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Z radoscia dzielimy sie wynikami Xll edycji konkursu fotograficznego ,Niezwykty $wiat roslin leczniczych” (2024)
Na konkurs nadestano 59 interesujacych prac. Poznajmy laureatéw i fotografie, ktére urzekty juroréw!

Kategoria ,Studenci i Pracownicy CM UMK":
I miejsce: Ignacy Klemens Mtodzianowski, Il rok, kierunek lekarski
Il miejsce ex aequo: dr hab. Artur Stomka, prof. UMK, Katedra Patofizjologii, dr tukasz Kazmierski, Katedra Urologii i An-
drologii,
Il miejsce: Natalia Kepiniska, Il rok, kierunek farmacja
Kategoria ,Uczniowie LO™
I miejsce: Alicja Marecka, LO z Oddziatami Dwujezycznymi Krzysztofa Kamila Baczynskiego w Lidzbarku
Il miejsce: Witold Grabowski, IV LO im. K. Wielkiego w Bydgoszczy
Il miejsce: Maria Baumgart, VI LO im. J. i J. Sniadeckich w Bydgoszczy.
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fot. Ignacy Klemens Mtodzianowski

fot. Alicja Marecka
fot. Witold Grabowski




Wiadomosci Akademickie

Wiadomosci Akademickie
wydaje Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera

w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu
za zgoda Prorektora UMK

ds. Collegium Medicum.

NR 97-98



=

nro7-08  Wiadomosci Akademickie

STUDEMCKA PRACO
EDUKACH
ULTRASONO

S

Pracowity rok Studenckiej Pracowni Edukaciji Ultrasonograficznej - str. 18

Uczelnia

© O N O o b

15
15
16
16
16
17

Budujemy Centrum Stomatologii

Nowoczesne Centrum Stomatologii

KRAUM - jako$¢ i edukacja zdrowotna w centrum uwagi

Dyplomatorium English Division

Naukowcy Collegium Medicum na Toruriskim Festiwalu Nauki i Sztuki

Dzieh Diagnosty Laboratoryjnego

Scapula Aurea 2025

Drzwi Otwarte IX LO w Bydgoszczy

Wizyta Profesor Rezarty Shkreli

Laur Andrzeja Szwalbego

Chér Collegium Medicum najlepszy w Wojewddzkim Konkursie w Strzelnie
Galaretka, mézg i farmacja - Wydziat Farmaceutyczny CM UMK inspiruje przyszlych licealistow
Nasi naukowcy w programie The Harvard Medical School Poland

Jednolity patent europejski

Best Online Educator: Artur Stomka

Prof. Ryszard Olinski wsroéd najlepszych naukowcéw ,biologii molekularnej” 2025
Stypendium Prezydenta Miasta dla wybitnych mtodych naukowcéw

Pozegnanie prof. Marii Kotschy
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Budujemy Centrum Stomatologii

W dniu 8 kwietnia 2025 r. w postgpowaniu przetar-
gowym wybrano najkorzystniejszg oferte na budowe
budynku dydaktycznego Centrum Stomatologii na
terenie Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana
Biziela w Bydgoszczy.

Zwycieska oferte ztozyta firma 3R Modular sp.
z 0.0. sp. k. z siedzibg w Michatowicach.

Inwestycja zostanie zrealizowana w trybie ,zapro-
jektuj i wybuduj”.

Budynek Centrum Stomatologii powstanie na te-
renie kompleksu szpitalnego, od strony ul. Ujejskiego.

W czterokondygnacyjnym obiekcie o tgcznej po-
wierzchni uzytkowej przekraczajgcej 4 500 m? znaj-
dg sie nowoczeénie wyposazone sale seminaryjne
i wyktadowe, centrum egzaminéw testowych oraz
petne zaplecze techniczne i logistyczne, umozliwia-
jace ksztatcenie m.in. stomatologéw dziecigcych, or-
todontéw, radiologdw, chirurgdw stomatologicznych,
periodontologdw i protetykow.

Budynek zostanie wzniesiony w technologii
modutowej, o stalowym szkielecie konstrukcyjnym.
Moduty beda maksymalnie duze i wysoko prefabry-
kowane, co pozwoli znaczaco skrécié czas realizacji
inwestycji. Planowany termin ukofAczenia budowy
umozliwi rozpoczecie dziatalnoSci dydaktycznej juz
w roku akademickim 2026/27.

Centrum Stomatologii zostanie potaczone taczni-
kiem z zachodnim skrzydtem Szpitala im. dr. J. Biziela.

Podpisanie umowy na budowe obiektu odbyto sig
7 maja br. o godzinie 10:30 w Szpitalu Uniwersyteckim
nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy.

oprac. Dziat Promocji i Komunikacji CM UMK

Projekt budynku Centrum Stomatologii przygotowany przez firme 3R Modular sp. z o.0. sp. k. z siedzibg w Michatowicach



Nowoczesne

Centrum Stomatologii

Marcin Behrendt

Umowe podpisali rektor UMK prof. dr hab. Andrzej
Tretyn, prorektor ds. Collegium Medicum prof. dr hab.
Dariusz Grzanka i Joanna Sypko, prezeska 3R Modular
w asyScie prof. dr hab. Kornelii Kgdziory-Kornatow-
skiej, bytej prorektor ds. Collegium Medicum

Cztery kondygnacje naziemne, ponad 4,6 tys. m
kw. powierzchni uzytkowej, strefa kliniczna, przestrze-
nie dydaktyczne i Centrum Egzaminéw Testowych
— w Bydgoszczy podpisano umowe na budowe Cen-
trum Stomatologii Collegium Medicum UMK.

O kontrakt na projekt i budowe staraty sie trzy
spo6tki: Arcus Technologie z Celestynowa, TECHBAU
Budownictwo z Raszyna i 3R Modular z Michatowic.
Najtafiszg oferte, opiewajaca na 68,7 min zi, ztozyta
trzecia z nich. Dwie pozostate propozycje przekracza-
ty 72,5 min zt. O wyborze najkorzystniejszej oferty de-
cydowata cena i okres udzielanej gwarancji na roboty
budowlane. Inwestycja finansowana bedzie z dotacji
Krajowego Programu Odbudowy oraz srodkéw wta-
snych Uniwersytetu. Umowe na projekt i wykonanie
gmachu Centrum Stomatologii Collegium Medicum
UMK podpisali w §rode 7 maja rektor UMK prof. dr
hab. Andrzej Tretyn, prorektor ds. Collegium Medicum
prof. dr hab. Dariusz Grzanka i Joanna Sypko, preze-
ska 3R Modular.

Ten obiekt bedzie nowoczesny od strony budow-
lanej, ale takze wyposazony w najnowoczes$niejszy
sprzet — zapewnit prof. Andrzej Tretyn, rektor UMK.

— Budujemy i powotujemy najnowocze$niejsza sto-
matologie w Polsce.

Budynek Centrum Stomatologii UMK powstanie
na terenie Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana
Biziela w Bydgoszczy od strony ul. Ujejskiego. Umozliwi
ksztatcenie m.in. stomatologéw dziecigcych, ortodon-
toéw, radiologdw, chirurgdw stomatologicznych, perio-
dontologéw i protetykéw. Beda dziataé w nim poradnie:
stomatologii dzieciecej i ortodonciji, chirurgii stomatolo-
gicznej, protetyki i periodontologii, stomatologii zacho-
wawczej, pomoc nocna i $wigteczna oraz diagnostyka
radiologiczna wraz z tomografia. W obiekcie znajda sig
przestrzenie dydaktyczne, a na najwyzszej kondygna-
cji zaplanowano zaawansowane Centrum Egzaminéw
Testowych. Powstanie w formie otwartej przestrzeni
— 2 142 stanowiskami komputerowymi, w tym dwoma
dostosowanymi dla oséb z niepetnosprawnoscia. Po-
zwoli to na przeprowadzanie egzamindéw w warunkach
maksymalnej standaryzaciji i komfortu.

Ta inwestycja to co$ wigcej niz nowy budynek —
mowi prof. Dariusz Grzanka, prorektor ds. Collegium
Medicum UMK. — To centrum kompetencji, edukacji
i nowoczesnej stomatologii wspieranej najnowsza
technologiag. Bedzie stuzy¢ studentom, wyktadowcom
i pacjentom w dfugim horyzoncie czasowym, wpisu-
jac sie w strategie rozwoju Uczelni i regionu.

Nowoczesny, czterokondygnacyjny obiekt zo-
stanie zrealizowany w formule ,zaprojektuj i wybu-
duj”. Budynek zostanie wzniesiony w technologii

Umowe podpisali rektor UMK prof. dr hab. Andrzej Tretyn, prorektor ds. Collegium Medicum prof. dr hab. Dariusz Grzanka i Joanna
Sypko, prezeska 3R Modular w asyscie prof. dr hab. Kornelii Kedziory-Kornatowskiej, bytej prorektor ds. Collegium Medicum
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modutowej, o stalowym szkielecie konstrukcyjnym.
Moduty beda maksymalnie duze i wysoko prefabry-
kowane, co pozwoli znaczaco skréci¢ czas realizacji
inwestycji. W zakres zamoéwienia wchodzi réwniez wy-
konanie zagospodarowania terenu obejmujgcego m.in.
parkingi, dojazdy, chodniki, elementy matej architektu-
ry oraz budowa niezbednej infrastruktury technicznej.

Na realizacje inwestycji sp6tka ma 300 dni.
Prace powinny skohczy¢ sie w marcu 2026 r. Row-
nolegle beda toczy¢ sig prace nad wyposazeniem sal

dydaktyczno-klinicznych w innowacyjny sprzet i urza-
dzenia stomatologiczne wysokiej klasy, tak by proces
ksztatcenia odpowiednio przygotowat absolwentéw do
nowoczesnej i dynamicznie zmieniajgcej sig rzeczywi-
stoéci technologicznej w przychodniach i gabinetach
stomatologicznych oraz laboratoriach protetyki denty-
stycznej. Naukowcy i studenci majg wprowadzi€ sie do
nowego, wyposazonego budynku w pazdzierniku 2026 r.

mgr Marek Behrendt pracuje w Sekcji Redakcyjnej w Dziale Promocji i Ko-
munikacji UMK

KRAUM - jakos¢ i edukacja
zdrowotna w centrum uwagi

Kolejny raz przedstawiciele uczelni medycznych z ca-
-tego kraju spotkali sie¢ we Wroctawiu, by rozmawiaé
o jakosci ksztatcenia przysztych pracownikéw sys-
temu ochrony zdrowia w trakcie organizowanej co-
rocznie Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni
Medycznych (KRAUM).

W tegorocznym spotkaniu udziat wzieli:

* prof. dr hab. Dariusz Grzanka, Prorektor ds. Col-

Od lewej stoja: dr hab. Bogumita Kupcewicz, prof. UMK, Pet-
nomocnik Rektora ds. ksztatcenia i spraw studenckich, Wy-
dziat Farmaceutyczny CM UMK, prof. dr hab. Dariusz Grzanka,
Prorektor ds. Collegium Medicum UMK, dr hab. Magdalena
Weber-Rajek, prof. UMK, Prodziekan ds. ksztatcenia, Wydziat
Nauk o Zdrowiu oraz dr hab. Matgorzata Maj, prof. UMK - Pro-
dziekan ds. ksztatcenia, Wydziat Lekarski CM UMK

legium Medicum UMK,

* dr hab. Matgorzata Maj, prof. UMK - Prodziekan
ds. ksztatcenia, Wydziat Lekarski CM UMK,

* dr hab. Magdalena Weber-Rajek, prof. UMK
— Prodziekan ds. ksztatcenia, Wydziat Nauk o Zdrowiu,

+ dr hab. Bogumita Kupcewicz, prof. UMK - Pet-
nomocnik Rektora ds. ksztatcenia i spraw studenc-
kich, Wydziat Farmaceutyczny CM UMK.

Na Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni
Medycznych (KRAUM) zostat podjety kolejny waz-
ny temat. Po zaproponowaniu zmian w standardach
ksztatcenia lekarzy i zwréceniu uwagi na humanizacje
medycyny, zwrécono sie w kierunku edukacji zdro-
wotnej. Konferencja ,Edukacja zdrowotna, medyczna
i humanizacja we wspbtczesnym ksztatceniu kadr
medycznych” zostata zorganizowana pod patrona-
tem Senackiej Komisji Zdrowia, Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego oraz Polskiej Komisji Akre-
dytacyjnej. Zgromadzita ona przedstawicieli Srodo-
wisk medycznych i akademickich z catej Polski. Byta
doskonatg okazjg do nawigzania nowych kontaktéw,
wymiany doswiadczeh oraz refleksji nad rolg uczel-
ni medycznych w ksztattowaniu kompetentnych
i empatycznych profesjonalistéw ochrony zdrowia.

W czasie spotkania we Wroctawiu eksperci,
nauczyciele akademiccy, ale takze uczniowie i na-
uczyciele wspélnie zastanawiali sie nad wzajemnymi
oczekiwaniami, zatozeniami programu, mozliwo§ciami
i wyzwaniami stojacymi przed edukacjag zdrowotna.

oprac. Dziat Promocji i Komunikacji CM UMK



Dyplomatorium English Division

26 maja 2025 r. w Collegium Medicum UMK odbyta
sig ceremonia wreczenia dyploméw absolwentom
rocznika 2025.

Po raz 11. w historii naszej Uczelni nowa grupa le-
karzy z English Division odebrata dyplomy i jest goto-
wa na kolejny krok w swojej zawodowej podrozy.

JesteSmy dumni, ze nasi absolwenci wkraczaja
w Swiat jako ambasadorzy naszej Uczelni, niosac ze
soba wiedze, umiejetnosci i wartoséci zdobyte pod-
czas studiow.

Podczas uroczystosci §wiezo upieczeni absol-
wenci wreczyli nagrody w kategoriach:

1. Zaangazowanie i wsparcie studentéw — prof. dr
hab. Arkadiusz Jawienh, zesp6t Centrum Ksztatcenia
w Jezyku Angielskim CM UMK.

Dyplomatorium English Division, 26 maja 2025 r.

2. Katedra Roku — za catoksztatt pracy dydak-
tycznej w trakcie studiéw - Katedra Neonatologii.

3. Najlepsi w nauczaniu klinicznym - Katedra Pe-
diatrii, Hematologii i Onkologii.

4. Najlepsi w nauczaniu przedklinicznym - Kate-
dra Anatomii Prawidtowe;j.

5. Najlepszy nauczyciel w czasie nauczania on-line
— dr hab. Artur Stomka, prof. UMK.

6. Najlepszy nauczyciel na zajeciach symulacyj-
nych — dr Dorota Rutkowska.

7. Wspieranie badan studenckich na najwyz-
szym poziomie - Katedra Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej.

oprac. Dziat Promocji i Komunikacji CM UMK
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Naukowcy Collegium Medicum na
Torunskim Festiwalu Nauki i Sztuki

.. “n

PUNKTY ZWROTNE

festiwal tarun pi

fo " n's

Popularyzacja nauki i sztuki wréd mieszkancéw mia-
sta i regionu to idea, ktéra od lat towarzyszy zorga-
nizowanemu w tym roku w dniach 25-28 kwietnia br.
TJorunskiemu Festiwalowi Nauki i Sztuki.

Naukowcy Collegium Medicum UMK, jak co roku,
aktywnie zaangazowali si¢ w dziatania festiwalu,
wspottworzgc medyczny segment eventu. W ciggu
trzech dni festiwalowi go$cie mogli pozna¢ od kuchni
miejsca na co dzief niedostepne - naukowe labora-
toria i warsztaty pracy uczonych.

Blok MEDYCZNA AKADEMIA, podczas ktérego
naukowcy z CM odkrywali dla stuchaczy $wiat me-
dycyny oraz jej wptyw na codzienne funkcjonowanie
- wspoétczesdnie i w przesztosci odbyt sie w Muzeum

Ciato cztowiek
nie jestes

a mjerginak biol

Okrggowym w Ratuszu Staromiejskim przy Rynku
Staromiejskim 1w Sali Mieszczanskiej w niedzielg 27
kwietnia 2025 r. Koordynatorem TFNiS w CM UMK byt
dr Marek Jurgowiak, wieloletni cztonek Rady Progra-
mowej Toruriskiego Festiwalu Nauki i Sztuki.

Medyczne propozycje Festiwalu objety:

1. Ciato cztowieka - fenomen niedoskonaty (ciato
wobec nauki i medycyny), dr n. med. Marek Jurgowiak
(Wydziat Farmaceutyczny Collegium Medicum UMK).

2. Historia medycyny i chirurgii na tle rozwoju nauki
i techniki, dr hab. n. med Wojciech Szczesny, prof. UMK
(Wydziat Lekarski Collegium Medicum UMK).

3. Miazmaty i kadzidta, czyli opowie$é o czysto-
&ci i brudzie, dr hab. Wojciech Slusarczyk, prof. UMK
(Wydziat Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum UMK).

4. Symulacja medyczna - rewolucja w dydaktyce,
mgr inz. Anna Bogusz, mgr Zofia Tekier-Jankowska (Cen-
trum Symulaciji Medycznych Collegium Medicum UMK).

5. Epigenetyka dla laika, czyli o tym co taskotanie
myszek ma wspdlnego z dziedziczeniem, dr n. med.
i n. o zdr. Maciej Gawronski (Wydziat Farmaceutyczny
Collegium Medicum UMK).

6. Ratownictwo w akcji — zobacz, jak ratuje sie
zycie, mgr Marta Janowska-Zientara, mgr Michat Bo-
rowczyk, dr Przemystaw Zuratyfski, dr Jakub Mierze-
jewski, Akademicka Grupa Ratownicza CM UMK (Wy-
dziat Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum UMK).

7. Torunskie AEDventure — Ratujemy Zycie
w Miescie Kopernika, mgr Marta Janowska-Zienta-
ra, mgr Michat Borowczyk, dr Jakub Mierzejewski, dr

S _Fritza
echmkér’ijlatﬂch 20. XX

Dr Marek Jurgowiak w trakcie wyktadu ,Ciato cztowieka - fenomen niedoskonaty (ciato wobec nauki i medycyny)”



Przemystaw Zuratyfski, Akademicka Grupa Ratowni-
cza CM UMK (Wydziat Nauk o Zdrowiu Collegium Me-
dicum UMK).

8. Pierwsza Pomoc. Twoje minuty, czyje$ zycie!,
mgr Marta Janowska-Zientara, mgr Michat Borow-
czyk, dr Jakub Mierzejewski, dr Przemystaw Zuratyf-
ski, Akademicka Grupa Ratownicza CM UMK (Wydziat
Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum UMK).

9. W ,gaszczu” telefonéw alarmowych — 999 czy
N2? Jak wezwac karetke?, dr Przemystaw Zuratyﬁski,
mgr Michat Borowczyk (Wydziat Nauk o Zdrowiu Col-
legium Medicum UMK).

10. Tajemnice genetyki: Dlaczego wnuki majg oczy
babci?, dr n. med. Anna Junkiert-Czarnecka (Wydziat
Lekarski Collegium Medicum UMK).

W podsumowaniu na tegorocznym Festiwalu
mozna bylo wzigé udziat w 134 wydarzeniach, a liczba
gosci odwiedzajgcych festiwal wyniosta okoto 41 tysiecy.

Podjete sg juz prace nad organizacja przysztorocz-
nej 24. edyciji TFNIS 2026.

oprac. Monika Kubiak oraz Marek Jurgowiak

Dr Przemystaw Zuratyrski i mgr Michat Borowczyk podczas
wyktadu “W ggszczu telefonéw alarmowych — 999 czy 112?
Jak wezwac¢ karetke”

Dzien Diagnosty Laboratoryjnego

W dniu 24 maja 2025 roku, z inicjatywy organizaciji stu-
denckich dziatajgcych na Wydziale Farmaceutycznym
Collegium Medicum UMK — Studenckiego Towarzystwa
Diagnostéw Laboratoryjnych, Polskiego Towarzystwa
Studentéw Farmacji oraz Kosmetologicznej Organizacji

Dzien Diagnosty Laboratoryjnego w Bydgoszczy

Studenckiej — we wspotpracy z Oddziatem Bydgoskim
IFMSA-Poland z Wydziatu Lekarskiego, zorganizowa-
no wydarzenie pod nazwg Dzieh Diagnosty Labora-
toryjnego. Akcja odbyta sie w przestrzeni C.H. Rondo
w Bydgoszczy i miata na celu promocje profilaktyki

Uczelnia
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zdrowotnej oraz zwigkszenie Swiadomosci spotecznej
na temat zawodu diagnosty laboratoryjnego.

W ramach wydarzenia osoby uczestniczace
mogty skorzysta¢ z bezptatnych pomiaréw i konsul-
tacji, w tym:

- pomiaru ciSnienia tgtniczego krwi,

- oznaczenia glikemii,

- analizy sktadu i masy ciata (przygotowanej
przez Polskie Towarzystwo Studentéw Farmaciji),

- oceny poziomu nawilzenia skoéry (prowadzonej
przez Kosmetologiczng Organizacje Studencka),

- nauki samobadania piersi i jader (organizowa-
nej przez IFMSA-Poland Oddziat Bydgoszcz).

Serdecznie dziekujemy wszystkim osobom za-
angazowanym w realizacje przedsigwziecia oraz
wszystkim odwiedzajgcym za zainteresowanie i ak-
tywny udziat.

oprac. Dziat Promocji i Komunikacji CM UMK

Scapula Aurea 2025

Z ogromng duma informujemy o znaczacym sukce-
sie studentéw | roku kierunku lekarskiego Collegium
Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, ktorzy
z powodzeniem reprezentowali naszg Uczelnig pod-
czas ogolnopolskiego konkursu Scapula Aurea, odby-
wajgcego sig w dniach 23-24V.2025 r. w Rzeszowie.

Il miejsce w klasyfikacji indywidualnej zajat
student:

* Peter Ifeanyichukwu Ibeabuchi

Z kolei w klasyfikacji zespotowej lll miejsce zajeli:

» Malak Ali Abed Elkrem Almustafa

* Andreas Raae,

* Peter Ifeanyichukwu lbeabuchi

Natomiast studenci polskojezyczni uplasowali sie
w pierwszej pigtce w Polsce w klasyfikacji generalnej
na 17 uczelni medycznych z ponad 82 uczestnikow:

1. Wiktoria Brzozowska

2. Krystyna Hotysz

3. Michat Banasiak

Do konkursu przygotowywali sie oni pod czujnym
okiem adiunktéw dr. Mateusza Badury oraz dr Moniki

Paruszewskiej-Achtel z Katedry Anatomii Prawidto-
wej dziatajgcej pod kierownictwem dr. hab. Mariusza
Baumgarta, prof. UMK.

Wysokie wyniki osiggniete przez naszych studen-
téw sa $wiadectwem ich ogromnego zaangazowania,
wiedzy i pasji do nauk medycznych, a w szczegblnoSci
anatomii.

Scapula Aurea to prestizowy konkurs anatomicz-
ny, w ktérym biorg udziat najlepsi studenci kierunkéw
medycznych z catej Polski. Sukces naszych reprezen-
tantow jest nie tylko powodem do dumy, ale takze po-
twierdzeniem wysokiego poziomu ksztatcenia i pracy
dydaktycznej realizowanej w Collegium Medicum UMK.

Serdecznie gratulujemy studentom oraz ich opie-
kunom naukowym.

Zyczymy dalszych sukceséw i nieustajacej pasji
w zgtebianiu tajnikow anatomii cztowieka.

oprac. Dziat Promocji i Komunikacji CM UMK

Uniwersytet Rze =

ur.edu.pl

Rezprezentanci Collegium Medicum UMK na konkursie Scapula Aurea 2025 wraz z ,trenerami”



Drzwi Otwarte IXLO w Bydgoszczy

Nedicum w E\}d EOSIETY

ANALITYKA

_MEDYCZNA

ACIA

Drzwi Otwarte IX Liceum Ogélnoksztatcagcego im. Tadeusza Nowakowskiego z Oddziatami Dwujezycznymi w Bydgoszczy, na

pierwszym planie dr hab. Artur Slomka, prof. UMK

W dniu 11 kwietnia 2025 r. w godzinach 16:00-18:00
Wydziat Farmaceutyczny Collegium Medicum UMK
w Bydgoszczy uczestniczyt w Drzwiach Otwartych IX
Liceum Ogélnoksztatcacego im. Tadeusza Nowakow-
skiego z Oddziatami Dwujezycznymi w Bydgoszczy.
Celem obecnosci przedstawicieli Wydziatu byto
podkreslenie rozwijajgcej sie wspobtpracy z liceum
oraz zaprezentowanie oferty edukacyjnej i szerokich
mozliwoéci rozwoju dla przysztych studentéw. Podczas
wydarzenia promowano kierunki studiéw prowadzone
na Wydziale Farmaceutycznym — farmacje, analityke
medyczng i kosmetologige — a takze przedstawiono
dziatalno§¢ két naukowych i organizacji studenckich.
Uczniowie mieli okazje zapozna¢ sie z aktyw-
noécig Studenckiego Towarzystwa Diagnostow

Laboratoryjnych (STDL), Polskiego Towarzystwa Stu-
dentéw Farmaciji (PTSF) oraz Kosmetologicznej Orga-
nizacji Studenckiej (KOS). Mieli takze mozliwo$¢ bez-
posredniej rozmowy ze studentami reprezentujgcymi
wszystkie trzy kierunki ksztatcenia, co spotkato sie
z duzym zainteresowaniem mtodziezy.

W spotkaniu wzigli udziat: dr hab. Artur Stomka,
prof. UMK — Prodziekan ds. studenckich, Katarzyna
Siemigtkowska-Grzybowska — przewodniczaca STDL,
Julia Greda — studentka Il roku analityki medycznej,
Sofiya Yakubouskaya — studentka | roku kosmetologii
oraz Jerzy Kaczorowski — student | roku farmaciji.

oprac. Dziat Promocji i Komunikacji CM UMK

Wizyta Profesor Rezarty Shkreli

W dniach 12-16 maja 2025 r. Wydziat Farmaceutycz-
ny Collegium Medicum UMK goScit profesor Rezarte
Shkreli — kierownik Katedry Farmacji na Uniwersytecie
Aldent w Tiranie (Albania). Wizyta odbyta sie w ramach
Programu Erasmus+ i obejmowata szereg spotkan,

rozméw oraz zaje¢ dydaktycznych realizowanych we
wspotpracy z pracownikami Wydziatu.

W trakcie pobytu profesor wygtosita dwa
otwarte wyktady skierowane do studentéw i kadry
akademickiej:
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Prof. Rezarta Shkrela

.Personal biography and research interest. Gene-
ral information on pharmaceutical dosage forms and
their quality control tests”,

.Laboratory practice on cosmetic emulsion for-
mulation and optimization enrolling natural principles,
stability and antimicrobial testing”.

Wizyta byta doskonatg okazjg do nawigzania
i pogtebienia wspotpracy miedzynarodowej, wymia-
ny doswiadczen oraz omdéwienia przysztych inicjatyw
edukacyjnych i naukowych.

oprac. Dziat Promocji i Komunikacji CM UMK

Laur Andrzeja Szwalbego

Profesor Janusz Stanecki, dyrygent chéru Collegium
Medicum UMK oraz animator wielu wydarzen kultu-
ralnych, decyzjg kapituty miasta Bydgoszczy, otrzymat
Laur Andrzeja Szwalbego.

Profesor Stanecki od 1989 r. jest dyrygentem i ar-
tystycznym menadzerem Chéru Collegium Medicum,
z ktérym zdobyt wiele prestizowych nagréd. Chor
czynnie uczestniczy w zyciu Uczelni, biorgc udziat
w licznych okoliczno$ciowych koncertach. Zespét
pod dyrygentura prof. Staneckiego prowadzi ozywio-
na dziatalno§¢ artystyczng, uczestniczac corocznie
w koncertach w miescie, w kraju i za granica.

Laur Andrzeja Szwalbego przyznawany jest przez
Kapitute za catoksztatt pracy lub dorobku. Pod uwage
brane sg zastugi, ktére podniosty znaczenie Bydgosz-
czy na arenie krajowej lub migdzynarodowej, dokona-
ty otwarcia nowych perspektyw rozwoju lub uczynity
miasto atrakcyjniejsze oraz bardziej przyjazne dla
gosci i mieszkancéw. Rokrocznie wyrézniona w ten
sposbb moze by¢ jedna osoba. Laur przyznawany
jest od 2003 roku, wrgcza go Prezydent Bydgoszczy

podczas uroczystoSci rocznicy nadania Bydgoszczy
praw miejskich.
Serdecznie gratulujemy!

k%%

Janusz Stanecki, dyrygent, ukofczyt z wyréznie-
niem studia na Wydziale Wychowania Muzycznego
Akademii Muzycznej w Bydgoszczy w klasie dyrygowa-
nia prof. Jerzego Zabtockiego w 1984 roku. Rok p6zniej
uzyskat takze dyplom na Wydziale Instrumentalnym
w specjalnosci akordeon w klasie prof. Jerzego Kaszuby.

W roku 1986 zostat zatrudniony w macierzystej
uczelni. W 1988 roku ukohczyt z wyréznieniem Pody-
plomowe Studium Chérmistrzowskie przy Akademii
Muzycznej w Bydgoszczy oraz Narodowym Centrum
Kultury w Warszawie w klasach prof. Henryka Blachy
i prof. Stanistawa Krukowskiego. Chéralistyka zaj-
muje sie od 1982 roku, jest zatozycielem i dyrygen-
tem Chéru Kameralnego Akademii Muzycznej (od
1986), dyrygentem Chéru Collegium Medicum UMK
w Bydgoszczy (od 1989 r.). Byt dziekanem Wydziatu

Chér Collegium Medicum, pierwszy z prawej stoi jego dyrygent - prof. Janusz Stanecki.



Wychowania Muzycznego (1993-1999), petnit funkcje
prorektora ds. artystycznych (1999-2005).

W latach 2005-2012 byt dziekanem, a w latach
2012-2016 prodziekanem Wydziatu Dyrygentu-
ry, Jazzu i Edukacji Muzycznej Akademii Muzycznej
w Bydgoszczy. Obecnie jest ponownie dziekanem
Wydziatu. W roku 1999 z rak Prezydenta RP otrzymat
tytut profesora sztuk muzycznych, a w roku 2004
stanowisko profesora zwyczajnego AM w Bydgosz-
czy. Janusz Stanecki zasiada w jury wielu krajowych
i miedzynarodowych konkurséw chéralnych.

