Prof. Jarostaw Pinkas,
CentrumMedyczneKsztalceniaPodyplo-
mowego, Warszawa: ,,Skutecznos¢ i bez-

Colleg
im. Ludwika R

UNIWERSYTET
MIKOLAJA KOPERNIKA
W TORUNIU

UNIWERSYTET
MIKOEAJA KOPERNIKA
W TORUNIU

Prof. dr hab. Jacek Kubica podczas rozmowy ekspertow na temat szczepiet

pieczenstwo  szczepionek  przeciwko
SARS-CoV-27;

o 12:40-12:50: Prof. Krzysztof Filipiak
- Rektor Uczelni Medycznej im. Marii
Sklodowskiej-Curie, Warszawa: ,, Podsta-
wy decyzji wladz uczelni o wprowadze-
niu wewnetrznych ograniczen dotycza-
cych os6b niezaszczepionych”;

o 12:50-13:00: Prof. Wojciech Malaj-
kat - Rektor Akademii Teatralnej im.
Aleksandra Zelwerowicza w Warszawie:
»Podstawy decyzji wtadz uczelni o wpro-
wadzeniu wewnetrznych ograniczen do-
tyczacych osob niezaszczepionych”;

o 13:00-13:15: Prof. Aleksander Dep-
tula, Collegium Medicum, Uniwersytet
Mikotaja Kopernika w Toruniu: ,,Polity-
ka wobec pandemii COVID-19 - prze-
glad strategii w réznych panstwach”;

o 13:15-13:25: Prof. Zbigniew Wto-
darczyk, Collegium Medicum, Uniwer-
sytet Mikotaja Kopernika w Toruniu:
»Konieczno$¢ ochrony pacjentdéw szcze-
golnie wrazliwych”.

Ostatnie pot godziny wypelnily pod-
sumowanie i dyskusja, ktére poprowa-
dzil prof. Jacek Kubica. W jej trakcie
eksperci odpowiadali na pytania i wat-
pliwosci widzow.

https://youtu.be/-2RW-a-0z]1
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Interdyscyplinarne Kolo Internistyczne
Collegium Medicum UMK zostato wyroz-
nione w rozstrzygnigtym wlasnie konkursie
StRuNa. Organizacje dzialajgcg przy Kate-
drze Chirurgii Ogélnej doceniono w kategorii
Debiut Roku 2021.

Dziatalno§¢ nowo powstalego Kola In-
ternistycznego opiera sie na szeéciu filarach:
nauka umiejetnosci klinicznych, praca na-
ukowa, USG, promocja zdrowia, warsztaty
w Centrum Symulacji Medycznych oraz
»Interna w przekroju’, czyli spojrzenie na
pacjentéw z innych dziedzin medycyny, np.
chirurgii w sposéb internistyczny. StRuNa to
ogolnopolski konkurs dla autoréw i promo-
toréw najlepszych projektéw naukowych, re-
alizowanych przez studentéw i doktorantéw,
odbywajacy sie pod patronatem Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Nazwa StRu-
Na to skrétowiec utworzony z pierwszych liter
stow St-udencki Ru-ch Na-ukowy.

Interdyscyplinarne Kolo Internistyczne CM UMK - zdobywcy wyréznienia w konkursie StRuNa

Pozegnanie: Profesor Jozef Kedziora

Z wielkim zalem przyjelismy wiadomos¢
o $mierci prof. dr hab. med. Jozefa Kedziory.

18 listopada 2021 r. w wieku 83 lat
zmarl profesor Jozef Kedziora, lekarz, bio-
chemik i fizjolog, wybitny uczony, byly
kierownik Katedry i Zakladu Biochemii
w Collegium Medicum im. Ludwika Ry-
dygiera w Bydgoszczy UMK w Toruniu
w latach 2001-2013.

Putkownik prof. dr hab. med. Jézef
Kedziora (ur. 1938 r.) byl absolwentem
Wojskowej Akademii Medycznej w Lo-
dzi, uzyskujac dyplom lekarza w dniu
31.01.1963 r. W roku 1965 ukonczyt do-
datkowo studia na kierunku biochemia na
Wydziale Biologii i Nauk o Ziemi Uniwer-
sytetu Lodzkiego, gdzie po stazu podyplo-
mowym zostal zatrudniony w Katedrze
Chemii Fizjologiczne;j.

W 1970 r. uzyskal stopien doktora na
podstawie pracy pt.: ,Izolowanie i wiasci-
woéci aspergillopeptydazy Af z ptynnej ho-
dowli grzyba Aspergillus fumigatus”. Nato-
miast w dniu 20.05.1975 r. Rada Wydziatu
Lekarskiego WAM, na podstawie rozprawy
habilitacyjnej pt. ,Korelacja migdzy zabu-
rzeniami biochemicznymi, a anomaliami
chromosomalnymi w  zespole Downa’,
przygotowanej na Wydziale Biologii i Nauk
0 Ziemi Uniwersytetu Lodzkiego, nadata
stopien doktora habilitowanego.

Tytul profesora otrzymat 14.02.1985 r.

W latach 1979-2002 profesor kierowal
Katedra i Zakladem Fizjologii WAM, na-
stepnie byt kierownikiem Zakladu Chemii

i Biochemii Klinicznej na Wydziale Wojsko-
wo-Lekarskim Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi. W latach 1991-1998 profesor Jozef
Kedziora pelnit funkcje prorektora ds. nauki
WAM w Lodzi. W tym okresie aktywnie
wspotpracowat z wojskowa stuzbg zdrowia
i medycznymi uczelniami wojskowymi USA
i Europy Zachodniej. Profesor Kedziora
przebywal na stypendiach zagranicznych
w Cardiothoracic Institute Bromptom Ho-
spital (UK), w Laboratoire des Proteines Uni-
versite Paris (Francja), Department of Bio-
chemical Genetics (London, UK) oraz Nine
Wells Hospital, Dundee University (UK).

W 2001 roku objal funkcje kierownika
Katedry i Zakladu Biochemii w Collegium
Medicum im. L. Rydygiera UMK w Byd-
goszczy, gdzie pracowat do 2013 roku.

Byt autorytetem w zakresie fizjologicz-
nej i patologicznej roli wolnych rodnikéw
oraz mechanizméw antyoksydacyjnych.
W uznaniu jego dokonan naukowych w tej
dziedzinie zostat zaproszony do opracowa-
nia jednego z rozdziatéw (rozdzial 5 - ,,Free
Radical Processes and Deconditioning”)
w zbiorowym dziele pod redakcjg prof.
Johna E. Greenleafa pt. ,,Deconditioning
and Reconditioning” (CRC Press, 2004).

Profesor Kedziora byt autorem
i wspotautorem licznych publikacji na-
ukowych, promotorem wielu prac dok-
torskich (w tym 7 doktoratow w CM
UMK) oraz opiekunem trzech przewo-
déw habilitacyjnych.

Aktywnie uczestniczyl w zyciu na-
ukowym, byl cztonkiem Komitetu Nauk

Fizjologicznych PAN, Polskiego Towa-
rzystwa Biochemicznego, Polskiego To-
warzystwa  Fizjologicznego, Polskiego
Towarzystwa Genetycznego, Society for
Free Radical Research oraz Association of
Military Surgeon US.

Za wktad w rozwdj biochemii profesor
otrzymat nagrode indywidualng I stopnia
Polskiego Towarzystwa Biochemicznego,
natomiast za wybitne osiagniecia dla na-
uki zostal odznaczony Krzyzem Oficer-
skim Orderu Odrodzenia Polski.

oprac. redakcja

Prof. dr hab. Jézef Kedziora
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Pozegnanie Nestora polskich urologdw, dr. n. med. Henryka Gajewskiego

Janusz Tyloch

Dr nauk medycznych Henryk Gajewski

3 wrzesnia 2021 roku pozegnalismy Ne-
stora Polskiej Urologii, dr. n. med. Henryka
Gajewskiego, ktory zmart 27 sierpnia br.
w Bydgoszczy, przezywszy 101 lat. Do ko-
lejnych, 102 urodzin pozostaty dwa miesig-
ce — 102 lata ukoticzytby 28 paZdziernika.

Dr Gajewski byt emerytowanym, wie-
loletnim ordynatorem Oddziatu Uro-
logii w Bydgoszczy, organizatorem od
podstaw opieki urologicznej w regionie
kujawsko-pomorskim w latach 1957-
1985, ktory wyszkolil cate pokolenie le-
karzy specjalistow urologii. Uczniowie
dr. Gajewskiego organizowali Oddzialy
Urologii w Toruniu, Grudzigdzu, Ino-
wroctawiu, Chojnicach. Dr Gajewski
przy ogromie pracy ustugowej, stworzyl
atmosfere pozwalajacg na rozwdj nauko-

wy asystentow. Pozwolito to, po utworze-
niu Akademii Medycznej w Bydgoszczy,
na przeksztalcenie Oddziatu Urologii
w Klinike prowadzaca dzialalnos¢ dy-
daktyczng i naukowa. Dr nauk medycz-
nych Henryk Gajewski, ps. ,,Sek”, urodzit
sie 28. 10. 1919 r. w Innokientiewsku
koto Irkutska na Syberii. Ojciec praco-
wal na kolei transsyberyjskiej, a mat-
ka zajmowala si¢ domem. Kiedy mial
3 lata, rodzina przeniosta si¢ po wojnie
polsko-bolszewickiej, w roku 1922, do
Polski i zamieszkata w Dubrowie, powiat
molodecki, w wojewddztwie wilenskim.
Tu ukonczyl 5 klas szkoly powszechnej,
a nastepnie Gimnazjum im. T. Zana
w Molodecznie. W 1938 roku zdal eg-
zamin maturalny i po zdaniu egzaminu
wstepnego zostal przyjety na Wydziat
Lekarski Uniwersytetu Stefana Batore-
go w Wilnie. Przed wybuchem II Wojny
Swiatowej ukoriczyl 1 rok studiéw. Po
klesce wrze$niowej wyjechal do Lwo-
wa kontynuowa¢ studia. Tam ukonczyt
drugi i trzeci rok studiéw, poczatkowo
na Uniwersytecie, a p6zniej w Instytucie
Medycznym przeksztatconym z Wydzia-
tu Lekarskiego. Ostatnie egzaminy trze-
ciego roku zdawat juz przy wtérze nalotu
samolotéow niemieckich, bowiem roz-
poczela sie wojna niemiecko-radziecka
w 1942 roku. Instytut Medyczny za-
mknigto. Dr Gajewski wrécil na Wilen-
szczyzne. Tu dowiedzial si¢, ze matke
NKWD wywiozlo na Syberie. W czasie
okupacji niemieckiej, poczatkowo pra-
cowal w szkole jako nauczyciel, pdzniej
jako ksiegowy w majatku ziemskim.
Wiosng 1943 roku wstapil do Armii
Krajowej, do 13 Brygady ,Nietoperza”

Dr Henryk Gajewski odbierajgcy z rgk wicemarszatka wojewddztwa kujawsko-pomorskiego Zbigniewa
Ostrowskiego ,,Unitas Durat” ze specjalnej edycji dedykowanej stuletnim mieszkaricom regionu

i przybral pseudomim ,,S¢k” Bral udziat
w licznych operacjach  wojskowych,
organizujagc m.in. sanitarne zabezpie-
czenie. Rannym partyzantom udzielat
pomocy lekarskiej. We wrze$niu 1944 r.
oddzial zostal rozwigzany. Dr Gajewski
wrocit do Wilna, a po uzyskaniu fikcyj-
nych dokumentéw wyjechat do Polski.

Tu, w Polsce, rocznik dr. Gajewskiego
podlegal mobilizacji. Doktora wcielono
do Wojska Polskiego. Zostal oficerem
w nowo organizowanym Batalionie Obro-
ny Chemicznej w Zamosciu. W grudniu
1944 roku, rozkazem Wodza Naczelnego,
zostal skierowany na dalsze studia lekar-
skie w Katedrze Medycyny Wojskowej
w nowo powstalym Uniwersytecie Marii
Curie-Sktodowskiej w Lublinie. Juz 30
marca 1945 roku wraz z 30 innymi stu-
dentami majacymi stopnie oficerskie, zo-
stat skierowany na front. Zostal wcielony
do I Korpusu Pancernego, a nastepnie do
IT Armii Wojska Polskiego. Brat udziat
w ofensywie nad Odra, nastepnie przenie-
siony nad Nyse. Byl starszym felczerem
w 2 Brygadzie Czolgéw. W sierpniu 1945
roku wroécil na studia, a absolutorium
uzyskal w 1947 roku. W styczniu 1948
roku rozpoczal prace w Szpitalu Sidstr
Elzbietanek w Zielonej Gorze, a w grud-
niu 1948 roku, po zdaniu wszystkich eg-
zaminoéw, uzyskat Dyplom Lekarza.

W Szpitalu Siéstr Elzbietanek w Zie-
lonej Gorze, dr Gajewski pracowal pod
kierunkiem dr. Bandurskiego, ucznia dr.
Schlingmanna, ktéry z kolei byt uczniem
prof. Sauerbrucha. Dr Bandurski, specja-
lista chirurgii i ortopedii z zamitowania
takze urolog, zaproponowal dr. Gajew-
skiemu zrobienie specjalizacji w zakre-
sie urologii. Pierwszy miesieczny staz dr
Gajewski odbyt w Instytucie Gruzlicy
w Warszawie w 1951 roku. Byto to stypen-
dium z Ministerstwa Zdrowia w ramach
nowopowstalego Instytutu Doskonalenia
Kadr Lekarskich, ktérego dr Gajewski byt
jednym z pierwszych stuchaczy.

W lutym 1955 roku dr H. Gajewski
po zdaniu egzaminu uzyskat stopien spe-
cjalisty urologa. Po egzaminie zostal po-
wolany na stanowisko ordynatora nowo-
utworzonego Oddzialu Urologicznego
w zielonogorskim szpitalu.

W marcu 1957 roku, w drodze kon-
kursu, zostal ordynatorem Oddzialu
Urologicznego w Szpitalu w Bydgoszczy.
Na stanowisku ordynatora przepracowat
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29 lat, do 1 wrzeénia 1985 roku. Datl po-
znac si¢ jako $wietny organizator, bory-
kajacy sie przez caly okres pracy z niedo-
statkiem sprzetu. Dzieki Jego staraniom
i duzej determinacji Oddzial zostal wy-
posazony w nowoczesny, jak na tamte
czasy, sprzet umozliwiajacy wykonywanie
wszystkich zabiegéw urologicznych, takze
caly zakres zabiegéw endoskopowych.

Dr Gajewski, od podstaw zorgani-
zowal Oddzial. Wyszkolil caly rzesze
specjalistow urologii, m.in.: dr dr Eu-
geniusza Boryka, Andrzeja Laknera,
Ferdynanda Tylocha, Tadeusza Lisika,
Zdzistawa Jarzemskiego, Romualda Le-
wandowskiego, Lecha Szczepanskiego,
Jerzego Cisowskiego, Witolda Janusze-
wicza, Tomasza Winieckiego, Wtady-
stawa Perlickiego, Jerzego Gajewskiego,
Andrzeja Bareckiego, Wyszkoleni uro-
lodzy organizowali nastepnie opieke
urologiczng w calym regionie kujaw-
sko-pomorskim. I tak dr Eugeniusz Bo-
ryk organizowal Oddzial Urologiczny
w Toruniu i byl jego pierwszym ordy-
natorem, dr Tadeusz Lisik podobnie od
podstaw organizowat Oddziat Urologicz-
ny w Grudziadzu, dr Lech Szczepanski
byl pierwszym urologiem dzialajacym
samodzielnie w Inowroclawiu. Zorgani-
zowal Poradni¢ Urologiczng, a zabiegi
operacyjne wykonywal w ramach Od-
dzialu Chirurgicznego. Dr Wtadystaw
Perlicki urologiczng opieka obejmowat
chorych z Chojnic i okolicy.

