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Malarstwo jest milczgcg poezjg, poezja - malarstwem mowigcym.
Symonides

Cieszy, ze nasze $rodowisko medyczne skupia sie nie tylko na swojej pracy zawodowej, ale wzbo-
gaca ja o malarskie dokonania oraz artystyczno-filozoficzne, glebokie rozwazania na temat choroby,
cierpienia i powtarzalno$ci cyklu Zycia i $mierci. Przemyslenia nad wymowa dziel wielkich malarzy
odpowiadaja przeciez naszym duchowym potrzebom w okresie Swigt Wielkiej Nocy.

Najlepsze zyczenia spedzenia Swigt w wiosennej atmosferze i rodzinnym spokoju sklada
w imieniu Calego Zespolu Wiadomosci Akademickich

Zbigniew Wolski
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Nywiad ramere

Per aspera ad astra

Wywiad z prof. dr. hab. Zbigniewem Bartuzim, kierownikiem Katedry i Kliniki Alergologii, Immunologii Klinicznej i Choréb Wewnetrznych

oraz dziekanem Wydziatu Nauk o Zdrowiu

Cieszymy sig, ze udalo nam sie spotka
z Panem Profesorem, jako ze rozmowa z redak-
cjg »Wiadomosci Akademickich” jest posrednio
rozmowg z naszymi czytelnikami, ktorzy zywo
interesujg si¢ rozwojem bydgoskiej alergologii,
zapoczgtkowanej przez wybitnego specjaliste
w tej dziedzinie, prof. Bogdana Romariskiego,
ktorego jest Pan uczniem i kontynuatorem.

Redakcja: Bydgoszcz jest uwazana za koleb-
ke polskiej alergologii. Jak toczyly sig losy Kate-
dry i Kliniki Alergologii, Immunologii Klinicznej
i Chordb Wewnetrznych Akademii Medycznej
w Bydgoszczy od chwili jej powstania?

Prof. Bartuzi: Historia powstania Klini-
ki zwigzana jest $ciéle z nazwiskiem prof.
Bogdana Romanskiego. Klinika zostala
utworzona na bazie I Oddzialu Choréb We-
wnetrznych Szpitala Ogoélnego nr 1 w roku
1971, a prof. Romanski objal takze funkcje
kierownika Zespolu Nauczania Klinicznego
AMG. W tymze roku zainaugurowano zaje-
cia dydaktyczne dla studentéw V roku. Pro-
fesor doceniajac role proceséw nadwrazliwo-
éci i zjawisk immunologicznych w patologii
czlowieka swoje zainteresowania naukowe
skierowal na mato znany wéwczas w Polsce
obszar wiedzy medycznej, mianowicie aler-
gologie. Klinika, zatem od poczatku swego
istnienia zajmowala si¢ procesami nadwraz-
liwosci typu alergicznego na réznego rodza-

ju czynniki §rodowiskowe i w tym zakresie
byla to pierwsza jednostka w Polsce, ktora
w swej nazwie zawierala stowo - alergologia. To
w Bydgoszczy narodzita si¢ polska alergolo-
gia. Tutaj w 1982 r. odbyt sie zjazd zalozyciel-
ski Polskiego Towarzystwa Alergologicznego.
I tak w 2002 roku obchodzilismy 20-lecie ist-
nienia Polskiego Towarzystwa Alergologicz-
nego, a w Bydgoszczy odbyly si¢ uroczyste
obchody wraz z konferencja naukows.

Po odejsciu prof. Romanskiego na emery-
ture w 2000 r. Klinikg kierowat prof. Andrzej
Dziedziczko, ktéry kontynuowal tradycje
naukowe prowadzone uprzednio, zwracajac
szczego6lng uwage na procesy nadwrazliwosci
na alergeny powietrznopochodne i na procesy
oksydacyjne zwiazane z paleniem tytoniu. Ja
zostatem kierownikiem Kliniki w 2005 roku,
wiec tak naprawde jestem kierownikiem zale-
dwie od kilkunastu miesiecy.

Rozpoczatem prace w 1980 r. jako stazysta
skierowany do 6wczesnego oddziatu prowa-
dzonego przez prof. Bogdana Romanskiego.
Jest rzeczg naturalna, ze zainteresowania szefa
w sposOb oczywisty przenoszone sg na wspot-
pracownikow i tak byto réwniez ze mng. Tu-
taj pod kierownictwem profesora uzyskatem
kolejne specjalizacje z choréb wewnetrznych
a takze z zakresu gastroenterologii i alergo-
logii. W 2005 roku sformulowalem wniosek
do Rady Wydzialu Lekarskiego o zmiang
nazwy Kliniki, dodajac czton ,immunologia

Kkliniczna”. Z mojego punktu widzenia i do-
$wiadczenia pracy w Klinice byla to zwykta
formalno$¢, bowiem sprawami immunologii
Kklinicznej oddziat zajmowat si¢ od wielu lat,
juz za czaséw prof. Romanskiego. Z uwagi na
rosnace potrzeby w zakresie interwencji im-
munologicznej u pacjentdw z calego regionu
przeszkadzal nam brak sformalizowanej na-
zwy, ktora egzekwuje NFZ przy podpisywa-
niu kontraktu. Po pozytywnej opinii Rady
Wydzialu Klinka przyjela nazwe Katedra
iKlinika Alergologii, Immunologii Klinicznej
i Choréb Wewnetrznych.

Ponad 20 lat pracy w Klinice kojarze jako
okres zdobywania kolejnych progéw specjali-
zacji lekarskich, naukowych, okres pracy nad
nowymi, czesto pionierskimi w tej dziedzinie
wiedzy metodami diagnostycznymi i leczni-
czymi, okres ogromnej aktywnoéci nauko-
wej, konferencji i kongreséow. To takze czas,
w ktérym mialem zaszczyt pracowal z wie-
loma warto$ciowymi, ciekawymi ludzmi, od
ktérych sie rowniez wiele nauczytem. Wsrod
nich jest obecnie 6 samodzielnych pracowni-
kéw nauki, w tym 3 profesoréw tytularnych.

Zatem z mojego punktu widzenia Klinika
jawi mi si¢ jako miejsce szczegdlne, miejsce
dojrzewania zawodowego wielu pokolen le-
karzy, miejsce gdzie mozna realizowaé swoje
ambicje naukowe.

Redakcja:KatedraiKlinikazajmujesieprze-de

(=]

prof. dr hab. Zbigniew Bartuzi z zespotem Katedry i Kliniki Alergologii, Immunologii Klinicznej i Choréb Wewnetrznych
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wszystkim etiopatogenezq astmy oskrzelowej,
alergii pokarmowej i nadwrazliwosci na nieste-
roidowe leki przeciwzapalne. W Klinice opra-
cowano m.in. program rehabilitacji chorych
na astme oskrzelowg i metodg bada# profilak-
tycznych kandydatow do pracy i pracownikow,
umozliwiajgcg eliminowanie 0séb ze sktonnos-
cig do zapadniecia na astme. Pod kierunkiem
pana Profesora w Klinice realizowano réwniez
badania zwigzane z alergig na pokarmy i pro-
cesami alergicznymi przewodu pokarmowego
- zagadnieniami lezgcymi w Scislym kregu za-
interesowan naukowych Pana Profesora.

Prof. Bartuzi: W okresie, gdy Klinike pro-
wadzit prof. Romanski zajmowano sie przede
wszystkim problemami dotyczacyminadwraz-
liwosci alergicznej na alergeny powietrznopo-
chodne, czyli astmg oskrzelowa, sezonowym
niezytem nosa, itp. Z czasem podjeto dziatania
zmierzajace do wyjasnienia problemoéw zwig-
zanych z nadwrazliwoécia alergiczng na po-
karm. Powstala pierwsza Pracownia Endosko-
pii w Bydgoszczy, ktéra wyspecjalizowala sie
w badaniach stuzacych poglebieniu diagnosty-
ki w zakresie reaktywnosci tkanek przewodu
pokarmowego na czynniki alergiczne. Wiasnie
w tej Pracowni rozpoczatem swoja dzialalno$¢,
ktéra zaowocowata zdobyciem specjalizacji
z zakresu gastroenterologii.

Juz w koncu lat 80. rozwijalem swoje za-
interesowanie nadwrazliwoscig alergiczna na
pokarm. Moja ambicja po objeciu kierowni-
ctwa bylo to, by Klinika stata si¢ o$rodkiem
referencyjnym w zakresie diagnostyki nad-
wrazliwosci alergicznej na pokarm. Po czesci
juz tak sie dzieje - mamy chorych kierowa-
nych do nas z réznych o$rodkéw. W tym roku
w Klinice odbedzie sie centralny, obowiazko-
wy kurs specjalizacyjny dla lekarzy z calej
Polski. Réwniez przed kilkoma miesigcami
udato si¢ wyda¢ pod moja redakcja duza po-
zycje ksiazkowa poruszajaca problem nad-
wrazliwosci alergicznej na pokarm.

Alergia na pokarmy u oséb dorostych jest
czesto niedoceniana. Wigzaé sie z nig moze
wiele powaznych probleméw dotykajacych
réznych specjalnoéci lekarskich, bo alergia
na pokarm dotyczy kazdego narzadu i uktadu
czlowieka. Z tym problemem spotyka sie la-
ryngolog, dermatolog, ginekolog, chirurg itd.
Tym bardziej, ze objawy sg czgsto malo cha-
rakterystyczne, podstepne i zaréwno lekarz,
jak i pacjent maja trudnosci ze znalezieniem
zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy
czynnikiem etiologicznym a ewentualny-
mi objawami. Takie symptomy jak chrypka,
bole stawowe, $wiad odbytu, zaburzenia
koncentracji, zaburzenia snu, kolatanie serca
czy béle migrenowe gtowy trudno skojarzy¢
z nadwrazliwoscia na pokarm, zwlaszcza
pokarm spozywany na co dzien, jak chleb,
herbata czy ciastka. Ponadto objawy nie
manifestujg sie zawsze natychmiast, a moga
wystapi¢ po kilku, kilkunastu godzinach od
spozycia uczulajacego pokarmu. Jest to prob-
lem niezwykle ciekawy i wazny z punktu wi-
dzenia lekarskiego, a ranga tego problemu
roénie i bedzie rosta. Zapadalnos¢ na cho-

roby alergiczne wzrasta. Wedlug ostatnich
badan epidemiologicznych Amerykanskiej
Akademii Alergologii 52% populacji amery-
kanskiej wykazuje objawy rdéznego rodzaju
nadwrazliwosci alergicznej. W Polsce ocenia
sie, ze dotyczy to 1/3 populacji. Stoimy przed
ogromnym problemem. Choroby alergiczne
i ich nasilenie, jakie obserwujemy, sa jednym
z najwiekszych probleméw, przed jakimi staje
wspdlczesna medycyna.

Dysponujemy bardzo dobrymi badaniami
epidemiologicznymi, ktére dobrze obrazuja
skale obserwowanego zjawiska. I tak np. na
poczatku ubieglego wieku w Szwajcarii, zapa-
dalno$¢ na pytkowice w tamtejszej populacji
wynosita ponizej 1%, obecnie prawie 20%
Szwajcaréw cierpi na to schorzenie. Liczba
chorych z powodu astmy atopowej w wielu
krajach podwoila si¢ w ciagu ostatnich 10
lat. W ten niemal epidemiczny wzrost zapa-
dalnoéci na choroby alergiczne wpisuje sie w
istotny sposob alergia na pokarmy. A trzeba
pamietal, Ze najczestsza przyczyna naglych
zgonéw powodowanych tzw. wstrzgsem ana-
filaktycznym jest prowokowanych wlasnie
przez pokarm. Zgony z powodu nadwrazli-
wosci na pokarm sg o wiele czgstsze niz np.
zgony z powodu nadwrazliwosci na jad owa-
dow btonkoskrzydtych.

Redakcja: Skgd ta narastajgca epidemia
réznego rodzaju alergii?

Prof. Bartuzi: OdpowiedZ na to pytanie
jest trudna i niejednoznaczna. Uwaza sie, ze
ma na to wplyw wiele czynnikéw. Na pew-
no istotne znaczenie ma zmiana trybu zycia,
zmiana sposobow zywienia, sklad spozywa-
nych przez nas alergenéw, powszechnie sto-
sowane antybiotyki, szczepienia ochronne. Te
wszystkie czynniki majg wplyw na nasz uktad
immunologiczny, na nasz ukfad odpornos-
ciowy - nie zawsze pozytywny. Przypomneg
sformulowang przed kilkunastu laty tzw. te-
orie higieniczna, na stusznos¢, ktérej mamy
coraz wigcej dowoddow, a ktdra najprosciej
moéwiac dowodzi, ze im wigcej czystosci, ste-
rylnego wychowywania dzieci, tym fatwiej
ujawnia si¢ nadwrazliwo$¢ alergiczna. W éro-
dowisku wiejskim, mimo ze stezenie pytkéw
roélinnych jest o wiele wyzsze i mozliwos¢

Nywiad ramerw

prof. dr hab. Zbigniew Bartuzi

Gléwna cecha mojego charakteru:
empatia, a takze upor i pracowito$¢
Cechy, ktorych szukam u kobiety:
cieplo, przy ktérym mozna si¢ ogrzaé
Co ceni¢ najbardziej u przyjaciot:

lojalnos¢
Moja glowna wada:

czasami jestem chyba zbyt wymagajacy
w stosunku do innych oséb

Moje ulubione zajecie:
spacery z psami po lesie,
jazda na rowerze

i w ogdle czynny wypoczynek

Moje marzenie o szczesciu:

poczucie satysfakeji z osiaganych celow,
Co wzbudza we mnie obsesyjny lek:
nie przepadam za zmijami, ktére
pojawiaja si¢ w moim lesnym ogrodzie.
Co byloby dla mnie nieszczesciem:

utrata kogos bliskiego

Kim (lub czym) chcialbym by¢,
gdybym nie byl tym, kim jestem:
nie méglbym by¢ nikim innym

Kiedy klamie:

czasami, kiedy wiem, ze prawda
moze zaszkodzi¢ choremu
Slowa, ktérych naduzywam:

mygle, ze takich nie ma

Ulubieni bohaterowie literaccy:

Sherlock Holmes

Ulubieni bohaterowie zycia codziennego:

Jan Pawel IT

Czego nie cierpi¢ ponad wszystko:
klamstwa, nielojalnosci, niechlujstwa

i braku higieny osobistej
Moja dewiza:

Per aspera ada stra
(Przez trud do celu)

Dar natury, ktory chcialbym posiadac:

wirtuozeria skrzypiec
Jak chcialbym umrzec:

wsrod bliskich, $miercig nagla

w wieku 100 lat

Obecny stan mojego umystu:

pelna réwnowaga

Bledy, ktore najlatwiej wybaczam:

nieumy$lne pomytki
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Nywiad namerw

prof. dr hab. Zbigniew Bartuzi i pielegniarka Bozena Gléwczewska
w Pracowni Endoskopii

kontaktu z wszelkimi infekcjami bakteryj-
nymi, czy pasozytniczymi jest duza, zapadal-
nos¢ na choroby alergiczne jest mniejsza niz
w $rodowisku miejskim. Okazuje si¢ takze, ze
przebywanie ze zwierzetami w okresie dzie-
cinstwa dziala prewencyjnie na wystapienie
alergii, niz ich brak o ile oczywiscie dziecko
nie wykazuje objawéw nadwrazliwosci od
najwczesniejszych lat.

W 2002 r. Szwedzi przeprowadzili ba-
dania, ktére wywolaly poruszenie nie tyl-
ko w $rodowisku alergologéw. W sposob
losowy dobrano dwie, liczace po sto kilka-
dziesigt oséb, grupy dzieci jednorodnych
pod wzgledem wieku, plci itd. ze Szwecji
oraz zamieszkujacych obszary potudnio-
wej Sahary w Sudanie. Okazalo sig, ze te
dwie grupy rdznily si¢ w sposéb istotny
jedng cecha, mianowicie w grupie dzieci
szwedzkich choroby alergiczne wystepowaly
u wiekszoéci natomiast dzieci sudanskie
nie wykazywaly zadnych objawéw alergii.
Dzieci sudanskie réznily si¢ ponadto tym,
ze nigdy nie braly antybiotykéw, bylty zaka-
zone pasozytami i nigdy nie byly szczepione
w przeciwienstwie do wychowywanych
w sterylnych warunkach dzieci szwedzkich.
I byt to dodatkowy argument dla teorii hi-
gienicznej. Autorzy udowodnili, ze wszyst-
kie te tzw. czynniki $rodowiskowe maja
wplyw na rdéznice w stezeniu okreslonych
cytokin a takze liczbie tzw. limfocytow regu-
latorowych, co przeklada si¢ na gotowos¢ do
wystapienia choroby alergicznej.

Redakcja: Wiemy, ze Pan Profesor badat
rowniez zwigzek pomiedzy infekcjg Helicobac-
ter pylori a nadwrazliwoscig na pokarmy...

Prof.  Bartuzi: To
| prawda, zajmowalem
sie zwigzkiem pomiedzy
zakazeniem bakterig He-
licobacter pylori a nad-
wrazliwoscig  alergiczng
na pokarm, Byl to temat
mojej pracy habilitacyj-
nej. Helicobacter pylori
jest bakterig, ktora obwi-
nia sie za wiele réznych
patologii, nie tylko ga-
strycznych. Kardiolodzy
sugeruja, ze jej obecno$¢
ma wplyw na miazdzy-
ce, dermatolodzy - na
pokrzywki i tzw. lupiez
pstry, reumatolodzy - na
reumatoidalne  zapale-
nie stawow itd. Dlatego
podjatem dziatania, ma-
jace na celu sprawdze-
nie, czy zakazenie Heli-
cobacter pylori wplywa
w jaki§ istotny sposob
na stopien uszkodzenia
blony S$luzowej zotadka
u 0sob z alergia pokarmo-
wa. Poréwnalem grupe
0sob zakazonych bakte-
rig z alergia pokarmowa
z grupg nie zakazonych
Helicobacter pylori, réwniez cierpigcych na
alergie pokarmowa. Wnioski wyraznie wy-
kazaly, ze w przypadku infekcji Helicobacter
pylori nastepuje potencjalizacja uszkodzenia
tkanek przewodu pokarmowego u alergika.
Przewlekly niezyt blony $luzowej zotagdka w
polaczeniu z Helicobacter pylori zwigksza
stopien uszkodzenia, czego mozna si¢ bylo
spodziewal. Jednakze istnieja prace na ten
temat, ktére sugeruja, ze Helicobacter pylori
dziala ochronnie, lub Ze alergia pokarmowa
zapobiega infekcji Helicobacter pylori, stad
sprawdzenie tego faktu na duzej grupie osob
mialo istotne znaczenie dla problemu. Praca
ukazala sie drukiem réwniez za granica.

Redakcja: W plebiscycie Expresu Bydgoskie-
go w 1999 r. zespét Kliniki uhonorowano na-
grodg Redakcji w postaci ,, Ztotego stetoskopu”,
figurkg bydgoskiej ,,Luczniczki” i dyplomem
uznania dla najlepszej i najzyczliwszej dla lu-
dzi chorych placéwki lecznictwa zamknigtego
woj. kujawsko-pomorskiego. Do tej pory cieszy
sie ona wielkim uznaniem bydgoszczan.

Prof. Bartuzi: Tak, w przedostatnim roku
kierowania Klinikg przez prof. Romanskiego
pacjenci zglosili nas do konkursu i zdobyli-
$my tzw. Zloty Stetoskop. Klinika byla przed
remontem, panowaly nienajlepsze warunki
pobytowe, dlatego ze zdziwieniem przyjeli-
$my tak ogromna liczbe gtoséw od pacjentow.
Widocznie liczyto si¢ merytoryczne podejscie
zespotu do chorych.

Redakcja: Czyli to kwestia odpowiedniego
zespotu? W jaki sposob Pan Profesor dobiera

wspélpracownikéw i jak ocenia Pan wlasny
zespot?

Prof. Bartuzi: Jestem kierownikiem od kil-
kunastu miesiecy, a wiec zespdl nie zmienit
sie. Pracujemy wspdlnie od wielu lat. Zesp6t
jest mieszanka doswiadczenia i mlodosci.
Dos$wiadczenie to 6 alergologéw, ktorzy pra-
cujg na stale w Klinice, po czeéci na etacie
akademickim, po czeéci na etacie szpitalnym,
wéréd nich s starsi wyktadowcy, adiunkci
i asystenci. Jest grupa lekarzy rezydentow,
ktorzy zdobywaja u nas specjalizacje, jak
réwniez studenci studiéw doktoranckich.
Zesp6l jest spory. Moja idea, ktdra juz wpro-
wadzam w zycie jest podzial zespolu na
grupy badawcze, zgodne z indywidualnymi
zainteresowaniami, ktére realizuja okreslone
prace naukowe i diagnostyczne. Poza zaple-
czem typowo leczniczym, w Klinice znajduje
sie sze$¢ pracowni diagnostycznych, w tym
m.in. Pracownia Immunologii Klinicznej,
Endoskopii i Ultrasonografii, Pracownia Ba-
dan Czynno$ciowych Ukladu Oddechowego,
Pracownia Nebulizacji. Nebulizacja to nowo-
czesna forma terapii wspolczesnie stosowana
w leczeniu dusznoéci typu astmatycznego
poprzez podawanie lekow droga wziewna
w  specjalnych  komorach.  Pacjentowi
w okresie zaostrzenia astmy podaje sie leki
nie dozylnie czy doustnie, tylko bezposred-
nio do narzadu dotknietego procesem cho-
robowym. Po sesji w komorze pacjent otrzy-
muje leki do stosowania domowego, réwniez
w postaci inhalatoré6w. Zdecydowanie daje
to lepsze efekty i tak zaczyna sie leczy¢ astme
w nowoczesnych klinikach alergologicznych
na calym $wiecie.

Redakcja: Wiadomo nam, ze wraz z prof.
Romariskim pracowat Pan w Polsce i Anglii
nad szczepionkg przeciwalergiczng. Czy mo-
zemy prosi¢ o kilka stow przyblizajgcych jej
charakterystyke i wyniki bada#?

Prof. Bartuzi: Propozycje pracy nad szcze-
pionka przedstawil nam prof. Sandworth
z Cambridge. Pracowaliémy nad nig z prof.
Romanskim jako jedyny oérodek w Polsce.
Badania rozpoczely sie w 1993 roku i trwaly
przez trzy lata. Obejmowaly grupe chorych
z alergia pokarmowg i pytkowica. Podawali-
$my im szczepionke w odstepach 4-tygodnio-
wych. Wyniki byly zaskakujaco dobre. Na
tyle dobre, ze po ich przedstawieniu na Euro-
pejskim Kongresie Alergologicznym a takze
pierwszych publikacjach, ktére ukazaly sie
w renomowanych, zachodnich czasopismach
medycznych zaproponowano nam udzial
w programie Discovery Sciences. Bylo to duze
przezycie nie tylko dla mnie, ale dla catego
naszego osrodka, kiedy w Klinice pojawita
ekipa telewizyjna ze Stanéw Zjednoczonych
a potem, po kilku miesigcach moglismy $le-
dzi¢ premiere telewizyjna tego nagrania.

Ostatnio historia zatoczyla kolo i z satys-
fakcja moge powiedzieé, ze szczepionka zna-
lazta sie w sprzedazy, zarejestrowano ja w USA
i Australii i czyni si¢ starania o zarejestrowanie
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jej w niektorych krajach europejskich, m. in.
w Polsce. Szczepionka wrocita do naszej Klini-
ki na badania w poszczegolnych grupach cho-
rych. W tej chwili badamy ja wsréd chorych
zastmg ciezka. Idea szczepionki polega na tym,
ze zawierajgc przeciwciala anty IgE ,wygasza”
ona wszelkiego typu reakcje alergiczne, nieza-
leznie od tego, na co sie jest uczulonym.

Redalkcja: JesteSmy ogromnie zaskoczeni fan-
tastycznym przeobrazeniem Kliniki Pana Pro-
fesora. Jej oblicze zmienito si¢ diametralnie. To
jedna z najnowoczesniejszych i najpiekniejszych
Kklinik, jakie widujemy w szpitalach zwigzanych
w Uczelnig. Jak doszto do gruntownego remon-
tu i przebudowy Kliniki?

Prof. Bartuzi: Remont to najwiekszy suk-
ces, jaki udalo mi sie osiggna¢ w ciagu tych
kilkunastu miesigcy kierowania Klinikg i to
sukces spektakularny. O podobny remont
zabiegali moi poprzednicy przez kilkadzie-

wana dzigki §érodkom przeznaczonym na re-
mont szpitala przez Urzad Marszatkowski, za
co jeszcze raz dzigkujemy. Rowniez z Urzedu
Marszatkowskiego zostaly zakupione moni-
tory do sali intensywnego nadzoru, kupiono
réwniez sprzet do Pracowni Endoskopowej
i nowy ultrasonograf do Pracowni Ultrasono-
graficznej. Rowniez udalo sie pozyska¢ srodki
z Collegium Medicum na remont i wyposaze-
nie sali dydaktycznej.

Redakcja: W jaki sposéb Klinika funkcjo-
nowata podczas kilku miesigcy remontu? Co
dzialo sig z pacjentami i personelem?

Prof. Bartuzi: Remont rozpoczat si¢ w paz-
dzierniku 2006 roku i wlasnie sie zakonczyt.
Funkcjonowanie Kliniki bylo mozliwe dzieki
zyczliwosci kierownikow innych klinik Uczel-
ni dzialajacych na terenie Szpitala im. Bizie-
la. Prof. Arkadiusz Jawien, kierujacy Katedra
i Klinikg Chirurgii Ogolnej, udostepnit czesé

dr Ewa Gawrotiska i pielegniarka Ewa Chrzaniecka w Pracowni Badat:

Czynnosciowych Ukladu Oddechowego

sigt lat. Klinika, nie liczac powierzchownych
kosmetycznych, odmalowan, nie byta remon-
towana od chwili powstania. Obecnie zostat
przeprowadzony bardzo gruntowny remont,
zgodnie z normami Unii Europejskiej jakie
obowiazuja tego typu placowki na terenie
Unii, ktére zaczng obowigzywaé w Polsce
od roku 2010 w tego typu jednostkach. Poza
milym dla oka wygladem, cieptym i stonecz-
nym, Klinika jest zaopatrzona w elektronicz-
ne przywolywacze we wszystkich miejscach,
do ktérych udaje si¢ pacjent. Ponadto posia-
da doskonale wyposazona sale intensywnego
nadzoru, gdzie prowadzimy immunoterapi¢
pacjentéw uczulonych na jad owadéw blon-
koskrzydlych, a takze pacjentow z nadwraz-
liwoécig na pokarm zagrozonych wstrzasem
anafilaktycznym.

Redakcja: Jesli mozna spytac, skgd zna-
lazty sie pienigdze na tak gruntowny remont

i wzmocnienie sprzetu diagnostycznego?

Prof. Bartuzi: Klinika zostala wyremonto-

swojego oddziatu, tj. 21 tozek, co pozwolilo
nam na realizacje kontraktu z NFZ, a w sytu-
acjach szczegolnie trudnych, gdy naptyw pa-
cjentow byt duzy, pomagata nam takze Klinika
Gastroenterologii, Choréb Naczyn i Choréb
Wewnetrznych prof. Macieja Swigtkowskiego.
Zyczliwos¢ wielu oséb sprawita, ze moglismy
przetrwaé 5 miesiecy remontu. Grupa lekarzy
w trakcie specjalizacji w tym czasie odbywa-
fa wymagane staze, a czgé¢ z nas pracowala
w  Wojewodzkiej Poradni Alergologicznej,
w ktérej mamy zakontraktowane 25 tys. porad
rocznie - dodam w tym miejscu, ze to najwiek-
sza tego typu poradnia w wojewodztwie.

W tej chwili Klinika liczy 40 16zek, czeéé
z nich jest zakontraktowana jako interni-
styczne, cze$¢ jako alergologiczne. Sadze, ze
to optimum, ktére pozwala nam funkcjono-
wac i realizowa¢ kontrakt z NFZ, cho¢ z uwa-
gi na duzy naptyw chorych, réwniez z innych
wojewodztw, bede apelowal o zwigkszenie
kontraktu, zwlaszcza w zakresie alergologii
i immunologii klinicznej.

Redakcja: Co Pan Profesor sqdzi o prze-
ksztatceniu Szpitala im. Biziela w szpital uni-
wersytecki?

Prof. Bartuzi: Uwazam, Ze s3 to dzialania
jak najbardziej celowe. Jestem o tym od dawna
przekonany. Na co dzien obserwuje liczbe stu-
dentow przewijajacych si¢ przez nasz szpital
i jest to ogromne obcigzenie dydaktyczne.
Trzeba pamietaé, ze s3 to nie tylko studenci
Wydzialu Lekarskiego, ale rowniez kilku-
tysieczna rzesza studentéw Wydzialu Nauk
0 Zdrowiu, ktorzy odbywaja tu znaczna liczbe
seminariéw i ¢wiczen z przedmiotow klinicz-
nych. W moim przekonaniu przeksztalcenie
Szpitala w Szpital Uniwersytecki jest glebo-
ko uzasadnione. W ten sposob trafialyby
do niego pienigdze nie tylko z Ministerstwa
Zdrowia, ale takze z Ministerstwa Nauki, co
poszerzyloby mozliwosci ksztalcenia studen-
tow. Pomogloby takze wsparcie przez wladze
Uczelni, podobne jak w przypadku Szpitala im

Dr Krzysztof Palgan w Sali intensywnego nadzoru

dr. Jurasza. Réwniez stopien referencyjnosci
kontraktu NFZ w przypadku szpitala uniwer-
syteckiego bylby prawdopodobnie wyzszy niz
w przypadku szpitala wojewddzkiego. Szpital
Biziela jest nieZle zarzadzany, w miedzyczasie
doszlo do wielu zmian restrukturyzacyjnych
i w ich efekcie dlugi szpitala nie rosng lawino-
wo jak niegdys.

Redakcja: Jak Pan Profesor sqdzi, jak po
przeksztatceniu poradzilyby sobie oddzialy
szpitalne, z ktorych czes¢ nie ma ambicji na-
ukowo-dydaktycznych?

Prof. Bartuzi: Nie ma presji ze strony wladz
Uczelni, aby zmienia¢ struktury i kierowni-
ctwo jednostek. Zgodnie z ustawa oddziatem
klinicznym moze kierowaé takze osoba ze
stopniem doktora. Nie wszystkie jednostki
muszg funkcjonowaé jako Kliniki. Jestem
pewien, ze z chwilg przeksztalcenia szpitala
w szpital uniwersytecki wiekszos¢ kolegow,
ktorych osobiscie znam i cenig, miataby am-
bicje, a takze checi nie tylko dzieli¢ sie do-
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$wiadczeniem w zakresie dydaktyki, ale takze
rozwija¢ si¢ naukowo.

Redakcja: Jest Pan dziekanem dynamicznie
rozwijajgcego si¢ Wydziatu Nauk o Zdrowiu.
Jest to najmtodszy Wydziat dawnej Akademii
Medycznej w Bydgoszczy, obecnie Collegium
Medicum UMK, a jego historia jest réwnie
frapujgca jak rozwojowa. Czy moze nam Pan
Profesor przypomnie¢ najwazniejsze fakty z hi-
storii swojego Wydziatu?

Prof. Bartuzi: Wydzial w ciggu 9 lat ist-
nienia rozwingl si¢ z niewielkiej jednostki,
posiadajacej 12 samodzielnych pracownikéw
naukowych i ksztalcacej zaledwie 141 studen-
téw w znakomicie rozwijajacy sie o$rodek na-
ukowo-dydaktyczny. Prowadzimy nauczanie
na poziomie licencjackim i magisterskim na
trzech, a od przyszlego roku akademickie-
go 2006/2007 na pieciu kierunkach: pieleg-
niarstwo, zdrowie publiczne, fizjoterapia,
ratownictwo medyczne i dietetyka. W roku
akademickim 2006/2007 studia na Wydziale
podjeto 2599 studentow.

Na Wydziale funkcjonuje 28 katedr z 7.
klinikami i 43. zakladami. W sklad rady Wy-
dzialu wchodzi 8. profesoréw nauk medycz-
nych, 5. profesoréw z innych dziedzin i 20.
doktoréw habilitowanych (w tym 2. z innych
dziedzin niz nauki medyczne). Na Wydziale
zatrudnionych jest ponadto 28 doktoréw na
stanowiskach adiunktéw i 22 osoby na sta-
nowiskach asystentow. Czes¢ z bardzo licz-
nej grupy adiunktéw w stosunkowo krétkim
czasie uzyska stopnie naukowe doktoréw ha-
bilitowanych. W podobnej sytuacji znajduje
sie grupa asystentow, z ktorej wielu ma juz
otwarte przewody doktorskie.

W katedrachiklinikach Wydzialu prowa-
dzone s3 fundamentalne badania dotyczace
teoretycznych i praktycznych podstaw diag-
nostyki i leczenia, profilaktyki pierwotnej
i wtérnej oraz promocji zdrowia. Pieleg-
nacja chorych zajmuje szczegélne miejsce
- jako utrwalanie efektéw oddzialywan
chirurgicznych, farmakologicznych i fizjo-
terapeutycznych oraz jako autonomiczny
instrument troski o kondycje psychofizycz-
na czlowieka.

Jak wida¢ w okresie 9 lat, ktore uptynety
od jego powolania trwa szybki i dynamiczny
rozwdj Wydzialu pod wzgledem naukowym,
kadrowym, dydaktycznym i organizacyjnym.

Redakcja: W ubieglym roku, w kategorii
jednostek naukowych dla ,Nauk medycznych”
Komisja Bada# na Rzecz Rozwoju Nauki Rady
Nauki po raz pierwszy przyznata naszemu
Wydziatowi Nauk o Zdrowiu liczgcg sig kate-
gorig drugg. Co w najwigkszej mierze wplyne-
to na ten sukces?

Prof. Bartuzi: To ogromny sukces Wydzia-
tu. Wéréd tego typu wydzialéw w Polsce jest
to jedna z najwyzszych kategorii. Wsréd kate-
gorii istnieje takze ranking, w ktorym wyprze-
dzil nas tylko podobny Wydzial Uniwersytetu
Jagiellofiskiego o 40-letniej tradycji. Zabraklo

nam 1 punktu, by znalez¢ sie w kategorii 1.
Z przykro$cia musze jednak powiedzieé, ze
niestety w tym roku przydzielono nam takie
same pienigdze na dzialalno$¢ statutowa jak
w latach poprzednich, kiedy to nie mieliémy
zadnej kategorii. Nasuwa sie pytanie, jaki jest
sens przyznawania kategorii, jesli za nig nie ida
pienigdze? Dziala to deprymujaco na zespét
i w moim przekonaniu jest gleboko niespra-
wiedliwe. Sadze jednak, ze odwolanie, ktore
napisaliémy wspolnie z Panem Prorektorem
Tretynem przyniesie pozytywny skutek.

Redakcja: Jesli odwolanie nie zostanie roz-
patrzone pozytywnie, czy porownywalny z ro-
kiem ubiegtym budzet nie zakléci funkcjono-
wania Wydziatu?

Prof. Bartuzi: Nie, nie sgdze. Bedac dzie-
kanem od 5 lat z przyjemnoscia obserwuje,
ze wsréd osob zatrudnionych na Wydziale
istnieje ogromna rzesza ludzi mtodych, am-
bitnych, ktorzy stawiaja przed soba cele i je
realizujg. Spora grupa osob ubiega si¢ o gran-
ty, dawniej KBN-owskie, dzi§ Ministerstwa
Nauki, starajac si¢ o pienigdze na badania
bezposrednio z Ministerstwa.

Redakcja: Wydziat Nauk o Zdrowiu wcigz
poszerza swojg oferte dydaktyczng. Niedawno
pojawit sig kierunek fizjoterapia czy specjal-
nos¢ organizacja i zarzgdzanie w ochronie
zdrowia na kierunku zdrowie publiczne. Czy
w przysztosci myslicie Patistwo o wprowadze-
niu nowych specjalnosci lub kierunkow?

Prof. Bartuzi: Niedawno wystapilismy
o utworzenie specjalnosci elektroradiologiia
z ofertg na studia stacjonarne, jak i niesta-
cjonarne, ktdra planujemy wprowadzi¢ od
wrze$nia tego roku. To inicjatywa wynikajaca
z zapotrzebowania poszczegdlnych jedno-
stek, poniewaz brakuje tego typu specjalistow
w pracowniach zabiegowych. Potrzeba tej
specjalnosci wynika z braku elektroradiolo-
gbw licencjonowanych na rynku pracy.

Co wazniejsze, decyzja Ministra Zdrowia
z ubieglego roku specjalnosci, ktére do-
tychczas mieécily sie na kierunku zdrowie
publiczne, takie jak dietetyka i ratownictwo
medyczne, staja sie kierunkami. Dlatego od
nowego roku akademickiego nie bedziemy
przyjmowali studentéw na specjalnos¢ diete-
tyka, czy ratownictwo medyczne na kierunku
zdrowie publiczne, ale na osobne kierunki:
dietetyka (studia dwustopniowe) i ratowni-
ctwo medyczne (studia jednostopniowe).

Mysélimy takze o otwarciu w roku akade-
mickim 2008/2009 nowego kierunku - po-
toznictwo. Istnieje duze zapotrzebowanie na
ksztalcenie potoznych, a w naszym regionie
brakuje szkoly wyzszej majacej w ofercie
ksztalcenie na takim kierunku.

Redakcja: Czy mozemy prosi¢ Pana Pro-
fesora o kilka stéw na temat bylego Wydzia-
tu Zamiejscowego we Wioctawku? Dlaczego
przestat istniec¢?

Prof. Bartuzi: Oddzial zamiejscowy we
Wrhoctawku zostal powolany za czaséw dzie-
kana Andrzeja Dziedziczko decyzja Rady
miasta Wloclawek i 6wczesnych wladz Aka-
demii Medycznej w Bydgoszczy. W $wietle
pdzniejszych przepisébw nie spelnial kryte-
riéw przyjmowanych przez Ministerstwo
wzgledem filii- do ktérej powinna by¢ przy-
dzielona potowa liczby pracownikéw stano-
wigcych minimum kadrowe dla jednostki
macierzystej. I tak, jesli Wydzial mial mini-
mum 12 samodzielnych pracownikéw nauko-
wych, filia powinna mie¢ 6 pracownikéw, nie
przypisanych do Uczelni macierzystej. Jak
wiele jednostek w Polsce Oddzial Zamiejsco-
wy ze Wloclawku nie spelnial tych kryteriow.
Bylem dziekanem drugi miesigc, kiedy przy-
jechata Komisja Akredytacyjna i wytkneta
te niescistos¢, co byto dla mnie ogromnym
przezyciem. Przewodniczaca Komisji wniosta
o zamkniecie Oddzialu, co tez sie stalo. Nie
prowadzimy dziatalno$ci dydaktycznej we
Wrhoctawku juz od kilku lat.

Redakcja: Jak ocenia Pan Profesor mozli-
wosci zwigzane z projektami unijnymi? Colle-
gium Medicum rozpoczeto niedawno realizacje
projektu pt. ,\Wzrost kwalifikacji zawodowych
wsréd pracujgcych pielegniarek w wojewddz-
twie kujawsko-pomorskim”, ktory to projekt
obejmuje przeprowadzenie niestacjonarnych
studiow I-go stopnia tzw. ,pomostowych” na
kierunku pielegniarstwo w okresie od wrzesnia
2006 roku do marca 2008 roku. Co sqdzi Pan
Profesor o tymze projekcie i jego wymiernych
korzysciach?

Prof. Bartuzi: To spory sukces Wydzia-
tu, poniewaz nie wszystkie uczelnie weszty
do tegoz projektu, z ktorym wiaza sie duze
pieniagdze. Dzieki niemu pielegniarki, ktore
zdajac egzaminy nie wiedzialy, ze nie beda
placi¢ za studia, rzeczywiscie za nie nie placa,
otrzymaly réwniez zakupione przez nas pod-
reczniki. To ogromna pomoc dla tej grupy
zawodowej, ktdra nie jest zbyt majetna. Byt to
pierwszy projekt unijny Collegium Medicum,
ktory pilotowata mgr Agnieszka Kruk.

