Wiadomosci Akademickie

Pismo Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu N r 2 8

ISSN 1508-2180 Marzec 2008

- -

L # ",

Transplantologia jest fascynujacg dziedzing wiedzy,

ktora w specyficzny sposob dotyka smierci

Wywiad z dr. hab. Zbigniewem W{fodarczykiem, prof. UMK

kierownikiem Katedry Transplantologii i Chirurgii Ogolnej
N, S, A T S T e SRS

3 v = 2. »
AR {:/_' O

~
L W W



RYKACYINA 2008 <

[

Targi Ofert Edukacji Akademickiej (26-27.02)

fot. A. Romanski



Transplantologia od chwili jej powstania przekraczata swoim transcendentalizmem
granice ,zwyktej” medycyny, kojarzgc dwa przeciwstawne stany - Smier¢ a zarazem ,,zy-
cie po zyciu” Jednych oraz ofiarowanie zdrowia i godnego zycia Innym. Zapraszam wigc
do lektury interesujgcego Wywiadu na ten temat oraz wspétredagowania nowego dziatu
naszych Wiadomosci poswieconemu najnowszym osiggnieciom medycyny, ktére znalazty
zastosowanie w Katedrach, Klinikach i Zaktadach Collegium Medicum.

Przewodniczgcy Rady Programowej
Zbigniew Wolski

Spis Tresci

Wywiad numeru

Transplantologia jest fascynujaca dziedzing wiedzy,

ktora w specyficzny sposéb dotyka $mierci czlowieka,
wywiad z dr. hab. Zbigniewem Wtodarczykiem, prof. UMK,

kierownikiem Katedry Transplantologii i Chirurgii Ogolnej......................... 2
Polemiki
Skapcy z “tamtego” SWIAta . .. ...ttt e 9

Z zycia Uczelni

Kronika wydarzen. . ... 9
SWIEto UCZEINI. . ..ottt ettt e e et 10
Targiedukacji ... 10
W kregu ksigzki XV-XVI w. Od Gutenberga do De revolutionibus .................. 11
Kandydaci na Rektora UMK 2008-2012 .. ......cotiuiiniiiiiiiit i, 14
NOWE PIOfESULY . . .o ettt et ettt e ettt e e e e 15

Medycyna i pielegniarstwo

Medycynanuklearna ......... ... 16
Rozwdéj medycyny nuklearnej. ... 17
Choroby zwiny zelaza ...t 19
Maloinwazyjne metody leczenia operacyjnego ................ooiiiiiiiii.L. 22
Wspdlczesne pielegnowanie - wybrane aspekty............... ... 24
Osiagniecia medyczne

Przeszczepienie Krwi pepowinowej . ... 24
Varia

Wino w Polsce wspolczesnej. . ...t 25
Piekna brzydota jako prowokacja artystyczna ......... ...l 27
Nauka

Nowe zasady punktowania publikacji naukowych. ........... ... oo 30
Nasi na Liscie Filadelfijskiej. .. .. .....ooouiii e 31
Konferencje i programy miedzynarodowe

I Sesja MuzykoterapeutyCzna .. .........ouuiutintintintii i, 34
Srodki kontrastowe w radiologii i diagnostyce obrazowej ......................o.... 34
Nagroda za najlepszy poster na 3 Biennial Conference

of the International Society for Bipolar Disorders. .................c.coiiiiiia... 35
Czwarte Ogdlnopolskie Spotkanie Adeptow Urologii

wraz z Warsztatami Pozytronowej Emisyjnej Tomografii. .......................... 36
7. Program Ramowy Unii Europejskiej................o oo 37
Studenci

Dlaczego medycyna? . ... .. ..ottt 37
Z dzialalno$ci Mlodej Farmacji ............coooii i 38
Ze sportu

Biatka Tatrzanska 2008 - narciarska przygoda............... ... ..ot 39
Pierwszy medal w historii Collegium Medicum

w Mistrzostwach Polski Uczelni Medycznych w Narciarstwie Alpejskim ............. 40

~Wiadomosci Akademic wydaje Collegium Medi-
cum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniw
tu Mikotaja Kopernika w Toruniu za zgodg Prorektora
UMK ds. Collegium Medicum.

Redal\q zastrzega sobza prawo do dokonywania ad-

Autorzy publikacji nie otrzymujg honorariéw.
© wszelkie prawa zastrzeZone.

Rada Programowa:

Przewodniczgcy Rady Programowej:
prof. dr hab. Zbigniew Wolski

Zastepca Przewodniczgcego Rady Programowej:
prof. dr hab. Gerard Drewa

Cztonkowie Rady Programowej:
dr hab. Andrzej Dziedziczko, prof. UMK
dr hab. Eugenia Gospodarek, prof. UMK
prof. dr hab. Arkadiusz Jawien
dr Krzysztof Nierzwicki
iech Szczesny

dr Janusz Tyloch

Zespot Redakcyjny:

Redaktor naczelny: dr Krzysztof Nierzwicki
Z-ca redaktora naczelnego: dr Janusz Tyloch
Sekretarz redakcji: mgr Monika Kubiak

Adres Redakcji:
Biblioteka Medyczna Collegium Medicum UMK

85-094 Bydgoszcz
tel.: 048 052 585-3509
e-mail: biblio@cm.umk.pl

Sktad komputerowy:
mgr Monika Kubiak

Korekta merytory a:
dr Krzysztof Nierzwicki, dr Janusz Tyloch

Druk: Formator, Piotr Lorek

Stali wspotpracownicy:

dr Andrzej Drygas, Krzysztof Goryriski,

dr Walentyna Korp

dr Krystyna Kurowska, dr Andrzej Lewandowski,

dr hab. Jan Styczytiski, dr Wojciech Szczesny

Oktadka: Mikotaj Kopernik, portret nieznanego
artysty wyd. przez Sabinusa Kauffmanna, drzewor: yt
Wittemberga ok. 1600 . [w] Mikolaj Kopernik w graj
Toru#i 1989, Wojewddzka Biblioteka Publiczna i Ksil
ca Mzezsku im. M. Koperr ika w Torumu, 20

jutugmﬁkn Janiny Gardzi

ne i koncepcja wydawnicza art. graf. Z)
lewskiego.

Wiadomosci Akademickie Nr 28




Nywiad ramere

Transplantologia jest fascynujgca dziedzing wiedzy,

ktdra w specyficzny sposob dotyka Smierci cztowieka
Wywiad z dr. hab. Zbigniewem Wtodarczykiem, prof. UMK, kierownikiem Katedry Transplantologii i Chirurgii Ogodlnej

Bardzo cieszymy sig, ze Pan Profesor znalazt
chwilg czasu na rozmoweg z czytelnikami ,Wia-
domosci Akademickich” o transplantologii, swo-
jej Katedrze i sobie samym...

Redakcja: Na poczatek kilka stéw o hi-
storii. Pierwsza na $wiecie udang trans-
plantacje nerki - a zarazem pierwszy
przeszczep w historii transplantacji - prze-
prowadzili w 1945 roku w Bostonie dr
Earnest Landstein, dr Charles Hufnagel
i dr David Hume. Drugi przeszczep, tym ra-
zem rodzinny, przeprowadzit w 1954 roku dr
Joseph E. Murray, takze w Bostonie i opra-
cowal sposob przeszczepienia nerki, ktéry
obowigzuje do dzié. Od 2003 roku 26 stycznia
w Polsce obchodzony jest Dzien Transplan-
tacji, a jednocze$nie 42. rocznica pierwszej
przeprowadzonej u nas pomyslnej transplan-
tacji nerki, ktora przeprowadzili profesorowie
Jan Nielubowicz i Tadeusz Ortowski, a ktéra
odbyta si¢ w I Klinice Chirurgii warszawskiej
Akademii Medycznej. Pierwsze przeszczepy
z udzialem zywego dawcy przeprowadzono
jeszcze w 1966 r. w Bytomiu (prof. Jézef Ga-
sinski) i we Wroctawiu (prof. Wiktor Bross).
A kiedy i w jaki sposdb powstala Klinika
Transplantologii i Chirurgii Ogélnej w Byd-
goszczy? Jak wygladaly poczatki? Adaptacja
pomieszczen w Szpitalu Akademickim im. dr.
Jurasza, kompletowanie zespotu...

Prof. Wlodarczyk: Idea i koncepcja naszej
Kliniki powstata w 1999 roku. Trudno prze-
ceni¢ role prof. Jana Domaniewskiego, éw-
czesnego Rektora oraz prof. Jacka Manitiusa,
kierownika Katedry i Kliniki Nefrologii, kto-
ry rozpoczynajac prace w Bydgoszczy chcial,
aby leczenie choréb nerek bylo uzupelnione
przeszczepami. Na poczatku 1999 roku prof.
Jacek Manitius skontaktowal si¢ ze mng i za-
pytal, czy nie podjalbym sie utworzenia Kli-
niki Transplantologii w Bydgoszczy. Pamie-
tam pierwsze spotkanie z JM Rektorem, ktére
odbylo si¢ na poczatku lata. Zaparkowalem
samochéd nad brzegiem Brdy, za budynkiem
Poczty Gléwnej, a prof. Domaniewski zauwa-
zyl, ze tak si¢ dziwnie sktada, iz ktokolwiek
zaparkuje tam samochdd, przychodzac na
rozmowe do Rektoratu co do swojej dalszej
przyszlosci, zostaje w Bydgoszczy. I tak sig
stalo. Rektor Domaniewski podjal wéwczas
bardzo szybka decyzj¢ o powolaniu i organi-
zacji Kliniki; decyzje, ktorej dziwnym trafem
w Poznaniu nie mozna byto podjaé przez cale
lata. Owa zdolno$¢ podejmowania szybkich
decyzji ujela mnie. Waznym bylo réwniez
przyjacielskie nastawienie prof. Manitiusa, bo
istotnym byto mie¢ w Bydgoszczy przyjaciela,
osobe gleboko zaangazowana w organizacje
Kliniki. Na zawsze pozostane¢ dluznikiem
obydwu Panéw Profesorow.

Wladze uczelni i szpitala podjely decyzje,
ze Klinika powstanie w miejscu dawnej apte-
ki Szpitala im. dr Jurasza, olbrzymiej, chyba
najwiekszej w Polsce, liczacej ponad 1600 me-
tréw kwadratowych powierzchni. Z tego okoto
800 metréw zostalo przeznaczone na Klinike.
Bardzo szybko przygotowano projekt, kon-
sultowany przeze mnie. Jesienig 1999 r. roz-
poczeto prace adaptacyjne, ktore zakonczyty
sie w marcu 2000 roku. W kwietniu klinika
zostala oficjalnie otwarta. Byla to bardzo mita
uroczystos¢, na ktora przybyli nasi przyjaciele,
juz wtedy niemal skompletowany zespét klini-
ki pomagal przy pracach wykornczeniowych,
ustawiali$my tézka, montowaliémy szafki, co
jeszcze bardziej nas zjednoczyto.

Redakcja: Czy w pozniejszym terminie
Klinika byta remontowana lub adaptowana?

Prof. Wlodarczyk: Klinika z zasadzie nie
byla juz pézniej adaptowana, oczywiscie, byla
dwukrotnie remontowana, bo staramy si¢ co
trzy lata odmalowac jg i od$wiezy¢, ale dzi-
siejszy ksztalt kliniki wywodzi sie z pierwot-
nej koncepcji i adaptacji z 1999 r. Adaptacja
nigdy nie jest budowsa od poczatku, zatem
pewne uwarunkowania architektoniczne na-
rzucily nam ksztalt kliniki, ale by¢ moze do-
brze sie stalo, bo oddzial nie ma charakteru
korytarzowego, sale chorych sg skupione do-
okofa centralnego miejsca z punktem pieleg-
niarskim, jest sporo zakamarkéw, dzigki temu
klinika ma ludzkie wymiary. Nie jest to duzy
oddzial, liczy 22 1dzka, ale sale sg przytulne
i mygle, ze pacjenci dobrze si¢ u nas czuja.

Redakcja: Jak to sie stalo, ze z rodzinnego
Poznania trafit Pan Profesor do Bydgoszczy?
Nie zal Panu rodzinnego miasta?

Prof. Wlodarczyk: Zal mi Poznania jako
miasta rodzinnego, bo w Poznaniu si¢ uro-
dzitem, wychowalem i przez lat ponad 40
chodzilem do liceum, studiowalem i praco-
walem. Silg rzeczy, mieszkajac gdzie$ przez
blisko 40 lat, tesknimy za tym miejscem. Jed-
nak nie stracitem kontaktu z Poznaniem, bar-
dzo czesto w nim bywam, mieszkaja w nim
moi doroéli synowie. Poznan pozostaje moim
miastem rodzinnym, to si¢ nigdy nie zmieni
i mysle, ze pomimo wszystkiego dobrego, co
spotkalo mnie w Bydgoszczy, silniejsze wiezy
emocjonalne lacza mnie z Poznaniem. Na-
tomiast tak a nie inaczej potoczyla si¢ moja
droga rozwoju naukowego. Z przyczyn zu-
pelnie mi nieznanych poznanska uczelnia
medyczna nigdy nie wykazata jakiejkolwiek
determinacji chgci utworzenia programu
transplantacyjnego, a uwazam, ze programy
transplantacyjne powinny rozwija¢ si¢ wo-
kol medycyny akademickiej. Na obecnym

Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu nie
ma transplantologii, natomiast taki program
prowadzony jest w Szpitalu Wojewodzkim,
ten sam, ktory stworzytem w roku 1993 i pro-
wadzitam przez 8 lat a ktory przejal po mniej
moj zastepca, a obecny ordynator oddziatu,
dr Glyda Pomimo, Ze jest to dobry oérodek,
a pod wzgledem liczby przeszczepien jeden
z aktywniejszych w Polsce, wcigz uwazam, ze
medycyna transplantacyjna powinna stano-
wié cze$¢ medycyny akademickiej, wigzaé sie
z medycyng do$wiadczalng, generowac bada-
nia naukowe i publikacje.

Redakcja: Pierwszy zabieg przeszczepie-
nia nerki od dawcy zmarlego zostal wykonany
w Klinice 8 maja 2000 roku, a dwa dni pdzniej
przeszczepiono pierwsza nerke pobrang od
dawcy zywego. Jakie uczucia i emocje towa-
rzyszyly pierwszym transplantacjom?

Prof. Wlodarczyk: Do dzisiaj pamigtam
ten okres, los sprawil, ze pierwsze przeszcze-
pienia wykonali$my kilka dni po rzeczywi-
stym uruchomieniu kliniki, miesigc po ofi-
cjalnym otwarciu oddzialu, miesiac, ktérego
potrzebowalismy na dostrojenie wszystkich
cze$ci organizacyjnych. To bylo ogrom-
ne przezycie, aczkolwiek nie tak silne, jak
emocje, ktérych doswiadczatem, dokonujac
pierwszych przeszczepien w o$rodku po-
znanskim. To wielka odpowiedzialno$¢. Za-
czynajac prace w Bydgoszczy mialem za soba
6-letnie doswiadczenie, ponad 500 wykona-
nych przeszczepdw nerek, wiec nie traktowa-
fem tego jako novum w sensie zawodowym,
ale niewatpliwie novum w sensie organiza-
cyjnym. Dlatego istotne byto, aby wyniki od
poczatku byly dobre.

Bardziej emocjonujacy byt przeszczep ro-
dzinny, dlatego Zze poprosilem o wspéliprace
prof. Rowinskiego, konsultanta krajowego,
a operowanie ze swoim mistrzem (bo on by,
jest i bedzie moim mistrzem), bywa stresuja-
ce. Prof. Rowiniski asystowal, ja operowatem
i jak to si¢ zdarza w sytuacjach, kiedy pragnie
sie, aby wszystko poszlo idealnie, nie wszystko
poszlo idealnie. Wystapilo powiktanie $§réd-
operacyjne, a pierwszego dnia po zabiegu
powiklanie pooperacyjne w postaci krwiaka.
Wszystko dobrze sie skonczylo, chory wrécit
do domu, ale byto to emocjonujace przezycie.

Redakcja: Czy utrzymujecie Panstwo kon-
takty z pacjentami po przeszczepieniach?

Prof. Wlodarczyk: Wszystkich pacjen-
tow, ktérzy otrzymali przeszczep w naszym
osrodku prowadzimy w Poradni Transplan-
tacyjnej. Niektorzy z nich pdzniej odchodza
do innych osrodkow, najczesciej z uwagi na
miejsce zamieszkania. Pamietam wigkszo$¢
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dr hab. Zbigniew Wtodarczyk, prof. UMK

znich, i praktycznie wszystkich chorych, kt6-
rzy otrzymali przeszczep rodzinny. Pamie-
tam ich imiona, nazwiska, wyglad. Pamigtam
o swoich chorych, bo wiaza si¢ z nimi wiel-
kie emocje.

Redakcja: Czy pamieta Pan Profesor, ile
przeprowadzil przeszczepow?

Prof. Wlodarczyk: W Bydgoszczy zrobili-
$my juz ponad 600 przeszczepien, w ciggu po-
nad 14 lat pracy sam wykonatem ponad 1000.
Nie wszystkie wykonatem samodzielnie, przy
niektorych asystowalem kolegom, ktérzy sie
uczyli, ale to bywa jeszcze bardziej stresujace.
Czasami lepiej samemu wykona¢ zabieg niz
przy nim asystowa¢, chociaz nie da si¢ prakty-
kowa¢ medycyny bez nauczania innych.

Redakcja: Prosimy o kilka stéw o réznicy
pomiedzy przeszczepami od dawcy zmartego
i zywego. Jak Pan Profesor sadzi, dlaczego
w Polsce dochodzi do tak niewielu przeszcze-
pien rodzinnych?

Prof. Wlodarczyk: Z punktu widzenia
medycznego przeszczepiania od dawcow zy-
wych rokujg lepiej, znaczng role odgrywa tu-
taj dobry lub bardzo dobry dobédr genetyczny.
Jednak nie jest to gtéwny element, bowiem
w przypadku przeszczepien od dawcédw zmar-
tych czesto mozemy dobraé nerke tak, aby
dobodr genetyczny byt taki sam a nawet lep-
szy niz w przypadku dawcy spokrewnionego.
Elementem, ktdry decyduje o lepszych losach
przeszczepu pobranego od dawcy zywego jest
brak tych zmian, ktére dokonuja si¢ w trakcie
pobrania i przechowywania nerki od dawcy
zmarlego. Juz w okresie zgonu, §mierci moz-
gu, dochodzi do bardzo intensywnych zmian
homeostazy, ktére uszkadzaja narzad prze-
szczepiony. Drugim szalenie istotnym ele-
mentem jest czas przechowywania. W przy-
padku nerki pobranej od dawcy zmarlego 6w
czas przechowywania wynosi od kilkunastu

do kilkudziesigciu godzin, zazwyczaj koto 20-
24 godzin, w przypadku pobrania od dawcy
zywego to zaledwie godzina do trzech, a 6w
czas przechowywania w zimnym niedokrwie-
niu jest bardzo istotny. Dlatego wyniki prze-
szczepien nerek od dawcow zywych sg lepsze
anizeli od dawcédw zmarlych, nalezaloby wiec
ubolewac, ze w Polsce przeszczepy od daw-
cow zywych pozostaja w mniejszosci.

W Polsce odsetek przeszczepdw rodzin-
nych jest bardzo niski, tragicznie niski -
w zesztym roku wykonano kilkanascie prze-
szczepien rodzinnych na 600 przeszczepien
w ogble. Ow odsetek nie przekracza 1,5 do
2,5%, tymczasem na Zachodzie jest o wiele
wyzszy, zwlaszcza w Skandynawii i Stanach
Zjednoczonych. W Skandynawii zawsze oscy-
lowal w granicach 40%, a w Stanach prze-
kroczyt juz 50% a zatem wiecej niz co drugi
przeszczep pochodzi od dawcy rodzinnego.
Prawda jest, ze w USA prawodawstwo w wigk-
szo$ci stanow zezwala na przeszczepy altrui-
styczne czyli przeszczepy miedzy dawcami
niespokrewnionymi, co nie jest praktycznie
mozliwe w Polsce. Méwig praktycznie, gdyz
polskie prawo dozwala na przeszczepienie
nerek pomigdzy dawcami niespokrewniony-
mi, ale tylko w wyjatkowych sytuacjach wiezi
emocjonalnej pomiedzy dawca i biorcg, badz
w zwigzkach nieformalnych, np. dtugoletnia
przyjazn, konkubinat nie potwierdzony for-
malnym certyfikatem malzenstwa, odleglej-
sza rodzina. Polska ustawa transplantacyjna
nie zezwala na przeszczepianie w pomiedzy
osobami obcymi.

Redakcja: A wiec skad ta niewielka liczba
przeszczepien rodzinnych?

Prof. Wlodarczyk: Zastanawialem si¢ nad
tym wielokrotnie. Czy my naszych bliskich
kochamy mniej niz Amerykanie czy Skan-
dynawowie? Czy jesteSmy spoleczenstwem
bardziej schorowanym? Mysle, ze jak zwykle
jest to mechanizm socjologiczny, a wigc zlo-

Prosimy takze o bardziej osobiste wypowie-
dzi, skladajgce si¢ na tzw. kwestionariusz
Prousta, czyli pytania, ktore w XIX w. krgzyty
wsrod bywalcow europejskich salonéw (Mar-
cel Proust odpowiadat na nie dwa razy):

Gléwna cecha mojego charakteru:
jestem dosy¢ uparty i chyba tolerancyjny, na
pewno nie jestem pamietliwy

Cechy, ktorych szukam u mezczyzny:
dojrzatosci do ponoszenia odpowiedzialnosci
za to, co sig robi

Cechy, ktorych szukam u kobiety:
opiekuriczosé, czutosé, z odrobing partnerstwa

Co cenie u przyjaciol:
lojalnos¢

Moja gltéwna wada:
staba umiejetnos¢ kontroli wlasnego czasu

Moje ulubione zajecie:

chirurgia, operowanie mnie bardzo uspoka-
ja, wycisza, bo udowadnia, ze w Zyciu jest
co$ stalego, niezmiennego, do czego zawsze
mozna wrécic

Moje marzenie o szczesciu:

nie musze marzy¢ o szczesciu, czuje sig
szezesliwym cztowiekiem, podobno ze szczes-
cia zdajemy sobie sprawe dopiero wtedy,
kiedy go juz nie ma, a ja mam cudowng
rodzing, prace, z ktérej jestem bardzo zado-
wolony i dumny, wzglednie zapewniony byt,
mam wspaniatg rodzing, jestem spetnionym
czlowiekiem

Co byloby dla mnie najwiekszym
nieszczesciem:
choroba albo $mier¢ najblizszych

Kim (lub czym) chcialbym by¢,
gdybym nie byl tym, kim jestem:
chirurgiem - transplantologiem

Kiedy klamie:
to od razu po mnie wida¢

Ulubieni bohaterowie literaccy:
Bogumit Niechcic z ,,Nocy i dni”

Czego nie cierpie ponad wszystko:
obtudy, to dla mnie obrzydliwa cecha

Dar natury, ktory chciatbym posiadac:
grac na fortepianie

Jak chcialbym umrzeé:

po dtugim, ale spetnionym zyciu; umierajgc
chciatbym mieé pewno$é, ze nie zrobitem
zbyt wielu zlych rzeczy a ci, ktérzy zostajg,
sq bezpieczni, z pewnoscig chciatbym umrzeé
przed wlasnymi dzie¢mi, przygotowany i po-
godzony ze Smiercig

Obecny stan mojego umystu:
spelnienie

Bledy, ktdre najlatwiej wybaczam:

bardzo tatwo wybaczam bledy, bo z zaloze-
nia nie sq dzialaniem celowym, wynikajg
z naszej niedoskonatosci, kazdemu z nas moze
sie zdarzy¢ blgd, wiec trudno go miec za zle
innym, bo wtedy bylaby to obtuda, czyli ta ce-
cha, ktérej nie cierpie ponaad wszystko
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zony. Po pierwsze, koncepcja altruizmu
w naszym spoleczenstwie nie jest zbyt silna,
nie jeste$Smy spoleczenistwem altruistycznym:
wpychamy sie w kolejkach, nie wpuszczamy
kierowcéw, ktorzy chea wjechaé z drogi pod-
porzadkowanej, oszukujemy pracodawcéw
w najrozmaitszy sposob. Tak zostaliémy
uksztaltowani przez historie, wiele lat komu-
nizmu (w sumie to wygodne, ze wszystko co
zte mozna zrzuci¢ na komunizm). Nie jeste-
$my takze spoleczenstwem obywatelskim,
a altruizm i postawa obywatelska w pewien
sposob si¢ ze soba splataja. Po drugie, jeste-
$my spoleczenstwem bardziej schorowanym
niz Skandynawowie czy Amerykanie (chociaz
w Stanach problem otylosci jest gléwnym
problemem medycznym),w zwiazku z czym
czedciej sie zdarza, ze potencjalny dawca ro-
dzinny ma przeciwwskazania do pobrania
nerki. Po trzecie, system opieki spolecznej
i zabezpieczania w razie choroby, ktéry prak-
tykuje si¢ w naszym kraju jest bardzo staby,
a wiec boimy si¢ utraty pracy, do niedawna
zdobywanej z takim trudem, boimy si¢ dtugo-
trwalego zwolnienia chorobowego, boimy sie,
ze w razie pobrania nerki bedziemy musieli
przejé¢ na wielomiesieczne zwolnienie. Boimy
si¢, ze pracodawca bedzie patrzyt na nas jak
na osobe niepetnosprawng i albo nas zwolni,
albo przesunie do gorszej pracy. Te wszystkie
elementy powoduja, Ze znacznie trudniej po-
dejmujemy decyzje o oddaniu nerki, chociaz
wiekszo$¢ z tych lekéw jest nieuzasadniona
i nieprawdziwa, poniewaz pobranie nerki nie
uposledza czynnosci fizycznych, jest zabiegiem
bezpiecznym. Ciezki przypadek Przemka Sale-
ty byt wyjatkiem. Liczba zgonéw po pobraniu
nerki to 1 na 10000, tyle samo ile po kazdym
znieczuleniu ogdlnym, a wigc powazne powi-
klania po pobraniu nerki wynikaja raczej ze
znieczulenia, a nie z istoty zabiegu. Pacjent po
pobraniu nerki jest czlowiekiem zdrowym. Naj-
lepszym dowodem na to jest fakt, ze zaréwno
w Skandynawii, jak i w Stanach dawcy nerki
sa ubezpieczani przez firmy ubezpieczenio-
we wedlug grupy najnizszego ryzyka, placa
najnizsze skiadki ubezpieczeniowe i to nie
dlatego, ze firmy ubezpieczeniowe sg organi-
zacjami charytatywnymi i nie dlatego, ze chca
w ten sposéb promowaé swoj wizerunek or-
ganizacji przyjaznych pacjentom, tylko dlate-
g0, ze rzeczywiste ryzyko powiktan jest niskie.
Po pierwsze - samo oddanie nerki nie narusza
w istotny sposob zdrowia, cze$¢ ludzi rodzi
si¢ z jedng nerka, Zyje z jedng nerka i nawet
o tym nie wie, po drugie - ze ci, ktorzy zostali
zakwalifikowani jako dawcy rodzinni, zostaja
doktadnie przebadani, i wreszcie po trzecie - po
oddaniu nerki dawcy bardziej dbaja o siebie,
prowadza zdrowy tryb Zycia, przechodza regu-
larne badania, ktérych wymaga od nas ustawa
transplantacyjna, a wigc ryzyko podzniejszego
zachorowania na powazng chorobe jest nizsze.

Redakcja: A zatem potencjalnych dawcéw
byloby wiecej, ale nie kwalifikujq sie ze wzgle-

dow zdrowotnych?

Prof. Wlodarczyk: Nie prowadzimy ta-

kich badan na biezaco, ale zaczynajac prace
w Bydgoszczy postawiliémy na przeszczepy
rodzinneiwykonali$mybadaniaankietowe we
wszystkich oérodkach dializacyjnych regionu
kujawsko-pomorskiego. Z przyczyn chociazby
finansowych nie jesteSmy w stanie wykona¢
doktadnych badan wszystkim potencjalnym
dawcom, niezaleznie od tego, czy rozwazaliby
che¢ oddania narzadu czy tez nie. Dopiero,
gdy zglasza sie do nas potencjalny dawca, po-
dejmujemy sie jego diagnostyki, poczawszy
od badan najmniej inwazyjnych i najtaniszych,
przechodzac do coraz bardziej zlozonych
i na kazdym z etapéw mozemy osobe te wy-
Kluczy¢, jesli stwierdzimy jakie$ nieprawid-
fowosci. Wydaje sig, ze na 10 potencjalnych
dawcéw rodzinnych do korica tej drogi docie-
ra 1. Pozostatych 9 odpada z réznych powo-
dow, w wigkszosci medycznych, poczawszy
od najbtahszych jak niekompatybilna grupa
krwi a skofczywszy na dodatnim wyniku
krzyzowki pomiedzy limfocytami dawcy
a limfocytami biorcy, poprzez caly szereg in-
nych wykluczen, typu wysoki cholesterol, za-
burzenia gospodarki lipidowej, nadci$nienie
itd. Wystepuja takze przeciwwskazania psy-
chologiczne, wszyscy potencjalni dawcy prze-
chodza doktadne badania psychologiczne, po
pierwsze dlatego, aby przekona¢ sie, czy ich
decyzja jest decyzja swiadomg i dobrowolng
a po drugie, zeby wykluczy¢ ewentualny na-
cisk emocjonalny np. ze strony rodziny albo
samego biorcy. Zdarzaja sie sytuacje, ze czlo-
nek rodziny czuje si¢ zobowigzany zadeklaro-
wac¢ che¢ oddania nerki, chociaz tak napraw-
de tego nie chce, albo si¢ boi. To naturalne,
ze nie chce tego wyzna¢ glosno, ale psycholog
jest w stanie zidentyfikowa¢ jego problem
i wowczas odstepujemy od pobrania nerki.

Redakcja: Czy kazdy czlonek rodziny
moglby odda¢ nerke choremu dziecku?

Prof. Wlodarczyk: W zasadzie tak: jezeli
grupy krwi sa kompatybilne a stan zdrowia
potencjalnego dawcy jest zadawalajacy, kazdy
z czlonkow rodziny mégtby oddaé dziecku
nerke. Wracajac do poréwnania ze spoleczen-
stwami zachodnimi, czwartym elementem,
ktory wplywa na niewielka liczbe przeszcze-
péw rodzinnych jest niedostatek edukacji.
W naszym spoteczenstwie o transplantacjach
mowi sie albo w sposéb sensacyjnie pozy-
tywny albo sensacyjnie negatywny, a obydwa
te sposoby nie sg dobre. Powinno sie mowi¢
o transplantacji w sposéb wywazony i profe-
sjonalny, merytoryczny. Staramy sie zapelni
te luke edukacyjng, prowadzimy caly szereg
programéw edukacyjnych. ..

Redakcja: Réwnolegle z programem
transplantacji nerek, Klinika Transplantologii
wykonuje zabiegi z zakresu chirurgii watroby,
a zwlaszcza rozlegle zabiegi resekeji watroby
w chorobie nowotworowej. A wigc nie tylko
przeszczepy nerek?

Prof. Wlodarczyk: Ty dziedzing chirur-
gii zajmuje si¢ przede wszystkim dr Maciej

Stupski. Jeste$my jednym z dwdch osrodkéw
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, ktory
zajmuje si¢ powaznymi zabiegami z chirurgii
watroby, resekcjami watroby, resekcjami zmian
nowotworowych. Wykonujemy podobnych
zabiegdéw okoto 60-100 w skali roku: sporo jak
na jeden, stosunkowo niewielki o$rodek. Pod
wzgledem aktywnosci jeste$my jednym z kilku
najbardziej czynnych osrodkéw w Polsce.

W Polsce w tej chwili sa dwa aktywne
oérodki przeszczepiania watroby dorostych
i jeden pediatryczny w Centrum Zdrowia
Dziecka. Istnieja ponadto dwa oérodki w
Katowicach i Szczecinie, ktore zaczely wpro-
wadza¢ podobne programy transplantacyjne.
Wielokrotnie zastanawialiSmy sie nad tym,
czy nie uruchomi¢ programu przeszczepiania
watroby i nadal to rozwazamy, ale bierzemy
pod uwage dwa problemy. Po pierwsze, czy
potrzebny jest jeszcze jeden o$rodek w Pol-
sce? Wydaje sie, ze w kraju wielkoéci Polski
potrzebne jest 4 do 5 aktywnych osrodkéw
przeszczepiania watroby, czyli tyle, ile w tej
chwili mamy, cho¢ przy mniejszej niz w kra-
jach zachodnich liczbach przeszczepien. Po
drugie, czy ten szpital i ta jednostka bytyby
gotowe do przeszczepiania watroby? Sadze, ze
przy obecnych problemach natury finansowej
i zabezpieczenia anestezjologicznego chyba
nie. Jednym z gléwnych probleméw naszego
szpitala jest niedostatek miejsc na oddzia-
le intensywnej terapii. Czekamy na budowe
i remont tego oddzialu, i moze wtedy wré-
cimy do rozwazan na temat wdrozenia pro-
gramu przeszczepiania watroby. Natomiast
otrzymalismy od Ministra Zdrowia akre-
dytacje do przeszczepiania trzustki i jest to
program, do ktorego chcemy sie przygotowaé
i w tym roku uruchomi¢. Oczywidcie, zaréw-
no przeszczepianie watroby jak i trzustki sa
zabiegami o wiele bardziej skomplikowany-
mi niz przeszczepianie nerek i obarczonymi
wieksza liczbg powiktan.

Redakcja: Centrum Organizacyjno-Koor-
dynacyjne ds. Transplantacji ,,Poltransplant”
opublikowalo statystyke dotyczaca przeszcze-
péw w 2007 r. - w ubieglym roku dokonano
tacznie 992 przeszczepéw od zmarlych daw-
céw (dla poréwnania - w 2006 r. zanotowano
1257), w tym: 652 przeszczepow nerki (2006
r. - 917). Na Krajowej Liscie Oczekujacych
na Przeszczepienie 31 grudnia znajdowaly
sie 1632 osoby, w tym 1171 oczekujacych na
przeszczepienie nerki. A jak sytuacja wyglada
w bydgoskiej Klinice Transplantologii?

Prof. Wlodarczyk: Tworzac ten oérodek,
zalozylem, ze naszym gltéwnym celem be-
dzie budowa a pdzniej utrzymanie dobrego
i silnego osrodka przeszczepu nerek. Czy
nasz oérodek jest dobry, pozostawiam oce-
nie konsultanta krajowego, ,Poltransplantu”
i naszych pacjentéw. Opierajac si¢ jedynie na
wynikach bezposrednich i odlegtych, nasze
rezultaty s3 powyzej redniej krajowej. Nato-
miast czy o$rodek jest aktywny? W 2003 roku
bylismy najbardziej aktywnym osrodkiem
w Polsce. Niestety, z przyczyn nie do konca
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dla mnie jasnych, ale zapewne réwniez wie-
loczynnikowych, od 2004 r. obserwujemy
stopniowy spadek liczby przeszczepionych
nerek. W zeszlym roku wykonalismy tylko
49 przeszczepien, czyli ponad polowe mniej
niz w okresie maksymalnej aktywnoéci. Jest
to pewien fenomen socjologiczno-medyczny,
ktory pozostaje dla mnie tajemnica. Pracuje-
my nad tym problemem, prowadzimy akcje
edukacyjng, spotkania z anestezjologami,
z mlodziezg szkolna, wiec moze ten rok okaze
sie lepszy i dzZwigniemy si¢ z kolan.

Redakcja: Potrzeby nie zmalaly?

Prof. Wlodarczyk: Nie, potrzeby nie
zmalaly, a wprost przeciwnie, zwiekszyly sie.
W Polsce coraz wiecej osob jest dializo-
wanych, poszerza sie¢ wskazania do dializ
i zwigksza si¢ kolejka oczekujacych. W calym
kraju w zesztym roku przeszczepiono o 40%
mniej nerek niz w roku 2006.

Redakcja: W kwietniu 2007 roku Polska
Unia Medycyny Transplantacyjnej zlecita
badania na temat opinii i postaw dotycza-
cych transplantacji narzadéw, pytajac m.in.
czy ostatnie doniesienia mediéw na temat
przeszczepéw zmienily pozytywna opinie
Polakéw dotyczaca pobierania narzadéw na
negatywng. Wigcej niz jeden na dziesieciu
Polakéw potwierdzito. Czy sprawa dr G. mia-
ta rzeczywiscie tak dalekosiezne reperkusje?

Prof. Wlodarczyk: Mysle, ze negatywne
doniesienia medialne mialy istotne znacze-
nie, ale ponownie, w przypadku czynnikéw
socjologicznych najczesciej jest ich wiecej,
jednak dopiero w przypadku dzialania sy-
nergistycznego wykazuja katastrofalng moc.
Tak stalo si¢ w przypadku transplantacji, bo
transplantologia jest dziedzing szczegblnie
wrazliwa na czynniki spoleczne, na zaufa-
nie, jakie spoleczenstwo zywi do lekarzy,
na stopien i rozleglo$¢ akcji edukacyjnych,
a réwniez, a moze przede wszystkim na ne-
gatywne fakty medialne. Owa nieszczesna
afera z dr Mirostawem G. w bardzo istotnyy
sposoOb obnizyla zaufanie spoleczenistwa wo-
bec lekarzy w ogéle, A w szczegdlny sposéb
zogniskowalo sie to na transplantologii, bo
transplantologie jest bardzo tatwo oczernié.
Jest to dziedzina medycyny kontrolowana
w sposob wyjatkowy, nie ma chyba drugiej
tak dobrze opisanej procedurami, a jednak
dotyka $mierci w specyficzny sposéb. Obej-
muje pobieranie fragmentdéw ciala cztowieka,
u ktorego dochodzi do $mierci mézgu, nie
tak oczywistej dla osoby niezwigzanej z me-
dycyna jak $mier¢ krazeniowo-oddechowa,
a wiec opiera si¢ na pewnej dozie zaufania
spolecznego do medycyny generalnie a do
medykéw w szczegdlnosci. To zaufanie jest
bardzo fatwo poderwa¢. Po drugie, fakty me-
dialne, nie tylko sprawa dr G., ale i dwa przy-
padki przeszczepienia narzadéw od osoby,
ktora byta nosicielem choroby nowotworowej,
chociaz byly wyjatkowe, zostaly uogolniane i
przelozone na calo$¢ dzialan transplantacyj-

nych. Elementem, ktory na szczescie nie mial
diugiego zycia medialnego, byla promowa-
na przez ,Gazete Polskg’, a cytowana przez
inne czasopisma, jak si¢ z czasem okazalo,
nieprawdziwa afera w Bialymstoku, w kto-
rej starano si¢ udowodni¢ transplantologom
fapéwkarstwo, uklady i powigzania z mafig.
Niepokoje w §rodowisku anestezjologicznym
dodatkowo zmniejszaja che¢ podejmowania
dzialan zwigzanych z identyfikacja i rozpo-
znawaniem $mierci mozgu. Podobna sytuacja
miata miejsce kilka lat temu, kiedy doszto do
fali strajkow anestezjologow. Wtedy réwniez
spadta liczba przeszczepien.

Redakcja: Prosimy o przyblizenie badan
naukowych prowadzonych w Klinice. Wie-
my, ze zajmujg si¢ Panstwo m.in. zjawiskiem
reperfuzji po przeszczepieniu nerki, powikla-
niami odleglymi po przeszczepieniu nerki
i wybranymi aspekty chirurgii watroby...

Prof. Wlodarczyk: Staramy sie, aby ak-
tywnos¢ kliniczna naszej jednostki byta po-
wigzana z aktywnoscig naukows. Co prawda
nie mamy czeéci badawczej, nie dysponujemy
pomieszczeniami, w ktérych mozna by pro-
wadzi¢ typowe eksperymenty badawcze, nie
mamy dzialu eksperymentalnej medycyny
transplantacyjnej (czego nam bardzo braku-
je), ale prowadzimy caly szereg innych badan.
Prowadzimy badania w zakresie Kklasycz-
nej transplantologii: jeden z moich asysten-
tow, dr Masztalerz, wspolpracujac z Katedra
i Zakladem Biochemii Klinicznej, prowadzi
bardzo ciekawy program, badajac mechani-
zmy reperfuzji i uszkodzenia nerki w trak-
cie reperfuzji. To szalenie ciekawy problem,
bowiem okazuje sie, ze podczas pobierania
i w trakcie przechowywania nerki przygoto-
wuje sie grunt pod uszkodzenie, ale docho-
dzi do niego dopiero podczas przeszczepu,
gdy dzieje sie to, czego najbardziej pragniemy,
czyli reperfuzja nerki krwig utlenowana. Gdy
tlen dostaje si¢ do komorki nerki, dochodzi
do powstawania wolnych rodnikéw tleno-
wych, ktére sa zabdjcze dla komérek. Wyniki
badan zostaly opublikowane w czasopi$mie
z Listy Filadelfijskiej. Prowadziliémy takze
badania Kkliniczne we wspolpracy z oérod-
kami zagranicznymi, zajmujac si¢ badaniem
nowych lekéw immunosupresyjnych, m.in.
leku stworzonego przez firme Fujisawa,
FK778, ktory testowaliSmy na etapie wstep-
nych badan klinicznych i badan klinicznych
IIT fazy. Badania nie zakonczyly sie pozytyw-
ng oceny leku, odkrywca leku zadecydowal
o zakonczeniu badan wobec braku spodziewa-
nych efektéw, ale z punktu widzenia obiekty-
wizmu naukowego to taki sam wynik, jak uzy-
skanie wyniku pozytywnego. Prowadzili$my
wieloletnie badanie nad nowa postacig leku
immunosupresyjnego, ktora przyjmuje sie raz
dziennie. Prowadzimy takze badania nad nowy-
mi schematami lekéw immunosupresyjnych.

Redakcja: W najblizszym kregu zainte-
resowa¢ Pana Profesora znajdujg si¢ badania
poruszone w Paniskiej rozprawie habilitacyjnej

- nad nowymi protokofami immunosupresji
i nowymi lekami immunosupresyjnymi...

Prof. Wlodarczyk: Tak, moja rozprawa
habilitacyjna obejmowala aspekty kliniczne
i wplyw czynnikéw klinicznych na wyni-
ki odlegle. Za podstawe postuzyt material
kliniczny zebrany nie tylko podczas pracy
w Bydgoszczy, ale réwniez w Poznaniu, a za-
tem dosy¢ obszerny. Po pierwsze, staralem
sie okresli¢ jakie parametry dawcy i biorcy
maja wplyw na wyniki odlegte, a po drugie,
czy stezenie kreatyniny okreslane w trzecim
miesigcu po przeszczepieniu, a wiec w czasie,
kiedy funkcja nerki po przeszczepieniu jest
juz stabilna, moze by¢ dobrym czynnikiem
prognozujagcym wyniki odlegle w okresie
trzyletnim. Prébowalem stworzy¢ tez pewna
formutle, wzor, na podstawie ktorego, wpro-
wadzajac parametry dawcy i biorcy mozna by
okresli¢ ryzyko albo szansg utrzymania prze-
szczepu w okresie odlegtym.

