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Nywead ramere

Mikrobiologia ta sama, ale nie taka sama

wywiad z prof. dr hab. Eugenig Gospodarek-Komkowskg, kierownikiem Katedry Mikrobiologii

Redakcja: Bardzo dzigkujemy za za-
proszenie. Dzi§ spotykamy sie z Panig
Profesor Eugenig Gospodarek-Komkow-
ska, kierownikiem Katedry Mikrobio-
logii Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu. Chcie-
libysmy na poczatek m.in. porozmawiac
o wyposazeniu w sprzet laboratoryjny, jaki
za sprawg aktywnosci Pani Profesor trafit
do zarzadzanej przez Panig Katedry. Do-
dajmy, sprzet ktory w ten sposéb wzbo-
gacil zaréwno Szpital Uniwersytecki im.
dra A. Jurasza, a zatem i jego pacjentdw,
jak rowniez naszg Uczelnie, ktora wesprze
w pracy naukowej i dydaktyczne;.

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska: Warto podkresli¢, ze ten
sprzet zostal zorganizowany dla potrzeb
Szpitala i jemu bedzie gléwnie stuzyt,
chociaz pozyskaliSmy go ze Zrddel ze-
wnetrznych. Rzeczywiscie nasza jednost-
ka wzbogacila si¢ w ostatnim roku - jak
naliczylam - w 11 nowych sprzetéw do
diagnostyki mikrobiologicznej. Jeszcze
nie znam dokladnej wartosci pozyska-
nych urzadzen, ale ze wstepnych wyliczen
jest to prawie 5 milionéw zlotych.

Redakcja: Stowem, mozemy Pani Pro-
fesor pogratulowac. Jak rozumiemy, §rod-
ki na ich zakup nie pochodzily ani z bu-
dzetu Szpitala ani Uczelni?

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska: Bardzo dziekuje za gratula-
cje w imieniu zespolu i swoim. Sprzet byl
pozyskiwany od ponad roku ze Zrddet po-
zaszpitalnych i pozauniwersyteckich. Cze§¢
urzadzen zostata zakupiona w ramach kon-
kurséw ze $rodkdw unijnych poprzez Mini-
sterstwo Zdrowia, cze$¢ zas dzieki naszym
staraniom otrzymali$my w darze od Wiel-
kiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy. W ubie-
glym roku Fundacja WOSP zorganizowata
akcje zbiorki pieniedzy na walke z sepsa.
Jesli zas mowa o sepsie, to oczywiscie w do-
mysle mowa i o mikrobiologii.

Redakcja: A kwestia jego zastosowania?

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska: W istocie. Z cala pewno-
$cig urzadzenia beda stuzyly nie tylko
celom diagnostycznym. Uzyskane za ich
pomocg wyniki badan wykorzystamy bez
watpienia réwniez do celéw badawczych,

jak i dydaktycznych. Juz organizujemy
spotkania z lekarzami, zaznajamiajac ich
z nowymi urzadzeniami, prezentujac ich
mozliwosci diagnostyczne.

Redakcja: Moze zatem sprobujmy
w kilku stowach przyblizy¢ czytelnikom
w jakg aparature Pani Katedra zostala wy-
posazona?

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-Kom-
kowska: Nasze nowe urzadzenia bedg nam
stuzyly przede wszystkim do identyfikacji
drobnoustrojow bezposrednio w materiale
Kklinicznym, kolejne - z hodowli, a takze do
oceny ich antybiotykowrazliwo$ci, mecha-
nizméw antybiotykoopornosci, w tym wy-
krywania genéw opornosci na antybiotyki
i podobienistwa szczepéw danego gatunku.
To dotyczy szesciu urzadzen, w tym jedno
jest w dwdch egzemplarzach. Ich uzytko-
wanie jest istotne nie tylko w aspekcie dia-
gnostycznym, klinicznym, terapeutycznym,
ale réwniez i epidemiologicznym. Co prze-
wyzsza warto$¢ tych urzadzen w stosunku
do metod klasycznych stosowanych w dia-
gnostyce mikrobiologicznej? Rewolucja
w tym obszarze jest wielokierunkowosé
badan i czas oczekiwania na wynik. Czes§¢
z tych systeméw ,potrafi” wykonywac
w tym samym czasie z jednej probki ma-
teriatu klinicznego badania zaleznie od
miejsca zakazenia i rodzaju aparatu nawet
w kierunku 43 celow. Zwiekszymy przez to
réwniez zakres badan. Mozemy wykrywaé
najistotniejsze patogeny w danym zakaze-
niu i ich mechanizmy opornosci na anty-
biotyki w jednej probce. Nie trzeba pobie-
ra¢ np. probek katu do kilku pojemnikow
i wysyla¢ ich do kilku laboratoriow. Nie
trzeba bedzie angazowaé w proces przed-,
wewnatrz- i pozalaboratoryjny sporej liczby
pracownikéw do wykonywania czynnosci
zwigzanych z badaniami mikrobiologicz-
nymi (przygotowanie pacjenta, pobieranie
probek materiatu, ich opis, transport i reje-
stracja, wysylanie probek, kiedy nie wyko-
nujemy badan w naszym laboratorium do
jednostek zewnetrznych, odbior i rejestracja
wynikéw), a mozna te osoby zaangazowac
w procesy potrzebne na dzi$ i jutro, tj. inter-
pretacje wynikéw badan, konsultacje, edu-
kacje, dokonywanie analiz wynikéw badan
mikrobiologicznych, ocen farmakoeko-
nomicznych zakazen. Kluczowa wartoscig
w postepowaniu diagnostyczno-terapeu-
tycznym zakazen i zarazen jest czas uzy-
skania wynikéw badan mikrobiologicznych

bezposrednio w probce materiatu. Dzieki
nowym technologiom, zaleznie od aparatu
i rodzaju badan, wynosi on od 1,5 do 5 go-
dzin. W przypadku identyfikacji do gatun-
ku wyhodowanych bakterii i grzybéw me-
toda spektrometrii mas — do 15 minut dla
96 szczepéw, a w przypadku pojedynczych
szczepow — 3-5 minut. Wykorzystywanie
tak zaawansowanych technologii wymaga
kompetencji ze strony specjalistow mi-
krobiologii medycznej i $cistej wspotpracy
z klinicystami, by dobra¢ odpowiedni przy-
padek i sytuacje kliniczng do wykonania
badan w danym systemie. To wynika z po-
trzeb kierowanej przeze mnie jednostki -
Zakladu Mikrobiologii Klinicznej — bedacej
w strukturze Szpitala. Jednym z urzadzen
jest system T2Dx oparty o technologie re-
zonansu magnetycznego do wykrywania
bezposrednio w probee krwi najczestszych
patogenow zakazen krwi i w konsekwencji
doprowadzajacych do sepsy oraz istotnych
mechanizméw opornych na antybiotyki.
System ten pozwala uzyska¢ wyniki juz po
3-5 godzinach od czasu nastawienia probki,
co jest rewolucyjne w poréwnaniu z wyni-
kami uzyskiwanymi w dotychczas stoso-
wanych systemach automatycznych, ktére
informuja nas tylko o dodatniej probce
w okolo 90% w pierwszej dobie inkubacgji.
Zeby stwierdzi¢ z jakim drobnoustrojem
mamy do czynienia w probce, wykonuje
sie z niej preparat (przygotowanie i odczyt
to 10-15 minut; aktualnie juz nie barwimy
preparatéw manualnie, ale wykorzystujemy
automatyczny system) i zaklada sie hodow-
le. Po kolejnych 24 godzinach inkubacji,
w przypadku dodatniego wyniku, wyko-
nujemy identyfikacje (wynik do 15 minut)
i antybiogram, na wynik, ktérego oczeku-
jemy kolejne 24 godziny. Tak wiec, acznie
w metodzie klasycznej wynik posiewu krwi
uzyskuje si¢ najszybciej po 48 godzinach.
Wirdd naszych nabytkéw znalazto sie
niewielkie - cho¢ kosztowne urzgdzenie
- sekwenator nowej generacji Illumina,
ktory wespot z prof. Janem Styczynskim
wykorzystamy w ramach projektu badaw-
czego do okreslenia w badanym materiale
odpowiednich sekwencji aminokwaso-
wych w oparciu o biblioteki réznych se-
kwencji DNA. Bedziemy mogli rozpozna-
wac¢ wybrane wlasciwosci drobnoustrojow,
np. czynniki wirulencji na znacznie wyz-
szym poziomie niz to robimy dotychczas,
predysponujace do zakazen w danej grupie
pacjentéw. Zmierzamy zatem tez w kie-
runku medycyny spersonalizowane;j.
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Nywead ramera

Redakcja: Mozemy zatem rozumie¢, ze
mikrobiologia z klasycznym ,,szkietkiem i o-
kient, a wiec preparatem czy hodowlg i mi-
kroskopem powoli odchodzi do lamusa?

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska: Metody klasyczne, choé¢
maja swoje ograniczenia, sg nadal stoso-
wane, bedgc czesto tez metodami potwier-
dzajagcymi wyniki badan uzyskiwanych
dzieki nowym technologiom. Wymaga
podkreslenia fakt, ze w ostatnich kilku la-
tach tempo rozwoju technologii dedyko-
wanych medycznym laboratoriom mikro-
biologicznym jest rewolucyjne. Jednak,
jak dotad, nie ma jednego aparatu, ktory
moglby zaspokoi¢ wszystkie potrzeby
w zakresie diagnostyki mikrobiologicz-
nej. Wiele jest jeszcze przed nami. Jak na
razie jest to niezwykle trudne, gdyz to, co
dzi§ wiemy o bakteriach - to to, Ze moga
one wytwarza¢ setki réznych zwigzkow
chemicznych. A ile wytwarzajg zwiazkow,
o ktérych jeszcze nie wiemy? Bakterie to
fabryki zwigzkéw chemicznych. Metody
klasyczne daja mozliwo$¢ wykonywania
dalszych ocen wtasciwo$ci drobnoustro-
jow, np. okreslenia wytwarzania enzy-
mow, toksyn, wrazliwoéci na antybiotyki,
mechanizméw antybiotykoopornosci, re-
akeji na stres, archiwizacji szczepéw, by
wykonywaé w przysztoéci kolejne bada-
nia, kiedy beda dostepne systemy kolej-
nych generacji. Aktualnie dostepne tech-
nologie maja tez swoje ograniczenia, gdyz
nie ,wypatrzg® wszystkiego, a przynaj-
mniej tyle, ile potrafi mikrobiolog. M6j
kolega, znakomity mikrobiolog - biolog
molekularny, prof. Marek Gniadkowski
z Narodowego Instytutu Zdrowia Pu-
blicznego w Warszawie swego czasu w na-
szej rozmowie stwierdzit, ze dzisiaj prak-
tycznie niczego w Instytucie nie robi si¢
na ,,mokro”. Wiekszo$¢ badan to wlasnie
sekwencjonowanie i analizy tych sekwen-
cji w szczepach drobnoustrojow. By¢
moze tak bedzie wla$nie wygladata przy-
szto$¢ badan w mikrobiologii.

Redakcja: Co oznacza w Zargonie mi-
krobiologii robienie czego$ ,,na mokro”
lub ,,na sucho™

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-Kom-
kowska: Tego okreélenia powszechnie nie
stosujemy. Uzyl go Pan prof. Gniadkowski
w odniesieniu do mikrobiologicznych me-
tod klasycznych, kiedy wykonywane s3 pre-
paraty (bezpoérednie i posrednie), hodowle,
antybiogramy, badania w kierunku antyge-
néw i przeciwcial, czy tez monitorowana
jest skuteczno$¢ leczenia przeciwdrobno-
ustrojowego, w dochodzeniach epidemio-
logicznych. Drobnoustroje namnazamy na

podlozach zawierajacych sktadniki odzyw-
cze, ktére pozwalaja na ich namnazanie. Po
przygotowaniu takiego podloza, zaktadamy
hodowle z materiatu klinicznego, w ktérym
oczekujemy bakterii lub grzybow. Zwykle
po 24 godzinach inkubacji w 37°C hodow-
la jest poddawana analizie i postepowanie
dalsze jest, jak wczesniej przedstawitam, tj.
w kierunku identyfikacji wyizolowanych
szczepow 1 oceny antybiotykowrazliwosci
dla tych, ktére podejrzewamy o etiologie
zakazenia. To wlasnie jest mikrobiologia
»mokra”. Podkreslam, nie jest to okre$lenie
stosowane w praktyce.

Redakcja: To zostanmy na chwile
przy niej. Sami Panstwo przygotowujecie
podioza?

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska: Aktualnie juz nie sporzg-
dzamy podiéz do diagnostyki mikrobio-
logicznej. Gotowe wystandaryzowane
produkty sa w sprzedazy, z odpowiedni-
mi certyfikatami dopuszczajacymi je do
diagnostyki mikrobiologicznej. Kiedy
jednak przed laty robitam specjalizacje
z mikrobiologii medycznej w dwczesnej
Akademii Medycznej w Gdansku (aktu-
alnie Gdanski Uniwersytet Medyczny),
dzi§ wydaje si¢ to nieprawdopodobne,
ale wéwczas pracownicy przynosili do
laboratorium - nabyty w rzezni - kawat
wolu. Z niego przygotowywano bulion,
a na jego bazie, po dodaniu agaru - pod-
foza stale. Najbardziej cieszyt si¢ z takie-

go postepowania pies Paco prof. Stefana
Krynskiego (éwczesnego kierownika Ka-
tedry Mikrobiologii), ktory zjadat resztki
miesa i koéci. Poczatki mojej pracy w Za-
ktadzie Mikrobiologii 6wczesnego Szpitala
Wojewodzkiego w Bydgoszczy tez wigzaly
sie z przygotowywaniem pozywek w labo-
ratorium, ale juz kupowali$my pozywki
o konkretnych nazwach, np. agar tryto-
zowo-sojowy, czy Columbia Agar Base,
Mueller-Hinton Agar w formie suchych,
sypkich skfadnikéw. Z nich przygoto-
wywali$my nawazki, a po uplynnieniu,
pomiarze pH i sterylizacji wylewaliémy
zawarto$¢ do probowek (podloza plyn-
ne) lub plytek Petriego (podloza state).
A po krew barania, ktdra jest potrzebna dla
wigkszoéci drobnoustrojow, jezdzilismy
raz w tygodniu do Zaktadéw Miesnych.

Redakgja: To, co Panistwo wyhodowali,
obserwujecie pod mikroskopem?

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-Kom-
kowska: Takze. Cho¢ nie zawsze. Tylko wte-
dy, kiedy jest potrzeba, kiedy trudno stwier-
dzi¢ nam czy jest to rzeczywiscie bakteria
Gram-ujemna, czy Gram-dodatnia. Majac
taka wiedze, juz na tej podstawie mozemy
lekarzowi doradzi¢ jaki antybiotyk wybra¢,
badz zmieni¢ w leczeniu i jaki obra¢ dalszy
kierunek badan. Drobnoustroje hodujemy
na podiozach plynnych i stalych. Podsta-
wa jest Ow wspomniany bulion, chociaz
juz dzisiaj nie jezdzimy do rzezni po migso,
czy tez krew baranig lub konska, lecz - jak

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-Komkowska, kierownik Katedry Mikrobiologii CM UMK oraz Zaktadu
Mikrobiologii Klinicznej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dra Antoniego Jurasza
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WNywead ramera

wspomniatam - kupujemy gotowe podlo-
za, wystandaryzowane. Na nich posiewamy
materiat kliniczny, bo to jest nadal standard
we wspolczesnej mikrobiologii. Mikrobio-
logia klasyczna nadal musi istnie¢, bo takie
sa standardy i rekomendacje §wiatowe.

Redakcja: Ale uzyskiwanie wynikéow
jest czasochlonne?

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska: Tak. Raz jeszcze powtorz-
my: opierajac si¢ na metodach klasycz-
nych najszybciej otrzymujemy wyniki po
24-48 godzinach wraz z antybiogramem.
W przypadku niektérych grzybéw, np.
dermatofitow hodowla moze trwaé nawet
do trzech tygodni. Podobnie jest z bak-
teriami wolnorosnagcymi, np. pratkami
(Mycobacterium spp.), ktére wymagaja
do wzrostu najczesciej 4-6 tygodni — gdyz
namnazajg sie wolniej, dokonuja podziatu
komérki raz na dobe, podczas gdy te naj-
powszechniej wystepujace (szybkorosna-
ce), ktore najczeéciej badamy, mnozg sie
teoretycznie co p6l godziny.

Redakcja: Co dalej dzieje sie z wyho-
dowanym drobnoustrojem?

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska: Jesli jest taka potrzeba
i nie mozemy w latwy sposob zidentyfi-
kowa¢ drobnoustroju, jak wspomniatam
wczesniej, z takich hodowli wykonujemy
preparaty. Te poddajemy analizom po to,
aby obra¢ odpowiedni kierunek identy-
fikacji, a dzieki temu okredli¢ wrazliwo$¢
na antybiotyki. Inny bowiem zestaw an-
tybiotykéw przeznaczamy dla bakterii

Gram-ujemnych, inny dla bakterii Gram-
-dodatnich, w tym rozne zestawy dla gron-
kowcdw, paciorkowcow, a jeszcze inny dla
enterokokow, ktore naturalnie s oporne
na szereg grup antybiotykéw. Tak wyglada
metoda klasyczna. Jesli jednak do hodow-
li na podlozu dodamy wykonanie anty-
biogramu to juz mamy dwie doby zajete.
Tymczasem chcieliby$my otrzyma¢ wyniki
niemalze natychmiast, po pobraniu mate-
rialu, by jak najszybciej pomdc choremu
i podpowiedzie¢ lekarzowi terapie.

Redakcja: Rola mikrobiologa jest za-
tem bardzo istotna w procesie leczenia
zakazen? Ale istotne jest rowniez tempo
dzialania terapeutycznego...

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska: Mikrobiolog jest swojego
rodzaju doradcg lekarza, podpowiadajacym
jakie antybiotyki racjonalnie zastosowac.
Wrhasciwy dobdr antybiotyku to nie tylko
skrocenie leczenia, krétsza hospitalizacja,
ale przede wszystkim bezpieczeristwo cho-
rego, ktorego w ten sposob nie narazamy
na niepotrzebna, nieskuteczng terapie, czy
dziatania uboczne antybiotykéw. Skutecz-
ny specyfik to réwniez ograniczenie ry-
zyka rozwoju opornoéci drobnoustrojéw
na antybiotyki utrzymywania i rozprze-
strzeniania si¢ szczepéw, nie moéwiac juz
o oszczednosciach finansowych. Stowem,
rola mikrobiologa w procesie postepowa-
nia diagnostyczno-epidemiologicznego jest
niezaprzeczalnie ogromna.

Redakcja: Wréémy jednak do zagad-
nien, od ktérych zaczeliSmy nasza rozmo-

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-Komkowska (z lewej) i dr Patrycja Zalas- Wiecek przy aparacie MALDI
Biotyper Smart (Bruker) w oczekiwaniu na nowy MALDI Biotyper Sirius (Bruker)

we. Jakie inne urzadzenia znalazly si¢ na
wyposazeniu Pani Katedry?

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska: Oprocz sprzetéw ,,zaanga-
zowanych” bezpo$rednio w diagnostyke
mikrobiologiczng, laboratoria mikrobio-
logiczne musza by¢ wyposazone w urzg-
dzenia, dzigki ktérym doskonalona jest
jako$¢ naszej pracy. Cho¢ obecnie ,dzig-
ki” pandemii mamy komory laminarne
w kazdej pracowni, uzyskalismy dodatko-
wo komore laminarng dwustanowisko-
wa (Thermo Scientific), ktora jest bardzo
przydatna w Pracowni Wirusologicznej
i Biologii Molekularnej. Pozyskalismy réw-
niez sterylizator (MMM) (aktualnie mamy
dwa, bo takie s3 wymogi), bez ktorego praca
w takim laboratorium, jak nasze jest niemoz-
liwa. Natomiast znajdujacy si¢ na naszym
wyposazeniu sprzet do badan, zasadniczo
mozna podzieli¢ na trzy grupy: cze$¢ jest
dedykowana do identyfikacji drobnoustro-
jow, cze$¢ do oceny ich wrazliwosci na an-
tybiotyki, a cze$¢ do poszukiwania roznych
gatunkow (wiruséw, bakterii, grzybow, a na-
wet pierwotniakéw) bezposrednio w jednej
probcee materiatu klinicznego na podstawie
reakcji multipleksowej PCR. Warto zazna-
czy¢, iz kazda metoda ma swoje ogranicze-
nia. Nie ma takiej metody, ktéra by pozwo-
lita na wykrycie wszystkich drobnoustrojow
jednocze$nie. Wynika to z ich ztozonosci.
Dobrym przykladem jest tutaj rozgrani-
czenie na bakterie tlenowe, beztlenowe,
mikrofilne, kapnofilne. Aby wyhodowa¢
ktorekolwiek z nich, musimy stworzy¢ im
odpowiednie warunki hodowli. Zakladajac
hodowle w kierunku bakterii beztlenowych
musimy stworzy¢ im warunki beztlenowe
w podlozach i atmosferze, gdyz tlen jest dla
nich toksyczny. Nowe technologie pozwala-
ja wykry¢ bakterie beztlenowe, a wlasciwie
ich material genetyczny, ale w bardzo i to
w bardzo ograniczonym zakresie, np. sys-
tem FilmArray multiplex PCR wykrywa
geny toksyny A i B Clostridioides difficile.
Potrzeba stosowania réznorodnych metod
w diagnostyce mikrobiologicznej wyni-
ka z ogromnej réznorodnoéci i zmienno-
$ci drobnoustrojow oraz ich zlozonosci
w aspekcie strategii zachowan, zdolnosci
adaptacyjnych, szczegdlnie w zakresie ko-
munikowania sie w sytuacji zagrozen
(quorum sensing = rozmowy chemiczne
drobnoustrojéw) oraz wymiany materiatu
genetycznego w spolecznoéciach bakte-
rii. Bakterie tak zorganizowaly sobie Zycie,
ze za wytwarzanie jednej cechy odpowia-
da czasem kilka, a nawet kilkanascie ge-
néw. W razie potrzeby ,wolaja ratunku”
i pomagaja sobie przekazujac geny pozachro-
mosomalne, by np. ,,zinaktywowa¢” antybio-
tyk zlecony przez lekarza, czy wytworzy¢

Wiadomosci Akademickie nr 91



Nywiad ramera

biofilm utrudniajacy penetracje antybiotyku
i sktadowych ukladu odpornosciowego. To
dzieje si¢ nie tylko w naszych hodowlach,
kiedy realizujemy projekty badawcze, ale
w $rodowisku rany, w jelitach, na skorze.

Redakcja: Organizm cztowieka to za-
tem ogromna réznorodno$¢ mikrobiolo-
giczna, czy tak mamy to rozumiec?

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska: Istotnie jestesmy gospoda-
rzem dla kilku, a moze nawet kilkudzie-
sieciu tysigcy drobnoustrojow, nie zawsze
rozpoznanych co do gatunku. W przewo-
dzie pokarmowym, a nawet precyzyjniej,
w samym jelicie grubym mamy ich okoto
péttora do dwdch kilograméw zalicza-
nych do kilku tysiecy gatunkéw. Studen-
tom mowie, ze z tych kilograméw nie
wolno nam sie odchudza¢, bo sg to bar-
dzo pozyteczne kilogramy. Jest to natu-
ralna mikrobiota jelitowa. Nowe metody
badawcze, w tym w zakresie badania mi-
krobiomu, metabolomu, metabolomiki. ..
pozwolily stwierdzié, ze wcale nie jeste-
$my jatowi nawet tam, gdzie do tej pory
wydawalo si¢ nam, ze tak jest (np. dolne
drogi oddechowe, krew, ptéd w tonie mat-
ki). Organizm czlowieka ma powierzch-
nie i przestrzen, ktdre sprzyjaja tworzeniu
warunkéw do rozwoju drobnoustrojow.
Wymieniony wczesniej ptéd réwniez po-
siada mikrobiote, bardzo zblizona do tej,
ktora jest w zywnoéci przyswajanej przez
matke. Ewolucja ,wyposazyla® nas bar-
dzo bogato w mikrobiote naturalna, ktéra
Sprzyja naszemu rozwojowi i utrzymaniu
zdrowia. Zakldcenie jej biordznorodnosci
sprzyja dysbiozie — dzi$ traktowanej jako
jednostka chorobowa, a z kolei jej odbu-
dowa moze trwaé nawet kilka miesiecy.

Redakcja: Czy zatem mozna przypusz-
czaé, ze mikrobiologia z czasem ograni-
czy sie tylko do nowoczesnych technik
identyfikacyjnych, a klasyczne odejda cat-
kowicie do lamusa?

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska: Nawet jesli bedzie taki
kierunek, to metody klasyczne pozosta-
ng. Choéby tylko jako narzedzie kon-
trolne. Nowoczesny sprzet opierajacy
sie na genetyce, czy innych - jeszcze
nieznanych mi metodach - musi by¢
zwalidowany. Musimy mie¢ pewnosc,
ze otrzymane wyniki bedg wiarygodne.
Jak to stwierdzi¢? Jedynie poréwnujac je
z metodami klasycznymi.

W ubieglym roku w Katedrze walido-
wali$my sprzet oparty rowniez o kolejna,
nowg technologie do oceny antybioty-
kowrazliwosci, ktory ma otrzymac patent

europejski. Uzyskiwane wyniki odnosi-
lismy do metody krazkowo-dyfuzyjnej
rekomendowanej przez EUCAST (ang.
European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing). Zalecenia tego ko-
mitetu obowiazujg w calej Europie.

Redakcja: Sprzety, ktore Panstwo otrzy-
maliscie — jak rozumiemy - s3 zwalidowane
i dopuszczone do diagnostyki. Czy catkowi-
cie Panstwo im ufacie, czy wyniki opieracie
réwniez o metody klasyczne?

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska: Oczywiscie, ze nasze urza-
dzenia sg dopuszczone do diagnostyki,
a tym samym przeszty procesy walidacyj-
ne i majg certyfikaty dopuszczajace je do
proceséw diagnostyki mikrobiologiczne;.
Jednak niekiedy nie mozemy catkowicie
opiera¢ sie tylko na wynikach otrzyma-
nych z aparatéw. Stad, nalezy prowadzi¢
badania réwniez metodami klasycznymi,
jak wspomnialam wcze$nie;j.

Redakcja: Czyli nowe techniki nie sg stu-
procentowe pewne?

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska: Generalnie w mikrobiologii,
czy szerzej w calej biologii, trudno moéwi¢
0 100% pewnosci. Jak juz nadmienitam
- nie znamy jeszcze takich metod sprzeto-
wych, ktore umozliwityby wykrycie wszyst-

Sekwenator nowej generacji (Illumina)

kich drobnoustrojow, zwlaszcza biorac
pod uwage ich bioréznorodnos¢. Jedno
z naszych urzadzen, aparat T2Dx, opiera-
jacy sie o technike rezonansu magnetycz-
nego, pozwala w ciagu 3-5 godzin w 4-ml
probee krwi wykry¢ rézne gatunki bakterii
i grzybow, ktore najczesciej daja zakazenia
krwi. Ale nie wszystkie. Dlatego réwnolegle
wykorzystujemy metody klasyczne, przy-
najmniej dla wyjatkowych przypadkéw, po-
waznych zakazen ogoélnoustrojowych.

Redakcja: Metody klasyczne pozwalaja
okresli¢ pelne spektrum?

Mgr Zuzanna Kraszewska podczas wykonywania badarn w komorze laminarnej (Esco)
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Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska: Tez nie. Jak dotychczas,
nie wszystkie drobnoustroje potrafimy
wykry¢, postugujac sie dostepnymi meto-
dami. Nie wszystkie drobnoustroje wyra-
staja na podfozach. Sg tez niehodowlane,
a doskonalenie metod badawczych po-
zwala wykry¢ tez nowe. W przypadku,
np. Borreliella burgdorferi — etiologii bo-
reliozy - postugujemy sie wykrywaniem

Nastawione badania molekularne w platformie
BD MAX (Becton Dickinson)

Li_‘},l Qe | -

przeciwcial, bo bakteria ta jest bardzo
trudna w hodowli. W diagnostyce tego
zakazenia, jak dotad, nie s3 zalecane ba-
dania genetyczne. Stad, jest ogromna
potrzeba wspolpracy miedzy mikrobio-
logami realizujagcymi diagnostyke mi-
krobiologiczng, a szeroko rozumianymi
badaczami, m.in. mikrobiologami, biolo-
gami molekularnymi, bioinformatykami
itd.) zajmujacymi si¢ nauka. W jednost-
kach, ktorymi kieruje (Katedra Mikrobio-
logii i Zaklad Mikrobiologii Klinicznej)
taka wspotpraca jest.

Redakcja: Jak zatem rozumiemy, obie
metody nawzajem sie uzupelniaja. Jed-
nak - jak wspomniala Pani Profesor —
stosowanie metod klasycznych odbywa
sie kosztem ogromnych naktadéw czasu
i pracy. Tu naprzeciw wychodzi nowocze-
sna aparatura...

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska: Zdecydowanie tak. No-
woczesne metody bardzo przyspieszaja
uzyskiwanie wynikow i nie wymagaja tak
znaczacych nakladow pracy.

Prof. Eugenia Gospodarek-Komkowska przy aparacie BD MAX (Becton Dickinson) pozyskanym na po-
czgtku pandemii SARS-CoV-2. To w pelni zintegrowana, zautomatyzowana platforma, ktéra przeprowadza
ekstrakcje kwasow nukleinowych i PCR w czasie rzeczywistym, dostarczajgc wyniki dla maksymalnie 24
prébek w czasie krotszym niz trzy godziny

Redakeja: Ale niekiedy tez s nie do za-
stagpienia innymi metodami...

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska:  Oczywiscie. Pozostajac
przy urzadzeniu T2Dx - jak zaznaczytam
- mozemy przy jego pomocy zidentyfi-
kowa¢ bezposrednio w probce krwi nie
tylko kilkanascie gatunkéw drobnoustro-
jow, ale rowniez dodatkowo kilka genéw
opornoéci na antybiotyki. W tym wypad-
ku aparatura staje si¢ niezastgpiona. Nie
mamy mozliwosci metodami klasycznymi
wyselekcjonowania gendéw na podtozach,
tymczasem w systemie mozna je wykryé¢,
co jest niezwykle istotne w zakazeniach
bakteriami opornymi na dany antybiotyk,
czy wieloantybiotykoopornymi. Tu liczy
sie nie tylko czas, ale i skutecznos¢.

Redakcja:  Podsumowujgc, metody
klasyczne opieraja si¢ na rzeczywistym
namnazaniu drobnoustrojéw i pdzniej-
szej obserwacji, natomiast nowoczesne,
zaawansowane technologie badaja probki
molekularnie?

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska: Tak mozna to w uproszcze-
niu ujgé. Zreszta warto dodad, iz metody
badawcze w laboratoriach mikrobiologicz-
nych przechodzily rézne etapy rozwoju.
Pamietam jeszcze czasy, kiedy stosowano
w laboratoriach, tzw. szeregi biochemicz-
ne. Byly to probéwki o pojemnosci 5-10
ml z réznorodnymi pozywkami przygo-
towane po to, by zobaczy¢ wyniki reakeji
biochemicznych bakterii, a ich analiza
pozwalata okregli¢ z jakim rodzajem czy
gatunkiem mamy do czynienia. Na po-
czatku mojej pracy zawodowej, w latach
80. ubiegtego wieku (ale historia!), dr
hab. Pawel Gotuszko wprowadzit do na-
szego laboratorium testy API francuskiej
firmy bioMérieux, ktére w poréwnaniu
do szeregéw biochemicznych byly bar-
dzo zminiaturyzowane i pozwalaly oceni¢
ponad 20 reakeji biochemicznych w tylu
samo dotkach o objetosci jednego ml. To
byl duzy postep. Testy te wykorzystywa-
ly zdolnoé¢ drobnoustrojéw do rozkladu
okreélonych zwiazkéw chemicznych. Po-
legaly na wprowadzeniu zawiesiny bakte-
ryjnej do mikroprobéwek umieszczonych
w pasku plastikowym. Zachodzace reakcje
biochemiczne powodowaly zmiany za-
barwienia, czasem z uzyciem dodatkowe-
go odczynnika, a wyniki przedstawiano
w formie 7-cyfrowych kodéw, ktérym przy-
pisywano odpowiedni gatunek w ksigzce
kodéw. Z czasem zaczelismy uzywaé baz
komputerowych. Pézniej weszlismy w au-
tomatyczny system VITEK, réwniez firmy
bioMérieux, ktéry pozwalal wykry¢ juz 60
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reakcji biochemicznych z uzyciem karty
wielkosci karty bankomatowe;.

Redakcja: Dzisiaj stosujecie Panstwo
bardziej wyrafinowane metody...

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska: Obecnie do identyfikacji
drobnoustrojéw wykorzystujemy spektro-
metrie mas. Wymienione metody bioche-
miczne pozwalaly na uzyskanie wyniku
identyfikacji po 24 godzinach inkubacji.
Obecnie spektrometr masowy daje odpo-
wiedZ po 15 minutach od wlozenia plytki
z 96 szczepami do aparatu. Natomiast jesli
nastawimy mniej szczepéw do identyfika-
¢ji, to wynik mamy czasem juz po trzech
minutach. A wiec, urzadzenie jest bardzo
wydajne (pracowite). Pierwszy aparat tego
typu firmy Bruker uzyskalismy w 2015 r.
rowniez dzieki Fundacji WOSP. Kolejny,
najnowszej generacji - otrzymamy w stycz-
niu 2024 r., takze z fundacji WOSP. Ponad-
to mamy drugi spektrometr masowy - VI-
TEK PRIME MS (bioMérieux), w ktéorym
mozna tworzy¢ wlasne widma. Dyspono-
wanie dwoma takimi sprzetami jest nie-
zwyKkle istotne w naszej szerokozakresowej
dzialalnosci ustugowej, badawczej i dydak-
tycznej. Niejednokrotnie wykorzystujemy
obydwa systemy réwnolegle.

Redakcja: Na czym polega spektrome-
tria mas i w czym jest lepsza od poprzed-
niej metody?

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-Kom-
kowska: Odpowiadajac na drugg czes¢ pyta-
nia, przede wszystkim w szybkosci i jakoci
uzyskiwanego wyniku, ktéry nie trzyma
nas w niepewnosci, jaki zestaw antybioty-
kéw mamy uwzgledni¢ w ocenie wrazliwo-
$ci na antybiotyki wyizolowanego szczepu
ijaka mamy przekaza¢ informacje lekarzowi.
Metoda ta pozwala wykry¢ gatunki bakterii
i grzybow, ktorych dawniej nie potrafilismy
nazwa¢. W czasach Roberta Kocha - od-
krywcy etiologii gruzlicy ponad 100 lat temu
- znano tylko jeden gatunek pratka - Myco-
bacterium tuberculosis. Dzi$, dzieki spektro-
metrii mas, identyfikujemy ich ponad 160.
We wspomnianych latach 80., kiedy zajetam
si¢, jako pierwsza w Polsce, paleczkami Aci-
netobacter, znano tylko jeden gatunek — Aci-
netobacter calcoaceticus i dwie jego odmiany,
var. anitratus i woffii. Dzi$, dzieki omawianej
metodzie, mozemy stwierdzi¢ ponad 60 ga-
tunkéw. Dotyczy to wielu gatunkéw, chocby
powszechnie znanych gronkowcéw. W 1986
r. podawano trzy gatunki, obecnie znanych
jest ponad 50.

Wréciwszy za$ do pierwszej czeéci pyta-
nia - w duzym uproszczeniu identyfikacja
z zastosowaniem spektrometrii mas polega

na wprowadzeniu plytki z niewielka ilo$cig
materialu bakterii lub grzybéw do spek-
trometru (wirusdw w ten sposob nie da
sie identyfikowa¢). Material ten nastepnie
poddawany jest dzialaniu czterech wigzek
lasera, ktére powoduja rozbijanie komoérek
na fragmenty o réznej wielkosci. Najistot-
niejsze sa bialka, ktére w zaleznoéci od
swojej masy maja rozny czas przelotu, co
determinuje tworzenie przez nie réznych
uktadéw. Czasteczki te wykrywane przez
detektor tworza specyficzne widmo, kto-
re jest odzwierciedleniem sktadu badanej
probki. Jest to indywidualny zbidr biatek
dla danego szczepu. Na podstawie bazy
danych widmo jest przypisywane okre-
Slonemu gatunkowi. Z kolei uzyskiwane
widma stuzg nam do wykreélania dendo-
gramow, ktore stuza opisom podobienstwa
szczepow nalezacych do danego gatunku,
co jest jednym z tematdéw badawczych pra-
cownikéw Katedry.

