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Rektor spotkal sie z przedstawicielami doktorantow

Z inicjatywy rektora Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
prof. Marcina Gruchaty 1 marca br. odbyto sie spotkanie z przedsta-
wicielami doktorantéw. Wtadze Uczelni reprezentowat Rektor oraz
prorektor ds. studenckich prof. Tomasz Smiatacz. Z ramienia Zarza-
du Doktorantéw obecni byli: mgr Marta Cyman (Katedra i Zakfad
Histologii), mgr Katarzyna Gruchata (Zaktad Prawa Medycznego
i Farmaceutycznego) i mgr Bartosz Maciejewski (Katedra Farmacji
Stosowanej). Poruszano kwestie rozwoju naukowego doktorantéw
oraz aspekty dotyczace publikacji. Spotkania beda odbywaty sie
cyklicznie. m
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Wizyta prof. Paula F. Grundemana

Prof. Paul F. Grundeman z University Medical Center Utrecht
(UMCU), specjalista w dziedzinie choréb sercowo-naczyniowych
odwiedzit 7 marca br. Gdariski Uniwersytet Medyczny. Celem wizy-
ty byto oméwienie potencjalnych przedsiewzie¢, ktére w przysztosci
moga realizowac wspdlnie osrodki z Gdanska i Utrechtu. Prof. Grun-
deman spotkat sie z prof. Marcinem Gruchatg, rektorem GUMed. Byta
takze okazja do rozmowy z prof. Edytg Szurowska, prorektor ds.
klinicznych oraz prof. Krzysztofem Narkiewiczem, kierownikiem
Kliniki Nadciénienia Tetniczego i Diabetologii.

Warto podkresli¢, ze pierwsze wspdlne inicjatywy lekarzy z Gdan-
ska, Utrechtu oraz Amsterdamu siegaja lat 70. XX wieku (przepro-
wadzanie operacji na otwartym sercu). Obecnie wspdtpraca miedzy
GUMed i UMCU koncentruje sie na kwestiach immunologii oraz
walki z nowotworami. Jednodniowa wizyta prof. Grundemana

w Gdansku byta okazja do wymiany doswiadczen, omdwienia bie-
zacych kwestii zwigzanych z ochrong zdrowia, edukacja czy inno-

wacjami medycznymi. m

Podroz za jeden uSmiech w zabytkowym tramwaju

Juz tradycyjnie z okazji Dnia Dentysty studenci stomatologii, cztonkowie PTSS Gdansk i SKN Stomatologii Zachowawczej GUMed przy

wsparciu finansowym Uczelnianego Samorzadu Studenckiego przeprowadzili akcje profilaktyczna w zabytkowym tramwaju. Podréz za

jeden usmiech odbyta sie 4 marca br. na trasie Brzezno — PKM Strzyza. Mieszkancy Gdanska chetnie wsiadali do zabytkowego pojazdu, by

wystuchac wielu cennych rad i wskazéwek dotyczacych higieny jamy ustnej. m
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Stypendium dla naukowca GUMed

Dr Justyna Gotebiewska, ad-
iunkt w Katedrze i Klinice Nefrolo-
gii, Transplantologii i Choréb We-
wnetrznych otrzymata ESOT Study
Scholarship. Stypendium przyzna-
wane jest mtodym naukowcom,
ktérzy wiaza swoja przysztos¢
z transplantologia, w celu nawia-
zania wspotpracy miedzynarodo-
wej z wiodacymi o$rodkami
transplantacyjnymi. Jego idea jest
wsparcie rozwoju kariery osoby
aplikujacej poprzez nabycie no-
wych umiejetnosci i wiedzy istot-
nej dla rozwoju osrodka, w ktérym
pracuje. Stypendium umozliwi
dr Gotebiewskiej dwumiesieczny pobyt w University of Chi-
cago, gdzie bedzie pracowac z zespotem zajmujacym sie
przeszczepianiem wysp trzustkowych, kierowanym przez
prof. Piotra Witkowskiego. Szkolenie bedzie elementem
trwajacych juz przygotowan do otwarcia programu przesz-
czepiania wysp trzustkowych w Gdarskim Osrodku Transplan-
tacyjnym, realizowanych w Katedrze i Klinice Nefrologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych, Katedrze i Klinice
Chirurgii OgdInej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej,
Zakfadzie Radiologii, Katedrze i Klinice Nadcisnienia Tetni-
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czego i Diabetologii oraz Zaktadzie Immunologii Klinicznej
i Transplantologii. Program przygotowan jest realizowany
ze $rodkéw finansowych i w ramach Programu Badan Na-
ukowych Strategmed (Grant1/233368/1/NCBR/2014) prowa-
dzonych przez prof. Piotra Trzonkowskiego z Zaktadu Immu-
nologii Klinicznej i Transplantologii GUMed.

Dla dr Gotebiewskiej bedzie to kolejny pobyt w Universi-
ty of Chicago. Wczesniejszy, na przetomie wrzesnia i paz-
dziernika 2015 r., zaowocowat wspétpracg naukowa. Projekt
bedacy rezultatem kooperacji z zespotem prof. Witkowskie-
go Comparative evaluation of simple indices using a single
fasting blood sample to estimate beta cell function after islet
transplantation zostat zakwalifikowany do prezentacji ustnej
w czasie 7th European Pancreas and Islet Transplantation
Symposium & IPITA/EPITA Joint Workshop w Innsbruck-Igls
w Austrii w styczniu biezacego roku. Prezentacja ta zostata
wyrdzniona i nagrodzona IPITA/EPITA Opinion Leaders
Workshop JDRF Educational Grant. Kolejny abstrakt pod
tytutem Assessment of simple indices based on a single fasting
blood sample in search for an optimal tool to estimate beta
cell function after islet transplantation zostat réwniez zakwa-
lifikowany do prezentacji ustnej w czasie American Transplant
Congress, ktory odbedzie sie w maju tego roku w Chicago.

prof. Alicja Debska-Slizier,
Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii
i Choréb Wewnetrznych

Przedstawiciel Uczelni w RKOOS

Prof. Lidia Wolska, kierownik Zaktadu Toksykologii Srodowiska zostata powotana do sktadu Regionalnej Ko-
misji Ocen Oddziatywania na Srodowisko (RKOOS) w Gdarisku. Komisja jest organem opiniodawczo-doradczym
Regionalnego Dyrektora Ochrony Srodowiska, a Oceny Oddziatywania na Srodowisko to najwazniejsze ustawowe
narzedzie zarzadzania wptywami inwestycji oraz krajowych/regionalnych planéw i programéw na $rodowisko oraz
zdrowie cztowieka.

Prognozowanie wptywu réznych czynnikéw na srodowisko i zdrowie cztowieka to wiedza bardzo pozadana na
rynku pracy. Prébujac sprostac tym wyzwaniom, na Wydziale Nauk o Zdrowiu prowadzony jest kierunek studiow
—zdrowie Srodowiskowe, ktdry przygotowuje mtodych ludzi do rozwigzywania wspétczesnych probleméw gene-
rowanych na styku srodowisko i zdrowie. Jednym z takich wyzwan jest smog, obecny szczegélnie w potudniowej
czesci Polski. m

Doktorantka stypendystka Fundacji Polpharmy

Mgr Dominika Czaplinska, doktorantka w Zakfadzie Biologii Komoérki zostata jedng z dziesieciu laureatek
VI edycji konkursu stypendialnego Naukowej Fundacji Polpharmy. Program adresowany jest do uczestnikéw
studiéw doktoranckich uczelni medycznych. Jego celem jest promowanie i nagradzanie najzdolniejszych mtodych
naukowcow. Stypendysci wytaniani s3 w drodze konkursu organizowanego przez Fundacje raz na dwa lata, a na-
groda jest stypendium naukowe w wysokosci 10 tys. zt. m
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Sukcesy miodych dermatologow

Lek. Dorota Mehrholzilek. Adrianna Opalska, a takze
cztonkinie dwoch két naukowych - polskojezycznego: Beata
Wanczyk, Agnieszka Kaszuba oraz anglojezycznego —
Martina Eva Leczycka reprezentowaty Katedre i Klinike
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdanskiego Uniwer-
sytetu Medycznego podczas lll Ogélnopolskiej Konferencji
Naukowej Interdyscyplinarne aspekty chordb skéry i bton
Sluzowych. Odbyta sie ona 25 lutego 2017 r. w Katedrze
i Klinice Dermatologicznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Adresowana byta zaréwno do studentéw
uczelni medycznych, jak i mtodych lekarzy i doktorantéw
o zainteresowaniach z zakresu réznych specjalnosci, pragna-
cych uaktualni¢ i poszerzy¢ swojg wiedze z zakresu choréb
skory i bton $luzowych.

W kazdej sesji naukowej jury przyznato po trzy nagrody
gtéwne. Wsrdd laureatéw pierwszej nagrody gtéwnej w pla-
katowej sesji naukowej prac oryginalnych znalazty sie repre-
zentantki polskojezycznego Kota Dermatologicznego GUMed
za prace pt. Ocena roli dermatologa w rozpoznawaniu i lecze-
niu zaburzen psychicznych. Druga nagrode gtéwna w plaka-
towej sesji naukowej przypadkéw klinicznych za prace pt.
Factitious dermatitis — opis przypadku otrzymata lek. Adrian-
na Opalska.

Patronat honorowy nad Konferencja objeli: rektor prof.
Mirostaw Wielgo$ oraz dziekani Wydziatu Lekarskiego War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego: prof. Pawet Wtodar-
skii prof. Marek Kuch, a takze przewodniczacy Sekgji Forum
Mtodych Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego dr hab.
Adam Reich, prof. nadzw. Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu.

Konferencja zgromadzita prawie 250 uczestnikow, w tym
ponad 60 uczestnikéw aktywnych z catej Polski. Swoja obec-
noscig wydarzenie zaszczycili m.in. prof. Barbara Gérnicka -
prorektor ds. studenckich i ksztatcenia Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego oraz dr Filip Dgbrowski - reprezen-
tant Okregowej Rady Lekarskiej. Wsréd jury mozna byto
znalez¢ takie osobistosci jak: prof. Lidia Rudnicka, kierownik
Katedry i Kliniki Dermatologicznej Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego oraz prezes Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego, prof. Matgorzata Olszewska, redaktor
naczelna Przeglgdu Dermatologicznego, prof. Barbara Zegar-
ska, dr hab. Zbigniew Samochocki, a takze dr Joanna Czu-
wara.

Konferencja podzielona byta na kilka sesji naukowych:
ustna sesja naukowa prac oryginalnych, ustna sesja nauko-
wa przypadkéw klinicznych, plakatowa sesja naukowa prac
oryginalnych, plakatowa sesja naukowa przypadkdw klinicz-
nych, plakatowa sesja naukowa prac pogladowych oraz
ustna sesja naukowa prac pogladowych.

Zagadnieniami wiodacymi podczas Konferencji byty:
diagnostyka i leczenie nowotworéw skéry, choroby autoim-
munizacyjne, nowe lekii technologie medyczne. Na uwage
zastugiwaty réwniez prace dotyczace choréb wioséw i ich
diagnostyki. Poruszano réwniez role nauk podstawowych
i postepow diagnostycznych w dziedzinie dermatologii.

Wszystkie abstrakty z Il Ogélnopolskiej Konferencji Na-
ukowej Interdyscyplinarne Aspekty Choréb Skéry i Bton Sluzo-
wych zostana opublikowane w Forum Dermatologicum
(tom 3, nr 1 2017), oficjalnym czasopismie Sekgji Forum
Miodych Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego. m

II Sympozjum Badania naukowe z perspektywy studenta

Jak stawiac pierwsze kroki na sciezce kariery zawodowej, jak prowadzi¢ badania naukowe oraz z czym wiazg sie studia doktoranc-
kie i jakie stwarzaja mozliwosci. Te tematy poruszano w ramach spotkania, ktére odbyto sie na Wydziale Farmaceutycznym Gdanskie-
go Uniwersytetu Medycznego 24 lutego br. Swoimi doswiadczeniami podzielili sie doktoranci: mgr farm. Szymon Ulenberg (Katedra
i Zaktad Chemii Farmaceutycznej), mgr farm. Paulina Dabrowska (Katedra i Zaktad Toksykologii) oraz mgr Maciej Jaskiewicz
(Katedra i Zaktad Chemii Nieorganicznej). Celem wydarzenia byto zapoznanie i zachecenie studentdw, niezaleznie od roku studiéw,
do dziatalnosci naukowej. m
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Nowe techniki operacyjne
w Klinice Urologii

Dwie operacje wszczepienia sztucznego zwieracza cewki moczowej
AMS 800 i co najwazniejsze — obie zakoriczone sukcesem. Zabiegi w Kli-
nice Urologii Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego przeprowadzili
dr hab. Marcin Matuszewski i lek. Jakub Klacz. Operacje, ktére od-
byty sie 13 lutego br. nadzorowat prof. Enrique Llledo-Garcia - ekspert
z Kliniki Urologii Uniwersytetu Medycznego w Madrycie.

Tego typu operacja przeznaczona jest gtéwnie dla chorych z nietrzy-
maniem moczu, powstatego jako nastepstwa leczenia chirurgicznego
schorzen gruczotu krokowego - raka i fagodnego przerostu stercza.
Polega na wszczepieniu do ciata pacjenta dosy¢ skomplikowanego
urzadzenia z materiatu syntetycznego, ktdére na drodze hydraulicznej
umozliwia zamykanie i otwieranie cewki. llos¢ mezczyzn wymagajacych
operacji z powodu schorzen gruczotu krokowego, a zwtaszcza raka
stercza, stale ro$nie. Obawa przed nietrzymaniem moczu niejednokrot-
nie powoduje, iz pacjenci obawiaja sie zabiegu, a czasami nawet rezy-
gnuja z leczenia radykalnego tego nowotworu. Sztuczny zwieracz cew-
ki od blisko 30 lat jest uznanym na catym $wiecie sposobem leczenia
tego typu powiktania, a pierwsze préby jego wszczepienia podjat 15 lat
temu prof. Kazimierz Krajka.

Rozpoczecie wszczepiania sztucznych zwieraczy cewki moczowej
pozwoli Klinice Urologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego zaofe-
rowac takie leczenie chorym z catego kraju, zaréwno po leczeniu raka
stercza, jak i innych zabiegach, w trakcie ktérych doszto do uszkodze-
nia wlasnego zwieracza cewki moczowej. Mozliwos¢ wykonywania
takich operadji jest kolejnym etapem ztozonego projektu Kliniki pro-
wadzacym do utworzenia Prostate Cancer Unit, czyli specjalistycznego
osrodka leczenia tego nowotworu. m

Sukces naukowca z MWB UG i GUMed

Dr Danuta Gutowska-Owsiak z Miedzyuczelnianego Wydziatu Biotechnologii Uniwersytetu Gdanskiego i Gdariskiego Uniwersy-
tetu Medycznego jest jedng z laureatek programu First Team Fundacji na rzecz Nauki Polskiej. Celem Programu jest wspieranie mtodych
doktoréw — do pieciu lat po doktoracie — w tworzeniu pierwszych zespotéw badawczych. Program ma zachecic¢ ich do pozostania
W nauce i poméc w zdobyciu samodzielnosci naukowej. Na prace badawczo-rozwojowe moga oni otrzymac okoto 2 min zt na trzy lata.
Z osiemdziesieciu siedmiu zgtoszonych wnioskéw recenzenci i eksperci (w wiekszosci zagraniczni) zarekomendowali do finansowania
siedem projektéw na tacznag kwote prawie 14 min zt. Za otrzymane dofinansowanie badacze poprowadza najwyzszej jakosci badania.
Srodki pozyskane od FNP pozwolg na stworzenie zespotéw badawczych i sfinansowanie co najmniej 20 miejsc pracy dla naukowcéw
zatrudnionych w projektach oraz 19 stypendiéw dla studentow i doktorantéw zaangazowanych w realizacje prac badawczych. Do
wspotpracy przy prowadzeniu badan zostanie zaproszonych facznie az 16 partneréw zagranicznych. m

6 GAZETA AMG 4/2017



Z KALENDARZA REKTORA

6.02.2017 . wziat udziat w uroczystym otwarciu wystawy w Bibliotece Gtéwnej GUMed poswieconej pierwszej inauguracji
roku akademickiego w Akademii Lekarskiej w Gdarsku.
7.02.2017r. odwiedzit Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy.
8.02.2017 . spotkat sie z kierownictwem i pracownikami Katedry i Kliniki Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej i Endokry-
nologii Ginekologicznej; spotkat sie z dyrekcjg Narodowego Funduszu Zdrowia w Gdarisku.
9.02.2017 . uczestniczyt w otwarciu 13 Akademii Dermatologii i Alergologii w Stupsku, gdzie wygtosit wyktad Jak dba¢
o0 zdrowie?
13.02.2017 . spotkat sie zmarszatkiem wojewo6dztwa pomorskiego Mieczystawem Strukiem; wziat udziat w spotkaniu z ze-
spotem aplikujacym o srodki z Narodowego Programu Zdrowia.
14.02.2017 . spotkat sie z pracownikami Kliniki Rehabilitacji.
15.02.2017 . wzigt udziat w spotkaniu z Marszatkiem Wojewddztwa Pomorskiego, Prezydentem Sopotu i dyrekcja Woje-
wodzkiego Zespotu Reumatologicznego w Sopocie w sprawie wspélnych projektow w zakresie geriatrii.
16.02.2017 r.  spotkat sie z prezesem Okregowej Rady Lekarskiej w Gdarisku dr. Romanem Budziriskim.
17-18.02.2017 r.  wziat udziat w Il Spotkaniu Centrum Medycyny Translacyjnej w Sobieszewie.
18.02.2017 r.  otworzyt XXVI Zjazd Sprawozdawczy Farmaceutéw w Gdarisku.
22.02.2017r. spotkat sie Pawtem Ortowskim, cztonkiem zarzadu wojewddztwa pomorskiego.
28.02.2017 1. zrektorem UG prof. Jerzym Gwizdatg odwiedzit Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie; wziat udziat

w gali plebiscytu Pomorskie Sztormy organizowanego przez Gazete Wyborczq Tréjmiasto i Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Pomorskiego.

Sprawozdanie z posiedzenia Senatu

w dniu 19 grudnia 2016 roku

Senat zatwierdzit projekty Uchwat dotyczace:

m przyporzadkowania kierunku studiéw pielegniarstwo do obszaru nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej,
dziedziny nauk o zdrowiu, prowadzonych na poziomie studiéw | i Il o profilu praktycznym na Wydziale Nauk o Zdrowiu z Odziatem
Pielegniarstwa i Instytutem Medycyny Morskiej i Tropikalnej

m ustalenia wymiaru pensum dydaktycznego nauczyciela akademickiego, wynikajacego z zatrudnienia oraz doktoranta wynikajacego
z uczestnictwa w stacjonarnych studiach doktoranckich i zasad rozliczania pensum dydaktycznego oraz zasad rozliczania uméw
zlecenia na prowadzenie zaje¢ dydaktycznych zawieranych z osobami niezatrudnionymi na etacie nauczyciela akademickiego GUMed.

Ponadto p.o. dyrektora naczelnego UCK Jakub Kraszewski zapoznat senatoréw z aktualng sytuacja finansowa szpitala UCK.

mgr Urszula Skatuba

Wyroéznienie dla prof. Janusza Limona

Prof. Janusz Limon, kierownik Katedry i Zaktadu Bio-
logii i Genetyki wygtosit wyktad Aspekty etyczne prze-
siewowych badari molekularnych dziedzicznych predys-
pozycji do nowotwordéw podczas Il Warszawskiej Kon-
ferencji Onkologicznej. Obyta sie ona 1 marca br. w Cen-
trum Onkologii - Instytucie im. Marii Sktodowskiej-
Curie w Warszawie. Wyktady te sa dedykowane
dr Bronistawie Dtuskiej, ktéra wraz z Maria Sktodowska-
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-Curie brata aktywny udziat w tworzeniu Instytutu Ra-
dowego w 1932r.

Profesor Janusz Limon otrzymat takze Medal Jubi-
leuszowy 85-lecia otwarcia Instytutu Rakowego w War-
szawie oraz godno$¢ cztonka honorowego Oddziatu |
Warszawskiego Polskiego Towarzystwa Onkologiczne-
go za wybitny wkiad w tworzenie i rozwdj polskiej onko-
logii. m




Konferencja Studenci zagraniczni w Polsce

Uniwersytet zamkniety na Swiat
przestaje by¢ uniwersytetem

)

S\ LAGRANICZA]
W Polsce )17

Przedstawiciele GUMed — Ewa Kiszka, kierownik DWZPiPR,
Karolina Derda i Dawid Spychata z Sekcji Wspétpracy
Miedzynarodowej oraz Anna Kiszka z Uczelnianego Centrum
Rekrutacji uczestniczyli w ostatnich dniach lutego br. w kon-
ferencji Studenci zagraniczni w Polsce, organizowanej cyklicz-
nie w ramach projektu Study in Poland, prowadzonego
wspdlnie przez KRASP i Fundacje Edukacyjna Perspektywy.
W wydarzeniu uczestniczyt takze prorektor ds. rozwoju
i organizacji ksztatcenia GUMed prof. Jacek Bigda, ktéry
wziat udziat w spotkaniu towarzyszacym Komisji ds. wspét-
pracy miedzynarodowej KRASP.

Konferencja byta kolejna, doskonatg okazja do oméwienia
najwazniejszych probleméw zwiazanych z rozwojem umie-
dzynarodowienia polskich uczelni, ktére jest gtéwna sita

GUMed w liczbach na tle polskich
uczelni pod wzgledem liczby
studentow zagranicznych:

- 1 miejsce w wojewddztwie pomorskim (16%)

- 20 miejsce wsréd czotowych polskich uczelni

-1 miejsce pod wzgledem liczby studentéw
ze Szwegji

-2 miejsce pod wzgledem liczby studentéw
zagranicznych na kierunku lekarskim

-4 miejsce pod wzgledem liczby studentéw
z Arabii Saudyjskiej

-5 miejsce pod wzgledem liczby studentéw
z Kanady

-6 miejsce pod wzgledem liczby studentéw
zIndii

- 8 miejsce pod wzgledem liczby studentéw z USA

(Raport Study in Poland Studenci zagraniczni w Polsce,
pazdziernik 2016 1.)

napedowa rozwoju szkolnictwa wyzszego na swiecie. Jedna
z ciekawszych sesji byfa ta, dotyczaca wsparcia procesu
umiedzynarodowienia w innych krajach. Przedstawiciele
austriackiej, niemieckiej i wegierskiej agencji (OeAD-GmbH,
DAAD, TPF) wspierajacych proces umiedzynarodowienia
w tych krajach opowiedzieli o tym jak oni to robig, od kiedy,
jaka jest struktura tych organizacji, sposéb finansowania,
cele oraz zadania. Byto to szczegélnie ciekawe, poniewaz
aktualnie w Polsce odbywa sie debata na temat Narodowej
Agencji Wymiany Akademickiej (NAWA) i projektu ustawy
0 jej powotaniu. Debata na temat NAWA odbyta sie rdwniez
podczas tegorocznej Konferencji, poniewaz polskie srodo-
wisko akademickie zabiegato od dawna o powotanie tej
Agendji (padaty rézne propozycje nazw: PAWA, KAWA, NAWA,
a moze jeszcze inaczej?). Od kilkunastu lat projekt ustawy
wywotuje ogromne emocje i rodzi watpliwosci czy to jest
to, 0 co nam wszystkim chodzito, czy skorzystano z dobrych
wzorcow zagranicznych, czy w projektowanym ksztatcie
Agencja realnie bedzie stuzy¢ polskim uczelniom i Polsce
w dziataniach w zakresie umiedzynarodowienia, czy pomo-
ze rowniez polska dyplomacja?

Jest to debata kluczowa i wazna, poniewaz aktualnie
w Polsce studiuje niewiele ponad 65 tys. studentdw zagra-
nicznych, co daje wspétczynnik umiedzynarodowienia 5,15%.
61% og6tu obcokrajowcéw stanowig studenci z Ukrainy
i Biatorusi. Mozemy sobie zada¢ pytanie ilu studentow za-
granicznych potrzebuje i moze wchfona¢ Polska. W opty-
malnych warunkach moze to by¢ 120 tys. do 2020 r., a stwo-
rzenie i funkcjonowanie w odpowiednim ksztatcie agengji
NAWA jest jednym z kluczowych czynnikdéw realizacji tego
zadania/sukcesu.

Ciekawa czescia Konferencji byta réwniez sesja, podczas
ktérej Ambasador Indii w Polsce opowiedziat o potencjale
swojego kraju, a Przedstawiciel Instytutu Konfucjusza Poli-
techniki Opolskiej o rynku chifiskim. W tej chwili w Polsce
studiuje 2,5 tys. studentéw z Indii, a do roku 2021 moze ich
by¢ 10 razy wiecej, pod warunkiem, ze bedziemy rozumie¢
ten ryneki celowac swoje dziatania marketingowe w nizszg
klase $rednia w miastach 2-3 klasy wielkosci, musimy wiedzie¢
cojest dla nich wazne i atrakcyjne i starac sie im to zapewniac.

Miatam przyjemnos¢ by¢ jednym z prelegentédw w ses;ji
dotyczacej bezpieczenstwa studentéw zagranicznych w Pol-
sce prowadzonej przez znanego specjaliste w dziedzinie
migracji na swiecie prof. Macieja Duszczyka, prorektora
Uniwersytetu Warszawskiego. Wspélnie z dyrektorem De-
partamentu Rozwoju Spotecznego UM w Gdarisku Piotrem
Olechem opowiedzieliSmy o gdariskim Modelu Integragji
Imigrantéw oraz o do$wiadczeniach w zakresie goszczenia
w naszej Uczelni studentédw zagranicznych i naszych spo-
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sobach na zapewnianie im poczucia bezpieczernstwa
w Gdansku.

Podczas Konferencji odbyta sie rowniez promocja drugie-
go tomu ksiazki Czas internacjonalizacji - perspektywy, prio-
rytety, projekty napisanej pod redakcja dr Bianki Siwinskiej
i prof. Grzegorza Mazurka sitami naszego srodowiska,
30 autoréw-praktykéw, zaréwno nauczycieli akademickich,
jak i administracji z 21 osrodkéw akademickich i instytugji
zwigzanych ze szkolnictwem wyzszym. Ponad 400 stron best
practices, z ktérych mozna sie wiele nauczy¢, tym bardziej
cennych, Ze ciggle jeszcze bardzo brakuje na rynku wydaw-
niczym literatury na ten temat.

Jak co roku odbyta sie takze finatowa gala konkursu IN-
TERSTUDENT. Wytonionych i nagrodzonych zostato siedmiu 0 jej rozpoznawalnoscii prestizu a uniwersytet zamkniety
najlepszych studentéw zagranicznych studiujacychw Polsce  przestaje by¢ uniwersytetem.

SAMSUND

stugent

na studiach licencjackich, magisterskich i doktoranckich. mgr Ewa Kiszka,

W Konferencji wzieli udziat goscie z zagranicy, przedsta- kierownik Dziatu Wspdtpracy z Zagranica,
wiciele polskich uczelni: rektorzy, prorektorzy, dziekani, Promodji i Projektdw Rozwojowych
dyrektorzy i eksperci z biur wspétpracy miedzynarodowej
i biur promocji, a takze przedstawiciele miejskich i woje- GUMed
wodzkich wadz samorzadowych oraz przedstawiciele Mi- = jeste$my w pierwszej trojce najlepszych uczelni medycznych
nisterstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, w tym minister w Polsce
Jarostaw Gowin i dyrektor Departamentu Wspétpracy Mie- = plasujemy sie w pierwszej dziesiatce najlepszych uczelni akade-
dzynarodowej Juliusz Szymczak-Gatkowski. mickich w kraju

Najwazniejszy wniosek z kolejnej bardzo waznej dla = jestesmy liderem w kategorii Publikacje naukowe, 3 uczelnia
naszego Srodowiska konferencji jest taki, ze chociaz czasem w kraju pod wzgledem efektywnosci naukowej w rankingu Per-
bardzo réznie rozumiemy i definiujemy umiedzynarodo- spektyw 2016 r.
wienie to wszyscy jesteSmy zgodni co to tego, ze jest to m jesteSmy najbardziej umiedzynarodowiong uczelnia Pomorza

kluczowy element rozwoju szkoty wyzszej, decydujacy
KADRY GUMed

Na stanowisku profesora zwyczajnego zatrudniono B Janusz Ugniewski
B prof. dr hab. Lidie Wolska

25 lat
N? stanowisku profesora nadzwyczajnego zatrud- g g hab. Maria Dudziak, prof. nadzw.
niono
M dr. hab. Jacka Sein Ananda 30 lat
Stopien doktora habilitowanego otrzymata M Grazyna Gofebiewska
M dr hab. Beata Biernat M Tadeusz Keslinka
Na stanowisku adiunkta zatrudniono: 50 lat
B dr med. Agnieszke Tarasewicz B Maria Kroll

M dr Renate Wawrzyniak

Na stanowisku starszego wyktadowcy zatrudniono: Prace w Uczelni zakonczyli:

B dr med. Krzysztof Gockowski
Jubileusz dtugoletniej pracy w GUMed obchodza: B lek. med. Jakub Mrozek

20 lat B mgr Magdalena Smoktunowicz
B mgr Joanna Karczewska B dr med. Zbigniew Witkowski
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Dzieci dzieciom

Grupa teatralna z Zespotu Szkét Jezuitéw w Gdyni pod
przewodnictwem Grazyny Okroj wraz z ks. Kamilem Bober-
kiem SJ, ks. Lukaszem Grzybowskim SJ oraz pedagog Alek-
sandra Chwiejczak odwiedzita 20 marca br. matych pacjen-
téw Oddziatu Hematologii i Onkologii Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego w Gdarsku. W spotkaniu uczestniczyt
dr hab. Tomasz Smiatacz, prorektor ds. studenckich, ktory
w imieniu wiadz Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
podziekowat uczniom i ich opiekunom za cenne inicjatywy
podjete na rzecz pacjentéw Szpitala. Specjalnie dla pod-

opiecznych Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii ucznio-
wie przygotowali przedstawienie pt. Kopciuszek. Udziat
w nim wzieli: Paulina Kozeracka, Stanistaw Karmolinski,
Natalia Kamiriska, Matgorzata Borzycka, Justyna Zaucha,
Mateusz Gliniewicz, Weronika Goéralczyk, Zofia Halasz, Lau-
ra Bullmanni Anna Pesta. Gromkie oklaski i widok usmiech-
nietych dzieciiich rodzicéw byt najlepszym dowodem tego,
ze spektakl podobat sie matym i duzym.

Poniedziatkowe spotkanie zakoriczyto akcje Dzieci dzie-
ciom, ktéra rozpoczeta sie 3 grudnia 2016 r. podczas
XII Charytatywnego Turnieju Mikofajkowego. Uczniom Ze-
spotu Szkét Jezuitéw w Gdyni udato sie wéwczas zebrad
ponad 4000 zt, ktére przeznaczono na paczki dla dzieci
i wyposazenie $wietlicy. Dzieki pozyskanym funduszom
Swietlice Oddziatu wzbogacity sie o m.in. keyboard Yamaha
PSR-453, keyboard dla dzieci CASIO, konsole do gier Xbox
One S, gry planszowe, ksiazki i klocki.

