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Nauka po ludzku

Nauka po ludzku

Studia medyczne sg specyficzne, jesli chodzi o pisanie prac naukowych.
O ile studenci farmacji, ratownictwa medycznego czy pielegniarstwa mu-
szg zapoznac sie ze sztukg ich tworzenia w celu zaliczenia swoich stu-
didw, o tyle przecietny student kierunku lekarskiego zupetnie nie styka
sie z tg problematyka. Dla kontrastu - w wielu zagranicznych uczelniach,
aby ukonczy¢ studia lekarskie, wymagane jest samodzielne przygotowa-
nie pracy naukowe;j.

Takie podejscie jest nie tylko pozgdane, ale wrecz konieczne ze wzgledu
na uwarunkowania wspotczesnej medycyny. W erze Evidence-based me-
dicine nie mozna juz dtuzej traktowac¢ nauki jako hobby dla zapalencéw
lub obowigzku personelu zatrudnionego na kontraktach akademickich.
W czasach kiedy postep w naukach biomedycznych osigga przyrost geo-
metryczny, znajomos$¢ metodologii, jezyka i trendéw nauki sg nieodzow-
ne dla kazdego, kto chce dobrze leczy¢ swoich pacjentéw. Te umiejetno-
$ci umozliwiajg nie tylko uchwycenie najswiezszych doniesien, ale takze
ocene ich wiarygodnosci.

Niniejsza publikacja, dzieki staraniom naszych znakomitych autoréw,
przyblizy Ci nauke, poczynajac od jej filozoficznych korzeni do owocow -
praktycznych umiejetnosci potrzebnych do napisania wtasnej publikacji.
Mamy nadzieje, ze zawarta tu wiedza bedzie przydatna zaréwno poczat-
kujgcemu badaczowi, jak i osobie, ktora pierwsze kroki ma juz za sobg.

W Poradniku znajdziesz trzy rodzaje tekstoéw. Pierwszy, czyli podreczniko-
we informacje, podsumowujgce najwazniejsze wiadomosci z danego
tematu. Druga, nieco bardziej dynamiczna, to wywiady wychodzgce swo-
jg formg poza ramy tradycyjnego akademickiego przekazu. Wreszcie
trzecia forma, najbardziej niezalezna - eseje doswiadczonych naukow-
cow, poniewaz do nauki potrzeba nie tylko technicznych porad, ale row-
niez inspiracji.

Poradnik naukowy ma wady kazdego tego typu opracowania - jest frag-
mentem rzeczywistosci utrwalonej w danym miejscu i czasie. Czes$¢ z tej
wiedzy juz jest albo za chwile bedzie nieaktualna. Nie traktuj wiec jej ja-
ko prawdy objawionej, ale wykorzystaj do samodzielnego poszukiwania
nowszych i bardziej szczegbtowych materiatow.

W imieniu zespotu redakcyjnego zycze Ci z catego serca powodzenia
w Twojej podrozy po Swiecie nauki i badan! Zachecamy do samodzielne-
go prowadzenia badan naukowych, wykonywania analiz, wyciggania
wnioskow i pisania publikacji!

Przemystaw Waszak,
koordynator projektu
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Rozdzial 1

Czym jest nauka?

prof. dr hab. Jacek Witkowski



prof. dr hab. Jacek Witkowski

Jako profesor biologii komérki i immunologii kieruje Katedrg i Zaktadem
Fizjopatologii GUMed. Gtéwne zainteresowania badawcze to procesy
starzenia sie komoérek odpornosciowych i zwigzane z wiekiem choroby
autoimmunizacyjne oraz neurodegeneracyjne. Tematyka ta nalezy do
szerokiej dyscypliny immunogerontologii.

20



Czym jest nauka?

Nauke (wspotczesng lub w ogole) mozna definiowac na wiele sposobdw,
ktérych tu jednak nie bede przytaczat. Skupie sie na tym, czym nauka
jest dla mnie. Definicje encyklopedyczne (w tym ta znaleziona w Wikipe-
dii) okreslaja nauke m.in. jako autonomicznq czesc kultury stuzqcq wyjo-
snieniu funkcjonowania swiata, w ktorym zyje cztowiek. To jednak definicja
rownie dobra, co (biorgc pod uwage wspoétczesne rozumienie pojecia
nauki) nieprawdziwa. Zgoda, nauka jest z pewnoscig czescig kultury, ro-
zumianej jako ogdt ludzkich wytwordéw materialnych i niematerialnych.
Natomiast juz wyjasnienie funkcjonowania Swiata to pojecie takze
wspotcze$nie bardzo wieloznaczne i zalezne od wielu nienaukowych
uwarunkowan, w tym kulturowych, antropologicznych, religijnych... Na
przyktad wielu ludzi w réznych zakatkach globu wierzy, ze jakie$ bostwo
czy istota nadprzyrodzona uzyto swej woli i mocy, aby stworzy¢ ten Swiat
jakis czas temu. Mozna by byto oczywiscie powiedzie¢, ze astrofizycy
wierzg, ze ponad 13,8 miliarda lat temu doszto do Wielkiego Wybuchu,
w czym wiec réznica? | tu wiasnie, w odpowiedzi na to pytanie zaczyna
sie charakterystyka cech wspétczesnej nauki takiej, jakg ja troche znam
i uprawiam.

Czym wiec jest dla mnie nauka?

Po pierwsze, nauka to ciekawos$¢. Juz ludzie w starozytnosci, a prawdo-
podobnie nawet wczesniej, by¢ moze wkrétce po uzyskaniu Swiadomo-
$ci, zaczeli zadawac sobie pytania jak?, dlaczego?, czyli pytania o opis zja-
wisk i o ich przyczyny. Dokfadnie te same pytania zadajg sobie takze
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prof. dr hab. Jacek Witkowski

obecnie ludzie uprawiajgcy rézne dyscypliny nauki. W tym aspekcie ce-
lem nauki jest poznanie prawdy o danym fakcie, zjawisku czy procesie.

| tu dochodzimy do kolejnego pojecia, nad ktérym od wiekéw biedzg sie
i deliberujg filozofowie - c6z to jest prawda? | znowu mamy tu do czynie-
nia z wieloma definicjami, ale we wspdtczesnej nauce prawde mozna
zdefiniowad jako zespét informacji uzyskanych okreslonymi, wtasciwymi
danemu szczeblowi rozwoju nauki i jej dyscyplinie narzedziami, najdo-
ktadniej opisujgcy okreslony aspekt otaczajgcej cztowieka rzeczywistosci.
Oczywiscie, w nauce definicja ta obwarowana jest wieloma zasadami
i zastrzezeniami, o ktérych ponizej, a ktérych podstawowym wydZwie-
kiem jest to, ze w nauce nie ma prawdy ostatecznej, ale prawda na teraz
ma cechy niezaleznie od autora tej naukowej prawdy okreslajace jej wia-
rygodnos¢, a wiec prawdziwosé. Te whasnie cechy réznig prawde naukowg
od dowolnego nienaukowego zbioru wierzen i przekonan.

Czego wiec potrzeba, aby dojs¢ do prawdy naukowej dla dowolnego inte-
resujgcego nas zagadnienia? Po pierwsze, wspomnianej wyzej ciekawosci
(jak i dlaczego?) wynikajgcej prawdopodobnie z cech ludzkiego (a moze
i przedludzkiego) umystu. Ta ciekawos¢ moze mie¢, i w przesztosci réw-
niez miata, aspekt praktyczny. Na przyktad, chcemy lepiej pozna¢ anato-
mie, fizjologie, biochemie, biofizyke i biologie molekularng ludzkiego
uktadu krazenia (czy kazdego innego), aby lepiej rozumie¢, przewidywac
i leczy¢ jego choroby. Ale nauka to nie tylko jej zastosowania, czyli aplika-
cyjnosc (aczkolwiek jest na ten jej aspekt ktadziony coraz wiekszy nacisk
zwtaszcza przez gremia fundujgce badania naukowe poprzez rozliczne
granty i stypendia, gdzie mozliwos¢ zastosowania w praktyce uzyskane;j
wiedzy - rozszerzenia przestrzeni prawdy w danej dziedzinie - jest czesto
bardziej atrakcyjna niz samo poznanie dla zaspokojenia ciekawosci).
Mozna przyja¢, ze w naukach medycznych rozwoj wiedzy ma zawsze na
celu jej zastosowanie dla dobra obecnych i przysztych pacjentéw. Nalezy
jednak podkresli¢, ze praktyczne konsekwencje i zastosowania danego
naukowego odkrycia w medycynie czy naukach pokrewnych nie musza,
i zwykle nie sg, natychmiastowe. Nie jest to jednak zasadg w wielu innych
dyscyplinach nauki - trudno wyobrazi¢ sobie praktyczne zastosowania
naukowej astrofizyki i kosmologii opisujgcej narodziny Wszechswiata czy
tez hipotetyzujgcej, ze tych wszechswiatéw jest wiele (chociaz praktyczne
zastosowania astronomii sg oczywiste i znane od wiekéw...). Mimo to
jednak zastanawiamy sie, takze naukowo, nad takimi kompletnie nie-
przydatnymi zagadnieniami...
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1. Czym jest nauka?

Tu dochodzimy do nastepnego pojecia, pierwszego z serii haset ilustru-
jacych zagadnienie, jak uprawiana jest wspotczesna nauka. Tym poje-
ciem jest hipoteza naukowa, czyli - prostszym jezykiem - pomyst badacza
na wyjasnienie poczynionych obserwacji. W bliskiej mi z racji uprawiane;
medycznej specjalnosci nauce patofizjologii takie hipotezy stawiane sg
czesto, jako propozycje wyjasnienia etiopatogenezy tej czy innej, starej
czy tez pojawiajgcej sie obecnie jako nowy byt choroby. Najprostsze
przyktady to etiologia zakazna lub genetyczna (mutacyjna) i patogeneza
zapalna lub degeneracyjna, aby wymieni¢ tylko pare. Czy hipoteza
(nawet naukowa) to juz prawda? Oczywiscie nie!l Aby dana hipoteza nau-
kowa stata sie, przynajmniej na jaki$ czas (o czym ponizej) naukowg
prawdg, musi zosta¢ zweryfikowana, czyli uprawdopodobniona przez
naukowe badania. Celem kazdego badania naukowego jest weryfikacja
lub falsyfikacja hipotezy (w tym ostatnim przypadku mamy na mysli wy-
kazanie, ze dana hipoteza nie jest i nie moze by¢ prawdziwa).

Weryfikacja i falsyfikacja stawianych hipotez naukowych to podstawowy
element metody naukowej opisywania rzeczywistosci. Jak tworzy sie hi-
potezy naukowe? COz, powstanie hipotezy moze wynika¢ po prostu
z wtasnych przemyslen badacza na dany temat. Niestety, w zwigzku z
logarytmicznym rozwojem wiedzy zachodzgcym obecnie we wszystkich
jej dziedzinach (przynajmniej w odniesieniu do nauk przyrodniczych i
medycznych) takie podejscie moze mie¢ dla badacza smutny skutek w
postaci wywazania otwartych drzwi, czyli préby weryfikacji hipotezy, kto-
rg juz dawno kto$ przed nim zweryfikowat badz sfalsyfikowat. Nawet
gdyby taki badacz uzyskat Srodki na tak postawiony projekt badawczy,
ich wykorzystanie wydaje sie tu mato produktywne (ale patrz nizej -
obalanie paradygmatéw). Dlatego obecnie (a w dobie szerokiego doste-
pu do depozytoriow wiedzy w dowolnej dziedzinie drogg Internetu jest
to stosunkowo tatwe) badacz zajmujacy sie danym tematem i stawiajgcy
sobie jakas$ hipoteze musi zapoznac sie z tym, co na ten sam temat mieli
do powiedzenia inni, zajmujacy sie nim wczes$niej. Nie znaczy to jednak,
ze to, co na dany naukowy temat (takze w medycynie!) zostato juz zba-
dane i opublikowane, jest ostateczng prawdg na wieki wiekéw (patrz
nizej).

Metoda naukowa (w odniesieniu do réznych dziedzin nauki zwracajgca
uwage na rozne aspekty zdobywania i weryfikacji wiedzy, ale w sumie ta
sama dla wszystkich naukowych dyscyplin) to zesp6t standardowych
dziatann majgcych zweryfikowac lub sfalsyfikowac jakgs naukowg hipote-
ze postawiong przez danego badacza lub kogos innego, zajmujacego sie
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prof. dr hab. Jacek Witkowski

tg sama lub pokrewnga dziedzing nauki. Czasami w osrodku naukowym
panuje przekonanie, a nawet niepisana zasada, ze jesli jeden z zatrudnio-
nych w nim badaczy czy zespotéw badawczych zajmuje sie jakg$ tematy-
k3, to innym badaczom czy zespotom z tego samego osrodka wara od
tego tematu. Jest to oczywiscie podejscie btedne, gdyz nawet w jednym
osrodku mogg powstac rézne hipotezy na ten sam temat, a do czasu rze-
telnej weryfikacji lub falsyfikacji kazdej z nich nie mozna osadzi¢, ktéra
jest prawdziwa (badz fatszywa). Najkorzystniejszym, optymalnym podej-
Sciem bytoby w takim wypadku potgczenie sit wszystkich zainteresowa-
nych badaczy czy ich zespotéw zainteresowanych jakim$ tematem, w
celu jego jak najpetniejszego rozwigzania).

Elementami metody naukowej sg narzedzia naukowe i badania naukowe.
Narzedzia naukowe to zespdt materialnych i niematerialnych wytworow
umystu i rgk ludzkich, wytworzonych specyficznie w celu rozwigzania da-
nego problemu naukowego lub, czesciej, w celu rozwigzywania grup po-
krewnych problemoéw. Narzedzie naukowe jest czesto swoiste dla danej
dyscypliny (np. ankiety dla nauk socjologicznych, réwnania i inne kon-
strukty matematyczne dla nauk Scistych, technika barwienia bakterii w
mikrobiologii), ale moze tez by¢ uniwersalne (np. metody statystyczne
mozna stosowac do opisu zachowan atoméw, komérek i spotecznosci,
mikroskop elektronowy réwnie dobrze pokaze strukture dowolnej ko-
morki jak krysztatu, a teleskopu mozna uzy¢ do ogladania planet, gwiazd
(astronomia) lub naukowego podgladania innych ludzi (nauki behawio-
ralne czy kryminologia) i zwierzat (etologia). Narzedzie naukowe czy ich
zesp6t musi by¢ dobrze dobrany do stawianego problemu, tak aby do-
starczy¢ jak najwiecej wynikéw pozwalajgcych na weryfikacje czy falsyfi-
kacje hipotezy badawczej. Zle dobrane narzedzia badawcze dostarcza
bezwartosciowych, a czesto mylgcych wynikéw!

Na czym polegajg badania naukowe, uwazane we wspotczesnej nauce za
jedyny wiasciwy sposob weryfikacji/falsyfikacji stawianych hipotez? Do-
brze zaplanowane badanie naukowe stawia hipoteze, a nastepnie rozbija
ja na drobniejsze zagadnienia - pytania badawcze. Zastosowanie odpo-
wiednich narzedzi daje odpowiedzi na poszczegdélne pytania, a suma
tych odpowiedzi jest ostatecznie interpretowana w celu ostatecznego
stwierdzenia czy dana hipoteza jest prawdziwa, czy fatszywa, a nastepnie
publikowana w dostepnej dla wszystkich zajmujacych sie dang dziedzing
wiedzy (i nie tylko).
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1. Czym jest nauka?

Cele publikacji wtasnych wynikéw naukowych sg liczne. Przede wszyst-
kim, badacz chce (a przynajmniej powinien) podda¢ swoje hipotezy, me-
tody ich weryfikacji, wyniki i wnioskowanie rygorystycznej ocenie innych
badaczy zajmujacych sie tg dziedzing wiedzy, czyli recenzji przez réw-
nych (ang. peer review). W zatozeniu, recenzja taka zapewnia, ze Srodowi-
sko naukowe uznaje poprawnos¢ hipotezy, zastosowanych metod i na-
rzedzi, rzetelnos¢ przedstawienia wynikéw (patrz nizej) i poprawnos¢
wnioskowania. Nie powinien mie¢ na nig wptywu stosunek recenzenta
do tematu, nawet jesli ma on na dany temat inng, odmienng od recen-
zowanej, hipoteze, ktérg sam bada. Publikacja wynikéw badan nauko-
wych, jesli jest wykonana wiasciwie i rzetelnie, pozwala innym badaczom
na powtdrzenie opisanych badan i doswiadczen w celu sprawdzenia czy
autor publikacji moégt rzeczywiscie zaobserwowac to, co opisat. Oczywi-
$cie nie chodzi tu o kwestionowanie opisanych wynikéw a priori; raczej,
0 ich potwierdzenie przez innych badaczy, co podnosi ich wiarygodnosc.

Uwaga: poniewaz opisywanie doktadnie tego samego, co juz kto$ zrobit
jest wybitnie nieproduktywne i czasopisma fachowe nie publikujg takich
powtorek, zrobionych tymi samymi metodami, na tym samym materiale
badawczym i na podstawie tej samej hipotezy, zwykle autorzy takich
prac tworczo rozwijajg hipotezy swoich poprzednikéw dodajgc wiasne
pytania badawcze, stosujg nieco inne narzedzia itp. Zdarza sie takze, ze
powtarzajacy prace poprzednikdw zespot, stosujac te same narzedzia,
materiat i metody co opisane, uzyska inne, czasami wrecz przeciwne,
wyniki.

| tu dochodzimy do problemu rzetelnosci, uczciwosci i etyki naukowej. Na-
uka ma sens jako zrédto poznania (poszerzenia wiedzy) tylko i wytgcznie,
jesli badania naukowe sg rzetelnie przeprowadzone i przedstawione. Co
oznacza rzetelnos$¢ w odniesieniu do przeprowadzanych badan? Przede
wszystkim wykonywanie ich w najlepszy dostepny badaczowi sposéb,
bez apriorycznego przyjmowania, ze wyniki muszg potwierdzi¢ jego hi-
poteze. To ostatnie czasem prowadzi do negowania wynikéw odbiegaja-
cych od takiego zatozenia (moja hipoteza musi by¢ poprawna; skoro wyniki
mdwiq inaczej, tym gorzej dla wynikéw), fatszowania raportéw naukowych
czy przedstawiania w publikacji tylko tych wynikdw, ktére sie badaczowi
podobajg, nawet jesli uzyskat on takze wyniki odmienne (przyktadem
moze by¢ sprawa sprzed wielu lat, gdzie badacze (w tym jeden z nobli-
stow!) w dziedzinie doswiadczalnej transplantologii préobowali udowod-
ni¢ swojg hipoteze o skutecznosci pewnej manipulacji dla utrzymania
przeszczepu skoéry u myszy poprzez malowanie - poprawianie koloru -
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przeszczepionej skory, tak aby wyglagdata na nieodrzuconag...). Jedynie
wiasciwe jest oczywiscie przedstawienie wszystkich uzyskanych wynikéw,
a jesli nie potwierdzone zatozonej hipotezy, jej zmiana. Zachowaniu rze-
telnosci badawczej stuzy prowadzenie doktadnych protokotow i dzienni-
koéw badan, zawierajacych wszystkie obserwacje, wyniki, metody, uwagi i
interpretacje. Po wspomnianej wyzej aferze w wielu osrodkach wprowa-
dzono zasade, aby karty w takich notatnikach byty numerowane. Oczywi-
Scie w dobie elektronicznej dokumentacji badann mozliwe i coraz trud-
niejsze do wykrycia sg rézne nieuczciwosci podejmowane przez badaczy
dla stawy, pieniedzy... ale wczes$niej czy p6zniej wykrywane przez innych
badaczy zagadnienia, co konczy sie nie tylko wycofywaniem juz opubliko-
wanych prac naukowych jako nierzetelnych (nawet z tak znamienitych
periodykéw, jak Nature czy Science), ale jest takze kohcem kariery nauko-
wej autora nierzetelnych badan.

Rzetelno$¢ badacza to takze jego pokora - dopuszczenie, ze moze sie
myli¢ i ze jego ulubiona hipoteza jest po prostu nieprawdziwa. Badawcza
uczciwos¢ to takze unikanie plagiatu - nie wolno nie swojej hipotezy i/lub
wynikow przedstawiac jako wtasnej, a jesli badamy to samo zagadnienie
co inni przed nami, zawsze musimy w swoich publikacjach przytaczac
udokumentowane obserwacje tych poprzednikdéw i ich interpretacje,
probujgc wytworzy¢é nowag wiedze ze ztozenia wiasnych wynikéw z juz
opublikowanymi. Rzetelno$¢ badacza to $wiadomos$¢ ograniczen - w
sensie ciggtej niekompletnos$ci dostepnej wiedzy na dowolny temat, kto-
ra jest oczywiscie takze zaczynem do dalszych badan, ale takze niedosko-
natosci dostepnych - nawet najlepszych - narzedzi i technik, a wreszcie
ograniczen wynikajgcych z takich czy innych cech rozumu badacza
(wtasnie m.in. przywigzania do wtasnych hipotez).

Osobnym zagadnieniem jest sprawa etyki naukowej, czyli tego co
(oprécz spraw zasygnalizowanych powyzej) badaczowi wolno, a czego
nie. | nie chodzi tu oczywiscie o jakiekolwiek ograniczanie czy cenzurowa-
nie mysli i naukowych hipotez tylko o to, ze zwtaszcza w medycynie - nie
mozna przeprowadzi¢ wszystkich (w szczegdélnosci inwazyjnych) badan
na materiale ludzkim. W celu obejscia tego etycznego problemu postugu-
jemy sie réznorodnymi modelami badawczymi - w biomedycynie sg to
badania na zwierzetach, na hodowlach in vitro komérek i tkanek i wresz-
cie modelowanie in silico, czyli za pomocg technik matematycznych i in-
formatycznych. To ostatnie dobrze nadaje sie do sprawdzania postawio-
nych hipotez w konfrontacji z wynikami uzyskanymi bardziej tradycyjny-
mi metodami, ale nie moze ich zastgpi¢. Modele badawcze wykorzystuja-

26



1. Czym jest nauka?

ce zwierzeta doswiadczalne (abstrahujgc od ich czesto watpliwych
aspektow etycznych) odpowiadajg na zadane pytania badawcze, ale w
kontekscie anatomii, fizjologii, biochemii, genetyki itd. charakteryzuja-
cych dany gatunek zwierzecia, ktéry jest przeciez odmienny od gatunku
Homo sapiens. Uzyskane odpowiedzi nalezy wiec interpretowac bardzo
ostroznie i nie mozna ich bezposrednio przenosi¢ na cztowieka. Dotyczy
to zwitaszcza modeli zwierzecych (i uzyskanego dzieki nim wgladu w etio-
patogeneze) wielu chordb i patologicznych proceséw, ktére to modele
moga nawet znacznie rozmijac sie z ludzkg patologia...

W Polsce problemami etyki w nauce zajmuje sie Kodeks Etyki Pracowni-
ka Naukowego, sformutowany przez Komisje do spraw Etyki w Nauce
PAN. Nie ma on jednak charakteru absolutnego prawa, a jest tylko zbio-
rem wytycznych.

Wreszcie system prawdziwych i zweryfikowanych hipotez w danej dzie-
dzinie nauki tworzy paradygmaty. Na przyktad obowigzujgcym, dobrze
zweryfikowanym paradygmatem jest, ze infekcja bakteryjna poprzez
produkty rozpadu i wydzieliny bakterii indukuje odpowiedz zapalng, a ta
wywotuje okreslone skutki rozpoznawane jako objawy tejze infekcji. Czy
paradygmaty sg wieczne? Oczywiscie nie. Paradygmat w dowolnej dzie-
dzinie nauki (takze nauk medycznych) moze zostac obalony i zastgpiony
przez inny, nowy paradygmat, o ile rozwijajgce sie narzedzia naukowe i
uzyskana dzieki nim nowa wiedza w tej dziedzinie doprowadzg do falsy-
fikacji hipotez, do tej pory uwazanych za prawdziwe i naukowo udowod-
nione. Tak stosunkowo niedawno zmienit sie paradygmat dotyczacy
etiopatogenezy reumatoidalnego zapalenia stawéw - z autoimmunolo-
gicznej choroby o podtozu humoralnym, w ktérej wytworzenie autoprze-
ciwciat miato by¢ pierwszg przyczyng patologii, w kierunku choroby na-
dal autoimmunologicznej, ale w ktérej zaczynem wydaje sie by¢ zabu-
rzona funkcja limfocytéw T. Ten przyktad ilustruje niepokojacy fakt, ze
nawet w medycynie wspotczesnej nie ma nic stuprocentowo pewnego i
wiedza, ktérg mamy obecnie moze zostac rozszerzona, zmieniona cze-
Sciowo, a nawet zupetnie sfalsyfikowana w blizszej lub dalszej przyszto-
$ci (czesto jeszcze za naszego zawodowego i naukowego zycia, przez nas
samych lub innych badaczy). To uczy pokory i ostroznosci.

Podsumowanie

Nauka we wspotczesnym rozumieniu to zobiektywizowany (niezalezny
od postaw i pogladéw badawcza) sposdb powiekszania zasobu dostep-
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nej wiedzy o roznych aspektach otaczajgcej rzeczywistosci. Nauka jest
funkcjg ludzkiej ciekawosci i dgznosci do poznania, ktéra moze, ale nie
musi, mie¢ praktyczne zastosowanie (w medycynie to upraktycznienie
badan naukowych jest pozgdane, jako stuzace dobru pacjentéw i popra-
wie stanu zdrowia populacji). Realizacja nauki zaktada postawienie hipo-
tez, ich weryfikacje lub falsyfikacje za pomocg witasciwych dla dyscypliny
naukowej narzedzi i metod, a nastepnie upublicznienie w celu poddania
ocenie specjalistéw w danej dziedzinie. Nauka nie posiada i nie tworzy
prawd absolutnych - to co jest prawdziwe na pewnym etapie poznania,
moze by¢ zanegowane na etapie pdzniejszym.

Polecana literatura

Wszystkim zainteresowanym polecam dzieta prawdopodobnie najwybit-
niejszego filozofa nauki - sir Karla Poppera. Pomimo ze czes¢ z nich po-
wstata 80 lat temu, jego przemyslenia na temat logiki nauki, jej roli, spo-
sobow zdobywania wiedzy sg nadal aktualne. Najwazniejsze pozycje to:

1. Logika odkrycia naukowego, wyd. I: Wyd. PWN, Warszawa 1977,
przedm. J. Kmita; s. 382, wyd. II: Wyd. PWN, Warszawa 2002, ss.
383, ISBN 83-01-13870-X, wyd. lll: Fundacja Aletheia, 2002, ISBN 83-
89372-01-0, Wyd IV: Wyd. Antyk, 2003, (Logik der Forschung 1934).

2. Droga do wiedzy. Domysty i refutacje, Wyd. PWN, Warszawa 1999,
(Conjectures and Refutations. The Growth of Scientific Knowledge
1963).

3. Wiedza obiektywna: Ewolucyjna teoria epistemologiczna, Wyd. Nau-
kowe PWN, Warszawa 2002, s. 512, ISBN 83-01-13920-X, (Objective
Knowledge: An Evolutionary Approach 1973). Pozycja nieco trud-
niejsza dla czytelnika bez przygotowania filozoficznego.
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Asystent w Katedrze i Klinice Nefrologii, Transplantologii i Choréb We-
wnetrznych GUMed. Opiekun Studenckiego Kota Naukowego przy Klini-
ce Nefrologii. Zainteresowania naukowe: wiedza medyczna, zwtaszcza
nefrologiczna, wsréd spoteczenstwa oraz w populacji pacjentéw z prze-
wlektg chorobg nerek, powiktania sercowo-naczyniowe u chorych nefro-
logicznych oraz podstawy genetyczne glomerulopatii. Autor i wspotautor
kilkudziesieciu doniesien na konferencjach krajowych i zagranicznych
oraz publikacji o tgcznym IF 11,98 pkt. Cztonek Towarzystwa Internistéw
Polskich, Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego oraz Polskiego To-
warzystwa Nefrologicznego.
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Gatunki
tekstow naukowych

Drogi Czytelniku, zanim rozpoczniesz swojg fascynujgca naukowg przy-
gode, warto abys zapoznat sie z gatunkami tekstow naukowych. Z pew-
noscig wiele razy korzystate$ juz z réznych czasopism, publikacji, pod-
recznikow czy ksigzek naukowych celem przygotowania sie do zajec,
przedstawienia referatu czy pogtebienia wiedzy na interesujgcy Cie te-
mat. Ze wzgledow praktycznych zastosujemy arbitralny podziat na:

1.

© NV AW

publikacje (doniesienia) oryginalne o tematyce eksperymentalne;j
lub opisowej;

artykuty przegladowe (review) napisane w celu stworzenia nowych
syntez lub uogdlnien lub w celu streszczenia stanu wiedzy w ja-
kiejs dziedzinie;

artykuty kazuistyczne (opisy przypadkéw);

metaanalizy i badania wtoérne;

listy do redakcji (recenzje, krytyki, polemiki);

ksigzki naukowe i rozdziaty w ksigzkach;

wytyczne kliniczne (guideliness);

whnioski o granty.

Prace przygotowywane w toku Waszych studiéw mogg naleze¢ do wielu
powyzszych kategorii. Praca przygotowywana na seminarium moze miec
charakter przegladowy, polemiczny czy by¢ recenzjg ksigzki, natomiast
praca magisterska czy doktorska najczesciej nalezy do kategorii publika-
¢ji oryginalnej. Dlatego zapraszam Cie do zapoznania sie z charakterysty-
ka, specyfika opisu oraz strukturg wybranych tekstow naukowych.
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Publikacje oryginalne

Jak sama nazwa wskazuje, tekst tego typu donosi po raz pierwszy o no-
wo odkrytych faktach empirycznych, wynikach badan eksperymental-
nych lub obserwacji. Oprocz rzeczowego przekazania samych wynikow,
publikacja musi zawierac ich interpretacje na tle wiedzy o przedmiocie.
Wymog zwieztosci oraz klarownosci spowodowat, iz tego rodzaju prace,
zwtaszcza w naukach przyrodniczych i medycznych, sg pisane wedtug
jednakowego dos¢ sztywnego schematu:

« wstep

e materiati metody
e wyniki

e dyskusja i wnioski
* piSmiennictwo.

Na poczatku pracy znajduje sie zazwyczaj Abstrakt (streszczenie), a na
koncu ostateczne wnioski. Wzorzec ten jest wszechstronnie stosowany,
dlatego odejscie od niego zdarza sie bardzo rzadko. Pokusa odejscia od
tego schematu najczesciej rodzi sie wtedy, gdy sens badan jest niejasny,
metoda nieadekwatna, wyniki dwuznaczne, a konkluzji brak. Jezeli sami
odczuwacie takg pokuse, warto zastanowic sie gdzie moze leze¢ przyczy-
na.

Dobry tytut decyduje o sukcesie publikacji. Tytut nie moze by¢ nazbyt
dtugi (najwyzej 85 znakow, czyli 1,5 linijki maszynopisu). Powinien zawie-
ra¢ stowa znaczace, uzyteczne przy komputerowym indeksowaniu i gro-
madzeniu informacji, a nie balast stowny. Nalezy unika¢ zwrotéw: Bada-
nia nad..., Materiaty do poznania... czy skrotéw (np. nazw chemicznych,
hormondw czy enzymow.

Abstrakt (streszczenie) najczesciej poprzedza prace. Jest to samodzielny
tekst, zwykle o objetosci okoto 100 stow, ktory przeczytany w oderwaniu
od pracy moze poinformowac o jej zawartosci. Powinien zawierac: sfor-
mutowanie celu badan, istote stosowanej metody, opis materiatu oraz,
co najwazniejsze, wyniki i wnioski. Nie wolno w nim cytowac literatury
ani odwotywac sie do tabeli czy rycin. Czestym btedem jest pisanie w
streszczeniu co i jak robiono, bez wzmianki o tym, co z tego wynika. Bar-
dzo czesto przed abstraktem, a po tytule wydawnictwo wymaga podania
danych autoréw (imie i nazwisko) wraz z nazwg jednostki naukowej, w
ktorej pracujg autorzy.
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Abstrakt jest najczesSciej czytang czescig pracy, jako samodzielny tekst
przedrukowany w przeglagdowych czasopismach i zbiorach abstraktéw
albo tez sugeruje czy warto przeczytac catg prace. Na jego podstawie
dokonuje sie automatycznego indeksowania publikacji w komputero-
wych bazach danych, dlatego wazne jest, aby poszczegélne stowa abs-
traktu niosty mozliwie najwiecej konkretnej tresci. Warto samemu przy-
gotowac do 5 stow kluczowych (key words), przydatnych do komputero-
wego indeksowania i sortowania bibliografii. Nie warto powtarzac stéw
zawartych w tytule pracy, bo komputerowe programy przeszukujgce
bazy danych zawsze i tak przegladajg tytuty. W przypadku publikowania
w czasopismach polskojezycznych, moze by¢ wymagane dodatkowe
przygotowanie streszczenia w jezyku angielskim.

Wstep powinien zawiera¢ precyzyjnie sformutowanie celu badan oraz
uzasadnienie podjecia tego witasnie tematu. Wprawni czytelnicy szukaja
celu pracy w dwoch ostatnich zdaniach wstepu. Wczesniej nalezy naszki-
cowac tto teoretyczne i powotac sie na ostatnie publikacje w danej dzie-
dzinie, po to by wskaza¢, na jakie nasuwajgce sie pytania brak byto od-
powiedzi i dlaczego uzyskanie takich odpowiedzi jest wazne. Sformuto-
wanie Dotychczas brak danych byto o... nie moze by¢ uzasadnieniem pod-
jecia tematu. Zawsze pozadane jest (cho¢ nie zawsze mozliwe) podanie
we Wstepie jednoznacznej hipotezy.

Materiat i metody definiujg precyzyjnie co byto obiektem badan. W pra-
cach klinicznych powinna sie tu znalez¢ doktadna charakterystyka bada-
nej grupy (pte¢, wiek, liczba pacjentéw, obcigzenia chorobowe itp.). W
przypadku pracy eksperymentalnej przeprowadzanej na zywych organi-
zmach nalezy opisa¢ sposéb hodowli zwierzat, poda¢ gatunek oraz uza-
sadni¢ wybor zwierzat do doswiadczen. Dodatkowo konieczne jest
umieszczenie w tej czesci pracy informacji, iz dany projekt uzyskat zgode
Komisji Bioetycznej na wykonanie eksperymentu.

Opis metod powinien da¢ czytelnikowi wyobrazenie o sposobie prowa-
dzenia badan i o wiarygodnosci uzyskanych wynikéw. W przypadku sto-
sowania specjalistycznej aparatury nalezy podac¢ typ urzadzenia, nazwe
producenta sposéb dziatania. Warto wymieni¢ réwniez metody, a nawet
szerzej opisa¢ bardziej wyrafinowane metody statystyczne, jesli takich
uzywano. W przypadku postugiwania sie komercyjnym programem
komputerowym nalezy podac¢ jego nazwe. Jezeli publikacja zawiera
znaczng liczbe symboli i skrotéw, to ich wyjasnienie musi znalez¢ sie w
tym rozdziale pracy.
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Wyniki to rozdziat najwazniejszy, a jednak zazwyczaj najkrotszy. Dane ilo-
Sciowe najlepiej umiesci¢ w tabelach albo na wykresach. Niewielkie zbio-
ry liczb mozna umiesci¢ wprost w tekscie. Podstawowg zasadg jest, aby
nie powtarzac¢ tych samych danych w tabeli i na wykresie lub w tekscie.
Tekst powinien by¢ zwieztg formutg przedstawiajgcg czytelnikowi kolejne
wyniki i zwracajgcg uwage na pewne istotne wzorce lub zjawiska. Moga
znalez¢ sie tu rowniez krotkie komentarze wynikéw przedstawionych w
tabeli, czy na wykresie. Nalezy takze umiesci¢ ewentualne wnioski z ana-
lizy statystycznej: osiggniete poziomy istotnosci, przyjecie lub odrzucenie
statystycznych hipotez. Rozdziat Wyniki z definicji nie moze zawiera¢ zad-
nych innych danych niz oryginalne wyniki autora, dlatego nie ma w nim
cytatéw z literatury.

Dyskusja jest najbardziej swobodng i najdtuzszg czescig pracy. Nie ozna-
cza to, ze w dyskusji nie obowigzuje dyscyplina. Przede wszystkim nie
wolno mechanicznie powtarza¢ wynikow. W tej czesci pracy autor formu-
tuje wnioski i uzasadnia je za pomocg swoich (i cudzych) wynikéw. Pocza-
tek Dyskusji powinien jednak zawiera¢ (samo)krytyczng interpretacje wia-
snych surowych danych z poprzedniego rozdziatu: wnioski o stosownosci
uzytej metody, o doktadnosci i powtarzalnosci wynikéw oraz suche po-
réwnanie z analogicznymi wynikami innych autoréw. Dopiero po okre-
$leniu stopnia wiarygodnosci swoich danych, mozna przystapi¢ do wyko-
rzystania ich w celu poparciu lub obalenia jakiej$ hipotezy czy teorii. W
Dyskusji cytuje sie najwiecej literatury i przy tym nalezy uwaza¢, aby au-
tor nie pomylit danych z prezentowanej pracy z wynikami innych auto-
row, zwtaszcza przy formutowaniu wnioskéw. Rozdziat ten moze by¢ ilu-
strowany, bowiem tu jest miejsce na najbardziej twérczo przedstawione
schematy i ogélne modele. Eleganckim zakoriczeniem jest lakoniczne
sformutowanie wnioskéw (moze by¢ w punktach). Niektore redakcje cza-
sopism zgdajg dodania takiej konkluzji w postaci osobnego podrozdzia-
tu.

Pismiennictwo musi zawiera¢ dane bibliograficzne wszystkich publikacji
cytowanych catym teks$cie. Muszg byc¢ one na tyle kompletne, aby czytel-
nik mégt dotrze¢ do kazdej cytowanej pozycji. Wolno umieszcza¢ w spisie
literatury tylko te publikacje, ktére rzeczywiscie sie przejrzato lub czytato.
Cytowanie publikacji znanych tylko z cytowan w pracach trzecich jest nie
tylko nierzetelne, ale moze prowadzi¢ do powaznych btedéw. Zrédet in-
formacji moze by¢ wiele. Zaliczamy do nich prace przegladowe, podrecz-
niki, encyklopedie, literature popularno-naukows, jak i gazetowe komen-
tarze czy dyskusje. Z tej kategorii tylko prace przeglagdowe i podreczniki
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moga stanowi¢ wiarygodne i nietrywialnie zrodto informacji, nadajgce
sie do cytowania w tekscie naukowym. Nawet encyklopedie, cho¢by o
najwiekszym prestizu, na ogét zawierajg informacje wprawdzie doskona-
le wiarygodne, ale niewnoszace niczego istotnego do pracy naukowej,
ktéra by sie na nie powotywata. Wikipedia nie powinna by¢ cytowana
jako zrédto informacji naukowej. Powstaje w tym momencie pytanie ja-
kie zatem informacje z Internetu mozna wykorzysta¢? Przede wszystkim
czasopisma naukowe i ksigzki (te samo majg czesto wersje papierowg i
elektroniczng), ale wydawane przez powazne wydawnictwa naukowe,
instytucje czy towarzystwa naukowe.

e artykut oryginalny po raz pierwszy informuje nas o nowo od-
krytych faktach empirycznych czy wynikach badan ekspery-
mentalnych;

» tekst nalezy przygotowac wedtug schematu: Wstep, Materiat i
metody, Wyniki, Dyskusja i wnioski, PiSmiennictwo;

e odpowiedni tytut i dobrze przygotowany abstrakt utatwi zna-
lezienie twojej pracy w bazie danych;

* wyniki muszga byc¢ przedstawione w sposéb czytelny i zrozu-
miaty;

» dyskusja polega na formutowaniu wnioskéw ze swoich wyni-
kow, opierajac sie takze o dane z literatury dotyczacej danego
tematu.

Artykuty przegladowe (review)

Publikacje przeglagdowe stanowig mniej lub bardziej neutralne streszcze-
nie aktualnego stanu wiedzy w danej dziedzinie. Prace te przede wszyst-
kim musza definiowac¢ obszar, ktérym sie zajmuja. Nalezy takze przed-
stawi¢ teoretyczne implikacje tej dziedziny oraz dokonac¢ krytycznego
przegladu wybranych wczesniejszych publikacji. Innymi stowy, tego ro-
dzaju prace zwykle ograniczajg sie do podsumowan: co juz wiemy, a cze-
g0 jeszcze nie wiemy, jakie hipotezy postawiono, ktére obalono, a kto-
rych jeszcze nie. A ponadto jakie sg statystyczne rozktady zmiennych
zmierzonych juz przez licznych badaczy, jakie charakterystyczne wspot-
zaleznosci wynikajg z dotychczas otrzymanych wynikow.
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Struktura prac przeglagdowych jest znacznie swobodniejsza niz prac eks-
perymentalnych. Obowigzuje sformutowanie problemu we Wstepie. W
pracach, ktore wykorzystujg i analizujg wielu uzytych metod statystycz-
nych mozna dodac sekcje Metody. Zwykle nie ma podziatu na Wyniki i
Dyskusje, ale rozdziaty i podrozdziaty moga by¢ zatytutowane wedtug me-
rytorycznej tresci. Pozgdane jest, aby w artykutach przeglagdowych do-
ktadnie rozgraniczac silnie umotywowane wnioski od luznych domystéw.

Praca tego rodzaju zwykle konczy sie konkluzjg o potrzebie dalszych ba-
dan, dobrze wiec, jezeli wskazg jakich konkretnie i dlaczego. Szczegdlnej
starannos$ci wymaga cytowanie obfitej zazwyczaj literatury. Prace tego
typu sg zamieszczane zwykle w specjalnych czasopismach przeglado-
wych lub na wyréznionych pozycjach w czasopismach zamieszczajacych
prace oryginalne.

Przeczytanie odpowiednich artykutéw przeglagdowych powinno poprze-
dzac przystgpienie do wtasnych badan w danej dziedzinie. Brak takich
publikacji oznacza, ze zanim sie rozpocznie wtasne prace badawcze nale-
zy koniecznie samemu dokonac¢ przegladu literatury. Dlatego rozsgdne
jest, aby praca seminaryjna byta artykutem przeglagdowym z dziedziny, z
ktorej przygotowywana jest praca magisterska czy doktorska.

» artykut przeglagdowy to przede wszystkim przedstawienie ak-
tualnej wiedzy na dany temat, opierajac sie na aktualnych da-
nych z literatury;

» tekst nalezy przygotowac wedtug schematu: wstep, nastepnie
obszerna czes¢ z podziatem na rozdziaty i podrozdziaty mery-
torycznej tresci;

e waznym elementem pracy jest konkluzja podsumowujgca ak-
tualny stan wiedzy i wyznaczajgca kierunek dalszych badan.

Artykuty kazuistyczne (opisy przypadkéw)

Ten rodzaj publikacji szczegdlnie jest uzywany w medycynie. Od poczat-
ku medycyny istniata potrzeba przekazu informacji o chorym pomiedzy
osobami zaangazowanymi w jego leczenie. Zatem relacjonowanie przy-
padkéw klinicznych to bez watpienia najstarsza forma komunikacji w
medycynie. Od pierwszych lat studiéw lekarz uczy sie prezentacji danych
klinicznych, uwzgledniajac logiczny i chronologiczny porzadek zdarzen.
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Opis przypadku to czesto pierwsza forma publikacji w karierze mtodego
lekarza. Prosta i zwiezta forma opisu przypadku oraz prezentacja wybra-
nego aspektu klinicznego powoduje, ze czesto ten typ artykutu jest nie-
doceniany. Tymczasem niejednokrotnie zawarta w opisie przypadku in-
formacja moze pozwoli¢ w przysztosci na szybsze rozwigzanie podob-
nych problemoéw klinicznych, a niejednokrotnie na ekstrapolacje zapro-
ponowanych dziatan na inne sytuacje medyczne.

Coraz rzadziej zdarza sie, ze lekarz musi zmierzy¢ sie z zupetnie nowa,
nieznang dotychczas sytuacjg, ktéra wymagataby opisu. Najczesciej opis
przypadku dotyczy rzadkich badz niezwyktych sytuacji, ale nie sama nie-
zwykto$¢ powinna by¢ motywem publikacji. Esencje opiséw przypadku
powinny stanowi¢ takie elementy, jak trudnosci diagnostyczne, niestan-
dardowe postepowanie czy nietypowe odpowiedzi na zastosowane le-
czenie, uzupetnione odpowiednimi przemysleniami oraz komentarzami.
Osobnym wskazaniem do publikacji przypadku jest sytuacja kliniczna i
jej patofizjologiczne uwarunkowania, ktére moga wymagac¢ wyboru mie-
dzy wzajemnie sprzecznymi metodami postepowania.

Tytut jest jednym z elementéw, ktére decydujg o tym, czy artykut wzbu-
dzi zainteresowanie potencjalnego czytelnika, dlatego powinien by¢ sta-
rannie przemyslany. Najlepiej, aby byt krotki, opisowy oraz intrygujacy.
Artykut rozpoczyna zazwyczaj Wstep, ktéry w opisie przypadku moze by¢
znaczaco zredukowany do wskazania globalnego kontekstu danego
przypadku lub uwypuklenia jego szczegdlnosci. Zasadnicza czes¢ artyku-
tu to wiasciwy opis. Musi on oddawac codzienng praktyke kliniczng, a
wiec zawiera¢ dane z wywiadu, badania przedmiotowego oraz badan
dodatkowych. Po przedstawieniu tych danych nastepuje opis zdarzen
klinicznych. To najtrudniejsza czes$¢ przygotowania manuskryptu, gdyz
nalezy pogodzi¢ potrzebe przedstawienia wszystkich istotnych szczego-
téw, nie zaciemniajgc obrazu klinicznego informacjami o drugorzednym
znaczeniu dla przebiegu przypadku. Czasami warto rozwazy¢ elementy
poszerzajgce percepcje czytelnika (zdjecia, schematy, tabele chronolo-
giczne). Bardzo istotna jest dbato$¢ o zachowanie tajemnicy lekarskiej,
pamietajac, ze piszac o przypadku klinicznym, wcigz przeciez pisze sie o
konkretnym chorym. Nalezy zadbac¢ o zaslepienie elementéw mogacych
umozliwi¢ identyfikacje opisywanego chorego. Dosy¢ powszechnym zja-
wiskiem jest prowadzenie dyskusji na podstawie przeanalizowanego
pisSmiennictwa, tymczasem w opisie przypadku najwazniejsze jest wyja-
$nienie przyczyn podjetych decyzji diagnostycznych oraz terapeutycz-
nych, a takze okreslenie wnioskéw ptyngcych z danego przypadku. Jesli
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podobny przypadek znalazt juz swoj opis w piSmiennictwie, mozna sie
do niego odnies¢ w dyskusji. Przytaczajgc liste piSmiennictwa, nalezy
ograniczy¢ sie do pozycji, ktére standaryzujg zastosowane metody albo
stojg w sprzecznosci z wiasnymi wnioskami, aby pozwoli¢ czytelnikowi
na osobistg konfrontacje danego przypadku z opinig innych autoréw.

» artykuty kazuistyczne (opisy przypadkéw) to czesta forma
przekazywania informacji, zwtaszcza w praktyce klinicznej;

» tekst nalezy przygotowac wedtug schematu: Wstep, Opis przy-
padku, Dyskusja i Wnioski.

Metaanaliza

Metaanaliza to matematyczny sposéb kumulacji i analizy wynikéw kilku
lub wiekszej liczby badan, ktéry moze by¢, ale nie zawsze jest, poprze-
dzony przegladem systematycznym. Przeglad systematyczny to wielo-
etapowy proces zmierzajgcy do odnalezienia wszystkich wiarygodnych
informacji dotyczacych danego problemu Kklinicznego. Pozwala on w
sposob obiektywny i zgodny ze stanem aktualnej wiedzy udzieli¢ odpo-
wiedzi na zadany temat, dlatego tez stanowi podstawe przy podejmowa-
niu decyzji klinicznych. Prawidtowy przeglad systematyczny powinien
uwzgledniac: 1) zdefiniowanie pytania klinicznego, 2) okreslenie kryte-
ridw wigczenia i wykluczenia, 3) kompleksowe przeszukanie zrédet infor-
macji medycznej na podstawie strategii wyszukiwania, 4) krytyczng oce-
ne wiarygodnosci wigczonych badan klinicznych, 5) ilosciowg i jakoscio-
w3 synteze danych, 6) wnioskowanie wykorzystujgce zebrane dane.

Graficzne przedstawienie wynikow przyktadowej metaanalizy (réznice w
stosowaniu dwdch rodzajow insuliny u pacjentow z cukrzycg typu 1
przedstawia rycina 1.

W pierwszej rubryce podane sg badania objete analizg (najczesciej akro-
nimy badan lub nazwiska pierwszych autoréw i daty publikacji), w dru-
giej i czwartej - liczba pacjentow w poréwnywanych grupach (N). Linia
pionowa wyznacza brak réznicy pomiedzy grupami, wyrazong WMD.
R&znicy nie ma, jesli WMD wynosi 0. Wynik kazdego z badan pierwot-
nych jest przedstawiony jako kwadrat o wielkosci zaleznej od wagi przy-
pisanej danemu badaniu, na poziomym odcinku odzwierciedlajgcym
precyzje badania, czyli przedziat ufnosci (zwykle 95%). Przeciecia sie od-
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cinkéw wyznaczajacych przedziaty ufnosci z pionowa linig braku réznicy
jest rébwnoznaczne z brakiem istotnosci statystycznej wyniku badania.
Romb przedstawia wynik zbiorczej analizy wszystkich badan
(metaanalizy). Zwraca uwage bardziej precyzyjne oszacowanie - wezszy
przedziat ufnosci (szerokos¢ rombu).

W przedstawionym przyktadzie metaanalizie poddano 7 badan, z czego
wynik 4 z nich nie miaty istotnosci statystyczne. Ostatecznie wyniki me-
taanalizy byty istotne statystycznie i wykazaty przewage insuliny aspart
nad insuling ludzka w badanej grupie chorych.

e metaanaliza to analiza wiekszej liczby badan na ten sam te-
mat lub dotyczacy jednego problemu klinicznego;

» 2zwykle poprzedzona jest przegladem systematycznym, ktory
musi by¢ przeprowadzony wedtug okreslonych zasad.

Subyorabeotsgory N AmrEn | e owaeo  Weons WRa
Home 2000 698  7.88(0.80) 349  8.00(0.76) —— 3932 -012[022,-0.02)
Reskin 2000 596 778(098) 286 7.91(1.01) —o+ 1953 -0.13 [0.27, 0.01)
Bode 2001 18 6.90(0.60) 10 710{060) ————F— 18 -0.20 [-0.66, 0.28)
Iwamoto 2001 143 7.3601.12) 62  760{108) ——e—1 387 -0.24 [-057, 0.08)
Temes 2001 09 8020072 210 818{072) - 2043 -0.16 [0.30,-0.02)
Bode 2002 59 7.30(0.70) 59 765(0.80) —=—— 528 ~0.35 [-0.62,~0.08)
Heller 2004 143 770(080) 143 7.70(090) —— 9.97 0.00 [-0.20, 0.20)
Totel (95% CI) 1866 M9 DS 10000 -0.14 [-0.20,-0.07)
Test for heterogeneity: x* = 4.90, df = 8 [p = 0.56), I = 0%
Test for overell effect: Z = 4.28 (p <0.0001)

T

1 1 1
-1 -05 0 05 1
Favours aspart Favours human insulin

Ryc. 1. Przyktadowa metaanaliza. WMD (weighted mean difference) - Srednia wazona réznic
SD (standard deviation) - odchylenie standardowe

Listy do redakcji (recenzje, krytyki, polemiki)

Publikowana recenzja dotyczy najczesciej ksigzki lub innego stosunkowo
duzego dzieta autorskiego (np. cyklu prac). Recenzje warto pisa¢ wtedy,
kiedy dzieto wywiera lub moze wywiera¢ wptyw, wszystko jedno czy w
sensie pozytywnym, czy negatywnym. W pracy recenzent powinien za-
wiadomi¢ czytelnikéw, ze takie dzieto istnieje, ukaza¢ przyczyny, dla kto-
rych dzieto uwaza za donioste i wskazac na jego szczegdlne cechy. Wy-
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mog podania doktadnych danych bibliograficznych jest oczywisty. Stresz-
czanie ksigzki lub podawanie catego spisu tresci nie jest konieczne. Re-
cenzja z definicji musi by¢ krytyczna, wiec:

* nie nalezy omawia¢ dzieta w oderwaniu od reszty wiedzy na dany
temat; recenzent musi sie dobrze orientowac w dziedzinie, do kté-
rej nalezy omawiane dzieto;

e warto wskaza¢ sprawy dyskusyjne oraz wytkng¢ dostrzezone nie-
dociagniecia;

* recenzja nie moze by¢ za dtuga.

Polemika to natomiast wymiana argumentdéw w spornej sprawie. Aby
utrzymac¢ polemike na odpowiednim poziomie, nalezy skupi¢ sie na
rzeczowej dyskusji. Podczas przygotowywania tego rodzaju pracy nie
wolno traci¢ z oczu tych elementdéw dzieta, ktére sg bezwzglednie
wartosciowe.

» artykut polemiczny pisze sie jak list do konkretnego autora, w
konkretnej sprawie, biorgc niejako czytelnikéw jako Swiadkow;

e recenzje (wszystko jedno pochwalng czy krytyczng) adresuje sie
do czytelnikoéw, nie dbajac o autora.

Ksigzki naukowe i rozdziat w ksigzkach

Podreczniki naukowe obowigzuje inny zakres tresci i inna forma, niz pra-
ce oryginalne i przeglagdowe. S3 one traktowane jako Zrédto wiadomosci
w miare pewnych, rzetelnie sprawdzonych, w zasadzie bezdyskusyjnych.
Wydawnictwo i recenzenci odpowiadajg za zrealizowanie tych postula-
tow. Podrecznik, z reguty dotyczacy stosunkowo szerokiej dziedziny, nie
moze zawierac wszystkich szczeg6téw. Powinien jednak informowac czy-
telnika, gdzie znajdzie wiecej informacji na dany temat i tematy pokrew-
ne. Dlatego tez spis literatury w podreczniku moze zawierac prace niecy-
towane w tekscie. Poza podrecznikami zamieszczanie w spisie literatury
prac niecytowanych jest niedopuszczalne.

Podreczniki réznig sie stylem od krétkich publikacji oryginalnych. Przede
wszystkim autor podrecznika musi dostarczy¢ czytelnikowi petnych in-
formacji na omawiany temat. Prowadzi to do obfitosci stéw, niespotyka-
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nych w czasopismach naukowych. W podreczniku bardzo czesto uzywa-
ny jest tryb oznajmujacy czasu terazniejszego, poniewaz taka forma naj-
lepiej wyraza prawa ogolne i tresci uniwersalne. Tymczasem w pracach
oryginalnych stosowany jest czas przeszty. Z tego samego wzgledu pod-
recznik czesto postuguje sie formg bezosobowg i strong bierng
(Stwierdzono, ze... zostaty przeprowadzone liczne badania, ktére...). Pod-
reczniki nalezy czytac ostroznie, a ich tresci uaktualnia¢ z innymi zrédtami.

Ro6znica miedzy skryptami i podrecznikami a pracami oryginalny-
mi, polega wiec na réznym zakresie podawania informacji szcze-
gotowych i innych sposobach weryfikacji oraz krytyki.

Wytyczne kliniczne

Wytyczne praktyki klinicznej (clinical practice guidelines) to zbiér stwier-
dzen sformutowanych w sposdb usystematyzowany, ktére majg poma-
gac lekarzom w podejmowaniu optymalnych decyzji w opiece nad pa-
cjentami w okreslonych okolicznosciach. Pod tym wzgledem réznig sie
one od opisanych powyzej badan, ktére stanowig synteze dostepnej
wiedzy, ale nie zawierajg formalnych, konkretnych wskazéwek do jej
praktycznego wykorzystania. Trzeba jednak pamieta¢, ze wytyczne nie
zastepujg myslenia klinicznego, w kazdym indywidualnym przypadku -
nie powinny by¢ traktowane jako sztywne standardy.

Formutowanie zalecen wigze sie z oceng bilansu skutkéw korzystnych (tj.
korzysci zdrowotnych, zmniejszenia ucigzliwosci terapii) i skutkéw nieko-
rzystnych (np. szkodliwosci zdrowotnej, koszty). O ile ocene jakosci da-
nych na podstawie $cisle okreslonych kryteriow mozna uzna¢ za proces
stosunkowo obiektywny i powtarzalny, o tyle ocena bilansu korzystnych
i niekorzystnych skutkdéw rozpatrywanego postepowania w duzej mierze
zalezy od systemu wartosci i preferencji oséb decydujgcych o tym bilan-
sie. Subiektywnych sadéw nie mozna wyeliminowac, ale powinno sie je
przejrzyscie udokumentowac.

Sita zalecenia odzwierciedla stopien przeswiadczenia jego autorow, ze
postepowanie zgodnie z tym zaleceniem przyniesie wiecej skutkéw ko-
rzystnych niz niekorzystnych, a jesli tak, to ze warto ponies¢ dodatkowe
koszty, aby je osiggnac. Zalecenie uwaza sie za silne, gdy autorzy dajg do
zrozumienia, ze:
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» u wiekszosci pacjentéw, do ktorych sie ono odnosi, powinno sie
okreslong interwencje zastosowac (lub przynajmniej taka inter-
wencje zaproponowad);

» wiekszo$¢ pacjentdw, po uzyskaniu wyczerpujgcych informacji na
temat danej interwencji i alternatywnych sposobéw postepowania,
wybrataby te interwencje;

» stosowanie (lub proponowanie pacjentom) danej interwencji moze
by¢ wskaznikiem jakosci opieki zdrowotne;.

Niektére organizacje oznaczajg site zalecen cyframi (np. rzymskimi), lite-
rami albo symbolami. Przyktadem moze by¢ klasyfikacja zalecen i danych
naukowych wedtug European Society of Cardiology (ESC), American Col-
lege of Cardilogy i American Hart Association (ACC/AHA), gdzie klase za-
lecen oznacza sie cyfrg rzymska od | (oznacza zdecydowanie stosowac)
do Ill (zdecydowanie nie stosowac).

Ostatecznie o koncowym efekcie wytycznych decyduje pacjent, kto-
ry najpierw musi zgodzi¢ sie na proponowane postepowanie dia-
gnostyczne czy lecznicze, a potem sumiennie przestrzegac¢ zalecen
lekarskich, zwtaszcza w przypadku interwencji dtugoterminowe;.

Whnioski o granty

Zasadniczg cze$¢ wniosku o dotacje stanowi projekt badan, a ten z defi-
nicji powinien zawiera¢ wszystkie tworcze mysli, ktére autor poda w péz-
niejszych publikacjach. Podania o sfinansowanie badan pisze sie oczywi-
$cie wedtug wytycznych odpowiedniej instytucji, uzywajac do tego czesto
gotowych formularzy. Na tre$¢ wniosku sktadajg sie zawsze te same ele-
menty: uzasadnienie wyboru tematu oparte na przegladzie literatury,
sformutowanie hipotez badawczych i wybdr metod koniecznych do reali-
zacji projektu. Wszystko to nalezy podsumowac w tresciwym abstrakcie.
Zasady pisania wniosku sg takie same jak przy pisaniu doniesienia nau-
kowego. Wniosek taki musi sktadac sie z wstepu zawierajgcego tto teore-
tyczne, hipotezy badania, opisu metod, spodziewanych rezultatéw i
kosztorysu. Na koncu wniosku winna sie znalez¢ lista cytowanej literatury.

Jezeli projekt badan czyms$ zasadniczo sie rézni od innych tekstow nau-
kowych, gronem czytelnikbw sg najczesciej recenzenci lub cztonkowie
komisji przydzielajgcej srodki na badania naukowe.
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Piszgc projekt, postaw sie w potozenie kogos, kto ma decydowac o

przyznaniu dotacji na podstawie Twojego wniosku.

Polecana literatura

Drogi Czytelniku, jak jeszcze zostato Ci troche sity na zgtebienie powyz-
szej tematyki, zanim zaczniesz dziata¢ na polu naukowym, proponuje
nastepujacg lekture, ktéra pozwoli Ci poszerzy¢ wiedze zwigzang z réz-
nymi gatunkami tekstow naukowych.

1.

Technika pisania i prezentowania przyrodniczych prac naukowych -
przewodnik praktyczny. ). Weiner Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2012.

Interna  Szczeklika.  Podrecznik choréb  wewnetrznych 2013,
Wydawnictwo Medycyna Praktyczna Krakow.

Opis przypadku - sztuka zwieztosci, K. Krzemieniecki. Onkologia w
praktyce klinicznej 2010, t. 6, nr 2, s. 85.

Statystyczne kryteria przydatnosci raportu z badari do metaanalizy.

Review articles, systematic reviews and metaanalyses: which can be
trusted? P. Ry$, M. Witadysiuk, I. Skrzekowska-Baran, M. T. Matecki,
Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej 2009;119 (3): 148.
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Jak czytac
teksty naukowe?

dr hab. Pawetl Zagozdzon



dr hab. Pawel Zagozdzon

Kierownik Zaktadu Higieny i Epidemiologii GUMed. W pracy naukowej
zajmuje sie zagadnieniami epidemiologii klinicznej i spotecznej. Tytut
doktora habilitowanego nauk medycznych uzyskat w 2011 r. na podsta-
wie badan nad przezywalnoscia i jakoscig zycia oséb bezrobotnych. Po-
siada specjalizacje z psychiatrii i choréb wewnetrznych.
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Zdrowy rozsadek i czytanie ze zrozumieniem

Wage tekstu naukowego nalezy ocenia¢ w zaleznosci od tego, jakg przyj-
miemy perspektywe w takiej ocenie. Sg dwie mozliwosci oceny tekstu
naukowego w medycynie. Pierwsza to ta, dla ktérej podstawowym kryte-
rium jest zdolnos¢ do udowodnienia postulowanej hipotezy. Dla drugiej
kryterium podstawowym oceny badania jest jego wktad w odkrywanie
nowych mechanizméw, zjawisk i etiologii choréb. W tabeli 1 zaprezento-
wano (za Vandenbrouke, 2008) hierarchie waznosci réznych typéw ba-
dan w zaleznosci od zdolnos$ci schematu badawczego do udowadniania
zwigzku przyczynowo-skutkowego lub do odkrywania nowych zjawisk.

Dlaczego warto siegac po tekst, ktéry ma charakter naukowego do-

niesienia? Pierwszym i jedynym powodem lektury powinno by¢ dla

Ciebie to czy tytut wydaje Ci sie interesujacy i czy dotyczy istotnych
dla Ciebie zagadnien.

Jak wida¢ w kontekscie badan ukierunkowanych na odkrywanie nowych
mechanizméw i przyczyn chordb, hierarchia schematéw badawczych
jest odwrotna od tej uszeregowanej pod wzgledem zdolnos$ci dowodze-
nia zwigzkéw przyczynowo-skutkowych. W niniejszym rozdziale bedzie-
my sie zajmowac jakoscig artykutéw z punktu widzenia ich zdolnosci do
dowodzenia zwigzkéw przyczynowo-skutkowych i ich przydatnosci w
praktyce klinicznej. W zwigzku z tym badaniami o najwyzszej wiarygod-
nosci naukowej sg randomizowane badania kliniczne. Nalezy sobie jed-
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Tab. 1. Hierarchia schematéw badawczych

|. Hierarchia schematéw badawczych ze wzgledu na mozliwos¢ udowadniania.

Randomizowane badania kliniczne;

Prospektywne badania kohortowe;

Retrospektywne badania kohortowe;

Badania kliniczno-kontrolne (case-control);

Opisy przypadkéw, badania ekologiczne i przekrojowe.

e wN =

Dotyczy sytuacji, w ktérej prawdopodobienstwo a priori weryfikowanej hipotezy jest
duze (50:50).

IIl. Hierarchia schematéw badawczych ze wzgledu na mozliwo$¢ odkrywania nowych
zjawisk.

Opisy przypadkéw, przeglad danych literaturowych;
Badania kliniczno-kontrolne (case-control);
Retrospektywne badania kohortowe;
Prospektywne badania kohortowe;
Randomizowane badania kliniczne.

urwN =

Dotyczy sytuacji, w ktérej prawdopodobienstwo a priori weryfikowanej hipotezy jest
bardzo mate (1:100-1:100 000?).

nak zdawac sprawe, ze duza czes¢ literatury naukowej funkcjonuje w
obrebie zagadnien, ktére opisujg nowe zjawiska, skupiajgc sie na pro-
bach odkrycia nowych mozliwosci leczenia i niepoznanych jeszcze przy-
czyn i mechanizmach choréb. Poczatkiem programu badawczego zatem
sg badania bedace opisami przypadkéw, nastepne w kolejnosci sg bada-
nia obserwacyjne (np. typu case-control i kohortowe) i dopiero na korcu
nastepuje weryfikacja badanej zaleznosci w trybie badania eksperymen-
talnego u pacjentéw, o ile oczywiscie jest to mozliwe z punktu widzenia
etycznego. Badanie potencjalnie korzystnych efektéw interwencji musi
by¢ zweryfikowane eksperymentalnie randomizowanymi kontrolowany-
mi badaniami klinicznymi. Badanie narazen o potencjalnie szkodliwym
charakterze nie moze byc¢ realizowane eksperymentalnie i pozostaje
nam jedynie ocena badan obserwacyjnych.

Odkrycie nowego genu zwigzanego przyczynowo z wazng chorobg jest z
pewnoscig sukcesem badawczym. Jednoczesnie jednak praktyczne zna-
czenie takiego faktu w postepowaniu z pacjentami bedzie niewielkie do
momentu kiedy uda sie zebra¢ wiecej dowoddéw na ewentualne skutecz-
ne modyfikowanie przebiegu choroby dzieki takiej wiedzy. Twoje zainte-
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resowanie problemem jako czytelnika bedzie sie r6zni¢ w zaleznosci od
tego czy uznasz, ze warto wykorzysta¢ wnioski z artykutu w praktyce kli-
nicznej, czy tez stwierdzisz, ze warto poszerzy¢ swojg wiedze o danym
problemie badawczym. A moze po prostu artykut wyda Ci sie ciekawy
przez to, ze podejmuje kontrowersyjne zagadnienie albo sam tytut zo-
stat sformutowany w sposob intrygujacy?

Formutowanie pytan klinicznych

Wskazéwka kluczowa:
Na jakie pytanie autorzy artykutu starajg sie odpowiedzie¢?

Poczatkiem lektury naukowego tekstu jest umiejscowienie tematyki na
mapie naszej wiedzy. Wstep i cze$¢ wprowadzajgca artykutu powinna
pomoc czytelnikowi zrozumie¢ potrzebe badania i krotko opisac stan
wiedzy w danej dziedzinie. Problem badawczy w artykule powinien by¢
sformutowany w taki sposdb, aby dato sie tatwo ustali¢ cztery elementy,
ktére prosto identyfikuje akronim w jezyku angielskim - PICO (Patient
Intervention Comparison Outcome).

o PATIENT - w jakiej populacji pacjentéw prowadzono badanie?
o INTERVENTION/EXPOSURE - jaka byta interwencja/narazenie?
*  COMPARISON - jaka byta grupa kontrolna?

* OUTCOME - jakie stany kliniczne (punkty koncowe) stuzyty
do oceny skutkow?

Cel badania powinien zostac opisany z uwzglednieniem wskazanych po-
wyzej elementdéw: u jakich pacjentéw, za pomocg jakiej interwencji, co
chce sie wykazac i w poréwnaniu do czego? Nastepnie nalezy ustali¢ w
jakim schemacie badawczym autorzy dokonujg analizy problemu ba-
dawczego. Przypomnijmy z zaje¢ z epidemiologii pie¢ podstawowych
typdw badan:
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badanie ekologiczne;

badanie przekrojowe;

badanie kliniczno-kontrolne (case-control);

badanie kohortowe;

badanie eksperymentalne, randomizowane z grupga kontrolna.

AN =

Ponizej zamieszczono ryciny ze schematami gtéwnych typow badan.

°
°
°
°
Chorobowos¢,
zapadalnos$¢ lub
. °
punkt koncowy ° °®
[ JEPS .
S o

Jeden punkt na
grupe ludnosci

Sredni poziom narazenia

Ryc. 1. Schemat badania ekologicznego

/\ Grupa
Przypadki kontrolna

Narazeni

Populacja

Nienarazeni

Ryc. 2. Schemat badania przekrojowego
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Czas

Kierunek zbierania danych

Narazeni

Nienarazeni

Przypadki
(osoby chore)

Narazeni

Nienarazeni

Kontrole A
(osoby bez choroby)

Ryc. 3. Schemat badania kliniczno-kontrolnego

Populacja

Czas

Ludzie bez choroby

Osoby chore

Ryc. 4. Schemat badania kohortowego

Narazeni

Populacja

—— Choroba

Brak choroby

——Choroba

Nienarazeni
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Ryc. 5. Schemat badania eksperymentalnego
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Jak systematycznie oceni¢ wiarygodnos¢ artykutu?

Nastepnym etapem oceny jest ustalenie czy autorzy odpowiadajg na
zadane pytanie w sposob wiarygodny. Historia analitycznej oceny jako-
$ci naukowego pismiennictwa w medycynie nie jest zbyt dtuga. Wynalaz-
cami terminu Evidence Based Medicine byli na poczatku lat 90. XX wieku
lekarze z McMaster University w Kanadzie: David L. Sackett, Gordon H.
Guyatt i R. Brian Haynes. Uznali oni, ze praktyke kliniczng nalezy w
znacznie wiekszym stopniu oprzec¢ na dowodach z dobrze zaprojektowa-
nych badahn randomizowanych niz polega¢ na samej opinii ekspertéw
(eminence-based medicine) czy wrecz tradycji. Zgodnie z klasycznymi za-
sadami EBM sformutowanymi przez ich autoréw gtéwne wskazowki za-
mieszczono w tabeli 2.

Prosze zwré¢ uwage, ze méwigc o wiarygodnosci artykutéw dotyczacych
leczenia od razu zaktadamy, ze oceniamy badanie eksperymentalne.
Badania obserwacyjne nie stuzg do oceny skutecznosci leczenia! W ba-
daniach obserwacyjnych mozemy ocenia¢ niezamierzone efekty leczenia
przede wszystkim w kontekscie dziatah niepozgdanych lekéw czy inter-
wencji. Takie badania sg przeprowadzane dopiero po rejestracji leku na
rynku i ich dtuzszym stosowaniu w normalnej praktyce leczniczej. Zau-
waz, ze pierwszym kryterium wiarygodnosci badania eksperymentalne-
g0 jest zastosowanie losowego przydziatu interwencji, czyli randomizacji.

Dlaczego sie stosuje randomizacje? Aby zapewni¢ réwny rozktad czynni-
kow ryzyka dla leczonej choroby w grupie interwencji i grupie kontrol-
nej. Dzieki randomizacji zapewniamy zrownowazony rozktad réwniez
wszystkich innych czynnikéw zaktécajacych, o ktérych niekoniecznie mu-
simy wiedzie¢, ze sg czynnikami ryzyka choroby. To czy randomizacja
byta skuteczna, mozna stwierdzi¢ porownujgc charakterystyki pacjentéw
na poczatku badania. Takie dane muszg by¢ zaprezentowane w artykule
i zwykle sg pokazywane w 1 tabeli.

Na drugim miejscu oceny wiarygodnosci jest zbadanie zgodnosci kryte-
riow wigczenia z profilem klinicznym pacjentow faktycznie wigczonych
do badania. Zgodnos¢ ta skutkuje poprawnoscig wnioskowania o sku-
tecznosci leczenia w populacji pacjentéw, ktoérg opisano jako uczestni-
€zgcg w badaniu (internal validity). Jesli wyniki badania byty pozytywne,
mozemy przyjac¢, ze lek jest skuteczny w leczeniu choroby u pacjentéw
podobnych do tych, ktérzy wzieli udziat w badaniu. Nie powinnismy
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Tab. 2. Wskazéwki dla czytelnika artykutéw dotyczacych leczenia

Czy wyniki sg wiarygodne?

1. Wskazéwki podstawowe
® (Czy dobor chorych do grup byt przeprowadzony losowo?

* (Czy whasciwie przeanalizowano dane wszystkich chorych zakwalifikowanych do
badania oraz czy zostali oni odpowiednio przydzieleni do grup w momencie
jego zakonczenia?

* (Czy zakoniczono obserwacje odlegtg?

* (Czy analizy koncowe dokonywano w tych grupach, do ktérych pacjenci byli
zakwalifikowani losowo na poczgtku? Czy nie zmieniono grup pacjentéw?

2. Wskazéwki drugorzedne
* Czy pacjenci, personel medyczny i cztonkowie zespotu badawczego pozostawali
nieswiadomi istoty metody terapeutycznej?
* (Czy w momencie rozpoczecia badania grupy byty poréwnywalne?

* (Czy poza terapig eksperymentalng pacjenci w obu grupach traktowani byli
jednakowo?

Jakie wyniki uzyskano?

* Jak silny byt efekt terapeutyczny? Jak precyzyjna byta ocena efektu leczenia?

Czy wyniki badania bedg pomocne w mojej praktyce lekarskiej?

* Czy moge zastosowac¢ wyniki badania w opiece nad moimi pacjentami?
* (Czy wzieto pod uwage wszystkie istotne kliniczne skutki terapii?

* (Czy spodziewane korzysci z leczenia przewyzszajg potencjalne niebezpieczen-
stwa i koszty?

przenosi¢ wnioskow z badania na populacje pacjentéw réznigca sie od
tej, jaka brata udziat w badaniu (external validity).

Inne wazne kryterium to ukonczenie obserwacji u wszystkich pacjentéw
zgodnie z zatozonym czasem trwania badania. Obserwacja jest ukonczo-
na u tych pacjentow, ktérzy doswiadczyli zatozonego punktu koncowego
(complete) lub nie zaznali takiego zdarzenia na koniec zaplanowanego
okresu obserwacji (censored). Dane takie sg podstawg przeprowadzenia
analizy statystycznej o typie analizy przezycia. Brak weryfikacji losow
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wszystkich pacjentéw na koniec badania moze wptyna¢ na wiarygodne
oszacowanie wyniku. Moze sie przeciez zdarzy¢, ze wtasnie ta czes¢ pa-
cjentéw, o ktérych nie wiemy czy na koniec obserwacji zachorowata, w
grupie interwencji zaznata niekorzystnych zdarzen, a w grupie kontrol-
nej nie doszto do zachorowan (worst-case scenario). Wtedy moze dojs¢
do przeszacowania korzystnego efektu leczenia. O wiarygodnosci bada-
nia w tym zakresie Swiadczy zawarcie w artykule diagramu prezentuja-
cego przeptyw pacjentow od momentu fazy przesiewowej badania do
ostatniej wizyty/oceny w czasie trwania obserwacji. Zaplanowany czas
trwania pozostaje w zwigzku z wielkoscig préby, ktéra jest wymagana,
aby wykazac¢ skutecznos$¢ leczenia na wskazanym w hipotezie badania
poziomie. Dane bedace podstawg wyliczenia wielkosSci préby sg nie-
zbednym sktadnikiem opisu metod uzytych w badaniu i jako takie po-
winny by¢ zawarte w czesci dotyczacej opisu metod statystycznych.

Kolejnym kryterium wiarygodnosci jest trzymanie sie zasady intention-to-
treat (ITT) analysis - analiza zgodnie z zamiarem leczenia. Zaktada ona
przeprowadzenie analizy pacjentéw i ich danych o zdarzeniach Klinicz-
nych w przebiegu badania w tej grupie, do ktérej zostali losowo przy-
dzieleni bez wzgledu na to czy pacjent w grupie aktywnego leczenia
przestat przyjmowac lek (np. z powodu dziatan niepozadanych) lub w
grupie placebo zaczat przyjmowac lek (bo np. pojawity sie wskazania do
leczenia). Przestrzeganie tej zasady pozwala oceni¢ praktyczng skutecz-
nos¢ leczenia. Teoretyczna skutecznos¢ ma znacznie mniejsze znaczenie
dla praktyki klinicznej i oceniana jest w tzw. analizie as treated, tzn. w
grupach pacjentéw, ktérzy faktycznie otrzymywali leczenie, nie doswiad-
czajac z tego powodu zadnych niedogodnosci, ktére spowodowatyby
jego przerwanie.

Zasada ITT umozliwia unikniecie btedéw zwigzanych z przechodzeniem
pacjentdbw do innego ramienia interwencji (crossover) a takze btedéw
wynikajacych z wypadaniem pacjentéw z badania (dropout). Pozwala
ona przez to w wiekszym stopniu uzyskac dane o bezpieczenstwie lecze-
nia obejmujac analizg wszystkich uczestnikédw. Petne dane o tolerancji i
dziataniach niepozagdanych leku rzadko udaje sie uzyskac w trybie badan
eksperymentalnych. Niektore z powiktan pojawiajg sie na tyle rzadko lub
po dtuzszym czasie stosowania, ze daje sie je wykry¢ dopiero w oparciu
0 badania obserwacyjne z duzg liczebnoscig uczestnikéw przeprowadzo-
ne po rejestracji leku czy nowej technologii medycznej (signal detection w
badaniach farmakoepidemiologicznych). Stad niezmiernie wazne jest,
aby w badaniach klinicznych rejestrowac réwniez wszystkie niezamie-
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rzone dziatania leku, o ktérych nie musimy przed zakonczeniem badania
wiedzie¢, ze majg zwigzek z interwencjg, tzw. zdarzenia niepozadane
(adverse events).

Kryterium drugorzednym, ale istotnie wptywajagcym na mozliwos¢ popet-
niania btedu jest zastosowanie maskowania, a wiec procedur uniemozli-
wiajgcych uzyskanie przez pacjentéw i leczgcych ich lekarzy wiedzy o tym
czy otrzymujg aktywny lek, czy nie. Jesli nie byto maskowania, istotne sta-
je sie ustalenie czy sposdb leczenia i weryfikacji obecnosci/
diagnozowania chorob jako punktéw koncowych byt identyczny w grupie
interwencji i grupie kontrolne;.

Artykuty o szkodliwosci i rokowaniu z reguty majg charakter badania ob-
serwacyjnego. Wéwczas, przy braku losowego rozktadu zmiennych zakté-
cajacych, kluczowymi kryteriami dla wiarygodnosci badania obserwacyj-
nego staje sie to czy w momencie rozpoczecia badania grupa z obecno-
$cig czynnika szkodliwego byta poréwnywalna pod wzgledem waznych
cech rokowniczych z grupg kontrolng oraz czy sposdb weryfikacji obec-
nosci choroby i/lub czynnika szkodliwego byt taki sam w poréwnywanych
grupach pacjentow.

Miarg sity efektu terapeutycznego lub szkodliwosci jest wartos¢ ryzyka
wzglednego (Relative Risk - RR), wskaznika hazardu (Hazard Ratio) w ba-
daniach oceniajgcych czas do zdarzenia (analiza przezycia) lub ilorazu
szans (Odds Ratio) w badaniach kliniczno-kontrolnych. Ryzyko wzgledne
to stosunek ryzyka w grupie aktywnego leczenia (R,)do ryzyka w grupie
kontrolnej (Ro): RR= R,/ R.. Jesli wartos¢ wskaznika jest wieksza od jedno-
$ci, wskazuje on na zwiekszenie ryzyka, jesli mniejsza od jednosci, wska-
zuje on na zmniejszenie ryzyka. Im wieksze zmniejszenie lub zwieksze-
nie, tym silniejszy efekt. Efekt terapeutyczny na poziomie 20% zmniejsze-
nia ryzyka wzglednego (RR=0,8) mozna uznac za klinicznie istotny. Szko-
dliwos¢, ktoéra oszacowana jest na poziomie 50% i wiecej zwiekszenia
ryzyka wzglednego (RR>1,5) uznawana jest w zdrowiu publicznym za
istotng i kaze poszukiwac sposobdéw na jej zapobieganie.

Aby ocenic jaki jest efekt leczenia u pojedynczego uczestnika nalezy oce-
ni¢ wartos¢ ryzyka bezwzglednego (ARR= R,- R.). To czy efekt ten jest
statystycznie istotny oceniamy na podstawie 95% przedziatu ufnosci dla
wartosci wskaznika ryzyka (RR, HR, OR) - jesli nie zawiera on jednosci,
wowczas mamy do czynienia z efektem istotnym statystycznie (dla war-
tosci ARR przedziat ufnosci, ktéry nie zawiera ,0" wskazuje na efekt staty-
stycznie istotny). Granice przedziatu ufnosci sg miarg precyzji w badaniu.
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Rycina 6 pokazuje jak interpretowa¢ wyniki badania klinicznego z grupa
kontrolng z placebo (adaptowano z Hayes R. B., Sackett D. L., Guyatt G.
H., Tugwell P. Clinical Epidemiology: How to Do Clinical Practice Research,
2004). Ocena tego, czy efekt leczenia jest klinicznie istotny czy nie, wy-
maga kompetencji i wiedzy klinicznej w danej dziedzinie medycyny. Z
pewnoscig jednak nie bedziemy zainteresowani 1% zmniejszeniem ryzy-
ka zachorowania nawet w przypadku, gdyby efekt byt istotny statystycznie.

A: Istotne korzysci i istotne szkody sg wykluczone: A

- “prawdziwie ujemne” RCT: wniosek o réwnowaznosci =
obu metod

B: Nie mozna wykluczy¢ istotnych korzysci: B
nieokreslone wnioski ¢

C: Leczenie zapewnia korzysci, ale nie mozna
powiedziec czy korzysci sg istotne C

D: Leczenie przynosi istotng korzysc¢
dla pacjentéw: wniosek o przewadze

leczenia D
L)
<4MIB <4MIH
A 0 A
R —————
A 1B: Na lewo od tej IH: Na prawo od te|
= D\'\/C‘US_tzor;ny 95%I przerywanej linii, przeryv?/anej linii, !
przedzia 9205“ dla eksperymentalny eksperymentalny lek
rzznlcylmle zy _cz%st(cj)suq_ lek (Rx) przynosi (Rx) przynosi istotne
zdarzen w grupie badanej istotne korzysci szkody dla pacjenta
i kontrolnej dla pacjenta

MIB (Marginal Important Benefit) - prog dla klinicznie istotnych korzysci
MIH (Marginal Important Harm) - prég dla klinicznie istotnych szk6d

Ryc. 6. Mozliwe wyniki badania klinicznego (RCT - Randomized Controlled Trial)

Diagnostyka
Artykuty dotyczgce diagnostyki powinny zawieraé w sobie odpowiedzi

na ponizsze pytania:

e Czy wyniki proponowanego testu diagnostycznego poréwnano
z niezaleznie wykonanym i interpretowanym testem referencyjnym?

» Czy pacjenci uwzglednieni w analizie w petni reprezentowali popu-
lacje z badanym stanem zdrowia?
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» Czy sposoéb przeprowadzania testu i metody interpretacji opisano
w sposéb umozliwiajgcy ich odtworzenie?
» Jaka jest czutos¢ i swoistosc testu?

» Czy podano dane umozliwiajgce wyliczenie wartosci wskaznikow
wiarygodnosci dla wyniku dodatniego/ujemnego (ang. Likelihood
Ratio - LR)?

» Czy dzieki zastosowaniu testu poprawie rokowanie pacjentow?

Ponizej tabela czteropolowa pomocna w definiowaniu sprawnosci testu
diagnostycznego.

Tab. 3. Parametry trafnosci testu diagnostycznego

Wynik testu
referencyjnego
+ -
Wynik testu
ocenianego
+ a b
— C d

czutosc = a/(a+c)

swoistos$¢ = d/(b+d)

wartos$¢ predykcji wynikéw dodatnich (PPV) = a/(a+b)

wartos¢ predykcji wynikéw ujemnych (NPV) = d/(c+d)

wskaznik wiarygodnosci dla wyniku dodatniego (LR+) = [a/(a+c)]/[b/(b+d)]

wskaznik wiarygodnosci dla wyniku ujemnego (LR-) = [c/(a+c)]/[d/(b+d)]

Wyliczenie wartosci wskaznikéw wiarygodnosci pozwala ocenic¢ jak bar-
dzo doktadny jest test diagnostyczny w odréznianiu oséb chorych od
zdrowych, a takze moze by¢ pomocne w wyznaczaniu punktéow odciecia
decydujacych o potwierdzeniu choroby lub jej wykluczeniu. Im wiekszy
wskaznik wiarygodnosci dla wyniku dodatniego (w zakresie od 1 do =),
tym doktadniejszy jest test - wartosci > 10 potwierdzajg obecnosc¢ cho-
roby. Im mniejszy wskaznik wiarygodnosci dla wyniku ujemnego (w za-
kresie od 0 do 1), tym doktadniejszy jest test - wartosci < 0,1 wykluczajg
obecnos$¢ choroby.
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Artykuty o metodzie diagnostycznej czesto prezentujg tzw. krzywe ROC
(Receiver Operating Characteristic Curve) - krzywe charakterystyki skutecz-
nosci percepcji. Powstaje ona poprzez wykreslenie odsetka wynikéw
prawdziwie dodatnich (wartosci czutosci) wzgledem odsetka wynikéw
fatszywie dodatnich (1 - swoistos¢) dla réznych wartosci punktéw odcie-
cia. Rycina 7 przedstawia krzywg ROC dla przewidywania zaburzen neu-
rologicznych przy pomocy pieciostopniowej skali oceny obrazu tomogra-
fii komputerowej mézgu.

Czulosé
] —

0,75

06

0,26

0 0,26 08 0,76 1
1- swoistoséc
Obszar pod krzywa ROC- 0,8932

Ryc. 7. Krzywa ROC

Ten punkt odciecia, ktory znajduje sie najblizej lewego gérnego rogu wy-
kresu ROC, charakteryzuje sie najwiekszg czutoscig i najmniejszym od-
setkiem wynikéw fatszywie dodatnich. Krzywa, pod ktérg pole po-
wierzchni jest bliskie jednosci, charakteryzuje idealny test diagnostyczny.
Pole pod krzywa bliskie 0,5 wskazuje na test zupetnie nieprzydatny w
diagnozowaniu zaburzenia - zdolnosc¢ rozrézniania chorych od zdrowych
jest czysto przypadkowa. Pole powierzchni w zakresie wartosci 0,6-0,8
wskazuje na umiarkowang sprawnos¢ testu, 0,8-0,9 dobrg, 0,9-1 dosko-
nata. Istotnos¢ statystyczng oszacowania pola powierzchni pod krzywa
ocenia sie na podstawie 95% przedziatu ufnosci dla tej wartosci. Jesli ar-
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tykut zajmuje sie analiza testu diagnostycznego w badaniach przesiewo-
wych, nalezy doniesienie ocenia¢ jak kazde badanie oceniajgce skutecz-
nos¢ interwencji. Celem badania skriningowego jest wczesniejsze wykry-
cie choroby w poréwnaniu do jej naturalnego przebiegu i przez to uzy-
skanie zmniejszenia ryzyka zgonu z tej przyczyny. Wiarygodne badanie
tego rodzaju powinno mie¢ charakter randomizowanego badania ekspe-
rymentalnego. Badanie obserwacyjne nie dostarcza wystarczajgcych do-
wodow na mozliwo$¢ zmniejszenia umieralnosci z powodu choroby, kto-
rej poszukuje sie testem przesiewowym z powoddw znanych btedow
przeszacowujgcych efekt interwencji w takim kontekscie (lead time bias,
lenght biased sampling).

Ekonomika

Analiza ekonomiczna jest zagadnieniem wtérnym do oceny skutecznosci
leczenia. Analiza farmakoekonomiczna sprowadza do wspdlnego mianow-
nika koszty i konsekwencje danej metody leczenia i umoZliwia w ten sposéb
dokonanie wyboru pomiedzy alternatywnymi metodami terapeutycznymi (za
Drummond, 1987). Analiza ekonomiczna zajmuje sie sposobem dokony-
wania wyboréw miedzy ré6znymi metodami leczenia w okreslonych wa-
runkach systemu opieki zdrowotnej. Probuje dostarczy¢ odpowiedzi na
pytanie w jaki spos6b mozna rozpoznac i wyjasnic kryteria podejmowa-
nia decyzji o finansowaniu terapii w sytuacji dysponowania ograniczong
iloscig zasobow.

Analiza farmakoekonomiczna powinna zawiera¢ nastepujace elementy:

e rodzaje kosztéw uwzglednione w analizie;

e w jakich jednostkach wyrazono wynik analizy optacalnosci
(kosztéw i efektywnosci);

 jakie rodzaje badan byly podstawg oceny skutecznosci poréwny-
wanych procedur;

e ktoéra z poréownywanych procedur jest tansza;

e ktoéra z poréwnywanych procedur jest bardziej optacalna (efektyw-
niejsza kosztowo);

e Czy w moim systemie opieki zdrowotnej koszty sg podobne jak
w analizie.

W tabeli 4 zawarto zestawienie réznych rodzajow kosztow.
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Tab. 4. Rodzaje kosztéw uwzglednianych w analizie ekonomiczne;j

Bezposrednie (direct)

Posrednie (indirect)

Niemierzalne (intangible)

- medyczne: leki, sprzet
jednorazowy, amortyzacja
aparatury, opieka lekarza,
pielegniarki, pobyt w szpita-
lu, testy diagnostyczne,
monitoring terapii;

- niemedyczne: transport,
hotel, dieta, opieka nad
dzieckiem.

- absencja w pracy;

- spadek wydajnosci w
pracy;

- wczesna umieralnosg¢;

- obnizenie lub utrata
dochodéw.

- bdl, cierpienie
roztgka z rodzing;

- frustracja, mniejsza
zdolnos¢ do nauki, zycia
towarzyskiego, wypetnia-
nia rutynowych obowigz-
kéw domowych;

- poczucie gorszej jakosci
zycia.

Wyrdznia sie nastepujace rodzaje analizy farmakoekonomicznej:

¢ analiza kosztéw i korzysci (Cost-Benefit Analysis, w skrocie CBA);

e analiza kosztéw

w skrécie CEA);

efektywnosci

(Cost-Effectiveness Analysis,

» analiza kosztéw uzytecznosci (Cost-Utility Analysis, CUA);
+ analiza minimalizacji kosztow (Cost-Minimisation Analysis).

W tabeli 5 zawarto zestawienie rodzajow kosztow i korzysci w zaleznosci
od typu analizy farmakoekonomicznej.

Tab. 5. Jednostki stosowane w analizie ekonomicznej

SCly

- skrécenie pobytu w szpitalu
(w dniach).

Monetarne Naturalne Uzytecznosci
- QALY - lata zycia ze skorygowan
- obnizenie ci$nienia krwi o Q jg/koécial; yé a
mmHg;
- DALY - lata zycia ze skorygowan
- obnizenie poziomu glukozy niesgrawnoécia'ryg 3
- USD; o mmol/ 1; '
- QoL - jakos$¢ zycia;
- PLN. - podwyzszenie przezywalno- Q J 4

- HRQol - jakos$¢ zycia zalezna od

stanu zdrowia;

- LYG - zyskane lata zycia.
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Tab. 6. Rodzaje kosztoéw i korzysci w zaleznosci od typu analizy farmakoekonomicznej

. . Jednostki wartoscio- Jednostki wartos$ciowania ko-
Rodzaj analizy wania kosztéw rzysci
Analiza I;gs(zctg/\&v)l korzy- Monetarne Monetarne
Analiza kosztéw i efek- Monetarne Naturalne:

tywnosci (CEA) MmHg, mmol/1, dni, lata

Analiza kosztow i uzy- Dodatkowe:
tecznosci (CUA) Monetarne QALY, DALY, QoL, LYG
Analiza minimalizacji Monetarne Monetarne

kosztéw

Analiza kosztéw i korzysci poréwnuje koszty i korzysci alternatywnych
procedur medycznych wyrazane w jednostkach monetarnych. Wynikiem
jest wartos$¢ wskaznika stosunku kosztow do korzysci (costs/benefits ra-
tio, C/B) lub korzysci netto (net benefit), czyli réznica pomiedzy korzy-
$cig a kosztem. Wybiera sie procedure medyczng przynoszacg najwiek-
szg korzys¢ netto lub najnizszy wskaznik kosztow do korzysci.

Analiza kosztow i efektywnosci poréwnuje koszty procedur medycznych
wyrazane w jednostkach monetarnych z korzySciami wyrazanymi w jed-
nostkach naturalnych (mmHg, mmol/1, lata, dni itp.). Stosowana jest gdy
dwie lub wiecej ré6zne procedury medyczne osiggajg korzysci o podob-
nym charakterze, np. zyskane lata zycia. Wynikiem tej analizy jest koszt
na jednostke efektu terapeutycznego, a wiec ilo$¢ pieniedzy potrzebna
na rok uratowanego zycia, obnizenie cisnienia krwi o x mmHg, obnizenie
poziomu glukozy we krwi o x mmol/1, skrocenie pobytu w szpitalu o x
dni, zyskanie jednego roku zycia. W wyniku tej analizy procedure me-
dyczng mozna uwazac za efektywng, gdy jest mniej kosztowna niz inne,
a w réwnym stopniu skuteczna.

Analiza kosztéw uzytecznosci jest rozszerzeniem analizy kosztow i efek-
tywnosci przez uzupetnienie efektywnosci oceng stanu zdrowia z punktu
odczucia pacjenta. Ocena ta wyrazana jest w jednostkach dodatkowych:
QALY (Quality-Adjusted Life-Year, lata zycia ze skorygowang jakoscig),
PYLL (Potential-Year of Life Lost, utracone lata potencjonalnego zycia),
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QoL (Quality of Life, jakos¢ zycia) itp. Jednostki te nazywane sg wskazni-
kami uzytecznosci.

Analiza minimalizacji kosztéw jest zawezong i praktycznie nieuzywang
odmiang analizy kosztéw i efektywnosci. Poréwnuje ona koszty i efekty
wyrazane w jednostkach pienieznych. S3 one zwigzane z procedurami
leczniczymi o analogicznej skutecznosci, profilu klinicznym oraz dziata-
niach ubocznych. Zdarza sie to w medycynie bardzo rzadko. Wynik jest
réznicg kosztow obu metod, z ktérych wybierana jest najtansza.

Wytyczne praktyki klinicznej

Powszechnie funkcjonujgce klasy rekomendacji w opracowywaniu stan-
dardéw postepowania opisano ponize;.

Klasa I. Sytuacje, w odniesieniu do ktérych istniejg dowody naukowe lub
powszechne przekonanie, ze rozpatrywana procedura jest korzystna,
przydatna i skuteczna.