Za swe osiggnigcia uhonorowany zostat wielo-
ma odznaczeniami, nagrodami i wyréznieniami, m.in.:
Ztotg Odznaka Honorowa Polskiego Zwigzku Choéréw
i Orkiestr, Ztotym Krzyzem Zastugi, Medalem Kazi-
mierza Wielkiego za zastugi dla Miasta Bydgoszczy,
Nagrodg Marszatka Wojewddztwa Kujawsko—Pomor-
skiego, Nagrodami Rektora AM w Bydgoszczy oraz
Medalem Komisji Edukacji Narodowe;j.

Z prowadzonymi przez siebie zespotami osigga
wysokie laury na krajowych i miedzynarodowych kon-
kursach chéralnych m.in. w ostatnim okresie czasu:
Grand Prix — Miedzynarodowy Konkurs Chéralny im. F.
Nowowiejskiego — Barczewo — 2017 (Chér Kameralny
Akademii Muzycznej), Grand Prix — Miedzynarodowy
Konkurs Chéralny — Sankt Petersburg — 2018 (Chér

Prof. Janusz Stanecki, dyrygent chéru Collegium Medicum

Collegium Medicum UMK), | i lll Nagroda — Miedzyna-
rodowy Konkurs Chéralny — Busan — Korea Ptd. - 2018
(Chér Kameralny Akademii Muzycznej), Ill Nagroda
w kategorii chéréw mieszanych — Migdzynarodowy
Konkurs Chéralny w Tokio — 2019 (Chér Kameralny
Akademii Muzycznej), | Nagroda oraz Nagroda Spe-
cjalnaim. T. Zografskiego — Migdzynarodowy Konkurs
Chéralny — Ohrid — Macedonia - 2019 (Chér Colle-
gium Medicum UMK).

oprac. Dziat Promocji i Komunikacji CM UMK

Chér Collegium Medicum UMK
najlepszy w Wojewodzkim
Konkursie w Strzelnie

W dniu 31 maja odbyt sie w Strzelnie V Wojewddzki
Konkurs Choéréw i Orkiestr ,,O Puchar Marszatka Wo-
jewddztwa Kujawsko-Pomorskiego”. Wzieto w nim
udziat 9 chéréw i 6 orkiestr z catego wojewddztwa.
Chér Collegium Medicum UMK wystgpit pod dyrekcja
Anny Kocent i Adama Kujawskiego. Wystep zakonczyt
sie duzym sukcesem naszego Zespotu.

Jury Konkursu Chéréw w sktadzie:

« prof. dr hab. Przemystaw Patka - Akademia Mu-
zyczna w Poznaniu (przewodniczacy),

« prof. dr hab. Monika Wilkiewicz - Akademia Mu-
zyczna w Bydgoszczy,

« dr hab. Kinga Litowska - Akademia Muzyczna
w todzi,

przyznato naszemu Chérowi Nagrode Gtoéw-
ng - Grand Prix - ufundowang przez marszatka Pio-
tra Catbeckiego oraz Nagrode Burmistrza Strzelna
- Dariusza Chudzinskiego dla najlepszego zespotu
akademickiego.

oprac. Dziat Promocji i Komunikacji CM UMK
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Galaretka, mozg i farmacja
— Wydziat Farmaceutyczny CM UMK
inspiruje przysztych licealistow

Inga Dziembowska

N czerwca 2025 r. w | Liceum Ogdlnoksztatcgcym im.
Marii Sktodowskiej-Curie w Pile odbyta sig gala fina-
towa Ill edycji Ponadpowiatowego Konkursu Biologicz-
no-Chemicznego Pétnocnej Wielkopolski. To wyjagtko-
we wydarzenie juz po raz trzeci zgromadzito mtodych
entuzjastédw nauk przyrodniczych z pieciu powiatow,
a jego celem — oprécz rywalizacji — jest budowanie
mostéw miedzy Swiatem szkolnym a akademickim.

Patronat naukowy nad konkursem objat dr hab.
Marek Foksinski, prof. UMK — dziekan Wydziatu Far-
maceutycznego Collegium Medicum UMK w Toruniu.
Obecnos¢ naszej jednostki przy tym przedsigwzigciu
to nie tylko wsparcie merytoryczne, ale rowniez wyraz
diugofalowego zaangazowania w edukacje i promocje
nauk biologiczno-chemicznych w regionie.

W tegorocznej edycji udziat wzigto 147 ucznidow z 21
szkét podstawowych, a do Scistego finatu awansowato
30 najlepszych uczestnikéw z 18 placéwek. Finatowa
rywalizacja obejmowata zaréwno zadania teoretyczne,
jak i praktyczne — z zakresu biologii oraz chemii.

Podczas gali reprezentowali nasz Wydziat:

« prof. dr hab. Michat Marszatt — prodziekan ds.
Nauki, Konsultant Wojewddzki w dziedzinie analityki
farmaceutycznej,

* dr Inga Dziembowska — adiunkt z Katedry Pa-
tofizjologii, ktéra wygtosita wyktad popularnonaukowy
pt. ,Co mbzg ma wspdlnego z galaretka? Sekret spre-
zystosci naszych mysli”,

» Joanna Grzeskiewicz — cztonek Zespotu ds. Pro-
mocji Wydziatu Farmaceutycznego.

Woystgpienie dr Dziembowskiej spotkato sie z en-
tuzjastycznym przyjeciem — nie tylko ze wzgledu na in-
trygujacy tytut, ale i dzigki obrazowym eksperymentom.
Modele mézgu z galaretki — jeden ,nawodniony”, drugi
,odwodniony” — pokazaty, jak forma moze wspieraé
tre$¢, a nauka moze by¢ naprawde... smaczna.

Laureaci lll edycji konkursu:

* | miejsce — Damian Btauciak, SP nr 2 im. Olimpij-
czykéw Polskich w Pile

* Il miejsce — Weronika Kabat, SP nr 7 im. Adama
Mickiewicza w Pile

* lll miejsce — Maksymilian Cholewifiski, SP nr 2 im.
Cysterséw Wagrowieckich w Wagrowcu

Nagrody wreczono w obecnosci nauczycieli, opie-
kunéw oraz zaproszonych gosci. Gratulacje w imieniu
Starosty Pilskiego Rafata Zdziereli przekazat Kazimierz
Sulima — etatowy cztonek Zarzadu Powiatu Pilskiego.

Wspélnie dla mtodych talentéw

Od lat Wydziat Farmaceutyczny Collegium Medi-
cum UMK w Toruniu wspbétpracuje z | LO w Pile w za-
kresie dziatafh edukacyjnych, ktére obejmujg zaréwno
ucznioéw szkét ponadpodstawowych, jak i podstawo-
wych. Konkurs biologiczno-chemiczny to doskonaty
przyktad, jak inspirujgce i efektywne moze by¢ takie
partnerstwo. Z duma wspieramy inicjatywy, ktére roz-
wijaja pasje mtodych ludzi, promujg nauke w przystep-
ny sposéb i zachecajg uczniéw do odkrywania aka-
demickiego $wiata. Wspdlne dziatania buduja nie tylko
wiedze, ale tez odwage w podejmowaniu naukowych
wyzwan — od szkoty podstawowej az po uniwersytet.

Dr n. med. Inga Dziembowska jest adiunktem w Katedrze Patofizjologii

POMADPOWIATOWY KOMKURS
BIOLOGICZND-CH

Od lewej stoja: mgr Tomasz Wotowiec - przewodniczacy Konkursu, nauczyciel chemii w | LO im. M. Sktodowskiej-Curie w Pile,
dr Inga Dziembowska, prof. dr hab. Michat Marszatt Joanna Grzeskiewicz



Nasi naukowcy w programie
The Harvard Medical School Poland

Z duma informujemy, ze dr n. med. Jakub Ratajczak,
adiunkt w Katedrze Rehabilitacji Kardiologicznej i Pro-
mociji Zdrowia, oraz lek. Klaudyna Grzelakowska, dok-
torantka Szkoty Doktorskiej Nauk Medycznych i Nauk
o Zdrowiu, realizujgca projekt doktorski w Katedrze
Kardiologii i Choréob Wewnetrznych, zostali zakwalifi-
kowani do trzeciej edycji prestizowego programu po-
dyplomowego The Harvard Medical School Poland Cli-
nical Scholars Research Training 2025-2026 (P-CSRT).

Program ten zostat opracowany przez The
Harvard Medical School Postgraduate Medical Educa-
tion i realizowany jest we wspbtpracy z Agencjg Badan
Medycznych. Skierowany jest do polskich naukowcoéw
i lekarzy prowadzgcych badania kliniczne, ktérzy chca
rozwija¢ swojg kariere naukowa oraz kompetencje
w zakresie prowadzenia badan i publikacji na najwyz-
szym, miedzynarodowym poziomie.

P-CSRT to zaawansowane szkolenie w zakresie
badan naukowych zwigzanych z ochrong zdrowia,

ze szczegblnym uwzglednieniem badan klinicznych.
Uczestnicy rozwijajg swoje kompetencje zawodowe
poprzez udziat w intensywnych modutach szkolenio-
wych obejmujgcych m.in. biostatystyke, epidemiolo-
gie, epigenetyke i epigenomike, problematyke badan
klinicznych i nauk translacyjnych, a takze przygotowy-
wanie publikacji naukowych i wnioskéw o dofinanso-
wanie. Program wspiera rozw6j umiejetnosci na kaz-
dym etapie procesu badawczego, sprzyja budowaniu
Sciezki kariery naukowej oraz umozliwia nawigzywanie
migedzynarodowej wspoétpracy i wymiane doswiad-
czefi z ekspertami z réznych dziedzin medycyny.

Zajecia odbywaja sie¢ w formule hybrydowej
i trwajg okoto 12 miesiecy. Oprécz regularnych spo-
tkan online program obejmuje takze sesje stacjonar-
ne w Warszawie oraz w Bostonie, w siedzibie Harvard
Medical School.

oprac. Dziat Promocji i Komunikacji CM UMK

Jednolity patent europejski

Jednolity patent europejski zostat uzyskany dla in-
nowacyjnego rozwigzania technologicznego opraco-
wanego przez zespot badawczo-rozwojowy z Katedry
Fizjoterapii WNoZ i Katedry Neurochirurgii WL z Colle-
gium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy.

Europejski Urzad Patentowy przyznat ochrone
patentowa potwierdzajac innowacyjnos¢ i unikalnosé
rozwigzania opracowanego przez zespd6t badawczo-
-rozwojowy z Katedry Fizjoterapii Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu oraz Katedry Neurochirurgii Wydziatu Le-
karskiego Collegium Medicum im. Ludwika Rydygie-
ra w Bydgoszczy. Ten znaczagcy sukces osiggnat dla
swojego wynalazku pt. ,Adapter dolorymetryczny do
dynamometru dtoniowego” zespdt w sktadzie:

- dr n. med. Wojciech Smuczynski — kierownik pro-
jektu; Katedra Fizjoterapii Wydziatu Nauk o Zdrowiu Col-
legium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy,

- tech. Waldemar Napierata,

-dr n. med. Andrzej Smuczyriski,

- dr Agnieszka Radzimiriska, Katedra Fizjoterapii
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum im. Lu-
dwika Rydygiera w Bydgoszczy,

- dr hab. Magdalena Weber-Rajek, prof. UMK, Ka-
tedra Fizjoterapii Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy,

- dr Agnieszka Nowacka, Katedra Neurochirurgii
Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum im. Ludwi-
ka Rydygiera w Bydgoszczy,

- prof. dr hab. Maciej Sniegocki, Katedra Neurochi-
rurgii Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy.

Wynalazek zostat przygotowany w celu obiekty-
wizacji odczué bélowych pacjentéw podczas badania
palpacyjnego. Zesp6t opracowat adapter doloryme-
tryczny, ktéry moze by¢ uzyty wraz z dynamometrem
dtoniowym, pozwalajac na przeprowadzenie obiek-
tywnego badania odczu¢ bélowych zarbwno w wa-
runkach szpitalnych, jak i ambulatoryjnych. tatwosé
w uzyciu wskazanego wynalazku pozwala na precyzyj-
ne okreslenie punktéw maksymalnej bolesnosci przed
przeprowadzeniem terapii oraz poréwnanie wynikéw
po interwencji terapeutycznej. Uzyskanie doktad-
nych, obiektywnych pomiaréw znaczaco podnosi ja-
kos¢ prowadzonego leczenia. Wynalazek pozwala na
zwiekszenie mozliwosci badania jednym urzadzeniem,
w tym przypadku dynamometrem dtoniowym, bez
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konieczno&ci zakupu i kalibracji kolejnych urzadzen
pomiarowych. Wykorzystanie do badania dynamome-
tru dtoniowego daje mozliwos¢ oddziatywania wigksza,
kontrolowang sitg na poszczegdlne punkty bolowe.
Nalezy zaznaczy¢, ze po raz pierwszy w Colle-
gium Medicum i Uniwersytecie Mikotaja Kopernika
twércy innowacji uzyskali jednolity patent europej-
ski, ktérego formuta zostata uruchomiona 1 czerwca
2023 roku. Jednolity patent europejski zapewnia
ochrone prawng wynalazku na terenie wszystkich
panstw cztonkowskich uczestniczagcych w systemie
jednolitego patentu, upraszczajgc proces ochrony

wtasnos$ci intelektualnej i redukujgc zwigzane z tym
koszty. Ponadto znaczaco zwigksza sie potencjat ko-
mercjalizacji wynalazku.

W procesie przygotowania i zgtoszenia patento-
wego kluczowa role odegrat rzecznik patentowy z Uni-
wersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu - dr Katarzy-
na Krupa-Lipifiska. Wsparcie merytoryczne rzecznik
oraz doSwiadczenie w zakresie prawa wtasnosci in-
telektualnej byty nieocenione na kazdym etapie — od
analizy potencjatu wynalazku po formalnosci zwigzane
z jednolitym patentem europejskim.

oprac. Dziat Promocji i Komunikacji CM UMK

Best Online Educator: Artur Stomka

Dr hab. Artur Stomka, prof. UMK zostat uhonorowany
nagrodag Best Online Educator, przyznana przez stu-
dentéw VI roku kierunku lekarskiego (English Division).
Wyréznienie wreczono podczas uroczystej ceremonii
Dyplomatorium w dniu 26 maja 2025 roku jako wyraz
uznania za wyjgtkowe zaangazowanie i nowatorstwo
w nauczaniu patofizjologii w formule online.

oprac. Dziat Promocji i Komunikacji CM UMK

Prof. Ryszard Olinski wsrod najlepszych
naukowcéw ,biologii molekularnej” 2025

Z radoscia informujemy, ze prof. Ryszard Olifiski zna-
lazt sie wérdd najlepszych naukowcdw w dziedzinie
Biologii Molekularnej. Profesor zajat 5 miejsce w Pol-
sce oraz 2278 w Swiecie.

Ryszard Olinski
2278 5

Nicolaus Capnrnl:u:. Uni'ur:il‘.]r_

Poland

Stypendium Prezydenta Miasta
dla wybitnych mtodych naukowcow

UNPWERSYTET
BMHKOLALL KIDPERNILA
W ORI

Collegum Madicum
Trn. Ludhwiia Bydyiglera
w Bydgoazcry

A_—

16 kwietnia br. na uroczystej sesji Rady Miasta Byd-
goszczy, z okazji 679 rocznicy nadania praw miejskich
Bydgoszczy zostaty wreczone nagrody i stypendia
Prezydenta Miasta Bydgoszczy.

W tym roku Stypendium Prezydenta Miasta dla
wybitnych mtodych naukowcéw trafito na rece na-
szego naukowca — dr. n. med. Wojciecha Kazimier-
czaka, p.o. kierownika Katedry Radiologii i Diagnostyki
Obrazowej CM.

oprac. Dziat Promocji i Komunikacji CM UMK



Pozegnanie prof. Marii Kotschy

Z ogromnym smutkiem zawiadamiamy, ze 20 kwietnia
2025 r. zmarta profesor zw. dr. hab. Maria Kotschy.

Pierwsza dziekan Wydziatu Farmaceutycz-
nego Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy, UMK w Toruniu (dawnej Akademii
Medycznej), wieloletni kierownik Katedry i Zaktadu
Patofizjologii.

Prof. dr hab. n. med. Maria Kotschy urodzita sie
1 stycznia 1931 roku w Pabianicach. Studia lekarskie
ukoriczyta w 1953 roku w Akademii Medycznej we
Wroctawiu. Jeszcze przed uzyskaniem dyplomu
rozpoczeta prace w Zaktadzie Patofizjologii Ogélnej
i Doswiadczalnej AM we Wroctawiu. Stopiefi nauko-
wy doktora medycyny uzyskata w roku 1963, stopiefi
doktora habilitowanego w 1969 r., oba zostaty nada-
ne przez Rade Wydziatu Lekarskiego AM we Wrocta-
wiu. Od roku 1970 aktywnoé¢ zawodowa i naukowa
Pani Profesor zwigzana byta Katedra i Klinikg Angio-
logii AM we Wroctawiu. W 1986 roku Pani Profesor
przeprowadzita sie do Bydgoszczy i w powstajacej
Akademii Medycznej objeta kierownictwo Katedry
i Zaktadu Patofizjologii. W kwietniu 1988 r. uzyskata
tytut naukowy profesora.

Prof. dr hab. n. med. Maria Kotschy byta leka-
rzem specjalistg w dziedzinie choréb wewnetrznych
z podspecjalizacjg z zakresu hematologii oraz spe-
cjalista z zakresu diagnostyki laboratoryjnej. Odbyta
zagraniczne staze naukowe: w Rumunii w Cluj, w Nor-
wegii w klinice prof. Owera, w Hawanie w Instytucie
Angiologii oraz w Niemczech w Erfurcie, Greiswaldzie
i Frankfurcie nad Menem. Dzigki Jej zaangazowaniu
w prowadzenie badaf naukowych, zainicjowane zo-
staty projekty badawcze, ktére zaowocowaty po-
wstaniem pierwszych w Uczelni doktoratéw. Pro-
fesor Maria Kotschy byta mentorem wielu mtodych
badaczy, pieknie pokazywata jak powinna wyglada¢
relacja mistrz-uczen. Wielokrotnie prezentowata wy-
niki badan swojego zespotu na licznych kongresach
o zasiggu migdzynarodowym. Wiele uwagi poSwiecata
dydaktyce, ksztatceniu mtodych lekarzy i diagnostéw
laboratoryjnych.

Przez trzy kadencje byta przewodniczacg Oddzia-
tu Bydgoskiego Polskiego Towarzystwa Diagnostyki
Laboratoryjnej i cztonkiem Zarzagdu Gtéwnego Pol-
skiego Towarzystwa Hematologéw i Transfuzjologow.
Byta cztonkiem Komisji Mikrokrazenia i Hemostazy
VI Wydziatu Nauk Medycznych PAN.

Prof. dr hab. n. med. Maria Kotschy bardzo ak-
tywnie uczestniczyta w rozwoju Akademii Medycznej
w Bydgoszczy. Dzigki Jej zaangazowaniu utworzony zo-
stat Wydziat Farmaceutyczny, ktérego byta pierwszym

Prof. zw. dr hab. Maria Kotschy

dziekanem. Funkcje te sprawowata przez dwie kaden-
cje w latach 1987-1993. Od podstaw zorganizowata
i prowadzita przez prawie 20 lat Katedre i Zaktad Pa-
tofizjologii - prestizowg jednostke, ktéra spetniata
i spetnia wazna role w ksztatceniu studentéw wszyst-
kich kierunkéw Collegium Medicum, ksztatceniu kadr
medycznych oraz prowadzeniu badan naukowych.

Zapamietalismy Pania Profesor jako wspaniatego
mentora, naukowca, lekarza, zyczliwego studentom
nauczyciela akademickiego, ale przede wszystkim
Dobrego Cztowieka.

W imieniu pograzonych w smutku pracownikéw
Wydziatu Farmaceutycznego, wychowankoéw i dok-
torantéw z Collegium Medicum im. Ludwika Rydy-
giera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu.

Marek Foksinski

Dziekan Wydziatu Farmaceutycznego

Uroczysto§¢ pogrzebowa, w dniu 26 kwietnia
2025 r. (sobota), rozpoczeta msza $wieta o godz. 11110
w kaplicy Cmentarza Osobowickiego, przy ul. Osobo-
wickiej 59 we Wroctawiu.

oprac. Dziat Promocji i Komunikacji CM UMK
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Pracowity rok Studenckiej Pracowni
Edukacji Ultrasonograficznej

Michat Kocinski, Janusz Tyloch

Rok akademicki 2024/2025 byt dla Studenckiej Pra-
cowni Edukacji Ultrasonograficznej okresem inten-
sywnej pracy dydaktycznej, organizacyjnej i pro-
mocyjnej. Studenckie Koto Naukowe Ultrasonografii
dziatajace przy Katedrze Urologii i Andrologii CM UMK
w Bydgoszczy zrealizowato wiele inicjatyw, szkolen
i wydarzen, ktére objety zaréwno studentéw Colle-
gium Medicum, jak i mtodziez licealng oraz szeroka
spotecznos¢ lokalna.

Szkolenie w ramach SCOPE | SCORE

11 sierpnia oraz 8 wrzesnia 2024 r. odbyty sie,
w ramach programéw SCOPE (Program Staty ds.
Praktyk Klinicznych) oraz SCORE (Program Staty ds.
Wymiany Naukowej), specjalistyczne warsztaty ultra-
sonograficzne dla studentéw zagranicznych. Uczest-
nikami byli studenci z Butgarii, Stowenii, Francji, Hisz-
panii, Macedonii Pétnocnej, Portugalii, Wtoch, Jordanii
oraz Meksyku, ktérzy odbywali praktyki i staze w obu
szpitalach uniwersyteckich Collegium Medicum UMK.
Celem warsztatéw byto zapoznanie uczestnikow
z podstawami diagnostyki ultrasonograficznej, szcze-
gb6lnie w kontekscie szybkiej, nieinwazyjnej oceny
struktur anatomicznych jamy brzusznej oraz szyi. Za-
jecia rozpoczety sie od krétkiego wprowadzenia teore-
tycznego dotyczacego zasad dziatania ultrasonografii,
technik obrazowania oraz interpretaciji najczgstszych
patologii. Nastepnie uczestnicy pracowali w matych
grupach, wykonujgc samodzielnie badania przy uzyciu

Uczestnicy warsztatéw ultrasonograficznych w ramach
SCOPE i SCORE

aparatéw USG, pod czujnym okiem prowadzacych.
Zajecia cieszyty sie duzym zainteresowaniem, a ich
praktyczny charakter umozliwit zdobycie umiejetnosci
cenionych w codziennej praktyce klinicznej.

SonoTEAM 2024

W dniach 28-29 wrzeénia odbyt sie kurs Ultraso-
nograficzny pod patronatem SonoTEAM.

Wyktadowca SonoTEAM dr n. med. Michat Elwertowski w trak-
cie pokazowych badan USG

Quiz przeprowadzony na zakorczenie kursu
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Zespot wyktadowcow i organizatoréw SonoTEAM 2024 w Bydgoszczy. Od lewej: lek. Patrycja Kociotek, dr hab. n. med. Janusz
Tyloch, prof. UMK, dr n. med. Klaudia Karska, dr n. med. Agnieszka Marianowska, prof. dr hab. n. med. Anna Drelich-Zbroja, dr

n. med. Matgorzata Serafin-Krol, lek. Roman Theus

SonoTEAM to inicjatywa edukacyjna, ktéra dziata
w porozumieniu z czotowymi producentami aparatury
ultrasonograficznej oraz towarzystwami naukowymi —
Polskim Towarzystwem Ultrasonograficznym i Polskim
Lekarskim Towarzystwem Radiologicznym umozliwiajac
uczestnikom kurséw dostgp do nowoczesnego sprze-
tu medycznego, wysoki poziom merytoryczny szkolen
oraz wymiane wiedzy i doswiadczef pomiedzy stu-
dentami, lekarzami i ekspertami w dziedzinie diagno-
styki obrazowej. Wydarzenie to powstato z inicjatywy
Sekcji Studentdéw i Mtodych Lekarzy Polskiego Towa-
rzystwa Ultrasonograficznego, pod opieka prof. dr hab.
n. med. Anny Drelich-Zbroi oraz lek.Maryli Kuczynskie;j.

Zajecia w Bydgoszczy sktadaty sie z dwoch eta-
péw — pierwszy to wyktady prowadzone przez wy-
bitnych specjalistéow polskiej ultrasonografii, drugi
to zajgcia szkoleniowe przy aparatach ultrasonogra-
ficznych. Duza ilo§¢ dostarczonych na kurs aparatéw
pozwolita odbywaé Ewiczenia w matych grupach. Na
zakohczenie zaje¢ zorganizowano quiz majgcy spraw-
dzi¢ zdobyta wiedze. Razem, w ciggu dwbdch dni prze-
szkolono 90 studentéw.

Movember 2024

Od wielu lat w listopadzie w ramach miedzyna-
rodowej kampanii ,Movember” przeprowadzane sg
badania profilaktyczne mezczyzn ukierunkowane na
wczesna diagnostyke nowotwordéw uktadu moczowo-
-ptciowego, w tym raka prostaty, jader oraz pecherza

Mqicz\ilﬂﬂ
ZHaa0] sie!

Akcja Movember 2024 w Golubiu-Dobrzyniu. Od lewej: stud.
Szymon Krzykowski, stud. Michat Kocinski, dr hab. Janusz
Tyloch, prof. UMK, lek. Elzbieta Tokarczyk, stud. Zuzanna Fli-
sikowska, stud. Magdalena Dobiesz

Golub-Dobrzyn. Studenci w trakcie badan
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Zespot studentéw uczestniczgcych w Akcji Movember w Przychodni LeSna w Bydgoszczy. Od lewej: stud. Wojciech Klimacz,
stud. Aleksandra Mostowska, stud. Michat Kocinski, lek. Elzbieta Tokarczyk, stud. Olga émigielska, stud. Karolina Gulasik, stud.
Alicja Piskulska, stud. Zuzanna Flisikowska, stud. Piotr Piérkowski

moczowego. W listopadzie 2024 r. w ramach akcji
Movember odbyty sig ,Drzwi Otwarte” - 4 listopada
w wyjatkowej scenerii zamku w Golubiu-Dobrzyniu,
gdzie potgczono medycyne z historig, tworzac prze-
strzef przyjazna pacjentom oraz 30 listopada w Po-
radni Urologicznej Przychodni LeSnej w Bydgoszczy,
przy ulicy Czerkaskiej.

Trzecia odstona tej inicjatywy odbyta sie juz
w kolejnym roku — 5 kwietnia 2025 r. ponownie w Przy-
chodni Le$nej. Forma wydarzenia pozostata niezmien-
na — uczestnicy mogli bezptatnie skorzysta¢ z badan
ultrasonograficznych jamy brzusznej ze szczegélnym
uwzglednieniem meskiego uktadu moczowo-pfciowego,
a takze uzyska¢ fachowe porady i edukacje zdrowotna.

Wszystkie trzy wydarzenia cieszyty sie duzym
zainteresowaniem, a ich celem byto nie tylko wyko-
nanie badan, ale réwniez edukacja i budowanie wia-
domosci na temat znaczenia wczesnego wykrywania
choréb nowotworowych. Szczegélna warto$¢ ultra-
sonografii lezy w mozliwosci wczesnego wykrycia
niepokojacych zmian u pacjentéw bezobjawowych,
ktérzy nie zgtaszajg sie do lekarza az do momen-
tu zaawansowania choroby. Dlatego badania prze-
siewowe, szczegblnie u mezczyzn powyzej 40. roku
zycia, moga mie¢ kluczowe znaczenie w podniesieniu
wskaznikéw przezywalnosci w przypadku nowotwo-
réw urologicznych.

Targi Kot Naukowych

7 listopada 2024 r. Pracownia Edukaciji USG wzieta
aktywny udziat w corocznych Targach Két Naukowych
Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy, organizowa-
nych przez Studenckie Towarzystwo Naukowe (STN).
Wydarzenie to miato na celu popularyzacje dziatalno-
§ci studenckich két naukowych i zachecenie mtodszych
studentéw do aktywnego udziatu w inicjatywach nauko-
wych i dydaktycznych. Tegoroczna edycja odbyta sie

w budynku Patomorfologii. Podczas targdéw cztonkowie
Studenckiego Kota Naukowego Ultrasonografii zapre-
zentowali funkcjonowanie przeno$nego aparatu ultraso-
nograficznego oraz zaprosili uczestnikéw do bezposred-
niej interakcji z urzadzeniem. Studenci mieli mozliwosé
obstugiwania mobilnej gtowicy USG, co pozwalato im na
samodzielne zlokalizowanie i rozpoznanie podstawo-
wych struktur anatomicznych jamy brzusznej oraz szyi.
Dzieki interaktywnej prezentacji multimedialnej przed-
stawiono zasady dziatania aparatu USG, a takze znacze-
nie ultrasonografii w codziennej praktyce klinicznej.
Stoisko cieszyto sie duzym zainteresowaniem
— nie tylko jako pokaz nowoczesnej technologii, ale
réwniez jako inspiracja do dalszego rozwoju nauko-
wego. Targi byty znakomitg okazjg do wymiany do-
Swiadczef, zadawania pytan oraz pierwszego kontak-
tu ze Swiatem diagnostyki obrazowej dla studentéw
dopiero rozpoczynajacych swojg medyczna éciezke.

Bydgoski Festiwal Nauki
W dniach 8-10 listopada 2024 roku studenci

Pracowni aktywnie uczestniczyli w Bydgoskim Fe-
stiwalu Nauki, 8 listopada zorganizowano warsztaty

Stoisko Studenckiej Pracowni Edukacji Ultrasonograficznej
w Mtynach Rothera w trakcie Bydgoskiego Festiwalu Nauki



Bydgoski Festiwal Nauki. Pierwszy etap spotkan polegajacy
na seminarium i pokazowych badaniach ultrasonograficz-
nych w siedzibie Pracowni

Kolejka chetnych do badania przy stoisku Pracowni Edukacji
Ultrasonograficznej w trakcie Bydgoskiego Festiwalu Nauki

edukacyjne dla mtodziezy licealnej, ktére odbyty sie
w trzech turach, w sumie dla ponad 60 uczestnikow.
Podczas zaje¢ mtodzi pasjonaci nauki mieli okazje
zapoznal sie z podstawowymi zasadami dziatania
aparatu ultrasonograficznego, jego zastosowaniami
w réznych dziedzinach medycyny oraz zakresem in-
formaciji, jakie mozna uzyska¢ dzieki badaniom USG.
Uczestnicy mieli mozliwo$¢ samodzielnego przepro-
wadzenia badania ultrasonograficznego, zapoznania
sie z obrazami struktur anatomicznych w czasie rze-
czywistym. Spotkania cieszyty sie duzym zaintereso-
waniem i byty doskonatg okazjg do zaszczepienia pasji
do nauk medycznych wéréd przysztych studentéow
kierunkéw medycznych.

