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Porozumienie z DAN Europe

rof. Marcin Gruchata, rektor GUMed podpisat 24 listopada 2017 r.
P porozumienie miedzy Uczelnia a fundacja Divers Alert Network
(DAN Europe) dotyczace szeroko pojetej wspétpracy obejmujacej
edukacje i prowadzenie prac badawczych na platformie miedzyna-
rodowej. Podpisanie porozumienia odbyto sie w dniu miedzynaro-
dowych warsztatéw szkoleniowych, tzw. DAN Divers Day zorganizo-
wanych w Gdyni dla nurkéw i lekarzy zajmujacych sie nurkami.
Warsztaty te stanowity sympozjum satelitarne duzej konferencji
nurkéw technicznych BalticTech (http://www.baltictech.com/),
ktéra odbywa sie co dwa lata i gromadzi pasjonatow tej formy rekre-
acji z catego $wiata.

Zatozona w 1983 r. fundacja Divers Alert Network (www.DANEu-
rope.org) jest organizacja typu non-profit, ktorej misja jest szeroko
pojete bezpieczenstwo nurkowania oraz prowadzenie prac nauko-
wo-badawczych w tym zakresie. Dodatkowo uczestniczy w pracach
akademickich poprzez wspétprace w wybranymi uniwersytetami.

0d 1996 r. Krajowy Osrodek Medycyny Hiperbarycznej w Gdyni,
ktorego kierownikiem jest dr hab. Jacek Kot, wspétpracuje z DAN
Europe prowadzac konsultacje medyczne dla polskich nurkéw na
catym swiecie oraz dla nurkéw zagranicznych majacych problemy
zdrowotne w Polsce. Przedstawicielem medycznym DAN w Polsce
jest emerytowany kierownik KOMH - dr Zdzistaw Sicko. W prze-
sztosci jednostki wspétpracowaty w programach miedzynarodowych,
np.: w programie COST B14 (http://www.cost.eu/COST_Actions/
bmbs/B14) pt. Hyperbaric Oxygen Therapy oraz w 7 Programie Ra-

mowym Unii Europejskiej w projekcie PHYPODE (http://cordis.eu-
ropa.eu/project/rcn/97378_en.html) pt. Physiopathology of decom-
pression: risk factors for the formation of intravascular bubbles during
decompression.

Celem obecnego porozumienia jest sformalizowanie zasad wspot-
pracy, majacych na celu stworzenie akademickiego osrodka dosko-
natosci, wspolnej platformy edukacyjnej, sieci miedzynarodowych
ekspertéw oraz zwiekszenie mozliwosci pozyskiwania srodkéw
grantowych na poziomie europejskim. m

Umowa o wspolpracy z RDLP

R ektor Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
nego prof. Marcin Gruchala, dyrektor
Regionalnej Dyrekcji Laséw Panstwowych
w Gdansku dr inz. Adam Kwiatkowski i dy-
rektor naczelny Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego w Gdanisku Jakub Kraszewski
podpisali 29 listopada 2017 r. tréjstronne po-
rozumienie o wspdtpracy. Wspdlne dziatania
dotyczy¢ bedg m.in. edukacji ekologicznej
i zdrowotnej mieszkaicéw Pomorza oraz ini-
cjatyw o charakterze naukowym i popularno-
naukowym. Strony deklarujg réwniez chec¢
wspotpracy w zakresie zagospodarowania
przestrzeni zielonej wokét Uczelni i Szpitala,
by byta miejscem przyjaznym dla pracownikéw,
studentéw oraz pacjentéw przebywajacych
pod opieka Uniwersyteckiego Centrum Klinicz-
nego w Gdansku. W spotkaniu udziat wzieli
takze: kanclerz GUMed Marek Langowski, rzecz-
nik prasowy RDLP Katarzyna Kaczmarek i Jo-
anna Sliwinska, rzecznik prasowy GUMed. m

ETRILA

Od lewej: Katarzyna Kaczmarek, prof. Marcin Gruchala, drinz. Adam Kwiatkowski,
Jakub Kraszewski, Marek Langowski, Joanna Sliwiriska
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Zyczenia noworoczne

Szanowni Panstwo,

Koniec roku w sposéb naturalny
sktania nas do przemyslen i podsu-
mowan tego, co przez ostatnie dwa-
nascie miesiecy udato sie nam osia-
gnac. Rok 2017 byt dla nas wszystkich
czasem intensywnej pracy i cennych
inicjatyw podejmowanych na polu
naukowym, dydaktycznym i organi-
zacyjnym. Zwienczeniem staran
cztonkéw spotecznosci Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego sg bardzo
dobre pozycje w ocenie jednostek
naukowych Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, ktéra wszystkie Wydziaty naszej Uczelni plasuje
w wysokiej kategorii A, a Miedzyuczelniany Wydziat Biotechnologii UG i GU-
Med w najwyzszej kategorii A+. Potwierdzeniem wysokiej jakosci ksztatcenia
i prac naukowo-badawczych prowadzonych w Uczelni jest réwniez najnowszy
Ranking Uczelni Akademickich 2017 Fundacji Edukacyjnej Perspektywy,
w ktérym GUMed zajat 2 miejsce wérdd polskich uczelni medycznych
i 8 miejsce wérdd uczelni akademickich w kraju. To ogromny sukces i zastuga
catej spotecznosci Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Skfada sie na nia
olbrzymi wysitek wszystkich pracownikéw — kadry o wysokich kwalifikacjach,
odnoszacej znaczace sukcesy krajowe i miedzynarodowe, jak réwniez ozy-
wiona aktywnos¢ naukowa studentéw, prowadzona w ramach két naukowych
lub poprzez udziat w projektach naukowo-badawczych. Serdecznie Pafistwu
dziekuje za te prace na rzecz budowania silnej pozycji naszej Uczelni na
arenie krajowej i miedzynarodowe;j. Za nietatwga catoroczng prace i ogromne
zaangazowanie chciatbym réwniez podziekowa¢ wszystkim pracownikom
i osobom zarzadzajacym jednostkami klinicznymi GUMed - Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym, Uniwersyteckim Centrum Medycyny Morskiej i Tropikal-
nej, Uniwersyteckim Centrum Stomatologicznym i Centrum Medycyny Ro-
dzinnej.