Redakcja: Takie urzadzenia znajdujg
sie na wyposazeniu Katedry?

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska: W tej chwili w Katedrze,
jak wspomnialam, mamy dwa spektro-
metry masowe. Bardzo zalezalo nam na
pozyskaniu drugiego aparatu MALDI
TOF MS Sirius firmy Bruker, bo jest on
w chwili obecnej najlepszy na rynku. Li-
czylismy na WOSP, ale w pierwszym po-
dejsciu nie przyznano nam tego urzadze-
nia. Nie zniechecitam sie. Rozpoczetam
dalsze starania. Warto zaznaczy¢, ze nasze
laboratorium pracuje calodobowo wyko-
nujac dziesiatki identyfikacji. Wystalam
szereg pism, relacjonujac jak to ,,rozsma-
kowali$my si¢” w jakosci tej metodologii,
dzieki poprzedniemu spektrometrowi
uzyskanemu w 2015 r. wykonalam wie-
le telefonéw, az w koncu otrzymalismy
informacje, ze wymarzone urzadzenie
(MALDI Sirius) zostanie nam przydzielo-
ne i trafi do Katedry na poczatku 2024 r.

Innym otrzymanym aparatem jest
ThermoScientific Sensititre Aris HiQ fir-
my Argenta. Jest on przeznaczony do in-
kubacji i automatycznego odczytu plytek
do mikromiareczkowania Sensititre w celu
badania wrazliwo$ci bakterii na antybio-
tyki, w tym nowe. Automatyczny odczyt
opiera sie na pomiarze natezenia fluore-
scencji, a wynik uzyskuje sie po okolo
18-24 godzinach. Ten aparat potrzebuje
bakterii uzyskanych w hodowli. Natomiast
w kolejnym systemie — dRAST (Argenta)
- wykonujemy oznaczenia antybiotykow-
razliwoéci bakterii bezposrednio z dodat-
nich prébek krwi, a wynik jest dostepny
w ciaggu czterech godzin.

e Ty —

Podtoza mikrobiologiczne i materiaty do zatoze-
nia hodowli drobnoustrojow

Redakcja: Nowoczesne urzadzenia,
o ktorych moéwi Pani Profesor, oprocz
samej probki materialu kliniczne-
go potrzebuja réowniez odpowiednich
odczynnikéw. Czy to bardzo podnosi
koszty ich utrzymania?

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-Kom-
kowska: Bez watpienia. Sama maszyna ni-
czego nie zrobi, muszg znalez¢ sie¢ w niej
odpowiednie odczynniki, ktére reaguja
z probka materialu. Do tego dochodza
koszty serwisowania urzadzen. Jak wszyst-
ko w medycynie, nie sg to rzeczy tanie.
Ale jest i druga strona tego medalu. Wiele
z tych urzadzen zasadniczo skraca procesy
analizy materialu biologicznego, powodu-
jac w tym obszarze znaczace oszczednosci
finansowe. Pierwsza oszczedno$¢ to koszt
pracy. Specjalistyczne urzadzenia wykonuja
skomplikowane analizy, ktére wymagalyby
zatrudnienia wielu ludzi. Kolejne oszczed-
nosci wynikaja ze skrdcenia procesu terapii,

Dr Patrycja Zalas-Wiecek - praca przy mikroskopie
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w zwiazku z zastosowaniem celowanej tera-
pii antybiotykowej, co powoduje, ze chory
szybciej powraca do zdrowia, krocej prze-
bywa w szpitalu, nie zuzywa nieskutecznych
medykamentéw. Juz kilka lat temu doba po-
bytu pacjenta na intensywnej terapii koszto-
wata szpital kilka tysiecy ztotych. Skrécenie
tego pobytu chociazby o 24 godziny zwraca
kilkakrotnie koszt odczynnikéw uzytych
do analizy pobranego od niego materiatu
Klinicznego. To wszystko jest nie bez zna-
czenia i niewykluczone, ze wysokospecja-
listyczne urzadzenia oplaca utrzymywac sie
z oszczednosci wynikajacych z ich uzytko-
wania w czeéci pozalaboratoryjnej. Dodam,
ze w ramach uméw z WOSP przez trzy lata
mamy znizke na zakup odczynnikéw, jak
réwniez na serwis urzadzen. Wraz z calym
zespolem u$wiadamiamy na ten temat le-
karzy, a takze Dyrekcje Szpitala. Poza tym
pamietajmy, Ze przeciez nie wykorzystuje-
my tych kosztownych urzadzen do analiz
w przypadku blahych zakazen.

Redakcja: Otrzymujecie Panistwo wy-
nik, zidentyfikowaliscie szczep bakterii,
znacie Panstwo jego antybiotykoopor-
noé¢. Czy na podstawie tego wyniku od
razu rekomendujecie lekarzom przysta-
pienie do terapii?

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska: Ostatecznie autoryzowany
przez nas wynik jest dostepny dla lekarza
w systemie i to on podejmuje decyzje te-
rapeutyczne. Jak wspomniatam wczesniej,
jeste$my doradcami na kazdym etapie ba-
dania. Ale zaznaczmy, ze na wielu tych
urzadzeniach przeprowadzamy badania
jedynie w wyjatkowych sytuacjach, np.

w przypadku sepsy. W momencie, kiedy
mamy z nig do czynienia, a jest to cigzki
stan zagrazajacy zyciu pacjenta, w kto-
rym liczy sie kazda minuta. Podkreslam
- kazda minuta. To, jezeli we wspomnia-
nym badaniu w aparacie T2Dx, w ktérym
mozna okresli¢ najczeéciej wystepujace
patogeny i wykry¢ geny opornosci na
najczedciej stosowane antybiotyki w tego
typu zakazeniach, a wyniki mamy juz po
3-5 godzinach, a nie po 24, mamy szanse
blyskawicznie, skutecznie pomoc chore-
mu. Dzieki mojemu zespotowi jeste$Smy
tak zorganizowani, ze jezeli probka oka-
zuje si¢ dodatnia, to lekarz dyzurujacy
otrzymuje o tym zawiadomienie sms-em.
Mikrobiolodzy nie zajmuja si¢ leczeniem,
ale jesteémy doradcami. Pomagamy szyb-
ciej poda¢ antybiotyk, by sprzyjat racjo-
nalnej i skutecznej terapii.

Redakcja: Oszczedno$ci dotycza nie tyl-
ko pobytu pacjenta na oddziale, ale przede
wszystkim chodzi o oszczedno$¢ jego
zdrowia i zycia, zmniejszenie ryzyka.

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-Kom-
kowska: Alez oczywiscie, dlatego pieniadze
zainwestowane w mikrobiologie zwracajg
sie. Stosujac MALDI TOF MS, zaoszczedzi-
lismy w ciagu pieciu lat tylko na samej iden-
tyfikacji drobnoustrojéw prawie trzy min zi.

Redakcja: Zastanawiam sie, czy te nowe
urzadzenia diagnostyczne, o ktorych wspo-
mina Pani Profesor, mialyby zastosowanie
w prywatnych gabinetach lekarskich, by
lekarz podstawowej ochrony zdrowia mogt
sam wykona¢ badanie i od razu uzyska¢
pewne odpowiedzi?

Mgr Ewa Kruszytiska przy aparacie Biofire FilmArray (bioMérieux)

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska: Istnieja tendencje, by wy-
konywaé szybkie testy w gabinetach le-
karskich. Przykladem niech bedzie test
antygenowy w kierunku SARS-CoV-2,
dostepny rowniez w aptekach, czy dla in-
dywidualnych oséb, nie zwigzanych zawo-
dowo z mikrobiologia medyczng. Opiera-
jac sie jednak na rekomendacjach WHO,
badania te niezaleznie czy uzyskano wynik
dodatni, czy ujemny, powinny by¢ powto-
rzone metodami genetycznymi.

O ile testy tego typu moga by¢ do-
stepne w gabinetach lekarskich, o tyle
aparaty, o ktérych dzisiaj méwimy - nie.
Do wykonania ztozonych badan mikro-
biologicznych, o ktérych méwimy, nie
wystarczg same urzadzenia. Potrzebna
jest takze wiedza i umiejetnoéci diagnosty
laboratoryjnego, specjalisty w dziedzinie
mikrobiologii medycznej, a w kolejnym
etapie wspolpraca z klinicystami, by wta-
$ciwie zinterpretowaé wynik. Nie mozna
pomija¢ umiejetnoéci obstugi aparatow,
dokonywania analiz i interpretacji wyni-
kéw, a to jest kolejna wiedza.

Redakeja: Czyli to nie przyszto$¢ dla
gabinetow lekarskich?

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska: Nie osmielitabym si¢ powie-
dzie¢, co bedzie w przysztoéci. Na te chwile
jestem zdania, ze nie. Wezmy chociazby
tak banalng sprawe jak sposdb pobrania
materialu klinicznego. Prébke trzeba wia-
$ciwie pobraé, w odpowiednich warun-
kach transportowa¢. Blad tej procedury
rzutuje na wynik badania. Samo wykona-
nie badania i — wspomniana przeze mnie
- interpretacja wynikow sg rowniez bardzo
wazne. Co prawda wszystkiego mozna
sie nauczy¢, ale w tym wypadku bytabym
bardzo ostrozna. Po to istnieja specjalisci
z mikrobiologii medycznej, aby wspiera¢
lekarzy o réznych specjalnosciach.

Redakcja: Lekarze pierwszego kon-
taktu dzialaja przede wszystkim empi-
rycznie. Gdy trafia do nich pacjent z in-
fekcja, przepisuja antybiotyk o szerokim
spektrum dzialania, zazwyczaj stosowany
w tym przypadku. Niejednokrotnie zda-
rza sie, ze pacjent wraca do lekarza, po-
niewaz pierwszy antybiotyk nie zadziatat
i bierze nastepny. Myslalem wlasnie o tym
- czy specjalistyczna diagnostyka mikro-
biologiczna nie moglaby poméc w usta-
leniu wlasciwego antybiotyku w gabinecie
lekarskim dzieki jakiemu$ niewielkiemu
urzadzeniu nowej generacji?

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-Kom-
kowska: Niewykluczone, ze tak bedzie
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w przyszlodci, ale poki co takiego urzadze-
nia jeszcze nie ma. Mogloby sie wydawad,
ze korzystanie z systeméw dedykowanych
laboratoriiom mikrobiologicznym jest pro-
ste, ze materiat kliniczny wprowadza si¢ do
nich, a wynik aparat sam wydrukuje. Ale
niestety na te chwile tak si¢ nie dzieje. Ob-
stuga tych urzadzen wymaga szkolen i ol-
brzymiej wiedzy, na temat nie tylko doboru
testow, ale i samej mikrobiologii medycznej,
znajomosci etiologii i patogenezy zakazen,
umiejetnosci interpretacji wielce ztozonych
mechanizméw opornoéci bakterii wobec
réznych grup antybiotykéw. Badania te, jak
i inne mikrobiologiczne, wymagaja stoso-
wania kontroli wewnatrzlaboratoryjnej, jak
i poddawania si¢ kontroli zewngtrzlabora-
toryjnej. My to realizujemy. Nie szlabym
w tym kierunku. Lekarz powinien skupié
sie na pacjencie, a nie na aparacie. Jesli na-
wet aparaty, o ktérych méwimy, mogtyby
mie¢ zastosowanie w przypadku pacjentow
ambulatoryjnych, to raczej nie w gabinetach
lekarskich. Nie nalezy zapominaé o prze-
-prowadzeniu badann wykonanych przez
kompetentne, wykwalifikowane osoby. No-
woczesne aparaty skracajg czas uzyskania
wynikow, ale trzeba umie¢ je obstugiwal
i interpretowa¢ uzyskiwane w nich wyniki.

Redakcja: Wspominala Pani Profesor
na poczatku naszej rozmowy o jedena-
stu nowych urzadzeniach. Omoéwilismy
ich zaledwie kilka. Co jeszcze znalazlo
si¢ na wyposazeniu Katedry, co warte
jest odnotowania.

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-Kom-
kowska: W tym momencie musze koniecz-
nie wspomnie¢ o urzgdzeniu BiofireFil-
mArray (bioMérieux). W Polsce jest juz ich
ponad dwieécie, podczas gdy my do pew-
nego czasu nie mieliSmy ani jednego, ale
dzieki naszemu uporowi dysponujemy juz
dwoma tego rodzaju urzadzeniami. Dzieki
sze$ciu réznym panelom w tym systemie
mozemy bada¢ drobnoustroje, ktére naj-
czgéciej wywoluja zakazenie krwi, gérnych
i dolnych drog oddechowych, przewodu
pokarmowego, o$rodkowego ukladu ner-
wowego, zakazenia stawdw.

Redakcja: W jaki sposéb dziala aparat
Biofire?

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska: Dzialanie aparatu opiera
sie na reakcji multipleksowej PCR. Inte-
gruje on w jedna calo$¢ przygotowanie
probki, ekstrakcje materialu genetycz-
nego, amplifikacje, detekcje i analize wy-
niku badania. Do tego aparatu mozemy
wprowadzi¢ jedng préobke katu, ptynu
mozgowo-rdzeniowego, stawowego, ma-

Dr hab. Joanna Kwiecifiska-Pirdg, prof. UMK obstuguje spektrometr masowy - VITEK PRIME MS
(bioMérieux)

-terialu z dolnych lub z gérnych drog
oddechowych, badz probke krwi zasy-
gnalizowang jako dodatnig. Mamy jedno
urzadzenie dwu-, a drugie trzymodulo-
we. Oznacza to, ze w tym samym czasie
moga by¢ badane dwie lub trzy prébki.
Sama obsluga sprzetu to dwie minuty,
a wynik uzyskuje si¢ maksymalnie do
dwoch godzin i to z jednej probki. W tym
samym czasie, w jednej probce mozemy
wykrywa¢ wirusy, bakterie, grzyby, pier-
wotniaki, niektére geny opornosci na an-
tybiotyki. Dlatego widzialam sens staran
o urzadzenie Biofire, zeby uzyskiwa¢ wy-
niki jak najszybciej i wtedy, kiedy sg one
potrzebne, by zaspokoi¢ potrzeby leka-
rzy, a wlasciwie pacjentéw. To ogromna
oszczednos¢ czasu, procedur, pracy wielu
ludzi, To réwniez, na co zwracamy uwage
wladzom Szpitala, korzysci w czgsci po-
zalaboratoryjnej: szybsze, trafniejsze de-
cyzje terapeutyczne, korzysci zdrowotne,
skrocenie czasu hospitalizacji.

Redakcja: To precyzyjne urzadzenie?

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska: W naszej ocenie istotg jest
mozliwo$¢ wykrycia wielu gatunkéw
drobnoustrojéow w jednej probce w krot-
kim czasie, np. w jednej probce krwi apa-
rat Biofire wykrywa az 43 cele, w tym 33
najczestsze patogeny i 10 gendéw opornosci
na antybiotyki, W jednej probce katu po-
zwala wykry¢ 23 patogeny, w tym wirusy,
bakterie i pierwotniaki. Bywalo, ze wykry-
waliémy dwa drobnoustroje w jednej préb-

ce katu, np. Clostridioides difficile (laseczki,
ktore wywoluja biegunki poantybiotyko-
we, niejednokrotnie o cigzkim przebiegu)
i rotawirusy. We krwi stwierdzalismy na-
wet trzy gatunki bakterii u pacjenta pedia-
trycznego bedacego w trakcie radioterapii.
Zatem, nie mozna zadowoli¢ sie wykry-
ciem jednego gatunku drobnoustroju.

Redakcja: Porozmawiajmy w takim
razie o owej rewolucji i szerzej - o nowo-
czesnej mikrobiologii, o tym, jak si¢ roz-
winela. Czy mikrobiologia jako nauka ma
inng posta¢ obecnie, niz miala dawniej?
Co jest dzisiaj modnego w naukach mi-
krobiologicznych? Czym si¢ zajmujecie
w Katedrze, jesli chodzi o nauke?

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska: Zacznijmy moze od omo-
wienia badan naukowych, jakie realizu-
jemy w Katedrze. Sa to réwniez badania
oparte o metody klasyczne, jak i z zakresu
biologii molekularnej. Zajmujemy si¢ wy-
stepowaniem w materiale klinicznym wy-
branych gatunkéw, gtéwnie bakterii, ale
tez 1 wirusow, i grzybow. Ogolnie biorac,
badamy wlasciwosci fenotypowe i pod-
toze genetyczne dotyczace biologii drob-
noustrojow, opornosci i mechanizméw
opornosci na antybiotyki u bakterii, grzy-
béw, czynnikéw wirulencji. Sa to tematy
zawsze aktualne. Kwestie biofilmu bada si¢
na $wiecie i w Polsce od kilkunastu lat. Nas
interesuje nie tylko wytwarzanie biofilmu
przez drobnoustroje, ale i czynniki wply-
wajace na jego tworzenie oraz biofilm mie-
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szany (bo i zakazenia sg wieloczynnikowe),
wytwarzany np. przez dwa gatunki. Tema-
tyka ta jest w zainteresowaniach dr hab.
Joanny Kwieciniskiej-Pirdg, prof. UMK i jej
zespolu. Bada ona takze wplyw réznora-
kich czynnikéw na 6w biofilm - chociazby
jaki wplyw na jego tworzenie majg anty-
biotyki, zwlaszcza subinhibicyjne stezenia,
kwas askorbinowy, czyli witamina C. Do-
datkowo bada aktywno$¢ przeciwdrobno-
ustrojowg zwigzkéw naturalnych, m.in.
miodéw réznego pochodzenia.

Zespot kierowany przez dr hab. Krzysz-
tofa Skowrona, prof. UMK bada réine
technologie i $rodki o dziataniu przecidrob-
noustrojowym, ekspresje wybranych wia-
$ciwoéci bakterii pod wplywem réznych
stresorow. Zajmuje sie tez unikatowg tech-
nologig aktywnej dezynfekcji RCI (ang. Ra-
diant Catalytic Ionization) oparta o proces
promieniowej jonizacji katalitycznej. Ze
wzgledu na swojg skutecznos¢ przeciwdrob-
noustrojowa i bezpieczenistwo dzialania,
stanowi ona przelom w eliminacji zagro-
zen mikrobiologicznych. Musze podkresli¢,
ze kiedy zaproponowano nam Zzeby$my te
technologie ocenili (Amerykanie stosowali
ja podczas lotow w kosmos do wyjatawiania
powietrza), powierzylam badania profeso-
rowi i zrobilismy je jako pierwsi w Polsce,
a uzyskane wielokierunkowe wyniki tych
ocen zostaly opublikowane w wartoécio-
wych czasopismach. Zespot ten zajmuje sie
tez wykrywaniem drobnoustrojéw alarmo-
wych w Zywnosci, przetworstwie zywnosci,
zwierzetach, $ciekach, ich transmisjg, utrzy-
mywaniem sie w $rodowisku i majacych
zwigzek z zakazeniami u ludzi.

Inny kierunek badan, a dotyczacy bak-
terii z grupy coryneform obrata dr Agniesz-
ka Mikucka, a dr Patrycja Zalas-Wiecek

Automatyczny systemu do hodowli drobnoustro-
jéw z krwi BACTEC FX (Becton Dickinson)

zajmuje si¢ gléwnie szczepami Escherichia
coli, dobrze znanymi, ale jeszcze nie po-
znanymi. Z kolei dr Alicja Sekowska ,,po-
lubita” paleczki Klebsiella spp. szczegolnie
Klebsiella pneumoniae. Pragne podkresli¢,
ze jako pierwsza w Polsce wykryla i opi-
sala szczep wytwarzajacy bardzo grozny
enzym KPC. W zakresie zainteresowan dr
Anny Budzyniskiej jest aktualnie Staphylo-
coccus lugdunensis, ktéry w zachowaniach
swoich przypomina Staphylococcus aureus.
Mozliwosci zidentyfikowania tego gatun-
ku gronkowca s rowniez dostepne dzieki
spektrometrii mas.

Z kolei dr Malgorzata Prazynska jako
cel badawczy wybrala grzyby, ktore majg
w ostatnim dziesiecioleciu szczegélnie
rosngce znaczenie w zakazeniach u ludzi.
Wraz z zespolem opisata pierwszy w Pol-
sce w przypadek zakazenia Candida auris
u pacjenta, ktory ulegl zakazeniu podczas
podrézy do Dubaju. W tamtejszym szpita-
lu wyhodowanego grzyba nie zidentyfiko-
wano do gatunku. Ow pacjent — Wielko-
polanin - po powrocie do Polski trafit do
naszego Szpitala, a dr Malgosia Prazynska
zidentyfikowala szczep dzigki spektrome-
trii mas jako C. auris.

Nie mozna poming¢ badan realizowa-
nych przez dr. Tomasza Bogiela i zespot,
a dotyczacych metod z zakresu biologii
molekularnej, poréwnywania wynikow
uzyskiwanych dzigki nim w kontekscie
wykrywania réznych wirusow. Ten zesp6t
zajmuje si¢ tez pateczkami niefermentu-
jacymi Pseudomonas aeruginosa i Acine-
tobacter baumannii. Ten ostatni gatunek
wybrata mgr Dagmara Depka.

Wspélpracujemy réwniez z wieloma
o$rodkami w Polsce i zagranica. Wie-
le firm kieruje do nas prosbe o wspdt-
prace badawczg. W ramach umoéw
z otoczeniem gospodarczym oceniamy
i wspieramy nowe pomysty diagnostycz-
ne, technologie w aspekcie dzialan prze-
ciwdrobnoustrojowych, np. szafe do bez-
piecznego przechowywania leku. W ten
sposob ,rodzg si¢” w Katedrze publikacje,
doktoraty (jak dotychczas 30 zatwierdzo-
nych, sposéréd kilku aktualnie realizowa-
nych, kolejny mgr Natalii Wiktorczyk-
-Kapischke zmierza do finalu - wplynely
trzy recenzje pozytywne, kazda z nich
zawiera wniosek o wyroznienie) oraz ha-
bilitacje (facznie sze$¢ zatwierdzonych).

Redakcja: Czy w zwigzku ze swymi ba-
daniami wspolpracujecie Panstwo z far-
maceutami lub chemikami?

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska: Swego czasu badalismy
bakteriocyny niektérych bakterii, dzie-
ki czemu powstawaly doktoraty i publi-

kacje. Bakteriocyny to naturalne zwiaz-
ki o charakterze bialkowym wytwarzane
przez bakterie, zdolne do zahamowania
wzrostu szczepoéw tego samego gatun-
ku, a my wykrylismy, ze anitracyny (tak
nazwali$my bakteriocyny wytwarzane
przez paleczki Acinetobacter bauman-
nii, zwanymi dawniej Acinetobacter
calcoaceticus var. anitratus) sa aktyw-
ne wobec gatunkéw bakterii niespo-
krewnionych. To mechanizm dziatania
bakterii, ktére w ten sposob eliminujg
swoich konkurentéw w roéznych sro-
dowiskach. Nasz kolega, niezyjacy juz
prof. Roman Marian Bugalski habilito-
wal si¢ w oparciu o badania dotyczace
stafylokokcyny T, wytwarzanej przez
gronkowce. Badania wykonywat z bada-
czami Uniwersytetu Gdanskiego. Nasi
farmaceuci syntetyzowali czwartorze-
dowe zwigzki amonowe, a my badali$my
ich dzialanie wobec réznych gatunkéw
bakterii. Wykryli$émy ich dzialanie wo-
bec gronkowcédw metycylinoopornych.

Redakcja: Odkrycie nowych gatunkéw
bakterii jest rejestrowane?

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska: Istnieja odpowiednie zespo-
ly ekspertow w zakresie systematyki, ktore
dopuszczaja nowe gatunki lub ich odmia-
ny. Podobnie stalo sie w przypadku wspo-
mnianych gatunkéw rodzaju Acinetobac-
ter. W latach 30. XX wieku badacz G. G.
DeBord stwierdzil, ze w ponad 30 procen-
tach niewlasciwie diagnozowano etiologie
rzezaczki, ktéra wywoluja dwoinki Neisse-
ria gonorrhoeae (dwoinka rzezaczki) mylac
je z paleczkami Acinetobacter spp. (Wow-
czas zwanymi Mima polymorpha, pateczki
Acinetobacter opisywano pod ponad 20
réznymi nazwami). Mylono si¢, poniewaz
prowadzono obserwacje materialu w po-
staci preparatu jedynie pod mikroskopem.
Tymczasem paleczki Acinetobacter spp.
w fazie logarytmicznego wzrostu wy-
gladaja pod mikroskopem jak Neisseria
gonorrhoeae, rzeczywisty czynnik zaka-
zenia. Dzieki nowym technologiom po-
znajemy nieznane dotychczas wlasciwosci
bakterii, ktore wczesniej badalismy tylko
fenotypowo, przygladajac sie obrazowi
mikroskopowemu, aktywnoéci lipolitycz-
nej, hemolitycznej czy proteolitycznej.
Drobnoustroje takze maja genotyp, a ich
fenotyp zalezy od ekspresji gendéw. Dopoki
nie mieliémy dostepu do nowych metod,
byliémy pozbawieni badania tych cech, jak
i ujawniania ich na réznym poziomie eks-
presji i pod wptywem réznych czynnikow.

Redakcja: W jakim kierunku podaza mi-
krobiologia? Jak Pani Profesor widzi przy-
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szlo$¢ - czy ze wzgledu na nowe technologie
kiedys przestaniecie by¢ potrzebni?

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska: Bedziemy potrzebni, dopo-
ki zyje czlowiek, ktory jest gospodarzem
dla drobnoustrojow, a one utrzymuja nas
w stanie zdrowia. Sporo tematéw wyma-
ga jeszcze wyjasnienia przez mikrobio-
logéw we wspolpracy ze specjalistami
réznych dziedzin. Glebszego wyjasnienia
wymaga znaczenie wirusow, bakterii i
grzybéw w chorobach nieinfekcyjnych.
Drobnoustroje znaczagce w mikrobiolo-
gii lekarskiej nie powinny by¢ badane
w oderwaniu od czlowieka i jego $ro-
dowiska. Kolejny wazny temat to nowe
terapie zakazen, bakterioterapie. Co ta-
kiego robia drobnoustroje, ze rozwijamy
sie, jeste$my zdrowi? Jak wykorzystaé je
w procesach przeciw starzeniu? Analiza fi-
logenetyczna mikrobioty super 100-latkow
(105-109 r.z.) wskazuje na przewage grup
powiazanych ze zdrowiem, np. Akkerman-
sia spp., Bifidobacterium spp. i Christense-
nellaceae w poréwnaniu z dorostymi, star-
szymi i 100-latkami. Juz dzi$§ wiadomo, ze
przynajmniej 116 gendéw mikrobioty istot-
nie korelujacych z wiekiem przypisano
ditugowiecznosci. Dostepne sg juz produk-
ty bakterii w leczeniu niektorych schorzen.
W kazdej specjalnosci medycyny maja
znaczenie drobnoustroje. Poza medycyna
mamy jeszcze mikrobiologie weteryna-
ryjna, zywnosci, powietrza, wod, $ciekéw.
Zwlaszcza mikrobiologia zywno$ci rozwija
sie dynamicznie. Coz, jesteSmy cudzozyw-
ni i spozywamy zZywno$¢, a ona nie jest
jalowa. Jedne drobnoustroje maja znacze-
nie w procesie tworzenia zywnosci, inne
ja niszczg. Wraz z zywnoécig polykamy
drobnoustroje i ich toksyny. Stad pojawiaja
sie choroby, nie tylko w obrebie przewodu
pokarmowego. Sadze, ze jalowa zywno$é
wcale nie rozwigzataby problemu, bo nie-
ktore z drobnoustrojéow musimy spozy-
waé. Jak sie okazuje - jak juz wcze$niej
nadmienilam - nawet ptéd ma w sobie
drobnoustroje przyjmowane z pokarmem
spozywanym przez matke, a po urodze-
niu ponownie potrzebuje dostarczanych
z mlekiem matki krétkotaricuchowych
kwasow tluszczowych, ktore przygotowuja
jego jelita do przyjmowania drobnoustro-
jow, by te mogly sie namnazaé i sprzyjaé
rozwojowi réznych narzadéw i ukladow,
a ten z kolei umozliwia wstepowanie
w nasz organizm kolejnych drobnoustro-
jow niezbednych dla naszego zdrowia.
Czasem przeszkadzaja nam w utrzymaniu
stanu zdrowia i majg swoj udziat nie tylko
w rozwoju zakazen i zatru¢, ale i w rozwoju
réznych choréb nieinfekcyjnych.

Redakcja: Bardziej mialem na myéli
to, czy nie zostaniecie Panistwo zastapieni
urzadzeniami lub sztuczng inteligencja?

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska: W jakim$ sensie zapewne
tak, poniewaz w te strone zmierza $wiat.
Obecnie bytabym bardzo ostrozna w po-
wierzaniu diagnostyki mikrobiologicznej
tylko sztucznej inteligencji. Napisanie czy
zinterpretowanie tekstu to zupelnie co$
innego niz postawienie diagnozy, usta-
lenie wyniku badania odnoszacego sie¢
w konicu do zywych organizméw. Gdyby
opiera¢ sie na objawach klinicznych zaka-
zenia, wiemy juz od dawna, ze mozna je
przypisa¢ wielu réznym gatunkom wiru-
séw (choéby przeziebienie wywoluje po-
nad 200 wirus6w) czy bakterii, a kwestia
réznorodnoéci mechanizméw opornosci
na antybiotyki, ich ekspresji to jeszcze
szersza wiedza. Jezeli sztuczna inteligen-
cja bedzie tak inteligentna, jak specjali-
$ci mikrobiologii medycznej, to bedzie
funkcjonowata. Kompetencje mikrobio-
loga dlugo jeszcze nie zostang zastgpio-
ne sztuczng inteligencjg. Istnieje — moim
zdaniem - zbyt duze ryzyko bltedu, ktory
moglby mie¢ niewyobrazalne skutki. Ale
niewatpliwie nowe urzgdzenia wspoma-
gane sztuczng inteligencja beda przyszto-
$cig réwniez w mikrobiologii. Wlasciwie
mozna powiedziel, ze takie dziatania
w niewielkim zakresie w stosunku do po-
trzeb juz zaczynaja funkcjonowacd.

Ostatnio dwaj asystenci Katedry byli
na warsztatach miedzynarodowych w Pa-
ryzu, na ktérych przedstawiono nowe
mozliwo$ci wykrywania drobnoustrojéw.
Jak zdal mi relacje mgr Mateusz Rzepka,
podczas warsztatow ,, Amplify the sound
of life” byta mozliwo$¢ przyjrzenia sie
blizej molekularnym danym diagnostycz-
nym i ustyszenia drobnoustrojéw po-
przez tlumaczenie unikalnych sekwencji
markeréw biatkowych na dzwiek. Zatem
kto wie, czy nie nauczymy si¢ rozpozna-
waé drobnoustroje poprzez tworzone
przez nie dzwieki, ktére mozna przetwo-
rzy¢ na muzyke, a dalej juz tylko krok do
sztucznej inteligencji. W moim wyobra-
zeniu jest to trudne, z uwagi na olbrzy-
mig liczbe znanych gatunkéw, a jeszcze
wieksza nieznanych. Podobnie jest z wy-
twarzanymi przez nie setkami zwigzkow
chemicznych (enzymy, toksyny, zwiazki
lotne) w ramach wlasnego metabolizmu.
Dodatkowo moga wytwarza¢ setki en-
zymow hydrolizujacych  beta-laktamy,
czy dziesigtki enzyméw modyfikujacych
aminoglikozydy. Nasza wiedza na temat
drobnoustrojéw jest nadal bardzo skapa,
a mozliwosci ich poznawania sg jeszcze
bardzo ograniczone.

W aspekcie zastepowania czlowieka
w laboratorium mikrobiologicznym, nie
mozna pomija¢ tez robotyzacji. Sa juz
dostepne linie technologiczne, ktore wy-
konuja posiewy materialu na wybranych
podlozach, preparaty, ale jednak potrze-
buja one jeszcze wsparcia czlowieka.

Redakcja: A co obserwujecie Panstwo
jako mikrobiolodzy w aspekcie nowych
chordb czy dolegliwosci - ktore sie nasilaja?

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska: To z pewnoscig si¢ zmienia,
chociaz nie mozna poréwnywac pacjen-
tow, bo zawsze podkreslam kwestie per-
sonalizacji - spersonalizowana diagnosty-
ka mikrobiologiczna, spersonalizowane
leczenie. Kazdy z nas ma inng mikrobiote,
zmieniajacy si¢ nawet w ciggu doby. Jed-
nak z tego co obserwuje, a jestem mikro-
biologiem juz od wielu lat, widze¢ zmiany.
Na poczatku mojej pracy w latach 80. XX
wieku, gdy izolowaliémy grzyby z bada-
nego materiatu, to byla rzadkos¢. Obec-
nie wykrywamy je codziennie. Coraz
czedciej stwierdzamy szczepy wieloanty-
biotykooporne oraz oporne na wszystkie
dostepne antybiotyki. Stwierdzamy tez

System ThermoScientific Sensititre Aris HiQ (Ar-
genta) do oceny najmniejszych stezeti antybiotykow
hamujgcych wzrost bakterii. Uwzglednia rowniez

nowe antybiotyki

Wiadomosci Akademickie nr 91



Nywead ramere

dRAST (Argenta) - aparat zapewnia oceng war-
tosci najmniejszych steze# antybiotykow hamujg-
cych wzrost bakterii bezposrednio w dodatnich préb-
kach krwi zasygnalizowanych przez automatyczny
system Bactec FX (Becton Dickinson)

nowe gatunki drobnosutrojow, ktérych
dawniej nie wykazywali$my. Jest to tez
zastugg nowych mozliwosci diagnostycz-
nych, ale nie mozemy tez pomija¢ zmian,
ktore dotycza samego cztowieka. Takie
obserwacje s3 dokumentowane réwniez

w publikacjach.
Redakgja: Dlaczego tak sie dzieje?

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska: Nie tylko my zmieniamy
sie, ale tez i drobnoustroje. Znacznie cze-
$ciej przyjmujemy antybiotyki niz przed
laty. Nie ma antybiotyku, ktéry dziatatby
tylko i wylacznie na etiologie okreslone-
go zakazenia. Szczegblnie te o szerokim
zakresie dziatania zakldcajg naszg mikro-

biote, a wiec naszg biordznorodnos¢. One
wywieraja olbrzymig presje selekcyjna na
drobnoustroje i ich wlasciwo$ci. Ponie-
waz w naszym mikrobiomie znajduja si¢
réwniez grzyby, chocby na skorze, blo-
nach $luzowych mamy Candida albicans,
Candida glabrata, Candida krusei, zabi-
te przez antybiotyk bakterie ustepujg im
miejsca. Konsumujemy antybiotyki, sami
lub z przepisu lekarza, i nawet po jednej
dawce moze dochodzi¢ do zakl6cenia bio-
réznorodnosci. Moze dojs¢ woéwczas do
wzmiankowanej juz przeze mnie dysbiozy.
Whylaniaja sie wowczas grzyby egzystujace
w przewodzie pokarmowym i na skorze,
ktore zyskuja na znaczeniu, ale niekorzyst-
nym dla nas. Stad, wzrost zakazen grzy-
biczych, nie tylko o etiologii gatunkéw
z rodzaju Candida, ale i tez nowo rozwija-
jacych sie, np. Fusarium.

Jeszcze innym problemem w aspek-
cie obserwowanych zmian (ewolucji)
jest stosowanie wielu réznych zwiazkéw
chemicznych, w tym jako konserwan-
tow zywnosci, lekow, kosmetykow oraz
zwiazkéw stosowanych w dezynfekeji.
Wplyw tych czynnikéw nie jest szero-
ko badany wobec drobnoustrojéw, jak
wrazliwo$¢ na antybiotyki.

Redakcja: Sg to zatem wyzwania dla
mikrobiologéw...