Redakcja: W Klinice zakonczono przy-
najmniej cztery programy badawcze prowa-
dzone we wspoélpracy z innymi os$rodkami
transplantacyjnymi w Polsce oraz o$rodkami
transplantacji narzadéw w Berlinie, Paryzu,
Brukseli i Maastricht...

Prof. Wlodarczyk: To charakterystyczne
dla wieloosrodkowych badan Kklinicznych.
Wigkszos$¢ badan nad nowymi lekami czy nad
nowymi schematami zastosowania tych lekéw
jest prowadzona w wielu krajach réwnolegle.
Sa to badania europejskie albo o charakterze
globalnym. Do badan wlaczanych jest kilka-
nascie a nawet kilkadziesigt o§rodkéw, kilku-
set pacjentéw. Kazdy z osrodkéw ma bardzo
precyzyjny zakres badan, a wyniki sg zbierane
i prezentowane w postaci publikacji. Wspot-
praca oznacza takze wymiane doswiadczen
w czasie spotkan badaczy i wzajemne wizyty
w oérodkach.

Redakcja: Ile os6b liczy zespdl Kliniki
i w jaki sposob Pan Profesor dobiera sobie
nowych wspétpracownikow?

Prof. Wlodarczyk: Uwazam, ze jest to
znakomity i stabilny zespél, tzn. nie mamy
istotnej rotacji. W ciggu 8 lat nikt nie od-
szedl, natomiast w ostatnich dwoch lat ze-
spot powiekszyt sie o dwie osoby, dr Maria
Tomczak - interniste, ktéra z dr Andrzejem
Adamowiczem prowadzi chorych po prze-
szczepieniu oraz mgr Aleksandre Woderska,
nowego koordynatora transplantacyjnego,
absolwentke naszego Wydzialu Nauk o Zdro-
wiu. Trzon zespolu, zaréwno lekarski, jak
i pielegniarski jest w zasadzie staly. Pani od-
dziatowa, mgr Arleta Krzemkowska dziata
z nami od poczatku, gdy Klinika byta jeszcze
w fazie organizacji, wszyscy pozostali kole-
dzy: dr Maciej Stupski, dr Marek Masztalerz,
dr Andrzej Adamowicz, dr Ahmad Sinjab
pracuja ze mna réwniez od samego poczatku.
Postawitem na zesp6l niewielki, ale taki, kt6-
ry sprawnie potrafi spelnia¢ zadania, ktére

Wiadomosci Akademickie Nr 28



Nywiad ramere

przed nami postawiono. Jest nas tylko szes-
cioro i mysle, Ze w poréwnaniu z wieloma
innymi jednostkami to niewiele. Mamy okoto
800-900 przyje¢ w ciagu roku, wykonujemy
okoto 60, chociaz licze, ze w przyszlosci be-
dziemy wykonywac¢ okoto 100 transplantacji
rocznie. To stawia nas w rzedzie kilku najak-
tywniejszych osrodkéw w Polsce.

Redakcja: Jakie najczesciej problemy wig-
73 sie z transplantacjg nerek? Czy dotycza one
przede wszystkim zdobycia odpowiedniego
dawcy?

Prof. Wlodarczyk: Polska transplantolo-
gia ma bardzo dobre wyniki. Z dumg trzeba
podkredli¢, ze zaréwno bezposrednie jak i
odlegte wyniki sg porownywalne ze srednimi
wynikami europejskimi. Stosunkowo stabsze
wyniki ma cze$¢ osrodkéw amerykanskich,
ale jest to efektem struktury genetycznej.
Afroamerykanie majg gorsze wyniki po prze-
szczepieniu, poniewaz inaczej metabolizuja
leki immunosupresyjne, dawki musza by¢ w
ich przypadku wyzsze, a to zwigksza liczbe
powiktan. Schematy leczenia i leki w Polsce sa
praktycznie takie same jak stosowane w calej
Europie, ale transplantologia polska ma kilka
istotnych probleméw. Jednym, o ktérym juz
wspomnieli$my, jest niewielka liczba identy-
fikowanych, rozpoznawanych i zglaszanych
przypadkow $mierci mézgu. Nie jest to kwe-
stia liczby $mierci mozgu, do ktérej dochodzi,
owa liczba jest mniej wiecej stala w calej Eu-
ropie, zalezy bowiem od intensywnosci wy-
padkéw komunikacyjnych i liczby krwawien
$rodczaszkowych. Jednakze réznice zaleza od
tego, jak czesto $mierci mézgu sa identyfiko-
wane i rozpoznawane, jak czesto rozmawia

sie z rodzinami i jak czesto rodziny wyraza-
ja akceptacje albo nie wyrazaja sprzeciwu co
do pobrania narzadu. To jest pierwsza kwe-
stia. Druga sprawa to finanse. Przez lata nie
zauwazano problemu. Ministerstwo Zdrowia
starato si¢ finansowa¢ program przeszczepia-
nia tak, aby mogt si¢ toczy¢, ale niestety nie
rozwijaé. Prosze zauwazy¢, ze wycena jednej
procedury transplantacyjnej nie zmienita si¢
od roku 2001, pomimo ewidentnych wzro-
stow kosztow tego zabiegu, i pomimo ze fi-
nansowanie tej procedury w Polsce jest i tak
wielokrotnie nizsze niz w krajach Europy
Zachodniej (oszczedzamy na pracy ludzkiej,
bo koszt lekéw jest podobny a nawet wyzszy
niz w Europie). W obecnym roku doszto do
bardzo niepokojacego zjawiska. Pomimo, ze
liczba przeszczepien spadta o 40% w stosun-
ku do roku poprzedniego, $rodki finanso-
we, ktore zaplanowano na ten rok sg jeszcze
nizsze niz te, ktore byly planowane i zostaly
wydane w roku ubieglym. W roku 2007 pro-
gram przeszczepienia zostal sfinansowany
w wysokosci 135 mln zfotych, w tym roku
zaplanowano zaledwie 103 mln, pomimo ze -
co jeszcze raz podkreslam - w ubiegtym roku
wykonano o 40% mniej przeszczepien niz
w roku poprzedzajacym. W zasadzie wygla-
da na to, ze urzednicy zaplanowali obnizenie
liczby transplantacji, a na pewno obnizenie
poziomu finansowania i to jest tragedia, bo
wydaje sie, ze zintensyfikowanie programéw
edukacyjnych i ustapienie efektu socjalnego
na skutek negatywnych dziatan medialnych
z zeszlego roku spowoduje, ze w tym roku
bedzie wigcej przeszczepien niz w ubieglym.
Tymczasem $rodki gwarantowane przez Mi-
nisterstwo s3 zdecydowanie nizsze. Do tej
pory wykonaliémy w Klinice prawie 1/3 limi-

tu, ktdéry otrzymali$émy na ten rok. Tak dlugo,
jak politycy nie zaakceptujg faktu, ze w me-
dycyne transplantacyjng warto inwestowad,
a przeszczepienie narzadu, zwlaszcza nerki,
jest tansze anizeli jakakolwiek inna forma
leczenia nerkozastepczego, tak dlugo medy-
cyna transplantacyjna nie rozwinie skrzydet.
Prowadzenie jednego chorego na dializach to
okoto 60 tys. rocznie, przeszczepienie nerki
i prowadzenie w pierwszym roku kosztuje
okoto 50 tys. czyli poréwnywalnie, natomiast
w kazdym nastepnym roku zaledwie 15-20
tys., a wiec ponad dwukrotnie mniej niz pro-
wadzenie chorego na dializach. Tymczasem
w naszym kraju dializowani sa wszyscy cho-
rzy, ktérzy tego potrzebujg (i bardzo dobrze,
ze odeszlismy od komisji, ktére decydowaly,
kto ma by¢ dializowany a kto nie), ale jedno-
cze$nie stawia sie limity na przeszczepienia
narzadéw. Mam nadzieje, ze tak jak w po-
przednich latach, kiedy dojdziemy do muru,
nagle znajda sie dodatkowe $rodki, jednak
moja poznanska racjonalna dusza buntuje si¢
przeciwko my$leniu typu ,jako$ to bedzie”

Redakcja: Czy przewiduje si¢ ewentualne
partycypowanie rodziny, czy tez samego zain-
teresowanego w kosztach transplantacji?

Prof. Wlodarczyk: Uwazam, ze pro-
cedury transplantacyjne powinny po-
zostaC procedurami w pelni finanso-

wanymi przez panstwo. Choroby nerek
i wieloletnie dializowanie czesto czynia
z chorych ludzi ubogich, zatem tych chorych
w zaden sposOb nie sta¢ na partycypacje
w kosztach. W przypadku dawcéw rodzin-
nych, postawmy sobie pytanie, kto mialby
finansowac transplantacje? Dawca, ktéry i tak
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wykazuje sie altruizmem, oddajac swoja ner-
ke, czy biorca, ktéry jest takiej samej sytuaciji,
co biorca, ktéremu przeszczepia sie nerke od
dawcy zmartego?

Redakcja: Ktory zabieg jest drozszy, prze-
szczepienie od dawcy zmartego czy zywego?

Prof. Wlodarczyk: Zabieg pobrania
i przeszczepienia nerki od dawcy zywego nie
jest drozszy od pobrania i przeszczepienia
nerki od dawcy zmartego, laczna kwota pro-
cedury jest nieco wyzsza ze wzgledu na koszty
przygotowania dawcy, czyli caly szereg badan
diagnostycznych. Ministerstwo wycenito po-
branie od dawcy zywego zaledwie o 1-2 tys.
wiecej niz pobranie od dawcy zmartego. Sa to
poréwnywalne, aczkolwiek wcigz niedosta-
teczne kwoty.

Redakcja: Jak wyglada sama procedura
przeszczepowa narzagdow?

Prof. Wlodarczyk: Zaczyna si¢ od roz-
poznania $mierci mdzgu, co jest procesem
zlozonym, przynajmniej tréjetapowym,
roztozonym w czasie. Sama identyfikacja i
rozpoznawanie §mierci mézgu sa bardzo do-
ktadnie opisane w postaci wytycznych kon-
sultantéw krajowych, procedura opisana jest
krok po kroku i nie ma odstepstw od zapisu
wytycznych. Kazda procedura rozpoznawa-
nia $mierci mézgu musi by¢ przeprowadza-
na tak samo, wedlug tych samych kryteriow,
trwa od kilku do kilkunastu godzin. Pro-
wadzi ja anestezjolog, potwierdza komisja,
ktora stwierdza $mier¢ czlowieka w sposob
formalny i prawny, péZniej nastepuje etap
przygotowania do pobrania narzadu (istotne
jest, aby utrzymywac ci$nienie, homeostaze,
perfuzje narzadéw), nastepnie zbiera sie ze-
spot transplantacyjny. Nad wszystkim panuje
koordynator, ktérego zadaniem jest dopilno-
wanie wszystkich pojawiajacych sie proble-
mow logistycznych. Jesli mamy do czynienia
z pobraniem wielonarzadowym zespoty po-
bierajace nerki, serce i watrobe przyjezdzaja
z odlegtych miejsc Polski, np. z Zabrza, War-
szawy. Koordynacja i zgranie czasowe jest do-
sy¢ zfozonym procesem, wymagajacym wielu
rozméw telefonicznych. Po pobraniu, nerki
s3 pakowane w pojemniki foliowe i przecho-
wywane w specjalnym plynie prezerwacyj-
nym (celowo nie uzywam stowa konserwu-
jacym, bo to nie kwestia konserwacji nerki
a prezerwacji podstawowych funkcji nerki).
W miedzyczasie toczg si¢ badania genetyczne,
ktorych wynik daje nam liste potencjalnych
biorcédw najlepiej pasujacych genetycznie do
dawcy. Liste otrzymujemy z Instytutu Trans-
plantologii z Warszawy, do ktérego wczesniej
wyslalismy kurierem materiat biologiczny od
zmartego (krew, fragment $ledziony i wezly
chtonne). Droga do Warszawy zabiera okofo
3 godzin, zespdt Zakladu Zgodnosci Tkanko-
wej natychmiast przystepuje do badania ge-
netycznego, okresla kod genetyczny w zakre-
sie antygenéw HLA, po czym ze wszystkich
potencjalnych biorcéw program dobierajacy

wybiera biorcéw o najwyzszej zgodnosci
tkankowej. Badanie genetyczne trwa okolo
7 godzin. Faksem otrzymujemy liste kilku-
nastu nazwisk, co podkreslam, na owej lidcie
s3 wylacznie parametry medyczne, nie ma
zadnych kryteriéw niemedycznych, a wigc
zawodu, obcigzen rodzinnych, statusu majat-
kowego, miejsca zamieszkania, a tylko stacja
dializ, w ktdrej chory jest dializowany, jego
dobér genetyczny, wyniki badan wirusowych
i tzw. PRA czyli aktywno$¢ przeciwcial. Na
podstawie tych elementéw wybieramy dwéch
biorcéw, ktorych preferujg kryteria medycz-
ne oraz dwoch rezerwowych. Koordynator
dzwoni wéwczas do stacji dializ, w ktorej dia-
lizowany jest konkretny pacjent i sprawdza,
czy zgadzajg si¢ dane osobowe i medyczne,
czy pacjent nie jest akurat chory, czy zgadzaja
sie wszystkie dane gromadzone w sprawozda-
niach okresowych oraz czy chory moze przy-
jecha¢ do oérodka i czy jest w stanie przyjaé
przeszczep. Jedli tak, organizujemy transport,
chory przyjezdza, lekarz dyzurny przygoto-
wuje go do zabiegu, pacjent przyjmuje wstep-
na dawke immunosupresji i po 2-3 godzinach
wykonujemy zabieg. Wszystko to trwa okoto
24 godzin.

Redakcja: Czy koordynacja przeszczepien
odbywa si¢ na poziomie kraju?

Prof. Wlodarczyk: Jest to system wielo-
poziomowy. Polska nie jest wlaczona do sy-
stemu europejskiego, aczkolwiek wspdlpra-
cujemy z Eurotranplantem. Kazdy z krajow
Unii Europejskiej posiada narodows organi-
zacje transplantacyjna, najczesciej nazywa-
na w podobny sposob, czyli od nazwy kraju
i stowa ,transplant”- Poltransplant, Scan-
diatransplant (wspdlny dla Norwegii, Danii,
Finlandii i Szwecji), Deutschtransplant, Fran-
cetransplant (Anglicy jak zwykle muszg si¢
wyrézniaé, wiec u nich jest UKTTS). Czgsé
europejskich organizacji transplantacyjnych:
holenderska, belgijska, austriacka i niemiecka
polaczylo sie formalnie w Eurotransplant. Pol-
ska nie jest wlaczona do systemu, ale wspdt-
pracuje z nim w sytuacjach, gdy w Polsce nie
ma mozliwo$ci przeszczepienia narzadu, co
zreszty zdarza sie bardzo rzadko. W przypad-
ku nerki prawie nigdy, w przypadku watroby
sporadycznie, natomiast $cisle wspotpracuje
w przypadku przeszczepiania szpiku kostne-
go. Poltransplant jest agenda Ministerstwa
Zdrowia powolana dla prowadzenia organiza-
cyjnych spraw transplantacji, kazde pobranie
i przeszczepienie narzadu musi by¢ odnoto-
wane i zgtoszone do Poltransplantu. Pierwszy
etap koordynacji pobrania wielonarzadowe-
go réwniez prowadzi Poltransplant, drugi
etap nalezy do koordynatoréw regionalnych.
Obowigzuja nas rowniez rejestry, do ktérych
musimy wprowadza¢ wszystkie dane, zaréw-
no pobrania jak i przeszczepienia. Logistyka
przechowywania narzadu nie pozwala na sze-
roka wspdlprace miedzynarodowsa i transport
narzagdu na dalekie odlegtoéci. Serce moze
przebywac¢ poza organizmem czlowieka nie
dtuzej niz 4 godziny, watroba 12-16 godzin,

tacznie z pobraniem i przeszczepieniem, dla-
tego transport globalny nie mialby sensu.
Z nerka jest nieco inaczej, ale dobdr genetycz-
ny w obrebie kilkudziesieciu milionéw Pola-
kow wystarcza, by znalez¢ biorce w kraju.

Redakgja: Czy dlugo$¢ wezesniejszej dia-
lizy ma wplyw na wyniki przeszczepienia?

Prof. Wlodarczyk: Tak, dlugo$¢ dializo-
wania jest jednym z istotniejszych warunkow
powodzenia wynikéw odlegtych i to z kilku
powodoéw. Po pierwsze, dlatego ze w czasie
dializowania dochodzi do narastania pew-
nych niekorzystnych zjawisk biologicznych,
przyspieszenia miazdzycy, rozwoju nad-
ci$nienia, immunizacji ustroju, co sprawia,
ze biorcy nerek dializowani przez wiele lat
szybciej i cze$ciej umierajg, nawet z czynnym
przeszczepem. Po drugie, dializowanie wply-
wa takze na czynno$¢ nerki przeszczepionej
na skutek réznych nie do korca poznanych
mechanizméw. Optymalne jest przeszcze-
pienie tak szybkie jak to tylko mozliwe, by¢
moze nawet przeszczepienie wyprzedzajace,
awiec dokonane przed okresem dializowania.
W takim przypadku nalezaloby przewidzie¢
dynamike rozwoju choroby nerki, okreslié,
kiedy chory wymagalby dializy i wykonac¢
przeszczepienie odpowiednio wczesniej. By-
foby to mozliwe, gdyby liczba pobran byta
wigksza lub w przypadku przeszczepienia ro-
dzinnego, jako ze przeszczepianie od dawcy
zywego umozliwia zaplanowanie terminu za-
biegu, ktérej to mozliwosci nie mamy w przy-
padku przeszczepiania od dawcy zmartego.

Redakcja: Czy rodziny dawcy i biorcy
moga si¢ ze soba kontaktowac?

Prof. Wlodarczyk: Polska ma bardzo do-
brg ustawe transplantacyjng i co wiecej, prze-
strzegang. Otdz owa ustawa transplantacyjna
wyraznie méwi o zachowaniu anonimowosci
danych dawcy w stosunku do biorcy. I tego
rzecz jasna przestrzegamy. Ale zycie jest zy-
ciem i zdarzaja si¢ sytuacje, kiedy obydwie
strony bardzo pragna nawigza¢ kontakt.
Rozumiem to. Rodzina zmartego czlowieka
chciataby sie dowiedzie¢, co dalej stalo sie
z narzadami dawcy. Po przeszczepieniu na-
rzadu informujemy o tym rodzing dawcy,
maja do tego pelne prawo a my moralny
obowigzek przekazania tej informacji, ale
jest to informacja bez danych osobowych.
Przekazujemy tylko wiadomos$¢, ze np. ner-
ki Panstwa bliskiego zostaly przeszczepione
np. 20-letniej kobiecie czy tez 30-letniemu
mezczyznie i podjely funkcje. To nie naru-
sza przepisu anonimowos$ci. Natomiast zda-
rza sig, ze po jakim$ czasie, kiedy najgorszy
bdl juz opadnie, rodzina zmartego, a czasami
rodzina biorcy chcieliby nawigza¢ kontakt z
drugg strong. Rodzina zmarlego chciataby np.
by¢ blisko osoby, w ktorej bije serce ich zmar-
tego dziecka. Sadze, Ze czasami ludzie maja
do tego prawo i jezeli jestesmy w stanie si¢
przekona¢, ze nie ma w tym zadnych zlych
podtekstow, Ze intencje obydwu stron sa

Wiadomosci Akademickie Nr 28



Nywiad namerw

czyste to, co prawda nie zdradzamy danych
osobowych, ale jesteSmy w stanie ten kontakt
zaaranzowad, np. proszac zeby rodzina dawcy
napisata list do biorcy, ktéry nastepnie prze-
kazujemy. Wcigz zachowujemy anonimowo$¢,
ale jezeli obydwie strony wyrazaja che¢ kon-
taktu, nie utrudniamy go. Bezpo$rednio nie
aranzujemy, nie ulatwiamy, ale nie staramy si¢
utrudni¢. Pamietam kilka takich wzruszaja-
cych spotkan. Jedno, ktdre zaaranzowata tele-
wizja TVN, chyba w programie Ewy Drzyzgi,
gdzie biorca serca spotkal sie z ojcem dawcy
serca. Bylo to niezwykle wzruszajace wydarze-
nie, gdzie 6w mezczyzna mogl uslysze¢ bijace
w innym ciele serce swego zmarlego dzie-
cka. Jestem gleboko przekonany, ze nie bylo
w nim zadnych negatywnych podtekstow.
Z kolei jeden z naszych biorcéw w sobie tylko
wiadomy sposob dowiedziat sie, kto byt daw-
ca i odnalazt jego gréb. Co roku, w date prze-
szczepienia i na Wszystkich Swietych skladat
kwiaty na grobie i ktérego$ dnia spotkat tam
matke zmartego.

Redakcja: A jak wyglada sytuacja po
przeszczepieniu, czy pacjenci po transplanta-
¢ji majg jakies problemy z adaptacja? W jaki
sposob pomaga im w tym Poradnia Trans-
plantacyjna?

Prof. Wlodarczyk: Rozmaicie to bywa,
poniewaz bardzo rézni bywaja biorcy. Czasa-
mi sg to chorzy, ktérych okres dializy byl nie-
zwykle krotki, przedtem byli bardzo aktywni
zawodowo, byli aktywni zawodowo réwniez
w trakcie dializ i w zupelnie naturalny spo-
sOb po przeszczepieniu szybko wracaja do
pracy. Ci traktuja przeszczep jako normalny,
niemal rutynowy zabieg operacyjny i po-
dejmuja po nim dalsze aktywne zawodowo
i rodzinnie Zycie. Natomiast cze$¢ chorych
dializowanych przez wiele lat stracita zdol-
no$¢ aktywnego zycia spolecznego i zawo-
dowego. Najczesciej wskutek wieloletniej
choroby i dializ przebywaja na rencie. Aktyw-
nosci zawodowej nie wykazywali nigdy albo
w bardzo krétkim okresie czasu. Chorzy ci
po przeszczepieniu rzadziej podejmuja prace.
W Poznaniu prowadzilem ciekawe badanie
okreslajace aktywnos¢ i rehabilitacje zawo-
dowa po przeszczepieniu i stwierdziliémy
wyrazng prawidlowo$é, ze ci chorzy, ktérzy
byli aktywni, wracaja do pracy, ci za$, ktdrzy
nie byli aktywni, nie podejmuja pracy. Mysle,
ze to cecha naszego spoleczenistwa i systemu
rentowo-inwalidzkiego. Wiekszo$¢ chorych
po przeszczepieniu wcale nie musi przebywaé
na rencie, poniewaz ma potencjalng moz-
liwo$¢ wykonywania pracy i ze wzgledow
zdrowotnych mogtaby ja podja¢. Czasami
w gre wchodzi nadopiekunczos¢ rodziny.
Mielismy pacjenta, mlodego chlopaka, kto-
remu po przeszczepieniu rodzice zorganizo-
wali indywidualny tryb nauczania, pomimo,
ze tego nie wymagal. Oczywiscie zycie po
przeszczepieniu naklada pewne warunki i re-
strykcje regularnego brania lekéw, unikania
skupisk potencjalnego zakazenia, np. zimga
duzych dyskotek, centréw handlowych, ale

te restrykcje nie sg az tak ograniczajace. Dr
Tomczak i dr Adamowicz z Poradni Trans-
plantacyjnej staraja sie zajmowac nie tylko
ciatami, ale i duszami chorych, pomagajac im
w miare moznosci, ale cze$¢ chorych weszta
juz w faze inwalidztwa spolecznego i bardzo
trudno jest ich z niego wyrwac.

Redakcja: Jak Kosécidt katolicki traktuje
przeszczepy? Jan Pawet II powiedzial ,Kazdy
przeszczep organu ma swoje zrodlo w decyzji
o wielkiej warto$ci etycznej. Szlachetno$¢ ta-
kiego gestu polega na tym, ze jest on prawdzi-
wym aktem milosierdzia dla drugiego czto-
wieka” A jak to wyglada w praktyce?

Prof. Wlodarczyk: W ostatnich latach
postawa Kosciola katolickiego zmienita si¢ in
plus, pomimo ze formalne stanowisko okresla-
ne przez szereg papiezy, nie tylko Jana Pawta II,
ale i Pawla VI od do$¢ dawna bylo jasne i glo-
sito, ze $mier¢ mozgu jest $miercig czlowieka
a przeszczepianie jest najwiekszym darem mi-
tosci chrzescijaniskiej. Jednak przez wielelat sta-
nowisko gltowy ko$ciota niekoniecznie pokry-
walo si¢ ze stanowiskiem wielu duchownych,
jako ze kosciot jest zywa tkanka spoleczng i nie
wszyscy Zywig to samo przekonanie, a czasami
zywia przekonanie wrecz niezgodne z oficjal-
na linig. Jednak coraz czeéciej Kosciot pomaga
transplantologom. We wrzesniu ubieglego roku
po raz pierwszy w Polsce biskupi wystosowali
do wiernych list pasterski, zreszta znakomicie
napisany, wyraznie méwigcy o akcie milo-
$ci, jakim jest wyrazenie akceptacji pobrania
i przeszczepienia narzadu. Byt to list, o ktory
$rodowisko pacjent6éw i transplantologéw wal-
czylo od wielu lat. Coraz wigcej ksigzy wyka-
zuje nie tylko bierna, ale i czynna akceptacje.
Najlepszym przyktadem jest ksigdz proboszcz
Sadkowski z gorskiej parafii niedaleko Zywca.
Jest to parafia wyjatkowa. Wystepuje w niej
najwiekszy odsetek dawcéw krwi w calym
kraju, a niemal polowa parafian nosi ze soba
o$wiadczenia woli. W zeszlym roku, kiedy
pojawily sie tak negatywne nastawienia do
transplantologii, tylko jedna osoba zastana-
wiala si¢ nad zwrdceniem o$wiadczenia woli.
Oto znakomity przykiad, jak wazna jest rola
kaplana, przewodnika duchowego. Z podob-
ng pomocg spotykamy sie coraz czgéciej. Taka
pomoc otrzymujemy od naszego biskupa Jana
Tyrawy, a przedtem od arcybiskupa Henryka
Muszynskiego, planujemy takie spotkania
z klerykami. To, ze niektorzy ksieza katolic-
cy wyrazaja swoje watpliwoéci, to dobrze,
bo watpliwoéci powinny$my wyjasniaé, a ze
z rzadka wykazuja postawy negatywne, no
c6z, sg tylko ludZzmi. Czasami i oni bywaja
naszymi pacjentami, zapominamy, ze kazdy
z nas moze by¢ potencjalnym biorcg narzadu.

Redakcja: Co sadzi Pan Profesor o propago-
waniu o$wiadczen woli i akcjach w rodzaju zapo-
czatkowanej przez Klinike Kardiochirurgii w Kra-
kowie - ,,Nie zabieraj swoich narzadéw do nieba”?
Czy lekarze, studenci nosza o$wiadczenia woli?

Prof. Wlodarczyk: Na poczatku dzia-
talno$ci kliniki prowadziliémy podobne
badania posréd miodziezy szkél srednich,
studentow uczelni niemedycznych i studen-
tow 6wczesnej Akademii Medycznej. Wtedy
oé$wiadczenia woli nie byly jeszcze zbyt po-
pularne, dzi§ coraz wigcej osob je nosi. Nie-
dawno rozwineliSmy $cislejsza wspdtprace
z nauczycielami regionu kujawsko-pomor-
skiego, jak i kuratorium, w styczniu spotkali-
$my sie z nauczycielami etyki i biologii licedw
tego regionu, w marcu mam zaplanowane
spotkanie z mlodzieza. Rozdajemy o$wiad-
czenia woli na wszystkich spotkaniach, roz-
dawano je takze w dniu, gdy w kosciolach
odczytywany byt list pasterski biskupdow.
Przekazujemy o$wiadczenia woli tam, gdzie
to tylko mozliwe, np. we wspolpracy z ko-
mendg ruchu drogowego w czasie szkolen
dla kierowcéw nagminnie przekraczajacych
predkos¢ i tamigcych przepisy. Na podobne
okazje przygotowalismy krotka prezentacje
o transplantacjach i o$wiadczeniu woli. Sam
zawsze nosz¢ o$wiadczenie woli przy sobie.

Redakcja: Czym jest medycyna transplan-
tacyjna?

Prof. Wlodarczyk: Transplantologia jest
fascynujaca dziedzing wiedzy, ktora w spe-
cyficzny sposéb dotyka $mierci czlowieka.
W przypadku calej medycyny - z wyjatkiem
transplantologii - na $mierci cztowieka kon-
czy si¢ jej dzialalnos¢, tymczasem w trans-
plantologii w chwili $émierci pacjenta, ktory
potencjalnie moze zosta¢ dawcg, to dzialanie
nie konczy sig, a wrecz przeciwnie, dopiero
zaczyna. Oto transcendentnos¢ medycyny
transplantacyjnej.

Redakcja: Jeéli Pan Profesor pozwoli,
pragnelibysmy ustysze¢ kilka stéw o zyciu
prywatnym Pana Profesora, o pasjach poza-
naukowych, rodzinie...

Prof. Wlodarczyk: Zegluje na Mazurach,
ale takze na morzu, w Chorwacji.. Bardzo
lubie do tego wraca¢, jako ze z zeglowaniem
wigza si¢ wspomnienia jeszcze z czasow stu-
denckich... Kiedy$ takze przez kilka sezonéw
wspinalem sie w Tatrach, do dzi§ pami¢tam
to uczucie radosci i wyzwolenia i czasami mi
go brakuje...

Mam dwoéch dorostych synéw, zaden
z nich nie poszedt w moje $lady, prowadza
wlasne zycie. Jednak spotkalo mnie takze
pdine ojcostwo, niedawno zostalem ojcem
dwoch corek-blizniaczek, z ktérych jestem
bardzo dumny Majg niecale cztery lata i sa
cudowne, gdybym chcial wymysli¢ idealne
dzieci, nie wymyélitbym doskonalszych. Sa
tadne, zywe, w cudownym wieku, kiedy dzie-
ci zaczynajg méwi¢, wyraza¢ emogje. ..

Redakcja: Serdecznie dziekujemy za roz-
mowe.

Ze strony Wiadomosci Akademickich rozmawiali
Krzysztof Nierzwicki i Monika Kubiak.

Wiadomosci Akademickie Nr 28



N

lemihe

Skapcy z “tamtego” Swiata

Wojciech Szczesny

Przeglgdajgc Internet w celu napisania tego
artykutu natknglem sig na informacje, ktora
mng wstrzgsngta. Otéz w 2004 r. do Poltrans-
plantu - Polskiego Centrum Organizacyjno-
Koordynacyjnego ds. Transplantacji - wplynelo
696 zgloszeri o mozliwosci pobrania narzgdow
od o0s6b zmarlych. 124 nie wykorzystano,
z czego 64 z powodu protestu rodziny
(podkreslenie moje W. S.). Za tq liczbg 64 kryje
si¢ dramat kilkudziesigciu 0s6b, ktorym odeb-
rano nadzieje, a moze i zycie. Prawdopodobnie
- a nawet na pewno - wypadki ostatnich dwu
lat pod postacig nagonek na lekarzy transplan-
tologéw i sugerowanie, ze zabijajq oni pacjen-
tow, aby pozyskaé narzgdy dla swoich pry-
watnych chorych, przyczynily si¢ do zapasci
i tak trudnej sytuacji. Rowniez gloszone
przez niektorych lekarzy teorie o wybudzaniu
kazdego pacjenta ze $pigczki sktanialy rodziny
zmarlych tragicznie do odmawiania zgody na
pobranie narzqdu. Niewiedza spoleczetistwa
polgczona z buticzucznymi  opowiesciami
w kolorowych pismach tez zebraty zZniwo.

Stosunek Kosciota Katolickiego do przesz-
czepiania narzadéw wyrazit Papiez Polak. Jan
Pawet IT méwil, ze: ,,nalezy zaszczepi¢ w sercach
ludzi, zwlaszcza mlodych, szczere i glebokie
przekonanie, ze $wiat potrzebuje braterskiej
milosci, ktorej wyrazem moze by¢ decyzja
o darowaniu narzadéw” (Przemoéwienie do
ucze-stnikéw Swiatowego Kongresu Towarzys-
twa Transplantologicznego, Rzym 2000).

Mam swoja teorie¢ na temat recepcji nau-
czania Jana Pawla II w Polsce. Polacy Go
ogladali, klaskali, stuchali, ale nie styszeli tego
co mowil. A jesli nawet styszeli, to w zaden

Kronika wydarzen

Wydarzenia

W 535 rocznice urodzin Mikotaja Koper-
nika, 19 lutego 2008 roku w Auli UMK odbyta
sie uroczystos¢ z okazji Swieta Uczelni. W pro-
gramie uroczystosci znalazl sie m.in. wyktad
prof. Marka Harata z Collegium Medicum
UMK w Bydgoszczy ,,Nowe kierunki w lecze-
niu schorzen ukladu nerwowego”, wreczenie
medali wyréznionym pracownikom, a takze
wreczenie dyploméw 240 nowym doktorom
i doktorom habilitowanym.

W dniach 26-27 lutego 2008 roku w miast-
eczku akademickim na Bielanach odbywaly
sie pietnaste Ogolnopolskie Targi Ofert
Edukacji Akademickiej potaczone z ,,drzwi-
ami otwartymi” na wydziatach Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika.

Komisja Wyborcza Uniwersytetu uchwa-
lifa regulamin wyborczy, terminarz i podzial
mandatéw elektoréw na kadencje 2008-2012.

sposéb nie przestrzegali Jego zalecen i nauk.
Mogtbym mnozy¢ przyklady, ale po co...

Od 1996 r. w Centralnym Rejestrze
Sprzeciwéw przyjeto 23.249 sprzeciwéw na
posmiertne pobranie narzadéw. 84,7% po-
chodzi bezposrednio od zainteresowanych,
a 15,3% od przedstawicieli prawnych. Ponad
polowe skierowaly kobiety. Najliczniejsza
grupe stanowily osoby miedzy 50 a 59 rokiem
zycia, najmniejsza osoby do 19 roku Zycia.
Najwiecej sprzeciwow zglaszaja mieszkancy
wojewddztwa mazowieckiego, $laskiego,
wielkopolskiego i kujawsko-pomorskiego.

To porazajaca i przerazajaca infor-
macja. Nie moge poja¢ jak mozna zawc-
zasu sprzeciwi¢ si¢ pomaganiu blizniemu.
W Polsce, w kraju, ktdry, jak styszymy wedlug
niektdrych, bylijest wzorem do nasladowania,
ojczyzng ludzi szlachetnych i dobrych. Jest
tez krajem, gdzie nawet proba powiedze-
nia, Ze jest nieco inaczej, moze skonczy¢ si¢
w prokuraturze z paragrafu ,obrazanie narodu
polskiego” czy jako$ podobnie. Z obrzydzenia
nawet nie sprowadzitem dokfadnie. Tymcza-
sem kilkadziesiat tysigcy obywateli awansem
odmawia pomocy innym. Przeciez nic nie
stracg. Nikt nie odmoéwi im pochéwku, nie
zbezcze$ci zwlok. Rodzina otrzyma spadek
i ubezpieczenie. Tylko ich narzady, moze jesz-
cze zdrowe, roztoza si¢ wraz z nimi w grobie.
To tak jakby umierajacemu z gtodu wlozy¢ do
reki chleb i zaraz go z niej wyrwac.

Jest jeszcze jeden aspekt. W Polsce
o0 zgode na pobranie narzagdéw zmarlego prosi
sie rodzine. I tu nastgpuje nastepny ,odsiew”.
Nie wiem jak matka zmarlego dziecka moze
odmoéwié¢ ratowania zycia innemu. Nikt

Do 10 marca odbyty sie wybory: cztonkéw Kole-
gium Elektoréw Uniwersytetu, cztonkéw Senatu
z wylaczeniem profesoréw i doktoréw habilito-
wanych oraz cztonkéw rad wydzialéw. Do 28
marca 2008 r. odbedzie si¢ prezentacja kandy-
datéw i wybory Rektora UMK. Do 11 kwietnia
- prezentacja kandydatéw i wybory prorekto-
réw. Do 28 kwietnia - prezentacja kandydatow
i wybory dziekanéw. Do 31 maja - prezentacja
kandydatéw i wybory prodziekandéw.

Konferencje, zjazdy, sympozja

10 listopada 2007 roku odbylo sie Czwa-
rte Spotkanie Adeptéw Urologii wraz z War-
sztatami Pozytronowej Emisyjnej Tomografii,
zorganizowane przez Katedre i Klinike Urolo-
gii Ogolnej, Onkologicznej i Dzieciecej przy
wspotudziale Oddziatu Urologii Onkologi-
cznej Centrum Onkologii.

19 stycznia 2008 roku Katedra i Klinika
Pediatrii, Hematologii i Onkologii zorganizo-
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nie wmowi mi, ze istnieja jakie§ racjona-
Ine przestanki tlumaczace taka postawe.
Ile matek, ojcow, sidstr czy braci zmartych
przyczynito si¢ do przediuzenia cierpien
a moze i $mierci innych. Jak czujg si¢ kladac
kwiaty na grobie swoich bliskich? Przeciez
moze na tym samym cmentarzu kilka alejek
dalej lezy kto$, komu mogli poméc.

Rozwéj nauki nie pozwala jeszcze na wyt-
warzanie zastepczych narzadéw, ktére by
idealnie ,pasowaly” do organizmu biorcy.
Transplantologia potrzebuje narzadéw juz
stworzonych przez nature w innym organizmie.
Mam wrazenie, ze jeszcze dlugo tak bedzie.

Nie wiem tylko jak dfugo beda ludzie mali
i $miem twierdzi¢, podli, ktérzy odmawiaja
pomocy innym. Jakby uciekali z miejsca wy-
padku, bedac jedynymi, ktérzy moga pomoc.
Niektorzy mowia, ze krzyki umierajacych
$nig sie po nocach. Moze i tak...

dr Wojciech Szczgsny jest starszym wykladowcg w Kat-
edrze i Klinice Chirurgii Ogélnej i Endokrynologicznej

wala konferencje poswiecong leczeniu zaka-
zen grzybicznych.

21 stycznia 2008 roku odbyla sie konfe-
rencja organizowana przez Miedzynarodowe
Stowarzyszenie Studentéw Medycyny IFM-
SA-Poland, majaca na celu propagowanie idei
transplantologii.

4 lutego 2008 roku odbylo si¢ kolejne
z cyklu spotkanie genetykéw z hematolo-
gami wojewodztwa kujawsko-pomorskiego
“Kominek hematoonkologiczny” pod auspic-
jami Katedry i Zaktadu Genetyki Kliniczne;.

23 lutego 2008 roku w Operze Nova w Byd-
goszczy miala miejsce konferencja naukowa
pt. »,Srodki kontrastowe w radiologii i diag-
nostyce obrazowej”. Spotkanie zorganizowane
zostalo przez Oddziat Pomorsko-Kujawski
Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologi-
cznego oraz Katedre i Zakiad Radiologii i Dia-
gnostyki Obrazowe;j.

Wiadomosci Akademickie Nr 28



_ Zycia Y ozolni

Swiqto Uczelni

www.umk.

W 535 rocznice urodzin Mikotaja Koperni-
ka, 19 lutego 2008 roku w Auli UMK odbyla
sig uroczystos¢ z okazji Swigta Uczelni.

W programie uroczystoéci znalazt sie
m.in. wyklad prof. Marka Harata z Colle-
gium Medicum UMK w Bydgoszczy ,,Nowe
kierunki w leczeniu schorzen ukladu nerwo-
wego’, wreczenie medali wyrdznionym pra-
cownikom, a takze wreczenie dyploméw 240
nowym doktorom i doktorom habilitowanym
- ich nazwiska znaleZ¢ mozna w specjalnym
dodatku do ,Gazety Wyborczej”, ktéry ukazat
sie w dniu Swieta.

Po raz pierwszy w historii Uniwersytetu Mi-
kotaja Kopernika obchody Swieta Uczelni byty
transmitowane na zywo za posrednictwem In-
ternetu. Pod adresem http://tvumk.pl mozna
bylo obejrze¢ m.in. przekaz wideo z uroczysto-
$ci odbywajacej si¢ w Auli UMK. Ta transmisja
byla jednocze$nie symbolicznym poczatkiem
Uniwersyteckiej Telewizji Internetowe;.

Tuz po uroczystosci w Auli odbylo sie ofi-
cjalne otwarcie nowej siedziby Wydziatu Teo-
logicznego przy ul. Gagarina 37.

Tego samego dnia rano Senat UMK trady-
cyjnie ztozyt kwiaty pod pomnikiem Mikota-
ja Kopernika na Rynku Staromiejskim.

18 lutego z okazji Swieta Uczelni o godz.
18.00 réwniez w Auli UMK odbyt si¢ koncert
uniwersytecki. Chér Akademicki UMK, Chér

Targi edukacji

www.umk.pl

W miasteczku akademickim na Bielanach
zakoriczyly sie pigtnaste Ogdlnopolskie Tar-
gi Ofert Edukacji Akademickiej polgczone z
»drzwiami otwartymi” na wydziatach Uniwer-
sytetu Mikotaja Kopernika (26-27 lutego).

W tym roku targom - prezentacjom pan-
stwowych uczelni wyzszych z calej Polski
oraz stoiskom wydzialéw UMK towarzyszyty
wyjatkowe wydarzenia.

W nietypowy sposob prezentowal sie
UMK. W oba dni targowe swoja oferte uni-
wersytet przedstawit w formie ,,zywego obra-
zu’, w ktérym wrzieli udzial studenci oraz ucz-
niowie z III LO i VI LO w Toruniu.

Podczas Targéw odbyt sie cykl spotkan pod
wspolnym hastem ,Co warto wiedzie¢ o ma-
turze z... (jezyka polskiego, jezyka obcego, hi-
storii i WOS, matematyki oraz biologii i chemii
itp.)”. Spotkania prowadzone byly przez przed-
stawicieli Okregowej Komisji Egzaminacyjnej
w Gdansku, ktorzy podzielili si¢ do$wiadcze-
niami wynikajacymi z analizy przebiegu egza-
minéw maturalnych w ubiegtych latach.

Uczniowie mieli réwniez mozliwos$¢ roz-
mowy z doradcami zawodowymi z Centrum
Informacji i Planowania Kariery Zawodowej
w Toruniu, ktérzy osobom niezdecydowa-

Swigto Uczelni

Alla Camera, Toruniska Orkiestra Symfonicz-
na pod dyrekcja Arkadiusza Kaczynskiego
oraz Elzbieta Stengert (sopran) i Katarzyna
Matuszak (mezzosopran) wykonali utwory
Chopina, Moniuszki, Karlowicza oraz Ruttera.

Ze Swietem Uczelni zbiega si¢ Dzier Mi-
kolaja Kopernika, organizowany réwniez 19
lutego przez Muzeum Okregowe w Toruniu.
W Sali Mieszczanskiej Ratusza odbyt si¢ uni-
kalny, jedyny pokaz pierwszego, drugiego
i trzeciego wydania najwiekszego dzieta Mi-
kotaja Kopernika ,,De Revolutionibus orbium
coelestium’, udostepnionego przez Ksiaznice
Kopernikanskg w Toruniu.

nym pomagali okresli¢
predyspozycje zawodowe
i wybra¢ odpowiedni dla
nich kierunek studiéw
(na podstawie testu do-
stepnego na stronie in-
ternetowej Targow).