Oddzial Urologii Szpitala w Byd-
goszczy byl pierwszym i przez wiele lat
jedynym w regionie oddzialem urolo-
gicznym. Cigzyly na nim ogromne ob-
cigzenia ustugowe. Mimo to dr Gajewski
dbatl o to, by zespot rozwijal sie i pod-
nosit kwalifikacje. Sam w 1970 roku na
podstawie pracy pt.: ,Zachowanie si¢
urokinazy po operacjach na ukladzie
moczowym” uzyskal, w Akademii Me-
dycznej w Gdansku, stopien naukowy
doktora nauk medycznych.

Dr Gajewski tworzyt dobra atmostfe-
re do rozwoju naukowego. Zachecal do
udzialu w Zebraniach i Zjazdach Na-
ukowych. Asystenci wraz ze swym sze-
fem byli uczestnikami comiesiecznych
zebran warszawskiego oddzialu PTU
oraz zjazdéw krajowych PTU. Ordyna-
tor uwazal, ze udzial w posiedzeniach
naukowych jest wazng forma szkolenia.
Oddziat zorganizowal w 1972 roku ogél-
nopolski Dzienn Urologiczny. Organizo-
wal takze posiedzenia naukowe Oddzia-
tu Pétnocno-Zachodniego PTU.

Praca dr. Henryka Gajewskiego przy-
padta na trudny okres organizowania od

podstaw opieki urologicznej w regio-
nie kujawsko-pomorskim. Zabieganie
o podstawowy sprzet urologiczny, troska
o rozwijajacy sie¢ w tym okresie na $wie-
cie endourologie zajmowata dr. Gajew-
skiemu duzo czasu i energii. Dr Gajewski
stanowil dla swoich wychowankéw za-
wsze wzor lekarza, nauczyciela i huma-
nisty o szerokiej wiedzy, takze pozame-
dycznej. Dysponujac wspanialg pamiecia
potrafit recytowa¢ dlugie fragmenty
poezji, ktorej uczyt sie jeszcze w szkole
$redniej. Wéréd wychowankéw znana
jest jego ogromna wiedza historyczna,
ktérg chetnie dzielil si¢ z nimi. Zawsze
chetny do opowiadania anegdot, takze
z okresu pierwszych lat Polskiego Towa-
rzystwa Urologicznego, na zebraniach,
w kuluarach zjazdéw zawsze przyciagat
grono miodych urologéw, chcacych wy-
stuchac Jego opowiesci.

W Oddziale Urologii w latach 1975-
1984 poczatkowo w ramach Filli Akademii
Medycznej w Gdansku, a potem II Wy-
dziatu Lekarskiego tejze uczelni, prowa-
dzono zajecia dydaktyczne dla studentow
VI roku. Dr Gajewski byt odpowiedzialny
za poziom merytoryczny tych zajec. Asy-
stenci Oddziatu stawali si¢ asystentami
akademickimi. W 1984 roku, z chwilg po-
wolania Akademii Medycznej w Bydgosz-
czy, na bazie dotychczasowego Oddzialu
Urologii powolano Klinike Urologii Aka-
demii Medycznej w Bydgoszczy. Zbiegto
sie to z datg odejscia dr. Gajewskiego na
emeryture. Kierownikiem Kliniki Urologii
zostal doc. dr hab. Stanistaw Wrébel z Aka-
demii Medycznej w Gdansku.

Urna z prochami dr. Henryka Gajewskiego na
chwilg przed ztozeniem do rodzinnego grobu

W dowdd uznania zastug dr Henryk
Gajewski zostal uhonorowany nastepu-
jacymi odznaczeniami:

1. Krzyz Kawalerski Orderu Odrodze-
nia Polski (1975)

2. Krzyz Armii Krajowej (1993)

3. Srebrny Medal Zastuzony na Polu
Chwaly (1945)

4. Medal za Odre, Nyse i Baltyk (1947)

5. Medal Zwycigstwo i Wolnos¢ (1947)

6. Medal za walke o Berlin (1969)

7. Odznaka Grunwaldzka (1947).

8. Odznaka ,Za wzorowsg prace
w Stuzbie Zdrowia (1994)

dr hab. Janusz F. Tyloch, prof. UMK jest pracow-
nikiem Katedry Urologii i Andrologii

=— 4

Uroczystosci pogrzebowe dr. Henryka Gajewskiego, zotnierza AK oraz II Armii Wojska Polskiego

w towarzystwie warty honorowej Wojska Polskiego
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Dieta restrykcyjna a starzenie — czy mozna powstrzymac to,

co nieuchronne?

Marek Jurgowiak, Beata Ignasiak

Ponad osiemdziesigt lat temu Clive
McCay (Cornell University) zaobserwo-
wal, Ze szczury bedgce na diecie niskoka-
lorycznej (restrykcja kaloryczna, caloric
restriction, CR) zyjg dluzej niz zwierzeta
spozywajqgce pokarm bez ograniczen (ad
libitum, ad lib, AL). Badania te wykazaty,
Ze CR spowalnia starzenie i moze wydtu-
zaé maksymalng dtugos¢ zycia.

Daly poczatek calej serii badan pro-
wadzonych takze na innych organi-
zmach zwierzecych, takich jak myszy
(CR wydluza ich zycie nawet o 65%), ni-
cienie (C. elegans), muszki owocowe (D.
melanogaster), a takze na drozdzach (S.
cerevisiae). Udowodniono, ze CR chroni
takze przed zaleznymi od wieku choro-
bami przewlektymi.

Dietg w staro$¢

Liczne przeprowadzone do tej pory ob-
serwacje wykazaly, ze redukcja spozycia
kalorii ma wplyw na wydluzenie $redniego
i maksymalnego czasu zycia nawet o 20-
50% . Co wiecej, CR jest obecnie uznawana
za jedyny niezwigzany z manipulacjami
genetycznymi sposéb wydluzania zycia.
Efekt ten jest skutkiem zmian parametréw
biochemicznych: obnizenia stezenia glu-
kozy, insuliny i tréjjodotyroniny we krwi,
zwiekszenia wrazliwosci komorek na in-
suling, spadku temperatury ciala oraz na-

https://glos.umk.pl/wiadomosci/?id=16901

silenia proceséw naprawy DNA i apoptozy
komorkowej. Restrykcja kaloryczna op6z-
nia zmiany starzeniowe w ukladzie nerwo-

wym i endokrynowym (hormonalnym)

oraz wplywa na procesy epigenetyczne
modyfikujace funkcje komorek.

Obiecujace, cho¢ przynoszace niejed-
noznaczne wyniki, s prace dotyczace
wplywu CR na stan zdrowia i starzenie
bliskiego genetycznie cztowiekowi orga-
nizmu rezusa (Macaca mulatta). Stanowi
on dobry model badan spodziewanego
wplywu restrykeji kalorycznej takze na
organizm czlowieka, majac 93% zgodno-
$ci genetycznej z cztowiekiem. Uzyskiwa-
ne sa jednak rézne wyniki badan, takich
na przyklad jak przeprowadzone w roku
2009 na University of Wisconsin-Madi-
son, ktére wykazaty, ze CR wydtuza zy-
cie Macaca mulatta w lepszym zdrowiu,
czy tez z roku 2012 przeprowadzonych w
National Institute of Ageing, ktére daty
wynik przeciwny. Jednakze podkresla
sie, ze uzyskano w tych badaniach wynik
nieistotny statystycznie.

W innych badaniach wykazano, ze re-
strykcja kaloryczna ma wplyw na mody-
fikacje mikrobiomu jelitowego. Obnizone
0 30% zapotrzebowanie kaloryczne pro-
wadzi do zmian w skladzie mikrobiomu,
w ktérym przewazaja wowczas dobroczyn-
ne bakterie np. Lactobacillus. Bezsprzecz-
nie obecnie uznaje si¢, ze mikrobom je-

litowy ma olbrzymi wptyw na kondycje

zdrowotng, stanowigc istotny czynnik za-
chowania homeostazy organizmu.

A moze farmakologia?

Zrozumienie molekularnego podtoza
efektow restrykcji kalorycznej stwarza
dodatkowa mozliwo$¢ ingerencji farma-
kologicznej w procesy starzeniowe. Do
zwigzkow o dziataniu imitujgcym efekty
CR nalezy resweratrol (trans-3,5,4" - tri-
hydroksystilben) obecny w winogronach
i czerwonym winie, a takze metformina
i rapamycyna.

Resweratrol wydluza zycie zwierzat
laboratoryjnych takich jak C. elegans,
i D. melanogaster. Wykazano tez, ze re-
zweratrol wydtuza zycie nawet o 15%
i poprawia liczne parametry bioche-
miczne u otytych myszy, wobec ktérych
stosowano diete wysokokaloryczng.
Takie efekty dzialania moga wynika¢
z indukowanej przez resweratrol akty-
wacji gendw SIRT i bialek znanych jako
sirtuiny oraz usprawnienia pracy mito-
chondriéw komoérkowych.

Efekt restrykcji kalorycznej moduluje
aktywno$¢ sirtuin i biatek FOXO. Wzrost
ekspres;ji sirtuin i bialek FOXO kontrolu-
je szereg zmian metabolicznych prowa-
dzacych do adaptacji w stanie ogranicze-
nia kalorii. Podobnie jak w przypadku
hamowania szlaku enzymatycznego
mTOR., u ssakéw wystepuje 7 sirtuin
(SIRT 1-7), enzyméw zlokalizowanych
w jadrze, cytoplazmie i mitochondriach.
Sirtuiny sg aktywowane przez niedobory
energii, takze w trakcie glodzenia. Sir-
tuing budzacg nadzieje jako czynnika
wydluzajacego zycie jest SIRT6 (aktyw-
nos¢ deacetylazy i ADP rybozylotransfe-
razy). Wykazano jej wplyw na naprawe
DNA, ochrong telomerdw, stabilnosci
genomu i regulacje stanu zapalnego. Na-
dekspresja genu SIRT6 wydiuza zycie
myszy o 15%. Daje to nadziej¢ na mozli-
wos¢ wydltuzania zycia poprzez czynniki
nasladujace efekty CR.

Czynnik FOXO nalezy do rodziny
bialek FOX (ang. Forkhead box). Bialka
te w komorkach ssakéw moduluja takie
procesy jak angiogeneza, proliferacja
komoérek macierzystych, apoptoza, na-
prawa DNA i neoplazja. CR powoduje,
ze czynnik ten pozostaje nieufosforylo-
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wany, aktywuje geny zwigzane z metabo-
lizmem i ochrong przed stresem. Zwigk-
sza sie wydajnos¢ ochrony przed stresem
(takze oksydacyjnym), a w konsekwencji
wydluza to Zycie organizmom.

mTOR (ang. target of rapamycin,
mammalian TOR) to bialko o aktywno-
$ci kinazy serynowo/treoninowej, ktdre
reguluje metabolizm, wzrost i starzenie
w przypadku wszystkich organizmoéw
modelowych, jak i w przypadku czlowie-
ka. mTOR ssakéw ma szczegolne znacze-
nie w narzadach istotnych dla metaboli-
zmu i regulacji homeostazy takich jak:
watroba, mieénie i adipocyty. Rapamy-
cyna, bedaca inhibitorem TOR, opdznia
objawy choréb zwiazanych z wiekiem
i wydluza zycie nawet podana myszom
w zaawansowanym wieku. Rapamycyna
stosowana byla i jest nadal jako lek im-
munosupresyjny. Takie jej dzialanie moze
stanowi¢ negatywny efekt uboczny, gdyby
chcie¢ stosowac ten inhibitor w celu prze-
dtuzenia zycia w przypadku cztowieka.

Czlowiek a restrykcja

Istotne uzyskiwane efekty CR u ssa-
kéw (w tym efekty przewidywane u ludzi)
sprowadzaja si¢ do obnizenia takich pa-
rametréw jak: temperatura i masa ciafa,
masa tkanki ttuszczowej, catkowite zuzycie
energii, stres oksydacyjny, stezenie glukozy
na czczo, poziom hemoglobiny glikozylo-
wanej, wydzielanie insuliny, stezenie chole-
sterolu, stezenie lipoprotein LDL, stezenie
tréjglicerydéw, wydzielanie tréjjodotyro-
niny i przysadkowych hormonéw tropo-
wych, poziom markeréw odczynu zapal-
nego (TNF-alfa, CRP), ciénienie tetnicze.

Natomiast podwyzszeniu ulegaja na-
stepujace badane parametry: wrazliwos¢
na insuline, stezenie lipoprotein frakcji
HDL, populacja dziewiczych limfocytéw
T, proliferacja limfocytow T.

Nadzieje w walce z chorobami wieku
podeszlego i w profilaktyce przeciwsta-
rzeniowej dajg tez wyniki badan bezpo-
$rednio dotyczacych wptywu CR na or-
ganizm czlowieka.

Wplyw restrykeji kalorycznej na dtu-
gos$¢ zycia czlowieka obserwowany jest
w populacji 0séb zamieszkujacej japon-
ska wyspe Okinawa. Dieta mieszkancéw
Okinawy ma warto$¢ energetyczng 0 20%
nizsza niz w innych regionach Japonii.
Wspolczynnik $miertelnoéci z powodu
chorob ukladu krazenia i nowotwordw
jest przy tym nizszy o ok. 35% od $red-
niej japonskiej. Znaczace jest réwniez to,
ze wzgledna liczba stulatkéw Okinawy
nalezy do najwiekszych na $wiecie.

Parametry

Starzenie sie¢  Dzialanie

metforminy

Produkcja ROS
Produkcja AGEs
Aktywnosc kinazy mTOR
Mutacje genu p53
Tolerancja glukozy

Insulinemia

Zapalenie
Ryzyko rozwoju choroby
nowotwaorowej

Dlugosc zycia

Stezenie cholesterolu frakcji LDL

|
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Dziatanie metforminy, https://glos.umk.pl/wiadomosci/?id=16901

Wplyw CR na dlugosé¢ zycia cztowieka
nie do konca jest jednak jasny. Wynika to
chociazby zbrakubadan dotyczacych cate-
go zycia ludzkiego oceniajacych efekty CR
w poréwnaniu z odzywianiem bez ograni-
czen (AL). Mamy do dyspozycji wylacz-
nie badania krétkoterminowe. Najnowsze
z takich badan to badanie wieloo$rodkowe
CALERIE (ang. Comprehensive Assess-
ment of Long Term Effects of Reducting
Intake of Energy), oceniajace zmiany sta-
nu zdrowia cztowieka pod wplywem dwu-
letniej restrykcji kalorycznej. Obnizono
kalorycznoé¢ positkéw oséb uczestnicza-
cych w badaniu o 15%. W badaniu wzielo
udziat 200 oséb bez oznak otylosci, czy
nadwagi. Wyniki, jakie zaobserwowano,
to przede wszystkim spadek masy ciala,
nawet o 7,5 do 9 kg, redukcja tempa meta-
bolizmu, wykazano takze obnizenie zmian
(parametréw) starzeniowych. Wyniki uzy-
skane w badaniach CALERIE zdaja sie
takze potwierdza¢ stusznos¢ zalozen od
lat eksplorowanych do$wiadczalnie teorii
starzeniowych, takich jak ,teoria tempa
zycia’, bazujaca na tempie metabolizmu
jako czynniku determinujacym szybkosé
zmian starzeniowych i ,,teoria wolnorod-
nikowa’, tlumaczaca zmiany starzeniowe
jako efekt stresu oksydacyjnego generowa-
nego w komorkach przez reaktywne for-
my tlenu (RFT).