Redakcja: W Collegium Medicum ruszyt
drugi z projektow unijnych, prowadzony przy
Bibliotece Medycznej. To Regionalne Centrum
Informacji Medycznej, ktérego gléwnym celem
jest umozliwienie pracownikom stuzby zdro-
wia korzystania z baz pelnotekstowych on-
line. Stat si¢ Pan Profesor pierwszym czynnym
jego beneficjentem...

Prof. Bartuzi: Z wielkg rado$cig musze po-
wiedzie¢, ze inicjatywa Biblioteki Medycznej
powolania RCIM jest strzalem w przystowio-
wa dziesigtke. To program skierowany do
ludzi zajmujacych si¢ nauka i mozliwos¢ ko-
rzystania na biezaco z badan publikowanych
w najnowszej literaturze on-line, prosto
z domu, to rzecz, ktéra trudno przecenic.
Musze goraco zareklamowa¢ RCIM i mam
nadzieje, Ze projekt bedzie trwal po zakon-
czeniu finansowania przez EFS w 2008 roku.
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Redakcja: Wracajgc do osiggnie¢ Wydziatu
Nauk o Zdrowiu, czy istnieje szansa, ze wkrot-
ce Wydzial nabedzie prawa do doktoryzacji?

Prof. Bartuzi: Od kilkunastu miesiecy
Wydzial czyni starania o uzyskanie prawa do
doktoryzacji. Ztozyliémy wniosek do Komisji
Centralnej, ktéra przestala go do Rady Glow-
nej Ministerstwa Nauki. Jestem przekonany, ze
nasz wniosek, ktory spelnia wszystkie kryteria
pozwalajace na uzyskanie tego prawa, spotka
sie z przychylng opinig Rady. Przeciez zosta-
liémy ocenieni przez ekspertéw Ministerstwa
Nauki jako drugi w Polsce pod wzgledem
naukowym Wydziat Nauk o Zdrowiu. Spet-
niamy kryteria, co do kadry, jej specjalizacji,
bazy dydaktycznej, mamy znaczne osiggnigcia
naukowe itp. nie tylko na poziomie prawa do
doktoryzacji, ale i habilitacji. Mamy 40 samo-
dzielnych pracownikéw nauki, w tym kilkuna-
stu profesorow tytularnych.

Redakcja: Czy w dynamicznym rozwoju
Wydziatu upatruje Pan Profesor jakgs zastuge
potgczenia z UMK? Jakie, z perspektywy kilku
lat, widzi Pan Profesor plusy i minusy polgcze-
nia Akademii Medycznej w Bydgoszczy z Uni-
wersytetern Mikotaja Kopernika w Toruniu?

Kronika wydarzen

Wydarzenia z Collegium Medicum

14 grudnia 2006 roku odbyla sie kolej-
na Wampiriada, akcja promujaca honorowe
krwiodawstwo wérdd studentoéw, organizowana
przez Niezalezne Zrzeszenie Studentow UMK,
ktorag wspiera Regionalne Centrum Krwio-
dawstwa i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy.

W dniu 17 lutego 2007 roku w wiezowcu
Klinicznego Centrum Pediatrii w godz. 10.30
- 14.30 odbyta si¢ akcja pozyskiwania dawcow
szpiku kostnego, pod patronatem Katedry
i Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii
oraz Banku Dawcow Szpiku przy Klinice He-
matologii Akademii Medycznej w Warszawie.

Wrtadze i spoleczno$¢ Collegium Medicum
zapraszaja na cotygodniowe wyklady (wstep
wolny) z dziedziny podstawowych nauk me-
dycznych. Pierwszy wyklad ,Od kamiennego
ostrza do laparoskopu czyli historia chirurgii”
prowadzony przez dr. Wojciecha Szczesnego
odbyl si¢ 28.02.2007.

11 marca 2007 r. w godzinach 11.00 - 15.00.
podczas ,,Drzwi otwartych” odbyto sie spot-
kanie kandydatéw na studia z wtadzami Col-
legium Medicum.Kandydaci mogli uzyska¢
pelna informacje na temat zasad rekrutacji
na wszystkie kierunki studiéow, programoéw i
planéw zaje¢ na poszczegélnych kierunkach
studiéw, praktyk studenckich oraz informacje
na temat warunkéw socjalno-bytowych stu-
dentéw Collegium Medicum. Podczas ,,Drzwi

Prof. Bartuzi: Dynamiczny rozwdj Wy-
dzialu Nauk o Zdrowiu dokonywal si¢ na
dlugo przed przytaczeniem dawnej AM do
Uniwersytetu. I jest to przede wszystkim
efekt staran ludzi tu pracujacych. Z caly
odpowiedzialnoécig jednak moge powie-
dzie¢, ze Wydzial ma zyczliwe i efektywne
wsparcie we wladzach Uniwersytetu. Wcigz
istnieja glosy za i przeciw tej fuzji. I to jest
normalne, ze o tym si¢ dyskutuje Staram
si¢ by¢ czlowiekiem, ktéry szuka zawsze
tego, co taczy a nie dzieli. Wszyscy uczy-
my sie nowej roli. CM funkcjonuje zupet-
nie w innych realiach niz AM. Nowe prawo
o szkolnictwie wyzszym pozwala na wigk-
szg swobode wydziatow.

Redakcja: Czy na koniec mozemy prosic kil-
ka stéow o rodzinie Pana Profesora?

Prof. Bartuzi: No c6z, w tym roku przypa-
da dos¢ okragla rocznica pozycia matzenskie-
go. Mam syna Filipa i cérke Marceline. Ro-
dzina stanowi dla mnie duze oparcie i powdd
do dumy.

Redakcja: Jesli mozna, chcieliby$my réwniez
spytac o genealogie nazwiska, jako ze jest niez-
wykle oryginalne...

otwartych” mialy réwniez miejsce spotkanie
ze studentami z organizacji studenckich
dzialajacych w Collegium Medicum oraz
zwiedzanie zakladéw nauk podstawowych.

Dnia 29 marca 2007 roku w godzin-
ach 10.00-14.00. w holu budynku A na ul.
Jagielloniskiej 13 odbyly sie pierwsze Byd-
goskie Targi Pracy OFFerty 2007.

Wydarzenia z UMK

Dnia 19 lutego 2007 roku Uniwersytet Mi-
kotaja Kopernika obchodzit kolejng rocznice
urodzin patrona. Na gali w Auli UMK goscit
prof. Stefan Jurga, wiceminister nauki i sz-
kolnictwa wyzszego, ktory chwalil torunska
szkote za szybki rozwdj w latach 90. Wreczo-
no takze odznaczenia pafistwowe oraz meda-
le Komisji Edukacji Narodowej. Poza tym 43
osoby otrzymaly dyplomy doktoréw habili-
towanych, a 189 - dyplomy doktoréw.

Réwniez 19 lutego 2007 roku wiladze
uczelni otworzyly kompleks nowych bu-
dynkéw Wydzialu Matematyki i Infor-
matyki, ktéry powstal na zapleczu daw-
nego gmachu - réwnolegle do ulic Fredry,
Krasinskiego i Moniuszki przy ul. Chopina .

Tytul profesora
22 stycznia 2007 roku tytul profesora

otrzymala Malgorzata Tafil-Klawe, kierownik
Katedry i Zakladu Fizjologii Czlwieka i Prorek-

Prof. Bartuzi: Geneologia nazwiska siega
czaséw powstania styczniowego. Nazwisko
jest pochodzenia wloskiego i wigze si¢ wlasnie
z emigracja wloska w tamtym czasie.

Redakcja: Styszelismy réwniez o uzdolnie-
niach artystycznych Pana Profesora...

Prof. Bartuzi: Uczeszczatem do muzycznej
Szkoly Podstawowej, grajac na skrzypcach.
Ale daleko mi do perfekcji w tym zakresie.
Ponadto lubi¢ malowaé dla przyjemnosci,
zwlaszcza portrety. Byl nawet taki okres
w moim zyciu, Ze rozwazalem pojscie na stu-
dia artystyczne. Na szczgscie tak si¢ nie stalo,
z pozytkiem dla sztuki.

Dzigkujemy za rozmowe. Raz jeszcze gratu-
lujemy sukcesow zaréwno na polu uprawianej
przez Pana Profesora dziatalnosci naukowej
jak i organizacyjnej w Klinice i na Wydziale
Nauk o Zdrowiu.

Ze strony Wiadomosci Akademickich wywiad prowa-
dzili Monika Kubiak i Krzysztof Nierzwicki.

tor ds. Collegium Medicum.

22 stycznia 2007 roku tytul profesora
otrzymal Roman Junik, kierownik Katedry En-
dokrynologii i Diabetologii.

Z Biblioteki

W styczniu 2007 roku Pracownia Kompute-
rowa Biblioteki Medycznej zostala polaczona z
Czytelnia Czasopism i przeniesiona do nowego
pomieszczenia na parterze budynku Biblioteki.

Ruszylo Regionalne Centrum Informacji
Medycznej - w lutym 2007 roku zalozono
pierwsze konta, umozliwiajace beneficjentom
korzystanie z baz on-line.

Nagrody i wyrdznienia

11 lutego 2007 roku prof. Aleksander
Araszkiewicz, kierownik Katedry i Kliniki
Psychiatrii Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy zostal laureatem na-
grody im. §w. Kamila - patrona chorych oraz
pracownikéw stuzby zdrowia.

Sympozja

20 marca 2007 roku w godzinach 13:00-
15:00 miat miejsce pierwszy wyklad z cyklu
Akademii Farmaceuty zatytulowany “Mar-
keting i zarzadzanie- nowoczesne narzedzia
wspolczesnego farmaceuty (Jolanta Borowa)
- uczestniczylo w nim ponad 100 os6b.
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Swieto Uniwersytetu Mikotaja Kopernika

www.aktualnosci.uni.torun.pl

UMK uroczyscie $wietuje kazda rocznice
urodzin swojego patrona - Mikolaja Koper-
nika. Tegoroczne obchody tradycyjnie rozpo-
czely sie od zlozenia kwiatéw pod pomnikiem
najstynniejszego  torunskiego astronoma.
Potem wiadze, senat,
pracownicy i goscie
uczelni, m.in. polity-
cy, samorzadowcy i
duchowni, zebrali si¢
w Auli UMK na Bie-

interdyscyplinarnych w dziedzinie biomedy-
cyny, nanotechnologii i kognitywistyki. W
przysztosci nauke i prace w nim znajdzie ok.
300 doktorantéw z kraju i zagranicy - méwil
Jamiotkowski.

lanach. - Uniwersytet
Mikotaja  Kopernika
jest instytucjg, ktdra
w przyszlodci bedzie
stanowila o nowo-
czesnosci  naszego
kraju - méwil podczas
uroczystoéci prof. An-
drzej Jamiotkowski,
rektor UMK.

Szef  torunskiej
uczelni zapowiedzial,
ze na Bielanach wkrot-
ce powstang kolejne
uniwersyteckie obiek-
ty: Collegium Huma-
nisticum,  Centrum
Optyki Kwantowej i
Centrum Nowoczesnych Technologii. - Ostat-
ni z nich stanie si¢ waznym osrodkiem badan

Swigto Uczelni, fot. Piotr Kurek

Na gali w Auli UMK goscit prof. Ste-
fan Jurga, wiceminister nauki i szkolnictwa

Nowy budynek Matematyki UMK

www.aktualnosci.uni.torun.pl

wyzszego, ktory chwalil torunska szkote za
szybki rozwoj w latach 90. i konsekwentne
umacnianie silnej pozycji wérdd europejskich
uczelni. - Ten czolowy oérodek akademicki w
kraju wyraznie wpisuje si¢ w rozwoj polskiej
nauki - méwil. - Finansowa-
nie uczelni w tym roku be-
dzie o 8 proc. wigksze niz w
poprzednim. W latach 2007-
2013 mamy prawie 5 mld
euro na szkolnictwo wyzsze.
Przy podziale tych $rodkéw
na pewno nie zapomnimy o
UMK.

W auli wreczono takze
odznaczenia panstwowe
oraz medale Komisji Eduka-
¢ji Narodowej. Poza tym 43
osoby otrzymaly dyplomy
doktoréw habilitowanych, a
189 - dyplomy doktordw.

Dzien wczeéniej, 18 lu-
tego o godz. 17.00 w Auli
UMK, z okazji Swieta Uczel-
ni odbyt sie Koncert Uniwer-
sytecki z udzialem Choéru
Akademickiego UMK, Ché-

ru Wydzialu Teologicznego

»Iibi Domine”, Torunskiej
Orkiestry Symfonicznej pod dyrekeja Jerzego
Salwarowskiego.

Wiadze uczelni w dniu jej $wieta ot-
worzyly kompleks nowych budynkéw
wydzialu matematyki i informatyki, kto-
ry powstal na zapleczu dawnego gmachu
- réwnolegle do ulic Fredry, Krasinskie-
go i Moniuszki przy ul. Chopina 12/18. Ze
starym pofaczony jest za pomoca galerii.

Budowe rozpoczeta we wrzesniu 2005 r.
zakonczono w grudniu 2006 roku. W nowym
skrzydle o facznej powierzchni 5817,63 m?
znalazla si¢ sala wykladowa na 350 miejsc,
kompleks 10 specjalizowanych laboratoridw,
sala konferencyjna dla Regionalnego Stu-
dium Edukacji Informatycznej z zapleczem

Nowy budynek Matematyki, fot. Piotr Kurek

T

techniczno-administracyjnym, 40 pokoi do
pracy dla pracownikéw Wydziatu i Studium
wraz z zapleczem technicznym, zaplecze dla
niepetnosprawnych (podjazdy, winda, toa-
lety, przystosowane laboratoria), hole i tacz-
niki komunikacyjne, a takze parking i ogro-
dzenie. Ogdlna warto$¢ inwestycji wynosi
15.869.765,96 zt - na te kwote skladaja sie
$rodki z Unii Europejskiej przyznane w ra-
mach Europejskiego Funduszu Rozwoju Re-
gionalnego (75%), z budzetu Samorzadu Wo-
jewddztwa Kujawsko-Pomorskiego (16,21%),
z budzetu Panstwa - Ministerstwa Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego (4,40%) oraz z budze-
tu Uniwersytetu Mikotaja Kopernika (4,39%).

W nowym gmachu na uwage zastuguje
tez wyposazenie trzech laboratoriéw Regio-
nalnego Studium Edukacji Informatycznej
w nowoczesny sprzet firmy CISCO, ,Ga-
leria Wydzialu Matematyki i Informatyki”
- hol komunikacyjny, bedacy jednoczesnie
miejscem ekspozycji prac pracownikow
i studentéow Wydzialu Sztuk Pigknych, a
takze ,amfiteatr” przy nowej auli Wydzia-
tu. W piwnicach kompleksu znalazt po-
nadto swoje miejsce klub studencki i bar.
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Wampiriada

oprac. Monika Kubiak

14 grudnia 2006 r. odbyla si¢ kolej-
na Wampiriada, akcja promujaca honorowe
krwiodawstwo wsréd studentéw, organi-
zowana przez Niezalezne Zrzeszenie Stu-
dentéw UMK, ktéra wspiera Regionalne
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Bydgoszczy.

Studenci oddawali krew w Auli B Colle-
gium Medicum UMK przy ulicy Jagielloniskiej
13 w godz. 10.00-15.00.

Honorowy Patronat nad akcja objela dr

hab. Malgorzata Tafil-Klawe,
prof. UMK, prorektor ds.
Collegium Medicum. 45 stu-
dentéw i pracownikéw Colle-
gium Medicum oddato Iacznie
20 litréw i 250 ml krwi.

W ciggu dotychczasowych
edycji Wampiriady udalo si¢
zebra¢ ponad 2 500 litréw krwi,

z 2yceia YU ozelne

a w samej akcji wziglo udziat
okolo 6.000 o0s6b.

Wampiriada w Auli Collegium Medicum, grudzier 2006 r.

Akcja pozyskiwania dawcow szpiku kostnego

Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii

W dniu 17 lutego w wiezowcu Klinicz-
nego Centrum Pediatrii w godz. 10.30 - 14.30
odbyta si¢ akcja pozyskiwania dawcow szpi-
ku kostnego, pod patronatem Katedry
i Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii
oraz Banku Dawcéw Szpiku przy Klinice He-
matologii Akademii Medycznej w Warszawie.

Katedra i Klinika Pediatrii Hema-
tologii i Onkologii Collegium Medicum
w Bydgoszczy jest w wojewddztwie ku-
jawsko-pomorskim jedynym osrodkiem
kompleksowo diagnozujacym i leczacym
dzieci i mlodziez z chorobg nowotworows.
W wynikuwieloletnich staran, wgrudniu2001
roku przenieslismy si¢ do nowego budynku,
w ktérym zlokalizowane sa kliniki leczace
dzieci i mlodziez do 20 roku zycia. Jest to je-
dyny osrodek w wojewddztwie zapewniajacy
$wiadczenia medyczne z dziedziny pediat-
rii na poziomie III stopnia referencyjnosci.

Pomimo tego, ze wyniki leczenia choro-
by nowotworowej u wigkszoéci naszych
malych pacjentéw sa coraz lepsze, u czesci
z nich notujemy niepowodzenia. Dla nie-
ktorych dzieci jedynym ratunkiem jest
przeszczep szpiku. W chwili obecnej prze-
szczepianie komorek krwiotworczych jest
rutynowym postepowaniem w leczeniu
pacjentéw ze schorzeniami nowotworo-
wymi, metabolicznymi, ukladu krwio-
tworczego, odpornosciowego i innych.

Co to jest transplantacja

szpiku kostnego?

Transplantacja szpiku kostnego (TSK),
a wiasciwie przeszczepienie macierzystych
komoérek hematopoetycznych od osoby zdro-
wej osobie chorej moze uratowaé zycie chor-
ym na bialaczke oraz inne choroby ukladu
krwiotwdrczego. Szpik mozna przeszczepié
pod warunkiem identycznosci antygenéw
zgodnoéci tkankowej tj. HLA dawcy i biorcy.

TSK to aktualnie najnowoczesniejsza
i najbardziej skuteczna metoda w terapii
réznych choréb. TSK to przeszczepienie
calosci ukladu hematopoetycznego. Oznacza
to, ze po przeszczepie u biorcy szpiku do-

TWGJ SZPIK MOZE W PRZ

chodzi do ,wymiany” wszystkich leukocytow,
erytrocytow i plytek krwi wraz z ich prekur-
sorami. Zjawisko to daje mozliwosci leczenia
nie tylko choréb nowotworowych, ale réwniez
szeregu chordb, pozornie nie majacych
zadnego zwiazku ze szpikiem kostnym. Lista
choréb, ktére moga by¢ wyleczone dzieki
transplantacji komorek hematopoetycznych
aktualnie obejmuje: biataczki, niektore inne

PODARUJ ZYCIE

PODARUJ SWGJ‘SZP_IK
KTOS JUZ CZEKA

i TERMIN
Sobota 17 lutego 2007r.
w godz. 10.30-15.00

2ZGLOS SIE
W CELU WSTEPNEGO BADANIA KRWI
YSZLOSCI URATOWAC 2ZYCIE
WIELE 0S0OE CZEXA NA TWOJ DAR

Wymagania : wick 18-50 lat

Adres Punktu Pobrani
KLINICZNE CENTRUM PEDIATRII
ul. Curie-Sklodowskiej 9, Bydg
WEJSCIE OD UL. JURASZA
{ ROZOWY WIEZOWIEC - PARTER )

Podaruj Zycie

schorzenia nowotworowe, choroby ukladu
krwiotwérczego  (niedokrwistosci  aplas-
tyczne, wrodzone ciezkie niedokrwistosci
hemolityczne, takie jak talasemia), niedobo-
ry odporno$ciowe, choroby metaboliczne,
niektére choroby autoimmunizacyjne i inne.

Na transplantacje komoérek hematopo-
etycznych skladajg sic dwa odrgbne procesy.
Pierwszy to podanie pacjentowi wysoko-
dawkowanej chemioterapii lub radioterapii
(tzw. megachemioterapia lub napromienienie
calego organizmu), ktéra powoduje znisz-
czenie wszystkich komérek, majacych wysoki
potencjal proliferacyjny. Takimi komdrkami

sg komorki niektorych choréb nowotworo-
wych (np. biataczek), ale takze prawidlowe
komorki ustroju np. komoérki hematopo-
etyczne, nablonek przewodu pokarmowego
i komorki rozrodcze. Drugi proces to prze-
szczepienie komodrek hematopoetycznych,
ktére albo jest postepowaniem ratujacym
szpik kostny, ulegajacym po megachemiote-
rapii nieodwracalnemu zniszczeniu; albo jest
elementem zastepujacym niewydolny (np.
wanemiiaplastycznej) lub wadliwie dziatajacy
element ukladu hematopoetycznego (np. de-
fekt odpornosci, talasemia, leukodystrofia).

Transplantacja szpiku kostnego obej-
muje przeszczepy autologiczne, allogeni-
czne od dawcy zgodnego w ukladzie HLA
(rodzinnego lub niespokrewnionego) oraz
allogeniczne od dawcy czg¢§ciowo zgodnego
w ukladzie HLA (haploidentyczne, od
dawcy rodzinnego lub niespokrewnione-
g0). Prze-szczepy autologiczne wykonuje
si¢ gtéwnie w leczeniu niektérych choréb
nowotworowych. Istota tego postepowania
jest megachemioterapia. W przeszczepach
allogenicznych istota jest przeszczepie-nie
komoérek hematopoetycznych od zdro-
wego dawcy, natomiast megachemiote-
rapia i zjawiska immunologiczne (typu
reakcja  przeszczep-przeciwko-bialaczce
lub  przeszczep-przeciwko-gospodarzo-
wi) moga by¢ dodatkowymi procesami
umozliwiajagcymi  wyleczenie pacjenta.

Komorki pobrane od dawcy, po odpo-
wiednim przygotowaniu przetacza  si¢
osobie chorej w postaci infuzji do ukladu
krazenia przez dozylny cewnik centralny.
Hematopoetyczne komoérki — macierzyste
maja zdolnoé¢ osadzania sie¢ wylacznie
w  szpiku  kostnym  (tzw.  homing),
w ktérym rozpoczynaja normalng aktywnosé
zmierzajaca do rekonstytucji uktadu he-
matopoetycznego W organizmie biorcy.

Ograniczenia transplantacji

szpiku kostnego

TSK jest stosowana w sytuacjach kiedy
zawiodlo lub wiadomo, Ze zawiedzie kon-
wencjonalne leczenie. TSK réwniez nie jest

Wiadomosci Akademickie Nr 24



7 2ycia Y ozolni

postepowaniem dajaca pewno$¢ wylecze-
nia, jednakze w wielu stanach chorobo-
wych stanowi aktualnie najlepsza metode
terapeutyczng, dajaca najlepsze szanse dla
pacjenta. Istnieje jednak szereg ograniczen
zwigzanych z ta metoda. Sg to ograniczenia
medyczne, zwigzane z doborem dawcy dla
osoby chorej oraz ograniczenia ekonomiczne.

Ograniczenia medyczne oznaczaja, Zze
pacjent moze mie¢ wykonany przeszczep
w okreslonym etapie choroby, bedac w re-
misji choroby i w dobrym stanie ogélnym,
pozwalajacym wytrzyma¢ megachemioterapie
a nastgpnie okres calkowitej  aplazji
szpiku kostnego i ewentualnych powiktan
immunologicznych i infekcyjnych.

Ograniczenia zwigzane z doborem dawcy
wynikaja z faktu, ze tylko okoto 25% chorych
moze liczy¢ na dawce w obrebie cztonkéw
swojej rodziny (gléwnie rodzenstwa). Dla
pozostalych chorych jedyna szansa po-
zostaje znalezienie dawcy niespokrewnio-
nego. W Polsce kazdego roku jest wyko-
nywanych okoto 150-200 przeszczepow
allogenicznych od dawcy niespokrewnio-
nego, w tym réwniez od dawcow krajowych.

Ograniczenia  ekonomiczne  wynikaja
ze znacznych kosztéw utworzenia osrodka
transplantacyjnego, utworzenia kazdego

stanowiska transplantacyjnego oraz kosztéw
przeprowadzenia kazdej transplantacji (na
ktore, poza samym pobytem chorego w odd-
ziale, skladaja sie réwniez koszty pozyskania,
przygotowania i ewentualnego przecho-
wywania komorek od dawcy, koszty mega-
chemioterapii lub radioterapii, prowadzenia
pacjenta w okresie aplazji szpiku, zwalczania
powiklan infekcyjnych i immunologicznych).

Organizacja przeszczepow szpiku

w Polsce dla dzieci

Aktualnie w Polsce istnieje 5 pediatry-
cznych oérodkéw przeszczepu szpiku kostne-
go,wPoznaniu, Wroctawiu, Lublinie,Krakowie
i Bydgoszczy, ktére w sumie wykonuja okoto
150 przeszczepow rocznie, w tym okolto 50
od honorowych dawcéw niespokrewnionych.
Transplantacje wykonane u dzieci stanowily
ok. 20% spoéréd wszystkich wykonanych
zabiegéw, a wg norm krajéw zachodniej
Europy i USA, powinny stanowi¢ co najm-
niej 40%. Zatem nadal w Polsce, zwlaszcza
u dzieci, wykonuje si¢ zbyt mato zabiegéw
transplantacji szpiku. Tym samym, pomimo
stalego wzrostu liczby wykonywanych za-
biegdw, nadal nie mozemy zapewni¢ odpo-
wiedniego standardu leczenia tym chorym,
dla ktérych transplantacja szpiku jest metoda
leczenia z wyboru lub stanowi integralng
cze$¢ terapii. Ponadto nadal zbyt dlugi jest
okres oczekiwania na transplantacje, a za-
bieg jest skuteczny tylko wtedy, gdy zos-
tanie wykonany w odpowiedniej fazie le-
czenia i w odpowiednich warunkach. Stad
koniecznoscig jest zwiekszenie - wcigz
niedostatecznej w stosunku do potrzeb - li-
czby zabiegéw transplantacji szpiku u dzieci.

Poszukiwanie dawcow szpiku:

Kto moze by¢ dawca szpiku kostnego?

Dawcaszpikumozeby¢zdrowapelnoletnia
osoba, ktora nie przekroczyta 55 roku
zycia, spokrewniona genetycznie (rodzice,
rodzenistwo) lub osoba niespokrewniona
z biorca. W przypadku rodzenstwa nie
obowigzujekryterium pelnoletnosci, jednakze
na zabieg taki zgode musi wyrazi¢ sad.
W zwiazku z wyjatkowoscig sytuacji ratowania
zycia, sady nie czynig Zadnych problemow.

Tylko okolo Y% chorych ma szanse na
otrzymanie szpiku od zgodnego dawcy
rodzinnego (wylacznie brat lub siostra),
co wynika z praw dziedziczenia gendw.
Dla wszystkich pozostalych jedyna szansa
jest znalezienie niespokrewnionego daw-
cy o identycznych antygenach zgodnosci
tkankowej (HLA) w Bankach Dawcéw
Szpiku. Teoretyczne prawdopodobienistwo na
znalezienie dawcy identycznego w ukladzie
HLA A, B i DR wynosi okolo 1:22 mil-
ionéw. Na szczescie, czesto$¢ wystepowania
poszczegélnych genéw jest rozna i u duzej
czedci osob wiele gendw powtarza si¢. Do-
datkowo, na znalezienie odpowiedniego
dawcy niespokrewnionego wplywa czesto$é
wystepowania podobnych antygenéw HLA
w okreslonej populacji. Dlatego najtatwiej
jest znalez¢ dawce w tym samym obszarze
etnicznym - dla Polaka w Polsce. Im wigcej
potencjalnych niespokrewnionych dawcéw
szpiku jest zarejestrowanych w Bankach
Dawcow, tym wigksze s3 szanse znalezie-
nia identycznego dawcy niespokrewnionego.

Co oznacza zgloszenie checi bycia

dawca szpiku?

Deklaracja checi bycia dawcg szpiku kost-
nego dla osoby nie majacej innej szansy ura-
towania zycia oznacza zgode na oddanie 10
ml krwi na badanie antygenéw zgodnosci
tkankowej, wpisanie na komputerowa liste
bedaca Rejestrem niespokrewnionych daw-
cow szpiku oraz gotowo$¢ oddania szpi-
ku kostnego w przypadku gdy osoba cho-
ra, posiadajaca identyczne antygeny HLA,
bedzie potrzebowala naszego  szpiku.

Obecnie w $wiecie che¢ bycia dawcg szpi-
ku zadeklarowalo prawie 11 milionéw oséb.
Prawdopodobienstwo pobraniaszpikuodoso-
by deklarujacej che¢ oddania szpiku do prze-
szczepu wynosi 1:2000. Najwigkszy rejestr
jest w USA, gromadzacy obecnie okolo 5
milionéw dawcow, w Niemczech 2,5 miliona
dawcéw, natomiast w Polsce okoto 30 tysiecy.

Poszukiwanie niespokrewnionych daw-
cow szpiku dla chorych w Polsce jest koor-
dynowane przez Osrodek Koordynujacy
ds. transplantacji ,Poltransplant”. Na zle-
cenie Ministerstwa Zdrowia przy Pol-
transplancie zostal utworzony Ogdlnop-
olski Centralny Rejestr Dawcéw Szpiku
i Krwi Pepowinowej (OCRDSIKP). Poza
tym istnieje jeszcze kilka innych rejestrow,
w ktérych moze by¢ zarejestrowany kazdy po-
tencjalny dawca szpiku mieszkajacy w Polsce.

Jak zostaje sieedawca?
Che¢ zostania dawca szpiku deklaruje sie

przez wypelnienie formularza ,,Oswiadczenia
woli o wpisanie do Rejestru Dawcow Szpiku”

Po zarejestrowaniu danych osobowych
w Rejestrze potencjalny dawca zostanie
skie-rowany na badanie lekarskie. Po wyklu-
czeniu przeciwwskazan, zostanie pobrana
probka krwi w celu oznaczenia antygenéw
HLA. Wszystkie wyzej wymienione infor-
macje zostang przekazane i zarejestrowane,
zgodnie z przepisami o ochronie danych
osobowych, w Rejestrze Dawcéw  Szpi-
ka. O zmianie decyzji odno$nie checi
oddania szpiku potencjalny dawca pow-
inien powiadomi¢ niezwlocznie Rejestr
celem skre$lenia go z listy dawcow szpiku.

Jak przebiega pobranie szpiku?

W przypadku ustalenia, ze w ktéryms$
z o$rodkéw zajmujacych sie przeszczepianiem
szpiku znajduje si¢ biorca posiadajacy identy-
czne antygeny HLA z dawcg zarejestrowanym
w Rejestrze, zidentyfikowany dawca zostanie
powiadomiony o koniecznosci zgloszenia sie
do tego osrodka. Po wykonaniu koncowych
badan potwierdzajacych dobry stan zdrowia
i wykluczeniu nosicielstwa wiruséw poten-
cjalny dawca bedzie proszony o wyrazenie
zgody na pobranie szpiku do przeszczepie-
nia. Pobranie szpiku poprzedza zawsze spot-
kanie informacyjne z kierownikiem O$rodka
Transplantacyjnego i lekarzem pobierajacym
szpik. Podczas spotkania potencjalny dawca
otrzymuje dokladne informacje o tech-
nice pobierania szpiku, ewentualnych skut-
kach ubocznych pobrania i korzysciach
dla biorcy. Wycofanie w tym okresie zgody
dawcy na oddanie szpiku moze stanowié
dla chorego zagrozenie zycia. Szpik do prze-
szczepienia pobiera si¢ w szpitalu w znie-
czuleniu ogélnym. Istnieje tez mozliwos¢
pobrania komoérek z krwi obwodowej. To
postepowanie jest jednak mniej korzystne dla
biorcy, natomiast dla dawcy wigze si¢ z przyj-
mowaniem przez 4 dni lekéw pobudzajacych
prace szpiku kostnego. Nastepnego dnia
po oddaniu szpiku dawca moze by¢ wypi-
sany do domu. Wszystkie badania dawcy
oraz procedury zwigzane z oddaniem szpi-
ku s3 oplacane przez budzet panstwa.

Czy oddanie szpiku moze by¢

niebezpieczne dla dawcy?

Pobranie i przeszczepienie szpiku odbywa
sie jedynie w upowaznionych Osrodkach
Transplantacji  Szpiku wedlug dokladnie
okre$lonych medycznych kryteriéw. Zabieg
pobrania szpiku do przeszczepu jest bez-
pieczny i nie stanowi zadnego zagrozenia
dla zdrowia i zycia dawcy. Komorki szpiku
ulegaja stalej regeneracji dzigki czemu ubytek
szpiku zostaje bardzo szybko wyréwnany.
Przeszczepienie szpiku od niespokrewnio-
nego dawcy jest anonimowe i nieodplatne.

Jak zosta¢ dawca szpiku?

Mozliwoéci  zostania  honorowym
dawcy szpiku w Polsce s3 zalezne od fun-
duszy przyznanych na ten cel przez Mini-
sterstwo Zdrowia, lub pozyskanych od
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sponsor6w przez instytucje zajmujace si¢
prowadzeniem rejestréw dawcéw szpiku.

W Polsce pozyskiwaniem dawcéw zajmuja
si¢ Rejestry Dawcow Szpiku prowadzone przez:
1. Poltransplant www.poltransplant.org.pl
2. NZOZ Medigen www.medigen.pl

Medyczne Srody

www.cm.umk.pl

Wtadze i spolecznos¢ Collegium Medi-
cum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toru-
niu zapraszaja na cotygodniowe wyklady
(wstep wolny) z dziedziny podstawowych
nauk medycznych.

W kazda $rode o godzinie 18:00 w bu-
dynku A przy Rondzie Jagiellonéw 13 w Auli
A lub B wyktadowcy-pracownicy CM UMK
opowiadaja o najnowszych osiagnieciach
nauk medycznych w sposéb przystepny dla
kazdego, a po wykladzie istnieje mozliwos¢
dyskusji na temat omawianego problemu
i zadawania pytan przez stuchaczy.

Do udziatu w wyktadach Collegium Med-
icum zachecaja szczeg6lnie mlodziez licealng
i gimnazjalng zainteresowang naukami bio-
logicznymi.

Inicjatorami i organizatorami cyklu
wykladéw sa: prof. dr hab. Malgorzata Ta-
fil-Klawe, dr n. med. Beata Augustynska i dr
n. med. Wojciech Szczesny.

Program wykladow

28.02.2007 ,,0d kamiennego ostrza do lap-
aroskopu czyli historia chirurgii” dr Wojciech
Szczegsny

07.03.2007 ,,Alergia — epidemia XXI wieku

Prof. Aleksander Araszkiewicz wyrdzniony

3. Instytut Hematologii i Transfuzjologii
www.ihit.waw.pl

4. Dolnoélgskie Centrum Transplantacji
Komérkowych www.dctk.wroc.pl

5. Fundacja Urszuli Jaworskiej www.funda-
cjauj.pl

- fakty i kontrowersje” prof. dr hab. Zbigniew
Bartuzi

14.03.2007 ,,Fascynujaca historia chirurgii
mozgu” dr hab. Wojciech Beuth

21.03.2007 ,Czym jest choroba nowot-
worowa? Udzial genéw i wplyw $rodowiska”
dr Piotr Kopinski

28.03.2007 ,Ustalanie ojcostwa i iden-
tyfikacja osobnicza” mgr inz. Katarzyna
Stopiniska

04.04.2007 ,Muzyka baroku skarbnica
wrazen estetycznych” dr hab. Wojciech Pos-
piech, prof. UMK

11.04.2007 ,,Starzenie sie¢ komorek a wiek
naszego organizmu” dr hab. Alina Grzanka,
prof. UMK

18.04.2007 ,Sekrety skéry widziane
w obrazie dermatoskopowym i ultrasono-
graficznym” prof. Waldemar Placek, lek. Wio-
letta Weiss-Rostkowska

25.04.2007 ,,Wiercenie, miazdzenie, rozry-
wanie, wycinanie, zgniatanie - wykaz tortur
lub skuteczne leczenie choroby wiencowe;j”
lek. Tomasz Biatoszynski

09.05.2007 ,,Czy musimy si¢ ba¢ takich
owadow jak pszczoly i osy” dr Teresa Wilews-
ka-Ktubo

16.05.2007 ,,Przeszczepianie komorek ma-
cierzystych” dr hab. Jan Styczynski

z 2yceia YU ozelne

Wszystkie inne instytucje wspotpracuja
z wymienionymi. Problem z rejestrowaniem
nowych dawcow szpiku w Polsce, to kwestia
finansowa zwigzana z wykonaniem badan ty-
powania HLA oraz badan wirusologicznych.

PROGRAM WYKLADOW
ZR02 ,Od kamenanego stz dolaparoskedu ey hestona chirurgn

e knmiek macerzystych
urazach rdomiakrggovengo
-

e
modla cherobaknii | nietyko "

23.05.2007 ,Rehabilitacja w urazach rdze-
nia kregowego” dr Malgorzata Lukowicz

30.05.2007 ,,Podstawy termoregulacji” dr
hab. Dariusz Soszynski

06.06.2007 ,Leki wspomagajace pamie¢”
mgr inz. Joanna Radecka

13.06.2007 ,,Hemofilia — choroba krélow i
nie tylko” dr Arleta Kulwas

oprac. Monika Kubiak

Prof. Aleksander Araszkiewicz, kierownik
Katedry i Kliniki Psychiatrii Collegium Med-
icum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
zostal laureatem nagrody im. $w. Kamila
- patrona chorych oraz pracownikéw stuzby
zdrowia.

Nagroda $w. Kamila za szczeg6lne oddanie
pacjentom zostala ustanowiona w tym roku
z inicjatywy zakonu ojcéw kamilianéw oraz
Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowot-
nej. Nagroda ma promowac postawy, jakich
wzorem byla osoba $w. Kamila - $wietego,
ktory pochylal sie¢ nad kazdym chorym,
szczeg6lnie nad tym odrzuconym i osamot-
nionym, pomagal mu w cierpieniu i udzielal
wsparcia duchowego. Przyznawana bedzie
osobom badz instytucjom zaangazowanym
w promocje¢ zdrowia i edukacje¢ zdrowotna,
ktore swojg praca przyblizaja problemy ludzi

roku bedzie przyznawana w innej dziedzinie
medycyny, w 2007 r. byto nig zdrowie psy-
chiczne. W sktad kapituly I edycji nagrody
weszli m.in. ks. abp Wladystaw Ziotek, met-
ropolita Lodzi, czlonek Papieskiej Rady ds.
Pracownikéw Stuzby Zdrowia i o. Franciszek
Bieniek, prowincjal zakonu kamilianéw.

8 lutego 2007, w Sali Plenarnej Kon-
ferencji Episkopatu Polski w Warszawie,
w czasie uroczystej Gali przyznano nagrody
i wyrdznienia imienia §w. Kamila.

cierpigcychiich rodzin. Nagrode sw. Kamila
powigzano ze Swiatowym Dniem Chorego,
obchodzonym 11 lutego, a ustanowionym
przez Jana Pawla II 13 maja 1992 roku
w 75. rocznice objawien fatimskich i w 11.
rocznice zamachu na zycie papieza. Co

x
~

i

prof. dr hab. Aleksander Araszkiewicz

Kategoria: Lekarze i inni pracownicy
stuzby zdrowia z pasja realizujacy swoja misje
na rzecz chorych i cierpigcych:

- nagroda: doc. dr hab. n. med. Joanna Mikul-
ska-Meder, dyrektor lecznictwa Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie: za
godna nasladowania szlachetng postawe
troski, zyczliwosci i pomocy okazywanej
kazdemu pacjentowi;

- wyrdznienie: prof. dr hab. n. med. Alek-
sander Araszkiewicz, kierownik Katedry
i Kliniki Psychiatrii Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy: za
determinacje w dzialaniu na rzecz prze-
strzegania praw pacjentéw cierpiacych na
zaburzenia psychiczne.