Joanna Sliwinska,
rzecznik prasowy
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Zdolni z Pomorza w GUMed

e

Fundusze URZAD MARSZALKOWSKI
Europejskie
Program Regionalny

Spotkanie z mtodzieza w ramach programu Zdolni z Po-
morza odbyto sie 11 marca 2017 r. na Wydziale Farmaceu-
tycznym Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Uczestni-
czyli w nim uczniowie szkét ponadgimnazjalnych z Kartuz,
Pruszcza Gdariskiego, Gdyni, Gdariska oraz Sopotu. Wykfad
Nie tylko dopalacze - o nieostrej granicy miedzy lekiem i tru-
cizng poprowadzit dr hab. Bartosz Wielgomas, kierownik
Katedry i Zaktadu Toksykologii GUMed. Druga prezentacje
pt. Czym sq i jak dziatajq leki przedstawit dr hab. Wojciech
Kamysz, prof. nadzw., kierownik Katedry i Zaktadu Chemii
Nieorganicznej GUMed. Podczas spotkania uczniowie po-
znali podstawy nowoczesnych metod analizy instrumental-
nej, a takze sami mieli okazje przeprowadzic serie doswiad-
czen. Cwiczenia laboratoryjne dotyczyty wykrywania sub-
stangji psychoaktywnych w prébkach statych, oznaczania
zawartosci etanolu w prébkach biologicznych z uzyciem
chromatografii gazowej, a takze klasycznej analizy substan-
¢ji nieorganicznych. Podczas spotkania poruszane byty tak-
ze zagadnienia zwigzane z drukiem 3D, pobraniem prébek
odciskéw palca do badar czy reakcjami pirotechnicznymi.

Program Zdolni z Pomorza jest projektem realizowanym
przez Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego, wspétfinan-
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3 WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

- R

RdsinisPamirra

sowanym ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regional-
nych Programéw Operacyjnych. Jego celem jest zapewnie-
nie uczniom szczegélnie uzdolnionym odpowiedniego
wsparcia rozwoju poprzez witasciwg diagnoze uzdolnien
i adekwatne formy wsparcia. Sobotnie spotkanie byto dru-
gim z cyklu spotkar realizowanych przez Gdarski Uniwer-
sytet Medyczny.

W czasie spotkania przeprowadzono test znajomosci
tematu przed rozpoczeciem wyktaddw oraz ¢wiczen. Ucznio-
wie na wejscie uzyskali Srednio 4 punkty na 12 mozliwych
do uzyskania. Po zakofczeniu zajec uczniowie z przeprowa-
dzonego testu otrzymali srednio 9 punktéw. m



12

Postepy w leczeniu choréb moézgu

W ciggu ostatnich kilkunastu lat charakter neurologii — tu w rozumieniu jednej z dziedzin

praktyczno-klinicznych - ewoluowat.

Ewoluowat w kierunku specjalnosci
w duzej mierze terapeutycznej, a zatem
takiej, ktéra dysponuje szerokimi i sku-
tecznymi mozliwosciami pomocy cho-
rym. Nowe terapie w neurologii (definio-
wane jako takie, ktdre do praktyki klinicz-
nej weszly stosunkowo niedawno badz
s3 na ostatnich etapach badan klinicz-
nych) stanowia temat znacznie przekra-
czajacy planowana objetos¢ tego arty-
kutu. Wobec tego, kierujac sie kluczem
epidemiologii (choroby czeste i czesto
prowadzace do powaznych nastepstw) porostych
i dynamika postepu mozliwosci terapeu-
tycznych, do dyskusji wybratem tu dwa zagadnienia: udary
moézgu i stwardnienie rozsiane.

Udary médzgu sa najwazniejsza (najczestszg) przyczyna
trwatej ztozonej niepetnosprawnosci oséb dorostych na
Swiecie, co poza zdrowotnymi, implikuje powazne skutki
spoteczne i ekonomiczne. Nadto, udary stanowia trzecig
najczestsza przyczyne zgondw na Swiecie. Takie statystyki
implikuja to, ze kazdy, nawet niewielki krok pozwalajacy
poprawi¢ rokowanie w tej chorobie generuje duzy efekt
populacyjny. Zdecydowana wigkszos¢, ponad 80% udardw,
spowodowana jest niedroznoscia lub krytycznym zwezeniem
naczynia doprowadzajacego krew do okreslonej czesci
mdzgu — nazywamy je udarami niedokrwiennymi (pojecie
blizniacze do zawatu mézgu, ale nie tozsame). Dyskutowa-
ne ponizej techniki terapeutyczne odnosic sie beda tylko
do nich.

Po utworzeniu sieci oddziatéw udarowych (wyszkolony
personel i specjalistyczny sprzet ukierunkowane na zabez-
pieczenie wszelkich probleméw klinicznych pojawiajacych
sie u pacjentéw we wczesnej fazie choroby plus wczesna
rehabilitacja) i szerokim wdrozeniu terapii trombolitycznej
(podaz leku, ktéry ma doprowadzi¢ do destrukcji —,rozpusz-
czenia” materiatu zakrzepowo-zatorowego, ktory uniemoz-
liwia przeptyw krwi) stawiamy w tych latach, zaréwno w Pol-
sce, jak i na Swiecie — trzeci krok milowy w leczeniu tej
choroby, jakim jest wprowadzanie i zapewnienie powszech-
nego dostepu do tzw. trombektomii mechanicznej. Trom-
bektomia to — proste w zatozeniu i postulowane od bardzo
dawna - usuwanie materiatu zakrzepowo-zatorowego przy
pomocy zestawu cewnikéw wprowadzanych do wnetrza
tetnic, ktére jednak usankcjonowane zostato odpowiednimi
danymi naukowymi dopiero na przetomie 2014 r.i 2015r.
(otrzymalismy dowody, ze korzysci z wprowadzenia takiej

Prof. Bartosz Karaszewski, kierownik
Katedry Neurologii i Kliniki Neurologii

terapii znacznie przewyzszaja straty).
Chociaz do nowej terapii kwalifikuje sie
niewielki odsetek pacjentéw z ostrymi
udarami niedokrwiennymi mézgu, sza-
cunki wskazuja, ze gdyby zapewni¢ po-
wszechny dostep do tej metody w Polsce
(co mimo niewielkiej liczby osrodkéw
prowadzacych taka terapie jest mozliwe,
np. z zastosowaniem narzedzi informa-
tycznych - telemedycyny), kazdego roku
mozna by uratowac od ciezkiej niespraw-
nosci i trwatej zaleznosci od opieki oséb
drugich dodatkowo (czyli ponad to co
uzyskujemy metodami stosowanymi do-
tychczas) 750-1000 osdéb. NFZ deklaruje rychte rozwigzania
systemowe w postaci programu, ale nie czekajac na nie, juz
teraz kilka osrodkéw w Polsce, w tym prowadzony przez
Autora, oferuje catodobowy dostep do metody.

Zakres uszkodzenia mézgu w ostrym udarze niedokrwien-
nym nie zalezy tylko od stopnia i obszaru niedokrwienia, ale
takze od szeregu innych mechanizmdéw, w tym uwarunko-
wanych genetycznie, zwigzanych najczesciej z efektami na
poziomie komérkowym. Wobec tego oprécz metod w rozu-
mieniu patofizjologicznym prostych, jak rzeczona trombek-
tomia, od lat poszukuje sie technik tzw. neuroprotekcyjnych,
ktére podane pacjentom odpowiednio wcze$nie ograniczy-
tyby strefe uszkodzenia mézgu i tym samym deficytu neu-
rologicznego. Przez wiele lat, zastepy zespotéw badawczych
na $wiecie zaproponowaty tu setki punktow uchwytu i moz-
liwych terapii, np. blokowanie receptoréw NMDA lub wap-
niowych, hamowanie dziatania tzw. wolnych rodnikéw,
blokowanie tzw. biatek adhezyjnych miedzykomérkowych,
stabilizacja bton komérkowych. Chociaz szereg sposréd nich
okazato sie skutecznych na modelach zwierzecych, to juz
niewiele przeszto pozytywnie weryfikacje w poszczegélnych
fazach badar klinicznych, a Zadna nie uzyskata dostatecznych
dowodéw naukowych by méc wprowadzic ja do standardow
postepowania. Jedna z najbardziej obiecujacych pozostaje
metoda niefarmakologiczna - hipotermia terapeutyczna,
ktorej celem jest obnizenie temperatury mézgu do okreslo-
nej wartosci, co wiaze sie z multimodalnym efektem patofi-
zjologicznym (paneuropejskie badanie trzeciej fazy w toku).

Nawet w przypadku skutecznego zastosowania wymie-
nionych technik terapeutycznych, sytuacja, w ktdrej pacjent
wychodzi z udaru mézgu bez zadnego deficytu nie jest
niestety czesta. Wobec tego od wielu lat prowadzi si¢ bada-
nia nad terapiami, kt6re miatyby skutkowac¢ odzyskaniem
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utraconych funkgji neurologicznych (mowa o potencjalnych
terapiach innych niz szeroko pojeta rehabilitacja, ktorej
skutecznos¢ znana jest od dawna, takze w deficytach neu-
ropsychologicznych), np. podazg komérek macierzystych
roznego pochodzenia, o ré6znym stopniu dojrzatosci i zr6z-
nicowania. Jak do tej pory, nie dostarczono dowodéw me-
dycznych, ktére upowazniatyby do uznania zadnej z takim
przestaniem badanych metod za wystarczajaco skuteczng
do wigczenia w standard postepowania.

Stwardnienie rozsiane to jedna z najczestszych przyczyn
niepetnosprawnosci ludzi dorostych w niektdrych strefach
klimatycznych $wiata, w tym niestety w Polsce. Nawet w po-
staci tzw. rzutowo-remisyjnej (upraszczajac, objawy ogni-
skowe uszkodzenia mézgu lub rdzenia kregowego pojawia-
ja sie co jakis$ czas, po czym same ograniczaja sie lub wrecz
zanikaja), najczestszej, w przebiegu choroby moze postepo-
wac proces neurodegeneracyjny, ktéry skutkuje rozwojem
takze innych objawdw niz rzeczone ogniskowe.

W przebiegu choroby elementy uktadu odpornosciowe-
go odpowiedzialne za rozpoznawanie czynnikéw zagraza-
jacych, ,intruzéw’, np. bakterii czy wiruséw, btednie kwali-
fikujg tak takze niektére sktadowe osrodkowego uktadu
nerwowego, w tym mozgu. O ile jeszcze do niedawna leka-
rze dysponowali bardzo uboga baterig lekéw tzw. immuno-
modulacyjnych — ktére zmieniaja naturalny przebieg cho-
roby (moga zmniejszac czestos¢ rzutdw choroby, spowalniac
postep niepetnosprawnosci, ogranicza¢ rozwdj zmian poja-
wiajacych sie w mézgu lub rdzeniu kregowym i identyfiko-
walnych w badaniach obrazowych), o tyle obecnie mozemy
pacjentom zaoferowac duzo wiecej mozliwosci terapeutycz-
nych, chociaz niestety nie wszystkie s refundowane w Pol-
sce, chociaz i tu odnotowano ostatnio jaki$ postep.

Stosowane od dawna i ciggle bardzo szeroko interferon
beta-1ai-1b oraz octan glatirameru powinny by¢ juz zdaniem
niektérych specjalistow odtozone w poczet terapii historycz-
nych, moze za wyjatkiem postaci o bardzo tagodnym prze-
biegu klinicznym i w przypadku pacjentéw niechetnych do
podejmowania nawet stosunkowo niewielkiego ryzyka
powaznych dziatah niepozadanych. Skutecznos¢ lekéw
nowszej generagji, nie abstrahujac od ich rzeczonych poten-
cjalnych dziatan niepozadanych, jest w Swietle biezacych
danych istotnie wieksza, w niektdrych przypadkach i dla
niektorych parametréw klinicznych badz neuroobrazowych
nawet okoto trzykrotnie. Krokiem milowym w leczeniu
stwardnienia rozsianego okazaty sie przeciwciata monoklo-
nalne, takie jak powszechnie juz stosowany na swiecie na-
talizumab (przeciwko molekule adhezyjnej - integrynie a4),
ale takze wprowadzone nieco p6zniej alemtuzumab (wigze
sie zmolekutg CD52 na limfocytach), czy daclizumab (z mo-
lekuta CD25 na limfocytach T). Kolejny postep przyniosto
wprowadzenie lekdw doustnych (wszystkie wyzej wymie-
nione wymagaja iniekcji), co ma szczegdlne znaczenie dla
niektérych pacjentéw w zwiazku z rodzajem wykonywanej
pracy, trybem zycia, czy po prostu preferencjami. Najlepiej
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poznany - fingolimod ma spowalnia¢ rozwdj choroby po-
przez ograniczenie migracji limfocytow T z weztéw chtonnych
do osrodkowego uktadu nerwowego. Inne doustne takze
pozostajace juz w relatywnie szerokim zastosowaniu to te-
riflunomid czy fumaran dimetylu. Poza wymienionymi,
w rzadszych sytuacjach klinicznych uzasadniona moze by¢
podaz tzw. cytostatykéw (czesciej uzywanych np. w onko-
logii, hematologii), mitoksantronu, cyklofosfamidu oraz
stosowanej w wielu chorobach autoimmunologicznych
i tkanki facznej — azatiopryny. Pewne dane skfaniajace do
zainteresowania w kontekscie modyfikacji przebiegu cho-
roby przyniosty tez badania nad kladrybing (immunosupre-
sant—hamuje wybrane mechanizmy reakgji zapalnej), dam-
falprydyna (blokuje kanaty potasowe), laquinimodem (ko-
lejny lek doustny), innymi przeciwciatami monoklonalnymi,
czy w koncu uwage neurologéw przykuwajg badania nad
przeszczepami komdrek macierzystych.

Truizmem bedzie stwierdzenie, ze kazda z wymienionych
terapii ma swoje wady i zalety (nie abstrahujac od szczeg6l-
nie waznej dla wigkszosci pacjentéw cechy - refundacji
w systemie ochrony zdrowia), ale istotne bedzie to, Ze ten
szybko poszerzajacy sie panel dostepnych technik modyfi-
kujacych przebieg choroby (kolejne s3 juz na ostatnich
etapach badan klinicznych i zapewne juz niebawem zasilg
liczbe mozliwosci terapeutycznych) zaczat pozwalaé na in-
dywidualizacje leczenia w zaleznosci od ewentualnych
wspotistniejacych innych problemédw medycznych, trybu
zycia, potrzeb i obaw pacjenta, a w dalszej kolejnosci po-
zwoli by¢ moze takze na indywidualizacje biologiczna, to
jest mozliwos¢ laboratoryjnego okreslania prawdopodo-
bieAstwa skutecznosci leku jeszcze przed rozpoczeciem

terapii (neurofarmakogenetyka).
prof. Bartosz Karaszewski,
kierownik Katedry Neurologii i Kliniki Neurologii Dorostych

http://www.innowacyjnyportal.pl/innowacje-medyczne/
postepy-w-leczeniu-chorob-mozgu

Przedruk artykutu, ktory ukazat sie na portalu Innowacyjny Portal
w dziale Innowacje Medyczne prowadzonym przez Mediaplanet
Poland dokonany za zgodg MEDIAPLANET PUBLISHING HOUSE SP.
Z0.0., Warszawa.

GDVBY'S CZEGDS
POTRZE BOWALA, DRJ ZNAGs
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Nasza Uczelnia parterem NoMED-AF

Naukowcy z GUMed beda
redukowac liczbe udarow

Gdanski Uniwersytet Medyczny zainaugurowat 10 marca
br. program badan serca NoMED-AF. Jego celem jest reduk-
¢ja liczby udaréw mézgu w Polsce poprzez ustalenie roli
niemego migotania przedsionkéw (AF), wczesne jego wy-
krywanie i wdrozenie odpowiedniego leczenia przeciwkrze-
pliwego. Zgromadzonych gosci powitat prof. Tomasz Zdro-
jewski, kierownik Zaktadu Prewengji i Dydaktyki GUMed.
W spotkaniu udziat wzieli m.in. prof. Marcin Gruchata, rektor
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, prof. Jacek Bigda,
prorektor GUMed ds. rozwoju i organizacji ksztatcenia oraz
Adam Konka, prezes Slaskiego Parku Technologii Medycznych
Kardio-Med Silesia w Zabrzu.

Nieme migotanie przedsionkéw to takie, ktére nie powo-
duje zadnych istotnych objawéw. Celem szczeg6towym
NoMED-AF byto opracowanie nowoczesnego systemu tele-

medycznego do 1-4-tygodniowego monitorowania wysokiej
jakosci sygnatu EKG, by w ten sposéb wczesnie wykrywac
nieme migotanie przedsionkéw. Urzadzenia takie, wraz
z systemem transmisji sygnatu EKG do centrum monitoru-
jacego, zostaty w ostatnim roku przygotowane, szczegétowo
sprawdzono ich jakos¢ i obecnie zostaty wyprodukowane
na rzecz rozpoczynajacych sie badan wylosowanej repre-
zentatywnej proby Polakéw w Programie NoMED-AF.

Przez najblizsze 12 miesiecy Gdarski Uniwersytet Me-
dyczny bedzie koordynowat ogdlnopolskie badanie, ktére
oceni czestos¢ wystepowania niemego migotania przed-
sionkdw oraz gtéwnych czynnikéw ryzyka i schorzen kar-
diologicznych w reprezentacyjnej prébie 3000 Polakéw
w wieku ponad 65 lat. Losowania dokonato z operatu pesel
Ministerstwo Cyfryzacji. Do badania zostanie wyszkolonych
i zatrudnionych okoto 250 pielegniarek w catym kraju. Szko-
lenie w Gdanisku inauguruje cykl szkolen, ktdre odbeda sie
we wszystkich pozostatych wojewddztwach w kraju.

NoMED-AF jest realizowany w ramach rzagdowego pro-
gramu badar i prac rozwojowych Profilaktyka i leczenie cho-
réb cywilizacyjnych — STRATEGMED. Liderem Programu jest
Park Technologii Kardiomed Silesia, gtdéwnym partnerem
akademickim — Gdanski Uniwersytet Medyczny, za$ ze stro-
ny przemystu — Comarch Healthcare i ITAM z Zabrza. Program
przygotowali i wezma w nim udziat wybitni polscy eksperci
z o$rodkéw kardiologicznych w Zabrzu, Warszawie, Szcze-
cinie i Krakowie. Cze$¢ neurologiczng, dotyczaca ryzyka
udaru mézgu beda realizowac lekarze z Kliniki Neurologii
Dorostych GUMed. m

Udar niedokrwienny stanowi jedng z najczest-
szych przyczyn zgonu i inwalidztwa. Co roku udar
mdzgu wystepuje u okoto 85 tys. Polakéw, a koszty
jego leczenia stanowig istotna czes¢ kosztédw opieki
zdrowotnej w Polsce. W Europie corocznie udar mézgu
stwierdza sie u ponad 1 miliona jej mieszkarcéw,
a koszty z nim zwigzane ocenia sie na powyzej
38 miliardéw euro. Gtéwnym czynnikiem ryzyka uda-
ru niedokrwiennego jest wilasnie nieme migotanie
przedsionkéw. Wczesne wykrycie migotania przed-
sionkow i profilaktyczne wdrozenie odpowiedniego
leczenia moze zapobiec wystepowaniu udaru. Nieste-
ty wiele przypadkéw migotania przedsionkéw pozo-
staje niewykrytych; jest to tzw. nieme AF. Propono-
wany Program jest ukierunkowany na rozwigzanie
tego problemu, ktéry dotyczy nie tylko Polski, ale
wszystkich krajéw europejskich.
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Spotkanie w sprawie Centrum Medycyny
Translacyjnej (CMT) w Sobieszewie

Trzecie wyjazdowe spotkanie poswiecone CMT odby-
to sie w dniach 17-18 lutego 2017 r. w Sobieszewie. Blisko
90 przedstawicieli wszystkich wydziatow, w tym wtadze
Uczelni - rektor prof. Marcin Gruchata, prorektorzy: prof.
Jacek Bigda, prof. Tomasz Baczek, prof. Edyta Szurowska,
dziekani: prof. Maria Dudziak, prof. Michat Maruszewski,
prof. Andrzej Basinski, p.o. dyrektora UCK Bartosz Kara-
szewski i prof. Krzysztof Bielawski, prorektor ds. rozwoju
Uniwersytetu Gdanskiego dyskutowali nie tylko o planach
rozwoju CMT, ale takze o innych projektach GUMed i UCK,
$cisle wpisujacych sie w idee Centrum.

W trakcie spotkania dr Krzysztof Chlebus przedstawit
aktualny stan i perspektywy rozwoju Centrum Innowacji
Medycznych. Przedstawiciele Sekgji ds. Projektéw Na-
ukowych, Sekgji ds. Rozwoju Nauki oraz Sekcji ds. Inno-
wagji i Transferu Wiedzy oméwili najwazniejsze zmiany
dotyczace finansowania oraz realizacji badar naukowych
i innowacyjnych. Dr Grazyna Peszyriska-Sularz przedsta-
wita zasady funkcjonowania i finansowania Tréjmiejskiej
Akademickiej Zwierzetarni Doswiadczalnej (TAZD). Prof.
Dariusz Koztowski zaprezentowat wizje rozwoju Annales
Academiae Medicae Gedanensis. Prezentacja dr. Tadeusza
Jedrzejczyka poswiecona byta akademickim badaniom
klinicznym, a mgr Agnieszka Pliszka przedstawita naj-
wazniejsze aspekty nowego rozporzadzenia unijnego
w sprawie badan klinicznych produktéw leczniczych
stosowanych u ludzi. Dr hab. Jolanta Wierzba i dr hab.
Joanna Kwiatkowska omowity pierwsze doswiadczenia
wynikajace z wdrozenia interdyscyplinarnego projektu
opieki nad pacjentem z zespotem Duchenne’a. Profesor
Jacek Bigda omowit zasady wspétpracy z wtadzami sa-
morzadowymi.

Dalsza czes$¢ spotkania byta poswiecona pracom w gru-
pach tematycznych planujacych dalszy rozwdj: (1) badan
klinicznych; (2) badar obrazowych i czynnosciowych oraz
(3) pracowni zaawansowanych badan komérkowych,
tkankowych i metabolicznych stuzgcych medycynie per-
sonalizowanej i rozwojowi nowych metod diagnostyki,
terapii i analiz Srodowiskowych.

Kolejnym krokiem bedzie otwarcie ,przyczétka” CMT
na terenie budynku nr 5 (stary Zaktad Radiologii). Na
ponad 500 m? powstaje core facility badan uktadu serco-
wo-naczyniowego oraz we wspdtpracy z Olivia Business
Center — przestrzen co-workingowa umozliwiajaca wspét-
prace roznych srodowisk, zaréwno naukowych, jak i biz-
nesowych. Ten ,poligon do$wiadczalny” CMT powinien
ruszy¢ latem 2017 .
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Praca zespotu do spraw badari klinicznych

Niewatpliwie wyzwaniem pozostaje pozyskanie srod-
kéw na dalsza budowe infrastruktury CMT oraz ustalenie
zasad funkcjonowania tej jednostki, ktére zapewni jej
utrzymanie i dalszy rozwoj. GUMed stara sie m.in. o $rod-
ki w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego In-
teligentny Rozwdj Wojewoddztwa Pomorskiego.

Przypominamy, ze CMT jest inicjatywa otwarta dla
wszystkich jednostek GUMed. Liczymy na dalszg szeroka
dyskusje i wspotprace catego $rodowiska naukowego
naszej Uczelni przy realizacji tego projektu.

prof. Krzysztof Narkiewicz,
kierownik Katedry Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologii

i B

Praca w grupach tematycznych. Na pierwszym planie - zespdt do spraw pracowni

zaawansowanych badar komérkowych, tkankowych i metabolicznych. W dalszej czesci

sali - zespot do spraw obrazowania i badari czynnosciowych
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Konkurs prac magisterskich
studentow farmacji rozstrzygniety

KONKUR =

Adrian Szewczyk wygrat tegoroczny Konkurs prac ma-
gisterskich wykonanych w roku akademickim 2015/16 na
kierunku farmacja. Komisja konkursowa docenita jego pra-
ce Badania preformulacyjne nad statq postaciq leku z mezo-
porowatego materiatu krzemionkowego. Drugie miejsce
zajefa Paulina Przychodzen z praca Otrzymywanie metodq
druku 3D substratéw nosnika dla macierzystych komdrek
miesniowych zawierajqgcych kolagen i nanoczqstki mezopo-
rowatej krzemionki. Trzecie miejsce przypadto Agnieszce
Kuzminskiej za Opracowanie populacyjnego modelu farma-
kokinetyki propofolu integrujqcego wyniki z 9 badan klinicz-
nych. Nagrode publicznosci otrzymata Aleksandra Marze-
jon za prace Synteza i aktywnos¢ przeciwnowotworowa
nowych pochodnych 4-chloro-2-merkapto-5-metylobenze-

nosulfonamidu zawierajqcych uktady acyloaminoguanidyny
i 1,2,4-triazolu.

Konkurs zorganizowany przez dziekana Wydziatu Farma-
ceutycznego z OML prof. Michata Markuszewskiego we
wspotpracy z PTSF Oddziat Gdansk odbyt sie 14 marca br.
Zgtoszono sze$¢ prac magisterskich. Role recenzentéw pet-
nili: dr hab. llona Oledzka, dr hab. Matgorzata Grembecka
oraz dr hab. Pawet Konieczynski. W komisji konkursowej
zasiedli: dr hab. Anita Kornicka — przewodniczaca, prof.
Krzysztof Cal - przedstawiciel samodzielnych pracownikéw
naukowych, prof. Piotr Kowalski — prezes Oddziatu Gdan-
skiego PTFarm, Karina Jeleniewska — przedstawicielka PTSF
Oddziat Gdansk oraz Patrycja Szwaczka z Uczelnianego
Samorzadu Studenckiego. m

X Medyczny Dzien Nauki

" Debing 4

demickiej Zwierzetarni.

Jak oddychac¢ by zy¢ zdrowo, na czym pole-
gaja badania krwi, jak wyglada proces tworze-  pytania bedzie mozna zobaczy¢taricuchy DNA,
nia nowego leku i dlaczego cztowiek widzi swiat ~ sprébowac lodéw zamrazanych ciektym azo-

Oproécz odpowiedzi na trudne, medyczne

w kolorze? Odpowiedzi na te i inne pytania tem, a takze dowiedziec sie jakie niebezpie-
bedzie mozna pozna¢ podczas Medycznego czeristwa groza nam ze strony organizmoéw
Dnia Nauki, ktérego juz X edycje organizuje niewidocznych gotym okiem. Bedzie szansa
Gdanski Uniwersytet Medyczny. Prawdziwe poznac $wiat bakterii, obali¢ mity dotyczace
Swieto dla wszystkich mitosnikéw naukiodbe-  cukrzycy, dowiedzied sie jak korzysta¢ z popu-
dzie sie w Collegium Biomedicum 26 maja br. larnych suplementdw diety i jaka moc dajg nam
w godz. 9-13. Przeprowadzone zostana wykta-  szczepienia. Nie zabraknie réwniez nowinek ze
dy dotyczace ciekawych zagadnien medycz- $wiata biotechnologii, farmacji oraz chemii
nych oraz prezentacje badan naukowych pro- medycznej. Mitosnicy horroréw poznajg cata
wadzonych na wszystkich wydziatach i kierun-  prawde o wampirach i wilkotakach, studenci
kach Uczelni. Pokazom laboratoryjnym towa-  dietetyki przygotuja smaczne i zdrowe prze-
rzyszy¢ beda m.in. nauka samobadania piersi, kaski, a na najmtodszych uczestnikéw czekac
nauka szycia chirurgicznego, warsztaty zudzie- beda konkursy z nagrodami. Wiecej na
lania pierwszej pomocy czy zwiedzanie aka- www.medycznydziennauki.gumed.edu.pl.

tukasz Szulc, Sekcja Informacji i Promog;ji
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Targi Akademia 2017

Pracownicy Uczelnianego Centrum Rekrutacji GUMed
uczestniczyli w XXl Targach Akademia 2017, najwiekszych
targach edukacyjnych na Pomorzu, ktére odbywaty sie
w dniach 20-21 marca br. na Wydziale Prawa i Administracji
UG. Chetni mogli dowiedziec sie wszystkiego o ofercie ksztat-
cenia przygotowanej przez Gdanski Uniwersytet Medyczny.
Nie brakowato tez konkurséw z nagrodami. Studenci zache-
cali do podejmowania studiéw w Gdarskim Uniwersytecie
Medycznym opowiadajac o samych studiach, ale réwniez

opisywali dziatalnos¢ két naukowych. Ponadto osoby od-
wiedzajace Targi Akademia mogty zasiegnac rad ekspertow
z Okregowej Komisji Egzaminacyjnej z Gdanska oraz zapoznac
sie ze zmianami w egzaminach maturalnych. W wydarzenie
oraz promowanie oferty dydaktycznej Gdanskiego Uniwer-
sytetu Medycznego zaangazowali sie w szczegéInosci stu-
denci kierunku zdrowie $rodowiskowe, ktdrzy w bardzo
ciekawy sposéb opowiadali maturzystom o Uczelni oraz
zyciu studenckim. m

Rozmawiali o specjalizacjach
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Prelegentami drugiej konferencji z cyklu Poznaj Swojq Specjalizacje byli: dr hab. Ninela Irga-Jaworska,
pediatra i hematolog z Kliniki Pediatrii, Hematologii, Onkologii i Endokrynologii, dr hab. Michat Chmie-
lewski, nefrolog i internista z Kliniki Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych, lek. Leszek Kuik
z Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu i Chirurgii Reki oraz lek. Bartosz Jabtonski, doktorant
Kliniki Neurologii Dorostych. Przygotowane prezentacje w wyczerpujacy sposéb odpowiedziaty na wszel-
kie watpliwosci dotyczace przysztej kariery naszych uczestnikow. Studenci mogli poszerzy¢ swojg wiedze
dotyczaca danych specjalizacji oraz zdoby¢ informacje dotyczace Lekarskiego Egzaminu Koricowego. Wsrod
zgromadzonych oséb wylosowano nagrody ksiazkowe oraz kupon na zakup bluzy medycznej. Spotkanie
odbyto sie 21 lutego 2017 r. m
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Promocja podrecznika w Bibliotece Glowne;j

Niemal 60 lat mineto od wydania pierwszego podrecznika ortopedii w jezyku polskim. Re-
daktorem Zarysu ortopedii ogdlnej byt prof. Zygmunt Ambros, a wspétautorami asystenci Kli-
niki Ortopedycznej w Gdarisku. Wydawnictwo poprzedzity publikacje skryptowe w 19561 1957 r.
Przez to szescdziesieciolecie rzeczywisto$¢ zmienita sie nie do poznania. Zaczeto stosowac
coraz bardziej skomplikowane metody badan i innowacyjne sposoby leczenia. Lekarze dyspo-
nuja coraz bardziej specjalistycznym sprzetem i narzedziami diagnostycznymi. Poktosiem ak-
tualnych osiagniec z zakresu ortopedii i traumatologii jest najnowszy podrecznik w sposéb
szczegdlny adresowany do rezydentéw i studentéw medycyny. Ortopedia i traumatologia to
wspolne dzieto naukowcéw z czotowych polskich osrodkéw klinicznych, w tym réwniez Klini-
ki Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego.

Spotkanie promujace wydawnictwo odbyto sie 15 marca br. w Bibliotece Gtéwnej GUMed.
W imieniu organizatoréw zgromadzonych gosci powitata mgr Anna Grygorowicz, dyrektor
Biblioteki Gtéwnej i rektor prof. Marcin Gruchata. Wsréd uczestnikéw nie zabrakto dr. Bogumi-
ta Przezdziaka oraz studentéw i doktorantéw GUMed. Krétka prezentacje na temat publikacji
wygtosit prof. Mazurek, ktéry przedstawit réwniez historie rozwoju Kliniki, od jej utworzenia
5 lipca 1945 r. do stanu obecnego. Profesor powiedziat takze o najnowszych innowacyjnych
projektach realizowanych przez pracownikéw Kliniki, w tym sztucznym sciegnie wiasnego
autorstwa i derotatorze Pankowskiego. Na zakonczenie zapowiedziat organizowane przez
Klinike XXVII Sympozjum Sekgji Ortopedii Dzieciecej PTOITR, ktére odbedzie sie w dniach
18-20 maja br. w Gdansku. Podczas spotkania chetni mogli kupi¢ podrecznik i otrzymac auto-

graf Wspétautora. m

Polecamy Czytelnikom
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Ortopedia i traumatologia to nowoczesny podrecznik dla rezydentéw i studentéw medycyny,
ktory powstat zinicjatywy Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego w ramach
ogélnopolskiego projektu edukacyjnego. Moze by¢ tez niezwykle uzyteczny dla lekarzy rodzinnych
iinnych specjalnosci, zainteresowanych poruszanymi problemami narzadu ruchu. Wspéttworzony
jest przez lekarzy specjalistow osrodkéw klinicznych z: Biategostoku, Gdariska, Krakowa, Lublina,
todzi, Otwocka, Piekar Slaskich, Poznania, Rzeszowa, Szczecina, Warszawy i Wroctawia. W gronie
autoréw nie zabrakto specjalistow z Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu GUMed,
a jedynym z redaktoréw merytorycznych wydawnictwa jest szef gdanskiej Kliniki prof. Tomasz
Mazurek.