9 10 listopada nasze Koto miato przyjemnosé
prowadzi¢ wtasne stanowisko w przestrzeni festiwa-
lowej Mtynéw Rothera. Przez dwa dni prowadzilismy
bezptatne badania ultrasonograficzne tarczycy oraz
jamy brzusznej dla wszystkich chetnych uczestnikéw
wydarzenia. Diagnostyka odbywata sie pod czujnym
okiem opiekuna naszego Kota — dr. hab. n. med. Janu-
sza Tylocha, prof. UMK — i stanowita wyjgtkowg okazje
do wczesnego wykrycia zmian wymagajacych dalszej
konsultacji lekarskiej.

W trakcie badan udato sie wykry¢ wiele wczesniej
nierozpoznanych nieprawidtowosci, takich jak: torbie-
le nerek, kamica pecherzyka zétciowego, zmiany ogni-
skowe w obrgbie migzszu gruczotu tarczowego czy
sttuszczenie watroby. Pokazuje to nie tylko ogromny
potencjat edukacyjny, ale réwniez realng warto$¢ pro-
filaktyczna naszej obecnosci na festiwalu.

Drzwi Otwarte Collegium Medicum

W dniach 17-18 marca 2025 r. odbyty sie Drzwi
Otwarte Collegium Medicum UMK, podczas kt6-
rych goscilismy ponad 500 uczniéw z réznych szkét
Srednich zainteresowanych naukami medyczny-
mi. Nasze stoisko, wyposazone w przenoény aparat

Badania pokazowe przedstawiajace zalety badania
ultrasonograficznego

STUDENCKA PRACOWNIA # "
EDUKACI ]
LTRASONOGRAFICZNEL S

5

Ekipa studentéw Pracowni Edukacji Ultrasonograficznej pro-
wadzacych zajecia w trakcie ,Drzwi otwartych Collegium
Medicum”. Od lewej: stud. Wojciech Klimacz, stud. Szymon
Krzykowski, stud. Natalia Czerwinska, stud. Mateusz Porada
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Goscie w trakcie Drzwi Otwartych Collegium Medicum. Uczniowie szkét Srednich wojewédztwa kujawsko-pomorskiego,
takze z Gdanska i Poznania

ultrasonograficzny, cieszyto sie ogromnym zaintere-
sowaniem — mtodziez miata okazje nie tylko zobaczy¢,
jak dziata aparat USG, ale takze samodzielnie sprébo-
wac swoich sit w podstawowym obrazowaniu struktur
anatomicznych. Cztonkowie Kota z zaangazowaniem
ttumaczyli zasady dziatania ultrasonografii, prezen-
towali podstawowe projekcje jamy brzusznej i szyi,
a chetni uczestnicy mogli na wtasnej skorze przekonaé
sig, jak wyglada badanie ultrasonograficzne w prakty-
ce. Spotkanie miato nie tylko wymiar edukacyjny, ale
réwniez inspiracyjny — wielu mtodych odwiedzajacych
po raz pierwszy zetkneto sie z diagnostyka obrazo-
wg, co wzbudzito duze zainteresowanie i liczne pytania
o przyszto$¢ studidw medycznych. Dla naszego Kota
byta to doskonata okazja do promocji nowoczesnej edu-
kacji, a takze zachecenia przysztych studentéw do roz-
wijania pasji naukowych juz od pierwszych lat studiéw.

SonoTEAM 2025 w Gdarnsku

W dniach 12-13 kwietnia 2025 r. studenci Kota
mieli zaszczyt wspoétorganizowaé ogblnopolskie
warsztaty ultrasonograficzne dla studentéw, ktére
odbyty sie we wspétpracy z 7. Szpitalem Marynar-
ki Wojennej w Gdarsku oraz inicjatywa SonoTeam,
gdzie ponad 70 studentédw medycyny z catej Polski
mogto wzig¢ udziat w dwudniowym szkoleniu. Zakres
szkolenia obejmowat podstawowe badania ultraso-
nograficzne jamy brzusznej oraz struktur gtowy i szyi.
Po wyktadach, zajecia odbywaty sie w kameralnych,
czteroosobowych grupach pod czujnym okiem do-
S§wiadczonych prowadzacych. Warsztaty nie tylko
pogtebiaty wiedzg z zakresu anatomii topograficznej
i techniki badania, ale rowniez budowaty umiejet-
no&¢ logicznego myslenia klinicznego i rozwijaty

kompetencje niezbedne do pracy z pacjentem.
Warto doda¢, ze byta to druga edycja ogdinopolskich
warsztatow SonoTEAM, ktéra odbyta sie w roku aka-
demickim 2024/2025 razem we wspotpracy ze Stu-
denckim Kotem Naukowym Ultrasonografii — pierwsza
odstona wydarzenia miata miejsce w dniach 28-29
wrzesnia 2024 r. w Bydgoszczy, gdzie rowniez nasze
Koto aktywnie uczestniczyto w organizaciji i prowadze-
niu zaje¢ dla ponad 90 studentédw. Obie edycje miaty
na celu praktyczne szkolenie studentéw medycyny
z zakresu podstawowego badania ultrasonograficzne-
go jamy brzusznej i szyi.

Wsrdd ekspertdw prowadzacych zajecia znalezli
sie: prof. dr hab. n. med. Anna Drelich-Zbroja, dr n. med.
Agnieszka Marianowska, dr n. med. Michat Elwertowski,

Zespot Organizatoréw SonoTEAM w Gdansku. Od lewej, od
gory: lek. Olga Pustelniak, dr n. med. Pawet Pyziotek, lek. Joan-
na Tokarczyk, lek. Elzbieta Tokarczyk, lek. Roman Theus, stud.
Michat Kocinski, lek. Eryk Mikos, lek. Ewa Czeczelewska, lek.
Marcin Czeczelewski dét druga od lewej: lek. Monika Zbroja,
dr n. med. Agnieszka Marianowska, lek. Maryla Kuczyriska, prof.
dr hab. n. med. Anna Drelich-Zbroja — gtéwny inicjator Sono
TEAM, lek. Katarzyna Drelich



Lek. Elzbieta Tokarczyk — absolwentka CM UMK, aktywnie
dziatajgca w Pracowni Edukacji Ultrasonograficznej, obecnie
juz jako lekarz - edukator w trakcie pokazowych badan
w Gdansku

dr n. med. Pawet Pyziotek, lek. Maryla Kuczyhska, dr n.
med. Matgorzata Serafin-Krdl, lek. Roman Theus, lek.
Joanna Tokarczyk oraz lek. Elzbieta Tokarczyk — absol-
wentka CM UMK, byty Prezes STN Utrasonografii..

Mocni na starcie pod patronatem firmy MIRO

W dniach 24-25 maja 2025 r. Koto zorganizowato
dwudniowe warsztaty ultrasonograficzne we wspétpra-
cy z Fundacja ,Mocni na Starcie” oraz firmg MIRO. Zaje-
cia prowadezit lek. Piotr Grabski — anestezjolog z boga-
tym doSwiadczeniem w wykorzystywaniu ultrasonografii
w medycynie ratunkowej, intensywnej terapii oraz opie-
ce przedszpitalnej. Doktor brat takze udziat w misjach
humanitarnych organizaciji ,Lekarze bez Granic”, gdzie
dzielit sig swoim doswiadczeniem w pracy z ultrasono-
grafem w rejonach dotknigtych klgskami zywiotowymi
oraz konfliktami zbrojnymi, podkreslajac niezastgpiona
role USG w ekstremalnych warunkach.

Pierwszy dzien warsztatéw poswiecony byt pro-
tokotowi eFAST (extended Focused Assessment
with Sonography for Trauma) — czyli rozszerzonemu,
szybkiemu badaniu USG u pacjentéw po urazach. To
kilkuminutowe badanie wykonywane przy t6zku cho-
rego pozwala btyskawicznie wykry¢ obecnos¢ ptynu,
krwi lub powietrza w jamach ciata — czyli stany bez-
posrednio zagrazajace zyciu. W tej czesci szkolenia

Badania pokazowe w trakcie kursu prowadzone przez lek.
Piotra Grabskiego

STUDENCKA PRACOWNIA
EDUKACII

Organizatorzy szkolenia ,Mocni na starcie”. Od lewej: stud.
Michat Kocinski, mgr Marta Waszak, lek. Piotr Grabski, dr
hab. n. med. Janusz Tyloch, prof. UMK

udziat wzieto 60 studentdw, ktérzy w praktyce do-
skonalili procedury ratujace zycie w stanach nagtych.

Drugiego dnia odbyty si¢ warsztaty skierowane
do studentdéw przygotowujgcych si¢ do odbycia stazu
podyplomowego. Ich celem byto rozwijanie umiejet-
noSci praktycznego wykorzystania ultrasonografii
w codziennej pracy mtodego lekarza — zaréwno na
oddziatach szpitalnych, jak i w placéwkach podsta-
wowej opieki zdrowotnej. Ta bardziej kameralna czgs¢
szkolen objeta grupe 20 uczestnikow.

Medicalia

W dniach 28-30 maja uczestniczylismy
w uczelnianym wydarzeniu Medicalia — $wiecie nauki
i promociji kierunkéw medycznych wsréd mtodzie-
zy. Podczas seminariow i warsztatow przyblizyliSmy
uczniom szkét Srednich, a nawet podstawowych, za-
stosowanie USG w praktyce klinicznej. Uczestnicy
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Pokazowe badania USG w trakcie ,Medicaliéw” organizo-
wane w ciggu trzech dni, po trzy sesje dziennie cieszyty
sie duza popularnoscia, a sala seminaryjna byta zawsze
wypetniona

mogli nie tylko zobaczy¢ dziatanie aparatu, lecz
takze samodzielnie sprobowa¢ wykonaé podstawo-
we badanie. W ciggu dwéch dni w sesjach po 20
os6b przeszkolilismy ponad 120 oséb, w tym gosci
z Grudzigdza i Golubia-Dobrzynia, co po raz kolejny
pokazato, jak wielkie zainteresowanie wzbudza no-
woczesna diagnostyka obrazowa wsréd mtodych
ludzi. Jak zawsze w tego typu spotkaniach uczest-
nicy wykazywali duze zainteresowanie badaniami,
zadajgc wiele szczegbtowych pytan.

Wydarzenia upowszechniajgce profilaktyke

i promocje zdrowia organizowane przez
Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy

W ramach styczniowej akcji ,Zdrowie pod kontro-
13", zorganizowanej 25 stycznia 2025 roku w Centrum
Handlowym Auchan Fordon, Studenckie Koto Nauko-
we Ultrasonografii aktywnie wigczyto sie w dziatania
na rzecz promocji zdrowia wsréd senioréw. Wydarze-
nie odbyto sig z okazji obchodéw Dnia Babci i Dziad-
ka i miato na celu szerzenie wiedzy profilaktycznej
w atmosferze otwartej i przystepnej edukaciji.

8 marca 2025 roku, z okazji Dnia Kobiet, w sie-
dzibie Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu NFZ przy ul.
tomzynskiej 33 w Bydgoszczy odbyto sie wyjatkowe
wydarzenie profilaktyczno-edukacyjne pod hastem
~Panie Proszg Panéw". Inicjatywa, zorganizowana
wspoélnie przez Miasto Bydgoszcz oraz NFZ, miata na
celu promocje zdrowia zaréwno kobiet, jak i mez-
czyzn, a takze stworzenie przestrzeni do integracji
mieszkancédw i budowania §wiadomosci zdrowotnej
W przyjaznej, otwartej atmosferze.

W ramach wydarzenia swoje stanowisko zapre-
zentowato rowniez Studenckie Koto Naukowe Ultra-
sonografii Collegium Medicum UMK, ktére skupito sie
na edukacji w zakresie profilaktyki choré6b meskiego
uktadu rozrodczego. Cho¢ data symbolicznie przypa-
da na Swieto kobiet, to wtasnie mezczyzni byli w cen-
trum uwagi — stud. Michat Kocifiski przygotowat ma-
teriaty informacyjne i prowadzit rozmowy dotyczace
znaczenia regularnych badan, w tym ultrasonografii
jader i prostaty, a takze samobadania oraz czynnikéw
ryzyka choréb nowotworowych.

Studenci: Szymon Pratnicki i Magdalena Dobiesz wraz
z opiekunem Pracowni w trakcie akcji ,Zdrowie pod kontrolg”



Student Michat Kocinski — prezes SKN Ultrasonografii
— w trakcie udzielania informacji uczestnikowi akcji ,Panie
Prosza Panéw”

s &\:"-} \ i

Student Michat Kocinski w trakcie rozmowy z dyrektor Od-
dziatu Kujawsko-Pomorskiego NFZ, dr Agnieszkg Bankowska,
w trakcie akcji profilaktycznej ,Badz Tatg na lata — zbadaj sie”

25 czerwca odbyta sie kolejna akcja profilaktycz-
na pt. ,Badz tata na lata — zbadaj si¢”. Tego typu wy-
darzenia podkreslajg, jak wazne jest budowanie kultu-
ry zdrowotnej, ktéra nie ogranicza sie do jednej pfci,

grupy wiekowej czy okazji. Potaczenie profilaktyki z
otwartym dialogiem i wspélnym dziataniem Srodowisk
medycznych, samorzagdowych i akademickich spra-
wia, ze profilaktyka staje sig bardziej dostepna, zrozu-
miata i spotecznie akceptowalna. Udziat SKN USG w tej
inicjatywie byt nie tylko forma edukacji dla uczestni-
kéw wydarzenia, ale rowniez cennym doswiadczeniem
komunikacyjnym i spotecznym dla przysztego lekarza.

Aktywne uczestniczenie studentédw w akcjach
profilaktycznych organizowanych przez Oddziat Wo-
jewbdzki Narodowego Funduszu Zdrowia zostat uho-
norowany zaproszeniem na uroczysto$¢ zorganizo-
wang 6 lutego 2025 r. poSwiecong podsumowaniu
wydarzen profilaktycznych w 2024 roku. W imieniu
studentéw opiekun Pracowni Edukacji Ultrasonogra-
ficznej otrzymat okolicznosciowy Dyplom.

//

yndusz Zdrowia

Opiekun Studenckiej Pracowni Edukacji Ultrasonograficznej
w trakcie uroczystosci w Urzedzie Wojewédzkim, uhonoro-
wany Dyplomem wraz z dyrektor Oddziatu Kujawsko-Po-
morskiego NFZ, dr Agnieszka Bankowska

Uroczysto$¢ zorganizowana w Urzedzie Wojewddzkim przez NFZ z okazji podsumowania wydarzen profilaktycznych w roku
2024. W ostatnim rzedzie piagty od prawej student Michat Kocinski
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Wyktady, seminaria i warsztaty
organizowane przez Pracownig dla ogétu
studentéw Collegium Medicum

9 maja 2025 r. odbyto sie spotkanie z dr n. med.
Matgorzata Serafin-Krél — Przewodniczacg Zarzg-
du Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Ultrasonogra-
ficznego. Tematem przewodnim byta diagnostyka

Organizatorzy spotkania wraz z gosciem, dr n. med. Matgo-
rzatg Serafin-Krol

ultrasonograficzna uktadu miesniowo-szkieleto-
wego — badanie typu point of care oraz badanie
wysokospecjalistyczne. Spotkanie sktadato sig z
wyktadu oraz zaje¢ praktycznych. Uczestnicy poznali
zasady diagnostyki urazéw miesni, stanéw zapalnych
Sciegien i kaletek maziowych, uszkodzeh stawowych
oraz zespotéw uciskowych, takich jak cie$n nadgarst-
ka. Zebranie zgromadzito 45 oséb. Zakoficzone zosta-
to szeregiem pytan uczestnikéw i zywa dyskusja.

26 pazdziernika 2024 r. odbyty sie Warsztaty
Echokardiograficzne zorganizowane ze Studenckim
Kotem Naukowym Kardiologii dziatajgcym przy Klini-
ce Kardiologii i Choréob Wewnetrznych Szpitala Uni-
wersyteckiego im. A. Jurasza. Niewielka, 8-osobowa
grupa umozliwita prowadzenie zaje¢ w formule niemal
indywidualnej, co przetozyto sie na wysoka efektyw-
nos$¢ nauki. Celem warsztatéw byto nauczenie uczest-
nikdw podstawowych projekcji ultrasonograficznych
serca oraz wprowadzenie ich w §wiat echokardio-
grafii przy wykorzystaniu nowoczesnych fantoméw
szkoleniowych. Podczas zaje¢ udostgpniono dwa za-
awansowane fantomy echokardiograficzne, z ktérych
kazdy obstugiwany byt przez czteroosobowa grupe
studentdédw. Te innowacyjne urzadzenia szkoleniowe
umozliwiajg realistyczne odwzorowanie badan ultra-
sonograficznych serca, pokazujgc w czasie rzeczywi-
stym zaréwno przekrdj anatomiczny, jak i prawidtowe
ustawienie gtowicy wzgledem fantomu. Dzigki temu
uczestnicy mogli btyskawicznie skorygowaé pozycje
sondy i zrozumie¢, jak konkretne ruchy wptywaja na
uzyskany obraz ultrasonograficzny. Co szczegélnie
istotne, fantomy te posiadajg rowniez mozliwos¢é sy-
mulacji r6znych patologii kardiologicznych, takich jak
wady zastawkowe, przerost miesSnia sercowego czy
nieprawidtowosci w kurczliwosci komér, co znaczaco

Spotkanie z dr n. med. Matgorzata Serafin-Krél. Sala wypetniona po brzegi



zwigkszyto wartos§¢ edukacyjng warsztatéw. Wedtug
prowadzacej zajecia dr n. med. Ewy Laskowskiej, nie
istnieje lepszy sposéb na rozpoczecie nauki echokar-
diografii — wykorzystanie fantomu pozwala bowiem
zrozumie€ przestrzenng anatomig serca i zalezno§¢
miedzy utozeniem gtowicy a uzyskiwanym obrazem
znacznie szybciej i efektywniej niz w warunkach kli-
nicznych. Warsztaty stanowity idealny przyktad nowo-
czesnego podejscia do ksztatcenia studentéw medy-
cyny, taczacego praktyke, technologig i indywidualne
podejscie do nauki. Takie inicjatywy nie tylko rozwijaja
konkretne umiejetnosci diagnostyczne, ale tez zacheg-
cajg do dalszego pogtebiania wiedzy i umiejetnosci
w zakresie badan.

31 stycznia, odbyto sie kolejne spotkanie ze Stu-
denckim Kotem Naukowym Kardiologii oraz Klinika
Kardiologii i Choréb Wewnetrznych Szpitala Uniwer-
syteckiego im. A. Jurasza. Przeprowadzono warsztaty
z echokardiografii. Studenci mieli mozliwo$§¢ zdo-
bycia praktycznych umiejetnosci w zakresie wyko-
nywania i interpretacji podstawowych badah echo
serca, a takze nauki sporzadzania prawidtowego opisu
echokardiograficznego. Szczegblnym elementem tego
cyklu szkoleh byto zaangazowanie oséb z rozpozna-
nymi wadami serca — co pozwolito uczestnikom na
kontakt z rzeczywistymi przypadkami klinicznymi
i jeszcze petniejsze zrozumienie diagnostyki kardiolo-
gicznej, a kameralna, 12-osobowa grupa uczestnikéw
pozwolita na indywidualne podejscie i maksymalne
wykorzystanie czasu szkoleniowego. Inicjatywa ta
stanowi doskonaty przyktad synergii nauki, praktyki
klinicznej i zaangazowania studentéw w rozwéj nowo-
czesnej medycyny opartej na obrazowaniu. Pracownia
Edukaciji Ultrasonograficznej nie zaweza dziatalnoSci
do diagnostyki USG jamy brzusznej, stara sie zainte-
resowac studentéw tez inng dziedzing ultrasonografii,
jaka jest echokardiografia.

Réwnolegle Pracownia prowadzita otwarte wykta-
dy i warsztaty dle ogétu studentéw CM. | tak:

15 stycznia - ,,Podstawy badania ultrasonogra-
ficznego jamy brzusznej”. Zajecia obejmowaty nie
tylko praktyczne aspekty obrazowania poszczegdl-
nych narzadéw, ale réwniez nauke poprawnego opisu
badania oraz obstugi aparatu ultrasonograficznego, ze
szczegblnym uwzglednieniem ustawien technicznych
wptywajgcych na jakoS§¢ obrazu. Takie umiejetnoSci
sg niezwykle istotne nie tylko dla diagnostyki klinicz-
nej, ale réwniez dla rozwijania kompetenc;ji przysztych
lekarzy w zakresie samodzielnej interpretac;ji badan.

19 lutego 2025 r. odbyto sig spotkanie posSwie-
cone obrazowaniu gruczotu krokowego (prostaty)
oraz pecherza moczowego. Tematyka zaje¢ koncen-
trowata sig na nauce prawidtowej techniki badania,
identyfikacji struktur anatomicznych oraz poprawnym
sporzadzaniu opisu USG. Szczegdlny nacisk potozo-
No na rozpoznawanie najczestszych patologii — takich

jak przerost prostaty, torbiele, zmiany nowotworowe,
zaleganie moczu po mikcji czy pogrubienie Sciany
pecherza — oraz na zasady dalszego postgpowania
diagnostycznego i terapeutycznego. Wykazano, ze
rzetelna edukacja ultrasonograficzna juz na poziomie
studenckim moze realnie przetozy¢ si¢ na poprawe
jakosci opieki nad pacjentem w przysztosci.

12 marca 2025 r. odbyto sie kolejne spotkanie
otwarte dla ogétu studentéw CM. Tematem przewod-
nim byto prawidtowe obrazowanie ultrasonograficzne
nerek. Zwrécono uwage na technike badania przez
powtoki brzuszne, w tym ocene wielkosci, ksztattu,
potozenia oraz echostruktury nerek. Zapoznano takze
z najczestszymi nieprawidtowosciami, takimi jak wo-
donercze, kamica nerkowa, torbiele, guzy czy cechy
przewlektej choroby nerek (PChN). Szczegblng uwage
zwrdcono na wczesne rozpoznawanie zmian bezob-
jawowych, ktére moga zosta¢ wykryte przypadkowo
podczas rutynowego badania USG - co czyni ultra-
sonografig niezwykle cennym narzedziem w profi-
laktyce i monitorowaniu choréb uktadu moczowego.
W trakcie kazdego z tych spotkan odbyta sie zywa
dyskusja, szereg pytan, a studenci chwalili mozliwo$¢
samodzielnego badania.

W minionym roku Pracownia Edukacji Ultraso-
nograficznej stata sie nie tylko miejscem nauki, ale
i inspiracji — przestrzenig, w ktérej studenci rozwijali
swoje umiejetnosci manualne, uczyli sie wspotpracy
zespotowej, komunikacji z pacjentem i interpretacji
obrazu klinicznego. Dzigki pracy lideréw i zaangazo-
waniu cztonkéw Kota, udato sie stworzy¢ srodowisko
sprzyjajgce dynamicznemu rozwojowi mtodych adep-
téw medycyny.

Nalezy tu wspomnie¢, ze SKN Ultrasonografii —
Pracownia Edukacji Ultrasonograficznej zostata jako je-
dyna z bydgoskiego kampusu nominowana do nagrody
na VI Gali Copernicana, ktéra odbyta sie 21 marca 2025
r.w Toruniu. STN Ultrasonografii zdobyt najwigksza ilo§¢
gtoséw sposréd wszystkich STN-6w w UMK, jednak na-
grody nie uzyskat, bowiem wedtug regulaminu przyzna-
wania nagrdd, ilo§¢ oddanych gtoséw dzieli sie propor-
cjonalnie na ilo§¢ studentéw na Wydziale.

Bogaty kalendarz wydarzen, setki godzin spgdzo-
nych przy aparatach USG, liczne inicjatywy profilak-
tyczne i edukacyjne, a przede wszystkim ogromna
liczba uczestnikbw — to wszystko Swiadczy o tym,
ze ubiegty rok byt nie tylko pracowity, ale i owocny.
Z niecierpliwoscig wyczekujemy kolejnych projektéw
i nowych twarzy, ktére dotgcza do naszej spotecz-
nosci, by wspélnie budowaé przyszto§¢ medycyny
opartej na wiedzy, umiejetnosciach i pasji.

Michat Kocifiski - obecnie lekarz, jest bylym Prezesem SKN Ultrasonografii
i Studenckiej Pracowni Edukacji Ultrasonograficznej

dr hab. Janusz F. Tyloch, prof. UMK jest Opiekunem Kota oraz profesorem
w Katedrze Urologii i Andrologii CM UMK

Weszystkie zdjecia pochodzg z Archiwum Pracowni Edukacji Ultrasonogra-
ficznej.
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Za wieziennym murem
— medyczna rzeczywistos¢ stuzby

Czy medycyna ma co$ wspdblnego z mundurem?
Studenci Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy juz
wiedzg, ze tak.

Dzigki wspotpracy Uczelnianego Biura Karier CM
z Okregowym Inspektoratem Stuzby Wieziennej
w Bydgoszczy oraz jednostkami penitencjarnymi re-
gionu, nasi studenci mieli okazje z bliska pozna¢ realia
pracy personelu medycznego za murami wigzien.

W ramach wizyt studyjnych nasi studenci odwie-
dzili Areszt Sledczy w Bydgoszczy, Zaktad Karny nr 1
w Grudzigdzu, Zaktad Karny w Potulicach oraz uczest-
niczyli w spotkaniach informacyjnych prowadzonych
na Uczelni przez funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej.
Kazde z tych spotkan byto wyjatkowa okazjg do ze-
tkniecia sie z zawodem wieziennika — zaréwno od
strony organizacyjnej, jak i tej bliskiej sercu przysztych
medykoéw — zwigzanej z opiekg nad pacjentem.

W Grudzigdzu studenci mogli zobaczy€ jedyny w
Polsce penitencjarny oddziat ginekologiczno-potozniczy,
ktéry dziata nieprzerwanie od 1955 roku. Dowiedzieli sie,
jak wyglada codzienna praca z osadzonymi pacjentka-
mi, poznali obowigzujace standardy leczenia oraz wa-
runki, w jakich pracujag tamtejsi lekarze i potozne.

Z kolei w Potulicach najwigksze wrazenie zro-
bit wiezienny szpital, w ktérym funkcjonuje m.in.

Studenci Collegium Medicum z wizyta ,za wigziennym murem”

ambulatorium z izbg chorych oraz oddziat leczenia
gruzlicy. Studenci zobaczyli, jak wyglada proces przy-
jecia osadzonego pacjenta, jakie badania sa obowigz-
kowe oraz jakie wyzwania czekajg na personel me-
dyczny pracujacy w jednostce penitencjarnej.

Spotkania na Uczelni z przedstawicielami Stuzby
Wieziennej (w tym psychologami, ratownikami me-
dycznymi i wychowawcami) byty okazjg, by zadaé py-
tania o rekrutacjg, warunki stuzby i mozliwosci rozwoju
zawodowego. Studenci poznali od podszewki zawod
funkcjonariusza — trzeciag co do wielkosci formacje
mundurowa w Polsce — oraz przekonali sig, ze praca
w jednostkach penitencjarnych moze by¢ nie tylko
wyzwaniem, ale i szansg na wyjatkowa Sciezke kariery.

Dla wielu uczestnikéw byta to pierwsza okazja,
by przekroczyé brame wiezienia nie jako widz, lecz
jako przyszty profesjonalista — gotowy, by mierzy¢ sie
z trudnymi przypadkami i realng stuzbg drugiemu
cztowiekowi, bez wzgledu na jego przesztos¢.

Byta to nietypowa lekcja, ktéra pokazata, ze me-
dycyna ma wiele twarzy, a jedng z nich mozna odna-
lez¢ takze za wigziennym murem.

oprac. Dziat Promocji i Komunikacji CM UMK




Sztuka pobierania krwi

14 kwietnia 2025 roku w Centrum Nowoczesnosci Mtyn
Wiedzy w Toruniu odbyty sie warsztaty dla licealistow
pt. ,Sztuka pobierania krwi — praktyczne szkolenie dla
mtodych medykdéw”. Zajecia zostaty przygotowane
i poprowadzone przez studentki kierunku analityka
medyczna i aktywne cztonkinie Studenckiego Towarzy-
stwa Diagnostéw Laboratoryjnych: Katarzyne Siemigt-
kowska-Grzybowska, Zuzanne Cieslak i Agate Fatalska,
pod opieka dr. hab. Artura Stomki, prof. UMK, Prodzie-
kana ds. studenckich Wydziatu Farmaceutycznego.
Uczestnicy mieli okazje zapozna¢ sie z zasadami
prawidtowej techniki pobierania krwi zylnej i wioénicz-
kowej, a takze prze¢wiczy¢ procedure na modelach
sztucznych rak. Warsztaty potaczyty teorig z praktyks,
umozliwiajgc mtodziezy zdobycie podstawowych umie-
jetnosci przydatnych w diagnostyce laboratoryjne;j.

oprac. Dziat Promocji i Komunikacji CM UMK

Stowa, ktore zmieniajg Swiat

relacja z wyktadu Julii Rozworowskiej-Wolanskiej

22 maja 2025 roku, w ramach cyklu ,Byt sobie czto-
wiek” odbyto sie wyjatkowe spotkanie z Julig Rozwo-
rowskg-Wolafiskg, honorowg prezes Fundacji Pigkny
Dzieh Mamy. Wyktad o szcze$ciu, pisaniu i pomaganiu,
poruszyt serca uczestnikéw, ukazujac, jak opowiesci
o matkach wspierajacych chore dzieci moga inspiro-
waé do realnych dziataih pomocowych.