Klasa Il. Sytuacje, w odniesieniu do ktérych dane z badan naukowych sg
niejednoznaczne i/lub istniejg rozbiezne opinie dotyczgce przydatnosci/
skutecznosci danej metody leczenia.

Klasa Il a. Sytuacje, w odniesieniu do ktérych przewazajg dowody/
opinie potwierdzajgce przydatnos¢/skutecznos¢ metody.

Klasa Il b. Sytuacje, w odniesieniu do ktérych dowody/opinie nie po-
twierdzajg wystarczajgco przydatnosci/skutecznosci metody.

Klasa Ill. Sytuacje, w odniesieniu do ktérych istniejg dowody naukowe
lub powszechne przekonanie, ze procedura/sposob leczenia jest nie-
przydatna/nieskuteczna, a w niektérych przypadkach moze by¢ szkodli-
wa.

Wytyczne praktyki klinicznej powinny by¢ oparte na systematycznym
przegladzie literatury. Najlepiej jesli standardy postepowania majg swo-
je uzasadnienie w wynikach metaanaliz lub wynikach duzych i dobrze
zaprojektowanych badan klinicznych. Jesli takich nie ma wiarygodnos¢
dowodu naukowego, na ktorym oparto wytyczne, spada o poziom nizej.
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Poziomy wiarygodnosci dowodéw naukowych

Poziom A (najwyzszy): dobrze przeprowadzone, duze badania klinicz-
ne z randomizacja, metaanalizy badan z jednorodnymi wynikami.

Poziom B (posredni): nieliczne badania kliniczne z randomizacjg z
ograniczeniami metodologicznymi, badania bez randomizacji.

Poziom C (najnizszy): dobrej jakosci badania kohortowe, badania kili-
niczno-kontrolne, przeglad przypadkéw, rejestry, zgodna opinia eks-
pertow.

Nalezy wskazac na istotne ograniczenie wspotczesnej wiedzy medycznej
zwigzane z dostepnoscig publikowanych dowodéw naukowych w medy-
cynie. Jak myslisz, jakie badanie tatwiej opublikowac: takie, ktére poka-
zuje korzystne efekty interwencji czy tez pokazujgce brak korzysci z le-
czenia? Odpowiedz jest oczywista. Fenomen zwigzany z tym zjawiskiem
jest znany jako btad publikacji (publication bias). Skutkuje on tym, ze wie-
cej jest publikowanych badan z pozytywnymi wynikami niz z negatywny-
mi. Wiarygodne metaanalizy powinny uwzglednia¢ w swoich wynikach
prezentacje tzw. wykresow lejkowych (funnel plot), ktére pokazujg relacje
miedzy precyzjg (wielkoscig badania) a uzyskanym wynikiem. Jest to ide-
alne narzedzie do wykrycia btedu publikacji w danej dziedzinie wiedzy.
Wykres jest symetryczny przy braku btedu jak na rycinie 8 pokazujgcej
badania oceniajgce zwigzek miedzy aktywnoscig fizyczng a umieralno-
$cig (Woodcock | et al. Int. J. Epidemiol. 2011;40:121-138). Wykres asy-
metryczny wskazuje na mozliwos¢ btedu - brak matych badan o nega-
tywnym wyniku jak na rycinie 9. Mimo poczatkowych doniesien o ko-
rzystnych efektach stosowania magnezu w zawale serca, duze badania
(ISIS-4) i ostatnie dobrej jakosci badania (MAGIC) pokazaty wyniki nega-
tywne. Duze i poprawne metodologicznie badania uzyskujg wyniki zbli-
zone do oszacowanego efektu w metaanalizie i znajdujg sie blisko osi
symetrii i szczytu lejka. Pamietaj, ze firmy farmaceutyczne sg zaintereso-
wane publikacjg tylko takich badan, ktére pokazujg ich produkty w ko-
rzystnym swietle.

Czasopismo British Medical Journal w ostatnim czasie bardzo intensyw-
nie opowiada sie za petng przejrzystoscig w zakresie informacji o wyni-
kach wszystkich przeprowadzanych badan klinicznych, w szczegblnosci
tych sponsorowanych przez przemyst. Interesujgce byly starania auto-
réow zwigzanych z BMJ o uzyskanie petnego wgladu w dane o wynikach
badan nad lekiem Tamiflu (oseltamiwir) zalecanym w leczeniu grypy.
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Czytajac rekomendacje i stanowiska, warto tez wiedzie¢ czy ich autorzy
nie pozostawali w konflikcie intereséw, otrzymujgc wynagrodzenia od
firm produkujacych leki bedgce przedmiotem oceny.

‘Wykres leJkowy z pseudo 95% g przedzialu ufi
Blad standardowy RR.
o
//’ \\
. °
®
./ ° .\\ Y
/ ® N
° // N ° \\
o
0P _° LY \,
°
0,1 ° ¥ N
// ° \\
/ L \
/ \,
// \\
/ 4 \\
/ \,
0,2 / ° \
/ \
7 N\
/ \
7/ \,
/ \
7 \,
/ \,
/ . \
03
0,6 1 1,6
RR (skala log)

Ryc. 8. Wykres lejkowy dla badan oceniajgcych wptyw umiarkowanej aktywnosci fizycznej
na umieralno$¢ ogolng - symetryczny uktad wynikéw badan wzgledem wyniku metaanalizy

Blad standardowy log OR.

[}
A
// .\\
» Y
’ N\
7 \
4 \
l, \\
0,8 * /, L] \\
! /e \
[ ] Vi \
/9 \
4 \
/, \\
® e N
/ \
7 \
/ ~
! // \\
° ’, \
N\
,/ ° \\
/ ° \
’ \
s \
4 . ~
1,6
0,1 0,26 0,5 1 2 4 8 16
lloraz szans

Ryc. 9. Wykres lejkowy dla 15 badan oceniajacych efekty stosowania magnezu po zawale
serca - przyktad asymetrii Swiadczacy o publication bias

65



dr hab. Pawel Zagozdzon

Podsumowanie

1.

Badania oceniajgce skutecznosc¢ interwencji wiarygodne sg wtedy,
kiedy majg charakter zaplanowanego eksperymentu, a przydziat
interwencji byt losowy (zastosowano randomizacje).

W badaniach nieeksperymentalnych podstawowym kryterium wia-
rygodnosci jest identyczny/podobny sposéb przeprowadzania pro-
cedur badawczych w poréwnywanych grupach pacjentéw.

W badaniach oceniajgcych test diagnostyczny podstawowym kry-
terium uzytecznosci testu jest wykazanie mozliwosci poprawy ro-
kowania u pacjentoéw, u ktérych go zastosujemy.

Czytajac badania oceniajgce ekonomiczne aspekty leczenia,
sprawdz czy uwzglednione koszty sg takie same, jakie sg obecne w
Twoim systemie opieki zdrowotne;.

Rekomendacje dotyczace leczenia powinny by¢ oparte na syste-
matycznym przegladzie (metaanalizach) badan klinicznych i sfor-
mutowane przez niezaleznych ekspertéw.
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Wstep. Co to jest Evidence-Based Medicine (EBM)?

Medycyna oparta na faktach, inaczej méwigc medycyna oparta na do-
wodach naukowych, jest zbiorem najlepszych wiarygodnych aktualnych
danych, ktére pozwalajg precyzyjnie i doktadnie wykorzysta¢ dostepne
dowody naukowe w codziennej praktyce klinicznej. Termin EBM po raz
pierwszy wprowadzit Gordon Guyatt, profesor medycyny i epidemiologii
klinicznej na McMaster University w Hamilton w Kanadzie w 1992 roku[1].

Jak nalezy rozumieé dowéd naukowy?

To cos, co daje Ci podstawe, aby wierzy¢ w wiarygodnos$¢ wyniku, co jest
zrozumiale i udowadnia co$. Dowdd moze potwierdzac¢ lub zaprzeczac
badanej hipotezie.

Dowody naukowe bedace fundamentem EBM pochodzg z badan ekspe-
rymentalnych (gtdbwnie modeli zwierzecych) oraz poszczegdlnych faz
badan klinicznych. Pierwsza faza badania najczesciej obejmuje niewielkg
grupe zdrowych ochotnikéw, u ktérych ocenia sie tolerancje i bezpie-
czenstwo danego leku lub interwencji. Drugiej fazie badania, ktora doty-
czy oceny skutecznosci danego leku w leczeniu okreslonego schorzenia
oraz ustalenia dawki terapeutycznej, poddana jest grupa od kilkudzie-
sieciu do kilkuset chorych. Celem trzeciej fazy badania jest potwierdze-
nie skutecznosci i bezpieczenstwa danego leku na wiekszej populacji
chorych (od kilkuset do kilku tysiecy), zawsze w badaniu wieloosrodko-
wym. Czwarta faza obejmuje dodatkowe badania celem poszerzenia
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wiedzy na temat stosowania leku we wskazaniach po zarejestrowaniu
danego leku.

Do czego potrzebne sg nam oczywiste i rzetelne dowody
naukowe?

» Aby zastosowac najlepszg dostepng metode diagnostyczna.
» Aby wybrac najlepszy mozliwy sposob terapii.
» Aby nasz wybor przynidst choremu wiecej korzysci niz szkody.

Twoje osobiste doswiadczenie czy tez intuicja nie wystarczg do usta-
lenia zasad dobrej praktyki klinicznej. Niektére choroby wystepuja
rzadko. Zdarza sie, ze powstajg nowe choroby.

Wiarygodne i rzetelne wnioski wymagajg dobrze zaprojektowanych
badan klinicznych oraz nierzadko wieloletnich obserwacji chorych
po zakoriczeniu badania.

Zrédia EBM

Medycyna oparta na faktach umozliwia nam, lekarzom, korzysta¢ z naj-
lepszej dostepnej wiedzy, ktérg gromadzi sie na podstawie wynikow
opublikowanych badan naukowych, osiggalnych baz informacji medycz-
nej, np. MedLine, EMBASE, Cochrane Database, podstaw biostatystyki,
przegladoéw systematycznych czy metaanaliz przeprowadzonych na du-
zych grupach populacyjnych. Na podstawie tych danych grono wielu réz-
nych specjalistéw i ekspertow w danej dziedzinie opracowuje m.in. wy-
tyczne (tzw. Guidelines), konsensusy, stanowiska ekspertow.

Wytyczne to inaczej zalecenia kierowane do lekarzy oparte na wtasciwie
przeprowadzonych badaniach zidentyfikowanych podczas wyczerpujace-
g0 przegladu pismiennictwa, przy ktérych opracowywaniu priorytetem
sg dane z randomizowanych kontrolowanych préb klinicznych
(Randomized Controlled Trials, RCTs) i ich metaanaliz. Wytyczne uwzgled-
niaja rowniez wyniki badan obserwacyjnych i innych badan o odpowied-
nim statusie naukowym w odniesieniu do aspektéw diagnostycznych.
Przy stopniowaniu tzw. poziomu dowoddw naukowych stosuje sie tzw.
klasy zalecen (tabela 1) i poziom wiarygodnosci danych (tabela 2)[2].
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Tab. 1. Klasy zalecen (zmodyfikowany podziat w oparciu o pozycje pisSmiennictwa [2])

Sugestia dotyczaca

Klasa Definicja zastosowania

Dowody z badan naukowych i/lub powszechna
Klasa | zgodnos¢ opinii, ze dane leczenie lub zabieg sg
korzystne, przydatne i skuteczne

Jest zalecane/
jest wskazane

Sprzeczne dowody z badan naukowych i/lub roz-
Klasa Il bieznos¢ opinii na temat przydatnosci/
skutecznos$ci danego leczenia lub zabiegu

Klasa Dowody/opinie przemawiajgce w wiekszosci za Nalezy
lla przydatnoscig/skutecznoscia rozwazy¢

Klasa Przydatnos$¢/skutecznos¢ jest gorzej potwierdzo- Mozna
b na przez dowody/opinie rozwazy¢

Dowody z badan naukowych lub powszechna
zgodnos$¢ opinii, ze dane leczenie lub zabieg nie

Klasa Il sg przydatne/skuteczne, a w niektérych przypad- Nie zaleca sie
kach moga by¢ szkodliwe
Dowody w odniesieniu do raportow lub opinii
Klasa IV ekspertéw, lub na podstawie klinicznego do- Nie zaleca sie

Swiadczenia ekspertéw danej dziedziny. Brak
dowoddw z bezposrednich badan naukowych

Tab. 2. Poziom wiarygodnosci danych

. Dane pochodzace z wielu randomizowanych
Poziom A préb klinicznych lub metaanaliz
Poziom B Dane pochodzace z jednej randomizowanej préby klinicznej lub duzych
badan nierandomizowanych
Poziom C Uzgodniona opinia ekspertéw i/lub dane pochodzgce z matych badan,
badan retrospektywnych i rejestrow
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Przy wyborze najbardziej wtasciwej terapii dla danego pacjenta, nieod-
tgcznym aspektem jest wzbogacanie wynikéw dostepnych z badan nau-
kowych o opinie ekspertow, wtasne doswiadczenie i praktyke kliniczna.
Wszystkie te elementy wzajemnie uczestniczg w procesie podejmowania
decyzji w codziennej praktyce klinicznej wedtug zasad EBM (rycina 1).

Rodzaje klinicznych badan naukowych postrzega sie pod wzgledem wia-
rygodnosci gromadzenia informacji w sposéb nastepujacy:

e metaanalizy badan z randomizacjg (metanalysis)

« randomizowane kontrolowane badania kliniczne

» badania kohortowe (cohort studies)

» badania kliniczno-kontrolne (case-controlled studies)
» badania przekrojowe (cross sectional studies)

e opis przypadku (case report) lub serii przypadkéw (case
reports).

alajew ascupoblaeipn

Medycyna oparta na faktach powstata z potgczenia nauki (Research)
i praktyki klinicznej (Practice). Pozwala zastosowac wiedze uzyska-
ng z badan naukowych (tzw. dowdd) przy podejmowaniu decyzji
klinicznej, zaréwno w diagnostyce chorob, jak i postepowaniu tera-
peutycznym w odniesieniu do konkretnego pacjenta.

Przy podejmowaniu decyzji klinicznej nalezy kierowac sie dowodami
naukowymi, ktére zawierajg klase zalecen | oraz poziom
wiarygodnosci A.

Podstawowe pojecia stosowane przy opisywaniu badan

Dla zrozumienia znaczenia wynikéw badan klinicznych, nalezy zapoznac
sie z tzw. jezykiem matematycznym lub jezykiem statystycznym uzywa-
nym w publikacjach, metaanalizach i prezentacji danych. Ponizej podsta-
wowe pojecia, z ktérymi spotkasz sie przy przegladaniu badan.

Metaanaliza - iloSciowa synteza wynikéw wszystkich wiarygodnych ba-
dan dotyczacych tego samego pytania klinicznego (podobnie badana
populacja, interwencja, punkty kohcowe lub oceniane zmienne) za po-
mocg odpowiednich metod statystycznych.

Przeglad systematyczny - jakosciowy przeglad wszystkich badan doty-
czacych tego samego pytania klinicznego, zagadnienia (podobnie bada-
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na populacja, interwencja i punkty koncowe). Moze obejmowa¢ metaa-
nalize.

Randomizacja - proces polegajgcy na losowym przydziale uczestnikow
badania do grupy eksperymentalnej i grupy kontrolnej, ktérego celem
jest uzyskanie grup podobnych pod wzgledem wszystkich czynnikéw
rokowniczych z wyjatkiem stosowanej interwencji. Randomizacja powin-
na zosta¢ przeprowadzona we wtasciwy sposéb i utajona, tzn. badacz
wigczajgcy pacjentow do badania nie moze wiedzie¢, do ktérej grupy
zostanie przydzielony dany pacjent.

Badania kohortowe - badanie obserwacyjne, w ktérym ocenia sie pro-
spektywnie wystgpienie okreslonego punktu korncowego w grupie os6b/
chorych narazonych i nienarazonych na dany czynnik lub interwencje, u
ktérych nie stwierdzono badanego punktu koncowego na poczatku ob-
serwacji. Kohorta powinna by¢ wyodrebniona z populacji ze wzgledu na
zachodzace jednoczesnie dla catego zbioru wydarzenie (chorobe, czyn-
nik) grupa, ktéra jest jednorodna na podstawie statystycznych cech (np.
chorzy z przewlektg chorobg nerek).

Badania kliniczno-kontrolne - badanie obserwacyjne, w ktérym oce-
nia sie retrospektywnie wykazanie zwigzku miedzy danym czynnikiem a
wystgpieniem okreslonego punktu koricowego w grupie oséb/chorych

Sytuacja
kliniczna

Umiejetnosci i doswiadczenie lekarza

Pacjent
i jego preferencje

Dane z badan
naukowych

Ryc. 1. Czynniki w procesie podejmowania decyzji w praktyce klinicznej

73



dr hab. Dagmara Hering

narazonych na dany czynnik lub interwencje, u ktorych punkt koncowy
juz wystapit, z ekspozycja w odpowiednio dobranej grupie kontrolnej, u
ktorych punkt kohcowy nie wystapit.

Opis przypadku klinicznego - to pojedyncze doniesienie, ktére pozba-
wione jest grupy kontrolnej. Moze sygnalizowac istotny problem klinicz-
ny, ktéry stanie sie przedmiotem dalszych zaawansowanych badan.

Hipoteza badawcza - tzw. domyst, przypuszczenie, ktére wymaga
sprawdzenia, czyli weryfikacji poprzez odpowiednie badania stosowane
w danej nauce. Propozycja odpowiedzi na zadane pytanie, wynikajace z
problemu badawczego, jest propozycja twierdzenia naukowego.

Bezwzgledne zwiekszenie ryzyka (ARI, absolute risk increase) - bez-
wzgledna réznica pomiedzy ryzykiem w grupie eksperymentalnej i w gru-
pie kontrolnej. Okresla o ile zwiekszyto sie ryzyko wystapienia niekorzyst-
nego punktu koricowego w wyniku ekspozycji na dany czynnik lub inter-
wengje.

Bezwzgledne zmniejszenie ryzyka (ARR, absolute risk reduction) - bez-
wzgledna réznica pomiedzy ryzykiem w grupie kontrolnej i ryzykiem w
grupie eksperymentalnej. Okresla bezwzgledng wielko$¢ usunietego ry-
zyka. Stosuje sie w badaniach, w ktérych ekspozycja na dany czynnik lub
interwencje zmniejsza prawdopodobienstwo wystgpienia niekorzystnego
punktu koncowego.

Ryzyko wzgledne (RR, relative risk) - w badaniach skutecznosci i bezpie-
czenstwa interwencji (np. lekéw, zabiegéw) jest to iloraz prawdopodo-
bienstwa wystgpienia okreslonego punktu koncowego w grupie ekspery-
mentalnej, w ktérej stosuje sie oceniang interwencje i tego prawdopodo-
bienstwa w grupie kontrolnej. Jest to czes¢ ryzyka podstawowego, jaka
pozostata po interwencji. W badaniach zwigzkéw przyczynowo-
skutkowych (np. dotyczacych rokowania) jest to iloraz prawdopodobien-
stwa wystgpienia okreslonego punktu koncowego w grupie, w ktérej wy-
stepuje dany czynnik i tego prawdopodobienstwa w grupie kontrolne;.

Wzgledne zwiekszenie ryzyka (RRI, relative risk increase) - cze$¢ praw-
dopodobienstwa (ryzyka) wystgpienia niekorzystnego punktu koncowe-
go dodana w wyniku zastosowania okreslonej interwencji (leku lub zabie-
gu). lloraz ryzyka dodanego (ARIl) i ryzyka w grupie kontrolnej. Termin
stosowany w badaniach, w ktérych oceniana interwencja zwieksza praw-
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dopodobienstwo wystgpienia niekorzystnego punktu koncowego (np.
powiktania leczenia).

Wzgledne zmniejszenie ryzyka (RRR, relative risk reduction) - czesc¢
prawdopodobienstwa (ryzyka) wystgpienia niekorzystnego punktu kon-
cowego usunieta w wyniku zastosowania okreslonej interwencji (np.
leku lub zabiegu). lloraz bezwzglednej réznicy ryzyka miedzy grupg kon-
trolng i eksperymentalng (ARR) oraz ryzyka w grupie kontrolnej. Ryzyko
pozostate (RR) i ryzyko usuniete (RRR) dopetniajg sie do jednosci (RR +
RRR =1).

Hazard wzgledny (HR, hazard ratio) - pojecie podobnie jak RR. Okresla
wzgledne prawdopodobienstwo zajscia jakiegos$ zdarzenia w badanych
grupach w okreslonym czasie przy zatozeniu, ze zdarzenie to do tej pory
nie wystapito (okresla czes¢ ryzyka podstawowego pozostatg po inter-
wengji).

lloraz szans (OR, odds ratio) - iloraz szansy wystapienia okreslonego
stanu klinicznego w grupie eksponowanej na dany czynnik lub interwen-
cje i szansy wystgpienia tego stanu w grupie nieeksponowanej
(kontrolnej). Szansa to stosunek prawdopodobienstwa wystgpienia
okreslonego stanu klinicznego do prawdopodobieristwa jego niewysta-
pienia w danej grupie.

Liczba konieczna do leczenia (NNT, number needed to treat) - liczba
pacjentéw, ktérych trzeba poddac danej interwencji przez okreslony
czas, aby zapobiec jednemu niekorzystnemu punktowi koncowemu.
NNT wylicza sie jako odwrotnos¢ ARR (1/ARR).

NNH (NNH, number needed to harm) - liczba pacjentéw, ktorych inter-
wencja/leczenie przez okreslony czas prowadzi do wystgpienia jednego
niekorzystnego punktu koncowego. NNH wylicza sie jako odwrotnos¢
ARI (1/ARI).

Przedziat ufnosci (Cl, confidence interval) - okres$la stopien precyzji da-
nego oszacowania. Zwykle podaje sie 95% Cl, czyli przedziat, w ktérym z
95% pewnoscig znajduje sie prawdziwa wartos¢ danego parametru w
badanej populacji. Im wezszy przedziat ufnosci, tym bardziej precyzyjne
oszacowanie. Jesli w przedziale ufnosci zawarte jest 0 dla réznicy ryzyka,
a 1 dla ryzyka wzglednego albo ilorazu szans, jest to réwnoznaczne z
brakiem istotnosci statystycznej danego wyniku (p>0,05).
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p<0,05 - wartos¢ prawdopodobienistwa wykluczajgca znaczacy wptyw
przypadku (istotnos$¢, znamiennos¢ statystyczna).

Istotnos¢ statystyczna - oznacza maksymalne dopuszczalne prawdo-
podobienistwo popetnienia btedu | rodzaju. Najczesciej jest to wartos¢
wyliczonego z testu statystycznego poziomu istotnosci p (p-value), ktéry
Swiadczy o wynikach istotnie statystycznych. Za takg warto$¢ progowa
przyjmuje sie p=0.05. Dla przyktadu p=0.027 odpowiada 2,7% prawdopo-
dobienstwu popetnienia btedu (inaczej méwigc dane réznice sg dzietem
przypadku z prawdopodobienstwem réwnym w przyblizeniu 2,7%) i
97,3% prawdopodobienstwu, ze uzyskane réznice nie sg wynikiem przy-
padku, a rezultatem naszego badania.

Placebo - interwencja (substancja lub zabieg) pozbawiona bezposred-
niego dziatania biologicznego, majgca stworzy¢ u pacjenta (i badaczy)
wrazenie, ze otrzymuje on leczenie.

Préba otwarta - badanie, w ktérym pacjenci i badacze znajg przynalez-
nos¢ do grupy eksperymentalnej albo kontrolne;j.

Préba podwadjnie slepa - badanie, w ktérym ani sam pacjent, ani bada-
cze nie wiedzg, jakiej interwencji (eksperymentalnej czy kontrolnej) jest
on poddany. To okre$lenie wymaga doktadniejszego sprecyzowania w
metodyce badania, poniewaz o przynaleznosci do grupy eksperymental-
nej albo kontrolnej mogg nie wiedzie¢ rowniez osoby kwalifikujgce cho-
rych do badania, zesp6t leczgcy oraz osoby analizujgce wyniki.

Préba pojedynczo sSlepa - badanie, w ktérym jedynie pacjenci nie wie-
dzg, jakiej interwencji (eksperymentalnej czy kontrolnej) sg poddani.

Punkt koncowy (tzw. twardy punkt koricowy, hard end point) - zdefinio-
wana w badaniu zmiana w stanie zdrowia (np. zawat serca niezakonczo-
ny zgonem, udar niezakohczony zgonem, niewydolnos¢ nerek, zgon),
ktéra moze wystgpi¢ u osoby uczestniczagcej w badaniu, ktérej wystapie-
nie albo niewystapienie moze by¢ zwigzane z ekspozycjg na okreslony
czynnik lub interwencje. Na podstawie réznicy w czestosci wystepowania
punktow koncowych w badanych grupach poréwnuje sie skutecznos¢ i
bezpieczehstwo roznych interwencji (np. lekédw lub zabiegdw).
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Interpretacja wynikéw

Dla utrwalenia i zobrazowania stosowanych poje¢ ponizej przedstawio-
no dwa przyktady utatwiajgce interpretacje.

Przyktad 1. Wieloosrodkowe podwdjnie zaslepione randomizowane
badanie kliniczne (Multicenter double-blind randomized controlled trial).

Hipoteza: Leczenie za pomocg potgczenia inhibitora enzymu konwertu-
jgcego angiotensyne (ACEIl, benazepril) z dihydropirydynowym blokerem
kanatu wapniowego (amlodypina) jest bardziej efektywne w redukgcji
zdarzen sercowo-naczyniowych niz leczenie za pomocg ACEl plus diure-
tyk tiazydowy[3].

llo$¢ badanych chorych w grupie | - Benazepril plus amlodypina
(n=5744).

llo$¢ badanych chorych w grupie Il - Benazepril plus diuretyk tiazydowy
(n=5762).

Grupa | - 552 zdarzen sercowych (na 5744 badanych chorych), ryzyko
wystapienia zdarzenia 9,6%.

Grupa Il - 679 zdarzen sercowych (w grupie 5762 chorych), ryzyko wy-
stagpienia zdarzenia 11,8%.

16
14
Benazepril plus hydrocholorthiazide
12+

10

e Benazepril plus amlodipine

Patients with Primary Events (%)

b
4
2_.
O T R T
0 6 12 18 24 30 36 42
Months
No. at Risk
Benazepril plus amlodipine 5512 5317 5141 4959 4739 2826 1447

Benazepril plus hydrochlorothiazide 5483 5274 5082 4892 4655 2749 1390

Ryc. 2. Krzywa Kaplan-Meier dla czasu, jaki uptynat do wystgpienia pierwszego ztozonego
punktu korcowego
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Ryzyko wzgledne (RR) = 9,6%/11,8% = 0,81 (81%) lub lloraz ryzyka (lloraz
szans, OR; Hazard wzgledny, HR) =9,6/11,8 = 0,81.

Wzgledne zmniejszenie ryzyka (RRR) = 1-RR = 100-81=19%.
Bezwzgledna zmniejszenie ryzyka (ARR) = 11,8%-9,6% = 2,2%.

Liczba chorych konieczna dla leczenia (NNT), aby zapobiec jednemu zda-
rzeniu = 1/ARR = 1/0,022=45.

Przedziat ufnosci: (95% Cl: 0,72-0,90; P <0,001).

» Jesliilos¢ zdarzen w grupie interwencyjnej rzadziej wystepuje
niz w grupie kontrolnej, RR, OR, HR i Cl, powinien wynosi¢
ponizej 1.

» Jesliilos¢ zdarzen jest mniejsza w grupie kontrolnej, wartosci
te beda powyzej 1.

Przyktad 2. Metaanaliza - tgczenie prob klinicznych.

Hipoteza: Leczenie za pomocg ACEI (osobno jako catej grupy lekowej) i
grupy ARB (antagonisty receptora angiotensyny Il) na $miertelnos¢ cat-
kowitg w nadcisnieniu tetniczym [4].

Ta metaanaliza zawiera t3cznie 20 badan klinicznych, z czego 7 dotyczy
wptywu leczenia za pomocg ACEI (lewa strona diagramu), pozostate 13
badan klinicznych leczenia za pomoca ARB (prawa strona diagramu),
ktére dotycza tego samego zagadnienia klinicznego (wptyw kazdej z grup
lekowych jako oddzielnej na Smiertelnos¢ ogdlng). W pierwszej kolumnie
takiego wykresu podane sg badania objete analizg. Wynik kazdego z po-
szczegolnych badan jest przedstawiony jako punkt na odcinku, przedzia-
tu ufnosci (95% Cl). Kazdy punkt na lewo od pionowej linii (tzn. wartosc
HR<1 oznacza przewage interwencji (w tym przypadku leczenia ACEI lub
ARB), na prawo brak efektu leczenia (HR>1). Przeciecie sie odcinkow wy-
znaczajacych przedziaty ufnosci z pionowg linig braku réznicy jest row-
noznaczne z brakiem istotnosci statystycznej. Najnizszy punkt - romb -
przedstawia zbiorczy iloraz szans, ktory jest wynikiem zbiorczej analizy
wszystkich badan. Im mniejszy przedziat ufnosci (Cl), tym bardziej precy-
zyjne jest oszacowanie.

W badaniach z ACEl - najwiekszg redukcje Smiertelnosci wykazano w
badaniach: ASCOT-BPLA, ADDVANCE i HYVET. Nie stwierdzono réznic
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pomiedzy badanymi ACEl w obrebie danej klasy w poszczegdlnych ba-
daniach na $miertelno$¢ ogolng (p dla réznorodnosci 0,310; I°: 16%).
Podobnie, nie wykazano réznic pomiedzy badanymi ARB w obrebie kla-
sy w analizowanych badaniach na $miertelno$¢ ogolng (p-value dla roz-
norodnosci 0,631; 1% 0%).

Leczenie za pomocg ACEl wigzato sie z 10% redukcjg Smiertelnosci cat-
kowitej (HR: 0,90; 95% Cl: 0,84-0,97; P=0.004), podczas gdy leczenie ARB
nie wplyneto istotnie na Smiertelnos¢ ogdlng (HR: 0,99; 95% Cl: 0,94-
1,04; P=0,683).

Przy czytaniu metaanalizy nalezy zwréci¢ uwage czy wyniki badan zosta-
ty przedstawione w sposéb wiarygodny i czy precyzyjnie zostata okreslo-
na grupa chorych oraz dana interwencja (skutecznosc¢ leku lub zabiegu).
Badania wchodzgce w sktad metaanalizy powinny by¢ oryginalne pod
wzgledem ich wiarygodnosci (np. czy metaanaliza objeta wszystkie ba-
dania randomizowane z grupg kontrolng), poréwnywalne pod wzgle-
dem grup populacyjnych lub jednostki chorobowej, stosowanych inter-
wencji i ocenianych punktéw koncowych (inaczej méwigc czy badania
oryginalne objete metaanalizg byly podobnie zaprojektowane). Nawet
najlepiej przeprowadzona metaanaliza moze okaza¢ sie watpliwa, jesli

ACE inhibitor All-cause mortality HR (95% C1) E ARB All-cause mortality HR (95% Cl)
(random effects model) (random effects model)
RENAAL [ S 1.03 (0.83-1.29)
ALLHAT S 1.03 (0.90-1.15) IDNT — 0.92 (0.69-1.23)
LIFE — 0.88 (0.77-1.01)
e T 090 (0.75-1.09) SCOPE t 0.96 (0.81-1.14)
: i VALUE : 1.04 (0.94-1.14)
pilot HYVET . m— 099 (0.62-1.58) | ]
: MOSES —_— - 1.07 (0.73-1.57)
JMIC-B : = 1.32 (0.61-2.86) JIKEI HEART — 1.09 (0.64-1.85)
PROFESS —-— 1.03 (0.93-1.14)
ASCOT-BPLA | 0.89 (0.81-0.99) ]
: TRANSCEND —— 1.05 (0.91-1.22)
ADVANCE —u 0.86 (0.75-0.98) CASEJ — 0.85(0.62-1.16)
HI-CREATE —. 1.18 (0.83-1.67)
HYVET R 079 (065-05) KYOTO HEART i 0.76 (0.40-1.30)
NAVIGATOR — - 0.90 (0.77-1.05)
Overall @ 0.90 (0.84-0.97) ]
: Overall & 0.99 (0.94-1.04)
r T - T 1 r T . T 1
0.50 075 1 133 20 050 075 1 133 20
HR (log scale) HR (log scale)
ACE Inhibitor better Control better ARB better Control better
P for heterogeneity 0.310; 12 16% P for heterogenelty 0.631; 12 0%

Ryc. 3. Wplyw leczenia za pomocg ACEI (7 badan klinicznych) i ARB (13 badan klinicznych)
na Smiertelnos¢ ogoing
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mozna podwazy¢ wiarygodnos¢ oryginalnych badan, ktére zostaty do
niej wigczone lub tez zostaty pominiete badania istotne z danej dziedziny
prezentujgce odmienne (czasami negatywne) wyniki. Ponadto przeglada-
jac badania randomizowane wazny jest sposdb randomizacji uczestni-
kéw do badania oraz charakterystyka oséb/chorych wigczonych do ba-
dania, gdyz te czynniki istotnie wptywajg na wiarygodnos¢ danego bada-
nia oryginalnego.

Czytajac metaanalize istotnym elementem jest zwrdcenie uwagi czy zo-
staty rozwazone i opisane wszystkie istotne dziatania niepozadane (tzw.
skutki uboczne) danej interwencji, zabiegu czy tez tolerancji leku tera-
peutycznego. Szczegdtowa informacja na temat poszczegdinych punktow
koncowych, rozpatrzenie wszystkich danych przemawiajgcych na korzys¢
danego badania i ewentualnych watpliwosci odgrywajg istotng role w
procesie formutowania wytycznych i podejmowania decyzji w okreslonej
sytuacji klinicznej.

Ograniczenia EBM

Medycyna oparta na faktach jest uwazana za ztoty standard wspotcze-
snej praktyki klinicznej. Istniejg pewne ograniczenia czy zastrzezenia wo-
bec EBM, wsrdd ktérych mozna wymienic:

» EBM gromadzi dowody naukowe w sposéb ilosciowy, gtéwnie na
podstawie randomizowanych kontrolowanych badan, ktére nie
uwzgledniajg wszystkich sytuacji klinicznych i nie odpowiadajg
praktyce dnia codziennego;

e badania randomizowane wymagaja duzo czasu i naktadéw finan-
sowych, mogg dotyczy¢ jedynie wybranych zagadnien i aspektéw
naukowych, ktére pozostajg w kregu zainteresowania sponsora;

» badania kliniczne wptywajg na rozwdéj przemystu medycznego;

 istnieje czasowe opdznienie pomiedzy przeprowadzeniem badania
randomizowanego a opublikowaniem wynikéw;

e badania sg ograniczone do wybranych grup etnicznych czy towa-
rzyszacych schorzen, stad wyniki randomizowanych badan klinicz-
nych nie zawsze mogg by¢ uogodlniane;

* metaanalizy zawierajg dane poddane wczesniejszej selekc;ji;
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» wyniki opublikowanych badarn mogg nie by¢ reprezentatywne w
odniesieniu do wszystkich zakonczonych badan dotyczacych tego
samego zagadnienia lub wspoétistniejgcych choréb i czynnikow;

» brak prostych narzedzi czy struktur, ktére uniemozliwiajg zaktuali-
zowanie wiedzy i ograniczajg rozwdéj EBM.

Medycyna oparta na faktach nie powinna pomijac klinicznego do-
Swiadczenia lekarza. Praktyczna medycyna oparta na faktach
oznacza zintegrowanie wiedzy i umiejetnosci klinicysty z najlepszy-
mi aktualnymi wiarygodnymi dowodami pochodzacymi z systema-
tycznych badan naukowych [5].
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Ukonczyt specjalizacje z zakresu choréb wewnetrznych w Klinice Ga-
stroenterologii i Hepatologii Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplo-
mowego w Warszawie oraz specjalizacje z medycyny farmaceutycznej na
Wydziale Medycyny Farmaceutycznej w The Royal Colleges of Physicans
of The United Kingdom w Londynie. Posiada ponad 15-letnie doswiad-
czenie w zakresie rozwoju lekéw, projektowania i nadzoru medycznego
badan klinicznych. Obecnie pracuje jako dyrektor medyczny w firmie
Medpace w Warszawie.
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Badania kliniczne
W procesie powstawania
leku

Wstep

Badaniami klinicznymi w procesie powstawania lekdéw czy szerzej - pro-
duktéw leczniczych i wyrobéw medycznych (medical device) zwykto sie
nazywac¢ eksperymenty biologiczne, w ktorych uczestnikiem (podmio-
tem badania) jest cztowiek. Uzupetnieniem badan klinicznych bedg wiec
badania niekliniczne (czasami nazywane nie do konca stusznie przedkli-
nicznymi) in vivo czy in vitro na zwierzetach, tkankach, komoérkach itd.

Badania kliniczne stanowig zwienczenie procesu powstawania leku
i w takim konteks$cie sg tu opisane. Od koncepcji, wyboru docelowego
receptora, syntezy chemicznej, poprzez badania na modelach in vitro i in
vivo, badania toksykologiczne na zwierzetach do pierwszego badania na
cztowieku Srednio uptywa 4-5 lat [1]. Co najmniej drugie tyle, a nierzad-
ko i 10 lat, potrzebne jest na badania fazy klinicznej przed rejestracjg
leku. Z branych pod uwage dziesigtek tysiecy (a nawet milionéw w tzw.
high throughput screening) czastek chemicznych dla danego receptora
(czy innego biatka docelowego) ok. 5% przechodzi pomysinie selekcje
(lead candidates), optymalizacje (lead optimisation) i trafia do testow na
zwierzetach. Z nich 2% bedzie mozna poda¢ zdrowemu ochotnikowi [2].
Taka sekwencja w procesie powstawania leku ma uzasadnienie etyczne,
ale takze ekonomiczne. Wprawdzie trudno jest o miarodajne usrednie-
nia, ale nalezy przyja¢, ze koszt przedklinicznej fazy procesu powstawa-
nia leku to ok. 1/3 wszystkich kosztéw, a badania kliniczne sg najdrozszg
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jego czescia. Jesli wliczy¢ koszty badan czasteczek, ktérych badania nie
zakonczg sie sukcesem, tj. rejestracjg leku (ok. 20% lekéw testowanych
na zdrowych ochotnikach), nie powinny dziwi¢ szeroko cytowane staty-
styki mowiace, ze koszt wyprodukowania leku trafiajgcego obecnie na
rynek siegajg od 500 milionéw do nawet 2 miliardéw dolaréw, z czego
dwie trzecie przypada na koszty badan klinicznych [3].

Podziat i charakterystyka badan klinicznych

W procesie powstawania leku, przyjety jest uproszczony ale wygodny
podziat badan klinicznych na 4 fazy (tabela 1):

» Faza I: Badania farmakologiczne na zdrowych ochotnikach: czy
czgstka cos robi?

» Faza Il: Badania farmakologiczne na pacjentach: czy czgstka dziata?

» Faza Ill: Badania terapeutyczne na pacjentach: jak skutecznie
czastka dziata?

» Faza IV: Badania porejestracyjne leku.

Tab. 1. Podziat badan klinicznych w procesie powstawania leku na fazy

Faza Charakter Podstawowy Liczba Cechy
badania uczestnikéw cel uczestnikéw charakterystyczne

Tolerancja, wstepna
ocena bezpieczen-
stwa, farmakokinety-
ka, farmakodynami-
ka (rzadko skutecz-
nosc¢ terapeutyczna
u pacjentéw np. w
onkologii, w bada-
niach na lekach bio-
logicznych np. p/
ciata). Czesto bada-
nia w schemacie
krzyzowym (cross-
over). Badanie obej-
muje np. pierwsze
podanie czgsteczki
cztowiekowi (first in
man). Powinno zdefi-
niowa¢ maksymalng
dawke leku (MTD -
maximum tolerated
dose czy MWTD -
maximum well tolera-
ted dose).

Zdrowi ochotnicy, | Farmakologia

mezczyzni kliniczna Kilkadziesiat
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5. Badania kliniczne w procesie powstawania leku
Faza Charakter Podstawowy Liczba Cechy
badania uczestnikow cel uczestnikow charakterystyczne
Il a: (proof of concept)
farmakodynamika i
y
farmakokinetyka, wali-
_ Farmakologia Do dacja metod oceny
I Pacjenci kliniczna kilkuset skutecznosci, wstgpna
ocena dawkowania
Il b: ocena dawkowania.
Randomizowane bada-
nia kontrolowane, wie-
Formalna looérodkowe, czesto
sku?ecceznnaoéci {nigdéynarodolzvgt, o
: wierdzajgce skutecz-
" Pacienci leczenia, ba- Od setkido | noé¢ibezpieczenstwo,
] dania tysiecy zwykle 2 badania na
kluczowe kazde wskazanie. Sta-
nowig podstawe oceny
(pivotal) stosunku ryzyka do
korzysci (risk/benefit)
przy rejestracji leku.
Inne cele moga obej-
mowac rozszerzenie
wskazan (faza lll b),
; badania pediatryczne,
ocpeogget?leozg?e- oceng farmakoekono-
P czenstwa W zaleznogci | Miczna itp. schematy
v Pacjenci (oharmacovigi od celu mogg wykraczac poza
P lance) g tradycyjne badanie
i eksperymentalne i
marketing obejmowac np. badania
obserwacyjne, epide-
miologiczne, case-
control czy kohortowe.

Uproszczenia w takim podziale badan klinicznych sprawiajg trudnosci w
zakwalifikowaniu np. badan w populacjach specjalnych - os6b star-
szych, z niewydolnoscig nerek, watroby, badaniach interakcji lekowych.
W badaniach takich czesto wykorzystuje sie schematy typowe dla badan
| fazy z elementami oceny farmakokinetycznej, lecz wykonuje sie je na
pbdzniejszym etapie. Podobnie najdrozsze i najbardziej czasochtonne
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5. Badania kliniczne w procesie powstawania leku

badania na zwierzetach (np. badania karcinogennosci [cancerogenicity],
cze$¢ badan toksycznosci przy diugotrwatej ekspozycji czy toksycznosci
reprodukcyjnej [long-term toxicity, reproductive toxicity]) wykonuje sie juz
po rozpoczeciu oceny klinicznej (rycina 1).

Regulacje prawne w badaniach klinicznych

Badania kliniczne (i caly proces powstawania leku) sg przedmiotem licz-
nych regulacji prawnych na poziomach narodowych i miedzynarodo-
wych. Inicjatywa majgca na celu ich ujednolicenie skupia regulatoréw
i stowarzyszenia producentéw w trzech najwazniejszych regionach, w
ktérych powstajg nowe leki (USA, Europa i Japonia). Zbiory wskazéwek
International Conference on Harmonisation of Technical Requirements for
Registration of Pharmaceuticals for Human Use (ICH) stanowig regulacyjng
podstawe i wazny odnos$nik dla wszelkich podmiotéw zajmujgcych sie
powstawaniem i rejestracjg lekow na Swiecie (www.ich.org). Najwazniej-
szym jest dobra praktyka kliniczna (good clinical practice, GCP [4]), ktorej
zasady zostaly przyjete w prawie Wspélnoty Europejskiej (Clinical Trials
Directive 2001/20/EC [5]) i praktycznie na catym Swiecie.

Agencje rejestrujgce leki (European Medicines Agency - EMA, Food and
Drug Administration - FDA) wydajg réwniez wskazoéwki dotyczgce pro-
wadzenia badan klinicznych w poszczegélnych grupach lekéw i wskaza-
niach terapeutycznych [6, 7]. Majg one rézny poziom ogolnosci i nie sta-
nowig obowigzujgcego prawa, jednak odstepstwa od nich muszg zna-
lez¢ merytoryczne uzasadnienie we wniosku rejestracyjnym, a w prakty-
ce wymagajg wczesniejszego uzgodnienia z organem rejestrujgcym.

Polska przyjeta dyrektywy europejskie jesli chodzi o przeprowadzanie
badan klinicznych, ktére zostaty wprowadzone do prawa polskiego usta-
wg Prawo Farmaceutyczne (Dz. U. 2001 Nr 126, poz. 1381 [8]). Rejestra-
Cjg i udzielaniem pozwolen na prowadzenie badan klinicznych w Polsce
zajmuje sie Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych i Wyrobdéw Me-
dycznych i instytucjonalne komisje (bio)etyczne.

Osobnym zagadnieniem jest badanie bezpieczenstwa lekow juz wpro-
wadzonych na rynek. Potrzeba takich badan wynika z naturalnych ogra-
niczen zwigzanych z procesem powstawania lekow: liczbg uczestnikéw
badan klinicznych przed dopuszczeniem leku do obrotu, ich selekcjg,
czasem ekspozycji itp. Konieczno$¢ monitorowania bezpieczenstwa leku
po jego wprowadzeniu do obrotu i oceny stosunku korzysci do ryzyka
(risk-benefit balance) regulujg zasady zawarte we wskazowkach ICH, a w
Europie dodatkowo zasady zawarte we wskazoéwkach Dobrej Praktyki
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Oceny Bezpieczenstwa Lekdéw (Good Pharmacovigilance Practice) wpro-
wadzone przez Europejska Agencje Lekéw (EMA) [9]. W ramach poreje-
stracyjnych badan bezpieczenstwa lekéw (PASS - Post-Authorisation Sa-
fety Studies) sg przeprowadzone badania w réznorodnych schematach.
Czesto s3 to badania obserwacyjne.

Rola lekarza w badaniach klinicznych

Role lekarza w badaniach klinicznych sg bardzo réznorodne. Podstawo-
w3 jest petnienie funkcji badacza (principal investigator, sub-investigator).
Rola ta w zasadzie nie odbiega od zwyktej praktyki klinicznej, rozszerzo-
nej o wigczanie pacjentéw do eksperymentu medycznego i opieke nad
pacjentami w jego trakcie. Formalnym wymogiem jest przeszkolenie w
zakresie GCP. Praktyczna wiedza potrzebna do przeprowadzenia bada-
nia zawarta jest w protokole badawczym i broszurze badacza (investi-
gator brochure).

Specyficzng role badacza petnig lekarze zatrudnieni w osrodkach farma-
kologii klinicznej (clinical pharmacology unit) zajmujacych sie badaniami |
fazy i podobnymi. Sprawujg oni opieke nad zdrowymi ochotnikami i in-
nymi uczestnikami badan w trakcie ich pobytu w osrodku, a takze sg od-
powiedzialni za ich bezpieczenstwo, analizujgc objawy i wyniki badan
laboratoryjnych na poszczegdélnych etapach badania, podejmujac decy-
zje np. dotyczgce eskalacji dawkowania. Kluczowym wymogiem sg umie-
jetnosci z zakresu medycyny ratunkowej i wiedza w zakresie farmakolo-
gii klinicznej.

Ogromng role petnig lekarze zatrudnieni w dziatach badawczo-
rozwojowych w przemysle farmaceutycznym (clinical research physician).
Pracujgc w wielodyscyplinarnych zespotach badawczych sg oni odpowie-
dzialni za planowanie i projektowanie badan klinicznych Il i Ill fazy, nad-
z6r nad bezpieczenistwem uczestnikow badania klinicznego i interpreta-
cje wynikéw. Petnig oni kluczowg role w ocenie stosunku bezpieczen-
stwa do ryzyka badanych lekéw stanowigcego podstawe w catym proce-
sie powstawania nowych lekéw. Obok ukierunkowanej wiedzy klinicznej
dotyczacej danego wskazania, istotnym wymogiem jest posiadanie
umiejetnosci i doswiadczenia w tak roznorodnych dziedzinach jak: toksy-
kologia, farmakologia, statystyka medyczna czy prawo farmaceutyczne.

Duza grupa lekarzy w Polsce i krajach Centralnej i Wschodniej Europy
wykonuje prace zwigzane z nadzorowaniem badan w osrodkach badaw-
czych, ich koordynacjg i zarzgdzaniem projektami badawczymi (Clinical
Research Associate, Clinical Trial Management).
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Medycyna farmaceutyczna

Medycyna farmaceutyczna (pharmaceutical medicine) jest dyscypling me-
dyczng zajmujgcg sie medycznymi aspektami procesu powstawania le-
ku, jego rejestracji, monitorowania bezpieczenstwa lekéw na rynku oraz
marketingu. Obok lekarzy zajmujgcych sie zawodowo badaniami Kklinicz-
nymi, lekarzami farmaceutycznymi (pharmaceutical physician) sg wiec
lekarze badajacy dziatania niepozgdane lekéw, zajmujacy sie marketin-
giem medycznym (medical affairs, Medical Adviser) czy wreszcie asesorzy
medyczni zatrudnieni w agencjach rejestrujacych leki. W niektérych kra-
jach, np. w Wielkiej Brytanii, medycyna farmaceutyczna zostata uznana
za odrebng specjalizacje lekarska [10]. W Polsce jest ona czesto niestusz-
nie utozsamiana z farmakologig kliniczng. [11]
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Adiunkt w Katedrze i Zaktadzie Chemii Farmaceutycznej Gdarnskiego
Uniwersytetu Medycznego. W trakcie studidow doktoranckich odbyt staze
naukowe: na Uniwersytetu Vrije w Brukseli oraz na Uniwersytecie Nauk
Stosowanych Avans w Bredzie, gdzie zdobywat doswiadczenie w analizie
farmaceutycznej i chemometrii. Po uzyskaniu stopnia dr n. farm. w 2008
odbyt dwuletni staz podoktorski na Uniwersytecie Stanowym Nowego
Jorku w Buffalo, gdzie zdobywat doswiadczenie w zakresie farmakokine-
tyki i farmakodynamiki doswiadczalnej oraz modelowania w badaniach
populacyjnych.

&1

prof. dr hab. Tomasz Bgczek

Jest kierownikiem Katedry i Zaktadu Chemii Farmaceutycznej Gdanskie-
go Uniwersytetu Medycznego. Gtdwne zainteresowania badawcze Profe-
sora obejmuja analize farmaceutyczng i biomedyczng, proteomike, che-
mometrie, chemie medyczng, a takze molekularne mechanizmy proce-
sow farmakokinetycznych oraz farmakodynamicznych. Prof. Baczek jest
autorem i wspotautorem oryginalnych artykutéw naukowych opubliko-
wanych w renomowanych czasopismach farmaceutycznych, analitycz-
nych oraz proteomicznych.

94



Evidence-Based Medicine
w farmacji

Wprowadzenie

Evidence Based Medicine (EBM), czyli praktyka medyczna oparta na fak-
tach i dowodach - aktualnych i wiarygodnych doniesieniach naukowych
oraz ewaluacja badan medycznych to najtrafniej oddajgce sens tego za-
gadnienia definicje [1]. EBM stanowi sposéb praktykowania medycyny
na podstawie wnioskow ptyngcych z aktualnych i wiarygodnych badan
naukowych. To zbiér standardéw, zasad i narzedzi statystycznych umoz-
liwiajacych ocene doniesien ze Swiata medycyny i farmacji oraz wykorzy-
stanie ich w praktyce [2]. Okreslenia EBM uzyt jako pierwszy w 1991 ro-
ku Gordon Guyatt, profesor medycyny i epidemiologii klinicznej na
McMaster University w Hamilton w Kanadzie [3]. W 2001 r. New York Ti-
mes uznat EBM za jedng z najbardziej wptywowych idei roku, natomiast
British Medical Journal okreslit j3 mianem jednej z dziesieciu najwazniej-
szych w medycynie od 160 lat [2].

EBM jest wykorzystywana na catym Swiecie do tworzenia wytycznych i
zalecen dla okre$lonych probleméw zdrowotnych. Dzieki temu lekarze
majg staly dostep do najnowszych informacji o skutecznosci i bezpie-
czenstwie lekéw oraz metod terapeutycznych. EBM ma réwniez ogrom-
ne znaczenie w procesie rejestracji produktéw leczniczych. Producent
chcacy wprowadzi¢ na rynek nowy lek, musi dowies¢ jego skutecznosci i
bezpieczenstwa w wieloetapowych badaniach klinicznych spetniajacych
rygorystyczne zasady EBM. Obecnie procedura rejestracji lekow prak-
tycznie likwiduje ryzyko pojawienia sie na rynku nieprzebadanych pre-
paratéw. Spetnienie zasad EBM jest warunkiem koniecznym do zaakcep-
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towania przez wtadze rejestracyjnych wynikéw badan klinicznych, maja-
cych potwierdzac¢ skutecznos¢ i bezpieczenstwo produktu w proponowa-
nych wskazaniach, a w rezultacie do dopuszczenia produktu do obrotu
[2].

Kliniczne badania naukowe pod wzgledem hierarchii wiarygodnosci z
zachowaniem zasad EBM wygladaja nastepujgco [1]:

1. metaanalizy jako wyniki analizy zbiorczej badan z randomizacjg -
pacjenci zakwalifikowani sg losowo do grupy eksperymentalnej lub
kontrolnej (metaanalysis);

2. badania z randomizacjg (randomised controlled trial - RCT);

3. badania eksperymentalne z grupa kontrolng bez randomizacji (non
-randomised controlled study - NRS);

4. badania kohortowe - badania obserwacyjne, w ktérych ocenia sie
wystgpienie  okreslonego punktu koncowego w grupach
(kohortach) oséb narazonych i nienarazonych na dany czynnik lub
interwencje, u ktérych tego punktu korncowego na poczgtku obser-
wacji nie stwierdzono (cohort study);

5. badania kliniczno-kontrolne (case-controlled study);

6. badania przekrojowe (cross sectional study);

7. opis przypadku lub serii przypadkdw (case report, case series).

Zgodnie z zasadami EBM za najbardziej poprawne i wiarygodne uznaje
sie randomizowane badania kliniczne z podwdjnie lub potrdjnie Slepg
proba. Oznacza to, ze pacjenci, na ktorych przeprowadza sie takie testy,
sg dobierani catkowicie losowo (randomizacja). Dodatkowo podczas
trwania testow ani badany, ani badacz nie wiedzg czy dana osoba otrzy-
muje placebo, czy lek (podwdjnie Slepa préba) lub jednoczesnie zapew-
niony jest brak takich informacji u statystykéw i oséb monitorujgcych
(potrojnie Slepa préba). Takie zasady gwarantujg wiarygodnos$c i catkowi-
ty obiektywizm w ocenie nowego leku. Dopiero preparat, ktéry pomysl-
nie przejdzie tak rygorystyczne badania, moze sie pojawi¢ w lecznictwie
[2]. Historia wiarygodnych badan klinicznych obejmuje zaledwie poét wie-
ku - pierwsze badanie z randomizacjg opublikowano w 1948 roku [3].

Okreslenie zasad EBM i ujednolicenie w ten sposéb metodologii badan
klinicznych umozliwito ich ocenianie i porownywanie. Byto to niezbedne
w obliczu lawinowo rosngcej liczby publikacji naukowych, ktére nie zaw-
sze byly wiarygodne. Odkad finansowaniem badan klinicznych zajety sie
firmy farmaceutyczne, ktérych zysk zalezat od ich wynikéw, konieczne
stato sie stworzenie narzedzi do ich obiektywnego oceniania. W tym kon-
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tekscie najwazniejszym osiggnieciem EBM sg metaanalizy i przeglady
systematyczne, tj. analizy badan. Pozwalajg one na ocene jakosci po-
szczeg6lnych badan klinicznych i wyodrebnienie wartos$ciowych publika-
¢ji naukowych, ale réwniez tworzenie szerszych opracowan poréwnuja-
cych, oceniajgcych i analizujacych dziesiagtki, a niekiedy i setki publikacji
dotyczacych tego samego zagadnienia medycznego. Pozwala to na od-
krywanie nowych, skutecznych terapii lub dowodzenie nieskutecznosci
innych. Tworzenie metaanaliz wymaga ogromnego naktadu pracy. Pro-
ces ten polega bowiem na ilosciowej syntezie wynikdw wszystkich wiary-
godnych badan dotyczacych tego samego pytania klinicznego za pomo-
cg odpowiednich metod statystycznych. Zajmujg sie tym r6zne osrodki
badawcze i organizacje miedzynarodowe. Najstynniejsza z nich to Co-
chrane Collaboration, zatozona w 1993 roku [4] i nazwana na czes$¢ Ar-
chibalda Cochrane’a, szkockiego lekarza, ktéry w 1972 roku opublikowat
prace [5], uznawang za pierwszg z zakresu EBM. Wyniki metaanaliz sg
publikowane regularnie w prasie medycznej, natomiast najbogatszym
zrédtem publikacji naukowych i metaanaliz sg internetowe bazy danych.
Metaanalizy nie sg pozbawione wad, czego przyktadem jako efekt jest
publication bias, zjawisko polegajagce na niepublikowaniu wynikéw ba-
dan nieistotnych statystycznie lub niezgodnych z oczekiwaniami ich
twoércédw tudziez sponsoréow w postaci firm farmaceutycznych. Brak ta-
kich publikacji prowadzi do tego, ze nie moga by¢ uwzglednione one w
metaanalizie, a tym samym moze dochodzi¢ do zafatszowania ostatecz-
nych wnioskow [2].

Przyktady EBM w farmacji

Znane sg rowniez przyktady, kiedy utajone lub nierzetelnie przeprowa-
dzone przez producenta leku wyniki badan klinicznych zawazyty na jego
skutecznosci lub bezpieczenstwie stosowania (np. talidomid, rofekoksyb
i sibutramina).

Talidomid

Talidomid (ryc. 1) byt sprzedawany w latach 1957-1961 bez recepty, jako
lek usypiajacy ogblnego stosowania, a w wiekszych dawkach - jako lek
przeciwbdlowy dla kobiet, ktérych cigza przebiegata z powiktaniami.

Preparat zostat zarejestrowany w ponad 50 krajach, pod réznymi na-
zwami handlowymi. Pod koniec 1960 roku udowodniono, ze talidomid
ma silne dziatanie teratogenne (tj. powoduje uszkodzenia ptodéw). Byto
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Ryc. 1. Wzér strukturalny czasteczki chemicznej talidomidu

ono szczegoblnie duze podczas pierwszych 50 dni cigzy [6]. Zanim wykryto
ten aspekt dziatania leku, jego ofiarami zostato okoto 15 tys. ludzkich
ptoddw, z czego 12 tys. zostato donoszone i urodzone jako dzieci z gtebo-
kimi wadami rozwojowymi. Sposréd owych 12 tys. dzieci okoto 4 tys.
zmarto przed ukonczeniem 1 roku zycia.

Wiekszos$¢ z ocalatych os6b zyje do dnia dzisiejszego, chociaz prawie
wszyscy majg ciezkie deformacje ciata, takie jak brak konczyn (fokomelia
lub amelia) czy nienaturalne proporcje ciata [7]. Pierwotnie otrzymywano
lek jako racemat, tzn. mieszanine zawierajagcg w rownych proporcjach
oba enancjomery.

Nie wiedziano, ze jeden z enancjomerow (o konfiguracji absolutnej R) ma
dziatanie lecznicze, a drugi (S) jest silnym teratogenem. Po tych odkry-
ciach talidomid usunieto z listy lekéw, a jego produkcje wstrzymano na
wiele lat. Talidomid przeszedt rutynowe testy na toksycznos¢ na zwierze-
tach, choc jak wykazaty p6zZniejsze procesy sgdowe, nie byty one przepro-
wadzone wystarczajgco starannie, w zasadzie zgodnie z 6wczes$nie panu-
jgcymi normami prawnymi w tym zakresie. Co wiecej, testy te byty po-
wtarzane przez agencje rzadowe wielu krajoéw, w ktérych talidomid byt
rejestrowany jako lek i zaden z tych testéw nie stwierdzit toksycznosci
talidomidu. W zadnym z krajéw, gdzie talidomid byt rejestrowany, nie
byto wdéwczas jeszcze obowigzku wykonywania testow na teratogennos¢
przeprowadzanych na ciezarnych samicach zwierzat. Historia z talidomi-
dem spowodowata, ze na calym Swiecie procedury rejestracji nowych
lekdw zostaty drastycznie zaostrzone.
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Rofekoksyb

Rofekoksyb (ryc. 2) wprowadzono na rynek w 1999 roku jako przeciwbo-
lowy i przeciwzapalny lek z grupy wybiérczych inhibitorow cyklooksyge-
nazy-2 (COX-2).
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O

Ryc. 2. Wzér strukturalny czgsteczki chemicznej rofekoksybu

Lek ten wywiera selektywnie dziatanie na prostaglandyny COX-2, nie
wptywajgc jednoczesnie na COX-1. Dzieki temu, przynajmniej teoretycz-
nie, wyeliminowano ryzyko uszkodzen zotagdka powodowanych przez
inne leki o podobnym zastosowaniu, np. naproksen. Jak sie okazato w
trakcie p6zniejszych badan, jego dtugotrwate przyjmowanie zwiekszato
ryzyko choréb uktadu krazenia, w tym zawatu serca lub udaru mézgu.

Ostatecznie preparat zostat wycofany z rynku 30 wrzesnia 2004 r. po
opublikowaniu wynikéw trzyletniego badania APPROVE [8], w ktorym
obserwowano 2600 oséb zazywajacych placebo lub rofekoksyb w dawce
25 mg dla zapobiegania nawrotom polipow jelita grubego u oséb, ktére
mialy je juz poprzednio. Juz po 18 miesigcach stosowania leku zauwazo-
no, ze pojawita sie istotna statystycznie réznica w wystepowaniu incy-
dentéw zakrzepowo-zatorowych (zawaty serca, udary mozgowe) u 0sob
przyjmujgcych rofekoksyb (w sumie 45 przypadkoéw), gdy wsréd oséb
przyjmujacy placebo byto to tylko 25 przypadkow. Wedtug danych, lek
przyjmowato w tym okresie okoto 80 mIn oséb na Swiecie, natomiast
szacunki FDA méwig o okoto 60 tys. oséb w Stanach Zjednoczonych i
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10 tys. w Wielkiej Brytanii, ktére poniosty Smier¢ w wyniku zazywania
preparatu.

Sibutramina

Sibutramina (ryc. 3) - lek stosowany jako hamujacy taknienie w leczeniu
otytosci, zostat wprowadzony do lecznictwa w 1997 roku, wypierajgc po-
woli starsze leki, ktére wykazywaty wiele dziatan niepozadanych
(fentermina).
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Ryc. 3. Wz6r strukturalny czasteczki chemicznej sibutraminy

21 stycznia 2010 roku Komitet ds. Produktéw Leczniczych u Ludzi dziata-
jacy w ramach Europejskiej Agencji Lekéw (EMA) zalecit zawieszenie po-
zwolenia na dopuszczenie do obrotu na rynkach Unii Europejskiej
wszystkich preparatow zawierajgcych sibutramine. Byto to zwigzane z
wynikami badania SCOUT (Sibutramine Cardiovascular OUTcomes), ktére
wykazato wzrost z 10,0% do 11,4% ryzyka wystapienia zawatu miesnia
serca nieskutkujgcego zgonem, udaru mézgu nieskutkujacego zgonem,
zatrzymania czynnosci serca z pozytywnie zakoriczong resuscytacjg lub
zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych, u pacjentéw powyzej 54 roku
zycia obcigzonych chorobg uktadu krazenia lub cukrzycg typu 2 przyjmu-
jacych sibutramine w poréwnaniu z placebo [9].

Podsumowanie

EBM zaktada postawienie precyzyjnego pytania klinicznego, tj. wedtug
zasad EBM pojecie lek oznacza rownoczesnie okreslenie jego:
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» dawki;
» drogi podania;
* Czasu trwania terapii.

Natomiast skuteczno$¢ terapii lekiem powinna zawierac informacje o:

e poprawie jakosci zycia;

e zmniejszeniu ryzyka zgonu w okreslonym czasie;

e zmniejszeniu ryzyka nawrotu choroby;

e zmniejszeniu ryzyka powiktan;

e zmniejszeniu nasilenia, skréceniu czasu utrzymywania sie lub
zwiekszeniu prawdopodobienistwa ustgpienia objawdéw choroby.

1. Dodatkowo powinny pojawi¢ sie informacje o skutecznosci leku -
skuteczny u wszystkich chorych bez wzgledu na wiek i stopien za-
awansowania choroby oraz informacje o poréwnaniu skuteczno-
$ci (z placebo, z zaakceptowang standardowg metodg leczenia lub
z brakiem stosowania jakiegokolwiek leku) [1].

2. Lekarz, farmaceuta, pielegniarka sg dla pacjenta doradca, ktéry
powinien zawsze dysponowac wiarygodng i aktualng wiedzg, dla-
tego w tym zawodzie tak wazna jest umiejetnosc jej weryfikowa-
nia. Wiarygodnosc¢ i obiektywizm to jedne z najwazniejszych cech
w zawodach medycznych. Pacjent przychodzacy po pomoc musi
mie¢ pewnos¢, ze nie tylko pozyska potrzebne leki, ale réwniez
uzyska obiektywng i fachowg porade [2].

3. Szacuje sie, ze co tydzien ukazuje sie na Swiecie okoto 7300 donie-
sien naukowych z dziedzin medycyny i farmacji. Nie wszystkie z
nich sg jednak wiarygodne i zgodne z obowigzujgcymi kanonami.
Dlatego tak istotna jest znajomos¢ zasad EBM, ktore utatwiajg po-
ruszanie sie w olbrzymim zakresie docierajgcych do nas informa-
cji [2].

4. Zasady EBM odnoszg sie nie tylko do indywidualnej praktyki lekar-
skiej, lecz takze do instytucji i catego systemu opieki zdrowotne;j.
Powinni je zatem dobrze znac¢ i wtasciwie rozumie¢ wszyscy podej-
mujacy decyzje dotyczgce organizacji, funkcjonowania i finanso-
wania systemu [3].

5. Ocena wiarygodnosci i wartosci publikacji naukowych oraz badan
klinicznych dotyczy zaréwno lekarzy, jak i farmaceutéw, ktérzy
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spotykajg sie w swojej pracy z pytaniami o skutecznosc¢ i bezpie-
czenstwo danego leku lub procedury terapeutycznej. Znalezienie
odpowiedzi na takie pytania z pewnoscig nie jest trudne dla spe-
cjalistéw, jednak ich weryfikacja wymaga juz znajomosci podstaw
EBM. Znajomos¢ zasad Evidence Based Medicine pozwala na tatwa
weryfikacje wiarygodnosci doniesieh naukowych, a w potgczeniu z
doswiadczeniem, wiedzg i zdrowym rozsgdkiem moze by¢ ogrom-
nym atutem w codziennej pracy z pacjentami [2].
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Emerytowany profesor zwyczajny Gdanskiego Uniwersytetu Medyczne-
go (GUMed), dr h. c. Collegium Medicum UMK w Toruniu, dr h. ¢. GUMed,
em. kierownik Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej GUMed, honorowy
cztonek Polskiego Towarzystwa Medycyny Sadowej i Kryminologii i Pol-
skiego Towarzystwa Naukowego Kultury Fizycznej, a takze sze$ciu zagra-
nicznych towarzystw naukowych z zakresu medycyny prawnej. Wielolet-
ni wyktadowca etyki i deontologii, inicjator i organizator struktur nadzo-
ru nad medycznymi badaniami naukowymi w Polsce, przewodniczgcy
Niezaleznej Komisji Bioetyczne ds. Badan Naukowych przy GUMed. Au-
tor podrecznika Medycyna sqdowa (1993 r.), wspoétautor ksigzki Etyka i
deontologia lekarska (1985 r.).

Zamieszczony artykut jest rozszerzong i zaktualizowang wersjg rozdziatu
Zasady etyczne i prawne w badaniach naukowych, ktéry pierwotnie ukazat
sie w skrypcie Wybrane zagadnienia etyki lekarskiej z elementami prawa w
medycynie prof. J. Suchorzewskiej (Gdansk 2006) .
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Wstep. Historia naturalna systemoéw
nadzoru bioetycznego nad medycznymi badaniami
eksperymentalnymi

Juz dawno wiedziano, ze eksperymenty medyczne, niosgc postep w me-
todach leczenia, dajg olbrzymig nadzieje: chorym obiecujg zdrowie a
zdrowym skuteczng ochrone przed jego utratg. Poczatkowo wykonywa-
no je wytacznie na zwierzetach, ale rychto zrozumiano, ze miedzy orga-
nizmem ludzkim a zwierzecym - mimo daleko nieraz idgcego podobien-
stwa i analogii - istniejg tak powazne réznice w strukturze ciata i prze-
mianie materii, ze wielokrotnie nie da sie interpretacji wynikow badan
dokonanych na zwierzetach zastosowa¢ do badania ustroju ludzkiego.
Stato sie wiec oczywiste, ze w naukach medycznych nie mozna sie wy-
rzec eksperymentéw na ludziach polegajacych na wprowadzeniu do le-
czenia nowych lub niedostatecznie jeszcze wyprobowanych lekéw lub
zabiegbw, a takze nie mozna zrezygnowac z eksperymentu czysto ba-
dawczego na cztowieku. W przeciwnym razie mogtoby doj$¢ do zahamo-
wania jakiegokolwiek postepu w leczeniu chorob, a takze w profilaktyce.

Doswiadczenia medyczne stwarzajg jednak zagrozenie dla ludzi podda-
nych eksperymentom. MieliSmy juz wstrzgsajgce przyktady nieludzkich
doswiadczenn dokonywanych przez lekarzy hitlerowskich na bezbron-
nych wiezniach obozéw koncentracyjnych. Lekarze ci wprawdzie powo-
tywali sie na luki w prawie éwczesnie obowigzujgcym w Il Rzeszy, ale
proces norymberski w sposdb niepodwazalny wykazat, ze pogwatcili oni
podstawowe zasady etyki i deontologii lekarskiej. Ogtoszony woéwczas
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tzw. kodeks norymberski, ktéry formutowat 10 zasad dopuszczalnosci
doswiadczen na ludziach, mimo swej celnosci okazat sie dzietem niewy-
starczajgcym i dlatego Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy rozszerzyto te
zasady w tzw. Deklaracji Helsinskiej z 1964 roku. Deklaracja, wielokrotnie
pdzniej uzupetniana, stanowi najlepsza wyktadnie etyczng zasad poste-
powania lekarzy w trakcie biomedycznych badan naukowych prowadzo-
nych na ludziach. Na tej deklaracji wzorowato sie z kolei Europejskie Fo-
rum ds. Dobrej Praktyki Klinicznej (Good Clinical Practice - GCP), kiedy
opracowywato zasady prawidtowego prowadzenia badan klinicznych, a
podzniej w 1995 i w 2000 roku wytyczne dla europejskich komisji etycz-
nych.

W Polsce normy dotyczgce eksperymentu lekarskiego skodyfikowano po
raz pierwszy precyzyjnie w art. 29-34 Zbioru zasad etyczno-deontolo-
gicznych polskiego lekarza w 1977 roku (z inicjatywy Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego). W 1985 r. do obowigzujgcego kodeksu karnego wia-
€zono nowy przepis oznaczony jako art. 23 a, ktéry expressis verbis okre-
slit warunki dopuszczalnosci eksperymentu leczniczego i badawczego.
Nalezy to wydarzenie uznac za wazne, gdyz brak takiej regulacji prawnej
byt bardzo niepokojacy, stwarzat r6zne ztudzenia i fatszywe przekonanie
0 autonomii lekarza w tym zakresie. W 1991 r. zostat uchwalony przez
Krajowy Zjazd Lekarzy Kodeks Etyki Lekarskiej (KEL) zawierajacy szereg
artykutéw dotyczacych eksperymentéw biomedycznych. Wreszcie w
1996 r. weszta w zycie ustawa o zawodzie lekarza, ktéra zagadnieniu eks-
perymentu poswiecita calty rozdziat (art. 21-29), a w zwigzku z uzyska-
niem przez Rzeczpospolitg Polskg cztonkostwa w Unii Europejskiej, w
2004 r. dokonano uzupetnienia Ustawy - Prawo Farmaceutyczne, po-
przez dodanie przepiséw regulujgcych badania kliniczne produktéw lecz-
niczych (art. 37 a-z oraz aa-ai). Przestrzegania zasad etycznych przez ba-
daczy dotycza réwniez Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
szczegbdtowych wymagan Dobrej Praktyki Klinicznej z 2002 i 2005 roku.
Tak mniej wiecej przebiegat proces kodyfikacji norm prawnych i etycz-
nych dotyczacych eksperymentu medycznego na Swiecie i w Polsce. W
jakims$ sensie mozna méwic o stalym poszukiwaniu najlepszych rozwia-
zan, ktoére stuzylyby z jednej strony pewnej standaryzacji sposobu prowa-
dzenia badan naukowych, a z drugiej zapewnieniu dobra i przestrzegania
praw ludzi poddawanych badaniom biomedycznym.

Podkreslenia wymaga, ze wszystkie czesci projektu badawczego obejmu-
jgcego eksperymenty na ludziach muszg by¢ poddane Scistej i fachowej
kontroli, m.in. od strony legalnej i etycznej. Postulat utworzenia systemu
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Tab. 1. Normy prawne i etyczne dotyczace eksperymentéw medycznych

Kodeks norymberski
(Amerykanski Trybunat Wojskowy)

1947 r.

Zasady 29-34 Zbioru zasad
etyczno-deontologicznych
polskiego lekarza
(Polskie Towarzystwo Lekarskie)

1977 r.

Deklaracja Helsinska

Art. 23 a znowelizowanego
Kodeksu karnego

1985r.

(Swiatowe
Stowarzyszenie Lekarzy)
1964r.

uzupetnienia z 1975, 1983, 1989 i 2000 r.

Good Clinical Practice
Art. 42-47 Kodeksu Etyki Lekarskie]

1991-1993 r.

Wytyczne i zalecenia dla europejskich ko-
misji etycznych
1995r.
uzupetnione w 2000 r.

Art. 21-29 Ustawy o
zawodzie lekarza

1996 r.

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie szczegétowych wymagari Dobrej
Praktyki Klinicznej
200212005 .

Art. 37 A-Z oraz AA-Al
Ustawy - Prawo farmaceutyczne
04r.

kontroli eksperymentéw na ludziach, na wzér niektorych innych krajéw,
w Polsce pierwszy wysunat prof. Kornel Gibinski w 1977 r. Intencje te
zostaty po raz pierwszy sformutowane w tymze roku w wymienionym
juz Zbiorze zasad etyczno-deontologicznych polskiego lekarza, gdzie w tre-
Sci zasady 34 zaktada sie, iz nadzor nad zatozeniami, programem i zgodno-
sciq z zasadami etyczno-deontologicznymi stosowania nowych metod i le-
kéw w celu zdobycia wiadomosci naukowych, sprawujq powofane do tego
organy. Z przyjemnoscig i satysfakcjg stwierdzamy, ze jednym z pierw-
szych - jezeli nie pierwszym - takim organem w Polsce byt powotany
przez Senat Akademii Medycznej w Gdansku Zespo6t ds. deontologicznej
oceny badan naukowych dziatajgcy w ramach senackiej Komisji Nauki
od pazdziernika 1978 r., ktéremu przewodniczytem od poczatku jego
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istnienia. Byto to ciato w duzym stopniu spoteczne (bez zadnych umoco-
wan prawnych), a zasieg jego dziatania znacznie wykraczat poza Uczelnie.

Cztery lata pozniej (w 1982 r.) minister zdrowia powotat Komisje Nadzoru
Nad Dokonywaniem Badan na Ludziach przy Radzie Naukowej MZiOS, w
ktérej reprezentowatem gdanski osrodek. Na podstawie ustalonego re-
gulaminu ta komisja centralna powotata w 1985 r. komisje terenowe o tej
samej nazwie, dziatajgce przy poszczegdlnych akademiach medycznych.
Od 1991 r. w catej Polsce przemianowana zostata nazwa tej komisji na
Komisje Etyki Badan Naukowych. Z kolei nowa ustawa o zawodzie leka-
rza z 1996 r. wprowadzita nie tylko nowg nazwe (komisja bioetyczna), ale
rowniez inny tryb jej powotywania. W terenie powstaty obok siebie trzy
rodzaje komisji bioetycznych: jedna powotywana przez rektora wyzszej
uczelni medycznej, druga przez dyrektora dziatajgcej na danym terenie
medycznej jednostki badawczo-rozwojowej (instytutu), trzecia przez
okregowg izbe lekarska. Tak wiec kompetencje dotychczasowej tereno-
wej komisji zostaly rozdzielone na podmioty dziatajgce na wtasnych ob-
szarach. W Swietle tej ustawy opinia komisji nie jest ostateczna i moze
byc¢ zaskarzona. Organem wiasciwym do rozpatrywania skarg jest Odwo-
tawcza Komisja Bioetyczna, ktérg powotuje minister zdrowia po zasie-
gnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej.

Rola bioetycznych komisji terenowych, ich zakres i tryb
dziatania

Koniecznos¢ powotania niezaleznej komisji, ktéra powinna dokonywac
oceny etycznej projektow wszelkich badan naukowych przeprowadza-
nych na ludziach, wynika z wszystkich znanych nam unormowan etycz-
nych i prawnych w Europie. Jest to organ sktadajacy sie z 0s6b zwigza-
nych zawodowo z medycyng oraz innych oséb, a odpowiedzialny jest za
ochrone bezpieczenstwa i praw 0séb uczestniczgcych w badaniu; stano-
wi tym samym rekojmie kontroli spotecznej. Komisja etyczna powinna
dziata¢ tak, by obiektywnie i bezstronnie oceni¢ czy dobdér badaczy,
sprzetu, protokotu badania, oséb uczestniczagcych w badaniu oraz spo-
so6b ich informowania i uzyskiwania zgody na udziat w badaniu jest pra-
widtowy. Status prawny, sktad, rola i zadania oraz obowigzujgce przepisy
dotyczgce Komisji moga byc¢ rézne w poszczegdlnych krajach, ale powin-
ny one dziata¢ zgodnie z zasadami przedstawionymi w uprzednio przez
nas wymienionych etycznych, a takze prawnych aktach normatywnych.
Np. wytyczne i zalecenia dla europejskich komisji etycznych, opracowane
przez europejskie forum Good Clinical Practice z 1995 roku (uzupetnione
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Tab. 2. Krétka historia komisji bioetycznej ds. badan naukowych przy Gdanskim
Uniwersytecie Medycznym

1. Zespotds. deontologicznej oceny
badan naukowych Senackiej Komi-
sji Nauki

od pazdziernika 1978
do wrzesnia 1985 .

2. Terenowa Komisja Nadzoru
nad Dokonywaniem
Badan na Ludziach

od pazdziernika 1985
do wrzesnia 1991 r.

3. Terenowa Komisja od pazdziernika 1991
Etyki Badan Naukowych do listopada 1999 r.

4.  Niezalezna Komisja Bioetyczna ds.
Badan Naukowych przy AMG od grudnia 1999 r. i nadal
(teraz GUMed)

w 2000 roku), prezentujg tylko podstawowy zakres wymogéw powoty-
wania i dziatania tych komisji w Europie. Szczegdty muszg by¢ dopraco-
wane w kraju, na ktérego terenie dziatajg komisje, przy uwzglednieniu
obowigzujacych tam przepiséw prawnych. Tak np. Ustawa o zawodzie
lekarza w art. 29 stwierdza, ze do sktadu komisji powotuje sie osoby posia-
dajgce wysoki autorytet moralny i wysokie kwalifikacje spoteczne, a komisja
bioetyczna wyraza opinie o projekcie eksperymentu medycznego w drodze
uchwaty, przy uwzglednieniu kryteridw etycznych oraz celowosci i wykonal-
nosci projektu.

Z kolei wspomniane uprzednio Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie szczegbtowych wymagan Dobrej Praktyki Klinicznej
z 10.12.2002 roku podaje, jakie informacje powinny by¢ zawarte w ma-
teriatach przedstawianych przez badaczy we wniosku kierowanym do
Komisji. Trzeba jednak z naciskiem podkresli¢, ze wszystkie ustawy i in-
ne akty prawne w naszym kraju, ktére dotycza etyki badan naukowych
w istocie opierajg sie na zasadach zawartych w wielokrotnie uzupetnia-
nej Deklaracji Helsinskiej Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy. Wskaza-
no w niej w sposodb jednoznaczny na konieczno$¢ przedtozenia projektu
badan klinicznych specjalnie powotanej komisji do spraw etyki celem
rozpatrzenia i ewentualnego zatwierdzenia lub zgtoszenia uwag. Komi-
sja ta musi by¢ niezalezna od prowadzgcego badania i sponsora, jak i
wolna od jakichkolwiek naciskéw. Z tresci Deklaracji wynika tez, ze Ko-
misja winna przestrzega¢ prawo kraju, w ktorym prowadzone s3g bada-
nia, ale jednoczesnie wskazuje, ze zadne normy etyczne i prawne obowig-
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zujgce w danym kraju nie mogq ograniczac ustanowionych w Deklaracji
praw 0s6b badanych.

Od poczatku dziatalnosci naszej Komisji obserwowalismy zainteresowa-
nie spoteczenstwa jej funkcjonowaniem. Wobec licznych enuncjacji pra-
sowych na temat naduzy¢ popetnianych przez osrodki badawcze a wy-
krywanych przede wszystkim w krajach tzw. trzeciego Swiata, spoteczen-
stwo nasze miato prawo by¢ zaniepokojone. Aktualnie na podstawie uzy-
skanych informacji mozemy stwierdzi¢, ze dotychczasowa dziatalnos¢
omawianych komisji przyniosta znaczne uspokojenie zaréwno w Swiecie
lekarskim, jak i w spoteczenstwie, zabezpieczajac prawa i interesy chore-
g0, a jednoczesnie nie hamujgc postepu nauk medycznych.

Projekt badania naukowego a wymagania bioetyczne

Projekt préby klinicznej (tak jak kazdego eksperymentu medycznego na
ludziach) powinien w sposoéb jasny prezentowac celowos¢ badan, kryte-
ria kwalifikacji probantéw, zasady badania, ocene stopnia ryzyka, spo-
dziewane korzysci dla pacjenta lub ogélnego postepu wiedzy i praktyki,
zagrozenia zwigzane z badaniem (dziatania uboczne i powiktania), do-
Swiadczenie i kwalifikacje zespotu badawczego, tre$¢ wyczerpujacej in-
formacji przekazanej osobom badanym i tres¢ formularza ich Swiadome;j
zgody na eksperyment, na koniec zrédto finansowania badan i dane do-
tyczace odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedace bezposrednim na-
stepstwem przeprowadzonego eksperymentu.

Wymienione wyzej zagadnienia wymagaja szczegbétowego omowienia.

Na wstepie trzeba przypomnie¢, ze zgodnie z Deklaracjg Helsinskg i Ko-
deksem Etyki Lekarskiej rozréznia sie dwa rodzaje eksperymentdéw me-
dycznych: leczniczy i badawczy. Pierwszy charakteryzuje sie tym, ze stuzy
poprawie zdrowia pacjentdéw biorgcych udziat w doswiadczeniu. Jest on
przeprowadzony w interesie konkretnego pacjenta w sytuacji, gdy zasto-
sowane dotad dostepne metody terapeutyczne okazaty sie bezskuteczne
lub mato skuteczne, a proponowana metoda pozwala spodziewac sie
korzysci dla chorego, ktére w istotny sposdb przewazajg nad ryzykiem
dla zdrowia, zwigzanym z zastosowang procedurg doswiadczenia. Uzy-
skana korzys$¢ moze polega¢ na uratowaniu zycia, przywroceniu zdrowia
lub ulzeniu w cierpieniu. Drugi rodzaj eksperymentu ma na celu przede
wszystkim rozszerzenie wiedzy medycznej, ma wiec charakter czysto po-
znawczy, eksploratywny, rzadziej jednoczesnie leczniczy (w tym przypad-
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ku element poznawczy ma znaczenie przewazajgce). Eksperyment ten
moze by¢ przeprowadzony zaréwno na osobach chorych, jak i zdro-
wych, ale dopuszczalny jest jedynie wéwczas, gdy uczestnictwo w nim
nie jest zwigzane z ryzykiem lub jest ono niewielkie i nie pozostaje w
dysproporcji do mozliwych pozytywnych rezultatéw. Przyktadem moze
by¢ projekt badan polegajacych na oznaczaniu poziomu okre$lonego
parametru biochemicznego w organizmie chorego leczonego rutynowo,
co taczy sie np. wytacznie z koniecznoscig nieco czestszego pobrania
prob krwi do badan niz wynikatoby to z normalnego postepowania lecz-
niczego lub diagnostycznego. Ryzyko dla probanta jest wéwczas niewiel-
kie, wrecz minimalne, ale i w tych przypadkach uprawniona do tego Ko-
misja zobowigzana jest do oceny celowosci proponowanych badan i do
rozstrzygniecia czy spodziewane korzysci dla postepu wiedzy i praktyki
w sposob zdecydowany przewazajg nad ewentualnym ryzykiem dla pro-
banta.

Podstawowe zasady legalnosci medycznego doswiadczenia na ludziach
dotyczg wiec spetnienia wyzej podanych okreslonych warunkéw, nieco
odmiennych w obu rodzajach eksperymentu. W obu przypadkach pod-
kresla sie jednak, ze doswiadczenia te muszg by¢ przeprowadzone
zgodnie z zasadami badan naukowych, a stosowane metody odpowia-
dac¢ aktualnemu stanowi wiedzy. Winny one by¢ poprzedzone studiami
nad wynikami doswiadczen wykonanych in vitro i in vivo na zwierzetach.
Projekt kazdego biomedycznego badania naukowego z udziatem ludzi
powinien by¢ wsparty staranng oceng dajgcego sie przewidzie¢ ryzyka w
poréwnaniu z mozliwymi do przewidzenia korzySciami dla oséb bada-
nych lub innych. Troska o dobro badanej osoby musi zawsze przewazac
nad dobrem nauki i spotecznosci. Obowigzkiem badacza jest podjecie
wszelkich srodkéw ostroznosci, aby zminimalizowac ujemny wptyw ba-
dania na zdrowie i osobowos$¢ badanego. Nalezy tez przerwac badanie,
jezeli w jakim$ momencie stwierdza sie, ze jego ryzyko przewaza nad
potencjalnymi korzysciami.

Juz na wstepie, rozpatrujgc tre$¢ projektu badania, Komisja jest zobo-
wigzana do analizy celowosci podejmowanych badan. Proponowane
badania nie zostang zaaprobowane przez Komisje, jezeli mozna wyka-
za¢, ze s3 tylko powtdrzeniami innych badan, a uzasadnienie ich inno-
wacyjnosci jest niewystarczajgce. Skoro celem poznawczych biomedycz-
nych badan naukowych prowadzonych na ludziach jest poprawa metod
profilaktycznych, diagnostycznych i leczniczych oraz zrozumienie etiolo-
gii i patogenezy choroby, to podjecie omawianych badan klinicznych jest
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tylko wtedy uzasadnione, gdy istnieje wysokie prawdopodobienstwo, ze
wyniki badan przyniosg korzysci badanym populacjom. Projekt kazdego
eksperymentu, a wiec réwniez badania klinicznego, winien by¢ zawsze
poprzedzony staranng oceng stopnia ryzyka zwigzanego z danym bada-
niem. W uzasadnieniu wniosku o zgode Komisji badacz powinien doktad-
nie omowi¢ dajace sie przewidzie¢ ryzyko na podstawie poprzedzajgcych
to badanie faz wstepnych. Nie moze pomija¢ ewentualnych dziatan
ubocznych i mozliwych powiktah. Dopiero po zestawieniu spodziewa-
nych korzysci dla badanych pacjentéw lub/i ogdélnego postepu wiedzy i
praktyki medycznej z oceng stopnia ryzyka, pozwoli Komisji na rozstrzy-
gniecie zasadnosci podejmowanych badan i ich dopuszczalnosci z punk-
tu widzenia zasad etyki.

Z kolei kwalifikacja probantéw musi by¢ oparta na bardzo szczegdtowym
uzasadnieniu przyjetych przez badaczy kryteriéw wtgczenia i wytgczenia,
a dotyczacych m.in. wieku pacjentoéw i ich aktualnego stanu zdrowia. W
wiekszosci przypadkéw kryteria te uwzgledniajg wyniki licznych badan
wstepnych, w tym laboratoryjnych i obrazowych.

Nastepnym warunkiem uzyskania zgody Komisji na wszczecie badan na-
ukowych, w szczegélnosci tzw. prob klinicznych, jest przedstawienie
szczego6towego planu badan, obejmujacego poszczegdlne ich etapy i
ewentualnie zmieniajgce sie w trakcie realizacji programu warunki oraz
zasady badania. Te ostatnie muszg by¢ dostosowane do ogdlnie przyje-
tych zasad naukowych wynikajgcych z aktualnie obowigzujacej wiedzy
lekarskiej.

Niemniej wazne jest, by przedtozony Komisji wniosek zawierat dane do-
tyczace kwalifikacji badaczy. Naukowe badania biomedyczne na ludziach
moga by¢ prowadzone tylko przez odpowiednio przygotowany personel
medyczny, pod nadzorem lekarza z duzym doswiadczeniem klinicznym w
dziedzinie, ktorej dotyczy badanie. Jest to bardzo istotny warunek, ktére-
go nalezy przestrzegac, zwiaszcza wowczas, kiedy producenci lekow
(zleceniodawcy badan) zwracajg sie np. o sprawdzenie skutecznosci i
wiasciwosci nowych srodkéw leczniczych nie do placéwek klinicznych,
lecz do oséb zatrudnionych w osrodkach niegwarantujacych spetnienia
wiekszosci wymienionych warunkéw. Waznym elementem oceny projek-
tu badania klinicznego jest nie tylko kompetencja badaczy, ale réwniez
wiasciwos¢ doboru osrodka, a takze dysponowanie przez ten osrodek
niezbednymi urzadzeniami medycznymi i procedurg postepowania w
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nagtych przypadkach lub nagtego zagrozenia zwigzanego z przewidywa-
nym ryzykiem badan.

Szczegblng uwage zwraca sie na tres¢ informacji przekazywanej osobom
badanym (probantom) oraz na sposéb uzyskiwania ich zgody na ekspe-
ryment. Koniecznos¢ taka wynika z wszystkich dostepnych dokumen-
tow, a w szczegodlnosci z Deklaracji Helsinskiej. Kodeks Etyki Lekarskiej
wrecz wskazuje, ze osoba majgca byc¢ poddana eksperymentowi biome-
dycznemu musi wyrazi¢ zgode na udziat w planowanych badaniach oraz
musi by¢ uprzednio wyczerpujgco poinformowana o wszystkich aspektach
doswiadczenia, ktére majq jej dotyczyc, a takze o prawie do odstgpienia w
kazdym czasie od udziatu w eksperymencie (art. 43 KEL). MOwigc o wyczer-
pujgcych informacjach mamy na mysli wszystkie dane o celach, meto-
dach, przewidywanych korzysciach leczniczych lub poznawczych i mozli-
wych niebezpieczenstwach badania oraz dolegliwosciach, ktore sg z nim
zwigzane.

W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 2002 r. dotyczacych wymagan
Dobrej Praktyki Klinicznej w pkt 6 paragrafu 8 podano wszystkie dane,
ktére powinny znalez¢ sie w pisemnej informacji przekazywanej przez
badacza uczestnikowi badania przed podpisaniem $Swiadomej zgody.
WSréd innych danych winna tam by¢ przekazana wiadomos$¢ o odszko-
dowaniu, jezeli pacjent dozna szkody powstatej w zwigzku z uczestnic-
twem w badaniu klinicznym. Nieodzowne jest, by w pisemnej informagji
dla poddanych badaniu, znalazt sie adres i telefon kontaktowy badacza.
Wieloletnie doswiadczenie naszej Komisji dowodzi, ze pojawia sie szereg
watpliwosci czy uczestniczacy w badaniach zostali wyczerpujaco i zrozu-
miale poinformowani wustnie i na piSmie o istocie badan
i przewidywanym ryzyku, a takze o swoich uprawnieniach.

Komisja oczywiscie nie jest w stanie skontrolowaé, co badacz powiedziat
osobom badanym przed uzyskaniem ich zgody na badania; dysponuje
jednak trescig zapisu stanowigcego informacje, z ktoérg zapoznaje sie
probant. Na og6t sg to bardzo obszerne wielostronicowe elaboraty i wy-
dawatoby sie, ze sg w petni zgodne z wytycznymi zawartymi w zapisach
Dobrej Praktyki Klinicznej. Tymczasem uzyte w tym dokumencie wyraze-
nia sg czesto dla przecietnego cztowieka, nieznajgcego nomenklatury
medyczno-naukowej, niezrozumiate. Trudno wéwczas mowi¢ o Swiado-
mej zgodzie. Z drugiej strony moze dojs¢ do manipulacji, polegajacej na
ukryciu zagrozen wynikajgcych z realizacji programu, a ktére mogtyby
zniecheci¢ uczestnikéw badania do wyrazenia zgody na nie. Dotyczy to

115



prof. dr hab. Stefan Raszeja

w szczegolnosci eksperymentow badawczo-poznawczych, eksploratyw-
nych, ale takze eksperymentéw leczniczych, jezeli dotyczg one oséb ma-
toletnich, nieprzytomnych lub ubezwtasnowolnionych i wymagajg zgody
opiekuna. Tres¢ zapisu informacji przedktadanej uczestnikom badania
powinna by¢ przejrzysta i zrozumiata (bez stosowania m.in. wyrazen ob-
cojezycznych). W przypadkach, gdy chodzi o eksperyment badawczy, a
nie leczniczy, trzeba to wyraznie wyeksponowa¢, aby badany mogt wywa-
zy¢ spodziewane korzysci (dla spoteczenstwa, nie dla badanego) i nieu-
niknione ryzyko zwigzane z eksperymentem. | jeszcze jedna sprawa:
sponsorzy chetnie uzywajg w informacji okreslenia proponowanych ba-
dan jako badania kliniczne zamiast po prostu eksperyment leczniczy lub
badawczy. W rzeczywistosci pojecie badania klinicznego jest uzyte w
wiekszosci dokumentow ttumaczonych z jezyka angielskiego, a dotycza-
cych programu badan biomedycznych na ludziach. To sformutowanie
(badanie kliniczne) u ludzi niezorientowanych budzi zupetnie inne skoja-
rzenie (raczej pozytywne) niz stowo préby kliniczne albo eksperyment.
Mozna nie przywigzywac wagi do nomenklatury uzytej w informacji dla
uczestnikéw badania tylko wtedy, kiedy nie wywotuje ona braku uswia-
domienia pacjentow lub ich opiekundéw co do istoty rzeczy. W art. 37 a
ustawy o prawie farmaceutycznym znajduje sie stwierdzenie, ze badanie
kliniczne produktu leczniczego jest eksperymentem medycznym z uzyciem
produktu leczniczego przeprowadzanym na ludziach. Proces informowania
uczestnika badania lub jego opiekuna w zadnym przypadku nie moze
by¢ fikcjg. Forma i tres¢ informacji musi by¢ dostosowana do inteligencji,
wyksztatcenia i innych atrybutéw umozliwiajgcych danej osobie obrone
wiasnych intereséw. Waznym elementem zgody jest umozliwienie wyco-
fania jej na kazdym etapie badania. Wyrazana zgoda ma bowiem charak-
ter ciggty, a nie jest jednorazowym trwatym aktem jej wyrazenia.