Zalety i wady

O ile nie uzyskano, jak dotad, jedno-
znacznej odpowiedzi na pytanie, jak CR

wplywa na diugos$¢ zycia czlowieka, to
z pewnoscia wykazano, ze zaleta stoso-
wania restrykcji kalorycznej jest dziatanie
prewencyjne w odniesieniu do choréb ty-
powych dla starzejacych si¢ organizmoéw.
Badania przeprowadzone na Macaca
mulatta wykazaly, ze rezusy poddane CR
rzadziej zapadajg na choroby przewlekle,
takie jak: cukrzyca, choroby uktadu serco-
wo-naczyniowego, nowotwory, niewydol-
nos¢ nerek, endometrioze czy retinopatie.
Nie zostaly natomiast wykazane jakiekol-
wiek réznice w zapadalnosci na ostre in-
fekeje czy niedokrwistos¢.

Obok korzystnego oddzialywania CR,
rezim dietetyczny moze powodowac, co
nalezy wyraznie zaznaczy¢, takze skutki
niepozadane, w tym, efekty psycholo-
giczne, do ktérych naleza: stale uczucie
glodu, obsesyjne myélenie o jedzeniu,
napady zartoczno$ci, otepienie emocjo-
nalne, depresja, wahania nastroju czy
odczuwanie niepokoju.

Samo  zainteresowanie badawcze
wplywu CR na wydtuzenie zycia cztowie-
ka powinno by¢ uzupelnione o réwnole-
gle badania jakosci zycia czlowieka pod-
danego dzialaniu restrykcji kalorycznej.

dr Marek Jurgowiak jest adiunktem w Katedrze
Biochemii Klinicznej

mgr Beata Ignasiak jest doktorantkg na Wydzia-
le Lekarskim Collegium Medicum Uniwersytetu Mi-

kotaja Kopernika w Toruniu
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Wampir - krwiozerczy potwor i... chory cztowiek?

Jakub Husejko

Zakorzeniony w kulturze popularnej
od wydania ,Draculi” Brama Stokera,
przez wiele lat budzqgcy groze, a od kreacji
Edwarda Cullena z sagi ,,Zmierzch” - sta-
nowigcy powszechny obiekt westchnien.
Czy znana wszystkim postac wampira
mogta jednak zostac wykreowana w nieco
mniej romantycznych okolicznosciach?

Wampir jest stworzeniem niezwy-
ktym, znanym ludzkosci na dlugo przed
ukazaniem si¢ wspomnianego wyzej
dzieta Stokera. W najblizszym nam,
folklorze europejskim, jest to postaé
nieumarla, ktéra czesto odwiedzata isto-
ty Zyjace, powodujac roznego rodzaju
tragedie lub nawet $mier¢ - zwlaszcza
w miejscach zamieszkiwanych za zycia.
Jednak to picie krwi stato sie jej cecha
charakterystyczng, obecng u wampira
w wielu réznych kulturach.

A kultur, w ktérych wykreowana zo-
stala omawiana posta¢, byto bardzo wie-
le. Juz w czasach starozytnych, gdzie nie
znano wprawdzie pojecia wampira, opi-
sywano demony czy duchy jedzace ludz-
kie mieso, a nawet pijace krew.

O demonach spozywajacych ludzka
krew opowiadano juz w Mezopotamii.
To tam powstal mit o Lilith - kobiecie
zywiacej sie krwig dzieci. Legenda o niej
zostala pierwotnie zawarta w niektorych
tradycyjnych tekstach zydowskich: uwa-
zano ja wowczas za pierwsza przed Ewa
zone¢ Adama. Wedlug tych zrédet, Lilith
zostawila Adama, aby sta¢ sie krolowa
demondéw (wedlug innych Zrédet od-
moéwita ona bycia podwladng Adama
i w ten sposob zostata wygnana z Edenu

Wyobrazenie Strix, martaemilia.deviantart.com

przez samego Boga), a na Ziemi zacze-
ta polowa¢ na niemowleta. Poniewaz
prawo hebrajskie absolutnie zabraniato
spozywania ludzkiego migsa lub picia ja-
kiejkolwiek krwi, zachowanie Lilith bylo
traktowane jako wyjatkowo zle. Aby ode-
prze¢ ataki Lilith, rodzice wieszali amu-
lety wokot kotyski dziecka.

W starozytnej Grecji znalez¢ mozna
z kolei kilku prekursoréw wspotczesnych
wampirdéw, takich jak Empusa, Lamie, czy
Striges, cho¢ zaden z nich nie byl uwa-
zany za nieumarfego. Empusa byta cor-
ka bogini Hekate i zostala opisana jako
demoniczne stworzenie o brazowych
stopach. Ucztowala, pijac krew, prze-
mieniajac si¢ wowczas w mlodg kobiete
i uwodzac mezczyzn. Lamia byla corka
krola Belusa i sekretng kochanka Zeusa.
Zona Zeusa, Hera, odkryla jednak te nie-
wiernos¢ i zabita cale potomstwo Lamii;
Lamia natomiast poprzysiegla zemste
i nocami zerowala na matych $pigcych
dzieciach, wysysajac ich krew. Podobnie
jak Lamia, Striges pily krew dzieci, ale
takze Zerowaly na dorostych. Opisywano
je jako posiadajace ciata krukéw lub pta-
kéw, a pozniej wlaczono je do mitologii
rzymskiej jako Strix, rodzaje nocnych
ptakéw zywiacych sie ludzkim migsem
i krwig. O demonach posiadajacych ce-
chy wampiréw przeczyta¢ mozna nawet
w ,Odysei” Homera, gdzie przedstawio-
no nieumartych jako zbyt niematerial-
nych, by mogli ich ustysze¢ zywi. Jedyna
mozliwoécig komunikacji bylo wypicie
przez zmartych krwi.

W Indiach czaséw starozytnych zna-
lez¢ mozna opowiesci o wetaliach - ghu-

lach zamieszkujacych zwloki. Znany jest
takze opis Betal, przedstawianego jako
nieumarte stworzenie, ktére, podobnie
jak nietoperz, wisi do géry nogami na
drzewach na terenach kremacyjnych
i na cmentarzach.

Obraz omawianych istot rozwinal sie
w czasach $redniowiecznych oraz no-
wozytnych. W rozstawionej za sprawa
wampiréw Rumunii wierzono w moroje
(od rumunskiego stowa ,,mort” oznacza-
jacego ,,martwy” lub stowianskiego stowa
oznaczajacego ,koszmar”) oraz strzygi,
przy czym te ostatnie dzielono na zywe
i martwe. Zywe strzygi opisywane byly
jako wiedzmy o dwoch sercach lub du-
szach, czasami jedno i drugie. Martwe
strzygi zostaly opisane z kolei jako ozy-
wione zwloki, ktére réwniez wysysaly
krew i atakowaly zywych cztonkéw ich
rodzin. Co istotne dla dalszych rozwazan,
udokumentowano, ze osoba urodzona
z dodatkowym sutkiem, ogonem lub nad-
miernym owlosieniem byla uznawana za
jedna z opisanych istot. Ten sam los spo-
tykat siodme z kolei dziecko w jakiejkol-
wiek rodzinie, jesli cale jego poprzednie
rodzenstwo bylo tej samej plci.

W istoty, ktére mozna obecnie przy-
réwnaé do wampiréw, wierzyli rowniez
przedstawiciele znacznie blizszej nam
kultury stowianskiej. Co ciekawe, u Sto-
wian bardzo fatwo bylo zosta¢ po $mier-
ci taka istota: wystarczylo zajmowac sie
za zycia magia, by¢ osoba niemoralng,
popemni¢ samobdjstwo, czy nawet zostaé
pogrzebanym niezgodnie z panujacym
na danym terenie obrzedem.

W wierzeniach Stowian Wschodnich
charakterystyczne jest, ze ich nieumar-
li, cho¢ posiadaja wiele cech wampiréw
innych ludéw stowianskich, nie pija krwi
i nie nosza imienia pochodzacego od
wspdlnego stowianskiego rdzenia ,wam-
pir”. Ukrainskie i bialoruskie legendy sa
bardziej ,konwencjonalne”, chociaz na
Ukrainie wampiry mogg czasami w ogole
nie by¢ opisywane jako martwe lub moga
by¢ postrzegane jako angazujace sie
w wampiryzm na dlugo przed $miercia.

W folklorze potudniowostowianiskim
wierzono, ze wampir przechodzi przez
kilka odrebnych etapéw swojego rozwo-
ju. Pierwsze 40 dni uznano za decydujace
dla stworzenia wampira; zaczynalo sie od
znikania cienia, nastepnie tworzacy sie
wampir stopniowo nabieral sily z krwi
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zywych, tworzac (zazwyczaj niewidocz-
ng) galaretowata mase bez kosci i osta-
tecznie budujac cialo podobne do czto-
wieka, prawie identyczne z tym, ktére
miata osoba w trakcie swojego zycia. Ten
rozwdj pozwalal stworzeniu ostatecznie
opusci¢ swdj grob i rozpoczaé nowe zy-
cie jako czlowiek. Wampir, ktory zazwy-
czaj byt mezczyzna, byt réwniez aktywny
seksualnie i mégt mie¢ dzieci, zaréwno
z byla, jak i nowa zona.

O wampirach nie méwiono jednak wy-
acznie na terenie Europy. Rézne regiony
Afryki majg wiele folklorystycznych opo-
wieéci o istotach z cechami wampirdw:
w Afryce Zachodniej ludzie plemiona
Ashanti opowiadaja o Zyjacych na drze-
wach asanbosam, a plemi¢ Ewe wierzy
w potwora adze, porywajacego dzieci. Re-
gion Przyladka Wschodniego w Afryce
Poludniowej ma impundulu, ktéry moze
przybra¢ posta¢ duzego ptaka oraz po-
siada umiejetnos¢ przywolywania burz,
a lud Betsileo z Madagaskaru opowiada
o ramanga, wampirze pijacym krew.

Na Filipinach, w Malezji, Kambodzy
i Indonezji pojawiaja si¢ legendy o wam-
pirzych istotach, ktére potrafia oderwaé
poszczegdlne czesci ciata. Na Filipinach
istnieja dwa gléwne stworzenia podobne
do wampiréw: mandurugo (,krwiopij-
ca’) i manananggal (,samodzielnik”).
Mandurugo za dnia przybiera postaé
atrakcyjnej dziewczyny, a w nocy rozwija
skrzydta i diugi, wydrazony, nitkowaty
jezyk, ktorego uzywa aby wysysa¢ plody
z cigzarnych kobiet. Manananggal jest
opisywana jako starsza, piekna kobieta,
ktora potrafi odcigé gorng czesé tutowia,
by wzlecie¢ w nocy przy pomocy ogrom-
nych skrzydet nietoperza i polowaé na
niczego nie podejrzewajace, $pigce cig-
zarne kobiety w domach. Jezyk stuzy do
wysysania krwi ze §pigcej ofiary.

Malezyjska Penanggalan moze by¢
piekna, starszg lub mloda kobieta, ktora
uzyskala swoje piekno poprzez aktywne
uzycie czarnej magii lub innych nie-
naturalnych $rodkéw i jest najczesciej
opisywana w lokalnych folklorach jako
demoniczna z natury. Potrafi oderwa¢
glowe, ktora lata w nocy w poszuki-
waniu krwi, zazwyczaj kobiet w ciazy.
Malezyjczycy wieszali osty wokot drzwi
i okien doméw, majac nadzieje, ze Pe-
nanggalan nie wejdzie z obawy przed
zlapaniem jej wnetrznosci w ciernie.
Opisywana takze w Malezji Langsuir
jest z kolei kobietg, ktora zmarta pod-
czas porodu i stala si¢ nieumarla, szu-
kajac zemsty i terroryzujac okoliczne
wsie. Znana jest jako atrakcyjna kobieta

o dlugich czarnych wlosach, ktore zakry-
waly dziure z tylu szyi, ktérg to wysysala
krew dzieci. Wypelnienie dziury wlosa-
mi mialo pozwoli¢ na jej odstraszenie.

W Kambodzy Ab, podobnie jak Pe-
nanggalan, to mfoda lub starsza kobieta,
ktéra nocg odrywa glowe, wlatujaca na-
stepnie do okien doméw w poszukiwa-
niu pluc, serc i krwi martwych lub zy-
wych zwierzat. Wciaz zyjace, zamezne
Ab szybko ktadg sie spa¢ w celu oderwa-
nia glowy, nie pozwalajac nikomu wej$¢
do pokoju. We wspolczesnej kulturze ko-
biety zamieniaja si¢ w Ab przez specjalng
wode $wiecong, ale wedlug lokalnych le-
gend jest ona raczej dziedziczona.

Jiangshi, czasami nazywane przez ludzi
Zachodu ,,chifiskimi wampirami’, to zwto-
ki, ktore sg zwykle wskrzeszane za pomo-
cg magii. W starozytnych Chinach ludzie
zawsze woleli by¢ pochowani w swoich
rodzinnych miastach. Kiedy jednak ktos
umieral w miejscu dla niego obcym, czton-
kowie jego rodziny zatrudniali czarowni-
ka, aby sprowadzil z powrotem zmartego
bliskiego. Rodzina zlecala czarownikowi
podréz do miejsca $mierci osoby, zloka-
lizowanie zwlok oraz napisanie zaklecia
i przyklejenie go do twarzy zmarlego, co
mialo prowadzi¢ do jego ozywienia. Tak
powstaly jiangshi podazal za czarowni-
kiem, skaczac dookola, po czym czarow-
nik prowadzit go z powrotem do jego ro-
dzinnego miasta w celu pochdéwku. Zwykle
czarownik podrézowat nocg i miat ze sobg
co najmniej trzy jiangshi. Kiedy jednak na-
pisane na kartce zaklecie spadato lub zosta-
wato oderwane od jiangshi (w przypadku,
gdy czarownik nie otrzymat uzgodnionej
kwoty za swoje ustugi), nieumarly zyskiwat
wiasng $wiadomos¢, a czarownik tracil nad
nim wladze. Uwolnieni jiangshi mieli zabi-
ja¢ zywe stworzenia, aby wchiongé esencje
zyciowa (qi) od swoich ofiar.