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska: Drobnoustroje pracuja i to
intensywniej niz my, gdyz ich zycie jest
krotkie i muszg go strzec. To walka o byt.
Powszechne stosowanie antybiotykow
doprowadzito do ogromnego wzrostu an-
tybiotykoopornosci wérdod bakterii. Ten
problem narasta réwniez wérdéd grzy-
béw. Na co dzier nie badamy opornosci
wiruséw na leki przeciwwirusowe, tylko

System T2Dx (Biomedica) oparty o technologig rezonansu magnetycznego wykrywa bezposrednio w préb-
ce krwi najczestsze patogeny zakazen krwi i wybrane geny opornosci na antybiotyki

wykrywamy je, ukierunkowujac badania
na ich material genetyczny, badz anty-
geny, czy przeciwciala. Te drobnoustroje
réwniez rozwijaja opornos¢ na leki. Z na-
szych prac badawczych wynika, ze szcze-
py wirusa CMV moga by¢ oporne na
bardzo wysokie stezenia gancyklowiru,
niemozliwe do stosowania w praktyce kli-
nicznej. Stad brak skuteczno$ci leczenia
w przypadkach klinicznych. Wymienione
juz weze$niej pateczki Acinetobacter bau-
mannii do lat 80. XX wieku byly prawie
nieznane z wywolywania zakazen. Nie-
gdy$ wszystkie szczepy byly wrazliwe na
imipenen - antybiotyk zatwierdzony do
leczenia przez FDA w listopadzie 1985
r. W miedzyczasie bakterie tego gatunku
zrobily niesamowita Kkariere kliniczng.
Pojawily sie na oddzialach, zwlaszcza
intensywnej terapii i dynamicznie kolo-
nizowaly cho¢by rurki tracheostomijne.
Dzisiaj jest to niemalze bakteria numer
jeden w zakazeniach chorych intensyw-
nie leczonych i coraz czgéciej jest oporna
na wymieniony karbapenem. Bakterie te
naturalnie wystepuja w glebie. Prosze za-
uwazy¢, jak one szybko przystosowaly sie
do warunkéw, ktére stworzyl cztowiek!

Redakcja: Co jest tego powodem?

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska: W latach 80. XX wieku do
leczenia szpitalnego, czy moze szerzej do
medycyny, ,weszly” polimery. One zna-
czaco ulatwily dziatania pracownikom
ochrony zdrowia, ale nie sg bez wad. To
wiasnie do nich Igng rézne szczepy bakte-
rii i je kolonizuja. Podejmowaliémy nawet
w tej kwestii badania, oceniajac adheren-
cje, czyli przyleganie bakterii i grzybow
do réznych polimeréw stosowanych
w medycynie, m.in. polichlorku winylu czy
lateksu. Nie bez znaczenia w tym aspekcie
jest oporno$¢ naturalna na wprowadzane
antybiotyki, jak tez i nabywana.

Redakcja: Wspominata Pani Profesor
o antybiotykooporno$ci. Jak to w zasadzie
sie odbywa, ze szczepy bakterii uodpar-
niaja sie na leki?

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska: Przyjmuje sie, ze bakte-
rie Zyja na Ziemi prawie 4 miliardy lat.
A wigc, dzigki gigantycznej liczbie po-
kolenr, maja one ogromne zdolnoéci
adaptacyjne do zmieniajacych sie wa-
runkéw w ich §rodowisku. Zycie jedne-
go pokolenia bakterii jest zdecydowanie
kroétsze niz innych organizméw. Liczo-
ne jest w minutach, czy godzinach. Sg
niezwykle uzdolnione w przekazywa-
niu, pobieraniu i rearanzacji wlasnego
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materialu genetycznego - rozumiejac
w ten sposéb potrzeby innych gatunkéw
i wlasne. Gdy jedna bakteria nabywa
CZy wypracowuje pewna umiejetnosc,
w tym oporno$¢ na antybiotyki, dzieki
mutacjom czy procesom rekombinacyj-
nym, w wyniku koniugacji, transforma-
cji badz transdukcji (za posrednictwem
wiruséw) moze przekaza¢ innej materiat
genetyczny. Bywa, ze bakterie maja kilka
mechanizméw opornoséci tylko wobec
jednej grupy chemicznej antybiotykéw
(jak wspomnialam wczeéniej znanych
jest kilkaset samych enzyméw hydroli-
zujacych beta-laktamy, w tym ponad 200
enzymow typu ESBL) i nie odnosza si¢
one do innej grupy, bo wobec nich maja
jeszcze inne mechanizmy opornosci.
Czasem tez jeden mechanizm dotyczy
réznych grup antybiotykéw, np. pompy
wyrzutu leku z komérki. Drobnoustroje
nauczyly sie ,rozmawial” ze sobg i po-
magac¢ w sytuacji zagroZenia.

Redakeja: Uczg sie nawzajem?

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska: W mikrobiologii - jak
juz nadmienitam - ten swoisty spo-
s6b komunikacji okre$lamy terminem
quorum sensing. Jest to jezyk chemii.
Bakterie wytwarzaja, tzw. autoinduk-
tory (zwiazki chemiczne), ktére od-
bierane sg przez inne komorki, o czym
wiemy od poczatku XXI wieku. Ko-
munikujac si¢ w ten sposob reguluja
wiele swoich proceséw biologicznych
i zachowan, przekazujac informacje
w postaci gendéw, czyli przepiséw na zy-
cie. Zeby nie doszto do pomylek w ich
komunikacji, poszczegolne gatunki wy-
twarzaja bardzo swoiste autoinduktory,
czyli co§ w rodzaju sms-6w, mozliwe
do odczytu tylko w populacji wlasnego
gatunku. Inne, potrafia wytwarzaé kilka
autoinduktordw, a jeszcze bardziej zdol-
ne wytwarzaja autoinduktory zrozumiate
przez rdzne gatunki - te sa poliglotkami.
Zjawiska te powigzane sg z wieloma ce-
chami bakterii. Zachodza one nie tylko
w probéwkach w laboratoriach mikro-
biologicznych, ale i w naszych jelitach, na
skorze, btonach $luzowych. Sa to reakcje
bakterii na czynniki stresogenne ich naj-
blizszego $rodowiska, w tym réwniez na
obecno$¢ réznych hormonéw, presje sto-
sowanych antybiotykéw. Pamietajmy, ze
antybiotyki uzywane s3 réwniez w sek-
torach pozamedycznych (i to w znacznie
wigkszych liczbach ton), tj. w hodowli
zwierzat, uprawie roslin, w ktérych row-
niez nastepuje selekcja szczepow anty-
biotykoopornych, ich rozprzestrzenianie
i utrzymywanie si¢ w réznych $rodo-

wiskach oraz w organizmach ludzkich
i roznych gatunkow zwierzat.

Redakcja: Czy to oznacza, ze bakte-
ria, ktéra nabrata cechy opornosci, moze
w pewnym sensie ,,nauczy¢” drugg bakte-
ri¢ tej samej cechy?

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska: Tak. Bakteria na okolicz-
nos¢ stosowania antybiotyku moze zdoby¢
kilka-kilkanascie genéw plazmidowych, by
szybko wytworzy¢ enzymy inaktywujaco
go. Sama moze tez wytworzy¢ nowe me-
chanizmy. Przekazuje je innej, a takze swo-
jemu potomstwu. W sytuacji, kiedy w jej
$rodowisku juz nie ma antybiotyku, moze
usungé z siebie geny plazmidowe odpo-
wiedzialne za te oporno$¢, ale jezeli anty-
biotyk jest - moze tez wytworzy¢ opornosé
na wysokim poziomie, czy tez moze doj$¢
do nadekspresji danego enzymu. Mozna
powiedziel, ze bakterie potrafig zarzgdzac
swoim zyciem, cho¢ nie koficzyly studiow.

Redakgja: Czy farmacja nadaza za tym
problemem?

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska: To walka nie tylko far-
maceutow, ale zespoléw wielu badaczy
- specjalistéw réznych dziedzin. Wprowa-
dzenie nowego antybiotyku od odkrycia
do rejestracji to diugi proces, trwajacy
czasem dziesigtki lat. Badania laborato-
ryjne, badania na zwierzetach, badania
kliniczne, koszt produkeji, to wszystko
nie postepuje za szybko. To jest zlozony
i dlugotrwaly proces. W ostatnich latach
pojawily sie nowe antybiotyki, gléwnie
wérdéd antybiotykéw beta-laktamowych,
np. cefalosporyna piatej generacji, cefta-
rolina, dzialajaca na gronkowce metycy-
linooporne, bo wykazuje powinowactwo

do zmienionego biatka PBP2, ktére nie
pozwala na laczenie sie z jakimkolwiek
innym beta-laktamem. Dostepne w me-
dycynie s3 nowe inhibitory beta-lakta-
maz. Ogotem wszystkich jest dziesie¢,
a ich polaczen z beta-laktamami - pietna-
$cie. Z kolei w grupie aminoglikozydéw
mamy plazomycyne, ktéra moze okaza¢
sie skuteczna, gdy inne opcje terapeutycz-
ne sg bardzo ograniczone.

Redakcja: To co$§ w rodzaju wyscigu
miedzy bakteriami, a ludzmi starajacymi
sie odkry¢ nowe leki...

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska: Tak, to taka sita zycia. Pra-
wo natury — wygrywa silniejszy, bardziej
inteligentny. Jednak nie mozna czeka¢
na zmiany, tylko trzeba ich dokonywa¢,
oczywiscie na lepsze. Co wigcej, ponoc
bakterie maja juz przygotowane mecha-
nizmy opornosci na $rodki przeciwdrob-
noustrojowe, ktére sa w naturze, a kto-
rych jeszcze nie znamy. Jednak nalezy
pamietad, ze z powodu zakazen bakteria-
mi wieloantybiotykoopornymi umiera
znaczaca liczba 0s6b rocznie, a prognozy
s przerazajace, jesli w takim tempie to
wszystko bedzie nastepowalo. W opu-
blikowanym w kwietniu 2014 r. raporcie
WHO, zatytutowanym ,,Opornos¢ drob-
noustrojéw na antybiotyki: raport pod-
sumowujacy monitorowanie antybio-
tykoopornosci na $wiecie w 2014 roku”
za poérednictwem dokumentu opubli-
kowanego przez Ministerstwo Zdrowia:
»Antybiotykoopornoé¢: zagrozenie dla
zdrowia publicznego — material prasowy
Europejskiego Dnia Wiedzy o Antybio-
tykach (https://antybiotyki.edu.pl/edwa/
pdf/EDWA_2018_material_prasowy.
pdf), czytamy: podkresla sig, ze problem
antybiotykoopornosci jest na tyle powaz-

Aparat Genie 1I (Argenta) wraz z oprogramowaniem umozliwia wykonywanie amplifikacji izotermicznej
(LAMP) z wykrywaniem docelowego kwasu nukleinowego w czasie rzeczywistym. W polgczeniu z zesta-
wami eazyplex (AmplexDiagnostics GmbH) przeznaczonymi jest m.in. do wykrywania bakterii atypowych,
grzybéw Pneumocystis jiroveci i genéw odpowiedzialnych za opornos¢ na antybiotyki. Jeden z testow stuzy
do wykrywania karbapenemaz (KPC, VIM, NDM, OXA-48, OXA-23, OXA-40, OXA-58) w ciggu 15 minut.

Aparat dzierzawiony
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ny, iz zagraza osiggnigciom wspotczesnej
medycyny - stajemy si¢ Swiadkami ery
postantybiotykowej, kiedy ponownie ba-
nalne infekcje mogg prowadzi¢ do Smier-
ci. Wéréd najistotniejszych wnioskow
przedstawionych w raporcie wymienia
sie bardzo wysoki odsetek bakterii wie-
loopornych na antybiotyki (patogeny
alarmowe) wsréd powszechnie wyste-
pujacych gatunkéw bakteryjnych (np.
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae
czy Staphylococcus aureus), wywoluja-
cych najczestsze szpitalne i pozaszpitalne
zakazenia (zakazenia ukladu moczowe-
go, zakazenia skdry i tkanki podskornej,
w tym miejsca operowanego, zakazenia
krwi czy zapalenia ptuc).

W 2019 r. ponad milion zgonéw na
$wiecie bylo spowodowanych przez
drobnoustroje oporne na antybiotyki.
W Europie kazdego roku dochodzi do
ponad 670 tys. antybiotykoopornych za-
kazen, a okolo 33 tys. 0s6b z tego powodu
umiera. Wedlug raportu Europejskiego
Centrum Profilaktyki i Kontroli Cho-
rdb, Polska znajduje si¢ w gronie krajow,
w ktérych antybiotykoopornoéé bakte-
rii szczegolnie szybko staje si¢ istotnym
problemem klinicznym. Problem ten
w Polsce jednak malo jest nagtasniany,
a wystepuje calorocznie, nie sezonowo,
jak grypa. WHO szacuje, ze w 2050 r.
na $wiecie z powodu choréb wywotanych
przez bakterie oporne na antybiotyki moze
umrze¢ nawet 10 mln oséb.

Tymczasem trudno jest powstrzymac
mechanizm rozwoju antybiotykoopor-
noéci, takze dlatego, Ze najwiecej anty-
biotykéw stosuje si¢ nie w medycynie,
lecz w obszarze pozamedycznym. Mialam

kiedys wyklad z okazji Swiatowego Ty-
godnia Wiedzy o Antybiotykach, ktory
zostal ustanowiony przez WHO w 2015
roku. Jeden ze starostéw uczestniczacych
w tej konferencji stwierdzit w odniesieniu
do moich wywoddw, ze ,,Ukaranie produ-
centa trzody chlewnej stosujacego pasze
z antybiotykami to tylko 500 zt. Cé6z to
jest do zysku z produkcji migsa”

Redakgja: Czyli to nie tylko wynik zale-
cania antybiotykéw w medycynie?

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska: W latach 90. XX wieku
uczestniczylam w europejskim kongre-
sie mikrobiologii i choréb zakaznych
w Wiedniu, na ktérym bylo ponad 5 000
uczestnikéw, gdzie mikrobiolog z Hisz-
panii mial wyklad odnoénie stosowania
awoparcyny (przedstawiciel glikopep-
tydow, grupy antybiotykéw, do ktérej
nalezy, m.in. wankomycyna uzywana
w medycynie) w hodowli zwierzat. Dzi-
siaj juz wiemy, Ze jest to czesty proceder,
ktérego nie powinno stosowal sie, lecz
stosuje. Przyjmujemy antybiotyki nie
tylko dostarczane przez spozywanie mie-
sa z hodowli zwierzat, w ktdrej stosuje
sie antybiotyki, ale i w innych sektorach
pozamedycznych, tj. w sadownictwie,
ogrodnictwie. Holendrzy stosuja anty-
biotyki przeciwgrzybicze w hodowli tuli-
pandéw. Bakterie rozpadaja si¢ w naszym
organizmie, réwniez te spozyte wraz
z zywnoscia ,wzbogacong” antybiotyka-
mi, ale ich material genetyczny zawie-
rajacy geny opornosci na antybiotyki
pozostaje aktywny i w wyniku proceséw

Dr hab. inz. Krzysztof Skowron, prof. UMK w Pracowni Biologii Molekularnej przy inkubatorze

rekombinacyjnych moze zosta¢ wykorzy-
stany przez zywe komorki bakterii.

Redakcja: A jakie substancje przyczy-
niaja siec do namnazania bakterii? Na
przyklad cukier?

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska: ~Bakterie, ktore mamy
w sobie sg cudzozywne i karmig si¢ rdz-
nymi produktami obecnymi w naszym
organizmie. Konsumujag biatka, tluszcze
i wymienione réwniez weglowodany. Bak-
terie, te dobroczynne, nazywamy probioty-
kami, a substancje potrzebne im do zycia
to prebiotyki. Stad nasza zywno$¢ powinna
by¢ réznorodna. Jesli spozywamy gléwnie
weglowodany, wiadomo, ze niektdre drob-
noustroje uwielbiajg te zwigzki, wiec beda
nadmiernie si¢ namnazaly, pozbawiajac
mozliwosci rozwoju innym. Zatem, sami
pozbawiamy sie bioréznoronosci, co moze
sprzyja¢ chorobom nieinfekcyjnym, m.in.
cukrzycy, otyloéci. Z kolei, bakterie sprzy-
jajace spadkowi masy moga indukowa¢
ekspresje genéw odpowiedzialnych za
metabolizm weglowodandéw i tltuszczow
wplywajac tym samym na zbieranie ener-
gii w diecie.

Redakcja: Czy drobnoustroje bytujace
W naszym organizmie moga wplywa¢ na
nasze wybory konsumpcyjne?

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska: W pewnym sensie tak.
Rézne produkty, ktére wydzielaja drob-
noustroje w przewodzie pokarmowym,
dzialajg na zakonczenia komérek nerwo-
wych, a te przekazuja sygnaly do moézgu,
a my - biegniemy do... lodéwki. W ten
sposob zaspakajamy potrzeby naszych
matych domagajacych sie lokatorow.

Redakcja: Czy zatem niektére z pro-
duktéw mozemy okresla¢ mianem uza-
lezniajacych, czy np. cukier mozemy uwa-
zaé za swoisty rodzaj narkotyku?

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska: Wiele rzeczy, czynnosci,
zachowan uzaleznia nas i drobnoustroje.
Kiedy wprowadzono streptomycyne (od-
krywca Albert Shatz z zespolu Selmana
Waksmana, 1943 r.) do leczenia gruzlicy,
wszystkie szczepy Mycobacterium tube-
culosis byly na nig wrazliwe, a dzi§ mamy
szczepy streptomycynozalezne.

Redakeja: Ale sg i dobre strony obecnosci
drobnoustrojéw w naszym organizmie.

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska: Oczywiscie, jak powie-
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dzialam wczesniej - dzigki nim roz-
wijamy sie, funkcjonujemy w zdrowiu
i Zyjemy. My tu w trakcie wywiadu sobie
siedzimy, a one (bakterie) w naszym or-
ganizmie pracuja, szczegolnie w jelitach,
tam tez jest ich najwiecej, okoto 100 bln.
Tworza rozne metabolity, to, czego my
nie trawimy, trawig one - pelna wspo6l-
praca, bo inaczej z czego by zyly? Bak-
terie wykorzystuja zwiazki, ktérych my
juz nie potrafimy metabolizowa¢. Pro-
dukuja dla nas $luz, rézne krotkotancu-
chowe kwasy ttuszczowe. Metabolizuja
potencjalnie szkodliwe dla nas zwiaz-
ki: niestrawione sktadniki pozywienia,
cholesterol, nitrozoaminy, aminy hete-
rocykliczne, kwasy zdlciowe, toksyny,
karcynogeny, leki. Kontroluja regulacje
metabolizmu lipidéw, bialek, weglowo-
danéw, w tym magazynowanie energii
gospodarza. Wytwarzaja witaminy z gru-
py B (B1, B6, B9 = kwas foliowy, B12),
K, substancje $ladowe, sole mineralne,
jony magnezu, wapnia, zelaza, zwigzki
przeciwdrobnoustrojowe. Wplywaja na
utrzymanie odpowiedniej kwasowosci
jelit, tatwiejsze wchtanianie wapnia, zela-
za, cynku. Usprawniaja perystaltyke jelit,
zapobiegaja zaparciom. Lagodza objawy
nietolerancji laktozy. Dzialaja réwniez
w obszarach poza przewodem pokarmo-
wym naszego organizmu. Dbaja o wla-
$ciwe pH skoéry. Dzigki sygnalizacji, je-
ste$my informowani, nawet podczas snu,
kiedy mamy p6j$¢ do toalety. Wplywaja
na rozwoj angiogenezy, ukltadu nerwo-
wego. Dzialajg wielokierunkowo. Dlu-
go jeszcze by wymienia¢ co potrafig. Po
cze$ci chronia takze inne drobnoustroje,
dzialajace z tamtymi w kooperacji, ale
tez niektdre innym ,,zatruwajg” zycie, np.
utrudniajg komunikacje przez rozklad
autoinduktordéw. I tak sobie razem zyje-
my w niezliczonej spotecznosci.

Redakcja: Skad czerpiemy odporno$é?

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska: Oczywiscie dzigki spraw-
nie dzialajacemu catodobowo ukladowi
immunologicznemu. Odporno$¢ czerpie-
my takze z drobnoustrojow, ktore mozna
traktowaé jako skladowa ukladu odpor-
noséciowego. Naprawde drobnoustroje nas
wzmacniaja, réwniez immunologicznie.
»Bombarduja” nasz uktad immunologicz-
ny, ktory powinien by¢ ¢wiczony niczym
rece pianisty. Drobnoustroje prowokuja
komérki odpornoéciowe do wytwarza-
nia interleukin, przeciwcial. Stad tez,
z punktu widzenia mikrobiologa, podczas
rozwoju zakazenia, zaleznie od cigzkosci
jego przebiegu, nie powinniémy od razu
siega¢ po antybiotyki, tylko pozwoli¢ za-

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-Komkowska i dr hab. inz. Krzysztof Skowron, prof. UMK w Pracowni
Biologii Molekularnej przy aparacie do PFGE (Bio-Rad) stuzgcym do badania podobietistwa szczepéw bak-
terii i grzybéw na podstawie ich wzoréw DNA chromosomalnego

dziata¢ ukladowi immunologicznemu.
Oczywiscie, zalezy to tez od etiologii
i ciezkoéci przebiegu zakazenia.

Redakeja: Jak zatem zy¢, aby ta symbio-
za przynosita najlepsze efekty zdrowotne
dla nas? Co mikrobiolog powiedziatby
przecietnemu, w miare zdrowemu czto-
wiekowi, jak powinien funkcjonowac,
zeby utrzyma¢ sie w zdrowiu od strony
mikrobiologiczne;j?

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-
-Komkowska: Mysle, ze przydadza sie
zalecenia stuzagce utrzymaniu w dobrej
kondycji naszej mikrobioty, a kiedy ona
bedzie w dobrej kondycji, to my ja tez
bedziemy mie¢. Generalna zasada - nie
zajadamy sie antybiotykami, bez wyraz-
nego wskazania lekarza. Nie namawiamy
tez lekarza, by przepisal nam antybiotyk.
Nie stosujemy ich ,w razie czego’, czy
»na wszelki wypadek” - to nie witami-
ny. Zmienmy nawyki Zywieniowe, jesli
s3 niewlasciwe. Ograniczmy spozywanie
weglowodandw, a zywno$¢ spozywajmy
réznorodng. Wazne jest tez bezpieczen-
stwo positkéw — nie gotujmy jednej zupy
na trzy kolejne dni, bo wtedy pojawiajg
sie w niej roznego rodzaju toksyny bakte-
rii, grzybéw, zwlaszcza w zywnosci prze-
chowywanej w niewlasciwych warunkach
temperaturowych i podgrzewanej. Pa-
migtajmy o piciu wody z bezpiecznych
zrodel. Niezbedne sg takze ruch fizyczny
i higiena szeroko pojeta, w tym psychicz-
na. Wazne jest co, gdzie, kiedy i jak robi-
my. Z jednej strony, zwlaszcza po okresie

pandemii, zmienita sie $wiadomoé¢ ludzi
w sprawach higieny, ale juz wracamy do
starych przyzwyczajen higienicznych. Po-
woli zapominamy o higienicznym myciu
rak i zastepujemy je niestarannym plu-
kaniem rak wodg przez trzy sekundy. Ale
pamietajmy - we wszystkim potrzebny
jest umiar. Nie nalezy zatem niszczy¢ mi-
krobioty, np. na skorze przez nadmierne
i niemal prowadzace do fobii mycie. Pod-
sumowujac, pamietajmy, ze do wszyst-
kich zalecen dotyczacych positkow, wody,
ruchu czy higieny nalezy podchodzi¢ roz-
sgdnie i z umiarem.

Redakeja: Serdecznie dziekujemy za ro-
Zmowe.

Prof. dr hab. Eugenia Gospodarek-Kom-
kowska: Ja réwniez dziekuje za spotkanie.
Mam nadzieje, ze nasi Czytelnicy przebrng
przez ten gaszcz informacji i znajda od-
powiedzi na nurtujace ich pytania. Na ko-
niec — wréciwszy do poczatku i powodow
naszej rozmowy - chcialabym jeszcze raz
podkresli¢, ze jestesmy bardzo szcze$liwi,
ze Katedra, ktora kieruje pozyskata do pra-
cy tak fantastyczne urzadzenia. Pozostaje
z nadziejg, ze nasz wysitek zostanie doce-
niony, a pamietajmy, ze znakomite wypo-
sazenie laboratorium mikrobiologicznego
to bezpieczefistwo zar6wno dla szpitala,
jak i jego podopiecznych - czyli pacjentow.
O oszczednoéciach juz nie wspomne.

ze strony Redakcji rozmowe prowadzili: redaktor
naczelny dr Krzysztof Nierzwicki oraz sekretarz re-
dakcji mgr Monika Kubiak
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Dyplomatorium absolwentow kierunkow analityka medyczna

| kosmetologia

Dyplomatorium absolwentoéw kierunku analityka medyczna i kosmetologia 2023, Prorektor ds. CM prof. dr
hab. Kornelia Kedziora-Kornatowska, Prorektor ds. Studenckich prof. dr. hab. Beata Przyborowska oraz wladze
dziekarskie Wydziatu Farmaceutycznego

Dyplomatorium absolwentow kierunku analityka medyczna i kosmetologia 2023, przemawia Prorektor ds.
Collegium Medicum UMK, prof. dr hab. Kornelia Kedziora-Kornatowska

Beneficjent nagrody Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych (KRLD) za bardzo dobrg prace magi-
sterskg, mgr Jan Cybulski w towarzystwie Prezes KRDL mgr Moniki Pintal-Slimak oraz Dziekana Wydziatu
Farmaceutycznego

, W sobote 18 listopada 2023 r. odbyto
sig uroczyste Dyplomatorium na Wydzia-
le Farmaceutycznym Collegium Medicum
UMK w Bydgoszczy. Dyplomy ukoticzenia
studiow wyzszych otrzymali absolwenci
kierunkéw analityka medyczna i kosme-
tologia - fgcznie 110 0s6b.

Kierunek analityka jest kierunkiem
zatozycielskim dla bydgoskiego Wy-
dzialu Farmaceutycznego. Pierwsi stu-
denci tego kierunku rozpoczeli studia
dokladnie 35 lat temu w 1988 roku,
a pierwsze Dyplomatorium absolwen-
tow tego kierunku odbylo sie 30 lat
temu w 1993 roku. Analityka medycz-
na to kierunek, ktéry przygotowuje
absolwentéw do wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego - bardzo po-
zgdanego w ochronie zdrowia. Dotych-
czas dyplomy ukonczenia studiéw na
bydgoskim kierunku analityka medycz-
na otrzymaly 1644 osoby. Zdecydowa-
na wigkszo$¢ z nich wykonuje zawdd
diagnosty laboratoryjnego. Diagnosta
laboratoryjny w ochronie zdrowia pet-
ni kluczows role w postawieniu przez
lekarza prawidtowej diagnozy. Tylko
prawidlowa diagnoza moze zagwaran-
towa¢ prawidlowe i skuteczne leczenie.
Wspdlczesna medycyna laboratoryjna
w celu postawienia prawidtowej diagno-
zy wykorzystuje najnowsze zdobycze
nauki, w szczego6lnosci biologii moleku-
larnej, ale tez wykorzystuje zdobycze in-
formatyki, w tym sztucznej inteligencji.

Bydgoski Wydzial Farmaceutyczny
ma juz tez dlugoletnig tradycje ksztal-
cenia na kierunku kosmetologia. Do-
tychczas dyplom ukonczenia studiow
na tym kierunkéw otrzymato 1227 oséb.
Absolwentki i absolwenci tego kierunku
tez sa przygotowani do wykonywania
bardzo dobrego, spotecznie pozadanego
zawodu. Wzrasta i bedzie wzrastalo za-
potrzebowanie na piekno, a zatem bedzie
wzrastalo zapotrzebowanie na kosmeto-
logéw. Kazdego roku fundacja Perspek-
tywy przeprowadza ranking uczelni
i kierunkéw. Bydgoska kosmetologia zaj-
muje w konkurencji z kosmetologiami ze
wszystkich innych publicznych uczelni
w zaleznoéci od roku, albo drugie albo
trzecie miejsce. O tak wysokim miejscu
zadecydowalo m.in. kryterium ,ekono-
miczne losy absolwentéw”. W tym kry-
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terium kierunki bydgoskiego Wydziatu
Farmaceutycznego otrzymuja najwyzsze
noty, co oznacza, ze absolwenci tych byd-
goskich kierunkéw bardzo dobrze od-
najdujg si¢ na rynku pracy, nie maja pro-
blemu ze znalezieniem dobrze platnej
satysfakcjonujgcej pracy lub zalozeniem
wiasnej, dobrze prosperujacej firmy.

Uroczysto$¢  Dyplomatorium  od-
byla si¢ w odnowionej Auli Collegium
Medicum przy ulicy Jagiellonskiej 13
z pelnym ceremonialem akademickim.
Uczestniczyli w niej Prorektor ds. Col-
legium Medicum prof. dr hab. Kornelia
Kedziora-Kornatowska i Prorektor ds.
Studenckich prof. dr hab. Beata Przybo-
rowska, liczne grono profesoréw naucza-
jacych na Wydziale Farmaceutycznym
oraz wielu zaproszonych znamienitych
gosci, m.in. Prezes Krajowej Rady Dia-
gnostow Laboratoryjnych Monika Pin-
tal-Slimak oraz posel na Sejm RP, ab-
solwent kierunku analityka medyczna
dr Norbert Pietrykowski. Przybyli tez
diagnosci laboratoryjni i kosmetolodzy
wspolpracujacy z Wydzialem w prowa-
dzeniu praktyk zawodowych. Uroczy-
stosci przewodniczyt Dziekan Wydziatu
Farmaceutycznego prof. dr hab. Stefan
Kruszewski. Przemdwienia skierowa-
ne do absolwentéw wyglosili: Prorektor
ds. Collegium Medicum, Prorektor ds.
Studenckich, dziekan Wydziatu, prezes
KRDL i poset na Sejm.

Dziekan Wydzialu w swym przemo-
wieniu méwil o waznej roli zawodow
diagnosty laboratoryjnego oraz kosme-
tologa. Nawigzal tez do rankingu Per-
spektyw, w ktérym, zwlaszcza kierunek
kosmetologia, zajmuje wysokie miej-
sce: ,,Miejsce w rankingu Perspektyw jest
okreslane na podstawie wielu kryteriéw.
Jednym z nich sq ,ekonomiczne losy ab-
solwentow”. W tym kryterium nasze kie-

runki otrzymujg najwyzsze noty. Ozna-
cza to, ze nasi absolwenci bardzo dobrze
odnajdujg si¢ na rynku pracy, nie majg
problemu ze znalezieniem dobrze platnej,
satysfakcjonujgcej pracy, lub zalozenia
wlasnej dobrze prosperujgcej firmy’”.

Moéwil réwniez o wysokim poziomie
badan naukowych prowadzonych na
Wydziale Farmaceutycznym ,Badania
naukowe to nasza mocna strona. Whie-
slismy znaczgcy wkilad w uzyskanie przez
nasz Uniwersytet statusu Uczelni Ba-
dawczej. Zapracowalismy na ten wkiad
w Uczelnig Badawczg jakoscig prowadzo-
nych bada# naukowych, iloscig i jakoscig
publikacji, iloscig zdobytych grantow. Tez
umiemy w celu dalszego rozwijania badat
korzystac z mozliwosci jakie daje Uczelnia
Badawcza. Patistwo mozecie by¢ dumni,
Ze jestescie absolwentami elitarnej Uczel-
ni Badawczej. Tylko 10 polskich uczelni
ma taki status. Jednym z parametrow
okreslajgcych jakos¢ badan naukowych
i wartos¢ wkladu w swiatowg nauke jest
wspotczynnik cytowan publikacji powsta-
jacych tu na naszym bydgoskim Wydziale
Farmaceutycznym. Pod wzgledem ilosci
cytowan w ostatnim roku dwoje naszych
profesoréw nauczajgcych na kierunku
analityka medyczna znalazlo si¢ w presti-
Zowym gronie 2% najczesciej cytowanych
na $wiecie autoréw. Sq nimi obecni dzis z
nami Pani prof. Barbara Bojko i Pan prof.
Piotr Cysewski”.

Dziekan w swym wystapieniu nawia-
zal tez do wydarzenia, ktdre za kilkana-
$cie godzin bedzie miato miejsce w San
Salvador z udzialem studentki bydgo-
skiej analityki medycznej: ,,Studentka
IV roku naszej analityki medycznej pani
Angelika Jurkowianiec w tym roku zdo-
byta tytut Miss Polski. Obecnie ubiega si¢
o tytut Miss Universe. 3 listopada wylecia-
ta do Salwadoru i wlasnie dzisiejszej nocy

Dyplomanci podczas Dyplomatorium absolwen-
tow kierunku analityka medyczna i kosmetologia 2023

Absolwentka kierunku kosmetologia studia I stop-
nia, prezes Kosmetologicznej Organizacji Studenckiej,
Zofia Heise z dyplomem i nagrodg w towarzystwie
Dziekana Wydziatu Farmaceutycznego

Dyplomatorium absolwentéw kierunku analityka medyczna i kosmetologia 2023, posrodku: dziekan Wydziatu Farmaceutycznego, prof. dr hab. Stefan Kruszewski, obok
dziekana po prawej prezes KRDL mgr Monika Pintal-Slimak, po lewej - dr Norbert Pietrykowski, poset na Sejm RE, Prorektor ds. Studenckich prof. dr hab. Beata Przyborowska

oraz Prorektor ds. CM prof. dr hab. Kornelia Kedziora-Kornatowska
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w San Salvador odbedzie si¢ Wielki Final
Miss Universe. Trzymajmy kciuki i Zycz-
my naszej studentce kolejnego zwycigstwa.
Pani Angelika Jurkowianiec przygotowa-
ta na cele tego konkursu specjalny film,
w ktorym zawarta duzo cieptych infor-
macji o studiowaniu naszej analityki me-
dycznej. W udzielanych wywiadach dla
mediow, mowigc o swoich osiggnieciach
podkreslata, ze jest dumna, Ze studiuje na
dobrym kierunku i dobrej Uczelni”.

W trakcie uroczystosci absolwenci
ztozyli Slubowanie i odebrali dyplomy
ukonczenia studiéw. Wyrdzniajacy si¢ ab-
solwenci zostali uhonorowani nagrodami
ilistami gratulacyjnymi. Specjalne nagro-
dy absolwentkom analityki medycznej
przyznala Krajowa Rada Diagnostéw La-
boratoryjnych. Absolwentka, ktéra z naj-
wyzsza $rednig ukonczyla studia, otrzy-
mata dyplom KRDL i nagrode pieniezna.
Nagrody pieniezne KRDL otrzymali tez
autorzy dwoch najlepszych prac magi-
sterskich. Firma Dermatoestetica Clinica
Profesor B.W. Zegarscy ufundowata dla
trzech absolwentek kosmetologii nagrody
w postaci miesi¢cznych stazy w tej firmie.

W emocjonalnym wystapieniu skie-
rowanym do tegorocznych absolwentéw
posel na Sejm RP, absolwent anality-
ki medycznej z 1998 roku, dr Norbert
Pietrykowski powiedzial m.in. ,Jestem
absolwentem tej Uczelni i wiem, Ze ta
Uczelnia, Jej Profesorowie dali Wam
3 najwazniejsze wartosci, ktére bedg
z Wami przez cale zycie — prawdeg, dobro
i pigkno. To sg wartosci utylitarne. Pa-
mietajcie, Zycie warto przeZyc, nie prze-
czekal. BgdZcie zawsze odwazni, bgdz-
cie zawsze dynamiczni, realizujcie swoje
marzenia, bo marzenia popychajg Was
do przodu, cztowiek bez marzen umiera.
Dzisiaj skoviczyliscie wspanialg Uczelnie,
cieszcie si¢ z tego, bgdzcie dumni, bgdz-
cie wspaniatymi ludzmi w pigknym kra-

] l

ju nowoczesnej Europy. To Wy bedziecie
stanowié o przyszlosci naszego dumnego,
wspaniatego narodu. Dziekuje Wam za
to, ze ukoniczyliscie tg Uczelnig, ktérg ja
koticzytem. Chwata Wam za to”.