Do udziatu w projekcie wiaczyty sie znaczace firmy specjalizujace sie w zakresie ortopedii
i traumatologii. Ich obecno$¢ jako partneréw edukacyjnych poszerza zakres omawianych zagadnierh
i uzupetnia merytoryczna dyskusje.

Wyjatkowos¢ projektu polega na jego ogdlnokrajowym wymiarze, nowoczesnym ujeciu pro-
blematyki oraz wykorzystaniu technik multimedialnych. Uzytkownik ma szeroki dostep do naj-
nowszych informacji krajowych i zagranicznych z zakresu ortopedii i traumatologii, interesujacych
filmow, materiatéw szkoleniowych oraz specjalistycznych publikacji tematycznych.

Podrecznik jest publikacja zywa, pozwalajaca $ledzi¢ rozwoj ortopedii takze na stronie interne-
towej www.ortopediaitraumatologia.pl. Umozliwia to korzystanie z dodatkowych materiatéw,
takich jak: stownik terminologiczny, fotografie, filmy i okoto 300 pytan testowych uwzgledniajacych
opanowana wiedze. Materiat bedzie sukcesywnie uzupetniany oraz uaktualniany o nowosci ba-
dawcze i ich wykorzystywanie w praktyce klinicznej.

Poszczegélne zagadnienia napisane zostaty przystepnie przez uznane autorytety w ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu o wieloletnim doswiadczeniu klinicznym. Kazdy rozdziat koficzy sie
streszczeniem najwazniejszych informacji, ktére student medycyny powinien bezwzglednie za-
pamietad. m
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O zdrowiu w Radiu Gdansk

Bqdz zdréw - bez kolejki! to nazwa wspolnego projektu
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego i Radia Gdansk.
Audycja inaugurujaca cykl odbyta sie 13 marca br. w Studiu
im. Janusza Hajduna. Go$¢mi byli specjalisci z Katedry i Kli-
niki Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu GUMed: kie-
rownik prof. Tomasz Mazurek i dr hab. Rafat Pankowski.
W spotkaniu, ktére poprowadzity Joanna Matuszewska
i Joanna Stankiewicz wzieto udziat kilkadziesigt oséb. Roz-
mowy dotyczyly m.in. najczestszych dolegliwosci bélowych
kregostupa, wptywu diety na stan stawéw i etiologii choréb
zwyrodnieniowych. Lekarze sprezentowali stuchaczom swo-
je innowacyjne wynalazki, ktére na co dzien sa wykorzysty-
wane w Klinice - sztuczne $ciegno prof. Mazurka i derotator
Pankowskiego. Konsultacjom towarzyszyty m.in. bezptatne
badanie na nowoczesnym podoskopie wykonywane przez
cztonkéw SKN Ortopedii i warsztaty z udzielania pierwszej
pomocy, ktére przeprowadzili cztonkowie SKN Medycyny
Ratunkowe;j.

Zapis catego spotkania zostat wyemitowany na antenie
Radia Gdarsk 16 marca po godz. 17:30. Rozmowy lekarzy
i naukowcdw GUMed ze stuchaczami Radia odbywac beda
sie cyklicznie, w drugi poniedziatek miesiagca. Gos¢mi kwiet-
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niowej audycji beda specjalisci z Zaktadu Fizjoterapii Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego.

Idea cyklicznych spotkan ze stuchaczami Radia Gdarsk
zyskata przychylno$¢ wiadz Gdarnskiego Uniwersytetu Me-
dycznego. — Gdanski Uniwersytet Medyczny od wielu lat
prowadzi aktywng dziatalno$¢ na rzecz spoteczenstwa po-
przez organizacje inicjatyw stuzacych szerzeniu wiedzy
z zakresu profilaktyki choréb i zdrowego stylu zycia oraz
realizacje ogéInopolskich programéw profilaktycznych -
ttumaczy rektor prof. Marcin Gruchata. - O tym, jak wazna
jest edukacja zdrowotna, nie trzeba nikogo przekonywac.
Dlatego zaréwno studenci, jak i specjalisci Gdanskiego Uni-
wersytetu Medycznego tak chetnie inicjuja i angazuja sie
w dziatania zwiekszajace swiadomos¢ spoteczna. A mamy
ku temu wszelkie predyspozycje — $wietng kadre, nowocze-
sna baze naukowo-dydaktyczng oraz szpitale kliniczne,
oferujace unikatowe na skale regionu mozliwosci lecznicze.
Cieszymy sie z podjetej inicjatywy i mamy nadzieje, ze roz-
mowy podjete w kolejnych audycjach okaza sie przydatne
i pomocne dla mieszkancéw.

Joanna Sliwiniska,
rzecznik prasowy
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Rak — mity 1 fakty

Pewnego styczniowego wieczoru w auli Instytutu onegdaj Maszyn Przeptywowych w obecnosci eme-
rytowanego dyrektora i gospodarza tegoz Instytutu profesora Jarostawa Mikielewicza odbyto sie kolej-
ne czwartkowe spotkanie Klubu Dzentelmendéw, na ktérym przyszto mi sie zajaé merytoryczng czescia
wieczoru. Spotkanie zaszczycity swa obecnoscia dwie szczegélnie bliskie memu sercu wazne osoby: byli
rektorzy mojej Almae Matris. Pozostali uczestnicy to Dzentelmeni z r6znych, czesto odlegtych stron naszej
spotecznosci.

Zdecydowatem sie odejs¢ od formy konwencjonalnego
wyktadu i przygotowatem co$ w rodzaju gawedy. Gawedy
mieszajacej fakty i mity zwigzane z najpowazniejszg choro-
ba wspdtczesnego $wiata, Cesarzem wszech choréb - jak to
ujat w tytule swej Swietnej ksigzki Siddhartha Mukherjee,
spisujac biografie raka.

Hipokrates okre$lat mianem raka ztosliwe nowotwory
piersi, ktére w schytkowej fazie choroby mozna byto kaute-
ryzowac (przypalac) w ostonie opioidéw, choc z zasady nie
zalecat ich leczenia. Kauteryzacje wykorzystat réwniez Her-
kules (Herakles) w trakcie wykonywania swej dziewiatej
pracy, stanowigcej czes¢ pokuty za zamordowanie swoich
dzieci. Zadaniem byto zabicie dziewieciogtowej Hydry, przy
czym na miejsce kazdej odcietej glowy wyrastaty kolejne
dwie. Jedna z gtéw byta niesmiertelna. Tak wiec heros po
kazdym odcieciu gtowy Hydry za pomoca ptonacej pochod-
ni przyzegat powstata rane uniemozliwiajac odrosniecie
nowych gtéw. Ostatnia — nieSmiertelna gtowe — przywalit
ogromnag skata, ostatecznie niszczac potwora. Bogini Hera,
ktdéra nie przepadata za Herkulesem, postata Hydrze na
pomoc Raka, ktéry wpit sie w stope bohatera w trakcie jego
walki, ale ten go po prostu rozdeptat. Niezadowolona Hera
umiescita na niebie oba potwory jako gwiazdozbiory — Raka
jako gwiazdozbiér Zodiaku i tuz ponizej gwiazdozbiér Hydry.

Pawet z Eginy, lekarz praktykujacy w Aleksandrii w VIl w. n.e.,
ostatni z encyklopedystéw, napisat w swoim Medycznym
kompendium w siedmiu ksiegach: Rak pojawia sie w kazdej
czesci ciata, ale szczegélnie czesto w piersiach kobiet i ulega
owrzodzeniu. Zyly wokét sq wypetnione i napiete niczym od-
néza zwierzecia zwanego krabem i stqd choroba wzieta swq
nazwe. Ale niektdrzy powiadajq, ze jest ona nazywana tak
dlatego, ze przytwierdza sie do czesci ciata ktdrq zawtadnie tak
uporczywie, jak to czyni krab. Wiec nie chodzi tu o strukture
ksztattem przypominajaca nasze raki, spotykane w stodko-
wodnych akwenach i towione przez chtopcéw za pomoca
latarki i teniséwek. Chodzi o kraba z oSmioma odnézami (po
cztery z kazdej strony okragtego gtowotutowia) i parg szczy-
piec, ktdrego rysunek autorstwa Ambroise Pare (XVI w.
chirurga) stat sie symbolem onkologii. Ten sam rak-krab
zostat umieszczony przez Here na niebie obok Hydry.

Tyle o genezie nazwy. A co méwia fakty?
Dobrym i obiektywnym zZrodtem faktow wydaja sie by¢
Rejestry Nowotworéw. W Polsce Krajowy Rejestr Nowotwo-

row podaje, ze w 2013 r. wykryto 157 000 nowotworéw
ztodliwych i zarejestrowano 94 000 zgondw z powodu raka.
Poréwnanie tych liczb wskazuje, ze z powodu raka ginie
prawie 60% chorych. Z drugiej strony w tym samym roku
odnotowano w statystykach, ze w Polsce zyje ponad
574000 os6b z rozpoznanym nowotworem ztosliwym w cia-
gu ostatnich 10 lat.

Kolejne lata dostarczajg niezbitych faktéw o waznych
w tej sprawie zjawiskach. Systematycznie rosnie liczba roz-
poznanych nowotwordw, co mozna wiazac z szalonym po-
stepem metod ich wykrywania w ostatnim pétwieczu, ale
to tylko cze$¢ prawdy. Znacznie wazniejsze jest drugie zja-
wisko skutkujace moze silniej liczbg nowych zachorowan
— to systematyczne wydtuzanie sie czasu zycia ludzi. Sto lat
temu Polskie Towarzystwo Statystyczne wydato pierwszy
podrecznik statystyczny wszystkich polskich ziem pod za-
borami. W 1914 r. zaledwie 14% populacji miato ponad
45 lat. Sto lat p6zniej 14% populacji ma ponad 65 lat. To
020 lat dtuzsze zycie. No ale wysoka umieralno$¢ noworod-
kow, brak antybiotykéw itp.

W ciggu ostatnich 50 lat $rednia dtugos¢ zycia w Polsce
wzrosta 0 12 lat, osiggajac 78 lat (81 lat Srednio zyja w naszym
kraju kobiety) i obejmujac piki zachorowan w wiekszosci
nowotworéw ztosliwych.

Najczestsza nowotworowa przyczyng zgonow bytw 2013 .
w populacji kobiet rak ptuc (16%), wyprzedzajac raka piersi
(14%) i raka jelita grubego (9%). Wsrod mezczyzn najczest-
szym nowotworem byt rak ptuc (30%), przed rakiem prosta-
ty (8%) i rakiem jelita grubego (7,4%). Wynika z tego, ze
najwyzsza $miertelnos¢ w naszej populacji odnotowano dla
raka ptuc (22 500 zgondéw), a na drugim miejscu znalazt sie
rak jelita grubego (11 200 zgonéw).

Uwazamy sie za rozwiniety kraj o wielkiej historii, ale nie
potwierdza tego nasza lokata na liscie $miertelnosci nowo-
tworéw. Mniejszg Smiertelnos¢ notuje sie w blisko 50 krajach
$wiata. To marna pozycja. Dlaczego? Tysiagce specjalistow,
naukowcoéw, politykéw prébuje wyjasnic¢ ten fenomen. Bez
skutku. Pézna wykrywalnos¢ to hasto wszystkich debat.
Wiasciwie kazdy, od studenta medycyny poczynajac, na
emerytowanym profesorze medycyny korczac, ma swojg
prywatng teorie na ten temat. Ja oczywisci tez. Moim zdaniem
winna jest tu nasza wspaniata i wielka, jak juz powiedziatem
HISTORIA. Niewielu z nas poddaje sie badaniom profilak-
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tycznym czy nawet skriningowym (to doprawdy wielka
rzadkos¢), zazwyczaj wyrzucajac do kosza otrzymywane
zaproszenia na BEZPLATNE badania. Prowadzac zajecia ze
studentami Wydziatu Lekarskiego i studentami English Di-
vision zadatem pozornie niezwiagzane z tematem pytanie:
jedziesz samochodem, droga prosta, nie ma zabudowan,
nie ma zaro$li, pogoda piekna, a tu znak ograniczenia pred-
kosci do 50km/godz.! Co robisz? OdpowiedZ naszego stu-
denta jest zawsze taka sama - rozgladam sie (policja?) i jade
dalej90. Odpowiedz Skandynawa tez jest zawsze taka sama
- zwalniam do 50.

O co tu chodzi? Pytam - dlaczego? Nasz odpowiada, ze
pewnie kto$ zapomniat zdjac znak po robotach drogowych
albo w poblizu mieszka jaki$ kacyk itp. Skandynaw odpo-
wiada - ten znak jest dla kierowcdw - dla mnie. Ostrzega
przed czyms$ czego nie wiem (duzo wypadkéw na tym od-
cinku, zyta wodna itp.). Tak czy inaczej ma mnie uchroni¢
przed nieznanym ryzykiem, wiec zwalniam do 50. Ufam
wtadzom!

| tu jest pies pogrzebany — my od ponad 200 lat nie ufamy
wtadzy, prawdopodobnie juz genetycznie. Nie p6jdziemy
na badania, bo nam i tak nic nie zrobia. Oni p6jda. Smiertel-
no$¢ na raka piersi spadta w Skandynawii o ponad 40%.

Generalnie ludzie chetniej poddaja sie¢ mitom niz
faktom.

Jest wiele mitéw dotyczacych raka. Oto dziesie¢ mitéw
gtéwnych:

1.Rak to choroba $miertelna, to wyrok Smierci. Znowu ta
historia — tym razem medycyny. Rzeczywiscie co czwarty
z nas umrze na raka, tzn. niewatpliwie rak jest choroba
$miertelna. Ale z tym wyrokiem to juz nie tak. Smiertelnos¢
z powodu raka jest bardzo zréznicowana - na raka jadra
umiera 4% chorych, a na raka trzustki 95%.

2. Rak jest zarazliwy. Ha, ha. Bzdura i tyle. No, ale zdarza
sie zarazenie kogos rakiem przeniesionym w przeszczepionym
narzqdzie.

3. Nie ma postepu w walce z rakiem. Chemioterapia i ra-
dioterapia zabijaja wiecej ludzi niz rak. Prosta statystyka tego
mitu nie obali - skoro umiera 60% chorych na raka, u ktérych
zreguly stosowana jest chemioterapia i radioterapia, a prze-
zywaja i, u ktérych nie zastosowano tego leczenia? Tu juz
trzeba wyjasnien, a mitomani ich nie uznaja.

4. Biopsja rozsiewa raka — zwykfa bzdura.

5. Nie chodz tam, bo jeszcze ci cos znajda — ocen ten mit
sam Czytelniku.

6. Rak to choroba wspoétczesna — dawniej go nie byto
(patrz wyzej: Hipokrates, dtugos¢ zycia itp.)

7. Zdjecie rtg klatki piersiowej pozwala na wczesne wy-
krycie raka ptuc. To bardzo niebezpieczny mit, ale o tym
potem.

8. Skrining jest drogi, nie sta¢ nas. No ten mit jest wrecz
niebezpieczny, zwlaszcza ze fatwo trafia do politykéw de-
cydujacych o wydatkach. Sprébujmy ten mit zweryfikowac.
lle kosztuje wykrycie jednego wczesnego raka piersi? Czestos¢
zachorowan w grupie ryzyka wynosi 0,2%. U jednej z pan
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na 500. Czyli trzeba wykona¢ 500 mammografii u zdrowych
kobiet (ok. 50 tys. PLN), nastepnie ok. 100 usg i okoto
10 biopsji, aby wykry¢ jednego raka. Razem daje to kwote
blisko 60 000 zt. Uff — duzo. Chyba za duzo. Chyba nas nie
stac.

No a ile kosztuje niewykrycie wczesnego raka piersi? On
sie sam wykryje, tylko pdzniej, jak urosnie. No to liczmy:
leczenie przedoperacyjne (neoadiuwantowe), tj. chemiote-
rapia i radioterapia, aby zmniejszy¢ guz do stopnia umozli-
wiajacego operacje. Operacja bardzo rozlegta, nastepnie
leczenie uzupetniajace pierwszego, drugiego, trzeciego
rzutu, zazwyczaj o znacznie mniejszej skutecznosci. Razem
okoto 300 000 zt. Nie ma trzeciej drogi. No to moze nakaz?
Kara za unikanie badan? Super rozwiazanie! Tyle, ze to de-
cyzja polityczna, Ustawa. Ten kto ja podejmie, mimo oczy-
wistego rachunku, juz przepadt.

9. Odpowiednia dieta mozna wyleczy¢ raka. Co pewien
czas docierajg do nas przecieki o cudownych dietach na raka,
na odchudzanie, na potencje. Ja nie wierze, unikam, wy-
$miewam, ale zaraz pada argument o blokowaniu tej cennej
wiedzy przez farmaceutyczne lobby, powigzane z polityka-
mi. Im juz wcale nie ufamy. A poza tym przeciez wszyscy
wiedza, ze rekiny nie choruja na raka. To tez nieprawda.
Choruja.

10. Smog! To juz nie mit, to przeczucie. Mimo braku wia-
rygodnych danych (poza jednym skfadnikiem smogu), trud-
no nie przypisywa¢ mu sprawstwa w zachorowaniach na
nowotwory.

A co to sg wtasciwie te czynniki ryzyka zwigzane
z czestoscia zapadania na nowotwory ztosliwe?

Wymienia sie wiele czynnikéw zaleznych od trybu zycia,
sposobu odzywiania i otoczenia. Jednak po analizie wielko-
$ci zagrozenia zachorowaniem na raka na czoto wysuwa sie
jeden i wciaz ten sam czynnik ryzyka — WIEK. Zyjemy jak
zyjemy, robimy to co robimy, ale zeby pojawity sie negatyw-
ne skutki popetnianych btedéw musimy dozy¢ do odpo-
wiedniego wieku. 100 lat temu, gdy sedziwego wieku do-
zywaty jednostki, a wiek ponad 45 lat osiggato 14% popu-
lacji, rak byt niebezpiecznym lecz dos¢ rzadkim zdarzeniem.
Znacznie powazniejszym problemem byly epidemie choréb
zakaznych (cholery, czarnej ospy, odry, kity, a pdzniej polio,
gruzlicy, HIV, a w grupie dzieci banalne biegunki). Ryzyko
raka gwattownie rosnie po przekroczeniu 50 roku zycia.
Jesdli do tego najwazniejszego czynnika ryzyka dojdzie jeden
lub wiecej innych czynnikdw, wowczas analiza prawdopo-
dobieristwa zachorowania na raka moze dostarczyc¢ zaska-
kujacej wielkosci 70-80%, czyli prawie pewnosci, ze rak za-
atakuje. Przyjrzyjmy sie wobec tego tym dodatkowym
czynnikom ryzyka.

1. ObcigZzenie dziedziczne. Genetyka. Bardzo grozny czyn-
nik ryzyka. Decyzja Angeliny Jolie o usunieciu kilku narzadéw
- najbardziej prawdopodobnych miejsc rozwoju raka, wie-
lu zaskakuje, ale moim zdaniem jest logiczna konsekwencja
rozwoju wiedzy. Mimo, ze aktorka niedawno przekroczyta
40 rok zycia, oszacowano u niej prawdopodobieristwo za-
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chorowania na ponad 70%. Odwazna decyzja, cho¢ grupa
nowotwordw BrCa zaleznych jest znacznie szersza i nie
wiadomo o ile udato sie obnizy¢ ryzyko usuwajac najbardziej
narazone narzady.

2. Palenie tytoniu (rdwniez bierne) — bardzo silny czynnik
ryzyka indukcji wielu nowotworéw, nie tylko raka ptuca.
Wymienmy je: rak ptuca, nosa, zatok, jezyka, jamy ustnej,
gardfa, krtani, przetyku, zotadka, watroby, trzustki, jelita
grubego, nerki i drég moczowych, macicy, jajnika i szpiku.
35% zgondw z powodu nowotworu mozna przypisac pale-
niu tytoniu.

3. Przebyty epizod zachorowania na raka. Mimo petnego
wyleczenia ryzyko zachorowania na kolejny nowotwdr jest
w tej grupie znacznie wieksze.

4. Otytoéc. Szczesliwie dla ludzi z nadwaga ryzyko zacho-
rowania na raka stoi na dalszym planie, poniewaz dominu-
je znacznie wyzsze ryzyko zgonu z innych przyczyn.

5. Hormonoterapia (zwtaszcza zastepcza w okresie me-
nopauzy) — informacje sg zréznicowane. Mozna przyja¢, ze
ryzyko jest wieksze o kobiet stosujacych leczenie hormonal-
ne i rosnie wraz z czasem stosowania terapii.

6. Przewlekte choroby zapalne - jak WZW, ale réwniez
POCHP. Zakazenia wirusami onkogennymi, HIV, Helicobacter
pylori.

7. Czynniki fizyczne i fizykochemiczne znajdujace sie
zwiaszcza w powietrzu - izotop radonu Rn222, coraz waz-
niejszy benzopiren i coraz mniej wazny azbest.

8. Czynniki stabo zbadane, cho¢ oczywiste. Np. osobiscie
uwazam, ze mieszkanie w mieécie powyzejV pietra podno-
si ryzyko zachorowania na nowotwor w mniejszym stopniu
niz mieszkanie na nizszych kondygnacjach. Réwniez tzw.
zdrowe wiejskie powietrze moze by¢ mniej zdrowe niz w mia-
stach, zwlaszcza w gestszej zabudowie i w okresie grzewczym.
Smog.

Koncowy efekt statystyczny w postaci liczby nowych
zachorowan oraz liczby zgondw z powodu nowotwordw
tworzy mape zagrozenia. Przyjrzyjmy sie dwdjce nowotwo-
réw przodujacych w tych zestawieniach.

Rak jelita grubego - drugi na liscie zabdjcéw w Polsce,
jest rejestrowany u ponad 16 tys. 0s6b, a rownoczesnie jest
przyczyna zgondw u ponad 11 tys. naszych obywateli rocz-
nie. Jaki jest stan wspétczesnej medycyny w tym zakresie?
Czy mamy narzedzia do skutecznej walki z ta choroba? Jesli
przyjmiemy, ze wiekszo$¢ nowotwordw jelita grubego roz-
wija sie na podtozu zmian polipowatych w $luzéwce, ktére
o wiele lat wyprzedzaja indukcje raka, to rozsadne wydaje
sie dziatanie w kierunku wykrycia tych przedrakowych stanéw
i ich usuniecie. Istotny wzrost zachorowan rejestruje sie po
45-50roku, z pikiem ok. 70 roku zycia. Doskonatym sposobem
detekcji polipdw i rwnoczes$nie narzedziem do minimalnie
inwazyjnej ich resekcji jest kolonoskopia. W Polsce zaleca
sie wykonywanie kolonoskopii co 10 lat, poczynajac od
50 roku zycia. W réznych zrodtach podaje sie, ze w wykona-
nych kolonoskopiach stwierdza sie obecnos¢ polipdw
u 1/3 pacjentéw. | co dalej?

Jesli polipy s liczne lub duze, to badanie jest powtarza-
ne po roku, a nastepnie co 2-3 lata. Jesli polipy sg nieliczne,
ponizej 10 mm $rednicy, zaleca sie powtarzanie badania co
5 lat. Natomiast jesli jelito grube nie zawiera polipédw bada-
nie powtarza sie za 10 lat. Wszystkie znalezione i usuniete
polipy s badane przez patomorfologa.

Powszechny jest poglad, ze kolonoskopia jest nieprzy-
jemna, a jelito nie zawsze mozna zbadac¢ w catosci. Wspdt-
czesna medycyna oferuje metode mniej nieprzyjemna (choé¢
przygotowanie do badania jest identyczne jak do kolono-
skopii), pozwalajaca dodatkowo zidentyfikowac przyczyne
zwezenia uniemozliwiajacego wykonanie petnej endoskopii.
Jest to niskodawkowa wirtualna kolonoskopia tomokom-
puterowa. Czutos¢ w wykrywaniu polipéw jest bardzo wy-
soka, prawie doréwnujac instrumentalnej endoskopii. W pro-
stym rozumowaniu mozna dowies¢, ze u 2/3 zakwalifikowa-
nych do badania oséb mozna odstapi¢ od petnej kolono-
skopii, poniewaz w jelicie nie ma polipdw. Wirtualna kolo-
noskopia moze by¢ wartosciowym wstepnym badaniem
przed planowana endoskopia i powinna pozwoli¢ na odsta-
pienie od badania w tych przypadkach. Dodatkowa zaleta
metody jest krotki czas badania wykonywanego bez ogél-
nego znieczulenia oraz absolutnie pociggajaca mozliwos¢
dokonania wstepnego przegladu technicznego innych na-
rzadéw jamy brzusznej i miednicy ze strukturami kostnymi
wiacznie. Problem narazenia na promieniowanie jest kom-
pletnie nieistotny, poniewaz badania wykonuje sie u 0séb
po 50 roku zycia, w dodatku za pomocg algorytmoéw wielo-
krotnie obnizajacych dawke pochtonieta. Nie opisywano
powikfan swoistych dla tej metody badania.

Tomografia komputerowa jest obecnie metoda podsta-
wowg, powszechnie dostepng, wyposazong w wiekszosci
aparatéw w oprogramowanie do wirtualnej endoskopii.
Réwnoczesnie jest wielokrotnie tarisza od konwencjonalne-
go badania, ktére w dodatku powinno by¢ wykonywane
przez doswiadczonego specjaliste zwykwalifikowang asysta.
Jedna pracownia tomografii komputerowej moze zastapic
ok 10 pracowni endoskopowych w tym zakresie, pozwalajac
na wykrycie podejrzanych zmian i dopiero wéwczas skiero-
wanie do badania konwencjonalnego.

Podsumowujac: kto zdecyduje sie na taka czy inna wersje
kolonoskopii, raczej nie umrze na raka jelita grubego.

Rak ptuca - zabdjca nr 1 w klasie nowotworéw ztosliwych.
Co ciekawe, w statystykach wieksze sg liczby zgonéw na
raka ptuca niz nowych zachorowan. To dziwne i zaskakujace.
W Polsce w 2013 r. zarejestrowano 21500 nowych zachoro-
wani22 500 zgonéw z powodu raka ptuc. Wiekszos¢ nowo-
twordw ptuc rozwija sie jako zageszczenie migzszowe, lite
lub nie, wykazujace odpowiednia dynamike wzrostu. Za-
geszczenie wykazujgce wzrost powinno byc¢ zweryfikowane
patomorfologicznie za pomoca biopsji cienkoigtowej. War-
to wiedzie¢, ze czestos¢ raka ptuc w grupie zwiekszonego
ryzyka jest znacznie wyzsza niz np. raka piersi, co znacznie
obniza koszt wczesnego wykrycia choroby (ok 15-20 tys.
PLN). Koszt niewykrycia wczesnego raka ptuc jest poréwny-
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walny do kosztéw leczenia innych zaawansowanych nowo-
twordw (200-300 tys. z4).

Jaka jest wobec tego przyczyna tak wysokiej Smiertelno-
$ci na raka ptuc, czyli jaka jest przyczyna pdéznej wykrywal-
nosci? Narzedzie jest. Tanie, tatwo dostepne, bardzo skutecz-
ne. Niskodawkowa tomografia komputerowa klatki piersio-
wej. Badanie trwa kilka sekund, nie wymaga przygotowania,
nie wnosi zadnego racjonalnego ryzyka powiktai. W szero-
ko zakrojonych badaniach przesiewnych w USA w 10-letniej
obserwacji wykazano zmniejszenie $miertelnosci na raka
ptuca o kilkadziesiat procent w grupie obserwowanej w ba-
daniach TK w poréwnaniu do populacji traktowanej kon-
wencjonalnie. Czemu wobec tego nie jest to w Polsce bada-
nie zalecane? Poniewaz wolimy mity niz fakty (patrz mit
nr7). Zdjecie rtg klatki piersiowej ma w naszym kraju legen-
darna skuteczno$¢ na froncie walki z gruZlica. To prawda —
$miertelno$¢ z powodu tbc znacznie spadfa i choroba nie
stanowi obecnie istotnego zagrozenia. Na pierwszy plan
wysunat sie rak ptuca. Pomimo wielokrotnego, wiarygod-
nego wykazania nieskutecznosci tej metody w walce z rakiem
(badania zlat 60 ubiegtego wieku), nadal panuje przekona-
nie o wysokiej wartosci zdjecia ptuc. W duzym badaniu
przeprowadzonym w wojewddztwie pomorskim, w naszej
Uczelni przed 10 laty wykazali$my, ze zaden z licznych wy-
krytych wéwczas wczesnych nowotworéw ptuc nie byt wi-
doczny na zdjeciu rtg. Stwierdzilismy co$ innego. Metoda
jest tak doktadna, ze uwidoczniono drobne tagodne guzki
ptuc uznacznej czesci zbadanej populacji (blisko 9 tys. 0séb).
Takie ,zmiany” niebedace nowotworem wykryto u prawie
Ya badanych. Wiemy o tym i wiemy co nalezy zrobi¢, aby nie
straszy¢ badanych i nie narazi¢ ich na niepotrzebne powi-
ktania zwiazane z weryfikacja h/p. Tak wiec zdjecie rtg ptuc
nie pozwala na wczesne wykrycie raka ptuc i nie pozwala
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na jego wykluczenie. Daje natomiast ztudne poczucie bez-
pieczenstwa obu stronom — pacjentowi i lekarzowi. Nie jeden
sie paskudnie o tym przekonat i to czasami nawet z naszego
srodowiska.

Niskodawkowa TK ptuc jest wyposazona w znakomity
software, pozwalajacy pétautomatycznie wykrywac zmiany
ogniskowe w ptucach oraz w badaniach kontrolnych, réwniez
w trybie pétautomatycznych, na ocene szybkosci wzrostu
(tzw. dynamiki) obserwowanego ogniska. W eksperymencie
gdanskim przebadano 8800 0s6b z grupy zwiekszonego
ryzyka, wykrywajac 85 nowotworéw — w tym 80% zmian
wezesnych. Zaden z wczesnych nowotworéw nie byt widocz-
ny na zdjeciu rtg. Wczesne wykrycie pozwala nie tylko na
skuteczne wyleczenie chorego, ale tez identyfikuje koniecz-
nos¢ objecia Scistymi badaniami kontrolnymi tych oséb.
Zachorowanie na raka znacznie podnosi ryzyko zachorowa-
nia na kolejny nowotwor. Mozna powtdrzyé przytoczong juz
wyzej konstatacje, ze kto bedzie wykonywat niskodawkowa
TK klatki piersiowej, ten prawdopodobnie na raka ptuc nie
umrze.

Na koniec wyktadu wyrazitem nadzieje na réwnie sku-
teczny rozwdj metod leczenia raka, réwniez tego bardziej
zaawansowanego oraz na osiggniecie odpowiedniego po-
ziomu edukacji naszego spoteczenstwa, do czego mozemy
sie walnie przyczyni¢. By¢ moze tym razem nasza HISTORIA
nam w tym pomoze. Nadzieje popartem testem dla zgro-
madzonych Dzentelmendw, ktéry polegat na rozpoznaniu
mato czytelnego zdjecia tablicy przy czotgu z napisem Nie
bqd? gtupi, trzymaj odlegtos¢, nie daj sie zabi¢. Wszyscy za-
krzykneli zgodnie - to zdjecie spod Monte Cassino!

