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Po pierwsze, trzeba mie¢ motywacje...

wywiad z prof. dr. hab. Tomaszem Drewg, kierownikiem Katedry Urologii i Andrologii

dr Krzysztof Nierzwicki: W imieniu
Czytelnikow ,Wiadomosci Akademic-
kich” bardzo serdecznie dziekuje Panu
Profesorowi za mozliwos¢ spotkania
i rozmowy, jednocze$nie juz w tej chwili
gratulujac objecia funkcji Prezesa-Elekta
Polskiego Towarzystwa Urologicznego.
To zaszczytne wyroéznienie.

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Dzickuje
bardzo.

dr Krzysztof Nierzwicki: Pochodzi Pan
Profesor z rodziny zastuzonej dla $rodo-
wiska medycznego i Uczelni. Panski Oj-
ciec byt przez lata prorektorem Akademii
Medycznej w Bydgoszczy, a nastepnie
dziekanem Wydzialu Lekarskiego, a przy
tym znakomitym uczonym i nauczycie-
lem akademickim, profesorem biologii
medycznej. Czy trudno bylo by¢ synem
swego ojca? Czy wybdér medycyny byl do
konca oczywisty, czy niekoniecznie?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Zapewne
nietatwo byto wyrasta¢ pod bokiem zna-
nego, utytulowanego ojca, ale przeciez
rodzicéw sobie nie wybieramy. Musia-
tem sie odnalez¢ w takiej sytuacji. Zas
co do pomystéw na zycie, c6z, mysle, ze
kazdy z nas ma jakie$ plany i pomysty na
swoje zycie, i zazwyczaj nie jest to nigdy
jeden pomyst. U mnie bylo podobnie.
Bedac w szkole $redniej, widziatem swo-
ja przyszlos¢ w kierunkach artystycz-
nych. Interesowala mnie dawna sztuka,
konserwacja zabytkow, malarstwo. Wy-
chowywatem sie jednak - jak Pan wspo-
mniat - w §rodowisku medycznym, bo
nie tylko Ojciec - ale réwniez i Mama -
pracowala w tej branzy, prowadzac przez
wiele lat pierwszy w Bydgoszczy gabinet
radiologii stomatologicznej. Mlody czto-
wiek przesigka tg atmosfera, obraca si¢
wérdd lekarzy, co w konsekwencji jest
determinujace w chwili wyboréw drogi
zycia. Tak tez w koncu nie zostalem ma-
larzem ani konserwatorem dziel sztuki,
a lekarzem. Ten zawod zreszty zawsze
pozostawal w obszarze moich zaintere-
sowan. Takze mi si¢ podobal.

dr Krzysztof Nierzwicki: Chyba Pan
Profesor dzi$ nie Zaluje swoich wyborow?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Nie, nie
zaluje, absolutnie nie zaluje tego wyboru

w zyciu. Co wiecej, o ile kiedy$ bytem bar-
dzo sceptyczny wobec 0s6b, ktére komus
rekomendowaly wybory zyciowe, tak nie-
stety sam swoim dzieciom to samo poleci-
tem. Z pelnym przeswiadczeniem, ze wy-
bratem stusznie. Nie polecilbym nikomu
czego$, co byloby skazane na kleske, nie-
powodzenie czy niezadowolenie zyciowe.
Jesteémy zadowoleni z tego, co robimy,
a to zadowolenie wynika z faktu, Ze po-
przez swoja prace pomagamy ludziom.

dr Krzysztof Nierzwicki: Zacznijmy
od poczatku. Panska edukacja szkolna to
nie Bydgoszcz, a Kartuzy...

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Tak. Wy-
chowali$my si¢ na Kaszubach. Do szkoty
podstawowej chodzitem w pieknym ka-
szubskim miescie — przez wielu uwaza-
nym za stolice tego regionu — Kartuzach.
Stad pochodzi moja rodzina, to nasza
ojczyzna — coraz czeSciej mowi sie o jej
odrebnosci kulturowej. Duchem Kaszub
przesiakliémy. Na Kaszubach pomor-
skich spedzilem cale swoje dziecinstwo,
do 15 roku zycia, cala szkota podstawo-
wa, ksztaltowanie osobowosci mlodego
czlowieka odbylo sie¢ wlasnie tam. Moi
Rodzice czesto wracaja w tamte strony.
My troche mniej, poniewaz trudno zna-
lez¢ na to czas.

dr Krzysztof Nierzwicki: A liceum?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: W chwi-
li, kiedy konczylem szkote podstawowsq
Ojciec dostal propozycje pracy na two-
rzacej sie wowczas Akademii Medycz-
nej w Bydgoszczy. Stad znalezlismy sie
wiasnie tutaj. Zatem do szkoly $redniej
poszedlem juz w Bydgoszczy. Bylo to
Liceum nr 1. Kolejny etap to studia me-
dyczne. Wybér takze padt na Bydgoszcz,
co troche podyktowaly warunki ekono-
miczne. W tamtych czasach nikomu nie
byto lekko.

dr Krzysztof Nierzwicki: Nie sprébo-
wal Pan Profesor sil na Wydziale Sztuk
Pieknych?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: W cza-
sach, kiedy konczytem szkole $rednia,
mozna bylo wybra¢ tylko jedng uczel-
nie, nie tak jak dzisiaj. Na co si¢ czlo-
wiek zdecydowal, na to poszedt. Studia

medyczne przerwatem po roku, po to
wiasnie, by sie przygotowa¢ do egzami-
néw na Wydziat Sztuk Pieknych. Znala-
zfem korepetytoréw z rysunku i grafiki,
namalowalem wodwczas kilka obrazdw,
ktére pdzniej wystawialem na zjazdach
organizowanych przez towarzystwa le-
karskie. Zresztg kilka z nich udato mi
sie sprzeda¢ na aukcjach charytatyw-
nych, reszta pozostaje w moich zbiorach.
W rezultacie, bedac przygotowanym do
nowych wyzwan... studiéw na toruniskim
Wydziale Sztuk Pigknych nie podjatem.
Wrécitem na drugi rok medycyny.

dr Krzysztof Nierzwicki: ?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Gléwnie
z powodéw ekonomicznych, ale takze za
namowg Rodzicow. Rozwazajac wszyst-
kie argumenty za i przeciw, wybratem
medycyne. Zwyciezyl rozsadek. Serce
przegralo z umystem.

dr Krzysztof Nierzwicki: Ale kazdy
ma prawo do marzen...

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Tak.
Oczywiscie. Gdy dzisiaj obserwuje mlo-
dych ludzi podejmujacych studia, widze
doé¢ popularng wsréd nich praktyke
rocznego pauzowania po zakonczeniu
szkoly i zdaniu matury. Czas ten po-
zytkuja na podréze, probuja swoich sit
w roznych szkotach badz podejmuja pra-
ce. To taki swoisty rekonesans zyciowy,
proba odnalezienia siebie w innej rzeczy-
wistosci, koficzaca sie najczesciej powro-
tem to pierwotnych planéw.

dr Krzysztof Nierzwicki: Jak Pan juz
wspomnial, swoje kroki skierowal Pan
na Akademie Medyczna w Bydgoszczy...

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Wybér
bydgoskiej uczelni wydawal sie oczy-
wisty. Zadecydowaly gtéwnie wzgledy
ekonomiczne. Pozostanie w Bydgoszczy
i ukonczenie miejscowej akademii wyda-
walo si¢ najprostsze.

dr Krzysztof Nierzwicki: Jednak i ta
decyzja w koncu zostala zmieniona?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Rzeczy-
widcie. Wytrwalem w Bydgoszczy do
trzeciego roku. Woéwczas Ojciec zostal
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dziekanem Wydziatu Lekarskiego. Uzna-
fem, Ze bedzie nieetycznym studiowanie
z tatg dziekanem, w zwiazku z czym na
ostatnie trzy lata studiéw przeniostem sie
do Gdanska, czego naturalnie réwniez
nie zaluje. Zreszta uwazam, ze praktyka
odbywania studiéw w kilku o$rodkach
jest bardzo korzystna dla rozwoju mlo-
dego czlowieka. Zmiana miejsca, $ro-
dowiska, nauczycieli - wszystko to po-
zytywnie wplywa na proces edukacji.
Zreszty dzisiaj to zjawisko powszechne
i normalne, co wiecej, wspierane przez
programy krajowe i miedzynarodowe,
jak cho¢by program NAWA czy Era-
smus. W moim przypadku wptynelo to
doskonale na oglad réznych spraw. Moje
studia byly zatem nieco ,,poszatkowane”,
ale ciekawe, czego réwniez nie zaluje. Po-
wtérzytbym te droge raz jeszcze.

dr Krzysztof Nierzwicki: A pomyst na
to, by zosta¢ naukowcem, a nie po prostu
poj$¢ w praktyke lekarska zrodzit sie na
studiach, czy to przyszto samo z siebie?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: O, przede
wszystkim jedno nie wyklucza (i nie
wykluczylo) drugiego. Mozna by¢ i na-
ukowcem i praktykiem. Tak jest i u mnie.
Ale wracajac do kwestii zainteresowan
nauka, nie przyszly one same z siebie. Juz
we wczesnej miodosci pasjonowaly mnie
réznorakie zagadnienia naukowe, glow-
nie z obszaru biologii, ewolucji, dziedzi-
czenia, a wiec rzeczy, ktdre tak naprawde
leza u podstaw zycia. To bardzo dobrze
taczy sie z medycyng, dlatego byl to wy-
boér naturalny. Poza tym nie ukrywajmy,
wychowujac sie u boku Ojca biologa
i genetyka, kiedy sporo rozmawiali$my
na temat ewolucji, pochodzenia cztowie-
ka, miejsca czlowieka na Ziemi, trudno
byto nie podzieli¢ tych pasji. Mialo to
istotnie duzy wplyw na moje wybory.

dr Krzysztof Nierzwicki: Zatem wy-
bér tematu pracy doktorskiej z onkolo-
gii eksperymentalnej, byl konsekwencja
tych zainteresowan?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Temat
doktorski pojawit sie dzigki stazom jakie
odbywatem jako student. Juz wtedy inte-
resowalem sie hodowlami komdrkowy-
mi, wplywem na nie réznych substancji
- stowem dos$wiadczeniami. Wowczas
- by oming¢ cala sfere doswiadczen na
zwierzetach, a tym samym znalez¢ bar-
dziej etyczne podej$cie do nauki - na
atrakcyjnoéci zaczely zyskiwa¢ badania
komoérek w laboratoriach. Mozliwosci

prowadzenia badan i sterowania procesa-
mi badawczymi bez koniecznego udziatu
zwierzat w eksperymentach, wydawa-
ty sie stworzone dla mnie. Doktorat byt
wiec poklosiem zar6wno moich zaintere-
sowan, jak i mozliwosci jakie otworzyty
przede mng staze naukowe, realizowane
jeszcze w trakcie studiéw, bowiem przez
kilka lat, w okresie wakacji, praktykowa-
fem w pracowni biochemicznej — dzi$
juz niezyjacego marburskiego uczonego
— prof. Dietera Schachtschabla (Dietrich
O. Schachtschabel, 1932-2020). Dzigki
jego zyczliwosci mialem tam dostep do
laboratorium, mogtem pracowa¢ z do-
$wiadczonymi stazystami, doktorantami,
rozpoczg¢ wstepne doswiadczenia.

dr Krzysztof Nierzwicki: W Polsce
wowczas chyba jeszcze nie bylo takich
mozliwo$ci?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Nie,
wowczas trudno bylo w Polsce znalezé
mlodym naukowcom dostep do labo-
ratorium na takim poziomie, by méc
prowadzi¢ doswiadczenia tego typu.
Z czasem si¢ to zmienilo i rowniez w kra-
ju pojawily sie takie mozliwosci. Dzieki
temu, doktorat w obszarze onkologii do-
$wiadczalnej ukonczytem juz w Bydgosz-
czy pod kierunkiem prof. Mariusza Wy-
sockiego. Ciagle pamietam jednak udziat
prof. Schachtschabla i jego pomoc, za co
jestem ogromnie wdzieczny.

dr Krzysztof Nierzwicki: To chyba byt
poczatek pomystu na zawodowe Zycie
naukowe...

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Tak. Za-
wsze myslalem o tym, Zeby realizowa’
i budowa¢ warsztat, ktéry nie jest tema-
tycznie zwigzany z pracg mojego Ojca.
Nie chciatem by¢ identyfikowany z tym,
co robil. Dlatego rozwinalem dziatal-
no$¢ nazywang inzynierig tkankowsa,
obecnie — medycyng regeneracyjng. To
byt pomyst na to, by rozpoczaé¢ zupel-
nie nowq dziedzine nauki, ktéra wtedy
w Polsce stawiala pierwsze kroki. Natu-
ralnie nie chce przez to powiedzie¢, ze by-
fem jej pionierem, ale na pewno jednym
z pierwszych, ktérzy zaczeli sie intereso-
wacd regeneracjg organow na szerszg ska-
le. Hodowle in vitro byly ku temu dosko-
natym zaczatkiem. Kluczem do sukcesu
byt oczywiscie dobry, rozwojowy staz,
ktéry pomodgl zrozumie¢ jak komorki
funkcjonuja w laboratorium, a poézniej
koncepcja, jak przenie$¢ te spostrzezenia
na badania kliniczne.

Prof. dr hab. Tomasz Drewa

dr Krzysztof Nierzwicki: Jednocze-
$nie jednak zostal Pan lekarzem ze spe-
cjalizacja urologa. Czy to mialo jakis
zwiazek z tymi zainteresowaniami inzy-
nierig tkankowa?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Wybér
specjalizacji byt troche przypadkowy.
Jeszcze podczas studiéw miatem przeko-
nanie, ze wybiore specjalizacje medycy-
ny rodzinnej. Chcialem po prostu zosta¢
lekarzem rodzinnym. Byt to rok 1996.
Woéwczas medycyna rodzinna wyklu-
wala si¢ jako odrebna specjalizacja, spe-
cjalnos¢ medyczna. Wydawala si¢ bar-
dzo ciekawa, a przede wszystkim dajgca
duza swobode i mozliwosci. Baze dla jej
rozwoju postrzegano wowczas poprzez
utworzenie programu finansowania le-
czenia pacjentéw za posrednictwem to-
warzystw ubezpieczeniowych, a nie po-
przez narodowego platnika. Sprzyjaloby
to — poprzez rozproszone finansowanie
- réwniez rozwojowi wiasnie specjalno-
$ci medycyny rodzinnej. Niestety, rzad
wowczas wycofal sie z tego programu
i wiele projektéw zwiazanych z medycy-
ng rodzinng upadto.

dr Krzysztof Nierzwicki: Wtedy przy-
szedl pomyst na urologie?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Nie,
to bylo nieco inaczej. Podczas studiow
w Gdansku, wspdlnie z jednym z moich
kolegéw podjelismy decyzje, ze nasza
przyszto$¢ to medycyna rodzinna. Za-
fozywszy taka droge kariery, nie zglosi-
lismy sie do zadnego z kotek zaintereso-
wan dzialajacych przy réznych klinikach
i katedrach. Kiedy z czasem doszlismy
do wniosku, ze medycyna rodzinna nie
bedzie dobrym wyborem zyciowym,
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okazalo sie, ze nikt nas nie chciat przy-
ja¢ do zadnego ze wspomnianych kotek.
W konsekwencji tym samym zamkneli-
$my sobie drogi na staz. Zrobito sie ner-
wowo. Byl to VI rok naszych studiow,
a gdzie sie nie zjawiliémy, odsylano nas
z przystowiowym kwitkiem. Wpadli$my
wiec na koncept, by udac sie do dzieka-
natu i spyta¢, jakiego kotka zaintereso-
wan nie ma na uczelni. Okazalo sie, ze
nie bylo koétka urologicznego. Wiec je
zatozyliémy. We dwojke. Ze mng w roli
prezesa, a mojego kolegi w roli zastepcy.
Poniewaz w szpitalu klinicznym dziatata
klinika urologii, udaliémy sie zatem do
jej szefa prof. Kazimierza Krajki, $wiet-
nego chirurga i urologa, zajmujacego si¢
duzg chirurgia rekonstrukcyjng (miedzy
innymi zamiang plci) i poprosiliémy
o mozliwo$¢ zalozenia kotka. Profesor
troche sie zdziwil, zmierzyl nas wzro-
kiem, ale chyba zrozumiat nasze inten-
cje. Jako opiekuna naszego kofa, przy-
dzielit nam woéwczas doktora Marcina
Matuszewskiego, ktory w chwili obecnej
jest profesorem i szefem Kliniki Urologii
w Gdansku. Pierwsze spotkanie z opie-
kunem bylo obiecujace. Dowiedzielismy
sie wowczas jakie czekaja nas ewentu-
alne perspektywy. Dzialalno$¢ ambula-
toryjna, zabiegi chirurgiczne klasyczne
i endoskopowe, duza chirurgia, a nade
wszystko ... szybka kariera profesorska
- stowem, stwierdziliémy z kolega, ze to
specjalizacja zdecydowanie dla nas.

dr Krzysztof Nierzwicki: Troche sie
to sprawdzilo. Zostal Pan jednym z naj-
miodszych profesoréw na naszej Uczelni.

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Nie
najmlodszym, ale tak. W kazdym razie

Klinika Urologii, 2011 r.

w ten sposob wybralem na specjaliza-
cje urologie. Mieliémy wprawdzie na
V roku zajecia z urologii, ale wowczas
nie zaiskrzylo - byliémy zafascynowani
medycyna rodzinng. Dobra motywacja
i $wietny opiekun pozwolity nam na
zmiane zainteresowan.

dr Krzysztof Nierzwicki: Domys$lam
sie, ze kwestie medycyny eksperymen-
talnej nie odeszly na drugi plan, a wrecz
przeciwnie?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Mia-
tem troche szczescia w zyciu, ponie-
waz oba nurty moich zainteresowan
- a wiec hodowle komorkowe i me-
dycyna regeneracyjna zbiegly sie ze
specjalnoscia urologiczna. Byl to bo-
wiem okres (druga polowa lat 90-tych
XX w.), kiedy nastepowal intensywny
rozkwit medycyny regeneracyjnej, za$
najwazniejsze doswiadczenia w tym
obszarze w medycynie $wiatowej nale-
zaly wowczas do urologii. Przodowaly
w tym Stany Zjednoczone. Zabiegi wy-
konywane woéwczas w Bostonie doty-
czyly wiasnie urologii. Byly to rekon-
strukcje pecherza, moczowoddéw, cewki
moczowej, nerki, kanalikéw nerkowych,
kiebuszkéw — bardzo ekspansywnie sie
6w dzial rozwijal. Zaczynajac rezyden-
ture z urologii, okazalo sie, Ze moje
zainteresowania naukowe sg zbiezne
z wiodaca na $wiecie tendencja.

dr Krzysztof Nierzwicki: Jak doktad-
nie brzmial temat Pana rozprawy dok-
torskiej?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: To byla
onkologia  eksperymentalna, szuka-

nie nowych lekéw onkologicznych, ale
w oparciu o do$wiadczenia in vitro, bez
doswiadczen na zwierzetach.

dr Krzysztof Nierzwicki: Wrociwszy
z Gdanska, po obronie doktoratu roz-
poczat sie kolejny etap Panskich badan
naukowych...

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Tak, teraz
juz bardzo serio zaczalem zajmowac sie
inzynierig tkankowa i medycyna regene-
racyjng. Poswiecitem temu kilka lat Zycia,
nie Zalujac czasu ani pieniedzy, by zglebi¢
temat maksymalnie, na ile bylo to moz-
liwe. Baczac na mozliwosci percepcyjne,
mialem pelng $wiadomo$¢, ze jestem
w najlepszym z mozliwych okresow swe-
go zycia. Wszakze najbardziej kreatywni
jesteSmy wlasnie miedzy 25 a 35 rokiem
zycia. Cezura czasowa zamykajaca si¢
dziesigcioleciem miedzy 25 a 35 rokiem
zycia, okre$lajgca w medycynie tzw. ,,mto-
dego naukowca’, nie wziela si¢ znikad. To
czas najwiekszej aktywnosci, mobilnosci,
a przy tym ogromnych nadwyzek energii,
ktore pozwalaja rzucic sie w przystowiowy
wir pracy. Pdzniej zaczyna brakowa¢ sit,
czasu, a kreatywnos¢ przestaje by¢ cecha
dominujacg - takie jest zycie.

dr Krzysztof Nierzwicki: W tym czasie
zaczal Pan podrézowac po $wiecie. ..

prof. dr hab. Tomasz Drewa: To istot-
ne dla kazdego lekarza. Regularnie jez-
dzilem m.in. na kongresy europejskie
zwigzane z medycyna regeneracyjng oraz
urologig. Staralem sie nie pomija¢ zadne-
go z waznych kongresdw, wiec wyjazdow
zrobito si¢ ogromnie duzo. Sledzitem
caly czas $wiatowe doniesienia z obu tych
galezi wiedzy, ktore interesowaly mnie
naukowo i zawodowo. Poza aktywnos$cia
na polu naukowym, odbywalem szereg
zagranicznych stazy klinicznych, gdzie
uczylem sie technik laparoskopowych,
w tym coraz bardziej mnie zajmujacych
robotycznych. Chirurgia endoskopowa
szczegolnie intensywnie rozwijata sie
w osrodkach francuskich. Francuzi byli
pionierami wielu operacji laparosko-
powych, wynalazcami szeregu technik
wprowadzonych do medycyny, dlatego
pod koniec lat 90-tych i na przelomie
wieku Francja (i Niemcy) byly miejscem
intensywnego rozwoju laparoskopii. Jez-
dzilem do tamtejszych klinik, by obser-
wowac i nabywa¢ nowych umiejetnosci.

dr Krzysztof Nierzwicki: To wowczas
zaczal Pan mysle¢ o habilitacji...
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prof. dr hab. Tomasz Drewa: Tak.
W przypadku habilitacji poszedlem dro-
ga wowczas nietypowq. Postanowitem
przedstawi¢ do oceny wybdr prac z pew-
nego spdjnego obszaru mojego dorobku.
Nie zdecydowalem si¢ na monografie,
poniewaz mialem wdwczas juz znaczacy
i opublikowany w dobrych czasopismach
zagranicznych dorobek z zakresu urolo-
gii i medycyny regeneracyjnej. Przedsta-
witem w nich wyniki moich badan nad
regeneracja uktadu moczowego komor-
kami macierzystymi.

dr Krzysztof Nierzwicki: To byt rok
2010, ale nieco wczesniej uzyskal Pan
specjalizacje urologiczng zwienczong ty-
tutem - Fellow of the European Board of
Urology (FEBU). Czy to wazne osiagnie-
cie i co oznacza?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Tytul
moze brzmi dziwnie, ale urologia jest
w tej chwili jedng z dwdch specjalnosci
w Polsce, ktére maja mozliwos¢ zwien-
czenia ich wladnie wspomnianym ty-
tulem (FEBU), tzn. ze specjalizacyjny
egzamin europejski staje sie jednocze-
$nie polskim egzaminem specjalizacyj-
nym. W Europie egzamin specjalizacyj-
ny nie jest obligatoryjny. Na przyktad
w Niemczech kandydat rezydent zdaje
po 6 latach u swojego opiekuna specjali-
zacyjny egzamin urologiczny, a pdzniej,
jezeli ma ochote, przygotowuje sie do
egzaminu europejskiego, certyfikowa-
nego przez European Board of Urology.
W Polsce taki stan rzeczy zawdzigczamy
wybitnemu urologowi, prof. Andrzejo-
wi Boréwece, ktéry zaproponowat wspo-
mniane wyzej rozwigzanie. Odtad zda-
jac egzamin specjalizacyjny w urologii,
otrzymuje sie jednocze$nie tytut specja-
listy europejskiego.

dr Krzysztof Nierzwicki: Czym 6w eg-
zamin si¢ rézni od zwyklego egzaminu
specjalizacyjnego?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Bar-
dzo si¢ rézni od normalnego egzaminu
specjalizacyjnego. Po pierwsze, jest nie-
samowicie uczciwy i méwie tu o uczci-
wosci w stosunku do zdajacych. Wszyscy
kandydaci otrzymuja te same pytania,
a wiec nie ma mozliwosci, by kto$ dostat
pytanie tatwiejsze, a kto$ inny - trudniej-
sze. Po drugie, pytania sg uktadane przez
urologéw z calej Europy, po czym prze-
sylane s3 do osrodka polskiego, ktory je
weryfikuje i dopiero wowczas trafiajg na
stét egzaminacyjny.
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dr Krzysztof Nierzwicki: Egzamin od-
bywa sie w Polsce?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Egzamin
odbywa si¢ w kilku miastach europej-
skich, réwniez w Polsce. Nasze towarzy-
stwo organizuje egzamin i okresowo zda-
ja go Polacy i Europejczycy - to zalezy od
liczby kandydatdéw.

dr Krzysztof Nierzwicki: Czy polska
specjalizacja urologiczna zawsze konczy
sie tym certyfikatem europejskim?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Od kil-
kudziesieciu lat — tak. Mamy europejski
system ksztalcenia, nastawiony zardw-
no na wiedze teoretyczna, ale jeszcze
bardziej praktyczng. Egzamin sklada sie
z dwdch czesci, czes¢ pisemna odbywa
sie w listopadzie, cze$¢ ustna w czerw-
cu - niestety jest dosy¢ dluga przerwa
miedzy nimi. Cze$¢ pisemna odbywa sie
w ten sposdb, ze po napisaniu testu, sys-
tem stara si¢ usredni¢ wyniki, odrzucajac
pytania, ktére okazaly sie nietrafionymi
(blednymi).

dr Krzysztof Nierzwicki: Sa tez stop-
nie specjalizacji?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Nie, jest
tylko jeden stopien specjalizacji. Cho¢
rozwaza si¢ kwestie, czy by tego egza-
minu nie recertyfikowaé, czyli po kilku
latach zdawa¢ ponownie, co nie byloby
takim zlym pomystem, bo wiedza ulega
przedawnieniu.

dr Krzysztof Nierzwicki: Podsumo-
wujac, specjalizacja byla waznym etapem
w Pana zyciu.

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Tak.
Fellow of European Board of Urology

jest tytulem zawodowym i naukowym
jednoczesnie. Daje przy tym czlonko-
stwo w Europejskiej Radzie Urologii,
czyli instytucji, ktéra szkoli, uczy, egza-
minuje i certyfikuje osrodki i kliniki.

dr Krzysztof Nierzwicki: Dlaczego
inne specjalizacje medyczne nie ida po-
dobng droga?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Coz,
prof. Boréwka byt w jakims$ sensie wizjo-
nerem. Z tego, co wiem, anestezjolodzy
moga dodatkowo ubiega¢ si¢ o podobny
certyfikat.

dr Krzysztof Nierzwicki: Mozna z tego
wywnioskowa¢, ze urologia jest trudna
specjalizacja. Potrzeba wigkszej wiedzy,
by zda¢ egzamin przed European Board
of Urology (FEBU)?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Myfle, ze
jest odwrotnie. Egzamin moze by¢ nawet
tatwiejszy, poniewaz EBU przygotowuje
wszystkie materialy dotyczace zaréwno
szkolenia, jak i egzaminu, ktére nastepnie
s3 do dyspozycji zdajacych. Nie ma niespo-
dzianek. Pozadana jest konkretna wiedza,
dzieki ktorej bedzie miata zastosowanie sta-
ra, przypisywana Hipokratesowi maksyma
Primum non nocere (po pierwsze nie szko-
dzi¢). Idea jest wyszkolenie madrego leka-
rza specjalisty, ktory zdobedzie tak rozlegla
wiedzg, zeby pacjent mogt sie czu¢ pod jego
opieka absolutnie bezpiecznie. To wpraw-
dzie powinno by¢ oczywiste, ale egzaminy
specjalizacyjne zazwyczaj nie akcentujg
tak analizy kontekstowej, jak w przypadku
EBU. Tak tez przebiega egzamin. Wezmy
dla przykladu ocene zastosowania terapii
medykamentami. Kandydat nie zostaje
zdyskwalifikowany za zaordynowanie nie
tego leku, ktéry mial na mysli egzaminator,
byleby jego dziatanie byto podobne, lecz
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wowczas kiedy przepisat lek, ktérego zasto-
sowanie mogloby zaszkodzi¢ pacjentowi
poddanemu farmakoterapii z powodu in-
nych choréb. Ponadto certyfikat EBU daje
niesamowicie duza swobode, jesli chodzi
o pdzniejsze poruszanie sie w medycynie.
Cala nasza wiedza zostaje skatalogowana
»guidelinsami” i zaleceniami. Istnieje po-
nad 2 tysigce stron zalecen urologicznych
z przypisami. Kiedy lekarz urolog zamierza
wykona¢ operacje, a nie wie czy co$ jest
zgodne z zaleceniami i co w danej chwili
jest najbardziej aktualne, siega po ,guide-
linsy” (cho¢by on-line). To bardzo pomaga,
zwlaszcza niedo$wiadczonym lekarzom.

dr Krzysztof Nierzwicki: Czy urologia
pod tym wzgledem wyrdznia si¢ na tle
innych specjalizacji?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Tak s3-
dz¢. Mocno si¢ wyrdznia w zakresie ka-
tegoryzacji wskazan czy zalecen.

dr Krzysztof Nierzwicki: Stopien dok-
tora habilitowanego w dziedzinie medy-
cyna - z zakresu urologii otrzymat Pan
Profesor w roku 2010, tytul profesora
medycyny - w roku 2013. Byt Pan jednym
z mlodszych profesoréw na Uczelni...

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Dorobek,
ktory przygotowywatem do habilitacji
okazal si¢ wystarczajacy i do profesury,
z czego poczatkowo nie zdawatem so-
bie sprawy. Rok po habilitacji ztozylem
dokumenty i w 2012 roku otrzymatbym
tytul profesora, gdyby nie... donos do
Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytutéw,
ktéra zatrzymala procedure. Nawiasem
modwigc, bylo to jedno z tych przykrych
doswiadczen, ktére niestety skladaja
sie na nasze bogate zycie. Zresztg do-

nos spowodowal nie tylko zatrzymanie
postepowania przed CK. W tym czasie
zaproponowano mi objecie funkcji re-
daktora naczelnego ,Central European
Journal of Urology” Z tego musialem
réwniez zrezygnowa¢, by uniknaé nie-
zrecznosci. Wycofatem sie na pét roku,
wziglem bezplatny urlop z uczelni, i do-
piero gdy Centralna Komisja wyjasnita
te absurdalna sytuacje, mogtem spokoj-
nie wréci¢ do swych obowiazkéw. To nie
byty tatwe dni.

dr Krzysztof Nierzwicki: Bardzo przy-
kra historia.