W rok 2018 wkraczamy swiadomi nowych wyzwan, zwigzanych m.in.
z projektowana przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego reforma
ksztatcenia, jak réwniez reorganizacja dotychczasowego systemu i sposobu
finansowania szpitali klinicznych. Jestem jednak gteboko przekonany, ze je-
ste$my w stanie sprosta¢ wszystkim nowym, niejednokrotnie trudnym zada-
niom. Ogromng wartoscig Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego sa jego
pracownicy, doswiadczona i wysoko wykwalifikowana kadra, jak réwniez
zdolni i zaangazowani studenci. To daje solidne podstawy, by wierzy¢, ze
wspolnymi sitami i prawdziwie zespotowa pracg pomysinie pokonamy stoja-
ce przed nam wyzwania.

Pracownikom, studentom i doktorantom Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego zycze odwagi i wytrwatosci w realizacji wszystkich ambitnych
planéw i osigganiu zamierzonych celdw. Niech 2018 rok przyniesie Paristwu
wiele sukcesdw i wspaniatych dokonan na gruncie osobistym i zawodowym.
Niech to bedzie czas smiatych inicjatyw i twoérczych pomystéw, niosacych
satysfakcje i pozwalajacych na samorealizacje.

prof. Marcin Gruchata,
rektor Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
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Redaguje zespot:

GUMed liderem publikacji
w obszarze nauk medycznych

Gdanski Uniwersytet Medyczny zostat laureatem nagrody
ELSEVIER Research Impact Leaders Award 2017 w obszarze
nauk o zdrowiu i medycznych. Odebrat jg rektor GUMed prof.
Marcin Gruchata podczas uroczystej gali, ktéra odbyta sie
27 listopada 2017 r. w Warszawie w ramach konferencji
Polskie uczelnie w swiatowej perspektywie. Rankingi a zarzg-
dzanie szkotq wyzszq. Jej organizatorami byli: Konferencja
Rektoréw Akademickich Szkét Polskich, Polska Komisja Akre-
dytacyjna i Fundacja Edukacyjna Perspektywy.

- Ta nagroda jest potwierdzeniem konsekwentnie reali-
zowanej strategii rozwoju Uczelni w zakresie dziatalnosci
naukowej, badawczej i innowacyjnej - powiedziat podczas
uroczystosci rektor Gruchata. — Niezmiernie cieszy, ze publi-
kacje naukowcéw Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego
s3 jednymi z najczesciej cytowanych w prestizowych czaso-
pismach i w bezposredni sposéb wptywaja na rozpoznawal-
nos¢ polskiej nauki na swiecie.

Nagroda ELSEVIER Research Impact Leaders Award przy-
znawana jest od 2016 r. Jej intencjg jest promowanie wyso-
kiej jakosci badan naukowych i ich umiedzynarodowienie.
Kapituta Nagrody brata pod uwage wzrost liczby publikacji
w uznanych czasopismach naukowych, publikacje z udziatem

zagranicznych wspétautoréw oraz wskaznik cytowac w da-
nej dziedzinie. Wyréznienia przyznano w 6 kluczowych ka-
tegoriach: nauki rolnicze i przyrodnicze — Uniwersytet Rze-
szowski, nauki inzynieryjne i techniczne — Akademia Morska
w Gdyni, nauki humanistyczne — Uniwersytet Rzeszowski,
nauki Sciste — Uniwersytet Zielonogdrski i nauki spoteczne
- Politechnika Gdanska.

Joanna Sliwiriska,
rzecznik prasowy
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Advances in Health Care Sciences Research Conference 2017

Nagroda Pro Bono Societatis
Medicorum Pomeraniae

Prof. Wiestaw Makarewicz zostat wyr6zniony przez
Okregowa Izbe Lekarska w Gdansku nagroda Pro Bono So-
cietatis Miedicorum Pomeraniae za wieloletnig prace narzecz
Fundacji Pomocy Lekarzom Seniorom.

W3réd 7 laureatdw tej nagrody znaleZli sie takze wojewo-
da pomorski Dariusz Drelich i prezydent Gdariska Pawet
Adamowicz. Nagroda ta zostata ustanowiona w 2005 r.,
przyznawana jest przez Kapitute. Otrzymuja ja przede wszyst-
kim lekarze i lekarze dentysci, ktérzy szczegdlnie wyrdznili
sie w dziataniu lekarskiego samorzadu zawodowego, w pra-
cy na rzecz Okregowej Izby Lekarskiej w Gdarisku. Nagrode
moga takze otrzymac osoby spoza srodowiska lekarskiego,
ktore zastuzyly sie szczeg6lnie wspétpracujac z Okregowa
Izba Lekarska we wszystkich dziedzinach wptywajacych na
zwiekszenie prestizu stanu lekarskiego, podniesienie pozio-
mu kultury, sprawnosci fizycznej i intelektualnej lekarzy
i lekarzy dentystow.

Nagroda przeznaczona jest takze dla oséb, ktére petniac
wazne funkcje ustawodawcze lub wykonawcze podejmuja,

wspdlnie zsamorzadem lekarskim, wysitek na rzecz zmiany wadliwego systemu
ochrony zdrowia, wiedzac, ze jest to dziedzina bliska kazdemu cztowiekowi.

Wreczenie Nagrody odbyto sie w sali Filharmonii Battyckiej 25 listopada
2017 r. podczas dorocznej uroczystosci wreczenia dyplomantom GUMed
prawa wykonywania zawodu. m

Dofinansowanie dla Biblioteki

Biblioteka Gtéwna Gdanskiego Uniwersytetu Medyczne-
go uzyskata dofinansowanie w wysokosci: 4.329.656,06 zt
na realizacje projektu Polska Platforma Medyczna: portal
zarzqdzania wiedzq i potencjatem badawczym, ktéry bedzie
realizowany wraz siedmioma bibliotekami partnerskimi.
taczna kwota dofinansowania dla catego projektu wynosi:
37.279.341,60 zt. Wieloosrodkowy projekt, przygotowywany
na konkurs w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfro-
wa, Poddziatanie 2.3.1. Cyfrowe udostepnianie informacji
sektora publicznego ze zrédet administracyjnych i zasobow
nauki, w ocenie ekspertéw zajat pierwsze miejsce wsrod
zgtoszonych wnioskdéw, uzyskujac 88 pkt.