A wiec Nie bqdz gtupi, nie daj sie zabic.

prof. Michat Studniarek,
kierownik Zaktadu Radiologii

Sukces studentow GUMed

Studenci GUMed - Paulina Patasz, tukasz Adamski oraz Katarzyna
Ljosheim zajeli | miejsce podczas sesji naukowej na | Ogélnopolskiej Konfe-
rencji DentalShip PTSS, ktéra odbyta sie w dniach 3-5 marca br. w Szczecinie.
Zaprezentowali prace Analiza wystepowania leukoplakii btony sluzowej jamy
ustnej. Powstata ona pod czujnym okiem dr hab. Anny Starzynskiej z Katedry
i Kliniki Szczekowo-Twarzowej i Stomatologicznej. m
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MOLTEST - molekularny test wykrywania
raka pluca, badania przesiewowe

Program MOLTEST-BIS, finansowany przez NCBiR w ramach
Programu Badar Stosowanych, w ktérym kwota dofinasowania
wynosi 6,6 min zt rozpoczat sie w kwietniu 2016 r. Bedzie trwat
3 lata. Jest kontynuacjg dwdch poprzednich programéw —
Pomorskiego Pilotazowego Programu Badari Przesiewowych Raka
Ptucarrealizowanego w latach 2008-2011 z funduszy norweskich
(warto$¢ projektu 1,1 min Euro) oraz MOLTEST 2013 - Opraco-
wanie molekularnych testéw wspomagajqgcych wykrywanie
wczesnego raka pfuca (wartos¢ projektu 6,7 min zt) realizowa-
nego w latach 2011-2013 ze Srodkéw Programu Operacyjnego
Innowacyjna Gospodarka.

W Pomorskim Pilotazowym Programie Badan Przesiewowych
Raka Ptuca pod kierownictwem prof. Witolda Rzyman przeba-
dano tacznie 8600 osdb z grupy wysokiego zachorowania na
raka ptuca - palaczy w wieku powyzej 50 r. . z wywiadem
> 20 paczkolat. Wykryto w nim 102 nowotwory klatki piersio-
wej, z ktérych ponad 80 poddano radykalnemu leczeniu chi-
rurgicznemu, najczesciej w | stopniu zaawansowania klinicz-
nego. Jest to doktadnym odwrdceniem proporcji z praktyki
klinicznej, w ktdrej jedynie 15-20% pacjentow sa kandydatami
do leczenia chirurgicznego. W trakcie trwania Projektu zebra-
no krew od 3500 0s6b, ktéra rozdzielono na 16 frakcji surowi-
¢y, osocza i kozuszka leukocytarnego i zamrozono w tempera-
turze -80°C w Biobanku Gdarskiej Grupy Raka Ptuca. Pozyska-
na biokolekcja stanowita podstawe do rozpoczecia badar nad
testami molekularnymi wczesnego raka ptuca.

MOLTEST 2013 to projekt, ktérego pomystodawca i gtdwnym
architektem jest prof. Rafat Dziadziuszko, a ktérego zadaniem
byto poszukiwanie sygnatury wczesnego raka ptuca na pod-
stawie zgromadzonych zasobdw krwi. Projekt w swoim osta-
tecznym ksztatcie powstat w wyniku pracy koncepcyjnej ze-
spotu badawczego z udziatem (poza ww.) profesoréw: Rafata
Dziadziuszko, Jacka Jassema, Ewy Jassem, Andrzeja Szutowicza,
Janusza Limona, Ryszarda Pawtowskiego, Joanny Polaniskiej,
Piotra Widtaka, Witolda Rzymana oraz doktoréw: Ewy Szutowicz,
Amelii Szymanowskiej, Anny Stanistawskiej-Sachadyn i Marci-
na Skrzypskiego. Stworzono Konsorcjum Badawcze pod kie-
rownictwem prof. Witolda Rzymana z Gdarskiego Uniwersy-
tetu Medycznego z udziatem prof. Piotra Widtaka z Instytutu
Onkologii oraz prof. Joanny Polaniskiej z Politechniki Slaskiej
w Gliwicach. W badaniu uczestniczyto facznie 6 grup badaw-
czych z obszaru medycyny laboratoryjnej, genetyki i badan
molekularnych. Na podstawie tego badania wykryto 4 sygna-
tury molekularne charakteryzujace sie wysoka swoistoscia
i czutoscig w odréznianiu 0séb chorych od zdrowych z grupy
wysokiego ryzyka zachorowania na raka ptuca (sygnatury
miRNA, markeréw biatkowych i biatek surowicy krwi).

Celem badania MOLTEST-BIS jest walidacja otrzymanych
sygnatur molekularnych jako testéw wykrywania wczesnego
raka ptuca. Sa to cztery sygnatury molekularne zgtoszone jako
whioski patentowe:

msygnatura miRNA (8 miRNA) - NPV=94%, PPV=31.7%,

AUC=0.708

m sygnatura proetomiczna (16 peptydéw) - NPV=96.6%,
PPV=43%, AUC=0.866

m sygnatura markerdw biatkowych (3 biatka) - NPV=95.4%,
PPV=31%, AUC=0.743

mfaczna sygnatura miRNA i markeréw biatkowych -
NPV=93.3%, PPV=35.16%, AUC=0.783.

W tym celu przebadanych zostanie 7000 oséb z grupy
wysokiego ryzyka zachorowania na raka ptuca przy zastoso-
waniu ndTK w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdan-
sku. Od wszystkich uczestnikéw pobrana zostanie krew, ktéra
po odwirowaniu i podziale na osocze, surowice i kozuszek
leukocytarny jest magazynowana w nowoczesnym BioBanku
GUMed w temperaturze -80°C. Zgromadzonych zostanie facz-
nie ponad 220 000 probdwek preparatéw krwi. Ponowne
badania sygnatur miRNA, markeréw biatkowych i biatek su-
rowicy krwi bedzie podstawa do oceny czy wykryte w projek-
cie MOLTEST 2013 testy sg réwnie czute i swoiste w niezaleznej
grupie 0s6b wysokiego ryzyka zachorowania na raka ptuca.

W MOLTEST-BIS zesp6t badawczy pod kierownictwem prof.
Witolda Rzymana tworzg profesorowie: Rafat Dziadziuszko,
Jacek Jassem, Andrzej Szutowicz, Joanna Polanska (Politech-
nika Slaska w Gliwicach), Piotr Widtak (Instytut Onkologii
w Gliwicach) oraz doktorzy: Ewa Szutowicz i Katarzyna Dzia-
dziuszko. W sktad Konsorcjum Badawczego w Projekcie pod
przewodnictwem Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
wchodza: Politechnika Slaska, Instytut Onkologii w Gliwicach
oraz firma biotechnologiczna BLIRT S.A., ktérej zadaniem jest
przygotowanie komercyjnego prototypu testu.

Kontekst praktyczny prowadzonych badan
w projekcie MOLTEST-BIS

Pierwotny rak ptuca jest najczestsza przyczyng $mierci
z powodu choréb nowotworowych w Polsce i na $wiecie.
Liczba zgondw z powodu raka ptuca jest réwna liczbie zgo-
néw z powodu czterech kolejnych nowotwordw ztosliwych.
Najwazniejszym czynnikiem ryzyka wystapienia raka ptuca
jest palenie tytoniu, bedace przyczyng wystapienia 95%
zachorowan. P6Zne rozpoznanie i duza agresywnos¢ nowo-
tworu sprawiaja, ze catkowite piecioletnie przezycie wsréd
0go6tu na raka ptuca wynosi 13-15%. Pomimo postepow
w medycynie oraz wzrostu swiadomosci spotecznej, prze-
zywalno$¢ nie wzrosta w sposéb znaczacy od 1950r. i co
wiecej w 2030 r. zachorowalnos¢ na ten nowotwér bedzie
wieksza 0 50% w zwigzku ze starzeniem sie spoteczenistwa.
Zte wyniki leczenia raka ptuca uzasadniaja wprowadzenie
optymalnego programu wczesnego wykrywania tego no-
wotworu. Préba znalezienia badania przesiewowego w gru-
pie wysokiego ryzyka zachorowania na raka ptuca trwa od
dekad i zakoczyto sie sukcesem w 2012 r. Wyniki prospek-
tywnego randomizowanego badania National Lung
Screening Trial (NLST) 22012 r. przeprowadzonego na grupie
ponad 53 tys. uczestnikéw wykazaty 20% zmniejszenie
$miertelnosci u 0séb, ktérym wykonano badanie przesie-
wowe ndTK w poréwnaniu do przeswietlenia rentgenow-
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skiego klatki piersiowej. Kryteriami wiaczenia do badania
byty wiek od 55 do 75 lat oraz znaczaca skumulowana eks-
pozycja na dym tytoniowy. Analiza tego badania wykazata,
ze wykrywalnos¢ raka ptuca przy zastosowaniu ndTK wyno-
si 2,4% w okresie 3 lat po przeprowadzeniu u wszystkich
uczestnikow trzech corocznych badan. Warto$¢ predykcyjna
pozytywnego testu (PPV) wynosi 1,2%, przy 100% wartosci
negatywnego testu (NPV). Oznacza to, ze aby wykry¢
1 nowotwor nalezy przeprowadzi¢ przynajmniej 50 badan
przesiewowych, co stanowi o wysokich kosztach takiego
postepowania. Wyniki innego miedzynarodowego badania
oceniajacego wartos¢ niskodawkowej tomografii kompute-
rowej (ndTK) opublikowanego w 2006 r. wskazuja, ze bada-
nie to pozwala skutecznie wykry¢ nowotwory ptuc we wcze-
snym stadium zaawansowania, gdy ponad 90% chorych
moze by¢ wyleczona. Wyniki tych badan zostaty potwier-
dzone w Gdansku w badaniu pilotazowym.

W 2014 r.w USA, USPSTF - agencja oceniajaca pod wzgle-
dem merytorycznym i socjoekonomicznym badania przesie-
wowe zarekomendowata Medicare wprowadzenie i finanso-
wanie badan przesiewowych przy zastosowaniu ndTK jako
standardu postepowania w grupie wysokiego ryzyka zacho-
rowania na raka ptuca. Rdwniez w pewnych rejonach Chin
i Japonii prowadzi sie badania ndTK w tej grupie jako badania
populacyjne. W Polsce i w Europie nie wprowadzono ndTK
jako badania przesiewowego ze wzgledu na stosunkowo
wysokie koszty wykrycia nowotworu. Stwarza to potrzebe
$cislejszego wyselekcjonowania 0séb z grupy wysokiego
ryzyka, u ktorych prawdopodobiefstwo wystapienia nowo-
tworu bedzie najwieksze. Pozwoli to zwiekszy¢ skutecznos¢
badania przesiewowego oraz ograniczy¢ kosztowne badanie
ndTK do okreslonej w ten sposéb grupy. Znalezienie mole-
kularnych testéw wspomagajacych wykrywanie wczesnego
raka ptuca daje taka szanse. Test taki musi charakteryzowac
sie wyzszg czutoscig od badania ndTK i zblizong do niego
swoistoscig i co najwazniejsze nizszymi kosztami. Test taki ma
réwniez, jak twierdzi czes¢ badaczy przede wszystkim, zna-
czenie jako réznicujacy guzki tagodne od ztosliwych w przy-
padku wykrycia ich w przypadkowo wykonanej tomografii
komputerowej. MOLTEST-BIS jest programem, ktérego celem
jest ocena wykrytych testéw w programie MOLTEST-2013,
ktore spetniajg wstepnie kryteria wymienione powyzej.

MOLTEST-PLUS - dodatkowe programy realizowane
w grupie 0s6b wysokiego zachorowania na raka ptuca

W 2010 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia wydata zalece-
nia dotyczace prowadzenia badar przesiewowych. W doku-
mencie tym stwierdzono, ze istnieja 4 gtéwne przyczyny
zgondw w $wiecie cywilizowanym: nowotwory, choroby
sercowo-naczyniowe i udar, cukrzyca oraz POCHP. Wszystkie
te schorzenia posiadaja te same czynniki ryzyka, ktére moz-
na modyfikowac: palenie tytoniu, spozycie alkoholu, brak
aktywnosci fizycznej i btedy zywieniowe. Dotycza zatem tej
samej grupy osdb. Dlatego nalezy w miare mozliwosci pro-
wadzi¢ badania przesiewowe w tych chorobach tacznie. Do
udziatu w badaniu MOLTEST-BIS zaproszono rézne grupy
badawcze zwigzane z diagnostyka i leczeniem wyzej wy-
mienionych schorzeri do wspotpracy w celu préby oceny
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i ewentualnie wprowadzenia zaproponowanego przez WHO
modelu badan przesiewowych. Obecnie wspétpracuje z ba-
daniem MOLTEST-BIS 10 klinicznych grup badawczych:

m zesp6t prof. Tomasza Zdrojewskiego — wptyw czynnikéw
klinicznych i epidemiologicznych na zachorowanie i zgo-
ny z powodu choréb sercowo-naczyniowych

m dr Sylwia Pisiak — analiza uwapnienia tetnic wiencowych
(ang. CAC-score) w badaniu ndTK jako czynnika progno-
stycznego zachorowania i zgonu na chorobe wiericowg

mzespdt prof. Sylwii Matgorzewicz — wptyw nawykéw
zywieniowych na powstawanie schorzen cywilizacyjnych

m zespét prof. Marcina Fijatkowskiego — analiza uwapnie-
nia ujscia aortalnego w obrazie ndTK jako czynnika
oceniajacego stopien zwezenia zastawki aorty

m zesp6t dr Katarzyny Dziadziuszko — badania radiomicz-
ne i badania rozedmy ptuca w obrazie ndTK

m zespdt dr. hab. Krzysztofa Kuziemskiego — ocena wyste-
powania przewlektej obturacyjnej choroby ptuc

m zespoét dr. Balwickiego — ocena skutecznosci interwen-
¢ji antytytoniowej w grupie 0séb wysokiego ryzyka
zachorowania na raka ptuca

mzespét dr Agnieszki Kruk — ocena wptywu badan prze-
siewowych przy zastosowaniu ndTK na jako$¢ zycia oséb
uczestniczacych w Programie

oraz 2 grupy badajace sygnatury metabolitéw osoczowych
w wykrywaniu raka ptuca:

m zespot prof. Ryszarda Tomasza Smolenskiego i prof. Ewy

Stominskiej

m zespoét prof. Michata Markuszewskiego.

Dane wszystkich grup badawczych sg zbierane we wspdl-
nej bazie danych. Po zakoriczeniu badan bedzie to podstawa
do przeprowadzenia analizy masowej tych danych przez
zespot prof. Joanny Polaniskiej w Gliwicach.

Kryteria wtaczenia do projektu MOLTEST-BIS

Do programu MOLTEST-BIS sg rekrutowani aktywni pala-
cze w wieku 50-79 lat z wywiadem przynajmniej 30 pacz-
kolat (1 paczkorok to 1 paczka dziennie palona przez 1 rok)
lub osoby, ktére rzucity natég mniej niz 15 lat temu i spet-
niaja powyzsze kryteria. Uczestnicy Programu sg poddawa-
ni badaniu ndTK klatki piersiowej oraz innym, oméwionym
powyzej. W zaleznosci od wyniku badania radiologicznego
pacjenci sg nastepnie omawiani na konsylium, gdzie zapa-
daja dalsze decyzje - diagnostyka inwazyjna w Klinice Chi-
rurgii Klatki Piersiowej lub dalsza obserwacja.

Do potowy stycznia przebadano ponad 2700 o0séb, z cze-
go niemal 100 osdb zakwalifikowano do inwazyjnej diagno-
styki guzéw ptuc. Wykryto 30 chorych na raka ptuca. Do-
tychczasowa wykrywalnos¢ nowotwordw przy zastosowaniu
ndTK wynosi 1,2%. Koniec Programu zaplanowany jest na
2018r.m

lek. Marcin Ostrowski,
Katedra i Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej

Nabér do Programu trwa. Na badania mozna
umowic sie telefonicznie pod numerem (58) 349-
31-39 we wtorki i czwartki w godzinach 8-14.
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Zimowe spotkanie alergologow i dermatologow

Jak obradowata 13 Akademia
Dermatologii i Alergologii (13 ADA)

Goscie zagraniczni 13 ADA ze Starostq Stupskim

Po raz trzynasty w dniach 9-12 lutego br. odbyto sie
zorganizowane przez Sekcje Dermatologiczna Polskiego
Towarzystwa Alergologicznego, Katedre i Klinike Dermato-
logii Wenerologii i Alergologii Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego oraz Oddziat Morski Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego zimowe spotkanie alergologéw i der-

Prof. Jerzy Kruszewski (Warszawa)

| Katedra i Klinika Kardiologii
daniski Uniwersytet Medyczny

Jak dbac o zdrowie?
punkt widzenia kardiologa

Wyktad inauguracyjny rektora prof. Marcina Gruchaty

matologéw. Konferencje poprzedzit 35-godzinny kurs Dia-
gnostyka kliniczna i laboratoryjna oraz leczenie alergicznych
choréb skory, ktory zgromadzit ponad 50 lekarzy przygoto-
wujacych sie do specjalizacji z dermatologii.

Jak co roku, Konferencja byta adresowana do lekarzy
dermatologéw, alergologéw, pediatréw, specjalistow me-
dycyny rodzinnej, lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
oraz wszystkich lekarzy praktykow, ktérzy pragna uaktualniaé
i poszerzac swojq wiedze. W spotkaniu wzieto udziat ponad
250 lekarzy z catego kraju. Wsréd 50 wyktadowcéw znalez-
li sie nie tylko profesorowie z wielu osrodkéw akademickich
w Polsce, ale réwniez nasi goscie i przyjaciele z Biatorusi,
Litwy, totwy, Rosji i Ukrainy, dzieki ktérym 13 ADA zyskata
wymiar miedzynarodowy. Tradycyjnie, program Konferencji
byt bardzo bogaty i réznorodny, a tematy poruszane w cza-
sie wyktadow wykraczaty daleko poza problemy dermato-
logiczne, obejmujac szeroko pojete schorzenia z kregu
alergii, a takze wiele zagadnien z zakresu innych dziedzin
medycyny. Patronat Honorowy nad 13 ADA objat Minister
Zdrowia, a takze Ordynariusz Diecezji Koszalinsko-Kofobrze-
skiej, Rektor Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego, Okre-
gowa Izba Lekarska w Gdansku, Prezes Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego, Prezydent Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego, Prezes Polskiego Towarzystwa Pneumo-
nologii Dziecigcej, Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej,
Prezydent Stupska, Burmistrz Miasta Ustki i Starosta Stupski.
Inauguracja 13 ADA odbyta sie w Filharmonii Stupskiej.

Oficjalne otwarcie Konferencji poprzedzit pokaz przypad-
kéw klinicznych prowadzony przez prof. Lidie Rudnicka
- prezesa Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego i kie-
rownika Kliniki Dermatologicznej WUM oraz prof. Witolda
Owczarka - kierownika Kliniki Dermatologicznej WIM. Naj-
wiecej emocji wzbudzity przypadki z afrykanskich klinik
dermatologicznych demonstrowane przez dr. Piotra Brze-
zinskiego ze Stupska, redaktora naczelnego Dermatology
Online. Obrady Akademii uroczyscie otworzyt przewodni-
czacy Komitetu Organizacyjnego i Naukowego 13 ADA
prof. Roman Nowicki, kierownik Katedry i Kliniki Derma-
tologii, Wenerologii i Alergologii, ktdry powitat zaproszonych
gosci przybylych zza naszej wschodniej granicy, przedsta-
wicieli wtadz Stupska i Ustki, wykladowcéw oraz wszystkich
uczestnikéw Konferengji.

Gos¢mi 13 ADA byli: prof. Utadzimir Adaskevich - kie-
rownik Kliniki Dermatowenerologii UM w Witebsku, prze-
wodniczacy Biatoruskiego Towarzystwa Dermatologéw
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i Kosmetologéw, prof. Dzmitrii Khvorik - kierownik Klini-
ki Dermatologii i Wenerologii UM w Grodnie, prof. Janis
Kisis z Kliniki Dermatologicznej Uniwersytetu Stradinsa
w Rydze, przewodniczacy totewskiego Towarzystwa Der-
matologicznego, dr hab. Khrystyna Lishchuk-Yakymo-
wych z Katedry Immunologii Klinicznej i Alergologii UM we
Lwowie, prof. Oleg Pankratov - kierownik Katedry Derma-
towenerologii Biatoruskiego Podyplomowego UM w Mirisku,
dr hab. Roman Pukalyak - kierownik Lwowskiego Regio-
nalnego Centrum Klinicznego i Diagnostycznego, doc. An-
driej Shpakov - kierownik Katedry Medycyny Sportowej
i Rehabilitacji Uniwersytetu Pastwowego w Grodnie,
prof. Irina Torshina - kierownik Kliniki Dermatologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Smolenisku, prof. Skaidra
Valiukeviciene - przewodniczaca Litewskiego Towarzystwa
Dermatologicznego, kierownik Kliniki Dermatologicznej UM
w Kownie. Otrzymali okoliczno$ciowe pamiatki i dyplomy
Rektora GUMed-u, przedstawiciela Prezydenta Stupska i Sta-
rosty Stupskiego. Inauguracje zaszczycili swojg obecnoscia
trzej rektorzy Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego - ak-
tualny prof. Marcin Gruchata oraz poprzednich kadengji:
prof. Janusz Morys i prof. Roman Kaliszan.

Podczas sesji inauguracyjnej uczestnicy wystuchali
4 wykfadéw. Prof. Lidia Rudnicka oméwita role mikrobiomu
w chorobach skéry, zwracajac przede wszystkim uwage na
nowe mozliwosci leczenia niektérych dermatoz poprzez
celowana regulacje mikrobiomu. Prof. Jerzy Kruszewski
- kierownik Kliniki Chordb Infekcyjnych i Alergologii WIM,
przedstawit wazne daty i najnowsze osiagniecia alergologii,
nawiazat do 50-lecia odkrycia IgE, oméwit nowe mozliwosci
diagnostyki w oparciu o techniki molekularne oraz nowe
metody terapii antycytokinowej. Wykfad kierownika Kliniki
Dermatologicznej w Kielcach prof. Beaty Krecisz poswie-
cony byt roli alergii kontaktowej na metale we wczesnych
i péznych powiktaniach po wszczepieniu réznego rodzaju
implantéw medycznych. W celu ograniczenia niepowodzen
po zabiegach endoprotezoplastyki wskazane jest przepro-
wadzenie wstepnej diagnostyki w kierunku uczulenia na
metale, zwtaszcza u 0s6b ze zmianami wypryskowymi. Na
zakonczenie sesjiinauguracyjnej w wykfadzie Jak dbac o zdro-
wie rektor prof. Marcin Gruchata, kierownik | Katedry i Kli-
niki Kardiologii GUMed zwrdcit uwage, iz w Europie Smier-
telnos¢ spowodowana chorobami ukfadu sercowo-naczy-
niowego konsekwentnie ulega redukgji od lat 80. ubiegtego
stulecia. Korzystne zjawiska dotyczace epidemiologii choréb
ukftadu sercowo-naczyniowego korelujg ze wzrostem za-
moznosci i dobrobytu spoteczenstw i w znacznej mierze
zaleza od prozdrowotnych zmian stylu zycia. Wieczér inau-
guracyjny zakonczyt znakomity koncert przebojow operet-
kowych i muzyki filmowej w wykonaniu Polskiej Filharmonii
Sinfonia Baltica pod dyrekcja Bohdana Jarmotowicza z udzia-
tem solistéw — lwony Kaczmarek i Bogustawa Morki.

Obrady Konferencji po raz pierwszy w tym roku odbywa-
ty sie w urokliwej Dolinie Charlotty. Miejsce to stato si¢ bardzo
znane dzieki odbywajacym sie tu od 2007 r. koncertom Legend
Rocka, a ktére okazato sie réwniez bardzo przyjazne dla
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Prof. Roman Nowicki dziekuje wokalistom i stupskiej orkiestrze
symfonicznej

dermatologdw i alergologdéw. Podczas o$miu sesji tematycz-
nych ponad 50 wyktadowcéw zaprezentowato najnowsze
doniesienia na temat mozliwosci diagnostycznych i terapeu-
tycznych pokrzywki, atopowego zapalenia skdry, tuszczycy,
alergii kontaktowej i nadwrazliwosci na kosmetyki.

W piatkowej sesji dotyczacej pokrzywki szczegélne zain-
teresowanie wzbudzit wyktad prof. Bernarda Panaszka,
kierownika Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych i Alergo-
logii UM we Wroctawiu, na temat roli autoreaktywnych IgE
w patomechanizmie pokrzywki przewlektej spontanicznej
(PPS). Prelegent zwrocit rowniez uwage na role przeciwciat
autoreaktywnych IgE w wielu innych schorzeniach autoim-
munologicznych, takich jak toczers rumieniowaty, reumato-
idalne zapalenie stawdw i choroby pecherzowe. Mozliwosci
leczenia PPS zaprezentowato kilku wykfadowcéw — prof.
Roman Nowicki, dr Aleksandra Wilkowska, profesor Jerzy
Kruszewki oraz prof. Alicja Kasperska-Zajac z Katedry
i Kliniki Chorob Wewnetrznych, Alergologii i Immunologii
Slaskiego UM w Katowicach. Prelegenci podsumowali aktu-
alne zalecenia terapeutyczne w pokrzywkach, przedstawili
dane literaturowe na temat skutecznosci i bezpieczenstwa
lekéw przeciwhistaminowych, cyklosporyny i omalizumabu.
Zwrocili rowniez uwage na mozliwosci stosowania nowych
lekéw biologicznych u pacjentéw z wieloletnimi objawami
pokrzywki, opornymi na dotychczasowe metody terapii.

Prof. Maciej Kaczmarski (Biatystok) podczas dyskusji
z prof. Magdalenq Czarneckq-Operacz (Poznari)
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Prof. Krzysztof Buczytko

W sesji poswieconej tuszczycy, pod przewodnictwem prof.
Witolda Owczarka i prof. Romana Nowickiego podsumowa-
no zalety i ograniczenia klasycznej terapii tej czestej i stygma-
tyzujacej choroby. Przedstawiono réwniez korzysci i ryzyko
wynikajace ze stosowania lekdw biologicznych oraz mozli-
wosci optymalizacji kontroli choroby i zapobiegania powi-
ktaniom zwigzanym z jej rozwojem.

Sobotnie obrady zdominowata sesja po$wiecona atopo-
wemu zapaleniu skéry, pod patronatem edukacyjnym Sek-
cji Dermatologicznej PTA oraz Polskiego Towarzystwa Cho-
réb Atopowych. W 12 wyktadach tej sesji w sposéb wyczer-
pujacy eksperci przedstawili wszystkie najwazniejsze pro-
blemy, z jakimi borykaja sie lekarze prowadzacy chorych
z AZS. Omowiono najnowsze doniesienia na temat patoge-
nezy schorzenia, réznicowania oraz leczenia. Dr hab. Wio-
letta Baranska-Rybak przedstawita role mikrobiomu w pra-
widtowej fizjologii i homeostazie organizmu, regulacji ak-
tywnosci metabolicznej oraz odpowiedzi immunologicznej.
Perspektywy manipulacji w mikrobiomie skéry w kontekscie
nowych metod terapeutycznych sa obecnie przedmiotem
licznych badan naukowych. W wykfadzie na temat alterna-
tywnych terapii AZS, dr Magdalena Trzeciak zwrécita uwa-
ge na niekonwencjonalne metody leczenia atopowego za-
palenia skory, takie jak ziotolecznictwo, akupunktura, ho-
meopatia, czy biorezonans, podkreslajac, iz zadna z tych

Doc. Khrystyna Lishchuk-Yakymowych

metod nie posiada wystarczajacych dowodéw, aby mogta
by¢ rekomendowana. Najbardziej kontrowersyjny temat
stosowania diety eliminacyjnej jako leczenia przyczynowe-
go alergii pokarmowej, poruszyt obecny po raz kolejny na
konferencji prof. Maciej Kaczmarski, ktéry zacytowat wy-
tyczne miedzynarodowych gremiéw eksperckich zajmujacych
sie tym problemem. Wsréd poruszanych w trakcie tej sesji
zagadnien dotyczacych leczenia atopowego zapalenia ské-
ry, zwrécono przede wszystkim uwage na role nowoczesnych
emolientéw, miejsce immunoterapii swoistej oraz perspek-
tywy terapii lekami biologicznymi. Bezposrednio po zakon-
czeniu sesji odbylo sie robocze spotkanie zatozycielskie
Szkoty AZS, ktérej celem jest poprawa edukacji w zakresie
pielegnacjiileczenia AZS w naszym kraju. Obecny na zebra-
niu przewodniczacy Biatoruskiego Towarzystwa Dermato-
logéw i Kosmetologéw prof. U. Adaskevich oswiadczyt, ze
dermatolodzy z Biatorusi zainteresowani sg wspétpraca
w tym zakresie.

W jednej z sesji alergologicznych drugiego dnia obrad
duzym zainteresowaniem stuchaczy cieszyt sie wyktad do-
tyczacy alergii kontaktowej na leki i opatrunki aktywne
wygtoszony przez prof. Beate Krecisz oraz Uktadowy Zespét
Alergii Niklowej z przewaga zmian pozaskérnych przedsta-
wiony przez prof. Krzysztofa Buczytko z+ odzi. Mato znany
problem wystepowania objawdw ze strony innych niz skéra
narzadéw, przede wszystkim probleméw jelitowych oraz
niezytu nosa u chorych z uczuleniem na nikiel, byt przed-
miotem interesujacej dyskusji zainicjowanej przez prof.
Bernarda Panaszka. Bardzo duza wartos$¢ praktyczng miaty
wyktady dr. Pawta Lipowskiego z Kliniki Okulistycznej
GUMed, ktdry w kolejnych sesjach tematycznych przyblizyt
dermatologom charakterystycznej zmiany w obrebie powiek,
spojowki, rogéwki i gtebszych struktur oka w najczestszych
dermatozach.

Podobnie jak w latach poprzednich, réwniez w trakcie
13 ADA, goscie zagraniczni mogli zaprezentowac swoje
doniesienia w sesji Dermatologia bez granic. Niezwykle in-
teresujace dane przedstawita doc. Khrystyna Lishchuk-
-Yakymowych ze Lwowa, omawiajac role infekgji wirusowej
w rozwoju leukocytoklastycznego zapalenia naczyn skéry.
U pacjentéw z tym schorzeniem bez obecnosci ANCA we
krwi, autorzy prezentacji oceniali obecnos¢ DNA wiruséw
HSV i EBV we krwi i $linie. Po potwierdzeniu obecnosci wi-
ruséw — oprdcz leczenia glikokortykosteroidami i lekami
immunosupresyjnymi — wiaczali terapie acyklowirem lub
walacyklowirem. Po uzyskaniu remisji zmian skérnych po-
wtarzali badania wirusologiczne i stwierdzali negatywizacje
wynikéw. Dane te stanowig wstep do dalszych prac nad
whnioskowaniem o koniecznosci rozwazenia podtoza wiru-
sowego w czesci zapalen naczyn o dotychczas nieznanej
etiologii. W tej samej sesji bardzo ciekawy wyktad na temat
roli promieniowania UV na organizm cztowieka przedstawit
prof. Michat Zmijewski z Katedry i Zaktadu Histopatologii
GUMed. Oproécz powszechnie znanego kancerogennego
dziatania UV na skére nawigzat do roli witaminy D i koniecz-
nosci jej uzupetnienia, a najprostsza metoda jest krotka
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ekspozycja na storice niedoprowadzajaca do zarumienienia
skory.

Bardzo duzym zainteresowaniem cieszyt sie kurs dermo-
skopowy w drugim dniu Konferencji przygotowany przez
dr. hab. Michata Sobjanka, w czasie ktérego uczestnicy
mieli okazje poznac zasady diagnostyki standw przedrako-
wych i nowotwordéw skéry oraz nowe metody leczenia ro-
gowacenia stonecznego. W przerwach pomiedzy wyktada-
mi byta mozliwos¢ odwiedzenia stoisk wydawnictw oraz
licznych firm farmaceutycznych i medycznych.