Z kolei Prezes Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych Monika Pintal-Sli-
mak w swoim wystgpieniu m.in. powie-
dziala ,,.Samorzgd diagnostow z uznaniem
obserwuje dziatania Uczelni w zakresie
ksztalcenia  diagnostow laboratoryjnych,
zapewnienia mozliwosci szkolenia specja-
lizacyjnego i udziatu w kursach doszkala-
jgcych. Dzigki takim dziataniom diagnosci
laboratoryjni to dzis najlepiej przygotowana
grupa zawodowa w ochronie zdrowia do in-
terpretacji wynikow badar laboratoryjnych.
Grupa wprost ksztafcona, by proponowaé
schematy postepowania diagnostycznego
w oparciu o badania laboratoryjne, a takze
do tego, by profesjonalnie komunikowac sie
z odbiorcami wynikow - zaréwno lekarza-
mi, jak i pacjentami”.

Absolwentéw pozegnali wyglaszajac
przemdwienia: Agata Fatalska — przewod-
niczaca Samorzadu Studentéw Wydziatu
Farmaceutycznego, Zuzanna Cieslak -
przewodniczaca Studenckiego Towarzy-
stwa Diagnostéw Laboratoryjnych oraz
Zofia Heise - przewodniczaca Kosmeto-
logicznej Organizacji Studenckiej.

Okoliczno$ciowy wyktad ,Odrebno-
$ci diagnostyki laboratoryjnej u kobiet
i mezczyzn” wyglosita dr hab. Iga Hotyn-
ska-Iwan, prof. UMK.

Uroczysto$¢ Dyplomatorium uswietnit
Chor Collegium Medicum pod dyrekeja
prof. Janusza Staneckiego oraz mgr Anny
Kocent. Wykonat on przypisane ceremo-
nialowi akademickiemu uroczyste piesni:
Hymn Panstwowy, Gaudeamus Igitur,
Gaude Mater Polonia. Na zakonczenie
uroczystosci wystapit z krétkim koncertem
wykonujac utwory Ave Maria (opr. Ma-
riusz Kramarz) oraz Blue skies (opr. Alan

e -
Dyplomatorium absolwentow kierunku analityka medyczna i kosmetologia 2023, posrodku: dziekan Wydziatu Farmaceutycznego, prof. dr hab. Stefan Kruszewski, obok

dziekana po prawej strony prezes KRDL mgr Monika Pintal-Slimak, po lewej Prorektor ds. Studenckich prof. dr hab. Beata Przyborowska oraz Prorektor ds. CM prof. dr hab.
Kornelia Kedziora-Kornatowska, za dziekanem stoi dr Norbert Pietrykowski — poset na Sejm RP

Woods) pod dyrekcja odpowiednio mgr
Anny Kocent i prof. Janusza Staneckiego.

Wykaz nagrodzonych absolwentéw

Nagrody Krajowej Rady

Diagnostéw Laboratoryjnych

Za najlepsze wyniki w nauce:

« mgr Klaudia Dtubata.

Za najlepsze prace magisterskie:

« mgr Dagmara Frydrych,

« mgr Jan Cybulski.

Listy gratulacyjne Pani Prorektor CM

i nagrody rzeczowe

Za uzyskanie tytulu najlepszego

absolwenta Wydziatu:

« mgr Wioletta Dobrzeniecka - anali-
tyka medyczna

Za osiagniecie bardzo dobrych

wynikéw w nauce:

o mgr Klaudia Diubata - analityka
medyczna,

« mgr Aleksandra Wybierata - anali-
tyka medyczna,

o mgr Paulina Rommel - analityka
medyczna,

« mgr Katarzyna Jaskulska - analityka
medyczna,

» Wiktoria Koperska — kosmetologia,

o Aleksandra Tredowska — kosmetologia,

o Marta Michalska - kosmetologia.

Za prace na rzecz Uczelni,

w tym za dzialalno$¢ w Samorzadzie
Studenckim i organizacjach studenckich

o mgr Paulina Koziorzemska - anali-
tyka medyczna,

« mgr Paulina Olszewska - analityka
medyczna,

« Darya Kiryliuk - kosmetologia,

o Zofia Heise - kosmetologia,

o Aleksandra Tredowska — kosmetologia.

Nagroda - staz w Dermatoestetica

Clinica Profesor B.W. Zegarscy

o lic. Marta Michalska,

o lic. Aleksandra Tredowska,

o lic. Zuzanna Olendrzynska.
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Przemdwienie Dziekana Wydziatu Farmaceutycznego podczas

Dyplomatorium absolwentdw kierunkéw analityka medyczna i kosmetologia

Szanowni Paristwo,

35 lat temu rozpoczelo sie ksztalcenie
na naszym bydgoskim Wydziale Farma-
ceutycznym. Wtedy to byt wydziat Akade-
mii Medycznej. Obecnie jeste$smy Wydzia-
fem Uniwersytetu Mikolaja Kopernika,
tworzac razem z Wydzialem Lekarskim
i Wydzialem Nauk o Zdrowiu, Collegium
Medicum UMK. 35 lat temu, w pazdzier-
niku 1988 roku pierwsza grupa studentow
kierunku analityka medyczna byla imma-
trykulowana i rozpoczela studia. Kierunek
analityka medyczna to kierunek zatozyciel-
ski naszego Wydzialu. Pierwsze dyploma-
torium absolwentéw kierunku analityka
medyczna odbyto sie 30 lat temu w 1993
roku. Analityka medyczna to takze kieru-
nek, ktéry odegral i odgrywa wiodaca role
uczelniotworcza dla naszych bydgoskich
Wydziatéw Uniwersytetu Mikotaja Ko-
pernika. Dzigki temu, ze przybyli tu przed
35 laty, a takze w latach nastepnych, pro-
fesorowie reprezentowali wysoki poziom
naukowy, a dwczesne wladze miasta Byd-
goszczy bardzo nas wspieraly, ksztalcenie
na kierunku analityka medyczna od same-
go poczatku byto i jest na bardzo wysokim
poziomie. Ksztalcenie na tym kierunku
przygotowuje absolwentéw zaréwno do
wykonywania spofecznie pozadanego za-
wodu diagnosty laboratoryjnego, jak i do
prowadzenia badan naukowych. Wielu
obecnych profesoréw naszego Wydzialu,
naszego Collegium Medicum to przeciez
absolwenci naszego bydgoskiego kierunku
analityka medyczna. Ale przede wszystkim
poprzez ksztalcenie na kierunku analityka
medyczna przygotowujemy wysokospe-
cjalistyczne kadry dla ochrony zdrowia, do
wykonywania bardzo waznych zadan dia-
gnosty laboratoryjnego. Wyksztalcilismy
na naszym Wydziale znaczaca liczbe dia-
gnostéw laboratoryjnych Catkowita liczba
absolwentéw analityki medycznej liczac
od pierwszego dyplomatorium w 1993 r.
i acznie z dzisiejszym wynosi 1644. Sred-
nio kazdego roku na naszym Wydziale
konczylo studia 53 absolwentéw analityki
medycznej. Poréwnujac z innymi wydzia-
fami farmaceutycznymi  $rednioroczng
ilo§¢ absolwentéw nalezymy do lideréw
ksztalcenia na kierunku analityka me-
dyczna. Zdecydowana wigkszo$¢ naszych
absolwentéw wykonuje zawod diagnosty
laboratoryjnego, w tym wielu z nich pelni
wazne funkcje w ochronie zdrowia kieru-
jac Medycznymi Laboratoriami Diagno-

stycznymi lub pelni inne wazne funkcje
w sferze ochrony zdrowia, jak nasi dzisiejsi
goscie honorowi. Wielu naszych absolwen-
tow pracuje wykonujac zawdd diagnosty
laboratoryjnego tu w Bydgoszczy, wielu
w naszym wojewddztwie kujawsko-po-
morskim, ale takze na terenie calej Pol-
ski. Diagnosta laboratoryjny w ochronie
zdrowia pelni kluczowa role w postawie-
niu przez lekarza prawidlowej diagnozy.
Tylko prawidlowa diagnoza moze zagwa-
rantowa¢ prawidlowe i skuteczne leczenie.
Wspodlczesna medycyna laboratoryjna
w celu postawienia prawidlowej diagnozy
wykorzystuje najnowsze zdobycze nauki,
w szczegblnosci biologii molekularnej, ale
tez wykorzystuje zdobycze informatyki,
w tym sztucznej inteligencji. Nieprzypad-
kowo Dzien Diagnosty Laboratoryjnego
zostal wyznaczony na dzien 27 maja. Jest
to dzien, w ktérym przypada rocznica od-
krycia kodu genetycznego. To przetomowe
odkrycie znaczaco wplynelo na rozwoj
nauki i medycyny, w tym metod wykorzy-
stywanych w diagnostyce laboratoryjne;j.
W tej przygodzie obcowania z nauka i jej
stosowania w diagnostyce medycznej Pan-
stwo uczestniczyliscie studiujac analityke
medyczng i bedziecie dalej uczestniczy¢
wykonujac zawdd diagnosty laboratoryj-
nego. Oczywiécie bedziecie musieli nadg-
za¢ za coraz doskonalszymi technikami
i metodami diagnostycznymi, a zatem be-
dziecie musieli uzupelnia¢ i aktualizowaé
swoja wiedze i swoje umiejetnosci.
Dyplom ukoniczenia studiow dzi$ tez
otrzymuja absolwentki i absolwenci kie-
runku kosmetologia. Dotychczas na Wy-
dziale Farmaceutycznym wydali$my 1227
dyploméw ukonczenia studiéw na kie-
runku kosmetologia. Absolwentki i ab-
solwenci tego kierunku tez sa przygoto-
wani do wykonywania bardzo dobrego
spolecznie pozadanego zawodu. Stajemy
sie jako spoleczenstwo coraz bogatsi, stad
wzrasta i bedzie wzrastalo zapotrzebowa-
nie na piekno, a zatem bedzie wzrastalo
zapotrzebowanie na kosmetologéw. Jako
kosmetolodzy jestescie Pafistwo wyposaze-
ni zaréwno w umiejetnosci praktyczne, jak
i posiadacie poglebiong wiedze z zakresu
nauk medycznych, w tym dermatologii. Je-
stescie zatem gotowi kompleksowo stuzy¢
w zakresie przeprowadzenia zabiegu ko-
smetologicznego, jak i udzielania porady
w zakresie ewentualnych koniecznych
konsultacji lub leczenia u lekarzy specjali-

Przemawia Dziekan Wydziatu Farmaceutycznego,
prof. dr hab. Stefan Kruszewski

stow. Oczywiscie, wykonujac zawdd kosme-
tologa bedziecie musieli takze uzupelniaé
i aktualizowa¢ swoja wiedze i umiejetnosci
praktyczne. Kazdego roku fundacja Per-
spektywy przeprowadza ranking uczelni
i kierunkéw. Absolwentki i absolwenci kie-
runku kosmetologia moga si¢ szczegdlnie
cieszy¢, bo akurat nasza bydgoska kosme-
tologia wypada w tym rankingu bardzo
dobrze. Nasza bydgoska kosmetologia,
zajmuje w konkurencji z kosmetologiami
ze wszystkich innych publicznych uczelni,
w zaleznosci od roku, albo drugie albo trze-
cie miejsce. Miejsce w rankingu Perspektyw
jest okreslane na podstawie wielu kryteriow.
Jednym z nich sa ,,ekonomiczne losy absol-
wentéw”. W tym kryterium nasze kierunki,
otrzymujg najwyzsze noty. Oznacza to, ze
nasi absolwenci bardzo dobrze odnajduja
si¢ na rynku pracy, nie majg problemu ze
znalezieniem dobrze platnej pracy lub zalo-
zeniem wlasnej dobrze prosperujacej firmy.
Wysokie noty otrzymujemy tez w kryte-
rium ,,jako§¢ badan naukowych’, co ozna-
cza, ze byliScie panstwo ksztalceni przez na-
uczycieli prowadzacych badania naukowe
na najwyzszym poziomie.

Badania naukowe to nasza moc-
na strona. Wniedliémy znaczacy wkiad
w uzyskanie przez nasz Uniwersytet sta-
tusu Uczelni Badawczej. Zapracowalismy
na ten wktad w Uczelnie Badawczg jako-
$cig prowadzonych badan naukowych,
iloscia i jako$cig publikacji, ilo$cig zdoby-
tych grantéw. Umiemy tez w celu dalszego
rozwijania badan korzysta¢ z mozliwosci
jakie daje Uczelnia Badawcza. Panstwo
mozecie by¢ dumni, ze jestescie absol-
wentami elitarnej Uczelni Badawczej. Tyl-
ko 10 polskich uczelni ma taki status.
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Goscie honorowi Dyplomatorium, w pierwszym rzedzie od prawej zasiadajg: dr Norbert Pietrykowski -
poset na Sejm RB, dr Anna Pietrykowska, dr Piotr Pleszka oraz mgr Monika Sulecka-Grochowska

Jednym z parametréw okreslajacych
jako$¢ badan naukowych i warto$¢ wkta-
du w $wiatowa nauke jest wspotczynnik
cytowan publikacji powstajacych tu na
naszym bydgoskim Wydziale Farmaceu-
tycznym. Pod wzgledem ilosci cytowan
w ostatnim roku dwoje naszych profe-
soréw nauczajacych na kierunku anali-
tyka medyczna znalazlo si¢ w prestizo-
wym gronie 2% najczeéciej cytowanych
na $wiecie autoréw. Sg nimi obecni dzi$
z nami Pani prof. Barbara Bojko i Pan
profesor Piotr Cysewski.

Cieszy nas, ze jako Wydzial uzyskali-
$my uprawnienia do prowadzenia trzech
specjalizacji dla diagnostéw laboratoryj-
nych, a mianowicie: specjalizacji w zakre-
sie laboratoryjnej diagnostyki medycznej,
mikrobiologii medycznej oraz laborato-
ryjnej transfuzjologii medycznej. Stowa
uznania nalezg si¢ inicjatorce wznowienia
prowadzenia specjalizacji na naszym Wy-
dziale, obecnej z nami Pani prof. Eugenii
Gospodarek-Komkowskiej oraz zespoto-
wi, ktéry pod kierownictwem Pani prof.
Joanny Kwiecinskiej-Pirég przygotowal
dokumentacje akredytacyjna i aktualnie

realizuje kursy specjalizacyjne, na ktore,
jak sie okazalo, jest bardzo duze zapotrze-
bowanie. Nasi nauczyciele diagnosci la-
boratoryjni pod kierownictwem tez Pani
prof. Joanny Kwiecinskiej-Pirég na pod-
stawie przedstawionej oferty uzyskali pra-
wo do realizacji czesci praktycznej ,,Kur-
sow podnoszacych kwalifikacje kadry
medycznej udzielajacej $wiadczen zdro-
wotnych, w tym w zwiazku z chorobg za-
kazna, w szczegdlnosci COVID-19”. Sg to
Kursy, na ktére Krajowa Izba Diagnostéw
Laboratoryjnych w ramach programu
operacyjnego Wiedza i Rozwo¢j otrzyma-
ta dotacje Unii Europejskiej. Takze zesp6t
naszych diagnostéw laboratoryjnych pod
kierownictwem tez Pani prof. Joanny
Kwiecinskiej-Pirég przygotowal wniosek
na podstawie ktérego nasz Wydziat w tym
roku otrzymal w drodze postepowania
konkursowego 4-milionowy grant Agen-
¢ji Badann Medycznych na opracowanie
i realizacje autorskiego programu studiéw
podyplomowych z zakresu nauk biome-
dycznych. Jako Wydziat przygotowaliémy
trzy kierunki studiéw podyplomowych,
ktorego koordynatorami beda Pani prof.

Goscie honorowi Dyplomatorium, od lewej stojg: mgr Monika Pintal-Slimak - prezes KRDL, mgr Anna
Meyer-Stachowska, mgr Dorota Krawiecka, dr Joanna Sierzputowska oraz dr Maciej Jaskélski

Iga Hotynska-Iwan, Pan prof. Aleksan-
der Deptuta i Pan dr Tomasz Bogiel. Cie-
szy nas, ze wniosek ztozony przez zespdt
z naszego Wydziatu zajal w rankingu 16
wnioskow zakwalifikowanych do oceny
merytorycznej wysokie trzecie miejsce.
Panistwo absolwenci mozecie si¢ cieszy¢,
ze studiowali$cie na dobrych kierunkach
na dobrej Uczelni i dobrym Wydziale.
Nasi absolwenci dobrze odnajduja si¢
w zyciu zawodowym, robig kariery. Be-
dziemy sie tez cieszy¢ z Pafistwa sukceséw
iz Panistwa karier.

To, ze osiagamy sukcesy zawdzieczamy
nie tylko naszej inicjatywie i pracowitosci
ale tez dobrej wspolpracy z diagnosta-
mi zrzeszonymi w Krajowej Izbie Dia-
gnostéw Laboratoryjnych - to przeciez
w laboratoriach diagnostycznych Panstwo
studenci analityki medycznej odbywali-
$cie praktyki zdobywajac pozadane kom-
petencje zawodowe. Obecnym z nami
diagnostom laboratoryjnym z medycz-
nych laboratoriéw diagnostycznych za te
dobrg wspotprace bardzo serdecznie dzie-
kuje. Dziekuje tez wlascicielom gabinetow
kosmetologicznych za przyjmowanie na-
szych studentéw kosmetologii na praktyki
zawodowe i dzielenie si¢ z nimi praktycz-
ng wiedza i umiejetnosciami.

Sa wéréd naszych absolwentéw oraz
studentéw osoby, ktére osiagaja pozaz-
awodowe sukcesy, ktore tez nas bardzo
ciesza. Jedna z naszych absolwentek ana-
lityki medycznej Pani mgr Edyta Jasiniska
osiggala i jeszcze osigga Swiatowe sukcesy
W sporcie, jest wielokrotng mistrzynig Pol-
ski w kolarstwie torowym, dwukrotna wi-
cemistrzynia Europy, uczestniczky Igrzysk
Olimpijskich. Z kolei aktualna studentka
IV roku naszej analityki medycznej Pani
Angelika Jurkowianiec w tym roku zdo-
byla tytut Miss Polski. Obecnie ubiega sie
o tytul Miss Universe. 3 listopada wyleciala
do Salwadoru i za kilkanascie godzin dzi-
siejszej nocy w San Salvador odbedzie sie
Wielki Final Miss Universe. Trzymajmy
keiuki i Zyczmy naszej studentce anality-
ki medycznej kolejnego zwyciestwa. Pani
Angelika Jurkowianiec przygotowata na
cele konkursu Miss Universe specjalny
film, w ktérym zawarta duzo cieplych in-
formacji o studiowaniu naszej analityki
medycznej. W udzielanych wywiadach dla
mediéw moéwigc o swoich osiagnieciach
podkreslata, Ze jest dumna, Ze studiuje na
dobrym kierunku i dobrej Uczelni.

Szanowni Panstwo, stajecie si¢ tez
absolwentami Wydziatu o duzej aktyw-
nosci studenckiej. Wielu z Was dziatalo
w strukturach samorzadu studenckiego,
w Studenckich Kotach Naukowych, Stu-
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denckiej Organizacji Diagnostéw La-
boratoryjnych, Kosmetologicznej Orga-
nizacji Studenckiej. Dzialajac w tych
organizacjach prowadziliscie akcje in-
formacyjne, szkoleniowe, promocyjne,
charytatywne, stuzyliscie mieszkancom
Bydgoszczy przeprowadzajac na terenie
bydgoskich galerii handlowych badania
poziomu glukozy i pomiary ci$nienia
krwi. Zabiegaliscie o interesy studentow
analityki medycznej i kosmetologii.
Aktywnos¢ Pafistwa miata wymiar nie
tylko lokalny, bydgoski, ale tez wymiar
ogdlnopolski. Pracujac w ramach Stu-
denckiego Towarzystwa Diagnostéw La-
boratoryjnych dziatali§cie w ramach ogdl-
nopolskiego Stowarzyszenia Studenckich
Towarzystw Diagnostéw Laboratoryj-
nych. Te wszystkie organizacje dziatajace
na uczelniach, gdzie prowadzony jest kie-
runek analityka medyczna przyjety nazwe
naszego bydgoskiego towarzystwa. Sztan-
darowym projektem naszego bydgoskiego
STDL jest konkurs LABTEST. Poczatko-
wo byt on adresowany do uczniéw z na-
szego wojewodztwa, ale z czasem przybrat
charakter ogdlnopolski. Jestem pod wra-
zeniem corocznych konferencji nauko-
wo-szkoleniowych ,,Oblicza wspoélczesnej
kosmetologii” organizowanych przez Ko-
smetologiczng Organizacje Studencka.
Drogie absolwentki, drodzy absol-
wenci. Ukonczenie studidw w znaczacej
czedci zawdzieczacie swojej pracowitosci,
ale pamietajcie, ze istotny wplyw na ten
sukces mialy osoby, ktére otoczyty Was
atmosfera zyczliwosci, zachecaly i mo-
bilizowaly do pracy. Tymi osobami sa
Wasi Rodzice, Wasze Rodziny, najblizsi,
nauczyciele z poprzednich etapéow Wa-
szej edukacji, profesorowie, adiunkci,
asystenci naszej Uczelni, opiekunowie
Waszych prac dyplomowych, prodzie-
kani, opiekunowie Waszych praktyk za-
wodowych, zawsze Wam Zyczliwe panie
z Dziekanatu. Wszyscy oni starali si¢ jak
najskuteczniej pokierowaé Wasza eduka-
cja i zastugujg na Wasza wdziecznos¢.
Studiowaliécie Paristwo w miescie o po-
nad 650-letniej tradycji, miescie, ktoremu
prawa miejskie nadawal krél Kazimierz
Wielki, krél, ktory swoimi dziataniami
prowadzacymi do rozwoju gospodarki
inauki dat solidne podwaliny pod przyszla
wielko$¢ Rzeczypospolitej. Studiowaliscie
w miescie o niepowtarzalnym charakterze.
Bydgoska staréwka wraz z Wyspa Mlynska
to przeciez niepowtarzalna peretki.
Uroczysto$¢, w ktérej dzi§ uczestni-
czymy odbywa si¢ w roku 550. rocznicy
urodzin Mikolaja Kopernika, patrona
naszego Uniwersytetu, astronoma i prak-

tykujacego lekarza, uczonego, od ktorego
odkry¢ rozpoczat sie rozwoj nowozytnej
nauki. Wigkszos¢ z Panstwa rozpoczynata
studia w roku 2018, w roku 100. rocznicy
odzyskania przez Polske niepodleglosci.
W okresie kiedy Panstwo studiowaliscie,
przypadaty inne donioste rocznice zwig-
zane z obrong i umacnianiem niepod-
legtosci, rocznice zwigzane z patronem
naszego Collegium Medicum Ludwikiem
Rydygierem oraz doniosta 100 rocznica
urodzin patrona naszego wojewddztwa
i doktora honoris causa naszego Uniwer-
sytetu $w. Jana Pawta II.

Konczac, zycze Panstwu, abyscie
osiggali sukcesy zaréwno osobiste, jak
i zawodowe - robili kariery. Absolwenci
Uniwersytetu stanowia jego bogactwo.
Wasze przyszle sukcesy to takze suk-
cesy Uczelni. Bedziemy bardzo dumni
z Waszych osiggni¢¢. Chcemy sie szczy-
ci¢ Waszymi karierami.

Zycze Panstwu abyscie w drodze po
sukcesy kierowali si¢ poczuciem przyzwo-
itosci, troska o dobro, zdrowie i pigkno
innego czlowieka, troska o dobro wspdlne
i reprezentowali soba najwyzsze standardy

etyczne. Waszg misjg zawodowa powinna
by¢ przede wszystkim troska o zdrowie
pacjenta i jego piekno, pamietajcie zawsze
0 przestrzeganiu prawa i zawsze przedkta-
dajcie dobro, zdrowie i pigkno pacjenta po-
nad korzysci materialne.

Beneficjentka Tytutu Najlepszej Absolwentki Wy-
dziatu Farmaceutycznego mgr Wioletta Dobrzeniecka
z dyplomem i nagrodami w towarzystwie Dziekana
Wydziatu Farmaceutycznego

Beneficjentka nagrody KRLD za bardzo dobre wyniki w nauce mgr Klaudia Dlubata w towarzystwie
Prezes KRDL Pani mgr Moniki Pintal-Slimak oraz Dziekana Wydziatu Farmaceutycznego
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Beneficjentka nagrody KRLD za bardzo dobrg prace magisterskq mgr Dagmara Frydrych w towarzystwie
Prezes KRDL mgr Moniki Pintal-Slimak oraz Dziekana Wydziatu Farmaceutycznego
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Przemowienie Posta na Sejm RP dr. Norberta Pietrykowskiego

— absolwenta bydgoskiej analityki medycznej

Dzienn dobry. Witam Panstwa bardzo
serdecznie. Przede wszystkim chcialbym
podzigkowaé za zaproszenie na dzisiejsza
uroczystos¢. Pozwolcie Panstwo, ze moje
wystapienie bedzie emocjonalne, dlatego
ze 25 lat temu bylem tam, gdzie dzisiejsi
absolwenci. Byl wtedy troszeczke inny
$wiat, byla troszke inna rzeczywisto$¢,
natomiast nasze emocje si¢ nie zmienia-
ja. Chce przede wszystkim zwrdcié si¢ do
absolwentdw, dzisiejszych absolwentéw
i powiedzie¢ jakie ja mam wspomnienia
z Uczelni, ktorg dzisiaj konczycie. Wiem
jedno, otrzymali$cie od Waszych wspa-
nialych profesoréw umiejetno$¢ anali-
tycznego myslenia. Mysle¢ analitycznie
to przede wszystkim mysle¢ systemowo,
jedno wynika z drugiego, nie ma skutku
bez przyczyny. To przestanie niech Wam
przyswieca. Potraficie my$le¢ analitycz-
nie i to jest najwazniejsze co wyniesliscie
z tej Uczelni, co§ waznego, czego moze
jeszcze dzi$ nie doceniacie, ale za kilka

lat to docenicie - my$lenie analityczne,
ktére dostaliScie od Waszych wspania-
tych wyktadowcow.

Druga rzecz, ktéra dostaliscie tutaj to
warto$ci. Wiem o tym, bo jestem absol-
wentem tej Uczelni i wiem, Ze ta Uczel-
nia, Jej profesorowie dali Wam trzy naj-
wazniejsze wartoéci, ktore beda z Wami
przez cale zycie - prawde, dobro i pigk-
no. To s3 wartosci utylitarne. Pamietaj-
cie, zycie warto przezy¢, nie przeczekac.
Badzcie zawsze odwazni, badzcie zawsze
dynamiczni, realizujcie swoje marzenia,
bo marzenia popychajg Was do przodu,
czlowiek bez marzen umiera. Dzisiaj
skonczyliscie wspaniatg Uczelnig, ciesz-
cie si¢ z tego, badzcie dumni, badzcie
wspanialymi ludzmi w pigknym kraju
nowoczesnej Europy. To Wy bedziecie
stanowi¢ o przyszlosci naszego dumne-
go, wspanialego narodu. Dziekuje Wam
za to, ze ukonczyliScie t¢ Uczelnie, ktdrg
ja konczytem. Chwala Wam za to.

Dr Norbert Pietrykowski - poset na Sejm RB, absol-
went bydgoskiej analityki medycznej z 1998 r. wyglasza
przemowienie podczas Dyplomatorium absolwentow
analityki medycznej i kosmetologii

Przemowienie Prezps Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
mgr Moniki Pintal-Slimak

Magnificencje, Panie Rektor, Szanow-
ny Panie Dziekanie, Szanowni Panstwo
Profesorowie, Drodzy Nauczyciele Aka-

Prezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryj-
nych mgr Monika Pintal -Slimak wyglasza przemo-
wienie podczas Dyplomatorium absolwentow analityki
medycznej i kosmetologii

demiccy, Rodzice i Bliscy Absolwentéw,
zaproszeni Goscie, i przede wszystkim Wy
- Absolwenci kierunku analityka medycz-
na, dzisiejsza uroczystos¢ to Wasze wielkie
$wieto. W imieniu samorzadu diagnostow
laboratoryjnych, zrzeszajacego 18 tysiecy
diagnostéw, dzigkuje za zaproszenie do
udzialu w tym waznym wydarzeniu.

Dyplomatorium absolwentéw kierun-
ku analityka medyczna to takze nasze
$wieto - $wieto zawodéw medycznych.
W tym roku status absolwenta kierunku
analityka medyczna Uniwersytetu Miko-
faja Kopernika uzyskalo 47 oséb. Kolejne
roczniki zasilg wigc szeregi kadr medycz-
nych - przede wszystkim diagnostéw
laboratoryjnych, ktérzy kazdej doby,
w trosce o bezpieczenstwo pacjentow,
wykonujg kilkadziesiat tysiecy badan.

Z uznaniem obserwujemy dziatania
Panstwa Uczelni w zakresie ksztalcenia
diagnostéw laboratoryjnych, zapewnienia
mozliwosci szkolenia specjalizacyjnego
i udziatu w kursach doszkalajacych. Dzie-
ki takim dzialaniom diagnosci laborato-
ryjni to dzi$ najlepiej przygotowana grupa
zawodowa w ochronie zdrowia do inter-
pretacji wynikéw badan laboratoryjnych.

Grupa wprost ksztatcona, by proponowaé
schematy postepowania diagnostycznego
w oparciu o badania laboratoryjne, a tak-
ze do tego, by profesjonalnie komuniko-
wac sie z odbiorcami wynikéw - zaréwno
lekarzami, jak i pacjentami.

Dzi§ nasz samorzad otwiera sie na
mlodych. W Prezydium Krajowej Rady
Diagnostow  Laboratoryjnych ~ mamy
przedstawicieli srodowiska mlodych dia-
gnostow - skarbnik i sekretarz to osoby
wywodzace si¢ ze stowarzyszen studenc-
kich oddzialéw medycyny laboratoryjne;.

Chcemy wykorzysta¢ ten potencjal,
by wspierac i zachgca¢ Was — absolwen-
tow - do wchodzenia do naszego zawo-
du - zawodu zaufania publicznego, ktéry
cieszy si¢ uznaniem.

Gratulujac Wam osiggnieé, zaangazo-
wania i wynikéw, zycze samych dobrych
decyzji zawodowych w przysztosci.

Niech maksyma zawarta w Waszym
przyrzeczeniu - ,salus aegroti suprema
lex, czyli ,,dobro chorego najwyzszym pra-
wem’ - przy$wieca Wam przez cale Zycie.

Bardzo dzigkuje.
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Zdolni znad Brdy

Michat Marszatt, Adam Sikora, Joanna Grzeskiewicz

Uczestnicy cyklu laboratoriow wraz z prowadzgcymi - pierwsi od lewej stojg: spec. inz.-tech. Joanna
Grzeskiewicz i prof. dr hab. Michat Marszall, natomiast pierwszy od prawej stoi dr Adam Sikora

W dniach 28 pazdziernika oraz 4 li-
stopada 2023 roku w Katedrze Chemii
Lekéw Wydziatu Farmaceutycznego Col-
legium Medicum w Bydgoszczy odbyt sig
pietnastogodzinny cykl laboratoriéw pt.
»Spektroskopia w analizie lekow”, orga-
nizowanych dla najzdolniejszych uczniéw
bydgoskich szkét  ponadpodstawowych
w ramach Grantu ,Zdolny uczet na
uczelni” Miejskiego Programu Wspiera-
nia Ucznia Zdolnego ,,Zdolni znad Brdy”.

Zagadnienia laboratoriow dotyczyty
spektrometrii mas oraz chromatografii
cieczowej w analizie jako$ciowo-iloscio-
wej produktéw leczniczych. W trakcie
warsztatow zostal szczegdétowo omdwio-
ny proces LADME opisujacy losy leku
w organizmie oraz aparatura analityczna
wykorzystywana w badaniu substancji
czynnych w wybranym materiale biolo-
gicznym. Natomiast analiza jako$ciowo-
-ilo$ciowa zostala wykonana z zastoso-
waniem ultra-sprawnej chromatografii
cieczowej sprzezonej ze spektroskopia
w zakresie UV-VIS. W trakcie zaje¢ la-
boratoryjnych zostal takze szczegétowo
omowiony proces kontroli jakosci lekow
oraz aparatura analityczna wykorzysty-
wana w badaniu czysto$ci substancji ak-
tywnych w wybranej postaci leku.

Sktadamy podziekowania uczniom
za udzial w warsztatach i poglebianie
wiedzy oraz Patacowi Mlodziezy w Byd-
goszczy pelnigcemu funkcje Koordyna-
tora Miejskiego Programu Wspierania
Ucznia Zdolnego ,,Zdolni znad Brdy”.

Kierownik Katedry Chemii Lekow i prowadzgcy
cykl laboratoriow: prof. dr hab. Michat Marszatt

Prowadzgcy: dr Adam Sikora,

spec. inz.-tech. Joanna Grzeskiewicz

Konkurs Inicjatywa Doskonatosci — Debiuty VI rozstrzygniety

Szanowni Panistwo, uprzejmie infor-
mujemy, ze zostat rozstrzygniety konkurs
»Inicjatywa Doskonatosci - Debiuty VI”.

Jego celem jest wspieranie rozwo-
ju dziatan naukowych wpisujgcych sig
w cztery najwazniejsze cele Uniwersytetu
jako uczelni badawczej (4xI@NCU), kt6-
rymi sg:

- internacjonalizacja,

- interdyscyplinarnos¢,

- innowacyjnos¢,
- integralnosé.

Dzialania naukowe obejmujg wszel-
kiego rodzaju badania wstepne, rozpo-
znawcze, pilotazowe, kwerendy, staze
naukowe, wyjazdy badawcze, czynny
udzial w konferencjach naukowych lub
wyjazdy konsultacyjne.

Sposréd 19 zgloszen, ktére kierowane
byly do Rady Dziedzinowej Nauk o Zy-

ciu (NZ), znalazto sie az czterech laure-
atéw Wydzialu Farmaceutycznego:

1. dr hab. Artur Stomka, prof. UMK,
2. dr Anna Budzynska,

3. dr Dawid Szwedowski,

4. dr Dorota Gawenda-Kempczyniska.

Laureatom serdecznie gratulujemy i zy-
czymy dalszych sukcesow.
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Prof. Panteghini pracownikiem Katedry Diagnostyki Laboratoryjnej

Prof. Mauro Panteghiri, nowy pracownik Katedry
Diagnostyki Laboratoryjnej

Od listopada 2023 roku nowym pra-
cownikiem Katedry Diagnostyki Labora-
toryjnej zostat Profesor Mauro Panteghi-
ni z Mediolanu - swiatowej klasy ekspert
w dziedzinie medycyny laboratoryjnej
i chemii klinicznej.

Profesor Panteghini z wyksztalcenia
jest lekarzem, specjalista medycyny la-
boratoryjnej oraz profesorem biochemii
klinicznej i biologii molekularnej. W la-

tach 2005-2023 pelnit funkcje dyrekto-
ra Katedry Biochemii Klinicznej i Kli-
nicznej Biologii Molekularnej Wydzialu
Medycznego na Uniwersytecie w Me-
diolanie oraz funkcje dyrektora Katedry
Medycyny Laboratoryjnej i Zakladu
Patologii Klinicznej w Szpitalu Uniwer-
syteckim ASST Fatebenefratelli-Sacco
w Mediolanie. W latach 2007-2023 byt
koordynatorem naukowym w Centre for
Metrological Traceability in Laborato-
ry Medicine (CIRME) dzialajacym przy
Uniwersytecie w Mediolanie.

Prof. Panteghini jest aktywnym czlon-
kiem wielu mig¢dzynarodowych towa-
rzystw naukowych. W latach 2006-2010
byt przewodniczagcym Komitetu Nauko-
wego Miedzynarodowej Federacji Che-
mii Klinicznej i Medycyny Laboratoryjnej
(IFCC), a w latach 2014-2015 byl prezy-
dentem Europejskiej Federacji Chemii
Klinicznej i Medycyny Laboratoryjnej
(EFLM). Obecnie jest takze czlonkiem
miedzynarodowych grup roboczych,
zajmujacych sie opracowywaniem reko-
mendacji kliniczno-diagnostycznych oraz
standaryzacja badan laboratoryjnych:

- czlonek Executive Board del Joint
Committee on Traceability in Laborato-
ry Medicine (JCTLM),

- przewodniczacy grupy Task Force
on Reference Measurement System Im-
plementation (TF-RMSI) of JCTLM,

- wiceprzewodniczacy JCTLM Data-
base Working Group — Analyte Group 2,

- czfonek European Commission expert
panels in the field of medical devices,

- cztonek IFCC Working Group on
Commutability in Metrological Trace-
ability,

- czlonek IFCC Working Group of
Standardization of Troponin I,

- czlonek IFCC Working Group of
Standardization of Albumin Assay in
Urine,

- czlonek U.S. National Kidney Di-
sease Education Program’s Laboratory
Working Group.