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Przykra.
Ale daje ona pewne wyobrazenie, jaka
zawi$¢ panuje miedzy ludzmi wszedzie
i w kazdym $rodowisku. Generalnie jed-
nak trzeba powiedzie¢, Ze podobne do-
$wiadczenia wzmacniajg. Mnie wzmoc-
nifo. Tytul naukowy otrzymatem niecaly
rok p6znie;j.

dr Krzysztof Nierzwicki: Poza in-
tensywng dziatalnoscia naukows, gros
wysitkow koncentrowal Pan Profesor
na dzialalnosci organizacyjnej. W roku
2005 utworzono pod Pana kierownic-
twem Zaklad Inzynierii Tkankowej,
ktory w roku 2014 zostal przeksztalcony
w Katedre Medycyny Regeneracyjnej.
Z kolei w roku 2015 zostal Pan powo-
tany na stanowisko kierownika Katedry
i Kliniki Urologii Ogélnej, Onkologicz-
nej i Dziecigcej. Miejsce w ktérym sie-
dzimy dzisiaj - nowa siedziba Zakiadu
Medycyny Regeneracyjnej z Bankiem
Komorek to réwniez efekt Panskiej ak-
tywnosci na tym polu. Jak znajduje Pan
Profesor na to wszystko czas i energie?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Po pierw-
sze, trzeba mie¢ motywacje. Chec rozwija-
nia miejsca pracy, poszerzanie mozliwosci
badawczych to podstawowy imperatyw
dziatalno$ci. Zawsze kierowalo mng po-
czucie obowigzku dazenia do rozwoju,
przede wszystkim wobec wspotpracow-
nikéw, ale takze i siebie. Stad juz tylko
krok do dziatania i sukcesu. Jednakze nie
udaloby sie to bez zaangazowania ludzi,
z ktérymi pracowalem. Jesli przelozy¢ to
na zwykly dzialalno$¢ biznesows, przy
duzej ekspansji przedsiebiorstwa, szef
W pewnym momencie nie jest juz w stanie
sam wszystkiego dopilnowa¢, prowadzi¢
i zarzadzal. Sg potrzebni oddani i praco-
wici ludzie, bez ktorych trudno byloby
podota¢ wszystkiemu. To, ze rozwineli-
$my si¢ od Pracowni Inzynierii Tkanko-

wej do Katedry i w tej chwili powstajacego
Banku Komorek, dwdch Pracowni, Klini-
ki, zawdzieczam w gléwnej mierze moim
wspotpracownikom. Jestem im za to nie-
zmiernie wdzigczny.

dr Krzysztof Nierzwicki: Porozma-
wiajmy o nich.

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Wycho-
dzac z wczedniej postawionej tezy, ze
naprawde kreatywni sg ludzie mtodzi, w
pierwszym rzedzie stawiatem na szybki
rozwdj wlasnie mlodych naukowcow.
Moja rola sprowadzala sie do tworzenia
dobrych warunkéw badawczych, przy-
jaznej atmosfery, czyli esprit de corps,
zachecania, a przede wszystkim... nie-
przeszkadzania. To klucz do sukcesu.
Pragnatem, aby moi wspolpracownicy
mieli co najmniej tak dobry grunt do
zrobienia kariery naukowej, jaki i ja mia-
tem. To najprostsza recepta i dziata. Na-
turalnie jedli pracuje si¢ z osobami uczci-
wymi i pracowitymi. Kwestia doboru
wspotpracownikow, nie jest oczywiscie
prosta, bo nie wszyscy sie do tego nadaja.

dr Krzysztof Nierzwicki: Ale Pracow-
nia i Zaktad byly jednoosobowe...

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Nie
catkiem, pracownie organizowaliémy
wspdlnie z Prof. Dorotg Olszewska-Sto-
ning, ktora jest obecnie kierownikiem
Katedry na Wydziale Farmacji CM
UMK, co najwazniejsze z czasem nas
przybywalo. Ludzie muszg mie¢ mozli-
wos¢ swobodnego rozwoju, by robic to,
co chcg, co lubig i co przynosi owoce.
Tego nauczyl mnie Ojciec. W tej chwili
mam w Katedrze siedmiu profesorow.

dr Krzysztof Nierzwicki: Jak to mozliwe?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Zacznij-
my od pan: Prof. Marta Pokrywczynska,
od tego roku réwniez z tytulem nauko-
wym, kierownik Zaktadu Medycyny
Regeneracyjnej i Banku Tkanek, osoba
niezwykle energiczna i kreatywna, dzieki
ktorej Katedra prowadzi istotne dla na-
uki $§wiatowej projekty z dziedziny uro-
logii, dr hab. Anna Bajek, prof. UMK -
szefowa Zakladu Inzynierii Tkankowej
na ul. Karfowicza, dr hab. Malgorzata
Maj, prof. UMK oraz panowie: dr hab.
Janusz Tyloch, prof. UMK - $wietny
ultrasonografista i urolog, dr hab. Ka-
jetan Juszczak, prof. UMK, doskonaly
urolog czynno$ciowy, wspdtautor i ini-
cjator cenionych w Polsce podrecznikow
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urologicznych, dr hab. Jan Adamowicz,
prof. UMK, ktdrego inicjatywy stawiaja
naszg jednostke jako jedng z najbardziej
innowacyjnych w kraju, no i ja. Docho-
dzg do tego mlodzi doktorzy, ktérzy za
chwile réwniez dotacza do grona samo-
dzielnych pracownikéw naukowych:
dr Tomasz Kloskowski, ktory wlasnie
sklada dokumenty do postepowania
habilitacyjnego, podobnie dr Arkadiusz
Jundzilt, ktéry co prawda pracuje w Ka-
tedrze Chirurgii Plastycznej, ale rowniez
u nas, w Banku Komoérek. Obok tego jest
dr Filip Kowalski, pracujacy w Klinice
Szpitala Jurasza i zajmujacy sie przede
wszystkim endoskopig urologiczna, on
réwniez jest osobg, ktéra w mojej oce-
nie szybko przejdzie $ciezke przewodu
habilitacyjnego. Wszyscy oni wlozyli
wiele wysitku w budowanie pozycji na-
szej jednostki. Jest tez wielu aktywnych
urologéw, jak Adam Ostrowski, Patryk
Warsinski, Cezary Kobajto czy Jacek Wi-
lamowski, z ktorych rozwoju jestem juz
dzi§ dumny. Nie sposob nie wspomnie¢
o kolegach z Oddzialu Urologii w Szpi-
talu Miejskim w Toruniu, z ktérymi two-
rzytem podwaliny chirurgii robotycznej
w Polsce tj. dr. Witoldzie Mikotajczaku,
Przemku Adamczyku (mam nadziej¢ na
Jego habilitacje w najblizszym czasie),
Pawle Brygmanie, Tomku Jarockim oraz
Jerzym Steinmetzu. Oddzial ten ma le-
karzy, dzigki ktorym - w mojej ocenie -
bedzie mial znaczacy wplyw dla rozwoju
urologii w regionie, takich jak: Mateusz
Kadtubowski, Andrzej Baranowski i moj
doktorant Jakub Tworkiewicz. Nalezy
przy tym dobitnie podkresli¢, ze przy-
goda z chirurgig robotyczna nie bylaby
mozliwa, gdyby nie zyczliwoé¢ i odwa-
ga cywilna dyrektor Szpitala Miejskiego
w Toruniu, Pani Krystyny Zaleskiej.
Kazda z tych Osob wniosta swojg wie-
dze¢ i do$wiadczenie, dzigki czemu mamy
obecnie ogromne spektrum mozliwo$ci
badawczych i leczniczych.

dr Krzysztof Nierzwicki: To chyba Ka-
tedra z najwiekszg liczba samodzielnych
pracownikéw naukowych?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Nie wiem,
by¢ moze, ale cieszy mnie bardzo, ze sg ze
mng osoby spoza Katedry, ktdre rowniez
chcg sie habilitowa¢ czy doktoryzowa¢. To
istotne dla mnie jako cztowieka, bo ozna-
cza, ze potrafie ,zarazaé nauky, a zarazeni
chetnie przechodzg te ,infekcje”

dr Krzysztof Nierzwicki: Sprobujmy
uporzgdkowad. W 2015 roku odszedt na

emeryture prof. Zbigniew Wolski i zo-
stat Pan kierownikiem Katedry Urologii,
w tej chwili Katedry Urologii i Andro-
logii. Ale jednoczesnie nie zrezygnowat
Pan z pasji w dziedzinie medycyny rege-
neracyjnej, tylko pateczke dowodzenia
przejeli Pana uczniowie?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Taka
chyba powinna by¢ naturalna kolej rze-
czy. Jesli chodzi o cze$¢ do$wiadczalng
- prowadzi ja prof. Marta Pokrywczyn-
ska, jest w tym niezastgpiona. Jej wiedza
w zakresie medycyny regeneracyjnej,
ale i samej urologii, jest olbrzymia. Prof.
Pokrywczynska jest inicjatorka wielu
innowacyjnych projektéw. Nawiasem
moéwiac, nigdy nawet nie marzyltem, ze
bede mial tak wspanialego partnera na-
ukowego. Dr hab. Jan Adamowicz, prof.
UMK jest $wietnie zapowiadajacym
sie naukowcem, juz rozpoznawanym
w Europie, zapraszanym na wyktady, do
réznych gremiow i foréw europejskich.
Z kolei dr Piotr Swiniarski zajmuje sie
gléwnie chirurgia rekonstrukcyjna, an-
drologiczng, robi przy tym $wietne za-
biegi korekty pici i to w obu kierunkach.
Zreszty — tak jak wspomniatem - kazdy
ma swoje zadania i wykonuje je $wietnie.
Moja rzeczg jest jedynie koordynacja -
mam ulatwiad i nie przeszkadzacd.

dr Krzysztof Nierzwicki: Jak rozu-
miem Katedra Medycyny Regeneracyj-
nej wcigz dziata w obszarze urologii?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Wszystkie
duze projekty, czy granty naukowe, ktére
robimy, zwigzane sg z urologia. Natomiast
dawny Zaklad Inzynierii Tkankowej para
sie pracg naukowa w szerszym zakresie,
nie tylko zwigzanym z urologia, ale np.
zajmuje si¢ gojeniem ran (obecnie w ra-
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mach duzego projektu europejskiego)
z czego jestem bardzo dumny.

dr Krzysztof Nierzwicki: Katedra
Medycyny Regeneracyjnej zajmuje si¢
przede wszystkim regeneracja ukladu
moczowego?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Rze-
czywiscie, w tej chwili wszystkie nasze
projekty naukowe sg zwigzane z rege-
neracja ukladu moczowego. Zaréwno
wspomagania regeneracji komorkami
macierzystymi, jak i budowania nowych
konstrukgji, ktére moga by¢ uzywane
do regeneracji. Na przyklad bardzo cie-
kawym zagadnieniem badawczym jest
pomyst Jana Adamowicza - wykorzy-
stania do regeneracji ludzkiego pecherza
moczowego egzoszkieletu manty, ktory
zaréwno ksztattem, jak wlasciwo$ciami
biologicznymi, konstrukcja biatkows,
$wietnie si¢ do tego nadaje. Prowadzimy
nad tym badania, réwniez we wspdlpra-
cy z kampusem torunskim.

dr Krzysztof Nierzwicki: Skad pomyst
na mante?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: To efekt
szerokich zainteresowan i ogromne-
go rozeznania naukowego dr. hab. Jana
Adamowicza, prof. UMK. Jedli do tego
dochodzi potrzeba dziatania na nowych
polach, owa wspominana przeze mnie
kreatywnos¢ - takie sg efekty. Praca ba-
dawcza nie moze by¢ odtwdrcza, musi
by¢ tworcza. Dlatego wlasnie nalezy ,,in-
westowad” w ludzi mlodych, a tym sa-
mym najbardziej kreatywnych. Ambitny
naukowiec nie bedzie odtwarzal pracy
szefa, tylko bedzie szukatl nowych roz-
wigzan, zawsze tlumacze to asystentom
i rezydentom zmuszajac ich do negowa-
nia moich pogladéw. Zespot naukowy,

Ll AP 8 w

Zabiegi robotyczne, Klinika Stadmedica w Bydgoszczy, 2021 r.
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ktorym kieruje prof. Pokrywczynska,
dziala w ten sam sposob. My jedynie
udostepniamy im miejsca pracy i otwie-
ramy przed nimi mozliwo$¢ poszuki-
wania i zdobywania nowych informacji.
Praca odtwdrcza w nauce nie ma sensu.

dr Krzysztof Nierzwicki: Wracajac do
bazy warsztatowej Katedry Medycyny
Regeneracyjnej...

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Je-
§li chodzi o medycyne regeneracyjna,
mamy wszystko czego nam potrzeba
- nowoczesne i przyjazne przestrze-
nie, ale i urzadzenia: cytometry, bio-
reaktory, zamrazarki, lodowki i wiele
innych urzadzen, bez ktérych trudno
sobie wyobrazi¢ nowoczesne laborato-
rium. Warsztatowo jesteSmy w stanie
zrealizowa¢ badania na szeroka skale.
Moim marzeniem byl taki warsztat pra-
cy eksperymentalnej, by efekty badan
i koncepcji zrealizowanych w jego pra-
cowniach mozna bylo z powodzeniem
zastosowac na - znajdujacej sie nieopo-
dal - sali operacyjne;j.

dr Krzysztof Nierzwicki: To chyba nie
jest powszechne, by przy klinikach uro-
logii dzialaly tak wyposazone zaklady
medycyny eksperymentalne;j?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: W Euro-
pie Zachodniej - tak, w Polsce - nieko-
niecznie.

dr Krzysztof Nierzwicki: A zatem
jak to sie¢ udato? Jak Pan przekonal
wladze szpitala i Uniwersytetu, by to
byto mozliwe?

Nowy system robotyczny Versius, 2021 r.

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Zapewne
dlatego, ze mialem na to pienigdze.

dr Krzysztof Nierzwicki: Moéwimy
o grantach badawczych? O stynnym
grancie z 2014 roku, chyba najwigkszym
w historii uczelni?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Dzieki
temu grantowi mogliSmy sie rozwija¢
naukowo i zorganizowa¢ warsztat, ktéry
dzi§ mamy. Pézniej doszly kolejne gran-
ty. W sumie w ostatnich latach to prawie
50 milionéw ztotych, ktore Uczelnia za-
wdzigcza cigzkiej pracy wielu pracow-
nikéw Katedry Urologii i Andrologii.
Trzeba przyznad, ze to bylo réwniez duze
doswiadczenie - éw duzy grant i jego
realizacja. Gdy pragnie sie stworzy¢ co$
innowacyjnego i wedlug wilasnego po-
myslu, trzeba na to znalez¢ pienigdze.

dr Krzysztof Nierzwicki: Réwniez po-
wierzchniowo Katedra zadziwia wielkos$cig.

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Tak, to po-
nad 800 metréw na dzialalnos¢ badawcza,
800 metréw dla Kliniki oraz 600 metréw
na ulicy Karlowicza. To model europej-
ski, ale prosze¢ mi wierzy¢, ze na poten-
cjat Katedry ktorg kieruje, to nadal zbyt
malo i nie wyobrazam sobie ograniczania
tej przestrzeni. Przy kazdej duzej Klinice
w Europie Zachodniej funkcjonuje za-
zwyczaj duze zaplecze dos$wiadczalne,
najlepiej w szpitalu lub tuz przy szpitalu,
badz w dedykowanym budynku. W Pol-
sce taki zwyczaj nie istnieje. Nauka kli-
niczna bez takiego zaplecza nie ma szans
na rozwoj, na wdrazanie nowych rozwia-
zan. Przy 16zku chorego tego sie nie zrobi.

Trzeba mie¢ pomieszczenia, ludzi i zaple-
cze naukowe. Klinika nie powinna sie roz-
wija¢ tylko w oparciu o swoja dziatalnos¢
zachowawczg albo zabiegowa — musi mie¢
warsztat naukowy.

dr Krzysztof Nierzwicki: Nie udato-
by sie to bez tak pelnego zaangazowania
w kwestie naukowe. Byl i jest pan Pro-
fesor liderem jesli chodzi o dorobek na-
ukowy w uczelni...

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Dzisiaj
zapewne moi asystenci mnie wyprzedzili
z czego bardzo si¢ ciesze, ale owszem, tak
sie zdarzalo.

dr Krzysztof Nierzwicki: Co zapewne
jest zastuga wlasnie tego, ze potrafil Pan
Profesor tak dobrze polaczy¢ dziatalno$¢
kliniczng z medycyng doswiadczalna.
Czy gdzie$ w Polsce urologia dziala na
podobnych zasadach?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Jest kilka
takich osrodkéw, moze Klinika Urologii
w Warszawskim Uniwersytecie Medycz-
nym, Klinika prof. Piotra Chtosty w Col-
legium Medicum Uniwersytetu Jagiellon-
skiego - przodujaca w polskiej urologii.

dr Krzysztof Nierzwicki: Jesli mowi-
my o wiodacych klinikach, to zatrzymaj-
my sie w ogdle przy urologii jako takiej.
Co sadzi Pan Profesor o urologii polskiej,
o urologii $wiatowej — w jakim kierunku
zmierzaja?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Niestety,
trzeba rozpatrywac osobno urologie pol-
ska i urologie $wiatowa. Polska urologia
jest obarczona fatalnym - niezmienia-
nym od lat - finansowaniem procedur
medycznych, ich niedoszacowaniem. To
podstawowy problem, ktéry kladzie sie
cieniem na jej rozwoju. Przyczyn takiego
stanu rzeczy nalezy upatrywaé w wielu
miejscach. Sadze, ze jednym z nich jest
pewnego rodzaju pomieszanie kompe-
tencji. Ot6z w naszym kraju mamy taka
oto sytuacje, ze wielu specjalnosciom
medycznym odbiera si¢ szanse na dzia-
talnos¢ leczniczg w zakresie chordb on-
kologicznych. Przejely je tzw. ,centra
onkologii” Zeby daleko nie szukaé poza
nasza specjalnoscig — onkolodzy bardzo
chetnie zagospodarowuja kwestie zwig-
zane z np. leczeniem raka prostaty czy
pecherza moczowego. Oczywiscie nikt
nie odbiera im kompetencji, czy wiedzy.
Sa przy tym mozliwosci leczenia obu tych
choréb metodami czysto onkologiczny-
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mi - metoda naswietlania czy chemiote-
rapig. My naturalnie paramy sie gléwnie
dzialalnoscig zabiegowa, ale przeciez row-
niez zachowawczg - przepisujemy leki
onkologiczne i prowadzimy pacjentow.
Urolog jest osobg odpowiedzialng za ca-
todciowe leczenie pacjentéw z choroba-
mi drég moczowych i rozrodczych, bo
diagnozuje, leczy i naprawia powiklania
w tym zakresie. Nikt inny nie ma takich
kompetencji. Jednak strumien finanso-
wania na leczenie tego typu schorzen jest
kierowany gléwnie do centréw onkologii.
Polska jest przykladem zbudowania in-
stytucji, ktorych zadania sprowadzajg sie
po prostu do leczenia raka, ale wiadomo
przeciez, ze cztowiek to nie rak. Cztowiek
jest zbyt skomplikowany, by wszystkie
nowotwory leczyl onkolog. Tej specjal-
noéci nie da si¢ dedykowac¢ kazdej choro-
bie nowotworowej. W innych systemach
medycznych, np. w Niemczech, ktéry jak
uwazam mozna uznac za wzorcowy, jesli
chodzi o leczenie chorego onkologicz-
nie, prym wiodg osrodki akademickie.
One ksztalcg kadry, majg najnowsza mysl
technologiczna, najnowsza mysl medycz-
ng, najlepiej rozwiniety warsztat naukowy
— dlatego sa liderami. One decydujg o no-
wych terapiach i je rekomenduja. Profesor
medycyny w Niemczech to ,instytucja’
Profesor medycyny w Polsce to pracow-
nik systemu administracji krajowej, prze-
praszam za poréwnanie, ale to moj su-
biektywny punkt widzenia. Nie bede tutaj
przywotywal przykladu USA, bo ten jest
jeszcze bardziej dla Polski kompromitu-
jacy. Ludzie pracujacy w Uniwersytetach
s3 nastawieni na rozwdj nowych technik.
Natomiast u nas centra onkologii maja
by¢ osrodkiem, w ktorych bedzie sie le-
czylo wszystkich chorych onkologicznie
- przepraszam, ale z definicji tasmowo. To
niestety nie sg szpitale uczelniane, braku-
je w nich ducha akademickoéci. I nie jest
to najwiekszy mankament. Rzeczywistym
problemem jest finansowanie. Strumien
pieniedzy skierowany wlasnie na centra
onkologii, pozbawia $rodkéw szpitale
akademickie i o$rodki uniwersyteckie.

dr Krzysztof Nierzwicki: Jednak ich
powstanie mialo sens. Urzadzenia do
terapii sa skomplikowane, drogie i przy-
daja si¢ w roznych chorobach onkolo-
gicznych. Gdybysmy chcieli zostawi¢
leczenie onkologiczne tylko w klinikach
innych specjalnosci. ..

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Prze-
praszam, ze wejde w stowo, ale w uni-
wersytetach niemieckich dzialaja kli-

25 sierpnia 2016 roku w Szpitalu Miejskim w Toruniu wykonano pierwszq wspomagang robotem prosta-
tektomig radykalng. Operator: Tomasz Drewa. Asysta: Witold Mikotajczak, Przemystaw Adamczyk. Instru-
mentariuszki: Iwona Strzelecka, Izabela Czyzniewska, Barbara Kashyna

niki radioterapii, ktére funkcjonuja
obok klinik urologii, chirurgii itd. To
wszystko dzieje si¢ w jednym miejscu.
Tymczasem my stoimy w obliczu no-
wej ustawy dotyczacej leczenia onkolo-
gicznego, ktéra catkowicie przekieruje
strumien leczenia pacjentéw onkolo-
gicznych do centréw onkologii. Ludzie
pracujacy na uczelniach nie beda mieli
decyzyjnego glosu w tym, co sie dzieje
na polu terapii onkologicznych, chy-
ba ze zostawig uczelni¢ i przeniosg si¢
do centrum onkologii. To raczej nie
jest sytuacja korzystna dla pacjenta, bo
- powtarzam, mysl medyczna i tech-
nologiczna rozwija si¢ na uczelniach
i to na uczelniach powinny znajdowac
si¢ instytucje zajmujace si¢ leczeniem,
takze pacjentéw onkologicznych. To
rozporzadzenie o Krajowej Sieci On-
kologicznej podcina mozliwosci inno-
wacyjnego rozwoju polskiej medycyny.
Krajowa Sie¢ Onkologiczna w istocie
wydaje si¢ przyjazna pacjentom, ale za
kilka lat okaze sie fiaskiem z powodu
stagnacji procedur i braku rozwoju za-
tozen, ktére nie beda mialy w sobie uni-
wersyteckiego ,,sznytu”

dr Krzysztof Nierzwicki: Z drugiej
strony centra onkologii mogtoby trafi¢
pod skrzydla uniwersytetow.

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Takiego
zamystu ze strony Ministerstwa Zdrowia
raczej nie ma. W pierwotnych zaloze-
niach ustawy o sieci osrodkéw leczenia
onkologicznego uniwersytety byly trakto-
wane jako osrodki réownorzedne z centra-
mi onkologii, a w tej chwili zostaly catko-
wicie wykreslone. My - jako Towarzystwo

Urologiczne oprotestowaliémy te ustawe
w calo$ci, bo uwazamy, Ze jest ona nie-
zgodna nie tylko z zasadami leczenia, ale
po prostu ze zdrowym rozsadkiem.

dr Krzysztof Nierzwicki: Czyli pa-
cjent, ktory zgtasza si¢ do waszej Kliniki,
u ktérego diagnozujecie np. raka prosta-
ty, przestanie by¢ waszym pacjentem?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Nie wie-
my, jakie bedg losy tego pacjenta, o co si¢
mocno martwie. To moze spowodowac,
ze pacjenci beda calkowicie zdezorien-
towani, a trafiajac na przyklad do cen-
trum onkologii, gdzie nie ma urologa
czy chirurga, zostang jedynie na$wietleni
- zamiast podda¢ ich najpierw operacji,
a nastepnie naswietleniu, stanowigcemu
leczenie uzupelniajace.

dr Krzysztof Nierzwicki: Przyklad byd-
goskiego centrum onkologii pokazuje, ze
mozna tam stworzy¢ rowniez szerokie za-
plecze zabiegowe, chirurgiczne...

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Ale nie
wszystkie centra onkologii wygladaja tak
samo. Na przyklad gdanskie centrum on-
kologii ma przede wszystkim radioterapie.
Ta ustawa to jeden z ruchéw, ktory probuje
wyciaé centra uniwersyteckie z mozliwosci
nowoczesnego leczenia pacjentow.

dr Krzysztof Nierzwicki: Centra onko-
logii byty pomystem z lat 90-tych, prawda?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Tak.
Mysle, ze lobby onkologiczne, ktore
wtedy zaistnialo, przeciaga ten koncept
na dzisiaj, a do konca nie ma to uzasad-
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nienia. Pracowalem w dwdch centrach
onkologii i uwazam, ze pod wzgledem
sposobu podejscia do leczenia to ,,sko-
stniata instytucja® calkowicie zalezna
od administracji panstwowej, w ktorej
pacjent i jego czesto niepowtarzalna
choroba nie jest podmiotem inspiracji
naukowej lekarza. Uwazam, Ze pacjent
powinien by¢ leczony w os§rodku, w kto-
rym powstaje nowoczesna mysl i nowo-
czesne sposoby leczenia, tak jak bylto od
wiekow. To na uniwersytetach rozwijaty
sie nowe terapie, nowe pomysly, nowe
techniki leczenia. Spéjrzmy na Wieden
czy Paryz sprzed 200 lat...

dr Krzysztof Nierzwicki: Nie tylko
w medycynie.

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Nie tyl-
ko. Pafistwo niestety nie planuje inwesty-
cji w tym kierunku.

dr Krzysztof Nierzwicki: Wspomniat
Pan o leczeniu pacjentéw w dwdch ob-
szarach - urologii i chirurgii. Zatrzy-
majmy si¢ na chwile przy chirurgii, bo

tu dzieje sie bardzo duzo. Otwarte ope-
racje z uzyciem skalpela zaczynaja by¢
rzadko$cig. Wypiera je laparoskopia, ale
i ona kiedys trafi do lamusa, zastgpiona
robotyka medyczng. Wszak byl Pan jed-
nym z pionieréw w sprowadzeniu robota
chirurgicznego do Polski.