Kategoria: Instytucje, stowarzyszenia i or-
ganizacje wspierajace chorych i ich rodziny w
dziedzinie opieki zdrowotnej, grup wsparcia
i edukagji:

- nagroda: Andrzej Warot, Prezes Zwiazku
Stowarzyszen Rodzin i Opiekunéw Oséb
Chorych Psychicznie ,,POL-FAMILIA™:
za zaangazowanie w dzialalno$¢ na rzecz
zmiany postaw wobec 0sob cierpiacych na
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zaburzenia psychiczne, przeciwdzialanie
ich stygmatyzacji i integracje $rodowiska
organizacji pacjentow;

- wyréznienie: Towarzystwo Przyjaciél Two-
rek ,Amici di Tworki”: za budowanie
kultury milosierdzia i solidarnosci z cier-
piacymi na zaburzenia psychiczne i pro-
mowanie tworczosci chorych.

Kategoria: Media promujace edukacje
zdrowotng i spoleczna:

- nagroda: Newsweek Polska: za patronat
medialny nad Swiatowym Dniem Zdro-
wia Psychicznego w 2006 roku;

- nagroda: TVP 1: za aktywny wklad w pro-
pagowanie idei Swiatowego Dnia Zdrowia
Psychicznego oraz Migdzynarodowego
Dnia Solidarno$ci z Osobami Chorymi na
Schizofrenie w 2006 roku.

Profesor Araszkiewicz byl nominowany

w dwdch kategoriach: ,Lekarze i inni pra-

cownicy stuzby zdrowia z pasja realizujacy

swoja misje na rzecz chorych i cierpigcych”
oraz Instytucje, stowarzyszenia i orga-
nizacje wspierajace chorych i ich rodziny

w dziedzinie opieki zdrowotnej, grup wspar-

cia i edukacji’. Wlasnie w tej drugiej kat-

egorii dostrzezono dzialania Stowarzysze-
nia na rzecz Przeciwdziatania Wykluczeniu
Spotecznemu Osob z Zaburzeniami Psychi-
cznymi ,MOST”, ktorego prof. Araszkiewicz
jest prezesem. Organizacja ta sprzeciwiala
sie m.in. pietnowaniu oséb chorych psy-
chicznie w reklamie PZU ,Stop wariatom
drogowym”. Prof. Araszkiewicz doceniony
zostal ,,za glos w sprawie respektowania praw
chorych i mozliwoéci ich udzialu w zyciu
spolecznym oraz za propagowanie edukacji
w dziedzinie chordb psychicznych wérdd le-
karzy i spofeczenstwa”

Chor Collegium Medicum

Janusz Stanecki

I A0

W dniach 2-14 lipca 2006 roku chér Collegium Medicum na
zaproszenie réznych instytucji przebywal we Fancji, wystepujac
z koncertami m.in. w Metz, Paryzu, Saint Gaudens, Tuluzie i Ca-
stelnaudary. Wszystkie koncerty odbyly sie w waznych koscio-
tach i salach koncertowych.

Chor wystapit w 1,5-godzinnym programie, na ktdry skladaty
sie utwory polskich kompozytoréw od renesansu do wspotczes-
nosci oraz kompozytoréw europejskich. Doceniono wysoki po-
ziom zespolu, jego witalnos¢ i autentyczno$é.

Zespo6l koncertowal w 32-osobowym skladzie. Wyjazd do
Francji przyczynit sie do scementowania zespotu i podwyzszenia
jego poziomu artystycznego.

Prof. Janusz Stanecki jest dyregentem choru akademickiego Collegium Medicum.

we Francji

‘e,_. 1
ey

ENSEMBLE VOCAL DE CASTELNAUDARY

Vendredi 7 Juillet 2006 - 21 h

Eglise St Francois - Castelnaudary

CONCERT

CH®EUR DU
COLLEGIUM MEDICUM

UNIVERSITE DE
BYDGOSZCZ

POLOGNE

Dir: Janusz STAINECKI

* % % % *

CEuvres sacrées & profanes

(J.S. Bach, W.A. Mozart, S. Rachmaninov,
P.I. Tchaikovsky...Compositeurs polonais)

Prix des places : 6 € - Scolaires : 3 €
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Nowe Profesorowie

Matgorzata Tafil-Klawe

Prof. dr hab. Malgorzata Tafil-Klawe uro-
dzita si¢ 30.10.1955 roku w Siedlcach. Ukon-
czyla I LO im. Bolestawa Prusa w Siedlcach
w 1974 roku, a nastepnie studiowala na I
Wydziale Lekarskim w Akademii Medycznej
w Warszawie. Prace doktorskg ,, Interakcja po-
miedzy odruchem z baro- i chemoreceptoréw
tetniczych u ludzi zdrowych i z samoistnym
nadci$nieniem tetniczym” pisala pod kie-
runkiem prof. dr. hab. Andrzeja Trzebskiego
z Akademii Medycznej w Warszawie. Roz-
prawe habilitacyjna ,Reaktywno$¢ odruchu
z chemoreceptorow klebkow szyjnych w pier-
wotnym nadci$nieniu tetniczym i w zespole
snu z bezdechem” réwniez bronila na Aka-
demii Medycznej w Warszawie w 1991 roku.
Dodatkowo, w latach 1987-1989 studiowala
histori¢ sztuki i malarstwo na Uniwersytecie

Roman Junik urodzit si¢ 21 listopada 1954
roku w Poznaniu. Po ukonczeniu I LO w Po-
znaniu w 1973 roku studiowal w Akademii
Medycznej im. K. Marcinkowskiego w Pozna-
niu na Wydziale Lekarskim, ktéry ukonczyt
w 1979 roku. Prace doktorska ,Wplyw krét-
koterminowe;j terapii nadczynnosci tarczycy
tyreostatykami na stan Kkliniczny i poziom
hormonéw tarczycy” napisal na Akademii
Medycznej w Poznaniu pod kierunkiem prof.
Jerzego Kosowicza. Habilitowal si¢ w 1999
roku pod patronatem prof. Macieja Gem-
bickiego réwniez w Akademii Medycznej
w Poznaniu. Tytul rozprawy habilitacyjnej:
»Zmiany regionalnego przeptywu moézgowe-
go krwi w wybranych chorobach badane za
pomoca tomografii emisyjnej pojedynczego
fotonu z uzyciem 99mTc-HMPAO”.

Przez wiele lat pracowal na Wydziale Le-

Filipa Marburga. Pracowata m.in. w Instytucie
Fizjologii Pracy i Rehabilitacji Uniwersytetu
Filipa w Marburgu, byta stypendystka stypen-
dium Aleksandra von Humboldta. Wyktada-
ta w Salezjanskim Instytucie Wychowania
Chrzeécijanskiego w Warszawie, w Wyzszej
Szkole Pedagogicznej w Bydgoszczy oraz na
WSHE we Wloctawku. Od pazdziernika 1995
prof. dr hab. Malgorzata Tafil-Klawe kieru-
je Katedrg i Zakladem Fizjologii Akademii
Medycznej w Bydgoszczy, a po polaczeniu
z UMK Katedrg i Zakladem Fizjologii Czlo-
wieka Collegium Medicum UMK. Od 1996
roku zatrudniona byla na stanowisku profe-
sora nadzwyczajnego. W latach 1997-1999
pelnita funkcje Prodziekana Wydzialu Lekar-
skiego, a w latach 1999-2001 byta Prorekto-
rem ds. Studenckich. 12 kwietnia 2005 roku

zostata wybrana na Prorektora ds. Collegium
Medicum na kadencje 2005-2008. Jest prze-
wodniczacg bydgoskiego oddzialu Polskie-
go Towarzystwa Fizjologicznego, a takze
czlonkiem Polskiego Towarzystwa Badan
nad Snem, Polskiego Towarzystwa Antro-
pologicznego, European Society for Clinical
Investigation i Deutsche Ges. fur Pneumolo-
gie. W kregu jej zainteresowan badawczych
pozostaja: regulacja krazenia i oddychania
u ludzi, chronobiologia, chronomedycyna
oraz patomechanizm obturacyjnych bezde-
chéw $rédsennych. Otrzymata 4 nagrody Mi-
nistra Zdrowia (3 naukowe i 1 za dziatalno$¢
organizacyjng). Dziala réwniez na niwie pla-
stycznej, wystawiajac swoje prace w Warsza-
wie (1980) i Marburgu (2000).

Tytul profesora otrzymata 22.01.2007 r.

Serwis fotograficzny Biura Prasowego Kancelarii Prezydenta RP,
www.fotokprp.pl

Roman Marek Junik

karskim Akademii Medycznej w Poznaniu w
Klinice Chordb Zawodowch (1979-1982) i Kli-
nice Endokrynologii (1982-2000). Poczawszy
od 01.04.2000 roku jest kierownikiem Katedry
i Kliniki Endokrynologii i Diabetologii Akade-
mii Medycznej w Bydgoszezy, po polaczeniu
z Uniwersytetem Mikotaja Kopernika przeksztat-
conej w Katedre Endokrynologii i Diabetologii
Collegium Medicum. Tytul profesora nadzwy-
czajnego otrzymat 13 kwietnia 2000 roku.

Jest czlonkiem ZG Polskiego Towarzystwa
Endokrynologicznego, przewodniczagcym Od-
dzialu Kujawsko-Pomorskiego PTE, czlonkiem
Miedzynarodowego Towarzystwa Endokry-
nologicznego (ISE), Polskiego Towarzystwa
Medycyny Nuklearnej, Towarzystwa Inter-
nistow Polskich, Europejskiego Towarzystwa
Medycyny Nuklearnej, Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego, European Association for

the Study of Diabetes i Polskiego Towarzystwa
Neuroendokrynologicznego.

Byt czlonkiem Senatu AM w Bydgoszczy,
pracowal w senackiej Komisji ds. Wydawnictw,
a od roku 2002 byt cztonkiem Senackiej Komisji
Dyscyplinarnej dla Studentéw.

Gléwne dziedziny zainteresowania: endo-
krynologia, diabetologia, medycyna nuklearna.

Wspolorganizowal konferencje naukowe
dla $rodowiska medycznego, organizowat kurs
CMKRP z zakresu tyreologii dla lekarzy specjali-
zujacych sie w chorobach wewnetrznych.

W 1999 roku otrzymal nagrode ZG PTE
oraz nagrode ZG PTMN, a w 2002 roku odzna-
czenie Polskiego Stowarzyszenia Diabetykéw.
Za lata 2001 oraz 2004 otrzymal nagrody Rek-
torskie II i I1I stopnia.

Tytul profesora otrzymal 22.01.2007 r.
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Bonum vinum

Wiadystaw Sinkiewicz

“In vino sanitas”

Narodziny wina w naszej cywilizacji

Winna latoroél nalezy do szczegdlnych
roélin. Towarzyszyla ona cztowiekowi juz od
samych zaczatkéw rolnictwa. Miala ogromne
znaczenie gospodarcze, handlowe, spoleczne,
kulturotworcze, a w konsekwengji - religijne.
Istnieja nawet podstawy, by sadzi¢, ze zanim
uprawiano pszenice, zaczeto uprawiaé rosli-
ny owocowe, a wéréd nich winoro$l. Jedno
z podan nawet glosi, ze owocem, ktérym Ewa
skusita Adama w raju, nie bylo jabtko, lecz
ki$¢ pachnacych, dojrzatych winogron.

Winorosl nosi lacinska nazwe Vitis i jest
pnaczem z rodziny Vinifera. Uwazana jest
za rosling, ktéra ma duze wymagania cieplne
i roénie tylko w odpowiednich warunkach
klimatycznych, na dobrze nastonecznionych
zboczach. Najlepiej udaje si¢ na glebach cie-
plych, glebokich, przepuszczalnych, dobrze
chlonacych wodg, o duzej zawartosci wapnia.
Jest to roélina, ktdra niezwykle tatwo adaptuje
si¢ do nowych warunkéw glebowych i klima-
tycznych. Zdolna jest, bardziej niz inne rosliny
owocowe, do tworzenia mutantéw paczko-
wych, dzigki czemu mogg tworzy¢ si¢ jej rézne
odmiany. Kolejng zaleta winnej latorodli jest
tatwe ukorzenianie si¢ nowych sadzonek.

Za ojczyzne winnej latoroli uwaza sie Za-
kaukazie, o czym $wiadczy obecnos$¢ na tych
terenach dzikich jej odmian. Uprawiana byta
tam od VI tysiaclecia p.n.e., sa jednak dowo-
dy, by sadzi¢, ze znana byla co najmniej od
X - VIII tysiaclecia p.n.e. Tam tez powstalo
pierwsze wino, by¢ moze stalo si¢ to, kiedy
jaki$ spragniony czlowiek spolecznosci zbie-
rackiej, wkrotce po wynalezieniu pierwszych
naczyn ceramicznych napil si¢ z naczynia,
w ktérym dwa czy trzy dni lezaly winogrona,
ale wypil juz wino, a nie sok. Jest to wersja
bardzo prawdopodobna, gdyz na powierzchni
dzikich gron znajduja si¢ drozdze powodujace
samoistng fermentacje owocow.

Winng latorosl uprawiano na Zakaukaziu,
gdy cywilizacje mezopotamska i egejska do-
piero si¢ formowaly. To wlasnie z Zakaukazia
wino wedrowalo do innych krajéw, rozpoczy-
najac w ten sposob swoja kariere. Hipoteze te
potwierdzaja archeolodzy, ktérzy podczas
wykopalisk w Gruzji, Armenii i Azerbejdza-
nie znalezli skamieniale pestki winogron,
ktore datuje si¢ na okres od co najmniej 6000
lat p.n.e. Mitycznym argumentem potwier-
dzajacym teze o poczatkach winoroéli na
Zakaukaziu jest hebrajski mit o Noem, ktdry
roéline te znalazl u podndza gory Ararat.

Historia winnej latorosli rozpoczyna si¢
dla Zydéw wraz z pierwszym, obejmujacym
cala ludzko$¢, przymierzem Boga z czlowie-
kiem. Po potopie, kiedy arka Noego osiadta
na goérze Ararat w Armenii, Noe mial zasadzi¢
pierwsza winnice, sporzadzi¢ pierwsze wino
ijako pierwszy... upil si¢. Niektorzy upigksza-

ja t¢ opowie$¢ dodajac, ze ,Noe wzial nasiona
winogron do arki - lub ped winnej latorosli
z Edenu - i zasadzil je na gérze Lubar, jed-
nym ze szczytéw Araratu. Tego samego dnia
winna latoro$l wydata owoce i zanim zapadt
zmierzch, Noe zebral grona, wycisnat je, zro-
bit wino i napit sie do woli”

Wino znano réwniez we wczesnym Egip-
cie za pierwszej Dynastii - 3100-2890 p.n.e.
Z tego wlasnie okresu pochodza resztki wi-
nogron odnajdywane w wykopaliskach. Ma-
lowidta przedstawiajace winobrania i wytwa-
rzanie wina zdobily $ciany patacow wladcow
egipskich. Stad wiadomo, ze wino nalewano
do wielkich amfor, zatykanych szmatami,
skora, korkiem i starannie pieczetowano.
Amfory posiadaly malenkie otwory stuzace

do wydalania dwutlenku wegla. W amforze
dochodzito do ostatecznej fermentacji wina.
Okoto 400 lat przed Chrystusem produkcja
wina w Egipcie miala juz nawet charakter
wysoce zorganizowany. Na amforach znalez¢
mozna nawet oznaczenia wskazujace rok wi-
nobrania, nazwisko producenta, nazwe win-
nicy i inne informacje. Wino bylo popularne
gléwnie w wyzszych sferach. Pito je zaréwno
na przyjeciach jak i podczas $wiat religijnych,
a takze w w celach medycznych, religijnych,
ale przede wszystkim dla rozrywki.

Wino w Starozytnej Gregcji

Grecja byla drugim po Egipcie krajem,
»zZawojowanym” przez wino. Znajomo$¢
uprawy i produkeji wina dotarta do Grecji,
prawdopodobnie poprzez Tracje lub z Azji
Mniejszej. Na obszarze Morza Srédziemne-
go stawne byly wina z Chios, wielkg reputa-
cja cieszyly si¢ rowniez wina z Tasos, Lesbos
i Rodos. W pierwszej potowie pierwszego

tysigclecia p.n.e. Grecy objeli kulturg winng
caly rejon Morza Srédziemnego, zapoczatko-
wujac wytwarzanie wina w nowych koloniach
na Sycylii oraz w potudniowej Italii, ktora na-
zywali Enotrig, krajem wina. Stad winorosl
rozprzestrzenila sie na reszte Italii. Centrum
handlu winem byla Pompea zniszczona wy-
buchem Wulkanu w 79 roku przed Chrystu-
sem. Podobno wina stad eksportowane byly
az w rejon dzisiejszego Bordeaux.

Ten dionizyjski napdj starozytnych Gre-
kéw niewiele mial wspdlnego ze wspolczes-
nym winem. Uczestnicy stawnych greckich
biesiad, czyli sympozjonéw pili wina zmie-
szane z wodg, w naczyniach zwanych kra-
terami. Zwykle mieszano je w proporcji 3/5
wody i 2/5 wina. Nad mieszaniem wina oso-
biscie czuwal sympozjarcha - krél uczty lub
gospodarz domu - amfitrion, dla ktérego za-
rezerwowany byl pierwszy toast przyjazni, jak
réwniez tzw. libacja z wina.

Stowo ,libacja” mialo wowczas zupelnie
inne znaczenie, niz wspodlczesnie i oznacza-
o dostownie rozlewanie, czyli ofiare z wina
polegajaca na wylewaniu czeéci wina zaste-
pujacego krew ofiarng do ognia. Pierwszy
libacje spetnial amfitrion, czyli ten u ktérego
spozywano kolacje. Pdzniej oszczedni Grecy
ograniczyli si¢ tylko do symbolicznego wzno-
szenia pucharéw na cze$¢ bostw domowych
i Dionizosa. I tak juz zostalo do dzi$, ze nie
lubimy wylewa¢ wina ani do ognia, ani za
kolnierz. Pozostato tylko stowo ,libacja’, ale
jej znaczenie dalekie jest od pierwotnego.

»Sympozjon’,, cho¢ dzisiaj stowo sym-
pozjum kojarzy si¢ z naukowa sferg zycia,
a doslownie oznacza wspolpicie, wowczas
byto zasadnicza czeScia greckiej uczty. Jej
uczestnicy lezac po dwdch lub trzech na so-
fach, z wienicami kwiatéw na skroniach, pro-
wadzili filozoficzne dysputy i wznosili toasty.
Podczas sympozjonu gliniane lub cynowe
kielichy nie mogly pozostawa¢ puste, wiec
niewolnicy bez przerwy je napelniali. Na
sympozjonach pojawiali sie czgsto nieprosze-
ni goscie, tzw. ,parasitos” (siedzacy obok),
czyli pasozyci, ktorzy jak i dzisiaj, towarzysza
ludziom wplywowym i ustosunkowanym.
Za mozliwo$¢ przebywania w towarzystwie
bogatych, musieli godzi¢ si¢ z kpinami i szy-
derstwem, czgsto byli upijani sitg, ku uciesze
biesiadujacych. Na uczcie pito za zdrowie
kazdego, i to tyle razy ile oséb bylo obecnych,
bo grzeczno$§¢ wymagala odwzajemnienia
toastu. Odmowa toastu karana byfa fantem:
recytacja wiersza, taiicem nago lub obno-
szeniem wokdt sali mlodej flecistki, jedynej
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wowczas kobiety dopuszczanej do wylacznie
meskich, przyjacielskich spotkan, jako ze
kobiety byly wowczas formalnie wykluczone
z zycia towarzyskiego.

Grecy uwazali wino za napdj cywilizowa-
ny, a miarg tej cywilizacji byla sztuka miesza-
nia wina z woda. Po winobraniu pito mlode
wino, prawie jak wspolczesne beaujolais, ale
bardzo stodkie. Nie stosowano, jak w Egipcie,
fermentacji w kadziach. Wino bylo wigc nie-
ustabilizowane i fatwo kwasnialo. Aby dalo
sie dlugo przechowywaé doprawiano je zio-
fami, miodem, mieszano z innymi winami,
czasem dodawano wody morskiej. Luksusem
bylo dostadzanie wina trzcing cukro-
wa, ktéra wowczas uwazana byla za
lekarstwo. Mlode wino, bylo takze
wielokrotnie gotowane, aby sie nie ze-
psulo. Cierpkie korynckie wino uwa-
zane bylo wowczas nawet za trunek,
ktéry zmuszal kazdego zbrodniarza
do wyznania zbrodni. Takie wina
o ,korynckim” smaku dzisiaj tez
mozemy spotka¢ na wielu potkach
sklepowych. Najlepsze, stodkie wina
przechowywano w glinianych dzba-
nach i amforach. Wina codziennego
uzytku trzymano w buklakach z koz-
lej skory lub $winskich pecherzach.
Jaki to miato wplyw na smak wina,
mozemy sobie wyobrazic.

Wino w starozytnym Rzymie
Wino bylo u Rzymian powszech-
nym napojem towarzyszacym po-
sitkom, a jego wytwarzanie stalo si¢
procesem, przy ktorym czlowiek
mogt ujawni¢ calg inwencje twdrcza.
Rozwijajac swa wiedze o uprawach,
usprawnial rowniez produkcje w ca-
tym jej cyklu.: zbierania, wytlaczania,
fermentowania, przelewania, becz-
kowania, przechowywania. Winnica
w cywilizacji $rédziemnomorskiej
stala sie jednym z najwazniejszych
dzialéw rolnictwa. Zmieniata kra-
jobraz nie tylko natury, ale i zycia.
Wzbogacala je o nowe smaki, o nowe dozna-
nia i rado$ci. Ozywiala wyobraznie. Stowo
~cywilizowa¢” - oznaczalo zaklada¢ winnice.
We wczesnych latach Republiki wino nie
bylo doceniane przez Rzymian. Dopiero po
pokonaniu Etruskéw, wojowniczych Samni-
tow (dzisiejszy obszar na potudniowy-wschod
od Lacjum i Kampanii), Grekéw, Filipa Ma-
cedonskiego oraz zniszczeniu Kartaginy,
Rzymianie zaczeli inwestowa¢ w winnice. To
zniszczona Kartagina (146 rok p.n.e.) umozli-
wita Rzymianom szybkie opanowanie uprawy
winorosli i wytwarzania wina, bo tam powsta-
ly najwczesniejsze prace o winie i rolnictwie.
Senat rzymski polecil przettumaczyc je po taci-
nie. Ironig jest, Ze to wlasnie Katon, ktéry naj-
bardziej nalegat na zniszczenie Kartaginy, byt
pierwszym, ktory wykorzystal te prace i sam
napisat pierwsze rzymskie dzielo o rolnictwie.
Przez pierwsze dwa wieki Rzymianie eks-
portowali wino takze na prowincje, glownie
do Galii. Za wino Rzymianie otrzymywali

potrzebnych do pracy w winnicach niewolni-
kow. Eksport za Alpy byt ogromny, bo jak pisze
Pliniusz, Gallowie byli oglupieni przez wino,
ktore pili bez zmieszania z wodg i bez umiaru.

Sytuacja zmienita si¢ w pierwszym wieku,
kiedy zapotrzebowanie na wino w Rzymie
stalo sie tak wielkie, ze bardziej oplacalo si¢
sprzedawa¢ je na rynku wewnetrznym, niz
je eksportowa¢. Spowodowal to wybuch
Wezuwiusza, ktory zniszczyl wiele najlep-
szych winnic w Italii. Plantatorzy obsadzali
wiec winoroéla pola dotychczas uzywane
pod uprawe zboz. Nadal jednak brakowalo
wina na rynku. Konieczny stal sie import

Caravaggio:

Mtody Bachus,
$wiatowego malarstwa: mity,postacie, symbole, Swiat Ksigzek,
Warszawa 2003, s. 15

z Iberii (Hiszpanii) i Galii. Jak pisze Pliniusz,
w tym czasie Iberia stafa si¢ najwazniejszym
eksporterem wina do Rzymu. Cesarz Kara-
kalla w 212 roku, przyznajac obywatelstwo
wszystkim wolnym mieszkancom imperium,
zni6st przywilej uprawy winoroéli przystugu-
jacy wylacznie obywatelom Rzymu i odtad
winiarstwo moglo rozwija¢ sie bez przeszkod
w calym cesarstwie.

Co wiemy o winach, ktére pito w cesar-
stwie? Wino ,mulsum” bylo tanim winem
ostodzonym miodem, czesto rozdawanym
plebsowi podczas publicznych wydarzen, by
otrzymac jego polityczne poparcie. Z oszczed-
noéci, niewolnikom produkowano cienkie
i gorzkie wino zwane lora ze skérek i todyg. Juz
w roku 37 przed Chrystusem zaczeto odroz-
nia¢ jako$¢ win spostrzegajac, ze jedne wina
nadaja sie do picia w ciagu roku, zanim stang
si¢ zbyt gorzkie, inne za$ wraz z wiekiem sta-
ja sie coraz lepsze. Wiek pozniej Pliniusz po-
twierdzit, ze wino z Falernum jest znakomite

Sarah  Carr-Gomm: Arcydziela
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po dwudziestu latach i wiecej. Nie ma drugie-
go takiego wina i miejsca tak gleboko zako-
rzenionego w rzymskiej mitologii jak Falerno.
Wiaze si¢ ono nierozerwalnie z bogiem wina -
Bachusem. Legenda mowi, ze Bachus w swojej
$miertelnej postaci ukazat sie staremu rolniko-
wi o imieniu Falernus, zyjacemu na zboczach
géry Massico (na granicy miedzy Lacjum
i Kampanig). Mimo, ze Bachus w niczym nie
przypominat boskiej postaci, Falernus ugo$cit
przybysza wszystkim co miat: mlekiem, mio-
dem i owocami. Wzruszony Bachus wynagro-
dzit staremu rolnikowi jego goscinnos¢ zamie-
niajac mleko w wino. Falernus upil sie¢ i zasnat
natychmiast, a w tym czasie Bachus
zmienit zbocza Massico w ogromna
winnice, zapoczatkowujac tradycje
i stawe wina, o ktérym glosno bylo
w cesarstwie rzymskim. Falernum
albo Falerno, wychwalane i reko-
mendowane bylo przez wszystkich
poetéw klasycznego Rzymu. Pili je
rzymscy cesarze i armia podbijaja-
ca $wiat dla rzymskiego imperium.
Po upadku Cesarstwa Zachodniego
o Falernum nieco zapomniano. W
ostatnich latach zaczyna si¢ wyko-
rzystywa¢ komercyjnie fascynacje
historig i mitologia tego stawnego
wowczas wina. Efektem tego jest po-
lepszenie sie jakoéci wina i uzyskanie
klasy DOC (Denominazione Origine
Controlata), czyli wina z regionu ja-
kosci kontrolowane;.

Wsrod wielu win wyrdznialo sie
takze wino ze wzgoérz Albani (dzi-
siaj Colli Albani), na poludniowy
wschéd od Rzymu. Dzisiaj znamy
stad popularne Frascati i Colli Al-
bani. Niedaleko mieéci si¢ miejsce,
w ktérym wypoczywal Jan Pawel II
- Castel Gandolfo.

Wino fermentowano i przecho-
wywano w amforach do czasu, kie-
dy zaczgto importowac wynalezio-
ne przez Galléow beczki. Wina nie
przechowywano w piwnicy, lecz na
goérnym pietrze doméw, obok przewodéw ko-
minowych, czyli w tzw. ,,apotheca”. Rzymia-
nie cenili sobie pochodzacy od komina smak
dymu. Warto tez wiedzie¢, ze na wspanialy
pomyst skladowania wina w piwnicy wpadli
dopiero $redniowieczni zakonnicy, uznajac to
za najlepsze miejsce dla uchronienia zapaséw
przed barbarzyficami. Mozna przypuszczaé,
ze walor chlodnej piwnicy nie mial wéwczas
dla braci zakonnych wigkszego znaczenia.

Byt okres, kiedy kobietom rzymskim za-
braniano uzywania wina pod karg chlosty,
a nawet $mierci. Napojem kobiet moglo by¢
jedynie ,passum’, wywar z rodzynek. Katon
Starszy, zwany Cenzorem, niestety, nie cier-
pial kobiet i pijat tylko wode, co bylo czyms$
niezwyklym wsréd Rzymian. Mowil bez
ogrédek: ,Jedli ujrzysz, ze twoja zona pije
wino, zabij jg’! Od zamierzchlych czasow
wino utozsamiano z krwig twierdzac, ze wino
to krew winoroéli. Uwazano wiec, Ze kobie-
ta pijac wino dopuszczata sie cudzoldstwa,
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wierzac, ze wino spedza ptod, jako ze jedna
krew wypiera druga. Rzymianie uznali, ze
trzeba chroni¢ slabe kobiety przed piciem,
a rodziny przed hanbga. W Rzymie przyjat si¢
wiec zwyczaj calowania Zony w usta, brzmi to
romantycznie, ale powdd pocatunku byl cze-
sto zdecydowanie daleki od mitosnego uczu-
cia. Rzymski patrycjusz, wracajac do domu,
mogt w ten sposéb sprawdzi¢, po oddechu,
czy zona podczas jego nieobecnoéci dopusz-
czala si¢ $wietokradztwa, a wiec nie uszczu-
plata zapaséw domowej piwniczki.

Rzymski patrycjat nie zalowat sobie wina,
na ogot jednak starano si¢ przestrzega¢ zwy-
czaje zwyklej przyzwoitosci. Uczta, zwykle

Cierpienie okietznane w malarskiej wizji

Joanna Hilado#-Wigcek

Problem choroby, a czgsto blisko zwigzanej
z nig $mierci, od wiekéw obecny byl w sztuce
wszystkich kultur. Temat ten nie zostat oswojo-
ny wraz z postepem cywilizacji, a jego nateze-
nie i spos6b epatowania zmieniat si¢ zgodnie z
mentalnoscig ludzi oraz przyjetymi technika-
mi malarskimi. Niejednokrotnie bywat tez for-
ma rozliczenia z bolesng przesztoscia, nadzieja
na ujarzmienie ci¢zaru dramatycznego fatum,
jakie jest udzialem kazdej ludzkiej istoty.

Taka wtasnie terapeutyczng moc mia-
ty czesto obrazy traktujace o chorobie czy
$mierci dziecka. Ten nienaturalny bowiem,
zakldcajacy przyjety porzadek rzeczy fakt
szczegllnie upokarzal artystow, ktorzy czesto
mienili si¢ demiurgami czy budowniczymi
$wiata. Kontrowersje, poczucie niegasnacego
bélu oraz zwiagzana z tym bezsilnos¢ medy-
cyny wobec tego rodzaju przypadkéw niejed-
nokrotnie wyznaczaly trwate pietno na mala-
rzach, pewnych swojej wybitnej mocy.

Kazdy z przytoczonych przeze mnie przy-
ktadéw wielkich twércéw mial w swoim zy-
ciorysie rodzaj podobnego dramatycznego
pietna, ktdre ksztaltowato ich $wiatopoglad
na reszte zycia. Edward Munch byl cichym
$wiadkiem $mierci swojej siostry Sophie.
,Choroba, Szalefistwo i Smier¢ - to anioty,
ktore czuwaly nad moja kotyska i towarzy-
szyly mi przez cale zycie”, jak powie pdzniej,
naznaczajac wrazliwy nurt swej twdrczosci.
Pragnat, aby jego zycie nie stanowito synoni-
mu buty, ale stalo si¢ zrozumiale dla innych.
Za jego odwage nazwano go ,burzycielem
marzen, cztowiekiem rzuconym na pastwe
chorobliwego lgku i skrajnego pesymizmu...”.
Nie dajmy si¢ jednak zwies¢ tak niesprawied-
liwemu osadowi. Ten subtelny melancholik
i czuly tworca jest glosem sumien, ktére pod-
daly sie lekowi opinii spoleczne;.

Szokujacy dwezesnych krytykow sztuki swa
malarskg materig obraz ,,.Chore dziecko” wpi-
suje si¢ w kanon twdrczosci retrospektywne;.
Fakt wydrapywania nozem lub szpachly farby
z oryginatu uznany zostal za profanacje. Ten
celowy zabieg pozwolil jednak Munchowi na
oddanie rzeczywistych uczu¢ i wiezi faczacych
kobiete z umierajaca na gruzlice dziewczyn-
ka. Niestety éwczesna medycyna byla wobec

rozpoczynata si¢ kolacja okoto godziny szes-
nastej i konczyla sie najpdzniej o potnocy.
W czasie biesiad byto w zwyczaju wznosi¢ roz-
ne toasty. Horacy na wie$¢ o $mierci Kleopa-
try wykrzyknal: ,Teraz nalezy wina wychyli¢
puchary”! Inna my$l wyrazona toastem, tym
razem Owidiusza, brzmiala: ,Tam gdzie nie
braknie wina, tam smutki i troski nie trafiajg”
lub ,Wino rozgrzewa krew, oczom daje blask
- wino i milo$¢, sojusznicy po wieczny czas. ,,
Ile zlotych mysli urodzilo si¢ przy winie?
Zapoczatkowala je cywilizacja grecka, ktorej
sentencje mialy bardziej filozoficzny charakter.
Arystofanes mawial; ,,Przynie$cie mi chyzo
dzban wina ! Niechaj zanurze swéj umyst, abym
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takich przypadkéw bezsilna, czego swiadoma
byla zrozpaczona matka ukazana u wezglowia
dziewczynki. Stonowane $wiatlocienie prze-
strzeni pokoju, ciem-
na barwa Kkotary oraz
stroju kobiet dopelniaja
martyrologii tej sceny.
Rozpacz dlawigca opie-
kunke pozostawia ja
w samotnym rozdarciu,
nasyconym jedynie cisza
przedstawionego $wia-
ta. Wkracza ona takze
do naszej rzeczywisto-
$ci, niniejszym czynigc
nas milczacymi obser-
watorami. Akcja musi
bowiem rozegra¢ sie
miedzy osobami sobie
najblizszymi, zastyglymi
w bolesnym napieciu.
Swoboda  obserwatora
zostaje dodatkowo ogra-
niczona komodg, narzu-
cajac widzowi pozycje
nieco wycofana.

Ten niemy dialog
wpisuje si¢ takze w krag
dziet dotyczacych Marii
oplakujacej swojego sy-
na pod krzyzem. Poza
matki z obrazu Muncha
przywoluje scene cier-
pienia $wietej rodziny. Pigkna i uduchowiona
twarz dziewczynki pelna jest jednak rezyg-
nacji wobec nadchodzacej $mierci. Swiatto
modelujace jej twarz jest réwnie zimne jak
biel poduszki. Na uwage zastuguje tez pozio-
ma linia, wyznaczona przez glowy kobiece,
sugerujaca ich zespolenie w tragicznym ak-
cie. Subtelno$¢ okreslona pozorng rezygna-
cja tej sceny, jest glosem malarza w sprawie
rozpaczliwej egzystencji czlowieka, biernie
poddanego licznym i nieuleczalnym wéwczas
chorobom. Sita perswazji nie tkwi u niego w
sztucznie wypracowanych gestach, wyduma-
nych pozach. Swiadoma prostota i statyczno$¢
tej sceny sg jej wielka sila, a sposob potrakto-
wania faktury obrazu powoduje w znacznym

zdolny byt powiedzie¢ co$ $wiatlego” Ocena Plu-
tarcha - poety i pisarza miata nawet znamiona
sentencji medycznej: ,Ze wszystkich napojow,
wino jest najbardziej korzystne i lecznicze oraz
najmniej szkodliwe ze wszystkich lekarstw”. Na-
tomiast zdanie wielkiego Hipokratesa w $wiet-
le najnowszych badan i obserwacji okazalo si¢
niezwykle trafne i pozostaje po dzi§ aktualne:
»Wino jest doskonale uzyteczne i wskazane dla
bolejacego. Uzywane w rozsadnych dawkach
pomaga zachowa¢ zdrowie”

Czy przy piwie narodzita si¢ jaka$ szlachet-
na mys$l? Chyba jest to raczej niemozliwe.

Dr hab. Wtadystaw Sinkiewicz jest kierownikiem Za-
ktadu Klinicznych Podstaw Fizjoterapii.

swiata

Edward Munch: Chore dziecko (1885-1886), Nasjonalgalleriet Oslo,
Wielcy malarze, ich zycie, inspiracje i dzieto nr 106, s. 10

stopniu intensyfikacje doznan obserwatora,
cho¢ uniemozliwia precyzyjne dookreglenie
przedmiotéw. Sadze jednak, ze tym samym
autor pragnie u$wiadomi¢ nam, iz niewiele
mozemy dowiedzie¢ si¢ o chwili przekrocze-
nia absolutnej tajemnicy. Beznadziejno$ci
naszego losu, poczuciu niemocy w obliczu
choroby przeciwstawia autor swoje dzieto,
aby odzyska¢ godnosé¢ czlowieka. Wszystko
wedlug Muncha w naturze ma swoj gteboki
sens, wobec ktérego i on pragnie by¢ ufny,
poddajac sie cyklowi zycia i $mierci. Komen-
tarzem moga staé sie stowa Alberta Camus,
ktéry przyréwnat chorobe do klasztoru, ,,kté-
ry ma swoja regule, swoja ascezeg, swoja cisze
i swoje natchnienia..”

Podobnej odstony dokonuje Gabriel Metsu,
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ktorego dzieto ,Chore dziecko” znakomicie
koreluje z obrazem Muncha i to nie tylko ze
wzgledu na temat. Subtelny urok, wyrafino-
wane piekno, harmonia koloréw przenikaja
oba te obrazy. Takze i tu dziewczynka wy-
myka sie spod opiekuniczego wzroku matki,
tworzac w nieokre$lonej pustce swoj wlasny
wymiar §wiata nalezacego po czeéci do prze-
strzeni iluzji, majakow. Catos¢ wrazenia do-
pelnia pozorna przypadkowosé¢ ulozenia cia-
fa, ktéra doskonale wspolgra z ciatem matki.
Obie postacie $wietnie uzupelniaja si¢ w tej
niewinnej pozie. Odpowiednioé¢ ulozenia
ndg dziecka i matki oraz linia reki wprowadza
swoisty fad w te niezwykle ujmujaca scene.
Harmonie zakldcaja jednak kwadraty wyzna-
czone przez ramy dzielac plaszczyzne na dwie
czgéci - obrazéw umieszczonych przez autora
nad obiema postaciami. Jak wida¢ naleza juz
one do innych przestrzeni. Mozemy jedynie
domyslac sie, iz nad glowa dziecka moze za-
rysowywana by¢ scena ukrzyzowania Chry-
stusa, ktory to zabieg czesto stosowany byl
zamiast komentarza. Czule rece matki pragna
zatrzyma¢ dziecko w $wiecie jej najblizszym,
ale wyrazne symptomy choroby malujace si¢
na jego twarzyczce, wyzwalaja nekajace pyta-
nie o przyszioé¢. Pastelowe, stonowane bar-
Wy, pozornie usypiaja nasz niepokoj, jednak
zostaje on wznowiony poprzez analize frag-
mentu purpurowej szaty matki oraz czarnej
wstazki, okrywajacej jej serce. Szlachetne
brazy i zblcienie sugeruja takze stan majat-
kowy rodziny dziewczynki, ktéra moze zatem
liczy¢ na lekarska diagnoze.

Zaréwno obraz Muncha, jak i Metsu przy-
wodzg na mysl Piete — obraz Matki Boskiej
rozpaczajacej nad cialem Chrystusa. Takie wi-
zerunki ,,Piety” byly czestym motywem wsérod

Gabriel Metsu: Chore dziecko (1660), Rijksmuseum, Amster-
dam, A.S. Lyouns, R. J. Petrucelli: Ilustrowana historia medy-
cyny, Penta, Warszawa 1996, s. 460
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malarzy klasykéw, budzac w obser-
watorachwyjatkoweemocje, podob-
nie jak ,,Pieta” Annibale Carraccia.
Pigkno wijgcych sie, wzburzonych
linii, pelnych wibracji i $wiattocie-
nia, to pokrotce synteza lirycznej
tworczosci tego autora. Wspaniate
polaczenie lagodnosci a zarazem
sity wyrazu w ,,Piecie” przywoluje
na mysl typowe renesansowe dzieta,
jednak wynurzajace sie z ciemnosci
postacie nacechowane s3 efektami
charakterystycznymi dla baroku.
Diagonalne ulozenie ciata Chrys-
tusa zdjetego z krzyza sprawia, iz
cala historia opowiedziana przez
Carraccia rozgrywa si¢ zgodnie
z tak wyznaczona linia.

