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Nywead ramera

Przed nami nowe wyzwania...

wywiad z prof. dr. hab. dr. h. c. UMP Arkadiuszem Jawieniem, kierownikiem Katedry Chirurgii Naczyniowej i Angiologii oraz dyrektorem
Centrum Ksztatcenia w Jezyku Angielskim Collegium Medicum UMK

dr Krzysztof Nierzwicki: Na poczg-
tek, bardzo dziekujac za mozliwos¢ spo-
tkania, serdecznie gratuluj¢ Panu Profe-
sorowi wspanialej godno$ci doktoratu
honoris causa przyznanego przez Uni-
wersytet Medyczny w Poznaniu, ktérego
jest Pan absolwentem.

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Jestem
z tego bardzo dumny. Powiada sig, ze nie
honoruje si¢ przedstawicieli wtasnej spo-
tfeczno$ci, a tu tak niespodziewanie, cze-
go nie moglem przewidzie¢, okazalo sie,
ze Uniwersytet Medyczny w Poznaniu,
ktory przed laty byl mojg Alma Mater, ze-
chciat nada¢ mi taki tytut. Postrzegam to
jako potezne wyrdznienie, nie tylko dla
mojej osoby, ale i dla miejsca mojej pra-
cy, bo prawde powiedziawszy, bez zespo-
tu, bez pielegniarek i lekarzy, wszystkich
pracownikow naszej Uczelni, z ktérymi
wspolpracowalem, nie uzyskatbym tego,
co mam. Oczywicie jest to docenienie
mojej osoby, do ktérego przyczynita sie
w znacznej mierze takze moja aktywno$¢
na forum miedzynarodowym. Podkre-
§lit to w wystapieniu rektor Uniwersyte-
tu Medycznego w Poznaniu, akcentujac
uznanie jakim sie ciesze nie tylko w Pol-
sce, ale takze i poza jej granicami.

dr Krzysztof Nierzwicki: Godnos¢ te
otrzymal Pan Profesor ze wzgledu na ak-
tywno$¢ miedzynarodows, dziatalno$é
naukows, osiagniecia medyczne w chi-
rurgii...?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Mysle,
ze ze wzgledu na wszystkie te czynniki.
Chociaz musimy pamietaé, ze proces
nadawania tytulu doktora honoris causa,
mimo ze w kazdej uczelni jest nieco inny,
zasadniczo polega na tym, ze uczelnia,
ktéra w danym roku ma prawo nadaé
takie tytuly, ma w swym gronie osoby
mogace pelni¢ role promotoréw prze-
wodu doktorskiego. I to z ich inicjatywy
pojawiaja sie przyszli laureaci. Nie moge
zatem w tym miejscu nie wspomniec
pana profesora Zbigniewa Krasinskiego,
chirurga naczyniowego, ktdry jest ak-
tualnie kierownikiem Kliniki Chirurgii
Naczyniowej w Poznaniu, a jednocze$nie
prorektorem tej uczelni, do ktérego nale-
zala inicjatywa nadania mi tytulu. Grono
0sob nadajacych rozwaza kandydatury,
ocenia zaréwno osiagniecia krajowe, jak
i zagraniczne. Tak bylo i w tym wypad-
ku. Zyjemy w $wiecie, w ktérym Polska
po tylu latach wychodzi na pozycje roz-
poznawalne w Europie. To, co udalo mi
sie w zyciu osiagnal za granica, mialo
w pewien sposob wplyw na to, ze uczelnia
poznanska zdecydowata si¢ na ten krok.

dr Krzysztof Nierzwicki: Pamieta-
my, ze Pan Profesor sam byl promoto-
rem doktoratu honoris causa éwczesnej
Akademii Medycznej w Bydgoszczy dla
prof. Larsa Norgrena z University of
Lund and Orebro. Jak to jest znalez¢ sie
po drugiej stronie?

Moment nadania tytutu Doctor Honoris Causa na Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu (od lewej,
prof. Zbigniew Krasifiski - promotor, prof. Arkadiusz Jawien, prof. Andrzej Tykarski - rektor UMP)

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Tak,
byto to w czasach, kiedy funkcjonowa-
ta w Bydgoszczy Akademia Medycz-
na. Po moich, ale takze prof. Zygmunta
Mackiewicza i jego innych asystentow,
pobytach w Szwecji na Uniwersytecie
w Lund, doszlismy do wniosku, zeby
zainicjowaé proces nadania tytutu ho-
noris causa prof. Larsowi Norgrenowi,
ktéry nas bardzo podczas tych wyjaz-
doéw wspieral. Pamietam, Ze byt mocno
zaskoczony. Bylem promotorem w tym
postepowaniu i wyglaszalem laudacje na
otwarciu roku akademickiego, kiedy 6w
tytul mu nadawano. Profesor lecial do
Bydgoszczy prywatnym samolotem, bo
to byla jedyna mozliwo$¢ - i pamietam
jego obawy, czy samolot aby na pewno
doleci. Jednak wszystko potoczylo sie
jak nalezy, a uroczysto$¢ udala si¢ zna-
komicie. Z kolei gdy ja dowiedziatem
sie, ze zostane doktorem honoris causa
w Poznaniu, wystatem te informacje prof.
Norgrenowi, ktéry nadal jest czynny na-
ukowo, i z ktérym utrzymujemy Sciste
kontakty. Byl nie tylko mile zaskoczony,
ale wrecz wzruszony i bardzo mi gratulo-
wal. Jak sam zaznaczyl, ten dodatek przy
nazwisku — doktor honoris causa, znaczy
bardzo duzo w $wiecie naukowym. Jest
to chyba najbardziej zaszczytne wyrdz-
nienie, ktére dodatkowo przektada sie
na lepsze postrzeganie osoby nim obda-
rzonej w §rodowisku. Mozna by rzec, ze
godno$¢ ta otwiera pewne furtki, ktére
dotychczas wydawaly sie niedostepne.
W $wiecie nauki pojawia sie sygnal, ze
beneficjent jest zweryfikowany, ze odbyt
sie proces pozytywnej oceny, a wszakze
nie wszystkim nadaje sie ten tytul.

dr Krzysztof Nierzwicki: Trzeba row-
niez podkresli¢ range uczelni, ktéra
nadata Panu Profesorowi ten zaszczytny
tytul. To jeden z najlepszych uniwersy-
tetéw medycznych w Polsce i w ogéle
jedna z najlepszych szkot akademickich
w naszym kraju.

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Tak,
tym wigkszy to zaszczyt. Jesli do tego
przyjrzymy sie gronu wczeéniejszych
doktoréw honoris causa poznanskiej
uczelni, to znaczenie tego tytulu roénie.
Wystarczy wspomnie¢ chocby tylko Ma-
rie Sklodowska-Curie, ktéra jako pierw-
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sza otrzymala to wyrdznienie, jeszcze
na przedwojennym wydziale lekarskim
Uniwersytetu Poznanskiego (1922). Péz-
niej tytulem tym uhonorowano m.in.
wybitnego lekarza i spolecznika, zatozy-
ciela poznanskiego uniwersytetu Helio-
dora Swiecickiego (1923), a takze przed-
stawicieli mojej dziedziny - chirurgéw
takich, jak choc¢by profesorowie Wiktor
Dega (1969), Roman Drews (1974) czy
Jan Nielubowicz (1975). Nie ukrywam
zatem, Ze znalezienie si¢ w takim gronie
to ogromne wyrdznienie, dzieki czemu
bardziej docenia sie sam tytul.

dr Krzysztof Nierzwicki: W podob-
nych okolicznoéciach (wywiad) spotka-
lismy sie mniej wiecej 15 lat temu. Co
sie od tego czasu zmienito w Panskim
zyciorysie?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien:
Przede wszystkim w tym okresie zmie-
nilo si¢ moje miejsce pracy. Przesze-
dlem w 2012 r. ze Szpitala im. Jana
Biziela, w przypadku ktérego zabiega-
lismy intensywnie o zmiane jego statu-
su na szpital uniwersytecki, co nasta-
pilo ostatecznie w 2008 r., do Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 im. Antoniego
Jurasza. Kiedy Szpital Biziela stawal
sie lecznicg uniwersytecka, w Szpitalu
Jurasza wybudowano piekny budynek
SOR z 15 salami operacyjnymi, wérod
ktérych urzadzono sale hybrydowa. I to
byt impuls, poparty réwniez propozycja
6wczesnej Prorektor ds. CM, prof. Mat-
gorzaty Tafil-Klawe, zeby$my przeszli
i wlasciwie zorganizowali na nowo Kli-
nike Chirurgii Naczyniowej i Angio-
logii, wlaénie z mozliwoscia nowych
procedur, ktére w nowej sali mozna by
wykonywa¢. Po czasie przyznaje, ze to
byt znakomity ruch. Bylo mi bardzo
trudno odej$¢ z tamtego $wietnego
szpitala, ktéry zawsze mial znakomite
opinie, nie tylko w §rodowisku medycz-
nym, ale przede wszystkim pacjentow.
O Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 kra-
zyly rozine opinie, byl wowczas w nie-
co klopotliwej sytuacji organizacyjnej,
jednak po 12 latach jestem z tej decy-
zji bardzo zadowolony. To, co udato si¢
w tym czasie zrobi¢ — postawi¢ chirur-
gie naczyniowg na najwyzszym, nie
tylko krajowym, ale europejskim po-
ziomie, to bez watpienia nasz sukces.
Roéwniez sukces catego szpitala Jurasza.
Prosze sobie wyobrazi¢, ze robimy w tej
chwili procedury poréwnywalne z tymi
wykonywanymi za naszg zachodnig gra-
nicg. Niedawno wymienialiémy metoda

wewnatrznaczyniowa caly tuk aorty
u kolejnego chorego. Wymieniamy od-
cinki piersiowo-brzuszne aorty za pomo-
ca tzw. stentgraftow wewnatrznaczynio-
wych. JesteSmy na drugim lub trzecim
miejscu w Polsce w kontekscie tego, co
robimy i na jakim poziomie. Niestety,
doszliémy takze do momentu, w ktérym
przydalby sie nowy sprzet, nowa, po-
rzadna sala hybrydowa, bo $wiat idzie do
przodu i oby$my nie zostali w tyle, by-
$my mogli kontynuowac to, co udalo si¢
uzyska¢ do tej pory. Byt taki czas, ze byli-
$my na réwni z zagranica, ale za moment
mozemy zaczaé odstawac.

dr Krzysztof Nierzwicki: Ale rozbu-
dowuje si¢ réwniez i szpital Biziela. Czy
tam nie bedzie podobnych sal, moze
z lepszym sprzetem?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: My-
$le, ze nie. W Bizielu nie ma klasycznej
chirurgii naczyniowej, cho¢ oczywi-
$cie dzialajg tam $wietni angiolodzy. To
troszke inna specjalno$¢ i nieco inny
zakres dziatania, takze dotyczacy choréb
naczyn, niemniej chirurgia naczyniowa,
a zwlaszcza chirurgia aorty pozostaje
w rekach chirurgéw naczyniowych.

Kolejnym krokiem bedzie to, co szy-
kuje nam si¢ w kontekécie sztucznej
inteligencji i robotyzacji. Jest to cos,
o czym powinni$my juz mysle¢, zeby$my
za dwa-trzy lata mogli prowadzi¢ Klinike
na odpowiednim poziomie.

dr Krzysztof Nierzwicki: Co si¢ zmie-
nito w chirurgii? 15 lat to duzo?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: To cata
epoka. Mowie o swojej czedci chirurgii.
Wolalbym nie méwi¢ o chirurgii ogél-
nej, tym bardziej, ze $miem twierdzi¢,
ze wlasciwie chirurgii ogélnej juz nie
mamy. Za patrona Collegium Medicum
mamy Ludwika Rydygiera - nie tak daw-
no temu miatem wyktad na jego temat
w czasie promocji doktorskiej. Pokazy-
walem, ze gdy Rydygier tworzyl Towa-
rzystwo Chirurgéw Polskich - (nie Pol-
skie Towarzystwo Chirurgéw, bo nie bylo
wowczas Polski), skupiajace polskich
chirurgéw z wszystkich zaboréw i spoza
nich, chirurgia byta jednoscia. Pod jej
egida znajdowaly si¢ wszystkie dziedziny
zabiegowe. Dzisiaj to wszystko egzystuje
osobno. Jeszcze 20-25 lat temu chirurgia
naczyniowa byta pod egida Towarzystwa
Chirurgéw Polskich i chirurgii ogélne;j.
Dzisiaj juz tak nie jest. I wiele innych
dziedzin wyodrebnilo i usamodzielnilo
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sie — prosze spojrze¢ na transplantacje
nerek, watroby itd. To wszystko wyszlo
z tzw. chirurgii ogdlnej. 15 lat to epoka
w konteksécie zmian, rozwoju. W mojej
dziedzinie chirurgii naczyniowej, gdy
odchodzitem z jednego szpitala do dru-
giego, myslatem, ze ta specjalno$¢ jest
juz dokladnie zdefiniowana i nie bedzie
potrzeby jej poszerzaé. Tymczasem teraz
idziemy w coraz glebiej idaca specjaliza-
cje. Z chirurgii naczyniowej wyodrebnia
sie chirurgia aorty (powstaja tzw. aortic
centers), chirurgia tetnic szyjnych, chi-
rurgia konczyn dolnych, czy stopa cu-
krzycowa. Nawiasem moéwigc — cukrzyca
zaczyna by¢ potezng epidemia, a stopa
cukrzycowa z niedokrwieniem staje sie
dominujaca kwestia, za$ wszystkie pro-
cedury z tym zwigzane beda szty w kie-
runku waskiej podspecjalizacji, zajmuja-
cej sie tylko i wytacznie tym problemem.
Z samej chirurgii naczyniowej wyodreb-
nig si¢ kolejne dzialy. Oczywiscie mamy
nadzieje, ze nadal bedziemy ksztalcili
przysztych lekarzy z chirurgii ogolnej,
aby zachowac¢ spojrzenie calosciowe, ale
poddziedziny rozwijaja si¢ i ta tendencja
nie ma odwrotu. Zresztg sprzyja temu
obecna w chirurgii naczyniowej ultrano-
woczesna technologia, ktéra rozwija si¢
w kierunkach dedykowanych konkret-
nym obszarom tetnic.

dr Krzysztof Nierzwicki: Skad si¢ bie-
rze ten rozwodj podspecjalizacji? Z roz-
woju lub nasilenia konkretnych choréb?
Ze zmian technik operacyjnych?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: De-
cydujacy wplyw na to maja dwie rzeczy:
postep wiedzy i postep technologii. Dwa
elementy zlaczone razem powoduja, ze
obecnie 10 lat r6znicy w rozwoju jest ni-
czym 100 lat w ubiegtych epokach. Takie
mamy przyspieszenie. Wiedza bardzo
szybko sie rozwija, zwlaszcza w medycy-
nie, szczegolnie w genetyce, biologii mo-
lekularnej czy immunologii. Mamy coraz
lepszy wglad w funkcjonowanie komor-
ki i proceséw komdrkowych. Z drugiej
strony do naszej specjalizacji wchodzi
miniaturyzacja oraz robotyzacja - widzi-
my lepiej, mozemy dokladniej operowa,
lepiej zabezpieczy¢ chorego. Musimy pa-
trzy¢ na to holistycznie. Jedli nasz umyst
bedzie zdolny odpowiednio przetwarzaé
informacje, bedziemy potrafili kompe-
tentnie zabezpieczy¢ pacjenta. Na prze-
strzeni kolejnych 15-20 lat wyksztalci sig
posta¢ zupelnie nowego lekarza, nowe-
go czlowieka, ktéry przy pomocy tych
wszystkich elementéw, w tym sztucznej
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inteligencji, nadal bedzie zawiadywal
procesem leczenia.

dr Krzysztof Nierzwicki: Dwukrotnie
odwotat sie Pan Profesor do robotyzacji
w chirurgii - czy w Pana dziedzinie takze
sie pojawia jako element wspomagajacy
operatora?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Wol-
no. Moja dziedzina jest nieporéwny-
walna np. z urologia, gdzie robotyzacja
znalazta doskonale zastosowanie, np.
w operacjach prostaty. Wbrew pozorom,
to nie do konica prawda, ze robot da Vin-
ci wszystko potrafi.

Précz urologii, moze jeszcze w przy-
padku operacji na jelicie grubym - tam,
gdzie sa nizej potozone guzy jego zasto-
sowanie jest korzystne. U nas robotyza-
cja jest bardziej klopotliwa, poniewaz
mamy do czynienia z tetnicami. Ostatnio
bytem pelen podziwu dla grupy naukow-
cow z Wilna, autoréw prototypu robota,
ktéry bedzie wykonywal balonowanie
i stentowanie tetnic. By¢ moze bedziemy
jednymi z pierwszych, ktérzy beda go te-
stowacl — jeste$my w kontakcie z Litwina-
mi. Dziatalno$¢ chirurga bedzie polegata
tylko na naktuciu np. tetnicy promienio-
wej, a juz dalsze wprowadzania prowad-
nikéw, cewnikow, koszulek bedzie doko-
nywane za pomoca sterowanego przez
czlowieka robota. Co wiecej, operujacy
i caly zespol nie beda musieli by¢ pod
promieniami rentgenowskimi. Pamietaj-
my, Ze cala chirurgia wewnatrznaczynio-
wa jest mozliwa tylko i wytacznie dlatego,
ze mamy odpowiednie aparaty rentge-
nowskie na sali operacyjnej. Wszystko,

W -

Przygotowanie stentgraftu do tuku aorty do
wszczepienia

co wprowadzamy do wnetrza cztowieka
jest, niestety, kontrolowane dzigki pro-
mieniom rentgenowskim, co jest nieko-
rzystne zaréwno dla chorego, jak i calego
personelu, ktdry na tej sali operacyjnej
sie znajduje. Wyeliminowanie tego pro-
mieniowania, lub jego zmniejszenie, czy-
li zastosowanie robota, to wlaénie $piew
przyszlosci, na ktory liczymy i ktory naj-
prawdopodobniej w przeciagu 3-6 lat po-
winien si¢ pokaza¢ na rynku.

dr Krzysztof Nierzwicki: Ale nie jest to
zapewne domena tylko litewskiej nauki?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Nie,
skadze. W zeszlym roku bratem udzial
w bardzo ciekawym webinarium ze Sta-
néw Zjednoczonych. Tam kardiolodzy
pokazywali, jak za pomocg podobne-
go robota wykonuja stentowanie tetnic
wieficowych. Robotyzacja w chirurgii
naczyniowej zaczyna si¢ rozwijac.

dr Krzysztof Nierzwicki: Ale to tylko
waska cze$¢ waszej dziatalnosci. ..

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Wbrew
pozorom, nie. Jeéli uda si¢ naktu¢ tetnice
promieniowy i zyskamy dostep réwniez
do aorty i konczyn dolnych, bedziemy
w stanie z tego naklucia na rece posze-
rzaé, balonowac itp. tetnice az do piety
czy palca stopy.

dr Krzysztof Nierzwicki: A tetniaki itp.?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Z tym
bedzie juz klopot. To dotyczy duzych
naczyn, tu zostaniemy z dostepem z pa-
chwiny do tetnicy udowej. Jesli jednak
zostanie wyprodukowany jeden robot
dzialajacy przez naklucie tetnicy pro-
mieniowej, wersja robota operujacego
przez naklucie tetnicy udowej bedzie
tylko kwestig krdtkiego czasu. Powstanie
zapewne nowa technologia, ktéra bedzie
mogtla i te przeszkode pokonac.

dr Krzysztof Nierzwicki: Jak widac,
przed Panistwem caly czas nowe wyzwania.

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Bez
watpienia. Kiedy trafiaja do nas studenci
na ¢wiczenia, zazwyczaj zadaje pytanie:
kto z Panstwa chcialby zosta¢ chirurgiem
naczyniowym? Prosz¢ sobie wyobrazi¢,
ze zadna reka nie wedruje w gore (moze
czasem jedna). Ubolewajac, tlumacze
studentom wowczas, ze jest to jedna
z najszybciej rozwijajacych sie dziedzin
medycyny, o niesamowitym potencjale.

dr Krzysztof Nierzwicki: Czy to ich
przekonuje?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Ra-
czej nie. Studenci argumentujg swoje
nastawienie wlasnie faktem, ze chirur-
gia naczyniowa jest bardzo wymagajaca:
mowig, Ze przeciez jest si¢ narazonym
na promieniowanie rentgenowskie, o-
peracje wymagaja dlugiego stania przy
stole operacyjnym itd. Odpowiadam
- nie, bedzie robotyzacja, sztuczna in-
teligencja, co wiecej wchodzi w uzycie
$wiatto. Prawdopodobnie bedziemy wy-
korzystywali §wiatlo do odpowiedniego
sterowania cewnikami, zrobimy tylko
jedno zdjecie rentgenowskie pacjenta
na poczatku zabiegu, a dalej bedziemy
przechodzi¢ za pomocg $wiatla. Techni-
ki tego rodzaju wchodzg juz do uzytku
w Niemczech. Zatem za mniej wigcej
5 lat, a wiec wtedy, gdy studenci drugie-
go roku bedg konczyli medycyne, beda
mieli fantastyczng perspektywe. Martwi
mnie tylko to, Ze po$rdd tych studentow
jest troche za malo entuzjazmu. Brakuje
mi w nich checi, napedu do tego, by co$
rozwija¢, zmieniac.

dr Krzysztof Nierzwicki: Moze sa
przyttoczeni nauka i trudnymi studiami,
a gdy skoncza, to sie w nich wyzwoli che¢
i wola.

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: I tak
i nie, poniewaz nadal brakuje chirurgéw
naczyniowych. Nie tylko nasza Uczelnia
i moja Klinika maja ten problem - bra-
kuje mlodych ludzi, ktérzy chcieliby spe-
cjalizowad si¢ w chirurgii naczyniowe;j.
To chyba syndrom obecnych czasow, ze
mlode pokolenie raczej szuka pracy pro-
stej, niezbyt wymagajacej, dobrze ptat-
nej, dajacej zabezpieczenie finansowe.

dr Krzysztof Nierzwicki: Chyba to
troche takie signum temporis. ..

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: By¢
moze. Brakuje mi w nich napedu i takiej
spontanicznosci, jaka my mieliSmy za
czasow studenckich. Oczywiscie, i wérod
nas byli rézni studenci, ale procent osob,
ktére juz na studiach wiedziaty, kim chcg
by¢, co beda robi¢, byt na pewno wiekszy,
niz to, co teraz obserwuje.

dr Krzysztof Nierzwicki: Z wielu na-
szych rozméw z profesorami naszej
Uczelni, ktére ukazywaly sie w Wiado-
moéciach Akademickich, wynika, ze
rzeczywiscie wiekszo$¢ lekarzy juz na
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studiach wiedziata, czym chca si¢ zajmo-
wad, byli przeswiadczeni, ze chcg wybraé
taka, a nie inng specjalizacje.

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Alez
to bylo naturalne. Idac na studia, wie-
dzialem, ze bede chirurgiem. Po to po-
szedfem na studia medyczne. Na drugim
roku dzialalem juz czynnie w kole na-
ukowym chirurgii naczyniowe;j.

dr Krzysztof Nierzwicki: Zadam Panu
Profesorowi nieco przewrotne i prowo-
kacyjne pytanie. Czy chirurdzy naczy-
niowi s3 w ogodle potrzebni? Czy choroby
naczyn dominuja? W jakim stopniu do-
tykaja spoteczenistwo?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Odpo-
wiedz jest prosta i latwa, powiem wiecej
(jakkolwiek to nie zabrzmi) - epidemio-
logiczna. Przyczyna choréb naczynio-
wych w wiekszo$ci, w 98%, jest palenie
tytoniu. Prosz¢ spojrze¢ na statystyki
publikowane chociazby ostatnio przez
PAP. Nieco, ale tyko nieco spadl procent
palacych mezczyzn, za to nastapil niesa-
mowity wzrost palacych kobiet. A méwi-
my tylko o papierosach, nie wiemy jakie
beda konsekwencje tych wszystkich pa-
pierosow elektronicznych i innych sub-
stytutow palenia. Wobec powyzszego,
w Polsce, jesli utrzyma sie obecny trend,
mozemy spokojnie powiedzie¢, ze przez
najblizsze 30 lat osoby, ktére beda chcia-
ty specjalizowaé si¢ w chirurgii naczy-
niowej, chorych beda mialy pod dostat-
kiem. Co wigcej, jedng z najwigkszych
epidemii w Polsce w chwili obecnej,
o0 czym sie stosunkowo mato méwi, jest
zachorowalno$¢ na cukrzyce. Ten pro-
cent wzrasta, w 2030 roku bedziemy mie-
li okoto 5 milionéw Polakdéw z cukrzyca.
Cukrzyca powoduje zmiany naczyniowe,
zwlaszcza obwodowe, a jesli weZzmiemy
pod uwage, ze 20-25 procent chorych
moze na nie cierpie¢, mozna sobie tatwo
przeliczy¢, jak wielki odsetek pacjentow
bedzie potrzebowal pomocy chirurga
naczyniowego. Powtarzam, ze ci, ktorzy
by chcieli specjalizowa¢ sie w chirur-
gii naczyniowej, przez najblizsze 30-40
lat, jesli nie wiecej, moga by¢ spokojni
o prace. Méwilisémy o postepie w me-
dycynie, owszem nastepuje on blyska-
wicznie. Ale jedli idzie o profilaktyke za-
chorowalno$ci na choroby naczyniowe,
niestety w tym wypadku jestem pesy-
mistg. Ludzie raptem nie przestang palié
i raczej nie bedziemy potrafili opanowaé
cukrzycy w takim stopniu, by pojawiata
sie rzadziej. To, co jemy, w jaki sposob sie

zachowujemy - mam na mysli réwniez
aktywno$¢ fizyczna, raczej szybko sie nie
zmieni. Z punktu widzenia zachorowal-
nosci, kazdy kto mysli o chirurgii naczy-
niowej, ma $wietlana przyszto$c.

dr Krzysztof Nierzwicki: To nie brzmi
optymistycznie.

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Nie-
stety nie. Chyba edukacja zdrowotna
powinna by¢ w naszym kraju inaczej
prowadzona, a tak nieustannie spraw-
dza sie stara maksyma: ,,Polak mqdry po
szkodzie”. Palaczowi potrzebny jest silny
wstrzgs, np. zawal serca. Dzi$§ udaje sie
znaczny procent oséb po tym incydencie
uratowad, poszerzajac tetnice wienco-
we. Wowczas obserwujemy odstawienie
papierosow. Ale to jest wlasnie owa ma-
droé¢ po szkodzie. Co gorsza, mija kilka
lat, pacjent czuje si¢ dobrze i co robi?
Dochodzi do wniosku, ze co mu to szko-
dzi, zeby ponownie wyciagnaé reke po
papierosa i ponownie zaczyna pali¢. Nie
wiem, czy to niski poziom $wiadomosci
czy poziom edukacji zdrowotnej — gdzie$
powinni$my co$ zmienic.

dr Krzysztof Nierzwicki: Wystarczy-
toby jak w krajach muzulmanskich za-
miast alkoholu, zabroni¢ papieroséw...

Podczas zabiegu wszczepienia stentgraftu do
tuku aorty (od lewej: lek. Klaudiusz Kobziakowski,
prof. Piotr Kasprzak, prof. Arkadiusz Jawien)

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: To nie-
realny scenariusz. Zresztg jestem daleki
od takich restrykcyjnych przepiséw, bo
te zawsze budzg te drugg strone natury -
kontrabande, obejscia, bunt, ale bytbym
za edukacja i tlumaczeniem. Zwykle na
pierwszych zajeciach zadaje studentom
pytanie: ilu z Panstwa pali papierosy?
O dziwo, wiecej ragk podnosza kobiety.
Pytam dalej — prosze Panstwa, studiujecie
medycyne, posiadacie juz w tej chwili nie-
samowitg wiedzg, obcujecie z chorymi na
nowotwory, miazdzyce itd. i nie widzicie,
jakie to ma dziatanie szkodliwe?

Uscisk dloni po pomyslnie przeprowadzonej operacji wszczepienia stentgraftu do tuku aorty (z lewej
- prof. Piotr Kasprzak, z prawej - prof. Arkadiusz Jawieri)
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dr Krzysztof Nierzwicki: I jakie sg re-
akcje?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Po-
twierdzaja, ale nic z tego sobie nie robig.
To jak rzucanie grochem o $ciane. Czy
to wynika z wyksztalcenia domowego,
z przykladu, bo ojciec czy matka pala,
czy z braku edukacji w okresie wcze-
snoszkolnym - bo mtody umyst jest naj-
bardziej chlonny i dajacy sie przekonaé
(moze w tym tkwi sedno sprawy) - trud-
no mi powiedzie¢, niemniej gdy widze
lekarzy czy adeptéow medycyny, ktorzy
pala i podchodza do tego catkiem bez-
krytycznie, to jest to bardzo deprymuja-
ce i smutne.

dr Krzysztof Nierzwicki: To chy-
ba mlodos$¢, zakazany owoc, podnieta,
z czasem dojrzewaja.

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Pan
chcialby ich usprawiedliwié, ja bylbym
bardziej radykalny i powiedzialbym, ze
wladnie w tym momencie, kiedy sa jesz-
cze mlodzi, powinni z tym nalogiem
skonczy¢, bo ich organizm szybciej sie
oczyszcza 1 korzysci zdrowotne z tego
beda wigksze. Jesli nie wyciagna z tego
odpowiednich wnioskéw, to wyprowa-
dzenie kogo$ z natogu jest juz naprawde
bardzo trudne.

dr Krzysztof Nierzwicki: Pan Profesor
nigdy nie palil?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Nigdy.
Prosze pamietaé, w kwestii skutkow pa-
lenia najczesciej czasu nie mozna cofnaé.
Osoby, ktére do$wiadczaja probleméw
zdrowotnych, same bijg si¢ z mys$lami,
dlaczego nie rzucily palenia w odpo-
wiednim momencie. Ale jest juz za po6z-

o
i

no Kiedy dochodzi do duzej operacji czy
amputacji — a sg ludzie, ktdrzy twierdza,
ze woleliby umrze¢, niz poddaé sie am-
putacji, zaczynajg si¢ réwnolegle proble-
my psychologiczne.

dr Krzysztof Nierzwicki: No tak, wow-
czas jest juz za pdzno...

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Na
rzucenie palenia jest zawsze czas. Nigdy
nie jest za pézno. Jednak im szybciej, tym
lepiej.

dr Krzysztof Nierzwicki: Méwigc o am-
putacjach, mysli Pan Profesor o stopie
cukrzycowej?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: To
tylko jeden z elementéw prowadzacych
do amputacji konczyn dolnych. Jednak
do takiego stanu moze réwniez dopro-
wadzi¢ sama miazdzyca, ktorej skutkiem
jest niedokrwienie konczyn. W skraj-
nych wypadkach konczy sie amputacja.
Co prawda, cukrzyca cztery razy czeéciej
wymaga tego kroku, niz w przypadku
samej miazdzycy. Stad wielokrotnie,
mowigc o stopie cukrzycowej, styszy-
my réwniez o amputacji. Jednak chorzy
z miazdzyca tez sg zagrozeni.

dr Krzysztof Nierzwicki: Skad sie bie-
rze ta — jak Pan to okreslil - epidemia cu-
krzycy - ze stylu zycia?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Nie je-
stem diabetologiem, ale z tego co stysze
od specjalistéw, to istotny wplyw na roz-
woj tej choroby ma sposéb naszego od-
zywiania. My$my bardzo radykalnie go
zmienili. Pijemy inne napoje niz woda,
niezbyt zdrowe dla naszego organizmu,
ktorych kiedys po prostu nie byto, takze

Zespot lekarski Katedry i Kliniki Chirurgii Naczyniowej i Angiologii CM UMK

ze wzgleddw - nazwijmy to ustrojowych.
Mozna by rzec, ze poprzedni system
byt pod tym wzgledem zdrowszy. Jedli-
$my wiecej nieprzetworzonej zywnosci,
zdrowsze, nie opryskiwane z taka cze-
stotliwo$cig na polach roéliny. Stowem
bieda ustroju PRL miata w tym aspekcie

pozytywny wymiar.

dr Krzysztof Nierzwicki: Zatrzymaj-
my si¢ w tej chwili na kwestiach nauko-
wych. Jak ocenia Pan Profesor potencjat
naukowy w Pana dziedzinie? Jak wyglada
nauka polska, nasza Uczelnia...

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: To
bardzo klopotliwe pytanie. Z wielu
wzgledéw. Podstawa uprawiania nauki
na przyzwoitym poziomie s3 ludzie.
Nawet jedli technologicznie poszliémy
w Polsce do przodu, pobudowalismy
nowe szpitale, przynajmniej cze$ciowo
wyposazone w znakomite hybrydo-
we sale operacyjne, a pacjentéow epi-
demiologicznie mamy wystarczajaco
- co budzi nawet zdziwienie u naszych
zachodnich sgsiadow, to nie zawsze
przeklada sie to na dorobek naukowy.
Z przykroécig powiem - jest nas za malo.
W Polsce prawdopodobnie chirurgéw
naczyniowych, lacznie z tymi, ktorzy
sie ksztalcg, jest okolo 600-700 osdb,
nie wigcej. Jezeli w tej grupie sg rowniez
chirurdzy naczyniowi, ktérzy sg emery-
towani i pracuja tylko w poradniach, to
tych tak zwanych aktywnych chirurgéw
naczyniowych jest moze 300-350. Taka
garstka osdb nie jest w stanie uprawiaé
aktywnie wielkiej nauki. Najnormalniej
w $wiecie ma za duzo pracy...

dr Krzysztof Nierzwicki: No wla$nie,
jak Panstwo radzicie sobie zatem z ob-
stuzeniem tej — wspomnianej przez Pana

Wiadomosci Akademickie Nr 89



- masy chorych? Jak diugo czeka si¢ na
operacje?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: I to
jest wlasnie odpowiedz na panskie po-
przednie pytanie. Co z tego, jesli ope-
rujemy w nowoczesny sposob i mamy
wielu chorych, kiedy nie mamy czasu
na zbieranie danych, a tym samym na
tworzenie odpowiednich rejestréw na-
czyniowych, jakie ma dla przyktadu cata
Skandynawia, Wielka Brytania czy nawet
Wtochy. Wszedzie tam dane o pacjen-
tach sa drobiazgowo zbierane. Powstaja
wielkie bazy, ktére stuza nastepnie do
prac badawczych, poréwnawczych itp.
Majac rejestr naczyniowy, mozna robi¢
fantastyczne prace kliniczne. W naszym
kraju niestety, cho¢ stosujemy $wiatowa
technologie i mamy $wietne warunki
pracy, a takze ogromna liczbe chorych,
nie zbieramy takich danych. Ogromna
liczba wykonywanych przez chirurgéw
naczyniowych procedur powoduje, ze
wielu z nas nie ma juz czasu na reje-
stracje poszczegolnych przypadkow, ale
takze i sily na prace naukows. Nie jest to
tylko i wylacznie kwestia naszego kraju
czy naszego regionu. Ale s3 rzeczywi-
$cie miejsca, gdzie to rozwigzano bar-
dzo dobrze. Wida¢ to $ledzac dorobek
naukowy. W tych krajach gdzie jest inny
system pracy, a takze tam gdzie powstaja
rejestry pacjentéw i przypadkoéw, tam sie
najwiecej publikuje. Takim przykladem
w Europie jest wlasnie Wielka Brytania.

dr Krzysztof Nierzwicki: Co Pan rozu-
mie poprzez inny system pracy?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: No
cho¢by kwestia czasu pracy. Powiem
co$, co jest malo popularne, ale moge
sobie na to pozwolié. Jezeli poréwna-
my system pracy w Wielkiej Brytanii,
Niemczech, Grecji, Wloszech czy Irlan-
dii, to tam wykorzystanie bazy szpital-
nej jest znacznie lepsze. Nikt nie pracuje
tam, jak u nas, od 7 do 15. Prace zaczy-
na sie okolo godziny 6smej, a konczy
sie okoto 19 lub 20. Jako anegdote moge
przytoczy¢ pewne zdarzenie sprzed kil-
ku lat. Otdz jeden z rodzicéw student-
ki z Irlandii przyjechat do Bydgoszczy
proszac mnie o spotkanie. Sadzilem, ze
w sprawie swojej corki, ale okazalo sie,
ze jest chirurgiem naczyniowym z Du-
blina. Chcial przyjrze¢ si¢ naszej Kli-
nice. Byl u nas cztery dni, z czego dwa
spedzil w naszej Klinice, nawet wspol-
nie operowali$my. I kiedy rozpisalem na
jeden dzien tréjke chorych do zalozenia
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stentgraftow, czyli procedur wewnatrz-
naczyniowych i po drugiej procedurze,
ktéra skonczyla si¢ po godzinie 13:15,
dostalem wiadomos$¢, ze trzeciego za-
biegu juz nie bedzie, bo si¢ nie skonczy
do godziny 15, a przeciez nikt nie zo-
stanie w pracy, to on najpierw myslat,
ze co$ sie stalo z chorym. Gdy w koncu
zrozumial, Ze to tylko dlatego, ze po 15
nie bytoby komu pracowac, byl bardzo
zaskoczony. Zastanawial sie, czy byla to
sytuacja wyjatkowa, ale uswiadomitem
go, Ze nie, ze tak jest codziennie. Stwier-
dzit zartem, ze si¢ chyba przeniesie do
nas do pracy, bo w zadnym kraju tzw.
Europy Zachodniej jest to nie do po-
mysélenia. Jesli w Polsce nie uda sie co$
zrobi¢ z kwestig organizacyjng... Oczy-
wiscie, kto$, czytajac te wypowiedz,
moze stwierdzi¢, ze gros z nas po godzi-
nie 15.00 przenosi si¢ do innych klinik
i przychodni i pracuje dalej. Jest to nie-
stety smutna rzeczywisto$¢. Wydaje
si¢, ze warto byloby tak zorganizowa¢
publiczng stuzbe zdrowia i organiza-
cje pracy szpitali, zeby lekarz czy pie-
legniarka na niej konczyli swa dzien-
na aktywnos¢. Powinni$my w jednym
miejscu zarabia¢ na tyle solidnie, zeby
nie bylo potrzeby dorabiania w innych
miejscach, za to pozostajac w swoim
macierzystym szpitalu nie koniecznie
tylko do magicznej godziny 15.00. Nie-
stety, jest to juz rozmowa czysto poli-
tyczna, a jesli kto$ chcialby co$ takiego
wprowadzi¢ w Polsce, mialby bardzo
duzy kiopot.

Wracajac za$ do pytania o prace nauko-
wa, uwazam, ze przy tej liczbie procedur
i technologiach stosowanych w Polsce,
publikacyjnie powinni$my by¢ przynaj-
mniej na poziomie Wloch albo Francji.
Posiadamy potencjat i gdyby$my byli od-
powiednio stymulowani i znaleZli troche
czasu, by¢ moze tak by to wygladato.

dr Krzysztof Nierzwicki: Czyli nie
ocenia Pan najwyzej polskiego dorobku
naukowego w naukach medycznych?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Méwig
tylko o nauce w chirurgii naczyniowe;j.
Nie méwie o innych obszarach medycy-
ny. Dorobek publikacyjny jest na wyso-
kim poziomie, ale jest go zbyt mato jak
na tak duzy kraj.

dr Krzysztof Nierzwicki: Siegnijmy
zatem do drugiego filaru aktywnosci
profesora medycyny - do dydaktyki.
Moze najpierw - gdyby Pan Profesor
zechcial - poprositbym o komentarz
na temat nowo otwieranych kierunkdéw
medycznych na réznorakich uczelniach.
Czy ma Pan Profesor obawy o ich po-
ziom ksztalcenia?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Za-
skocze Pana, bo mam odmienne zda-
nie niz Naczelna Rada Lekarska i nasze
srodowisko. Styszac, ze powstaja nowe
uczelnie i kierunki medyczne, wszy-
scy zaczeli to krytykowaé. Bo przeciez
spadnie poziom itd. Jestem cztowiekiem
starszej generacji. Do Bydgoszczy trafi-
tem w 1977 roku, w koncéwce dziatal-
noéci Il Wydzialu Lekarskiego nalezace-
go do Akademii Medycznej w Gdansku.
Kiedy zaczelismy mysle¢ o samodziel-
nosci i wyodrebnieniu sie z medycyny
gdanskiej, uwazano, ze w Bydgoszczy
bedzie staby poziom, ze ksztalcenie be-
dzie daleko gorsze. Mozna by jeszcze
wrdéci¢ do osob, ktdre wtedy byly tu stu-
dentami, a teraz funkcjonuja jako leka-
rze, i zapytac ich czy tak bylo w istocie.
I co by$my uslyszeli? Ze byta to przyja-
zna uczelnia, Ze zajecia byty fantastycz-
ne, ze student czut obecno$¢ profesora.
Dlaczego? Bo tutaj studenci byli - moé-
wigc kolokwialnie - ,dopieszczeni” -
zajmowano si¢ nimi, mogli usigé¢ przy
tézku chorego, lekarz miat dla nich czas,
mogt im przekazywac cala swoja wiedze
i byl to element nauczania mistrz-uczen.
Ale studentéw wowczas bylo niewielu.

dr Krzysztof Nierzwicki: Chce Pan
Profesor powiedzie¢, ze tak bedzie z tymi
nowymi uczelniami?
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prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Gdy
dzi§ slysze krytyke tych wszystkich
mniejszych oddzialéw, mysle, ze moze
sie zdarzy¢, ze raptem tam, gdzie be-
dzie kierunek lekarski z 60 studentami,
to tam bedzie dla nich czas, czas na roz-
mowe, czas na odpowiednie poprowa-
dzenie, a moze nawet czas, by spojrze¢
na niektore kwestie z punktu widzenia
etyczno-moralnego — bo to akurat przy
nattoku studentéw na duzych uczelniach
medycznych nie jest praktycznie w ogéle
poruszane. Kto wie, moze ten ruch wcale
nie bedzie niekorzystny, bedzie miat po-
zytywny efekt?

Jest jeszcze jeden aspekt tej sprawy,
a w zasadzie pytanie, z ktérym zetknatem
sie przebywajac w Belgii — czy zawsze po-
trzebujemy lekarza, ktérego wiedza bedzie
na najwyzszym z mozliwych pozioméw?
Czy moze niekiedy potrzebujemy lekarza,
ktorego wiedza bedzie nieco nizsza, ale
serdeczno$¢, zrozumienie dla drugiego
czowieka i podejécie czysto humanitarne
do chorego bedzie lepsze? Lekarza, ktory
bedzie miat czas dla chorego.

dr Krzysztof Nierzwicki: Chce Pan
powiedzie¢, ze te mate osrodki wyksztat-
cg wlasnie takich lekarzy?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Tego
nie wiem, ale nie wykluczone, ze wlasnie
potrzebujemy calego arsenalu lekarzy
przygotowanych na te podstawowe wy-
zwania, a jednocze$nie empatycznych,
majacych zainteresowanie i czas dla cho-
rego. Pacjent bedzie docenial takiego le-
karza bardziej, niz wysoko wyspecjalizo-
wanego medyka, ktéry jest nieustannie
zajety, poniewaz zajmuje sie skompliko-
wanymi procedurami. Zatem jesli mnie
Pan pyta co mysle o ksztalceniu w no-
wych uczelniach, to powiem tak. Jestem
ostrozny w ocenach, ale uwazam, ze do-
tychczasowe 12 uczelni to za malo. Na

40-milionowy nardd stanowczo za mato.
Czy nowe uczelnie podolfaja zadaniu?
Nie wiem, ale nie zdziwilbym sie, gdyby
z biegiem czasu utrzymato sie mniej wie-
cej 30 wydziatéw lekarskich i te mniej-
sze beda nawet lepiej postrzegane przez
przysztych adeptéw medycyny, niz duze
molochy, gdzie student jest anonimowy,
a kadrze brakuje czasu na jego indywi-
dualny rozwdj. To jest eksperyment,
o ktérym za jakies$ 10 lat bedziemy mogli
powiedzie¢ nieco wiece;.

dr Krzysztof Nierzwicki: Juz widad
pewne rezultaty, jak Olsztyn, ktéry ma
catkiem dobre opinie.

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: A tak-
ze Zielona Gora czy Rzeszow.

dr Krzysztof Nierzwicki: Jednak skad
nagle wzig¢ tyle kadry, skoro na przyktad
samych aktywnych chirurgéw naczynio-
wych w Polsce, jak Pan wspomnial, jest
300-350? A baza lokalowa? Moze i zbudo-
wano ostatnio wiele nowoczesnych szpi-
tali, ale nie s przygotowane do tego, by
prowadzi¢ w nich ksztalcenie studentéw.