Profesor Panteghini jest autorem po-
nad 650 publikacji naukowych, ktérych
indeks H wynosi 73 (Google Scholar)
i 59 (Scopus). Na konferencjach i kon-
gresach miedzynarodowych wyglosil po-
nad 140 wykltadéw.

W Katedrze Diagnostyki Laboratoryj-
nej Profesor zajmowac¢ si¢ bedzie praca
naukowo-badawczg, jak réwniez prowa-
dzeniem zaje¢ dydaktycznych w jezyku
angielskim dla studentéw Wydzialu Far-
maceutycznego i Lekarskiego.

Polska Komisja Akredytacyjna w nowym skfadzie

Minister Edukacji i Nauki powolat
sktad Polskiej Komisji Akredytacyjnej na
lata 2024-2027. W gremium zasigdg ba-
dacze z Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu, w tym badaczka z Collegium
Medicum UMK. VII kadencja PKA roz-
poczyna sig 1 stycznia 2024 r. W sktad
Polskiej Komisji Akredytacyjnej weszla dr
hab. Mariola Glowacka, prof. UMK z Wy-
dziatu Nauk o Zdrowiu CM UMK.

Polska Komisja Akredytacyjna jest
niezalezng instytucjq dziafajaca na rzecz
zapewniania i doskonalenia jakosci ksztat-
cenia. Podstawowymi celami dziatan Ko-
misji s3: dbato$¢ o spelnianie standardéw
jako$ciowych przyjetych dla szkolnictwa
wyzszego, nawigzujacych do najlepszych
wzorcow obowigzujacych w europejskiej
i globalnej przestrzeni edukacyjnej oraz
wspieranie uczelni publicznych i niepu-
blicznych w procesie doskonalenia jakosci
ksztalcenia, a takze budowania kultury ja-

kosci. Dziatania te zmierzajg do zapewnie-
nia absolwentom polskich szkét wyzszych
wysokiej pozycji na krajowym i miedzyna-
rodowym rynku pracy, a takze do zwigk-
szenia konkurencyjnosci polskich uczelni
jako instytucji europejskich.

Nadrzedng wartoscia, ktéra Polska Ko-
misja Akredytacyjna kieruje si¢ w swoich
pracach, jest dobro spoleczne, poniewaz
jako$¢ i efektywnos¢ ksztalcenia w istot-
ny sposdb przyczyniajg si¢ do rozwijania
kapitatu intelektualnego i budowania spo-
teczenstwa obywatelskiego.

W sktad PKA wchodzi 100 cztonkow
oraz przewodniczacy Parlamentu Stu-
dentéw RP. Cztonkowie Komisji zostaja
powolani sposréd kandydatéw zgloszo-
nych przez uczelnie, Rade Gltéwng Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, konferencje rek-
toréw, prezydium PKA, Parlament Stu-
dentéw RP, ogélnokrajowe stowarzyszenia
naukowe i organizacje pracodawcow.

Dr hab. Mariola Glowacka, prof. UMK
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Konsultant wojewddzki w dziedzinie fizjoterapii

Dr Anna Lewandowska, asystent w Ka-
tedrze Rehabilitacji CM UMK, z dniem
27.11.2023 r. zostala powolana na stano-
wisko konsultanta wojewddzkiego w dzie-
dzinie fizjoterapii.

Dr Anna Lewandowska jest absolwent-
kg kierunku fizjoterapia, ukonczyta studia
magisterskie na Wydziale Nauk o Zdrowiu
Collegium Medicum im. Ludwika Rydy-
giera w Bydgoszczy UMK w Toruniu.

Po ukonczeniu studiéow rozpoczeta
prace w Klinice Rehabilitacji Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. Anto-
niego Jurasza w Bydgoszczy, gdzie za-
trudniona jest do dzi$. Jest asystentem
dydaktyczno-badawczym w Katedrze
Rehabilitacji  Collegium Medicum
w Bydgoszczy, ksztalcac studentéw na

kierunkach: fizjoterapia, lekarski, po-
foznictwo oraz pielgegniarstwo.

W roku 2016 ukonczyta specjalizacje
w dziedzinie fizjoterapii, a w 2022 roku
uzyskala tytut doktora nauk o zdrowiu
nadany przez Wydzial Nauk o Zdrowiu
Collegium Medicum im. Ludwika Rydy-
giera w Bydgoszczy UMK w Toruniu.

W trakcie swojej pracy zawodowej
i naukowej ukonczyta wiele certyfikowa-
nych kurséw specjalistycznych z zakresu
neurologii, ortopedii oraz urogineko-
logii. W ostatnim czasie poswigcila si¢
dziataniom na rzecz $rodowiska fizjote-
rapeutdw, jest cztonkiem Zespotu Tema-
tycznego ds. Specjalizacji Kierunkowych
przy Krajowej Izbie Fizjoterapeutéw oraz
czlonkiem Zarzadu Ogdlnopolskiego
Stowarzyszenia Specjalistow Fizjoterapii.

Dr Anna Lewandowska (po prawej) zostata nowym
konsultantem wojewddzkim w dziedzinie fizjoterapii

Ostatnie pozegnanie Pani Profesor Ireny Mattawskiej

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze
w dniu 27 listopada 2023 roku zmarta
prof. dr hab. Irena Mattawska - wie-
loletnia pracowniczka Wydziatu Far-
maceutycznego Uniwersytetu Mikofaja
Kopernika. Byla organizatorkq Katedry
i Zaktadu Farmakognozji na bydgoskim
Wydziale Farmaceutycznym, petnigc
w latach 2004-2014 obowigzki kierowni-
ka tej Katedry i Zaktadu. Wniosta zna-
czgcy wktad w tworzenie i rozwdj byd-
goskiego Wydziatu Farmaceutycznego,
w tym w ksztalcenie studentow bydgo-
skiego kierunku farmacja.

Pani Profesor Irena Matlawska
w 1966 roku ukonczyla studia na Wy-
dziale Farmaceutycznym Akademii
Medycznej w Poznaniu. Po studiach
zostata zatrudniona na Wydziale Far-
maceutycznym Akademii Medycznej
w Poznaniu. Pracujac jako nauczyciel
akademicki uzyskiwata kolejno stopnie
i tytuty naukowe: doktora nauk farma-
ceutycznych (1974), doktora habilito-
wanego nauk farmaceutycznych (1993)
i tytut profesora (2008). W latach 1997-
2014 pelnita obowigzki kierownika
Katedry i Zakladu Farmakognozji Aka-
demii Medycznej/Uniwersytetu Medy-
cznego w Poznaniu. Uzyskala specjali-

zacje z zielarstwa leczniczego i techno-
logii $rodkéw leczniczych.

Pani Profesor Irena Matlawska jest
autorka lub wspoétautorks okoto 300 prac
eksperymentalnych (izolacja i identyfi-
kacja flawonoidéw, kwaséw fenolowych;
badanie niektérych aktywnosci biologicz-
nych), komunikatéw zjazdowych, prac
pogladowych na temat wykorzystania su-
rowcow roslinnych w lecznictwie, a tak-
ze 12 skryptéw akademickich oraz pod-
recznika ,,Farmakognozja”. Brala czynny
udziat w licznych konferencjach krajo-
wych i zagranicznych, przedstawiajac po-
stery, badz wyklady. Byta czlonkiem Gru-
py Eksperckiej ds. Farmakognozji przy
Urzedzie Rejestracji Produktow Leczni-
czych, Wyrobéw Medycznych i Produk-
tow Biobojczych, cztonkiem zarzadu Sek-
cji Fitoterapii PTL (skarbnik), cztonkiem
PTFarm i Sekcji Historii Farmacji. Od
2021 r. pelnila funkcje redaktora prowa-
dzacego kwartalnika ,,Postepy Fitoterapii”
bedacego organem Sekcji Fitoterapii PTL.

Rodzinie Pani Profesor, Bliskim
i Wspdtpracownikom skladamy wyrazy
szczerego wspolczucia.

Msza $wieta zalobna. odprawiona zo-
stata w dniu 4 grudnia 2023 r. o godz. 11.00
w Kosciele pw. Sw. Jozefa, ul Agrestowa 19

w Poznaniu. Ceremonia pogrzebowa od-
byla si¢ o godz. 12.00 na cmentarzu parafii
Kosciola pw. Sw. Andrzeja Apostota przy
ulicy Gospodarskiej w Poznaniu.

Dziekan, Pracownicy, Studenci Wydzialu Far-
maceutycznego Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Ko-
pernika w Toruniu

Prof. dr hab. Irena Mattawska wyglosita wyktad
podczas uroczystosci otwarcia Ogrodu Roslin Lecz-
niczych i Kosmetycznych przy Wydziale Farmaceu-
tycznym CM UMK w Bydgoszczy (14.10.2014)
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Gvzegnania

Pamieci Pani Profesor Anny Balcar-Boron

Prof. dr hab. Anna-Balcar-Boron zostata wyroz-
niona ,,Convallaria Copernicana” w 2016 roku

6 grudnia 2023 roku zmarla prof. dr
hab. n. med. Anna Balcar-Boro#, laureat-
ka wyréznienia Convallaria Copernicana,
pierwszy dziekan Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Bydgoszczy, twor-
czyni bydgoskiej szkoly pediatrii i bydgoskiej
pediatrii akademickiej. Miata 93 lata.

Prof. Anna Balcar-Boron ukonczyla
studia na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej we Wroctawiu w roku 1954.
W tym samym roku rozpoczeta prace
w Katedrze i Klinice Choréb Dzieci pod
kierownictwem prof. Hanny Hirszfeldo-

wej, ktéra byta jej pierwszym nauczycie-
lem pediatrii. W czasie pracy w klinice
uzyskala I i II stopien specjalizacji w pe-
diatrii, nastepnie stopienn doktora nauk
medycznych, a w 1972 r. stopien naukowy
doktora habilitowanego. Pelnila funkcje
zastepcy kierownika Kliniki Nefrologii
Instytutu Pediatrii AM, a takze uzyskala
podspecjalizacje z nefrologii dziecigcej.
W 1990 r. otrzymata tytul profesora.

Z wroctawska uczelnia byla zwigzana
przez 21 lat. W 1975 r. przeniosta si¢ do
Akademii Medycznej w Gdansku i z niej
zostala oddelegowana do Bydgoszczy,
w ktorej powstata wowczas filia, wkrot-
ce przemianowana na II Zamiejsco-
wy Wydzial Lekarski tej uczelni, gdzie
objeta stanowisko kierownika Kliniki
Choréb Dzieci. W roku 1984 powsta-
fa w Bydgoszczy Akademia Medyczna,
w ktorej prof. Balcar-Boron objeta funk-
cje¢ dziekana Wydzialu Lekarskiego.
Przez 10 lat pelnila funkcje konsultanta
wojewodzkiego ds. pediatrii, od 1985 r.
byta konsultantem regionalnym, a od
1994 r. cztonkiem Krajowego Zespotu
Konsultanta Medycznego w dziedzinie
pediatrii i medycyny szkolnej. Przez 21
lat byta przewodniczacg Oddziatu Byd-
goskiego Polskiego Towarzystwa Pedia-
trycznego. Byla réwniez czlonkiem Pol-
skiego Towarzystwa Alergologicznego
i Europejskiego Towarzystwa Pediatrycz-
nego oraz Towarzystwa Nefrologicznego.

Rok temu Muzeum - Apteka ,,Pod Labedziem

powitata pierwszych gosci

Zainteresowania naukowe prof. Anny
Balcar-Boron byly rozlegte: od ogélnej
pediatrii, poprzez choroby nerek i drog
moczowych, wad wrodzonych u dzieci,
hematologie, az do réznych aspektéw
choréb nowotworowych u dzieci. W cza-
sie pracy zawodowej stworzyla podstawy
do powstalego juz pdzniej (2003 r.) Od-
dziatu Transplantologii Szpiku Kostnego.

Wynikiem jej dzialalno$ci klinicznej
i naukowej bylo ponad 160 publikacji
w réznych czasopismach krajowych i za-
granicznych. Prof. Balcar-Boron zrecen-
zowala ponad 100 rozpraw doktorskich,
pie¢ habilitacyjnych, dziewigciokrotnie
recenzowala takze cato$¢ dorobku nauko-
wego 0s6b starajacych si¢ o tytul profe-
sora w roznych akademiach medycznych
w kraju. Kilkakrotnie recenzowata dla wy-
dawnictw rozdziaty ksigzek i monografie.
Byla promotorem 28 doktoratdéw i opie-
kunem kilku doktoréw habilitowanych,
a czworo sposrdd jej wspdtpracownikéw
jest juz dzi$ profesorami tytularnymi.

Od 1 pazdziernika 2000 r. Pani Profe-
sor przebywala na emeryturze.

Ceremonia pogrzebowa odbyla sie
9 grudnia 2023 r. 0 godz. 12:00 na cmen-
tarzu parafialnym pw. $§w. Stanistawa Bi-
skupa i Meczennika przy ul. Kaplicznej
w Bydgoszczy.

Od roku na kulturalnej mapie miasta
juz czeka na bydgoszczan nowe miejsce.
W znanej Aptece ,,Pod Labedziem” przy-
gotowano nowg, muzealng ekspozycje.

W czwartek, 15 grudnia 2022 roku,
o0 godz. 18.00 odbyto sie uroczyste otwar-
cie Muzeum - Apteka ,,Pod Labedziem”
Powstalo ono w pomieszczeniach daw-
nej apteki przy ul. Gdanskiej, zamknietej
w 2017 roku.

- Bardzo sig cieszg, Ze mozemy pan-
stwa zaprosi¢ do muzeum w dawnej Ap-
tece ,Pod Eabedziem”. Przypomne, ze
w latach 2016-2017 miasto prowadzito
rozmowy w zakresie pozyskania zbioréw
z Muzeum Farmacji, prowadzonego przez

panistwa Wodytiskich. Po dtugich nego-
cjacjach przekazalismy milion ztotych
na zakupy wszystkich muzealiéw - po-
wiedziala na konferencji zapowiadajacej
otwarcie muzeum, Iwona Waszkiewicz,
zastepczyni prezydenta Bydgoszczy.

- Odczuwam duzqg satysfakcje, ze
mozemy bydgoszczanom zaprezentowac
kawatek historii naszego miasta. Sg tu
elementy, ktére swiadczg o wieloletniej
dziatalnosci aptekarstwa w Bydgoszczy
- dodal Wactaw Kuczma, dyrektor Mu-
zeum Okregowego w Bydgoszczy.

Panistwo Wodynscy prowadzili apteke
i pokazywali swoje prywatne zbiory do
2017 roku. Wtedy apteka zostata zamknie-
ta, a zbiory dawnego Muzeum Farmagji,

dzialajacego przy aptece, staly sie czescig
kolekcji Muzeum Okregowego im. Leona
Wyczotkowskiego w Bydgoszczy.

Nowym muzealnym oddzialem — Ap-
teka ,Pod Labedziem” - zawiaduje spe-
cjalnie powstaty Dzial Historii Medycy-
ny i Farmacji. Remont pomieszczen przy
ul. Gdanskiej 5 byt polaczony z renowa-
cja Centrum Edukacji Muzealnej przy ul.
Mennica 6 na Wyspie Mlynskiej. Koszt
przebudowy obu obiektéw wynidst po-
nad 3,8 mln zl. Oprécz pieniedzy miej-
skich, sfinansowano je z funduszy Unii
Europejskiej i budzetu panstwa.

- Nasza oferta jest skierowana do
wszystkich bydgoszczan. Bedzie mozna
u nas sig napi¢ herbaty. Wspétpracu-
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jemy z bydgoskg restauracjg ,Apteka’,
ktora poprowadzi u nas herbaciarnie.
Przeprowadzimy warsztaty edukacyjne.
Bedziemy stawiaé na rzeczy ekologiczne.
Chcemy tgczy¢ wszystkich bydgoszczan.
Dlatego zachgcamy wszystkich mieszkan-
cow, aby stworzyé wspélnie nowe miejsce
kulturalne na mapie Bydgoszczy — zapra-
szala Natalia Szczerbinska z Dziatu Pro-
mocji i Marketingu MOB.

- Na otwarcie przygotujemy wino i pier-
niki. Jak to bywato w dawnej aptece — dodat
Wojciech Slusarczyk, kurator muzeum.

Apteka ,Pod Labedziem’, podob-
nie jak dawniej Muzeum Farmacji, jest
obiektem nalezagcym do Szlaku Wody
Przemystu i Rzemiosta TeH20 w Byd-
goszczy. Bogata historia tego miejsca,
interesujaca nie tylko ze wzgledu na cen-
ne zbiory, ale takze historie os6b zaan-
gazowanych w jego powstanie i rozwdj,
idealnie wpisuja sie w szlakowa idee:
podkreslenie ,,splecenia ze sobg loséw
bydgoszczan - rzemieslnikéw, przedsie-
biorcéw, spotecznikéw - z rozwojem lo-
kalnego przemystu i rzemiosta”

27 grudnia 1853 r. Constantin August
Mentzel uzyskal koncesje na zalozenie
trzeciej w Bydgoszczy apteki - po apte-
ce ,Pod Ztotym Orlem” i ,Pod Czarnym
Ortem” (pézniej ,Pod Niedzwiedziem”).
Powstala przy ul. Gdanskiej 5. Dziesie¢
lat pézniej Mentzel poszerzyl asorty-
ment o leki homeopatyczne. Ziota, ktére
sprzedawal i z ktérych leki wytwarzat,
pochodzity z ogrodu nieopodal apteki.
Pézniej odziedziczyl ja syn Constanti-
na, Hugo Albert. Prawdopodobnie po-
wstalo wowczas laboratorium galenowe.
W rekach rodziny Mentzel apteka pozo-
stawala do polowy lat 90. XIX w. W 1895
r. przejal ja Alfred Jacob.

W 1920 r., gdy w Bydgoszczy znéw
zawisty polskie flagi, z miasta wyjecha-
to ponad 80 tys. obywateli niemieckiego
pochodzenia. Byli jednak tacy, ktérzy
zdecydowali sie pozosta¢. Nalezal do
nich m.in. Jacob.

Trzy lata pézniej Apteka ,,Pod Labe-
dziem” stala sie spdtka. Wspdtwlascicielem
firmy (oprocz apteki byta jeszcze drogeria
i foto atelier) zostal Brunon Kazimierski,
zig¢ Jacoba, réwniez farmaceuta z wy-
ksztalcenia. Razem prowadzili interes jesz-
cze dziewie¢ lat. W 1932 r. A. Jakob wyje-
chat do Afryki. Do stycznia 1945 r. apteka
byla w rekach Bruno Kaltena.

Z mocy ustawy o majatkach opusz-
czonych i porzuconych Apteka ,,Pod La-
bedziem”, podobnie jak inne niemieckie
firmy, przejeta zostata przez skarb pan-
stwa. Zanim na dobre rozpanoszyl si¢

komunistyczny system, wladze przez kil-
ka lat po wojnie tolerowaly prywatne ap-
teki. Ta, przy Gdanskiej 5 (wowczas Aleje
1 Maja) dzierzawiona byta przez Henry-
ka Kowalewskiego, magistra farmacji.
Z jej otwarcia cieszy¢ sie mogli nie tylko
mieszkancy, ale réwniez szefowie innych
placéwek. Okazalo sie bowiem, ze w ma-
gazynach byly znaczne zapasy towaru.

Szczegdcie farmaceutdéw trwato kroétko.
8 stycznia 1951 r. Sejm uchwalil ustawe
o przejeciu wszystkich aptek. Do tych,
ktore byly w prywatnych rekach, wkro-
czyly tzw. trojki spoleczne.

- Pan nie jest juz wlascicielem — usly-
szal Kowalewski.

Po latach, pod tym adresem pozosta-
ty zbiory bytego juz Muzeum Farmacji
(powstalo w 2003 r.), ktére zostaly cze-
$cig nowej wystawy Muzeum Apteki
»Pod Labedziem”

Wiekszos¢ zbioréw (tacznie 7000
eksponatéw) stanowi dawne wyposa-
zenie Apteki ,,Pod Labedziem” lub ko-
lekcje jego twoércy - Bartlomieja Wo-
dynskiego. Zbiory pochodza gléwnie
z zachodniej Polski i Niemiec. Czes$¢
z nich przywieziono z Krélestwa Kon-
gresowego i zachodnich guberni zaboru
rosyjskiego lub Galicji.

Aranzacje wnetrza wykonata w 2021
roku Marta Simon - absolwentka wzor-
nictwa z Pracowni Projektowania Mebli
na Wydziale Inzynierii Mechanicznej
z Owczesnego Uniwersytetu Technolo-
giczno-Przyrodniczego w Bydgoszczy.

- Projekt ten spetnial Sciste reguty, ja-
kie musi posiadac pomieszczenie muze-
alne. Zaprojektowata czes¢ ekspozycyjng,
ale i pézniej otrzymata zlecenie na aran-
zacje pokoju edukacyjnego — poinformo-
wal prof. Romuald Fajtanowski, dziekan
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Wydziatu Sztuk Projektowych Politech-
niki Bydgoskiej. Na wystawe stalg sktada
sie ekspozycja dotyczaca historii bydgo-
skiego aptekarstwa, dawna izba ekspozy-
cyjna, recepturowa z lat 70. XX w. oraz
jedyne w Polsce laboratorium galenowe
z przetomu XIX i XX w.

https://bydgoszczinformuje.pl/apteka-pod-labe-
dziem-czeka-na-pierwszych-gosci-zostana-przywi-

tani-winem-i-piernikiem/,
oprac. Monika Kubiak

Kurator Muzeum Apteki ,Pod Labedziem”, dr hab. Wojciech Slusarczyk, prof. UMK
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Mgr farm. Henryka Pawtowska — propagatorka higieny

w Labiszynie i patuckich wsiach (lata 60. i 70. XX wieku)

Wojciech Slusarczyk

Celem niniejszego tekstu jest ukazanie
dziatalnosci mgr farm. Henryki Pawlow-
skiej (1905-1982) na rzecz upowszech-
niania higieny, prowadzonej w patuckim
Labiszynie i jego wiejskiej okolicy w latach
60. i 70. XX w., oraz udzielenie odpowie-
dzi na pytanie, co powodowato, ze obok
pracy w aptece byla ona aktywna rowniez
na tym polu.

Na wstepie mozna zalozy¢, ze tytulo-
wa aktywno$¢ bohaterki tego rozdzialu
mogla zaistnie¢ ze wzgledu na charakter
spotecznosci Labiszyna i jego najblizszej
okolicy oraz dzigki szczegdlnej, wywodza-
cej sie jeszcze z XIX w., pozycji aptekarzy
na prowingji. Nie bez znaczenia byla tez
atmosfera panujaca w domu farmaceutki.

Malzenstwo Henryki i Piotra Paw-
fowskich zakupilo w 1932 r. labiszynska
apteke ,,Pod Orfem’, istniejaca od 1802
r. jako jedyna apteka w miescie i - jak
mialo sie okaza¢ - zwigzalo sie z nig na
reszte swojego zycia. Piotr urodzit si¢ 23
czerwca 1899 r. w Ciechrzu w powiecie
mogilenskim, jako syn rolnika. Henry-
ka (de domo Pleskaczyniska) przyszla
na $wiat 5 czerwca 1905 r. w Lublinie.
Para poznala si¢ na studiach w Poznaniu.
Pod koniec studiéw oboje przeniesli si¢
na Uniwersytet Stefana Batorego w Wil-
nie, gdzie kontynuowali nauke i uzyskali
w 1928 r. stopnie magistrow farmacji.
Slub wzieli w 1931 r., a wiec na krotko
przed przeprowadzka do Labiszyna. Na
wybor tej miejscowosci wplyneta inicja-
tywa miejscowego proboszcza, ksiedza
Teofila Klosa, ktéry po $mierci dotych-
czasowego wladciciela apteki — Niemca,
Georga Manzeka, zachecit Piotra Paw-
towskiego do przejecia nieobsadzonej
placowki, widzac w tym szanse na to, by
po raz pierwszy w swoich dziejach stala
sie ona wlasnoscig Polaka.

Labiszyn to niewielka miejscowos¢.
W 1831 r. zyto w niej 1978 oséb. W 1881
r. bylo ich 26429. W 1921 r. liczba miesz-
kancéw wynosita tylko 1834. W 1933 r,,
po przylaczeniu okolicznych obszaréw,
wzrosta do 2057, a w 1939 r. do 2750
0sob. Wspomniany spadek rozpoczat sie
na przetomie XIX i XX w. i byl zwigzany
z odplywem ludnosci do rozwijajacych
sie wowczas dynamicznie Bydgoszczy

i Znina. Po I wojnie $wiatowej ludno$¢
niemiecka i zydowska przeniosta si¢ nato-
miast do Republiki Weimarskiej. W 1920
r. Labiszyn zostal bowiem przytaczony do
odrodzonego panstwa polskiego.

W 1881 r. poéréd 642 mieszkan-
cow znajdowalo sie 1076 ewangelikow
(40,7%), 1063 katolikow (40,2%) i 503
osoby wyznania mojzeszowego - Zy-
dow (19%). Rodzaj wyznania pokrywat
sie zwykle (cho¢ nie zawsze) z przyna-
leznoscig do danego narodu. Ewangeli-
kami byli Niemcy, a katolikami Polacy.
Jak podaje Albert S. Kotowski, w 1910 r.
sposrod 2145 mieszkancoéw miasta jezy-
kiem polskim jako ojczystym postugiwa-
to si¢ 1170 o0sdb (54,5%). Jezykiem nie-
mieckim méwilo w domach 1160 oséb,
w tym 975 Niemcéw (45,5%) i 186 Zy-
dow (8,7%). W 1939 r. wérdd 2750 ta-
biszynian bylo juz tylko 195 Niemcow
(7,1%) i dziewieciu Zydéw (0,3%).

Podczas II wojny $wiatowej wiladze
Kraju Warty (niem. Warthegau) prze-
prowadzily deportacje czeSci polskiej
ludnoséci do Generalnego Gubernator-
stwa, sprowadzajac na jej miejsce Niem-
cOw, pochodzacych czesto z krajow
baltyckich. Nie s3 znane dokladne dane
dotyczace Labiszyna i jego najblizszych
okolic. Obszar ten jednak bez watpienia
zostal réwniez objety powyzsza akcja.
Warto doda¢, ze w 1940 r. odebrang Paw-
fowskim apteke przejal baltendeutsch,
pochodzacy spod Rygi, Alfred Neppert.
W tym samym roku Piotr Pawtowski zo-
stal aresztowany i przewieziony do obozu
koncentracyjnego w Dachau, a nastepnie
do Gusen, gdzie przebywal do 1945 r.
Z kolei Henryka w 1941 r. przeniosta sie
do rodzinnego Lublina.

W styczniu 1945 r. wiekszos¢ fabi-
szynskich Niemcéw uciekta przed zbliza-
jaca sie Armig Czerwong. Bezposérednio
po wojnie powrdcita czes¢ wysiedlo-
nych Polakéw. Wsréd powracajacych
byli réwniez Pawlowscy. W nastepnych
latach liczba, jednolitej juz pod wzgle-
dem narodowo$ciowym, ludnosci mia-
sta rosta powoli. W 1961 r. w Labiszynie
mieszkalo 2958 oséb. Dziesie¢ lat pdz-
niej byto ich 3200. Wida¢ wiec wyraznie,
ze od wczesnych lat 20. do lat 70. XX w.
spolecznos¢ miasta oscylowata w okolicy

2-3 tys. mieszkancow. Ponadto, z odstep-
stwem w latach II wojny $wiatowej, byli
to autochtoni, przynajmniej w 50% wy-
wodzacy sie z rodzin zyjacych na miej-
scu, co najmniej od przetomu XIX i XX
stulecia. Prowincjonalny Labiszyn nie
byt bowiem na tyle atrakcyjnym miej-
scem, aby przyciaga¢ osoby z zewnatrz.

Wszystko to nie moglo nie mie¢ wply-
wu na atmosfere miasteczka; na panujace
w nim relacje miedzyludzkie i odporng
na uplyw czasu mentalno$¢ mieszkan-
cow. Nie ma co prawda informacji na te-
mat populacji okolicznych wsi, z duzym
jednak prawdopodobiefistwem mozna
przyjaé, ze powyzszy wniosek da sie roz-
ciggna¢ takze na nie.

Istotnym elementem prowincjonalnej
kultury, cechujacej sie ,dlugim trwa-
niem’, byta wysoka pozycja spoleczna
miejscowych farmaceutéw. Wtasciciele
dawnych aptek nalezeli do lokalnych elit.
Bylo to widoczne zwlaszcza na prowin-
cji, gdzie jako nieliczni mieli wyzsze wy-
ksztalcenie i wzglednie duzy majatek, co
czynito ich lokalnymi liderami i umoz-
liwiatlo im prowadzenie dzialalno$ci
spolecznej. (Przed 1939 r. Henryka Paw-
fowska byla jedyng kobieta w miescie
z wyzszym wyksztalceniem). Byli wigc
burmistrzami, zakladali banki spétdziel-
cze, ochotnicze straze pozarne itp.

Zjawisko to uksztaltowalo si¢ w XIX
w., gdy wraz z postepem cywilizacyjnym
zaczeto zaktadaé apteki w niewielkich
o$rodkach miejskich. Przypomnijmy, ze
apteka ,Pod Ortem” w Labiszynie po-
wstala w 1802 r. Jej kolejny wilasciciel,
Johann Ernest Gieser, zostal natomiast
w 1838 r. miejskim radnym. Dodajmy, ze
prowincjonalne apteki, w tym fabiszyn-
ska apteka ,,Pod Orlem”, byty najczesciej
usytuowane przy miejskich rynkach, co
dodatkowo podkreslato prestiz spotecz-
ny ich wlascicieli.

Nieco mniejszg aktywno$¢ wyka-
zywali aptekarze w duzych miastach.
Niewykluczone, ze jako przedstawiciele
kompleksowego sektora opieki zdro-
wotnej nie wyroézniali si¢ na tle innych
profesji medycznych, przez co nie czuli
takiej presji otoczenia na angazowanie
sie w sprawy spoleczne, jak ich prowin-
cjonalni koledzy.
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Malomiasteczkowi aptekarze cieszy-
li sie wiec w XIX w. duzym prestizem,
mimo ze $ciezka ksztalcenia farmaceu-
tow miala wéwczas rzemieélniczo-aka-
demicki charakter, z wyrazng przewaga
pierwszej cechy. Studia farmaceutyczne
trwaly tylko dwa lata, a do ich rozpocze-
cia nie wymagano matury. Do wzrostu
znaczenia statusu profesji farmaceutycz-
nej przyczynily sie polskie reformy prze-
prowadzone w 1920 i 1930 r., polegajace
na wydluzeniu studiéw do trzech, a na-
stepnie czterech lat, oraz na wprowadze-
niu obowigzku posiadania matury przed
wstgpieniem na uczelnie.

Absolwentami zreformowanych stu-
diéw byli wlasnie Pawlowscy. W 1933
r., a wiec juz rok po przeprowadzce do
Labiszyna, Piotr zostal miejscowym
radnym. Funkeje te petnit do wybuchu
wojny. Po jej zakonczeniu zostal nim
ponownie. Jeszcze w latach 70. dzialal
w Miejskiej Radzie Narodowej (dalej:
MRN). Dodajmy, ze aktywnos¢ ta byta
w zasadzie kontynuacja jego dziatan
podejmowanych jeszcze bezposrednio
po I wojnie $wiatowej, w Wielbarku na
Mazurach, gdzie wraz ze swoim pra-
codawcy, aptekarzem Michalem Bec-
kerem, agitowal na rzecz przylaczenia
miasta do odradzajacego sie panstwa
polskiego. Aktywnos$¢ na rzecz spote-
czenstwa byla wigc traktowana w do-
mu Pawtowskich jako rzecz oczywista.

Dzialalno§¢  propagujaca  higiene
Henryka Pawlowska rozpoczeta w latach
30., wyglaszajac pogadanki dotyczace
wlasciwej pielegnacji niemowlat. Za-
przestata jej podczas II wojny $wiatowe;j.
Wznowila ja jednak juz rok po swym
powrocie do Labiszyna. Co istotne, nie
zrezygnowala z niej réwniez po 1951 r.,
gdy labiszynska officina sanitatis, po-
dobnie jak wszystkie prywatne apteki
w Polsce, zostala przymusowo upan-
stwowiona. Nacjonalizacja nie przerwata
bowiem zwiazku Pawlowskich z lokalna
spolecznoscig. Piotr pozostal kierowni-
kiem apteki. Henryka poczatkowo byta
tylko szeregowym pracownikiem facho-
wym, lecz w 1962 r. zostala awansowana
na zastepce kierownika. Na stanowisku
tym pracowala do emerytury (1972 r.).
Zachowata jednak 1/2 etatu. Ostatecznie
zrezygnowala z pracy w 1977 r. ze wzgle-
déw zdrowotnych.

Aktywno$¢ spoleczna Henryki spro-
wadzala sie do wyglaszania pogadanek
i referatéw oraz organizowania spotkan
tematycznych, podczas ktorych dzielita
sie swoja wiedzg z zakresu higieny zdo-
byta na studiach farmaceutycznych. Na

spotkaniach wystepowali tez zaprosze-
ni specjalisci z sektora opieki zdrowot-
nej. Ponadto labiszynska farmaceutka
byta wspotautorky ekspozycji prezen-
towanych w izbie ekspedycyjnej apteki.
W latach 1964-1977 wygtlosila 15 poga-
danek i referatéw poswieconych promo-
cji zdrowia. Sze$¢ z nich skierowanych
byto do czlonkin kot gospodyn wiej-
skich, m.in. w Sosnowcu, Wladystawo-
wie i Ojrzanowie. Pozostate odbywaly sie
w miescie - w domu kultury lub szkole
podstawowej — i byly kierowane do ogétu
mieszkancéw oraz uczniéw. Niekiedy do
wyglaszania odczytow stuzyl radiowezet.

Ich tematyka byla réznorodna. Do
czestych zagadnien poruszanych na wsi
nalezaly: pielegnacja niemowlat, bie-
gunki letnie u dzieci, problemy zdro-
wotne staro$ci oraz higiena zywienia.
Miejscy stuchacze zapoznawali si¢ na-
tomiast z takimi tematami, jak: uprawa
roslin leczniczych, zagrozenia ptynace
z zazywania narkotykéw i naduzywania
lekéw, problem gruzlicy (w ramach Dni

HHistoria farmacie é medycyny

Przeciwgruzliczych) oraz zasady ogélnej
»kultury zdrowotnej”. Henryka Pawlow-
ska przedstawiata takze watki historycz-
ne, méwigc o zastugach kobiet w lecz-
nictwie, przeszloéci zawodu farmaceuty
i dziejach tabiszynskiej apteki.

Jedno z wystapien poswiecone byto hi-
storii i wspdlczesnej dziatalnosci Polskiego
Czerwonego Krzyza (dalej: PCK). Boha-
terka niniejszego rozdziatu byla bowiem
wspolzalozycielka lokalnego kota tej orga-
nizacji. W 1960 r. zostala jego prezesem. Jej
wystgpienia odbywaly sie czesto w ramach
spotkan kota. Wkrétce do PCK zapisali
sie wszyscy pracownicy apteki. W 1967 r.,
w ramach Dni Przeciwgruzliczych, farma-
ceuci i zarzad PCK zorganizowali w kinie
spotkanie po$wiecone problemowi gruzli-
cy. W jego trakcie wyswietlono filmy spro-
wadzone z bydgoskiego Sanepidu.

Henryka Pawlowska brafa czynny udziat
w zyciu PCK takze poza Labiszynem. Na
przyktad w 1970 r. uczestniczyta w V Kra-
jowym Zjezdzie PCK w Warszawie.

Mgr farm. Henryka Pawltowska przyjmuje gratulacje z rgk dr Urszuli Kordus z okazji dwustulecia ap-
teki ,Pod Ortem” w Labiszynie (28 grudnia 1978 r.) Zrédlo: H. Pawlowska, Kronika apteki w Labiszynie,
Labiszyn 1975 (maszynopis), s. bez numeracji (MOB FM/AF - 002906), repr. W. Wozniak
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W latach 60. rosngca popularnos$¢ pu-
blicznych wystapien sklonila ja do zalo-
zenia przy labiszynskim Oddziale PCK
Klubu ,,Hemoglobinka”. Jego celem bylo
m.in. szerzenie o$wiaty zdrowotnej na
drodze pogadanek, odczytéw, projekcji
filmoéw i organizowania konkurséw. Po-
nadto zadaniem klubu byla popularyza-
cja kultury ogolnej i historii Labiszyna.
»Hemoglobinka” odgrywala wazng role
w zyciu miasta. W jej spotkaniach brato
zwykle udziat ok. 100 0s6b (czyli ponad
3% mieszkancow). W latach 1964-1977
odbyly sie one 24 razy. Organizowano je
co kilka miesiecy. Silg rzeczy zaistnialta
wiec potrzeba sprowadzania prelegentow
spoza Labiszyna.