Prelegentka z pasjg opowiadata o sile stowa pi-
sanego w budowaniu wspélnoty i inicjowaniu zmian.
Uczestnicy dowiedzieli sig, jak drobne gesty moga
mie¢ ogromne znaczenie, prowadzac nie tylko do or-
ganizowania skutecznych dziatan spotecznych, ale tez
do powstawania tekstéw poruszajacych serca, ktére
stajg sie terapeutyzujaca opowiesciag zaréwno dla
autora, jak i dla tych, ktérzy w ich lekturze odnajdu-
ja wsparcie. Te stowa, przesycone empatia i nadzieja,
siejg dobro niczym ziarna, rozkwitajace w ludzkich
sercach i inspirujgce do kolejnych, pigknych dziatan

Z roku na rok dziatania Fundacji Pigkny Dzien
Mamy rozrastajg sie i umacniajag, obejmujac coraz
szersze grono potrzebujgcych wsparcia. Obec-
nie Fundacja rozwija wspotprace z Piecza Zastep-
czy, koncentrujac sie na wsparciu dzieci i mtodziezy

w codziennych wyzwaniach. W zwigzku z tym inten-
sywnie poszukuje oséb chetnych do wolontariatu,
odrabiania lekcji z podopiecznymi, wspdblnego spe-
dzania czasu oraz towarzyszenia im w codziennych
obowigzkach. Kazdy, kto chciatby zaangazowac sie
w te forme pomocy, moze miec¢ realny wptyw na zycie
mtodych ludzi, oferujgc im nie tylko wiedzg, ale przede
wszystkim obecnos¢ i wsparcie.

Dziekujemy wszystkim za obecnos¢ i zaprasza-
my na kolejne spotkania z cyklu ,Byt sobie cztowiek”,
ktore przypominajg, ze to cztowiek, jego historia
i emocje sa najwazniejsze.

oprac. Dziat Promocji i Komunikacji CM UMK
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Praktyczne Warsztaty dla Uczniow Szkot
Ponadpodstawowych realizowane na
Wydziale Farmaceutycznym

Stefan Kruszewski

Uroczysta inauguracja VI Edycji Praktycznych Warsztatéw w auli 35 budynku Farmacji, prowadzona przez dziekana Wydziatu Farmaceu-
tycznego, dr. hab. Marka Foksinskiego, prof. UMK
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Tabela 1. Wykaz tematéw realizowanych przez pracownikéw Katedr
Wydziatu Farmaceutycznego CM UMK podczas VI Edycji Warszta-

téw (11-14.02.2025)

Waznym statutowym zadaniem Uniwersytetu, obok
dziatalno$ci naukowej i dydaktycznej, jest dziatanie
na rzecz spotecznosci lokalnych i regionalnych. Wy-
dziat Farmaceutyczny w petni realizuje to zadanie,
a tego przyktadem obok innych inicjatyw, sg realizo-
wane od 2022 r. Praktyczne Warsztaty dla Uczniéw
Szkét Ponadpodstawowych. Majg one na celu przy-
blizenie mtodziezy poprzez samodzielne wykonywa-
nie Ewiczen w wydziatowych laboratoriach zagadnieri
zwigzanych z farmacjg, diagnostyka laboratoryjna
i kosmetologig, a takze inspirowanie ich do podej-
mowania decyzji dotyczgcych studiowania na kie-
runkach zwigzanych z naukami medycznymi lub
farmaceutycznymi.

W dniach od 10 do 14 lutego 2025 roku Wydziat
Farmaceutyczny Collegium Medicum im. Ludwi-
ka Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu, juz po raz szésty zorganizowat
Praktyczne Warsztaty dla Uczniéw Szkét Ponadpod-
stawowych. Patronat honorowy nad warsztatami ob-
jeli wojewoda kujawsko- pomorski Michat Sztybel
oraz prezydent Bydgoszczy Rafat Bruski, za$ patronat
medialny TVP3 Bydgoszcz oraz Radio Eska. Podczas
tej ostatniej edycji warsztatéw zorganizowano 27 r6z-
norodnych zaje¢ praktycznych prowadzonych przez
doswiadczonych nauczycieli akademickich z 19 katedr
Wydziatu Farmaceutycznego. Wykaz realizowanych
w ramach warsztatéw tematéw wraz z realizujgcymi



je katedrami przedstawia tabela 1. W ramach reali- Lp. | Miejscawoi | Nazwa Szhoty
. 2 . . N . 2 . 1 B\'dg{lﬂﬂ | Ligaidm ﬂgﬁlnuks::arcqw i, Cypriana Eamils Noraida
zowanych zaje€ uczniowie mieli okazje zapoznac sig 3 Toydgoszes {1l ticaum Oudinckartaleace im. Mikclala Kopemiks
b réznym| technikami badawczymi, Specja“stycznym 3. [Bydgoszer |1V Licewm Ogdincksztalcaoe im. Kazimierza Wielkiego
. . 4. H\'I‘Ig,ﬂ'ill'\cll' W Lioeismn ﬂgﬁhl}hﬂlilf‘ll‘ i l,gﬂlf&g,ﬂ Jana Padirmklﬁgn
sprzetem i oprogramowaniem naukowym stosowa- 5. |Bydgesrcz | |WI Ucewm Ogdinckamalcyoe im. Mna | Medvoeja Srisdeckkch
nym w naukach farmaceutycznych i medycznych, 6. 1 Bydgoarcs  JVII Licewon Ogéinokinalkecs i, ds il Warmidskiego
. . . . . » |eva 1¥ Liceun Ogdinoksrtalcyce im. Tadeusza Nowakowskiego
mogli samodzielnie wykona¢ szereg eksperymentow - [SVERSREE Ny oddriatani Dwujeryeznymi
oraz doéwiadczyé atmosfery akademickiej Wydziatu 8. |oydgaszey [ HCem DeClnokartalcace Towarrystwa Salecjafskiego fm. dw.
Farmaceutycznego CM UMK. W Katedrze Biochemii 9. |Bydgoszes | Technikum Analiyki
.. . . . 10 | Bydgoszcz Zespod Srkdt Chemicamych ime ignacego tukasiewicza
Klinicznej odbyty sie fascynujace warsztaty, podczas 11 | Byedw ZTaspdd sakal Opblmpiartalegoych
ktérych UCZniOWie przeprowadzali Separacje blafek 12, | Gechatinek | Liceum Ogdlnckimalcgoe im. Stanidsliwe Staisica
K L A B 13. | Gniezna | Licewm Ogdinchksatalcgoe im. Bolestawa Chrobrego
oraz mogli pozna€ zycie w probéwce. W Katedrze 1a. | Eanin 11l Liceum Oybinokstalcace im. C.K Noowida
.. 2 . NH . 15. | Karandes Lisaum Ogdlnokimabcgon im. Leans Wycldlbowiego
Chemii Lekéw uczestnicy mieli szansg na zdobycie 5 Iknicuzme |1 Liossrs Cefinskaimkcacei. Moels WibKiees
umiejetnosci w zakresie iloSciowego oraz jakoScio- 17. | Ewidryt | Liceum Ogdincicsztabeacn im. Wiadystawa Gebika
. .. . 18. | Ewidn Il Lisum Ogalnoksztabogon im, Stanidawa Wyspiahikingo
wego oznaczania substancji leczniczych. W ramach 1o |t | Lo OpSinoksstalcace 2 Ocdzatams Dwujszycznymi im. KK

Baczyriskiego w Zespole Szkél im. Erdla Wiadyslawa lagietty

poznawania praktycznej strony nauki, mozliwe byto

F . PR . 20 |Pila | ligeurm Opdlmoksrtatcgoe im, Marii Sktodowikieg - Curig
rébwniez oznaczenie zawartosci kwasu acetylosalicy- 21| Radciejtw | Zespsl Schil | Placdwek w Raditiowie
lowego tabletce. co bvto realizowane Katedrze 23 | Terew | Liceum Ogdinoksztalcgoe im. Marii Sklodowskiej - Curie
wego w s Y 1Zow w rz 23. | Torus Alademickie Liceum Odinoksaabeace
Chemii Fizycznej. W Katedrze Patobiochemii i Chemii 24. | Torud I Liceum Ogélnaksstaleqee ien. Sarniseln Bogurits Lindego
.. . . . L. . . 25. | Treemeszno | Fespdld Schal Ogcinoksrtalcgoych i Zawodowych
Klinicznej uczniowie byli §wiadkami fascynujacych 76. | Wiochowek || Liceum Ogainoksatatcqce Im, Zimi Kujawskin)
obserwacji zwigzanych z materiatem biologicznym. 27, | Wicchywek 11l Liveum Ogainokistatedce im._Mikedaja Kopernika
Lo ; . X i 2R | Inin | Licewm Ogdlnoksatabcgon im. Braci Snisdeckich
Mieli mozliwos¢ po odbytych ¢wiczeniach odpowie-
dzie¢ na pytanie, co kryje w sobie wtos i dlaczego ty- Tabela 2. Wykaz szkét uczestniczacych w V Edycji Warsztatéw dla

siejemy. W Katedrze Diagnostyki Laboratoryjnej mogli ~ Uczniow Szkét Ponadpodstawowych (23-27.09.2024)
zobaczy¢ jak funkcjonuje wspétczesne laboratorium
diagnostyczne oraz dowiedzie¢ sig jaka jest droga
materiatu biologicznego od pobrania do uzyskania
autoryzowanego wyniku. W Katedrze Biofizyki byta
mozliwos¢ zarejestrowania wtasnych elektrokardio-
gramoéw oraz z wykorzystaniem ultrasonografu dop-
plerowskiego profili predkosci krwi w tetnicach. Mieli
tez okazje dokonywaé obrazowania za pomoca so-
czewek, poznac¢ zasady korekcji wad wzroku i okresli¢
amplitude akomodacji wtasnych soczewek ocznych.
W Katedrze Kosmetologii i Dermatologii Estetycznej
byli poddawani zabiegom pielegnacji skéry i samo-
dzielnie takie zabiegi przeprowadzali.

Prowadzone od kilku lat przez Wydziat Farmaceu-
tyczny Praktyczne Warsztaty dla Uczniéw Szkét Po-
nadpodstawowych wpisaty sie w kalendarz edukacyj- Uczestnicy warsztatéw w laboratorium diagnostycznym w Kate-
nych wydarzein wojewédztwa kujawsko-pomorskiego, ~ drze Diagnostyki Laboratoryjnej

|'

Dydaktyka

Uczestnicy warsztatéw w pracowni Katedry Biofizyki rejestruja elektrokardiogramy oraz profile predkosci krwi

LY ¥V

31



WA

Dydaktyka

32

Uczestnicy warsztatéw wykonuja éwiczenia w laboratoriach Wydziatu Farmaceutycznego

a takze wojewdédztw oSciennych, na ktére czekaja
uczniowie i nauczyciele. Wykaz szkét uczestniczacych
w dwbdch ostatnich edycjach warsztatéw przedsta-
wiajg odpowiednio tabele 2 i 3. Wykaz szkél uczest-
niczgcych w warsztatach |-1V edycji zostat opubliko-
wany w ,Wiadomosciach Akademickich” z wrzeénia
2024 r. Prowadzone przez Wydziat Farmaceutyczny
warsztaty petnig wazna role informacyjna o Colle-
gium Medicum UMK i o kierunkach studiéw na Wy-
dziale Farmaceutycznym. Moga one przyciggnat po-
tencjalnych studentéw i mie¢ pozytywny wptyw na
ksztattowanie przysztych farmaceutéw, diagnostow
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Tabela 3. Wykaz szkét uczestniczacych w VI Edycji Warsztatéw dla
Uczniéw Szkét Ponadpodstawowych (11-14.02.2025)

laboratoryjnych, kosmetologéw. Dotychczasowymi
niezaprzeczalnymi rezultatami warsztatéw sa:

(1) zauwazalne wieksze zainteresowanie studiowa-
niem na kierunkach Wydziatu Farmaceutycznego oraz

(2) podpisane porozumienia ze szkotami o wspbt-
pracy edukacyjnej i promocyjnej. Aktualnie Wydziat
Farmaceutyczny ma podpisane porozumienia o wspot-
pracy z nastepujacymi szkotami (kolejnosé chronolo-
giczna zawieranych porozumien):

- lll Liceum Ogoblnoksztatcgce im. C. K. Norwida
w Koninie,

- IX Liceum Ogblnoksztatcgce im. Tadeusza No-
wakowskiego w Bydgoszczy,

- Il Liceum Ogblnoksztatcace im. Mikotaja Koper-
nika we Wioctawku,

- Il Liceum Ogélnoksztatcgce im. Adama Mickie-
wicza w Bydgoszczy,

- | Liceum Ogélnoksztatcgce im. Filomatoéw Ziemi
Michatowskiej w Brodnicy,

- | Liceum Ogoélnoksztatcgce im. Mikotaja Koper-
nika w Toruniu.

We wszystkich dotychczasowych szesciu edy-
cjach warsztatéow wzieto udziat ponad 5 tysiecy
uczniéw. Warsztaty spotykaty sie z bardzo pozytyw-
nym odbiorem ze strony dyrekcji, nauczycieli oraz
uczniéw szkét. Swiadcza o tym liczne podzigkowania
oraz wpisy na oficjalnych stronach szkét i w mediach
spotecznosciowych.

Stowa uznania i podziekowania naleza sie tym
wszystkim pracownikom Wydziatu Farmaceutycznego,
ktorzy zorganizowali te warsztaty, tym ktdrzy wygta-
szali wyktady i przeprowadzali zajecia laboratoryjne
z uczniami, a takze studentom i doktorantom Wy-
dziatu, ktérzy wspomagali organizatoréw w sprawnym
przeprowadzeniu warsztatéw.

na podstawie danych Zespotu ds. Promocji Wydziatu Farmaceutycznego
powyzszq informacje przygotowat prof. dr hab. Stefan Kruszewski, kierownik
Katedry Biofizyki CM UMK



Nowatorski zabieg implantacji
przezskornego systemu aktywnego

implantu ucha srodkowego

=

Dr hab. Aleksander Zwierz, prof. UMK i mgr inz. Grzegorz Grajewski

13 marca 2025 r. zespét Kliniki Otolaryngologii, Onko-
logii Laryngologicznej i Chirurgii Szczgkowo-Twarzo-
wej Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela
w Bydgoszczy przeprowadzit implantacje przezskérnego
systemu aktywnego implantu ucha Srodkowego Sentio.

JesteSmy drugim osrodkiem w kraju, ktéry prze-
prowadzit taka procedure. Prekursorem w Polsce byt
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach,
gdzie w grudniu 2024 r. przeprowadzono innowacyjna
operacje. Sam system uzyskat Swiatowa certyfikacje
w lipcu 2024 r. Wkrétce po tym zostaty przeprowa-
dzone pierwsze inplantacje w USA i Niemczech - méwi
prof. dr hab. n. med. Pawet Burduk — kierownik Kliniki.

Jest to najlepszy w swojej klasie i najmniejszy ak-
tywny system przezskoérny.

Procesor dzwigku (Sentio 1 mini) stosowany
w tej konstrukcji jest o 26% Izejszy od innych rozwig-
zan podskérnych, zas implant (Sentio Ti) jest odpo-
wiednio mniejszy o 14% i 39% od innych dostepnych

na rynku. Urzgdzenie zapewnia dostep do dzwieku
w zakresie 360° i najszerszym pasmie wynoszacym
9,56 kHz. Sentio Ti jest implantem typu Super Powerful,
zaprojektowanym tak, aby wspiera¢ pacjentéw przy
pogtebiajacym sie ubytku stuchu, bez koniecznosci
przeprowadzania dodatkowych zabiegbéw chirurgicz-
nych. Sentio Ti zostat opracowany i zweryfikowany pod
katem wiekszej maksymalnej mocy wyjsciowej, dzieki
czemu w przysztosci pacjenci bedg mogli korzysta¢
z wydajniejszych procesoréw dzwieku. Sentio System
jest przeznaczony dla kandydatéw od dwunastego
roku zycia, u ktérych zdiagnozowano przewodzeniowy
ubytek stuchu, mieszany ubytek stuchu lub gtuchote
jednostronna. Procedura jest dostepna dla pacjentéw
w ramach refundacji Narodowego Funduszu Zdrowia.
— zaznacza dr hab. Aleksander Zwierz, prof UMK.

10 kwietnia 2025 r. nastgpito zaprogramowanie
i podtaczenie procesora do wszczepionego implan-
tu u pacjenta leczonego w Szpitalu Uniwersyteckim
nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy. Zastosowane
rozwigzanie spowodowato, iz uzyskat on znaczaca po-
prawe jakoSci styszenia, co spowodowato duzg satys-
fakcje, zaréwno pacjenta, jak catego zaangazowanego
w procedure implantacji zespotu Kliniki.

oprac. Dziat Promocji i Komunikacji CM UMK

Zespot podczas zabiegu: dr hab. Aleksander Zwierz, prof. UMK, lek.
med. Matgorzata Kotynia, instrumentariuszka Klaudia Wyrebska
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Czy R2-D2i C-3PO
moga zostac chirurgami?

Wojciech Szczesny

Kt6z nie pamieta dwoch zaprzyjaznionych robotéw
z ,Gwiezdnych wojen”? Przemierzajg oni z gtéwny-
mi bohaterami gwiezdnej sagi Wszechswiat, ratujac
w nim dobro. Ale czy potrafig operowac? Przeciez
wielu styszato o tym, ze w szpitalach operuja robo-
ty. A robot to taki wtasnie stwér. Cho¢ nie powinie-
nem tego robi¢, troche zaspoilerujg. Sposréd naszych
przyjaciét na sale operacyjna bardziej nadawatby sig
R2-D2. Dlaczego? Dzieki jego ,konczynom goérnym”.
C-3PO niestety, cho¢ w sumie podobny do cztowie-
ka, odpada. Robot jest narzedziem. Na razie niczym
innym. MySsle, ze wyrazenia ,na razie” uzytem nie bez
kozery. Jeszcze do tego wrbce.

Skoro poruszyliSmy temat narzedzi. Nazwa ,chi-
rurgia” ma zrodtostéw grecki (cheirourgia) - [cheir]
- reka” i [érgon]) — ,praca, czyn, dziatanie”). Bytazby
zatem dton chirurga najwazniejsza? Zapewne tak! To
W niej pojawiajg sie narzedzia, sg jej przedtuzeniem.

Wiele narzedzi chirurgicznych ,przeszto” na sale
operacyjng z warsztatéw rzemieSlniczych. Z czasem
ulegty ,wysubtelnieniu” zamieniajgc sie w delikatne
utensylia. Ale nie do konca. Jednym z moich ,ulu-
bionych” tego typu urzadzen rzemieslniczych jest

Roboty C-3PO i R2-D2 z filmu ,Gwiezdne wojny”

pita ptatnica, stuzaca do przecinania kosci w czasie
amputaciji. Na sredniowiecznych i renesansowych ry-
cinach widzimy ja w uzyciu. Chyba nic, poza strojem
chirurgdéw i wspbtczesng sterylizacja, sig nie zmie-
nito. Takze wiertarki, wykorzystywane w ortopedii
czy neurochirurgii, w swojej istocie przypominaja te
z warsztatu ciesli i Slusarza. Poprzez wieki armamen-
tarium zaczeto sie rozrastaé. Rozwdj innych nauk
(fizyka, optyka, chemia itp.) pozwolit na stworzenie
narzedzi ,combo” typu dwa lub trzy w jednym. Przy-
ktadowo co$ co cieto, ssato i przypalato. Z czasem
rozwdj, a takze specjalizacja narzedzi spowodowaty
to, ze chirurg nie wie do czego stuza narzedzia okuli-
stéw i odwrotnie. Przyspieszenie byto olbrzymie.

Niedawno nasuneto mi sie skojarzenie historycz-
ne. Pod koniec Il wojny $wiatowej niemieccy naukow-
cy opracowali dziato o nazwie V3. Byta to olbrzymia,
skierowana na Londyn, lufa miotajgca wielkie pociski.
Do jej bokéw z obu stron, pod katem 450 wchodzity
boczne rury, w ktérych umieszczony byt materiat wy-
buchowy. Kiedy pocisk mijat je, tadunki eksplodowaty,
nadajac mu coraz wigkszy ped. Tak wtasnie widze roz-
woj medycyny, w tym narzedzi chirurgicznych. Przez
tysigce lat, chirurg dzierzagc w dtoni jakie$ utensylium,
podchodzit do chorego i patrzac na operowana oko-
lice przeprowadzat zabieg. Pewnym, cho¢ jeszcze nie
Lkopernikafskim” przetomem byta wideolaparoskopia.
Rolg oczu chirurga przejety, wprowadzone przez mate
otwory do ciata chorego, laparoskopy, torakoskopy
czy artroskopy. Kamery wideo przekazywaty obraz na
wiszgce nad pacjentem ekrany. Tam patrzg operator
i asysta. Ten rodzaj chirurgii wymusit powstanie no-
wych typdéw narzedzi. Nie wchodzac w szczegbty sa
one smukte (mieszcza sie w cienkich rurkach — troka-
rach), mozna nimi obraca¢, podtgczyé do pradu, zas
ich kofAcoéwki sg odwzorowaniem narzedzi klasycz-
nych. Maja jednak pewne ograniczenia. Wspomniane
koncoéwki majg tylko zakres ruchy przéd-tyt, obrét
i zamykanie-otwieranie.

A roboty? Stowo to pojawito sie w obiegu sto
lat temu za sprawa czeskiego pisarza Karela Capka
(1890-1938). Bohaterami jego utopijnej komedii
+RUR.” (Roboty Uniwersalne Rossuma), wystawionej
po raz pierwszy w 1921 r. w Hradcu Krélové, sg wy-
preparowani z syntetycznych tkanek sztuczni ludzie.



Pochodzi ono od ,robota”, ktéra w wiekszosci jezy-
koéw stowianskich oznacza prace. To jedno z nielicz-
nych stéw ,wschodnich”, ktére weszty do jezyka Swia-
ta. Innym bardzo znanym jest ,bistro” od rosyjskiego
szybko. Termin robotyka wprowadzit stynny pisarz s-f
Isaac Asimov (1920-1992) w opowiadaniu ,Zabawa
w berka” (Runaround, 1942 r.).

Marzenia o istotach - urzadzeniach zastepuja-
cych cztowieka w trudnej lub niebezpiecznej pracy
sg bardzo stare. Nie tylko chodzito o tak przyziemne
cele. Wezmy mit o Pigmalionie i wyrzezbionym przez
niego posagu kobiety - Galatei, ktéra zostata ozywio-
na przez Afrodyte. W Swiecie realnym przyjaciel Pla-
tona, Archytas z Tarentu (428 p.n.e. - 347 p.n.e.), kon-
struowat mechaniczne zabawki. Zrédta podaja opis
drewnianego gotebia, ktéry mogt lataé. Bohemia miata
chyba szczegblng predylekcje do wytwarzania w sfe-
rze mitu opowiesci o humanoidalnych tworach. To
w XVI-wiecznej Pradze rabin Jehuda Léw ben Bezalel,
miat ulepi¢ z gliny Golema, ktérego nastepnie ozywit
za pomocg tajemnych rytuatéw i modtéw, na koniec
wypisujac na czole lub wktadajac do jego ust tetra-
gram, cztery hebrajskie litery bedace zapisem imienia
wtasnego Boga w Biblii: jod, he, waw, he. R6zne zrédta
podaja tez inne kombinacje stéw i liter. Tak stworzona
istota byta jednak niema i bezmy$ina, gdyz nie zostata
stworzona przez Boga; mogta tylko wykonywa¢ pole-
cenia i pracowaé, sama nie majac wiasnej, wolnej woli.
Rabin stworzyt ja w celu obrony Zydéw przed ataka-
mi mieszkacoéw Pragi. Legenda méwi, ze wykonaw-
szy swe zadanie Golem obrécit sie przeciwko swoim
twoércom. W czasie gdy podczas nocy zbierat on swe
krwawe zniwo, Leonardo da Vinci (1452-1519) zapro-
jektowat mechanicznego rycerza. Nie wiadomo czy
go zbudowat, lecz w 2010 r. wtoski artysta i mechanik
Gabriele Niccolai na podstawie jego szkicoéw najpierw
odtworzyt mechanizm napedowy a potem catego ro-
bota i okazato sig, ze byt on zdolny do wykonywania
pewnych prostych czynnoSci.

Pierwszy dziatajgcy robot powstat w 1738 r. Byt nim
grajacy na flecie android (humanoidalny robot), ktére-
go konstruktorem byt Jacques de Vaucanson (1709-
1782). Za najbardziej skomplikowany automat z XVIII
w. uwaza sie konstrukcje Pierre’a Jaqueta Droza (1721-
1790) w postaci dziewczynki grajacej na klawikordzie.
Lalka, poruszajgc ramionami, wybierata palcami wta-
Sciwe klawisze i grata melodie przez pig¢ minut. Owe
préby z zabawkami, tworzonymi ku uciesze moznych
i gawiedzi, przyczynity sie do rozwoju techniki, ktéra
w wieku XX pozwolita na skonstruowanie teleoperato-
ra, czyli urzadzenia wykonujgcego okreslone czynnosci,
a sterownego zdalnie. Etymologia jest grecka i pocho-
dzi od téle — z dystansu, z daleka. ,Operator” oznacza
osobe kierujgca jakas maszyna lub systemem.

19 marca 1954 r. w Wielkiej Brytanii zarejestro-
wano pod numerem Nr. 781465 pierwszy patent

Robot medyczny typu da Vinci

dotyczacy robotyki. W tym samym roku amerykani-
ski wynalazca George Charles Devol Jr. (1912 — 2011)
stworzyt robota programowalnego. Pierwsza linie pro-
dukcyjna czesciowo obstugiwang przez te urzadzenia
uruchomita w 1961 r. firma General Motors, produku-
jaca samochody. Ramiona robotéw spawaty, wbijaty
nity, sktadaty ze sobg czeSci karoserii. Cho¢ byty to
powtarzalne, w sumie proste czynno$ci, ich precyzja
zaskoczyta wszystkich. W odpowiedzi na to, Victor
David Scheinman (1942 — 2016) w roku 1969 wpro-
wadzit na rynek jeszcze doskonalszego robota PUMA
(Programmable Universal Machine for Assembly lub
Programmable Universal Manipulation Arm). | tu na-
stapit przetom. Pierwsze zastosowanie medyczne
PUMY to biopsja mézgu, ktérg wykonat w 1985 r. dr
Yik San Kwoh. Pono¢ ¢wiczyt to na arbuzach.

Od tego momentu nastgpit niezwykty rozwdj
techniki robotycznej w medycynie, przy czym nie
wszystkie kierunki okazaty sie owocne. Dlaczego? Od-
powiedz jest stosunkowo prosta. Otéz w przypadku
spawania karoserii czy podobnych powtarzalnych
czynno$ci wazna jest precyzja, ale w zasadzie wy-
starczy jeden program. Tymczasem w czasie operacji
chirurgicznej, cho¢ w szerokich ramach jest powta-
rzalna, dzieje sie sporo spraw nieprzewidywalnych.
A wiec robot ze swojg precyzjg ok, ale steruje tym
wszystkim cztowiek - chirurg. Przyktadem takiego $le-
pego zautka byt system PROBOT, za pomoca ktérego
w 1988 r., dr Senthil Nathan, wykonat operacje guza
prostaty. Byto to urzadzenie zaprogramowane ,na
sztywno” i nie sprawdzato sie w wielu przypadkach.
Po raz pierwszy w historii chirurgii odszedt on od stotu
operacyjnego i siedzi sobie gdzie$ z boku przy konsoli
z joystickami. Nad pacjentem pojawiaja sig, niczym
gigantyczny pajak, ramiona robota z koficéwkami,
ktére sg precyzyjnymi narzedziami o wielu stopniach
swobody — oznacza to, ze zakres ruchéw jest wielo-
krotnie wiekszy niz w przypadku laparoskopii. Dzieki
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temu docierajg tam, gdzie nie zmiesci sie reka chi-
rurga i wspomniane wyzej narzedzia laparoskopowe.

Pierwszym systemem cztowiek—robot byt ZEUS
(1995 r.). Zastapity go nastepnie platformy da Vinci
czy HUGO. Chirurg ogladajac obraz z wnetrza ciata
w projekciji 3D steruje ramionami robota i koncéwka-
mi narzedzi. Te ostatnie sg coraz bardziej precyzyjne
i wielofunkcyjne. Operacje, ktére wymagaty duzych
cie¢, dzi§ zostawiajg milimetrowe blizny. Uraz okoto-
operacyjny jest w poréwnaniu z chirurgig klasyczna
nawet laparoskopig, minimalny. Juz sg dostepne na
rynku narzedzia przekazujace operatorowi na joystick
informacje o spoistosci tkanki, ktéra operuje. To jest
podstawa do odrdznienia np. guza nowotworowego
od niezmienionej okolicy. Roboty sg ekspansywne i to
zarébwno w sensie ich ilosci, jak i rodzajéw zabiegéw
jakie wykonuja. | raczej nic, ani nikt ich nie zatrzyma.
Zresztg stusznie.

Z wiadomych wzgledéw operacjami ,na odle-
gtos¢” interesuje sig wojsko i instytucje zajmujace sie
eksploracjg kosmosu. W roku 2001 przeprowadzono
Loperacje Lindbergh” nazywana na czeé¢ cztowieka,
ktéry pierwszy przeleciat samolotem Atlantyk, Char-
lesa Lindbergha (1902-1974). Pacjent lezat na stole

operacyjnym we francuskim Strasburgu, za$ chirurg
byt w Nowym Jorku. Zanotowano pewne opdéznienie
pomigdzy ruchem joysticka a narzedzia. Milisekundo-
we. W przypadku relacji Ziemia-Mars wyniostoby 15
minut. No c6z, jak mawiat Jan Kobuszewski w stynnym
skeczu: ,praw fizyki pan nie zmienisz".