W poblize budynkéw
UMK oddalonych od
miasteczka uniwersyte-
ckiego na Bielanach do-
wozily maturzystéw spe-
cjalne autobusy targowe.
W dwéch  udostepnio-
nych przez wtadze Torunia autobusach MZK
kandydaci na studia mogli dotrze¢ do bu-
dynkéw niektérych wydzialow i wziaé udzial
w przygotowanych dla nich zajeciach i spot-
kaniach, zwiedzi¢ pracownie i laboratoria.
Specjalne autobusy kursowaly dwiema trasa-
mi co godzing, dowozac uczestnikéw Targow
sprzed Auli UMK do niektérych budynkéw
uniwersyteckich, a nastepnie przywozac ich
z powrotem do Auli. Mlodziezy towarzyszyt
»targowy przewodnik’, przekazujacy biezace
informacje o uniwersytecie i miescie.

Niezaleznie od mozliwosci, jakie stwarza
linia autobusowa, wszystkie wydziatly UMK

Targi edukacyjne

Z kolei w Galerii Sztuki Gotyckiej Ratusza
w tych samych godzinach mozna bylo ogla-
da¢ niezwykle cenne gotyckie rekopisy ilumi-
nowane powstate na Pomorzu Wschodnim.

W ramach Dnia Kopernika o godz. 18.00
w Sali Mieszczanskiej odbyt sie rowniez wy-
klad z pokazem slajdéw dra Krzysztofa Nierz-
wickiego, dyrektora Biblioteki Medycznej
CM UMK w Bydgoszczy ,W kregu ksiazki.
Od Gutenberga do De revolutionibus” oraz
koncert zespolu Triumphal Brass Quintet
wykonujgcego XVI-wieczng muzyke dworska
i frywolng (wstep za zaproszeniami).

- stanowisko Collegium Medicum

tradycyjnie mialy swoje stoiska informacyjne
w budynkach na terenie miasteczka akade-
mickiego na Bielanach (takze bydgoskie Col-
legium Medicum UMK). Natomiast w Auli
usytuowane byly stoiska 16 uczelni: uniwer-
sytetéw z Gdanska, Lodzi, Olsztyna, Pozna-
nia, Warszawy, Wroclawia, Bydgoszczy i To-
runia, a takze Akademii Morskiej i Akademii
Marynarki Wojennej z Gdyni, Politechnik:
Gdanskiej, Lodzkiej i Warszawskiej, panstwo-
wych wyzszych szkét zawodowych w Elblagu
i Wloctawku, a takze Nauczycielskiego Kole-
gium Jezykow Obcych z Torunia. Na jednym
ze stoisk Torun promowat Urzad Miasta.
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W kregu ksigzki XV-XVI w. Od Gutenberga do De revolutionibus

Krzysztof Nierzwicki

W dniu obchodéw 535 rocznicy urodzin
znakomitego uczonego i wielkiego humani-
sty rodem z Torunia - Mikolaja Kopernika
przypadt mi w udziale zaszczyt wygloszenia
w toruriskim Ratuszu Staromiejskim kilku
stow, ktére odniosg sig do jego postaci. Trud-
ne to zadanie, bowiem o Koperniku napisano
i powiedziano chyba juz wszystko, wigczajgc
w to ostatnie badania, ktére w rezultacie odsto-
nily rowniez rzeczywisty wyglgd naszego as-
tronoma. Chciatbym zatem w niniejszym tek-
Scie — nie bedgc jednak oryginalnym - zwrécié
uwage na kwestie wzajemnych relacji tgczgcych
owo wielkie wydarzenie naukowe — jakim byto
opublikowanie ,De revolutionibus” Kopernika
w 1543 r. z wynalazkiem, ktéry zapoczgtko-
wany niespetna 100 lat wczesniej pozwolit na
znacznie szybsze i latwiejsze propagowanie
idei (réwniez kopernikatiskiej). Mowa tutaj
oczywiscie o gutenbergowskim zastosowaniu
ruchomych czcionek do powielania tekstow,
czyli o nieprzemijajgcej do chwili obecnej sztu-
ce typografii. Zwigzkow obu tych wydarzes,
czy moze nawet porownat postaci Kopernika
i Gutenberga nie trudno doszuka¢ sig w litera-
turze. Obaj - swymi epokowymi ustaleniami
- na trwale zmienili Swiat.

Czy jednak bez trudu uda si¢ wykazac za-
leznosci pomiedzy odkryciem Kopernika a
rozwojem czarnej sztuki?

Wybitna amerykanska uczona i entu-
zjastka teorii o rewolucji Gutenberga Eli-
zabeth Eisenstein t¢ zalezno$¢ akcentuje w
sposob kategoryczny, stawiajac teze o braku
mozliwosci sformulowania teorii Koperni-
ka bez uprzedniego wynalazku Gutenberga.
Zdaniem Autorki (cyt.) Jako wspotczesny Al-
dusa Manucjusza, Kopernik mial mozliwos¢
szerszego dostgpu do réznorodnych zapisow
i postuzenia si¢ wigkszq liczbg wydawnictw
informacyjnych niz ktérykolwiek wczesniej-
szy astronom. [...] Uwolniony od zabierajgce-
go duzo czasu niewolniczego przepisywania,
dysponujgcy sporg liczbg nowych stownikow
i innych ksigzek podrecznych [...] oraz podsta-
wowymi pomocami bibliograficznymi Koper-
nik maogt studiowac literature przedmiotu na
wigkszg skale, niz bylo to kiedykolwiek moz-
liwe. Jednoczeénie Autorka dodaje: Zaden
rodzaj nowych obserwacji nie wptyngt w tym
czasie na astronomie. Ale sposob przekazywa-
nia wynikow dawnych obserwacji zasadniczo
si¢ zmienil. Teoria Kopernika wyszla zatem,
nie jako efekt zastosowania nowych narzedzi
obserwacji, bo te nie zmienily si¢ od setek lat,
ale z zaleznosci od druku, powstajac przede
wszystkim dzigki temu, ze uczony astronom
mogl korzysta¢ z licznych publikacji dziet
swych kolegéw i moglt je pordwnywac z wlas-
nymi obserwacjami.

Przyjrzyjmy si¢ zatem dziejom typografii,
w tych latach, ktére przypadaja na okres zycia
itworczosci M. Kopernika, zwrociwszy szczegol-

na uwage na poczatki czarnej sztuki i jej rozwoj
w wieku XV, kiedy nasz uczony odbywal edu-
kacje najpierw w Krakowie a potem na zacho-
dzie Europy. Rok 1473, kiedy Mikolaj przyszedt
na $wiat byt urodzajny, jesli idzie o pojawienie
si¢ nowych osrodkéw sztuki typograficzne;.
W 1472 r., a wigc mniej wigcej w 20 lat od uka-
zania si¢ Biblii Gutenberga i na kilka miesigcy
przed urodzeniem Mikolaja warsztaty drukar-
skie czynne byly w 37 miejscowosciach Europy.
W 1473 r. dofaczyto do nich kolejne 16 osrod-
kéw, w tym - co ma szczegolne znaczenie dla
nas — przynajmniej jedna miejscowo$¢ w Rze-
czypospolitej — Krakéw, gdzie oficyne zalozyt
wedrowny drukarz przybyly z Niemiec — Kasper
Straube. (Obchodzilismy zatem nie tylko 535
rocznice urodzin Kopernika, ale réwniez 535
rocznicg powstania drukarstwa w Polsce). Nie
wykluczone jednak, ze byly to dwie miejscowo-
$ci, jesli wzig¢ pod uwage interesujaca hipoteze
- dotad nie potwierdzona dokumentami Zr6d-
fowymi, jaka wysunela przed kilkudziesieciu
laty Eliza Szandorowska o prawdopodobne;j lo-
kalizacji pierwszej oficyny na naszych ziemiach
w Chelmnie nad Wisla, prowadzonej od 1473
r. przez przybylych w tym roku do Chelmna
z niderlandzkiego Zwolle Braci Wspélnego Zy-
cia. Powolaniem zgromadzenia byla dzialalno$¢
edukacyjna, z ktorg wigzata si¢ réwniez produk-
cja ksigzek. Co ciekawe, diugi czas przypuszcza-
no, ze réwniez Kopernik przed udaniem si¢ na
studia do Krakowa uczeszczal do szkoly Braci
chetminskich.

Niezaleznie od tego, czy przyjmiemy usta-
lenia Szandorowskiej za pewne, zauwazymy,
ze przyjécie na $wiat naszego genialnego as-
tronoma zbieglo sie z waznym wydarzeniem
w historii typografii na ziemiach polskich
- powolaniem do zycia pierwszych pras
drukarskich w Krakowie a by¢ moze takze
i w Chelmnie. Warto przy tym zaznaczy¢, ze
chociaz wprawdzie drukarstwo na ziemiach
polskich w XV w. bylo generalnie stabo roz-
winiete, jednakze pojawilo si¢ na naszym
obszarze stosunkowo wczesnie. Polska pod
tym wzgledem wyprzedzita wiele krajéow Eu-
ropy, takich jak Anglia, Dania, Portugalia czy
Szwecja. Krakéw i Chelmno znalazly si¢ na
mapie o$rodkow typograficznych zaledwie
w trzy lata po Paryzu a dwa po takich boga-
tych i preznych miastach wloskich jak Bolo-
nia, Ferrara, Florencja, Genua, Mediolan czy
Padwa, wyprzedziwszy w tym wzgledzie m.in.
Wieden, Bruksele, Sewille czy Genewe.

Wréémy jednak do podjetych poprzednio
rozwazaf o dorobku XV-wiecznych oficyn
drukarskich Europy.

Jak pamigtamy, drukarstwo roku narodze-
nia Kopernika kwitlo juz w 53 oérodkach eu-
ropejskich i nadal preznie sie rozwijalo. Kiedy
nasz uczony w 1491 r. rozpoczat okres edukacji
najpierw w Krakowie, potem za$§ w miastach
wloskich czarna sztuka przezywala prawdziwy
okres rozkwitu, ogarniajac niemal caly konty-

Kopernikariska wizja wszech$wiata

nent od Lizbony na zachodzie po Konstanty-
nopol na wschodzie oraz od Reggio di Kalabria
na poludniu po Kopenhage i Sztokholm na
potnocy. Jak obliczyt znakomity inkunabulista
niemiecki Ferdynand Geldner, do 1470 r. dru-
kowano w zaledwie 14 miejscowos$ciach, w cig-
gu nastepnych 10 lat juz w 104, a w kolejnych
dwoch dziesiecioleciach przybylo 83 i potem 48
nowych miast i klasztoréw, by w koncu XV w.
osiagna¢ liczbe okolo 255 miejscowosci, w ktd-
rych pracowaly prasy drukarskie.

Z kolebki drukarstwa — miasta urodzenia
Gutenberga - Moguncji czarna sztuka bardzo
szybko rozpowszechnila si¢ na terenie Nie-
miec a stamtad dalej w innych krajach Europy.
Bez watpienia jedng z przyczyn tego procesu
byto zdobycie Moguncji w 1462 r. przez armie
arcybiskupa Adolfa II von Nassau i masowa
emigracja z miasta wielu ludzi w tym przynaj-
mniej kilku wyszkolonych przez Gutenberga
drukarzy. Jeszcze przed tym wydarzeniem,
w kilka lat po ukazaniu si¢ Biblii Gutenberga
zaczeto drukowaé w Bambergu (1458/1459)
i Strasburgu (1458). Najwigkszym jednak
centrum drukarskim XV w. w Niemczech
byta Kolonia gdzie pracowato 29 warsztatéw
typograficznych z najwybitniejszym prowa-
dzonym przez Heinricha Quentela.

Do grona wielkich niemieckich o$rod-
kow typograficznych zaliczy¢ nalezy réwniez
Norymberge, gdzie uruchomiono prasy dru-
karskie w 1469 r. Bezsprzecznie najznamie-
nitszym miejscowym typografem, a takze
nakfadcy i ksiegarzem byl Anton Koberger.
Jego warsztat dysponowal ogromnym po-
tencjalem, bowiem drukarz zatrudnial 100
czeladnikoéw, ktorzy obstugiwali 24 prasy. Do
niemieckich osrodkéw typografii zaliczy¢ mo-
zemy réwniez Lubeke a w dalszej kolejnosci
m.in. Lipsk, Erfurt i Rostok. W sumie w XV
w. na terenie niemieckiego obszaru jezy-
kowego bylo czynnych okoto 300 drukarn
w 62 miejscowoéciach. Niemieccy drukarze
w znacznym stopniu przyczynili si¢ do rozpo-
wszechnienia typografii w innych regionach
Europy. Jak pisze prof. Jan Pirozynski — okoto
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200 typograféw z ojczyzny Gutenberga pra-
cowalo w XV w. poza jej granicami.

Drugim co do waznosci krajem, ktdry
odegral znaczacy role w XV-wiecznej typo-
grafii bylty Wlochy. Czarna sztuka dotarta na
ziemie wloska dzieki niemieckim drukarzom,
ktorzy rozpoczeli jej uprawianie w benedyk-
tynskim opactwie w Subiaco w 1465 r. Jed-
nym z pierwszych miast, ktére znalazly sie
na typograficznej mapie Italii byt Rzym. Na-
tomiast najwigkszym wloskim a jednocze$nie
i europejskim oérodkiem typografii XV w.
byla bez watpienia Wenecja. W epoce inku-
nabuléw dziatalo w tym mieécie ponad 150
drukarn, ktére ogotem wytloczyty ok. 4500
tytuléw réznych dziel. Do najznamienitszych
typograféw nalezal Mikotlaj Jenson, a w latach
90-tych do grona mistrzoéw czarnej sztuki do-
faczyl ksigze typograféw — Aldus Manutius.
Trudnil si¢ nade wszystko edycja greckich
i tacinskich tekstéw klasycznych a takze wy-
dawat pisma autoréw humanistycznych oraz
wloskich dziel poetyckich Dantego i Petrarki.
Sztuka drukarska we Wloszech bardzo szyb-
ko opanowala caly region. Jak podaje prof.
Pirozynski do 1480 r. drukowano juz w 50
miejscowosciach, a w ciggu calego XV stule-
cia odbijano teksty w 76 osrodkach.

Trzecie miejsce pod wzgledem preznosci
ruchu wydawniczego w XV w. zajmowata
Francja, gdzie mistrzowie typografii rozpo-
czeli swoja dzialalno$¢ od 1470 r. Do gléw-
nych oérodkéw czarnej sztuki nalezalty dwa
miasta — Paryz i Lyon, chociaz w sumie dru-
karstwo znane bylo w 41 miejscowosciach.

Niemalg role w rozwoju europejskiej sztuki
typograficznej odegrata takze Hiszpania gdzie
w dobie inkunabuléw okoto 70 oficyn drukar-
skich pracowalo w 26 miejscowos$ciach.

Obok wymienionych krajéow w XV-wiecz-
nej Europie drukowano takze m.in. w Nider-
landach, Portugalii, Anglii, Szwecji, Czechach
i Morawach. Polska do grona krajéw gdzie
powielano teksty wynalazkiem Gutenberga
dofgczyla - jak wspomniano - w 1473 r. czy-
li stosunkowo wcze$nie, chociaz sztuka ta nie
zadomowila si¢ nigdzie na state. Poza wspo-

mnianym Krakowem - gdzie w XV w. dziatato
dwoéch znanych drukarzy, sztuka typografii
dotarta réwniez na péinoc do Gdanska i Mal-
borka, no i by¢ moze do Chelmna. W sumie
dorobek tych oficyn jest bardzo skromny, liczy
bowiem zaledwie 31 znanych dzi$ dziet.

Ogotem - jak juz wspomniano - na tere-
nie naszego kontynentu w dobie inkunabutéw
warsztaty typograficzne funkcjonowaty w ok.
255 miejscach zasilajac rynek - jak przypusz-
cza wspomniany juz E. Geldner - w liczbe ok.
32-33 tysiecy tytulow réznych ksigzek. Czy
rzeczywiscie jest to liczba faktycznej produk-
¢ji typografii XV w. trudno ustali¢, bowiem
wiele z tytuléw tamtego okresu nie dochowa-
fo si¢ do naszych czaséw.

Jeszcze bardziej skomplikowane bedzie
znalezienie wlasciwej liczby egzemplarzy, ja-
kie zasility w tym czasie rynki ksiegarskie
Europy. Idac tokiem rozumowania wielokrot-
nie tu przywolywanego prof. Pirozynskiego
w Jego pracy o Gutenbergu, takie nasuwaja sie
spostrzezenia w tej kwestii: Przecietng wyso-
koé¢ naktadu z tego okresu oblicza sie bardzo
réznie, na ogot od 200 do nawet 500 egzem-
plarzy. W zaleznosci od tego, jaki przelicznik
sie przyjmie, wypadnie wigksza lub mniej-
sza, hipotetyczna liczba drukéw dostepnych
w Europie XV w. Jesli wigc, przyjmujac we-
dlug E Geldnera szacunkowo wysoka liczbe
33 tysiecy tytuléw, pomnozylibysmy ja przez
500, to uzyskaliby$my niebagatelng liczbe 16
500 000 ksigzek, broszur i drukéw ulotnych
dostepnych na rynkach ksiegarskich Euro-
py XV w. Jest to bardzo duzo, ale - jak podaje
prof. Pirozynski - sa obliczenia zakladaja-
ce wyniki jeszcze wyzsze. Mowi si¢ np. o 20
a nawet 30 milionach egzemplarzy. Wedlug
jeszcze innych szacunkéw moglo to by¢ tylko
8 milionéw egzemplarzy. Zestawiajac te liczby
z dwczesng populacja Europejczykéw obliczang
na 60-80 milionéw ludzi, przy niezaprzeczal-
nym fakcie, ze przytlaczajaca ich wigkszo$¢ byla
niepi$mienna, wydaje sie, ze rynek w tym zakre-
sie byl bardzo obfity. Pamigtajmy jednoczesnie,
ze prasy drukarskie nie byly jedynym Zrédlem
produkeiji ksigzki w tamtym okresie. W XV w.
- zwlaszcza w poczatkach rozwoju drukarstwa
w Europie - réwnolegle do drukarfi preznie
funkcjonowaly jeszcze skryptoria, ktore niekie-
dy przyjmowaly posta¢ prawdziwych zaktadéw
wydawniczych, a dzieki wypracowanym wéw-
czas systemom szybkiego powielania tekstéw
(pecja, dyktowanie) potrafily jednoczesnie ko-
piowac tytul w 100 egzemplarzach.

Wiszystkie przedstawione dane odnosily sie
jedynie do doby inkunabuléw. Poczatek wie-
ku XVI - a wiec czas, kiedy bohater naszego
wykladu zakonczyl okres edukacji uniwer-
syteckiej 1 przeni6st si¢ na stale na Warmie
- przynidst dalszy intensywny rozw¢j dru-
karstwa. Nie sposéb w krotkim wystapieniu
przedstawi¢ dorobek calego stulecia w tym
zakresie. Warto moze jedynie w kilku stowach
podsumowac¢ dokonania europejskiej typogra-
fii postugujac sie cyframi. Sledzac opracowa-
nie prof. Pirozynskiego dowiadujemy sie, ze
wielko$¢ produkgji oficyn europejskich XVI
stulecia na podstawie zachowanych do dzis ok.

10 milionéw egzemplarzy drukéw ocenia si¢
na ok. 500 tysiecy tytuléw. Naklady réwniez
ulegly zwigkszeniu w stosunku do poprzed-
niego wieku i osiggaly niekiedy nawet kilka
tysiecy egzemplarzy. Nadal czofowymi osrod-
kami produkcji ksigzek pozostawaly Niemcy,
Wilochy i Francja gdzie wg obliczen ukazato
sie zapewne ponad % calego dorobku wydaw-
niczego Europy. Ogromny wplyw na rozwdj
typografii miaty humanizm i reformacja. Np.
wiérod czolowych osrodkow typografii lute-
ranskiej znalazta si¢ Wittenberga.

Réwniez i ojczyzna Kopernika znacznie
powiekszylta w XVI w. swo6j dorobek w za-
kresie typografii. W tym okresie, poza wspo-
mnianymi Gdanskiem i Krakowem, na areng
o$rodkéw drukarskich wstapily nowe miasta
takie jak Poznan, Torun, Wilno, Lwéw. Obok
nich funkcjonowaly drukarnie réznowiercze
m.in. w Brzeéciu Litewskim, Piniczowie, Kr6-
lewcu, a takze w Wielkopolsce.

Réwnie interesujacg kwestig, jak rozmia-
ry produkgcji typograficznej, byt repertuar
wydawniczy, zwlaszcza oficyn XV stulecia,
szczegolnie w zakresie ksigzki naukowej. Jak
pisze prof. Pirozynski — poczatki — jak zawsze
- byly trudne. W pierwszym niepelnym dwu-
dziestoleciu po ukazaniu si¢ Biblii Gutenberga
(do 1470 r.) wydano drukiem zaledwie 215
znanych dzi§ tytulow ksigzek. Ich tematyka,
podobnie zreszta, jak i cala produkcja XV w.
specjalnie nie odbiegata od tego, co w péZnym
$redniowieczu przepisywano recznie. Pewna
odmiang byly wydania klasykéw literatury
greckiej i rzymskiej oraz pisma humanistéw,
w czym celowaly przede wszystkim drukarnie
wloskie. Ogolnie rzecz biorac analizujac tres¢
inkunabuléw dojdziemy do wniosku, Ze adre-
sowane byly one do odbiorcéw zwigzanych
z Koéciolem i szkolg. Publikacje przeznaczo-
ne dla $rodowisk koscielnych stanowity ok.
45% catosci produkcji XV w. Dominowaly
edycje Biblii, a do niezwykle czesto wznawia-
nych nalezaly dziela Ojcéw Kosciola w tym
przede wszystkim $w. Augustyna, ktory do-
czekal sie w XV w. 187 réznych edycji. Nie-
zwykle chetnie siegano réwniez do dorobku
$w. Bernarda, Jakuba de Voragine czy Tomasza
a Kempis. Katalogi inkunabuléw przepelnio-
ne sa rowniez dzietami prawa kanonicznego
i cywilnego. Z literatury naukowej popular-
no$¢ zyskala historia a prawdziwym bestsel-
lerem tego okresu okazata si¢ kronika $wiata
Wernera Rolewincka - Fasciculus Temporum,
ktora odbijano w XV w. ponad 30 razy. Inna
bardzo znang kronika byto bogato ilustrowa-
ne ponad 1800 drzeworytami dzielo Hart-
manna Schedla Liber chronicarum, tloczone
u Antona Kobergera w Norymberdze i potem
kilkakrotnie przedrukowane. Piémiennictwo
naukowe reprezentowaly — bedace przedmio-
tem szczegdlnego zainteresowania wielkie-
go Torunczyka - m.in. medycyna, przyroda,
geografia a przede wszystkim astronomia.
Historia naturalis Pliniusza, po raz pierwszy
opublikowana w Wenecji w 1469 r. wznawia-
na byla do konca stulecia 15-krotnie. Druko-
wano czesto dziela Avicenny, rzadziej Gallena
i Hipokratesa. W 1484 r. ukazal si¢ pierwszy
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zielnik Herbarium, ktéry zapoczatkowal nie-
zwykle pozniej popularng forme wydawnicza.
Trudno byloby w tym miejscu nie zatrzymac
sie chwile przy astronomii bedacej przeciez
w kregu zainteresowan nie tylko uczonych.
W okresie studiéw Mikolaja Kopernika, do
konca XV w. - jak oblicza Ernst Zinner - tylko
na terenach niemieckojezycznych wydano 786
znanych dzi§ drukéw pos$wieconych tej tema-
tyce. Obok kalendarzy i prognostykéw druko-
wano prace o kometach, nowych gwiazdach,
meteorytach, za¢mieniach stonca i ksiezyca
itp. Wybitny astronom Johannes Regiomon-
tanus zatozyt nawet w Norym-berdze osobna
drukarnie, w ktorej zamierzal wyda¢ 40 naj-
wazniejszych dziel astronomicznych. Kiedy
Kopernik rozpoczal edukacje uniwersytecka
Krzysztof Kolumb ptynat do Ameryki. Okres
rozkwitu sztuki typograficznej to czasy licz-
nych odkry¢ geograficznych, ktére wplynely
na rozwoj kartografii. W 1475 r. wyszta dru-
kiem po raz pierwszy Cosmographia Klaudiu-
sza Ptolemeusza a do polowy XVI w. z coraz
dokladniejszymi mapami wznawiano to dzielo
25-krotnie. W kregu zainteresowania M. Ko-
pernika pozostawaly zapewne réwniez ency-
klopedie, ktorych poza wspomnianym Pliniu-
szem juz w XV w. ukazalo si¢ przynajmniej
kilka. Wielokrotnie je tez wznawiano.
Swiadomo$¢ ogromnego bogactwa wy-
tworéw sztuki typograficznej — nawet jesli
wzigé pod uwage jedynie stulecie w ktorym
rozpoczeto jej stosowanie — niezawodnie do-
prowadzi nas do przekonania o stusznosci
stwierdzenia cytowanej Elizabeth Eisenstein
o zupelnie wyjatkowych mozliwosciach Mi-
kolaja Kopernika w zakresie dostepu do li-
teratury, mozliwoéciach, ktore nie byly dane
w takim zakresie jego poprzednikom. Jak pi-
sze autorka Kopernik w chwili wstapienia na
Uniwersytet Krakowski pewnie miat trudnosci
ze zdobyciem najwigkszego dziela astronomii
starozytnej - Almagestu Ptolemeusza, ale nim
zmarl, miat dostep juz do trzech jego wydan.
Czy jednak mozemy w pelni zgodzi¢ sie ze
wspomnianym wczesniej stwierdzeniem au-
torki o pelnej zaleznosci teorii Kopernika od
druku? Chyba nie do konca, bowiem zaréw-
no E. Eisenstein, a takze kilku innych badaczy
utozsamia ere ksigzki z erg druku, wychodzac
niejako z zalozenia, ze dopiero ksigzka druko-
wana poprzez jej znaczne rozpowszechnienie
dala prawdziwg szanse recepcji myéli nauko-
wej. Z tym pogladem polemizuje niemiecki
historyk mediewista Uwe Neddermeyer a za
nim wybitny polski ksiegoznawca, cytowany
tutaj wielokrotnie prof. Pirozynski. Obaj - bio-
rac pod uwage spoleczny zasieg oddziatywania
ksigzki — rozpoczecie jej ery widza juz okoto
1370 r., a wiec na 80 lat przed wynalezieniem
druku, kiedy to zdecydowanie wzrosta pro-
dukgja rekopiséw. O ile w latach 1360-1369 na
terenie Rzeszy powstalo nieco ponad 20 tys.
rekopiséw, o tyle w dziesiecioleciu poczatkéw
ery druku, a wiec w latach 1450-1460 na tere-
nie tej samej Rzeszy powstalo juz okolo 170 ty-
siecy rekopisow. Spadek ich produkgji nastapit
od 1470 r. Inny wybitny polski ksiegoznawca
Edward Potkowski przywotuje wiele przykta-

déw masowej produkeji rekopisow, ktérych
naklady siegaly nawet 200-400 egzemplarzy,
a wiec nie ustepowaly naktadom inkunabutéw.
Podobne zadanie maja wspomniani naukow-
cy w kwestii repertuaru literatury oferowanej
czytelnikom najpierw w formie rekopiséw
a potem drukéw, dowodzac, ze wynalazek dru-
ku nie spowodowat przelomu w tej dziedzinie,
a oferta warsztatow typograficznych byta po-
dobna pod tym wzgledem do péznoérednio-
wiecznych skryptoriéw. Wedlug niemieckiego
ksiggoznawcy Hansa Luflinga zaréwno tres¢
ksigzek, jak i ich forma, pismo, papier, oprawa,
sztuka zdobnicza, rynek ksiegarski, sprzedaz
i ceny, a takze recepcja i sami odbiorcy zmie-
nialy sie stosunkowo powoli i réwnomiernie
zaréwno przed Gutenbergiem, jak i po nim.

Czy zatem - zadajac raz jeszcze to pytanie
- mozemy przypisa¢ sztuce typograficznej
tak wielka sile sprawcza i uzalezni¢ od niej
powstanie wielu teorii naukowych w tym
i Kopernika? Chyba nie do konca. Wpraw-
dzie wspomniani polemi$ci nie méwia tego
wprost, ale mozna - wydaje sie - bardzo
ostroznie przyjac zalozenie, ze gdyby 6w nie-
zaprzeczalnie genialny wynalazek dokonat sig
po Koperniku, jego teoria i tak by powstata.
On sam przeciez przed rokiem 1514 opraco-
wal nie przeznaczony do druku, rekopismien-
ny traktat ,,Nicolai Copernici de Hypothensi-
bus motuum coelestium” zawierajacy gléwne
tezy przysztego dziela ,De revolutionibus”
i kopie rozestat do znajomych astronoméw.

Inng kwestig jest tempo rozpowszechnienia
idei naukowych. Tutaj zapewne druk przyniost
powazne konsekwencje, zwlaszcza w momen-
cie, kiedy sztuka typograficzna wyszla z tzw.
powijakéw a naklady ksiazek szly w tysiace
egzemplarzy. Odnosi sie to zapewne réwniez
do teorii naszego astronoma. Pierwsze norym-
berskie wydanie De revolutionibus, ktdre uka-
zalo si¢ w roku $mierci wielkiego astronoma
w 1543 r. u Joahannesa Petreiusa - jak podaje
przy okazji swej pracy o torunskim egzempla-
rzu tego dziela - inny wybitny polski ksiego-
znawca — prof. Janusz Tondel, rozeszlo si¢ by¢
moze nawet w 500 egzemplarzach, a zatem
jednocze$nie moglo dotrze¢ do wielu odbior-
cow. Dzielo to zreszta chyba stosunkowo szyb-
ko zniknelo z obiegu ksiegarskiego, bowiem
nieco ponad 20 lat pdézniej wznowiono jego
edycje tym razem w Bazylei.

Moze kto$ zada¢ pytanie, dlaczego Koper-
nik zdecydowatl sie na wydanie swego dzieta
w tak odleglej Norymberdze. Prawdopodob-
nie o wyborze drukarza zadecydowal uczen
Ko-pernika, wychowanek luteranskiego uni-
wersytetu w Wittenberdze Jerzy Joachim Re-
tyk, ktory na niespelna 4 lata przed $mierciag
Kopernika zjawil sie we Fromborku. Przy-
widzl on w prezencie naszemu astronomowi
trzy oprawne tomy, wsrod ktérych znajdowaty
sie min. druki tloczone u J. Petreiusa, majace
z pewnoscig postuzy¢ rowniez jako przyklad
mozliwoéci edytorskich tego mistrza. Re-
tyk zdawal sobie sprawe, ze w Polsce nie ma
wydawcy, ktéry méglby podjaé sie opubliko-
wania tak duzej i skomplikowanej edytorsko
ksigzki, a poniewaz tuz przed przybyciem na
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Warmie przebywal w Norymberdze, nie wy-
kluczone, Ze poznal tam Petreiusa. Pozostaje
jeszcze jedno pytanie. Dlaczego Kopernik tak
dlugo zwlekal z opublikowaniem swej teorii,
kiedy jej zalozenia mial przeciez gotowe juz
przed 1514 rokiem a w 1540 r. dzieki Rety-
kowi ukazalo si¢ w Gdansku do niej wpro-
wadzenie - Narratio prima. Zapewne ciagle
pracowal nad udoskonaleniem dziela swego
zycia i obawial sie, ze zostanie Zle przyjete.
Mylit sie. Narratio prima spotkato si¢ z duzym
zainteresowaniem, tak iz w nastepnym roku
ukazalo sie w Bazylei drugie jego wydanie.
W konicu po 28 miesigcach pobytu w Polsce
Joachim Retyk zabrat rekopis De revolutioni-
bus i udal si¢ z nim na powrét do Niemiec.
Zanim dotarl do drukarza czas jaki$ spedzit
na uczelni w Wittenberdze. Wreszcie najwaz-
niejszy astronomiczny traktat XVI stulecia
i moze najbardziej rewolucyjne dzieto wszech
czasOw zeszto z pras Petreiusa wiosng 1543 r.

Wielokrotnie podejmowano préby  zare-
jestrowania wszystkich zachowanych egzem-
plarzy obu wydan. Najlepszy rezultat uzyskal
amerykaniski astrofizyk Owen  Gingerich.
Prowadzone przez niego - nie bez pewnych
przygod - poszukiwania w slynnych i mniej
znanych bibliotekach, daly bardzo interesuja-
cy rezultat. Ogolem Gingerich zarejestrowal
przeszto 250 egzemplarzy I edycji i ponad 300
egzemplarzy II edycji. W tej liczbie w Polsce
znajduje si¢ 14 egz. pierwszego wydania, lub
ojedenegzemplarzmniej,jezeliskradzionywlisto-
padzie 1998 rokudrukz Biblioteki Polskiej Akade-
mii Nauk w Krakowie, zostal wywieziony z kraju.
Drugie wydanie posiadamy w 37 egz. Torunskie
biblioteki Uniwersytecka i Ksigznica Koperni-
kaniska posiadajg po jednym egzemplarzu druku
norymberskiego i bazylejskiego. Ten ostatni spo-
czywa rowniez w murach Muzeum Okregowego
w Toruniu.

dr Krzysztof Nierzwicki jest Zastgpcg Dyrektora Biblio-
teki Uniwersyteckiej ds. Biblioteki Medycznej

Niniejszy tekst zostat wygloszony przez autora w dniu
19 lutego 2008 roku w Ratuszu Staromiejskim w Toruniu
z okazji rocznicy urodzin Mikolaja Kopernika i na zlecenie
Muzeum Okregowego w Toruniu.
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Komisja Wyborcza Uniwersytetu uchwalita regulamin wyborczy, terminarz i podzial mandatéw elektoréw na kadencje 2008-2012.
Do 10 marca odbyly sie wybory: cztonkéw Kolegium Elektoréw Uniwersytetu, czlonkéw Senatu z wylaczeniem profesoréw i doktoréw habili-
towanych oraz czlonkéw rad wydziatéw. Do 28 marca 2008 r. odbedzie si¢ prezentacja kandydatéw i wybory Rektora UMK.
Do 11 kwietnia - prezentacja kandydatéw i wybory prorektorow. Do 28 kwietnia - prezentacja kandydatow i wybory dziekandw.
Do 31 maja - prezentacja kandydatéw i wybory prodziekandéw.

W dniach 18-19 marca 2008 roku w Auli Collegium Medicum odbyly si¢ spotkania z kandydatami na stanowisko rektora UMK na
kadencje 2008-2012. Spotkanie z prof. Andrzejem Radziminskim, historykiem z Wydzialu Nauk Historycznych i obecnym Prorektorem
ds. ksztalcenia i kadr mialo miejsce 18 marca 2008 roku, natomiast 19 marca 2008 roku o godz. 14:00 rozpoczelo si¢ spotkanie z prof.
Andrzejem Jamiolkowskim, fizykiem, obecnym rektorem UMK. Obaj kandydaci przedstawili swoje programy wyborcze i odpowiedzieli
na liczne pytania. Wybory Rektora odbeda sie 28 marca w Auli UMK.

Prof. dr hab. Andrzej Radziminski uro-
dzit si¢ 4 kwietnia 1958 r. w Lubawie, gdzie
ukoniczyl szkote podstawows i Liceum Ogol-
noksztalcace. W 1981 r. zostal absolwentem
studiéw historycznych ze specjalizacja archi-
wistyczng na Wydziale Humanistycz-nym
UMK w Toruniu, gdzie obronit doktorat
w 1987 r. i habilitowal sie¢ w roku 1995.

W latach 1981-1985 pracowat jako nauczy-
ciel historii w Szkole Podstawowej w Papowie
Biskupim, natomiast od 1985 do 1988 r. byl
archiwistg w Archiwum Panstwowym w To-
runiu. Od 1 lutego 1988 r. zostat zatrudniony

Prof. Andrzej Jamiotkowski urodzit si¢
w Toruniu 22 marca 1946 r. Po ukonczeniu
w 1969 r. studiéw wyzszych na Wydziale Fi-
zyki Uniwersytetu Warszawskiego rozpoczat
prace zawodowa jako nauczyciel akademi-
cki w Uniwersytecie Mikolaja Kopernika.
W 1973 r. uzyskal stopienn naukowy doktora
nauk fizycznych w zakresie termodynamiki
informacyjnej, a w 1983 r. stopienn nauko-
wy doktora habilitowanego nauk fizycznych
w zakresie fizyki teoretycznej. Jest uznanym
autorytetem w dziedzinie fizyki matematycz-
nej, a zwlaszcza informatyki kwantowej.

jako adiunkt w Zakladzie Nauk Pomocniczych
Instytutu Historii i Archiwistyki UMK w To-
runiu. W 1997 r. objal stanowisko profesora
nadzwyczajnego UMK w Toruniu, w 1999 r.
uzyskal tytul profesora nauk humanistycz-
nych. Stanowisko profesora zwyczajnego na
UMK objat w 2003 r. W okresie dwudziestu
lat pracy na torunskiej uczelni w latach 1993-
1996 byt czlonkiem Senatu UMK (ponownie
od 1999 r.), od 1995 do 1997 piastowat stano-
wisko zastepcy dyrektora Instytutu Historii
i Archiwistyki ds. naukowych, od stycznia
1998 r. byt dyrektorem Instytutu Historii i Ar-
chiwistyki, rok pdzniej zostal wybrany dzieka-
nem Wydziatu Nauk Historycznych UMK na
lata 1999-2002. W 2002 r. zostat Prorektorem
UMK ds. dydaktyki na kadencje 2002-2005,
natomiast w latach 2005-2008 pelni funkcje
Prorektora ds. ksztalcenia i kadr. Ponadto od
2000 r. jest kierownikiem Zakladu Historii
Kosciofa w Instytucie Historii i Archiwistyki.
Jako nauczyciel akademicki prof. Andrzej
Radziminski prowadzi wyklady z historii
$redniowiecznej Europy Srodkowo-Wschod-
niej, nauk pomocniczych historii, historii
Kosciofa i duchowienstwa w Polsce, dzieja-
6w panstwa Zakonu Krzyzackiego w Prusach

Od 1 stycznia 1991 r. zatrudniony jest na sta-
nowisku profesora nadzwyczajnego. Przez dwie
kadencje (1993-99) prof. Jamiotkowski pelnit
funkcje Rektora Uniwersytetu Mikolaja Koper-
nika w Toruniu. Wezesniej, w latach 1984-86,
byl wicedyrektorem Instytutu Fizyki ds. dydak-
tycznych, a w latach 1986-1993 Prorektorem
UMK ds. nauki i wspotpracy z zagranica. Od
1991 r. pelni jednocze$nie funkcje kierownika
Zakladu Fizyki Matematyczne;.

Prof. Andrzej Jamiolkowski przebywal na
dlugoterminowych naukowych stypendiach
zagranicznych w Monachium, Oldenburgu
i Marburgu. Odbyt réwniez liczne wyjazdy
studyjne m.in. na zaproszenie rzadu USA
do kilkunastu uniwersytetow amerykan-
skich oraz uniwersytetéw europejskich, m.in.
Kings College w Londynie. Poza granicami
kraju prowadzil badania naukowe i wyktady
przez ponad 4 lata.

Prof. Jamiotkowski w latach 1998-2001 byt
przewodniczacym ogélnopolskiego stowarzy-
szenia bytych stypendystow Fundacji Alexan-
dra von Humboldta ,,Societas Humboldtiana
Polonorum” Od 1999 r. jest honorowym sena-
torem Uniwersytetu w Oldenburgu.

W latach 2000-2002 prof. Andrzej Ja-

oraz dziejéw kobiet w $redniowieczu. Jego
dziatalno$¢ badawcza koncentruje sie przede
wszystkim na historii Ko$ciota w Polsce $red-
niowiecznej z powainym uwzglednieniem
watkéw poréwnawczych dotyczacych funk-
cjonowania Kosciota w Europie Zachodniej,
a szczegolnie w Rzeszy Niemieckiej.

W latach 1996-1998 bytkierownikiem gran-
tu Komitetu Badan Naukowych grupujacego
historykéw uniwersyteckich oraz Akademii
Nauk z Krakowa, Poznania, Warszawy i Toru-
nia pt. ,Srodowiska spoleczne kapitut katedral-
nych i kolegiackich w Polsce $redniowiecznej.
Pochodzenieifunkcjonowanie elity ko$cielnej”
W latach 1994, 1999, 1999 r. oraz 2003 prof.
Andrzej Radziminski zostal powolany na
cztonka Komisji Historii Poréwnawczej Kos-
ciotéw przy Komitecie Nauk Historycznych
PAN.

Od 1996 jest czlonkiem kolegium re-
dakcyjnego czasopisma mediewistycznego
wychodzacego w jezykach kongresowych
- Quaestiones medii aevi novae. W latach
2000-2004 pelnit funkcje przewodniczacego
sekcji Historii Komitetu Badan Naukowych.

www.radziminski.info

miotkowski byt wiceprzewodniczacym Rady
Gl6éwnej Szkolnictwa Wyzszego oraz prze-
wodniczyl Komisji Finanséw Rady. Od 2002
roku przewodniczyl Panstwowej Komisji
Akredytacyjne;j.

0d 1993 r. jest redaktorem naczelnym cza-
sopisma ,,Reports on Mathematical Physics,
wydawanego przez PWN i Elsevier (ukazuja-
cego si¢ od 1970 1.), a od 2003 r. pelni réwniez
funkcje zastepcy redaktora naczelnego pisma
»Open Systems and Information Dynamics’,
wydawanego przez Kluwer Academic Pub-
lishers. Jest réwniez autorem i wspdtautorem
kilku monografii i podrecznikéw z dziedziny
fizyki teoretycznej, m.in. takich pozycji jak:
»Classical electrodynamics”, Elsevier, 1985;
»Fizyka statystyczna i termodynamika’, PWN,
1990; ,,Otwarte uklady dynamiczne”, UMK,
1990 i ,Faza geometryczna’, UMK, 1996.

W 2005 r. Prezydent Niemiec Horst Kohler
przyznal prof. Andrzejowi Jamiotkowskiemu
Krzyz Zastugi I Klasy Orderu Zastugi Repub-
liki Federalnej Niemiec.

Prof. Andrzej Jamiotkowski zostal wybra-
ny na rektora UMK na kadencje 2005-2008.

www.umk.pl
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Nowe nadanie profesorskie: Tomasz Tyrakowski

Tomasz Tyrakowski urodzit si¢ 29 sierp-
nia 1942 r. w Lowiczu. W 1960 r. zdal mature
w Liceum Ogdlnoksztatcagcym im. Hugo Kot-
fataja w Krotoszynie. W latach 1960-1966 stu-
diowal w Akademii Medycznej w Poznaniu na
Wydziale Lekarskim. Tamze, pod opieka prof.
dr. hab. Jana Knapowskiego obronit w 1972
roku prace doktorska zatytulowang ,,Hemo-
dynamika wewnatrznerkowa w warunkach
zaburzen funkcji nerek po dozylnym poda-
niu octanu urynalu”. W 1978 roku, réwniez
w Akademii Medycznej w Poznaniu, uzyskat
stopien doktora habilitowanego na podstawie
rozprawy ,Zaburzenia transportu elektroli-
tow po zatruciu jonem UO,"*”.