Wyobrazenie Strzygonia, il. Pawet Zych z ,,Be-
stiariusza sowiafiskiego” autorstwa Pawla Zycha
i Witolda Vargasa

Jak wskazuja przytoczone przyklady,
potwory o naturze wampiréw wyste-
puja w wielu rejonach na catym $wie-
cie. Co jednak sprawilo, ze w tak wielu
kulturach, czesto odizolowanych od
siebie, zaczeto obawial sie stworzen po-
siadajacych szereg S$ciSle okreslonych,
zblizonych cech? Czyzby we wszystkich
populacjach istnialy ,inspiracje” do
wykreowania takich istot? Wré¢my do
przykladu Rumunii, gdzie dobitnie wy-
kazano, ze o bycie wampirami posadza-
no osoby niewinne - wystarczylto urodzi¢
sie przykladowo z dodatkowym sutkiem
czy nadmiernym owlosieniem. A moze
to wlasnie ,,odmienno$¢” spowodowana
réznymi chorobami stala si¢ podstawa
nie tylko do uznawania wielu ludzi za
wampiry, ale tez do samego wykreowa-
nia omawianych istot?

Malezyjska Penenggalan ma wiele wspélnego z europejskim wyobrazeniem wampira - skqd jednak po-
dobne wyobrazenia w réznych czesciach swiata? https://ghostsnghouls.com/male-penanggalan-krasue/
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Theodora Daniela Capat (CapatArt): Asanbo-
sam, 2021, https://wowxwow.com/shop/monochro-
magic-4/asanbosam-theodora-daniela-capat
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Plakat filmu Francisa Forda Coppoli ,,Dracula”
z 1992 roku z Gary Oldmanem w roli gléwnej

Takie zalozenie na pewno tlumaczy-
toby, skad w tak wielu odmiennych kul-
turach wierzono w potwory niezwykle
zblizone do siebie - w konicu nie ma po-
pulacji, w ktérych choroby nie wystepuja,
a ludzie na catym $wiecie mogliby ,,czer-
paé inspiracje” z obrazéw klinicznych
wielu, niewytlumaczalnych w dawnych
czasach, jednostek chorobowych. Aby
wytlumaczenie to zostalo odpowiednio
uargumentowane, nalezy jednak zasta-
nowi¢ sie, czy niektére zmiany patolo-
giczne moga doprowadzi¢ do ogdlnego
obrazu przypominajacego wampira?

Pierwsza chorobg, jaka mozna rozpa-
trywa¢ w kategoriach wampiryzmu, jest
porfiria. Gléwnymi przyczynami tej cho-
roby sg zaburzenia w procesie wytwarza-
nia hemu, ktdry jest podstawowym sklad-
nikiem hemoglobiny, co prowadzi do
gromadzenia si¢ w organizmie substancji
chemicznych zwanych porfirynami. Por-
firia to wlasciwie grupa powigzanych ze
sobg zaburzen, ktdrg mozna podzieli¢ na
dwa ogolne rodzaje: ostre oraz skorne.

Najczestsza postacig ostra jest ostra
porfiria przerywana, mogaca charakte-
ryzowac sie nastepujacymi objawami:

- silny bl brzucha,

- bol w Kklatce piersiowej, nogach lub
plecach,

- zaparcia lub biegunka,

- nudnosci i wymioty,

- bol miesni, mrowienie, dretwienie,
oslabienie lub paraliz,

- czerwony lub brazowy mocz,

- zmiany psychiczne, takie jak lek,
splatanie, halucynacje, dezorientacja lub
paranoja,

- problemy z oddychaniem,

- problemy z oddawaniem moczu,

- szybkie lub nieregularne bicie serca,
ktére mozesz poczu¢ (palpitacje),

- wysokie ci$nienie krwi,

- napady padaczkowe.

Kadr z filmu ,,Nosferatu - symfonia grozy” z 1922 roku w rezyserii Friedricha Wilhelma Murnaua,

w roli glownej - Max Schreck

Leczenie ostrych porfirii zazwyczaj
obejmuje unikanie czynnikéw wywoluja-
cych napady (niektorych lekéw, stresu, pa-
lenia tytoniu, spozywania alkoholu, $wiatta
sfonecznego) oraz zapobieganie powikla-
niom w przypadku wystapienia napadu.

Z kolei najczgstsza postacig skorng jest
porfiria skérna pdzna, ktéra charakteryzu-
je sie ekstremalng wrazliwoscig na $wiatto
stoneczne, a nadmierna ekspozycja moze
prowadzi¢ do takich objawéw jak:

- nagle, bolesne zaczerwienienie sko-
ry i jej obrzek,

- wystgpienie pecherzy na odstonietej
skorze, zwykle na dloniach, ramionach
i twarzy,

- rozwoj delikatnej, cienkiej skory,

- nadmierne owlosienie,

- pojawienie si¢ czerwonego lub bra-
ZOWego Moczu.

Podobnie jak w przypadku ostrych
porfirii, leczenie porfirii skérnych kon-
centruje si¢ na zmniejszeniu ekspozycji
na czynniki wyzwalajace (gtéwnie $wia-
tlo stoneczne).

Istnieja cztery glowne powigzania
migdzy objawami porfirii a wampirami.
Po pierwsze: wampiry pily krew. Ponie-
waz porfiria moze skutkowaé czerwo-
nym lub bragzowym moczem, moglo to
prowadzi¢ do falszywego przekonania,
ze osoby, ktore wykazywaly ten objaw,
pity krew. Co wigcej, udowodniono ze
przed rozwojem nowoczesnych metod
leczenia porfirii niektorzy lekarze zaleca-
li pacjentom picie krwi w celu zrekom-
pensowania defektu w ich czerwonych
krwinkach (nalezy przy tym pamietac
jednak, ze zalecenie to dotyczylo picia
wylacznie krwi zwierzecej). Takie zacho-
wanie réwniez moglo podsyca¢ przesady
o pijacych krew nocnych stworzeniach.

Stynna awersja wampiréw do $wiatla
stonecznego jest prawdopodobnie po-
wigzana z objawami skérnymi porfirii.
Osoby z porfirig skorng zwykle musza
unika¢ storica, poniewaz ekspozycja na
nie jest dla nich bolesna i moze prowa-
dzi¢ do powstawania pecherzy, piecze-
nia, a nawet trwatych uszkodzen skory.
Ten objaw z pewnoscig wydawalby sie
dziwny ludziom, ktorzy zyli wieki temu,
wiec jest to niefortunne, ale niezbyt za-
skakujace, ze ekstremalna wrazliwo$¢
0s6b chorych na porfirie na $wiatto sto-
neczne mogla zosta¢ powigzana z mito-
logia wampirdw.

Wreszcie opowiesci, ze wampiry maja
kly i nienawidza czosnku mogg réwniez
mie¢ swoje korzenie w objawach porfirii.
Powtarzajgce si¢ ataki porfirii moga po-
wodowa¢ znieksztalcenie twarzy oraz co-
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fanie sie dzigset, co skutkuje pojawieniem
sie ,,ktow”. Jesli chodzi o czosnek, to po-
siada on wysoka zawartos¢ siarki, co czy-
ni go potencjalnym wyzwalaczem ataku
u 0s6b z ostrymi postaciami porfirii.
Jednak nie tylko porfiria prowadzi do
obrazu klinicznego do ztudzenia przypo-
minajacego wampira. Wicieklizna, koja-
rzona wprawdzie bardziej z wilkotakami,
posiada istotng ceche, ktora pozwala
na powigzanie jej z wampirami - obej-
muje centralny uklad nerwowy. Osoby
zainfekowane charakteryzuja sie takimi
objawami jak: lek, dezorientacja, pobu-
dzenie, bezsenno$¢, halucynacje czy nie-
prawidlowe zachowanie przed zabiciem
zarazonego zwierzecia lub osoby. Obraz
chorego na wscieklizne do ztudzenia
przypomina zatem wampira szalejacego
przed upolowaniem ofiary. Ponadto, za-
réwno wicieklizna, jak i wampiryzm sa
przenoszone przez ukaszenia lub kontakt
z krwia. Co wigcej, zgony ludzi z powo-
du wicieklizny sg zwykle wynikiem udu-
szenia lub zatrzymania krazenia, a ciala
ludzi, ktorzy zmarli w ten sposéb, wyka-
zuja oznaki zwigzane z wampiryzmem
- w szczegolnosdci krwotok (sprawiajacy
wrazenie, ze dana osoba pita krew) i wol-
niejszy rozklad (sprawiajacy wrazenie, ze
dana osoba nie byta naprawde martwa).
W XIX wieku Rhode Island bylo uwa-
zane za ,Wampirza Stolice Ameryki”. To
w tym okresie wampirze przesady byly
powszechne w Nowej Anglii — podobnie
jak choroba, ktéra ludzie nazywali ,,kon-
sumpcjg. Dzi§ znamy ja jako gruzlice,
bedaca kolejng jednostkg prawdopo-
dobnie powigzang z wampirami. Osoby
cierpiace na nieleczong gruzlice tracg
na wadze, staja si¢ oslabione fizycznie,
maja goraczke oraz kaszlg krwig. Ponad-
to gruzlica przenosi sie z cztowieka na
czlowieka droga kropelkowa - gdy za-
razona osoba wydycha powietrze, moéwi
lub kaszle, kto§ w poblizu moze wdycha¢
bakterie gruzlicy. Poniewaz wigkszos¢
ludzi w tamtym czasie nie wiedziata, jak
wiele chordb sie rozprzestrzenia, czesto
wierzono, ze jest to spowodowane ka-
nibalizmem. Doprowadzito to do serii
niepokojacych incydentéw, z ktérych
prawdopodobnie najbardziej znana jest
historia Mercy Brown w Exeter na Rho-
de Island. Mercy Brown zmarla na gruz-
lice w 1892 roku, a kilka tygodni po jej
$mierci jej brat Edwin zaczal cierpie¢ na
objawy gruzlicy. Niespelna dwa miesia-
ce po $mierci Mercy, mieszkancy Exeter
ekshumowali jej cialo, a takze jej matki
i siostry, ktore réwniez zmarly na gruzli-
ce wiele lat wezesniej. Poniewaz tak wiele

0sOb w tej samej rodzinie zmarlo na te
chorobe, mieszkancy miasta podejrze-
wali, ze byli oni wampirami. Kiedy od-
kryli, ze cialo Mercy jest w mniejszym
stopniu rozkladu niz ciata jej krewnych,
uznali ze jest ona wampirem, usuneli
jej serce, spalili je i nakarmili prochami
Edwina, ktory wkrétce po tym incyden-
cie zmarl - tez na gruzlice.

W roku 1964 Bergh i Kelly przedstawili
opis klinicznego wampiryzmu - zaburze-
nia psychicznego charakteryzujacego sie
silnym pragnieniem picia krwi, poczatko-
WO swojej, a nastepnie zwierzat czy nawet
innych ludzi. Inaczej nazywana syndro-
mem Renfielda, choroba ta czesto wigze
si¢ z urojeniem, ze jest si¢ wampirem.
Osoby chore mysla o krwi w sposéb ob-
sesyjny, uwazajac ja za zyciodajny napgj.
W tym celu sa nawet zdolne popelnia¢
przestepstwa. Syndrom Renfielda moze
takze wspotwystepowaé z nietypowymi
zachowaniami seksualnymi, gléwnie sa-
dyzmem. Widok krwi w takich przypad-
kach jest silnie podniecajacy, a jej picie
stanowi dowdd na dominacje i wzmac-
nia seksualne doznania. W latach 1892-
2010 zdiagnozowano ponad 50 tysiecy
przypadkéw wampiryzmu klinicznego
- mimo Ze poczatkowo nie rozrézniano
go jako osobnego zaburzenia. Nie pro-
wadzono wprawdzie zapiskow w latach
wczesniejszych, jednak mozna $mialo
przypuszczal, ze syndrom Renfielda poja-
wial si¢ takze w czasach dawnych.

Czy ludzka wyobraznia mogta prze-
ksztalci¢, na przestrzeni setek czy nawet
tysiecy lat, osoby cierpigce na powaz-
ne choroby czy zaburzenia psychiczne
w wyidealizowanego Edwarda Cullena?
Czy obrazludzi bedacych o krok od $mier-
ci mogt stal sie inspiracja do stworzenia
postaci praktycznie nie$miertelnych (jak
ma to miejsce w sadze ,Wiedzmin’ An-
drzeja Sapkowskiego, gdzie wampiry staty
sie postaciami niemal boskimi i mogacy-
mi zgina¢ jedynie z reki innego wampi-
ra)? Przedstawione wyzej choroby wyraz-
nie wskazuja, ze byto to mozliwe.

Jak bylo jednak naprawde? Na to py-
tanie raczej nigdy nie uzyskamy odpo-
wiedzi, wiemy jednak na pewno, ze wiara
w wampiry stala sie tragedig dla wielu
ludzi, ktérzy gineli jako rzekome istoty
przeklete. Opowies¢ o wampirach powin-
na by¢ dla nas lekcja, ze niezrozumienie
i brak akceptacji 0osob chorych moze pro-
wadzi¢ do wielu krzywd, a w naszej gestii
lezy, aby juz zaden chory nie cierpial z po-
wodu niestusznego ,,demonizowania’.

lek. Jakub Husejko jest doktorantem w Katedrze
Geriatrii

CMedyeyna é wierzenia

Fide Miron, ktora cierpi na chorobe Guenthera,
czyli wrodzong porfirie erytropoetyczng, Porfiria -
czy wampiry istniejg naprawde?, https://urodaizdro-
wie.pl/porfiria-czy-wampiry-istnieja-naprawde/

edward

l\\iligh‘-

Porfiria

Prawdziwe oblicze Zmierzchu
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Sliwka w kompot i nie tylko...

Monika Karabela

Sliwki towarzyszyly czlowiekowi juz
w epoce kamienia gladzonego. Moze dla-
tego trudno juz dzis ustalic, skqd tak na-
prawde one pochodzqg. Jedni wskazujg
Kaukaz, inni Turkiestan Wschodni, czyli
dzisiejsze zachodnie Chiny, jeszcze inni
Azje Srodkowg. Wszyscy zgadzajg sie, ze
rozne warunki srodowiskowe przyczynity
si¢ do powstania wielkiej réznorodnosci
form sliwy. W Polsce najpowszechniejsze
sg Sliwa domowa Prunus domestica L.
i Sliwa tarnina Prunus spinosa L.

Sliwa domowa Prunus domestica L.

Powstala na skutek krzyzowania sie dzi-
ko rosnacych éliwy tarniny i alyczy, zwanej
tez $liwg kaukaska lub wisniowg Prunus
divaricata Led., syn. Prunus cerasifera Ehr.
W stanie zdziczalym najliczniej wystepu-
je na Kaukazie, na Zakaukaziu, w Iranie
i w Azji Mniejszej, a w Europie na P61
wyspie Balkanskim i w Grecji. Do upra-
wy wprowadzili j3 Persowie, a jej kariere
w Europie zapoczatkowali Grecy juz po-
nad 4 tysiace lat temu.