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Jednym
z pierwszych, chociaz nie pierwszym.
W 2010 roku zainstalowano pierwszego
we Wroclawiu, drugiego robota $ciagna-
tem ja w 2016 roku, réwniez dzigki pro-
jektom naukowym i grantom. Sytuacja
byla o tyle niekorzystna, ze wowczas na
rynku nie bylo przedstawiciela, ktory je
sprzedaje. Jednak robot trafit do Torunia,
kupiony z tzw. drugiego obiegu, przywie-
ziony przez nas samych.

dr Krzysztof Nierzwicki: Dlaczego?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Amery-
kanska firma, ktdra wycofala sie ze sprze-
dazy w Polsce nie pozwolita nam kupi¢
robota w Niemczech, ani w zadnym eu-
ropejskim kraju, co bylo dla nas bardzo

Szpital Miejski w Toruniu, 2022 r.

niekomfortowe, bo musielismy szuka¢
wszystkiego, facznie ze szkoleniem. Na
szczedcie ten ostatni aspekt nie byt tak
wazny, bowiem jezdzilem od lat na staze
robotyczne, i wiele umiejetnosci juz po-
siadatem w momencie zakupu urzadze-
nia. Réwniez chirurgia laparoskopowa
nie byla dla mnie trudnoscig. Podjelismy
naprawde wiele wysitkow, by méc kupié
robota od producenta - firmy Intuitive
w Polsce. Wlaczylismy w te dzialania
wiele osob, facznie z polskim przedsta-
wicielstwem dyplomatycznym w No-
wym Jorku czy wicemarszatkiem Senatu,
panem Janem Wyrowinskim, jednak lob-
bowanie na nic si¢ zdato. Firma si¢ upar-
ta, Ze polski rynek jest zamkniety.

dr Krzysztof Nierzwicki: Jaki byt tego
powdd?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Chyba
mieli problemy z tym pierwszym robo-
tem zainstalowanym w Polsce i postano-
wili si¢ wycofaé ze wzgledéw wizerunko-
wych. Pierwszy robot pracowal w bardzo
malym zakresie, bowiem ministerstwo
nie zdecydowalo si¢ na finansowanie
procedur robotycznych, ze wzgledu na
ich ogromne koszty. Amerykanska firma
nie chciata pozosta¢ na rynku, na ktérym
dziata tylko jeden robot i w dodatku sta-
bo wykorzystywany. Ich powrdt nastapit
dopiero w 2019 roku. W kazdym razie
my znacznie szybciej rozpoczelismy za-
biegi robotyczne - byl to program zwia-
zany ze wspomnianym duzym grantem.

dr Krzysztof Nierzwicki: Na czym
polegaja zabiegi robotyczne? W czym sa
lepsze? Dlaczego tak duzo robotéw pra-
cuje w zachodnich klinikach?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Jest ku
temu kilka powoddéw. Trzeba wyjé¢ od
pewnych wyjasnien. Zabieg robotycz-
ny to w zasadzie taka unowocze$niona
forma operacji laparoskopowych. Tyle,
ze sita mies$ni czlowieka zastgpiona jest
przez maszyne. Rdznica jest w precyzji
i tatwoséci obserwacji pola operacyjne-
go. Robot pozwala na widzenie prze-
strzenne (3D), za$ ergonomia narzedzi
jest bardziej sprofilowana dla chirurga
przyzwyczajonego do operacji otwartej.
Krétko méwiac, jest to technologia lapa-
roskopowa dla chirurga, ktory operowat
dotychczas metodami otwartymi i bar-
dziej przyswajalna niz laparoskopia. Aby
to zobrazowaé, postuzmy sie przykla-
dem takiej operacji jak prostatektomia,
czyli wycigcie prostaty z powodu raka.
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W przypadku chirurga, ktéry nigdy nie
miatl do czynienia z laparoskopia, by
w miare posigé¢ technike robotyczna,
wymagane jest przeprowadzenie przy-
najmniej 50 operacji, a by opanowac
technike tylko laparoskopowa - okoto
300 operacji. Sg na ten temat rézne dane,
ale tak to mniej wiecej wyglada.

dr Krzysztof Nierzwicki: Czyli z robo-
tem jest fatwiej?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Tak, jest
tatwiej. Nalezy jednak pamigta¢ o tym,
ze sg to tylko narzedzia. Nadal wszystko
zalezy od chirurga i jego wyksztalcenia
i umiejetnosci. Jedli chirurg bedzie kiep-
ski, robot nic nie pomoze. Jedli chirurg
bedzie wykonywal malo zabiegéw - ro-
bot réowniez niewiele pomoze. Zresztg,
firma sprzedajaca roboty, oczekuje od
nabywcy, by pracujacy na maszynie chi-
rurdzy wykonywali co najmniej 20 zabie-
gow w ciggu roku (np. w wypadku pro-
statektomii). Nawiasem mowiac, jest to
liczba niewielka, poniewaz chirurg wy-
konujacy tego typu operacje, aby posiaé¢
duza w nich biegto$¢ i nie traci¢ swych
umiejetnoéci, winien ich wykonywa¢
100-200 w ciggu roku. Robot zatem nie
jest gwarantem udanej operacji. Gwa-
rantem jest chirurg i jego talent.

dr Krzysztof Nierzwicki: Czy méglby
Pan opisac taka operacje?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Chirurg
siada do konsoli zamknietej (cho¢ poja-
wiajg si¢ juz konsole otwarte), do okularéw.
W specjalne manetki wktada palce, one za$
odwzorowuja jego ruchy w ciele pacjenta.
Operujemy jakby palcami, ale wirtualnie,
bowiem operuja za nas narzedzia.

dr Krzysztof Nierzwicki: Ale zespot
anestezjologiczny czuwa?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Znieczu-
lenie, pielegniarki, utozenie — wszystko
jest jak przy normalnej laparoskopii.

dr Krzysztof Nierzwicki: Gdyby wy-
darzyto sie co$ niespodziewanego, czy
jeste$cie Panstwo w stanie natychmiast
wkroczy¢ i przystapi¢ np. do operacji
otwartej lub endoskopowej?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: To wta-
$nie o$mielito mnie do operacji robo-
tycznych i dlaczego sie ich nie balem.
W chwili kiedy operator uznaje, Ze nie
powinien w danym momencie pracowa¢

robotem, moze go odlaczy¢, w te same
porty wlozy¢ narzedzia laparoskopo-
we, zabrac si¢ za nie wlasnymi rekoma
i zakonczy¢ zabieg. Gdyby sie pacjen-
towi nie powiedzialo, nawet by sie nie
zorientowal, czy zabieg zostal skonczo-
ny robotycznie czy laparoskopowo, bo
tu si¢ nic nie zmienia. Ciekawym jest,
ze w instrukeji obstugi robota w ogdle
nie ma o tym wzmianki. W przypadku
usterki maszyny, instrukcja nakazuje
zakonczenie zabiegu metoda klasyczna
(na otwarto).

dr Krzysztof Nierzwicki: Jak to mozliwe?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Wzielo
sie to stad, ze w Stanach Zjednoczonych —
gdzie pracuje najwiecej robotow i gdzie sie
je produkuje - laparoskopia byta metoda
stosunkowo rzadko stosowang. Nie rozwi-
nela si¢ tak jak w Europie, poniewaz byla
za trudna. Amerykanie nigdy laparosko-
pii nie przyswoili, u nich od razu nastapit
przeskok z chirurgii otwartej do chirurgii
robotycznej. W kazdym razie z laparosko-
pia w wiekszym stopniu nigdy nie mieli do
czynienia. Dla nas robot to kolejny krok,
ale przeszlismy do niego bardziej ptynnie
od operacji laparoskopowych. Mysle, ze
dzigki temu mamy wigksze doswiadczenie
niz chirurdzy, ktérzy rozpoczynali swoja
kariere, operujac na otwartym polu opera-
cyjnym i przesiadajac si¢ od razu do syste-
mow robotycznych.

dr Krzysztof Nierzwicki: A jak dzi$
wyglada to w Polsce?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: W tej
chwili w Polsce jest okolo 20 robotdw.
Sytuacja wyglada tak, ze o$rodki uniwer-
syteckie s3 strasznie dyskryminowane
w kwestii nowoczesnych technologii.
Systemy robotyczne kupuja male, po-
wiatowe, wojewddzkie lub tez prywatne
szpitale, ktorych dyrektorzy - myslac
ekonomicznie i przyszlosciowo o roz-
woju swoich jednostek, wiedza, ze taki
sprzet trzeba Sciggnaé, bo to sprowadzi
wielu pacjentéw, bedzie réwniez dosko-
natym $rodkiem marketingowym...

dr Krzysztof Nierzwicki: Sadzi Pan, ze
pacjenci w Polsce maja $§wiadomos¢, ze
operacje robotyczne sg lepsze?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Oczywi-
$cie. Teraz juz nikt nie chce si¢ operowac
laparoskopowo. Kazdy przychodzi i pyta,
czy bedzie mozliwo$¢ operacji robotem.

Nywiad ramerw

dr Krzysztof Nierzwicki: Przeciez to
i tak zalezy od umiejetnosci chirurga.

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Ale tego
sie pacjentowi nie wytlumaczy. Pacjent
patrzy na marketing. Chcac kupi¢ samo-
chéd, szukasz najlepszego auta, mimo ze
twdj samochdd jest sprawdzony i od wie-
lu lat jezdzi. Chcesz kupi¢ nowy model,
z nowymi gadzetami.

dr Krzysztof Nierzwicki: A gdyby Pan
mial podda¢ sie operacji, wolalby Pan
chirurga operujacego w sposéb klasycz-
ny, laparoskopowo czy robotem?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Robo-
tem. Oczywicie, przez doswiadczonego
chirurga.

dr Krzysztof Nierzwicki: Ale nie kaz-
da operacja jest mozliwa do wykonania
robotem?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Wiek-
szo$¢. Tak samo jak wickszo$¢ operacji
urologicznych jest mozliwa do wykona-
nia laparoskopowo. Te, ktére musza by¢
przeprowadzone ,na otwarto, musza.
Na przyklad wspolpracujemy z Katedrg
Kardiochirurgii, z prof. Wojciechem Paw-
liszakiem przy pacjentach, ktérzy wyma-
gaja jednoczesnego otwarcia brzucha,
klatki piersiowej i serca. Tej operacji si¢
nie wykona robotycznie. Podobnie usu-
niecie duzych guzéw nerek z jednocze-
snym usunieciem innych narzadéw, np.
$ledziony, ogona trzustki — nie zrobi sie
tego endoskopowo. Ale, o dziwo, mozna
robotem zoperowac tarczyce, przeprowa-
dzi¢ operacje w obrebie gardla, operacje
zastawek serca, wykona¢ zabiegi torako-
chirurgiczne, jelit, pecherza itd.

dr Krzysztof Nierzwicki: Robot zaku-
piony w 2016 roku nadal dziata w Toruniu?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Tak,
w Szpitalu Miejskim w Toruniu, gdzie
jestem konsultantem wykonujemy pro-
statektomie nierefundowane przez NFZ
- refundacji wcigz brakuje. Za operacje
placi Szpital, wiec musimy tak to wy-
kalkulowa¢, by sie oplacalo. Niestety,
z uwagi na fatalng wycene procedur uro-
logicznych nie jest fatwo. Wiele oddzia-
téw urologicznych znajduje si¢ z tego
powodu ,na minusie”. W ramach pro-
gramu naukowego zwigzanego ze wspo-
mnianym grantem SmartAUCI z 2014
roku wykonywali$my usuniecie pecherza
moczowego. Bylismy pierwszymi w Pol-

Wiadomosci Akademickie Nr 85



Nywéad ramere

-sce, ktérzy wykonali usuniecie peche-
rza moczowego systemem robotycznym
- mialem mozliwo$¢ transmitowania tej
operacji na zywo dla Polskiego Towarzy-
stwa Urologicznego podczas kongresu,
co bylo duzym wydarzeniem.

dr Krzysztof Nierzwicki: Czy wy-
ksztalcit juz Pan innych chirurgéw, kto-
rzy potrafig postugiwa¢ sie tym robotem?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: To kwe-
stia nieodlegtej przysztosci.

dr Krzysztof Nierzwicki: To rzeczy-
widcie tak droga procedura, ze NFZ nie
chce tego wyceni¢?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Przede
wszystkim procedury NFZ nie uwzgled-
niaja amortyzacji sprzetu. NFZ placi
za lekarza, pielegniarke i procedure,
ale tego, co musi dokupi¢ szpital, NFZ
catkowicie nie bierze pod uwage. Jeze-
li robot kosztuje 12 milionéw zlotych,
utrzymanie serwisowe — 250 tysiecy
dolaréw rocznie plus narzedzia do kaz-
dego zabiegu - od 6 do 9 tysiecy zlo-
tych, a Fundusz za usuniecie prostaty
placi obecnie 11 tysiecy zlotych, to zu-
pelnie sie nie optaca. Obawiam sie, ze
w naszym kraju wszystkie procedury
s tak refundowane, ze w zasadzie nie
uwzgledniaja amortyzacji sprzetu. Jesli
szpital chce rozwina¢ nowa technologie,
musi pomysle¢, skad wzia¢ $rodki na
sprzet, a pdzniej postanowi¢ jak rozli-
czy¢ procedury, by mialy jakie$ uzasad-
nienie ekonomiczne, mimo ze w zatoze-

niach szpitale pafistwowe powinny by¢
instytucjami non-profit, czyli dotowane
przez panstwo. To nie wystepuje, z wy-
jatkiem centréw onkologii.

dr Krzysztof Nierzwicki: Czy sg bada-
nia, ktore poréwnuja i oceniaja operacje
laparoskopowe i robotyczne?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Wie-
my, w jakich zakresach robot sie¢ lepiej
sprawdza w pordwnaniu do laparo-
skopii i chirurgii otwartej. W zasadzie
trzeba by powiedzie¢, ze do laparosko-
pii, bo chirurgia otwarta przechodzi
dzi$ juz raczej do lamusa. W tej chwili
pacjenta urologicznego nie powinno
si¢ operowac ,,na otwarto’, z wyjatkiem
duzych, wielozespotowych, wielona-
rzadowych operacji.

Takich jest kilkanascie w Polsce w cig-
gu roku. To sporadyczne zabiegi w naszej
Klinice, od 4 do 10 na rok. Dziewigé-
dziesigt procent operacji urologicznych
mozna wykona¢ przez naturalne otwory
czlowieka lub mini naciecia laparosko-
powe. Powinni$my u$wiadomi¢ studen-
tom medycyny, zeby przyzwyczaili sie do
sytuacji o niewystepowaniu klasycznych
(otwartych) dostepow operacyjnych.

dr Krzysztof Nierzwicki: W ktdérych
zakresach robotyka jest lepsza?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Na przy-
kiad przy leczeniu raka prostaty robot
funkcjonalnie przewyzsza laparoskopie.
O ile laparoskopia w poréwnaniu z ope-
racja otwarta charakteryzuje si¢ tym, ze

Prof. dr hab. Tomasz Drewa z zespotem Kliniki Urologii, 2021 r.

daje lepsze mozliwo$ci preparowania
tkanek, oddzielania istotnych struktur
czy tamowania krwawienia, to robot jako
narzedzie jest jeszcze lepszy. Powieksze-
nie, precyzyjne narzedzia, wigkszy za-
kres ruchéw, mobilno$¢ - daja lepsze
efekty. Dojécie do réznych miejsc w ja-
mie brzusznej i miednicy jest lepsze przy
uzyciu robota niz laparoskopii.

dr Krzysztof Nierzwicki: Rozumiem,
ze marzeniem Pana Profesora jest opero-
wanie robotem réwniez w Bydgoszczy?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: W Byd-
goszczy operujemy robotem w Klini-
ce Stadmedica, jestem z tego dumny,
cho¢ to jedynie komercyjne zabiegi, ale
pozwalaja mi pracowaé na poziomie
takim, jak moi koledzy w Niemczech
czy na Stowacji. Powiem w ten sposob,
po to zrobilem kariere akademicka,
a panstwowy system utatwil mi ksztat-
cenie i po to zostalem profesorem, by
takie zabiegi wykonywac¢ tutaj w klini-
ce uniwersyteckiej, a nie komercyjnie.
Niestety, Uniwersytet nie zapewnia mi
narzedzi pracy mimo, iz zdecydowaltem
sie pracowa¢ dla platnika narodowego.
Dzialalno$¢ komercyjna to nie jest za-
danie, ktéremu chcialbym si¢ w zyciu
poswieci¢. Wykonuje zabiegi komer-
cyjnie tylko dlatego, ze chce i musze je
robi¢ jako chirurg, chcgc utrzyma¢ for-
me i status. Szkoda, ze Uniwersytet nie
zapewnia jego pracownikom podstawo-
wego warsztatu pracy, ktory jest dostep-
ny dla naszych kolegéw w Unii Europej-
skiej od 20 lat. Ale, jak juz kilkukrotnie
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wspominalem, szpitale uniwersyteckie
sa w mojej opinii dyskryminowane, naj-
gorzej finansowane przez NFZ. Przy tym
- ze wzgledu na swa wielko$¢, zakres
dziafania - sa one zwykle obtozone wie-
loma zadaniami, jak cho¢by dydaktyka,
z ktora wiaza sie spore wydatki. Dlatego
tez zakup aparatury jest duzym dla nich
wyzwaniem. Réwniez robota. Mygle, ze
rektorzy uczelni medycznych powinni
da¢ jasny sygnal i opinie w tym zakre-
sie, tym bardziej, iz strumien pieniedzy
finansujacy onkologie w naszym kra-
ju przeptywa réwnolegle, bez kontroli.
W matym szpitalu - czesto prywatnym
- kiedy znajda sie $rodki na zakup urza-
dzen, zaczyna si¢ rozwoj nowoczesnej
medycyny. W tej chwili urologia polska
idzie mocno w prywatyzacje, co w kon-
sekwencji prowadzi do jej odejscia od
centréow klinicznych. Podejrzewam, ze
czeka nas rozejscie drég uniwersytetow
i urologii prywatnej, a o$rodki prywat-
ne beda lepiej wyposazone.

dr Krzysztof Nierzwicki: Ale w oérod-
kach prywatnych nie prowadzi si¢ badan.

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Co moze
si¢ z czasem zmieni¢ — moze za 20-30
lat. Ale w tej chwili nastepuje przekie-
rowanie $rodkéw, moze nie intencjo-
nalne, ale jednak, na centra nie tylko
prywatne, ale i onkologiczne, o ktérych
rozmawialismy. Moze to zaowocowac
wydzieleniem si¢ dwoch nurtéw, w tym
akademickiego, traktowanego gorzej
i w gorszej kondycji finansowe;j.

dr Krzysztof Nierzwicki: To wydaje
sie bez sensu. Przeciez profesorowie nie
beda chodzi¢ do prywatnych o$rodkéw,
by pracowa¢ naukowo.

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Nie,
beda chodzi¢ do nich, by operowa¢ pa-
cjentdéw i zarabia¢ pienigdze. A to od-
plyw kapitatu intelektualnego, bo doba
nie ma 48 godzin.

dr Krzysztof Nierzwicki: Porozma-
wiajmy chwile o badaniach naukowych
prowadzonych w Panskiej Klinice. Pro-
wadzicie je Panstwo w obu obszarach -
badania eksperymentalne i kliniczne?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Tak. Do-
datkowo komercyjnie i niekomercyjnie,
pefen zakres.

dr Krzysztof Nierzwicki: Czym sie naj-
bardziej interesujecie?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Smia-
to mozna powiedzie¢, ze cala urologia.
Wraz z andrologia.

dr Krzysztof Nierzwicki: Andrologia
jest czym$ nowym w nazwie Katedry
Pana Profesora?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Tak.
Andrologia jest troche dziedzing niczy-
ja. Kiedy$, cho¢ czasem i dzisiaj, byla to
domena ginekologii, poniewaz obejmo-
wala problematyke rozrodcza. Nie ma
specjalno$ci andrologicznej. Jednak jesli
spojrze¢ z punktu widzenia anatomicz-
nego, jest to przeciez czysta urologia. To
prostata, pracie i jego funkcjonowanie,
jadra, endokrynologia urologiczna, czy-
li zwigzana z funkcjg jader. A zatem po
co wydziela¢ taka specjalno$¢? To pole
- jak wspomniatem - zostalo zagospo-
darowane przez ginekologéw, wiasnie
ze wzgledu na funkcje rozrodcze, ale
przeciez andrologia to nie tylko roz-
rodczos¢. W jej zakresie mieszczg sie
zabiegi rekonstrukcyjne pracia, opera-
cje onkologiczne jader, operacje nasie-
niowodoéw, operacje zmiany plci. Jest to
zatem bardzo szeroka dziedzina opera-
cyjna, w ktérej zajmowanie sie rozrod-
czodcig mezczyzny jest tylko utamkiem
tej dziatalnosci.

dr Krzysztof Nierzwicki: Ale przeciez
w tym zakresie trzeba posiadac specja-
listow. ..

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Wszyst-
ko to dzieki dr. Piotrowi Swiniarskiemu,
ktory wyjechat na staz do Anglii, wrdcit
po kilku latach i sformutowal propo-
zycje, »inkorporowania” andrologii do
urologii. Wczesniej ta problematyka zaj-
mowat si¢ na naszej Uczelni prof. Grze-
gorz Szymczynski z Poznania, réwniez
chirurg urologiczny.

dr Krzysztof Nierzwicki: Trzeba bylo
do tego zmiany nazwy Katedry?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Chcieli-
$my, aby ten nowy nurt naszych zaintere-
sowan i dzialalnosci zabiegowej wybrzmiat
wlaénie réwniez w nazwie Katedry.

dr Krzysztof Nierzwicki: Generalnie,
wasza dziatalno$¢ naukowa jest $cisle
powiazana z dzialalnoscig kliniczna, te-
rapeutyczng, leczniczg?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Oczywiscie.
Z tym powigzane sg dziatania naukowe.

dr Krzysztof Nierzwicki: A dziatacie
Panstwo w jakims szczegolnym obszarze,
ktéry wyrédznia Klinike?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Wiele
rzeczy nas wyrdznia. Na przyktad uro-
logia czynnosciowa, ktorg mato kto wy-
konuje. Jest to urologia, ktéra zajmuje si¢
dzialaniem drég moczowych - pecherza,
moczowodow, cewki moczowej. Jeste-
$my osrodkiem w kraju, ktéry zaktada
najwiecej neuromodulatoréw steruja-
cych funkcja pecherza moczowego. Sa to
urzadzenia, ktorych elektrody wszczepia
siec w okolice nerwéw rdzeniowych, co
jest domeng przede wszystkim neurochi-
rurgéw. W naszym szpitalu zajmujemy
sie tym my. Zawdzigczamy ten zakres
naszej dziatalno$ci prof. prof. Jerzemu
Gajewskiemu, emerytowanemu pro-
fesorowi z Halifaxu w Kanadzie, ktory
operuje w naszej Klinice oraz dr. hab. Ja-
nowi Adamowiczowi, prof. UMK. Dazy-
lismy do tego, by rozwina¢ te dziatalnos¢
i w tej chwili jestesmy w Polsce osrod-
kiem, ktéry ma najwigksze doswiadcze-
nie we wszczepianiu neuromodulatoréw.
Nawet teraz, na dniach, wydajemy pod-
recznik na ten temat.

dr Krzysztof Nierzwicki: A z klasycz-
nych zabiegéw urologicznych, ktére sa
Panstwa domeng?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Przede
wszystkim trzeba zaznaczy¢, iz wyjat-
kowo duzo - bo w ponad 90 procentach
operujemy endoskopowo. Jestesmy wio-
dacym w Polsce o$rodkiem wykonujacym
cystektomie laparoskopows. Cystektomia
powoli zaczyna by¢ wykonywana techni-
ka robotyczng. Udalo mi si¢ przeprowa-
dzi¢ sporo tych zabiegéw na wspomnia-
nym robocie znajdujacym si¢ w Szpitalu
Miejskim w Toruniu, ale operacje te wy-
konuje réwniez metodg laparoskopows.
Spora czgs$¢ naszej dzialalnoéci operacyj-
nej to prostatektomie, réwniez wykony-
wane laparoskopowo. Na pewno robimy
takze bardzo duzo zabiegéw rozleglych.
Niegdys bylimy w rankingach w pierw-
szej trojce Klinik w Polsce wykonujacych
najwiecej duzych onkologicznych zabie-
géw metodami endoskopowymi, ale teraz
straciliémy na znaczeniu.

dr Krzysztof Nierzwicki: ?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Wypie-
ra nas robotyka, ktéra wchodzi do wielu
szpitali, ale niestety nie do naszego. Nic
na to nie poradze, mimo iz jest perspek-
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tywa, Ze od tego roku, operacje robotycz-
ne beda refundowane (zarzadzenie MZ).
Szkoda, ze Zarzad Szpitala Jurasza nie
zakupil robota, ktory mogtby nie tylko
przynosi¢ zyski, ale i podnie$¢ renome
jednostki w kraju.

dr Krzysztof Nierzwicki: Rozumiem.
A w badaniach naukowych - macie
tez Panstwo jaka$ taka swoja domene,
w ktdrej czujecie sie najlepiej, co robicie
z ogromnym powodzeniem, gdzie jeste-
$cie cytowani na $wiecie?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Mysle, ze
przede wszystkim sg to zagadnienia zwig-
zane z komoérkami macierzystymi oraz
medycyna rekonstrukcyjna i regeneracyj-
ng. Czyli tak naprawde sporo publikujemy
z zakresu urologii rekonstrukcyjnej i rege-
neracyjnej. Musze tutaj z duzg satysfakcja
przywota¢ Prof. Marte Pokrywczynska,
ktora jest kreatorka wielu niesamowitych
projektow z tej dziedziny. Mysle, ze na
$wiecie jesteSmy rozpoznawani jako gru-
pa naukowa, ktdra funkcjonuje od wielu
lat i ma swoje znaczenie wlasnie w urolo-
gii regeneracyjnej.

dr Krzysztof Nierzwicki: Jest Pan Pro-
fesor cztonkiem rad naukowych takich
pism naukowych, jak ,Ceska Urologie”,
»lissue Science and Bioengineering”
i ,Stem Cell Studies” i pracuje jako re-
cenzent dla najlepszych na $wiecie pism
urologicznych: ,,European Urology’, ,,Jo-
urnal of Urology” oraz ,,Nature Reviews
in Urology” - jak na to wszystko znajdu-
je Pan czas?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Oczywi-
ste, ze kazdy naukowiec musi by¢ przy-
zwyczajony do tego, ze recenzuje prace.
To jest jakby nasze normalne zycie. To
nie jest nic dziwnego. Na to trzeba, oczy-
widcie, znalez¢ czas. Zdarza mi si¢ pra-
cowa¢ w miejscach nieoczywistych. Nie
dalej jak tydzien temu jedna z recenzji
pisatem .... w parku na tawce w Mann-
heim, a zona z cérky sobie spacerowaty
w tym czasie. Tak wyglada praca naukow-
ca. Kto takg prace wykonuje na co dzien,
to potwierdzi. To nie jest nic dziwnego.

dr Krzysztof Nierzwicki: Niewatpliwie
znajduje Pan takze czas na dziatalno$é
w Polskim Towarzystwie Urologicznym,
ktorego niedawno zostal Pan Prezesem-
-Elektem. Dzialalno$¢ w redakcjach na-
ukowych, redagowanie czasopism to za-
pewne pewna forma docenienia Paniskich

osiagnie¢, osiggnie¢ Panskiej Kliniki, Pan-
skich ucznidéw i wspotpracownikow?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Bez
watpienia. Ale tak, jak wspomniatem
wczesniej, nie udatoby si¢ to bez udziatu
moich Kolezanek i Kolegéw z zespotu.
Podobnie jest w redakcjach. Aby czaso-
pismo naukowe miato swdj poziom, nie-
zbedny jest $wietny zesp6l redakcyjny.
Tak jest i w tych przypadkach.

dr Krzysztof Nierzwicki: Ktoére z tych
czasopism ceni sobie Pan Profesor naj-
bardziej?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Oczywi-
$cie cenie sobie nade wszystko redago-
wane przeze mnie czasopismo ,Central
European Journal of Urology”, ktore
pewnie teraz bede musial pozostawi¢, bo
funkcji prezesa towarzystwa nie da sie
z tym pogodzi¢. Ale ta — juz w tej chwili
wieloletnia, bo ciggnaca si¢ od 2013 r. -
praca redakcyjna, duzo mnie nauczyla
i spowodowala, ze wiele rzeczy w zyciu
moglem uporzadkowac i spojrze¢ na nie
z innej perspektywy. Praca redaktora na-
czelnego jest rowniez pracg menadzerska
iz tym réwniez musialem si¢ zmierzyc.

dr Krzysztof Nierzwicki: Zgadza sie.
Byl Pan Profesor doceniany wiele razy
przez rozne gremia od uniwersyteckich,
poprzez lokalne, wojewddzkie, krajowe.
Wspomnijmy o nagrodach, m.in. Polskie-
go Towarzystwa Urologicznego, Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego, Rektora
UMK, Marszatka Wojewodztwa Kujaw-
sko-Pomorskiego czy Prezydenta Miasta
Bydgoszczy. Imponujace. Jaki swéj sukces
uwaza Pan za najwazniejszy?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Ja patrze
na to zupelnie inaczej. Dla mnie kazda
nagroda jest bardzo wazna, gdy ja otrzy-
muje. Nie czynie w ich wypadku Zadnej
gradacji. Wszystko jest bardzo wazne.
Nawet zwykle wyrdznienie na kongresie
naukowym za prace jest bardzo istotne,
bo gdy je otrzymuje, to wiem ile pracy
musialem w nia wlozy¢. Potem przycho-
dzi jaka$ wigksza nagroda i ona jest tak
samo wazna jak to wyréznienie, bo zno-
wu wiem ile mnie ona kosztowata pracy.

dr Krzysztof Nierzwicki: Panie Pro-
fesorze, jest Pan mlodym, spetnionym
MEZCZyzng...

prof. dr hab. Tomasz Drewa:...moja
rodzina uwaza, ze juz nie mtodym.

dr Krzysztof Nierzwicki: Mtodszym
ode mnie, wiec ciagle uwazam, ze mlo-
dym. Jak Pan Profesor widzi swojg przy-
szto§¢? Jaki ma plan, co chcialby Pan
jeszcze zrobi¢? Na pewno nie wyczerpat
Pan swoich wszystkich pomystéw na pra-
ce naukows, prace chirurga, lekarza...

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Tu Pana
zaskoczg. Mysle nad tym momentem,
kiedy odejde z medycyny.

dr Krzysztof Nierzwicki: Ale to chyba
nie teraz?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Jeszcze
nie teraz, bo przede mna kadencja pre-
zesa, czteroletnia, ale mysle o tym, zeby
powoli odejsc i zajac sie troche inng dzia-
talnoscig, wréci¢ do malarstwa.

dr Krzysztof Nierzwicki: Zartuje Pan?
prof. dr hab. Tomasz Drewa: Nie.

dr Krzysztof Nierzwicki: I mam o tym
napisac?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Przeciez
o tym moéwimy.

dr Krzysztof Nierzwicki: Dobrze.

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Troche
sie moi wspotpracownicy ze mnie $mie-
ja, bo uwazaja, ze nie wytrzymam bez
stotu operacyjnego, pacjentéw, ciagtych
spotkan naukowych .

dr Krzysztof Nierzwicki: A wytrzyma
Pan?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Powiem
tak: te przemyslenia wynikaja przede
wszystkim z rozméw z pacjentami, po-
niewaz dyskusje z nimi nie koncentruja
sie tylko na sprawach choroby i jej terapii,
ale coraz czeéciej zdarza mi si¢ rozmawiac
z nimi o zyciu, o przyszlosci, o funkgcjo-
nowaniu ich samych, ich rodzin i wszyst-
kiego, co czlowiek w Zyciu ma i osiagnat
i o tym, co w zyciu jest rzeczywiscie istot-
ne. I wiele os6b powtarza mi, ze trzeba
zacza¢ mysle¢ o znalezieniu takiego mo-
mentu zwrotnego, ktéry powinien nas
skierowac w strone tych wlasnie aspektow.
I kiedy dobrze si¢ nad tym zastanowic,
dochodze do wniosku, ze to prawda. Cia-
gla zawodowa gonitwa oddala nas od tego
co istotne, od dzieci, rodzicow, od $wiata
codziennego, takze od przyjemnoéci i od
marzen. Nie mozna liczy¢, ze emerytura
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bedzie tym wlasciwym momentem. Eme-
rytura zostata wymyslona przez Bismar-
ka, a nie przez Stworce. Emerytura to nie
jest optymalna chwila na odejscie z pracy,
kazdy z nas jest inny.

dr Krzysztof Nierzwicki: Obawiam
sig, ze ma Pan racje. Niestety, nie...

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Wtasnie,
a trzeba przeciez zdazy¢. Ja wiem, ze
z punktu widzenia ekonomicznego nie
bedzie to korzystne, moze bedzie sie wig-
zalo z wyrzeczeniami, ale wielu z moich
pacjentdw mowi mi, ze trzeba powaznie
pomysle¢ o tym, kiedy odstawi¢ siebie,
moze nie zupelnie, ale na boczny tor
i da¢ miejsce innym do pracy, tak aby nie
przegapi¢ momentu, w ktérym...

dr Krzysztof Nierzwicki: ...zaczyna
sie by¢ ucigzliwym.