W pozyskiwaniu przedstawicieli woj-
-skowej stuzby zdrowia pomagal syn
Henryki i Piotra — Michat, ktéry poszedt
w $lady rodzicéw, zostajac farmaceuta
w mundurze. Klub wspétpracowat z Ko-
tem Przyjaciél Biblioteki w Labiszynie.
W 1968 r. zorganizowano wspdlnie w sali
Prezydium MRN wieczdr poswiecony
braciom Sniadeckim, a w roku nastep-
nym spotkanie dotyczace XIX-wieczne-
go, tabiszynskiego lekarza i spotecznika
dr. Juliana Gerpe.

Dziatalnoscia ,,Hemoglobinki” zain-
teresowalo si¢ Polskie Radio. Audycje
na temat jej dziatalno$ci wyemitowano
4 lutego 1972 r., w programie ogolnopol-
skim. O ,,Hemoglobince” ukazat si¢ tez
artykul w miesieczniku PCK ,,Zdrowie”

Za swa dzialalnos¢ Henryka Pawtow-
ska otrzymata Odznaki Honorowe PCK,
czwartego (1962 r.), trzeciego (1966 r.)
oraz drugiego (1969 r.) stopnia. W 1969
r. Prezydium MRN przyznalo jej dyplom
uznania za upowszechnianie kultury.

Jak juz wspomniano, Henryka Pawlow-
ska byla wspétautorka ekspozycji o tematy-
ce prozdrowotnej, prezentowanych w izbie
ekspedycyjnej apteki. W ich przygotowy-
wanie angazowal si¢ caly personel. Trzeba
przy tym zaznaczy<, ze przedsiewziecia ta-
kie byly powszechnym zjawiskiem w pol-
skich aptekach spofecznych. Labiszynska
placéwka wyrdzniata si¢ jednak czestotli-
woscig ich organizowania.

Pierwsza ekspozycje tego typu zre-
alizowano w 1962 r., z okazji Dnia Pra-
cownika Stuzby Zdrowia, powtarzajac ja
potem corocznie. W 1968 r. pokazano wy-
stawe pod tytutem ,, Apteczka w kazdym
domu”. Inspiracja do jej powstania byly
spostrzezenia Pawlowskich poczynione
w 1966 r. podczas zbiorki lekéw z apteczek
domowych dla Wietnamu. W wielu przy-
padkach byty to $rodki przeterminowane
lub zepsute ze wzgledu na zle warunki

przechowywania. Wystawie towarzyszyla
akcja, w ramach ktorej farmaceuci ofero-
wali darmowy przeglad domowych apte-
czek przyniesionych do apteki. Skorzysta-
to z niej kilkanascie rodzin.

W latach 1967-1974, poza cyklicz-
na wystawg z okazji Dnia Pracownika
Stuzby Zdrowia, zorganizowano 10 cza-
sowych ekspozycji. Ich tematyka po-
krywata si¢ czesciowo z zagadnieniami
poruszanymi przez Henryke Pawlowska
podczas prelekeji. Przykladem mogg by¢
ekspozycje pod tytutem ,,Letnie biegunki
u dzieci” czy ,,Zdrowe pozywienie - lep-
sze zdrowie” oraz wystawa pos$wiecona
problemowi gruzlicy. Zbiezne z tematy-
ka wystapien byly takze ekspozycje po-
$wiecone przeszlosci PCK czy wynalazcy
lampy naftowej, farmaceucie Ignacemu
Lukasiewiczowi. Ponadto wystawy do-
tyczyly zagrozenia zatrucia grzybami,
nawozami sztucznymi oraz problematy-
ki kardiologicznej. Promowaly réwniez
aktywny wypoczynek na tonie natury.

Byly zawsze zaaranzowane w interesuja-
cy sposob. Na przyktad w 1967 r. napis na
specjalnej tablicy wykonano z zabarwio-
nych oplatkéw aptecznych. Dzialalno$¢ ta
zostata doceniona przez wladze farmaceu-
tyczne. W 1975 r. fabiszynska apteka zajeta
trzecie miejsce w wojewodzkim konkursie
na najlepsza ekspozycje, organizowanym
przez Bydgoski Zarzad Aptek.

Nie przeprowadzono do tej pory ba-
dan, ktérych przedmiotem bylby poziom
szeroko rozumianej higieny mieszkan-
cOw Labiszyna i jego najblizszych okolic.
Ze znacznym prawdopodobienstwem
przyja¢ przy tym mozna, ze sytuacja
przedstawiala sie tu lepiej niz na terenach
objetych w 1815 r. zaborem rosyjskim.

Wiadomo, ze w latach 30. XX w., wsréd
miejskich obiektéw uzytecznosci publicz-
nej, oprocz apteki, znajdowaly sie: wie-
za ci$nien, taZnia miejska, dom starcow
oraz park. W Labiszynie przyjmowal tez
lekarz. Wiele dobrodziejstw cywilizacyj-
nych, wplywajacych korzystnie na poziom
higieny, pojawialo si¢ jednak stopniowo,
po II wojnie $wiatowej. Powszechna stata
sie wowczas elektryfikacja i biezaca woda.
W 1945 r. otwarto przedszkole, szko-
te podstawowa oraz osrodek zdrowia.
W 1948 r. powstala miejska biblioteka.
W 1966 r. oddano do uzytku Lecznice
Zwierzat. Rok pdzniej wyasfaltowano ulice.

Mimo to propagowanie higieny przez
Henryke Pawlowska moze by¢ posrednim
dowodem na wystepowanie deficytéw
w tym zakresie. Potwierdza je réwniez
znaczne zainteresowanie jej dziatalno$cig
wséréd mieszkancéw. Biorac to pod uwa-

ge, nalezy stwierdzi¢, ze starania tabiszyn-
skiej farmaceutki na rzecz upowszechnia-
nia higieny s3 trudne do przecenienia.

Pawlowscy odcisneli w swym lokal-
nym $rodowisku trwaly $lad. Sa ciagle
obecni w pamieci fabiszynian. W 2012 r.
zorganizowano pos$wiecony im wieczor
wspomnien. Podjeto wéwczas decyzje
o ufundowaniu upamietniajacej ich ta-
blicy, ktéra jeszcze tego samego roku
zawisla na $cianie kamienicy, w ktorej
znajdowala si¢ apteka.

Na podstawie przeprowadzonych ba-
dan mozna wiec stwierdzi¢, ze propago-
wanie higieny przez Henryke Pawlow-
ska polegalo na wyglaszaniu pogadanek
i referatéw oraz organizowaniu spotkan
tematycznych. Polem jej aktywnosci byto
lokalne Koto PCK, przy ktorym utworzyla
popularny Klub ,,Hemoglobinka”

Ponadto byla wspoétautorka ekspozycji
prezentowanych w izbie ekspedycyjnej
apteki. Podejmowang przez nig tematyke
cechowata réznorodnos¢. Dotyczyla ona
zasad zdrowego trybu Zycia i zagrozen
wynikajacych z popelnianych bledow.
Obejmowala réwniez historie opieki
zdrowotnej. Propagowanie higieny przez
Henryke bylo jednym z powodéw, dla
ktérych zostata zapamigtana.

Jako absolwentka studidow farmaceu-
tycznych byla jedna z nielicznych kobiet
w okolicy z wyzszym wyksztalceniem,
miata bogaty zas6b wiedzy z zakresu higie-
ny. Poprzez swg dziatalno$¢ wpisata sie za-
tem w XIX-wieczny model roli spolecznej
prowincjonalnych farmaceutéw, realizujac
go w warunkach realnego socjalizmu.

Do jej podejmowania motywowala ja
tez bez watpienia postawa meza — Piotra,
zaangazowanego w réwnie wielkim stop-
niu w zycie lokalnej spotecznosci.

Co istotne, jej aktywnos¢ skierowana
do wiejskich kobiet oraz ogétu miesz-
kancow malego miasta, spotykala sie
z akceptacja i uznaniem odbiorcéw. Fakt
ten potwierdza wspomniang, wysoka
pozycje spoleczng prowincjonalnej far-
maceutki oraz wskazuje na znaczne za-
potrzebowanie na jej dziatalnos¢.

dr hab. Wojciech Slusarczyk, prof. UMK pracuje
w Katedrze Perinatologii, Ginekologii i Ginekologii
Onkologicznej

przedruk za: Wojciech Slusarczyk, Mgr farm.
Henryka Pawlowska - propagatorka higieny w La-
biszynie i patuckich wsiach (lata 60. i 70. XX wieku),
[w:] Korpalska Walentyna, Slusarczyk Wojciech,
Frischke G., Czystos¢ i brud: higiena za zelazng kur-
tyng (1945-1989/1991), Lublin: Wydaw. Episteme,
2021,s.161-172
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Wybitny lekarz i filantrop Wtadystaw Frankowski (1819-1895):

los Polaka w Charkowa

Lubow Zwanko

Wiadystaw  Frankowski -  wybit-
ny lekarz, filantrop, dziatacz spoleczny,
absolwent wydziatu medycznego Ce-
sarskiego Uniwerystetu Charkowskiego, oby-
watel honorowy Charkowa stat si¢ jednym
z najwybitniejszych Polakéw w  historii
miasta. Wraz z wybitnym biologiem Le-
onem Cienkowskim i lekarzem Leonar-
dem Girszmanem jest uwazany tez za
najwybitnejszego mieszkarica tego miasta.

»Pot wieku minglo na obczyznie, od
lat szkolnych do ostatniej chwili zycia
trwata jego ofiarna dziatalnos¢ na rzecz
biednych i niepetnosprawnych”. Dmytro
Bagalij pisal: ,znany w Charkowie le-
karz, przyjaciel ludzkosci, byt Polakiem,
pozostal w pamieci zaréwno biednych,
jak i bogatych”.

W 1894 roku jeszcze za zycia, jako
wyraz uznania zastug Wladystawa Fran-
kowskiego dla miasta jego imieniem
zostal nazwany zaulek Bachmietjewski.
Tu w domu nr 2 od roku 1876 mieszkat
z rodzing Wielki Lekarz.

%%

Wrtadystaw Frankowski urodzil sie
6 lutego 1819 roku w powiecie Mozyr-
skim guberni minskiej w zubozalej ro-
dzinie szlacheckiej rzymskiego katolika
Andrzeja Frankowskiego. Zostat sierota
jako mate dziecko, mieszkal u obcych
ludzi, od ktérych doswiadczyl wielu
krzywd, a wiec nie mial beztroskich lat
dziecinstwa, ani nie cieszyt si¢ zyciem
bedac nastolatkiem. Byl bardzo utalen-
towany, dzieki swoim zdolnos$ciom juz
w wieku 15 lat skonczyt pig¢ klas Mozy-
rskiej szkoly dla dzieci szlacheckich. Od
razu zostal przyjety na Wilenska Akade-
mie Medyczno-Chirurgiczng, mimo ze
jej regulamin nie przewidywal studiéow
dla oséb w tak mlodym wieku. Po ukon-
czeniu pierwszego roku przenidst sie
do Charkowa (przypuszczalnie w latach
1835/1836 - L.Z.), gdzie podjat studia
na wydziale medycznym Uniwersytetu
Charkowskiego. Ze wzgledu na trudne
polozenie finansowe zostat zaliczony do
grupy studentow przebywajacych na cal-
kowitym utrzymaniu panstwa. 28 sierp-
nia 1840 roku ukonczyt studia, otrzymat
dyplom lekarza 1. Oddziatu. 24 wrzesnia
zaczgl pracowaé na stanowisku ordy-
natora oddziatu terapeutycznego i po-

tozniczego instytutéw klinicznych Uni-
wersytetu Charkowskiego. W 1844 roku
zdat egzamin na tytul lekarza-potoznika,
a od sierpnia nastepnego roku zgodnie
z decyzjg kierownictwa Uniwersytetu
Charkowskiego zostal przeniesiony na
stanowisko lekarza studentéw studiujg-
cych na koszt wlasny i studentéw szkoty
weterynarii. Funkcje te sprawowal spo-
tecznie do grudnia 1850 roku, wplacajac
z wlasnych $rodkéw 60 rubli corocznie
na rzecz najbiedniejszych chorych.

W latach 1844-1855 na zaproszenie
biura Charkowskiego Banku Komer-
cyjnego pracowal jako lekarz dla jego
pracownikéw. W tym czasie zachorowat
na dur i byl bliski $§mierci, tak ze nawet
koledzy, odwiedziwszy go po raz kolej-
ny w mieszkaniu, zaczgli poszukiwaé
pieniedzy na pogrzeb. Pienigdzy nie
udalo sie znalez¢, dlatego ze Wladystaw
Frankowski czesto przekazywal swoje
zarobki chorym, kupujac dla nich leki.
Przezwyciezywszy chorobe, zaczal prak-
tyke lekarska, réwnoczesnie pelnigc bez-
platnie w ciagu wielu lat funkcje lekarza
dla studentéw uniwersytetu i studentéw
szkoty weterynarii. W 1845 roku, biorac
udzial w likwidacji epidemii szkorbutu,
kierowal szpitalem. W latach 1847-1848
podczas szerzenia si¢ epidemii cholery
kierowal jednym z dwéch czasowo urzg-
dzonych szpitali, pracujac prawie przez
calag dobe, kupujac na wilasny koszt leki
dla biedniejszych chorych.

Jemu o6wczesny Teodor Lipinski
w szkicu ,,Polacy w Charkowie” (Znicz.
Kalendarz informacyjny z dziatem lite-

Wiadystaw Frankowski (1819-1895)

Tablica pamigtkowa poswigcona Wladystawowi
Frankowskiemu

Szpital dla dzieci zatozony przez Wiadystawa Frankowskiego
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Budynek Towarzystwa Medycznego w Charkowie
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Karta kalendarza poswigcona Wiadystawowi Frankowskiemu

rackim za rok zwyczajny. 1905. Moskwa,
1905.) pisal: ,,Prawdziwy przyjaciel ludz-
kosci w najszerszym i najszlachetniejszym
znaczeniu tego wyrazu, nie znal zZadnej
réznicy migdzy bogaczem a nedzarzem, a
tym mniej migdzy narodowosciami. Cata
ludzkos¢ cierpigca blizkg mu byta i dro-
ga. Niepomny na trud, zmeczenie, czas
i odleglos¢, nie znajgc, co to wygoda i od-
poczynek, bez przestanku odwiedzat, leczyt
i pocieszal tych, co porady jego zasiegngé
pragneli, a takich byly tysigce. Nierzad-
ko, widzgc, ze pacjent ubogi, sam dawat
mu pienigdze nietylko na lekarstwo, ale
i na lepsze pozywienie. Bolejgc nad niedolg
ludzkg tak, jak gdyby go dotykata osobi-
Scie, odznaczal sig tak szczytnym poswigce-
niem, jakiego przyktadow szuka¢ trudno”.

W okresie od 19 lutego 1849 roku do
30 kwietnia 1859 roku zgodnie z rozpo-
rzadzeniem ministra spraw wewnetrz-
nych Lwa Perowskiego pracowat na sta-
nowisku potozniczego Charkowskiego
Zarzadu Lekarskiego. Oprocz tego, czg-
sto pelnit obowigzki inspektora. Podczas
Wojny Krymskiej od roku 1854 kierowat
szpitalem wojskowym oraz udzielal bez-
platnej pomocy medycznej rodzinom
wojskowych nizszej rangi. W roku 1856
juz mial rodzine, z zong Aleksandra
(rzymska katoliczka) wychowywatl dwie
corki i syna Eduarda, ktéry w przyszlosci
zostal konstruktorem-mechanikiem.

Wladystaw Frankowski bral czynny
udzial w zyciu spolecznym miasta, pro-
wadzit dziatalno$¢ charytatywna. W cig-
gu 40 lat brat udziat w dziatalnosci Char-
kowskiego Towarzystwa Charytatywnego.
W latach 1882-1895 byl czlonkiem ho-
norowym tego Towarzystwa. W latach
1857-1859 spotecznie pracowat jako lekarz
w Charkowskim Przytulku dla Dzieci. W
latach 1871-1891, tj. pie¢ kadencji z kolei,
byl wybierany na rzecznika Charkowskiej
Dumy Miejskiej, na ktérej posiedzeniach
przedstawial ~ konstruktywne propozy-
¢je dla rozwoju miejscowej wspolnoty.
W 1872 roku na jednym z posiedzert Dumy
Miejskiej zaproponowal zaproszenie na
shuzbe miejska dwoch lekarzy sanitarnych.
W listopadzie tegoz roku w celu rozwiaza-
nia probleméw sanitarnych miasta, wtadze
miasta powotaly dwdch lekarzy z wynagro-
dzeniem w wysokosci 2000 rubli. Ponadto
zostata powolana specjalna komisja opra-
cowujaca regulamin sanitarny dla miasta,
troche po6zniej za$ utworzono miejska rade
sanitarng. W roku 1878 Wtadystaw Fran-
kowski zostal jej cztonkiem.

Kolejng propozycja lekarza-filantro-
pa stal sie pomyst otwarcia w Charko-
wie szpitala dzieciecego. Te propozycje
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przedstawit na posiedzeniu Dumy Miej-
skiej 13 czerwca 1872 roku. Po raz drugi
poruszy! te kwestie 1 grudnia 1872 roku
w raporcie o koniecznoéci urzadzenia
podobnego zakladu dla dzieci nieza-
moznych mieszczan. Szpital dzieciecy
(na poczatku jako tymczasowy) zostal
otwarty w dniu 22 listopada 1878 roku
jako pierwszy w prowincjonalnym mie-
$cie Imperium Rosyjskiego. Wladystaw
Frankowski do konca zycia spolecznie
pozostawal przewodniczacym rady opie-
kunczej tego szpitala. 15 lutego 1879
roku szpital uzyskat status stalego, przy-
znano mu tez stale dofinansowanie z bu-
dzetu miasta.

Na jesieni 1860 roku znalazt sie wsréd
26 zalozycieli Charkowskiego Towarzy-
stwa Medycznego. Ponadto w odpowie-
dzi na propozycje inicjatora zalozenia
Towarzystwa profesora Wilhelma Grube,
wyrazit zgode na wejscie w sktad komisji
opracowujacej jego regulamin. Inaugu-
racja Charkowskiego Towarzystwa Me-
dycznego odbyta si¢ 27 maja 1861 roku.
Na posiedzeniach Towarzystwa nieraz
zabieral gtos Wladystaw Frankowski. Jego
referaty dotyczyly medycyny chordéb we-
wnetrznych, epidemiologicznych choréb
zakaznych - duru i cholery, ktére od cza-
su do czasu szerzyly sie w miescie. Wta-
dystaw Frankowski byl czlonkiem wielu
towarzystw naukowych i charytatywnych:
Cesarskiego Wilenskiego Towarzystwa
Lekarzy (1848), Warszawskiego Towarzy-
stwa Medycznego (1855), Charkowskiego
Towarzystwa Przytutkéw Poprawczych
(1872), cztonek honorowy Charkowskie-
go Towarzystwa Medycznego (1886) oraz
Peterburskiego Towarzystwa Pomocy By-
tym Wychowankom Uniwersytetu Char-
kowskiego. W latach 1867-1887 - hono-
rowy sedzia pokoju.

Za swoja ofiarng prace zostal odzna-
czony wieloma nagrodami: pier§cieniem
diamentowym (1844) na wniosek Mini-
sterstwa Edukacji Narodowej, orderem
Sw. Stanistawa 2 stopnia (1857), ranga
radcy stanu (1862), kawalerem orderu
Sw. Stanistawa 2 stopnia z korong cesar-
ska (1867), Znakiem Czerwonego Krzy-
za za bezinteresowng pomoc rannym
zolnierzom w czasach wojny rosyjsko-
-tureckiej (1879).

W ciggu ponad 50 lat pracy udzielil
pomocy okoto 200 tys. chorym, o czym
$wiadczyl spisany wykaz nazwisk. Byta to
przewaznie biedota, dla ktorej ambulato-
rium lekarza bylo jedynym miejscem,
gdzie mogli uzyska¢ bezplatng pomoc
medyczng. ,Lekarza znal w Charko-
wie niemal kazdy uczen, zawital on tu

prawie do kazdego domu”. Wiadomos¢
0 jego $mierci w dniu 31 marca 1895
roku pograzyta w zalu cale miasto.
6 kwietnia w miejscowym kosciele od-
prawiono nabozenstwo zalobne, na kto-
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rym zebralo si¢ kilkaset oséb, pocho-
wany zostal na Cmentarzu Niemieckim
(danych o grobie brak). Oddajmy jeszcze
raz glos Teodorowi Lipinskiemu: ,Na
pogrzebie tego zastuzonego dobroczyficy
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Karty kalendarzy poswigcone Wiadystawowi Frankowskiemu
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i przyjaciela ludzkosci zebraly si¢ niezli-
czone thumy ludu, jakich Charkow nie
pamigta. Smiato rzec mozna, ze nie bylo
chyba w calym miescie cztowieka, ktoryby
bezposrednio lub ubocznie czegos Fran-
kowskiemu nie zawdzigczal, lub w ogél-
nym uznaniu i czci bra¢ udziata nie mial
powodu. Glgboka i szczera wdzigcznos¢
Zyje w pamieci i sercach charkowian”.

%

Posta¢ wybitnego lekarza Wiadysta-
wa Frankowskiego, ktdérego zycie byto
zwigzane z Charkowem, zasluguje na
zachowanie, popularyzacje i upamiet-

Zygmunt Mackiewicz -

nienie. Zostat on dwukrotnie bohaterem
wieloletniego projektu pod patronatem
Konsulatu Generalnego Rzeczypospo-
litej Polskiej w Charkowie ,Kalendarze
o wybitnych Polakach w Charkowie”
(koordynator prof. Lubow Zwanko): kar-
ta o nim umieszczona w kalendarzach
~Wybitni Polacy i Charkéw-2018” oraz
»Polscy lekarze i Chark6w-2021".

W maju 2018 roku na gmachu byle-
go Towarzystwa Medycznego przy uli-
cy Maksymilianowskiej 11 uroczyscie
otwarto poswiecong mu tablice pamiat-
kowa. Na tablicy pamigtkowej autorstwa

lekarz, chirurg, szef

wyktad Sesji Lekarskiej na Kongresie Kopernikarnskim

Wojciech Szczesny

rzezbiarza Katyba Mamedowa umiesz-
czono plaskorzezbe -popiersie lekarza
z dzie¢mi i napis w jezyku polskim
i ukrainskim: ,Wladystaw Frankowski
(1816-1895) - lekarz, filantrop, Polak,
inicjator powstania szpitala dzieciecego
(1878), Honorowy obywatel Charkowa
(1892). Wdzieczni Rodacy”

prof. dr hab. Lubow Zwanko, kierownik Cen-
trum Muzealnego Uniwersytetu Biotechnologicz-
nego w Charkowie (Ukraina), stypendystka pro-
gram POLONISTA (NAWA), Instytut Medycyny
Weterynaryjnej, Wydziat Nauk Biologicznych
i Weterynaryjnych Uniwersytetu Mikotaja Koper-
nika w Toruniu

Umberto Eco w jednym z felietonéw-
-listow do kardynata Carlo Marii Mar-
tiniego z Mediolanu, stwierdzil, ze sqg
nazwiska, ktore same w sobie zawierajg ty-
tuty naukowe, zaszczytyito ,cos”, stanowi
o wielkosci cztowieka, ktory je nosi. Sgdze,
a miatem okazje wielokrotnie przekonad
si¢ o tym, ze nazwisko Zygmunt Mackie-
wicz nalezy wiasnie do tej kategorii.

W wykladzie postaram si¢ przyblizy¢
sylwetke mojego pierwszego Szefa. ,Mi-
strza mego w tej sztuce bede szanowal na
réwni z rodzicami” - te stowa zaczerpnie-
te z Przysiegi Hipokratesa staly sie pod-
stawg moich wspomnien o nim, ktérymi
chcialbym si¢ z Panistwem podzielié.

Na zdjeciu Profesor, jako Prorektor
ds. dydaktyki i studentéw wrecza mi

Rok 1985 profesor Mackiewicz jako Prorektor ds.
dydaktyki i studentéw, wrecza autorowi tekstu sty-
pendium za dobre wyniki w nauce

stypendium za dobre wyniki w nauce.
Jest to jakby ,,legitymacja” do tego, abym
moégt méwi¢ o moim Mistrzu. Zygmunt
Mackiewicz urodzit sie 13.01.1931 roku
w miejscowosci Joniszkiele na Litwie.
Po II Wojnie Swiatowej wraz z rodzina
przenidst sie do Polski. W roku 1950
uzyskal §wiadectwo dojrzatosci w I LO
w Bydgoszczy, a nastepnie rozpoczat
studia medyczne w Akademii Medycz-
nej w Poznaniu. Ukonczyt je w 1955 .
Juz wtedy postanowil zostaé chirur-
giem. Jak sam opowiadal, skfonita go
do tego... appendektomia. Jego wlasna.
Kiedy lezal juz na stole operacyjnym,
jeszcze przed znieczuleniem, obserwo-
wal krzatajace si¢ instrumentariuszki
i chirurgéw, ktorzy przygotowywali sie
do zabiegu. Pomy$lal wtedy, ze to jest
wlasnie to. Praktyki wakacyjne odbywat
w Szpitalu Jurasza, nie wiedzac jeszcze
zapewne, ze bedzie tam pracowal.

Po dwéch latach spedzonych w Sre-
mie, gdzie rozpoczal specjalizacje z chi-
rurgii, wrdcit do Poznania i podjat prace
w Klinice Chirurgii Naczyniowej, pnac
sie po szczeblach kariery akademickie;j.
Prace doktorska pt. ,,Niedrozno$¢ zapo-
rowa i porazna w przebiegu leczenia za-
palenia wyrostka robaczkowego” obronit
w 1964 r. Na podstawie rozprawy ,,Zabu-
rzenia naczynioruchowe ragk u pracow-
nikéw przetworstwa rybnego” w roku
1977 uzyskat tytul doktora habilitowa-
nego. W tym samym okresie zdal egza-
miny specjalizacyjne I-go i II-go stopnia
z dziedziny chirurgii ogdlnej. Uzyskaw-
szy tytul doktora habilitowanego, prze-
nidst si¢ do Bydgoszczy, gdzie miescit
sie II Wydzial Lekarski AM w Gdan-

sku, obejmujac w 1978 r. kierownictwo
Kliniki Chirurgii Ogélnej i Naczyn,
na stanowisku docenta. Wspomnijmy
w tym miejscu, cho¢ krétko o rozwoju
medycyny akademickiej w Bydgoszczy.
W latach 1951-1970 istniat tu Zaklad
Doskonalenia Lekarzy. W tym czasie
pracownicy szpitali bydgoskich uzyskali
pierwsze habilitacje. W 1971 r. powstaje
na tej bazie Zesp6t Nauczania Kliniczne-
go Wydziatu lekarskiego AMG (studenci
V i VI roku). Rozbudowuje si¢ baza lo-
kalowa, powstaja budynki pracowni i la-
boratoriéw. Rozpoczyna si¢ tez kapitalny
remont Szpitala Jurasza. W 1975 r. Ze-
spot Nauczania przeksztalca si¢ w Filie
AMG. 21.07.1984 r. decyzja dwczesnego
Sejmu powstaje Akademia Medyczna
w Bydgoszczy. DwadzieScia lat poz-
niej, 24 listopada 2004 r. nastepuje fuzja
z UMK. Cho¢ tradycje chirurgiczne
w oérodku bydgoskim sg diugie i chwa-
lebne, to wlasnie dzieki powstaniu o$rod-
ka akademickiego i osobie Profesora,
mozna méwi¢ o poczatkach ,,bydgoskiej
szkoly chirurgii” Umial on zgromadzi¢
wokot siebie znakomitych lekarzy, upra-
wiajacych wiele dziedzin zabiegowych.
Cho¢ sam poswiecil si¢ chirurgii na-
czyn, docenial i byt na biezaco z inny-
mi dzialami chirurgii. Zawsze otwarty
na nowosci owych czaséw (laparosko-
pia, nowe techniki w leczeniu przepu-
klin, dostep do tozyska naczyniowego
i inne), wprowadzal je w swojej klini-
ce. Dbat o rozwéj naukowy pracowni-
kéw. Habilitacje uzyskali obecni profe-
sorowie: Wojciech Zegarski, Stanistaw
Dabrowiecki, Stanistaw Molski (nie
zyje), Arkadiusz Jawien, Maciej Stupski,
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Wojciech Szczesny. Pozostali asystenci
w wiekszosci obronili prace doktor-
skie. Pelnil wiele funkcji akademickich,
w tym wspomniang Prorektora i Pro-
dziekana. Klinika kierowana przez nie-
go, stawala sie znana w Polsce z powodu
zaréwno aktywnosci naukowej, jak i czy-
sto chirurgicznej. Wyrazem tego stalo si¢
wybranie Profesora na stanowisko Pre-
zesa Towarzystwa Chirurgéw Polskich,
ktoére zatozyl w roku 1889 Ludwik Rydy-
gier. Sto dziesie¢ lat pdzniej, to wlasnie
naszemu o$rodkowi, przypadl zaszczyt
zorganizowania zjazdu tego Towarzy-
stwa w Bydgoszczy. Poza tym odbywaly
sie tu inne, nie mniej wazne, spotkania
naukowe, jak cho¢by XX Zjazd Sekeji
Chirurgii Serca i Naczyn TChP w 1984
r. Wielu z nas odbylo staze zagranicz-
ne, dzieki kontaktom Szefa, ktory byt
takze czlonkiem wielu towarzystw za-
granicznych, przyktadowo Honorowym
Czlonkiem Francuskiego Towarzystwa
Chirurgii Naczyn. Byl poliglota. Swo-
bodnie porozumiewatl si¢ po angielsku,
francusku i litewsku, co zawsze budzilo
podziw. W roku 2013 uzyskal najwyzsze
wyrdznienie UMK - doktorat honorowy.
Promotorem tego postepowania byt pro-
fesor Wojciech Zegarski.

Po przejsciu na emeryture w roku
2001, a prawde moéwigc jeszcze wcze-
$niej, zajal sie dzialalno$cia spoteczna.
To dzieki jego zaangazowaniu odremon-
towano cze$¢ Patacu w Ostromecku, za$
przede wszystkim Bydgoszcz odzyskata
jej symbol - Fontanne Potop. By¢ moze
pamietal jeszcze z czaséw licealnych
owg pustg mise po genialnej kompozycji
rzezbiarskiej Ferdinanda Lepcke. Dla-
tego dobrze sie stalo, ze jego pomnik-
-taweczka stoi wiasnie tam, w polowie
drogi miedzy odbudowang fontanng a li-
ceum. Bydgoszczanie mogg takze jezdzié
tramwajem nazwanym jego imieniem,
czy chodzi¢ po jego ulicy.

Byt cztowiekiem serdecznym i skrom-
nym, mimo wielkich osiggnie¢. Wzor le-
karza, chirurga i akademika. W zasadzie
do tytutu tego referatu trzeba by doda¢
dwa stowa ,,prawy cztowiek”. Za najwiek-
sza warto$¢ uwazal rodzing i przyjaciol.
Kiedy opowiadal o swoim zyciu podczas
uroczystosci nadania Doktoratu Hono-
rowego, w momencie gdy zaczal méwié
o Rodzinie, wzruszenie odebralo mu na
kilka chwil glos. Sala zareagowata brawa-
mi. Takim byl czlowiekiem. Emanowa-
fa od niego jaka$ uwaga dla rozméwcy,
a $miem twierdzi¢, dobro¢. Nigdy nie klat.
Stowo ,,cholera” na sali operacyjnej, ozna-
czalo chyba krwotok z aorty.

Student Zygmunt Mackiewicz (pierwszy z lewej) w czasie praktyk studenckich w Szpitalu Jurasza w Byd-
goszczy (1954)

Uroczystos¢ nadania doktoratu honorowego. Trzeci od lewej promotor prof. Wojciech Zegarski
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Profesor Zygmunt Mackiewicz w otoczeniu swo-
jej rodziny

Tylko raz ustyszalem wjego ustach gru-
be stowo, ktére w literackiej polszczyznie
znaczy ,zdenerwowalem si¢”. Nim je wy-
powiedzial, przeprosil obecng na odpra-
wie kolezanke. Jak si¢ okazalo, sprawa byta
istotnie godna potepienia i takiego stowa.
Przysiega Hipokratesa konczy sie stowa-
mi: ,,Jezeli przysiggi tej dochowam i nigdy
jej nie narusze, niechaj mi wolno bedzie Zy¢
w szczesliwosci i powazaniu po wsze czasy
i uzywaé owocow sztuki mojey”.

Zdjecie Profesora w otoczeniu rodzi-
ny podczas zastuzonej emerytury od-
daje chyba to, co autor owego stynnego
tekstu mial na mysli. Bowiem te stowa,
w moim pojeciu, nikogo bardziej nie
dotycza niz Jego.

dr hab. Wojciech Szczesny, prof. UMK pracuje

w Katedrze Chirurgii Ogélnej, Chirurgii Watroby
i Chirurgii Transplantacyjnej

Tadeusz Reichstein — polskie korzenie i nowe szlaki nauki

streszczenie wyktadu z Sesji Lekarskiej na Kongresie Kopernikarniskim

Marek Jurgowiak

Osiggniecia badawcze i przefomowe
odkrycia w zakresie fizjologii i medycyny,
a takze chemii przynoszq samym naukow-
com i odbiorcom postepu naukowego nie
tylko satysfakcje czysto intelektualng, po-
znawczg, ale stanowig wprost o postepie
w naukach medycznych, co umozliwia ro-
zumienie patomechanizmu oraz leczenie
szeregu chorob, a takze ich diagnostyke.
Umozliwia takze prowadzenie edukacji
i dziatan w profilaktyce zdrowia, co w do-
bie rozwoju medycyny prewencyjnej ma
coraz wyrazniejsze znaczenie. Takie tez
niewgtpliwie zastosowania praktyczne
majg odkrycia i efekty prac noblisty w za-
kresie fizjologii lub medycyny z roku 1950
- Tadeusza Reichsteina.

Wielu uczonych, pracujac poza gra-
nicami Polski (Maria Sktodowska-Curie,
Kazimierz Funk i wielu innych) wytycza-
to nowe szlaki nauki, dokonywato funda-
mentalnych odkry¢ i mialo swéj udzial
w szkoleniu nowych pokolen ludzi nauki.
Nalezal do tego grona Tadeusz Reichste-
in. ktdrego osiggniecia stanowily przelom
w szeroko pojetych naukach biomedycz-
nych i medycynie, takze w terapii choréb
czowieka i profilaktyce zdrowotnej.

Jednak nazwisko laureata Nagrody
Nobla (1950) do poczatku lat 90. XX
w. bylo znane w Polsce gtéwnie bioche-

mikom zainteresowanym hormonami
steroidowymi kory nadnerczy oraz che-
mikom zajmujacym si¢ przemystowa
syntezg witaminy C.

W tych dziedzinach caly $wiat korzy-
sta bowiem z dorobku i odkry¢ Tadeusza
Reichsteina, ktorych dokonatl zyjac juz
i pracujgc w Szwajcarii.

Noblista pracujagc w Zurychu i Bazy-
lei (Szwajcaria) opracowal wraz z zespo-
tem nowa metode¢ syntezy witaminy C,
a to umozliwilo jej przemystowa synte-
ze. Jednocze$nie uczony prowadzit prace
nad izolacjg, charakterystyka i synteza
zwigzkow steroidowych produkowanych
przez gruczoly nadnerczowe (nadner-
cza). Wérdéd zidentyfikowanych kilku-
dziesieciu steroidéw sze$¢ wykazywalo
aktywno$¢ biologiczng. Prace nad hor-
monami kory nadnerczy zaowocowaly
Nagroda Nobla, ktdrg Reichstein uzyskat
wraz z klinicystami Mayo Clinic (USA)
- Edwardem Kendallem i Filipem Hen-
chem. Podstawg nagrody byly prace nad
uzyskaniem kortykosteronu, ktérego ak-
tywno$¢ biologiczng udowodnili wspot-
nagrodzeni klinicysci z USA. Dalo to
podwaliny pod zastosowanie steroidéw
w terapii szeregu chordb.