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Istnieje
takie angielskie okreslenie ,,teaching hospi-
tal’, ktéry nie jest szpitalem akademickim.
Widac to dosy¢ dobrze na przykladzie Sta-
néw Zjednoczonych, gdzie sie zoriento-
wano, ze wprawdzie w owych ,teaching
hospital” nie ma specjalnie profesoréw
czy zaawansowanej kadry naukowej, ale
studenci uczg si¢ z przyjemnoscia prawdzi-
wej, codziennej medycyny. Majg kontakt
z tymi lekarzami, ktérzy na co dzien pra-
-cujg z pacjentem i potrafig przekazaé wie-
cej wiedzy, niz wysoko wyspecjalizowana
kadra w wielkich szpitalach akademickich.
Prosze mnie 7le nie zrozumieé, nie chce
dyskredytowa¢ naukowcéw i osob, ktdre
s3 na bardzo wysokim poziomie, bo to jest

potrzebne. Mozna jednak by¢ fantastycz-
nym naukowcem, ale niekoniecznie dosko-
nalym edukatorem i vice versa, bardzo do-
brym edukatorem, a stabym naukowcem.
Wydaje mi sie, ze wie o tym kazdy kierow-
nik Kliniki. Zatem takie szpitale powiatowe
i miejskie moga z powodzeniem spelniac
role wspomnianych ,teaching hospital”
w nowych osrodkach edukacyjnych.

dr Krzysztof Nierzwicki: A jak Pan
Profesor ocenia studentéw, czy moze
raczej kandydatéw na studia medycz-
ne? Czy wyniesli odpowiedni poziom ze
szkoly $redniej, by tak masowo prébo-
wa¢ studiowaé medycyne? Czy oni si¢ do
tej medycyny nadaja?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Bardzo
zmienita sie kwestia rekrutowania stu-
dentéw. Mam poréwnanie miedzy pol-
skimi a anglojezycznymi studentami na
naszej Uczelni. JesteSmy jedna z nielicz-
nych Uczelni, ktora prowadzi interview
dla studentéw zagranicznych. Niekiedy
na anglojezyczny kurs staraja si¢ do-
sta¢ takze Polacy. Poréwnujac kroétkie,
moze 10-15-minutowe interview, pod-
czas ktorego zadajemy proste pytania,
m.in. dlaczego chcesz zosta¢ lekarzem,
spostrzegamy, ze istnieje niesamowita
roznica miedzy odpowiedzig Polakéw,
a studentéw anglojezycznych. Motywa-
cja, by zosta¢ lekarzem w krajach, z kto-
rych rekrutujemy kandydatéw (gtéwnie
sg to kraje skandynawskie, Irlandia, In-
die) jest wielokrotnie wieksza. Zdecydo-
wanie dojrzalsze sa réwniez wypowiedzi
przysztych studentéw. Moze wynika to
z ksztalcenia na poziomie szkoly $red-
niej, ale takze z kwestii rodzinnej i wy-
chowania. W tej chwili, gdy na studiach
polskojezycznych bierzemy pod uwage
jedynie punktacje z matur, nawet nie
wiemy kto do nas trafia. Z czasem cze$¢
osob sie sprawdza, cze$¢ odpada juz
po pierwszym roku, ale czy wynika to
tylko z braku wiedzy, czy motywacji do
nauki? Nie. Zeby studiowa¢ medycyne,
trzeba mie¢ do tego predyspozycje, pew-
ng tez odpornos¢. Mlodzi ludzie trafiajac
na studia lekarskie zderzajg si¢ z proble-
mami, o ktdrych nie mieli nalezytego
wyobrazenia. Wizyty w prosektorium,
zaawansowana nauka anatomii czasem
wywoluja szok. Nie wszyscy s na to go-
towi. Wielu rezygnuje. Za to, co postrze-
gam pozytywnie, nie ma w tej chwili zad-
nych obwarowan. Kiedy ja startowatem
na studia, musial by¢ zachowany parytet
kobiet i mezczyzn. Wyobraza Pan sobie
go dzisiaj?
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dr Krzysztof Nierzwicki: W dobie ten-
dencji réwnosciowych....

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: To
musielibysmy prowadzi¢ nie feminizacje,
a maskulinizacje naszego zawodu. W
kazdym razie, gdy ja zaczynatem studia,
aby zachowa¢ réwnowage plci, posrdd
mezczyzn byly 4 osoby na jedno miejsce,
a w przypadku kobiet — 8 osob. Do tej
pory mamy przewage kobiet na studiach
medycznych. Co ma swoje znaczenie przy
pdzniejszym wyborze specjalizacji.

dr Krzysztof Nierzwicki: Podsumo-
wujac, nowe kierunki lekarskie i nowe
uczelnie medyczne nie sa wedlug Pana
Profesora bledem, potencjal wsréd mto-
dziezy mamy...

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Mysle,
ze tak.

dr Krzysztof Nierzwicki: W przysztym
roku bedziemy obchodzi¢ 15 lat istnie-
nia studiéw English Division na naszej
Uczelni, ktérych byl Pan Profesor zato-
zycielem i opiekunem od poczatku. Pa-
migtam jak Panstwo rekrutowali pierw-
szych studentéw ze Skandynawii. Czy
dalej bierze Pan w tym udziaf?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Tak,
rzeczywiscie w przyszlym roku minie
15 lat, od kiedy nauczamy medycyny
w jezyku angielskim w Bydgoszczy. Zo-
stalem wowczas powolany na dyrektora
Centrum Ksztalcenia w Jezyku Angiel-
skim i pelnie te funkcje do dzis. Traktuje
ja bardzo powaznie, bo to jest powazne
wyzwanie. Dolgczyliémy w ten sposéb
do duzych uczelni w kraju, ktére prowa-
dzity juz edukacje dla studentéw zagra-
nicznych. Zadanie to postrzegam row-
niez jako sukces mdj i mojego zespotu.
15 lat English Division, to réwniez fanta-
styczne doswiadczenie i zapewne nieba-
gatelny wymiar ekonomiczny dla Uczel-
ni. Ale co warto szczegélnie podkresli¢,
a o czym chyba stabo sie jednak pamieta,
absolwenci, ktérzy opuszczaja mury na-
szej Alma Mater, stajg si¢ jej fantastycz-
nymi ambasadorami. Otrzymuja nasze
dyplomy i tabliczke, na ktérej widnieje
logotyp Uczelni, postugujac si¢ nimi
w wielu zakatkach $wiata. Wiszg zatem
owe tabliczki w gabinetach w Skandyna-
wii, Irlandii, Iranie, Indiach i wielu in-
nych krajach. W ich $lady idg inni. Bywa,
ze mamy nowych studentéw zainspiro-
wanych przez naszych absolwentéw.

Wracajac do pytania, czy biore udziat
w rekrutacji. Obecnie sporadycznie.
Udalto nam si¢ pozyska¢ wspanialy ka-
dre — w Biurze ED i wérdd rekruterdw.
Oni wykonujg te prace. Pandemia wpro-
wadzila pewne ograniczenia réwniez
i w tym wzgledzie, ale poradziliémy sobie
znakomicie. Zdecydowanie pozytywny
wymiar ma - wspomniane przeze mnie
- interview. Gdyby$my wprowadzili po-
dobne rozwigzanie dla studentéw pol-
skich, liczba przyje¢ na studia moglaby
by¢ moze mniejsza, ale od razu zdawa-
liby$my sobie sprawe z tego, kto chce do
nas trafi¢ i co sobg reprezentuje.

dr Krzysztof Nierzwicki: Ilu doczeka-
lismy sie absolwentéw studiéw angloje-
zycznych?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien:
Pierwsze dyplomatorium odbylo sie
w 2015 roku. W tym roku mieliémy dzie-
wigta graduacje, w przysztym roku na-
stapi dziesigta. Pierwsza objela 11 oséb,
a ostatnia — 43 osoby. Ogdtem, do tej
pory 239 studentéw anglojezycznych zo-
stalo naszymi absolwentami.

dr Krzysztof Nierzwicki: Czy $ledzicie
Panstwo ich losy?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Mamy
taka stronge www, gdzie probujemy ich
zacheci¢ do kontaktu, co idzie dosy¢
opornie — wracajac do siebie, wpadaja
w wir pracy i tylko od czasu do czasu zer-
kaja na te strone. 13 kwietnia 2024 roku
planujemy uroczysto$¢ 15-lecia naszego
Centrum Ksztalcenia w Jezyku Angiel-
skim. Juz zaczynamy rozsyla¢ zawiado-
mienia i zaproszenia. Cze$¢ z absolwen-
tow na pewno zdecyduje sie przyjechac.
Na tego typu zjazdy zazwyczaj przyjez-
dzaja osoby, ktérym sie w zyciu udalo
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i maja sie czym pochwali¢. Liczymy bar-
dzo na ich obecnosc¢.

dr Krzysztof Nierzwicki: Skad pocho-
dza studenci anglojezyczni? To przede
wszystkim Skandynawowie i Hindusi?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Nie
tylko. Skandynawowie, przede wszyst-
kim z Norwegii i Szwecji, stanowig coraz
mniejsza grupe, natomiast bardzo szyb-
ko roénie liczba studentéw z Irlandii.
Jeste$my chyba najwickszym osrodkiem
medycznym w Polsce z taka liczba stu-
dentéw irlandzkich. Wiekszo$¢ z nich
wraca do Irlandii czy Anglii, zdaje eg-
zaminy i zdobywa tam licencje. Mamy
studentéw z Indii dzieki rekruterowi
stamtad, ale ostatnio pojawiaja si¢ kandy-
daci z Hiszpanii, Niemiec, Wloch, a takze
z Afryki. Mielibysmy takze sporo chet-
nych z Nigerii, ale brakuje uregulowan
na poziomie panstwowym. Nie mamy
pewnosci, czy ich dokumenty edukacyj-
ne spelniajg nasze standardy. Co cieka-
we, mamy takze studentéw z Iranu, dla
ktérych prowadzimy w ramach naszego
oérodka zajecia, ktére nazywamy pre-
med, na ktére przyjezdzaja wczesniej na
6-8 miesiecy i szlifuja jezyk angielski,
ale takze maja zajecia z fizyki, biologii,
chemii, wyréwnujac poziom edukacji.
Czesto z Iranu przyjezdzaja studenci na
naprawde dobrym poziomie, ale jedno-
czesnie te wstepne zajecia przystosowuja
ich do warunkéw europejskich.

dr Krzysztof Nierzwicki: Kto$ z absol-
wentéw pozostat w Polsce?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Zda-
rza sie to, ale rzadko. Trzy osoby zosta-
ty w Polsce, jedna z nich wyszta za maz
i pracuje w Polsce jako lekarz. Wiek-
szo$¢ jednak wraca do siebie i podej-
muje prace w zawodzie. Wiemy o kil-
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ku lekarzach rodzinnych w Norwegii,
Wielkiej Brytanii i Irlandii, jeden z na-
szych absolwentéw jest na rezydencji
z chirurgii naczyniowej w Malmé. Zda-
rza sie, Ze wczesniejsi absolwenci przy-
jezdzaja na kolejne dyplomatorium, by
przeméwi¢ do studentdw, jak to mialo
miejsce w zeszlym roku. To budujace
i dajace che¢ do dalszego dzialania.

dr Krzysztof Nierzwicki: Jak Pan Pro-
fesor widzi przyszto$¢ tego przedsiewzie-
cia? Czy jest szansa na zwickszenie liczby
studentéw na pierwszym roku?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Na
pierwszym roku przyjmujemy obecnie
84 studentéw. Potencjal mamy. Polska
jest na demograficznej rowni pochylej,
miodych ludzi ubywa i przyjdzie taki
moment - a nawigzuje do pytania, czy
wieksza liczba kierunkéw lekarskich be-
dzie u nas potrzebna, kiedy faktycznie
uczelni medycznych bedzie za duzo, bo
zabraknie miodego narybku. Moze si¢
okaza¢, ze szkolenie w jezyku angiel-
skim bedzie stanowilo coraz wigksza
cze$¢ ksztalcenia, dajac nie tylko przy-
chéd dla Uczelni, ale i zapewniajac stu-
dentéw. Jezyk angielski jest obecna Ia-
cing - tak jak w $redniowieczu wszyscy
studiowali na uniwersytetach, postugu-
jac sie lacing, tak teraz podstawg jest je-
zyk angielski.

dr Krzysztof Nierzwicki: Czy prowa-
dzili Panstwo jakies$ kalkulacje, do jakie-
go stopnia mozna by rozwina¢ English
Division?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Do-
brze byloby jak najszybciej wykonaé
pewne dzialania, adresuje te stowa do
wladz Uniwersytetu, przystepujac do
budowy Centrum Edukacyjnego z po-
rzadng sala wykladowy i kolejnym aka-
demikiem. Ten, w ktérym znajdujemy
sie w tej chwili jest bardzo doceniany
przez studentéw i ich rodziny, ale jest za
maly. To nas limituje, wiec jesli chcemy
sie rozwing¢, musimy poéjs¢ krok dale;j.
Walcze o to od dluzszego czasu, ale cza-
sem mam wrazenie, ze to jak rzucanie
grochem o $ciane, jakby nie zdawano so-
bie sprawy z tego, ze jest to element dla
Uczelni naprawde priorytetowy. Bez sali
wykladowej, bez sal do spotkan dla ma-
tych grup, 5-6 osobowych, bedzie trud-
niej, bo medycyna opiera si¢ na wymia-
nie pogladéw, rozmowie, dyskusji. Stad
potrzeba malych sal seminaryjnych, ale
takze dobrze bytoby mie¢ wglad w prace
poszczegdlnych klinik, ale w mniejszych
grupach. Szpitale powinny zadba¢ o ta-
kie wyposazenie.

dr Krzysztof Nierzwicki: Studenci an-
glojezyczni nie odbywaja zaje¢ klinicz-
nych razem z polskimi studentami?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Nie, to
osobne zajecia.

dr Krzysztof Nierzwicki: Ale czy star-
czy kadry dla wigkszej grupy?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Na
dzi$ - nie. Musieliby$my podja¢ pewne
kroki. Przede wszystkim wiecej sal se-
minaryjnych, Centrum Edukacji wraz

Dyplomatorium studentéw anglojezycznych w roku 2022

z Biblioteka. Bez natychmiastowej decy-
zji bedziemy mieli tylko to, co mamy te-
raz i wtedy $wiat péjdzie do przodu, a my
zostaniemy w tyle. W §lad za rozwojem
infrastruktury musi po6js¢ réwniez roz-
budowa kadry dydaktycznej, ktéra mo-
glaby obstuzy¢ wiekszg liczbe studentdw.
To jest do zrobienia.

dr Krzysztof Nierzwicki: A w poréw-
naniu do innych uczelni, np. tej, ktora
nadata Panu tytul doktora honoris causa,
czyli Uniwersytetu Medycznego w Po-
znaniu? Oni sg chyba najwigksza uczel-
nia medyczna, ksztalcacy studentow?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Maja
tacznie okoto 1300 oséb. Majg bardzo do-
brze rozwinigta strukture organizacyjna.

Powtarzam, my réwniez potrzebuje-
my rozbudowy i rozwoju, by nie zosta¢
w tyle. Dotyczy to réwniez naszego kli-
nicznego szpitala Uniwersyteckiego nr
1. Niezbedne jest powstanie Centrum
Leczenia Chorob Serca i Naczyn. Powin-
ni$my myslec¢ epidemiologicznie. Pierw-
szg przyczyna zgonéw w Polsce, wbrew
pozorom, nie s choroby nowotworowe,
ani wypadki czy urazy, sa nig wlasnie
choroby serca i naczyn i to nie tylko na-
czyn wiencowych, ale i tych wszystkich,
ktérymi zajmujemy si¢ w Klinice. Po-
trzebujemy jak najszybciej porzadnego
Centrum czy Instytutu, bo zostaniemy
w tyle. Potrzeba decyzji natychmiasto-
wych, inaczej nasz Szpital, Uczelnia,
miasto beda odstawaé, co bedzie sie
przekladato na gorsze nauczanie, gorsze
wyniki naukowe itd.
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dr Krzysztof Nierzwicki: I woéwczas
pojawi si¢ konkurencja...

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Nie
mam nic przeciwko konkurencji. Ro-
zumiem, ze wszystkich frapuje fakt, ze
niedtugo powstanie jeden wydzial na
Politechnice Bydgoskiej, a drugi w To-
runiu w AKSiM. Kto$ spyta — po co az
tyle? A ja odpowiem: a czemu nie? Niech
beda, co nam to przeszkadza? Zdrowa
konkurencja jest bardzo dobra rzecza.
Dzieki niej mozemy wyzwoli¢ na na-
szym Uniwersytecie nowe sily. Chyba, ze
nie wyzwolimy, a inna uczelnia zacznie
budowaé nowy szpital, komfortowe sale
wykladowe - wéwczas naturalng koleja
rzeczy moze si¢ okaza¢, ze od nas ludzie
odejda. To naturalne, tak dzieje sie na
calym $wiecie. Ja réwniez odszedtem ze
Szpitala Biziela, cho¢ bylo tam znakomi-
cie. Ale warunki, ktére zaproponowano
mi wowczas w Szpitalu Jurasza byly na
tamten czas tak rewelacyjne, Ze nie zna-
laztbym lepszych w calym regionie.

dr Krzysztof Nierzwicki: A jak Pan
Profesor postrzega ostatni ranking ,,Per-

spektyw”?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: No
coz. Utrzymujemy pozycje, ale nie idzie-
my w gore. To Zle. To musi budzi¢ niepo-
kéj wtadz Uczelni, ktére powinny sie nad
tym bardzo powaznie zastanowil. Jezeli
mamy mysle¢ konstruktywnie o tym, co
ma sie zdarzy¢ w Collegium Medicum
UMK, jak ma ono wygladac i jaki ma miec¢
poziom, to najwyzszy czas, zeby usigé¢
w niewielkim, doborowym gronie i po-
wzig¢ pewne decyzje. Bez dodatkowych
inwestycji daleko nie ujedziemy.

dr Krzysztof Nierzwicki: A jak wygla-
da Panski czas prywatny. Co$ si¢ zmieni-
o w Pana pasjach?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Nie-
wiele. Bez watpienia to nadal podréze
i moje drzewo genealogiczne, ktore staram
sie uzupelnia¢. Poza tym rodzina — wnuki
dorastajg i trzeba z nimi inaczej rozma-
wiad. Jesli chodzi o podroze, kilka dni temu
wroécilem z pasjonujacej wyprawy do Iranu
— wiele elementéw tego kraju bardzo mnie
zaskoczylo i to pozytywnie. Nie sadzitem,
ze to tak duzy kraj, tak liczny i tak cieply...
Temperatury siegaly 50 stopni przy bardzo
niskiej wilgotnosci, co ulatwialo ich zno-
szenie. Niesamowita kultura, przeszlos¢,
historia. Poczawszy od wladcéw: Cyrusa,
Darijusza i Kserksesa, wojnach z Grecja,

Dyplomatorium studentéw studiow anglojezycznych w roku 2023 - pierwszy od lewej, rekruter studen-
tow z Indii Sujin C. Cherian

podboju przez Aleksandra Wielkiego, na-
jazdoéw Arabow, historia Iranu jest niezwy-
kta. Maja fantastyczne miasta, jak chocby
Persepolis czy Isfahan, dawng stolice Per-
sji — miejsca niestety przetrzebione przez
Europejczykow, jednak ciagle fascynujace,
pozwalajace przesledzi¢ niegdysiejsza po-
tege panstwa perskiego. To kraj ludzi wy-
edukowanych, zyjacych w sposob otwarty
- wieczorami mieszkancy wylegaja na uli-
ce i place, prowadzac tryb zycia podobny
do wloskiego. Jak pamig¢tamy z historii,
Persowie zawsze styneli z wyksztalcenia,
réwniez medycznego. To oni wydali zna-
komitego medyka - Avicenne, Zyjacego
na przetomie IX i X w. (980-1037), a wiec
w czasach Mieszka I i Bolestawa Chro-
brego. Napisal stynny ,Kanon medycy-
ny” (Canon medicinae) w pieciu ksiegach,
przettumaczony pod koniec XII wieku
w hiszpanskim Toledo, na ktérego podsta-
wie do XVIII wieku nauczano medycyny.

dr Krzysztof Nierzwicki: Ale chyba to
niezamozny kraj?

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: Py-
talem ich o $rednie wynagrodzenie
- wynosi w okolicach 400 dolaréw mie-
siecznie. Patrzac jednak na samochody
na ulicach, domy, w ktérych mieszkajg
Iraficzycy, nie odczuwa sie, by ten kraj
byt ubogi. Ma si¢ raczej wrazenie kraju
europejskiego, moze nie najbardziej za-
moznego, ale dalekiego od stereotypow,
ktérymi epatuja nas media w Europie.
Poza tym jest tam znakomite jedzenie,
zwlaszcza potrawy z baraniny i jagnie-

ciny, a przy tym fantastyczne, dojrzale
owoce — a bytem w okresie wysypu arbu-
z6w i moreli, majace w tamtym klimacie
zupelnie inny smak.

dr Krzysztof Nierzwicki: Iran to nie
jedyne miejsce, ktére odwiedzit Pan Pro-
fesor w ostatnich latach...

prof. dr hab. Arkadiusz Jawien: W mi-
nionych 15 latach bytem w wielu wspa-
niatych miejscach. Pami¢tam m.in. wy-
jazd na Filipiny, gdzie zwiedzitem kilka-
nascie wysp i przyznam, ze uderzyl mnie
ich katolicyzm i kult Jana Pawla II oraz
$w. Faustyny, ktérych w takim nate¢zeniu
nie spotkatem nigdzie wiecej. Cho¢ to
biedny kraj, to w stolicy sa miejsca eu-
ropejskie, a wrecz amerykanskie, z wiel-
kimi wiezowcami i picknymi ulicami
z fantastycznymi hotelami. Bylem tez
w Misji ksiezy Mariandw, ktorzy zebrali
fundusze, by zbudowac¢ cale osiedle dla
biednych, a ich wdzigczno$é, zwlaszcza
dzieci, byla niezwykla. Wielobarwno$¢
strojow, entuzjazm - natura Filipinczy-
kéw zachwycily mnie bardzo. To kraj na-
prawde godny polecenia do zwiedzania.

dr Krzysztof Nierzwicki: Serdecznie
dziekuje za rozmowe, Zyczac Panu Pro-
fesorowi zaréwno sukceséw naukowych,
dalszego rozwoju English Division, jak
i wielu kolejnych fantastycznych podrozy.

ze strony Redakcji rozmowe z prof. dr. hab. dr. h. c.
UMP Arkadiuszem Jawieniem prowadzit redaktor
naczelny, dr Krzysztof Nierzwicki
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Przetomowa terapia CAR-T w Szpitalu Uniwersyteckim im. Jurasza

Zesp6t transplantacyjny Kliniki wraz z pacjentkq i jej mamg, fot. Marta Laska

W dniu 9 maja 2023 r. w Klinice Pe-
diatrii, Hematologii i Onkologii w Szpita-
lu Uniwersyteckim nr 1 im. dr. Antoniego
Jurasza u 5-letniej pacjentki z oporng po-
staciq ostrej biataczki limfoblastycznej za-
stosowano terapie CAR-T (czytaj: kar-ti).
CAR-T jest produktem terapii zaawan-
sowanej (ATMPB, Advanced Therapy Me-
dicinal Product), tgczgcej terapie komor-
kowg, immunoterapig i terapig genowg.
Jest przelomowym i najwigkszym osig-
gnieciem terapeutycznym w hematologii
i onkologii w ostatnich latach.

Cotojest CAR-T: Dokladnie sg to lim-
focyty T z genetycznie zmodyfikowanym
receptorem (po angielsku: chimeric an-
tigen receptor, CAR), ukierunkowanym
przeciwko komérkom nowotworowym.
Po zmianie receptora, limfocyt T staje si¢
zywym lekiem przeciwnowotworowym,
celujagcym wylgcznie w nowotwor.

Na czym polega terapia CAR-T: Od
pacjenta z bialaczka pobierane s jego
wlasne limfocyty T w procesie leukafe-
rezy. Komorki te s3 wysyltane do firmy
farmaceutycznej wytwarzajacej CAR-T
(aktualnie wylacznie za granice: USA,
Holandia, Szwajcaria). Firma farmaceu-
tyczna metodami terapii genowej wytwa-
rza komorki CAR-T, co zajmuje okoto 3-4
tygodni. Wytworzone komoérki CAR-T,
w $wietle prawa juz bedace lekiem, sg prze-
sytane do oérodka, w ktérym leczony jest
pacjent. Ten preparat komérkowy, bedacy
zywym lekiem, jest podany pacjentowi.

Jak dlugo trwa terapia: Komorki CAR-
-T podaje sie jednorazowo. Maja jednak
one wlasciwo$¢ namnazania si¢ w orga-
nizmie pacjenta, zwigkszajac dzialanie
przeciwbiataczkowe. Ten efekt stwierdzi-
lismy u naszej pacjentki.

Jak pacjentka zniosta leczenie: Pa-
cjentka spedzita w szpitalu jeden tydzien

Zespot transplantacyjny Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii

Klinika Pediatrii, Hematologii
i Onkologii w Szpitalu Uniwersytec-
kim nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza
jest jedynym pediatrycznym o$rod-
kiem w Polsce péinocnej, zajmuja-
cym sie przeszczepianiem komorek
krwiotworczych (tzw. przeszczepia-
niem szpiku). Kierowani sg tu pa-
cjenci z calej poinocnej czesci kra-
ju. Wykonujemy wszystkie rodzaje
przeszczepéw. W ostatnich latach
rozwijamy tez inne metody terapii
komorkowej: terapie komorkami
mezenchymalnymi, fotoferezy po-
zaustrojowe, terapie przeciwwiruso-
wymi limfocytami cytotoksycznymi
(jako pierwsi w Polsce, z powodze-
niem zastosowali$my terapie limfo-
cytami przeciwwirusowymi ,third-
-donor party”).

przed podaniem CAR-T w zwigzku z ko-
niecznoscig podania lagodnej chemio-
terapii, a nastepnie okoto 2 tygodni po
podaniu CAR-T. W tym okresie wystapi-
ly spodziewane objawy zwigzane z dzia-
taniem leku. Poniewaz ten lek niszczyt
komorki biataczkowe, wystapily objawy
zespolu uwalniania cytokin z rozpada-
jacych sie komorek oraz objawy neuro-
toksycznosci. Zgodnie z oczekiwaniami,
wszystkie te objawy mialy umiarkowane
nasilenie i byly caly czas pod kontrola le-
karzy i pielegniarek.

Czy w Polsce stosowano juz te¢ me-
tode: Tak, najpierw w ramach badan
klinicznych, a od ponad roku réwniez
w ramach programu finansowanego
przez NFZ. Metode stosowano gtow-
nie u pacjentéw dorostych, natomiast
u dzieci tylko w jednym osrodku. Je-
steémy drugim osrodkiem dzieciecym
w Polsce, w ktéorym stosowana jest ta
metoda. Problemem jest to, zeby uzyska¢
certyfikacje, czyli prawo stosowania tej
metody. W tym przypadku, wymagania
sg bardzo wysokie. I my je spetniamy,
we wspolpracy z Regionalnym Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa.

Jakie sa wskazania do terapii CAR-T:
Na dzien dzisiejszy u dzieci tylko ostra
biafaczka limfoblastyczna B-komoérko-
wa. U dorostych réwniez niektére chlo-
niaki nieziarnicze i szpiczak mnogi. Ze
wzgledu na sposob ,,uzbrajania” limfo-
cytow T poprzez zmiane ich receptora,
teoretycznie istnieje mozliwo$¢ leczenia
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kazdego nowotworu tg metoda. Na $wie-
cie toczy si¢ obecnie ponad 1000 badan
klinicznych z zastosowaniem tej metody.
Ta metoda jest osiggnieciem juz zastugu-
jacym na Nagrode Nobla, co nie znaczy,
ze kiedykolwiek sie jej doczeka.

Kto przyczynit sie do zastosowania tej
metody w Szpitalu Jurasza: Przede wszyst-
kim zespdt pracownikéw Kliniki Pedia-
trii, Hematologii i Onkologii, ze szczegdl-
ng rolg dr Moniki Richert-Przygonskiej,
dr. hab. Krzysztofa Czyzewskiego, prof.
UMK i dr. Roberta De¢bskiego, jednak caty
zespdl lekarski, pielegniarski i wszyscy
pracownicy Kliniki mieli swoje zadania
do wykonania. Pomagali nam pracownicy
apteki szpitalnej, wspierali anestezjolodzy
i neurolodzy, a w sprawach organizacyj-
nych réwniez pion administracji szpitala.
Ogromnej pomocy udzielilo nam Regio-
nalne Centrum Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa, w ktérym wykonujemy afere-
zy komorkowe oraz dziala bank komorek.

Jaka byla rola RCKiK: W RCKiK wy-
konywane s3 aferezy komorkowe i znaj-
duje si¢ bank komorek krwiotworcezych.
W Bydgoszczy wypracowaliémy ten model
wspolpracy pomiedzy naszym Szpitalem

i RCKiK. Taki sprawdzony model funkecjo-
nuje w wielu miejscach w Europie. RCKiK
zapewnia najwyzsze standardy postepowa-
nia z preparatami komoérkowymi, przezna-
czonymi do stosowania u pacjentow.
Dlaczego o tej terapii méwi sie, ze
jest przelomowa: Z dwodch powoddw.
Po pierwsze, ze wzgledu na przelomowsg
technologie stosowang w tej metodzie.
Po drugie, dajaca mozliwo$¢ wyleczenia
tej grupy pacjentéw, u ktorych dotych-

czas znane i stosowane metody nie byty
skuteczne, czyli daje mozliwo$¢ przeta-
mania opornosci nowotworu.

Co dalej: Stara zasada méwi, ze ,,naj-
trudniejszy pierwszy raz”. Wkrotce be-
dziemy leczy¢ drugg pacjentke. Droga do
terapii CAR-T u dzieci w Polsce pdinoc-
nej zostala otwarta!

prof. dr hab. Jan Styczyhski jest kierownikiem
Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii

Sukces naszych Studentow na Scapula Aurea 2023

Studenci I roku kierunku lekarskiego
Collegium Medicum UMK wykazali sig
doskonalg znajomoscig z zakresu anatomii
prawidlowej czlowieka podczas XXXVI
Miedzyuczelnianego Konkursu Wiedzy
Anatomicznej Scapula Aurea 2023, zor-
ganizowanego przez Collegium Medi-
cum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego
w Kielcach w dniach 26-28.05.2023 r.

Nasi studenci odniesli ogromny suk-
ces, zdobywajac az pie¢ z dwunastu sta-
tuetek Scapula Aurea 2023.

Studenci anglojezyczni w klasyfikacji
indywidualnej zajeli I, IT i IV miejsce, co
przelozyto si¢ na I miejsce w klasyfikacji
zespolowej:

I miejsce

Ali Salem

IT miejsce

Christiana Alali Boma-George

IV miejsce

Lisa Ennis

Studenci polskojezyczni zajeli IT miej-
sce w klasyfikacji indywidualnej i II
miejsce w klasyfikacji zespolowej, uste-
pujac w obu klasyfikacjach tylko o jeden
punkt zwyciezcom z Collegium Medi-
cum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego
w Kielcach:

IT miejsce w klasyfikacji indywidualnej

Michal Rubelowski

IT miejsce w klasyfikacji zespotowej

Zuzanna Bieliniska

Martyna Kumor

Michal Rubelowski

Organizatorzy XXXVI Miedzyuczel-
nianego Konkursu Wiedzy Anatomicz-

nej Scapula Aurea 2023 dolozyli wszel-
kich staran, by zapewni¢ najwyzszy
profesjonalizm i poziom merytoryczny.
Tegoroczne statuetki sg niepowtarzal-
nym dzietem artystycznym, wykonanym
z brazu i krzemienia pasiastego, ktory
jest skarbem Gér Swietokrzyskich.

Studenci anglojezyczni: Ali Salem, Christiana Alali Boma-George oraz Lisa Ennis wraz z prof. dr. hab.

Michatem Szpindg (posrodku)
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125 doktoréw w Collegium Medicum UMK

Stefan Kruszewski

Studenci polskojezyczni: Michat Rubelowski,
Zuzanna Bielifiska oraz Martyna Kumor wraz
z prof. dr. hab. Michatem Szpindg (posrodku)

Czeé¢ teoretyczna obejmowata 60 py-
tan jednokrotnego wyboru przy pieciu
dystraktorach z zakresu anatomii prawi-
dlowej, anatomii topograficznej, anato-
mii klinicznej, anatomii czynno$ciowej,
anatomii radiologicznej oraz neuroana-
tomii. Na cze$¢ praktyczng skladalo sie
20 szczegdloéw anatomicznych na obra-
zach tomografii komputerowej oraz pre-
paratach formalinowanych.

W teoretyczne i praktyczne przygoto-
wanie naszych studentéw byli zaangazo-
wani nastepujacy nauczyciele akademic-
cy Katedry Anatomii Prawidlowej CM
UMK: prof. dr hab. Michal Szpinda, dr
Mateusz Badura, dr Malgorzata Dom-
bek, dr Magdalena Grzonkowska, lek.
Jerzy Juchnowicz oraz dr Monika Paru-
szewska-Achtel.

W potudnie 15 maja 2023 r. wypel-
nita si¢ sala koncertowa Filharmonii
Pomorskiej. Przybyli doktorzy, ktdorzy
w ciggu ostatniego roku uzyskali w Col-
legium Medicum UMK stopiei nauko-
wy doktora.

Przybyli ich promotorzy. Sale wypet-
nily tez rodziny i bliscy promowanych
doktoréw. Przybyli na uroczysto$¢ po-
stowie Tomasz Latos i Jan Szopinski,
Wojewoda Kujawsko-Pomorski Mikotaj
Bogdanowicz, Wiceprezydent Bydgosz-
czy Iwona Waszkiewicz, przewodniczg-

Widownia Sali Koncertowej Filharmonii Pomorskiej wypetniona promowanymi doktorami, promoto-

rami oraz gos¢mi

Prezydium Promocji Doktorskiej w czasie slubowania doktorskiego - posrodku Prorektor ds. Collegium
Medicum prof. dr hab. Kornelia Kedziora-Kornatowska i Prorektor ds. Nauki prof. Wojciech Wysota. Rote

Slubowania odczytuje Pani Prorektor ds. CM

cy Rady Miasta Torunia prof. Marcin
Czyzniewski, dyrektorzy bydgoskich
Szpitali: Jacek Kry$, Agnieszka Rogalska,
Janusz Kowalewski, Anna Lewandowska.
O godzinie 12:00 zgodnie z ceremonia-
tem akademickim na scen¢ wkroczyt
orszak rektorski: Prorektor ds. CM prof.
Kornelia Kedziora-Kornatowska, Pro-
rektor ds. Nauki prof. Wojciech Wysota,
Pelnomocnik Rektora ds. Ksztalcenia
i Studentéw w CM prof. Adam Bucinski,
Rektorzy bydgoskich uczelni (JM Rek-
tor Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego
prof. Jacek Wozny, Prorektor Politech-
niki Bydgoskiej prof. Szymon Rézanski,
Prorektor Akademii Muzycznej prof. Ja-
nusz Stanecki), dziekani Wydziatéw CM
i UMK, dyrektor Centrum Ksztalcenia
w Jezyku Angielskim, Dyrektorzy Szkot
Doktorskich UMK, Przewodniczacy Rad
Dyscyplin CM, Prodziekani Wydzialéw
CM, Kanclerz UMK i Zastepca Kancle-
rza ds. CM. Chér Collegium Medicum
odépiewal Hymn Panstwowy. Po powi-
taniu wszystkich przybytych na uroczy-
sto§¢ glos zabral Prorektor ds. Nauki
prof. Wojciech Wysota, ktéry tez odczy-
tal list od JM Rektora UMK prof. An-
drzeja Sokali. W swoim li§cie JM Rektor
m.in. napisal:

Dyplom, ktory za chwile odbierzecie,
jest symbolem Waszego przyjecia do gro-
na ludzi nauki, jest dowodem Waszej go-
towosci do podejimowania naukowych wy-
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zwan samodzielnie, bez opieki promotora.
Za moment zloZycie uroczystq przysiege
doktorskg. Silg wielowiekowej tradycji
chcemy, abyscie si¢ zobowigzali do tego,
ze bedziecie szanowal imig naszej uczel-
ni i godnos¢, ktérg dzis otrzymujecie, ze
bedziecie swojg uczelnig zawsze wspiera,
a w pracy dgzy¢ do najwigkszego skarbu
ludzkosci — prawdy. Ze bedziecie jg od-
krywad i upowszechnia¢ nie dla zysku, ale
dla niej samej. Cho¢ powyzsze stowa sg
mocno uwspélczesniong parafrazq tekstu
taciriskiego, brzmiq i tak bardzo wznio-
Sle i archaicznie. A jednak traktujmy je
powaznie. Cytat z ,De revolitionibus or-
bium ceolestium Mikotaja Kopernika” -
JVeritas in omnibus quaerenda est” (We
wszystkim szukaé prawdy) stanowi credo
naszej Uczelni. Cho¢ nasze przekonania
o Swiecie sig zmieniajg, dgzenie do praw-
dy nie starzeje sig. Szukajcie jej zatem wy-
trwale i cierpliwie, ale tez z nadziejg, ze
odkrywanie jej czyni Swiat lepszym.

Kolejne przemoéwienia wyglosili Pro-
rektor ds. CM prof. Kornelia Kedziora-
-Kornatowska oraz Dziekan Wydziatu
Farmaceutycznego organizujacego tego-
roczng promocje doktorska prof. Stefan
Kruszewski. Nastepnie prof. dr hab. dr
h.c. Arkadiusz Jawien wyglosit wyktad
»Ludwik Rydygier - chirurg, patriota,
patron’, ktory zostal bardzo doceniony
diugotrwalymi oklaskami oraz w péz-
niejszych wypowiedziach gosci hono-
rowych. Nastepnie Dziekan prof. Stefan
Kruszewski odczytal list od Ministra
Edukacji i Nauki prof. Przemystawa
Czarnka zawierajacy gratulacje i zycze-
nia skierowane do promowanych dokto-
réw. Napisal on m.in.

Serdecznie gratuluje wszystkim wypro-
mowanym doktorom. Jestem pewien, ze
odbierane dzis dyplomy budzg u milodych
naukowcow stuszne poczucie dumy. Docie-
kliwos¢ badawcza, zamitowanie do wiedzy,
nieustanna potrzeba odkrywania prawdy
poprzez nauke - sq wartosciami niezby-
walnymi i niezwykle potrzebnymi. Sq one
tym wazniejsze, im donioslejszqg role medy-
cy petnig dla ochrony zdrowia i Zycia cale-
go spoleczetistwa.

Pragne wyrazi¢ satysfakcje, ze Colle-
gium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy UMK w Toruniu, konty-
nuujgc wspaniale, dtugoletnie tradycje
ksztatcenia adeptéw sztuki lekarskiej,
a takze kierunkéw okotomedycznych, jest
obecnie jednym z wiodgcych osrodkéw
tego typu w Polsce. Niezmiernie mi mito,
ze wladze Uczelni podejmujg wszelkie
dziatania, by stale rozwijal dzialalnosé
dydaktyczng, naukowg i badawczg, do-

Chér Collegium Medicum gotowy do zaspiewania Hymnu Paristwowego. Wchodzi orszak rektorski. Wi-
doczny na zdjeciu jako pierwszy Dziekan Wydzialu Nauk Ekonomicznych i Zarzgdzania prof. Jerzy Boehlke

Uczestnicy uroczystosci na scenie Filharmonii Pomorskiej - w pierwszym rzedzie od prawej JM Rektor
UKW prof.dr hab. Jacek Wozny, Prorektor PBS Szymon Rézatiski, Kanclerz UMK dr Tomasz Jedrzejewski,
Z-ca Kanclerza ds. CM dr Marzena Ruczytiska, Dyrektor Centrum Onkologii prof. Janusz Kowalewski,
przewodniczgcy Rad Dyscyplin dziatajgcych w Collegium Medicum: prof. Katarzyna Sierakowska, prof.
Michat Marszalt i prof. Andrzej Kurylak. W kolejnych rzedach dziekani torunskich Wydziatéow UMK,
Dyrektorzy Szkét Doktorskich UMK oraz Prodziekani Wydziatéw Collegium Medicum

Goscie Honorowi Promocji Doktorskiej - od lewej: Wojewoda Kujawsko-Pomorski Mikotaj Bogdano-
wicz, posel Tomasz Latos, poset Jan Szopiriski, Wiceprezydent Bydgoszczy Iwona Waszkiewicz, przewodni-
czgcy Rady Miasta Torunia Marcin Czyzniewski

Promowani doktorzy sktadajg slubowanie.
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Prof. dr hab. dr h.c. Arkadiusz Jawietr wygtasza
wyklad ,Ludwik Rydygier - chirurg, patriota, patron”

Lp. ierunel studiGw liceha akrsolwenldw
1 -k ks 4EF3
3 bekariks = studia angop i oo 238
3 ME|E_EI'-I!I'$'.W:] 073
4 figjoterapia 1544
5 analityka medycing 1597
B farmacia 1847
7 2orceaie publicone 1584
§  poloinicowe 1238
5 kemmetologia 1184
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RAZEM 27 105

Tabela 1. Liczba absolwentow kierunkow reali-
zowanych w Akademii

* specjalizacje: kosmetologia, elektroradiolo-
gia, ratownictwo medyczne, dietetyka, organizacje
i zarzgdzanie w ochronie zdrowia, administracja
zdrowiem publicznym, profilaktyka spoteczna

Wystgpienia Gosci Honorowych uroczystosci: po-
stow Tomasza Latosa i Jana Szopiriskiego, Wojewody
Kujawsko-Pomorskiego Mikotaja Bogdanowicza i Wi-
ceprezydent Bydgoszczy Iwony Waszkiewicz

stosowywaé in frastrukture do wymo-
gow wspolczesnosci, a przede wszystkim
- dbac o postep polskiej medycyny.

W dalszej czg$ci przemdwienia wy-
glosili: posel i przewodniczacy Sejmowej
Komisji Zdrowia Tomasz Latos, czlonek
Sejmowej Komisji Zdrowia Pan poset Jan
Szopinski, Wojewoda Kujawsko-Pomor-
ski Mikotaj Bogdanowicz oraz Wicepre-
zydent Bydgoszczy Iwona Waszkiewicz.
Troje profesoréw (prof. Kornelia Kedzio-
ra-Kornatowska, prof. A. Jawien i prof. S.
Kruszewski) z rgk Wojewody otrzymato
Medal ,,Za zastugi dla wojewodztwa ku-
jawsko-pomorskiego” Po wystapieniach
gosci honorowych, promowani doktorzy
ztozyli slubowanie, Chér Collegium Medi-
cum zaspiewal piesn ,Gaudeamus Igitur’,
po czym nastgpila ceremonia wreczania
dyploméw. Liczba promowanych w tym
roku doktoréw byta wyjatkowo duza - az
125 osobomw ciagu ostatniego roku sto-
pien naukowy doktora nadaly dziatajace w
Collegium Medicum Rady Dyscyplin Na-
ukowych. Po ceremonii wreczania, Chér
Collegium Medicum wykonat piesti ,Gau-
de Mater Polonia”. Na zakoriczenie uroczy-
stosci jej uczestnicy mieli okazje wystucha¢
koncertu Chéru Collegium Medicum
- wykonal on 3 utwory: Ave Maria (opr.
Mariusz Kramarz), Blue skies (opr. Alan
Woods) i Con el vito (opr. Emil Fabrez).

Uroczystos¢ promocji doktorskiej byta
dobrg okazja do podkreslenia znaczenia
Collegium Medicum UMK 1 jej profe-
soréw w podnoszeniu prestizu miasta
Bydgoszczy. Méwil o tym w swoim prze-
moéwieniu Dziekan Wydzialu Farmaceu-
tycznego. Sukcesy profesoréw i sukcesy
studentow sg takze chlubg Bydgoszczy.
W kontekscie obchodzonego w Bydgosz-
czy Roku Andrzeja Szwalbego powiedzial:

Tak sig pigknie ztozylo, ze przyznawany
co roku przez miasto Bydgoszcz Laur An-
drzeja Szwalbego za wybitny wktad w roz-
wéj i promowanie Bydgoszczy w tym roku
otrzymat profesor reprezentujgcy bydgoskg
akademickg medycyng. Rowniez nagroda
naukowa prezydenta Bydgoszczy zostala
w tym roku przyznana profesorowi z Col-
legium Medicum UMK i takze beneficjent-
kg stypendium dla miodych naukowcéw
zostata pani doktor z Collegium Medicum
UMK. Od samego poczgtku rozwoju byd-
goskiej akademickiej medycyny przybyli tu
profesorowie i ich miodsi wspétpracownicy,
a péiniej ich naukowi wychowankowie nie
tylko leczyli i ksztalcili kadry dla medycy-
ny, nie tylko tworzyli na wysokim pozio-
mie nauke, ale stanowili wartos¢ dodang
dla miasta i regionu. Miasto Bydgoszcz
honoruje zastuzone dla miasta osoby na-

grodami i wyrdznieniami. Znakomitg for-
mg wyrdzniers o0sob budujgcych prestiz
Bydgoszczy jest Bydgoska Aleja Autogra-
féw na ulicy Dlugiej. Sq tam migdzy in-
nymi wyréznieni profesorowie bydgoskich
uczelni. W grupie profesoréw najliczniej
sqg reprezentowani profesorowie pracujgcy
w naszym Collegium Medicum UMK. Pro-
fesorowie pracujgcy w bydgoskim Collegium
Medicum UMK otrzymywali zaszczytny
tytut Ambasadora Regionu, otrzymywali
zaszczytng godnosc¢ doktora honoris causa
innych uczelni. Leczenie, ksztalcenie i rozwi-
janie nauki to nie jedyne domeny dziatalno-
Sci naszych profesorow. Wielu szeroko anga-
zuje sig w dziatalnos¢ spotecznikowskqg dla
dobra i chluby miasta. Przykladem moze
by¢ aktywnos¢ profesora Zygmunta Mackie-
wicza, ktory doprowadzit do przywrdcenia
zniszczonej przez Niemcow fontanny Potop,
a ktéra teraz jest jedng z niepowtarzalnych
wizytowek Bydgoszczy.

Dziekan moéwit tez o wysokiej jako-
éci ksztalcenia w bydgoskim Collegium
Medicum UMK i o sukcesach studentéw
i absolwentéw Collegium Medicum:

Naszych studentéw bardzo dobrze przy-
gotowujemy do wykonywania, waznych,
odpowiedzialnych, spolecznie pozgdanych
zawodow medycznych. Zaswiadczajg o tym
miedzy innymi coroczne wyniki Lekar-
skiego Egzaminu Koricowego. Od wielu lat
absolwenci naszego kierunku lekarskiego
zdawali ten egzamin bardzo dobrze, pla-
sujgc nasze bydgoskie Collegium Medicum
w czolowce krajowej. W tym roku nasi
absolwenci okazali si¢ absolutnym lide-
rem uzyskujgc w rywalizacji zespotowej
z innymi uczelniami medycznymi najlep-
szy wynik. O wysokiej jakosci ksztatcenia
zaswiadczajq stypendia Ministra Edukacji
i Nauki. Kazdego roku nasi studenci otrzy-
mujq te prestizowe stypendia. Te stypendia
tez pozytywnie nas wyrézniajg na tle in-
nych uniwersytetow medycznych. Przykta-
dowo, w ciggu ostatnich dwdch lat Minister
przyznat 846 stypendiow. Otrzymywali je
oczywiscie studenci naszego kierunku le-
karskiego, ale w skali catej Polski tylko dwa
stypendia trafily do studentéw kierunku
farmacja i te dwa stypendia trafily do stu-
dentéw naszej bydgoskiej farmacii.