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Wta-
$nie. I aby nie zamieni¢ swojego spel-
nionego zycia na zycie niespelnione. Sa
to spostrzezenia ludzi, ktorzy pracuja
w roznych obszarach: biznesie, nauce,
ale rowniez zwyklych ludzi... Zdaje so-
bie sprawe z tego, ze to jest trudne, bo
trudno pewnie bedzie porzuci¢ dotych-
czasowy wir. Ale miedzy innymi dlatego
staram sie zbudowa¢ tak silny zespot,
zeby nie doszto do sytuacji, jaka spotkata
wielu szeféw, kiedy wraz z ich odej$ciem
nie mial kto kontynuowa¢ mysli, pracy,
wysitkéw i pomystow.

dr Krzysztof Nierzwicki: Niestety,
w medycynie bylo to dos¢ powszechne.

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Nie chce,
zeby trzeba bylo szuka¢ ludzi w Polsce,
ktérzy mogliby mnie zastapi¢. Po pro-
stu chce zbudowa¢ taki zespol, zeby tu-
taj bylo co najmniej kilka oséb, ktére sa
w stanie podja¢ dziatalnos¢ lecznicza i na-
ukows na lepszym od mojego poziomie.

dr Krzysztof Nierzwicki: W domu juz
to Pan Profesor oglosil?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Tak,
w domu to oglositem.

dr Krzysztof Nierzwicki: Ojciec tez wie?
prof. dr hab. Tomasz Drewa: Tata tez wie.
dr Krzysztof Nierzwicki: Na zakoncze-

nie - czy moglibysmy pozna¢ Pana Profe-
sora z nieco bardziej prywatnej, rodzinnej

Przylgdek Horn, 2018 .

strony? Czy miewa Pan Profesor czas wol-
ny, a jedli tak, jak go spedza? Wiemy, ze
Pana pasja jest m.in. zeglarstwo.

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Zeglar-
stwo, plywanie, morze.

dr Krzysztof Nierzwicki: I plywacie
Panstwo rodzinnie?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Ptywamy.
Zona, Asia tez przekonata sie do tego, ze
to moze by¢ fajny sport. Tylko duze mo-
rze jej jeszcze chyba nie lezy.

dr Krzysztof Nierzwicki: To znaczy,
ze plywacie Pafistwo po morzach, czy po
innych akwenach?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Plywamy
ze znajomymi i po morzach, i po wodach
$rédladowych. Mnie sie morze zawsze
podobato, bo wychowatem si¢ w miej-
scu, gdzie morze bylo.

dr Krzysztof Nierzwicki: Kaszuby.

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Kaszuby.
Pie¢ lat chodzilem do szkoly sportowej,
zeglarskiej. Wiec to mnie fascynuje.

dr Krzysztof Nierzwicki: Sadzitem, ze
byta to zwykla szkota podstawowa?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Tak, ale
sportowa z kierunkiem Zzeglarstwo.

dr Krzysztof Nierzwicki: A poza ze-
glarstwem? Sa inne obszary, ktére Pana
Profesora zajmuja - teatr, kino, film,
literatura?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Myfle, ze
jak kazdego cztowieka, wszystkiego po
trochu. Zasypiam zawsze z ksiazka. Sta-
ramy sie chodzi¢ z Asig do kina w mia-
re czesto, do teatru takze. Nie uzywamy
telewizji, wiec ekran mamy albo kinowy
albo komputerowy.

dr Krzysztof Nierzwicki: Nie uzywa-
cie telewizji, wiec mysle, ze polityka Pana
Profesora w ogdle nie zajmuje?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Staram
sie wykluczy¢ polityke catkowicie z mo-
jego zycia, z wyjatkiem okresu wybordw.
Nie lubi¢ chodzi¢ na manifestacje, bo
uwazam, ze najlepsza manifestacja jest
przy urnie wyborczej. Tam wszyscy po-
winni$my by¢.

dr Krzysztof Nierzwicki: A co Pan
Profesor mysli o dzisiejszym $wiecie,
o tym co si¢ dzieje teraz - chociazby za
naszg wschodnig granica?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: To ab-
solutny dramat Ukrainy i Ukraincow.
Ogromnie im wspodlczuje. Ale w ogdle
uwazam, ze $wiat jest zwariowany. Nie-
stety, za naszym przyzwoleniem. Pozwo-
liliémy na to, zeby ten $wiat zwariowat
i teraz ponosimy tego konsekwencje.
Otrzezwieli$my w ciggu jednej doby. My-
$le, ze cala Europa otrzezwiata.

dr Krzysztof Nierzwicki: No nie cala. ..

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Tak, nie-
ktorym zajelo to wiecej czasu. Niektorzy
sie jeszcze nad tym mocno zastanawiaja.
Mysle, ze dopuszczenie do autokratycz-
nych rzadéw, niestety zawsze si¢ tak kon-
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czy. Taki jest przyktad wielu innych krajow,
ktore niestety tez idg w zlym kierunku.
Zapomnielismy, niestety jak bylo w bloku
wschodnim. Zapomnieli$my, Ze to ,,ruch’
poprowadzony przez Elektryka z Gdanska
przynidst wyzwolenie i wzrost ekonomicz-
ny w calej Europie. Wiele krajow sprzedalo
swoja wolnoé¢, Niemcy za NS2, my za brak
jasnych regulacji sadowych, Wegrzy za su-
rowce, itp. Tak samo Rosja poszla w ztym
kierunku. No i sa efekty braku spdjnosci
myslenia o bezpieczenstwie.

dr Krzysztof Nierzwicki: Europa
i $wiat daly na to przyzwolenie, niestety.
Konsumpcyjnie nastawione spoleczen-
stwa si¢ temu nie sprzeciwily.

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Konsump-
cyjnos¢ $wiata wspolczesnego. To bardzo
dobrze wida¢ w tej chwili na Zachodzie.
Bylismy kilka dni temu odwiezé nasza
miodsza cérke w Mannheim. Obserwowa-
liémy, jak wojna postrzegana jest tam.

dr Krzysztof Nierzwicki: A jak?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Tam jest
taka atmosfera jaka u nas byta w 2014
roku, gdy Rosjanie odebrali Krym Ukra-
inie. To znaczy, ze odlegto$¢ ma znacze-
nie. Jak masz wojng¢ za swoja granica, to
zupelnie inaczej to odczuwasz. Oni tez
sie solidaryzuja, wieszajg flagi, organizu-
ja manifestacje, ale raczej ma to wszystko
taki charakter troche happeningowy.

dr Krzysztof Nierzwicki: Panie Profe-
sorze, moze jeszcze na zakonczenie ze-
chce Pan powiedzie¢ kilka stéw o swojej
rodzinie. W zasadzie cala ona jest zwig-
zana z medycyna. O ojcu, prof. Gerardzie

eto Uczelni

Drewie, pisaliémy w ,Wiadomosciach
Akademickich” niejednokrotnie, ale leka-
rzem jest rowniez Paniska matzonka, za$
chlubg Pana sg takze dwie corki, ktdre tez
chyba idg w tym kierunku co rodzice.

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Tak,
cieszymy sie bardzo z Asia - mojg zona,
ktéra jest radiologiem, ze nasze dzie-
ci ida w kierunku medycznym, ale nie
dlatego, zeby mialy koniecznie zosta¢
lekarzami, ale z tego powodu, ze one
naprawde chcg i widzg w tym sens zy-
cia. Widzimy jak kolejne lata studiow
zaczynajg im si¢ podobac¢ i widza, ze
ta droga jest dobra. Obie dziewczyny
majg zupelnie inny poglad na te sprawy.
Starsza - Julia, jej imponuje to, Ze moze
pomaga¢ ludziom, wida¢, ze ten aspekt
pomocy jest dla niej wazny. Wybdr byt
podyktowany empatycznosécig. Nina
z kolei fascynuje si¢ chirurgia, dzialal-
no$cia naukows, uniwersytetem.

dr Krzysztof Nierzwicki: Dodajmy, ze
jedna z corek studiuje w Krakowie, druga
w Heidelbergu.

prof. dr hab. Tomasz Drewa: Tak. Julia
studiuje w Krakowie, a Nina w Heidel-
bergu, chociaz wydzialy medyczne zlo-
kalizowane s we wspomnianym przeze
mnie Mannheim.

dr Krzysztof Nierzwicki: Dodajmy,
ze to jeden z najlepszych Uniwersytetéw
w Niemczech, prawda?

prof. dr hab. Tomasz Drewa: W ran-
kingu jest teraz najlepszy w Niemczech
i to wlasnie ten ich Wydzial w Mann-
heim. Zreszta $wietnie prowadzony,

w systemie modulowym, ktory sie u nas
na uczelni nie udat. Nina ma na drugim
roku taka wiedze kliniczna, ze jak przy-
chodzi do mnie do gabinetu, to zadaje
pytania dotyczace leczenia pacjentéw
urologicznych naprawde z duza znajo-
modcig tematu. U nas jest to niemozli-
we do osiggniecia. Tym bardziej jest to
ciekawe, ze docenci, ktoérzy majg z nimi
zajecia na pierwszych latach, tych teore-
tycznych, maja wiedze na tyle szeroka,
ze s3 dedykowani do egzaminowania
z wiekszo$ci przedmiotéw, ktore te dwa
lata obejmuja. Docent z anatomii réw-
nie dobrze egzaminuje z histologii, czy
z embriologii. To zapewne powoduje,
ze ten system modulowy si¢ tak $wiet-
nie udaje, dzigki czemu studenci maja
naprawde spora praktyczng wiedze.
Mam mozliwo$¢ poréwnania, jak wy-
glada system ksztalcenia u nas, a jak
dziala w Mannheim, gdzie potrafiono
wykreowac jeden z lepszych medycznych
Wydzialéw w Niemczech. A przeciez
Uniwersytet w Heidelbergu jest rowniez
jednym z lepszych na $wiecie, to jest ab-
solutnie czotéwka, jezeli chodzi o me-
dycyne. Nie wiem jak wygladajg wyzsze
lata, bo Nina konczy drugi rok, ale cal-
kowicie to odbiega od systemu ksztalce-
nia w Polsce. Jezeli mamy przekonanie,
ze w Polsce dydaktyka medyczna jest
na wysokim poziomie, to w zestawieniu
z systemem ksztalcenia np. w Mannheim,
poniesliby$my druzgocaca porazke.

dr Krzysztof Nierzwicki: I tym nieco
pesymistycznym akcentem serdecznie
dzigkuje za rozmowe.

rozmawial dr Krzysztof Nierzwicki, Redaktor
Naczelny ,Wiadomosci Akademickich”

JM Rektor UMK, prof. dr Andrzej Sokala sktada
kwiaty pod pomnikiem Mikotaja Kopernika na Ryn-
ku Staromiejskim w Toruniu

Nadanie profesorowi Martinowi Kra-
merowi tytutu doktora honoris causa Uni-
wersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
uswietnito obchody Swigta Uniwersytetu,
ktére uczelnia celebruje 19 lutego, w dniu
urodzin swojego patrona. Tegoroczne uro-
czystosci odbyly sie w formule hybrydowej.

Obchody Swieta Uniwersytetu rozpo-
czely sie tradycyjnie ztozeniem kwiatéw
pod pomnikiem Mikotaja Kopernika na
Rynku Staromiejskim w 549. rocznice
urodzin patrona uniwersytetu. Nastepnie
uroczystosci przeniosty sie do Auli UMK.
W zwigzku z sytuacjg epidemiczna stacjo-
narnie moglo uczestniczy¢ w nich tylko

waskie grono gosci, wszyscy zaintereso-
wani przebiegiem Swieta mogli $ledzi¢
transmisje na stronach UMK TV.
Tegoroczne Swigto otwiera czas przygo-
towari do czekajgcej nas doktadnie za rok
okrgglej, 550. rocznicy urodzin naszego pa-
trona — podkreslit JM Rektor UMK prof.
dr hab. Andrzej Sokala w swoim wystapie-
niu. - Przyszly rok bedzie czasem, w ktorym
szczegolnie mocno przypominaé bedziemy
dziedzictwo Mikolaja Kopernika, w tym
jego przestanie, ktore stato sie dewizq torun-
skiego uniwersytetu: Veritas in omnibus qu-
aerenda est (We wszystkim szukac prawdy).
Rektor przypomnial réwniez cele,
ktore stawia przed sobg UMK, a ktére
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precyzyjnie wytycza Strategia Uniwersy-
tetu na najblizsze lata. — Strategia ktadzie
silny nacisk na rozwéj naszego potencjatu
naukowego — mowil rektor. - We wspétcze-
snym $wiecie uniwersytety muszg juz nie
tylko prowadzi¢ badania na najwyzszym
poziomie, lecz takze szybko i skutecznie
reagowac na pojawiajgce sie wyzwania
spoteczne. Trwajgcy wcigz okres pandemii
pokazat to w jednoznaczny sposob.

Szczegodlny punkt programu Swieta sta-
nowito nadanie godnosci doktora honoris
causa prof. Martinowi Kramerowi z Wy-
dziatu Medycyny Weterynaryjnej Uniwer-
sytetu Justusa Liebiga w Giessen. Najwyzsze
wyréznienie akademickie Uniwersytet Mi-
kotaja Kopernika w Toruniu przyznat prof.
Martinowi Kramerowi w dowod uznania
dla jego wkltadu w rozwdj nowoczesnych
technik obrazowania i europejskiej eduka-
cji weterynaryjnej oraz za krzewienie wie-
dzy i umiejetnodci praktycznych. Sylwetke
prof. Kramera przedstawit dziekan Wydzia-
tu Nauk Biologicznych i Weterynaryjnych
prof. dr hab. Werner Ulrich, a laudatio
wyglosil promotor doktoratu prof. dr hab.
Jedrzej Maria Jaskowski, dyrektor Instytutu
Medycyny Weterynaryjnej UMK.

Tego dnia poznali§my réwniez laure-
ata tegorocznej Nagrody Naukowej ,,Ra-
tio et Spes”, ktérym zostal prof. Matthew
Hanley, niezalezny naukowiec, autor prac
o tematyce zwigzanej ze zdrowiem pu-
blicznym, bioetyka, religia i kultura.

Kolejnymi Ambasadorami UMK zostali
Dariusz Jasinski, miedzynarodowy sedzia
halowej pitki siatkowej oraz pitki siatkowej
0s6b z niepelnosprawnoscig oraz Justyna
Sobczyk, rezyserka, pedagozka teatru, za-
tozycielka Teatru 21. Tytuly Ambasadora
UMK przyznawane s3 absolwentom ze
znaczacymi sukcesami w nauce, kulturze,
sztuce, polityce albo dziatalnoéci gospo-
darczej, promujacym uniwersytet w swojej
codziennej dziatalnosci.

Podczas obchodéw Swieta nastgpito
takze przekazanie dyploméw nowym
doktorom habilitowanym oraz promo-
cja doktorska z udzialem przedstawicieli
i przedstawicielek poszczegolnych dzie-
dzin, ktorzy zlozyli slubowanie w imie-
niu wszystkich doktoréw.

Uroczystosci towarzyszylo wreczenie
odznaczen, medali i wyréznien - zaréwno
panstwowych, jak i uniwersyteckich.

Medale za zastugi polozone dla rozwo-
ju Uczelni odebrali: prof. dr hab. Ralph
Schattkowsky z Wydziatu Nauk o Polityce
i Bezpieczenstwie, kwestor UMK Stawo-
mir Glowacki oraz Barbara Mikulska za-
trudniona na samodzielnym stanowisku
ds. systeméw POL-on i USOS.

Wiadze rektorskie podczas Swigta Uczelni 2022 roku

Od lewej: prof. dr hab. Jedrzej Maria Jaskowski, dyrektor Instytutu Medycyny Weterynaryjnej UMK. dokto-
rant honoris causa, prof. Martin Kramer oraz JM Rektor UMK, prof. dr hab. Andrzej Sokala

Od lewej: JM Rektor UMK, prof. dr hab. Andrzej Sokala i nowi Ambasadorzy UMK: Justyna Sobczyk,
rezyserka, pedagozka teatru, zatozycielka Teatru 21 oraz Dariusz Jasifiski, migdzynarodowy sedzia halowej pitki

siatkowej oraz pitki siatkowej 0s6b z niepetnosprawnoscig
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Nowe profesury: Marta Pokrywczynska

Do grona profesoréw nominowanych
przez Prezydenta RP dolgczyta prof. dr
hab. Marta Pokrywczyrniska z Katedry
Urologii i Andrologii Collegium Medi-
cum UMK.

Prof. dr hab. Marta Pokrywczynska
jest absolwentka kierunku biotechnologia
na Wydziale Lekarskim Collegium Medi-
cum UMK. Prace doktorska pt. ,Rola me-
zenchymalnych komorek macierzystych
w remodelingu rekonstruowanej $ciany
pecherza moczowego szczura® wykonata
w Zakladzie Inzynierii Tkankowej CM
UMK pod kierunkiem prof. Tomasza Dre-
wy i obronita w 2011 r. W 2018 r. uchwalg
Rady Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie uzyskata sto-
pienn doktora habilitowanego nauk me-
dycznych za cykl prac pn. ,,Rekonstrukeja
pecherza moczowego technikami inzynie-
rii tkankowej, badania eksperymentalne”

W latach 2005-2007 pracowala jako
technik, nastepnie jako asystent (2007-
2011) i adiunkt (2012-2015) w Zakladzie
Inzynierii Tkankowej CM UMK. Od
2015 r. petni funkcje kierownika Zakla-
du Medycyny Regeneracyjnej, a od 2017
roku Zakladu Medycyny Regeneracyjnej,
Banku Komorek i Tkanek, na Wydziale
Lekarskim CM UMK.

Odbyta liczne staze naukowe w o$rod-
kach akademickich na calym $wiecie
m.in. w Interdyscyplinary Stem Cell In-
stitute, USA (2016), Diabetes Research
Institute, USA (2006 i 2016), Institut Kli-
nické a Experimentalni Mediany, Czechy
(2008) oraz Universite Catholique de Lo-
uvain, Belgia (2005).

Prof. dr hab. Marta Pokrywczyriska

Byta kierownikiem grantow MNiSW
(Iuventus Plus), NCN (Sonata), NCBiR
(Lider) oraz liderem Zespolu w grancie
NCBR (Strategmed).

Jest laureatkq licznych nagrod i wyrdz-
nie: trzykrotnie pierwszej nagrody Pol-
skiego Towarzystwa Urologicznego (2010,
2012, 2016), pierwszej nagrody Europej-
skiego Towarzystwa Urologicznego (2010),
dwukrotnie wyrdznien za najlepsze pra-
ce kongresu Europejskiego Towarzystwa
Urologicznego (2011, 2017), trzykrotnie
Nagrody Zespotowej Rektora UMK (2010,
2012, 2014), Nagrody Marszatka Woje-
wodztwa Kujawsko-Pomorskiego w dzie-
dzinie Nauka, Badania Naukowe i Postep
Techniczny (2016). Stypendystka Mini-
stra Zdrowia (2006), Prezydenta Miasta
Bydgoszczy (2015) oraz Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego (2018-2021).

Jest prezesem Stowarzyszenia na rzecz
Rozwoju  Medycyny Regeneracyjnej

Nowe profesury: Robert Slusarz

»Aksolotl” oraz prezesem spoétki spin off
»Stem Cell Therapies” sp. z. 0. o.

Jest autorka 208 publikacji, w tym 81
artykulow pelnotekstowych o lacznej
wartoéci IF=200,882 oraz 3.605 pkt. wg
MNiSW. h-indeks=16 (Scopus), h-in-
deks=16 (Web of Science) oraz il0-in-
deks= 39 (Google Scholar).

Zainteresowania naukowe prof. dr
hab. Marty Pokrywczynskiej skupiajg
sie na konstrukeji pecherza moczowego
z wykorzystaniem technik inzynierii
tkankowej, w tym poszukiwaniu opty-
malnych biomateriatéw i zrodet komo-
rek do regeneracji rekonstruowanego
pecherza moczowego oraz badaniu mo-
lekularnych i komoérkowych podstaw
mechanizmu regeneracji. Nadrzednym
celem prowadzonych badan jest wpro-
wadzenie wytworzonych technikami
inzynierii tkankowej produktéw leczni-
czych terapii zaawansowanej do praktyki
klinicznej w urologii.

Na mocy postanowienia Prezydenta
RP opublikowanego w Monitorze Polskim
14 marca 2022 r. do profesorskiego gro-
na dolgczyt prof. dr hab. Robert Slusarz
z Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium
Medicum UMK.

Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Ro-
bert Slusarz - ukonczyt Wydziat Piele-
gniarski Akademii Medycznej we Wro-
clawiu (1999), stopienn doktora nauk
medycznych uzyskal w roku 2004,
a stopien doktora habilitowanego
otrzymal na Wydziale Nauk o Zdro-

wiu Collegium Medicum (CM) UMK
w 2015 roku na podstawie osiggniecia
pt. ,.Zastosowanie Skali Wydolnosci
Funkcjonalnej (FCS) w praktyce piele-
gniarki neurochirurgicznej”.

W 2006 roku zdatl egzamin specjali-
zacyjny w zakresie pielegniarstwa neu-
rologicznego. Od roku 2005 pelni funk-
cje kierownika Zakladu Pielegniarstwa
Neurologicznego i Neurochirurgiczne-
go Collegium Medicum UMK.

Jego gldéwne zainteresowania nauko-
we dotyczg czterech przenikajacych sie
wzajemnie obszaréw badawczych: oce-

na Kklinimetryczna pacjentéw z zaburze-
niami neurologicznymi; neuroprotekcja,

angiogeneza, hemostaza 1 fibrynoliza
w zaburzeniach ukladu nerwowego; jako$¢
ustug medycznych (opieki) w obszarze
neurologii i neurochirurgii oraz strategia
ksztafcenia i doskonalenia zawodowego
w dziedzinie neuropielegniarstwa.

Prof. Robert Slusarz jest autorem
i wspolautorem artykulow, ksigzek
i innych publikacji z zakresu piele-
gniarstwa neurologicznego i neurochi-
rurgicznego oraz kierownikiem statu-
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towych zadan badawczych. Dorobek
obejmuje tgcznie 441 prac.
Wspotpracuje naukowo, zawodowo
i organizacyjnie z kilkoma o$rodkami
i towarzystwami naukowymi w Polsce
(m.in.: Wroclaw, Lublin) oraz za gra-
nica (m.in.: Austria, Irlandia, USA).
Promotor 4 rozpraw doktorskich, re-
cenzent w 2 postepowaniach habilita-
cyjnych i 19 postepowaniach doktor-
skich. Cztonek grup eksperckich przy
Ministerstwie Zdrowia, Ministerstwie
Edukacji i Nauki, Ministerstwie Pracy
i Polityki Spotecznej oraz Naczelnej
Radzie Pielegniarek i Potoznych. Czto-
nek IV i V kadencji Krajowej Rady
Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek i

Ptot w Serocku

Wojciech Szczesny

Potoznych przy MZ oraz dwdch ka-
dencji Polskiej Komisji Akredytacyjnej
przy MEIN. Wiceprzewodniczacy eg-
zaminu panstwowego z zakresu piele-
gniarstwa neurologicznego.

Jeden z zalozycieli i przewodniczacy
Sekcji Pielegniarstwa, Polskiego Towa-
rzystwa Neurochirurgéw, cztonek Zarza-
du Polskiego Towarzystwa Pielegniarek
Neurologicznych, cztonek World Fede-
ration of Neuroscience Nurses, cztonek
Zarzadu European Association of Neu-
roscience Nurses. Redaktor naczelny
czasopisma naukowego ,,Journal of Neu-
rological and Neurosurgical Nursing”
(MEIN 2022: 70).

Prof. dr hab. Robert Slusarz

Do Serocka jezdze co roku, mozna by
rzec - stuzbowo. Odbywajg si¢ tam bo-
wiem, w Hotelu ,,Narvil”, sympozja kolo-
proktologiczne. Spotykam starych przyja-
ciol jeszcze z pionierskiego okresu ruchu
stomijnego, a takze, co réwnie wazne,
czegos si¢ dowiaduje. Dla ponizszej opo-
wiesci wazne jest to, Ze od kilku lat, jak to
mowiono drzewiej, ,staje” w Hotelu ,,Zto-
ty Lin”, potozonym w pobliskiej Wierzbi-
cy. Hotel 6w, ktory jakos przypadt mi do
gustu, oddalony jest o cztery kilometry
od miejsca obrad. Lgcze wiec przyjemne
z pozytecznym, odbywajgc, jak obliczytem
piecdziesieciominutowe, spacery, zwlasz-
cza kiedy po obradach jest jakas impreza
polgczona ze spozywaniem alkoholu.

Winien jestem jeszcze przedstawié
topografie mojej drogi. Otéz mozna po-
dzieli¢ ja na dwa odcinki - to jest §rod-
miejski 1 pozamiejski. Ten ostatni jest
blizszy memu hotelowi. W pewnym
momencie, idgc do ,Narvilu’, wcho-
dzimy w obreb miasta. Zaczynaja sie
domki potozone w ogrodach, niezago-
spodarowane dziatki (nadspodziewanie
duzo), a takze - juz blizej centrum, blo-
ki. Bodajze w ,Siekierezadzie” Stachury
jest taki fragment, kiedy bohater Janek
Pradera z kolega angazuja si¢ do pra-
cy na wyrebie. Le$niczy opowiada im
o swoim poprzedniku, ktéry zginat, o ile
pamietam, w jakich$ niejasnych okolicz-
nos$ciach. I wtedy Pradera dochodzi do
przekonania, ze juz do konca zycia be-
dzie pamietal o tym czlowieku. Nawet,
gdy wszyscy o nim zapomng, lacznie
z najblizszymi. Czemu o tym pisze? Ot6z
ja mam takie miejsce w Serocku.

Bodaj dwa lata temu (a na pew-
no przed pandemia), szedlem wiasnie
opisang wyzej droga. W pewnym mo-
mencie dotarlem do miejsca, w ktérym
starszy pan malowal ptot. Farbg o in-
tensywnie zielonym kolorze, zwanym
bodajze zielenig butelkowa. Nie wiem
dlaczego, przystanatem na chwile. Od-
powiedzi, z dzisiejszej perspektywy,
moze by¢ kilka. Lubie zapach farby
olejnej, to po pierwsze. Ale chyba bar-
dziej prawdopodobne jest to, ze zainte-
resowala mnie konstrukcja ptotu. Otoz
stupki stanowily szyny kolejowe, posta-
wione ,,na sztorc”. Gorna ich cze$¢ byla
zgieta do wewnatrz. Lecz nie to stano-
wito o oryginalnosci plotu. Stupek gra-
niczny, za ktérym rozpoczynal si¢ plot
sasiadow malarza, byl jeszcze ciekawszy.
Byta nim butla tlenowa. Taka, jakg moz-
na spotka¢ w szpitalach czy w warszta-
tach spawalniczych. Nie mam pewnosci
czy istotnie w czasach swej $wietno-
$ci zawierala tlen czy tez moze byla to
butla acetylenowa. Jakby nie bylo, stala
tam, wmurowana, pokryta §wiezg farbg
koloru zieleni butelkowej. Nawiasem
mowiac, stoi do dzi§. Moje zatrzymanie
spowodowalo, ze pan zaczal rozmowe.

Jest taka kategoria ludzi, ktéra ni
stad ni z owad zaczyna o czyms$ opowia-
da¢, nie zwazajagc na zainteresowanie,
lub jego brak ze strony interlokutora.
Ja wypowiedzialem moze kilka stow,
z ktérych wiekszo$¢ dotyczyla tego, ze
sie spiesze i przepraszam. Pan jednak,
niezrazony, ciggnal swa opowies¢ o wy-
padku, ktéry w bodaj w latach 70. miat
tutaj miejsce. Wiedzialem juz zatem,
ile lat ma owa cudowna konstrukcja.

Wypadek polegal na tym, ze samochod
marki Fiat 125p uderzyt w plot, tamiac
jeden ze stupkéw. Dowodem owego
wydarzenia byl spaw na stupku-szynie,
ktéry wlasnie pokrywal farbg moj roz-
moéweca - bowiem nie przerwal swej pra-
cy, opowiadajac mi owg historie.
Pozegnatem si¢ i poszedtem w strone
»Narvilu”. Jednego jestem pewien. Cho¢-
by wszyscy $wiadkowie i inne osoby
wiedzace o tym wypadku, zapomnialy
o nim, ja bede pamietat do konica Zycia.

dr hab. Wojciech Szczesny, prof. UMK pracuje
w Katedrze Chirurgii Ogolnej, Chirurgii Watroby
i Chirurgii Transplantacyjnej
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Grant dla Zespotu Medycyny Regeneracyjnej

AGENCJA
BADAN
MEDYCZNYCH

Dofinansowanie w wysokosci blisko 10
min zt otrzyma Zespét Medycyny Regene-
racyjnej (REGEN) wchodzgcy w sklad Cen-
trum Doskonatosci Naukowej ,W Kierunku
Medycyny Spersonalizowanej” na realizacje
niekomercyjnego badania klinicznego pn.:
»Ocena skutecznosci i bezpieczeristwa soma-
tycznej terapii komoérkowej w leczeniu nie-
trzymania moczu u pacjentow poddanych
prostatektomii radykalnej” z Agencji Badan
Medycznych w ramach konkursu na nieko-

mercyjne badania kliniczne w obszarze cho-
16b cywilizacyjnych.

Projekt realizowany bedzie w Zakla-
dzie Medycyny Regeneracyjnej, Banku
Komorek i Tkanek oraz Klinice Urologii
Ogdlnej i Onkologicznej, Katedry Urolo-
gii i Andrologii.

Celem projektu jest ocena bezpieczen-
stwa i skutecznos$ci leczenia wysitkowe-
go nietrzymania moczu przy pomocy
badanego produktu leczniczego terapii
zaawansowanej (ang. Advanced Thera-
py Investigational Medicinal Products,
ATIMP) - mezenchymalnych komérek
macierzystych (ang. Mesenchymal Stem
Cells, MSCs). Bedzie to bardzo sper-

sonalizowana terapia, jako ze komdrki
MSCs izolowane bedg z tkanki tluszczo-
wej pacjenta poddawanego leczeniu.