Wspomniatem na poczatku, ze ,na razie” robo-
ty sg przedtuzeniem reki chirurga. Zaawansowanym
narzedziem. Juz pojawity sie¢ programy Al pokazujace
chirurgowi, gdzie moze ,bezpiecznie” cig€. Okolice bez
waznych naczyn czy nerwdw. To poczatek. Za kilka lat
sztuczna inteligencja ,nauczy sig” trudniejszych przy-
padkdéw, anomalii anatomicznych. Specjalisci od Al
twierdzg, ze w czasie krétszym niz sie spodziewamy,
roboty beda same decydowac¢ gdzie skierowac swoje
koncéwki. Czeka nas zatem rewolucja na ksztatt tej,
ktéra wprowadzit Mikotaj Kopernik. Niecztowiek be-
dzie leczyt cztowieka. Kiedy? Jak rozwigzaé problemy
prawne w tej materii? Nie wiem, ale setki tysiecy lat
temu gdy hominidy opuszczaty Afryke, tez nie widzia-
ty co jest za horyzontem. Musiaty tam dojs¢.

dr hab. Wojciech Szczesny, prof. UMK jest profesorem w Katedrze Chirurgii
Ogdlnej, Chirurgii Watroby i Chirurgii Transplantacyjnej CM UMK, a takze au-
torem ksigzki ,,Szczesnego wyktady z medycyny”, wydanej naktadem Wydawnic-
twa Naukowego UMK, Torui 2024 r.

Czy mozna cofnac dyskopatie?

Marcin Siedlaczek

wyktad z cyklu ,Medycznej Srody”

Przez wiele lat wokét tego tematu powstato mnéstwo
teorii, konceptdw, hipotez oraz mitéw. Praktyka klinicz-
na oraz literatura ostatnich lat coraz bardziej zbliza nas
do rozwigzania fenomenu, jakim jest stopniowe zmniej-
szanie sig przepuklin krgzka migdzykregowego obser-
wowany w badaniach MRI bez interwencji neurochi-
rurgicznej. Pozwala nam takze zmienié funkcjonujace
paradygmaty zwigzane z towarzyszacym dyskopatii
bélem, a takze ,uspecyficzni¢” niespecyficzne dole-
gliwosci boélowe kreggostupa ledzwiowego.

Aby efektywnie przeprowadzi¢ proces leczenia,
nalezy bardzo dobrze pozna¢ swojego przeciwnika,
jego charakterystyke, reakcje na rézne bodzZce oraz
obra¢ odpowiednia strategie leczenia, wokét czego
w przypadku leczenia zachowawczego nie ma jeszcze
konsensusu. Istnieje mnogos§¢ terapii, czesto opisy-
wanych w literaturze jako potencjalnie wptywajace na
proces naprawczy, pomagajace zmniejszy¢ objawy

i dolegliwosci. Jezeli nie jesteSmy pewni co do istoty
problemu i jej przyczyny, to tym bardziej nie moze-
my by¢ pewni, ze faktyczna terapia przyniosta efekt
leczniczy w zwigzku z obecnoécig np. przepukli-
ny krazka migdzykregowego. A tak czesto dziato sig
w przesztoSci w przypadkach popularnego ,nasta-
wiania” kregostupa.

Fakt, iz najczeSciej w literaturze opisywane sg
«niespecyficzne bdle kregostupa” pokazuje, ze zaréw-
no dla klinicystéw, jak i naukowcéw rozréznienie obja-
wow stawowych, migsniowych, dyskowych, wigzadto-
wych czy tez korzeniowych moze stanowié wyzwanie.
Dlatego M. Allegri (2016) szczegdlnie podkresla, ze
podczas oceny klinicznej specjalista musi zwréci¢
uwage na fakt, iz bél dolnego kregostupa moze wysta-
pi¢ réwniez pod wptywem czynnikdédw psychologicz-
nych, takich jak stres, depresja czy lek. Wywiad po-
winien obejmowac informacje dotyczace zazywanych



lekéw czy suplementéw, szczegdtows historie zdrowia,
charakterystyke pracy oraz czynniki narazajace kre-
gostup na przeciazenie takie jak nawyki czy hobby,
a takze czynniki psychospoteczne. Informacje kli-
niczne sg wiodgcym elementem, ktéry pomaga uzy-
skac pierwsze wrazenie. Nalezy réwniez pamigtag, ze
stosowane testy kliniczne majg swojg czuto§¢ i swo-
istos¢, a finalna diagnoza musi uwzglednia¢ wszystkie
te aspekty, co tworzy ja bardzo komplementarnag, ale
jednocze$nie obarczong btedem uzaleznionym od
doswiadczenia czy czasu po$wigconego na wnikliwe
podejscie do problemu pacjenta.

Krazek miedzykregowy moze ulega¢ zwyrodnie-
niu, stopniowemu odwodnieniu w przypadku niepra-
widtowego, czesto zbyt duzego obcigzania (czesto
dtugotrwate pozycje siedzace). W przypadku uszko-
dzenia blaszki granicznej trzonu kregu traci on moz-
liwo§¢ petnego odzywania oraz regeneracji, co cze-
sto obrazowane jest jako proces zwyrodnieniowy, ale
sama obecno$§¢ zwyrodnienia nie musi generowac
bélu. Czesto wigc uszkodzenie krazka miedzykrego-
wego z obecnoscia protruzji, ekstruzji lub sekwestracji
jadra miazdzystego oraz uciskiem mechanicznym na
korzen nerwu lub opong rdzenia kregowego postrze-
gane byto jako przyczyna bélu lokalnego lub promie-
niujgcego na konczyne dolna. Problem polega na tym,
ze wiele os6b, ktére maja przepukliny (radiologicznie
uciskajace na struktury nerwowe) takich dolegliwo-
§ci nie ma. Juz w latach 90-tych zesp6t badaczy
prowadzony przez S. D. Boden zaobserwowat, ze nie
ma $cistej korelacji pomigedzy objawami pacjenta
a wynikiem badania MRI. Z drugiej jednak strony opu-
blikowane w 2015 r. badanie F. E. Brinjikji wskazuje
na czestsze wystepowanie bélu u oséb, ktére maja
zmiany w badaniu radiologicznym w poréwnaniu do
0s6b bezobjawowych. Zatem sama obecno$é zmian
strukturalnych wydaje sie by¢ czynnikiem predys-
ponujacym ale niewystarczajgcym, aby dolegliwosci
wystapity. Co jeszcze moze mie¢ wptyw?

Gdyby zapyta¢ przecigtnego obywatela ,co jest
najczestsza przyczyna bolu?” pewnie odpowiedziatby,
ze stan zapalny. Pytanie zatem pojawia sie ,czy stan
zapalny i czy faktycznie gdy wystapi, jest po to, zeby
nam szkodzi€, czy pomagac?”. Od czaséw rzymskich
encyklopedystéw, a doktadniej gdy Aulus Cornelius
Celsus zaproponowat pojecie ,Inflamare”, stowo to
zostato skojarzone z czyms$ niszczgcym, nieopano-
wanym, mogacym szkodzi¢, co nacechowato je bar-
dzo negatywnie. Czesto chcemy z nim zatem walczy€.
A gdyby tak zamieni¢ to stowo na naprawa, odbu-
dowa czy regeneracja, bo tak naprawde czesto stan
zapalny temu stuzy, czy faktycznie chcielibySmy
z nim walczy¢? Stowa majg bardzo duzg moc zaréw-
no mogaca wspieraé proces leczenia, ale i mogaca
dziata¢ negatywnie a wrecz szkodliwie, nasilajac do-
legliwosci czy tez dysfunkcje pacjenta. Efekt nocebo,

Aulus Cornelius Celsus

czyli negatywny efekt neutralnego dla pacjenta bodz-
ca (réwniez werbalnego) jest w literaturze coraz cze-
Sciej poruszany. W 2007 r. F. Benedetti w czasopi$mie
.Neuroscience” przedstawit, jak negatywne stowne
sugestie, negatywne nastawienie, oczekiwanie bélu
wptywa na poziom jego odczuwania. Nie jest trudno
sobie wyobrazi¢ co bedzie czut pacjent, ktéry usty-
szy w swoim zyciu wiele negatywnych historii jak to
bél plecéw ztamat komus$ zycie, jak kto§ meczyt sie
z dyskopatig latami, a na forach internetowych nie
wida¢ ,happy endu” po ustyszeniu wyroku ,dyskopa-
tia", czy tez wypadnigcie jadra miazdzystego. Jest to
pewnego rodzaju plaga negatywnych informacji, ktére
bardzo czesto ciezko jest zatrzymac. A stowa potrafig
szkodzi€, tak samo jak p6zniejsze przekonania o bez-
nadziei, czy braku mozliwosci wyleczenia zwtaszcza,
jezeli trafig na odpowiedniego stuchacza. F. Grosso
i wsp. w 2024 r wskazali potencjalne czynniki wpty-
wajace na poziom podatnosci na ten efekt, takie jak
wiek, status ekonomiczny, miejsce zamieszkania, neu-
rotyczno$¢, obecnos¢ choréb neurodegeneracyjnych,
wystepowanie neurogennych stanéw zapalnych, nie-
sprzyjajace techniki komunikacji werbalnej oraz nie-
werbalnej w relacji lekarz-pacjent, charakterystyka
leku, otoczenie, a takze samoswiadomo$¢ pacjenta.
A naturalny przebieg choroby, nawet takiej jak dysko-
patia, moze nie by¢ wcale taki zty jak powszechnie sie
wydaje. Dlatego tak waznym jest, aby pacjent otrzy-
mywat rzetelng, aktualng wiedze, zostat przygotowany
do pracy nad samym sobg, a nie tylko biernie czekat,
az by& moze co$ sie zmieni.

Sytuacja, w ktérej pacjent od poczatku dowiaduje
sig, ze przepukliny krgzka miedzykregowe, sekwestracja
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jadra miazdzystego czy ucisk na korzeh nerwu sa jak
najbardziej procesem odwracalnym stawiataby go w
zupetnie innej pozyciji i umozliwita moze jego aktywne
dziatanie, zmiane codziennych nawykéw w kierunku
redukciji bélu oraz pozostawanie aktywnym spotecz-
nie. Nalezy bowiem pamietaé, ze proces leczenia jest
zawsze bio-psycho-spoteczny i kazdy z tych obszaréw
musi zosta¢ objety wsparciem terapeutycznym.

Odpowiadajac zatem na pytanie: ,czy dyskopatia
moze sie cofnaé ?” mozemy z czystym sumieniem od-
powiedzieé, ze tak (jakby). Krgzek po powaznym uszko-
dzeniu doprowadzajgcym do uwypuklenia, pgkniecia
pierScienia czy tez sekwestracji jadra miazdzystego nie
bedzie juz taki sam, ale uwypuklony fragment krazka
miedzykregowego moze catkowicie ,wycofac sig”
z przestrzeni kanatu kregowego. Jest to proces biolo-
giczny, ktéry potrzebuje czasu (wg aktualnej literatury
miedzy 3 a 12 miesiecy), a czas ten moze byé wypet-
niony terapig, ktéra powinna by¢ skoncentrowana na
redukcji objawéw. Dlaczego zatem niektére przepukliny
sie redukujg, a inne nie?

Wielu autoréw prébuje okresli¢ potencjal-
ne czynniki sprzyjajace leczeniu przepuklin kraz-
ka migedzykrgegowego. Proponowane mechanizmy
samonaprawy, takie jak korzystna reakcja zapalna

z neowaskularyzacja krazka, jego odwodnienie czy
tez mechanizm trakcyjny mogtyby wskazywac na
inne korzystne uwarunkowania leczenia. Najbardziej
prawdopodobna, pierwsza z wymienionych teorii wy-
daje sie by¢ skorelowana z wielkoécig przepukliny (im
wieksza, tym wiekszy potencijat do poprawy), pozio-
miem jej wystepowania (czesto obserwowana jest re-
sorpcja poziomu L4/L5), stopien nawodnienia uszko-
dzonego segmentu (wyzszy sygnat krazka T2 dawat
wieksza szanse na resorpcje). Sprzyjajacym moze by¢
rébwniez charakter przezwiezadtowy oraz zachowanie
struktury blaszki granicznej. Wydaje sie zatem, ze
rolg terapeuty jest pomoc pacjentowi w skutecznym
redukowaniu dolegliwo§ci oraz edukacja, a proces
naprawczy powinniémy pozostawi¢ biologii ciata. M.
Yoshida i wsp. w 2005 roku wskazali, ze uszkodze-
nie krazka miedzykregowego moze wytwarza€ szereg
reakcji cytokin prozapalnych w odpowiedzi na prze-
pukling krazka miedzykregowego, co prowadzi do
produkcji biatka chemotaktycznego dla monocytéw
(MCP-1). Zwieksza to proces zapalny zgodnie z me-
chanizmem opisanym przez C. Cunhaiwsp.w 2018 .
Mediatorem procesu resorpciji dysku jest miedzy in-
nymi metaloproteihaza macierzy (MMP) umozliwiajg-
ca degradacje proteoglikanéw. Skomplikowany proces
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uwzgledniajgcy miedzy innymi wstgpowanie cytokiny
prozapalnej TNF alfa (czynnik martwicy nowotworu),
czynnik wzrostu §rédbtonka naczyniowego (VEGF),
podobny do czynnika martwicy nowotwordéw induktor
apoptozy (TWEAK) wspiera nagromadzenie i aktyw-
no§¢ komérek zernych - makrofagdéw oraz pdzniejszy
proces neowaskularyzacji. Zatem czy powinnismy
dziata¢ przeciw naszemu organizmowi zwalczajac
stan zapalny i przerywa¢ ten skomplikowany proces?

W 2024 r w ,European Spine Journal” pojawita sie
publikacja, w ktérej A.H. Hanne i wsp. w ramach terapii
zakazali pacjentom stosowania lekéw przeciwzapal-
nych. Aby zmniejszy¢ b6l stosowano gabapentyne
oraz akupunkture, a redukcje wielkosci przepuklin
uzyskali na poziomie minimum 40% w ciagu 3-12 mie-
siecy u wszystkich uczestnikéw badania. Podobnie A.
Hornung i wsp. (2023) sugerujg, ze wtaénie obecnosé
stanu zapalnego moze by¢ kluczowym czynnikiem do
poprawy nie tylko stanu klinicznego pacjenta, ale tez
radiologicznego zmniejszenia dolegliwosci bolowych.
By¢& moze kolejne lata badan, obserwacji oraz préby
modyfikacji strategii i form terapii pozwola, aby we
wszystkich (innych niz nagte) przypadkach mozna
byto zwiekszy€ szanse pacjenta na sukces leczenia

Disc herniation

Stadia uszkodzenia krazka miedzykregowego

zachowawczego podobnie jak na przyktadzie naszych
pacjentéw, u ktérych pomimo znaczacych rozmiaréw
przepuklin jest mozliwy powrét do zdrowia nie tylko
klinicznie, ale i widoczny obiektywnie w ponizszym
badaniu radiologicznym.

mgr Marcin Siedlaczek jest specjalistg w dziedzinie fizjoterapii, asystentem
w Katedrze Fizjoterapii CM UMK

Swierszcz na talerzu — dla kogo
owady jadalne moga by¢ niejadalne

Kinga Lis

wyktad z cyklu ,Medycznej Srody”

Ogromna i ciggle rosnaca liczba ludzi na Swiecie wy-
musza poszukiwanie nowych zrédet petnowartoscio-
wego biatka pokarmowego. Najbardziej wartoSciowe
biatka w diecie cztowieka to biatka zwierzece. Ho-
dowla zwierzat jest jednak postrzegana jako bardzo
obciagzajaca klimat, zajmujaca duze powierzchnie oraz
wymagajgca znacznych zasobéw wody i pokarmu dla
hodowanych zwierzat. Jest tez znaczagcym zrédtem
gazow cieplarnianych i odpadéw réznego typu. Coraz
wieksza grupa konsumenté4w nie chce korzystaé
z produktéw pochodzenia zwierzecego takze z powo-
déw Swiatopogladowych i etycznych lub zdrowotnych.
Inni z kolei, w poszukiwaniu nowych smakéw, sigga-
ja po pokarmy postrzegane dotad jako egzotyczne.
Przytoczone powody sg uwazane za gtéwne, cho¢
nie jedyne przyczyny poszukiwania nowych zrédet

petnowartosciowych biatek pokarmowych. Te nowe
pokarmy pojawiajgce sig na stotach coraz wigkszej
liczby europejskich konsumentéw okreslane sg jako
Jalternatywne Zrédta pozywienia”.

Definicyjnie przez alternatywne Zrédta pozywienia
(biatka) rozumie sie te, ktére wczesniej nie byty prze-
znaczone do spozycia przez ludzi i/lub zwierzeta lub tez
byty wykorzystywane w ograniczonym zakresie, np. sta-
nowity pozywienie niszowych grup etnicznych (rycina 1).

Owady jadalne sg jednym z proponowanych
rozwigzah wzbogacenia diety cztowieka o biatko po-
karmowe dobrej jakosci. Co wiecej wydaje sie, ze to
rozwigzanie jest bardzo atrakcyjne takze ze wzgledéw
technologicznych.

Jak wynika z aktualnych rozporzadzen (wedtug
art. 2 pkt 17 rozporzadzenia delegowanego Komisji
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| [ Alphitotius disperinus
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{Acheta domesticus)
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Rycina 1. Przyktady alternatywnych zrédet biatek pokarmowych.

(UE) 2019/625) ,owady jadalne to zywno$¢ sktadaja-
ca sig, wyekstrahowana lub produkowana z owadéw
lub ich czeéci, w tym z dowolnych stadiéw rozwoju
owadow, przeznaczonych do spozycia przez ludzi,
w odniesieniu do ktérych w stosownych przypad-
kach wydano zezwolenie zgodnie z rozporzadzeniem
(UE) 2015/2283, i ktére wymieniono w rozporzadzeniu
wykonawczym (UE) 2017/2470 (wraz z pozniejszymi
zmianami)”. Owady jadalne lokuja sie w grupie $rod-
kéw przeznaczonych do spozycia przez ludzi okresla-
nej wspolnym mianem ,nowa zywno$§¢". ,Nowg zyw-
nos¢” (wedtug rozporzadzenia (UE) 2015/2283) moze
zosta¢ wprowadzona do obrotu na rynku w UE tylko
wowczas, gdy uzyska stosowne zezwolenie Komisji
Europejskiej i zostanie wigczona do unijnego wykazu
dozwolonej nowej zywnosci zawartego w rozporza-
dzeniu wykonawczym (UE) 2017/2470 (wraz z pdzniej-
szymi zmianami).

Aktualnie do obrotu spozywczego w krajach Unii
Europejskiej, w tym w Polsce, dopuszczone sa cztery
owady (rycina 2), za$é zasady ich wprowadzania do

Macznik miynarek Szarancza wedrowna

(Tenebrio molitor) (Locusta migratoria)

larwa
05.2021

imago
11.2021

Plesniakowiec Isnigcy

zywnoSci regulowane sg odpowiednimi unijnymi ak-
tami prawnymi.

Macznik mtynarek (Tenebrio molitor) to chrza-
szcz z rodziny czarnuchowatych. Dorosty owad osia-
ga rozmiar 12-20 mm, larwa do 30 mm. Macznik to
wazny szkodnik produktéw zbozowych (np. maka, su-
chary, otreby). Czesto spotykany takze w gniazdach
ptakéw i pod korg drzew lisciastych.

Na podstawie rozporzadzenia wykonawczego Ko-
misji Unii Europejskiej (UE) 2021/882 z dnia 1 czerwca
2021 r. do spozycia dopuszczone sg suszone ter-
micznie larwy macznika mtynarka, w catos§ci (zblan-
szowane, suszone w suszarce larwy) lub sproszko-
wane (zblanszowane, suszone w suszarce mielone
larwy). Larwa macznika mtynarka przeznaczona jest
do spozycia przez ludzi w catosci, zadne czesci nie
sg usuwane. Przed etapem suszenia larwy musza by¢
gtodzone przez co najmniej 24 godziny, aby umozliwi¢
im wydalenie treSci pokarmowej. Sproszkowane larwy
macznika mtynarka mogg takze stanowi¢ dodatek
wysokobiatkowy do réznych rodzajéw zywnosci np.

Swierszcz domowy
(Alphitobius

di ! (Acheta domesticus)
iaperinus)

imago
01.2023

larwa

01.2023

owady jadalne w Unii Europejskiej

Rycina 2. Owady dopuszczone do obrotu produktéw spozywczych przeznaczonych dla ludzi w Unii Europejskiej



makaronu, ciastek czy ekologicznych kotletéw. Mak-
symalny poziom biatka pochodzacego z larw macz-
nika w zywnosci wynosi 10 g/100 g, cho¢ udziat tego
biatka w konkretnych produktach spozywczych jest
§cisle regulowany odpowiednimi przepisami.

Szarancza wedrowna (Locusta migratoria) to
szeroko rozprzestrzeniony gatunek owada prosto-
skrzydtego z rodziny szaranczowatych (Acrididae)
zdolny do tworzenia stad i odbywania dalekich we-
drowek. W Polsce odnotowywano naloty szarahczy,
prawdopodobnie tego gatunku, od XI wieku (ostat-
nio w roku 2017). Szarancza zywi sie gtdwnie trawami,
w tym zbozami, co moze by¢ przyczyng ogromnych
zniszczeh na polach uprawnych. Dtugo$¢ ciata samca
szarafnczy wedrownej wynosi 29-50 mm, dtugos¢ po-
kryw skrzydet 33-56 mm. Samica jest nieco wigksza.
Jej ciato osigga dtugos¢ 37-55 mm, a dtugo$¢ pokryw
skrzydet to 37-61 mm.

Szarahcza moze by¢ wprowadzona do obro-
tu spozywczego jako owad dorosty (posta¢ imago)
w trzech postaciach (rozporzadzenie wykonawcze
Komisji (UE) 2021/1975 z dnia 12 listopada 2021r.), tj.

« szaranczy wedrownej (L. migratoria) poddane;j
obrébce cieplnej i zamrozonej (szarancza mrozona)

« szaranczy wedrownej (L. migratoria) poddane;j
obrébce cieplnej i liofilizacji (szaraficza suszona)

- catej szaranczy wedrownej (L. migratoria) pod-
danej obrébce cieplnej, liofilizacji i zmieleniu (sprosz-
kowana cata szarancza)

Szarancza suszona moze by¢ uzywana w zywieniu
jako caty owad lub w postaci sproszkowanej. Wazne
jest jednak, ze w przypadku szaraficzy mrozonej i sza-
rafczy suszonej usunigte muszg by¢ odnbza i skrzy-
dta, aby zmniejszy¢ ryzyko zaparcia, ktére mogtoby
zosta¢ spowodowane potknieciem duzych kolcéw
obecnych na goleniach tych owadéw.

® macznik * Swierszcz ¥ wieprzowina

wapn [me/100g]

zelazo [mg/100g]

ttuszez [g/100g]

biatko [g/100g]

Przed zabiciem owadéw w drodze zamrozenia
wymagany jest minimalny okres wstrzymania poda-
wania pokarmu wynoszacy 24 godziny, aby umoz-
liwi¢ dorostym osobnikom wydalenie catej tresci
pokarmowej.

Pleéniakowiec I$nigcy (Alphitobius diaperinus)
to chrzgszcz z rodziny czarnuchowatych (Tenebrio-
nidae), nazywany tez czarnym chrzgszczem $ciét-
kowym. Dorosty owad osigga dtugo$¢ od 5 mm do
7 mm, samice s3 troche masywniejsze. Larwy sg ko-
loru z6tto-brazowego, maja 9-11 mm dtugosci. Ple-
$niakowce sg szkodnikami, ktérych trudno sie pozbyé
z miejsca ich bytowania. Owady te atakujg wiele ma-
gazynowanych produktéw, w tym zboza, produkty
maczne, nasiona oleiste, orzeszki ziemne. Sg waznym
szkodnikiem w budynkach inwentarskich, zwtaszcza
w fermach drobiu i chlewniach, gdzie niszczg budyn-
ki i stanowig zrédto zagrozenia mikrobiologicznego.
Larwy plesniakowca I$nigcego moga przenosi¢ rézne
choroby (np. salmonelloza), co moze stanowi¢ istotne
zagrozenie zarébwno dla zwierzat, jak i dla ludzi.

Rozporzadzenie wykonawcze Komisji Unii Euro-
pejskiej (UE) 2023/58 z 5 stycznia 2023 r. dopuszcza
do zastosowan spozywczych w zywieniu ludzi larwy
plesniakowca ISnigcego, ktére moga by¢ wprowadza-
ne do obrotu w czterech réznych postaciach, tj:

« cate blanszowane i zamrozone larwy A. diaperi-
nus (ADL mrozone)

* pasta z catych blanszowanych, mielonych i mro-
zonych larw A. diaperinus (pasta z ADL)

« cate blanszowane i liofilizowane larwy A. diape-
rinus (ADL suszone)

* proszek z catych blanszowanych, liofilizowanych
i mielonych larw A. diaperinus (ADL sproszkowane)

Podobnie jak w przypadku innych owadéw ja-
dalnych, przed usmierceniem larw przez obrébke

* wolowina ¥ drob

kcal/100e

Rycina 3. Przyktadowa zawarto$¢ wybranych sktadnikéw odzywczych oraz warto$é kaloryczna niektérych owadéw jadalnych,

drobiu oraz miesa zwierzat rzeznych.
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termiczng, wymagany jest minimalny okres wstrzyma-
nia podawania pokarmu owadom wynoszacy 24 godzi-
ny, aby umozliwi¢ larwom wydalenie treSci pokarmowe;.

Swierszcz domowy (Acheta domesticus) to
gatunek niewielkiego $wierszcza osiggajacy dtugos¢
15-25 mm. Dorosty owad ma kolor brunatny lub bru-
natno-szary (rzadko czarny). Swierszcz domowy, jak
wskazuje nazwa, zyje najczesciej w poblizu ludzkich
siedzib, w budynkach. Latem wystepuje gtdéwnie na
takach i pastwiskach. Swierszcze sg wszystkozerne
i mozna je z powodzeniem hodowa¢ w domu.

Wedtug rozporzgdzenia wykonawczego Komisji
(UE) 2022/188 z dnia 10 lutego 2022 r., $wierszcze,
w formie owada dorostego (imago), mozna wprowa-
dza¢ do obrotu spozywczego w trzech postaciach, tj:

« caly A. domesticus poddany obrébce cieplnej
i zamrozony (AD mrozony)

« caty A. domesticus poddany obrébce cieplnej
i liofilizacji (AD suszony)

« caty A. domesticus poddany obrébce cieplnej
i liofilizacji, zmielony (caty AD sproszkowany).

Podobnie jak w przypadku pozostatych owadéw
wymagane jest co najmniej 24-godzinne gtodzenie
owadoéw przed ubojem, co ma na celu umozliwienie
im wydalenia catej treSci pokarmowej.

Koniecznie nalezy odpowiedzieé¢ sobie na py-
tanie dlaczego, sposréd innych dostepnych moz-
liwosci, akurat owady uwazane sg za tak atrakcyjne
zrédto biatka i zamiennik miesa w diecie cztowieka.
Ot6z owady majg bardzo dobry sktad pod wzgledem
substancji odzywczych, szczegblnie wysokiej zawar-
tosci biatka o dobrym profilu aminokwasowym oraz
niskiej zawartoéci ttuszczu w poréwnaniu do migsa
drobiu i zwierzat rzeznych (rycina 3). Jednoczesnie
owady postrzegane sa jako pozywienie niskokalorycz-
ne, chociaz jest to oczywiscie Scisle zalezne od formy
podania i obrébki kulinarnej.

Zuki

gasiennice

mrowki, pszczoly, osy
SWierszcie, szarancza

chrzgszcze

muchy

termity

karaluchy

pajgki

inne

10,00

Takze aspekty zwigzane z hodowlg przemawia-
ja na korzys¢ owadoéw. Owady jadalne uwaza sie za
niektopotliwe i ekologiczne w hodowli. Szacuje sie, ze
aby pozyska¢ takg sama biomase z owadéw jak z wo-
towiny potrzeba nawet dwiescie razy mniej miejsca,
dwanascie razy mniej paszy, dwa i p6t tysigca mniej
wody i zajmie to sto razy mniej czasu. Potocznie mowi
sig, ze owady wyhodowa¢ mozna na kazdym podtozu,
w kazdych warunkach i dodatkowo mozna podczas
produkcji zutylizowaé $mieci. OczywisScie nie jest to
az tak proste, bo jesli te owady majg by¢ zastosowa-
ne w zywieniu cztowieka, to konieczne jest spetnienie
rygorystycznych wymagan co do ich hodowli, po to,
aby koncowy produkt byt bezpieczny.

Pozostaje jeszcze trudny do rozwigzania pro-
blem zwigzany z przyzwyczajeniami wynikajgcymi
z uwarunkowan kulturowych i emocjonalnych. Cho-
ciaz r6zne owady sg spozywane na $wiecie dos§¢
powszechnie (rycina 4), to konsumenci europejscy
przekonuja sige do nich z trudem.

W Polsce, jak pokazujg badania, konsumenci nie
siggajg po biatko owadzie zbyt chetnie. Najwigkszg
akceptacje owady jadalne znajduja u mtodych doro-
stych mezczyzn.

Pomimo wielu zalet, w tym wysokiej wartoSci od-
zywczej i dobrej jakosci biatka, positki z owadami nie
sg dobre dla wszystkich, a dla niektérych moga by¢
wrecz niebezpieczne. Jest pewna grupa oséb, u ktd-
rych spozycie owaddw jadalnych moze wywota¢ ciez-
kie reakcje alergiczne, w tym wstrzas anafilaktyczny
i to juz podczas pierwszej konsumpciji.

Nie bez powodu Unia Europejska kaze zamiesz-
czat na opakowaniach zywnosci zawierajacej owady
informacje, ze produkt zawiera owady jadalne lub
biatka pochodzenia owadziego. Wymagana jest in-
formacja z jakiego owada pochodzg biatka, ale nazwy
owaddéw zamieszcza sig w jezyku tacifiskim.

15,00 20,00 25,00 30,00 3500

Rycina 4. Procentowy udziat poszczegdlnych rodzajéw owadéw zjadanych przez ludzi.



Bezwzglednie wymagane jest rowniez ostrzezenie,
ze ,biatka owaddw moga wywotywacé reakcje alergicz-
ne u oséb uczulonych na skorupiaki, roztocze i w nie-
ktérych przypadkach migczaki”. Jest to istotne, po-
niewaz wtadnie u tych oséb mozliwe sg cigezkie reakcje
alergiczne po spozyciu owadéw. Zjawisko to wynika
z faktu, iz zarébwno roztocze kurzu domowego, miecza-
ki, skorupiaki czy krewetki maja kilka wspdlnych bia-
tek bedacych silnymi alergenami i na dodatek bardzo
chetnie reagujacych krzyzowo z wytworzonymi dla
nich przeciwciatami, w tym swoistymi immunoglobu-
linami E. Jest to zjawisko tzw. alergicznej reaktywnosci
krzyzowej, czyli sytuaciji, w ktérej uczulenie na alerge-
ny pochodzace z jednego zrodta (np. roztoczy) skut-
kuje réwniez reaktywnoscia alergiczna po kontakcie
z alergenami ze zrodta zawierajacego biatka (alergeny)
podobne (np. owady jadalne).