Prof. Tomasz Tyrakowski przez wiele lat
pracowal w Katedrze i Zakladzie Patofizjolo-
gii Akademii Medycznej w Poznaniu (1966-
1983, kolejno jako asystent, adiunkt docent),
a nastepnie w Katedrze i Zakladzie Patofi-
zjologii Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie (1983-2000 jako docent, a od
1992 roku jako profesor nadzwyczajny). W
1976 roku przebywal jako wspotpracownik
naukowy w Instytucie Biofizyki im. Maxa
Plancka we Frankfurcie nad Menem.

W 2000 r. objat kierownictwo Katedry
i Zakladu Tkanki Nablonkowej i Skory Akade-
mii Medycznej w Bydgoszczy, przeksztatconej
w 2001 roku w Katedre i Zaklad Patobiochemii
i Chemii Klinicznej, ktorg prowadzi do dzis.

W dziedzinie zainteresowan prof. Tomasza

Tyrakowskiego lezy medycyna doswiadczal-
na, a zwlaszcza dos$wiadczalne badania nad
patogeneza ostrej toksycznej niewydolnosci
nerek w zakresie wewnatrznerkowego prze-
plywu krwi i zaburzen transportu jondw, ba-
dania nad molekularnymi uwarunkowaniami
proceséw transportu w trzustce, hodowla
komorek nablonkowych ssakéw (metodyka
hodowli prowadzacej do rdéznicowania sie
komorek, $wiadectwo patentowe), badania
nad elektrogenicznym transportem jonéw
w drogach oddechowych, badanie przezna-
blonkowych zjawisk elektrofizjologicznych
w przewodzie pokarmowym, badania nad
biologicznymi strukturami modelowanymi
dla oceny oddzialywan miedzy przeznablon-
kowymi pradami jonowymi a czasteczkami
mucyn, opracowanie urzadzen do badania
stymulowanych przeznablonkowych pra-
déw jonowych w izolowanych strukturach
nabtonkowych (dwa $wiadectwa patentowe
w latach 1998-2003)

Badania naukowe Katedry i Zaktadu Pa-
tobiochemii i Chemii Klinicznej polegaja
na prowadzeniu medycyny doswiadczalnej
w zakresie biochemicznych i molekularnych
podstaw choréb i na zastosowaniu tych badan
do diagnostyki medycznej, a zadania dydak-
tyczne dotyczace studentéw nastepujacych
kierunkow: lekarskiego, analityki medycznej,
biotechnologii, ochrony zdrowia i innych po-
legaja na laboratoryjnym nauczaniu metod

chemicznych majacych znaczenie dla medy-
cyny. Katedra i Zaklad Patobiochemii i Che-
mii Klinicznej podejmuje takze nowe zadania
naukowe i dydaktyczne zwigzane z rozwojem
uczelni i nauczaniem nowych specjalnosci.
W tych ramach miesci si¢ nauczanie biotech-
nologii i wprowadzanie do dydaktyki elemen-
tow telemedycyny i tele-opieki medyczne;j.
W 1989 r. prof. Tomasz Tyrakowski otrzy-
mal Ztoty Krzyz Zastugi, a w 1992 roku na-
grode Ministra Zdrowia i Opieki Spoteczne;j.

Tytul profesora nauk medycznych otrzymat
21 grudnia 2007 roku.

Nowe nadanie profesorskie: Maciej Swigtkowski

Maciej Swigtkowski urodzit 16 marca 1950
roku w Bydgoszczy. W 1968 roku skonczyt
IV Liceum Ogdlnoksztalcace w Bydgoszczy.
W 1974 roku ukonczyt Akademie Medyczng
w Gdansku na Wydziale Lekarskim, otrzymu-
jac dyplom z wyréznieniem. Réwniez w Aka-
demii Medycznej w Gdansku pod kierunkiem
prof. dr hab. Bogdana Romanskiego obronit
w 1983 roku doktorat zatytutowany ,,Przydat-
no$¢ endoskopowej proby prowokacji zotad-
ka jako obiektywnej metody rozpoznawania
alergii na pokarmy”. Rozprawe habilitacyjna
pod tytutem ,Czynniki etiopatogenetyczne
zespotu jelita nadwrazliwego” obronit w 1993
roku w Akademii Medycznej w Bydgoszczy,
gdzie w 1993 roku otrzymal tytul profeso-
ra nadzwyczajnego AM. Byt zalozycielem
i pierwszym przewodniczacym Bydgoskiego
Oddzialu Polskiego Towarzystwa Gastroe-
nterologicznego, nalezy do Polskiego Towa-
rzystwa Alergologicznego, Polskiego Towa-
rzystwa Angiologicznego oraz Towarzystwa
Internistow Polskich.

W latach 1975-1989 prof. Maciej Swigtkow-
ski pracowat w Klinice Alergologii i Choréb
Wewnetrznych kolejno jako mlodszy asystent,
asystent i starszy asystent. Prowadzit Przychod-
ni¢ Gastroenterologiczng tejze Katedry. Od
1989 roku jest kierownikiem Katedry i Kliniki
Gastroenterologii, Choréb Naczynn i Choréb
Wewnetrznych na Wydziale Nauk o Zdrowiu.

W kregu zainteresowan prof. Swigtkow-

skiego znajduja si¢ zagadnienia: Zzywienie
cztowieka w zdrowiu i chorobie, nietolerancje
i nadwrazliwo$¢ na pokarmy, zmiany réwno-
wagi antyoksydacyjnej ustroju w wybranych
chorobach internistycznych, hemostaza w nie-
swoistych zapalnych chorobach jelit, wptyw
abstynencji alkoholowej na nasilenie interni-
stycznych zespoléw poalkoholowych, bada-
nia nad morfologicznym i czynno$ciowym
stanem przewodu pokarmowego u chorych ze
schorzeniami uktadu trawienia i krazenia.

Prof. Swiatkowski byt organizatorem trzech
konferencji naukowych oraz wspotautorem
monografii ,,Alergia na pokarmy”. Materiaty
z Konferencji Naukowo-Szkoleniowe;j pt. ,,So-
matyczne i psychiczne szkodliwosci nadmier-
nego picia alkoholu” zostaly opublikowane
nakladem Kliniki w 2001 r.

W 1981 r. profesor otrzymat I nagrode dla
mlodych naukowcéw Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego, w 1996 r. III nagrode za
doniesienia na temat probleméw Zzywienio-
wych. W latach 1997-2001 byl Senatorem
Rzeczpospolitej Polskiej. Byt réwniez radnym
Rady Miasta Bydgoszczy, przewodniczacym
Komisji Zdrowia i Sportu, radnym Sejmi-
ku Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego,
od 1996 roku jest Prezesem Uczniowskie-
go Klubu Sportowego ,,Polonia’, od 1995 r.
- konsultantem wojewddzkim w dziedzinie
gastroenterologii. Nalezal do Rady Progra-
mowej Wieloletniego Programu Rzadowego

»Poprawa stanu zdrowia ludnoéci poprzez
podnoszenie jakos$ci zdrowotnej Zywnosci
i racjonalizacji sposobu zywienia’, byl wspot-
tworca programu profilaktycznego w kierun-
ku wykrywania wczesnych postaci raka jelita
grubego, finansowanego z budzetu panstwa,
a realizowanego od 2000 roku. Byl cztonkiem
Kolegium Redakcyjnego podrecznika ,,5 mi-
nut konsultacji kliniczne;j” oraz Rady Nauko-
wej kwartalnika: ,.Valetudinaria. Postepy Me-
dycyny Klinicznej i Wojskowe;j”

Tytut profesora nauk medycznych otrzymat
31 stycznia 2008 roku.
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Medycyna nuklearna

Stanistaw Pilecki

Po 30 latach pracy zawodowej, fascynacji ra-
diologig, endoskopiqg i medycyng nuklearng, be-
dgc wsréd pionieréw wdrazania nowoczesnych
technik obrazowania w naszym regionie np. en-
doskopowej cholangiopankreatografii wstecznej,
ultrasonografii, tomografii komputerowej, diag-
nostyki i leczenia radioizotopami, chciatbym,
pamigtajgc o przeszlosci, przedstawié perspek-
tywy rozwoju medycyny nuklearnej.

Medycyna nuklearna zajmuje si¢ wykorzy-
staniem radioizotopéw w diagnostyce i lecze-
niu. Obie galezie medycyny nuklearnej wraz
z postepem technicznym w zakresie aparatu-
ry oraz produkcja nowych radiofarmaceuty-
kéw, rozwijajg si¢ w ostatnich latach burzli-
wie. W przypadku diagnostyki wyrafinowang
technikg obrazowania jest pozytronowa emi-
syjna tomografia (PET), gdzie wykorzystuje
sie antymaterig, dodatnio natadowane elek-
trony (czasteczki *), pojawiajace si¢ w wyni-
ku rozpadu promieniotworczego niektorych
izotopéw  cyklotronowych. Wykorzystuje
sie wiec co$, co w otaczajagcym nas Swiecie
nie ma prawa istnie¢. O tym, ze PET to nie
magia mozna przekona¢ sie, sktadajac wizyte
w Centrum Onkologii w Bydgoszczy.

Historia

Poczatek medycyny nuklearnej nalezy
wigza¢ z odkryciem promieniotworczosci
naturalnej przez francuskiego fizyka, laureata
nagrody Nobla, Antoine Henri Becquerela,
ktory w 1896 roku zaobserwowat zaczernienie
kliszy fotograficznej pod wplywem soli ura-
nu. Nastepne lata to prace - réwniez laurea-
tow nagrody Nobla - Marii Sktodowskiej-Cu-
rie i Piotra Curie nad promieniotworczoscia
naturalng oraz pézniej Ireny i Fryderyka Jo-
liot-Curie nad promieniotwdrczo$cig sztucz-
ng. Pierwsze testy diagnostyczne z wykorzy-
staniem radioizotopu, a mianowicie pomiar
wychwytu jodu promieniotworczego przez
tarczyce wykonywano juz przed druga wojna
$wiatowg (1938-1939). Diagnostyka obra-
zowa w medycynie nuklearnej, zwigzana
z wykorzystaniem promieniowania gam-
ma, rozpoczela sie, gdy Ben Classen w 1950
roku zastosowal scyntygraf do wizualizacji
narzadéw. Nastepnie Hal Anger w 1958 roku
do obrazowania narzadéw i tkanek wyko-
rzystal gammakamere. Rozw¢j elektroniki
umozliwil w 1977 roku stworzenie na bazie
gammakamery przez John W. Keyesa tomo-
grafu komputerowego emisyjnego pojedyn-
czego fotonu (SPECT). Ogromnym krokiem
w przyszto$¢ bylo uzycie antymaterii tzn.
dodatnio naladowanych elektronéw (pozy-
tonéw) w diagnostyce medyko-nuklearne;.
Pierwsze prymitywne urzadzenie stosujace
pozytony do obrazowania scyntygraficznego
zainstalowano w 1950 roku w Massachusetts
General Hospital. W ten sposéb William
Sweet, szef oddziatu neurochirurgii, razem ze

swoimi wspdtpracownikami (G. L. Brownell,
S.Aronow) wprowadzili w 1952 roku te me-
tode wizualizacji do diagnostyki kliniczne;.
W nastepnych latach wzmagajacy si¢ postep
technologiczny powodowal doskonalenie
kamer do pozytonowego obrazowania. W ra-
diologii, na przetomie lat 60. i 70. ubiegtego
wieku, Godfrey Hounsfield i Allan Cormack
tworzyli podstawy teoretyczne i wprowadza-
li do diagnostyki radiologicznej tomografie
komputerowg transmisyjng opartg na wyko-
rzystaniu promieniowania X (pierwsze zasto-
sowanie kliniczne: 1973 rok, nagroda Nobla:
1979 rok). Trwajacy wéwczas wyscig techno-
logiczny ,wymusil” opracowanie dla potrzeb
medycyny nuklearnej tomograficznych kom-
puteréw emisyjnych (SPECT i PET). Jednym
z ojcdw pozytonowej emisyjnej tomografii
(PET) jest amerykanski fizyk Michael Ter-
Pogossian, ktory w 1973 roku razem ze swo-
imi wspdtpracownikami (M. E. Phelps, E. J.
Hoffman, N. A. Mullani) zastosowal tg tech-
nike w diagnostyce kliniczne;.

Medycyna nuklearna w Bydgoszczy

W Wojewodzkim Szpitalu Dzieciecym im.
Jozefa Brudzinskiego w Bydgoszczy 01.05.1977
roku dr Edward Latos, dyrektor tej jednostki,
powotal Pracownie Izotopows. Kierownikiem
tej placowki, noszacej od 01.01.1979 roku na-
zwe Pracowni Medycyny Nuklearnej, zostal
pierwszy w Bydgoszczy specjalista w tej dzie-
dzinie medycyny, dr Witold Kretowicz. W 1987
roku w 10 Wojskowym Szpitalu Klinicznym
z Poliklinikg, ktérego komendantem byt ptk dr
n. med. Henryk Wozniak, rozpoczeto diagno-
styke radioizotopowa w Pracowni Medycyny
Nuklearnej, ktérg przemianowano w 1998 roku
na Zaktad Medycyny Nuklearnej. Zaktadem od
momentu jego powstania kieruje ppik lek. med.
Witold Zasieczny. W 1999 roku w Centrum
Onkologii im prof. Franciszka ELukaszczyka
w Bydgoszczy, dr n. med. Zbigniew Pawltowicz,
dyrektor Szpitala, powotal Zaklad Medycyny
Nuklearnej, ktérego pierwszym kierownikiem
zostal mgr Zdzistaw Zuchora. W Zakladzie
w 2002 roku zainstalowano pierwszy aparat
PET w Polsce. Obecnie Zakladem kieruje dr n.
med. Bogdan Matkowski.

Nauczaniem medycyny nuklearnej w byd-
goskiej Filii Akademii Medycznej w Gdansku,
nastepnie w II Wydziale Medycznym AMG
i wreszcie w Akademii Medycznej w Byd-
goszczy od momentu powstania do przejscia
na emeryture w 1997 roku zajmowat si¢ prof.
dr hab. med. Zdzistaw Boron. Profesor pro-
wadzit seminaria z tej dziedziny, a ¢wiczenia
studenci odbywali poczatkowo w Zakltadzie
dr W. Kretowicza, a po jego przedwczesnej
$mierci — w Zakladzie dr W. Zasiecznego. Od
roku 1996 za namowg kierownika Zaktadu
Radiologii i Diagnostyki Narzadowej prof.
Wiadystawa Laska wlaczytem si¢ w naucza-
nie medycyny nuklearnej na naszej uczelni

dr Stanistaw Pilecki

i rozpoczalem specjalizacje z tej dziedziny,
ktora ukonczytem w 1999 roku. Zajecia prak-
tyczne nadal byly prowadzone korzystajac
z do$wiadczenia i wiedzy dr W. Zasiecznego.

Przyjscie do Bydgoszczy prof. dr hab. med.
Romana Junika i objecie przez niego Katedry
Endokrynologii i Diabetologii dla rozwoju
medycyny nuklearnej na naszej uczelni bylo
przelomowe. Decyzja JM Rektora prof. dr.
hab. med. Jana Domaniewskiego zakupiono
nowoczesng gammakamere rotacyjng (SPE-
CT) i utworzono w 2002 roku, w ramach
Katedry - Pracownie Medycyny Nuklearnej.
Miatem ogromna przyjemno$é, w latach
2002-2007 organizowa¢ i kierowa¢ ta pla-
cowka, korzystajac z wiedzy, do$wiadczenia
i wsparcia prof. R. Junika.

Perspektywy medycyny nuklearnej

Medycyna nuklearna w Polsce, moim
zdaniem, jest najbardziej zaniedbang czeécia
polskiej medycyny. Nawet na poziomie mi-
nisterstwa rysuje sie jedna reka perspektywy
rozwoju obrazowania PET, a druga, w ramach
oszczednosci skreéla si¢ do zera miejsca rezy-
denckie dla 0séb chcacych specjalizowac sig
w tej dziedzinie. Dodam, tych, ktérzy chca
podja¢ trud specjalizowania sie jest i tak ,jak
kot naptakal”. Widzimy to w osrodkach, gdzie
jest juz PET - prawie zupelny brak chetnych
do specjalizowania si¢. Osoby, ktore interesu-
je diagnostyka obrazowa raczej idg na radio-
logie. W radiologii jest KT, MR, diagnostyka
naczyniowa, USG, mammografia itd. Na tym
tle medycyna nuklearna jawi sie jako scynty-
grafia tarczycy i ... nic wigcej. Niestety takie
zdanie o medycynie nuklearnej ma wiele os6b
na kierowniczych stanowiskach, ktore maja
decydowac o jej rozwoju. Na szczgécie nie do-
szto do zupelnej zapasci medycyny nuklearnej
w naszym regionie dzieki managerom stuzby
zdrowia - stad PET w Centrum Onkologii
w Bydgoszczy (dr n. med. Zbigniew Pawto-
wicz) i pierwsza instalacja SPECT/CT w Szpi-
talu Wielospecjalistycznym w Grudzigdzu
(dr Marek Nowak). Stale rowniez rozwija si¢
medycyna nuklearna w 10 Wojskowym Szpi-
talu Klinicznym z Poliklinikg. W 2005 roku
ilo§¢ aparatury scyntygraficznej w Polsce
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w poréwnaniu z Niemcami stanowila 0,8%.
To wymownie $wiadczy o skali zapdznien.

W medycynie nuklearnej mozna wyjaéni¢
kazdy aspekt patofizjologii (cytuje za prof. dr
hab. med. Piotrem Lassem). Niestety wadg me-
tod scyntygraficznych w poréwnaniu z radiolo-
gicznymi jest beznadziejna rozdzielczo$¢. Zaletg
medycyny nuklearnej jest natomiast obrazowa-
nie czynnosci narzadow i tkanek. Postep tech-
nologiczny umozliwia taczenie réznych sposo-
béw obrazowania w jednym aparacie, dlatego
wspolczesne instalacje to SPECT/CT i PET/CT.
Mozna wéwczas wykona¢ fuzje obrazow, czyli
na doskonalg rozdzielczo$¢ jaka daje tomogra-
fia komputerowa transmisyjna (radiologicz-
na) nakladamy czynnoé¢ narzadu lub tkanki,
czyli badanie scyntygraficzne. Tak powinna
wyglada¢ diagnostyka obrazowa na poczatku
XXI wieku. W tym miejscu nalezy przywolaé
bibilijne ,,zniwo wielkie, a robotnikéw mato”
Nawet jezeli kupimy aparature diagnostyczna
— to skad bra¢ specjalistow, skoro nie zadbano
oich wyksztalcenie. Ilu jest w Polsce specjalistéw
radiologii i medycyny nuklearnej jednocze$nie?
Wiem ilu jest w naszym wojewodztwie.

Interesujace perspektywy rysuja sie przed
medycyng nuklearng jezeli chodzi o leczenie.
Szuka sie réznych sposobdw, aby radioizotop
umiesci¢ w poblizu lub we wnetrzu komorki,
ktora planuje sie zniszczy¢. Od dawna po-
trafimy leczy¢ jodem-131 lagodne choroby
tarczycy, zréznicowane nowotwory tarczycy,
walczy¢ z bolem w przypadku przerzutéw no-

wotworowych do ko$éca za pomoca strontu-
89, samaru-153. Ogromne mozliwoéci wigze
sie z radioimmunoterapia, terapia wykorzy-
stujaca znaczniki receptorowe, szuka si¢ row-
niez mozliwo$ci wykorzystania symportera
jodowo-sodowego w blonie komorkowej np.
w przypadku raka sutka. Nie mozna zapo-
mnie¢ réwniez o brachyterapii polegajacej
chociazby na umieszczaniu kapsulek jodo-
wych w sasiedztwie nowotworu. W tym miej-
scu trzeba przypomnie¢, ze Wojskowy Szpi-
tal Kliniczny w Bydgoszczy jest pionierem
stosowania brachyterapii w guzach médzgu.
W leczeniu mozna stosowaé réwniez np.
stenty radioaktywne w kardiologii, podawa¢
izotopy do stawow w schorzeniach reuma-
tologicznych oraz w ortopedii i medycynie
sportowej, korzysta¢ z izotopéw w poszuki-
waniu ,wezléw wartownikéw” w chirurgii
onkologicznej, torakochirurgii, urologii, a na-
wet w ginekologii. Mozna réwiez lokalizowaé
drobne guzy w chirurgii endokrynologicznej.
Mozliwoéci oraz wyzwania stojace przed me-
dycyna nuklearng s3 wiec ogromne.

W leczeniu radioizotopowym stosuje sie
emitery twardego promieniowania B- (itr-90,
ren-188, stront-89) oraz $redniego i miekkie-
go B- (jod-131, samar-153, erb-169, lutet-177,
ren-186). Producenci radiofarmaceutykow
zapowiadaja wprowadzenie w latach 2008-
2010 nowych radiofarmaceutykéw, w tym
znakowanych emiterami promieniowania
a (astat-211, bizmut-212, rad-223, otéw-212,

Rozwdj medycyny nuklearne]

wyktad z cyklu Medycznej Srody

Marcin Gierach

Medycyna nuklearna jest galezig medycyny
majgcq zastosowanie zarowno w diagnostyce
jak i w leczeniu wielu schorzesi. Aktualny stan
rozwoju medycyny nuklearnej jest nastep-
stwem wielu odkry¢ naukowych, dokonanych
na przestrzeni ostatnich 100 lat.

Wszystko rozpoczelo sie 8 listopada 1895
roku, kiedy to Wilhelm Conrad Roentgen
(1845-1923) - fizyk niemiecki, badajac zacho-
wanie $wiatla, zaobserwowal niespotykana
poswiate w ostonietej lampie katodowej. Zo-
baczyl cienie ko$ci swojej reki, trzymanej po-
miedzy lampa a ekranem fluorescencyjnym.
Za swoje odkrycie (promienie X — promienie
rentgenowskie) w roku 1901 W. Roentgen
zostal uhonorowany pierwszg nagroda Nobla
z dziedziny fizyki.

W 1896 roku Antoine Henri Becquerel
(1852-1908), francuski chemik i fizyk, przez
przypadek odkryl zjawisko radioaktywnosci.
Powtarzajac eksperymenty, ktdre przeprowa-
dzit Wilhelm Roentgen, zawinat fluorescen-
cyjny mineral, bedacy ruda uranu, w ma-
terial $wiatloczuly oraz czarny material nie
przepuszczajacy $wiatta. Zanim jednak zdjat
czarng okrywe, by wystawi¢ klisze na $wiatlo
fluorescencyjne, odkryl, ze jest ona juz cal-
kowicie zaczerniona. W roku 1903 otrzymat
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polon-210). W ten sposéb juz niedtugo bedzie
mozna leczy¢, lub wspomaga¢ leczenie onko-
logiczne, w rakach pluc (Y-90-Lanreotide),
rakach prostaty (Lu-177-PSMA), rakach sut-
ka (Lu-177-Bombesin GRP), rakach watroby
(Ra-223), rakach mozgu (At-211), czernia-
kach (Bi-212-Melanocortin), rakach jajnika
(Pb-212-Liposomal) itd. Réwniez trwaja pra-
ce nad wykorzystaniem emiteréw elektronéw
Augera w terapii radioizotopowej.

Podsumowujac, medycyna nuklearna
to nie tylko scyntygrafia tarczycy i PET, ale
bukiet wielu przydatnych metod wizualiza-
cji, ktére zwlaszcza w polaczeniu z obrazo-
waniem radiologicznym, potrafia w pelni
przedstawi¢ patofizjologie narzaddw i tkanek.
Obrazowanie fuzyjne, czyli taczenie obrazéw
scyntygraficznych z KT, MR, USG, radiogra-
fia cyfrowa potrafi w pelni przedstawi¢ zmia-
ny czynno$ciowe i morfologiczne badanego
obszaru. Medycyna nuklearna to wreszcie
nowe mozliwosci terapii — izotopy jak noz
radioaktywny w spos6b coraz bardziej precy-
zyjny likwiduja zbedne komérki.

Czas ucieka, decyzje odnosnie medycyny
nuklearnej nie moga by¢ juz odkladane ad
calendas Graecas.

dr Stanistaw Pilecki jest starszym wyktadowcg w Kate-
drze Endokrynologii i Diabetologii, kierownikiem Pracowni

Medycyny Nuklearnej w latach 2002-2007, konsultantem
wojewédzkim w dziedzinie medycyny nuklearnej

Hand des Anatomen Geheimrath von Kolliker in Worzburg.
b Phpukatecken Imtits der Ustrreit Wisrerg
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Professor Dr. W. € Rontgen.

Wilhelm Conrad Roentgen - Zobaczyt cienie kosci swojej reki, trzymanej pomiedzy lampg a ekranem

fluorescencyjnym

Nagrode Nobla w dziedzinie fizyki za odkry-
cie promieniotworczo$ci wraz z Marig i Pio-
trem Curie.

W tym momencie nalezy wspomnie¢ o §wia-
towej stawy uczonej pochodzenia polskiego, Ma-
rii Sktodowskiej—Curie (1867-1934), ktora wigk-
szo$§¢ zycia spedzita we Frangji, gdzie rozwineta

swoja kariere naukows. Zajmowala si¢ badania-
mi z zakresu fizyki i chemii.

Do jej najwigkszych dokonan nalezg: opra-
cowanie teorii promieniotworczosci, technik
rozdzielania izotopdw promieniotworczych
oraz odkrycie dwdch nowych pierwiastkow:
radu i polonu. Pod jej osobistym kierunkiem
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Maria Sktodowska-Curie, nagroda Nobla
1903 r. za badania promieniotwdrczosci,
1911 r. za wydzielenie czystego radu

Fryderyk Joliot i Irena Joliot-Curie, nagroda
Nobla 1935 r. za odkrycie sztucznej promie-
niotwdrczosci

Georg de Hevesy, nagroda Nobla 1943 r. za
zastosowanie metody wskaZnikéw izotopo-
wych do bada biologicznych

prowadzono tez pierwsze w $wiecie badania
nad leczeniem raka za pomocg promieniotwor-
czosci. Byla prekursorem nowej gatezi chemii
- radiochemii. Zostata dwukrotnie wyrézniona
Nagroda Nobla za osiaggniecia naukowe. Po raz
pierwszy w roku 1903 z fizyki wraz z mezem
Piotrem Curie za badania nad odkrytym przez
Antoine Henri Becquerela zjawiskiem promie-
niotworczoéci, a drugi raz w roku 1911 z chemii
za wydzielenie czystego radu.

Maria Sktodowska-Curie zmarta 4 lipca
1934 w klinice w Sallanches w Sabaudii na
bialaczke spowodowana najprawdopodob-
niej silnym napromieniowaniem.

W roku 1995 zostata pierwsza kobietg po-
chowang pod kopula paryskiego Panteonu
w uznaniu jej zastug. Byla odznaczona Legia
Honorowa.

Wracajac do historii rozwoju medycy-
ny nuklearnej nalezy wspomnie¢ o Ernescie
Rutherfordzie (1871-1937), chemiku i fizyku
z Nowej Zelandii.

W roku 1907 Rutherford podjal prace
na Uniwersytecie Manchesterskim. Podczas
pracy w tym osrodku wykonat ,,eksperyment
Rutherforda”. Czastki alfa przepuscil przez
bardzo cienka zlotg folie. Rozklad katowy
rozproszonych czastek sktonit Rutherforda
do wysnucia wniosku, ze cata masa oraz do-
datni fadunek atomu skupiony jest w bardzo
niewielkiej objetosci. W ten sposob potwier-
dzit on eksperymentalnie istnienie jadra ato-
mowego. Kolejnym osiggnieciem Rutherfor-
da bylo dokonanie przemiany atoméw azotu
w tlen. W ten sposob udalo mu sie spelni¢
marzenie $redniowiecznych alchemikéw
o zmianie jednych pierwiastkdw w inne. Za
swoje badania otrzymal w 1908 roku Nagro-
de Nobla w dziedzinie chemii.

Mozliwosci medycyny nuklearnej znacznie
poszerzylo odkrycie sztucznej promieniotwor-
czo$ci. Dzieki niej do celéw medycznych moze
by¢ wykorzystanych kilkadziesiat réznych izo-
topéw promieniotwérczych o wlasnosciach
odpowiednich dla poszczegdlnych badan
i jednoczesnie bezpiecznych dla organizmu
pacjenta, tzn. nietoksycznych, o krétkich cza-
sach potowicznego rozpadu i nieemitujgcych
czastek naladowanych, zwlaszcza silnie jo-
nizujacych czastek (to ostatnie ograniczenie
dotyczy oczywiscie izotopéw uzywanych jako
znaczniki w ciele pacjenta, a nie tych uzywa-
nych jako zrédla promieniowania jonizujace-
go do niszczenia tkanek nowotworowych).

Odkrycia tego dokonala Irena Joliot-Curie
(1897-1956), cérka Marii Sklodowskiej-Cu-
rie, francuska fizykochemiczka, wraz z me-
zem Fryderykiem. Otrzymali za to Nagrode
Nobla w roku 1935.

Rozwoj radioznacznikéw
iich zastosowanie w medycynie

1901 - Henri Alexandre Danlos (derma-
tolog z Saint-Louis Hospital w Paryzu) oraz
Eugene Bloch badajg reakcje radu ze skoéra
(zmiany gruzlicze skéry).

Rad zostal odkryty w 1898 roku przez
Marie Sklodowska-Curie oraz Pierra Curie.

Najwazniejszymi zwigzkami radu sg sole radu
(chlorek i weglan), ktére byly uzywane w tera-
pii nowotworowej. Obecnie rad nie jest juz sto-
sowany ze wzgledu na duza radioaktywnos¢.

1903 - Alexander Graham Bell (1847-
1922), znany jako wynalazca telefonu, suge-
ruje, aby ,,implantowa¢ radioaktywne zrédlo
w poblize nowotworu”

1913 - poczatek terapii radioizotopowej;
Frederick Proescher publikuje pierwsza pra-
ce na temat dozylnego wstrzykiwania radu
w celach leczniczych.

1914 - Harvey A. Seil obserwowal wyda-
lanie radu po jego i.v. podaniu w celach tera-
peutycznych.

W roku 1923 George de Hevesy (1885-
1966), fizykochemik wegierski, przeprowa-
dzal badania radioizotopowe z zastosowa-
niem radu i litu na roslinach (wychwyt litu
przez rosliny).

1924 - Georg de Hevesy, Jens Anton Chri-
stiansen i Svend Lomholt wykonuja pierwszy
eksperyment na zwierzetach (kroliki) pole-
gajacy na wstrzyknieciu pierwszych radio-
znacznikéw (210litu i 214bizmutu)

1925 - Herrman Blumgart i Otto Yens uzy-
1i 214 bizmutu do oceny szybkosci przeplywu
krwi.

Herrman L. Blumgart (1895-1977) - le-
karz pracujacy w Miejskim Szpitalu w Bosto-
nie wstrzykiwal bizmut do jednego ramienia
i mierzyt detekcje promieni gamma w dru-
gim ramieniu aby policzy¢ predkos¢ przepty-
wu krwi. Te badania zostaly wykorzystane do
oceny stanéw patologicznych takich jak roze-
dma pluc i migotanie przedsionkéw.

1932 - Ernest O. Lawrence i M. Stanley Li-
vingston publikuja pierwszy artykul na temat
wytwarzania wysokoenergetycznych jondw
bez pomocy wysokiego napiecia. Byl to krok
milowy w dziedzinie uzyskiwania duzych ilo-
$ci przydatnych radionuklidow.

W 1936 John H. Lawrence, brat Ernesta
(1904-1991) zastosowal fosfor-32 (radioizo-
top wyprodukowany w cyklotronie) do lecze-
nia leukemii - pierwsze kliniczne zastosowa-
nie sztucznych radionuklidow.

Joseph Gilbert Hamilton (1907-1957)
i Robert Spencer Stone byli pierwszymi bada-
czami, ktorzy zastosowali w praktyce klinicz-
nej sztucznie wyprodukowane radioizotopy.
W marcu 1936 roku zastosowali radioizotop
24sodu u 3 pacjentow z leukemia.

1937 - John Livingood, Fred Fairbrother
i Glenn Seaborg - odkryli izotop 59 zelaza.

Pierwsze udokumentowane badania z ra-
diojodem zostaty przeprowadzone w Bostonie.
James Howard Means - internista (1885-1967),
Saul Hertz - endokrynolog (1905-1950) oraz
Robley D. Evans - radiobiofizyk (1907-1996)
zastosowali 128jod, o polokresie rozpadu wy-
noszacym 26 minut u krélikéw, aby oceni¢ wy-
chwyt radiojodu przez rézne tkanki. Hamilton
iSoley rozszerzyli te obserwacje na ludzi z nor-
malng funkgjg tarczycy oraz z nadczynnoscia
tarczycy.

1938 - John Livingood i Glenn Seaborg
odkryli izotopy 131jodu i 60kobaltu.

1939 - Emilio Segre i Glenn Seaborg od-
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kryli izotop 99mtechnetu.

1939 - Joseph Gilbert Hamilton, Mayo So-
ley i Robley Evans opublikowali pierwszy ar-
tykut na temat zastosowania diagnostycznego
radiojodul31I u ludzi.

1939 - Charles Pecher obserwowal wy-
chwyt strontu-89 w przerzutach do kosci.

1939 - Martin Kamen i Sam Ruben odkryli
jak wyprodukowa¢ wegiel - 14C, radioizotop
szeroko uzywany w medycynie.

Przelomowym wydarzeniem w historii me-
dycyny nuklearnej, majacym miejsce w 1946
roku bylo przypadkowe wyleczenie pacjenta
z rakiem tarczycy po zastosowaniu jodu ra-
dioaktywnego. W latach 50. i 60. zastosowanie
technik nuklearnych szybko rozpowszechnito
sig, aczkolwiek poczatkowo ograniczalo sie tyl-
ko do oceny funkgiji tarczycy oraz diagnostyki
ileczenia niektérych schorzen tego gruczotu.

1962 - David Kuhl opracowal podstawy
emisyjnej tomografli komputerowej. Ta me-
toda stala sie impulsem do rozwoju badan
typu SPECT oraz PET.

Badania SPECT - tomografia emisyjna po-
jedynczego fotonu - Single Photon Emission
Computed Tomography.

Tomografia Pozytronowa (ang. Positron
Emission Tomography, PET) jest rodzajem
tomografii komputerowej - technika obrazo-
wania, w ktorej zamiast zewnetrznego zrodia
promieniowania rentgenowskiego lub ra-
dioaktywnego rejestruje si¢ promieniowanie
powstajace podczas anihilacji pozytronéw
(antyelektron6w czyli elektronéw o dodatnim
tadunku). Zrédlem pozytonéw jest podana
pacjentowi substancja promieniotworcza,
ulegajaca rozpadowi beta plus.

Powstajace w rozpadzie promieniotwor-
czym pozytony po przebyciu drogi kilku
milimetréw, zderzaja si¢ z elektronami za-
wartymi w tkankach ciata, ulegajac anihilacji.
W wyniku anihilacji pary elektron - pozyton
powstaja dwa kwanty promieniowania elek-
tromagnetycznego (fotony) poruszajace sie
w przeciwnych kierunkach (pod katem 180°)
i posiadajg energie o wartoéci 511 keV kazdy.
Fotony te rejestrowane s jednocze$nie przez
dwa z wielu detektoréw ustawionych pod
réznymi katami w stosunku do ciala pacjenta
(najczedciej w postaci pierScienia), w wyniku
czego mozna okresli¢ doktadne miejsce po-
wstania pozytonéw. Informacje te rejestrowa-
ne w postaci cyfrowej na dysku komputera,
pozwalaja na konstrukcje obrazéw bedacych
przekrojami ciala pacjenta, analogicznych do

obrazéw uzyskiwanych w tomogra-
fii NMR.

W roku 1971 Amerykanskie To-
warzystwo Medyczne oficjalnie uzna-
fo medycyne nuklearng za nowa galaz
medycyny.

Przez kolejne 20 lat dzigki szyb-
kiemu rozwojowi metod badawczych

medycyny nuklearnej mozliwa stata
sie ocena takze innych narzadoéw,
takich jak watroba, $ledziona, mézg,
przewod pokarmowy, serce.

Rozwéj aparatury

1931 - pierwszy model cyklotro-
nu - Ernest Lawrence.

1950 - scyntygraf — Cassen.

Najwczesniejszym urzadzeniem do tworze-
nia obrazéw w medycynie nuklearnej byla sonda
scyntylacyjna - pojedynczy ruchomy detektor
promieniowania przemieszczal sie ruchem me-
androwym, zliczajac fotony z niewielkiego ob-
szaru badanej struktury, tworzac obraz planarny.

1958 - gammakamera — Anger.

Sonda scyntylacyjna zostala zastgpiona
przez gammakamere (kamere Angera), zbudo-
wang przez Hala Angera w Berkeley w latach
1952 -1958, wyposazona w wiekszy detektor
rejestrujacy fotony z wigkszego obszaru.

1969 - zastosowanie systemow komputero-
wych w medycynie nuklearnej. Do lat 80. gam-
makamery i komputery pozwalaly na wykony-
wanie ponad 100 réznorodnych procedur.

Medycyna nuklearna stata si¢ integral-
ng czecig medycyny, istotnym narzedziem
diagnostycznym i terapeutycznym. Trzy typy
obrazowania: badanie planarne, SPECTowe
oraz catego ciala.

1973 - pozytronowa tomograficzna gam-
makamera — Ter-Pogossian.

1976 - John Keyes wprowadzil do uzytku
pierwsze urzadzenie typu SPECT.

1980 - powstanie aparatow PET ( Positron
Emission Tomography).

Aktualnie medycyna nuklearna znajduje
zastosowanie niemal we wszystkich dzie-
dzinach medycyny. Zaleta badan z zasto-
sowaniem radiofarmaceutykéw (substancji
oznakowanych radioizotopem, o okreslonych
wladciwosciach farmakokinetycznych) jest
ocena nie tylko morfologii danego narzadu,
ale takze jego stanu czynno$ciowego. Medy-
cyna nuklearna odgrywa szczegdlne znacze-
nie w onkologii, endokrynologii, kardiologii,

Choroby z winy zelaza

wyktad z cyklu Medycznej Srody

Marek Jurgowiak

»Nawet w najdrobniejszych rzeczach
objawia sie moc natury”
(Horacy, Oda I, 16, 27)

Zelazo jest metalem, od ktdrego zalezy ist-
nienie wigkszosci organizméw zZywych i nas
samych. Szczegolne wlasciwosci zZelaza czynig

je funkcjonalnym sktadnikiem molekut uczest-
niczgcych w podstawowych dla zycia procesach.
Sg to, zaréwno hemoglobina transportujaca tlen
w krwinkach, jak i wiele enzyméw. Niedobory
tego metalu mogg skutkowac niedokrwistoscig
(anemig). Ale zelazo pokazuje tez swoje drugie,
grozne oblicze, gdy wystepujgc w zbyt duzych

Pierwszy model cyklotronu wlasnorecznie
skonstruowany przez Lawrencen w 1931
roku z drutu i wosku, koszt ok. 25 $

PET

Scyntygrafia uktadu kostnego

nefrologii, neurologii, ortopedii.

Dalsze kierunki rozwoju medycyny nu-
klearnej: poszukiwanie nowych radiofarma-
ceutykow, cechujacych sie coraz bardziej ko-
rzystnymi wlasciwo$ciami i umozliwiajacych
poszerzenie zakresu badan i zapewnienie wia-
rygodnosci ich wynikom, rozwéj urzadzen
stuzacych do obrazowania tak by zapewnié
jak najlepsza ich jakos¢ a jednocze$nie uczy-
ni¢ badanie mniej ucigzliwym dla pacjenta.

dr Marcin Gierach jest asystentem w Katedrze Endokry-
nologii i Diabetologii

ilosciach moze siac spustoszenie w organizmie.

Utrzymanie organizmu czlowieka w dobrej
kondycji zdrowotnej wymaga dostarczenia
z zewnatrz sktadnikéw, ktorych sami nie potra-
fimy wyprodukowac, albo produkujemy w nie-
dostatecznych ilo$ciach. Stad wynika potrzeba
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stosowania odpowiednio zbilansowanej diety,
ktéra powinna zawiera¢ bialka, weglowodany,
lipidy, witaminy w odpowiednich ilosciach, ale
iwiele niezbednych pierwiastkow, w tym meta-
le. Wiréd nich zelazo zajmuje szczegdlne miej-
sce, ze wzgledu na role, jaka pelni ten metal w
procesach zyciowych. Niestety, niemal 90%
zelaza pokarmowego wydalamy dos¢ szybko
z organizmu. Wiemy tez obecnie, ze poziom
zelaza w naszym organizmie regulowany jest
poprzez kontrole jego wchianiania, natomiast
slabo jest monitorowane jego wydalanie (eks-
krecja). Latwo zatem o niedobory tego pier-
wiastka, jedli dieta nie jest dostosowana do
naszych potrzeb (wiek, pte¢, aktywnos¢ zycio-
wa, stosowanie uzywek). Od pewnego czasu
naukowcy zajmujgcy sie metabolizmem Zelaza
ostrzegaja nas rowniez — nadmiar zelaza moze
by¢ réwnie niebezpieczny jak jego niedobory.
W dobie rozpowszechnionej mody na suple-
mentowanie odzywek zawierajgcych witaminy
i mineraly, ostrzezenie to nabiera nowej mocy.

Ile w nas zelaza tyle... Zycia

Niezwykta rola zelaza w ukladach biolo-
gicznych wiaze sie z tym, ze moze ono wy-
stepowa¢ w dwoch stanach utlenienia Fe
(+3) - Fe (+2). Wystepujac w postaci jondw
Fe*? i Fe* zelazo moze by¢ zaréwno dawcg
jak i biorca elektronéw. Takie wladciwosci
zelaza zadecydowaly o tym, Ze metal ten
jest funkcjonalnym elementem wielu bialek
i enzyméw biorgcych udzial w kluczowych
dla zycia procesach biologicznych, takich jak
transport tlenu, synteza DNA, uzyskiwanie
energii w komorce, specjalizacja i podzialy
komérek. Zelazo wchodzi w sklad cytochro-
moéw, hemoglobiny i mioglobiny oraz nie-
ktorych enzyméw. Co ciekawe, jony zelaza
warunkujg tez prawidowe funkcjonowanie
naszego ukladu nerwowego poprzez udzial
w tworzeniu ostonek mielinowych i wypustek
protoplazmatycznych komoérek neuronal-
nych. Znaczenia Zelaza nie mozna przece-
ni¢ jesli uswiadomimy sobie, ze to od niego
przede wszystkim zalezy dostawa tlenu do
naszego mozgu, serca, watroby, miesni oraz
pozostalych tkanek i narzagdéw. Zelazo zatem
warunkuje nasz prawidlowy wzrost, rozwdj,
zwigksza odporno$¢ organizmu na choroby
i dodaje nam energii Zyciowej. Jakie podstawy
maja wiec badacze, zeby ostrzega¢ nas przed

tym zyciodajnym metalem? Zanim zajmiemy
sie odpowiedzia na to pytanie, spdjrzmy na
metabolizm Zelaza w naszym organizmie.