Projekt zarzadzany bedzie przez Ko-
mitet  Zarzadzania  Merytorycznego
w skladzie: prof. dr hab. Tomasz Drewa
(specjalista urolog), prof. dr hab. Mar-
ta Pokrywczynska (specjalista inzynierii
tkankowej i medycyny regeneracyjnej), dr
hab. Jan Adamowicz (specjalista urolog),
dr Arkadiusz Jundzilt (specjalista chirur-
gii ogdlnej oraz chirurgii plastycznej).

Wigcej informacji na stronie: https://abm.gov.pl/
pl/aktualnosci/1275,Rozstrzygniecie-konkursu-na-
-niekomercyjne-badania-kliniczne-w-obszarze-cho-
rob-cy.html

Patent na wynalazek naukowcow z Wydziatu Farmaceutycznego

Dnia 3 lutego 2022 roku zostat opaten-
towany wynalazek pn. “Preparat o dzia-
taniu adaptogennym na bazie ekstraktu
z Eleutherococcus senticosus i sposob
wytwarzania preparatu o dzialaniu ada-
ptogennym na bazie ekstraktu z Eleuthe-
rococcus senticosus” autorstwa dr. hab.
Daniela Zatuskiego, prof. UMK oraz dr.
Rafata Kuzniewskiego z Katedry Botaniki
Farmaceutycznej i Farmakognozji, Wy-
dziatu Farmaceutycznego CM UMK.

Rozwdj nauk podstawowych sprawia,
ze obecnie coraz lepiej rozumiemy istote
wielu choréb. Szybka progresja tzw. cho-
réb cywilizacyjnych wymaga statego po-
szukiwania nowych, lepszych surowcéw
pochodzenia naturalnego, ktére wspo-

Prof. dr hab. Jan Styczytiski (po lewej) odbiera no-
minacje z rgk Wiceminstra Zdrowia, Piotra Brombera

magaja walke z nimi, dzialajac na kilku
plaszczyznach. Wzrost zainteresowania
spoleczenstwa stosowaniem preparatow
pochodzenia roélinnego, tzw. plant-based
products, czy pharma-nutrition products,
wymaga by producenci zawarli w swojej
ofercie takie wlasnie preparaty. Tenden-
cja ta wigze si¢ nie tylko z poszerzaniem
asortymentu, lecz réwniez ma wplyw na
wyznaczanie zakresu badan naukowych.
Przedmiotem wynalazku jest preparat
adaptogenny tworzony na bazie ekstrak-
tow z korzenii E. senticosus, laczacy w so-
bie cechy zwiazkéw lipofilnych i polarnych
z naryngening o dzialaniu immunosty-
mulujacym. Potencjalne przeznaczenie
stosowania tego preparatu to podnoszenie
odpornosci organizmu, wzmocnienie go

Prof. Jan Styczynski
konsultantem krajowym
na drugg kadencje

Prof. dr hab. n. med. Jan Styczynski zostal
powolany na stanowisko konsultanta kra-
jowego w dziedzinie onkologii i hematologii
dziecigcej. Nominacje wreczyl Wiceminister
Zdrowia Piotr Bromber.

Profesor Jan Styczynski urodzil sie
w 1963 r. w Jablonowie Pomorskim (obec-
nie pow. brodnicki, wojewddztwo kujaw-
sko-pomorskie). Jest absolwentem kierunku
lekarskiego Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej w Gdansku z roku 1989.

Od 1990 r. jest zatrudniony w Katedrze
Pediatrii, Hematologii i Onkologii Col-

i ochrona przed negatywnym dziataniem
czynnikéw stresogennych o podiozu bio-
logicznym, chemicznym oraz $rodowi-
skowym. Skiad preparatu zostal dobrany
eksperymentalnie, w oparciu o wykaza-
nie optymalnej aktywnosci adaptogennej.
Preparat zawiera tzw. total extract oraz
naryngenine. Na rynku polskim i europej-
skim nie stwierdzono obecnosci preparatu
o podobnym sktadzie ani nie odnotowano
opatentowanego tutaj sposobu produkgji.
Przewaga tego preparatu nad innymi
podobnymi, obecnymi na rynku, jest za-
warto$¢ zwigzkow czynnych hydrofilnych
i lipofilnych, ktére dzialaja synergistycznie.
Ponadto naryngenina, flawonoid obecny
m.in. w owocach cytrusowych, zwieksza
proliferacje ludzkich leukocytow.

legium Medicum Uniwersytetu Mikolaja
Kopernika w Bydgoszczy. W latach 2012-
2016 pelnit funkcje Prorektora ds. Colle-
gium Medicum. Obecnie jest zatrudniony
na stanowisku profesora zwyczajnego. Jest
lekarzem nadzorujacym prace Oddzialu
Transplantacji Szpiku Kostnego w Klinice
Pediatrii, Hematologii i Onkologii w Szpi-
talu Uniwersyteckim nr 1 im. dr. Antoniego
Jurasza w Bydgoszczy oraz kierownikiem
Zakladu Onkologii Klinicznej i Ekspery-
mentalnej w Katedrze Pediatrii, Hematolo-
gii i Onkologii Wydzialu Lekarskiego Col-
legium Medicum w Bydgoszczy.
Zainteresowania zawodowe i naukowe
Profesora Jana Styczynskiego obejmuja tema-
tyke hematologii i onkologii dziecigcej oraz
przeszczepiania komorek krwiotworcezych.
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Ogolnopolski Dzien
Transplantacji

26 stycznia jest szczegélng datg na
kartach historii polskiej transplantologii.
Tego dnia w 1966 r. odbylo si¢ pierwsze
w Polsce udane przeszczepienie nerki,
ktore zostato przeprowadzone w I Klini-
ce Chirurgicznej Akademii Medycznej
w Warszawie. Upamigtniajgc te wyjgtko-
wg date, co roku w styczniu obchodzimy
Dzieti Transplantacji. Warto przy tej oka-
zji wspomnie¢ o udanym przeszczepieniu
szpiku, ktéry odbyt si¢ 28 listopada 1984
r. Natomiast pierwsza w Polsce udana
transplantacja serca miata miejsce 5 li-
stopada 1985 ., pod kierownictwem prof.
Zbigniewa Religi.

Od czasu, gdy 26 stycznia 1966 r. sku-
tecznie przeszczepiono pierwsza nerke
19-letniej uczennicy szkoly pielegniar-
skiej, w Polsce narzady przeszczepiono
niemal 37 tysigcom pacjentéw. To po-
pulacja miasta. Celem obchodéw tego
dnia jest podkreslenie znaczenia przesz-

czepiania narzadow, tkanek i komorek
jako skutecznej, najlepszej, a w wielu
przypadkach jedynej metody leczenia.
Transplantacja ratuje zycie, przedtuza je
i poprawia jego jakos$¢. Przeszczepienia
komérek krwiotworczych, tkanek i na-
rzadow wymagaja chorzy doroéli i pedia-
tryczni. Obecnie na transplantacje na-
rzadéw czeka ok. 1800 osdb, za$ ponad
3000 chorych oczekuje na przeszczepie-
nie rogowki.

Zrozumienie warto$ci decyzji o prze-
kazaniu narzadow, tkanek i komorek oraz
rozmowa na ten temat z bliskimi pozwo-
li uratowaé zycie i zdrowie wielu 0séb.
Jest to takze czas refleksji, wspomnienia
o zmarlych dawcach, ich rodzinach, zy-
wych dawcach, biorcach, chorych ocze-
kujacych na przeszczepienie, personelu
medycznym oraz wszystkich osobach,
ktore wspolnie i solidarnie przyczyniaja
sie do tej wyjatkowej dziedziny medycy-
ny - moéwi dr n. med. Aleksandra Woder-
ska-Jasinska, wojewddzki koordynator
Poltransplantu z Katedry Transplantologii
i Chirurgii Ogélnej CM UMK.

Transplantacje szpiku w Polsce:

NIE

LABIERAJ
ORGANOW
DO NIEBA

Transplantologia jest obszarem me-
dycyny, ktéra na tym etapie rozwoju nie
ma szans funkcjonowaé bez spolecznej
akceptacji. Tutaj czlowiek pomaga czto-
wiekowi. Dlatego tak wazne jest u$wia-
damianie spofeczne w zakresie przesz-
czepiania narzadéw. W Polsce zgodnie
z prawem brak sprzeciwu na pobranie
narzagdow i tkanek po $mierci, moze
skutkowa¢ ich pobraniem dla cho-
rych oczekujacych na przeszczepienie.
W praktyce to jednak rodzina najczesciej
decyduje o tej mozliwosci. Oswiadczenie
woli pomaga bliskim w jej uszanowaniu.

Konferencja ,,0golnopolski Dzien Transplantacji w Senacie RP

Jan Styczyriski

W dniu 27 stycznia 2022 1. w Senacie RP
odbyla si¢ Konferencja Parlamentarnego
Zespotu ds. Transplantacji i Parlamentar-
nego Zespotu ds. Dzieci z okazji Ogolnopol-
skiego Dnia Transplantacji. Oto streszczenie
wykladu wygloszonego przez prof. Jana Sty-
czytiskiego, Konsultanta Krajowego w dzie-
dzinie onkologii i hematologii dziecigcej.

Klasyczne okreslenie ,,przeszczepianie
szpiku” zostalo zastgpione okresleniem
»przeszczepianie komorek krwiotwor-
czych’, bo zrédtem komorek krwiotwor-
czych moze by¢ nie tylko szpik, ale
réwniez krew obwodowa i krew pepo-
winowa. Ta metoda terapeutyczna jest
efektem wspotpracy interdyscyplinarnej,
wieloo$rodkowej i miedzynarodowe;j.

Historia przeszczepiania szpiku za-
czela sie w 1938 r. w Polsce we Lwowie.
Jan Stefan Raszek i Franciszek Groer jako
pierwsi na $wiecie wykonali doszpikowe
podanie szpiku. Pierwsze udane przesz-
czepienie allogeniczne w Polsce wykonat
Wiestaw Jedrzejczak w 1984 r., a autolo-
giczne - réowniez Wiestaw Jedrzejczak
w 1985 r. W 1989 r. prof. Kazimierz Sutek
wykonal pierwsze przeszczepienie komo-

rek z krwi obwodowej, a w 1996 r. prof. Je-
rzy Holowiecki pierwsze przeszczepienie
od dawcy niespokrewnionego. W 1998 r.
prof. Andrzej Lange i prof. Wiestaw Je-
drzejczak wykonali pierwsze przeszcze-
pienie krwi pepowinowej. W 2001 r. dr
Jacek Toporski wykonat pierwsze przesz-
czepienie haploidentyczne, a w 2012 r.
prof. Jan Styczynski wykonal pierwsze
przeszczepienie haploidentyczne z zasto-
sowaniem cyklofosfamidu poprzeszcze-
powego, co dzisiaj jest standardem poste-
powania i wiedzg podrecznikows.

W 1990 r. Donall Thomas (USA)
otrzymal Nagrode Nobla za pierwsze
trwale udane transplantacje w biatacz-
kach (razem z Josephem Murray, ktory
wykonal pierwsze przeszczepienie ner-
ki). Liczba wykonanych przeszczepien
komorek krwiotwdrczych w Europie
w 2019 r. to 48 tysiecy, a facznie w histo-
rii to ponad 750 tysiecy; na $wiecie to 90
tysiecy rocznie, a tacznie ponad 1,6 mln.

Liczba zarejestrowanych dawcéw ko-
morek krwiotworczych wynosi na $wie-
cie 39,6 mln, w tym w Polsce 2 miliony,
co daje nam piate miejsce na $wiecie, po
USA, Niemczech, Brazylii i Wielkiej Bry-

tanii. Obecnie, wiekszo$¢ dawcow dla
Polakéw to Polacy.

Wskazania do przeszczepienia komo-
rek krwiotworczych obejmuja ponad 80
chorob. Inne wskazania sg do przeszcze-
pien allogenicznych, inne do przeszcze-
pien autologicznych; inne u dorostych,
inne u dzieci. U dorostych dominuja
przeszczepienia autologiczne (okoto
70%), u dzieci przewazaja przeszczepie-
nia allogeniczne (ponad 80%). Wsrdd
przeszczepien allogenicznych, w kazdej
grupie wiekowej dominujq przeszczepie-
nia od dawcéw niespokrewnionych.

W Polsce dzialaja 24 osrodki przesz-
czepowe, w tym 6 pediatrycznych. W roku
2020 wykonano lacznie 1698 (w 2019:
1848) przeszczepien, w tym przeszcze-
pien autologicznych facznie 1064 (w 2019:
1162), allogenicznych tacznie 634 (w 2019:
686); w tym od dawcy rodzinnego 168 (w
2019: 185), od dawcy niespokrewnionego
366 (w 2019: 423), a od dawcy haploiden-
tycznego 80 (w 2019: 78). Wyniki przesz-
czepien allogenicznych w Polsce to okolo
60% wyleczen w przypadku przeszczepien
allogenicznych od dawcow zgodnych. Lep-
sze wyniki uzyskuje sie u dzieci.
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Podsumowujac, w Polsce w ostatniej
dekadzie nastgpil wzrost liczby przesz-
czepien i osrodkéw, jednak parametry te
sg ciagle prawie dwukrotnie nizsze niz w
Europie Zachodniej, Pétnocnej i Potu-

dniowej. W trakcie pandemii COVID-19
nastgpito zmniejszenie liczby przeszcze-
pienn komoérek krwiotwoérczych. Liczba
potencjalnych dawcéw szpiku w Polsce
wynosi 2 mln, co daje 5 miejsce na §wie-

Swiatowy Dzier Zespotu Downa

Jadwiga Sarwiriska

W Swiatowym Dniu Oséb z Zespotem
Downa, w siedzibie Urzedu Wojewddzkie-
go w Bydgoszczy odbyla sie uroczystos,
ktorg pod patronatem Wojewody Kujaw-
sko-Pomorskiego, kolejny juz raz realizo-
walto ,,Dziecigce Graffiti” kierowane przez
Pana Piotra Czestochowskiego.

Program uroczysto$ci wypelnily wy-
stepy artystyczne mlodziezy dotknietej
Zespolem Downa, wykiady naukowe,
prelekcje i panele dyskusyjne, a takze licz-
ne podziekowania, wyrdznienia i odzna-
czenia. Swe podzigkowania Wojewoda
Kujawsko-Pomorski skierowal do wladz
bydgoskich uczelni podejmujacych dzia-
fania na rzecz oséb z niepelnosprawno-
$cig, takze bydgoskiego Collegium Me-
dicum, wyréznit Panig Prof. Olge Haus,
kierownika Katedry i Zakladu Genetyki
Klinicznej Wydziatu Lekarskiego naszej
Uczelni, ktéra wyglosila interesujacy wy-
kfad i kierowata ciekawym panelem dys-
kusyjnym na temat profilaktyki zagrozen
zdrowia oséb z Zespotem Downa.

Brazowym Krzyzem Zaslugi za dzia-
falno$¢ na rzecz oséb zagrozonych wy-
kluczeniem spolecznym zostal takze od-
znaczony dr Andrzej Lewandowski, ktory
wraz ze wspOlpracownikami z Zakladu
Podstaw Kultury Fizycznej WNoZ od wie-
lu juz lat realizuje liczne imprezy sporto-
wo-rekreacyjne, integrujace mlodziez stu-
diujacy fizjoterapie ze srodowiskiem oséb
z niepelnosprawnoséciami. Dzialalno$¢
ta jest przejawem innej, ale jakze waznej
strony fizjoterapii, dzieki ktorej studenci
moga poznawaé problemy zycia codzien-
nego osob z niepelnosprawnosciami oraz
nabywa¢ doswiadczen, tak przydatnych w
realizacji przysztego zawodu.

dr Jadwiga Sarwinska
Zaklad Podstaw Kultury Fizycznej

fot. Mariusz Kowalikowski

cie. Program transplantacji w Polsce po-
trzebuje wsparcia.

prof. dr hab. n. med. Jan Styczytiski jest profeso-
rem w Katedrze Pediatrii, Hematologii i Onkologii

Uczestnicy, prelegenci i wyréznieni podczas uroczystosci
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Dzien Zespolu Downa

21 marca obchodzimy Swiatowy
Dziett Zespotu Downa. Wigkszosci z nas,
ta data kojarzy si¢ z pierwszym dniem
wiosny. Jednakze jest to réwniez dzien,
akcentujgcy szczegdlne potrzeby o0sdb
z zespolem Downa. Swigto to zostalo
ustanowione w 2005 r. z inicjatywy Euro-
pejskiego Stowarzyszenia Zespotu Downa,
natomiast od 2012 r. patronat nad wyda-
rzeniem objeta Organizacja Narodow
Zjednoczonych (ONZ).

Zesp6ol Downa to najbardziej znana
i rozpowszechniona anomalia chromoso-
malna. Jej przyczyng jest nadmiar mate-

rialu genetycznego pod postacig dodat-
kowego chromosomu pary 21 - stad tez
wzieta sie data obchoddéw dnia. Jego idea
przewodnig jest zwrdcenie spolecznej
uwagi na osoby dotkniete schorzeniem
oraz zwiekszenie $wiadomosci o chorobie
i promowanie uczestnictwa 0séb z Zespo-
tem Downa w zyciu spotecznym.
Bydgoski akcent obchodéw tego
szczegolnego dnia w 2022 roku odbyt
sie przy wspotuczestnictwie naukowcodw
naszej uczelni. 21 marca pod patrona-
tem Wojewody Kujawsko-Pomorskiego
w Sali Bydgoskiego Marca ’81 w Kujaw-
sko-Pomorskim Urzedzie Wojewo6dzkim
w Bydgoszczy odbylo sie spotkanie, kto-

Pozegnanie: Stanistaw Molski

rego celem bylo wzmocnienie spotecz-
nej $wiadomosci tematu.

Podczas uroczystosci profesor Olga
Haus, kierownik Katedry Genetyki Klinicz-
nej CM UMK, wyglosita wyklad ,,Co nowe-
go w genetyce i leczeniu zespotu Downa’.

Ponadto w trakcie obchodéw zostaly
wreczone odznaczenia panstwowe i wy-
réznienia dla 0séb szczegélnie zaangazo-
wanych w dziatania na rzecz §rodowiska
0s6b z Zespotem Downa. W uroczystosci
bral udzial m.in. dr Andrzej Lewandow-
ski, kierownik Zaktadu Podstaw Kultury
Fizycznej, organizator wielu imprez dla
0s6b z Zespotem Downa (miedzy inny-
mi splywu kajakowego).

Ze smutkiem informujemy, ze dnia 24
lutego 2022 roku zmart prof. dr hab. n.
med. Stanistaw Molski, w latach 2002-
2010 kierownik Katedry i Kliniki Chirur-
gii Ogolnej i Naczyn Collegium Medicum
w Bydgoszczy.

Profesor Stanistaw Molski (1953-2022)
byt jednym z najwybitniejszych chirur-
géw naczyniowych w Polsce. W trakcie
45-letniej kariery medycznej wykazywal
sie ogromnym zaangazowaniem w le-
czenie pacjentow, edukacje akademicka
i pozaakademickay, a takze organizacje pu-
blicznej i prywatnej opieki zdrowotne;j.

Szeroki zakres zainteresowan Profesora
Stanistawa Molskiego, obejmowal miedzy
innymi diagnostyke oraz leczenie miaz-
dzycy i tetniakéw aorty i tetnic obwodo-
wych, przewleklej choroby zylnej, zakazen
protez, pierwotna i wtdrng profilaktyke
udaru moézgu, profilaktyke przeciwzakrze-
powg oraz badania anatomiczne.

Profesor Stanistaw Molski przyczynit
sie do rozwoju chirurgii naczyniowej
i flebologii. Wspolnie z Prof. Zygmun-
tem Mackiewiczem, jako jedni z pierw-
szych w Polsce, zaczeli wdraza¢ operacje
rekonstrukcyjne zastawek zyl glebokich
konczyn dolnych, wykonujac przesz-
czepy zastawek, plastyki zastawek oraz
transpozycje pni zylnych. Byl propaga-
torem chirurgii wewnatrznaczyniowej
aorty brzusznej, tetnic obwodowych
i ukladu Zylnego.

Profesor Stanistaw Molski wykonal
wiele pionierskich w regionie i w Polsce
operacji:

- w1992 r. przeszczep zastawek zylnych
w leczeniu zespotu pozakrzepowego,

- w 2003 r. implantacje stentgraftu
z powodu tetnika aorty brzusznej,

- w2006 r. klasyczng operacje tetniaka
piersiowo-brzusznego,

- w 2007 r. angioplastyke i stentowa-
nie tetnic szyjnych,

- w 2007 r. laserowa ablacje zylakdw,

- w 2008 r. hybrydowa operacje roz-
warstwienia i tetniakdw aorty piersiowo-
-brzusznej,

- w2010 r. radiowg ablacje zylakow.

Prof. dr hab. n. med. Stanistaw Molski
podczas swojej pracy w Collegium Me-
dicum wprowadzat w arkana medycyny
osiem rocznikéw studentow i w tym cza-
sie wypromowat czterech doktorantow.

Byl wspotzalozycielem Polskiego Towa-
rzystwa Chirurgii Naczyniowej i Polskiego
Towarzystwa Flebologicznego. W latach
2011-2012 pelnit obowigzki Prezesa Pol-
skiego Towarzystwa Chirurgii Naczynio-
wej. Byl czlonkiem licznych towarzystw
naukowych, miedzy innymi w Towarzy-

stwie Chirurgéw Polskich, Polskim Towa-
rzystwie Flebologicznym oraz Angiolo-
gicznym, Polskim Towarzystwie Chirurgii
Naczyniowej, a takze Polsko-Francuskim
Towarzystwie Angiologicznym.

Byt zalozycielem i organizatorem Szpi-
tala Eskulap — Centrum Leczenia Choréb
Serca i Naczyn w Osielsku. W latach 2002-
-2021 petnit funkcje konsultanta woje-
wodzkiego w dziedzinie chirurgii ogdlne;j.

Wzorowa praca w stuzbie zdrowia
Profesora Stanistawa Molskiego oraz
pelne oddanie swojej profesji, zyskalo
uznanie w postaci odznaki honorowej,
otrzymanej w 1999 roku oraz Srebrnego
Krzyza Zastugi z 2000 roku.

Uroczystosci  pogrzebowe odbyly sig
5 marca 2022 r. o godz. 11:00 w Parafii
Rzymskokatolickiej pw. Narodzenia NMP
w Osielsku.

oprac. Monika Kubiak

’ _ -

Prof. dr hab. Stanistaw Molski
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Pozegnanie: Wtadimir Bozitow

Ze smutkiem informujemy, ze dnia 12
lutego 2022 roku w wieku 88 lat zmart
prof. dr hab. n. med. Wiladimir Bozitow,
pierwszy kierownik i organizator Katedry
i Zaktadu Histologii i Embriologii Akade-
mii Medycznej w Bydgoszczy (1984-2003)
oraz Prodziekan Wydziatu Lekarskiego
(1984-1988).

Prof. Wtadimir Bozilow urodzit sie 17
maja 1933 roku w Gabrowie w Bulgarii.
Studia medyczne ukonczyt w Sofii w 1959
roku. Do$wiadczenia naukowe w zakre-
sie antropologii i antropometrii zdobyt w
Instytucie Antropologii PAN we Wrocla-
wiu, gdzie pracowal jako adiunkt w latach
1964-1969. Byt réwniez cztonkiem Rady
Naukowej Instytutu oraz Komitetu An-
tropologicznego PAN.

Podczas piastowania stanowiska kie-
rownika, pracownicy Katedry i Zakladu
Histologii i Embriologii opublikowali
ponad 100 prac naukowych oraz brali
czynny udzial w konferencjach krajo-
wych, a takze kongresach miedzyna-
rodowych. Katedra i Zaklad Histologii
i Embriologii w powyzszych latach byla
réwniez organizatorem 8 konferencji
naukowych z udzialem go$ci zagranicz-
nych. Profesor byl autorem wielu prac
naukowych, podrecznikéw i skryptow
akademickich, oraz promotorem licz-
nych prac doktorskich. Prof. Wtadimir
Bozitlow wspolpracowat m.in. z Wojsko-
wym Instytutem Medycyny Lotniczej,
Katedrag Anatomii Uniwersytetu Me-

dycznego w Sofii, Instytutem Antropo-
logii Uniwersytetu Poznanskiego im. A.
Mickiewicza i Uniwersytetem Lodzkim.

Dydaktyka byta dla niego prawdziwg
pasja. Rozpoczal ja jeszcze jako student
w 1954 r. w Sofii w Zakladzie Anatomii
Wydzialu Lekarskiego, po wczesniej
ukonczonym Studium Bibliotekarstwa
i Informacji Naukowej. Prof. Wladimir
Bozilow slynal z wielkiej zyczliwosci dla
swoich studentéw.

Za swoja wieloletnig prace nauko-
wa, dydaktyczng i organizacyjna, otrzy-
mal wiele nagréd w tym liczne nagrody
rektorskie, a takze dwie indywidualne
nagrody Ministra Zdrowia, oraz odzna-
czenia panstwowe takie jak Ztoty Krzyz
Zastugi oraz Krzyz Kawalerski Orderu
Odrodzenia Polski.

Uroczysto$ci pogrzebowe odbyly sie
dnia 19 lutego 2022 roku, o godzinie
10:30 w kosciele p.w. Sw. Stanistawa Bi-
skupa i Meczennika przy ul. Kaplicznej
1 na Siernieczku w Bydgoszczy.

Czytelnikow, ktérzy chcieliby dowie-
dzie¢ si¢ czego$ wiecej o postaci Pana Pro-
fesora, zapraszamy do artykutu ,,Potréjny
jubileusz profesora Wladimira Bozitowa”
piora prof. dr. hab. Gerarda Drewy (Wia-
domosci Akademickie 1999 nr 1, s. 19-
20). Znajdziemy w nim m.in. anegdoty
z dwezesnego zycia studenckiego.

»O [prof. Bozitowie] istniejg liczne aneg-
doty, ktore studenci przekazujg sobie z roku

Prof. dr hab. Wiadimir Bozitow (posrodku) z zespotem przed budynkiem Zaktadéw Teoretycznych, 1986 r.

Prof. dr hab. Wladimir Bozitow

Prof. dr hab. Wtadimir Bozifow odznaczony
Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski,
1999 1.

na rok. [...] Widzgc studenta wpatrzonego
w mikroskop (czes¢ praktyczna egzaminu
z histologii), ktory nie potrafi rozpoznac
preparatu histologicznego, prébuje bieda-
kowi poméc i zwraca sie w ten sposob do
studenta, z wlasciwym sobie akcentem:
»Kulego, to jest przeciez sle-, sle-, no Kule-
g0, sle...”; wreszcie student odpowiada zde-
cydowanie ,,Sledziona”. Nie, Kulego, niedo-

2

stateczny, to jest ,,slenianka”.

oprac. Monika Kubiak
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Czy Leonardo da Vinci wynalazt soczewki kontaktowe?

wyktad z ,,Medycznej Srody”

Barttomiej Katuzny. Patryk Mtyniuk

Aktualnie soczewki kontaktowe (SK)
sq drugg po okularach korekcyjnych naj-
czestszg metodg korekcji wad wzroku.
Czesto stajg si¢ pierwszym wyborem dla
zapewnienia wygody i estetyki, a z optycz-
nego punktu widzenia dla lepszej jakosci
widzenia poprzez najbardziej zblizony do
naturalnego obraz siatkéwkowy.

Na $wiecie jest ponad 150 milio-
néw uzytkownikéw SK, a rynek w 2020
roku wart byl 10 miliardéw dolaréw [1].
W Polsce rocznie obserwuje sie nawet
10% wzrost udziatu SK na rynku [2]. Za-
uwazy¢ mozna ciagly rozwoj w kierunku
bardziej komfortowych i mniej wyczu-
walnych SK ze zmodyfikowanymi po-
wierzchniami, co wplynie na zwigkszong
liczbe uzytkownikéw SK w przysziosci.

Dobér i aplikacje SK rozpoczeto
w poznych latach XIX wieku, jednak
wiekszoé¢ zrédet podaje, ze pomysto-
dawcg, twodrcg koncepcji korygowania
wad wzroku za pomocg SK, byt Leonar-
do da Vinci.

Koncepcje Leonardo da Vinci

Leonardo da Vinci, a wlasciwie Le-
onardo di ser Piero da Vinci (1452-
1519), byt wloskim renesansowym
artysta i uczonym, a takze malarzem,
rzezbiarzem, architektem, inzynierem,
odkrywcg, matematykiem, astronomem,
anatomem, wynalazca, geologiem, fi-
lozofem, muzykiem i pisarzem. Czesto
opisywany jest jako archetyp ,czlowieka
renesansu” [3-5]. Jest wynalazcg mie-
dzy innymi spadochronu, pierwszego
$miglowca, ornithoptera (samolot, kté-
ry lata trzepoczac skrzydlami), robota,
broni maszynowej, kombinezonu do
nurkowania, urzadzenia samojezdne-
go, czolgu, urzadzen hydraulicznych,
atakze urzadzen do szlifowania soczewek
i zwierciadet wklestych (ryc. 1). Leonar-
do da Vinci studiowal réwniez anatomie
i fizjologie cztowieka, ktora przedstawial
na rysunkach anatomicznych, w tym
anatomi¢ galki ocznej, proces widzenia
i droge wzrokowa (ryc. 2) [3-5].

Leonardo da Vinci liczne ekspery-
menty, wynalazki, odkrycia, a nawet ob-
serwacje zapisywal w notatnikach, tzw.
Kodeksach. Do dnia dzisiejszego zacho-
walo si¢ okoto 7000 stron, ktére pogru-
powano w 11 zbioréw (tab. 1) [4,5].

Jedng z cze$ci Manuskryptow Pary-
skich jest Manuskrypt D, ktéry sklada
sie z 10 stron formatu 16 x 22,5 cm, da-
towanych na 1508-1509 rok. W calosci
pos$wiecony optyce i procesowi widze-
nia. W tym dziele Leonardo da Vinci
opisal eksperyment i przedstawil rycine,
ktéra przez dlugie lata interpretowa-
na byla jako opis bezposredniej zmiany
mocy rogéwki poprzez umieszczenie oka
w misce z wodg (ryc. 3). Wlaénie dlatego
koncepcje korygowania wad wzroku za
pomoca SK przypisywano da Vinci.