Informacje o Collegium Medicum
byly tez cyklicznie wy$wietlane na ekra-
nie nad sceng sali koncertowej. Mozna si¢
bylo z wy$wietlanych slajdéw dowiedziec
o liczbie studentéw Collegium Medicum
(obecnie ok. 5 tys.), o liczbie prowadzo-
nych kierunkéw studiéw (obecnie 16),
o liczbie nadanych stopni naukowych
(604 stopnie doktora, 221 stopni doktora
habilitowanego) oraz o liczbie absolwen-
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tow Akademii Medycznej i Collegium
Medicum (lgcznie 27 105). Wyswietlane
podczas uroczystosci dane o liczbie absol-
wentéw na poszczegolnych kierunkach
trzech Wydzialéow Collegium Medicum
zostaly zebrane w tabeli 1.

Promocja doktorska Collegium Me-
dicum odbywajaca sie w Roku Mikotaja
Kopernika byta waznym wydarzeniem
zaréwna dla Uniwersytetu Mikotaja Ko-
pernika, jak i dla miasta Bydgoszczy.
Znalazta ona duzy oddzwiek w bydgo-
skiej prasie, radiu i telewizji.

Film z uroczysto$ci do obejrzenia na
https://youtu.be/xfROJNSHZ]g

prof. dr hab. Stefan Kruszewski jest dziekanem
Wydziatu Farmaceutycznego CM UMK

Dr nauk farmaceutycznych Natalia Piekus-Stomka po odebraniu dyplomu doktorskiego razem z Pa-
nig promotor, Panig Prorektor ds CM, Dziekanem Wydziatu Farmaceutycznego i przewodniczgcym Rady

Dyscypliny nauki farmaceutyczne

Wystapienia wtadz Uczelni podczas promocji doktorskiej

List JM Rektora UMK prof. dr. hab. An-
drzeja Sokali, odczytany przez Prorektora
ds. Nauki prof. dr. hab. Wojciecha Wysote.

Szanowni Panstwo,

Nowi doktorzy Collegium Medicum
Uniwersytetu Mikotaj Kopernika!

Dzi§, z rgk swoich promotoréw lub
dziekandéw, odbierzecie Panstwo dyplom
potwierdzajacy uzyskanie stopnia dokto-
ra. Dla znakomitej wickszo$ci z Was jest
to pierwszy w zyciu stopien naukowy.

Dzisiejsza uroczysto$¢ stanowi sym-
boliczne zakonczenie dtugiej drogi, ktéra
przeszliScie. Po pomy$lnym ukonczeniu
bardzo wymagajacych studiéw medycz-
nych, farmaceutycznych i z zakresu nauk
o zdrowiu zdecydowaliécie o dalszej nauce.
Za Wami zmudne godziny pracy i badan,
zdobywania wiedzy i umiejetnosci, dysku-
sji naukowych, pisania dysertacji, stres pu-
blicznej obrony rozprawy. Za Wami chwile

Prorektor ds. Nauki prof. dr. hab. Wojciech Wysota
odczytuje list JM Rektora prof. dr hab. Andrzeja Sokali
skierowany do promowanych doktoréw

radodci i chwile zwatpienia. Ambitny cel,
ktéry lata temu sobie wyznaczyliscie, zostat
przez Was wlasnie osiggniety. Najserdecz-
niej Panistwu tego gratuluje!

Dzisiejsza uroczysto$¢ to jednak tak-
ze symboliczne otwarcie nowego etapu
w Waszym zyciu. Kazdy z Was, nowych
doktoréw, otrzymujac pierwszy stopien
naukowy, moze rozpocza¢ dalszag naukowsa
kariere. Dyplom, ktdry za chwile odbierze-
cie, jest symbolem Waszego przyjecia do
grona ludzi nauki. Jest dowodem Waszej
gotowosci do podejmowania naukowych
wyzwan samodzielnie; bez opieki promo-
tora. Nie znaczy to, ze Wasi starsi koledzy
nie zapewnia Wam wsparcia. Uprawianie
nauki to niekoniczaca sie wymiana wiedzy
i doswiadczen. W kazdej chwili mozecie
liczy¢ na nasze rady i pomoc.

Za moment zlozycie uroczystg przy-
siege doktorska. Sita wielowiekowej tra-
dycji chcemy, abyscie si¢ zobowiazali do
tego, ze bedziecie szanowa¢ imi¢ naszej
Uczelni i godnos¢, ktdra dzi$ otrzymuje-
cie, ze bedziecie swoja Uczelnie zawsze
wspieraé, a w pracy dazy¢ do najwiek-
szego skarbu ludzko$ci — prawdy. Ze
bedziecie ja odkrywa¢ i upowszechniaé
nie dla zysku czy dla chwaly, ale dla niej
samej. Cho¢ powyzsze stowa s3 mocno
uwspOlczesniong parafrazg tekstu la-
cinskiego, brzmig i tak bardzo wzniosle
i archaicznie. A jednak traktujemy je
powaznie. Cytat z ,De revolutionibus
orbium ceolestium” Mikotaja Koper-
nika — ,Veritas in omnibus quaerenda
est” (We wszystkim szuka¢ prawdy) sta-
nowi credo naszej uczelni. Credo zapi-
sane w jej Strategii do roku 2026. Cho¢
nasze przekonania o $wiecie sie¢ zmie-

niajg, dazenie do prawdy nie starzeje
sie. Szukajcie jej zatem wytrwale i cier-
pliwie, ale tez z nadzieja, ze odkrywanie
jej czyni $wiat lepszym.

Szanowni Doktorzy Collegium Medi-
cum Uniwersytetu Mikotfaja Kopernika
promowani w roku 2023, w jubileuszo-
wym roku 550. rocznicy urodzin naszego
wielkiego Patrona.

Zycze Panistwu dalszych sukcesow za-
wodowych i pomyslnosci osobistej!

Rektor, prof. dr hab. Andrzej Sokala

Wystgpienie Prorektor ds. Collegium
Medicum, prof. dr hab. Kornelii Kedziory-
Kornatowskiej

Przylaczam si¢ do stéw Pana Rek-
tora. Dla Panstwa, promowanych dzis
doktoréw, dzien ten jest szczegdlnie wy-
jatkowy. Konczycie kolejny etap swojej
edukacji, zdobyliscie Panstwo stopien
naukowy doktora, chyba jeden z naj-
wazniejszych stopni naukowych, ktéry
otwiera Panstwu droge do dalszej ka-
riery naukowej. Wiedza i umiejetnosci
jakie nabyliscie, pozwolily Wam napisa¢
i obroni¢ Wasze rozprawy doktorskie,
ktére niejednokrotnie beda pozniej Zré-
dlem informacji dla kolejnych pokolen.
Teraz Panstwo wkraczacie w kolejny
etap i bedziecie musieli Panstwo sami
zdecydowa(, czy bedziecie dalej podej-
mowali prace naukows, czy bedziecie
chcieli prace naukowa potaczy¢ z praca
zawodowa, co jest zwlaszcza wskaza-
ne w zawodach medycznych, ponie-
waz bardzo czesto te dwie aktywnosci
sie taczg. Jestem przekonana, ze kazdy
z Panstwa dokona najlepszego opty-
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Wystgpienie Prorektor ds. CM prof. dr hab. Kornelii
Kedziory-Kornatowskiej

malnego dla siebie wyboru. Pamietajcie
réwniez, jak byl uprzejmy powiedzie¢
Pan Rektor, o swoim Uniwersytecie,
ktéry umozliwil Panstwu przygotowa-
nie i obrone pracy doktorskiej i uzy-
skanie stopnia naukowego doktora.
W imieniu catej spolecznosci akademic-
kiej serdecznie gratuluje, zycze Panstwu
wytrwalosci i konsekwencji w dazeniu
do realizacji postawionych przed soba
celéw oraz wielu szans, ktére umozliwig
Panstwu rozwoj osobisty i zawodowy.

Wystgpienie organizatora uroczystosci
- Dziekana Wydziatu Farmaceutycznego

Szanowni Panstwo Rektorzy, Szanow-
ni Panstwo Profesorowie, Szanowni Do-
stojni Goscie, Szanowni Promowani dzi$
Doktorzy i Wasi Bliscy.

Uroczysto$¢, w ktorej dzi§ uczestni-
czymy ma charakter wyjatkowy. Odbywa
sie w roku 550. rocznicy urodzin Mikola-
ja Kopernika patrona naszego Uniwersy-
tetu, astronoma i praktykujacego lekarza,
uczonego, od ktdérego odkry¢ rozpoczal
sie rozwoj nowozytnej nauki. Dzisiejsza
uroczysto$¢ to wielkie $wieto naszego
bydgoskiego Collegium Medicum UMK,
ktérego patronem jest pochodzacy tak-
ze z naszego regionu wybitny lekarz
i uczony, profesor Ludwik Rydygier.
W czasie gdy Panstwo, promowani dzi$
doktorzy, intensywnie pracowali$cie na-
ukowo przygotowujac publikacje nauko-
we, przygotowujac swoje rozprawy dok-
torskie, przypadaly w 2020 roku okragle
rocznice zwigzane z naszym patronem -
170. rocznica urodzin, 140. rocznica do-
konania w pobliskim Chetmnie pionier-
skiej operacji na zotadku i 100. rocznica
jego przedwczesnej $mierci, ktora zniwe-
czyla jego plany powrotu ze Lwowa na
macierzyste Pomorze i tu kontynuowa-
nia aktywnosci lekarskiej i naukowej. Tu

w Bydgoszczy obecny rok jest obchodzo-
ny jako rok Andrzeja Szwalbego, byd-
goszczanina z wyboru, tworcy i wielolet-
niego dyrektora Filharmonii Pomorskiej,
w gmachu ktdrej teraz si¢ znajdujemy,
organizatora, spolecznika, wizjonera.
Chcial on widzie¢ Bydgoszcz jako miasto
dwéch M - Miasto Muzyki i Miasto Me-
dycyny. Historia naszego miasta poka-
zuje, ze te jego wizje przy jego wlasnym
udziale zostaly zrealizowane. Od polowy
lat 80-tych Bydgoszcz buduje, poszerza,
intensyfikuje akademicka medycyne.
Tak sie pieknie zlozylo, ze przyznawany
co roku przez miasto Bydgoszcz Laur
Andrzeja Szwalbego za wybitny wktad
w rozwoj i promowanie Bydgoszczy,
w tym roku otrzymal profesor reprezen-
tujacy bydgoska akademicka medycyne.
Réwniez nagroda naukowa prezydenta
Bydgoszczy zostata w tym roku przyzna-
na profesorowi z Collegium Medicum
i takze beneficjentka stypendium dla
miodych naukowcéw zostata pani dok-
tor z Collegium Medicum. Od samego
poczatku rozwoju bydgoskiej akademic-
kiej medycyny przybyli tu profesorowie
i ich mlodsi wspdtpracownicy, a pdzniej
ich naukowi wychowankowie nie tylko
leczyli i ksztalcili kadry dla medycyny,
nie tylko tworzyli na wysokim poziomie
nauke, ale stanowili wartos¢ dodang dla
miasta i regionu. Miasto Bydgoszcz ho-
noruje zastuzone dla miasta osoby na-
grodami i wyréznieniami. Znakomitg
formg wyrdznien oséb budujacych pre-
stiz Bydgoszczy jest Bydgoska Aleja Au-
tograféw na ulicy Dlugiej. Sa tam miedzy
innymi wyrdznieni profesorowie bydgo-
skich uczelni. W grupie profesoréw naj-
liczniej sg reprezentowani profesorowie
pracujacy w naszym Collegium Medi-
cum. Profesorowie naszego Collegium
Medicum otrzymywali zaszczytny tytul
Ambasadora Regionu, otrzymywali za-
szczytng godnos¢ doktora honoris cau-
sa innych uczelni. Leczenie, ksztalcenie
i rozwijanie nauki to nie jedyne domeny
dziatalnosci naszych profesoréw. Wielu
szeroko angazuje sie w dzialalno$¢ spo-
tecznikowska dla dobra i chluby miasta.
Przykladem moze by¢ aktywno$¢ profe-
sora Zygmunta Mackiewicza, ktory do-
prowadzit do przywrécenia zniszczonej
przez Niemcéw fontanny Potop, a ktéra
teraz jest jedna z niepowtarzalnych wizy-
towek Bydgoszczy.

Od polowy lat 80-tych tu w Byd-
goszczy ksztalcimy lekarzy. Pierwsi ab-
solwenci z tytulem lekarza, calkowicie
wyksztalceni w Bydgoszczy pojawili sie
w liczbie 79-ciu w roku 1991. W kolej-

nych latach liczba lekarzy opuszczaja-
cych mury naszej bydgoskiej uczelni
systematycznie wzrastala, by w ostatnim
roku osiggnac¢ liczbe 207. Lacznie w By-
-dgoszczy dotychczas wyksztalcilismy
4 623 lekarzy. Ksztalcimy tez kadry do
innych zawodéw medycznych. Ilu ich
wyksztalciliémy, mozemy zobaczy¢ na
wys$wietlanych slajdach.

Naszych studentéw bardzo dobrze przy-
gotowujemy do wykonywania, waznych,
odpowiedzialnych, spolecznie pozada-
nych zawodéw medycznych. Zaswiadcza-
ja o tym miedzy innymi coroczne wyniki
Lekarskiego Egzaminu Koncowego. Od
wielu lat absolwenci naszego kierunku
lekarskiego zdawali ten egzamin bardzo
dobrze, plasujac nasze bydgoskie Col-
legium Medicum w czoléwce krajowe;j.
W tym roku nasi absolwenci okazali si¢ ab-
solutnym liderem, uzyskujac w rywalizacji
zespolowej z innymi uczelniami medycz-
nymi najlepszy wynik. O wysokiej jakosci
ksztalcenia zaswiadczaja stypendia Mi-
nistra Edukacji i Nauki. Kazdego roku
nasi studenci otrzymuja te prestizowe
stypendia. Te stypendia tez pozytyw-
nie nas wyrdzniaja na tle innych uni-
wersytetow medycznych. Przykladowo,
w ciggu ostatnich dwoch lat Minister
przyznal 846 stypendiow. Otrzymywali
je oczywiscie studenci naszego kierunku
lekarskiego, ale w skali calej Polski tylko
dwa stypendia trafily do studentéw kie-
runku farmacja i te dwa stypendia trafity
do studentéw naszej bydgoskiej farmacji.
Mamy jako Collegium Medicum duze
osiggniecia w ksztalceniu studentéw
obcokrajowcow, ksztalcac ponad 400.
obcokrajowcéw na studiach anglojezycz-
nych oraz ponad 100 obcokrajowcéw na
studiach polskojezycznych.

Na uniwersytetach wysoka jakos¢
ksztalcenia jest nastepstwem wysokiego
poziomu badan naukowych. O wysokim
poziomie naukowym naszego Collegium
Medicum zaswiadczaja powstajace tu
publikacje, realizowane granty, pozycje
jakie w $wiatowej nauce zajmujg nasi
profesorowie - wielu z nich pelni waz-
ne funkcje, tacznie z przewodniczeniem
miedzynarodowym towarzystwom na-
ukowym. O wysokim poziomie bydgo-
skiej akademickiej medycyny $wiadczy
iloé¢ i jako$¢ nadawanych stopni nauko-
wych. Lacznie w bydgoskiej Akademii
Medycznej oraz bydgoskim Collegium
Medicum nadano 1604 stopnie doktora
oraz 221 stopni doktora habilitowanego.
Tylko w okresie ostatniego roku w zakre-
sie dzialajagcych w Collegium Medicum
dyscyplin naukowych nadano 125 stop-
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ni doktora. Swoimi sukcesami dzielimy
sie z miastem i regionem. Prowadzimy
od wielu lat cykl wykladéw dla miesz-
karicow Bydgoszczy ,,Medyczne Srody”
Prowadzimy w naszych uczelnianych
laboratoriach praktyczne warsztaty dla
licealistow. Uczestniczymy w programie
edukacyjnym Urzedu Miasta Bydgoszczy
»Zdolni znad Brdy”

Panstwu, promowanym dzi§ dokto-
rom, chcialbym zyczy¢, abyscie dalej
kontynuowali i rozwijali pasje badan

naukowych, zebyscie uzyskali kolejne
stopnie i tytuly naukowe, zebyscie kon-
tynuowali aktywnos$¢ swoich poprzed-
nikéw absolwentéw i doktoréw naszego
bydgoskiego Collegium Medicum. Wie-
lu wychowankéw naszego Collegium
Medicum uzyskato tytuly profesoréow
ipelniwazna role uczelniotwdrcza zaréw-
no dla naszego Collegium Medicum, jak
i dla innych uczelni medycznych. Wielu
z nich pracuje za granicg, zrobito tam
znakomite kariery jako lekarze, jako far-

Ludwik Rydygier - chirurg, patriota, patron

wyktad wygtoszony podczas promocji doktorskiej

Arkadiusz Jawien

Szanowna Pani Rektor! Szanowny Pa-
nie Rektorze! Pafstwo Dziekani! Wielce
Szanowni Goécie! Panstwo Doktorzy,
Szanowni Panstwo!

Kiedy pan profesor Kruszewski zapro-
ponowal wyklad, powiedzial: ,A moze
bysmy powiedzieli cos na temat naszego
patrona?” nie ukrywam, ze przyjalem te
propozycje z wielkg radoscia, poniewaz
osoba profesora Ludwika Rydygiera jest
mi bardzo bliska. Kiedy zastanawialem
sie, c6z mogtbym Panstwu dzisiaj nowe-
go powiedzie¢, wydawalo mi sie, ze warto
spojrze¢ na te sylwetke bardzo waznego
czlowieka dla naszego regionu pod katem
chirurga, patrioty, no i ostatecznie patro-
na. Prosze Panstwa, nasza Uczelnia, jak
rzadko ktdra, ma w gruncie rzeczy dwoch
patronéw. Pierwszy to wystepujacy
w nazwie Uniwersytetu Mikotaj Kopernik.
A ten drugi, to Ludwik Rydygier, po-
staé, o ktorej ostatnio troche cicho, wigc
pozwole sobie na nig zwroci¢ szczegdlng
uwage, bo to przeciez patron Collegium
Medicum UMK w Bydgoszczy.

Kiedy i gdzie urodzil si¢ Ludwik Ry-
dygier? Otéz urodzil si¢ w miejscowosci
Dusocin 21 sierpnia 1850 roku (cho¢
z datg urodzenia jest klopot, bo on sam
wielokrotnie podawal 18 sierpnia, stad
nie do konca wiemy, czy to jest prawda).
Zmart natomiast we Lwowie 25 czerwca
1920 roku. Kto z Panstwa wie, gdzie jest
Dusocin? Jedli niewiele oséb, to zrébmy
taka malg wycieczke. Gdyby$my dzisiaj
z filharmonii wystartowali i pojechali do
Dusocina, zajetoby nam to godzine i 8 mi-
nut. Po drodze mijalibysmy wazne miej-
sca dla pobytu prof. Ludwika Rydygiera:
Chelmno i Grudzigdz. Kiedy wjezdza-
my do Dusocina, po prawej stronie wita
nas wspanialy plakat, méwigcy, ze jest to

miejscowo$¢, gdzie urodzit sie Ludwik
Rydygier (ryc. 1). Gdybysmy spojrzeli
w stron¢ lews, to widzimy szkole pod-
stawowa imienia Ludwika Rydygiera
i pigkny pomnik chirurga stojacy przed
ta szkola (ryc. 2). Ale gdyby$smy pojecha-
li nieco dalej i skrecili w prawo, w polng
drogg, to jeszcze kilka lat temu, zobaczyli-
byscie Panistwo, co znajdowalo sie w gasz-
czu zarodli (ryc. 3). Otéz dom, w ktérym
w 1850 roku Ludwik Rydygier przyszedt
na ten $wiat. Szczedliwie decyzjami wladz
wojewddztwa ten region zostal objety
parkiem krajobrazowym i budynek, wy-
glada juz w tej chwili catkiem niezle i by¢
moze w niedalekiej przyszloéci bedziemy
mieli wspaniale centrum, centrum kul-
tu profesora Ludwika Rydygiera (ryc. 4).
Rodzicami profesora Rydygiera byt Karol
Ferdynand Riedygier i Elzbieta Konig.
To byly spolszczone rodziny, dosy¢ bo-
gate jak na tamten okres czasu. Lacznie
na $wiat w Dusocinie przyszedt August,
Jozef i profesor Ludwik Rydygier, a reszta
urodzila si¢ w Grabowie, w miejscowosci,
ktéra znajduje sie nieco dalej poza Duso-
cinem. Warto zwrdci¢ uwage na pisownie
nazwiska. Byla wielokrotnie pisana w spo-
s6b niemiecki. Ostatnia Paulina Bronista-
wa, byla nawet Riidigier pisana przez .
Sam Ludwik Rydygier w roku 1887, ktory
specjalnie przenidst si¢ (prawdopodob-
nie tylko na papierze) do Monachium i
zostal Bawarczykiem, tam doprowadzit
do spolszczenia nazwiska z Riedygier na
Rydygier i od tamtego czasu, to nazwi-
sko w takiej formule nas obowiazuje. Ale
wroémy do jego miodosci. W Grabowie, a
wigc tam, gdzie z Dusocina si¢ przeniost,
odbyl pierwsze lata nauki. W tamtych
czasach dominowala nauka prywatna.
Zwroccie Panstwo uwage na fakt, ze byl

maceuci, ale tez jako wybitni naukowcy.
Sa wspanialymi ambasadorami Bydgosz-
czy i naszego bydgoskiego Collegium
Medicum. Wielu z nich wspélpracuje
z nami, bardzo nas wspiera, dzieli sie
swoimi doswiadczeniami i wiedza.
Oprocz sukceséw zawodowych i na-
ukowych chciatbym Panstwu, dzi$§ pro-
mowanym doktorom, zyczy¢ sukceséw
W Zyciu osobistym i rodzinnym, umiejet-
nosci zachowywania réwnowagi miedzy
aktywno$cig zawodowg a rodzinna.

nauczany w jezyku polskim. Potem rodzi-
ce wystali go do Chojnic, ale Gimnazjum
Filaretéw chyba nie spetniato zbyt duzych
oczekiwan rodzicéw, stad przeniesiono
go do Pelplina, do Collegium Marianum,
gdzie bylo réwniez nauczanie po polsku.
W 1861 r. trafit do Chelmna, do Krélew-
skiego Gimnazjum Katolickiego. Byla to
najbardziej polska szkota na dwczesnym
terenie Prus Zachodnich. Skonczyl ja
w 1869 roku i otrzymatl swiadectwo doj-
rzatosci, jako jeden z o$miu abiturientéw
z tego rocznika, a acznie w tej szkole byt
457 od momentu otwarcia. W kronikach
zapisano, ze szkole ukonczyto 7 katolikow,
z ktérych 5 miato polsko brzmigce nazwi-
ska. Na jego $wiadectwie dojrzalosci napi-
sano, ze byl uczniem bardzo pracowitym,
prowadzit si¢ dobrze i wykazal dosta-
teczng pilnoé¢, z pieciu jezykow uzyskat
orzeczenie zadowalajgce. Mniej zadowa-
lajace orzeczenie uzyskal z wychowania
fizycznego, widocznie tej aktywnoéci nie
lubit i nie uczeszczal na te zajecia. Prace
z jezyka polskiego pisal na temat: ,,Pocie-

Ryc 1. Dusocin - miejscowos¢, w ktorej urodzit sig
Ludwik Rydygier (fot. A. Jawier)
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Ryc 2. Szkota Podstawowa w Dusocinie im. Ludwi-
ka Rydygiera (fot. A. Jawiet)

Ryc 3. Dusocin - dom rodziny Rydygieréw w Du-
socinie, gdzie na Swiat przyszedt w roku 1850 Ludwik
Rydygier, stan sprzed remontu (fot. A. Jawier)

Ryc 4. Dusocin - aktualny stan domu Rydygieréw
(fot. A. Jawiet)

Ryc 5. Chetmno, ul. Wodna 111 (obecnie Wodna 5),
dom w ktérym Ludwik Rydygier wraz z zong zamiesz-
kat po slubie (fot. A. Jawier)

Ryc 6. Chetmno, ul. Dworcowa 9A, widok budynku
kliniki Ludwika Rydygiera (fot. A. Jawieti)

che w nieszczgsciu i odwage skgd czerpad
mozemy”. By¢ moze w dzisiejszych czasach
taki temat tez by si¢ przydal na maturze.
Dostat za nig stopien zadowalajacy. Juz
w ostatniej klasie gimnazjum podjat decy-
zj¢ o studiowaniu medycyny na uniwer-
sytecie w Gryfii (tak nazywano po polsku
Greifswald). Wlasnorecznie wpisal sie do
albumu studentéw w 1869 r., a drugiego
listopada tego roku zostal wpisany na li-
ste studentéw. Zachecam do odwiedzenia
Greifswaldu. Jest to bardzo ciekawa miej-
scowo$¢, mieszczaca wiele historycznych
budynkéw bylego uniwersytetu, ze spe-
cjalna $ciezkg medyczng dla wszystkich
zainteresowanych medycyng. Mozna
zwiedza¢ stare bloki m.in. budynek chi-
rurgiczny Ferdynanda Sauerbrucha, ktory
pierwszy wprowadzil sterylizacje. Rydy-
gier nie byl na tyle bogaty, zeby pozwoli¢
sobie na finansowanie wszystkiego, zatem
staral sie o rozne stypendia. Zeby otrzy-
maé stypendium, musial przedstawi¢
tak zwane $wiadectwo moralnoéci. Rek-
tor Krélewskiego Uniwersytetu w Gryfii
w 1870 roku napisal: ,,Zostat przyjety na
studia jako student i tu przebywa, dobrze
sie prowadzi, bez zarzutu, o czym wiladza
uniwersytecka zaswiadcza”. Po trzech la-
tach studiowania na uniwersytecie w Gre-
isfwaldzie, doszedt do wniosku, ze chi-
rurgia bedzie jego przyszla specjalnoscia.
W celu dalszego doksztalcenia si¢ poje-
chat na rok do Berlina na Uniwersytet Fry-
deryka Wilhelma, a potem do Strasburga
na Cesarsko-Niemiecki ~ Uniwersytet.
W 1873 roku wrdcit do Greifswaldu po
to, zeby by¢ dopuszczonym do egzaminu
konicowego, ktéry zdat (8 grudnia 1873 r.)
zwynikiem bardzo dobrym. W Greifswal-
dzie pozostal nieco dluzej (w tamtych
czasach uczelnie generalnie konczylo sie
ze stopniem doktora) i tam obronil prace
doktorska pod tytutem: ,,Doswiadczalne
przyczynki do nauki o dziataniu kwasu
karbolowego”. Musimy pamigta, ze tamte
lata to byt poczatek antyseptyki. Antysep-
tyczny kwas karbolowy dopiero wchodzit
w uzycie. Wezeéniej nie majgc mozliwo-
$ci stosowania §rodkéw przeciwbakteryj-
nych efekty operacyjne byly niestety stabe.
Obronil te prace w bardzo dobrym stylu.
Gdy Ludwik Rydygier bronit swo6j dokto-
rat, w Greifswaldzie nie bylo juz Theodora
Billrotha, wielkiego chirurga operujace-
go w Wiedniu, starszego o 21 lat od Ry-
dygiera, pozniejszego konkurenta prof.
Ludwika Rydygiera w walce o prymat
w chirurgii zoladka. Co ciekawe, na ulicy
Domstrasse 22 w Greifswaldzie znajduje
sie tablica upamigtniajaca pobyt Theodo-
ra Billrotha w tym miescie i na uniwersy-

tecie. Brakuje natomiast takiego upamiet-
nienia dla Ludwika Rydygiera. Czyz nie
jest to znamienne? Podjelismy dziatania,
aby w Greifswaldzie znalazla si¢ podobna
tablica upamietniajaca Ludwika Rydygiera.
Niestety do chwili obecnej nie udalo si¢
tego zrealizowac.

W 1874 roku Ludwik Rydygier wrocit
do Chelmna, tak si¢ nam przynajmniej
wydaje, poniewaz miejscowa gazeta, Piel-
grzym Ludu, poinformowala: ,Ludwik
Rydygier zorganizowat wiec wspierajgcy je-
zyk polski w ojczyznie pod zaborami obcych
wrogich panstw”. Osiadl na ulicy Wodnej
111 (obecnie Wodnej 5). Poinformowal
mieszkancow, ze wrdcil, piszac w miej-
scowej gazecie: ,,Przesiedlitem si¢ do Chel-
mna i mieszkam na Wodnej pod 111, obok
kosciola ewangelickiego. Ubogim, chorym
na oczy udzielam bezplatnie rade lekarskg
jako i leki”. Podpisat si¢ jako praktykujacy
lekarz. W Chelmnie poznat chelminian-
ke, Marie Walerie Borkowska, czternascie
lat od siebie starsza. Bylo to bardzo udane
malzenstwo, ktére moglo sie poszczycié
trojka dzieci. Poczatkowo maltzonkowie
Rydygierowie mieszkali w domu na ulicy
Wodnej 111, obecnie Wodnej 5 (ryc. 5 po-
kazuje aktualny wyglad tego domu). Szyb-
ko jednak, dzigki finansom pani Marii za-
kupili dom z terenem pod rozbudowe, przy
ulicy Dworcowej 9A w Chelmnie. Panistwo
Rydygierowie wynajeli architekta i zaczeli
planowa¢ budowe nowej kliniki. Nazwa-
no ja ,,Prywatna klinika dla choréb chi-
rurgicznych, ocznych i kobiecych Ludwika
Rydygiera w Chetmnie”. W miedzyczasie,
Ludwik pojechat do Jeny. Tam, przeprowa-
dzit odpowiednie badania i po ok. péttora
roku, obronit habilitacje i zostat docentem
chirurgii. Od tego momentu oficjalnie po-
stugiwat sie tym tytutem. Pod koniec 1879
roku wrécit do Chelmna. Budynek Klini-
ki juz stat (ryc. 6) i byt pieknie urzadzony
i fantastycznie wyposazony. Zaczal swoja
dziatalno$¢ chirurgiczna i tu, 16 listopada
1880 r. jako pierwszy, (a w rzeczywistosci
jako drugi na $wiecie — Jules-Emile Péan
w Paryzu rok weze$niej wykonat taka ope-
racje, ale jej nie opublikowal, tylko oglo-
sit) operowat 64-letniego chorego, Juliana
Mikolajewicza z powodu raka Zzoladka.
Usungl mu schorowang czes¢ zotadka
i polaczyt zoladek z dwunastnicg. Zabieg
byt dlugi, czterogodzinny. Chory niestety
zmarl po 12 godzinach. Szczesliwie Ludwik
Rydygier opisal t¢ operacje, jednak tylko
w polskim czasopi$mie Przeglgd Lekarski
11 grudnia 1880 roku, co zawazylo pdz-
niej na utracie prymatu w tej dziedzinie.
Podobng operacje wykonal w Wiedniu
prof. T. Billroth w styczniu 1881 r., ale
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opisal swoje osiagniecie w czasopismach
niemieckich. Poza tym byt o 21 lat starszy
od Rydygiera i jego wielko$¢ i rozpozna-
walnoé¢ w Europie, wowczas niemiecko-
jezycznej, byla ogromna. Billroth swoja
operacje wykonal w nieco inny sposéb,
poniewaz zamiast polgczenia zoladka
z dwunastnicg - jak proponowat Rydygier,
dokonat zespolenia pozostawionej czesci
zotadka z pierwsza petla jelita cienkiego, co
w dzisiajszych czasach nazywamy resekcja
zotadka metoda Billroth II.

21 listopada 1881 roku Ludwik Rydy-
gier operowal chora Karoline Pfenning,
ktora miala nie raka zoladka, a wrzdéd
zofgdka. Operacja zakonczyla sie wiel-
kim sukcesem. Chora nie tylko przezyta
operacje, ale zyla jeszcze siedemnascie lat
i Ludwik Rydygier z nig podrézowat i po-
kazywal innym lekarzom na zjazdach, ze
tego typu zabieg ma racje bytu. Tym ra-
zem Rydygier byl madrzejszy publikujac
opis operacji: ,,Pierwsza resekcja zolgdka
we wrzodzie zolgdka” w Zentralblatt fiir
Chirurgie. Redaktorzy czasopisma okazali
si¢ zlodliwi i w komentarzu redakcyjnym
napisali: ,pierwsza resekcja, miejmy na-
dzieje, ze ostatnia”. Jak si¢ pomylili! Przez
nastepne prawie 150 lat, ten zabieg do-
minowal. Dzi§ jest on nieco zmieniony,
zmodyfikowany;, ale to, co wtedy powstato,
istnieje do dzisiaj. Ludwik Rydygier musiat
walczy¢ o swoj prymat, a poniewaz byt bar-
dzo dziarski i bardzo chetny do tego, wielo-
krotnie przedstawial swdj punkt widzenia
na prawdziwg historie rozwoju chirurgii
zotgdka. Na dziesiatym zjezdzie chirurgdéw
niemieckich napisal tak: ,,Metoda, przy
ktorej odcigtg dwunastnice przyszywa sig
do $wiatla zolgdka, zmniejszonego przy po-
mocy szwu zwezajgcego, musi nazywac sie
metodg Rydygiera. Jeszcze w najnowszych
niemieckich podrecznikach bywam pomija-
ny. Swiadczy to o braku obiektywnosci ich
i 0 nie liczeniu si¢ z prawdg historyczng. Ro-
zumiem, ze miody lekarz w matym miescie
Chetmnie traci w zestawieniu z wielkim mi-
strzem wiedetiskim i ze uwage powszechng
zwrécita na siebie przede wszystkim publi-
kacja tego ostatniego. Nie zmienia to jed-
nak w niczym historycznego stanu sprawy,
a najmniej Billroth potrzebuje takiego prze-
krecania faktéw. Kto komiecznie chciatby
w nazwie operacji da¢ wyraz temu, ze z po-
wagq Billrotha i pomyslny jego wynik przy-
czynit sig do szybszego przyjecia tej operacji,
ten mogiby jg nazwac Rydygier-Billrothow-
skqg operacjg. Moje jednak nazwisko pomi-
nigte tu by¢ nie moze!”. Jak Panistwo czyta-
cie te stowa, pomyslcie o sobie. Pomyslcie
o tym, co dzieje si¢ w dzisiejszych czasach.
Jak my, jako Polacy, w jaki sposdb w wielu

L zycia UWezelné

Ryc. 7. Rodzaje resekcji zolgdka: A-operacja metodg Rydygiera, B-operacja metodg Billroth IT

Ryc 8. Wydany w roku 1884 w Poznaniu Podrecznik Chirurgii Szczegotowej Ludwika Rydygiera
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Ryc. 9. Prof. Ricardo Rydygier z zong Telmg w towarzystwie Prorektor ds. CM prof. Malgorzaty Tafil-Klawe
i prof. Arkadiusza Jawienia przy kopii obrazu L. Wyczélowskiego - ,,Portret dr. Ludwika Rydygiera z asystenta-
mi”(kopie wykonat bydgoski malarz Mieczystaw Szczesny)

-

B o P, < WELU PRIVIACIOR, WILE CHAALT-

Genealogia Rydygierow klanm chirurgow

Ryc 10. Drzewo genealogiczne rodu Rydygieréw, opracowane przez mgr Elzbiete Mitkowskg - bylg dyrek-
tor Szkoty Podstawowej im Ludwika Rydygiera w Dusocinie, autorke ksigzki ,Ludwik Rydygier patron szkoly
w Dusocinie”

dziedzinach nauk jeste$Smy postrzegani?
Warto o tym pamietaé. Walczac o prymat,
walczyl o to, zeby ten pierwszy sposéb
operacji, polaczenia zotadka z dwunast-
nicy, ktory opisywal w wielu publikacjach
i w wielu ksigzkach, nazywa¢ Zabiegiem
Rydygiera, bo w Europie Centralnej,
w Wiedniu, nazywany byl Billrothem I lub
Billrothem pierwszego typu (ryc. 7A). Ten
drugi typ (rys. 7B), ktéry Billroth wykonat
jako pierwszy na $wiecie, rzeczywiscie, do
dnia dzisiejszego powinien by¢ uznany
jako Billroth II.

Zanim Ludwik Rydygier zakonczyt
pobyt w Chelmnie, wydat jeszcze piek-
ny podrecznik chirurgii szczegdlowej
(ryc. 8). Jeszcze dzisiaj mogliby$my sie
z niego uczy¢. To byta zawierajaca duzo
ilustracji publikacja. Wydal te ksiazke
wlasnym sumptem, placac za cale wyda-
nie. Ale zwrdécie Pafistwo uwage, ze byt
to polski podrecznik, napisany w jezyku
polskim dla studentéw, ktorzy wowczas
ksztalcili sie pod zaborami.

W 1887 roku wyjechatl do Krakowa
i 2 lipca objal na Uniwersytecie Jagiel-
lonskim Katedre i Klinike Chirurgii tzw.
Bialg Chirurgie. W celu zatrudnienia na
Uniwersytecie Jagiellonskim lezagcym na
terenie zaboru austriackiego potrzebne
byly opinie. Z Berlina przyszla opinia
z informacja: ,Rydygier spolonizowat
si¢ zupelnie”. Natomiast poselstwo au-
striackie w Krakowie musialo wystaé
do Ministra Os$wiaty note informacyjna
o Rydygierze, ktéra brzmiata: ,, Wielokrot-
nie uczestniczyl w réznych akcjach propa-
gujgcych polskos¢ i dwukrotnie byt karany
grzywng w wysokosci 75 marek z powodu
nieprawego spolszczenia nazwiska Riedy-
giera na Rydygiera i za podszywanie sig
pod fatszywe nazwisko. Popierat zwigzek
pomocy dla uczqgcej sie mlodziezy i w ten
spos6b starat sig¢ pokazac, ze jest Polakiem
i ze ta kwestia pozostaje mu bardzo wazna’.

W 1889 r. Ludwik Rydygier organizuje
Pierwszy Zjazd Chirurgéw Polskich (Pol-
ski nie bylo wtedy na mapie). W oparciu
o ten zjazd utworzyl Towarzystwo Chi-
rurgéw Polskich (Societas Chirurgorum
Polonorum). Nie mogt utworzy¢ Polskie-
go Towarzystwa Chirurgéw, bo Polska nie
istniala, stad zrodzit sie pomyst na stowa-
rzyszenie wszystkich chirurgéw polskich,
pracujacych na terenach zaboréw lub
w innych krajach, ktérych korzenie, po-
chodzenie i poczucie identyfikacji z Pol-
ska bylo jednoznacznie okreslone. Jest
to aktualnie jedyne, do dnia dzisiejszego
dzialajace towarzystwo naukowe w Polsce,
ktére w swojej nazwie taczy wszystkich
chirurgdéw-Polakéw na calym $wiecie.
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W 1897 roku Ludwik Rydygier opusz-
cza Krakow i wyjezdza do Lwowa, gdzie
otwieraja sie fantastyczne mozliwosci.
Prawie kopiuje klinike z Krakowa i bu-
duje podobng nowa we Lwowie. Zostaje
kierownikiem Kliniki Chirurgii Uniwer-
sytetu Jana Kazimierza we Lwowie, po-
tem dziekanem, i w koncu rektorem. Na
koniec swojego zycia, pod koniec pierw-
szej wojny $wiatowej, w ktorej brat czynny
udzial, ratujac poszkodowanych z tej woj-
ny, dostaje tytut generata brygady Wojska
Polskiego. W czerwcu 1920 roku niestety
umiera nagle, we Lwowie. Zostal pocho-
wany na cmentarzu Orlat Lwowskich.
W sali wyktadowej Kliniki Chirurgii we
Lwowie do dzisiaj znajduje si¢ malowidlo
naécienne upamietniajagce Ludwika Rydy-
giera i napis: ,Nulla Dies sine linea. Non
scholae sed vitae discimus” co oznacza: Ani
jeden dzieti bez owocnej pracy. Uczymy sig
nie dla szkoty, ale dla zycia.

Drzewo genealogiczne Rydygiera jest
bardzo ciekawe (ryc. 10). Profesor Rydy-
gier mial migdzy innymi syna Antoniego,
ktéry po $mierci profesora, zabrat w 1921
roku calg rodzine ze Lwowa i wyjechat
do Brazylii. Trafit do Kurytyby (miasto
zbudowane przez polskich emigrantéw,
najbardziej polskie miasto w Ameryce
Potudniowej nazywane Chicago Ameryki
Potudniowej) i na Uniwersytecie Parana
zostal kierownikiem Kliniki Chirurgii.
Antoni miat z kolei syna Ludwika Rydy-
giera, ktory byt doktorem chirurgii i pra-
cowal réwniez na tym uniwersytecie. Ten
z kolei mial syna Ricardo Rydygiera, ktory
zostal profesorem chirurgii gastroentero-
logicznej i niestety, ,nomen omen” zmart
na raka zofadka w mlodym wieku. Jego
syn Filip Rydygier zdecydowat si¢ prze-
rwac te passe chirurgiczng rodu Rydygie-
réw i zostat weterynarzem.

W 1984 roku doszlo do powotania
Akademii Medycznej w Bydgoszczy. Kie-
dy staneta kwestia, jakie nada¢ imie po-
wstajacej Akademii Medycznej nikt nie
mial watpliwo$ci, ze musi to by¢ Ludwik
Rydygier. Ale mieliémy konkurenta, po-
niewaz 6wczesna Akademia Medyczna
we Wroclawiu nosita imie Bolestawa Bie-
ruta i starano si¢ to imie zmienic. Pré-
bowano nada¢ tej uczelni imie Ludwika
Rydygiera, skonczylo si¢ ostatecznie na
Piastach Slaskich, a Ludwik Rydygier na
szczescie na stale zagoscil w Bydgosz-
czy. I tu, jak Pafstwo widzicie, malarz
bydgoski Mieczyslaw Szczesny zrobit
fantastyczng kopie obrazu Leona Wy-
czbtkowskiego, ktéra Panstwo w sali se-
nackiej mozecie w naszej uczelni oglada¢
(ryc. 9). W roku 2000 w spos6b bardzo

uroczysty $wietowaliémy 150. rocznice
narodzin Rydygiera oraz osiemdziesiata
rocznice jego $mierci. Wiadomosci Aka-
demickie o tym pisaly:

(https://bm.cm.umk.pl/wp-content/
uploads/WA/WA_05.pdf)

Przyjechali do nas dr Ludwik Rydygier
i prof. Ricardo Rydygier, wnuk i prawnuk
profesora Ludwika Rydygiera. Ricardo
Rydygier jako prawnuk, wyglosit pickny
wyklad podczas inauguracji roku akade-
mickiego 2000/2001 zatytulowany: ,,Me-
dycyna na przestrzeni wiekéw od masci do
terapii genowej’. Pdziniej, jeszcze w 2007
roku, przyjechat Ricardo Rydygier ze swo-
ja zona Telma. Tu widzicie Panstwo pro-
fesor Malgorzate Tafli-Klawe, 6wczesng
Prorektor Collegium Medicum oraz moja
skromng osobe w towarzystwie Ricarda
i Telmy (ryc. 9). Natomiast rok 2000 za-
pisal sie¢ w mojej pamieci jeszcze jednym
pieknym przezyciem zwigzanym z rodem
Rydygieréw. Poza mozliwoscig goszcze-
nia Ludwika i Riccardo Rydygiera z Zong
Telmg, udalo nam sie, za namowa mojego
asystenta, doktora Macieja Switoriskiego
i z moim skromnym udzialem, zrealizo-
wac dla Telewizji Polskiej dwa filmy. Jezeli
Panistwo tego jeszcze nie widzieli, to zache-
cam: ,,Klan Rydygierow” i ,,U Rydygieréw
w Brazylii”. Tam oczywiscie goscili nas
wnuk doktor Ludwik Rydygier i prawnuk,
profesor Ricardo Rydygier. Producentem
filmu byl Walerian Krenz. Maciej Switorski
byl autorem tego filmu, a moja osoba pel-
nita role konsultanta. Operatorem kamery
byt Ireneusz Dawidziak. Rogerio Piasecki
- Polak mieszkajacy w Brazylii, thumaczyt
nam wszystko i byt naszym wspanialym
przewodnikiem. Film jest dostepny, mozna
go obejrze¢. Warto zobaczy¢ jak wygladata,
jak ksztaltowata sie, cata linia rydygierow-
ska. Kiedy w roku 2004 powstato Colle-
gium Medicum, nie bylo juz wigkszych
klopotéw z utrzymaniem nazwy Colle-
gium. Pozostawiono imie Ludwika Rydy-
giera dla bydgoskiej cze$ci Uniwersytetu
do dzisiaj. Ludwik Rydygier jest patronem
wielu szpitali w Polsce, a w naszym regio-
nie nie tylko Collegium Medicum nosi
jego imie. Jest przede wszystkim patronem
Szkoly Podstawowej w Dusocinie. Rodzina
Rydygiera, kiedy przyjezdzata do Polski
zawsze z wielka ochotg jechata do Dusoci-
na, bo tam, nie tylko na $cianie budynku
szkoly widniala pamiagtkowa tablica i po-
mnik Rydygiera, ale tam przede wszystkim
witaly ich z wielkg rado$cig dzieci, ktore
wreczaly wlasnorecznie namalowane wize-
runki Ludwika Rydygiera (ryc. 11). To tam
przezywali najwieksze wzruszenia. Owcze-
sna pani dyrektor szkoly Elzbieta Mitkow-

Ryc. 11. Prawnuk profesora Ludwika Rydygiera,
prof- Ricardo Rydygier w Szkole Podstawowej im Lu-
dwika Rydygiera w Dusocinie wraz z dziecmi oraz
z tarczq szkoly, ktérg otrzymat jako honorowy uczen

szkoly, (fot. A. Jawien)
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Ryc. 12. Oktadka ksigzki o Rydygierze, autor-
stwa pani Elzbiety Mitkowskiej — owczesnej Dyrek-
tor Szkoly w Dusocinie, (fot. A. Jawier)
ska w zeszlym roku opublikowala bardzo
ciekawg ksigzke. Polecam ja Panstwu: ,,Lu-
dwik Rydygier patron szkoly w Dusocinie”.
To pieknie napisana historia, pokazujaca
losy profesora Ludwika Rydygiera nie tyl-
ko dotyczace naszego regionu. Dzieci ze
szkoly w Dusocinie maja tez swdj hymn.
Nauczycielka polskiego napisala stowa, na-
uczycielka od muzyki napisata muzyke. I te
dzieci przy wszystkich uroczysto$ciach, jak
chociazby dzisiejsza, zaspiewalyby hymn
swojej szkoty. Pisza réwniez wiersze o Ry-
dygierze. Oto jeden z nich (autorka Ange-
lika Ossowska):

»Choé jestesmy wszyscy mali,

Lecz nie wszyscy doskonali,

Znamy pana Rydygiera,

Wiec nas rado$¢ wcigz rozpiera.