Obecnie wiadomo na pewno, ze takim biatkiem
wspolnym dla wymienionych wcze$niej organizmow,
w tym owadoéw jadalnych czy roztoczy, jest tro-
pomiozyna. | to w zasadzie wszystko, co wiadomo
o alergennych wtasciwosciach owaddéw jadalnych.
O wywotywanie alergicznych reakcji krzyzowych, po
spozyciu owadéw jadalnych, u oséb uczulonych na
roztocze kurzu czy krewetki podejrzewa sig rowniez
kinazy argininowe. Obecnie uwaza sie jednak, ze
w kontekscie ryzyka reakcji na owady jadalne, uczu-
lenie na tropomizyny stanowi wigksze ryzyko aler-
gii krzyzowej niz uczulenie na kinazy argininowe.
Ponadto, ryzyko to, szczegblnie co do wystgpienia
ciezkich reakcji alergicznych, prawdopodobnie jest
wieksze u oséb uczulonych na owoce morza, czy
mieczaki (generalnie uczulonych droga pokarmo-
wa) niz u oséb uczulonych na roztocze (czyli droga
powietrznopochodna).

Tropomiozyny i kinazy argininowe prawdopodob-
nie nie sg jedynymi wspdlnymi alergenami dla tej grupy
organizméw. Nie mozna takze wykluczy€ sytuacii,
w ktérej dochodzi do uczulenia na jakie$ indywidualne
biatko, charakterystyczne dla okre$lonego owada (tzw.
uczulenie pierwotne, swoiste). Jesli wezmie sie pod
uwage fakt, ze larwa jedwabnika, ktéra jest chetnie
i czesto spozywana w krajach azjatyckich zawiera
okoto 160 réznych biatek, to wydaje sie prawie pewne,
ze wérdd nich mozna znalez¢ takie, ktére moga uczu-
li¢ i doprowadzi¢ do alergii. Przyktadowo, w przypadku
larw macznika mtynarka udato sie z duzym prawdo-
podobiefstwem wykazagé, ze istotnym i niejedynym
alergenem tego owada jest biatko naskérka larw.

Oczywiscie w przetwérstwie spozywczym po-
dejmowane sg préby zmniejszenia ryzyka wystg-
pienia alergii po spozyciu owadéw jadalnych. Jest to
szczegllnie istotne w kontekécie spozycia przypad-
kowego przez osoby, u ktérych moze to skutkowaé
wstrzasem anafilaktycznym. Alergeny owadéw ja-
dalnych moga bowiem stanowi¢ tzw. alergen ukryty

_Suszone
swierszcze

sol morska

masa netto

WYSOKA

ZAWARTOSE BIAEKA ZRODEO BEONNIKA

w réznych zrédtach pokarmowych. Wykazano, ze
ogrzewanie mikrofalowe, szczegdlnie potaczone
z trawieniem enzymatycznym moze prowadzi¢ do de-
naturacji tropomiozyny, tym samym zmniejszajac jej
potencjat do wywotywania reakcji alergiczne;j.

Podsumowujac, owady jadalne wydaja sie by¢
atrakcyjnym zrédtem biatka pokarmowego dobrej ja-
kosci. Jako potencjalne zrédto alergenédw mogg jed-
nak stanowi¢ realne zagrozenie, szczegdlnie u oséb
uczulonych na tropomiozyny. Poniewaz jednak wiedza
o alergennoSci owadow jest bardzo nikta, nalezy za-
chowacé ostroznos¢ i by¢ Swiadomym, ze kazdej no-
wosci kulinarnej zawsze towarzyszy pewne ryzyko
zwigzane z mozliwos§cig wystapienia nieoczekiwanych
reakcji, w tym reakcji alergicznych.
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Fakty, mity i ciekawostki
na temat transplantacji

Monika Siekierka

wyktad z cyklu ,Medycznej Srody”

tatwo jest zosta¢ bohaterem
- wystarczy znalez¢ kogos, kto potrzebuje
pomocy i po prostu Mu poméc...

Transplantologia jest dziedzing medycyny, ktéra
taczy w sobie aspekty zarébwno zycia jak i $mierci.

O Smierci nie myslimy na co dzieh - a przeciez
stanowi ona nieroztagczng i integralng cze$¢ naszego
zycia, jest niejako w to zycie wpisana. Juz w momen-
cie narodzin kazdy z nas otrzymuje swoistego rodzaju
~wyrok” zakonczenia biegu zycia, ktérego data wyko-
nania jest odroczona w czasie...

Tak, jak staramy sie celebrowa¢ zycie kazdego
dnia - tak o Smierci rozmyslamy najczesciej w kon-
tekscie szczegblnych dni w roku — takich jak 1 Listo-
pada, Dzieh Zaduszny czy okres Triduum Paschalnego
i Wielkanocy... To wtadnie ten czas w roku jest szcze-
golnie dedykowany momentom refleksji o triumfie
zycia nad $miercia.

Ale moze nie czekajac na te szczegblne dni
- i majac Swiadomos¢, ze jest pdzniej niz nam sie wy-
daje — moze warto wtadnie teraz dac sobie przestrzen
i czas do zadumy i refleksji? Moze warto, aby ten wy-
ktad stat sie przyczynkiem do zastanowienia sig¢ nad
tym, ze kazdy z nas ma niezwyktg moc przemiany
$mierci w zycie? Ze ten szczegblny mistycyzm, zwigza-
ny ze biblijnym zmartwychwstaniem Jezusa i zwycie-
stwem zycia nad $miercia - moze by¢ uczestnictwem
kazdego z nas w tym szczegblnym dziele... Nalezy sobie
uswiadomic, ze kazdy z nas ma moc uczynienia tego
szczegblnego cudu, tej swoistej przemiany Smierci
jednej osoby w zycie drugiej.. Kazdy z nas dysponuje
takim potencjatem, aby koniec mégt sta¢ sie nowym
poczatkiem... Zycie sie nie konczy - ono tylko zmienia
swojg forme - ale sie nie koriczy.. Aby mogto tak sie
sta¢- nalezy zda¢ sobie sprawe ze swojej mocy oraz
sprawczosci decyzji, polegajgcej na podarowaniu po
$mierci swoich organéw celem przeszczepienia - dla
uratowania zycia czy zdrowia drugiego cztowieka...

| tutaj, w sukurs uwolnienia tego naszego poten-
cjatu ratowania zycia i zdrowia ludzkiego - przychodzi
wtadnie dziedzina medycyny, zwana transplantologia.

Samo stowo transplantacja pochodzi od tacifiskiego
stowa transplantare i oznacza dostownie ,szczepi€,
przesadza¢”- a w odniesieniu do medycyny transplan-
tacyjnej - to stowo okresla przeszczepianie narzadu
w catosci lub jego czesci z jednego ciata do drugiego.
Zatem transplantacja to przeszczepienie narzadéw
lub tkanek albo tez szpiku kostnego. Jezeli odbywa sig
to w obrebie réznych organizméw - méwimy wtedy
o alloprzeszczepie — a jesli w obrebie jednego i tego
samego ciata — méwimy wtedy o autoprzeszczepie.
Przyktadem tego jest przeszczepienie skéry pobranej
z jednego miejsca i przeszczepienie w drugie miejsce,
co ma zastosowanie w przypadku np. oparzefi.

Wyréznia sie przeszczepienia narzadowe i tkan-
kowe. Jesli chodzi o przeszczepienia narzadowe - to
w Polsce najczesciej przeszczepianymi narzadami sa
nerki, watroba, serce, ptuca oraz trzustka. Natomiast
jezeli chodzi o tkanki — to najczesciej przeszczepia sie
tkanki oka (rogéwka, twardéwka), fragmenty tetnic,
wiezadet, zastawki serca, fragmenty kosci i fragmen-
ty skéry, a takze tkanke ptynna czyli krew (transfuzje)
i szpik kostny.

Jesli chodszi o liczbe przeszczepianych narzagdéw
- to jest ona z kazdym rokiem wigksza, a rok 2023 byt
rokiem rekordowym pod tym wzgledem. Natomiast
liczba oséb oczekujgcych na narzad jest niezmiennie
duza i oscyluje w granicach ok. 2000 osbb.

Do pierwszego udanego przeszczepienia nerki
w Polsce doszto 26 stycznia 1966 roku i zostato ono
wykonane przez Prof. Tadeusza Orfowskiego i Prof. Jana
Nielubowicza w Warszawie. Chirurdzy Ci dokonali tego
przeszczepienia u Danuty Milewskiej, uczennicy szkoty
pielegniarskiej. Ta wtasnie data pierwszego przeszcze-
pienia nerki - stata sie znamienna dla ustanowienia ob-
chodéw Ogélnopolskiego Dnia Transplantacji.

| kiedy przyjrzymy sig analogicznym datom pierw-
szych przeszczepien narzgdowych na Swiecie - to bar-
dzo tatwo spostrzezemy, ze Polska wcale nie jest pod
tym wzgledem bardzo oddalona w czasie- poniewaz
pierwsze udane przeszczepienie nerki na Swiecie wy-
konano w Bostonie tylko nieco wczesniej, w roku 1954,
pomiedzy dwoma bra¢mi blizniakami jednojajowymi.



Nawigzujac jeszcze do pierwszych przeszczepien
na Swiecie i umiejscowienia na tym polu spektaku-
larnych osiggnig¢ Polski — to warto odnie$¢ sie do
pierwszego przeszczepienia serca. Dokonano tego
w RPA, w Kapsztadzie, przez doktora Christiaana Bar-
narda w 1967 roku - ale pierwszy udany przeszczep
serca w Polsce wykonany zostat przez Prof. Zbignie-
wa Relige juz niedtugo po tym, bo w roku 1985. Ten
znamienity fakt dokumentuje stynne zdjecie, znane
zapewne kazdemu z nas (otrzymato nagrode National
Geographic). Zdjecie to przedstawia wiagnie pierw-
szego pacjenta po przeszczepie serca, P. Tadeusza
Zytkiewicza. Pacjent ten zyt z przeszczepionym na-
rzgdem az 30 lat, 1 miesigc i 14 dni — i przezyt nawet
swojego mistrza, prof. Z. Relige. llez nowych dni mogt
spedzi¢ ten biorca, ile nowych doznan i emocji mogt
dzieki temu darowi doSwiadczy¢! Rekordowe okresy
przezycia biorcédw w Polsce wynosza odpowiednio 40
lat (nerka), 30 lat (watroba), 23 lata (serce).

Jezeli chodzi o sama historig rozwoju medycyny
transplantacyjnej na Swiecie i w Polsce — to mamy
powody do dumy, poniewaz nie jesteSmy wcale da-
leko poza czotéwka Swiatowa.

Zobaczmy jak to sie uktada na osi czasu: pierwsze
przeszczepienie nerek na $wiecie to rok 1954 (Polska
1966), serca to rok 1967 (Polska 1985), watroby to rok
1967 (Polska 1990), twarzy to rok 2008 (Polska 2013)
Natomiast to wtasnie w Polsce, w Gliwicach, w 2015 roku
wykonano pierwsze na $wiecie przeszczepienie narza-
déw szyi z rbwnoczesnym przeszczepieniem szpiku ko-
stnego. Dokonano tego u kilkuletniego Tymka, u ktérego
nastgpito zniszczenie tych struktur w wyniku przypad-
kowego spozycia granulek preparatu do udrazniania rur.

5 listopada 1985 roku w Zabrzu prof. Zbigniew Religa przeprowadZzit pierwszy udany przeszczep serca w Polsce. Pomagat mu zesp6t

Te fenomenalng operacje przeprowadzit zespét pod kie-
rownictwem Prof. Adama Maciejewskiego.

Do kategorii spektakularnych operacji przeszcze-
pienia nalezy tez niewatpliwie operacja pierwszego
w Polsce przeszczepienia twarzy w 2013 r. Wykonano
ja takze w Gliwicach, u mezczyzny, ktéremu maszy-
na uszkodzita znaczna czg$§¢ twarzoczaszki. Zabieg
ten zyskat ogromne uznanie Srodowiska medycznego
i aplauz na catym Swiecie — tym samym zostajac
uznany za najlepszy zabieg chirurgiczny Swiatal!

Metoda przeszczepiania twarzy ulegta rozwojowi,
skutkujac wykonaniem w USA w 2023 roku jednocza-
sowym przeszczepieniem nie tylko twarzy, ale i gatki
ocznej u pacjenta porazonego pradem.

W Polsce takze potrafimy przeszczepia¢ nie tylko
pojedyncze narzady, ale i dokonywac przeszczepiefi
wielonarzagdowych. Przyktadem tego jest jednocza-
sowe przeszczepienie w 2019 roku ptuc i watroby
u pacjenta z mukowiscydoza (Zabrze), czy tez jed-
noczasowe przeszczepienie serca i watroby (2018 r.
Warszawa) lub serca i nerki (2017 r. Warszawa).

Dodatkowo tez mozemy si¢ pochwali¢ wykona-
niem w Polsce w 2018 roku, jako pierwszej w Europie
operacji, ktéra polegata na przeszczepieniu nerwu
kulszowego policjantowi rannemu w strzelaninie.

Kolejne kamienie milowe, ktérymi mozemy sie po-
chwali¢ - to wykonany w 2023 roku, pierwszy w Polsce
przeszczep podzielonej watroby od dawcy zmartego
tzw. split (Warszawa), czyli podzielono pobrana watro-
be i wszczepiono jg dwdm biorcom. Metoda ta pozwala
na zwiekszenie liczby dostepnych narzadéw.

Kolejnym postepem w rozwoju medycyny
transplantacyjnej sa tzw. przeszczepienia krzyzowe,
wpisujgce sie w nurt dawstwa za zycia. Wykonuje

lekarzy - Andrzej Bochenek, Jerzy Wotczyk, Marian Zembala, Bogustaw Ryfifiski. Stynne zdjecie prof. Zbigniewa Religi wykonat James

L. Stanfield, fotograf ,National Geographic” w 1987 r, w klinice profesora Zbigniewa Religi w Zabrzu. Fotograf uchwycit niezwykty
moment na sali operacyjnej tuz po kilkunastogodzinnej operacji przeszczepu serca. Tuz obok pacjenta siedzi profesor Religa, ktéry

monitoruje prace przeszczepionego serca. W tle wida¢ wyczerpanego i Spiacego ze zmeczenia asystenta Religi.
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si¢ je, kiedy pomiedzy para dawcy i biorcy nie ma
zgodnosci tkankowej. Pary dawcéw i biorcéw moga
wtedy wymieni¢ sie narzadami krzyzowo czyli np. w
parze maz/zona —to zona z jednej pary ofiarowuje
nerke mezowi z drugiej pary i odwrotnie. Inng, bar-
dziej skomplikowang i rozbudowana forma tego typu
przeszczepien sg przeszczepienia tancuchowe.

Transplantologia nieustannie sie rozwija, zapew-
niajac nie tylko utrzymanie podstawowych funkcji
zyciowych, ale tez dajgc nadzieje na realizacje funkcji
rozrodczych. Takie rodzaje przeszczepieh sa nadzieja
dla oséb majacych trudnosci z posiadaniem potom-
stwa. Pierwszy taki przeszczep miat miejsce w Brazylii
w 2016 roku, gdzie przeszczepiono macice od zmar-
tej dawczyni, w konsekwencji czego biorczyni urodzi-
ta zdrowa coéreczke. Natomiast pierwszy przeszczep
macicy od zywej biorczyni miat miejsce w 2014 roku
pomiedzy dwoma siostrami, gdzie jedna z nich posia-
data juz potomstwo - i dlatego oddata swojg macice
siostrze w celu przeszczepienia.

Natomiast pierwszy na Swiecie przeszczep peni-
sa miat miejsce w 2014 roku w RPA. Zostat mu pod-
dany mezczyzna, ktéry utracit ten narzad w wyniku
powiktah po nieprawidtowo przeprowadzonej opera-
cji rytualnego obrzezania. Przeszczep ten przywrocit
pacjentowi sprawnoéé seksualna, doprowadzajac
w konsekwencji do powigkszenia rodziny, poniewaz
mezczyzna ten po przeszczepieniu zostat ojcem.

Medycyna transplantacyjna nie zna granic - w do-
stownym tego stowa znaczeniu — dzieki istnieniu pro-
gramowi migdzynarodowej wymiany narzadow. W jego
ramach wykonano w 2023 roku w Zabrzu pierwsze
przeszczepienie serca dla polskiego biorcy od zagra-
nicznego dawcy - dawca pochodzit z Czech.

Narzady do przeszczepdw otrzymuja nie tylko od
obywatele polscy, ale tez ze wzgledu na coraz wieksza
wielokulturowo§¢ naszego kraju - obywatele innych
pafstw. Mozna powiedzieé, ze Polska wrecz symbo-
licznie oddata serce Ukrainie, kiedy to po raz pierwszy
w kwietniu 2022 roku - serce od polskiego dawcy zo-
stato przeszczepione ukraifiskiej biorczyni.

Podejmujac decyzje o podarowaniu swoich na-
rzagdéw komu$ po swojej Smierci- pamietajmy, ze
takze my lub nasi bliscy mozemy réwniez w kazdej
chwili potrzebowa¢ przeszczepu - i ze my réwniez
mozemy znalez¢ sig po stronie biorcy. Pamigtajmy, ze
zycie jest nieprzewidywalne i kazdy z nas moze w do-
wolnym momencie zycia zyskaé status biorcy. Takie
wtasnie przypadki sg znane z pierwszych stron gazet,
kiedy to choroba moze dotkng¢ kazdego, bez wzgle-
du na status materialny, spoteczny czy wyksztatcenie.
Takim przyktadem jest osoba P. Przemystawa Salety
- a doktadniej Jego cérki Nicole, ktéra to potrzebo-
wata przeszczepienia nerki z powodu ich niewydol-
nosci. Przemystaw Saleta zostat rodzinnym dawca
nerki dla cérki. Takg droge przebyt tez aktor Jarostaw

Jakimowicz, ktéry jest przyktadem dawstwa rodzin-
nego, oddajac fragment watroby swojemu synkowi.

Pamigtajmy, ze jeden dawca narzgdéw moze ura-
towaé przynajmniej 5 oséb (serce, 2 nerki, watroba
i ptuca). Obejmujgc caty zakres pobranych narzgdow
i tkanek - przyjmuje sig ze jeden dawca moze urato-
wac zdrowie i zycie nawet 8 0s6b!

Do niewydolnosci narzadowej, a tym samym ko-
niecznosci przeszczepienia moze doprowadzi¢ nie
tylko choroba. Tak bardzo lubiane przez Polakéw grzy-
bobrania czasami korficzg sie tragicznie — ofiara spo-
zycia trujgcych gatunkéw grzybow wymaga czasami
przeszczepienia watroby. Wyruszajac do lasu miejmy
na uwadze fakt, ze muchomor sromotnikowy, ktory jest
najczestszym winowajca zatru¢ - moze tudzaco nasla-
dowac jadalne gatunki grzybéw i jako przedstawiciel
gatunku muchomoréw — nie musi wcale wyglada¢ jak
typowy muchomor, ktérego pamietamy z bajek.

W zwigzku z przesuwaniem sig granicy zycia spo-
teczefstwa, co jest zwigzane z coraz bardziej Swia-
domym stylem zycia - gbérna granica wieku dawcy
takze ulega przesunieciu. Wiek metrykalny odgrywa
tu coraz mniejszg role - na rzecz wieku biologicznego
dawcy. Wykorzystanie i kwalifikacja narzadu koreluje
czesto ze wspotchorobowoscia i stylem zycia dawcy,
co przektada sig automatycznie na stan zuzycia na-
rzadu i jego kondycje. Najstarszym dawca organéw
na Swiecie byta kobieta, ktéra w 2022 roku zostata
dawczynig we Wtoszech w wieku 101 lat i 7 miesiecy.

Aby medycyna transplantacyjna mogta funkcjo-
nowac potrzebne sg nie tylko organy do przeszcze-
pienia, ale i tzw. czynnik ludzki, czyli zesp6t specjali-
stow, ktory te skomplikowane procedury przeprowadzi.
Zespoty transplantacyjne to ztozone struktury wielo-
specjalistyczne, w sktad ktérych wchodza m.in. spe-
cjalisci chirurdzy, transplantolodzy, anestezjolodzy,
pielegniarki operacyjne (instrumentariuszki), piele-
gniarki anestezjologiczne, perfuzjonisci, a nad proce-
sem logistyczno- koordynacyjnym czuwa koordynator
transplantacyjny. Transplantologia to praca zespotowa,
wielospecjalistyczna, gdzie zaréwno sukces, jak i po-
razka zawsze jest podzielona na caty zespét.

W kwestii uregulowan prawnych - w Polsce
dawca moze zosta¢ osoba, ktdra za zycia nie zade-
klarowata swojego sprzeciwu co do pobrania narzg-
déw po Smierci. Nazywamy to domniemanag zgoda na
pobranie. Czyli kazdy, kto nie zadeklarowat swojego
sprzeciwu za zycia - jest w mysl prawa polskiego po-
tencjalnym dawca.

Jezeli natomiast sprzeciw dawcy zostat zadekla-
rowany — to odbyto sie to poprzez jedng ze Sciezek
prawnych:

1. wpis w Centralnym Rejestrze Sprzeciwéw (CRS),
prowadzony prze Poltranspaint, lub

2. odwiadczenie pisemnie zaopatrzone we wta-
snoreczny podpis, lub



3. oSwiadczenie ustne ztozone w obecnosci
przynajmniej dwoch swiadkéw, pisemnie przez nich
potwierdzone.

Jesli jednak chcielibySmy jeszcze dobitniej pod-
kresli¢ swojg che¢ bycia dawca po $mierci — to w wy-
razeniu swojej woli moze nam pomoéc tzw. Oswiad-
czenie Woli. To taka mata karteczka, na ktorej jest
napisana nasza chec¢ zostania dawca. Nalezy jednak
pamietaé, ze nie jest ono dokumentem prawnym,
a jedynie aktem wyrazenia naszej woli, co do dyspo-
nowania ciatem po $mierci. Nigdzie takiego OSwiad-
czenia Woli nie rejestrujemy - jest to swoistego ro-
dzaju zyczeniem i informacja dla naszych najblizszych
co do naszej woli, ktérag chcielibysmy, aby po naszej
$mierci uszanowali. Dlatego tez warto takie o§wiad-
czenie nosi¢ w portfelu lub w dokumentach - ale
najwazniejsze - to przede wszystkim porozmawiac ze
swoimi najblizszymi i przekaza¢ im swojg wole .

Transplantacje to nie tylko dawstwo posSmiertne,
ale tez dawstwo za zycia. Jest ono mozliwe pomie-
dzy krewnymi w linii prostej lub tez pomiedzy dawca
a biorca niespokrewnionym, jesli istnieje miedzy nimi
szczegblna wiez osobista, ktérg mogg udowodnié
przed sadem.

W dawstwie poSmiertnym - jak sama nazwa
wskazuje - pobierane sg organy od oséb zmartych.
Zgon dawcy jest orzekany w wyniku $§mierci mézgo-
wej w mechanizmie obrzeku mézgu i ustania krazenia
mobzgowego. Oznacza to, ze Smieré mbzgu jest réwno-
znaczna ze Smiercig cztowieka. W celu jej stwierdzenia
przeprowadza sie serie badan, ktére ja potwierdza-
ja. Najczestszymi przyczynami Smierci mézgowej sg
udar krwotoczny (wylew krwi do mézgu) lub udar nie-
dokrwienny mézgu. Kolejna czesta przyczyna to uraz
czaszkowo mézgowy czyli uszkodzenie mézgu np.
w wyniku wypadku samochodowego. Osoba z orze-
czong Smiercig mbézgowsy, przebywajgca najczegsciej
na Oddziale Intensywnej Terapii - moze wygladac
jakby spata i pomimo tego, ze nadal bije jej serce - to
jej mézg juz nie zyje. Pamigtajmy, ze moment orzecze-
nia §mierci mézgu jest rbwnoznaczny z momentem
$mierci cztowieka. Dochodzi wtedy do nieodwracal-
nego zaburzenia funkcjonowania pnia moézgu, ktéry to
odpowiada za automatyzmy funkcjonalne: za automa-
tyzm czynno$§ci oddechowej, za prace serca, regu-
lacje ciSnienia i temperatury, metabolizm, za odruch
ssania, zucia, potykania czy odruch wymiotny oraz
odruch kaszlu czy mrugania.

Ze Smiercig mbzgu zwigzane jest pojecie tzw. od-
ruchu tazarza. Jest to odruchowa reakcja wywodzaca
sig¢ z rdzenia kregowego, pojawiajgca sie u osbéb ze
stwierdzong §miercig mézgu, a polegajgca na au-
tomatycznym przywodzeniu koficzyn gérnych do
klatki piersiowej i ich skrzyzowaniu na piersi czy tez
przywodzeniu kohczyn dolnych w stawie biodrowym.

Pomimo dramatycznej prezentaciji tego odruchu - nie
jest on oznaka tego, ze cztowiek ozyt.

Nie kazdy cztowiek, ktéry nie sprzeciwit sie za
zycia pobraniu narzadéw - zostaje dawca rzeczywi-
stym - czyli nie od kazdego mozna pobra¢ narzady.
Zdarzajg sie sytuacje, gdy pomimo zdeklarowanej
checi zostania dawca czyli braku sprzeciwu - do
pobrania nie dochodzi. Dzieje sie tak, gdy istnie-
ja przeciwskazania medyczne do pobrania narzadu.
Do takich bezwzglednych przeciwwskazan zalicza-
my przede wszystkim uszkodzenie danego narzadu,
ogblnoustrojowe zakazenie (sepse), rozsiang chorobe
nowotworowg, aktywng postac gruzlicy czy tez za-
awansowang miazdzyce naczyn.

Bezwzglednego przeciwwskazania do pobrania
narzadu nie stanowig natomiast tatuaze u dawcy,
jednakze wazny jest wywiad, co do dodatkowych
okoliczno$ci powstania tatuazu (§rodowisko krymi-
nogenne czy Srodowisko szerokiego spektrum ry-
zykownych zachowan seksualnych) oraz czasu jego
wykonania - szczegdlnie nalezy mie¢ na uwadze tzw.
okienko serologiczne przy $wiezo wykonanym tatuazu,
co mogtoby stworzy€ ryzyko nie wykrycia ew. zakaze-
nia wirusowego.

Od osoby wytatuowanej nie pobiera sig skéry -
zarébwno ze wzgleddéw medycznych, jak i ze wzgledu
na ryzyko identyfikacji dawcy ze wzgledu na charak-
terystyczny tatuaz. Propagowana kilka lat temu akcja
tatuowania znaku nieskoficzono$ci na przedramieniu
jako automatycznej zgody na pobranie narzgdow - nie
stata si¢ jednoznacznym wyznacznikiem takiej zgody.

Operacja przeszczepienia narzadu, jak kazda
standardowa operacja - skutkuje powstaniem
u biorcy blizny w miejscu operowanym. Blizna ta
ma charakterystyczny wyglad i potozenie. Biorca
po przeszczepieniu watroby ma specyficzna blizne
w centralnej czesci brzucha - jest ona wynikiem cie-
cia operacyjnego typu mercedes. Po przeszczepieniu
nerki widoczna jest blizna w okolicy podbrzusza i dotu
biodrowego, a w przypadku przeszczepienia serca —
podtuzna na wysokoSci rekojesci mostka.

Aby narzad mogt zostaé przeszczepiony - musi
on po pobraniu zosta¢ dostarczony ze szpitala
dawcy (gdzie odbywa sie pobranie) do szpitala bior-
cy. Transport narzadu do przeszczepu odbywa sie
zaréwno droga kotowa (karetka lub specjalnie ozna-
kowane auto) lub droga lotnicza. Pamigtajmy, ze ta-
kiemu pojazdowi z napisem ,zesp6t transplantacyjny”
- zawsze nalezy ustgpi€ pierwszenstwa przejazdu na
drodze, poniewaz jest to pojazd uprzywilejowany.

Nawigzujgc do mistycyzmu i aspektu religijnego
transplantacji — takze ta dziedzina nauki ma swoich
patronéw. Sa to dwaj Swieci - Swiety Kosma i Swiety
Damian. Byli to lekarze, bracia blizniacy, ktorzy zasty-
neli dziataniem pro bono, nie pobierajac honorariéw
za swojg prace. Legenda gtosi, ze dokonali oni cudu
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przeszczepienia nogi, co jest zwigzane z ich wize-
runkiem w ikonografii. Przedstawia ona transplanta-
cje nogi i jest okreslana mianem ,Cudu czarnej nogi”.
Bracia Ci przeszczepili noge diakonowi cierpigcemu
z powodu zgorzeli, ktérg to noge pobrali od zmartego
4 dni wcze$niej czarnoskérego niewolnika. Zatem juz
w IV w. Kosma i Damian dokonali pierwszego na §wie-
cie przeszczepienia konczyny dolne;j.

W aspekcie religijnym poparcie dla idei tran-
-splantacji wyrazajg najwigksze religie monoteistycz-
ne, uznajac to dziatanie jako bezposredni lub posred-
ni spos6b ratowania zycia ludzkiego jako najwyzszej
wartoéci. Zwiazek Wyznaniowy Swiadkéw Jehowy za-
strzega jednak wykonywanie zabiegdw medycznych
bez uzycia krwi. Natomiast bardzo radykalne odtamy
religijne typu Shintoizm, ktéry jest dominujaca religia
w Japonii- zabrania przeszczepiania narzadéw (za-
brania manipulaciji przy ludzkim ciele). Grupa etniczna
Romowie takze sprzeciwia sie pobraniu narzagdéw ze
wzgledu na wierzenia w nienaruszalno$§¢ ciata przez
rok po $mierci. Takze radykalne odtamy Hinduizmu

oraz Buddyzmu zakazujg wykonywania transplantacji.
Kosciét Katolicki popiera transplantacje, a jej szcze-
gb6lnym oredownikiem byt Jan Pawet II, ktory podkre-
$lat istotno$¢ realizacji tej idei w wielu swoich wypo-
wiedziach czy konferencjach.