Liderem projektu jest Uniwersytet Medyczny we Wrocta-
wiu, a wspdtpartnerami, oprécz GUMed, sa uniwersytety
medyczne z: Biategostoku, Katowic, Lublina, Szczecina i War-
szawy oraz Instytut Medycyny Pracy w todzi.

Celem zadania jest stworzenie wspdlnej platformy typu
Current Research Information System (CRIS) prezentujacej
i promujacej osiggniecia naukowe oraz potencjat badawczy
wszystkich jednostek uczestniczacych, zaréwno tacznie, jak
i indywidualnie. Na jednej platformie, na zasadzie otwarto-
$ci, beda prezentowane informacje takie jak: profile pracow-
nikdw naukowych, publikacje ich autorstwa, uzyskane pa-
tenty, surowe dane badawcze bedace wynikiem prowadzo-
nych badan, dane o posiadanej unikatowej aparaturze,
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eksperci dziedzinowi, realizowane projekty naukowe, pozy-
skane granty itp.

Polska Platforma Medyczna utatwi transfer wiedzy zaréw-
no pomiedzy poszczego6lnymi osrodkami badawczymi, jak
i instytucjami publicznymi oraz obywatelami, bedzie stymu-
lowa¢ nowe powiazania i wspotprace pomiedzy placowkami
i zespotami naukowymi i promowac ich dorobek w Polsce
i na arenie miedzynarodowe;j.

Projekt wpisuje sie w realizacje zalecen sformutowanych
w Kierunkach rozwoju otwartego dostepu do publikacji i wy-
nikéw badan naukowych w Polsce (MNiSW, 2015 r.), wynika-
jacych zzalecen Komisji Europejskiej z 17 lipca 2012 r. w spra-
wie dostepu do informacji naukowej i jej ochrony. Projekt
bedzie trwat od 1.11.2017r.d0 31.10.2020 r.m

Fot.: Wiestawa Klemens



Dzien Wykiadu

Obchodzony w naszej Uczelni 14 grudnia 2017 r. Dziert Wyktadu juz tradycyjnie byt potaczony z wreczeniem nagréd
Rektora pracownikom Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego za osiagniecia naukowe, dydaktyczne oraz organiza-
cyjne w roku 2016. Okolicznosciowy wyktad pt. Wady wrodzone cztowieka w sztuce i w przesqdach wygtosit prof.
dr hab. Janusz Limon, prezes Gdarskiego Oddziatu Polskiej Akademii Nauk, laureat Nagrody Prezesa Rady Ministréw
za wybitny dorobek naukowy w 2017 r.

i
NAGRODY ZA OSIAGNIECIA DYDAKTYCZNE

INDYWIDUALNE

| stopnia

1. drhab. Tomasz Mazurek, prof. nadzw. — Katedra i Kli-
nika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu - za
redakcje naukowa podrecznika dla studentéw Orto-
pedia i traumatologia

Il stopnia

1. prof. dr hab. Marek Grzybiak — Zaktad Anatomii Kli-
nicznej — za wspofautorstwo podrecznika Dermato-
logia estetyczna

2. dr hab. n. farm. Agnieszka Zimmermann - Zaktad Pra-
wa Medycznego i Farmaceutycznego - za opracowanie
skryptu dydaktycznego Preskrypcja pielegniarska w Polsce.

ZESPOLOWE

I stopnia

1. dr n. med. Natalia Buda — Katedra i Klinika Chordb
Wewnetrznych, Choréb Tkanki tacznej i Geriatrii; dr
hab. n. med. Wojciech Kosiak — Katedra i Klinika Pe-
diatrii, Hematologii i Onkologii — za autorstwo pod-
recznika Przezklatkowa ultrasonografia ptuc. Atlas
przypadkéw

2. prof. dr hab. Roman Nowicki; dr hab. Aneta Szczer-
kowska-Dobosz; dr n. med. Aleksandra Wilkowska;
dr hab. med. Wioletta Baraniska-Rybak, prof. nadzw.;
dr hab. med. Matgorzata Sokotowska-Wojdyto, prof.
nadzw.; dr hab. med. Magdalena Lange; dr med.
Hanna tugowska-Umer; dr Dorota Purzycka-Boh-
dan; dr n. med. Bogustaw Nedoszytko; lek. Joanna
Ktudkowska — Katedra i Klinika Dermatologii, Wene-
rologii i Alergologii — za przygotowanie podrecznika
ABCtuszczycy. tuszczyca w pytaniach i odpowiedziach

3. prof. dr hab. Roman Nowicki; dr n. med. Aleksandra
Wilkowska; dr med. Elzbieta Grubska-Suchanek;
dr hab. med. Michat Sobjanek; dr med. Monika Kon-
czalska; dr n. med. Monika Sikorska; dr hab. med.
Wioletta Barariska-Rybak; lek. med. Andriy Petranyuk;
dr med. Izabela Btazewicz; dr hab. med. Magdalena
Trzeciak; lek. med. Martyna Stawiriska; lek. med. Jo-
anna Dawicka; lek. med. Karolina Swigtek; lek. med.
Malwina Ornowska; lek. med. Justyna Czarny; lek.
med. Joanna Kludkowska; dr med. Marta Stawczy-
k-Macieja; lek. med. Berenika Olszewska; lek. med.
Katarzyna Zalewska; dr hab. n. med. Magdalena Lan-
ge; dr hab. med. Matgorzata Sokotowska-Wojdyto,
prof. nadzw. — Katedra i Klinika Dermatologii Wene-
rologii i Alergologii — za przygotowanie podrecznika
Dermatologia — wybrane przypadki kliniczne

Il stopnia

1. prof. dr hab. Jarostaw Stawinski; dr n. farm. Czestawa
Orlewska; dr n. farm. Anita Butakowska — Katedra i Za-
ktad Chemii Organicznej — za opracowanie skryptu do
zaje¢ seminaryjnych z chemii organicznej

2. prof. dr hab. Krzysztof Sworczak; dr hab. med. Renata
Swigtkowska-Stodulska; dr med. Anna Babirska; lek.
med. Monika Berendt-Obotoriczyk; lek. med. tukasz
Cieszynski; dr med. Maria Gnacinska-Szymarska;
dr med. Sonia Kaniuka-Jakubowska; dr med. Anna
Lewczuk-Myslicka; lek. med. Monika tubifska;
dr n. med. Piotr Wisniewski; lek. Krzysztof Bfaut;
dr n. med. Matgorzata Hellmann; dr n. med. Jarostaw
Jendrzejewski; lek. I1zabela Karwacka; dr n. med. Piotr
Kmie¢; Przemystaw Ktosowski — Katedra i Klinika En-
dokrynologii i Chordb Wewnetrznych; dr n. med. Do-
minik Stodulski — Katedra i Klinika Otolaryngologii
- za wspodtautorstwo skryptu Endokrynologia

lll stopnia

1. dr hab. med. Stawomir Wojcik; dr med. Jan Henryk
Spodnik — Zaktad Anatomii i Neurobiologii - za or-
ganizacje Letniej szkoty preparatyki anatomicznej.