Nasze dobre zelazo

Zawarto$¢ zelaza w organizmie czlowieka
zalezna jest przede wszystkim od wieku i plci.
Kobiety tracg regularnie sporg ilo$¢ zelaza wraz
z krwig w comiesiecznych krwawieniach men-
struacyjnych. Takze w czasie cigzy organizm
kobiety traci zelazo, a potem w okresie karmie-
nia piersig. Zapotrzebowanie na zelazo wzrasta
u dzieci w trakcie wzrostu i dojrzewania.

Organizm doroslego czlowieka przecigt-
nie zawiera 4-5 g Zelaza, a z tego 65-75%
zwigzanego w hemoglobinie - wiazacej tlen
w krwinkach czerwonych. Dlatego niedobor
zelaza skutkujacy uposledzeniem syntezy he-
moglobiny doprowadza do niedokrwistosci.
Pewna ilo$¢ to zelazny zapas zgromadzony
w biatkach o nazwie ferrytyna (okoto 20%)
i hemosyderyna, oraz zelazo mioglobinowe,
czyli zawarte w biatku wiazacym tlen dla pra-
cujacego mie$nia. We krwi zyciodajny metal,
nie zwigzany z hemoglobing transportowany
jest i ta droga rozprowadzany po organizmie
w formie zwigzanej z bialkiem no$nikowym
osocza, jakim jest transferyna (okoto 1%).

Zelazo wydalane jest z organizmu kilkoma
drogami: z kalem, w ztuszczanych nablon-
kach, z moczem i u kobiet z krwig menstrua-
cyjna. Straty wyréwnywane s3 natomiast po-
przez przyswajanie zelaza, ktdre przyjmujemy
z pokarmem w ilo$ciach okoto 0,5 do 2,0 mg
kazdego dnia. Male iloéci zelaza zapasowe-
go w organizmie nasilaja jego wchianianie
w dwunastnicy i jelicie cienkim. Niektdre sub-
stancje zawarte w pokarmach moga jeszcze
zwigksza¢ skuteczno$¢ wchlaniania Zelaza,
a nalezy do nich np. kwas askorbinowy, czyli
popularna witamina C. Po wchlonieciu przez
komorki nablonka jelitowego i dostaniu sie
do krwi zelazo ulega zwigzaniu z transferyna,
akazda czgsteczka transferyny wigze dwa jony
Fe+3 i w prawidlowych warunkach jest w 30%
wysycona zelazem. W ten sposdb zelazo prze-
noszone jest do koéci, w ktorych szpiku znaj-
duja si¢ komorki prekursorowe erytrocytow
tzw. erytroblasty syntetyzujace hemoglobine.
Do syntezy hemoglobiny wykorzystywane
jest tez zelazo uwalniane podczas rozkladu
starych, zuzytych krwinek czerwonych jaki

ma miejsce w $ledzionie i watrobie (tu dostaje
sie do makrofagéw - komorek pozerajacych
stare krwinki i uwalniajacych z nich Zelazo).
Pozostale, przeniesione do tkanek nadmiaro-
we zelazo wiaze sie z ferrytyna, i w tej postaci
magazynowane jest w tkankach organizmu
(w duzej ilosci w watrobie).

Zelazny kosz zakupow

Poniewaz uzaleznieni jesteSmy od dostaw
zelaza pokarmowego, powinni$my dba¢ aby
nasza dieta zapewniala jego staly doplyw
do organizmu. Staly i w odpowiednich ilo$-
ciach. Wprawdzie mechanizmy regulujace
wchianianie jonéw Fe*? w jelicie dzialaja pre-
cyzyjnie, ale nie jest wskazane naduzywanie
pokarmoéw bogatych w zelazo, o co w dobie
dostepnosci wszelakich odzywek wzbogaca-
nych w mineraly nietrudno. Zrédlem zelaza
pokarmowego jest dla nas watroba, szczegol-
nie wieprzowa i cieleca. W diecie powinny sie
tez znalez¢ zottka jaj kurzych i suche nasiona
rodlin straczkowych. Mniej zazelazione sa
natomiast mieso, ryby, drob, orzechy, zielone
i zotte warzywa oraz ziarna zboz.

Znakomitym Zrédlem zelaza sg tez ziola,
takie jak mieta, tymianek, majeranek, lubczyk,
pietruszka i seler. Nie pozbawione tego metalu
s3 tez jablka, maliny czy poziomki. Zapewne
wiele 0sob przyjmuje tez nowoczesne prepara-
ty suplementujace zelazo i inne metale, a takze
witaminy. Jesli przy tym dieta jest prawidowo
zbilansowana i jestesmy zdrowi to... uwazajmy,
bo badania prowadzone w wielu oérodkach na
$wiecie i w Polsce dostarczaja dowodéw na to,
ze zelazo moze by¢ toksyczne!

A jednak niedobre!

Whasciwosci, ktore czynia zelazo skladni-
kiem niezbednym dla organizméw Zywych,
decyduja réwniez o jego potencjalnym dzia-
taniu toksycznym. Toksycznos¢ ta u wigkszo-
$ci organizmow jest Scisle zwigzana z meta-
bolizmem tlenowym (organizmy aerobowe).
A jego efektem jest produkcja wolnych rod-
nikéw. Dlatego tez zywe organizmy sg chro-
nione przed skutkami utleniania, miedzy
innymi poprzez obecno$¢ biatek wiazacych
zelazo. Wéwczas jony zelaza zamkniete sa
w swoistych klatkach bialkowych. W takiej
postaci sg nieczynne, i tym samym bezpiecz-
ne dla organizmu. Jony zelaza kraza wiec
w osoczu zwigzane z transferyng i akumulo-
wane s przez komorki w formie ferrytyny
(patrz wyzej). W wiekszosci komérek ssakow
(w tym czlowieka), rownowaga w gospodar-
ce zelazem jest koordynowana przy udziale
receptora dla transferyny - biatka odpowie-
dzialnego za transport zelaza do komorki
w formie kompleksu z transferyng oraz ferry-
tyny - biatka, ktérego czasteczka moze przy-
faczy¢ do 4500 atoméw zelaza, ograniczajac
toksyczno$¢ wolnego zelaza w komorce, jak
réwniez bedacego Zrdodlem jego zapasow.
Gromadzenie i absorpcja zelaza w organi-
zmie sg zatem precyzyjnie regulowane.

Zelazo w komérce wprawdzie znajduje sie
gléwnie w postaci nieaktywnej formy, zwia-
zanej z ferrytyna, jednak poniewaz potrzebne
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jest takze ,wolne zelazo”, niezbedne do synte-
zy wielu enzyméw, w komdrce wystepuje tez
»pula wolnego zelaza, ktére moze przy okazji
katalizowa¢ reakcje Fentona (ponizej):

Fe+2 + H202 »> Fe+3 + ‘'OH + OH-

W takim przypadku, w obecnoéci jonéw
~wolnego zelaza’, przy udziale stosunkowo
malo reaktywnych biologicznie, czesciowo zre-
dukowanych form tlenu, takich jak nadtlenek
wodoru powstaje w reakgji Fentona, rodnik hy-
droksylowy (‘OH), czasteczka o niespotykanym
w ukladach biologicznych potencjale utlenia-
jacym, reagujaca z kazda molekuly znajdujaca
si¢ w bezposrednim jej sgsiedztwie. Wynikiem
takiego oddzialywania s uszkodzenia DNA,
bialek czy lipid6w; a to stanowi¢ moze zagroze-
nie dla homeostazy organizmu.

Wyjasnia to zagrozenia, ktére plyng ze
strony ,,wolnego zelaza’, mogacego inicjowa’
szok tlenowy, wlaczajac sie w patogeneze ta-
kich choréb jak cukrzyca, miazdzyca, choro-
ba Parkinsona, czy tez starzenie si¢ organi-
zmu. W stanie zdrowia komoérki organizmu
czlowieka zawieraja §ladowe ilosci ,,wolnego
zelaza”. Poziom ten moze ulegaé podwyzsze-
niu podczas uwalniania zelaza w komérce lub
obnizeniu w wyniku chelatacji, czyli wigzania
z bialkami (transferyna, ferrytyna).

Warto réwniez zaznaczy¢, Ze same, wy-
tworzone z udzialem Zelaza, rodniki tlenowe
przyczyniaja si¢ dodatkowo do uwalniania
zelaza z ferrytyny, zasilajac tym samym jego
pule komérkows. Najprawdopodobniej pe-
netruja rdzen ferrytyny, poprzez hydrofilowy
kanat, redukujac zelazo do postaci Fe™.

Zelazny zestaw choréb

W licznych badaniach rzeczywiscie stwier-
dzono podwyzszong zawarto$¢ ,wolnego
zelaza” we krwi o0séb cierpigcych na typowo
zelazowa chorobe - hemochromatoze. Pod-
wyzszony, catkowity poziom Zelaza w organi-
zmie, moze bowiem sprzyja¢ wystepowaniu
»zelaza wolnego” — nie zamknietego w klat-
kach biatkowych, ktére moze poprzez udzial
w tworzeniu wolnych rodnikéw tlenowych
by¢ przyczyna wielu groznych choréb. U oséb
dotknietych hemochromatoza w tkankach
gromadzi si¢ zelazo i to w duzych ilo$ciach.
Chorzy s3 przy tym bardzo podatni na rozwdj
miazdzycy i choréb nowotworowych, co po-
twierdzaja badania epidemiologiczne.

Hemochromatoza jest bardzo skompliko-
wang chorobg o podlozu genetycznym. U cho-
rych absorpcja zelaza jest 2-3-krotnie wyzsza
niz normalnie, co skutkuje nagromadzeniem
zelaza w wielu tkankach i narzadach. Zatem
wzrasta u nich catkowita zawartos¢ zelaza,
w tym ,zelaza wolnego” Nastepstwem jest
nadprodukcja wolnych rodnikéw, zwtoknie-
nie i uszkodzenie wielu narzgdéw. Obecnie
znanych jest kilka postaci tej choroby. Dzie-
dziczna hemochromatoza typu I (dziedziczo-
na autosomalnie, recesywnie) jest najbardziej
rozpowszechniong odmiang hemochroma-
tozy. Wywolana jest mutacjami genu HFE.
Choruja na nig gléwnie mezczyzni z Europy

péinocnej, a objawy zauwazalne sg zwykle po
40 roku zycia. Zelazo wchlaniane w przewo-
dzie pokarmowym jest nastepnie nadmiernie
gromadzone w watrobie, trzustce, sercu i in-
nych narzadach. W stadium zaawansowanym
jest to wielonarzadowa choroba, a zmiany
powodowane przez toksyczny metal s3 nie-
odwracalne. Chorzy cierpig na marsko$¢ wa-
troby, cukrzyce brazows, kardiomiopatie, ar-
tropatie. Czesta jest nadmierna pigmentacja
skéry. Chorobie towarzyszy tez impotencja.
Inne odmiany, jak np. hemochromatoza mto-
dziencza (juwenilna) ujawniac si¢ mogg juz
w mlodszym wieku. Znanych jest jeszcze co-
najmniej kilka odmian choroby, ale ich opis
wykraczalby poza ramy niniejszego artykutu.
Krotko mowiac, wszystkie znane odmiany
choroby sa wynikiem zaklécenia dzialania
mechanizméw zwigzanych z regulacja wchla-
niania i metabolizmu Zelaza. Najwcze$niej
poznana mutacja C282Y (Cys282Tyr) doty-
czy genu HFE kodujgcego biatko transbtono-
we, ktére wigze inne bialko - mikroglobuling
2. Kompleks ten wiaze receptor transfery-
ny (patrz wyzej) i caly kompleks regulujacy
wchlanianie Zelaza. Gen hemochromatozy
HFE zlokalizowany na chromosomie nr 6 zo-
stal zidentyfikowany w 1996 roku.

U osob cierpigcych na hemochromatoze
mozna zatem w sposob niemal modelowy
obserwowa¢ zmiany w organizmie jakie sg
wynikiem nadmiernego gromadzenia zelaza.
Obserwacje te moga przyczyni¢ si¢ do lep-
szego poznania mechanizméw regulujacych
metabolizm zelaza, a przez to w przysztoéci
pozwola na lepszg prewencje, terapie i diag-
nostyke zwigzang z zakldceniami w metabo-
lizmie tego metalu.

Zelazo zmiazdzone

Hipoteze zakladajaca, ze nadmierny po-
ziom zelaza odgrywa znaczacg role w roz-
woju choréb ukladu sercowo-naczyniowego,
zaproponowano juz ¢wier¢ wieku temu. Ale
dopiero od niedawna wyniki coraz liczniej-
szych badan epidemiologicznych potwier-
dzajg wiarygodnie role zelaza w rozwoju np.
miazdzycy. W badaniach obejmujacych gru-
pe kilkuset pacjentéw potwierdzono, ze wy-
soki poziom ferrytyny we krwi stanowi jeden
z wazniejszych czynnikéw ryzyka progresji
zmian miazdzycowych. Wykazany zostal
réwniez synergistyczny zwigzek pomiedzy
hiperlipidemia (nadmiernym gromadzeniem
lipidéw) i ferrytyna surowicy. Interesujace jest
tez powigzanie wskazujace, ze dziedziczna
hemochromatoza (patrz wyzej) jest czynni-
kiem ryzyka rozwoju choréb naczyniowych.
Chociaz dane te nadal wzbudzaja kontrower-
sje, ciekawe s3 wyniki badan wskazujace, ze
zmniejszenie puli Zelaza ustrojowego chro-
ni przed rozwojem zmian miazdzycowych
i choréb sercowo-naczyniowych. W tym kon-
tekscie interesujace sg obserwacje, ze u kobiet
w okresie premenopauzalnym wystepowanie
miazdzycy i chordb sercowo-naczyniowych
jest o polowe rzadsze niz u mezczyzn w tym
samym wieku. Jednym z czynnikéw wyjas-
niajacych ten stan rzeczy moze by¢ regularny

ubytek zelaza wraz z krwig menstruacyjna, co
moze stanowi¢ jeden z mechanizméw chro-
nigcych kobiety w wieku premenopauzalnym.
Zatem niedogodno$¢ comiesigcznych krwa-
wien rekompensowana jest kobietom lepsza
kondycjg zdrowotng. Zreszta i u chorych na
hemochromatoze okresowe upusty krwi (fle-
botomia) pozwalaja - jak donosza niektore
zrédia - na utrzymanie, w pewnym stopniu,
kontroli nad postepujacym schorzeniem.

Udziat zelaza w patogenezie miazdzycy
znajduje sie réwniez w kregu zainteresowan
zespolu badawczego Katedry i Zaktadu Bio-
chemii Klinicznej Collegium Medicum Uni-
wersytetu Mikotaja Kopernika. W badaniach
prowadzonych pod kierunkiem profesora
Ryszarda Olinskiego zespot udowodnit, publi-
kujgc wyniki w renomowanych czasopismach
o zasiegu $wiatowym, ze zaklécony metabo-
lizm zelaza moze mie¢ zwigzek z rozwojem
zmian miazdzycowych. Ustalono mianowicie
wyzsze stezenie ferrytyny we krwi pacjentéw
ze zmianami miazdzycowymi, w poréwna-
niu z grupg oséb zdrowych. Jednakze nalezy
odnotowac, iz wzrost koncentracji ferrytyny,
generalnie, jest odzwierciedleniem nasilonego
gromadzenia Zelaza, ale réwniez moze mieé
zwigzek z konsumpcja duzych iloéci alkoho-
lu, chorobg nowotworowa czy tez stanami
zapalnymi. Po raz pierwszy na $wiecie, w ba-
daniach wspomnianego zespotu, podjeto pro-
be i to owocng, analizy puli ,wolnego zelaza”
w limfocytach (bialych krwinkach) czlowieka.
Ta forma zelaza katalizuje reakcje w ktérych
powstaja wolne rodniki (patrz powyzej). In-
teresujacym jest, ze w limfocytach pacjentéw
z miazdzyca pula wolnego zelaza jest okolo
dwukrotnie wyzsza niz w grupie kontrolnej.
Wyniki tych badan potwierdzaja, ze frakcja
~wolnego zelaza” moze by¢ znaczacym czyn-
nikiem w rozwoju zmian miazdzycowych,
poprzez udzial w procesach utleniania (stan
prooksydacyjny).

Witamina C redukowa¢ moze jony meta-
li, w tym jony Fe*’, a zredukowane jony me-
tali moga redukowa¢ tlen. Takie cykle moga
sie powtarza¢ wytwarzajac wolne rodniki.
Powstajace w stanie szoku tlenowego wolne
rodniki uwalniaja natomiast zelazo z ferry-
tyny, a H,O, zdolny jest nawet do uwalniania
zelaza z hemu. Hem uwalniany z ulegajacych
lizie (rozktadowi) erytrocytéw przedostaje sie
do komorek $rodblonka (nablonka wyscie-
lajacego naczynia krwiono$ne), w ktorych
uwalniane jest Zelazo hemowe. Skutkowaé
to moze szokiem tlenowym i uszkodzenia-
mi oksydacyjnymi. Zelazo nie jest uwalniane
z transferyny przy prawidlowym pH, jednakze
przy znacznym obnizeniu pH, co moze mie¢
miejsce w Scianach naczyn, zelazo moze by¢
uwalniane z transferryny indukujac nastepnie
utlenianie LDL (czastki transportujace lipidy,
w tym cholesterol, tu znany jako tzw. zly cho-
lesterol) i zmiany miazdzycowe. A wszystko
dlatego, ze utlenione czastki LDL (oxLDL) sa
wchlaniane przez komorki zerne czyli makro-
fagi, ktore przeksztalcaja si¢ w tzw. komorki
piankowate. Osadzanie sie takich obladowa-
nych lipidami komoérek na $cianie naczynia
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inicjuje rozwdj ptytki miazdzycowe;.

Kilkanascie lat temu wysunieto ponadto
hipoteze zaktadajaca, Ze miazdzyca moze roz-
wijaé si¢ na tle zmian indukowanych uszko-
dzeniami DNA, utrwalonymi w postaci muta-
¢ji. Zmiany te prowadzityby do patologicznej
proliferacji (podzialéw) komorek miesni glad-
kich $ciany naczyn krwionosnych i w efekcie
moga przypominaé rozwdj tagodnego guza
nowotworowego! Istnieja wyniki badan, ktd-
re sugeruja, ze uszkodzenia zasad budujacych
DNA w komorkach $ciany aorty i komérkach
krazacych we krwi pacjentéw cierpigcych
z powodu zmian miazdzycowych moga by¢
jednym z bezposrednich czynnikéw w rozwo-
ju tego schorzenia. Co ciekawe, z badan prze-
prowadzonych przez Zespél Katedry i Zakla-
du Biochemii Klinicznej CM UMK wynika, ze
poziom wolnorodnikowych uszkodzen DNA
w limfocytach izolowanych z krwi pacjentéw
cierpigcych na miazdzyce jest znaczaco wyz-
szy niz w DNA os6b zdrowych. Pamigta¢ na-
lezy przy tym, ze plytki miazdzycowe, oprocz
innych skladnikéw, zawieraja tez limfocyty.
Motzliwe, ze limfocyty z wysokim poziomem
zmian mutacyjnych w DNA przylegajace do
plytki, moga by¢ wlaczone w proces inicjacji
- promogji procesu chorobowego.

Zreszty ciekawym potwierdzeniem dla
opisanej tu koncepcji rozwoju miazdzycy
moga by¢ wyniki badan brytyjskich uczo-
nych, w ktérych wykazano, ze ryzyko zgonéw
z powodu choréb serca w roznych krajach
Europy koreluje z zawarto$cig zmian muta-
cyjnych w DNA limfocytow.

Miazdzyca jest czesta przyczyna $mierci
w wielu wysoko rozwinietych krajach, gdzie
co druga osoba umiera wskutek zawalu serca
lub udaru spowodowanego zahamowaniem
przeptywu krwi w naczyniach o zwezonym
$wietle. Réwniez w Polsce wiecej niz potowa
zgonéw jest wynikiem zmian miazdzyco-
wych w naczyniach krwionoénych. Choroba
ta w sposob niezauwazalny poczatkowo po-
stepuje przez wiele lat i w koncowej fazie jest
przyczyng ograniczenia i skrécenia aktywno-
$ci zawodowej ludzi w stosunkowo wczesnym
okresie ich zycia. Zatem zrozumienie mole-
kularnego podltoza zmian prowadzacych do
miazdzycy jest jednym z kluczowych proble-

moéw lezacych w polu zainteresowan biologii
molekularnej i nauk klinicznych a takze in-
stytucji spolecznych.

Zelazo w naszych glowach?

Coraz wieksze grono zwolennikoéw znaj-
duje hipoteza méwigca o tym, Ze choroba
Parkinsona powodowana jest wzrostem ilosci
zelaza w istocie czarnej $rédmozgowia. Do
rozstrzygniecia pozostaje jednak, czy wzrost
ilosci zelaza jest pierwotna przyczyng zmian
chorobowych, czy jest zjawiskiem wtornym,
wynikajacym juz z uszkodzenia komorek.
Tlo$¢ zelaza roénie takze w przebiegu innych
chordéb neurodegeneracyjnych, takich jak
zwyrodnienie wieloukladowe, postepuja-
ce podraznienie nadjadrowe czy plasawica
Huntingtona. W moézgu znalez¢é mozna co
najmniej kilka Zrédet zelaza, ktore mogloby
wej$¢ w reakcje Fentona. Sa to ferrytyna, neu-
romelanina, czy obecny w mézgu mikroglej
(komorki podporowe i odzywcze dla neuro-
néw), bogaty w zelazo zwigzane z ferrytyna.
Najwazniejszym Zrédlem metalu wydaje sie
w istocie czarnej ferrytyna. W tym kontekscie
ciekawe sg obserwacje, ze zelazo moze by¢
uwalniane z ferrytyny pod wplywem obecne-
go w komorkach kwasu askorbinowego. Czy
witamina C nasila ten proces u chorych na
chorobe Parkinsona, nie jest do konca pew-
ne. Pobudzone komorki glejowe wytwarzaja
natomiast wieksze ilo$ci tlenku azotu (NO').
Tlenek azotu jest wolnym rodnikiem, ktéry
moze w reakcjach z innymi rodnikami two-
rzy¢ agresywny rodnik hydroksylowy OH
i co istotne moze tez uwalniaé zelazo z fer-
rytyny. To nasila dalej procesy uszkadzajace
komoérki nerwowe. Choroba Parkinsona jest
bez watpienia chorobg wieloczynnikowa
i bardzo skomplikowang. Nadal dalecy jeste-
$émy od poznania istoty mechanizmu $mierci
komoérek w tej chorobie. Rola zelaza wydaje
sie tu jednak do$¢ istotna, jako czynnika ini-
cjujacego stres oksydacyjny.

Zamiast zakonczenia

Deficyt zelaza, ktorego efektem jest ane-
mia (niedokrwisto$¢), moze wynikaé z nie-
doboréw zywieniowych, badz jest efektem
chronicznej utraty krwi z organizmu. Pa-

mietad tez nalezy, ze zmniejszenie puli Zelaza
w organizmie moze zaistnie¢ w warunkach
fizjologicznych i np. dotyczy¢ moze kobiet w
cigzy, poniewaz stopniowo wzrasta zapotrze-
bowanie rozwijajacego sie plodu na zelazo.
Mozna jednak temu zaradzi¢ dostarczajac
naszym komoérkom zelaza suplementowane-
go w odzywkach i odpowiedniej diecie, lub
w postaci iniekeji domig$niowych, pod wa-
runkiem wczesniejszych badan diagnostycz-
nych i konsultacji z lekarzem. Podobnie, za-
trucia zelazem moga skutkowaé powaznymi
komplikacjami zdrowotnymi, a szczegdlnie
niebezpieczne sa nadmiary zelaza u dzieci.
W ciezkich przypadkach efektem toksycznego
dzialania zelaza moze by¢ nawet gwaltowne
obnizenie ci$nienia krwi, czy nawet $pigczka.
Przeladowanie organizmu zelazem moze po-
jawi¢ sie, nie tylko po nadmiernej jego suple-
mentacji, czy tez w przebiegu defektow gene-
tycznych jak w przypadku hemochromatozy
(patrz wyzej), ale moze tez by¢ efektem po-
wtarzanych czesto transfuzji krwi. Usuwanie
nadmiaru Zzelaza z organizmu mozna prze-
prowadzi¢ podczas specjalistycznej terapii,
polegajacej na chelatowaniu (wiazaniu) ze-
laza z desferryoksaming (stosowana tez jako
antyoksydant). Zwigzane zelazo jest wydala-
ne nastepnie z moczem w postaci kompleksu
0 mocno pomaranczowej barwie.

Nie ulega zatem watpliwosci, ze warunkiem
dobrego zdrowia jest utrzymanie réwnowagi
organizmu w gospodarowaniu zelazem, ktére
zaangazowane jest w przebieg najistotniej-
szych dla zycia procesow. Latwos¢ z jaka moze
doj$¢ do rozregulowania gospodarki zelazowej
powoduje, Zze powinni$my pamietaé o tym
szczegllnie wtedy gdy siegamy po dodatko-
we dawki tego metalu, zawarte w odzywkach,
czy preparatach witaminowych z minerata-
mi. Wlasciwa dieta zawiera bowiem zelazo
w ilosciach wystarczajacych dla podtrzymania
proceséw zyciowych wéwczas gdy jestesmy w
dobrej kondycji zdrowotnej. Dodatkowa zas
suplementacja powinna by¢ $ciéle kontrolo-
wana i raczej wynikac z zalecen lekarza, anizeli
by¢ wynikiem mody na przyjmowanie prepa-
ratéw dodajacych nam zdrowia i urody.

dr Marek Jurgowiak wyklada biochemie¢ w Katedrze
i Zakladzie Biochemii Klinicznej

Matoinwazyjne metody leczenia operacyjnego

wyktad z cyklu Medycznej Srody

Wojciech Stankiewicz

Juz od zarania dziejow ludzkosci, przy-
stowiowy ,noz chirurga” zawsze towarzyszyt
czlowiekowi w jego wedréwce przez sSwiat.
Poczgtkowo bylo to obsydianowe ostrze ka-
planow, potem byly lancety cyrulikéw czy
skalpele chirurgéw, az wreszcie ostrza laserowe
i ultradzwigkowe. Chirurg byl zawsze i... na-
dal jest ostatnig deskg ratunku wszedzie tam
gdzie medycyna zachowawcza zawodzi w walce
z chorobg. Niestety wigze sig to z mniejszym lub
wigkszym okaleczeniem, koniecznoscig znieczu-

lenia chorego, rozcigcia powlok i wycigcia czesci
lub calosci uszkodzonego narzgdu. A to z kolei
pocigga za sobg mozliwos¢ wystgpienia szeregu
groznych dla zycia powiktan. Wspétczesna me-
dycyna oferuje coraz nowsze techniki ulatwia-
jagce leczenie, bezpieczniejsze dla zycia, mniej
inwazyjne. Obecnie coraz wigcej jednostek
chorobowych nie wymaga juz przeprowadzenia
rozleglych operacji. Juz teraz coraz czesciej mo-
wimy o zabiegach diagnostyczno-leczniczych,
a nie o zabiegach operacyjnych.

Laser w leczeniu zylakéw

koniczyn dolnych

Klasyczna metoda leczenia zylakéw polega
na usunigciu czy wrecz wyrwaniu uszkodzo-
nych chorobowo zyt z licznych cig¢ na skérze.
Czesto po zabiegu pozostaja liczne krwiaki,
zaburzenia czucia w zwigzku z uszkodze-
niem czuciowych wiékien nerwowych poto-
zonych pod skérg w sasiedztwie usuwanych
zyt. Wprawdzie wigkszo$¢ tych dolegliwosci
z czasem ustepuje, ale we wczesnym okresie
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pooperacyjnym budza one niepokéj wérod
pacjentéw. Ale okazalo si¢, ze mozna inaczej.
Z jednego malego ciecia wprowadza si¢ do
$wiatla niewydolnej zyly, np. odpiszczelowej
(biegnacej przez calg dlugos¢ konczyny) wa-
ski $wiatlowod, przez ktory przepuszcza si¢
$wiatlo wysokoenergetycznego (12 W) lasera.
Pod wplywem wysokiej temperatury $ciana
naczynia ,stapia si¢” w cienkie widkniste,
niedrozne pasemko. Dla ochrony przed opa-
rzeniem okolicznych tkanek skore, pod ktéra
przebiega zyla i wprowadzony $wiattowod
schtadza sie na calej dlugoéci do temp okoto
zera stopni Celsjusza. Po zabiegu cata niewy-
dolna zyla jest niedrozna, nie ma krwiakéw,
a wypelniajace si¢ z jej dorzecza zylaki zapa-
daja sie. Niestety w polskich warunkach, ze
wzgledu na wysoka cene lasera, zabiegi te wy-
konuje si¢ odplatnie w prywatnych klinikach.
Cena takiego zabiegu waha sie w granicach
2500 do 4000 z1.

Termoablacja to kolejny sposéb

leczenia wysoka temperatura

Gdy po wycigciu guza nowotworowego
jelita grubego stwierdza si¢ $rodoperacyjnie
pojedyncze przerzuty w watrobie, chirurg staje
przed trudnym wyborem sposobu usuniecia
przerzutow. Klasyczna metoda wyciecia wigze
sie z resekcja czesto znacznej czgéci zdrowego
migzszu, a to stanowi bezposrednie zagrozenie
zycia. Z drugiej strony pozostawienie prze-
rzutéw to jak wydanie wyroku. Termoablacja
wychodzi naprzeciw tym dylematom. Poprzez
naklucie migzszu watroby specjalng cienka
sonda i umieszczeniu jej, bezposrednio w cen-
trum guza pod kontrolg USG, rozgrzewamy
koniec sondy i tym samym koagulujemy ,,go-
tujemy” nowotworowa tkanke bez uszkodze-
nia zdrowego miazszu watroby. W miejscu po
skoagulowanym guzie powstaje niewielka bli-
zna tkankowa. Jak kazda metoda i ta ma swoje
ograniczenia i nie we wszystkich przypadkach
moze by¢ stosowana z powodzeniem.

Stent-graft jako alternatywa

leczenia tetniakow aorty

Patologiczne, odcinkowe poszerzenie tetni-
cy nazywamy tetniakiem. Najczesciej w prze-
biegu miazdzycy dochodzi do uszkodzenia
wewnetrznego elastycznego oplotu podobne-
go jak w wezach ogrodowych i wéwczas $ciana
tetnicy poszerza sie nadmiernie. Poszerze-
nie to grozi peknieciem i moze skonczy¢ sie
zgonem chorego. Klasyczna metoda leczenia
tetniaka aorty brzusznej polega na otwarciu
brzucha, wycieciu uszkodzonego odcinka
aorty i wszczepieniu sztucznego naczynia tzw.
“protezy”. Zabieg jest jednak obciazajacy a dla
niektorych chorych z zawansowang niewydol-
noscig serca wrecz niemozliwy do wykonania
w zwiazku z bezposrednim zagrozeniem zycia,
juz w trakcie wprowadzania do znieczulenia
ogdlnego. Do tej pory chorych takich pozo-
stawiano bez operacji, ze $§wiadomoécia, ze
odbezpieczony ,granat” jakim jest ogromny
tetniak w kazdej chwili moze pekna¢. Ogrom-
ny postep w technikach medycznych otworzyt
nowe mozliwosci w leczeniu tych trudnych

przypadkéw. W znieczuleniu miejscowym lub
dokregostupowym (znieczuleniu zewngatrz-
oponowym) przez naklucie odstonietych
w pachwinach tetnic udowych, wprowadza
sie do $wiatla tetniaka specjalny prowadnik
z opieta na nim elastyczna proteza. Zsuniecie
ostony z prowadnika, pod kontrolg rtg, powo-
duje rozprezenie protezy, ktora biegnac przez
$wiatlo tetniaka fiksuje sie pomiedzy zdrowym
odcinkami aorty. W ten sposéb stworzona
nowa droga przeptywu krwi calkowicie odcina
oslabiong $ciane tetniaka od niekorzystnego,
rozciggajacego oddziatywania ci$nienia krwi.
Niestety, jak na razie koszt takiej procedury
przekracza sume 44 000 zi. Za te cene mozna
zoperowa¢ 6 chorych metoda klasyczna i dla-
tego technika ta skierowana jest do pacjentéw
szczegblnie obcigzonych, dla ktdrych jest jedy-
ng szansa na wyzdrowienie.

PTA - przezskorna

wewnatrznaczyniowa angioplastyka

PTA na dobre zadomowita si¢ w kardiolo-
gii. Obecnie prawie kazdy chory z objawami
zaczynajacego si¢ zawalu serca trafia na stét
angiografu, gdzie z naklucia najczesciej tetnic
udowych wprowadza si¢ do naczyn wienco-
wych serca, pod kontrola rtg, specjalne cew-
niki. Podanie kontrastu lokalizuje zwezZenie,
a pompowany balonik je rozciaga, przywracajac
prawidlowa drozno$¢ naczynia. Czasami zwe-
zenie to jest zbyt malo elastyczne i po rozciag-
nieciu ma tendencje do ponownego zamykania,
Woéwczas wykonujacy zabieg lekarz pozostawia
W poszerzanym miejscu rurkowatg siateczke ze
specjalnego metalu tzw. “stent’, ktéry uniemoz-
liwia ponowne zamkniecie si¢ tetnicy (reste-
noze). Odtworzenie prawidlowego przeplywu
krwi przez naczynia wieicowe odwraca objawy
zaczynajacego sie zawalu serca, przywracajac
catkowicie pelng sprawno$¢ mieénia sercowe-
go. Poniewaz umieszczony w $wietle naczynia
stent traktowany jest przez plynaca krew jako
cialo obce, istnieje ryzyko zakrzepicy, dlatego
kazdy chory musi przyjmowac leki obnizajace
krzepliwo$¢ krwi (tzw. leki przeciwplytkowe).
W chirurgii naczyniowej technika ta réwniez
znalazta swoje zastosowanie. Balonikowanie
albo tez stentowanie zwezonych naczyn nerko-
wych, szyjnych, krezkowych czy koficzynowych
pomatu staje si¢ standardem. Oczywidcie jak
kazda metoda i ta ma swoje ograniczenia i nie
w kazdym przypadku jest mozliwa do zastoso-
wania, ale wszedzie tam gdzie istnieja wskazania
powinna by¢ coraz szerzej wprowadzana, aby
poprawi¢ komfort zycia chorych. Najwazniejsza
zaleta metod endowaskularnych (wewnatrzna-
czyniowych) to mozliwos¢ wezesnego urucho-
mienia i szybkiego, bo juz na drugi-trzeci dzien
powrotu chorego do domu.

Filtry zylne w profilaktyce

zatorowosci plucnej

Zylna  choroba  zakrzepowo-zatorowa
to grozne dla zycia powiklanie zakrzepicy
zyl glebokich konczyn dolnych. Oderwana
skrzeplina plynie z pradem krwi ku sercu,
Przechodzi przez prawy przedsionek, prawa
komore i przedostaje sie do pnia plucnego,

ktéry prowadzi krew do ptuc. Tu wlasnie moze
utkwi¢, blokujac calkowicie przeplyw krwi.
Chory dusi si¢ i umiera. Kazdy chory, ktéry
zachoruje na zakrzepowe zapalenie zyt glebo-
kich konczyn dolnych musi przyjmowac leki,
ktore obnizajg krzepnigcie krwi poprzez ogra-
niczenie produkcji czynnikéw krzepniecia
w watrobie. Powinien nosi¢ specjalne poniczo-
chy elastyczne i stale kontrolowac stan swoich
zyl, wykonujac badanie ultrasonograficzne
(tzw. duplex). Jezeli leki przeciwkrzepliwe nie
skutkujg, chory jest na nie uczulony lub plano-
wany jest zabieg operacyjny, w ktorym ryzyko
oderwania zakrzepu jest duze, wowczas nalezy
podja¢ decyzje o wszczepieniu do zyly gtéwnej
dolnej specjalnego filtru, ktérego rolg bedzie
zatrzymanie ewentualnego zatoru i nie prze-
puszczenie go w kierunku serca. Zyla glowna
dolna zbiera krew z dolnej czesci tulowia oraz
z n6g i powstaje z potaczenia dwoch zyt bio-
drowych, ktore z kolei stanowia przedtuzenie
zyl udowych. I wiasnie przez naklucie tych
ostatnich w pachwinie wprowadza sie przy
uzyciu specjalnych cewnikéw filtr, ktéry roz-
pina sie w $wietle zyly ponizej ujcia zyl nerko-
wych. Filtry te majg rézne ksztatty, ale ich rola
sprowadza sie do jednego - zatrzymac oderwa-
ne skrzepliny i przepusci¢ krew. Niektdre maja
ksztalt rozpietego parasola, w ktérym znajdu-
ja sie liczne drobne otworki przepuszczajace
elementy morfotyczne krwi, ale za male dla
duzych zatoréw. Osiadajacy na filtrze mate-
rial zatorowy ulega z czasem samooczyszcze-
niu w wyniku dziatania fibrynolizy. We krwi
znajduja sie bowiem czynniki rozpuszczajace
zakrzep, ale ich aktywno$¢ nie jest tak duza
i czesto moze to trwa¢ nawet kilka miesiecy.
Takie samo oczyszczenie dotyczy rowniez zyt
konczyn dolnych, gdzie w wigkszosci przypad-
kéw po dtuzszym okresie dochodzi do catko-
witego udroznienia zmienionych zapalnie zy}.
Zakladane filtry moga by¢ state lub czasowe.
Te ostanie po ustgpieniu ryzyka zatorowosci
czy po wykonanej operacji, s3 usuwane.

dr Wojciech Stankiewicz jest starszym wyktadowcg
w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogélnej i Naczy#h

Laser w leczeniu zylakéw
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Przeszczepienie krwi pepowinowej

Jan Styczyriski, Robert Debski, Mariusz Wysocki

W dniu 23 stycznia 2008 roku, w Katedrze
i Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii w
Bydgoszczy odbylo sig drugie w Polsce prze-
szczepienie krwi pgpowinowej przechowywanej
w komercyjnym banku. Wczesniej taki zabieg
przeprowadzono w Klinice Transplantacji Sz-
piku, Onkologii i Hematologii Dziecigcej we
Wroctawiu w marcu 2007 ., ale w tamtym przy-
padku uzyto jednoczesnie krwi pepowinowej i
szpiku kostnego, co bylo istotnym ulatwieniem
terapeutycznym. Tak wiec nasz zabieg jest
pierwszym, do ktorego uzyto wylgcznie krwi
pepowinowej (z komercyjnego banku,).

Pobranie i przechowanie krwi pgpowinowej
przeprowadzono w ramach programu Pobranie
Krwi Pgpowinowej Na Ratunek (przy udziale
dr Dariusza Boruczkowskiego). Preparatyke
wykorzystanego do przeszczepie-nia materiatu
i jego zamrozenie przeprowadzono w czer-
wcu 2007 roku w Polskim Banku Komérek
Macierzystych. Biorca przeszcze-pionej krwi
pepowinowej byta 5-letnia Wiktoria leczona
z powodu wczesnej wznowy ostrej biataczki lim-
foblastycznej, najczestszego nowotworu wieku
dziecigcego. Ciezar ciala pacjentki w dniu trans-
plantacji wynosit 17,9 kg. Chorej dziewczynce
przeszczepiono komorki macierzyste pobrane
od zdrowej siostry w dniu jej urodzin, zgodne
wzakresie uktaduantygenéw HLA i pochodzace
wylacznie z krwi pepowinowej. Siostry mialy
jednak rézne grupy krwi. Przeszczepiono jedna
jednostke krwi pepowinowej o objetosci 23 ml.
Zywotno$¢ przeszczepionych komorek macier-
zystych badana w Katedrze i Klinice Pediatrii,
Hematologii i Onkologii w Bydgoszczy przed
transplantacja wynosita 82%. Liczba przeszcz-

Wiktoria z mamg miesigc po zabiegu

epionych zywych komérek wynosita 4x107/kg
ciezaru ciata (minimum to 2x107/kg). Ku nasze-
mu pozytywnemu zaskoczeniu, odnowa leu-
kocytéw nastapita wezesnie, bo juz w 19 dniu,
a plytek krwi po 30 dniach od zabiegu.
Pierwsze na $wiecie przeszczepienie krwi
pepowinowej wykonata prof. Elanie Gluck-
man u dziecka z wrodzona niedokrwistoscia
aplastyczng typu Fanconiego w 1988 roku
w Paryzu. Natomiast pierwszy w Polsce
przeszczep komorek pobranych z krwi
pepowinowej wraz z komoérkami ze szpiku
kostnego wykonali wspdlnie w roku 1996
prof. Jedrzejczak z Warszawy i prof. Lange
z Wroclawia. Zabieg u chorej na biataczke
limfoblastyczng dziewczynki zakonczyl sie

wowczas sukcesem. W pazdzierniku 2000
roku prof. Wachowiak w Poznaniu wykonal
pierwszy w Polsce przeszczep samej krwi
pepowinowej. Dr Styczynski miat okazje by¢
jednym z kilku uczestnikéw tego wydarzenia.
Do dnia dzisiejszego w Polsce wykonano tylko
kilka takich zabiegdéw, wylacznie u dzieci. Do-
datkowo w latach 2003-2005, prof. Jedrzejczak
w Warszawie wykonal 5 transplantacjiu pacjen-
tow dorostych z uzyciem jednoczesnie 2 lub 3
jednostek krwi pepowinowej pochodzacych
od réznych dawcow.

dr hab. Jan Styczytiski jest adiunktem, a dr Robert
Debski asystentem w Katedrze i Klinice Pediatrii, Hema-

tologii i Onkologii, kierowanej przez prof. dr hab. Mariusza
Wysockiego

Wspotczesne pielegnowanie - wybrane aspekty

Mirostawa Kram

Wspdlczesne pielegnowanie jest dziatalnos-
cig charakterystyczng dla zawodu pielegniarki/
pielegniarza i tym samym nadaje pielegnowaniu
nazwe profesjonalnego/zawodowego. W profesjo-
nalnym pielegnowaniu, w odréznieniu od pieleg-
nowania nieprofesjonalnego czyli realizowanego
przez osoby bliskie, rodzing, istnieje wymaog prze-
strzegania zasad, tj. regul, norm wykonywania
zadat i rozwigzywania problemow.

Wspolczesne pielegniarstwo  rozumiane
jako dziatalno$¢ praktyczna (pielegnowanie)
oraz teoretyczna (dyscyplina naukowa) i rozwi-
ja si¢ u boku nauk medycznych i humanistycz-
nych. Dziatalno$¢ ta jest samodzielna, oparta na
podstawach teoretycznych, zasadach ogoélnych
iszczegolowych postepowania pielegniarskiego,
a takze na zasadach etycznych i moralnych.