Jest to patron naszej szkotki,

Cho¢ jak my jadat butki

I sig czasem mocno trudzit,

Operujgc wszystkich ludzi.

Z Pana dumna cata szkota.

Wiwat chirurg! Kazdy wola”.

Przeczytatem to i tak pomyslatem, czy
kto$ z uczestnikdéw naszej spotecznosci
akademickiej napisat kiedys jaki$ wiersz
czy poemat o Ludwiku Rydygierze? Nie
znalazlem, wigc postgpilem zgodnie
z obecnymi, nowoczesnymi technikami
i zapytalem sztuczna inteligencje co na-
pisalaby na temat Rydygiera. I tak oto,
prosze Panstwa, sztuczna inteligencja
wyprodukowala wiersz, ktéry pozwole
sobie przeczytaé:

»Ludwik Rydygier, nazwisko

wspaniafte.

Chirurg, ktéry sztuke lekarskg

tak wzniosle kreowat,

Z Dusocina wyszedt, by zdoby(

Swiata szczyty

I w medycynie zostawié swoje

pietno trwate.

Wiedze w Gryfii zdobywat pelen

pasji i zapatu.

Byt uczniem, ktory pragngt pomagac

weigz wigcej ludziom.

Operacje zolgdka pierwszg na swiecie

przeprowadzit,

Ocalajgc zycie, stajgc sig¢ prawdziwym

bohaterem w biatym kitlu.

Rektorem byt uniwersytetu,

nauczycielem i mentorem.

Ksztatcit przyszte pokolenia,

przekazujgc swq wiedze z honorem.

Wielkim byt patriotg dla wolnosci.

Serce plongto mu gorgco,

Z oddaniem stuzyt ojczyznie,

nieustannie wierzgc w dobro.

Collegium Medicum w Bydgoszczy,

dzis jego imieniem ozdobione,

Prof. Rydygier, patronem

niezapomnianym i mianem wzniostym.

Jego dziedzictwo trwa jako ikona

polskiej medycyny,

Swiatlo, ktére nadal inspiruje,

Lekarzy napedza do dziatania

niezmordowanie”.

Wierze, ze Ludwik Rydygier gdzie$
duchem, tu wérdd nas dzisiaj przebywa.
By¢ moze chcialby Panstwu, zwlaszcza
tym mlodym, tu siedzacym, otrzymuja-
cym stopien doktora, a moze nawet nam
wszystkim przekaza¢ mysli jakie wy-
glosit do miodych, kiedy byt rektorem
we Lwowie. Mowit tak: ,Wytezmy wiec
wszyscy cale nasze sily, aby imie nauki
polskiej wznosi¢ wysoko. Otoczy¢ je ta-
kim blaskiem, ze zedrze¢ go nie zdola,
ani blasku jego zmniejszy¢ zadna brutal-
na sita, ni wsciekta zazarto$¢ nikczem-
nych. Razem, mlodzi przyjaciele”.

Wierze, ze te stowa pozostang Panstwu
na dlugo, a moze na zawsze w sercu i umy-
$le. Wszystkiego dobrego. Dziekuje bardzo.

prof. dr hab. n. med. dr h.c. UMP Arkadiusz Ja-
wien jest kierownikiem Katedry Chirurgii Naczynio-
wej i Angiologii CM UMK

na podstawie nagrania tres¢ wyktadu spisat prof.
dr hab. Stefan Kruszewski

wyktad dostepny do odstuchania na stronie
https://youtu.be/18Xz20DXouQ

Urograft ze Ztotg Nagroda Miedzynarodowych Targow E-NNOVATE 2023

URCIGRAFT

Prof. dr hab. Marta Pokrywczynska (posrodku)
na targach E-ENNOVATE

W dniach 30-31 maja 2023 r. na Poli-
technice Bydgoskiej odbyly sie E-NNOVATE
2023, Migdzynarodowe Targi Innowacji.

Misjg targéw E-NNOVATE jest pro-
mocja innowacji w skali $wiatowej, 13-
czenie nauki z biznesem oraz wspieranie
wystawcow we wszelkich dziataniach
upowszechniajacych osiagniecia nauko-
we. Targi E-NNOVATE sg przeznaczo-
ne dla naukowcéw, start-upow, duzych
i matych firm, szkol, uniwersytetéw i in-
stytutéw naukowych.

Podczas konferencji zaprezentowano
141 wynalazkéw, a prof. Pokrywczyniska
i jej zespdl zostali nagrodzeni zlotym
medalem za innowacje ,UROGRAFT"-
wszczep do rekonstrukcji pecherza mo-
czowego czlowieka” - wynalazek opra-
cowany w ramach grantu Narodowego

Centrum Badan i Rozwoju, Lider IX
przez Zespo6t Naukowy w sktadzie: Marta
Pokrywczynska, Jan Adamowicz, Arka-
diusz Jundzilt, Zuzanna Fekner, Marta
Rasmus, Daria Balcerczyk, Tomasz Ko-
skowski, Michat Stopel, Marta Szulc.

To juz trzecia nagroda, ktérg prof. dr
hab. Marta Pokrywczynska otrzymuje
w ciagu dwoch tygodni na dwdch réznych
Targach Innowacji. To pokazuje ogromne
zainteresowanie profesjonalistow i akade-
mikéw tym przelomowym wynalazkiem.

Dr Bertrand Dupont z Centrum Przed-
siebiorczoéci Akademickiej i Transferu
Technologii wspieral prof. Pokrywczynska
i mgr Zuzanne Fekner w prezentacji URO-
GRAFT 1z perspektywa komercjalizacji.
CPATT jest zaangazowany w pomoc prof.
Pokrywczynskiej i jej grupie w calym pro-
cesie komercjalizacji.
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Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka

26 maja 2023 r. odbyla si¢ uroczysta
inauguracja Uniwersyteckiego Centrum
Zdrowia Kobiety i Dziecka, ktére zostato
powolane w Szpitalu Uniwersyteckim nr
2 im. dr. ]. Biziela w Bydgoszcz)y.

W uroczystym otwarciu centrum udziat
wzieli przedstawiciele wladz Collegium
Medicum UMK, Dyrekcja Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 2 im. dr. J. Biziela w Byd-
goszczy, Wojewoda Kujawsko-Pomorski,
przedstawiciele Prezydenta Miasta Byd-
goszczy i Narodowego Funduszu Zdrowia
w Bydgoszczy oraz goécie z Instytutu Cen-
trum Zdrowia Matki Polki w Lodzi, Naro-
dowego Instytutu Onkologii w Warszawie.

Podstawowym celem powotania Uni-
wersyteckiego Centrum Zdrowia Kobie-
ty i Dziecka jest wypracowanie modelu
skoordynowanej, kompleksowej opieki
nad kobietg ciezarng i jej dzieckiem obej-

mujacego opieke lekarza poloznika, leka-
rza neonatologa i poloznych, prowadze-
nie cigzy, mozliwo$¢ wykonania badan
zgodnych z obowigzujgcymi wymogami
Polskiego Towarzystwa Ginekologow
i Potoznikéw oraz Polskiego Towarzy-
stwa Neonatologicznego. Centrum bedzie
réwniez prowadzilo poszerzone bada-
nia genetyczne wraz z porada, niezbed-
ne konsultacje specjalistyczne, wsparcie
psychologiczne, mozliwo$¢ skorzystania
z porad doradcy laktacyjnego, dietetyka
oraz udzial w szkole rodzenia.

Waznym  aspektem  kompleksowej
opieki nad kobietg ciezarng jest réwniez
koordynacja i optymalizacja wspotpracy
z o$rodkami zewnetrznymi o najwyzszym
stopniu referencyjnosci w celu zapewnie-
nia najwyzszego standardu opieki u pa-
¢jentek obcigzonych ciezka patologia cigzy
i/lub wadami plodu wymagajacymi inter-

wencji wewnatrzmacicznej lub leczenia
operacyjnego niezwlocznie po urodzeniu.

Do niemniej waznych zadan jakie sta-
wia przed sobg Uniwersyteckie Centrum
Zdrowia Kobiety i Dziecka nalezy kom-
pleksowe i skoordynowane postepowanie
w ramach opieki nad pacjentka ze schorze-
niami kobiecymi, zwlaszcza onkologicz-
nymi, m.in. leczenie nowotwordw narza-
du rodnego wykorzystujace diagnostyke
genetyczng i najnowocze$niejsze techniki
operacyjne z uzyciem systeméw roboto-
wych oraz nastepczg chemioterapie.

Prowadzac dziatalno$¢ lecznicza Uni-
wersyteckie Centrum Zdrowia Kobiety
i Dziecka bedzie jednocze$nie rozwijato
dzialalno$¢ naukowo-badawczg z zakre-
su optymalnego modelu skoordynowa-
nej i interdyscyplinarnej opieki nad ko-
bietg i dzieckiem w procesie udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

UROGRAFT® z platynowa nagroda miedzynarodowych targow

INTARG®

UROGRAFT® opracowany przez ze-
spot bydgoskich naukowcéw, zdobyt Pla-
tynowg Nagrode Miedzynarodowego Jury
INTARG"® 2023 dla Najlepszych Innowa-
cji/ Technologii w Branzy, natomiast prof.
Marta Pokrywczyriska otrzymata Go-
dto Promocyjne i tytul Lidera Innowacji
2023, w kategorii Kobieta Wynalazca.

W dniach 24-25 maja w Katowicach
odbyly sie XVI Miedzynarodowe Targi
Wynalazkéw i Innowacji INTARG®. IN-
TARG® to renomowane $wiatowe targi-
-forum spotkan przedstawicieli $wiata
nauki, przemystu oraz biznesu. Podczas
INTARG® 2023 zaprezentowano blisko
600 wynalazkéw i innowacyjnych rozwia-
zan z roznych krajéw $wiata oraz réznych
branz i dziedzin, znajdujacych zastoso-
wanie w medycynie, przemysle, ochronie
$rodowiska, a takze poprawiajacych bez-
pieczenstwo, jako$¢ i higiene zycia.

Misja INTARG® jest promocja oraz
komercjalizacja wynalazkéw i innowacji,
stworzenie platformy bezpos$rednich kon-
taktéw do wspotpracy i spotkan przedsta-
wicieli $wiata nauki, przemystu, biznesu,
oraz transfer technologii, jak réwniez
uzyskanie przez wystawcow prestizowych
referencji w postaci nagréd przyznawa-

nych za prezentowane rozwigzania w ra-
mach konkursu INTARG® 2023.

Prof. Marta Pokrywczynska prezen-
towata podczas targéw ,UROGRAFT"-
wszczep do rekonstrukeji pecherza
moczowego czlowieka” wynalazek
opracowany w ramach grantu Narodo-
wego Centrum Badan i Rozwoju, Lider
IX przez Zespdt Naukowy w skladzie:
Marta Pokrywczynska, Jan Adamowicz,
Arkadiusz Jundzilt, Tomasz Kloskow-
ski, Marta Rasmus, Daria Balcerczyk,
Zuzanna Fekner, Marta Szulc, Michat

Stopel. W wydarzeniu towarzyszyl Jej
Broker Innowacji Centrum Transferu
Technologii i Przedsiebiorczoéci Akade-
mickiej dr Bertrand Dupont.

UROGRAFT” zdobyl Platynowa Na-
grode Miedzynarodowego Jury INTARG®
2023 dla Najlepszych Innowacji/Techno-
logii w Branzy.

Prof. dr hab. Marta Pokrywczynska
otrzymala Godlo Promocyjne i tytuf Li-
dera Innowagcji 2023, XXI Edycja, w ka-
tegorii Kobieta Wynalazca.

reconstruction

Prof. dr hab. Marta Pokrywczyfiska z tytutem Lidera Innowacji podczas INTARG 2023
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Warsztaty w ramach Miejskiego Programu Wspierania
Ucznia Zdolnego ,,Zdolni znad Brdy”

Warsztaty ,,Zdolni znad Brdy”

roku odbyt si¢ w Katedrze Chemii Le-
kow Wydziatu Farmaceutycznego Col-
legium Medicum pigtnastogodzinny cykl
warsztatow organizowany dla uczniow
bydgoskich szkét ponadpodstawowych,
w ramach Miejskiego Programu Wspiera-
nia Ucznia Zdolnego ,,Zdolni znad Brdy”
stanowigcego jeden z elementéw realizacji
»Strategii Rozwoju Miasta Bydgoszczy na
lata 2021-2030”.

W ramach warsztatéw pt. ,Wybra-
ne metody instrumentalne w analizie
lek6w”, uczniowie wzieli udzial w zaje-
ciach laboratoryjnych i komputerowych.
Podczas warsztatow poznali istote dzia-
tania lekéw oraz wspomagane kompu-
terowo metody projektowania i anali-
zy ich struktury, parametréw ADMET
(ang. Absorption, Distribution, Metabo-
lism, Excretion, Toxicity) oraz interakcji
z biatkami. Uczestnicy warsztatow wy-
konali réwniez doswiadczenia majace
na celu identyfikacje i analize ilo$ciowq
wybranych substancji czynnych, wyko-
rzystujac szereg metod chromatograficz-
nych i miareczkowych.

Serdecznie dziekujemy uczniom za
zainteresowanie i udzial w warsztatach
oraz Patacowi Mlodziezy w Bydgoszczy,
petnigcemu funkcje Koordynatora Miej-
skiego Programu Wspierania Ucznia
Zdolnego ,,Zdolni znad Brdy”.

Prowadzgca: dr Magdalena Wujak

Kierownik Katedry Chemii Lekow: prof. dr hab.
Michat Marszalt

Spec. inz. tech.: Joanna Grzeskiewicz
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Wizyta gosci z Uniwersytetu Medycznego w Warnie

W dniach 05-07.06.2023 r. na Wydziale
Farmaceutycznym CM UMK goscity pro-
fesor Diana Ivanova oraz Miglena Stoeva
z Uniwersytetu Medycznego w Warnie (But-
garia). Pobyt zagranicznych gosci realizo-
wany byt w ramach Programu Erasmus+.

Profesor Diana Ivanova jest pracow-
nikiem Katedry Biochemii, Medycyny
Molekularnej i Nutrigenomiki oraz by-
tym Dziekanem Wydzialu Farmaceu-
tycznego  Uniwersytetu Medycznego
w Warnie. Podczas wizyty w Bydgosz-
czy profesor przeprowadzita zajecia dy-
daktyczne ze studentami Wydzialu Far-
maceutycznego CM UMK, dotyczace
molekularnych aspektéw nutrigenomi-
ki. Centralnym punktem tych zaje¢ byt
wyklad ,,Molecular nutrition and nutri-
genomics - new concepts in pharmaceu-
tical science and education”, wygtoszony
przez profesor Ivanova 6 czerwca br.
W wyktadzie uczestniczyli studenci ana-
lityki medycznej oraz profesor Daniel
Gackowski z Katedry Biochemii Klinicz-
nej CM UMK oraz dr Olga Zavyalova z
Katedry Technologii Chemicznej Srod-
kéw Leczniczych CM UMK.

Miglena Stoeva jest pracownikiem
dziekanatu Wydzialu Farmaceutyczne-
go Uniwersytetu Medycznego w Warnie.

Dziekan Wydzialu Farmaceutycznego, prof. dr hab. Stefan Kruszewski wraz z gos¢mi z Warny, prof.
Diang Ivanovg i Migleng Stoevg oraz dr. hab. Arturem Stomkg, prof. UMK z Katedry Patofizjologii

W czasie pobytu w Bydgoszczy odbyla
staz, realizowany w ramach Programu
Erasmus+, dotyczacy administracyjnego
wsparcia studentow farmacji oraz studen-
tow zagranicznych. Staz realizowany byl

w dziekanacie Wydzialu Farmaceutycz-
nego CM UMK oraz w Centrum Ksztat-
cenia w Jezyku Angielskim CM UMK.

Nagrody i wyrdznienia w trakcie rocznicy nadania Bydgoszczy

Praw Miejskich

Urodzinowa sesja Rady Miasta Byd-
goszczy byla doskonalg okazjg, by na-
grodzic tych, ktorzy w szczegolny sposéb
podniesli znaczenie Bydgoszczy na are-
nie krajowej lub miedzynarodowej oraz
uczynili miasto atrakcyjniejszym i bar-
dziej przyjaznym dla gosci i mieszkaricow.
19 kwietnia mineta 677 rocznica nadania
Bydgoszczy praw miejskich.

Podczas zorganizowanej w trakcie rocz-
nicy uroczystej sesji Rady Miasta, zostaly
wreczone nagrody i wyréznienia, ktére
staly si¢ udzialem naszych naukowcow.

Nagroda Naukowa Prezydenta Mia-
sta Bydgoszczy w dziedzinie nauk $ci-
stych, medycznych i nauk o zdrowiu
trafila na rece prof. dr. hab. n. med. Jana
Styczynskiego.

Stypendium Prezydenta Miasta dla
wybitnych mlodych naukowcéw otrzy-
mala dr n. med. Katarzyna Grudlew-

ska-Buda, a Stypendium PM dla wyréz-
niajacych sie studentéw otrzymal mgr
Adam Kowalewski.

e ww

Prof. dr hab. Jan Styczyriski z Iwong Waszkiewicz, Wiceprezydentem Bydgoszczy oraz Monikg Matow-

skg, Przewodniczgcg Rady Miasta Bydgoszczy
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Stypendium Prezydenta Miasta dla dr Katarzyny Grudlewskiej-Budy

Dr Katarzyna Grudlewska-Buda z Iwong Waszkiewicz, Wiceprezydentem Bydgoszczy oraz Monikg

Matowskg, Przewodniczgcg Rady Miasta Bydgoszczy

W dniu 19 kwietnia 2023 r. odbyta sie
uroczysta sesja Rady Miasta zwigzana
z 677. urodzinami Bydgoszczy, w trakcie
ktorej wreczono Medale Kazimierza Wiel-
kiego, Laury Andrzeja Szwalbego i Maria-
na Rejewskiego oraz nagrody i stypendia
Prezydenta Bydgoszczy.

W gronie dw6ch os6b uhonorowanych
Stypendium Prezydenta Miasta dla wy-
bitnych mlodych naukowcéw znalazla sie
dr n. med. Katarzyna Grudlewska-Buda,
Pracownik Katedry Mikrobiologii Wy-

dziatu Farmaceutycznego CM UMK. Dr
n. med. Katarzyna Grudlewska-Buda jest
autorkg 58 pelnotekstowych publikacji
naukowych, w tym 42 prac w czasopi-
smach z bazy JCR, posiadajacych IF oraz
5 rozdziatdw w monografiach. Laczna
warto$¢ wspotczynnikéw jej publikacji
wynosi: IF 191,280, MEiN 3780. Jest lau-
reatkg konkursu Miniatura 6 organizowa-
nego przez Narodowe Centrum Nauki.
Dzialalno$¢ naukowa dr Katarzyny
Grudlewskiej-Budy skupia sie gléwnie
na ocenie skutecznosci réznych rodza-

jow dziatann przeciwdrobnoustrojowych
zaliczanych do fizycznych, chemicznych
i biologicznych metod zwalczania drob-
noustrojow. W swojej pracy badawczej
zajmuje si¢ takze wplywem stosowanych
dziatann przeciwdrobnoustrojowych na
zmiany wlasciwosci feno- i genotypo-
wych drobnoustrojéw. Prowadzi badania
dotyczace oceny antybiotykowrazliwosci
drobnoustrojow, intensywnosci tworze-
nia biofilmu, ekspresji wybranych genéw
i wystepowania czynnikéw wirulencji.
Zajmuje si¢ takze zjawiskiem opornosci
krzyzowej pomiedzy dezynfektantami
i antybiotykami. Badania tego typu sa
bardzo istotne i maja wysoki potencjat
aplikacyjny. Pani doktor byla tez czlon-
kiem zespotu prowadzacego pionierskie
w skali Europy badania nad skuteczno-
$cig promieniowej jonizacji katalitycznej.
Dr n. med. Katarzyna Grudlewska-Bu-
da aktywnie uczestniczy w procesie ksztal-
cenia mlodych pokolen jako pracownik
dydaktyczny, opiekun studentéw Studenc-
kiego Kofa Naukowego dzialajacego przy
Katedrze Mikrobiologii, opiekun prac dy-
plomowych oraz promotor pomocniczy
w przewodzie doktorskim. Angazuje sie
takze w popularyzacje nauki i promocje
Wydziatu Farmaceutycznego CM UMK.

Medale wojewody dla profesorow z Collegium Medicum

Troje profesorow z Collegium Me-
dicum UMK zostato uhonorowanych
Medalami Wojewody Kujawsko-Pomor-
skiego za ,Zastugi dla wojewddztwa ku-
jawsko-pomorskiego”.

Wojewoda Kujawsko-Pomorski, Mikotaj Bog-
danowicz wrecza Medal prof. dr. hab. Arkadiuszo-
wi Jawieniowi

Otrzymali je: prof. dr hab. Kornelia
Kedziora-Kornatowska — Prorektor ds.
CM, prof. dr hab. dr h.c. Arkadiusz Ja-
wienn - Dyrektor Centrum Ksztalcenia
w Jezyku Angielskim oraz prof. dr hab.

o T T

Wojewoda Kujawsko-Pomorski, Mikotaj Bog-
danowicz wrecza Medal prof. dr. hab. Kornelii Kg-
dziorze-Kornatowskiej

Stefan Kruszewski — Dziekan Wydzialu
Farmaceutycznego.

Medale wreczyl Wojewoda Kujaw-
sko-Pomorski Mikotaj Bogdanowicz
w dniu 15 maja 2023 roku w Filharmo-
nii Pomorskiej podczas uroczystej Pro-
mocji Doktorskiej.

Wojewoda Kujawsko-Pomorski, Mikotaj Bog-
danowicz wrecza Medal prof. dr. hab. Stefanowi
Kruszewskiemu
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Nagroda Marszatka Wojewodztwa dla naszych naukowcow

15 czerwca 2023 r. w Centrum Kultu-
ralno-Kongresowym Jordanki w Toruniu
odbyta sie gala Nagréd Marszatka Wo-
jewédztwa Kujawsko-Pomorskiego. Pod-
czas uroczystosci prestiZowe wyroznienia
odebrali tworcy i animatorzy najbardziej
wartosciowych przedsiewzie¢ w trzynastu
obszarach dziatalnosci publicznej, spotecz-
nej i gospodarczej za ubiegly rok.

Jest nam niezmiernie mifo poinfor-
mowa¢é, iz Nagrode Marszatka Woje-
wodztwa Kujawsko-Pomorskiego w ka-
tegorii Nauka/Nadania Naukowe/Postep
Techniczny otrzymat zesp6! naukowcéw
Collegium Medicum im. Ludwika Rydy-
giera w Bydgoszczy, Uniwersytet Miko-
taja Kopernika w Toruniu w skfadzie: dr
hab. Rafal Butowt, prof. UMK, dr n. biol.
Katarzyna Bilinska.

Nagroda zostala przyznana za identy-
fikacje komoérkowego mechanizmu za-
burzen wechu u pacjentéw z COVID-19.

Zaangazowanie zespolu pozwolilo na
zrozumienie waznego problemu zdro-
wotnego, ktéry podczas pandemii CO-
VID-19 dotknal ogromna liczbe chorych

Laureaci Konkursu ,,Debiuty” IDUB
z Wydzialu Farmaceutycznego

Z wielkg radoscig informujemy, ze w V e-
dycji konkursu Debiuty organizowanego
przez IDUB, ktérego celem jest wspieranie
rozwoju dziatati naukowych, dofinan-
sowanie planu badawczego przyznano
trzem projektom realizowanym przez pra-
cownikéw Wydziatu Farmaceutycznego.

Nagrody Marszatka Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

na calym $wiecie. Dzieki ich badaniom
po raz pierwszy na $wiecie odkryto me-
chanizm komoérkowy prowadzacy do
wystapienia zaburzen wechowych u pa-
cjentow z COVID-19.

W latach 2021-2022 artykuly nauko-
we opublikowane na podstawie prowa-
dzonych przez zespo6t badan byly najwy-
zej cytowanymi artykutami naukowymi

Laureatami zostali:

« dr Natalia Piekus$-Stomka, projekt pt.
»Analysis of dietary supplements conta-
ining Cannabis sativa extract. ATR-FTIR
combined with chemometrics for the ra-
pid determination of cannabidiol (CBD).
(ocena wniosku 93/100 pkt, przyznana
kwota 46 000 z1).

o dr Tomasz Bogiel, projekt pt. ,,Infec-
tions caused by pan-drug-resistant bac-
teria — molecular basis and antimicrobial

polskich naukowcow pracujacych w Pol-
sce nad tematykg COVID-19.

Nagrode w kategorii ochrony zdrowia
otrzymal réwniez dr hab. n. med. Jozef
Mierzwinski (otolaryngolog, specjalista
otolaryngologii dzieciecej, prof. UMK,
ordynator Oddzialu Otolaryngologii,
Audiologii i Foniatrii Wojewddzkiego
Szpitala Dzieciecego im. Jozefa Brudzin-
skiego w Bydgoszczy) - za chirurgiczne
leczenie guzéw podstawy czaszki.

synergy testing” (ocena wniosku 92,5/100
pkt; przyznana kwota 50 000 zt),

o mgr Zuzanna Kraszewska, projekt
pt. »Antimicrobial properties assessment
of cannabidiol (CBD) and cannabidiolic
acid (CBDA) and evaluation of biofilm
formation by E. faecalis and E. faecium
strains in the presence of a sub-inhibitory
concentration of CBD” (ocena wniosku
85/100 pkt, przyznana kwota 38 350 z1).

Krajowy konsultant w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej

Dr hab. n. med. Aleksander Deptula,
prof. UMK, p.o. kierownika Katedry Pro-
pedeutyki Medycyny i Profilaktyki Zaka-
zetn CM, zostal powolany na stanowisko
krajowego konsultanta w dziedzinie mi-
krobiologii lekarskiej.

Profesor jest kierownikiem Sekcji An-
tybiotykoterapii i Kontroli Zakazen Szpi-
talnych w Szpitalu Uniwersyteckim nr
1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgosz-
czy oraz prezesem Stowarzyszenia Epi-
demiologii Szpitalnej.

Od 2010 roku jest zaangazowany
w prace Narodowego Programu Ochrony
Antybiotykow, w ramach ktorej koordy-
nuje badania nad zakazeniami szpitalny-
mi oraz jest wspolautorem rekomendacji
z zakresu diagnostyki i terapii zakazen.

Konsultuje pacjentéw z réznego ro-
dzaju zakazeniami, w tym wywotanymi
przez najgrozniejsze drobnoustroje, cze-
sto oporne na wiekszo$¢ znanych lekéw.

Dr hab. Aleksander Deptuta, prof. UMK
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Dr Adam Sikora z Wydziatu Farmaceutycznego

beneficjentem stypendium Ministra Edukacji i Nauki

Dr Adam Sikora

Minister Edukacji i Nauki po raz kolej-
ny przyznat mtodym wyrdzniajgcym sie
naukowcom Stypendia Ministra. Stypen-
dia zostaly przyznane na okres 3 lat, a ich
miesigczna wysokos¢ wynosi 5390 z1.

W biezacym roku Minister przyznal
230 stypendidéw, w tym 5 trafilo do mto-
dych naukowcéw z Uniwersytetu Mi-
kotaja Kopernika, a jedno na Wydzial
Farmaceutyczny do dr. Adama Sikory..
Dr Adam Sikora reprezentuje nauki far-
maceutyczne. W biezacym rozdaniu do
mliodych naukowcéw reprezentujacych
nauki farmaceutyczne z 11 uniwersyte-

tow medycznych w Polsce lacznie z na-
szym, to stypendium trafito do 5 osob.
Nie jest to jedyne stypendium Ministra
przyznane pracownikowi Wydziatu Far-
maceutycznego. Aktualnie takie stypen-
dia otrzymuja tez dr Wojciech Filipiak
i dr Karol Jaroch zatrudnieni w Katedrze
Farmakodynamiki i Farmakologii Mo-
lekularnej. Otrzymali oni te stypendia
w poprzednich dwoch latach. Dodatkowo
w ubiegtym roku dwoje studentéw naszej
bydgoskiej farmacji tez otrzymato stypen-
dium Ministra za osiggniecia w dziafal-
nosci naukowej i byli to jedyni studenci
farmacji z calej Polski, ktérzy w ciagu
ostatnich dwoch lat otrzymali to prestizo-
we stypendium. Przyznawane stypendia
Ministra, zaréwno mlodym naukowcom
jak i studentom, §wiadczg o tym, Ze z po-
wodzeniem konkurujemy, jako Wydziat,
z innym Wydzialami Farmaceutycznymi
o duzo dluzszej tradycji.

Dr n. farm. Adam Sikora jest absol-
wentem Wydzialu Farmaceutycznego
CM UMK z 2014 roku. Od maja 2014 r.
jest zwigzany z Katedrg Chemii Lekéw
Wydziatu Farmaceutycznego CM UMK.

Porozumienie o wspotpracy z Optima Care

W 2019 roku obronil z wyrdznieniem
swoja rozprawe doktorska na Wydziale
Farmaceutycznym CM UMK. W 2023 r.
zdat egzamin przed Panstwowa Komisja
Egzaminacyjng i uzyskat tytul specjalisty
w dziedzinie analityki farmaceutyczne;j.

Tematyka badawcza dra Adama Si-
kory jest zwigzana z zastosowaniem
wysokosprawnej chromatografii cieczo-
wej oraz spektrometrii mas do analiz
farmaceutycznych. Uczestniczyt w li-
cznych projektach naukowych oraz ba-
dawczo-rozwojowych, a takze aktywnie
wspolpracuje z otoczeniem spoteczno-
-gospodarczym. Dr Adam Sikora byt
kierownikiem grantéw Narodowego
Centrum Badan i Rozwoju oraz Naro-
dowego Centrum Nauki. Obecnie jest
kierownikiem projektu LIDER finanso-
wanego ze $srodkéw Narodowego Cen-
trum Badan i Rozwoju.

Dr Adam Sikora jest wspotautorem
ponad 80 doniesien naukowych, na ktdre
skladaja sie publikacje w czasopismach
z listy JCR oraz liczne wystapienia na
krajowych oraz miedzynarodowych kon-
ferencjach naukowych.

Dnia 19 kwietnia 2023 roku odbyto
sig¢ spotkanie wltadz CM UMK z przed-
stawicielami firmy Optima Care Sp.
z 0.0., podczas ktérego podpisano umowe
o wspélpracy.

Podjeta wspdtpraca ma na celu rozwoj
w trzech obszarach:

1) badawczym:

a. wspdlpraca w ramach badan nauko-
wych nad dobrostanem psychicznym spo-

Prorektor ds. Nauki UMK, prof dr hab. Wojciech Wysota wraz z przedstawicielkg firmy Optima Care

teczenstwa, w tym w szczeg6lnosci dobro-
stanem psychicznym dzieci i mlodziezy,

b. stworzenie wspdlnych projektow
badawczo-rozwojowych.

2) edukacyjnym:

a. wspomaganie nauczycieli, rodzi-
cow 1 opiekundéw w pracy dydaktycznej,
wychowawczej, terapeutycznej i rehabi-
litacyjnej,

b. inicjowanie, realizowanie i wspiera-
nie nowoczesnych dziatan profilaktycz-
nych i prozdrowotnych dedykowanych
w szczegdlnosci dzieciom i mlodziezy.

3) popularyzacji nauki:

a. upowszechnianie wiedzy specjali-
stycznej z zakresu psychologii, psychia-
trii, pedagogiki oraz z zakresu profilak-
tyki zdrowia psychicznego,

b. organizacja wspolnych eventédw,
konferencji i seminariéw naukowych,
upowszechniajacych nauke w otocze-
niu spotecznym, szczegdlnie adreso-
wana do mieszkancéw regionu kujaw-
sko-pomorskiego.
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Nowe profesury: Aneta Krogulska
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Do grona profesoréw nominowanych
przez Prezydenta RP dolgczyla prof. dr
hab. Aneta Krogulska - Kierownik Kate-
dry Pediatrii, Alergologii i Gastroentero-
logii Collegium Medicum UMK.

Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Ane-
ta Krogulska jest pediatra, alergologiem
i ekspertem w dziedzinie alergii na pokar-
my. Studia ukonczyla na Wydziale Lekar-
skim Akademii Medycznej w Lodzi.

Od poczatku swojej pracy zawodowej
pracowata w Uniwersyteckim Szpita-
lu Klinicznym im. Marii Konopnickiej
w Lodzi. Poczatkowo byla zwigzana
z Klinikg Pediatrii i Kardiologii Dzie-
cigcej, a nastepnie od 1994 r. z Klinika
Alergologii, Gastroenterologii i Zywienia
Dzieci. Tytul doktora nauk medycznych
uzyskata w 1993 r., a doktora habilitowa-
nego nauk medycznych w 2012 r. W la-
tach 2013-2015 petlnita funkcje zastepcy
Kierownika Kliniki Alergologii, Gastro-
enterologii i Zywienia Dzieci Uniwersy-
tetu Medycznego w Lodzi.

Od 2015 r. kieruje Katedra i Klinika
Pediatrii, Alergologii i Gastroenterolo-

Prof. Marta Pokrywczynska laureatka
Nagrody Zaufania Zloty OTIS

25 kwietnia 2023 roku w Hotelu Polo-
nia Palace w Warszawie odbyta sie uro-
czysta XX jubileuszowa gala wreczenia
Nagrody Zaufania Ztoty OTIS.

gii, Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu, w Szpi-
talu Uniwersyteckim nr 1 im. A. Jurasza
w Bydgoszczy. Od 2019 r. na stanowisku
Profesora Uniwersytetu.

Staze zagraniczne: Klinika Chordb
Dzieci i Mlodziezy Szpitala Uniwersy-
teckiego w Miinster, Klinika Pediatrii,
Pneumonologii i Immunologii Charité
Uniwersytetu Humboldta w Berlinie,
Department of Pediatrics, Division of
Allergy and Immunology Johns Hopkins
University School of Medicine, USA.

Autorka ponad 330 publikacji krajo-
wych i zagranicznych z zakresu pedia-
trii i alergologii.

Gléwne zainteresowania badaw-
cze dotycza alergii na pokarmy, astmy
i alergicznego niezytu nosa, diagnostyki
molekularnej, anafilaksji, mikrobiomu
w alergii pokarmowej i zaparciach czyn-
noéciowych, nadreaktywnosci oskrzeli
oraz eozynofilowego zapalenia przelyku
u dzieci.

Wykladowca akademicki.

Nagrode Zaufania ,Zloty Otis 2023”
otrzymala prof. Marta Pokrywczynska,
kierownik Zakladu Medycyny Regenera-
cyjnej, Banku Komorek i Tkanek, Wytwor-
ni ATMP z Katedry Urologii i Andrologii,
Wydziatu Lekarskiego CM UMK.

Nagroda Zaufania ,,Ztoty OTIS” od
2003 r. jednoczy we wspolnej pracy na

Prestizowa publikacja naszych badaczy

Prof. dr hab. Aneta Krogulska

Czlonek: Polskiego Towarzystwa Pe-
diatrycznego, Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego, Pediatrycznego Forum
Profilaktyki Choréb Cywilizacyjnych.

rzecz zdrowia Polakéw $rodowiska: le-
karzy, farmaceutéw, Dbiotechnologow,
diagnostéw laboratoryjnych, firm far-
maceutycznych, organizacji pacjentéw
i dziennikarzy — profesjonalistow tema-
tyki medycznej. Kapitule Nagrody two-
rzy 64 ekspertéw, sa to wybitne osobo-
wosci polskiej medycyny.

Dr Stawomir Kujawski, dr Agniesz-
ka Kujawska, oraz prof. Pawel Zalewski
z Katedry Fizjologii Wysitku Fizycznego
i Anatomii Funkcjonalnej CM UMK
w Bydgoszczy opublikowali rozdzial pt.
»Autonomic Disorders” w monografii autor-
stwa Leonard A. Jason, Charles Lapp, ,Un-
derstanding the Behavioral and Medical Im-
pact of Long COVID: An Empirical Guide
to Assessment and Treatment of Post-Acute
Sequelae of SARS CoV-2 Infection”, Routled-
ge, Taylor & Francis, Nowy Jork, USA, 2023
rok, ISBN: 978-1032442242.

»-Understanding the Behavioral and
Medical Impact of Long COVID” stuzy

poszerzeniu badan wokdt zespotu post-
-COVID-19, znany réwniez pod nazwa
Long COVID (diugi COVID), aby umoz-
liwi¢ naukowcom i pracownikom ochro-
ny zdrowia zajecie sie pytaniami, ktdre sg
imperatywne dla oséb cierpigcych na to
schorzenie. Poprzez swoje wieloaspekto-
we podejscie, ksigzka przedstawia rozwdj
badan i terapii, ktore sg teoretycznie uza-
sadnione w obszarze Long COVID.
Pozycja ta przedstawia najbardziej
optymalne praktyki opieki medycznej
w leczeniu zlozonych objawéw Long
COVID. Jest to przewodnik dla prakty-
kujacych klinicystéw w diagnozie, jak
i leczeniu. Przyniesie réwniez korzysci

naukowcom dazacym do lepszego zro-
zumienia Long COVID, a takze utoruje
droge do wspdtpracy i przysztych badan
niezbednych do jak najlepszego wsparcia
globalnych wysitkéw na rzecz ztagodze-
nia skutkéw tej choroby.

Understanding the
Behavioral and Medical
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Wspomnienie: Waldemar Jedrzejczyk

Prof. dr hab. Waldemar Jedrzejczyk

15 maja zmart prof. dr hab. n. med.
Waldemar Jedrzejczyk, chirurg, byly Pro-
dziekan Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej w Bydgoszczy, laureat nagrody
Convallaria Copernicana. Miat 90 lat.

Prof. dr hab. n. med. Waldemar Jedrzej-
czyk (ur. w 1933 r. w Skarzysku-Kamien-
nej), lekarz, specjalista chirurg; wieloletni
kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii
Ogolnej, Gastroenterologicznej i Onko-
logicznej Akademii Medycznej w Byd-
goszczy z siedzibg w Toruniu. Mature zdat
w 1951 r. w miejscu urodzenia. Dyplom
lekarza otrzymal w 1958 r. w Akademii
Medycznej w Biatymstoku. Stopien dokto-
ra nauk medycznych uzyskat w Akademii
Medycznej w Gdansku w 1969 r., a doktora
habilitowanego w 1977 r. w Akademii Me-
dycznej w Poznaniu. Stanowisko profesora
nadzwyczajnego otrzymal w 1990 r., za$
zwyczajnego w 1996 r. w Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy. Profesure tytularng
odebrat z ragk Prezydenta Lecha Walesy
w 1992 r. Byt promotorem 17 prac doktor-
skich, opiekunem trzech prac habilitacyj-

nych, za$ jeden z Jego asystentéw jest obec-
nie profesorem tytularnym w dziedzinie
chirurgii. Opublikowat ponad 300 prac na-
ukowych, w tym siedem ksigzek. Jego za-
interesowania naukowe koncentrowaly sie
- ogolnie rzecz ujmujac - na zagadnieniach
gastroenterologii w chirurgii. Zaowocowa-
fo to rozprawg doktorska pt. ,,Leczenie ze-
spotu poresekcyjnego po operacjach zolgdka
sposobem Billroth II i Rydygiera z powodu
choroby wrzodowej”, oraz habilitacyjng za-
tytulowana Sluzéwkowa antrektomia Kir-
ka w modyfikacji wlasnej w leczeniu cho-
roby wrzodowej zoladka i dwunastnicy,
a takze licznymi artykulami odnoszacymi
sie do tej problematyki, opublikowanymi
w czasopismach polskich i zagranicznych.
W latach 1990-1996 byl Prodziekanem
na Wydziale Lekarskim Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy. Pod Jego opieka 32
asystentow uzyskalo drugi stopien specja-
lizacji. W 2003 roku przeszed! na emery-
ture. Od 2004 roku prowadzil zajecia na
Wydziale Biologii Uniwersytetu Mikota-
ja Kopernika, a takze pracowal na etacie
profesorskim w Kujawskiej Szkole Wyz-

Przez dziurke od klucza

Wojciech Szczesny

szej we Wloctawku. Praktykowat w swoim
zawodzie chirurga niemal do ukonczenia
82 roku zycia, ostatnie lata zawodowe spe-
dzajac w Szpitalu Powiatowym w Alek-
sandrowie Kujawskim. Popularyzowatl
wiedze z zakresu medycyny, a szczegdlnie
chirurgii poprzez liczne wyklady i prelek-
cje. W ciagu swojej kariery naukowej od-
byl liczne staze i stypendia zagraniczne,
w tym kilkumiesieczne w Rzymie, Londy-
nie i Budapeszcie, oraz krétsze w Neapo-
lu, Birmingham, New Hampshire (USA)
i Getyndze. Przez ponad trzy lata praco-
wal jako ordynator oddzialu w szpitalu
miejskim w nadmorskiej miejscowosci
Zliten w péinocnej Libii.

Byt Czlonkiem Honorowym Towarzy-
stwa Chirurgéw Polskich i Polskiego To-
warzystwa Lekarskiego. Czynnie uczestni-
czyl w pracach Towarzystwa Naukowego
w Toruniu, gdzie byt przewodniczacym
Wydziatu I - matematyczno-przyrodni-
czego. W 1969 r. zostal laureatem w ple-
biscycie pod nazwa ,Toruficzyk Roku”
Odznaczony byt takze Krzyzem Koman-
dorskim Orderu Odrodzenia Polski i me-
dalem Pro Gloria Medici oraz szczeg6lnym
wyrdznieniem ,,Convallaria Copernicana”
przyznawanym przez Senat Uniwersyte-
tu Mikolaja Kopernika w Toruniu. Jego
niewatpliwym sukcesem, a nade wszystko
zastugg dla rozwoju medycyny w regionie,
bylo zalozenie i wieloletnie kierownictwo
akademickiej kliniki chirurgicznej w mie-
$cie nieposiadajagcym uczelni medyczne;j.
W prestizowej publikacji wybitnego brytyj-
skiego chirurga Raymonda Maurice Kirka
»Basic Surgical Technic” (Churchil Livin-
gstone), jest wymieniony jako jedyny Po-
lak - inspirator autora, wérod 11 $wiatowej
Klasy chirurgow.

Profesor Waldemar Jedsrzejczyk zo-
stat pochowany 20 maja 2023 r. w To-
runi. na cmentarzu parafialnym przy ul.
Galczyniskiego.

Nie wiem czy tytul w epoce kart ma-
gnetycznych, czujnikéw ruchu i fotokomo-
rek bedzie dla wszystkich zrozumialy, ale
zaryzykujmy. O co chodzi? W drugiej po-
towie XIX w. nastgpity dwa najwazniejsze
wydarzenia w dziejach chirurgii. Wpro-

wadzono znieczulenie ogolne oraz zasady
aseptyki i antyseptyki.

Wkroétce dzigki postepowi w opie-
ce nad pacjentem po zabiegu, a takze
diagnostyce rentgenowskiej, zaczgto

uprawiac to, co dzi§ nazywamy wielka
chirurgig. Skalpel dotknal wszystkich
narzadéw, lacznie z dotychczasowym
tabu, czyli sercem i mézgiem. Duze za-
biegi wymagaly odpowiedniego dostepu,
stad ciecia powlok byly (i nadal w kla-
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sycznych zabiegach s3) rozlegle, a nawet
wielokierunkowe. Istnialo powiedzenie:
»Duzy chirurg, duze cigcie”, co w istocie
odpowiadato prawdzie.

Tymczasem w cieniu wielkiej chirurgii
istnialo co$, co dopiero raczkowato. Jak
owe mate ssaki wielkosci myszy w $wiecie
gigantycznych dinozauréw w mezozoiku.
One tez czekaly na swdj czas. Oczywiscie
chirurgia klasyczna nie znikneta jak dino-
zaury, ale zmienily si¢ wzajemne relacje.
To ,,co8” Szwed, Hans Christian Jacoba-
eus (1879-1937), nazwal w roku 1910 la-
paroskopia (z greckiego Aamépa (lapéara)
- brzuch, jama otrzewnej i oxoméw (sko-
péo) — widzie¢, ogladac¢). O rozwoju en-
doskopii pisatem w artykule ,Wszystkie
skopie $wiata” i proponuje przed dalsza
lekturg obecnego tekstu przeczytaé tam-
ten. Jakby nie byto, na przetomie XIX i XX
w. istnialy juz urzadzenia do ogladania
wnetrza ciala czlowieka. Bardzo proste
i zawodne, lecz dzialaly.