NAGRODY ZA OSIAGNIECIA NAUKOWE
INDYWIDUALNE

| stopnia

1. prof. n. farm. Pawet Michat Koztowski — Katedra i Za-
kfad Bromatologii — za badania nad strukturg elek-
tronowa i reaktywnoscia pochodnych witaminy B12
na poziomie molekularnym

Il stopnia
2. dr hab. Matgorzata Grembecka — Katedra i Zakfad
Bromatologii — za przygotowanie monografii na te-
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mat alkoholi poliwodorotlenowych w zywnosci jako
alternatywnych naturalnych substancji stodzacych.

ZESPOLOWE

| stopnia

1.

prof. dr hab. Jacek Jassem; dr hab. Rafat Dziadziusz-
ko, prof. nadzw.; dr med. Anna Wrona; dr med.
Krzysztof Konopa; prof. dr hab. Witold Rzyman - za
badania nad molekularnymi metodami diagnostyki
i leczeniem chorych na raka ptuca

dr hab. Marcin Okroj; dr n. biol. Grzegorz Stasitoj¢ — za
badania nad rola uktadu dopetniacza w progresji no-
wotwordw, immunoterapii i schorzeniach autoimmu-
nologicznych

lek. Maciej Murawski; prof. dr hab. Piotr Czauderna -
za badania nad wptywem intensyfikacji chemiotera-
pii na wyniki leczenia raka watrobowokomorkowe-
go u dzieci w oparciu o miedzynarodowe badania
prospektywne

dr biol. Ralf Brisch, dr hab. med. Tomasz Gos; dr hab.
med. Zbigniew Jankowski, prof. nadzw., dr hab. med.
Michat Kaliszan; dr med. Karol Karnecki; mgr Marta
Krzyzanowska; dr hab. farm. Marek Wiergowski — za
badania nad patogeneza zaburzen psychicznych
prof. dr hab. Tomasz Baczek; dr n. fiz. Marcin Gru-
szecki; dr inz. Mariusz Belka; mgr Szymon Ulenberg;
mgr inz. Joanna Zielinska; dr Katarzyna Macur; mgr
inz. Mitosz Wieczor; dr hab. Jacek Czub - za tworze-
nie nowych rozwiazan analitycznych wspierajacych
ocene wilasciwosci fizykochemicznych zwiazkéw
biologicznie czynnych

mgr Dominika Czaplirska; mgr tukasz Turczyk; mgr
Magdalena Mieszkowska; Dominika Piasecka; mgr
Kamil Mieczkowski; dr hab. Rafat Sadej; prof. dr hab.
Andrzej C. Sktadanowski; dr filoz. Kamila Kitowska
-Marszatkowska; dr hab. Anna J. Zaczek; prof. dr hab.
Wojciech Biernat; dr Anna Supernat — za badania
nad rolg sygnalizacji molekularnej mikrosrodowiska
guza jako czynnikiem prognostycznym w nowotwo-
rze piersi

prof. dr hab. Michat Jan Markuszewski; dr hab. med.
Michat Kaliszan; dr med. Marcin Markuszewski; dr n.
farm. Matgorzata Waszczuk-Jankowska; dr n. farm.
Renata Wawrzyniak; dr n. farm. Wiktoria Struck-Le-
wicka; mgr Wojciech Grochocki; mgr Marta Korda-
lewska; mgr Joanna Raczak-Gutknecht; mgr Emilia
Daghir-Wojtkowiak; mgr Ewa Tomczak; dr Piotr
Koslinski; Paulina Szatkowska-Wandas; prof. dr hab.
Renata Gadziata-Kopciuch; dr hab. Alicja Nowaczyk;
prof. dr hab. Bogustaw Buszewski — za opracowanie
nowych metod separacyjnych i chemometrycznych
w analizie metabolomicznej

prof. dr hab. Wojciech Kamysz; dr n. farm. Matgorza-
ta Dawgul; mgr inz. Damian Neubauer ; mgr Daria
Grzywacz; mgr Magdalena Maciejewska; mgr Mar-
ta Bauer; dr Diana Alves; mgr Andrea Magalhaes;
dr Maria Olivia Pereira; dr Agata Walczewska; dr Do-
rota Bednarczyk-Krajewska; dr Andrzej Nowacki; dr
hab. Beata Liberek, prof. nadzw.; dr Henryk Myszka;
drhab. Marek Gotebiowski, prof. nadzw.; mgr Magda-
lena Cerkowniak; dr Aleksandra Urbanek; prof. dr hab.
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10.

1.

Mieczystawa Bogus; prof. dr hab. Piotr Stepnowski
— za badania aktywnosci mikrobiologicznej substan-
¢ji pochodzenia naturalnego oraz zaprojektowanych
na podstawie ich struktur nowych zwiazkéw prze-
ciwdrobnoustrojowych

dr hab. Beata Biernat; dr hab. Joanna Stanczak, prof.
nadzw.; dr n. med. Anna Lass; dr n. przyr. Maria Ra-
cewicz, mgr Anna Matyjasek — za badania nad rolg
kleszczy (Ixodidae, Amblymmidae) i ich zywicieli
w naturalnym krazeniu patogenicznych mikroorga-
nizmdw zagrazajacych zdrowiu ludzi

prof. dr hab. Jarostaw Stawinski; dr n. chem. Beata
Zomnowska; dr n. chem. Aneta Pogorzelska; dr n.
farm. Krzysztof Szafranski; dr n. biol. Anna Kawiak;
prof. dr hab. Tomasz Baczek; dr inz. Mariusz Belka;
mgr Szymon Ulenberg; prof. dr hab. Zdzistaw Brzo-
zowski; dr hab. Jarostaw Chojnacki; dr n. farm. Kamil
Brozewicz; mgr Aleksandra Grzonek - za badania
nad synteza i wiasciwosciami przeciwnowotworo-
wymi nowych pochodnych arylo/heteroarylosulfo-
namidu

dr n. farm. Szymon Dziomba; dr hab. Joanna Nowa-
kowska; mgr Krzesimir Ciura; dr hab. Piotr Kowalski,
prof. nadzw.; prof. dr hab. Michat Markuszewski;
prof. dr hab. Tomasz Baczek; dr Piotr Pikul; dr hab.
Marzena Jamrogiewicz; dr inz. Weronika Hewelt
-Belka - za badania wtasciwosci fizykochemicznych
matych czasteczek i biopolimeréw z wykorzystaniem
zaawansowanych technik analitycznych




12.