Zaréwno z Deklaracji Helsinskiej, jak z i Kodeksu Etyki Lekarskiej wynika,
ze osoby wyrazajgce zgode na udziat w eksperymencie nie mogg czyni¢
tego pod wptywem zaleznosci od lekarza, jak i pozostawania pod jakakol-
wiek presjg, a odmowa pacjenta na uczestnictwo w badaniu nie moze
nigdy wptywac na stosunek lekarza do pacjenta. W tym miejscu chciat-
bym powotac sie na Ustawe o zawodzie lekarza z 1996 r., ktéra w art. 26
wyraznie wyklucza mozliwos$¢ uczestniczenia w eksperymencie badaw-
czym oséb ubezwtasnowolnionych, zotnierzy zasadniczej stuzby wojsko-
wej oraz os6b pozbawionych wolnosci. Niewatpliwym celem tego przepi-
su jest che¢ unikniecia wykorzystywania tych os6b ze wzgledu na ich po-
tozenie.
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Z kolei wedtug projektu Kodeksu karnego osobami wytgczonymi z eks-
perymentu badawczego (nieleczniczego) bytyby osoby matoletnie, psy-
chicznie chorzy, nieprzytomni, a takze kobiety w cigzy. Takie rozwigzanie
odpowiadatoby tresci uzasadnienia uchwaty Trybunatu Konstytucyjnego
z 17 marca 1993 roku, iz osoby, ktdre nie sq zdolne do swobodnego podej-
mowania decyzji i wyrazenia woli, nie mogq byc¢ przedmiotem eksperymen-
téw badawczych. Podkreslam, ze ta zasada dotyczy wytacznie ekspery-
mentow biomedycznych na cztowieku, niemajgcych charakteru leczni-
czego (a wiec nieprowadzonych w interesie konkretnego pacjenta). War-
to przytoczy¢ argumentacje tego stanowiska zawartg w cytowanym uza-
sadnieniu uchwaty Trybunatu Konstytucyjnego: dopuszczenie ekspery-
mentu badawczego bez zgody osoby, na ktdrej jest dokonywany, narusza
zasade demokratycznego paristwa prawnego przez pogwafcenie godnosci
cztowieka sprowadzanego w tym wypadku do roli obiektu doswiadczalnego.
Inaczej sprawa wyglada, gdy w gre wchodzi legalnos¢ eksperymentu
leczniczego. Zgodnie z art. 25 Ustawy o zawodzie lekarza dopuszcza sie
tu przeprowadzenie doswiadczen na: 1) matoletnich i ubezwtasnowol-
nionych catkowicie oraz 2) osobach niezdolnych do rozeznania znacze-
nia eksperymentu (psychicznie chorzy, nieprzytomni), ale po uzyskaniu
zgody na zabieg przez przedstawiciela ustawowego (ad. 1) lub sadu
opiekunczego (ad. 2). Do sadu opiekuhczego badacz moze zwr6cic sie
takze wéwczas, gdy spotka sie z odmowg przedstawiciela ustawowego
(ad. 1). Jezeli matoletni ukonczyt 16 lat lub mimo nieukonczenia 16 lat
jest w stanie z rozeznaniem wypowiedziec opinie w sprawie swego uczestnic-
twa w eksperymencie, konieczna jest takze jego pisemna zgoda obok zgo-
dy przedstawiciela ustawowego. To samo dotyczy osoby ubezwiasno-
wolnionej, jezeli jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ sie na ten
temat.

Tak wiec specjalna ochrona dotyczy 0sob, ktére nie sg zdolne lub sg nie
w petni zdolne do obrony wiasnego interesu. Ta grupa os6b okreslana
jest jako vulnerable persons. Dotyczy ona przede wszystkim ptodéw,
0s6b nieletnich i psychicznie chorych, ale réwniez os6b z przejsciowymi
lub trwatymi zaburzeniami funkcji umystowych lub zaburzeniami swia-
domosci (osoby nieprzytomne). Przy braku mozliwosci uzyskania zgody
od tych oséb lub od ich przedstawiciela ustawowego z powodu braku
takowego, w sytuacji nagtej, bezposredniego zagrozenia zycia, dopusz-
cza sie dziatanie bez zgody.

Ustawa o zawodzie lekarza podobne ograniczenia zasady uswiadomio-
nej zgody probantéw na eksperyment medyczny leczniczy rozszerza na
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eksperymenty badawcze na osobach matoletnich, chociaz tylko wéw-
czas, gdy ryzyko jest niewielkie i nie pozostaje w dysproporcji do mozli-
wych pozytywnych rezultatow (art. 25). Ta cze$¢ ustawy juz jest krytyko-
wana za nadmierny liberalizm i by¢ moze ulegnie nowelizacji. Dodac
trzeba, ze poddanie eksperymentowi leczniczemu ciezarnych - zgodnie z
cytowang Ustawg - uzaleznione jest od dodatkowej wnikliwej oceny ryzy-
ka dla matki i ptodu, a kobiety ciezarne i karmigce mogg uczestniczy¢
wytgcznie w badaniach klinicznych pozbawionych ryzyka lub zwigzanych
z niewielkim ryzykiem (art. 26).

Zaréwno przy rekrutacji probantéw, jak i w czasie préb klinicznych nie
mozna stosowac gratyfikacji finansowych, z wyjagtkiem rekompensaty
poniesionych kosztéw.

W koncu Komisja Bioetyczna oceni rowniez czy przestrzegane jest prawo
uczestnika badania do zapewnienia nie tylko jego integralnosci fizycznej i
psychicznej, ale réwniez prywatnosci i ochrony danych osobowych.

Ocena ekspercka wnioskéw kierowanych do Komisji
i problemy organizacyjne

Wspomniane na wstepie podstawy prawne dziatania komisji etycznych
ds. badan naukowych zostaty w petni uwzglednione przy ich aktualnym
powotywaniu przy uczelniach medycznych, medycznych instytutach nau-
kowych oraz okregowych izbach lekarskich, jak i przy wprowadzaniu w
zycie odpowiedniego regulaminu stanowigcego o procedurze dziatania.
Na przyktadzie Komisji, w ktérej funkcjonujemy, informujemy, ze zebra-
nia Komisji odbywaja sie nie rzadziej niz raz na dwa miesigce, a wniosek
jednostki badawczej powinien do niej wptyng¢ najpézniej 10 dni przed
planowanym posiedzeniem w celu zapoznania sie z nim przez eksperta
wyznaczonego przez przewodniczgcego Komisji z grona specjalistéw z
danej dziedziny i przygotowania opinii, ktérg ekspert przedstawia
na posiedzeniu Komisji. Wnioskodawca ma prawo wzig¢ udziat w rozpo-
znawaniu wniosku. Przy rozpatrywaniu wnioskéw Komisja kieruje sie
0goélnymi zasadami etycznymi i zgodnoscig z odpowiednimi przepisami
prawa; uwzglednia przy tym tresci zawarte w Kodeksie Etyki Lekarskiej i
w wytycznych zaprezentowanych w akcie Good Clinical Practice. Zgodnie z
przedstawionymi tam tezami, jesli cztonek Komisji ma powigzania mate-
rialne, instytucjonalne lub spoteczne z podejmowanym badaniem, wow-
czas moze pojawic sie konflikt intereséw, ktéry stanowi zagrozenie dla
wydania wolnej i niezaleznej oceny konkretnego badania. W zwigzku z
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powyzszym, w czasie omawiania wniosku badaczy ze sktadu Komisji zo-
staje wytgczony jej cztonek, ktéry takiemu konfliktowi intereséw moze
podlegac.

Postepowanie jest poufne, objete tajemnicg stuzbowg. Przedmiotem
gtosowania jest przyjecie albo odrzucenie projektu badania. Komisja
moze jednak, zanim podejmie ostateczng decyzje, wyrazi¢ stanowisko
co do koniecznosci uzupetnienia projektu, stawiajgc dodatkowe warunki
jego przeprowadzenia. Ostatecznie opinia Komisji zostaje wydana
nie pézniej niz 2 miesigce od dnia otrzymania kompletnej dokumentacji,
wyjgtkowo - z uwagi na okres wakacyjny - w okresie 3 miesiecy. Odwo-
tanie od uchwaty wyrazajgcej opinie wnosi sie do Odwotawczej Komisji
Bioetycznej w terminie 14 dni od jej doreczenia wnioskodawcy. Przepro-
wadzajacy eksperyment jest - z mocy obowigzujgcych go przepiséw
prawnych - zobowigzany do bezzwtocznego zgtoszenia Komisji wszel-
kich zmian i odchylen pojawiajgcych sie w stosunku do zatwierdzonego
juz przez Komisje protokotu badan oraz informacji o powaznych dziata-
niach niepozadanych, wystepujacych w trakcie badania. W jednym i dru-
gim przypadku Komisja ustosunkowuje sie do otrzymanych informacji,
przy czym analizujgc zgtaszane przypadki wystgpienia dziatan ubocz-
nych, zwigzanych z prowadzonym badaniem - moze poleci¢ wstrzyma-
nie badania do czasu wprowadzenia zmian, ktére zapewnig bezpieczen-
stwo osobom biorgcym udziat w badaniu.

Gromadzona jest cata dokumentacja, ktérg przechowuje sie przez okres
3 lat od czasu zakonczenia badania. Koszty dziatania Komisji pokrywane
sg z optat wnoszonych przez podmioty zamierzajgce przeprowadzi¢ eks-
peryment medyczny (badanie kliniczne).

Wybrane zagadnienia z praktyki Komisji. Kontrowersje

Problem 1. W przypadku badan klinicznych wieloosrodkowych sponsor
dokonuje wyboru zaréwno poszczegdlnych osrodkéw badawczych, jak i
koordynatora programu badan opierajgcych sie na jednym wspdlnym
protokole. Do niedawna obowigzujgca w Polsce procedura przewidywa-
ta w takich przypadkach konieczno$¢ uzyskania zezwolenia na rozpocze-
cie badan od wszystkich regionalnych komisji etycznych, wtasciwych ze
wzgledu na teren dziatalnosci poszczegdlnych zespotéw badawczych.
Od kilku lat obowigzuje zasada, ze zgtoszenie kierowane jest wytgcznie
do tej komisji, w ktorej pracuje koordynator badan, a pozostate komisje
terenowe s3 tylko informowane o fakcie wyrazenia zgody na badania
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prowadzone we wszystkich, wyznaczonych przez sponsora do realizacji
programu, komisjach terenowych. Jest to rzeczywiscie powazne uprosz-
czenie procedury zgtaszania wnioskéw i uzyskiwania zezwolenia na ba-
dania biomedyczne na ludziach i moze zadowala¢ sponsoréw badan, a
takze wyznaczonych przez nich koordynatoréw badan.

Czy jest to jednak zgodne z ideg, ktéra od poczatku przySwiecata powota-
niu regionalnych komisji etycznych? Czy jedna opinia jednej komisji
etycznej powinna by¢ wigzgca dla wszystkich osrodkéw biorgcych udziat
w badaniu na terenie catego kraju? Pamietajmy, ze wsrodd licznych zadan
komisji sg m.in.: ocena kompetencji, a takze doswiadczenia posiadanego
przez wybrany zesp6t badawczy oraz ocena warunkdéw, w jakich badania
beda sie odbywaly. Wprawdzie wersja prawa farmaceutycznego z 2004
roku przewiduje obowigzek koordynatora informowania poszczegdélnych
komisji o planowanym udziale danego osrodka, ale przyjecie, ze brak
zgtoszenia zastrzezen w ciggu 14 dni, oznacza akceptacje jego udziatu,
czyni aktywny udziat komisji terenowej w podejmowaniu tej decyzji cat-
kowicie iluzoryczny (komisja zbiera sie w odstepach jedno- lub dwumie-
siecznych). Sg to zagadnienia wcale nie mniej wazne z punktu widzenia
dobra pacjentéw poddanych badaniu niz pozostate zasady, ktérymi kie-
ruje sie Komisja. Tymczasem przy zatozeniu nawet ogromnej dobrej woli,
Komisja odlegta terenowo od miejsca realizacji programu, nie ma mozli-
wosci dokonania oceny wiasciwosci doboru osrodka badawczego, w tym
oceny, czy kwalifikacje i doswiadczenie zespotu badawczego sg wystar-
czajgce dla przeprowadzenia projektowanych badan, czy w osrodku tym
mozna pozytywnie oceni¢ dostepne wyposazenie w urzgdzenia medycz-
ne, a takze czy wdrazane sg tam procedury postepowania w nagtych wy-
padkach lub nagtego zagrozenia zwigzanego z przewidywanym ryzykiem
badan.

Zgadzam sie, ze procedury administracyjno-dokumentacyjne w przypad-
ku badan wieloosrodkowych wymagajg pewnej racjonalizacji, ale nie mo-
ze ona odbywac sie kosztem bezpieczenstwa uczestnikédw badania. Trze-
ba znalez¢ wyjscie kompromisowe, np. poprzez rozsytanie przez koordy-
natorow tresci podjetej tam decyzji Komisji do wszystkich wspétpracuja-
cych komisji i danie dtuzszego czasu na odpowiedz. Sadze, ze sprawa
ta znajdzie wkrétce wiasciwe rozwigzanie.

Problem 2. Badania kliniczne z udziatem matoletnich lub oséb niezdol-
nych do samodzielnego wyrazenia $wiadomej zgody w praktyce Komisji
wywotujg szereg kontrowersji. Ustawa Prawo farmaceutyczne z 2004 ro-
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ku zobowigzata Komisje do zasiegania w tych przypadkach opinii sto-
sownego specjalisty z dziedziny medycyny, ktérej dotyczy prowadzone
badanie kliniczne. Wprowadzono réwniez zaostrzone rygory ustalania
zasadnosci udziatu matoletnich w badaniu klinicznym i odnosnie do
sposobu zminimalizowania ryzyka i do procedury postepowania wobec
matoletnich pacjentéw, kierujgc sie przepisami Unii Europejskiej w tym
zakresie. Wspomniana wyzej Ustawa z 2004 roku potwierdzita w zasa-
dzie warunki, jakie musza byc¢ spetnione, aby mozna byto badaniom kli-
nicznym poddac osoby catkowicie ubezwtasnowolnione lub osoby maja-
ce wprawdzie petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych, ale niebedace w
stanie wyrazi¢ opinii w sprawie swojego uczestnictwa w badaniu (np.
osoby nieprzytomne). W tym ostatnim przypadku warunkiem koniecz-
nym jest uzyskanie zgody wydanej przez sad opiekunczy. Réwniez tu
wprowadzono szereg zaostrzen rygoréw proceduralnych, m. in. warun-
kiem jest stwierdzenie, Zze istniejg podstawy, aby przypuszczac,
Ze zastosowanie badanego produktu leczniczego bedzie wigzato sie z odnie-
sieniem przez pacjenta korzysci i nie bedzie wigzato sie z zadnym ryzykiem
(art. 37 i, pkt 3 Ustawy z 2004 roku).

Problem 3. Do komisji wptywa wiele wnioskéw o zgode na badania, w
ktérych planuje sie analize efektu stosowania aktywnego leku w stosun-
ku do placebo. W badaniu nowych lekéw placebo jest narzedziem far-
makologicznym stosowanym przy uzyciu podstawowych metod badaw-
czych, a wiec podwdjnie $lepej préby i randomizacji, czyli losowego do-
boru chorych do préb. Celem stosowania tych metod jest che¢ obiekty-
wizacji badan, tak aby otrzymane wyniki uniezalezni¢ od czynnikdéw nie-
zwigzanych ze swoistym dziataniem badanego leku. Komisja rozwaza w
kazdym przypadku czy podawanie placebo moze zagrozi¢ wystepowa-
niem niebezpiecznych powiktan. Firmy farmaceutyczne oferujgc mozli-
wos¢ badan wieloosrodkowych nad lekami jeszcze niedopuszczonymi
do obrotu, stawiajg wymagania $cistego przestrzegania okreslonych za-
sad metodycznych, ktore nie zawsze sg do zaakceptowania. Do nich na-
lezg: poprzedzenie rozpoczecia leczenia wielodniowym okresem po-
wstrzymania sie od stosowania jakichkolwiek lekéw i stosowanie po-
dwodjnie Slepej proby z uzyciem placebo.

Z punktu widzenia etycznego jest rzeczg niedopuszczalng, aby pacjent
wymagajacy statego leczenia, przez krétszy lub dtuzszy czas, pozostawat
bez leczenia. Nie przekonujg nas w tym przypadku racje metodyczne, ze
ewentualny wptyw leku musi by¢ oceniany w stosunku do wyjsciowych
parametréw biochemicznych i klinicznych. Pacjent trafiajgcy do szpitala
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ma niezbywalne prawo do natychmiastowego leczenia, a wymuszanie na
nim zgody na to, by przez okreslony czas pozostawat bez leczenia, jest
naruszeniem zasad art. 42 Kodeksu Etyki Lekarskiej, poniewaz pacjent
pozostaje w stosunku zaleznosci od lekarza. Szczegdlny sprzeciw budzi
jednak stosowanie u pewnych grup chorych metody podwdjnie Slepej z
uzyciem placebo. Nie mogac zaaprobowa¢ w tych przypadkach placebo,
trzeba nieraz zrezygnowac z badan proponowanych przez firmy farma-
ceutyczne lub uciec sie do innych metod obiektywizacji wynikéw lecze-
nia, np. poprzez poréwnanie z efektem uzycia lekéw standardowych, do-
brze juz poznanych. Poréwnujemy woéwczas uzyskane wyniki badan kli-
nicznych z grupg leczonych najlepsza aktualnie terapia.

Komisja w dziatalnosci swojej zwraca szczegbdlng uwage czy przewidywa-
ne w procedurze badan placebo zostato w petni wyjasnione w informa-
cjach przekazywanych pacjentom lub ich przedstawicielom ustawowym,
zanim udzielg Swiadomej zgody na uczestnictwo w proponowanym ba-
daniu. Zapoznajac sie z niektorymi dokumentami, czasem dochodzimy
do wniosku, ze stosowanie placebo u niektérych chorych mozna by na-
zwac wrecz oszustwem, dokonywanym w majestacie prawa i wymogow
metodologii nauki. Przyktadowo podamy, ze stosowanie placebo winno
by¢ niedozwolone np. u chorych z rozpoznaniem depresji endogennej,
psychoz schizofrenicznych, w psychiatrii dzieciecej i psychogeriatrii. Po-
dobnie nalezatoby uniemozliwi¢ stosowanie placebo np. przy badaniu
wiasnosci leczniczych nowego inhibitora konwertazy angiotensyny uzna-
jac, ze pozbawienie pacjentéw dobrodziejstwa leczenia inhibitorami o juz
uznanym korzystnym dziataniu, stwarza powazne niebezpieczenstwo
zwiekszenia Smiertelnosci z powodu niewydolnosci krgzenia. Poza
aspektami etycznymi tego typu programu badan, nalezy w coraz wiek-
szym stopniu liczy¢ sie z ryzykiem konsekwencji prawnych: karnych i cy-
wilno-sgdowych. Moga bowiem pojawic sie zarzuty, ze zgon pacjenta byt
nastepstwem stosowania u niego placebo, zamiast leku czynnego.
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Dlaczego nalezy dbac
o ochrone rezultatow
wlasnej pracy badawczej?

Dziatalnos¢ innowacyjna cztowieka

Rozwdj innowacyjnej dziatalnosci cztowieka opartej na wtasnosci intelek-
tualnej daje przewage nad konkurencjg pod warunkiem, ze rezultatom
tej dziatalnosci zapewnimy witasciwg ochrone. Dotyczy to zaréwno roz-
woju przemystowego, jak i intelektualnego. Etapem poczatkowym odkry-
wania innowacji w branzy life science sa badania i rozwdj, gdzie bardzo
duze znaczenie odgrywa skala badawcza (laboratoryjna), ktéra poprze-
dza skale produkcyjna. | to wtasnie juz na tym pierwszym etapie kazdy
powinien zadba¢ o ochrone wynikow swojej pracy. Ponadto, ochrona
wynikéw prac badawczych gwarantuje zainteresowanie tymi wynikami
ze strony biznesu, ktéry w zwigzku z charakterem swojej dziatalnosci
(komercyjna) oraz konkurencyjnoscig gospodarki zabiega o monopol na
swoje rozwigzania (w postaci produktéw lub ustug).

W tym tez celu, aby umozliwi¢ swoim zespotom naukowym uporzgdko-
wanie tego obszaru i tym samym oferowa¢ podmiotom gospodarczym
prawnie chronione rezultaty, Gdanski Uniwersytet Medyczny wdrozyt w
2011 r. Regulamin zarzqdzania prawami wtasnosci intelektualnej oraz zasa-
dy komercjalizacji wynikéw badari naukowych i prac rozwojowych w Gdari-
skim Uniwersytecie Medycznym. Kolejnym argumentem dla wprowadzenia
Regulaminu jest efektywne wykorzystanie potencjatu intelektualnego
Uczelni i zachecenie pracownikéw do tworzenia dobr witasnosci intelek-
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tualnej oraz ich wtasciwe wykorzystanie. Dzieki temu wyniki badan nau-
kowych mogg byc¢ zarzadzane w sposob, ktory przyniesie jak najwieksze
korzysci dla tworcow, Uczelni oraz spoteczenstwa (w tym gospodarki).

Link do tresci Regulaminu opracowanego przez Stanowisko ds. Innowagji
i Transferu Wiedzy w postaci przystepnego Informatora jest dostepny
pod adresem https://extranet.gumed.edu.pl/news.php/312107/312108/?

page=1.

Kazdy twérca GUMed moze zglosi¢ swoje badz zespotowe innowacyjne
rezultaty badan celem podjecia decyzji przez ekspertow, jak i czy nalezy
je chroni¢ prawnie w urzedzie patentowym. Moze to uczyni¢ wypetniajac
Formularz Zgtoszenia Innowacji (dalej jako FZI), ktéry jest dostepny w
wersji elektronicznej pod adresem: https://extranet.gumed.edu.pl/
dir.php/346543/.

Nastepnie FZI nalezy ztozy¢ w siedzibie Stanowiska ds. Innowacji i Trans-
feru Wiedzy [1] lub przesta¢ go e-mailem na adres naukaibiznes@gu-
med.edu.pl.
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Ryc. 1. © Emilia Zielinska, http://achjeju.blogspot.com/
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Analiza FZI nie dotyczy jedynie kwestii ochrony prawnej rezultatéw ba-
dan, ale réwniez mozliwosci wdrozenia tych wynikéw do przemystu, czy-
li juz konkretnych planéw komercjalizacji wynikéw badan, ktére sg moz-
liwe dzieki wspotpracy z biznesem, w tym réwniez inwestorami. Ponie-
waz obszarem tych zagadnien z reguty nie zajmujg sie naukowcy, Gdan-
ski Uniwersytet Medyczny zapewnia pomoc w realizacji tych zadan po-
przez Stanowisko ds. Innowacji i Transferu Wiedzy [2].

Przyblizenie pojec

Wiasnos¢ intelektualna jest pojeciem szerokim i obejmuje swym zakre-
sem wiasnos¢ przemystowq oraz prawa autorskie i prawa pokrewne. Na
potrzeby niniejszej publikacji zostaty wybrane i omdéwione w pigutce tyl-
ko niektore pojecia z zakresu prawa autorskiego.

Prawo autorskie to zbidr przepiséw chronigcych interesy tworcéw oraz
stosunkéw prawnych zwigzanych z tworzeniem utwordéw, korzystaniem
z nichiich ochrong [3].

Podstawowym pojeciem zdefiniowanym przez prawo autorskie jest
utwdr. W prawie polskim definiuje sie go w oparciu o Ustawe o prawie
autorskim i prawach pokrewnych [4] jako kazdy przejaw dziatalnosci
twodrczej o indywidualnym charakterze, ustalony w jakiejkolwiek postaci,
niezaleznie od wartosci, przeznaczenia i sposobu wyrazenia [5].

Utwor jest przedmiotem prawa autorskiego od chwili ustalenia, chociaz-
by miat postac¢ nieukonczong [6], inaczej mdwigc wystarczy uzewnetrz-
nione ustalenie utworu. Ochrona przystuguje tworcy niezaleznie od
spetnienia jakichkolwiek formalnosci [7], poniewaz nie ma urzedu przyj-
mujgcego i rejestrujgcego prawa autorskie.

Ustawa ta wymienia przyktadowy katalog utwordw, tj.: wyrazone sto-
wem, symbolami matematycznymi, znakami graficznymi (literackie, pu-
blicystyczne, naukowe, kartograficzne oraz programy komputerowe);
plastyczne; fotograficzne; lutnicze; wzornictwa przemystowego; archi-
tektoniczne, architektoniczno-urbanistyczne i urbanistyczne; muzyczne i
stowno-muzyczne; sceniczne, sceniczno-muzyczne, choreograficzne i
pantomimiczne; audiowizualne (w tym filmowe) [8].

Majgc do czynienia ze sferg nauki i dydaktyki, utworami sg m.in. artykuty
naukowe, skrypty, podreczniki czy opracowania monograficzne. W przy-
padku tego typéw wytwordw ochronie podlega tworcze ujecie proble-
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matyki, zestawienie fragmentow, wnioskowanie, dowodzenie, wyjasnia-
nie, interpretacja, weryfikacja, sposéb przedstawienia tresci teorii nauko-
wej, sposob uporzadkowania tresci [9].

Ochrong moze by¢ objety wytgcznie sposdb wyrazenia. Wyklucza ona
wszelkiego rodzaju odkrycia, idee, procedury, metody i zasady dziatania
czy koncepcje matematyczne. W zwigzku z tym ochrong prawno-
autorskag nie sg objete réwniez pomysty badawcze, ustalenia naukowe,
fakty czy tytuty utworu naukowego [10].

Autorskie prawa osobiste a autorskie prawa majatkowe

Autorskie prawa osobiste co do zasady chronig wiez tworcy z utworem.
Ustawa w katalogu otwartym podaje przyktady, iz w szczegdlnosci jest to
prawo do: autorstwa utworu; oznaczenia utworu swoim nazwiskiem lub
pseudonimem albo udostepnienie anonimowe; nienaruszalnos¢ tresci i
formy utworu oraz jego rzetelnego wykorzystania; decydowania o pierw-
szym udostepnieniu utworu publicznosci czy nadzér nad sposobem ko-
rzystania z utworu [11].

Autorskie prawa majgtkowe co do zasady przystugujg twoércy jako wy-
tgczne prawo do korzystania z utworu i rozporzgdzania nim na wszyst-
kich polach eksploatacji oraz do wynagrodzenia za korzystanie z utworu
[12].

Autorskie prawa osobiste sg nieograniczone w czasie i nie podlegajg
zrzeczeniu, natomiast autorskie prawa majatkowe co do zasady wygasa-
ja 70 lat po Smierci tworcy i podlegajg dziedziczeniu [12].

Rola promotora a prawa autorskie do pracy magisterskiej

Kwestig sporng na uczelniach jest rola promotora i jego ewentualny
wspotudziat w prawach autorskich do pracy licencjackiej albo magister-
skiej. Prace dyplomowe sg utworami w pojeciu prawa autorskiego [13].
Natomiast promotor nie jest wspotautorem pracy dyplomowej, gdyz pra-
ca taka nie miataby charakteru samodzielnego [14]. Nadzorowanie przy-
gotowania pracy dyplomowej nie ma charakteru twérczego.

Przeciwng sytuacjg jest wspodlna publikacja studenta i promotora cho-
ciazby w postaci opisu wynalazku, gdzie umieszczone sg m.in. dane i
tresc¢ z pracy dyplomowej studenta wraz z wktadem promotora o charak-
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terze tworczym. W takim przypadku zaréwno student, jak i promotor sg
wspottworcami wynalazku stworzonego wspélnie.

Ponadto zgodnie z Ustawg przedmiotu prawa autorskiego nie stanowia:
akty normatywne lub ich urzedowe projekty; urzedowe dokumenty, ma-
teriaty, znaki i symbole; opublikowane opisy patentowe lub ochronne
[15]; proste informacje prasowe [16].

Wspottworczosé

Co do podmiotéw prawa autorskiego wyrézniamy tzw. utwor wspétau-
torski w sytuacji, gdy utwor zostat stworzony przez wiecej niz jedng oso-
be. Wtedy tworcy w ramach wspétpracy tworzg jeden utwoér o charakte-
rze twérczym. Warto wiec pamieta¢, ze wszystkie osoby, ktére wniosty
wktad tworczy w powstanie wspdlnego utworu sg jego wspottworcami.
Domniemywa sie, ze wielkosci udziatébw w prawie sg rowne, chyba, ze
wspottworcy okreslili konkretnie wielkosci poszczegélnych wkiaddéw
twoérczych kazdego z nich. W przypadku sporu wspéttwércy moga zadac
okreslenia wielkosci udziatdow przez sad na podstawie wktadoéw pracy
tworczej [171].

Jednak kazdy ze wspottworcdéw moze wykonywac prawo autorskie do
swojej czesci utworu majgcej samodzielne znaczenie, bez uszczerbku
dla praw pozostatych wspéttwércéw. Natomiast do wykonywania prawa
autorskiego do catosci utworu potrzebna jest zgoda wszystkich wspot-
twoércéw [18]. W przypadku braku zgody kazdy ze wspéttwdrcéw moze
wystgpi¢ do sgdu o rozstrzygniecie sprawy.

Utwory pracownicze

Jesli chodzi o tzw. utwory pracownicze, to jesli Ustawa lub umowa o pra-
ce nie stanowig inaczej, pracodawca, ktérego pracownik stworzyt utwor
w wyniku wykonywania obowigzkéw ze stosunku pracy, nabywa z chwi-
|3 przyjecia utworu autorskie prawa majgtkowe w granicach wynikaja-
cych z celu umowy o prace i zgodnego zamiaru stron [19].

Jezeli pracodawca, w okresie dwdch lat od daty przyjecia utworu, nie
przystapi do rozpowszechniania utworu przeznaczonego w umowie 0
prace do rozpowszechnienia, twérca moze wyznaczy¢ pracodawcy na
pismie odpowiedni termin na rozpowszechnienie utworu z tym skut-
kiem, ze po jego bezskutecznym uptywie prawa uzyskane przez praco-
dawce wraz z wiasnoscig przedmiotu, na ktérym utwoér utrwalono, po-
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wracajg do tworcy, chyba ze umowa stanowi inaczej. Strony mogg okre-
$li¢ inny termin na przystapienie do rozpowszechniana utworu. Jezeli
umowa o prace nie stanowi inaczej, z chwilg przyjecia utworu pracodaw-
ca nabywa wtasnos¢ przedmiotu, na ktorym utwér utrwalono [20].

Jezeli pracodawca nie zawiadomi tworcy w terminie szesciu miesiecy od
dostarczenia utworu o jego nieprzyjeciu lub uzaleznieniu przyjecia od
dokonania okreslonych zmian w wyznaczonym w tym celu odpowiednim
terminie, uwaza sie, ze utwér zostat przyjety bez zastrzezenh. Strony mo-
gg okresli¢ tez inny termin [21].

Utwory naukowe

Z kolei w przypadku utworéw naukowych, jezeli w umowie o prace nie
postanowiono inaczej, instytucji naukowej (np. uczelni) przystuguje
pierwszenstwo opublikowania utworu naukowego pracownika, ktory
stworzyt ten utwor w wyniku wykonywania obowigzkéw ze stosunku pra-
cy. Twércy przystuguje prawo do wynagrodzenia. Pierwszenstwo opubli-
kowania wygasa, jezeli w ciggu szesciu miesiecy od dostarczenia utworu
nie zawarto z tworcg umowy o wydanie utworu albo jezeli w okresie
dwoch lat od daty jego przyjecia [22] utwér nie zostat opublikowany
[23].

Instytucja naukowa moze, bez odrebnego wynagrodzenia, korzysta¢ z
materiatu naukowego zawartego w utworze oraz udostepniac¢ ten utwor
osobom trzecim, jezeli to wynika z uzgodnionego przeznaczenia utworu
lub zostato postanowione w umowie [24].

Publikacja pracy dyplomowej

Uczelni w rozumieniu przepiséw o szkolnictwie wyzszym przystuguje
pierwszenstwo w opublikowaniu pracy dyplomowej studenta. Jezeli
uczelnia nie opublikowata pracy dyplomowej w ciggu 6 miesiecy od jej
obrony, student, ktory jg przygotowat, moze jg opublikowa¢, chyba ze
praca dyplomowa jest czescig utworu zbiorowego [25].

Uzytek utworu bez zgody twércy

Warto nadmieni¢, iz ustawa wprowadza ograniczenia majgtkowych praw
autorskich poprzez wprowadzenie tzw. dozwolonego uzytku utwordw
bez zgody tworcy i w wiekszosci bez uiszczania wynagrodzenia. | tak, bez
zezwolenia tworcy wolno nieodptatnie korzysta¢ z juz rozpowszechnio-
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nego utworu w zakresie wtasnego uzytku osobistego. Nie upowaznia to
do realizacji budowy wedtug cudzego utworu architektonicznego i archi-
tektoniczno-urbanistycznego oraz do korzystania z elektronicznych baz
danych spetniajgcych cechy utworu, chyba ze dotyczy to wlasnego uzyt-
ku naukowego niezwigzanego z celem zarobkowym. Zakres wtasnego
uzytku osobistego obejmuje korzystanie z pojedynczych egzemplarzy
utwordéw przez krag oséb pozostajgcych w zwigzku osobistym, w szcze-
golnosci pokrewienstwa, powinowactwa lub stosunku towarzyskiego
[26].

Prawo cytatu

Wolno przytacza¢ w utworach stanowigcych samoistng catos¢ fragmen-
ty rozpowszechnionych utworéw lub drobne utwory w catosci, w zakre-
sie uzasadnionym wyjasnieniem, analizg krytyczng, nauczaniem lub pra-
wami gatunku tworczosci. Jest to tzw. prawo cytatu.

Wolno réwniez zamieszcza¢ w celach dydaktycznych i naukowych rozpo-
wszechnione drobne utwory lub fragmenty wiekszych utworéw w pod-

Ryc. 2. © Emilia Zielinska, http://achjeju.blogspot.com/
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recznikach i wypisach. W przypadkach powyzszych, twércy przystuguje
prawo do wynagrodzenia [27].

Plagiat

Nieoznaczenie autorstwa przytaczanego fragmentu np. w pracy dyplo-
mowej, $wiadczy o przypisaniu sobie autorstwa. Sytuacje taka, przy-
wiaszczenia sobie autorstwa cudzego utworu, nazywamy plagiatem [28].

Z plagiatem mamy do czynienia, gdy spetnione sg nastepujgce przestan-
ki: dochodzi do skopiowania elementéw tworczych z cudzego utworu
oraz przypisania sobie autorstwa tych elementéw.

Wiele przyktaddw dotyczacych plagiatu w Swiecie nauki mozna znalez¢ w
artykutach dr. Marka Wronskiego [29], dostepnych m.in. w czasopismie
Forum Akademickie [30].

Studenci oraz doktoranci to tez twércy

Regulamin [31] obowigzujgcy na Gdanskim Uniwersytecie Medycznym
stosuje sie do wszystkich pracownikow tejze Uczelni. Poniewaz studenci i
w wiekszosci przypadkow réwniez doktoranci nie sg pracownikami Uczel-
ni, co do zasady nie obowigzujg ich regulacje w nim zawarte. Zdarza sie
jednak, ze doktoranci niebedacy pracownikami Uczelni (sporadycznie
studenci) biorg udziat w pracach badawczych i majg w nich udziat twor-
czy. Jednoczesnie nie bedac pracownikami Uczelni, nie przekazujg auto-
matycznie na nig swojej czesci praw majgtkowych do débr niematerial-
nych. Dlatego tez, aby uporzgdkowac kwestie prawng w obszarze praw
wiasnosci intelektualnej, Gdanski Uniwersytet Medyczny proponuje dok-
torantom/magistrantom popisanie stosownych uméw, ktére przenosza
majgtkowe prawa witasnosci intelektualnej na GUMed [32]. Oznacza to,
ze Uczelnia staje sie jedynym witascicielem rezultatow badan, a wszyscy
twércy zaangazowani w dang prace badawczg (w tym doktoranci/
magistranci) majg te sama prawa - takie jak twércy pracownicy, w tym
rowniez prawa do wynagrodzenia z tytutu komercjalizacji.

Regulamin Uczelni idzie jeszcze dalej traktujgc studenta-tworce/
doktoranta-twérce jako pracownika, gdyz w umowach przeniesienia
praw na GUMed proponuje takim twércom wynagrodzenie z tytutu
ewentualnej komercjalizacji w proporcjach oferowanych swoim pracow-
nikom.
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Wzory uméw mozna znalez¢ w Extranecie GUMed pod adresem:
https://extranet.gumed.edu.pl/dir.php/339487/.

Sa to:
1. Umowa o przeniesienie praw do dobr niematerialnych;

2. Umowa o przeniesienie praw do uzyskania patentu.

Wobec braku upowaznienia ustawowego do nabycia praw majatkowych
w odniesieniu do 0os6éb niezwigzanych z GUMed stosunkiem pracy jedy-
ng mozliwg forma przeniesienia na Uczelnie praw majatkowych do débr
niematerialnych jest kazdorazowe zawieranie uméw cywilnoprawnych
zawierajgcych postanowienia o przeniesieniu praw. W tej sytuacji zasto-
sowanie znajdujg stworzone wzory umow.

Do grupy osoéb, z ktérymi powinny zosta¢ podpisane umowy nalezg w
szczegoblnosci: studenci ostatniego roku studidow magisterskich GUMed,
ktérzy w trakcie pisania pracy magisterskiej wspotuczestniczg w stwo-
rzeniu badz samodzielnie tworzg dobra niematerialne przy pomocy GU-
Med, studenci studidéw doktoranckich niebedacy pracownikami GUMed,
ktérzy w trakcie studiéw wspotuczestniczg w stworzeniu badz samo-
dzielnie tworzg dobra niematerialne przy pomocy GUMed, studenci stu-
diow doktoranckich, ktérzy wprawdzie sg pracownikami Uczelni, jednak
zakres ich obowigzkéw pracowniczych jest inny niz czynnosci podejmo-
wane w ramach studiéw (a czynnosci te mogag doprowadzi¢ do stworze-
nia débr niematerialnych), inne osoby, niebedgce pracownikami, ktére
przy wykorzystaniu pomocy GUMed tworzg dobra niematerialne.

Pierwszy ze wzoréw - wzor Umowy o przeniesienie praw do débr nie-
materialnych jest skierowany do os6b uczestniczgcych w pracach ba-
dawczych, podczas ktérych moze dojs¢ do stworzenia débr niematerial-
nych. Podpisanie umowy oznacza dla Uczelni nabycie praw majatko-
wych do wszelkich dobr wytworzonych przez osobe przystepujgca do
prowadzenia prac badawczych przy pomocy GUMed.

Drugi wzér - Umowa o przeniesienie praw do uzyskania patentu doty-
czy przeniesienia praw do istniejgcego juz dobra - wynalazku. Na mocy
tej umowy Uczelnia nabywa prawo do uzyskania jego ochrony prawne;.
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Uczelnia i biznes

Podsumowujac, ochrona rezultatéw prac badawczych jest nie do przece-
nienia dla wspétpracujacego z uczelniami biznesu, ktéry oczekuje od dru-
giej strony przejrzystosci m.in. w aspektach wtasnosciowych kupowanej
czy licencjowanej technologii. W momencie, gdy wtasnos¢ intelektualna
nalezy do jednego witasciciela (uczelni) negocjacje z biznesem (dotyczace
komercjalizacji, wspotpracy naukowej) odbywajg sie sprawnie i bez nie-
potrzebnych komplikacji. Dobra komunikacja wewnatrz uczelni
(administracja - naukowcy) przektada sie na dobrg wspétprace z bizne-
sem, ktory traktuje uczelnie jako powazng strone do rozmow i negocjacji,
zorientowang w tym, jakg wiasnoscig intelektualng dysponuje i kto jest
jej wtascicielem. Wazne jest tez, ze uczelnia i naukowcy reprezentujg jed-
nolite stanowisko w trakcie rozméw z biznesem. Przy okazji opracowania
przez Stanowisko ds. Innowacji i Transferu Wiedzy zgtoszenia patentowe-
go i planu komercjalizacji [33] danej technologii uporzagdkowana zostaje
strona prawna catego przedsiewziecia. Czyli, jesli uczelnia jest jedynym
wiascicielem wynalazku réwniez kupujgcy od niej prawa biznes staje sie
wiascicielem tego rozwigzania w 100%. Moze zdarzy¢ sie sytuacja, gdy w
oparciu o wtasnosc¢ intelektualng pochodzgcg z uczelni powstaje spétka i
po latach okazuje sie, ze w zespole tworcow byta jeszcze inna osoba, kto-
rej realny wktad twoérczy pominieto. W takiej sytuacji pojawiajg sie praw-
ne przestanki do dochodzenia przez tego twdérce swoich praw na drodze
sgdowej. Tego typu rozgtos nie jest potrzebny ani uczelni, ani podmioto-
wi gospodarczemu, ktéry jest narazony na strate. Uczelnia z kolei nie
moze w takiej sytuacji szczycic sie wzorcowymi przyktadami na wspétpra-
ce z gospodarka.

Transfer technologii w GUMed
Gdanski Uniwersytet Medyczny zaprasza do kontaktu ze jednostkg zaj-
mujgca sie komercjalizacjg rezultatéw prac badawczych Uczelni. Zada-
nia centrum transferu technologii realizuje Stanowisko ds. Innowacji i
Transferu Wiedzy. Stanowisko podlega bezposrednio prorektorowi ds.
nauki.

Kontakt:
Sekcja ds. Innowacji i Transferu Wiedzy
mgr Izabela Kowalczyk, inz. Wioletta Kokorzycka
ul. Debinki 7, Gdansk; pokoj 324 - budynek nr 1
tel./fax 58 349 1009
skype businesspointgumed
e-mail: ikowalczyk@gumed.edu.pl, wkokorzycka@gumed.edu.pl
Centrum czynne w godz. 8-16.
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Autorki powyzszej tresci zapraszajg pracownikéw, studentow, dokto-
rantow GUMed na konsultacje realizowane przez ekspertéw zatrud-
nionych i wspotpracujgcych w ramach Stanowiska ds. Innowacji
i Transferu Wiedzy
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Tamze, Art. 9, pkt1, zd. 2.
Tamze, Art. 9, pkt 2.

Tamze, Art. 12, pkt 1.

Tamze, Art. 12, pkt 2, 3.
Tamze, Art. 13.

Tamze, zob. art. 13, przypis 16.
Tamze, Art. 14, pkt 1.

Tamze, Art. 14, pkt 2.

Tamze, Art. 15 a.

Tamze, Art. 23.

Tamze, Art. 29.

Sieniow T., Wtodarczyk W., Wtasnosc intelektualna w spoteczeristwie
informacyjnym, 2009 wyd. UPRP.

http://natemat.pl/73017,marek-wronski-lowca-plagiatow-
naukowiec-ktory-walczy-z-nieuczciwoscia-we-wlasnym-srodowisku.

Link do ostatniego artykutu z czasopisma Forum Akademickie autor-
stwa dr. Marka Wronskiego http://forumakademickie.pl/
fa/2013/12/jak-sprawe-zalatwiac-aby-jej-nie-zalatwic/.

Regulamin zarzqdzania prawami wtasnosci intelektualnej oraz zasady
komercjalizacji wynikéw badani naukowych i prac rozwojowych w
Gdanskim Uniwersytecie Medycznym, GUMed, czerwiec 2011.

Kwestie tg reguluje Regulamin GUMed w pkt. 8, par. 7: Na etapie
rozpoczynania pracy naukowo-badawczej, w ktérq zaangazowane sq
osoby nie bedqgce pracownikami GUMed |[...] kierownik jednostki orga-
nizacyjnej GUMed, w ktorej realizowane sq prace naukowo-badawcze,
jest zobowigzany do zawarcia z tymi osobami umdw regulujgcych
kwestie praw do chronionych débr niematerialnych. Umowy powinny
przewidywac zastosowanie w stosunku do tych osob niniejszego Regu-
laminu.
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8. Dlaczego nalezy dba¢ o ochrone rezultatéw wtasnej pracy badawczej?

33. Innowacyjne rozwigzania mozna skomercjalizowac na trzy sposo-
by, sa to tzw. Sciezki komercjalizacji realizowane poprzez: 1) sprze-
daz patentu, czyli odptatne przekazanie trzeciej stronie praw do
wiasnosci intelektualnej; 2) udzielenie licencji na korzystanie z
tych praw; 3) powotanie spotki w oparciu o wiasnosc intelektualng
pochodzacg z uczelni.
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Rozdzial 9

Finansowanlie nauki

mgr Krystyna Kaszynska
prof. dr hab. Tomasz Bgczek



mgr Krystyna Kaszynska

Wyksztatcenie: zarzadzanie i marketing, specjalnos¢: zarzadzanie zaso-
bami ludzkimi. Doswiadczony pracownik administracji publicznej, kie-
rownik Biura ds. Nauki GUMed. Trener biznesu, wyktadowca publicz-
nych i niepublicznych uczelni wyzszych.

prof. dr hab. Tomasz Bgczek

Jest kierownikiem Katedry i Zaktadu Chemii Farmaceutycznej Gdanskie-
go Uniwersytetu Medycznego. Gtéwne zainteresowania badawcze Profe-
sora obejmuja: analize farmaceutyczng i biomedyczng, proteomike, che-
mometrie, chemie medyczng, a takze molekularne mechanizmy proce-
sow farmakokinetycznych oraz farmakodynamicznych. Prof. Baczek jest
autorem i wspotautorem oryginalnych artykutéw naukowych opubliko-
wanych w renomowanych czasopismach farmaceutycznych, analitycz-
nych oraz proteomicznych.
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Finansowanlie nauki

Granty, dotacje, fundusze szansag dla ambitnych

Studia to wazny etap Zycia. To czas zdobywania wiedzy, umiejetnosci
i kompetendji, potrzebnych w budowaniu kariery zawodowej. To takze okres
rozwijania pasji i talentéw. Mtodzi ludzie potrzebujq w tym istotnym czasie
wsparcia, by moc w petni korzystac z mozliwosci ksztattujgcych ich doroste
Zycie. Dbanie o to, aby efektywnie wspierac¢ studentéw jest jednym
Z najwazniejszych zadan Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (prof. Bar-
bara Kudrycka, minister nauki i szkolnictwa wyzszego w latach 2007-
2013).

Czy projekt i wniosek to jest to samo?

Zycie wymaga od nas nieustannego mierzenia sie z nowymi rzeczami
i wydarzeniami; Ciggly rozwdj i nowe idee to przysztos¢; WeZmy sukces w
swoje rece; Odkryjmy to, co jeszcze nie odkryte to tylko nieliczne slogany,
ktére czesto styszymy w mediach, $rodowisku naukowym, a nawet
wsrod naszej rodziny, przyjaciot czy znajomych.

Coraz czesciej docierajg do nas informacje medidw, ze tatwo jest zdoby¢
pienigdze na zatozenie firmy swoich marzen lub rozwéj mtodych nau-
kowcow. Styszymy tez, ze ustawodawca coraz bardziej nam to utatwia.
W czym zatem tkwi problem, ze tak mato jest chetnych do skorzystania z
tych utatwien i tak mato w nich wiary i optymizmu, ze moze sie udac?
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Jednym z waskich gardet sg m.in. wymogi formalne, jakie trzeba spetnic
przy staraniu sie o przyznanie jednorazowych srodkéw na realizacje pro-
jektow, wspoétfinansowanych np. w ramach projektéw UE lub z krajowych
Srodkdéw publicznych. Trudnoscig jest tez brak szkolen i wsparcia z zakre-
su zarzgdzania projektami czy samego aplikowania o nie, a przerazeniem
w oczach stosy dokumentéw do wypetnienia. Dla zobrazowania drogi,
jaka przeszta procedura sktadania wnioskéw o finansowanie projektow
na przestrzeni prawie 100 ostatnich lat, ponizej przedstawiono wniosek
grantowy niemieckiego naukowca z 1921 roku.

Kontynuujac, skoro jednak posiadamy umiejetnos¢ stuchania ze zrozu-
mieniem, a przytaczane argumenty do nas przemawiajg, oczywistym jest,
ze stowo styszane powinno by¢ przez nas zastosowane. Biezmy sie wiec
do pracy.

Zanim to nastapi, powinnismy zaczg¢ od oceny witasnego potencjatu.
Prawda jest, ze kazdy kto posiada dostep do zasobdéw i narzedzia do re-
dagowania wnioskéw, moze napisac¢ projekt. Jednak sztuka, ktérg nie

Dr, Otto Warburg

Antrag

Ich benotige 10 000 (zehntausend) Mark

g/—%a 0 efr'-tiu/?

Nature Reviews | Cancer

Ryc. 1. Faksymile projektu badawczego ztozonego przez dr. Otto Warburga do Notgemein-
schaft der deutschen Wissenschaft. Aplikacja, ktéra sktadata sie z jednego zdania:
Potrzebuje 10 000 (dziesieciu tysiecy) marek zostat sfinansowany w catosci [1]
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9. Finansowanie nauki

kazdy posiada, jest napisa¢ dobry projekt, ktéry na podstawie ztozonego
wniosku, uzyska pozytywna rekomendacje recenzentéw i w koncu przy-
znane zostang przez instytucje finansujgcg wymarzone pienigdze na
badania naukowe.

Od czego zaczgc¢? Oczywiscie od pomystu! Nie majac dobrego pomystu,
szanse na jego finansowanie sg znikome. Dlatego tez, jezeli posiadamy
dobry i ciekawy pomyst badawczy i zanim przystapimy do dalszej pracy
nad nim, musimy odpowiedzie¢ sobie na pare waznych pytan:

» Jaki problem naukowy chcemy rozwigzac i badac?

 Jaki jest stan wiedzy na ten temat?

» Co chcemy osiggna¢ i udowodnic¢ dzieki realizacji tego pomystu?
» Komu s3 potrzebne Twoje wyniki badan?

» Kto moze skorzystac z tych wynikow?

Dobrze tez bytoby wiedzie¢ na poczatku pracy, czym rézni sie projekt od
wniosku. Od razu nasuwa sie odpowiedz, ze projekty sie pisze, a wnioski
sie sktada. Ten kto tak pomyslat nie byt bez racji, ale jest jeszcze pare
elementéw, ktére je wyrdzniaja.

Projekt jest planem. W jego wykonanie zaangazowany jest zespot pro-
jektowy, ktory ma swojego kierownika. Projekt obejmuje: analize proble-
mu, wyznaczenie celu i rezultatu oraz szacowanie zasobéw do jego wy-
konania. Co do zasady projektow nie sktadamy - gotowe projekty okre-
$lajg zmiane, jakg chcemy przeprowadzi¢ i narzedzia, jakie beda po-
trzebne do tej zmiany.

Whniosek z kolei to aplikacja o fundusze na realizacje projektu lub jego
czesci, przedstawiana jednostce finansujgcej, zgodnie z regulaminem
ogtoszonego konkursu. Jest narzedziem do zdobycia pieniedzy na reali-
zacje opracowanego projektu.

Kluczem do napisania dobrego wniosku, ktéry uzyska finansowanie, jest
réwniez zrozumienie, jakie cele stawia sobie instytucja, ktéra przeznacza
$rodki finansowe na badania naukowe. Skoro to my chcemy otrzymac
pienigdze, sitg rzeczy musimy chociaz czesciowo dopasowac swoje cele
badawcze do celdw instytucji finansujgcej.

Jezeli nasze pomysty opisane w projekcie nie pasujg do ogloszonego

konkursu albo nie spetniamy kryteriow jako wnioskodawca, zaczynamy
od nowa poszukiwania zrédta finansowania.
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Dobry biznesplan naukowy to juz potowa Twojego sukcesu.

Dobry projekt jest podstawg do tego, by ztozy¢ dobry, logiczny i spéj-
ny wniosek lub kilka wnioskow, ktére wzajemnie moga sie uzupetniac.

Wypetnienie wniosku to czynnosc¢ techniczna i administracyjna, cata
moc tkwi w dobrze opracowanym projekcie badan.

Pare stéw o wnioskowaniu

Dobry wniosek aplikacyjny trudno zredagowac¢ w kilka dni, jest to czaso-
chtonna czynnos$¢. Czas ten jeszcze moze sie wydtuzy¢, jezeli do wniosku
musimy zebraé potrzebne zatgczniki, ktérych zatatwienie wymaga od-
rebnych procedur, jak np. zgoda Komisji Etycznej lub Bioetycznej lub
umowa o wspétpracy. Dlatego warto z wyprzedzeniem wiedzie¢ o termi-
nach zblizajgcych sie konkurséw. Niektore z nich ogtaszane sg cyklicznie,
np. zasade te stosuje Narodowe Centrum Nauki, o niektérych wiemy, ze
sie pojawig, Sledzgc portale internetowe, nastawione swoimi tresciami
na finansowanie nauki.

Zanim jednak przystgpimy do zgtoszenia wniosku, musimy sie zastano-
wi¢ czy nasz trud zwigzany z wnioskowaniem o finansowanie projektu
ma sens. Jesli nie posiadamy dostatecznego rozeznania w interesujgcej
nas tematyce i nie mozemy liczy¢ na pomoc bardziej doswiadczonych
naukowcéw, warto poczeka¢ do kolejnej edycji konkursu, tym bardziej,
ze niektére instytucje finansujgce badania stawiajg w kacie wnioskodaw-
cow stabych i nie pozwalajg im aplikowac z kolejnymi wnioskami na wy-
znaczony okres czasu.

Ale my wiemy doktadnie, ze nasz pomyst jest oryginalny, posiadamy
swoéj dorobek naukowy, ewentualnie wsparcie ze strony bardziej do-
Swiadczonej kadry badawczej, nie naruszamy zadnych norm etycznych
w nauce i przewidziane efekty badawcze wymagajg naszego trudu - je-
steSmy gotowi redagowac wniosek.

Przy pracy nad redagowaniem wniosku zachecamy Panstwa do skorzy-
stania z lektury Poradnika Rady Mtodych Naukowcow Jak napisac wnio-
sek o finansowanie badan naukowych? Autorzy tego opracowania majg
nadzieje, ze dzieki niemu sporzgdzanie wniosku o finansowanie badan
bedzie prostsze i mniej czasochtonne, a wniosek bedzie spetniat oczeki-
wania zaréwno autorow, jak i recenzentédw. Publikacja zawiera wiele
cennych uwag, ktére niewatpliwie mogg sie przydac.
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9. Finansowanie nauki

Instytucje finansujgce badania naukowe - przyktadowe
Zrodta

Teraz pora na wykorzystanie naszych ukrytych talentéw i zmierzenie sie
z wielkg maching, jaka jest aplikowanie o fundusze na badania nauko-
we. W ostatnim okresie przed mtodymi naukowcami, ktérzy widzg swojg
szanse rozwoju w realizacji badan naukowych, pojawity sie nowe mozli-
wosci ich finansowania. Niektoére z nich sobie przyblizymy.

Jednak nalezy pamieta¢, ze prawie kazda oferta podlega ewaluacji i
zmianom. Kolejne konkursy w ramach programéw wsparcia zastepowa-
ne sg innymi, dedykowane sg dla réznych dziedzin nauki, réznig sie tez
rodzajem adresatow, do ktérych maja trafi¢ srodki finansowe. Waznym
jest wiec Sledzenie instytucji, ktére wychodzg nam na przeciw ze swoimi
ofertami i doktadne wczytywanie sie w regulaminy otwartych konkurséw.

Aby nie wytamywac otwartych drzwi, na poczatku polecamy Panstwu
lekture Przewodnika po stypendiach, konkursach i programach dla studen-
téw. Jest to publikacja Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, na
ktérej stronach znalez¢ mozna szeroka oferte Zzrodet finansowania wraz
z linkami do stron instytucji finansujgcych. Gorgco polecamy lekture.

Przewodnik zwieZle odpowiada na pytania: kto finansuje, co jest finan-
sowane, kto i o jakg kwote moze wystepowac. Ponizej przedstawiamy
przyktadowg oferte dla studentéw:

» Stypendia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego za wybitne osig-
gniecia;

» Stypendia Rektora dla najlepszych studentow;

» Diamentowy Grant;

» Generacja Przysztosci;

» Stypendia na kierunkach zamawianych;

» Stypendia Krajowych Naukowych Osrodkéw Wiodacych;

* luventus Plus;

» Stypendia przyznane przez jednostki samorzadu terytorialnego;

* Program Erasmus Mundus;

e Staze JRC;

» Stypendia partneréw zagranicznych;

e Stypendia CEEPUS;

» Wyszehradzki Program Stypendialny.
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Oczywiscie niektére z przedstawionych ofert nie sg wprost nastawione
na realizacje badan naukowych, ale uzyskanie ich finansowania niejed-
nokrotnie stanowi dobry poczatek do lepszego startu na polu aplikowa-
nia ze swoimi projektami.

Skoro wazne jest $ledzenie instytucji, ktére wychodzg naprzeciw nau-
kowcom ze swoimi ofertami, dobrze jest je zna¢. Ponizej przedstawione
zostaty te popularne, ale przede wszystkim najwazniejsze:

e Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego;
» Narodowe Centrum Nauki;

e Fundacja na rzecz Nauki Polskiej;

» Narodowe Centrum Badan i Rozwoju;

e Fundusz Stypendialny SCIEX;

« Fundacja Alexandra von Humboldta;

* Niemiecka Centrala Wymiany Studenckiej;

e Polsko-Norweska Wspétpraca Badawcza;

e Polsko-Amerykanska Komisja Fulbrighta;

+ Top 500 Innovators;

* Krajowy Punkt Kontaktowy Programoéw Badawczych UE;
» Baza ofert stypendialnych - EURAXESS.

Poza wymienionymi, polecenia godna jest rowniez przegladarka umiesz-
czona na stronie Konferencji Rektoréw Akademickich Szkét Polskich
(KRASP), na ktérej mozna znalez¢ m.in. wybrane mozliwosci finansowa-
nia badan w oparciu o fundusze prywatne oraz srodki pochodzace spoza
UE czy fundusze na badania naukowe dostepne w ramach Europejskiej
Przestrzeni Badawczej (European Research Area, ERA).

Bardzo wiele cennych informacji o instytucjach finansujgcych i konkur-
sach oraz dobre rady dla wnioskujgcych, mozna znalez¢ rowniez w serwi-
sie internetowym Zdobywamy granty na badania.

Podsumowanie

Prowadzenie badan naukowych jest jednym z obszaréw, w ktérym ak-
tywne jest cate sSrodowisko naukowe, zaréwno nauczyciele akademiccy,
doktoranci, jak i studenci. Badania generujg jednak wysokie koszty i po-
zyskanie srodkéw na ich prowadzenie jest dzi$ bardzo wazng umiejetnoscia.
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9. Finansowanie nauki

Zrédet finansowana badan jest wbrew pozorom doé¢ sporo. W niekté-
rych sytuacjach kluczem jest wiec usystematyzowanie wiedzy o instytu-
cjach, z ktérych mozna pozyskac¢ srodki na prowadzenie badan. Ciekawg
probe zebrania zrodet finansowania badan, podjat zesp6t pod kierun-
kiem prof. Michata du Valla z Centrum Badan nad Szkoleniem Wyzszym
Uniwersytetu Jagiellonskiego. W wydanej w 2011 r. publikacji Raport kori-
cowy. Modele zarzgdzania uczelniami w Polsce przedstawili dwanascie
zrodet finansowania badan dla polskich badaczy. W zaleznosci od rodza-
ju projektowanych badan sg to:

Badania podstawowe - Narodowe Centrum Nauki;

Badania strategiczne i rozwojowe - Narodowe Centrum Badan i
Rozwoju;

Badania w zakresie nauk humanistycznych - Narodowy Program
Rozwoju Humanistyki;

Badania ogtaszane z inicjatywy ministra nauki - np. program
»Mobilnos¢ plus”;

Badania zgodne z programami UE - programy finansowane ze
Srodkow UE;

Badania zgodne z ramowymi programami UE - programy ramowe
(finansowane ze Srodkéw UE);

Badania zgodne z programami FNP - programy Fundacji na Rzecz
Nauki Polskiej;

Badania zgodne ze Statutem i Strategiq Uczelni - programy finanso-
wane ze srodkéw wiasnych;

Konkursy finansowane ze srodkéw ministra, o ktérych mowa w
art. 18 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. - programy
finansujgce badania naukowe prowadzone przez mtodych nau-
kowcow;

Spotki celowe - programy finansowane przez biznes;

Spotka typu spin-off - przedsiebiorczo$¢ akademicka-spin-off;
Badania zlecone przez biznes, samorzad itp. - kontrakty pozyska-
ne przez uczelnie. [2]
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mgr Krystyna Kaszynska

Wyksztatcenie: zarzadzanie i marketing, specjalnos¢: zarzadzanie zaso-
bami ludzkimi. Doswiadczony pracownik administracji publicznej, kie-
rownik Biura ds. Nauki GUMed. Trener biznesu, wyktadowca publicz-
nych i niepublicznych uczelni wyzszych.

prof. dr hab. Tomasz Bgczek

Jest kierownikiem Katedry i Zaktadu Chemii Farmaceutycznej Gdanskie-
go Uniwersytetu Medycznego. Gtéwne zainteresowania badawcze Profe-
sora obejmuja: analize farmaceutyczng i biomedyczng, proteomike, che-
mometrie, chemie medyczng, a takze molekularne mechanizmy proce-
sow farmakokinetycznych oraz farmakodynamicznych. Prof. Baczek jest
autorem i wspotautorem oryginalnych artykutéw naukowych opubliko-
wanych w renomowanych czasopismach farmaceutycznych, analitycz-
nych oraz proteomicznych.
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Wspolpraca z biznesem:
za 1 przeciw

Wyobraznia jest wazniejsza od wiedzy
A. Einstein

Cztowiek - najlepsza inwestycja

W trakcie naszego zycia zmuszeni jesteSmy stale podejmowac bardziej
istotne lub mniej wazne decyzje. Nieustannie tez mierzymy sie z wielki-
mi wyzwaniami lub borykamy sie z wykonaniem codziennych polecen
naszych przetozonych. Stale tez zadajemy sobie proste pytanie: Po co to
wtasciwie robimy, czemu to ma stuzy¢? Chwile zwatpienia przychodza
szczegolnie wtedy, kiedy efekty naszej pracy nie sg doceniane przez in-
nych.

Z natury jesteSmy pesymistami, raczej z gory nastawionymi na porazke,
czesto mowimy, ze lepiej jest mito sie rozczarowac niz na czyms lub kims
sie zawiesc. Jezeli jednak sami dojdziemy do przekonania, ze takie mysle-
nie to niestety krok wstecz na drodze naszego rozwoju i sukcesu nauko-
wego, a pobudzenie wtasnej kreatywnosci w dziataniu pozwoli nam od-
kry¢ swoje ukryte talenty, to praca zacznie nam sprawiac satysfakcje i
bedziemy bawic sie ta kreatywnoscig, zarazajac nig innych.

Podejmowane przez nas intuicyjnie lub z petnym zaangazowaniem wta-

snej wiedzy decyzje czy inicjatywy to element naszego ciggtego rozwoju
osobistego.
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Odkrycie samo w sobie nie jest odkryciem: musi zostac¢ za takowe uznane,
musi zostac¢ nastepnie (ewentualnie) wiqczone w Zycie praktyczne przez
wskazanie pozytku, ktéry moze przyniesc. Innowacja, ktéra nie jest nikomu
potrzebna, nie upowszechni sie - to zas, czy okaze sie potrzebna, zalezy od
zdolnosci negocjacyjnych i interpretacyjnych, ktdrych skqdingd uczeni zazwy-
czaj nie majq (T. S. Kuhn).

Edukacja i promocja sukcesu naukowego, nowe podejscie i trendy w dys-
kusji nad innowacyjnoscig pokazuja, ze powyzsze stowa nabraty obecnie
nieco innego znaczenia. W dzisiejszych realiach zaczyna sie coraz czesciej
mowic o przedsiebiorczym naukowecu, ktory jest pewny wiasnego sukce-
su innowacyjnego, dazy do wspotpracy z partnerem biznesowym i po-
przez skuteczne negocjacje z nim znajduje dla siebie najkorzystniejsze
warunki dla dalszego rozwoju.

Komisja Europejska stoi na stanowisku, ze warunkiem osiggniecia przez
Polske dynamicznego i wszechstronnego rozwoju jest gospodarka opar-
ta na wiedzy, w ktérej rzeczywiste bogactwo - rozumiane jako efektywnosc
gospodarowania, konkurencyjnosc gospodarki i nowe miejsca pracy - pocho-
dzi nie tylko z produkcji débr materialnych, ale tez z wytwarzania, transferu i
wykorzystania wiedzy.

Obecnie uwaza sie rozwdj sektora biznesu za gtéwng site promujacg kon-
kurencyjnos¢ gospodarki unijnej. Firmy te majg szczegélne znaczenie dla
spotecznosci lokalnej i przyczyniajg sie do ograniczania stopy bezrobocia
oraz powodujg wzrost dochodow ludnosci. W zwigzku z tym kraje zrze-
szone przywigzujg szczegblng uwage do promowania przedsiebiorczosci
i innowacyjnosci tego sektora, co znajduje swoje odzwierciedlenie w two-
rzeniu infrastruktury wspomagajacej jego rozwaj.

Z kolei zwiekszenie wptywu nauki na rozwéj gospodarczy, w tym zwiek-
szenie skali badan naukowych i prac rozwojowych prowadzonych dla
potrzeb rynku, okreslenie obszaréw badawczych, ktére mogg wptynac na
przyspieszenie tempa rozwoju spoteczno-gospodarczego to jedne z waz-
nych kierunkéw zachodzgcych obecnie zmian w obszarze badawczym,
nastawionym na innowacje i wdrozenia.

Mozna zaryzykowac stwierdzenie, ze wdrozenia nowych rozwigzan i osig-
gnie¢ polskich naukowcdw stajg sie wyznacznikiem i miernikiem sukcesu
przedsiebiorstwa, a same innowacje wazne sg dla polskich firm z dwéch
powodow:
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» bezposrednio wptywajg na podnoszenie sie poziomu technolo-
gicznego, organizacyjnego oraz efektywnosci produkg;ji;

» posrednio przyczyniajg sie do ogblnego przyspieszenia procesow
modernizacyjnych, tworzac zachete do wzrostu ekspansywnosci
polskich firm.

Ta specyficzna sytuacja pokazuje biznesowi istniejgce przewagi konku-
rencyjne, ktoére nie zachecajg do wzrostu innowacyjnosci, a sktaniajg do
wzmocnienia inwestycji kapitatowych i importu technologii. Z drugiej
strony, biznes posiada petng $wiadomos$¢ szybkiego wygasania tych
przewag, wiec podejmuje dziatania na rzecz wzrostu innowacyjnosci
firm i poprawy wspétpracy pomiedzy biznesem i nauka.

Poniewaz badania naukowe ukierunkowane na zastosowania praktycz-
ne wigza sie $cisle ze stworzeniem systemu premiujgcego ich jakosc¢ i
wynik wdrozenia (miernik - efekt ewaluacyjny), istotne w tym systemie
jest wiec zwiekszenie zaangazowania przedsiebiorcéw w komercjalizacje
zdobyczy nauki. Raporty przedstawiajg proste dziatanie tego systemu:

» Strona podazowa - nauka sprzedajgca wiedze, czyli nowe wyna-
lazki;

» Strona popytowa - biznes potrzebujacy wiedzy, czyli innowacji;

» Mechanizm transmisji - negocjacje biznesowe traktowane jako
efektywne kojarzenie popytu z podaza, czyli komercjalizacja wyna-
lazkow;

» Polityka regulacji rynku - wsparcie, czyli regulacje prawne, polity-
ka naukowa i wspierania innowacyjnosci, narzedzia interwenc;ji
panstwa.

Skoro nauka i biznes sg nastawione na wspotprace, a w niej duzg role
odgrywa wspoétzaleznos¢, skoro wzrasta rola pracownikéw nauki w
transferze wiedzy i nowych technologii, skoro pojawia sie coraz bogat-
sza oferta nowych Zrédet finansowania nowatorskich pomystéw to dla-
czego odnotowuje sie wcigz jeszcze zbyt stabe zainteresowanie sfery
biznesowej wspotpraca z uczelniami?

Swiat nauki potrzebuje zblizenia sie do kreatywnego spoteczehstwa i
praktyki biznesowej. Zaczynamy méwi¢ o uniwersytecie przedsiebior-
czym, trzeciej generacji, kreatywnym, innowacyjnym. Jednoczesnie pro-
ces akademickiej przemiany jest bardzo trudny ze wzgledu na tradycje,
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reguly zarzadzania oraz mechanizmy powigzan wewnetrznych i ze-
wnetrznych.

Wspétczesnie wiedza w coraz szerszym zakresie zastepuje prace i kapi-
tat, jako podstawowe zrédto dobrobytu spotecznego. Zdolnos¢ tworze-
nia wiedzy, a przede wszystkim jej przeksztatcania w nowe produkty,
ustugi i technologie, decyduje o sukcesie rynkowym przedsiebiorstw i
catej gospodarki.

Kreatywnos¢ lekarstwem na sukces

W marcu 2011 roku znowelizowano ustawe o szkolnictwie wyzszym, kto-
ra w art. 4. ust. 4. otrzymata brzmienie: Uczelnie wspdtpracujq z otocze-
niem spoteczno-gospodarczym, w szczegélnosci w zakresie prowadzenia
badan naukowych i prac rozwojowych na rzecz podmiotéw gospodarczych,
w wyodrebnionych formach dziatalnosci, w tym w drodze utworzenia spotki
celowej, [...] a takze przez udziat przedstawicieli pracodawcow w opracowy-
waniu programow ksztatcenia i w procesie dydaktycznym.

Gtownym celem ksztatcenia w dziedzinie przedsiebiorczosci na pozio-
mie szkolnictwa wyzszego powinno by¢ zatem rozwijanie umiejetnosci i
ducha przedsiebiorczosci. Programy ksztatcenia w dziedzinie przedsie-
biorczosci mogg miec rézne cele, do nich nalezg m.in.:

e rozwijanie pasji przedsiebiorczosci wsréd studentow;

e zwiekszanie Swiadomosci i motywacji;

» szkolenie studentéw w zakresie umiejetnosci niezbednych do roz-
poczecia dziatalnosci gospodarczej i samo zatrudnienia;

e rozwijanie umiejetnosci przedsiebiorczych do rozpoznania i wyko-
rzystania szans biznesowych.

W tym kontekscie rysuje sie wazna rola jednostki naukowej jako miejsca
gdzie:

» ksztatci sie kadry i prowadzi badania naukowe, rozwijajgc jedno-
czesnie kreatywng osobowos$¢ mtodego naukowca;

e przygotowuje do innowacyjnej przedsiebiorczosci, rozwijajac kli-
mat kreatywnosci;

e rozwija sie relacje z otoczeniem, tworzac jako$¢ miejsca dla nauki,
pracy i spedzania czasu wolnego.
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W jednym z raportéw zebrane zostaty rekomendacje kierunkowe doty-
€zgce wzmacniania kreatywnosci na rzecz wspierania postaw proinnowa-
cyjnych. Czytamy w nim, ze instytucje edukacyjne powinny dazy¢ m.in.
do:

e Wprowadzenia na wszystkich poziomach nauczania przedmiotu
lub warsztatu (fakultetu) uczacego kreatywnego myslenia, niestan-
dardowych sposobdéw rozwigzywania standardowych zadan, ze-
spotowego poszukiwania rozwigzan przetamujacych rutyne itp.;

» Wprowadzenia do standardéw ocen (w tym takze ocen tzw. egza-
mindw zewnetrznych) kryterium oryginalnosci/ kreatywnosci;

» Potozenie w procesie nauczania wiekszego nacisku na nowe rodza-
je kompetencji, takich jak kompetencja wizualna, cyfrowa, medial-
na (visual, digital, media literacy);

» Przyktadania wiekszej niz dotagd wagi do uczenia tolerancji na spo-
ry i konflikty oraz do uczenia sztuki prowadzenia sporéow.

A wszystko po to, aby kreatywnos$¢, postrzegana jako umiejetno$¢ posta-
wienia pytania Jak mozna cos zrobic¢ inaczej?, potgczona z umiejetnoscia
twérczego myslenia zaprocentowata innowacyjnymi rozwigzaniami.

Warto tez wspomnie¢, ze pewnym tgcznikiem pomiedzy kreatywnoscig a
innowacyjnoscig jest postawa proinnowacyjna, czyli che¢ urzeczywistnie-
nia kreatywnych pomystéw, potgczona z gotowosciag do wziecia na siebie
catosci lub czesci odpowiedzialnosci za urzeczywistnienie pomystu i jego
wdrozenie.

To w wyniku dziatan kreatywnych powstajg nowe idee, pomysty, kon-
strukcje, ktore podlegajg potem przetwarzaniu w innowacje, czyli doko-
naniu pierwszego zastosowania.

Przyjmuje sie, ze innowacja jest zastosowaniem twdérczego pomystu, a
kreatywnosc¢ jest procesem myslowym, ktéry umozliwiajgc powstawanie
nowatorskich rozwigzan, jest warunkiem rozpoczecia procesu innowacyj-
nego.

Kreatywnos$¢ jest wiec niezbednym warunkiem uruchomienia dziatalno-
$ci innowacyjnej. Dlatego dla innowacyjnej gospodarki niezwykle istotne
jest, by poszukiwa¢ sposobdéw wzmocnienia samej kreatywnosci oraz
rozwoju metod twdérczego myslenia, czyli zdolnosci patrzenia na nowe
pomysty przez pryzmat potencjalnych zastosowan rynkowych. A méwigc
prosciej - jak zamieni¢ pomyst na pienigdze.
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Podsumowanie

W gospodarce opartej na wiedzy oczekuje sie, ze szkolnictwo wyzsze
bedzie odgrywac znacznie wiekszg role w rozwoju spoteczenstwa inno-
wacyjnego. Powstawanie nowych miejsc pracy i przeciwdziatanie bezro-
bociu jest uzaleznione od aktywnosci edukacyjnej i innowacyjnej uczelni.
Z kolei wykorzystywanie w procesie edukacji doswiadczen i wiedzy z
praktyki gospodarczej pozwoli na doskonalenie procesu ksztatcenia i
dostosowanie kwalifikacji absolwentow szkét wyzszych do oczekiwan
biznesu.

W wyniku tej kooperacji zwiekszone zostang zasoby wiedzy dydaktykéw
i praktykéw gospodarczych, a edukacja przedsiebiorcza jest kluczem i
niezbednym czynnikiem w rozwoju kapitatu ludzkiego, ktéry stanowi
podstawowy sktadnik kazdego spoteczenstwa opartego na wiedzy.

Obserwowane zmiany w kontaktach nauki z biznesem wymagajg innego
spojrzenia na nowe umiejetnosci kadry naukowej, potrzebujgcej zmiany
wizerunku polskiego naukowca, w ktéorym dominujacg role ma odgry-
wac otwartos¢ na wspotprace, promocja i upowszechnianie sukcesu na-
ukowego. Ma to przynies¢ gwarancje efektywnego osiggniecia wysokie-
go poziomu komercjalizacji badan naukowych i prac rozwojowych o
podstawowym i strategicznym znaczeniu dla gospodarczego i cywiliza-
cyjnego rozwoju kraju.

Zeby ten cel osiggna¢, spoteczno$é akademicka i $rodowisko biznesowe
nie moze dziata¢ w oderwaniu od otaczajgcej je rzeczywistosci. Musza
wpisac sie w ramy obowigzujgcych norm prawnych i korzysta¢ z nowych
rozwigzan, aby stac sie rownymi partnerami w biznesie.

Kultura innowacyjnosci wymaga réwniez odpowiedniego propagowania
przyktadéw sukcesu nauki i biznesu. Dobrych praktyk jest wiele, do nich
nalezg m.in.:

e konkursy na granty promujgce innowacyjne pomysty firm, z wyko-
rzystaniem funduszy krajowych i UE, we wspotpracy z bankami i
organizacjami przedsiebiorcéw;

» prezentacje skutecznych przedsiebiorcéw w osrodkach akademic-
kich.

Wspétczesny rozwdj gospodarczy wymaga réwniez nowoczesnych pro-
duktéw i metod ich wytwarzania do kreowania ktorych nieodzowna jest
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wspotpraca specjalistow wielu dziedzin wiedzy. Dlatego wazng rzecza
jest réwniez promowanie prowadzenia multidyscyplinarnych badan nau-
kowych, zaréwno w zakresie nauk podstawowych, jak i stosowanych, a
rozwijanie szerokiej wspétpracy naukowcéw z przemystem powinno sie
odbywac gtéwnie poprzez:

. tworzenie warunkéw dla czestych kontaktow Swiata nauki i Swiata
biznesu w celu rozpoznawania potrzeb nowoczesnych przedsie-
biorstw, poszukujgcych nowych produktéw i konkurencyjnych roz-
wigzan technologicznych;
= tworzenie wspdélnych programéw badawczo-rozwojowych z

firmami przemystowymi, krajowymi i zagranicznymi;
=  szybkie opanowanie metod komercjalizacji wynikow badan
naukowych.

Obecnie coraz czesciej styszymy o nowej polityce przemystowej, trakto-
wanej jako przyjazna rynkowym mechanizmom. Oznacza to przede
wszystkim tworzenie klimatu wspotpracy i dialogu miedzy rzgdem i sek-
torem prywatnym - wspdlne fora wymiany informacji i ocen, konsultacje
w sprawie zasad polityki przemystowej, tworzenie warunkéw dla sukcesu
dziatalnosci innowacyjnej, usuwanie w porozumieniu z biznesem barier,
wypracowanie wtasciwych zasad ochrony wiasnosci intelektualnej i ko-
mercjalizacji wynikow badan.

Wspominane udane negocjacje biznesowe, oprocz oczywistych korzysci
zwigzanych z osiggnieciem porozumienia czy ustalenia dobrych warun-
kow wspétpracy, sa zrédtem zadowolenia i satysfakcji dla obu stron, nie-
zmiernie wzmacniajg rowniez wspélne relacje partnerskie. Budujg profe-
sjonalny wizerunek naukowca i biznesu.

Znalezienie odpowiedzi na pytanie Jak efektywnie sprzedac wyniki badari
naukowych? staje sie obecnie nowg formg dziatalnosci naukowej, gdzie
gtéwna role w sztuce pt. Komercjalizacja wiedzy zagra z pewnoscig najlep-
szy aktor - naukowiec/przedsiebiorca i dobrze bytoby, aby jak najwiecej
ich byto z przymiotnikiem mtody.

Na ostatnie pytanie, czy warto nauce i$¢ w parze z biznesem po Sciezce
innowacji, musicie Panstwo odpowiedzie¢ sobie sami, pamietajac, ze me-
chanizmy rynkowe, stale wymuszajg konkurencyjnos¢ i pozwalajg na
czerpanie korzysci z efektéw badan naukowych. Mamy skromng nadzie-
je, ze niniejsze opracowanie choc troche utatwi podjecie decyzji.
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Poszukiwanie informacji — czy to problem?

W spoteczenstwie informacyjnym, wobec stale rosngcej ilosci wytwarza-
nych informacji rozpowszechnianych za posrednictwem réznych $rod-

kow komunikacji, bardzo wazne sg kompetencje informacyjne.

Kompetencje informacyjne to umiejetnosci:

. efektywnego wyszukiwania . )
. krytycznej i kompetentnej selekgji i oceny informacji

. i ich zasobow
. wykorzystywania

stosownie do okreslonych potrzeb ze Swiadomym uzyciem odpo-
wiedniej strategii wyszukiwania tej informacji w réznych zrédtach i
mediach.

Umiejetnosci informacyjne sg zwtaszcza istotne dla studentéw medycy-
ny oraz pracujgcych naukowo i praktykujacych lekarzy, poniewaz wy-
ksztatcajg samodzielnos$¢ i refleksyjno$¢ w procesie przetwarzania infor-
macji u tych, u ktérych wymagane jest ustawiczne aktualizowanie wie-
dzy. Naleza do nich elementy zawarte w tabeli nr 1.
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Tab. 1. Umiejetnosci informacyjne

a) zdefiniowanie zadania:
- okreslenie problemu_informacyjnego;
- okreslenie potrzeb informacyjnych w celu rozwigzania problemu;

b) strategie wyszukiwania informacji:
- rozwazenie wszystkich mozliwych Zrédet informacji;

ﬁ I | - wybor najwiasciwszego zrodta;

- wyszukiwanie informacji w Zrédle;

N c) lokalizacja i dostep:
N - lokalizacja zrodta;

d) wykorzystanie informacji:

nie);

OO - praca ze zrédtem (poprzez czytanie, stuchanie, ogladanie, dotyka-

- uzyskanie odpowiednich informacji;

- prezentowanie informacji;

® e) synteza:
n/_ - uporzadkowanie informacji z ré6znych Zrédet;

\J f) ocena:
Z‘, - ocena procesu (sprawnos¢), czy wykonatem zadanie dostatecznie

o

dobrze?;
- ocena nowo wytworzonej informacji (skutecznos¢).

Poszukujac informacji, pamieta;j:

1.

dostosuj strategie i taktyke wyszukiwawczg do problemu i zindywi-
dualizowanych potrzeb;

nie polegaj wytacznie na jednym zrédle, konfrontuj i sprawdzaj
informacje z réznych Zrodet; dowiedz sie jakie sg zrédta informacji,
jak je rozrézniac i jakiego typu informacje zawierajg (bazy, publika-
cje tradycyjne i elektroniczne), poznaj przede wszystkim zrodta na-
ukowej informacji medycznej;

naucz sie lokalizowa¢ zrédta informacji (gdzie ich szukac i jak do
nich dotrze¢) i wyszukiwa¢ w nim potrzebnych Ci wiadomosci (jak
sformutowac zapytanie, jak poszerzy¢ lub zawezi¢ zakres wyszuki-
wania) lub zapytaj w swojej bibliotece uczelnianej;

wybierz zrodto informacji odpowiednie do swoich aktualnych po-
trzeb i krytycznie ocen jego zawartos¢;

wykorzystaj zrodta, ktéore masz pod rekg (oba typy opisujemy w
dalszej czesci tego rozdziatu):
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— dostepne w twojej bibliotece uczelnianej; aby to zrobi¢ umie-
jetnie i efektywnie, poznaj jej zasoby i sposoby korzystania z
udostepnianych w niej zrédet (nie tylko ksigzki, ale przede
wszystkim bazy naukowel!);

= ogoélnodostepne Zrddta informacji naukowej w Internecie;

6. weryfikuj zastosowane strategie wyszukiwawcze - sprawdz czy
tego zadania nie da zrobic sie lepiej;

7. skutecznie utrwalaj pozyskane informacje i kreatywnie nimi zarza-
dzaj;

8. poznaj prawo regulujgce dostep do informacji i sposoby jej wyko-
rzystania;

9. rozwijaj swoje kompetencje informacyjne, zagladaj do Biblioteki

Gloéwnej i na jej strone internetowa, pytaj bibliotekarzy.

Od czego zaczac¢? Stowa kluczowe

Medycyna rozwija sie coraz dynamicznej. Dzi$ zaréwno naukowcy, jak i
opiekujacy sie pacjentami mogg miec szybki i tatwy dostep do wynikéw
najnowszych badan w swojej dziedzinie. Studenci doskonale o tym wie-
dza. Czesto przychodzg do biblioteki z pytaniem, gdzie i jak znalez¢ te
najbardziej wartosciowe publikacje. Jeden z nich ostatnio odwiedzit Czy-
telnie Informacji Naukowej. Przygotowywat referat na studencka konfe-
rencje poswiecong cigzy. Jesli Ty takze szukasz rzetelnych informacji,
przeczytaj co mu poradzilismy.

Kluczem do przebogatych zasobow wiedzy jest jezyk. Stosowanie
precyzyjnej terminologii oraz znajomos¢ wtasciwego stownictwa
pozwala uzyska¢ mozliwie najlepsze wyniki wyszukiwania.

Stowa kluczowe (keyword, text word, natural language searching) to
stowa lub cate wyrazenia, ktére sg stosowane do okreslania zawar-
tosci publikacji. Za ich pomocg mozesz wyszukac konkretne wyraza-
nie wystepujgce w tytule, streszczeniu, terminach dodanych przez
autora, a nawet w petnym tekscie.

Wszystkie bazy danych umozliwiajg przeprowadzenie wyszukiwania za
pomocg stow kluczowych. Nie wymaga ono specjalnego przygotowania.
Powinienes jednak pamietag, ze:

» ten sposob wyszukiwania publikacji moze okaza¢ sie niewystar-
czajacy, jesli szukasz wszystkich istotnych publikacji dotyczacych
danego zagadnienia;
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» konieczne jest wpisywanie synonimoéw poszukiwanego terminu
oraz jego réznych form gramatycznych;

» trudno jest zawezi¢ wyniki wyszukiwania do publikacji, w ktérych
poszukiwane przez Ciebie zagadnienie jest tematem gtéwnym
(cho¢ niektore bazy umozliwiajg przeszukiwanie jedynie tytutéw
publikacji i streszczen, co w tym przypadku moze okazac sie po-
mocne).

Idziemy dalej: hasta przedmiotowe, jezyk MeSH

Jednoznaczna terminologia jest wtasciwa kazdej grupie zawodowej, takze
badaczom naukowym z zakresu medycyny i nauk pokrewnych. Hasta
przedmiotowe przyporzadkowane publikaciom naukowym pozwalajg
precyzyjnie okresli¢ ich tematyke.

Podstawowym jezykiem haset przedmiotowych z zakresu medycyny jest
MeSH (Medical Subject Headings), ktory powstat w Narodowej Bibliotece
Medycznej w USA. Sktada sie on z haset oraz ich okresInikéw, w oryginale
angielskich, choc istniejg inne wersje tego jezyka, w tym réwniez polska.

Wiasciwe dla Twojego tematu hasto MeSH mozesz znalez¢ w Stowniku
MeSH, ktory dostepny jest pod adresem http://slownik.mesh.pl

Hastem MeSH dla poszukiwanego przez Ciebie zagadnienia jest cigza
(pregnancy). Hasto to wystepuje z wieloma okresinikami, mozesz wiec
tatwo i szybko wybrac to, co tak naprawde Cie interesuje, np. cigza - ge-
netyka (pregnancy - genetics), cigza - psychologia (pregnancy - psychology).
Mozesz rowniez uzy¢ hasta o wezszym znaczeniu, np. cigza wysokiego
ryzyka (pregnancy, high - risk), cigza mnoga (pregnancy, multiple).

Wyszukiwanie za pomocg haset przedmiotowych (subject headings sear-
ching) jest najbardziej efektywne i pozwala precyzyjnie odszukac¢ publi-
kacje dotyczgce interesujgcego Cie zagadnienia. Ten sposdb wymaga
poznania rzadzacych nim regut - warto jednak poswieci¢ na to czas,
gdyz hasta przedmiotowe:

* sgniezalezne od jezyka, w ktérym powstata publikacja;
» pozwalajg odszukac publikacje na dany temat, niezaleznie od te-
g0, jakiego terminu uzyt autor;
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* nie wymagaja wprowadzania réznych wariantdow gramatycznych
terminu;

e dzieki hierarchicznej strukturze haset mozna tatwo wyszukac pu-
blikacje z hastami podrzednymi w stosunku do hasta gtéwnego;

e pozwalajg wyeliminowac niejednoznacznos$¢ wiasciwg stowom
kluczowym.

Odrobina logiki: operatory Boole’a

Jednym ze sposobow na doprecyzowanie wynikéw wyszukiwania oraz
uzyskanie wynikow najbardziej adekwatnych do twoich potrzeb jest za-
stosowanie operatoréw Boole’a. Symboliczna logika Boole'a postuguje
sie operatorami AND, OR, NOT (i, lub, nie).

AND

Potgczenie termindw cigza i pordd operatorem AND pozwala wyszukac
jedynie te publikacje, ktore zawierajg oba terminy.

OR

Te same terminy potgczone operatorem OR. Taka operacja rozszerza
wynik wyszukiwania - odnalezione zostajg publikacje dotyczgce zaréwno
Cigzy, jak i porodu. Operator OR jest stosowany m.in. w przypadku uzy-
cia synoniméw danego terminu.
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poré6d

NOT

Uzycie operatora NOT pozwala wyszuka¢ jedynie publikacje dotyczace
cigzy, wykluczajac te dotyczgce porodu.

Mata sztuczka: maskowanie

Szukany termin moze w danej publikacji wystepowac w réznej formie lub
odmianie gramatycznej. Niezwykle pomocnym narzedziem, ktére pozwa-
la wyszukac stowa z dang sekwencjg liter jest maskowanie. Prowadzgc
wyszukiwanie koncéwki stdw powinienes zastgpi¢ symbolem gwiazdki
,*". 1 tak np. wpisanie w bazie PubMed frazy pregnan* skutkuje wyszuka-
niem publikacji, w ktorych pojawia sie termin pregnant, pregnancy itp.

Pamietaj, ze w bazach danych, oprécz gwiazdki, funkcja maskowania
moze by¢ oznaczana symbolami: ,?" lub ,$".

Czasem warto sie ograniczy€. Zawezenia stosowane
w bazach

Kazdy wynik wyszukiwania moze by¢ zawezany i modyfikowany. Nie mu-
sisz przedzierac sie przez tysigce rekordow! Za pomocg limitéw oraz in-
nych funkcji oferowanych przez baze, mozesz uzyska¢ wyniki faktycznie
odpowiadajgce twoim potrzebom.

Ograniczniki (limits) pozwalajg zawezic zakres wyszukiwania np. do okre-
Slonego typu publikacji, jezyka, ptci i wieku badanych, daty publikacji.
Zapewne dla Ciebie, rozpoczynajacego badania nad zagadnieniem cigzy,
najbardziej wartosciowe bedga artykuty przegladowe (review), dla klinicy-
sty interesujgce bedg np. najnowsze wyniki badan klinicznych (clinical
trial). Ograniczniki to narzedzia tatwe do zlokalizowania w kazdej bazie
danych, uzycie ich takze nie przedstawia zadnej trudnosci.
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A gdyby tak wszystko potaczyc...

Wyniki przeprowadzonych podczas danej sesji wyszukiwan zostaja zapa-
mietane dzieki narzedziu search history. Funkcja ta, dostepna niemal w
kazdej bazie, umozliwia powrét do wynikdéw wczesniejszych wyszukiwan
oraz dowolne ich tgczenie za pomoca operatoréw AND, OR i NOT.

Jak jeszcze poprawi¢ wyniki wyszukiwania?

Jesli wyniki wyszukiwania nie sg zadawalajace, sprébuj je zmodyfikowac.

Sprawdz, czy:

e wybrate$ wtasciwg baze danych - warto przed rozpoczeciem wy-
szukiwania zweryfikowac jej zawartos¢;

e nie popetnites btedu we wprowadzanym terminie wyszukiwaw-
czym (np. literowki);

» wiasciwie rozumiesz uzyte przez siebie hasto lub jego okresiniki.

Zmniejsz ilo$¢ uzyskanych wynikow wyszukiwania:

 zastosuj ograniczenia, np. do najnowszych publikacji;
« dodaj inne stowo kluczowe lub hasto przedmiotowe, stosujgc ope-
rator AND lub NOT.

Zwieksz ilos¢ uzyskanych wynikéw wyszukiwania:

» zrezygnuj z wprowadzonych ograniczen;
* nie stosuj operatora logicznego AND, zastosuj operator OR;
* znajdz hasta pokrewne oraz synonimy poszukiwanego terminu;

» przy wyszukiwaniu za pomocg stéw kluczowych zastosuj masko-
wanie.

Naukowe bazy danych z zakresu medycyny

Poszukiwane informacje znajdziesz w naukowych bazach danych - wie-
lodziedzinowych lub medycznych - ktére to sg zbiorami informacji m.in.
o artykutach, ksigzkach, materiatach konferencyjnych, rozprawach nau-
kowych, wynikach badan klinicznych i lekach. Naukowe bazy danych to
bazy bibliograficzne, petnotekstowe lub faktograficzne. R6znig sie mie-
dzy sobg zawartoscig i narzedziami wyszukiwawczymi. Podstawowe ba-
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zy oraz wiele baz specjalistycznych znajdziesz na stronie internetowe;j
Biblioteki GUMed http://biblioteka.gumed.edu.pl/ (zaktadka Znajd?).

Tab. 2. Naukowe bazy danych

podstawowe Zrédto informacji o polskiej literaturze z za-
kresu medycyny, tworzone w Gtéwnej Bibliotece Lekarskiej

Polska Bibliografia w Warszawie; baza bibliograficzno-abstraktowa, zawieraja-

Lekarska ca opisy i streszczenia publikacji powstatych po 1979 r.;
mozna przeszukiwac jej zawartos¢ poprzez hasta MeSH;
najwieksza i najwazniejsza baza danych z zakresu nauk
medycznych, stworzona w Narodowej Bibliotece Medycz-

Medline nej Standw Zjednoczonych; zawiera opisy bibliograficzne,

abstrakty i coraz czesciej dostep do petnych tekstéw arty-
kutéw; do opiséw publikacji uzywane sg hasta MeSH;
Medline na platformie PubMed jest bazg ogélnodostepna;

baza interdyscyplinarna, zawiera réwniez informacje z
zakresu medycyny; wazne zrédto informacji o polskich
Scopus publikacjach; podaje takze liczbe cytowan poszczegélnych
publikacji, co pozwala na przeprowadzanie analiz dokonan
naukowych indywidualnych autoréw;

wielodziedzinowa bibliograficzno-abstraktowa baza da-
nych, jest takze cennym zrodtem informacji z zakresu nauk
biomedycznych; za jej pomocg mozna réwniez przeprowa-
dzac analizy cytowan;

Web of Science

baza zawierajgca informacje z zakresu opieki medycznej
UpToDate nad pacjentem; kazde omowione zagadnienie uzupetnione
jest o zalecenia dotyczace diagnozy i leczenia.

Wszystkie wymienione bazy sg dostepne w sieci uczelnianej Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego, korzystac z nich moga takze uzyt-
kownicy zdalnego dostepu do zasobéw Biblioteki Gtéwnej GUMed po-
przez serwer proxy [1].

172



11. Naukowe bazy danych

Czy wiesz, ze masz do dyspozycji multiwyszukiwarke?