Nagrode Nobla w 1950 roku w dzie-
dzinie medycyny lub fizjologii otrzyma-
li: Tadeusz Reichstein, Edward Kendall

i Philip Hench za badania nad hormona-
mi sterydowymi nadnerczy.

Reichstein wyizolowat i dokonat syn-
tezy deoksykortykosteronu i aldostero-
nu, a takze badal majace pochodzenie
roslinne glikozydy nasercowe.

Na koniec swojej drogi naukowe;j
uczony zainteresowal si¢ cytogenetyka
paproci (archaicznych przedstawicieli
$wiata roélin) i stal si¢ $wiatowym eks-
pertem w tej dziedzinie.

Noblista  Reichstein  opublikowat
ogromna liczbe, bo az 730 prac i wypro-
mowat 150 doktordws;

Byl cztonkiem honorowym 35 towa-
rzystw naukowych na catym $wiecie.

W 1927 r. Reichstein ozenil si¢ z po-
chodzaca z holenderskiej rodziny arysto-
kratycznej Henriette Louise Quarles van
Ufford (zm. 1993) i z tego malzenstwa
mial cérke Ruth. Jej synowie, panowie
Straumann, wnukowie Profesora, byli
gos¢mi Akademii Medycznej w Gdansku
podczas uroczystosci nadania doktoratu
honorowego dla Tadeusza Reichsteina
w 1995 roku. Wczesniej doktoraty ho-
noris causa nadaly Reichsteinowi uni-
wersytety: Sorbona (Paryz, 1947), Leeds,
Zurych, Genewie (1967) i Abidzan (Wy-
brzeze Kosci Stoniowej, 1967).

Uczony otrzymal Medal PAN im. Mi-
kotaja Kopernika (1994) oraz doktorat
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honoris causa Polskiego Uniwersytetu
Na Obczyznie w Londynie (1978).

Tadeusz Reichstein to Obywatel Ho-
norowy Wiloctawka (1994). Od 2009 r.
jedna z ulic tego miasta nosi nazwe Ta-
deusza Reichsteina.

Telewizja Polska nakrecita film doku-
mentalny - ,Ogrody Tadeusza Reichste-
ina” (1994, rez. K. Krauze).

Tadeusz Reichstein pracowal i osig-
gal sukcesy w Szwajcarii (tam tez zmart
1 sierpnia 1996 r.), ale zawsze podkreslat
swoje pochodzenie z polsko-zydowskiej
rodziny i dumny byt z faktu urodzenia
w miescie, jakim byl Wioclawek (ur. 20
lipca 1897 1.).

Kalendarium

- tytuly i honory przyznane w Polsce:

1987 - WTN nadaje Reichsteinowi
w 90 rocznice urodzin - godnos¢ czlon-
ka honorowego WTN.

1989 - nakladem WTN ukazuje si¢
I wydanie biografii Reichsteina (Sterko-
wicz, 1989; II wyd. 1995).*

1994 - Rada Miasta Wloctawka na-
daje Reichsteinowi tytul Honorowego
Obywatela.

1994-1995 jako obywatel Szwajcarii
Reichstein zostaje czlonkiem zagranicz-
nym PAN, a AM w Gdansku nadata mu
tytul doktora honoris causa.

1995 - nadanie Prof. Reichsteinowi ho-
norowego czlonkostwa Polskiego Towa-
rzystwa Biochemicznego (dyplom wre-
czyl w Bazylei prof. Witold Filipowicz).

Point of no return

Wojciech Szczesny

Tadeusz Reichstein

1996 - po $mierci ukazuja si¢ wspo-
mnienia w polskich czasopismach bio-
chemicznych i medycznych.

Do przeczytania: Catharina Goedecke
ChemistryViews (Chemistry Europe) July

20, 2022, publikacja w 125 rocznicg uro-
dzin Noblisty polskiego pochodzenia.

dr Marek Jurgowiak jest adiunktem w Katedrze
Biochemii Klinicznej CM UMK

Swego czasu wybratem si¢ nad jedno
z podbydgoskich jezior. W odlegtosci, po-
wiedzmy 150 metrow od plazy, znajduje
sig tam wyspa. Postanowitem poplyngé
tam. Nie jestem dobrym plywakiem, ale
wowczas bylo to dla mnie ,do zrobienia”.
Kiedy osiggngtem mniej wiecej potowe dy-
stansu, zdatem sobie sprawe, Ze musze, co
by sie nie dzialo, ptyngc dalej w kierunku
wyspy. Osiggnglem ,point of no return’,
oczywiscie, nie wychodzgc z konwencji
lingwistycznej, ,toutes proportions gar-
dées”. Takie przedstawienie w malej rze-
czy, bedgcej relaksem, czegos o znacznie
wigkszym znaczeniu.

Chyba nie ma nikogo kto, cho¢ by¢
moze nie zastanawiajac si¢ nad tym, ply-
nal na taka ,wyspe” Plynac w nieznane
zostawiamy za sobg brzeg, do tej pory

bezpieczny i przyjazny. Dokonujemy
wyboru. Takie jezioro a nawet jego brzeg
jest jak rzeka Heraklita. Jest moment,
gdy jestesmy dokladnie w polowie dro-
gi. Jednak jedli nawet wrocimy, miejsce z
ktérego wyplyneli§my jest juz inne. Nie
ma pani na kocu, ani jej synka budujg-
cego zamki z piasku. Starsze matzenstwo
wlasnie wsiada do samochodu. Przeje-
chata hatasliwa grupa mtodziezy.

Jest jeszcze co$. Wyspa, do ktérej nie
dotarli$my, jak wyrzut sumienia i $wiadec-
two kleski. A moze jednak doplynelismy
tam. Jest tam niestety prawie tak samo jak
na brzegu. Nawet gorzej. Jaki$ gos¢ rozpa-
lit grilla, kilku panéw pod wptywem kinie
wulgarnie. Kto§ wyrzucit plastikowa butel-
ke w krzaki lub do wody.

Nie wiem ile takich ,,ptywackich wy-
praw” odbywamy w zyciu. W pewnym

momencie juz nie ma odwrotu. Wyboér
szkoly, zawodu, rezygnacja z nich. De-
cyzje co do bycia z tym czy innym czto-
wiekiem. Decyzja co do rozstania. I set-
ki, tysigce innych wyboréw. W kazdym
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jest ,point of no return”. Czasami sami
ustalamy go, innym razem kto$ robi to
za nas, nie pozostawiajagc nam mozli-
woséci manewru i ztudzen. Jesli jeste$my
w polowie drogi mozemy sie utopi.

Cienko jakos

Wojciech Szczesny

Warto wyruszajac na niepewng wy-
spe miec ze sobg mate kolo ratunkowe.
Nawet takie do dmuchania, bo czasem
wstyd wyrusza¢ z duzym, korkowym.

Jeszcze lepszym pomystem jest ratow-
nik lub ratowniczka. Kto$ kto gotow jest
poswieci¢ zdrowie czy nawet Zycie, ratu-
jac nas z topieli tego okrutnego jeziora,
jakim jest $wiat.

Nazwa ,jelito” ma pochodzenie sta-
rosfowiariskie i w wigkszosci jezykow tej
grupy etnicznej, rdzei jest podobny. W sta-
ropolszczyznie mamy tez stowo ,wagtpia’,
oznaczajgce trzewia, glownie jelita. Uzyt go
przyktadowo Stanistaw Ignacy Witkiewicz
w dramacie ,Tumor Mozgowicz™: ,mysl
w wlasne watpia zapuscita szpony i gryzie
siebie sama w swej wlasnej otchlani”.

Jak zawsze na poczatek anatomia.
Jelito cienkie stanowi najdluzsza czes¢
przewodu pokarmowego. Podreczniki
podaja doé¢ rozbiezne dane co do dlu-
gosci, lecz przyjmuje sie, Ze wynosi ona
okolo 5 m. Réznice wynikaja z tego, iz
w jelicie znajduje sie kurczliwa warstwa
mieé$niowa. Jesli chodzi o owe warstwy,
to od wewnatrz sg to kolejno:

- blona $luzowa, czyli nablonek jed-
nowarstwowy walcowaty i warstwa pod-
$luzowa z cieniutkg miesniowka

- blona migsniowa - dwie warstwy
mieéni gladkich niezaleznych od naszej
woli (wewnetrzna okrezna i zewnetrzna
podluzna)

— btona surowicza.

Anatomowie dziel je na trzy czesci.

Pierwszg stanowi dwunastnica, be-
daca pomostem pomiedzy zoladkiem,
a wlasciwymi petlami jelit. Nazwe, ,,in-
testinum duodénum digitorum”, nadal
jej Herofilos z Chalcedonu (ok. 335-280
r. p.n.e.), a oznacza ona jelito o diugosci
dwunastu palcéw. Chodzi o szerokosé
palcow, a nie ich dlugos¢.

Sama dwunastnica dzieli sie na cztery
czedci, to jest: opuszke oraz czesci zste-
pujaca, pozioma i wstepujaca. Pelni nie-
zwykle wazng role. Tu uchodzg przewody
trzustkowe oraz przewod zoétciowy wspodl-
ny. Dostarczaja one do dalszej czesci jelit
enzymy i z61¢, niezbedne przy procesie
trawienia i wchtaniania. Wlasnie w dwu-
nastnicy zachodzi proces aktywacji enzy-
méw. W przeciwienstwie do pozostalej
czedci jelita cienkiego, jest nieruchoma
i w wigkszosci lezy zaotrzewnowo.

Bardzo istotnym z wielu wzgledow
elementem anatomicznym zwigzanym
z dwunastnicg jest tzw. wiezadlo Treitza

(miesien wieszadlowy Treitza). Nazwa
pochodzi od nazwiska czeskiego anatoma
Viaclava Treitza (1819-1872). Jest to fald
otrzewnej zawierajagcy widkna mieénio-
we, dochodzacy do zgiecia dwunastniczo-
-czczego. Owo zagiecie stanowi poczatek
ruchomej czgéci jelita, a zarazem umowng
granice pomiedzy gérnym a dolnym od-
cinkiem przewodu pokarmowego.

Dalsza cze$¢ jelita to jakby waz ogro-
dowy, zawieszony na tzw. krezce. C6z to
takiego? W zasadzie jest to fald zbudo-
wany z tkanki tgcznej, w tym tluszczo-
wej, pokryty otrzewng trzewna. Zwiera
naczynia zylne i tetnicze unaczyniajace
jelita. Znajdujemy tam réwniez nerwy,
a przede wszystkim uklad limfatyczny
wraz z weztami chlonnymi. Ma to ol-
brzymie znaczenie w chirurgii jelit, gdyz
wlasnie w wezlach krezki najszybciej
pojawiaja sie przerzuty. Wycinajac jelita
usuwamy réwniez krezke.

Jelito caly czas jest w ruchu, w czym
przypomina dzdzownice. To perystal-
tyka. Poza tym, Ze po otwarciu brzucha
lub wlozeniu do jamy otrzewnej kamery
widzimy ruch, mozna go takze ustyszec.
Kiedy przylozymy stetoskop do powlok
brzusznych stycha¢ przelewanie tresci
jelitowej. To badanie nazywamy auskul-
tacja. Czasami jelita stycha¢ nawet bez
wzmocnienia (,,burczy nam w brzuchu”
lub ,kiszki graja nam marsza”). Gorzej,
gdy nic nie stycha¢, ale o tym za chwile.

Zajrzyjmy teraz do wewnatrz jelita.
Zwracaja tam uwage liczne pofaldowania
blony $luzowej. To tzw. faldy Kerkringa,
odkryte przez niderlandzkiego anatoma
Theodora Kerckringa (1638-1693). Ich
zadaniem jest zwiekszenie powierzchni
wewnetrznej jelita. Dalsze zwigkszenie
jest mozliwe dzieki temu, ze btona §luzo-
wa tworzy kosmki, czyli miliony palcza-
stych wypustek, pomiedzy ktérymi znaj-
duja si¢ krypty (przypomina to dywany
wodorostéw na dnie zbiornika wodnego).
Gdybys$my ,,rozplaszczyli” jelito do pozio-
mu jednej warstwy komorek, ktore kon-
taktujg sie z trescig pokarmowg okaze si¢
ze jest to powierzchnia (uwaga!) od 250
do nawet 400 m? Tak olbrzymi obszar za-

pewnia prawidlowe wchlanianie tego, co
dostarczamy w postaci pokarmu.

Komorki blony §luzowej jelit ulegaja
bardzo szybkiemu zuzyciu i odnawiajg si¢
co okolo 5 dni. Ow szybki ,,obrét” spra-
wia, ze padaja one ofiarg chemioterapii.
Stad jednym z jej powiklan jest biegunka.

Komorek w blonie §luzowej jest wie-
le rodzajéow. Gléwna mase stanowia
enterocyty odpowiedzialne za procesy
wchianiania oraz komoérki kubkowe pro-
dukujace $luz. W jelicie istnieje jeszcze
wlasny system nerwowy oraz neuro-
hormonalny, zaangazowany w procesy
motoryki (ruch) oraz wchlanianie wody
i innych produktéw. Sa tez komorki od-
powiedzialne za immunologi¢. Przeciez
w pokarmie sg setki alergendw i bakte-
rii, ktére tu docieraja. Oto przykladowe
komorki i ich produkty, z ktérych kazdy
odpowiada za jaka$ cze$¢ skompliko-
wanego procesu trawienia, a takze od-
czuwania glodu. Komérki G (gastryna),
S (sekretyna), I (cholecystokinina), D (so-
matostatyna), EC (motylina), L (entero-
glukagon), Gr (grelina) i wiele innych.

Wracamy na poziom ,makro” Ru-
choma cze$¢ jelita dzielimy na jelito
czcze (fac. jejunum) i krete (fac. ileum).
O ile podzial pomiedzy dwunastnica
aruchomg czescig jelita jest wyrazny, tak
rozréznienie pomiedzy jelitem czczym
a kretym jest raczej umowne.

Przyjmuje sig, Ze to pierwsze stanowi
okoto 2/5 dtugosci, za$ pozostale - 3/5.
Nazwa ,jejunum” pochodzi z laciny
(»ielunum”) i oznacza ,pusty, prozny”.
Stad polska nazwa jelito czcze. Bowiem
w czasie sekcji zwlok, ta cze$¢ jelita za-
zwyczaj bywa pusta. Z kolei ,ileum” ma
zrédlostow grecki (eileos), czyli skreco-
ny. Ta czes¢ jelita wydawala si¢ antycz-
nym anatomom bardziej ,zakrecona”.
Polska nazwa to ,jelito krete” Stowo
»ileus” oznaczajace niedrozno$¢ ma to
samo pochodzenie. Jelito krete kon-
czy sie w miejscu polaczenia z katnica
(pierwsza cze¢$¢ okreznicy).

Miejscem polaczenia jest tzw. zastaw-
ka kretniczo-katnicza (Bauhina). Jej od-
krywca (w wieku 19 lat!) byl Gaspard
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(Casper) Bauhin (1560-1624), anatom
szwajcarski. Dziala ona w ten sposéb, ze
przepuszcza tre$¢ tylko w strone okrez-
nicy. Jedynie w sytuacjach niedroznosci
jelita grubego moze ona ,pusci¢” i tre§¢
kalowa cofa sie do jelita cienkiego i wyzej.

Z zastawka i samym Bauhinem faczy
sie ciekawa opowie$¢. Otz w czasach,
w ktdrych przyszlo mu zy¢, jedna z pod-
stawowych metod leczenia wszelkich
schorzen byla lewatywa. Do$¢ powie-
dzieé, ze ,Krol Stonce” w czasie swego
dos¢ dlugiego zycia miat takich zabiegow
kilka tysiecy. Moznym owego $wiata wy-
konywano wlewy ztotymi strzykawka-
mi, zdobnymi koscig stoniowa. W tym
okresie aptekarze wytwarzali ptyny do
enemy na bazie wielu produktéw. Krol
Francji Ludwik XIII, gustowal w mleku
migdalowym. Powstal zatem problem
natury teologicznej, czy wolno wykony-
waé owe zabiegi w dniach nakazanych
przez Koscidl postdw, a bylo ich w ciagu
roku catkiem sporo. Czy substancje od-
zywcze nie dostajg sie do ciala, niszczac
w ten sposob idee postu. Jako ze apteki
produkowaly owe ingrediencje w duzych
ilosciach, za$ proceder byt nader opla-
calny, odpowiedz na owo pytanie mialo
swoja realng cene. Bazylejscy farmaceuci
zwrocili sie zatem z owym pytaniem do
Bauhina. Orzekt on, ze nie, gdyz wle-
wane do jelita grubego substancje nie
wchlaniajg si¢, a odkryta przez niego
zastawka zapobiega przechodzeniu ich
do jelita cienkiego. Uradowani tym wer-
dyktem aptekarze nagrodzili go catkiem
pokazng sumka. Tak oto, wykonano
pierwsze badania kliniczne na potrzeby
przemystu farmaceutycznego.

Skoro juz jeste$my w czasach histo-
rycznych, warto wspomnie¢ o pocho-
dzeniu szlacheckiego herbu ,Jelita”
Jakkolwiek w samym herbie nie znaj-
dziemy przedstawienia tego organu,
pochodzenie ma jak najbardziej jeli-
towe”. Tak owg legende przedstawia Jan
Dlugosz w ,,Kronice Polskiej”: ,,Poczgtek
historii herbu wedtug jednej z najstynniej-
szych polskich legend przyjety jest na 1331
rok, gdy 27 wrzesnia pod Plowcami, Wia-
dystaw Lokietek czterdziesci tysigcy zbit
Krzyzakow tak, ze z jego ludzi czterdzie-
stu tylko i kilku na placu leglo, a nazajutrz
objezdzat pobojowisko, miedzy trupami
polskimi napad? na jednego swego rycerza
Floriana Szaryusza (Floriana Szarego),
ktory meznie w tej batalii potykajgc sig,
wiela ranami zwgtlony, jelita swe wlasng
rekg we wnetrznosci ttoczyt. Ujrzawszy to
Krdl, z politowaniem rzekt do swoich; ,,0,
jakg ten zacny zolnierz ponosi meke”. Na

co on sit ostatnich prawie dobywszy od-
powiedziat: ,,nie tak mie to dolega i trapi,
co widzisz Krélu, jako zly sgsiad w jednej
ze mng wiosce mieszkgjacy”. ,Nie turbuj
sig”, prawi, ,jezeli wynidziesz z tego razu,
uwolnig cig od sgsiedzkiej niewoli”. Jakoz
i uwolnit go Lokietek i parisko udarowat.
Niektorzy rozumiejg, ze wtenczas ojczysty
jego herb kozta na hetm wyniést, a trzy
kopie, ktérymi go przeszytego widzial, na
tarczy osadzit’.

Na poziomie ,makro” mamy tez
pewien niestaly, a bardzo ciekawy ele-
ment. To tak zwany uchylek Meckela
(Meckla). Nazwa pochodzi od Johanna
Friedricha Meckela mlodszego (1781-
1833), ktory opisal jego pochodzenie
embriologiczne. Odkryl go wczeéniej
Wilhelm Fabricius z Hilden (1560-
1634), zwany ojcem niemieckiej chirur-

jama ustna

podniebienie
jezyczek

slinianki
podjezykowa

podzuchwowa
przyuszna

watroba
pecherzyk
Z0lciowy
przewdod
Z0tciowy
wspdlny
jelito
cienkie
dwunastnica
jelito czcze
jelito krete

wyrostek robaczkowy
odbyt

gii. Jest on wybrzuszeniem calej §ciany
jelita, czyli uchylkiem prawdziwym
w przeciwienstwie do opisanych nizej.
Ma rozmaite ksztalty, za$ jego polaczenie
z jelitem wlasciwym moze by¢ szerokie
lub waskie. Pojawia sie on u plodu we
wczesnym okresie cigzy. Przewdd wite-
linowy (z6ltkowy) laczy rosnacy ptod
z woreczkiem zo6ltkowym, dostarczajac
skladniki odzywcze do jelita srodkowe-
go podczas rozwoju embrionalnego. Ka-
nal stopniowo sie zweza i zanika miedzy
5 a 8 tygodniem cigzy. Kiedy nie znik-
nie calkowicie, rozwija si¢ uchylek. Na
podstawie wielu obserwacji ukuto tak
zwang ,,regute dwojek’, tzn. czestosé wy-
stepowania wynosi 2%, rozpoznawany
jest najczesciej u dzieci w wieku < 2 lat,
2x czedciej pojawia sie u mezczyzn niz
u kobiet i umiejscowiony jest w jelicie

zoladek
frzustka

przewdd
trzustkowy

jelito
grube

okreznica
poprzeczna
okreznica
wstepujgca
jelito slepe
okreznica
Zstepujgca
okreznica
esowata
odbytnica

Ryc. 1 Schemat przewodu pokarmowego
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cienkim w odleglosci 2 stép (60 cm) od
katnicy. Tam tez szukamy go w czasie
wycinania wyrostka robaczkowego.

Uchytek moze zawieral¢ nieprawi-
diowe tkanki, zawierajace pozostalo$ci
embrionalne innych typéw tkanek, np.
dwunastnicy, zoladka, trzustki, a na-
wet... oka. Stad tez objawy jego choréb
moga by¢ rozmaite od zapalenia (w ba-
daniu klinicznym nie do odrdznienia od
zapalenia wyrostka) poprzez krwawienie
czy perforacje. Usuniecie zmienionego
uchytka nie budzi watpliwo$ci. Trwa dys-
kusja na temat postepowania z przypad-
kowo znalezionym uchylkiem w czasie
innych zabiegow.

Oprécz uchytka Meckla w jelicie cien-
kim, cho¢ rzadko (0,3-1,9%) pojawia-
ja sie uchylki rzekome, czyli w zasadzie
uwypuklenia blony sluzowej przez osta-
biona miesniéwke. Odkryl je pochodza-
cy z Torunia, niemiecki anatom Samuel
Thomas von Sémmering (1755-1830).
Wystepuja w okolo 75% w gornej czesci
jelita i w wiekszo$ci sa bezobjawowe, a od-
krywane w trakcie sekcjizwlok. Z rzadka
mogg powodowac béle brzucha, zaburze-
nia wchlaniania, krwawienia, zapalenia,
niedrozno$¢ jelita czy perforacje.

Mimowolnie przeszlismy do patologii.
Jaka jest diagnostyka jelita cienkiego? Za-
cznijmy od starych, a nadal przydatnych
badan. Przegladowe (puste) zdjecie jamy
brzusznej pokaze nam objawy perforacji
przewodu pokarmowego, niedrozno-
$ci (tzw. poziomy plynéw czy jaskolcze
gniazda) oraz aktualng pozycje cieniujg-

Ryc. 2. Krezka jelita cienkiego

cych ciat obcych. Jesli do tych zdje¢ chory
wypije kontrast i bedziemy je wykonywaé
w odpowiednich odstepach czasowych,
uzyskamy tzw. pasaz, dzigki ktéremu
orientujemy sie, jak pokarm przechodzi
przez jelito, czy sa zwezenia, uchytki czy
tez nieszczelnoéci zespolen.

Do oceny jelita cienkiego stuzy bada-
nie z podwojnym $rodkiem kontrastu-
jacym, czyli enterokliza. Przez zglebnik
wprowadzony dystalnie od wig¢zadta Tre-
itza podaje sie baryt oraz roztwdr mety-
locelulozy, ktéra jest nosnikiem barytu
w jelicie, rozszerza $wiatlo i bardzo do-
kiadnie uwidacznia faldy blony sluzowe;.

Klasyczna enterokliza jest coraz rza-
dziej wykorzystywana ze wzgledu na
coraz lepsze mozliwo$ci obrazowania
jelita cienkiego w TK i MR. Ultrasono-
grafia (USG) w diagnostyce jelita cien-
kiego nie jest zbyt przydatna, za wyjat-
kiem wykrywania tzw. wglobienia czy
kiedy czes$¢ jelita wchodzi w drugie (jak
reka w rekaw). Powstaje wtedy tzw. ob-
raz tarczy strzelniczej.

Tomografia komputerowa jest bardzo
przydatna w ocenie zmian zapalnych
np. w chorobie Lesniowskiego-Crohna
(CHLC), jak i w poszukiwaniu miejsc
niedroznoéci, przyktadowo w przepukli-
nach wewnetrznych. Podobne zastosowa-
nie ma rezonans magnetyczny (RM). Ten
ostatni zwlaszcza w obrazowaniu przetok.

Jak wiadomo, podstawowym bada-
niem w gastroenterologii jest endosko-
pia. Klasycznymi aparatami docieramy

poza dwunastnice, za$ ,,od dotu’, okoto
20 cm za zastawke Bauhina.

Jelito pomiedzy tymi punktami to
terra incognita, gdzie zapuszczajg sie
dziwne aparaty. Jednym z nich jest kap-
sutka jelitowa. Pomyst na to urzadzenie
powstal w 1981 r. w Izraelu. W 1996 r.
przeprowadzono pierwsze doswiadcze-
nia na zwierzetach, za$ od 2001 r. jest
stosowana u ludzi. W duzym skrocie, jest
to kapsutka przypominajgca bardzo duza
tabletke (11x25 mm). Pacjent polyka ja
i wedruje ona przez jelita, wykonujac
2 zdjecia cyfrowe na sekunde. Obrazy
przesylane s3 do urzadzenia odbior-
czego. Jest to wigc miniaturowy aparat
fotograficzny. Dziesiatki tysiecy zdjeé
analizuje si¢ ze wsparciem programu
komputerowego. Niestety, mamy tylko
obrazy, bez mozliwoéci dziatania. Ogra-
niczeniem sg zwezenia jelita, ktére moga
powodowa¢ ugrzezniecie kapsutki, ktéra
jak wiemy posiada baterie. Trwajg prace
nad kapsutkami rozpuszczalnymi.

Drugim urzadzeniem jest enteroskop,
czyli bardzo dlugi endoskop, ktérym
bada sig jelito zaréwno ,,od dotu” i ,,od
goéry”. Badanie jest czasochtonne i jest
wykonywane w znieczuleniu ogélnym,
stad tez jego zastosowanie jest ograni-
czone. Zaletg jest mozliwo$¢ wykonania
zabiegu w przypadku wykrycia zmiany,
np. ostrzykiwania krwawienia czy po-
branie wycinkéw z podejrzanych zmian.

Znamy juz anatomig jelita cienkiego
i sposoby jego diagnozowania. Zadaniem
tej czesci przewodu pokarmowego jest
kontynuacja rozpoczgtego w jamie ust-
nej procesu trawienia, za$ nade wszyst-
ko wchianianie potrzebnych substancji
z papki pokarmowej. Okazuje sig, ze po-
szczegblne czesci jelita sg ,,zaangazowa-
ne” we wchianianie réznych substancji,
stad po wycieciu gornej lub dolnej czesci
moga pojawic si¢ niedobory tego, co wa-
$nie tam sie wchlania.

Bardziej zlozonym problemem jest
zespot krotkiego jelita (ZKJ). Z defini-
dji to: ,,stan, w ktérym doszto do nagtego
wylgczenia funkcji jelita cienkiego (zwig-
zanego z chorobg powodujgcg jego uszko-
dzenie albo chirurgicznym usunigciem
catego jelita lub jego czesci), prowadzgce-
£o do znacznego ograniczenia przyswaja-
nia sktadnikow odzywczych, co wigze sig
z niemoznoscig prawidlowego funkcjono-
wania organizmu’.

Przyczyn jest kilka, a najczesciej to:
martwica jelita pochodzenia naczynio-
wego (zator, zakrzep tetniczy lub zylny),
rozlegle resekcje z innych przyczyn (np.
CHLC, nowotwor, uraz), ciezkie zabu-
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rzenia wchlaniania (np. popromienne
zapalenie jelit lub celiakia oporna na
leczenie), przetoki, czyli nieprawidlowe
polaczenie miedzy jelitem i inng czedcig
jelita lub innym narzadem, powodujace
ominiecie czgsci jelita cienkiego przez
pokarm. Graniczng warto$cig dlugosci
jelita jest ok. 150 cm, lecz zalezy to od
wielu czynnikéw. Jedyng szansg dla cho-
rych z ZK] jest zywienie pozajelitowe,
prowadzone takze w domu.

Przyjrzyjmy si¢ zatem objawom cho-
réb jelita grubego. Jak w wigkszosci sta-
néw patologicznych, w medycynie nie
ma tzw. objawdéw patognomonicznych
($wiadczacych o takiej, a nie innej choro-
bie). Podstawowe dolegliwosci to symp-
tomy niedroznoéci (zatrzymanie gazéw
i stolca, nudnosci i wymioty), béle brzu-
cha, co$ co nazywamy dyspepsja (chorzy
okreslaja to jako bdle zotadka), pojawie-
nie si¢ krwi w stolcu (cho¢ to bardziej
charakterystyczne dla choréb jelita
grubego). Biegunka, zwlaszcza jesli ma
charakter przewlekly i nie jest zwigzana
z zakazeniem przewodu pokarmowego
zawsze budzi niepokoj. Podobnie wzde-
cia, przelewania, oczywiscie przewlekle
i nie zwigzane bezposrednio z positkiem.
Sa tez objawy posrednie, ktore poczat-
kowo wydawac¢ sie¢ moga niezwigzanymi
z jelitem cienkim: ostabienie, spadek
wartoéci hemoglobiny, zelaza, biatek,
przewlekle objawy niedozywienia pod
postacia zespotéw niedoborowych.

Ogdlnie rzec biorac, kiedy spojrzy-
my na choroby jelita cienkiego jest ich
znacznie mniej niz przelyku, zotadka
czy jelita grubego. Jednak narzad ten jest
czesto ,wciggany” w inne procesy dzie-
jace si¢ w poblizu. Po kazdym otwarciu
jamy otrzewnej powstajg zrosty pomie-
dzy petlami jelit a §ciang brzucha, a takze
pomiedzy jelitami. Moze to prowadzi¢
do niedroznosci zrostowej nawet kilka-
dziesiat lat po zabiegu.

Skoro juz o niedroznosci mowa, to
moze ja spowodowac¢ takze uwieznie-
cie petli jelita we wrotach przepukliny
$ciany brzucha lub wewnetrznej. Jest to
o tyle niebezpieczne, ze petla ta moze
ulec martwicy, co powoduje perforacje
i zapalenie otrzewne;j.

Jelito bywa takze wciaggane w proce-
sy nowotworowe toczace si¢ w poblizu.
Najczesciej s3 to nowotwory rozwijajace
sie w miednicy malej (rak jajnika, maci-
cy, odbytnicy).

Naczyniopochodne niedokrwienie
jelita jest choroba niezwykle niebez-
pieczng i podstepna. Kiedy dojdzie do
zamkniecia naplywu krwi, $ciany jelita

bardzo szybko tracg integralnoé¢. Bak-
terie przechodza do otrzewnej i krwio-
obiegu. Rozpoczyna si¢ cigzka sepsa.
Juz Hipokrates genialnie stwierdzit,
ze ,$mier¢ czai si¢ w jelitach”. Jesli nie
uda si¢ przywroci¢ w ciagu 4-6 godzin
krazenia, pozostaje wycigcie tej czedci
(nierzadko catego) jelita, ktore ulegto
martwicy. O ile chory nie umrze, bedzie
musial do konca zycia przyjmowac po-
karm dozylnie.

Pewne nadzieje budza coraz lepsze
wyniki transplantacji jelita. Jest to zabieg
bardzo trudny, za$ chory do konca zycia
musi przyjmowac leki immunosupresyj-
ne. Pozytywng strong jest uwolnienie od
conocnego karmienia dozylnego i co$
czego chyba nie mozna przeceni¢, czyli
normalne odzywianie doustne.

Z choréb rozwijajacych si¢ typowo
w obrebie jelita przede wszystkim trzeba
wymieni¢ wspomniang juz CHLC. Moze
ona wystepowa¢ w calym przewodzie
pokarmowym, cho¢ najczestsze sa loka-
lizacje kretniczo-katnicze (tam wlasnie
chorobe znalazl polski chirurg, Antoni
Le$niowski (1867-1940). Wczesniej, bo
juz w roku 1769, opis owego stanu pato-
logicznego zamiescit Giovanni Battista
Morgagni (1682-1771). Nazwa pochodzi
od Amerykanina Burrilla Bernarda Cro-
hna (1884-1983), ktory podat doktadng
charakterystyke schorzenia w pracy pt.
~Odcinkowe zapalenie jelita cienkiego”
w latach 30. XX w. Powoduje ona prze-
wlekle biegunki, a takze zwezenia jelita
i przetoki. Poswiecimy jej osobny artykul.

Nastepna choroba to celiakia, czyli
choroba trzewna. Ma ona charakter au-
toimmunologiczny, uwarunkowany od-
powiedzia immunologiczng organizmu
wywolang przez gluten i zwigzane z nim
prolaminy. Prowadzi co ciezkich powiktan
w obrebie prawie wszystkich narzadéw,
wynikajacych z niedozywienia, ciezkich
biegunek i zaburzen niedoborowych.

Bardzo rzadka jest choroba Whipplea
(zwana inaczej lipodystrofig jelitowa),
ktéra moze wplywaé na rozne narzady
w organizmie, w tym jelita, watrobe,
ukfad limfatyczny i uklad nerwowy.
Gléwng przyczyna tej choroby sa bakte-
rie z rodzaju Tropheryma. Objawy cho-
roby Whipplea moga obejmowad boéle
brzucha, zaparcia, utrate masy ciala,
zmeczenie, dreszcze i goraczke. Bakte-
ryjne podloze ma tez SIBO (zespét roz-
rostu bakteryjnego jelita cienkiego). Po-
wstaje, gdy w jelicie cienkim znajduje si¢
zbyt duza ilo§¢ bakterii. Powoduja one
wzdecia, bole brzucha, uczucie petnosci,
biegunke i utrate masy ciata. Przyczyny

sa tu wielorakie. Istniejg i inne rzadkie
choroby, lecz ramy tego wyktadu nie po-
zwalajg na ich omdwienie.

Nowotwory jelita cienkiego sg bardzo
rzadkie. Stanowig okolo 2% wszystkich
nowotworéw przewodu pokarmowego,
co wzigwszy pod uwage dlugos¢ (70%)
i powierzchnie (90%) jest zaskakuja-
co malym odsetkiem. Przyczyna tego
jest szybki pasaz plynnej tresci jelitowej
(brak kontaktu z karcinogenami), ubo-
ga flora bakteryjna oraz brak czynnikow
bezposrednio uszkadzajacych Sciany jeli-
ta. Niemniej jednak mamy do czynienia
z gruczolakorakiem, chloniakiem, no-
wotworami zrebu uktadu pokarmowego
(tzw. GIST), rakowiakiem oraz przerzu-
tami z innych narzadéw.

Nowotwory jelita cienkiego pojawiaja
sie czesciej u osob, u ktdrych stwierdza
sie wystepowanie innych choréb prze-
wodu pokarmowego, w tym: CHLC, ce-
liakii, polipéw i zespotéw polipowatosci
przewodu pokarmowego, takich jak ze-
spol Gardnera, polipowato$¢ rodzinna,
zespot Peutza i Jeghersa. Polipy moga
powodowad wspominane wyzej wglobie-
nie z objawem tarczy strzelniczej.

Leczenie choréb jelita cienkiego, jak
w przypadku innych czeéci przewodu
pokarmowego jest zachowawcze i ope-
racyjne. Pewna role, cho¢ nie tak istotng
jak w przelyku, zotadku czy okreznicy
pelni endoskopia (np. poszerzanie zwe-
zen balonem).

Nie sposéb wymieni¢ wszystkich le-
kéw uzywanych w wymienionych wyzej
chorobach. Sg wséréd nich bardzo no-
woczesne przeciwciala monoklonalne
w leczeniu CHLC, ale tez i stare leki
stosowane od lat. Z zabiegéw chirur-
gicznych stosuje si¢ odcinkowe resekcje
z zespoleniami lub wylonienie czaso-
wej lub permanentnej stomii. W CHLC
w przypadkach zwezenn mozna zastoso-
wac tzw. plastyki powodujace poszerze-
nie danych odcinkéw.

Caly czas trwaja prace nad nowymi
technikami chirurgicznymi, lekami i en-
doskopia. Po to, aby kiszki graty wesote-
g0, a nie zalobnego marsza.