]

Dopiero w 2003 roku francuski oku-
lista Robert F. Heitz podwazy! te teorie.
Dokonal ponownego tlumaczeniaianali-

Rycina 3 - Rysunki Leonardo da Vinci. A. Sche-
mat metody neutralizacji mocy rogéwki - manu-
skrypt D arkusz 3. B. Schemat metody neutralizacji
mocy rogéwki - manuskrypt D arkusz 7

Rycina 2 - Rysunki Leonardo da Vinci. A. Anatomia glowy i gatki ocznej. B. Droga wzrokowa

Tabela 1 - Zachowane zbiory notatek Leonardo da Vinci

Nazwa zhioru Data powstania | Lczba stron | Miejsce przechowywania

Codex Atlanticus 1478-1519 1119 Pinacoteca Ambrosiana, Milan

Codex Windsor 1478-15138 153 Roval Collection, Windsor

Codex Arundel 1430-1518 283 British Library, London

Codex Trivulzianus 1487-1490 - BiIEJIiuteca Tivulziana, Castello Sforzesco,
Milan

Codex Forster 1437-1505 354 Vietoria and Albert Museumn, London

Paris Manuscripts 14388-1505 ponad 2500 | Bibliothéque de L'Institut de France, Paris

Codex Madrid 1490-1504 197 Biblioteca Nacional de Espafia, Madrid

Codex Ashburnham 1492 44 Biblinthégue de I'Institut de France, Paris

Codex on the Flight Biblioteca Reale, Turin

of Birds 1505 18

Codex Leicester 1506-1510 72 Kolekeja prywatna, USA (Bill Gates)

Codex Urbinas 1530 hieznana Binblioteca Apostolica Vaticana
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zy Manuskryptu D, a swoje spostrzezenia
opisal w dziele zatytulowanym ,,History
of Contact Lenses (1): Early Neutrali-
zations of the Corneal Dioptric Power”.
Wedlug Heitza eksperymenty ktore za-
proponowat da Vinci, a zilustrowane na
rycinie 3, mialy na celu wyjasni¢ jak to
sie dzieje, ze obraz przechodzacy przez
uklad optyczny oka nie jest postrzegany
jako odwrdcony. Leonardo da Vinci byt
przekonany, ze w obrebie oka dochodzi
do dwukrotnego zogniskowania pro-
mieni, tak zeby powstajacy na siatkow-
ce obraz byl obrazem prostym. Rycina
3 A przedstawia doswiadczenie, w kto-
rym obserwator ma gltowe ustawiona po-
ziomo i umieszczona w kulistym naczy-
niu. Ten eksperyment mial potwierdzi¢,
ze do drugiego zogniskowania $wiatta
dochodzi w soczewce, jak na schemacie
w dolnej czesci ryciny. Druga koncepcja
da Vinci, przedstawiona na rycinie 3 B,
zakladala, Ze tylna $ciana galki ocznej
dziala jak zwierciadlo wkleste.

Dzi$ wiemy, ze obie te koncepcje sa
nieprawdziwe. W ukladzie optycznym
oka jest tylko jedno ognisko za soczew-
ka, obraz na siatkdwce jest odwrdcony,
a fakt Ze otaczajacy $wiat mimo wszyst-
ko widzimy ,normalnie” zawdzieczamy
procesom zachodzacym w korze mozgu
[3-6]. W $wietle powyzszego trudno
réwniez przypisywa¢ wynalezienie SK
Leonardo da Vinci.

Jezeli nie da Vinci to kto?

Johannes Kepler zajmujacy sie optyka
okulistyczng w 1604 roku wydat dzieto
»Ad Vitelionem paralipomena’, w ktd-
rym przedstawil teorie widzenia, ktora
do dzisiaj uznawana jest za prawidlowa.
Zasugerowal, ze widziane obrazy rzu-
cane s3 przez soczewke na siatkowke
w sposéb odwrocony [3, 4].

W 1637 roku René Descartes — Kar-
tezjusz, w swoim dziele ,La dioptrique”
opisal metode bezposredniej neutrali-
zacji mocy rogéwki z wykorzystaniem
szklanej wypelnionej plynem tuby
umieszczanej bezposrednio na rogdwce
(ryc.4.) [3,4,6].

W 1801 roku Thomas Young skonstru-
owat urzadzenie nazwane hydriaskopem
sktadajace sie z krotkiej, metalowej tuby
(5 mm) zakonczonej soczewka (ryc. 5).
W odniesieniu do wynalazku Kartezju-

Rycina 1 - Wynalazki Leonardo da Vinci. A.
Spadochron. B. Smiglowiec. C. Ornithopter. D. Urzg-
dzenia hydrauliczne. E. Urzgdzenia samojezdne. F.
Robot. G. Bro# maszynowa. H. Czolg. I. Urzgdze-

nia do szlifowania soczewek [Na podstawie: https://
www.leonardo-da-vinci.net/inventions/]
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Rycina 4 - Metoda bezposredniej neutralizacji
mocy rogowki Kartezjusza. A. Schemat metody z ry-
sunkow Kartezjusza. B. Ilustrowany schemat metody
[Na podstawie: Levene J.R. Sources of Confusion in
Descarte’s Illustrations, with Reference to the History
of Contact Lenses i Efron N. Historia w Kontaktolo-
gia, tom 1. Wroclaw: Edra Urban & Partner, 2020,
3-10]

sza byt on bardziej uzyteczny w praktyce,
ze wzgledu na stykanie sie z powiekami,
a nie powierzchnia galki ocznej [3, 4, 6].

Sir John Herschel w przypisie do swo-
jego traktatu o $wietle w Encyklopedia
Metropolitana z 1845 roku, zapropono-
wal korekcje patologicznej nieregular-
nosci rogowki za pomoca sferycznych
kapsul ze szkla wypelnionych Zelatyna
zakladanych bezposrednio na oko (ryc.

Jak umieraja komorki.

wyktad z ,,Medycznej Srody”

Marek Jurgowiak

Umierajq dla wyzszego dobra jakim jest
organizm. Ich samobdjstwo to krok po kro-
ku realizowany program S$mierci komorko-
wej, znanej jako apoptoza. Gdy samobijczy
altruizm komdrek zaczyna szwankowac,
mogqg pojawic si¢ choroby. I cho¢ nauka po-
znata do dzisiaj rozne typy i Sciezki umiera-
nia komérkowego, proces ten stale odstania
przed nami swoje tajemnice.

Wiele komorek naszego ciala poswie-
ca swoje zycie dla dobra calego organi-
zmu. Taki ,altruizm komoérkowy” ma
stuzy¢ prawidlowemu funkcjonowaniu
organizmu, wraz z jego rozwojem, ale tez
eliminowaniu komoérek uszkodzonych,
ktore zaklocatyby stan réwnowagi (ho-
meostazy). Smieré samobéjcza komorki
jest procesem bardzo precyzyjnie regulo-
wanym i nosi miano apoptozy.

Nazwe zaproponowal Australijczyk J.
E R. Kerr oraz Szkoci: A. H. Wylliei A. R.
Currie w artykule opublikowanym w 1972
roku. Uzyli oni greckiego terminu apo-
ptosis oznaczajacego opadanie np. plat-
kéw kwiatowych czy lisci, aby wyraznie
odrézni¢ ten rodzaj regulowanej $mierci
komorkowej od nekrosis (gr. usmierci¢)

6). Ponadto zasugerowal pobranie od-
cisku rogéwki i wycidnigcie jej ksztattu
w przezroczystym medium [3, 4, 6].
Uwaza sie, ze to wla$nie John Herschel
byt tworca pierwszej teorii, ktdraa opisy-
wala mozliwoé¢ korekeji wady wzroku za
pomoca soczewki kontaktowej.

prof. dr hab. Barttomiej Katuzny pracuje w Ka-
tedrze Choréb Oczu, natomiast mgr Pawet Mlyniuk
jest optometrystq, optykiem okularowym i doktoran-
tem Wydziatu Lekarskiego CM UMK
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- nekrozy, ktéra jest $miercig martwicza
powodowang przez dzialajace na komorki
uszkadzajace czynniki zewnetrzne. Histo-
ria badan nad eliminowaniem komorek
z organizmu siega jednak juz XIX wieku,
co wigze sie z ogloszeniem przez Schle-
idena i Schwanna (1838-1839), koncepcji
komoérkowej budowy wszystkich orga-
nizméw. W 1858 roku Rudolf Virchow
rozpropagowal stynne: ,omnis cellula
e cellula”. Nieco pézniej Ilja Miecznikow
odkryl proces fagocytozy i jego znaczenie
dla odpornosci organizmoéw.

Smieré w skali calego organizmu
utozsamiamy najczesciej ze zjawiskiem
negatywnym, ktérego nie wyczekujemy
z niecierpliwoécig, ale jest tez $mier¢
zbawienng dla organizmu, jedli dotyczy
pojedynczych komorek poswiecajacych
swoje zycie dla dobra ogétu komoérek bu-
dujacych nasz organizm. Samobdjstwo
popelniaja komoérki uszkodzone lub te,
ktérych obecnos¢ w organizmie staje si¢
zbyteczna. Apoptoza towarzyszy nam juz
od najwczesniejszych etapdw rozwoju
zarodkowego, warunkujac prawidlo-
we ksztaltowanie organizmu. To dzieki
planowej $mierci przykladowo tracimy

Glass lens -

Tube

Rycina 5 - Ilustrowany schemat metody Thoma-
sa Younga [Na podstawie: Efron N. Historia w Kon-
taktologia, tom 1. Wroctaw: Edra Urban & Partner,
2020, 3-10]

Contact lens
“‘Animal jelly’

Rycina 6 - Ilustrowany schemat metody Johna
Herschela [Efron N. Historia w Kontaktologia, tom
1. Wroctaw: Edra Urban & Partner, 2020, 3-10]

wowczas bony miedzy palcami. Tak tez
powstaje soczewka oka, ktéra zbudowa-
na jest ostatecznie z martwych komorek,
w ktérych cytoplazme zastapilo biatko
o nazwie krystalina. Takze w dojrzatym,
rozwinietym organizmie wiele komorek
ulega apoptozie, abysmy mogli normal-
nie funkcjonowaé. Samobdjstwo popel-
niaja zluszczajace si¢ komorki $ciany
macicy podczas menstruacji i komorki
$ciany jelita wymieniane co jaki$ czas
na nowe. Komorki skdry, keratynocyty,
powstaja gleboko w dolnych warstwach
skory, a wedrujac na jej powierzchnie
umieraja 21 dni pdzniej, zeby utworzy¢
zewnetrzna warstwe ochronna skory
(naskorek) stale wymieniana na nowa
w trakcie calego zycia osobniczego.
Mamy tez komorki, ktérych przeznacze-
niem jest dlugie trwanie w organizmie,
takie jak neurony, czy komorki miesni,
i w tych komoérkach maszyneria $mierci
trzymana jest na wodzy.

Zdolno$¢ komoérek do samobdjczej
$mierci jest zjawiskiem powszechnym w
$wiecie organizmoéw. Opisana zostala nie
tylko u wielokomoérkowych roslin i zwie-
rzat, ale takze w $wiecie jednokomorko-
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Apoptoza, https://www.medme.pl/artykuly/apoptoza-co-to-jest-i-jakie-ma-znaczenie,67841.html

wych Eukaryota i Prokaryota. Poniewaz
apoptoza jest zjawiskiem uniwersalnym
mozna badac jej przebieg w komdrkach
organizméw laboratoryjnych, np. nicie-
nia Caenorhabditis elegans i jednocze-
$nie rozumie¢ jej przebieg i regulacje
w naszych komoérkach. Uhonorowani
nagroda Nobla w 2002 roku za odkrycia
dotyczace genetycznej regulacji rozwoju
organizméw i programowanej $mierci
komorki S. Brenner, H. R. Horvitz i J. E.
Sulston badania prowadzili wlasnie na
komorkach tego nicienia.

W kazdej sekundzie Zycia tracimy
okolo miliona komorek, ktore zastepo-
wane sg nowymi. Zatem dla zachowania
homeostazy organizmu konieczna jest
réwnowaga pomiedzy procesami apopto-
zy, a tworzeniem nowych komorek. Nad-
mierne bowiem umieranie komorek lezy
u podtoza choréb neurodegeneracyjnych
(np. choroby Alzheimera) i autoimmuno-
logicznych, a zupelnie ignoruja sygnaly
do umierania komoérki nowotworowe.
To pokazuje, ze dla utrzymania homeos-
tazy wymagana jest nie tylko genetyczna
zdolno$¢ do eliminowania komorek, ale
i genetycznie regulowana zdolno$¢ do
przeciwdzialania programowanej $mierci
komérkowej, co decyduje o przezyciu ko-
morki i organizmu wielokomérkowego.

Kaspazy... biatka $mierci

Smier¢é programowana komérek jest
procesem aktywnym, wymaga bowiem
aktywacji wielu gendéw i syntezy roz-
licznych biatek albo aktywacji bialek juz
obecnych w komorce.

Gléwnymi biatkami zaangazowany-
mi w apoptoze sa kaspazy, czyli proteazy
cysteinowe. Kaspazy tworza rodzing kil-
kunastu bialek, ktére ulegaja aktywacji
w $cisle okreslonej kolejnosci w komor-

ce, po otrzymaniu sygnatlu do apoptozy.
Aktywacja tych biatek musi by¢ niezwy-
kle dokladnie i wielostopniowo regulo-
wana, zeby uniknag¢ niekontrolowanego
uruchomienia programu §mierci.

Dodatkowym zabezpieczeniem jest
synteza kaspaz w formie nieaktywnych
biatek (prokaspazy). Takie prokaspazy sa
aktywowane na skutek ich modyfikacji
(cigcia) przez inne kaspazy i na skutek oli-
gomeryzacji. Kaspazy maja swoja numera-
cje, jedne z nich sg aktywatorami apoptozy
isa to kaspazy 8, 9110, oraz kaspazy wyko-
nawcze aktywowane przez te pierwsze, a s3
to kaspaza 3, 6 i 7. Kaspazy s3 enzymami,
ktére modyfikuja wiele biatek komorko-
wych aktywujac je albo unieczynniajac,
a s3 to biatka obecne zaréwno w cytopla-
zmie, jak i jadrze komérkowym. Obiektem
dzialania kaspaz sg jadrowe histony, lami-
ny, polimeraza PARP [poli(ADP-rybozo)
polimeraza], endonukleaza odpowiedzial-
na za cigcie DNA (DFF40/CAD), endonu-
kleaza G i czynnik AIF, biatka z rodziny
Bcl-2, oraz bialka szkieletu komdérkowego
(cytoszkieletu). Dodatkowo kazda komor-
ka zawiera inhibitory apoptozy, czyli biatka
zapobiegajace niekontrolowanej aktywacji
procesu usmiercania. Sg to biatka FLIP
(bloker kaspazy 8) i biatka IAP oraz inhi-
bitory kaspaz 9 i 3. Ponadto, komoérka dys-
ponuje inhibitorami inhibitoréw apoptozy,
ktore w komdrce nieumierajacej obecne sg
w przestrzeni migdzyblonowej mitochon-
driéw. Po uruchomieniu apoptozy wydo-
staja si¢ z mitochondriéw do cytoplazmy
i dzialaja hamujgco na bialtka IAP oraz
FLIP. Sg to bialka Omi/HtrA2 oraz biatko
SMAC/DIABLO.

W komoree, ktéra ginie samobojczo za-
chodzi szereg charakterystycznych zmian
biochemicznych i morfologicznych. Pro-
wadzg one ostatecznie do rozpadu komor-
ki na tzw. cialka apoptotyczne. Podczas

apoptozy organella komorkowe nie zosta-
ja uszkodzone i sg rozdzielane stopniowo
do powstajacych cialek apoptotycznych,
ktore sg eliminowane ze srodowiska przez
komorki zerne (makrofagi), albo przez
komérki sasiadujace z tg, ktéra umiera.
Po umierajacej komorce nie pozostaje naj-
mniejszy $lad, dlatego tez w miejscu samo-
bdjstwa nie rozwija si¢ stan zapalny. Zatem
jest to rodzaj ,higienicznej” $mierci bez
zgubnych konsekwencji dla otoczenia.

i.....mitochondria

Apoptoza moze przebiega¢ réznymi
szlakami, w tym zewnatrzkomdrkowym,
zaleznym od receptoréw blon komor-
kowych (receptory $mierci) lub szcze-
gélnie istotnym szlakiem zapoczatkowa-
nym przez mitochondria. Po zadziataniu
czynnikéw indukujgcych samobéjstwo
komorki dochodzi do nasilenia przepusz-
czalnoéci blon otaczajgcych mitochondria
i uwolnienia postancéw $mierci, czyli sze-
regu bialek inicjujacych kaskade reakeji
doprowadzajacych do unicestwienia ko-
morki. Najwazniejszym bialkiem wydaje
sie tu cytochrom c¢. W normalnie funk-
cjonujgcej komorce pelni on role sktadni-
ka fancucha oddechowego, a wiec uczest-
niczy w oddychaniu mitochondrialnym.
Natomiast w warunkach apoptozy uwal-
niany jest do cytoplazmy komorkowej,
gdzie faczy sie z czasteczka Apaf-1, two-
rzac tzw. apoptosom. Utworzenie apopto-
somu niezbedne jest z kolei dla aktywacji
enzymu inicjujacego procesy prowadzace
do $mierci komoérki. Tym enzymem jest
kaspaza oznaczana numerem 9. Aktywna
kaspaza 9 pobudza nastepnie kaspaze 3.
Obie te kaspazy naleza do biatek inicja-
torowych, ktére powoduja wyzwolenie
kaskady zdarzen skutkujacych aktywacja
kolejnych, tym razem efektorowych ka-
spaz (oznaczanych jako 6 i 7). Prowadzg
one do powstania charakterystycznych
zmian w komorce, takich jak: konden-
sacja materialu genetycznego, fragmen-
tacja DNA, rozerwanie otoczki jadrowej
i utworzenie ostatecznie cial apoptotycz-
nych. W degradacji jadra komérkowego
uczestniczg tez endonukleaza G i czynnik
AIF (czynnik indukeji apoptozy), ktore
przemieszczaja sie z przestrzeni miedzy-
btonowej mitochondrium do jadra, gdzie
uczestniczg we fragmentacji DNA, a AIF
dodatkowo w kondensacji chromatyny.

Jednak i na tych etapach apoptozy
funkcjonuja mechanizmy regulacyjne
i nie zawsze powstanie apoptosomu na
szlaku mitochondrialnym musi wigzaé
sie z aktywacja kaspaz i u$émierceniem
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komorki. W cytoplazmie komorek jest
bowiem obecny straznik otwierajacy
bramy $mierci, czyli inhibitor apoptozy
jakim jest czynnik IAP. Zapobiega on
aktywacji kaspaz i hamuje dziatanie juz
dojrzatych czasteczek. Komorki dyspo-
nujg jednak i kluczem do tych bram, sa
to wyplywajace z mitochondriéw w $lad
za cytochromem c takie czynniki jak
Smac/DIABLO i Omi/HtrA2.Unieczyn-
niaja one bowiem biatka z rodziny AIP
neutralizujac w ten sposob inhibitory
kaspaz i promujg apoptoze. Dodatko-
wo Smac/DIABLO posiada mozliwo$¢
bezposredniego oddziatywania z ka-
spazami, stabilizujac ich strukture i za-
pewnia w ten sposob nieodwracalnosé
rozpoczgtego procesu. Szlak ten moze
funkcjonowa¢ na zasadzie samonape-
dzajacej sie maszynerii, bowiem doj-
rzate kaspazy pobudzaja pewne biatka
z rodziny Bcl-2 do proapoptotycznych
oddziatywan z blona mitochondrialna.
Biatka Bcl-2 sg istotnym regulatorem
szlaku mitochondrialnego apoptozy. Sa
bowiem wérdéd nich zaréwno czynniki
proapoptotyczne, jak i antyapoptotycz-
ne. Aby komérka mogta umrzeé, musi
dojs¢ do zahamowania aktywnosci bia-
tek chroniacych przed apoptoza.

Szczegodlng role w procesie apoptozy
pelni biatko p53, ktére okreslane jest cze-
sto jako straznik genomu komorkowego.
Po wykryciu w komorce uszkodzen DNA
zostaje aktywowany gen p53, a powstajace
biatko skierowuje komérke na droge sa-
mobdjstwa. Ma to chroni¢ nasz organizm
przed rozprzestrzenianiem si¢ komorek
z uszkodzonym DNA, co mogloby prowa-
dzi¢ np. do rozwoju choréb nowotworo-
wych. W warunkach stresu komorkowego
moze nastgpi¢ przemieszczanie si¢ biatka
p53 do mitochondrium, a efektem moga
by¢ zmiany w blonach otaczajacych to or-
ganellum. Efektem jest utworzenie kom-
pleksu z biatkami rodziny Bcl, co powodu-
je uwolnienie cytochromu c do cytoplazmy
i aktywacje kaspaz. Jesli gen p53 jest nie-
aktywny, np. w wyniku mutacji, aktywnos¢
ta jest zahamowana. Co ciekawe, w komor-
kach wielu nowotworéw stwierdza sie mu-
tacje w obszarze genu p53.

Choroby, gdy apoptoza szwankuje

Lepsze poznanie mechanizméw re-
gulujacych apoptoze juz na etapie dzia-
fania stymulatoréw proapoptotycznych,
mogloby sta¢ sie podlozem dla lepszego
zapobiegania rozwoju wielu choréb tra-
piacych czlowieka, u podloza ktorych
lezy zaburzony proces programowanej

$mierci komorki. Komérki fatwo wow-
czas wchodza na droge apoptozy, co ma
miejsce w przebiegu np. choréb neuro-
degeneracyjnych lub u chorych na AIDS,
lub nie sg podatne na dzialanie czynni-
kéw proapoptotycznych, jak obserwuje
sie w chorobach nowotworowych.
Wadliwa kontrola apoptozy moze by¢
przyczyng réwniez takich choréb jak
barwnikowe zwyrodnienie siatkdwki
(przyczyna lepoty), czy osteoporoza.
Préby leczenia choréb poprzez inge-
rencje w proces apoptozy znajdujg sie
wciaz we wezesnych stadiach, cho¢ trwa-
ja prace nad opracowaniem terapii pro-
wadzacej zaréwno do zahamowania, jak
i indukowania apoptozy. W proces ten
angazuje si¢ coraz wiecej firm biotechno-
logicznych, jak i farmaceutycznych opra-
cowujac leki wplywajace na procesy re-
gulujace przezycie, jak i $mier¢ komorki.
W przypadku choréb nowotworowych
jednym z celéw wspdlczesnej terapii sa
wiasnie bialka regulujace apoptoze. Taka
ingerencja moze dotyczy¢ biatka DIA-
BLO, ktdére uwalniane jest z mitochon-
drium podczas samobdjstwa komorki.
Po zbadaniu struktury przestrzennej
tego bialka okazalo sie, ze dwie cza-
steczki DIABLO laczac si¢ ze soba
przyjmuja ksztatt zblizony do zwien-
czonej tukiem bramy. Kompleks ten 13-
czy si¢ nastepnie z kaspazami i biatka-
mi IAP. Obecnie wiadomo, ze sztuczny
peptyd otrzymany w laboratorium, zto-
zony tylko z siedmiu pierwszych ami-
nokwaséw diabelskiego biatka réwniez
moze pobudza¢ aktywno$¢ kaspaz. Dla
terapii onkologicznej odkrycie to moze

mie¢ kluczowe znaczenie, bowiem leki
uruchamiajgce program samobojstwa
w opornych na $mier¢ komdrkach no-
wotworowych, mogtyby stac si¢ skutecz-
nym $rodkiem w walce z chorobami no-
wotworowymi. Wiekszo$¢ stosowanych
obecnie lekéw przeciwnowotworowych
indukuje apoptoze przez uszkodzenia
DNA lub wplywa hamujgco na gtéwne
enzymy w systemie przekazujacym sy-
gnat przezycia komorki. Lek indukujacy
mitochondrialng droge $mierci wpltywa
na zmniejszenie poziomu mRNA i sa-
mego biatka z rodziny Bcl-2 w komor-
kach nowotworowych.

Przezycie w pelni dojrzatego, a wcze-
$niej rozwdj naszego organizmu zalezy
od zdolnoéci komorek do podzialéw, ale
i do umierania na rzecz utrzymania ho-
meostazy organizmu. Wszelkie zachwia-
nie tej réwnowagi moze nie$¢ fatalne
skutki dla organizmu. Zatem modwiac
o mechanizmach warunkujacych réw-
nowage organizmu nie zapominajmy
o $mierci komorkowej wyplywajacej z mi-
tochondriéw, ktéra paradoksalnie moze
nie$¢ ze sobg zdolno$¢ przezycia organi-
zmu wielokomdrkowego. Inaczej tez spo-
gladamy obecnie na same mitochondria,
ktore po okresie zainteresowania nimi jako
elektrowniami  komorkowymi  ujawnity
swoje kolejne oblicza w tym to $mierciono-
$ne, dajace sygnal dla samobojstwa komor-
kowego w zdrowiu i chorobie.

dr Marek Jurgowiak jest adiunktem w Katedrze
Biochemii Klinicznej CM UMK, czlonkiem Rady
Programowej CN Mtyn Wiedzy i ,Wiadomosci Aka-
demickich” oraz TENiS, a takze wspotkoordynato-
rem cyklu ,,Medyczna Sroda”
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Mechanizmy dziatania biatek IAP w przebiegu apoptozy zewngtrz- lub wewngtrzpochodnej oraz ich an-
tagonistow (Zrodto: http://www.phmd.pl/fulltxthtml.php?ICID=815999)
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Neurofizjologiczne podstawy rozwoju tozsamosci ptciowej
| orientacji seksualnej

wyktad z ,,Medycznej Srody”

Malgorzata Tafil-Klawe

W ostatnich latach zachodzi intensyw-
ny proces ksztattowania sie wspétczesne-
go rozumienia réznorodnosci plciowych
i pojecia plci (Meyerowitz 2002, Mijas,
Koziara 2020).

Tworzy sie nowy jezyk, za pomoca kto-
rego opisujemy plec¢ i seksualnos¢, tozsa-
mos¢ plciows, tozsamo$é seksualng, sek-
sualne preferencje. I tak cytowane autorki
- Mijas i Koziara w monografii ,,Dysforia
i niezgodno$¢ plciowa” (PZWL 2020)
zZwracajg uwage na potrzebe spojrzenia na
~Wplyw stosowanego jezyka na postrzeganie
i odbior opisywanych za jego pomocg feno-
mendéw’, co w praktyce oznacza m.in. za-
stapienie pojecia ,transseksualizm” przez
ytransseksualno$¢” i podobnie stosowanie
poje¢ transwestytyczno$¢’, ,transplcio-
wos¢, ,homoseksualnos¢”. Wszyscy au-
torzy monografii zalecajg réwniez zastg-
pienia okreslenia ,transseksualista” przez
pojecie ,,osoba transseksualna’, uzywanie
pojec takich jak ,,0soby transwestytyczne’,
stransplciowa kobieta” czy ,transplcio-
wy mezczyzna. Ma to przyczynié sie do
zmniejszenia stygmatyzacji zjawisk z za-
kresu roznorodnosci ptciowych.

Dlatego tez odwolanie sie do podsta-
wowych definicji moze stanowi¢ trudnosé¢
juz na etapie wprowadzajacych rozwazan
o charakterze bardziej ogélnym. Takim
podstawowym pojeciem wydaje si¢ by¢
»ple¢’, przez ktérg rozumie sie r6zng kon-
stytucje ciata w zakresie budowy i funkeji
ciata oraz sfery psychicznej, szczegdlnie
w zakresie pociagu plciowego, poczucia
tozsamosci i zachowan seksualnych (Bro-
dziak, Klopotowski 2013).

W ramach tej ogdlnej definicji mozna
wyrdznic:

- ple¢ genetyczna, wyznaczang przez
sklad chromosomoéw (XX ple¢ zenska,
XY genetyczna pte¢ meska); jesli w ko-
morkach zarodka jest obecny chromo-
som Y, nastepuje rozw6j ptodu meskiego,
jezeli go nie ma - w kierunku plci zen-
skiej (u embrionéw zenskich w stadium
III blastocysty inaktywowany jest losowo
jeden z chromosoméw X pochodzacy od
ojca lub matki); gtéwnym fragmentem
genomu inicjujacym réznicowanie go-
nad jest gen SRY, krotki polinukleotyd

(pojedynczy ekson), zlokalizowany na
krotszym ramieniu chromosomu Y. Jego
ekspresja powoduje tworzenie prekur-
soréw komorek uzupelniajacych Serto-
liego, kontroluje on réwniez ekspresje
wielu innych genéw na chromosomach
autosomalnych i chromosomie X;

- ple¢ genetyczna wyznacza ple¢ go-
nadalng (w procesie embriogenezy roz-
wijaja si¢ jajniki u embrionéw zenskich
i jadra u embrionéw meskich); od 6 ty-
godnia zycia ptodowego $rédmigzszowe
komorki Leydiga (w jadrach plodu) wy-
dzielaja testosteron, odpowiedzialny za
zroznicowanie meskich narzadow plcio-
wych; od 7 tygodnia komorki Sertoliego
produkuja tzw. antymullerian hormon
(AMH), nalezacy do transformujgcych
czynnikéw wzrostu TGF-B (transfor-
ming growth factor B); w embrionach
zenskich gonady i narzad rozrodczy roz-
wijaja sie spontanicznie w kierunku fe-
notypu kobiecego;

- ple¢ genetyczna wyznacza ple¢

genitalna;

- pte¢ gonadalna wyznacza pte¢ hor-
monalng, okreslona hormonami plcio-
wymi, wydzielanymi przez gonady
plodu - hormonami prenatalnymi (jak
juz wspomniano wyzej - u embrionéw
zenskich przewazajg estrogeny, u em-
brionéw meskich androgeny); trzeba
podkresli¢, ze poziom testosteronu pro-
dukowanego w okresie prenatalnym wie-
lokrotnie przewyzsza poziom testostero-
nu w osoczu doroslego mezczyzny;

- pte¢ fenotypowa — okreslona jest po-
przez drugorzedowe cechy plciowe;

- ple¢ mézgu obejmuje réznice w bu-
dowie mozgu, okreslajace pte¢ psychicz-
na (szczegolnie wazna z punktu widzenia
tematyki tego artykutu);

- pte¢ psychiczna - bedaca odpowied-
nikiem identyfikacji, to stale wewnetrz-
ne poczucie przynaleznosci do jednej
z dwodch plci (lub poczucie braku tej
przynaleznosci).