Zasady pielegnowania
Zasady maja forme twierdzen zaczerpnie-
tych z teorii naukowych, wnioskéw z badan

naukowych. Wymog przestrzegania obowig-
zujacych zasad dotyczy kazdej profesjonalnej
dzialalnosci (kaplanskiej, lekarskiej, pieleg-
niarskiej, prawniczej, nauczycielskiej, itd.)
i jest jednym z czynnikéw réznicujacych taka
dzialalnosé¢ od dziatalnosci nieprofesjonalne;.
W dziatalnoéci zawodowej pielegniarka
powinna si¢ kierowa¢ zasadami ogdlnymi
i szczegotowymi. Zasady ogolne charaktery-
zuja si¢ powszechnoscig, tzn. sg niezalezne od
stanu pacjenta i miejsca $wiadczenia opieki
i s3 to min.: zapoznanie si¢ ze stanem pacjen-
ta; zaplanowanie dzialania; przygotowanie
zestawu do danego zabiegu; wyjasnienie pa-
cjentowi rodzaju, celu i czasu pracy; poinstru-
owanie pacjenta o sposobie wspoldziatania
w trakcie wykonywania czynnosci; zapewnie-
nie pacjentowi bezpieczenstwa, wygody i in-
tymno$ci w czasie czynnoéci pielegnacyjnych,
obserwowanie pacjenta w trakcie wykonywa-
nia zabiegu, dokumentowanie wykonywa-
nych czynnoéci, zapobieganie zakazeniom:

odsloniete do fokcia rece osoby pielegnujacej
itp. Zasady szczegétowe zwigzane sg z okre-
$lonym stanem pacjenta, z okreslong sytuacja
w jakiej znajduje si¢ pacjent, wykonywaniem
okreslonego zabiegu, np. zasady postepowa-
nia z pacjentem nieprzytomnym, czy wyko-
nywania wstrzyknie¢ dozylnych. Pielegnu-
jac pacjenta nalezy przestrzegaé wszystkich
okreslonych zasad.

Pielegnowanie jako zaspokajanie

potrzeb pacjentow

Potrzeba oznacza stan braku czego$, co
w zwigzku ze strukturg organizmu jest mu
niezbedne lub konieczne do zycia. Ten nie-
pozadany stan moze wynikaé z niezaspoko-
jenia potrzeb fizjologicznych, zwanych takze
biologicznymi i potrzeb psychospotecznych.
Z potrzebami biologicznymi czlowiek sig
rodzi. Potrzeby psychiczne i spoleczne ujaw-
niaja w toku zycia jednostki, ich niezaspoka-
janie utrudnia prawidlowe funkcjonowanie
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jednostki. Swiadomos¢ pacjenta w zakresie
wlasnych potrzeb prowadzi do okreslonych
oczekiwan. Podstawowymi oczekiwaniami
chorych sa: poczucie bezpieczenstwa, szacun-
ku, informacji, potrzeba wygody, czystosci
i estetyki. Zakres oczekiwan jest indywidual-
ny dla kazdego chorego (tak jak indywidual-
ne jest pielegnowanie pacjenta).

Jednak pielegnowanie oparte na zaspakaja-
niu potrzeb pacjenta jest wspdlczesnie niewy-
starczajace. Obserwowane przez pielegniarke
zaburzenia (np. dusznos¢), dysfunkcje (np.
niedowidzenie), zgtaszane dolegliwoéci i stany
(np. bol, lek) i ich nastepstwa wywoluja kon-
kretne problemy pacjenta, czasem urastajace
do trudnoséci Zyciowych a niekiedy mogace
stanowi¢ zagrozenie Zycia. I tu pielegniarka for-
muluje diagnoze pielegniarska, koncentrujac
si¢ na analizie probleméw. Ich sprecyzowanie
ufatwia ukierunkowanie ,interwencji pieleg-
niarskiej’, pozwala nakresli¢ plan dziatania oraz
jego oceng na rzecz poprawy zdrowia pacjenta.
Problemy majg zawsze zwigzek ze stanem pa-
cjenta, bowiem z niego wynikaja. Indywidualny
sposob zaspakajania potrzeb, spelnianie oczeki-
wan pacjenta oraz rozwigzywanie probleméw
pielegnacyjnych, zdrowotnych pacjenta spra-
wiaja Ze pielegnowanie oparte jest na naukowej
metodzie procesu pielegnowania.

Pielegnowanie zindywidualizowane

czyli proces pielegnowania

Proces pielegnowania obejmuje dziatania
podejmowane przez pielegniarke na rzecz czto-
wieka zdrowego, chorego, niepelnosprawnego,
umierajacego. Istnieje wiele jego definigji: ,,Pro-
ces pielegnowania jest propozycja takiej opieki
pielegniarskiej, ktéra wykorzystuje swiadome
rozpoznanie stanu biologicznego, psychicz-
nego, spotecznego, duchowego, kulturowego”;
~Proces pielegnowania to uporzadkowany
i systematyczny sposob okredlania indywidu-
alnych probleméw opiekunczych czlowieka,
ustalania planéw ich rozwigzywania, reali-
zowania tych planéw oraz oceniania stopnia
efektywnosci osiaganej w rozwigzywaniu zi-
dentyfikowanych probleméw”; ,,Proces pieleg-
nowania to ciag charakterystycznych, powigza-
nychlogicznieiczasowodziataripodejmowanych
i realizowanych przez pielegniarke w zdrowiu
lub/i chorobie jednostki lub grupy spolecznej
(np. rodzinie)”.

Podstawowe wymagania jakie niesie ze
soba proces pielegnowania to komunikowa-
nie sie z podmiotem opieki, wlasna grupa
zawodowa, z zespolem terapeutycznym, do-

kumentowanie — prowadzenie okreslonej do-
kumentacji pacjenta $ciéle zwigzanej z proce-
sem pielegnowania oraz empatia i wsparcie.

Empatia, pomaganie i wsparcie

w pielegnowaniu

Koncepcja empatii zostala po raz pierw-
szy opisana w drugiej potowie XIX w. przez
niemieckiego psychologa, ktéry zdefiniowal
ja jako zdolno$¢ pelnego rozumienia przezyé
i do$wiadczen drugiej osoby przy pelnej $wia-
domodci bycia sobg. W kontekscie sytuacji
klinicznej empatia jest zdolnoécig rozpozna-
wania stanu emocjonalnego drugiej osoby
bez doswiadczania tego stanu samemu; jest
tez czesto utozsamiana z umiejetnoscig bycia
w pelni z druga osoba. Tak pelna obecnosé
oznacza umiejetno$¢ postrzegania, kiedy
by¢ aktywnym a kiedy obserwatorem, kie-
dy mowic szczerze, a kiedy wstrzymac sie od
komentarza. Empatia, z jednej strony moze
by¢ nieprzyjemna dla pielegniarki, poniewaz
pozwala jej zauwazy¢ glebie przezy¢ pacjen-
ta, wobec ktdérego moze czuc si¢ bezradna, ale
z drugiej strony jest dla niej cennym $rodkiem
diagnostycznym, gdyz bez empatii nie jest ona
w stanie zrozumie¢ pelni sytuacji zdrowotnej
pacjenta. Na przyklad: matka dziecka chorego
na nowotwor moze powiedzie¢ ,Ja wiem, ze
Pani chce mi pomoc, ale Pani nie moze mnie
zrozumie¢, Pani jest mloda, silna i ma Pani
kochajaca rodzine, Pani nie wie, co to znaczy
miec ciezko chore dziecko” Zamiast odczuwa-
nego (w wiekszosci przypadkéw) zagrozenia
mozna odpowiedzie¢: ,Tak, to prawda, ja nie
wiem co to znaczy mie¢ ciezko chore dziecko,
ale chciatabym wiedzie¢ wiecej o tym czego
Pani doswiadcza, jak Pani to przezywa’. Wyka-
zano, ze pacjenci, ktérzy czuja sie rozumiani
chetniej stosuja si¢ do zalecen zaréwno lekar-
skich jak i pielegniarskich, poniewaz u tych
pacjentéw wzrasta poziom zaufania do leka-
rza i pielegniarki.

Pomaganie ma wiele poje¢. W jednym
z nich okresla sie pomaganie jako dokonanie
wysitku dla dobra drugiej osoby w celu ulzenia
jej w czyms$ lub poratowania w trudnej sytuacji
- zdrowotnej, materialnej; w innym - dzialanie
polegajace na robieniu dla drugiego czlowieka
tego, czego on naprawde potrzebuje. Miejsce
irole pomagania w pielegnowaniu okreéla wigk-
sz0$¢ powszechnie uznanych definicji pielegno-
wania, np. wg V. Henderson: ,,Pielegnowanie to
asystowanie/pomaganie cztowiekowi choremu
lub zdrowemu w podejmowaniu dziatan zna-
czacych dla umacniania i przywracania zdro-

Wino w Polsce wspotczesnej

Wiadystaw Sinkiewicz

Gielegniarstwo

wia, ktére moglby wykona¢ on sam, gdyby miat
potrzebng ku temu sile, wole lub wiedzg”.
Wsparcie jest forma pomocy skierowang
do cztowieka, ktéra umozliwia przezwycieze-
nie mu wlasnych probleméw, trudnosci oraz
wyzwala wiare we wlasne sily, doprowadza do
ich mobilizowania, co przyczynia si¢ do sa-
modzielnego pokonywania przez niego trud-
no$ci. Wsparcie zwigksza odpornos¢ na stres
poprzez mozliwo$¢ interakeji z innym ludz-
mi. Wsparcie emocjonalne/psychiczne jakie
moze da¢ pielegniarka pacjentowi oznacza
dawanie oparcia w chwilach zwatpienia, za-
tamania sig, utraty mozliwosci radzenia sobie
z chorobg i polega na cieplym, przyjacielskim
kierowaniu pacjentem, dodawaniu wiary i uf-
nosci, budowaniu optymistycznych wyobra-
zef na temat przebiegu choroby lub przyszle-
go zycia z chorobg oraz wzbudzaniu nadziei;
wsparcie instrumentalne/rzeczowo-ustugowe
polega na udzieleniu bezposredniej pomo-
cy min. w formie ustug, ktére bezposrednio
rozwigzuja problem; informacyjne polega na
udzieleniu informacji, porady w zakresie po-
stepowania opiekuniczo-pielegnacyjnego.

Standardy w pielegnowaniu

Cechami wspdlczesnego profesjonalnego
pielegnowania jest opiekunczo$¢ ukierunko-
wana na pomaganie, wspieranie, asystowanie,
towarzyszenie potrzebujacemu cztowiekowi;
ksztaltowanie umiejetnoéci do samoopieki;
dazenie do utrzymania jakoéci i komfortu
zycia codziennego kazdego potrzebujacego
czlowieka. Wysoka jako$¢ pielegnowania za-
pewniaja standardy, ktére okreslaja optymal-
ny, lecz mozliwy do zrealizowania poziom
opieki pielegniarskiej. Wiekszo$¢ standar-
dow i procedur w pielegniarstwie ma format
wydawnictwa zwartego. I takim jest np. naj-
nowsze ksigzkowe wydanie z 2007 r. ,Wybra-
ne standardy i procedury w pielegniarstwie
neurochirurgicznym” autorstwa dr. Roberta
Slusarza, pracownika naukowo-dydaktyczne-
go Zakltadu Pielegniarstwa Neurologicznego
i Neurochirurgicznego naszej Uczelni.

Zakonczenie

Bezpieczenstwo pacjentéw jest punktem
wyjécia do jakosci w pielegniarstwie. Standary-
zacja - $rodkiem, jakim pielegniarki maja reali-
zowa¢ zasady zapewniania odpowiedniej opieki
czlowiekowi w réznym stanie zdrowotnym.

mgr Mirostawa Kram jest asystentem w Zakladzie Pie-
legniarstwa Pediatrycznego

Perspektywy rozwoju

- nuty optymistyczne

Przyjrzyjmy si¢ tym razem polskiej wi-
niarskiej wspodlczesnoéci. Od pewnego cza-
su wino w Polsce staje si¢ modne. Czgsciej
goéci na naszych stofach nie tylko w czasie
niedzielnych, czy $wiatecznych obiadow
i spotkan, ale staje si¢ réwniez w wielu do-

mach stalym dodatkiem do codziennego
posiltku. Powstaje coraz wiecej importerskich
firm dystrybutorskich promujacych dobre
i niedrogie wina (osobiécie polecam firme:
www.101win.pl). Czy jest to rozwijajacy sie
staly trend, czy tez tylko kropla w morzu za-
lewajacej nas stale tzw. ,,czystej” w wielu ga-
tunkach i odmianach? Wzrost spozycia wina

nie jest, co prawda, tak spektakularny, jak
w przypadku piwa, ale jednak systematyczny.
W 2007 roku warto$¢ rynku wina zwigkszy-
ta si¢ o ponad 20%. W 2006 roku kupilismy
okoto 120 mln litréw wina za 1,77 miliar-
da zlotych. Prognozuje si¢, ze w 2008 roku
sprzedaz win importowanych powinna nadal
i$¢ w gbre o co najmniej 20 procent. Ale co
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najwazniejsze, w Polsce coraz wigcej wina
zaczyna sie produkowal. Coraz czgsciej po-
jawiaja si¢ w Polsce winnice, w ktérych hob-
bisci i pasjonaci wytwarza¢ zaczynajg coraz
lepsze wina, nawigzujac do przedwiekowe;j
tradycji. W $redniowieczu winnice wystepo-
waly u nas przeciez powszechnie, nie tylko
na potudniu. Stare kroniki pisza o produkeji
wina w Grudzigdzu i Toruniu, nie wspomina-
jac o znanych winnicach w zielonogérskim.
Co prawda, niektorzy mawiali, Ze po winach
z Zielonej Gory ,,nie mozna bylo by¢ weso-
tym’, ale nalezy to traktowa¢ raczej jako zlo-
Sliwe przytyki zazdro$nikéw lub konkuren-
tow. Najstynniejszg Zieleniogérska winiarnia
byta winiarnia Gremplera dzialajaca od 1828
r. Jego wina nagradzane byly w Paryzu, Lon-
dynie i Wiedniu. W XIX w. winnice zajmowa-
ty ok. 700 do 1000 ha i otaczaly calg Zielong
Gore. W latach 30 XX w. produkowano tam
800.000 butelek szampana rocznie. Podczas
wojny Grempler wytwarzal wino i szampana
gltéwnie dla Werhmachtu. Po wojnie istnialy
tez duze winnice w okolicach Jeleniej Gory,
Warki, Opoczna, Sandomierza i Pulaw.

Dotychczas uprawa winorosli opierala si¢
na standardowych odmianach winoroéli eu-
ropejskiej Victis Vinifera o pdznej porze doj-
rzewania i wymagajacej cieplej i suchej jesie-
ni. Takie warunki atmosferyczne sg w naszym
klimacie raczej rzadkie, dlatego do uprawy
w Polsce najbardziej nadaja si¢ szczepy mie-
dzygatunkowe, czyli krzyzéwki winorosli eu-
ropejskiej z réznymi odmianami amerykan-
skimi i winoro$lg amurska.

Czy mozna aktualnie w Polsce wytwarzaé
dobre wino? Okazuje si¢, ze mozna, czego
najlepszym dowodem jest rozwijajaca si¢ od
kilkunastu lat winnica Golesz pod Jastem. Jej
wlasciciel, Roman Mysliwiec, z uporem i kon-
sekwencja udowadnia, Ze w polskich warun-
kach mozna zrobi¢ przyzwoite wino. Przez
kilkanascie lat udato mu si¢ wyselekcjonowaé
najlepiej dostosowane do lokalnych warun-
kéw Kklimatycznych i glebowych odmiany,
jest réwniez autorem podstawowych ksigzek
o produkeji wina i odmianach winoroéli, zas
wytwarzane przez niego wina uzyskaty bardzo
pozytywna opini¢ wielu wybitnych znawcdow.
Wina robi si¢ réwniez w okolicach Zielonej
Gory, na terenie Ziemi Lubuskiej, wreszcie
w na Dolnym Slgsku (coraz bardziej znana
winnica w Miekini pod Wroctawiem).

Ostatnie lata pokazaly bezspornie, ze
w niektérych regionach Polski mozna na to-
warowg skale uprawia¢ winoro$l i produko-
waé dobrej jakosci wina gronowe, a wielu
polskich rolnikéw dostrzegto w winiarstwie
potencjalne Zrédio dochodéw i do dzisiaj
w co najmniej kilkudziesieciu gospodarstwach
powstaly juz mniejsze lub wigksze winnice
i prowadzi si¢ proby z produkcja win grono-
wych. Nasze winogrodnictwo ma juz za sobg
pionierski okres préb i bledéw; a dotychczasowe
doswiadczenia pozwalaja bez wickszego ryzyka
wybiera¢ lokalizacje winnic, odmiany winorosli
i metody uprawy, tak aby zapewni¢ oplacalno$¢
i odpowiednia jako$¢ produkeji winiarskiej.
Co wigcej, jesteSmy praktycznie jedynym kra-
jem UE posiadajacym wigksze tereny przydat-

ne dla towarowej uprawy winorosli, w ktérym
nie obowigzuje zakaz sadzenia nowych winnic,
przynajmniej do korica 2010 roku.
Nasirolnicymajasporemozliwo$ciuzyskania
pomocy finansowej, gtéwnie z funduszy struk-
turalnych na zaktadanie winnic i rozwéj produk-
¢ji win gronowych. Poczyniono réwniez pewne
kroki w dzialaniach prawno-administracyjnych,
stymulujacych produkcje win gronowych (znie-
sienie zezwolen na produkcje, wyznaczenie in-
stytucji odpowiedzialnych za nadzoér zgodnie
z przepisami UE w sprawie wspolnego rynku
wina, obnizenie akcyzy do ,europejskiego” po-
ziomu 1 zt za butelke, wyznaczenie listy odmian
winoroéli itp.). Pojawily sie pierwsze regionalne
programy wspierajace rozwdj upraw winoro§] i
produkgji win gronowych — na Podkarpaciu, w
Malopolsce i Kotlinie Ktodzkiej. Polskie winiar-
stwo i wina gronowe cieszg si¢ coraz wigkszym
i zazwyczaj bardzo przychylnym zaintereso-
waniem konsumentéw bezposrednich oraz
posrednich odbiorcéw: gastronomii, firm dys-

trybutorskich i biur turystycznych. Warunki dla
rozwoju polskiego winiarstwa od bardzo daw-
na nie byly tak korzystne, jak obecnie. Po raz
pierwszy od pét wieku pojawily sie u nas duze,
w pelni towarowe winnice o powierzchni kil-
ku, a nawet kilkunastu hektaréw, a przy nich
profesjonalnie wyposazone piwnice prze-
tworcze. Wszystko wskazuje na to, ze w 2008
roku pokaza si¢ na rynku pierwsze polskie
wina. Zaktadaniem winnic w Polsce zainte-
resowali si¢ nawet winiarze z krajow ,,starej”
Unii i dzigki ich inwestycjom areal naszych
upraw winoroéli powiekszyl si¢ ostatnio
o kilkadziesigt hektarow.

Perspektywy rozwoju

- obawy i zagroZenia

Zachodzi jednak obawa, ze z dobrodziejstw
tego ,winiarskiego boomu” nie skorzysta grupa
chyba najbardziej do tego uprawniona, czyli
wlasciciele niewielkich gospodarstw rolnych.
Powodem tego sg przepisy dotyczace nadzoru
akcyzowego i warunki uzyskania zezwolenia na
prowadzenie tzw. sktadu podatkowego, ktdre

sg trudne do spelnienia w warunkach niewiel-
kiego gospodarstwa. Istnieje réwniez koniecz-
nos¢ zarejestrowania dziatalnoéci gospodarczej
na zasadach prowadzenia ksigzki przycho-
doéw i rozchodéw, co zgodnie z przepisami
o ubezpieczeniach spolecznych powodu-
je utrate prawa do ubezpieczenia w KRUS
i obowiazek oplacania sktadek w ZUS. Przepisy
sa nietatwe do spelnienia nawet dla duzych pro-
ducentéw. W odniesieniu do rocznej produkgji
rzedu 2-3 tys. litréw wina o wartosci kilkuna-
stu tysiecy zlotych wydaja si¢ trudne do zaak-
ceptowania. A wlasnie o takiej skali produkcji
mysli wiekszos¢ rolnikéw, ktérzy juz posadzili,
lub zamierzaja sadzi¢ winnice w swoich go-
spodarstwach. Produkujagc nawet niewielka
ilo$¢ wina rolnik musi posiada¢ pomieszczenie
produkcyjne, ktére zapewnia ,,nienaruszalnosé
i tozsamo$¢ znajdujacych si¢ w nim wyrobow”.
Pomieszczenie musi by¢ odpowiednio ozna-
czone i oddzielone od pozostalej czesci terenu
lub pomieszczenia. Starajac si¢ o zezwolenie na
prowadzenie skladu podatkowego rolnik musi
miedzy innymi przedstawi¢ za$wiadczenia
o niekaralnoéci oraz nie zaleganiu z ctem, po-
datkami i sktadkami ubezpieczenia.

W s$wietle takich restrykcyjnych przepi-
sOw jest niezrozumiale, ze wladciciel wiel-
kiego gospodarstwa sadowniczego, ktory
zatrudnia w sezonie 100 oséb, posiada sporg
przetwornie i sprzedaje dzemy lub koncen-
traty za kilka milionéw zlotych rocznie, moze
by¢ ptatnikiem KRUS, a wladciciel miniaturo-
wej winnicy, ktdry chce zgodnie z przepisami
wyprodukowa¢ tysiac butelek wina, bedzie
musial ubezpieczy¢ si¢ w ZUS-ie, co jest aktu-
alnie dla rolnika opcja bardzo niekorzystna.
Takie same formy ubezpieczenia, jak innych
rolnikéw, powinny dotyczy¢ przynajmniej
mniejszych producentéw, np. produkujacych
do 1000 hl wina rocznie. Jest to ogdlnie przy-
jeta w UE definicja tzw. drobnych producen-
tow wina, ktérzy w poszczegélnych krajach
korzystaja z roznych ulg i ulatwien, jak np.
mozliwo$¢ bezposredniej sprzedazy czesci
produkowanego wina w gospodarstwie bez
podatku i akcyzy, np. w Austrii i Czechach.
Nasze prawodawstwo wrzuca takg dziatal-
noé¢ do wspolnego worka z przemyslows,
wielkoskalowa produkeja innych ,wyrobow
akcyzowych”, co czyni nas w tym wzgledzie
najbardziej restrykcyjnym krajem Europy,
nawet w poréwnaniu z krajami, ktére do tej
pory znane byty z niemal prohibicyjnego na-
stawienia do wyrobu napojow alkoholowych,
jak Szwecja i Finlandia.

Podsumowanie, czyli moje wspolczesne
marzenia o winie w Polsce
Marzy mi sig:

- aby wrastato powoli w tradycje przekonanie,
ze wino, a pod tym pojeciem rozumiem
wytrawne wino gronowe, to nie tylko al-
kohol traktowany jako uzywka, lecz réw-
niez i przede wszystkim jeden z dodatkéw
do positku zamiast wody, piwa, soku itp.,

- aby w sklepach z winami mozna bylo spo-
tyka¢ si¢ z fachowym personelem umie-
jacym doradzi¢ odpowiedni wybor, a nie
tylko potrafigcym odrézni¢ wina stodkie
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od wytrawnych (cho¢ i tu sa czesto proble-
my) i tzw. ,wina octowe od nieoctowych’,

- aby restauracje i winiarnie nie windowaty
wysokich, czesto przeszlo stu procento-
wych marz za kieliszek lub butelke wina,
czesto przekraczajacych ceng obiadowego
dania, lecz réwniez zechcialy promowa¢
cenowo ten trunek,

- aby wino znalazto wlasciwe sobie miejsce na
uroczystoéciach, weselach, balach, ,,Syl-

Piekna brzydota

Joanna Hiadon-Wigcek

westrach’, zamiast ,,zwyczajowego pot li-
tra na glowe”,

- aby$my w spozyciu wina zastepujacego uza-
lezniajace trunki wysokoprocentowe nie
wlekli sie w ogonie Europy (okolo 3 litry
rocznie na 1 przecietnego Polaka), pozo-
stajac daleko w tyle za Czechami (17 li-
trow w 2005 roku) i odstajac daleko w tyle
za $rednig unijng (30-32 litry rocznie na
jednego mieszkanca),

- aby wino powoli stawalo si¢ czeécig naszej
polskiej kultury, pozwalalo nawiazywa¢é
sympatie i przyjaznie, lagodzilo nasze
obyczaje i wreszcie nas samych uszlachet-
nialo, w my¢l przekonania Jana Jakuba
Rousseau, ze ,niemal wszyscy pijacy wino
s3 dobrymi, prawymi, sprawiedliwymi,
wiernymi, dzielnymi i uczciwymi ludzmi”
dr hab. Wiadystaw Sinkiewicz, prof. UMK jest kierow-

nikiem Katedry i Zaktadu Klinicznych Podstaw Fizjoterapii

jako prowokacja artystyczna

Brzydota to jedna z kategorii estetycznych,
najczesciej postrzegana jako przeciwietistwo
piekna, ktérego kanony okazaly si¢ by¢ raczej
kaprysnym kwalifikatorem negujgcym. Od za-
wsze pigknu towarzaszyly wyznaczniki takie
jak: harmonia i symetria, w przeciwieristwie
do dysharmonijnej i asymetrycznej brzydoty.
Zepsucie, choroba, amoralnos¢ to wierne towa-
rzyszki wlasnie z nig identyfikowane. Nalezy
jednak odrézni¢ manifest brzydoty jako takiej,
z jej rozkladem, ekskrementami, odorem od
brzydoty formalnej, ktora reprezentuje brak row-
nowagi miedzy elementami pewnej ograniczonej
catosci. Wszelka bowiem postaé brzydoty moze
by¢ wolna od swego wiernego i przekonujgcego
przedstawienia artystycznego. Wraz ze sztukg
hellenistyczng pojawia si¢ pojecie realizmu we-
rystycznego, ktory zanegowaly prady klasycyzu-
jgce, rokoko czy akademizmu. Brzydota nie sta-
nowi odtgd wartosci samoistnej, ale petni w nich
okreslone funkcje. Aprobatywny stosunek do jej
przedstawieri mieli takze autorzy wylonieni prze-
ze mnie z kart historii malarstwa. Antyestetyka,
arogancja w stosunku do blichtru piekna, zapo-
wiada jego marginalne traktowanie, szczegélnie
w Swiecie Breugela. Bukoliczne wersje Swiata to
dla nich argumentum ad ignorantum. Mozemy
podjgé zatem prébe sprawdzenia, czy prowoka-
cyjna funkcja brzydoty, ktérg Stanistaw Grocho-
wiak dostrzega w ,,pigknie brodawek ogorka”, to
jedyny kwantyfikator sporu o estetyke, czy nosnik
prawdy o Swiecie.

W przedstawieniu artystycznym brzydota
pozostaje brzydotq, ale jest zarazem odbiciem
piekna, ktorego nosnikiem jest talent artysty”.
(Plutarch)

Potezng sila emanacji dysponuje obraz
Domeniko  Ghirlandaio ,Portret starca
z wnukiem”. Ofiarg rzadkiej choroby wieku
starczego staje sie dziadek, ktorego $wietnie
oddany portret pefen jest wzniostej godnosci.
Realistycznie odmalowana guzowato$¢ nosa,
nietypowej przypadloéci jego wieku, znako-
micie uwiarygodniona przez artyste, nie staje
sie celem samym w sobie. O ile konstrukcja
centralnie umieszczonego, zajetego choro-
ba fragmentu twarzy wskazuje jednoznacz-
nie na zrédlo przyszlych interpretacji, o tyle
z pantalyku zbija nas lekka reka nakreslony
tytut dzieta. Czy zatem mamy sadzi¢, iz jest
to przedstawienie jakich wiele, wskazujace
na do$¢ typowe relacje rodzinne? Zdaje sie,

ze autor pragnie poskromi¢ nasze z dawna
utarte traktowanie materii pl6tna. Zapisaé
w nim mozna cala poetyke, liryczne crescen-
do, opiewajace dwa zdaje si¢ nieprzystawalne
do siebie $wiaty: dzieciecej kruchosci i nazna-
czonego do$wiadczeniem losu starca.

Centralnie wyeksponowany nos, cho¢
szpetny i przykuwajacy ciekawskie spojrzenia,
niekoniecznie okazuje si¢ obiektem zaintereso-
wania chlopca. Ich spojrzenia zdajg si¢ laczy¢,
uwydatniajac jakas skrzetnie skrywana tajem-
nice, tylko im znana i tylko przez nich mozliwa
do zglebienia. Piekne pukle wloséw opadajace
na ramiona bedace zapewne rodzinng duma
zamoznej rodziny malego obserwatora, zostaja
polaczone w kolorystyczny dyskurs obrazu tuz
za oknem. Swiat zewnetrzny to nie tylko efek-
towny pejzaz, ale swoisty komentarz do sceny
ktora przez krotka chwile jawi sie odbiorcy
moze banalna. Wydaje sie by¢ rymem dosto-
sowanym do tego pozornie cichego i niewypo-
wiedzianego wyznania.

Droga do wzgorz jest bar-
dzo kreta, ale pochodzaca ze
wspolnego ujécia. Wéréd nich
wylaniajg sie kontury domu
badz tez niewielkiej kapliczki.
Mozna jedynie spekulowat,
ze jest ona symbolem pocho-
dzacym ze $wiata wnuczka
pelnego dzieciecej naiwnosci,
oraz nieprzewidzianych zwro-
tow. Gora starca nie zdradza
juz Sladow przyszlych plandw,
jest surowa i martwa, stopiona
z beznamietnym niebosklo-
nem. Droga prowadzaca do
podnéza tego nieodgadnionego
masywu jest rownie tajemnicza
jak symboliczne znaczenie, ktd-
re skrywa w swoim wnetrzu.
Tak jak wewnatrz pomieszcze-
nia, $wiat zewnetrzny cechuje
dziwne zawieszenie dzwiekow,
swoista afonia.

Charakterystyczny gest ob-
jecia w jakim zastygaja, przy-
woluje na my$l tematyke sa-
kralna, sugestywnie wlaczajac
obserwatora w problematyke
relacji miedzyludzkich. Zasto-
sowanie szlachetnej purpury
wyraznie sugeruje pocho-
dzenie bliskich sobie postaci.

Kazdy wyeksponowany przez artyste element
kompozycyjny znajduje swoje echo w niedo-
powiedzianym dialogu jaki prowadzi z nami
Ghirlandaio.

Coz tak naprawde pragnat przekaza¢ nam
florencki portrecista na temat staroéci i nie-
rozerwalnie zwigzanej z nig utraty piekna?
Na pewno to, ze paradoksalnie faczy ona obie
przedstawione na obrazie postacie. Defekty
nosa czy ust wykorzystywata czesto groteska,
dla ktérej naroéle oraz wszystko co przedtu-
za cialo i Iaczy je z innymi elementami §wia-
ta cielesnego bylo doskonalym materiatem
do kpiarskich prac malarskich. A jednak to
wyznanie autora dalekie jest od cynizmu,
czy przesmiewczego chichotu zakamuflo-
wanego pod warstwa farby. Brzydota osiaga
tu nienaturalnie wysoka pozycje. Wlaczona
w egzystencje moznych tamtejszego $wiata nie
stanowi wcale o komicznym lub krytycznym
wydzwigku tej wzruszajacej sceny. Brzydota

e
&l

Domenico Ghiranldaio: Dziadek z wnuczkiem, koniec XVI w.Luwr, Paryz,
Ilustrowana Historia medycyny, Wydawnictwo Penta, Warszawa 1996, s. 612
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zostala raczej wpisana w historie uptywaja-
cego czasu starca, ktérego przyszlos¢ wiaze
z pewnoscia z pieknem kruchego zycia swo-
jego najblizszego powiernika. Celowe jest tez
zderzenie sfery doskonalosci cielesnej powto-
ki potomka rodu i naznaczonego troskg oraz
dos$wiadczeniem ofiary szpecacej choroby.

To arcydzielo malarskiej finezji ukazuje
pelne wdziecznej glebi drugie oblicze inter-
pretacyjne. Artysta za pomocg kamuflazu od-
krywa prawdziwe relacje miedzy czlonkami
rodu, prze$wietnie oddalonych czasowo i po-
koleniowo. Interpretacja sklania do osobistych
wynurzen, stwarzajac zaskakujaca iluzje. O$
kompozycji wynaczajg elementy nie majace ze
soba a priori nic wspdlnego. Pejzaz okresla swa
kompozycyjna niezalezno$¢, jednak z czasem
staje sie komentarzem. Dekoracyjno$¢ strojow
to tylko sygnat wieficzacy tryumf szlachetno-
$ci duszy, dotknietej nieszczeéciem postaci.
Z obrazu Ghirlandaio kompozycja, cho¢ sta-
tyczna i pelna niedoméwien, wlacza odbiorce
w grono zaufanych interpretatoréw. Odkry-
wajag oni znaczacg role spojrzenia, stajac sie
$wiadkami mistycznego wrecz zespolenia. Da-
z3c do konsekwentnego realizmu nie traktuje
dekoracyjnosci sceny jako wartosci nadrzed-
nej. Brzydota akcentuje tutaj ludzki wymiar
kazdej istoty bez wzgledu na wiezi jakie tacza
ja z otoczeniem. Utajona melancholia, niedo-
mowienia podkreslaja subtelnos¢, zachowujac
harmonie pomiedzy partiami obrazu

Konsekwencja uzytych figur i podmiotéw
analizy wyznacza ich miejsce w kompozycji.
Kontrast i adekwatno$¢ uzytych barw wplywa
na ozywienie jej, a jednocze$nie utatwia nam
zadanie bieglych ciekawskich.

»Brzydota jest przeciwietistwem pigkna, ro-
dzajem potencjalnego bledu, ktory piekno kryje
w sobie, i dlatego kazda teoria estetyczna, czy-
li réwniez nauka o pigknie, musi zmierzy¢ sie
z pojeciem brzydoty, pozwalajgc nam dostrzec
pewien rodzaj ‘autonomii brzydoty’, ktéra czy-
ni jg czyms bardziej zlozonym i réznorodnym

niz tylko serig uproszczonych zaprzeczeti roz-
nych form pigkna.” (Karl Rosenkrantz)

Wskazujac paradoksy moralizujace, Breu-
gel nie omieszka posuna¢ si¢ do przedstawie-
nia archetypu czlowieczenstwa.

Autor ulicznych zapiskéw sztalugowych
postuguje sie takze narzedziem karykatury,
bezwstydnie obnazajacej ulomnosciludzkiego
ciata. Co za tym idzie, staje si¢ glosnym kry-
tykiem brzydoty wewnetrznej, demaskujac za
pomocy zrecznie wplecionej w fabute obrazu
historii. Demonizujac i obrzydzajac obiekt
swojego ataku, autor S$wietnie postuguje
sie deformacja. Stara sie upokorzy¢ ofiare,
odbierajac  jej godno$¢ oraz zakldcajac
réwnowage, odpiera objawy jej uzurpator-
skiego planu. Karykatura w takim rozumie-
niu to pewien rodzaj wyzwolenia estetyczne-
go brzydoty wlasnie dlatego, ze nie ogranicza
sie ona do pokazania braku proporcji, ale wy-
olbrzymia wszystkie elementy odbiegajace od
normy. Przesada jest tu czynnikiem dynami-
cznym, ogarniajacym cato$é, powodujacym,
ze elementy zaburzenia formy staja si¢ klu-
czowe dla calosci kompozycji.

Dla spoleczenstwa, ktore wierzy w prze-
wage tego, co ludzkie i ziemskie, nad tym,
co boskie, obsceniczno$¢ staje si¢ dumnag
afirmacja praw ciala. Monstrualna brzy-
dota jawi sie u niego prawdziwa rewolucja
kulturalng. Kultura natomiast w jakiej
przyszlo Bruegelowi egzystowaé, a co waz-
niejsze tworzyé, cechowalo silne poczu-
cie wstydu, manifestujace si¢ w purytaiiskim
$wiatopogladzie.

Jednak to dzigki niemu $wiat ludzi rodem
z jarmarcznych zabaw, uciesznych tancow,
wypelniony afirmacjg prymitywizmu, staje sie
dla nas bliski. Okazuje sie tak bardzo ludzki
inieupudrowany tanimisztuczkamizrecznego
malarza, ze az trudny do przyjecia.

»Slepcy” Bruegela posiadajg swéj biblijny
pierwowzor. Poszczegdlne frazy upadku przed-
stawione zostaly za pomoca szeéciu postaci

Picter Bruegel Starszy: Slepcy, 1568, Museo & Gallerie Nazionali di Cappodimonte, Neapol, Tlustrowa-
na Historia medycyny, Wydawnictwo Penta, Warszawa 1996, s. 461

i analogicznie zupelnie odmiennych jednostek
chorobowych. Kazdy z nich znajduje si¢ na
innym etapie ruchu. Przestrach i bezradnos¢
malujaca sie na ich twarzach znajduja ujscie
w beznadziejnym ruchu kierujgcym ich nie-
widome oblicze ku $wiattu. Niebo nie wydaje
sie by¢ enklawa spokoju i ukojenia dla podlej
doli §lepcow. Ich puste oczodoly, niewidzace
spojrzenia stanowia réwnie ponury widok jak
niebosklon, obojetny i nieczuly na ich krzyw-
de. Wiaze ich kalectwo i ubdstwo, ale w sile
nie znajda jednoéci. Wystarczy jeden falszywy
ruch ktéregokolwiek z nich, a pociggnie on za
soba wszystkich. Upadek to kara i nauczka za
$lepote zyciowa, za brak wyobrazni, ciasnote
przekonan. Dla autora tego nieprzyjaznego oku
pamfletu malarskiego najbardziej wymowna
jest metafora klamstw i falszywych przekonan,
w ktorej kontekscie postuguje sie sceng koro-
wodu bezbronnych kalek. Z daleka majaczy
ko$cidl, niewatpliwie wyraziciel radykalnych
przemian. Czy byl to zwrot ad populum?

Wiele sugestii nasuwa fakt, iz Bruegel nie
malowat na zaméwienie portretow, cho¢ w jego
czasach byly one nader modne i jak mozemy
domniemywa¢, catkiem dochodowe. Wiek XVI
wprowadza kult ciala, sylwetki doskonatej. Re-
nesansowe przedstawienie czlowieka koncen-
truje si¢ na poszukiwaniu idealnego prototypu
»osiagniecia harmonii, na jaka natura tylko
z rzadka moze sobie pozwoli¢ " Jedli przyjmie-
my za dogmat stworzenie czlowieka przez Boga
na jego podobienstwo, czy mozna zgodzi¢ si¢ na
ukazywanie jego oblicza w réwnie bezkrytyczny
sposob jak robit to autor hatasliwych tancéw,
pelnych afirmacji zycia i ptodnosci?

Jego $lepcy, wiesniacy, kuternogi ubrani sg
od stép do gléw i z pewnoscig nie przypomina-
ja pelnych patosu i elegancji postaci z wloskich
portretow. Wlosi oraz ,italiani$ci” natretnie
podkredlali, iz cztowiek diametralnie rézni sie
od $wiata zwierzat i rodlin. Bruegel glosno sprze-
ciwia sie takiej tezie uznajac naturalny ,;wrodzo-
ny, a nie stworzony” element w cztowieku. Pod-
kresla, iz poza ,,tchnieniem Zycia” pozostalo mu
to, co najwazniejsze - proch ziemi.

Jego niecywilizowany $wiat staje sie czes-
cig sktadowq naturalnej konstrukeji, a nawet
podwaling jego egzystencji. Gdziez miesci¢
moglaby sie dusza, gdyby nie fakt zaistnienia
moze niezbyt doskonalej, ale jakze przydatne;j
powloki cielesnej?

Brutalne zderzenie z rachitycznoscig ludz-
kiego ciata przytacza nam autor w ,,Slepcach”
(1568). Obraz pozornie nie przykuwa uwa-
gi swa kolorystyka, czy wybujala dynamika.
Z pewnoscia magnetyzuje nas wyjatkowo szpet-
nymi sylwetkami bohateréw tej alegorycznej
opowieéci. Cho¢ naturalnie wpisywali sie oni
w uliczng sceneri¢ dwczesnego $wiata, wedrujac
po kraju grupami, zostali przez artyste odarci
z resztek godnosci i wspdlczucia. Pokazuje ich
niewatpliwie w krzywym zwierciadle.

Ten pochod zalosnych i wybitnie szka-
radnych twordw natury to jakby zywa ksiega
réznych przypadkéw chorobowych, przed-
stawiona z taka skrupulatnoscia 1 wiernoécia
przekazu, ze niejeden adept sztuki lekarskiej
moglby uczy¢ sie medycyny na tych wynatu-
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rzonych zebrakach. Jeden z nich ma bielmo
na rogéwece, u drugiego $mialo mozna stwier-
dzi¢ jasna $lepote. Sa to przypadiodci, ktdre
nie tylko czynig z nich zywe monstra, ale
z pewnodcia ich defekty $wietnie nadaja sie
do definiowania wszystkiego co w czlowieku
nieo$wiecone, czyli pozbawione $wiatta. Taki-
mi chce zaprezentowa¢ nam swoich $lepcéw
malarz. Daremnie zwracaja swoje bezradne
oblicze ku niebu. Sg niczym dzieci bladzace
we mgle, pelni zwatpienia, strachu, bezbron-
ni w pelnym okrucienstwa i bolu $wiecie. Czy
Bruegel pragnie zmierzy¢ si¢ w tym dziele
z tymi, ktorzy posiadajac cialo nie potrafigc
uzywa¢ wlasciwie glowy? A moze rzuca bez-
posrednie oskarzenie na tych ktorzy bladza
uparcie tkwigc w swoich przekonaniach?

Slepiec prowadzacy $lepca to jawne odwota-
nie do literatury w ktorej jezyk potoczny oka-
zuje si¢ by¢ wyrazicielem madrosci ludowej,
wedlug ktérej ,jesli $lepiec prowadzi $lepca,
obaj wpadng do rowu”. Jest to analogia biblijnej
przypowiesci, gdy tymczasem autor traktuje te
sentencje catkiem dostownie, okreslajac $lepca-
mi ludzi $wiadomie pozbawiajacych sie orien-
tacji w $wiecie, $wiadomie uwlaczajacych sobie.

Brzydota ich uczynkéw poglebiona zo-
staje efektami jakie zgotowala sila przyro-
dy. Odcienie brazu i niebieskawych szaroéci
czyni ten dysonans nedzy i rozpaczy jeszcze
bardziej wiarygodnym i wstrzasajacym prze-
cietnego widza, nienawyktego wcale do tak
naturalistycznego obrazowania.

Brzydota zawiera w sobie zaréwno pier-
wiastki jak i funkcje ekspresywne, impresywne
oraz poznawcze. Wszystkie one obce byly pra-
dom klasycyzujacym (wloskiego renesansu, czy
akademizmu). Jednak to wlasnie w niej odnalazt
najwyzsza site przekazu ten nietypowy glosiciel
prawdy o czlowieku, jego niedoskonatosciach,
wydzielinach, brudnej cielesnosci.