13.

14.

15.

prof. dr hab. Tomasz Baczek; dr hab. Piotr Kowalski, prof.
nadzw.; dr hab. n. farm. Alina Plenis; dr hab. llona Oledzka;
dr n. farm. Natalia Migkus-Purwin; prof. dr hab. Elzbieta
Adamkiewicz-Drozyniska; dr hab. med. Ewa Bien; dr med.
Matgorzata Krawczyk; dr Aleksandra Miekus-Purwin; mgr
Natalia Rekowska; mgr Agnieszka Frolow — za rozw6j nowo-
czesnych metod w analizie biomedycznej i farmaceutycznej
prof. dr hab. Tomasz Baczek; dr hab. Lucyna Konieczna; dr n.
farm. Anna Roszkowska; prof. dr hab. Elzbieta Adamkiewicz
-Drozynska; dr Maciej Niedzwiecki; dr hab. Teresa Stacho-
wicz-Stencel; dr med. Anna Synakiewicz; dr hab. Agnieszka
Szlagatys-Sidorkiewicz, prof. nadzw.; dr Katarzyna Kazmier-
ska — za wykorzystanie nowatorskich metod w analizie sub-
stancji endogennych i ich metabolitéw

prof. dr hab. Marek Wesotowski; dr n. farm. Agnieszka Via-
piana; dr hab. farm. Pawet Konieczynski; dr farm. Wiktoria
Struck-Lewicka; prof. dr hab. Roman Kaliszan - za badania
nad zawartoscig metabolitéw wtérnych i biopierwiastkow
w ekstraktach z wybranych roslin leczniczych

dr hab. med. Aneta Szczerkowska-Dobosz;, dr med. Mar-
ta Stawczyk-Macieja; dr med. Dorota Purzycka-Bohdan;
dr hab. med. Krzysztof Rebata; prof. dr hab. Michat Zmijew-
ski; dr hab. n. med. Michat Sobjanek; dr n. med. Bogustaw
Nedoszytko; dr n. med. Monika Zabtotna; prof. dr hab. Ro-
man Nowicki — za badania nad etiopatiogeneza tuszczycy

Il stopnia

drn. med. Alicja Kuban-Jankowska; prof. dr hab. Michat Woz-
niak; dr n. med. Magdalena Gérska-Ponikowska — za bada-
nia nad biatkowymi fosfatazami tyrozynowymi w infekcjach
bakteryjnych oraz chorobach autoimmunologicznych

dr hab. Patrycja Koszatka; prof. dr hab. Jacek Bigda; prof.
dr hab. Andrzej C. Sktadanowski; dr Grzegorz Stasitoj¢; dr n.

1.

10.

1

med. Marcin Stanistawowski; dr hab. med. Piotr Wierzbicki;
dr Monika Gotuniska; mgr Anna Pryszlak; mgr Justyna Kolasa;
mgr Aleksandra Urban; mgr Marceli Majewski — za badania
nad rola biatka CD73 w progresji czerniaka, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem angiogenezy nowotworowej

dr n. med. Magdalena Gérska-Ponikowska; prof. dr hab.
Michat Zmijewski; dr n. med. Alicja Kuban-Jankowska; dr n.
farm. Ryszard Milczarek; prof. dr hab. Michat Wozniak — za
badania nad znaczeniem 2-metoksyestradiolu jako moleku-
larnego facznika pomiedzy Smiercig komdrek nowotworo-
wych oraz rozwojem neurodegenerac;ji

prof. dr hab. Mirostawa Krauze-Baranowska; mgr Marta
Kula; dr Daniel Gtéd; dr Magdalena Majdan-Skéra - za wy-
korzystanie nowoczesnych narzedzi chromatograficznych
w badaniach aktywnych biologicznie surowcédw roslinnych
z rodzaju Rubus i Lonicera

dr hab. Pawet Wiczling, prof. nadzw.; prof. dr hab. Roman Ka-
liszan - za badania nad modelowaniem retencji chromato-
graficznej w oparciu o strukture chemiczng analitéw

dr hab. med. Monika Ryba-Stanistawowska; dr n. biol. Bar-
tosz Stominski; prof. dr hab. Janusz Siebert; dr med. Piotr
Gutknecht; dr n. med. Agnieszka Brandt; dr n. biol. Maria
Skrzypkowska; mgr Anna Matkiewicz, prof. dr hab. Jolanta
Mysliwska; mgr Paulina Werner — za badania nad rola czyn-
nikéw genetycznych i immunologicznych w przebiegu cho-
réb cywilizacyjnych — nadcisnienia tetniczego i cukrzycy

dr hab. Magdalena Prokopowicz; prof. dr hab. Wiestaw Sa-
wicki; dr Katarzyna Czarnobaj; mgr farm. Adrian Szewczyk
- za opracowanie metody otrzymywania dwufunkcyjnych
mezoporowatych kompozytéw krzemionkowych