Mamy tutaj takze przyklad
zderzenia ~ dwéch  plaszczyzn
i $wiatéw, odpowiadajacych ziem-
skiemu i niebianskiemu. Ciato
Chrystusa naznaczone jest pigtnem
cierpienia, ktdremu odpowiada zim-
na biel materii oraz wyrazne oznaki
stygnacego ciala. Jednocze$nie szlachetno$é
pozy, gleboki bl malujacy si¢ na twarzy Zba-
wiciela, zachowanie odpowiednich norm przy
ukazywaniu $wietej sylwetki umiejscawia po-
sta¢ w sferze sacrum.

Linia podzialu przebiega tez wzdtuz obra-
zu. Jego lewa strona to ziemski wymiar Zycia.
Malujacy si¢ na twarzy Jezusa niedawno wy-
gasly bol odpowiada takze emocjom cierpia-
cej matki. Glowa i ramiona spoczywajace na
kolanach Marii odwoluja si¢ do ziemskich
uczué, ktére tak sugestywnie moga ujawniaé
sie wylacznie miedzy matka a dzieckiem. Jej
nieutulony Zal wyraza sie w geécie, w ktorym
sugeruje che¢ zachowania swe-
go syna przy sobie. Maria zadaje
jakby retoryczne pytanie o sens
takiego cierpienia, bezradnie roz-
ktadajac rece. Jednoczeénie male
putta przeciagaja jego cialo na
druga strone, zapowiadajac rychle
zycie bez bolu, ktérego przeciez sa
symbolem. Jeden z anielskich wy-
stannikow niczym beztroskie dzie-
cko sprawdza, jaki efekt przynosi
bezposredni kontakt z cierniami
korony Chrystusa.

Dzielo koresponduje z utwo-
rami o podobnej tematyce, jed-
nak cigzar jego wymowy zostaje
w tym wypadku zmniejszony po-
przez wprowadzenie postaci ma-
tych cherubinkéw, zwiastujacych
nadzieje i odrodzenie.

Komentarzem do  syntezy
obrazu Carraccia mogg by¢ stowa
Czeslawa Milosza zaczerpnigte z
wiersza ,Walc” - ,Jest taka cierpie-
nia granica, za ktdra sie u$miech
pogodny zaczyna” .

O odrodzeniu i powtarzalnosci
sie cyklu zycia i $mierci traktuja
takze obrazy Caspara Friedricha.
Bol byl nierozerwalna czescia jego

Anniballe Carracci: Pieta (1599-1600), Museo Nazionale
di Capodimonte, Neapol, Wielcy malarze, ich zycie, inspi-
racje i dzieto nr 73, s. 25

istnienia, bowiem malarz zawdzieczal Zycie
swojemu starszemu bratu, ktory pospieszyl
mu niegdy$ na pomoc, oddajac zycie pod po-
krytym lodem Baltykiem. Artysta nigdy wigcej
nie wspomnial o tym tragicznym zdarzeniu,
ale dyskrecja i gleboka samotno$¢ staly sie
odtad jego najblizszymi przyjaciéimi. Trau-
ma $mierci i wielkiej pustki, jaka pozostawita
w sercu sprawila, iz jego obrazy wyrazaja nie-
spotykang dotad glebie i niosa silne emocje.
»Fazy zycia” Caspara Friedricha to wielki
manifest artysty, budzacego ludzkie sumienie
i wrazliwo$¢. Zreszta wszystkie jego dzieta to
romantyczne wyznanie, pelne poczucia me-
lancholii, smutku, ale i nadziei. Z czasem au-
tor okresla swoja role, méwiac ,,Uwitem wokot
siebie kokon. Nadchodzacym latom pozosta-
wiam troske o to, co zen wyjdzie - barwny
motyl czy larwa’, pozostawiajac metafizyczng
strone swoich dziel interpretacji obserwatora.
Troska malarza o zachowanie realizmu kon-
trastuje u niego z checig nadania glebszych
znaczefn wybranym elementom obrazu. Rea-
lizm i symbolika zawsze wspolgraja u niego,
tworzac swoistg alegorie. Ludzka egzystencja,
nieskonczono$¢ natury wywotuja niepokdj,
nostalgie. Friedrich fantastycznie wyczuwa
tragedi¢ pejzazu, w zawiloéciach natury znaj-
duje dysonans wobec realizmu naszego zycia,
wciaga nas w skomplikowang gre skojarzen,
nie pozostawiajac cienia watpliwosci co do
naszej ignorancji w stosunku do $wiata.
Obraz ,Fazy zycia” moze stanowi¢ rodzaj
podsumowania w sprawie kruchego i niepew-
nego bytu cztowieka na ziemi. Friedrich mami
nasze oczy picknem przedstawionego pejza-
zu, pozornie usypiajac zmysly. Uduchowiony
nastrojowy, a jednoczes$nie pelen subtelnego
napiecia obraz wpisuje si¢ w tematyke roman-
tyczng, tak znakomicie oswojong przez mala-
rza. Zywsze tonacje nieba kontrastuja z tonig
wody i okretéw niczym samotnych wedrow-
cOw w przestrzeni nieskoficzonego zywiotu.
Obraz tchnie poetyckim wyznaniem, prowa-
dzi nas w kraing snu, jednoczesnie stosuje ele-
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menty znajome nam z realnego $wiata. Autor
wciaga nas do skomplikowanej gry zaleznoéci
miedzy przedstawionymi sylwetkami ludzi,
a majaczagcymi w oddali zaglowcami. Posta-
ci te taczy nie tylko rodzinny mianownik, ale
stanowia symbole przynaleznej im grupy wie-
kowej. Kazda z ukazanych oséb ma swoéj od-
powiednik w zeglujacych w oddali okretach.
Doniostg role odgrywa najwiekszy z nich, wy-
raznie skupiajacy na sobie uwage obserwatora.
Nietrudno zatem rozszyfrowaé zamyst autora,
ktory za najistotniejsza uznal posta¢ wspieraja-
cego sie lasky starca. Odwrdcony w jego strong
mezczyzna, niewatpliwie jeszcze w sile wieku,
ukazuje gest, w ktérym jakby ostrzega starca
przed przyszloécig. Dzieci natomiast, zajete
nieustanng zabawg, nie wyczuwajg mrocznej
potegi otoczenia.

Kres morskiej wedrowki jest czestym sym-
bolem $mierci w obrazach autora, ale i tu male
todeczki u ujscia rzeki wcale nie odbiegaja
przestrzennie od miejsca wyznaczonego dla
starca. Czy zatem zgnebiony chorobg autor
pragnie odsunag¢ od siebie my$l nieuchron-
nosci $mierci, czy wrecz podkresli¢ bliskosé
wieku geriatrycznego do $wiata naiwnoéci
dzieciecej? Napigcie tej sceny tkwi w jeszcze
jednym elemencie, ktory umieszcza Friedrich
na ladzie. Jest nim mianowicie odwrécona
dnem do goéry niewielka tédka, niczym po-
rzucona lupina starego orzecha. Niezaprze-
czalnie ksztalt jej przypomina wieko trumny,
jako kolejny symbol zblizajacej si¢ $mierci.
7 ciemnosci wylania si¢ takze symbolicz-
ny krzyz, pozornie scalony przez porzucone
mimowolnie na brzegu wiosla, naumyslnie
przywodzace wizerunek mogily. Zastanawia-
jacym jest takze fakt wyjatkowego oddalenia
okretow odpowiadajacych rodzicom dzieci.
Czyzby ich $wiaty nie mogly znalez¢ wspol-
nego punktu odniesienia z postaciami dziad-
ka i jego wnuczat? Sadze, iz w rzeczywistosci

Caspar Gavid Friedrich: Fazy zycia (1835), Museum der Bildenden Kunste, Lipsk, Wielcy malarze,
ich zycie, inspiracje i dzieto nr 22, s. 27-28

stanowig nierozerwalny zwiazek pelen ma-
drosci, do ktdrej dorosli dojrzeja dopiero na
staro$¢ (w jesieni zycia).

Friedrich patrzy oczami dziecka, a jedno-
cze$nie wyodrebnia sie tu analityczny umyst
starca. Obserwujac jego dziela, nie mozna
pozosta¢ obojetnym na strukturalne uporzad-
kowanie jego obrazéw. Takze i tu kazdy ele-
ment ma swé6j odpowiednik w naturze (dzieci
- kamienie, drewniane kije, fodzie - postacie
z brzegu), a jednak wyraza co$ niezwykle ulot-
nego i nieuchwytnego, niezgodnego z hierar-
chicznym uporzgdkowaniem logicznym.

Jak wida¢ mistrzowie pedzla poprzednich
wiekéw nie stronili od niezwykle bolesnego
tematu choroby i $mierci, czynigc go czesto
wyzwaniem dla wlasnego kunsztu, aktem wy-

Wystawa malarstwa lekarzy

Tomasz Drewa

W dniach 21-26 stycznia odbyla sie
V Ogodlnopolska Wystawa Malarstwa Le-
karzy. Wystawe organizowal Klub Lekarza
Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi. Swoje
prace przedstawito 39 lekarzy z calej Polski,
liczna grupe, bo az 13 os6b stanowili dentysci.
Wystawa byla przygotowana profesjonalnie.
Kazdy uczestnik otrzymal za$wiadczenie
o udziale w wystawie. Przygotowano kata-
logi wystawowe obejmujgce przedstawiane
prace. Wystawa w dniu otwarcia, w ktory
autor niniejszej notatki mial réwniez za-
szczyt uczestniczy¢ zgromadzita okolo 200
0s6b. Na parterze willi przy ulicy Czerwonej
3, ktéra jest siedzibg Izby Lekarskiej trudno
bylo znalez¢ miejsce. Bydgoszcz miata dwoje
reprezentantéw w osobach pani Marty Biedki
oraz autora. Nagrode publicznosci otrzymata
Pani dr Ineza Kozlowska-Rogalska z Lodzi.

Autor wystawil cztery prace pochodzace
z lat 1989-1995. Wszystkie one dotycza tema-
tyki marynistycznej i przedstawiaja pejzaze

plaz Wybrzeza Srodkowego i Za-
toki Gdanskiej. Prace te powstaly
pod wplywem tworczosci
najwickszego polskiego mary-
nisty Mariana Mokwy. Obrazy
przedstawiaja Plaze w Gdyni Oksy-
wiu, okolicach Leby, Zarnowca,
oraz w Bialogorze. Miejsca te au-
torowi sg szczegolnie bliskie, gdyz
tam czesto spedzal letnie wakacje.
Inspiracja do ich powstania byta
che¢ zachowania tamtych krajo-
brazow baltyckich. Elementy kra-
jobrazowe Srodkowego Wybrzeza
sg cze$cig cyklu prac obejmujacych
krajobrazy Kaszub, ktore sg bliskie
autorowi ze wzgledu na po-
chodzenie i kulture, w ktorej sie
wychowat.

Dr n. med. Tomasz Drewa jest p.o. kie-
rownika Zaktadu Inzynierii Tkankowej.

znania alter ego. Analizujac przytoczone dzie-
ta, mozna okresli¢ wspolng linie dekodyzacji,
a jest nig niewatpliwie pragnienie uwznioslenia
i pietyzacji poddanych probie postaci. Szczegol-
ng grupa modeli staly si¢ bezbronne i kruche
postacie dzieci, ktére najczedciej jako pierwsze
stawaly sie czescig korowodu dance macabre.

Jak powiedzial Edward Munch ,Smieré
jest poczatkiem nowego zycia. Krystaliza-
cja. Smier¢ jest poczatkiem zycia. To nie my
umieramy, lecz obumiera dla nas otaczajacy
nas $wiat.”

Mgr Joanna Hlador-Wigcek jest pracownikiem Biblio-

teki Medycznej, absolwentkg studiow podyplomowych z hi-
storii sztuki nowozytnej UAM w Poznaniu.

dr Tomasz Drewa na Wystawie Malarstwa Lekarzy
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Osoby o tworczym stylu dziatania

Krystyna Kurowska

CMedycyna a sztaki pickne

Osoby tworcze wyrdzniajg sie swoimi
zainteresowaniami i1 postawami. Mniejsze
znaczenie maja tu uzdolnienia intelektualne.
Wielu twoérczych ludzi charakteryzuje sie
niezaleznoécia, intuicja i duzym poziomem
samoakceptacji. Czesto s3 to introwertycy
o bogatej fantazji. Nie dbaja o opinie innych
o nich samych, w zwiazku z tym moga swo-
bodniej wyraza¢ wlasne mysli i idee. Twércze
osoby maja tez wieksza wrazliwo$¢ estetyczna.
Ich najwieksza cechg jest jednak zdolnos¢ kon-
struktywnego rozwigzywania problemow.

Zdolnos¢ tworzenia istnieje potencjalnie
w kazdym czlowieku niezaleznie od wieku,
ale potrzebuje warunkéw, aby sie rozwijaé
i nie jest cechg wrodzong. Cztowiek uczy sie
tworczodci tak jak uczy sie pisania lub czyta-
nia. Dzieki badaniom przeprowadzonym nad
znanymi uczonymi wiemy, Ze sg oni bogatymi
indywidualnosciami i nie reprezentujg jedne-
go wyraznego typu. Sa wéréd nich zaréwno
tacy, ktorzy swoje osiagniecia zawdzieczaja
systematycznej pracy jak i natury kaprysne,
pracujace zrywami; zaréwno jednostki
zamkniete i stronigce od ludzi, jak i osoby
nadzwyczaj towarzyskie itp., ale jest pewna
liczba cech wspdlnych, ktore je wyrdzniaja:

- Otwarto$¢ umystu - oznacza gotowos¢
rozwazania punktéw widzenia odmiennych niz
wlasny, przyjmowaniai tolerowania wiadomosci
niezgodnych z wczesniej przyswojonymi.
Otwarto$¢ umystu sprzyja refleksyjnosci, ro-
zumianej jako umiejetno$¢ dtugotrwatej kon-
centracji na problemie, dociekliwos¢ w jego
zglebianiu, odraczanie odpowiedzi do czasu
zbadania nasuwajacych sie hipotez.

- Wrazliwoé¢ na problemy - oznacza
fatwo$¢ samodzielnego dostrzegania wie-
lu probleméw tam, gdzie ludzie o malej
wrazliwosci nie widza powodu do refleksji
lub dziatania. Tej cechy nie mozna naby¢ w
toku ksztalcenia. Szkofa nie wyrabia plano-
wo wrazliwoéci na problemy i umiejetnosci
samodzielnego ich formulowania, poniewaz
holduje tradycji stawiania ucznia przed
gotowymi zadaniami. Omawiana wlasciwos¢
nie jest cechg ogolna, lecz specyficzna.

- Niezaleznos¢ i odwaga - wychowanie
i ksztalcenie polegaja w znacznej mierze
na formowaniu naszego zachowania wedle
wzoréw wypracowanych przez spoleczenstwo.
Kto chcialby je zlama¢ w imi¢ poszukiwania
nowych wzorcow i wartoéci, wkracza na
droge twoércza. Obierajac te droge musi by¢
niezalezny w sadach i decyzjach, gdyz zanim
dowiedzie swej racji, inni bedg mu przeciwni.
Nie moze liczy¢ sie we wszystkim z aktualng
opinig lub moda, aby byl nowatorem. Nowa-
tor wystawia si¢ na niebezpieczenstwa. Musi
sie sprzeciwial utartym zwyczajom, broni¢
przed krytyka, szykanami. Musi by¢ indywi-
dualny i niezalezny, aby swoja odwaga walczy¢
z wySmiewaniem sie i nie da¢ sie zwalczy¢.

- Dodatnia samoocena — najczesciej tworca

to osoba, ktéra ma dodatnia, czesto wysoka
samoocene, mniemanie o sobie. Ludzie, ktorzy
tworczym stylem zycia osiagneli duzo w zyciu
charakteryzuja si¢ wiarg we wlasne sily.

- Fascynacja zadaniem - tworczoé¢ wyma-
ga zaangazowania. Natchnienie jest obecne
caly czas w zyciu uczonego powodujac, ze
nie ma nic wazniejszego od tworzenia. Jest to
stan przyjemny nazywany przez niektérych
okresem spotegowanego zycia lub nawet
pelnig zycia.

- Odpornos¢ na niepowodzenia i na brak
nagrod zewnetrznych - jest to zdolno$¢ szcze-
golnie wazna dla tworcy. Uczony, ktory
oglada sie na nagrody, zachety i pochwaly
rozczarowany moze zrezygnowac z tworze-
nia, podda¢ si¢ bez walki. Dla prawdziwego
tworcy zacheta jest walka o przeforsowanie
swojego nowatorskiego pomystu. Niewazny
jest efekt koricowy, ale droga jaka musi przejs¢
aby przeforsowa¢ swoj projekt.

- Wyobraznia twércza - jej istote stanowi
kojarzenie rzeczy odleglych. To znaczy ta-
kich, ktére nigdy dotad nie byly kojarzone -
na skutek nawykow, przesadéw, braku odwa-
gi lub wytrwalosci. Wlasnie takie odlegte
skojarzenia najpewniej przynosza nowosé
duzej miary. Lecz do uprawniania twérczego
stylu zycia wcale nie sg potrzebne wielkie
wzloty wyobrazni. Wiekszos¢ pozytywnych
zmian, jakie moga by¢ i sa wprowadzane, nie
muszg by¢ nowymi wynalazkami.

Dzialania podyktowane niezaleznym
i oryginalnym mysleniem budza czesto
nieche¢ innych ludzi. Osoby, o twérczym sty-
lu zycia kumuluja swojg energie na tworze-
niu, ale najczesciej nie radza sobie w codzi-
ennym zyciu podlegajacym stereotypom.
Czgsto wpadaja w konflikt z otoczeniem,
co musi powodowa¢ napigcia. Agresywna
i negatywna postawa innych ludzi wobec
0sOb tworczych jest jednak najczeéciej po-
dyktowana zazdro$cig - kazdy chcialby by¢
tworczy, zeby urozmaici¢ codzienng rutyne.
By¢ twoér-czym - to by¢ indywidualnym,
oryginalnym. By¢ twérczym to nie poddawa¢
sie normom i zwyczajom juz panujacym.
By¢ twdrczym to zwracaé na siebie uwage.
Wszelki postep zalezy od ludzi tworczych,
ktorzy maja tendencje do przystosowywania
$wiata do siebie, a nie odwrotnie. Che¢ zre-
alizowania swoich twdrczych potencjalow
wida¢ szcze-golnie u mlodziezy. Dopiero
gdy mlody czlowiek znajdzie cel dla ktérego
warto ponosi¢ wysilek, idea twoércza jest
urzeczywistniana. Wazne jest tez, zeby zre-
alizowanie tej idei, celu miato znaczenie dla
niego samego, a nie tylko dla otoczenia. Pro-
ces odkrywania innej rzeczywisto$ci przez os-
oby tworcze odbywa si¢ dzieki uruchomieniu
fantazji, wyobrazni, intuicji oraz intelektu.
Najogolniej mozna powiedzie¢, iz myslenie
tworcze jest procesem rozwigzywania prob-
leméw o charakterze otwartym, tzn. takich,

ktore maja wiele mozliwosci rozwigzan. Pro-
ces ten prowadzi do powstania wytworéw
dotad nieznanych, a zaraz uzytecznych dla
pewnej grupy osob, badz tylko dla osoby
tworcy. Procesy myslenia twdrczego sprow-
adza sie czesto do nastepujacych czynnikéw
i operacji:

- Plynnos¢ i gietko$¢ myélenia — dla twér-
czo my$lacego czlowieka nie jest problemem
wymyslenie duzej liczby, réznorodnych
rozwigzan problemu, nie korzysta ze stereo-
typowych rozwigzan. Jest elastyczny i gietki,
dostosowuje swe pomysty do rodzaju zadan
i warunkéw.

- Oryginalnos¢ myslenia - twérczo myslacy
czlowiek potrafi tworzy¢ rozwigzania rzadkie
w danej grupie oséb, a przy tym zaskakujace
i niekonwencjonalne.

- Wrazliwos¢ na problemy - czlowiek
tworczo myslacy posiada zdolno$¢ kryty-
cznego dostrzegania wad, luk, brakéw i nie-
dostatkow w ludzkich dzialaniach i rzeczach.
Wrazliwy na problemy, dociekliwy i trzezwy
tworca nie ulega przyzwyczajeniom cho¢
moga by¢ one dla niego nader mile, np. nie
pije, by poprawi¢ sobie ,widzenie” i nie bierze
narkotykéw, by pobudzi¢ inwencje tworcza.
Potrafi zadowoli¢ sie tym co jest mu dane
w sposéb naturalny, tym co ma, a motywacje
znajduje w zainteresowaniu, zaciekawieniu
problemem i w samym tworzeniu.

- Kojarzenie odleglych rzeczy i idei — dzigki
swojej wyobrazni cztowiek twérczy, aby stworzyé
dzielo potrafi polaczy¢ w swoim umysle dwa
lub wiecej pomystow i z nich uzyskaé trzecia,
nowy jako$¢. Unika rutyny, starych, zuzytych
i meczacych sposobéw dziatania.

- Transformowanie (przeksztalcanie)-
w swym umysle czlowiek tworczy czesto
przeksztalca roznorodne idee i pomysty, badz
tez same przedmioty. Prowadzi ekspery-
menty mys$lowe, wymysla niezwykle fabuly,
scenariusze i czasem dowcipy. Nie hamuje
swojej wyobrazni, bo tak ,nie wolno” lub ,,nie
wypada”. Jest jak dziecko w swych poszuki-
waniach myslowych. Dzigki temu powstaja
nowe rzeczy i nowe idee.

To wedlug jakiego stylu zycia zyjemy
ksztaltuje nas, nasz charakter, wyznacza nasz ro-
zwdj. Na podstawie tego w jaki sposdb ktos zyje
potrafimy oceni¢ drugiego czlowieka, styl zycia
wiec moze by¢ odpowiedzig dlaczego ludzie
mysla o nas w sposéb negatywny lub pozyty-
wny. Tworczy styl zycia mogloby sie wydawac
najlatwiej wprowadzi¢ w czyn. Tworczoé¢ ko-
jarzy nam sie z wybuchami wyobrazni, natch-
nieniem, eksplozja emocji, chwilg natchnienia
pozbawiong cigzkiej pracy. W rzeczywisto$ci
jest inaczej — by¢ tworczym - to ciezka praca,
ale jest to ciezka praca, ktora pomaga zy¢ efek-
tywnie, praca, ktéra si¢ oplaca.

Dr Krystyna Kurowska jest adiunktem w Katedrzei
Zaktadzie Pedadogiki i Dydaktyki Pielegniarskiej.
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Solomiki

Dziewieciu niewdziecznych

Wojciech Szczesny

Zmierzajgc do Jerozolimy Jezus przechodzit
przez pogranicze Samarii i Galilei. Gdy wcho-
dzili do pewnej wsi, wyszto naprzeciw Niego
dziesigciu tredowatych. Zatrzymali si¢ z da-
leka i glosno zawolali: Jezusie, Mistrzu, ulituj
sig nad nami. Na ich widok rzekt do nich: Idz-
cie, pokazcie sig kaptanom. A gdy szli, zostali
oczyszczeni. Wtedy jeden z nich widzgc, Ze jest
uzdrowiony, wrocit chwalgc Boga donosnym
glosem, upadt na twarz do ndg Jego i dzigko-
watl Mu. A byt to Samarytanin. Jezus zas rzekt:
Czy nie dziesieciu zostalo oczyszczonych?
Gdzie jest dziewieciu? zaden sie nie znalazl,
ktory by wrécit i oddat chwate Bogu, tylko ten
cudzoziemiec. Do niego zas rzekl: Wstan, idz,
twoja wiara cig uzdrowila.

(Ek 17, 11-19)

Ostanie tygodnie przyniosly doniesienie
medialne dotyczace rozmaitych ,nieprawi-
dlowosci” w stuzbie zdrowia. Kiedy$ zreszta
uslyszalem od jednego z dzialaczy zwiazko-
wych, ze ta nazwa Zle si¢ kojarzy, bo stuzba
to co$, co robi si¢ za darmo lub za marne pie-
niadze. Nie do konca podzielam ten poglad.
Zawdd lekarza jest istotnie pod pewnymi
wzgledami wyjatkowy. Wynika to z faktu,
ze materia jakiej dotyczy to ludzkie zdro-
wie i zycie. Wartodci te dla wiekszosci ludzi
z kregu kultury europejskiej sa najcenniejsze.
Pomijam, cho¢ problem ten zaczyna by¢ dos¢
powazny, ludzi dla ktérych wlasna egzegeza
Pisma, nakazuje skazywanie siebie, lub co
gorsza innych na $mier¢. Oczywiscie kazdy
ma prawo w kazdej chwili i na kazdym etapie
odmowié leczenia. W przypadku dzieci cza-
sowe pozbawianie praw rodzicielskich przez
sady doraznie rozwiazuje problem, lecz no-
towano juz przypadki nie odbierania ich ze
szpitala. Przyznam, ze obserwujac takie po-
stepowanie fatwiej mi zrozumie¢ zamachow-
cOdw-samobojcow wijezdzajacych cigzaréwka
z dynamitem na targowisko w Bagdadzie.

Juz z tego przykladu wida¢, z jakimi prob-
lemami spotykaja si¢ lekarze i osoby zwig-
zane z stuzbg zdrowia. Obszar stykania si¢
$wiata czlowieka chorego i $wiata lekarza jest
wypelniony materia o niezwykle skompli-
kowanej strukturze. Pisatem juz poprzednio
o zespole wypalenia zawodowego, ktdry
wlasnie tu jest najczeéciej obserwowany. Jed-
nak oprocz trudnosci ,wewnetrznych” mamy
i wrogdéw zewnetrznych. Nie chodzi tu wcale
o probe wytworzenia sytuacji ,oblgzonej
twierdzy”, czy jakze potrzebnych do tluma-
czenia wszelkich niepowodzen ,,barbarzyn-
c6w” rodem z wiersza Konstantinosa Kawafi-
sa. Nasi ,barbarzyncy” istnieja realnie, cho¢
weale nie czekali$my na nich.

Pomiedzy $wiatem stuzby zdrowia a $wia-
tem ludzi ,,normalnych” kragza media. Chyba
zadna grupa zawodowa, no moze précz poli-
tykoéw, nie jest opisywana i rozpracowywana
tak dokfadnie jak nasza. Krzykliwe tytuly

itwarze lekarzy na zdjeciach, niby to
zamazane, a natychmiast rozpozna-
walne, to prawie codzienne oktadki
tabloidéw. Tu nie ma domniemania
niewinnosci, btedu w sztuce, ludz-
kiej pomylki. Tu jest morderstwo,
wina orzeczona przed wyrokiem
i tradycyjne zdjecie grobu zmarlego
z zadumang rodzing nad nim. Ba,
gdybyz tylko tabloidy, mozna by
z pewna doza wynioslej obojetnosci
przejs¢ obok. Nie zalecalbym jed-
nak niej, gdyz wiekszo$¢ tej czesci
spoleczenstwa, ktéra umie i w 0go-
le czyta cokolwiek, czyta wiasnie
owe gazety i z nich czerpie wiedze
o jakze nieskomplikowanej naturze
wszech$wiata. Tak zwane media
opiniotwodrcze niewiele odstajg od
swych braci lub siéstr mlodszych.
Nie mam oczywiscie zamiaru

poddawa¢é w watpliwo$¢ prawa me-

diéw do informowania spoteczen-

stwa o wszystkich wydarzeniach. Bez mediéw
wiele afer nie ujrzaloby $wiatta dziennego,
a wiele razy powiadomienie prasy jest ,,ulti-
ma refugium” Wspomnijmy chociaz ,low-
cow skor”. Cho¢ sam przyznam, ze poczat-
kowo bylem sceptyczny co do sensacji jakie
opisano w prasie, z czasem mdj sceptycyzm
przerodzil si¢ w przerazenie i obrzydzenie
w stosunku do moich dwéch tédzkich kole-
gow. Oczywiste jest, ze trudno komentowaé
to w jakichkolwiek kategoriach. Z drugiej
jednak strony w Polsce jest 140 tysiecy leka-
rzy, mozemy wiec zaludni¢ miasto wigksze od
Grudzigdza. Nie obrazajac mieszkancow tego
grodu znajdziemy tam prostytutki, zlodziei
a nawet mordercow. Taka jest statystyka. Nie
dziwmy si¢ wigc, ze w masie lekarzy znaj-
dujg si¢ i czarne owce. Jeszcze raz pragne
podkresli¢, ze zle czyny lekarzy zastuguja
na takie samo karanie jak i innych ludzi. I tu
wlasnie rodzi si¢ pytanie, czy tak samo, czy
moze - jak pragnelo by wielu - bardziej su-
rowe. Przez ile bowiem przypadkow, czasow
i trybéw odmieniono w mediach i ludzkich
ustach Przysiege Hipokratesa, nie zliczg. W
tym miejscu zauwaze, ze kazdy zawdéd ma
swoja etyke. Obojetnie, co robimy powinni-
$my robi¢ to dobrze, dokladnie, zgodnie z za-
sadami sztuki owego zawodu, cho¢by byto to
zmywanie garnkow w najgorszej knajpie. Nie
styszalem jednak, zeby kto$ podnosil kwesti¢
etyki innych zawodéw. Zdarza si¢ niekiedy
ustyszec o nieetycznym postgpowaniu polity-
koéw, ale rzadko. Tam klamstwo wpisane jest
w dziatanie. ROwniez prawnicy wydaja si¢ by¢
w lepszej sytuacji, a przeciez wydaja wy-
roki (do nie dawna nawet $mierci), ktére w
przypadku pomyltki rujnujg zycie czlowieka.
Moze si¢ myle, ale nie styszalem, aby jakie-
go$ sedziego ukarano za skazanie niewinne-
go czlowieka. Tymczasem lekarz odpowiada

na co najmniej dwdch plaszczyznach, to jest
przed sadem powszechnym i korporacyj-
nym. Mam wrazenie, ze niekiedy moze by¢
ukarany dwukrotnie za ten sam czyn. Do
caloéci sprawy dochodzi jeszcze odpowie-
dzialno§¢ materialna zwana zado$¢éuczynie-
niem. Wszyscy zatem ubezpieczaja si¢ na
coraz wyzsze sumy, gdyz zadania pacjentow
wspierane przez owych wlasnie prawnikow sg
coraz wigksze. Oczywiscie, Ze wiele z nich jest
uzasadnionych i nalezy si¢ poszkodowanym,
ale bywaja i takie, ktdre granicza z absurdem,
czynigc nieomal lekarza odpowiedzialnym za
np. powstanie nowotworu. Jakze czesto slysze
od rodziny pacjenta dostownie wyrwanego ze
szponéw $mierci, kosztem powiedzmy wylo-
nienia stomii czy amputacji konczyny, ze prze-
ciez ojciec czy matka do tej pory byli catkiem
zdrowi i co my$my im zrobili. Wracajac na
chwile do analogii z prawnikami, nie slysza-
tem, zeby kto$ zazadal od sedziego pieniedzy
za bledny wyrok. Jego chroni immunitet i nie
musi si¢ od niczego ubezpieczaé. Tu zaplaci
(a nie jest to wbrew pozorom latwe) skarb
panstwa, czyli migdzy innymi PT Czytelnicy
owego artykutu i jego autor. I jako$ nikt nie
ma pretensji. Tymczasem w mediach podaje
sie astronomiczne liczby os6b zmartych lub
uczynionych kalekami przez bledy lekarskie,
bez jakiejkolwiek weryfikacji, ilustrujac owe
artykuly makabrycznymi zdjeciami realnych
i rzekomych ofiar owych pomytek diag-
nostyczno-leczniczych. W USA niedawno
odbyl si¢ calkiem liczny zjazd niedosztych
skazancow, ktorzy unikneli krzesta elektrycz-
nego wiasnie tylko dzieki lekarzom sagdowym
i kryminalistykom, bedac juz skazanymi na
$mier¢ przez sedziow. Mozna przyjaé, ze i w
Polsce takie bledy sa popelniane.

Caly ten wywdd nie mial by¢ jednostron-
ng apologia lekarzy. O nie! Spotkatem wéréd
nich wielu ludzi, ktérych nigdy nie chcial-
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bym spotka¢. Ludzi matego formatu, wrecz
podlych. Nasze wady to pycha, zadufanie
w sobie i co$, o czym moéwiono (a w to wie-
rze) w stosunku do kardiochirurga z War-
szawy — syndrom Boga. Pan zycia i $mierci,
lekarz uzdrowiciel. Iluz z nas czasami tak
pomyslalo o sobie. Ilez to razy na zjazdach
naukowych kto§ wrecz z pogarda krytykuje
prace swojego kolegi. Mam w pamieci sytu-
acje z naszego bydgoskiego podworka, gdzie
po przedstawieniu referatu opisujacego po-
wiedzmy 50 pewnych badan, jeden z lekarzy
wstal komentujac to tak: ,,no, nie mam moze
takiego do$wiadczenia jak szanowny kolega,
bo zrobitem ,,tylko” 1240 takich badan, ale...”
Czy mozna tu co$ dodac?

Picie alkoholu zdarza si¢ w kazdej grupie
zawodowej i jedynym komentarzem w przy-

padku takich zdarzen z udzialem lekarzy na
dyzurach moze by¢ leczenie alkoholizmu,
jesli istotnie on wystepuje lub pozbawienie
prawa wykonywania zawodu co najmniej na
rok. Tertium non datur. Nie chcialem poru-
sza¢ tematu ekonomicznego, musze jednak
wspomnie¢, ze wynagrodzenie ludzi zajmu-
jacych sie leczeniem innych jest $émieszne,
zenujace i upodlajace. Trwajacy wlasnie
exodus jest spowodowany niewyobrazalng
odpowiedzialnoscig za niemal kazdy czyn
i stowo w stosunku do wynagrodzenia, ktére
wielu po prostu $mieszy, lub wywoluje nie-
dowierzanie. Akcje typu: ,Pokaz lekarzu co
masz w garazu” nie zachecaja raczej do po-
zostania w Polsce, gdyz przyktadowo w Lon-
dynie lekarz 6w jezdzi BMW i nikogo to nie
dziwi. Mlody lekarz, zarabiajacy powiedzmy

Gielegriarstwo

1500 PLN, ma jecha¢ na zjazd. Dzisiaj tzw.
fee (czesto juz w euro) to suma 400-500 PLN.
Trzeba gdzie$ spa¢, co$ zjes¢. Razem - co naj-
mniej 1200 z}. Z tego co mi wiadomo, szykuje
sie catkowity zakaz finansowania podobnych
wyjazdow przez firmy farmaceutyczne. Tak
wiec szerokiej drogi, Koledzy. Normalne kra-
je czekaja na Was. Podobno w czasie exodusu
Polakéw pochodzenia zydowskiego w 1968
roku na dworcu w Wiedniu wisial napis: ,,Nie
udawajcie madrych, madrzejsi przyjechali tu
przed wami”. Wypatrujcie podobnych napi-
séw w Dublinie, Londynie czy Sztokholmie.
Na pewno tam s3.

Dr Wojciech Szczesny jest starszym wyktadowcg w Ka-
tedrze i KLinice Chirurgii Ogélnej i Endokrynologicznej.

Dylematy jezykowe w pielegniarstwie

Mirostawa Kram

Termin jezyk uzywany jest w wielu znacze-
niach. Méwi sie o jezyku polskim, angielskim
i niemieckim, ale réwniez o jezyku migowym,
matematyki czy zawodowym - medycznym,
prawniczym, socjologicznym itp. Jakikolwiek
jest jego charakter, zawsze jest narzedziem za
pomoca ktérego oddziatywuje si¢ na innych lu-
dzi. Malo tego, ekonomia rzadzi $wiatem i po-
dobnie ma si¢ rzecz z jezykiem. Coraz czeéciej
mozna dostrzec w nim skfonnosci do skracania
niektérych form. Taka tendencja powoduje, ze
jezyk staje si¢ bardziej oszczedny i ekonomicz-
niejszy. Ma miejsce zaréwno w jezyku potocz-
nym jak i zawodowym. Na przyklad: zaglowka
zamiast 16dz zaglowa; chemia zamiast chemio-
terapia onkologiczna. Wobec tego:

Pielegnowanie czy pielegnacja?

Zakres dziatalnosci praktycznej w pieleg-
niarstwie okreélany jest mianem pielegno-
wania. Z punktu widzenia jezykowego jest
rzeczownikiem odczasownikowym. Wyrazy
z sufiksem —anie, - enie sygnalizujg aktualng
czynno$¢, np. pielegnowanie , leczenie, orga-
nizowanie, chorowanie lub wskazuja na do-
konano$¢ lub niedokonano$¢ czynnosci, np.
wyzdrowienie, zdrowienie.

Trescia przyjetej przez srodowisko pieleg-
niarskie definicji pielegnowania zawodowego
jest: ,, profesjonalne pomaganie i towarzysze-
nie pojedynczemu czltowiekowi lub grupie
ludzi w zdrowiu, chorobie, niepetnosprawno-
$ci, umieraniu oraz ksztaltowanie umiejetno-
$ci samoopieki w celu utrzymania komfortu
zycia codziennego w zdrowiu, Zycia w cier-
pieniu i Zycia z choroba.

Jezyk polski zapozyczyl wyraz pielegnowa-
nie z jezyka niemieckiego, tak dawno ze dla
niejezykoznawcy jest wyrazem z zasobu jezyka
polskiego. Niemiecki rzeczownik eine Pflege
tlumaczy si¢ jako: opieka, piecza, doglad, pie-
legnowanie, czasownik pfleigen ttumaczy si¢
jako: pielegnowad, doglada¢ (chorego, kwiaty),
dba¢ o kogo$, zajmowac si¢ kims, czymé.

Wyraz pielegnacja upowszechnil si¢ pod
wplywem stownictwa takich dziedzin jak:

uprawa roélin, kosmetyka i czesto poja-
wia si¢ w tekstach z tej dziedziny. Nie omija
takze pielegniarstwa. Danuta Buttler (red.)
w ksigzce ,Kultura jezyka polskiego” pisze:
». Kolejnym modelem stuzacym we wspol-
czesnej polszczyZznie do tworzenia nazw czyn-
nosci jest wzorzec z formantem -acja. Baza
formantu -acja stanowig czasowniki zapo-
zyczone, np. pasteryzacja, orientacja, aranza-
cja, pielegnacja itd. Zdecydowana wiekszo$¢
czasownikow jest pochodzenia lacinskiego.
Z tego wzgledu derywaty (kalki jezykowe) na
—acja sg kwestionowane w wydawnictwach
poprawnoséciowych” Czyni to tak np. prof.
Miodek ktéry w swojej ksiazce ,,Rzecz o je-
zyku” wydawnictwa Ossolineum z 1983 roku
pisze: ,... w procesach przystosowujacych
wyrazy obcego pochodzenia jezykowego
musi obowigzywaé pewna konsekwencja.
Wystarczy sie przyjrze¢ odpowiednim parom
wyrazoéw niemieckich i polskich - typu: wert-
wart, gerben — garbowag, treffen - trafia¢. (..)
A polskiej serii administracja, prowokacja,
obserwacja itp. odpowiadaja lacinskie admi-
nistratio, provocatio, observatio. (..) Niepo-
prawna jest zatem konstrukcja pielegnacja.
Czasownik pielegnacja, ktory jak juz wspo-
minano wywodzi si¢ z jezyka niemieckiego
i nie ma tu formalnego uzasadnienia dla tej
postaci czasownika. Pielegnowanie to jedynie
dopuszczalna forma!”