Zyjq krétko, intensywnie

Sliwy wymagaja klimatu cieplego
i wilgotnego. Wigkszoé¢ odmian upraw-
nych jest odporna na mréz, ale przy stop-
niowym obnizaniu si¢ temperatury. Rap-
towne ochlodzenia moga spowodowa¢
przemarzanie. Sliwy lubig gleby ciezkie

Sliwa domowa Prunus domestica L.

i wilgotne, ale przewiewne, o grubej war-
stwie prochniczej. Najwlasciwsze sg czarno-
ziemy, mady nadrzeczne oraz gleby piasz-
czyste z gliniastym podglebiem. Moga by¢
uprawiane pod szkfem. Najlepiej w duzych
donicach, tak aby mogty by¢ latem wyno-
szone na zewnatrz, gdyz zle znosza stale
przebywanie w wysokich temperaturach.
W poréwnaniu z drzewami ziarnkowymi,
Sliwy zyja krocej — okoto 20 lat - co wig-
ze si¢ z ich wczesniejszym wchodzeniem
w okres owocowania oraz intensywniej-
szym wzrostem miodych drzew.

Drzewo lub krzew

Sliwa tworzy nieduze drzewa (8-11
m.) lub krzewy. Duza zmienno$¢ wynika
z réznic odmianowych i wplywu réznych
warunkéw bytowych. Pedy maja barwe
od jasnozielonej, przez ciemnozielona,
po brazowa z fioletowym odcieniem.
Wspolne sg bardzo wyrazne przetchlinki.
W mlodocianym wieku na pedach moga
wystepowacé kolce. Paki kwiatowe sg zwy-
kle jasniejsze od liSciowych. Liscie sg okra-
gle, eliptyczne lub jajowate, o brzegach kar-
bowanych lub pitkowanych. Wierzchotek
blaszki moze by¢ ostry, prosty lub rozwar-
ty. Blaszka bywa pofaldowana - bardziej
lub mniej. Barwa takze jest zréznicowana:
zo6ltawozielona, jasnozielona, ciemnozie-
lona. Wykazuja duza zmienno$¢ w zalez-
nosci od polozenia na drzewie. Kwiaty sg
zazwyczaj biale, rosng na szyputkach po
2, promieniste, 5-dzielne: 5 dzialek kie-
licha, 5 ptatkéw korony, 20-30 pylnikéw
w 3 okotkach, jeden wolny stupek. Drew-
no $liwowe jest twarde, brunatnoczer-
wone. Ma zastosowanie w tokarstwie
i w stolarstwie. Jeszcze na poczatku XX w.
we Francji z pestek sliwkowych wytlacza-
no olej uzywany w lampach. Zywica wy-
plywajaca ze szpar starych drzew uzywana
byla jako klej.

Owoc §liwki

Owoc §liwki to jadalny pestkowiec
o ksztalcie kulistym lub wydtuzonym. Zbu-
dowany jest z 3 warstw: egzokarpu - skorki,
mezokarpu - migsistego migzszu, endokar-
pu - zdrewnialej pestki. Masa owocu od
12-15 g (mirabelka z Nancy) do ponad 80 g
(brzoskwiniowa, Cacanska Najbolja). Co do
barwy, to mamy pelng game kolorystyczna:
zielone (renkloda zielona), zdéttozielone
(renkloda Ulena), zolte (mirabelka floto-

wa), z0ltoczerwone (Emma Leppermann),
czerwone (krélowa Wiktoria), fioletowo-
czerwone (renkloda Althana), czerwono-
niebieske (Oneida), granatowe (wegierki,
Valor), brazowe (wegierka Wangenheima).
Ta wielorako$¢ wynika z czgstego krzyzo-
wania si¢ poszczegdlnych form ze soba,
ale takze z selekcji. 100 g owocéw ma
przecietnie warto$¢ energetyczng 30 kcal.
O ich wartosci odzywczej stanowia cukry
(glukoza, sacharoza), kwasy organiczne
(jabtkowy, cytrynowy, winowy), witaminy
A, Bl, C, blonnik, pektyny, garbniki, sub-
stancje aromatyczne, enzymy, flawonoidy
pochodne kwercetyny (awikularyna, izo-
kwercytyna), sktadniki mineralne - potas,
fosfor, wapn, magnez.

W medycynie

Sliwki byty doceniane juz przez medy-
cyne ludowg za swoje wlasciwosci prze-
czyszczajace, moczopedne i zdlciopedne.
W dzisiejszym lecznictwie stosowany
jest owoc §liwki bez pestki Pruni Fruc-
tus. Najcze$ciej wykorzystywane sa jego
wlasciwosci  przeczyszczajace.  Owoce
po zebraniu sg suszone. Pektyny, wsku-
tek pecznienia, a sole kwasu winowego
i jablkowego osmotycznie, zwiekszajg
objetos¢ mas katowych w organizmie.
7 uwagi na fagodne dziafanie, zalecane sg
w pediatrii i w geriatrii.

Pestki zawieraja amygdaline, toksycz-
ny zwiazek, nalezacy do glikozydéw cyja-
nogennych. Przy rozpadzie enzymatycz-
nym uwalniany jest cyjanowodor - silna
trucizna blokujaca enzymy oddechowe.

W kuchni

Owoce §liwy sa spozywane na surowo
(owoce deserowe) ze wzgledu na swoje nie-
zwykte walory smakowe i aromatyczne. Sg
takze przetwarzane na wszystkie mozliwe
sposoby. Robi sie z nich powidla, konfitury,
dzemy, nektary, kompoty, marynaty, mro-
zonki, soki, sosy. Czesto s Iaczone z innymi
owocami. Dluga tradycje ma susz liwkowy,
ktory jest jednym ze skladnikéw wigilijne-
go kompotu. Sliwki s3 dodawane do wielu
staropolskich potraw, np. do bigosu lub do
pieczonych mies. Osobny rozdzial stano-
wig przetwory wysokoprocentowe: wodki,
wina, nalewki, likiery. Najstynniejsza jest
batkanska sliwowica. Lecz i my nie mamy
sie czego wstydzi¢. Wszak nie od dzi§ wia-
domo, ze krzepi sily, krasi lica nasza tacka
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$liwowica! Suszone $liwki w syropie ze $li-
wowicy s3 przysmakiem godnym najwy-
bredniejszego podniebienia.

Sliwa tarnina Prunus spinosa L.

Sliwa tarnina to pospolity, ciernisty
krzew, rosnacy dziko w prawie catej Eu-
ropie juz od czaséw neolitu na obrzezach
laséw, w zaroélach, na stonecznych zbo-
czach. Znana byta Pliniuszowi Starszemu.
Swg nazwe lacinskg zawdziecza kolcom
pokrywajacym jej pedy. Lacinskie spina
znaczy kolec. W Polsce miala i ma bardzo
duzo réznych nazw: ciarki, cierniaki, cier-
nie, ciernie czarne, dzika $liwa, kocipka,
kocirpka, ostreze, ostrzeze, $liwa tarka, $li-
wa tarn, tarka, tarn, tarn, tarnina, tarnka,
ternkowe drzewo, tarnoéliw, tarnosliwa,
tarnosliwka, tarndéwka, zarnoéliwa...

Sliwa tarnina zajmuje poczesne miej-
sce w wierzeniach, zabobonach i prze-
sadach wielu ludéw $wiata. W mitologii
celtyckiej byta roéling $wieta. Stowianie
palili wiedZzmy na cierniowych stosach,
a wampiry i wszelkie stworzenia uwa-
zane za wcielenie ztego (np. nietoperze)
przebijali cierniowym kotkiem. W kul-
turze chrzedcijanskiej sliwa tarnina na
ogot zwigzana jest z szatanem. W Anglii,
w czasach polowan na czarownice, tarni-
na byla tepiona jako roélina obrzedowa,
uzywana podczas czaréw. Legenda z Po-
znania glosi, Ze to Pan Bog obsypat tarni-
ne niezliczong ilo$cia bialych kwiatow, by
dowies$¢ jej niewinnosci i zdja¢ odium, ze
to z niej wykonano korone cierniowa dla
Pana Jezusa.

Sliwa tarnina rodzi owoce - jadalne
pestkowece, kuliste, czarnosine z niebie-
skawym nalotem, o migzszu zielonym,
przyro$nietym do pestki, cierpkogorzkim
w smaku. Tarki spozywane s3a po przem-
rozeniu, ewentualnie przyrzadza sie
z nich konfitury, kompoty, soki, syropy,
wina owocowe i nalewki, odznaczajace si¢
delikatnym aromatem i pikantnym sma-
kiem. We Francji niedojrzate owoce s
marynowane w occie, a z dojrzatych robi
sie likier prunelle. W Niemczech owoce
po ttoczeniu z wodg uzywane sa do desty-
lacji wysokoprocentowych alkoholi. Rosja
to oczywiscie wodki i inne alkohole, ale
takze marynaty w occie, konfitury, gala-
retki i soki. W Wielkiej Brytanii wytwarza
sie nalewke sloe gin, a w hiszpanskiej Na-
warrze likier pacharan. W Polsce - wina,
wodki, nalewki, soki i syropy.

W szkétkarstwie
W szkodtkarstwie i w sadownictwie tar-

ka wykorzystywana jest jako podkfadka
i do uzyskiwania krzyzéwek. Ma tez wiele

innych zastosowan. Jest rosling miododaj-
na. Sok z niedojrzatych owocoéw uzywany
jest do znaczenia tkanin (praktycznie nie
do usuniecia). W $redniowiecznych skryp-
toriach wykorzystywano atrament z kory
ciarki. Wedlug Krzysztofa Kolumba, owoc
tarniny wrzucony do beczki z psujacym sie
winem naprawial je, a ser otulony w kore
tarni dluzej zachowywat trwatos¢. Suszone
liscie tarninowe stanowig substytut herba-
ty. Kolczaste krzewy sadzone sa jako zy-
woploty. Niektére odmiany maja réwniez
walory ozdobne: Purpurea — purpurowe
liscie i rozowe kwiaty, Plena - podwdjny
okotek platkéw korony, Variegata - biato
zytkowane liscie.

Leczniczo

Leczniczo §liwa tarnina jako roélina
lecznicza zalecana byta juz przez Teofra-
sta i Dioskuridesa. W lecznictwie stoso-
wane s3 kwiat tarniny Pruni spinae flos
(dawniej w farmacji znany pod archaicz-
na nazwa Flores Acaciae) i owoc tarniny
Pruni spinosae fructus.

Kwiaty zawieraja flawonoidy (kwer-
cetyne, kompferol i jego ramnozyd),
leukoantocyjanidyny, garbniki, pek-
tyny. Wyciag z kwiatéw dziala stabo
moczopednie, zwigksza nieznacznie
wydalanie sodu, zmniejsza przepusz-
czalno$¢ $cian naczyn wlosowatych,
a takze - dzigki wlasciwosciom $cigga-
jacym garbnikéw — powoduja zwezenie
wloéniczek, co jest wykorzystywane
w leczeniu ran, w hamowaniu krwo-
tokow i przy wylewach. Dodatkowo
tagodza stany zapalne, maja wlasciwo-
$ci napotne i slabsze przeczyszczajace.
W medycynie ludowej kwiat tarniny byt
uznawany za tagodny s$rodek moczo-
pedny i przeczyszczajacy oraz popra-
wiajacy przemiane materii. Napar zale-
cany byt przy przezigbieniach.

Owoce tarniny zawierajg garbniki, fla-
wonoidy, antocyjany, kwasy organiczne,
witamine C, sktadniki mineralne - wapn,
fosfor, zelazo. Drziataja przeciwbakte-
ryjnie i przeciwzapalnie. Stosowane sa
jako lek $ciagajacy i zapierajacy, gléwnie
w niespecyficznej biegunce oraz w fagod-
nych stanach niezytowych i zapalnych
przewodu pokarmowego. Wzmacniajg
miesénie zwieracza odbytu i drég moczo-
wych. Zalecane sa w pediatrii i w geriatrii.
W medycynie ludowej zastosowanie byto
podobne. Dodatkowo medycyna trady-
cyjna doceniafa takze wla$ciwosci lisci,
stosowanych jako ,$rodek czyszczacy
krew”, a takze kory z korzeni. Odwar ze
skorki, z korzenia z miodem, zalecano
przy zapaleniu krtani, korzen uttuczo-
ny na proszek przy febrze, a nalewke na

korzeniu (moczonym w spirytusie przez
9 dni) pito w niewielkich ilo$ciach (w kro-
plach) w przypadkach biegunki.

Wszechowoc...

Rodzina $liw obejmuje swym zasie-
giem caly $wiat. Kraje Orientu reprezen-
towane sa przez sliwy azjatyckie: sliwe
japonska P salicina Lindl., syn. P. triflora
Rex., Sliwe usuryjska P ussuriensis Kov.
at Kost. oraz $liwe Simona P simonii
Carr. Sg uprawiane w Chinach, w Japonii
i w Ameryce Pélnocnej. Ze $liwek azjatyc-
kich walory smakowe posiadaja jedynie
owoce Sliwy japonskiej, wykorzystywane
jako owoce deserowe i do dekoracji sto-
téw. Nie nadaja sie na przetwory. Pozosta-
te dliwy azjatyckie uzytkowane sa gtéwnie
w szkotkarstwie 1 w hodowlach sadowni-
czych. Sliwy amerykanskie zaliczane sa do
sekeji wisniodliwy Prunocerasus. Bardziej
znane to $liwa amerykanska P. americana
Marsh. i sliwa czarna P, nigra Ait. W Euro-
pie nie majg wiekszego znaczenia.

Mamy takze §liwe afrykanska P afri-
cana syn. Pygeum africana. Surowcem
farmaceutycznym jest jej kora Pruni afri-
cana cortex, syn. Pygei cortex, zalecana
w lagodnym przeroscie gruczotu kroko-
wego. Mimo Ze mechanizm jej dzialania
nie jest doktadnie poznany, to stosowa-
nie tych lekéw przynosi subiektywnie
odczuwalng poprawe w zaburzeniach
oddawania moczu.

mgr inz. Monika Karabela jest absolwentkg Wy-
dziatu Ogrodniczego Akademii Rolniczej w Lublinie

przedruk za ,,Panacea” 2012 nr 4, s. 23-25

I s S 7~ Stlehoorn.

Sliwa tarnina Prunus spinosa L.
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Czasopisma akademickie. Cz. 1. Definicje i role

Monika Kubiak

Hasto z ,Encyklopedii wiedzy o prasie”
glosi, ze prasa to 0g6t wydawnictw druko-
wanych periodycznie i rozpowszechnianych
publicznie, wszechstronnie odzwierciedlajg-
cych rzeczywistosé, a przede wszystkim ak-
tualne procesy polityczne, spoleczne, gospo-
darcze i kulturalne. Z kolei wedtug aktualnie
obowigzujgcego prawa prasowego: prasa to
drukowane pisma periodyczne wychodzgce
w nie dluzszych niz rok odstgpach czasu,
w wymiarze nieograniczonym czasowo, nie
tworzgce zamknigtej catosci, publikowane
w celu informowania lub oddzialywania na
odbiorcéw (dostepne dla nieograniczonej
liczby 0s6b, ukazujgce si¢ pod tym samym
tytutem z biezgcg numeracjq i datg, ozna-
czone miejscem wydania, datg i ceng).