Pierwszg udokumentowang laparosko-
pie, przeprowadzil w roku 1901 Dymitr
Oskarowicz Ott (1859-1945), ginekolog
z Petersburga. Wlasciwie rzecz ujmujac,
wykonal on jeszcze coé. Ot6z do jamy
otrzewnej (w miednicy) wszed! narze-
dziami poprzez tylne sklepienie pochwy.
Do tej techniki powrdcono po stu latach,
ale o tym za chwilke. Przez dwa lata prze-
prowadzit 600 takich zabiegéw. W tym
samym czasie w Niemczech, Georg Kel-
ling (1866-1945), ktory wspolpracowat
z Mikuliczem w dziedzinie endoskopii,
zainteresowal si¢ problemem tamowa-
nia krwotokéw wewnatrzbrzusznych.
W pracach eksperymentalnych stwierdzit,
ze wprowadzenie do jamy brzusznej po-
wietrza i wytworzenie ci$nienia 50 mm
Hg, zatrzymuje krwawienie z narzaddéw.
Wykonywat takze laparoskopie diagno-
styczne, jednak nie widziat dla tej metody
wiekszego zastosowania.

Wspomniany wyzej Jacobaeus wy-
konywal torakoskopie (czyli ogladanie
wnetrza klatki piersiowej: ac. thorax
- klatka piersiowa). Pierwsza w $wiecie
torakoskopie przeprowadzil Sir Fran-
cis Cruise wraz z Samuelem Gordonem
w Szpitalu Matki Boskiej Milosiernej
w Dublinie w roku 1865. Podobne za-
biegi uprawiano w tym czasie rowniez w
niektorych osrodkach, lecz byt to raczej
absolutny margines chirurgii. Rozwija-
ta sie réwniez powoli technologia. Nim
o tym opowiem, musimy zapoznac si¢ z
zasadami przeprowadzania laparoskopii.

Rozpoczynamy ja od wytworzenia
odmy, czyli wprowadzenia powietrza
lub dwutlenku wegla do jamy otrzewne;j.

Dzigki odmie powloki brzucha odsuwa-
ja sie od trzewi i powstaje przestrzen do
wprowadzenia narzedzi. Gaz podajemy
poprzez wbicie do jamy brzusznej spe-
cjalnej igly. Opracowal jg po raz pierwszy
w 1921 r. Roger Korbsch. Wspélczesnie
uzywamy igly skonstruowanej w 1938 r.
przez wegierskiego lekarza Janosa Veres-
sa. Jej tajemnica polega na tym, ze posiada
ona w $rodku tepy mandryn, ktdry cofa sie
w czasie przechodzenia igly przez powloki
i natychmiast wyskakuje gdy znajdzie sie
w pustej przestrzeni. Dzigki temu nie ule-
gaja przypadkowemu uszkodzeniu jelita.

Veres opracowal igte w innym celu,
to jest do wytwarzania odmy oplucno-
wej (wprowadzanie powietrza do jamy
oplucnej). Byl to jeden ze sposobéw dw-
czesnego leczenia gruzlicy (unierucha-
miano fragmenty ptuca). Kiedy mamy
juz odme, nadchodzi czas na zalozenie
trokar6w, czyli rurek przez ktére wypro-
wadza si¢ system optyczny i narzedzia.
W 1920 Benjamin Ordnoff, zastosowal
w nich zaostrzony mandryn tzw. trdj-
graniec. Wspolczesnie posiadamy tro-
kary dzialajace jak wspomniana wyzej
igla Veresa. Przez pierwszy wbity trokar
po usunieciu mandrynu wprowadzamy
system optyczny (o tym ponizej). Dzieki
temu oceniamy sytuacje w brzuchu. Pod
kontrolg optyki wprowadzamy nastepne
trokary, a poprzez nie, narzedzia. Mozna
rozpoczac zabieg.

W nastepnych latach udoskonala-
no systemy optyczne i narzedzia. Otto
Goetze zaprojektowal insuflator, czyli
urzadzenie, ktdre przez caly czas zabie-
gu podaje powietrze. W 1924 r. Richard
Zollikofer, zaproponowal uzywanie do
zabiegéw dwutlenku wegla. Pojawily sie
insuflatory z automatycznym pomiarem
ci$nienia i utrzymujace je podczas calego
zabiegu na zadanym poziomie.

Zabiegi laparoskopowe rozwijali uro-
lodzy i ginekolodzy. W chirurgii miafa
ona mniejsze zastosowanie. Jednak juz
12.09.1985 r. Erich Mithe z Boblingen
w Niemczech, wykonal tym sposobem
pierwsza cholecystektomie. Co ciekawe
oskarzano go o eksperymentowanie na lu-
dziach nawet wytoczono mu proces przed
Izbg Lekarska. Oczywiscie, kiedy chirurgia
minimalnie inwazyjna zaczela $wieci¢ try-
umfy, otrzymat wiele zaszczytnych wyrdz-
nien. Cztery lata wczesniej, takze Niemiec,
Kurt Semm przeprowadzil pierwsza lapa-
roskopowg appendektomie.

Pierwszy przelom nastapit w 1958 r.,
kiedy Basil Hirschowitz zastosowal tzw.
zimne zrodlo $wiatla czy urzadzenie
emitujace $wiatlo, a znajdujace sie poza

Dr Philippe Mouret

endoskopem. Swiatlo transmitowane
byto do endoskopu oraz wewnatrz niego
poprzez $wiattowody. Dzigki temu uzy-
skano gietko$¢ urzadzen (patrz ,Wszyst-
kie skopie $wiata”). Oczywiscie idea ta
znalazla zastosowania w laparoskopii.

Jednak laparoskopia czy torakosko-
pia w tamtym czasie miata jedno, pod-
stawowe ograniczenie. Tylko operator
widzial wnetrze jamy ciala, tymczasem
w chirurgii klasycznej pracowaly zespo-
ty. Wszystko zmienilo si¢ na poczatku
lat 80. Wczesniej na podstawie matrycy
CCD zbudowano cyfrowa kamere video.
Pojawily si¢ videoendoskopy, zas kamera
cyfrowa zago$cita w miejscu oka chirur-
ga w laparoskopie. Obraz transmitowany
na monitory wdzieli wszyscy.

Wriasnie w ten sposdb Philippe Mo-
uret (1938-2008) wykonal w Lyonie
w 1987 r. pierwsza videocholecystekto-
mie. To byl absolutny przelom. Od tej
pory laparoskopia zaczeta rozwijaé sie w
tempie niespotykanym dotad w innych
dziedzinach. W chwili obecnej wszystkie
zabiegi klasyczne majg swoj odpowied-
nik laparoskopowy, a istniejg zabiegi wy-
konywane tylko w ten sposéb. Powstaly
nowe narzedzia chirurgiczne.

Dlaczego laparoskopia? Otdz jest to
zagadnienie nieco szersze. Wraz z za-
biegowa endoskopig i kilkoma innymi
technikami, tworzy ona co$ co nazywa-
ny chirurgia maloinwazyjna. Dzi$ ,,duzy
chirurg to zaawansowany zabieg lapa-
roskopowy”. Chirurgia maloinwazyjna
jest korzystna dla pacjenta nie tylko pod
wzgledem estetycznym. Zamiast duzej
blizny jest kilka dziurek. To wazne, ale
przede wszystkim wykladniki stresu
okolooperacyjnego sa mniejsze. Niepo-
réwnywalnie szybsza jest rehabilitacja.
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Oczywiscie sg i powiklania. Musimy
tu wprowadzi¢ pojecie konwersji. Jest to
przejscie od zabiegu laparoskopowego do
klasycznego. Konwersja nie jest powikla-
niem. Moze oczywiscie nastgpi¢ w wyniku
powiklania, lecz zazwyczaj przyczyna jest
niemozno$¢ wykonania zabiegu narze-
dziami laparoskopowymi, niepewne roze-
znanie anatomii czy podobne okolicznosci.
Kazdy pacjent, ktory ma mie¢ laparosko-
pi¢, musi by¢ o tym uprzedzony.

Paradoksalnie mamy juz laparoskopie
»Klasyczng’, czyli sytuacje, gdy chirurg
stoi przy stole i w rekach ma narzedzia la-
paroskopowe. Nastepca tejze jest chirur-
gia robotowa. Tu przy stole ,,stoi” robot
posiadajacy wiele ramion z koncdwkami
przypominajagcymi narzedzia laparo-
skopowe. S3 one doskonale. Majg wiele
stopni swobody i wymienne koncéwki.
Poczatek zabiegu jest taki sam. Odma,
trokary, kamera robota i wprowadzenie

Kolorowe plasterki

wyktad z cyklu ,,Medycznej Srody”

Emilia Mikotajewska

narzedzi. Teraz chirurg siada za konsola,
przypominajaca te do gier komputero-
wych. Zbliza oczy do okularéw maszyny
i uzyskuje przestrzenny widok wnetrza
jamy ciata. Za pomocg joystickow zaczy-
na sterowaé koncéwkami narzedzi. To
jest przyszltos¢ chirurgii.

Wspomnialem, ze Dymitr Ott otwo-
rzyl, by¢ moze nie§wiadomie, nowy dziat
chirurgii maloinwazyjnej tzw. NOTES
(Natural Orifice Transluminal Endo-
scopic Surgery). Sa to operacje przez na-
turalne otwory ciala, to jest jame ustna,
odbytnice i pochwe. Niekiedy nazywa si¢
te technike ,,no scar”- bez blizn. Przykta-
dowo wprowadzamy bardzo zaawanso-
wany endoskop operacyjny do zotadka.
Rozcinamy jego $ciane i docieramy do
pecherzyka zélciowego. Pecherzyk wy-
cinamy korzystajac z tego urzadzenia,
a nastepnie wycofujemy sie zamykajac
specjalnymi technikami zotadek. Podob-

nie mozemy wej$¢ poprzez jelito grube
czy sklepienie pochwy (co wykorzystat
Ott). Sa to operacje niezwykle skom-
plikowane, wymagajace doskonatych
umiejetnosci z zakresu endoskopii i la-
paroskopii. Nie zyskaly one i chyba nie
zyskaja duzej popularnosci.

Jednak musimy pamigtaé, ze zawsze
moze zaistnie¢ konieczno$é przerwania
pracy robota czy zespotu laparoskopo-
wego i powrdt do ,klasyki”. Kazdy wiec
chirurg musi potrafi¢ wykonaé zabieg,
ktéry przeprowadza metoda maloinwa-
zyjng, réwniez klasycznymi, stalowymi
narzedziami. Zawsze bowiem reka, od
ktérej pochodzi nazwa naszego zawodu,
bedzie najwazniejsza. Poza tym potom-
kami dinozauréw sg ptaki, a przeciez lu-
bimy ich trele.

dr hab. Wojciech Szczesny, prof. UMK pracuje
w Katedrze Chirurgii Ogélnej, Chirurgii Wgtroby
i Chirurgii Transplantacyjnej CM UMK

Cztowiek od zawsze nie chcial do-
Swiadczaé bolu - zapewne trudno bytoby
znalez¢ kogos, kto nie zazywat nigdy srod-
kow przeciwbdlowych. Jednak zdajemy
sobie sprawe, ze srodki te przyjmowane
czesto mogqg skutkowaé chociazby dys-
komfortem ze strony uktadu pokarmowe-
go. To bywa problemem.

Wyobrazmy sobie, ze zamiast tabletek
mozemy naklei¢ kolorowy plasterek, kt6-
ry nie ma w sobie nawet namiastki §rod-
kéw farmakologicznych, a ztagodzi bdl.
Brzmi to co najmniej zachecajaco.

Dobra informacja jest taka, ze takie ko-
lorowe plasterki istnieja i to wlasnie one
bedg przedmiotem artykulu, a méwigc
doktadniej bedzie nim metoda Kinesiota-
ping (ang. Kinesio Taping®), ktérej wspo-
mniane plastry stanowia nieodlaczne na-
rz¢dzie (TexTape®).

Twoércg metody jest dr Kenzo Kase,
a sama metoda polega na oklejeniach cia-
ta w celach terapeutycznych wspomnia-
nymi plastrami. Metoda ma juz diuga
historie, znamy ja juz od lat 70-tych ubie-
glego wieku. Do Polski dotarta dopiero
w 2002 roku [1]. Wydawaloby sie dos¢
pdino, ale od jej wprowadzenia w Polsce
minelo juz ponad 20 lat. To czas, ktory
pozwolit nam, specjalistom medycznym,
na dobre poznanie tej metody.

Jeszcze w 2015 roku metoda wzbu-
dzala kontrowersje, czy na pewno co$ tak
prostego moze dziata¢. Obecnie mamy
juz dowody naukowe zaréwno na bez-
pieczenstwo, jak i na skutecznoé¢ meto-
dy Kinesiotaping.

Plastry, nazywane zamiennie tasma-
mi, zbudowane s3 z kolorowej warstwy
tekstylnej, hipoalergicznego kleju i pa-
pieru ochronnego [1]. Nie posiadajg
$rodkéw farmakologicznych. Jak to sie
dzieje, ze te plastry mogg dziala¢ m.in.
przeciwbodlowo, skoro nie posiadajg
zadnych elementéw farmakologicz-
nych? Otéz dzieje si¢ tak dzieki specy-
ficznej technice tkania czesci tekstylnej
oraz natozenia kleju, ktére to zapewnia-
ja rozciagliwo$¢ wzdtuzng podobng do
rozciggliwoéci skoéry ludzkiej. Plaster
zaaplikowany na skére z naciggiem ge-
neruje site zwrotng i tym samym pocia-
ga skore oraz warstwy podskdrne w kie-
runku miejsca przylozenia oraz lekko
ku gérze. Te wlasciwosci tj. sile zwrotna
wraz z odpowiednig wiedzg anatomicz-
no-fizjologiczng i techniky aplikacji
(mie$niowa, wiezadlowa, limfatyczna,
przestrzenna, funkcjonalna) wykorzy-
stuje sie do osiggania réznych celow te-
rapeutycznych.

Co mozemy uzyskac?

Mozemy zmniejsza¢ bol, w tym bél ple-
cow [2]. Migénie przykregostupowe moc-
no si¢ napinajg, wywierajac nacisk m.in.
na nerwy, co powoduje odruchowe jeszcze
wigksze napiecie migs$ni. Korzystajac z pla-
strow mozemy uzyska¢ zassanie struktur
i mechaniczne odbarczenie struktur ner-
wowych. To jest tylko jeden z mechani-
zméw. Na drodze innych mechanizméw
mozemy uzyskac takze zmniejszenie dole-
gliwosci bélowych o innym pochodzeniu,
w tym zmniejszenie intensywnoséci bélu
poudarowego konczyny gérnej [3].

Mozemy takze zwieksza¢ stabilno$¢
stawdw m.in. przez tzw. oklejenia wigza-
dtowe [4]. Metaanaliza z 2022 roku wy-
kazata poprawe chodu i stabilizacji stawu
skokowego. Mamy takze udokumentowa-
ny wplyw na ukfad limfatyczny, mozna
uzyska¢ przyspieszenie odprowadzenia
obrzegkéw o réznej etiologii, w tym obrze-
kéw po interwencji chirurgicznej [5].

Kolejne dzialanie to zwiekszanie sily
miesniowej. W 2021 roku opublikowa-
no metaanalize, w ktérej uwzgledniono
wyniki ponad 700 oséb ze stwierdzony-
mi zwyrodnieniami stawu kolanowego,
w ktorej wykazano wzrost sily mie$ni
czworogltowych uda po wykorzystaniu
oklejen Kinesiotaping [6].

Kolejne dziatanie plastrow moze za-
skakiwaé: ot6z mozna pozycjonowac
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czesci ciala, czyli zmienia¢ ich ustawie-
nie wzgledem siebie. Wprawdzie nie sg
to duze przesuniecia, ale wystarczajace
by poprawi¢ np. symetrie twarzy.

Udokumentowane dziatania: prze-
ciwbdlowe, przeciwobrzekowe, zwiek-
szajace stabilno$¢ stawdw, zwigkszajace
sile miesniowg oraz mozliwo$¢ pozy-
cjonowania wykorzystywane sg w wielu
przypadkach klinicznych.

Gdzie metoda Kinesiotapingu
znajduje zastosowanie?

Kosmetologia

Kinesiotaping stosunkowo od nie-
dawna stosuje si¢ w kosmetologii, gdzie
odnajduje sie znakomicie w pracy nad
stelazem skory, tj. przez wplyw na mie-
$nie posrednio moze wplywac na popra-
we owalu twarzy. Oczywiscie dyskusja
o kosmetologii bez mowy o zmarszcz-
kach jest niekompletna. Jedli zmarszczka
ma podloze mig$niowe, to plastry $wiet-
nie wpisza si¢ w kompleksowe dzialanie
przeciwzmarszczkowe. Mozliwe sg takze
aplikacje przeciwzmarszczkowe przez
oddalenie nadmiernych watéw skor-
nych, w tym z réwnoczesnym dzialaniem
przeciwko grawitacji, co daje poprawe
wizualng, czasowe splycenie zmarszczki,
a dodatkowo udokumentowany wzrost
temperatury [7], co wplywa na miejsco-
wg poprawe krazenia, a poprzez to na
poprawe miejscowego odzywienia sko-
ry w okolicy oklejanej. Aspekt dzialania
przeciwzmarszczkowego wymaga jesz-
cze wigkszej ilosci badan, ale obserwacje
kliniczne sg obiecujace.

Oczywiscie kosmetologia wykorzy-
stuje dziatanie przeciwobrzekowe, czy
pozytywny wplyw na blizny [8] przez
zwiekszenie przestrzeni, odbarczenie
uwieznietych naczyn oraz zmniejsze-
nie czgsto zglaszanego przez pacjentéw
uczucia ciggniecia.

Okulistyka

Kadra medyczna zajmujaca si¢ szeroko
rozumiang problematyka gatek ocznych
od niedawna siega po aplikacje z wyko-
rzystaniem kinesiotapingu. W przypadku
dysfunkcji nerwéw czaszkowych i zwia-
zanych z tym m.in. porazen lub niedowta-
déw mieéni mimicznych coraz czedciej sa
stosowane oklejenia. Dokuczliwe wysusza-
nie gatki ocznej w wyniku niedomykania
oka przy niedowladzie mieénia okreznego
oka wymaga réznych $rodkéw zaradczych,
m.in. stosuje si¢ komory utrzymujace wil-

gotno$¢ galki ocznej, zaklejanie powiek
plastrami medycznymi, czy w niektorych
przypadkach zabiegi chirurgiczne, w tym
wszywanie ciezarkow lub nawet zszywanie
powiek. Kazdy z tych sposobéw niesie za
soba mniejsza lub wigksza niedogodnos¢,
np.: parowanie komor i gorszy obraz, po-
draznienia mechaniczne i obrzeki powiek
lub wszystkie ucigzliwosci zwigzane z in-
terwencja chirurgiczna. Plastrami do ki-
nesiotapingu mozna uzyska¢ domkniecie
oka w sposéb nieinwazyjny aplikujac pla-
stry w sposob odwzorowujacy fizjologicz-
ny sposob pracy mieénia okreznego oka.
Z kolei w trudno$ciach z otwieraniem oka,
z unoszeniem powieki gornej mozemy
wesprze¢ pacjenta przez oklejenie uno-
szace powieke posrednio przez uniesienie
brwi. Oklejenie to mozna stosowal nie
tylko w trudnosciach z otwarciem oka w
zwigzku z ostabieniem miesnia dZzwigacza
powieki gornej, ale takze w zmniejszonym
polu widzenia u os6éb gléwnie starszych z
nadmiernymi masami skérno-ttuszowymi
w okolicy powieki gornej [9].

Fizjoterapia pediatryczna

Fizjoterapeuci w pracy z dzie¢mi row-
niez wykorzystuja metode Kinesiotaping
w niestabilnosci stawdw, ostabieniach
mie$niowych, obrzekach, ale takze mniej
oczywistych przypadkach. Jednym z ta-
kich jest wsparcie terapii chirurgicznej
rozszczepu warg. Rozszczep warg jako
brak facznosci migdzy wargami wyma-
ga zazwyczaj interwencji chirurgicznej,
w jednym z badan wlaczono oklejenie
plastrami do terapii przygotowawcze;j.
Osiagnieto na tyle istotne zmniejszenie
szczeliny, ze sformulowano zalecenie
aplikacji plastrow przed zabiegami chi-
rurgicznymi w rozszczepie wargi [10].

Inne ciekawe badanie dotyczylo opisu
wspolnej plaszczyzny dziatan fizjotera-
peuty traktu ustno-twarzowego, logope-
dy i doradcy laktacyjnego. Zastosowano
aplikacje u dziecka niepodejmujacego

akeji ssacej, z tego powodu dziecko kar-
mione bylo za pomocg sondy. Po zasto-
sowaniu metody Kinesiotaping pierwsza
akcje ssacg odnotowano juz w pierwszej
dobie po aplikacji [11].

Fizjoterapia w sporcie

Kinesiotaping znalazl swoje miejsce
réwniez w sporcie, wspierajac aktywnos¢
miesni, rekonwalescencje pourazowg czy
stabilizacje stawéw [11], a takze w pre-
wencji urazéw przez pozytywny wplyw
na propriocepcje. [12]

Fizjoterapia neurologiczna

W tym wypadku mnogo$¢ proble-
mow, z jakimi spotykajg si¢ pacjenci, nie-
sie ze soba szeroki wachlarz stosowanych
aplikagji: limfatyczna, wiezadlowa, prze-
ciwbdlowa czy mig$niowa. Bardzo czesto
fizjoterapeuci stosuja aplikacje mie$nio-
we i funkcjonalne przy niedowtadach
mie$ni mimicznych, np. w celu popra-
wy symetrii twarzy czy pozycjonowania
opadajacego kacika ust, co natychmiast
zmienia warunki do pobierania pokar-
mu, picia ptynéw czy do realizacji mowy,
nie zapominajgc oczywiscie o uzyskiwa-
nej poprawie estetyki twarzy [13].

Fizjoterapia stomatologiczna

W tej czesci fizjoterapii oklejenia
z uzyciem kinesiotapingu stosowane sg
w wielu aspektach. Najczesciej jest to
wsparcie w regulacji napiecia mieéni
zwaczy, w tym np. w bruksizmie. Prze-
prowadzono badania w celu poréwnania
skutecznoéci kinesiotapingu i szynowania
u pacjentdw z bruksizmem. Wyniki wska-
zaly poréwnywalng skuteczno$¢ obu spo-
sobow terapeutycznych, co oznacza, ze
moga by¢ stosowane zamiennie [14].

Duza skuteczno$¢ odnotowano w za-
kresie dzialania przeciwobrzekowego,
w tym po ekstrakeji zebéw. W 2021 roku
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opublikowano wyniki badan nad sku-
tecznoscia aplikacji, w ktérych uzyska-
no istotne zmniejszenie obrzeku, bélu
i szczekoscisku juz po 3 dobach od eks-
trakeji [15]. W kolejnym badaniu udo-
kumentowano skrdcenie czasu rekon-
walescencji po chirurgicznym usunieciu
zebow trzonowych o 50% [16].

Logopedia i otolaryngologia

W logopedii i otolaryngologii kinesio-
taping od dawna ma swoje miejsce m.in.
w terapii potykania, zucia, niedowladéw
i porazen mig$niowych, ale takze w dysfo-
nii. Badania w tym zakresie potwierdzaja
lepsze efekty terapeutyczne w przypadku
rozszerzenia terapii logopedycznej o okle-
jenia Kinesiotaping [17]. Kinesiotaping jest
takze szeroko stosowany w treningu oddy-
chania przez nos. Dzieci czesto po usunie-
ciu przeszkody utrudniajacej oddech przez
nos z zamkniety jama ustng utrzymuja
nawyk niewlasciwego sposobu oddycha-
nia. Oddychanie przez otwartg jame ustng
skutkuje m.in. czestszymi infekcjami gar-
dfa, dlinieniem lub w niektdrych przypad-
kach niekorzystnymi zmianami w stawach
skroniowo-zuchwowych. Dlatego reedu-
kacja sposobu oddychania jest tak wazna
i metoda kinesiotapingu $wietnie uzupel-
nia takg terapie przez wsparcie aktywnosci
mieéni zwaczy i mie$nia okreznego ust, co
daje uszczelnienie jamy ustnej oraz buduje
nowy, korzystny nawyk.

Logopedia korzysta takze z aplikacji
wspierajacych aktywno$¢ miesni zewnetrz-
nych jezyka, co wpisuje sie w kompleksowa
prace nad polykaniem i mowa.

Fizjoterapia w poloznictwie

Opieka z uzyciem kinesiotapingu nad
kobieta w ciazy, podczas porodu i po
porodzie w zakresie zmniejszania bélu
kregostupa i obrzekéw konczyn dolnych
juz dzi$ jest bardzo czestg praktyka [18].
Badania potwierdzajg takze skuteczno$¢
w zmniejszaniu ostrego bdlu poopera-

cyjnego w operacjach ginekologicznych
w obrebie brzucha [19].

Terapia reki
i zaburzen grafomotorycznych

Terapia reki jako sposob postepo-
wania w zaburzeniach sprawno$ci reki
i zaburzen grafomotorycznych réw-
niez czerpie z mozliwosci, jakie daje ki-
nesiotaping. Wykorzystywnay jest np.
w poprawie funkcjonalnosci reki [20],
pozycjonowaniu zdeformowanego nad-
garstka i palcow reki spastycznej czy
w zwiekszaniu stabilnosci palcéw reki
wiotkiej, ktore moga utrudniaé wlasciwy
docisk przedmiotu pisarskiego.

Podologia

W gabinecie podologicznym kinesio-
taping m.in. stanowi wsparcie dziatan
przeciwobrzekowych konczyn dolnych
czy wsparcie aktywnosci ostabionych
mieg$ni unoszacych stope. Czesto tez
podolodzy i fizjoterapeuci korzystaja
z aplikacji pozycjonujacych palec ko-
$lawy. Skuteczno$¢ stosowania kinesio-
tapingu w Hallux valgus udowodniono
w badaniach, gdzie zalecano jako alterna-
tywe dla pacjentéw u ktérych byty prze-
ciwwskazania do zabiegu chirurgicznego
[21]. W podologii kinesiotaping znajduje
réwniez zastosowanie w odprowadzaniu
waléw paznokciowych w przypadku pa-
znokci wrastajacych [22].

Kinesiotaping znalazt swoje miejsce
w wielu specjalnoéciach i wielu proble-
mach zdrowotnych, jednak jako metoda
dobrze zbadana ma takze przeciwwskaza-
nia zwiekszajace bezpieczenstwo metody.
Do przeciwwskazan nalezy m.in. alergia
na jakikolwiek skladnik plastra. Zmia-
ny skorne moga przybiera¢ rézne formy,
np.:. zaczerwienienie, wysypka, obrzek.
W 2011 r. przeprowadzono badania na
temat zmian skornych, gdzie ponad 13%
badanych do$wiadczyto takich zmian [23].
W 2017 roku badania pokazaly spadek

niekorzystnych zmian skérnych do nieco
powyzej 9% [24], co oznacza, ze obser-
wuje sie poprawe jakosci plastrow. Obec-
nie terapeuci majg do dyspozycji réwniez
plastry dedykowane skérze wrazliwej, co
daje szanse na jeszcze mniejszg ilo$¢ zmian
skornych. Obserwacje kliniczne obec-
nie wskazuja na brak zmian skérnych, co
jednak wymaga stosowania wszystkich
$rodkéw bezpieczeristwa, w tym wysokiej
jakosci plastréw o parametrach rekomen-
dowanych przez tworce metody.

Czy kolor ma znaczenie?

Kolor plastra od strony mechanicznej
i generowanej sily zwrotnej nie zmienia
si¢ wraz ze zmiang zastosowanego barw-
nika, dlatego nie moze mie¢ odmiennego
wplywu na efekty terapeutyczne. Jednak
w kontekscie bezpieczenstwa i ewentu-
alnych zmian skérnych nalezy bra¢ pod
uwage kolor plastréw jako czynnika wply-
wajacego na ilo$¢ odbitych i pochfonietych
promieni $wietlnych. Zgodnie z prawami
fizyki, np. kolor czarny pochlania duza
liczbe promieni stonecznych, co grozi opa-
rzeniem skory. Dlatego terapeuta aplikujac
plastry musi bra¢ pod uwage takze kolor
ta$my, jesli oklejana cze$¢ ciala bedzie na-
razona na ekspozycje stoneczng. To ozna-
cza, ze kolor nie ma dziatania terapeutycz-
nego, ale nie jest bez znaczenia.

Korzysci

Plastry s3 bezinwazyjnym narzedziem
terapeutycznym, dzialajg 24 godziny na
dobe i znajdujg zastosowanie w coraz wiek-
szej liczbie dysfunkcji. Nalezy pamietad,
ze metoda najczgéciej stosowana jest jako
wsparcie kompleksowego postepowania
terapeutycznego, rzadziej samodzielnie.

Chociaz ilo§¢ badan potwierdzajg-
cych skuteczno$¢ metody kinesiotapingu
jest duza, to pojawiajg si¢ takze badania
mowigce o niskiej skutecznosci w nie-
ktérych zastosowaniach, a to zobowia-
zuje terapeutéw do bacznej obserwacji
doniesien naukowych.

dr hab. Emilia Mikotajewska, prof. UMK pra-
cuje w Katedrze Fizjoterapii CM UMK, specjalista
fizjoterapii, autorka ponad 400 publikacji, w tym 20
ksigzek, takich jak ,Kinesiotaping. Rozwigzania wy-
branych probleméw funkcjonalnych”, ,Kinesiotaping
w pediatrii”, ,Kinesiotaping w sporcie”, ,Kinesiota-
ping w podologii”, ,Kinesiotaping w medycynie este-
tycznej i kosmetologii”. Autorka bada# naukowych
m.in. na temat klinicznych zastosowan oraz bezpie-
czetistwa kinesiotapingu, laureatka ponad 20 nagréd
krajowych i zagranicznych, wynalazca w obszarze
technicznego wsparcia fizjoterapii i rehabilitacji
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Urazy u dzieci oczami chirurga dzieciecego

wyktad z cyklu ,,Medycznej Srody”

Natalia Masur

Zbliza sig okres wakacyjny. Nie ma bar-
dziej aktualnego czasu na omawianie ura-
z0w u dzieci. Jako rodzice i opiekunowie
czesci urazéw jesteSmy w stanie zapobiec
lub przynajmniej zmniejszy¢ ich skutki.

Podstawowymi przyczynami zgonow
dzieci i mlodziezy sg urazy. Czgéciej ule-
gaja im chlopcy - szczegdlnie wéréd na-
stolatkéw (w 2017 r. stanowily blisko 60
proc. przyczyn dla tej grupy wieku, wéréd
dziewczynek — prawie 41 proc.). Sa to dane
z Gléwnego Urzedu Statystycznego.

W Oddziale Klinicznym Chirurgii
Ogolnej i Onkologicznej Dzieci i Mlo-
dziezy Szpitala im. Jurasza hospitalizo-
wanych jest rocznie ponad 300 dzieci
po urazach. W ponad 90% sg to urazy
glowy. Na Pediatryczng Izbe Przyjeé
kazdego roku zglasza si¢ ok. 1700 dzie-
ci po urazach (to daje ok. 17% pacjen-
tow przyjmowanych do Oddzialu). Nie
uwzgledniamy tutaj izolowanych urazéw
okulistycznych i ortopedycznych, bo ci
pacjenci trafiaja bezpo$rednio do spe-
cjalistow danych dziedzin.

Najwiecej pacjentéw po urazach poja-
wia sie w miesigcach od kwietnia od sierp-
nia. Jest to czas zwigkszonej aktywnosci
dzieci na dworze - korzystania z roweréw,
hulajnég i innych sprzetéw jezdzacych.
Ponadto zwiekszony ruch uliczny przez
wyjazdy wakacyjne sprzyja wystepowaniu
wypadkéw komunikacyjnych.

Do najczestszych mechanizméw ura-
zOw u dzieci naleza wypadki komunika-
cyjne, zdarzenia rowerowe oraz upadki
z wysokosci.

Dzieci bioragce udziat w wypadkach
w znacznej wiekszo$ci sg pasazerami aut
osobowych. Od nas jako opiekunéw zale-
zy bezpieczenstwo dziecka w czasie jazdy,
a takze w razie ewentualnego wypad-
ku. Mafe dzieci (majace mniej niz 150
cm wzrostu) bezwzglednie musza by¢
umieszczane w specjalnie dla nich prze-
znaczonych fotelikach samochodowych.
Najbezpieczniejszym miejscem do instala-
cji takiego fotelika jest fotel srodkowy lub
w drugiej kolejnosci — fotel za pasazerem.
Mitem jest stwierdzenie, ze ,,najbezpiecz-
niejsze miejsce jest za kierowca”. Najczest-
sze kolizje i wypadki to uderzenia czolowe
lub od lewej strony, czyli od strony kierow-
cy. Miejsce za pasazerem gwarantuje fatwy
dostep do malucha i umozliwia bezpieczne

wyciaganie dziecka od strony pobocza. Je-
§li jednak istnieje taka konieczno$¢ mozna
fotelik zamontowa¢ na przednim siedze-
niu. Wéwczas trzeba bezwzglednie pamig-
ta¢ o wylaczeniu poduszek powietrznych u
dzieci do 12. roku zycia ze wzgledu na tem-
po otwarcia poduszki - ok. 200 mil na go-
dzine, co samo w sobie moze spowodowac
uraz dziecka. Kolejnym istotnym aspektem
jest przewozenie dziecka tylem do kie-
runku jazdy tak diugo jak jest to mozliwe,
pamietajac o wylaczeniu poduszek po-
wietrznych na przednim siedzeniu. Taka
pozycja chroni kregostup dziecka przed
przeciazeniami, na ktére jest narazony
w razie zderzenia. Fotelik absorbuje ener-
gie urazu, ktéra w innym ustawieniu ob-
cigzylaby kregostup szyjny dziecka.
Kolejnym aspektem podrézy autem
jest prawidlowe zapiecie paséw bezpie-
czenstwa (u siebie i dziecka). Nalezy
zwracaé uwage, aby pas ramienny prze-
chodzit przez $rodek klatki piersiowej,
a pas biodrowy spoczywal na gérnej po-
wierzchni ud, a nie na brzuchu. W czasie
jazdy naturalne jest, ze pas biodrowy si¢
podciaga, dlatego nalezy na to zwraca¢d
uwage i go korygowa¢. Tajemnicg po-
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Prawidlowy sposob zapiecia paséw w samochodzie

liszynela jest, ze dzieci nas nie stuchaja,
tylko nas nasladuja.

Podczas silnego uderzenia pasy bez-
pieczefistwa potrafia zmiazdzy¢ tkanki
migkkie - od powierzchownego otarcia
naskorka do glebokich ran do kosci. Nie-
prawidiowo ulozone pasy moga doprowa-
dzi¢ do powaznych urazéw narzadéw jamy
brzusznej — np. jelit, §ledziony, watroby.

Czestym zdarzeniem drogowym sg po-
tracenia pieszych oraz rowerzystow. Jesli
chodzi o te pierwsza grupe — mozemy dzie-
ci zabezpieczy¢ wybierajac dla nich odziez

Poréwnanie widocznosci dziecka ubranego na jasno i na ciemno
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wierzchnig z elementami odblaskowymi.
Dzigki nim dzieci beda widoczne dla ja-
dacych aut juz z odleglosci 140 m w po-
réwnaniu do widocznoéci z 25 m dziecka
ubranego jesienia/zimg w kolory ciemne.

Naszym zadaniem jako rodzicow
i opiekunéw mlodych rowerzystow jest
wyksztalcenie w nich nawyku zaktada-
nia kasku przy okazji kazdej rowerowej
przejazdzki. Urazy glowy chronionej
kaskiem w znacznej mierze ograniczaja
sie do wstrzaénien mozgu, ktore obser-
wujemy w warunkach szpitalnych przez
1-2 dni. W przypadku upadku z roweru
i uderzenia glowa niezabezpieczong ka-
skiem, czesto obserwujemy ztamania ko-
$ci czaszki, krwiaki wewnatrzczaszkowe
i inne powazne nastepstwa urazu. Tacy
pacjenci wymagaja dlugiej hospitalizacj,
licznych badan obrazowych (tomogra-
fie komputerowe nie sg obojetne dla ich
zdrowia) i niekiedy wigza sie z dlugo-
trwalg trauma dla pacjenta. W tym miej-
scu ponowny apel do opiekunéw - dzieci
nas nie stuchaja, one nas nasladuja - jesli
im pokazemy na wlasnym przyktadzie,
ze jezdzi¢ na rowerze nalezy w kasku,
mamy wieksza szanse na skuteczny od-
bior tego komunikatu. Ta sama zasada
dotyczy tez hulajnég, deskorolek, wrotek
i innych sprzetoéw jezdzacych.

Upadki z wysokosci sa czesty przyczy-
ng wizyt w Izbie Przyje¢. Najwiecej takich
urazéw zdarza sie¢ w domu. Dzieci spada-
ja z 16zek, przewijakéw, kanap, parape-
tow, antresoli i wielu innych miejsc. Czes¢
z nich jestesmy w stanie zabezpieczy¢. Waz-

ne w opiece nad dzieckiem jest, aby jedna
osoba w danej chwili byta odpowiedzialna
za dziecko. Przy wigkszej iloéci opiekunéw
naraz kazdy z nich ma prawo uwazaé, ze
w tej chwili dziecka doglada inna osoba, co
zdecydowanie sprzyja urazom.

W przypadku niemowlat i matych
dzieci nalezy mie¢ zawsze na uwadze ich
brak przewidywania i brak strachu przed
urazem. Stad konieczne s zabezpiecze-
nia w domach ostrych krawedzi, klamek
okien, bramek na poczatku, jak i koncu
schodéw, a takze niezabieranie dzieci
w miejsca dla nich nieprzystosowane —
na przyklad budowy.

W przypadku urazu glowy u dziec-
ka do niepokojacych objawow naleza:
wymioty, utrata przytomnosci, sennos¢,
apatia, zaburzenia widzenia, zmiana za-
chowania i inne. Kiedy takie objawy wy-
stapig koniecznie nalezy uda¢ sie na naj-
blizszg Pediatryczng Izbe Przyjec.

Profilaktyka oparzen u dzieci zaczy-
na i konczy sie na przewidywaniu przez
dorostych mozliwych niebezpieczenstw.
Na wage zlota sg nawyki niestawiania
na brzegu stolu goracych napojow, nie-
zostawiania w zasiegu reki dziecka gora-
cych przedmiotéw, np. zelazka i innych.
Jednak jesli juz do oparzenia dojdzie, na-
lezy skore schtodzi¢ wodg (przez ok. 15
minut) i koniecznie poda¢é dziecku lek p/
bélowy. Oparzenia u matych dzieci lepiej
zeby skonsultowat chirurg dzieciecy.

Do czgstych mechanizméw powsta-
nia ran u dzieci nalezg pogryzienia przez
psy. Ciekawostka jest, ze najczesciej sg to

psy dziadkéw. Takie rany klasyfikujemy
jako brudne, wiec ich gojenie trwa dluzej
i moga wystepowa¢ powiklania — np. stan
zapalny, rozejécie brzegoéw. Postepowa-
nie z rang bezposrednio po pogryzieniu
jest standardowe (umycie, dezynfekcja,
opatrunek). Nalezy by¢ przygotowa-
nym, Ze rana nie zostanie przez chirurga
dzieciecego zaszyta szczelnie, co moze
skutkowa¢ mniej estetyczng blizng.
W przypadku kosmetycznie istotnej oko-
licy ciata - np. twarzy, mozna podja¢ ryzy-
ko plastycznego zamkniecia rany, jednak
zawsze istnieje mozliwoé¢ koniecznosci
rychlego zdjecia szwéw w przypadku po-
jawienia si¢ stanu zapalnego.

Na zakoniczenie warto zaznaczy¢,
ze dzieci niezaleznie od wieku beds
doznawaly urazéw, bo nie jesteSmy
w stanie przewidzie¢ wszystkiego. Uraz
urazowi nierdwny i nie kazdy wymaga
pomocy lekarza - oby takich przypad-
kéw bylo jak najwiecej. Trzeba postaraé
sie zminimalizowa¢ potencjalng ilo$¢
niebezpieczenstw czyhajacych na dzieci,
zmodyfikowaé codzienne zachowania
i przyzwyczajenia, ktére moga by¢ dla
dziecka grozne.

Jako rodzice i opiekunowie mamy za
zadanie zapewni¢ podopiecznym bez-
pieczenstwo - pamietajmy wiec o fo-
telikach, pasach, kaskach, odblaskach,
przedmiotach ostrych i goracych, ba-
rierkach oraz wielu innych sprawach
w domu i poza nim.

lek. Natalia Masur jest asystentem w Katedrze
Pediatrii, Hematologii i Onkologii CM UMK

Terapia hiperbaryczna u pacjentow z COVID-19 oraz u pacjentow
Z rozpoznanym zespotem postCOVID-19

wyktad z cyklu ,,Medycznej Srody”

Ewa Zieliiski, Piotr Dziggielewski

Streszczenie

Zgodnie z zaleceniami i rekomenda-
cjami ECHM (European Commmittee
for Hyperbaric Medicine) oraz EBUS
(European Underwater and Baromedical
Society) nie mozna wykluczy¢ korzystne-
go wplywu terapii hiperbarycznej na le-
czenie niektérych pacjentéw z COVID-19,
ale wymaga to dalszych prac badawczych
i poszerzenia wiedzy w ramach zaplano-
wanych i etycznie zatwierdzonych rando-
mizowanych bada# naukowych.

Obecnie na calym $wiecie prowa-
dzone s3 juz projekty badan klinicznych
z wykorzystaniem HBOT jako terapii uzu-
pelniajacej w COVID-19. Wéréd przeana-
lizowanych prac, wigkszo$¢ stanowig za-
planowane badania nad dzialaniem tlenu
hiperbarycznego (w jednym przypadku
z poréwnaniem dzialania tlenu norma-
brycznego u oséb, ktére zostaly zakwalifi-
kowane - chorujacych na COVID-19 lub
0s0b, ktdre przebyty te chorobe).

Wigkszos¢ badan zostalo zgloszo-
nych przez osrodki w USA (6 badan -
w tym 1 wieloo$rodkowa), ze Szwecji
zgloszono 2 badania, z Izraela 2 badania

i po jednym badaniu z Francji, Kanady,
Argentyny i Niemiec.

Wiekszo$¢ prac (12) jest zglaszanych
przez pojedyncze osrodki hiperbarycz-
ne. W dwéch przypadkach badania majg
charakter wieloosrodkowy (np. w USA - 4
os$rodki wspdinie pracujg nad jednym te-
matem dotyczacym zastosowania tlenu hi-
perbarycznego u pacjentéw z COVID-19,
z umiarkowang lub ciezka hipoksemig).

Analiza wykazal ze do chwili wy-
gloszenia tego doniesienia tylko jeden
oé$rodek (Izrael) deklarowal zakoncze-
nie badan odnosénie zgloszonych 2 prac,
ktére dotyczyly efektéw hiperbarycznej
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terapii tlenowej u oséb zakazonych wi-
rusem SARS-CoV-2 oraz terapii HBOT
w zespole postCOVID. Jedno z badan
w zalozeniach ma dotyczy¢ 2 letniej re-
trospektywnej obserwacji nad wynikami
badan innych o$rodkéw.

Wstep

Problem COVID, ktéry pojawil sie po
rozprzestrzenieniu wirusa SARS-CoV-2
z Wuhan w 2019 r. wzbudzita strach i pa-
nike na catym $wiecie.

Istotg schorzenia bylo i jest niszczenie
tkanki plucnej, powodujac w ciezkich
przypadkach ostre atypowe zapalenie
pluc oraz zespdt ostrej niewydolnosci
oddechowe;j.

Rozpaczliwa sytuacja w rozwijajacej
sie pandemii i inwazyjno$¢ wirusa pro-
wadzily do wielu prac nad znalezieniem
skutecznego leczenia, ktore w wielu wy-
padkach (jak juz dzi§ wiemy) zakonczy-
fo si¢ niepowodzeniem. Wynalezienie
szczepionek takze musiato potrwaé. Wy-
zwaniem staly sie ciezkie stany pacjentow,
braki zaréwno kadrowe, jak i sprzetowe,
ale przede wszystkim rozw6j pandemii.

Hiperbaria tlenowa od lat stosowana
jest w medycynie. Pacjent podczas se-
sji w komorze hiperbarycznej oddycha
100% tlenem w atmosferze zwiekszone-
go cisnienia (>1 ATA). Na poziomie mo-
rza stezenie tlenu w osoczu wynosi okoto
3 ml/l. Aby utrzyma¢ prawidlowy meta-
bolizm komdrkowy, tkanki w spoczynku
potrzebuja okoto 60 ml tlenu na litr krwi.
Gdy pacjent oddycha 100% tlenem przy
ci$nieniu 3 atmosfer, zwigksza niemal
20-krotnie ilo§¢ rozpuszczonego w o0so-
czu tlenu, ktéra wynosi okoto 60 ml na
kazdy litr krwi.

Ponadto wplyw hiperbarii na proces
zapalny i doniesienia o neuroprotekcyj-
nej roli HBOT zapewne spowodowaly,
ze tg metodg réwniez zainteresowali si¢
badacze z catego $wiata i uznali, ze z du-
zym prawdopodobienstwem bedzie mia-
fa pozytywne skutki i bedzie stanowita
wsparcie do walki z COVID-19.