Wracajac do D. Buttler ,,.. rzeczownik pie-
legnacja ma za sobg pewna tradycje w jezyku
ogdlnym, jesteSmy oswojeni z tym wyrazem,
jest przejrzysty w swojej budowie. Za aprobata
uzywania tegoz wyrazu w tej formie przemawia
min. jego utrwalenie w $rodowisku zawodo-
wym (co na ogol stawia jezykoznawce wobec
faktu dokonanego), a takze fakt, ze jest krotszy
o jedna sylabe, co nadaje w jezyku méwionym
aspekt ekonomicznoéci i funkcjonalnodci”

Konkludujgc- wyraz pielegnowanie w je-
zyku méwionym jest tozsamy z pielegnacja.
We wspolczesnym pismiennictwie pieleg-
niarskim czy podrecznikach spotykamy si¢
gléwnie z wyrazeniem pielegnowanie, co

moze $wiadczy¢ o tym, ze kryterium jezy-
kowe stawiane jest na pierwszym miejscu,
a uzualne (zwyczajowe) na drugim.

Przyjecie na oddzial czy w oddzial?

Wyraz oddzial ma cztery pojecia: po
pierwsze - oddzialem nazywa si¢ cze$¢ fabry-
ki, urzedu, biura wyodrebniong ze wzgledu
na rodzaj produkeji; po drugie - cze$¢ skia-
dowa instytucji stanowiaca pewng calo$¢ np.
I oddzial PKO i woéwczas mowi sie ,wnosi¢
oplaty w oddziale banku’, ,,p6j$¢ do oddziatu
biura turystycznego”; po trzecie - cze$¢ skla-
dowa jednostki wojskowej.

Nas interesujace, po czwarte, stownik je-
zyka polskiego okresla jako wyodrebniona
cze$¢ szpitala: oddzial zakazny, oddzial chi-
rurgiczny, dziecigcy; leze¢ na oddziale, p6js¢
na oddzial, by¢ przyjetym na oddzial.

Zostac przyjetym do szpitala,

czy trafi¢ do szpitala?

Mozna tak i tak, jesli przyjmie si¢ okresle-
nie trafi¢ - znajdowaé droge dokads, docie-
ra¢ gdzie$ nie btadzac, dostawac sig, dokads,
znalez¢ sig, np. w szpitalu, trafi¢ w dobre rece,
trafi¢ do szpitala.

Pacjent czy podopieczny ?

Wyraz pacjent wywodzi si¢ jezyka an-
gielskiego patient — cierpliwy (przymiotnik)
i oznacza czlowieka cierpigcego. W jezyku
polskim zwyczajowo okresla si¢ mianem
pacjenta kazdego, kto korzysta ze §wiadczen
udzielanych przez pracownikéw instytucji
ochrony zdrowia.

Kazdy cztowiek, w réznych okresach zycia
i z réznych powoddw, wymaga opieki ze stro-
ny innych ludzi. Opieka otacza sie tych wszyst-
kich, ktorzy nie sa zdolni do radzenia sobie
w zyciu. Najczesciej jest to uwarunkowane
wiekiem (np. opieka rodzicielska), stanem
zdrowia (np. opieka pielegniarska, psycho-
logiczna, zdrowotna) lub sytuacja spofeczng
(opieka spoteczna, prawna). Najogélniej okre-
$la ona rozne formy dzialalnosci i odnosi sig
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do réznorakich sytuacji oraz potrzeb psycho-
spolecznych. Kiedy jednak cztowiek nie radzi
sobie sam z problemami zdrowotnymi, lub tez
pomoc ze strony najblizszych jest niewystar-
czajaca, korzysta on z opieki profesjonalnej.
Podejmuje wéwczas role pacjenta stajac si¢
biorca opieki $wiadczonej przez pracownikéw
ochrony zdrowia lub/i opieki spolecznej i sta-
jac sie tym samym podmiotem opieki.

Pielegniarka jest jednym z dawcéw opieki
profesjonalnej a osoba korzystajaca ze $wiad-
czen opiekunczych najczeéciej okresla sie pa-
cjentem lub podopiecznym.

Podopieczny, w odréznieniu od pacjenta, to
okredlenie formutowane w odniesieniu do oséb
(ale moze to by¢ takze rodzina, grupa ludzi)
korzystajacych z opieki poza instytucjami opie-
ki zdrowotnej. Czgsto tego terminu uzywa sie
w stosunku do mieszkanicéw domu opieki
i 0s6b, ktérymi zajmuje si¢ pielegniarka w $ro-
dowisku domowym. Moga to by¢ ludzie zdrowi,
ludzie chorzy, niepelnosprawni lub umierajacy.

Pielegniarka czy siostra?

Powtorze za prof. Miodkiem. Pielegniarka
to jedynie dopuszczalna forma. Dlatego ze
wspolczesnie pielegniarka jest tytulem zawo-
dowym, a pielegniarstwo zawodem - upra-
wianym przez pielegniarke/pielegniarza i co
wynika z Ustawy o zawodach pielegniarki
i poloznej z dnia 5 lipca 1996 r. W Ustawie
réwniez zapisano, ze za wykonywanie zawo-

du pielegniarki uwaza sie oprocz $wiadczen
na rzecz podmiotu opieki, takze zadania do-
tyczace nauczania zawodu pielegniarskiego,
prowadzenie badan naukowych w dziedzinie
pielegniarstwa, kierowanie i zarzadzanie pra-
cg zawodowsa pielegniarek.

Tytul pielegniarka dla osoby podejmujacej
pielegnowanie zawodowo zostal wprowadzo-
ny wraz z nowoczesnym pielegnowaniem, co
miato miejsce w potowie XIX w. i zwigzane
bylo z zalozeniem przez Angielke Florence
Nightingale w 1860 r. w Londynie, pierwszej
w $wiecie szkoly dla pielegniarek. Od tego
momentu pielegniarstwo nabralo charakteru
$wieckiego, stato sie zawodem, przedmiotem
ksztalcenia i nauczania oraz siegneto podstaw
naukowych. (W Polsce pierwsza szkote przy-
gotowujaca do zawodu pielegniarki otworzo-
no w 1911 r. w Krakowie).

Wezesniej uzywano najczesciej okreélenia
brat i siostra. Wplyw na ich rozpowszechnie-
nie mialo niewatpliwie sprawowanie opieki
przez zakonnikéw i zakonnice w przytutkach
koécielnych, szczegdlnie w okresie $rednio-
wiecza pelnigcych role szpitali w dzisiejszym
rozumieniu.

Pielegniarki- siostry zakonne spotykamy
do dzi$ na oddziatach szpitalnych, ale czesciej
w zakladach opieki spolecznej, zar6wno dla
0s6b dorostych jak i dla dzieci. Lacza zycie
zawodowe z zyciem klasztornym. Pochodza
z roznych zgromadzen, zeby wymieni¢: Zgro-

madzenie Siostr Milosierdzia - Szarytki,
Zgromadzenie Siostr Najswietszej Rodziny
z Nazaretu — Nazaretanki.

W ciaggu ponad 140 lat nastapily ogromne
przeobrazenia we wszystkich obszarach pie-
legniarstwa, rozumianego jako zawo6d/profe-
sja, dziatalno$¢ praktyczna, tj. pielegnowanie,
system ksztalcenia, przedmiot nauczania oraz
dziedzina nauki. I mimo tych zmian ciagle jesz-
cze pokutuja stereotypy w postaci np. zwraca-
nia sie przez najblizszych wspotpracownikéw,
a nawet studentéw (wszystkich wydzialow,
sic!) do pielegniarki licencjonowanej, mgr.
pielegniarstwa — siostro. Mysle, ze nie popel-
nie faux-pas, jedli napisze, iz brzmi to wysoce
nieprofesjonalnie. Siostro! — zostawiamy dla
pacjentow w chwilach ich cierpienia, strachu
i leku - emocjach przezywanych w czasie po-
bytu w szpitalu i zostawmy dla sidstr zakon-
nych, co wéwczas jest bardzo trafne.

Zamiast podsumowania

Jezyk zawodowy dotyczy wykonawcow
danego zawodu. Ma za zadanie utatwi¢ ko-
munikowanie si¢ miedzy pracownikami.
Powyzszy artykut oczywiscie nie wyczerpuje
wszystkich dylematow jezykowych (a czy jest
to w ogdle mozliwe?), ale préba sygnalizaciji,
Ze majg one miejsce.

Mgr Mirostawa Kram jest asystentem wZaktadzie Pie-
legniarstwa Pediatrycznego.

Projekt unijny “Wzrost kwalifikacji zawodowych wsrdd pracujacych

pielegniarek w wojewddztwie kujawsko-pomorskim”

Collegium Medicum im. Ludwika Ry-
dygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu jest realizatorem pro-
jektu pt.. “Wzrost kwalifikacji zawodowych
wérdd pracujgcych pielegniarek w  woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim”, na ktdry
otrzymano dofinansowanie ze $rodkéw Unii
Europejskiej z Europejskiego Funduszu
Spotecznego, wramach Priorytetu2 - ,Wzmo-
cnienie zasobow ludzkich w regionach’,
w wysokosci 75% kosztéw kwalifikowanych
oraz budzetu panstwa w wysokosci 25%.

Motywem realizacji projektu jest cheé
rozwigzania problemu niskich kwalifikacji
zawodowych 0séb pracujacych w zawodzie
pielegniarki/rza, w stosunku do potrzeb
zmieniajacego si¢ rynku pracy, w warunkach
czlonkostwa Polski w Unii Europejskiej.

Wedlug statystyk wiekszo$¢ aktywnych
zawodowo pielegniarek/rzy nie spelnia norm
unijnych w zakresie liczby zaliczonych godzin
zaje¢ dydaktycznych i praktycznych, wyma-
ganych dla zawodu pielegniarki, okre§lonych
w Ustawie o zawodach pielegniarki i poloznej
(Dz. U. z2001. r. nr 57, poz.602 z pézn. zm.)

Projekt zaktada przeprowadze-
nie nieodplatnych studiéow w okresie od
wrze$nia 2006 roku do marca 2008 roku.
Zakres pomocy obejmuje zapewnienie
nieodptatnego  zakwaterowania  osobom
dojezdzajacym z najbardziej odleglych od By-

e+s

Europejski Fundusz Spofeczny

dgoszczy miejscowosci, zakup podstawowych
podrecznikéw dla studentéw, niezbednych
dla przeprowadzanego toku nauki oraz po-
mocy dydaktycznych i sprzetu multimedial-
nego. Jednym z innowacyjnych elementéw
dydaktycznych projektu, bedzie umozliwienie
studentom samodzielnego przygotowania
filméw zwigzanych z promocja zdrowia,
a takze dotyczacych skutkéw nikotynizmu,
alkoholizmu, wplywu stresu na organizm
ludzki. Materialy te beda prezentowane na
¢wiczeniach w domach opieki spotecznej,
przedszkolach, domach spokojnej staroéci
itp. Tego typu praktyki, dotad nie stosowane
na Uczelni, stwarzaja mozliwo$¢ kontroli po-
kazéw i dokonania najlepszego przekazu dla
promocji zdrowia.

Projekt skierowany jest do czynnych
zawodowo  pielegniarek  posiadajacych
$wiadectwo dojrzalosci i bedacych absol-
wentami liceéw oraz zawodowych szkét me-
dycznych, ktore zglosza che¢ podwyzszenia
kwalifikacji zawodowych i udokumentuja
zwiazek z woj. kujawsko-pomorskim. Planuje
sie przeprowadzi¢ zajecia dla 378 studentdéw.

ZPORR

Zintagrowarry Program

Operacyiny
Rezweju Regionalnego

konczace
wyksztalcenie wyzsze i tytul licencjata, nato-
miast te, ktédre do marca 2008 w zakresie
przypisanej im $ciezki nie ukoncza studiéw,

Osoby edukacje otrzymaja

otrzymaja  zaswiadczenie  uczestnictwa
w projekcie oraz w przypadku pozytywnego
zaliczenia egzaminéw, promocje do kontynu-
owania nauki.

Celami, ktére Uczelnia chce osiagnaé dzieki
realizacji projektu sa: podniesienie kwalifi-
kacji zawodowych pracujacych pielegniarek/
rzy oraz wzmocnienie ich pozycji na rynku
pracy w warunkach czlonkostwa Polski
w UE, wzrost mobilnoéci zawodowej, rozwoj
zawodowy rozumiany w kategorii awansu

i wyzszej pensji.
W celu podnoszenia poziomuyksztalcenia
oraz umozliwienia bezplatnych form

ksztalcenia, Collegium Medicum im. Lud-
wika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikolaja Kopernika w Toruniu podejmie
dzialania pozyskania kolejnych dotacji z
funduszy strukturalnych Unii Europejskiej
w nowym okresie programowania 2007/2013,
badz ze srodkéw krajowych.
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evidence-based medicine

Jan Styczytiski

Termin ,,evidence-based medicine” (EBM),
czyli ,medycyna oparta na dowodach”, chociaz
zastal stosunkowo niedawno wprowadzony do
naszej rzeczywistosci medycznej, praktycznie
juz stal si¢ obecny w naszej codziennej prakty-
ce klinicznej. Jest to nowoczesny sposdb pro-
wadzenia dziatalno$ci medycznej w oparciu
o dowody naukowe, opublikowane w recenzo-
wanych czasopismach naukowych. Polega to
na wykorzystaniu w codziennej praktyce do-
wodow Klinicznych, czyli wszystkich danych,
ktore znajduja si¢ w literaturze naukowej,
a cze$ciowo réwniez na bazowaniu na opi-
niach zespolow ekspertéw. Chociaz, jak cze-
sto w zyciu bywa, warto$¢ tych dowodow
bywa zréznicowana, to jednak EBM jest tym
»hajlepszym co posiadamy i co jest dostepne”
w kwestii dowodéw medycznych.

Cochrane Library jest baza medyczna,
gromadzacg opracowania przygotowane we-
diug zasad evidence-based-medicine. Opra-
cowan tych, pomimo pétmilionowej liczby,
jest ciagle zbyt mato. W zwigzku z tym rola
bazy PubMed w poszukiwaniu odpowiedzi
na pytania kliniczne i rekomendacje jest cig-
gle niepodwazalna. W obydwu tych bazach
poszukujemy dowodéw medycznych, ktore
ulatwiaja nam podejmowanie decyzji kli-
nicznych w codziennej pracy z pacjentami.
Dowody Kliniczne, znajdujace si¢ w bazach
medycznych majg zréznicowang wartos¢. Ist-
nieje $cisle okreslona kolejnos¢ jakosci dowo-
dow klinicznych:

1. systematyczny przeglad randomizo-
wanych badan klinicznych

2. randomizowane badanie kliniczne

3. kontrolowana proba kliniczna (pro-
spektywne badanie kohortowe z kon-
trolg)

4. badanie kliniczno-kontrolne (ang.
case-control study, retrospektywne)

5. serie pacjentéw bez kontroli

opisy przypadkow

7. opinie ekspertéw

o

Réwniez w obrebie poszczegdlnych typow
badan klinicznych, dowody roznig sie warto$-
cia w zaleznosci od jakosci przeprowadzenia
i opisania badan. Konicowym efektem zbiera-
nia dowodéw klinicznych jest wykorzystanie
informacji w praktyce klinicznej. Ale dowody
bywaja rézne. Coraz chetniej opieramy sie
w naszej dzialalnosci na systematycznych
przegladach prob klinicznych, na meta-ana-
lizach podsumowujacych badania rando-
mizowane. Poszukujemy prac o charakterze
rekomendacji. Rekomendacje o praktycznym
znaczeniu klinicznym sg systematycznie roz-
wijajacymi si¢ stwierdzeniami, ktére utatwia-
ja lekarzom i pacjentom podjecie najlepszej
decyzji dotyczacej opieki zdrowotnej. Dobre

rekomendacje maja liczne cechy, obejmujace
walidacje, wiarygodnos¢, powtarzalno$é, kli-
niczne zastosowanie i elastycznos¢, jasnosé,
tworzenie ich poprzez proces multidyscypli-
narny, planowy system recenzowania i uak-
tualniania oraz dokumentacje¢. Opracowania
o charakterze rekomendacji sa aktualnie naj-
chetniej czytanymi artykutami medycznymi.
Istniejg strony internetowe pos$wiecone re-
komendacjom (np. www.guideline.gov). Re-
komendacje polegaja zaréwno na dowodach
klinicznych, jak i na opiniach. Nie s3 one
nieomylne i nie zastepuja oceny klinicznej
przeprowadzonej przez lekarza wobec kaz-
dego pacjenta. Opieraja si¢ one jednak na
systematycznym przegladzie pi$miennictwa
i rekomendujg, co powinno i co nie powinno
by¢ zrobione w konkretnej sytuacji klinicz-
nej. Niektore rekomendacje sa powszechnie
respektowane. Jednakze jako$¢ rekomendacji
bywa zréznicowana. Niektore sa publikowane
pod egida powszechnie uznanych i cenionych
organizacji i instytucji, jak WHO czy CDC.

Kryteria i metody okreslenia
rekomendacji

W hematologii coraz czeéciej przyjmuje sie
okre$lanie rekomendacji poprzez dokonanie
systematycznego przegladu baz medycznych
(czasami tylko PubMed) i ocenie ich reko-
mendacji wg zasad evidence-based medicine,
tj. oceny dowodow medycznych wg kryteriow
sily oraz jakosci dowodéw rekomendacji.

1. Kryteria ewaluacji dowodéw medycz-
nych wg sily ich rekomendacji - obejmuja
5 kategorii.

Kategoria A - Silnie rekomendowane. Na
poparcie rekomendacji istniejg silne dowody
na skuteczno$¢ i istotng korzys$¢ kliniczna.

Kategoria B - Generalnie rekomendowa-
ne. Istniejg silne lub umiarkowane dowody na
skuteczno$¢, ale jednocze$nie na ograniczong
korzy$¢ klinicznag.

Kategoria C - Opcjonalnie. Istnieja niewy-
starczajace dowody skutecznosci lub skutecz-
no$¢ nie przewyzsza potencjalnych niepoza-
danych konsekwencji (np. toksycznos¢ lekow
lub interakcje) lub kosztéw leczenia lub (po-
dobnych) dziatan alternatywnych.

Kategoria D - Generalnie nie rekomendo-
wane. Istnieja umiarkowane dowody prze-
ciwko skuteczno$ci lub na dziatanie niepo-
zgdane.

Kategoria E - Nigdy lub bezwzglednie nie re-
komendowane. Istniejg silne dowody przeciwko
skutecznoéci lub na dziatania niepozadane.

2. Kryteria ewaluacji dowodéw medycz-
nych wg jako$ci dowodéw ich rekomendacji

Dy aklyba

Rekomendacje w praktyce klinicznej wedtug zasad
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- obejmuja 3 kategorie.

Kategoria I. Jako$¢ dowoddéw wynika z co
najmniej jednego dobrze przeprowadzonego
kontrolowanego randomizowanego badania
klinicznego.

Kategoria II. Jako$¢ dowodéw wynika z co
najmniej jednego dobrze przeprowadzonego
badania klinicznego bez randomizacji; bada-
nia kohortowego lub kliniczno-kontrolnego
(preferowane badania z wigcej niz jednego
o$rodka); liczne badania seryjne; lub drama-
tyczne (istotne) wyniki z badan niekontrolo-
wanych.

Kategoria III. Sg to dowody opierajace si¢
na opiniach autorytetéw, oparte na do$wiad-
czeniu klinicznym, badaniach opisowych lub
raportach komitetéw ekspertow.

Powyzsze kryteria oceny dowodéw me-
dycznych sa opracowane i rekomendowane
przez CDC (Centers for Disease Control and
Prevention, Atlanta) i s3 coraz czg$ciej stoso-
wane w procesie ewaluacji dowodow, zalecen
i rekomendacji.

Za rekomendacjami czasami stoja rézni
producenci, jak np. firmy farmaceutyczne,
ktdre sponsoruja powstawanie rekomendacji.
Nalezy mie¢ to na uwadze przy korzystaniu
z nich. Jednak rekomendacje kliniczne najle-
piej beda stuzy¢ lekarzom i pacjentom, jesli sa
przygotowywane z odpowiednim zapleczem
finansowym i metodologicznym, zabezpie-
czajacym jako$¢ analizy. Rekomendacje naj-
bardziej budzg zaufanie, je$li sa rozwinigte lub
potwierdzone przez niezaleznych uznanych
ekspertow, bez finansowania ze strony prze-
mystowej, jak rowniez bez wlasnych korzysci
dla autoréw. Warto wigc zwracaé uwage na
czynniki decydujace o konflikcie intereséw
ze strony autoréw kazdej pracy, a zwlaszcza
analizy o charakterze rekomendacji.

dr hab. med. Jan Styczyriski jest adiunktem w Katedrze i
Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii.
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Znaczenie emocji i motywacji w zyciu codziennym

Krystyna Kurowska

Czlowiek jako organizm istnieje, zyje,
dziata i rozwija si¢ w okre§lonym $rodowisku,
a zatem istnieje Scisty zwigzek miedzy nim
a $wiatem otaczajacym. Ustosunkowanie si¢
podmiotu do odbieranych informacji z oto-
czenia - to inaczej emocje. Emocje s3 to silne
wzruszenia, podniecenia, przezycia - zwigza-
ne z tym, ze czlowiek jest systemem reaguja-
cym na siebie i na swoje stosunki z otocze-
niem. Emocje dzielimy na korzystne: rozkosz,
przyjemno$¢, zadowolenie lub niekorzystne:
cierpienie, przykro$¢, niezadowolenie. Wy-
wolywane sg przez rozne czynniki, a reakcje
emocjonalne s3 réznorodne: jedne wywolu-
ja tendencje do reagowania w okre§lonym
kierunku (np. ciekawo$¢ — podejmowanie
czynnoéci badawczych; strach - ucieczka lub
znieruchomienie; gniew - atak), inne emocje
wyrazajg sie reakcjami ekspresyjnymi, takimi
jak rado$¢, zal, przykro$¢. Sita emocji jest tym
wieksza, im wieksze przeszkody wewnetrzne
musza by¢ pokonane (np. zasady, normy,
kary) aby powstrzyma¢ od wystapienia reak-
¢ji emocjonalnych.

Jestesmy istotami rozumnymi, $wiado-
mymi, skierowanymi na osigganie wyzna-
czonych celéw, tymczasem przezywanie in-
tensywnych, zwlaszcza negatywnych emocji
znacznie uposledza zdolno$¢ naszego rozu-
mowania, kojarzenia, spostrzegania, zapa-
mietywania i sprawnego funkcjonowania.
Stad konieczno$¢ poradzenia sobie zwlaszcza
z ujemnymi stanami afektywnymi jest oczy-
wista. Ludzie zauwazajac taka koniecznos¢
stosuja rozne techniki kontroli emocjonal-
nej. Polegaja one na podejmowaniu przez
czlowieka, czasami w pelni §wiadomie, a nie-
raz zupelnie nawykowo, réznych zabiegéw
umozliwiajacych sprawowanie kontroli nad
wlasnymi emocjami. Emocje maja jednak
charakter reaktywny i nie wszystkie sytua-
cje da si¢ przewidzie¢. Inny rodzaj kontroli
polega na tlumieniu objawéw negatywnych
emocji, szczegdlnie leku, usuwaniu ich ze
$wiadomosci nie przyznawaniu si¢ do nich.
Sa to zabiegi, ktérych stosowanie na dtuzsza
mete ma zdecydowanie negatywne konse-
kwencje dla zdrowia psychicznego czlowieka,
ale doraznie czasem moga chroni¢ go dezor-
ganizacja dzialania lub nagtym zachowaniem
wyladowujagcym. Tlumienie emocji moze

doprowadzi¢ do wielu choréb psychosoma-
tycznych, albo do koniecznos$ci wyladowania
swych skumulowanych emocji w postaci re-
akcji nieadekwatnych do sytuacji, badz za-
chowan nie zrozumiatych dla otoczenia. Zbyt
silna kontrola zycia emocjonalnego réwniez
moze dawal szereg niekorzystnych konse-
kwencji. Prowadzi¢ moze do trudnosci w wy-
razaniu swoich emocji, a z czasem takze do
zubozenia przezy¢, stad zasadne wydaje si¢
nabycie umiejetno$ci kontrolowania swoich
emocji, jako nieodzownego warunku wlas-
ciwego funkcjonowania psychicznego jak
i somatycznego czlowieka.

Reakcje emocjonalne stanowig tylko jedng
z mozliwych form regulacji zachowania ludzi,
bardziej ztozony mechanizm uruchamiajacy i
podtrzymujacy ukierunkowane zachowanie
- to motywacja. Jest ona procesem, ktory
zachodzi wewnatrz organizmu, pobudzajac
go do celowego dziatania. Ten proces we-
wnetrzny nazywany jest popedem, pobudka,
potrzeba, oczekiwaniem, zadaniem, intencja,
zamiarem, pragnieniem, zainteresowaniem.
Motywacja jest sita poruszajaca do dziata-
nia i ukierunkowujacg je na okre$lone cele.
Jednym z motywow, ktéry odgrywa wazng
role pobudzajaca do wysitku w nauce, jest
pragnienie sukcesu. Silne pragnienie sukcesu
sprzyja podejmowaniu zadan o $rednim po-
ziomie trudnosci, zadan zawierajacych sredni
stopien ryzyka oraz wybieraniu sposrod roz-
maitych czynnosci tych, ktére moga dopro-
wadzi¢ do jak najszybszego osiggniecia celu.
Zupelnie inaczej wplywa obawa przed niepo-
wodzeniem. Silna obawa pobudza do wyboru
zadan bardzo tatwych lub bardzo trudnych,
zawierajacych niewiele albo wyjatkowo duzo
ryzyka, a takze sktania do unikania takich sy-
tuacji, ktére mogtyby stanowi¢ dla cztowieka
prawdziwg probe sil. Zalezno$ci powyzsze
nietrudno zaobserwowal w praktyce, tak
na przyklad osoby, u ktérych wystepuje sil-
ne pragnienie sukcesu, majg lepsze wyniki,
wykazujg wiekszy stopien wytrwalosci przy
wszystkich mozliwych do rozwigzania zada-
nia. Zupelnie inaczej zachowywa¢ si¢ beda
ludzie, u ktérych dominuje obawa przed
niepowodzeniem. Osoby te osiagaja rezul-
taty nizsze nizby to uzasadnialy ich zdolno-
$ci i sytuacja, najczeéciej wybieraja zadania

Nasi na Liscie Filadelfijskie]

oprac. Monika Kubiak

za trudne albo tez zadania za tatwe. Wbrew
»zdrowemu rozsadkowi” trudno je skloni¢
do tego by podejmowaly si¢ zadan realistycz-
nych, tego co z pewnym nakfadem sil i ryzy-
ka majg szanse zrobi¢. Motywy maja wplyw
pobudzajacy na cztowieka. Ten pobudzajacy
wplyw ma dwojakie konsekwencje: Prowadzi
on do zmian energii i sprawnosci dzialania.
Z potocznego do$wiadczenia wiemy, ze na-
sza zdolnos$¢ do wysitku wzrasta wtedy, gdy
bardzo nam na czyms zalezy. Wraz ze zwiek-
szeniem sie intensywnosci pragnien wzrasta
szybko$¢ dziatan, sila a takze odporno$¢ na
zmeczenie. Zalezno$¢ miedzy silg pragnien
(motywacji) a wielkoécig wysitku wkladane-
go w dziatanie ma réznorodne konsekwencje,
przede wszystkim te, ze cztowiek jest w stanie
zrobi¢ tym wigcej, im bardziej mu zalezy na
tym, co robi - potrafi zrobi¢ wigcej dlatego,
ze pracuje szybciej i jest bardziej odporny na
zmeczenie. Mozna powiedzie¢, ze jednym
z najlepszych sposobdéw usuniecia skutkow
zmeczenia jest pobudzenie motywacji. Fakt,
ze motywacja powoduje przyspieszenie tem-
pa dzialania, ze wymaga wytrwaloéci, Zze
zwigksza odpornoé¢ na zmeczenie, ma wazne
nastepstwa, przede wszystkim to, ze naklado-
wi wigkszej energii odpowiada zwigkszony
wysilek i co z tym si¢ wigze, w dalszej konse-
kwencji wigksze zmeczenie. Inaczej méwiac,
dziatania w warunkach duzego napigcia mo-
tywacji sg pod wzgledem psychologicznym
»kosztowniejsze”, po zakonczeniu - wyczer-
panie wigksze. Nic wigc dziwnego, ze ludzie
ktorzy ,wkladajg cala energie w to co robig’,
czasami ,spalaja si¢ w pracy”. Owo ,wklada-
nie calej energii” polega na duzym pobudze-
niu motywacji, na intensywnym pragnieniu
realizacji postawionych celéw, ,spalanie si¢
w pracy” to catkowite po$wiecenie sit az do
granic wyczerpania. Wielu z nas wie zresztg z
wlasnego do$wiadczenia, ze po okresie inten-
sywnej dzialalnosci, kiedy z maksymalnym
nakfadem sit dazyliémy do czego$, co uwaza-
lismy za bardzo wazne, kiedy wszystkie sity
skupiliémy na osiggnieciu tego wiasnie celu,
po jego osiagnieciu ,,opadamy z sil” - nic nam
sie nie chce, nie potrafimy nawet cieszy¢ si¢
z osiagnietych rezultatow.

Po raz osmy przedstawiamy publikacje
pracownikow  Collegium Medicum o wyso-
kim IE Informacje o pracach zaczerpnigto
z Bibliografii Publikacji Pracownikéow Col-
legium Medicum, biorgc pod uwage okres
zgloszenia pracy od stycznia do potowy marca
2007 r. Za najwazniejsze kryterium przyjeto
opublikowanie przez pracownika artykulu
w czasopismie objetym Listq Filadelfijskg o Im-

pact Factor rownym lub wyzszym 2. Z uwagi na
obszerny material autoréw, ktorych publikacje
miescily si¢ w przedziale od 1 do 2 Impact Factor
zamiescimy w nastepnym numerze Wiadomosci.

Maria Klopocka
Zbigniew Banaszkiewicz
Maciej Swigtkowski

Jacek Budzynski
Michal Jankowski
Dariusz Bala

Jadwiga Korenkiewicz

IF: 44.016
Katedra i Klinika Gastroenterologii,
Chorob Naczyn i Choré Wewnetrznych
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Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej
Klinika Chirurgii Onkologicznej
Katedra i Zaklad Patomorfologii Klinicznej

Tytut oryginatu: Colonoscopy in colorec-
tal-cancer screening for detection of ad-
vanced neoplasia.

Autorzy: A. Regulska, M. Rupinski, E.
Kraszewska, M. Polkowski, J. Pachlewski, J.
Orlowska, M. P. Nowacki, E. Butruk, [i in.],
M{aria] Klopocka, [iin.], Z[bigniew] Banasz-
kiewicz, M{[aciej] Swiatkowski, [i in.], J[acek]
Budzynski, [i in.], M[ichal] Jankowski, [i in.],
Dlariusz] Bala, [i in.], J[adwiga] Korenkie-
wicz, [iin.].

Zrédlo: - New Engl. J. Med. 2006 Vol. 354
nr 16s. 1863-1872.

Ryszard Olinski

IF: 13.721
Katedra i Zaktad Biochemii Klinicznej

1.

Tytut oryginalu: Severe oxidatively dam-
aged DNA after ciplatin treatment of cancer
patients.

Autorzy: Agnieszka Siomek, J. Tujakows-
ki, Daniel Gackowski, Rafal Rézalski, Marek
Foksinski, T. Dziaman, K. Roszkowski,
Ryszard Olinski.

Zrédto: - Int. J. Cancer 2006 Vol. 119
s. 2228-2230.

IF: 4.700

2.

Tytul oryginalu: Urinary measurement of
8-0x0dG, 8-0xoGua, and 5HMUra: a noninva-
sive assessment of oxidative damage to DNA.

Autorzy: Ryszard Olinski, Rafal Rozalski,
Daniel Gackowski, Marek Foksinski, Ag-
nieszka Siomek, M. S. Cooke.

Zrodlo: - Antioxid. Redox. Singal. 2006
Vol. 8 nr 5. 1011-1019

IF: 4.232

3.

Tytut oryginatu: Evidence for attenuated
cellular ~ 8-ox0-7,8-dihydro-2’-deoxyguano-
sine removal in cancer patients.

Autorzy: M. S. Cooke, Rafal Rézalski, R.
Dove, Daniel Gackowski, Agnieszka Siomek,
M. D. Evans, Ryszard Olinski.

Zrédlo: - Biol. Chem. 2006 Vol. 387
s. 393-400.

IF: 2.577

4.

Tytut oryginalu: Modulation of oxidative
DNA damage repair by the diet, inflamma-
tion and neoplastic transformation.

Autorzy: B. Tudek, M. Swoboda, P. Kowal-
czyk, R[yszard] Olinski.

Zrédlo: - J. Physiol. Pharmacol. 2006 Vol.
57 suppl. 7 s. 33-49.

Uwagi: XXIII Congress of the Polish Phys-
iological Society ,,Proliferation, differentation
and programmed cell death”. Warsaw, Poland,
14-16 IX 2006.

IF:2.212

Wiadystaw Sinkiewicz

IF: 11.632
Zaklad Klinicznych Podstaw Fizjoterapii

Tytut oryginatu: Effects of intensive versus
moderate lipid-lowering therapy on myocar-
dial ischemia in older patients with coronary
heart disease. Results of the Study Assesing
Goals in the Eldery (SAGE).

Autorzy: P. Deedwania, PH. Stone, C.N.B.
Merz, J. Cosin-Aguilar, N. Koylan, D. Luo, P.
Ouyang, R. Piotrowicz, K. Schenck-Gustafsson,
P. Sellier, J.H. Stein, PL. Thompson, D. Tzivoni,
[iin.], W[tadystaw] Sinkiewicz, [iin.].

Zrédlo: - Circulation 2007 Vol.
s. 700-707.

Streszczenie: Dotychczas przeprowadzone
badania kliniczne wykazaly, ze intensywne
leczenie statynami w poréwnaniu z placebo
redukuje niedokrwienie u o0séb z ostrymi
zespotami wiencowymi oraz u chorych ze
stabilng choroba wiernicowa. Nie pordwny-
wano, jak dotychczas, wplywu leczenia
duzymi i umiarkowanymi dawkami statyn
u o0s6b w podeszlym wieku z chorobg
wiencowag. W wieloosrodkowym badaniu
wzielo udzial Iacznie 893 pacjentéw lec-
zonych ambulatoryjnie (30% kobiet) ze
stabilng dusznicg bolesng w wieku od 65-
85 lat, z jednym lub wigcej epizodami nie-
dokrwienia migénia sercowego, trwajacymi
przynajmniej 3 minuty i ocenianymi w 48
godzinnym monitorowaniu EKG metoda
Holtera. Pacjenci byli randomizowani do
grupy otrzymujacej 80 mg atorwastatyny lub
40 mg prawastatyny dziennie i obserwowani
przez okres 1 roku.

Wykazano znamienne zmiany oceni-
ane w 3 i 12 miesigcu obserwacji w poréw-
naniu z badaniem wyjsciowym w zakresie
calkowitego trwania niedokrwienia mie$nia
sercowego w obydwu grupach (p<0,001), bez
istotnych roznic pomiedzy osobami leczony-
mi atorwastatyng i prawastatyng.. U pacjen-
tow intensywnie leczonych atorwastatyna
wykazano wigksza redukcje LDL-choles-
terolu, niz u o0séb leczonych prawastatyna,
z tendencja do mniejszej czestosci nowych
ostrych zespolow wienicowych, jak réwniez
znamiennie mniejszg $miertelno$¢ z wszyst-
kich przyczyn (p<0,014).

Warto$¢ przeprowadzonego badania pod-
nosifakt, zekorzystne wynikiibezpieczenstwo
intensywnego leczenia statynami wykazano
u 0s6b w wieku podesztym, najczesciej po-
mijanym w wielkich badaniach klinicznych,
u ktorych, zwlaszcza chorych z nawracajacym
niedokrwieniem, ryzyko zgonu jest wigksze,
niz u os6b w mlodszym wieku.

Uwzgledniajac powyzsze, badanie stanowi
zachete do rutynowego stosowania duzych
dawek statyn u osob starszych.
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Agnieszka Siomek
Daniel Gackowski
Rafal Rozalski

IF: 11.509
Katedra i Zaktad Biochemii Klinicznej
1.

Nauka - Lista Siladelfijsha —

Tytut oryginalu: Severe oxidatively dam-
aged DNA after ciplatin treatment of cancer
patients.

Autorzy: Agnieszka Siomek, J. Tujakows-
ki, Daniel Gackowski, Rafal Rézalski, Marek
Foksiniski, T. Dziaman, K. Roszkowski,
Ryszard Olinski.

Zrédlo: - Int. J. Cancer 2006 Vol. 119
s. 2228-2230.

IF: 4.700

2.

Tytul oryginatu: Urinary measurement of
8-0x0dG, 8-0xoGua, and 5HMUra: a noninva-
sive assessment of oxidative damage to DNA.

Autorzy: Ryszard Oliniski, Rafal Rézalski,
Daniel Gackowski, Marek Foksinski, Ag-
nieszka Siomek, M. S. Cooke.

Zrédlo: - Antioxid. Redox. Singal. 2006
Vol. 8 nr 5. 1011-1019

IF: 4.232

3.

Tytut oryginalu: Evidence for attenuated
cellular  8-oxo-7,8-dihydro-2’-deoxyguano-
sine removal in cancer patients.

Autorzy: M. S. Cooke, Rafal Rézalski, R.
Dove, Daniel Gackowski, Agnieszka Siomek,
M. D. Evans, Ryszard Olinski.

Zrédlo: - Biol. Chem. 2006 Vol. 387
s. 393-400.

IF: 2.577

Olga Haus

IF: 9.286
Katedra i Zaktad Genetyki Klinicznej

1.

Tytut oryginalu: XPD common variants
and their association with melanoma and
breast cancer risk.

Autorzy: T. Debniak, R.J. Scott, T. Huzar-
ski, T. Byrski, B. Masoj¢, T. van de Wetering,
P. Serrano-Fernandez, B. Gorski, C. Cybul-
ski, J. Gronwald, B. Debniak, R. Maleszka,
J. Kladny, A. Bieniek, L. Nagay, O[lga] Haus,
E. Grzybowska, P. Wandzel, S. Niepsuj, S.A.
Narod, J. Lubikowski.

Zrodlo: - Breast Cancer Res. Treatment
2006 Vol. 98 s. 209-215.

Streszczenie: Aby ustali¢, czy powszech-
ne warianty polimorficzne genu XPD As-
p312Asn i Lys751GIn moga by¢ skojarzone
ze zwigkszonym ryzykiem czerniaka lub raka
piersi przeprowadzono analize wystepowania
tych wariantéw u 426 pacjentéw z czernia-
kiem i 1830 kolejnych pacjentéw z rakiem
piersi oraz pordéwnano wyniki tej analizy
z wynikami badan u 1262 noworodkéw
i ponad 1500 zdrowych dorostych. Dodat-
kowo przeanalizowano wystepowanie trzech
rzadszych wariantéw genu XPD. Zaden
z warjantéw analizowany pojedynczo nie
wykazywal zwigzku z zachorowaniem na
ww. nowotwory. Natomiast obecnos¢ obu
wariantow jednoczesnie byla znamiennie
zwigzana z ryzykiem raka piersi, a obecnos¢
innej pary wariantéw, Lys751GIn i Gly156Gly,
byla znamiennie zwigzana z ryzykiem pézno
wystepujacego czerniaka. Potwierdza to tezg,
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ze kombinacja co najmniej dwoch polimor-
ficz-nych wariantéw pojedynczych nukleoty-
déw (SNP = single nucleotide polymorphism)
jest skojarzona ze zwigkszonym ryzykiem za-
chorowania na nowotwory.

IF: 4.643

2.

Tytut oryginalu: BRCAl-positive breast
cancers in young women from Poland.