Dar podarowania komu$ swojego narzgdu jest
aktem solidarnosci i najwiekszego mitosierdzia — i jako
taki - nie podlega wynagrodzeniu finansowemu - zatem
rodzina dawcy nie otrzymuje zadnego wynagrodzenia
z tego tytutu. Pamigtajmy tez, ze ogtoszenia prasowe czy
internetowe na temat sprzedazy narzadu sa nielegalne
i zagrozone karg pozbawienia wolnosci do lat 5.

Biorca narzadu nie moze poznaé danych dawcy.
Jest to objete tajemnica lekarska. Wyjatek stanowi
dawstwo za zycia - wtedy wiemy, kto nam podarowat
swoja nerke.

W kategorii mitéw nalezy umiesci¢ stwierdze-
nie, ze noszenie przy sobie Oswiadczenia Woli Sciaga
Smieré. Mitem jest takze obawa, ze posiadajac przy
sobie takie oSwiadczenie - w razie ewentualnego wy-
padku nie bedzie sig ratowanym. Nalezy pamigtac, ze

W dniu 13 wrzesnia 2016 roku w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy odbyto sie pierwsze w regionie i dru-
gie w Polsce krzyzowe przeszczepienie nerek w ramach Programu Wymiany Par. Jedna z nerek pobrano metoda laparoskopowa
(pobrania dokonali prof. dr hab. n. med. Tomasz Drewa — kierownik Kliniki Urologii oraz dr Piotr Jarzemski — ordynator Oddziatu
Urologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy). Drugi zesp6t w tym samym czasie pobierat nerke metoda
klasyczna (prof. dr hab. n. med. Zbigniew Wiodarczyk, kierownik Kliniki Transplantologii i Chirurgii Ogéinej oraz dr Marek Maszta-
lerz — transplantolog z Kliniki Transplantologii i Chirurgii Ogélnej). Wszczepienia nerek dokonywaty kolejne zespoty: prof. Zbigniew
Wtodarczyk oraz dr Marek Masztalerz oraz dr hab. n. med. Maciej Stupski — kierownik Kliniki Chirurgii Ogélnej i Chirurgii Watroby
i dr Emilia Wojtal — chirurg z Kliniki Transplantologii i Chirurgii Ogélnej wraz z asystami. Koordynacje kwalifikacji pacjentéw oraz
zabiegéw pobran i przeszczepien przeprowadzita dr n. med. Aleksandra Woderska — regionalny koordynator pobierania i przesz-

czepiania narzadow.



aspekt pobrania narzaddéw jest krokiem mozliwym,
ale niekoniecznym - a nastepujacym dopiero po wy-
czerpaniu metod leczniczych i stwierdzeniu §mierci
mozgowej - i absolutnie nie stanowi procedury ist-
niejgcej per se. Wypetnienie i noszenie OSwiadczenia
Woli jest wyrazem poparcia dla idei transplantacji
i nie odbiera nikomu zycia ani szansy na zycie oraz nie
dziata tez w obszarze wierzeh w klatwy.

Kolejny mit jest zwigzany ze stwierdzeniem, ze
pobranie narzadéw odbywa si¢ na miejscu wypadku.
Procedura ta moze odbywaé sie dopiero po orze-
czeniu $mierci mézgowej w szpitalu, a samo pobranie
narzgdéw ma miejsce w warunkach sali operacyjne;j.

W kategorii mitéw nalezy rozpatrywac tez stwier-
dzenie, ze motocyklisci sg najczestszymi dawcami
narzgddéw. Motocyklista czesto ginie tragicznie na
miejscu wypadku lub tez okazuje sig po przewiezieniu
do szpitala, ze doznat znaczacego urazu wielonarzg-
dowego, wykluczajgcego ewentualng mozliwos¢ po-
brania narzgdéw po orzeczeniu $mierci mézgu.

Mitem jest takze to, jakoby biorca miat przejmo-
wacé cechy dawcy, jego zwyczaje i preferencje zyciowe.
Nie przejmujemy cech dawcy wraz z przeszczepio-
nym narzadem. Czasami zmiana nawykéw u biorcy po
przeszczepieniu wynika po prostu ze zmiany trybu zycia
i przewarto$ciowania swojego dotychczasowego zycia.

Pamigtajmy tez, ze mitem jest mozliwos¢ ,obu-
dzenia sie” ze Smierci mozgu. Mézg, przez ktoéry krew
nie ptynie - obumiera. Smieré mézgu jest réwno-
znaczna ze Smierciag cztowieka.

Nieuzasadnione obawy budzi¢ potrafi mit/wy-
obrazenie o przebiegu operacji pobrania narzagdow.
Czasami rodzina zmartego obawia sig, ze ciato pod-
czas operacji pobrania narzadéw zostanie zbesz-
czeszczone i nie potraktowane z naleznym mu sza-
cunkiem. Czasami tez niepokéj rodziny wzmaga sie w
obawie o niekorzystny wyglad ciata zmartego dawcy
w trumnie. Zadna z tych obaw nie ma racji bytu, po-
niewaz pobranie narzgddw nie wptywa na zbezczesz-
czenie ciata czy tez jego niegodne potraktowane.
Pobranie narzadéw jest bardzo ,koronkowa” opera-
cja — i tak jak kazda zwykta operacja — odbywa sie
a w warunkach sali operacyjnej, z udziatem wysokiej
klasy specjalistéw, a po operacji- wyglad ciata jest
przywracany do stanu poprzedniego.

A co z przysztoScig transplantacji? Co z tak dtugo
wyczekiwanym przeszczepieniem gtowy? Jak dotad
nie stato sig to oficjalnym faktem. Wielu naukowcéw
i chirurgdw podejmuje na $wiecie takie proby. W 2017
roku wtoski neurochirurg dr Sergio Canavero ogtosit, ze
przeszczepit glowe martwego pacjenta innemu mar-
twemu pacjentowi. Zapowiedziat tez, ze wkrétce po-
dobna operacja zostanie przeprowadzona na zywym
organizmie. Wcze$niej proby takie podejmowat dr
Robert White, ktéry poczatkowo przeszczepiat gtowy
matpom. By¢é moze przysztos¢ transplantologii to

NIE

IABIERAJ
ORGANOW
DO NIEBA

przeszczepy miedzygatunkowe. Obecnie w USA funk-
cjonuja specjalne farmy, gdzie hodowane sa $winie
zmodyfikowane genetycznie — w roku 2021 dokonano
pierwszego przeszczepienia serca, pobranego od jed-
nej z nich. Pacjent z tym sercem zyt 2 miesigce.

W celu propagowania wiedzy i wzrostu Swiado-
mosci na temat transplantacji - tematyka ta coraz
czesciej jest poruszana w mediach, m.in. w kinema-
tografii. Najbardziej znane produkcje to: , Twarz” w re-
zyserii Matgorzaty Szumowskiej z 2017 roku, ,Bogowie”
z kultowa rolg Tomasza Kota, serial ,Széstka” o przesz-
czepieniach krzyzowych, serial ,Lekarze” (nagrywany
w Toruniu) czy serial ,Operacja Zycie” z udziatem
prawdziwych bohateréw.

No tak, film filmem, a zycie zyciem - zatem reasu-
mujgc- zastandwmy sie - jak mozemy wcieli¢ ideg
transplantacji do swojego realnego zycia? Jak moze-
my, wtasnie my, przemieni¢ §mieré w zycie?

Podstawa to rozmowa! Zastanéw sie - jaka jest
Twoja wiedza na temat transplantacji? Czego jeszcze
nie wiesz, jakie masz watpliwosci? Podejmij decyzje
- co chciatbys, zeby stato sie z Twoi ciatem po §mier-
ci? A jezeli jeste$ zdecydowany na TAK - to wypisz
Oswiadczenie Woli, no$ je w dokumentach lub port-
felu - ale przede wszystkim — powiedz swoim bliskim
o swojej woli, o tym, ze chciatby$ po swojej Smierci
zosta¢ dawca. Popro$, zeby te wolg uszanowali.

Po to, zebys kiedy$ po swojej Smierci mogt zyé
dalej w drugim cztowieku...

Zeby Twoja $mieré byta zyciodajna...

Zebys swojg decyzjg, w przeznaczonej Ci chwili -
mogt zamkna¢ swoja ksiege zycia, w ktorej tytule zto-
tymi zgtoskami bedzie zapisane : " Non omnis moriar”
(.Nie wszystek umre”)...

Czy mozesz powiedziet, ze kiedy$ taki wtasnie
tytut bedzie nosic¢ ksigzka o Tobie?

Ja bym bardzo chciata...

Mgr Monika Siekierka jest Koordynatorem pobierania i przeszczepiania na-
rzqdoéw w Klinice Chirurgii Ogolnej, Chirurgii Watroby i Chirurgii Transplan-
tacyjnej SU nr 1 im. dra A. Jurasza w Bydgoszczy oraz pracownikiem Katedry
Fizjologii Czlowieka CM UMK.
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Badz bezpieczny!

Magdalena Michutka-Kura$, Adrianna Szczerba

wyktad z cyklu ,,Medycznej érody"

Sytuacje nadzwyczajne lub katastrofy nie zdarzaja
sie czesto, ale gdy juz wystgpig, to stanowig powazne
ryzyko dla zdrowia i zycia twojego i twoich bliskich.
Moga w mgnieniu oka pozbawi¢ cie mienia, schronie-
nia, a takze odcia¢ cie od zaopatrzenia w wode, zyw-
nos&¢, leki i inne Srodki niezbedne do zycia.

Juz kilkugodzinna przerwa w dostawie pradu
moze powaznie zaktoci¢ twoje funkcjonowanie i np.
sprawi€, ze w twoim domu przestanie dziata¢ pompa
wody, ogrzewanie, o$wietlenie, czy wrecz nie bedziesz
miat mozliwosci przygotowania cieptego positku dla
ciebie i twoich bliskich.

W razie sytuacji nadzwyczajnej stuzby panstwo-
we moga nakazac ci, aby$§ udat sie ze swoimi bliskimi
do punktu ewakuacyjnego lub zalecg wam, aby po-
zosta¢ w domu. Czy jeste$ na to przygotowany? Czy
posiadasz w swoim domu zapasy wody i zywnosci,
ktére pozwola ci przetrwa¢ kilka dni bez koniecznosci

BURZA

/ / / /
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» jezeli nie jest to niezbedne,
nie wychodz na zewnatrz

» zabezpiecz okna i drzwi oraz
przedmioty na parapetach i balkonach

» odtacz od pradu sprzet domowy

» jezeli jedziesz samochodem, zaparkuj
w bezpiecznym miejscu z dala od drzew

* jesli przebywasz w gorach lub na
wzniesieniu - jak najszybciej zejdz
ze szczytu

» unikaj otwartych przestrzeni

* nie chowaj sie pod drzewami

/

zrobienia zakupow? Czy masz przygotowany plan na
scenariusz, w ktérym twoja rodzina zostaje rozdzie-
lona przez kleske zywiotowg, a telefony komérkowe
nie dziatajg?

Brzmi to bardzo stresujaco, dlatego nie czekaj, az
sytuacja kryzysowa Cie zaskoczy. Przygotuj sie. Zréb
plan juz dzis.

Posiadanie planu przed wystapieniem sytuacji
nadzwyczajnej moze poméc zaoszczedzié cenny
czas, pienigdze i sporo nerwoéw.

Jak zrobié taki plan?

Wydaje sie to skomplikowane, ale kazdy moze
sobie z tym poradzi¢, wystarczy kartka, dtugopis
i najblizsze ci osoby, z ktérymi oméwisz najwazniej-
sze zagadnienia. Ustalcie tez, jakiego rodzaju sytuacje
nadzwyczajne lub katastrofy moga dotkng¢ obszar,
w ktérym mieszkacie (np. Czy w twojej okolicy wyste-
puje zagrozenie powodziowe? Czy zima lub w czasie
burz w twojej okolicy dochodzi do przerw w dostawie
pradu czy ciepta? Czy w poblizu znajduja sig np. fa-
bryki produkujace substancje niebezpieczne?).

W celu utatwienia przygotowania indywidualnego
planu na wypadek sytuacji nadzwyczajnej odpowie-
dzie¢ sobie na podstawowe pytania:

1. Gdzie sie spotkacie w razie rozdzielenia pod-
czas katastrofy? (najlepiej, zeby byto to miejsce poza
rejonem waszego zamieszkania, np. dom kogo$ z ro-
dziny czy przyjaciét mieszkajacych w innym miescie).

2. Wybierzcie osobeg kontaktowa, mieszkajaca
poza waszym sasiedztwem.

3. Jakie potrzeby zdrowotne ma kazdy cztonek
twojej rodziny i bliscy?

4. Czy wasi sgsiedzi mogg potrzebowa¢ pomocy?

5. W jaki sposéb zadbacie o swoje zwierzeta do-
mowe w razie sytuacji nadzwyczajnej? Czy posiadacie
kaganiec, smycz i transporter dla swoich pupili?

6. Czy kazdy cztonek twojej rodziny wie, gdzie
w waszym domu znajduja sie gtdwne wytaczniki
pradu, wody, gazu itd. i potrafi je obstuzyc?

7. Czy kazdy cztonek twojej rodziny wie, gdzie
w waszym domu znajduja sig latarki, Swieczki, baterie
,Czy inne rzeczy potrzebne np. przy awarii pradu?



8. Czy posiadacie alternatywne Zrédto pradu,
gazu czy ogrzewania? Czy w przypadku braku pradu
czy gazu bedziecie w stanie przygotowac sobie ciepty
positek, oéwietli¢ i ogrza¢ dom?

9. Czy posiadacie zapasy zywnoSsci o dtugim ter-
minie waznosci oraz zapas wody na minimum tydzieh
(minimum 2 litry na osobe na dzien)?

10. Czy w waszym domu znajduje sie apteczka
pierwszej pomocy? Jezeli nie, nalezy ja jak najszyb-
ciej przygotowac.

11. Czy ty i kazdy twéj bliski potraficie udzielaé
pierwszej pomocy? Jesli nie, koniecznie zapiszcie sig
razem na kurs pierwszej pomocy.

12. Stwoérzcie swoéj wtasny plan na wypadek sy-
tuacji nadzwyczajnej i miejcie go zawsze przy sobie
w wersji papierowej i cyfrowej. Mozesz réwniez skorzy-
sta¢ z gotowego druku przygotowanego przez Polski
Czerwony Krzyz — znajdziesz go skanujgc ten kod QR.

Skanuj kod QR

Plan na wypadek sytuacji nadzwyczajnej powi-
nien zawiera¢ uzgodnione przez ciebie i twoich naj-
blizszych informacje:

1. Imiona i nazwiska, adresy, numery telefonu,
e-maile

2. Inne wazne adresy i telefony (np. szkota dziec-
ka, miejsce pracy partnera)

3. Uzgodnione miejsce spotkania 1

4. Uzgodnione miejsce spotkania 2

5. Dane i adres ustalonej osoby kontaktowe;j

6. Inne wazne informacje

7. Numery stuzb ratunkowych:

a. 12 — Centrum Powiadamiania Ratunkowego

b. 999 - Pogotowie Ratunkowe

c. 998 — Straz Pozarna

d. 997 - Policja

8. Inne wazne dla ciebie numery.

Przygotowanie plecaka ewakuacyjnego

Wyobraz sobie, ze w kierunku twojego domu
zmierza fala powodziowa. Stuzby rozpoczety ewa-
kuacje mieszkancéw. Masz 15 minut na opuszczenie
domu. Co zabierzesz ze soba? W co sie zapakujesz?
Bardzo waznym aspektem dbania o wtasne bez-
pieczefistwo jest przygotowanie wtasnego plecaka
ewakuacyjnego i umieszczenie go w takim miejscu,

aby byt tatwo dostepny. Kazdy mieszkaniec gospo-
darstwa domowego powinien posiada¢ swoj indywi-
dualny plecak ewakuacyjny. Ponizej przedstawiamy
propozycje wyposazenia plecaka, mozna jg do woli
modyfikowaé w zaleznosci od swoich potrzeb, pamie-
tajac jednak o tym, aby plecak nie byt przetadowany
i tatwo mozna byto go przenosié. Takie wyposazenie
pozwoli nam spokojnie dotrze¢ do punktu tymcza-
sowego schronienia i przetrwa¢ 2-3 pierwsze dni po
wystgpieniu kryzysu, zanim do wszystkich miejsc ob-
jetych skutkami kryzysu dotrze zorganizowana pomoc
humanitarna. Co zatem powinno sie w nim znalez¢&?

1. Indywidualny plan na wypadek sytuacji
nadzwyczajnej.

2. Wazne dokumenty (paszporty, akty urodze-
nia, dokumentacje medyczng, polisy ubezpieczenio-
we domu itd., ksigzeczke zdrowia twojego zwierzaka)
w wodoodpornym, szczelnie zamykanym worku.
Optymalnie, gdyby te dokumenty byty przechowy-
wane razem z plecakiem ewakuacyjnym. Pomysl tez
o tym, zeby najwazniejsze dla ciebie dokumenty prze-
chowywaé réwniez w formie cyfrowej, np. na pendri-
ve. Pamietaj, aby ewentualne hasta i kody PIN zapisaé
w zrozumiaty tylko dla ciebie sposéb.

3. Zapasowe klucze do mieszkania, samochodu itd.

4. Pienigdze w gotéwce — najlepiej w drobnych
nominatach, co utatwi ewentualne zakupy w momen-
cie, gdy nie beda dziataty karty ptatnicze.

5. Papierowa mapa twojej okolicy, kompas.

6. Butelka z woda (najkorzystniej jesli bedzie to
butelka z filtrem).

7. Apteczka pierwszej pomocy.

8. Leki przyjmowane na state przez ciebie, twoich
bliskich i zwierzeta domowe.

EPIDEMIA

# przestrzegaj zalecer wydanych
przez krajowe lub lokaine stuzby

epidemiologiczne

naucz sie jak prawidtowo
my¢ i dezynfekowac rece

(e

zadbaj o swoje zdrowie
fizyczne i psychiczne

dbaj zwtaszcza o dzieci

i osoby starsze, ktdre czesto
s3 najbardziej podatne

na zachorowania

@
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POWODZ
O

o jereli mieszkasz na terenach zagrofonych
powodzia, sledz na biezaco prognozy,

komunikaty i ostrzeZenia hydrologiczne
i meteorologiczne
o jefeli to mozliwe, odeslij dzieci, osoby starsze
i niepelnosprawne w bezpieczne miejsce
{np, do rodziny w innym miescie)
® rozwai ewakuacje zwierzat domowych
i gospodarskich
® przenies wartosciowe rzeczy, dokumenty
i lekarstwa na wyzsze kondygnacje

® zaopatrz sie w zapas butelkowanej wody
i Zywnosc o diugim terminie przydatnosci
do spoiycia

® przygotuj kuchenke gazowg na kartusze
do przygotowywania posilkéw i gotowania
wody

» odlacz Zrodia energil, gazu i wody
® w kaidej chwili badZ gotowy na ewakuacje

9. Latarka i zapasowe baterie (bardzo dobrym
rozwigzaniem jest latarka tzw. czotéwka). Warto za-
bra¢ minimum dwie latarki.

10. Radio na baterie z kompletem zapasowych
baterii lub radio na dynamo i/lub baterie stoneczne.

1. Natadowany powerbank.

12. tadowarka do telefonu.

13. Zapasowe okulary lub szkta kontaktowe.

14. Trwata wysokoenergetyczna zywno$¢ o dtu-
gim terminie wazno$ci. Wybierz produkty gotowe do
spozycia bez konieczno$ci gotowania (batoniki ener-
getyczne, bakalie, konserwy).

15. Srodki higieniczne i przybory toaletowe.

16. Bielizna i skarpetki na zmiane.

17. Koc termiczny lub, jesli to mozliwe, lekki §piwor
o niewielkiej objetosci.

18. Notes i otéwek.

19. Sktadany néz, tzw. multitool lub scyzoryk, mi-
nimum 2 sztuki.

20. Sztuéce.

21. Metalowy kubek.

22. Gwizdek.

23. Sznurek.

24. Worki na $mieci.

25. Zapatki lub zapalniczka.

Wszystkie elementy wyposazenia plecaka ewa-
kuacyjnego powinny zosta¢ spakowane w szczelnie
zamykane, wodoodporne woreczki. Wazne jest to, aby
dostosowac¢ plecak do mozliwosci jego wtasciciela.
Dziecko nie bedzie w stanie unies¢ takiego samego

ciezaru jak dorosty, senior moze nie by¢ w stanie za-
tozyé plecaka.

Przygotowujac sig do ewakuacji ze swojego domu
postaraj sie zadba¢ o to, aby$ ty i twoi bliscy ubrali
sie odpowiednio w:

» wygodne buty stabilizujgce staw skokowy, naj-
lepiej tzw. trekkingowe/turystyczne;

« kilka warstw odziezy, na tzw. ,cebulke”, odpo-
wiednio do pory roku i terenu, w ktérym sie znajdu-
jesz (pamigtaj, ze nawet latem w ciggu nocy moze byé
bardzo zimno);

* kurtke przeciwdeszczowa.

Jezeli ewakuujesz sig z razem dzie€mi lub z osoba-
mi o specjalnych potrzebach, zadbaj o to, aby zabra¢
dla nich rzeczy niezbegdne, takie jak zywnos§¢ dla dzieci
czy zywno§¢ specjalistyczna, pieluchy, ulubiong zabaw-
ke, ktéra zapewni dziecku rozrywke i poczucie bezpie-
czenstwa. Przygotuj dla nich karte .C.E. lub identyfikator
(zatozony na szyi, wtozony do zamykanej kieszeni lub
przypiety do ubrania) z imieniem, nazwiskiem i danymi
kontaktowymi do siebie i innych opiekunéw.

Wiecej o karcie I.C.E. mozesz przeczyta

skanujac kod QR
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W przypadku, gdy zabierasz ze sobg zwierzeta
domowe, zapakuj odpowiednia karme, a takze po-
mys$| o uzyciu specjalnego transportera czy klatki.
W przypadku wiekszych zwierzat zabierz smycz, obro-
z¢ lub szelki i kaganiec. Pamietaj o zabraniu ksigzeczki
zdrowia twojego pupila.

Na rynku dostepne sg przerdzne gotowe zestawy
ewakuacyjne, nie kazdy jednak moze pozwoli¢ sobie fi-
nansowo na ich zakup. Przygotowujac sie do spakowania
plecaka ewakuacyjnego warto sprawdzi¢ najpierw czy
przypadkiem nie posiadamy juz np. plecaka, scyzoryka
czy latarki, ktére lezg nieuzywane gdzie$ na dnie naszej
szafy czy w jakim$ kartonie w piwnicy. Pozwoli to nam
zaoszczedzi¢ pieniadze, ale tez zadbac o nasza planete.

Uwaga! Powyzsze informacje dotycza tylko i wy-
tacznie ewakuaciji do miejsc wyznaczonych przez or-
gany administracji rzgdowej. Jezeli bedziesz chciat
w razie potencjalnego kryzysu ewakuowac sie ,do lasu”,
bedziesz potrzebowa¢ innego rodzaju wyposazenia
oraz — co najwazniejsze — specjalistycznego szkolenia
oraz wielu dni, jak nie lat, spedzonych na trenowaniu
umiejetnosci przetrwania w dziczy. Ten temat jest bar-
dzo rozlegty i nie bedzie w tej publikacji poruszany.

Przygotowanie domu/mieszkania
na sytuacje kryzysowa

Przygotowanie swojego domu, czy tez mieszkania
na sytuacje kryzysowa wydaje sie by¢ przedsiewzie-
ciem trudnym i bardzo drogim. Mozna jednak — pla-
nujac z wyprzedzeniem — zgromadzi¢ spory zapas
wody, zywnosci i innych niezbednych srodkéw w spo-
sbb przyjazny dla domowego budzetu.

Pomysl o:

* zbudowaniu zapasu wody i zywno$ci,

« alternatywnych zrédtach energii i ogrzewania,

» mozliwoSciach przygotowania cieptych positkow,

» zabezpieczenia swojej posesji w razie ewentu-
alnej ewakuaciji.

Robigc codzienne zakupy spozywcze dorzu¢ do
koszyka puszke lub stoik z zywnoscia o przedtuzonej
trwato$ci. Pozwoli ci to niskim kosztem zbudowa¢ zapas
zywnosci dla wszystkich twoich bliskich w razie wystg-
pienia kleski zywiotowej lub katastrofy. Dbaj o réznorod-
no$¢ gromadzonych zapasow. Przechowuj zgromadzone
zapasy w odpowiedni sposéb, zabezpieczone przed wil-
gocia i dostgpem owaddw czy gryzoni.

Zadbaj o to, aby na biezgco zuzywa¢ zywnos§¢
z krétszym czasem przydatnosci do spozycia, tak
zeby nic sie nie zmarnowato. Wybierajac zywnos§¢
o przedtuzonej trwatosci zadbaj o to, aby byta to zyw-
nos¢, ktéra po prostu ci smakuje. Dzigki temu be-
dziesz mie¢ gwarancje, ze zywnoS¢ sige nie zmarnuje,
a smaczne positki zdecydowanie poprawia morale
domownikéw podczas przymusowego lockdownu.

ZIMA

pamietaj, aby odéniezyc dach

i chodnik przed domem

nie zastaniaj kratek

wentylacyjnych

ubieraj siqwiel.nwarshmm&
stosownie do pogody

nie pij alkoholu, gdy wychodzisz
namroz

wyblerajac sie w podroz zatankuj samochad,
korzysta] z zimawych opon; zabierz ze sobg
natadowany telefon, tadowarke, gorgcy napdj
w termosie | zapas wysokoenergetycznej
Tywnosci

nie wchodz na zamarzniete

jeziora czy rzeki

pamietaj o usunieciu sopli
lodu z dachu

korzystaj z bezpiecznych
urzadzen grzewczych

naucz sie udzielaé¢ pomocy
w razie hipotermiii odmrozen

- 3 1= O B ED B,

Pomysl o tym, jak mozesz gotowaé wode i przy-
gotowywac positki w sytuaciji braku gazu czy pradu.
Czy bedzie to turystyczna kuchenka gazowa, czy
moze grill ogrodowy?

maksymalnie ogranicz przebywanie
w pelnym stoncu

jezeli moiesz, zostan w domu

w ciggu dnia zamykaj i zastaniaj okna

pij duzo wody niegazowane|

unikaj wysitku fizycznego, 2wlaszcza

w godzinach poludniowych

nos nakrycie gtowy i lekka, preewiewng odziez
stosuj kremy z filtrem

nie zostawiaj w aucie dzieci | zwierzat

badi w statym kontakcie ze starszyni czlonkami
rodziny/sasladami Osoby starsze i chore sa
szezegolnie naraione na dziatanie wysokie tenperatury,

naucz sie udrielac pomocy w raze prregrzania
organizmu

000009
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WICHURA

jezeli nie jest to niezbedne,
nie wychodZ na zewnatrz

zamknij okna i drzwi
zamknij zwierzeta
domowe

jezeli jestes na zewnatrz,
poszukaj bezpiecznego

i S Al Rn
schronienia

unikaj chowania sie
pod drzewami!

nie parkuj swojego
samochodu

pod drzewami

usun przedmioty
w swoim otoczeniu,
ktore moga zostac porwane prez wiatr

naladuj telefon komarkowy

badz przygotowany na
przerwy w dostawie pradu

Zaplanuj w swoim budzecie stopniowy zakup
wiekszych rzeczy, ktére moga by¢ dla ciebie niezbgdne
w razie kryzysu, np. agregat pragdotworczy, powerbank
na baterie stoneczng, turystyczna kuchenka gazowa,
wodery, latarki czy radio. Jesli mieszkasz w budynku
wielorodzinnym pomys$l| o zorganizowaniu spotka-
nia wszystkich sasiadéw i wspdélnym opracowaniu
planu przygotowania waszego budynku do sytuacji
nadzwyczajnych.

Jezeli do tej pory nie posiadasz w domu czujki
dymu, detektora tlenku wegla i gasnicy — koniecznie
wpisz je na liste zakupow.

Inwestuj w swoje zdrowie i umiejetnosci

W sytuaciji kryzysowej dostep do podstawowej,
jak i specjalistycznej pomocy medycznej moze by¢
bardzo powaznie ograniczony. Zastanéw sig, szanow-
ny czytelniku, co zrobitby$ w trakcie powodzi z bolg-
cym zebem? Dlatego warto o siebie dba¢, regularnie
uczeszczaé na badania i kontrole lekarskie.

Dbaj o kondycje fizyczng. W czasie kryzysu drogi
moga by¢ nieprzejezdne, a jedyng forma transportu
moga by¢ twoje wiasne nogi. Moze wystgpi¢ koniecz-
no$¢ pokonania kilku, a nawet kilkudziesieciu kilometréw,
aby dotrze¢ do bezpiecznego schronienia. Dasz rade?

Nawet najlepiej wyposazony plecak ewakuacyjny,
apteczka czy sprzet zgromadzony w domu na czas
kryzysu sie nie przydadzg, jesli nie bedziemy potra-
fili go prawidtowo uzywac. Dlatego warto inwestowaé
w umiejetnosci swoje i swoich bliskich. Kazda osoba,

ktéra powaznie mysli o kwestiach bezpieczefistwa
musi odbywac¢ regularne szkolenia z pierwszej po-
mocy. Warto réwniez prze¢wiczy€ przygotowywa-
nie positkéw w warunkach bez dostepu do gazu czy
pradu — wybranie sie na camping lub zorganizowanie
wypadu do lasu czy w géry, moze by¢ fantastyczna
przygoda dla catej rodziny, ale tez treningiem umie-
jetnos&ci przetrwania w trudnych warunkach.

Zadbaj o siebie

Wystgpienie sytuacji nadzwyczajnej lub katastro-
fy to ogromnie obcigzajgca sytuacja. Pamigtaj, aby
zadbac¢ nie tylko o swoich bliskich, ale tez o siebie
i swoje zdrowie psychiczne. Jezeli po ustgpieniu sytu-
acji nadzwyczajnej stwierdzisz, ze tego potrzebujesz
- nie wahaj sie skorzysta¢ z pomocy psychologiczne;j.