Pamietaj, ze mozesz przeszukiwa¢ zawartos¢ poszczegdlnych baz da-
nych oddzielnie lub skorzysta¢ z multiwyszukiwarki, bedacej czescig
serwisu WWW Biblioteki Gtéwnej. Warto zacza¢ wtasnie od tego narze-
dzia, gdyz:

e za pomocg jednego okna wyszukiwawczego mozesz przeszukac
niemal wszystkie zasoby biblioteczne;

» umozliwia ono fatwe zawezanie uzyskanych wynikéw, takze do
pozycji z katalogu Biblioteki Gtéwnej (i szybkie ich zamawianie).

Wiekszos¢ baz danych umozliwia uzytkownikom przeprowadzanie wy-
szukiwania w trybie prostym (basic) oraz ztozonym lub zaawansowanym
(advanced). Tryb prosty jest przeznaczony gtéwnie dla poczatkujgcych
uzytkownikow. Pozwala btyskawicznie uzyska¢ potrzebne informacje,
ale rezultaty wyszukiwania moga by¢ zbyt ogodlne. Jesli jednak chcesz
naprawde zgtebi¢ dany temat lub szukasz bardzo szczeg6towej informa-
¢ji, nalezy skorzysta¢ z wyszukiwania ztozonego lub zaawansowanego.
Te wyszukiwania pozwalajg na skuteczne i szybkie dotarcie do witasci-
wych wynikéw.

Wszystkie bazy danych oraz multiwyszukiwarka oferujg tutoriale.
Mozesz z nich skorzystac, jesli potrzebujesz pomocy w przeprowa-
dzeniu wyszukiwania.

Czytelnia Informacji Naukowej organizuje szkolenia z zakresu baz
danych i innych elektronicznych zrédet informaciji.

Zarzadzanie efektami wyszukiwania

Wyniki wyszukiwania, ktére spetniajg zatozone kryteria warto zarchiwizo-
wac. Bazy danych oferujg wiele mozliwosci zarzagdzania zgromadzonymi
wynikami oraz ich zapisywania.

Zgodnie z twoimi potrzebami mozesz zmienic ilos¢ wynikow wyswietla-
nych na stronie oraz sposob ich prezentacji, np.:

o wyswietla¢ wyniki w formie skroconej lub z abstraktem;
» sortowac wyniki, np. wedtug daty publikacji, nazwiska jej autora,
tytutu pracy badz tytutu czasopisma.
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Wybrane wyniki mozesz wydrukowac, wysta¢ mailem lub zapisa¢. Mo-
zesz je takze wyeksportowac¢ do programu zarzadzajgcego bibliografig
[2], takiego jak EndNote (dostep dla sSrodowiska akademickiego) czy tez
Mendeley oraz Zotero (programy ogoélnodostepne), gdzie mozna je dalej
modyfikowac.

Petne teksty artykutow wyszukanych w bazach danych zawieraja-
cych czasopisma petnotekstowe takich wydawcow, jak: Elsevier,
Springer, Wiley, Nature, LWW (wiecej w serwisie WWW Biblioteki),
mozesz $ciggnac bezposrednio na swoj komputer dzieki narzedziu
LinkSource, o ile dany artykut znajduje sie w naszych zasobach
elektronicznych.

A gdzie dowody? Evidence-Based Medicine

Medycynie opartej na faktach (EBM) poswiecone zostaty wczesniejsze
rozdziaty Poradnika - Rozwdj osobisty oraz Czym jest nauka? Gdzie jednak
mozesz znalez¢ informacje, by mie¢ pewnos¢, ze sg one zgodne z zasa-
dami EBM? Warto zaczg¢ od Zrodta, ktére juz znasz: platforma PubMed
jest takze cennym zrodtem informacji o literaturze EBM. Udostepnia
uzytkownikom narzedzie wyszukiwawcze PubMed Clinical Queries, stwo-
rzone z myslg o klinicystach. Za jego pomoca, w podobny sposéb jak w
bazie Medline PubMed, mozesz znalez¢ publikacje naukowe oparte na
zasadach EBM.

Najwiekszym jednak zrodtem informacji z zakresu EBM jest Cochrane
Library. Sktada sie ona z szesciu baz:

» Cochrane Database of Systematic Reviews - petnotekstowe prze-
glady badan dotyczacych interwencji medycznych;

» Database of Abstracts of Reviews of Effects - streszczenia przegla-
déw badan dotyczacych efektywnosci postepowania w zakresie
ochrony zdrowia;

» Cochrane Central Register of Controlled Trails - zbior raportow z
medycznych badan kontrolnych;

» Cochrane Methodology Register - informacje na temat metodolo-
gii badan z grupg kontrolng;

e Health Technology Assessment Database - streszczenia analiz
oceniajgcych technologie medyczne;

» NHS Economic Evaluation Database - streszczenia analiz ekono-
micznych dotyczacych ochrony zdrowia.
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Nie tam prawal!

Wszelkie zagadnienia zwigzane z ochrong praw autorskich reguluje
ustawa O prawie autorskim i prawach pokrewnych z 4 lutego 1994 r. wraz
z p6zniejszymi zmianami. Ustawa pozwala korzystac z juz rozpowszech-
nionego utworu w tzw. zakresie wtasnego uzytku osobistego, tj. pozwala
wykonac¢ kopie fragmentu lub catego dokumentu tylko i wytgcznie na
wiasne potrzeby.

Prawo autorskie reguluje takze sposoby korzystania z baz danych. Zgod-
nie z prawem oraz umowami licencyjnymi zawieranymi z dostawcami,
zabronione jest drukowanie i kopiowanie catych numerdéw czasopism
lub materiatow konferencyjnych. Powiniene$ réwniez pamieta¢ o tym,
ze producent bazy danych zezwala na pobieranie jedynie nieistotnych
czesci zawartosci bazy. Liczba jednorazowo pobieranych artykutéw lub
ich opiséw powinna odpowiada¢ Twoim rzeczywistym potrzebom i by¢
wykorzystywana do celéw dydaktycznych lub badawczych. Naduzycia w
tym zakresie mogga spowodowac odtgczenie przez dystrybutora dostepu
do bazy.

Poza Bibliotekg - w wyszukiwarce Google i innych ogélnodostepnych
wyszukiwarkach naukowych, bibliotekach cyfrowych i nauce w Interne-
cie (Nauka 2.0).

Pamietaj, ze w Bibliotece zawsze znajdziesz pomoc, informacje i wiele
przydatnych publikacji naukowych. Jednak, gdy Biblioteka jest zamknie-
ta albo jej zbiory - cho¢ tak zasobne - bedg niewystarczajgce do Twoich
potrzeb informacyjnych, wcigz pozostajg $Sciezki, ktérymi mozesz poda-
za¢ w poszukiwaniu wartosciowych zrodet informacji naukowej. W tym
rozdziale podpowiemy Tobie...

Gdzie poza siecig uczelniang szukac¢ zasobéw
naukowych w Internecie?

Krok 1. Wyszukiwarki naukowe

Wyszukiwarki naukowe - specjalistyczne narzedzia wyszukiwawcze
do przeszukiwania zasoboéw o charakterze naukowym, indeksujgce
m.in.: czasopisma online, bazy danych, e-booki, materiaty konferencyj-
ne, komunikaty z badan, zawarto$¢ katalogow bibliotecznych
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Internet to bogate i réznorodne Zrodto, ale pamietaj: korzystaj z wyszuki-
warek naukowych, a nie z podstawowego Google'a.

Niektore z nich przeszukujg réwniez zasoby komercyjne, udostepniajac
jedynie opisy bibliograficzne lub abstrakty. Spetniajg podobng funkcje
jak wyszukiwarki ogélne (Google, Yahoo) roznigc sie tylko sposobem in-
deksowania tresci. Do wyszukiwarek naukowych trafiajg zwykle dane
zweryfikowane przez fachowcéw, dlatego ich warto$¢ naukowa jest na

Wyzszym poziomie.

Oto kilka przyktadéw takich wyszukiwarek:

Google Scholar - najbardziej znana i najpopularniejsza wyszuki-
warka, dajgca mozliwos¢ prostego wyszukiwania i znalezienia naj-
bardziej odpowiednich naukowych materiatéw zrédtowych;

=

pozwala przeszukiwac¢ duzg liczbe zrédet z wielu dyscyplin:
publikacje recenzowane naukowo, rozprawy, ksigzki, abs-
trakty, artykuty wydawnictw akademickich i profesjonalnych
stowarzyszen, zasoby z repozytoriéw organizacji naukowych
i uniwersyteckich;

udostepnia dane bibliograficzne (ze zrédet komercyjnych) i
petnotekstowe (Internet);

uzyskane wyniki porzadkuje od najbardziej wartosciowych
pod wzgledem rangi autora, zrédta, tresci publikacji i ilosci
cytowan;

umozliwia ustawienie opcji alertu oraz przeszukiwanie zaso-
bow, ktére sg cytowane i cytujg poszukiwang publikacje,
dzieki czemu bibliografia rozrasta sie btyskawicznie, a auto-
rzy w prosty sposéb mogg $ledzi¢ cytaty z ich prac;

udostepnia linki pozwalajgce na export opisow do mena-
dzerdw cytowan (po zmianie ustawien).

Google Books - wyszukiwarka ksigzek znajdujacych sie w ksiegar-
niach i bibliotekach na catym Swiecie. Ksigzki udostepniane sg w
petnej tresci lub w wybranych fragmentach. Po zalogowaniu sie za
pomocg konta Google, istnieje mozliwos¢ utworzenia osobistej
potki z ksigzkami, ktérg mozna zarzadzac, udostepnia¢ znajomym
oraz zobaczy¢, co czytajg inni;
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» DeepDyve - wyszukiwarka artykutdw naukowych wiodacych wy-
dawcéw czasopism recenzowanych, m.in. Springer, Nature Publis-
hing Group, Wiley-Blackwell;

e FreeFullPDF - wyszukiwarka publikacji naukowych dostepnych w
formacie PDF;

* Infomine - umozliwia dostep do naukowych zasobdw Internetu z
zakresu nauk medycznych, ekonomicznych, scistych, spotecznych,
a takze z zakresu kultury i sztuki;

» Search4Science - wyszukiwarka Zrodet naukowych tworzona
przez naukowcow;

* SSRN - Social Science Research Networks - potgczenie kilkuna-
stu wyspecjalizowanych narzedzi wyszukiwawczych, dotyczacych
poszczegbdlnych nauk spotecznych, w tym takze zarzadzania zdro-
wiem; przeszukuje gtdwnie czasopisma i materiaty konferencyjne,
ze szczegblnym uwzglednieniem streszczen prac jeszcze niepubli-
kowanych.

Krok 2. Ukryty Internet/Deep Web

W ukrytych zakamarkach Internetu mozna znalez¢ strony, ktére tworzg
tzw. Deep Web.

Gleboki/ukryty Internet (Deep/Invisible Web):
olbrzymi obszar Swiata cyfrowego obejmujacy wiele wartoscio-
wych materiatéw naukowych, zwykle trudno dostepnych dla stan-
dardowych wyszukiwarek.

Szacuje sie, ze jego zasoby 500-krotnie przewyzszajg objetoscig obszar
sieci indeksowany przez wyszukiwarki. Ze wzgledu na duzg zawartos¢
zasobow naukowych gteboki Internet okresla sie czasami mianem Niewi-
dzialnej Sieci Naukowej. Te niewidoczne zasoby Internetu s poddawane
weryfikacji, kwalifikowane i katalogowane przez redaktoréw wyspecjali-
zowanych serwiséw. Niektére z nich obejmujg wiele dziedzin wiedzy,
tworzac tzw. metabazy, inne - specjalizowane bramki tematyczne (tzw.
subject gateways) kataloguja zasoby z okreslonej dziedziny.
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Na zasoby ukrytego Internetu sktadajg sie:

e zawartos¢ licznych baz danych nie przeszukiwanych przez stan-
dardowe wyszukiwarki;

» zasoby sieci wewnetrznych (intranetowych);

» strony i pliki w nietypowych formatach;

 strony nieolinkowane (nieposiadajgce linkéw z innych stron);

» strony dynamiczne (tworzone w czasie rzeczywistym), np. rozktady
jazdy;

 strony z autoryzowanym dostepem;

+ strony z btednymi metadanymi.

Istnieje réwniez druga grupa zasobdw, teoretycznie widocznych dla wy-
szukiwarek, jednak w praktyce niedostepnych, sg to strony:

» znajdujace sie na dalszych miejscach na liscie rezultatéw;

e utracone z powodu Zzle sformutowanego pytania lub z powodu
niewykorzystania wszystkich mozliwosci wyszukiwarek
(formularze zaawansowane);

» takie, ktére tatwiej znalez¢ korzystajac z wyspecjalizowanych na-
rzedzi, np. katalogéw tematycznych, wyszukiwarek specjalnych.

Co mozna znalez¢ w ukrytym Internecie?

» publikacje i raporty naukowe, dysertacje (petne teksty lub abstrak-
ty);

» artykuly z gazet i czasopism (petne teksty lub abstrakty);

» dokumenty rzgdowe;

« archiwa materiatéw zrédtowych i referencyjnych;

» biblioteczne katalogi, biblioteki cyfrowe, publikacje pracownikéw
uczelni;

* repozytoria Open Access i ich zawartos¢;

» szara literatura (raporty, sprawozdania, ttumaczenia, dokumenta-
cja techniczna itp.);

» dane, wzory, grafiki;

« stowniki i encyklopedie, bazy teleadresowe;

» zasoby graficzne, dzwiekowe, multimedialne.
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Jak dotrzec do tych zasobéw?

korzysta¢ z wyszukiwarek Deep Web, np.:

=  BrigthPlanet

=  Complete Planet

= IncyWincy

=  SciencesResearch.com

korzystajac ze zwyktych wyszukiwarek, wpisywa¢ w polu wyszuki-

wawczym ,baza danych” + wybrane zagadnienie;

korzysta¢ z katalogow zrodet sieciowych, np. serwiséw wielodzie-

dzinowych:

=  Academic Info - Educational Subject Directory - Zrédta
internetowe sg katalogowane wedtug dyscyplin naukowych,
kazdego miesigca przybywa 200-500 nowych zrédet;

= DirectSearch - Free Pint - wcigz rosnaca kolekgcja linkéw do
internetowych wyszukiwarek i zrédet, takze w niewidzialnej
czesci sieci;

=  SciCentral - Gateway to the best scientific research news

sources - serwis nowosci z zakresu nauk matematyczno-

przyrodniczych;

Science.gov - bramka do autoryzowanych zrodet informacji;

The WWW Virtual Library - najstarszy z tego typu katalo-

gow, zawiera 312 tematycznych bibliotek wirtualnych. Jest

tworzony przez wolontariuszy z catego Swiata.

Uy

Szukasz konkretnego Zrodta, artykutu czy ksigzki? Nie ma ich w bibliote-
ce uczelnianej albo masz juz wyczerpany limit wypozyczeh? Czas na ko-
lejne kroki, czyli sprawdzenie zasobow petnotekstowych w wolnym do-
stepie oraz zbioréw bibliotek cyfrowych.

Krok 3. Open Access — zasoby

Open Access, tj. wolny dostep (OA) to ruch majacy na celu swo-
bodne i nieograniczone rozpowszechnianie publikacji naukowych
poprzez Internet. Jest to sposéb udostepniania publikacji w wers;ji
elektronicznej przy zachowaniu petnych praw autorskich i bez ko-
niecznosci wnoszenia jakichkolwiek optat przez korzystajacych z
informacji zamieszczonych w zrédtach tworzonych zgodnie z ideg
Open Access, m. in. w repozytoriach i czasopismach elektronicz-
nych w wolnym dostepie.
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Naczelng ideg OA jest zatozenie, ze fundamentem rozwoju nauki jest
otwartos¢. W tym celu wykorzystywane sg nowe kanaty dystrybucji tre-
$ci naukowych, powstate dzieki rozwojowi technologii cyfrowej, a uzyt-
kownikowi tych tresci daje sie mozliwos$¢ wykorzystywania (kopiowania,
linkowania, upowszechniania) ich w sposéb legalny i bezptatny. Otwarty
dostep nie jest réwnoznaczny z domeng publiczng, gdyz tworcy publika-
cji nie zrzekajg sie swoich praw autorskich i mogg stawia¢ réznego ro-
dzaju warunki udostepniania, o ile tylko nie ograniczajg one wolnosci
swobodnego korzystania z niej.

Jak dotrze¢ do zasobdw w wolnym dostepie?

» sprawdza¢ w dedykowanych serwisach wyszukiwawczych oraz w
katalogach, wykazach archiwéw i repozytoriow OA, np.:
=  BASE - Bielefeld Academic Search Enging - wyszukiwarka
zasobdéw naukowych OA z polskim interfejsem;
=  OAlster - Open Archives Initiative - amerykanski zinte-
growany katalog zrodet cyfrowych, zawiera ok. 14 tys. rekor-
dow publikacji z catego Swiata;
=  Open Directory Project - najwiekszy na Swiecie katalog
zasobodw internetowych, obejmuje ponad 4 min Zrodet i bli-
sko 600 tys. kategorii;
=  ROAR - katalog repozytoriow OA;
» szukac¢ podpowiedzi na podstronach dotyczgcych ruchu OA serwi-
su WWW Biblioteki Gtéwnej.

Repozytoria OA - tematyczne lub instytucjonalne elektroniczne
archiwa budowane przez srodowiska akademickie, grupy badaw-
cze, czy tez inne instytucje naukowe, ktére gromadzg preprinty,
artykuty recenzowane, prace dyplomowe, raporty z badan nauko-
wych i udostepniajg je wszystkim uzytkownikom bezptatnie.

Przyktadowe repozytoria OA:

» DART-Europe - dostep do badawczych prac dyplomowych i dy-
sertacji powstajgcych w uczelniach europejskich;

» ECNIS Repository - zbior publikacji, raportoéw i prezentacji z dzie-
dzin toksykologii, epidemiologii, zywienia i zywnosci, chemii, biolo-
gii molekularnej wspottworzony przez Instytut Pracy w todzi;
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« HighWire - platforma czasopism i ksigzek naukowych wydawcéw
uniwersyteckich z zakresu nauk medycznych i pokrewnych;

e Medicine anh Health Sciences Commons - repozytorium zawie-
rajgce m.in. artykuty recenzowane, prace naukowe | wyniki badan
z ponad 200 amerykanskich uniwersytetéw i instytutow nauko-
wych;

¢ PubMed Central - otwarte archiwum z zakresu nauk biomedycznych;

* RCIN - Repozytorium Cyfrowe Instytutow Naukowych.

Jak znaleZ¢ publikacje w wolnym dostepie?

e petnotekstowe czasopisma elektroniczne - sprawdz DOAJ - Direc-
tory of Open Access Journals;
» e-ksigzki - sprawdz DOAB - Directory of Open Access Books.

Krok 4. Biblioteki i repozytoria cyfrowe

Biblioteka cyfrowa (wirtualna, elektroniczna) to platforma do-
stepu do opracowanego zbioru dokumentéw cyfrowych (tekstu,
grafiki, dzwieku, filmu itp.), przechowywanych i udostepnianych za
posrednictwem sieci komputerowe;j.

Niektore biblioteki cyfrowe dziatajg na zasadach otwartego dostepu, do
innych dostep jest ograniczony dla zarejestrowanych uzytkownikéw lub
instytucji. Wynika to najczesciej z ograniczen licencji, na jakich udostep-
niane sg poszczegodlne publikacje.

W odréznieniu od repozytoridow cyfrowych, gromadzacych zazwyczaj
zbiory wspoétczesne, udostepniane przez autoréw na licencjach otwar-
tych, biblioteki cyfrowe o otwartym dostepie czesto gromadzg utwory
starsze, ktore ze wzgledu na wygasniecie majgtkowych praw autorskich
przeszty do domeny publicznej (po 70 latach od $mierci autora lub in-
nych oséb/instytucji posiadajgcych prawa do dzieta).

Polskie biblioteki cyfrowe

Obecnie jest ich juz blisko 100, w tym regionalne ( np. Pomorska Bibliote-
ka Cyfrowa, ktérg wspoéttworzy Biblioteka Gtéwna GUMed), uczelniane
(np. e-biblioteka Uniwersytetu Warszawskiego, Jagiellonska Biblioteka
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Cyfrowa), dziedzinowe (Morska Biblioteka Cyfrowa), instytucjonalne
(Cyfrowa Biblioteka Narodowa Polona). Mozesz przeszukiwa¢ wiekszos¢
z nich jednoczesnie, dzieki wyszukiwarce Federacji Bibliotek Cyfrowych.

Przyktady repozytoriow OA z tej kategorii - patrz Krok 3.

Krok 5. Nauka 2.0

Jesli nie wystarczajg Ci wyktady i tradycyjne zajecia, jesli poszukujesz no-
wych dréog wymiany idei, autorytetéw lub wspétpracownikéw z innych
uczelni lub os$rodkéw naukowych - wykorzystaj mozliwosci jakie daje
Nauka 2.0.

Nauka 2.0 - umowny termin oznaczajacy procesy, tendencje i zjawi-

ska zwigzane z wykorzystaniem w nauce nowych technologii i $Srodo-

wisk informacyjno-komunikacyjnych, zwtaszcza narzedzi, ustug i za-
sobow Internetu.

Elementami Nauki 2.0 sg m.in.: blogosfera, dyskusje internetowe, serwi-
sy WWW typu collaborative writing, powiadomienia RSS, news feeds i wie-
le innych.

Blog (ang. Web Log - dziennik sieciowy) to rodzaj strony interneto-
wej zawierajacej odrebne, uporzadkowane chronologicznie i w
miare mozliwosci cyklicznie zamieszczane wpisy.

Blogosfera naukowa:

* blogi naukowcéw (naukowe) - tworzone najczesciej przez jedng
osobe, piszacg gtébwnie o prowadzonych przez siebie badaniach;
petnig 2 funkcje: rozpowszechniajg juz uzyskane i opublikowane
wczesniej wyniki oraz stanowig ,otwarty notatnik” dokumentujacy
prowadzone wiasnie badania;

» blogi o nauce - tworzone najczesciej przez grupe osob, ktére po-
ruszajg szeroki wachlarz tematéw naukowych, np. badania.net;

* blogi uczelniane - oficjalne blogi jednostek naukowych i uczelni
wyzszych prowadzone przez dziaty informacji lub promocji;
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» agregatory blogéw i wpiséw naukowych - platformy zbierajgce w
jednym miejscu petne wpisy lub linki do wpiséw;

» serwisy blogow naukowych - platformy (serwisy), na ktorych za-
mieszczone sg rézne blogi naukowe pod wspdlng markga;

» mikroblogi naukowe - serwisy umozliwiajgce zamieszczanie krot-
kich informacji tekstowych, pojedynczych zdje¢ lub filmikéw w
ramach jednego wpisu.

Jest wiele blogdéw, ktére mogg lub nawet powinny by¢ przedmiotem za-
interesowania naukowca np.:

* Information Research - ideas and debate;

* Nauka i edukacja XXI wieku;

» Warsztat badacza;

» Piekno neurobiologii. Blog Jerzego Vetulaniego.

Moga Ci sie takze przydac:

* http://medycyna-przewodnik.blogspot.com;

* http://badanianaukowe.edu.pl/badania-naukowe;
* http://otwartanauka.pl;

* http://www.granty-na-badania.com;

* http://www.ekologiainformacji.pl;

* http://ispoleczenstwo.pl.

Jak znalez¢ interesujacy blog?
» korzystaj z:

=  agregatoréw blogow, czyli serwisdw zbierajacych informa-
cje o wpisach z réznych blogéw, ktére umozliwiajg globalne
przeszukiwanie;

agregatora polskich blogéw naukowych;

Research Blogging;

=  wykazu blogéw naukowych w portalu/subject gateway BazTOL.

Ul

» przgladaj wyszukiwarki blogéw (i ich zawartosci):

=  Google Blogi (nie tylko naukowe);
=  Technorati (nie tylko blogi i nie tylko naukowe).
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Konsekwencje funkcjonowania blogosfery:

e wspotistnienie réznych kanatéw upowszechniania wiedzy;

e uczestnictwo amatorow; takze studenci czy doktoranci mogg za-
ktada¢ wtasne blogi naukowe, co oznacza witgczenie sie do dyskur-
su naukowego amatoréw (bez tytutéw naukowych, czy publikacji w
czasopismach recenzowanych). Cecha tzw. Nauki 2.0;

e tworzenie i propagowanie otwartego dostepu do wiedzy (Open
Access).

Dyskusje internetowe

Fora, grupy i listy dyskusyjne - wymiana opinii prowadzona za pomoca
Internetu.

Forum to miejsce w Internecie, gdzie dyskusja prowadzona jest na
serwerach WWW z wykorzystaniem wyspecjalizowanego oprogramo-
wania forum (w protokole HTTP) i przegladarek internetowych.

Profesjonalne dyskusje internetowe mozna znalez¢ m.in. poprzez kata-
logi i wyszukiwarki dyskusji internetowych, np.:

o (Catalist (LISTSERV® lists);
» Google Grupy dyskusyjne;
* Yahoo! Groups.

Serwisy WWW typu collaborative writing

Sg to narzedzia wspotpracy, wspottworzenia dokumentéw i publikacji,
oparte na technologii wiki, np.: Citizendium, Wikipedia, Wiktionary
(serwisy ogodlne), Scholarpedia (serwis naukowy, zawierajacy artykuty
recenzowane), Zoho (serwis wykorzystujacy inne technologie).

Powiadomienia RSS, NEWS FEEDS itp.

RSS (Really Simple Syndication) - rodzina formatow sieciowych, opar-
tych na jezyku XML stuzgcych do publikacji czesto zmieniajgcych sie
tresci (wpisy blogéw, wiadomosci). RSS umozliwia sledzenie w jednym
interfejsie biezacych informacji pochodzacych z wielu zrédet jedno-
czesnie oraz wczytywanie tych, ktore sg dla czytelnika interesujace.
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Serwisy WWW typu jak-to-zrobié (collaborative how-to-websites) oraz
pytanie - odpowiedz (Social Q&A Sites):

e AllExperts Questions and Answers;
»  WikiAnswers Q&A Community.

Sharing Sites/Communities

S3 to serwisy spotecznosciowe majgce na celu dzielenie sie z innymi
publikacjami réznego typu, np.:

» dokumenty profesjonalne, np. biznesowe: Docstoc.com, Issuu,
Scribd;

» filmy, nagrania audio i video: MedTube, TeacherTube;

» fotografie: Flickr - Photo Sharing;

* prezentacje multimedialne: SlideShare, SlideBoom, Prezi;

» wykresy, zbiory danych, prezentacje graficzne danych statystycz-
nych, wizualizacje: Gapminder, Many Eyes.

Spotecznosci profesjonalne, serwisy spotecznosciowe organizujace
i porzadkujgce zasoby Internetu (Bookmarking and Tagging, Online
Reference Management).

Serwisy WWW polecajagce (linkujgce), tagi, folksonomie: del.icio.us
(ogdlny), Bibsonomy, CiteULike (naukowe).

Konsekwencje Nauki 2.0 i uzywania technologii cyfrowych w prowadze-
niu badan i wymianie mysli naukowej majg przede wszystkim znaczenie
w zakresie:

» komunikacji naukowej, w tym dla upowszechniania wynikéw ba-
dan, usprawnienia wymiany mysli i rozwoju wspétpracy miedzy
uczonymi, przetamywania barier miedzy dyscyplinami;

e rozwoju wiedzy naukowej i jej oceny;

» aspektow organizacyjnych i spotecznych nauki.

Przypisy

1. Dostep do zasobdéw Biblioteki Gtéwnej GUMed z komputerow
domowych to ustuga skierowana do pracownikéw, doktorantéw i
studentow GUMed. Wszelkie informacje i formularz rejestracyjny
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znajdziesz na  stronie  internetowej  Biblioteki  (http://
biblioteka.gumed.edu.pl) w zaktadce Ustugi.

Programy tego typu stuzg do gromadzenia opiséw bibliograficz-
nych i tworzenia przypiséw oraz bibliografii zatgcznikowej. Podsta-
wowe informacje na ten temat mozesz znalez¢ na stronie interne-
towej Biblioteki (http://biblioteka.gumed.edu.pl) w zaktadce Pomoc.
Warto sie z nimi zapoznac jeszcze przed rozpoczeciem wyszukiwa-
nia, aby$ moégt od poczatku w petni wykorzystywac¢ wyniki swojej
pracy.

Uzyte w tekscie ikony zostaty stworzone przez www.freepik.com i

sg na licencji Creative Commons BY 3.0 - CC BY 3.0
http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/"
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Bibliometria

dr Bartiomiej Siek



dr Bartiomiej Siek

Bibliograf, historyk i filolog klasyczny. Wspottworzy bibliograficzne bazy
wiasne Biblioteki Gtéwnej GUMed, przygotowuje zestawienia bibliome-
tryczne na potrzeby pracownikéw i jednostek Uczelni. Zajmuje sie wza-
jemnymi relacjami miedzy wybranymi wskaznikami bibliometrycznymi,
ich specyfikg dziedzinowg oraz zaleznosciami miedzy bibliografig a bi-
bliometria.
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Po co ci wiedza o bibliometrii i wskaznikach
bibliometrycznych?

Powinienes$ wiedzie¢, ze jako pracownik naukowy bedziesz podlegat cy-
klicznym ocenom, réwniez w aspekcie aktywnosci publikacyjnej, jak tez
bedziesz zobowigzany, np. w celu uzyskania grantu, do podawania war-
tosci punktacji swojego dorobku.

| tak, aby oceni¢ swojg dziatalno$¢ publikacyjng powinienes:

» znac¢ wartos¢ wskaznika impact factor (IF), a czesto piecioletniego
IF (5-year IF), a takze punktacji ministerialnej (MNiSW) czasopism,
w ktoérych publikujesz;

» umie¢ dokona¢ analizy cytowan swoich prac oraz wyznaczy¢ in-
deks h swoich publikacji;

e zna¢ wymogi ministerialne odnosnie do punktowania monografii
naukowych i ich fragmentow.

Znajomos¢ wskaznikdéw bibliometrycznych bedzie Ci réwniez niezbedna
w postepowaniu awansowym (stopnie i tytuty naukowe oraz stanowiska).
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I. Czym jest bibliometria i wskazniki bibliometryczne?

Bibliometria stuzy rankingowaniu oséb i instytucji dziatajgcych w sferze
nauki. Jest zbiorem metod matematycznych i statystycznych stosowa-
nych do oceny oddziatywania poszczegdlnych publikacji, czasopism nau-
kowych czy tez autorow.

Fenomen cytowania
Cytowanie to przywotanie innej publikacji w tekscie swojej pracy naukowe;j.

Liczba cytowan moze odnosi¢ sie do pojedynczej publikacji, catego do-
robku autora czy tez dorobku publikacyjnego jednostki naukowej, np.
wydziatu uczelni, kliniki czy zaktadu. Wiekszos$¢ wskaznikéw bibliome-
trycznych to pochodne liczby cytowan. W grupie nauk o zyciu, okresla-
nych tez skrotem STM (Science, Technology, Medicine), przywotanie da-
nej publikacji uwazane jest za dowdd jej znaczenia w obiegu naukowym
- im czesciej cytowana jest dana publikacja, tym jest ona istotniejsza.

Dlatego tez informacje o cytowaniach zamieszczane sg w bazach danych.
Obecnie najwazniejsze bazy notujace cytowania to:

* Web of Science (produkt konsorcjum Thomson Reuters),
» Scopus (produkt konsorcjum Elsevier).

Za alternatywe dla baz bibliograficzno-bibliometrycznych podaje sie nie-
kiedy program Publish or Perish, ktéry jest naktadkg na wyszukiwarke
Google Scholar i pozwala zlicza¢ cytowania i wzmianki o publikacjach.

Impact factor i 5-year impact factor

Liczba cytowan uzyskiwanych przez prace opublikowane w danym czaso-
pismie jest punktem wyjscia do obliczenia impact factor, czyli wskaznika
wptywu. IF istnieje od 1975 roku i byt obliczany przez Instytut Informacji
Naukowej w Filadelfii, ktory obecnie jest czescig konsorcjum Thomson
Reuters.

IF 2012 danego czasopisma to iloraz liczby cytowan uzyskanych w
roku 2012 przez artykuty opublikowane w tym czasopismie w latach
2010-2011 i liczby wszystkich artykutow w tym okresie
opublikowanych.
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Lista czasopism z wyliczonym /F to Journal Citation Reports (JCR) publi-
kowana corocznie w formie bazy danych, na ogét w czerwcu danego
roku kalendarzowego dla roku poprzedniego (tzn. w czerwcu 2013 r.
opublikowano JCR 2012).

Tradycyjnie IF obliczany jest za okres dwdch lat. Ze wzgledu na specyfike
dziedzin wprowadzono 5-year impact factor obliczany wedtug takiej sa-
mej zasady dla pieciu kolejnych lat.

Indeks h

Indeks h jest wskaznikiem opracowanym przez fizyka Jorge E. Hirscha w
celu wskazania naukowcoéw, ktorzy systematycznie publikujg prace wy-
soko cytowane. Wskaznik ten jest automatycznie obliczany przez bazy
notujgce cytowania.

Wartos¢ indeksu h oznacza, ze h prac danego autora byto cytowa-
nych co najmniej h razy kazda.

Punktacja ministerialna

Ministerstwo wiasciwe ds. nauki (obecnie jest nim Ministerstwo Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego) publikuje na potrzeby oceny dziatalnosci jedno-
stek naukowych - wykazy czasopism z przypisang im punktacjg za prace
opublikowang w tych czasopismach. Podobnie, zasady punktowania
ksigzek i ich fragmentow zawierajg odpowiednie rozporzadzenia
MNiSW.

Punktacja ministerialna jest wykorzystywana przy ocenie poszczego6l-
nych naukowcédw, jak rowniez w procedurach uzyskiwania stopni i tytu-
tow naukowych.

Powinienes$ wiedzie¢, ze Biblioteka tworzy baze Bibliografia GUMed reje-
strujgcg dorobek publikacyjny pracownikéw naszej Uczelni. Rekordy
bazy zawierajg informacje o obowigzujacej punktacji ministerialnej i
wartosciach IF.
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Index Copernicus

Wskaznik ten, opracowany w 2000 roku przez firme Index Copernicus
International, poczatkowo dla czasopism naukowych z Europy Srodkowo
-Wschodniej, obecnie obejmuje tez czasopisma z catego Swiata. Wskaz-
nik ten jest bardzo rzadko stosowany.

Il. Gdzie znajde informacje o wybranych wskaznikach bi-
bliometrycznych?

Informacje o IF, 5-year IF, liczbie cytowan i indeksie h sg dostepne w ba-
zach Web of Science oraz Journal Citation Reports.

Informacje o cytowaniach i indeksie h sg dostepne takze w bazie Scopus,
jednak w procedurach awansowych i konkursach grantowych wskazano
baze Web of Science jako zrédto informacji o wymaganych wskaznikach
bibliometrycznych.

Listy rankingowe czasopism opracowywane przez ministerstwo wtasciwe
ds. nauki dostepne sg na stronie internetowej MNiSW; linki do odpo-
wiednich stron Ministerstwa znajdujg sie w serwisie WWW Biblioteki
Gtownej GUMed w zaktadce Bibliografia i bibliometria.

Informacje o wartosciach wskaznika Index Copernicus sg dostepne na
stronie internetowej Index Copernicus International (bezptatny dostep
tylko do danych archiwalnych), drukowane lub utrwalone na nosnikach
elektronicznych wersje list rankingowych IC dostepne sg w oddziatach
informacji naukowej bibliotek uczelni medycznych.

l1l. Ograniczenia bibliometrii

Wartosci wskaznikéw a dziedziny nauki

Specyfika metod statystycznych sprawia, ze wartosci bezwzgledne
wskaznikéw bibliometrycznych zalezne sg od liczby prac potencjalnie
cytowanych i cytujgcych. Z tego tez powodu wartos¢ impact factor zalezy
od liczby tytutéw czasopism funkcjonujgcych w danej dziedzinie.

Przyktadowo, z zakresu onkologii baza Journal Citation Reports 2012 no-
tuje 197 tytutdbw czasopism, a z zakresu dermatologii - 59; odpowiednio
liczba cytowan w obu dziedzinach wynosi odpowiednio 1 366 195
(maksymalny /F 153,459) i 178 211 (maksymalny /F 6,193).
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Niewtasciwym jest wiec sugerowanie sie tylko wartoscig /F czasopisma w
oderwaniu od dziedziny, jaka reprezentuje. | tak, czasopismo z dziedziny
onkologii o IF 2012 = 6,198 (International Journal of Cancer), zajmuje w
swojej grupie dopiero 23 pozycje. Prawie takg samg wartos¢ wskaznika
IF posiada najczesciej cytowane i zajmujgce najwyzszg pozycje czasopi-
smo z dermatologii.

Tab. 1. Przyktad zestawienia wskaznikéw bibliometrycznych w zaleznosci od dziedziny

s Liczba czaso- :
Dziedzina . ; Liczba Maksymalny
medycyny P'jg‘R";&a;'e cytowan 2012 IF 2012
Onkologia 197 1366 195 153,459
Dermatologia 59 178 211 6,193

Ta specyfika dziedzinowa znajduje odbicie w punktacji ministerialne;
przypisywanej czasopismom o zblizonej wartosci /F, ale reprezentuja-
cych rézne dziedziny.

Tab. 2. Przyktady czasopism z rézng punktacjg ministerialng przy podobnym wskazniku
Impact Factor

Tytut - Punktacja
czasopisma Dziedzina IF 2012 ministerialna
Clinical & Translation ;
Oncology Onkologia 1,276 15
Mycoses Dermatologia 1,278 25

Wartosci wskaznikéw a typy publikacji

Charakterystyczny jest fakt, ze do najczesciej cytowanych typéw publika-
cji nalezg zalecenia i wytyczne, bowiem kazdy publikujgcy na temat, kto-
rych te zalecenia dotycza, musi je w swojej pracy przywotac. Oryginalne
artykuty prezentujgce wyniki badan naukowych sg, z uwagi na swoéj no-
watorski charakter, rzadziej cytowane.
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Wartosci wskaznikéw a ocena badaczy

Stosowanie wskaznikéw bibliometrycznych w ocenie badaczy moze by¢
traktowane tylko jako element uzupetniajgcy opinie recenzentéw lub
ekspertow. Aby wiasciwie oceni¢ naukowca, nalezy postuzyc¢ sie wieloma
wskaznikami bibliometrycznymi, bowiem tylko ich taczenie pozwala na
zyskanie w miare petnego obrazu aktywnosci publikacyjnej i obecnosci w
obiegu naukowym prac danego autora.

Nalezy pamieta¢, iz wskaznik IF wyliczany jest dla catego czasopisma, a
nie dla konkretnego artykutu w nim opublikowanego. Moze sie wiec zda-
rzy¢, ze praca bedzie czesciej cytowana niz wynikatoby to z wartosci IF
czasopisma, w ktérym zostata opublikowana lub - w przeciwnym przy-
padku - nie bedzie cytowana wcale, a mimo to autor wykaze, iz opubliko-
wat prace w czasopismie z IF.
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lista na tamtejszym oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Ponizszy rozdziat jest polskim ttumaczeniem tekstu Statistics in Anaesthe-
sia: part one, Anaesthesia Tutorial of the Week 302, 20th january 2014,
ktory pierwotnie ukazat sie w World Federation of Societies of Anesthesi-
ologists. Link do oryginalnego tekstu: http://bit.ly/1GUflog [dostep
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Praca udostepniona na licencji Creative Commons Attribution-
NonCommercial 3.0 Unported. Aby zapoznac sie z jej warunkami, odwiedz
strone: http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/.

198



Podstawy biostatystyki

Wstep

Statystyka to nauka zajmujgca sie analizowaniem i liczbowym opisem
zjawisk masowych. Rozdziat ten obejmuje podstawowg wiedze dotycza-
cg zastosowania statystyki w praktyce klinicznej. Zostang w nim omo-
wione nastepujace zagadnienia:

* rodzaje danych,

e zbieranie danych,

e prezentacja danych,

* wnioskowanie statystyczne.

Rodzaje danych

Dane to obserwacje uzyskane z pomiaréw cech zmiennych. Zmienne sg
wielkosciami, ktére moga przybierac rézne wartosci. Pierwszym etapem
poprawnej pracy z danymi jest okreslenie, z jakim typem zmiennych ma-
my do czynienia. Umozliwi to ich poprawny opis oraz wybér odpowied-
nich testéw statystycznych. Dane dzielimy na dwie gtéwne kategorie:
ilosciowe i jakosciowe. W wiekszosci badan spotykamy kombinacje obu
tych typéw. Dane iloSciowe sg tatwe do analizowania i stosunkowo
obiektywne, natomiast dane jakosciowe zapewniajg bardziej szczegéto-
wy opis badanej préby statystyczne;j.
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Dane jakosciowe

Sg to zmienne, ktére nie posiadajg wartosci numerycznych. Zazwyczaj
stuzg do opisywania znaczenia innych zmiennych - stanowig ich nazwy
lub etykiety. Zauwaz, ze taka etykieta moze sktadac sie rowniez z nume-
ru, jak np. w skalach medycznych takich jak ASA (American Society of Ana-
esthesiology, uzywana do klasyfikowania pacjenta wedtug ryzyka opera-
cyjnego - przyp. ttum.). Kategoria ASA-1 nie oznacza realnej wartosci licz-
bowej réwnej 1, tylko umowng etykiete nadawang pacjentowi w dobrej
kondycji fizycznej. Dane jako$ciowe mogg by¢ nominalne lub porzadko-
we, co zostato przedstawione w tabeli 1.

Tab. 1. Dane nominalne i dane porzagdkowe

Dane nominalne Dane porzadkowe

* Poszczegblne kategorie sg roztgczne. * Daa ,su-;‘ uporzadkowac w sensowny
Sposob.
* Nie posiadaja realnej wartosci liczbo-
wej. Nazywane binarnymi, jezeli sg jedy-
nie dwie mozliwe opcje (np. kobieta,
mezczyzna).

* Odzwierciedlajg rzeczywisty, jednak
niemozliwy do zmierzenia stosunek
wielkosci.

* Zazwyczaj uzywane w ankietach do

e Z j uz ich sie d i i-
azwyczaj Lizywa Ich sig do opisu swol analizy nienumerycznych zmiennych.

stych cech préby.
* Przyktadowo: stopien NYHA, skala ASA,

* Przyktady: grupa krwi, typ operacji. skale natezenia bolu,

Zauwaz, ze w skalach bélowych, gdzie brak bélu = 0, lekki b6l = 1, umiar-
kowany boél = 2, ciezki bol = 3, umiarkowany bdl jest wiekszy niz lekki,
jednak nie oznacza to, ze jest od niego dwukrotnie silniejszy.

Dane ilosciowe

Sa to prawdziwie zmienne liczbowe. Rozréznia sie wiele typdw danych
ilosciowych, zazwyczaj jednak nie majg one wptywu na wybor testu staty-
stycznego. Zmienne iloSciowe mogg by¢ dyskretne lub ciggte.
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Tab. 2. Zmienne dyskretne i ciggte

Dyskretne Ciggte

* Zmieniajg sie skokowo. * Przyjmujg dowolne wartosci z okres$lo-

nego przedziatu liczbowego.
* Np. liczba zebdw, liczba ztamanych kosci.

* Np. wzrost cztowieka, poziom kreatyni-
ny w surowicy, stezenie hemoglobiny.

Zbieranie danych

Istniejg rozne sposoby zbierania danych. Najbardziej powszechne z nich
to prosta préba losowa oraz losowanie warstwowe.

Prosta préba losowa

O prawdziwej prébie losowej méwimy, kiedy kazda jednostka danej po-
pulacji ma réwne szanse zosta¢ wigczona do badania. Jest to najbardziej
realistyczna reprezentacja populacji generalnej. W badaniach medycz-
nych trudno jednak osiggna¢ catkowicie losowy dobdr proby. Na przy-
ktad, jesli badasz wplyw monitorowania parametréw hemodynamicz-
nych na wynik ratunkowej laparotomii, powinienes teoretycznie wigczyc
do badania wszystkich pacjentéw na Swiecie przechodzacych te proce-
dure.

Losowanie warstwowe (ze stratyfikacja)

Préba losowa jest w nim podzielona na podgrupy zwane warstwami.
Robi sie tak, gdy istnieje potrzeba stworzenia grupy bedacej doktadniej-
szg reprezentacjg populacji generalnej (uwzgledniajac jej niejednorod-
nos¢ - przyp. ttum.). Tym samym redukuje sie wptyw czynnikdw moga-
cych zaburzy¢ badanie. We wcze$niej przytoczonym przyktadzie, préba
statystyczna mogtaby zosta¢ podzielona na dwie podgrupy - palaczy
oraz osoby niepalgce. Nastepnie pacjenci byliby losowo przydzielani do
grupy bez urzadzenia monitorujgcego parametry hemodynamiczne
(kontrolnej) lub do grupy z monitorowaniem parametréw krgzenia
(badanej). Kontrolujac ilos¢ palaczy w obu grupach, eliminujemy wptyw
palenia papierosow na wynik laparotomii.

Innymi schematami doboru proby s3: losowanie grupowe, losowanie
wielostopniowe i losowanie wielofazowe.
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Prezentacja danych

Podczas prowadzenia badan gromadzimy duze ilosci surowych danych.
Dane te mozna przedstawi¢ na trzy odrebne sposoby: za pomocg tabel,
graficznie (jako wykresy) oraz parametrycznie (dzieki statystykom opiso-
wym). Kazdy ze sposobdw prezentacji posiada swojg przydatnos¢, zalety
oraz wady.

Tabele

Tabele licznosci oraz tabele zbiorcze sg powszechnie stosowane do pre-
zentowania danych w badaniach klinicznych. Moga by¢ uzywane do
przedstawienia wszystkich typéw zmiennych, w tym danych nominal-
nych, porzagdkowych oraz ilosciowych. Dane ciggte muszg wpierw zosta¢
podzielone na przedziaty liczbowe. Ponizsze przyktady pokazujg wyniki
punktacji ASA oraz poszczegdélne grupy wiekowe pewnej badanej proby.

Tab. 3. Przyktad tabeli - kategorie ASA

Kategoria ASA Licznos¢ (ilos¢ pacjentéw n=390)
ASA-1 60
ASA-2 230
ASA-3 65
ASA-4 32
ASA-5 3

Tab. 4. Przyktad tabeli - grupy wiekowe

Kategoria wiekowa (lata) Licznos¢ Skumulowana licznos¢
20-40 24 24
41-60 210 234
61-80 126 360
81-100 30 390
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Tabela czestosci wzglednej jest kolejnym sposobem na zaprezentowanie
powyzszych danych. Liczby bezwzgledne zastepuje sie w nich wartosci-
ami procentowymi.

Tab. 5. Przyktad tabeli - tabela procentowa

) Wzgledna czestosc
Kategoria ASA o o .
(% pacjentéw w kazdej kategorii; n=390)
ASA-1 15,30
ASA-2 58,90
ASA-3 16,60
ASA-4 8,20
ASA-5 0,77

Inne typy tabel licznosci to tabele przekrojowe oraz kategoryzacyjne.
Prezentacja graficzna (wykresy)

Wykresy i diagramy sg bardzo waznymi sposobami prezentowania du-
zych zbiorow danych. Stanowig potezne narzedzie do podkreslenia rela-
¢ji miedzy nimi. Ponizsze typy znajdujg czeste zastosowanie w statystyce
kliniczne;j.

» Wykresy kotowe. Wykresy kotowe pokazujg proporcje miedzy
podgrupami sktadajgcymi sie na grupe badang. Petny diagram
reprezentuje catos¢ grupy statystycznej, podczas gdy rozmiar kaz-
dej z podgrup jest odpowiedni do jej licznosci. Wykresy kotowe sg
uzywane do prezentowania danych porzgdkowych i nominalnych.
Moga by¢ przydatne, kiedy chodzi nam o uwydatnienie nieréwno-
wagi wewnatrz badanej grupy lub udokumentowanie potencjal-
nych czynnikéw zaktécajacych. Przyktad z ryciny 1 pokazuje ilos¢
oddziatéw chirurgicznych uczestniczgcych w badaniu nad uzytecz-
noscig kliniczng nadgto$niowych urzadzen do udrazniania drég
oddechowych.
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Surgical Groups

m Urology

= General

m Gynaecology
mENT

m Orthopaedic

Ryc 1. Wykres kotowy

e Wykresy stupkowe. S3 uzywane do poréwnania odmiennych ty-
pow danych. O$ x jest zazwyczaj bezwymiarowa, podczas gdy o$
y reprezentuje licznos$¢ poszczegolnych kategorii. Kazda kategoria
moze by¢ przedstawiona jako pojedyncza grupa lub moze zostac
podzielona na podgrupy. Przyktadowo na rycinie 2 pokazano
w stupkach te same dane co poprzednio. Zwré¢ uwage, ze tym
razem obecny jest takze podziat wedtug ptci.
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Ryc. 2. Wykres stupkowy
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Histogramy. To wyspecjalizowane wykresy stupkowe uzywane
w celu prezentacji danych w przedziatach. Dane ilosciowe,
a w szczegoOlnosci zmienne ciggte, sa uprzednio dzielone na
przedziaty w celu wigczenia ich do tabel licznosci. Histogramy sg
uzyteczne do wizualizacji sposobu rozktadu danych. Ma to istotne
znaczenie przy wyborze odpowiednich testow statystycznych. Na
rycinie 3 mozemy wyraznie zauwazy¢, ze dane nie majg rozktadu
normalnego. Aby tak byto (w uproszczeniu - przyp. ttum.), Srodek
kazdego stupka powinien leze¢ na krzywej rozktadu normalnego.
Do analizy statystycznej tych danych nalezy wiec uzy¢ specjalnych
testéw nieparametrycznych. Histogramy sg réwniez przydatne do
demonstracji statystyk opisowych takich jak $rednia, mediana
i odchylenie standardowe.

I-gel LMA

Frequency
a1
1]
R
]
1
SN
i
/

/ | / T

Ryc. 3. Histogramy

Krzywe czestosci (licznosci). S bardzo podobne do histogra-
mow, ale nie posiadajg typowej reprezentacji stupkowej. Ich zasto-
sowania sg réowniez zblizone. Majg jedng znaczacag przewage nad
histogramami - mogga by¢ uzyte do poréwnania rozktadéw dwdéch
lub wiecej serii na jednym wykresie. Na rycinie 4 poréwnano ci-
$nienia skurczowego krwi tetniczej w grupie kontrolnej i badane;j.
W grupie badanej zauwaz mniejsza liczbe pacjentow z ciSnieniem
powyzej 140 mmHg.
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Number of p

Ryc. 4. Krzywe czestosci

Krzywe liczebnosci skumulowanej. Wykres przedstawia warto-
Sci liczbowe na osi poziomej, z rownoczesnym przedstawieniem
skumulowanej liczebnosci, skumulowanej liczebnosci wzglednej
lub skumulowanej liczebnosci procentowej na osi pionowej. Tego
typu diagramy sa przydatne do ustalania jaka cze$¢ grupy znajdu-
je sie ponizej lub powyzej pewnej wartosci progowe;.

Wykresy rozrzutu. Sg uzyteczne do analizowania zwigzkéw po-
miedzy dwoma zmiennymi. Mogg byc¢ réwniez uzyte do obliczenia
stopnia wspotzaleznosci zmiennych za pomocg wspoétczynnika
korelacji. Przyktad przedstawiony na rycinie 5 demonstruje zwia-
zek pomiedzy dawka nowego leku zwiotczajgcego (ang. muscle
relaxant, MR), podanego w mg/kg masy ciata, a czasem bodzca
poczwdérnego (ang. Train-of-Four, TOF) [rodzaj monitoringu funkcji
miesni, uzywany w anestezjologii - przyp. ttum.]. Dane wskazujg
na wprost proporcjonalng zaleznos¢ dawki od czasu TOF.

80

6 60 3
=
8 40 ®
QEJ ¢ Time to TOF
=
* —— Liniowy (Time to TOF)
0
0 1 2
Dose of MR

Ryc. 5. Wykres rozrzutu
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» Histogramy sg powszechnie stosowane do przedstawiania spo-
sobu rozktadu danych, co jest pomocne w wyborze odpowied-
nich testéw statystycznych.

e Wykresy rozrzutu stanowig wazng pomoc wizualng przy ustala-
niu stopnia korelacji w analizie wieloczynnikowe;j.

Statystyki opisowe

Pomimo ze do przedstawienia statystyk opisowych uzywamy wykreséw
oraz tabel, to w naukowych badaniach medycznych interesujg nas gtéw-
nie ich wartosci liczbowe. Gtownym celem statystyk opisowych jest
scharakteryzowanie posiadanej préby statystycznej, a nie wycigganie
wnioskéw dotyczgcych catej populacji. Nalezy wiec pamieta¢, ze choc
statystyki opisowe to potezne narzedzie dla podsumowywania réznic
pomiedzy zmiennymi, uzywajgc ich ryzykujemy przeoczenie pewnych
waznych szczegdtdw. Statystyki opisowe jako metoda mogg by¢ uzyte
zaréwno do analizy jednoczynnikowej (pojedyncza zmienna), jak i wielo-
czynnikowej. Charakterystyczne dla analizy jednoczynnikowej sg: miary
rozktadu, tendencja centralna (miary potozenia) oraz miary zmiennosci.

Rozktad

W zastosowaniach analizy statystycznej na potrzeby stuzby zdrowia za-
sadnicze znaczenie ma rozktad normalny (Gaussa). Jest to najczesciej
spotykany typ rozktadu danych biomedycznych (takich jak wzrost, waga
czy cisnienie skurczowe) u zdrowych osobnikéw. Graficzna prezentacja
wynikow (zwtaszcza histogramy) utatwiajg ustalenie typu rozktadu
zmiennych, ale istnieje rowniez wiele formalnych testow statystycznych,
uzywanych celem klarownego okres$lenia, czy zebrane dane spetniajg
warunki rozktadu normalnego. Takimi testami sg na przyktad testy Sha-
piro Wilka czy D'Agostino-Pearsona. Normalny (parametryczny) rozktad
charakteryzuje sie pojedynczym (unimodalnym) szczytem z dwoma sy-
metrycznymi stokami po obu stronach.

Kazda z miar tendencji centralnej (Srednia, dominanta i mediana) w roz-
ktadzie normalnym jest sobie réwna i reprezentowana przez punkt
maksymalnej czestosci. Rozktad danych jest jednakowy po kazdej ze
stron i odpowiada odchyleniu standardowemu (ang. standard deviation,
SD). Dwa parametry (Srednia i SD) wystarczajg do petnego opisu tej
funkgji (Fig 6.)
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Ryc. 6. Krzywa rozktadu normalnego

68% wartosci zmiennej znajduje sie w odlegtosci jednego odchyle-

nia standardowego (1 SD) od sredniej, 95% w obrebie dwoch odchy-

len standardowych (2 SD) i 99,7% w odlegtosci trzech odchylen stan-
dardowych (3 SD) od $redniej.

Wiekszos¢ badarn medycznych skupia sie na wartosciach z przedziatu
Srednia £ 2SD (czyli 95% populacji)

Przy danych nieparametrycznych, wartosci zmiennej nie sg roztozone
rowno wokét punktu tendencji centralnej. Wartosci moga by¢ skupione
wytgcznie po jednej stronie, a po drugiej by¢ rzadkie - taki rozktad nazy-
wamy rozktadem skosnym (rycina 7). Dane moga mie¢ rowniez wiecej
niz jeden szczyt (tzw. rozktad multimodalny). Kurtoza to jeszcze jeden
termin opisujacy stopien koncentracji wartosci wzgledem szczytu krzy-
wej. Dla rozktadu normalnego kurtoza réwna sie 0. Krzywa, ktora posia-
da bardziej stromy szczyt i smukte ,,ogony” ma kurtoze dodatnig, pod-
czas gdy kurtoze ujemng posiada krzywa sptaszczona wzdtuz osi x.
W sytuacjach, kiedy rozktad wydaje sie odbiega¢ od normalnego, zawsze
bezpieczniej jest uzy¢ nieparametrycznych testéw statystycznych.

Tendencja centralna

Tendencja centralna rozktadu to szacunkowy $rodek rozktadu danych.
Trzy gtdbwne miary jej potozenia to dominanta, mediana oraz Srednia
arytmetyczna:

« Srednia to suma wszystkich wartosci podzielona przez ich liczbe
(tzw. Srednia arytmetyczna). Sprawdza sie jako miara tendencji
centralnej danych parametrycznych, lecz nie powinna by¢ uzywa-
na w wypadku zmiennych porzadkowych czy nominalnych;
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Positively Skewed Curve

Mode Y
Median

Mean

Ryc. 7. Rozktad skosny dodatni. Zauwaz réznice pomiedzy wartoscig dominanty, mediang
oraz $rednig arytmetyczng

* Mediana to wartos¢ srodkowa danych. Oznacza to, ze po uszere-
gowaniu rosngco wszystkich obserwacji powyzej i ponizej niej
znajdzie sie ich jednakowa liczba. Preferowana do wyliczen ten-
dencji centralnej dla danych nieparametrycznych, gdyz jest nieza-
lezna od obserwacji skrajnych;

» Dominanta (warto$¢ modalna) wskazuje na najczesciej wystepu-
jaca warto$¢ w zbiorze danych. Nie jest najlepszym sposobem
przedstawiania tendencji centralnej, ale dla danych porzadko-
wych i nominalnych nie ma innego sposobu jej wyliczenia.

Miary zmiennosci

Rozstep to najprostszy sposéb pomiaru rozproszenia danych, ale posia-
dajacy jednoczesnie ograniczone uzycie w praktyce. Definiowany jest
jako réznica miedzy najwyzszg i najnizsza wartoscig w zbiorze danych.

Wariancja oraz odchylenie standardowe (SD) to gtéwne wartosci uzywa-
ne do pomiaru rozktadu danych parametrycznych. Pomiary te sg bar-
dziej doktadne, poniewaz obejmujg wyliczenia z uzyciem wszystkich ob-
serwacji w danej prébie. Wariancja to $rednia arytmetyczna z podnie-
sionych do kwadratu réznic pomiedzy wynikami obserwacji a $rednig
dla danej grupy. Wartosci tych réznic sg podniesione do potegi, ponie-
waz inaczej zniostyby sie wzajemnie. Odchylenie standardowe to pier-
wiastek kwadratowy z wariancji.

Kwantyle to gtéwne miary rozktadu zbioru danych nieparametrycznych.
Okreslajag nam wartosci podziatu badanej grupy w zatozonych propor-
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cjach. Przy podziale na cztery czesci méwimy o kwartylach. Pierwszy
kwartyl to wartos¢ zmiennej wieksza od 25% wartosci danych. Drugi
kwartyl (mediana) to wartos¢ dzielgca zbiér na dwie réwne czesci. Analo-
gicznie trzeci kwartyl to warto$¢ wieksza od 75% pomiaréw. Kwantyle sg
zwykle pokazane za pomocg wykresu ramka-wasy (Ryc. 8).

90th centile

-

75th centile
(3rd quartile)

Median

\ 25th centile

(1st quartile)

10th centile

Ryc. 8. Wykres ramka - wasy

Ramka w tym przypadku obejmuje srodkowe 50% obserwowanych war-
tosci w probie. Wgsy opisujg 10 i 90 percentyl, a gwiazdki to wartosci
odstajgce. Zauwaz, ze mediana nie jest na srodku ramki, co wskazuje na
odchylenie od rozktadu normalnego.

Techniki wnioskowania statystycznego

Whnioskowanie statystyczne to proces wyciggania logicznych wnioskow
ze znanych lub przyjetych za prawdziwe przestanek przy zatozeniu, ze
badana préba statystyczna odzwierciedla populacje generalng. Musimy
miec na uwadze, iz caly proces obarczony jest ryzykiem popetnienia bte-
du, ktérego prawdopodobienstwo jesteSmy jednak w stanie doktadnie
okreslic. Wnioskowanie statystyczne dzielimy na opisowe ($rednia
w probie statystycznej odzwierciedla Srednig w populacji generalnej)
i analityczne (ocena zaleznosci miedzy réznymi zmiennymi w probie sta-
tystycznej, ktére mozna generalizowac na catg interesujgcg nas popula-
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cje generalng). Dwa gtéwnie pojecia we wnioskowaniu statystycznym to
proba statystyczna oraz prawdopodobieristwo.

Proba statystyczna

Jest to podgrupa populacji generalnej wykorzystana podczas analizy. Na
przyktad w badaniu dotyczacym pooperacyjnej oceny hemodynamicznej
pacjentow poddanych laparotomii prébg statystyczng sg pacjenci, ktérzy
zostali przeanalizowani w danym przedziale czasowym. Populacjg gene-
ralng bedg zas$ wszyscy pacjenci wymagajacy laparotomii. Obliczenie wy-
maganej wielkosci proby statystycznej jest bardzo istotne przed rozpo-
czeciem badania. Od wielkosci préby bedzie bezposrednio zaleze¢ moc
statystyczna naszej analizy.

Prawdopodobienstwo

Kazde zdarzenie mozne dac kilka przewidywalnych wynikéw. Szansa na
wystapienie danego wyniku oscyluje pomiedzy O (nigdy) a 1 (zawsze).
W badaniach klinicznych prawdopodobienstwo (lub wartos¢ p) jest nie-
zbednym elementem prezentacji kazdego rodzaju danych. Stanowi po-
twierdzenie, ze prezentowany wynik to efekt dziatania badanych zmien-
nych, a nie dzieto przypadku. Przeanalizujmy nastepujacy przyktad: zba-
daliSmy réznice w zapotrzebowaniu na przetoczenie krwi w grupie kon-
trolnej oraz grupie oséb, ktore wczesniej otrzymaty kwas traneksamowy.
Przypusé¢my, ze wartos¢ p naszego wyniku wyniosta 0,01. Oznacza to, ze
zaobserwowana miedzy grupami rozbieznos¢ w zapotrzebowaniu na
krew z bardzo matym prawdopodobienstwem moze wynika¢ z btedu
losowego (cho¢ nie mozna go catkowicie wykluczy¢). Inne terminy uzywa-
ne w statystyce medycznej do opisu prawdopodobienstwa wystgpienia
danego zdarzenia to iloraz szans (ang. odds ratio, OR) i ryzyko wzgledne
(ang. risk ratio, RR).

lloraz szans

Szansa to stosunek ilosci wystgpienn dwoch wzajemnie wykluczajgcych
sie wynikéw zdarzenia. Przyktadowo w pewnej grupie 160 ciezarnych
110 urodzito naturalnie, a 50 poprzez ciecie cesarskie. Stgd szansa poro-
du poprzez cesarskie ciecie wyniosta 50 : 110, czyli 0,45. W badaniach
klinicznych wazniejszy i czesciej uzywany jest jednak iloraz szans. Stuzy
on do pomiaru wptywu konkretnej interwencji na prawdopodobieristwo
wystgpienia jakiego$ zdarzenia. Przyktadem bedzie iloraz szans dla natu-
ralnego porodu u rodzacych w znieczuleniu zewngtrzoponowym w po-
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réwnaniu z grupg kontrolng. W grupie kobiet rodzacych w znieczuleniu
90 urodzito naturalnie, a 60 miato cesarskie ciecie. Szansa porodu przez
cesarskie ciecie wyniosta wiec 60 : 90, czyli 0,66. lloraz szans dla cesar-
skiego ciecia miedzy grupg ze znieczuleniem zewngtrzoponowym, a gru-
pa kontrolng ma sie jak 0,66 : 0,45, czyli 1,46.

lloraz szans réwny jednosci oznacza, ze nie zaobserwowano istotnych
réznic pomiedzy obydwiema grupami. W rozwazanym przypadku iloraz
szans wskazuje na wieksze prawdopodobienstwo porodu poprzez cesar-
skie ciecie, gdy kobieta zostata wczesniej znieczulona zewnatrzoponowo.

Ryzyko wzgledne

Ocena ryzyka wzglednego jest powszechnie uzywana w badaniach epi-
demiologicznych. Koncepcyjnie jest zblizona do ilorazu szans. Wazne,
aby zrozumie¢, ze obliczajgc ryzyko wzgledne, mianownik utamka two-
rzymy uwzgledniajac liczebnos¢ catej badanej populacji. Na przyktad ry-
zyko wzgledne ciecia cesarskiego z poprzedniego przyktadu dla grupy
kontrolnej wynosito 50 : 160, czyli 0,312 (w poréwnaniu z szansg réwng
0,45).

Tab. 6. Réznica pomiedzy bezwzgledng, wzgledna redukcjg ryzyka i liczbg wymagajacych
leczenia

* rdznica pomiedzy ryzykiem danego zdarzenia w grupie
Bezwzgledna redukgja eksperymentalnej (ang. Experimental event rate, EER) i
ryzyka (ARR) w grupie kontrolnej (ang. Control event rate, CER)

* wyliczane jako EER - CER

* cze$¢ ryzyka wystgpienia danego zdarzenia usunieta

Wzgledna (rsgg)kcja ryzyka dzieki zastosowanej interwengji

* wyliczane jako iloraz (EER - CER) / CER

* liczba pacjentéw, ktérzy powinni zosta¢ poddani rozwa-
zanej interwencji (leczeniu), aby mozna byto zapobiec

Liczba wymagajacych le- wystgpieniu jednemu niekorzystnemu zdarzeniu (np.
czenia (NNT) zgonowi)

* odwrotno$¢ bezwzglednej redukgji ryzyka
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W duzych badaniach epidemiologicznych pomiar bezwzglednej redukgji
ryzyka, wzglednej redukcji ryzyka oraz liczby wymagajacych leczenia sg
wykorzystywane do oceny efektywnosci danej interwencji (tabela 6). Po-
magajg rowniez w przewidzeniu konsekwencji finansowych wynikaja-
cych z jej wprowadzenia. Ryzyko wzgledne nie moze by¢ wyliczone dla
badan kliniczno-kontrolnych, aczkolwiek iloraz szans stanowi jego przy-
blizenie.

Znaczenie powyzszych wskaznikéw powinno by¢ oceniane w kontekscie
konkretnej analizy. Znanym faktem jest, iz w badaniach na duzej popula-
¢ji wzgledna redukcja ryzyka moze by¢ ztudnie wysoka w poréwnaniu do
realnej korzysci klinicznej. Przyktad: ryzyko pooperacyjnych nudnosci
i wymiotéw (ang. postoperative nausea and vomiting, PONV) po zastoso-
waniu nowego leku przeciwwymiotnego w poréwnaniu z lekiem pierw-
szego wyboru (ztotym standardem).

» Grupa A (kontrolna): wymiotowato 10 na 1000 pacjentow
» Grupa B (nowy lek): wymiotowato 5 na 1000 pacjentéw

Bezwzgledna redukcja ryzyka réwna sie 0,5 - 1% = -0,5%, podczas gdy
wzgledna redukcja ryzyka = (0,5 - 1%) / 1% = -0,5, czyli -50%.

Niektorzy autorzy uzyliby wzglednej redukcji ryzyka, aby podkresli¢
zmniejszenie o potowe pooperacyjnych nudnosci i wymiotéw. Jednakze,
gdy wyliczysz liczbe wymagajacych leczenia (number needed to treat,
NNT) to wyjdzie 100 : 0,5 = 200. Tylu pacjentéw powinno otrzymac leki,
aby unikng¢ PONV u jednego dodatkowego chorego, w poréwnaniu ze
ztotym standardem. Moze to podwazy¢ sens zastosowania takiego le-
czenia, jesli przy tym lek powoduje czeste efekty uboczne lub jest istot-
nie drozszy.

Hipoteza zerowa i hipoteza alternatywna

Metody wnioskowania statystycznego pozwalajg na przyjecie lub odrzu-
cenie danej hipotezy za pomoca analizy danych doswiadczalnych. W sta-
tystyce medycznej zaktada sie, ze dane dwie grupy nie réznig sie istotnie
pod badanym wzgledem, dopdki nie udowodni sie, ze jest inaczej. Takie
rozumowanie nazywa sie to hipotezg zerowg. Hipoteza alternatywna
jest jej zaprzeczeniem, przez co dla badacza jest zwykle bardziej intere-
sujgca. Zaktada ona istnienie pewnej roznicy, ktérg w wypadku préb me-
dycznych przypisujemy zastosowanej interwencji klinicznej. Gtéwnym
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celem wiekszosci testow statystycznych jest umozliwienie odrzucenia
hipotezy zerowej oraz potwierdzenia hipotezy alternatywne;.

Rodzaje bteddow

Btad pierwszego rodzaju (wynik fatszywie dodatni), zwany takze btedem
a, polega na odrzuceniu hipotezy zerowej, mimo iz jest ona prawdziwa.
Oznacza to, ze stwierdza sie statystycznie istotng réznice tam, gdzie re-
alnie jej nie ma. W statystyce medycznej istotna jest wartos¢ p, ktéra
odzwierciedla najmniejsza wartos¢ a, dla ktérej jesteSmy sktonni odrzu-
ci¢ hipoteze zerowga. Zwykle w badaniach medycznych ustalamy jej war-
tos$¢ progowg na poziomie 0,05 (innymi stowy, pozwalamy na 1 fatszywie
dodatni wniosek na 20 serii badan).

Wartosé p powinna by¢ wyliczona i uwzgledniona w publikacji nau-
kowej, lecz niewystarczajgce jest samo okreslenie jej jako wiekszej lub
mniejszej niz 0,05.

Przyktadowo, jesli dwa rézne badania analizujgce takg samg inter-
wencje miaty odpowiednio p = 0,051 oraz p = 0,049, w rzeczywistosci
wiarygodnos¢ ich wynikéw jest zblizona. Podanie wartosci p w formie

odpowiednio: <0,05 lub >0,05 zaciemnitoby stan faktyczny.

Btad drugiego rodzaju (wynik fatszywie ujemny), zwany takze btedem j3,
pojawia sie gdy hipoteza zerowa nie zostanie odrzucona, cho¢ w rzeczy-
wistosci jest ona fatszywa. Oznacza to, ze pomimo istnienia statystycznie
istotnej réznicy nie zostata ona znaleziona. Najczestsza przyczyng tego
btedu jest nieodpowiednia wielko$¢ proby statystycznej. Stad przed roz-
poczeciem pracy bardzo wazne jest wyliczenie minimalnej wielkosci proé-
by, przy ktérej mozna zaréwno wykryc¢ réznice, a zatem unikng¢ popet-
nienia btedu drugiego rodzaju. Nazywa sie to ustalaniem mocy testu.

Moc testu jest prawdopodobieristwem wykrycia statystycznie istot-

nej roznicy, jesli takowa istnieje. Jest obliczana jako (1 - B). Wiekszos¢

badaczy medycznych akceptuje wartos¢ 3 na poziomie 0,2. Jest mato

prawdopodobne, ze projekt badania zostanie zaakceptowany bez jej
uprzedniego wyliczenia.
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Rodzaje testow statystycznych

Bardzo wazny jest wybdor odpowiedniego testu statystycznego do da-
nych, ktére analizujemy. Jest kilka zasad, do ktérych warto sie stosowag,
by wybra¢ odpowiedni test dla Twoich danych:

Okresl czy analizowane dane sg jakosciowe, czy iloSciowe.

Przy danych ilosciowych okresl ich rozktad.

Okreslile grup bedzie analizowanych.

Okre$l czy dane s3 zalezne (sparowane), czy niezalezne
(niesparowane).

PN~

Doktadny charakter tych badan nie bedzie omoéwiony w tym artykule,
jednak algorytm wyboru testu przedstawiono na rycinie 9.

X’ Test Fishera

ANOVA dla danych 'ANOVA dla danych
niezaleznych zaleznych
Test t-studenta dla Test t-studenta dla
danych zaleznych danych niezaleznych

Test U Manna-Whitneya Test Wilcoxona
dla danych niezaleznych

., Test Kruskala-Wallisa
dla danych niezaleznych

Ryc. 9. Algorytm wyboru odpowiedniego testu statystycznego

Préoba statystyczna a populacja generalna

Do doktadnego wyznaczenia, w jakim stopniu badana préba odpowiada
populacji, z ktoérej zostata wyodrebniona, mozna uzy¢ kilku narzedzi.
Obejmujg one btad standardowy S$redniej (ang. standard error of mean,
SEM) oraz przedziaty ufnosci (ang. confidence intervals, Cl).

215



Sameer Hanna-Juma M.D., Ph.D.

Btad standardowy $redniej pokazuje, jak blisko Sredniej z catej populacji
znajduje sie wyliczona Srednia z proby statystycznej. Uzyskamy go z row-
nania:

SE, =

/n

gdzie SE to btagd standardowy Sredniej, s odchylenie standardowe préby,
a n to ilos¢ obserwacji (wielkos¢ préby statystycznej).

Z rownania tego wynika, ze im wieksza jest proba statystyczna, tym
mniejsza wartos¢ SEM i tym samym lepsze odzwierciedlenie populacji
generalnej. Jest to oczywiste, gdyz bedzie ona wéwczas zawieral wiecej
informacji o catosci, a w zwigzku z tym rezultat bedzie bardziej precyzyj-

ny.

Dla wybranego parametru przedziat ufnosci (Cl) to szacowany zakres
liczcbowy, w ktérym z okreslonym prawdopodobienstwem lezy jego
prawdziwa wartos¢. Zakres ten jest obliczany na podstawie danych
z analizowanej proby statystycznej. Czynniki, ktére wptywajg na wielkos¢
przedziatéw ufnosci to wielkos¢ préby statystycznej oraz jej odchylenie
standardowe. Im wieksza préba statystyczna, tym bardziej reprezenta-
tywna dla danej populacji i tym wezsze przedziaty ufnosci da sie wyzna-
czyc.

Warto wspomnie(, iz przedziat ufnosci dla mierzonego efektu Swiadczy
przeciwko jego istnieniu, kiedy obejmuje swoim zasiegiem przeciwne
tendencje. Na przyktad: pewne badanie przeprowadzone wsrod pacjen-
tow we wstrzgsie septycznym wykazato wzrost Sredniego cisnienia tetni-
czego o 20 mmHg po zastosowaniu wazopresyny. Przedziat ufnosci Cl
wyniost jednak od -5 do +45 mmHg, wiec zaobserwowany efekt moze
by¢ bez znaczenia w odniesieniu do catej populacji. Jest tak, poniewaz
zmiany w cisnieniu tetniczym moga w rzeczywistosci rownie dobrze wy-
nosi¢ zero, a nawet moze byc¢ to spadek o 5 mmHg.

Przyktad na rycinie 10 pokazuje przedziaty ufnosci w badaniu nad wpty-
wem aktywnosci fizycznej na tetno spoczynkowe.
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80

78

76

74

72

70

68

66

95% ClI Pulse rate - resting (beats/min)

1 1 1 1
rarely or never once a fortnight once a week more than weekly

Participation in sport

Ryc. 10. Przedziaty uwidaczniajg zakres zmiennosci obserwowanego tetna spoczynkowego
w grupach deklarujacych rézny stopien zaangazowania w aktywnos¢ fizyczng
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lek. tukasz Budynko
Przemystaw Waszak



dr Tomasz Bandurski

Uzyskat | stopien specjalizacji z radiologii oraz tytut specjalisty medycyny
nuklearnej. Tematem jego rozprawy doktorskiej byta Ocena przydatnosci
diagnostycznej scyntymammografii - poréwnanie z klasyczng mammografig
rentgenowskg i sonomammografiq. Pracuje w Zakfadzie Informatyki Ra-
diologicznej i Statystyki, gdzie do roku 2013 petni obowiazki kierownika.
Od chwili utworzenia w ramach Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
Wydziatu Nauk o Zdrowiu prowadzi zajecia ze statystyki dla wiekszosci
kierunkow studiéw na tym wydziale.
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Biostatystyka
1 jej ograniczenia

lek. tukasz Budynko: ChcielibySmy porozmawia¢ o statystyce me-
dycznej. Interesuja nas praktyczne wskazéwki: narzedzia i materia-
ty godne polecenia osobom, ktére zamierzaja pogtebi¢ wiedze z tej
dziedziny.

dr Tomasz Bandurski: Studia lekarskie nie koncza sie egzaminem dy-
plomowym. Zdaje sie wymagane egzaminy i uzyskuje sie automatycznie
tytut, nie napisawszy zadnej pracy. Tymczasem pierwszy prawdziwy kon-
takt ze statystykag daje wtasnie proba samodzielnego stworzenia artyku-
tu naukowego. Wtedy nie tylko trzeba wykazac¢ sie umiejetnoscig czyta-
nia ze zrozumieniem artykutéw naukowych - ja to nazywam bierng zna-
jomoscig przedmiotu - ale rowniez wiedzie¢, jak czego$ dowies¢ same-
mu.

tB: Pan réwniez ukonczyt kierunek lekarski. Jak Panu sie udato
uzupetnié swoja wiedze?

TB: Musze powiedzie¢, ze moj pierwszy kontakt ze statystyka miat miej-
sce na 4. roku wydziatu lekarskiego. Byt to tygodniowy blok zajec i po-
wiem szczerze - nie uznawaliSmy go wéwczas za niezbedny. Byt to jesz-
cze jeden z pobocznych kurséw, abstrakcyjnych, poza kanonem przed-
miotow zawodowych. PotraktowaliSmy go wtedy jako obowigzek, ktéry
trzeba odby¢ i tyle. Kiedy po studiach pojawita sie konieczno$¢ napisania
wiasnej pracy, musiatem powroci¢ do tamtych zrodet.

tB: Wiekszos¢ lekarzy traktuje kontakt ze statystyka jako zto ko-
nieczne. Dlaczego Pan zajat sie tym zagadnieniem?
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TB: Zdatem sobie sprawe, ze chce naprawde rozumiec to co robie. Wita-
Sciwie wszystko zaczeto sie od przygotowania doktoratu w Zaktadzie Me-
dycyny Nuklearnej. Doktorat byt zwigzany z oceng przydatnosci nowe;j
metody diagnostycznej - scyntymammografii. Do wykonania analizy po-
trzebowatem nietypowych narzedzi statystycznych. Stosowana przeze
mnie analiza ROC, ktérg wykonywano zwykle recznie, byta bardzo zmud-
na. Uzycie komputera, ktory wykonywat jg w ciggu sekund, stato sie prze-
tomem.

tB: Obecnie z jakiej aplikacji Pan korzysta ?

TB: Uzywam gtownie pakietu STATISTICA. Uczelnia ma licencje na ten
program, wobec tego jest on tatwo dostepny i jednoczes$nie, w mojej opi-
nii, dos¢ prosty.

tB: Jakie ksigzki Pan polecitby cztowiekowi, ktéry chce ogarnagé w
podstawowym stopniu mozliwosci nowoczesnych pakietéow staty-
stycznych?

TB: Nawigze do pytania, dlaczego akurat wybratem pakiet STATISTICA.
Otéz w polskim pisSmiennictwie istnieje bardzo dobry podrecznik uzyt-
kownika autorstwa Andrzeja Stanisza. Jest on dedykowany lekarzom i
pracownikom ochrony zdrowia. Przystepny kurs statystyki z zastosowaniem
STATISTICA PL na przyktadach z medycyny to dopracowany i tatwy do zro-
zumienia przewodnik dla oséb, ktére nie majg podstaw matematycznych
statystyki.

Zawodowi statystycy zaczynajg studia od podstaw: matematyki, analizy
matematycznej, probabilistyki. Tam wiedza statystyczna jest niejako ¢wi-
czeniem praktycznym z tych przedmiotéw. Lekarze przyjmujg za$ ele-
menty statystyki na wiare, opis metodologiczny traktujac jg jako zto ko-
nieczne. Stosujg statystyke w sposdb dogmatyczny - trzeba wykonac
konkretne czynnosci, bo tak musi by¢, poniewaz tak zrobiono w innym
artykule, itp. W wiekszosci nie jest to postepowanie szkodliwe, chociazby
dlatego, ze istnieje pewna liczba rutynowych schematéw dziatania. Jezeli
jednak chce sie by¢ krok przed konkurencjg, trzeba wréci¢ do podstaw.
Wtedy taka dogmatyczna wiedza stanowi ogromne obcigzenie.

Przemystaw Waszak: Ksigzka Stanisza jest ksigzka przeznaczong dla
os6b w podobnej sytuacji...
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TB: Zgadza sie. Rzeczywiscie, wypracowat on metode nauczania, ktora
pozwala unikng¢ poczatkowych putapek wynikajgcych z nieznajomosci
matematyki. Umozliwia w miare swobodne poruszanie sie po Swiecie
statystyki. Osoby chcgce dalej pogtebi¢ swojg wiedze z tego zakresu sg
stopniowo oswajane z jezykiem matematycznym.

£B: W drugim i trzecim tomie Stanisz wprowadza macierze, opera-
tory...

TB: Tak, w kolejnych tomach ta tematyka jest juz rozwinieta. Mysle, ze
podrecznik stanowi miekki start, godny polecenia dla lekarzy. Na przy-
ktad inne pozycje, ktére réwniez odwotujg sie do medycyny, niestety
narzucajg bardzo stromg krzywg nauczania, uruchamiajgc od razu caty
aparat matematyczny.

£B: Na ile mtody badacz powinien rozwijaé swojg wiedze z matema-
tyki? Na rynku istniejg ksiazki w rodzaju Matematyka w naukach
przyrodniczych...

TB: Ciezko powiedzie¢, bedzie to wynikato ze specyfiki tematu, w ktéra
sie zaangazuje. Sam niejednokrotnie wracatem do podstaw, chociazby
do macierzy. Musiatem przypomniec sobie szkolng wiedze z tego zakre-
su, zeby nastepnie zrozumiec¢ zasady budowania metod statystycznych.
Natomiast nie ma przymusu zapisywania sie z tego powodu na kolejne
studia. Nie twierdze, ze kazdy lekarz ma zosta¢ matematykiem. Nato-
miast wazne jest uswiadomienie sobie szerszego kontekstu analizowa-
nych zagadnien. Lekarz powinien posiada¢ umiejetnos¢ rozmowy ze
statystykiem, ktéry z kolei musi by¢ otwarty na zrozumienie problemow
medycznych.

PW: Jak wiedza statystyczna przydaje sie w pracy klinicznej leka-
rza?

TB: W pracy stricte klinicznej nie przydaje sie zbyt czesto. Jesli jednak
analizujemy doniesienie naukowe, woéwczas znajac statystyke na pewno
dostrzezemy wiecej niz tylko to, co jego autorzy uznali za stosowne za-
miesci¢ we wnioskach. Niektérzy twierdzg, ze statystyka pozwala dopa-
sowac dane do zamierzonych rezultatéw. Nie jest to moze do konca
prawda, ale patrzac na prace, musimy by¢ w stanie samodzielnie ocenic
jej jakos¢. W takim rozumieniu statystyka jest przydatna kazdemu leka-
rzowi.
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PW: Majac przed sobg artykut naukowy, co robi Pan, aby ocenic rze-
telnos¢ artykutu?

TB: Szczerze moéwiac zwykle z braku czasu robie uproszczong analize.
Czytam tytut, poréwnuje z nim wnioski, nastepnie patrze na opis metody
i podejmuje decyzje, czy warto wejs¢ w to glebiej. Ponadto stosuje row-
niez skale Jadada tj. szereg pytan o sposdb randomizacji, zaslepienie pro-
by czy utrate chorych z badania.

tB: Jakie sg najczestsze btedy lekarze popetniane podczas analizy
statystycznej?

TB: Btedy wida¢ na bardzo réznych poziomach. Zasadnicza przyczyna
tkwi w rozpowszechnieniu programéw statystycznych. Interfejs graficzny
uzytkownika jest bardzo przystepny. Tworzy to mylne wrazenie, ze skoro
wiemy, gdzie klikng¢, to znaczy, ze potrafimy bezbtednie wykona¢ analize
statystyczng. Uzyskujemy w ten sposéb jakie$ wyniki, w ktorych czes¢
wartosci p jest ponizej 0,05. Oznaczatoby to istotnos$¢ statystyczng. Cze-
sto mechanizm ten doprowadza do wyciggania wnioskow, ktére wydajg
sie ciekawe, a sg zupetnie bezzasadne.

Kiedys$, umiejetnos¢ liczenia testéw statystycznych byta mechanizmem
samoweryfikujgcym. Umiaty je wykonywac tylko osoby z odpowiednimi
kompetencjami. W tej chwili kazdy klika w przypadkowe funkcje w pro-
gramie i co$ generuje. Prosze mi wierzy¢, widziatem nie raz artykuty z
wnioskami zupetnie wyssanymi z palca. Ludzie powotujg sie na madre
testy, prezentujg ztozone wykresy o zupetnie absurdalnej tresci. Chciat-
bym kiedys porozmawiac z takim autorem...

tB: Zdarza sie to w impactowanych czasopismach?

TB: Nie, poziom statystyki w impactowanych czasopismach oceniam
dos¢ dobrze. Z drugiej strony wida¢ jej pewna dogmatyzacje. Typowym
przyktadem jest przekonanie, zeby zawsze, przy rozktadzie normalnym
dla cechy ilosciowej uzywac Sredniej, a jesli nie ma rozktadu normalnego
-mediany. Jest to reguta bardzo Scisle przestrzegana. Ja sie z tym nie do
konca zgadzam. Uwazam, ze mediana jest do$¢ mocno przeceniang mia-
rg tendencji centralnej. Wykorzystuje sie jg przy braku innej mozliwosci,
ale czasem istniejg lepsze rozwigzania. Tymczasem uzycie Sredniej przy
braku normalnosci rozktadu jest traktowane jako grzech Smiertelny.
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PW: Jakie rzeczy trzeba uwzglednic na etapie projektu badania, aby
potem nie mieé trudnosci z wykonaniem statystyki?

TB: Statystyka pozwala nam zrozumie¢ dane tylko przy zatozeniu, ze
dobrze one reprezentujg populacje generalng. Nalezy pamieta¢, ze dane
zbieramy z zamiarem poddania ich analizie statystycznej. Statystyka nie
jest jakim$ bytem odrebnym, tylko nieodtgczng czescia dochodzenia
naukowego. Myslimy o niej od poczatku, starajgc sie w prawidtowy spo-
sob dobra¢ badang grupe. Zebrane dane musza by¢ reprezentatywne.
To jest gtbwny mankament wiekszosci prac, niezaleznie od tego, czy z
czasopism impactowanych, czy tez nie. Kardynalnym btedem jest igno-
rowanie faktu, ze pracujemy zawsze na wyselekcjonowanej grupie pa-
cjentéw. Do klinik nie trafiajg ludzie bezposrednio "z ulicy". To chorzy,
ktorzy przeszli przez pewng selekcje. Nie da sie bezposrednio przetozy¢
wynikow pracy badawczej na zycie przecietnego cztowieka.

PW: Przyktadowo: interesuje nas nadci$nienie tetnicze. Jezeli chce-
my wyciagnacé wnioski dotyczace populacji, popetnimy btad, gdy
analizujemy tylko ludzi z nadciSsnieniem trafiajgcych na oddziatly
szpitalne. Przebywaja tam najciezsze przypadki.

TB: Zgadza sie.

tB: Czy badania obserwacyjne budzg Pana nieufnos¢? Ich konstruk-
cja jest z natury bardziej zawodna w poréwnaniu do eksperymentu
klinicznego.

TB: Mysle, ze nie mozna odrzuca¢ badan obserwacyjnych. Wydaje mi
sie, ze jezeli w metodzie naukowej opisano: metodologie zdobywania
danych, kontrole jakosci oraz kryteria brzegowe, wéwczas jest to meto-
da, ktérej mozna ufac.

Duzym problemem jest utrudniony dostep do danych surowych. Trudno
jest badaczowi udowodni¢, ze Zle wykonat analize, jezeli kazdy chroni
swoje dane. Popularnos$¢ zyskujg natomiast szpitalne systemy informa-
tyczne, ktére umozliwiajg szerszemu gronu dostep do pewnego rodzaju
informacji, jak chociazby wynikéw dodatkowych. Jeszcze pare lat temu o
dane trzeba byto prosi¢ poszczegolne kliniki, co spotykato sie na ogét z
niechetng odpowiedzig. Rzecz podstawowa w naukach Scistych, czyli
mozliwos¢ weryfikacji wynikow, w medycynie nie do korica dziata.
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tB: Miodzi badacze produkujg wielka ilos¢ badan korelacyjnych,
przy czym beztrosko przeskakujg od stwierdzenia korelacji do przy-
czynowosci.

TB: Programy statystyczne zachecaja do takiego postepowania z danymi.
Zbieramy dowolne dane, wrzucamy je do macierzy i uzyskujemy korela-
cje wszystkiego ze wszystkim. To, co podswietli sie na czerwono, uzywa-
my do dalszej analizy. Wigze sie to ze wspomnianym wczesniej bezkry-
tycznym korzystaniem z programéw statystycznych. Komputer sprowa-
dzamy do roli czarnej skrzynki, do ktérej wrzuca sie maksymalng ilos¢
danych i odbiera gotowy wynik.

Korelacje to ulubiony skrot myslowy mtodych naukowcéw. Osoby niedo-
Swiadczone majg wrazenie, ze sg one réwnowazne dowodzeniu przyczy-
nowosci. Kiedys$ byt zwyczaj publicznego prezentowania w okresie bozo-
narodzeniowym Smiesznych doniesien, czesto opierajgcych sie na dziw-
nych korelacjach. I tak liczba gniazd bocianich korelowata z liczbg nowo-
narodzonych dzieci, z czego oczywiscie krok od wniosku, skad sie one
biorg na swiecie.

PW: PrzejdZmy do réznic miedzy istotnoscig statystyczna i kliniczna.
Na czym one polegaja?

TB: Istotnos¢ statystyczna to zdjecie btedu losowego z obserwowanych
probek. Analizujgc dane, nie wnikamy w sposéb, w jaki one zostaty zdo-
byte. Metodami matematycznymi szacujemy za to btad losowy - na pod-
stawie ich zmiennosci, odchylenia standardowego czy wariancji. W ten
sposob oceniamy ich reprezentatywnos¢, tzn. na ile uzyskany wynik jest
dzietem przypadku. Przy matym btedzie méwimy o istotnos$¢ statystycz-
nej. Istotnos¢ kliniczna jest pojeciem szerszym, zwigzanym nie tylko z
doborem proby, ale i celem badania.

tB: Parametr, ktéry od czasu wprowadzenia pakietéow statystycz-
nych zrobit furore, to poziom istotnosci p. Wiele oséb jest przekona-
nych, ze przekroczenie sakramentalnej wartosci p<0,05 da kazdemu
twierdzeniu gwarancje prawdziwosci. Jak to jest w istocie?

TB: Kiedys kazda hipoteze rozpisywano na hipoteze zerowg i hipoteze
alternatywnga. Aktualnie czynnosci te wykonujg pakiety statystyczne,
ujawniajac zaledwie wynikowg wartos¢ p. Gdzie$ umknat kontekst, gdzie
i dlaczego to ,p" sie pojawia. Hipoteza zerowa jest pewnym rozwigza-
niem naszego problemu badawczego. Mozemy je przyja¢ albo odrzucic.
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Naszg decyzje w tej sprawie czesto poréwnuje sie do orzeczenia sadu.
Sad moze wydac¢ btedng decyzje w dwoch wypadkach. Powazniejszym
btedem bytoby jednak uznanie niewinnego za winnego, niz uznanie win-
nego za osobe niewinng [co ma szanse wyjs¢ na jaw przy okazji kolejne-
g0 procesu - przyp. £B]. Przyjecie btednej hipotezy nazywamy btedem
pierwszego rodzaju, odrzucenie prawdziwej - btedem drugiego rodzaju.
Wiekszym btedem jest przyjecie fatszywej hipotezy. Tego staramy sie
unikna¢ przede wszystkim...

tB: ,,Egzekucji” niewinnego?

TB: Tak. Prawdopodobienstwo popetnienia btedu pierwszego rodzaju
jest wtasnie naszym ,p”. Od razu mamy odpowiedzZ na pytanie, co sie
dzieje z btedem drugiego rodzaju. Jezeli skupimy sie tylko na pierwszym,
pomijamy istnienie drugiego. Ratuje nas to, ze staramy sie uzywac naj-
mocniejszych testow statystycznych, na ktoéry pozwalajg nam kanony.

Musimy jednak zdawac sobie zawsze sprawe, ze btad drugiego rodzaju
jest tak samo realny. Niekiedy brak znamiennego efektu, przy wysokiej
wartosci p, sktania do wyciggniecia wniosku, ze analiza sie nie powio-
dta. Najczesciej skutkuje to porzuceniem problemu. Tymczasem taki
rezultat powinien da¢ nam réwniez do myslenia. Moze zwiekszenie gru-
py badawczej, zmiana sposobu doboru grup lub wykonania kolejnych
analiz zmieni ten stan rzeczy?

tB: W naukach przyrodniczych czesto przyjmuje sie prég p<0,05.
Czy ma on uzasadnienie? W fizyce akceptowalna bywa dopiero
istotnos¢ na poziomie 5-sigma.

TB: Tutaj mamy 2-sigma i méwimy juz o sposobie znormalizowania roz-
ktadu odchylen. Jezeli miatbym postawi¢ jaka$ poprzeczke, sadze, ze
0,05 wystarcza w naukach przyrodniczych i spotecznych. Jest to zgodne z
intuicyjnym postrzeganiem zjawisk w tych dziedzinach. Wszystko, co o
nich wiemy, jest skutkiem obserwacji.

Aby zrozumie¢, czym jest wartos¢ p oraz poziom istotnosci, przytaczam
na zajeciach nastepujacy przyktad. Nalezy rozstrzygna¢ czy kostka, na
ktérej wypada caty czas 6 jest oszukana. Studenci zaczynajg poszukiwac
obiektywnych wyktadnikow prawdopodobienstwa wypadania samych 6
w kostce nieoszukanej. Osoba moze losowac same 6, poniewaz ma zwy-
czajnie pecha. Pytam wiec grupe, po ilu rzutach stwierdzi, ze kostka jest
jednak oszukana. Istnieje koniecznos$¢ pewnej obiektywizacji wynikéw.
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Trzeba wyznaczy¢ prawdopodobienstwo wyrzucenia okreslonej liczby
széstek pod rzad. W pojedynczym rzucie to 1/6, w dwéch 1/36, itp. Mo-
wie wtedy, ze to jest wtasnie nasze ,p": malejgce prawdopodobienstwo,
ze kostka jest nieoszukana, gdy wyniki eksperymentu zdajg sie temu
przeczyc.

Przy nieustannym wypadaniu sz6stek sprawa jest prosta. W rzeczywisto-
Sci osiggniecie modelowego poziomu p jest znacznie trudniejsze. To 0,05
mowi nam, ze co$ jest na rzeczy, natomiast nie nalezy traktowac tego
jako absolutng prawde. Jezeli bedziemy budowac bardziej skomplikowa-
ne modele, np. wieloczynnikowe, mozemy sobie pozwoli¢ na podwyzsze-
nie albo obnizenie wartosci progowe;j.

tB: Wspominat Pan, ze analizy z wykorzystaniem skomplikowanych
macierzy wprowadzajg wiecej zametu niz pozytku. Czy warto zatem
w ogéle korzysta¢ z zaawansowanych technik przetwarzania da-
nych?