Autorzy: J. Lubinski, B. Gorski, T. Huzar-
ski, T. Byrski, J. Gronwald, P. Serrano-Fernan-
dez, W. Domagata, M. Chosia, M. Ucinski, E.
Grzybowska, D. Lange, B. Maka, A. Mackie-
wicz, A. Karczewska, J. Breborowicz, K. Lam-
perska, M. Stawicka, S. Gozdecka-Grodecka,
M. Begbenek, D. Sorokin, A. Wojnar, O[lga]
Haus, J. Sir, T. Mierzwa, S. Niepsuj, K. Gugala,
S. G6zdz, J. Sygut, B. Kozak-Klonowska, B.
Musiatowicz, M. Posmyk, R. Kordek, M.
Morawiec, O. Zambrano, B. Wasko, L. Fudali,
J. Skret, D. Surdyka, K. Urbanski, J. Mitus, A.
Ry$, M. Szwiec, A. Rozmiarek, I. Dziuba, P.
Wandzel, R. Wisniowski, C. Szczylik, A. Ko-
zak, W. Koztowski, S.A. Narod.

Zrodlo: - Breast Cancer Res. Treatment
2006 Vol. 99 s. 71-76.

Streszczenie: U 3472 nieselekcjonowanych
pacjentek z rakiem piersi rozpoznanym przed
51 rokiem zycia wykonano analize trzech
zatozycielskich mutacji genu BRCA1. U 5.7%
pacjentek stwierdzono jedng z tych mutacji.
Czesto$¢ mutacji byla wieksza w réznych
podgrupach pacjentek: z rakiem rozpoznanym
przed 40 rokiem Zzycia (9%), z rakiem histopa-
tologicznie rdzeniastym albo atypowym rdze-
niastym (28%), z rakiem obustronnym (29%),
z rodzinng historia raka piersi lub jajnika
(13%), co wskazuje na potrzebe powszechnych
badan mutacji genu BRCA1 u mlodszych (<51
r.z.) pacjentek z rakiem piersi.

IF: 4.643

Malgorzata Tafil-Klawe
Jacek J. Klawe
Piotr Zlomanczuk

IF: 8.848

Zaktad Fizjologii Czlowieka

Katedra i Zaktad Higieny i Epidemiologii
Zaktad Neuroimmunologii

1.

Tytut oryginalu: Effects of training on the
ventilatory response to hypoxia.

Autorzy: Wlienczystawa] Adamczyk,
M{algorzata] Tafil-Klawe, G[abriel] Chesy,
Jlacek] J. Klawe, M. Szeliga-Wczysta, P[iotr]
Ztomanczuk.

Zrédlo: - J. Physiol. Pharmacol. 2006 Vol.
57 suppl. 4 s. 7-14.

Uwagi: International Conference Advanc-
es in Pneumonology. Opole, Poland, 25-27
V 2006.

IF:2.212

2.

Tytul oryginalu: Improvement in the face/
name association performance after three
months of physical training in elderly women.

Autorzy: Pliotr] Ztomanczuk, B. Milcza-

rek, K[atarzyna] Dmitruk, W/[ojciech] Sikor-
ski, W(ienczystawa] Adamczyk, T. Zegarski,
M{algorzata] Tafil-Klawe, G[abriel] Chesy,
J[acek] J. Klawe, A. Rakowski.

Zrédlo: - J. Physiol. Pharmacol. 2006 Vol.
57 suppl. 4 s. 417-424.

Uwagi: International Conference Advanc-
es in Pneumonology. Opole, Poland, 25-27
V 2006.

IF:2.212

3.

Tytul oryginatu: Prevalence of sleep ap-
nea syndrome in hemodialyzed patients with
end-stage renal disease.

Autorzy: I[lona] Miskowiec, J[acek] J.
Klawe, M[algorzata] Tafil-Klawe, K. Jeske,
A. Laudencka, B. Bielicka, J[acek] Manitius,
Pliotr] Ztomanczuk.

Zrédlo: - . Physiol. Pharmacol. 2006 Vol.
57 suppl. 4 s. 207-211.

Uwagi: International Conference Advanc-
es in Pneumonology. Opole, Poland, 25-27
V 2006.

IF:2.212

4.

Tytut oryginalu: The role of cardiac and
vascular components in blood pressure vari-
ability during voluntary apnea in snoring
subjects.

Autorzy: MJ[algorzata] Tafil-Klawe, A.
Radel, J[acek] J. Klawe, M. Smietanowski,
Pliotr] Ztomanczuk.

Zrédlo: - J. Physiol. Pharmacol. 2006 Vol.
57 suppl. 4 s. 359-364.

Uwagi: International Conference Advanc-
es in Pneumonology. Opole, Poland, 25-27
V 2006.

IF: 2.12

Marek Foksinski

IF: 8.848
Katedra i Zaklad Biochemii KLinicznej

1.

Tytul oryginalu: Severe oxidatively dam-
aged DNA after ciplatin treatment of cancer
patients.

Autorzy: Agnieszka Siomek, J. Tujakows-
ki, Daniel Gackowski, Rafal Rdzalski, Marek
Foksinski, T. Dziaman, K. Roszkowski,
Ryszard Olinski.

Zrédlo: - Int. J. Cancer 2006 Vol. 119
s. 2228-2230.

IF: 4.700

2.

Tytul oryginatu: Urinary measurement of
8-0x0dG, 8-0xoGua, and 5SHMUra: a noninva-
sive assessment of oxidative damage to DNA.

Autorzy: Ryszard Olinski, Rafal Rézalski,
Daniel Gackowski, Marek Foksinski, Ag-
nieszka Siomek, M. S. Cooke.

Zrédlo: - Antioxid. Redox. Singal. 2006
Vol. 8 nr 5. 1011-1019

IF: 4.232

Jozef Kaluzny

IF: 3.664

Katedra i Klinika Choréb Oczu

1.

Tytut oryginatu: Pegaptanib sodium for neo-
vascular age-related macular degeneration.

Autorzy: D.J. DAmico, H.N. Masonson,
M. Patel, [iin.], J[ozef] Kaluzny, [iin.].

Zrédto: - Ophthalmology 2006 Vol. 113 nr
65.992-1001.€6.

Streszczenie: W pracy przedstawiono czgsé
wynikéw badan prowadzonych przez duzy
zesp6l miedzynarodowy, w ktérym znalazta
sie Klinika Okulistyczna naszej Uczelni.
Pacjentom z wysiekowa postacia zwyrodnie-
nia plamki zwigzanego z wiekiem podawano
w postaci iniekcji do szklistki pegaptanib
sodu, lek hamujacy nowotworstwo naczyn.
Iniekcje powtarzano co 6 tygodni, czas obser-
wacji chorych to 3 lata.

Badania wykazaly, Ze terapia ta jest bez-
pieczna i skuteczna, w czeéci przypadkéw
zatrzymuje proces chorobowy a u niektérych
osob daje poprawe. W wyniku badan lek
zarejestrowano w Stanach Zjednoczonych
i w Unii Europejskiej pod nazwa handlowa
Macugen. Od kilku miesiecy preparat ten jest
dostepny takze w Polsce.

IF: 7.328

2.

Tytut oryginatu: Year 2 efficacy results
of 2 randomized controlled clinical trials of
pegaptanib for neovascular age-related mac-
ular degeneration.

Autorzy: U. Chakravarthy, A.P. Adamis, E.T.
Cunningham, [iin.], J[6zef] Kaluzny, [iin.].

Zrédto: - Ophthalmology 2006 Vol. 113 nr
9.1508-1521.

Komentarz: przedstawiono szczegélowo
wyniki obserwacji dwuletniej, ktéra potwie-
rdza bezpieczenstwo i skuteczno$¢ pegap-
tanibu sodu w leczeniu wysickowej postaci
zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem.

IF: 3.664

Kornelia Kedziora-Kornatowska
Karolina Szewczyk-Golec
Jolanta Czuczejko

Hanna Pawluk

Jadwiga Motyl

IF: 5.025
Katedra i Klinika Geriatrii
Katedra i Zaktad Biochemii

Tytut oryginalu: Effect of melatonin on
the oxidative stress in erythrocytes of healthy
young and eldery subjects.

Autorzy: Kornelia Kedziora-Kornatowska,
Karolina Szewczyk-Golec, Jolanta Czuczejko,
K. van Marke de Lumen, Hanna Pawluk, Jad-
wiga Motyl, M. Karasek, Jozef Kedziora.

Zrédto: - J. Pineal Res. 2007 Vol. 42
s. 153-158.

Streszczenie: Melatonina, hormon wy-
dzielany przez szyszynke ma istotne znac-
zenie w procesie starzenia sie. Celem badan
byla ocena wybranych parametréw stresu
oksydacyjnego w erytrocytach oséb zdrow-
ych w wieku podeszlym oraz okreslenie
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modyfikujacego wplywu egzogennej mela-
toniny na badane wskazniki. Wykazano
istotne nasilenie stresu oksydacyjnego w
erytrocytach oséb w wieku podeszlym oraz
korzystny wplyw suplementacji melatoning
na wzmocnienie obrony antyoksydacyjnej.
Wryniki badan moga sugerowa¢ ochronny
efekt egzogennej melatoniny na rozwoj niek-
torych choréb wieku podesztego o poznanej
etiologii wolnorodnikowej, a tym samym
korzystny wplyw zaréwno na dlugos¢, jak i
jako$¢ zycia starszych pacjentow.

Jacek Manitius

IF: 4.671
Katedra i Klinika Nefrologii, Nadci$nienia
Tetniczego i Choréb Wewnetrznych

1.

Tytut oryginatu: Effect of sulodexide on
albuminuria, NAG excretion and glomerular
filtration response to dopamine in diabetic
patients.

Autorzy: Bleata] Sulikowska, H. Olejnic-
zak, M. Muszynska, G[razyna] Odrowaz-
Sypniewska, A. Gaddi, C. Savini, A. E G. Ci-
cero, L. Laghi, J[acek] Manitius.

Zrédlo: - Am. J. Nephrol. 2006 Vol. 26 nr
6s.621-628.

IF: 2.459

2.

Tytut oryginatu: Prevalence of sleep ap-
nea syndrome in hemodialyzed patients with
end-stage renal disease.

Autorzy: I[lona] Miskowiec, J[acek] ]J.
Klawe, M{[algorzata] Tafil-Klawe, K. Jeske,
A. Laudencka, B. Bielicka, J[acek] Manitius,
Pliotr] Ztomanczuk.

Zrédlo: - J. Physiol. Pharmacol. 2006 Vol.
57 suppl. 4 5. 207-211.

Uwagi: International Conference Advanc-
es in Pneumonology. Opole, Poland, 25-27
V 2006.

Streszczenie: Albuminuria jest najlep-
szym wskaznikiem uszkodzenia kiebuszkéw
nerkowych u chorych z nefropatia
cukrzycowa. Niedawno wykazano, ze doustne
podawanie chorym z nefropatia cukrzycowa
glikozaminoglikanu-  sulodexidu  obniza
wydalanie albuminy zmoczem. Celem tej pra-
cy byla ocena wplywu sulodexidu na filtracje
ktebuszkowa. W badaniu uczestniczylo 45
chorych z cukrzyca typu 1, wykazujacych
objawy nefropatii z albuminurig przez okres
co najmniej 5 lat. Czg$¢ z nich przyjmowata
doustnie sulodexid w dawce dziennej 100
mg przez 120 dni. W grupie przyjmujacej
lek oceniano DIR (przed i po 2 godzin-
ach od dozylnego podania dopaminy) oraz
wydalanie NAG (N-acetylo-B-D-glukozami-
nidazy) z moczem przed rozpoczeciem i po
zakonczeniu terapii. W grupie odniesienia
badania te wykonano jedynie raz. Dodatko-
wo oceniano albuminurie i klirens kreatyniny
oraz stezenie hemoglobiny glikowanej, TCH
i TG we krwi. W badaniu tym po raz pier-
wszy wykazano, iz doustne podawanie su-
lodexidu moze mie¢ korzystny wplyw na

funkcje kigbuszkéw nerkowych u chorych z
cukrzyca typu 1 ze wspdlistniejaca nefropatia
i mikroalbuminurig. Wplyw sulodexidu na
wydalanie NAG istotnie zalezy od wartosci
wyjsciowych, im wyzsze wyjsciowe wartosci
NAG w moczu tym wigkszy spadek wartosci
po zakonczeniu terapii.
IF:2.212

Wienczystawa Adamczyk
Gabriel Chesy

IF: 4.424
Zaktad Fizjologii Czlowieka

1.

Tytut oryginatu: Effects of training on the
ventilatory response to hypoxia.

Autorzy: Wlienczystawa] Adamczyk,
M{algorzata] Tafil-Klawe, G[abriel] Chesy,
Jlacek] J. Klawe, M. Szeliga-Wczysta, P[iotr]
Ztomanczuk.

Zrédlo: - J. Physiol. Pharmacol. 2006 Vol.
57 suppl. 4 s. 7-14.

Uwagi: International Conference Advanc-
es in Pneumonology. Opole, Poland, 25-27 V
2006.

IF:2.212

2.

Tytul oryginalu: Improvement in the
face/name association performance after
three months of physical training in elderly
women.

Autorzy: Pliotr] Zlomanczuk, B. Milcza-
rek, K[atarzyna] Dmitruk, W/[ojciech] Sikor-
ski, W(ienczystawa] Adamczyk, T. Zegarski,
M{algorzata] Tafil-Klawe, G[abriel] Chesy,
J[acek] J. Klawe, A. Rakowski.

Zrédlo: - . Physiol. Pharmacol. 2006 Vol.
57 suppl. 4 s. 417-424.

Uwagi: International Conference Advanc-
es in Pneumonology. Opole, Poland, 25-27 V
2006.

IF:2.212

Malgorzata Z. Zdzienicka

IF: 3.340
Katedra i Zaktad Genetyki
Molekularnej Komorki

Tytul oryginalu: Role of Artemis in DSB
repair and guarding chromosomal stability
following exposure to ionizing radiation at
different stages of cell cycle.

Autorzy: F. Darroudi, W. Wiegant, M. Mei-
jers, A.A. Friedl, M. van der Burg, J. Fomina,
J.J.M. van Dongen, D.C. van Gent, Malgorzata
Z. Zdzienicka.

Zrédlo: - Mutat. Res. - Fund. Mol. 2007
Vol. 615s.111-124

Streszczenie: Mutacje w genie Arte-
mis prowadza do fenotypu SCID oraz
zwickszonej wrazliwosci na promieniowanie
jonizujace. W pracy tej badano fenotyp
komoérek pochodzacych od roznych pacjen-
tow Artemis. Komorki te sa wrazliwe na
czynniki wprowadzajace podwdjne pekniecia
DNA (DSB), ale nie wykazuja zwiekszonej

Mauta - Fista Siladelfijsha —

wrazliwosci na zwigzki sieciujagce DNA takie
jak np. cis-platyna. Analiza kinetyki naprawy
DSB tych komérek po naswietlaniu pro-
mieniowaniem jonizujagcym wskazuje, ze
s3 one niezdolne do naprawy 15-20% tych
uszkodzen, podczas gdy pozostale naprawi-
ane s3 prawidlowo. W celu zrozumienia
procesu naprawy DSB w komorkach Arte-
mis przeprowadziliSmy analiz¢ uszkodzen
chromosomalnych w réznych fazach cyklu
komoérkowego. Otrzymane wyniki wskazuja,
ze Artemis jest wymagany tylko do naprawy
pewnej frakcji DSB, bez uszkodzonego
punktu kontroli w fazie G1. Ten typ DSB
moze by¢ odpowiedzialny za tworzenie
wymian typu chromatydowego w komoérkach
naswietlanych w fazie GIl. Poréwnujac
poziom spontanicznych aberracji chro-
mosomalnych komoérek Artemis z innymi
radiowrazliwymi komoérkami, najwyzszy
poziom zaobserwowano w komoérkach usz-
kodzonych w Ligazie 4 > lub = ataxia telangi-
egtasia > Artemis. Wyniki te wskazuja, ze po
na$wietleniu promieniowaniem jonizujacym
najmniejsze ryzyko obecnosci endogennych
uszkodzen DNA moze by¢ obserwowane w
komoérkach Artemis.

Beata Sulikowska
Grazyna Odrowaz-Sypniewska

IF: 2.459

KK Nefrologii, Nadci$nienia Tetniczego
i Choréb Wewnetrznych

KZ Diagnostyki Laboratoryjnej

Tytut oryginatu: Effect of sulodexide on
albuminuria, NAG excretion and glomerular
filtration response to dopamine in diabetic
patients.

Autorzy: Bleata] Sulikowska, H. Olejnic-
zak, M. Muszynska, G[razyna] Odrowaz-
Sypniewska, A. Gaddi, C. Savini, A. E. G. Ci-
cero, L. Laghi, J[acek] Manitius.

Zrédlo: - Am. J. Nephrol. 2006 Vol. 26 nr
6s.621-628.

Bartosz Wozniak

Alina Wozniak

Heliodor A. Kasprzak

Gerard Drewa

Celestyna Mila-Kierzenkowska
Tomasz Drewa

IF: 2.325

Katedra i Klinika Neurochirurgii
i Neurotraumatologii

Zaklad Biologii Medycznej
Zaklad Inzynierii Tkankowej

Tytut oryginatu: Lipid peroxidation and
activity of some antioxidant enzymes in pa-
tients with glioblastoma and astrocystoma.

Autorzy: Bartosz Wozniak, Alina Wozniak,
Heliodor A. Kasprzak, Gerard Drewa, Ce-
lestyna Mila-Kierzenkowska, Tomasz Drewa,
G. Planutis.

Zrédlo: - J. Neuro-oncol. 2007 Vol. 81
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_ Yistova medycynry

s.21-26.

Streszczenie: Celem badan bylo oznacze-
nie stgzenia dialdehydu malonowego - MDA
(jednego z produktéw procesu peroksydacji
lipidéw) - w osoczu krwi i w erytrocytach
oraz aktywnosci dysmutazy ponadtlenkowej
(SOD) i katalazy (CAT) w erytrocytach
pacjentéw z pierwotnym guzem mozgu.
Badaniami objeto 24 pacjentdw z guzem
mozgu (9 z glioblastoma i 15 z astrocytoma)
a grupe kontrolng stanowito 20 zdrowych
ochotnikéw. Istotnie statystycznie wyzsze
stezenie MDA w osoczu i w erytrocytach oraz
wyzszg aktywno$¢ SOD i CAT w erytrocy-
tach wykazano u pacjentéw z guzem mézgu
w poréwnaniu z grupg kontrolng.

Ani typ histologiczny nowotworu ani za-
bieg operacyjny nie wplynely na oznaczane
parametry biochemiczne.

Damian Czarnecki

IF: 2.212
Zaklad Pielegniarstwa Psychiatrycznego

Tytut oryginatu: Attitude toward alcohol-
ics and their families.

Autorzy: J. Sulek, A. Korczak-Dziurdzik,
M. Korbel-Pawlas, M. Lyznicka, D[amian]
Czarnecki.

Zrédlo: - J. Physiol. Pharmacol. 2006 Vol.
57 suppl. 4 s. 349-358.

Uwagi: International Conference Advances
in Pneumonology. Opole, Poland, 25-27 V 2006.

Lidia Gackowska
Jacek Michalkiewicz
Anna Helmin-Basa
Izabela Kubiszewska

IF: 2.212
Katedra i Zaktad Immunologii

Tytut oryginalu: Combined effect of dif-
ferent lactic acid bacteria strains on the mode
of cytokines pattern expression in human pe-

ripheral blood mononuclear cells.

Autorzy: Ll[idia] Gackowska, J[acek]
Michatkiewicz, M. Krotkiewski, A[nna]
Helmin-Basa, I[zabela] Kubiszewska, D.
Dzierzanowska.

Zrédlo: - . Physiol. Pharmacol. 2006 Vol.
57 suppl. 9's. 13-21.

Uwagi: XXIII Congress of the Polish Phys-
iological Society ,, Probiotic bacteria in main-
taining of gut homeostasis” Warsaw, Poland
14-16 IX 2006.

Katarzyna Dmitruk
Wojciech Sikorski

IF: 2.212
Zaktad Fizjologii Cztowieka

Tytul oryginatu: Improvement in the face/
name association performance after three
months of physical training in elderly women.

Autorzy: Pliotr] Zlomanczuk, B. Milcza-
rek, K[atarzyna] Dmitruk, W/[ojciech] Sikor-
ski, W(ienczystawa] Adamczyk, T. Zegarski,
M{algorzata] Tafil-Klawe, G[abriel] Chesy,
Jlacek] J. Klawe, A. Rakowski.

Zrédlo: - J. Physiol. Pharmacol. 2006 Vol.
57 suppl. 4 s. 417-424.

Uwagi: International Conference Advances
in Pneumonology. Opole, Poland, 25-27 V 2006.

Marek Harat

IF: 2.035
Zaklad Medycyny Zapobiegawczej
i Zdrowia Srodowiskowego

Tytut oryginatu: Psychomotor and executive
functioning after unilateral posteroventral palli-
dotomy in patients with Parkinson's disease.

Autorzy: M. Olzak, I. Laskowska, J. Jelonek,
M. Michalak, A. Szolna, J. Gryz, Marek Harat,
E.J. Gorzelanczyk.

Zrédlo: - J. Neurol. Sci. 2006 Vol. 248
s. 97-103.

Mieczystaw Uszynski,
Ewa Zekanowska

IF: 2.012
Katedra i Zaktad Propedeutyki Medycyny
Zaklad Zaburzen Hemostazy

Tytut oryginatu: Thrombin activatable fi-
brinolysis inhibitor (TAFI) in human amni-
otic fluid. A preliminary study.

Autorzy: W. Uszynski, Mieczystaw
Uszyniski, Ewa Zekanowska.

Zr6dto: - Thromb. Res. 2007 Vol. 119
s. 241-245.

Streszczenie: Trombinowy inhibitor fi-
brynolizy (TAFI) jest swego rodzaju ogni-
wem laczacym procesy krzepniecia krwi i fi-
brynolizy, powstaje on bowiem pod wplywem
dwoch czynnikéw krzepniecia, tj. trombiny
i tromboduliny jako kompleksu, a funk-
cjonuje jako inhibitor fibrynolizy. Popularny
wérod ginekologdw preparat rekombinowane-
go czynnika VIIa (NovoSeven), uzywany
w walce z krowtokiem, powoduje wzrost
krzepniecia i hamowanie fibrynolizy. Celem
tej pracy bylo zbadanie czy TAFI jest obecny
w plynie owodniowym, oraz czy jego stezenie
jest poréwnywalne z warto$ciami obser-
wowanymi we krwi. Badaniami objeto 68
kobiet rodzacych w pierwszym okresie po-
rodu. W pracy oceniano zaréwno stgzenia
jak i aktywno$¢ TAFI w plynie owodniowym
i osoczu tych samych kobiet. Wykazali$my,
ze stgzenie antygenu TAFI w plynie owod-
niowym jest zblizone do wartoéci stwier-
dzanych we krwi obwodowej ( odpowiednio:
mediana 53,25 ng/ml (zakres 44,58 - 72,20
ng/ml); mediana 55,46 ng/ml ( zakres: 39,77-
68,54 ng/ml). Natomiast aktywno$¢ TAFI
w plynie owodniowym stanowi zaledwie 1/3
aktywnosci osoczowej. Niska aktywnos$¢ TAFI
w plynie owodniowym, mimo wysokiego pozi-
omu antygenu tlumaczymy efektem zuzycia,
zakladajac istnienie znaczacego udziatu TAFI
w procesach fibrynolitycznych zachodzacych
w plynie owodniowym.

Profesor Rudolf Stefan Weigl (1883-1957), twdrca szczepionki

przeciw durowi plamistemu w piecdziesiata rocznice Smierci

Walentyna Korpalska

Wspolczesnemu pokoleniu lekarzy dur
plamisty jest znany jedynie z podrecznikow
chordb zakaznych. Jednak jeszcze w polowie
XX wieku byt przyczyna zgonu milionow
ludzi. W czasie dwoch wojen $wiatowych
w wyniku zachorowan na tyfus zgingto wigcej
ludzi, niz wyniku dziatan wojennych.

Uzyskanie przez ludzkos$¢ broni w walce
z t3 grozng chorobg zawdzieczamy profesoro-
wi Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie
Rudolfowi Weiglowi. Dokladnie osiemdzie-
sigt lat temu ukazala si¢ jego praca wyjas-
niajaca etiologi¢ duru plamistego (Rickettsia
provazeki) . Obok Howarda T. Rickettsa, Sta-
nislausa Provazeka i Charlesa Niccola stat sie
on wspolttworcg riketsjologii.

Jednak mtodziez akademicka, przed kur-
sowymi zajeciami z historii medycyny, nie wie
nic o $wiatowej stawy polskim mikrobiologu,
ktory byl o krok od nagrody Nobla i ktory
w czasie drugiej wojny $wiatowej ocalil wielu
polskich uczonych, studentéw i licealistow.
Studenci potrafia odpowiedzie¢ kto i co ko-
jarzy im si¢ z ,lista Schindlera’, natomiast
zupelnie nic nie wiedza o ,liScie Weigla” ani
o samym Weiglu. Tymczasem Rudolf Weigl
byl $wiatowej stawy uczonym, Niemcem z po-
chodzenia, Polakiem z wyboru i tej polskosci
nie wypart si¢ nawet w najciezszych czasach
niemieckiej okupacji Lwowa.

Rudolf Stefan Weigl urodzit sie 2 wrzesnia
1883 roku w Prerowie na Morawach, w rodzi-

nie o wielonarodowych korzeniach typowych
dla Austro — Wegier. Rodzice zaliczali si¢ do
morawskich Niemcéw. Po wczesnej $mier-
ci ojca, matka wyszla powtdrnie za maz za
Polaka, Jozefa Trojnara, co na zawsze zwig-
zalo losy rodziny z Galicja - Jaslem, Stryjem
i Lwowem, a Rudolfa umocnito w przekona-
niu, Ze Polska jest jego jedyna ojczyzna.

Rudolf Weigl ukonczyl studia przyrodnicze
na Uniwersytecie Lwowskim, tu si¢ doktory-
zowal i habilitowal, i jako profesor zwyczajny
objat Zaklad Biologii Ogélnej na Wydziale Le-
karskim tej uczelni.

Przefomowym momentem w zyciu Weigla
byto rozpoczecie badan nad tyfusem plami-
stym w obozach jenieckich w czasie I wojny
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$wiatowej. Jego badania zostaly uwieniczone
sukcesem i rozpoczeto produkeje szczepionki,
ktéra zyskala uznanie na catym $wiecie. Ru-
dolf Weigl zbadal biologie zarazka Rickettsia
provazeki i opracowal metode otrzymywania
szczepionki przeciwdurowej przez laborato-
ryjng hodowle wszy odziezowej, zakazanie
jej patogennymi riketsjami i preparowanie
chorych wszy. Zainteresowanych szczegotami
tej fascynujacej metody odsylam do bogato
udokumentowanych stron internetowych po-

$wieconych uczonemu .

Weigl wskazal nowa droge sztucznego
zakazenia, nowy obiekt — stawonogi i nowy
sposob zakazenia wszy - doodbytniczo. Cykl
produkeji szczepionki przebiegal w czterech
etapach:

1. karmienie zdrowych wszy przez umiesz-
czanie specjalnych klateczek na ludzkich
udach lub tydkach;

2. zakazanie wszy (recznie!) pod mikroskopem,
przy pomocy cieniutkiej kapilary i rozmna-
zanie riketsji w komorkach jelit wszy;

3. wycinanie jelit wszy;

4. przygotowanie fenolizowanej szczepionki.
Do$¢ skomplikowany system dojelitowego

zakazania wszy ograniczal ilo$¢ uzyskiwanej
szczepionki, ale proby pozyskiwania jej innymi
metodami nie dawaty Zadnych rezultatéw. Akcje
szczepien ochronnych przeciw durowi przepro-
wadzane w réznych czeéciach $wiata przyniosty
profesorowi Weiglowi swiatowy rozglos.

W latach drugiej wojny $wiatowej i dwoch
kolejnych okupacji Lwowa: rosyjskiej i niemie-
ckiej uruchomiono produkcje szczepionki na
masowg skale, poczatkowo na potrzeby Armii
Czerwonej, a potem armii niemieckiej. Czy-
niono z tego profesorowi Weiglowi po wojnie
zarzuty, a nawet oskarzano Go o kolaboracje.
Stad tez dtugo przemilczano wielkie zastugi,
jakie polozyl dla ratowania wielu Polakéw,
ktorych legitymacja karmiciela wszy chronila
przed wywiezieniem do Rzeszy, lub $miercia.

Na potrzeby frontu Niemcy zadali coraz
wigkszej ilosci szczepionki. W prowadzonym
przez Weigla Instytucie Tyfusowym trze-

prof. Rudolf Stefan Weigl w karykaturze

Sistoria medycyny

ba bylo zatrudnia¢ coraz
wigksza liczbe pracowni-
kéw. Poniewaz Niemcy
pozostawili Weiglowi kie-
rownictwo naukowe Insty-
tutu i wolng reke przy za-
trudnianiu pracownikdw,
w Instytucie Tyfusowym
(Instiitut fiir Fleckfieber
und Virusforschung des
Oberkommandos des He-
eres Krakau - Lemberg,
Dienstelle Lemberg) zna-
lazlo zatrudnienie i schro-
nienie: wielu profesordw,
docentéw,  nauczycieli,
mlodziez akademicka i li-
cealidci oraz ci Polacy, kto-
rzy dzialali w konspiracji.
Pracownicy Instytutu za-
trudniani na wszystkich
etapach produkcji szcze-
pionki otrzymywali Aus-
weiss, ktory zabezpieczat
przed lapankami, wywoz-
ka do Niemiec na roboty
i pozwalal na otrzymanie
dodatkowego  deputatu
Zywnosci.

W ten sposéb Profesor
uratowal  przedstawicieli
polskiej elity naukowej, a takze $wiata kultu-
ry. Tak powstala ,lista Weigla”. Zawiera ona
nazwiska okolo 500 oséb, ktore byly pracow-
nikami Instytutu we Lwowie w czasie wojny.
Jest ona stale uzupelniana, poniewaz, jak si¢
szacuje, liczba osdb, ktére pracowaly przy
produkeji szczepionki (karmiciele, strzyka-
cze, preparatorzy) siegala 4 tysiecy.

Wiréd przedstawicieli $wiata nauki wy-
mieni¢ nalezy cho¢by: Stefana Banacha, J6ze-
fa Chalasinskiego, Stanistawa Kulczynskiego,
Henryka Meisla, Eugeniusz Romera i mlod-
szych, ktérzy profesorami zostali po wojnie:
Tomasza Cieszyniskiego, Artura Hutnikie-
wicza, Andrzeja Nespiaka, Zbigniewa Stu-

prof. Rudolf Stefan Weigl w laboratorium

chly, Wactawa Szybalskiego i Stefana Slopka.
Wisréd przedstawicieli §wiata kultury wspo-
mnie¢ trzeba chocby tylko: Jerzego Broszkie-
wicza, Zbigniewa Herberta, Andrzeja Szczep-
kowskiego i Mirostawa Zulawskiego.

Szczepionka Weigla byla tez dostarczana
do konspiracyjnych oddzialéw AK. Partie
szczepionki wspélpracownik Weigla, dr Hen-
ryk Mossing przemycil do profesora Ludwika
Hirszfelda do warszawskiego getta.

Na szczegolne podkreslenie zastuguje
postawa Rudolfa Weigla, ktéry wielokrotnie
uchylit si¢ od propozycji Niemcéw wpisania
na liste narodowos$ciowa. Nigdy nie zrzekl sie
wybranej, polskiej narodowosci.

Po zakonczeniu wojny Profesor mu-
sial opuéci¢ ukochany Lwow. Poczatkowo
pracowal na Uniwersytecie Jagiellonskim,
aw latach 1948 - 1950 kierowal Katedrg Bio-
logii Ogdlnej na Uniwersytecie w Poznaniu.
W Polsce Ludowej nie doceniono wielkosci
profesora Rudolfa Weigla. Czlonek Belgijskiej
i Nowojorskiej Akademii Nauk nie byt nawet
cztonkiem Polskiej Akademii Nauk. Wpraw-
dzie w 1948 roku podano jego kandydature
do Nagrody Nobla, jednak zostata ona wyco-
fana przez polskich wnioskodawcéw. Krzyz
Komandorski Orderu Odrodzenia Polski
przyznano Rudolfowi Weiglowi po$miertnie.

Swiatowej stawy uczony, wielki humani-
sta, wspanialy czlowiek zmart w Zakopanem
dnia 11 sierpnia 1957 roku.

1. R. Weigl, O istocie i postaci zarazka duru osutkowego,
Medycyna doswiadczalna i spoteczna, T. VII, z. 1 - 2, 1927
2. http://www.lwow.com.pl; http://www.lwow.home.pl.

dr Walentyna Krystyna Korpalska jest p.o. kierownika
Zaktadu Historii Medycyny i Pielegniarstwa
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| Ogdlnopolski Kongres Naukowy Miodej Farmaciji

Krzysztof Gorytiski

»Towyrazny sygnal, Ze zmiany w ksztalceniu
farmaceutow na przestrzeni ostatnich lat sg
duze i nadal postepujg”.

W dniach 9-10 grudnia 2006r. w Warsza-
wie odbyl si¢ I Ogdlnopolski Kongres Nau-
kowy Mlodej Farmacji - Warszawa pod pa-
tronatem honorowym prof. dr. hab. Piotra
Zaborowskiego - Prorektora ds. Dydakty-
czno-Wychowawczych Akademii Medycznej
w Warszawie oraz Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego. Uczestniczyli w nim stu-
denci uczelni medycznych - przede wszystkim
studenci farmacji, studenci nauk pokrewnych,
osoby czynne zawodowo, pracownicy naukowi
(szeroki udzial Kadry Profesorskiej), zapros-
zeni go$cie i przedstawiciele prasy. Kon-
gres zorganizowany zostal przez Mloda
Farmacje - Warszawa, Sekcje Studencka
Oddzialu Warszawskiego Polskiego To-

czych z gleby” Anny Szwedek z UM w Lodzi,
»Oznaczanie Kkortyzolu w surowicy krwi
pacjentéw z depresja endogenng leczonych
klomipraming” Malgorzaty Derendarz z AM
w Warszawie. Najwiecej emocji dostarczylo
wystapienie Adama Falkowskiego (AM w
Lublinie) ,,Oczekiwania studentéw V roku
farmacji a opinia stazystow i opiekunéw na
temat sze$ciomiesigecznego stazu w aptece ot-
wartej’, ktory zakonczyt pierwsza ture prezen-
tacji. W drugiej czeéci zaprezentowano: ,,Ro-
zbudowa neuronowego systemu ME_expert
do przewidywania skladnikéw mikroemulsji”
Barbary Bielskiej z CM UJ w Krakowie, ,,Po-
chodne 3,3’-ditiobisindoli i innych zwigzkéw
siarki stosowanych w medycynie” Izabeli

ckich prac naukowych, podczas obrad jury,
goscie Kongresu wystuchali wyktadu pana
Tomasza Farana z firmy A-Team Recruit-
ment ,,Brytyjskie apteki dla polskich farma-
ceutow” oraz prezentacji Sponsora Gléwnego
- Polskiej Grupy Farmaceutycznej. Po nich
nastapilo ogloszenie wynikéw i wreczenie
nagréd zwyciezcom konkursu. Pierwsze
miejsce przyznano Przemyslawowi Skrzyp-
kowskiemu, drugie przypadlo Annie Ko-
koszce, a trzecie Justynie Sikorskiej. Jury
postanowilo ponadto wyrdzni¢ wspomniang
prace Adama Falkowskiego oraz Karo-
liny Wactawek. W rozmowie z ,Gazetg
Farmaceutyczng’ czlonek jury Kongresu prof.
Marek Wesotowski Dziekan Wydziatu Farma-

ceutycznego AM w Gdansku stwierdzil:

warzystwa Farmaceutycznego.

Pierwszego dnia Kongresu...

Wyklad inauguracyjny wyglosit prof.
dr hab. Jézef Sawicki, Dziekan Wydzialu
Farmaceutycznego AM w Warszawie.
Prof. wyrazil zadowolenie, iz Kongres
moze odbywal si¢ w nowym budynku
Wydzialu ~ Farmaceutycznego ~ AM.
Stwierdzil w trakcie przeméwienia - To
wyrazny sygnal, ze zmiany w ksztalceniu
farmaceutéw na przestrzeni ostatnich lat
s3 duze i nadal postepuja. Dalsza czgéé
pierwszego dnia Kongresu nalezala do
studentow, ktorzy wyglosili 10-minutowe
prezentacje zgloszone do ,Konkursu
Studenckich Prac Naukowych”. W sumie
byto ich 15 z réznych o$rodkéw naukow-
ych w Polsce. Prezentacje ocenialo jury
wsktadzie:prof.drhab.Marek Wesotowski,
prof. dr hab. Bozenna Gutkowska, prof. dr
hab. Barbara Filipek oraz Ewelina Zarem-
ba. Kazdy z mlodych prelegentéw pragnat
zainteresowa¢ stuchaczy wyjatkowa tematyka.
Jako pierwsza wygloszona zostala jedyna pra-
ca z naszej Uczelni pt. ,Wykorzystanie kan-
nabinoidéw w terapii — stan obecny i perspe-
ktywy leczenia na przyszio$¢” napisana przez
Krzysztofa Gorynskiego (V rok farmacji
CM UMK w Bydgoszczy) pod kierunkiem
dr. hab. n. farm. Grzegorza Bazylaka prof.
UMK. Kolejno goscie Kongresu wystuchali
wykladéw innych studentéw: ,Opracowanie
metody izolacji saponin z pedéw Polyscias
filicofilia Bailey mnozonych w kulturze in
vitro” Justyny Sikorskiej z AM w Warszawie,
»Ocena cytotoksycznego dzialania Selolu
5 proc. i 7 proc. na komorki linii HL-60, HL-
60/DOX i HL-60 VINC” Karoliny Wactawek
z AM w Warszawie, ,, Antyoksydanty - aktu-
alny stan wiedzy” Sylwii Rutkowskiej z AM
w Warszawie, ,,Poszukiwanie mozliwo$ci era-
dykacji grzyboéw potencjalnie chorobotwor-

Krzysztof Goryriski

Malinki z AM w Warszawie, ,Wplyw wa-
runkéw hodowli na wytwarzanie wybranych
taksanéw w kulturze korzeni transgenicznych
Taxus x media var. Hicksii” Anny Kokoszki
z AM w Warszawie, ,,Opracowanie metody
analizowania i oczyszczania kroétkich li-
popeptydéw” Malgorzaty Dawgul z AM
wGdansku,,,Podstawy stosowania preparatow
ziela dziurawca w lekkiej i umiarkowanej
depresji” Natalii Wszelaki z AM w Warsza-
wie, ,Wplyw kannabidiolu na uktad krazenia
szczura® Przemystawa Skrzypkowskiegoz AM
w Biatymstoku, ,Badania sprzedazy lekéw
pochodzenia naturalnego OTC o dzialaniu
sedatywnym i przeciwdepresyjnym” Marty
Zareby z AM w Warszawie, ,,Udzial cyk-
looksygenazy-2 w neurotoksycznoéci pepty-
doéw beta-amyloidu w warunkach stanu za-
palnego i stresu oksydacyjnego” Anny Malik
takze z AM w Warszawie.

Po prezentacji konkursowych studen-

Wybér zwycigskich prac byl trudny.
Kazda z nich byla na wysokim poziomie,
bez merytorycznych niedociagnieé¢ czy
bledéw. Studenci zaprezentowali prace
bardzo ladnie, zabierali glos i poprawnie
odpowiadali na zadawane przez jury py-
tania. Dopiero w momencie wystawiania
ocen nastgpilo zréznicowanie ze wzgledu
na cel naukowy pracy, jej aktualnos¢,
nowatorstwo i wklad badan wlasnych.
Pierwszy dzienn Kongresu zakonczyl spe-
ktakl w Teatrze Wspotczesnym pt. ,Wasza
Ekscelencja” na podstawie opowiadania
Fiodora Dostojewskiego w rezyserii Iza-
belli Cywinskiej.