Trafnym komentarzem do przedstawien
wizerunkéw $miatych w swej wybujaloéci form
sg sfowa przyjaciela Bruegla, stynnego geografa
A. Orteliusa ,,Ci malarze, ktorzy maluja pelne
wdzieku postacie w kwiecie wieku i staraja sie
nalozy¢ na malowany temat jeszcze jeden ele-
ment wdzieku lub elegancji, biorac go ze swo-
jej wyobrazni i znieksztalcajac caly portret, sg
nieszczerzy wobec swojego modelu i dlatego
w réwnym stopniu odstepuja od prawdziwego
piekna. Nasz Bruegel jest wolny od tego bledu”

»Karykatura rodzi sig jako narzedzie pole-
miki wobec rzeczywistej osoby lub co najwyzej
rozpoznawalnej kategorii spolecznej i wyol-
brzymia jeden z aspektow ciata, aby poprzez
defekt fizyczny wydrwié lub odkry¢ defekt mo-
ralny”” (Umberto Eco)

Czas Pietera Bruegela Starszego to réwniez
wielkie chwile Rabelaisa, dla ktorego $wiat
chlopéw ze wszystkimi $wietami, nieokrze-
saniem i deformacja pojawiaja si¢ w wielkim
malarstwie. Podobnie jak satyry znanego kry-
tyka spolecznego, sztuka Bruegela przedstawia
lud, jednak to nie on jest jej odbiorca i nie
dla niego jest ono przeznaczone. Jego sztuka
nalezy przede wszystkim do mieszczan, nie

ludzi ktérych on sam przedstawia, ktorzy
s tredcia jego artystycznych podniet. Jak
zaobserwowal Hauser w ,,Spolecznej historii
sztuki i literatury”, przedstawia¢ wiasne zycie
chca grupy spotecznie zadowolone ze swojego
stanu, nie za$ te, ktére marzg o innym, lepszym
$wiecie. Przedstawienie chiopa pelnego zycia,
czy tez chromego obywatela, nie spotyka sie u
tego artysty z drwing czy tez ostrzem satyry,
tak jak mialo to miejsce w Sredniowiecznych
przekazach. Mozna ulec wrazeniu, Ze propozy-
cja Bruegela jest bliska tezom Antonia Rocco,
ktéry uwaza brzydote za ptodne Zrédlo swoich
podniet, bowiem stodkie i wdzigczne tematy
wywolujg ostatecznie mdosci.

Bruegel postrzega cztowieka jako produkt na-
tury z ktorego czerpie energie Zyciowa. Nie jest
on jednak substytutem wylacznie pickna czy do-
bra. Jego ludzie s3 prawdziwi i ulegaja wszelkim
slaboscia. Tak jak w obrazie ,,Kaleki” brzydote
wewnetrzng uzewnetrznia dla nas za pomocg
czytelnych symboli i alegorii.

Wiréd grupy zebraczej ujawnia sie zupel-
nie nieprzystawalna do reszty anonimowa
kobieta. Jej amorficzna posta¢ wyzwala mno-
stwo domystéw. Ukazana typowo dla autora,
schowana pod plaszczem, z trudnym do roz-
szyfrowania obliczem, nie prébuje manifesto-
wad, ani nawet naznaczy¢ swojej jazni.

Kalecy po jej wizycie wydaja sie wyraznie po-
ruszeni oraz podnieceni blizej nieokreslong aga-
pa dla ubogich. W ujeciu tym eskalacja brzydoty
zawiera si¢ takze w blizej niesprecyzowanym
ruchu, ktéry autor utrwala na wiele sposob6w.
Kazda z postaci afiszuje swoje poglady, zmie-
rzajac w przeciwnym do pozostatych kierunku.
Zréznicowane nakrycia gléw wyeksponowanych
postaci wskazuja prawdopodobnie na rdzne po-
zycje spoleczne: mitra - ksigdz, futrzana czapka
-mieszczanin, czepek - wie$niak, hetm - zolnierz
i korona - arystokrata. Wyalienowani z reszty
spoleczefistwa, sami trwaja w chaosie, puszac
sie swoja brzydota na placu frontalnym, czy do-

mniemanym dziedzificu. Ich prézna agitacja jest
tak Zalosna, ze z géry mozemy domyslec sie ich
tre$ci rzuconych jakby mimochodem. Podpie-
rajac sie sekatymi kijami, nie moga uznac, ze ich
ruch jest niezagrozony lub stabilny. Brzydota wy-
raza sie takze w pokracznym tanicu, zespolonym
okrucienistwem jakie zgotowalo dla nich zycie,
z calg jego powaga. O$mieszajac te nieforemne
marionetki, demaskuje ich wewnetrzne zepsucie.
Szpetota zewnetrzna stuzy jako $wietne narze-
dzie moralizatorskie. Blazeriska maskarada musi
jednak trwac dalej.

Niemalze zamknieta przestrzen muréw
budzi odczucie narstajacej klaustrofobii. Przy-
woluje na my$l analogiczny wyraz ciasnoty
umystowej aktoréw tego zalosnego spektaklu.
Wyeksponowane kalectwo i brzydota wylania-
ja sie z kazdej czeludci i fragmentu ciala pogle-
bionej przez grymas twarzy, ktory ostatecznie
staje sie trudny do zniesienia. Kanony brzy-
doty $wietnie akomodowal artysta do swoich
scenek, opisu ust. Trafnie odzwierciedlaja to
stowa Michaita Bachtina: ,...Dla groteski naj-
wazniejsza cze$cig twarzy sg usta. One domi-
nujg. Groteskowa twarz sprowadza sie w zasa-
dzie do otwartych ust, a cala reszta stuzy tylko
jako oprawa dla tych ust, dla tej przepasci ciala
otwartych na o$ciez”

Hipokryzja byla dla Bruegla wyjatkowo
plugawa. Wlaénie przez nig cierpial wielo-
krotnie, a klamstwo odrzucat jako zapowiedz
rosnacego w sile zla. Wobec siebie i sztuki
staral si¢ by¢ zawsze uczciwy, dlatego nazy-
wal rzeczy po imieniu, nadajac wyrazisty rys
charakterologiczny swoim postaciom.

»~Nawet natura nie ma tego czego brakuje
naszej sztuce, tak wazna jest uprzywilejowana
pozycja malarza. Tutaj natura, przeniesiona
na obraz i widziana w jej kalectwie, zaskakuje,
zdajgc sobie sprawe, ze Bruegel jest jej réwny.”

mgr Joanna Htadon-Wigcek jest pracownikiem Biblio-
teki Medycznej i absolwentkq historii sztuki nowoczesnej

Pieter Bruegel Starszy: Kaleki, olej na desce, Luwr, Paryz, 1568, Wielcy malarze, ich Zycie, inspiracje i
dzieto nr 56: Breugel Starszy, Eaglemoss Polska 1999, s. 23
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Nowe zasady punktowania publikacji naukowych

Malgorzata Biatoblocka, Anna Garczewska

Z dniem 1 stycznia 2008 roku weszly
w Zycie nowe zasady dotyczace punktowania
publikacji naukowych. W dniu 17 pazdzier-
nika 2007 r. ukazato si¢ Rozporzgdzenie Mini-
stra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie
kryteriow i trybu przyznawania Srodkow fi-
nansowych na dziatalnos¢ statutowg zmienia-
jagce przepisy z roku 2005. Rozporzgdzenie to
jest dostepne na stronie internetowej Minister-
stwa: (http://www.bip.nauka.gov.pl), na ktorej
mozna takze przeczytaé komentarz i wyjasnie-
nia Ministra dotyczgce tegoz rozporzgdzenia.

Z kolei 19 listopada 2007 r. Ministerstwo
opublikowalo nowa liste czasopism punk-
towanych. Lista dostepna jest po adresem:
http://www.nauka.gov.pl.

Lista czasopism sktada sie z dwoch czeéci:

A. Czasopisma wyréznione w Journal Cita-
tion Reports (JCR) - na koncu znajduje
sie wykaz czasopism oczekujacych na Im-
pact Factor

B. Pozostate czasopisma zagraniczne i czaso-
pisma polskie

Lista MNiSzW zostala opracowana na
podstawie Journal Citation Reports (JCR)
- 2005 Science Edition. Sprawia to pewne
problemy natury merytorycznej, poniewaz
na rynku jest juz obecna Edycja z 2006 roku,
a w ciagu kilku miesiecy ukaze si¢ Edycja JCR
2007. Moze si¢ zatem zdarzy¢, ze czasopismo
obecnie posiadajgce IF nie znalazlo si¢ na
LiScie Ministerstwa. Mozliwa jest rowniez sy-
tuacja odwrotna - czasopismo, ktore wedlug
nowszych Edycji Journal Citation Reports
nie posiada IE, znajduje si¢ na ministerialnej
liscie w czg$ci A (Ministerstwo pracuje nad
tym problemem).

Wykaz czasopism w czeéci A bedzie ak-
tualizowany raz w roku, natomiast lista cza-
sopism w cze$ci B bedzie uzupelniana nie

czedciej niz co 6 miesiecy (Rozporzadzenie
MNIiSzW nr DBB/4901/2007/ z dnia 15 listo-
pada 2007 r.).

Punktacja publikacji w 2008 roku
Publikacje recenzowane (czasopisma')

1. Publikacja w czasopi$mie wyrdznionym
w JCR (Lista A Ministerstwa) - 10-30 pkt.

2. Publikacja w czasopi$mie recenzowanym
o zasiegu miedzynarodowym (innym niz
w Ip.1) w jezyku angielskim (czasopismo
oczekujgce na IF) - 10 pkt.

3. Publikacja w recenzowanym czasopiémie
krajowym lub zagranicznym wymie-
nionym w wykazie Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego (Lista B) - 1-6 pkt.

4. Publikacja w czasopi$mie zagranicznym
spoza listy Ministerstwa w jezyku angiel-
skim - 2 pkt.

5. Publikacja w czasopi$mie zagranicznym
spoza listy Ministerstwa w jezyku innym
niz angielski - 1 pkt.

6. Redaktor naczelny czasopisma z Ip. 112 (za
caly oceniany okres) - 10 pkt.

7. Redaktor naczelny czasopisma z lp. 3 (za
caly oceniany okres) - 6 pkt.

Monografie naukowe i podreczniki akade-
mickie?

1. Autorstwo monografii lub podrecznika
akademickiego w jezyku angielskim® - 24
pkt.

2. Autorstwo rozdzialu w monografii lub
podreczniku akademickim w jezyku an-
gielskim® - 7 pkt.

3. Autorstwo monografii lub podrecznika
akademickiego w jezyku polskim4 - 12
pkt.

4. Autorstwo rozdzialu w monografii lub
podreczniku akademickim w jezyku pol-
skim* - 3 pkt.

5. Redaktor naczelny wieloautorskich: mo-
nografii, podrecznika akademickiego lub
serii wydawniczej®

5a. w jezyku angielskim® - 5 pkt,

5b.w jezyku polskim* - 3 pkt.

! oceniana jednostka naukowa otrzymuje
punkty przewidziane dla danej publikacji bez
wzgledu na liczbe autoréw.

> monografia to opracowanie naukowe
(minimum 3 arkusze wydawnicze) opubli-
kowane jako ksigzka lub odrebny tom, oma-
wiajace jakie$ zagadnienie w sposéb wyczer-
pujacy, oryginalny i tworczy. Za monografie
moga by¢ uznane edycje tekstow zrédlowych,
leksykografie. Za monografie nie uznaje
sie natomiast monograficznych artykulow
opublikowanych w czasopismach. Rozdzial
w monografii lub podreczniku to opracowa-
nie naukowe o objeto$ci minimum 0,5 arku-
sza wydawniczego (20.000 znakdéw). Laczna

liczba punktéw za poszczegdlne rozdziaty
przyznanych jednostce nie moze by¢ wigksza
niz liczba punktéw za cala monografie.

> lub w jezyku podstawowym dla danej
dyscypliny

* lub w jezyku innym niz angielski i nie-
podstawowym dla danej dyscypliny

* dotyczy redaktora naczelnego bedace-
go pracownikiem ocenianej jednostki. Przy
wigkszej liczbie redaktoréw bedacych pra-
cownikami réznych jednostek punkty sa dzie-
lone odpowiednio przez liczbe redaktordw.

Czasopisma polskie, nie umieszczone na
liScie ministerstwa, nie s3 w ogdle punkto-
wane. Za publikacje nie uznaje si¢: suple-
mentow, zeszytow specjalnych, materialow
konferencyjnych, artykulow popularno-
naukowych.

Sposob przyznawania punktow
KBN/MNiSzW za publikacje
pracownikéw CM UMK

1. dla prac opublikowanych do roku 2001
podstawg jest Index Copernicus Master
List 2000,

2. dla prac opublikowanych w latach 2002-2004
obowigzuje punktacja KBN zgodna z lista
czasopism Index Copernicus Master List, ak-
tualng w roku ukazania sie publikacji,

3. dla prac opublikowanych w latach 2005-
2007 obowigzuje Lista Ministerstwa opub-
likowana w 2005 roku,

4. dla prac opublikowanych w 2008 roku obo-
wigzuje Lista Ministerstwa z 2007 roku,

5. wskaznik Impact Factor nadawany jest
z rocznym opoznieniem, po ukazaniu sie
Edycji wlasciwej dla danego roku wskaz-
nik jest aktualizowany.

Dostarczanie materialow

Dzial Informacyjno-Bibliograficzny pro-
si o dostarczanie dorobku naukowego do
Biblioteki Medycznej w formie drukowanej
(kserokopie) - I pietro, pokdj nr 19 lub elek-
tronicznej w plikach pdf na adres:

bibliografia@cm.umk.pl.

Dorobek naukowy pracownikéw dostarcza-
ny do Biblioteki Medycznej powinien zawiera¢:

1. W przypadku artykuldw i streszczen zjaz-
dowych:

- okltadke czasopisma ze wszystkimi danymi
(rok wydania, numer, w przypadku zjaz-
du informacje dotyczace wszystkich da-
nych na ten temat, czyli nazwe, tytul, date
i miejsce zjazdu),

- caly artykul lub streszczenie z widocznymi
numerami stron,

2. W przypadku fragmentéw z ksigzek:
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- oktadke, strone tytulowa oraz strone redak-
cyjng (redaktorzy, rok, miejsce i numer
wydania),

- caly fragment z widocznymi numerami
stron,

3. W przypadku ksiazek, ktérych autorami
lub redaktorami sg pracownicy Collegium
Medicum:

- okladke, strone tytutows, strone redakcyjna
(redaktorzy, rok, miejsce i numer wyda-
nia) oraz spis tresci,

- calg ksigzke (do wgladu).

W zwiazku z nowymi zasadami punkta-
cji monografii i fragmentéw obowiazujacy-
mi od 2008 roku konieczne jest dostarczenie
do Biblioteki zaswiadczenia od wydawcy o

Nasi na Liscie Filadelfijskiej

oprac. Monika Kubiak

Nauka - Lista filadelfésha

ilosci znakéw uzytych w monografii badz
fragmencie.

Biblioteka Medyczna bedzie wdzigczna za
podarowanie ksigzki do zbioréw Biblioteki
przez autora lub redaktora monografii. Pub-
likacje prosimy dostarcza¢ na biezaco, po ich
ukazaniu sie w druku.

mgr Malgorzata Biatoblocka i mgr Anna Garczewska
sg pracownikami Biblioteki Medycznej

Przedstawiamy publikacje pracownikéw
Collegium Medicum o wysokim Impact Factor.
Informacje o pracach zaczerpnigto z Biblio-
grafii Publikacji Pracownikéw Collegium Me-
dicum, biorgc pod uwage artykuty o IF powy-
zej 2 oraz okres zgloszenia pracy od poczgtku
grudnia 2007 roku do kotica lutego 2008 roku.
Artykuly mieszczqgce sie w przedziale od 1 do
2 IF zamiescimy w kolejnym numerze pisma.

IF: 16.398

Ryszard Olinski
1.

IF: 1.363

TO: Oxidative damage to DNA and antio-
xidant status in aging and age-related diseases.

AU: Ryszard Olinski, Agnieszka Siomek,
Rafal Rozalski, Daniel Gackowski, Marek
Foksinski, Jolanta Guz, Tomasz Dziaman,
Anna Szpila, B. Tudek.

ZR: - Acta Biochim. Pol. 2007 Vol. 54 nr
1s.11-26.

2.

IF: 1.363

TO: Dynamics of estrogen-induced oxida-
tive stress.

AU: J. Kobiela, T. Stefaniak, J. Krajewski, B.
Kalinska-Blach, D. Zurawa-Janicka, A. Lach-
inski, Daniel Gackowski, Ryszard Olinski, J.
Nowak, N. Knap, B. Lipinska, Z. Sledzinski,
M. Wozniak.

ZR: - Acta Biochim. Pol. 2007 Vol. 54 nr
2's.289-295.

3.

IF: 4.491

TO: Higher leukocyte 8-oxo-7,8-dihydro-
2'-deoxyguanosine and lower plasma ascro-
bate in aging humans.

AU: Agnieszka Siomek, Daniel Gackow-
ski, Rafal Rézalski, Tomasz Dziaman, Anna
Szpila, Jolanta Guz, Ryszard Olinski.

ZR: - Antioxid. Redox. Singal. 2007 Vol. 9
nr 1s. 143-150.

4,

IF: 2.356

TO: Effects of basal level of antioxidants
on oxidative DNA damage in humans.

AU: Marek Foksinski, Daniel Gackowski,
Rafal Roézalski, Agnieszka Siomek, Jolanta
Guz, Anna Szpila, Tomasz Dziaman, Ryszard
Olinski.

ZR: - Eur. J. Nutr. 2007 Vol. 46 s. 174-180.

5.

IF: 2.536

TO: Urinary excretion rates of 8-oxoGua
and 8-oxodG and antioxidant vitamins level
as a measure of oxidatiive status in healthy,
full-term newborns.

AU: Tomasz Dziaman, Daniel Gackowski,
Rafal Rozalski, Agnieszka Siomek, J. Szul-
czynski, R. Zabielski, Ryszard Olinski.

ZR: - Free Radic. Res. 2007 Vol. 41 nr 9 s.
997-1004.

6.

IF: 4.289

TO: Measurement and meaning of oxida-
tively modified DNA lesions in urine.

AU: M. S. Cooke, Ryszard Olinski, S. Loft.

ZR: - Cancer Epidem. Biomar. 2008 Vol.
17 nr 1s. 3-14.

IF: 12.109

Daniel Gackowski

1.

IF: 1.363

TO: Oxidative damage to DNA and antio-
xidant status in aging and age-related diseases.

AU: Ryszard Olinski, Agnieszka Siomek,
Rafal Rozalski, Daniel Gackowski, Marek
Foksinski, Jolanta Guz, Tomasz Dziaman,
Anna Szpila, B. Tudek.

ZR: - Acta Biochim. Pol. 2007 Vol. 54 nr
1s.11-26.

2.

IF: 1.363

TO: Dynamics of estrogen-induced oxida-
tive stress.

AU J. Kobiela, T. Stefaniak, ]. Krajewski, B.
Kalinska-Blach, D. Zurawa-Janicka, A. Lach-
inski, Daniel Gackowski, Ryszard Olinski, J.
Nowak, N. Knap, B. Lipinska, Z. Sledzinski,
M. Wozniak.

ZR: - Acta Biochim. Pol. 2007 Vol. 54 nr
2's.289-295.

3.

IF: 4.491

TO: Higher leukocyte 8-oxo-7,8-dihydro-
2'-deoxyguanosine and lower plasma ascro-
bate in aging humans.

AU: Agnieszka Siomek, Daniel Gackow-
ski, Rafal Rézalski, Tomasz Dziaman, Anna
Szpila, Jolanta Guz, Ryszard Olinski.

ZR: - Antioxid. Redox. Singal. 2007 Vol. 9
nr1s. 143-150.

4,

IF: 2.356

TO: Effects of basal level of antioxidants

on oxidative DNA damage in humans.

AU: Marek Foksinski, Daniel Gackowski,
Rafat Rozalski, Agnieszka Siomek, Jolanta Guz,
Anna Szpila, Tomasz Dziaman, Ryszard Olifiski.

ZR: - Eur. J. Nutr. 2007 Vol. 46 s. 174-180.

5.

IF: 2.536

TO: Urinary excretion rates of 8-oxoGua
and 8-0xodG and antioxidant vitamins level
as a measure of oxidatiive status in healthy,
full-term newborns.

AU: Tomasz Dziaman, Daniel Gackowski,
Rafal Rozalski, Agnieszka Siomek, J. Szul-
czynski, R. Zabielski, Ryszard Oliniski.

7R: - Free Radic. Res. 2007 Vol. 41 nr 9 s.
997-1004.

IF: 10.746

Agnieszka Siomek,

Rafal Rozalski, Tomasz Dziaman

1.

IF: 1.363

TO: Oxidative damage to DNA and antio-
xidant status in aging and age-related diseases.

AU: Ryszard Olinski, Agnieszka Siomek,
Rafal Rozalski, Daniel Gackowski, Marek
Foksinski, Jolanta Guz, Tomasz Dziaman,
Anna Szpila, B. Tudek.

7ZR: - Acta Biochim. Pol. 2007 Vol. 54 nr
1s.11-26.

2.

IF: 4.491

TO: Higher leukocyte 8-oxo-7,8-dihydro-
2'-deoxyguanosine and lower plasma ascro-
bate in aging humans.

AU: Agnieszka Siomek, Daniel Gackow-
ski, Rafal Rézalski, Tomasz Dziaman, Anna
Szpila, Jolanta Guz, Ryszard Olinski.

ZR: - Antioxid. Redox. Singal. 2007 Vol. 9
nr 1s. 143-150.

3.

IF: 2.356

TO: Effects of basal level of antioxidants
on oxidative DNA damage in humans.

AU: Marek Foksinski, Daniel Gackowski,
Rafat Rézalski, Agnieszka Siomek, Jolanta Guz,
Anna Szpila, Tomasz Dziaman, Ryszard Olifiski.

ZR: - Eur. J. Nutr. 2007 Vol. 46 s. 174-180.

4.

IF: 2.536

TO: Urinary excretion rates of 8-oxoGua
and 8-0x0odG and antioxidant vitamins level
as a measure of oxidatiive status in healthy,
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full-term newborns.

AU: Tomasz Dziaman, Daniel Gackowski,
Rafal Rozalski, Agnieszka Siomek, J. Szul-
czynski, R. Zabielski, Ryszard Olinski.

ZR: - Free Radic. Res. 2007 Vol. 41 nr 9 s.
997-1004.

IF: 8.922

Malgorzata Tafil-Klawe,

Jacek Klawe, Piotr Ztomanczuk

1.

IF:2.974

M{algorzata] Tafil-Klawe, J[acek] J. Klawe,
Pliotr] Ztomanczuk, Blernadeta] Szczepan-
ska, W{ojciech] Sikorski

TO: Daily changes in cardiac and vascu-
lar blood pressure components during breath
holding episodes in obstructive sleep apnea
patients after day-shift and night-shift work.

AU: MJalgorzata] Tafil-Klawe, J[acek]
J. Klawe, P[iotr] Zlomanczuk, Blernadeta]
Szczepanska, W{ojciech] Sikorski, M. Smie-
tanowski.

ZR: - ]. Physiol. Pharmacol. 2007 Vol. 58
suppl. 5 s. 685-690.

Uw: International Conference Advances
in Pneumology. Wuppertal, Germany 10-12
V 2007. Part. 2.

2.

IF:2.974

Jlacek] J. Klawe, M[algorzata] Tafil-Klawe,
Pliotr] Ztomanczuk

TO: Does night-shift work induce apnea
events in obstructive sleep apnea patients?

AU: A. Laudencka, J[acek] J. Klawe,
M[algorzata] Tafil-Klawe, P[iotr] Ztomanczuk.

ZR: - ]. Physiol. Pharmacol. 2007 Vol. 58
suppl. 5 s. 345-347.

Uw: International Conference Advances
in Pneumology. Wuppertal, Germany 10-12
V 2007. Part. 2.

3.

IF:2.974

M{[onika] Siekierka, M[algorzata] Tafil-
Klawe, Wienczystawa] Adamczyk, J[acek] J.
Klawe, P[iotr] Ztomanczuk.

TO: Low amplitude daily changes in reflex
ventilatory response to progressive isocapnic
hypoxia.

AU: M[onika] Siekierka, M[algorzata] Ta-
fil-Klawe, W [ieficzystawa] Adamczyk, J[acek]
J. Klawe, P[iotr] Ztomanczuk.

ZR: - ]. Physiol. Pharmacol. 2007 Vol. 58
suppl. 5 s. 633-637.

Uw: International Conference Advances
in Pneumology. Wuppertal, Germany 10-12
V 2007. Part. 2.

IF: 8.21

Anna Szpila, Jolanta Guz

1.

IF: 1.363

TO: Oxidative damage to DNA and antio-
xidant status in aging and age-related diseases.

AU: Ryszard Olinski, Agnieszka Siomek,
Rafal Rozalski, Daniel Gackowski, Marek
Foksinski, Jolanta Guz, Tomasz Dziaman,

Anna Szpila, B. Tudek.

ZR: - Acta Biochim. Pol. 2007 Vol. 54 nr
1s.11-26.

2.

IF: 4.491

TO: Higher leukocyte 8-oxo-7,8-dihydro-
2'-deoxyguanosine and lower plasma ascro-
bate in aging humans.

AU: Agnieszka Siomek, Daniel Gackow-
ski, Rafal Rozalski, Tomasz Dziaman, Anna
Szpila, Jolanta Guz, Ryszard Olinski.

ZR: - Antioxid. Redox. Singal. 2007 Vol. 9
nr 1s.143-150.

3.

IF: 2.356

TO: Effects of basal level of antioxidants
on oxidative DNA damage in humans.

AU: Marek Foksinski, Daniel Gackowski,
Rafal Roézalski, Agnieszka Siomek, Jolanta
Guz, Anna Szpila, Tomasz Dziaman, Ryszard
Olinski.

ZR: - Eur. ]. Nutr. 2007 Vol. 46 s. 174-180.

IF: 7.187

Krzysztof Kusza

1.

IF: 4.210

TO: Spectral frequency index monitoring
during propofol-remifentanil and propofol-
alfentanil total intravenous anaesthesia.

AU: Z. Zaba, A. Bienert, L. Drobnik, S.
Dyderski, Krzysztof Kusza.

ZR: - CNS Drugs 2007 Vol. 21 nr 2 5. 165-171.

2.

1F: 2.977

Krzysztof Kusza

TO: Effects of fresh versus banked blood
transfusions on microcirculatory hemodyna-
mics and tissue oxygenation in the rat crema-
ster model.

AU: A. Moreira Gonzalez, I
Krzysztof Kusza, M. Siemionow.

ZR: - Surgery 2007 Vol. 141 nr 5 s. 630-639.

Yazici,

IF: 6.908

Robert Zalesny

1.

IF: 1.984

TO: Computational insight into relations
between electronic and vibrational polari-
zabilities within the two-state valence-bond
charge-transfer model.

AU: Robert Zalesny, W. Bartkowiak, P. To-
man, J. Leszczynski.

ZR: - Chem. Phys. 2007 Vol. 337 s. 77-80.

2.

IF: 2.462

Robert Zale$ny

TO: On the influence of confinement effe-
cts on electric properties: an ab initio study.

AU: A. Kaczmarek, Robert Zale$ny, W.
Bartkowiak.

ZR: - Chem. Phys. Lett. 2007 Vol. 449 s.
314-318.

3.

IF: 2.462

Zaneta Czyznikowska, Robert Zaleény,

Piotr Cysewski

TO: The nature of interactions in uracil
dimer: an ab initio study.

AU: Zaneta Czyznikowska, Robert Zalesny,
M. Ziétkowski, R.W. Gora, Piotr Cysewski.

ZR: - Chem. Phys. Lett. 2007 Vol. 450 s.
132-137.

IF: 6.427

Malgorzata Z. Zdzienicka

TO: A homologus recombination defect
affects replication-fork progression in mam-
malian cells.

AU: E Daboussi, S. Courbet, S. Benhamou,
P. Kannouche, Malgorzata Z. Zdzienicka, M.
Debatisse, B.S. Lopez.

ZR: - J. Cell Sci. 2008 Vol. 121 nr 2 5. 162-166

IF:5.21
Jan Styczynski
1

IF: 1.363

TO: Leukemic stem cells : from metabolic
pathways and signaling to a new concept of
drug resistance targeting.

AU: Jan Styczynski, Tomasz Drewa.

ZR: - Acta Biochim. Pol. 2007 Vol. 54 nr
45s.717-726.

2.

IF: 1.479

Jan Styczynski, Beata Kolodziej, Beata
Rafinska, Malgorzata Kubicka, Mariusz Wy-
socki

TO: Activity of bortezomib in adult de
novo and relapsed acute myeloid leukemia.

AU: L. Gil, Jan Styczynski, D. Dytfeld,
Robert Debski, M. Kazmierczak, Beata Koto-
dziej, Beata Rafiniska, Malgorzata Kubicka, A.
Nowicki, M. Komarnicki, Mariusz Wysocki.

ZR: - Anticancer Res. 2007 Vol. 27 s. 4021-
4025.

3.

IF: 2.368

Jlan] Styczynski

TO: Infectious complication in 314 pa-
tients after high-dose therapy and autologous
hematopoietic stem cell transplantation: risk
factors analysis and outcome.

AU: L. Gil, J[an] Styczyniski, M. Komarnicki.

ZR: - Infection 2007 Vol. 35 nr 6 5. 421-427.

IF: 4.986

Andrzej Prokurat

TO: Total thyroidectomy and adjuvant ra-
dioiodine treatment independently decrease
locoregional recurrence risk in childhood
and adolescent differentiated thyroid cancer.

AU: D. Handkiewicz-Junak, J. Wloch, J.
Roskosz, J. Krajewska, A. Kropinska, L. Po-
morski, A. Kukulska, Andrzej Prokurat, Z.
Wygoda, B. Jarzab.

ZR: - J. Nucl. Med. 2007 Vol. 48 nr 6 s.
879-888.

1F: 4.730
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Arkadiusz Jawien

TO: Prevention of serious vascular events
by aspirin amongst patients with peripheral
arterial disease: randomized, double-blind
trial.

AU: M. Catalano, [i in.], Arkadiusz Ja-
wien, [iin.].

ZR: - J. Intern. Med. 2007 Vol. 261 nr 3 s.
276-284.

IF: 4.479

Jakub J. Kaluzny

1.

IF: 1.609

TO: Spontaneous closure of stage III and
IV idiopathic full-thickness macular holes-a
two-case report.

AU: Z. Michalewska, S. Cisiecki, B. Si-
korski, J. Michalewski, Jakub J. Katuzny, M.
Wojtkowski, J. Nawrocki.

ZR: - Graefes Arch. Clin Exp. Ophthalmol.
2008 Vol. 246 s. 99-104.

2.

IF: 2.870

Jakub J. Kaluzny

TO: Analysis of posterior retinal layers in
spectral optical coherence tomography images
of the normal retina and retinal pathologies.

AU: M. Szkulmowski, M. Wojtkowski, B.
Sikorski, T. Bajraszewski, V.J. Srinivasan, A.
Szkulmowska, Jakub J. Katuzny, J.G. Fujimo-
to, A. Kowalczyk.

ZR: - ]. Biomed. Optics 2007 Vol. 12 nr 4s.
041207-1-041207-11.

IF: 3.970

Agnieszka Zyromska

TO: Response of U87 glioma xenografts
treated with concurrent rapamycin and
fractionated radiotherapy: possible role for
thrombosis.

AU: S.A. Weppler, M. Krause, Agnieszka Zy-
romska, P. Lambin, M. Baumann, B.G. Wouters.

ZR: - Radiother. Oncol. 2007 Vol. 82 s. 96-
104.

IF: 3.719

Marek Foksinski

1.

IF: 1.363

TO: Oxidative damage to DNA and antio-
xidant status in aging and age-related diseases.

AU: Ryszard Olinski, Agnieszka Siomek,
Rafal Rézalski, Daniel Gackowski, Marek
Foksinski, Jolanta Guz, Tomasz Dziaman,
Anna Szpila, B. Tudek.

ZR: - Acta Biochim. Pol. 2007 Vol. 54 nr
1s.11-26.

2.

IF: 2.356

Marek Foksiniski, Daniel Gackowski, Rafat
Rozalski, Agnieszka Siomek, Jolanta Guz, Anna
Szpila, Tomasz Dziaman, Ryszard Olinski

TO: Effects of basal level of antioxidants
on oxidative DNA damage in humans.

AU: Marek Foksiniski, Daniel Gackowski,
Rafal Roézalski, Agnieszka Siomek, Jolanta
Guz, Anna Szpila, Tomasz Dziaman, Ryszard
Olinski.

ZR: - Eur. ]. Nutr. 2007 Vol. 46 s. 174-180.

IF: 3.514

Jacek Kubica

TO: Comparison of angiographically gu-
ided direct stenting technique with direct
stenting and optimal balloon angioplasty gu-
ided with intravascular ultrasound. The mul-
ticenter, randomized trial results.

AU: R/J. Gil, T. Pawlowski, D. Dudek, G.
Horszczaruk, K. Zmudka, M. Lesiak, A. Wit-
kowski, A. Ochata, Jacek Kubica.

ZR: - Am. Heart J. 2007 Vol. 154 nr 4 s.
669-675.

IF: 2.974

Dariusz Soszynski

TO: Intracerebroventricular injection of
neuronal and inducible nitric oxide synthase
inhibitors attenuates fever due to LPS in rats.

AU: D[ariusz] Soszynski, M. Chelminiak.

ZR: - ]. Physiol. Pharmacol. 2007 Vol. 58
nr 3s. 551-561.

IF: 2.974

Bernadeta Szczepanska,
Wojciech Sikorski

TO: Daily changes in cardiac and vascu-
lar blood pressure components during breath
holding episodes in obstructive sleep apnea
patients after day-shift and night-shift work.

AU: MJalgorzata] Tafil-Klawe, J[acek]
J. Klawe, Pliotr] Zlomanczuk, B[ernadeta]
Szczepanska, W/ojciech] Sikorski, M. Smie-
tanowski.

ZR: - ]. Physiol. Pharmacol. 2007 Vol. 58
suppl. 5 s. 685-690.

Uw: International Conference Advances
in Pneumology. Wuppertal, Germany 10-12
V 2007. Part. 2.

IF: 2.974

Monika Siekierka,

Wienczystawa Adamczyk

TO: Low amplitude daily changes in reflex
ventilatory response to progressive isocapnic
hypoxia.

AU: M[onika] Siekierka, M[algorzata] Ta-
fil-Klawe, W[ieniczystawa] Adamczyk, J{acek]
J. Klawe, Pliotr] Ztomanczuk.

ZR: - ]. Physiol. Pharmacol. 2007 Vol. 58
suppl. 5s. 633-637.

Uw: International Conference Advances
in Pneumology. Wuppertal, Germany 10-12
V 2007. Part. 2

IF: 2.958

Tomasz Drewa
1.
IF: 1.363

HNauta - Lista filadelfijda

TO: Leukemic stem cells : from metabolic
pathways and signaling to a new concept of
drug resistance targeting.

AU: Jan Styczynski, Tomasz Drewa.

ZR: - Acta Biochim. Pol. 2007 Vol. 54 nr
45s.717-726.

2.

IF: 1.595

Bartosz Wozniak, Alina Wozniak, Gerard
Drewa, Tomasz Drewa, Sylwia Drewa, Cele-
styna Mila-Kierzenkowska, Marcin Porzych

TO: Lack of changes in the concentration
of thiobarbituric acid-reactive substances
(TBARS) and in the activities of erythrocyte
antioxidant enzymes in alcohol-dependent
patients after detoxification.

AU: Bartosz Wozniak, D. Musialkiewicz,
Alina Wozniak, Gerard Drewa, Tomasz Dre-
wa, Sylwia Drewa, Celestyna Mila-Kierzen-
kowska, Marcin Porzych, M. Musialkiewicz.

ZR: - Med. Sci. Monitor 2008 Vol. 14 nr 1
s. CR32-CR36.

IF: 2.651

Bronistaw Grzegorzewski

TO: Optical analysis of red blood cell sed-
iment formation.

AU: J. Mutrynowska, B[ronistaw] Grzego-
rzewski.

ZR: - Biorheology 2007 Vol. 44 nr 4 s.
285-297.

IF: 2.550

Blanka Ziomkowska,
Michat Cyrankiewicz,

Stefan Kruszewski

TO: Determination of hydroxycamptothe-
cin affinities to albumin and membranes by
steady-state fluorescence anisotropy measu-
rements.

AU: Blanka Ziomkowska, Michat Cyran-
kiewicz, Stefan Kruszewski.

ZR: - Comb. Chem. High Thr. Screen.
2007 Vol. 10 nr 6 s. 486-492.

IF: 2.462

Zaneta Czyznikowska,
Piotr Cysewski

TO: The nature of interactions in uracil
dimer: an ab initio study.

AU: Zaneta Czyznikowska, Robert Zalesny,
M. Zi6tkowski, R.W. Gora, Piotr Cysewski.

ZR: - Chem. Phys. Lett. 2007 Vol. 450 s.
132-137.

IF: 2.141

Alina Borkowska

TO: Polymorphisms of the Fyn kinase
gene and a performance on the Wisconsin
Card Sorting Test in schizophrenia.

AU: J.K. Rybakowski, Alina Borkowska,
M. Skibinska, J. Hauser.

ZR: - Psychiatr. Genet. 2007 Vol. 17 nr 3
s. 201-204.
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| Sesja Muzykoterapeutyczna

Adrian Miler

W dniach 6-7 listopada 2007 roku Kat-
edra i Zaklad Muzykoterapii zorganizowala
I Miedzynarodowg Sesje Muzykoterapeutyczng.
Patronat Honorowy objela prof. dr hab.
Malgorzata Tafil-Klawe, Prorektor UMK ds. Col-
legium Medicum. Miejscem Sesji byta aula Col-
legium Medicum UMK przy ul. Jagielloriskiej.

Sesj¢ otworzyl Dziekan Wydzialu Nauk
o Zdrowiu, prof. dr hab. Zbigniew Bartuzi,
pokrétce przedstawiajac historie i rozwdj
Wydziatu.

Pierwszy wyklad zatytulowany: ,Inter-
dyscyplinarne miejsce muzykoterapii w XXI
wieku” wyglosit dr hab. Wojciech Pospiech,
prof. UMK, omawiajac zastosowanie muzyki
w réznych dyscyplinach medycznych.

Kolejny wyklad - ,,Muzykoterapia dla ucz-
niéw szkot muzycznych” przedstawita dr Jolan-
ta Welbel, psycholog z Migdzywydzialowej Kat-
edry Psychologii Muzyki Akademii Muzycznej
w Warszawie, proponujac terapie radzenia sobie
ze stresem oraz tremg u mlodziezy.

Z niemniej ciekawym wykladem ,Tyflo-
muzykoterapia metoda usprawniania dzieci
z wada wzroku” wystapil dr Pawel Cylulko
z Akademii Muzycznej we Wroclawiu,
przekazujac w jaki sposéb muzyka moze
wielostronnie stymulowaé rozwéj pacjenta,
usprawnia¢ psychoruchowo oraz ufatwiaé
akceptacje samego siebie. Z kolei mgr Anna
Nogaj z PZSM w Bydgoszczy wygtosita wyktad
»Muzyka jako terapia w réznych grupach
spotecznych’, opowiadajac m.in. o zastosowa-
niu muzyki w resocjalizacji mtodziezy trudnej,
czy w roznych aktywnoéciach zawodowych.

Po zakonczeniu pierwszego dnia Sesji
w Hotelu City odbyt si¢ bankiet z koncertem

Srodki kontrastowe w

Wiadystaw Lasek, Maciej Karolkiewicz

Prowadzgcy i uczestnicy I Sesji Muzykoterapeutycznej

Zespolu Pie$ni i Tarica ,,Ziemia Bydgoska”

Drugiego dnia spotkania wystuchali$my
kolejnych wykladow: ,,Wplyw jasnego $wiatla
amuzykoterapia na zdrowie cztowieka” dr Da-
rii Prackiej z Katedry Fizjologii, ,, Aleksytymia
a muzykoterapia” prof. dr. hab. Aleksandra
Araszkiewicza, wyktadéw dr. hab. Wojciech
Pospiecha prof. UMK oraz mgr Agnieszki
Ostrowskiej. Wielkim  zainteresowaniem
cieszylo sie przede wszystkim wystapienie
prof. Araszkiewicza Po wykladach nastapil
czas dyskusji.

W sesji uczestniczyli m.in. studenci
oraz zaproszeni goécie - przedstawiciele
Stowarzyszenia Muzykoterapii z Bruk-
seli. Prowadzacy Sesj¢ nawiazali rowniez
wspolprace z Kolem Naukowym Muzykoter-
apii Akademii Medycznej we Wroclawiu.

Dzigkujemy wszystkim obecnym na kon-
ferencji, takze sponsorom i zapraszamy na
kolejne spotkanie w listopadzie 2009 roku na
Miedzynarodowg Sesje Muzykoterapeutyczng.

Adrian Miler jest studentem V r. fizjoterapii, nalezy do
Kota Naukowego przy Katedrze i Zakladzie Muzykoterapii

radiologii i diagnostyce obrazowej

Dnia 23 lutego 2008 roku w Operze Nova
w Bydgoszczy odbyla sig konferencja naukowa
pt. ,Srodki kontrastowe w radiologii i diagno-
styce obrazowej”.

Spotkanie zorganizowane zostalo przez Od-
dzial Pomorsko-Kujawski Polskiego Lekarskie-
go Towarzystwa Radiologicznego oraz Katedre
i Zaklad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej
Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersy-
tetu M. Kopernika w Toruniu przy wspotpracy
firmy NYCOMED-BRACCO. Wsrdéd zapro-
szonych gosci znajdowali sie nie tylko czlon-
kowie Oddziatu Pomorsko-Kujawskiego PLTR
i specjalizujacy sie radiolodzy ale takze nefrolo-
dzy i transplantolodzy. Go$¢mi honorowymi jak
réwniez wyktadowcami byli prof. dr hab. Jacek
Manitius, kierownik Kliniki Nefrologii, Nad-
ci$nienia Tetniczego i Choréb Wewnetrznych
Szpitala Uniwersyteckiego im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy, dr n. med. Magdalena Janusze-

wicz z Zakladu Radiologii CSK Akademii Me-
dycznej im. Banacha w Warszawie oraz dr n.
med. Andrzej Adamowicz z Kliniki Transplan-
tologii i Chirurgii Ogélnej Szpitala Uniwersyte-
ckiego im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy.

Inicjatorem i patronem konferencji nauko-
wej byl przewodniczacy Oddziatu prof. Wia-
dystaw Lasek. Podczas inauguracji spotkania,
po uroczystym powitaniu gosci, podkreslat
interdyscyplinarny charakter przygotowania
i prowadzenia pacjenta w trakcie jak i po ba-
daniach radiologicznych wymagajacych po-
dania $rodkéw kontrastowych.