Po dtugich, intensywnych obradach i dyskusjach, uczest-
nicy Akademii mogli zrelaksowac sie w trakcie uczty rybnej
i koncertu morskich opowiesci podczas pigtkowego wieczo-
ru marynarskiego oraz w czasie spotkania towarzyskiego
w sobote w przytulnym wnetrzu Rock Cafe w Dolinie Char-
lotty z muzyka Carlosa Santany w tle. Prof. Roman Nowicki
zadbat réwniez o kondycje fizyczng uczestnikéw Konferen-
Gji, organizujac poranny nordic walking pod fachowa opieka
instruktora. Dzieki tej popularnej i bezpiecznej formie ak-
tywnosci juz w trakcie Konferencji mozna byto wprowadzi¢
w zycie zalecane w wyktadzie inauguracyjnym formy profi-
laktyki przeciw chorobom uktadu krazenia.

W niedziele, 12 lutego 2017 r., organizatorzy i goscie
Konferencji razem z Burmistrzem Ustki obchodzili XXV Swia-
towy Dzien Chorego. Tradycyjnie po uroczystej mszy $w.
w neogotyckim kosciele pw. Najswietszego Zbawiciela,
ktorej przewodniczyt biskup pomocniczy Diecezji Koszalin-
sko-Kotobrzeskiej Krzysztof Whodarczyk goscie przeniesli
sie do Sali Obrad Ratusz Miejskiego w Ustce, gdzie konty-
nuowano panel dyskusyjny. W dyskusji wzieli udziat m.in.:
prof. Janusz Morys, prof. Roman Nowicki i prof. Mikotaj
Majkowicz z Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, a tak-

ze dr Danuta Jedrak-Kutaga - prezes Pomorskiego Centrum
Choréb Zakaznych i Gruzlicy w Gdansku oraz ksieza:
bp. Krzysztof Wlodarczyk, rektor Gdanskiego Seminarium
Duchownego ks. prof. Grzegorz Szamocki z Wydziatu
Historycznego UG, ks. prof. Jan Turkiel — proboszcz parafii
pw. Najswietszego Zbawiciela w Ustce i ks. kan. Dariusz
tawik — proboszcz parafii $w. Bernarda w Sopocie. Podczas
panelu analizowano znaczenie wiary dla uzdrowien w wy-
miarze biblijnym, odnoszac do wielowymiarowego znacze-
nia wiary w procesie terapeutycznym. Omawiano temat
sumienia z perspektywy psychologii, podkreslajac aspekty
psychoanalizy, autorefleksji oraz prac empirycznych poswie-
conych zagadnieniu sumienia w kontekscie zdrowia. Pod-
niesiono problem mitéw i autorytetéw. W szerokim zakresie
religijno- teologiczno-mitycznym, ale i codziennym, rozwa-
zano problematyke zdrowia i rodziny. W czasie debaty przed-
stawiono zagrozenia jakie niosty i nadal niosg ze soba cho-
roby zakazne i w oparciu o dowody naukowe podjeto prébe
odpowiedzi na pytanie czy mézg lubi ktamac? Podczas tego
spotkania spotkaty sie watki filozofii, psychologii, teologii,
medycyny i religii w dyskusji nad zdrowiem, choroba i czto-
wiekiem.

Dziekujac prof. Romanowi Nowickiemu za zorganizowa-
nie Konferencji, wszyscy goscie podkreslali niezwykle waz-
na role tego interdyscyplinarnego spotkania dla integracji
catego srodowiska alergologicznego i przyjeli zaproszenie
do udziatu w kolejnej, 14 Akademii Dermatologii i Alergo-
logii, ktéra odbedzie sie w dniach 8-11 lutego 2018 r. Wiecej
na www.14ada.pl.

dr Elzbieta Grubska-Suchanek,
Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii

Stara fotografia mowi

Zdjecie wykonano 21 czerwca 1996 r.
podczas uroczystosci otwarcia nowego
bloku operacyjnego Kliniki Kardiochirurgii.
Gosci oprowadza kierownik Kliniki prof.
Mirostawa Narkiewiczowa. W gtebi widocz-
ni goscie: prof. Stanistaw Janicki, wojewo-
da gdanski Maciej Pfazynski, metropolita
gdanski abp Tadeusz Goctowski i rektor
AMG prof. Zdzistaw Wajda. Inwestycja ta
znaczaco poprawita i rozszerzyta dziatal-
no$¢ Kliniki Kardiochirurgii, a w jej spraw-
nym przeprowadzeniu duzg role odegrat
dr Bolestaw Szotkowski jako zastepca pet-
nomocnika Rektora.

oprac. prof. Wiestaw Makarewicz

Zachecamy Panstwa do przeszukania swoich domowych i zaktadowych archiwow zdjeciowych. Na pewno znajdzie sie tam niejedna cen-
na perelka. Fotografie prosimy wysytac wraz z komentarzem na adres gazeta@gumed.edu.pl.
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Przeszczepianie komorek, tkanek i narzadow
w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w 2016 r.

Podsumowaniu wynikéw transplantacji w 2016 r. i per-
spektywom rozwoju przeszczepéw narzadéw w Uniwersy-
teckim Centrum Klinicznym byta poswiecona konferencja
zorganizowana 14 marca br. w Centrum Medycyny Inwazyjnej.
Spotkanie zatytutowane Podsumowanie wynikéw transplan-
tacjizarok 2016 w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdani-
sku — perspektywy rozwoju poprowadzit prof. Bolestaw Rut-
kowski, ktéry na poczatku powitat wszystkich zgromadzonych
gosci, a w szczeg6lnosci rektora Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego prof. Marcina Gruchate oraz prof. Zbigniewa
Sledzinskiego, konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie
transplantologii klinicznej.

Pierwsza prezentacje pt. Aktualny stan przeszczepiania
narzqddéw w Polsce i na Swiecie przedstawit prof. Bolestaw
Rutkowski. Na podstawie najnowszych danych z literatury
w przeliczeniu na milion populacji, w Polsce odnotowano
13,6 rzeczywistych zmartych dawcéw. Dla poréwnania wspét-
czynnik ten w Niemczech wyniést 10,9, a w Hiszpanii 40,2.
W skali swiatowej pod wzgledem pobierania i przeszczepia-
nia narzadéw od dawcéw zmartych przoduja Stany Zjedno-
czone oraz Hiszpania.

W Polsce w 2016 1. przeszczepiono ogdtem 1469 narzadow,
w tym 978 nerek, 317 watréb, 101 serc i 35 ptuc. Pod koniec
2016 r. na transplantacje nerki oczekiwato 1031 pacjentéw,
watroby 173, serca 388, ptuca 57. W UCK w Gdansku w 2016
roku wykonano 101 transplantacji nerek, w tym 2 od dawcéw
zywych. Na 21 o$rodkdw przeszczepiajacych nerki w Polsce,
UCK plasuje sie na czwartym miejscu, za warszawskim (110),
katowickim (109) i poznariskim (107).

Kolejna prezentacja, przedstawiona w zastepstwie prof.
Zbigniewa Sledzinskiego, przez prof. Stanistawa Hacia z Kli-
niki Chirurgii OgdInej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej,
poswiecona byta omdwieniu aktualnego stanu przygotowan
UCK do transplantacji watroby. 25 lipca 2015 r. w UCK odbyt
sie audyt z Poltransplantu, ktéry wydat zalecenia pokontrol-
ne niezbedne do uzyskania akredytacji na przeszczepianie
watroby. Wiekszo$¢ zalecer audytu zostata przez UCK zreali-
zowana. Trzymiesieczne przeszkolenie w warszawskim osrod-
ku transplantacyjnym odbyt indywidualnie kazdy z szesciu
chirurgéw, 1 anestezjolog (2 miesiace), 2 gastroenterologéw
(1 miesigc), 4 pielegniarki (2 tygodnie). Aktualnie w trakcie
szkolenia jest jeszcze jeden anestezjolog oraz gastroenterolog.
Dodatkowo UCK przewiduje przeszkolenie patomorfologa,
koordynatora transplantacji oraz dwéch pielegniarek inten-
sywnej terapii i dwdch operacyjnych. Zgodnie z zaleceniami
wyznaczono osoby odpowiedzialne za: uzupetianie Usta-
wowych Rejestréw Transplantacyjnych i wyboér biorcy do
transplantacji. Ponadto wszczeto procedure zakupu trombo-
elastograftu, ktérego realizacja przewidziana jest na koniec
pierwszego pétrocza 2017 r.

Aktualnie w UCK w Gdarisku zatrudnionych jest 26 specja-
listow w dziedzinie transplantologii klinicznej, w tym: 5 w Kli-
nice Chirurgii OgdInej, Endokrynologicznej i Transplantacyj-
nej, 13 w Klinice Nefrologii, Transplantologii i Choréb We-
wnetrznych, 1 w Klinice Kardiochirurgii i Chirurgii Naczynio-
wej, 5w Klinice Hematologii i Transplantologii oraz 2 w Klini-
ce Chorob Nerek i Nadcisnienia Dzieci i Mtodziezy. Otwarte
specjalizacje z tej dziedziny ma 9 lekarzy.

Dr Anna Drobirska z Kliniki Gastroenterologii przedstawi-
ta temat Kwalifikacja pacjenta do transplantacji wqtroby. W swo-
jej prezentacji w bardzo obrazowy sposéb oméwita zagad-
nienia zwigzane procedurg wpisania pacjenta na liste ocze-
kujacych, poczawszy od wskazan i przeciwwskazan do przesz-
czepienia watroby, oceny ryzyka, jakie badania i konsultacje
musza zosta¢ wykonane oraz jakie sa najczestsze przyczyny
dyskwalifikacji chorego z transplantacji. Na koniec prezenta-
¢ji dr Drobinska podkreslita, ze ostateczng decyzje co do za-
kwalifikowania pacjenta do wpisania chorego na liste ocze-
kujacych podejmuje wielospecjalistyczny zespot.

W imieniu prof. Piotra Trzonkowskiego wykfad pt. Stan
przygotowan UCK do wysp trzustkowych przedstawita
mgr Barbara Partyka, pracownik spétki z 0.0. Cell-T Gdanskie-
go Parku Naukowo-Technologicznego (GPNT), wspétpracu-
jacej zUCK w zakresie izolacji wysp trzustkowych. W ramach
przygotowar do wdrozenia procedury przeszkolono na Uni-
wersytecie w Chicago kadre lekarska UCK, otwarto laborato-
rium wysp trzustkowych w GPNT, w ktdrym rozpoczeto ¢wi-
czeniowo samg izolacje wysp. W 2016 r. przeprowadzono
3 skuteczne izolacje. Aktualnie w UCK trwaja ostatnie przy-
gotowania do ztozenia dokumentac;ji akredytacyjnej do Mi-
nisterstwa Zdrowia w celu uzyskania stosownego pozwolenia
na przeszczepianie.

Prof. Alicja Debska-Slizien, kierownik Kliniki Nefrologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych, zaprezentowata
wyktad pt. Wyniki przeszczepiania nerek w osrodku gdariskim
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w 2016 r., w ktérym dokonata analizy loséw chorych po
transplantacji nerki. Wieksza liczbe przeszczepionych pacjen-
téw stanowili mezczyzni (54%) oraz chorzy poddawani za-
biegowi hemodializy (68,3%), pozostali pacjenci to dializo-
wani otrzewnowo (20,7%) oraz do przeszczepu wyprzedza-
jacego (10%). Sredni wiek biorcow wynidst 50 lat, najmtodszy
biorca miat 22 lata, a najstarszy 77.

Na 1381 transplantacji nerek wykonanych w UCK w latach
2000-2016 $rednia przezywalno$¢ biorcéw nerek wyniosta
98%. W 2016 r. przezywalnos¢ biorcéw obliczono na 98%,
a przezywalnos¢ przeszczepionych nerek 94%. Odnotowano
14,8% przypadkéw ostrego odrzucania przeszczepu. Sredni
czas zimnego niedokrwienia nerek wyniést 16 godzin. Z Gdan-
skiego Osrodka Kwalifikujacego biorcéw do transplantacji
nerki, w Polsce przeszczepiono 51 chorych. W UCK przeszcze-
piono 65 chorych z Rejonowego Osrodka Kwalifikujacego
i 36 biorcéw z Polski.

Kolejna prezentacja dotyczyta przeszczepiania serc. Przed-
stawit ja dr Pawet Zelechowski z Kliniki Kardiochirurgii i Chi-
rurgii Naczyniowej. Program transplantacji tego narzadu
w UCK rozpoczat sie z koricem 2006 r. Do dzis w Gdansku
przeszczepiono 47 serc. W 2015 r. liczba przeszczepéw wy-
niosta 10, w 2016 r. spadta do trzech. Z trzech ostatnich przesz-
czepionych, dwéch chorych w stanie dobrym zostato wypi-
sanych do domu, 1 pacjent zmartz powodu udaru krwotocz-
nego. Pobrania serca w ostatnim roku miaty miejsce w dwéch
gdanskich szpitalach, jedno w Olsztynie. Na gdanskiej liscie
oczekujacych na przeszczepienie serca aktualnie status ,ak-
tywny” posiada 20 pacjentéw.

Dr Pawet Lipowski z Kliniki Okulistyki przedstawit wyktad
Przeszczepianie rogéwek, przygotowany wspélnie z dr Eweli-
ng Serkies-Minuth. Rogéwki przeszczepiane sa w Gdansku
od 1989 r. W latach 2006-2016 tacznie wykonano 601
transplantacji. W 2015 r. odbyto sie 56 tego rodzaju zabiegéw,
w2016 .- 72.W 2016 r. UCK uplasowato sie pod wzgledem
ilosci wykonanych przeszczepéw na 6 miejscu w Polsce na
19 o$rodkdw dokonujacych transplantacji rogéwki. Na liscie
oczekujacych na przeszczep w UCK aktualnie zarejestrowanych
jest 273 pacjent6w ze statusem ,aktywny” w tym 3 w,trybie
pilnym”. 1 grudnia 2016 r. UCK podpisato umowe z Bankiem
Tkanek Oka w Warszawie. Zaowocowato to przeszkoleniem
lekarzy z Kliniki Okulistyki w zakresie pobierania rogéwek,
a tym samym aktywnym ich uczestnictwie w pobraniach
narzadowych od dawcéw zmartych zaréwno w UCK, jak
i w szpitalach wojew6dztwa pomorskiego.

Wykfad zatytutowany Przeszczepianie komérek hematopo-
etycznych przedstawita dr hab. Maria Bieniaszewska z Kliniki
Hematologii i Transplantologii. Pierwszg transplantacje alo-
geniczng komdrek krwiotwoérczych wykonano w Gdansku
31 maja 1994 r. Od tego czasu do korica 2016 r. odbyto sie
w UCK 1237 przeszczepierh komorek hematopoetycznych,
w tym 325 stanowity transplantacje allogeniczne od dawcow
rodzinnych, 198 allogeniczne od dawcéw niespokrewnionych
(od 2004 r.), autologiczne — 711 (od 1995 r.) oraz haploiden-
tyczne - 3 (od 2015 r.). W 2016 r. u zadnego z pacjentéw po
autotransplantacji nie odnotowano zgonu w okresie okoto-
operacyjnym. Niepowodzenia (23%) dotyczyly chorych, u kté-
rych wykonano zabieg alotransplantacji. Przyczynami wcze-
snej Smiertelnosci chorych byly infekcje, np. toksoplazmoza,
infekcje grzybicze. W 2016 r. przeszczepy wykonano
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u 98 chorych. Jest to do tej pory najwieksza roczna liczba
transplantacji w Gdarisku.

Dr Grazyna Moszkowska, zastepca kierownika Osrodka
Dawcdéw Szpiku (ODS) ds. organizacyjno-administracyjnych
przedstawita prezentacje pt. Osrodek dawcow szpiku.

0ODS UCK funkcjonuje w strukturze Kliniki Hematologii
i Transplantologii UCK od stycznia 2011 r. Jego kierownikiem
jest prof. Andrzej Hellmann. Pierwsze pozwolenie Ministra
Zdrowia na dziatalno$¢ obejmowato lata 2011-2016, drugie
po kolejnej kontroli audytowej uzyskano na okres 2016-2021.
Punktem wyjscia dziatania ODS jest pozyskiwanie potencjal-
nych dawcdw szpiku. Celem jest stworzenie jak najwigksze-
go zbioru potencjalnych dawcéw tak, by mozliwe byto zna-
lezienie dla chorego jego genetycznego blizniaka. W ostatnich
pieciu latach ODS zrealizowat prawie 300 procedur dotycza-
cych potencjalnych biorcédw znajdujacych sie w zasobach
ODS UCK, z czego ostatecznym rezultatem byto pobranie dla
18 chorych, dla ktérych transplantacja byta szansa na zycie.
Catkowita liczba potencjalnych niespokrewnionych aktyw-
nych dawcéow w ODS UCK w Gdansku na dzieA 31 grudnia
2016 r. wyniostfa: 16 114 oséb. Na stronie szpik.gumed.edu.
pl mozna zapoznac sie ze szczeg6towymi danymi na temat
rekrutacjii procedury pobrania komérek krwiotwérczych do
przeszczepu.

Na zakonczenie mgr Anna Milecka, kierownik Regionalne-
go Centrum Koordynagcji Transplantacji zaprezentowata ak-
tualny stan pobierania i przeszczepiania komoérek, tkanek
i narzadow w UCK w Gdarisku. W 2016 r. RCKT zgtoszono 143
potencjalnych dawcéw narzaddw, z ktérych w 43% przypad-
kach doszto do pobrania narzadéw. Sredni wiek dawcéw
wyniést 47 lat. Wsrdd dawcow ponad 66% stanowili mezczyz-
ni. Najczestsza przyczyna zgonu byty choroby mézgowo-na-
czyniowe (52%). Lacznie w rejonie dziatalnosci gdariskiego
osrodka transplantacyjnego pobrano od dawcéw zmartych:
120 nerek, 9 serc, 29 watrdb, 6 serc nahomograft i 13 rogdwek.
Pobrania wielonarzagdowe stanowity 56,6 % wszystkich pobran.
Najczestsza przyczyna odstapienia od pobrania narzaddw byt
sprzeciw rodzin (30%). W minionym roku woj. pomorskie
znalazto sie na drugim miejscu w kraju pod wzgledem ilosci
zmartych dawcéw przypadajacych na milion populagji (21,3).
Szpitalami najbardziej aktywnymi w zgtaszaniu rzeczywistych
zmartych dawcéw byto UCK (21 pobran) oraz Szpital Specja-
listyczny w Wejherowie (11). Oba szpitale znalazty sie w gro-
nie najbardziej aktywnych donacyjnie placéwek w Polsce
w2016r.

Po prezentacji wszystkich wyktadéw, prowadzacy Konfe-
rencje prof. Bolestaw Rutkowski pogratulowat wszystkim
dobrych wynikéw transplantacyjnych i wyrazit nadzieje na
pomysine realizowanie planéw dotyczacych pobierania
i przeszczepiania zaréwno wysp trzustkowych, jak i watroby.

Na zakoniczenie gtos zabrat rektor prof. Marcin Gruchata,
ktéry w imieniu Uczelni, jak i Dyrekcji UCK, podziekowat
wyktadowcom za prezentacje, pogratulowat dobrych wynikéw
oraz podkreslit ogromng prace zespotowa pracownikéw
wszystkich klinik zaangazowanych w procedurach transplan-
tacyjnych.

Anna Milecka,
kierownik Regionalnego Centrum Koordynacji Transplantacji,
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

31



32

Klinika na peryferiach
— ostatni rozdzial? (s

W uzupetnieniu poprzedniego odcinka pragne zaznaczyg,
ze fotografie z okresu kierowania Klinikg Urologii przez prof.
K. Adamkiewicza pochodza z archiwum fotograficznego
dr. Krzysztofa Szkartata. W styczniu 1987 r. profesor K. Adam-
kiewicz w wyniku nagtej choroby zostat na trwale wyfaczo-
ny z aktywnosci zawodowej. Do maja 1989 r. role ordynato-
ra Kliniki petnit dr Kazimierz Tarnowiecki. Kuratorem Kliniki
wiadze Uczelni mianowaty prof. Zbigniewa Gruce z sasiedniej
Il Kliniki Chirurgii Ogéinej.

Z dniem 1 maja 1989 . na p.o. kierownika Kliniki zostat
powotany dr hab. Kazimierz Krajka. Dalszy ciag loséw Klini-
ki Urologii w Szpitalu na takowej bedzie wiec miat charakter
osobistych wspomnien jej kierownika do momentu likwi-
dacji Szpitala. Jak doszto do tego, ze dwczesna rektor prof.
Barbara Krupa-Wojciechowska powierzyta docentowi chi-
rurgii ogélnej prowadzenie Kliniki Urologii?

Wtadze Uczelni zdajac sobie sprawe, ze stan zdrowia nie
pozwoli kierownikowi Kliniki na powrét na dotychczasowe
stanowisko rozpisaty konkurs. Kandydatury zgtosili profeso-
rowie - Janusz Darewicz z Biategostoku i Andrzej Musierowicz
zWarszawy. Obaj postawili jednak warunki nie do przyjecia
przez komisje konkursowa, ktdrej przewodniczyt prof. Czestaw
Baran. Wéwczas Rektor wpadta na pomyst, aby kierownictwo
Kliniki powierzy¢ chirurgowi ogéinemu. Wybér padt na mnie.
W Klinice Chirurgii Ogélnej prowadzonej przez prof. Jerze-
go Dybickiego byto trzech docentéw. Ja bytem najmtodszy.
Wtasénie wrdcitem z rejsu dookota Swiata na,Darze Mtodzie-
zy", w ktorym petnitem funkcje lekarza okretowego. O tym
historycznym wyczynie zeglarskim pisatem relacje, ktére
ukazywaty sie cyklicznie w Dzienniku Battyckim. Rektor we-
zwata mnie na rozmowe i ztozyta mi propozycje nie do od-
rzucenia. - Stuchaj! Miata zwyczaj w stosunku do mtodszych,
aznata mnie jeszcze z czaséw z mojej dziatalnosciz Zrzesze-
niu Studentéw Polskich, uzywac formy ,ty". — Za dobrze Ci
sie powodzi. Ptywasz sobie po Swiecie, a Klinika Urologii nie
ma kierownika. Urologia to przeciez chirurgia. W latach 50.
chirurg z Kwidzyna dr Alfons Wojewski popracowat u nas
(wAMG) z dr. Lorenzem, objat kierownictwo Kliniki Urologii
w Szczecinie, zostat profesorem, a nawet prezesem Zarzadu
Gtéwnego PTU. On dat sobie rade, to i ty sobie poradzisz. Za
4 lata prof. J. Dybicki miat i$¢ na emeryture. Uwazatem, ze
scheda po Nim nalezy sie bardziej doc. Wojciechowi Gacy-
kowi. Tak sie jakos sktadato, ze gdy ja bratem udziat w Me-
dycznej Brygadzie Solidarnosciowej w czasie wojny domo-
wej w Angolii i przez dwa lata bytem pierwszym dyrektorem
Polskiego Zespotu Medycznego prowadzacego Poliklinike,

a p6zniej réwniez szpital w Dernie (Libia), on dwukrotnie
wyjezdzat na roczne staze do Stanéw Zjednoczonych.

Nie bardzo widziatem sie w roli jego wspétpracownika,
a poza tym lubie wyzwania. Wiec zgodzitem sie.

30 kwietnia 1989 r. 6wczesny dyrektor Instytutu Chirurgii
doc. Mieczystaw Trenkner przedstawit mnie zespotowi. Spo-
tkanie odbyto sie w niewielkim pomieszczeniu, ktére byto
jedynym pokojem lekarskim. Pracowali w nim asystenci
i gromadzona byfa biezaca dokumentacja medyczna. Po
potudniu pomieszczenie stawato sie gabinetem lekarza
dyzurnego z wersalka do spania. Uzgodnitem z dr. Tarno-
wieckim, ze jeszcze przez miesigc poprowadzi Oddziat a ja
zorientuje sie jak dziata Klinika i o co w tej urologii chodzi.

Jako chirurg ogélny o profilu gastroenterologicznym
z uktadem moczoptciowym miatem niewiele do czynienia.
Oczywiscie operowatem wodniaki jadra, usunatem kilka
nowotworéw nerek w czasie, gdy prof. Dybicki byt na urlopie
i nalezatem do zespotu przeszczepiajacego nerki, ale urolog
zajmuje sie znacznie szerszym spectrum schorzen. Co wiecej,
w latach osiemdziesiatych dzieki olbrzymieniu postepowi
technologicznemu wchodzity do codziennej praktyki zabie-
gi mato inwazyjne, rozwijata sie nowa dziedzina endouro-
logia. Moi asystenci, a szczeg6lnie dr Lech Stachurski osia-
gneli juz w tej dziedzinie najwyzszy, jak na skale ogélnokra-
jowa profesjonalizm.

Jamiatem sie tego uczy¢ od nich w obecnosci studentow.
Ale najgorsze byly warunki w jakich przyszto by mi pracowac.
Wchodzac kretymi waskimi schodami z holu na wysoki
parter gdzie miescifa sie Klinika Urologii mijato sie szpitalng
kuchnie, z ktérej rozchodzit sie zapach przygotowywanych
potraw. Przy ciagle otwartych drzwiach wnikat on w gtab
Oddziatu. Usytuowanie Kliniki sprawiato, ze jej korytarz byt
najbardziej uczeszczanym ciggiem komunikacyjnym szpita-
la. Na jego koncu znajdowato sie wejscie do Zaktadu Radio-
logii, dlatego personelowi i chorym klinik internistycznych
najprosciej byto dostac sie tam przez Klinike Urologii. Co
wiecej, z holu Zakfadu Radiologii najtatwiej byto wydostac
sie na podworze, gdzie miescita sie kostnica i budynki go-
spodarcze. Dlatego zwykto sie transportowac zwtoki zmar-
tych z oddziatéw internistycznych naszym korytarzem. Co
wiecej salowi z tych oddziatéw wynosili wiadra petne resztek
obiadowych t3 samg droga, znaczac przebyta trase skapu-
jacym barszczem czy grochdwka. Z holu Zaktadu Radiologii
na najwyzsze pietro prowadzity piekne, szerokie drewniane
schody z wijacg sie poreczg i oknami witrazowymi wycho-
dzacymi na podwdrze. Personelowi i chorym Kliniki Chirur-
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gicznej wygodniej byto zejs¢ nimi i korytarzem Kliniki Uro-
logii, by dostac sie do sklepiku z prasg i artykutami spozyw-
czymi mieszczacymi sie w holu gtéwnym Szpitala. Tg sama
droga zwykli chodzi¢ réwniez uczestnicy zebrai Towarzystwa
Chirurgéw. Ruch jak na Monte Cassino w Sopocie.

Klinika Urologii nie posiadata poradni przyklinicznej.
Wszystkie konsultacje chorych, czesto lezacych, odbywaty
sie w pokoju opatrunkowym znajdujacym sie na koricu
korytarza. Korytarzem Kliniki bez przerwy przemieszczali sie
krewni i znajomi chorych oraz osoby poszukujace uméwio-
nych z nimi lekarzy. Profesor Adamkiewicz uczynit z Kliniki
czotowy osrodek w Polsce w sposob nowoczesny i komplek-
sowy leczacy chorych z nowotworami jadra. W Klinice byli
leczeni pacjenci z catego kraju. U czesci z nich stosowano
schematy chemioterapii w trybie ambulatoryjnym. Poniewaz
niczym takim Klinika nie dysponowata chorych kfadziono
na Oddziale, czesto z powodu braku miejsc na wézkach
wzdtuz $cian korytarza. Przesladowat mnie widok chorych
z podfaczona kropléwka do jednej reki i miednicg przytrzy-
mywana przez druga. Céz! Stosowane zestawy cytostatykow
byty toksyczne i prowokowaty natychmiast torsje. Klinika
Urologii dysponowata jedna sala operacyjna. Zwyczajowo
wykonywano na niej zabiegi endourologiczne, poniewaz
byta na tyle przestronna, ze mozna tam byto umiescic¢ aparat
rtg z C ramieniem i kolumny do litotrypsji i elektroresekgji.
Obok znajdowata sie druga sala, znacznie mniejsza, naleza-
ca do Kliniki Chirurgicznej i zwana przez chirurgdw septycz-
na. Byta ona uzywana w naszej Klinice do wykonywania
operacji otwartych. Zdarzato sie jednak czesto, ze trzeba
byto ,zrzuca¢” nasze zabiegi, poniewaz chirurdzy badz to
w czasie ostrego dyzuru, badZ w trybie zwyktym amputo-
wali zgorzelinowe kofczyny czy nacinali ropnie. Sale od-
dzielato niewielkie pomieszczenie przygotowawcze z kaci-
kiem na wieszak, stolik i 4 taborety. No nie pomyslatem, za
jakie grzechy mam tu pracowac? Z podaniem o rezygnacje
z funkgji kierownika Kliniki i powr6t do macierzystej Kliniki
udatem sie do prorektora ds. nauki prof. A. Manitiusa. Pro-
rektor wystuchat mnie i oSwiadczyt: — Kolego, niech Pan nie
zawraca mi gtowy. Rezygnacji nie przyjmuje. Nie odpowia-
daja Panu warunki, to niech je Pan zmienia i bierze sie do
roboty. Co miatem robi¢? Podartem podanie.

Szpital z naturalnych powodéw zdominowany byt przez
chirurgéw. Dyrektorem byt asystent Kliniki Chirurgicznej,
a kierownik Kliniki przez 2 kadencje piastowat funkcje rek-
tora Uczelni. W odréznieniu od Klinik Chirurgicznych zloka-
lizowanych w PSK-1 na ul. Debinki, Szpital nie posiadat
ogdlnie dostepnego Oddziatu Intensywnej Opieki Medycz-
nej. Klinika Chirurgiczna miata swéj obszerny, dobrze wypo-
sazony oddziat pooperacyjny nadzorowany przez anestezjo-
logdw szpitalnych, ktérzy wchodzili w sktad zespotu Il Klini-
ki Chirurgii Ogélnej. Chorzy operowani w Klinice Urologicz-
nej, a zaczeliSmy wykonywac dtugotrwate, skomplikowane
operacje, trafiali prosto z sali operacyjnej z Il pietra czesto
psujacy sie zdezelowang windg na Oddziat na sale poope-
racyjna. Stanowita ja przedzielona przeszklonym przepie-
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Asystenci z rodzinami, pielegniarki i sekretariat Kliniki Urologii

rzeniem na czes¢ meskq i zerska sala. Na kazdej z nich wzdtuz
$cian staty 4 f6zka. W sytuacjach awaryjnych, aby zapewnic¢
personelowi dostep do bokdw i stron glowy chorego trzeba
byto wyjezdzac z tézkiem na korytarz. Wszystkie pomiesz-
czenia szpitala dawno juz zostaty rozdysponowane. Na do-
datek pojawita sie grozna konkurencja w osobie prof. Gra-
zyny Swigteckiej rozwijajacej Klinike Kardiologii. Trudnosci
lokalowe Kliniki Urologii najlepiej obrazuje fakt, ze zdobyty
przez prof. Adamkiewicza pierwszy w Szpitalu ultrasonograf
po pracy trafiat do matej komorki, ktéra dzielit ze sprzetem
do utrzymywania czystosci Oddziatu.

Bytem w duzo korzystniejszej sytuacji niz méj poprzednik.
Konczytem gdanska Uczelnie i pracowatem juz w niej
24 lata. Wielu moich kolegéw ze Zrzeszenia Studentéw
Polskich piastowato znaczace funkcje w Politechnice Gdan-
skiej, Uniwersytecie Gdanskim oraz w strukturach admini-
stracyjnych i gospodarczych wojewddztwa. Poza tym nasz
kraj wszedtw okres gwattownych przemian polityczno-spo-
teczno-gospodarczych. Wzrosta autonomia Uczelni i Szpita-
la, a przede wszystkim weszty na rynek potezne koncerny
farmaceutyczne nieszczedzace srodkdw na promocje swych
produktow.