Natomiast czasopismo to typ prasy
o ograniczonej czesciowo aktualnosci (a
wiec duzej amplitudzie periodycznosci)
i uniwersalnosci treéci, czyli publikacja
periodyczna nie posiadajaca cech gazety
(m.in. nie ukazujgca si¢ czedciej niz raz
w tygodniu, skierowana do okreslonego
odbiorcy, z ograniczonym zasiegiem). Pol-
ska norma uscisla, iz jest to wydawnictwo
ciggle publikowane pod tym samym tytu-
fem w regularnych lub nieregularnych od-
stepach czasu, w okresie nie ograniczonym
z gory; poszczegolne zeszyty s3 numerowa-
ne kolejno lub kazdy zeszyt jest datowany.

Jak zdefiniowac
czasopismo akademickie?

Na wstepie nalezy zastanowi¢ sie czym
jest ,,czasopismo akademickie” czy ,.czaso-
pismo uczelniane”. Wiadomo, Ze pozostaje
ono w bliskiej relacji z okreslong spotecz-
noscig — studentami i pracownikami danej
uczelni, czyli prawdopodobnie nalezy do
czasopism sublokalnych. A jednak pojecie
czasopisma akademickiego wiasciwie nie-
mal nie pojawia si¢ w literaturze prasoznaw-
czej czy bibliotekoznawczej. Trudno natknaé
sie na opracowania, ktore traktowalyby
o »prasie akademickiej” jako takiej, chociaz
czasami spotykamy artykuly poswiecone
pojedynczym periodykom z tego kregu lub
czasopismom studenckim, ktorych czes¢
tak naprawde nalezy do nurtu czasopism
uczelnianych. Zatem nielatwo jest zdefinio-
waé pojecie ,,czasopismo akademickie” czy
»Czasopismo uczelniane” A przeciez pisma
tego typu sa obecnie wydawane niemal
przez wszystkie uczelnie panstwowe (i czes¢
uczelni prywatnych), niektére z tradycjami

siegajacymi kilku lat po II wojnie $wiatowe;.
Jak ocenila Monika Domachowska na XVI
Spotkaniu Redaktoréw Gazet Akademic-
kich w 2008 roku: Najwigksze szkoly wyz-
sze wydajg kilka, a nawet kilkanascie gazet
(oprécz tytutu oficjalnego - takze pisma re-
dagowane przez studentéw czy przez poszcze-
golne wydzialy).

Pierwszym kryterium, ktdre przychodzi
na my$l przy definiowaniu pojecia ,,czaso-
pismo akademickie” jest jego przynaleznos¢
do okreslonej szkoly wyzszej (uczelni), za-
réwno pod wzgledem miejsca wydania, jak
i wydawcy. Drugie z samo nasuwajacych sie
kryteriow to zawarto$¢ merytoryczna cza-
sopism akademickich — w wiekszosci po-
$wieconych zyciu danej uczelni, jej pracow-
nikéw i studentéw. Danuta R. Kawalko we
wstepie do jedynego jak dotad opracowania
przedstawiajacego stan prasy akademic-
kiej w roku 2003 napisata, ze pod pojeciem
czasopisma uczelnianego: kryjg sie pisma
informujgce o zyciu studentow i pracowni-
kéw szkot wyzszych, nie majgce charakteru
zeszytow naukowych, ktére w wigkszosci do-
kumentujg w sposob kronikarski zycie szkét
wyzszych. Sekundowali jej inni redaktorzy
gazet akademickich, ktorzy spotykajac sie co
roku na warsztatach roboczych, stwierdzili,
ze: gazeta akademicka powinna by¢ wlasnie
swego rodzaju kronikg, z ktorej za pare lat
(...) nastepcy bedg mogli sie dowiedziel, co
dziato sie np. w roku...

Nie powinno sie réwniez zapominac
o grupie docelowej - odbiorcy, do ktdrego
kierowane jest czasopismo akademickie,
czyli o pracownikach naukowych i admini-
stracyjnych oraz studentach szkoly wyzszej.
Zdaniem Marcina Poplawskiego, ktory
zajmowal si¢ czasopismami sublokalnymi
Wroctawia: Odbiorcami prasy uczelnianej
jest (...) skonkretyzowana grupa spofeczna
cechujgca sig jasno okreslonymi preferencja-
mi - studenci studiujgcy na danej uczelni
oraz uczgca tam kadra naukowa.

Omawiajac  czasopisma studenckie
w latach 1945-1970 Andrzej K. Waskie-
wicz wyrdznil wéréd nich (nie do konca
stusznie, jako ze czasopisma akademickie
nie s3 wlasciwie czasopismami studencki-
mi) pisma uczelniane, podajac kilka cech
dla nich charakterystycznych: kolportaz
wewnetrzny, spoleczne redagowanie pi-
sma przez nieprofesjonalistow, ogranicze-
nie problematyki do spraw jednej uczel-
ni, z pozostawieniem miejsca na teksty
bardziej ogolne; uczelnie lub organizacje
uczelniane jako wydawca.

Charakteryzujac okreslony typ czaso-
pisma, nalezy pamieta¢ takze o ré6znorod-
nych funkejach, jakie ono pelni. Jednymi
Z najwaZniejszych, przypisywanych cza-
sopismom akademickim (oraz studenc-
kim) sa funkcje: warsztatowa, integrujaca
i reprezentacyjna. Jak twierdzi we wstepie
do opracowania poswieconego czasopi-
smo studenckim lat 70. Andrzej K. Was-
kiewicz owe funkcje: sg potrzebne przede
wszystkim zespotom i wspélpracownikom,
w przypadku periodykéw typu naukowego
mniej wazne wydaje sie to, na ile publiko-
wane w nich prace stanowig istotny wktad
do danej dziedziny nauki, o wiele wazniej-
sze — na ile - poprzez konfrontacje z opinia-
mi odbiorcow, a takze - weale nie bagatelna
to sprawa! - obiektywizacji poprzez druk,
stanowig sprawdzian wlasnych mozliwosci,
przyczyniajg sie do wzrostu samowiedzy
autora. Nazwijmy te funkcje warsztatowg.
Drugg - réwnie wazng - jest grupowanie
sie wokot pism okreslonych zespotow ludzi
o pokrewnych zainteresowaniach. Nazwij-
my te funkcje integrujgcg, umozliwiajgcg
tworzenie si¢ grup nieformalnych. Trzecig
funkcjg bytaby reprezentacja. Mozna -
w zaleznosci od typu pisma - rozpatrywac
jg na kilku plaszczyznach, pismo moze
bowiem reprezentowal poglady pewnej,
nielicznej grupy np. literackiej (...), organi-
zacji mlodziezowej, moze wreszcie prezen-
towac - na zewngtrz - problemy pewnego
Srodowiska studenckiego.

A zatem, wychodzac z definicji cza-
sopisma i parafrazujac je, czasopismo
akademickie to: typ prasy o ograniczonej
aktualnosci, czyli publikacja periodyczna
nie posiadajaca cech gazety ani zeszytow
naukowych, publikowana pod tym samym
tytulem w regularnych lub nieregularnych
odstepach czasu (zeszyty numerowane
lub datowane), redagowana przez zespoly
uczelniane, pelnigca funkcje warsztatows,
integrujacg i reprezentacyjna, dokumen-
tujaca w sposob kronikarski zycie szkot
wyzszych, ktorej odbiorcami sg studenci
i pracownicy naukowi danej uczelni.

Jednym stowem, czasopismo akademic-
kie to czasopismo $rodowiskowe, a nawet
sublokalne, zwigzane trescig, miejscem
wydania, wydawca i odbiorca z okreslong
uczelnig - stad przydomek ,,akademickie’,
badz ,,uczelniane”

Czasopismo akademickie
jako czasopismo sublokalne
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Czasopismo akademickie nalezy do
typu prasy lokalnej a nawet sublokalnej,
ktora obejmuje biuletyny informacyjne
i informatory, pisma reklamowe i gazety
o charakterze informacyjno-publicystycz-
nym, $cisle zwigzane ze spoleczno$ciami
lokalnymi. W wyniku badan prowadzo-
nych we Francji jeszcze w latach 60. XX
wieku ustalono, ze za prase sublokalng
mozna uznaé czasopisma wydawane przez
instytucje, dla ktérych rozpowszechnianie
informacji jest jedynym celem dziatalnosci,
chociaz wczesniej uznawano je raczej za
dokumenty Zycia spotecznego.

W Polsce termin prasa sublokalna po-
jawil sie w przyjetej przez Osrodek Badan
Prasoznawczych typologii Sylwestra Dzi-
kiego, ktdra dzielila prase na: ponadogolno-
krajows, ogolnokrajows, regionalna, lokalna
(prase lokalng I stopnia) i sublokalng (prase
lokalng II stopnia). Typologia ta obowia-
zywala do 31 grudnia 1998 r. Po 1 stycznia
1999 roku i wprowadzeniu nowego podzia-
tu administracyjnego Polski prasa regional-
na objela swoim zasiggiem co najmniej jed-
no ,nowe” wojewodztwo, prasa lokalna - co
najmniej jeden powiat, a prasa sublokalna —
pozostale czasopisma np. miejsko-gminne,
gminne, osiedlowe, parafialne czy uczelnia-
ne. Do roku 1989 i transformacji ustrojowej
z czasopism sublokalnych ukazywaly sie tyl-
ko periodyki towarzystw mitosnikéw miast
lub ziemi, két organizacji miodziezowych
(w tym studenckie i uczelniane), zaktadow
i komitetéw wojewodzkich PZPR (oraz
podziemnych komisji zakladowych NSZZ
»Solidarno$¢”). Po przelomie wiekszos¢
dawnych tytutéw zawiesila swojg dziatal-
nos¢, natomiast pojawily si¢ nowe: gminne,
osiedlowe, parafialne, szkolne. Jak zauwazyl
Marcin Poplawski: Na pierwszy plan wy-
sunely sie (...) wydawnictwa tworzone np.
przez mieszkanicow danego rejonu miasta,
parafii czy tez studentow konkretnej uczel-
ni i zaktadu. Z uwagi na wydawce mozna
podzieli¢ je na: wolnorynkowe niezalezne,
samorzadowe, pisma lokalnych oddzialéw
partii politycznych, pisma zakladowe, pisma
mito$nikéw miasta i ziemi, pisma parafialne
oraz tzw. pisma srodowiskowe, kolportowa-
ne posréd danej konkretnej grupy spotecz-
nej o jasno okreslonych preferencjach.

Czasopisma sublokalne charakteryzuja
sie Scistym zwigzkiem z dana spoteczno-
$cig, spolecznym sposobem redagowania,
niskim nakladem, ograniczonym zasie-
giem rozpowszechniania i bezplatnoscia.
Ponadto najczesciej sa to periodyki wyda-
wane w formacie A-4 i przewaznie o nie-
wielkiej objetosci.

Prasa sublokalna powinna charaktery-
zowaé sie m.in.: wszechstronng i biezgcg
informacja lokalna, kontrolg wtadz lokal-
nych, promowaniem inicjatyw lokalnych,

integracja $rodowiska lokalnego, ksztat-
towaniem lokalnej opinii publicznej, kon-
taktami pomiedzy wladzami samorzg-
dowymi a mieszkancami i wspieraniem
lokalnej kultury, pelniac rozmaite funkcje,
przede wszystkim ,,trybuny” spotecznosci,
a ponadto: organizacyjne, kronikarsko-
-dokumentacyjne,  edukacyjno-wycho-
wawcze, reklamowo-ogtoszeniowe, a na-
wet rozrywkowe.

Czasopisma uczelniane spelniaja wiek-
sz0$¢ warunkow przypisujacych je do pra-
sy sublokalnej. Przekazuja wszechstronna
i biezaca informacje lokalng, a nawet sublo-
kalng, jako ze zwiazana z okreslong uczelnig
(w wigkszosci czasopism akademickich po-
jawia si¢ kolumna ,,Informacje’;, ,, Aktualno-
$ci’; czy ,,Z zycia...”). Pozostaja pod kontro-
la wladz lokalnych, w tym wypadku wladz
uczelnianych (sg ich oficjalnymi pismami,
czesto zamieszczajg informacje ,,Z Senatu’,
czy ,Od rektora”). Jak na jednym ze zjazdow
redaktoréw czasopism akademickich stwier-
dzit Stefan Zabieglik: Niektore petnig przede
wszystkim role trybuny prasowej tych wladz
(pisma dworskie) . Promujq inicjatywy zwig-
zane ze swojg uczelnig, miastem i regionem.
Czesto bywa, Ze stajg sig trybung spotecznosci
akademickiej (przedstawiajg opinie i komen-
tarze pracownikow i studentow, a w przypad-
ku czasopism studenckich - sg redagowane
przez studentow) oraz starajg sie te spolecz-
nos¢ integrowaé (publikujg reportaze i foto-
reportaze, jak réwniez zaproszenia na nad-
chodzgce wydarzenia). W ten lub inny sposéb
ksztattujg opinie publiczng (przeprowadzajg
wywiady, przedstawiajg teksty publicystycz-
ne i polemiczne). Nieustannie zapewniajg
kontakt migdzy wladzami a Srodowiskiem
akademickim (publikujg wypowiedzi za-
réwno wladz uczelni jak i jej pracownikéw).
Wedtug Piotra Kieracinskiego - Gazeta po-
winna by¢ nosnikiem informacji wewngtrz
szkoly, w tym przekazem od rektora (i innych
wladz) do spolecznosci oraz informacji od-
wrotnej, tj. od spotecznosci do wladz. W tym
sensie gazeta bierze udzial w ksztattowaniu
public relations. Wspierajg kulture lokalng,
upowszechniajgc  wydarzenia  artystyczne
i kulturalne zwigzane z uczelnig, a czasami
zdarza sig, ze czasopismo probuje by¢ czyms
wigcej, niz tylko wewnetrznym nosnikiem in-
formacji, np. usituje integrowac wokét uczelni
srodowiska artystyczne czy kulturalne. Pel-
nig funkcje edukacyjno-wychowawczg (za-
pewniajac artykuly popularyzujace nauke),
kronikarsko-dokumentacyjng  (informuja
o zyciu uczelni), reklamowo-ogloszeniowa
(zamieszczajg ogloszenia, zapowiedzi wyda-
rzen, reklamy) i rozrywkowa (czesto tworza
kaciki humoru).

Prasa uczelniana jest przeznaczona dla
sublokalnej grupy czytelnikéw - studen-
tow i kadry naukowej okreslonej uczelni,

kolportowana na jej terenie (ewentualnie
rozsytana do innych szkél podobnego
typu), wydawana przez wiadze uczelni
lub samorzady studenckie (czasopisma
studenckie) w stosunkowo niskim nakta-
dzie (do 1.000 egzemplarzy), przewaznie
w formacie A-4, lecz ze stosunkowo duza
objetoscig stron. Pod wzgledem trescio-
wym ma charakter informacyjno-publicy-
styczny, chociaz nie stroni od wywiaddow,
polemik czy rozrywki, a poniewaz jej
odbiorcami pozostaje specyficzna spo-
teczno$¢ akademicka, przekaz i teksty cza-
sopism uczelnianych sg w pelni czytelne
tylko dla owej grupy srodowiskowej, a nie
dla czytelnika uniwersalnego.

Czasopismo akademickie
a czasopismo studenckie

Jeszcze trudniejsze od zdefiniowania
czasopisma akademickiego jest oddziele-
nie od siebie czasopism ogoélnouczelnia-
nych i czasopism studenckich. Indeksy
przedmiotowe bibliografii narodowych
bardzo czesto klasyfikujg ogdlnouczelnia-
ne czasopisma informacyjne jako czasopi-
sma studenckie, co tylko w czesci wydaje
sie prawda, gdyz pojawiaja si¢ w nich jedy-
nie dziaty lub kolumny poswiecone spra-
wom studenckim.