Zastosowanie hiperbaroterapii
w COVID-19 i Long COVID

COVID-19 niestety ciggle nam towa-
rzyszy, juz oficjalnie przyjmuje sie teze, ze
z nami pozostanie jako choroba sezonowa
(podobnie jak np. grypa) i bedzie powo-
dem fal zachowan w réznych okresach.
W Polsce od 4 marca 2020 roku do dnia
7 czerwca 2023 roku zachowalo 6.517.256
i zmarlo 119.619 oséb, co, bioragc po

America: Treating Long Covid with
Hyperbaric Oxygen T
€

uwage niedokladnosci statystki i bledy
w raportowaniu oraz fakt, ze wiele oséb
przebylo zakazenie bezobjawowo, stano-
wi wcigz najpowazniejszy problem ochro-
ny zdrowia. Co wiecej, krotkie 2-letnie
doswiadczenie dostarczylo nam wiedzy,
ze po przechorowaniu pozostaja ubytki
zdrowotne ktdre zidentyfikowaliémy pod
postacia zespotéw Long COVID czy ze-
spotéw PIMS (pediatric inflammatory
multisystem syndrome) u dzieci. Ciagle
jesteSmy przed nowymi wyzwaniami
i konsekwencjami jakie przyniosa odlegte
skutki przechorowania COVID-19.

Zainteresowanie zastosowania hiper-
barii tlenowej stalo si¢ naturalng konse-
kwencja powigzania gléwnych objawdw
chorobowych COVID-19. Niewydol-
no$¢ oddechowa powstala w wyniku
widknienia tkanki plucnej, a tym samym
brak tlenu w organizmie powodowaly
konieczno$¢ dlugotrwalej i wysokowy-
dajnej terapii tlenem normobarycznym,
czesto z konieczno$cig intubacji i inten-
sywnego leczenia w warunkach OIT.

Wiedza na temat HBOT i jej dotych-
czasowego uzycia w innych schorzeniach
budzily naturalne skojarzenia mozliwo-
$ci wykorzystania tej terapii.

Jak powszechnie wiadomo, organami
ktore podejmuja decyzje o rekomendowa-
niu okreslonej metody co do zastosowania
leczenia s towarzystwa medyczne.

Przywykli$my juz do rekomendacji
UCHM i EBUS z 2004 roku na ktérych
obecnie opieramy leczenie w schorze-
niach ostrych i przewleklych z zastoso-
waniem tlenu hiperbarycznego (jest to
takze w Polsce rekomendacja dla NFZ
do refundaciji terapii HBOT).

Nie powinno zatem dziwi¢, ze zabraly
one glos, wydajac w pierwszej kolejnosci
rekomendacje stosowania tlenoterapii
hiperbarycznej stosowanej z uzyciem
komoér wieloosobowych w warunkach
pandemii COVID-19. Dotyczyly one za-
sad bezpieczenstwa epidemiologicznego

rap ;
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personelu zasad, np. dezynfekeji, ochro-
ny osobistej, itp.

Wskazywaly na np. konieczno$¢ rezy-
gnagcji lub odroczenia leczenia u pacjentéw
z podejrzeniem lub potwierdzonym roz-
poznaniem COVID-19, z wyjatkiem wska-
zan zwigzanych np. z zagrozeniem zycia
lub utraty konczyny, gluchota idiopatyczna
lub zatorem tetnicy srodkowej siatkowki.

Oczywiscie, jak juz nadmieniono,
zainteresowanie terapia hiperbaryczng
w dramatycznych okolicznosciach i oczy-
wista che¢ udzielania pomocy chorym,
spowodowaty kierowanie pytan o mozli-
wosci uzycia komor hiperbarycznych wle-
czeniu i rehabilitacji oséb z COVID-19.
Efektem bylo wydanie w kwietniu 2020 r.
przez ECHM (European Commmittee for
Hyperbaric Medicine) i EBUS (Europe-
an Underwater and Baromedical Society)
kolejnych zalecen. Zdajac sobie z sprawe
z zagrozenia zastosowania tego leczenia
oraz potencjalnych korzysci, i nie wy-
Kluczajac korzystnego wplywu na lecze-
nie niektérych pacjentéw z COVID-19,
zalecono w nich, zgodnie ustaleniami
Konferencji Zgodnosci (ang. Consensus
Conference) ECHM z 2016 roku dla cho-
réb i stanéw patofizjologicznych, w kto-
rych sa dowody kliniczne wskazujace na
skutecznos¢ HBOT ,,stosowanie HBOT
u pacjentéw z COVID-19 poza badaniem
naukowych WYLACZNIE po starannym
wywazeniu korzysci do ryzyka dla kazde-
g0 konkretnego pacjenta, uwzgledniajgc
brak mozliwych alternatywnych metod
leczenia oraz uznajgc, ze HBOT moze by¢
szkodliwy przez wstrzymanie/przerwanie
niezbednych zabiegéw wspomagajgcych
lub narazenie personelu i innych pacjen-
tow na ryzyko zakazenia SARS-CoV-2".

Bedac $wiadomymi, ze w tym czasie
prowadzono na $wiecie co najmniej kil-
ka projektow badan klinicznych z wyko-
rzystaniem HBOT jako terapii uzupel-
niajacej w COVID-19, EUBS i ECHM
wskazywaly, ze stosowanie tej terapii ma
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charakter eksperymentalny i powinno
by¢ realizowane w ramach zaplanowa-
nych i etycznie zatwierdzonych rando-
mizowanych badan naukowych. Wiele
o$rodkéw na $wiecie prowadzito i nadal
prowadzi badania nad zastosowaniem
hiperbarii tlenowej w leczeniu skutkéw
COVID-19. Wazng i cenng jest takze ta
informacja, ze polscy badacze i osrodki
hiperbaryczne z Polski takze uczestni-
czg w tego typu badaniach naukowych
i tak np. od stycznia 2021 w Wojskowym
Instytucie Medycznym w Warszawie
uruchomiono projekt, ktorego celem
jest ocena wplywu tlenoterapii hiperba-
rycznej (HBOT) na proces zapalny i stan
kliniczny pacjenta w $rednich i rednio-
-ciezkich zachorowaniach COVID-19.
Badanie finansowane jest przez Agencje
Badan Medycznych.

Badanie to bedzie polskim przy-
czynkiem do $wiatowej listy projektéw
klinicznych oceniajacych wplyw tleno-
terapii hiperbarycznej (HBOT) na pa-
cjentéw z COVID-109.

Na zakonczenie chcieliby$my zwro-
ci¢ uwage na jeden bardzo wazny aspekt,
a mianowicie na fakt wykorzystania wyni-
kéw badan prowadzonych przez o$rodki
naukowe do reklamowania zabiegéw te-

rapii tlenowej (celowo nie uzyto tu przy-
miotnika hiperbaryczny) z uzyciem tzw
»miekkich komor” W USA tego typu ko-
mory nie s3 uznawane za komory leczni-
cze i nie s3 rejestrowane do wykonywania
zabiegéw medycznych, z wyjatkiem tera-
pii w chorobie wysokogorskiej. Komory te
w istocie s3 workiem Gamowa, w ktérym
ci$nienie nie przekracza 1,3-1,4 ATA.
Kanada na oficjalnych stronach
rzagdowych wydala ostrzezenie: ,,Nie-
autoryzowane komory  hiperbaryczne
o konstrukcji migkkiej mogg stanowié
powazne zagrozenie dla zdrowia” Niski
koszt (w poréwnaniu z komorami mon
i multiplase - z twarda obudowa, przy-
stosowang do wysokich ci$niert) komér
wykonanych z materialu powoduje, ze
stajg si¢ one coraz bardzie popularne.
Nie s3 one rejestrowane i nie wymaga si¢
zadnych zezwolen na ich uzytkowanie.
Czesto sg taczone z koncentratorami tle-
nu, a tlen podawany jest przez maseczke
lub przez otwarte przewody (typ flow),
gdzie tlen dostaje sie z koncentratora do
$wiatta komory. Zadna ,terapia” w tego
typu komorach nie uzyskata pozytywnej
rekomendacji. a pacjenci powinni by¢
ostrzegani o wszystkich potencjalnych
skutkach, korzysciach i zagrozeniach.

Podsumowanie

Zgodnie z zaleceniami i rekomen-
dacjami ECHM oraz EBUS nie mozna
wykluczy¢ korzystnego wplywu terapii
hiperbarycznej na leczenie niektorych
pacjentéw z COVID-19, ale wymaga to
dalszych prac badawczych i poszerzenia
wiedzy w ramach zaplanowanych i etycz-
nie zatwierdzonych randomizowanych
badan naukowych.

Zastosowanie hiperbaroterapii w
COVID-19 i Long COVID u pacjentéw
wymaga starannego wywazenia korzy$ci
i oceny ryzyka dla kazdego konkretnego
pacjenta tylko wowczas, gdy nie ma al-
ternatywnych metod leczenia, co wyma-
ga do$wiadczenia, a zabiegi powinny by¢
w takim przypadku prowadzone wytacz-
nie przez wyspecjalizowane kliniczne
oérodki terapii hiperbaryczne;.

dr Ewa Zielitiski jest adiunktem w Katedrze Me-
dycyny Ratunkowej CM UMK, natomiast dr Piotr
Drziggielewski pracuje w 10. Wojskowym Szpitalu Kli-
nicznym z Poliklinikq w Bydgoszczy
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Jak poruszac sie w labiryncie testow alergicznych

wyktad z cyklu ,,Medycznej Srody”

Kinga Lis
Alergologiczna $ciezka diagnostyczna

Diagnostyka choréb alergicznych jest
zlozonym  procesem  wieloetapowym.
Podstawe diagnostycznej Sciezki alergo-
logicznej stanowi wywiad lekarski ukie-
runkowany na objawy sugerujgce chorobe
alergiczng oraz badanie fizykalne pacjen-
ta. Dopiero analiza danych pochodzgcych
z wywiadu i objawéw obserwowanych
oraz zglaszanych przez pacjenta stano-
wi wytyczne do wyboru koniecznych do
wykonania badat dodatkowych (rycina
1). Badania wykonywane w diagnostyce

lekarski

Rycina 1. Alergologiczna sSciezka diagnostyczna.

alergii to réznego rodzaju testy wykony-
wane in vivo lub in vitro, ktérych celem
jest okreslenie przyczyny uczulenia.

Testy alergiczne (alergologiczne)
- co to takiego?

Testy alergiczne sg to takie badania,
ktére przeprowadza sie, aby potwier-
dzi¢ podejrzenia co do alergii, pocho-
dzace z wywiadu lekarskiego i badania
pacjenta, a nastepnie wdrozy¢ ukierun-
kowane leczenie.

Na czym polegaja testy alergiczne?

W ogromnym skrdcie mozemy powie-
dzie¢, ze testy alergiczne dzielg sie na dwie
grupy, czyli testy in vivo i testy in vitro.

Testy in vivo polegaja na bezposred-
nim sprawdzeniu reakcji organizmu na
kontakt z malymi ilo§ciami konkretnych
alergenow.

Testy in vitro to specjalistyczne bada-
nia laboratoryjne wykonywane w me-
dycznym laboratorium diagnostycznym
we krwi pobranej od pacjenta.

Jak wybra¢ alergen do testow?

Alergeny do testow wybiera sie zawsze
w oparciu o wczesniej zebrany wywiad
alergologiczny. Nie warto bowiem testo-
wad na ,,chybil trafit’, gdyz wprowadza to
niepotrzebne zamieszanie i niepotrzeb-
nie podnosi koszt diagnostyki.
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Jakie sg rodzaje testow alergicznych? Punktowe Testy Skérne (PTS) Testy Srédskéme

Wiréd wskazanych wezeéniej alergo-
logicznych testow in vivo i in vitro wy-
réznia sie testy skorne (in vivo), do kto-
rych zaliczamy punktowe testy skorne
(PTS), testy $rédskorne oraz naskorkowe
testy platkowe (NPT), badania labora-
toryjne potocznie nazywane ,testami
z krwi” (testy in vitro) to IgE calkowite
i IgE swoiste oraz réznego rodzaju proby
prowokacyjne (testy in vivo).

Testy skérne to podstawowe testy sto-
sowane w diagnostyce alergologiczne;.
Przy pomocy tych testow mozna wykry-
wa¢ reakcje alergiczne natychmiastowe,
czyli rozwijajace sie do okoto 30 minut po
kontakcie z alergenem (testy punktowe
i testy $rodskorne) oraz reakcje alergicz-
ne poézine (naskorkowe testy platkowe).
Testami skérnymi mozna diagnozowaé
zar6wno alergie pokarmowe, powietrzno-
-pochodne i §rodowiskowe (testy punk-
towe i testy $rédskdrne) jak i uczulenia
kontaktowe (naskérkowe testy platkowe).
Wazng informacja, dotyczaca tych testow
jest to, iz trzeba si¢ do nich przygotowac,
czyli np. przerwac stosowanie lekdw prze-
ciwalergicznych na okoto 7-10 dni przed
testem czy nakladanie na skére réznych
masci i kreméw przeciwalergicznych.

Zaréwno punktowe testy skorne, jak
i testy $rédskoérne polegaja na wprowa-
dzeniu roztworu alergenu do skéry pa-
cjenta. Przeprowadza si¢ je zazwyczaj na
skorze przedramion, cho¢ mozna je réw-
niez wykona¢ na skorze plecow, gtow-
nie w sytuacji, gdy pacjent jest maty lub
skéra przedramion nie nadaje sie do te-
stowania, np. jest objeta zmianami cho-
robowymi. Zasadnicza réznica wynika
z glebokosci aplikacji alergenu w tkanke
skéry, sposobu podania alergenéw oraz
stezeniem roztworéw alergenow uzywa-
nych do testowania (tabela 1).

Punktowe Testy Skorne (PTS)

W testach $rodskornych alergeny
wprowadzane sa plytko (do tkanki pod-
skornej) zwykle za pomoca lancetow .
Alergeny podawane sg znacznie glebiej
(do przestrzeni $rédskornej) zwykle za
pomocy strzykawki. Stosuje sie roztwory
alergenéw w jednym stezeniu lub aler-
geny naturalne (np. owoce lub warzy-
wa), czesto podaje sie roztwory alergenu
o réznych (np. wzrastajacych) stezeniach.
Uzywane sg gtéwnie do diagnostyki aler-
gii na alergeny pokarmowe i wziewne,
a takze do diagnostyki alergii na leki
i jady owadéw btonkoskrzydlych.

alergeny wprowadzane s3 phytko (do tkanki
podskérne]) zwykle za pomocg lancetdw

alergeny podawane s3 znacznie glebiej (do
przestrzeni srbdskdrne]) zwykle za pomocg
straykawki

zwykle stosuje sie roztwory alergendw w
jednym stezeniu lub alergeny naturalne (np.
owoce lub warzywa)

czesto podaje sie roztwory alergenu o réinych
{np. wzrastajaoych) stezeniach

uiywane s3 pldwnie do diagnostyki alergii na
alergeny pokamowe i wziewne

uzywane s3 ghdwnie do diagnostyki alergii na
lekii jady owaddw blonkoskrzy dhych

Tabela 1. Punktowe testy skérne a testy Srodskorne — gléwne réznice

Zawsze trzeba pamigtaé, ze wszystkie
testy skoérne obarczone sa ryzykiem ana-
filaksji, cho¢ w przypadku testéw $rod-
skérnych jest ono relatywnie wieksze.
Niemniej jednak zaréwno testy punkto-
we, jak i §rédskorne wykonuje sie tylko
w miejscu i w warunkach, gdzie zapew-
niona jest mozliwos¢ udzielenia natych-
miastowej pomocy pacjentowi w przy-
padku, gdyby taka reakcja wytepita.

W tym miejscu warto wspomniec jesz-
cze o bardzo specyficznej grupie punkto-
wych testow skérnych, tzw. testach ,,pric-
k-by-prick> W tych testach nie uzywa
sie gotowych wyciagéw alergendw, tylko
$wieze, naturalne Zrédla alergenéw, np.
owoce, warzywa lub inne dowolne pokar-
my. Testy te sa stosowane w diagnostyce
alergii pokarmowej. Dlaczego sa takie
wazne — bo umozliwiaja przeprowadzenie
diagnostyki z alergenem w takiej formie
i postaci, jaka jest zjadana przez pacjen-
ta (np. jablko surowe / jabtko gotowane
/ jabtko pieczone). Mozna tak testowac
kazdy pokarm w dowolnej formie. Testy
punktowe z alergenami komercyjnymi
nie daja takiej mozliwosci.

Inng grupe testéw skornych stanowia
naskorkowe testy platkowe. Testy te wy-
konywane sg zazwyczaj na skoérze plecow,
na ktérg nakladane sa platki bibuly na-

Droga podania alergenu

- donosowe
- dooskrzelowe
- dospojowkowe

- doustne

Rycina 2. Rodzaje préb prowokacyjnych

saczone alergenami (tzw. komory alerge-
nowe), ktére nastepnie mocowane sg do
skory plastrem. Platki powinny pozosta-
wa¢ przyklejone do skéry pacjenta od 48
do 168 godzin. W tym czasie kilkakrotnie
sprawdzana jest miejscowa reakcja sko-
ry na kontakt z nalozonym alergenem.
W ten sposéb testowane sa zwykle tzw.
alergeny kontaktowe, czyli np. rézne sub-
stancje chemiczne, $rodki zapachowe,
metale, konserwanty czy barwniki.

Szczegblne miejsce w diagnostyce
alergologicznej zajmuja préby prowoka-
¢ji. Proby prowokacyjne, bedace testami
in vivo, s3 to badania sprawdzajace od-
powiedz poszczegdlnych narzadéw na
dzialanie réznych czynnikéw, ktérymi
prowokuje si¢ organizm. Czynnika-
mi prowokujacymi moga by¢ alergeny,
ale takze czynniki fizyczne, m.in. niskie
temperatury, wysilek fizyczny oraz rézne
substancje lub zwiazki chemiczne. Sto-
suje si¢ rézne rodzaje prob prowokacyj-
nych (rycina 2).

Potocznie mozna powiedzie¢, ze proby
prowokacyjne w diagnostyce alergologicz-
nej to testy stanowigce swoista ,wisienke
na torcie”. Jako jedyne umozliwiaja bo-
wiem ocene faktycznej reakcji chorego
po ekspozycji na dane alergeny. Jest to
jedyny bezpo$redni sposéb potwierdze-

|- Otwarte (jawne)
- Zaslepione pojedynczo
- Zaslepione podwdjnie
- Z udzialem kofaktora
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testy -z krwi” ’

IgE swoiste

Oznaczenie stezenia

immunoglobuliny swoistej dla

konkretnego alergenu

IgE calkowite

Dznaczenie catkowitego
stezenia immunoglobuling E

dla petnych ekstraktow
alergenowych

-diagnostyka tradycyjna’

dla pojedyriczych komponent
alergenowych

-diagnostyka molekularna

Rycina 3. Testy alergologiczne in vitro

nia lub wykluczenia alergii na okreslony
alergen. W przypadku alergii pokarmowej
proba prowokacyjna podwojnie zaslepio-
na kontrolowana placebo jest tzw. ,,zlotym
standardem diagnostycznym” Oznacza to,
ze jest testem dajagcym wynik najbardziej
wiarygodny w odniesieniu do stanu kli-
nicznego pacjenta. Pomimo tak wielkiego
znaczenia wynikéw prob prowokacyjnych
wykonuje si¢ je bardzo rzadko. Obarczo-
ne s3 bowiem znacznym ryzykiem wysta-
pienia ostrej i cigzkiej reakeji alergicznej
w czasie trwania proby. Z tego wzgledu
mozna je przeprowadzaé jedynie pod $ci-
stym nadzorem i w miejscu, gdzie mozliwe
jest udzielenie pacjentowi natychmiastowej,
profesjonalnej pomocy medycznej. Ryzyko
powiklan zwigzanych z tym badaniem nie-
jednokrotnie przewyzsza potencjalng ko-
rzy$¢ z uzupelnienia diagnostyki. Dotyczy
to szczegdlnie pacjentéw, ktorzy wezesniej
przebyli reakcje anafilaktyczng, u ktérych
nie wykonuje sie takich prowokacji. Testy
te sg rowniez bardzo pracochtonne a pro-
ces ich przeprowadzenia jest dlugotrwaty.
Préby prowokacyjne stosowane sg przede
wszystkim w diagnostyce nadwrazliwosci
na leki oraz alergii pokarmowe;.

I uwaga - bardzo wazne jest, aby za-
wsze pamietad, ze prob prowokacyjnych
nie wolno robi¢ samodzielnie, z wtasnej
inicjatywy, w domu. Ryzyko z nimi zwia-

zane jest zbyt duze i zdecydowanie prze-
wyzsza potencjalne korzysci.

Kolejng grupg testow alergologicznych
s3 badania laboratoryjne (testy in vitro)
czesto nazywane przez pacjentow ,testami
z krwi”. Testy te to oczywiscie nic innego
jak pomiar stezenia immunoglobuliny
E (IgE) w surowicy krwi pobranej od pa-
cjenta. Badanie wymaga pobrania krwi
z zyly (zazwyczaj lokciowej) pacjenta do
odpowiedniej proboéwki. Z pobranej prob-
ki krwi pozyskuje si¢ surowice, w ktorej
wykonywane jest badanie. Najczesciej
wykonywane jest oznaczenie stgzenia IgE
swoistych, rzadziej IgE catkowitej (rycina
3). IgE swoiste mozna oznacza¢ dla pel-
nych ekstraktéw alergenowych lub poje-
dynczych komponent alergenowych.

Badania te wykonywane sa jedynie
w profesjonalnych medycznych laborato-
riach diagnostycznych przez diagnostéw
laboratoryjnych posiadajacych odpowied-
nig wiedze, doswiadczenie i uprawnienia
do wykonywania tego typu badan. Stosuje
sie rozne rodzaje testow i rézne metody ba-
dawcze. Alergeny do testowania powinien
wybiera¢ lekarz na podstawie wywiadu
i objawdéw klinicznych wystepujacych lub
zglaszanych przez pacjenta. Nie zaleca si¢
samodiagnostyki w tym zakresie, gdyz
takie postepowanie czesto prowadzi do
wykonywania zupelnie zbednych badan
i niepotrzebnych kosztéw.

Wynik badania stezenia catkowitego
IgE oraz swoistych IgE interpretuje sie
w odniesieniu do tzw. wartosci referen-
cyjnych (normy). W przypadku catko-
witego IgE normy zaleza zaréwno od
metody jaka wykonano badanie, jak i od
wieku pacjenta. I, co moze zaskakiwac,
ale warto to wiedzie¢, IgE calkowite ,w
normie” nie wyklucza alergii, za$ IgE cal-
kowite ,,ponad norme” jej nie potwier-
dza. Taki wynik wymaga bowiem wyklu-
czenia innych chordéb, w ktérych moze
rosnac¢ stezenie tej immunoglobuliny, jak
chociazby zakazen pasozytami.

Wyniki stezenia swoistych IgE moga
by¢ podawane w tzw. klasach (od 0 do
6), ktore odpowiadaja wzrastajacym ste-
zeniom. Nie zawsze jednak wykrycie we
krwi IgE swoistych dla jakiego$ alerge-
nu bedzie sie wigzalo z wystepowaniem
objawow po kontakcie z tym alergenem.
Przy interpretacji wynikow alergicznych
badan laboratoryjnych koniecznie nalezy
uwzgledni¢ wiek pacjenta, narazenie na
okre$lone alergeny oraz (co jest bardzo
wazne) wystepujace objawy kliniczne.
Zdecydowanie odradza sie samodzielne
interpretowanie wynikéw tego badania.

Podsumowanie - testy alergiczne
- 0 czym warto pamietac:

o Przed wszelkimi testami skornymi
konieczne jest odstawienie lekéw prze-
ciwhistaminowych (na min. 7 dni) oraz
niektorych lekéw przeciwdepresyjnych,
glikokortykosteroidéw doustnych, lekéw
wplywajacych na uktad immunologiczny
(immunosupresyjnych) czy lekéw biolo-
gicznych. Trzeba tez zrezygnowac z lekow
o dziataniu miejscowym (np. preparaty ze
sterydami, inhibitorami kalcyneuryny, czy
znieczulajagcymi miejscowo) stosowanych
w obszarze, na ktérym beda wykonywane
testy. Koniecznie nalezy to oméwi¢ do-
ktadnie z lekarzem kierujacym na badanie.

« Nie ma koniecznosci odstawiania
tych wszystkich lekéw przed testami la-
boratoryjnymi (,,z krwi”).

o Nie ma koniecznosci bycia na
czczo (ani do testéw skornych ani la-
boratoryjnych).

« Nie nalezy natluszcza¢ (kremowa,
balsamowac) skory plecow przed te-
stami naskérkowymi (plastry moga sie
nie przykleja¢) oraz moczy¢ jej podczas
trwania testéw naskdérkowych (od zato-
zenia plastréw do ostatniego odczytu).

« Unika¢ samodzielnego zlecania i in-
terpretacji wynikéw wszystkich tych ba-
dan - od tego sa profesjonalisci.

dr Kinga Lis jest adiunktem w Katedrze Alergolo-
gii, Immunologii Klinicznej i Choréb Wewnetrznych
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OSwiadczenie woli - o uwarunkowaniach prawnych, spotecznych
i religijnych w transplantologii

wyktad z cyklu ,,Medycznej Srody”

Monika Siekierka

...kiedy umiera czlowiek - odchodzi
z tego $wiata, ale wiele z jego istoty utrwa-
lone zostaje w pamieci bliskich, przyja-
ciét - i przede wszystkim w skutkach jego
uczynkow..., prof. Wojciech Rowitiski

Aspekt prawny

Sytuacja prawna w transplantologii
jest jasno zdefiniowana przez odpowied-
nie akty prawne.

Do kluczowych aktéw prawnych
w polskiej transplantologii naleza: Usta-
wa Transplantacyjna z dnia 1 lipca
2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i na-
rzadow (Dz. U. Nr 169, poz. 1411) oraz
Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia
4 grudnia 2019 r. w sprawie sposobu
i kryteriéw stwierdzania trwalego nie-
odwracalnego ustania czynnoéci mézgu
(obowigzuje od 17 stycznia 2020 r.).

Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobie-
raniu, przechowywaniu i przeszczepia-
niu komorek, tkanek i narzagdéw w Art.
5 obwieszcza co nastepuje:

1. Pobrania komdrek, tkanek lub narza-
dow ze zwlok ludzkich w celu ich przesz-
czepienia mozna dokona¢, jezeli osoba
zmarla nie wyrazila za zycia sprzeciwu.

2. W przypadku matoletniego lub innej
osoby, ktéra nie ma pelnej zdolnosci do
czynnoéci prawnych, sprzeciw moze wy-
razi¢ za ich zycia przedstawiciel ustawowy.

3. W przypadku matoletniego powy-
zej lat 16 sprzeciw moze wyrazi¢ réwniez
ten matoletni.

W przypadku checi zadeklarowa-
nia swojego sprzeciwu na pobranie na-
rzadow, tkanek i komoérek po $mierci
- mamy do wyboru 3 formy wyrazenia
takiego sprzeciwu:

1. Wpis w Centralnym Rejestrze
Sprzeciwéw (CRS) prowadzonym przez
Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne
ds. Transplantacji POLTRANSPLANT
w Warszawie. Sprzeciw taki nalezy zgto-
si¢ osobiécie lub listownie na formularzu,
ktory znajduje sie na stronie interneto-
wej www.poltransplant.org.pl.

Po dokonaniu takiego zgloszenia
w Centralnym Rejestrze Sprzeciwow,
osoba zgtaszajaca otrzyma listem pole-

conym potwierdzenie dokonania wpisu
do Rejestru.

Sprzeciw jest skuteczny od daty wpisu
do rejestru, ktéra bedzie uwidoczniona na
potwierdzeniu. Zadeklarowany sprzeciw
mozna w dowolnym momencie wycofac.

2. O$wiadczenie pisemne wyrazajg-
ce sprzeciw, zaopatrzone we wtlasno-
reczny podpis.

3. Oswiadczenie ustne zlozone
w obecnosci dwdch swiadkdéw, pisemnie
przez nich potwierdzone.

Zatem w mys$l polskiego prawa daw-
cg moze zosta¢ ten, kto za zycia nie za-
deklarowal swojego sprzeciwu w jednej
z 3 form w/w. Okre§la si¢ te forme zgody
jako ,domniemana zgoda na pobranie”.

Do obowigzkéw lekarza nalezy za-
wsze ustalenie (na podstawie dostepnych
dokumentéw lub informacji) - czy nie
zostal zgloszony sprzeciw dawcy w ja-
kiejkolwiek formie dostepnej w Ustawie;

Druga i trzecia forma wyrazenia
sprzeciwu sktaniajg lekarza do kontak-
tu z rodzing zmartego. Nalezy mie¢ na
wzgledzie, ze cialo zmarlego nie nalezy
do ,,masy spadkowe;j” i rodzina ma po-
twierdzi¢ wole zmarlego lub przedstawié
pisemne os$wiadczenie sprzeciwu lub
potwierdzenie zadysponowania ustnego
sprzeciwu, a nie wyraza¢ swoje wlasne
zdanie w tej kwestii.

Inne akty prawne Ustawy Transplan-
tacyjnej, regulujace i zapewniajace
transparentno$¢  procesu  pobrania
i przeszczepiania narzadow to:

- Art.44. Dotyczacy rozpowszechnia-
nia ogloszen.

»Kto  rozpowszechnia  ogloszenia
o platnym zbyciu, nabyciu lub posredni-
czeniu w tym procederze - komérki, tkan-
ki lub narzgdu w celu ich przeszczepienia
- podlega karze grzywny lub ograniczenia
wolnosci do 1 roku”.

- Art.44. Dotyczacy zbycia w celu uzy-
skania korzy$ci majatkowe;j.

»Kto w celu uzyskania korzysci majgt-
kowej nabywa, zbywa cudzg komdrke,
tkanke lub narzgd lub posredniczy w tym
procederze lub bierze udziat w przeszcze-
pianiu wbrew zapisom Ustawy - podlega
karze ograniczenia wolnosci do lat 3.

»Jezeli sprawca uczynit sobie z tego pro-
cederu state Zrodto dochodu - podlega ka-
rze ograniczenia wolnosci do lat 5”.

W medycynie transplantacyjnej uwa-
runkowania prawne dotycza nie tylko
dawcéw rekrutujgcych sie spos$rod osdb
zmarlych, ale takze dotycza aspektu daw-
stwa za zycia. Dotyczy to oséb oddajacych
nerke lub fragment watroby bliskiej osobie,
z ktérg dawce tacza wiezy rodzinne lub tez
szczegblne wzgledy osobiste. Nalezy mieé
na wzgledzie, ze lekarze zawsze kieruja sie
w pierwszej kolejnosci dobrem i bezpie-
czefistwem dawcy, ktéry jest osobg zdrowa
i po zabiegu pobrania narzadu musi ona
nadal w tym dobrostanie pozostac.

W przypadku dawstwa za zycia musi-
my wykaza¢, ze pomiedzy biorca a dawcg
istnieja:

a) wiezy rodzinne:

jesli biorca bedzie krewny dawcy w linii
prostej (tj. rodzic, dziecko), rodzenstwo,
osoba przysposobiona, matzonek.

b) szczegdlne wzgledy osobiste:

jesli biorcg ma by¢ inna osoba, z ktora
to facza dawce szczegolne wzgledy oso-
biste (np. przyjaciel, partner) - to dawca
musi wystapi¢ do sadu o zgode, co za-
pobiega ewentualnym naduzyciom. Sad
rozpatruje taki wniosek, po zasiegnieciu
opinii Komisji Etycznej Krajowej Rady
Transplantacyjne;j.

W Polsce nie ma mozliwosci dawstwa
altruistycznego.

Oswiadczenie woli

Oswiadczenie woli w pojeciu ogol-
nym oznacza przejaw woli ludzkiej,
zmierzajacy do wywolania okreslonego
skutku. Mianem tym okreé§lamy kazde
zachowanie czlowieka, wyrazajace jego
wole w spos6b dostateczny.

Oswiadczenie woli w transplantologii
rozumiane jest jako deklaracja pisemna
wyrazajaca zgode na pobranie po wla-
snej $mierci organéw, tkanek i komoérek.
Pomimo tego, Ze nie jest aktem prawnym
wywolujacym okreslone skutki prawne -
to ma ogromny wymiar spoleczny, mo-
gacy w znacznym stopniu przyczynic sie
do wzrostu ilo$ci dawcow.
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Medyeczna Sroda

Aby rozmawia¢ o naszej woli zadys-
ponowania cialem w zakresie pobrania
narzgdéw, komorek i tkanek po $mierci
nalezy najpierw zastanowic si¢ nad swoja
opinia i stanowiskiem wobec transplan-
tacji. Jakie jest zatem Twoje stanowisko
wobec transplantacji ¢ Jeste$ na TAK czy
na NIE? Czy przekazates juz swoje stano-
wisko w tej sprawie najblizszej rodzinie?

Oswiadczenie woli to taka mata kar-
teczka, zawierajaca pisemng deklaracje
dotyczaca zgody na oddanie narzadéw
i tkanek po $mierci, podpisana wtasno-
recznie przez posiadacza.

Oséwiadczenie woli nie jest dokumen-
tem prawnym, tak jak na przyklad dowod
osobisty. Jest natomiast dowodem $wiado-
mego wyboru w kwestii oddania narzgdow
do przeszczepienia po swojej $mierci.

Celem akcji propagujacej Oswiad-
czenie woli jako zgody na oddanie na-
rzadoéw, tkanek czy komorek po swojej
$mierci - jest przede wszystkim zainicjo-
wanie przez osoby je podpisujace dys-
kusji w gronie rodziny, znajomych, na
temat ewentualnej zgody na pobranie
narzagdéw po $mierci.

W krytycznym momencie naszej
$mierci rodzina, znajagc nasza wole,
prawdopodobnie zaakceptuje mozliwo$¢
pobrania narzagdéw do transplantacji.

Nalezy pamieta¢ o tym, ze O$wiad-
czenie woli:

- nie ma Zadnej mocy prawnej;

- nie jeste$ wpisany do zadnego re-
jestru dawcéw narzadéw (w Polsce jest
tylko Rejestr Sprzeciwow tzw. CRS). Nie
myl tego z rejestrem Dawcédw Szpiku Ko-
stnego - tam mozesz si¢ zarejestrowac;

- ma charakter informacyjny co do
Twojej woli i ma by¢ pretekstem do Two-
jej rozmowy z rodzing na temat dawstwa.

Chcac podkresli¢ swoja pozytywna
postawe wobec dawstwa i chcac jeszcze
bardziej aktywnie wyrazi¢ swoja wole
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oddania organéw po $mierci dla celow
transplantacji, mozna wypelni¢ i nosi¢
przy sobie (w portfelu lub w dokumen-
tach) Oswiadczenie woli, ktére to jest
wyrazem poparcia dla idei transplanta-
cji. Nalezy takze poinformowac o swojej
woli najblizszg rodzine.

Bardzo cenng inicjatywa, ktéra row-
niez przyczynia si¢ do propagowania
Oswiadczenia woli, jest projekt Hospi-
cjum im. Sw. Ojca Pio w Pucku, ktory
nosi nazwe ,Czerwona teczka” (https://
hospitium.org/czerwona-teczka/).

Zaklada on posiadanie w domu pa-
pierowej czerwonej teczki (poprzez ko-
lor jest fatwa do zidentyfikowania). Do
takiej teczki wkladamy wszystkie infor-
macje i dyspozycje na wypadek naszej
$mierci, ktére utatwig bliskim uporzad-
kowanie naszych ziemskich spraw, np.
w jakim banku posiadamy konto, gdzie
znajdujg sie kluczyki od samochodu, kto
jest naszym pracodawca itp. Mozemy
tam roéwniez zawrze¢ dyspozycje na te-
mat naszego pogrzebu, list pozegnalny,
testament czy tez wlasnie O$wiadczenie
woli, wyrazajace che¢ oddania narzadow
po $mierci do transplantacji.

Aspekt spoleczny

Co do statystyk prowadzonych przez
CBOS, okreslajacych stosunek spole-
czenistwa do idei transplantacji, to wy-
daje sie on by¢ optymistyczny, poniewaz
idea transplantacji narzadéw w celu ra-
towania zycia lub przywracania zdrowia
cieszy si¢ w Polsce niemal powszechng
aprobata (93% badanych).

80% spoteczenstwa zgadza sie, by po
$mierci pobrano z ich ciata narzady do
przeszczepOw, natomiast 11% jest temu
przeciwna.

Mniej optymistycznym aspektem jest
fakt, ze az 75% Polakéw nie rozmawia-

i darwes Skanee | naszgdiw
dell za dycia nie aglosita
0 Spreecrviw,

¢ ]ﬂém]l poinformuj bliskich

I L@Mﬁﬂﬁadﬂmie do dokumentdw

OSWIADCTENIE WOLI
W rusraps P e o ok

WYL gy
A pkasa o e | monch Bt | sargdd do prerGepane

Marwwko
I
Pyl

Adres

Data Padpia

to z bliskimi na temat przekazania swo-
ich narzadéw po $mierci. Opinig w tej
sprawie podzielil sie z rodzing tylko co
czwarty badany (25%).

Gdyby bylo wiadomo, ze zmarla oso-
ba bliska nie miata nic przeciwko pobra-
niu od niej narzadéw do przeszczepow,
ogromna wigkszo$¢ badanych (89%) nie
sprzeciwitaby sie temu.

Gdyby zmarly za Zycia byt przeciw-
ny oddaniu narzadéw, 67% badanych
postapitoby wedlug jego woli, a 22%
wbrew niej. W przypadku braku wie-
dzy na temat stosunku osoby zmarlej
do transplantacji, niemal 69% respon-
dentéw nie sprzeciwiloby sie¢ pobraniu
narzadéw, natomiast 14% by oponowalo.

Opinie na temat prawa regulujacego
pobieranie narzadéw od zmarlych sg
podzielone: koncepcje zgody wyrazonej
za zycia popiera ponad 43% badanych i
w zasadzie tyle samo, bo 42% - za lepsza
uwaza zasade zgody domniemanej. 5%
badanych twierdzi, Ze Zadne z tych roz-
wigzan nie jest dobre.

O tym, ze w Polsce obowiazuje zasada
zgody domniemanej, wie obecnie tylko
co pigty dorosty (20%).

Tematyka transplantacji byla i jest
wielokrotnie poruszana w réznych kam-
paniach medialnych ,Solidarnie dla
transplantacji - Zgoda na Zycie” (https://
zgodanazycie.pl/), jest motorem do ist-
nienia specjalnie powolanych do tego
celu stowarzyszen czy fundacji np. Or-
ganisci (http://www.organisci.org/), czy
tez stanowi motyw przewodni np. w se-
rialach czy filmach. Organizowanych jest
tez szereg imprez propagujacych idee
transplantacji i idee O$wiadczenia woli, z
udzialem o0séb znanych i celebrytéw np.
»Bieg po Nowe Zycie” (https://transplan-
tologia.info/).

Aspekt religijny

Najwigksze religie $wiata wpisujg sie
w nurt poparcia dla idei transplanta-
¢ji. Traktujg one fakt oddania narzadu
w celu ratowania Zycia drugiego cztowie-
ka, jako akt najwiekszego milosierdzia,
czynu o charakterze heroizmu i o naj-
wyzszej wartosci etycznej.

Wielki Polak, Papiez Jan Pawet I wie-
lokrotnie wypowiadat si¢ na Kongresach
Transplantologicznych, popierajac odda-
wanie organdéw po $mierci, klasyfikujac
ten czyn jako akt najwickszej solidar-
nosci i braterskiej mitosci. We wrzeé$niu
2007 r. zostal odczytany we wszystkich
kosciotach katolickich w Polsce List Bi-
skupéw pt. ,Nadprzyrodzony Krwiobieg
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Milosci”, jako wyraz poparcia Ko$ciota
Katolickiego dla idei dawstwa i Oswiad-
czenia woli.

Pozostate ko$cioty w linii chrzedci-
janskiej jak Kos$ciot Ewangelicko-Augs-
burski (Luteranski), Kosciot Chrzescijan
Baptystow, Kosciot Ewangelicko-Meto-
dystyczny czy Adwentysci Dnia Siédme-
go rowniez dopuszczaja akt transplan-
tacji jako akt calkowicie charytatywny
i w imie mitoéci blizniego.

Koscidt Prawostawny takze wpisuje sie
w ten nurt, jednakze z zastrzezeniem, ze
procedura pobrania narzagdéw nie moze
si¢ wigza¢ z przyspieszeniem S$mierci
chorego. Mimo aprobaty i akceptacji
w Rosji i na Ukrainie mozna zaobserwo-
wa¢ bardzo nikly odsetek przeszczepien.
Brak zgody na donacje wynika z braku
zaufania mieszkancéw tych regionéw do
instytucji panstwowych i pracownikow
tych urzedéw, w tym takze do pracowni-
kow stuzby zdrowia. Dodatkowo w obec-
nej sytuacji politycznej ta procedura ma
bardzo nikle zastosowanie.

Islam i jego liberalny kierunek sunnic-
kich szkoét prawnych prezentuje na ogét
pozytywne stanowisko wobec transplan-
tacji narzadow, z zastrzezeniami, ze
przeszczep nie moze sprzeciwiac si¢ ludz-
kiej godnosci muzuimanina i jest dopusz-
czalny tylko wtedy, gdy jest jedyna mozli-
wa forma pomocy, a oddanie organu musi
by¢ dobrowolne (réwniez po $mierci, po-
branie organéw warunkuje wczesniejsza
zgoda). Islam wyklucza takze handel or-
ganami ludzkimi. Dopuszcza sie przyjmo-
wanie organéw od nie-muzulmanéw, ale
nie od ludzi skazanych na $mier¢.

Szyici jako radykalny odlam islamu -
zakazuja pobierania organéw od zmartych

muzutmandéw - chyba, ze jest to konieczne
dla ratowania zycia innego muzutmanina.

Buddyzm réwniez nie wysuwa zadnych
zasadniczych zarzutéw co do transplanta-
¢ji organdw czy transfuzji krwi, a nawet
okresla to jako ,akt heroizmu” Jednakze
niektére odtamy preferuja istnienie poje-
cia tzw. ,wewnetrznego oddechu’, ktory
trwa jeszcze w zmarlym przez 3 dni po
zgonie — wobec tego odrzucaja oni ja-
kiekolwiek procedury naruszajace w tym
czasie ciato zmarlego, co wyraza sie auto-
matycznie w sprzeciwie.

Religia hinduistyczna dopuszcza ko-
rzystanie z ciala innego czlowieka, by
uratowa¢ chorego. Podkreéla jednak
istotng role etyki gestu dawstwa — ma
by¢ to gest bezinteresowny, wykluczaja-
cy korzy$¢ materialng. W radykalnych
odlamach hinduizmu dominuje sprze-
ciw, poniewaz ciato musi zosta¢ spalone
w calo$ci, aby dusza mogta przejé¢ rein-
karnacje i odrodzi¢ si¢ na nowo.

W judaizmie panujg sprzeczne pogla-
dy na temat dawstwa - jedne autorytety
uwazajag oddanie narzadéw za czyn godny,
natomiast inne wskazujg na fakt, iz taka
ingerencja sprawi, ze cialo dawcy nie be-
dzie integralne w momencie zmartwych-
wstania. Przewaza jednak poglad, ze gdy
chodzi o ocalenie zycia czlowieka, przesz-
czepianie narzadéw jest dozwolone.

Swiadkowie Jehowy uwazaja, ze decy-
zj¢ o transplantacji narzadéw kazdy musi
podja¢ sam, zgodnie z wlasnym sumie-
niem. Podczas zabiegéw transplantacji
narzagdéw odmawiaja oni stosowania
transfuzji krwi (krwi pelnej, jak rowniez
jej czterech gléwnych skladnikéw). Zga-
dzaja sie natomiast na stosowanie do-
stepnych metod alternatywnych wobec

transfuzji, takich jak hemodylucje czy
$rédoperacyjne odzyskiwanie krwi.

Romowie jako grupa etniczna bez ja-
sno sprecyzowanego kierunku religijne-
go w sprawie oddawania narzagdéw po
$mierci wyraza swoj sprzeciw. Sprzeciw
ten jest zwigzany z przekonaniami, ze
w ciggu roku po $mierci dusza zmarlego
podaza do poczatkéw i powraca do cia-
ta - tak wiec cialo musi zosta¢ nienaru-
szone, gdyz dusza przybiera jego ksztalt.
Romowie sprzeciwiajg sie tez zabiegom
w znieczuleniu ogdlnym, traktujac je
jako tzw. ,,malg $mier¢”

Jedyna religia oficjalnie sprzeciwiaja-
ca si¢ transplantacji jest szintoizm, be-
dacy tradycyjng religia Japonii. Wedlug
niej cialo czlowieka jest nieczyste i nie-
bezpieczne. Szintoici nie zezwalaja na-
wet na autopsje.

Zatem przeczytawszy ten artykut
i dysponujac juz wiedza o uwarunko-
waniach prawnych, spolecznych i reli-
gijnych w transplantologii, pomy$l co
z Twojej strony jest teraz do zrobienia?
Zastanow sie, co sadzisz o dawstwie or-
ganéw? Podejmij decyzje: czy zgadzasz
sie odda¢ swoje organy po $mierci? Po-
dziel si¢ ta decyzja z najblizszymi, poroz-
mawiaj na ten temat ze swoja rodzing!

Darujagc po swojej $mierci zycie dru-
giemu czlowiekowi, bedziesz mogt $mia-
to powtdrzy¢ za Horacym: ,,Non omnis
moriar”...

mgr Monika Siekierka, koordynator pobierania
i przeszczepiania narzqgdow, Klinika Chirurgii Ogél-
nej, Chirurgii Watroby i Chirurgii Transplantacyjnej
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dra A. Jurasza
w Bydgoszczy, starszy specjalista inzynieryjno-tech-
niczny w Katedrze Fizjologii Cztowieka CM UMK

Wiodaca rola Katedry Diagnostyki Laboratoryjnej i Zaktadu
Diagnostyki Laboratoryjnej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1

w nauczaniu studentéw analityki medycznej

Magdalena Krintus

Analityka medyczna, kierunek pro-
wadzony przez Wydziat Farmaceutyczny
przygotowuje studentow do wykonywa-
nia spotecznie pozgdanego zawodu dia-
gnosty laboratoryjnego.