Najpierw trzeba byto skofczyc z przechodnig rola kory-
tarza Kliniki. Razem z nieoceniong oddziatowa Urszulg Mu-
chyriskg zamknelismy drzwi prowadzace na podworze. Nie
pytajac 0 zgode ochrony przeciwpozarowej, ktora traktowa-
ta zabytkowe, drewniane schody prowadzace z wyzszych
pieter do Zaktadu Radiologii jako wazna droge ewakuacyjna
przegrodziliémy je dwuskrzydtowa azurowa bramka. Zamy-
kana byta na klucz od strony Kliniki Urologii. Klucz, na me-
talowym tancuszku przymocowany byt do sciany w takiej
odlegtosci, Zeby nie byt dostepny od strony klatki schodowe;.
Cata operacje montazu przeprowadzilismy z zaskoczenia
w okresie miedzy Bozym Narodzeniem a Nowym Rokiem,
stawiajac wszystkich przed faktem dokonanym. Brame i mon-
taz wykonat kuzyn pani Uli. Byto troche protestéw, ale po
czasie personel Szpitala przywykt, ze na skréty nie idzie sie
przez urologie.
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Medal wybity z okazji 13 Swiatowego Kongresu Videourologii organizowanego przez
Klinike

Nastepnym krokiem byto wyprowadzenie laborantek
radiologicznych z matego pomieszczenia znajdujacego sie
na koncu korytarza. Kierownikiem Zaktadu Radiologii byt
niezwykle szanowany ze wzgledu na swdj profesjonalizm
i petne empatii usposobienie dr Lech Markuszewski.

Musze sie przyzna, ze uciektem sie do zasady cel uswie-
ca $rodki. Ztozytem Mu znana z Ojca Chrzestnego propozycje
nie do odrzucenia. Miatem ta przewage, ze jego syn Marcin
byt asystentem Kliniki Urologii.

W opréznionym pomieszczeniu urzadzilismy dwutézkowa
separatke i moglismy w koficu zamkna¢ drzwi wychodzace
z Kliniki.

Aby poprawi¢ baze lokalowo-sprzetowa, trzeba byto
zgromadzi¢ srodki finansowe na wtasnym, niezaleznym od
szpitala rachunku bankowym. W tym celu powotalismy
Stowarzyszenie na Rzecz Wspierania i Rozwoju Urologii
Gdanskiej — ,URO-progress”. Myslatem szerzej o regionie,
bytem przeciez konsultantem regionalnym (wtedy byty
jeszcze wojewddztwa stupskie, gdanskie i elblaskie). Pienia-
dze wptywajace na konto Stowarzyszenia pochodzity z bar-
dzo réznych zrédet: wptaty od wdziecznych pacjentéw,
nawigzki zasadzane przez sedziego - zone jednego z ad-
iunktéw, rewanze zaklad6w pracy za objecie opieka urolo-
giczna pracownikéw i ich rodzin, optaty firm farmaceutycz-
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nych za miejsca wystawowe w czasie organizowanych
sympozjéw itp. Ale prawdziwie pokazne kwoty wptywaty
w wyniku uczestniczenia Kliniki w wieloosrodkowych bada-
niach klinicznych lekéw. W tych czasach byto to jeszcze
mozliwe, poniewaz Stowarzyszenie,Uroprogress”zawierato
umowy na uczestniczenie w programach. Przyjelismy zasa-
de, ze czes¢ zarobionych przez Zespét Kliniki pieniedzy
przeznaczonych na wynagrodzenia dla asystentéw i piele-
gniarek realizujacych badanie pozostawato na koncie Sto-
warzyszenia. Dobrze wynagradzani wykonawcy nadzoro-
wani przez Kierownika Kliniki, osobi$cie zaangazowanego
w nabér pacjentéw do badan, prowadzili je bez zarzutu,
dzieki czemu Klinika miata renome wyjatkowo solidnego
osrodka. Propozycje uczestnictwa w badaniach nadchodzi-
ty z wielu stron, zwiekszajac w rezultacie mozliwosci finan-
sowe Kliniki.

W podwérzu Szpitala stat niewykofczony budynek, kté-
ry pierwotnie miat by¢ hotelem pielegniarskim. Na poczat-
ku lat dziewiecdziesigtych nie byto probleméw z naborem
do pracy pielegniarek, co przy problemach finansowych
Szpitala nie skfaniato jego administracji do wykonczenia
budynku.,Uroprogress” zaoferowat dyrektorowi Bogdanowi
Kokotowi, ze sfinansuje prace wykoriczeniowe pod warun-
kiem, ze zwalniane przez administracje, przenoszaca sie do
nowego budynku, pomieszczenia zostana przekazane Kili-
nice Urologii. Wkrétce wykonczono parter w niedosztym
hotelu pielegniarskim i przeniést sie do niego Dyrektor
z czedcig administracji. Tak Klinika Urologii uzyskata pierwsze
pomieszczenia w lewym, starym skrzydle Szpitala. Po wy-
burzeniu sciany w dwdch waskich pokojach po lewej stronie
korytarza uzyskalismy obszerne pomieszczenie, do ktérego
zamierzalismy przenies$¢ litotrypter do kruszenia pozaustro-
jowego kamieni (ESWL). O perypetiach zwigzanych z jego
zakupem napisze w cze$ci wspomnien opisujacych rozwéj
wyposazenia aparaturowego Kliniki. Po jego nabyciu mu-
siatem poswieci¢ najwieksza sale chorych na jego instalacje.
Klinika stracita w ten sposéb 8 t6zek. Nie miato to wiekszego
wptywu na ilos¢ leczonych chorych, poniewaz w miedzy-
czasie dzieki wprowadzonym zmianom w organizagji i spo-
sobie leczenia chorych zaczat sie skracac czas pobytu pa-
cjentéw na Oddziale. Po zdjeciu linoleum z podtogi uzyska-
nych pomieszczeri okazato sig, ze w szparach miedzy zabyt-
kowymi grubymi deskami przeswituje zuzel zpodmakajaca
woda. Nasz litotrypter wazyt przeszto péttorej tony, wiec
trzeba byto wykona¢ nowa, wzmocniong stalowymi belka-
mi podtoge betonowa. Na szczescie roboty budowlane
wykonywata firma Doraco, ktérej wtascicielem byt mdj ko-
lega z czaséw studenckich — Andrzej Hass. Szczerze méwiac
nie wiem, czy dwczesny dyrektor administracyjny AMG
dr Stawomir Bautembach, réwniez jego kolega, a méj przy-
jaciel za te podtoge i glazure na $cianach zapfacit.

W dwoch pomieszczeniach po prawej stronie korytarza,
z ktorych waskie okienka wychodzity niewiele ponad pozio-
mem podwdrza zorganizowalismy nasza poradnie przykli-
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niczna. Byt to gabinet lekarski potaczony z salg badan, stu-
73ca réwniez za pokoéj zabiegowy.

Trzecie pomieszczenie oddatem do dyspozycji zaktadowi
Opieki Medycznej,UROPROGRES’, dla odréznienia od Sto-
warzyszenia pisanego przez jedno ,s" Jak doszto do jego
powstania? Dyrektor Navimoru Roman Kinda wyrazit goto-
wos¢ nawigzania z Klinikg Urologii dziatalnosci komercyjne;j.
Liczyt na méj pomyst w tym wzgledzie. Na poczatku lat 90.,
w poszukiwaniu alternatywy dla adenomectomiii elektro-
resekcji w fagodnym rozroscie stercza zaczeto promowac
metody mniej inwazyjne, wsrdd nich termoterapie i hyper-
terapie. Kasa chorych nie refundowata tych zabiegéw, wiec
mogty by¢ one wykonywane komercyjnie. Navimor zakupit
odpowiedni aparat produkgji izraelskiej — Termaspec 600,
dokonat przebudowy i pieknie wyposazyt pierwsze pomiesz-
czenie po prawej stronie korytarza. Co wiecej na jego kon-
Cu urzadzit dwie I$nigce czystoscia toalety. Aby ociepli¢
ponury i ciemny korytarz, architekt wnetrz obnizyt jego
sufit, instalujac trzy poprzeczne drewniane belki, zktérych
zwieszaty sie sztuczne zielone pnacza i kwiaty. Niestety,
mimo Ze byly przybite gwozdziami, zostaty skradzione
pierwszej nocy.

W lokalnej prasie ukazaty sie informacje o dostepnosci
nowej metody, a termoterapia zostata przedstawiona $ro-
dowisku urologicznemu na posiedzeniu Oddziatu Pétnoc-
no-Zachodniego PT.U. Niestety pomyst biznesowy okazat
sie niewypatem. Urolodzy z regionu, a nawet asystenci Kli-
niki nie kierowali chorych na ten zabieg. Wygrata komercja!
Woleli zapisywac¢ recepty w czasie comiesiecznych wizyt
w prywatnych gabinetach niz traci¢ pacjentéw kierujac ich
do Uroprogresu. Po wykonaniu okoto 200 zabiegéw w trze-
cim roku dziatalnosci Zaktad ogtosit upadtos¢. Klinika mimo
tego wyszta na tym nie najgorzej. Zostat nam w spadku
aparat, ktory po lekkiej modyfikacji postuzyt p6zniej do
wykonywania dopecherzowych wlewek cytostatykéw w wa-
runkach temperatury 42-43 stopni, modyfikacje uznanej
metody, kt6rg zaproponowali$my w zapobieganiu nawrotom
powierzchownego raka pecherza moczowego. Pozostat nam
gabinet i dwie toalety. Co wiecej syn profesora Adamkiewi-
cza - Piotr, oceniajac kliniczng wartos¢ termoterapii w le-
czeniu BPH uzyskat stopieri doktora nauk medycznych.

W dalszej czesci korytarza, za gabinetem litotrypsji po-
zaustrojowej znajdowata sie szpitalna apteka, a za nig nie-
czynne laboratorium. To ostatnie stanowito pokazne po-
mieszczenie petne regatéw, szkfa laboratoryjnego i nikomu
niepotrzebnego zdezelowanego sprzetu. Po jego opréznie-
niu ponownie dzieki nieocenionej Doraco i pomocy wtadz
administracyjnych Uczelni powstata I$nigca glazurg i nie-
rdzewka sala operacyjna z pokojem przygotowawczymisala
wybudzeniowa. Ta ostatnia byta na tyle waska, ze trzeba
byto zaméwic do niej w fabryce w Zywcu dwa t6zka krétsze
od normalnych o 10 cm.

W ten sposob wzbogacilismy sie o dodatkowa wtasna sale
operacyjna, ktérej jedynym mankamentem byto znaczna
odlegtos¢ od Oddziatu. Kilka lat pdzniej zepsut sie jeden
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Wejscie do Willi Uphagena. Stan obecny nie odbiega od tego sprzed
25 |at

z aparatéw do znieczulenia og6lnego Kliniki Chirurgicznej.
Nie byto szans kupna nowego, wiec zabrano znajdujacy sie
na tak zwanej sali septycznej. Sala nie byta czynna 6 miesie-
cy. Zwrocitem sie w tej sprawie do urzedujacego wéwczas
rektora prof. Wiestawa Makarewicza. Skoro jej nie uzywaja
przez pot roku, wiec widocznie nie jest im potrzebna. Zaofe-
rowatem kupno aparatu do znieczulenia ze $Srodkéw, Uropro-
gressu” pod warunkiem, ze sala bedzie do wytacznej dyspo-
zydji Kliniki Urologii. Rektor wyrazit zgode, anestezjolodzy
wybrali aparat, wytargowujac dodatkowo kupno kapnogra-
fu, a my wzbogaciliémy sie o trzecia sale operacyjna.
Klinika Urologii nie dysponowata sala seminaryjna.
Korzystaliémy z niewielkiej sali dydaktycznej Kliniki Chi-
rurgicznej znajdujacej sie na najwyzszej kondygnacji
prawego skrzydta Szpitala. Ale w czesci Szpitala zwanej
Willg Uphagena, tuz naprzeciwko figury Matki Bozej
znajdowato sie duze pomieszczenie tzw. magazyn lekéw
darowych. W czasach stanu wojennego szerokim stru-
mieniem ptynety do Polski z Zachodu dary, rowniez leki.
Te przebrane, czesto roslinnego pochodzenia, na ogét
przeterminowane, zalegaty w tym pomieszczeniu. Poich
wywiezieniu niewielkim naktadem kosztéw powstata
piekna sala seminaryjna. Pierwotnie zamierzalismy zor-
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ganizowac w niej Gabinet Litotrypsji Pozaustrojowej. Po
renowacji zamknietego od lat wejscia do Willi Uphagena
z ulicy prof. Z. Kieturakisa z holem, z ktérego prowadzity
zabytkowe drewniane schody do Kliniki Internistycznej
i figura Matki Bozej jako poczekalnia, stanowityby nie-
zwykle sympatyczng cze$¢ Szpitala. Okazato sie jednak,
ze przejezdzajacy ul. Lakowa tramwaj nr 8 wprawia te
cze$¢ budynku w takie drgania, ze mogtyby one miec
wptyw na precyzyjnos¢ skomplikowanej aparatury. | tak
Willa Uphagena pozostata do korica w niezmienionym
stanie. Z nietknietym rekg ogrodnika trawnikiem za
zardzewiata, zamknieta tancuchem z ktédka bramka,
zniszczonymi drzwiami wejsciowymi, zabitymi dykta
oknami drzwi balkonowych i ptatami odpadajacego
tynku wystawiata jak najgorsze $wiadectwo gospodarzom
Szpitala.

Aby objac¢ we wiadanie caty parter lewego skrzydta Szpi-
tala, trzeba byto przenie$¢ szpitalna apteke, ktéra znajdo-
wata sie miedzy gabinetem ESWL i sala operacyjna.

Przestronne, doswietlone przez duze okna wychodzace
na ulice prof. Kieturakisa pomieszczenie $wietnie nadawato
sie na Poradnie Przykliniczna. Parter i pierwsze pietro hote-
lu pielegniarskiego byto juz wykoriczone i zajete przez ad-
ministracje. Aby przenies¢ tam apteke, trzeba byto wykoniczy¢
I pietro. | tym razem Stowarzyszenie,,UROPROGRESS” spro-
stato wyzwaniu. Niestety pomieszczenia na parterze zwol-
nione przez Dyrektora Szpitala trzeba byto zaadaptowac na
potrzeby apteki, oczywiscie na koszt UROPROGRESSU. Jesz-
cze tylko aparatura alarmowa parteru i mozna byto przysta-
pi¢ do przeprowadzki. Przygotowania do adaptacji na po-
trzeby Poradni Urologicznej zwolnionych pomieszczen
przerwata wiadomos¢ o bankructwie Szpitala i decyzji wadz
Uczelni o wyprowadzeniu dziatajacych w nim Klinik. m

NOWI DOKTORZ Y

Na Wydziale Lekarskim

Stopien doktora habilitowanego nauk medycznych
w zakresie biologii medycznej uzyskat

dr n. biol. Wiktor Jerzy NIEWIADOMSKI - starszy spe-
cjalista Zaktadu Fizjologii Stosowanej Instytutu Medycyny
Doswiadczalnej i Klinicznej PAN w Warszawie, praca pt. Czyn-
nos¢ uktadu krqzenia i uktadu autonomicznego w czasie wy-
sitkéw anaerobowych i w okresie powysitkowym badana przy
pomocy nieinwazyjnych metod pomiarowych, Rada Wydziatu
Lekarskiego 23 lutego 2017 r. nadata stopier doktora habi-
litowanego nauk medycznych w zakresie biologii medycznej
- fizjologia;

Stopien doktora nauk medycznych
w zakresie biologii medycznej uzyskata

mgr Stella Magdalena CIENIUCH - b. stuchacz Kolegium
Studiéw Doktoranckich Zaktadu Parazytologii Tropikalnej
Katedry Medycyny Tropikalnej i Parazytologii IMMIT GUMed,
praca pt. Zastosowanie Real-Time PCR do detekgji i ilosciowe-
go oszacowania Borrelia burgdorferi sensu lato i Anaplasma
phagocytophilum w kleszczach Ixodes ricinus (Acari, Ixodidae),
promotor — dr hab. Joanna Stanczak, prof. nadzw. GUMed,
Rada Wydziatu Lekarskiego 23 lutego 2017 r. nadata stopien
doktora nauk medycznych w zakresie biologii medyczne;j.

Na Wydziale Nauk o Zdrowiu
z Oddziatem Pielegniarstwa i Instytutem
Medycyny Morskiej i Tropikalnej

Stopien doktora nauk o zdrowiu uzyskat

dr Thomas Wilp - delegat Miedzynarodowego Komite-
tu Czerwonego Krzyza w Genewie, praca pt. A comparison
of European Emergency Medlical Services and the Possibility of

Implementing a Standardized Training Curriculum for a Futu-
re European Paramedic Proffession, promotor — prof. dr hab.
Jerzy Lasek, Rada Wydziatu Nauk o Zdrowiu z OP i IMMIT
16 lutego 2017 r. nadata stopieri doktora nauk o zdrowiu;

Stopien doktora nauk medycznych,
dyscyplina medycyna uzyskata

lek. Aleksandra Konarzewska - asystent Il Zaktadu
Radiologii, praca pt. Wartos¢ badar obrazowych w diagno-
styce zespotu stopy cukrzycowej, promotor — prof. dr hab.
Michat Studniarek, Rada Wydziatu Nauk o Zdrowiu z OP
i IMMIT 16 lutego 2017 r. nadata stopien doktora nauk me-
dycznych, dyscyplina medycyna.

Na Wydziale Farmaceutycznym
z Oddziatem Medycyny Laboratoryjne;j

Stopien doktora nauk farmaceutycznych uzyskali:

mgr farmacji Kamil Wtodarski — doktorant Katedry
i Zaktadu Chemii Fizycznej, praca pt. Badania preformulacyj-
ne nad amorficznymi statymi rozproszeniami tadalafilu w ma-
trycach polimerdw, promotor — prof. dr hab. Wiestaw Sawic-
ki, Rada Wydziatu Farmaceutycznego z Oddziatem Medycy-
ny Laboratoryjnej 14 marca 2017 r. nadata stopienr doktora
nauk farmaceutycznych;

mgr Przemystaw Skoczen - pracownik Dziatu Farmula-
¢ji Departamentu Badar i Rozwoju Zaktadéw Farmaceutycz-
nych Polpharma SA, praca pt. Badania nad rozwiqzaniem
problemu ograniczonej stabilnosci fizykochemicznej tabletek
zwyktych na bazie celulozy mikrokrystalicznej, promotor — prof.
dr hab. Wiestaw Sawicki, Rada Wydziatu Farmaceutycznego
z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej 14 marca 2017 r.
nadafa stopien doktora nauk farmaceutycznych. m
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Zycie po zyciu doktor Ol

75-lecie urodzin Aleksandry
Gabrysiak (1942-1993)

16 kwietnia br. mija 75 rocznica urodzin
dr Aleksandry Gabrysiak, znanej powszechnie
jako doktor Ola, absolwentki Wydziatu Lekar-
skiego naszej Uczelni z roku 1968. Zostata
zamordowana wraz z przybrang cérka Maria,
przez jednego ze swoich podopiecznych
6 lutego 1993 r. w Elblagu.

Jejimie znane jest w catej Polsce, zwlaszcza
w érodowiskach medycznych. Sw. Jan Pawet |
nazwat Jej zycie lekarza heroicznq stuzbq bra-
ciom i btogostawit wszystkim tym, ktérzy sta-
raja sie o szerzenie wiadomosci o swiqtobliwej
lekarce w spofeczeristwie polskim. To btogosta-
wienstwo Swietego Papieza spetnia sie w Zyciu
po Zyciu doktor Oli. Ona nadal zyje w pamieci i sercach
swoich bliskich, pacjentéw, podopiecznych, wspétpracow-
nikdw, a takze tych, ktérzy poznali ja dopiero poprzez swia-
dectwa innych, poprzez ksigzke o jej zyciu i dziatalnosci.
Ksiazka ta, wydana przez gdanskie wydawnictwo Via Medi-
ca pod tytutem Doktor Ola lekarz ciata i duszy doczekata sie
dwdch wydan, w 1997 r.i drugiej edycji, poszerzonej w 2003 .
Rozeszta sie w Polsce w ponad 3 tys. egzemplarzy.

Imie i dziatalno$¢ doktor Oli upamietniaja réwniez tabli-
ce w miejscach, gdzie zyta i dziatata. W lipcu 1999 r. w Aka-
demii Medycznej w Gdansku zostata odstonieta tablica
upamietniajaca zycie i dziatalnos$¢ tragicznie zmartej w El-
blagu lekarki — Aleksandry Gabrysiak. Przy tej okazji dwcze-
sny rektor AMG prof. Zdzistaw Wajda powiedziat: - Jest to
niezwykta uroczystos¢, bowiem po raz pierwszy w historii
naszej Uczelni spoteczno$¢ akademicka czci w ten sposéb
szeregowego lekarza, bez tytutéw naukowych, bez osiggnigé
naukowych. Przez odstoniecie tej tablicy ukazujemy dzisiaj
$wiatu lekarskiemu, a takze adeptom sztuki lekarskiej, wie-
cej — catej Polsce — piekno zawodu lekarza. Aleksandra Ga-
brysiak — doktor Ola, tak jak ja powszechnie nazywano -
wyniosta ten zawdd na szczyty, catym swym zyciem Swiad-
czyta o wielkosci powofania lekarskiego. Czynienie dobra
byto jej pasja. Nie wahata sie ztozy¢ wiasnego zycia w ofierze.

Tablice stawigce Jej imie znajduja sie takze w szpitalu
w Tczewie — miejscu jej pierwszej samodzielnej pracy, w El-
blagu na domu, w ktérym mieszkata, przy ul. 1 Maja 30. Dla
uczczenia Jej pamieci elblazanin Janusz Jedrzejewski skom-
ponowat utwér muzyczny Threnos. Od 1993 r. Hospicjum
Elblaskie nosi Jej imie. To miejsce w sposob szczegdlny tchnie
duchem doktor Oli i pamigc o niej jest tu stale zywa. Od
niedawna po tym miescie jezdzi tramwaj nazwany Jej imie-
niem, stale przypominajac mieszkaricom Elblaga, ile za-
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wdziecza tutejsza spotecznos¢ tej niezwy-
ktej lekarce.

W Gdansku, z ktérym byta zwigzana
w latach mtodosci (tu bowiem ukonczyta
szkote podstawowq i Il Liccum Ogoélno-
ksztatcace, uzyskujac swiadectwo dojrza-
- fosci w 1961 r. oraz studia na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej), jedna
z ulic dzielnicy Jasieri nosi imie Aleksandry
Gabrysiak.

Jej pamie¢ w pomorskim srodowisku
lekarskim utrwala nagroda im. Aleksandry
Gabrysiak ustanowiona w 1993 r. przez
Okregowa Izbe Lekarska z inicjatywy
dr. Jerzego Umiestowskiego, 6wczesnego prezesa tej Izby.
Ta doroczna Nagroda przyznawana jest lekarzom najbardziej
upodabniajacym sie dziatalnoscig lekarsko-spoteczng i du-
chem do Patronki Nagrody. Réwniez Jej Imie nadano Po-
morskiemu Oddziatowi Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy
Polskich oraz srodowiskom medycznym w Gdansku.

Przestanie mitosci mitosiernej doktor Oli dotarfo takze na
potudnie Polski. W Maryjnym Sanktuarium Swigtokrzyskim,
w miejscowosci Katkow-Godéw wystawiono Jej pomnik.
W roku 1994 zrealizowano film dokumentalny pt. Testament
Mitosci dla 1 programu TVP o losach doktor Oli. Temat ten
ponownie podjeto dla TV Religia w 2008 r., realizujac nowy
film, réwniez o charakterze dokumentalnym o doktor Oli.
Byt on wielokrotnie wyswietlany.

Na Uniwersytecie Poznariskim (Wydziat Teologii) pisana
jest rozprawa doktorska na temat duchowosci Aleksandry
Gabrysiak. Ostatnio Polske obiegta pocztdwka z podobizng
btogostawionych i kandydatéw na ottarze ze srodowiska
medycznego, a wsrdd nich znalazta sie takze doktor Ola.
W 2016 r. powstato Stowarzyszenie Przyjaciot Doktor Oli,
majace na celu szerzenie informacji o zyciu i dziatalnosci
Aleksandry Gabrysiak w spoteczenstwie polskim, jak tego
zyczyt sobie $w. Jan Pawet I1.

Wszystko to co dzieje sie wokdt osoby Aleksandry Gabry-
siak po jej smierci to przejaw kultu, jak to stwierdzit $p. ks.
bp Jan Bernard Szlaga, ordynariusz pelplifski. Dlatego nie
dziwi fakt, ze w Kurii Elblaskiej wszczeto postepowanie in-
formacyjne w aspekcie Jej beatyfikacji.

Zycie Aleksandry Gabrysiak byto zwyczajne i jednoczesnie
niezwykte — ,zwyczajna nadprzyrodzonosc”, jak to okredlit
jeden ze Swiadkow Jej zycia ks. Andrzej Dziedziul. Spetniata
sie heroicznie w powotaniu lekarza, w codziennym zyciu.
Marzyta o tym zawodzie juz w dziecifistwie, leczyta i opatry-

37



38

wata chore lalki. Podpatrywata to w Poznarskiej Klinice
Ortopedycznej, gdzie przebywata w dziecinstwie ponad rok,
przechodzac operacje ortopedyczne koriczyn dolnych z po-
wodu krzywicy, ktéra po latach dopiero zdiagnozowano jako
witamino D-oporng. Sama cierpigc zapragneta leczy¢ chore
dzieci. Na spetnienie tego marzenia czekata jeszcze dtugo.
Po maturze nie od razu dostata sie na studia. Brakujace
punkty uprawniajace do przyjecia do Akademii Medycznej
dorabiata przez caty rok pracujac jako salowa w Szpitalu
Wojewddzkim w Gdansku. Praca ta przy jej niepetnospraw-
nosci byta trudem ponad miare. Razem z nig, na punkty
zarabiafa jej mama i brat Maciej, wykonujac za nig prace
fizyczne. Odradzano Jej studia lekarskie, ale Ola byta zdeter-
minowana. To tez uzyskanie dyplomu lekarza medycyny
w 1968 r. byto dla niej prawdziwym szcze$ciem i Swietem
dla catej rodziny. Ten dzien Ola $wietowata uroczyscie w gro-
nie rodziny i przyjaciét - byly to zaslubiny z medycyna. Po-
wtdrzyta przysiege Hipokratesa i otrzymata od ojca ztoty
pierscionek z wygrawerowanym na nim wezem Eskulapa
i datg uzyskania dyplomu. Z tym $lubnym pierscionkiem nie
rozstawata sie nigdy. Zdart go z reki Oli dopiero ten, ktéry
pozbawit ja zycia.

Po studiach objeta funkcje kierownika laboratorium w Szpi-
talu w Tczewie, jeszcze przed uzyskaniem specjalizacji zana-
lityki, przygotowana do tego poprzez prace w Biochemicz-
nym Kole Naukowym w Zakfadzie Biochemii kierowanym
przez prof. S. Angielskiego. Zrewolucjonizowata prace w la-
boratorium szpitalnym oraz w terenie, dostosowujac ja do
najwyzszych standardéw w tej dziedzinie. Gdy odchodzita
z Tczewa w 1975 1. pisano o niej, ze stata sie realizatorem
reformy, wyprzedzajqc o dwa lata centralizacje stuzby zdrowia
tego miasta. Tam tez udzielata sie w réznych dziedzinach
zycia spotecznego. Ale nie ma postepu, rozwoju bez oporéw
srodowiska, na rzecz ktérego sie pracuje, zwlaszcza jesli to
zaangazowanie narusza dotychczasowe utarte normy. Rodza
sie konflikty. Brat doktor Oli — Maciej wierny swiadek jej
zycia, tak skomentowat ten okres zycia siostry — ByliSmy
$wiadkami jej walki z zakorzenionymi zwyczajami kierow-
nictwa, postawami laborantek, ze znikajacym spirytusem
i marnotrawstwem materiatu laboratoryjnego. Byta szano-
wana, ale watpie czy lubiana.

W 1975 r. doktor Ola przeniosta sie do Elblaga. Tu, na
stanowisku kierownika Dziatu Diagnostycznego i Pracowni
Analitycznej Szpitala Elblaskiego wyksztatcita kadre o wyso-
kich kwalifikacjach, a dziat diagnostyki osiggngt wysoki poziom
w wojewddztwie. | tu, podobnie jak w Tczewie, nie obyto sie
bez oporéw ze strony $rodowiska medycznego. Pomifimy
to milczeniem, pomimo iz echa tego do konca jeszcze nie
przebrzmiaty.

Na przetomie lat 1984/1985, po przejsciu na rente (po-
stepujace inwalidztwo narzadu ruchu) doktor Ola podjetfa
prace w niepetnym wymiarze godzin w Poradni Trzezwosci
w Elblagu. Jak w poprzednich miejscach pracy, catkowicie
przewartosciowata dotychczasowa spokojna prace tej Po-
radni. Przez Jej gabinet przewijaty sie ttumy pacjentéw
cierpigcych na chorobe alkoholowa. Zdobyta serca wielu

wspdtpracownikéw, ktérzy wspomagali Jej reformatorska
dziatalnos¢. Doktor Ola stata sie tez spiritus movens Klubu
Abstynenta,Zutawy” oraz czynnie wspomagata grupy ano-
nimowych alkoholikdw. Za te dokonania spoteczno-lekarskie
w 1991 r. ogtoszono Ja w Elblagu Cztowiekiem Roku.

W Elblagu poza dziatalnoscia $cisle zawodowa ujawnit sie
z cala mocg Jej charyzmat zaangazowania w sprawy spo-
teczne, w r6zne problemy ludzkie. Kazdej potrzebie ludzkiej
starafa sie skutecznie zaradzi¢, nie tylko duzym problemom,
ale takze i matym. Trudno znalez¢ dziedzine pomocy, w kt6-
ra nie bytaby zaangazowana. Kazde charytatywne przedsie-
wziecie w Elblagu nosi pietno doktor Oli. Nie sposéb je
wszystkie opisac. Juz po Jej smierci Nuncjusz Apostolski
poswiecajac Hospicjum Elblaskie nazwat Jej wkiad w to
dzieto kamieniem wegielnym pod ten dom i dodat, ze doktor
Ola budowata swoim Zyciem fundamenty dobra. W Elblagu
udostepnita swdj domowy numer telefonu ludziom potrze-
bujacym. Rozdawata wizytéwki o niezwyktej tresci: Aleksan-
dra Gabrysiak, lekarz, moze stuzy¢ pomocq uzaleznionymiich
rodzinom, w obronie zycia poczetego matkom samotnym
iw innych gtebokich problemach Zyciowych.

Wspétpracowata przy tworzeniu domu Samotnej Matki
w Elblagu. Tu uczyta dziewczeta w cigzy kochac swoje dziec-
ko. Umozliwiata im powrét do ich rodzin, dawata poczucie
bezpieczenstwa. Ola cieszyta sie z kazdego uratowanego
dziecka, a bolata kiedy pomimo Jej starari doszto do aborcji.
Uczestniczyta takze w pracach Komisji Towarzystwa Przyja-
ciét Dzieci i w poradnictwie rodzinnym przy kosciele Bozego
Ciafa. Wiele dzieci przy jej zachecie i pomocy trafito do
bezdzietnych matzenstw. — Dzieki doktor Oli mamy nasze
dzieci — méwi wiele szczeéliwych dzisiaj rodzin.

Macierzynska troska ogarniafa takze uzaleznionych od
alkoholu - Doktor Ola byta dla nas wszystkich jak kochajaca
matka — méwig cztonkowie Klubu Abstynenta. Wielu z nich
zawdziecza Jej powrét do normalnosci, nierzadko prace,
mieszkanie.