Jako pierwszy wystapit prof. Jacek Manitius.
W interesujagcym wykladzie pt. ,Czynniki ry-
zyka nefropatii kontrastowej” szczegdlng uwa-
ge zwrdcit na niezmiernie duzg ilo§¢ $rodkow
kontrastowych podawanych na $wiecie podczas
badan obrazowych, znacznie przewyzszajaca
dawke jakiegokolwiek ze stosowanych lekdw.
Podkreslal réwniez ogromng role nawodnie-

nia pacjenta w zapobieganiu pokontrastowej
niewydolnosci nerek. W kolejnym wyktadzie
pt. »Rola radiologa w zapobieganiu nefropatii
kontrastowej (CIN)” dr Magdalena Januszewicz
przedstawita kompendium ryzyka wystapienia
powiklan zwigzanych z podawaniem poszcze-
gllnych rodzajéow jodowych $rodkéw kontra-
stowych. Nastepne wyklady przedstawili dr
Andrzej Adamowicz pt. ,,Nerka przeszczepiona
a stosowanie $rodkéw kontrastowych’, dr Mat-
gorzata Burzynska-Makuch z Zakladu Radiolo-
gii Szpitala Uniwersyteckiego im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy pt. ,Bezpieczenstwo $rodkéw
kontrastowych stosowanych w MR” i lek. med.
Maciej Karolkiewicz z Zakladu Radiologii
Szpitala Uniwersyteckiego im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy pt. ,,Stosowanie $rodkéw kontra-
stowych u pacjentéw pediatrycznych”

Podczas podsumowujacej dyskusji sta-
rano si¢ wypracowaé wspolne stanowisko
dotyczace najwazniejszych zagadnien przy-
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%{Lj& vencje

gotowania pacjenta do badania z uzyciem
$rodka kontrastowego oraz postepowania
po badaniu. Z wygloszonych referatéw oraz
z dyskusji wylonit si¢ zarys podstawowych za-
sad ogdlnych i potrzeba zachowania procedur
dla bezpiecznego przeprowadzenia badania
zuzyciem $rodkéw kontrastowych. Wskazano
na niezbedny pakiet badan przed podaniem
$rodka kontrastowego, uwzgledniajacych

czynno$¢ nerek, rownowage wodno-elektro-
litowa, a w badaniach naczyniowych - pod-
stawowe czynniki krzepniecia. Niejednokrot-
nie podkreslano konieczno$¢ odpowiedniego
nawodnienia pacjenta. Zwrécono uwage na
istotng role wywiadu z pacjentem dotycza-
cego przebytych i wspélistniejacych chorob.
Dyskutowano nad wskazaniami stosowania
dodatkowych lekéw w celu zmniejszenia

ryzyka wystapienia pokontrastowej niewy-
dolnosci nerek. Po badaniu zalecano dalsze
nawadnianie oraz kontrole parametréw czyn-
noéci nerek pacjenta.

dr Maciej Korolkiewicz jest asystentm w Katedrze i Za-

kadzie Radiologii i Diagnostyki Obrazowej kierowanej przez
prof. dr. hab. Wtadystaw Laska

Nagroda za najlepszy poster na 3 Biennial Conference

of the International Society for Bipolar Disorders

Alina Borkowska, Wiktor Drézdz

International Society for Bipolar Disor-
ders (ISBD) skupia najwazniejszych badaczy
zajmujgcych si¢ chorobg afektywng dwubie-
gunowg (chad). Towarzystwo wydaje dwu-
miesiecznik Bipolar Disorders i co dwa lata
organizuje konferencje poswiecong tej choro-
bie. Z najnowszych badar epidemiologicznych
wynika, ze zaburzenia z kregu spektrum chad
wystepujg u ok. 4,5% o0s6b z populacji 0gol-
nej. Uwaza sig obecnie, ze wigkszos¢ zaburze
depresyjnych stanowiq epizody wystepujgce
w przebiegu chad. Polimorfizm i duza zmien-
no$¢ objawéw psychopatologicznych chad sta-
nowig duzy problem dla klinicystéw i badaczy
na catym swiecie.

Konferencje ISBD zorganizowano tym
razem w dwodch miastach, aby umozliwi¢
uczestnikom kontakt z bardzo odmiennymi
pod wieloma wzgledami obszarami subkon-
tynentu indyjskiego. Mozna uznaé ten po-
mysl za szczegolnie adekwatny w kontekscie
problematyki konferencji. Wzielo w niej
udzial ok. 300 naukowcéw z catego $wiata.
Z Polski uczestniczyli przedstawiciele Kliniki
Psychiatrii Dorostych UM w Poznaniu, Insty-
tutu Farmakologii PAN w Krakowie, a takze
Zakladu Neuropsychologii Klinicznej CM
UMK. W sumie wygloszono 70 referatoéw
i przedstawiono niemal 200 posterdw.

W ramach obrad oméwiono najwazniejsze
zagadnienia bedace przedmiotem zaintereso-
wania badaczy zajmujgcych sie chad. Przed-
stawiono wyniki aktualnych badan nad pato-
genezg chad (ze szczeg6lnym uwzglednieniem
zjawisk stresu oksydacyjnego), genetyka tej
choroby, zaburzeniami funkcji poznawczych
u chorych z chad, zjawiskiem zmiany fazy z de-
presyjnej na (hipo)maniakalng pod wplywem
stosowania lekéw przeciwdepresyjnych, sku-
tecznoscig leczenia psychofarmakologicznego
i psychoterapeutycznego u pacjentéw z chad,
wspotchorobowosci somatycznej u pacjentéw
z chad, zagadnieniami zwigzanymi z chad
u dzieci i mlodziezy, a takze problematyka
stygmatyzacji pacjentéw z chad. Wiele uwagi
poswiecono kwestiom niedoskonalych kry-
teriow diagnostycznych dla zaburzen z kregu
chad, co stanowi powazna przeszkode dla wtas-
ciwej identyfikacji oraz leczenia tych zaburzen.
Najwigksze kontrowersje i najzywsze polemiki
wérod ekspertéw nadal budza kryteria diagno-
styczne stanéw mieszanych, tzn. swoistych dla
chad epizodéw, w ramach ktorych wspotwy-

stepuja objawy depresji i (hipo)manii.

W tym kontekécie trzeba uznaé za fakt
szczegblnie znamienny przyznanie gtéwnej na-
grody za najlepszy poster dla pracy autorstwa
dr Wiktora Drézdza, prof. Aliny Borkowskiej
i prof. Waldemara Haloty, dotyczacego wy-
stepowania mieszanych stanéw depresyjnych
u pacjentéw z przewleklym zapaleniem watro-
by typu C indukowanych przez terapie interfe-
ronem-alfa i rybawiryng (IFN+RBV).

W wykonanym badaniu stwierdziliémy, ze
zdecydowana wigkszos¢ pacjentéw, u ktérych
zaburzenia afektywne wystepuja przed terapig
IFN+RBYV, cierpi na zaburzenia depresyjne
o ,standardowym” obrazie klinicznym (F32).
Natomiast po 3 miesigcach terapii IFN+RBV
u ok. 25% pacjentéw, u ktérych nigdy przed-
tem nie wystepowaly zaburzenia psychicz-
ne, dochodzi do powstania zaburzen afek-
tywnych, ktére w zdecydowanej wigkszosci
przypadkow spelniajg kryteria polekowych
depresyjnych stanéw mieszanych (F06.33),
tzn. wystepujg u tych osob objawy depresji
0 co najmniej umiarkowanym nasileniu (12
lub wigcej punktéw w Skali Hamiltona) oraz
co najmniej trzy objawy hipomanii z listy
opracowanej przez Williams i wsp. (1994).
W przypadku naszego badania najczesciej
pojawialy sie nastepujace objawy hipomania-
kalne: nastroj drazliwy (dysforyczny), zacho-
wania impulsywne, tatwe rozpraszanie uwagi

i dekoncentracja, obnizenie faknienia. Okaza-
to sie tez, ze wérdd pacjentéw z polekowymi
depresyjnymi stanami mieszanymi jest zna-
miennie wiecej mezczyzn w mlodszym wie-
ku w poréwnaniu z grupa pacjentéw z pzwC,
u ktorych zaburzenia depresyjne ,,standardo-
we” stwierdzano przed terapig IFN+RBV.

Trzeba podkresli¢, ze nagrodzona praca
zostala w calosci zaplanowana i wykonana
w osrodku bydgoskim. Jury ISBD w uzasad-
nieniu przyznania nagrody zaakcentowalo
precyzje kliniczng i klarownoé¢ koncepcyjng
wykonanego badania.

Z naszego zakladu przedstawiliémy jesz-
cze 3 postery dotyczace walidacji Skali TEM-
PS-A w populacji polskiej, dysfunkgji kog-
nitywnych i objawéw depresji u pacjentéow
z patologiczng otyloscig oraz dysfunkgji kog-
nitywnych u pacjentéw z chad typu IiIIL.

Udziat w 3 Konferencji ISBD byl z pew-
noécig istotnym wydarzeniem naukowym, ale
takze szczeg6lnym doswiadczeniem. W naszej
pamigci pozostang na pewno obrazy ostrych
kontrastow  spolecznych, ekonomicznych
i obyczajowych, ktére tworza niepowtarzalng
tkanke cywilizacyjng Indii. Zapamietamy na
pewno wizyty w zabytkach kulturowego dzie-
dzictwa ludzkoéci, takich jak np. Taj Mahal.

dr Wiktor Drézdz jest adiunktem Katedry i Zaktadu

Neuropsychologii Klinicznej kierowanej przez prof. dr hab.
Aling Borkowskg

| ontian,

Pracownicy Zaktadu Neuropsychologii Klinicznej (od lewej) prof. Alina Borkowska, dr Wiktor Drézdz,
mgr Monika Witkos¢ przed mauzoleum Taj Mahal podczas 3 Kongresu ISBD w Agrze
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Czwarte Ogolnopolskie Spotkanie Adeptow Urologii

wraz z Warsztatami Pozytronowej Emisyjnej Tomografii

Janusz Tyloch, Zbigniew Wolski

"WKOLOGH

Prof. dr hab. Zbigniew Wolski podczas otwar-
cia 4. Ogélnopolskiego Spotkania Adeptow
Urologii

CENTRUM ONKOLOGH

sy

Dr Zbigniew Pawlowicz, Senator RP, Dyrek-
tor Centrum Onkologii w Bydgoszczy wita
uczestnikow Spotkania

Prof. dr hab. Jacek Manitius, kierownik Kate-
dry i Kliniki Nefrologii, Nadcisnienia Tetni-
czego i Choréb Wewnetrznych

Goscie Czwartego Ogdlnopolskiego Spotkania
Adeptow Urologii

10 listopada 2007 roku odbylo si¢ Czwarte
Spotkanie Adeptéw Urologii wraz z Warszta-
tami Pozytronowej Emisyjnej Tomografii, zor-
ganizowane przez Katedre i Klinike Urologii
Ogdlnej, Onkologicznej i Dziecigcej Collegium
Medicum w Bydgoszczy przy wspotudziale
Oddziatu Urologii Onkologicznej Centrum
Onkologii. Spotkanie zorganizowane byto pod
patronatem prezesa Polskiego Towarzystwa
Urologicznego, prof. dr hab. Andrzeja Boréwki
oraz dyrektora Centrum Onkologii w Bydgosz-
czy, senatora RB, dr Zbigniewa Pawlowicza.
W Czwartym Spotkaniu Adeptow Urologii
wzigto udziat ponad 100 lekarzy, w tym 68
adeptéw oraz profesorowie: Boréwka, Kwias,
Lorenz, Matych, Manitius, Sosnowski, Wto-
darczyk, Zdrojowy i Zieliriski.

O godzinie 9.00 rozpoczely sie, trwajace
do 11.00, Warsztaty Pozytronowej Emisyjnej
Tomografii (PET). W Warsztatach wziely
udzial 33 osoby, ktére wczesniej nadestaly
zgloszenia. W imieniu nieobecnego kierow-
nika Zakladu PET Centrum Onkologii, dr
Bogustawa Matkowskiego teoretyczne zalo-
zenia tej metody diagnostycznej przedsta-
wil dr Jarostaw Szefer. Nastepnie dr n. Jerzy
Siekiera zaprezentowal chorych, u ktdrych
badanie PET miato kluczowe znaczenie
w postawieniu rozpoznania i ustaleniu dal-
szego postepowania leczniczego. Po zakon-
czonej prezentacji uczestnicy Warsztatow
zostali oprowadzeni po Zakladzie. Wazng
jego czescia jest Pracownia Izotopdw, gdzie
przygotowuje sie markery radioizotopowe,
wykorzystywane poézniej w trakcie badan.

O godzinie 11.00 gosci powitat i otwarcia
Spotkania Adeptéw Urologii dokonat kierow-
nik Katedry i Kliniki Urologii Ogélnej, On-
kologicznej i Dziecigcej Collegium Medicum
w Bydgoszczy, prof. dr hab. Zbigniew Wolski.
Na wstepie Profesor powital dyrektora Cen-
trum Onkologii, dr Zbigniewa Pawlowicza,
skladajgc jednoczeénie gratulacje z okazji wy-
boru dyrektora do Senatu RP VI-tej kadencji.
Dyrektor Pawlowicz podzigkowal za Zyczenia
oraz zyczyt uczestnikom owocnych obrad.

Cze$¢ referatowg rozpoczat prof. dr hab.
Jacek Manitius, kierownik Katedry i Kliniki
Nefrologii, Nadci$nienia Tetniczego i Choréb
Wewnetrznych CM w Bydgoszczy, wyglasza-
jac referat pt.: ,Standardy poszukiwania me-
tabolicznych przyczyn kamicy nerkowej”. Dr
Mikulska-Jovanovic, z Kliniki Urologii CM
w Bydgoszczy przedstawita ,,Leczenie ope-
racyjne i zabiegowe kamicy drég moczowych
wg zalecenn EUA 2007

Kolejny prelegent, dr hab. Zbigniew Wto-
darczyk, prof. UMK, kierownik Katedry
Transplantologii i Chirurgii Ogoélnej CM,

przedstawil referat pt.: ,Transplantologia dla
urologéw”. Prof. dr hab. J. Matych przedsta-
wil szereg pytan egzaminacyjnych z zakresu
transplantologii, ktére pojawily si¢ w ubie-
glych latach na egzaminie testowym z uro-
logii. Profesor przedstawil rézne wersje od-
powiedzi i omoéwit odpowiedzi prawidtowe.
Kolejny prelegent, prof. dr hab. R. Zdrojowy
przedstawil nowe wytyczne ASCO z 2006
roku dotyczace hormonalnego leczenia raka
stercza. Wytyczne dotycza leczenia raka adro-
genowrazliwego, przerzutowego, nawrotowe-
go i progresywnego. Po ozywionej dyskusji
ogloszono przerwe na kawe.

Po przerwie, dr Tomasz Drewa z Kliniki
Urologii CM w Bydgoszczy przedstawil refe-
rat pt. ,Technika wykonywania pierwotnych
i powtdrnych elektroresekeji przezcewko-
wych guzéw pecherza moczowego oraz
biopsji”. Kolejnym punktem programu byla
interaktywna ocena wiadomosci uczestni-
kow, ktérzy odpowiadali na pytania testowe
egzaminu EBU/PTU dotyczace raka peche-
rza moczowego. Sesj¢ poprowadzil prof. Zbi-
gniew Wolski. Uczestnicy Spotkania otrzyma-
li specjalne, wygladem przypominajace pilota
RTYV, urzadzenia z przyciskami. Po ukazaniu
na ekranie pytania, zadaniem uczestnikéw
byto przycisna¢ odpowiedni przycisk: a, b,
¢ lub d. Komputer na biezaco podawal pra-
widlowa odpowiedz i wyswietlal na ekranie
ilos¢ prawidlowych i falszywych odpowie-
dzi. Kazde pytanie zostalo dokladnie przez
prowadzacego omdwione, a nad niektérymi
odpowiedziami rozgorzala zywa dyskusja,
w ktorej udzial wzigli profesorowie: A. Bo-
réwka, Z. Wolski, M. Sosnowski i R. Zdrojo-
wy. Po dyskusji, w ktora wlaczyli si¢ pozostali
uczestnicy Spotkania Adeptow, prof. Z. Wol-
ski zaprosit wszystkich na obiad.

Po obiedzie odbylo si¢ Zebranie Sekcji
Adeptéw Urologii Polskiego Towarzystwa
Urologicznego, ktéremu przewodniczyli prof.

prof. dr hab. A. Boréwka
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R. Zdrojowy i dr M. Draczynski — przewodni-
czacy Sekcji Adeptow Polskiego Towarzystwa
Urologicznego. Dyskusja dotyczyla m.in. te-
matyki i czesto$ci spotkan oraz mozliwosci
zapraszania wykladowcéw z EBU.

Koniczac Czwarte Ogdlnopolskie Spotka-
nie Adeptéw Urologii, prof. Zbigniew Wol-
ski podziekowal wszystkim uczestnikom za
przybycie i aktywny udzial. Zapewnil takze,

ze Bydgoszcz zawsze chetnie bedzie gos-
ci¢ Adeptéw Urologii i zaproponowat
kolejne spotkanie za rok.

dr Janusz Tyloch jest starszym wykladowcg
w Katedrze i Klinice Urologii Ogélnej, Onkologicznej

i Dziecigcej, kierowanej przez prof. dr. hab. Zbignie-
wa Wolskiego

Goscie Czwartego Ogdlnopolskiego Spot-
kania Adeptéw Urologii na wystawie firm

Grogramy micdzynarodowe

7. Program Ramowy Unii Europejskie]

Jan Styczytiski

Programy Ramowe Unii Europejskiej odnoszg
sig do wielu plaszczyzn dziatalnosci. Siédmy Pro-
gram Ramowy (2007-2013) jest najwigkszym
programem  finansowania bada#i naukowych
i rozwoju technologicznego w Europie.

Cele 7PR sa realizowane poprzez nas-
tepujace programy szczegolowe:

« Cooperation (Wspdlpraca) - wspieranie
ponadnarodowej wspotpracy naukowo-
badawczej w wybranych obszarach tema-
tycznych;

o Ideas (Pomysty) - wspieranie badan inicj-
owanych przez naukowcow we wszystkich
dziedzinach wiedzy, realizowanych przez
pojedyncze zespoly krajowe lub ponadn-
arodowe;

o People (Ludzie) - ilo$ciowe i jako$ciowe
wzmacnianie potencjatu ludzkiego w za-
kresie badan i rozwoju technologicznego
w Europie oraz zachecanie do mobilnosci
migdzynarodowej i migdzysektorowej;

o Capacities (Mozliwosci) - wspieranie
kluczowych  aspektéw  europejskiego
potencjalu w zakresie badan, rozwoju
technologicznego i innowagji takich, jak
infrastruktury badawcze, regionalne klas-
try badawcze, rozwoj petnego potencjalu
badawczego we wspolnotowych regio-
nach konwergencji i regionach najbardziej
oddalonych, badania na rzecz malych i
$rednich przedsiebiorstw, problemy bu-
dowy spoleczenistwa opartego na wiedzy,
koordynacja polityki badawczej oraz hory-

zontalne dzialania w zakresie wspdlpracy
miedzynarodowe;.

Najbardziej nas interesujacy tematyczny
obszar naukowy ,Zdrowie” nalezy do pro-
gramu ,Cooperation’, wraz z innymi ob-
szarami naukowymi, ktorych jest w sumie
dziesieé: (1) Zdrowie; (2) Zywno$¢, rolnictwo
i biotechnologia; (3) Technologie informa-
cyjne i komunikacyjne; (4) Nanonauki, nano-
technologie, materialy i nowe technologie
produkcyjne; (5) Energia; (6) Srodowisko; (7)
Transport; (8) Nauki spoteczno-ekonomiczne
ihumanistyka; (9) Przestrzen kosmiczna; (10)
Bezpieczenistwo. Najwiekszy budzet zostal
przeznaczony na ,lTechnologie informacyjne
i komunikacyjne” oraz na ,,Zdrowie”.

Spotkanie Siddmego Programu Ramowego Unii Europejskiej

W dniu 22 kwietnia 2008 roku (wtorek)
odbedzie sig spotkanie informacyjno-szko-
leniowe w ramach programu ,ZDROWIE”
(HEALTH”) Siédmego Programu Ramowego
Unii Europejskiej. Wyktadowcg bedzie dr Ewa
Szkitgdz, koordynator z Krajowego Punktu
Kontaktowego Programéw Badawczych Unii
Europejskiej.

Ze wzgledu na duze mozliwosci roz-
norodnej wsp6lpracy (samodzielne kiero-
wanie projektem lub kooperacja z innym

o$rodkiem  obejmujacym  kierownictwo

w projekcie), spotkanie stwarza szanse na:

1. Zrozumienie istoty prowadzenia wielo-
o$rodkowych badan naukowych finanso-
wanych przez Uni¢ Europejska.

2. Poznanie mechanizméw pisania wnio-
skéw o grant we wspélpracy z administra-
cja Uniwersytetu (z Biurem Programoéw
Miedzynarodowych).

3. Zorientowanie si¢ w mozliwosciach kontak-
tow z zagranicznymi o$rodkami poszukuja-
cymi partneréw do wspolpracy naukowej.

Dlaczego medycyna?

Krystian Radosz

4. Indywidualne konsultacje dotyczace przygo-
towywanych (zaawansowanych) projektow.

Szczegdlowa informacja o spotkaniu zos-
tanie podana na poczatku kwietnia na stro-
nie CM UMK. Natomiast 4 kwietnia (piatek)
|w Toruniu odbedzie sie spotkanie o chara-
kterze szkoleniowym z zakresu programu
»Ludzie’ (,PEOPLE”). W tym programie nie
ma ograniczen co do dziedziny, jest wiec ono
otwarte dla wszystkich zainteresowanych.

Gdy wybieratem si¢ na medycyneg, nie wie-
dziatem wiele. Teraz zresztq nie jest duzo lepiej.
Dobry lekarz wie zawsze za mafo i stara sig, by
ciggle si¢ rozwijad i umie¢ wiecej, robic cos lepiej.
To nawet nie jest kwestia ,,zakuwania”, tylko za-
interesowania otaczajgcym nas Swiatem.

Pewne jest, ze by osigga¢ dane nam cele po-
trzebujemy motywacji, pobudek, ktére spra-
wia, ze przeszkody na naszej drodze znikna.
Gdy postanowitem studiowa¢ medycyne byty
one rézne, od powaznych do tak btahych jak
che¢ uniknigcia stuzby wojskowej. Lekarz ma
mozliwo$¢ pomocy cztowiekowi, niestety, nie
zawsze wyleczenia. Gdy to niemozliwe celem

jest przyniesienie ulgi cierpieniom chorego.
Jezeli widzisz starsza panig o lasce na przej-
$ciu dla pieszych i przychodzi Ci do gtowy, by
spytac ja, czy pomoc jej przejs¢, po czym tak
czynisz, jeste$ dobrym kandydatem.

Jest to podobno wolny zawdd, dajacy nie-
zalezno$¢, ale bardziej dotyczy to wyboru
miejsca pracy. Chyba, ze jest sie profesorem,
doktorem, ordynatorem osoba o wigkszej
autonomii, ktdra przychodzi z czasem. Aktu-
alnie z powodu ogromnego zapotrzebowania
na wykwalifikowang kadre medyczng mozna
wybrac sobie prace w kazdym zakatku $wiata.
Pewien wybitny radziecki profesor poliglota,
zagadniety o powdd zostania w swojej ojczyz-

nie odparl pytaniem: Czy wyobrazasz sobie
Hindusa, ktéry ze wspdlczuciem patrzy w oczy
konajacego na fozu $mierci Wlocha? Wyobra-
zenie sobie takiej autentycznej sytuacji nastre-
cza problemy. Ciesze sig, ze moj kraj, wbrew
pozorom, daje mi duzo mozliwosci.

Podobno z najwigkszym oddaniem mozna
leczy¢ swoich rodakéw i ja wiem, Ze zostane
w kraju i nie poddam si¢ modzie na wyjazd
za chlebem albo samochodem! Nie ma mowy
na tych studiach o dziecinnych przytykach
dla kolegéw w postaci epitetow: ,,Ty kujonie”
Poza tym, oprocz ,,zakuwania” (dla mnie ¢wi-
czenia w cierpliwosci) studia ucza zdolnosci
przyczynowo-skutkowego logicznego mysle-
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nia i otwieraja wiele furtek, klapek, wczeéniej
niewidzialnych. Jest tak wiele réznorodnych
dziedzin medycyny, a kazda zdaje si¢ by¢
ciekawa, ze przekroczenie wrét wielu z nich
niejednokrotnie przypomina wizyte w czaro-
dziejskim ogrodzie, ktéry zadziwia réznorod-
noscig form, barw i ksztattéw. Kazdy student
ma mozliwo$¢ uczeszczania na studenckie
kota naukowe, moze uczestniczy¢ w miedzy-
narodowych wymianach, jezeli zas ma wigcej
fantazji i sprecyzowane zainteresowania, moze
nawet sprobowac asystowa¢ lekarzom o kon-
kretnej specjalizacji w ich pracy. Oczywiscie
po uprzednim uzgodnieniu. Przypomina to
troche wydeptywanie $ciezek, ale czy nie warto
postarac si¢ o co$ w terazniejszosci, zeby przy-
szlo$¢ byta wynikiem naszej decyzji lub zainte-
resowan, nie za$ dzielem przypadku? Pytanie,
czy wolimy spotka¢ si¢ z odpowiedzig od-
mowng (lekarz, moze by¢ zmeczony i nie mie¢
w danej chwili ochoty na rozmowe), ktéra
przeciez nie oznacza porazki, czy bardziej wo-
limy z rozgoryczeniem narzekac, ze jest nud-
no, nieciekawie i nic nie mozna.

Jezeli juz postanowili$émy, ze chcemy wy-
rwacé sie z szaro-burej monotonii, to propo-
nuje zainteresowac si¢ stowarzyszeniem IFM-
SA, w ktérym moga dziala¢ wszyscy studenci
naszej uczelni i kazdy jest mile widziany.
Mijajacy rok wzbogacil si¢ o kilka ciekawych
wydarzen, w organizacje ktérych mozna sie
bylo wlaczy¢. Studenci poprowadzili akcje
skierowang do licealistéw - ,Mam haka na
raka” Prowadzenie podobnych warsztatow,
pozwolilo douczy¢ sie prowadzacym w te-
matyce profilaktyki przeciwnowotworowej,

jak réwniez poéwiczy¢ swoje umiejetnosci
komunikacji interpersonalnej. Z kolei celem
innej, bardzo sympatycznej cyklicznej ak-
cji »Szpital pluszowego misia” prowadzonej
poprzez gry i zabawy ze stetoskopem czy
szpatulka jest minimalizacja strachu i oporéw
zwigzanych z badaniem i bialym fartuchem
u dzieci w wieku przedszkolnym. Empatia
i wrazliwo$¢ to nie jest co$, czego wymaga si¢
na egzaminach, ale czy przypadkiem nie za-
pominamy w trakcie gonitwy od kolokwium
do zaliczenia o humanitaryzmie, ktdérego
w zawodach medycznych nie powinno by¢ za
malo. Czesto zastaniamy sie brakiem czasu,
ale chyba wigkszo$¢ z nas moze ponarzekaé
na slabg organizacje czasu i jego miedzy pal-
cami przeciekanie. A gdyby tak, zamiast na-
rzekania, wzig¢ sie do pracy?!

Innym sposobem na spedzenie wolnego
czasu moze by¢ uczeszczanie na kola nauko-
we zrzeszone przez Studenckie Towarzystwo
Naukowe, w skrdcie STN. Jest az pie¢dziesiat
jeden kot, gdzie pod opieka do$wiadczonych
naukowcéw mozna zdobywac szlify w pisaniu
prac naukowych, przeprowadzaniu badan,
w wyniku ktorych zrobienie po studiach dok-
toratu nie okaze si¢ wcale takie trudne. Kazdy
moze znalez¢ dla siebie nisze, w ktérej poczu-
je sie dobrze.

Moim zdaniem warto rozgladaé sie za
zdobywaniem umiejetnosci, ktére pozwola
szybciej przyswaja¢ material. Kurs szybkiego
czytania, nauka mnemotechnik, map mygli,
to bedzie przyszlos¢. Warto tez nie zapomi-
na¢ o jezyku angielskim, ktéry w dobie globa-
lizacji i Internetu wielce moze usprawnic pro-

Z dziatalnosci Mtodej Farmaciji

Krzysztof Gorytiski

ces naszej edukacji. Dla zachety podam takie
poréwnanie, wyobrazmy sobie, ze nasz umyst
to pifa, a my sami jeste§my drwalami. A teraz
czy jesteSmy w stanie sobie wyobrazi¢ takiego
drwala, ktéry nie dba o swoja pite, nie ostrzy
jej? W odroznieniu od cigzkiej fizycznej pra-
cy drwala, student ma prace siedzaca i nie po-
winien zapomina¢ o regularnym uprawianiu
sportu. Nasza uczelnia daje wiele mozliwosci.
Na ulice Swigtojariska mozna zajrze¢ zawsze
i skorzysta¢ ze stotu do ping-ponga, boiska do
siatki, czy sali ¢wiczen ogélnorozwojowych.
Dodatkowo istnieje mozliwo$¢ zapisania si¢
na fakultety z siatkéwki, ptywania, pitki noz-
nej. To wszystko zupelnie za darmo! Potrzeb-
ne sg jedynie checi i wytrwatos¢.

W wolnym czasie przyjemnie jest poczyta¢
o do$wiadczeniach staw polskiej i zagranicznej
medycyny. Z takich lektur polecitbym: ,,Stule-
cie chirurgéw” J. Thornwalda, ,,Dobry zawod”
K. Bochenek, ,,Kore” A. Szczeklika, ,Wspo-
mnienia Onkologa” M. Pawlickiego. Dla kaz-
dego, kogo interesuje medycyna, nie bedzie to
stracony czas, a dowiedzie¢ si¢ mozna, ze nie-
wiele jest zawodow, ktore daja takie poczucie
satysfakcji i spelnienia, a zarazem uczg pokory.
Ten zaw6d pozwala sie na pewno zrealizowac
i wiedzial o tym doskonale Hipokrates i cho¢
jego przysiega jest juz nieco przestarzala, to
jednak w wielu kwestiach ciagle aktualna, tak-
ze jako kodeks etycznego postepowania.

Znalezienie takiego ztotego $rodka, gdzie na
wszystkie nasze marzenia znajdziemy czas i moz-
liwosci jest mato prawdopodobne, jednak wierze,
troche tak jak Maty Ksiaze, ze chcie¢ to moc!

Krystian Radosz

Cho¢ od wyboréw mingt dopiero kwartat,
nowy Zarzqgd Mlodej Farmacji zdgzyt wszyst-
kich pozytywnie zaskoczy¢ zapatem do pracy
i checia dziatania, a takze fantastycznymi po-
mystami. Utworzona zostata lista mailingowa,
a takze zagospodarowano czes¢ tablicy przy
wejsciu w nowym budynku farmacji, gdzie

znajdujg sig najswiezsze informacje z dzia-
talnosci Mlodej Farmacji. Przede wszystkim
zorganizowano, po raz pierwszy na Wydziale
Farmaceutycznym, akcje charytatywng ,,Mi-
kolajkowy usmiech”.

Akcja ta przeprowadzona zostala na rzecz

“Mikotajkowy usmiech” w Bydgoskiej Placéwki Opiekutriczo-Wychowawczej przy ulicy Toruriskiej

pomocy Bydgoskiej Placéwki Opiekunczo-
Wychowawczej przy ulicy Torunskiej 272.
Cale przedsiewzigcie miato miejsce 6 grudnia
w nowym budynku Farmacji, a w jego reali-
zacji brali udzial zaréwno studenci, jak i pra-
cownicy wszystkich Katedr.

W sumie podczas pierwszej akcji udalo
sie zebrac 590 zt., maskotki i stodycze. Cato$é
zostala przekazana na rece pani kierownik
placowki - Danuty Szrajber, z czego ma-
skotki i stodycze ,,pod choinkg”, a pienigdze
z przeznaczeniem na wypoczynek letni dzie-
ci. Niewatpliwie cieszy¢ moze fakt, iz studen-
ci mlodego Wydzialu Farmaceutycznego nie
pozostali obojetni wobec akeji i okazali sig
mie¢ serce. Z pewnoscia nie zabraknie go ad-
petom farmacji podczas przyszlej pracy, sta-
nowigcej niekiedy stuzbe niesienia pomocy
osobom schorowanym. Mam nadziejg, iz na
kolejng akcje charytatywng zorganizowang
przez Mloda Farmacj¢ nie bedziemy musieli
dlugo czeka¢, gdyz tuz obok nas nie braku-
je ani cierpienia, ani ludzkiego nieszczg$cia,
a przeciez pomoc to taka zwykla rzecz.

Krzysztof Gorytiski jest czlonkiem Mtodej Farmacji
i studentem VI roku Farmacji
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Biatka Tatrzanska 2008 — narciarska przygoda

Natalia Ukleja, Marta Spychalska

Snieg, oscypki, dobra zabawa - i wieczorem
grzane wino to codziennos¢ obozu narciarskie-
go w Bialce Tatrzarskiej.

7 lutego wyjechaliémy z Bydgoszcz, by za
14 godzin dotrze¢ do Zakopanego. Podrdz
przebiegala w optymistycznej atmosferze, gdyz
wszyscy od dawna z wytesknieniem oczeki-
wali$émy tych zimowych wakacji. Jedna rzecz
tylko nie dawata nam spokoju - nasze serca
drzaly w obawie o brak $niegu. Wszelkie wat-
pliwosci prysty jednak jak bartkka mydlana, kie-
dy wjechaliémy w gorski, bajkowy krajobraz.

Na stoku przywitalo nas trzech rogatych
(patrz zdjecie) wysmienitych treneréw: dr n.
med. Andrzej Drygas, mgr Wlodzimierz Mi-
chalski oraz mgr Franciszek Waleron. Nie ma
stoéw, by w pelni podzigkowaé naszym men-
torom za wszystkie dobre rady, wskazowki,
praktyczne ¢wiczenia i wielki wklad w rozwi-
janie naszych umiejetnos$ci narciarskich.

Zwlaszcza w ciagu pierwszych kilku dni obo-
zu odczuliémy na skorze popularne przystowie
instruktoréw: ,,Jak si¢ nie przewrocisz, to si¢ nie
nauczysz!”. Nie przejmowali$my si¢ upadkami,
ktére z czasem zdarzaly si¢ coraz rzadziej.

ZostaliSmy podzieleni na trzy grupy: dwie
poczatkujace oraz jedng nieco bardziej za-
awansowang. Ci juz potrafiagcy swobodnie
poruszac si¢ na nartach od razu wybrali si¢
na ,duzy” stok, skad z wyciagu orczykowe-
go z zafascynowaniem obserwowali postepy
kolegéw ledwie rozpoczynajacych przygode
z narciarstwem. Nastuchiwali§my tez entu-
zjastycznych okrzykow mgr Franciszka Wale-
rona: ,Nogi razem! Po co si¢ przewracasz?!”.
Godziny po$wiecone nauce przyniosly ocze-
kiwane rezultaty. Pod koniec obozu wszyscy
jezdzilismy wysmienicie!

Sprawdzianem naszych umiejetnosci byt
wyjazd na Kasprowy Wierch, rozstawiony przez
czterogodzinng kolejke do kas, ktdrej sprytnie
uniknelismy, wstajac rano o 5.30. Na szczycie
zastala nas wymarzona pogoda, dzigki ktorej
naszym oczom ukazala si¢ panorama jak z kart-
ki pocztowej. W pierwszej chwili niektérych
z nas ogarnglo zwatpienie na widok stromego
zbocza, lecz juz po chwili, gdy stonce doda-
fo nam odwagi, wszyscy szusowali$my wérod
oé$niezonych szczytow. Anonimowy student
rzekt: ,Najtrudniej bylo si¢ przetamac i wziaé
pierwszy zakret, potem juz bylo fantastycznie”
Kilka przyprawiajacych o kolatanie serca zjaz-
doéw doprowadzilo nas do przepieknej, przepo-
jonej gorskim, krystalicznym powietrzem nar-
tostrady posrod smrekow.

Wspdlnie doszliémy do wniosku, ze warto
byto nauczy¢ si¢ jezdzi¢ na nartach chociazby
po to, by w milym towarzystwie przezy¢ tak
wspaniala przygode w otoczeniu tatrzanskich
SZCZYtOW.

Dni uplywaly nam gléwnie na narciar-
stwie, lecz nie zabraklo tez czasu na inne, wie-
czorne rozrywki. Zorganizowalismy ognisko,

na ktérym pieklismy polewane piwem kiel-
baski i nasz ulubiony miejscowy przysmak -
oscypki. Goralskie potaicowki takze umilaly
nam pobyt w Bialce Tatrzanskiej. Imprezom
tym przygrywala wiejska kapela, ktéra zapew-
niafa skoczng i radosng atmosfere. Studenci
Collegium Medicum udowodnili, ze potrafia
doskonale bawi¢ si¢ w takt ,Jedzie pociag
z daleka” i innych popularnych przebojow.

Osiem dni w Tatrach mineto niczym kil-
ka chwil. Wrdciliémy zmeczeni fizycznie, lecz
z jasnym umystem, naladowani pozytywna
energia i optymizmem, ktéry pozwoli nam,
miejmy nadzieje, dotrwaé do kolejnej prze-
rwy od... ksigzek.

Pozostaje nam tylko rzec: Do zobaczenia

w przysztym roku! HE]J!

Natalia Ukleja i Marta Spychalska sq studentkami III
roku, kierunek lekarski

Kadpra instruktorska

Przed zajeciami

Zabawy na stoku

Zdobywcy Kasprowego Wierchu
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Pierwszy medal w historii Collegium Medicum w Mistrzostwach

Polski Uczelni Medycznych w Narciarstwie Alpejskim

Tomasz Zegarski

Po raz ostatni repre-
zentacja naszej uczelni
brata udzial w Mistrzo-
stwach Polski Uczelni Me-
dycznych w narciarstwie
alpejskim w 1986 roku
w Szklarskiej Porebie. To
wlasnie tam, barw naszej
uczelni bronili studenci:
M. Mackiewicz, W. Wio-
darczyk, R. Wolatiski, R.
Baranowski, obecnie do-
Swiadczeni  pracownicy
stuzby zdrowia.

Reprezentacja Collegium Medicum na tle
pieknego Zalewu Czorsztyriskiego

Aleksandra Gawronska, srebrna medalistka
w slalomie gigancie

Po 22 latach udalo si¢ reaktywowac sek-
cje narciarstwa alpejskiego i wystartowac
w Mistrzostwach Polski Uczelni Medycznych
w przepigknej Niedzicy. Zawody zostaly zor-
ganizowane przez AZS i SWFiS Collegium
Medicum  Uniwersytetu  Jagiellonskiego.
W mistrzostwach wzigli udzial reprezentanci
jedenastu uczelnimedycznych: 37 zawodniczek
i 45 zawodnikéw. Sktad naszej reprezentacji
stanowili w wigkszoéci pracownicy dydaktycz-
ni Uczelni: dr Hanna Mackiewicz-Nartowicz,
dr Anita Zieminska, dr Andrzej Drygas, prof.
Wojciech Zegarski - prezes Klubu Uczelniane-
go CM UMK i mgr Tomasz Zegarski. Wszyscy
zaliczyli po dwa zjazdy w slalomie gigancie
i slalomie specjalnym. Jedynym ,studenckim
rodzynkiem” byta Ola Gawronska.

Poziom zawodéw byt bardzo wysoki
awarunki narciarskie trudne. Wielu zawodni-
kéw z powodu upadku lub ominiecia bramki
nie bylo klasyfikowanych. Bezkonkurencyjni

Od stycznia do kwietnia 2008 r. Fundacja
~Wiatrak’, ktéra jako pierwsza z wojewddz-
twa kujawsko-pomorskiego uzyskata status
Organizacji Pozytku Publicznego, juz po raz
czwarty zacheca do przekazania 1% podatku
dochodowego na swoja dziatalnos¢. Przeka-
zujac te kwote podatnik nic nie traci, a w pro-
sty sposob moze pomoc wielu osobom. Jeden
procent nie jest ulga ani darowizna, to mozli-
wo$¢ decydowania o czesci podatku.

Dzigki funduszom zebranym z 1% w ze-
sztym roku poprowadzono zajecia poza-

Fundacja Wiatrak

lekcyjne, zorganizowano wypoczynek letni
i zimowy, spotkania i warsztaty dla dzieci
i mlodziezy. ,Wiatrak” zajat si¢ takze dziatal-
noscig profilaktyczng. Z wplat 1% sfinanso-
wano obiady, drugie $niadania i podwieczorki
dla potrzebujacych dzieci. Fundacja nie zapo-
mniala takze o osobach niepelnosprawnych
(m.in. od stycznia 2007 r. prowadzi Warsztaty
Terapii Zajgciowej) oraz bezrobotnych (utwo-
rzono Klub Integracji Spolecznej). Ponadto
zorganizowano wiele spotkan okoliczno$cio-
wych i integracyjnych oraz konkursy. Czes¢

okazali si¢ studenci z potudnia naszego kraju
(Krakowa, Katowic, Wroctawia) zdobywa-
jac wszystkie medale poza jednym! W slalo-
mie gigancie kobiet ogromng niespodzianke
sprawita Aleksandra Gawronska zdobywajac
srebrny medal. Po pierwszym przejezdzie Ola
byta pierwsza, osiagajac najlepszy czas dnia
25,06. W drugim pojechala réwniez fanta-
stycznie, jednak Urszula Kasprzyk z Krakowa
okazala si¢ minimalnie lepsza i w ostatecznej
klasyfikacji wygrata zaledwie o 0,08 s. Dru-
giego dnia zawoddéw, w slalomie specjalnym
niestety nie byto juz tak dobrze. Po doskonale
przejechanym pierwszym odcinku, Ola po-
petnita btad i wypadla z trasy.

Nasza mistrzyni pochodzi z Nowego Sacza
i studiuje na pierwszym roku medycyny. Nar-
ty staly si¢ jej zamilowaniem juz od najmiod-
szych lat. Bedac 3-letnig dziewczynka sta-
wiala swoje pierwsze ,,kroki” na nartach pod
okiem swojego taty - znakomitego trenera,
reprezentanta Polski w kajakarstwie gorskim
na olimpiadzie w 1972 roku w Monachium.
Ola poza miloscig do sportu uwielbia podré-
Ze, a jej marzeniem jest wyjazd do Ameryki
Potudniowej. Kolejne mistrzostwa odbeda si¢
prawdopodobnie w Szczyrku w 2009 roku.
Ola zapowiada walke o zloto.

Klasyfikacja medalowa

CM UJ Krakéw: ztoto - 6, srebro — 1, braz - 1
SAM Zabrze: ztoto - 1, srebro - 4, braz - 2
AM Wroclaw: zloto - 1, srebro - 2, braz - 4
CM UMK Bydgoszcz: srebro - 1

AM Warszawa: braz - 1

mgr Tomasz Zegarki jest pracownikiem Studium Wy-
chowania Fizycznego i Sportu

wplat przekazano na fundusz budowy Domu
Jubileuszowego oraz na utrzymanie i rozwi-
janie portalu: www.janpawelii.pl.

W tym roku przekazanie 1% jest o wiele
prostsze, poniewaz na wniosek podatnika to
Urzad Skarbowy przekazuje 1% podatku na-
leznego. Wystarczy tylko poda¢ w formularzu
PIT nazwe Organizacji Pozytku Publicz-
nego Fundacja ,Wiatrak® oraz numer KRS
0000175233 .

Zachecamy i prosimy o przekazanie swo-
jego 1% na Fundacje ,, Wiatrak”
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