TB: Oczywiscie. Chciatem podkresli¢, aby nie rozpoczynac zmagan ze sta-
tystyka od zagadnien najtrudniejszych i najbardziej wyszukanych. Nie
traktujmy programu statystycznego jako przystowiowej czarnej skrzynki,
ktérag mozna wypetni¢ w dowolny spos6b. Badacze majg obecnie dostep
do olbrzymich zbioréw danych. Ich reczne przetwarzanie jest niemozli-
we. W takich przypadkach zaawansowane techniki statystyczne majg ra-
cje bytu.

Prébg integracji, wykorzystania istniejagcych wynikéw sg metaanalizy.
Uciekamy sie do nich, kiedy nie ma mozliwosci stworzenia jednorodnej
bazy danych. Najprosciej bytoby oczywiscie zebra¢ wszystkie dane skta-
dowe od poszczegdlnych badaczy, sprawdzajgc po drodze ich rzetelnos¢,
potaczy¢ w jedno i zwyczajnie podsumowac. Tego zrobi¢ niestety sie nie
da, gdyz ludzie chronig swoje dane, zabraniajg do nich dostepu. Stosuje-
my wiec wyrafinowane narzedzia pomocnicze.

PW: Pana zdaniem jest to wiarygodne?

TB: Zalezy od jakosci badan sktadowych. Kalkulacja oparta wytgcznie na
wynikach cudzych obliczeh nigdy nie bedzie tak precyzyjna jak analiza
uwzgledniajgca wszystkie dane. Kiedys ludzie czesciej zajmowali sie nau-
kami biomedycznymi z powotania. W momencie, kiedy za badaniami kli-
nicznymi pojawity sie perspektywy korzysci finansowych, badaczom prze-
stato zaleze¢ na pilnowaniu poprawnosci metodologicznej. Stad préby
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zobiektywizowania wynikow ich pracy w postaci EBM. Jest to odfiltrowy-
wanie zaktocen od informacji. Kazdy filtr moze jednak sam wprowadzac
pewne znieksztatcenia.

tB: W naukach medycznych najczesciej operujemy prawdopodo-
bienAstwem obiektywnym, ktérego wyrazem jest ,p”. Mato méwi
sie o prawdopodobienstwie subiektywnym, zwigzanym z twierdze-
niem Bayesa. Czy warto sie tym zainteresowac?

TB: Uwazam, ze jest to bardzo ciekawe. Ze zmianami wzglednymi praw-
dopodobienstwa zetknagtem sie podczas pracy nad doktoratem. Wazny
jest sposob konstrukcji modelu matematycznego. Im prostszy model
przyjmiemy, tym prostsze wzory do obliczenia uzyskamy. Jednak wraz
ze zblizaniem sie do rzeczywistosci, musimy uciekac sie do metod coraz
bardziej skomplikowanych.
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Adiunkt na Miedzyuczelnianym Wydziale Biotechnologii UG i GUMed.
Naukowiec zainteresowany diagnostyka molekularng nowotworéw. Au-
tor ponad 90 prac i doniesien naukowych, recenzent w czasopismach
naukowych. Laureatka programu LIDER NCBIR i luventus Plus MNiSW.
Absolwentka programu TOP500 Innovators (Stanford University, 2013).
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lek. tukasz Budynko: Jak zdefiniowataby Pani pojecie translational
science?

dr hab. Anna Zaczek: Badania typu translacyjnego, czy po prostu bada-
nia translacyjne, to relatywnie nowy termin, ktéry niedawno pojawit sie
w literaturze naukowej. Najprosciej rzecz ujmujac, oznacza przektadanie
(translacje) osiggniec¢ biologii molekularnej na praktyke kliniczng. Takie
podejscie stanowi przeciwwage do klasycznego podziatu na badania
podstawowe i aplikacyjne.

Istnieje teoria dzielgca nauke na trzy kwadranty: Bohra, Edisona i Pa-
steura (Ryc. 1). Z jednej strony mamy podejscie reprezentowane przez
fizyka atomowego Bohra, czyli badania podstawowe. Z drugiej strony
figuruje wynalazca Thomas Edison, reprezentujgcy badania stosowane. |
wreszcie Pasteur, ktéry taczyt oba podejscia. To wtasnie jego, wedtug
mnie, mozna by uznac za ojca badan translacyjnych.

Badania translacyjne okresla sie rowniez sformutowaniem from bench to
bedside (od stotu laboratoryjnego do t6zka chorego). Bardzo wazna jest
réwniez relacja odwrotna - od tézka do stotu. W tej chwili duzo odkry¢
dokonuje sie w klinikach. Przyktadowo dostrzegamy korelacje markera,
ktérego roli biologicznej nie pojmujemy, ze stanem klinicznym chorego.
Wracamy wiec do laboratorium, gdzie prébujemy zrozumieé jego zna-
czenie. Zdobytg wiedze (np. role w kontroli szlaku przekazywania sygna-
tu) mozemy wykorzystac¢ do skuteczniejszego leczenia.
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tB: Kiedy koncepcja translational science pojawita sie po raz pierw-
szy w piSmiennictwie?

AZ: Medycyna translacyjna, istniejgca praktycznie od poczatku badan
biomedycznych, zostata nazwana relatywnie niedawno. Pierwszy komitet
amerykanskiego Narodowego Instytutu Zdrowia, ktéry miat na celu pod-
niesienie rangi badan translacyjnych, ukonstytuowat sie dopiero w 2011
roku.

Tymczasem przyktadowo w onkologii pierwsze osiggniecia na tym polu
odnotowano juz w latach 70. Stworzono wtedy lek o nazwie tamoksifen,
w sposbéb zamierzony celujgc w receptory estrogenowe. Czyli mamy do
czynienia z typowg parg - celem molekularnym i lekiem nakierowanym
na ten cel.

tB: Gdyby mogta Pani powiedzieé, jakie badania sa , przettuma-
czalne”?

AZ: W onkologii badania typu translacyjnego stanowig podstawe indywi-
dualizacji leczenia chorych. ,Przettumaczalne” sg badania, ktére moga

Three Quadrants
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Considerations of Use
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Pasteur's Quadrant
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Professional
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Rigor: disciplinary Schqols
. research Business
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Ryc. 1. Kwadranty nauki
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przynies¢ korzys¢ kliniczng w postaci nowego czynnika predykcyjnego,
celu molekularnego, czy procedury diagnostyczne;.

Przyktadem spektakularnego sukcesu moze by¢ badanie HERA
(Herceptin Adjuvant Trial), ktore oceniato uzycie trastuzumabu u cho-
rych na raka piersi. Lek ten selektywnie blokuje receptor naskérkowego
czynnika wzrostu typu 2, HER2. Stad nazwa komercyjna leku - Hercepty-
na. Badanie HERA miato na celu poréwnanie uzupetniajgcego leczenia
trastuzumabem podawanego przez rok i 2 lata z grupg poddang obser-
wacji u chorych na wczesnego raka piersi. Lek okazat sie tak skuteczny,
ze juz po pierwszym roku obserwacji stwierdzono, iz nieetyczne bytoby
odmoéwienie podania leku chorym z grupy kontrolnej. Umozliwiono im
przejscie do ramienia badanego (tzw. cross-over). To byt pierwszy tak
spektakularny sukces badan translacyjnych w raku piersi. Potem przy-
szty kolejne...

tB: Czym réznig sie badania translacyjne od medycyny spersonali-
zowanej?

AZ: Medycyna spersonalizowana oznacza podanie wtasciwego leku, we
wiasciwej dawce, wtasciwej osobie. Za tym idzie caty szereg testow to-
warzyszacych, tzw. testow farmakodiagnostycznych. Musimy zidentyfi-
kowa¢ wiasciwy lek, ktéry bedzie celowat we witasciwy cel molekularny,
potrzebujemy takze wybra¢ pacjenta, u ktérego potwierdzimy obecnos¢
celu terapeutycznego. Mozemy spojrze¢ dwojako na problem - doboru
wiasciwego pacjenta z konkretnym genotypem, ktéry bedzie odpowia-
dat na lek (tu myslimy o zmianach germinalnych w postaci wariantéw
polimorficznych) lub tez wiasciwego pacjenta z witasciwg chorobg, w
przypadku nowotwordw z wiasciwym genotypem komaérkowym, w ktory
lek bedzie celowat (tu bardziej chodzi o mutacje somatyczne).

Medycyna spersonalizowana dotyczy przede wszystkim optymalizacji
dawki leku. Pojawia sie coraz wiecej badan, z ktorych wynika, ze inten-
sywnos$¢ metabolizowania lekéw zalezy od polimorfizméw genéw kodu-
jacych enzymy metabolizujgce leki charakterystycznych dla danej osoby.
Analizy te wskazuja, ze warto bytoby modyfikowac dawke leku, dostoso-
wujac jg do genotypu danej osoby. Tak ze podejscie wtasciwy lek, dla wta-
sciwej osoby, w odpowiedniej dawce to podstawa medycyny spersonalizo-
wanej.

Badania typu translacyjnego to wedtug mnie pojecie szersze. Sg proba
kompleksowego zrozumienia podstaw molekularnych choréb tak, aby
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mozna byto przeprowadza¢ skuteczniejsze interwencje diagnostyczne
czy terapeutyczne.

tB: Pracowata Pani na Uniwersytecie Stanforda. Ten pobyt byt zwia-
zany Scisle z nauka wdrazania nowych badan w porozumieniu z
przemystem.

AZ: Na Stanfordzie bytam w zwigzku z udziatem w ministerialnym pro-
gramie ,Top 500 Innovators”, ktérego celem jest podniesienie kwalifika-
¢ji naukowcédw i pracownikéw centréw transferu technologii w zakresie
wspotpracy z gospodarka. To rewolucyjna zmiana sposobu myslenia o
dziatalnosci naukowej. Ma zacheci¢ badaczy do wyjscia z laboratorium.
Projektujgc badania, powinien juz myslec¢ o ich zastosowaniach.

Na Uniwersytecie Stanforda powotano do zycia instytucje, a raczej spe-
cjalny program - Bio-X -nakierowany na jak najefektywniejszg wspotpra-
ce interdyscyplinarng pomiedzy badaczami. Naukowcy, ktorzy wyrazili
zainteresowanie programem, poza pracg we wiasnych jednostkach
(klinikach, laboratoriach molekularnych czy inzynierskich) majg do dys-
pozycji dedykowany wspdlnej pracy ogromny kompleks laboratoriow
umieszczony w specjalnie zaprojektowanym budynku. Juz sama kon-
strukcja tego budynku jest pomyslana tak, zeby ludzie byli zmuszeni do
interakcji miedzy sobga. Brak tam korytarzy wewnatrz budynku, sg jedy-
nie laboratoria. Aby wejs¢ do laboratorium, trzeba przejs¢ zewnetrznym
korytarzami, wiec ludzie wchodzac do wtasnych pracowni sitg rzeczy sie
ze sobg spotykaja.

Oprocz tego w Bio-X istnieje system konkurséw. Sg to wyzwania dedyko-
wane grupom badawczym zawierajgcym naukowcow z co najmniej 3 roz-
nych dyscyplin. W takim momencie badania typu translacyjnego stajg sie
czyms$ naturalnym, bo przy wspétpracy ludzi réznej specjalnosci, natural-
nie mysli sie o potgczeniu wiedzy i najefektywniejszym jej wykorzystaniu.
Moim zdaniem jest to dobre Zrodto powstawania pomystéw, ktére final-
nie bedg mogty znalez¢ zastosowanie praktyczne. Nie szukajgc daleko,
afiliacje Bio-X ma tegoroczny noblista z dziedziny chemii prof. W.E. Moer-
ner.

tB: Kto finansuje te zawody?

AZ: W przypadku Stanfordu sytuacja jest do$¢ prosta - to najwieksza
amerykanska uczelnia prywatna i jednoczes$nie jedna z najbogatszych na
Swiecie. Jej budzet znacznie przekracza caty budzet przeznaczony na na-
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uke w Polsce! Czesne stanowi tylko 16% przychoddw uczelni. Az 20%
pochodzi od donatoréw, gtéwnie alumnéw uczelni, ktérzy czujg zwigzani
ze swojg Alma Mater. W systemie amerykanskim kontakty
z absolwentami majg duze znaczenie dla uniwersytetéw. Na Stanfordzie
istnieje dedykowane im biuro, na ktérego funkcjonowanie wydaje sie
rocznie okoto 32 min dolaréw. 70 zatrudnionych tam os6b obstuguje
100 000 zidentyfikowanych, zyjacych absolwentéw. Wysytane sg do nich
informacje, zaproszenia na uroczystosci uniwersyteckie i wizyty na kam-
pusie oraz letnie obozy integracyjne. Jednym z celéw utrzymywania kon-
taktow z absolwentami jest oczywiscie finansowe wsparcie dziatalnosci
uczelni, co sprawdza sie znakomicie. Wsréd absolwentow Stanfordu
mozna znalez¢ zatozycieli Hewlett-Packard, Yahoo!, Cisco, Google, Nike
czy Gap. Dzieki ich lojalnosci i hojnosci uczelnia posiada $rodki na wpro-
wadzanie kolejnych inicjatyw.

tB: Badania translational research sg z definicji przygotowywane,
aby skomercjalizowaé ich wyniki?

AZ: Trudno mi zgodzi¢ sie z tg opinig. Komercjalizacja w naukach me-
dycznych jest czyms bardzo trudnym. SzalehAstwem bytoby szacowac
zyski z badania, ktérego wynikéw nie jesteSmy w stanie nawet przewi-
dzie¢. Ponadto translational research czesto prowadzone sg w ramach
badan klinicznych typu akademickiego, niefinansowanych przez koncer-
ny farmaceutyczne. Woéwczas kryterium decyzyjnym nie jest sukces fi-
nansowy, ale przewidywana korzysc¢ dla pacjenta.

tB: Osoby zwigzane z nurtem basic science podkreslaja, ze ich bada-
nia sa robione catkowicie non profit. Translational resarch maja ich
zdaniem stuzy¢ gtéwnie branzy farmaceutycznej, gdyz sg robione
pod biezgce zapotrzebowanie rynku.

AZ: To nie do konca tak. Istnieje nurt badan finansowanych przez firmy
farmaceutyczne, przy czym badania te tez sg wazne i nierzadko przyczy-
niajg sie do poszerzania naszej wiedzy. Duzo czesciej jednak badania
translacyjne sg finansowane ze srodkéw publicznych. Przyktadowo pro-
jekt The Cancer Genome Atlas (TCGA), skupiony na poznaniu genomow
nowotworow, finansuje Narodowy Instytut Zdrowia Stanéw Zjednoczo-
nych. Takich inicjatyw jest aktualnie sporo i najczesciej sg realizowane
przez potezne wieloosrodkowe konsorcja generujgce ogromng wiedze.
Rezultaty nie sg komercjalizowane, tylko umieszcza sie je w publicznych
bazach danych.
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Przyktadem badania finansowanego przez koncerny farmaceutyczne, ale
nie ukierunkowanego na zysk ekonomiczny, jest badanie ,MINDACT". To
precedens na skale Swiatowa. To pierwsze badanie, gdzie hipoteza bada-
nia klinicznego byta oparta o profile ekspresji gendw. Brzmiata ona: Czy
profile ekspresji gendw moga pomac lepiej leczy¢ chorych na raka piersi?
Pytanie nie dotyczyto zadnego leku, ale narzedzia molekularnego, ktére
mogtoby efektywnie wspomoc proces leczenia. Zatozono zbadanie profili
ekspresji genéw dla 6 tys. chorych z catego Swiata. Mrozony materiat wy-
sytano do Holandii, gdzie wykonywano odpowiednie oznaczenia. Logisty-
ka zwigzana z szybkim dostarczeniem prébek stanowita najwieksze wy-
zwanie. Bytoby ono niewykonalne bez wsparcia réznych firm. Budzet
przyznany przez UE wynosit okoto 6 min euro, za$ catos¢ kosztowata 30
mlIn euro. Pozostata czes¢ kwoty zostata wytozona witasnie przez korpo-
racje, ktére uznaty, ze wyniki tych badan bedg tak wartosciowe dla spote-
czenstwa, ze warto je wesprzec.

W ramach tego projektu zostat stworzony tez unikatowy bank materiatu
biologicznego. Nie jest zamkniety dla potrzeb tego konsorcjum, tylko
udostepniany na potrzeby kolejnych projektéw. Naukowcy ubiegajacy sie
o dostep do nich muszg wykazag¢, ze ich badania warte sg wykorzystania
tak cennego materiatu. Kazdy moze aplikowac ze swoim pomystem.

tB: Wré6émy znéw do Polski. Kto u nas zajmuje sie obecnie takimi
badaniami?

AZ: To jest temat, ktéry dopiero zaczyna funkcjonowaé. Instytucjonalne-
g0 wsparcia jeszcze nie ma. Jedng ze szkot, ktore uprawiajg badania typu
translacyjnego, jest szkota doktorska Studium Medycyny Molekularne;.
Rocznie ksztatci sie w nim okoto 10 absolwentoéw, ktérzy sg rekrutowani z
catej Polski, z czego okoto potowa wywodzi sie z badan podstawowych,
zas druga potowa z uczelni medycznych. Ludzie ci spotykajg sie kilka razy
w roku, biorgc udziat w réznego rodzaju szkoleniach i warsztatach. Na
corocznych sesjach sprawozdawczych przedstawiajg wyniki swoich ba-
dan naukowych. W tym momencie nastepuje naturalne potaczenie ba-
dan podstawowych z klinika.

tB: W jakim miescie ono dziata?

AZ: Studium Medycyny Molekularnej ma siedzibe w Warszawie. Zostato
powotane do zycia przez kilka organizacji. Sygnatariuszami byty uniwer-
sytety medyczne: Warszawski, Wroctawski, Gdanski, £édzki i Lubelski. Do
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tego tak znakomite instytuty naukowe jak np. Miedzynarodowy Instytut
Biologii Molekularnej i Komérkowej czy Instytut Medycyny Doswiadczalne;.

tB: A kto w Polsce jest partnerem dla naukowca, chcacego wyjs¢ na
zewnatrz ze swoimi badaniami?

AZ: To najtrudniejsze pytanie. De facto nie mamy w kraju zbyt wielu du-
zych partneréw biznesowych, zajmujgcych sie badaniami klinicznymi i
badaniami aplikacyjnymi w medycynie. Nie funkcjonuje u nas tzw. Big
Pharma. Nawet jezeli mamy przedstawicielstwa takich firm jak Roche,
AstraZeneca czy Novartis nie sg to osrodki badawczo-rozwojowe.

Inicjatyw, ktore wspierajg badania aplikacyjne i wspotprace z przemy-
stem, jest catkiem sporo. W perspektywie finansowej lat 2014-2020 po-
jawi sie jeszcze wiecej. Problem dotyczy niestety partnerstwa nauki i
biznesu, ktére jeszcze wcigz sg daleko od siebie... Istnieje nadzieja, ze
luke wypetnig start-up’y - mate przedsiebiorstwa naukowcéw kietkujgce
z ich wiasnych pomystow. Jest catkiem duzo pieniedzy na takg dziatal-
nos¢. Mamy w tej chwili dynamicznie dziatajgce fundusze typu venture
capital, ktére aktywnie szukajg naukowcédw z dojrzatymi pomystami, go-
towymi do komercjalizacji.

Istniejg tez dofinansowania zwigzane z programami Narodowego Cen-
trum Badan i Rozwoju, ktére w swojg strategie ma wpisane dziatania
wspierajgce badania i rozwdj. NCBIR szuka i promuje praktyczne wdra-
zanie wynikow badan laboratoryjnych. O srodki na takie badania mozna
aplikowaé w postaci grantéw w konkursach: Programu Badan Stosowa-
nych czy STRATEGMED.

tB: Jaka rola w takim programie przypada badaczowi?

AZ: STRATEGMED oraz inne programy tego typu wymagaja tworzenia
konsorcjum, wiec wokot pomystu (tzw. brilliant ideas - pomysty poten-
Cjalnie przetomowe) tworzone s3 cate zespoty osrodkéw. STRATEGMED
jest programem ukierunkowanym na cztery dziedziny zwigzane z choro-
bami cywilizacyjnymi: onkologie, kardiologie, medycyne regeneracyjng i
neurologie. Naukowcy z pomystami tworzg konsorcja i szukajg partne-
réw, co wymusza wspotprace specjalistow z wielu dyscyplin.

Przyktadowo chcemy opracowac bioczujnik pozwalajgcy wykrywaé we
krwi komorki nowotworowe zdolne tworzy¢ przerzuty odlegte. W ra-
mach konsorcjum potrzebowalibysmy biologéw molekularnych, ktérzy
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dostarczyliby wiedzy, jakie markery bytyby optymalne dla wskazania ta-
kich komérek. Chemikoéw, ktorzy doczepiliby wtasciwe przeciwciata wy-
krywajgce markery do powierzchni czujnika. Inzynierowie byliby potrzeb-
ni, by zapewni¢ witasciwg konstrukcje urzadzenia, odczyt i analize da-
nych. Klinicysci zas mogliby przetestowac takie urzgdzenie w praktyce.

Celem podobnych projektéw najczesciej jest stworzenie funkcjonalnego
prototypu. Na jego podstawie piszemy zgtoszenie patentowe, ktére ma-
my nadzieje przemieni¢ w patent (co moze trwa¢ dos¢ dtugo, nawet 5
lat). Technologie w przysztosci mozemy licencjowaé osobom trzecim lub
podjac¢ probe jej komercjalizacji na wtasng reke, tworzac spoétke typu
spin-off.

tB: Kto zasadniczo jest wtascicielem takiego patentu? Diabet cza-
sem tkwi w szczegétach...

AZ: Dotknat Pan bardzo ciekawego tematu... W lipcu 2014 Sejm przegto-
sowat poprawke do ustawy o szkolnictwie wyzszym. Od 1 pazdziernika
mamy w Polsce tzw. przywilej profesorski, z ktérym jeszcze nie do konca
wiemy, co uczyni¢. Do tej pory wtascicielem majatkowych praw intelektu-
alnych wypracowanych w ramach projektéw byta najczesciej uczelnia
(precyzowaty to zapisy umowy). W chwili obecnej w zwigzku z
~uwitaszczeniem” naukowcow to oni stali sie wtascicielami w/w praw.

W tym momencie nie wiemy, jak wptynie to na forme nastepnych projek-
tow. Do tej pory to uczelnia, wspétpracujac z twdércami, odpowiadata za
ochrone patentowg. Praktycznie przy kazdej uczelni w Polsce zdgzyty po-
wstac centra transferu technologii, ktore czuwaty nad racjonalnym zarza-
dzaniem wtasnoscig intelektualng. Jedna z uczelni, ktéra chetnie licencjo-
nuje prawa naukowe jest wtasnie Stanford. Jest to jedno ze zrodet do-
chodu dla tej uczelni. Przy czym na marginesie warto zauwazy¢, ze nawet
dla takiego giganta stanowi ono zaledwie kilka procent budzetu uniwer-
sytetu, ktory duzo wiecej zyskuje na pracach zlecanych przez przedsie-
biorstwa.

tB: Czy przywilej profesorski funkcjonuje zagranicg?

AZ: Jest to co$, od czego sie odchodzi. Mozna go spotka¢ w Szwecji lub
we Wioszech, ale juz nie np. w Niemczech, Austrii, Danii czy Japonii. Na
Swiecie dominuje system, w ktérym wiascicielem praw intelektualnych
jest uczelnia. Kraje o wysokim poziomie innowacyjnosci (USA, Wielka Bry-
tania, Francja, Niemcy, Belgia, Holandia, Szwajcaria, Norwegia, Hiszpa-
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nia...) wcigz wypracowang wtasnos¢ intelektualng przekazujg uniwersy-
tetom. Jednak w zamysle ustawodawcy to wtasnie proponowane w Pol-
sce rozwigzanie ma zaktywizowac srodowisko naukowe i zwiekszy¢ mo-
tywacje naukowcéw do komercjalizacji.

tB: Jak w Pani opinii , przywilej profesorski” odbije sie na polskiej
nauce?

AZ: Wielu naukowcow prawdopodobnie w ogéle nie zauwazy, ze zostato
obdarowane jakims ,przywilejem”. Cze$¢ badaczy w ogdle nie podejmie
tej Sciezki, gdyz nie sta¢ ich na samodzielne finansowanie kosztéw
ochrony patentowej. Bedg oczywiscie i tacy, ktérzy na tym mechanizmie
skorzystajg. To osoby Swiadome wartosci wtasnego dorobku. Istnieje
jednak realne zagrozenie, ze naukowcy zaczng sprzedawac swoje po-
mysty zbyt tanio. Poziom Swiadomosci i kompetencji pracownikéw nau-
kowych w zakresie szacowania potencjatu rynkowego technologii jest
niski.

Im wiecej jesteSmy w stanie dostarczy¢ wynikdéw na temat danego wyna-
lazku, tym drozej mozemy go wyceni¢. Same idee sg relatywnie tanie.
Dopiero jezeli idg za nimi konkrety (w rodzaju prototypéw) mozna
sprzedac je duzo korzystniej. Rozwigzania, ktére moga by¢ komercjalizo-
wane, najczesciej sg wynikiem wspoétpracy roznych zespotéw i instytucji.
Ustalanie, kto i w jakiej czesci przyczynit sie do kohcowego sukcesu mo-
ze okazac sie bardzo trudne. W dodatku wiele z nich na wczesnym eta-
pie otrzymato pomoc ze zrédet publicznych. Wszystkie istniejgce na
uczelniach zasady trzeba dostosowac do nowych przepisow.

tB: Czy przy badaniach translacyjnych moga zaczepié sie réwniez
studenci?

AZ: Wydaje mi sie, ze im wczeéniej sie zacznie, tym lepiej. S3 to badania,
ktére wymagajg duzej kreatywnosci. Im wczesniej cztowiek wejdzie do
tego Swiata, tym wieksze szanse ma na rozwiniecie w nim skrzydet.

tB: Jaka funkcje petnig w takich zespotach badawczych lekarze?

AZ: Lekarze czesto sg niezbedni jako ,mozg” badania. To oni wiedza,
gdzie lezy problem wymagajacy rozwigzania. Zasady ich wspotpracy z
naukowcami przedstawiajg sie bardzo réznie. Zalezy od tematyki pro-
jektu, ktérej lekarze sg czesto pomystodawcami. Pracujgc w klinice z pa-
cjentami, wiedzg gdzie istnieje potrzeba wprowadzenia udoskonalen. Po
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pierwsze dostarczajg badaczom Swiezych pomystéw, a po drugie
weryfikujg przydatnos¢ tego, co zostato juz wypracowane.

Przyktadowa historia z mojego podworka: od kilkunastu lat w literaturze
funkcjonuje temat identyfikacji krazacych we krwi komérek nowotworo-
wych. Przyczyng 90% zgondw wsrdd chorych na nowotwory sg przerzuty,
a nie guzy pierwotne. Komorki je tworzgce najczesciej wedrujg naczynia-
mi krwionosnymi. Fenomenalnym pomystem wydaje sie z tego wzgledu
uchwycenie tego etapu wedrowki w naczyniach. Na Swiecie probuje sie
wypracowac wiarygodne metody analizy tych uwolnionych komoérek w
réznych stadiach choroby. Ich obecnos¢ koreluje z przezyciem pacjen-
tow, ale co wazniejsze, rowniez z odpowiedzig na leczenie. Przy skutecz-
nej terapii ilo$¢ komorek krazgcych spada. Nim wiec pojawig sie sympto-
my kliniczne, dzieki analizie kragzgcych komdérek nowotworowych moze-
my dowiedziec sie, czy chory reaguje na podawane leki.

tB: Podobnie jak obecnie w leczeniu biataczek?

AZ: Doktadnie tak. Okazuje sie, ze w guzach litych mozemy zastosowa¢
analogiczne podejscie. Uchwycenie takich komérek wymaga jednak uzy-
cia superczutych technik. Pojedyncza komdérka nowotworowa pojawia sie
wsrod miliondw komorek krwiopochodnych. Dostepnych opcji jest kilka.
Z jednej strony mozemy pracowac ze standardowo pobierang prébka
krwi. Z drugiej da sie uzy¢ leukofereze, tj. podtgczy¢ chorego do urzadze-
nia filtrujgcego krew i izolowa¢ komérki nowotworowe z catej jej objeto-
Sci. Pojawia sie pytanie do klinicystéw, na ile takie podejscie mozna za-
stosowac u osoby z niewydolnym sercem lub stabymi naczyniami? Nau-
kowo projekt jest kapitalny, ale to czy znajdzie zastosowanie klinicznie,
pozostaje pod znakiem zapytania.

tB: Jak lekarz moze skontaktowac sie z naukowcami?

AZ: Cenng bazg danych i okazjg do spotkan sg konferencje naukowe.
Wazne sg kontakty celowane w konkretne laboratoria i osoby. Czesto
ludzie po prostu do mnie przychodzg lub ja ide do nich i rozmawiamy.

tB: W ramach jednej uczelni to nie jest problem. A czy zdarza sie
wspétpraca nie tylko interdyscyplinarna, ale i wielooSrodkowa?

AZ: Jak najbardziej. Wspoétpraca wynika najczesciej z konkretnej potrze-
by. Kto$ inny ma technologie, ktérej my nie posiadamy albo dostep do
trudno dostepnych probek.
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tB: Spotkatem sie z zarzutem, ze badania translacyjne sa mato wia-
rygodne, gdyz pozostaja wiasnie trudne do powtdrzenia. Jeden
osrodek zazwyczaj utrudnia niz utatwia dostep do wynikéw innym.

AZ: To jest problem obecny w catym $wiecie nauki, nie dotyczy wytgcz-
nie translational research. Trwa nieuchronny wyscig o pierwszenstwo w
publikacji czy patentowaniu, co jest wpisane w nature nauki.

tB: Koszty tego wyscigu sa wysokie?

AZ: 7 jednej strony jest to zjawisko nie do unikniecia. Z drugiej, zyjemy w
Swiecie postepujacej globalizacji danych. Zaczynamy mie¢ tak wyrafino-
wane i kosztowne technologie, ze niewiele pojedynczych osrodkéw staé
na powtarzanie wynikéw innych. Stad te potezne bazy danych, w kto-
rych umieszczane sg wyniki sekwencjonowania nastepnej generacji czy
profilowania ekspresji gendéw. Nie da sie juz niczego opublikowa¢ w po-
rzadnych czasopismach, nie dzielgc sie danymi z innymi badaczami.

Jednak zanim kto$ opublikuje swoje wyniki badan, ochrona swoich da-
nych jest czym$ naturalnym, do czego w Polsce musimy dojrze¢. Bo u
nas danych sie nie chroni. Brak zwyczaju pouczania ludzi pracujgcych w
zespole, aby nie rozpowiadali innym, nad czym obecnie pracuja. Juz stu-
denci powinni by¢ uswiadamiani, ze to, nad czym pracujemy, powinno
by¢ chronione. Polityka ochrony wtasnosci intelektualnej potrafi by¢
przewrotna. Czasami lepiej w ogdle nie patentowac, bo oznacza to ujaw-
nienie tresci wynalazku, co nie zawsze jest pozadane. Jest to przypadek
Coca-Coli, dzieki temu zabiegowi do dzisiaj nikt z nas nie zna jej receptury.

Polecana literatura
O TOP500

* http://www.top500innovators.org/program-top500/o0-programie

» https://www.youtube.com/watch?v=n-
YvrgARMO9c&list=UU8SqUBNpsnEc28vUFxP_bsg

O tym, co na Stanfordzie:

» https://biox.stanford.edu/
e Translational Research and Applied Medicine (TRAM) Program in
the Department of Medicine http://tram.stanford.edu/
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Pasteur's quadrant

» Donald E. Stokes, Pasteur's Quadrant - Basic Science and Techno-
logical Innovation, Brookings Institution Press, 1997.

O uwtaszczeniu naukowcéw:

» Donald E. Stokes, Pasteur's Quadrant - Basic Science and Technologi-
cal Innovation, Brookings Institution Press, 1997.

» Firlej J. Czy przywilej naukowca rzeczywiscie uwolni innowacyjnosc -
polemika dr. Jacka Firleja z artykutem prof. Kurzydtowskiego. Stro-
na internetowa Portal Innowacji, www.pi.gov.pl. Dostep:
30.11.2014.

» Uwilaszczenie naukowcodw rodzi wiele pytan - czes¢ 1. Strona inter-
netowa Portal Innowacji, www.pi.gov.pl. Dostep: 30.11.2014.

» Uwilaszczenie naukowcodw rodzi wiele pytan - czes¢ 2. Strona inter-
netowa Portal Innowacji, www.pi.gov.pl. Dostep: 30.11.2014.

o Czarnecka K. Jak sprzedac¢ patent i dobrze zarobic. http://
innpoland.pl/113887,problemy-z patentami. Dostep: 30.11.2014.

» lIdziaszczyk D. Uwfaszczenie naukowcdw - utatwienie czy putapka
http://spin.umb.edu.pl/s,uwlaszczenie_naukowcow,99.html.  Do-
step: 30.11.2014.
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Onkolog, profesor w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym. Autor ponad
500 doniesienn naukowych (indeks H=41). Cztonek PAU. Laureat wielu
krajowych i miedzynarodowych nagrod naukowych. Otrzymat tytut
~Wybitny Polak” fundacji ,Teraz Polska". Byty prezes Polskiego Towarzy-
stwa Onkologicznego, koordynator projektu ,Strategia Walki z Rakiem w
Polsce 2015-2024".
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Zarzadzanie projektem
1 zespolem badawczym

Przemystaw Waszak: ChcielibySmy poprosi¢ Pana o podzielenie sie
swoim doswiadczeniem z zakresu kierowania zespotem badaw-
czym.

lek. tukasz Budyrnko: Wiele os6b pojawiajgcych sie w kotach nauko-
wych z interesujgcymi pomystami nie radzi sobie z wdrazaniem ich
w zycie. Brak im umiejetnosci miekkich: koordynacji zadan, komu-
nikatywnosci i wprawy w rozwigzywaniu konfliktéw. Skad wtasci-
wie w zespole powinni brac sie liderzy?

prof. dr hab. Jacek Jassem: Tradycyjnie szefem grupy zostawata osoba
0 najwyzszym stopniu naukowym, petnigca zarazem funkcje kierownika
danej jednostki badawczej. W dzisiejszych czasach szybkiego rozwoju
nauki nie jest jednak mozliwe, aby formalny przetozony posiadat najwyz-
sze kompetencje we wszystkich dziedzinach. Uwazam wiec, ze szefem
zespotu powinna by¢ osoba, ktéra pierwsza pojawita sie z danym pomy-
stem, chce go zrealizowa¢ i ma do tego predyspozycje. To ona poswieci-
ta swoj czas na przygotowanie projektu i na ogét jest w danym temacie
najbardziej oczytana. Moim zadaniem jest jej pomac: najpierw w przygo-
towaniu wniosku grantowego, pd6zniej przy sprawowaniu kontroli nad
catoscig prac. Odbieranie jej naturalnej roli lidera bytoby szkodliwe, znie-
checato do dalszej pracy, bytoby takze nieetyczne.

tB: Czy wedlug Pana studia medyczne ucza samodzielnosci? Bar-
dziej przygotowuja czy przeszkadzajg w nabywaniu kompetencji
przydatnych do kierowania projektem naukowym?
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JJ: Ani nie przeszkadzajg, ani nie przygotowujg. W okresie studiow - mé-
wie to z duzym zalem - problematyka prowadzenia pracy badawczej po-
jawia sie w minimalnym zakresie. Pracownicy naszej Katedry w ramach
zaje¢ ze studentami starajg sie co prawda rozbudzac zainteresowanie
tymi zagadnieniami. Szczegolnie duzy nacisk ktadziemy na czytanie ze
zrozumieniem publikacji naukowych. Praktyczne umiejetnosci mozna
jednak rozwija¢ tylko podczas pracy w kotach naukowych.

tB: Kariera medyczna zaktada na pewnym etapie przejecie odpo-
wiedzialnosci za prace innych lekarzy. W jaki sposéb Pan dobiera
swoich wspétpracownikéw?

J): Staram sie wydoby¢ z ludzi jak najwiecej. Prébuje rozbudzi¢ w nich
pasje poszukiwania. Powinni znalez¢ pole do dziatan, w ktérym spetniag
sie w najwiekszym stopniu. Poszczegdlne osoby majg rézne predyspozy-
cje. Jedni majg ogromna wewnetrzng pasje badawczg - tych trzeba wrecz
hamowac¢, gdy chcg realizowac zbyt wiele pomystéw na raz. Sg tez tacy,
ktérym warto poméc przezwyciezy¢ wrodzong niesmiatos¢, aby ujawnili
swoj potencjat. Oczywiscie istniejg ludzie bez predyspozycji do pracy na-
ukowej. Nalezy to przyja¢ z pokorg. Nie ma sensu zmuszac¢ kogokolwiek
do spetniania naszych oczekiwan. Jezeli kogos bardziej interesuje praca z
pacjentem, nie zamierzam zmusza¢ go do przesiadywania w laborato-
rium. Réwniez odwrotnie: osoby lubigce odstania¢ tajemnice natury sta-
ram sie odcigza¢ od nadmiaru obowigzkéw klinicznych.

PW: Czy mégtby Pan wymieni¢ cechy osobowosci przydatne liderowi
zespotu badawczego?

JJ: O ile badacz to po prostu osoba ciekawa Swiata, lider zespotu w réow-
nej mierze musi posiada¢ zdolnosci organizacyjne. Nie tylko odpowiada
za osiggane wyniki, ale cigzy na nim duza odpowiedzialno$¢ prawna
zwigzana z realizacjg projektu. Musi pilnowac¢ dotrzymywania terminéw
oraz rozlicza¢ poniesione naktady. Stagd potgczenie pasji odkrywcy z we-
wnetrznym uporzadkowaniem jest bardzo pozadane.

tB: Czy takie cechy charakteru daje sie ksztattowac?

JJ: Niestety w duzym stopniu sg to wrodzone predyspozycje. Rozwijamy
je przez cate zycie, natomiast niektorzy sg nimi obdarzeni w wiekszym,
inni w mniejszym stopniu. Ja jednak z tego powodu nigdy nie rezygnuje z
ludzi. Nie zrazam sie i staram sie wydoby¢ z nich to, co majg najlepszego.
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tB: W jaki sposéb kieruje sie naukowcami: grupa niezaleznie mysla-
cych, ponadprzecietnie uzdolnionych indywiduéw?

JJ: Staram sie kierowac zespotem w sposéb demokratyczny. Nie narzu-
cam relacji paternalistycznych. W nauce nigdy sie to nie sprawdza. Szef
przekonany o swej nieomylnosci dziata na grupe destrukcyjnie, zabija
kreatywne myslenie. Ludziom trzeba pokazac¢ korzysci ptynace z wyraza-
nia wiasnej opinii, otwartej debaty i Scierania sie pogladéw. Zaréwno w
naukowym dyskursie, jak i w pracy klinicznej zbiorowa wiedza ma wiek-
szg wartos¢ niz koncepcje zawarte w gtowie jednego cztowieka. Kazdy z
nas dysponuje pewnym zasobem oryginalnych pomystéw. Wprowadzi-
tem zatem zasade partnerstwa: nie istnieje sztywna hierarchia. Dbam o
to, aby szybko po wejsciu do zespotu pracownik mogt sie poczuc¢ jego
petnoprawnym cztonkiem.

PW: Jak madrze motywowa¢ wspétpracownikéw?

JJ: Stosuje raczej metode marchewki niz kija. Staram sie wynagradzac
wyrézniajgce sie osoby. Sg to chocby stowa uznania na naszych we-
wnetrznych naukowych spotkaniach. Dla mtodego cztowieka znaczg one
bardzo wiele. Czasem dobre stowo po krotkim wystapieniu moze zmoty-
wowac go do przygotowania opartego na prezentacji artykutu. Zdarza
sie, ze jest to jego pierwsza opublikowana praca. Widze wowczas jego
rados¢ i dume z tego osiggniecia. Inng nagrode stanowi mozliwos¢
udziatu w prestizowej konferencji. Ludziom, ktérzy chcg pokaza¢ wyniki
wiasnych badan, staram sie pomoc znalez¢ Srodki na wyjazd. Jako szef
uczelnianej jednostki jestem takze odpowiedzialny za rozwéj naukowy
moich podwiadnych, zatem pilnuje, aby ludzie spetili w odpowiednim
czasie odpowiednie wymogi. Czasem zycie zmusza mnie oczywiscie do
odbycia z kim$ meskiej rozmowy, przypomnienia o zalegtosciach, wy-
warcia odpowiedniej presji. Nie jest to jednak nic wyjgtkowego.

tB: Wspétpracowat Pan zaréwno z amerykanskimi, jak i europejski-
mi zespotami badawczymi. Czego polscy badacze mogliby sie od
nich nauczy¢?

JJ): W Polsce nauka nadal czesto bywa bardzo paternalistyczna, a bada-
cze biernie wyczekujg na decyzje szefa. Powinnismy za$ stawia¢ na ak-
tywnos¢ catego zespotu. Kazdy wktad w projekt naukowy nalezy takze
uhonorowac udziatem w publikacji. W Polsce lekcewazy sie miedzynaro-
dowe standardy etyczne w tym zakresie. Smieszne sg np. roszczenia
niektorych kierownikéw, aby w kazdej pracy by¢ pierwszym autorem.
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Nagminne jest tworzenie spoétdzielni: dopisywanie nazwisk do listy auto-
réw publikacji na zasadzie wzajemnych ustug.

Duze emocje wzbudza kwestia wynagradzania finansowego za badania
prowadzone we wspotpracy z przemystem farmaceutycznym. Gratyfika-
cje rozdawane arbitralnie i poufnie niszczg zaufanie i gaszg zapat do pra-
cy. Zadania powinno sie dzieli¢ sprawiedliwie, a nastepnie uczciwe je roz-
licza¢. Na wzor miedzynarodowych standardéw wprowadzitem tutaj pet-
ng transparentnos¢. Kazdy cztonek zespotu wie za co odpowiada, ile wy-
nosi budzet badania oraz jakiego wynagrodzenia moze sie spodziewac.

tB: W medycynie decyzje podejmujemy czesto w warunkach nie-
pewnosci. Jakimi kryteriami kieruje sie Pan rozpatrujgc nowe oferty
wspétpracy?

J): Kazdego tygodnia otrzymujemy kilka propozycji badan akademickich
oraz realizowanych przez przemystowych partneréw. Oczywiscie nie je-
steSmy w stanie przyjg¢ wszystkich tych projektow. Realizujemy 15-20% z
nich. O propozycjach dyskutujemy w grupie. Kazdy z cztonkéw mojego
zespotu jest ekspertem w pewnej waskiej dziedzinie. Obowigzuje zasada
something about everything - everything about something. Profil Kliniki wy-
maga od nas ogodlnego rozeznania we wszystkich nowotworach. Réwno-
cze$nie kazdy gromadzi specjalistyczng wiedze z zakresu wybranych
przez siebie jednostek chorobowych. W zwigzku z tym przy rozpatrywa-
niu propozycji badania, np. dotyczacego raka piersi, zasiegam opinii kilku
0s6b, ktére sg Swietnie obeznane z tym konkretnym tematem i potrafig
krytycznie oceni¢ projekt.

Nasza jednostka posiada Centrum Badan Klinicznych, przedsiewziecie
wyjatkowe w skali ogélnopolskiej. Zatrudnione w nim osoby zajmujg sie
wytgcznie sprawami zwigzanymi z prowadzeniem prac naukowych: orga-
nizacjg, administrowaniem oraz finansami. Biorg takze udziat w konsul-
towaniu nowych projektéw. Prowadzg rejestr planowanych badan, dzieki
czemu unikamy réwnoczesnego angazowania sie w konkurencyjne pro-
jekty obejmujace te same grupy chorych.

Kazda propozycje rozpatrujemy pod katem wykonalnosci. Dowiadujemy
sie czy chorzy spetniajacy kryteria protokotu w ogole sie u nas leczg i w
jakiej liczbie. W dzisiejszych czasach otwarcie projektu naukowego to du-
ze przedsiewziecie organizacyjne. Nie mozemy narazac organizatoréw
badania na koszty, skoro nie ma szans na jego zrealizowanie. Druga
sprawa to ocena etycznosci projektu. Zdarzajg sie badania, ktére budza
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nasze watpliwosci, mimo ze kto$ wczesniej je zatwierdzit. Po trzecie,
oceniamy wartos¢ naukowg projektu. Odrzucamy te o celach czysto
marketingowych. Nigdy nie bierzemy np. udziatu w badaniach poréwnu-
jagcym leki generyczne z oryginalnymi. Wiadomo, ze naukowa wartos¢
takich badan jest niewielka. Producent potrzebuje je do uzyskania zgody
na zarejestrowanie leku.

tB: O jakich watpliwosciach natury etycznej mowa?

JJ: Istniejg projekty, ktére do sprawdzenia hipotezy badawczej wymagaja
np. kilkukrotnego wykonania biopsji guza. Z catym szacunkiem dla war-
tosci naukowej, staramy sie jednak spojrze¢ na to oczami chorego. Ko-
lejne wycinki, zwtaszcza z okolic trudno dostepnych, nie przyniosg pa-
cjentowi bezposrednich korzysci. Narazajg go za$ na znaczny dyskom-
fort psychiczny oraz ryzyko powiktan. Nie da sie choremu uczciwie po-
wiedzie¢, ze ma sie w ten sposéb poswieci¢ bezinteresownie dla dobra
przysztych pokolen. Beneficjentami badania klinicznego powinni by¢
rowniez jego uczestnicy. Zyskujg dostep do najnowszych technologii,
opieki sprawowanej przez specjalistow najwyzszej klasy, zwraca im sie
koszty leczenia, dojazdow do kliniki itd.

Innym przyktadem jest koniecznos¢ zatrzymania chorego w szpitalu w
celu seryjnego pobierania materiatow do analizy laboratoryjnej. Jezeli
sam lek mozna podac¢ w pét godziny, chory nie powinien znacznie dtuzej
pozostawa¢ w osrodku. W pierwszych fazach badan klinicznych trzeba
co prawda regularnie zbiera¢ do badania probki krwi lub moczu, ale w
warunkach jednostki, ktéra musi réwnoczesnie spetniac role ustugows i
dydaktyczng, trudno zapewni¢ uczestnikom badania nalezy komfort.

PW: Czy zdarzato sie Panu w imieniu Kliniki samemu ubiega¢ o
uczestnictwo w interesujgcych prébach?

JJ: Do wiekszosci badan jesteSmy zapraszani, ale na ptaszczyznie akade-
mickiej inicjatywa nalezy réwniez do nas. Jezeli mamy dobry pomyst,
przygotowujemy wniosek badawczy, w ktérym przedstawimy propozy-
cje badania. Zeby przej$¢ procedure kwalifikacyjng, musimy dowies¢
spetnienia wszystkich warunkéw niezbednych do jego realizacji.

Instytucja, ktéra decyduje o przyznaniu srodkéw na badanie, sprawdza
zwykle ilu chorych z danego osrodka mozna potencjalnie wtgczy¢ do
badania. Pyta o doswiadczenie w prowadzeniu badan klinicznych oraz
kompetencje pracownikéw. W niektorych badaniach wymaga sie wyko-
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rzystania zaawansowanych metod laboratoryjnych, np. analiz molekular-
nych, wiec trzeba mie¢ do nich dostep. Poza tym dochodzi logistyka:
mozliwos¢ gromadzenia materiatu biologicznego czy posiadanie sprzetu
laboratoryjnego. Osrodek powinien by¢ dobrze zorganizowany we-
wnetrznie, ze sprawnie zarzadzang aptekga i efektywnym wykorzystaniem
bazy diagnostycznej. Do kwestii administracyjnych zaliczytbym réwniez
sposo6b dziatania komisji etycznej i tatwos¢, z jakg szpital zawiera nowe
umowy.

tB: W jaki sposéb efektywnie podnosi¢ standard ustug osrodka? Czy
w onkologii da sie zarzadza¢ jego jakosScia monitorujgc na biezaco
wyniki leczenia?

JJ: Nie jest to proste zadanie. Istotnym czynnikiem jest czas; w onkologii
wyniki mozna wiarygodnie oceni¢ dopiero po wielu latach. W codziennej
pracy klinicznej oceniamy wiec wczesne efekty terapii, jak na przyktad
remisje nowotworu, czy odsetek powiktan i objawdéw niepozadanych.
Systemowa analiza przezy¢ u chorych to ogromne przedsiewziecie. Wy-
konuje sie je gtdwnie przy okazji wiekszych projektow badawczych. Re-
trospektywne oceny okreslonej grupy pacjentéw zbieramy zaktadajac, ze
beda przydatne do przysztych opracowan naukowych.

tB: Atul Gawande w swojej ksiazce Lepiej. Zapiski chirurga o efektyw-
nosci medycyny pokazuje korzysci z ujawniania wynikéw terapeu-
tycznych osigganych przez konkurencyjne osrodki.

JJ): W Polsce nie ma na razie szans, aby podobny system mogt zaistniec.
Niemniej jednak Strategia walki z rakiem na lata 2015-2024 - projekt sys-
temowych zmian w onkologii, ktory koordynuje - zaktada wprowadzenie
w skali ogdlnopolskiej kryteriéw oceny jakosciowej i analize skutecznosci
leczenia. Trzeba przy tym zadba¢, aby uwzgledni¢ profil leczonych cho-
rych, stadium klinicznego zaawansowania i inne cechy determinujgce
rokowanie. Tylko w ten sposob taka ocena bedzie obiektywna. tatwiejsza
jest ocena innych wskaznikéw jakosci leczenia. Przyktadowo, w chirurgii
onkologicznej mierzalnymi wskaznikami beda: liczba usunietych weztéw
chtonnych, doszczetnos¢ zabiegu, odsetek wczesnych powiktan, odsetek
nawrotéw, koniecznos¢ ponownej hospitalizacji, czy Smiertelnos¢ okoto-
operacyjna. Na podstawie takich danych mozna wyciggna¢ wnioski o ja-
kosci danego Srodka. W przysztosci powinno sie je uwzglednia¢ przy
udzielaniu akredytacji czy nadawaniu stopni referencyjnosci.

252



16. Zarzadzanie projektem i zespolem badawczym

Strategia 2015-2024 to wielki spoteczny projekt, w ktérym wzieto udziat
okoto 200 osob: autorytety medyczne, naukowcy, reprezentanci Mini-
sterstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia. Wszystkie rozwinie-
te kraje dysponujg uporzadkowanym cancer planem, wskazujgcym kie-
runek rozwoju opieki onkologicznej, tgcznie z dziataniami z zakresu pro-
filaktyki, edukacjg spoteczenstwa, organizacjg systemu ochrony zdrowia
czy wsparciem dla os6b wychodzacych z choroby. Obecnie trwajg mie-
dzyministerialne rozmowy, aby projekt mogt uzyskac status oficjalnego
dokumentu panstwowego. Wiecej informacji znajdg Panstwo na stronie
internetowej www.walkazrakiem.pl.

tB: Czy na podobnych inicjatywach skorzystatyby réwniez inne
dziedziny medycyny?

JJ: Nie mam zadnych watpliwosci, ze plany strategiczne walki z choroba-
mi cywilizacyjnymi: uktadu sercowo-naczyniowego, zespotami neurode-
generacyjnymi czy POChP to potrzeba chwili! Takie opracowania upo-
rzgdkowatyby system ochrony zdrowia i podniostyby poziom opieki. W
wypadku onkologii przygotowanie narodowej strategii byto wrecz wy-
mogiem Komisji Europejskiej. Ze wstydem trzeba przyzna¢, ze Polska
nie zdgzyta na czas jej opracowac. Miata ona powsta¢ do konca ubiegte-
go roku. WykonaliSmy wiec robote, ktérg powinna przypas¢ w udziale
rzadowi, ale lepiej co$ zrobi¢ samemu niz wytgcznie narzekac.

tB: Waznym elementem dziatalnosci naukowej w onkologii jest
wspoétpraca naukowa. Pan przez wiele lat byt cztonkiem Europej-
skiej Organizacji ds. Badan i Leczenia Nowotworéw (w skrécie:
EORTC), przewodniczyt Pan Grupie Raka Piersi, nastepnie sprawo-
wat funkcje skarbnika organizacji. Jakie wynikajg z tego korzysci?

J): Wspotprace z EORTC rozpoczatem w 1984 roku i byta to Swietna nau-
kowa przygoda. Organizacja zrzesza najlepsze europejskie osrodki aka-
demickie zajmujace sie badaniami klinicznymi nad rakiem. Otrzymali-
S$my zaproszenie w czasach, kiedy kontakt panstw naszego bloku z Euro-
pa Zachodnig byt bardzo utrudniony. Traktowano nas zatem jako repre-
zentantow catego regionu. StaraliSmy sie wiec pokaza¢ z jak najlepszej
strony. Zostato to docenione. P6zZniej przekonalismy inne osrodki z Pol-
ski do zgtaszania aplikacji. W zesztym roku, na uroczystym spotkaniu
Grupy Raka Piersi w Gdansku przekazatem pateczke moim mtodszym
kolegom.
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Niezaleznie od tego, ze EORTC pozwala uczestniczy¢ w bardzo ciekawych
miedzynarodowych projektach, rygorystyczny system ich oceny uczy do-
brej organizacji. P6zniej tatwiej samemu zainicjowa¢ podobne przedsie-
wziecia. Udziat w prowadzonych tam dyskusjach to intelektualna uczta.
Cztowiek nabiera doswiadczenia i pewnej kultury badan klinicznych, kto-
re pozwalajg z czasem samemu zostac liderem. Dodatkowg zachetg jest
wspoéttworzenie wybitnych publikacji. Natomiast trzeba zda¢ sobie spra-
we, ze cztonkostwo w takiej akademickiej wspétpracy nie przynosi finan-
sowych korzysci.

tB: W jaki sposéb funkcjonuja takie grupy badawcze? Czy aplikujac
trzeba spelni¢ pewne formalne wymagania?

J): Tak, cztonkiem EORTC zostaje instytucja po spetnieniu diugiej listy wy-
magan. Z reguty kandydujgca instytucja musi zaprosi¢ przedstawicieli
grupy badawczej, ktorzy przez 1-2 dni wizytujg osrodek. Najpierw, na
okoto 2 lata, instytucja staje sie cztonkiem prébnym. Trzeba sie wykazac
aktywnym udziatem w prowadzonych badaniach klinicznych, wigczy¢
odpowiednig liczbe chorych i dostarcza¢ terminowo dane dobrej jakosci.
Po uzyskaniu petnego cztonkostwa przystuguje m.in. prawo wybierania
,Oficerow” - oséb kierujgcych grupg, a takze kandydowania na te stano-
wiska. Mozna réwniez zgtasza¢ do realizacji wtasne projekty. Wewnetrz-
ny komitet przez caty czas monitoruje jakos¢ pracy wszystkich osrodkow.
Co 2 lata przeprowadzana jest petna ocena.

PW: Czy magtby Pan poleci¢ dobre lektury lub strony internetowe o
zarzadzaniu projektami?

JJ: Polecam ksigzeczke 17 simple strategies to survive your PhD oraz mono-
grafie Making the Right Moves. A Practical Guide to Scientific Management
for Postdocs and New Faculty. W jezyku polskim dostepna jest monografia
Zarzqdzanie projektami badawczo-rozwojowymi pod redakcja Marka Wir-
kusa i Anny Lis. Osobom interesujgcym sie onkologia polecam
wydawnictwa EORTC, np. A practical guide to EORTC studies czy Manual for
Clinical Research in Breast Cancer. Bardzo wartosciowe sg strony inter-
netowe najwazniejszych towarzystw naukowych i akademickich insty-
tucji, np. American Association for Cancer Research, Cancer Research
UK, National Cancer Institute czy MD Anderson Cancer Center. W Polsce
na temat onkologii mozna sie sporo dowiedzie¢ ze strony Krajowego Re-
jestru Nowotworow.
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Bardzo pozyteczne s3 miedzynarodowe warsztaty dla mtodych badaczy.
Co roku do szwajcarskiej miejscowosci Flims na zaproszenie Europe-
jskiej Organizacji Onkologicznej (ECCO) przyjezdzajg obiecujgcy nau-
kowcy z witasnymi pomystami. W ciggu 5 dni mtody cztowiek pracuje z
mentorem, co owocuje przygotowaniem gotowego do realizacji pro-
jektu. Kilkorgu moim wspétpracownikom udato sie w przesztosci tam
zakwalifikowa¢, mimo bardzo duzej konkurencji. To Swietna szkota dla
ludzi chcacych wejs¢ do Swiata nauki. Laureat staje sie liderem swojego
projektu. Cztonkowie EORTC mogg sie ubiega¢ o tzw. seeding grants o
wartosci okoto 50 tys. euro. To daje szanse na zapoczatkowanie nau-
kowego przedsiewziecia i utatwia otrzymanie kolejnych, wiekszych
grantow na jego kontynuacje.

W Polsce szkolenia z zarzadzania projektami badawczymi prowadzi
m.in. Fundacja na rzecz Nauki Polskiej. Nic nie zastgpi jednak biezacej
lektury najwazniejszych czasopism naukowych - to nie tylko rozwija
wiedze, ale dziata inspirujgco. Jesli kogos$ interesuje historia onkologii,
gorgco polecam fascynujgca ksigzke Cesarz Wszech Chordb: Biografia
Raka Siddharthy Mukherjeeniego, ktérg pochtonatem w kilka dni. To ab-
solutny bestseller; wyjgtkowo bogata opowies¢, ktérej narratorem jest
amerykanski lekarz.

« 17 simple strategies to survive your PhD

http://www.nextscientist.com/manage-a-large-research-project/

* Making the Right Moves. A Practical Guide to Scientific Manage-
ment for Postdocs and New Faculty

http://bit.ly/1DUjZCP

» American Association for Cancer Research
http://www.aacr.org/

» Cancer Research UK  http://www.cancerresearchuk.org/
» National Cancer Institute http://www.cancer.gov/

* MD Anderson Cancer Center http://www.mdanderson.org/

» Krajowy Rejestr Nowotworéw http://onkologia.org.pl/
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Jak przygotowac¢ artykuil
naukowy i doprowadzic
do jego publikacji?

prof. dr hab. Anetta Undas



prof. dr hab. Anetta Undas

Profesor zwyczajny Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego,
stypendystka Fundacji im. Fulbrighta. Od 2005 roku prof. Undas kieruje
Zaktadem Kardiochirurgii, Anestezjologii i Kardiologii Doswiadczalnej
Instytutu Kardiologii i Pracowni EBM Il Katedry Choréb Wewnetrznych
CM UJ. Prowadzi Poradnie Zaburzen Krzepniecia i Osrodek Nowoczesnej
Diagnostyki Laboratoryjnej w Szpitalu im. Jana Pawta Il w Krakowie.
Otrzymata Nagrode Prezeséw Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
w 2006 roku, Nagrode Prezesa Rady Ministréw za wybitne osiggniecie
naukowe w 2007 roku oraz Nagrode PAN im. J. Sniadeckiego w 2011 ro-
ku. Od 2008 roku petni funkcje redaktor naczelnej Polskiego Archiwum
Medycyny Wewnetrznej. Wspétczynnik Hirscha prof. Undas wynosi 31 (wg
bazy Web of Science).
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Jak przygotowac¢ artykul
naukowy 1 doprowadzic
do jego publikacji?

Przygotowanie artykutu naukowego

Artykut naukowy jest zwiericzeniem pracy badawczej, sposobem podzie-
lenia sie z innymi badaczami poczynionymi obserwacjami. Zatem pisa-
nie oryginalnego tekstu naukowego ma sens jedynie wtedy, gdy wyniki
obserwacji klinicznej lub doswiadczen laboratoryjnych uwazamy za war-
te publikacji. Poniewaz napisanie artykutu wymaga czasu i wysitku, autor
musi by¢ przekonany o poprawnosci zastosowanych metod, rzetelnosci
zebranych danych i oryginalnosci spostrzezen. To gtebokie przeswiad-
czenie o istotnosci pracy daje site i wytrwatos¢ niezbedng do osiggniecia
celu, jakim jest zobaczenie wtasnego tekstu w druku. Na tej drodze fa-
two sie zniechecic¢. Tylko autorzy walczgcy o swoje dane odnoszg sukces.

Publikacje to jezyk nauki, bez umiejetnosci ich pisania nie da sie jej upra-
wia¢. W praktyce wiekszos$¢ tekstu przygotowuje pierwszy autor, najle-
piej pod nadzorem i z zyczliwg korektg autora ostatniego (ang. senior
author), czyli szefa grupy badawczej, zapewniajgcego finansowanie pro-
jektu. Czesto to jego gtowny pomystodawca, a w polskich warunkach
dodatkowo kierownik jednostki, w ktorej zatrudniony jest pierwszy au-
tor lub ich wiekszos¢.

Kazdy artykut oryginalny zawiera:
e strone tytutowg
» streszczenie
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* wstep

* metody

o wyniki

» omowienie, zwane dyskusjg
* piSmiennictwo

» tabeleiryciny.

Pisanie artykutu nalezy zawsze rozpocza¢ od przypomnienia sobie hipo-
tezy roboczej badania oraz przygotowania dwoch kluczowych rozdzia-
tow, tj. Metod i Wynikéw. Poniewaz 90% artykutdéw jest odrzucanych przez
redakcje z powodu niedociggnie¢ metodycznych, ich wtasciwe napisanie
ma kluczowe znaczenie dla powodzenia planéw publikacyjnych. Im wiek-
sza precyzja w przedstawieniu pacjentéw lub materiatu badawczego, tym
lepszy artykut. Nalezy kompetentnie opisa¢ stosowane metody analizy
statystycznej, ktérych rola w badaniach klinicznych jest ogromna i wtasci-
wie dobrane mogg znacznie zwiekszy¢ szanse na opublikowanie artyku-
tu, zwtaszcza wtedy, gdy ilos¢ danych, jak i liczebno$¢ badanych grup jest
niewielka[1]. Wspotpraca z rzetelnym biostatystykiem to gwarancja suk-
cesOw publikacyjnych, cho¢ znalezienie takiej osoby Polsce nie jest tatwe.

W rozdziale Wyniki powinno sie utozy¢ dane w ten sposob, aby stanowity
logiczny cigg rozumowania. Zazwyczaj odnotowywanie wszystkich istot-
nych statystycznie zaleznosci czyni tekst niespéjnym. W matych bada-
niach moze pojawic sie wiele przypadkowych zaleznosci, ktérych autorzy
nie muszg skrzetnie wpisywac do wynikéw. Konieczne jest uwzglednianie
potencjalnych czynnikow wptywajgcych na najwazniejszg obserwacje po-
czyniong w badaniu, co wymaga dobrej orientacji w tematyce badania i
znajomosci pismiennictwa. Wazng czescig rozdziatu Wyniki s tabele i
ryciny zawierajgce jak najwiecej danych i wynikéw analizy statystycznej.
Konstrukcja rozdziatu Wyniki musi zmierza¢ do gtdbwnego wniosku, bez
rozpraszania uwagi czytelnika na poboczne watki nieistotne dla potwier-
dzenia lub obalenia hipotezy roboczej.

Jesli rozdziaty Metody i Wyniki sg prawie gotowe, nalezy napisa¢ Wstep, a
na koncu najtrudniejszg czes$¢ kazdego artykutu, czyli Omdwienie. Dobrze
napisany Wstep zawiera aktualny stan wiedzy zwigzanej z tematem pra-
cy, w tym przestanki, ktére sprawity, ze autorzy postanowili przeprowa-
dzi¢ badanie, ktore pragng przedstawi¢. Niepotrzebnie autorzy czesto
piszg bardzo obszerne wstepy z wieloma pozycjami piSmiennictwa. Wte-
dy zwigzek zawartych w nim informacji z hipotezg badawczg jest zwykle
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bardzo staby. Dobry Wstep jest najczesciej zwiezty, podparty referencja-
mi i odnosi sie do hipotezy robocze;.

Przy pisaniu Streszczenia, ktére ma najczesciej 200-250 stéw powinna
by¢ zawarta przestanka do podjecia badania, jego cel, metody, wyniki
oraz wniosek. Najlepiej jest wprowadza¢ duzo konkretnych informacji,
unikajgc niejasnych stwierdzen oraz informacji, ktére nie majg Scistego
zwigzku z celem badania. Trzeba tez pamietac, ze wiele recenzji, zwtasz-
cza negatywnych, powstaje po przeczytaniu tylko streszczenia i przejrze-
niu metodyki, po kilku minutach. Streszczenie musi by¢ zatem mocne,
miec atrakcyjny cel, poprawng metodyke, przekonywujgce wyniki oraz
oryginalny wniosek. Warto to wyraznie zaznaczy¢, zarébwno w Streszcze-
niu, jak i na poczatku Oméwienia lub na jego koncu. Jesli sami autorzy
nie widzg co nowego odkryli w swoim badaniu, to nie przekonajg recen-
zentow w dobrym czasopismie, ze artykut przedstawiajacy wyniki takie-
go badania warto opublikowa¢. Oryginalnos$¢ obserwacji jest najwazniej-
szym atutem doniesienia, zwtaszcza w wiekszosci matych badan, kté-
rych przeprowadzenie inicjuje sam mtody badacz dysponujac zwykle
niewielkimi srodkami. Podkreslanie zgodnosci obserwacji przedstawia-
nych w artykule z wynikami wczesniej opublikowanych artykutéw
zmniejsza szanse na jego przyjecie.

Dobrze przeprowadzona Dyskusja w artykule powinna skupia¢ sie na
najwazniejszych obserwacjach, z pominieciem niewygodnych znalezisk,
zwtaszcza jesli nie sg kluczowe dla hipotezy roboczej. Nalezy zawsze po-
Swiecic¢ kilka linijek ograniczeniom badania. Jednak przedstawione wady,
najczesciej odnoszace sie do metodyki, powinny w wiekszosci stwarzac
autorom mozliwos¢ ztagodzenia przedstawionej niedoskonatosci, np.
zarzut, ze liczebno$¢ badanej grupy byta mata, mozna potaczy¢ z przy-
pomnieniem, ze w badaniu o podobnej tematyce z dobrego czasopisma
liczebno$¢ grupy byta zblizona.

Obecnie (nawet jesli nie wymaga tego wyraznie redakcja) warto piszgc
artykut kliniczny postugiwac sie zaleceniami STROBE dla badan obserwa-
cyjnych[2] lub CONSORT dla badan z randomizacjg[3]. Najwieksza swo-
boda i réznorodnos¢ w konstrukcji artykutu dotyczy badan eksperymen-
talnych. Dobrym zwyczajem w pisaniu pierwszych artykutéw jest zapo-
znanie sie z 2-3 artykutami z wysoko impactowych czasopism o podob-
nej metodologii (i jesli to mozliwe takze o podobnej tematyce) oraz wzo-
rowanie sie na ich konstrukcji, w tym na stylu i jezyku. Teksty naukowe
nalezy pisa¢ w duchu anglosaskim, co oznacza uzywanie krétkich, tresci-
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wych zdan. Czeste sieganie po strone czynng czasownikéw najlepiej od-
zwierciedlajg tytuty artykutéw oryginalnych, ktére czesto wtasnie zawie-
rajg zdanie w stronie czynnej przedstawiajgce gtéwny cel lub wniosek z
badania i tym samym artykutu. Uczenie sie nie tylko od lepszych, ale bar-
dzo dobrych publikujacych w bardzo dobrych czasopismach skraca nieco
krzywg uczenia sie tej trudnej umiejetnosci jaka jest przygotowanie well-
written papers.

Kwestia do jakiego czasopisma przygotowac i wystac artykut jest czesto
rozstrzygana juz na poczatku prac nad tekstem. W wiekszosci przypad-
koéw poczatkujgcy autorzy mogg odtozyc¢ te decyzje na pdzniej, przygoto-
wujgc oryginalne doniesienie w oparciu 0 najczestsze wymagania czaso-
pism z danej dziedziny, co dotyczy przede wszystkim objetosci tekstu,
zwykle ok. 4000 stow. Pisanie dtugich tekstéw po to, aby potem usunac
jego potowe lub jedng trzecig wydaje sie stratg czasu. Podobnie z liczba
referencji. Przekraczanie liczby 40-50 pozycji piSmiennictwa w pracy ory-
ginalnej réwniez nie jest celowe.

Na pewno przed wystaniem artykutu do redakcji nalezy doktadnie spraw-
dzi¢ czy tekst jest zgodny z instrukcjg dla autoréw. Niewtasciwy styl refe-
rencji moze spowodowac np. odestanie artykutu do autoréw lub nasta-
wi¢ negatywnie redaktora do catego tekstu, o czym zwtaszcza poczatku-
jacy autor musi pamietac. Do tekstu musi tez by¢ dotgczony dobry list do
redaktora naczelnego czasopisma, w ktérym zawsze nalezy krétko napi-
sac dlaczego autorzy uwazaja, ze ich artykut powinien zostac zaakcepto-
wany. Nieprzekonywujgcy lub niezdarny list przewodni takze zniecheca
redaktora. Jesli nie czuje sie wiary autoréw we wiasne spostrzezenia,
trudno dziwi¢ sie, ze recenzenci lub redaktor nie sg entuzjastycznie na-
stawieni do tekstu.

Nadajacy sie do druku artykut musi Swiadczy¢ o dobrej orientacji auto-
row w temacie pracy, o rzetelnym warsztacie badawczym i ciekawym
obserwacjach, majacych potencjalnie wazne implikacje.

Z mojego doswiadczenia wynika, ze wielu polskich badaczy nie docenia
wiasnych obserwacji. Czekajgc na artykut godny ukazania sie w najlep-
szych czasopismach typu Nature czy Cell, mozna nie opublikowac nicze-
g0, a zasada publish or perish do pewnego stopnia obowigzuje rowniez w
Polsce. Okresowa ocena pracownikoéw akademickich, kolejne stopnie
kariery czy staranie sie o granty wymaga publikowania co roku przynajm-
niej kilku artykutow. Umiejetnos¢ zobaczenia w zebranych danych nowo-
$ci, czego$ niespodziewanego, co mogtoby zainteresowac innych bada-
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czy jest niezbyt czesta. Poczatkujgcy badacze powinni siegac¢ np. po opi-
sy przypadkow i mate obserwacyjne badania, aby nauczy¢ sie zauwazac
ciekawe wnioski i nabra¢ doswiadczenia w przygotowywaniu manu-
skryptéw, starajgc sie zainteresowac swoimi artykutami indeksowane
czasopisma najlepiej z impact factor.

Odpowiadanie na recenzje

Przed przystgpieniem do odpowiedzi na uwagi recenzentéw nalezy je
przeczyta¢ uwaznie wraz z listem od redaktora, w ktéorym zawarte s3
zwykle najwazniejsze jego zdaniem niedoskonatosci ocenianego tekstu i
czasem wiasne uwagi niepojawiajgce sie we wiasciwych recenzjach. Do
kazdej z uwag trzeba sie odnies¢ w pisemnej odpowiedzi (czesto poja-
wia sie w standardowo rozsytanych listach formutka point by point, ktéra
to wiasnie oznacza). Nalezy takze wprowadzi¢ sugerowane zmiany i
przynajmniej jednym zdaniem w manuskrypcie odnies¢ sie do watpliwo-
Sci recenzenta[4]. Jesli np. recenzent artykutu opisujgcego wyniki bada-
nia kliniczno-kontrolnego pyta w recenzji czy obie grupy przypadkiem
nie roznity sie miedzy sobg co do stosowanego leczenia lub dawkowania
okreslonego leku, nie wystarczy w pisemnej odpowiedzi zapewni¢ go, ze
tak nie byto. Intencjg bowiem takiej uwagi jest przekonanie, ze czytelnik
powinien mie¢ pewnos¢, ze taki czynnik zaktdcajgcy nie poddaje watpli-
wos¢ naszej interpretacji wynikéw, zatem w wynikach powinny sie zna-
lez¢ i dane dotyczgce leczenia w obu grupach i informacja o istotnosci
réznic miedzy grupami lub jej braku. Podobnie jesli w recenzji czytamy
sugestie, ze moze zwiekszenie dawki badanego leku mogtoby zwiekszy¢
site ocenianego efektu, to nie wystarczy sie zgodzi¢ z tg uwaga. Warto
rowniez wprowadzi¢ odpowiednie zdanie do Dyskusji. Szczeg6towe od-
powiadanie na uwagi z minimalnymi zmianami we wtasciwym tekscie to
zawsze zta strategia. Recenzenci lubig, aby sie z nimi zgadza¢ i modyfi-
kowac tekst w oparciu o ich sugestie[4].

W odpowiedzi na uwagi recenzentédw warto precyzyjnie odnosi¢ sie do
kazdej uwagi. Jednak jesli recenzent chciatby zobaczy¢ wyniki oznaczen,
np. dodatkowych parametréw laboratoryjnych, ktérych z powodu braku
materiatu biologicznego, pieniedzy na odczynniki lub braku dostepu do
aparatury nie moze doda¢ do poprawianej wersji manuskryptu, trzeba
to jasno i krétko napisa¢ w odpowiedzi. Omijanie niewygodnych uwag
nie zwieksza szans na pozytywng ostateczng recenzje i przyjecie artyku-
tu do druku[5].
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Czasem sugestia recenzenta jest zupetnie btedna. Zdarzyto mi sie w re-
cenzji artykutu zgtoszonego do Circulation przeczyta¢, ze recenzent uwa-
zat, ze liczba poniesiona do potegi 0 réwna sie 0, cho¢ wszyscy wiemy, ze
kazda liczba podniesiona do potegi 0 rowna sie 1. Nie mozna sie wtedy
zgodzi¢ z recenzentem mimo najszczerszych checi. W takich i mniej ewi-
dentnych sytuacjach warto odpowiedzie¢ maksymalnie oglednie, aby nie
wprawia¢ recenzenta w zaklopotanie, ze nie zna matematyki na pozio-
mie gimnazjalnym czy tez nie zrozumiat zastosowanej w badaniu meto-

dy.

Jesli recenzent zarzuca, ze brakuje jakiejs informacji lub pozycji pismien-
nictwa, ktoéra w rzeczywistosci jest zawarta w artykule, tylko zostata przez
recenzenta przeoczona, nalezy krotko napisa¢, ze dany element znajduje
sie na stronie x, linijka y.

Wazng kwestig jest jak dtuga i szczegétowa powinna by¢ odpowiedz na
recenzje, zwtaszcza gdy uwag jest kilka i niekiedy dotyczg one samej hi-
potezy roboczej lub przestanek do podjecia tematu badawczego. Czes¢
badaczy jest zwolennikami pisania kilku stron, w przekonaniu, ze taka
szczego6towa odpowiedz, czesto z dodatkowymi referencjami i wykresami
tylko dla recenzenta jest optymalng strategia. Inni, do ktérych ja naleze,
twierdzg, ze wszystko co jest istotne mozna powiedzie¢ wiec i napisac
zwiezle, szanujgc czas wiasny i recenzenta. Efektywnosc¢ tych 2 réznych
podejs¢ czasem zalezy od specyfiki czasopisma, recenzenta, problemu
poruszanego w recenzji i naszej intuicji, jaka forma przekona recenzenta
do akceptacji naszego rozumowania.

Odrzucenie artykutu

Otrzymanie listu od redaktora naczelnego, w ktérym twierdzi, ze nasz
artykut nie jest wystarczajgco priorytetowy, a redakcja ma bardzo wiele
dobrych artykutéw (co jest standardowg formutkg w wiekszosci takich
listbw i nie zawiera zadnej konkretnej informacji zwrotnej dla autoréw)
to zawsze rozczarowanie. Nie nalezy nigdy bra¢ odrzucenia artykutu zbyt
osobiscie i emocjonalnie. Amerykanie czesto uzywajg sformutowania w
takiej sytuacji typu they did not like our paper, co podkres$la znaczng su-
biektywnos$¢ w ocenie recenzentow, ktérym nie spodobat sie nasz tekst,
co nie oznacza, ze sama koncepcja badania jest btedna lub autorzy sg
stabi[5].
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Po odrzucaniu artykutu bez recenzji w ciggu kilku dni od zgtoszenia nie
nalezy pisa¢ do redaktora rozzalonych lub gniewnych listéw wyrazaja-
cych rozczarowanie autorow takg decyzjg. Decyzja wiasciwie nigdy nie
ulegnie zmianie po przeczytaniu listu rozzalonych autoréw, a autor mo-
ze tylko trafi¢ na liste awanturujgcych sie autoréw, czego nie polecam,
zwtaszcza mtodym badaczom. Taka decyzja oznacza najczesciej, ze arty-
kut byt albo rzeczywiscie bardzo staby metodycznie, z mato oryginalnymi
wnioskami i autorzy mierzyli zdecydowanie za wysoko, albo byt zbyt
specjalistyczny i/lub niepasujgcy do profilu czasopisma badz podobny
do wtasnie przyjetego artykutu. Takg decyzje redaktora naczelnego nale-
zy uszanowac i szybko wystac artykut gdzie indziej.

Po odrzucaniu artykutu na podstawie recenzji zewnetrznych nalezy sie z
nimi zapoznac i krytycznie oceni¢ zasadnos¢ przedstawionej krytyki. Z
wiasnego doswiadczenia wiem, ze w 90% uwagi krytyczne w takiej sytu-
acji sg zasadne. Krytyka z powodu np. matej liczebnos$ci badanych grup,
braku danych tlumaczacych mechanizmy obserwowanych zaleznosci
czy nienajlepszej metody oceny parametréw jest najczesciej stuszna i
trzeba poszukac innego czasopisma. Szukajgc nowego czasopisma war-
to zastanowi€ sie czy nie wyjs¢ poza waski specjalistyczny krag, np. pra-
ca postrzegana jako pediatryczna, bo dotyczgca dzieci moze spodobac
sie w czasopismie typowo metabolicznym lub zajmujgcych sie badania-
mi laboratoryjnymi lub genetyka, jesli tematyka poruszana w pracy do-
tyczy takich wtasnie aspektow danej choroby u dzieci. Jesli wierzymy w
oryginalno$¢ obserwacji i poprawnos¢ metodyczng badania, niezmaco-
ng krytycznymi uwagami z recenzji, warto powalczy¢ o swoje dzieto i
posta¢ odrzucony artykut do wyzej notowanego czasopisma (zawsze po
naniesieniu poprawek wynikajgcych z zatgczonych negatywnych recen-
zji). Ta rzadko stosowana strategia przynosi co pewien czas zaskakujgco
dobre wyniki. Dwa razy miatam okazje postac artykuty odrzucone w gor-
szym czasopi$mie do kolejnego o znacznie wiekszym impact factor, w
tym do Circulation, gdzie zyskaty aprobate i zostaty przyjete do druku.
Inni recenzenci mogg miec inne zdanie i warto to wykorzysta¢ zwtasz-
cza, ze w lepszych czasopismach obecnie w ciggu miesigca otrzymuje sie
recenzje, wiec niewiele czasu zajmuje przekonanie sie czy praca ma po-
tencjat wysoko impactowego doniesienia.

Pozostaje jeszcze mozliwos$¢ zwrdcenia sie do redakcji ponownie, upie-
rajgc sie, ze artykut zastuguje jednak na publikacje, proszac o ponowng
jego ocene po naniesieniu poprawek wynikajgcych z negatywnych re-
cenzji. Jest to trudna i rzadko skuteczna strategia. Sama sprébowatam

265



prof. dr hab. Anetta Undas

jej tylko raz, majac przekonanie, ze recenzent artykutu albo go nie prze-
czytat i recenzja powstata jedynie po lekturze streszczenia (to naprawde
najwazniejsza czes¢ kazdego artykutu) lub zupetnie go nie zrozumiat. Po-
nowne recenzje byty jednak negatywne i tak jest najczesciej[5]. Zatem
strategie tzw. rebuttal proponuje zostawi¢ na zupetnie wyjagtkowe sytua-
cje, dla naukowcédw o ugruntowanej pozycji w swojej dziedzinie, ale bez
wielkich nadziei na spodziewang zmiane stanowiska redaktora. Dobry
artykut moze sie ukazac szybciej jesli poprawimy co sie da i poslemy
sprawnie moze nawet do lepszego czasopisma.

Jednak czasem po dorobieniu np. dodatkowych oznaczen, zwiekszeniu
badanej grupy lub wydtuzeniu okresu obserwacji mozna wysta¢ kolejng
wersje manuskryptu do tego samego czasopisma, ktére wczesniejszg
wersje odrzucito. Takie zgtoszenie powinno by¢ opatrzone listem wyja-
$niajgcym dlaczego zgtaszamy tekst jeszcze raz.

Warto podkresli¢, ze krytyczny autor doniesienia nie powinien ulec iluzji,
ze sympatyczny ton recenzji dotgczonej do decyzji o odrzuceniu artykutu
stwarza mozliwos¢ kontynuowania staran o przyjecie artykutu w tym sa-
mym czasopi$mie. Stwierdzenia w stylu moje przyjmowane do druku arty-
kuty miaty gorsze recenzje niz ta odrzucona witasnie praca sg naiwne, choc
powtarzajg je czesto nawet juz dos¢ doswiadczeni naukowcy. Ton recen-
zji zalezy od indywidualnych cech i temperamentu recenzenta[5]. Zdaw-
kowemu rzeczowemu spisowi wad artykutu moze, w niewidzianym przez
autora komentarzu tylko dla redaktora naczelnego, towarzyszyc¢ zyczliwa
jednozdaniowa opinia z natury krytycznego eksperta, co daje duze szan-
se na przyjecie poprawionego artykutu. Z doswiadczenia redaktora na-
czelnego moge stwierdzi¢, ze z pozoru proste pytania zawarte w recenzji,
zwtaszcza dotyczace wad metodycznych lub poddajagce w watpliwos¢
oryginalno$¢ obserwacji sg potaczone z decyzjg za odrzuceniem manu-
skryptu, ktorg dostaje od recenzenta redaktor naczelny. Zatem z recenzji
trzeba wyciggnac¢ konkretne zastrzezenia, nie ulegajac pokusie nadinter-
pretacji grzecznych formutek chwalgcych podjecie ciekawego tematu i
wyciggniecie waznych wnioskéw. To nie decyduje o ostatecznej ocenie
pracy. Trzeba tez pamieta¢, ze czesto jedna merytorycznie sensowna
negatywna recenzja mimo jednej lub 2 innych pozytywnych, oznacza od-
rzucenie artykutu przez redaktora naczelnego w wiekszosci czasopism. W
takiej sytuacji po przestaniu autorowi catosci recenzji moze pojawic sie
poczucie, ze tylko jeden z recenzentéw miat powazne zastrzezenia, wiec
raczej recenzje byty pozytywne i artykut powinien zosta¢ poddany korek-
cie, a nie zosta¢ odrzuconym. To ,raczej” robi wielkg réznice.
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Podsumowujac, recenzje negatywne sg cenne i zwykle pomagajg popra-
wic¢ artykut przed kolejnym zgtoszeniem. Nalezy je traktowac jako przy-
datne wskazowki podnoszace jako$¢ doniesienia, a nie krytyke nas sa-
mych. Zatem posytanie do nastepnego czasopisma bez zadnych zmian,
mimo przeczytania recenzji, nie jest dobrg strategig publikacyjng. Jest
bardzo prawdopodobne, ze w kolejnych recenzjach pojawig sie podob-
ne zastrzezenia. | najwazniejsze wedtug mnie, nalezy jak najszybciej po-
prawiac artykut (chyba, ze decydujemy sie cos$ dorobic) i posytac¢ dalej,
aby nasz entuzjazm i oryginalnos¢ poczynionych obserwacji nie stracity
na sile, bo inni badacze nie préznujg i zwtoka kilku tygodni moze miec
przykre konsekwencje.

Zmiany w procesie wydawniczym dokonujgce sie w ostatnich latach,
obejmujgce ekspansje artykutéw szybko ukazujgcych sie najpierw lub
tylko w wersji online, coraz szybszy proces recenzowania, pojawienie sie
mozliwosci recenzowania przez czytelnikéw juz po ukazaniu sie artykutu
itp. nie wptywajg na to co jest esencjg pisania i publikowania artykutéw,
tj. zrecznego przedstawienia hipotezy badawczej, przekonania recen-
zenta, a potem czytelnika, ze obserwacja, ktérg poczyniliSmy jest wiary-
godna, oparta na wtasciwych przestankach, a wyniki prawdopodobne.

Prowadzenie pracy badawczej i opisywanie jej wynikow nalezy trakto-
wac jak rodzaj gry, zabawy, w ktérej kazda odpowiedz niczego nie kon-
czy, ale otwiera nowe mozliwosci i rodzi kolejne pytania. Podejscie z dy-
stansem do zmiennego i czesto trudno przewidywalnego losu przygoto-
wywanych tekstéw naukowych pozwoli udoskonala¢ warsztat poczatku-
jacego autora oraz tych bardziej doswiadczonych.

Bibliografia

1. Altman D. G., Goodman S. N., Schroter S. How statistical expertise is
used in medical research. JAMA. 2002; 287:2817-20.

2. von Elm E., Altman D. G., Egger M., et al. Strengthening the Report-
ing of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) statement:
guidelines for reporting observational studies. BMJ. 2007; 335:806-8.

3. Moher D., Hopewell S., Schulz K. F., et al. CONSORT 2010 Explana-
tion and Elaboration: Updated guidelines for reporting parallel group
randomised trials. | Clin Epidemiol. 2010; 63:e1-37.

267



prof. dr hab. Anetta Undas

4,

Weber E. J., Katz P. P., Waeckerle J. F., Callaham M. L. Author percep-
tion of peer review: impact of review quality and acceptance on satis-
faction. JAMA. 2002; 287:2790-3.

Bordage G. Reasons reviewers reject and accept manuscripts: the
strengths and weaknesses in medical education reports. Acad Med.

2001; 76:889-96.

268



Rozdzial 18

Pisanie oryginalnej
pracy badawczej

dr hab. Marcin Gruchatla

Wywiad przeprowadzili:
lek. tukasz Budynko
Przemystaw Waszak



dr hab. Marcin Gruchatla

Kierownik | Katedry i Kliniki Kardiologii oraz prorektor ds. studenckich
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego na lata 2012-2016. Jest autorem i
wspotautorem prac naukowych z zakresu genetyki i epidemiologii po-
wszechnych choréb uktadu krazenia, terapii genowej choréb uktadu ser-
cowo-naczyniowego, diagnostyki i leczenia choroby wiencowej i niewy-
dolnosci serca. Przebywat na zagranicznych stazach i stypendiach nau-
kowych w m.in.: A.l. Virtanen Institute for Molecular Science w University
of Eastern Finland w Kuopio w Finlandii i Thoraxcenter Erasmus Univer-
sity w Rotterdamie. Przez wiele lat opiekun Studenckiego Kota Naukowe-
go Kardiologii.
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Pisanie oryginalnej
pracy badawczej

lek. tukasz Budynko: Kiedy napisat Pan swdj pierwszy artykut naukowy?

dr hab. Marcin Gruchata: Wydaje mi sie, ze na V roku studiow, w ra-
mach pracy Kota Naukowego przy | Klinice Choréb Serca. Byt to typowo
studencki projekt badawczy. Dotyczyt pomiaréw ciSnienia tetniczego z
wykorzystaniem urzadzen do catodobowego monitoringu. Artykuty
cztonkdéw Kota kierowalismy do polskich recenzowanych czasopism nau-
kowych. Uwazam, ze kazdy aktywny naukowo student powinien tego
sprébowad. Publikowanie swoich wynikéw to nie tylko domena pracow-
nikéw instytucji naukowo-badawczych.

tB: Dlaczego powinien? Nie dla wszystkich jest to takie oczywiste.

MG: Praca naukowa ma sens wytgcznie wtedy, gdy jej wyniki zostajg
upowszechnione. Wéwczas mogg zosta¢ poddane weryfikacji. Bardzo
trudno oceni¢ wiarygodnos¢ i poprawnos¢ doniesienia, ktore zostato
przedstawione tylko podczas konferencji. Po takim wydarzeniu pozosta-
je zaledwie zbidr abstraktéw, czyli streszczen zjazdowych. To ograniczo-
na forma, w ktérej zwykle brakuje kluczowych informacji o metodologii
badania. Tylko petna publikacja w recenzowanym czasopismie ma petng
wartos¢ naukowa.

£B: Czy student odniesie z niej bezposrednig korzys¢?

MG: Korzysci jest wiele. Dla nauki - bo poznajemy nieznane dotad fakty i
dzielimy sie nimi ze Swiatem. Dla studenta - gdyz zdobywa on doswiad-
czenie i umiejetnosci, ktére umozliwiajg start jego kariery naukowej i
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zawodowej. Autorzy prac stajg sie znani w Srodowisku naukowcow inte-
resujgcych sie danym problemem. Na zjazdach i kongresach publikacje
stajg sie zarzewiem rozmoéw i dyskusji, ktére dajg poczatek nowym znajo-
mosciom. Mogg pas¢ propozycje wspotpracy naukowe;.

Pisanie artykutdbw umozliwia dostanie sie na studia doktoranckie. Wiek-
szos¢ instytucji wymaga przynajmniej jednej opublikowanej pracy w mo-
mencie otwarcia przewodu. Za dotychczasowy dorobek przyznawane sg
punkty w postepowaniu kwalifikacyjnym. Zdobywanie kolejnych stopni
naukowych réwniez wigze sie z osiggnieciem odpowiedniej liczby publi-
kacji.

Lekarz, ktéry zna metodologie badan naukowych, wie jak podejmowac
racjonalne decyzje terapeutyczne. Wiedza o kuchni tworzenia prac nau-
kowych pomoze kazdemu klinicyscie czyta¢ ze zrozumieniem inne arty-
kuty, ktére majg znaczenie dla jego codziennej pracy z pacjentem.

tB: Zatézmy, ze mamy gotowy pomyst na prace. Zamierzamy prze-
szukac literature przedmiotu, aby dowiedzie¢ sie, co na ten temat
zostalo juz napisane. Jakie narzedzia Pan stosuje, aby przedrze¢ sie
przez ten gaszcz informacji?

MG: Przegladu literatury dokonujemy w momencie tworzenia projektu
badania, czyli na samym poczatku. Nie mozna dobrze zaprojektowac
eksperymentu bez zasobu informacji o danym zagadnieniu. Czasem od-
krywamy, ze kto$ inny uprzedzit nasza hipoteze badawczg, a cata sprawa
jest juz dobrze wyjasniona. Nasz stan wiedzy zawsze nalezy zaktualizo-
wac na etapie opracowywania wynikéw i pisania publikacji. W tym mo-
mencie siegamy po literature, aby z nig skonfrontowac nasze wyniki i
wnioski.

Najczesciej uzywang bazg naukowga z dziedzin nauk medycznych jest ME-
DLINE, dostepna poprzez witryne PubMed. Korzystanie z niej jest bez-
ptatne. To dobry punkt wyjscia, dla wiekszosci podstawowe narzedzie
pracy. Mamy tez bazy komercyjne, np. ScienceDirect. Poruszanie sie po
pojedynczej stronie ograniczy jednak nasze mozliwosci. Warto dobrze
poznac wszystkie zasoby oferowane przez uczelniang biblioteke.

tB: Zaczynajac prace nad tekstem, zadajemy sobie pytanie, kim be-
da nasi odbiorcy. Czy warto wtasny artykut tworzyé pod wymagania
konkretnego czasopisma?
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MG: Pisanie stanowi tylko fragment prowadzenia pracy naukowej. Kta-
dzenie nacisku na efekt, jaki ma wywrze¢ koricowa publikacja, jest ztym
podejsciem. Stawiajgc sobie cele badawcze, spodziewamy sie pewnych
wynikow, ale przeciez rzeczywistos¢ zweryfikuje nasze oczekiwania. Cza-
sem dopiero na podstawie rezultatéw okreslamy grupe docelowg, dla
ktorej moga miec znaczenie.

tB: Czy Pana zdaniem pisanie artykutu naukowego jest dziataniem
grupowym?

MG: Zdecydowanie powinna to by¢ praca grupowa, chociaz z reguty wy-
tania sie lider, ktéry bierze na siebie ciezar jej koordynacji. Na kazdym
etapie tworzenia manuskryptu powinien go weryfikowa¢ caty zespét ba-
dawczy. Prowadzenie badan w naturalny sposéb wyzwala takg interak-
cje. Wykonujac doswiadczenia, modyfikujemy ich przebieg w zaleznosci
od uzyskiwanych wynikéw. Podobnie przy pisaniu pracy - wielokrotnie
wspdlnie analizujemy gotowy tekst. Zawsze komus$ moze przyjs¢ do gto-
wy niespodziewanie dobry pomyst.

Catos¢ nie powinna obcigza¢ pojedynczej osoby. Przy ztozonym charak-
terze pracy poszczegdlne partie czesto piszg rozni badacze. Sg przykia-
dowo publikacje, ktére majg dwie czesci: eksperymentalng oraz klinicz-
ng. Obie sekcje przypadaja w udziale odpowiednim specjalistom. Przed
wystaniem manuskryptu warto pokazac¢ go tez osobie spoza zespotu.
Jako niezalezny czytelnik zachowa $wiezo$¢ spojrzenia i dokona wstep-
nej recenzji.

tB: Kazda praca naukowa posiada liste z nazwiskami autoréw. Stu-
denci, ktérzy chca by¢ na niej uwzglednieni, napotykaja niekiedy
na op6ér starszych cztonkéw ekipy.

MG: Nie ma znaczenia czy kto$ jest studentem, utytutowanym naukow-
cem czy pracownikiem technicznym. O byciu autorem publikacji decydu-
je tylko i wytgcznie jego zaangazowanie w projekt badawczy. Nikt, kto w
nim uczestniczyt: czy przy projektowaniu, czy w czesci eksperymental-
nej, czy podczas opracowywania wynikéw, nie powinien zosta¢ pominie-
ty.

Wielko$¢ wktadu w prace odzwierciedla kolejnos¢ nazwisk. Pierwszym
autorem powinien by¢ lider. Zwykle nie ma trudnosci ze wskazaniem

osoby, ktora byta najbardziej zaangazowana w dany projekt i nadzoro-
wata poszczegblne jego czesci. Zwykle petni ona réwniez wiodgca role w
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pisaniu manuskryptu. Nic nie stoi na przeszkodzie, aby takg funkcje pia-
stowat student.