Kolejne powszechnie przyjmowane
definicje obejmuja okreslenie poczucia
seksualnej tozsamosci (identyfikacji)
jako psychologiczne odczucie bycia ko-
bieta lub mezczyzng wraz z socjalnym
poczuciem seksualnej przynaleznosci

i akceptacja oraz zastosowaniem si¢ do
norm zachowan wlasciwych dla danej
kultury. Jest to tzw. dychotomiczne ro-
zumienie plci, w ktérym meskos¢ i ko-
bieco$¢ stanowig zbiory réznych cech,
czesto wykluczajacych si¢. Poczucie toz-
samosci plciowej, rozwijajace si¢ zwykle
do drugiego roku zycia, nie oznacza au-
tomatycznie okreslonej orientacji seksu-
alnej, obserwowanej w okresie dojrzewa-
nia i pdzniej. Przez orientacje seksualng
rozumie sie dlugotrwale, zdecydowane
odczucia emocjonalne (réwniez roman-
tyczne) i seksualne, wywolujace pociag
do 0s6b okreslonej pici.

Definicja transplciowosci jest duzo
bardziej zlozona. Wedlug cytowanych
powyzej autorek, obejmuje ,,wszelkie po-
staci i doswiadczenia niezgodnosci mig-
dzy plcig przypisang (przy urodzeniu, na
podstawie wyglgdu genitaliéw, oznaczong
w metryce) a identyfikacjg plciowg (sta-
nowigcg wyraz poczucia przynaleznosci
do jakiejs, jakichs lub zadnej pici). Czesto
charakteryzowana jest w literaturze za
pomocqg metafory parasola, podkreslajgcy
jej wlgczajgcy charakter i brak sztywnej
definicji (Davidson 2007).

Niewatpliwie poruszamy si¢ w obsza-
rze zagadnienn dynamicznie si¢ rozwi-
jajacych, a dotyczy to takze prob okre-
$lenia ,substratu neurofizjologicznego’,
kontrolujacego te sfere ludzkiego zycia.
Wyniki badain naukowych prowadzg
do podwzgérza - struktury decydujacej
o bardzo wielu procesach biologicznych.

Podwzgorze kontroluje:

- ci$nienie tetnicze i poziom elektro-
litéw (pragnienie i zachowania zwigzane
z jego zaspokojeniem, tzw. apetyt sodowy,
aktywno$¢ hormonalng, opér naczynio-
wy poprzez wplyw na aktywno$¢ wspot-
czulnych neuronéw nadrdzeniowych);

- metabolizm (tzw. o$rodek glodu
i sytosci — jadra boczne podwzgérza i ja-
dra brzuszno-przysrodkowe);

- zachowania reprodukcyjne (seksual-
ne i rodzicielskie);

- procesy termoregulacyjne;

- zachowania obronne (reakcja walki
lub ucieczki);
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- rytmy okotodobowe (rytm snu i czu-
wania, zegar biologiczny zlokalizowany
w jadrze nadskrzyzowaniowym).

Do tej listy dotaczyly dane wskazujace,
ze w podwzgdrzu znajduje sie réwniez
obszar odpowiedzialny za orientacje sek-
sualng. W przednim podwzgérzu zlokali-
zowane sg jadra srodmigzszowe, sposrod
ktorych jadro INAH 3 okresla si¢ jako
jadro dimorficzne podwzgoérza (sexual
dimorphic nucleus) ze wzgledu na rézng
strukture u kobiet i u mezczyzn. Opisano
tez wyrazne roznice w budowie tego jadra
(uwzgledniajace wielkos¢ i liczbe neuro-
néw) pomiedzy osobami homoseksual-
nymi i heteroseksualnymi. Jadro to jest
dwukrotnie wieksze u mezczyzn hetero-
seksualnych niz u kobiet heteroseksual-
nych i mezczyzn homoseksualnych.

Dalsze badania zwrdcily uwage na
inne obszary mozgu, uczestniczace
w ksztaltowaniu sie orientacji seksualnej.

Wymienia sie tutaj:

- neurony wazopresynergiczne jadra
nadskrzyzowaniowego (osrodek ten jest
wiekszy u mezczyzn homoseksualnych
w poréwnaniu do kobiet i mezczyzn
heteroseksualnych - zawiera dwa razy
wiekszg liczbe neurondéw);

- wspomniane powyzej jadro $rod-
miazszowe przedniego podwzgorza
INAH3 jest mniejsze u homoseksu-
alnych mezczyzn w poréwnaniu do
mezczyzn heteroseksualnych i zblizone
wielko$cig do tego jadra u kobiet hetero-
seksualnych;

- jadro srodkowe jadra prazka kranco-
wego (central nucleus of the bed nucleus
of the stria terminalis — BSTc); poréwna-
nie tych jader u 0séb o réznej orientacji
wyraznie wskazalo na niemalze iden-
tyczno$¢ przy poréwnaniu kobiety he-
teroseksualnej z kobietg transseksualng
(osoba transseksualna m/k wedlug star-
szej terminologii);

- spoidlo przednie, u mezczyzn ho-
moseksualnych wigksze niz u kobiet
i mezczyzn heteroseksualnych.

Dotychczasowe dane histologiczne —
gléwnie wyniki badan wykonanych post
mortem, wskazuja na obszary mozgu,
wlaczone w ksztaltowanie sie¢ orientacji
seksualnej, jednak wyraznie wida¢ dys-
proporcje pomiedzy liczbg tych badan,
a stopniem zlozonosci proceséw zwigza-
nych z wymienionymi na poczatku zagad-
nieniami tozsamo$ci plciowej czy orienta-
cji seksualnych. Na tym etapie poznania
ludzkiego mézgu mozemy wskazaé ob-
szary mozgu, ktorym najprawdopodob-
niej mozemy przypisac role w ksztaltowa-
niu szeroko pojetej plci moézgu i bedacej

jej odpowiednikiem plci psychicznej. Py-
tanie, czy to tylko te obszary ja okreslaja,
pozostaje na razie bez odpowiedzi. ..

Swiat ptakéw, ktére demonstruja
charakterystyczne zachowania godowe,
dostarcza wiecej szczegotowych danych.
Ow Pan Stowik z wierszyka dla dzieci,
ktéry majowa noca piechotky wracat do
czekajacej Pani Stowikowej, ma w swoim
médzgu bardzo bogate struktury odpo-
wiedzialne za nauke $piewu i emisje glo-
su, $wiadczace o jego typowo ,,meskim”
mozgu. Te struktury w mozgu jego part-
nerki sg znacznie stabiej rozwiniete. Za-
tem nie tylko ludzie mogg mdwia o plci
mozgu, wydaje si¢ raczej, ze zbyt pdzno
dostrzegli jg u siebie. ..

Obiecujace sa badania przy uzyciu
czynno$ciowego rezonansu magnetycz-
nego i tomografii pozytronowej, wska-
zujace na roznice w reakcji moézgu na
tresci o charakterze seksualnym (lub na
feromony typowo meskie lub typowo
kobiece) pomiedzy osobami o rdznej
orientacji seksualnej, wskazujace na rze-
czywistg (mozna by powiedzie¢ standar-
dowa, codzienna) role wymienionych
wyzej obszaréw anatomicznych moézgu.
Nie dziwi fakt, ze przy ekspozycji na tre-
$ci seksualne o wyraznie negatywnym
fadunku emocjonalnym, wlaczaja sie
dodatkowo oba ciala migdalowate. Tu
tez zaobserwowano rdéznice w reakcji na
odpowiednie bodzce pomiedzy osobami
o roznej orientacji. A zatem to, co umow-
nie na poczatku okreslono jako substrat
neurofizjologiczny - ma swoj wymiar
morfologiczny i funkcjonalny.

Ksztattowanie sie struktur moézgu
rozpoczyna sie juz ok. 7 tygodnia zy-
cia plodowego. Poziom testosteronu
w pierwszych miesigcach zycia plodo-
wego 4-krotnie przewyzsza poziom tego

NMedyczna Sroda

hormonu u dorostego mezczyzny. Zwia-
zek wydaje si¢ oczywisty — w ksztalto-
waniu meskiej plci mozgu testosteron
musi odgrywa¢ niebagatelna role. Jezeli
w zyciu ptodowym embrion o plci gene-
tycznej XY bedzie rozwijal si¢ pod wply-
wem zbyt matych stezen testosteronu lub
hormon ten nie bedzie oddziatywat od-
powiednio intensywnie, to wtedy mdzg
moze zachowa¢ cechy zenskie. Taka
osoba bedzie czula si¢ kobietg, mimo
posiadania meskich cech genetycznych
i gonadalnych (by¢ moze jest to prawdo-
podobna przyczyna transseksualnosci).
Wiekszo$¢ autoréw uwaza, ze to wladnie
hormony plodowe s3 podstawowym
czynnikiem ksztaltujagcym  orientacje
seksualng dorostych. Sg réwniez czynni-
kiem wspdtdziatajagcym z ekspresja nie-
ktorych genow oraz wplywami srodowi-
skowymi i spolecznymi.

Podjeto si¢ zatem proby identyfika-
¢ji czynnikdéw, ktére moglyby wplywacd
na proces ksztaltowania si¢ ptci mézgu
w okresie prenatalnym, prowadzac
w dorostym zyciu do niezgodnosci
plciowej, dysforii lub rozwoju okreslo-
nej orientacji seksualnej.

Badacze wskazuja na znaczenie na-
stepujacych czynnikéw prenatalnych,
predysponujacych do transseksualnosci
lub homoseksualnoéci (Swaab i Garcia-
-Falgueras 2009):

- czynniki genetyczne (rzadkie za-
burzenia chromosomalne: polimorfizm
genow dla receptoréw Era, Erf3, AR, dla
enzymu aromatazy i cytochromu P450);
te zaburzenia enzymatyczne prawdopo-
dobnie posrednio wptywalyby na synte-
z¢ i przemiany hormonéw prenatalnych
i to bylby mechanizm wplywajacy na
réznicowanie si¢ mézgu; nie ma jednego
»genu homoseksualnosci”;

Wiadomosci Akademickie Nr 85




CMedyczna Sroda

- hormony i leki przyjmowane przez
ciezarne, choroby tarczycy, zaburzenia
w syntezie enzymow metabolizujacych ste-
roidy, wrodzona hiperplazja androgenowa
nadnerczy u dziewczynek, calkowita nie-
wrazliwos¢ na androgeny prowadzaca do
rozwoju embriondw zenskich o genotypie
XY iz zeniskg identyfikacja plciowa;

- czynniki chemiczne (prenatalna
ekspozycja na nikotyne, amfetamine),
w tym tez wplyw metabolitéw estradiolu
przedostajacych sie¢ do wody i pozywie-
nia (estradiol stosowany jest w intensy-
fikacji hodowli zwierzat, stad niektorzy
autorzy zalecaja unikanie nadmiernego
spozywania wolowiny w cigzy);

- mechanizmy immunologiczne? -
»efekt starszych braci”;

- stres cigzarnej;

- czynniki socjalne.

Trzy ostatnie czynniki wymagaja bar-
dziej szczegdlowego rozwiniecia. Jak thu-
maczy si¢ 6w tajemniczy ,efekt starszych
braci”? Obserwacje wskazuja, ze prawdo-
podobienstwo wystgpienia orientacji ho-
moseksualnej u piatego brata wzrasta do
15%, a u dziesiatego az do 50%. Wyjasnia to
hipoteza matczynej immunizacji: w czasie
cigzy komorki ptodu meskiego przechodza
do krazenia matki; biatka ptodu zwigzane
z chromosomem Y nie s3 rozpoznawane
jako wlasne; organizm matki wytwarza
przeciwciata, ktdre dostaja sie do krazenia
plodu - tzw. antygen H-Y; przeciwciala te
przechodza do plynu moézgowo-rdzenio-
wego plodu, gdzie moga wplywa¢ na zmia-
ny struktur dimorficznych podwzgérza

i tym samym na ple¢ mozgu.

Zespol matczynego stresu prenatal-
nego to koncepcja, wedtug ktorej:

- stres powoduje wydzielanie przez
nadnercza hormonu stresu - andro-
stendionu, strukturalnie podobnego do
testosteronu (o duzym powinowactwie
do receptoréw testosteronowych), ale
20 razy mniej aktywnego. Wypiera on
testosteron, blokujac jego dziatanie fi-
zjologiczne, zakldcajac maskulinizacje
podwzgérza u plodéw meskich (prze-
chodzi przez bariere fozyskowa i ingeruje
w dzialanie hormondéw plodowych);

- androstendion, staby androgen, od-
dzialujagc na ptdd zenski w pierwszym
trymestrze ciazy moze spowodowaé ma-
skulinizacje podwzgorza;

- inne czynniki socjalne - wychowy-
wanie przez osoby transseksualne i ho-
moseksualne nie wplywa na ksztaltowa-
nie si¢ orientacji seksualnej. Natomiast
jest oczywistym fakt, Ze w rozwoju za-
chowan typowych dla okreslonej orien-
tacji w okresie postnatalnym uczestniczg
wzorce zachowan, wyuczane nie§wiado-
mie na podstawie do$wiadczen bezplcio-
wych (np. sygnal emisji otoakustycznej).
Poprzez mechanizm warunkowania
modzg wytwarza obrazy mentalne mez-
czyzny i kobiety, a zatem w oparciu o do-
$wiadczenia nieseksualne rozwija wzorce
zachowan seksualnych. I tu duze znacze-
nie mozna przypisa¢ wszelkim zachowa-
niom przemocowym, na ktdére dziecko
moze by¢ narazone w swoim rozwoju
postnatalnym. Ten wptyw dotyczy wzor-
cow zachowan, nie wplywajac, oczywi-
$cie, na orientacje.

Podsumowujac dotychczasowe roz-
wazania, mozna wskazal pie¢ etapow
ksztattowania si¢ plci mézgu:

- wyksztalcenie struktur réznicuja-
cych mézg kobiety i mezczyzny;

- formowanie sie tozsamosci plciowej;

- ksztaltowanie sie preferencji

seksualnych;

- ukierunkowanie zachowan

seksualnych;

- uksztaltowanie sie zenskich lub me-
skich wzorcéw zachowania i reagowania
emocjonalnego.

Jezeli ple¢ mézgu nie wspdlgra z plcig
genetyczng, gonadalng, genitalng, hor-
monalng i fenotypowa, moze rozwingé
si¢ orientacja homoseksualna. Przy takim
zalozeniu, teoria transseksualno$ci opie-
ralaby si¢ na fakcie, ze zréznicowanie or-
gandéw plciowych dokonuje sie wezesnie;j,
niz seksualne zréznicowanie moézgu. Nie
s to zatem procesy synchroniczne.

I na koniec ogélne wnioski, wynikaja-
ce z aktualnego stanu wiedzy:

- poczucie tozsamoéci plciowe;j i orien-
tacja seksualna zaleza od zréznicowania
odpowiednich struktur mézgowych;

- ple¢ moézgu okresla komponenty
ludzkiej seksualnosci;

- réznicowanie si¢ mézgu w aspekcie
plci nastepuje w okresie ptodowym i trwa
dluzej, niz réznicowanie fizycznych cech
plciowych, dlatego podlega wielu wply-
wom podczas rozwoju prenatalnego;

- kluczowe znaczenie dla réznicowa-
nia plci mézgu wydaja sie mie¢ hormony
plodowe, hormony matczyne przecho-
dzace przez bariere tozyskowa i wszyst-
kie czynniki $rodowiskowe, zaklocajace
fizjologiczne oddziatywanie hormonéw
plodowych na rozwijajacy sie mozg
w okresie prenatalnym.
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Konferencja ,,Drogi rozwoju naukowego”: edycja 2022

Jan Styczytiski

W dniu 26 marca 2022 roku odbyta sie
druga edycja Konferencji ,Drogi rozwoju
naukowego”, zorganizowana przez Wy-
dziatowg Komisje ds. Nauki i Parametry-
zacji, pod patronatem Dziekana Wydziatu
Lekarskiego, Profesora Zbigniewa Wiodar-
czyka i Przewodniczgcej Rady Dyscypliny
Nauk Medycznych, dr hab. Katarzyny Sie-
rakowskiej prof. UMK.

Konferencj¢ otworzyla Pani Prof. dr
hab. Kornelia Kedziora-Kornatowska,
Prorektor ds. Collegium Medicum UMK.
Konferencji przewodniczyl prof. Jan Sty-
czynski, przewodniczacy Komisji ds. Na-
uki i Parametryzacji na Wydziale Lekar-
skim, a oprawe techniczng zorganizowat
Michal Opalinski, kierownik Dziatu In-
formatyzacji Collegium Medicum.

Istota Konferencji bylo pokazanie
konkretnych przykladéw rozwoju na-
ukowego i osiggania mierzalnych efek-
tow w pracy naukowej, natomiast cele
szczegolowe i ich rozwiniecie stanowity
tematy poszczegdlnych prezentacji, ktore
na przykladzie wlasnych doswiadczen,
przedstawili wyktadowcy:

o dr hab. Anna Bajek, prof. UMK: Moz-
liwosci finansowania badan naukowych,

o prof. Jacek Kubica: Jak uzyskatem
grant Agencji Badan Medycznych,

o Klaudyna Grzelakowska, Cezary
Guzowski: Udzial studentéw w bada-
niach naukowych,

o prof. Marta Pokrywczyniska: Doswiad-
czenia w pracy naukowej ze studentami,

o dr Marcin Braun, prof. Dariusz
Grzanka: Jak zorganizowac czas podczas
naukowego stazu zagranicznego,

o prof. Tomasz Grzybowski: Jak napi-
sac prace naukowq: porady praktyczne,

o prof. Jan Styczynski: Porady Redak-
tora Naczelnego czasopisma o zasiegu
miedzynarodowym.

Dr hab. Anna Bajek, prof. UMK, ko-
ordynator ds. zréwnowazonego rozwo-
ju Uniwersytetu, w cze$ci bydgoskiej,
czlonek Zespolu Wdrazajacego Strategie
Uczelni Badawczej przedstawila aktualne
mozliwosci dla pracownikéw naukowych
Collegium Medicum w zakresie uzyska-
nia dofinansowania badan naukowych
w systemie konkurséw o granty. Mozliwo-
$ci te poszerzaja si¢, jednak nie jest fatwo
odnalez¢ sie wsrdd istniejacych opcji. Dr
hab. Bajek, prof. UMK przedstawita na
drodze jakich konkurséw mozna uzyska¢
dofinansowanie badan podstawowych,
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przemystowych i rozwojowych oraz ba-
dan Kklinicznych niekomercyjnych jako
rodzaju prac rozwojowych.

Prof. Jacek Kubica przedstawil prze-
stanki naukowe i droge prowadzaca do
opracowania wniosku o finansowanie nie-
komercyjnego badania Kklinicznego w pier-
wszym konkursie Agencji Badan Medy-
cznych. Prof. Kubica podkredlit, ze w two-
rzeniu konsorcjum naukowego i projektu
naukowego kluczowe elementy to: wia-
rygodnos¢ naukowa, prowadzone wczes-
niej badania oraz biezace $ledzenie badan
prowadzonych przez inne zespoly badaw-
cze. Dzigki grantowi pozyskanemu z ABM,
zespdt prof. Kubicy jest w stanie przepro-
wadzi¢ jedno z najwigkszych i najnowocze-
$niejszych badan klinicznych w kardiologii.

Dwa wyklady zostaly przedstawione
przez studentéw kierunku lekarskiego, Pa-
nig Klaudyne Grzelakowska (VI rok i Pana
Cezarego Guzowskiego (V rok). Przedstawi-
li oni mozliwosci dla studentéw zaangazo-
wania sie w dziatalno$¢ naukows. Aktualny
system ksztafcenia, w ktérym od studentéw
wymaga si¢ przygotowywania prezentacji
i opracowywania analiz przypadkéw kli-
nicznych i referatéw, stanowi podstawe do
pracy naukowej. Studentom praca naukowa
moze dawad zaréwno satysfakcje z wkiadu
w rozwdj wiedzy medycznej, jak i poszerza-
nie wiedzy oraz przygotowanie do dalszego
rozwoju zawodowego.

Prof. Marta Pokrywczynska oméwita
dzialalno$¢ mentora studentéw na przy-
Itadzie wlasnych do$wiadczen, poczaw-
szy od etapu pracy nad rozprawa dok-
torska i odbywania zagranicznych stazy
naukowych. Prof. Pokrywczynska przed-
stawila droge powstawania projektow
i pisania z udziatem studentéw wnioskow
grantowych. Praca mentora ze studenta-
mi jest bardzo wymagajaca, pracochionna
i czasochlonna, jest narazona na koszty i
ryzyko. Jednak w konicowym efekcie, pra-
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PROGRAM:

Prof. Jan Styczyriski: Wiprowadzenic

Prof. Zhigniew Wiodarczyk, Prof. Katarzyna Sierakowska:
Stowo od wladz Wydzi

Prof. Jan Styezyrisk: I

Prof. Anna Bajek: Mo; na
Prof. Jacek Kubica: Jak uzyskale

Klaudyna Grzelakowska, Cezary Guzowski:

Udriat studentow w badaniach naukowych

larta Pokrywezyriska: Daswiadczenia w pracy naukowej ze
studentami

Dr Marcin Braun, Prof. Dariusz Grzanka:

Jak 20rg czas podezas

Prot. Tomasz Graybowski: Jak napisac prace naukowa: porady praktyczne,

Prof. Jan Styezyriski: Porady Redaktora Naczelnego czasopisma o zasiggu
migdzynarodowym.

ca ze studentami jest inwestycja naukows
dla wszystkich stron: studentéw, mentora,
zespolu badawczego i uczelni.

Dr Marcin Braun z UM w Lodzi,
wspdlpracujacy z prof. Dariuszem
Grzanka, przekazal swoje doswiadcze-
nia nabyte w trakcie zagranicznego sta-
zu naukowego. Obydwaj podkredlili, ze
staze naukowe w innych osrodkach dajg
w efekcie zysk dla calego zespotu w za-
kresie poszerzania koncepcji i metod
badawczych, rozwoju kultury naukowej
oraz sposobu myslenia i dzialania.

Prof. Tomasz Grzybowski omowit
wskazowki istotne przy pisaniu prac
naukowych, oméwit rodzaje artykuléw
naukowych, poszczegdlne czedci pra-
cy naukowej, pokazal jak mozna unik-
nac¢ roznych bledow, ktdére zdarzaja sie
w $wiecie nauki. Powyzsze watki rozsze-
rzyl prof. Jan Styczynski, przedstawiajac
porady Redaktora Naczelnego czasopi-
sma o zasiegu miedzynarodowym. Oby-
dwaj wykladowcy podkredlili fakt, ze
kazdy naukowiec powinien jednoczesnie
dziala¢ jako autor, czytelnik i recenzent
prac naukowych, gdyz w ten sposéb zro-
zumie wszystkie aspekty pracy nauko-
wej, co w efekcie przyczyni sie do wyz-
szej jakosci dziatalnosci naukowej.

W dyskusji podkreslono, ze sukces
naukowy jest efektem wytezonej pracy,
w tym wczesniejszych osiagnie¢ na mniej-
sza skale. Rozwdj naukowy to stopniowe
wchodzenie na wyzszy poziom dzialalno-
$ci, a kazdy etap musi by¢ dokumentowa-
ny publikacjami, patentami i raportami.
W rozwoju naukowym wazna jest praca
juz na etapie studenckim, praca mentoréw
ze studentami, staze w innych osrodkach
oraz pozyskiwanie grantow.

prof. dr hab. Jan Styczyriski jest Przewodniczg-
cym Komisji ds. Nauki i Parametryzacji Wydzialu
Lekarskiego CM UMK
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Staz w Chorwacji w ramach Programu Erasmus+

Marta Géralska, Julia Jaskulska

Studentki analityki medycznej (po prawej) z pra-
cownikami Laboratorium

Wykonywanie rozmazu krwi obwodowej

Praktyki wakacyjne po IV roku stu-
diow na kierunku analityka medyczna
realizowalysmy w chorwackim szpitalu
uniwersyteckim Klinicki Bolnicki Centar
(KBC) Rijeka w ramach programu Era-
smus+. Obejmowaly one obowigzkowe
trzy tygodnie stazu w pracowni hematolo-
gii i koagulologii oraz tydzien w pracowni
serologicznej. Jednak ze wzgledu na dwu-
miesigczny pobyt za granicg, mialysmy
takze okazje odby¢ praktyke w pracowni
mikrobiologicznej.

Szpital KBC Rijeka miesci sie
w trzech lokalizacjach, zatem mogly$my
poznaé prace zaréwno w szpitalu Susak,
gdzie wykonywatysmy podstawowe ba-
dania hematologiczne, jak i w szpitalu
w centrum Rijeki, gdzie przeprowadza-
ty$my poszerzona diagnostyke, z po-
wodu licznych patologii krwi obecnych
u pacjentéw oddzialu hematologiczne-
go. Poza rozwinigciem swoich umiejet-
nosci komunikacyjnych i jezykowych,
poznatysmy obsluge aparatéw hema-
tologicznych i koagulologicznych oraz
wykonywaly$my, barwitysmy i ocenia-
tysmy mikroskopowo rozmazy krwi ob-
wodowej bardzo duzej grupy pacjentow.
W razie jakichkolwiek watpliwos$ci na
temat ogladanego rozmazu krwi obwo-
dowej pracownicy laboratorium z checig
stuzyli wyja$nieniem i zwracali uwage na
charakterystyczne komorki krwi. Dodat-
kowo miaty§my réwniez okazje uczest-
niczy¢ w wykonywaniu badan metoda
cytometrii przeptywowej, oznaczalySmy
manualnie grupy krwi w ukfadzie ABO
i RhD, okreslaly$my miano przeciwciat,
wykonywaly$émy przegladowe badania
przeciwcial w posrednim i bezposred-
nim teécie antyglobulinowym oraz ob-
serwowaly$émy wykonywanie badania
w kierunku obecnoéci wirusa SARS-
-CoV-2 technikg RT-PCR.

Po praktykach w szpitalu, popotudnie
mogly$my spedza¢ korzystajac z urokow
pieknych plaz, stonca i morza. Mimo
iz Rijeka jest miastem portowym, a nie
typowo turystycznym kierunkiem na
mapie Chorwacji, w jej obrebie znajduje
sie kilka plaz i panuje przyjemny cieply
klimat. Podczas weekendéw, gdy mialy-
$my wigcej wolnego czasu, wybieralySmy
sie na krotkie wycieczki do bardziej tu-
rystycznych miejscowosci. Moglysmy
podziwia¢ tam zabytki, kulture, cieszy¢

sie piecknem poludniowej przyrody oraz
skosztowa¢ $rédziemnomorskiej kuchni
pelnej ryb i owocéw morza. Nie trzeba
chyba nikogo przekonywa¢, jak cieka-
wym i pieknym krajem jest Chorwacja.
Nie bez powodu jest to jeden z najpo-
pularniejszych kierunkéw wybieranych
przez polskich turystow.

Wyjazd byl dla nas niezwykle rozwija-
jacym doswiadczeniem. Pozwolit pozna¢
prace w zagranicznym laboratorium dia-
gnostycznym, poszerzy¢ wiedze na temat
réznych metod badawczych oraz rozwi-
na¢ umiejetnosci komunikacyjne. Jeste-
$émy pewne, ze staz ten dal nam nieza-
stapiong nauke, cenng w przyszlej pracy
zawodowej.

Dzigkujemy bardzo Dziekanowi Wy-
dzialu Farmaceutycznego prof. Stefano-
wi Kruszewskiemu za mozliwo$¢ udziatu
w wyjezdzie i okazane wsparcie, a takze
petnomocnikowi ds. mobilnosci dr. hab.
Arturowi Stomce, prof. UMK za pomoc
przy aplikacji do programu.

Marta Goralska i Julia Jaskulska sq studentkami
V roku analityki medycznej

Chorwackie specjaly

Plaza w miejscowosci Moscenicka Draga
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Piaty start i piaty finisz - wspomnienie

z dr. Krzysztofem Opozdg rozmawiata Monika Kubiak

W dniu 19.08.2018 r. w Borownie
i Bydgoszczy w 11 edycji Mistrzostw Polski
Orlen Ocean Lava Triathlon Poland 2018
na dystansie petnym (140,6) juz po raz
pigty wystartowal dr n. med. Krzysztof
Opozda, pracownik Katedry Pielegniar-
stwa Zachowawczego na Wydziale Nauk
o0 Zdrowiu Collegium Medicum UMK.

Krolewski dystans 140,6 (2,4 mile ply-
wania + 112 mil na rowerze + 26,2 mil
biegu) oznaczajacy odpowiednio 3,8 km
+ 180 km + 42,2 km pokonato 227 za-
wodnikéw, w tym 21 kobiet. Na tej samej
trasie, w jeszcze liczniejszej obsadzie za-
wodnikéw rozgrywano zawody na dy-
stansie o polowe krotszym oraz rywali-
zacje sztafet na obu dystansach (pltywak,
kolarz, biegacz), a takze po raz pierwszy
na dystansie sprint (750 m plywania,
20 km jazdy na rowerze i 5 km biegu)
w dniu poprzedzajacym gléwne zawody.

Tafla jeziora w Boréwnie byla spo-
kojna jak nigdy wczeéniej, ale o godzi-
nie 7.00 tysiace uderzen ramion i stép
startujacych zawodnikéw zamienily ja
w kipigca piane. Z powodu zageszczenia
przy pierwszej boi i nawrocie, niemozli-
we bylo nieprzyjecie lub zadanie nieza-
mierzonego ciosu w gtowe lub inng cze§¢
ciala osobom ptynacym najblizej. Zawo-
dy toczyly sie, a stawka uczestnikéw roz-
ciggneta si¢ na znacznej dlugosci. Nasz
wyktadowca ukonczyt dystans z czasem
01:21:00, co bylo jego drugim wynikiem
z dotychczasowych pieciu.