Tymczasem mozna by uznaé, ze cza-
sopisma studenckie sa swego rodzaju
podzbiorem w zbiorze czasopism akade-
mickich, z zachowaniem okreslonej uczel-
ni jako miejsca wydania, lecz rézniac sie
wydawcg (samorzad studencki lub grupa
studentéw w miejsce uczelni jako takiej)
oraz zawartoscia, w wigkszo$ci po$wigco-
ng zyciu studenckiemu.

W opracowaniach dotyczacych historii
prasy okresu miedzywojennego pojawia
sie dosy¢ szerokie znaczenie pojecia ,,cza-
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sopismo studenckie”. Przykladowo w przy-
gotowanej przez siebie bibliografii i zarysie
historycznym prasy studenckiej w latach
1918-1939 Antoni Pilch oparl podstawy
klasyfikacyjne na informacjach podanych
w stopce redakcyjnej lub tytule i na tresci ar-
tykuldw, jednak nie skonstruowal definicji
prasy studenckiej i zaliczyt don takze cza-
sopisma redagowane przez gimnazjalistow,
absolwentow szkol wyzszych i profesorow.
Réwniez propozycja Michata Sliwy, aby roz-
szerzy¢ pojecie prasy studenckiej na wszyst-
kie pisma, w ktorych redagowaniu brali
udzial studenci zdaje si¢ ryzykowna. Do
tego cze$¢ czasopism studenckich w ogole
trudno zakwalifikowaé do czasopism jako
takich, jako Ze nie spelnialy kryterium za-
opatrzenia w numeracje ciagla lub biezaca.
W okresie powojennym z problemem
tym poradzit sobie Andrzej K. Waskiewicz,
ktory stwierdziwszy, ze zadna z definicji
czasopisma studenckiego nie potrafi objaé
wszystkich jego cech, doszedl do wniosku,
ze zjawisko ,czasopism studenckich” nale-
zy pojmowac jako wydawnictwa periodycz-
ne, czasem tylko intencjonalnie periodyczne,
posiadajgce - podobnie jak prasa zawodowa
- redagujgce je zespoly, zewnetrzne cechy
czasopisma, publikujgce artykuly zawsze
w jakis sposéb aktualne. Powyzsza defini-
cja rezygnuje z koniecznosci posiadania
przez wydawnictwo numeracji ciaglej (wiec
obejmuje m.in. tak charakterystyczne dla
czasopism studenckich jednodniowki czy
wydawnictwa okazjonalne). Szersze roz-
wazania dotyczace zdefiniowania pojecia
»czasopismo studenckie” Andrzej K. Was-
kiewicz zamiescil w dwdch tomach opraco-
wan oraz w wielu artykufach i wstepach do
opracowan zbiorowych. Moéwiac pokrotce,
wedtug Andrzeja K. Waskiewicza mianem
»czasopismo  studenckie” mozemy okre-
8li¢: wszystkie wydawnictwa periodyczne
(lub: intencjonalnie periodyczne), ktore: 1)
redagowane byly przez zespoly, 2) posiadaty
zewnetrzne cechy czasopisma (tzn. nie stano-
wily zamknigtej calosci, posiadaly graficzny
uktad czasopisma, etc), 3) miaty (lub: miaty
mie¢) kontynuacje ukazujgce sie pod tym sa-
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mym tytutem, 4) publikowaty teksty noszgce
cechy aktualnosci. Definicja pomija wydaw-
nictwa stanowigce zamknieta calo$¢ (np.
almanachy) i kalendarze. Reguluje takze
kwestie ,dodatkow studenckich’, pojmujac
je jako dodatki samoistne (posiadajace od-
rebng numeracje i paginacje), jak i dodatki
niesamoistne, a takze zaopatrzone stalg wi-
nietg kolumny w dziennikach.

Tymczasem czasopisma ,akademickie”
nie s3 tak szeroko rozumiane jak czaso-
pisma ,studenckie” Charakteryzujac je,
nie powinni$§my rezygnowa¢ z okreélenia
interwalow czasowych, pamigta¢ o wyla-
czeniu wydawnictw ,,do uzytku wewnetrz-
nego’ i nie zapomina¢ o koniecznosci
posiadania numeracji i wydawania pisma
przez czas z gory okreslony.

Bardziej wspolczeénie, chociaz réwniez
podazajac za mysla Andrzeja K. Waskie-
wicza, Joanna Gomoliszek uznala za pe-
riodyki studenckie te, ktore spelnialy jeden
z kilku wymienionych warunkéw: byly
czasopismami organdw organizacji studenc-
kich; pismami dla studentow; czasopismami
wydawanymi przez organizacje studenckie,
a adresowane do studentéw jak i innych grup
czytelnikow; pismami uczelnianymi reda-
gowanymi przez studentow i pracownikéw
uczelni, a przeznaczone dla tych dwu grup
odbiorcow;  czasopismami  wydawanymi
przez uczelnie, redagowanymi przez studen-
tow i pracownikéw, majgcymi jednak zasieg
szerszy niz jedna tylko uczelnia; pismami stu-
denckich két naukowych; biuletynami infor-
macyjnymi organizacji studenckich; dodatka-
mi redagowanymi przez studentow.

Analizujac  koncepcje Joanny Go-
moliszek, wéréd typéw czasopism cha-
rakteryzowanych przez nig jako ,stu-
denckie” mozna wyluskaé czasopisma
»akademickie”, przeznaczone dlanieco szer-
szegoodbiorcy,wtym-pracownikéwuczelni.
I tak pisma wydawane przez uczelnig, re-
dagowane przez pracownikéw i studentéw
a kierowane do obu tych grup, jak réwniez
pisma redagowane przez pracownikéw
i studentow, lecz majace szerszy zasieg niz
jedna uczelnia powinny przynaleze¢ do

Przyklad ewolucji czasopisma akademickiego - Gazeta SGH

nurtu czasopism uczelnianych, a nie typo-
wo studenckich. W tej kwestii wskazowka
stuzaca rozgraniczeniu czasopisma akade-
mickiego i studenckiego bylby skiad jego
zespolu redakcyjnego oraz typ odbiorcy.

Czasopisma ogolnouczelniane i studenc-
kie réznig sie takze poruszang tematyka.
W tych pierwszych o wiele czesciej poja-
wiaja sie informacje oficjalne — doniesienia
wiadz uczelni i senatu, informacje o sukce-
sach i nagrodach pracownikéw i jednostek,
sprawozdania z wydarzen angazujacych
calg spofeczno$¢ akademicka - inaugura-
¢ji, jubileuszy i festiwali naukowych, relacje
z konferencji i zjazdéw, artykuly populary-
zujace nauke, wspomnienia o zastuzonych
pracownikach, wywiady z wybitnymi przed-
stawicielami kadry naukowej uczelni, czy re-
portaze i fotoreportaze dotyczace zaréwno
uczelni, jak i miasta i regionu. Bowiem we-
dtug Marcina Poplawskiego: oficjalne pisma
uczelniane rdznig si¢ nieco od tych, ktore
tworza sami studenci — zawieraja wiecej lo-
kalnych informacji, ogloszen, zapowiedzi,
czasami artykuly wstepne rektoréw.

Z kolei czasopisma studenckie sg z natu-
ry »lzejszego kalibru”. Najczesciej poruszaja
tematy i problemy blizsze studentom - za-
mieszczaja wiecej polemik, komentarzy
i krytyki, nie zapominajg o elementach hu-
morystycznych, a z wydarzen uczelnianych
wybieraja raczej te dotyczace zycia stu-
denckiego. Czasopisma studenckie bywaja
réwniez bardziej efemeryczne pod wzgle-
dem czestotliwosci ukazywania sie, jak
i samego istnienia (pojawiaja si¢ i znikajg
razem z redagujacym je zespolem, ktéry po
zakonczeniu studiéw nie zawsze znajdzie
godnych siebie nastepcow). Nie zapomi-
najmy takze, Ze pisma uczelniane sg z re-
guly rzetelniejsze od studenckich. Zdarza
sie, ze te drugie podajg, jak okreslita Mo-
nika Domachowska, zbyt wiele informacji
niesprawdzonych, a teksty (...) publikowane
nie zawsze sg ,wywazone’.

Analizujac prase studencka, to w cza-
sopismach ogolnouczelnianych ~ Andrzej
K. Waskiewicz upatrywal przysztosci pism
szkot wyzszych, gdy stwierdzil: (...) jest to
model pisma, ktory ma przed sobg przysztosc,
spetnia bowiem réwnolegle szereg funkcji, do
ktérych realizowania powolana jest prasa stu-
dencka. Z jednej strony zapewnia wlasciwy
przeplyw informacji (...), umozliwia ksztal-
cenie umiejetnosci pisarskich, nie prowadzi
zas (jak biuletynu) do partykularyzmu.

Pismiennictwo u autorki

mgr Monika Kubiak jest pracownikiem Oddzia-
tu  Bibliograficzno-Informacyjnego Biblioteki Me-
dycznej CM UMK

przedruk za ,,Medical Library Forum” 2021 vol.
13 nr2s.52-57
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Staz studentek kosmetologii Wydziatu Farmaceutycznego CM UMK
realizowany w ramach Programu Erasmus+

Oliwia Abramczyk, Janina Ciszewska

Studentki stojgce w czesci relaksacyjne Hamamu

Nazywamy si¢ Oliwia Abramczyk
i Janina Ciszewska. Jestesmy student-
kami trzeciego roku kosmetologii CM
UMK. Praktyke wakacyjng realizowa-
tysmy w ramach programu Erasmus+
w Grecji, od poczgtku lipca do ko#-
ca wrzesnia 2021 r. Miejsce, w ktorym
odbywalysmy praktyke to Artemis Ha-
mamée>Spa na wyspie Kos.

Kos jest wyspa polozong na Morzu
Egejskim, w poblizu wybrzeza Turcji.
Mialy$my okazje mieszka¢ w rejonie
Tigaki, ktory stynie z pieknych piasz-
czystych plaz i krystalicznej wody.

W oddali miaty$my widok na gorski
szczyt Dikeos.

Widok ze statku na wyspe Kalimnos

Na miejsce dotarly$my samolotem
relacji Warszawa-Kos. Z lotniska zosta-
lysmy odebrane przez transport zorga-
nizowany przez organizacje przyjmu-
jaca i przewiezione bezposrednio do
miejsca zakwaterowania.

Do naszych obowigzkéw nalezalto
przeprowadzanie zabiegéw na cialo
i twarz. Wykonywaly$my m.in. hamam
oraz roznego rodzaju masaze. Caly
okres praktyk mingl nam bardzo szyb-
ko i bez wigkszych problemdéw. Mialy-
$my okazje pracowa¢ w bardzo zgra-
nym i pomocnym zespole. W trakcie
naszej mobilno$ci porozumiewaly$my
sie w jezyku angielskim. Z komunikacja
nie miaty$my najmniejszego problemu,
poniewaz Kos jest bardzo turystyczna

Banany zerwane z bananowca rosngcego w Hamamie
wyspa i praktycznie kazdy postuguje
sie jezykiem angielskim w mniejszym
lub wigkszym stopniu. Nasz czas wolny
poswiecily$my gtéwnie na zwiedzanie
wyspy oraz aktywnosci wodne.

Podsumowujac, nie zalujemy decy-
zji o wyjezdzie na wakacyjny staz, ktory
pozwolit nam zrealizowal obowigzko-
we praktyki po II roku studiéw. Bylo to
niezwykle cenne doswiadczenie. Bardzo
dzigkujemy Panu Profesorowi Arturowi
Stomce, poniewaz to dzigki niemu do-
wiedzialysmy si¢ o mozliwosci wziecia
udzialu w programie praktyk Erasmus+.

Oliwia Abramczyk i Janina Ciszewska sq stu-

dentkami trzeciego roku kosmetologii Collegium
Medicum UMK

Wakacyjna dziatalnos¢ studentow Wydziatu Lekarskiego

Oliwia Kowalczyk

»Jestesmy tutaj nie po to, by wyciggngc
z Zycia co sig da, ale zeby dotozy¢ do niego,
co mozemy.

William Osler

Studenci Wydzialu Lekarskiego: Do-
minika Anzel, Nicole Grabowska, Sonia
Haj Bakri, Maciej Lazarek oraz Pawel
Niewiadomski, wzieli udzial w badaniach
prowadzonych przez zespdt Katedry
Kardiochirurgii i Zespét Naukowo-Dy-
daktyczny Komunikacji w Medycynie:

dr hab. Wojciech Pawliszak, prof. UMK
(kierownik badan), dr Oliwia Kowalczyk
(koordynator badan), dr Remigiusz Tom-
czyk (cztonek zespotu badawczego), p. Ju-
lia Pietsch (czlonek zespotu badawczego)
nad wykorzystaniem nowoczesnych tech-
nologii w medycynie.

Studenci poznali metode zdalnej fo-
topletyzmografii i mieli okazje przepro-
wadzi¢ badania polegajace na nieinwazyj-
nym i bezkontaktowym monitorowaniu
rytmu serca oraz innych parametrow ser-

cowo-naczyniowych. Udalo si¢ przebada¢
ponad 700 pacjentdw i zebra¢ ponad 2100
pomiaréw. Byla to réwniez niepowtarzal-
na okazja do samodzielnych bezposred-
nich interakeji z pacjentami i ksztattowa-
nia swoich umiejetnosci diagnostycznych
i komunikacyjnych.

Dzigkujemy za Wasze zaangazowanie
i prace w czasie wakacji!

dr Oliwia Kowalczyk jest asystentem w Katedrze
Kardiochirurgii
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Studenci Kot Urologicznego i Ultrasonograficznego na ,,Drzwiach

otwartych”w ramach ,,Movember”

Janusz F. Tyloch

Studenci STN - Kot Urologicznego
i Ultrasonograficznego dziatajgcych przy
Katedrze Urologii i Andrologii CM UMK
wzieli udziat w  kolejnych ,Drzwiach
otwartych” zorganizowanych w ramach
ogélnoswiatowej akcji , Movember”.