Cytujac artykut naukowy podaje sie typowo trzy pierwsze nazwiska. Sg to
zatem pozycje najbardziej prestizowe. Ostatnim autorem tradycyjnie sta-
je sie kierownik danej jednostki badawczej. Watpliwosci i pytania wysyta
sie do autora korespondujgcego. Bierze on na siebie bezposrednig od-
powiedzialnos¢ za stowo pisane. Z reguty jest nim albo lider zespotu, czyli
pierwszy autor, albo szef catej grupy, czyli autor ostatni.

tB: PrzejdZzmy do formalnej struktury artykutu naukowego. Jest ona
Scisle ustalona i rozpoczyna sie wprowadzeniem. Jakie sa wymogi
formalne dla czesci wstepnej w opracowaniu naukowym?

MG: Wstep powinien uzasadni¢ podjecie danego tematu i przedstawic
czytelnikowi cel pracy. Pokazuje aktualng wiedze dotyczgcg danego pro-
blemu i zwraca uwage na rzeczy, ktérych dotad nie znalismy.

tB: Nastepna sekcja dotyczy wykorzystanych materiatéw i metod.

MG: To kluczowa czes$¢ pracy z punktu widzenia metodologii. Ma poka-
zac¢ sposoéb, w jaki osiggneliSmy wyniki. Opis eksperymentu stanowi $wia-
dectwo ich jakosci oraz uwiarygodnia samych badaczy. Po zapoznaniu
sie z nim inni naukowcy powinni by¢ w stanie powtérzy¢ nasze doswiad-
czenia ze zblizonym rezultatem. Z takiego sprawozdania mozna rozpo-
znac réwniez ograniczenia danego badania.

Nie wszyscy chetnie zdradzajg tajniki swojej pracy, co z punktu widzenia
etyki zawodowej jest nieuczciwe. Nie wolno niczego ukrywac - ochronie
wiasnosci intelektualnej stuzg jasno okreslone narzedzia, takie jak prawo
patentowe. Ochrona patentowa pozwala czerpa¢ korzysci z owocow wia-
snej innowacyjnosci i udostepniac je na zasadach komercyjnych. Odwo-
tanie do tego przywileju musi zosta¢ w pracy wyraznie zaznaczone.

tB: Kolej na wyniki. Jak przedstawic je w interesujacy sposé6b?

MG: Mysle, ze podstawg rzeczg jest przeprowadzenie selekcji. Powinni-
Smy przyjrzec sie, ktére z nich sg kluczowe i zastugujg na wyeksponowa-
nie. Mam na mysli wartosci oryginalne, wnoszgce co$ nowego do nasze-
go stanu wiedzy badz posiadajgce duze znaczenie praktyczne.

Wyniki powinny odpowiadac na postawione wczesniej pytania badawcze.
Manuskrypt musi pozosta¢ wewnetrznie spéjny. Jezeli badamy plamy na
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Stoncu, nie mozemy wystgpi¢ z wynikami dotyczgcymi Ksiezyca. Nie wol-
no tez niczego przemilcze¢. Zatajenie wynikow jest jedng z najgorszych
rzeczy, ktére mozna zrobi¢ z punktu widzenia etyki nauki.

tB: Popularnos¢ zyskuje idea open data, polegajaca na udostepnia-
niu zainteresowanym wszystkich informacji wejsciowych, za wyjat-
kiem danych osobowych pacjentéw.

MG: Oczywiscie, w badaniach na ludziach zobowigzani jesteSmy uszano-
wac ich prywatnos$¢. Oprocz tego im bardziej otwarcie zaczniemy dzia-
ta¢, tym wieksze zaufanie zyskamy.

Publikacje ukazujg sie teraz w dwéch edycjach: papierowej i elektronicz-
nej. Wersja elektroniczna moze by¢ poszerzona o pewne dodatkowe
zasoby, np. surowe dane. Jeszcze bardziej uwiarygodnig one uzyskane
przez nas wyniki.

tB: W jakim programie statystycznym Pana zespét je opracowuje?

MG: Nie ma reguty. Nasza Uczelnia udostepnia licencje na program
STATISTICA, ale niektérzy wolg postugiwac sie pakietem SAS. Istniejg
rowniez programy bezptatne (w rodzaju R), przydatne do prostszych
analiz.

Sama aplikacja nie ma az takiego znaczenia. Wazne, zeby wiedzie¢, jakie
testy statystyczne zastosowac. W przypadku wielu prac mozna oprzec
sie na statystykach podstawowych, ktére znajdziemy wszedzie. Kazdy
uczyt sie o nich na studiach: test t Studenta, test U Manna-Whitneya,
test chi-kwadrat. W rzeczywistosci do wykonania wspomnianych analiz
wystarczytby arkusz kalkulacyjny.

Przy bardziej ztozonych projektach siegamy po metody zaawansowane,
np. regresje liniowg lub wielokrotng, czy transformacje danych. Warto
wtedy konsultowa¢ sie z zawodowym statystykiem. Uwazam jednak, ze
kazdy badacz powinien posiada¢ pewne minimum wiedzy z tej dziedzi-
ny. Jej brak dyskwalifikuje wtasciwie dang osobe jako naukowca.

tB: PrzejdZmy zatem do dyskusji - w jaki sposéb tworzy sie te sekcje?

MG: Dyskutujemy przede wszystkim o wiasnych wynikach. Czesto po-
petnianym btedem jest che¢ odniesienia sie do catego stanu wiedzy o
danym problemie. Musimy ustosunkowac sie do réznic miedzy naszym
a wczesniejszymi badaniami, opisac je i wskazac ich pochodzenie. Po-
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winnismy zada¢ sobie pytanie o znaczenie naszych wynikéw. Co one
wnoszg? Czy rozwiewajg dotychczasowe watpliwosci? Czy kwestionujg
obecny stan wiedzy? Czy majg przetozenie na dziatania praktyczne?
Ostatni punkt dotyczy szczegdlnie nauk klinicznych, gdzie utylitarnos¢
jest mile widziana. Kazdy eksperyment przynosi ze sobg nastepne pyta-
nia. Artykut moze wskaza¢ dalszy kierunek prac.

tB: Nastepnie drobnag czcionka zatacza sie deklaracje w sprawie
konfliktu intereséw. Prosze powiedzieé, co nalezy w niej uwzgled-
nic?

MG: PowinniSmy wymieni¢ wszystkie powigzania z przemystem, bizne-
sem oraz zrodta korzysci finansowych zwigzanych z prezentowang praca.
Moéwimy tu nie tylko o wynagrodzeniu za same badania, ale réwniez o
stypendiach, odptatnych konsultacjach, wyktadach i szkoleniach pracow-
nikdw. Dzisiaj badania medyczne fundujg nie tylko niezalezne instytucje.
Wiele sponsoruje przemyst lub podlegajace mu fundacje. W klauzuli o
konflikcie intereséw pokazujemy pochodzenie naszych srodkéw.

Nie twierdze, ze studenci muszg wystrzega¢ sie kontaktéw z przemy-
stem. Postepu nauki nie bytoby bez wykorzystywania komercyjnych fun-
duszy. Finansowanie badan nie jest niczym ztym, poki pozostaje catkowi-
cie jawne. Naszym podstawowym obowigzkiem jest zachowanie nieza-
leznego sposobu myslenia. Liczy sie przestrzeganie standardéw etycz-
nych i ujawnianie potencjalnych konfliktéw.

Przemystaw Waszak: Obok deklaracji o konfliktach intereséw jest
miejsce na podziekowania. Jaka jest r6znica miedzy autorem a oso-
ba, ktérej dziekujemy?

MG: WSrdd autordw powinni sie znalez¢ wszyscy, ktorzy wniesli wktad
intelektualny: tworzyli i wykonywali eksperymenty, opracowywali wyniki i
pisali manuskrypt. Podziekowa¢ mozna osobom wykonujgcym prace me-
chaniczng, niewymagajgcg podejscia krytycznego. Dziekujemy techniko-
wi, ktory wykonat standardowg procedure utrwalenia materiatu. Dzieku-
jemy statystykowi, zwtaszcza jesli zleciliSmy mu wykonanie analiz za wy-
nagrodzeniem. Ich ustugi nie miaty wptywu na oryginalno$¢ samej pracy.
Nie spetniajg tym samym kryteridw autorstwa, ale jak najbardziej zastu-
guja na nadmienienie.

tB: Wspomnijmy o przypisach. Z jakich narzedzi korzysta Pan do ka-
talogowania informacji, ktére sg uwzgledniane w tej sekcji?
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MG: Uktadanie referencji to kwestia czysto techniczna. W przypisach
podajemy wszystkie publikacje, z ktorych korzystaliSmy prowadzac ba-
danie. Uczciwie wymieniamy kazde zrodto cytowane w dokumencie. Sta-
rajmy sie, zeby ta literatura byta jak najbardziej aktualna. Mozemy oczy-
wiscie przywotac prace starszg, jezeli stanowi ona kanon w danej dzie-
dzinie.

Kiedy przywotujemy konkretny wynik, powinnismy wskazac jego pier-
wotne zrodto. Natomiast przytaczajgc ogblne stwierdzenia powstate na
podstawie szeregu badan i obserwacji mozemy ograniczy¢ sie do
uwzglednienia reprezentatywnej pracy przegladowej.

Osobiscie nie korzystam ani z komercyjnych narzedzi typu Endnote, ani
tych opartych o darmowg platforme Bibtech. Przypisy z przyzwyczajenia
tworze na piechote. Na tym polu mam troche do nadgonienia.

tB: Jak wymysli¢ tytut oraz streszczenie dla pracy naukowej?

MG: Tytut powinien by¢ nie za dugi i przekazywac zrozumiaty komuni-
kat. Mysle, ze dobrg strategig jest nawigzanie do gtéwnego znaleziska
pracy. Przy obecnym zalewie publikacji o blizszym zapoznaniu sie czesto
decyduje wytgcznie tytut. Nie jest to proste: zachowad zwieztos¢, a zara-
zem zawrzec jasne przestanie.

Abstrakt artykutu naukowego zawiera jego cel, krotkg charakterystyke
materiatu badawczego, gtéwne metody, kluczowe wyniki oraz gtéwny
wniosek. Streszczenia réznig sie strukturg i dtugoscig, ale zawsze punk-
tujg najwazniejsze walory pracy.

tB: Niektére czasopisma na koncu tekstu kaza dodaé¢ podsumowa-
nie. Co rézni je od abstraktu?

MG: Podsumowanie to miejsce, gdzie rekapitulujemy wyniki i zatgczamy
wniosek koncowy, np. konsekwencje dla praktyki klinicznej czy kolejnych
badan naukowych. W abstrakcie brak miejsca na tego typu wyliczenia.

PW: Kiedy pisa¢ abstrakt - na poczatku czy pod koniec redagowa-
nia pracy?

MG: Moim zdaniem streszczenie z reguty pisze sie na koncu. W procesie
komponowania manuskryptu nasz poglad na wnioski moze ulec zmia-
nie. Do abstraktu wybierzemy te elementy, ktére ostatecznie uznamy za
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najwazniejsze. Dysponujac przemyslanym manuskryptem, wiemy co w
nim zaakcentowac, czym wzbudzi¢ zainteresowanie czytelnika.

tB: Ukonczony dokument czeka na wystanie do redakcji. Co wraz z
nim przygotowaé, aby spotkat sie z przyjaznym przyjeciem?

MG: Z reguly zatgczamy list przewodni. Wyjasniamy w nim dlaczego wy-
braliSmy witasnie to, a nie inne czasopismo. Podkreslamy wnioski, ktore
czytelnikom mogg wydac sie szczegdlnie interesujgce. Sktadamy nastep-
nie o$wiadczenie, ze artykut nie byt wczesniej publikowany. Nie mozna
powielac tych samych wynikéw na tamach réznych czasopism. Redakcja
oczekuje rowniez przedstawienia zgdd komisji bioetycznych, szczegélnie
w wypadku badan na ludziach czy zwierzetach.

PW: Na co zwréci¢ uwage, wybierajgc docelowe czasopismo?

MG: Nasza praca powinna pasowac do profilu pisma - bez sensu publi-
kowac¢ artykut pulmonologiczny w czasopismie o chorobach serca. Nie
wysytamy pracy do czasopisma, ktérego nie znamy. Wczes$niej powinni-
Smy przejrzec jego profil, aby zweryfikowac jego tematyke i jakos¢ tam
umieszczanych prac.

tB: Czy mégtby opowiedzieé Pan o liscie filadelfijskiej i podobnych
wskaznikach?

MG: Dla czasopism uwzglednionych na tzw. licie filadelfijskiej oblicza sie
impact factor. Jest to pomocnicza miara mowigca o tym, jak czesto wyniki
z danego czasopisma sg cytowane gdzie indziej. Autorom podpowiada
do jak szerokiego grona odbiorcéw sg w stanie dotrze¢, natomiast czytel-
nicy otrzymujg wskazowke o jakosci prezentowanych prac.

Wskazniki bibliometryczne pomagajg oceni¢ wartos¢ dorobku naukowe-
go badaczy. Pracodawca - rektor czy kierownik instytutu - okresowo roz-
licza zatrudnionych naukowcow. Publikowanie w czasopismach o wyso-
kim wspotczynniku cytowan Swiadczy w pewnym stopniu posrednio o
wartosci prowadzonych badan. Pomaga to w podjeciu bezstronnej decy-
zji o dalszym finansowaniu czy przedtuzeniu kontraktow.

tB: Pracuje Pan réwniez jako recenzent?

MG: Tak, oczywiscie.
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tB: Prosze powiedziec jakie btedy popetniane w pracach przez mto-
dych naukowcéw najbardziej Pana irytuja.

MG: Recenzent w sposob krytyczny czyta przysytane artykuty, wskazuje
na ich mocne strony i istniejgce stabosci. Nie przyjmuje prac ani ich nie
odrzuca. Tym zajmujg sie redaktorzy. Dokonuje oceny w kilku katego-
riach: poczawszy od wiarygodnosci wynikéw, poprzez poprawnos¢ uzy-
tych metod badawczych, az do przejrzystosci samego tekstu. Btedy, kto-
re moga zosta¢ naprawione, wypunktowuje w celu korekty. Zwraca tez
uwage na mocne strony - argumenty za publikacjg danej pracy.

Najpowazniejsze sg btedy nienaprawialne. Przyktadem bedzie badanie z
dobrang niewtasciwie grupg badawczg. Karygodne sg préby wyciggania
wnioskow z grup zbyt matych liczebnie. Czasem fatwo wskaza¢ tez na
nieujete w analizie czynniki, ktére przez swoéj wptyw na zmienne unie-
mozliwiajg wyciggniecie poprawnych wnioskow.

tB: lle prawdy zawierajg pogtoski o uprzedzeniach zachodnich re-
cenzentéw do badaczy z Europy Srodkowej? Warto usuwac z arty-
kutu wzmianki dotyczgce lokalizacji projektu?

MG: Wiekszos¢ redakcji przekazuje recenzentom prace bez danych oso-
bowych autoréw. Ich ocena powinna by¢ obiektywna i mysle, ze w
ogromnej wiekszosci jest. Trudno mi jednak zapewni¢, ze naduzycia ni-
gdy nie majg miejsca.

Jesli posiadamy ciekawe, wiarygodne wyniki, to nie miejmy wewnetrz-
nych zahamowan. Mierzmy wysoko i przeslijmy doniesienie do czasopi-
sma o odpowiednio duzym prestizu. Jest to zresztg nasz obowigzek -
publikowa¢ w poczytnych czasopismach, aby upowszechni¢ nowe od-
krycie. Oczywiscie musimy liczy¢ sie z ewentualng odmowg redakgji. Dla
badacza to nie jest zadna ujma.

tB: Prosze rozwingé te mysl - jak radzi¢ sobie z odmowami? Co zro-
bi¢ z pracg, ktéra zostata nam zwrécona?

MG: Przeanalizowa¢ catg sytuacje. Nie wierzy¢ spiskowej teorii dziejow,
wedtug ktérej licza sie tylko koneksje. Przeczyta¢ bez emocji co napisat
redaktor. Jezeli praca zostata zwrdcona po ocenie recenzentéw, zwykle
mamy dostep do ich komentarzy. W recenzji bardzo czesto znajdziemy
wskazéwki jak prace poprawic. Jezeli jesteSmy w stanie zlikwidowac wy-
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tkniete mankamenty, mozemy prébowac wystac jg ponownie, nawet do
tego samego czasopisma, jako tzw. second submission.

tB: W jaki sposéb rozwija¢ umiejetnosci stylistyczne?

MG: Nie jest to proste, gdyz jezyk nauki ma swojg specyfike. Czytajac in-
ne prace, warto zwroci¢ uwage nie tylko na strone merytoryczng, ale
rowniez na uzywane stownictwo i strukture zdan. Doniesienia z wysoko
impactowanych czasopism cechuje jasna i przejrzysta konstrukcja tekstu.
Przyktad bierzmy z prac o tematyce podobnej do nasze;.

Przed ztozeniem pracy trzeba zapoznac sie z instrukcjg dla autoréw, kto-
re podaje kazde czasopismo. Pod katem edytorskim dobrze jest, jesl
wiele os6b wczesniej przeczyta nasz manuskrypt i zaproponuje popraw-
ki. Praca napisana niezrozumiale spotka sie z mniejszg przychylnoscig
recenzentow. Jezeli mamy takg mozliwosci, poprosmy o korekte jezyko-
wa native speakera.

Studenci powinni czytac¢ oryginalne prace naukowe z dziedzin, ktére ich
interesuja. Nie ma sie co bac siegania do zrédet naukowych. Poczgtkowo
lektura wydaje sie nudna i trudna, lecz z tych materiatéw czerpiemy duza
czes¢ naszej wiedzy. Warto dowiedziec sie jakie czasopisma uwaza sie za
kluczowe i przegladac¢ ich zawartos¢. Dzisiaj wszystko jest dostepne onli-
ne. Kiedy$ w tym celu przesiadywato sie w czytelni naukowej, co samo w
sobie byto ciekawym przezyciem. Cztowiek przychodzit, brat do reki cza-
sopismo i swobodnie kartkowat. Jedna praca fajna, druga fajna - ciezko
byto przerwac. Dzisiaj przez tatwiejszy dostep trudno zdoby¢ sie na nie-
zobowigzujaca lekture.

£B: Sciggamy pojedyncza prace, bez komentarzy i felietonéw, nie
zwracamy uwagi na pozostate doniesienia...

MG: Aczkolwiek s3 i korzysci. Od razu wida¢ gdzie praca byta cytowana.
Metodg krok po kroku mozemy przej$¢ do nowszych publikacji z danego
zakresu. Patrzymy, w ktorg strone szty pozniejsze badania. Mozemy tez
pojS¢ wstecz, spojrze¢ na jakich pracach wczesniej sie opierano oraz
przywotac je za pomocg linkow.
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Specyfika artykulu
case report
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Pracuje jako asystent w Katedrze Patomorfologii Gdanskiego Uniwersy-
tetu Medycznego. W latach 2008-2012 prowadzit badania naukowe na
Uniwersytecie we Freiburgu, a w 2012 roku otrzymat stypendium nauko-
we na uniwersytecie w Heidelbergu w Niemczech. Zainteresowania nau-
kowe dr. Czapiewskiego obejmujg hematopatologie, patologie guzow
ptuca, uktadu moczowego, jelita grubego, piersi oraz nowotwordéw neu-
roendokrynnych.
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Specyfika artykutu
case report

Case report, po polsku nazywany opisem przypadku, jest mniej lub bar-
dziej szczegbtowym raportem dotyczgcym objawdw, badania fizykalne-
g0, wynikéw badan obrazowych i laboratoryjnych, diagnozy, leczenia i
odpowiedzi na nie, wreszcie mozliwych komplikacji czy nietypowego zej-
Scia choroby.

Opisy przypadkdédw majg olbrzymiag wartos¢ edukacyjng. W medycynie,
jak powszechnie wiadomo, nawet w przypadku typowych jednostek no-
zologicznych praktycznie nie ma rzeczy niemozliwych. Case report stuzy
do podzielenia sie z innymi lekarzami przypadkami klinicznymi, ktére
niemal przekraczajg granice wyobrazni i prawdopodobienstwa.

Napisanie artykutu typu case report jest tez bardzo pouczajgcym do-
Swiadczeniem na poczatku rozwoju naukowego. Mozna sie w ten spo-
sob nauczy¢ jak zbiera¢ materiat do publikacji, w jaki spos6b wyszuki-
wac, weryfikowac i interpretowac artykuty do bibliografii czy tez wresz-
cie jak napisac artykut naukowy.

Wydaje sie, ze wszystkie choroby na Swiecie zostaty juz opisane. Okazuje
sie jednak, ze case report daje przyczynek do wyodrebnienia nowych jed-
nostek chorobowych. Patrzac ze swojego, patologicznego podworka:
jeden autor opisuje po raz pierwszy bardzo nietypowy wariant jakiego$
nowotworu badz tez znany wariant, ale w bardzo nietypowej lokalizacji.
Za jaki$ czas, czasami nawet kilka/kilkanascie lat po tym fakcie, kolejny
patolog na innym kontynencie bedzie miat do czynienia z bardzo niety-
powym guzem, ktory po doktadnym przeszukaniu literatury, okaze sie
kolejnym przypadkiem tego nowotworu. Gdy do wspdlnej pracy wezmie
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sie kilku wiodacych patologéw w danej dziedzinie, pracujgcych w duzych
wyspecjalizowanych jednostkach dysponujgcych olbrzymim materiatem
z wielu lat, okazuje sie, ze takich rzadkich guzéw udaje sie zebrac kilka/
kilkanascie, czasami kilkadziesigt. Okazuje sie, ze dana jednostka choro-
bowa nie jest jedynie ciekawym przypadkiem czy tez wybrykiem natury,
ale ze rzeczywiscie istnieje i stanowi nowg jednostke nozologiczng z
okreslonymi, czasami bardzo specyficznymi cechami.

Tak wiec case report jest dalej waznym elementem dydaktycznym w me-
dycynie, zaréwno dla czytajgcego, jak i piszacego, a nawet daje asumpt
do wyodrebniania nowych choréb.

Z artykutem typu case report jest tylko jeden problem - w dzisiejszych
czasach bardzo trudno jest go opublikowac. Zapytasz sie: dlaczego? Ot6z
wynika to z pewnej przypadtosci dzisiejszego Swiatowego systemu nau-
kowego, ktéry mozna nazwac fetyszyzacjg impact factor, powszechnie
znanego jako IF. Polskiego okreslenia - wskaznik oddziatywania raczej sie
nie uzywa. W jednym z rozdziatéw tego poradnika doktadnie zostata wy-
jasniona istota IF, tak wiec nie ma sensu, zebym to powtarzat. Zwrdé¢ tu-
taj tylko uwage na fakt, ze IF jest wskaznikiem, ktory bezposrednio zalezy
od tego, jak czesto publikacje z okreslonego czasopisma zostaty zacyto-
wane w relatywnie krotkim czasie po ukazaniu sie.

| wiasnie tutaj pojawia sie problem. Artykuty typu case report zazwyczaj
nie sg czesto cytowane, a jesli nawet sg, to zazwyczaj w dtugim okresie,
ktéry nie liczy sie do ustalania IF.

Skutki sg nastepujgce: im wiecej opiséw przypadkéw w danym czasopi-
Smie, tym mniej cytowani i nizszy IF. Autorzy, ktérzy na catym Swiecie
mniej lub bardziej sensownymi metodami sg naktaniani do publikowania
w czasopismach o jak najwyzszym IF, widzg, ze IF danego czasopismo
spada i przestajg wysytac do recenzji swoje prace. Moze to prowadzi¢ do
dalszego obnizania sie IF, co przysparza bolu gtowy zaréwno wydawcy,
jak i redaktorowi naczelnemu.

Poza tym artykuty typu case report, mimo iz zazwyczaj krotkie, zajmujg
miejsce, ktére mogtyby zajgc¢ prace oryginalne czy przeglagdowe, charak-
teryzujgce sie wiekszymi szansami na cytowanie. Skutkiem tego w znacz-
nej czesci, jesli nie w wiekszosci czasopism medycznych, w rozdziale do-
tyczagcym instrukgji dla autoréw mozna znalez¢ stowa najlepiej ttumaczo-
ne na jezyk polski jako opisom przypadkéw méwimy nasze stanowcze nie!
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Nie traccie jednak nadziei! Jesli spotkaliscie sie z bardzo ciekawym przy-
padkiem, ktory chcecie opisag, istniejg z grubsza 3 mozliwe formaty, w
ktorych Twéj moze zostac opublikowany:

klasyczny case report - skonstruowany wedtug ogdélnie obowigzu-
jacych zasad na wprowadzenie, materiaty i metody, wyniki oraz
dyskusja. Mozna go opublikowa¢ w czasopismie, ktore akceptuje
prace typu case reports. Jest tez sporo czasopism, ktore publikujg
wytgcznie opisy przypadkéw, takich jak np. BM/ Case Reports, Jour-
nal of Medical Case Reports, American Journal of Case Reports;

letter to the editor - cze$¢ czasopism, mimo iz nie przyjmuje kla-
sycznych opiséw przypadkéw, publikuje bardzo ciekawe przypad-
ki kliniczne opisane w formie listu do redakcji/redaktora. Sg one
zawsze bardzo krotkie (maksymalnie kilkaset stéw), bez podziatu
tekstu na poszczegdlne partie i zawierajg minimalng liczbe refe-
rencji;

images, flashlights itd. - niektore czasopisma, w tym te najbardziej
prestizowe, posiadajg specjalne rubryki, ktére majg na celu zapre-
zentowanie bardzo ciekawych, niezwyktych przypadkéw klinicz-
nych w maksymalnie atrakcyjnej wizualnie i przystepnej formie.
Zazwyczaj zawierajg stosunkowo mato tekstu i sporo najwyzszej
jakosci grafiki. Dobrym przyktadem jest tu rubryka Images in Hae-
matology w British Journal of Cancer (IF ok. 5), Flashlights in Cardiol-
ogy W European Heart Journal (IF ok. 14) czy tez Diagnosis in Oncolo-
gy w Journal of Clinical Oncology (IF ok. 17). Opublikowanie artykutu
tego typu w tak dobrym czasopismie powoduje, ze znacznie
poprawiajg sie wskazniki bibliograficzne danego naukowca, co
moze mie¢ wptyw przy ubieganiu sie o stypendia, stopnie czy ty-
tuty naukowe. Z tego powodu konkurencja jest olbrzymia i artykut
musi by¢ wybitny, zaréwno jesli chodzi o tres¢, jak i o forme.

Pisanie artykutu zajmuje jednak sporo czasu, ktéry mozna spedzi¢ w
réwnie, a czasami nawet bardziej przyjemny sposob. Zeby go nie zmar-
nowac, nalezy dostosowac sie do kilku punktow:

1.

Zanim zaczniesz pisac, zbierz wszystkie dostepne materiaty
na temat pacjenta i przebiegu jego choroby

Historia pacjenta moze wydawac sie niezwykle interesujgca az do
momentu, w ktéorym w dokumentacji znajdziesz cos (objawy, wy-
niki laboratoryjne itd.), co uczyni jg banalna.
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Przeszukaj doktadnie dostepne piSmiennictwo

co$, co moze Ci sie wydawac¢ niezmiernie ciekawe, moze by¢ juz
wielokrotnie opisane w literaturze;

jesli podobnych opiséw przypadkéw takich jak Twdj jest w literatu-
rze 0, to trafite$ w dziesigtke i zabieraj sie do pisania. Jesli kilka lub
kilkanascie, to sprawdz w czym Twdj opis rézni sie od dotychczaso-
wych, zaréwno jesli chodzi o charakterystyke pacjenta/choroby,
jak i poruszane przez Ciebie zagadnienia. Jesli znajdziesz w Twoim
artykule co$ nowego, to zabieraj sie do pracy;

jesli podobnych artykutow jest kilkadziesigt, raczej znajdz sobie
inne zajecie;

opisujac swoj przypadek odwotujesz sie do catej historii medycyny,
czesto musisz odnosi¢ sie do starych artykutéw, czasem nawet z
XIX wieku pamietaj, ze nie jest jednak konieczne odkopywanie z
kurzu starych woluminéw. Odnosniki do nich i informacje o nich
zazwyczaj znajdujg sie w nowszych publikacjach.

W procesie przygotowywania i wysytania do recenzji wszelkiego ro-

dzaju artykutow, a zwtaszcza takich jak case report, ktore zasadniczo
trudno jest dobrze sprzeda¢, absolutnie najwazniejsze jest stosowa-

3.

nie sie do punktu: follow instructions for authors.

Przeczytaj doktadnie instruction for authors

Jesli jest napisane, ze w danym czasopi$mie nie przyjmuja artyku-
tow typu case report, daj sobie spokdj i poszukaj innego czasopi-
sma.

Dostosuj format artykutu do obowigzujgcego w konkretnym
czasopiSmie

Zazwyczaj kazdy artykut naukowy sktada sie ze wstepu, metodyki
(materiaty i metody), wynikéw oraz dyskusji. Ze wzgledu na specy-
fike opiséw przypadkoéw, zazwyczaj nie ma w nich do opisania zbyt
duzo aspektow metodycznych, wobec czego czesto forma case
report w czasopismach odbiega od wyzej podanego formatu. Mu-
sisz sie do tego obowigzujgcego w danym czasopismie formatu
dostosowad. Jest to szczegélnie istotne w przypadku, gdy dany
opis przypadku zostat w toku recenzji odrzucony w jednym czaso-
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pismie i wysytacie go do nastepnego. Forma tego artykutu musi
zostac scisle dostosowana do nowego czasopisma.

Scisle przestrzegaj liczby stéw w artykule

We wszystkich typach czasopism akceptujacych case report jest
podana maksymalna liczba stow przypadajgcych na taki artykut.
Zazwyczaj jest ona mocno ograniczona (800, 1000, 1500 stéw), ale
musisz sie w tym limicie zmiesci¢. W czesci czasopism system
elektroniczny w ogole nie przyjmie zbyt dtugiego tekstu. W dalszej
czesci czasopism zbyt dtugi tekst nie zostanie zaakceptowany
przez redaktora i nie bedzie wystany do recenzji. O ile w artyku-
tach oryginalnych czy przeglagdowych w duzej czesci czasopism,
zwtaszcza tych z nie najwyzszej potki, mozliwe jest nieznaczne
przekroczenie liczby stéw, to w przypadku case report nie ma co
na to liczy¢. Ograniczenia w stosunku do liczby stéw sg jeszcze
bardziej restrykcyjne w listach do redakgji i artykutéw w stylu Ima-
ges in Haematology.

Scisle przestrzegaijcie liczby referencji

Liczba artykutéw, ktére mozesz zacytowal w pracach typu case
report, jest zazwyczaj mocno ograniczona, w niektérych przypad-
kach do 10, 8, a nawet 5 tytutéw. Szczegblnie niewielka jest liczba
recenzji w pracach typu list do redakcji. Musisz sie w tym limicie
zmiescic.

Scisle przestrzegaj liczby autoréw pracy

W pracach oryginalnych wtasciwie nie ma goérnej granicy liczby
autoréw, w pracach fizykéw pracujgcych w duzych miedzynarodo-
wych konsorcjach potrafi przekroczy¢ 1000. W pracach typu case
report liczba autoréw jest mocno ograniczona, zazwyczaj do 5-6,
ale szczegdlnie w przypadku listu do redakcji autoréw dopuszczal-
ny limit moze by¢ jeszcze mniejszy. Musisz sie do tego limitu do-
stosowac.

Badz przygotowany na niepowodzenie

Czasami dopiero w szostym z kolei czasopismie, po czterech, cza-
sami znacznych korektach tekstu, uda Ci sie uzyskac akceptacje
do druku. Jesli myslisz o pracy naukowej, to doswiadczenie przyda
Ci sie na przyszto$¢. Zmniejszy poziom Twojego rozczarowania,
gdy cos takiego stanie sie z Twoim artykutem oryginalnym.
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Podsumowanie

Artykut typu case report nie jest tatwy do opublikowania.

Sprawdz doktadnie historie choroby pacjenta. Czy rzeczywiscie jest
wyjatkowa?

Przeszukaj doktadnie piSmiennictwo. Jak wiele zostato do tej pory
opisanych takich chorych?

Czy moj opis tego chorego moze kogos zainteresowac i czy jest
szansa na jego publikacje?

Wybierz forme doktadng forme artykutu i czasopismo, w ktérym
chcesz publikowac.

Doktadnie stosuj sie do zalecen czasopisma co do formatu tekstu,
jego dtugosci, liczby referencji i autoréw. Niedostosowanie sie do
tych wymagan skazuje Cie na porazke.

Badz przygotowany na niepowodzenie. Pamietaj, ze nawet jesli
Twoj artykut nie zostanie opublikowany, to bardzo duzo sie nau-
czytes.
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PAN. Badacz witaminy D, melatoniny i endokrynologii skory.
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Jak napisac¢ dobry
artykul przegladowy?

Wiekszo$¢ mtodych lekarzy i naukowcow predzej czy pdzniej podejmuje
prébe napisania artykutu przegladowego. Zwykle tego typu opracowa-
nia zarezerwowane sg dla os6b posiadajacych spore doswiadczenie, jed-
nak coraz czesciej nawet studenci sg zachecani do ich pisania. Jestem
wspotautorem szeregu prac przeglagdowych (chyba nawet zbyt wielu),
dlatego tez chciatbym sie z Wami podzieli¢ kilkoma uwagami, ktére
mam nadzieje przydadzg sie w trakcie tworzenia Waszych przetomo-
wych dziet.

Kilka stéw na poczatek

Zanim zabierzemy sie za pisanie samego manuskryptu, warto podejsc¢
do tego w sposob bardziej przemyslany (marketingowy). Nalezy wiec
odpowiednio wybra¢ tematyke, oszacowac¢ grono potencjalnych odbior-
céw, dobra¢ odpowiednie czasopismo i zdoby¢ finansowanie. Wykona-
nie wstepnej analizy ma kluczowe znaczenie, poniewaz mimo naszych
staran, mozemy miec¢ ktopot z opublikowaniem artykutu, nie méwigc juz
o dotarciu do potencjalnych czytelnikéw, ktérzy zechcg nasz artykut za-
cytowaé. Zanim podejmiemy sie napisania pracy, nalezy zapoznac sie
z biezacg literaturg tematyczng. Z przegladu ostatnich publikacji dowie-
my sie czy proponowana tematyka cieszy sie duzym zainteresowaniem
i czy kto$ juz nie napisat podobnej pracy. Czesto zdarza sie, ze proble-
matyka, cho¢ bardzo istotna, zostata juz poddana wielokierunkowej ana-
lizie. Drugg istotng kwestig jest wybranie odpowiedniego czasopisma
zgodnego z naszg tematykg i z naszym potencjatem publikacyjnym
(trzeba mierzy¢ sity na zamiary). Dobor czasopisma jest rowniez istotny
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z punktu widzenia samego przygotowania manuskryptu, gdyz wiekszos¢
czasopism ma ustalong forme dla artykutéw przegladowych. Na przyktad
okreslana jest z gory liczba stron (np. maks. 10 stron maszynopisu; okoto
250 stéw na strone), rysunkéw, tabel, sposoéb formatowania tekstu oraz
jego podziatu na poszczegdlne rozdziaty. Warto o tym wiedzie¢ zanim
napisze sie artykut, bo moze sie okaza¢, ze dopasowanie artykut do kon-
kretnego czasopisma bedzie wymagato znacznego przerabiania juz goto-
wego manuskryptu.

Kooperacja

Minety juz czasy kiedy artykuty pisane byty przez jedng osobe. Zazwyczaj
stworzenie dobrego artykutu przeglagdowego wymaga zaangazowania
specjalistow z réznych dziedzin. Warto oprécz promotora lub przetozo-
nego pomysle¢ o zaproszeniu bardziej od nas doswiadczonych oséb.
Whptynie to z pewnoscig na jakos¢ merytoryczng pracy, a przez to zwiek-
szy szanse na publikacje naszego dzieta w renomowanym czasopismie.
Jesli jednak, oczywiscie w porozumieniu z mentorem, zdecydujemy sie na
pisanie pracy samodzielnie, i tak warto jest postucha¢ uwag bardziej do-
Swiadczonych kolegdw i poprosic¢ ich o przeczytanie manuskryptu. Lista
autoréw jest zwykle powodem wielu nieporozumien, dlatego nalezy bar-
dzo uwaznie dobiera¢ wspétpracownikéw (najlepiej w porozumieniu z
przetozonym) i z gory ustali¢ forme wspotpracy - wspotautorstwo czy
tylko podziekowanie za pomoc na koricu manuskryptu. Nie mozna oczy-
wiscie pomijac czyjego$ udziatu w tworzeniu pracy, ale trzeba tez pamie-
ta¢, ze czasopisma coraz czesciej proszg o szczegbtowy opis udziatu
wspotautorow w pisaniu pracy. Nalezy réwniez na poczatku ustali¢ kolej-
nos¢ oséb w manuskrypcie oraz wyznaczy¢ autora do korespondenc;ji.
Oczywiscie gtowny autor powinien by¢ pierwszy, ale zwykle osobg do
korespondencji jest mentor, chyba Zze on zrzeknie sie tej roli. Na zakon-
czenie jeszcze raz chciatbym podkresli¢, ze dobor i uktad listy autoréw
jest sprawg bardzo delikatng, a brak rozwagi w tej materii czesto prowa-
dzi do konfliktéw, ktére moga znacznie wptyng¢ nie tylko na sama publi-
kacje, ale i na przebieg naszej kariery.

Wyboér tematyki

Oczywiscie tematyka zwykle bywa z gbory wyznaczona, ale autor moze jg
przeciez nieco zmodyfikowa¢ w zaleznosci od wynikéw analizy biezgcej
literatury. Na przyktad, w bazie Pubmed (stan na 12.02.2014 r.) zdepono-
wano 58089 artykutow dotyczgcych witaminy D, z ktérych 8987 to arty-
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kuty przegladowe (502 w roku 2013!). Jak wida¢ temat jest bardzo popu-
larny, ale zarazem bardzo wyeksploatowany. Warto wiec pomysle¢ o
modyfikacji (zawezeniu) tematyki. Wiadomo np. ze niedobdr witaminy
D, jak i otytos¢ to bardzo powazny problem krajéw wysokorozwinietych.
Potagczenie tych dwdch tematéw powinno cieszy¢ sie zainteresowaniem
zaréwno potencjalnych wydawcéw, jak i czytelnikéw. Gdy ograniczymy
wyszukiwanie do stéw kluczy - witamina D oraz otyto$¢ - baza Pubmed
wykaze tylko okoto 200 artykutéw przeglagdowych (w tym 20 w roku
2013) odpowiadajgcych tym kryteriom. Jesli jednak przejrzymy uwaznie
abstrakty, okaze sie, ze w zasadzie zaden z najnowszych artykutéw nie
dotyczy bezposrednio problemdw niedoboru witaminy D u oséb oty-
tych. Dzieki zawezeniu tematyki mozemy stworzy¢ interesujacy artykut,
jednak nalezy uwaza¢, gdyz zbytnie zawezenie moze ograniczy¢ znacz-
nie ilos¢ dostepnych materiatow zrodtowych oraz zmniejszyé grono po-
tencjalnych czytelnikéw.

Optymalne czasopismo

Kazdy mtody naukowiec marzy o publikacji w Nature czy Lancet, ale trze-
ba byc¢ realistg, wiekszo$¢ czasopism z gornej potki (wspdtczynnik od-
dziatywania IF>10) publikuje jedynie zamawiane artykuty przegladowe
lub tez prace pochodzace z wiodgcych laboratoridow. Na poczatku karie-
ry pozostaje wiec zadowoli¢ sie mniej wymagajgcym czasopismem (IF w
granicach 1-5). Oczywiscie, na nasz wybdér moze miec réwniez wptyw
stopienn zaawansowania kariery naukowej mentora oraz wspotautoréw.
Istotne jest, zeby czasopismo miato IF (nawet niewielki), a proces od zto-
zenia manuskryptu do publikacji byt w miare szybki (decyzja edytora
maksymalnie do miesigca, publikacja w ciggu roku). W dobie powszech-
nego dostepu do Internetu szczegdlnie wazne jest réwniez, aby nasza
praca jak najszybciej byta osiggalna w sieci WWW (oraz w bazach danych
typu Pubmed). Najlepiej, aby abstrakt byt dostepny juz po zaakceptowa-
niu pracy, a sam artykut bezptatnie, w petnej formie zaraz po publikacji.
Jest to bardzo istotne, poniewaz niektére nawet bardzo dobre czasopi-
sma, czesto zgdajg optaty za czytanie i pobieranie artykutéw ze swoich
stron, co znacznie ogranicza grono potencjalnych czytelnikow. Optaty te
czesto siegajg 50 dolardéw za 24-godzinny dostep.

Warto réowniez zwréci¢ uwage na koszt samej publikacji. Niestety, w od-
réznieniu od literatury popularnej czy nawet popularno-naukowej, za-
zwyczaj czasopisma ustalajg optaty za publikacje, a nie ptacg autorom.
Naleznos¢ taka jest naliczana za strone wydruku, a strony z kolorowymi
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rysunkami sg czesto liczone oddzielnie. Wydaje mi sie, ze 1000-3000 zt to
koszt, z ktérym powinnismy sie liczy¢. Oczywiscie nalezy wzig¢ pod uwa-
ge czasopisma, ktére ukazujg sie jedynie w Internecie, ktérych coraz wie-
cej pojawia sie na rynku wydawniczym. W tym wypadku jednak, warto
zwrdéci¢ uwage, na to jak dtugo czasopismo istnieje, czy ma IF, czy jest
indeksowane przez najwazniejsze bazy czasopism naukowych, kto jest
edytorem oraz kto jest wydawcg. W ostatnich latach powstato bowiem
szereg komercyjnych oficyn wydawniczych, ktére w sposéb hurtowy pu-
blikujg tysigce artykutéw w dziesigtkach, a nawet setkach swoich czaso-
pism. Nie wiadomo jak dtugo takie czasopisma bedg dostepne i czy za-
pewniajg odpowiedni poziom naukowy.

Istotne jest rowniez przegladanie czasopism pod katem okreslonej tema-
tyki. | tak praca o witaminie D i otytoSci moze spotkac sie z zainteresowa-
niem czytelnikdw czasopism endokrynologicznych, zajmujacych sie zy-
wieniem czy ogélnomedycznych, ale prawdopodobnie nie specjalistycz-
nych czasopism dotyczgcych rezonansu magnetycznego. Najlepiej wy-
bra¢ pare czasopism i przejrze¢ doktadnie instrukcje dla autordw,
w szczegblnosci czes¢ dotyczacg prac przeglagdowych (Uwaga! Nie wszyst-
kie czasopisma publikujg tego typu prace). Warto réowniez przejrze¢ pare
ostatnich numerdéw (prac przeglagdowych) i zobaczy¢ czy czasopismo od-
powiada tematycznie oraz czy w ostatnim czasie (ostatnich 3 latach) nie
ukazaty sie podobne prace. Warto tez, zapisa¢ sobie jako wzér kilka prac
- przydadzg sie w czasie pisania. Mogg to byc¢ np. artykuty dotyczgce wi-
taminy D (czy witamin) lub otyto$ci w innym kontekscie.

Niezaleznie od tego na jakie czasopismo sie zdecydujemy warto, nawet
jesli to nie jest wymagane, zapytac edytora czy wybrane czasopismo be-
dzie zainteresowane publikacjg naszej pracy przeglagdowej! Nalezy to zro-
bi¢ na wczesnym etapie pisania, w miare mozliwosci podajac roboczy
tytut pracy oraz abstrakt, podkreslajgc w liscie do edytora dlaczego pod-
jelismy taka tematyke.

Najpierw trzeba duzo przeczytac zanim sie cos napisze!

Zwykle mtody naukowiec dopiero zapoznaje sie z tematykg swoich ba-
dan. W tym przypadku pisanie pracy przeglagdowej jest szczegdlnie cen-
ne, bowiem umozliwia dogtebne zrozumienie badanych zagadnien po-
przez wnikliwg analize dostepnej literatury. Warto wiec zgromadzic¢ i
przeczyta¢ szereg najnowszych prac przegladowych oraz kluczowych
prac doswiadczalnych. W tym miejscu istotna jest rola mentora oraz bar-
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dziej doswiadczonych kolegow, ktérzy mogg (powinni) poleci¢ odpo-
wiednig literature. W kazdej dziedzinie jest kilka wiodgcych osrodkéw
czy postaci, warto wiec zacza¢ od zapoznania sie z ich osiggnieciami. Jak
ich znalez¢ samemu? S3 to osoby, ktére publikujg w danej tematyce cze-
sto od kilkudziesieciu lat, sg autorami prac zaréwno oryginalnych
(prezentujacych nowe odkrycia lub wyniki badan), jak i przegladowych.
Publikujg sporo, zwykle w dobrych czasopismach oraz sg szeroko cyto-
wani. Warto skorzystac z narzedzi internetowych, takich jak Scopus czy
Web of Science. Pozwolg one nam oceni¢ dorobek naukowy wybranych
przez nas specjalistéw w danej dziedzinie.

Czytajac artykuty, szczegolnie prace oryginalne, nalezy kierowac sie za-
sada medycyna opartej na faktach (ang. evidence-based medicine, EBM),
aby oceni¢ jakos¢ prezentowanych wynikéw oraz trafnos$¢ stawianych
wnioskoéw czy hipotez. Jest to istotne szczegdlnie w przypadku nowych
teorii oraz prac prezentujgcych kontrowersyjnych wyniki. Na tym etapie
nalezy raczej czyta¢, ewentualnie robi¢ notatki, ale nie pisa¢ samej pra-
cy. Warto natomiast stworzy¢ sobie elektroniczng baze publikacji, wyko-
rzystujgc do tego jeden ze specjalistycznych programow, takich jak End-
note. Program ten umozliwia wprowadzanie juz odpowiednio sformato-
wanych cytacji do manuskryptu i od niedawna dostepny jest réwniez w
bezptatnej wersji sieciowej. Dodatkowo Endnote umozliwia skorzystanie
z bazy tysiecy stylow do tworzenia bibliografii dopasowanej do formatu
najpopularniejszych czasopism.

Dobierajac literature nalezy zatozy¢, ze cytuje sie prace z ostatnich 5,
maksymalnie 10 lat, chyba ze jest to jakas bardzo istotna praca zrédto-
wa. Dotyczy to réwniez prac przeglagdowych - im nowsza tym lepiej.
Z drugiej strony, jesli np. piszemy o jakiej$ jednostce chorobowej w kon-
tekscie historycznym, trudno nie zacytowac pierwszej pracy, ktéra ja
scharakteryzowata. Nalezy przy tym uwaza¢, gdyz z zasady, cytujemy
prace, ktore wczesniej czytaliSmy. Na przyktad recenzent moze nam nie
uwierzy¢, ze zaznajomiliSmy sie z pracg opublikowang w roku 1955,
w dodatku napisang w jezyku wegierskim. | na koniec jeszcze jedna waz-
na uwaga. Wikipedia oraz inne tego typu portale nie powinny by¢ trakto-
wane jako zrédto wiedzy i na pewno nie nalezy sie na nie powotywac.
Jesli wiec nawet korzystamy z tego typu udogodnien, nalezy zawsze do-
trze¢ do prac zrédtowych i cytowac tylko prace, ktére podlegaty Scistej
kontroli recenzentow.
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Plan pracy

Po zapoznaniu sie z najwazniejszymi pracami z danej tematyki mozna
przejs¢ do przygotowania planu pracy. Musimy uporzadkowac zebrane
informacje i wybra¢ optymalng forme oraz kolejnos¢ ich przedstawiania,
tak aby czytelnik stopniowo, w sposéb jasny i przejrzysty byt wprowadza-
ny w tematyke. Nalezy w tym miejscu zaplanowac rysunki i tabele. Warto
jest wiec wroci¢ na chwile do artykutu przyktadowego, pochodzacego
z jednego z ostatnich numerdw wybranego przez nas czasopisma i uto-
zy¢ nasz plan zgodnie z szablonem. Zwykle zaczynamy od ogélnych wia-
domosci i stopniowo przechodzimy do gtéwnej czesci, gdzie szczegdtowo
i systematycznie opisujemy najnowszy stan wiedzy. O ile we wstepie mo-
zemy oprzec sie gtdwnie na pracach przeglagdowych, to w dalszej czesci
nalezy odwotywac sie gtéwnie do prac oryginalnych.

Wracajac do omawianego przeze mnie przyktadu, mozemy zacza¢ od
ogolnie znanego fenomenu jakim jest epidemia otytosci, p6Zniej przed-
stawi¢ drugi temat - powszechny niedobér witaminy D. Po zaprezento-
waniu gtéwnych bohateréw warto zaznajomi¢ czytelnikow z mechani-
zmami fizjologicznymi (np. opisac funkcje i dziatanie tkanki ttuszczowej
oraz witaminy D). Dopiero potem wracamy do standéw patologicznych
w odniesieniu do obserwacji klinicznych, podkreslajgc istotnos¢ porusza-
nej tematyki oraz zwigzki pomiedzy dwoma gtownymi watkami. Tak wiec
zawsze powinnismy szukac potencjalnych punkoéw stycznych, np. opisac
wptyw witaminy D na dziatanie tkanki ttuszczowej czy wptyw otytosci na
poziom witaminy D w surowicy. W miare prezentowania zebranych przez
nas wynikéw potencjalnie dwa rézne tematy powinny zlac sie w jeden.
Nastepnie przedstawiamy najnowsze poglady dotyczace wptywu witami-
ny D na otyto$¢, proponujac np. odpowiednig suplementacje, dyskutujgc
wyniki réznych badan klinicznych i populacyjnych. Praca przeglagdowa nie
wyjasnia wszystkiego, dlatego tez nalezy na zakonczenie przedstawi¢ po-
tencjalne zagadnienia, ktére wymagajg dalszych badan, bagdz wymagaja
bardziej wnikliwej analizy.

Praca przeglagdowa powinna by¢ swojego rodzaju opowiadaniem, a kaz-
de zdanie musi wynika¢ z poprzedniego i tworzy¢ logiczng catos¢. Powin-
nismy oczywiscie podzieli¢ tres¢ na rozdziaty, z ewentualnymi podroz-
dziatami. Nalezy jednak unikac zbytniego rozdrobnienia (podrozdziat nie
powinien zawiera¢ dwdéch zdan!). Warto rowniez unika¢ powtorzen, chy-
ba ze bedzie to w ramach poréwnania lub dyskusji. Oczywiscie zgodnie z
zaleceniami redakcji wybranego przez nas czasopisma w naszym planie
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‘ WYBOR TEMATYKI O czym chcieliby$my (mamy) napisaé?

PRZEGLAD Czy jest miejsce na jeszcze jeden artykut

na wybrany temat?
LITERATURY | Co nowego mozemy wnie$¢ do tematyki?

J

Promotor lub przetozony
Specjalisci z dziedziny

Z gbry ustalona lista autorow
oraz ich kolejnosé¢

WSPOLAUTOROW

DOBOR

TEMAT i TYTUL Dobry tytut jest kluczem do sukcesu!

Profil zgodny z tematyka
Odpowiadajacy nam styl

artykutu przeglagdowego

Szybka recenzja i publikacji

Peten, bezptatny dostep w sieciWWW

WYBOR CZASOPISMA

VRGN O J

Przygotowanie bazy tematycznej
Najnowsze prace przegladowe i Zrédtowe
Czytamy i robimy notatki

ZEBRANIE BIBLIOGRAFII

)4

Wprowadzenie

Przedstawienie problematyki
Ogdlne omowienie zagadnien
Szczegbtowe omoéwienie zagadnien
Synteza

Podsumowanie i wnioski

PLAN PRACY

Uktfad, styl manuskryptu musi by¢
PRZYGOTOWANIE dostosowany do wymogoéw czasopisma

MANUSKRYPTU Od OgC’)fU do szczegc’)’ru
Prezentujemy tezy, jak i antytezy

Nie piszemy wszystkiego o wszystkim!
Kazde zdanie powinno mie¢ zwigzek
W, z tematykg

Jeden dobry rysunek czy

tabela zamiast 1000 stow
OPRAWA GRAFICZNA Nie tylko tres¢, ale i forma

ma znacznie!

Btedy w tekécie podwazajg jego
KOREKTA merytoryczng jakos¢

Styl, merytoryka i cytacje

Im wiecej osob krytycznie przeczyta
manuskrypt, tym lepiej

Manuskrypt
Rysunki i tabele osobno
| jeszcze list do edytoral

J

| DO REDAKCJI

Ryc. 1. Algorytm przygotowywania publikacji artykutu przeglagdowego
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umieszczamy abstrakt czy podsumowanie. Niektore czasopisma stosujg
réwniez specyficzne formy organizacji manuskryptu. Sg to np. tabelki
podsumowujgce gtéwne tezy prezentowane w artykule, graficzny abs-
trakt czy specjalny podrozdziat dotyczgcy przewidywanego rozwoju te-
matyki w najblizszych latach.

Wreszcie piszemy!

Pisanie polega gtéwnie na kreatywnym realizowaniu przemyslanego pla-
nu pracy, dlatego tez w tym rozdziale skupie sie bardziej nad technika
pisania niz samg trescia. Jej poswiecitem wiele czasu w poprzednim roz-
dziale.

Kazdy z nas ma zapewne wtasny styl, jednak w publikacjach naukowych
obowigzujg Sciste reguty. | tak np. wiekszos¢ prac doswiadczalnych pisze
sie stosujac strone bierng czasownikdéw wykonano i udowodniono. Nato-
miast w pracach przegladowych lub we wstepach do artykutéw oryginal-
nych mozna stosowac czas terazniejszy - wystepuje i aktywuje do opisania
zjawisk czy proceséw dobrze zbadanych i powszechnie uznanych. Nie
stosuje sie zwykle ani pierwszej, ani drugiej osoby liczby pojedyncze;j.
Nalezy zwroci¢ uwage na specyfike jezyka naukowego, czyli stosowanie
odpowiedniej terminologii, jak réwniez rezygnacje z wszelkiego rodzaju
ozdobnikéw (piekny zel czy zdumiewajaca tracheotomia) oraz zargonu
(ciecie na dwa palce). Oczywiscie jezyk oraz ilo$¢ danych szczegotowych
zawartych w pracy zalezy od profilu czasopisma. Na pewno w czasopi-
smach ogdélnomedycznych czy ogélnobiologicznych wprowadzenie musi
by¢ dtuzsze i prostsze, tekst powinien by¢ zrozumiaty dla wszystkich
z wyksztatceniem medycznym (biologicznym), a wnioski bardziej ogélne.
Natomiast w czasopiSmie specjalistycznym mozna zaczg¢ od bardziej
konkretnych informacji, wejs¢ gteboko w szczegoty, np. dotyczace meto-
dologii badan, a w podsumowaniu (oprécz ogélnych wnioskéw) mozna
réwniez dodac bardziej szczegétowe ich omowienie.

Praca przegladowa nie jest spisem wiadomosci na dany temat. Powinna
przedstawia¢ dang tematyke na réznych ptaszczyznach, w sposéb upo-
rzagdkowany i logiczny. Oczywiscie piszac prace o negatywnym wptywie
palenia wyrobow tytoniowych na wzrost wtoséw, mamy juz jakas teze,
ktéra bedziemy starali sie udowodni¢, odnoszac sie do odpowiednich
tekstow zrédtowych. Nalezy jednak przy tym pamieta¢, ze w literaturze
moga znalez¢ sie prace przeczace naszej tezie i te tez nalezy omowic.
Piszgc prace trzeba pamietac o gtéwnym temacie i unikac pisania wszyst-
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kiego o wszystkim. Dlatego tez zawsze nalezy odnosi¢ prezentowane
dane doswiadczalne czy kliniczne do gtéwnej tezy artykutu. Najlepiej,
gdy praca jest jak opowiadanie (oczywiscie pozbawione wszystkich oz-
dobnikéw czy dygresji), w ktérym stopniowo wprowadzamy czytelnika w
temat, dostarczajgc mu wiedzy oraz prezentujac interpretacje.

| na koniec pare uwag o samej tresci i stylu. Oczywiscie manuskrypt po-
winien by¢ przede wszystkim poprawny pod wzgledem merytorycznym,
ale warto jest poswieci¢ troche czasu na dopracowanie stylistyczne pra-
cy. Obojetne czy praca jest pisana po polsku, czy w innym jezyku. Wazne
jest, zeby manuskrypt przed wystaniem do redakcji przeczytaty i popra-
wity inne osoby. Autor po pewnym czasie traci zdolnos¢ wychwytywania
wiasnych bteddw. To co jest zrozumiate dla twoércy, moze by¢ niejasne
dla innych. Warto rowniez zadbac o styl i poprawnos$¢ gramatyczng pra-
cy. Niestety, coraz wiecej 0osob korzysta z edytorow tekstu z funkcjg au-
tomatycznej korekty czy automatycznego ttumaczenia, co przysparza
zwykle wielu probleméw. Dla komputera obie formy - morze i moze sg
poprawne, natomiast wyrazy te majg zupetnie inne znaczenie i zastoso-
wanie. Jesli chodzi o automatyczne ttumaczenie, powinno sie go unikac,
gdyz bardzo rzadko uzyskany tekst jest poprawny pod wzgledem styli-
stycznym. Generalnie praca, ktéra zawiera wiele btedéw stylistycznych,
gramatycznych czy ortograficznych moze bedzie wzbudzata watpliwosci
co do rzetelnosci przedstawianych informacji, przez co jej ocena moze
by¢ niska.

Pamietaj o prawach autorskich

Kazdy z nas stosuje polecenia kopiuj - wklej, jednak ta technika nie po-
winna by¢ stosowana w przypadku prac oryginalnych, jak i przeglado-
wych, niezaleznie od tego czy zrédtem jest praca wiasna, czy tez kogos
innego. Wszystkie czasopisma korzystajg z oprogramowania szukajace-
go plagiatéw i nie ma co ryzykowaé. To samo dotyczy rysunkéw czy ta-
bel, nawet jesli wykonamy je samodzielnie, ale bedg one kopig juz opu-
blikowanych materiatéw, nalezy skontaktowac sie z wydawcg w celu
uzyskania zgody na ich korzystanie oraz wyraznie podac ich zrédto. War-
to zadba¢, aby manuskrypt byt samodzielnym dzietem dobrze wspiera-
nym przez odpowiednio dobrang literature.
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Marketing

Tak, tak, to jest nadal tekst dotyczacy pisania artykutu przeglagdowego.
Na sukces tego typu pracy sktada sie wiele czynnikéw, m.in. dob6r tema-
tyki czy czasopisma, ale réwnie istotna jest sama forma przekazu. Celo-
WO wiec nie pisatem jeszcze o tytule, streszczeniu czy rysunkach, posta-
nowitem bowiem temu tematowi poswieci¢ oddzielny rozdziat. Jak wia-
domo, do wstepnej oceny osoby, ksigzki czy filmu wystarczy kilka sekund
(zdan). Duzo zalezy od pierwszego wrazenia, jakie na czytelniku wywrze
nasz tekst. Jesli chodzi o wyszukiwarki internetowe, to najistotniejszg role
odgrywa tytut, pézniej uzyte stowa kluczowe oraz juz w mniejszym stop-
niu abstrakt. Nawet Swietny artykut moze zging¢ w sieci WWW, jesli jego
tytut niedostatecznie zainteresuje czytelnikow albo w ogoéle bedzie pomi-
niety przez wyszukiwarki. Wazny wiec jest dobér odpowiedniego stownic-
twa (ang. power words) oraz stosowanie popularnych stéw kluczowych
(np. wykorzystywanych przez wyszukiwarki). Dla podkreslenia rangi swo-
jej pracy mozna w tytule wykorzysta¢: nowe leki, przetom w badaniach,
udoskonalona metoda czy ostatnio bardzo popularny termin - metaana-
liza. Dobrze dobrany tytut nie tylko powinien informowac o czym jest
praca, ale réwniez zaintrygowac potencjalnego czytelnika. Mozna na
przyktad odniesc¢ tytut do popularnych cytatow Witamina D - nie tylko dla
kosci czy Niech witamina D bedzie z Tobg. Oczywiscie nie mozna przesa-
dzac¢! Chociaz coraz czesciej czasopisma, i to te z gérnej potki, pozwalaja
dowolnie dobierac tytuty. Niezaleznie od tego czy mamy konserwatywne,
czy nieco luzniejsze podejscie do nauki, warto aby tytut byt krétki, ale
dobrze oddawat mys$l wiodgcg. Warto réwniez pamieta¢, ze wiekszos¢
czasopism doktadnie okresla dozwolong dtugos¢ poszczegdlnych czesci
manuskryptu. Staramy sie réwniez unika¢ w tytutach skrétéow np. tytut:
Rola SNP VDR w RZS, cho¢ krotki oraz jasno precyzujgcy tematyke, moze
by¢ przez wiele os6b niezrozumiaty.

Kolejng czescig manuskryptu jest abstrakt, ktéry powinien zawierac syn-
tetyczne podsumowanie tresci naszej pracy przegladowej. W tym wypad-
ku réwniez jesteSmy ograniczeni iloscig stow (znakdw), a wiec kazdy wy-
raz ma znaczenie! Dlatego tez w abstrakcie zwykle nie ma miejsca na cy-
towanie literatury czy tworzenie list. Z drugiej strony, nalezy unika¢ skré-
tow, chyba ze beda one wczesniej zdefiniowane (trzeba to przekalkulo-
wac). Abstrakt klasycznie mozna podzieli¢ na 2 zdania wstepu, kilka zdan
omoéwienia tematyki oraz 2 zdania podsumowania. Warto podkresla¢
(wielokrotnie) dlaczego podjeta przez nas tematyka jest wazna i co nowe-
g0 ostatnio w tej sprawie osiggnieto. Pomimo znacznego ograniczenia w
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dtugosci abstraktu, musi by¢ on napisany w sposéb prosty i przejrzysty,
tak aby czytelnik zrozumiat sens pracy bez odwotywania sie do tresci,
ale zarazem na tyle ciekawy, zeby przeczytat tekst. Tak wiec pomijamy
szczegOty oraz metodyke (chyba, Zze artykut ich dotyczy), a skupiamy sie
na gtéwnych osiggnieciach i tezach. Wazne jest réwniez, zeby ostatnie
zdanie byto tym co chcielibysmy, zeby czytelnik zapamietat (ang. take
home massage).

Istotnymi elementami decydujacymi o atrakcyjnosci artykutu sg rysunki
i tabele. W zasadzie kazdy artykut przeglagdowy powinien zawiera¢ rysu-
nek czy tabele, ktére w graficzny sposéb podsumowujg omawiang te-
matyke. Dobry i estetycznie wykonany schemat opisujgcy np. szlaki me-
taboliczne, ktore regulowane sg przez nowe leki, bardzo pomoze w zro-
zumieniu tekstu, a czytelnik bedzie czesto wracat do naszej pracy. O ile
to mozliwe nalezy rowniez przedstawi¢ omawiane dane w postaci tabeli,
tak aby czytelnik mogt np. szybko poréwnac dziatanie omawianych le-
kéw, bez czytania tekstu. Oczywiscie nie kazdy potrafi rysowa¢, ale war-
to poswieci¢ troche czasu (mozna kogo$ poprosi¢) na dopracowanie
graficzne rysunkéw. Warto réwniez pomysle¢ o kolorowym rysunku,
tylko pamietajmy, ze kolor moze drogo nas kosztowac.

Gdy przygotowujemy ilustracje, naszym zadaniem nie jest opisanie
wszystkich mozliwych zaleznosci, ale raczej powinnismy sie ograniczy¢
do tych, ktére uwazamy za najistotniejsze po katem naszej publikacji.
Rysunek musi by¢ czytelny, nalezy unika¢ czcionki ponizej 8 oraz
umieszczania zbyt wielu, czesto naktadajacych sie na siebie elementdw,
potaczonych gestwing strzatek. Warto sie zastanowi¢, czy wszystkie ele-
menty na rysunku sg istotne i oméwione w tekscie, a moze lepiej zrobi¢
dwa prostsze rysunki? Podobnie postepujemy z tabelami, ktére réwniez
muszg byc¢ przejrzyste i proste. Czasopismo czesto same ustala format
tabel czy rycin, ale to autor jest odpowiedzialny za dobor tresci oraz jej
uktad. Nalezy roéwniez unika¢ obiektow wiekszych niz jedna strona
(drukowana) i chociaz czasem znajdujemy tabele ciggnacg sie przez trzy
czy cztery strony, nalezy unika¢ tej formy przedstawiania danych, bo
dane te sg po prostu mato czytelne. Oczywiscie jesli zebrane przez nas
informacje czy wykonany przez nas schemat jest ogromy, to warto roz-
wazy¢ umieszczenie wynikow naszej ciezkiej pracy w postaci materiatéw
dodatkowych (np. dostepnych tylko w Internecie). W tresci manuskryp-
tu, natomiast mozna natomiast umiesci¢ jedynie uproszczong wersje,
ograniczong do najistotniejszych informacji. Najwazniejszy jest zdrowy
rozsgdek. Genom ludzki zawiera ponad 20000 gendw, ale przeciez nie
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musimy ich wszystkich wymienia¢, gdy omawiamy najwazniejsze choro-
by genetyczne cztowieka.

Warto pamietac réwniez, ze praca nie tylko powinna by¢ poprawna pod
wzgledem merytorycznym, ale nalezy tez zadba¢ o poprawnos$¢ grama-
tyczng i stylistyczng prac, gdyz wiekszos¢ recenzentdw jest na to wyczu-
lona. Styl jest réwniez istotny z punktu widzenia czytelnika, ktéry bardzo
nie lubi czytac jednego zdania piec razy, aby znalez¢ ukryty w nim sens!

Deadline, deadline, deadline

Coraz czesciej trudno nam uciec piszac po polsku od wyrazéw angloje-
zycznych, jednak warto poswieci¢ chwile i zastanowi¢ sie czy dany wyraz
nie ma polskiego odpowiednika (np. ostateczny termin - w wiekszosci
wypadkow jest to po prostu walka z czasem). Ale nie o tym chciatem pi-
sac. Zwykle wszystko robimy na ostatnig chwile, co powoduje, ze nie ma-
my czasu przeczytac i przemysle¢ ostatecznej wersji naszego manuskryp-
tu. Oczywiscie, kazdy kto napisat cho¢ kilka prac, gdy wraca do nich po
latach, znajduje w nich btedy i tapie sie za gtowe, pytajac: Jak joa mogtem
cos takiego napisac? Dlatego tez warto wydrukowac¢ sobie manuskrypt
i przeczyta¢ go samemu, a potem poprosi¢ kogo$ o korekte. Mozna tez
zrobi¢ sobie troche przerwy (np. dzien) zanim ponownie sigdziemy do
manuskryptu. Da nam to pewien dystans, ktéry pozwoli naszg prace
jeszcze poprawic, znalez¢ pare bteddw. Lepiej poprosi¢ mentora czy edy-
tora o pare dodatkowych dni niz wysyta¢ niegotowy produkt!

Podsumowanie - czy warto pisa¢ artykuty przegladowe?

Jak pisatem na wstepie, zwykle artykuty przeglagdowe piszg osoby bardzo
doswiadczone, jednak dla mtodych naukowcédw czy klinicystow pisanie
moze by¢ Swietnym wprowadzeniem w tematyke badan oraz szansg na
szlifowanie stylu naukowego (nie moéwigc juz o jezyku angielskim). Czyta-
jac literature i przygotowujgc manuskrypt, mamy szanse na praktyczne
zastosowanie regut medycyny opartej na faktach oraz zapoznanie sie
z procesem publikacyjnym. Duzym sukcesem bedzie rowniez jesli nasza
praca przeglagdowa nie ograniczy sie do przedstawienia obecnego stanu
wiedzy w danej tematyce, lecz uda sie wykreowaé nowg jakos$¢, poprzez
wnikliwg analize rezultatéw wielu doswiadczen czy badan klinicznych.
Oczywiscie, przynajmniej na poczatku kariery jest niewiele miejsca na
znaczace spekulacje czy $Smiate hipotezy, ale nie taka jest rola pracy prze-
gladowej. Warto réwniez pamietac, ze niezaleznie od powodu, dla ktére-
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go piszemy prace przegladowa, powinna ona by¢ ogdélnie dostepna i
uzyteczna dla czytelnikéw, co z pewnoscig wptynie na pozytywne recen-
zje, a pozniej ilos¢ cytowan. Dlatego tez zadbajmy nie tylko o to, aby pra-
ca byta oparta o najnowsze osiggniecia naukowe, ale réwniez przedsta-
wiona w atrakcyjnej formie dodatkowo wzbogaconej o rysunki, schema-
ty i tabele.

Zycze potamania pior, a raczej paznokcil

Przyktadowe artykuty przegladowe

Zacznijmy od witaminy D - poziom tylko dla zaawansowanych

1. Holick M. F. Medical progress: Vitamin D deficiency (2007). New Eng-
land Journal of Medicine 357, 3: 266-281.

Tematyka: bardzo na czasie.

Autor: Swiatowej klasy specjalista od witaminy D, autor wielu kluczo-
wych publikacji.

Tytutk: krotko i na temat. Warto zwr6ci¢ uwage na zastosowanie stow-
kluczy (vitamin D deficiency) oraz dobor stownictwa (medical progress).

Czasopismo: w pierwszej trojce najlepszych czasopism (IF zwykle w gra-
nicach 50!).

Rysunki i tabele: profesjonalnie wykonane i Swietnie podsumowujgce
opisywanga tematyke. Mozna sobie wydrukowac i powiesi¢ na Scianie.

Efekt: 3742 cytacje przez 6 lat. Najlepiej cytowana praca przeglagdowa
dotyczaca witaminy D.

2. Slominski A., Fischer T. W., Zmijewski M. A., Wortsman J., Semak I.,
Zbytek B., Slominski R. M. and Tobin D. J. (2005) On the role of mel-
atonin in skin physiology and pathology. Endocrine 27 (2), 137-148.

Tematyka: chyba jedno z pierwszych, jesli nie pierwsze, podsumowanie
wiedzy na temat roli melatoniny w skérze.

Autor: prof. Stominski i prof. Tobin to pionierzy endokrynologii skéry.
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Tytut: krétki, troche intrygujacy, potaczenie melatoniny z fizjologig skory.

Czasopismo: zdecydowanie z nizszej potki (IF=2.25), ale artykut byt napi-
sany na zamowienie.

Rysunki i tabele: zapewne gorszej jakosci niz w poprzedniej pracy, ale
dobrze podsumowujg stan 6wczesnej wiedzy. Dodatkowym plusem jest
to, ze rysunki zawierajg wiele wczesniej niepublikowanych danych.

Efekt: 90 cytacji. Wydaje sie to mato, ale jesli sie weZzmie pod uwage zde-
cydowanie nizej notowane czasopismo oraz zdecydowanie zawezong
tematyke to wynik jest catkiem dobry.

3. Slominski A. T., Zmijewski M. A., Zbytek B., Tobin D. J., Theoharides
T. C., Rivier J. (2013) Key Role of CRF in the Skin Stress Response Sys-
tem. Endocr Rev. 34: 827-884.

Tematyka: bardzo kompleksowe podsumowanie wiedzy na temat roli
osi przysadkowo-podwzgorzowo-nadnerczowej w skorze. Temat chod nie
jest nowy, dopiero niedawno zostat doceniony przez szersze grono czy-
telnikow.

Autorzy: pochodzg z kilku niezaleznych i renomowanych laboratoriow.

Tytut: krotki, taczy neuropeptydy z odpowiedzig na stres w skoérze. Te-
mat zawiera skrot, ale jesli sie weZmie pod uwage, ze to czasopismo en-
dokrynologiczne, to jego czytelnicy nie beda mieli problemu z jego roz-
szyfrowaniem.

Czasopismo: najlepsze czasopismo endorynologiczne (co prawda IF
spadt do 14.873 w 2012, ale zwykle oscyluje ok. 20).

Rysunki i tabele: szereg dobrze przygotowanych rysunkow i schematow
ilustrujacych kolejno omawiane zagadnienia. Praca stanowi kompen-
dium wiedzy na temat roli CRF i innych neuropeptydéw w skorze.

Efekt: 2 cytacje (Scopus, luty 2014 r.), ale praca ukazata sie w grudniu
2013 r. Z drugiej strony wedtug wyszukiwarki Google Scholar jest ich juz 7!
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Anegdoty z labu i nie tylko.

Trzeba zawsze stuchad szefa!!!

Do labu wpadta szefowa, rzuca na stét wielki katalog, a wybiegajac
krzykneta:

- Wasz katalog!

10 minut po6zniej przychodzi do niej przestraszony student i mowi:

- Katalog wazy 543 g.

Zawsze jest nadzieja

Zgodnie z prawem Murphy "ego, jesli moze cos sie nie uda¢, to na pew-
no sie nie uda. Z drugiej strony moj kolega mawiat, ze najlepsze klono-
wanie (fragmentu DNA) wyszto mu jak caty eksperyment wylat mu sie
przypadkiem na stof!
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Jezyk angielski
w publikacjach naukowych

Language is a city to the building of which
every human being brought a stone.
Ralph Waldo Emerson,
Letters and Social Aims (1876),
Quotation and Originality

English, English everywhere

Jezyk angielski stat sie lingua franca naszych czaséw. Trudno wyobrazi¢
sobie funkcjonowanie w dzisiejszym Swiecie bez chotby elementarnej
jego znajomosci. Atakuje nas dostownie ze wszystkich stron. Jest obecny
w filmach i serialach, czasopismach i magazynach, piosenkach, na ulot-
kach reklamowych i wielkich billboardach, a nawet na przedmiotach co-
dziennego uzytku, zywnosci czy kosmetykach. To wtasnie angielski jest
powszechnie uzywanym jezykiem w nauce czy technologii, a pewne
dziedziny zostaty niemalze catkowicie zmonopolizowane przez angloje-
zyczng terminologie (informatyka, ekonomia, a coraz czesciej takze me-
dycyna). Uczymy sie angielskiego juz od najmtodszych lat, z mniejszymi
badz wiekszymi sukcesami i z roznym efektem. Chcemy rozumie¢, po-
prawnie formutowac swoje wypowiedzi w mowie i pismie, swobodnie
komunikowac¢ sie z ludzmi na wakacjach, czytac literature w oryginale,
ogladac filmy bez lektora czy napisow.

Moi studenci, w wiekszosci ludzie mtodzi, na ogét Swietnie postugujg sie
angielskim, a nawet jesli kto$ nie miat okazji korzysta¢ z dobrej szkoty
czy pomocy nauczyciela, to zazwyczaj bardzo chce sie nauczy¢. | zawsze
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do tego zachecam. Warto sie uczy¢ (nie tylko angielskiego), w kazdym
wieku. W ciggu mojej kariery lektorki zdarzyto mi sie uczy¢ osoby trzy-
krotnie ode mnie starsze, ktore robity niezwykte postepy. To mit, ze w
wieku dojrzatym gorzej przyswajamy wiedze. Owszem, im jesteSmy star-
si, tym mamy wiecej obowigzkéw i tym trudniej sie zmobilizowac,
a nauka jezyka wymaga systematycznosci. Najwazniejsze sg checi! Moi
studenci to mtodzi ludzie, ktérzy maja te motywacje, poniewaz nauki me-
dyczne to dziedzina bardzo dynamiczna, ktéra zmienia sie non stop.
Wcigz nowe odkrycia, leki, metody diagnostyczne, terapie... Potrzeba sta-
tego doksztatcania sie jest koniecznoscia, a to wiasnie w anglojezycznych
periodykach publikuje sie najwiecej i najszybciej, angielski jest jezykiem
konferencji naukowych, po angielsku komunikujemy sie z zagranicznymi
pacjentami czy kolegami po fachu z innych krajow. Na szczescie jezyk ten
nie jest trudny i mozna go Swietnie opanowac, dlatego tez ponizej znaj-
dziesz gars¢ informacji i wskazowek, ktore mam nadzieje okaza sie po-
mocne w nauce.

Po pierwsze stownik!

To zabrzmi strasznie trywialnie, a moze wrecz zniechecajgco, jesli juz na
poczatku odesle Cie do nudnego stownika. Ale to naprawde kwestia bar-
dzo wazna - dobry stownik moze by¢ Swietng pomocg w nauce jezyka,
a jego stosowanie nie musi by¢ udreka. Chciatabym zacheci¢ Cie do ko-
rzystania ze stownika, ale nie takiego tradycyjnego, polsko-angielskiego
czy angielsko-polskiego. Chciatabym zacheci¢ Cie do siegniecia po stow-
nik jednokierunkowy - taki, ktéry operuje wytgcznie angielskim, bez ja-
kiejkolwiek polszczyzny. | cho¢ czasem trudno sie przestawi¢ po latach
korzystania z konwencjonalnych dwujezycznych stownikéw na witasnie
taki - to warto to zrobi¢. Dlaczego? Ot6z w pewnym momencie angielsko
-polski stownik przestanie Ci wystarcza¢, zaczng pojawiaé sie pewne
drobne niuanse jezykowe (nalezy pamieta¢ o tym, ze angielski jest od
polskiego o wiele bardziej bogaty leksykalnie), ktére trudno przettuma-
czy¢ dostownie: zdumiony, zaskoczony, zdziwiony po polsku, a po angiel-
sku? Mamy prawdziwg litanie: surprised, amazed, astonished, stunned,
flabbergasted, dumbfounded, gobsmacked... Anglojezyczne stowniki
zawierajg znacznie wiecej informacji, ktére pozwolg wychwyci¢ te sub-
telne réznice. Mamy definicje stowa po angielsku, przyktadowe uzycie
w zdaniu (to bardzo pomaga zapamieta¢ stéwko lub zwrot), wymowe
(fonetyczna transkrypcja na papierze, w wersji online czy elektronicznej
mozna odstuchac), wyttuszczone kolokacje (czyli charakterystyczne dla
danego jezyka utarte zwroty, np. he didn’t stand a chance), zazwyczaj tez
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wymienione s3 idiomy i czasowniki frazowe (phrasal verbs), czesto takze
synonimy, antonimy i wyrazy bliskoznaczne. Oprocz tego cata masa
przydatnych informacji gramatycznych - sg zwroty, ktére stosowane sg
tylko w czasach ciggtych, sg takie, ktérych uzywamy wytgcznie w zdani-
ach twierdzacych, badz przeczeniach, jeszcze inne nie wystepujg
w stronie biernej lub nie wymagaja dopetnienia. Zwracaj tez zawsze
uwage na rejestr danego stowa czy zwrotu. Sg wyrazy bardzo formalne,
potformalne i zupetnie potoczne; sg wyrazenia, ktére wystepujg gtéwnie
w literaturze pieknej; sg i wreszcie takie, ktore sg slangowe lub wrecz
obrazliwe (stowa niecenzuralne tez mozna znalez¢ w dobrym stowniku).
A w kwestii stosowania - nie musisz ograniczac sie do nudnego papieru.
Mozesz korzystac z wersji online, mozesz zainstalowac program na kom-
puterze albo aplikacje na telefonie czy tablecie, o czym wiecej napisze
jeszcze péznie;.

O jezyku naukowym stéw kilka

Co6z, nie ma sie co oszukiwac: roznice miedzy jezykiem potocznym a na-
ukowym bywajg spore. Stylistyka tekstu naukowego odbiega od wypo-
wiedzi ustnej. Oto gars¢ wskazéwek:

» pierwsza i najwazniejsza zasada brzmi: krotko i zwiezle. Piszac po
angielsku, staraj sie formutowac raczej krétkie zdania, unikaj kwie-
cistych wypowiedzi wielokrotnie ztozonych, tak charakterystycz-
nych dla naszego ojczystego jezyka. Jesli Twoje zdanie niebez-
piecznie sie wydtuza, podziel je na dwie lub trzy czesci;

» pilnuj szyku zdania. W polskim jest on elastyczny i wtasciwie mo-
zemy bezkarnie zonglowac jego elementami, a i tak zostaniemy
zrozumiani. W angielskim szyk zdania jest sztywny, co oznacza, iz
trzymamy sie zasady podmiot - orzeczenie - dopetnienie - cata
reszta z zelazng konsekwencjg;

 jesli chodzi o dobdr wtasciwego stownictwa - jesli piszesz tekst po
angielsku, zawsze najpierw pomysl, kto bedzie Twoim czytelni-
kiem. Jezyk tekstow naukowych jest dos¢ formalny i dlatego stow-
nictwo jakiego uzywasz powinno spetnia¢ standardy oficjalnej wy-
powiedzi, czyli unikaj wyrazen potocznych (m.in. wszystkich idio-
mow oraz wiekszosci czasownikow frazowych - phrasal verbs), nie
stosuj skrétow typu isn't czy mustn’t - zamiast nich stosuj zawsze
petne formy. Wybieraj formalne synonimy kolokwialnych zwro-
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tow. | tak np. zamiast begin zastosuj commence albo initiate, prior to
zamiast before;

e unikaj nadmiernych uogélnien (w praktyce zalecana jest ostroz-
nos¢ w szafowaniu zwrotami, typu always, never czy everyone).
W tekstach naukowych staramy sie maksymalnie obiektywnie
przedstawic jakis problem, w zwigzku z czym jezyk wypowiedzi jest
dos¢ bezosobowy. Rzadko wypowiadamy sie z pozycji pierwszoo-
sobowego narratora, dlatego nie pisz / think... Preferowane sg stro-
na czynna i bezosobowe formy typu one may suggest, it is generally
thought...;

e strona bierna nadal jest normg w formalnych wypowiedziach
w Swiecie nauki. Warto pamieta¢ o tym, ze Anglicy i Amerykanie
duzo czesciej niz my stosujg strone bierng: zawsze, gdy nie wiemy
kto jest sprawcg (My car was stolen) lub wprost przeciwnie, gdy
wszyscy doskonale zdajg sobie z tego sprawe (Taxes have been rai-
sed recently). Ale stosuj strone bierng z umiarem! Nie ma nic gor-
szego niz tekst, w ktorym konstrukcje bierne przewijajg sie w co
drugim zdaniu;

e pamietaj o stosowaniu zwrotow, ktére zwiekszajg formalng strone
wypowiedzi i jej spdjnos¢, czyli wszystkiego rodzaju tgcznikach
(discourse markers). Zwroty takie jak nevertheless, however, further-
more, hence, thus sg charakterystyczne dla anglojezycznych artyku-
téw naukowych. Dbaj o wtasciwg sekwencje wypowiedzi i jej logike.
Dla pokreslenia kolejnosci warto uzywac zwrotow takich jak firstly,
to start with, secondly, a dla podkreslenia zwigzku przyczynowo-
skutkowego np. as a result czy in consequence;

e interpunkcja w jezyku angielskim sprawia nam Polakom najwiecej
klopotow. Trudno bytoby zmiesci¢ mi wszystkie jej niuanse
w skromnym artykule, wszak to materiat na znacznie obszerniejszg
pozycje, dlatego odsytam do pozycji wymienionych w bibliografii.
W duzym skrécie: przecinkami oddzielamy wiekszo$¢ zwrotéw wy-
mienionych powyzej, czyli discourse markers (nonetheless, still, mo-
reover itd.). Warto pamietac¢ o réznicy miedzy zdaniami definiujgcy-
mi a niedefiniujagcymi (relative clauses): definiujgce to te, ktére za-
wierajg informacje niezbedne do zrozumienia tresci (This is the bo-
ok | told you about) i w tych przecinkéw nie stawiamy. Niedefiniuja-
ce zawierajg dodatkowg informacje, czesto zbednga i jako takg od-
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dzielamy jg przecinkami (My mum, who's a teacher, is going to retire
soon). | pamietaj, nigdy nie stawiamy przecinka przed that;

e pamietaj o drobnych, lecz istotnych réznicach miedzy pisownig
brytyjskag a amerykanska. Amerykanie upraszczajg pisownie
(amerykanskie labor kontra brytyjskie labour, analogicznie traveled
versus travelled), bywajg tez istotne réznice leksykalne (brytyjski
dummy kontra amerykanski pacifier, pavement/sidewalk itd.). Ame-
rykanie upraszczajg tez wiele medycznych terminéw zaczerpnie-
tych z taciny (US edema/UK oedema, US hemorrhage/UK haemorr-
hage). Obie formy sa najzupetniej poprawne, ale pamietaj o kon-
sekwencji: jesli uzywasz pisowni brytyjskiej, to nie wtracaj amery-
kanizmow;

» seksizm nie jest mile widziany w tekstach naukowych. Zawsze na-
legam by moi studenci uzywali form neutralnych ptciowo. Jesli
mowisz o hipotetycznym pacjencie, nie stosuj automatycznie he
ani she. Zamiast tego uzyj okreslenia he or she lub they. Unikaj
okreslen wyraznie nacechowanych ptciowo (chairperson zamiast
chairman, head teacher zamiast headmistress itd.);

 last but not least, nawet jesli sprawia Ci to duzg trudnosc¢ i zajmuje
duzo czasu, to staraj sie od razu pisac¢ po angielsku. Pisanie tekstu
najpierw po polsku, a potem ttumaczenie na angielski jest czesto
skazane na porazke i skutkuje sporg iloscig btedow jezykowych.
Nasze jezyki znacznie sie réznig i ttumaczenie dostowne polskich
konstrukcji na angielski nie jest dobrym pomystem.

Nie sama nauka cztowiek zyje

Jezyk formalny jest niezwykle wazny, umiejetnos¢ napisania poprawne-
go jezykowo artykutu naukowego po angielsku jest z pewnoscig cenng
umiejetnoscia, ale warto podkresli¢, iz jezyk formalny to zaledwie jeden
z wielu aspektow ztozonosci i bogactwa jezykowego. Wszystkie powyz-
sze uwagi sg niezwykle pomocne przy pisaniu artykutdw czy oficjalnej
korespondencji, ale pamietaj, ze jezyka réwniez uzywamy do komunika-
¢ji z ludzmi, a ci bywajg bardzo rézni. Z zagranicznymi kolegami po fa-
chu czy wspotpracownikami z pewnoscig porozumiesz sie bez proble-
mu, opierajac sie na formalnej warstwie jezyka, jak i réwniez zaprezen-
towanie wynikéw badan na konferencji nie powinno sprawi¢ Ci zbyt wie-
le trudu. Ale Iwia cze$¢ Twojej przysztej pracy bedzie opierata sie na kon-
takcie z pacjentami, do ktérych powinienes starac sie zwraca¢ mozliwie
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najprostszym jezykiem. Lekarze na catym Swiecie popetniajg ten btad,
kiedy w rozmowie z pacjentem uzywajg medycznego zargonu, komplet-
nie niezrozumiatego dla pacjentéw, co rodzi wiele nieporozumien i wpro-
wadza napiecia w relacji lekarz - pacjent. Jezyk angielski jest pod tym
wzgledem dosc¢ ztozony, bo oficjalny zargon lekarski to terminologia za-
czerpnieta z taciny, a oprécz tego istnieje wiele potocznych odpowiedni-
kow na wiekszos¢ jednostek chorobowych czy procedur. Jesli rozmawia-
jac z pacjentem bedziesz uzywac formalnej terminologii zamiast po-
wszechnie uzywanych okreslen, ryzykujesz, ze pacjent Cie po prostu nie
zrozumie. Dlatego nie lekcewaz mniej formalnych nazw choréb, lekow
czy zabiegdéw diagnostycznych (dla pacjenta bardziej zrozumiaty bedzie
painkiller niz analgesic, chickenpox niz varicella czy pap test zamiast cervi-
cal smear).

Creature comforts, czyli jak wykorzystywaé
zdobycze cywilizacji

Moi studenci czesto pytajg o rozne ciekawe strony utatwiajgce nauke je-
zykow, ksigzki, stowniki czy metody, ktére pomagajg osiggna¢ wymarzo-
ng biegtos¢. Zawsze odpowiadam, ze nie ma jednej, ztotej zasady, dobrej
dla wszystkich. Kazdy z nas ma inne predyspozycje i preferencje, nie-
mniej jednak warto wykorzystywac pewne uniwersalne wskazdéwki:

» systematycznos$c i konsekwencja. Znéw powiato nudg, ale napraw-
de, od tysigca lat uczymy sie w ten sposob, a nauka przez osmoze
(przed egzaminem ktade podrecznik pod poduszke) niestety nie
przynosi rezultatéw. Postaraj sie codziennie nauczy¢ kilku nowych
stéwek, przeczytac strone angielskiego tekstu, obejrze¢ fragment
filmu, zrobi¢ jedno ¢wiczenie. Wystarczy kilkanascie minut dzien-
nie. W Internecie jest bardzo duzo stron z interaktywnymi ¢wicze-
niami na stownictwo czy struktury gramatyczne. Znajdz portal te-
matyczny o tresciach, ktére Cie interesujg po angielsku i zat6z sub-
skrypcje. Ogladajac film, wybieraj te z napisami, bez lektora i staraj
sie zrozumiec jak najwiecej, bez czytania napiséw. Jesli jakas pio-
senka wyjatkowo Ci sie podoba, znajdz jej tekst i sprawdz jak duzo
zrozumiate$/zrozumiatas;

» jak najwiecej czytaj po angielsku. Zaczynaj od prostych tekstéw
(wiekszos$¢ sztandarowych powiesci angielskich czy amerykanskich
istnieje w wersjach uproszczonych, tzw. readers), siegaj po prase,
wiadomosci, artykuty naukowe i beletrystyke. Nie zniechecaj sie,
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jesli nie zrozumiesz wszystkiego od razu. Jesli natrafisz na jakies
nieznane stowo lub zwrot czytajgc po angielsku, to staraj sie wy-
dedukowac jego znaczenie z kontekstu. Unikaj siegania po stow-
nik za kazdym razem, gdy napotykasz nieznany zwrot - ryzykujesz
tym, ze sie zniechecisz i nie zapamietasz zbyt wiele. Nie musisz
rozumie¢ kazdego stowa, zeby mie¢ ogbdlne pojecie o czym jest
dany tekst, dlatego w stowniku sprawdzaj tylko te stowa, ktére sg
absolutnie niezbedne do zrozumienia tresci. | bardzo wazne:
sprobuj zapamieta¢ dane stowo czy zwrot w kontekscie. Nie zapa-
mietuj definicji, skup swg uwage na zdaniu, w ktérym zostato uzy-
te;

bazy, bazy, bazy! Na stronie naszej biblioteki w zaktadce biblioteka
online znajdziesz mase przydatnych informacji: jak korzystac z baz
danych, alfabetyczny ich spis, instrukcje jak uzyska¢ zdalny do-
step. Zawsze zachecam moich studentéw do zapoznania sie ze
strong biblioteki i wystania formularza z prosba o uzyskanie zdal-
nego dostepu przez proxy - pewnie jeszcze nie zdajesz sobie
z tego sprawy, ale w naukowym Swiecie niestety wszystko kosztu-
je i to czesto catkiem znaczne sumy. Dostep do artykutéw nauko-
wych w prestizowych czasopismach bywa kosztowny, jeden arty-
kut potrafi kosztowa¢ nawet kilkanascie dolaréw. A my mozemy to
wszystko mie¢ za darmo, w zaciszu domowego komputera. Oczy-
wiscie w bazach znajdujg sie takze artykuty po polsku, ale zdecy-
dowana wiekszos¢ jest po angielsku. W wolnej chwili wybierz inte-
resujgca Cie dziedzine i poszukaj artykutdw na dany temat. Jesli
na poczatku tekst przedstawia pewne trudnosci, przeczytaj abs-
trakt. Warto wyrobi¢ w sobie nawyk regularnego czytania najnow-
szych doniesieh z badan - to z pewnoscig przyda sie w przysztosci;

wykorzystuj wszelkie najnowsze zdobycze techniki do nauki jezy-
ka. Jesli masz iPhone’a albo telefon na Androidzie mozesz $cig-
gna¢ bardzo duzo przydatnych aplikacji: stowniki ogdlne i specjali-
styczne, ktére majg wiele przydatnych funkcji: wymowe, synoni-
my, przyktadowe uzycie, czasem etiologie danego wyrazenia. Bar-
dzo wiele os6b ma dzi$ tablety, ktére sg Swietng pomocag nauko-
wa - warto zainstalowac na nich aplikacje do czytania ebookdw.
W sieci jest kilka miejsc, gdzie mozna za darmo Sciggnac ebooki
w oryginale zupetnie legalnie - jesli od $mierci autora mineta pew-
na okreslona liczba lat, jego dzieta przechodzg do przestrzeni pu-
blicznej, skagd mozna je bezptatnie pobrac. Ja nie ruszam sie ni-
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gdzie bez mojego czytnika (a wcale nie bytam zwolenniczkg e-
ksigzek, kiedy pojawity sie one na rynku, wprost przeciwnie) i czy-
tam na nim nie tylko ksigzki czy prase, ale takze artykuty, ktére
mnie zainteresuja. Przy porannej kawie przeglagdam wiadomosci
i jesli co$ mnie zainteresuje, jednym kliknieciem wysytam to sobie
na czytnik i potem czytam w tramwaju czy przerwie miedzy zajecia-
mi. Elektroniczne ksigzki oprocz wygody majg tez jeszcze jedng,
niebagatelng zalete: najczesciej sg tansze od ksigzek papierowych,
ksiegarnie okresowo udostepniajg niektore pozycje za darmo lub
za niewielkg optatg. Ebooki mozna czyta¢ tez na komputerze
(wystarczy zainstalowac prosty program), a nawet na... telefonie,
jesli wyswietlacz jest odpowiednio duzy;

jesli preferujesz bardziej tradycyjne metody, to moze fiszki? Fiszki,
przez niektorych niesprawiedliwie uwazane za relikt minionej epo-
ki, wiasnie tryumfalnie wracajg do task (badania potwierdzity ich
wysokg skutecznos¢). Dzi$ nie trzeba osobiscie przygotowywac
karteczek, sg programy i aplikacje, ktore w bardzo te czynnos¢ uta-
twiaja;

wiele oséb uczy sie bardzo szybko i niejako przy okazji stuchajac
tekstu w obcym jezyku - wrzué na telefon czy odtwarzacz mp3 au-
diobooka i odstuchaj w drodze na zajecia czy podczas joggingu.

Podsumowanie:

staraj sie codziennie poswieci¢ cho¢ kilkanascie minut na nauke
jezyka;

czytaj, ogladaj, stuchaj jak najwiecej w oryginale;

korzystaj z jednokierunkowych, anglojezycznych stownikéw, ale
siegaj po nie dopiero wtedy, gdy jest to absolutnie niezbedne;

staraj sie zapamietac nowe zwroty w kontekscie;
zwracaj uwage na réznice miedzy jezykiem formalnym a potocz-
nym;

dopasowuj styl wypowiedzi do odbiorcy - jesli przygotowujesz ra-
port z badan albo prezentacje wynikéw, to przestrzegaj formal-
nych zasad wypowiedzi, ale jesli przeprowadzasz wywiad z pacjen-
tem, uzywaj prostego jezyka i potocznych odpowiednikéw, unikaj
medycznego zargonu;
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korzystaj ze zdobyczy techniki: wykorzystuj do nauki Internet, ta-
blet, a takze swdj telefon;

jesli czegos nie rozumiesz, jesli cos sprawia Ci problemy - pytaj.