dr n. farm. Agnieszka Cwiklinska; dr farm. Agnieszka Kuch-
ta; dr n. farm. Barbara Kortas-Stempak; dr hab. med. Maciej
Jankowski, prof. nadzw.; dr n. med. Ewelina Kreft; prof. dr
hab. Anna Lebiedzifska; dr med. Rafat Gataska; dr hab. med.
Marcin Fijatkowski, prof. nadzw.; prof. dr hab. Marcin Grucha-
ta; prof. dr hab. Zbigniew Zdrojewski; mgr Anna Gliwiriska;
mgr Ewa Wieczorek; mgr Kamil Dabkowski; mgr Magdalena
Toton; mgr Zuzanna Senderowska; mgr Anna Koztowska;
dr Jakub Czaja; dr Adrian Strzelecki — za badania nad zabu-
rzeniami przemiany lipoprotein w patogenezie miazdzycy
dr farm. Justyna Stefanowicz-Hajduk; dr n. farm. Barbara
Sparzak-Stefanowska; prof. dr hab. Jadwiga Renata Ochoc-
ka; dr n. biol. Igor Kosinski; prof. dr hab. Mirostawa Krauze
-Baranowska; dr hab. Rafat Bartoszewski; dr n. med. Sylwia
Bartoszewska mgr Kinga Kochan-Jamrozy; mgr Anna Adam-
ska — za badania aktywnosci cytotoksycznej zwigzkéw czyn-
nych roélin leczniczych

prof. dr hab. farm. Franciszek Saczewski; dr med. Konrad
Boblewski; dr hab. med. Jarostaw Saczewski; prof. dr hab.
chem. Apolonia Rybczynska; dr n. chem. Artur Lehmann;
dr hab. Anita Kornicka; dr farm. tukasz Balewski; dr chem.
inz. Aleksandra Wasilewska — za badania dotyczace projek-
towania i syntezy nowych pochodnych imidazoliny oraz ba-
dania mechanizméw ich dziatania biologicznego

. dr hab. med. Matgorzata Sokotowska-Wojdyto, prof. nadzw.;

dr hab. med. Magdalena Trzeciak; dr hab. med. Krzysztof Re-
bata; dr med. Katarzyna Riickemann-Dziurdzifiska; dr hab.
med. Michat Sobjanek; dr med. Anna Kowalczyk; dr n. med.
Monika Sikorska; prof. dr hab. med. Roman Nowicki; prof.
dr hab. med. Andreas Wollenberg; dr n. med. Marta Matek;
dr n. med. Jolanta Gler; dr n. med. Bogustaw Nedoszytko;
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

dr n. med. Monika Zabtotna - za badania nad czynnikami
patogenetycznymi atopowego zapalenia skéry i chtoniakow
pierwotnie skérnych T-komérkowych

dr hab. med. Wojciech Sobiczewski; dr med. Marcin Wir-
twein; prof. dr hab. Marcin Gruchata; prof. dr hab. Leszek
Bieniaszewski; prof. dr hab. Krzysztof Narkiewicz; dr hab.
med. Michat Hoffmann - za badania nad znaczeniem pro-
gnostycznym wybranych czynnikéw ryzyka sercowo-naczy-
niowego w grupie pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym
i choroba wiericowa

dr hab. PawetWiczling, prof. nadzw.; mgr Agnieszka Borsuk-De
Moor - za badania farmakokinetyczne w praktyce klinicznej
dr hab. Monika Proczko-Stepaniak; dr hab. med. tukasz Ka-
ska; lek. Piotr Wisniewski; lek. Krzysztof Ratnicki-Sktucki; dr
hab. med. Michat Chmielewski; dr hab. Sylwia Matgorzewicz,
prof. nadzw., lek. med. Maciej Sledzinski; prof. dr hab. Piotr
Stepnowski; dr Adriana Mika; mgr Justyna Korczynska; Elz-
bieta Goyke; dr n. med. Agnieszka Chomiczewska; dr hab. n.
farm. Tomasz Sledzirnski — za badania nad zaburzeniami pro-
filu kwasow ttuszczowych we krwi pacjentéw z chorobami
metabolicznymi

prof. dr hab. Tadeusz Pawetczyk; dr hab. Monika Sakowicz
-Burkiewicz; dr hab. Hanna Bielarczyk, prof. nadzw.; dr n.
med. Rafat Peksa; prof. dr hab. Izabela Maciejewska; dr n.
med. Martyna Wesserling; mgr Tomasz Przybyta; dr n. med.
Anna Ronowska; dr n. biol. Barbara Seroczynska - za bada-
nia nad znaczeniem prognostycznym poziomu ekspresji ge-
néw CAVTi TWISTT w raku jelita grubego

dr hab. Krystyna Pienkowska; prof. dr hab. Matgorzata
Sznitowska; mgr Barbara Mikolaszek; dr hab. inz. Marzena
Jamrégiewicz; dr Maria Zebrowska; dr Justyna Strankowska
— za badania wtasciwosci fizykochemicznych i mechanicz-
nych dwuwarstwowego plastra silikonowego na blizny

dr med. Wojciech Potom; dr hab. med. Marcin Matuszewski;
dr n. med. Marcin Markuszewski; prof. dr hab. Piotr Lass;
dr n. med. Wojciech Cytawa - za badania nad wykorzy-
staniem nowych metod obrazowania sptywu chtonnego
w przypadku nowotwordéw urologicznych

dr hab. med. Tomasz Przewozny; dr n. med. Anna Gdjska-
Grymajto; dr hab. med. Dariusz Gasecki; prof. dr hab. med.
Krzysztof Narkiewicz; dr n. med. Beata Graff; dr n. med. To-
masz Szmuda; dr n. med. Mariusz Kwarciany — za badania
nad zaburzeniami stuchu w chorobach uktadu naczyniowe-
go i ich powiktaniami neurologicznymi

dr med. tukasz Balwicki; dr hab. Matgorzata Balwicka-Szczy-
rba; mgr Wioletta Tomczak - za badania zjawiska lobbingu
firm tytoniowych w Polsce

dr hab. med. Katarzyna Lisowska; dr Aleksandra Jasiulewicz;
dr n. med. Krzysztof Pietruczuk; mgr Joanna Frackowiak;
prof. dr hab. Maria Alicja Debska-Slizier; prof. dr hab. Jacek
Witkowski — za odkrycie zjawiska homeostatycznej prolife-
racji ludzkich limfocytéw B u oséb zdrowych i pacjentow
hemodializowanych

dr n. biol. Anna Janaszak-Jasiecka; dr n. med. Sylwia Barto-
szewska; mgr Kinga Kochan; dr hab. Arkadiusz Piotrowski,
prof. nadzw.; dr hab. Leszek Kalinowski, prof. nadzw.; prof. dr
hab. Wojciech Kamysz; prof. dr hab. Jadwiga Renata Ochocka;
dr hab. Rafat Bartoszewski, prof. nadzw. — za badania roli mi-
kroRNA w regulacji przetacznika HIF w ludzkim $rédbtonku
dr n. med. Agnieszka Rojek; dr hab. n. med. Dariusz Gasec-
ki; dr hab. med. Marcin Fijatkowski, prof. nadzw.; lek. Kamil
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Kowalczyk; dr med. Mariusz Kwarciany; dr med. Jacek Wolf;
dr hab. Walenty Nyka; prof. dr hab. Krzysztof Narkiewicz —
za badania stuzace identyfikacji parametréw pozwalajacych
na obiektywne okreslanie klinicznego rokowania udaru nie-
dokrwiennego mézgu