Zawod ten jest obecnie szczegélnie
doceniony, zwlaszcza po doswiadcze-
niach pandemii COVID-19, w zmaga-
niu z ktérg diagnosci odegrali bardzo
wazng role. Wedlug Krajowej Rady

Diagnostéw Laboratoryjnych (KRDL)
oraz informacji jakie przekazuja nam
absolwenci naszej analityki medycz-
nej niemajacy zadnego problemu ze
znalezieniem satysfakcjonujacej pracy,
w Polsce, wcigz mamy za mato diagno-
stow laboratoryjnych.

W swym wystgpieniu na spotkaniu
z diagnostami laboratoryjnymi nasze-
go wojewddztwa w dniu 25 listopada
2022 r. Prezes KRDL dr Alina Niewia-

domska powiedziala, ze tu w Collegium
Medicum w Bydgoszczy ksztalcenie na
kierunku analityka medyczna jest pro-
wadzone wyjatkowo dobrze i moze by¢
wzorem dla innych uczelni. Podobne
opinie wypowiadali eksperci Polskiej
Komisji ~ Akredytacyjnej dokonujac
w grudniu 2020 r. oceny jakosci ksztal-
cenia na naszym kierunku analityka
medyczna. W ksztalceniu studentéw
analityki medycznej jest szczegdlnie po-
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Moduly przedanalityczne w zautomatyzowanej
pracowni biochemiczno-immunochemicznej Zakta-
du Diagnostyki Laboratoryjnej SU nr 1

Zautomatyzowana linia GLP Systems oraz no-
woczesne analizatory biochemiczno-immunoche-
miczne Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej SU nr 1

Zautomatyzowane analizatory biochemiczno-
-immunochemiczne o wysokiej wydajnosci w Zakta-
dzie Diagnostyki Laboratoryjnej SU nr 1

Linia transmisyjna GLP Systems transportujgca
probowki do analizatoréw

zadane, aby w trakcie studiéw uzyskali
oni jak najwiecej umiejetnosci prak-
tycznych i doswiadczenia zawodowego.
Tym co bardzo pozytywnie wyrdznia
nasza bydgoska analityke medyczng, to
odbywanie zaje¢ z wiodacych dla tego
kierunkéw przedmiotéw praktycznych
w warunkach rzeczywistej rutynowej
pracy medycznego laboratorium dia-
gnostycznego (MLD).

MLD funkcjonujace w strukturach
Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej
(ZDL) Szpitala Uniwersyteckiego nr
1 (SU1), a udostepniane do celéw na-
uczania studentom analityki medycznej,
wzbogacilo sie o nowoczesne technolo-
gie i automatyzacje Pracowni Bioche-
miczno-Immunochemicznej wykonujg-
cej 70% puli badan zlecanych do ZDL.

Jednym z wyjatkowych rozwigzan,
w ktére zostalo wyposazone laborato-
rium to zautomatyzowana linia GLP
Systems firmy Abbott pozwalajaca na
zautomatyzowanie i nowoczesne zarza-
dzanie procesami diagnostycznymi. SU1
jest trzecim w Polsce szpitalem uniwer-
syteckim (po Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym w Gdansku oraz Uniwersy-
teckim Szpitalu Klinicznym we Wrocta-
wiu), ktéry zdecydowal sie wprowadzi¢
najnowocze$niejsze rozwigzania w dia-
gnostyce laboratoryjne;j.

Z zaplecza laboratoryjnego ZDL ko-
rzystaja studenci kierunku analityka me-
dyczna oraz kierunku lekarskiego w ra-
mach zaje¢ odbywajacych sie w Katedrze
Diagnostyki Laboratoryjnej. Pozwala to
pozna¢ funkcjonowanie i organizacje
MLD zgodnie z najwyzszymi standar-
dami laboratoryjnymi wykorzystania
najnowszych technologii dostepnych
w diagnostyce IVD. W ZDL SU1 odby-
wajg sie réwniez staze specjalizacyjne dla
diagnostéw laboratoryjnych w trakcie
specjalizacji z laboratoryjnej diagnostyki
medycznej.

W ZDL SU1 odbywaja si¢ zajecia
praktycznej nauki zawodu (PNZ), kto-
re skupiaja si¢ na praktycznym naucza-
niu przedmiotu w niewielkich grupach
i przygotowuja studentéw do pracy za-
wodowej. Zajecia PNZ prowadzone bez-
posrednio w MLD to doskonaty sposéb
na wykorzystanie wiedzy zdobytej na
wykladach i ¢wiczeniach oraz uzyskanie
praktycznego wyksztalcenia niezbedne-
go w pracy diagnosty laboratoryjnego.

Automatyzacja laboratorium (TLA)
to bezsprzecznie przyszto$¢ diagnosty-
ki laboratoryjnej. Linia GLP zostala za-
projektowana w taki sposéb, aby w razie
pilnej potrzeby, wywolanej znaczacym

wzrostem ilosci probek i analiz, mogta
zosta¢ szybko rozbudowana wraz z moz-
liwoscig dolaczenia moduléw hemato-
logicznych i koagulologicznych. Linia
umozliwia réwniez, w czasie rzeczywi-
stym, pelna kontrole nad badanym mate-
riatem i jest w stanie zapewni¢ calkowitg
obstuge procesu analitycznego: przyjecie
i weryfikacje rodzaju materiatu, otwarcie
probki, wykonanie analiz i testow, a takze
archiwizacje materialu i danych. System
GLP umozliwia automatyzacje dostoso-
wang do potrzeb MLD.

Koncepcja automatyzacji zastosowa-
naw ZDL SU1 sklada sie z nastepujacych
moduléw:

- 2 x modul wejscia-wyjécia IOM
(modul sortujacy probki)

- 1 x modut odkorkowujacy

- 2 x Alinity CI (gtéwne analizatory
biochemiczno-immunochemiczne o wy-
sokiej wydajnosci)

- Ix bufor (innymi stowy ,,poczekalnia”
dla prébki np. w przypadku reflex testow).

Transport probéwek odbywa sie za
pomocy indywidualnych, niezaleznych
nos$nikéw, ktdre pozwalaja na aspiracje
materiatu bezpo$rednio z systemu trans-
portu. Ponadto transport probéwek od-
bywa sie z roznymi predko$ciami (CITO
»jedzie” szybciej).

Niezbednym elementem w TLA jest
tzw. middleware (w tym przypadku Ali-
nlQ AMS). Zgodnie ze standardem CLSI
AUTOO03-A2 dotyczagcym komunikacji
w automatyzacji, jest to oprogramowanie
posredniczace przeznaczone do sterowa-
nia procesem systeméw TLA.

Niewatpliwym atutem TLA jest zmi-
nimalizowanie wplywu czynnikéw prze-
danalitycznych i analitycznych, a zatem
lepsza kontrole nad jako$cig badan.

Zalety posiadania tego rozwigzania
to: oparta na zdefiniowanych regufach
standaryzacja procesu diagnostycznego,
autowalidacja techniczna i autoweryfi-
kacja wynikéw w granicach wartosci re-
ferencyjnych, ocena i zminimalizowanie
wplywu interferencji - pomiar wskaz-
nikéw HIL (hemoliza-ikteria-lipemia)
pozwalajacy na wykrycie interferencji
w prébee. ,Delta check” w czasie rze-
czywistym oraz mozliwo$¢ zastosowania
tzw. Reflex testow to dodatkowe korzysci
wynikajace z zastosowania AlinIQ AMS
w TLA. Oprogramowanie pozwala row-
niez na lepsza kontrole nad wynikami
kontroli jakosci zaréwno wewnetrznej,
jak i zewnetrznej prowadzonej przez la-
boratorium oraz monitorowanie warto-
$ci krytycznych.
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Dyd abilyfa

Zautomatyzowany pomiar wskaz-
nikéw HIL to wigksza jako$¢ probki
i bezpieczenstwo pacjenta. Hemoliza
jest nadal najczedciej wystepujacym ty-
pem interferencji w badanym materiale
ijej czesto$¢ utrzymuje sie na istotnym
poziomie. Dokladny pomiar tej interfe-
rencji w probce pozwala na wykonanie
wszystkich zleconych badan, a w przy-
padku istotnej klinicznie interferencji
wstrzymanie tylko wynikéw dotyczacych
tych parametréw, w ktorych obecno$é
hemolizy istotnie wplywa na stezenie
analitu (np. potas, amoniak, LDH, ma-
gnez, zelazo, AST). Zastosowanie pomia-

ru HIL przyczynilo sie do zmniejszenia
ilosci odrzucanych w wyniku hemolizy
probéwek i pozwolito unikngé ponow-
nego, czasem wielokrotnego pobierania
materialu u pacjenta.

Reflex testy to inne, wyjatkowe na-
rzedzie dostepne wylacznie w koncep-
cji TLA. Pozwala ono zoptymalizowa¢
dobér badan u pacjenta i wykorzystaé
funkcje dotychczas niedostepne w ZDL.
Reguly reflex stosuje si¢ gléwnie w przy-
padku ALT-AST, TSH-ft4, Bilirubina
catkowita - Bilirubina bezpo$rednia oraz
PSA catkowite - PSA wolne.

Ogrod Roslin Leczniczych i Kosmetycznych

Laboratorium tworza nie tylko anali-
zatory i sprzet laboratoryjny, ale przede
wszystkim ludzie. Wykonywanie pro-
stych, powtarzalnych czynnosci, czesto
czasochtonnych jest cze$ciowo uspraw-
nione, a przede wszystkim wystandary-
zowane. Automatyzacja laboratorium
przyczynia sie do lepszego wykorzysta-
nia rutynowego, dydaktycznego i nauko-
wego potencjalu ZDL oraz optymalizacje
pracy i jakosci wykonywanych badan.

dr hab. Magdalena Krintus, prof. UMK petni
funkcje kierownika Katedry Diagnostyki Laborato-
ryjnej na Wydziale Farmaceutycznym CM UMK

przy Wydziale Farmaceutycznym Collegium Medicum UMK

Maciej Balcerek

Ogréd Roslin Leczniczych i Kosmetycz-
nych przy Wydziale Farmaceutycznym
Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w  Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu zostat uroczyscie
otwarty w dniu 14 paZdziernika 2014
roku z okazji jubileuszu 30-lecia powota-
nia Wydziatu. Zlokalizowany jest blisko
centrum Bydgoszczy, pomiedzy budyn-
kiem Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im.
dr. A. Jurasza, a siedzibg Wydziatu Far-
maceutycznego CM UMK obejmujgc po-
wierzchnie ponad 3500 m? (Fot 1, 2).

Ogrdd faczy w sobie liczne funkcje:
dydaktyczng, naukows, rekreacyjng oraz
terapeutyczng. Rosliny oraz pozyska-
ne z nich surowce sa wykorzystywane
w ramach praktycznych zaje¢ z przed-
miotéw realizowanych dla studentow
glownie kierunkow farmacja i kosmeto-
logia. Z wykorzystaniem zasoboéw ogro-
du realizowane sg przedmioty: Botanika
farmaceutyczna, Farmakognozja, Natu-
ralne surowce kosmetyczne, Botaniczne
aspekty kosmetologii, Sensoryka i srodki
zapachowe, Leki pochodzenia naturalne-
go, a takze szereg zaje¢ fakultatywnych.
Ogréd Roslin Leczniczych i Kosmetycz-
nych moze stuzy¢ takze studentom Wy-
dzialu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu
w zdobywaniu i rozszerzaniu wiedzy na
temat roélin leczniczych, kosmetycz-
nych i przyprawowych. Rosliny z niego
pozyskiwane stanowia zrédlo materia-
tu do badan naukowych prowadzonych
w jednostkach CM UMK, gléwnie w Ka-
tedrze Botaniki Farmaceutycznej i Far-
makognozji. Stal si¢ réwniez waznym
punktem organizowanych w CM UMK

wydarzenn promocyjnych i popularyza-
torskich jak dni nauki - Medicalia, Fe-
stiwal Nauki czy Praktyczne Warsztaty
dla Uczniow Szkét Ponadpodstawowych
itp. Odbywaja sie w nim liczne zajecia
dla odbiorcéw z otoczenia spotecznego
w zréznicowanym wieku od dzieci i mto-
dziezy, po grupy senioréw (Fot. 6-8). Ko-
rzystaja z niego réwniez studenci innych
bydgoskich uczelni - gléwnie Politech-
niki Bydgoskiej z kierunkéw zielarstwo
i fitoterapia, jak i architektura krajobrazu.

Ze wzgledu na bliskie sasiedztwo
budynku Wydzialu Farmaceutycznego
i reprezentacyjny charakter, ogrod jest
réwniez miejscem podejmowania gosci
odwiedzajacych Wydzial (Fot. 6). Te-
ren jest otwarty i dostepny dla kazdego
z zainteresowanych, w tym pracownikow
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr.
A. Jurasza, pacjentéw i odwiedzajacych.
Szerokie, proste alejki oraz pochylnia
umozliwiajg poruszanie si¢ po nim oso-
bom niepetnosprawnym czy z wozkami
dziecigcymi. Swobodny dostep, ulatwie-
nia dla 0séb niepetnosprawnych, a takze

Fot. 3. Zajecia dla uczniéw prowadzi dr Iwona Paszek

Fot. 1. Lokalizacja ogrodu w kompleksie budynkéw
Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy, Google Map

o —

Fot. 2. Widok z budynku szpitala od strony pétnocnej

informacje na etykietach maja na celu
popularyzacje wiedzy na temat roslin
leczniczych i kosmetycznych w spotecz-
nosci lokalnej oraz promocje Wydziatu
Farmaceutycznego. Ogréd pozwala mi-

= S - 1
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Fot. 8. Wizyta prof. dr hab. Iwony Wawer, na zdjeciu z Dziekanem prof. dr hab. Stefanem Kruszewskim

to$nikom przyrody, a zwlaszcza botani-
ki i fitoterapii poznaé nie tylko wyglad
(budowe, morfologie), ale réwniez zwe-
ryfikowaé poprawne, naukowe nazwy,
a przede wszystkim zdoby¢ wiedze na
temat wiasciwosci leczniczych i kosme-
tycznych, wynikajacych z obecnosci
wymienionych na tabliczkach zwigzkow
czynnych. Pozwala pozna¢ gatunki za-
réwno powszechnie wystepujace, jednak
nie zawsze znane, jak i rzadko wystepu-
jace, chronione badz egzotyczne. Mozli-
we jest zar6wno samodzielne zwiedzanie
kolekgji, jak i po wczesniejszym uzgod-
nieniu, z pomocg pracownikéw Katedry.

Ogrod sktada sie z dwdch czedci.
Czes$¢ centralna, znajdujaca sie w za-
glebieniu terenu, podzielona jest na 140
jednogatunkowych kwater. Uprawiane
sg tu roéliny zielne zaréwno jednorocz-
ne, jak i byliny oraz w kilku przypad-
kach krzewinki badz niewielkie krze-
wy plozace. W pozostalych sektorach,
otaczajacych cze$¢ centralng posadzo-
no krzewy, pnacza i drzewa (Fot. 4, 5).
Uzupelnieniem jest niewielkie zaplecze
hodowlane umozliwiajace uzyskanie
rozsad ro$lin oraz przezimowanie ga-
tunkéw egzotycznych, ktére zorganizo-
wano w siedzibie Katedry Botaniki Far-
maceutycznej i Farmakognozji.

W doborze blisko 200 taksonéw ro-
§lin (gatunkéw i odmian) kierowano
sie gtéwnie ich wykorzystaniem w lecz-
nictwie i kosmetyce. Ze wzgledu na nie-
wielkg powierzchnie ogrodu oraz jego
przeznaczenie, jako priorytetowe po-
traktowano roéliny, z ktérych pozysku-
je sie surowce posiadajagce monografie
w Farmakopei Polskiej. Kwatery zostaly
oznaczone etykietami, na ktérych znaj-
duja sie podstawowe informacje: nazwa
polska, facinska i angielska rosliny, na-
zwa rodziny oraz miejsce naturalnego
wystepowania. Ponadto podano polska
i facinska nazwe surowca leczniczego,
dostarczanego przez gatunek, gloéwne
zwigzki czynne warunkujace dzialanie
lecznicze i kosmetyczne surowca, a takze
taciniski termin okreslajacy zastosowanie
surowca w fitoterapii. Do etykiet wybra-
nych gatunkéow dotfaczono hermetycz-
nie zamkniete, przezroczyste pojemniki
z surowcami (owoce, nasiona, korzenie,
kigcza), ktérych obserwacja nie jest moz-
liwa w trakcie wegetacji roslin.

Wiekszoé¢ z uprawianych roélin po-
chodzi z umiarkowanej strefy klima-
tycznej. Sezonowo lub jako warunkowo
zimujace uprawiane sg réwniez rosliny
klimatu $rédziemnomorskiego (Rosma-
rinus officinalis, Cynara scolymus, Vitex
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agnus-castus, Olea europaea), a nawet
pochodzace ze strefy tropikalnej i sub-
tropikalnej (Centella asiatica, Cymbopo-
gon citratus, Zingiber officinale, Withania
somnifera, Curcuma longa, Aloé). W ko-
lekcji znalazty si¢ zarowno dobrze znane
i powszechnie uprawiane badz dziko wy-
stepujace, a niekiedy nawet uznawane za
chwasty rosliny lecznicze (Allium cepa,
Allium  sativum, Solanum tuberosum,
Urtica dioica, Elymus repens, Zea mays,
Pinus sylvestris, Capsella bursa pastoris),
jak i rzadziej spotykane, uprawiane spo-
radycznie jako rosliny amatorskie lub
jedynie w specjalistycznych kolekcjach
(Aloysia citrodora, Carthamus tincto-
rius (Fot. 9), Ephedra distachya (Fot.
11), Eleutherococcus senticosus, Galega
officinalis, Glaucium flavum, Glycyrrhi-
za glabra, Grindelia hirsutula (Fot. 10),
Liquidambar styraciflua, Podopohyllum
peltatum (Fot. 12), Schisandra chinensis,
Scutellaria baicalensis (Fot. 13), Styphno-
lobium japonicum (Fot. 14)). Nalezy pa-
mietaé, ze kolekcja ogrodu obejmuje ro-
$liny lecznicze, w tym te silnie dzialajace,
ktére w przypadku niekontrolowanego
spozycia, zwlaszcza przez dzieci, moga
by¢ przyczyna zatrucia. Otwarta forma
i tatwy dostep do roélin w ogrodzie
umozliwia przebywanie w nim réwniez
dzieci, jednak tylko w obecnosci i pod
stala opieka dorostych. Tak jak zwykle,
w tego typu obiektach, zrywanie roslin
jest niedozwolone, to tutaj dodatkowo jest
uzasadnione wzgledami bezpieczenstwa.

Niespotykane w innych ogrodach roz-
mieszczenie roélin jest wynikiem przy-
jetego zalozenia do pelnionych funkeji
- dydaktycznej i naukowej. Podobnie jak
w trakcie omawiania surowcow zie-
larskich, realizujac przedmiot Farma-
kognozja w toku studiéw kierunku
farmacja, uwage koncentruje si¢ na
skladnikach chemicznych surowcéw, ich
budowie i wiasciwosciach farmakolo-
gicznych uzasadniajacych zastosowanie
w lecznictwie, tak w ogrodzie réwniez
zastosowano to kryterium. Przyjeto wiec
podzial fitochemiczny kolekeji, czego
konsekwencja sa wydzielone strefy (na
planie ogrodu zaznaczone kolorami -
Ryc. 1), w ktérych znalazly sie gatunki
dostarczajace surowce bogate w zwigzki
uzasadniajace ich wykorzystanie w lecz-
nictwie i kosmetologii. Odwotano si¢ do
podstawowych grup, ktére funkcjonuja
réwniez w fitoterapii. Dla uproszczenia
niektére z grup metabolitéw roélinnych
polaczono ze wzgledu na podobienstwo
budowy badz funkgcji. Na planie ogro-
du mozemy znalezé wiec: weglowodany

($luzy) i lipidy, zwiazki fenolowe, fla-
wonoidy, olejki eteryczne i kumaryny,
saponozydy i glikozydy nasercowe oraz
garbniki i antranoidy, zwiazki siarki,
a takze gorycze i alkaloidy. W ukfadzie
roslin oprécz kryterium fitochemiczne-
go uwzgledniono wymagania siedlisko-
we, gléwnie w zakresie nastonecznienia.
Warunki wodne zostaly zoptymalizowa-
ne przez zastosowanie sgczacego syste-
mu nawadniania w postaci podziemnej
linii kroplujacej w sektorze centralnym
i systemu zraszaczy na obrzezach kolekgji.
Zgromadzone w kolekgji roéliny sta-
nowig zrédlo najczesciej stosowanych
surowcow leczniczych i kosmetycznych.
Grupy zwiazkéw, ktore w nich wystepuja
odgrywajg istotne znaczenie w profilak-
tyce zdrowotnej oraz stanowig podstawe
do zastosowania w leczeniu mato nasilo-
nych objawow chorobowych, zwlaszcza
w przypadku choréb przewlektych, ktére
zostaly rozpoznane i okreslono stopien
ich zaawansowania. Zastosowanie su-
rowcow zielarskich o fagodnym dziala-
niu szczego6lnie przydatne jest w miaz-
dzycy naczyn krwionosnych, zaburzen
krgzenia obwodowego, reumatyzmie,
otylosci, niezycie przewodu pokarmo-
wego czy dolegliwosciach skdrnych.
W kolekgji znajdujg sie rowniez roliny
dostarczajace substancji silnie dzialaja-
cych tj. glikozydéw nasercowych i alka-
loidéw. Przykladami moga by¢ Adonis
vernalis (Fot. 16), Convallaria majalis
(Fot. 15), Digitalis lanata (Fot. 17), Di-
gitalis purpurea oraz Atropa belladonna
(Fot. 18), Colchicum autumnale, Ephedra
distachya (Fot. 11), Papaver somniferum
i ktore w fitoterapii stosowane sg obecnie
rzadziej, badz wcale, stanowig jednak zré-
dfo czystych zwigzkéw, ktore jako mono-
preparaty s stosowane w lecznictwie.
Pierwotne metabolity reprezentowa-
ne s3 przez weglowodany i lipidy. Na
szczegdlng uwage zastuguja zaliczane
do weglowodanéw $luzy bedace hetero-
polisacharydami, ktére majg zdolnos¢
pecznienia w wodzie, tworzac roztwory
koloidowe lub zele (roslinne hydrokolo-
idy). Sluzy zlokalizowane s3 w komoér-
kach skorki tupiny nasiennej, a takze
w komoérkach i komorach §luzowych. Ro-
$liny charakteryzujace sie duza zawarto-
$cig $luzéw zaliczane s do kilku rodzin:
Malvaceae (reprezentowane w ogrodzie
przez Alcea rosea - prawos$laz ogrodowy
(Fot. 19), Althaea officinalis - prawoslaz
lekarski (Fot. 20), Malva neglecta - §laz
zaniedbany, Malva sylvestris - $laz dzi-
ki (Fot. 21), Plantaginaceae (w ogrodzie
mozemy zobaczy¢ Plantago lanceolata
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Fot. 11. Przes] dwuktosowa - Ephedra distachya.

Fot. 12. Stopowiec tarczowaty — Podophyllum peltatum
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Fot. 13. Tarczyca bajkalska - Scutellaria baicalensis

- babke lancetowatg (Fot. 22), Plantago
arenaria — babke piaskowg oraz Linaceae
- Linum usitatissimum - len zwyczajny,
Asteraceae - Tussilago farfara — podbiat
pospolity, Scrophulariaceae - Verbascum
densiflorum dziewanna wielkokwiatowa.
Sluzy nie wchtaniajg sie z blony §luzowej
przewodu pokarmowego i skory, dlatego
dzialaja wylacznie miejscowo. Znajduja
zastosowanie dzieki dzialaniu przeciw-
kaszlowemu (antibechica). Surowce za-
wierajgce $luzy dzialajg tez przeczyszcza-

Fot. 14. Peretkowiec japoriski - Styphnolobium japonicum

jaco, ulatwiajac wyprdznienia (laxantia)
oraz przeciwzapalnie (antiphlogistica).
W leczeniu stanéw zapalnych przewo-
du pokarmowego za szczegélnie cen-
ne uznaje si¢ nasiona Inu - Linii semen
z Linum usitatissimum. Stosowane ze-
wnetrznie zmiekczaja naskdrek i pow-
lekaja go warstwa izolujaca od wplywu
czynnikéw draznigcych. W kosmetologii
sporzadzane z surowcow $luzowych ma-
ceraty (przez ekstrakcje letnig woda) sg
wykorzystywane do zmywania twarzy

Whydziat
Farmaceutyczny

CM UMK $

Legenda:
Rodliny zawierajace jako dominujace
zwigzki czynne:
Weglowodany, sluzy, lipidy, sterole
Zwiazki fenclowe, flawonoidy

Olejki eteryczne, kumaryny

Zwigzki siarki

Inne Zwigzki
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Ryc. 1. Plan rozmieszczenia roslin w centralnej czesci ogrodu wynikajgcy z obecnosci dominujgcych grup

zwigzkow czynnych

Fot. 15. Konwalia majowa - Convallaria majalis

o skorze suchej, skfonnej do podraznien
i zaczerwienienia, alergicznej, wrazliwej
na niekorzystne warunki atmosferyczne,
a takze jako dodatek do kapieli w przy-
padkach alergicznych zmian na skérze,
atopowym zapaleniu skdry.

Lipidy sa grupa zwiazkéw organicz-
nych, ktérych wspolng cechg jest lipo-
filnos¢. Rofliny rosnace w ogrodzie,
w ktérych nasionach (badz calych owo-
cach) zgromadzone s3 oleje to Arachis hy-
pogaea — orzech ziemny (orzacha), Olea
europaea — oliwka europejska, Brassica
napus - kapusta rzepak, Helianthus annu-
us — stonecznik zwyczajny, Ricinus com-
munis - racznik pospolity, Glycine hispida
- soja jadalna (Fot. 23), Linum usitatissi-
mum - len zwyczajny (Fot. 24), Oenothe-
ra biennis - wiesiotek dwuletni, Triticum
vulgarae - pszenica zwyczajna. Oleje te
moga by¢ wykorzystywane jako rozpusz-
czalniki substancji lipofilnych i stuzy¢ do
przygotowania masci, emulsji, zawiesin,
mydel. Niektdre oleje pozyskiwane z ro-
$lin rosngcych w ogrodzie wykazuja ak-
tywnos¢ biologiczng wynikajaca, miedzy
innymi, z obecnosci niezbednych niena-
syconych kwasow tluszczowych (NNKT),
ktére uczestniczg w biosyntezie skladni-
kéw blon komoérkowych, eikozanoiddéw.
Jednym z rzadziej wystepujacych NNKT
jest kwas y-linolenowy, jego bogatymi
zrodlami sa nasiona wiesiolka dwulet-
niego - Oenothera biennis i ogdrecznika
lekarskiego - Borago officinalis (Fot. 25),
ktére wykorzystuje si¢ w celu uzupelnie-
nia niedoboréw nienasyconych kwaséw
tluszczowych. Zwiazki lipofilne, gléwnie
fitosterole i nienasycone kwasy tlusz-
czowe obecne we frakcjach olejowych
i wyciagach roélinnych, wykorzystuje sie
w leczeniu objawdw tagodnego rozrostu
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Fot. 19. Prawoslaz ogrodowy — Alcea rosea var. nigra

stercza (Benign Prostatic Hyperplasia
- BPH). Roslinami dostarczajacymi su-
rowcdw o dzialaniu antiprostaticum sa
Cucurbita pepo - dynia zwyczajna dostar-
czajaca oleju z nasion dyni, Zea mays - ku-
kurydza zwyczajna (Fot. 26) - dostarcza-
jaca znamion kukurydzy - Maydis stigma
i oleju z zarodkéw kukurydzy Maydis em-
bryonis oleum oraz Urtica dioica - pokrzy-
wa zwyczajna i Urtica urens pokrzywa
zegawka, z ktérych pozyskuje sie korzen
pokrzywy - Urticae radix.

Jedna z najpowszechniej wystepujacych
grup wtérnych metabolitéw roslinnych sg
zwigzki fenolowe. Jest to bardzo zréznico-
wana grupa zwigzkow, ktérych wspdlnym
elementem jest pierécien aromatyczny oraz
obecno$¢ grupy hydroksylowej. Najcze-
$ciej dzielone sa na dwie zasadnicze pod-
grupy: kwasy fenolowe i flawonoidy.

Kwasy fenolowe to zwigzki, ktore
w swojej strukturze zawieraja grupe
karboksylowa i hydroksylows, s to po-
chodne kwasu benzoesowego lub cyna-
monowego. Wystepuja w formie wolnej,
a czedciej jako pochodne glikozydowe
lub estry z kwasami: chinowym, sziki-
mowym i tartanowym. Kwasy fenolo-
we, ich polgczenia estrowe, glukozydy
fenolowe, fenylopropanoidy i lignany
wykazujg zréznicowang aktywnos¢ bio-
logiczng. Z przykladowych dzialan rodlin
zgromadzonych w ogrodzie, ktére do-
starczaja surowcdw bogatych w pochod-
ne kwas6w fenolowych nalezy wymieni¢:
Echinacea angustifolia - jezdéwke wasko-
listng dostarczajaca surowca Echinaceae
angustifoliae radix - korzen jezéwki wa-
skolistnej i Echinacea pallida - jezéwke
bladg (Fot. 27) dostarczajaca Echinaceae
pallidae radix - korzen jezéwki bladej,
w  ktorych wystepujacy echinakozyd
dziala przeciwbakteryjnie i przeciwwi-
rusowo. Z kolei przetwory uzyskiwane
z czg$ci nadziemnych (E. angustifoliae, E.
pallidae herba) wraz z Echinaceae purpu-
reae herba z jezowki purpurowej - Echi-
nacea purpurea stosowane sg wewnetrz-
nie, w celu podwyzszenia odpornosci
(immunostimulantia). Kwas cykoriowy
z ziela i korzenia jezéwki purpurowej
dziata réwniez przeciwdrobnoustrojowo.
Kwas chlorogenowy i cynaryna w Cyna-
rae folium, herba - li§ciu, zielu karczo-
cha z karczocha zwyczajnego - Cynara
scolymus (Fot. 28) wykazuja dzialanie
z6lciopedne i zolciotworcze (cholago-
gum et cholereticum). Rosliny z rodziny
Ericaceae - Wrzosowate: macznica le-
karska - Arctostaphylos uva ursi dostar-
czajaca lis¢ macznicy - Uvae ursi folium;
boréwka brusznica - Vaccinium vitis ida-

ea dostarczajaca lis¢ boréwki brusznicy
Vitis idaeae folium i wrzos zwyczajny -
Calluna vulgaris bedacy zrédlem - ziela
i kwiatu wrzosu - Callunae herba, flos
wykazujg  dziatanie przeciwbakteryj-
nie w drogach moczowych (antiseptica,

Fot. 22. Babka lancetowata - Plantago lanceolata
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Fot. 25. Ogorecznik lekarski — Borago officinalis

urodesinficientia) ze wzgledu na hydro-
chinon i metylohydrochinon, uwalniane
w drogach moczowych z glukozydéw
fenolowych - arbutyny i metyloarbuty-
ny. Wierzba purpurowa - Salix purpu-
rea i wierzba biata Salix alba dostarcza-
jace kory wierzby - Salicis cortex, wraz
z wigzéwka blotna - Filipendula ulmaria
bedacg zrodlem ziela wigzowki - Fili-
pendulae ulmariae herba wykazuja dzia-
tanie przeciwzapalne, przeciwgoracz-
kowe i przeciwbodlowe (antiphlogistica,
antipyretica, analgetica) ze wzgledu na
obecnoé¢ glikozydowych pochodnych
kwasu salicylowego. Na uwage zastuguje
Eleutherococcus senticosus — eleuterokok
kolczasty (zen-szen syberyjski) (Fot. 39)
dostarczajacy Eutherococci radix — ko-
rzenia eleuterokoka (korzen zen-szenia
syberyjskiego), ktory zawiera niejed-
norodna grupe zwiagzkéw tzw. eleute-
rozydy, na ktére skladajg si¢ gldéwnie
proste fenylopropanoidy i lignany, ale
réwniez kumaryny, fitosterole, saponiny
triterpenowe i weglowodany. Surowiec
wykazuje dzialanie adaptogenne i im-
munostymulujace warunkujace zastoso-
waniewstanachostabienia, przemeczenia,
w celu zwiekszenia ogélnej wydolnosci
psychicznej i fizycznej organizmu oraz
w rekonwalescencji (tonicum).

Kolejng grupe stanowia flawonoidy
- powszechnie wystepujace substancje
roélinne o charakterze barwnikéw o ko-
lorze z6ttym, biatym, rzadko bezbarwne,
nadajace barwe kwiatom, owocom i li-
$ciom. W budowie wyr6zni¢ mozna dwa
pierscienie benzenowe (A, B), polgczone
tancuchem propanowym w ugrupowa-
nie C6-C3-C6. Rosliny dostarczajace tej
grupy zwigzkéw sag licznie reprezento-
wane w ogrodzie, z wazniejszych nalezy
wymienié: arnike gorska - Arnica mon-
tana, arnike takowq - Arnica chamissonis
(Fot. 30), bez czarny - Sambucus nigra,
brzoze brodawkowaty - Betula pendula,
cytryniec chinski - Schisandra chinensis,
dziurawiec zwyczajny - Hypericum perfo-
ratum (Fot. 29), fiolek tréjbarwny - Viola
tricolor, gtég jednoszyjkowy - Crataegus
monogyna (Fot. 31), gryke zwyczajna
- Fagopyrum esculentum, jasnote bialg -
Lamium album, kocanki piaskowe - He-
lichrysum arenarium, lipe drobnolistng
- Tilia cordata, mitorzab dwuklapowy
- Ginkgo biloba, nawlo¢ pospolitg - Soli-
dago virgaurea, ostropest plamisty - Sily-
bum marianum, perelkowiec japonski
- Styphnolobium japonicum, rdest ptasi
- Polygonum aviculare, skrzyp polny -
Equisetum arvense, soje jadalna - Glycine
hispida, tarczyce bajkalska - Scutellaria

Fot. 29. Dziurawiec zwyczajny - Hypericum perforatum
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Fot. 32. Lawenda wgskolistna
- Lavandula angustifolia

Fot. 33. Rumiank pospolity - Matricaria recutita

baicalensis. Flawonoidy, podobnie jak
inne polifenole, posiadaja wiasciwosci
antyoksydacyjne wynikajace miedzy
innymi z hamowania powstawania re-
aktywnych form tlenu, chelatowania
oraz redukowania jondéw metali przej-
$ciowych, wychwytywania reaktywnych
form tlenu, rodnikéw nadtlenkowych,
hydroksylowych i wygaszania tlenu sin-
gletowego, przerywania kaskady reakeji
wolnorodnikowych prowadzacych do
peroksydacji lipidéw oraz ochraniania
antyoksydantéw - askorbinianu w cyto-
zolu oraz tokoferoli w blonach biologicz-
nych. Flawonoidy dziatajg tez hamujaco
na enzymy: cyklooksygenazy 1 i 2, ktore
biora udzial w przemianach kwasu ara-
chidonowego oraz lipooksygenazy 51 12.
Dzigki temu wykazuja one wilasciwosci
przeciwzapalne. Flawonoidy dzialajg
uszczelniajaco i wzmacniajaco na $ciany
naczyn kapilarnych, w zwiazku z czym
stosowane sg jako $rodki zapobiegajace
krwawieniom, wybroczynom, zylakom,
a takze miazdzycy. Reguluja przepltyw
wiencowy oraz dzialaja hipotensyjnie
i spazmolitycznie na migénie gtadkie na-
czyn krwionoé$nych. Wykazuja réwniez
pozytywny wplyw na uklad krzepnig-
cia, dzialajgc antyagregacyjnie na plyt-
ki krwi. Flawonolignany wystepujace
w owocu ostropestu - Silybi mariani fruc-
tus (Cardui mariae fructus) z ostropestu
plamistego - Sylibum marianum dzialta-
ja ochronnie na komdrki watroby. Mo-
czopedne dzialanie flawonoidéw obec-
nych w Betulae folium, Equiseti herba,
Solidaginis herba opiera si¢ o dzialanie
rozkurczajace migéni gladkich drég mo-
czowych lub o draznienie $cianek kana-
likéw nerkowych i utrudnianie resorpcji
zwrotnej. Izoflawony z kolei, wigzg si¢
z receptorami estrogenowymi, dzigki
czemu posiadaja wlasciwosci estrogeno-
we (genisteina z Glycine hispida).
Najliczniej reprezentowane (w ko-
lekcji okoto 40 gatunkéw), a takze sze-
roko stosowane w fitoterapii sg roéliny
zawierajgce olejki eteryczne. Stanowia
one mieszaniny réznorodnych zwigz-
kéw, nalezacych gtéwnie do terpendw
(mono- i seskwiterpendéw), a takze po-
chodnych fenylopropanu. W roslinach
olejkowych wystepuja w postaci zlo-
zonych mieszanin, ktérych sktadniki
mogg mie¢ charakter weglowodoréw,
alkoholi, aldehydéw, ketondw, estréow
i tlenkéw. W obrebie roslin kwiatowych
ograniczone sg do kilku rodzin, w ktd-
rych skupiajg si¢ rodzaje i gatunki je
zawierajgce. Znalazlo to odzwiercie-
dlenie w ogrodzie, gdzie przestrzennie

Fot. 37. Malina wlasciwa - Rubus idaeus
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Fot. 39. Eleuterokok kolczasty
- Eleutherococcus senticosus

Fot. 40. Witania ospata - Withania somnifera

rozmieszczono gatunki reprezentujace
gltéwne rodziny olejkowe tj. Lamiaceae,
Asteraceae i Apiaceae, ktére dodatkowo
ze wzgledu na wymagania temperatu-
rowe i zwigzane z nastonecznieniem
umieszczono w kwaterach o wystawie
poludniowej. Z roélin bogatych w olejki
pozyskuje si¢ surowce stanowigce stabi-
lizowane czesci roélin (wysuszone), jak
i wyizolowane olejki (aetherolea) uzy-
skiwane gltéwnie na drodze destylacji.
Zaréwno surowce olejkowe, olejki ete-
ryczne, jak i ich sktadniki wykazujg wie-
lokierunkowe dzialanie farmakologicz-
ne. Do najwazniejszych nalezy zaliczy¢:
antyseptyczne (antiseptica), ktére wyka-
zuja: Lavandulae aetheroleum z lawendy
waskolistnej - Lavandula angustifolia
(Fot. 32), Menthae piperitae aetheroleum
z Mentha piperita (Mentha x citrata) -
miety pieprzowej, czy surowce Menthae
piperitae folium, Salviae folium - 1is¢
szatwii z Salvia officinalis - szalwii lekar-
skiej oraz Thymi herba - ziele tymianku
z Thymus vulgaris - tymianku pospo-
litego. Dzialanie przeciwzapalne (an-
tiphlogistica) wykazuja: Chamomillae
aetheroleum (olejek rumiankowy) z Ma-
tricaria recutita — rumianku pospolitego
(Fot. 33) i Millefolii aetheroleum (olejek
krwawnikowy) z Achillea millefolium -
krwawnika pospolitego. Ponadto roz-
kurczajace mieénie gltadkie przewodu
pokarmowego (spasmolytica) wykazu-
ja: Anisi aetheroleum (olejek anyzowy)
z Pimpinella anisum - biedrzenca anyzu,
Foeniculi aetheroleum (olejek koprowy)
z Foeniculum vulgare — kopru wloskiego
oraz Lavandulae aetheroleum, Menthae
piperitae aetheroleum, a takze surowce:
Anisi fructus, Archangelicae radix, Cha-
momillae anthodium, Foeniculi fructus,
Melissae foium z Melissa officinalis (Fot.
34), Millefolii herba. Olejki eteryczne
dzialajace draznigco przy stosowaniu
zewnetrznym stosuje sie w schorze-
niach reumatycznych i nerwobdlach
(antirheumatica et antineuralgica). Su-
rowce olejkowe wykazuja takze dzia-
fanie pobudzajace wydzielanie sokéw
trawiennych (stomachica et digestiva)
np.: Archangelicae radix dostarczane-
go przez Angelica archangelica - arcy-
dziggiel litwor, Aurantii amari pericar-
pium z Citrus aurantium subsp. amara
- pomaranczy gorzkiej, Calami rhizoma
z Acorus calamus — tataraku zwyczajnego,
Coriandri fructus z Coriandrum sativum
- kolendry siewnej (Ryc. 35). Ponadto su-
rowce olejkowe i olejki eteryczne dzialaja
z6lciopednie i zoétciotworczo (cholagoga
et choleretica), wykrztu$nie (expectoran-

tia), moczopednie (diuretica), uspokaja-
jaco (sedativa) oraz przeciwpasozytniczo
(antiparasitica).

Garbniki (tanoidy) - to zwiazki majace
charakter polifenoli i wlasciwo$¢ tworze-
nia trwatych polfaczen z grupami amino-
wymi biatek na powierzchni blon §luzo-
wych i skéry, tworzac nierozpuszczalne
w wodzie kompleksy biatkowo-garbni-
kowe. Podzielone zostaly na garbniki hy-
drolizujace: galotanoidy i elagotanoidy,
wywodzace sie od pirogalolu oraz nieule-
gajace hydrolizie: katechinowe, wywodza-
ce si¢ od flawan-3-olu. Z obecnosci garb-
nikéw wynika dzialanie przeciwzapalne
(antiphlogistica, dermatica). Stosowane
zewnetrznie garbniki, dzieki wlasciwo-
$ciom $ciagajacym (adstringens) kurcza
powierzchniowe naczynia, a poprzez ha-
mowanie  aktywnosci  hialuronidazy
przyczyniaja si¢ do uszczelnienia naczyn
wlosowatych, dzialajac przeciwprzesie-
kowo i przeciwobrzgkowo. Znajduje to
zastosowanie w stanach zapalnych skory
i blon $§luzowych. Réwnoczesnie dziataja
stabo znieczulajaco, znoszac objawy pie-
czenia, swedzenia towarzyszace stanom
zapalnym. Zastosowane wewnetrznie
wykazujg dziatanie przeciwbiegunkowe
(antidiarrhoica) utrudniajgc przenikanie
wody do $wiatla jelit, hamujac rozrze-
dzanie tredci jelitowej, ostabiaja sekrecje
blony sluzowej, co jest wykorzystywane w
leczeniu biegunek. Roéliny dostarczajace
surowcow garbnikowych reprezentowane
sa w ogrodzie przez Agrimonia eupatoria
(Fot. 36), Alchemilla vulgaris, Hamamelis
virginiana, Polygonum bistorta, Potentilla
erecta, Quercus robur, Quercus petraea,
Rheum officinale, Rubus fruticosus, Rubus
idaeus (Fot. 37), Sanguisorba officinalis
(Fot. 38).

Gorycze to grupa zwigzkéw, gtéwnie
terpenowych, pobudzajacych wydziela-
nie sokéw zotadkowych i innych sokéw
trawiennych (stomachica et digestiva).
Mechanizm polega na draznieniu zakon-
czen nerwowych grzbietu jezyka, pobu-
dzaniu wydzielania $liny i na zasadzie
odruchu zwigkszaniu wydzielania soku
zoladkowego. Dzialania takie wykazuja
surowce pozyskiwane z gatunkow zgro-
madzonych w ogrodzie: Artemisia absin-
thium, Centaurium erythraea, Cichorium
intybus, Cnicus benedictus, Gentiana lu-
tea, Marrubium vulgare, Menyanthes tri-
foliate, Taraxacum officinale.

Zwigzki siarki reprezentowane s3
przez glukozynolaty charakterystyczne
dla Armoracia rusticana, Brassica na-
pus, Capsella bursa pastoris, Sinapis alba,
wywodzace si¢ z rodziny Brassicaceae
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Fot. 41. Mitorzgb dwuklapowy - Ginkgo biloba

- Kapustowate oraz siarczki, disiarczki,
sulfotlenki alkilowe charakterystyczne
dla rodziny Alliaceae - Czosnkowate re-
prezentowane przez Allium cepa, Allium
sativum, Allium ursinum.

Aktualnie realizowane jest wzbogacenie
zbioru o gatunki rodzime rzadziej spotyka-
ne w naturze, a takze niektére egzotyczne.
W przyszloéci planowane jest dalsze zwiek-
szanie liczby taksonow zgromadzonych
w ogrodzie. Obszerne kwatery umozliwiaja
nasadzenia kilkugatunkowe i rozszerzanie
kolekcji. Gléwnym celem rozwojowym
jest wzbogacanie kolekcji roslin, zwlasz-
cza dostarczajacych surowcéw o dziataniu
adaptogennym. Te wzbudzajace zainte-
resowanie zaréwno badaczy, jak i odbior-
c6w, rosliny zwiekszajg wydolno$¢ fizyczna
i psychiczna organizmu poprzez jedno-
czesne nasilenie proceséw pobudzenia
i aktywnego hamowania w korze mdzgo-
wej (wlasciwosci adaptogenne = przeciw-
stresowe) wplywaja ponadto na czynno$¢
wszystkich organéw wewnetrznych, w tym
gruczotéw wydzielajacych hormony (kora
nadnerczy, gruczol tarczycowy, przysadka
mdzgowa). Obecnie gatunki reprezentuja-
ce te zroznicowana pod wzgledem skiadu
fitochemicznego grupe znajdujg sie w roz-
nych czesciach ogrodu. Kolekcja obejmuje

dotad jedynie kilkanascie, z wcigz powiek-
szajacej sie grupy roélin: Andrographis pa-
niculata, Codonopsis pilosula, Eleuthero-
coccus senticosus (Fot. 39), Ginkgo biloba
(Fot. 41), Glycyrrhiza glabra, Rhaponticum
carthamoides, Rhodiola rosea, Schisandra
chinensis, Scutellaria baicalensis, Scutella-
ria barbata, Serratula coronate, Withania
somnifera (Fot. 40). Docelowo przewi-
dziane jest przygotowanie nowych kwater
przeznaczonych do uprawy roélin adapto-
gennych i stworzenie wydzielonej kolekgji.

dr Maciej Balcerek jest adiunktem w Katedrze
Botaniki Farmaceutycznej i Farmakognozji oraz
pelni funkcje p.o. kierownika Ogrodu Roslin Leczni-
czych i Kosmetycznych

Zrédla: Kohlmiinzer S., Farmakognozja. Pod-
recznik dla studentéw farmacji, Wydanie pigte,
PZWL, Krakéw, 1997; Mattawska I. (red), Farma-
kognozja, Wydanie trzecie, Wydawnictwo Naukowe
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego, Poznati, 2008

fotografie (opricz zdjecia z zaje¢ w ramach Byd-
goskiego Festiwalu Nauki) - dr Maciej Balcerek

IX Ogdlnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa

Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Angiologicznego

Paulina Moscicka

W dniach 18-19 maja 2023 roku
w Hotelu City w Bydgoszczy odbyla sig
IX Ogélnopolska Konferencja Naukowo-
-Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa Pie-
legniarstwa Angiologicznego. Glownym
celem tegorocznego spotkania bylto zapre-
zentowanie nowosci w interdyscyplinar-
nej, zintegrowanej opiece pielegniarskiej w
chirurgii i angiologii.