Na 4 petlach trasy rowerowej mie-
dzy Boréwnem, Kotomierzem, a Mysle-
cinkiem bylo wyjatkowo upalnie i duzo
przymusowych wymian przebitych detek.
W trakcie jazdy na tak dlugim dystansie,
zwlaszcza w upalny dzien, nieoceniona jest
zawsze pomoc wielu wolontariuszy, kto-
rzy w punktach zywienia podaja bidony
z plynami, banany i energetyczne batony.
Wiszystkim nalezg sie ogromne podzieko-
wania za wsparcie i doping. Czas przejazdu
naszego zawodnika wynosil 06:46:58 (max
speed 5545, $rednia 26,82), co stanowi
czwarty wynik z dotychczasowych.

Zejécie z roweru w strefie zmian obok
stadionu Zawiszy i przygotowanie do
maratonu nie nalezalo do fatwych, po-
niewaz kilometry na trasie rowerowej
mocno daly si¢ we znaki powodujac
zesztywnienia i pierwsze skurcze. Naj-
wazniejsza dla kazdego, kto chociaz raz

probowat ukonczy¢ zawody IRONMAN
na dystansie dlugim, jest trasa biegowa.
Nasz wykladowca przeczuwal, ze cudem
byloby unikniecie skurczéw w trakcie
biegu. Atmosfera zawodéw byla réwnie
goraca jak pogoda, a do wytrwalo$ci na
trasie zachecalo wielu kibicow oklaskuja-
cych i dopingujacych wszystkich triatlo-
nistow, rowniez amatoréw uczestniczg-
cych w tej wymagajacej rywalizacji.

Dr Opozda biegl spokojnym tempem
zmagajac sie z gorszymi momentami na
trasie, kiedy magnez i zel zapobiegajacy
skurczom okazywat sie nieskuteczny. Na
4 okrazeniu biegowym nastapilo tak bar-
dzo pechowe zalanie butdw, ze nasz wy-
ktadowca postanowil przemierzy¢ kolejne
siedmiokilometrowe okrazenie w skar-
petach, zostawiajac buty do przesusze-
nia. Zainspirowat si¢ przykladem jedne-
go z zawodnikéw o charyzmatycznym
wygladzie i glebokim spojrzeniu, ktory
biegl caly maraton nie tylko bez butéw,
ale i skarpet (podobno kazdy maraton
przemierzal w taki sposéb). Pod koniec
okrazenia nasz wykladowca przekonat sie
jak ,,smakujg” szyszki i kamyczki na tra-
sie, dlatego odradza bieganie bez butow
potencjalnym nasladowcom, ktérzy nie
praktykowali tego wcze$niej. Promienie
chylacego si¢ ku zachodowi stonca nie
osuszyly butéw znaczaco, wigc trase do
konca nalezalo przemierzy¢ z cigzszymi
nogami. Meta wydawata si¢ bardzo odle-
gla, ale byla coraz blizej i w koncu zostata
przekroczona z triumfalnie uniesionymi

Opuszczanie strefy zmian po plywaniu

Optymizm przed startem
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Do sporta

Szczesliwy finisz

rekoma, u$miechem na twarzy i szcze-
$ciem w sercu, ktore rozpiera pier§ po
wielu godzinach zmagan ze stabosciami.
Czas dystansu biegowego liczyl 06:06:48
i byl najgorszym wynikiem z dotychcza-
sowych, na co ztozyly sie nie tylko przy-
czyny wspomniane wczesniej, ale gtownie
problemy kostne lewej stopy.

Nie to jest jednak najwazniejsze, nie
liczy sie czas w takiej sytuacji, a cel zre-
alizowany do konica. W krétkim wywia-
dzie udzielonym wspaniale prowadza-
cemu zawody spikerowi, ktory stworzyt

Pamigtkowy medal

niepowtarzalng atmosfere na mecie za-
wodow, opowiedzial o dominacji opty-
mizmu i zadowolenia mimo przezytych
na trasie kryzysow oraz satysfakcji, ze
trudne chwile udato si¢ pokona¢. Ponad-
to wyrazil stowa podzigkowania bliskim
wspierajagcym go oraz organizatorom za-
wodow za perfekcyjnie wykonang prace.

Triathlon to nie tylko polaczenie
trzech dyscyplin sportowych rozgrywa-
nych po sobie w trakcie jednych zawo-

Lekkoatletki uhonorowane

dow, ale pewien styl zycia, ktdry sprzyja
hartowaniu ducha w dgzeniu do celu.
Towarzysza temu tak wielkie, pozytywne
emocje, ktorych nie mozna poréwna¢ do
niczego innego.

Dzieciom i Mamie...

Wiecej na stronie: http://triathlonpolska.pl/

dr Krzysztof Opozda jest adiunktem w Katedrze
Pielegniarstwa Zachowawczego

Iga Baumgart-Witan i Kinga Gacka
(studentka kierunku fizjoterapia na Wy-
dziale Nauk o Zdrowiu, Najlepsza Stu-
dentka-Sportowiec UMK w roku akade-
mickim 2020/2021) zostaty uhonorowane
przez bydgoski ratusz po zdobyciu brgzo-

N

wych medali w sztafecie 4x400 metrow
podczas Halowych Mistrzostw Swiata
w Belgradzie 2022 roku.

Iga Baumgart-Witan i Kinga Gacka,
lekkoatletki Budowlanego Klubu Sporto-

@ oo T
® BELGRADE 22 \

Polki z brgzowymi medalami mistrzostw Swiata. Od lewej: Iga Baumgart-Witan, Kinga Gacka, Natalia
Kaczmarek i Justyna Swigty-Ersetic, fot. pedja milosavljevic/AFP

wego Bydgoszcz, w niedzielny wieczor wy-
walczyly brgzowe medale w sztafecie 4x400
metréow podczas Halowych Mistrzostw
Swiata rozgrywanych w Belgradzie. Iga
biegla na drugiej zmianie i przekazywata
pateczke Kindze. Baumgart-Witan to juz
wielokrotna medalistka imprez lekkoatle-
tycznych, a dla Gacki to pierwszy krazek
w seniorskiej karierze.

W $rodowe popotudnie 23 marca
2022 roku obie lekkoatletki zostaty uho-
norowane przez bydgoski ratusz podczas
specjalnej konferencji prasowe;j.

Gratuluje tego sukcesu obu paniom
w imieniu prezydenta Bydgoszczy Rafa-
ta Bruskiego, swoim i wszystkich miesz-
karicéw naszego miasta - powitala obie
lekkoatletki Iwona Waszkiewicz, zastep-
czyni prezydenta Bydgoszczy. - To dla
nas wszystkich wielki powéd do dumy. To
efekt ciezkiej i wytezonej pracy oraz wila-
sciwej opieki. Gratuluje takze Blazejowi
Baumgartowi, prezesowi BKS Bydgoszcz
oraz Iwonie Baumgart, trenerce obu na-
szych medalistek. Wierze, ze bedziemy
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Od prawej stojg: Kinga Gacka i Iga Baumgart-Witan, spotkanie w bydgoskim ratuszu, Gazeta Pomorska,

fot. Tomasz Czachorowski

mieli szanse spotykac sig jeszcze niejeden
raz, by swietowac kolejne sukcesy - dodata.

Potem obie lekkoatletki otrzymaly
specjalne upominki, listy gratulacyjne
oraz bukiety kwiatow.

Ten medal smakuje ciekawie, bo to
jest moj pierwszy medal z Halowych Mi-
strzostw Swiata, na ktérych bylam de-
biutantkg - podkreslila Iga. - Moze niekto-
rzy sq zawiedzeni, ze sztafeta przywiozla
tylko brgzowy medal, ale dla nas to jest
az brgzowy medal. To byly bardzo trudne
zawody rok po igrzyskach. W niektérych

Lekkoatletyczna piatka

konkurencjach poziom byl wyzszy, ale
w sztafetach zjechali sie wszyscy najlepsi.
Bylo bardzo trudno, tym bardziej my sie
cieszymy, bo moglysmy réwnie dobrze za-
jgc czwarte miejsce, a nawet nie wejs¢ do
finatu - dodata.

Kinga z problemami przygotowywata
sie do startu Belgradzie. Podczas finalne-
go zgrupowania po wykonaniu testow na
COVID-19 okazalo sig, ze jest zarazona.
Musiata opusci¢ kolezanki.

Brakowato mi troche biegania w hali,
ale wydaje mi sie, ze bardzo dobrze pobie-

glam na swojej zmianie i wytrzymatam
do kotica, bo bardzo si¢ tego obawiatam
- méwila. - Bardzo sig cieszylam, ze mo-
glam wystartowad z dziewczynami w tej
sztafecie - dodata.

Prezes Baumgart nie ukrywat dumy
z obu medalistek. [...]

Baumgart-Witan i Gacka nie maja
czasu na $wietowanie, bo juz rozpocze-
ty przygotowania do sezonu letniego.
W nim najwazniejsze beda mistrzostwa
Europy i mistrzostwa $wiata.

przedruk za: Dariusz Knopik ,lga Baumgart-
-Witan i Kinga Gacka uhonorowane przez bydgoski
ratusz po Halowych Mistrzostwach Swiata”, Gazeta
Pomorska z 23 marca 2022 roku), https://pomorska.
pl/iga-baumgartwitan-i-kinga-gacka-uhonorowa-
ne-przez-bydgoski-ratusz-po-halowych-mistrzo-
stwach-swiata-zdjecia/ar/c2-16115115

Kinga Gacka to zawodniczka BKS Byd-
goszcz, studentka kierunku fizjoterapia
na Wydziale Nauk o Zdrowiu, Najlepsza
Studentka-Sportowiec UMK w roku aka-
demickim 2020/2021. Osigga znakomite
wyniki - w mistrzostwach Polski zdoby-
ta tgcznie 11 medali w réznych katego-
riach wiekowych. Jest reprezentantkg ka-
dry narodowej, z powodzeniem startuje
w zawodach zagranicznych. Do jej do-
tychczasowych najwigkszych  sukceséw
przed Belgradem nalezy m.in. brgzowy
medal Mistrzostw Europy w  sztafecie
4x400 m w kategorii wiekowej do 23 lat.
Wystgpita rowniez w sztafecie mieszanej
na Igrzyskach Olimpijskich w Tokio.

W tegorocznej edycji Halowych Mi-
strzostw Polski o tytul mistrzowski wal-
czylo piecioro  uczestnikéw Programu
kariery dwutorowej student-sportowiec
UMK. Najlepsze wyniki zagwarantowaly
startujgcym udzial w Halowych Mistrzo-
stwach Swiata w Belgradzie.

Adrian Brzezinski, student Wydziatu
Nauk Biologicznych i Weterynaryjnych,
po znakomitym wystepie podczas me-
etingu Copernicus Cup Torun, z powo-
dzeniem reprezentowal barwy torunskie-
go Miejskiego Klubu Lekkoatletycznego.
W biegu eliminacyjnym na dystansie
60 m uzyskal czas 6:65, ktéry pozwoli
mu na wystep w finale tej konkuren-
cji. Rywalizacje zakonczyl na czwartym
miejscu z rezultatem 6:68. Ponadto na
swoim koronnym dystansie 200 m uzy-

skal najlepszy rezultat w sezonie (21:09),
dzieki ktéremu zdobyt brazowy medal.
Brzezinski rywalizowat réwniez w skoku
w dal, ktéry ukonczyl na siddmym miej-
scu z wynikiem 7,17 m.

Olimpijka i studentka Collegium Me-
dicum UMK Kinga Gacka zaprezento-
wala $wietng forme na dystansie 400 m.
Podczas finatu tej konkurencji zapewni-
ta sobie piate miejsce w kategorii Open
i pierwsze miejsce w kategorii U23. Wy-
nik 53:19 zagwarantowal studentce udziat
w Halowych Mistrzostwach Swiata.

Wysoki poziom sportowy na dy-
stansie 1500 m zaprezentowal Jedrzej
Poczwardowski, ktéry uplasowal si¢ na
czwartym miejscu w kategorii Open
i pierwszym miejscu w kategorii U23.
Uzyskany w biegu finalowym wynik

3:49:46 jest rowniez rekordem zyciowym
studenta UMK.

Pierwsze miejsce w kategorii U23 oraz
wicemistrzostwo kraju w kategorii Open
w skoku wzwy?z zajal Mateusz Kolodziej-
ski z Collegium Medicum UMK. Impo-
nujace miejsca na podium zagwaranto-
wal sobie wynikiem 2,19 m.

W Halowych Mistrzostwach Polski
wystgpil rowniez Sebastian Chmara,
student Wydziatu Prawa i Administracji
UMK, ktory zakonczyt swoj start w sko-
ku o tyczce na wysokim pigtym miejscu
w kategorii Open z wynikiem 5,11 m.

66. Halowe Mistrzostwa Polski odbyly
si¢ 51 6 marca w Arenie Torun. Miasto
Kopernika po raz siédmy pelnilo role
gospodarza tej imprezy sportowe;.

https://portal.umk.pl/pl/article/lekkoatletyczna-
-piatka
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_ dMawta

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 zaczerpnigto z Bibliografii Publikacji Pracownikéw Collegium Medicum,
biorgc pod uwage okres od 7 grudnia 2021 r. do 11 marca 2022 r. Obowigzujgca punktacja z 2020 roku.

32.976
Styczynski Jan

Hayden PJ., Roddie C., Bader P,, Basak
G.W.,, Bonig H., Bonini C., Chabannon
C., Ciceri E, Corbacioglu S., Ellard R.,
Sanchez-Guijo E, Jager U., Hildebrandt
M., Hudecek M., Kersten M.]., Kohl U,
Kuball J., Mielke S., Mohty M., Murray J.,
Nagler A., Rees J., Rioufol C., Saccardi R.,
Snowden J.A., Styczynski J[an], Subkle-
we M., Thieblemont C., Topp M., Ispizua
A.U.,, Chen D,, Vrhovac R., Gribben J.G,,
Kroger N., Einsele H., Yakoub-Agha I..

Management of adults and children
receiving CAR T-cell therapy : 2021 best
practice recommendations of the Eu-
ropean Society for Blood and Marrow
Transplantation (EBMT) and the Joint
Accreditation Committee of ISCT and
EBMT (JACIE) and the European Ha-
ematology Association (EHA).

Ann. Oncol.

2022 :Vol. 33, nr 3, 5. 259-275.

MNiSW: 200.000

29.690
Wujak Magdalena

Veith C., Vartiirk-Ozcan 1., Wujak
Magdalena, Hadzic S., Wu C.-Y., Knoepp
E, Kraut S., Petrovic A., Gredic M., Pak
O., Brosien M., Heimbrodt M., Wilhelm
J., Weisel EC., Malkmus K., Schifer K,
Gall H., Tello K., Kosanovic D., Sydykov
A, Sarybaev A., Glinther A., Brandes R.P,
Seeger W, Grimminger E, Ghofrani H.A.,
Schermuly R.T., Kwapiszewska G., Som-
mer N., Weissmann N..

Secreted protein acidic and rich in cy-
steine, a novel regulator of vascular cell
function in pulmonary hypertension.

Circulation

2022
MNiSW: 200.000

14.808
Sikorski Bartosz L.
Bogustawski J., Palczewska G., Tom-

czewski S., Milikiewicz J., Kasprzycki P,
Stachowiak D., Komar K., Marzejon M.J.,

Sikorski Bartosz ., Hudzikowski A., Glu-
szek A., Laszczych Z., Karnowski K., So-
bon G., Palczewski K., Wojtkowski M..

In vivo imaging of the human eye
using a two-photon excited fluorescence
scanning laser ophthalmoscope.

J. Clin. Invest.

2021

MNiSW: 200.000

8.551

Mecinska-Jundzitt Kaja
Czajkowski Rafat

Emtenani S., Ghorbanalipoor S., May-
er-Hain S., Kridin K., Komorowski L.,
Probst C., Hashimoto T., Pas H.H., Mg¢-
cinska-Jundzilt Kaja, Czajkowski Rafal,
Recke A., Sunderkotter C., Schneider
S.W., Hundt J.E., Zilikens D., Schmidt E.,
Ludwig R.J., Hammers C.M..

Pathogenic activation and therapeutic
blockage of FcaR-expressing polymor-
phonuclear leukocytes in IgA pemphigus.

J. Invest. Dermatol.

2021: Vol. 141, nr 12., s. 2820-2828.

MNiSW: 140.000

6.986

Kotodziej Dominika
Sobczak Lukasz
Gorynski Krzysztof

Kolodziej Dominika*, Sobczak Eu-
kasz*, Gorynski Krzysztof.

Polyamide noncoated device for ad-
sorption-based microextraction and no-
vel 3D printed thin-film microextraction
supports.

Anal. Chem.

2022 :Vol. 94, nr 6, s. 2764-2771.

MNiSW: 140.000

6.639

Nowikiewicz Tomasz
Zegarski Wojciech

Pelc Z., Skérzewska M., Kurylcio M.,
Nowikiewicz Tomasz, Mlak R., Sedtak K.,
Geca K., Rawicz-Pruszynski K., Zegarski
Wojciech, Polkowski W.P., Kurylcio A..

A propensity score matched analysis
of superparamagnetic iron oxide versus
radioisotope sentinel node biopsy in bre-
ast cancer patients after neoadjuvant che-
motherapy.

Cancers

2022 :Vol. 14, nr 3, s. 1-11;, 676.

MNiSW: 140.000

6.639

Dabrowska Anna
Harat Maciej

Napieralska A., Krzywon A., Mizia-Ma-
larz A., Sosna-Zielinska J., Pawlowska E.,
Krawczyk M.A., Konat-Baska K., Kaczo-
rowska A., Dabrowska Anna, Harat Maciej.

High-grade gliomas in children - a
multi-institutional Polish study.

Cancers

2021:Vol. 13, nr 9, s. 1-15;, 2062.
MNiSW: 140.000

6.639

Gorynska Paulina Zofia
Chmara Kamila
Kupcewicz Bogumita
Gorynski Krzysztof
Jaroch Karol
Paczkowski Dariusz
Harat Marek

Bojko Barbara

Goryniska Paulina Zofia, Chmara Kami-
la*, Kupcewicz Bogumita, Gorynski Krzysz-
tof, Jaroch Karol, Paczkowski Dariusz*, Fur-
tak J., Harat Marek, Bojko Barbara.

Metabolomic phenotyping of gliomas
: what can we get with simplified protocol
for intact tissue analysis?

Cancers

2022 : Vol. 14, nr 2, s. 1-20;, 312.

MNiSW: 140.000

6.600

Skalska-Bugata Aleksandra
Starczak Marta

Szukalski Lukasz
Gawronski Maciej
Siomek-Gorecka Agnieszka
Szpotan Justyna

Labejszo Anna

Wiadomosci Akademickie Nr 85



ANadka

Zarakowska Ewelina
Szpila Anna
Jachalska Anna
Sadowska Anna
Wasilow Aleksandra
Baginska Patrycja
Czyz Jarostaw
Olinski Ryszard
Rozalski Rafat
Gackowski Daniel

Skalska-Bugata Aleksandra, Starczak
Marta, Szukalski Lukasz, Gawronski Ma-
ciej, Siomek-Gorecka Agnieszka, Szpotan
Justyna*, Labejszo Anna, Zarakowska
Ewelina, Szpila Anna, Jachalska Anna,
Szukalska A., Kruszewski M., Sadowska
Anna*, Wasilow Aleksandra*, Baginiska
Patrycja*, Czyz Jarostaw, Olinski Ryszard,
Roézalski Rafal, Gackowski Daniel.

Diagnostic and prognostic power of
active DNA demethylation pathway inter-
mediates in acute myelogenous leukemia
and myelodysplastic syndromes.

Cells

2022 :Vol. 11, nr 5, s. 1-24, 888.

MNiSW: 140.000

6.530
Gajewski Aleksander

Ko$mider Anna
Nowacka Aleksandra

Puk Oskar

Wicinski Michat

Gajewski  Aleksander*, Kosmider
Anna*, Nowacka Aleksandra*, Puk

Oskar*, Wicinski Michat.

Potential of herbal products in pre-
vention and treatment of COVID-19 : li-
terature review.

Biomed. Pharmacother.

2021 : Vol. 143, s. 1-6, 112150.

MNIiSW: 100.000

6.530

Stolarek Wioleta
Kasprzak Michat
Sikora Joanna
Sieminska Emilia
Grzesk Grzegorz

Stolarek Wioleta, Kasprzak Michat, Si-
kora Joanna, Sieminska Emilia*, Grzesk
Grzegorz.

High on-treatment platelet reactivity
to aspirin in patients after myocardial in-
farction.

Biomed. Pharmacother.

2022 :Vol. 147, s. 1-6;, 112618.

MNiSW: 100.000

6.530

Puk Oskar

Nowacka Aleksandra
Smulewicz Klaudia
Mocna Katarzyna
Bursiewicz Wiktor
Kesy Natalia
Kwiecien Justyna
Wicinski Michat

Puk Oskar*, Nowacka Aleksandra*,
Smulewicz Klaudia*, Mocna Katarzyna¥,
Bursiewicz Wiktor*, Kesy Natalia*, Kwie-
cien Justyna*, Wicinski Michat.

Pulmonary artery targeted therapy in
treatment of COVID-19 related ARDS :
literature review.

Biomed. Pharmacother.

2022 : Vol. 146, s. 1-9, 112592.
MNiSW: 100.000

6.498
Kaminski Piotr

Kurhaluk N., Tkachenko H., Kaminski
Piotr.

Biomarkers of oxidative stress, me-
tabolic processes, and lysosomal activity
in the muscle tissue of the great tit (Pa-
rus major) living in sodium industry and
agricultural areas in Inowroctaw region
(central part of northern Poland).

Environ. Res.

2022 :Vol. 210, s. 1-11;, 112907.

MNiSW: 100.000

6.321
Ronowicz-Pilarczyk Joanna

Bertoni S., Albertini B., Ronowicz-Pi-
larczyk Joanna, Calonghi N., Passerini N..
Solvent-free fabrication of biphasic
lipid-based microparticles with tunable
structure.
Pharmaceutics
2022:Vol. 14, nr 1, s. 1-22;, 54.
MNiSW: 100.000

6.313

Sutkowy Pawet

Wozniak Alina
Mila-Kierzenkowska Celestyna
Szewczyk-Golec Karolina
Wesotowski Roland
Pawlowska Marta

Nuszkiewicz Jarostaw

Sutkowy Pawel, Wozniak Alina, Mi-
la-Kierzenkowska Celestyna, Szewczy-
k-Golec Karolina, Wesotowski Roland,
Pawlowska Marta, Nuszkiewicz Jarostaw.

Physical activity vs. redox balance in
the brain : brain health, aging and diseases.

Antioxidants

2022:Vol. 11, nr 1, s. 1-17;, 95.

MNiSW: 100.000

6.313
Olszewska-Stonina Dorota

Jasinski M., Olszewska-Stonina Dorota.
Serum paraoxonase-1 activity and the
risk of prostate cancer recurrence in pa-
tients treated with radiotherapy.
Antioxidants
2022 :Vol. 11, nr 2, s. 1-10;, 346.
MNiSW: 100.000

6.244
Nowikiewicz Tomasz

Szymankiewicz M., Kamecki K., Ja-
rzynka S., Koryszewska-Baginska A.,
Oledzka G., Nowikiewicz Tomasz.

Case report: echinocandin-resistance
Candida glabrata FKS mutants from pa-
tient following radical cystoprostatectomy
due to muscle-invasive bladder cancer.

Front. Oncol.

2021:Vol. 11, s. 1-8, 794235.

MNiSW: 100.000

6.081

Zarychta Elzbieta
Ruszkowska-Ciastek Barbara

Zarychta Elzbieta*, Ruszkowska-Cia-
stek Barbara.

Cooperation between angiogenesis,
vasculogenesis, chemotaxis, and coagula-
tion in breast cancer metastases develop-
ment : pathophysiological point of view.

Biomedicines
2022 :vol. 10, nr 2, s. 1-21;, 300.
MNiSW: 100.000

5.923

Klimaszewska-Wisniewska Anna
Buchholz Karolina

Durélewicz Justyna

Gagat Maciej

Grzanka Dariusz

Klimaszewska-Wisniewska Anna,
Buchholz Karolina, Durslewicz Justyna,
Schlee Vilodre E., Gagat Maciej, Grzanka
Dariusz.

SPDL1 is an independent predictor of
patient outcome in colorectal cancer.

Int. J. Mol. Sci.

2022 :Vol. 23, nr 3,s. 1-17;, 1819.

Wiadomosci Akademickie Nr 85



_ Jadka

MNiSW: 140.000
5.923

Marek-Jézefowicz Luiza
Czajkowski Rafat
Borkowska Alina

Marek-Jézefowicz Luiza, Czajkowski Ra-
fal, Borkowska Alina, Nedoszytko B., Zmi-
jewski M.A., Cubata WJ., Stominski A.T..

The brain-skin axis in psoriasis - psy-
chological, psychiatric, hormonal, and
dermatological aspects.

Int. J. Mol. Sci.

2022:Vol. 23, nr 2, s., 669.

MNiSW: 140.000

5.923

Sikora Joanna
Karczmarska-Wodzka Aleksandra
Bugieda Joanna

Sobczak Przemystaw

Sikora Joanna, Karczmarska-Wodz-
ka Aleksandra, Bugieda Joanna, Sobczak
Przemystaw*.

The importance of platelets response
during antiplatelet treatment after ische-
mic stroke - between benefit and risk : a
systematic review.

Int. J. Mol. Sci.

2022 :Vol. 23, nr 3, s. 1-23, 1043.

MNiSW: 140.000

5.923

Lawkowska Karolina
Pokrywczynska Marta
Koper Krzysztof
Drewa Tomasz
Adamowicz Jan

Lawkowska Karolina*, Pokrywczyniska
Marta, Koper Krzysztof, Kluth L.A., Dre-
wa Tomasz, Adamowicz Jan.

Application of graphene in tissue en-
gineering of the nervous system.

Int. J. Mol. Sci.

2022:Vol. 23, nr 1, s. 1-27;, 33.

MNiSW: 140.000

5.923

Wandtke Tomasz
Wedrowska Ewelina
Przybylski Grzegorz
Kopinski Piotr

Wandtke Tomasz, Wedrowska Eweli-
na, Szczur M., Przybylski Grzegorz, Libu-
ra M., Kopinski Piotr.

Aptamers : diagnostic and therapeutic
solution in SARS-CoV-2.

Int. J. Mol. Sci.

2022 :Vol. 23, nr 3, s. 1-28;, 1412.

MNiSW: 140.000

5923

Flisinski Mariusz

Brymora Andrzej
Skoczylas-Makowska Natalia
Stefariska Anna

Manitius Jacek

Flisinski Mariusz, Brymora Andrzej,
Skoczylas-Makowska Natalia, Stefaniska
Anna, Manitius Jacek.

Fructose-rich diet is a risk factor for
metabolic syndrome, proximal tubule in-
jury and urolithiasis in rats.

Int. J. Mol. Sci.

2022:Vol. 23, nr 1, s. 1-17;, 203.

MNiSW: 140.000

5923
Nowaczyk Alicja

Nowaczyk Alicja, Szwedowski D., Dal-
lo I., Nowaczyk J..

Overview of first-line and second-line
pharmacotherapies for osteoarthritis with
special focus on intra-articular treatment.

Int. J. Mol. Sci.

2022 :Vol. 23, nr 3, s. 1-23, 1566.

MNiSW: 140.000

5.717

Wronski Pawel
Malinowski Bartosz
Wicinski Michat

Wronski Pawet, Wronski S., Kurant M.,
Malinowski Bartosz, Wicinski Michat.
Curcumin may prevent basement
membrane disassembly by matrix metal-
loproteinases and progression of the blad-
der cancer.
Nutrients
2022:Vol. 14, nr 1, s. 1-22;, 32.
MNiSW: 140.000

5.717

Rézanski Gracjan
Zalewski Pawel
Stomko Joanna

Rézanski Gracjan*, Pheby D., Newton
J.L., Murovska M., Zalewski Pawel, Stom-
ko Joanna.

Effect of different types of intermittent
fasting on biochemical and anthropo-

metric parameters among patients with
Metabolic-Associated Fatty Liver Disease
(MAFLD) : a systematic review.
Nutrients
2022:Vol. 14, nr 1, s. 1-13;, 91.
MNiSW: 140.000

5.640

Skowron Krzysztof
Grudlewska-Buda Katarzyna
Wiktorczyk-Kapischke Natalia
Bernaciak Zuzanna
Gospodarek-Komkowska Eugenia

Skowron Krzysztof, Bauza-Kaszewska
J., Grudlewska-Buda Katarzyna, Wiktor-
czyk-Kapischke Natalia, Zacharski M.,
Bernaciak Zuzanna, Gospodarek-Kom-
kowska Eugenia.
Nipah virus-another threat from the
world of zoonotic viruses.
Front. Microbiol.
2022
MNiSW: 100.000

5.640

Skowron Krzysztof

Budzynska Anna
Grudlewska-Buda Katarzyna
Wiktorczyk-Kapischke Natalia
Andrzejewska Malgorzata
Gospodarek-Komkowska Eugenia

Skowron Krzysztof, Budzynska Anna,
Grudlewska-Buda Katarzyna, Wiktorczy-
k-Kapischke Natalia, Andrzejewska Mal-
gorzata, Walecka-Zacharska E., Gospoda-
rek-Komkowska Eugenia.

Two faces of fermented foods : the be-
nefits and threats of its consumption.

Front. Microbiol.
2022 :Vol. 13, s. 1-17, 845166.
MNiSW: 100.000

5.153
Katuzny Bartlomiej J.

Liberski S., Kaluzny Bartfomiej J., Ko-
ciecki J..
Methanol-induced optic neuropathy :
a still-present problem.
Arch. Toxicol.
2022
MNiSW: 140.000

oprac. Monika Kubiak

Wiadomosci Akademickie Nr 85