23. dr Anna Mikosik; dr Aleksandra Jasiulewicz; mgr Joanna
Frackowiak; dr n. med. Agnieszka Daca; mgr Izabella Bzoma;
dr med. Katarzyna Riickemann-Dziurdzirska, dr med. Jerzy
Foerster; prof. dr hab. Ewa Bryl; prof. dr hab. Jacek Witkow-
ski — za odkrycie wptywu systemu kalpaina/kalpastatyna na
funkcjonowanie ludzkich limfocytéw T

24. drhab.inz. Marzena Jamrdgiewicz — za wykorzystanie nowej
koncepcji w ocenie stabilnosci chemicznej substancji leczni-
czych w fazie statej

25. dr hab. med. Rafat Pankowski — za badania biomechaniczne
bezposredniej derotacji kregostupa w operacyjnym leczeniu
skoliozy idiopatycznej

26. drinz. Maciej Tankiewicz; prof. dr hab. Jacek Namiesnik; prof.
dr hab. Wiestaw Sawicki — za monografie naukowa dotycza-
g analizy pozostatosci rozpuszczalnikéw w lekach

27. prof. dr hab. Lidia Wolska; dr inz. Grazyna Gatezowska; mgr
inz. Milena Chraniuk — za monografie naukowa dotyczaca
wykorzystania kultur komérkowych w badaniach toksycz-
nosci lotnych zwigzkéw organicznych

28. mgr inz. Agnieszka Marciniak; dr hab. Barttomiej Ciesielski,
prof. nadzw. — za monografie naukowg dotyczaca wykorzy-
stania metody EPR biodozymetrii ekspozycji na promienio-
wanie jonizujgce

29. prof. dr hab. Piotr Szefer; dr hab. Matgorzata Grembecka - za
monografie naukowa dotyczacg wykorzystania nowocze-
snej analizy $ladowej jako narzedzia zapewnienia jakosci
Zywnosci

30. prof. dr hab. Michat Jan Markuszewski; prof. dr hab. Roman
Kaliszan; dr n. farm. Wiktoria Struck-Lewicka; prof. dr hab.
Irena Baranowska; dr inz. Sylwia Magiera; dr Marta Koper -
za monografie naukowa dotyczaca analizy w diagnostyce
medycznej.

NAGRODY ZA WYROZNIONE ROZPRAWY DOKTORSKIE

1. dr. med. Aleksandra Gérska — Klinika Alergologii — za bada-
nia nad ekspresja wybranych genéw za pomoca techniki RT
-PCR u chorych na mastocytoze

2. dr med. Mateusz Jagielski — Katedra i Klinika Gastroentero-
logii i Hepatologii - za badania stuzace rozwojowi metody
interwencyjnego leczenia martwicy trzustki.
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NAGRODY ZA OSIAGNIECIA ORGANIZACYJNE
Za szczeg6lne zaangazowanie w dziatania organizacyjne na
rzecz podnoszenia jakosci ksztatcenia w GUMed

Dla pracownikéw bedacych nauczycielami
akademickimi

INDYWIDUALNE
1. mgr Andrzej Bocian - Studium Wychowania Fizycznego

i Sportu

2. mgr Aneta Korewo - Studium Wychowania Fizycznego
i Sportu

3. dr Dariusz tyzwinski — Studium Wychowania Fizycznego
i Sportu

4. mgr Joanna Strézek — Studium Wychowania Fizycznego
i Sportu

5. mgr Agnieszka Drozd — Zakfad Fizjoterapii

6. drhab. Rita Hansdorfer-Korzon — Zakfad Fizjoterapii

7. drn.ozdr. Elzbieta Rajkowska-Labon — Zakfad Fizjoterapii

8. mgr Jolanta Szamotulska — Zaktad Fizjoterapii

9. drhab. Wojciech Kosiak - Katedra i Klinika Pediatrii, Hemato-
logii i Onkologii

10. dr hab. med. Stawomir Wojcik — Zaktad Anatomii i Neurobio-
logii

11. dr hab. med. Maria Dudziak, prof. nadzw. — Zaktad Dia-
gnostyki Chordb Serca

12. dr Agnieszka Gorzewska — Zaktad Medycyny Paliatywnej

13. dr n. med. Aleksandra Modliriska — Zaktad Medycyny Pa-
liatywnej

14. dr Magdalena Osowicka — Zaktad Medycyny Paliatywnej

15. prof. dr hab. Tadeusz Pawetczyk — Katedra Biochemii Kli-
nicznej

16. prof. dr hab. Jadwiga Renata Ochocka — Katedra i Zaktad
Biologii i Botaniki Farmaceutycznej

17. prof. dr hab. Andrzej Hellmann — Katedra i Klinika Hema-
tologii i Transplantologii

18. prof. dr hab. Marek Grzybiak — Zaktad Anatomii Klinicznej

19. prof. dr hab. Barbara Kaminska — Katedra i Klinika Pedia-
trii, Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci

20. prof. drhab. Janusz Limon — Katedra i Zaktad Biologii i Ge-
netyki Medyczne;j.

ZESPOLOWE

| stopnia

1. dr med. Jarostaw Skokowski — Katedra i Klinika Chirurgii
Onkologicznej; dr hab. Leszek Kalinowski, prof. nadzw. —
Zaktad Medycznej Diagnostyki Laboratoryjnej

Il stopnia

2. mgr Agata Flis; dr n. o zdr. Wtadystaw Grabowski; dr n.
med. Hanna Grabowska - Zaktad Zarzadzania w Piele-
gniarstwie.