Polecana literatura

1.

Kocik, E. (2010). English for Academic Purposes. Gdansk: Wydawnic-
twa GUMed. Swietny skrypt mojej kolezanki, przygotowany z
myslg o stuchaczach studium doktoranckiego. Wiele ¢wiczen, bar-
dzo duzo pomocnych wskazéwek przy pisaniu tekstow nau-
kowych.

Macpherson, R. (1998). English for Writers and Translators. Warsza-
wa: PWN. To podrecznik, z ktéorym nie rozstaje sie od czasu
studiow i do ktérego zawsze zaglagdam w przypadku watpliwosci
odnosnie formalnej wypowiedzi pisemne;.

Zemach, D. E., Rumisek, L. A. (2005). Academic Writing. From Para-
graph to Essay. Macmillan Education. Prosty podrecznik pisania
tekstéw krok po kroku, do samodzielnego uzytku.

McCarthy, M., O'Dell, F. (2008). Academic Vocabulary in Use. Cam-
bridge University Press. Ksigzka do samodzielnego stosowania z
wieloma ¢wiczeniami dotyczagcymi formalnego stownictwa i
stylistyki artykutéw naukowych.

Stowniki: z wydawnictw Oxford, Cambridge, Longman czy Macmil-
lan (np. Oxford Advanced Learner’s czy Longman Dictionary of Con-
temporary English).

Stomski, P., Stomski, P. (2004). Podreczny stownik medyczny angiels-
ko-polski i polsko-angielski. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie
PZWL.

Strony w Internecie:

http://dictionary.cambridge.org/
http://www.oxforddictionaries.com/

http://www.urbandictionary.com/ - ten stownik jest mato przydat-
ny w pracy naukowej, ale bardzo cenny w innych okolicznosciach.
Jesli czytasz ksigzke albo ogladasz film, w ktérym postaci uzywaja
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bardzo potocznego jezyka, slangu, wulgaryzméw i nie mozesz zna-
lez¢ znaczenia tychze w konwencjonalnych stownikach - z pewno-
$cig znajdziesz to na stronie Urban Dictionary, wielkiego stownika
kolokwialnej angielszczyzny tworzonego przez internautow. Pole-
cam tez zainstalowac te aplikacje w telefonie (jest darmowa);

» http://www.howjsay.com/ - najlepszy bezptatny stownik wymowy
online, w ktérym znajdziemy absolutnie kazde stowo, z alternatyw-
ng wymowg brytyjskg i amerykanska. Dostepny réowniez w wersji
na iPhone oraz Androida;

» http://www.egodu.com/ - Swietna strona z interaktywnymi ¢wicze-
niami z gramatyki i stownictwa, testami, wskazéwkami odnosnie
jezyka pisanego i kultury; poziom podstawowy i Sredniozaawanso-
wany.

Darmowe ebooki po angielsku:

* http://www.feedbooks.com/publicdomain

» http://www.gutenberg.org/

Do czytania ebookdw na laptopie, tablecie czy komérce przydajg sie apli-
kacje Kindle Amazona

* http://www.amazon.com/gp/feature.html?docld=1000493771
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lek. Janusz Springer

Rezydent medycyny ratunkowej. Asystent w Zaktadzie Prewencji i Dydak-
tyki GUMed. Nagradzany za najlepsze wystgpienie ustne na sesji tema-
tycznej podczas Leiden International Medical Student Conference 2013
oraz kilkukrotnie na ISSC Gdansk. Absolwent English Division GUMed
(2007-2013) i Wydziatu Socjologii University of Washington (Seattle).

Fotografia autora: ©Foto Studio M
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Wystgpienia na
konferencjach

Wyjazd na konferencje naukowg i mozliwos¢ wystapienia jest jedng
z namacalnych nagrod za swoj czas i poswiecenie w pracy badawczej.
Jest to idealna okazja na nawigzanie potencjalnie cennych kontaktéw
naukowych i zawodowych w Twojej dziedzinie, czyli tzw. networking. Ak-
tywny udziat w konferencji to kolejna linijka w Twoim coraz bogatszym
CV. Jakby tego byto mato, masz okazje odwiedzi¢ nowe miejsce, sprobo-
wac innej kuchni i oderwac sie od codziennosci. Podsumowujac: warto
pracowac naukowo.

Amerykanski architekt Ludwig Mies projektowat wedtug zasady less is
more. To podejscie doskonale pasuje do przygotowania slajdéw oraz
wystgpienia na konferencji naukowej. Im bardziej bedziesz sie kierowac
tg zasadg, tym tatwiej bedzie Tobie przygotowac sie i tym wieksze wraze-
nie zrobisz na konferencji.

Prezentacja = Slajdy + Wystgpienie

Obie czesci sg rownowazne. Efektowne slajdy nie uratujg niezrozumiate-
g0 wystgpienia, a efektowne wystgpienie nie odwréci uwagi od niedba-
tych slajdow.

Od czego zaczay¢?

Od doktadnego przeanalizowania informacji i wskazéwek dla uczestni-
kow konferencji.
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Organizatorzy umieszczajg te cenne informacje w emailach potwierdza-
jacych Twoje uczestnictwo i/lub na stronie internetowej konferencji. Mu-
sisz dostosowac czas trwania swojego wystgpienia oraz ilos¢ slajdow do
limitow ustalonych przez organizatorow.

Jezeli organizatorzy nie podali konkretnego limitu slajdow, kieruj sie za-
sadg jeden slajd na minute.

Slajdy
Jak rozpocza¢ projektowanie slajdéw?

Najtatwiej jest wklei¢ kazdy fragment abstraktu na osobny slajd. Na tym
jednak nie koniec. Musisz pokaza¢ co$ wiecej niz tylko stowa ze swojego
abstraktu, poniewaz jurorzy (oraz cze$¢ widowni) juz go przeczytali
w konferencyjnej abstract book.

Dlatego Twoim zadaniem jest:

» wyselekcjonowanie z abstraktu absolutnie najwazniejszych infor-
macji na temat Twojego projektu

» poswiecenie najwiecej uwagi (zarbwno czasu wystgpienia, jak i ilo-
Sci slajdéw) na oméwienie Twoich wynikéw

e podsumowanie znaczenia Twoich wynikéw dla naukowcoéw, klinicy-
stow lub pacjentow.

Wstep

Wiasnie tutaj najtatwiej popetnic btad, zaréwno tworzac slajdy, jak i pod-
czas wystgpienia.

NIE czytaj na gtos tytutu swojej prezentac;ji

» slajd tytutowy jest pokazany najdtuzej ze wszystkich slajdéw i masz
pewnos¢, ze kazdy zdazyt go w catosci przeczytad.

TAK ogranicz do minimum przypomnienie podstaw tematu
» organizatorzy konferencji dbajg o to, aby Twoja prezentacja znala-
zta sie w sesji zblizonej tematycznie, dlatego masz pewnos¢, ze
widownia zna podstawowe zagadnienia
e nawet jesli sie zdarzy, ze Twoj temat bedzie odbiegat od reszty se-
sji (np. temat urologiczny podczas sesji internistycznej), wystarcza
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2-3 zdania, aby skierowa¢ uwage widowni na Twoj temat i wyttu-
maczy¢ jego podstawy.

Projekt slajdéw

NIE pisz wielu petnych zdanh na slajdzie

» slajdy z duzg iloscig tekstu majg swoje zastosowanie (np. samou-
czek lub wyktad umieszczony na stronie internetowej), ale nie na
konferencji naukowe;j

e nie zmuszaj widowni do wybierania miedzy stuchaniem tego, co
mowisz a czytaniem Twojego slajdu (wiekszos¢ ludzi to wzrokow-
cy, wiec mozesz mie¢ pewnos¢, ze wiekszos¢ widowni przestanie
Cie stuchac).

TAK fragmenty zdan (jak w nagtéwkach gazet)
TAK stowa kluczowe

TAK strzatki zamiast stéw ,wzrost”, ,spadek” lub ,powoduje”.

Zbyt wiele tekstu i cytowan

. Nie pisz dtugimi zdaniami na slajdzie,
poniewaz widownia przestanie cie
stuchac i skupi sie na czytaniu dtugich

(_ ) zdan.

, ' ' . Kolejne dtugie zdanie, ktére rozprasza

\ uwage widowni i powoduje ze traci ona

' watek oraz nie nadgza z przeczytaniem
wszystkiego, co jest napisane na
slajdzie.

. Zbyt wiele zrédet na slajdzie

.Kowalski et al. Early 1JK survival - single-center study. Journal of X and Y 2010.

.Smith, Adams, Johnson. Clinical trial number 2. Journal of Clinical Y 2009.

.Gonzalez, Morales, Rodrigez. The influence of X in the analysis of Y. European Journal of Z. 2012.
.Recommendations for diagnosis and treatment of 1JK. European Society of ABCD. 2013.

Ryc. 1. Przyktad Zle zaprojektowanego slajdu
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Bardziej optymalna ilos¢ tekstu

LMNO h . duza, czytelna czcionka

/ niepetne zdania

stowa kluczowe
( i - najistotniejsze fakty
. grafika ilustrujgca to, co
2\\ omawiasz
QRST - jedno, najwazniejsze zrodto

Kowalski et al. Early |JK survival - single-center study.Journal of X and Y 2010.

Ryc. 2. Przyktad lepiej zaprojektowanego slajdu

NIE pisz wielu cytowan na slajdzie (oznacza to, ze positkujesz sie tekstem
z Twojej publikacji oraz ze masz stanowczo zbyt dtugi wstep do prezenta-

cji).

NIE pisz osobnego slajdu z pisSmiennictwem (pokazesz go zbyt krotko
aby widownia zdazyta go przeczytad).

TAK wyselekcjonuj informacje na slajdzie w taki sposdb aby wystarczyty
1-2 wazniejsze cytowania, napisz je matg czcionkg w dolnej czesci slajdu
(np. Zrédto miedzynarodowych wytycznych na ktérych opiera sie Twoje
badanie).

NIE stosuj grafiki po to, aby wypetni¢ puste miejsce na slajdzie (kazdy
element slajdu musi by¢ istotny).

TAK grafika zamiast stéw (wykorzystaj wizualne mozliwosci przekazu ja-
kie daje slajd).
 stare porzekadto gtosi, ze jeden obraz jest wart wiecej niz tysigc stéw.
* np. nie opisuj zmian w tkance, tylko pokaz jedno dobrej jakosci
zdjecie tkanki z tymi zmianami).
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Ryc. 3. Jak dobierac tto do loga

NIE wykorzystuj zdje¢ niskiej jakosci/rozdzielczosci
e prosta zasada: jesli zdjecie jest mato wyrazne na ekranie Twojego
komputera, to mozesz mie¢ pewnos¢, ze na projektorze bedzie
ono wygladato jeszcze gorzej.

Logo katedry, uczelni, klinik lub szpitala

» jezeli jego tto jest identyczne jak tto slajdu oraz jest optymalnego
rozmiaru (na tyle mate, aby nie odciggato uwagi od tresci slajdu,
ALE na tyle duze, aby byto czytelne), to podkresli profesjonalny
wizerunek Ciebie oraz jednostki ktérg reprezentujesz.

» jeslilogo nie spetnia tych trzech warunkéw, lepiej napisz doktadng
nazwe jednostki pod Twoim imieniem i nazwiskiem na slajdzie
tytutowym.
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Mato czytelny slajd

- nieczytelne opisy wykresu
- za maty rozmiar wykresu

Ryc. 4. Maty czytelny slajd

Bardziej czytelny slajd

12

10

0

EColumn 1

()]

M Column 2

Column 3

IS

N

Row 1 Row 2 Row 3 Row 4

Bardziej czytelny opis i legenda

Ryc. 5. Bardziej czytelny slajd
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Tto oraz czcionka

Programy PowerPoint oraz Impress oferujg uzytkownikom dziesigtki
gotowych szablonéw slajdéw. Za pomocg wyszukiwarki Google mozna
znalez¢ kolejne setki szablonoéw. Niestety wiekszos¢ tych szablonéw ma
wielobarwne tta, co utrudnia dobranie czytelnego koloru i rodzaju
czcionki.

TAK wybieraj jak najprostsze tta. Dobrym kompromisem jest tto, ktore
jest w 90% biate (dzieki temu Twoj tekst bedzie czytelny), ale zawiera
ozdobny pasek wzdtuz jednej z krawedzi.

TAK dopasuj rodzaj i kolor czcionki do tta.

TAK musisz ujednolici¢ rozmiar, rodzaj i kolor czcionki kazdej czesci (np.
wszystkie nagtowki, tekst, tabele, legendy wykreséw, cytowania) kazde-
go slajdu w catej prezentacji (jesli na slajdzie napiszesz liczbe lub stowo
czerwong czcionkg, nie robisz tego przypadkowo, ale celowo, aby pod-
kresli¢ ich istotnos¢).

Zaznaczanie istotnych wynikoéw

Chromatid Break

N Je.

Ryc. 6. Przyktadowe zaznaczenia istotnych informacji na slajdzie
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Zaréwno w publikacjach, jak i w prezentacjach naukowych tabele i wy-
kresy grajg wazna role. Im wiekszy zakres badania naukowego, tym wie-
cej wynikéw, ktére mozna przedstawic¢ za pomocg tabel i wykreséw.

Jednakze przestrzegaj zasady: wiecej wykreséw i tabel # bardziej facho-
wa prezentacja.

TAK wyselekcjonuj wykresy i tabele, ktore ilustrujg absolutnie najwaz-
niejsze wyniki lub korelacje (ktére odpowiadajg na pytania zadane przed
rozpoczeciem badania).

TAK upewnij sie, ze tabele i wykresy sg napisane duza czcionka, ktora
jest widoczna nawet w ostatnim rzedzie sali.

TAK jezeli tabela zawiera wiele rubryk i danych, rozwaz stworzenie no-
wej, mniejszej tabeli, ktéra bedzie zawierata tylko te dane, ktére sg naj-
wazniejsze lub najbardziej niespodziewane.

TAK zaznaczaj za pomocg animowanych strzatek, kétek lub ramek naj-
bardziej istotne dane w tabeli lub wykresie (im bardziej dosadnie po-
wiesz i pokazesz co jest istotne, tym bardziej zrozumiata bedzie Twoja
prezentacja - poza tym animowana ramka pozwala Tobie skupic¢ sie na
mowieniu bez koniecznosci uzywania laserowego wskaznika).

Ostatni slajd

NIE wystarczy napisa¢ samych wnioskéw z badania (np. ,marker X jest
przydatny w badaniu ekspresji genu efgh”).

TAK napisz dostownie jakie jest dalsze znaczenie Twoich wnioskow
w praktyce badacza i/lub lekarza (np. ,marker X jest bardziej swoisty
w badaniu ekspresji genu efgh”, ,marker X jest tanszy od obecnie stoso-
wanych”, ,marker X pozwala na wykonanie wiecej badan w kierunku cho-
roby IJK”).

TAK zapisz swojg prezentacje w kilku formatach
» obowigzkowo zapisz awaryjng kopie w formacie .pdf
e zapisz swojg prezentacje w starym formacie PowerPoint ,.ppt
(97/2000/XP)" - w ten sposéb unikniesz probleméw technicznych z
wyswietlaniem Twojej prezentacji
» jesli tworzysz prezentacje w oprogramowaniu innym niz MS Po-
werPoint, to koniecznie zapisz kopie w formacie .ppt
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» jesli tworzysz w Prezi, skontaktuj sie e-mailowo z organizatorami
i upewnij sie, ze masz ich pozwolenie na wyswietlenie prezentacji
w takim formacie oraz zapisz awaryjng kopie w formacie .pdf.

Wystgpienie
Pamietaj, ze to Ty masz kontrole nad widownig, a nie odwrotnie.

Ty decydujesz co widownia ustyszy i zobaczy.

Wykorzystaj w petni te sytuacje w swoim wystgpieniu, niezaleznie od
tego jak ptynnie wiadasz jezykiem, w ktérym bedziesz prezentowac lub
jak silny jest Twoj akcent.

Byty Sekretarz Generalny ONZ Kofi Annan moéwi po angielsku z bardzo
silnym akcentem, ale to nie wpltywa na jego pewnos$¢ siebie podczas
przemoéwien.

Przygotowanie

Parafrazujac stowa legendarnego boksera Muhammada Alego, walke sie
wygrywa lub przegrywa z dala od $wiadkéw, podczas treningu. Podob-
nie jest z jakimikolwiek publicznymi wystapieniami - Twoj sukces bedzie
zalezat od tego ile czasu i pracy poswiecisz za kulisami.

NIE czytaj slajdéw
» niby oczywista sprawa, a mimo wszystko czesto sie z tym spotyka-
my na konferencjach lub wyktadach.

NIE improwizuj.
TAK oddychaj spokojnie i regularnie

e wystgpienie to nie wyscig
e jesli oddychasz nieréwno i méwisz na bezdechu to predzej sie
zmeczysz i zdania bedg mniej zrozumiate.

TAK przemysl i wybierz kazde stowo, ktére powiesz

» 0soby, ktore nie mdéwia ptynnie jezykiem, w ktérym beda prezen-
towa¢, instynktownie piszg scenariusz swojego wystgpienia i po
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wielu poprawkach uczg sie go na pamie¢; ich wystgpienie jest w
catosci przemyslane

osoby swobodnie wtadajgce jezykiem przygotowujg sie mniej sta-
rannie do wystgpienia i popetniajg najczestsze btedy (mdwienie
zbyt szybko, wplatanie mowy potocznej, zbyt dtugie zdania, nie-
zreczne sformutowania, powtarzanie sie itp.)

trudne do wymdwienia stowa? — zastap je tatwiejszymi, bardziej
dobitnymi

trudne do wymdédwienia i dtugie terminy? — powiedz je w catosci
tylko raz, pokaz na slajdzie skrét, a pdzniej juz stosuj skroty (jesli
istnieja).

TAK ¢wicz ze stoperem i kamerg wideo

telefony komorkowe posiadajg funkcje stopera, wszystkie cyfrowe
aparaty fotograficzne oraz smartfony posiadajg funkcje kamery
wideo

nawet jesli masz do dyspozycji duze lustro, mimo wszystko ¢wicz
przed kamerg (poniewaz nie bedziesz przez cate wystapienie pa-
trzec sie na siebie w lustrze).

TAK doktadnie przeanalizuj wszystkie nagrania swoich wystgpien

zwré¢ uwage na to co méwisz, jak mowisz, jak sie poruszasz, na co
patrzysz

zidentyfikuj wszystkie stabe punkty

w kolejnych prébach systematycznie poprawiaj je

zwr6¢ uwage na jakiekolwiek dzwieki ktére nie sg stowami (np.
.€ee” ,no,” czeste kastanie lub pocigganie nosem) i postaraj sie je
eliminowac.

TAK ¢wicz tak dtugo az bedziesz moéwic gtosno i wyraznie.

TAK patrz w kierunku widowni

Twoim zadaniem jest zaprezentowac informacje osobom na wi-
downi, wiec patrz na nich

patrzac na widownie bedziesz miat pewnos¢, ze Cie dobrze stychac
(gtowa podniesiona do géry, w tym samym kierunku co stuchacze)
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o jesli stresujesz sie kontaktem wzrokowym ze stuchaczami, nie
zwracaj uwagi na ich miny tylko patrz im miedzy oczy lub tuz nad
ich gtowami

e nie patrz ciggle na tych samych stuchaczy lecz co kilka zdah zmien
kierunek aby nie poming¢ nikogo na widowni.

TAK skracaj, skracaj, skracaj

 jesli moéwisz szybko, aby nie przekroczy¢ limitu czasu = prébujesz
powiedzie¢ za duzo = zwiekszasz prawdopodobienstwo, ze sie
pomylisz = musisz skréci¢ wystgpienie

*  mobw krétkimi, dobitnymi zdaniami (pamietaj, ze podzielno$¢ uwa-
gi kazdego cztowieka, nawet eksperta zafascynowanego tematem,
ma swoj limit)

e (wicz tak dtugo az méwigc bez pospiechu masz >1 minuty wolne-
g0 czasu (im krécej méwisz, tym wiecej zrozumie i zapamieta wi-
downia oraz jurorzy bedg bardzo zadowoleni).

TAK opisujac wyniki ktadz nacisk na kluczowe stowa (np. ,jest/nie jest”,
~ZWieksza/obniza", ,nie/powoduje” itd.)

e zmien ton gtosu lub zréb krétkg pauze

e bedzie to wspodtgrato z graficznym zaznaczeniem wyniku na slaj-
dzie (za pomocg strzatki, ramki, czerwonej czcionki etc.).

Mowa ciata

Moéwi sie ze z mowg ciata podczas wystapienia jest jak z przyprawami
w daniu: najlepiej nie za duzo i nie za mato.

Dlatego Twoim zadaniem jest samemu znalez¢ optymalne proporcje.

Zasady wydajg sie oczywiste i banalne, lecz nie kazdy zadaje sobie trud,
aby sie do nich dostosowa¢ w swoich wystgpieniach:

Postawa
TAK stéj prosto i pewnie

NIE kiwaj sie jak wahadto
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NIE opieraj sie o méwnice lub Sciane
NIE chowaj sie za méwnicg

» zazwyczaj bedziesz prezentowac w salach na tyle matych, ze mikro-
fon nie bedzie Tobie potrzebny.

NIE krzyzuj ramion

Uwaga dla pan

Wysokie obcasy powodujg przesuniecie srodka ciezkosci (i przez to pozy-
Cji catego ciata) do gory oraz do przodu. Jesli nie jeste$ przyzwyczajona
do chodzenia na wysokich obcasach, bedzie Tobie niewygodnie, bedziesz
skupiona na utrzymaniu rownowagi (zamiast na wystgpieniu) oraz uwa-
ga widowni rowniez bedzie czesciowo skupiona na tym jak sobie pora-
dzisz z obcasami.

Tak wiec albo wystepuj w niskich/wygodnych butach albo przez kilka dni
przed wystapieniem ¢wicz chodzenie na wysokich obcasach.

Dtonie
TAK dtonie widoczne (nie chowaj ich do kieszeni lub za plecy)
TAK pilnuj dtoni i ramion aby nie zastaniaty ekranu

TAK stosuj gesty aby podkresli¢ to co méwisz (np. wazny wniosek z ba-
dan)

TAK jesli Cie to uspokaja, trzymaj w jednej dtoni notatki (ale na papierze
nie wiekszym niz A5).

Poruszanie sie przed widowniag
TAK podejdz blizej widowni aby podkresli¢ to co mowisz

TAK przejdz z jednego boku ekranu do drugiego aby zaznaczy¢ zmiane
watku prezentacji

TAK ruchy gtowg podkreslajg to co méwisz (podobnie jak gesty dtoni).
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Psycholog spoteczny dr Amy Cuddy udowodnita ze utrzymanie ,silnej”
mowy ciata przez zaledwie 2 minuty ma wyptyw na poziomy testostero-
nu oraz kortyzolu w organizmie i moze pomoc nam czuc sie pewniej.

Tak wiec mimo ze nagle nie zmienisz swojej osobowosci na potrzeby
wystapienia, nie zaszkodzi poc¢wiczy¢ pewnos¢ siebie.

Pytania od juroréw i widowni

Czes$¢ wystgpienia zwana question & answer session jest zrodtem wielu
obaw i niepewnosci uczestnikow konferencji naukowych. Mimo ze je-
steSmy w stanie opanowac i kontrolowa¢ nawet najdrobniejszy element
swojego wystgpienia, to nie mamy zadnego wplywu na to o co nas zapy-
tajg jurorzy lub inni uczestnicy. Nie pozwdl jednak, aby ten fakt wptywat
na Twojg pewnos¢ siebie podczas wystgpienia.

Mimo ze nie mozesz przewidzie¢ wszystkich pytan, to mozesz:

» postucha¢ nagrania swojego wystgpienia, zastanowic sie jakie py-
tania co do Twoich wynikéw/projektu automatycznie sie nasuwajg
na mysl oraz przygotowac odpowiedzi na nie

» kontrolowac sposéb w jaki odpowiadasz na pytania.

Oto kilka zelaznych zasad:

1. Nigdy nie zaczynaj odpowiedzi stowami to jest dobre pytanie (that's
a good question).

2. Nigdy nie odpowiadaj pytaniem.

3. Odpowiadaj krotko i bezposrednio na pytanie, czyli nie zmieniaj
tematu jak to czesto robig politycy.

4. Mozesz przekierowac pytanie do innego wspotautora (ktory zaj-
mowat sie aspektem badania ktérego dotyczy pytanie).

5. Jedli nie do konca rozumiesz pytanie, popro$ o sprecyzowanie.

6. Jesli nie wiesz jak odpowiedzie¢, to lepiej powiedzie¢ nie wiem niz
krecic¢ i wymyslac.

7. Jesli trafisz na stuchacza z wieloma pytaniami lub naciskajgcego
na szczegbtowe odpowiedzi, zaproponuj ze chetnie i szczegdtowo
odpowiesz po prezentacji.

Oto wszystkie najwazniejsze zasady i wskazowki. Reszta tkwi w Twojej
dbatosci o szczegdty oraz w ¢wiczeniu wystapienia. Zycze wielu sukce-
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sow w Twojej karierze naukowej oraz spektakularnych wystapien na
konferencjach!

Podsumowanie

Twoja prezentacja = Twoja wizytowka

szanuj juroréw i widownie, dostosuj sie do limitu czasu i ilosci slaj-
dow

jeden slajd na minute

prosty wyglad slajdu = czytelnos¢ = profesjonalizm
krotki wstep = dobry wstep

skup sie na wynikach i znaczeniu wynikéw w praktyce
wiecej wykreséw i tabel # bardziej fachowa prezentacja
¢wicz ze stoperem i przed kamerg

Ty kontrolujesz widownie, a nie widownia Ciebie

less is more.

Polecana literatura

1.

http://www.nature.com/scitable/topicpage/oral-presentation-
structure-13900387 (wymaga dostepu Proxy do zbioréw Biblioteki
Gtownej GUMed)

http://blog.gcflearnfree.org/2011/01/25/simple-dos-and-donts-for-
better-powerpoint-presentations/

http://www.ted.com/talks/
amy_cuddy_your_body_language_shapes_who_you_are#t-13983
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dr Mitosz Jaguszewski

Asystent | Katedry i Kliniki Kardiologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
nego. Aktualnie odbywa staz w Klinice Kardiologii Charité Univer-
sitatsmedizin w Berlinie. Od 2010 r. pracowat i prowadzit badania w Pra-
cowni Kardiologii Interwencyjnej im. Andreasa Gruntziga Uniwersytec-
kiego Szpitala w Zurychu. Do gtéwnych kierunkéw zainteresowan naleza
badania dotyczace kardiologii interwencyjnej, w tym nowoczesnych me-
tod terapii choroby wiencowej, interwencyjnych metod obrazowania
naczyn wiencowych oraz kardiomiopatii Takotsubo. Dr Jaguszewski jest
laureatem stypendium Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(ESC, 2011) oraz Europejskiej Asocjacji Przezskérnych Interwencji Naczy-
niowych (EAPCI, 2013).
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Wspolpraca
miedzynarodowa w nauce

lek. tukasz Budynko, Przemystaw Waszak (Q): Kiedy po raz pierw-
szy wyjechates za granice w celach naukowych?

dr Mitosz Jaguszewski: W 2010 roku wyjechatem do Zurychu na stypen-
dium naukowe. Zaproszenie dostatem od prof. Thomasa Luschera, kie-
rownika Kliniki Kardiologii Szpitala Uniwersyteckiego w Zurychu, ktérego
spotkatem po raz pierwszy na konferencji European Society of Cardio-
logy w Sztokholmie. Miatem tam dwie ustne prezentacje.

W czasie studiow medycznych aktywnie udzielatem sie w Studenckim
Kole Naukowym przy | Katedrze i Klinice Kardiologii GUMed, wystepowa-
tem na wielu konferencjach zaréwno krajowych (Gdansk, Warszawa,
Krakéw, Poznan, Wroctaw), jak i miedzynarodowych (m.in. Berlin, Sztok-
holm, Pleven). Aktywne uczestnictwo w miedzynarodowych konferen-
cjach naukowych pozwala pozna¢ wiele ciekawych oséb i wybitnych oso-
bistosci z zakresu medycyny. To wtasnie na Miedzynarodowej Konferen-
¢ji dla Studentéw i Mtodych Naukowcoéw w Berlinie poznatem prof. W.
Siegenthalera, Swiatowej stawy interniste, autora wielu podrecznikow
interny, patomorfologii, patofizjologii dla studentow i lekarzy. Rok péz-
niej Profesor udziat wzigt w International Students’ Scientific Conference
w Gdansku.

Q: Ktére konferencje studenckie uwazasz za najbardziej atrakcyjne?

MJ: Do najciekawszych konferencji miedzynarodowych nalezg m.in. Eu-
ropean Students’ Conference (ESC) w Charite Berlin i Leiden Internatio-
nal Medical Students Conference (LIMSC). To dwie wazne konferencje,
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na ktore warto pojechac, by zobaczy¢ projekty naukowe europejskiego
formatu i poznac¢ wiele wartosciowych osob, ktére udzielajg sie naukowo
w najlepszych osrodkach na Swiecie i w przysztosci beda o nich stanowic.

W naszym kraju jest bardzo wielu aktywnych studentéw, doktorantow,
miodych naukowcow, ale niewielu z nich wyjezdza na miedzynarodowe
konferencje, czy staze zagraniczne. Kazdy wyjazd zagraniczny rozwija
horyzonty, poszerza Swiatopoglad. Do Leiden i Berlina przyjezdzajg
uczestnicy z bardzo dobrymi pracami, mozna zobaczy¢ w jaki sposéb
pracujg inne kota naukowe, a podczas wydarzen socjalnych wymieniac
sie spostrzezeniami. Warto jest rowniez bra¢ udziat w konferencjach dla
lekarzy.

Nawigzywanie nowych miedzynarodowych kontaktéw stwarza czesto
mozliwosci wyjazdu do wymarzonego osrodka zagranicznego na staz.
Bedac w interesujgcym nas miejscu tatwiej jest sie dowiedzie¢, jak wygla-
da rekrutacja: porozmawia¢ z sekretarka, wzig¢ ulotki, obejrze¢ gmach
instytucji. Z doswiadczenia wiem, ze wysytanie samych elektronicznych
wiadomosci tekstowych nie zrobi na nikim szczeg6lnego wrazenia. Stu-
dent z Polski czesto nie jest w stanie powotac sie na swoéj dorobek nau-
kowy, a tym samym trudno mu konkurowa¢ ze swoimi zagranicznymi
réwiesnikami.

Q: Sugerujesz, ze studenci z innych krajéw pod koniec studiéw mo-
g9 sie juz chwali¢ dorobkiem naukowym?

MJ: Tak. Przyktad z Zurychu - kazdy student ma obowigzek w trakcie stu-
didw zrobi¢ tzw. Masterarbeit, czyli prace magisterska. By ja zrealizowac,
nalezy bra¢ aktywny udziat w projekcie naukowym prowadzonym na wy-
branej przez siebie klinice. Pod koniec studiéw aktywni studenci - a oni
stanowig wiekszos¢ - piszg Doktorarbeit, czyli tzw. rozprawe doktorska,
ktérej podstawe stanowi publikacja. Poczatek pracy naukowej wyglada
wiec zupetnie inaczej niz w Polsce. Nasz absolwent, zaczynajacy np. stu-
dia doktoranckie, juz na wstepie jest w trudniejszej pozycji.

Wiem, ze zasady przyznawania tytutu doktora zmieniajg sie i u nas. Zmia-
ny te powinny przetozy¢ sie na realne osiggniecia w postaci mozliwosci
aplikacji o granty naukowe, itp. Taki byt gtéwny cel tych zmian, by dokto-
rant wdrazat sie w Swiat nauki. W Szwajcarii, Niemczech, Austrii, ale tez w
innych krajach, przysztych lekarzy przygotowuje sie do pisania prac nau-
kowych, a proces szkolenia zmusza do rozwijania swojego dorobku.
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Q: Czy staze lub praktyki zagraniczne moga by¢ karta przetargowa
przy ubieganiu sie o upragnione stanowisko?

MJ: W trakcie studiow warto skorzysta¢ z wymiany miedzynarodowe;j
Erasmus+. To zaréwno poszerza horyzonty, jak i pozwala pozna¢ cieka-
wych ludzi. Wszystko zalezy jednak od nas samych i naszego nastawie-
nia. Jedynym sposobem na sukces jest ciezka i jeszcze raz ciezka praca.
Za granica, pomijajac zdolnosci intelektualne, nagradzani sg Ci, ktérzy
wyroézniajg sie pracowitoscig. Wyjezdzajac za granice i chcac sie tam rea-
lizowa¢, nalezy mie¢ postawione konkretne cele. To zawsze potowa sukcesu.

Q: Czego Ty oczekiwates?

MJ: Moim celem byto zobaczy¢ jak wyglada nauka na miedzynarodo-
wym poziomie. Pod wzgledem profesjonalnym nasze oddziaty sg po-
dobne do tych w Szwaijcarii czy Niemczech. W Szwajcarii i w Niemczech
wyraznie wida¢ wieksze mozliwosci finansowe i by¢ moze tatwiej o nie-
ktére procedury, ale generalnie jakos$¢ leczenia jest zblizona. Jednak roz-
mawiajac z przetozonym, lekarz musi doktadnie sprecyzowac dlaczego
leczyt pacjenta w ten a nie inny sposoéb, facznie z zacytowaniem wyni-
kow adekwatnych badan klinicznych. To uczy.

Q: Czy tego wtasnie u nas brakuje? Merytorycznej podstawy?

MJ: Lekarze w Polsce duza wage przywigzujg do doswiadczenia. Poste-
powanie w oparciu o wtasne doswiadczenie jest bardzo wazne, ale cze-
sto niewystarczajace. Jezeli kto$ twierdzi, ze dobry klinicysta nie musi
by¢ naukowcem, to mowi nieprawde! Niestety, osoby aktywne naukowo
czesto postrzegane s3g jako mniej wartosciowe, bo mniej czasu poswie-
cajg pracy klinicznej.

Fakt, nie kazdy naukowiec musi by¢ klinicystg, ale kazdy klinicysta powi-
nien by¢ w pewnym sensie naukowcem. Moze na poczatku badacze-
terapeuci majg trudniej, musza bowiem pracowa¢ duzo wiecej, ale z
perspektywy czasu to procentuje. Jest przeciez wielu naukowcow, ktorzy
sg wyjatkowymi klinicystami i realizujg nauke na poziomie miedzynaro-
dowym.

Q: Gdzie miody doktorant powinien zacza¢ swojg prace? W macie-
rzystym osrodku, innym w kraju czy najlepiej za granicg?

MJ: Pierwszy rok studiéow doktoranckich powinien odbywac sie w osrod-
ku zagranicznym, aby zdoby¢ odmienne doswiadczenia. Warto wyjechac
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chociaz na po6t roku, by zobaczy¢, jak wyglada praca w innym kraju. Pro-
blemem na polskich studiach doktoranckich jest zbyt mata ilos¢ oséb
wyjezdzajacych na staze zagraniczne.

Q: Co przede wszystkim bys im zarzucit?

MJ: Sytuacja z nauka jezykdw obcych jest kiepska. Na angielskim s3g czy-
tanki, powrdt do gramatyki, czyli rzeczy, ktore sg zupetnie nieprzydatne
na tym etapie. W os$rodkach zagranicznych mocny nacisk ktadzie sie na
szkolenia z publikowania prac naukowych. To przedmiot, ktérego u nas
szczegolnie brakuje.

Q: Nasz Poradnik celuje wiasnie w te luke.

MJ: Uwazam, ze jest to Swietna inicjatywa. W osrodkach zagranicznych sg
fakultety, ktére dotyczg EBM, GCP [Good Clinical Practice - przyp. aut.]
oraz publikowania: etyki publikacji, pisania artykutow, organizacji badan
naukowych, klinicznych i réznic miedzy nimi. Studenta mobilizuje sie do
pracy naukowej juz na ostatnich latach studiéw, gdzie musi on mie¢ tgcz-
nie 2-3 publikacje (moze by¢ réowniez wspétautorstwo) wraz z udoku-
mentowanym udziatem w projekcie naukowym. Praca doktorska nie jest
celem pierwszorzedowym. | prawidtowo. Doktorat powinien by¢ przyzna-
wany osobom, ktérych dorobek naukowy jest ciekawy, wyrézniajacy sie i
przede wszystkim nie odtwérczy. Tytut ten powinien potwierdza¢ dotych-
czasowe dokonania naukowe. Doktorat dla samego posiadania tytutu
jest powszechnie popetnianym btedem. Tytuty naukowe powinny by¢
nadawane jako uwienczenie pracy naukowej, a nie stanowi¢ cel sam w
sobie.

Q: Czym kierowac sie przy wyborze osrodka, w ktérym chcemy robié
doktorat?

MJ: Wiasnym zainteresowaniem, postawionymi celami. Kto$ kto ma cel i
bedzie go realizowat, na pewno skorzysta z wyjazdu, bez wzgledu na to
czy dostanie sie do Getyngi, Heidelbergu, Berlina czy Londynu. Nalezy
zadac sobie pytanie: Co chce robi¢ w Zyciu? Niektorzy jada, zeby zebrac
dobre oceny na IV i V roku. S3 i takie osoby, ktére wyjezdzaja, aby sie da-
lej rozwija¢, nabiera¢ doswiadczenia, co napewno zaowocuje w niedale-
kiej przysztosci.

* k%
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Q: Czy mdégtbys opowiedzie¢ o okolicznosciach, w jakich poznates
Twoich obecnych wspétpracownikéw z Rejestru Takotsubo?

MJ: Historia Rejestru Takotsubo jest pouczajgca. W Zurychu zaraz po
przyjezdzie zapytano mnie, czym sie interesuje. W Gdansku byliSmy na
etapie tworzenia bazy danych pacjentéw z tg rzadkg chorobg i chciatem
te prace kontynuowac. Szybko stworzyliSmy hipotezy badawcze, sprecy-
zowalismy cele na najblizsze lata. Na poczatku posiadaliSmy dane z
trzech klinik - Gdanska, Zurychu i Lucerny, ponad 100 przypadkéw Kkli-
nicznych oraz szanse na naprawde znaczgcg publikacje. ZaczeliSmy szu-
ka¢ kolejnych osrodkéw. Kontaktowatem sie z przedstawicielami réz-
nych instytucji i rozmawiatem z nimi na temat naszego badania. Czesto
sami byli chetni bra¢ udziat w badaniu. W Heidelbergu w ciggu 3 dni ze-
bratem grupe ponad 70 pacjentéw z lat 2002-2010.

Q: Do ilu osrodkéw wystaliscie zapytania?

MJ: Trudno powiedzie¢. Przewaznie kontakty nawigzywatem osobiscie
podczas kongreséw. Trzeba mie¢ odwage, podchodzi¢, pytac... Zdarzato
sie, ze wysytatem e-maile, na ktére nie doczekatem sie odpowiedzi, a na
pozniejszej konferencji podchodzitem do tej samej osoby, ktéra tym ra-
zem chetnie juz chciata wigczy¢ swoj osrodek do badania. Nalezy tez sie
przypominac i nie traci¢ zapatu. Kluczem jest kontakt interpersonalny.
Trzeba by¢ réwniez przygotowanym na wiele zadawanych pytan. Nie
ukrywam, iz sam fakt organizacji rejestru przez znany wszystkim osro-
dek w Zurychu, niewatpliwie utatwiat pozyskiwanie innych. Zdecydowa-
nie tatwiej jest realizowa¢ badanie przez wyrdzniajacy sie instytut. To
problem mniejszych os$rodkéw, ktorym trudniej jest uzyskaé znaczaca
wspotprace miedzynarodowa. Jednak wszystko zalezy od determinacji.

Q: Majac afiliacje znanego osrodka tatwiej publikowaé¢ w renomo-
wanych czasopismach?

MJ: Tak, aczkolwiek poziom merytoryczny publikacji jest bezwzglednie
na pierwszym miejscu. Wspotpracujac z osrodkami zagranicznymi wiek-
Sza jest szansa nawigzania wspotpracy z osobg majacg doswiadczenie w
pracy naukowej. Taka osoba wsérdd autoréw uwiarygodnia prace, powo-
duje, iz praca jest lepiej upatrywana przez redakcje. Nie jest jednak tak,
iz mozna opublikowac staby materiat w dobrym czasopismie majac jedy-
nie odpowiednie kontakty. Doskonale przekonatem sie o tym pracujgc w
osrodku, ktérego szef byt redaktorem naczelnym wysoko klasyfikowane-
g0 czasopisma naukowego. Prace z takiego osrodka sg, bym powiedziat
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nawet, bardziej surowo oceniane od innych. W obecnych czasach redak-
torzy mimo wszystko starajg sie by¢ maksymalnie obiektywni. Zdarzaja
sie i wyjatki, one zawsze potwierdzajg regute.

Q: Jak radzisz sobie z koordynacjg osrodkéw z Rejestru?

MJ: To kwestia organizacji pracy zespotowej. Nalezy pamieta¢, ze nie
mozna zrobi¢ wszystkiego samodzielnie. Nie bytoby wtedy czasu na pra-
ce z pacjentami, wykonywanie zabiegdw, nabieranie doswiadczenia kli-
nicznego. Czestym problemem jest brak srodkéw finansowych, gtéwnie
w badaniach niekomercyjnych. Sg jednak mozliwosci otrzymania gran-
téw z NCN, NCBR, FNP itp.

Dobry projekt musi stawiac pytanie kliniczne. Jezeli wiemy, ze potrzebu-
jemy duzej grupy pacjentdw, to angazujemy wiele szpitali, tworzgc bada-
nie wieloosrodkowe. Jednoczesnie zyskujemy mozliwos¢ uczenia sie od
innych oso6b, czesto od nas madrzejszych.

Pracujgc nad Rejestrem, nie bytem w stanie kontaktowac sie ze wszystki-
mi osrodkami. Zaproponowatem wspotprace swoim kolezankom i kole-
gom. Oni réwniez partycypujg w wielu publikacjach i majg swoje mniej-
sze projekty w ramach rejestru.

Q: Doktor Zaczek, z ktéra rozmawialiSmy wczeséniej, podkreslata
wieloetapowos¢ duzych badan klinicznych.

MJ: Doktadnie tak. Nie jesteSmy w stanie zrobi¢ wszystkiego samodziel-
nie. Jezeli cztowiek wychodzi z zatozenia, ze bedzie samowystarczalny, to
nigdy w zyciu nie osiggnie celu w postaci odpowiedzi na postawione py-
tanie naukowe. Jezeli chce by¢ zaréwno naukowcem jak i lekarzem, to
nie moge poswieci¢ catego swojego zycia statystyce. To kolejny podsta-
wowy btad lekarzy. Nie jest prawda, ze doktorant musi sam zrobic
wszystkie wyliczenia do swojej pracy. Lekarz nie jest matematykiem i bio-
rac sie za statystyke, zwykle robi jg potprofesjonalnie.

Po co powinnismy wiec znac statystyke? Aby mdc uzyskac od statystyka
to, na czym nam zalezy. Poza tym prawdziwy naukowiec powinien row-
niez recenzowac prace. W zwigzku z tym trzeba posiada¢ podstawy staty-
styki. Najlepiej wspoétpracowac z zaufanym statystykiem, ktéry w razie
problemu odpowie na tzw. telefon do przyjaciela. Powiem wiecej, te naj-
lepsze czasopisma posiadajg wtasnych statystykow. Recenzent nie jest
zobligowany do tworzenia statistical review, on sprawdza badanie pod

342



23. Wspdipraca miedzynarodowa w nauce

katem merytorycznym. Oczywiscie, ma prawo odnies¢ sie do statystyki
w ramach swojej wiedzy, natomiast nie wymaga sie, zeby znalazt wszyst-
kie btedy.

Q: Jakie uchybienia w zarzagdzaniu zespotem sg najpowazniejsze?

MJ: Najwieksze wyzwanie w pracy zespotowej przypada kierownikowi
badania naukowego, ktory powinien wiedzie¢, jaki jest potencjat czton-
kow jego zespotu i umie¢ go w najlepszy sposob wykorzystac¢. Chcac
uzyskac¢ poprawne wyliczenie statystyczne powinien zwroci¢ sie do oso-
by w zespole, ktéra potrafi zrobic to najlepiej. Inaczej czas traci caty ze-
spot, a cel i tak nie zostanie osiggniety. Jednoczesnie pozostate osoby w
zespole mogg sie od siebie wzajemnie wielu rzeczy nauczyc.

Q: Czy swoim podwtadnym zostawiasz duzo swobody?

MJ: Moimi jedynymi podwtadnymi sg doktoranci i osoby piszace Maste-
rarbeit. Maja oni okreslong liczbe godzin, ktérg muszg wypracowac. W
tym czasie realizujg swoj projekt naukowy, zbierajg dane, przygotowujg
publikacje. Ja stanowie dla nich merytoryczne wsparcie i czuwam nad
realizacjg przez nich projektow. Moim zdaniem, im wiecej dajesz swobo-
dy mtodej osobie, tym szybciej taka osoba uczy sie i nabiera doswiad-
czenia. Nie wymagam, aby doktoranci znali sie na wszystkim, ale musza
umiejetnie wycigga¢ wnioski.

Q: Kiedy i w jaki sposéb ustalacie kolejnos¢ autoréw w publikacji?

MJ: Kolejnos¢ autoréw w publikacji ustala sie na samym poczatku, aby
unikna¢ dalszych nieporozumien. Kazda zaangazowana w badanie oso-
ba zostaje wspdtautorem danej publikacji. Jednak w Rejestrze Takotsu-
bo mamy az 24 osrodki. Z kazdego mogg by¢ dopisane co najwyzej dwie
osoby, przy czym jedna jako gtéwny autor, druga jako tzw. collaborator.
W zwigzku z tym, ze pomyst na rejestr Takotsubo zrodzit sie wtasnie w
Zurichu, mamy mozliwos¢ dodania jeszcze jednej dodatkowej osoby z
naszego osrodka. Nie nalezy jednak zapomina¢, ze to nad nami czuwa
odpowiedzialno$¢ za cate badanie i powstanie wiekszosci publikacji.
Kazdy osrodek jest traktowany sprawiedliwie. Osrodki, ktére rekrutujg
pacjentéw, samodzielnie zajmujg sie wizytami kontrolnymi, bedg w
przysztosci miaty mozliwos¢ korzystania z materiatu. Niektére osrodki
nie wymagajg naszego nadzoru, tj. np. | Katedra i Klinika Kardiologii GU-
Med.
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Q: Czyli grasz w otwarte karty - dzwonisz do takiego osrodka i mé-
wisz, ze masz konkretng oferte, jesli osSrodek da swoich pacjentéw
to mozemy zaoferowaé np. dwa miejsca w publikacjach?

MJ: Oczywiscie. Tak robi caty Swiat i tak nalezy postepowac. Wtedy sytua-
Cja od poczatku jest klarowna i nie ma niejasnosci i konfliktéw. Nie jest to
pierwszorzedowy element w organizacji badania. Niemniej jednak inten-
cje kierownika projektu, muszg by¢ od poczatku przejrzyste. Zalezy mi na
tym, aby wszyscy cztonkowie zespotu odniesli korzy$¢ ze wspétpracy. To
niezmiernie wazne, réowniez dla kierownika projektu, by pracowat ze
zmotywowanym zespotem, by myslat bardziej o korzysci zespotu niz o
wiasnej. Dlatego m.in. w | Katedrze i Klinice Kardiologii studenci i mtodzi
lekarze sg wspotautorami lub pierwszymi autorami publikacji.

Q: Co przeszkadza w koordynacji wspétpracy miedzy osrodkami?

MJ: Przewaznie problemem jest komisja bioetyczna i srodki finansowe.
W réznych krajach odmiennie podchodzi sie do badan. Badanie miedzy-
narodowe musi czesto zosta¢ zatwierdzone przez komisje bioetyczne
osobno w kazdym osrodku. Niestety wymaga to duzo czasu. Na przyktad
w Gdansku czasem mozna uzyskac zgode Komisji Bioetycznej duzo szyb-
ciej niz np. w Zurychu, gdzie nierzadko czeka sie na zgode nawet rok cza-
su. Na ogét ditugi czas oczekiwania nie wynika z checi mnozenia proble-
mow, ale drobiazgowego podejscia do kazdego projektu.

Q: W ktérych krajach komisje sa najbardziej rygorystyczne?

MJ: Na pewno w USA i Szwajcarii. Pozostate trudno jest mi poréwnac. W
wiekszych krajach europejskich s3 one mniej wiecej na tym samym po-
ziomie. W Polsce komisje spotykajg sie dos¢ czesto i przez to ich prace sg
bardziej dynamiczne. Dtugos¢ oczekiwania jest tez wprost proporcjonal-
na do ilosci wymaganych dokumentéw. To niezmiernie pozytywne, ze w
Gdansku wystarcza zwykle kilka stron projektu. W przypadku Rejestru
Takotsubo projekt badania wtgczajac klauzule zgdd dla pacjentéw w Zu-
rychu miat okoto 500 stron. Dokumenty do rejestru miedzynarodowego
kompletowalismy przez rok czasu. Kolejny rok zajeto nam wprowadzenie
sugerowanych przez komisje zmian i ostateczna ich akceptacja. Prosze
uwierzy¢, ze niejednokrotnie przechodziliSmy frustracje z tego powodu.
Pytanie pozostaje, gdzie jest ten ztoty Srodek.

Q: Co z elementem ludzkim? Czy cheé rywalizacji bywa przeszkoda
w diugotrwatej wspoétpracy?
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MJ: Niestety, rywalizacja jest zawsze i zdarza sie trafi¢ na osoby rywali-
zujgce w sposob nieprzyjemny.

Q: Czy mozna sie jakos zabezpieczy¢ przed wzajemnym podkrada-
niem materiatéw do publikacji?

MJ: Tego sie nie uniknie. Niestety, pracujgc naukowo czesto dochodzi do
powielania cudzych pomystéw. Trzeba by¢ bardzo ostroznym.

Q: Czy zawieracie z innymi osrodkami umowy regulujace warunki
wspotpracy, zawierajace kary za ich tamanie?

MJ: W profesjonalnych prébach klinicznych tak jest, ale to najczesciej
badania prowadzone przez firmy medyczne. W przypadku badan nieko-
mercyjnych, tj. rejestr Takotsubo, najczesciej nie ma takich uméw. Pra-
cujac w przysztosci na wtasng reke bede je jednak zawierat. Takg umowe
nalezy sporzgdza¢ w uzgodnieniu miedzy osrodkami, zeby byta jasnos¢
dotyczgca prowadzenia projektu, prezentacji wynikow.

** %

Q: W jaki sposéb funkcjonujg miedzynarodowe organizacje nauko-
we, np. American Heart Association? Jakie sg giéwne cele takich
stowarzyszen?

MJ: Maja one wiele zadan, ale najbardziej rozpoznawalnym punktem ich
dziatalnosci jest organizacja kongreséw. Przygotowuja je stowarzyszenia
réznej wielkosci. Daje to mozliwos¢ spotkania sie i wymiany doswiad-
czen, ogtoszenia nowych inicjatyw, udziatu w warsztatach. Najwiekszg
zaletg konferencji jest mozliwo$¢ nawigzania kontaktéw i wspétpracy z
innymi naukowcami. Czesto organizacje angazujg sie w inicjatywy spo-
teczne, np. zbiérki pieniedzy na szczytne cele. Poza tym zajmujg sie two-
rzeniem tzw. working groups, czyli grup, ktére pracujg nad danym zagad-
nieniem. Dzieki temu mozna w jego obrebie w tatwy sposéb tworzy¢
wspotprace miedzynarodowsa.

Q: Czy do takich organizacji mozna sie zapisa¢ samodzielnie, czy
moze same zapraszajg one nowych cztonkéw?

MJ: Kazda organizacja ma swoje zasady. Do niektorych wystarczy wypet-
ni¢ aplikacje, jak np. do Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(ESC). Te bardziej prestizowe, jak np. Klub 30 Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, wymagaja rekomendacji np. cztonka Klubu czy kie-
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rownika kliniki. Niektore organizacje majg swoje wewnetrzne struktury,
np. w Amerykanskim Towarzystwie Kardiologicznym istnieje mozliwos¢
zostania Professional Member. To nie jest nic nadzwyczajnego i nie trzeba
sie niczym wyrozni¢ - wystarczy regularnie optacac sktadke. Korzyscig z
ptatnego cztonkostwa jest np. prenumerata pisma. Cztonkami takich sto-
warzyszeh moga by¢ réwniez pielegniarki, w Europejskim Towarzystwie
Kardiologicznym majg one swoje wiasne struktury.

Q: Na konferencje takich towarzystw moze sie zapisa¢ kazdy czy
tylko cztonkowie?

MJ: Kazdy. Trzeba jednak zaznaczy¢, iz zastuzeni cztonkowie towarzystw,
posiadajacy ich wewnetrzne tytuty, jak FESC (Fellow of European Society of
Cardiology), majg dodatkowe przywileje z tego tytutu. Aby uzyskac taki
tytut, czesto trzeba miec okreslony dorobek naukowy.

Q: Przez lata przewodniczagcym Europejskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego byt Polak, prof. Michat Tendera. Czy przyniosto to wy-
mierne korzysci badaczom z naszego kraju?

MJ: Tak, oczywiscie. Prof. Tendera i prof.Torbicki to marki polskiej kardio-
logii. S3 osobami, ktore na pewno zwiekszyly prestiz Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego i polskiej kardiologii.

Q: Czy student, ktory chce uczestniczy¢ w konferencji znaczacego
towarzystwa, ma szanse na znizke od optaty konferencyjnej?

MJ: Czesto tak bywa, choc nie zawsze. Sg dodatkowe mozliwosci dofinan-
sowania wyjazdow na konferencje, np. w formie grantow wyjazdowych, o
ktore nalezy aplikowa¢. Czesto trzeba mie¢ wsparcie kierownika kliniki
lub Uczelni, gdyz sg roézne kryteria przyznawania takiego wsparcia finan-
sowego. Bywa nim wiek, czasem pomaga sie osobom jadgcym na konfe-
rencje pierwszy raz, kiedy indziej liczy sie dorobek naukowy. Elementem
decydujacym najczesciej jest to, czy dana osoba bierze aktywny czy bier-
ny udziat w konferencji. Ja, jako student zwykle miatem wsparcie finanso-
we w tej kwestii, ale najczesciej bratem w nich aktywny udziat. Nie wszy-
scy sg jednak tymi szczesliwcami i z powodu braku znizek nie wyjezdzajg
na konferencje. Niestety znam tez przypadki, w ktérych z powodu braku
finansowania wyniki badan przedstawiane byty przez osobe niezwigzang
z projektem.
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Q: Czy mégtbys podsumowac korzysci, jakie Tobie przyniosto czton-
kostwo we wspomnianych organizacjach?

MJ: Przede wszystkim kontakty z innymi naukowcami. Poza tym otrzy-
mywanie informacji o tym, co sie dzieje w towarzystwach naukowych -
publikacje, nowosci, wytyczne. Bardzo popieram cztonkostwo w takich
organizacjach, bo to procentuje na przysztosc.

Q: Wspomniate$ wczesdniej, iz zaprosite$ kiedys do Gdaniska na In-
ternational Students’ Scientific Conference profesora poznanego w
Berlinie. Czy mégtbys powiedzieé, jak przygotowaé taka wizyte i
jakich wymagan ze strony goscia sie spodziewac?

MJ: Konferencje trzeba bardzo dobrze zaprezentowac. Bardzo wazna
jest dobrze przygotowana strona internetowa, ulotki i ptyty CD promuja-
ce wydarzenie. Materiaty zachecajg potencjalnego goscia do samego
przyjazdu, wygtoszenia wyktadu lub przyjecia zaproszenia do jury.

Q: Co powinniSmy by¢ w stanie zaoferowac?

MJ: Bardzo doceniang cechg jest skromnos¢. Wydaje mi sie, ze skrom-
noscig mozna wiecej zyskac¢ niz oferowaniem nadmiernych luksusow.
Profesor, ktéry przyjechat do Gdanska, z zadowoleniem przyjat fakt, ze
zamieszka w 3-, a nie 5-gwiazdkowym hotelu. Uznat, iz my stawiamy na
merytoryke, chcemy zrobi¢ dobry social and science event, a nie skupiac
sie na fajerwerkach. Przy organizacji konferencji powinna by¢ wybrana
osoba, ktéra zajmie sie gosciem i pozostanie z nim w kontakcie e-
mailowym. Jej zadaniem jest zapytac przyjezdzajgcg osobe o jej oczeki-
wania.

Q: Czy uwazasz, ze Polacy posiadajg jakies mentalne bariery, ktére
psuja nasz wizerunek w oczach zagranicznych naukowcéw?

MJ: W poréwnaniu do oséb z zagranicy mamy niekiedy duze kompleksy.
Brak nam czesto pewnosci siebie, naturalnej dla ludzi z osrodkéw zagra-
nicznych. Oni szybciej osiggaja swoje cele, nie tylko, dlatego, ze maja
inng sytuacje finansowa, ale tez z powodu innego podejscia do zycia.
Przytocze krotkg anegdote. M6j obecny szef na rozmowie kwalifikacyj-
nej, kiedy zaczatem opowiadac o sobie i swoich celach, przerwat mi i
powiedziat: Mifosz, poczekaj. Teraz sie wazy Twoja przysztos¢. Zapomnij o
tym, ze jestes chfopcem z Gdariska. Dzisiaj jestes chtopakiem z Zurychu. Nie
bytem pewny, co ma na mysli, ale teraz juz wiem. Mimo ze w gronie
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0s6b, z ktérymi organizowatem konferencje, uchodzitem raczej za bar-
dzo konkretng osobe, najwyrazniej w tej rozmowie nie wypadtem réwnie
przekonujgco, bynajmniej na poczatku.

Q: Poruszyte$s wazny temat, mianowicie wage, jaka za granica przy-
wigzuje sie do ustnej rozmowy kwalifikacyjnej. Co nasz rozméwca w
czasie interview chce ustyszeé?

MJ: Jadac na rozmowe kwalifikacyjng trzeba wiedzie¢, czego sie chce. To
jest nasze pie¢ minut, ktére musimy wykorzysta¢ w 150%. Kazde zdanie
jest istotne i musi by¢ wywazone, ale najwazniejsze, zeby nie by¢ neutral-
nym ani wycofanym. Nalezy by¢ pewnym siebie.

Q: Pytajac o mozliwosé wspétpracy w projekcie albo piszac zapro-
szenia na konferencje rzeczywiscie mozemy sie obawiaé, ze na wi-
dok adresu z Gdanska ktos machnie reka?

MJ: Niestety na Zachodzie spotykam sie czesto z ignorancjg w stosunku
do krajow bytego bloku wschodniego. Polsce stosunkowo dobrg pozycje
udato sie uzyskac dzieki pracy takich osoéb jak prof. Tendera i prof. Tor-
bicki, nie tylko w kardiologii. Prof. Jassem jest rowniez szefem Europej-
skiego Towarzystwa Onkologicznego, prof. Narkiewicz byt prezesem Eu-
ropejskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego, itd. Polacy sg powaza-
ni za granica, odbior poszczegdinych osrodkéw bywa juz rézny.

Q: Wspomnij jeszcze o réznicach w podejsciu do pracy w osrodkach
zagranicznych.

MJ: Bytem bardzo zaskoczony, gdy przyjechatem do Szwajcarii. Mysla-
tem, ze do tej pory pracowatem ciezko bedac na rezydenturze, majac
pare do parunastu dyzuréw miesiecznie. Okazato sie, ze nie. W zachod-
nich osrodkach pracuje sie duzo wiecej niz w Polsce. Bedac w Szwajcarii,
dowiedziatem sie skad pochodzi stowo rezydentura - rezydent to osoba,
ktéra rezyduje w szpitalu, czyli tam de facto mieszka. Wymagania s3g na-
prawde wysokie.

** %
Q: Jak wyglada praca recenzenta w czasopiSmie naukowym?

MJ: Aby nim zosta¢, z reguty trzeba by¢ pierwszym autorem artykutu
opublikowanego w danym czasopi$mie. Zostaje sie woéwczas wpisanym
na liste recenzentdéw. Pierwszg wilasng recenzje oceniajg edytorzy. Po
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takim sprawdzianie nie zawsze otrzymuje sie kolejne prace do recenzji.
Ja pisze recenzje dla 18 czasopism, robie ich bardzo duzo. Moim rekor-
dem byty 53 recenzje dla jednego amerykanskiego czasopisma w ciggu
roku. Sg z tego wymierne korzysci. Uczymy sie, w jaki sposéb inni piszg i
przedstawiajg swoje wyniki. Dowiadujemy sie, co robig inni. Mamy szan-
se udoskonalenia swoich przysztych publikacji. Wiedze na temat meto-
dologii badan klinicznych zyskatem witasnie przy okazji robienia recenzji.

Q: Czego oczekuje sie od recenzenta?

MJ: Nie nalezy by¢ ztosliwym. Trzeba korzysta¢ z catej swojej wiedzy.
Siegnac¢ do specjalnej literatury, aby dowiedziec sie, jak poprawnie wy-
konywac recenzje, gdzie szuka¢ podstawowych btedéw. Po wystaniu re-
cenzji otrzymujemy zwrotng odpowiedz autora pracy, a nawet uwagi
innych recenzentéw wraz z odpowiedziami. Dzieki temu dowiadujemy
sie czego sami nie dostrzegliSmy, co rowniez zwieksza naszg czujnosé w
przysztosci. Z pisania recenzji nauczytem sie najwiecej i polecam to kaz-
demu, kto powaznie rozwaza prace naukowa. Jesli wykonuje sie duzo
recenzji, mozna uzyskac status edytora.

Q: Na czym polega wiec praca edytora?

M]J: Edytor to osoba, na ktérej spoczywa decyzja o przyjeciu artykutu do
publikacji. To on rozsyta artykuty do recenzentéw, otrzymuje odpowie-
dzi zwrotne i w oparciu o nie rekomenduje prace do Editorial Office. Edy-
torzy czasopism sg czesto zapraszani do paneli podczas konferencji na-
ukowych.

Q: Czy edytor to bezposredni odpowiednik polskiego redaktora?

MJ: Tak, ale nie nalezy myli¢ go z redaktorem naczelnym, ang. Editor in
Chief. Edytor w hierarchii czasopisma plasuje sie pomiedzy nim a recen-
zentem (Reviewerem).

Q: Obecnie interesujesz sie szczegélnie metodologig badan klinicz-
nych.

MJ: Metodologia badania klinicznego to najwazniejsza czes$¢ projektu
naukowego zaraz za postawiong hipotezg badawczg. Najpierw musimy
wiedzie¢ co chcemy bada¢, a potem jak to zrobi¢ by osiggna¢ wyniki i
wartosciowy wniosek. Waznym elementem tzw. study design jest power
calculation, czyli ocena wymaganej liczebnosci grupy, aby moc odpowie-
dzie¢ na konkretne pytanie kliniczne. To wptywa na wybdér konkretnych
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osrodkéw klinicznych i ich ilos¢. W tym momencie znajomos¢ statystyki
w podstawowym zakresie jest konieczna, aby uwolni¢ sie od ograniczen,
ktére moga umniejszy¢ znaczenie wynikéw badania. Wiedza na temat
metodologii pozwala ponadto umiejetnie interpretowa¢ wyniki badan
klinicznych. To wazne przy podejmowaniu waznych decyzji klinicznych.
Czesto bowiem, nawet wieloosrodkowe badania randomizowane, beda-
ce wyktadnikiem wiedzy i podstawg wytycznych, wprowadzajg sporo za-
mieszania w terapeutyczne metody powszechnie stosowane w codzien-
nej praktyce.

Q: Co byto nie tak w przypadku tego artykutu?

MJ: Badanie zostato zrobione mozliwie optymalnie, natomiast nie mozna
zrobi¢ doskonatego badania opartego na zjawisku tak nieprzewidywal-
nym jak wstrzas kardiogenny. Powiedzialem profesorowi zadajgcemu
pytanie, iz osobiscie znalaztem 13 limitacji, ktére powodowaty, ze nie
wzigtem i nie wezme jego wynikéw catkowicie serio. Przynajmniej do
czasu, kiedy nie pojawig sie kolejne proby potwierdzajgce podang teze.
Reakcja byta taka, ze profesor zrobit sie blady i powiedziat: Panie Dokto-
rze, czy Pan wie, ze konsultant krajowy w swojej klinice réwniez wycofat IABP?
Odpartem, ze moim zdaniem popetnit btad.

350



Czesc II. Eseje






Dlaczego taka forma?

Dlaczego taka forma?

Poradnik ten nie moégtby by¢ kompletny, jezeli zabraktoby w nim cato-
Sciowego spojrzenia na zawod naukowca. W nauce liczg sie nie tylko
protokoty i instrukcje. Rownie wazne, a nawet wazniejsze sg wartosci,
jakie badaczom przyswiecaja. Z tego powodu zaprosilismy kilku znako-
mitych naukowcéw do podzielenia sie, w formie eseju, swoimi refleksja-
mi na temat swojej kariery. Mamy nadzieje, ze zawarte tu spostrzezenia
beda niezwykle cenne dla mtodych adeptéw. Jesli mozna sie od kogos
uczy¢, warto robic to od najlepszych.

Oto zagadnienia, ktére zaproponowaliSmy naszym Autorom jako
inspiracje do pisania eseju:

Czy warto by¢ naukowcem?

Jaka jest definicja naukowca? Co jest jego najwazniejszg cechg?
Co trzyma przy pracy? Co do niej inspiruje?

Ktore momenty sg najwazniejsze w karierze naukowe;j?

Jak podejs¢ do kwestii rozwoju swoich wspotpracownikéw?

Jak potaczyc¢ zycie osobiste z karierg naukowg?

Jakich rady dla poczatkujgcych badaczy?

Jakich bteddéw musi sie najbardziej wystrzega¢ mtody badacz?

Na jakie bariery mtody badacz moze trafi¢ na poczatku swej drogi
i jak mozna sie ich ustrzec?

Jaka bedzie przysztos¢ medycyny i naukowcow nig sie zajmuja-
cych?

Gdyby mégt Pani/Pan rozpoczg¢ swojg kariere naukowg raz jesz-
cze, co by Pani/Pan zrobit/a?

Czy wspotpraca miedzynarodowa w nauce to tylko ciekawa opcja,
czy rozwojowa koniecznos¢?

Jak w Polsce powinna zmienic sie nauka, abysmy stali sie silniejsi w
badaniach naukowych?
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pomys}l, zaraz za nim
pasja 1 marzenia
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prof. dr hab. Piotr Czauderna

Kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieci i Mtodziezy Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego. Cztonek Komitetu Naukowego Mie-
dzynarodowego Towarzystwa Onkologii Pediatrycznej (SIOP) oraz sekre-
tarz Sekcji Chirurgii Dzieciecej Europejskiej Unii Specjalistow Medycz-
nych (UEMS). W latach 2008-2012 przewodniczagcy Miedzynarodowej
Grupy ds. Strategii Leczenia Guzow Watroby u Dzieci (SIOPEL). W 2002 r.
uzyskat Europejskg specjalizacje Board z chirurgii dzieciecej. Odbyt liczne
staze w zagranicznych klinikach chirurgii dzieciecej, m.in.: w John Hop-
kins School of Medicine, Stanford University i w Royal Hospital for Sick
Children w Edynburgu. Publikowat w m.in.: New England Journal of Medi-
cine, Journal of Clinical Oncology oraz Cancer.
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Najwazniejszy jest
pomyst, zaraz za nim
pasja 1 marzenia

Zastanawiajac sie co powinienem i mogtbym napisa¢ studentom, ktorzy
myslg o karierze badawczej, przyszto mi do gtowy, iz powinienem zaczac
od czego$ najprostszego, zupetnie podstawowego. Otéz, jak czesto w
zyciu bywa, najwazniejszy jest pomyst - pierwotna idea badawcza, ale
zaraz za nig idzie pasja, a wtasciwie pasja i marzenia.

Zadano mi pytanie czy warto by¢ naukowcem? Mysle, ze to zalezy wtasnie
od wyksztatcenia w sobie owej pasji. Pamietam, iz moéwit mi o tym, gdy
bytem jeszcze stosunkowo mtodym lekarzem i badaczem, stynny bioche-
mik z naszej Uczelni - prof. Stefan Angielski. Zrobito to wéwczas na mnie
duze wrazenie. Dlatego w mojej opinii warto by¢ naukowcem, cho¢ pew-
nie nie jest to misja i zadanie dla kazdego. Nauka wymaga bowiem pasji
odkrywcy.

Myslgc na temat definicji naukowca i jego najwazniejszych cech osobo-
wych uznatem, ze absolutnie kluczowe winno by¢ dazenie do prawdy i
uczciwos¢ intelektualna. Sama nazwa nauka, pochodzaca od tacinskiego
stowa scientia, czyli wiedza, oznacza wtasnie dgzenie do zdobywania wie-
dzy. W przesztosci pojmowano jg zamiennie z filozofig, a wiec z umito-
waniem madrosci. Kluczowe w pojeciu nauka sg jednak metody, jakimi
osigga sie owg wiedze. Winny to by¢ metody stricte naukowe oparte na
odpowiednim paradygmacie, metody, ktore z zatozenia sg weryfikowal-
ne i powtarzalne, a wiec mogg podlegac¢ sprawdzeniu przez innych. |
tutaj, niestety, w ostatnich dekadach napotykamy powazny problem
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naduzy¢ naukowych, okreslany niekiedy angielskim terminem scientific
fraud. Moga sie na nie sktada¢ zaréwno fatszowanie i fabrykowanie da-
nych, rézne formy plagiatu (w tym autoplagiat i fragmentaryczne publi-
kowanie wiasnych wynikéw, czyli z angielskiego tzw. salami slicing), jak i
wybiodrcze raportowanie danych eksperymentalnych pod z géry zatozong
teze. W jaskrawy sposoéb dowodza tego chocby dwie historie naukowych
fatszerstw w medycynie: jedna - dotyczaca oszukanczej publikacji dr.
Wernera Bezwoda z RPA, ktéry rzekomo udowodnit korzystny wptyw me-
gachemioterapii i przeszczepdw szpiku kostnego w raku piersi u kobiet i
druga - wigzgca autyzm z faktem szczepien u dzieci. Ta pierwsza narazita
na ciezkie powiktania i Smierc¢ dziesigtki tysiecy kobiet z rakiem piersi po-
przez zastosowanie leczenia, ktére byto o wiele bardziej toksyczne, a
wcale nie gwarantowato wiekszej skutecznosci. Jak sie okazato, dr Bezwo-
da popetnit szereg powaznych naukowych uchybien, m.in. napisat proto-
kot prowadzenia badania w 9 lat po jego zakohczeniu, a w swojej publi-
kacji zatait fakt zgondw pacjentek wskutek powiktan stosowanego lecze-
nia. Okazato sie tez, ze nie byto zadnej dokumentacji medycznejazu 29 z
90 uwzglednionych w publikacji pacjentek. Z kolei za druga historig stat
prawnik Richard Barr, ktory we wspotpracy z sowicie optacanym przez
siebie angielskim lekarzem - dr. Andrew Wakefieldem, rozpetat catg
kampanie medialng na temat autyzmu jako powiktania szczepienia dzieci
w oparciu o wstepng publikacje w niezwykle prestizowym czasopismie
medycznym Lancet. Jak sie po latach okazato, powyzsze ptatnosci, dzieki
sieci firm posredniczacych, docieraty do lekarzy juz wyprane, jako niewin-
ne granty na badania naukowe. Bezposrednim podtozem dziatania wy-
mienionych oséb byta che¢ zysku zwigzana z reprezentowaniem poten-
cjalnie poszkodowanych pacjentéw w procesach o odszkodowania, jak i
opracowanie, a nastepnie komercjalizacja kosztownego laboratoryjnego
testu majgcego wykrywac dziatania uboczne szczepionek.

Co smutne, u podtoza tych, z koniecznosci skrétowo jedynie opisanych,
wykroczen etycznych i problemoéw lezg tradycyjne ludzkie wady: pragnie-
nie sukcesu i stawy za wszelkg cene oraz zgdza pienigdza. Bo przeciez,
jak wszyscy wiemy, sukces w naukach medycznych mierzy sie jakoscig
publikacji, w pierwszym rzedzie ich wspotczynnika oddziatywania impact
factor, a ta z kolei wptywa na drugi miernik, ktérym jest skutecznos¢ w
zdobywaniu funduszy, przede wszystkim w formie grantow na kolejne
badania. Jak bardzo trafnie napisat amerykanski dziennikarz David Bro-
oks: W ciggu ostatnich 40 lat przeszlismy od kultury, ktéra przypominata
ludziom o ich wtasnych ograniczeniach, do kultury, ktora zacheca ludzi do
wysokiej samooceny. [...] Wskutek tego powstato narcystyczne pokolenie, kto-
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re wierzy, iz posiada bezposredni dostep do prawdy, [...] pokolenie, ktdre
naduzywa nauki do wtasnych partykularnych celdw, ktére traktuje prawde
instrumentalnie, chcqc osiggnqc stuprocentowy sukces. [...] Pokolenie to nie
odczuwa juz potrzeby rownowagi i checi korygowania wtasnych btedéw. [...]
Lecz podtozem tego wszystkiego jest wykorzenienie u ludzi poczucia pokory i
skromnosci wobec swiata oraz innych. Ot6z, moim zdaniem, kazdy uczci-
wy badacz musi zdawac sobie sprawe z wtasnych ograniczen, jak i od-
czuwac pokore wobec wtasnej niewiedzy oraz wykazywac nieustajgce
zadziwienie badanym Swiatem.

Przy takim traktowaniu, nauka jest ogromnym wyzwaniem. Co wiec za-
tem trzyma mnie przy pracy naukowej? Mysle, ze w pierwszym rzedzie
jest to che¢ zdobywania nowej wiedzy i przesuwania jej granic, ale i ma-
rzenie. Poniewaz przedmiotem moich gtéwnych dokonan naukowych sg
badania kliniczne nad nowotworami watroby u dzieci, chyba najwazniej-
szg motywacjg mojej pracy, zaréwno klinicznej, jak i naukowej, jest che¢
poprawy wynikéw leczenia pacjentéw. Walka o wyleczenie jak najwiek-
szej liczby chorych dzieci za cene jak najmniejszych powiktan, ktére nie-
kiedy pozostawiajg pietno do konca zycia.

Zapytano mnie, ktére momenty sg najwazniejsze w karierze naukowe;j.
Sadze, ze waznych momentéw w karierze zawodowej moze byc¢ wiele,
ale tylko kilka z nich ma kluczowe znaczenie. Czesto pierwszym z nich
jest spotkanie naukowego mistrza (niekiedy moze by¢ ich kilku), cho¢ o
takie jednoznaczne i wzorcowe postaci w dzisiejszych czasach jest coraz
trudniej. Drugim waznym zdarzeniem jest odkrycie w sobie pasji badaw-
czej oraz identyfikacji tematu badan, ktéry nas fascynuje i ktéremu
chcemy sie poswieci¢, ale takze nauka odpowiedniego warsztatu i meto-
dologii naukowej. Tu wtasnie bardzo pomocna moze by¢ osoba MI-
STRZA. Warto tez poczatkowo uczy¢ sie podstaw metodologii naukowej i
eksperymentalnej w dziedzinach teoretycznych, np. poprzez udziat w
studenckich kotach naukowych. Tak wtasnie wygladaty poczatki mojej
kariery naukowej, ktérg zaczynatem w Zaktadzie Histologii. Trzecim, du-
z0 pobzniejszym, ale niezwykle waznym, momentem kariery naukowej
jest budowa wtasnego zespotu badawczego. Kwestia ta, podobnie jak
dbatos¢ o rozwdéj wspoétpracownikéw naukowych, jest niezwykle istotna
w prowadzeniu badan i czesto stanowi o ich przysztym sukcesie lub po-
razce. Kazdy prawdziwy szef zespotu, a juz zwtaszcza ktos, kto chciatby
by¢ dla innych prawdziwym mentorem i mistrzem, musi cechowat sie
dbatoscig o swoich wspotpracownikéw i ich rozwdj. Czasy samotnych
badaczy dochodzacych do wielkich odkry¢ pod wptywem umiejetnie od-
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czytanego impulsu, jak stynna kapiel w wannie Archimedesa czy jabtko
Newtona, bezpowrotnie minety. Dlatego w dzisiejszych czasach badacz
musi czesto taczy¢ umiejetnosci naukowe, kierownicze i menedzerskie. A
to wcale nie jest tatwe.

Podobnie trudnym problemem jest potgczenie zycia osobistego z karierg
naukowg zwiaszcza, ze niejednokrotnie na owoce wtasnych badan przy-
chodzi dtugo czeka¢, gdyz wymagajg one wielkiego wysitku i wczesniej-
szego wktadu pracy. Wiele zalezy od wyrozumiatosci, mitosci i - nie wa-
ham sie uzy¢ tego stowa - nawet poswiecenia ze strony swojego zycio-
wego partnera. Moim zdaniem trzeba mie¢ tez odskocznie, rodzaj azylu,
ktéry pozwala na oddech i odpoczynek, jak i nabranie dystansu do wta-
snych badan. Dla mnie jest to w pierwszym rzedzie muzyka klasyczna i
operowa, ale moze to by¢ i sport (sam uwielbiam jezdzi¢ na nartach i
gra¢ w tenisa), podroéze, ksigzka czy cokolwiek innego. Mysle jednak, ze
jeszcze trudniej jest tgczyc¢ kariere naukowa z codzienng pracg lekarza.

Zapytano mnie réwniez jakich rad udzielitbym poczatkujgcym bada-
czom? Mysle, ze w duzej mierze juz na to wczesniej odpowiedziatem. Mo-
ze warto raz jeszcze podkresli¢, iz badania naukowe zaczynajg sie od wi-
zji i marzenia, a kluczowe sg poszanowanie prawdy i pokora wobec wia-
snej niewiedzy. Mysle, ze najwiekszg pokusg czyhajacg na mtodego bada-
cza jest wtasnie éw brak pokory, zawro6t gtowy od pierwszych uznanych
publikacji i sukceséw, czyli méwigc skrétowo - ched robienia kariery za
wszelka cene. Brak pokory jest zresztg ogromng pokusg czekajacg takze
na lekarzy, zwtaszcza przedstawicieli specjalnosci zabiegowych. Tymcza-
sem jak powiedziat Hipokrates: Zycie krétkie, sztuka dtuga, doswiadczenia
zawodne, sqd trudny. Warto jeszcze dodac, iz skutek leczenia - niepewny.
Tu wiasnie lezy trudnos$¢ uprawiania medycyny, jak i nauki, w dzisiej-
szych czasach. Cate nasze otoczenie (pacjenci, koledzy, szefowie, Srodo-
wisko naukowe, ptatnik, sponsorzy) ktadzie nacisk na osiggniecie sukce-
su. W sferze medycyny zjawisko to doprowadzito, a w kazdym razie przy-
czynito sie do ogromnego uprzedmiotowienia relacji pacjent - lekarz po-
przez sprowadzenie jej do poziomu biznesowego kontraktu opiewajgce-
g0 na sprzedaz okreslonej ustugi (nawet jesli ptatnikiem jest ktos inny,
np. NFZ). Skutkuje to relacja znang z innych transakcji handlowo-
ustugowych pt. ptace i wymagam, a wiec oczekuje koncowego sukcesu.
Te czynniki oddziatujg jednak i w sferze nauki, co przyczynia sie do
ogromnej presji i pokusy kariery za wszelkg cene. Tej presji wielu nie po-
trafi sie oprze¢, zwtaszcza, ze przektada sie ona bezposrednio na szanse
pozyskania srodkéw finansowych i grantéw badawczych. Jesli mégtbym
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cos$ jeszcze radzi¢ poczatkujgcym naukowcom, bytoby to wykazanie sie
naukowg solidnoscig i cierpliwos$cig. Ma to szczegblne znaczenie w przy-
padku rozpoczynania pracy w naukowych wieloo$rodkowych zespotach
o charakterze miedzynarodowym, kiedy trzeba pozyskac zaufanie ze
strony innych badaczy. Wielkg pomoca jest tez dobra znajomosc jezyka,
zwtaszcza angielskiego. Bardzo utatwia to nie tylko komunikacje inter-
personalng, ale i pisanie prac naukowych. Z kolei w wyksztatceniu odpo-
wiedniej znajomosci naukowego jezyka angielskiego bardzo pomaga
korzystanie z anglojezycznych podrecznikow medycznych.

Mtodzi naukowcy natrafiajg na poczatku swojej kariery jeszcze na inne
bariery. W mojej opinii gtdbwna z nich, przynajmniej w dziedzinach kli-
nicznych, bo tg sferg sie osobiscie zajmuje, jest konieczno$¢ potgczenia
Sciezki zawodowej lekarza i naukowca, a wiec ksztatcenia zawodowego i
rozwoju naukowego. Drugg istotng barierg sg stosunki panujace w pol-
skiej nauce, ktére czesto tracg feudalizmem, cho¢ akurat w tej dziedzinie
nastgpita w ostatnich latach duza poprawa. Problemem jest tez przebi-
cie sie z wtasnym oryginalnym pomystem w celu pozyskania funduszy
na prowadzenie badan. Jest to zwykle bardzo trudne dla poczatkujgcych
zespotow badawczych, ktore nie legitymujg sie jeszcze duzym dorob-
kiem publikacyjnym i naukowym.

Zastanawiam sie jaka przyszto$¢ czeka medycyne i naukowcéw sie nig
zajmujacych. Medycyna i realizacja przedsiewzie¢ naukowych w tej dzie-
dzinie podlegajg w ostatnich czasach intensywnym zmianom. Po pierw-
sze, wszystkie one staty sie domeng dziatan zespotowych i to zwykle o
miedzynarodowym lub interdycyplinarnym charakterze. Moim zdaniem
wspotpraca miedzynarodowa w klinicznych naukach medycznych to roz-
wojowa konieczno$¢. Wiele przedsiewzie¢ naukowych, szczeg6lnie w
dziedzinach klinicznych, zwtaszcza w sferze dotyczacej chordb rzadkich
(a takimi sie zajmuje), ma szanse powodzenia tylko w warunkach $cistej
wspotpracy miedzyosrodkowej, a nawet miedzynarodowej i to na skale
globalng. Projekt naukowy, ktérym obecnie sie zajmuje jest okreslany
akronimem CHIC (Children's Hepatic Tumors International Collabora-
tion). Polega on na utworzeniu wspélnej klinicznej bazy danych pacjen-
tow leczonych w Europie (poprzez grupe SIOPEL), USA (w ramach Chil-
dren’s Oncology Group) i Japonii (w ramach Japanese Pediatric Liver Tu-
mors Group) obejmujgcej 1605 pacjentéw z watrobiakiem zarodkowym
(Hepatoblastoma) leczonych w ramach prospektywnych klinicznych ba-
dan wieloosrodkowych. Dla poréwnania podam, iz w Polsce rocznie roz-
poznaje sie i leczy okoto 10 dzieci ze zto$liwymi nowotworami watroby.

361



prof. dr hab. Piotr Czauderna

Ten bezcenny zaséb informacji umozliwit przeprowadzenie niezwykle
szczego6towej analizy rokowniczej i udowodnienie prognostycznego wpty-
wu czynnikow (np. wieku czy inwazji naczyn), ktérych rola dotad budzita
watpliwosci. W oparciu o nig opracowano nowg prognostyczng stratyfi-
kacje pacjentdow umozliwiajgcg zastosowanie zasad spersonalizowanej
onkologii i indywidualizacje leczenia, nawet w warunkach nowotworéw
wyjatkowo rzadkich. Bez miedzynarodowej wspotpracy nie jest mozliwa
realizacja badan klinicznych nad chorobami ultrarzadkimi (sierocymi -
orphan diseases), bo zaden, najwiekszy nawet kraj, nie jest w stanie zgro-
madzi¢ odpowiedniej liczby przypadkéw dla celéw takiego badania ani
pozyskac srodkow dla ich finansowania. Warunkiem wsparcia finansowe-
g0 jest czesto wtasnie miedzynarodowy charakter realizowanych projek-
tow badawczych. Jednak, aby wspotpraca miedzynarodowa byta skutecz-
na, bardzo pomocne sg wiezy przyjazni i kolezeristwa wspotpracujgcych
ze sobg badaczy. Buduje to nie tylko wzajemne zaufanie, ale i che¢ dzie-
lenia sie wtasnymi, czesto jeszcze poufnymi, danymi badawczymi, jak i
stymuluje wymiane idei naukowych.

Zadano mi jeszcze dwa pytania, oba dos¢ trudne. Pierwsze z nich brzmi:
Gdyby mdgt Pan Profesor rozpoczqc swojq kariere raz jeszcze, co by Pan zro-
bit? Mysle, ze nie zmienitbym wiele. Swojg miedzynarodowg kariere nau-
kowg rozpoczagtem od podstaw. Jako mtody i peten entuzjazmu chirurg
pojawitem sie w Miedzynarodowej Grupie ds. Strategii Leczenia Guzow
Watroby u Dzieci, zwanej SIOPEL. Stopniowo, poprzez swoje zaangazo-
wanie i naukowg wiarygodnos¢, jak i realizacje powierzonych mi zadan,
doszedtem do sprawowanej z wyboru przez 2 kadencje funkcji przewod-
niczacego (Chairman) grupy SIOPEL. Bardzo pomogty mi nie tylko Swiet-
na znajomos¢ jezyka angielskiego, ale i stopniowo pozyskiwana, szeroka
wiedza z zakresu onkologii i biologii guzéw watroby u dzieci przekracza-
jgca standardowe potrzeby zwyktego chirurga. Niemniej u podstaw mo-
jej kariery lezato to, co pisatem wczes$niej, czyli marzenie. W tym przypad-
ku byto to marzenie doréwnania moim kolegom z Europy Zachodniej i
USA, marzenie realizowania nauki na podobnym co oni poziomie, publi-
kowania w podobnych czotowych czasopismach naukowych i prowadze-
nia wspoélnych projektow badawczych, a jednoczesnie marzenie, aby pol-
skie dzieci z nowotworami watroby byty leczone tak samo jak ich rowie-
$nicy z najbardziej rozwinietych krajow Swiata - i to wszystko sie udato.

Drugie zadane mi na koniec pytanie brzmiato: Jak w Polsce powinna zmie-
nic sie nauka, abysmy stali sie silniejsi w badaniach naukowych? Jest to w
mojej opinii wielkie i trudne do realizacji wyzwanie. Niestety, mimo pew-
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nej poprawy w tej dziedzinie, polska nauka znacznie odstaje, na nieko-
rzys¢, od nauki uprawianej w innych krajach europejskich. Ma to w
pierwszym rzedzie zwigzek ze stosunkowo niskim poziomem jej finanso-
wania. Drugi, rownie wazny, a moze i jeszcze wazniejszy problem, to siec
nieformalnych powigzan i uktadéw, ktére z dawien dawna oplatajg sro-
dowisko naukowe. Niestety etos krysztatowego naukowca czesto uste-
puje ugodowosci nakierowanej na swiadczenie wzajemnych przystug i
wspieranie siebie oraz wiasnych przedsiewzie¢ w nieformalny sposéb.
Tego rodzaju konformizm i klientelizm zastepujg uczciwos¢ i bezstron-
nos¢ badawczg polegajgcg m.in. na obiektywnym i rzetelnym opiniowa-
niu wnioskdw o awanse i tytuty naukowe oraz samych projektéw ba-
dawczych. By¢ moze i tu w ciggu ostatnich lat zaczety w Polsce zachodzi¢
pewne pozytywne przemiany wynikajgce ze zmian w systemie finanso-
wani nauki i powotania narodowych centréow w tym zakresie.

Konczac juz, chciatbym napisa¢, iz bycie naukowcem jest piekng zyciowg
Sciezkg, ktora pozwala stuzy¢ ludziom i spoteczenstwu, tym bardziej, ze
0sad nauki i naukowcow stat sie w dzisiejszych czasach rodzajem osta-
tecznego argumentu rozstrzygajgcego spory w wielu debatach i politycz-
no-spotecznych kwestiach. Trzeba jednak zawsze pamigta¢ o zasadach.
Nie wolno zapomina¢, iz nauka ma zawsze stuzy¢ prawdzie, a nie jakiej-
kolwiek ideologii, zas watpienie i btgdzenie jest rzecza ludzkg. Nie moz-
na tez w imie wtasnej kariery zapomina¢ o odpowiedzialnosci etycznej i
moralnej za swoje odkrycia i dziatania, a takze za postepowanie wobec
innych.
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Absolwentka Akademii Medycznej w Gdansku. Od 1977 pracowata w
Szpitalu Miejskim w Wejherowie, w latach 1979-1984 na Katedrze Anato-
mii Prawidtowej AMG. Od 1985 do 1992 zatrudniona jako lekarz w Il Kli-
nice Choréb Wewnetrznych. Od 1992 kierownik Zaktadu Diagnostyki
Choréb Serca, Il Katedry Kardiologii. Posiada specjalizacje w dziedzinie
chordéb wewnetrznych i kardiologii. Od 2012 roku petni funkcje dziekana
Wydziatu Lekarskiego Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.
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Naukowiec to ekspert w pewnej dziedzinie nauki, stosujacy w prowadzo-
nych przez siebie badaniach odpowiednie metody naukowe. Stowo nau-
kowiec (z angielskiego - scientist) zostato wymyslone w 1833 roku przez
Williama Whewella na prosbe poety Samuela Coleridge'a. Naukowcem
Jest ten, kto poszukuje odpowiedzi na pytania, na ktore dotychczas nikt nie
odpowiedziat, za pomocg metod umozliwiajgcych udowodnienie odpowiedzi
- wskazuje Marian Mazur [1].

W mojej opinii cztowiek nauki powinien cechowat sie przede wszystkim
rzetelno$cig w poszukiwaniu odpowiedzi na pytania z dziedziny, w ktérej
pracuje. W przypadku autorki, medycyna stwarza nadal wielka potrzebe
rozwigzywania problemdéw medycznych wigzgcych sie nierozerwalnie z
pacjentem, zwtaszcza w przypadku specjalnosci klinicznych. Naukowiec-
klinicysta powinien kierowac¢ sie potrzebg poprawy sytuacji pacjenta,
poszukiwa¢ nowych metod diagnozowania zmian w zakresie uktadow
czy narzadow, wykorzystujgc nowoczesne zdobycze techniczne. Im bar-
dziej zaawansowane zmiany u chorych, tym wiekszy powinno sie wkia-
da¢ wysitek w pomoc w postepowaniu leczniczym, majac réwniez na
uwadze znang od wielu lat zasade przysSwiecajacg lekarzom: pierwsza
rzecz nie szkodzi¢ - primum non nocere. Chodzi o to, aby nie obcigza¢ pa-
cjenta nadmierng iloscig badan, jak tez wigcza¢ nowe preparaty leczni-
cze, biorgc pod uwage wskazania i przeciwwskazania w indywidualnym
przypadku.

Obecnie mtody badacz ma znacznie utatwione zadanie. Swoboda poru-
szania sie w Unii Europejskiej, a takze postugiwanie sie paszportem czy
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wymiana srodkéw pienieznych bez ograniczern powodujg, ze Swiat stoi
przed nim otworem. Warunkiem podstawowym jest posiadanie przez
miodego czlowieka umiejetnosci postugiwania sie jezykiem obcym
(angielski, niemiecki, francuski), przejawianie nadzwyczajnych zdolnosci
w przyswajaniu i che¢ do rozwijania zakresu swoich wiadomosci, jak tez
wykazywanie sie pasjg w poszukiwaniu nowych zdobyczy wiedzy, wykra-
czajgcych poza standardowy zakres studiowania. Juz podczas studiow
mtody naukowiec moze wykazac sie pierwszymi efektami swoich wysit-
kéw w ramach koét naukowych czy indywidualnych stypendiow. Wspot-
praca miedzynarodowa to moim zdaniem przywilej i konieczno$¢ pozwa-
lajgca na skrocenie drogi do poznania nowosci technicznych w wyposa-
zeniu laboratoriéw, podnoszeniu kwalifikacji w poznaniu warsztatu nau-
kowca i umiejetnosci pracy w zespole. Mfodzi adepci nauki nie pamietaja
czasow, kiedy o paszport trzeba byto sktada¢ podanie w dtugich, wielogo-
dzinnych kolejkach, bez pewnosci jego otrzymania, a kurs wymiany walut
byt tak niekorzystny, ze niewielu byto sta¢ na wyjazdy do Europy Zachod-
niej. Nie byto rowniez mozliwosci korzystania ze zrodta informacji inter-
netowych, ale poszukiwato sie czasopism w catej Polsce, np. przez sys-
tem miedzybiblioteczny lub podrézujgc do Warszawy, gdzie mozna byto
znalez¢ niezbedny artykut. Codziennoscig byto wielostronicowe kopiowa-
nie jedynego dostepnego egzemplarza artykutu lub sprowadzanie go z
tzw. zbioru miedzybibliotecznego.

Biorgc pod uwage postawe mtodego naukowca wazne jest, aby unikat on
zbyt wczesnej pewnosci siebie, bo to daje zgubne efekty. Niewatpliwie
istotne jest spotkanie mistrza-przewodnika, ktéry wskaze droge, wytyczy
zadania czy zapewni wstepny warsztat pracy, a na koncu rozpali zapat
wyzwalajgcy ciekawos¢ naukowg i pasje pracy podczas poznawania no-
wej wiedzy. U wielu doktorantow w naszej Uczelni mozna byto zobaczy¢
potgczenie takich cech jak skromnos¢, zapat do osiggniecia sukcesu i
wielkie zaangazowanie w dziatania stuzgce do tego celu, czesto kosztem
wolnego czasu, ktéry wiekszos¢ Smiertelnikow poswiecitaby na rozrywke
czy odpoczynek.

Mtody badacz nie powinien zrazac sie niepowodzeniami, a raczej zwrocic¢
uwage na wyciggniecie wiasciwych wnioskéw z ewentualnych btedow,
starajac sie przeku¢ swoje doswiadczenia, nawet z porazki, na dalsze
sukcesy.