Zapoczatkowana w 1999 roku w Au-
stralii kampania spoteczna, majaca na
celu rozpowszechnienie wiedzy na temat
najczesciej wystepujacych nowotwordw
u mezczyzn, tzn. raka gruczotu kroko-
wego i raka jader, po dwudziestu latach
objela caly $wiat, a listopad uznany zostat
miesigcem solidarnoéci z mezczyzna-
mi cierpigcymi z powodu tych chordb
nowotworowych. Mezczyzni, u ktérych
pojawiajg si¢ pierwsze symptomy cho-
roby, czesto bagatelizuja je, tak ze choro-
ba, ktéra we wczesnym stadium bylaby
uleczalna, rozwija si¢ i staje sie chorobg
$miertelna. Statystycznie co 3 mezczyzna
w wieku od 50 do 80 roku zycia oraz 80
% mezczyzn po 80 roku zycia choruje na
raka gruczolu krokowego. Ryzyko zacho-
rowania wzrasta wraz z wiekiem. Wcze-
$nie zas$ rozpoznany moze by¢ skutecznie
wyleczony. Podobnie rak jadra cechuje
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sie dobrym rokowaniem, o ile zostanie
wczesnie wykryty i wcze$nie poddany
terapii. Kampania spoleczna odbywajaca
sie co roku w listopadzie, nazwana zo-
stala przez pomystodawcéw Movember,
od potaczenia dwdch wyrazéw — No-
vember [listopad] i wasy [moustache].
Zapuszczanie w3séw ma przypominac
o problemach zdrowotnych mezczyzn,
a takze wzbudza¢ dyskusje na temat za-
chorowalnos$ci i szeroko pojetej profi-
laktyki przeciwnowotworowej. Celem
akcji jest uswiadomienie mezczyzn, iz o
wlasne zdrowie trzeba zadba¢, ze bagate-
lizowanie objawdw, badz krepowanie si¢
lekarza nie zmniejszy zagrozenia, jakie te
choroby ze sobg niosg, a poddawanie sie
regularnym badaniom lekarskim, takze
w sferze seksualnosci, nie zmniejsza po-
czucia meskosci badanego.

Jedng z form dzialalno$ci, w ramach
akcji Movember, jest organizowanie
w listopadzie tzw. ,Drzwi otwartych”
w placowkach stuzby zdrowia i zapra-
szanie chetnych na badania lekarskie.
W ,Drzwiach otwartych” organizowa-
nych w dniu 20 listopada br. w Porad-
ni Urologicznej przy ulicy Czerkaskiej

Uczestnicy Biatej Soboty: student Kota Ultrasonograficznego, Lukasz Pior, rok VI, studenci Kota Uro-
logicznego — Karolina Plackowska rok IV; Barbara Myczkowska rok 1V, Anna Tomczak rok V oraz Prezes
Promedica G.P. Monika Jurkowska, pracownica rejestracji oraz opiekun obu Kot STN przy Katedrze Urologii
i Andrologii CM UMK, dr hab. Janusz Tyloch, profesor UMK

w Bydgoszczy brali udzial studenci
z STN - Koto Urologiczne i Koto Ultra-
sonograficzne. Studenci zbierali wywia-
dy od chorych, zapisujac je na specjalnie
do tego celu przygotowanych kwestiona-
riuszach oraz pomagali wypelnia¢ skale
IPSS [International Prostatic Syndrom
Score] stuzacg do oceny nasilenia dole-
gliwosci zwigzanych z oddawaniem mo-
czu. Badani przechodzili nastepnie do
drugiego pomieszczenia, gdzie lekarze:
piszacy te stowa oraz dr hab. med. Jan
Adamowicz wykonywali badania prze-
zodbytnicze [DRE- digital rectal exami-
nation] oraz badania USG ukladu mo-
czowo-plciowego.

Na badania zglosilo si¢ 48 mezczyzn.
Wirdd nich, 18 to osoby z objawami ta-
godnego rozrostu stercza w poczatkowej
fazie, 8 0séb z zaawansowanym rozro-
stem, kwalifikujgce si¢ do intensywnego
leczenia farmakologicznego, a jesli ono
nie przyniesie rezultatéw, to do operacji.
Jedna osoba zglosita sie z zaburzeniami
wzwodu, a czterech, dotychczas nie le-
czonych, skierowano na biopsje¢ gruczo-
tu krokowego z podejrzeniem zaawan-
sowanego raka gruczotu krokowego.
U czterech chorych stwierdzono torbiel
nasienng w obrebie moszny. Wiek ba-
danych mezczyzn wahat si¢ od 56 do 82
roku zycia, §rednio 65 lata.

Studenci STN zakonczyli badania
z duza satysfakcja i poczuciem dobrze
spedzonego czasu. Nie byly to pierwsze
tego typu badania, bowiem dwa lata temu
odbyly sie podobne ,Drzwi otwarte”.
W zesztym roku, ze wzgledu na pandemie
Covid-19 musieliSmy zrezygnowac z tej,
pozytecznej akcji. Musimy bowiem pa-
mietaé, ze pandemia odwrocita uwage od
coraz bardziej rozprzestrzeniajacych sie
choréb nowotworowych, z ktorych cho-
rzy nie zdaja sobie sprawy. Przynajmniej
czterech z badanych chorych ma szanse
na wczesniejsze rozpoznanie choroby no-
wotworowej i wczesniejsze rozpoczecie
skutecznego leczenia. I chociazby tylko
dla tych czterech chorych warto takie ak-
cje przeprowadzal. Reszta badanych po-
zostanie w statej obserwacji urologicznej.

dr hab. Janusz E. Tyloch, prof. UMK jest pracow-
nikiem Katedry Urologii i Andrologii
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Nasi na Liscie Filadelfijskiej

Przedstawiamy publikacje pracownikéw Collegium Medicum o wysokim wskazniku Impact Factor (powyzej 5.000 punktow).
W tym numerze informacje o pracach afiliowanych zaczerpnieto z Bibliografii Publikacji Pracownikéw Collegium Medicum,
biorgc pod uwage okres od 20 pazdziernika do 6 grudnia 2021 r. Obowigzujgca punktacja z 2020 roku.

9.079
Jan Styczynski

Averbuch D., de Greef J., Duréault A.,
Wendel L., Tridello G., Lebeaux D., Mi-
kulska M., Gil L., Knelange N., Zucker-
man T., Roussel X., Robin C., Xhaard A.,
Aljurf M., Beguin Y., le Bourgeois A., Bo-
tella-Garcia C., Khanna N., van Praet J,,
Kroger N., Blijlevens N., Ducastelle Le-
pretre S., Ho A., Roos-Weil D., Yeshurun
M., Lortholary O., Fontanet A., de la
Camara R., Coussement J., Maertens ]J.,
Styczynski Jan.

Nocardia infections in hematopoietic
cell transplant recipients : a multicenter
international retrospective study of the
Infectious Diseases Working Party of the
European Society for Blood and Marrow
Transplantation.

Clin. Infect. Dis.

2021
MNiSW: 200.000

6.600

Daniel Gackowski
Ryszard Olinski

Gabka M., Dalek P, Przybylo M,
Gackowski Daniel, Olinski Ryszard, Lan-
gner M..

The membrane electrical potential
and intracellular pH as factors influen-
cing intracellular ascorbate concentra-
tion and their role in cancer treatment.

Cells

2021:Vol. 10, nr 11, s. 1-165, 2964.

MNiSW: 140.000

6.543

Jarostaw Nuszkiewicz
Jolanta Czuczejko

Marta Pawlowska

Alina Wozniak

Bogdan Matkowski
Karolina Szewczyk-Golec

Nuszkiewicz Jarostaw, Czuczejko Jo-
lanta, Maruszak M., Pawlowska Marta,
Wozniak Alina, Matkowski Bogdan,
Szewczyk-Golec Karolina.

Parameters of oxidative stress, vita-
min D, osteopontin, and melatonin in
patients with lip, oral cavity, and pharyn-
geal cancer.

Oxidat. Med. Cell. Long.

2021 :Vol. 2021, s. 1-13., 2364931.

MNiSW: 100.000

6.072
Jan Styczynski

Mikulska M., Knelange N., Nicolini
L.A., Tridello G., Santarone S., Di Bar-
tolomeo P, de la Camara R., Cuellar
C., Velardi A., Perruccio K., Ljungman
P, Zaucha J., Piekarska A., Basak G.,
Karakulska-Prystupiuk E., Angelucci
E., Ciceri E, Lupo-Stanghellini M.T.,
Fouillard L., Garcia-Cadenas 1., Men-
coni M., Blau I.W,, Nassi L., Cesaro S.,
Styczynski Jan.

Efficacy, safety and feasibility of
treatment of chronic HCV infection
with directly acting agents in hemato-
poietic stem cell transplant recipients :
study of Infectious Diseases Working
Party of EBMT.

]. Infect.

2021

MNiSW: 140.000

5.923

Magdalena Izdebska
Wioletta Zielinska
Adrian Krajewski

Marta Hatas-Wisniewska
Klaudia Mikotajczyk
Maciej Gagat

Alina Grzanka

Izdebska Magdalena, Zielinska Wio-
letta, Krajewski Adrian, Hatas-Wisniew-
ska Marta, Mikofajczyk Klaudia, Gagat
Maciej, Grzanka Alina.

Downregulation of MMP-9 enhances
the anti-migratory effect of cyclophos-
phamide in MDA-MB-231 and MCF-7
breast cancer cell lines.

Int. J. Mol. Sci.

2021 : Vol. 22, nr 23, s. 1-18;, 12783.

MNiSW: 140.000

5.923

Tomasz Kloskowski
Kamil Szeliski
Zuzanna Fekner
Marta Rasmus

Pawel Dagbrowski
Aleksandra Wolska
Natalia Siedlecka

Jan Adamowicz
Tomasz Drewa

Marta Pokrywczynska

Kloskowski Tomasz, Szeliski Kamil,
Fekner Zuzanna, Rasmus Marta, Dg-
browski Pawet, Wolska Aleksandra, Sie-
dlecka Natalia, Adamowicz Jan, Drewa
Tomasz, Pokrywczynska Marta.

Ciprofloxacin and levofloxacin as
potential drugs in genitourinary cancer
treatment : the effect of dose-response on
2D and 3D cell cultures.

Int. J. Mol. Sci.

2021:Vol. 22, nr 21, s. 1-27.;, 11970.

MNiSW: 140.000

5.923
Maciej Przybylek

Beldowski P, Przybytek Maciej, Ra-
czynski P, Dedinaite A., Gorny K., Wie-
land E, Dendzik Z., Sionkowska A., Cla-
esson K..

Albumin-hyaluronan interactions :
influence of ionic composition probed
by molecular dynamics.

Int. J. Mol. Sci.

2021 : Vol. 22, nr 22, s. 1-17;, 12360.

MNiSW: 140.000

5.923

Klaudia Mikotajczyk
Dominika Spyt
Wioletta Zielinska
Agnieszka Zuryn
Inaz Faisal

Murtaz Qamar

Piotr Swiniarski
Alina Grzanka
Maciej Gagat
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Mikotajczyk Klaudia, Spyt Dominika,
Zielinska Wioletta, Zuryn Agnieszka,
Faisal Inaz*, Qamar Murtaz*, Swiniarski
Piotr, Grzanka Alina, Gagat Macie;j.

Theimportant role of endothelium and
extracellular vesicles in the cellular me-
chanism of aortic aneurysm formation.

Int. J. Mol. Sci.
2021 :Vol. 22, nr 23, s. 1-15;, 13157.
MNIiSW: 140.000

5923

Grzegorz Grzesk

Anita Wozniak-Wisniewska
Jan Blazejewski

Bartosz Gorny

Lukasz Wolowiec

Daniel Rogowicz

Alicja Nowaczyk

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

The interactions of nintedanib and
oral anticoagulants : molecular mecha-
nisms and clinical implications.

Int. J. Mol. Sci.

2021:Vol. 22, nr 1, s. 282, 1-19.

MNiSW: 140.000

5.717
Anna Szaflarska-Poptawska

Szaflarska-Poptawska Anna.
The role of the gluten-free diet in the
management of seronegative enteropathy.
Nutrients
2021:Vol. 13, nr 11, s. 1-12;, 4027.
MNiSW: 140.000

5.717

Karolina Murawska

Magdalena Krintus

Magdalena Kuligowska-Prusiniska
Lukasz Szternel

Anna Stefaniska

Grazyna Sypniewska

Murawska Karolina*, Krintus Magda-
lena, Kuligowska-Prusinska Magdalena,
Szternel Lukasz, Stefaniska Anna, Syp-
niewska Grazyna.

Relationship between serum angio-
poietin-like proteins 3 and 8 and athe-
rogenic lipid biomarkers in non-diabetic
adults depends on gender and obesity.

Nutrients

2021:Vol. 13, nr 12, s. 1-10;, 4339.

MNiSW: 140.000
5.717

Jakub Erdmann
Marcin Kujacinski
Michal Wicinski

Erdmann Jakub, Kujacinski Marcin*,
Wicinski Michat.

Beneficial effects of ursolic acid and
its derivatives - focus on potential bio-
chemical mechanisms in cardiovascular
conditions.

Nutrients

2021:Vol. 13, nr 11, s. 1-18;, 3900.

MNIiSW: 140.000

5.717

Justyna Kubacka
Paulina Cembrowska
Grazyna Sypniewska
Anna Stefaniska

Kubacka Justyna*, Cembrowska Pau-
lina*, Sypniewska Grazyna, Stefanska
Anna.

The association between branched-
-chain amino acids (BCAAs) and car-
diometabolic risk factors in middle-aged
Caucasian women stratified according to
glycemic status.

Nutrients

2021 :Vol. 13, nr 10, s 1-18;, 3307.

MNiSW: 140.000

5.717

Beata Sperkowska
Joanna Murawska
Anna Przybylska
Marcin Gackowski
Stefan Kruszewski
Maciej Durmowicz
Dorota Rutkowska

Sperkowska Beata, Murawska Joan-
na*, Przybylska Anna, Gackowski Mar-
cin, Kruszewski Stefan, Durmowicz Ma-
ciej, Rutkowska Dorota.

Cardiovascular effects of chocolate
and wine - narrative review.

Nutrients

2021 :Vol. 13, nr 12, s. 1-30;, 4269.
MNIiSW: 140.000

5.717

Iwona Swigtkiewicz

Swigtkiewicz Iwona, di Somma S., De
Fazio L., Mazzilli V., Taub PR..
Effectiveness of intensive cardiac re-
habilitation in high-risk patients with car-
diovascular disease in real-world practice.
Nutrients
2021:Vol. 13, nr 11, s. 1-19;, 3883.
MNiSW: 140.000

5.483
Jan Styczynski

Mikulska M., Penack O., Wendel L.,
Knelange N., Cornelissen ].J., Blijlevens
N., Passweg J., Kroger N., Bruns A., Ko-
enecke C., Bierings M., Pinana J.L., La-
bussiere-Wallet H., Ghesquieres H., Diaz
M.A., Sampol A., Averbuch D., de la Ca-
mara R., Styczynski Jan.

HEV infection in stem cell transplant
recipients - retrospective study of EBMT
Infectious Diseases Working Party.

Bone Marrow Transpl.

2021

MNiSW: 140.000

5.483
Jan Styczynski

Mikulska M., Tridello G., Hoek 7.,
Gil L., Yanez L., Labussiere-Wallet H.,
Passweg J., Xhaard A., Pioltelli P., Cail-
lot D., Michel G., Veelken H., Blaise D.,
Bruno B., Garcia C.B., Itala-Remes M.,
Crawley C., Bourhis J.-H., Kaare A., Pa-
rody R., Styczynski Jan.

Legionellosis after hematopoietic
stem cell transplantation.

Bone Marrow Transpl.

2021 : vol. 56, nr 10, s. 2555-2566.
MNiSW: 140.000

5.079

Inga Dziembowska
Jakub Bukowski
Ewa Zekanowska

Dziembowska Inga, Wojcik M., Bu-
-kowski Jakub*, Zekanowska Ewa.
Physical training increases erythro-
ferrone levels in men.
Biology
2021 :Vol. 10, nr 11, s. 1-9;, 1215.
MNiSW: 100.000

oprac. Monika Kubiak
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