Pismiennictwo

https://podyplomie.pl/.../844,budowa-
-i-czynnosc-jelita...

https://podyplomie.pl/.../760,diagno-
styka-obrazowa-chorob...

https://www.mp.pl/.../jelit.../73999,ze-
spol-krotkiego-jelita

dr hab. Wojciech Szczesny, prof. UMK pracuje
w Katedrze Chirurgii Ogdlnej, Chirurgii Watroby
i Chirurgii Transplantacyjnej
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Konkurs fotograficzny ,,Niezwykty swiat roslin leczniczych”

Dorota Gawenda-Kempczytiska, Tomasz Zatuski

Kalina koralow g

fot. Magdalena Domostawska, I miejsce ex aequo,
2013 rok

Zawilec gajowy
fot. Emilia Ochocka, I miejsce ex aequo, 2013 rok

Mak polny

fot. Magda Lewandowska, II miejsce, 2014 rok

fot. Roksana Malinowska, I miejsce kategoria
Uczniowie LO, 2018 rok

Konkurs ~ Fotograficzny ,,Niezwykty
swiat roslin leczniczych” organizowany
jest przez Studenckie Kolo Naukowe Bota-
niki Farmaceutycznej (SKNBF), dzialajg-
ce przy Katedrze Botaniki Farmaceutycz-
nej i Farmakognozji Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w To-
runiu. Projekt ten realizujemy juz od je-
denastu lat. Konkurs fotograficzny zaini-
cjowany zostat wiosng 2013 roku, przez
owczesnego studenta kierunku farmacja,
Krzysztofa Fryske, petnigcego funkcje
przewodniczgcego  Kota, dzialajgcego
jeszcze wtedy przy Katedrze i Zaktadzie
Biologii i Botaniki Farmaceutycznej CM
UMK. Juz od pierwszej edycji konkurs
przebiega pod honorowym patronatem
Dziekana Wydziatu Farmaceutycznego,
prof. dr. hab. Stefana Kruszewskiego.

Gl6éwna ideg konkursu jest zachecenie
spotecznosci akademickiej oraz uczniéw
lice6w ogodlnoksztalcagcych do dostrze-
gania pickna przyrody oraz zglebiania
wiedzy na temat roélin o wladciwo$ciach
leczniczych. Roéliny towarzyszg nam na
co dzien, tworzg ekosystemy takie jak lasy,
tgki i pola. Wszechobecne sg w przestrze-
ni miejskiej, ksztattujg trawniki, parki
i nieuzytki. Wiele gatunkéw roélin ozda-
bia nasze ogrodki, tarasy, balkony i pa-
rapety. Wykorzystujemy je jako ziola
w kuchni. Nie zawsze jednak zdajemy so-
bie sprawe z potencjalu leczniczego, jaki
w sobie niosg. Pragniemy, aby konkurs
podnidst $wiadomo$¢ spoleczenstwa na
temat znaczenia ro$lin w farmacji, medy-
cynie, kosmetologii i w zdrowym stylu zy-
cia. Dlatego zadaniem kazdego uczestnika
konkursu, oprocz wykonania zdjeé¢ maja-
cych artystyczny wymiar, jest opatrzenie
ich krotkim autorskim komentarzem,
w ktérym mozna m.in. podkresli¢ walory
estetyczne danej roéliny lub zamie$ci¢ in-
formacje o jej dzialaniu leczniczym.

Przez pierwsze trzy lata konkurs skie-
rowany byt tylko do studentéw i pra-
cownikéw Collegium Medicum. W 2016
roku rozszerzylismy formule konkursu
i zaprosilismy do udzialu w nim uczniéw
liceéw ogodlnoksztalcacych z Bydgoszczy,
aby promowac zaréwno roéliny i konkurs,
jak réwniez uczelnie i Wydzial Farma-
ceutyczny. Aby umozliwi¢ udzial jeszcze
wiekszej liczbie uczniow, postanowilismy
od 2022 roku, skierowa¢ konkurs do lice-

alistéw nie tylko z Bydgoszczy, ale takze
z szeroko rozumianego regionu.

Od samego poczatku funkcjonuje ko-
mitet organizacyjny konkursu. W jego
skltad wchodza: dr Dorota Gawenda-
-Kempczyniska (aktualnie adiunkt w Ka-
tedrze Botaniki Farmaceutycznej i Far-
makognozji, wieloletni opiekun naukowy
Kota, gléwny koordynator konkursu)
i dr hab. Tomasz Zaluski (od niedaw-
na emerytowany prof. UMK, zwigzany
z Katedra, réwniez opiekun Kola, daw-
niej kierownik Katedry i Zaktadu Biolo-
gii i Botaniki Farmaceutycznej), a takze
zmieniajacy sie w kolejnych latach prze-
wodniczacy i/lub wiceprzewodniczacy
SKNBE W gestii komitetu organizacyj-
nego sa sprawy organizacyjne konkur-
su, poczawszy od ustalenia termindw
i coroczng aktualizacje regulaminu, az
po przygotowanie i wreczenie dyplomow
i nagrod. To wlasnie komitet organiza-
cyjny powoluje zespél juroréw do oce-
ny prac (wg odpowiednich kryteriow),
a takze odrebng komisje skrutacyjna,
ktéra w warunkach niejawnych przyj-
muje konkursowe prace, liczy zdobyte
punkty i podaje wyniki konkursu. Co-
rocznie, w organizacje konkursu, m.in.
W przygotowanie wreczenia nagrod zaan-
gazowana jest lic. Anita Aleksandrowicz
zajmujaca sie sekretariatem Katedry Bo-
taniki Farmaceutycznej i Farmakognozji.

Kazdego roku przed jury konkurso-
wym staje trudne, ale takze pelne estetycz-
nych wrazen, zadanie oceny nadestanych
prac. Jurorzy oceniaja prace niezaleznie.
Ocenie podlegajg zaréwno walory este-
tyczne fotografli, jak i poprawno$¢ me-
rytoryczna komentarzy. W sklad jury
wchodzi od 6 do 8 oséb. Wsrdd jurorow
w latach 2013-2015 byt Andrzej Luczak
- artysta malarz zwigzany z Szubinska
Grupg Plamas, fotografik, a takze fotore-
porter i dziennikarz. Od 2016 roku jego
miejsce zajal Dariusz Gackowski, znany
bydgoski fotograf pracujacy w Miejskim
Centrum Kultury w Bydgoszczy. Jest on
czlonkiem Zwigzku Polskich Artystow
Fotografikow, rezyserem filméw doku-
mentalnych, absolwentem Mistrzowskiej
Szkoty Rezyserii Filmowej Andrzeja
Wajdy. Od poczatku istnienia konkursu
prace oceniaja: dr hab. Bogumita Kupce-
wicz, prof. UMK - obecnie Prodziekan
ds. organizacyjnych i rozwoju, kierow-
nik Katedry Chemii Nieorganicznej i A-
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nalitycznej oraz wymienieni juz wyzej
dr Dorota Gawenda-Kempczynska i dr
hab. Tomasz Zatuski prof. UMK. Wsréd
statych juroréw jest absolwentka kierun-
ku farmacja, od poczatku zaangazowana
w projekt: mgr Marta Oczachowska-
-Tamas - byla przewodniczagca SKNBE
W latach 2016-2018 w sktad jury wcho-
dzita dr Dominika Hapka-Zmich, wtasci-
cielka Centrum Edukacyjnego Maturita
(wczesniej asystent w Katedrze Technolo-
gii Postaci Leku CM UMK). Kazdego roku
w sklad jury konkursowego wchodzili
studenci, zwykle przewodniczacy lub wi-
ceprzewodniczacy Kotla, aktualnie prze-
waznie juz absolwenci z tytulem magistra.
Byli to: Krzysztof Fryska, Agata Szramka,
Milena Dombrowska, Alicja Bartoszek,
Mikotaj Kasznia, Marcin Kozlowicz,
Anna Turostowska i Anna Knozowska,
a ostatnio Krystian Krolik i Julia Kopacz.

Nagrodami dla laureatéw sg m.in. in-
teresujace przewodniki nt. ziét lub dzi-
ko rosngcych rodlin jadalnych, zestawy
kosmetykéw produkowanych w oparciu
o naturalne skladniki roélinne, albumy
przedstawiajace przyrode naszego kraju,
a takze promocyjne upominki z logo Col-
legium Medicum UMK. W tym miejscu
kierujemy podziekowania do fundatoréw
nagrod, ktorymi sg: Dziekan Wydziatu
Farmaceutycznego CM UMK, prof. dr
hab. Stefan Kruszewski, Regionalna Dy-
rekcja Lasow Panstwowych w Toruniu
oraz drogeria Super-Pharm w Bydgoszczy,
kierowana przez mgr. Krzysztofa Broszko,
pierwszego przewodniczacego SKNBF
w latach 2005-2008. W latach 2016-2018
nagroda dla licealistow byl udziat w kur-
sie maturalnym fundowanym przez Cen-
trum Edukacyjne Maturita.

W trakcie jedenastu edycji konkursu
nadestano gcznie ponad 700 fotografii.
Udzial w konkursie wzieto ponad 250 0séb.
Trudno jednak dokfadnie okregli¢ liczbe
uczestnikéw, poniewaz niektdre osoby
przystepowaly do konkursu kilkukrotnie,
czego nie zabrania regulamin. Limitowana
jest natomiast liczba zdje¢ — w danej edycji
konkursu mozna przesta¢ maksymalnie
3 fotografie. Warto podkresli¢, ze wielo-
krotng uczestniczkg konkursu, od 2013
roku, jest mgr inz. Magda Lewandowska
pracujgca w Dziekanacie Wydziatlu Le-
karskiego, ktdrej fotografie bardzo czesto
osiagaja wysokie noty. Kilka razy, w la-
tach 2018-2023, braly udziat w konkursie
i zdobywaly nagrody studentki farmaciji -
Agnieszka Debinska i Kamila Pospieszyn-
ska. Fotografie nagradzane w kolejnych
edycjach konkursu mozna bylo podziwia¢
na oktadkach Wiadomosci Akademickich.

W organizacji konkursu nie przeszko-
dzila nam pandemia. Mamy nadzieje, ze
fotografowanie roélin lub przeszukiwa-
nie wlasnych fotograficznych archiwow
przyniosto w tym trudnym czasie chwi-
le relaksu, zapomnienia, redukcje stresu
i w konsekwencji poprawe nastroju.

Aktualnie Studenckie Koto Naukowe
Botaniki Farmaceutycznej przygotowu-
je zbiorcze opracowanie, ktdére zawierac
bedzie ponad czterdziesci nagrodzonych
fotografii, pochodzacych z dziesieciu edy-
cji konkursu. Ma ono na celu popularyza-
cje wiedzy o wlasciwosciach leczniczych
rodlin, ktére znalazly sie na zdjeciach.
Umieszczone zostang w nim informacje
m.in. o budowie morfologicznej, zawar-
tosci zwigzkow czynnych oraz o dziataniu
i zastosowaniu leczniczym i kosmetycz-
nym surowca. Opracowanie to zamierza-
my umie$ci¢ w repozytorium UMK.

- ————

Rozdanie nagréd w 1 edycji konkursu, 2013 rok. Od lewej: dr hab. T. Zatuski prof. UMK, Dziekan Wydzia-
tu Farmaceutycznego prof. dr hab. S. Kruszewski, M. Domostawska, E. Ochocka, M. Pietras, przewodniczgcy

SKNBF K. Fryska, dr hab. B. Kupcewicz, prof. UMK

Neezwyhly swial rostin leczniczych

fot. Justyna Kopec, I1I miejsce kategoria Ucznio-
wie LO, 2018 rok

fot. Michalina Jazdon, 1 miejsce kategoria
Uczniowie LO, 2019 rok

W kolejnych latach nadal planujemy
organizowal konkurs ,Niezwykly $wiat
roélin leczniczych’, liczac na dalsze zain-
teresowanie zaréwno spotecznosci akade-
mickiej Collegium Medicum UMK oraz
uczniéw licedw ogolnoksztalcacych.

Zachecamy do eksplorowania $wiata
roélin, utrwalania ich pigkna na fotogra-
fiach i zglebiania wiedzy o ich wlasciwo-
$ciach leczniczych. Wérdd fotografowa-
nych roslin szczegdlng uwaga cieszyly sie
te o duzych i pieknych kwiatach. Nalezy
jednak pamieta¢, ze wielka sila terapeu-
tyczna moze tkwi¢ takze w tych mniej
dekoracyjnych, niepozornych, cho¢ za-
pewne trudniejszych do sfotografowa-
nia. By¢ moze zimowa, a niebawem takze
wiosenna, aura z wyjatkowym wygladem
rodlin zaowocujg fotografiami, ktére
w przysztym roku bedziemy mogli zapre-
zentowac jako zwycieskie prace. Zyczymy
Panistwu spostrzegawczosci, kreatywnosci
i przyjemnodci z fotografowania.

dr Dorota Gawenda-Kempczytiska jest adiunk-
tem w Katedrze Botaniki Farmaceutycznej i Farma-
kognozji, natomiast dr hab. Tomasz Zatuski, prof.
UMK jest emerytowanym kierownikiem Katedry

Wiadomosci Akademickie nr 91



Stwudence

VI Gala Kot Naukowych

W dniu 28.11.2023 r. odbyla sig VI
Gala K6t Naukowych organizowana
przez Studenckie Towarzystwo Naukowe
CM UMK. W tym roku po raz pierwszy
wydarzenie miato charakter dwujezycz-
ny i wzieli w nim udzial studenci z En-
glish Division.

Gala rozpoczela si¢ przemoéwienia-
mi Kuratora STN dr. hab. Wojciecha
Slusarczyka, prof. UMK oraz Dzie-
kana Wydzialu Lekarskiego prof. dr.
hab. Zbigniewa Wtodarczyka. Wyktad
inauguracyjny wygtlosit dr hab. Jan Za-
brzynski, prof. UMK, kierownik Kate-
dry Ortopedii, Traumatologii i Chirur-
gii Plastycznej.

W tym roku przyznano nagrody w sied-
miu kategoriach:

Najlepsze Studenckie Kolo Naukowe
na Wydziale Farmaceutycznym

1. SKN Botaniki Farmaceutycznej

2. SKN Mikrobiologii

3. SKN Diagnostyki Laboratoryjnej
Najlepsze Studenckie Kolo Naukowe
na Wydziale Lekarskim

1. SKN Dermatologii

2. SKN Biologii Medycznej

3. SKN Immunologii Klinicznej

i Choréb Wewnetrznych

Najlepsze Studenckie Kolo Naukowe
na Wydziale o Zdrowiu

1. SKN Kardiologii i Farmakologii
Klinicznej

2. SKN Geriatrii

3. SKN Historii Nauk Medycznych
Najlepsze Studenckie Kolo Naukowe

English Divsion

1. ENT Research Club

2. SRC Vascular Biology

3. SRC Vascular Surgery

Najlepsze Nowe Studenckie

Koto Naukowe

1. SKN Interdyscyplinarnego

Rozwoju i Nauki

Najwyzej punktowany artykul nauko-
wy w roku akademickim 2022/23

1. SKN Dermatologii

Autorzy studenci: Aleksandra Bial-
czyk, Adam Welniak, Barbara Kaminska

Oxidative Stress and Potential An-
tioxidant Therapies in Vitiligo: A Narra-
tive Revie

Najlepsze Studenckie Koto Naukowe

Collegium Medicum UMK

1. SKN Dermatologii

2. SKN Kardiologii i Farmakologii
Klinicznej

3. SKN Geriatrii

Pozegnano réwniez czltonkéw Zarza-
du STN, ktérych kadencja dobiega kon-
ca w tym roku. Podziekowania za prace
i wklad w rozwdj Studenckiego Towa-
rzystwa Naukowego otrzymali: Paulina
Szarwas, Rafal Halber, Aleksandra Bial-
czyk, Barbara Kaminska, Maja Kozdréj
oraz Karolina Skonieczna.

Wszystkim ~ studentom  serdecznie
gratulujemy sukceséw i zyczymy réwnie
owocnej pracy w tym roku akademic-
kim. Kazde Studenckie Kolo Naukowe
wnosi niezastgpiony wklad w ksztatto-
wanie przyszloéci nauki i zdobywanie
nowych horyzontéw.

Najlepsze Studenckie Koto Naukowe English Divsion wraz z prof. dr. hab. Arkadiuszem Jawieniem, dyrek-
torem Centrum Ksztalcenia w Jezyku Angielskim CM UMK
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Studence

Sukces Studenckiego Kota Dermatologii

Najlepsze Studenckie Koto Naukowe Dermatologii, od lewej stojg: Adam Wetniak, Barbara Kamiriska
prof. dr hab. Rafat Czajkowski, opiekun Kota oraz Aleksandra Biatczyk

Dnia 28.11.2023 r. miata miejsce VI
Gala Kot Naukowych CM UMK, podczas,
ktérej wyroznione zostaly najbardziej ak-
tywne kota naukowe na naszej Uczelni.

Ogromnym sukcesem moze pochwali¢
sie SKN Dermatologii, pod opieka profe-
sora dr. hab. Rafala Czajkowskiego, ktory
zostal wyrdzniony w az 3 kategoriach:

Koto Naukowe Dermatologii ma dtu-
g9, prawie 12-letnig historie¢ w Collegium
Medicum UMK, jednak w czasach pande-
mii przezylo kryzys dziatalnosci i stracito
wszystkich cztonkow.

Pod opieka prof. dr. hab. Rafata Czaj-
kowskiego nowy zesp6t budowal wszystko
od zera, a ich zapal i ambicje doprowadzi-
ty do wystapien na najwazniejszych kon-
ferencjach dermatologicznych w Polsce
- 32. Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Der-
matologicznego, Zjezdzie Sekcji Forum
Mitodych Polskiego Towarzystwa Derma-
tologicznego oraz Interdyscyplinarnych
aspektach choréb skory i blon sluzowych
- facznie zrealizowano 15 wystapien i ot-
-rzymano 3 wyréznienia. Czlonkowie Kota
moga rowniez pochwali¢ sie szeroka gama
wydanych artykuléw w czasopismach z li-
-sty ministerialnej oraz listy filadelfijskiej
- opublikowano 10 prac naukowych o facz-
nym IF=11,2 oraz 430 pkt MEiN. Wisien-
ka na torcie dzialalnosci naukowej Kofa sg
dwa studenckie badania naukowe dotycza-
ce bielactwa nabytego oraz tradziku rézo-
watego. Choc jest to jedno z mniej licznych
kot naukowych, to pokazuje cenng lekcje,
ze aby osiagna¢ sukces, wazna jest jakos¢,
nie ilo$¢ pracy.

Adam Welniak

« Najlepsze Studenckie Koto Naukowe
na Wydziale Lekarskim w roku akade-
mickim 2022/2023,

o Najwyzej punktowany artykul na-
ukowy w roku akademickim 2022/2023,

« Najlepsze Studenckie Kolo Nauko-
we w Collegium Medicum UMK w roku
akademickim 2022/2023 (najwyzsze wy-
réznienie mozliwe do zdobycia na gali).

Najlepsze Studenckie Koto Naukowe Dermatologii

W roku akademickim 2022/2023 stu-
denci Kota Dermatologii opublikowali
10 prac naukowych o lacznym Impact
Factor 11,2 oraz warto$ci 430 w punktacji
MEiN. Wystepowali na najwazniejszych
konferencjach dermatologicznych w Pol-
sce, gdzie przedstawili az 15 prac, sposrod
ktorych 3 zostaly wyréznione. Moga row-
niez pochwali¢ sie prowadzeniem 2 badan
naukowych i rozdzialem w monografii.

Najlepsze Studenckie Koto Naukowe Dermatologii, od lewej stojg: Adam Wetniak (byly przewodniczgcy
Kota), Aleksandra Biatczyk (obecna przewodniczgca) i Barbara Kamitiska
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Student Naukowiec

Zaszczytny tytut ,Student Naukowiec”
trafit do rgk naszej studentki Aleksandry
Bialczyk, ktéra otrzymata to wyrdznie-
nie w trakcie XI Gali Nagréd Srodowiska
Studenckiego Pro Juvenes, organizowanej
przez Parlament Studentéw Rzeczypospo-
litej Polskiej.

Konkurs Nagréd Srodowiska Stu-
denckiego Pro Juvenes to inicjatywa or-
ganizowana przez Parlament Studentéw
Rzeczypospolitej Polskiej od 2013 roku.
Celem konkursu jest promowanie ak-
tywnych studentek i studentéw oraz ich
inicjatyw, a takze podkre§lanie zastug
0s6b i podmiotéw przyjaznych student-
kom i studentom, wspierajacych poten-
cjal mtodych ludzi. Parlament Studentéw
RP, wreczajac nagrody Pro Juvenes, chce
tworzy¢ dobrg atmosfere wspodtdziatania
w $rodowisku akademickim oraz inte-
growac studentéw z calej Polski.

Aleksandra Bialczyk to studentka
kierunku lekarskiego, czlonek zarzadu
Studenckiego Towarzystwa Naukowego
Collegium Medicum UMK, stypendyst-
ka X edycji programu Liderzy Ochrony
Zdrowia, organizowanego przez Fundacje
Lestawa A. Pagi. Wspolautorka wielu prac
naukowych (faczny IF 16,6 oraz 740 pkt.
MEiN), a takze wspolautorka rozdzialu
w ksigzce ,,Dermatologia pediatryczna
w teorii i przypadkach” Aktywna uczest-
niczka wielu konferencji naukowych na
szczeblu krajowym, ale réwniez miedzy-
narodowym, w tym najwazniejszych kon-
ferencji dermatologicznych w Polsce (32
Zjazd Polskiego Towarzystwa Dermato-
logicznego, Forum Mlodych PTD 2022,
Interdyscyplinarne aspekty choréb skory
i blon §luzowych 2022 i 2023). Studentka
jest réwniez wykonawca projektéw na-
ukowych finansowanych w ramach pro-
gramoéw uczelnianych, ministerialnych
oraz Agencji Badan Medycznych.

Aleksandra Biatczyk

Staz absolwencki studentek analityki medycznej

Klaudia Kaniewska, Paulina Koziorzemska

Staz absolwencki w ramach Progra-
mu Erasmus+ po ukoriczeniu studiow
na kierunku analityka medyczna od-
bytysmy w  szpitalu uniwersyteckim
Klini¢ki Bolnic¢ki Centar (KBC) w Ri-
jece (Chorwacja) w lipcu i sierpniu br.
Obejmowat on pracownie mikrobiolo-
gii, hematologii i koagulologii, anality-
ki ogélnej oraz biologii molekularnej.
Przez ten czas poznawalysmy metody
diagnostyczne, uzywane aparaty oraz

Laboratorium w szpitalu Klinicki Bolnicki Cen-
tar (KBC) w Rijece

organizacje pracy w kazdej z wymienio-
nych pracowni. Dzigki temu mogtysmy
doswiadczyé innych zasad prowadzenia
diagnostyki laboratoryjnej niz ta obo-
wigzujgca w naszym kraju.

W trakcie pobytu w Chorwacji mia-
ty$my mozliwo$¢ nie tylko doskonalenia
umiejetnoséci zawodowych, ale réwniez
komunikacyjnych i jezykowych. Uwa-
zamy, ze ten staz pomodgl nam podnies¢

rr |

nasze kompetencje, co na pewno wply-
nie na naszg droge zawodowa.

Rijeka jest trzecim najwiekszym mia-
stem Chorwacji, jednak nie cieszy sie zbyt
duzg popularnoscia wérdd turystow. Wigze
sie to z faktem, ze jest to najwigkszy port
handlowy, rybacki i tranzytowy w kra-
ju. Duzym atutem miasta jest obecnos$é
pieknych plaz oraz blisko$¢ atrakcyjnych,
mniejszych miasteczek, do ktérych mia-
tySmy okazje si¢ wybra¢. Podczas week-

Klaudia Kaniewska i Paulina Koziorzemska w laboratorium szpitala Klinicki Bolnicki Centar (KBC) w Rijece
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endéw wybieralysmy sie na wycieczki na
chorwackie wyspy jak Krk czy tez Pag.
Mialy$my takze okazje odwiedzi¢ stolice
Chorwacji - Zagrzeb, dzigki czemu pozna-
ty$émy nieco historii tego kraju. Udato nam
sie odwiedzi¢ rowniez miasta w pobliskich
panstwach. ZwiedzilySmy Wenecje oraz
Ljubljane, w ktorych odwiedzity$my mu-
zea, sprobowalysmy regionalnych potraw
i cieszyly$my sie pieknem przyrody.

Wyjazd na staz pozwolil na rozwi-
niecie kompetencji zawodowych, orga-
nizacyjnych i lingwistycznych, a w kon-
sekwencji utatwil nam znalezienie pracy
w kraju. Dzieki Programowi Erasmus+
jeste$my odwazniejsze w podejmowaniu
decyzji dotyczacych zaréwno zycia za-
wodowego, jak i prywatnego.

Sktadamy serdeczne podziekowania
Panu Dziekanowi Wydzialu Farmaceu-

tycznego prof. dr. hab. Stefanowi Kru-
szewskiemu za okazane zaangaZowanie
oraz pelnomocnikowi ds. mobilnosci
dr. hab. Arturowi Stomce, prof. UMK za
bezcenng pomoc w zalatwianiu formal-
nosci i wsparcie podczas realizacji pla-
néw zwigzanych z wyjazdem.

Klaudia Kaniewska i Paulina Koziorzemska sg ab-
solwentkami analityki medycznej

Sukces Studenckiego Kola Naukowego przy Katedrze Mikrobiologii

W ramach Studenckiego Kota Nauko-
wego w Katedrze Mikrobiologii badania
prowadzi m.in. dwoch studentow kierun-
ku biotechnologia medyczna II stopnia
Wydziatu Lekarskiego CM UMK: lic. Julia
Czuba oraz lic. Wiktor Borkowski. Czlon-
kami SKN sg od 2022 r. Bezposrednim
opiekunem lic. Wiktora Borkowskiego
jest dr hab. inz. Krzysztof Skowron, prof.
UMK, a lic. Julii Czuby - dr Katarzyna
Grudlewska-Buda. Tematyka badawcza
obojga studentéw dotyczy antybiotykow-
razliwosci i czynnikow wirulencji wyste-
pujgcych u  drobnoustrojéow potencjal-
nie patogennych dla ludzi, izolowanych
z probek srodowiskowych oraz od zwie-
rzgt hodowlanych i dziko zyjgcych.

W 2023 r. studenci uzyskali grant w ra-
mach Studenckich Badan Naukowych na
badania pt.: ,Charakterystyka genotypo-
wa opornoéci na wankomycyne szczepow
Enterococcus spp. izolowanych ze $rodo-
wiska ferm zwierzat’, ktérego opiekunem
jest dr Katarzyna Grudlewska-Buda.

Dnia 09.IX.2023 r. wymienieni stu-
denci uczestniczyli w I Ogdlnopolskiej
Konferencji Naukowej ,Biotechnology
- new perspectives for a better future”,
organizowanej zdalnie przez Uniwersy-
tet Marii Curie-Sklodowskiej w Lublinie.
Wiktor Borkowski przedstawiajac wyni-
ki badan w formie ustnej pt.: ,,Czestosé
wystepowania bakterii potencjalnie pa-
togennych dla ludzi w odchodach dzi-
kich zwierzat’, zajal III miejsce w sekcji
mikrobiologii i genetyki. Natomiast Julia
Czuba zaznajomila uczestnikéw Kon-
ferencji z wynikami badan pt.: ,Wykry-
wanie wankomycynoopornych szczepéw
Enterococcus spp. izolowanych ze §rodo-
wiska ferm zwierzat”

Z kolei w dniu 21.11.2023 r. Pawet
Kmiecikowski, student IV roku kierun-
ku lekarskiego, na VI Slgskim Farma-
ceutycznym Spotkaniu Naukowym on-
-line wyglosit referat pt.: ,Opracowanie
optymalnej metodologii badania syner-

gizmu dzialania antybiotykdéw jako pilna
potrzeba w antybiotykoterapii zakazen.
Po wprowadzeniu, w ktérym podkreslit
wage problemu, jakim jest narastajaca
antybiotykooporno$¢ drobnoustrojow,
omowil metodologie badania do celéw
naukowych oceny wrazliwosci wieloan-
tybiotykoopornych szczepéw bakterii
na synergizm antybiotykéw, rozumiany
jako taczenie dwoch substancji, na kt6-
re szczep z osobna jest oporny, a ktore
zastosowane razem - na co wskazuja
autorzy najnowszych publikacji - moga
okaza¢ sie skuteczng formg leczenia
zakazen. Metodologia ta wykorzysty-
wana jest podczas badania synergizmu
antybiotykéw wobec wieloantybioty-
koopornych szczepéw paleczek Gram-
-ujemnych w Katedrze Mikrobiologii

CM UMK. Autor zapoznal uczestnikdéw
z wadami przedstawionej metodologii
w ujeciu klinicznym, faczac to z pod-
kre$leniem pilnej potrzeby opracowania
metodologii badania synergizmu anty-
biotykéw do codziennego stosowania
w ramach diagnostyki mikrobiologiczne;.

Pawel Kmiecikowski, ktorego opieku-
nem w ramach SKN jest dr Tomasz Bogiel,
jest pomystodawcyg tematyki badawczej
z zakresu oddzialywania synergistyczne-
go antybiotykéw wobec bakterii. Jest tez
autorem grantu otrzymanego w 2023 r.
w ramach Studenckich Badan Nauko-
wych pt.: Badanie synergistycznego dzia-
tania in vitro wybranych antybiotykéw
wobec wieloantybiotykoopornych szcze-
pow Acinetobacter baumannii”.

peen”

Studenci biotechnologii medycznej i cztonkowie Kota Naukowego przy Katedrze Mikrobiologii - Julia

Czuby i Wiktor Borkowski
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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 20 pazdziernika do 18 grudnia 2023 r. Obowigzujgca punktacja IF z 2022 roku.

Impact Factor: 51.100

Krzysztof Czyzewski
Jan Styczynski
Mariusz Wysocki

Autorzy: Salek M., Mueller A., Alanbo-
usi A., Cepowska Z., Dutkiewicz M., Earl
J., Evseev D., Kizyma R., Kliuchkivska K.,
Kolodrubiec J., Matczak K., Nogovitsyna Y.,
Oszer A., Pogorelyy M., Raciborska A., Rasul
S., Sokotowski I., Sopilnyak A., Vinitsky A.,
Wtodarski M.W., Wobst N., Yakimkova T.,
Rodriguez-Galindo C., Wise PH., Mlynarski
W., Agulnik A, [iin.] ., Czyzewski Krzysztof,
[iin.] ., Styczynski Jan, [i in.] ., Wysocki Ma-
riusz*, [iin.] ..

Tytul oryginatu: Development of a centrali-
sed triage centre for children with cancer and
blood disorders in response to the humanita-
rian crisis in Ukraine.

Czasopismo: Lancet Oncol.

Szczegoly: 2023 : Vol. 24, nr 12, s. 1315-
1318.

Stowa kluczowe polskie: Nowotwory ;
Choroby krwi ; Wojna ; Ukraina

Punktacja MNiSW: 200.000

DOI: 10.1016/S1470-2045(23)00456-4

Impact Factor: 28.200

Anna Budzynska

Natalia Wiktorczyk-Kapischke
Katarzyna Grudlewska-Buda
Patrycja Erdmanska

Katarzyna Boczkowska

Eugenia Gospodarek-Komkowska
Krzysztof Skowron

Autorzy: Budzynska Anna, Wiktorczy-
k-Kapischke Natalia, Grudlewska-Buda
Katarzyna, Erdmanska Patrycja, Boczkow-
ska Katarzyna, Walecka-Zacharska E., Go-
spodarek-Komkowska Eugenia, Skowron
Krzysztof.

Tytut oryginatu: Virulence factor genes
and antimicrobial susceptibility of Staphylo-
coccus lugdunensis strains.

Czasopismo: J. Infect.

Stowa kluczowe polskie: Staphylococcus ;
Oporno$¢ drobnoustrojow na leki ; Wirulen-
cja; Genetyka

Punktacja MNiSW: 200.000

DOI: 10.1016/j.jinf.2023.05.013

Impact Factor: 19.000

Michat Falkowski

Autorzy: Fu Y., Wu K., Alachouzos G., Si-
meth N.A,, Freese T., Falkowski Michal, Szy-
manski M., Zhang H., Feringa B.L..

Tytul oryginatu: Efficient, near-infrared
light-induced photoclick reaction enabled by
upconversion nanoparticles.

Czasopismo: Adv. Funct. Marter.

Szczegoly: 2023

Stowa kluczowe polskie: Fotochemia ; Na-
nostruktury ; Fototerapia

Punktacja MNiSW: 200.000

DOI: 10.1002/adfm.202306531

Impact Factor: 15.300
Stanistaw Pierscinski

Autorzy: Holéwko W, Serednicki W, Bart-
kowiak M., Wysocki M., Domurat M., Mielko
J., Pier$cinski Stanistaw, Hogendorf P., Masior
%, Kalinowski P,, Wierdak M., Fraczek M., Ta-
rasik A., Wroblewski T., Budzynski A., Pedzi-
wiatr M., Grat M..

Tytul oryginatu: Early adoption of lapa-
roscopic liver surgery in Poland: a national
retrospective cohort study.

Czasopismo: Int. J. Surg.

Szczegoly: 2023

Stowa kluczowe polskie: Hepatektomia ;
Laparoskopia operacyjna ; Polska

Punktacja MNiSW: 140.000

10.1097/]59.0000000000000840

Impact Factor: 9.300

Mateusz Jagielski
Eryk Bella
Marek Jackowski

Autorzy: Pawlak K.M., Jagielski Mateusz,
Bella Eryk, Khalaf K., Monkemuller K., Jac-
kowski Marek.

Tytul oryginalu: Endoscopic ultraso-
und-guided drainage of a complex kidney
abscess penetrating to the gallbladder and

right liver lobe.
Czasopismo: Endoscopy
Szczegbly: 2023 : Vol. 55, suppl. 1,

E1139-E1141.

Stowa kluczowe polskie: Ropien ; Nerka ;
Drenaz ; Endoskopia ; Diagnostyka ultraso-
nograficzna

Punktacja MNiSW: 140.000

DOI: 10.1055/a-2186-3511

Impact Factor: 8.800

Barbara Bojko

Autorzy: Zhou W., Jiang R.W., Bojko Bar-
bara, Pawliszyn J..

Tytut oryginalu: Perspective on in vivo
SPME for human applications: starting from
monitoring doxorubicin during lung chemo-
-perfusion.

Czasopismo: J. Pharmaceut. Anal.

Szczegoty: 2023

Stowa kluczowe polskie: Nowotwory pluc
- chemioterapia ; Doksorubicyna - stosowanie
lecznicze ; Mikroekstrakcja do fazy stacjonarnej

Punktacja MNiSW: 140.000

DOI: 10.1016/j.jpha.2023.12.008

Impact Factor: 7.800

Iga Stryjak

Natalia Warmuzinska
Kamil Luczykowski
Karol Jaroch

Barbara Bojko

Autorzy: Stryjak Iga, Warmuzinska Natalia,
Luczykowski Kamil, Jaroch Karol, Urbanellis
P, Selzner M., Bojko Barbara.

Tytut oryginatu: Metabolomic and lipido-
mic landscape of porcine kidney associated
with kidney perfusion in heart beating do-
nors and donors after cardiac death.

Czasopismo: Transl. Res.

Szczegoly: 2023

Stowa kluczowe polskie: Mikroekstrakcja
do fazy stacjonarnej ; Chromatografia w cie-
czy ; Spektrometria masowa ; Nerka - przesz-
czepianie ; Metabolomika ; Metabolizm lipi-
déw ; Swinie

Punktacja MNiSW: 140.000

DOI: 10.1016/j.trs1.2023.12.001

Impact Factor: 7.500

Oskar Puk
Magdalena Jablonska
Pawet Sokal

Autorzy: Puk Oskar, Jablonska Magdale-
na, Sokal Pawet.

Tytut oryginatu: Immunomodulatory and
endocrine effects of deep brain stimulation and
spinal cord stimulation: a systematic review.

Czasopismo: Biomed. Pharmacother.

Szczegdly: 2023 : Vol. 168, s. 1-15, 115732.

Stowa kluczowe polskie: Stymulacja mo-
zgu gleboka ; Stymulacja rdzenia kregowego
; Cytokiny ; Immunomodulatory

Punktacja MNiSW: 140.000

DOI: 10.1016/j.biopha.2023.115732

oprac. Monika Kubiak
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