Biorgc udziat w wielu projektach badawczych, w r6znych dziedzinach me-
dycyny od nauk podstawowych po dziedziny zabiegowe, ciekawa jest
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wspotpraca réznych specjalnosci, np. wspotpraca z kardiochirurgiag. Po-
ruszajac sie takze w trudnym obszarze z pogranicza dwéch specjalnosci
klinicznych, kardiologii i nefrologii, musze stwierdzi¢, ze na kazdym eta-
pie pracy droga zbierania materiatu badawczego czy uzyskania wynikow
badan byta fascynujgca przygoda otwierania drzwi do nowej przestrze-
ni, nowej wiedzy. Po opracowaniu wynikéw pisanie pracy to kolejny eks-
cytujacy etap badacza, prezentowanie rezultatéw na forum miedzynaro-
dowych ekspertow w oczekiwaniu na trudne pytania czy stowa akcepta-
¢ji stanowig réwniez wazny, niekiedy stymulujgcy moment w karierze
naukowca. Ostatecznym, wymiernym efektem badan jest publikacja,
najlepiej w wysoko punktowanym czasopismie miedzynarodowym z
punktacjg tzw. impact factor. Najwazniejszym momentem w karierze
naukowca jest jednak zyskanie uznania w oczach ekspertdow w danej
dziedzinie, szczegblnie jezeli wyrazajg swoje osgdy osobiscie lub zapra-
szajg do wspotpracy. Niewatpliwie w badaniach wykorzystujgcych zasto-
sowanie nowych metod leczenia - w dziedzinach klinicznych, najwiekszg
satysfakcjg bedzie wprowadzenie jej do praktyki lekarskiej.

Inspiracjg do pracy jest potrzeba wykonywania pozytecznych dziatan, a
takze przyjemnos¢ lub wrecz ekscytacja wynikajgca z poznawania no-
wych obszaréw wiedzy z wykorzystaniem nowoczesnego sprzetu me-
dycznego.

Dla kobiety pogodzenie pracy zawodowej z obowigzkami rodzinnymi to
trudne wyzwanie, ktére jednak mozna podja¢, majac Swiadomosc ciez-
kiej pracy, ale tez podwojnej satysfakcji. Niewatpliwie wyrozumiatos¢
cztonkéw rodziny, wsparcie duchowe i pomoc jest kluczowa.

W roli kierownika jednostki naukowej widze przewodnika, ktéry powi-
nien wybiera¢ osoby sposréd swojego zespotu z najlepszymi predyspo-
zycjami i stwarzac im wszelkie mozliwos$ci poszerzania wiedzy i umiejet-
nosci pozwalajacych na rozwijanie zdolnosci do badan naukowych, wy-
zwalajgcych indywidualne cechy poznawcze. Zle odwdziecza sie swojemu
nauczycielowi uczeri nieprzekraczajgcy umiejetnosci nauczyciela... Dopiero
na obecnym etapie swojej kariery zrozumiatam w petni znaczenie tej
sentencji i uwazam, ze jest podstawg do stwarzania jak najlepszych wa-
runkéw swoim uczniom, aby ich wiedza i osiggniecia byty lepsze, zwtasz-
cza, ze obecne warunki sg bezwarunkowo bardziej sprzyjajace rozwojo-
wi naukowemu. Wazne tez, aby kontynuacja wtasnych badan pozostata
we wiasciwych rekach.
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Warto by¢ naukowcem, nie pod wzgledem uzyskania wiekszych zarob-
kéw, bo to zwykle nie jest mozliwe, ale z powodu niepowtarzalnego
uczucia satysfakcji z osiggniecia czego$ nowego, okraszonego przyspie-
szeniem bicia serca - jezeli odkryje sie dotychczas nieznang formute le-
ku, metode diagnostyczng lub efekt leczenia.

W Polsce naktady finansowe sg nieporéwnywalnie mniejsze niz w Euro-
pie Zachodniej czy w Stanach Zjednoczonych. Jednym ze sposobdéw pozy-
skiwania srodkéw na badania oraz poszukiwania partneréw do badan
wieloosrodkowych jest zdobywanie grantéw we wspétpracy z kilkoma
jednostkami badawczymi. To trudna, ale skuteczna sztuka, uczaca wy-
trwatosci w spetnianiu wszystkich wymogow, skrupulatnosci w spetnianiu
rozbudowanych i zapewnienia zrédet finansowania dla zaplanowanych
badan. Wszystkim nowym adeptom nauki zycze powodzenia w obranej
drodze.
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Urodzit sie 13 czerwca 1935 roku w Wilnie. Dyplom lekarza w AMG otrzy-
mat w 1960 r. Doktorat z biochemii uzyskat w 1964 r., habilitacje w 1975
r. Od 1988 r. profesor, a od 1995 roku profesor zwyczajny w Katedrze i
Zaktadzie Biochemii AMG. Kierownik Katedry Biotechnologii Medyczne;j
MWB UG i AMG. W latach 1966-67 odbyt zagraniczny staz naukowy w
Plymouth, nastepnie w 1977-1978 w Houston. Zainteresowania nauko-
we: enzymologia, metabolizm zwigzkéw purynowych. Autor badz wspoét-
autor 60 publikacji naukowych oraz 4 ksigzek. Petnit funkcje prodziekana
wydziatu lekarskiego (1981-84), prorektora AMG (1987-1993) dziekana
MWB UG i AMG 1993-1999 oraz rektora AMG (1999-2005). Od 2005 roku
na emeryturze; od pazdziernika 2005 r. jest redaktorem naczelnym mie-
siecznika Gazeta AMG.
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Nie pisze tych stéw z pozycji autorytetu, ktéry zna recepte jak osiggnac
sukces w badaniach naukowych. Pisze je raczej z pozycji seniora, ktory
czynne zawodowe zycie ma juz za sobg i potrafi spojrze¢ na nie krytycz-
nie oraz posiadt wiedze ptynacg z doswiadczenia, co pozwala mu anali-
zowac jego przebieg. Tak wiec bedzie to wypowiedZ bardzo osobista,
pisana z nadziejg, ze moze ktorys z Czytelnikédw znajdzie w niej wska-
z6wke czy inspiracje dla siebie. Co$ takiego jak case report.

Wyrostem i wychowatem sie w domu blisko zwigzanym z medycyna. Le-
karzem byt méj ojciec (epidemiolog, zakaznik) i moja ciocia (pediatra).
Do ostatniego roku nauki w liccum nie bytem zdecydowany, co bede
studiowat. Byty to wczesne lata 50. i wahatem sie miedzy studiami tech-
nicznymi i przyrodniczymi. Sktaniatem sie ku naukom przyrodniczym i
wybratem medycyne, bo wydawata mi sie kierunkiem bardziej humani-
stycznym.

Na Il roku z wielkg uwagag stuchatem wyktadéw z chemii fizjologicznej
prof. Wtodzimierza Mozotowskiego. Byt to cztowiek obdarzony niezwyktg
charyzmga, doskonaty wyktadowca, nawigzujgcy w tajemniczy sposéb
nadzwyczajng ni¢ porozumienia ze stuchaczami. Owiany byt legenda
legionisty i cztowieka bliskiego marszatkowi Jézefowi Pitsudskiemu. Po-
tem dowiedziatem sie, ze byt dowoddca ochrony osobistej Pitsudskiego w
stopniu kapitana i mieszkat w Belwederze. J6zef Pitsudski byt ojcem
chrzestnym jego syna Janka, pézniejszego pilota mysliwskiego dywizjonu
309 RAF w Wielkiej Brytanii podczas Il wojny Swiatowej. Po zdaniu na 5
egzaminu z chemii fizjologicznej w czerwcu 1955 r. zgtositem sie po wa-
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kacjach do Profesora z prosbg o witgczenie mnie do kota naukowego
dziatajgcego przy Katedrze. Biochemia byta wowczas wschodzacg nauka.
Urzekta mnie obietnica styszana na wyktadach poznania i opisania zycia
przy pomocy pojec i symboli chemicznych. Podczas pracy w Kole az do
dyplomu, ktory otrzymatem w 1960 r., nie tylko doskonalitem sie w che-
mii i biochemii. To byta takze, a moze przede wszystkim, formacja cha-
rakteru i rozwoj moralny. A wiec fascynacja mistrzem i jego otoczeniem,
czyli kontakt z ciekawymi i nietuzinkowymi ludzmi, zadecydowaty o tym,
ze poswiecitem sie pracy badawczej. Jeszcze przed dyplomem zostatem
wspoétautorem swojej pierwszej publikacji naukowej [1].

Gdy odebratem dyplom lekarski, stangtem przed dylematem co dalej? Po
kilku dniach prof. Mozotowski zaprosit mnie do swego gabinetu na roz-
mowe na temat mojej przysztosci. Zaproponowat mi pozostanie na sta-
nowisku asystenta w Zaktadzie, a w najblizszym roku akademickim, za-
miast odbywania wprowadzonego wowczas po raz pierwszy stazu pody-
plomowego, wystuchania rocznego cyklu wyktadéw prof. Leona Kamien-
skiego z chemii organicznej na Wydziale Chemicznym Politechniki Gdan-
skiej. W tamtych czasach nie byto jeszcze na uniwersytetach kierunku
biochemia. Profesor uwazat, ze aby bada¢ metabolizm cztowieka, lepiej
starac sie nauczy¢ lekarza chemii anizeli chemika biologii i medycyny.
Odbylismy dtugg rozmowe, ustalajac, ze nazajutrz przyjde do Niego i po-
informuje, co zadecydowatem. A otwierajgc mi do wyjscia drzwi gabinetu
powiedziat jakby mimochodem: PrzyjdzZ jutro i pamietaj, ze trzymates Pana
Boga za nogi. | tak zostatem biochemikiem, a te rozmowe zapamietam do
konca zycia.

Tak wiec dobry mistrz to podstawa sukcesu. To bardzo wazne, aby na
takiego w zyciu trafi¢. Niestety o dobrego mistrza i nawigzanie wtasciwej
relacji mistrz - uczen wydaje sie by¢ coraz trudniej. Nie kazdy ma takie
szczescie, ale trzeba miec¢ Swiadomos¢, jakie to wazne i czasami warto
swojemu szczesciu troche pomac!

Drugi wazny czynnik to ciekawos$¢ Swiata. Zawsze ciekawito mnie i wcigz
ciekawi bardzo wiele dziedzin ludzkiej aktywnosci i szereg probleméw.
Lubitem sie uczy¢, zdobywal wiedze, osigga¢ doskonatos¢ i pociggato
mnie realizowanie nowych wyzwan - sprawiato mi to satysfakcje. Wszyst-
ko co robitem, staratem sie robic jak najlepiej. Nie zawsze sie to udawato,
ale z natury jestem raczej perfekcjonistg. Zapewne dlatego, ze zbyt wiele
spraw mnie ciekawito, nigdy nie skoncentrowatem sie catkowicie na jed-
nym obszarze aktywnosci. Dlatego, jak sgdze, nie osiggnagtem spektaku-
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larnych naukowych sukceséw w jednej waskiej dyscyplinie ani w ogble w
nauce sensu stricte. Aktywnie uprawiatem nauke przez okoto 20-25 lat
(1960-1985), zajmujac sie gtdwnie metabolizmem zwigzkéw purynowych
i ogblnie enzymologia. Pracujgc w Uczelni, w naturalny sposéb wkroczy-
tem na Sciezke kariery akademickiej. W pierwszych po transformacji
ustrojowej wyborach wtadz akademickich zostatem wybrany prodzieka-
nem Wydziatu Lekarskiego. Dziekanem zostata woéwczas dr hab. Barba-
ra Smiechowska, a rektorem prof. Mariusz Zydowo. Potem przez dwie
kadencje petnitem funkcje prorektora. Obowigzki administracyjne, ktére
jako perfekcjonista staratem sie wykonywac jak najlepiej, odrywaty mnie
coraz bardziej od stotu laboratoryjnego. Musze przyznac, ze dziatalnos¢
zwigzana z zarzgdzaniem Uczelnig sprawiata mi wiele satysfakcji, dawata
szerokie pole do inicjatywy i stopniowo uznatem to za fascynujgce zaje-
cie. Waznga przygoda byto podjecie sie w latach 1993-1999 obowigzkow
dziekana powstajgcego Miedzyuczelnianego Wydziatu Biotechnologii
Uniwersytetu Gdanskiego i Akademii Medycznej, w ktérego powstaniu i
organizacji aktywnie uczestniczytem. Ukoronowaniem tej aktywnosci w
sferze zarzadzania Uczelnig byty dwie kadencje rektorskie w latach 1999
-2005.

Po przejsciu na emeryture pojawity sie nowe wyzwania i mozliwosci.
Emerytura to — jak gtosi maksyma widoczna w gabinecie prof. Stefana
Raszei - bardzo dobra rzecz, pod warunkiem, ze nie przeszkadza nam w
pracy. Zaciekawita mnie wiec praca jako redaktora naczelnego Gazety
AMG. Nieskromnie mysle, ze w ciggu 8 lat prowadzenia Gazety uczynitem
jg atrakcyjniejszg i lepiej stuzgca spotecznosci akademickiej. Réwnocze-
$nie, co jest zapewne zwigzane z wiekiem, zaczgtem sie coraz bardziej
interesowac historig - najpierw rodziny, potem Wilna, gdzie sie urodzi-
tem i ogdlnie dawnych Kreséw Wschodnich. Od péttora roku, na zapro-
szenie grupy historykéw z UMK w Toruniu, uczestnicze w projekcie, kto-
rego celem jest wyczerpujace i obszerne opracowanie dziejéw Uniwer-
sytetu Stefana Batorego w Wilnie w latach 1919-1939. Kieruje w tym ze-
spole niewielkg grupg przygotowujacg historie Wydziatu Lekarskiego
tego Uniwersytetu, do ktorego tradycji odwotuje sie statut naszej Uczel-
ni. To bedzie juz z catg pewnosciag moje ostatnie, do pewnego jeszcze
stopnia zawodowe zaangazowanie. Tak wiec w mojej karierze zawodo-
wej wyrazne sg trzy zazebiajgce sie ze sobg okresy: praca badawcza w
Katedrze i Zaktadzie Biochemii (20-25 lat), zarzadzanie Uczelnig na r6z-
nych szczeblach (25 lat) i rozwijanie zainteresowan humanistycznych
poprzez studia historyczne nad bliskim mojemu sercu Uniwersytetem
Stefana Batorego w Wilnie. Kazdy z tych okreséw uwazam za produk-
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tywny, kazdy przynosit mi satysfakcje i poczucie dobrze spetnionego obo-
wigzku.

Prowadzenie badan naukowych to dzisiaj rodzaj zawodu, do ktérego
trzeba sie odpowiednio przygotowywac i ktéry uprawiajg miliony ludzi na
Swiecie. Ich nawet najbardziej przyczynkarskie badania gromadza niezli-
czong ilos¢ informacji, dzieki ktérym co pewien czas ktos, obdarzony
szczeg6lnym talentem, potrafi odczyta¢ je na nowo, dokona¢ nieoczeki-
wanej syntezy i spowodowac skokowy postep w rozwoju nauki. Ten kto$
zazwyczaj zdobywa wowczas stawe i zaszczytne wyrdznienia, jak np. Na-
grode Nobla. Niektorzy badacze majg jakas jedna idée fixe, ktérej podpo-
rzgdkowujg wszystko. Niekiedy dzieki temu osiggaja ogromny sukces.
Jednak nierzadko bywajg skazani tez na porazke i niepowodzenie — wte-
dy czujg sie gteboko zawiedzeni. Czasami, niejako z koniecznosci, udaja
zadowolenie, by nie przyznawac sie do niepowodzenia. W wiekszos¢ jed-
nak badacze to zwykli szeregowi pracownicy nauki, sumiennie wykonujg-
cy swoj zawdd. Jedni i drudzy sg potrzebni. Wazne, aby kazdy pozostawat
w zgodzie ze sobg i ze swojg osobowoscig. Mate sukcesy tez potrafig byc
wielce satysfakcjonujgce. Pamietajmy, ze w Srodowisku uniwersyteckim
jednym z waznych celéw, ktéremu stuzg badania naukowe, jest rozwdj
osobisty badaczy. To dzieki uprawianiu nauki zyskujg oni kompetencje
niezbedne do ksztatcenia innych - stajg sie dobrymi nauczycielami. A
dobry nauczyciel to taki, jak mawiat prof. Mozotowski, ktéry ma uczniéw
lepszych od siebie.

Jakimi cechami powinien charakteryzowac sie cztowiek podejmujacy za-
wodowo dziatalno$¢ naukowg? Wiekszos¢ potrzebnych w pracy nauko-
wej cech posiada niemal kazdy z nas, jednakze uksztattowane sg w nie-
jednakowym stopniu, mozna je kwantyfikowac w jakiejs umownej skali,
np. w skali od 0 do 10. Wskazane, aby u ludzi uprawiajgcych nauke zbli-
zaty sie do gérnych wartosci. Jakie to cechy? Wymienitbym w pierwszym
rzedzie: inteligencje, kreatywnos¢, ciekawos¢ natury, ambicje, pracowi-
tos¢, uczciwos¢, postawe moralng, zdolno$¢ logicznego myslenia, wy-
trwatos$¢, tolerancje, umiejetnos¢ kierowania ludzmi (leadership) i pracy w
zespole, otwartos¢, dyscypline wewnetrzng, odpowiedzialnos¢ i wreszcie
umitowanie prawdy. Niektore z nich warto pokroétce skomentowac. Bez-
sprzecznie w nauce potrzebna jest kreatywnos¢, czyli zdolnos¢ niezalez-
nego i krytycznego myslenia, dostrzegania zwigzkéw, ktérych inni nie
zauwazaja czy tworzenia nowych idei. To taczy sie z umiejetnoscig i od-
waga wyboru wiasnej drogi, bez oglagdania sie na autorytety. Psychologia
nie zna zadnych standardowych technik pomiaru kreatywnosci. Jednak,
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jak powiedziatem wyzej, takze osoby, o ktérych nie mozemy powiedziec,
ze sg kreatywne, a majg silne inne pozytywne cechy, potrafig prowadzic¢
wartosciowe badania naukowe i dobrze stuzy¢ nauce.

Wazna i potrzebna jest ambicja, lecz musi by¢ konfrontowana z realny-
mi mozliwosciami. Stawianie sobie nierealistycznych celéw jest katastro-
falne, bo nieuchronnie musi prowadzi¢ do frustracji. Kluczem do dobre-
go, produktywnego i szczesliwego zycia jest znalezienie wtasciwych pro-
porcji pomiedzy zamierzeniami, ambicjami i mozliwosciami.

Pierwszorzedne znaczenie w pracy naukowej ma umiejetnos¢ pracy w
zespole. Dzisiaj praktycznie nie ma juz w naukach przyrodniczych miej-
sca dla samotnikéw. By praca w zespole uktadata sie harmonijnie, nie-
zbedna jest wzajemna tolerancja, wiarygodnos¢, efektywne planowanie,
odpowiedzialnos$¢, uczciwos¢ i umiejetnos¢ dobrej komunikacji. Wspot-
czesna nauka nie zna granic, a zespoty naukowe czesto obejmujg bada-
czy z wielu krajow. Nauka swiatowa jest jedna, a niezbednym narze-
dziem stata sie znajomos¢ jezykdw obcych, w naukach przyrodniczych w
gtéwnej mierze jezyka angielskiego.

W pracy badawczej niezbedna jest uczciwos¢. Dobre imie w nauce tatwo
straci¢, a zazwyczaj niepodobna go juz odzyskac. Zasady etyczne obo-
wigzujgce w pracy naukowej zostaty skodyfikowane w Kodeksie etyki pra-
cownika naukowego, przyjetym przez Zgromadzenie Ogdélne PAN 13
grudnia 2012 r. Warto ponizej przytoczy¢ uniwersalne zasady i wartosci
etyczne zebrane w tym dokumencie [2]:

1. sumiennos$¢ w prezentowaniu celéw i intencji zamierzonych czy
prowadzonych badan, w przedstawianiu metod i procedur ba-
dawczych oraz interpretacji uzyskanych wynikéw, a takze w prze-
kazywaniu informacji na temat mozliwych zagrozen oraz dobrze
uzasadnionych, niepochopnych przewidywaniach odnosnie mozli-
wych zastosowan i korzysci;

2. wiarygodnos¢é w prowadzaniu badan, krytycyzm wobec wiasnych
rezultatow, skrupulatnos¢, troska o szczegoty i pieczotowitos¢ w
uzyskiwaniu, zapisywaniu i przechowywaniu danych oraz w przed-
stawianiu wynikéw badan; a tez niewykorzystywanie swojego nau-
kowego autorytetu przy wypowiadaniu sie poza obszarem wiasnej
kompetenc;ji;
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10.

11.

obiektywizm - opieranie interpretacji i wnioskdw wytgcznie na
faktach, sprawdzalnym rozumowaniu i danych, ktére sg mozliwe
do potwierdzenia przez innych;

bezstronnos¢ w podejsciu do badanego lub prezentowanego pro-
blemu czy zjawiska i w przekazywaniu wiedzy;

niezaleznos¢ od zewnetrznych wptywow na prowadzenie badan,
zarébwno wobec zlecajgcych badania czy ekspertyzy, jak tez od
wptywodw ze strony politycznych, ideologicznych lub biznesowych
grup nacisku;

otwartosé¢ w dyskusjach na temat wtasnych badan z innymi nau-
kowcami, co stanowi jeden z kluczowych warunkéw postepu w na-
uce oraz w przyczynianiu sie do gromadzenia wiedzy przez publi-
kowanie wynikdéw, jak rowniez w uczciwym przekazywaniu tej wie-
dzy ogotowi spoteczenstwa;

przejrzystos¢ w zakresie zbierania, analizowania i interpretowania
danych, co wymaga, aby dane doswiadczalne byty wiasciwie prze-
chowywane i po opublikowaniu staty sie dostepne;

odpowiedzialno$¢ przejawiana wobec uczestnikbw badan oraz
obiektéw badan, w tym réwniez wobec Srodowiska czy débr kultu-
ry. Badania, ktérych przedmiotem jest istota zywa, mogg by¢ pro-
wadzone jedynie wéwczas, kiedy jest to niezbedne oraz zawsze z
poszanowaniem godnosci cztowieka i praw zwierzat, na podstawie
zgody wyrazonej przez odpowiednie komisje bioetyczne;
rzetelnos¢ w uznawaniu osiggnie¢ naukowych tych, ktérym sie
ono rzeczywiscie nalezy, wyrazajgca sie poprzez wiasciwe podawa-
nie zrodet i uczciwe uznawanie udziatu naleznego innym bada-
czom, niezaleznie od tego, czy sg to wspdtpracownicy, konkurenci
czy poprzednicy;

troska o przyszte pokolenia naukowcow, przejawiajgca sie wpaja-
niem swoim uczniom i podopiecznym obowigzujgcych standardéw
oraz norm etycznych;

odwaga w sprzeciwianiu sie poglagdom sprzecznym z wiedzg nau-
kowg oraz praktykom niezgodnym z zasadami rzetelnosci nauko-
wej.

Odnoszac te rozwazania do adeptéw medycyny, trzeba koniecznie pod-
kresli¢, ze w medycynie dziatalno$¢ naukowa bezwzglednie musi by¢
podporzgdkowana dobru pacjenta i poszanowaniu jego praw. Ta posta-
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wa musi by¢ bardzo silnie zakorzeniona w osobowosci badacza i nie wy-
starcza tu jedynie proste przestrzeganie wymogéw komisji etycznych
opiniujgcych projekty badawcze.

W dzisiejszej rzeczywistosci wsréd miodych ludzi powszechny jest ped
do szybkiej kariery, takze w wymiarze materialnym. Czy uprawianie nau-
ki gwarantuje taki sukces? Odpowiedz brzmi - raczej nie. Jakkolwiek nie
poréwnywatbym uniwersytetow do zakondéw kontemplacyjnych. Dobrze
rozwijajgca sie kariera naukowa tez zapewnia dzisiaj dochody pozwala-
jgce na bardzo przyzwoite zycie. Na swiecie naukowcy sg zazwyczaj ty-
powymi przedstawicielami klasy sredniej. Jednakze pamietajmy, ze pie-
nigdze to nie wszystko, uprawianie nauki moze byc¢ Zrédtem wielkiej sa-
tysfakcji, zapewnia wysoki prestiz spoteczny, pozwala na poznawanie
Swiata i ciekawych ludzi oraz dostarcza w zyciu wielu przyjemnosci. Mo-
ge z catg moca stwierdzi¢, ze dzieki pracy akademickiej przez cate zycie
praca i moje pasje harmonijnie tgczyty sie ze sobg. Nigdy nie odczuwa-
tem istnienia wyraznej granicy pomiedzy obowigzkami zawodowymi a
zyciem prywatnym, co oceniam jako wielkie szczescie. Rozwazajgc wy-
bor kariery naukowej jako drogi zyciowej, trzeba wiec niekoniecznie w
sposbb skrajny, ale jednakze zdecydowanie bardziej sktaniac sie ku filo-
zoficznej postawie byc¢ anizeli mie¢. Nie bez znaczenia w tych rozwaza-
niach jest takze to, ze praca naukowa zapewnia w miare stabilne zatrud-
nienie, co wydaje sie by¢ wazne w obecnych warunkach naszego kapita-
listycznego ustroju!

W prowadzeniu z sukcesem badan naukowych niezmiernie wazne jest
ustabilizowane zycie rodzinne i akceptacja tudziez wsparcie ze strony
wspotmatzonka. Czym jest matzenstwo i jak powinno funkcjonowac to
temat na zupetnie inny esej i dla zupetnie innego autora, ale z pewno-
Scig determinuje w znacznej mierze nasze mozliwosci twérczej pracy.
Obie strony muszg chcie¢ i wzajemnie sie rozumie¢, akceptowaé pewne
ograniczenia i docenia¢ wspolne korzysci. Nie zawsze to sie udaje, nato-
miast zawsze wymaga dojrzatosci, wielkiego taktu, zdolnosci do osigga-
nia kompromiséw jak tez, i to truizm, wielkiej mitosci.

Wybor drogi zyciowej to zapewne czasami kwestia przypadku, ale wiele
zalezy od cech naszej osobowosci, ktérych najczesciej w mtodym wieku
jeszcze w petni nie znamy, a przynajmniej nie umiemy ich sobie uswia-
domi¢. To sktania do dziatania przez eliminacje - wskazuje nam, jakie
Sciezki nalezy odrzuca¢, bo jest w nich cos dla nas niemitego, z czym sie
nie czujemy dobrze. Czesto nie wiemy jeszcze co chcemy robi¢, ale naj-
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czesciej wiemy juz dostatecznie pewnie czego nie chcemy lub do czego
nie mamy serca. W moim przypadku odrzucatem kolejno polityke, biz-
nes, pedagogike i wiele, wiele innych. Na to oczywiscie majg takze wptyw
okolicznosci zewnetrzne, dzisiaj zupetnie odmienne od tych sprzed 60
lat.

Piszac te rozwazania, przypominam sobie anegdote o znakomitym pol-
skim filozofie prof. Wtadystawie Tatarkiewiczu, autorze rozwazan zawar-
tych w ksigzce O szczesciu! Przeprowadzajgca z nim wywiad dziennikarka
zadata pytanie: Czy Pan Profesor jest szczesliwy? Odpowiedz brzmiata: Tak
i zawdzieczam to dwdm swoim niezbyt dobrym cechom. Po pierwsze, mam
krétkqg pamiec i szybko zapominam o wszelkich porazkach, przykrosciach i
niepowodzeniach. Po drugie, mam kiepskq wyobraZnie i nie przejmuje sie
Zbytnio tymi wszystkimi trudnosciami i zagrozeniami, ktére mogq mnie cze-
kac. Dlatego jestem szczesliwy!

Jako emerytowany profesor moge dzi$ stwierdzi¢, ze wprawdzie nie osig-
gnatem spektakularnych sukcesédw w nauce, nie wymyslitem prochu, ale
dotozytem matg cegietke do gmachu nauki i do poprawy funkcjonowania
oraz rozwoju naszej Alma Mater. |, co najwazniejsze, mam dominujgce
uczucie, ze miatem ciekawe i satysfakcjonujgce zycie. Waznym elemen-
tem tej satysfakgji jest Swiadomos¢, ze akademicka dziatalnos¢ stwarza
szanse pozostawienia jakiego$ (by¢ moze w miare trwatego) sladu po
sobie.
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Nauka jest sztuka
odpowiedzi na dobrze
postawione pytania

Pytania zaproponowane przez pomystodawcow niniejszej ksigzki sg
w moim odczuciu doskonale dobrane. Dlatego tez postanowitem od-
nies¢ sie do nich bezposrednio, dzielgc sie wiasnymi doswiadczeniami
i przemysleniami z nadziejg, ze utatwig one niektéorym z Was podjecie
Swiadomej decyzji o wyborze kariery naukowca.

Czy warto by¢ naukowcem?

Zdecydowanie tak. Dlaczego? Po pierwsze, jest to sposéb na ciekawe
zycie. Nauka zmienia sie niezwykle dynamicznie. Prowadzac dziatalnos¢
naukowo-badawczg nie grozi monotonia wykonywania tej samej pracy/
czynnosci/zadan do korica naszej aktywnosci zawodowej. Podam przy-
ktad. Bardzo lubie prace w naszej poradni specjalistycznej, ale jestem
tam raz w tygodniu. Trudno mi sobie wyobrazi¢, zebym miat to robic
kazdego dnia przez 40 kolejnych lat. Brak monotonii w zyciu badacza
oznacza nowe zadania i wyzwania. Zatem jezeli marzysz o stabilizacji w
pracy, to kariera naukowca z pewnoscig nie jest dla Ciebie.

Po drugie, na drodze badacza spotkasz bardzo wielu interesujgcych (a
czasami wrecz fascynujgcych i inspirujgcych) ludzi. Nawigzesz wiele przy-
jazni. Bedziesz czerpat przyjemnos¢ z dyskusji dotyczacych nie tylko nau-
ki. Wielu badaczy zarazi Cie swoimi pomystami, ale jednoczes$nie wyzwoli
w Tobie poktady energii i talentéw, o ktorych bez dziatalnosci naukowej
nigdy bys sie nie dowiedziat.
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Po trzecie, za jaki$ czas (szybciej niz to sie wiekszosci mtodych badaczy
wydaje) bedziesz miat mozliwos¢ stworzenia wtasnego zespotu, a rados¢
czerpana z sukcesow podopiecznych moze uchroni¢ Cie przed wypale-
niem zawodowym.

Jaka jest definicja naukowca? Co jest jego najwazniejszg
cecha?

Gdybym miat poda¢ najprostszg definicje, to chyba bytaby, ze to osoba
prowadzaca nowatorskie badania. Oczywiscie do tej definicji mozna do-
dac szereg uzupetnien, choc¢by to, ze wyniki tych badan muszg by¢ publi-
kowane i zauwazone przez $rodowisko naukowe. Do najwazniejszych
cech przydatnych, niezaleznych od etapu kariery zaliczytbym: (1) tworczy
niepokdj, staty naped (drive) do prowadzenia badan; poszukiwanie no-
wych pomystéw; (2) motywacja i pracowitos¢ (niestety inaczej sie nie da) ;
(3) skutecznos¢ (dopinanie projektow tgcznie z publikacjg wynikow);
(4) rzetelnos¢ i sumiennos¢; (5) umiejetnosc pracy w zespole. Patrzac na
przyktady wielu doswiadczonych naukowcow, ktorzy nie tylko sami osig-
gneli sukcesy, ale stworzyli silne grupy badawcze (szkoty), chyba nie jest
to mozliwe bez potgczenia umiejetnosci przywddczych (leadership), dobo-
ru odpowiednich wspoétpracownikéw, respektowania ich zdania i autono-
mii dziatan oraz umiejetnego powierzania (a nie narzucania) im zadan (a
jeszcze lepiej pomystéw) do wykonania. Cechg najlepszych zespotéw jest
w moim odczuciu takze trudna do zdefiniowania (i czesto niezrozumiata
dla innych) umiejetnos¢ czerpania radosci z prowadzenia badan nauko-
wych.

Co trzyma Pana przy pracy? Co Pana inspiruje?

Moze to zabrzmi banalnie i niewiarygodnie, ale naprawde bardzo lubie
mojg prace. Jest to na pewno mdj przepis na zycie. Zapewne najwcze-
$niejszg inspiracjg do pracy naukowej byli dla mnie Rodzice, a zwtaszcza
Tata. Osiggnat bardzo wiele, zwtaszcza gdy uwzglednimy trudnosci okre-
su, w ktérym prowadzit swoje badania. Jego wielkg zaletg byto respekto-
wanie mojej niezaleznosci naukowe;.

Oczywiscie niezaleznie od przewlektej satysfakcji z pracy potrzebuje,
zwtaszcza w trudniejszych chwilach, dodatkowych inspiracji. Po pierwsze,
sg nig pozytywne przyktady innych naukowcédw osiggajgcych sukcesy.
Dotyczy to mojego najblizszego wspotpracownika w Stanach Zjednoczo-
nych Virenda Somersa z Mayo Clinic, jak i osiggniecia prof. Rutkowskiego
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i prof. Jassema. Po drugie, do dziatania stymulujg troche dziatania kon-
kurencji (w pozytywnym znaczeniu tego stowa) - osrodkéw prowadza-
cych zblizone projekty naukowe. Bardzo wspieram wspétprace z innymi
partnerami, ale nie da sie robi¢ tego ze wszystkimi i czasami poczucie
oddechu na szyi ze strony innych wzmacnia naszg motywacje. Po trze-
Cie, inspiracjg - nie bojmy sie tego powiedzie¢ - sg takze efekty naszych
badan i ich miedzynarodowe uznanie. Po czwarte, czynnikiem o coraz
wiekszym stymulujagcym znaczeniu sg moi wspoétpracownicy. Nie do
przecenienia jest wreszcie pozytywne znaczenie takich odskoczni jak:
sport (zwtaszcza tenis i narty), podréze, film czy muzyka (tu moim ido-
lem jest Peter Gabriel).

Ktére momenty sg najwazniejsze w karierze naukowej?

Zdecydowanie poczatki. To moze daleko idgce poréwnanie, ale nauka
pod pewnymi wzgledami jest zblizona do sportu. Oczywiscie (i na szcze-
Scie) kariera naukowca trwa zdecydowanie dtuzej. Tym niemniej, naj-
wiekszg szanse na sukces majg te osoby, ktére wyrobig sobie pewne
nawyki i umiejetnosci na samym poczatku kariery. Potem brakoéw juz sie
raczej nie nadgoni, a motywacja jest coraz mniejsza. W sporcie to czesto
pierwszy trener i zaangazowanie podczas pierwszych treningéw i zawo-
dow decydujg o dalszych sukcesach zawodnika. Tak jest tez w nauce.

Jak podchodzi Pan do kwestii rozwoju swoich wspétpra-
cownikow?

Ich rozwdj jest dla mnie priorytetem. Nie chce, zeby zabrzmiato to gor-
nolotnie, ale zdaje sobie sprawe z odpowiedzialnosci, ktéra na mnie
spoczywa. Brak odpowiedniego wsparcia ze strony szefa stato sie przy-
czyng zahamowania (a nawet zatamania) niejednej obiecujacej kariery
naukowe;.

W pracy spedzamy wiecej czasu niz w domu. Nie da sie osiggnac sukce-
su - w tym naukowego - bez poczucia, ze z przyjemnoscig ide do pracy
pomimo tzw. prozy dnia codziennego. Sukcesy naukowe osiggajg zdecy-
dowanie czesciej (a na pewno przyjemniej) ludzie szczesliwi. Zdecydowa-
nie najwazniejszym krokiem do polubienia swojej pracy sg zyczliwe (a
wrecz przyjacielskie) relacje ze wspotpracownikami. Jako szef staram sie
moj zespot wspierac, motywowag, a kiedy trzeba pomdc w rozwigzaniu
trudnosci. W dzisiejszych czasach, petnigc funkcje kierowniczg, nie moz-
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na uciec od coachingu. Sam prébuje sie rozwija¢, czytajac ksigzki dotycza-
ce tego zagadnienia.

Nie ma wiekszej przyjemnosci niz obserwowanie rozwoju swoich bytych i
obecnych wspétpracownikéw. Trzeba sie pogodzi¢ (a de facto cieszy(), ze
w pewnych aspektach (a nawet w ocenie catosciowej) sg lub za chwile
bedg lepsi od nas.

Jak taczy Pan zycie osobiste z karierg naukowa?

Tutaj dochodzimy do chyba najtrudniejszego pytania. Wiekszos¢ wybit-
nych naukowcow jest zagrozonych pracoholizmem. Z pewnoscig réwniez
moje zaangazowanie w prace (pomimo statych préb kontroli) jest oku-
pione pewng ceng i konsekwencjami dla zycia osobistego. Dotyczy to
zaréwno rodziny, jak i przyjaciot. Najprostszym, ale tez chyba i prawdzi-
wym wyttumaczeniem jest chroniczny brak czasu. Ograniczenia czasowe
probuje nadrabiac intensywnoscig dziatah w chwilach wolnych od pracy.
Potrafie, przynajmniej na chwile, zupetnie o niej zapomnie¢, cieszac sie
zyciem rodzinnym i towarzyskim. Taki reset jest bezwzglednie konieczny.
Probuje po niego siegac coraz czesciej. Czy skutecznie? Na to pytanie
powinni odpowiedzie¢ moi Najblizsi...

Jakich rad udzielitby Pan poczatkujagcym badaczom?

» Zadaj sobie pytanie: Czy mnie to rzeczywiscie kreci? Jezeli po 2 latach
prowadzenia badan nie jeste$ w stanie jednoznacznie odpowie-
dzie¢ TAK, to ciesz sie, ze skonczytes medycyne i masz inne Sciezki
rozwoju.

» Badz przygotowany na to, ze nauka (na wysokim poziomie) jest
skrajnie absorbujgcym wyzwaniem (naukowiec nie zamyka drzwi
wychodzac z pracy), a konkurencja - olbrzymia.

e ZnajdZz mentora, ale jednoczesnie podgzaj witasng sciezkg (czy
masz wizje tego co chcesz robic za 20 lat?).

» Naucz sie statystyki (przynajmniej podstaw).

e Pracuj nad angielskim (niezaleznie od swojego dotychczasowego
poziomu).

» Jak najwczesniej zacznij pisac prace naukowe; rob to po angielsku.

» Jak najscislej wspodtpracuj ze swoimi réwiesnikami.

» Rozwijaj nie tylko umiejetnosci naukowe, ale takze organizacyjne.

» Wyjedz na stypendium zagraniczne (patrz ponizej).
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Jakich btedéw musi sie najbardziej wystrzegaé
mtody badacz?

e Oczekiwania na btyskawiczne sukcesy (kariera naukowa to raczej
maraton, a nie sprint).

e Zbyt szybkiej frustracji (odrzucenie pierwszej pracy przez dobre
czasopismo to jeszcze nie jest koniec Swiata).

e Prezentowania wynikéw jedynie w formie streszczeh zjazdowych,
a nie petnych publikacji w dobrych czasopismach miedzynarodo-
wych.

e Traktowania wyjazdéw na kongresy naukowe jedynie jako atrakcji
turystycznej (kieruj sie rangg zjazdu, a nie jego lokalizacj3).

« Absorbowania sie w zbyt wiele dodatkowych prac (gabinety, poza-
normatywne dyzury itd.). Nauka jest zazdrosna, ale z czasem po-
trafi sie z nawigzka odwdzieczy¢ tym, ktorzy znajduja dla niej czas.

» Obawy przed negatywnymi (a takze niespodziewanymi) wynikami
wiasnych badan (prace, ktore nie wyjdg, ale zweryfikowaty wazne
hipotezy badawcze, tez mogg miec istotne znaczenie!).

» Braku dystansu do swoich dokonan i upajania sie sukcesami.

Na jakie bariery miody badacz moze trafi¢ na
poczatku swej drogi i jak mozna sie ich ustrzec?

Bariery mogg by¢ pochodzenia wewnetrznego (niedoskonatosci warsz-
tatu badawczego, brak wiary w swoje mozliwosci) i zewnetrznego (brak
wsparcia organizacyjnego, w tym finansowego). Podstawowym sposo-
bem przetamania barier wewnetrznych jest state podnoszenie swoich
umiejetnosci i zdobywanie doswiadczenia; wraz z nimi stopniowo przyj-
dzie wiara we wiasne mozliwosci. Warto dziata¢ w kétkach studenckich
prowadzacych projekty naukowe. Moze to utatwic¢ nie tylko zdobycie
pierwszego szlifu naukowego, ale takze wybdr przysztego miejsca pracy.
Te jednostki, ktére prowadzg wiele projektéow i majg wspotprace mie-
dzynarodowg stale poszukujg mtodych zdolnych ludzi gotowych do pod-
jecia wyzwania bycia naukowcem.

Jaka bedzie przyszto$s¢ medycyny i naukowcoéw nig sie
zajmujacych?

Jestem optymistg. Medycyna bedzie sie stale rozwija¢. Pewng konse-
kwencjg postepu sg wzrastajgce koszty leczenia, a co z tym sie wigze
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state liczenie kosztow i zbiurokratyzowanie dziatalnosci ustugowo-
klinicznej. Z tego wzgledu dziatalno$¢ naukowo-badawcza jawi sie jako
wolny zawdéd stajac sie ciekawg propozycjg dla wielu absolwentéw medy-
cyny. Zasadniczg bolgczkg zniechecajgca do dziatalnosci naukowej w Pol-
sce jest niedofinansowanie nauki i powszechne przekonanie, ze z nauki
nie da sie wyzy¢. Gteboko wierze, ze to sie zmieni. Juz teraz mtodzi nau-
kowcy majg mozliwos¢ zdobycia znaczacych stypendiéw z Fundacji Nauki
Polskiej i Narodowego Centrum Nauki. Znaczenie badan naukowych jest
coraz bardziej zauwazane przez nasze uczelnie. Coraz bardziej przejrzy-
ste kryteria oceny naukowej przyczyniajg sie do wzrostu znaczenia ran-
kingobw jednostek badawczych. Finansowanie badan naukowych poprzez
system grantéw stopniowo prowadzi do poprawy ich jakosci, a w konse-
kwencji do wzmacniania pozycji nauki polskiej na arenie miedzynarodo-
wej. Oczywiscie jest to powolny proces i jego petne korzysci bedg widocz-
ne za kilka lat. Niewyobrazalng szansg dla pokolenia mtodych badaczy
bedzie udziat w projektach unijnych realizowanych w ramach programu
Horizon 2020.

Gdyby mégt Pan rozpoczaé swojag kariere naukowa raz
jeszcze, co by Pan zrobit?

Zrobitbym to samo. Wybratbym kariere naukowca klinicysty. Nie batbym
sie niekonwencjonalnych wyzwan i pomystéow. O tym, ze warto tak poste-
powac przekonato mnie moje doswiadczenie z tzw. Klubem 30 Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (PTK).

W roku 1993 otrzymatem od $p. prof. Leszka Ceremuzynskiego, dwcze-
snego prezesa PTK, do wykonania zadanie, ktére na pierwszy rzut oka -
mowigc szczerze - wydawato sie pomystem szalonym: stworzenie niefor-
malnej struktury w ramach PTK. Klub 30 miat skupia¢ cztonkéw, ktérzy
mieli liczgce osiggniecia miedzynarodowe w nauce, a nie przekroczyli 40
roku zycia. Zasadniczym celem klubu byta integracja mtodych badaczy i
utatwienie prowadzenia nieformalnych dyskusji naukowych. Zadaniem
pierwszego prezesa Klubu byto stworzenie ram organizacyjnych dla tak
ambitnego zdania. Innymi stowy: napisanie pierwszego regulaminu, na-
bér nowych cztonkdw i organizacja pierwszych spotkan.

Poniewaz przez szereg lat organizowatem spotkania studenckich kétek
kardiologicznych, padto na mnie i stangtem wobec koniecznosci zaaran-
zowanie pierwszego spotkania cztonkéw-kandydatéw. Parafrazujgc sto-
wa bytej rzecznik prasowej rzgdu: Prezesowi sie nie odmawia. Tym sposo-
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bem sam zostatem po raz pierwszy w zyciu prezesem, nie unikajgc zycz-
liwych skojarzen z filmu Mis (tubudubu, tubudubu, niech nam zyje prezes
klubu...). W pierwszym spotkaniu Klubu wzieto udziat szes¢ oséb (m.in.
profesor, a woéwczas doktor medycyny, Grzegorz Raczak). Po roku byto
to juz dwadziescia 0sob. Idea sie przyjeta i Klub systematycznie sie roz-
wijat. Przed cztonkami Klubu poprzeczka zostata zawieszona bardzo wy-
soko. Prof. Ceremuzynski napisat w Kardiologii Polskiej: Jesli ci mtodzi lu-
dzie pozostang skromni i pracowici, to bedzie to Pierwsza Kadrowa polskiej
kardiologii. A wiadomo, Ze ta formacja legionowa 120 Zotnierzy dostarczyta
Polsce kilkudziesieciu generatow...

Z biegiem lat (w 2014 r. Klub Swietowat dwudziestolecie) stat sie jedng
z najbardziej dynamicznych (i ciggle rozwijajgcych sie) organizacji sku-
piajgcych mtodych ludzi, ktérych obok pasji badawczej tgczy przyjazn,
zyczliwos¢ i umiejetnosci organizacyjne. Przez Klub przewineto sie po-
nad 100 oséb. Dziewietnastu z pierwszych 20 cztonkéw Klubu ma tytut
profesora. Z naszego grona wywodzg sie prezesi krajowych i miedzyna-
rodowych towarzystwa naukowych. Co wiecej, pomyst podchwycito Eu-
ropejskie Towarzystwo Kardiologiczne, tworzac inicjatywe Cardiologists
of Tomorrow.

Klub nauczyt mnie tworzenia inicjatyw od podstaw i podejmowania sie
zadan, ktére na pierwszy rzut oka sg bardzo oderwane od naszych do-
raznych priorytetéw. Potrzebny jest dobry pomyst i autorytet, ktory be-
dzie wspierat radg, a w razie potrzeby bedzie chronit przed nadmiernie
zyczliwg ingerencjg z zewnatrz. Przy tej okazji bardzo zaprzyjaznitem sie
z prof. Ceremuzynskim (niestety zmart tragicznie w wypadku samocho-
dowym przed kilkoma laty). Miatem mozliwo$¢ poznania prof. Michata
Tendery, ktérego przeogromna zyczliwos¢ objeta réwniez mojg osobe i
Klub 30. Jego wybdr na prezesa Europejskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego (ESC) klika lat pdzniej sprawit mi osobiscie ogromng rados¢,
zmienit postrzeganie Polski w Europie oraz przekonat mnie, ze warto
dziata¢ na arenie miedzynarodowe].

Czy wspoétpraca miedzynarodowa w nauce to tylko cie-
kawa opcja czy rozwojowa koniecznos¢?

Zdecydowanie koniecznos$c¢. Po pierwsze, wspotpraca z najlepszymi au-
tomatycznie podnosi poziom naszych badan, zwiekszajgc szanse na uzy-

skanie wartosciowych wynikéw. Po drugie, udziat w miedzynarodowym
konsorcjum to jedyny sposéb uzyskania funduszy unijnych. Po trzecie,
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dla mtodych badaczy wyjazd do osrodka zagranicznego to szansa na test
bojowy i nawigzanie indywidualnych przyjazni. Dlatego tez gorgco nama-
wiam mtodych badaczy do wyjazdu na stypendia zagraniczne. Sam w
1996 roku wyjechatem na trzy lata do Standéw Zjednoczonych. Bardzo
wiele sie zmienito od czasu mojego powrotu. Pod wieloma wzgledami nie
odbiegamy od najlepszych o$rodkéw na swiecie. Czy warto zatem wyjez-
dzac? Z pewnoscia tak, choc dzisiaj prawdopodobnie wyjazdy nie muszg
byc¢ az tak dtugie. Dlaczego warto? Odizolowanie sie od innych obowigz-
koéw to szansa na szybkie podniesienie swoich umiejetnosci badawczych
i podszkolenie jezyka. Osobiste poznanie od kuchni renomowanych cen-
trow miedzynarodowych i uswiadomienie, ze wcale nie odbiegamy (albo
za chwile mozemy nie odbiegac) od najlepszych jest doskonatym argu-
mentem do kontynuowania kariery w Polsce.

Jak w Polsce powinna zmienic sie nauka, abysmy stali
sie silniejsi w badaniach naukowych?

W przypadku medycyny, a zwtaszcza tzw. nauk klinicznych, olbrzymim
wyzwaniem dla wielu badaczy (a jednoczesnie kierownikéw/ordynatoréw
klinik) jest obcigzenie administracyjne wynikajgce z biezacej dziatalnosci
ustugowej (walka o kontrakty z NFZ dla oddziatéw i poradni, monitoro-
wanie finanséw jednostek klinicznych oraz rozbudowana sprawozdaw-
czos¢). Wydawato sie, ze kluczowa role dla poprawy tej sytuacji mogto
odegrac¢ wprowadzenie ustawy o szpitalach klinicznych doceniajacej zna-
czenie badan naukowych. Niestety ostatnie informacje sg niepokojace -
prace nad tym dokumentem sg wstrzymane, a wrecz méwi sie o tym, ze
pojdzie do Smieci.

Pomimo wyzej wspomnianych trudnosci musimy, poniekad paradoksal-
nie, dgzy¢ do podnoszenia poprzeczki na kazdym etapie kariery. Zwiek-
szajgc wymagania, nalezy jednak stworzy¢ narzedzia wspierajgce najlep-
sze grupy badawcze poprzez odcigzenie od innych obowigzkéw dydak-
tyczno-klinicznych (zapewnienie tzw. research protected time). Konieczna
jest stata obiektywna ocena dokonahn naukowych. Jest to jedna
z przyczyn potegi naukowej USA - tam po prostu nigdy nie mozna spo-
cza¢ na laurach.

Korzystne bedzie dalsze stymulowanie badan o charakterze innowacyj-
nym zaréwno na poziomie krajowym (granty Narodowego Centrum Ba-
dan i Rozwoju), jak i naszej Uczelni (powotanie Biura ds. Badan i Innowa-
cji). Istotne bedzie wsparcie w zakresie aspektéw prawnych (umowy kon-
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sorcyjne, wiasnosc intelektualna oraz patenty). Najwazniejsza role ode-
grajg jednak przyktady sukceséw innowacyjnych, ktérych pojawienie sie
- na szerszg skale - jest kwestig czasu.

Krok ostatni (ale w moim kluczowy) to przyciggniecie najzdolniejszych
miodych ludzi. To oni zadecydujg o wzmocnieniu polskiej nauki w naj-
blizszych latach.

Podsumowanie

I to by byto na tyle jak mawiat Jan Tadeusz Stanistawski, niezwykle popu-
larny w czasach mojej mtodosci satyryk, profesor mniemanologii stosowa-
nej. Dziekuje za zaproszenie do projektu. Projektu ambitnego i waznego.
Nie ukrywam, ze takze trudnego dla piszacego te stowa. To troche aglo-
merat spowiedzi i zbioru ztotych mysli, ktérych realizacja - z réznych
powoddw - moze by¢ duzym wyzwaniem.

Wszyscy wiemy, ze w Zyciu piekne sq tylko chwile. Jestem przekonany, ze
dzieki podjeciu wyzwania bycia haukowcem tych chwil zyciu moze byc¢
wiecej.
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Kierownik Katedry i Kliniki Nefrologii, Transplantologii i Choréb We-
wnetrznych GUMed. Doktor h.c. PUM w Szczecinie. Wieloletni konsultant
krajowy w dziedzinie nefrologii, byly prezes Polskiego Towarzystwa Ne-
frologicznego, prezes Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego. Autor
lub wspétautor ponad 1000 publikacji, w tym 420 w czasopismach o za-
siegu miedzynarodowym, redaktor 45 podrecznikéw dla lekarzy, studen-
tow, pielegniarek oraz pacjentéw.
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W 2014 roku minety 52 lata od czasu rozpoczecia przeze mnie studiow
w naszej Alima Mater i 46 od momentu ich ukonhczenia i rozpoczecia pra-
cy zawodowej. Juz w czasie studiéw miatem dwie przymiarki do zostania
naukowcem. Pierwsza zdarzyta sie po ukonczeniu Il roku studiéw, kiedy
zdawatem egzamin z biochemii u éwczesnego docenta Leona Zelewskie-
go. Szto mi catkiem niezle, a przystuchujacy sie temu egzaminowi jeden z
ojcow zatozycieli naszej Uczelni - prof. Wtodzimierz Mozotowski, przykta-
dajac reke do ucha (przechodzacy woéwczas na emeryture profesor miat
ktopoty ze stuchem) zapytywat tubalnie: Co on méwi? Co on mdéwi? Po
uzyskaniu informacji o tresci mojej wypowiedzi skomentowat: Toc to pro-
wie Lavoisier. Mile potechtany tymi stowami przyjatem propozycje uczest-
nictwa w Kole Naukowym Katedry Biochemii. Jednak kiedy po wakacjach
zgtositem sie na pierwsze posiedzenie Kota i okazato sie, ze zamiast wy-
dziera¢ tajemnice zycia mam sie zajg¢ myciem niezliczonych ilosci szkta
laboratoryjnego, ochota do bycia naukowcem stanowczo we mnie osta-
bta. Na dodatek trzeba wspomnie¢, ze ani sprzetu jednorazowego, ani
zadnych zmywarek automatycznych woéwczas nie byto i wszystko naleza-
to robic¢ recznie.

Na Il roku wkroczytem w medycyne kliniczng, ktéra z miejsca zdotata
mnie catkowicie pochtong¢. Porzucitem zatem biochemig, ale jak to w
znanym przystowiu, ze jak nie chciata gora przyjs¢ do Mahometa, to Maho-
met przyszedt do géry, po latach zainteresowanie tg piekng dziedzing na-
uki wrocito samo. Po poczatkowej fascynacji chirurgia, co pewnie dotyka
wiekszos¢ studentéw medycyny, moje zainteresowania zwrdcity sie w
kierunku interny. Zgodnie z wéwczas obowigzujgcg zasadg, wszystkie
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zajecia z interny przez trzy lata studiéw (lll, IV i V rok) odbywalismy wraz z
kolezankami i kolegami z mojego roku w jednej klinice. A byta to duza
wielospecjalistyczna | Klinika Choréb Wewnetrznych kierowana przez
prof. Mariana Gorskiego. Fakt ten miat w p6Zniejszym okresie odegrac
wazna role, decydujgcg o moich pdzniejszych losach, ale o tym potem.

Teraz wracamy do | Kliniki, w ktérej wstgpitem do Studenckiego Kota In-
ternistycznego. ChadzaliSmy na obchody wieczorne, co pewnie byto pew-
nym utrapieniem dla naszych asystentéw. Ale co wazniejsze, podczas
pracy w Kole wraz z trojkg kolezanek i kolegdw wykonalismy pierwszg
prace naukowa. Pamietam jak dzisiaj, ze przedmiotem naszych poszuki-
wan byto wystepowanie niezytu zotagdka u pacjentéw z marskoscig wa-
troby. Trzeba bowiem doda¢, ze Klinika kierowana przez prof. Gorskiego
miata zdecydowanie profil gastroenterologiczno-hepatologiczny. Prze-
rzucaliSmy zatem sterty historii choréb, nabawiajac sie okresowo napa-
doéw kichania i kaszlu zwigzanego z duzg iloscig kurzu spadajacego z tej
dokumentacji. Wyszto z tego jednakze pierwsze opracowanie, ktére stato
sie nawet podstawg prezentacji na Konferencji Studenckich Kot Nauko-
wych. Teraz wiem, ze byto to obserwacyjne badanie retrospektywne, ale
wowczas nie znatem jeszcze tego typu okreslen.

No tak, ale to wszystko dotyczyto schorzen uktadu pokarmowego, skad
wzieto sie zainteresowanie nefrologig? Po przeanalizowaniu mojej dal-
szej drogi zyciowej mozna bytoby sadzi¢, ze juz od zarania dziejow ma-
rzytem wytgcznie o nefrologii. Ot6z po ukonczeniu studiéw z wyrdznie-
niem otrzymatem mozliwos$¢ odbycia stazu w klinikach naszej Aima Ma-
ter. Miatem takze prawo wyboru, od ktoérej kliniki chce zaczaé stazowa-
nie. No i wtedy po przemysleniu wybratem |l Klinike Choréb Wewnetrz-
nych kierowang wowczas przez prof. Jakuba Pensona. Wybor byt spowo-
dowany uczuciem niedosytu wiedzy na temat choréb nerek, w ktérych z
kolei specjalizowat sie zespét prof. Pensona. No i tak wtasnie, w jakims
stopniu przez wspomniany uprzednio system nauczania interny, trafitem
do nefrologii. Wraz z odkrywaniem nowych poktadow wiedzy Swietnie
przekazywanych przez prof. Pensona, a takze éwczesnego docenta An-
drzeja Manitiusa, niedosyt stale sie pogtebiat, no i zapewne w jakims
stopniu do dzisiaj we mnie pozostat.

Potem byto Studium Doktoranckie, a po nim pozycja nauczyciela akade-
mickiego i statem sie juz woéwczas etatowym naukowcem. Od tamtych
pierwszych doswiadczen mineto wiele lat, musiatem nauczy¢ sie metodo-
logii prowadzenia badan naukowych i w koncu doszto do powrotu wspot-
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pracy z biochemia. Dotyczyto to zaréwno kolegéw z Katedry i Zaktadu
Biochemii Klinicznej oraz Katedry i Zaktadu Biochemii. Przekonatem sie
wowczas, ze prowadzenie prawdziwych badan nad zjawiskami patofizjo-
logicznymi jest niemozliwe bez badan doswiadczalnych i to prowadzo-
nych in vitro z uzyciem tkanek ludzkich, jak tez in vivo i ex vivo na zwie-
rzetach doswiadczalnych. W moim przypadku byty to szczury, u ktérych
wywotywatem niewydolnos$¢ nerek przy pomocy subtotalnej nefrokto-
mii.

Miatem to szczescie, ze wsrdd Mistrzow, na ktérych mogtem sie wzoro-
wac¢ miatem uczonych tej miary, co prof. Andrzej Manitius oraz prof. Ste-
fan Angielski. Natomiast nie mniej waznym okazat sie fakt, iz miatem
mozliwos¢ wspotpracowaé ze znakomitymi kolegami, ktérych znatem
jeszcze z okresu studiow, jak Tadeusz Strzelecki czy pézniejsi niezyjacy
juz niestety profesorowie naszej Uczelni - Anzelm Hoppe czy Jan Stepin-
ski, w poézniejszym okresie natomiast z prof. Wiestawg tysiak-
Szydtowska oraz prof. Julianem Swierczyriskim. Ogromnie wiele daty mi
takze staze zagraniczne we Wioszech i Wielkiej Brytanii. We Wtoszech
byt to potroczny pobyt w Parmie, gdzie miatem przyjemnos¢ pracowac
pod kierownictwem prof. Luigi Migone, znanego jako grande barone di
Nefrologia Italiona. Moimi kolegami i przyjaciotmi stali sie czotowi obec-
nie nefrolodzy witoscy, tacy jak prof. Vinzenzo Cambi, prof. Antionio Dal
Calton, prof. Carlo Buzio i prof. Leone David. Z kolei roczny pobyt w Za-
ktadzie Fizjologii Szkoty Medycznej Uniwersytetu w Birrmingham dat mi
mozliwos¢ badan eksperymentalnych pod kierunkiem prof. Edwarda
Johnsa, Swiatowej stawy eksperta od neurohormonalnej regulacji funkgcji
nerek.

Nauczytem sie bardzo wiele, ale najwazniejsze byto nabranie przekona-
nia, iz prawdziwe jest przystowie nie swieci garnki lepiq oraz ze takze na-
sze prace majg wszelkie podstawy, aby znalez¢ sie na famach czasopism
medycznych uznanych na forum miedzynarodowym. Udato mi sie to
przekonanie wraz z kilkoma jeszcze innymi zasadami, ktore wigza sie z
naukg przekaza¢ swojemu zespotowi, w momencie kiedy statem sie sze-
fem Kliniki. Mozna bez przesady stwierdzi¢, ze chyba efekt byt i jest cat-
kiem niezty, skoro w ciggu 22 lat kierowania Klinikg powstato w niej 40
doktoratow, 13 habilitacji, a 4 osoby sposrod naszego Zespotu uzyskato
tytut profesora (sprawa 5 tytutu jest na bardzo zaawansowanym etapie).
Od wielu lat znajdujemy sie w czotéwce kategorii A rankingu naukowego
prowadzonego w naszej Alma Mater. Do tego co roku 7-20 naszych pu-
blikacji ukazuje sie renomowanych czasopismach o miedzynarodowym

397



prof. dr hab. Bolestaw Rutkowski

zasiegu, a dalsze kilkanascie w renomowanych czasopismach polskich.
Na dodatek mozemy sie wspolnie z kolegami z Katedry i Zaktadu Bioche-
mii pochwali¢ odkryciem i opisaniem nowej toksyny mocznicowej oraz
wykazaniem, ze przyspieszenie lipogenezy jest istotnym elementem pa-
tomechanizmu hiperlipidemii obserwowanej w przewlektej niewydolno-
$ci nerek. Z drugiej strony, przeprowadziliSmy pierwszy nie tylko w Pol-
sce, ale takze w Europie Srodkowej i Wschodniej, pilotaz epidemiologicz-
ny dotyczacy czestosci wystepowanie przewlektej choroby nerek w na-
szym kraju.

Konczac ten nieco moze przydtugi wstep, opisujgcy mojg droge naukowg
od zaka do szefa zespotu Kliniki, chciatem uswiadomi¢, iz kazdy student
chcacy wkroczy¢ na droge przygody z naukg nosi przystowiowg butawe
marszatkowskg w kieszeni fartucha. Natomiast niewatpliwym warunkiem
powodzenia w tym nietatwym zadaniu jest znalezienie na swej drodze
odpowiednich mentoréw i umiejetnos¢ korzystania z ich rad i wskazo-
wek. No i co ogromnie wazne - umiejetnos¢ pracy zespotowej, poniewaz
coraz trudniej w nauce dziatac¢ jako samotny biaty zagiel.

Czym jest nauka i czy warto sie nig parac?

Zacznijmy od podstaw, czyli od definicji. Otéz zgodnie z opisem zawar-
tym w Encyklopedii Powszechnej PWN: nauka to wiedza o rzeczywistosci
poddana ustalonym wymaganiom tresciowym i metodologicznym. Nato-
miast jesli przyja¢ bardziej szczegbtowo, to nauka to dyscyplina badawcza
odnoszgca sie do pewnej dziedziny rzeczywistosci. Takg dziedzing moze by¢
oczywiscie szeroko pojeta medycyna czy dla przyktadu, tak jak to byto w
moim przypadku, pewna jej gataz, czyli nefrologia. Powyzsza definicja
nauki jest na pewno Scista i prawdziwa, ale wydaje sie nieco sucha i zbyt
formalna Gdyby zapyta¢ dla przyktadu wspomnianego juz wczes$niej
uczonego Swiatowej klasy prof. Stefana Angielskiego czym dla Niego jest
nauka, odpowiedziatby bez watpienia, iz nauka to mitos¢. Osobiscie nie
do konhca zgadzam sie z tego typu podejsciem, bo dla mnie nauka to zro-
dto zadowolenia blizsze angielskiemu okresleniu fun. Widac z tego jasno,
ze nauka musi by¢ dla osoby, ktéra sie nig zajmuje czym$ specjalnym
i osobistym.

Kim w takim razie jest naukowiec? Tutaj sprawa jest prosta, albowiem
naukowiec to osoba parajgca sie nauka. Niekiedy nawet w encyklopedii
mozna znalez¢ stawanie znaku réwnosci pomiedzy naukowcem a uczo-
nym. Przypomina mi to stwierdzenie mojego mentora prof. Andrzeja Ma-
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nitiusa, ktéry mawiat tak: Kolego, niech Pan pamieta, naukowcdw jest wie-
lu, ale prawdziwych uczonych niestety za mato. Warto zatem pamieta¢, ze
uczony to niekoniecznie cztonek Polskiej Akademii Nauk, ale to osoba
pracujgca naukowo, ktéra posiada w danej dziedzinie nauki osiggniecia i
jest w niej autorytetem. No i sprawa jest prosta, naukowcem moze zo-
sta¢ kazdy, ale aby by¢ prawdziwym uczonym trzeba sie zdrowo napra-
cowac. Moge w tym miejscu jeszcze przytoczy¢ moje wiasne porzekadto,
ktére znajg doskonale moi wspotpracownicy. Zwyktem mawia¢, iz nie
ma rzeczy niemozliwych, sg najwyzej trudne do realizacji. Rodzi sie oczy-
wiscie pytanie, czy warto? Moja odpowiedz brzmi zdecydowanie pozy-
tywnie. Jest tylko jeden warunek - czy traktuje sie nauke i bycie naukow-
cem jako spetnienie obowigzku, przykrego niekiedy, wyptywajacego z
faktu bycia cztonkiem kota naukowego, czy p6zniej zatrudnienia na eta-
cie nauczyciela akademickiego. Nauka robiona pod przymusem nie
przynosi bowiem satysfakcji i rzadko staje sie zrédtem przyjemnosci.

Jednym stowem nauka z czasem powinna by¢ specyfikiem, ktéry wcigga
i uzaleznia od siebie. Mozna to wrecz poréwnac z dziataniem narkotyku,
chociaz z tych dwoch specyfikdw to nauka jest zdecydowanie zdrowsza.
To jest wiasnie odpowiedZ na czesto stawiane pytanie: po co nam to i
czy warto? W wiekszosci przypadkow, jak juz sie zacznie ten swoisty flirt
z naukga, to trudno go przerwac i rozwija sie pewien rodzaj samonape-
dzajacego sie perpetuum mobile.

Jakie cechy winny charakteryzowaé naukowca?

Jest rzeczg oczywistg, ze dziatania naukowca, a nawet uczonego, nie
zawsze sg ustane rézami. A jesli sie pojawiajg, to sg czesto pokryte gru-
bymi kolcami. Bo przeciez podczas prowadzenia badan nie zawsze
wszystko idzie po naszej mysli. Czasami uzyskiwane wyniki sg niezgodne
z oczekiwaniem, a zdarza sie, ze brak tak przyziemnych rzeczy jak fun-
dusze na kontynuowanie badan. Stad tez podstawowymi cechami para-
jacych sie naukg musza by¢ cierpliwos¢ i wytrwatosc. Jednocze$nie kolej-
na cecha niezbedna w tym w tym powotaniu to pokora. Trzeba wykazac
sie odpowiednig zdolnoscig do okazywania pokory w stosunku do zja-
wisk biologicznych, ktére sg przedmiotem w dziedzinie nauk medycz-
nych. Nalezy bowiem pamieta¢, ze wtasnie w medycynie bardzo czesto
stykamy sie z sytuacjami, w ktérych jesteSmy wrecz rzucani na kolana. |
w tym przypadku okazywanie pokory nie uwtacza w zadnym stopniu
naszej godnosci, a wrecz Swiadczy o dojrzatosci jako lekarza i badacza.
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Z drugiej strony musimy pamietac, ze czesto obserwacje czy wyniki wy-
dajgce nam sie uzyskane po raz pierwszy na $wiecie znajdujemy w publi-
kacjach, ktore powstaty wiele lat temu. Nalezy zatem samemu dazy¢ do
tego typu konstatacji i nie dopusci¢ do sytuacji, w ktorej to inni wytkng
nam istnienie tego typu zjawiska.

Wynika z tego jasno, ze naukowiec winien by¢ osobg dociekliwg i rzetel-
ng. Zdecydowanie natomiast powinien odrzuca¢ zadufanie i wiare w
swojg nieomylnos¢. Nie oznacza to wszelako, iz opisywany przez nas de-
likwent powinien by¢ niezgutg ustepujgca wszystkim pola. Wrecz prze-
ciwnie, cztowiek parajacy sie nauka musi posiada¢ duzg doze odwagi cy-
wilnej, aby w przypadku posiadania catkowitej i sprawdzonej wiedzy na
temat swoich dokonan, potrafi¢ ich broni¢ przed potencjalnymi zarzuta-
mi, nawet stawianymi przez uznane autorytety.

Podsumowujac te czes¢ rozwazan, pozwole sobie przytoczy¢ zasade, kto-
rg wpajatem mysle, ze z powodzeniem, moim synom. Zawsze ich bo-
wiem uswiadamiatem, ze gtowa nie jest stworzona tylko do noszenia ka-
pelusza, a zdecydowanie winna stuzy¢ do myslenia. Moge jedynie dodac,
ze cztowiek parajacy sie naukg musi mie¢ zdolno$¢ myslenia abstrakcyj-
nego i nie dac sie wpedzi¢ w myslenie schematyczne.

Nauka a zycie rodzinne - czy istnieje konflikt interesow?

Istnieje taka grupa osobnikéw zabawiajgcych sie naukg, ktérzy uwazaja,
ze najlepiej, aby cztowiek poswiecajacy sie pracy naukowej byt samotni-
kiem. Oczywiscie brak wiezéw rodzinnych moze zwieksza¢ mozliwosci
uwolnienia pewnych poktadéw czasowych i intelektualnych, ale prawde
mowigc, jesli spojrze¢ na historie nauki i wokot, to zdecydowana wiek-
szo$¢ naukowcdw i uczonych to ludzie posiadajgcy wspétmatzonkdw i
potomstwo. Jest oczywiscie kwestia, jak pogodzi¢ obowigzki wobec nauki
z obowigzkami wobec rodziny. Jest to tym bardziej trudne, ze wiekszos¢
naukowcédw to na dodatek pracoholicy. Niemniej jednak nalezy zawsze
pamietac, ze nie powinno sie przenosi¢ spraw zwigzanych z dziatalnoscia
naukowg do domu. Dotyczy to w szczegdlnosci frustracji zwigzanych np.
z faktem, ze w doswiadczeniu co$ nie wyszto lub tez redakcja czasopisma
odrzucita nasz genialny manuskrypt. Przeciez nasza rodzina nie jest te-
mu w zadnym stopniu winna ani na dodatek nie bedzie potrafita ocenic
tego, co sie stato. No a gtéwna rzecz to wtasnie réznica pomiedzy mito-
$cig a zadowoleniem. Rodzinie winni jesteSmy mitos$¢ jako dzieci, matzon-
kowie, rodzice itd., a w nauce nalezy szuka¢ dodatkowego zadowolenia.
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Nie powinnismy natomiast odwracac tych poje¢, a takze naciggac nasze-
g0 sposobu postepowania. Generalnie rzecz biorgc, to patrzac z per-
spektywy czasu jako cztowiek od 45 lat szczesliwie zonaty, ojciec dwoch
synow oraz dziadek trojga wnuczat moge z petng odpowiedzialnoscig
stwierdzi¢, ze przy wysitkach z obu stron mozna osiggna¢ konsensus w
tym nietatwym temacie. Trzeba jednak pamieta¢, ze istniejg takie mo-
menty w zyciu naukowca, w ktérych musi liczy¢ na wyrozumiatos¢ i zycz-
liwos¢ ze strony rodziny. No a najwazniejsze to postepowac ze starg za-
sadg wyartykutowang mistrza Fredro: czuj proporcjum, mocium panie.

Polska i Swiat a perspektywa rozwoju nauki

Na poczatek stwierdze z petng odpowiedzialnoscig, ze nie mamy sie
wstydzi¢ tego, co robimy w zakresie nauki w Polsce. Poziom naszych
publikacji, ktére sg efektem koncowym dziatalnosci naukowej nie jest
ani lepszy, ani gorszy niz wielu podobnych opracowan pochodzacych z
czotowych osrodkéw Swiatowych. Nasze prace publikowane sg w tych
samych czasopismach o zasiegu miedzynarodowym, ktére posiadajg tak
upragniony wspotczynnik oddziatywania (impact factor). Oczywiscie nam
Polakom trudno sie byto przedrze¢ na ten poziom, ale warto sobie
uswiadomié, ze granica Europy na tabie juz od 25 lat przestata istniec.

W $lad za przemianami politycznymi i ekonomicznymi poszty takze
zmiany w jakosci i efektywnosci nauki i staliSmy sie réwniez cenionymi
partnerami w tym zakresie. Wystarczy spojrze¢ na liste publikacji zawie-
rajgcych wyniki badan miedzynarodowych, wieloosrodkowych i znajdzie
sie tam wiele polskich nazwisk. Na dodatek widniejg one nie tylko po-
$rod listy badaczy, ale coraz czesciej wsrod koordynatorow projektéw
badawczych. Mozna zapytac czy ta wspotpraca, ktéra moze niekiedy by¢
ktopotliwa chocby ze wzgledéw formalnych, jest nam potrzebna? Odpo-
wiedz brzmi - zdecydowanie tak.

Po pierwsze, tak jak trudno by¢ wspomnianym samotnym biatym Zza-
glem na forum Uczelni czy kraju, to w niektérych, szczegdlnie waskich,
dziedzinach nauki réwnie trudno by¢ samotnikiem na forum europej-
skim czy wrecz Swiatowym. Poza tym patrzac na catkiem z pozoru przy-
ziemne aspekty sprawy zwigzane z finansowaniem nauki, to znacznie
tatwiej wspdlnie siega¢ po fundusze proponowane na ten cel przez in-
stytucje czy fundacje miedzynarodowe. Naukowcy wprawdzie nie lubig
rozmawiac o pienigdzach, ale czy chcg, czy nie chcg muszg mie¢ do nich
dostep, pragnac realizowac¢ nauke na wysokim poziomie. W zwigzku z
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tym, parafrazujgc znane powiedzenie, zgodnie z ktérym dzentelmeni nie
rozmawiajq o pienigdzach, bo dzentelmeni je majg mozna powiedzie¢, iz
naukowcy mogq nie rozmawiac o pienigdzach, ale muszq umiec je zdoby-
wac.

Przenoszac natomiast problem wspétpracy miedzynarodowej z przy-
ziemnego problemu finansowania nauki na poziom emocjonalny, to pro-
sze mi wierzy, iz szereg kontaktow prowadzi do nawigzania trwatych nici
sympatii i przyjazni. A przyjaciot warto mie¢ zawsze i wszedzie. W koncu
wspotpraca zagraniczna to takze uczestnictwo w ciatach zarzadzajgcych
towarzystwami naukowymi, a takze posrod wyktadowcdw na kongresach
i konferencjach o zasiegu miedzynarodowym. Zarowno w jednym, jak tez
w drugim przypadku coraz wiecej w nich naszych rodakoéw. Jest to dodat-
kowy bodziec, dla ktérego warto parac sie naukg i wspinac sie na szcze-
ble krajowy, europejski i Swiatowy. Mtodzi ludzie, ktérzy wtasnie zaczyna-
jg dziatalno$¢ naukowg winni mie¢ te Swiadomos¢, ze Swiat stoi przed
nimi otworem. Na dodatek wiekszos¢ z nich jest doskonale przygotowa-
na jezykowo, ma paszporty w kieszeni, a ograniczenia wizowe sg nielicz-
ne. A zatem znowu parafrazujgc znane porzekadto - w gore, w gore mity
bracie, tam przygoda czeka na cie.

Na koniec tych na poty osobistych wynurzen zawsze rodzi sie pytanie, czy
gdyby$ mogt powtdrzy¢ swoje zycie, wybratbys ponownie droge kariery
naukowej? Moja odpowiedz brzmi - zdecydowanie tak i to po trzykroc.
Moim wyborem bytaby medycyna, a patrzac na dziedziny nauk medycz-
nych - nefrologia. Podobnie poza doskonaleniem zawodowym w tej dzie-
dzinie, z przyjemnoscig oddatbym sie dziatalnosci na niwie nauki. Moge
bowiem z petnym przekonaniem stwierdzi¢, ze czuje sie cztowiekiem
spetnionym pod wzgledem zawodowym i wysoce sobie cenie to, co 0sig-
gneliSmy wspolnie z catym Srodowiskiem nefrologicznym w ciggu ostat-
nich 30 lat w zakresie dostepnosci do leczenia nerkozastepczego. Jedno-
cze$nie odczuwam petng satysfakcje z osiggnie¢ naukowych Zespotu,
ktorym dane mi byto kierowa¢ przez blisko ¢wier¢ wieku. Zycze jednocze-
$nie mtodym adeptom nauki, aby wstepujgc na fascynujaca, ale nietatwg
droge kariery naukowej mogli po wielu latach dokona¢ swoistego ra-
chunku sumienia i dojs¢ do podobnych wnioskow.
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Nasza wspoélna podr6z nie mogtaby zakohczy¢ sie inaczej niz wskaza-
niem sciezek do dalszego rozwoju. Ponizej zamieszczamy subiektywny
spis godnych polecenia Zzrodet, skagd mozesz czerpac inspiracje na przy-
sztos¢. Ksigzki te znajdziesz w dobrych bibliotekach, znaczng cze$¢ moz-
na rowniez pozyskac przez Internet. Niezbedna bedzie dobra znajomos¢
jezyka angielskiego, ktéry nieprzypadkowo nazywa sie tacing wspotcze-
snej nauki. Nie przestawaj zadawac pytan i poszukuj odpowiedzi na wta-
sng reke!

Idea i metodologia nauki

Cezary Watata, Marcin Rézalski, et al. Badania i publikacje
w naukach biomedycznych, Tom |, Planowanie i prowadzenie ba-
dan, Alfa Medica Press 2011 - bardzo dobra polska ksigzka trak-
tujgca o procesie prowadzenia badan - zaréwno eksperymental-
nych, jak i klinicznych.

Hugh G. Gauch Jr., Scientific Method in Practice, Cambridge
University Press 2003 - synteza teorii i praktyki metodologii nau-
kowej. Oferuje naukowcom lepsze zrozumienie podstaw rzadza-
cych ich dziedzing. Zawiera przyktady z wielu dziedzin nauki. Pod-
kresla role racjonalnosci w podejsciu do prowadzenia badan.

Stephen S. Carey, A Beginner's Guide to Scientific Method 4ed,
Wadsworth Cengage Learning 2011 - obszerny, zwieZle napisa-
ny przewodnik po metodologii dochodzenia naukowego. Z ksigzki
dowiesz sie nie tylko jak przeprowadzaé¢ badania, ale poznasz tak-
ze sposoby obalania pseudonaukowych teorii.

Peter Kosso, A Summary of Scientific Method, SpringerBriefs
in Philosophy, Springer 2011 - jesli szukasz odpowiedzi na pyta-
nia czym jest nauka i co czyni wyniki naukowe wiarygodnymi, ta
ksigzka jest dla Ciebie. Publikacja napisania w jasnym i bezposred-
nim stylu. Pomaga zrozumie¢ jak dziata nauka, podkresli¢ jej naj-
wieksze zalety, nie ignorujac przy tym jej ograniczen.
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Santiago Ramén y Cajal, Advice for a Young Investigator,
Bradford Books 2004 - porady dla mtodego badacza autorstwa
ojca wspotczesnej anatomii. W wydanej po raz pierwszy w 1897
ksigzce autor uczy m.in. jak przeprowadza¢ badania biomedyczne,
jak pisa¢ artykut oraz jakich putapek mtody badacz powinien sie
wystrzegac.

Committee on Science, Engineering, and Public Policy, et al.
On Being a Scientist: A Guide to Responsible Conduct in Research:
Third Edition; The National Academies Press 2009 - badania
naukowe powstajg na fundamencie zaufania publicznego. Spote-
czenstwo wierzy, ze wyniki badan odzwierciedlajg uczciwe proby
opisania Swiata przez naukowcow. Zaufanie bedzie trwac tylko
dopdki spotecznos¢ naukowcow poswieci swoj czas i energie dla
celu dalszego przekazywania etycznych zasad prowadzenia badan.

William 1. B. Beveridge, The Art of Scientific Investigation,
W. W. Norton & Company inc. 2004 - badanie naukowe to nie
tylko sama nauka, ciggle jest to rodzaj sztuki lub rzemiosta. Autor
bada rozwdj intuicji u naukowcéw. W publikacji skupia sie na czyn-
niku ludzkim kazdego badacza. Ksigzka ukazuje podstawowe zasa-
dy mentalne, ktére sg obecne w wiekszosci typdw badan. Beverid-
ge omawia wielkie odkrycia i przytacza osobiste doswiadczenia
licznych naukowcow.

Evidence-Based Medicine

Piotr Gajewski, Roman Jaeschke, et al., Podstawy EBM, czyli
medycyny opartej na danych naukowych dla lekarzy i studentéw,
Medycyna Praktyczna 2008 - EBM. Coz to takiego? To skrot angiel-
ski na oznaczenie evidence-based medicine. (...) Evidence ttumaczy sie
zwykle jako dowdd, co oczywiscie jest poprawne, ale ginie w tym prze-
ktadzie cieri niepewnosci, kryjgcy sie w stowie angielskim. Zalecenia
ekspertéw, oparte na zasadach EBM, stanowiq fundament leczenia,
na ktérym powinna rozwijac sie sztuka lekarska (...). Ksigzka odstania
w sposob przejrzysty zasady i tajniki EBM - dyscypliny, ktora ksztaftuje
dzis kierunki postepowania w medycynie klinicznej. [ze wstepu prof.
A. Szczeklika]

Trisha Greenhalgh, How to Read a Paper, The basics
of Evidence-Based Medicine 5ed, BM) Books 2014 - publikacja
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w jasnym i wciggajgcym stylu demistyfikuje EBM i wyjasnia jak
krytycznie podchodzi¢ do opublikowanych prac badawczych
i praktycznego stosowania wynikéow z nich ptyngcych. Pomocne
podsumowania na koncu kazdego z rozdziatdw sprawiaja, ze od-
bidr tej pozycji jest tatwiejszy.

Ben Goldacre, Bad Pharma: How Drug Companies Mislead Doc-
tors and Harm Patients, Faber & Faber 2014 - Ben Goldacre jest
brytyjskim lekarzem i epidemiologiem, ktéry nieztomnie tropi
i nagtasnia oszustwa i wypaczenia w dziedzinie medycyny. W swo-
jej najbardziej uznanej ksigzce opisat techniki, za pomocg ktérych
koncerny farmaceutyczne unikajg rzetelnych badan klinicznych,
usypiajac tym samym czujnos¢ lekarzy i narazajac pacjentéw na
niebezpieczenstwo.

Dan Mayer, Essential Evidence-Based Medicine, Cambridge Uni-
versity Press 2012 - podrecznik uczy podstawowych zasad meto-
dologii badan, tak aby czytelnik mogt sie krytycznie odnies¢ w sto-
sunku do czytanych badan naukowych i klinicznych. Opisuje pod-
stawowe elementy potrzebne do zrozumienia biostatystyki i epi-
demiologii w ujeciu badan medycznych. Dzieki niej mozesz stac
sie bardziej wymagajgcym odbiorcg literatury medyczne;j.

Ronald R. Gauch, It's Great! Oops, No It Isn't. Why Clinical Re-
search Can’t Guarantee the Right Medical Answers, Springer
2009 - ksigzka wyjasnia dlaczego medyczni badacze nie moga
obiecag, ze ich badania wygeneruja rzetelne wyniki, kiedy ich dane
sg wystawione na szerokie spektrum btedéw pozostajgcych poza
kontrolg naukowcéw. Thumaczy dlaczego tak dtuga jest droga no-
wych lekéw zanim dotrg na rynek. Autorzy koncentrujg sie takze
na putapkach wystepujgcych podczas publikowania i adresowania
wynikow badan medycznych zaréwno do lekarzy, jak i do spote-
czenstwa.

Pisanie tekstéw naukowych

Cezary Watata, Marcin Rézalski, et al., Badania i publikacje
w naukach biomedycznych, Tom Il, Planowanie i prowadzenie
badan, Alfa Medica Press 2011 - drugi tom polskiego podreczni-
ka, w ktérym mowa jest przede wszystkim o naukowym pisaniu.
Autorzy nie tylko charakteryzujg poszczegblne rodzaje prac nau-
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kowych, ale réwniez dajg konkretne wskazéwki i podpowiadajg
jakich btedow unikac.

Jan Miodek, Marek Maziarz, Tomasz Piekot, Marcin Poprawa,
Grzegorz Zarzeczny, Jak pisa¢é o Funduszach Europejskich?,
Ministerstwo Rozwoju Regionalnego 2010 - tematyka co praw-
da nienaukowa, ale zbiér zawartych w tej publikacji porad jest
warty zastosowania w kazdej dziedzinie zycia. (...) Pierwsza polska
pozycja proponujgca standard prostego jezyka (plain language). Prak-
tyczny zbiér wskazoéwek, porad i technik utatwiajgcych pisanie, ale
réwnoczesnie - wspierajgcych rozumienie [z noty Wydawcy].

Janice R. Matthews, Robert W. Matthews, Successful Scientific
Writing: A Step-by-Step Guide for the Biological and Medical
Sciences 3ed, Cambridge University Press 2007 - szczego6towy,
praktyczny i przyjazny dla czytelnika poradnik, ktéry pomaga nau-
kowcom komunikowac ich idee w Swiecie stowa pisanego. Publika-
cja obejmuje wszystkie aspekty procesu pisania. Zawiera liczne
¢wiczenia polegajgce na pracy wiasnej z realnymi tekstami ze
Swiatowej literatury medyczne;j.

Martha Davis, Scientific Papers and Presentations, Third Edition,
Elsevier 2012 - ksigzka podsumowuje zastosowanie tradycyjnych
regut stylistyki do mozliwosci, technik i wyzwan, jakie oferuje
wspotczesne Srodowisko akademickie. Tematy obejmujg projekto-
wanie pomocy wizualnych, prezentacji danych w tabelach i na ry-
sunkach, pisanie pierwszych szkicéw, recenzowanie, pisanie prze-
gladoéw oraz zasady jasnej i zwieztej komunikacji, stosujac sie do
zasad stylistycznych. Publikacja porusza takze problemy etyczne
i prawne oraz dotyczace adresowania tematéw naukowych do
szerszej publicznosci.

Robert B. Taylor, Medical Writing, A Guide for Clinicians,
Educators and Researchers, Springer 2011 - umiejetnos¢ pisania
tekstow medycznych jest kluczowa dla lekarzy, nauczycieli i nau-
kowcéw. Niezaleznie od tego czy pracujesz w gabinecie, czy w cen-
trum badawczym, ksigzka ta da Ci wiedze na temat tego jak prze-
ttumaczy¢ Twoje obserwacje i idee na jezyk artykutu naukowego,
opisu przypadku lub rozdziatu ksigzkowego.
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Biostatystyka

» Andrzej Stanisz, Przystepny kurs statystyki z zastosowaniem
Statistica PL na przyktadach z medycyny, Tom I-1ll, StatSoft 2006
- pozycja ta jest kolejnym wydaniem cieszgcej sie ogromng popu-
larnoscig ksigzki, ktéra stanowi udang prébe potgczenia klasycz-
nego wyktadu teoretycznych podstaw statystyki z réznymi obsza-
rami jej medycznych zastosowan przy uzyciu pakietu STATISTICA.
Ksigzka zawiera wiele wykreséw oraz obszerne polsko-angielskie
zestawienie termindw statystycznych.

+ Beth Dawson, Robert G. Trapp, Basic & Clinical Biostatistics,
Lange Basic Science 2004 - obszerne, przyjazne uzytkownikom
wprowadzenie do zagadnien biostatystyki i epidemiologii stoso-
wanych w medycynie, praktyce klinicznej i badaniach naukowych.
Publikacja zawiera liczne omowienia przyktaddéw z literatury oraz
ptyte CD z zestawem programow i przyktadowymi danymi.

» Stanton A. Glantz, Primer of Biostatistics, 6th edition,
McGraw-Hill 2005 - ksigzka skupia sie na praktycznym zastoso-
waniu statystyki pod wzgledem jej przydatnosci do zastosowan
biomedycznych: testowania i szacowania hipotez, analizowania
naukowych przyktadow czy rozwigzywania trudnych problemow,
zaczerpnietych z najnowszej literatury biomedycznej. Zawarte w
publikacji materialy majg przyczyni¢ sie do stworzenia bardziej
intuicyjnego podejscia do biostatystyki.

Zasoby sieciowe — platformy edukacyjne

Polecamy zapoznanie sie z bardzo ciekawg ideg masowej otwartej edu-
kacji online (massive open online course, MOOC). Ponizej lista szeSciu naj-
wiekszych portali, ktore oferujg kursy m.in. z nauk biomedycznych:

» EdX (www.edx.org) EdX - powstato jako inicjatywa non-profit za-
tozona przez Harvard i Massachusetts Institute of Technology
(MIT). Portal oferuje interaktywne kursy z najlepszych swiatowych
uniwersytetéw i organizacji (MITx, HarvardX, BerkeleyX, UTx i wie-
le innych).

» Stanford Online (https://class.stanford.edu) - podobny do po-
przedniego serwis, zawierajacy kursy z Stanford University. Szcze-
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g6lnie wartym polecenia kursem z zakresu medycyny jest Writing
in the Sciences.

» Coursera (www.coursera.org) - platforma edukacyjna powstata
w celu oferowania kazdemu darmowych kurséw online z najbar-
dziej renomowanych uniwersytetow Swiata.

* MIT Open Courseware (http://ocw.mit.edu) - projekt, ktérego
celem jest opublikowanie catosci kurséw oferowanych przez Mas-
sachusetts Institute of Technology. Ideg projektu jest otwarty
i trwaty dostep do wiedzy dla kazdego na Swiecie.

 Harvard Medical School Open Courseware Initiative
(http://mycourses.med.harvard.edu/public) - Uznajgc dzielenie
sie wiedzq z ogétem spoteczeristwa za nasz moralny obowigzek, pod-
jelismy inicjatywe Open Courseware. Kazdy pracownik naukowy na
Uniwersytecie Harvarda, moze udostepnic tres¢ swojego kursu jako
materiaty publiczne [Harvard Medical School].

» Khan Academy (https://pl.khanacademy.org) - w Khan Academy
wypetniamy waznq misje. Jestesmy organizacjq non-profit, ktéra chce
Zmienic raz na zawsze podejscie do edukacji publicznej przez udostep-
nienie ksztafcenia na swiatowym poziomie wszedzie i dla kazdego.
Oprécz filméw wideo z polskim lektorem, zachecamy do oglgdania
filméw w oryginale z napisami w jezyku polskim. W Polsce w lokaliza-
¢je, czyli ttumaczenie zasobow Khan Academy, zaangazowato sie Cen-
trum Fizyki Teoretycznej PAN i fundacja non-profit Khan Academy Pol-
ska [Khan Academy].

TED (Technology, Entertainment and Design)

Do poszukiwania inspiracji polecamy réwniez strone www.ted.com. Jest
to formuta konferencji majgca na celu popularyzacje idei wartych rozpo-
wszechniania (jak méwi motto TED). TED posiada rowniez sekcje medycz-
ng TEDMED - http://www.tedmed.com.

Czesc opiséw zostata sporzqdzona na podstawie
materiatdw informacyjnych wydawcdw oraz recenzji uzytkownikdw
ksiegarni internetowej Amazon.com.
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RemediuM - pismo studentéw Gdanskiego Uniwersyte-
tu Medycznego

RemediuM jest redagowane dla studentow i przez studentéw. Kazdy
moze opublikowaé tutaj swoj tekst. W naszym magazynie piszemy
0 wszystkim, co Scisle wigze sie z naukg na Uczelni, zyciem studenta,
jego przysztoscig zawodowg, a takze rozwojem osobistym. Chcemy po-
rusza¢ wazne sprawy i problemy studenckie.

Pismo ukazuje sie cztery razy do roku i jest wydawane jako dodatek do
oficjalnego miesiecznika Uniwersytetu - Gazety AMG. Zapraszamy na
strone internetowa, gdzie znajdujg sie wszystkie numery (http://
www.remedium.gumed.edu.pl) oraz na Facebook, gdzie mozna zna-
lez¢ codzienng porcje newsow.

Studenckie Towarzystwo Naukowe Gdanskiego Uniwer-
sytetu Medycznego

Organizacja o ponad piecdziesiecioletniej historii, zrzeszajgca i koordy-
nujgca dziatania studentéw skupionych w studenckich kotach nauko-
wych. Reprezentuje interesy studentéw-naukowcéw przed wiadzami
uczelni. STN prowadzi dziatalno$¢ informacyjng na temat konferencji
i wydarzen naukowych jak rowniez mozliwosci finansowania projektow
studenckich. Za swojg aktywnos$¢ organizacja kilkukrotnie zostata wyr6z-
niona nagrodg Czerwonej R6zy, przyznawang od 1962 roku najlepszym
studentom i kotom naukowym na Pomorzu .

Wersje cyfrowa niniejszej ksigzki, dostepng za darmo w formacie pdf,
znajdziesz na ponizszych stronach internetowych:

http://naukapoludzku.pl
https://www.facebook.com/poradniknaukowy
Jezeli w ktoryms z tekstéw zauwazytes btad, chciatbys zadac pytanie
dot. niniejszej publikacji lub podzieli¢ sie swoimi przemysleniami na
jej temat, pisz na nasz e-mail:

poradnik-naukowy@gumed.edu.pl
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Moje Leczenie

Plan na zdrowie
w Twoim telefonie

W codziennym zyciu czesto zdarza nam sie zapominaé
o regularnym przyjmowaniu leku i przestrzeganiu zalecen lekarza.

Dlatego stworzyliSmy Moje Leczenie - aplikacje,
ktéra bedzie pamieta¢ o tym za Ciebie.

Zwyciezca

w plebiscycie

‘Aplikacje bez barier”
pod patronatem
prezydenta Bronistawa
Komorowskiego

Pobierz juz teraz

www.moje-leczenie.pl
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Historie wybitnych odkry¢ naukowych bywajg gotowym tematem dla
opowiesci. Stanowig Swiadectwo zmagan ludzi z przeciwnosciami losu, sg
niewyczerpanym zrédtem nowych idei i nietuzinkowych pomystow.
W dzisiejszych czasach duzg czes$¢ spoteczenstwa szczegdlnie fascynuje
medycyna. Wedtug powszechnej opinii, oprécz niewatpliwych korzysci
praktycznych, pomaga odkry¢ prawde o samym cztowieku.

Medycyna pyta: jak przebiega dana choroba? Czy oferowane leczenie
bedzie jednakowo dobre dla wszystkich pacjentow? Na czym polega
wyzszo$¢ jednego leku nad drugim? Dla miodych oséb to czasem
wystarczajgce powody, aby samemu sprébowad sit na polu badan
naukowych. Bardzo wielu z nas pragnie zajmowac sie nauka. Niestety tylko
nieliczny wiedzg, jak robic to prawidtowo.

ChcielibySmy wyjs¢ naprzeciw tym potrzebom. Naszym zdaniem to wtasnie
Alma Mater powinna by¢ miejscem, gdzie kazdy bedzie modgt zdoby¢
pierwsze, najwazniejsze szlify w dziatalnosci badawczej. Macie Panstwo
przed sobg pierwsze polskie wydawnictwo o tworzeniu nauki skierowane
do studentéw kierunkéw medycznych. Powstato w wyniku catkowicie
oddolnej inicjatywy, a jego redakcjg i sktadem zajeli sie sami
zainteresowani - studenci oraz mtodzi absolwenci Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Redakcja

Egzemplarz bezplatny

RemediuM
D