Odrebny rozdziat w zyciu doktor Oli to Jej adoptowana
corka Marysia, urodzona w 1974 r. - Ola miata gteboka po-
trzebe uratowania chocby jednej istoty przed sieroctwem
- komentowata to wydarzenie dr Gerda Gnacinska, przyja-
ciétka. Odnosito sie nieodparte wrazenie, ze Ola kochata
Marysie najbardziej sposréd wszystkich Jej bliskich z rodzi-
ny. Jak kazda matka chetnie i stale opowiadata o swoim
dziecku. Przezywata gteboko choroby, radosci i smutki cor-
ki. Cierpiata niewypowiedzianie, kiedy w wieku dojrzewania,
po ujawnieniu sie padaczki, Marysia zmienita sie diametral-
nie, zrywajac uczuciowy kontakt z matka. A przeciez nie
brakowato jej mitosci, nie tylko ze strony matki, ale takze
dziadkowie i wujkowie darzyli ja mitoscia w nadmiarze. Zich
strony nie brakowato Marysi opieki. Ola poswiecata cérce
kazda wolna chwile, faczyta obowiazki matki z praca i dzia-
talnoscig spoteczna jak inne matki - lekarki. Dzieci lekarskie
nie tylko matek samotnych, w tamtych czasach, kiedy wy-
nagrodzenia lekarzy za prace byly niskie, wychowywaly sie
pomiedzy domem a oddziatem szpitalnym, izba przyje¢ czy
pogotowiem ratunkowym. Zdarzato sie, ze dzieci dyzuro-
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waly razem z mama w szpitalu, jezdzity z nig do chorych
karetka pogotowia, a codzienne zycie domowe podporzad-
kowane byto sprawom pacjentéw i statej gotowosci stuzby
chorym.

Dewiza zycia Doktor Oli byto zaufa¢ cztowiekowi i kochad
go do konca. Byta przekonana, ze Jej mitos¢, zaufanie moze
wyzwoli¢ w ludziach dobro. Wierzyta, ze kazdy cztowiek
moze zawrdcic ze ztej drogi. | tak sie czesto dziato. Alkoho-
licy wracali do normalnego zycia, zagrozeni rozwodem
matzonkowie faczyli sie, niechciane dzieci samotnych matek
- dziewczat byly przyjmowane z mitoscia, zwolnieni z wie-
zienia uzyskiwali od niej wszechstronna pomoc, zaczynali
nowe zycie. Chorzy mieli w niej nie tylko troskliwego lekarza,
ale i przyjaciela. Ale przeciez nie wszystko mogto uktadac
sie tak pomysinie. Czynienie dobra spotyka sie czesto, jesli
nie zawsze, z niezrozumieniem, nawet bliskich oséb, z prze-
ciwdziataniem, a nawet ze zniszczeniem dobra w wymiarze
doczesnym przez zto. Okradali Ja, oszukiwali, upokarzali,
a ona nie przestawata czynic dobra i wierzy¢ w cztowieka.
Mtody cztowiek, ktérego przyjeta do swojego domu w dzien
wigilii Bozego Narodzenia, znajdujac go na dworcu kolejo-
wym, bezdomnego, samotnego, okradt Ja z crki. Zapytana
na krétko przed tragiczna $miercig jak sobie z tym wszystkim

XV Gdanskie Spotkania z Etyka Lekarska

radzi, powiedziata — Tylko za wszystko moge dziekowac
Bogu. Za wszystko. .. Na co dzieri zyta Ewangelig, Eucharystia
i pragnieniem Nieba, jak zapisata to w swoim pamietniku.
Czy narazanie swojego zycia i corki, przeciez niezamierzone,
byto wina, nieroztropnoscia, czy konsekwentnym szalei-
stwem mitosci, na wzér Jej Ukrzyzowanego Mistrza, Bozg
logika jak to nazwat abp Tadeusz Goctowski. Nie wahat sie
stwierdzi¢ — Dr Gabrysiak dotaczyta do meczennikéw XX w.
Byto to meczenstwo Swiadectwa i meczenstwo krwi. Nie
moze ono by¢ zapomniane.

Teraz takze pomaga tym, ktorzy zwracaja sie do niej
o pomoc w trudnych sytuacjach zyciowych. Niektdre z uzdro-
wien za Jej przyczyng maja charakter nadzwyczajny, wrecz
nadprzyrodzony. Doktor Ola tak jak za zycia, tak i teraz in-
spiruje wielu ludzi do czynienia dobra.

Aleksandra Gabrysiak zostawita nam, testament mitosci”,
jak to napisat jeden z Jej podopiecznych. W sposéb szcze-
gélIny przekazata go lekarzom, pielegniarkom, catej stuzbie
zdrowia. Doktor Ola nadal dziata.

prof. Grazyna Swigtecka

Artykut jest rozdziatem z ksigzki Mocni Duchem. Laureaci
Nagrody im. Aleksandry Gabrysiak Okregowej Izby Lekarskiej
(w druku) w wydawnictwie Via Medica.

Konferencja z okazji 75-lecia urodzin
Aleksandry Gabrysiak — doktor Oli

22 kwietnia 2017 r. (sobota)

aulaim. prof. Olgierda Narkiewicza w Atheneum Gedanense Novum

al. Zwyciestwa 41-42, wejscie od ul. M. Sktodowskiej-Curie

Program

godz. 11.50-12.10 — Fragmenty pamietnika doktor Oli - czytaja

Halina Winiarska i Jerzy Kiszkis — aktorzy Teatru Wybrzeze.
Oprawa muzyczna Cappella Gedanensis

godz. 12.11-12.20 — gtosy z sali

godz. 12.20-12.50 - przerwa - poczestunek

godz. 9.00 — msza $w. koncelebrowana w kosciele p. w. M. B. Czesto-

chowskiej w Gdansku-Wrzeszczu przy ul. M. Sktodowskiej-Curie 3B.

Oprawa muzyczna mszy $w. — Cappella Gedanensis
godz.10.30 - otwarcie Konferencji

prof. dr hab. Grazyna Swigtecka, dr Elzbieta Krzyminska-Stasiuk,

prof. dr hab. Marcin Renke

przemdwienie rektora GUMed prof. dr. hab. Marcina Gruchaty oraz

prezesa OIL w Gdansku dr. Romana Budziriskiego

Sesjal

przewodnicza:

dr Elzbieta Krzyminska-Stasiuk
dr Tomasz Gorczyriski

godz. 11.00-11.30 — Duchowos¢ lekarza - ks. prof. dr hab. Andrzej

Muszala (Krakow)

godz. 11.30-11.50 - Zycie i dziatalnos¢ Aleksandry Gabrysiak — doktor

Oli — dr Mirostaw Pietrzak (Gdynia)
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Sesjalll

przewodnicza:

prof. Grazyna Swigtecka
dr Elzbieta Ktoda

Napierata (doktorant ks. prof. Pawta Bortkiewicza - Poznar)

godz. 13.10-14.00 — Panel z udziatem laureatéw nagrody im. Alek-

sandry Gabrysiak

Czy po raz drugi wybratabym/wybratbym zawdd lekarza i dlaczego?

godz. 14.00 - zakoriczenie Konferengji

Organizatorzy: Stowarzyszenie Przyjaciét Doktor Oli
Okregowa Izba Lekarska w Gdansku

Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy Polskich Oddziat Pomorski
Towarzystwo Internistéw Polskich Oddziat Gdansk.

godz. 12.50-13.10 - Duchowos¢ Aleksandry Gabrysiak - ks. Mateusz
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Okolicznosci powstania

i losy Medizinische Akademie Danzig (MAD)
w latach 1935-1945 — biografie profesorow (cz. 2)

ALBRECHT Hermann Ulrich Emil Ferdinand Johann (1897-
-1995) - profesor zwyczajny, radiolog. Urodzony 19 kwietnia
1897 r.w Verden a.d. Aller/Niedersachsen; ewangelik. Swia-
dectwo maturalne uzyskat w Grudzigdzu. Studia medyczne
odbyt we Frankfurcie/M., gdzie w 1924 r. zostat doktorem
medycyny. Habilitowat sie w 1931 r. we Frankfurcie/M.,
w 1937 r. mianowano go profesorem pozaplanowym. Gdy
dyrektor Zaktadu Radiologii w Gdarisku dr Arnold Bernstein
musiat ze wzgledéw rasowych ustapic ze swojego stanowi-
ska?® i wyemigrowat do Kanady, Albrecht zajatw 1938 r. jego
stanowisko i piastowat je do 1945 r. Pod jego kierownictwem
powstat w Gdarisku nowoczesny Centralny Instytut Radio-
logii"*7#°,0d 1950 r. Albrecht prowadzit prywatny Instytut
Rentgenowski w Osnabriick. Byt zonaty z Elisabeth z d. Fa-
stenrath, zkt6rg miat czworo dzieci. Zmartw 1995 r. w Triesen/
Lichtenstein.

AMMON Robert (1902-1997)
- profesor zwyczajny, dr med.,
dr fil., biochemik. Urodzony
13 sierpnia 1902 r. w Berlinie jako
syn Emila Ammona z Moraga
(Mohrungen/ Ostpr.), nauczyciela
i Minny-Marii z d. Friederich; oby-
dwoje ewangelicy. Swiadectwo
maturalne uzyskatw 1922 r.w Ber-
linie. Tam tez studiowat chemie i po
dyplomie rozpoczat prace w uniwersyteckim Zaktadzie Che-
mii Instytutu Patologii. W 1927 r. doktoryzowat sie, uzyskujac
tytut doktora filozofii. Po studiach medycznych w Rostocku
obronit w 1932 r. prace doktorska z zakresu medycyny.
W 1932 r. ozenit sie z Lilii von Steinmeister, z ktérg miat
piecioro dzieci (Jiirgen, Rotger, Nora, Karin, Renate). Jego
syn Jirgen Ammon zostat pézniej profesorem medycyny
i ordynatorem Oddziatu Radiologii w Akwizgranie (Aachen).
W 1933 r. Robert Ammon uzyskat w Schwerinie prawo wy-
konywania zawodu lekarskiego (Approbation). W 1935 .
habilitowat sie na Uniwersytecie Berliriskim (pod kierunkiem
prof. Rony) z chemii fizjologicznej i patologicznej na podsta-
wie pracy: Acetylocholin und sein Ferment*.W 1936 r. ponow-
nie habilitowany na Uniwersytecie Wroctawskim. W 1937 r.
zostat cztonkiem NSDAP oraz lekarzem Hitlerjugend®.
W 1938 r. mianowano go starszym asystentem w Instytucie
Fizjologii Uniwersytetu w Krélewcu (Kdnigsberg). W 1940 .
otrzymat nominacje na profesora pozaplanowego. W 1943 r.
zostat profesorem nadzwyczajnym i dyrektorem nowo utwo-
rzonego Instytutu Chemii Fizjologicznej Uniwersytetu w Krd-
lewcu, ktérym kierowat do 1945°°. W latach 1943-1945
prowadzit wykfady z chemii fizjologicznej w Krélewcu, Ber-

linie i Gdansku (TH i Medizinische Akademie Danzig). W tym
czasie petnit tez okresowo funkcje p.o. kierownika Instytutu
Chemii Fizjologicznej w Gdansku?*'. W lipcu 1944 r. udato
mu sie przewiez¢ zone i dzieci z Krolewca do krewnych
w Poczdamie. On sam zdazyt wiosna 1945 r. opusci¢ ptonacy
Krélewiec by dotrze¢ do Poczdamu, a potem schronic sie
wraz z rodzing w Bawarii'. W latach 1945-1950 Ammon
pracowat w chemiczno-farmaceutycznych Zakfadach H. Mack
w lllertissen/Bawaria. 1 stycznia 1951 r. zostat mianowany
profesorem zwyczajnym i dyrektorem Instytutu Chemii Fi-
zjologicznej nowo utworzonego Wydziatu Lekarskiego Uni-
wersytetu Landu Saary w Homburgu. W potowie lat 60. byt
dziekanem i prodziekanem tego Wydziatu. Nawigzat szerokie
kontakty miedzynarodowe i byt wspétorganizatorem licznych
kongreséw. Wsréd wielu cenionych publikacji Ammona
wyrdznic trzeba jego wspotautorstwo w fundamentalnym,
5-tomowym dziele Fermente, Hormone,Vitamine und Bezie-
hungen dieser Wirkstoffe zueinander (1938 r.), ktére byto
potem wielokrotnie wznawiane. Przedmiotem szczegélnych
zainteresowat Ammona byly takze ptyny krwiozastepcze,
problemy odzywiania i przemiany materii. Po przejsciu na
emeryture w 1971 r. brat nadal czynny udziat w pracach
swojego Instytutu, opiekowat sie studentami, doktorantami
i habilitantami. Prof. Robert Ammon byt dtugoletnim czton-
kiem prezydium Niemieckiego Towarzystwa Chemikéw
(Gesellschaft Dt. Chemiker). W latach 1960-1964 byt prezy-
dentem Niemieckiego Towarzystwa ds. Zywienia (Dt. Gesel-
Ischaft fiir Erndhrung). W latach 1970-1978 byt cztonkiem
Migdzynarodowej Komisji ds. Przemystu Spozywczego i Zy-
wienia (Commision Intern. d. Industries Agricoles et Alimen-
taires) w Paryzu. W latach 1963-1972 petnit role doradcy
Ministerstwa Zdrowia RFN ds. Zywienia. W latach 1966-1972
byt sekretarzem generalnym Miedzynarodowej Unii Nauk
o Zywieniu (Intern. Union of Nutritional Sciences). Od 1968 .
byt wiceprezydentem Miedzynarodowej Unii Prasy Naukowej
(Union Intern. de la Presse Scientifique) w Paryzu. Posiadat
cztonkostwa honorowe: Japonskiego Towarzystwa Bioche-
mikéw (1960 r.), Japoriskiego Miedzynarodowego Towarzy-
stwa Medycznego (1961 r.), Portugalskiego Towarzystwa
Chemii i Fizyki (1966 r.), Niemieckiego Towarzystwa ds. Zy-
wienia, Czechostowackiego Towarzystwa Gastroenterologii
i Zywienia, Niemieckiego Towarzystwa Endokrynologii
(1987 r.), Austriackiego Towarzystwa ds. Badari nad Zywie-
niem (1988 r.). Od 1979 r. byt cztonkiem Towarzystwa Lekar-
skiego Chemii Klinicznej i Diagnostyki Laboratoryjnej NRD.
0d 1968 r. cztonek korespondent Miedzynarodowej Akade-
mii Proktologii (USA). Wsrdd licznych odznaczen jakie otrzy-
mat wyrdznic¢ nalezy: 1968 r.— Medaille d’Argent de 'Acade-
mie Nationale de Medicine (Paryz) i Soc. d’Encouragement
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pour la Recherche et I'Invention (Paryz). 1972 r. - Chevalier
dans I'Ordre des Palmes Academiques. 1977 r. — Laureat de
I'Acad. Intern. de Lutece (Paryz) i Krzyz Zastugi | Klasy NRF,
1982 r. - Emst von Bergmann Plakette Naczelnej Izby Lekar-
skiej NRF i Ztoty Medal V. von Voit'a Niemieckiego Towarzy-
stwa ds. Zywienia. W 1987 r., przy posrednictwie autora
niniejszej publikacji, prof. Ammon podarowat Bibliotece
Akademii Medycznej w Gdarisku wiekszg liczbe nowych
ksigzek medycznych wydawnictwa Springera. Z tej okazji,
jako gos¢ honorowy Katedry i Zaktadu Biochemii AMG,
wygtosit 18 maja 1987 r. w Gdarsku wykfad naukowy na
temat Natural toxins in human food, selected examples oraz
opowiedziat o swoich kontaktach z prof. Mozotowskim,
powojennym kierownikiem Zaktadu Biochemii w Gdansku,
zktérym byt zaprzyjazniony. Zmart 6 grudnia 1997 r. w Ger-
sheim/Saarland.

BECHER Erwin (1890-1944) - profesor nadzwyczajny,
lekarzinternista. Urodzony 10 sierpnia 1890 r. w Remscheid
k/Disseldorfu, syn nauczyciela; ewangelik. Po ukoriczeniu
szkéti gimnazjum w rodzinnym miescie studiowat medycy-
ne, filozofie i nauki przyrodnicze w Bonn, Miinster, Marbur-
guiGieBen.W 1913 r. uzyskat tytut dr. fil. w GieBen na pod-
stawie pracy Statische Strukturen im Echinodeenskelett.
W 1914 r. zostat lekarzem i otrzymat etat asystenta w Insty-
tucie Fizjologii Uniwersytetu w GieBen. W 1916 r. doktory-
zowat sie w zakresie medycyny po przedtozeniu pracy Beitrag
zur Histogenese und Morphogenese der Uterusmyome. Jako
ochotnik brat udziat w | wojnie swiatowej. W latach 1916-
-1919 byt lekarzem w lazarecie rezerwowym w Gief3en.
W 1925 r. habilitowat sie z choréb wewnetrznych na Uniwer-
sytecie Halle an der Saale. W 1927 r. przenidst sie wraz z prof.
Volhardem na Uniwersytet we Frankfurcie/M.Tam w 1928 r.
otrzymat nominacje na profesora nadzwyczajnego.W 1935 .
mianowany kierownikiem Kliniki Choréb Wewnetrznych
nowo powstatej Akademii Medycyny Praktycznejw Gdarsku.
Po kilku miesigcach, z przyczyn zdrowotnych?®, musiat usta-
pi¢ ze stanowiska (jego nastepca zostat prof. Bohn). Powré-
cit do Frankfurtu, gdzie 4 wrzesnia 1944 r. zmart.

0d 1 maja 1933 r. byt cztonkiem NSDAP (nr. 2535895);
cztonek wspierajacy SS.

BOHN Hans (1896-1966) — profesor zwyczajny, dr med.,
drfil., internista. Urodzony 5 pazdziernika 1896 r.w Trewirze
(Trier). Habilitowat sie w 1930 r. we Frankfurcie/M. i zostat
tam docentem prywatnym. W latach 1935-1945 byt profe-
sorem zwyczajnym i dyrektorem Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych Akademii Medycyny Praktycznej, nastepnie Medizini-
sche Akademie Danzig (MAD)*#%9, Udato mu sie opusci¢
Gdansk przed wkroczeniem Armii Radzieckiej. Po wojnie
pracowat w Szpitalu Miejskim w Ulm. Potem, az do emery-
tury byt ordynatorem Kliniki Choréb Wewnetrznych w Gief3en.
Interesowat sie przede wszystkim zagadnieniami wrodzonych
wad serca, nadcisnieniem tetniczym, enteropatia endokryn-
naiin.Zmart 19 listopada 1968 r. w Bad Eilsen. Byt cztonkiem
NSDAP™,
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—5.318; Koll W. — 5. 328; Nast O. - s. 428; Schmidt O. - s. 546; Sch-
neider M. - s. 552-553; Spanner R. - s. 589; Thauer R. - s. 621).

6. Grabowski von, M.T.W.,, V. B. von Grabowski, Jiidische Arzte in
Danzig bis zum Il. Weltkrieg, WestpreuBen-Jahrbuch 2016, Miinster,
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7.Ktterer G., Lebensdaten verdienter Persdnlichkeiten in den ersten
Jahr-zehnten des XX. Jh., Verl. Boous on Demand, Norderstedt,
2015, 18.

8. Inwentarz,,Medizinische Akademie in Danzig 1935-1945", Wo-
jewoédzkie Archiwum Paristwowe w Gdanisku, nr. zespotu: 1230.
(Albrecht H. - teczka 10/1230/0/8; Bohn H.- 10/1230/0/10; GroBmann
E. - 10/1230/0/18; Kauffmann F. =10/1230/0/26; Klose H.
- 10/1230/0/28; Koll W. — 10/1230/29; Meyer H. — 10/1230/0/37-
38-39; du MontH-10/1230/0/40-41-42; Mobius F.— 10/1230/0/43;
Nast O. - 10/1230/0/46).

9. Scholz H., Schoeder P, Arzte in Ost- und WestpreuBen. Leben
und Leistung seit dem 18. Jahrhundert. Medizinische Akademie Dan-
zig. Ostdeutsche Bei-trdge. Aus dem Gottinger Arbeitskreis, Verl.
Holzner, Wiirzburg, 1970, 5. 115-121, (Ammon R. - 5. 20-21).

10. Ammon R., Informacje osobiste w latach 1982-1992, Homburg/
Saar, Gersheim/Saarland.

11. Ammon J. (syn prof. Roberta Ammona), pisemne informacje,
Akwizgran (Aachen), 17.01.2009 (w posiadaniu autora).

12.Schenk P, Mein Verhdltnis zu der NSDAP in Danzig 1930-1945.
Niedatowane i niepublikowane wspomnienia z Gdariska (w posia-
daniu autora).

Dr Michat Grabowski jest absolwentem Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdansku z 1967 r.
Po studiach przez szereg lat pracowat i specjalizowat
sie w Klinice Ortopedii AMG. Od wielu lat mieszka
w Niemczech. Niniejszy artykut, ktory zostat opubliko-
wany w Archiwum Historii Medycyny i Filozofii (2015,
t. 78, s. 57-74), przedrukowujemy za zgoda Redakgji.
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Dr Wlodzimierz Surewicz (1913-1991)

Urodzit sie 17 pazdziernika 1913 r.
w Smolensku. Ojciec Aleksander, praw-
nik zzawodu, matka — Anna zd. totoc-
ka. Ukoriczyt Gimnazjum Paristwowe
im. Zygmunta Augusta w Wilnie, uzy-
skujac w 1932 r. swiadectwo maturalne.
W tym samym roku podjat studia na
Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Ste-
fana Batorego w Wilnie, gdzie w 1938 .
uzyskat dyplom lekarza. Wtodzimierz
Surewicz miat rodzenstwo — starszego
brata Aleksandra, prawnika, urodzone-
gow 1911 r.isiostre Haline, ktéra przy-
szta na swiat w 1920 r. Ukoriczyfa ona
studia farmaceutyczne i pracowata jako
asystentka w Zaktadzie Farmakognozji
na Wydziale Farmaceutycznym AMG.

W pazdzierniku 1938 r. Wtodzimierz Surewicz zostat po-
wotany do odbycia rocznej stuzby wojskowej. Dziatania
wojenne jesienig 1939 r. zastaty go w kadrze zapasowej
3 Szpitala Okregowego w Sokoétce. Roczny staz lekarski
odbyt w latach 1939-1940 w Szpitalach Miejskich Sawicz
i $w. Jakuba w Wilnie. Po stazu podjat prace w szpitalu i jako
kierownik Osrodka Zdrowia w Marciukaricach, a nastepnie
od 1941 r.do korica 1943 r. byt kierownikiem Osrodka Zdro-
wia w miejscowosci Lubna na WileAszczyznie. Od stycznia
do czerwca 1944 r. pracowat w Szpitalu powiatowym w No-
wogrodku, nastepnie jako lekarz rejonowy w | Poliklinice
w Wilnie. Po repatriacji na teren powojennej Polski przej-
$ciowo od kwietnia do wrzesnia 1945 r. podjat prace jako
kierownik Osrodka Zdrowia w Knyszynie. Od 16 pazdzierni-
ka 1945 r. zostat zatrudniony jako asystent poczatkowo na
Oddziale Obserwacyjno-Zakaznym Szpitala Akademii Le-
karskiej w Gdansku, nastepnie w | Klinice Choréb Wewnetrz-
nych, a potem jako starszy asystent i adiunkt w Il Klinice
Choréb Wewnetrznych kierowanej przez prof. Stanistawa
Wszelakiego. Réwnoczesnie od 1947 r. pracowat jako lekarz

| KLINIKA CHOROB WEWNETRZNYCH
Kierownik: Stanistaw Wszelaki, drw. n. lek., doc. ALG i zast.
prof. patologii szczegotowej i terapii chor6b wewnetrznych
Adiunkt: Leon Tenczynski, dr med.
Asystenci slarsi: Leopold Jan Handzel, lek., Wiadystaw

Kierst, lek, Wtodzimierz Surewicz, lek.,
Wactawa Wroblowa, lek.

Asystenci mlodsi: Lucja Kozanowa, lek, Stanistawa La-

winska, lek, tucja Sadowska, lek.

Asystenci- wolontarivsze: Michal Marszatkowicz lek,

Maria Rozkowsko, lek.

Sktad osobowy ALG 1947/1948
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rejonowy w Dyrekcji Okregowej Kolei
Painstwowych w Gdansku. Ozenit sie
z Zofig Zinaida z d. Koncewicz, z ktoérg
mieli syna Andrzeja urodzonego
21 pazdziernika 1946 r. W listopadzie
1949 r. otrzymat stopien naukowy dok-
tora medycyny na podstawie pracy
Préba leczenia fuadynq wtosnicy do-
Swiadczalneju Swinek morskich. W 1952 r.
uzyskat Il stopien specjalizacji z zakresu
choréb wewnetrznych i objat stanowi-
sko adiunkta. Dr Wtodzimierz Surewicz
byt bardzo cenionym lekarzem i znako-
mitym nauczycielem studentéw. Prof.
S. Wszelaki wystepujac dla niego
w 1954 r. z wnioskiem o odznaczenie
Medalem X-lecia Polski Ludowe] takg wystawit mu opinie:
Wyréznia sie zwtaszcza wybitnq praca dydaktycznq jako naj-
lepszy z nauczycieli dla studentéw. Nie zaniedbuje wtasnej
pracy naukowej w rezultacie czego zostat zgtoszony przez
Wydziat Lekarski AMG jako kandydat do tytutu naukowego
docenta.

Dr W. Surewicz, bedac adiunktem Il Kliniki Choréb We-
wnetrznych AMG, zdecydowat sie na odejscie z Uczelni
z dniem 15 sierpnia 1959 r. do organizujacego sie Szpitala
Morskiego im. PCK w Gdyni-Redtowie, gdzie objat stanowi-
sko ordynatora Oddziatu Choréb Wewnetrznych. Na stano-
wisku ordynatora przepracowat 20 lat. W dniu 31 stycznia
1979 r. przeszedt na emeryture. Pracowat jeszcze kilka lat na
Oddziale, petnigc dyzury. Trudno byfo o lepszego szefa - zgod-
nie po 30 latach stwierdzajq wspdtpracownicy doktora Sure-
wicza. Jego gtéwnymi cechami charakteru byly sumiennos¢
i akuratnos¢ (zob. A. Kolejewski, K. Matkowski, Dzieje Szpita-
la na Kepie Redfowskiej, Gdynia, 2007 r.).

Dr Whodzimierz Surewicz zmart 19 pazdziernika 1991 .

oprac. prof. Wiestaw Makarewicz
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Przede wszystkim profilaktyka. Biala sobota w Skorzewie

Pomiary glukozy we krwi, cholesterolu, tkanki ttuszczowej, a takze cisnienia. | to wszystko bezptatnie. Lekarze
i studenci GUMed przyjmowali pacjentdw w przedszkolu przy ul. Zdrojewskiego w Skorzewie (gm. Koscierzyna). Biata
sobota byta dla mieszkaricéw gminy szansa na sprawdzenie stanu swojego zdrowia bez kolejek i co najwazniejsze —
kompleksowo. Podczas tego typu akcji udaje sie wczesnie wykryé zmiany nowotworowe, w przypadku ktorych szybka
reakcja jest kluczowa. Oprdcz profilaktyki mozna byto zapoznac sie z technika badania piersi oraz zasad udzielania
pierwszej pomocy. W Skorzewie pojawito sie 19 studentéw GUMed oraz 3 lekarzy. Z konsultacji i badan skorzystato
kilkadziesigt 0s6b. m

Studenci StuDENTom

Kolejne spotkanie z cyklu Studenci StuDENTom zorga-
nizowane przez Polskie Towarzystwo Studentéw Stoma-
tologii Oddziat Gdarisk odbyto sie 18 marca 2017 r.w pro-
sektorium GUMed. Dotyczyto zagadnier zwigzanych
z anatomia gtowy i szyi. Warsztaty prowadzili studenci
zSKN przy Zakfadzie Anatomii i Neurobiologii pod czujnym
okiem dr. Jana H. Spodnika. Szkolenie sktadato sie zdwdch
czesci: teoretycznej oraz praktycznej. Ta druga polegafa
na odszukiwaniu omawianych struktur w wypreparowa-
nych zwtokach. Dla studentdw | roku zajecia byty okazja
do powtérki przed egzaminem, a dla starszych rocznikéw
przypomnieniem i pogtebieniem wiedzy z zakresu mor-
fologii glowy. m

Wyklad dla senioréw z Rumi

Leczenie stdp nie musi byc¢ tajemnica. Udowodnity to Marta Bromirska, studentka GUMed dziatajaca w SKN Reumatologii oraz
Justyna Napora, studentka Collegium Medicum UMK, takze zwiazana z reumatologia. Pod opieka dr Zanety Smoleriskiej i lek. Anny
Wojteczek z Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych, Choréb Tkanki tacznej i Geriatrii przeprowadzity pogadanke dla stuchaczy Uni-
wersytetu Trzeciego Wieku w Rumi. Temat wyktadu, ktérego mozna byto wystuchac 4 marca br. obejmowat rézne schorzenia reuma-
tyczne stop, m.in. dne moczanowa, chorobe zwyrodnieniowga i entezopatie. Pierwsza czes¢ spotkania obejmowata etiologie, czynniki

. ryzyka, objawy oraz leczenie scho-
rzen stép. W drugiej czesci zostaty
omowione i pokazane ¢wiczenia,
ktore pacjent moze wykonywac sa-
modzielnie. Wystapienie zostato
bardzo dobrze przyjete, a sam temat
cieszyt sie duzym zainteresowaniem
wsréd stuchaczy. m
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Samotnos¢ opiekuna chorego
w domu - potrzeba zmiany!

Posrod beneficjentéw Fundacji Pomocy Lekarzom Senio-
rom dziatajacej przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Gdarisku,
mamy juz od dwéch lat lekarza cierpigcego na po-
stepujaca chorobe - stwardnienie zanikowe boczne
(SLA). Ten nasz kolega Zygmunt ma obecnie 75 lat. (]
Studiowat w Poznaniu, jest internistg i kardiologiem. g
Choroba rozpoczeta sie u niego przed czterema laty. =
Aktualnie pan Zygmunt przebywa w domu pod i
troskliwg opieka zony (pedagoga z zawodu), nie S
opuszcza tézka, nie méwi i pozostaje na oddechu
kontrolowanym.

Kontakty z t3 rodzing uswiadomity mi bardzo dobitnie,
przed jakze trudnymi wyzwaniami stojg opiekunowie takich
pacjentéw i jak wysoce niezadowalajacy jest w tej sytuagji
nasz system ochrony zdrowia i opieki spotecznej. Czuje
potrzebe podzielania sie tymi obserwacjami niejako,u zr6-
dta” w nadziei, Ze nie tylko przyczynig sie one do wsparcia
dziatalnosci naszej Fundacji, ale moze podniosa Swiadomosé
o niedostatkach funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
i/lub opieki spotecznej. Problem jest wysoce ztozony, bo
przedmiotem pomocy w tych okolicznosciach musi by¢
zaréwno sam chory, jak i jego opiekun.

Rzadkos¢ choroby czyni opiekunéw mato widocznymi,
stanowia oni mniej dostrzegalna grupe, pozostawionga z wie-
loma problemami samym sobie. Czesto stysza stowa petne
podziwu, wspdtczucia lub szczere zyczenia wytrwatosci, ale
tak naprawde pozostaja bardzo samotni. Trwaja przy chorym
24 godziny na dobe, starajac sie stworzy¢ mu jak najlepsze
warunki. Niestety choroba niszczy bliska osobe, ale jedno-
cze$nie tez opiekunéw. Jak méwi zona p. Zygmunta: moja
sytuacja zdrowotna zmusza mnie do zatrudniania kilku opie-
kunek, ktore pomagajq mi otoczy¢ wiasciwg opiekqg meza przez
catq dobe. To jest najwiekszy problem, ktérego doswiadczam
sprawujqc opieke nad mezem - to, poszukiwanie i zdobycie
opiekunek dla chorego z respiratorem, PEG-iem i cewnikiem,
ktéremu trzeba co tydzien robic lewatywy i ktéry wymaga
ciqgtej uwagi stanu urzqdzert wspomagajqcych jego zycie. Nie
jestesmy zadnq konkurencjq na rynku pracy. NFZ nie doktada
nam ani jednej ztotéwki, co wedtug mnie jest bardzo niespra-

ENIORO

wiedliwe, gdyz zaktady opiekuricze, oddziaty szpitalne opieku-

jqce sie takimi chorymi otrzymujg pomoc finansowgq. My opie-

kunowie takich samych chorych, opiekujqc sie w do-
mach, mamy do dyspozycji jedynie swoje emerytury.