...dnia drugiego...

Drugi dzien Kongresu byl zdominowany
przez wystapienia naukowcow - profesjona-
listéw. Rozpoczgto go niekonwencjonalnie.
Organizatorzy Kongresu umozliwili bow-
iem chetnym studentom poszerzenie prak-
tycznej wiedzy, stwarzajac im okazje uczest-
nictwa w zajeciach warsztatowych. Duzym
zainteresowaniem cieszyly si¢ warsztaty
z zakresu merchandisingu aptecznego (,,Mer-
chandising - jak efektywnie zarzadza¢ miejscem
w aptece?”) czy z zakresu psychologii (,,Moje
cialo méwi!”). Najciekawszymi jednak okazaty
sig warsztaty: ,Core Curriculum - profil studen-
ta i absolwenta farmacji w kontekscie wymagan
procesu bolonskiego” przygotowane przez
Europejskie Stowarzyszenie Studentéw Me-
dycyny EMSA. Kazdy z uczestnikéw otrzymal
certyfikat udzialu w 2-godzinnych warsztatach.
Nastepnie glos oddano naukowcom. Wyktady
poprowadzily prof. dr hab. Elzbieta Makulska
- Nowak z Zakladu Farmakodynamiki Aka-
demii Medycznej w Warszawie (,,Farmakote-
rapia bolu”) oraz prof. dr hab. Barbara Filipek
z Katedry i Zaktadu Farmakodynamiki Colle-
gium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego
w Krakowie (,Nowe wytyczne w leczeniu
choroby niedokrwiennej serca, nadci$nienia
tetniczego i cukrzycy”). Go$cie Kongresu mogli
réwniez wystucha¢ pozostalych prezentacji tym
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razem prac doktorskich. Wystapili doktoranci
z Warszawy, Lodzi i Poznania. Prawdziwym
»hitem” dobiegajacego ku koncowi drugiego
dnia Kongresu bylo przybycie pracownikéw
Centralnego Laboratorium Kryminalistyczne-
go: nadkomisarza Pawla Rybickiego i podins-
pektor Malgorzaty Kwietniewskiej. Przedstawili
oni role i zadania policyjnych laboratoriéw
kryminalistycznych, jak i mozliwosci pracy
farmaceutéw ww. laboratoriach.

Wrazenia po...
Kongres zorganizowany byl na wyso-

kim poziomie. Pilotazowy projekt Mlodej
Farmacji - Warszawa, mial za zadanie da¢

podstawe dla cyklu kongreséw naukowych,
organizowanych corocznie przez Mloda
Farmacje. Potwierdzila to organizatorka,
Patrycja Klimek w wywiadzie z Gazetg
Farmaceutyczng: To byla $wietna impreza.
Myslimy o tym, aby tradycja Ogélnopolskiego
Kongresu Naukowego Mlodej Farmacji byta
kontynuowana i rozszerzana do kolejnych
o$rodkow stowarzyszenia.

Mysle, ze wysoko ustawiona poprzeczka
powinna mobilizowaé inne o$rodki medyc-
zne w Polsce do organizacji, a na pewno ucze-
stnictwa i prezentowania swoich uczelni na
podobnych spotkaniach naukowych. Mlody
Wydzial Farmaceutyczny Collegium Medi-
cum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja

Kopernika w Toruniu ma bardzo dobre wa-
runki do prowadzenia badan naukowych.
Okolo polowa powierzchni obiektu przeznac-
zona jest do tego celu w nowo oddanym do
uzytku i uroczyscie otwartym 17 pazdziernika
2006r. obiekcie Wydzialu Farmaceutycznego
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
wBydgoszczy. Mozna $émialo przytoczy¢ stowa
wygloszone przez prof. Jozefa Sawickiego
podczas wyktadu inauguracyjnego Kongresu
i stanowigce motto mojego artykutu. Na pyta-
nie: Czy zmiany te zostaly dobrze zagospoda-
rowane a poprawa warunkéw wykorzystana?
- odpowie najblizsza przyszlos¢.

Krzysztof Goryriski jest studentem V roku farmacji Col-
legium Medicum UMK.

Regionalne Centrum Informacji Medycznej

Daria Butrym-Kondracka

Regionalne Centrum Informacji Medycznej
(RCIM) Projekt wspotfinansowany w 75% z EFS
i25% z budzetu paristwa, powolane przy Biblio-
tece Medycznej Collegium Medicum UMK.

We wczesniejszych numerach ,Wiado-
moéci Akademickich” informowali$my Pan-
stwa o powolaniu przy Bibliotece Medycznej
Collegium Medicum Regionalnego Centrum
Informacji Medycznej (RCIM). Realizacja
projektu rozpoczeta si¢ w listopadzie 2006
roku, a w miesigcach luty-marzec przystapili-
$my do pierwszych rejestracji uzytkownikdow.
Dzieki uzyskanym $rodkom finansowym
z funduszy unijnych i budzetu panstwa w wy-
sokosci ponad 750 tysigcy zt. Centrum mogto
zakupi¢ ustugi dostepu do baz danych, ser-
wery oraz osiem zestawoéw komputerowych,
ktore ulokowane w Pracowni Komputerowe;j
Biblioteki Medycznej - stuza uzytkownikom
Centrum. Kazdy potencjalny beneficjent,
ktory zdecyduje si¢ przystapi¢ do projektu
ma mozliwo$¢ skorzystania z podstawowego
szkolenia w zakresie wyszukiwania i wartos-
ciowania informacji w dostepnych bazach da-
nych, ktére to szkolenie przeprowadza przez
pracownicy RCIM-u.

Cate $rodowisko medyczne, jak i wszyscy,
ktorzy pragna rozwijaé swoje umiejetnosci
i poszerza¢ wiedze z zakresu medycyny, teraz
zyskali takg mozliwoé¢. Nie wszyscy wiedza,
co RCIM oznacza w praktyce. Mianowicie na
stronie internetowej RCIM-u znajduja sie linki
do bibliograficznych, opartych na faktach oraz
pelnotekstowych baz danych. Po zalogowa-
niu sie na serwerze Centrum (aktywowanie
wlasnego konta e-mailowego), czyli na stronie
www.rcim.umk.pl, uzytkownicy bezplatnie
zyskuja zdalny dostepu do fachowej literatury
medycznej. Najwazniejszym jest fakt, ze aby
korzysta¢ z baz danych Centrum nie trzeba
opuszczaé miejsca zamieszkania czy pracy,
a mozna korzysta¢ z nich on-line z dowolne-
go miejsca wyposazonego w lacze internetowe
(dom, szpital, przychodnia, laboratorium).

Kto moze zosta¢ uzytkownikiem?
Potencjalnym uzytkownikiem, czyli osobg,
ktéra moze uzyska¢ poprzez strong RCIM dar-

mowy dostep do baz
danych s praktycznie
wszystkie osoby zwia-
zane ze Srodowiskiem
medycznym,  zatrud-
nione lub zameldowane
na terenie wojewodz-
twa kujawsko-pomor-
skiego. Do potencjal-
nych  beneficjentéw
zaliczy¢ mozna m.in.:
lekarzy,  pielegniarki,
farmaceutdw, diagnostéw laboratoryjnych oraz
osoby samozatrudnione w ktéryms z zawodow
zwigzanych z medycyng. Do Centrum moga
réwniez przystgpi¢ uczestnicy studiéw dokto-
ranckich i pracownicy sektora badawczo-roz-
wojowego. Nalezy pamietaé, ze oferta RCIM-u
nie dotyczy studentéw studiéw licencjackich
i magisterskich, gdyz moga Oni korzystaé z baz
danych w Pracowni Komputerowej Biblioteki
Medycznej Collegium Medicum.

eFS

Europejski Fundusz Spolecay

Co nalezy zrobi¢, aby zostac

uzytkownikiem Centrum?

Na stronie internetowej Centrum rcim.
umk.pl znajduje si¢ formularz rejestracyjny,
ktéry umozliwia zgloszenie checi uczestni-
ctwa w projekcie. Pozostawione przez Pafistwa
dane adresowe postuzag do zaadresowania
przesylek zawierajacych komplet dokumen-
tow. Po ich poprawnym wypelnieniu i odesta-
niu na adres RCIM-u, Panistwa dane zostang
umieszczone w systemie informatycznym
RCIM-u. Jest to réwnoznaczne z zalozeniem
konta. Osoby, ktore podaly w dokumentach
poprawny adres e-mailowy otrzymajg infor-
macje potwierdzajacg zatozenie konta.

Aby sprawdzi¢ czy faktycznie konto zosta-
fo zalozone, nalezy wej$¢ ponownie na strone
RCIM-u. Znajduje si¢ tam belka: ‘Przewodnik
uzytkownika. Nalezy do niej przej$¢ i wybraé
opcje: ‘Jak sprawdzi¢ czy konto istnieje i ak-
tywowal je?” Nastepnie w formularzu akty-
wacyjnym nalezy wpisa¢ swdj numer PESEL
oraz kod pocztowy. W przypadku zgodnosci
danych wystarczy potwierdzi¢ ich prawdzi-
wo$¢. W przeciwnym wypadku, po stwierdze-

niu niezgodnosci, nalezy wpisa¢ w widniejace
okno nazwe oraz poprawng warto$¢ niezgod-
nych pdl i wystac je uzywajac przycisku “Wys-
lif. Jezeli dane byly poprawne, uzytkownik
otrzyma informacje o nazwie swojego loginu
(imig.nazwisko@rcim.umk.pl) oraz mozli-
wo$¢ wpisania i potwierdzenia wlasnego ha-
sta. Po ustaleniu hasta konto powinno zostaé
aktywowane. Jezeli konto nie istnieje, nalezy
odczeka¢ kila dni, poniewaz czas oczekiwania
zalezny jest od wielu czynnikéw m. in. od ilo-
$ci zgloszen. Jezeli czas oczekiwania bardzo si¢
wydtuza nalezy skontaktowac si¢ z pracowni-
kami RCIM-u.

Dzialalno$¢ RCIM-u jest mozliwa dzigki
wsparciu i do§wiadczeniu wykwalifikowanej
kadry Biblioteki Medycznej, ktéra chetnie
stuzy pomoca i udziela réwniez podstawo-
wych informacji potencjalnym uzytkowni-
kom Centrum. Bardzo waznym jest fakt, ze
uzytkownicy RCIM-u zyskuja takze mozli-
wo$¢ korzystania ze zbioréw drukowanych
Biblioteki Medycznej, co wczesniej bylo
przywilejem tylko studentéw i pracownikéw
UMK oraz szpitala uniwersyteckiego.

Regionalne Centrum Informacji Medycznej
Biblioteka Medyczna Collegium Medicum
ul. M. Sklodowskiej-Curie 9

85-092 Bydgoszcz

tel. 052 585-3513

e-mail: rcim@rcim.umk.pl

Osoby do kontaktu:

Daria Butrym-Kondracka,

Ireneusz Szreder

Daria Butrym-Kondracka jest pracownikiem RCIM.
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Nowa Pracownia Komputerowa w Bibliotece

Monika Kubiak

W styczniu 2007 roku Pracownia Komput-
erowa Biblioteki Medycznej zostata polaczona

Mtoda Farmacja

Krzysztof Gorytiski

z Czytelnia Czaso-
pism i przeniesiona
do nowego pomieszc-
zenia na  parterze
budynku Biblioteki.
Dzigki nowej loka-

lizacji Pracownia
Komputerowa zyskata
wigksza  przestrzen

i mozliwosci roz-
woju, a takze funk-
cjonalny i estety-
czny wyglad oraz
nowe wyposazenie.
Obecnie  oferujemy
uzytkownikom 20
stanowisk komputerowych do swobodnego

korzystania z baz biomedycznych oraz inter-
netu w celach dydaktyczno-naukowych.

Polaczenie z Czytelniz Czasopism
pozwolilo skoncentrowa¢ w jednym miejscu
wyszukiwanie najnowszej literatury, czyli
czasopism biezacych i czasopism elektro-
nicznych. Czasopisma w obrebie czytelni
podzielono na dwa dzialy - czasopisma pol-
skie i obce, a w obrebie dziatu tytuly utozono
w porzadku alfabetycznym.

Na miejscu dawnej Czytelni Czasopism
powstal Pokoj Cichej Nauki z ksiegozbiorem
podrecznym  (bibliografie, stowniki, en-
cyklopedie) potaczony z Wypozyczalnig
Miegdzybiblioteczna.

Mgr Monika Kubiak jst pracownikiem Biblioteki Me-
dycznej.

Kazdy
went naszej uczelni powinien cechowaé si¢
$wiadomo$cia godna farmaceuty, wykraczajaca
poza pojecie zawodu aptekarza.

student, tym bardziej absol-

Co to jest ,,Mloda Farmacja”?

Mloda Farmacja jest to zesp6t sekcji stu-
denckich Polskiego Towarzystwa Farmaceu-
tycznego. Obecnie sklada si¢ z 9 oddziatow,
majacych swoje siedziby na Wydzialach
Farmaceutycznych w Bialymstoku, Bydgo-
szczy, Gdansku, Krakowie, Lodzi, Poznaniu,
Sosnowcu, Warszawie oraz Wroclawiu.

Studencka Sekcja Mloda Farmacja - Bydgo-
szcz powstata do$¢ niedawno - zatozona w 2005
roku - jest zarazem najmlodszym oddziatem
zespotu sekgji studenckich MF w Polsce. Pomi-
mo faktu ciaglego tworzenia si¢ i organizacji,
w chwili obecnej Zarzad MF-Bydgoszcz wraz
z 15-osobowa grupg cztonkéw dziata dosé
preznie i stara sie osiaggna¢ znaczaca pozycje
wérod organizacji studenckich dzialajacych
przy Collegium Medicum w Bydgoszczy.
Opieckunem Mlodej Farmacji - Bydgoszcz
jest Prezes Zarzadu Oddziatu Polskiego Towa-
rzystwa Farmaceutycznego w Bydgoszczy mgr
Jakub Placzek. Dobrze jest, gdy spotka si¢ na
swej drodze osoby chcace pomoc, bez ktorych
trudno byloby cokolwiek samemu zdziata¢. To
wlaénie dzigki staraniom Pana Prezesa Mloda
Farmacja - Bydgoszcz zostala zalozona i obec-
nie rozwija swoje skrzydta.

Dla kogo MF?

Cztonkiem ,Mtodej Farmacji” moze zosta
kazdy student farmacji Wydzialu Farma-
ceutycznego Collegium Medicum im. Lud-
wika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu. Zachecamy
do wspdtpracy wszystkich zainteresowanych.

To wlasnie razem z Wami, a
przede wszystkim z myS$la o
Was pragniemy zorganizowac
dni kariery, projekty wymian
studenckich, informowaé Was
o konferencjach naukowych,
prowadzi¢ inne ciekawe i wazne
akcje informacyjne oraz projekty
mogace urozmaici¢ studenckie
zycie.

Na czym  skupia sie
dzialalno$¢ ,,Mlodej Farmacji”?

ﬁtOda [
F. armacja

Nasza dziatalnoé¢ obejmuje
wiele inicjatyw, majacych na

BYDGOSZCZ

celu poszerzenie perspektyw
i zainteresowan studentéw farmacji. Do
celow Mtlodej Farmacji okreSlonych sta-
tutem nalezg: pomoc studentom farmacji
w zdobywaniu praktycznych doswiadczen
i wiedzy teoretycznej w zakresie nauk farma-
ceutycznych, rozwéj idei humanitaryzmu
oraz etyki zawodowej, rozwéj programu
przeddyplomowego ksztalcenia farmaceuty-
cznego, propagowanie postepéw nauki wéréd
studentéw farmacji, pomoc w aktywnym
wchodzeniu studentéw na farmaceutyczny
rynek pracy, integracja srodowiska studentow
farmacji na szczeblu ogdlnopolskim oraz
miedzynarodowym. Cele te Mloda Farmacja
realizuje przez propagowanie swoich zadan
i zasad organizacyjnych wsréd studentow
farmacji ~ wydzialdbw  farmaceutycznych
w Polsce oraz za granica, zajmowanie sie
sprawami studentéw farmacji poprzez staly
wspOlprace z wladzami Uczelni i PTFarmu.
Ponadto w ramach wspotpracy z The Inter-
national Pharmaceutical Students’ Federation
(IPSF) Mloda Farmacja bierze czynny udziat
w Student Exchange Programme (SEP). Dzieki
niemu co roku kolejni studenci farmacji majg

niepowtarzalna okazje odby¢ wakacyjne
praktyki w wybranych przez siebie krajach.
W tym samym czasie go$cimy réwniez u siebie
studentéw z uczelni calego $wiata. Jeste$Smy
ponadto na etapie organizacji i ustalania wa-
runkéw wymian studenckich, bedacych jed-
nym z programéw The European Pharmaceu-
tical Students’ Association (EPSA). Inne pola
dzialania Mlodej Farmacji to m.in. organizacja
dni kariery, akeji informacyjnych, konferencji
naukowych czy innych projektéw. Studenci
naszego wydzialu poprzez Mloda Farmacje za-
praszani sa do uczestniczenia w posiedzeniach
szkoleniowo-naukowych w ramach ciaglego
szkolenia dla farmaceutéw organizowanych
przez oddzial bydgoski Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego.

Co juz zrobilismy?

Jak juz wspomnialem MF-Bydgoszcz jest
najmlodszym oddziatem zespolu sekcji stu-
denckich MF w Polsce. Mozna powiedzie¢,
ze pozostajemy nadal w trakcie tworze-
nia si¢. Jak dotad zdotaliSmy zorganizowa¢
»Akademi¢ Farmaceuty”, ktora przeznac-
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zona byla wylacznie dla studentéw ki-
erunku  farmaceutycznego,  przyjelismy
w sierpniu ubieglego roku 3 studentéw
z Egiptu odbywajacych swoje praktyki w ap-
tece ,,Bajka’, za$ jeden z ,,naszych” studentéw
spedzil prawie miesigc we Francji w ramach
wymiany SEP, pomagaliémy w organizacji
i przeprowadzeniu Dni Nauki ,Medicalia”
oraz ,Drzwi otwartych’, braliémy udzial
w I Ogolnopolskim Kongresie Naukowym
Mtodej Farmacji - Warszawa 2006 bedacym
»pilotazowym projektem Mlodej Farmacji
- Warszawa, majacym daé podstawe dla cyk-
lu kongreséw naukowych organizowanych
przez Mtodg Farmacje¢”, skladalismy Zyczenia
$wiateczne poszczeg6lnym katedrom naszego
wydzialtu, co z calg pewnoscia stanie sie mitg
tradycjg kontynuowang przez lata. Przy oka-
zji uslyszeliémy, ze nazywaja nas nie ,Mloda

SCORA

Julita Furmaniak, Anna Lichszteld

Farmacja’, lecz ,,mlodzi i gniewni z energia
do dziatania”. Co$ w tym jest...

Zapraszamy

Podsumowujac pragniemy dazy¢ ku temu,
aby zapewni¢ Wam poczucie integracji na
platformie Zycia farmaceutycznego. Kazdy
student, tym bardziej absolwent naszej uczelni
powinien cechowa¢ si¢ $wiadomoscia godna
farmaceuty, wykraczajaca poza pojecie zawodu
aptekarza. Dlatego zach¢camy do wspdlpracy
i oczekujemy zarazem $mialych, nowatorskich
projektow i kreatywnych postaw.

Mloda Farmacja - Bydgoszcz zaprasza
na Sympozjum, ktdrego celem bedzie przy-
gotowanie i pomoc przyszlym farmaceutom
w wyborze ich drogi zawodowej. Sympozjum
odbedzie si¢ 18 maja 2007 roku w godz. 12-17

wnowym budynku Wydziatu Farmaceutyczne-
go.Planowanyjestpodzialnawarsztatyiwyklady
podczas ktérych zaprezentowane zostana
m.in. zagadnienia zwigzane z ksztalceniem
podyplomowym w Collegium Medicum,
omowienie poprawnego pisania CV, listu moty-
wacyjnego oraz tajnikiudanejrozmowykwalifi-
kacyjnej, zapoznanie sie z miejscem farmaceuty
w firmie farmaceutycznej oraz mozliwosci
odbycia praktyk w ww. firmach. Planowane
jest zapoznanie z mozliwoscig pracy w Wiel-
kiej Brytanii oraz warsztaty przygotowane
przez ,Akademi¢ Farmaceuty” i in. W imieniu
Zarzadu Mlodej Farmacji i ,,Biura Karier” ser-
decznie zapraszam.

Wiecej informacji na temat naszej sek-
cji znalezé mozna na stronie www.mloda-
farmacja.cm.umk.pl.

SCORA (Standing Committee on Reproducti-
ve Health including AIDS) — Program Staly ds.
Zdrowia Reprodukcyjnego i AIDS.

W centrum naszych zainteresowan jest
zdrowie reprodukcyjne, choroby przenoszone
droga plciows, a w szczegdlnosci HIV/AIDS
oraz ich prewencja. Naszym celem jest pod-
niesienie $wiadomosci i wiedzy spoleczenstwa.
Poruszane przez nas problemy sa znane, cho¢
nie méwi si¢ o nich czesto. Wzbudzaja raczej
zawstydzenie i wiele kontrowersji. Jest na ich te-
mat mnostwo niedoméwien i nieprawdziwych
wiadomosci. SCORA dziala w mysl zasady, iz
»Najlepszym sposobem walki z AIDS jest pre-
wengcja, a najlepszym sposobem prewencji edu-
kacja” Jesli chcemy przekazywaé wiedze innym,
najpierw sami musimy ja zdoby¢. Wiadomosci
nabyte na zajeciach uczelnianych poszerzamy,
biorac udzial w licznych szkoleniach i war-
sztatach organizowanych miedzy innymi przez
Krajowe Centrum ds. AIDS, UNDP oraz Pol-
skie Towarzystwo O$wiaty Zdrowotnej. Wiele
szkolen organizujemy sami w ramach naszego
stowarzyszenia, przekazujac wiedze kolegom.

Organizujemy wiele akcji, szkolen oraz
ankiet, m.in.: Swiatowy Dzien AIDS, Program
Edukacji Mlodziezy Szkolnej w Zakresie Pro-
filaktyki HIV/AIDS, Kolorowa Wielkanoc,
Wystawy Fotograficzne.

W naszych przedsiewzigciach wspdtpra-
cujemy z licznymi instytucjami (Polskie To-
warzystwo O$wiaty Zdrowotnej - Oddzial
Terenowy Bydgoszcz, Wojewddzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Bydgoszczy,
Polski Czerwony Krzyz - Zarzad Okregowy
w Bydgoszczy, Przedstawicielstwo Naroddw
Zjednoczonych ds. Rozwoju - UNDP, Fun-
dacja ,Res Humanae”) oraz organizacjami
(np. Studenckie Forum Business Centre Club
- SFBCQ).

Od roku 2002 cyklicznie obchodzimy
Swiatowy Dzien AIDS (WAD, czyli World
AIDS Day), ktéry przypada 1 grudnia. Za-
czelismy od wlaczenia si¢ do akeji przy Woje-
wodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

w Bydgoszczy. W roku 2004 zorganizowa-
lismy wlasng akcje¢ na terenie Prorektoratu,
w 2005 roku w holu gtéwnym Szpitala Uni-
wersyteckiego im. A. Jurasza, a w kolejnym
roku na Starym Rynku w Bydgoszczy. Pro-
wadzac obchody WAD w szpitalu, wyszlismy
nie tylko do studentéw, ale takze do pacjentéw
i os6b odwiedzajacych. Nastepny rok przy-
niost wigkszy rozmach i WAD zostal prze-
niesiony na Stary Rynek w Bydgoszczy.
Tutaj przy pomocy PCK oraz Polskiego To-
warzystwa O$wiaty Zdrowotnej przeprowa-
dziliémy akcje, podczas ktdrej rozdawalismy
przechodniom materialy informacyjne, od-
powiadaliémy na pytania i przypinali$my
czerwonewstazeczki,ktoreod 1991 rokusgsym-
bolem solidarnosci z osobami zyjacymi z HIV
i chorymi na AIDS. Nasze dzialania spotkaly
sie z réznorodna reakcja ze strony mieszkan-
cow Bydgoszczy. Jedni traktowali nas “jak
tredowatych’, inni byli zainteresowani tym,
co chcemy im przekaza¢. To przedsiewzigcie
pokazalo nam, ze ludzie sg zainteresowani
tematem HIV/AIDS, jednak wielu woli, gdy
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ktos wyjdzie do nich z inicjatywa. W godzi-
nach wieczornych zaprosilismy do aktyw-
nego udzialu naszych mlodszych kolegéw
z bydgoskich liceéw, ktérzy przybyli ze swoimi
wychowawcami. Wzieli oni udziat w konkursie
wiedzy na temat HIV/AIDS, a nastepnie usta-
wili$my wspolnie wstazke z zapalonych zniczy.
Plonetla ona do rana dnia nastepnego.

W 2006 roku obchody Swiatowego Dnia
AIDS rozpoczely sie juz w listopadzie, kiedy
to pomagalismy w kampanii informacyjno-
edukacyjnej ,,Badz $wiadomy i uswiadomio-

=

lekcja Peer Education I LO, klasa II g
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ny” przygotowanej przez Polskie Towarzystwo
Os$wiaty Zdrowotnej w Bydgoszczy. Akcja
ta objefa szkoly policealne i szkoly wyzsze
w Bydgoszczy, w ktérych to zamieszczalismy
ogloszenia i rozdawali$my ulotki o punk-
tach informacyjnych poswieconych tematyce
HIV/AIDS.

1 grudnia polaczyliémy sity studentéw
medycyny z wszystkich uczelni medycz-
nych w Polsce, ktorzy jako czlonkowie Mie-
dzynarodowego Stowarzyszenia Studentow
Medycyny IFMSA-Poland przyjechali do
Bydgoszczy na jesienne Zgromadzenia De-
legatéw IFMSA-Poland. Przyswiecalo nam
hasto ,Think positive, stay negative” Spot-
kali§my si¢ na Starym Rynku w Bydgoszczy,
aby ustawi¢ wstazeczke z palacych sie czer-
wonych zniczy. Dolaczyli do nas takze dr n.
med. Anna Wankiewicz z Katedry i Kliniki
Dermatologii w Bydgoszczy, PCK i Woje-
wodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Bydgoszczy. Poza happeningiem odbyla sie
takze akcja ulotkowa w bydgoskich klubach
- De Ja Vu oraz w Kredensie, gdzie przypi-
naliémy czerwone wstazeczki, rozdawaliémy
ulotki oraz odpowiadaliémy na pytania os6b
zainteresowanych ta problematyka. Nastep-
nego dnia cztonkowie IFMSA-Poland wystu-
chali wykladu pt.: ,AIDS: oblicze choroby
po 25 latach badan’, ktory przeprowadzila dr
n. med. Anita Olczak z Katedry i Kliniki Cho-
réb Zakaznych i Hepatologii w Bydgoszczy.

Spotkanie z naszymi mlodszymi kole-
gami zachecito nas do dalszej wspdtpracy.
To do nich kierujemy Peer Education, czyli
Program Edukacji Mlodziezy Szkolnej w Za-
kresie Profilaktyki HIV/AIDS. Poczatki tego
przedsiewziecia siegaja w Bydgoszczy lutego
2006 roku, gdy po raz pierwszy przekroczy-
lismy progi I Liceum Ogdlnoksztalcacego
im. Cypriana Kamila Norwida w Bydgoszczy,
po to, by spotka¢ sie z dwczesna klasa II G,
o profilu biologiczno-chemicznym i podzieli¢
sie z nimi naszg wiedza. Zostaliémy przyjeci
bardzo zyczliwie (czego nie zapomnimy) i to
nie tylko dlatego, ze nie musieli oni uczestni-
czy¢ w zajeciach godziny wychowawczej. Byli
zaskoczeni, ze kto$ zechcial porozmawiac

Autorki podczas WAD, grudzien 2006 r.

Wystawa Positive Lives

z nimi na tematy trudne, wstydliwe i prosto
przedstawi¢ wiedze na dany temat. Nasza in-
teraktywna prelekcja przedstawila: co to sa
choroby przenoszone droga plciowa, kiedy
nalezy uda¢ sie do lekarza, czy trzeba leczy¢
takie choroby, czy sa grozne, a jesli tak, to
dlaczego. Zajeliémy si¢ nastepnie HIV/AIDS:
w jaki sposob mozna si¢ zarazi¢, a jak mozna
tego unikna¢, czy sa leki i co ze szczepionka?
Wiréd wielu sensacyjnych, czasem niepraw-
dziwych informacji, trudno jest wybrac to, co
prawdziwe, a co nie.

Duze do$wiadczenie maja nasi koledzy
z innych uczelni medycznych, ktérzy juz
od dobrych paru lat prowadza ten program
z wielkim powodzeniem i zainteresowaniem
ze strony uczniow.

Inng formg przekazywania informacji sa
fotografie. Fotografie wiele ,,méwig” i czasem
tylko to wystarczy. W zesztym roku, w marcu,
w budynku Prorektoratu mozna bylo obejrze¢
wystawe ,,Positive Lives’, ktéra dotarla do nas
z Poznania dzigki uprzejmo$ci warszawskie-
go biura UNDP (Program Narodéw Zjedno-
czonych ds. Rozwoju). ,,Positive Lives” to cykl
fotografii pochodzacych z réznych kontynen-
tow. Jest mozliwoécig poznania prac znanych
i cenionych fotografow, ktérych zdjecia opo-
wiadajg historie zwyczajnych i niezwyczaj-
nych oséb zyjacych z HIV/AIDS. Ukazuje
tych ludzi w ich rolach spotecznych i zawodo-
wych. Wystawa nieustannie krazy po $wiecie
i w ten sposob pragnie walczy¢ ze stereoty-
pami narostymi wokot zyjacych z HIV/AIDS.
Pragnie pokaza¢ pozytywne fakty zwigzane
z pokonywaniem trudnosci w codziennym
zyciu... Co przyciaga kazdego? To polaczenie
obrazu z bardzo osobistym komentarzem.

I to niezwykle gteboko porusza.

Trudno od zdrowia reprodukcyjnego
oddzieli¢ dzieci. Z tego tez powodu razem
z kolegami z SF BCC, w 2005 roku, przebra-
ni w stroje postaci z bajek, udalismy sie do
Domu Dziecka ,,Filipek’, by razem z malcami
pomalowa¢ pisanki i poszukaé prezentéw od
zajgca. Wniedlismy tym wiele radosci przed
zblizajacymi sie Swietami Wielkanocnymi.

Od poczatku dzialania SCORA funkgje
Koordynatora Lokalnego pelnili: Karolina
Waleskiewicz, Marcin Rusinek, Rafal Adam-
ski, Dariusz Surman, Anna Lichszteld, Julita
Furmaniak (obecnie).

Jesli zainteresowalo Cie co$, o czym napi-
saly$émy zapraszamy do naszego programu.
Kazdy nowy pomyst, kazda nowa osoba jest
mile widziana. Jedli chcesz zrobi¢ cos wiecej,
jesli chcesz pomoéc innym, to jest to dosko-
nale miejsce. Dzialajac dla innych, zyskujemy
wiele dla siebie. Organizowanie kazdej akgji,
kazdego wydarzenia uczy nas podejmowania
wyzwan, radzenia sobie z wieloma zadania-
mi, zalatwiania spraw w réznych instytu-
cjach, poczynajac od naszej uczelni, szpitali,
a na Urzedzie Miasta konczac. Mozna by
powiedzie¢, ze przeciez jako lekarzom nie be-
dzie nam to w przyszlo$ci potrzebne, jednak
nic bardziej mylnego, przeciez kazde takie
dzialanie polega na obcowaniu z ludZzmi, na
poznawaniu nowych oséb, a czymze innym
zajmuje si¢ nasz przyszly zawod?

»Co daje IFMSA? IFMSA nic nie daje, IF-
MSA stwarza mozliwosci”, a czeécig IFMSA
- Poland jest nasz program SCORA.

Julita Furmaniak i Anna Lichszteld sq studentkami
V roku Wydziatu Lekarskiego, kierunek lekarski.
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Poradnik Medycznego Pierwszaka - lektury

Artur Lewandowski

Lista ksigzek, ktore otrzymuje student
pierwszego roku wydaje si¢ o ,,100 pozycji” za
duza. Wydanie réwnowartosci samochodu na
kilkadziesigt cigzkich, nowych ksigzek; zakup
uzywanych ksigzek z oglosze#, niewystarcza-
jgca dla wszystkich liczba ksigzek w bibliote-
ce, majgtek zostawiany w ksero, bindowanie,
brak miejsca na pétkach na kilogramy wiedzy,
czy przerazajgca mysl,Kiedy ja dam rade to
wszystko przeczytac?”. - przytlaczajg. Ale trze-
ba przyznad, ze chwila, gdy po raz pierwszy
bierzemy liste podrecznikéw na I rok studiow
jest jednym z najpigkniejszych momentéw
w zyciu studenta.

Ponizej znajdziecie listg wszystkich oficjal-
nie polecanych podrecznikéw podzielonych
na podstawowe (przed zblizajaca sie sesja
warto wszystkie, jesli nie zdoby¢, to przynaj-
mniej przejrze¢) oraz uzupelniajace.

Przy kazdej liscie ,lektur” do kazdego
przedmiotu znajdziecie kroétki poradnik typu
»Polecam’, czyli odautorska propozycje naj-
lepszych ,,przyjaciél na najblizszy rok’, ktd-
rzy najlepiej pomoga Wam dotrwac do lipca.
Poradnik zostal sporzadzony przez ,atesto-
wanych” weteranéw roku pierwszego, ktorzy
w ten sposob dzielg sie z Wami swoimi spo-
strzezeniami dotyczacymi ,,lektur”.

Lektury z anatomii
Podstawowe:
1. Bochenek A., Reicher M. - Anatomia

czlowieka T. 1-5; PZWL, Warszawa

2. Wozniak W. - Anatomia cztowieka - pod-
recznik dla studentéw, wyd. Urban&Partner,
Wroctaw 2001

3. Sokotowska - Pituchowa J. - Anatomia
czlowieka; PZWL, Warszawa 1999

4. Williams P. L., Warwick R. - Gray’s Ana-
tomy; 37th edition; Edinburgh, London 1989

5. Sylwanowicz W. - Wskazéwki do ¢wi-
czen prosektoryjnych; PZWL, Warszawa

6. Sobotta J. - Atlas anatomii czlowieka
t. 1-2; wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2001

7. Kopf - Mayer P. - Atlas anatomii czto-
wieka; wyd. PZWL, Warszawa 2002

8. Grant - Atlas anatomii; Goérnicki Wy-
dawnictwo Medyczne, Wroctaw 2002

9. Netter FH - Atlas anatomii cztowieka;
Urban&Partner, Wroctaw 2002

10. Vidi¢ B. - Fotograficzny atlas anatomii
czlowieka, Polski Dom Wydawniczy, ,Lawi-
ca’, Poznan 1996

Uzupelniajace:

czasopisma anatomiczne ,Folia Morpho-
logica’, ,Annals of Anatomy”

Polecam:

Z wszystkich przedmiotéw, chyba z calych
6 lat nauki, przy zadnym nikt nie bedzie tak
pewien, jak przy Anatomii, ktéry podrecznik
Wam poleci¢. Sprawa réwnie oczywista, jak
Réza Wiatréw jest ,Bochenek’, czyli ,Ana-
tomia czlowieka” w 5 tomach wydawnictwa
PZWL. Ksigzki te zajmg Wam ogrom miejsca

na potkach (nie pisze ,w szafkach’, gdyz jest to
przez caly rok ciagtej nauki niemal awykonal-
ne), a to, ktére wydanie zdobedziecie, starsze
czy nowsze - niebieskie, ma juz drugorzedne
znaczenie. Jednakze ta ,,biblia studentow me-
dycyny” jest ksigzka tak wazng, iz naprawde
warto zaopatrzy¢ sie we wlasny zestaw.

Poza Bochenkiem, niezbedny okaze sie
atlas anatomiczny i tutaj niestety wybor jest
duzy, a zdania podzielone. Bezapelacyjnie
»Bochenkiem atlaséw anatomicznych” jest
Sinielnikov (3 tomy)! Najnowsze wydanie
pochodzi z 1990 roku (sic!) i zapewne traficie
jedynie na wersje rosyjskojezyczna (z lacin-
skimi nazwami anatomicznymi!) badz an-
gielska, ew. czeska, cho¢ polska réwniez ist-
nieje. Jednakze zdobycie tego atlasu graniczy
niemal z cudem, gdyz nie jest juz od dawien
dawna wydawany, a jedyne jego egzemplarze
sa w posiadaniu lekarzy i studentéw medy-
cyny... Odptynmy od Utopii Sinielnikova, by
juz na twardym ladzie wybra¢ najlepszy atlas
anatomiczny. Najpopularniejszy zdaje si¢ by¢
2-tomowy Sobotta, z przejrzystymi (idealne
do nauki!) rysunkami, dodatkowo objetymi
krotkimi opisami (podobnie jak w Sinielni-
kovie) i tabelami.

Popularny i dobry do nauki jest duzy, jed-
notomowy atlas Nettera, a rysunki, recznie
malowane przez doktora Nettera z pewno$-
cig przypadng Wam do gustu. Niestety po-
siada on kilka bledéw w opisach rysunkéw
(zamienione miejscami podpisy szczegolow
anatomicznych etc.), jednak szybko mozna
je wlasnorecznie poprawi¢. Wada Nettera
niestety jest stabo opracowana czaszka i tutaj
potrzebne okazg si¢ Wam inne atlasy (chocby
rysunki z Bochenka sg znakomite).

Mniejsza popularnoscia cieszy sie atlas Petry
Kopf-Mayer, 2-tomowy (wlasciwie 3, gdyz trze-
ci to stownik polsko-angielsko-tacinski!). Nie-
zwykle oryginalny - poza recznie malowanymi
rysunkami (bardzo fadne!) prezentuje on réw-
niez wiele struktur anatomicznych... w obrazach
USG, MRI, TK. Niestety dla poczatkujacych jest
on nieco za trudny, polecalbym go raczej jako
$wietng powtdrke przed egzaminem.

Pozostale atlasy sa juz mniej popularne,
cho¢ w praktyce réwnie dobre - 1-tomowy
Grant czy wypozyczane w Bibliotece Medycz-
nej Bertollini i Kiss. Bardzo oryginalne nato-
miast s3... Fotograficzne Atlasy Anatomiczne.
Do wyboru mamy obecnie 3 pozycje - Vidic,
Yokochi (1-tomowe) oraz Vajda (2-tomowy),
wrecz idealne przed ,,szpilkami”!

Podsumowujac, tak naprawde trudno
orzec, ktory atlas jest najlepszy. W prak-
tce kazdy z nich ma jaka$ wade. W jednym
dana cze¢s$¢ opisana zostala szerzej, w innym
bardzo lakonicznie (vide np. czaszka w Net-
terze). Proponuje¢ zatem wycieczke do duzej
ksiggarni i poréwnanie dostepnych atlasow
i wybranie tego, ktéry stanie sie Waszym
przyjacielem na najblizszy rok. Taki, ktéry
bedzie cieszyl Wasze oczy kolorami, facinskie

ADAM BOCHENEK MICHAL REICHER

ANATOMIA
CZLOWIEKA

WYDAWNICTWO LEK?

podpisy beda dla Was dobrze widoczne i...
sprawi Wam rado$¢ z nauki.

Rzecza oczywista i powtarzang przez
wszystkie lata byl jest i bedzie fakt, iz najlep-
szym podrecznikiem do Anatomii jest Bo-
chenek. To rzecz niezaprzeczalna, jednakze
z pewnoscia do powtorek jest ksiega zbyt duza
i przed kolokwiami przyda si¢ Wam ,,bardziej
skondensowana wiedza”. Z pomoca przycho-
dza Wam inne, popularne podeczniki, np.
»Pituchowa” (zielona, 1-tomowa), ,WoZniak”
(bardzo dobrze opracowane tematy na po-
wtorki) czy seria 8 skryptéw z CM UJ (niebie-
sko-biate okladki; skrotowo, schematyczne ry-
sunki, idealne na szybka i solidng powtorke!).