Ogromne zainteresowanie konferencja
sprawilo, ze sala wykladowa byta maksy-
malnie wypelniona. Wéréd wykladow-
cow byli prelegenci z calej Polski, facznie
z o$miu Uczelni: Uniwersytetu im. Jana
Kochanowskiego w Kielcach, Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego w Krakowie, Uni-
wersytetu Medycznego w  Poznaniu,
Uniwersytetu Rzeszowskiego, Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,
Uniwersytetu Medycznego we Wrocla-
wiu a takze osoby reprezentujace wyz-
sze szkoly, takie jak Uczelnia Panstwowa
w Sanoku, Akademia Gérnoslaska im. W.
Korfantego w Katowicach i inne.

Uroczystego otwarcia Konferencji do-
konata pani prof. dr hab. n. med. Maria
Teresa Szewczyk, Prezes Polskiego To-
warzystwa Pielegniarstwa Angiologicz-
nego. Patronat merytoryczny i nadzér

naukowy sprawowany byl przez: Katedre
Pielegniarstwa Zabiegowego, Zaklad Pie-
legniarstwa Chirurgicznego i Leczenia
Ran Przewleklych CM UMK, a takze
Katedre i Klinike Chirurgii Naczyniowej
i Angiologii CM UMK oraz Polskie To-
warzystwo Pielegniarstwa Angiologiczne-
go. Konferencje objelo swoim patronatem
wielu partneréw, a wéréd nich Mikolaj
Bogdanowicz - Wojewoda Kujawsko-
-Pomorski, Uniwersytet Mikofaja Ko-
pernika w Toruniu Collegium Medicum
w Bydgoszczy, Okregowa Izba Pielegnia-
rek i Poloznych w Bydgoszczy, Okregowa
Izba Pielegniarek i Poloznych w Toruniu,
Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych
we Wloclawku, a takze stowarzyszenie
Stoma LIFE. Wéréd honorowych gosci
byta prof. dr hab. n. med. Kornelia Ke-
dziora-Kornatowska - Prorektor ds. Col-
legium Medicum w Bydgoszczy, prof. dr
hab. n. med. Alina Borkowska — Dziekan
Wydzialu Nauk o Zdrowiu Collegium
Medicum w Bydgoszczy, dr hab. n. o zdr.
Dorota Koziel, prof. UJK - Prorektor ds.
Collegium Medicum Uniwersytetu Jana
Kochanowskiego w Kielcach oraz dr hab.
n. med. Mariusz Wysokinski, prof. UML
- Dziekan Wydzialu Nauk o Zdrowi, Uni-
wersytetu Medycznego w Lublinie.

Wyklad inauguracyjny dotyczacy za-
kazenia ran, wyglosita prof. dr hab. n.
med. Eugenia Gospodarek-Komkowska
- kierownik Katedry Mikrobiologii Col-
legium Medicum w Bydgoszczy.

Podczas konferencji zaprezentowanych
zostalo 35 wykladéw oraz pig¢ warszta-
tow. Pierwsza sesja dotyczylta nowosci
w chirurgii przewodu pokarmowego
okiem pielegniarki i chirurga i prowa-
dzona byla przez: prof. dr hab. n. med.
Aline Borkowska, dr hab. n. o zdr. Dorote
Koziel, prof. UJK, dr n. med. Katarzyne
Cierzniakowska i dr hab. n. med. Macieja
Michalika, prof. UMK. W sesji zaprezen-
towanych zostalo pie¢, bardzo interesuja-
cych prac.

Druga sesja poswiecona byta nowo-
$ciom w opiece piele;gniarskiej w chi-

Prof. dr hab. Maria Szewczyk na uroczystym
otwarciu Konferencji
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Uczestnicy Konferencji

rurgii naczyniowej i angiologii, a prze-
wodniczyli jej dr hab. n. med. Mariusz
Wysokinski, prof. UML, dr Pawel Bra-
zis, dr Pawel Wierzchowski. W trakcie
jej trwania zaprezentowanych zostalo
siedem bardzo interesujacych prac,
w wiekszosci byly to prace oryginalne
i jedna praca kazuistyczna. Po zakon-
czeniu sesji odbyla si¢ dyskusja z pre-
legentami. Ostatni wyktad warsztatowy
przeprowadzony zostal przez prof. dr
hab. n. med. Marzenne Bartoszewicz,
ktéra wprowadzila uczestnikéw w tema-
tyke biofilmu i tego, czy mozna poradzi¢
sobie z bakteriami.

Cze$¢ merytoryczng zakonczyly dwa
warsztaty: pierwszy z nich dotyczyl
oceny czynnikéw gojenia owrzodzen
zylnych, a drugi poruszal zagadnienia

kompresjoterapii i poprowadzony zostat
przez dr. n. med. inz. Stawomira Pysznia-
ka z firmy Juzo.

Drugi dzien Konferencji rozpocze-
ty warsztaty firmy Nutricia, dotyczace
faktow i mitéw leczenia zywieniowego
chorego z rang przewlekla, ktére po-
prowadzita dr Paulina Moscicka. Drugi
warsztat dotyczyl zastosowania opa-
trunkéw specjalistycznych i poprowa-
dzony zostal przez mgr farm. Marzene
Korbecka. Trzecia sesja dotyczyla inter-
dyscyplinarnej opieki w klinikach za-
biegowych i przewodniczyli jej dr hab.
n. med. Robert Slusarz, prof. UMK, dr
Justyna Cwajda-Biatasik oraz dr Anna
Spannbauer. W sesji zaprezentowanych
zostalo 5 prac, w tym trzy badawcze
i dwie pogladowe. Kolejna, IV sesja
pos$wiecona zostala zagadnieniom ran
przewleklych o etiologii naczyniowe;j.
Przewodniczyly jej: prof. dr hab. n.
med. Maria T. Szewczyk, mgr Izabela
Kuberka i dr Paulina Moscicka. W sesji
zaprezentowanych zostato sze§¢ bardzo
interesujgcych prac.

W V sesji dr hab. n. med. Krzysztof To-
jek, prof. UMK, dr n. o zdr. Paulina Mo-
$cicka oraz mgr Anna Szumska skupili
uwage uczestnikéw Konferencji na zywie-
niu chorych. W sesji zaprezentowanych
zostalo pie¢ prac. W VII sesji poswieconej
tematyce ran przewleklych o réznej etiolo-
gii przewodniczyli dr. hab. n. med. Dariusz
Bazaliniski, prof. UR, dr Mariola Sznapka,
dr Katarzyna Cierzniakowska i przedsta-

Sukces konferencji IMEDIC

wiono w niej pie¢ bardzo ciekawych do-
niesien. Podczas ostatniej, VII sesji - VARII
za stolem prezydialnym goscili dr Justyna
Cwajda-Biatasik, dr Renata Jabloniska, dr
Elzbieta Koztowska. W sesji zaprezento-
wano pie¢ prac, w tym cztery badawcze
ijeden opis studium przypadku.

Tematyka Konferencji ~wzbudzita
ogromne zainteresowanie w Polsce, co
znalazlo swoje przelozenie w duzej fre-
kwencji oraz réznorodnosdci zawodowej
uczestnikéw tego wydarzenia. Potwier-
dzaly to zajete miejsca w sali wyktado-
wej, rozmowy w kuluarach, uczestnictwo
w warsztatach, liczna reprezentacja firm
medycznych oraz bezposrednie dyskusje
i spotkania. W konferencji wzieli udziat
prelegenci z 8 uniwersytetéw z calej Pol-
ski. Gtéwnym atutem Konferencji byta
wysoka merytorycznie jako$¢ wystapien
i prezentacji uczestnikéw oraz zaproszo-
nych goéci.

Po owocnej, dwudniowej wymia-
nie pogladéw, do$wiadczen naukowych
i praktycznych obserwacji w interdyscy-
plinarnym gronie specjalistow, prof. Maria
T. Szewczyk dokonata uroczystego zakon-
czenia IX Ogolnopolskiej Konferencji Na-
ukowo-Szkoleniowej, dziekujac wszystkim
za przybycie. Jednoczeénie zaprosita do
dalszych dzialan na rzecz podniesienia po-
ziomu naukowego i klinicznego w zakresie
opieki nad chorym angiologicznym.

dr Paulina Moscicka jest adiunktem w w Zakladzie
Pielegniarstwa Chirurgicznego i Leczenia Ran Przewle-
ktych w Katedrze Pielegniarstwa Zabiegowego

27 maja 2023 r. w murach Collegium
Medicum UMK odbyla si¢ 6. edycja In-
terdyscyplinarnej Konferencji Naukowej
iMEDIC 2023. Bylo to wyjgtkowe wyda-
rzenie zorganizowane przez Doktorantow
Szkoty Doktorskiej Nauk Medycznych
i Nauk o Zdrowiu oraz Studentow Colle-
gium Medicum w Bydgoszczy pod prze-
wodnictwem  Malgorzaty — Grochockiej
oraz Dominiki Strzata.

Mtodzi naukowcy z catego $wiata za-
prezentowali wyniki swojej dziatalnosci
naukowej oraz mieli okazje do udziatu w
ciekawych dyskusjach. O wysoki poziom
konferencji zadbali czlonkowie Komi-
sji Naukowej w sktadzie: dr hab. Michat
Wicinski, prof. UMK, dr hab. Katarzyna
Sierakowska, prof. UMK, dr hab. Mag-
dalena Izdebska, prof. UMK, dr hab. To-
masz Dziaman, prof. UMK, dr hab. Kata-

rzyna Buszko, prof. UMK, dr Malgorzata
Pyskir, dr Marcin Gackowski, dr Emilia
Gléwczewska-Siedlecka, dr Katarzyna
Madra-Gackowska, dr Tadeusz Tadrow-
ski, dr Radostaw Perkowski.

Podczas 5 sesji prac naukowych: Me-
dical Sciences I, Medical Sciences II,
Health Sciences, Posters oraz Online,
w konkursie na najlepsze wystapienia
wzielo udzial prawie 40 uczestnikéw. Po-
nadto dla wszystkich uczestnikéw kon-
ferencji zostaly przygotowane warsztaty:
»Unveiling the secrets of dermatoscopy”
przeprowadzone przez dr Kaje Mecin-
ska-Jundzilt oraz dr Agnieszke Bialecka
z Katedry Dermatologii i Wenerologii
Collegium Medicum UMK oraz warsztat
»Lets believe - better lives for seniors’,
ktére poprowadzili Dominika Strzata
i Maciej Pesta z SKN Geriatrii.

Wydarzenie bylo wspierane przez wie-
le instytucji, firm i mediéw oraz Wtadze
Uniwersytetu. Honorowy Patronat nad
konferencja objeta Prorektor ds. Colle-
gium Medicum, prof. dr hab. Kornelia
Kedziora-Kornatowska, Prorektor ds.
Studenckich, prof. dr hab. Beata Przybo-
rowska oraz Prezydent Miasta Bydgosz-
czy Rafal Bruski. Doktoranckie Forum
Uczelni Medycznych (DFUM) oraz Kra-
jowa Reprezentacja Doktorantéw (KRD)
réwniez udzielity swojego wsparcia w po-
staci patronatu konferencji iMEDIC.

Ponizej przedstawiamy liste uczestni-
kéw, ktorych osiagniecia stanowia wazny
wklad w rozwdj medycyny. Serdecznie
gratulujemy wszystkim nagrodzonym!

Sesja Medical Sciences I

+ 1 miejsce - Michail Koutentakis -
Department of General and Transplant
Surgery, Medical University of Warsaw,
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Poland, za prace pt. Navigating the com-
plexities: laparoscopic sleeve gastrectomy
performed on a patient with obesity and
ADCY5-related dyskinesia

« 2 miejsce — Dominik Malek - Pedia-
tric Surgery Students’ Association, Col-
legium Medicum, University of Warmia
and Mazury in Olsztyn, za prace pt. The
novel approach to the treatment of defi-
ciency of abdominal muscles - case report
of a 12-year-old patient with prune belly
syndrome

« 3 miejsce - Joanna Kaszewska - De-
partment of General, Vascular, Endocrine,
Transplant Surgery, Medical University of
Warsaw, za prace pt. Hybrid treatment of
carotid body paraganglioma in 45-year-old
woman complicated by the stroke

o wyrdznienie - Anna Krysinska -
Student Scientific Circle Paediatrics and
Hematooncology, Ludwik Rydygier Col-
legium Medicum in Bydgoszcz Nicolaus
Copernicus University in Torun, za pra-
ce pt. Rhabdomyosarcoma embryonale in
5-year-old child with neurofibromatosis
type 1 - case report

Sesja Medical Sciences II

« 1 miejsce — O. Joshua Sokan - De-
partment of Neurosurgery at University
Hospital No. 2 dr. Jan Biziel, Department
of Interventional Radiology at University
Hospital No. 2 dr. Jan Biziel, za prace pt.
MMA embolisation use as a stand-alone
treatment in the elderly

« 2 miejsce — Oliwia Kudrej - Paedia-
tric and Children Haematooncology
Society in Bydgoszcz Ludwik Rydygier
Collegium Medicum in Bydgoszcz, Ni-
colaus Copernicus University in Torun,
za prace pt. Differentiation of skin lesions
in a 5-month-old infant

« 3 miejsce — Marika Szymczyk - Pa-
ediatric and Children Haematooncology
Society in Bydgoszcz Ludwik Rydygier
Collegium Medicum in Bydgoszcz, Ni-
colaus Copernicus University in Torun,
za prace pt. Is a change in the abdomen
always a cancer? 2-week-old newborn
with a prenatal diagnosis of tumor in ad-
renal glands - a case report

Sesja Health Sciences

« 1 miejsce — Andrzej Chomentow-
ski - Department of Biophysics, Medical
University of Bialystok, za prace pt. As-
sessment of cinnamic acid influence on
contractility of gastric smooth muscles
in humans

o 2 miejsce — Paulina Mucha - Stu-
dents’ Research Club of Medical Biology,
Department of Medical Biology and Bio-
chemistry, Faculty of Medicine, Ludwik
Rydygier Collegium Medicum in Byd-

goszcz Nicolaus Copernicus University
in Torun, za prace pt. Hypericum perfo-
ratum in depressive disorders

« 3 miejsce — Alicja Rajewska - Student
Scientific Circle Evidence-Based Medici-
ne at the Department of Endocrinology
and Diabetology, Ludwik Rydygier Col-
legium Medicum in Bydgoszcz, Nicolaus
Copernicus University in Torun, za pra-
ce pt. Structural abnormalities of the liver
in overweight and obese patients

« wyrdznienie - Jakub Batko - Depart-
ment of Radiology, Medical College, Ja-
giellonian University, za prace pt. How to
standardize nuchal fat measurements?

Sesja Posterowa

« 1 miejsce - Dominika Szumilas -
Students” Scientific Group of Psychiatry,
Jagiellonian University Medical College
in Cracow, za prace pt. Moclobemide and
pramipexole in the treatment of severe
depressive episode in bipolar affective
disorder - a case report of a 67-year-old
female patient

« 2 miejsce — Hai Ying Sung - Depart-
ment of Anesthesiology and Intensive
Care, Collegium Medicum Bydgoszcz,
Nicolaus Copernicus University Torun,
Antoni Jurasz University Hospital No. 1,
Bydgoszcz, Poland, za prace pt. General
anesthetic management of patient with
low ejection fraction, severe mitral valve
regurgitation, recent chronic cardiac exa-
cerbation for endoprosthetic surgery for
periprosthetic fracture of the femur

e 3 miejsce — Laura Bursztynowicz
- Students’ Scientific Society at the 1st
Clinical Department of General and En-
docrine Surgery, Medical University of
Bialystok, Poland, za prace pt. The small
change with hope for a better standard
of living. The use of the Chait Trapdoor
catheter in the treatment of Hirschsprung’s

disease - case report
-

Uczestnicy Konferencji iMEDIC

Sesja Online

« 1 miejsce — Trifon T. Popov - Student
of Medicine, Medical Faculty, Medical
University - Sofia, Sofia, Bulgaria, za
prace pt. High effective in vitro antican-
cer effect of montmorillonite-cytochrome
¢ mineral-protein composite nanoparticles

» 2 miejsce — Ashish Paul - Resident
Medical Officer, Department of Critical
Care Medicine, Monowara Hospital Pri-
vate Limited, Dhaka, Bangladesh, za pra-
ce pt. Study on Vascular diseases among
the mid aged population in the selected
area of old Dhaka city, Bangladesh

+ 3 miejsce - Michal Matecki - Stu-
denckie Kolo Naukowe przy Oddziale
Klinicznym Chirurgii i Urologii Dziecie-
cej, Wydziat Lekarski, Uniwersytet War-
minsko-Mazurski w Olsztynie, za prace
pt. Comparision of 2 cases - with and
without intraoperative intercostal nerves
cryoablation for acute pain management
in pectus excavatum repair

W trakcie wydarzenia komitet or-
ganizacyjny, we wspdlpracy z Corpus
Mind, przygotowal konkurs na portalu
Instagram, w ktérym uczestnicy mieli za
zadanie stworzy¢ najbardziej oryginalng
i tworczg relacje z konferencji i umiesci¢
ja na swoich profilach. Organizatorzy
postanowili uhonorowa¢ nagrodami au-
toréw 3 najlepszych z nich: @konisung,
@josanarium, @m.koutentakis.

Wydarzenie obfitowalo w prezentacje
odkryweczych i interesujacych prac oraz
umozliwito uczestnikom zdobycie no-
wych dos$wiadczen i nawigzanie nowych
znajomosci w $wiecie nauki..

iMEDIC to konferencja, ktéra organi-
zowana jest na naszej uczelni corocznie,
poczawszy od 2017 roku i mamy nadzie-
je, ze na stale pozostanie w planie wyda-
rzen CM UMK.
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IV edycja konferencji ,,Oblicza wspdtczesnej kosmetologii”

Zofia Heise, Dominika Dgbrowska-Wistocka

20 maja 2023 r. Wydziat Farmaceutycz-
ny Collegium Medicum w Bydgoszczy goscit
uczestnikow IV edycji konferencji ,Oblicza
wspblczesnej komsetologii”, zorganizowanej
przez studentki z Kosmetologicznej Organi-
zacji Studenckiej wraz z opiekunem — Do-
minikg Dgbrowskg-Wistockg.

Konferencja zostata objeta patronatem
Dziekana Wydzialu Farmaceutycznego,
prof. dr. hab. Stefana Kruszewskiego.

Dompnik Lesiewicz

IV edycja konferencji ,JOblicza wspol-
czesnej kosmetologii” to kontynuacja
dorocznych wydarzen organizowanych
przez Kosmetologiczng  Organizacje
Studencka w latach 2017-2019, ktérych
najwazniejszym celem jest zapoznanie
uczestnikéw z aktualnymi zagadnienia-
mi dotyczacymi kosmetologii oraz jej
pokrewnych dziedzin.

Zaproszeni prelegenci to praktycy - ko-
smetolodzy i lekarze, ktorzy na co dzien
realizuja w gabinetach kuracje zabiegowe
wspomagajace pielegnacje skor problema-
tycznych, zajmuja si¢ zabiegami upigksza-
jacymi, sg szkoleniowcami, autorami ar-
tykutéw branzowych, a takze poradnikow
przeznaczonych dla profesjonalistow.

Podczas tegorocznej edycji swoja wie-
dzg i do$wiadczeniem podzielito sie sze-
$ciu prelegentow:

1. Klaudia Lorbiecka

Magister kosmetologii (Akademia
Wychowania Fizycznego we Wrocla-
wiu), trycholog. Autorka artykulow
w czasopismach branzowych, twérczyni
licznych szkolen, webinaréw i ebookow
dla kosmetologéw. Pracuje w klinice ko-
smetologicznej oraz prowadzi dla swoich
podopiecznych konsultacje online.

Temat wystgpienia: Retinoidy - zasto-
sowanie w kosmetologii

2. Patrycja Komuda

Magister kosmetologii (Wyzsza Szko-
ta Inzynierii i Zdrowia w Warszawie), au-
torka szkolen i kurséw dla profesjonali-
stow. Prowadzi klinike kosmetologiczng
oraz konsultacje online.

Temat wystgpienia: Diagnostyka
w kosmetologii - jak dobiera¢ zabiegi
dla klienta?

Uczestniczki Konferencji, m.in. Klaudia Lorbiecka (posrodku) oraz Zofia Heise (druga od lewej) wraz
z prof. dr hab. Stefanem Kruszewskim

3. Aleksandra Kasprzak

Magister kosmetologii (Wyzsza Szko-
ta Edukacji i Terapii w Poznaniu), wla-
$cicielka gabinetu kosmetologicznego.
Specjalistka zajmujgca si¢ makijazem
permanentnym. Laureatka ogdlnopol-
skich konkurséw zwigzanych ze styliza-
cja brwi.

Temat wystapienia: Finanse w gabine-
cie kosmetologicznym - jak pracowal,
aby to sie optacato?

4. Aleksandra Hatas

Magister kosmetologii (Collegium
Medicum w Bydgoszczy UMK w To-
runiu), zalozycielka gabinetu kosme-
tologicznego. Specjalistka w terapiach
tradzikowych i przeciwstarzeniowych.
Cztonek Rady Pracodawcéw dla kierun-
ku Kosmetologia w Collegium Medicum
w Bydgoszczy.

Temat wystgpienia: Terapia tradziku
dorostych w ujeciu holistycznym

5. Monika Twardowska

Magister kosmetologii (Collegium
Medicum w Bydgoszczy UMK w Toru-
niu), trycholog (Uniwersytet Jagiellofiski
Collegium Medicum w Krakowie). Zalo-
zycielka gabinetu kosmetologiczno-try-
chologicznego, cztonek Polskiego Stowa-
rzyszenia Trychologicznego.

Temat wystapienia: Zdrowe wlosy od
podstaw — czyli priorytety w terapiach
trychologicznych

6. Dominik Lesiewicz

Lekarz i kosmetolog (Collegium Me-
dicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu).
Praktyk i popularyzator medycyny este-
tycznej w mediach spolecznosciowych.
Wspotpracuje z kosmetologami w gabi-
netach w calej Polsce.

Temat wystgpienia: Wykorzystanie tok-
syny botulinowej w medycynie estetycznej

Konferencje poprowadzita Lena
Kurjata, studentka kierunku Kosme-
tologia (II rok, I stopien). Wydarzenie
zgromadzito 60 uczestnikow, wéréd
ktorych znalezli si¢ studenci oraz absol-
wenci naszej Uczelni.

material przygotowaly: Zofia Heise - prezes Ko-
smetologicznej Organizacji Studenckiej, studentka
kierunku kosmetologia (III rok, I stopieti) oraz mgr
Dominika Dgbrowska-Wistocka - asystent w Kate-
drze Technologii Chemicznej Srodkéw Leczniczych
CM UMK
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Udziat naszych studentéw w EPSA Annual Congress 2023

Tréjka studentow farmacji z Wydzia-
tu Farmaceutycznego CM UMK (Ja-
goda Jetke oraz Patrycja Werengowska
z V roku i Jakub Wozniak z IV roku) be-
dgcych jednoczesnie cztonkami Polskiego
Towarzystwa Studentéw Farmacji, miata
okazje wzig¢ udzial w EPSA (European
Pharmaceutical Students’ Associations)
Annual Congress 2023, ktory odbyt sig
w dniach 17-23.04.2023 r. w Slowenii
w Centrum Kongresowym Terme Olimia
w miejscowosci Podletrtek.

European Pharmaceutical Students’
Associations jest organizacjg, ktdra faczy
ponad 100 tysiecy studentéw z 37 eu-
ropejskich krajow, a co roku w jednym
z krajow czlonkowskich organizowany
jest EPSA Annual Congress. Tematyka
tegorocznego Kongresu skupita sie na
chorobach neurodegeneracyjnych, ale nie
tylko. Gwarancja tego, ze Kongres bedzie
zawieral najciekawsze i najnowocze$niej-
sze zagadnienia z szerokorozumianego
obszaru farmacji bylo to, ze organizuja
go sami studenci dla studentéw z pomo-
ca hojnych sponsoréw i partnerdw, takich
jak medyczne organizacje europejskie

czy duze firmy farmaceutyczne. Od rana
do wieczora program Kongresu oferowat
liczne wyktady, warsztaty, sympozja, targi
pracy, a takze tematyczne wieczory inte-
gracyjne, by studenci z calej Europy mieli
okazje lepiej pozna¢ si¢ nawzajem oraz
swoja kulture regionalna.

Studenci Wydziatu Farmaceutycznego
uczestniczacy w Kongresie zdobyli szero-
ka wiedze z zakresu choréb neurodege-
neracyjnych oraz wspoltczesnych wyzwan
dla farmaceutéw przed nimi stawianych.
Studenci uczestniczacy w Kongresie mieli
okazje przedstawi¢ swoje prace naukowe,
a dla zainteresowanych osdb odbyla si¢
wycieczka do bardzo nowoczesnego i zau-
tomatyzowanego osrodka wytwarzajacego
antybiotyki i inhibitory B-laktamaz oraz
pakujacego leki dystrybuowane na calg
Europe. Uczestnicy Kongresu dowiedzie-
li si¢ takze, czym sg leki biopodobne, jak
wazne jest pharmacovigilance, czym jest
spersonalizowane leczenie onkologiczne,
a takze jak wazne jest oddawanie osocza
w odpowiedni sposob do dalszych badan.

Udzial w Kongresie to takze mozli-
wo$¢ wymiany mysli i nawigzania kon-
taktow ze studentami i absolwentami

Od prawej: Jagoda Jetke, Patrycja Werengowska
i Jakub WoZniak

farmacji z uczelni wszystkich europej-
skich krajow. Nasi studenci moga takze
pochwali¢ sie zwyciestwem Patrycji We-
rengowskiej i jej druzyny w konkursie na
projekt kampanii, majacej na celu wcze-
sne wykrycie przewleklej choroby nerek.

Podsumowujac, udzial naszych stu-
dentéw w EPSA Annual Congress 2023
niech bedzie zachetg dla wszystkich stu-
dentéw bydgoskiej farmacji do aktyw-
nego uczestnictwa w PTSF i korzystania
z okazji, jakie ono daje, by juz dzi$ zmie-
nia¢ farmacje jutra.

Sukces studenta CM UMK, cztonka IFMSA-Poland

Zakoviczylo si¢ najwazniejsze wydarze-
nie dla federacji IEFMSA (International Fe-
deration of Medical Students’ Associations)
jakim jest General Assembly, ktore odby-
walo sie w tym roku w Tallinie. Waznym
elementem zgromadzenia jest podpisywanie
kontraktow bilateralnych na praktyki i wy-
miany naukowe, z ktérych licznie korzystajg
réwniez czlonkowie naszego Oddziatu Byd-
goszcz IEMSA-Poland. Collegium Medicum
UMK jest jednym z najchetniej odwiedza-
nych miejsc w Polsce przez studentéw kie-
runkow medycznych z calego swiata, odby-
wajgcych u nas wymiany naukowe.

Z naszego bydgoskiego Oddzialu,
w tym waznym wydarzeniu bral udzial
Maciej Lazarek (Koordynator Narodo-
wy ds. Wymiany Naukowej IFMSA-Po-
land oraz czlonek Komisji Rewizyjnej
Oddzialu Bydgoszcz). Podczas sesji
plenarnej SCORE (Standing Commit-
tee on Research Exchange - Program
Staty ds. Wymiany Naukowej), gtosami
delegatéw z calego $wiata zostal on wy-

brany do SCORE Supervising Board.
Jest to federacyjny organ SCORE In-
ternational Team, ktéry jest odpowie-
dzialny miedzy innymi za weryfikacje
oraz zatwierdzanie projektéw badaw-
czych oferowanych w ramach SCORE
oraz poprawe ich jako$ci. Nasz delegat
prowadzil réwniez sesj¢ ,Access to
research and research education”. Byt
takze jednym z reprezentantow IFM-
SA-Poland na Exchanges Fair, gdzie
promowane byty wymiany w Bydgosz-
czy i innych polskich o$rodkach aka-
demickich. Byl réwniez odpowiedzial-
ny za pozyskiwanie dokumentéw oraz
kontraktéw na wymiany, z ktdérych
wkrotce licznie skorzystajg nasi czton-
kowie. W czasie tych wakacji z Oddzia-
tu Bydgoszcz wyjezdza ponad 60 oséb,
miedzy innymi do Chile, Finlandii,
Francji, Kanady, Meksyku czy Szweciji.

W czasie zjazdu podejmowane byly
réwniez wazne decyzje dla Federacji
(najwigkszej na $wiecie organizacji stu-
denckiej sktadajacej si¢ z ponad 140 or-

Maciej Lazarek
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ganizacji cztonkowskich, w tym Miedzy-
narodowego Stowarzyszenia Studentéw
Medycyny IFMSA-Poland), takie jak
wybdr wladz czy dyskusje dotyczace glo-
balnych wyzwan stojacych przed ochro-
ng zdrowia.

Baza projektéw naukowych SCORE za-
wiera obecnie 1054 projekty z ponad 100
organizacji czlonkowskich i ciggle sie roz-
wija, zaréwno pod wzgledem projektéw
Klinicznych, jak i tych z zakresu nauk pod-
stawowych. Na Collegium Medicum UMK

projekty naukowe SCORE prowadzone sa
miedzy innymi przez Katedre Mikrobiolo-
gii, Katedre Patomorfologii Klinicznej czy
Katedre Neonatologii, na ktérych studenci
organizacji nalezacych do IFMSA poznaja
tajniki pracy naukowej.

Studenci biotechnologii medycznej z wizyta w ICHTJ

Studenci biotechnologii medycznej z wizytqg w Centrum Radiobiologii i Dozymetrii Biologicznej Instytutu

Chemii i Techniki Jadrowej w Warszawie

18 maja 2023 r. studenci kierunku bio-
technologia medyczna II rok USM wraz
z mgr Angelikg Gajewskg i dr Katarzyng Bi-
litiskg, udali sie z wizytq do Centrum Radio-
biologii i Dozymetrii Biologicznej Instytutu
Chemii i Techniki Jadrowej w Warszawie.

Gléwna dzialalnoscig naukowa Cen-
trum sg badania w zakresie radiobiologii
komoérkowej, dozymetrii biologicznej, stre-

su oksydacyjnego oraz nanotoksykologii.
Uczestnicy spotkania zapoznali si¢ z wyko-
nywaniem analiz czestoéci chromosoméw
dicentrycznych i mikrojader za pomoca
nowoczesnego oprogramowania MetaSy-
stems. Zaznajomili si¢ takze z zastosowa-
niem systeméw wizualizacji przyzyciowej
hodowli komdrkowej w metodach nano-
toksykologii i biologii komdrki oraz mieli
okazje zobaczy¢ preparaty z ogniskami

Studenckie Koto Naukowe Farmakognozji

histonu gamma-H2AX i kometami pod
mikroskopem konfokalnym.

Z niektérymi z tych metod studenci
zapoznali si¢ juz w czasie zaje¢ z ,,Pod-
staw genotoksykologii medycznej” pro-
wadzonych w ramach zaje¢ dydaktycz-
nych w Zakladzie Genetyki Molekularne;j
Komorki, Katedry Genetyki Klinicznej.

Podczas pobytu mialo miejsce spotka-
nie z pracownikami Centrum Radiobio-
logii i Dozymetrii Biologicznej ICHT]
m.in. z prof. dr. hab. Marcinem Kru-
szewskim - kierownikiem CRDIB oraz
dr. Stawomirem Sommerem i dr Marig
Wojewddzka. Swietnie wyposazone la-
boratoria oraz kompetentni mentorzy
zapewnili doskonate warunki do zdoby-
wania nowej wiedzy.

Uczestnicy mieli réwniez unikatowg
okazje zobaczy¢ Stacje Sterylizacji Radia-
cyjnej Wyrobéw Medycznych i Przeszcze-
péw (SSR) oraz wystuchac prelekji dr. inz.
Andrzeja Rafalskiego - kierownika SSR,
ktéry wyttumaczyt oraz pokazat przebieg
procesu sterylizacji radiacyjnej. SSR jest
integralng cze$cia Zakladu Naukowego
- Centrum Badan i Technologii Radiacyj-
nych IChTJ (CeBaTeRad - IChTYJ). Jest to
jedyny osrodek w Polsce wykonujacy ste-
rylizacje radiacyjng wysokoenergetyczny-
mi elektronami przy uzyciu akceleratora
elektronéw - Elektronika 10/10.

Wizyta w ICHT] byta wspaniala
okazja do wymiany do$wiadczen oraz
zapoznania studentow z praca w insty-
tucie naukowym.

Podczas tegorocznej V Gali Kot Na-
ukowych Collegium Medicum UMK, Stu-
denckie Koto Naukowe Farmakognozji
zostato nagrodzone, po raz drugi z rzedu,
tytutem Najlepszego Kola Naukowego
Wydziatu Farmaceutycznego.

Cztonkowie Studenckiego Kota Naukowego Far-
makognozji przy pracy w Ogrodzie Roslin Leczni-
czych i Kosmetycznych Wydziatu Farmaceutycznego

Studenckie Kolo Naukowe Farmako-
gnozji zostalo zalozone w 2018 roku i jest
organizacjg zrzeszajaca studentéw kierun-
ku farmacja, obecnie liczaca 15 czlonkéw,
studentdw I1I, IV i V roku studidw.

Gtéwna ideg dzialalnosci SKN Farma-
kognozji jest prowadzenie dziatalno$ci
naukowej oraz aktywny udzial w ogdl-
nospolecznych inicjatywach upowszech-
niajacych wiedze na temat leczniczych
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Przedstawicielki SKN Farmakognozji podczas
akcji ,Skonsultuj z Farmaceutq” organizowanej we
wspélpracy z PTSF Bydgoszcz

surowcow roélinnych i lekéw pochodze-
nia rodlinnego. Nieodlacznym elementem
jest promowanie dzialalnoséci Kota na im-
prezach okolicznosciowych, takich jak np.
Drzwi Otwarte, Targi K6t Naukowych.

Juz w pierwszym roku swojej dzia-
talnosci, przedstawiciele SKN Farmako-
gnozji zostali dostrzezeni i nagrodzeni
nagroda Prezydenta Miasta Bydgoszcz
za aktywno$¢ w ramach akcji Rzeka
Zdrowia, organizowanej przez CM UMK
i Urzad Miasta Bydgoszczy, podczas kto-
rej wyglosili wyktad na temat surowcéw
rodlinnych, ich dziatania oraz zastoso-
wan. Rok pdzniej miala miejsce pierw-
sza konferencja naukowa zorganizowana
przez SKN Farmakognozji i SKN Metod
Rozpoznawania Plodnosci - ,,Chronofi-
zjologia plodnosci”.

W tym roku akademickim cztonko-
wie SKN Farmakognozji zorganizowali

zajecia edukacyjne podczas Praktycznych
Warsztatéw dla Uczniéw Szkot Ponad-
podstawowych, ktore odbywaly sie na
Wydziale Farmaceutycznym Collegium
Medicum UMK. Podczas tych zajec prze-
kazali uczniom szk6l s$rednich wiedze
teoretyczng i praktyczng na temat surow-
c6w roélinnych i lekéw pochodzenia ro-
$linnego wykorzystywanych w leczeniu
przeziebienia. Czlonkowie Kola regu-
larnie wspotpracujg z bydgoskim odzia-
fem Polskiego Towarzystwa Studentéw
Farmacji (PTSF), biorac aktywny udzial
w cyklicznych warsztatach ,,Skonsultuj
z Farmaceuty”

Czlonkowie Kola angazujac sie w dzia-
talno$¢ naukows, realizuja miedzy inny-
mi projekty w ramach Studenckich Badan
Naukowych (tzw. minigranty). Efektem
tych dzialan sa miedzy innymi dwa tego-
roczne doniesienia konferencyjne:

1) Matkowska Milena, Jakub Gebal-
ski, Filip Graczyk i Daniel Zatuski. 2023.
»Analiza skladu chemicznego i wlasci-
wosci biologicznych wybranych roslin
adaptogennych Afryki, Azji i Ameryki
Potudniowej” XV Interdyscyplinarna
Konferencja Naukowa TYGIEL 2023 ,,In-
terdyscyplinarno$¢ kluczem do rozwoju”
Lublin/online, 23-26 marca 2023 r.

2) Matkowska Milena, Jakub Gebal-
ski i Daniel Zatuski. 2023. ,Wlasciwosci
przeciwstarzeniowe wybranych gatun-
kéw z rodziny Araliaceae”. Ogélnopolska
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa pt.
Kosmetologia w ujeciu holistycznym.
Lublin, 20-21 kwietnia 2023 r.

mgr Filip Graczyk jest asystentem w Katedrze
Botaniki Farmaceutycznej i Farmakognozji Wydzia-
tu Farmaceutycznego CM UMK oraz opiekunem
Studenckiego Kota Naukowego Farmakognozji

Dzien Diagnosty Laboratoryjnego

Cztonkowie SKN Farmakognozji wspélrealizujg
w laboratorium Katedry Botaniki Farmaceutycznej
i Farmakognozji praktyczne warsztaty dla uczniow
szkot Srednich

Ogdlnopolski Dziert Diagnosty Laboratoryjnego,
z prawej - prof. dr hab. Stefan Kruszewski, dziekan
Wydziatu Farmaceutycznego

Dnia 26 maja 2023 r. Studenckie To-
warzystwa Diagnostow Laboratoryjnych
rozpoczely Swigtowanie Ogélnopolskiego
Dnia Diagnosty Laboratoryjnego. W tym
roku tematyka skupiata sie wokot diagno-
styki nieptodnosci i z tego tytutu zostaly
zorganizowane dwa webinaria.

1. Pierwsze webinarium skupiato si¢ na
szeroko pojetej nieplodnosci, jej przyczy-
nach, sposobach wykrywania oraz leczeniu.
Wyktad zostat zorganizowany we wsp6tpra-
cy z Klinikg Plodnosci Salve Medica.

2. Drugie webinarium przyblizylo jak
dokladnie wyglada badanie nasienia.

Ogolnopolski Dzierr Diagnosty Laboratoryjnego
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Wyklad zorganizowany byt we wspot-
pracy z KIDL i PTDL.

Kolejny dzien uptynat pod znakiem
diagnostyki, z tego tytulu studenci
STDL przygotowali w Centrum Han-
dlowym Rondo stanowiska do pomia-
ru glukozy we krwi wlo$niczkowej, do
pomiaru ci$nienia tetniczego. Z badan

skorzystat Dziekan Wydzialu Farma-
ceutycznego prof. dr hab. Stefan Kru-
szewski. Studenci udzielali informacji
na temat diagnostyki boreliozy, alergii
oraz kim jest diagnosta laboratoryjny.

Akgja cieszyla si¢ duzym zaintereso-
waniem wéréd mieszkancow i osob od-
wiedzajacych galerie.

Dziekujemy wszystkim za wsparcie
inicjatywy, a w szczegdlnosci Pani Ma-
rzennie Gruszce, przedstawicielce KIDL
wojewddztwa  kujawsko-pomorskiego,
Dzialowi Promocji i Komunikacji CM
UMK oraz Centrum Handlowemu Ron-
do w Bydgoszczy.

Student z Hiszpanii na stazu w Katedrze Mikrobiologii

Alejandro Pérez Ldpez jako
student biologii na Uniwersytecie
w Walencji w Hiszpanii przyje-
chat do Bydgoszczy w ramach
wymiany  studenckiej progra-
mu ERASMUS. Staz odbywat
w okresie od 1 lutego 2023 r. do
31 maja 2023 r. w Katedrze Mi-
krobiologii Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Byd-
goszczy Uniwersytetu Mikolaja
Kopernika w Toruniu.

Opiekunem stazu Alejandro
byla dr Alicja Sekowska, adiunkt
w w/w Katedrze. W trakcie od-
bywania stazu student identyfi-
kowat szczepy bakteryjne meto-
da spektrometrii mas (na dwéch
analizatorach: MALDI Biotyper
i VITEK MS PRIME), ocenial
wrazliwo$¢ drobnoustrojéow na
antybiotyki oraz wykrywat me-
chanizmy opornosci szczepow
bakterii na antybiotyki meto-
dami feno- i genotypowymi (m.

in. na analizatorach Phoenix M50, ARIS
HiQ Ast System, Genie II). Poznatl zasady
wykonywania analiz (PCA, MSP) i oce-
ny podobienstwa szczepéw (RAPD). Brat
czynny udzial w oznaczeniach serologicz-
nych na analizatorze Chorus TRIO oraz
zwykorzystaniem testéw manualnych. Brat
udziat w realizacji codziennych czynnosci
zwigzanych z diagnostyka mikrobiologicz-
ng, poczawszy od preparatu bezposrednie-
go, poprzez posiew materiatu klinicznego,
po ocene wyhodowanych drobnoustrojow,
ich identyfikacje, ocene antybiotykowrazli-
wosci, wykrycie mechanizméw opornosci
na antybiotyki i tworzenie ostatecznego
wyniku badania mikrobiologicznego.

Zapoznal si¢ takze z wykrywaniem
synergizmu dzialania pomiedzy antybio-
tykami w przypadku izolacji szczepow
wieloantybiotykoopornych.

W trakcie stazu Alejandro byl bardzo
ciekawy nowych metod, chetnie uczest-
niczyl w praktycznych aspektach diagno-
styki mikrobiologicznej i zadawal duzo
pytan, ale znalazl réwniez czas na pozna-
nie Bydgoszczy i kilku miast Polski.

W dniach 8-9 czerwca 2023 r. repre-
zentacja naszej Uczelni wzigta udziat w  w Koszykdéwce 3x3.

-

Mistrzostwach Polski Uczelni Medycznych

Reprezentacja Collegium Medicum w Mistrzostwach Polski Uczelni Medycznych w Koszykéwce

Impreza ($wietnie zorganizowana
i przeprowadzona przez klub uczelniany
t6dzkiego UMED-u) rozgrywana byla na
terenie kompleksu Manufaktury.

Collegium Medicum reprezentowaty
po dwa czteroosobowe zespoly zenskie
i meskie. Byt to debiut naszych studen-
tow-sportowcodw w rywalizacji 3x3, kto-
ra to odmiana koszykowki staje sie coraz
popularniejsza. Nasze druzyny graly
z duzg determinacjg i zaangazowaniem,
ale tez zmiennym szcze$ciem.

Apetyty na medalowe miejsca byly,
lecz poziom zawoddéw okazal sie¢ zaska-
kujaco wysoki.

Miejsca w §rodku stawki (7113 dziew-
czat, 91 11 chlopcoéw) pozostawiajg maty
niedosyt, ale i dobrg podstawe do dalszej
rywalizacji w kolejnych zawodach.
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Nasi na Liscie Filadelfijskiej

Przedstawiamy publikacje pracownikéw Collegium Medicum o wysokim wskazniku Impact Factor (powyzej 7.000 punktow).
W tym numerze informacje o pracach afiliowanych zaczerpnigto z Bibliografii Publikacji Pracownikéw Collegium Medicum,
biorgc pod uwage okres od 1 kwietnia do 28 czerwca 2023 1. Obowigzujgca punktacja IF z 2021 roku.

Impact Factor: 176.082
Iwona Sadowska-Krawczenko

Autorzy: Hansen M.L., Lopez L.S.,
Rao S.A,, [i in.], Sadowska-Krawczenko
Iwona, Wang L., Greisen G..

Tytul oryginatu: Cerebral oximetry
monitoring in extremely preterm infants.

Czasopismo: New Engl. J. Med.

Szczegbty: 2023 : Vol. 388, nr 136, s.
1501-1511.

Uwagi: [Autor korespondencyjny: M.
L. Hansen].

Charakt. formalna:

Zagraniczny, Artykul

Jezyk publikacji: ENG

Punktacja MNiSW: 200.000

Impact Factor: 30.528
Magdalena Wujak

Autorzy: Wu C.-Y,, Cilic A., Pak O,
Dartsch R.C., Wilhelm J., Wujak Mag-
dalena, Lo K., Brosien M., Zhang R., Al-
koudmani I., Witte B., Pedersen E., Watz
H., Voswinckel R., Gunther A., Ghofra-
ni H.A., Brandes R.P,, Schermuly R.T,,
Grimminger E, Seeger W., Sommer N,,
Weissmann N., Hadzic S..

Tytul oryginalu: CEACAMS as a no-
vel therapeutic target to boost HO-1-me-
diated antioxidant defense in COPD.

Czasopismo: Am. J. Respir. Crit. Care
Med.

Szczegoly: 2023

Uwagi: [Autor korespondencyjny: N.
Weissmann, S. Hadzic].

Charakt. formalna:

Zagraniczny, Artykul

Jezyk publikacji: ENG

Punktacja MNiSW: 200.000

Impact Factor: 28.003
Stawomir Jeka

Autorzy: Stajszczyk M., Obarska I.,
Jeka Stawomir, Batko B..

Tytul oryginalu: Budget impact analy-
sis and treatment availability with bio-
similar TNF inhibitors in rheumatic
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