Gdy wydarzy sie sytuacja nadzwyczajna

W momencie kiedy zdarzy sie sytuacja nadzwy-
czajna — nie panikuj. Stuchaj uwaznie polecen wtadz
panstwowych i stuzb ratunkowych nadawanych
w telewizji lokalnej, radiu, internecie czy przesytanych
przez Rzadowe Centrum Bezpieczehstwa wiadomosci
SMS. Postepuj zgodnie z przygotowanym przez siebie
planem na wypadek katastrofy oraz korzystaj z za-
pasow i wyposazenia, ktére udato ci sig zgromadzic.

Regularnie sprawdzaj materiaty edukacyjne dostep-
ne na stronach Rzadowego Centrum Bezpieczenhstwa.

Skanuj kod OR

Bibliografia:

1. materiaty edukacyjne Rzadowego Centrum Bez-
pieczefistwa, https://www.gov.pl/web/rcb

2. materiaty edukacyjne Polskiego Czerwonego
Krzyza, https://pck.pl

Mgr Magdalena Michutka-Kuras - ratownik medyczny, pielegniarka. Asy-
stent w Katedrze Ratownictwa Medycznego CM UMK. Pelni obowigzki piele-
gniarki oddziatowej Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Szpitala Uniwersytec-
kiego nr 1 w Bydgoszczy. Cztonek Polskiego Czerwonego Krzyza, szefowa Grupy
Ratownictwa Medycznego Polskiego Czerwonego Krzyza ,,Bydgoszcz”. Pasjonuje
sig tematykg medycyny katastrof, dziata na rzecz budowania odpornosci spotecz-
nej do radzenia sobie z wyzwaniami, kryzysami i zmianami, zaréwno naturalny-
mi, jak i spowodowanymi przez cztowieka.

Mgr Adrianna Szczerba - ratownik medyczny, pielegniarka, dyspozytor
medyczny. Asystent w Katedrze Ratownictwa Medycznego CM UMK, pracow-
nik Dyspozytorni Medycznej w Bydgoszczy oraz Wojewddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Bydgoszczy. Przewodnik pséw ratowniczych. Czlonek Polskiego
Czerwonego Krzyza, cztonek zarzgdu Grupy Ratownictwa Medycznego Polskie-
go Czerwonego Krzyza ,Bydgoszcz”. Pasjonuje si¢ tematykg medycyny katastrof
oraz poszukiwaniem o0s6b zaginionych z uzyciem pséw ratowniczych.



Inauguracja wystawy
MOWIE/WIDZISZ

12 maja odbyta sie inauguracja wystawy MOWIE/WI-
DZISZ Alicji Werner, studentki V roku Wydziatu Sztuk
Pieknych UMK w Toruniu. Wystawa bedzie dostepna
dla odwiedzajacych do 26 maja przy ul. Jagielloh-
skiej 13 w budynku A.

MOWIE/WIDZISZ to projekt dyplomowy Alicji
Werner, ktéry wykorzystuje plakat do komentowa-
nia zjawisk spotecznych. Mtoda artystka pokazuje
rzeczy, ktére czesto sg ignorowane lub normalizo-
wane, choé nie powinny. Zalezy jej na tym, aby po-
budzi¢ do myslenia o otaczajacych nas wyzwaniach
i nierdwnosciach. Méwi: ,Uwazam, Ze obraz ma site
wywotywania emocji, prowokowania do dyskusji
i konfrontowania odbiorcy z niewygodna prawda.”

Autorka plakatéw chciataby pobudzi¢ Was do my-
$lenia o tych konkretnych zjawiskach. ,Moje plakaty
poruszajg tematy takie jak manipulacja informacja,
konsumpcjonizm, ekologia, wykluczenie spoteczne
czy kwestie réwnosci”.

Patrzac na plakaty od strony plastycznej, wida¢,
ze autorka uzywa szerokiej gamy §rodkéw plastycz-
nych, zaréwno kolazy, jak i rysunkéw odrecznych,
mozemy zaobserwowac nie tylko plakaty graficzne
ale takze typograficzne.

Projekt powstat w ramach pracy magisterskiej
w Katedrze Projektowania Graficznego na Wydziale
Sztuk Pigknych UMK w Toruniu.

oprac. Dziat Promocji i Komunikacji CM UMK

Autorka wystawy ,MOWIE/WIDZISZ - Alicja Werner

Barwy umystu — artystyczna
inicjatywa studenta Wydziatu
Farmaceutycznego CM UMK

Inga Dziembowska

Na poczatku kwietnia wzrosto tetno Szpitala Zdrowia
Psychicznego im dr. J. Bednarza w Swieciu za sprawa
niezwyktej inicjatywy artystycznej. Student pierwsze-
go roku farmacji Collegium Medicum UMK, Dawid Ma-
ciaszczyk, przy goragcym poparciu dziekana Wydziatu
Farmaceutycznego, dr. hab. Marka Foksifiskiego, prof.
UMK, zaprezentowat swojg wystawe artystyczng, ktéra

spotkata sie z wyjgtkowym entuzjazmem zaréwno pa-
cjentoéw, jak i personelu. Wydarzenie odbyto sie dzieki
wsparciu i zaangazowaniu lek. Stawomira Biedrzyckie-
go, dyrektora ds. medycznych Szpitala, oraz mgr tucji
Bogun, kierownik Oddziatu XVI Terapii Uzaleznief, kt6-
rzy w sposob szczegblny przyczynili sie do organizaciji
przedsiewzigcia.
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Dawid Maciaszczyk

Wystawa miata miejsce w dniach 7-11 kwietnia,
a 1T kwietnia zostata wyjgtkowo otwarta dla mieszkan-
céw Swiecia, ktérzy odwiedzili szpitalne korytarze, by
obcowa¢ ze sztuka mtodego artysty.

W trakcie otwarcia Dawid Maciaszczyk poprowa-
dzit prelekcje na temat roli sztuki w zyciu cztowieka,
podkreslajac jej terapeutyczne, emocjonalne i ducho-
we znaczenie. Nastepnie odbyty sie zajecia aktywizu-
jace dla pacjentow oddziatow Szpitala — petne kolo-
ru, kreatywnosci i wspotpracy. Ich pozytywny odbiér
utwierdzit wszystkich w przekonaniu, ze sztuka ma
ogromna moc oddziatywania na proces zdrowienia.
Najpetniej z wydarzenia skorzystali pacjenci Oddzia-
tu Terapii Uzaleznien — nie tylko z uwagi na blisko§¢

sztuki, ale takze dzigki aktywno$ciom warsztatowym,
ktére Dawid Maciaszczyk przygotowat specjalnie dla
nich. Wystawa stata sie réwniez inspiracja do wtacze-
nia jego prac do zaje¢ terapeutycznych na oddziale.

To wyjatkowe przedsiewziecie byto mozliwe dzig-
ki znakomitej wspotpracy z dyrekcjg Szpitala oraz
otwartos§ci zespotu terapeutycznego. Szpital Zdrowie
Psychicznego im. dr. J. Bednarza w Swieciu po raz ko-
lejny udowodnit, ze jest miejscem innowacyjnym, go-
towym na nowoczesne, interdyscyplinarne dziatania
wspierajagce pacjentéw. Kazdy etap — od planowania
przestrzeni po logistyke — zrealizowany zostat z naj-
wyzszg starannoscia i dbatoscig o dobro odbiorcow.

Projekt Dawida Maciaszczyka idealnie wpisuje
sie w misje Wydziatu Farmaceutycznego Collegium
Medicum UMK, ktéry nie tylko ksztatci przysztych
specjalistéw w dziedzinie farmacji, lecz takze wspie-
ra rozw6j mtodych ludzi jako §wiadomych, spotecz-
nie zaangazowanych obywateli. Dziatalno§¢ naukowa
i dydaktyczna Wydziatu prowadzona jest w Scistej
wspotpracy z instytucjami ochrony zdrowia, co po-
zwala studentom uczestniczyé w projektach realnie
wptywajacych na jako$¢ zycia pacjentow.

Gratulacje kierujemy przede wszystkim do Da-
wida Maciaszczyka za odwage, pasje i spoteczne za-
angazowanie, a takze do dr. hab. Marka Foksinskiego,
prof. UMK, lek. Stawomira Biedrzyckiego i mgr tucji
Bogun za nieocenione wsparcie. Dzigki takim projek-
tom Szpital w Swieciu potwierdza swoja range jako
instytucja otwarta na kreatywne formy terapii, a Wy-
dziat Farmaceutyczny Collegium Medicum UMK - jako
miejsce, w ktérym rodza sie nie tylko naukowcy, ale
i ludzie wrazliwi na potrzeby drugiego cztowieka.

Dr n. med. Inga Dziembowska jest adiunktem w Katedrze Patofizjologii na
Wydziale Farmaceutycznym CM UMK

Wystawa Dawida Maciaszczyka w Szpitalu Zdrowia Psychicznego im dr. J. Bednarza w Swieciu



Laboratorium PtodnosSci
— odkryj tajemnice diagnostyki

W dniu 12 kwietnia 2025 r. na Wydziale Farmaceu-
tycznym Uniwersytetu Medycznego w todzi odbyta
sig Ogélnopolska Konferencja Naukowa pt. ,Labora-
torium Ptodnosci — odkryj tajemnice diagnostyki”,
potaczona z XXl edycja Ogdlnopolskiej Debaty Stu-
dentéw Analityki Medycznej.

Wydarzenie to stanowito wyjatkowa okazje do
zapoznania sig z najnowszymi osiggnieciami w zakre-
sie diagnostyki ptodno$ci, poznania innowacyjnych
metod pracy diagnostéw laboratoryjnych oraz zrozu-
mienia roli, jakg wspétczesna medycyna laboratoryjna
odgrywa we wspieraniu leczenia nieptodnosci.

Podczas Ogélnopolskiej Debaty Studentéw Ana-
lityki Medycznej uczestnicy dyskutowali o kluczowych
kwestiach dotyczacych funkcjonowania Srodowi-
ska studenckiego oraz wyzwaniach stojacych przed
przysztymi diagnostami laboratoryjnymi. Poruszono
tematy zwigzane z organizacjg pracy studenckich
struktur, rozwojem ksztatcenia oraz perspektywami
zawodowymi w zmieniajacej sie rzeczywistosci sys-
temu ochrony zdrowia.

W wydarzeniu wzigta udziat delegacja Studenckie-
go Towarzystwa Diagnostéw Laboratoryjnych w Byd-
goszczy, w sktad ktorej weszty:

— Katarzyna Siemigtkowska-Grzybowska — Prezes
STDL Bydgoszcz,

— Julia Greda — Wiceprezes STDL Bydgoszcz,

— Zuzanna Cie$lak — Sekretarz STDL Bydgoszcz,

— Sandra Grzebielucha oraz Tomasz Krumrich
— Cztonkowie Zarzadu STDL Bydgoszcz.

Obecnos¢ przedstawicieli STDL Bydgoszcz w de-
bacie ogdlnopolskiej stanowita wazny gtos Srodowiska

KONFERENCJA
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Katarzyna Siemigtkowska-Grzybowska, Julia Greda, Zuzanna
Cieslak, Sandra Grzebielucha oraz Tomasz Krumrich — czton-
kowie Zarzgdu STDL Bydgoszcz

studentéw analityki medycznej Collegium Medicum
UMK w dyskusji na temat przyszto$ci zawodu diagno-
sty laboratoryjnego.

oprac. Dziat Promocji i Komunikacji CM UMK

Serce Polskiej Unii Szpitali
Klinicznych zabito w Bydgoszczy

W dniach 15-16 maja 2025 r. Bydgoszcz goScita kil-
kudziesigciu dyrektoréw i przedstawicieli szpitali kli-
nicznych. Okazjg do spotkania byt Zjazd Polskiej Unii
Szpitali Klinicznych, podczas ktérego omawiano aktu-
alne problemy w zarzadzaniu placéwkami leczniczymi.
Podczas otwarcia spotkania, dyrektor Uniwersytec-
kiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu Marcin Drozd

przekazat symboliczne Serce PUSK dyrektor Szpita-
la Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. J. Biziela dr n. med.
Agnieszce Rogalskiej i dyrektorowi Szpitala Uniwer-
syteckiego nr 1im. dr. A. Jurasza dr. n. o zdr. inz. Jac-
kowi Krysiowi, ktorzy byli wspétgospodarzami Zjazdu.
Prorektor ds. CM UMK prof. Dariusz Grzanka w swoim
wystapieniu podkreslit, jak wazna jest integracja
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Agnieszka Pietraszewska-Machate, Dyrektor CMJ

BYDGOSICTE

POLSHIEJd UNII
EIFITAL] MLIMICIWYCH

—
=y 4
MAJA 2025 R.

Dr Filip Nowak, Prezes NFZ

i wspotpraca Srodowisk klinicznych w Polsce, bo tylko
wspblnie mozemy mie€ realny wptyw na rozwoj nauki
i medycyny. W imieniu Prezydenta Miasta Bydgoszczy
Rafata Bruskiego gosci przywitata Z-ca Prezydenta

BYD@ szcz
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Iwona Waszkiewicz, podkreslajac, ze Bydgoszcz jest
miastem otwartym i przyjaznym zaréwno nauce, jak
i medycynie.

W zjezdzie uczestniczyli rbwniez przedstawiciele
Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia,
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia,
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz
innych podmiotéw zwigzanych z ochrong zdrowia.

Program konferencji obejmowat szereg wystapien
podzielonych na tematyczne bloki. Kazde z wystgpien
whnosito istotny wktad w poruszang problematyke
i prowokowato do zywej dyskusji wsréd uczestnikow.
Szczegblne zainteresowanie wzbudzity wystgpienia
dotyczgce finansowania inwestycji, rozliczen z NFZ,
a takze zakresu wyzwan jakie stoja przed szpitalami
w obliczu realizacji strategii ESG, ktére sktonity
uczestnikéw do licznych pytar i wymiany pogladow.
Konferencja byta rowniez okazjg do nawigzania kon-
taktéw i wymiany doSwiadczeh pomiedzy srodowi-
skami akademickimi i praktykami.

Podczas pierwszego dnia Zjazdu zaprezentowano
tematy przygotowane przez Szpital Biziela, a w drugim
dniu swoimi doSwiadczeniami i dobrymi praktykami
podzielit sie Szpital Jurasza. Po czgéciach wyktado-
wych goscie mieli okazje zwiedzi¢ oba szpitale. Ko-
lejne spotkanie dyrektoréw szpitali uniwersyteckich
zaplanowane jest w dniach 18-19 wrze$nia br., w Zie-
lonej Gorze.

oprac. Dziat Promocji i Komunikacji CM UMK

Od lewej stoja: Marek Augustyn, wiceprezes NFZ, Iwona Waszkiewicz, Z-ca Prezydenta Miasta Bydgoszczy, Anna Bankow-
ska, dyrektor NFZ Bydgoszcz, Agnieszka Rogalska, dyrektor Szpitala Biziela, Jacek Krys, dyrektor Szpitala Jurasza



Pamiatkowe zdjecie uczestnikéw Zjazdu Polskiej Unii Szpitali Klinicznych przed Szpitalem Uniwersyteckim nr 1im. dr. A.
Jurasza w Bydgoszczy

Sympozjum Alergii na Pokarmy

W marcu br. w Bydgoszczy, odbyto sie jedno z naj-
bardziej rozpoznawalnych w kraju sympozjéw na
temat alergii pokarmowej. Organizatorem konferen-
cji byt prof. dr hab. Zbigniew Bartuzi, kierownik Kate-
dry Alergologii, Immunologii Klinicznej i Choréb We-
wnetrznych. Sympozjum zgromadzito 600 lekarzy,
45 wyktadowcow i trzynasScie sesji tematycznych.

| F MIEDZYNARCDOWE SYMPOZIUM

ALERGII NA POKARMY

ayrnpazjumang.p

Alergia pokarmowa towarzyszyta cztowiekowi od
zarania dziejéw. Z przekazéw historycznych wiemy
jednak, ze stanowita raczej problem incydentalny.
Ostatnie trzydzieSci lat to jednak ogromny progres
czegstoSci wystepowania nadwrazliwoéci pokarmo-
wych typu alergicznego i niealergicznego. Wiaze sie
to zapewne ze zmiana stylu zycia, sposobu i jakosci
odzywiania, nagminnego stosowania lekéw, w tym
antybiotykdw, zanieczyszczefi naszego Srodowi-
ska naturalnego, w tym wody i gleby itd. Reasumu-
jac, alergia pokarmowa stata sig w ostatnich latach
nie tylko ogromnym problemem zdrowotnym, ale
takze spotecznym i ekonomicznym. Jest to problem,
ktéry w znacznym stopniu dotyka dzieci, ale réwniez
osoby doroste w kazdym wieku. Ostatnie duze ba-
dania epidemiologiczne przeprowadzone przez pro-
fesora Gupta na populacji amerykanskiej wykazaty,
ze co dziesigty dorosty Amerykanin cierpi na jaka$
postac alergii zwigzanej z przyjmowaniem pokarmow.
Ogromne problemy ekonomiczne i spoteczne zwigza-
ne z alergia na pokarmy, a takze towarzyszacy chorym
stres zwigzany ze spozywaniem positkédw np. poza
domem, poczucie zagrozenia i niepokoju zwigzane-
go z potencjalng anafilaksjg, stygmatyzacja z powodu
choroby powoduje, ze jeste$my Swiadkami wielkiego
obcigzenia we wszystkich sferach zycia wywotanych
witaénie alergia i nietolerancjg pokarmowa.

Wiecej info: https://sympozjumanp.pl/

oprac. Dziat Promocji i Komunikacji CM UMK
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Studenci na Miedzynarodowym
Festiwalu w Turcji

Alicja Majewska i Kamil Gabrychowicz, studenci kie-
runku farmacja, przebywajacy na semestralnej wy-
mianie w ramach Programu Erasmus+ na Cukurova
University w Adanie, wzieli udziat w prestizowym wy-
darzeniu o charakterze miedzynarodowym - Global
Campus Fest 2025, ktére odbyto sie w dniach od 29
kwietnia do 1 maja 2025 roku.

Festiwal, organizowany w kampusie jednego
z najwiekszych tureckich uniwersytetéw, zgromadzit
studentéw z wielu krajéw i stanowit wyjatkowa okazje
do promocji kultury, tradycji oraz dorobku akademic-
kiego swoich panstw. Nasi studenci z dumg repre-
zentowali Polske oraz Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu, uczestniczac w paradzie otwierajgcej wyda-
rzenie oraz prezentujgc narodowe potrawy i elementy
polskiej kultury na specjalnie przygotowanym stoisku.

Serdecznie gratulujemy Alicji Majewskiej i Kami-
lowi Gabrychowiczowi aktywnej postawy, profesjona-
lizmu i godnego reprezentowania zaréwno kraju, jak
i naszej spotecznosci uniwersyteckie;.

oprac. Dziat Promocji i Komunikacji CM UMK
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Alicja Majewska i Kamil Gabrychowicz na Global Campus
Fest 2025

SimChallenge 2025

30 maja 2025 roku na Uniwersytecie Medycznym
w Lublinie odbyty sig ogdlnopolskie zawody symu-
lacji medycznej SimChallenge, w ktérych rywalizo-
wali studenci kierunkéw medycznych z catej Polski.
Z przyjemnoS$ciag informujemy, ze studenci Wydziatu
Farmaceutycznego Collegium Medicum UMK odniesli

Pierwszy etap - wywiad i edukacja pacjenta

znaczacy sukces, zajmujac pierwsze oraz czwarte
miejsce w klasyfikacji ogélnej w kategorii farmacja.

Zmagania obejmowaty trzy zaawansowane etapy,
majgce na celu kompleksowa ocene wiedzy teore-
tycznej, umiejetnosci praktycznych oraz kompetenciji
komunikacyjnych uczestnikéw.

Pierwszy etap — wywiad i edukacja pacjenta

Studenci przeprowadzali przeglad lekowy i przy-
gotowywali indywidualng recepte. Nastgpnie udzielali
pacjentowi porad dotyczgcych zdrowego stylu zycia,
ze szczegblnym uwzglednieniem profilaktyki i lecze-
nia nadci$nienia tetniczego. Zadaniem byto réwniez
stworzenie ulotki edukacyjnej z najwazniejszymi in-
formacjami o chorobie oraz instrukcjg prawidtowego
pomiaru cisnienia krwi.

Drugi etap — praca z pacjentem w aptece

Uczestnicy analizowali recepteg pod katem poten-
cjalnych interakcji lekowych, a nastepnie prowadzili
rozmowe z pacjentka zgtaszajaca objawy infekcji ukta-
du moczowego. Wymagato to nie tylko fachowej wiedzy



farmakologicznej, lecz takze empatycznego podejscia
oraz jasnego i zrozumiatego przekazywania informaciji.

Finatowy etap

- opieka nad pacjentka w cigzy z cukrzyca

W ostatniej czesci rywalizacji studenci instruowali
ciezarng pacjentke, jak prawidtowo stosowac insuling
i obstugiwaé pen insulinowy. Wyjasniali rowniez za-
sady samodzielnego dostosowywania dawek insuliny
w zaleznosci od rodzaju i iloéci spozywanych positkéw
— w sposdb precyzyjny, a jednoczesnie przystepny.

Studenci Wydziatu Farmaceutycznego Collegium
Medicum UMK wykazali sie¢ znakomitym przygoto-
waniem merytorycznym, umiejetnoScig wspodtpracy
zespotowej oraz wysokim poziomem komunikacji

z pacjentem. Ich osiggnigcie stanowi potwierdze-
nie rosnacej roli ksztatcenia praktycznego w eduka-
cji medycznej oraz zaangazowania Uczelni w rozwdj
przysztych specjalistow ochrony zdrowia.

W zawodach udziat wzieli studenci IV i V roku kie-
runku farmacja: Jadwiga lIzemska. Monika Przybysz,
Monika Sturmowska, Gabriel Szatek, Jakub Kopczyn-
ski, Natalia Pipowska.

Serdeczne gratulacje dla catego zespotu.

Gratulujemy studentom zaangazowania, wysokie-
g0 poziomu merytorycznego oraz godnego reprezen-
towania naszej spoteczno$ci akademickiej na forum
ogélnopolskim.

oprac. Dziat Promocji i Komunikacji CM UMK

SimChallenge 2025 - zwyciestwo

Zofia Tekien-Jankowska

Studenci Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika (CM UMK) w Bydgoszczy odniesli spektaku-
larny sukces, zdobywajac pierwsze miejsce w presti-
zowym Ogoélnopolskim Konkursie Symulacji Medycznej
SimChallenge 2025. Konkurs, ktéry odbyt sie 3 czerwca
2025 roku na Slgskim Uniwersytecie Medycznym w Ka-
towicach, zgromadzit najlepsze zespoty z catej Polski,
gotowe do sprawdzenia swoich umiejetnosci w reali-
stycznych i wymagajgcych warunkach.

Zwycigska druzyna, w sktadzie: Martyna Jan-
kowska, tukasz Pawlak, Agata Majcherczak, Dmytro

e

Nikolaichuk i Michat Przybysz, rozpoczeta swoje in-
tensywne przygotowania do rywalizacji juz w grud-
niu ubiegtego roku. Pod czujnym okiem opiekuna
merytorycznego, mgr Karoliny Pakuty, zespét przez
ponad sze§¢ miesiecy szlifowat swoje umiejetnosci,
poswiecajac niezliczone godziny na nauke i prakty-
ke. Wsparcie organizacyjne i merytoryczne zapewnili
rowniez Tomasz Horyza, Katarzyna Lenska oraz ze-
sp6t pracownikéw CSM na czele z petnigcg obowigz-
ki Dyrektora Centrum Symulacji Medycznych Zofig
Tekiehn-Jankowska.

Studenci Collegium Medicum UMK zdobyli pierwsze miejsce w Ogdlnopolskim Konkursie Symulacji Medycznej

SimChallenge 2025, 3 czerwca 2025 .

Studenci
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Reprezentacja Collegium Medicum UMK: Martyna Jankow-
ska, tukasz Pawlak, Agata Majcherczak, Dmytro Nikolaichuk
i Michat Przybysz

Program przygotowan byt niezwykle wszechstron-
ny i obejmowat szeroki zakres dziedzin medycznych,
co pozwolito na kompleksowe przygotowanie do réz-
norodnych zadah konkursowych. Studenci zgtebiali
tajniki medycyny ratunkowej, Ewiczgc zaawansowa-
ne procedury resuscytacyjne (BLS, ALS, PALS, NLS),
a takze przygotowujac sig¢ do scenariuszy zdarzeh ma-
sowych. Zakres treningu obejmowat réwniez kluczowe

aspekty pediatrii, ginekologii i potoznictwa, neonatolo-
gii, choréb wewnetrznych, anesteziologii oraz chirurgii.
Istotnym elementem byta takze nauka interpretaciji
badan z zakresu radiologii. Tak interdyscyplinarne po-
dejscie okazato sie kluczem do sukcesu.

Podczas samych zawodéw uczestnicy musieli
zmierzy€ sig z siedmioma specjalistycznymi stacjami,
ktére symulowaty realne sytuacje kliniczne. Zadania byty
niezwykle zréznicowane i wymagaty nie tylko ogromnej
wiedzy teoretycznej, ale réwniez umiejetnosci praktycz-
nych, szybkiego podejmowania decyzji i pracy zespo-
towej pod presjg czasu. Do najtrudniejszych wyzwanh
nalezato przekazywanie pacjentom ztych wiadomosci,
przeprowadzenie segregacji poszkodowanych w wa-
runkach polowych, podjecie odpowiednich dziatan po
porodzie blizniaczym, zastosowanie leczenia w ostrych
stanach kardiologicznych oraz wykazanie sig biegtoscia
w interpretacji badan radiologicznych.

Sukces ten podkresla rosngce znaczenie symulaciji
medycznej jako kluczowego elementu w nowoczesnym
procesie ksztatcenia przysztych lekarzy. Dzigki tej me-
todzie studenci maja mozliwo$¢ zdobywania cennego
doswiadczenia w bezpiecznym i kontrolowanym §ro-
dowisku, co bezposrednio przektada sie na poprawe
jakosci opieki nad pacjentami w przysztoSci. Zwycie-
stwo w tak prestizowym konkursie to powdd do dumy
dla catej spotecznosci akademickiej i motywacja do
dalszego rozwoju w tej innowacyjnej dziedzinie.

Mgr Zofia Tekieti-Jankowska z Katedry Podstaw Umiejetnosci Klinicznych
i Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych pelni funkcje dyrektora
Centrum Symulacji Medycznych CM UMK

Multicultural Night




Multicultural Night to wyjgtkowe wydarzenie organizowa-
ne przez Multicultural Student Association, ktére po raz
kolejny odbyto si¢ w murach Collegium Medicum UMK.

24 maja br. studenci studiéw anglojezycznych
bawili sie we wspolnym gronie w trakcie migdzynaro-
dowego eventu, podczas ktérego propagowali wiedze
o tradycji i kulturze krajéw, z ktérych pochodza.

Spotkanie przebiegato w barwnej atmosferze,
a zaproszeni goscie mieli okazje do wspdlnego tarica
i skosztowania przekasek z r6znych zakatkéw Swia-
ta. Kazdy z krajéw przygotowat barwne stoisko, gdzie
reprezentanci poszczegdlnych nacji czgstowali tra-
dycyjnymi potrawami. Stoisko polskie reprezentowat
migdzy innymi Prorektor ds. Collegium Medicum UMK,
prof. dr hab. Dariusz Grzanka, czestujac gosci trady-
cyjnymi polskimi potrawami.

W trakcie wydarzenia odbyt sie konkurs podczas
ktérego wytoniono zwyciezcédw na najciekawsze/naj-
lepiej zaprezentowane/ny:

* Stroj - Iran

» Wystgpienie - Indie

* Poczestunek - Pakistan

» Stoisko - Wielka Brytania.

Nadrzednym celem wydarzenia jest ksztattowa-
nie $wiadomosci miedzykulturowej oraz zrozumienia
i szacunku wobec odmiennej obyczajowosci, ktérej
przedstawiciele stanowig integralng cze§¢ spotecz-
nosci akademickiej Collegium Medicum.

Dzigkujemy i gratulujemy wszystkim organizatorom,
uczestnikom i wystepujacym za wspaniatg atmosfere
i ogrom pracy wiozony w przygotowanie tego wieczoru.

oprac. Dziat Promocji i Komunikacji CM UMK

Ztoto dla druzyny Collegium Medicum

W rozegranych 9-11 czerwca 2025 r. Akademic-
kich Mistrzostwach Polski w Koszykéwce 3x3 nasza
meska druzyna Collegium Medicum UMK, zdobyta
ztoty medal w typie uczelni medycznych oraz 6 miej-
sce w klasyfikacji generalnej. W turnieju wzieto udziat
59 zespotow.

Po raz szésty w historii studenci i studentki powal-
czyli o medale w tej dynamicznej odmianie koszykowki,

ktéra swoje korzenie ma w turniach streetballowych.
Tym razem nad jezioro Niegocin przyjechali przedsta-
wiciele 63 uczelni. Zawody odbywaty si¢ na czterech
boiskach, ktére specjalnie przygotowane zostaty na
terenie oSrodka COSA AZS Wilkasy.

Wiecej info: https:/fazs.pl/

oprac. Dziat Promocji i Komunikacji CM UMK

Podium na celowniku

Strzeleckie trio kobiet ze studentka Wydziatu Nauk
o Zdrowiu Julig Mikotowska w sktadzie zdobyto brazowy
medal podczas Mistrzostw Europy w strzelectwie spor-
towym. Polki uplasowaty sie na podium razem z repre-
zentantkami Norwegii i Szwajcarii.

Mistrzostwa Europy w strzelectwie sportowym na
dystansie 10 metréw odbyty sie w dniach 7-13 marca
w chorwackim miescie Osijek. Julia Mikotowska wraz
z Izabellg Dudek i Julig Piotrowska zmierzyty sie z re-
prezentantkami innych krajéw w konkurencji trio ko-
biet (karabin) i zdobyty brazowy medal. W tym samym
sktadzie zajety rowniez 6sme miejsce w konkurencji
druzynowej, zdobywajac tacznie 1879 punktow.

Julia Mikotowska (ur. 17 czerwca 2003 r.) — polska
strzelczyni, studentka kierunku terapia zajeciowa na
Wydziale Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum UMK.
Zesztoroczna srebrna medalistka Akademickich Mi-
strzostw Swiata. Zdobywczyni srebrnego (2024) oraz
ztotego medalu (2023) Mistrzostw Europy.

Julia Mikotajewska
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