Whbrew pozorom taki arsenal moze okazaé¢
sie niewystarczajacy i zapewne po pewnym
czasie wiele nazw anatomicznych z pierwszych
kolokwidéw zacznie ,wyparowywa¢” i wowczas
idealny okaze si¢ Ilustrowany Stownik Anato-
miczny Feneisa. Znalez¢ mozecie starsze wy-
dania badZ po prostu naby¢ w ksiegarni nowe,
rozszerzone, z dokladniejszymi rysunkami.

FULL | . RO

Sobotta

Atlas anatomii czfowieka

FLSEVIER

Glowa, szyja, koric

URBAN & PARTNER

Wiadomosci Akademickie Nr 24




_ Stadenci

Na wiosne, gdy ,,dojdziecie do nerwéwki”
(slang studentéow medycyny wejdzie Wam
w krew i z pewno$cig za kilka miesiecy prze-
czytacie ten fragment bez podniesionych
brwi) przydadza sie¢ Wam z pewnosciag dwa
inne podreczniki, z neuroanatomii - Gotab
(z6lta) i Fix (wydawnictwo Urban&Partner)

Pozycji anatomicznych jest jeszcze mno-
stwo, jednak siega¢ po nie warto dopiero na
wiosne, przed egzaminem (np. po Sylwano-
wicza wskazéwki do ¢wiczen prosektoryj-
nych czy czasopisma anatomiczne, np. ,,Folia
Morphologica” czy ,,Annals of Anatomy”.).

Na koniec chcialbym, po wytezonej nauce
z Bochenkiem i atlas(em/ami), zaproponowac
Wam wspaniale, przygotowane w Bydgoszczy
przez prof. Goscicka i dr Szpinde skrypty (
w calo$co po lacinie), ktére warto skserowac
i nosi¢ ze soba przy kazdej nadazajacej sie
okazji. 5 minut na przystanku, 20 minut
w autobusie, 3 minuty w kolejce na poczcie/
w przychodni/w urzedzie etc. Zamiast bez-
czynnie oczekiwa¢, mozina ten czas zajaé
przyjemna, bardzo pozyteczng lektura. Byd-
goskie skrypty napisane s3 w sposob, po-
zwalajacy objaé ,na bardzo malym terenie’,
zaledwie na kilku stronach A5 dany temat,
dzieki czemu w czasie nauki i skakaniu po
ksigzkach nie pogubimy sie, a nasza wiedza
bedzie odpowiednio poukladana. Réwniez
bardzo dobrym rozwigzaniem jest korzysta-
nie ze skryptow jako ,,spisow tresci” w my$l
nadrzednej zasady ,,od ogétu do szczegotu”

Lektury z biologii medycznej

Podstawowe:

1. Connor M., Ferguson-Smith M. Medi-
cal genetics. Blackwell Science Ltd, 1998

2. Drewa G., Ferenc T. Podstawy genetyki
dla studentdéw i lekarzy. Wyd. Urban & Part-
ner, 2003

3. Kadlubowski R., Kurnatowska A. (red.):
Zarys parazytologii lekarskiej. PZWL, War-
szawa, 1999

Uzupelniajace:

1. Brown T.A. Genomy. Wyd. Naukowe
PWN. Warszawa, 2001

2. Dziubek Z., Januszkiewicz J.: Choroby za-
kazne i pasozytnicze. PZWL, Warszawa, 1996

3. Golvan Y: Atlas parazytologii. Volumed,
Wroctaw, 2001

4. Lonc E. (red.): Parazytologia w ochronie
$rodowiska i zdrowia. Volumed, Wroclaw, 2001

Polecam:

Na zajecia z Biologii Medycznej niezbed-
ne s3 dwa podreczniki - ,,Podstawy genetyki
dla studentéw i lekarzy” prof. Drewy oraz
»Zarys parazytologii lekarskiej” Kadlubow-
skiego. Podrecznik z genetyki prof. Drewy
jest dostepny we wszystkich wiekszych ksie-
garniach, natomiast kupno ,,Kadtuba” moze
sprawi¢ Wam maly problem, jednakze wizyta
przy tablicach ogloszen czy na Allegro roz-
wieje Wasze watpliwosci.

Po nabyciu powyzszych dwdch ,,niezbed-
nikéw”, po pewnym czasie zaczniecie od-
czuwaé pewien niedosyt wiedzy i wowczas
z pomocg moga Wam przyjé¢ dwa bardzo
dobre pozycje z genetyki angielskojezycznych

autorow - ,Podstawy genetyki medycznej”
Connora i Fergusona-Smitha PZWL-u oraz
»Genomy” Browna PWN-u.

Kadlubowski jest najprawdopodobniej
najlepszym podrecznikiem do parazytologii,
jednak dla niespokojnych umystéw przygo-
towano kilka innych ksigzek, m.in. ,Para-
zytologia w ochronie $§rodowiska i zdrowia”
Lonca oraz mniej znane ,,Atlas parazytologii”
Golvana czy duza pozycja ,,Choroby zakazne
i pasozytnicze” Dziubka i Januszkiewicza,
ktora, z racji opisu wielu choréb zakaznych,
moze przydac sie Wam réwniez na przysztych
latach, np. na mikrobiologii.

Warto jednak po nabyciu podrecznika
prof. Drewy oraz Kadlubowskiego poczekaé
z zakupami do pierwszego wyktadu i pierw-
szych ¢wiczen, by zapytaé o obecnie panuja-
c3 ,mode’, wymagania, a przede wszystkim

ET

dla studentéw i lekarzy

M {1
G o Drewy i Tomaszo Ferenca

wydanie || poprowions | wupslnions

o nowe, dobre pozycje.

Lektury z biofizyki

Podstawowe... i uzupelniajace:

1. Bobrowski C., Fizyka. Krotki kurs,
WNT, W-wa, 1993

2. Danek A., Chemia fizyczna. Podrecznik
dla studentéw farmacji

3. Dryniski T., Cwiczenia laboratoryjne

z fizyki

4. Halliday D., Resnick R., Fizyka dla stu-
dentéw nauk przyrodniczych i technicznych

5. Instrukcja obstugi przeplywomierza
dopplerowskiego (kserokopia w Czytelni Bi-
blioteki)

6. Jaskowski P, Styszynski A., Spontanicz-
ne zludzenie Pulfricha u pacjentéw z dys-
funkcja nerwu wzrokowego, Klin. Oczna 94,
str. 180-182 (1992)

7. Jaskowski P., Styszynski A., Zastosowa-
nie zjawiska Pulfricha w diagnostyce okuli-
stycznej, Klin. oczna 92, str. 156-158 (1990)

8. Jaskowski P., Ztudzenie Pulfricha, Przeg.
Psychol. 31, str. 391-410 (1988)

9. Jaroszyk F, Biofizyka

10. Jaworski B., Diettaf A., Milkowska L.,
Siergiejew G., Kurs fizyki

11. Kapuscinska M., Fizyka. Podrecznik
dla studentéw farmacji

12. Kedzia B., Materialy do ¢wiczen z bio-
fizyki i fizyki

13. Klyszejko-Stefanowicz L., Cwiczenia
z biochemii

14. Kulpa B. A, Efekt Pulfricha (kseroko-
pia w Czytelni Biblioteki)

15. Materiaty pomocnicze do ¢wiczenia nr
15 (kserokopia w Czytelni Biblioteki)

16. Mizerski W., Nowaczek W.(opr.), Tab-
lice fizyczno - astronomiczne., Adamantan,
W-wa 1995.

17. Morrison R. T, Boyd R. N., Chemia
organiczna

18. Pilawski A., Podstawy biofizyki

19. Przestalski S., Fizyka z elementami
biofizyki i agrofizyki

20. Rewaj T, Cwiczenia laboratoryjne
z fizyki w Politechnice

21. Skorko M., Fizyka

22. Stopczyk M., Elektrodiagnostyka

medyczna

23. Szczeniowski S., Fizyka do$wiadczalna

24. Szydtowski H., Pracownia fizyczna

25. Taylor J. R., Wstep do analizy bledu
pomiarowego

26. Wroblewski A. K., Zakrzewski J. A.,
Wstep do fizyki

27. Terlecki J., Cwiczenia laboratoryjne z
biofizyki i fizyki.

Polecam:

Biofizyka jest specyficznym przedmio-
tem, gdyz w trakcie semestru podreczniki
zmienia¢ si¢ beda jak w kalejdoskopie. Do
kazdego z 24 ¢wiczen dopisana jest literatura
w postaci numerkow, ktore dopasowad nalezy
do powyzszej listy. Dlatego tez dzigki biofi-
zyce juz od pierwszego roku poznacie adres
Biblioteki Medycznej.

Duzym plusem jest tutaj fakt, iz mozna
podzieli¢ sobie bibliografie z druga osoba
z pary. Z kilku tez podrecznikéw korzystaé
bedziecie nieco pdzniej, np. z 13 i 17 (dobry
trening przed wyszukiwaniem podrecznikéw
z literatury 6 ¢wiczen).

Radzimy tez zaopatrzy¢ sie we wszystkie
wymienione w literaturze kazdego ¢wiczenia
pozycje, np. skserowa¢ interesujace nas stro-
ny. Z pewno$cia nauczenie si¢ danego tematu
z jednego i pdzniejsza lektura z réznych zré-
del pozwoli Wam w pelni opanowaé temat,
dobrze napisa¢ opis teoretyczny, wykonaé
W wyznaczonym czasie i w pelni poprawnie
¢wiczenie (czyt. uzyskac zaliczenie i cieszy¢
sie z 6 ,,zal” pod rzad na stronie Biofizyki po
zalogowaniu oraz oczywiscie, nie da¢ si¢ za-
skoczy¢ zadnym pytaniem na kolokwium!

Lektury z faciny

Podstawowe:

»Lingua Latina ad usum medicinae studen-
tium” - S. Filipczak-Nowicka i Z. Grech-Zmi-
jewska, PZWL, Warszawa 1995 (wydanie VIII)

Uzupelniajace:

Podreczny stownik lekarski tac.-pol. i pol.-
tac. - Z. Karwowska - PZWL, Warszawa, 1999

Polecam:

Podstawowym podrecznikiem z laciny
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jest wymieniona powyzej ,,Lingua Latina ad
usum medicinae studentium”. Podzielony jest
na 28 lekgji, ktdre przerobicie przez caly rok
oraz znakomity dodatek gramatyczny, ktéry
w polowie roku (np. w Swieta Bozego Naro-
dzenia) naprawde warto przeczytaé - to ufa-
twi Wam ogromnie nauke laciny w II seme-
strze i zaliczenie.

Powyzszy podrecznik posiada pod koniec
ksigzki maty stowniczek z wyrazéw pojawia-
jacych sie w nim, jednakze w trakcie nauki
Anatomii zaczng pojawia¢ si¢ Wam ,czar-
ne dziury” i konieczne stanie sie zerkniecie
do stownika i wowczas ten podrecznikowy
moze okaza¢ sie niewystarczajacy. Klasycz-
ne stowniki facinskie raczej nie posiadaja
specyficznych dla medycyny wyrazéw (np.
Kumanieckiego czy Winniczukowej), dlatego
tez warto zaopatrzy¢ sie¢ w stownik Karwow-
skiej PZWL-u badz Dabrowskiej, réwniez
z PZWL-u (ten w twardej oprawie, brazowy,
z serii podrecznych stownikéw lekarskich:
angielski, niemiecki, rosyjski i tacinski).
Bardzo dobrym stownikiem tacinskim jest
tez ,tom trzeci” Atlasu Anatomii Czlowieka
Wolfa-Heideggera, dodatkowo ze stownikiem
angielskim (de facto jest to stownik polsko-
tacinsko-angielski z 3 indeksami, alfabetycz-
nymi wedlug 3 tychze jezykow).

Na rynku pojawila si¢ tez nowa pozycja,
podrecznik ,Lingua Latina pro usu medico”
réwniez przygotowany (m.in.) przez Filip-
czak-Nowicka.

Jako odpoczynek od nauki, nawet po zdaniu
faciny polecam réwniez ,,tacina na co dzien”
Wiladystawa Jedraszko, czyli zbior ok. 5 tysie-
cy facinskich przystow, zwrotéw uzywanych
wspolczesnie, w prasie, w prawie, w medycy-
nie. To niesamowite ile takich juz ,,mimowol-
nie” si¢ nauczyliémy, znamy i rozumiemy bez
ttumaczenia! Jak wida¢ nie tylko angielskim
zanieczysciliémy nasza polska mowe...

Lektury z historii filozofii

Podstawowe:

1. Sikora A.: Spotkania z filozofia, wyd. do
wyboru.

2. Tatarkiewicz W.: Historia filozofii, wyd.
do wyboru., wybrane fragmenty.

3. Wulft H.R. i inni, Filozofia medycyny,
Warszawa 1993.

Uzupelniajace:

1. Honderich T. (red.), Encyklopedia filo-
zofii, 2001.

2. Skarga B., O filozofie ba¢ sie nie musi-
my, PWN, Warszawa 1999.

3. Tyburski W., Wachowiak A., Wisniew-
ski R., Historia filozofii i etyki. Zrédla i ko-
mentarze, Torun 2002.

4. Wodzinski C., Filozofia jako sztuka my-
$lenia, Warszawa 2000.

Polecam:

Podstawowym Zrédlem wiedzy z Historii
Filozofii s3 wyklady prowadzone przez dr.
Stanistawa Katafiasa, dlatego tez poza uwaz-
nym notowaniem i stuchaniem, stuchaniem
i notowaniem nalezy tez wylawia¢ ktére to
fragmenty jakich podrecznikow sg szczegol-
nie wazne. Po solidnych podstawach filozofii

zdobytych na wykladach przyda si¢ dodatko-
wa lektura, szczegélnie ksigzek z listy podsta-
wowych, tj. Tatarkiewicz (przyjemna podroéz
przez dzieje) czy Sikora i Wulff.

Lektury z przysposobienia
bibliotecznego
Podstawowe:

1. S. Dabrowiecki, E. Janowicz, G. Ma-
lukiewicz-Wisniewska,  Jak  wyszukiwaé
i krytycznie oceni¢ naukowe publikacje me-
dyczne, Wydawnictwo Uczelniane AM, Byd-
goszcz 1996

2. E. Janowicz, M. Kubiak, Serwisy bi-
blioteczno-informacyjne Biblioteki Gloéwnej
Akademii Medycznej im. L. Rydygiera w
Bydgoszczy w 2002 r., Wiadomosci Akade-
mickie, nr 7, 2002, str. 11-13

3. T. Kosik, Doc@med:system elektronicz-

Sabina Filipezak-Nowicka

Zofia Grech-Zmijewska

Lingua Latina

ad usum medicinae studentium

Widawnictwe Lekarskie PZWL

nego dostarczania dokumentéw, Wiadomosci
Akademickie, nr 9, 2003, s. 15

5. ]. Stomkowska, Bazy bibliograficzne
dostepne w Bibliotece Gléwnej Akademii
Medycznej w Bydgoszczy i analiza ich wyko-
rzystywania za lata 1998 - 2002, Wiadomosci
Akademickie, nr 10, 2003, s. 28-29

Polecam:

Literatura zaproponowana z Przyspo-
sobienia Bibliotecznego niemal w calosci
pochodzi z uczelnianego kwartalnika ,Wia-
domosci Akademickie”, ktérych archiwalne
numery mozecie $ciaggna¢ w formacie pdf ze
strony Biblioteki Medyczne;j.

Lektury z jezyka angielskiego

Podstawowe:

»Medical English in texts and exercices”
Z. Grabarczyk, Bydgoszcz 2002

Uzupelniajace:

»leksty medyczne w procesie nauczania
jezyka angielskiego w szkole wyzszej” Z. Gra-
barczyk, Bydgoszcz, 1991

Polecam:

Ksigzki, z ktérych bedziecie korzysta¢ leza
w gestii Waszego nauczyciela, o czym dowiecie
sie na pierwszych zajeciach, jednakze niemal

pewnym jest fakt, iz jedng z nich bedzie ksigzka
»Medical English in texts and exercices” prof.
Grabarczyka oraz teksty o tematyce medycznej
z fachowych czasopism, ktére otrzymacie od
prowadzacych zajecia. Warto zwrdci¢ uwage
na rok wydania, gdyz do wydania z 2002 roku
dodano wiele nowych tekstéw, ktére bardzo
czesto przerabiane s3 na zajeciach.

Warto tez zaopatrzy¢ sie w ,Podreczny
stownik medyczny ang.-pol. i pol.-ang” Stom-
skich, wydawnictwa PZWL (niebieska z serii
podrecznych stownikéw medycznych PZWL).
Z pewnoscig korzysta¢ bedziecie z niego jesz-
cze przez wiele lat po zajeciach po studiach,
dlatego tez nabycie ,,pelnej wersji” bedzie nie-
zwykle rozsadnym rozwigzaniem na cate lata!

Lektury z jezyka niemieckiego

Podstawowe:

»Deutsch fiir Mediziner”, Z. Grabarczyk,
Bydgoszcz, 1994

Uzupelniajace:

»Stownik spolecznej stuzby zdrowia’,
Z. Grabarczyk, Bydgoszcz, 1998

Polecam:

Jednym z polecanych podrecznikéw
z pewnodcig bedzie ksigzka ,Deutsch fiir
Mediziner” prof. Grabarczyka oraz teksty
o tematyce medycznej z fachowych czasopism,
ktore otrzymacie od prowadzacych zajecia.

Warto tez zaopatrzy¢ sie w ,,Podreczny
stownik medyczny niem.-pol. i pol.-niem”
Malgorzaty Tafil-Klawe i Jacka Klawe, wy-
dawnictwa PZWL (zielona z serii podrecz-
nych stownikéw medycznych PZWL). Mata
ciekawostka dotyczaca tego stownika... Za-
pewne co bardziej spostrzegawczy studenci
juz zadali sobie te pytanie, wiec spieszymy
z odpowiedzig - prof. Malgorzata Tafil-Kla-
we to kierownik Katedry i Zaktadu Fizjologii
Czlowieka na naszej Alma Mater oraz nasza
Pani Prorektor ds. Collegium Medicum, na-
tomiast prof. Jacek Klawe jest kierownikiem
Katedry i Zakladu Higieny i Epidemiologii.

Lektury z jezyka francuskiego

Podstawowe:

»Le Francais Medical’, Z. Grabarczyk,
Bydgoszcz, 1989

Uzupelniajace:

wybrane teksty z francuskich pism facho-
wych

Polecam:

Niemal pewnym jest fakt, iz jedng z pole-
canych ksigzek bedzie ,,Le Francais Medical”
prof. Grabarczyka oraz teksty o tematyce me-
dycznej z fachowych czasopism, ktére otrzy-
macie od prowadzacych zajecia.

Lektury z chemii ogdlnej

Podstawowe:

1. Kedryna T.: Chemia ogélna z elementa-
mi biochemii. Wydawnictwo ,, Zamiast kore-
petycji’, Krakow 1998

2. Zak L: Chemia. Medyczna Slaska Aka-
demia Medyczna, Katowice 2001

3. Praca zbiorowa pod red. M. Dramin-
skiego: Elementy chemii ogdlnej i organicz-
nej. Skrypt AMB, Bydgoszcz 2000
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4. Lipiec T., Z. Szmal: Chemia Analityczna
z elementami analizy instrumentalnej. PZWL
» Warszawa 1998

5.Hart L.E,, Craine D.].: Chemia organicz-
na - krétki kurs. PZWL, Warszawa 1999

6. Galus Z.: Cwiczenia rachunkowe z che-
mii analitycznej. PWN, Warszawa 1996

Uzupelniajace:

1. Morrison R.T., Boyd R.N.: Chemia or-
ganiczna. PWN, Warszawa 1998

2. Bielanski A.: Chemia ogolna i nieorga-
niczna. PWN, Warszawa 1997

3. Kupryszewski G.: Wstep do chemii or-
ganicznej. PWN, Gdansk 1994

Polecam:

Zajecia z Chemii Ogolnej podzielone sa
generalnie na dwa gtowne dzialy - chemia
nieorganiczna (przerabiana najpierw) oraz
chemia organiczna, dlatego tez wpierw war-
to zaopatrzy¢ sie w ksiazki z chemii ogdlnej
i nieorganicznej, a dopiero w pdzniejszym
czasie z organicznej.

Niezbednikiem z pewnoscia jest skrypt
Katedry i Zakladu Chemii Ogélnej pod red.
prof. Draminskiego - ,,Elementy chemii ogél-
nej i organicznej” - znajdziecie tam przede
wszystkim opisy wszystkich ¢wiczen labo-
ratoryjnych na pracowni oraz bardzo dobre,
zebrane wiadomosdci teoretyczne, ktore beda
Wam niezb¢dne na zajeciach.

Z chemii ogélnej i nieorganicznej warto
przede wszystkim posiada¢ Kedryne (,,Che-
mia ogolna z elementami biochemii”), ktéra
goraco polecam (bardzo duzo rycin, wykre-
séw i naprawde przejrzyscie, bez zbednego
tekstu wytlumaczone zjawiska). Poniewaz
czeka¢ Was bedzie tez kolokwium z zadan
rachunkowych, warto zaopatrzy¢ sie w Ga-
lusa ,Cwiczenia rachunkowe z chemii anali-
tycznej” oraz mie¢ ,pod rekq” stynnego Lipca
i Szmala ,,Chemia Analityczna z elementami
analizy instrumentalnej”, w ktérym znajdzie-
cie mnostwo przykltadow reakcji chemicz-
nych oraz naprawde wiele dodatkowych, roz-
szerzajacych Wasza wiedze informacji.

Chemia organiczna stanowi tak naprawde
najwazniejsza cze$¢ Waszych zaje¢ z Che-
mii Ogolnej, jednak bez solidnych podstaw
z chemii ogdlnej i nieorganicznej nawet nie
warto zaczyna¢ ,organiki”. Przede wszyst-
kim polecam ,Chemie organiczng - krétki
kurs” Harta, ktory w przejrzysty i konkretny
sposob wprowadzi Was w podstawy chemii
organicznej, podobnie jak niestety mniej po-
pularny wérod studentéw Kupryszewski. Ty-
powo medyczng chemia zajmuje si¢ tez Zak
(-Chemia Medyczna”), obejmujaca zaréwno
chemig ogdlna, nieorganiczng, jak i organicz-
ng i moze stanowi¢ dobra, bo ,jednoksiaz-
kowg” alternatywe dla wyzej wymienionych
kilku pozycji, cho¢ namawiam do ksztalcenia
sie z wielu zrodel!

Chemia organiczna na I roku stanowi bar-
dzo wazny pomost przed Biochemia, ktéra
bedziecie mie¢ przez caly II rok, dlatego tez
bardzo goragco namawiam do sumiennego
dopracowania podstaw chemii na I roku, gdyz
okaze sie to dla Was zbawienne na II roku! Dla
»goracych gtéow” maly bonus - Harper i Stry-

CHEMIA OGOLNA
Z ELEMENTAMI BIOCHEMI|

ERESA KEDIYNA

er to podstawowe podreczniki z biochemii na
II roku, do ktérych mozecie zajrze¢ nieco
wezesniej, by juz teraz zdaé sobie sprawe w ja-
kim celu ,,zakuwacie” tyle wzoréw na pamiec.
To tylko przedsmak tego, co Was czeka.

Na niektore ¢wiczenia z pewnoscig moze
okazal sie niezbedna rozszerzona wiedza
z 5-tomowego wydania ,,Chemia Organiczna”
McMurry.

Lektury z histologii

Podstawowe:

1. Alberts B. i in.: Podstawy biologii ko-
morek. PWN, Warszawa 1999

2. Bozitlow W.: Histologia ogdlna, wyd.
AMB, 1996

3. Bozilow W.. Cytologia ogélna, wyd.
AMB, 1997

4. Bozilow W.. Histologia szczegétowa,
wyd. AMB, 2000

5. Cichocki T., Litwin A.]J., Mirecka J.:
Kompendium histologii. Collegium Medi-
cum UJ, Krakow, 1996

6. Cytofizjologia kliniczna, T.1 pod red.
Bozitowa W., Rowinskiego J., wyd. AMB, 2001

7. Kawiak J. i wsp.: Podstawy cytofizjolo-

WYDAWNICTWO LEKARSKIE PZWL

gii. PWN, Warszawa, 1995

8. Litwin J.A.: Podstawy technik mikro-
skopowych. Collegium Medicum U], Kra-
kéw, 1995

9. Ostrowski K.: Histologia. PZWL, War-
szawa, 1995

10. Ossuchowska-Bielaniska Z.: Struktura
funkcjonalna komorek i tkanek. PWN, War-
szawa 1991

11. Przewodnik do ¢wiczen z cytologii, hi-
stologii ogolnej, histologii szczegétowej, cy-
tofizjologii klinicznej i embriologii, pod red.
Bozitowa W., wyd. AMB, 1997

12. Receptory, struktura, charakterystyka,
funkcja, pod red. Nowaka J.Z. i Zawilskiej
].D., PWN, 1997

13. Sawicki W.: Histologia. PZWL, War-
szawa 2000

14. Stevens A., Lowe J.: Histologia. Sto-
twinski Verl., 1994

15. Ultrastruktura i funkcja komorki.
PWN, T. 1-6, Prace zbiorowe, 1973-1994

Polecam:

Lista niezwykle dluga, bogata i droga... Co
wybra¢? Najwygodniej bytoby mie¢ catg biblio-
teczke, jednakze mozecie by¢ pewni, iz kazdy z
Was minimum 10 pozycji ,,przebrnie” przez
caly rok histologii (a w kolejnych latach?).
»Bochenkiem” Histologii jest Ostrowski (9),
ksigzka duza, format A4 i dos¢ trudna do zdo-
bycia. Kilka sztuk posiada Biblioteka Medycz-
na, jednakze raczej powinniscie pyta¢ w anty-
kwariatach i wérdd starszych rocznikéw.

Bardzo polecamy wydawnictwa ,,lokalne”
Katedry i Zaktadu Histologii prof. Bozilowa
sprzed kilku lat (,,zielone”). Praktycznie ,nie-
zbednikiem” jest ,Przewodnik do ¢wiczen
z cytologii, histologii ogélnej, histologii szcze-
gblowej, cytofizjologii klinicznej i embriolo-
gii” (11). Jak sama nazwa wskazuje znajdziecie
tutaj ,,spis tresci” wiedzy, ktéra posiada¢ mu-
sicie do egzaminu. Oczywiscie na przestrzeni
lat wymagania si¢ zmienily, jednakze trzon
pozostaje ten sam. Dodatkowo znajdziecie
tam kilkana$cie bardzo przydatnych tabel po-
dzialu tkanek, elementéw komorkowych etc.
Warto réwniez zaglada¢ do skryptéw prof.
Bozitowa, tj. ,Cytologia ogélna’, ,Histologia
ogdlna” oraz ,,Histologia Szczegdtowa” (2-4).
Idealne na powtdrke!

Najpopularniejszym jednakze podreczni-
kiem taczacym wszystkie dzialy w jednej ksigz-
ce jest Sawicki (13) wydawnictwa PZWL oraz
mniejszy Cichocki, Litwin ,,Kompendium hi-
stologii” CM UJ (5). Warto sie w jeden z nich
zaopatrzy¢, gdyz jest idealng lektura na powtdr-
ke przed zaliczeniem i péZniej egzaminem.

Do zaje¢ praktycznych z pewnoscia pole-
cam atlas Sobotty. Tak! Tego samego Sobot-
ty co ,Atlas Anatomii’. Duze wydanie A4
z twardg oprawe z pewnoscig nie raz si¢ Wam
przyda, szczegdlnie na II roku przed egzami-
nem praktycznym!

Do zajec z cytofizjologii na IT roku niezbed-
ne wydaja sie dwie ksiazki: starszy Kawiak (7)
oraz obecnie popularniejszy i aktualniejszy Al-
berts ,,Podstawy biologii komorek” (1).

Dla fascynatéow dobrego wina (sic!), do-
brego, kredowego papieru, wielodyscypli-
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Studence

narnej wiedzy (odwolania do kliniki!) oraz
mnostwa fotografii (mozna traktowa¢ niemal
jak atlas histologiczny!) polecamy Histologie
Stevensa Lowe.

Lektury z pierwszej pomocy

Podstawowe:

1. Chrzgszczewska A.: Bandazowanie,
PZWL 2002

2. Cline D. M., O. John. Ma, J. Tintinalli,
Gabor, D. Kellen, J. Stephan Stapczynski: Me-
dycyna ratunkowa Urban&Partner 2003, po
red. J. Jakubaszki

3. Colquhoun M. C,, A. J. Handley, T. R.
Evans, pod red. J. Jakubaszki, ABC resuscyta-
¢ji, Gornicki 2002

4. Eibl - Eibesfeldt K., pod red. E. Sobo-
lewskiej: Opatrunki, Urban&Partner 1999

5. Jakubaszko J. ABC postepowania
w urazach, Gornicki 2003

6. Jakubaszko J.: Medycyna ratunkowa -
nagle zagrozenia pochodzenia wewnetrzne-
go, Gornicki 2003

7. Jakubaszko J.. Ratownik medyczny,
Gornicki 2003

8. Mildebrand N.: Iniekgje, infuzje, pobie-
ranie krwi, Urban&Partner 2001

9. Plantz Scott H., Jonatan N. Adler, pod

RATOWNIK
MEDYCZNY

Podrec

znik pod redakcja Juliusza Jakubaszki

red. J. Jakubaszki: Medycyna ratunkowa,
Urban&Partner 2000

10. Sefrin P, Schua R. - wydanie pol-
skie pod redakcja Zbigniewa Rybickiego:
Postepowanie w naglych przypadkach,
Urban&Partner 2002

Fundacja WIATRAK

1% a kreci... ,WIATRAK”

»Wiatrakowe” skrzydta

Fundacja ,Wiatrak” jako pierwszy pod-
miot z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
otrzymata status Organizacji Pozytku Pub-
licznego. Status OPP oznacza dla organizacji
wiele zadan i obowiazkdw, ale takze przywile-
je. Jednym z nich jest mozliwo$¢ pozyskiwan-
ia 1% podatku. ,Wiatrak” od trzech lat prow-
adzi kampani¢ informacyjno-promocyjna
po hastem: ,,1% a kreci... Wiatrak”. W roku
2005 dzialania placéwki zostaly wyrdznione
w ogolnopolskim konkursie ,,Sukces z po-
datku” zorganizowanym przez Akademie
Rozwoju Filantropii i Fundacje Komuni-
kacji Spolecznej. Jury nagrodzito kampanie:
»przygotowang bardzo profesjonalnie i kon-
sekwentnie” W uzasadnieniu napisano tez,
ze ,Fundacja wykorzystala bardzo wiele
kanaléw komunikacji (...) oraz doskonale
wspotpracowata z mediami”.

7 pazdziernika 2006 r. ,Wiatrak” otrzymat
Wyréznienie Specjalne Nagrody TOTUS za
rok 2006 w kategorii ,,Osiagniecia w dziedzinie
kultury chrzescijanskiej” za kulturotwodrcze
oddzialywanie Centrum w $rodowisku, za
bogactwo podejmowanych inicjatyw oraz cz-
erpanie inspiracji z nauczania Jana Pawla II.

1% - o co chodzi?

1% nie jest darowizng ani ulga. To
mozliwo$¢ decydowania o czesci podatku,
ktory zamiast do Urzedu Skarbowego moze

trafi¢ do Organizacji Pozytku Publicznego.
Podatnik nie wydaje swoich pieniedzy, a je-
dynie wskazuje, ze chce, aby 1% jego podatku
zasilil konto Fundacji. Moze zrobi¢ to kazdy
rozliczajacy sie z Fiskusem, kto wypelnia PIT
28, 36 lub 37, takze rencista czy emeryt. Oso-
ba, ktdra zdecyduje sie wspomdc Organizacje
Pozytku Publicznego, ze swoich 100% po-
datku:
- 99% oddaje do Urzedu Skarbowego
- 1% przekazuje dla ,Wiatraka”.

Nic nie wydajac, mozna bardzo pomoc!

Bezcenny procent

Dzieki funduszom zebranym z 1% z roku
2006 Fundacja zorganizowala wypoczynek
letni i zimowy dla 390 dzieci i mlodziezy oraz
poprowadzila zajecia pozalekcyjne. ,Wiatrak”
zajal si¢ takze dzialalno$cia profilaktyczna.
Z wplat 1% sfinansowano 8 700 obiadéw.
Fundacja objela stala rehabilitacja 60 oséb
niepelnosprawnych, nie zapomniala takze
o dlugotrwale bezrobotnych, ktérzy otrzy-
mali pomoc w postaci warsztatéw, poradnic-
twa i stawiennictwa. Cze$¢ wplat przekazano
na fundusz budowy Domu Jubileuszowego.
Ponadto zorganizowano wiele spotkan
okoliczno$ciowych i integracyjnych oraz
konkursy. Uzyskane $rodki pozwolily na
utrzymanie i rozwijanie portalu: www.JAN-
PAWELILpl.

PIT! Pomozemy!!!

11. Strange Gary R., William R. Ahrens,
Robert W. Schafermeyer, William C. Toepper,
pod red. J. Jakubaszki: Medycyna ratunkowa
wieku dziecigcego, Urban 2003

12. Szajewski J., Feldman R., Glifiska-Ser-
win M.: Leksykon ostrych zatru¢, PZWL 2000

13. Szajner - Mozart ., Wojcik - Skierucha
E.: Ostre zatrucia u dzieci, PZWL 2000

Uzupelniajace:

1. Driscoll P. A.: Dorazne leczenie urazéw,
PZWL 1997

2. Kokot E: Ostre stany zagrozenia zycia
w chorobach wewnetrznych, PZWL 2000

3. Weilemann L. S., Reinnecke H. J.: Za-
trucia - postepowanie w stanach nagtych,
PZWL 1998

Polecam:

Zajecia z I pomocy na I roku skladaja sie
z zasadzie jedynie z zajg¢ praktycznych, jed-
nakze juz teraz warto zaopatrzy¢ sie w wy-
dawnictwa prof. Jakubaszko. I pomocy warto
uczy¢ sie juz od poczatku, nigdy nie wiado-
mo, kiedy ta wiedza moze si¢ Wam przydac.
Po I roku juz Wasze pierwsze wakacje jako
studenci medycyny...

Artur Lewandowski jest studentem V roku.

Od lutego ,Wiatrak® organizuje pomoc
w wypelnianiu PIT-6w. Kazdy, kto ma prob-
lem z wypelnieniem formularza, moze zglosi¢
sie do Klubu Integracji Spolecznej ,Wiatrak”
Informacje mozna uzyska¢ pod numerem
telefonu: 052 343 02 72 wew. 901.

Dzi¢kujemy

Kazdemu, kto zdecyduje si¢ przekazaé
1% swojego podatku Fundacja ,Wiatrak” juz
teraz sklada serdeczne podzigkowanie wraz z
zapewnieniem, Ze otrzymane pieniadze zami-
eni na jak najwiecej dobra.

Konkurs

Dla wszystkich, ktérzy przekaza 1% po-
datku na ,Wiatrak” przygotowano konkurs.
Wystarczy wymysli¢c  hasto  reklamowe,
przestac je do Fundacji, a atrakcyjne nagrody

czekaja.

Szczegoty na www.wiatrak.org.pl!

¥
ﬁ We’rrak
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Ze sporta

Natura byta szczodra

Sara Franke
Obéz w Bialce juz za nami Czas omija miejsca, ktére wspomina-
Znéw tesknimy za gérami my. Zapewne tak bedzie i tym razem, gdyz
Cho¢ wracamy z siniakami wspomnien mamy naprawde wiele. Mndst-
Wyjazd chetnie wspominamy wo $niegu, sloneczna pogoda, przepiekne i
gorskie krajobrazy, dopisujacy wszystkim
Byly upadki, byly sukcesy humor - tak w kilku stowach mozna by
Piwko pod stokiem i rézne ekscesy opisa¢ obo6z narciarski w Bialce Tatrzanskiej,
Liczne rozmowy, nowi koledzy zorganizowany Przez Studium Wychowania
Zdjecia na stoku no i na miedzy Fizycznego i Sportu dla studentéw Collegi-
um Medicum UMK.
Cho¢ powolutku zaczynalismy Ponad tydzien (w dniach od 2 do 10 lutego
Do grona narciarzy juz wstgpilismy 2007 roku) pod czujnym okiem naszych in-
Mimo, ze praca nadal przed nami struktoréw-mgr. WlodzimierzaMichalskiego
Za rok bedziemy juz mistrzami i mgr. Adama Zieminskiego doskonaliliémy
narciarskie umiejetnosci, pokonujac coraz to
Na tym tu miejscu dzigki wielkie wyzsze stoki. Juz pierwszego dnia pobytu w
Trenerom naszym za starania wielkie gorach, zaraz po spotkaniu organizacyjnym,
Obiecujemy by¢ dobrymi uczniami na ktérym wszyscy uczestnicy obozu zostali
I za rok znéw spotkaé sig z nartami sobie przedstawieni oraz zapoznani z regula-
minem pobytu, wybraliSmy si¢ na pierwsza
Oboz w Bialce jest bajeczny narciarskg przygode. Dla poczatkujacych nar-
Cho¢ czasami niebezpieczny ciarzy byl to szczegdlnie ekscytujacy moment
Mimo tego z pelng sSwiadomoscig gdyz mogli pozna¢ swoje ukryte talenty. Ze
Polecamy go Wszystkim jegomosciom strachem w oczach, ale i z wielka ciekawo$cia
wykonywali ¢wiczenia zadane przez instruk-
Marta Spychalska, II rok Wydzialu Lekarskiego tora. W czasie, gdy niektc’)rzy 7 nas stawiali

pierwsze kroki, bardziej do$wiadczeni szu-

Przy watrze i oscypkach

sowali po najbardziej stromym stoku. Dzigki
dopisujacej nam przez caly pobyt pogodzie
oraz zupelnie nowym nartom zakupionym
w tym roku przez nasza uczelni¢, kazdy
zjazd wydawal si¢ lepszy od poprzedniego.
Codzienne poranne i wieczorne treningi
daly si¢ we znaki, jednak ci bardziej wy-
trwali $migali nawet po skonczonym szko-
leniu. Szczegdlnie interesujace byly wiec-
zorne spotkania na Hornikowym Wierchu
o$wietlonym nie tylko reflektorami ale
i ksigzycowym blaskiem.

Przyznam jednak, ze wérdd nas znalezli si¢
i tacy, ktérym pomysl ciaglego wypoczynku
Zakopane bylo zasypane byl blizszy niz nowe elementy na stokach, totez
przylgneto do nich miano ,,statecznych”

Tydzien spedzony w Bialce to nie tylko
wspomnienie biatego szalenstwa, ale réwniez
nawigzanie nowych znajomos$ci, odpoc-
zynku od miejskiej codzienno$ci oraz nabra-
nia sit przed letnim semestrem. Czas wolny
wypelnity nam wieczorne ogniska organi-
zowane pod wyciagiem, wycieczki do Zako-
panego i zabawy na $niegu.

Osiem dni spedzonych w Bialce Tat-
rzanskiej minglo w mgnieniu oka. Nie da si¢
ukry¢, ze z zalem opuszczaliSmy starg chate
Stawki. Na pewno wrdcimy tam za rok.

Sara Franke jest studentkg I roku Wydzialu Nauk
o0 Zdrowiu.

Grupa na tle instruktura
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Hl;.i'AURACJA !
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Drzwi otwarte w Collegium Medicum

11 marca 2007 r. w godzinach 11.00-15.00. podczas ,,Drzwi otwartych” zorganizowano
spotkanie kandydatéw z wiadzami Uczelni, w tym z Dziekanami Wydzialéw
Collegium Medicum. Podczas spotkania mozna bylo uzyska¢ petng informacje
na temat zasad rekrutacji na wszystkie kierunki studiéw, programéw i plandw zajec
na poszczegolnych kierunkach studiéw, praktyk studenckich oraz
informacje na temat warunkoéw socjalno-bytowych studentéw Collegium Medicum.
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