Powaznym problemem sa takze kwalifikacje
opiekunek. Niektore z nich koriczyty kursy przygo-

nigdy nie odsysafa chorego, nie znata zasad pracy
respiratora. Kazdej z oséb zatrudnionych trzeba
poswieci¢ kilka dni uczac je samodzielnego bycia
przy chorym na SLA, nauczy¢ odsysania i pielegnacji. Nale-
zy postawic pytanie do jakiej pracy przygotowujemy opie-
kunki na kursach — przeciez to one gtéwnie trafiaja do opie-
ki w naszych domach. Czy praca ich ma ograniczac sie jedy-
nie do mycia podtogi i wycierania kurzu? Jak dtugo wytrzy-
ma opiekun bez snu i choc¢by krétkiego odpoczynku? Pani
Barbara méwi: Ja znam odpowiedZ na to pytanie, bez pomo-
¢y nie jesteSmy w stanie juz po kilku dniach, zyjgc w cigglym
stresie, walczqc ciggle znowymi objawami sugerujgcymi gor-
szy stan chorego i bez prawidtowego snu, nie jesteSmy w stanie
dtugo pomagac, bo sami opadamy z fizycznych i psychicznych
sifl Mysle, ze wszyscy opiekunowie chorych na SLA wymagajq
wiecej uwagi, a co za tym idzie pomocy ze strony panstwa.
Mozna duzo pomdc opiekunom, ale trzeba poznac zycie opie-
kundw chorych wich domach, trzeba tez umiec stuchac, o czym
mdowiq i na jakie trudnosci napotykajq.

Niestety opiekun napotyka tez wiele barier biurokratycz-
nych, ktére mozna tatwo usuna¢. Chorzy z SLA objeci sa
zwykle opiekg wentylacji t6zkowej, wiec czyz nie bytoby
logiczne, by lekarz odwiedzajacy raz w tygodniu chorego
miat mozliwos¢ wypisac recepty dla opiekuna i chorego -
bytoby to wielkim utatwieniem, brak tylko stosownego
przyzwolenia. W przychodniach pierwszenstwo w przyjeciu
przez lekarza ma kilka grup spotecznych. Wydaje sie, ze
opiekunowie zastugujg tez w petni na taki przywilej. Nie-
zwykle wazne w ich trudnej sytuacji jest usankcjonowanie
priorytetu dostepu do lekarzy specjalistow i lekarza pierw-
szego kontaktu. Dla pacjenta i dla opiekuna ogromne zna-
czenie ma dobra wspbdtpraca z lekarzem pierwszego kon-
taktu, ktérego zadaniem jest koordynowanie catosci poste-
powania leczniczego i opiekuriczego.

Wrasciwe sprawowanie opieki nad takim chorym niesie
ze sobg ogromny wzrost kosztéw bezposrednich (leki, ma-
teriaty do pielegnacji, ptatna opieka i in.), jak i niektérych
posrednich (prad, woda, srodki komunikacjii in.), ktéry nie-
mal w catosci spada na rodzine. Pomoc panstwa w tym wzgle-
dzie jest wysoce niedostateczna. Nie jest jej w stanie w tej
skali zastapi¢ pomoc organizacji pozarzadowych, takich jak
nasza Fundacja. Tu naprawde potrzebna jest dobra zmiana!

prof. Wiestaw Makarewicz,
Fundacja Pomocy Lekarzom Seniorom

m
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Kabaret studentow ,,SPHINCTER” - 50 lat minelo

Doktadnie p6t wieku temu, w latach 1966-1968, pod patronatem
Komisji Kultury Rady Uczelnianej Zrzeszenia Studentédw Polskich
dziafat kabaret studentow AMG ,SPHINCTER". Ja, student IV roku
Wydziatu Lekarskiego bytem jego zatozycielem, kierownikiem i au-
torem wielu tekstdw. W czasie naszej dwuletniej dziatalnosci kabaret
przygotowat i kilkakrotnie wystawit trzy programy. Pierwszy z nich
— Premiera, sktadat sie z wierszy, skeczéw i piosenek, w wiekszosci
dotyczacych spraw srodowiska studentéw AMG oraz osiedla akade-
mickiego przy ul. Debowej 3. Drugi program — Stuzba nie druzba byt
swego rodzaju groteska stowno-muzyczng z licznymi piosenkami,
o réznej tematyce. Trzeci byt inscenizacja jednoaktéwki Stawomira

Mrozka Na petnym morzu. Nalezy podkresli¢, ze Kabaret tworzyli
wyfacznie studenci naszej Uczelni:
teksty: Krzysztof Checinski, Damian Gawrych, Szymon Kazimierski
muzyka i akompaniament: Jacek Januszko, Tadeusz Lewandowski
projekty graficzne programéw Irena Awstric
rezyseria Waldemar Wrzesinski
wykonawcy: Krzysztof Checinski, Marek Cieszewski, Urszula Czepek,
Alicja Goc, Hanna Henrych, Matgorzata Kaczanowicz, Leszek Ochyl,
Marek Prus, Ewa Siondalska.

W kwietniu 1967 r. Kabaret wziat udziat w VI Ogélnopolskim Prze-
gladzie Zespotéw Artystycznych Medykéw w Biatymstoku.

lek. Krzysztof Checinski

EABARET BTUDENTASW AMG

"“SPHINCETER"

Ersysstof Chpoléskd,Demien Gawrych | %os
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Studenci GUMed i PG potaczyli sity

Paulina Patasz i tukasz Adamski ze Studenckie-
go Kota Naukowego Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
oraz SKN Radiologii GUMed, a takze Damroka Etman-
ska, Aleksandra Halman i Ewa Koztowska z Politech-
niki Gdanskiej potaczyli umiejetnosci i wiedze. Efektem
ich dziatar byta praca Wykorzystanie metod diagno-
styki obrazowej w projektowaniu implantéw indywidu-
alnych zuchwy zaprezentowana podczas Il Studenc-
kiego Ogdlnopolskiego Forum Radiologicznego,
ktére odbyto sie 12 marca br. w Warszawie. m

Naukowiec GUMed w Nowym Jorku

Dr hab. Jacek Sznurkowski, adiunkt Kliniki Chirurgii On-  czenia operacyjnego raka jajni-
kologicznej byt w dniach 6-16 marca br. gosciem prof. Denisa  ka (central ligation and cancer
Chi, zastepcy dyrektora Departamentu Chirurgii i rownoczesnie  no tough technique), ktdry zo-
szefa poddziatu kompleksowego leczenia raka jajnika (Head  stat niedawno opublikowany
of Ovarian Cancer Unit — Gynecology Service in Department  przez dr. hab. Jacka Sznurkow-
of Surgery) w Memorial Sloan Kettering Cancer Center (MSKCC)  skiego w World Journal of Surgi-
New York w USA. Celem pierwszoplanowym wizyty byta pré-  cal Oncology.

ba naméwienia Amerykanéw do walidacji nowego planu le- Celem drugoplanowym byto
zapoznanie sie z zasadami or-

ganizacji osrodkéw komplek-
sowego leczenia raka (tzw.
cancer unitéw) w jednym z najlepszych centréw onkologicz-
nych w USA. Ginekologia onkologiczna funkcjonuje w MSKCC
w strukturach Departamentu Chirurgii, dzieki czemu, jak
twierdzg Amerykanie, wykonywanie bardzo ztozonych ope-
racji onkologicznych z zakresu ginekologii jest bardziej bez-
pieczne i efektywne kosztowo.

MSKCC jest najwiekszym na swiecie prywatnym centrum
onkologicznym, ktére zatrudnia 1033 lekarzy, 1723 rezyden-
téw oraz 2605 pielegniarek. W ramach lecznictwa stacjonar-
nego znajduje sie tu zaledwie 475 tézek. W 2016 r. wykona-
no 22467 operacji onkologicznych. Sredni czas pobytu pa-
cjenta wynosit 6.8 dnia, a wspétczynnik obfozenia oddziatéw
90.9%. W tym samym roku przeprowadzono 118845 proce-
dur z zakresu radioterapii oraz wykonano 468848 zabiegéw
diagnostycznych z uwzglednieniem radiologii interwencyj-
nej. Aktualnie w MSKCC prowadzonych jest 879 badan kli-
Mozemy zatroszczyc sie o przyszlosé jego nicznych i 285 projektéw doktoranckich (265 Ph.D.i20 M.D./
najblizszych przekazujac | 7o podatku. Ph.D.). Rocznie uczy sie tu 548 studentéw medycyny i 312
studentdéw pielegniarstwa.

Naukowcy z MSKCC wyrazili swoje obawy czy propono-
wana nowa technika rzeczywiscie zabezpiecza przed jatro-
gennym ($rédoperacyjnym) rozsiewem komoérek rakowych
i dlatego zasugerowali wspélny projekt badawczy majacy
na celu ocene wptywu czynnosci chirurgicznych w raku
jajnika na poziom krazacego rakowego DNA (circulating
tumor DNA). m

Podczas wspinaczki na szczyt Shivling w Himalajach Gharwalu
w Indiach zginat .

Ta zbiorka to wsparcie dla Zony kukasza Basi oraz tréjki jego dzieci:
Pauliny, Julki i Jasia.

Wopisz numer Organizacji Pozytku Publicznego, czyli

W pole ,cel szczegétowy 1% wpisz DI )

W zbiérce pieniedzy wspiera nas: Uniwersytecki Klub Alpinistyczny
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Nagrody jubileuszowe UCK

Jubileusz dtugoletniej pracy w UCK
obchodza:

20 lat

M lic. Monika Borowik

M Grazyna Kasprzycka

M lic. piel. Henryka Makéwka
M Andrzej Mateja

B Katarzyna Olszewska

M lic. piel. Beata Rogowska

25 lat

Bl mgr pot. Dorota Butkiewicz
M Jarostaw Dobrenko

M Katarzyna Gibas

B mgr piel. Anna Janus

B Sebastian Kurkus

30 lat

M lic. piel. Jolanta Bak

Bl Jolanta Czerwonka

M lic. piel. Hanna Dobrodziej
B mgr piel. Beata Glazer

M Bozena Brandt-Kawecka
M Barbara Kondratowicz

B Barbara Kujawiniska

M Jerzy Serwatka

351at

M Lucyna Dwojewska
B Morzystawa Jasik

B Matgorzata Klinkosz
H Wiestawa Krzysztofek
Bl Bozena Potrykus

M Barbara Rekowska

W dniu 2 lutego 2017 roku zmarta

dr med. Barbara PORZEZINSKA

emerytowany specjalista choréb wewnetrznych, zwigzana z Klinika Choréb Nerek Akademii Medycznej w Gdan-
sku. Studia lekarskie ukoriczyta w Lublinie, uzyskujac w 1966 r. dyplom lekarza. Po studiach podjeta prace w | Miejskiej
Przychodni Obwodowej w Gdyni. Specjalizacje pierwszego stopnia w choréb wewnetrznych uzyskata w 1972 r.
i z poczatkiem roku 1973 podjeta zatrudnienie w Przychodni Choréb Nerek Paiistwowego Szpitala Klinicznego nr 1
w Gdansku z mozliwoscig pracy w niepetnym wymiarze czasu w Klinice Choréb Nerek AMG. Tam uzyskata specjali-
zacje drugiego stopnia w 1976 r.i otrzymata w 1981 . stopien naukowy doktora. Z poczatkiem roku akademickiego
1982/1983 rozwiazata stosunek pracy z AMG obejmujac stanowisko ordynatora w Zaktadzie Opieki Zdrowotnej przy
al. Zwyciestwa w Gdarisku-Wrzeszczu. Ze smutkiem zegnamy bytego pracownika i oddanego pacjentom lekarza.

W dniu 23 lutego 2017 roku zmarta

dr med. Halina INANOWSKA

specjalista chirurg, wieloletni adiunkt klinik chirurgicznych Akademii Medycznej w Gdarisku. Studia lekarskie odbywata w Akademii
Medycznej w Krakowie, gdzie uzyskata dyplom lekarza w 1952 r. Po krétkim stazu jako wolontariusz w Klinice Neurochirurgii w Kra-
kowie, przeniosta sie w 1953 r. do Gdariska, podejmujac zatrudnienie w Ill Klinice Chirurgicznej kierowanej przez prof. Zdzistawa
Kieturakisa. W latach 1953-1957 korzystata ze stypendium jako aspirant, nastepnie od 1957 r. przeszta na etat asystenta i p6zniej
starszego asystenta (1961-1966). Specjalizacje z chirurgii ogdInej pierwszego stopnia uzyskata w 1960 r., a drugiego stopnia w 1963 r.
Doktorat obronita w 1966 r., obejmujac w Klinice stanowisko adiunkta. Po utworzeniu w 1970 r. Instytutu Chirurgii byta adiunktem
w Il Klinice Chirurgii Ogélnej. W latach 1969 1974 przebywata na 2-3 miesiecznych stazach szkoleniowych w osrodkach chirurgicznych
w Wielkiej Brytanii i Holandii. Ostatnie lata przed emerytura pracowafa na 3-letnim kontrakcie w Nigerii. Na emeryture odeszta z kon-
cem 1986 r.W 1976 r. zostata odznaczona Ztotym Krzyzem Zastugi. Ze smutkiem pozegnalismy oddanego pacjentom lekarza i nauczy-

ciela akademickiego.
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TAJEMNICE Z MUZEALNE] POLKI

Mikroskop. Z historycznego punku wi-
dzenia jeden z najwazniejszych instru-
mentéw rewolucji naukowej. Jego wyna-
lezienie umozliwito dostrzezenie $wiata
do tej pory niedostepnego dla ludzkiego
oka, a co za tym idzie catkowita zmiane
horyzontu poznawczego. Swoj wielki roz-
woj w XIX w. medycyna zawdziecza m.in.
mikroskopowi. Réwniez i dzi$ nie mozna
wyobrazi¢ sobie diagnostyki i badan na-
ukowych bez tego instrumentu.

Przez dziesiatki lat mikroskop byt do-
skonalony, a jego konstrukcja coraz bar-
dziej ztozona. Wprowadzono do uzycia
r6znorodne odmiany urzadzenia pozwa-
lajace obserwowac nie tylko coraz mniej-
sze obiekty, lecz réwniez o szczeg6lnych
cechach struktury fizykochemicznej. Mi-
kroskopy fluorescencyjne, wykorzystuja-
ce zjawisko fluoro- i fosforescencji pozwa-
lajg na badanie substancji organicznych
i nieorganicznych, mikroskopy konfokalne,
w ktorych uzyskiwane sg obrazy o pod-
wyzszonych kontrascie i rozdzielczosci
wykorzystywane sg do badania pétprze-
wodnikéw, a mikroskop metalograficzny
stuzy do analizy obiektéw nieprzeziernych
takich jak np. metale, dzieki niemu moz-
liwe jest dostrzezenie wad powierzchni,
mikroskopijnych peknie¢ struktury mate-
riatu.

Po wpisaniu w wyszukiwarke stowa
+mikroskop” uzyskano dzi$ 8 620 000 ha-
set w jezyku polskim i 67 300 000 haset
w jezyku angielskim. Dla pordwnania,The
Clash”- jeden z najwazniejszych zespotéw
w historii muzyki rockowej to ,tylko”
23900 000 haset.

Mikroskopy to réwniez obiekty bardzo
wdzieczne z punktu widzenia muzedw.
Ich ré6znorodnos¢, popularnosé, trwatos¢
i stosunkowa tatwos¢ eksponowania sg
zaletami, obok ktérych muzealnik nie
moze przejs¢ obojetnie.

Muzeum Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego dysponuje kilkoma ciekawy-

mi obiektami z tej grupy. Niedawno nasza
kolekcja wzbogacita sie o kolejny bardzo
ciekawy mikroskop, ktérego historia zwia-
zana jest z nasza Uczelnia.

W odrdznieniu od opisanych powyzej
odmian jest to urzadzenie bardzo proste
oraz niewielkie. Skfada sie z odlanego
w jednym bloku Zzeliwnego statywu,
z przymocowanym niewielkim lusterkiem,
dwoma zaciskami do szkietka przedmio-
towego oraz okularu i obiektywu zamo-
cowanych w tubusie. Jak wida¢ na foto-
grafii uktad optyczny jest réwniez bardzo
prosty, a regulacja ostrosci odbywa sie
poprzez delikatne przesuwanie tubusu
w gére i w dot. Na podstawie statywu
widnieje napis ,GERMANI", wskazujacy
miejsce produkgji tego instrumentu, jego
czas — przetom lat 50. i 60. XX w.

Nastepna fotografia uwidacznia rézni-
ce wielkosci tego mikroskopu w stosunku
do typowego urzadzenia, réwniez z ko-
lekcji Muzeum GUMed. Nie nalezy da¢
zwie$¢ sie niepozornemu wygladowi,
zapewnienie odpowiedniego swiatta po-
zwala na swobodne mikroskopowanie
preparatéw, szczegdlnie w zakresie wy-
maganym przez studenta medycyny lub
pasjonata biologii pragnacego zgtebiac
tajemnice mikro$wiata.

Prezentowany mikroskop zostat prze-
kazany do Muzeum przez dr. Marka Ko-
ztowskiego, ktory jako student medycyny
otrzymat go od swojego taty, prof. Hen-
ryka Koztowskiego, kierownika Katedry
i Zaktadu Anatomii Patologicznej AMG
(1964-1972), a nastepnie kierownika Pra-
cowni Diagnostyki Laboratoryjnej i Pato-
morfologicznej Instytutu Potoznictwa
i Chordb Kobiecych AMG (1972-1981).

dr Marek Bukowski,
Muzeum GUMed

Kazdego dsmego dnia miesigca na stronie internetowej www.gumed.edu.pl prezentowany jest wybrany obiekt z kolekcji Muzeum
GUMed. Wszystkie eksponaty zostang zaprezentowane podczas specjalnej wystawy jesienia 2017 roku.
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Wkrotce w sprzedazy

Uroginekologia.
Schorzenia dna macicy
Ewa Barcz (red.)

Monografia Uroginekologia. Schorzenia dna
miednicy jest bardzo cenng pozycja przeznaczong
nie tylko dla lekarzy specjalizujacych sig¢ w uro-
ginekologii, ale takze dla lekarzy ginekologéw po-
loznikow, lekarzy innych specjalnosci i studentéw
medycyny. Zawiera najnowsze informacje z zakre-
su szeroko rozumianej uroginekologii przedsta-
wione w spos6b niezwykle praktyczny, za$ bogaty
material ilustracyjny (ryciny, zdjgcia) stanowi cenne uzupelnienie (...).

Z recenzji prof. dr. hab. n. med. Stanistawa Radowickiego
Konsultanta Krajowego w dziedzinie ginekologii i poloznictwa

http://www.ikamed.pl/uroginekologia-schorzenia-dna-macicy-VMG01102

Planowanie leczenia i dozymetria
w radioterapii. Tom 1

Julian Malicki, Krzysztof Slosarek (red.)

Planowanie leczenia

i dozymetria

w radioterapii

W latach 80. ubieglego wieku, kiedy konczyli-
$my studia z zakresu fizyki, zastosowanie promie-
niowania jonizujacego w leczeniu nowotworéw,
znane jako radioterapia, mialo juz kilkudziesig-
cioletnig tradycje. Jednak zaréwno w spoleczen-
stwie, jak i wérdd ogétu fizykéw wiedza na temat
roli ipracy fizyka medycznego w szpitalu byta
bardzo ograniczona. W Polsce istniato kilkanascie
zakladéw radioterapii, zazwyczaj w duzych osrodkach onkologicznych, cho-
ciaz nie brakowalo pracowni rentgenoterapii, ktére staly sig zalazkiem obec-
nie funkcjonujacych zakladéw radioterapii. Umiejetnosci, ktére nabylismy
w czasie studiéw, zwigzane z przeprowadzaniem pomiaréw, w tym réwniez
promieniowania jonizujgcego, musieliSmy uzupelnia¢ o wiedze¢ na temat
specyficznych zagadnien dotyczgcych kontroli parametréw stosowanych
w tamtym czasie aparatow terapeutycznych, ktérymi byly tzw. bomby ko-
baltowe oraz ortowoltowe aparaty rentgenowskie. Po raz pierwszy natomiast
zetkneliSmy sie z pojeciem ,,planowanie leczenia”. Pojecie to przettumaczone
z jezyka angielskiego (treatment planning) do dzi$§ sprawia pewne klopoty,
gdyz nie oddaje skali i wagi probleméw zwiazanych z opracowaniem uktadu
wigzek terapeutycznych, doborem rodzaju promieniowania ijego parame-
tréw, energii, wielkosci pola, ksztaltéw wigzek, a wreszcie obliczeniem roz-
ktadow dawek, do absorpcji ktérych doprowadza te wigzki w organizmie. (...)
Stosowane przez lekarzy radioterapeutéw i fizykéw medycznych okreslenie
,planowanie leczenia” moze by¢ przez osoby niezwigzane z radioterapia no-
wotworéw uwazane za planowanie wizyty pacjenta w kalendarzu i nie sprzy-
ja upowszechnieniu wiedzy o roli fizykéw medycznych w calym procesie
leczenia chorych promieniowaniem jonizujacym. Niestety nie wprowadzono
lepszego okreslenia i w nazewnictwie naukowym i klinicznym utrwalila sie
ta zargonowa nazwa, dlatego tez stosujemy ja w niniejszej monografii. (...)
Oprécz znajomosci zagadnien z dziedziny fizyki, fizyk medyczny powinien
wiedzie¢ i potrafic wyjasni¢, dlaczego nie podajemy dawki jednorazowo
w czasie jednej frakcji, a zamiast tego napromieniamy chorego w ciagu kilku
tygodni, dzielac dawke na kilkadziesigt mniejszych frakcji. Ma to glebokie
uzasadnienie w biologii i fizjologii komoérek, tkanek zdrowych, nowotworu

oraz calego organizmu i wykracza poza wiedzg dotyczaca zjawisk fizycznych.
Wyzwania stojace dzi§ przed fizykami medycznymi wymagaja interdyscypli-
narnej wiedzy z pogranicza fizyki, biologii i zagadnien klinicznych. (...)

http://www.ikamed.pl/planowanie-leczenia-i-dozymetria-w-radioterapii-VMG01104

NowosSci wydawnicze

Hipertensjologia. Tom 1

Podrecznik Polskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego

HIPERTENSJOLOGIA

Tomasz Grodzicki, Krzysztof Narkiewicz,
Danuta Czarnecka, Zbigniew Gaciong,
Andrzej Januszewicz, Andrzej Tykarski,
Krystyna Widecka (red.)

Cena katalogowa: 186,60zt

Cena lkamed: 135,00 zt

Publikacja podrecznika Hipertensjologia wy-
danego po raz pierwszy pod egida Polskiego
Towarzystwa Nadcis$nienia Tgtniczego stanowi kontynuacje dziatain PTNT
w zakresie poprawy opieki nad chorymi z nadci$nieniem tgtniczym. Au-
torzy niniejszego tomu dolozyli wszelkich staran, by znalazly si¢ w nim
przede wszystkim informacje potrzebne zaréwno specjalistom, jak i leka-
rzom podstawowej opieki zdrowotnej, liczac na zwigkszenie skutecznosci
w zakresie wykrywania i leczenia nadci$nienia tgtniczego w naszym kraju.

http://www.ikamed.pl/hipertensjologia-tom-i-p-podrecznik-polskiego-towarzy-
stwa-nadcisnienia-tetniczego-VMG01034

Wino jest dobre dla serca
(oprawa twarda)
Wtadystaw Sinkiewicz

Cena katalogowa: 96,66-zt
Cena lkamed: 65,00 zt

Monografia o zdrowotnych wtlasciwosciach
czerwonego wina to pierwsza tego typu ksigz-
ka, a sam napd6j bogéw jest w niej przedstawiony
z perspektywy lekarza kardiologa, chociaz ksigzka
zainteresuje z pewnoscig nie tylko osoby z wy-
ksztalceniem czy zainteresowaniami medyczny-
mi. Czytelnik znajdzie w niej mnéstwo ciekawostek: od podstawowych
definicji, zasad degustacji, opisu szczep6w, az po najwazniejsze rozwa-
zania nad zdrowotnym wplywem sfermentowanego soku z winogron.

prof. dr hab. n. med. Krzysztof ]. Filipiak, FESCI
Katedra i Klinika Kardiologii Warszawski Uniwersytet Medyczny

http://www.ikamed.pl/wino-jest-dobre-dla-serca-VMG01098

Biblioteka okulisty praktyka
Diagnostyka i leczenie posta-
Biblioteka ci wysiekowej zwyrodnienia
okulisty praktyka . . s L

= plamki zwigzanego z wiekiem
= Robert Rejdak,

Anselm G.M. Junemann (red.)

Cena katalogowa: 76,66zt

Cena lkamed: 50,00 zt

Oddajemy w Panstwa rece kolejne, po-
szerzone wydanie ksigzki z cyklu Biblioteka
okulisty praktyka, ktéra jest po§wigcona bardzo aktualnej tematyce —
zwyrodnieniu plamki zwigzanym z wiekem (AMD, age-related macular
degeneration). Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekem nalezy do gltéw-
nych przyczyn nieodwracalnej §lepoty w krajach rozwinietych i stanowi
problem medyczny i spoleczny. Szacuje sie, ze liczba chorych na AMD
bedzie wzrasta¢, co wiaze sig ze starzeniem sie spoleczenstw. Chociaz
ukazato sie juz wiele wydawnictw na ten temat, rozwdj tej dziedziny
okulistyki jest tak szybki, ze nasza wiedza wymaga ciaglej aktualizacji.
http://www.ikamed.pl/biblioteka-okulisty-praktyka-tom-ii-diagnostyka-i-leczenie
-postaci-wysiekowej-zwyrodnienia-plamki-zwiazanego-z-wiekiem-VMG01099


http://www.ikamed.pl/uroginekologia-schorzenia-dna-macicy-VMG01102
http://www.ikamed.pl/planowanie-leczenia-i-dozymetria-w-radioterapii-VMG01104
http://www.ikamed.pl/hipertensjologia-tom-i-p-podrecznik-polskiego-towarzystwa-nadcisnienia-tetniczego-VMG01034
http://www.ikamed.pl/hipertensjologia-tom-i-p-podrecznik-polskiego-towarzystwa-nadcisnienia-tetniczego-VMG01034
http://www.ikamed.pl/wino-jest-dobre-dla-serca-VMG01098
http://www.ikamed.pl/biblioteka-okulisty-praktyka-tom-ii-diagnostyka-i-leczenie-postaci-wysiekowej-zwyrodnienia-plamki-zwiazanego-z-wiekiem-VMG01099
http://www.ikamed.pl/biblioteka-okulisty-praktyka-tom-ii-diagnostyka-i-leczenie-postaci-wysiekowej-zwyrodnienia-plamki-zwiazanego-z-wiekiem-VMG01099

O Snie, podrozach
1 genetycznych sekretach twarzy

Somnus — po prostu sen to tytut prezentacji Dominiki Heldt i Igora Skwarka, uczniéw z VI Liceum Ogélnoksztatcacego
w Gdyni, ktéra zostata przedstawiona podczas lutowych Mtodziezowych Spotkan z Medycyna. Zaprezentowat sie takze
dr Robert Szymczak z Katedry i Kliniki Medycyny Ratunkowej GUMed, kt6ry opowiedziat stuchaczom o podrézowaniu po
gorach wysokich. Dr hab. Beata Lipska-Zietkiewicz, pediatra, genetyk kliniczny z Katedry i Zaktadu Biologii i Genetyki przed-
stawifa natomiast wykfad Genetyczne sekrety ludzkiej twarzy. Mtodziezowe Spotkania z Medycyna odbyty sie 28 lutego br.
w Atheneum Gedanense Novum. Inicjatorem MSM jest Zaktad Prewencji i Dydaktyki Gdaniskiego Uniwersytetu Medycznego
i Okregowa Izba Lekarska w Gdarisku. m

Mitodziezowe
?‘otkania

Miodziezowe
Spotkania




Uroczystos¢ czepkowania

NALCZYCH

Ponad 120 absolwentdw kierunkéw pielegniarstwo i potoznictwo
ztozyto $lubowanie podczas czepkowania, ktére odbyto sie 17 lu-
tego 2017 r. w Atheneum Gedanense Novum. Potozne otrzymaty
biate czepki z czerwonym paskiem, pielegniarki z czarnym, a stu-
denci przypinki w ksztalcie pielegniarskiego czepka. W uroczystosci
udziat wzieli przedstawiciele wtadz Uczelni, wykfadowcy oraz za-
proszeni goscie, w tym m.in.: prodziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu
dr hab. Przemystaw Rutkowski, dyrektor Departamentu Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Pomorskiego Jolanta
Sobieralska-Grenda, wiceprzewodniczaca ORPIP w Gdarisku mgr
Marzena Olszewska-Fryc, dyrektor ds. pielegniarstwa i organizacji
opieki Szpitala $w. Wojciecha dr Krystyna Paszko i przetozona pie-
legniarek Kliniki Potoznictwa UCK mgr Tasija Kalogridou. Nie zabra-
kto zastepcy dyrektora naczelnego ds. logistyki i zabezpieczenia
medycznego UCK Adama Sudota oraz mgr Anny Lignowskiej, za-
stepcy dyrektora naczelnego UCK ds. pielegniarstwa. Stowa uznania
oraz serdeczne gratulacje przestata réwniez mgr Leokadia Jedrze-
jewska, konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ginekolo-
gicznego i potozniczego.

Uroczysto$¢ otworzyta i prowadzita dr Jolanta Olszewska, kierow-
nik kierunku potoznictwo. Po przywitaniu i przestawieniu gosci
dr Hanna Grabowska, kierownik kierunku pielegniarstwo wprowa-
dzita zebranych w tematyke pielegniarstwa. W swojej prezentacji

przedstawita wybrane aspekty pielegniarstwa historycznego i wspét-
czesnego. W podobnym klimacie dr Jolanta Olszewska opowiedzia-
fa o potoznictwie, taczac w swojej prezentacji starozytna akuszerie
i potoznictwo XXI w. Czepkowanie dla srodowiska pielegniarek
i potoznych ma wyjatkowo uroczysty, podniosty charakter, bowiem
kreuje tozsamos¢ zawodowa tej grupy. Przy swietle zapalonego
lampionu nawigzujacego do lampy z epoki prekursorki zawodu -
Florencji Nightingale oraz symbolu zycia powierzanego opiece
pielegniarek i potoznych ceremonii czepkowania pielegniarek i pie-
legniarzy dokonaty: dr Anna Roszmann, dr Katarzyna Kretowiczi mgr
Agata Flis. Potozne przyjety czepki z rak: dr Anny Michalik oraz
dr Justyny Kaminskiej. Uroczysto$¢ uswietnit wystep chéru ztozo-
nego ze studentek pielegniarstwa i potoznictwa. W ich wykonaniu
zebrani ustyszeli Hymn pielegniarski pod dyrekcja dr Agnieszki Kruk.
Gtos zabrali: dr hab. Przemystaw Rutkowski, Jolanta Sobieralska-
Grenda i Marzena Olszewska-Fryc. Wszyscy w cieptych stowach
wyrazali podziw dla absolwentéw za trud, jaki podjeli wybierajac
zawody pielegniarki i potoznej. Na zakoriczenie uroczystosci przyszedt
czas na zyczenia od studentdw nizszych rocznikéw i wreczenie
kwiatow.
mgr Joanna Mockun,
Zakfad Pielegniarstwa Potozniczo-Ginekologicznego