Dla pracownikéw niebedacych nauczycielami
akademickimi - administracja

INDYWIDUALNE

| stopnia

1. drn. hum. Joanna Sliwiniska — Rzecznik prasowy

2. mgr Matgorzata Dothan-Weichbroth — Sekcja ds. Projek-
téw Naukowych

3. mgr Matgorzata Szydtowska-Czyzak — Sekcja ds. Projek-
téw Naukowych

4. mgr Ewa Kiszka — Dziat Wspdtpracy z Zagranica, Promocgji
i Projektéw Rozwojowych

5. mgr Elzbieta Kraszewska — Biblioteka Gtéwna

Il stopnia

mgr Agata Somla-Klaman — Sekcja Obstugi Projektéw

mgr Agnieszka Szpilewska — Biblioteka Gtéwna

Ewa Kaminska — Sekcja ds. BHP i Ppoz.

mgr Grzegorz Gronda — Archiwum

mgr inz. Maria Abramska-Maresch - Stanowisko ds. Ob-

stugi Niezaleznej Komisji Bioetycznej

6. mgr Joanna Gaffke — Sekcja ds. Dokumentacji Organiza-
cyjnej

7. mgr Jolanta Swierczynska-Krok — Sekcja Informacji i Pro-
mogji

8. mgr Karolina Jankowicz - Sekcja Zaopatrzenia

9. dr Katarzyna Waligéra-Borek — Sekcja ds. Innowagji
i Transferu Wiedzy

10. mgr Krystyna Kaszyriska — Dziekanat Wydziatu Farmaceu-
tycznego

11. mgr Matgorzata Sokotowska — Biuro ds. Nauki

12. mgr Piotr Kraszewski — Stanowisko ds. Klinicznych

13. mgr Maciej Pikulski — Sekcja ds. Projektéw Internetowych

14. mgr inz. tukasz Raszeja - Sekcja ds. Projektédw Interneto-
wych

15. Maria Rogoziniska — Sekcja ds. Wydawnictw

16. Mariusz Sulej — Sekcja Serwisu IT

17. Piotr Radzik — Rejon Gospodarczy nr 5

18. mgr Stanistaw Switalski — Dziat Zaméwien

A wWwN =

lll stopnia

1. inz Aleksandra Richter — Dziat Budowlano-Techniczny

2. Barbara Gorka - Sekcja ds. Rozwoju Nauki

3. mgr Karol Zakrzewski - Sekcja ds. Projektéw Naukowych

4. mgr Beata Jagoda — Sekcja ds. BHP i P.poz.

5. mgr Anna Gumowska-Wiodarczyk — Dziekanat Wydziatu
Lekarskiego — Sekcja ds. Naukowych

6. mgr Joanna Radzio - Dziekanat Wydziatu Lekarskiego
- Sekcja ds. Naukowych

7. Ewa Volkmann - Dziekanat Wydziatu Lekarskiego — Sek-
cja ds. Naukowych

8. Magdalena Rytel - Dziekanat Wydziatu Lekarskiego
— Dziat ds. Studenckich

9. mgr Marta Szatkowska — Dziekanat Wydziatu Lekarskiego
— Dziat ds. Studenckich

10. lic. Anna Kiszka — Uczelniane Centrum Rekrutacji

11. mgr Katarzyna Katlewicz — Dziat Rekrutacji
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12. lic. Paulina Zwoliriska — Uczelniane Centrum Rekrutacji

13. mgr Anna Kujawinska — Sekcja Aparatury

14. mgr Katarzyna Misiec-Podeszwa — Sekcja Aparatury

15. mgr Hanna Btanek — Sekcja Spraw Osobowych

16. Elzbieta Krajewska — Sekcja Spraw Osobowych

17. mgr Marta Kwieczyniska — Sekcja Spraw Osobowych

18. mgr Katarzyna Ossowska — Sekcja Spraw Osobowych

19. Jadwiga Pijewska — Sekcja Spraw Osobowych

20. mgr Anna Strzelecka — Sekcja Spraw Osobowych

21. Jarostaw Garski — Sekcja Transportu

22. Dariusz Grabowski — Sekcja Transportu

23. Jacek Kopec¢ - Sekcja Transportu

24. Ryszard Matecki — Sekcja Transportu

25. Bolestaw Wera - Sekcja Transportu

26. mgr Grazyna Myrda - Dziat ds. Swiadczen Socjalnych
i Stypendialnych

27. mgrinz. Grzegorz Sankowski — Sekcja Budowlano-Instalacyjna

28. Halina Buczek — Dom Studenta nr 2

29. mgr Janusz Dabrowski — Dom Studentanr2i3

30. Jadwiga Sroga - Sekcja Wspétpracy Miedzynarodowej

31. Wiestaw Flis — Sekcja Konserwatoréw

32. Jarostaw Sikora — Sekcja Konserwatoréw

33. mgr Joanna Jaruga-Jabtoriska — Sekcja ds. Wydawnictw

34. mgr Matgorzata Omilian-Mucharska - Biblioteka Gtéwna

35. mgr Mariola Wabiszewska — Sekretariat Kanclerza

36. mgr Marzena Zarnowska — Sekcja Zaméwieri Publicznych

37. mgr PawetWréblewski - Stanowisko Kontrolera Budzetowego

38. mgr Tomasz Kloskowski — Sekcja ds. Finansowych

39. mgr Stawomir Maj - Stanowisko ds. Obronnych.

ZESPOLOWE

Il stopnia

1. mgr Karolina Derda; mgr Dawid Spychata — Dziat Wspot-
pracy z Zagranica, Promocji i Projektéw Rozwojowych

2. mgr Przemystaw Kreciewski; mgr inz. Monika Wyrzykow-
ska — Sekgja ds. Projektéw Rozwoju Uczelni

lll stopnia

1. mgr Agnieszka Wyszomirska; mgr Dorota Muszynska
-Marcinkowska — Dziekanat Wydziatu Nauk o Zdrowiu

2. Ewa Syroka; Genowefa Gibas — Rejon Gospodarczy nr 2

3. Bogustaw Dziubinski; Adam Gtowacz; Zbigniew Kultys —
Rejon Gospodarczy nr 3

4. Elzbieta Ceier; Elzbieta Korsak; Joanna Mesinger — Rejon
Gospodarczy nr3i4

5. Wiestaw Pirég; Wiestaw Sosnowski; Rajmund Szmydke —
Rejon Gospodarczy nr1i3

6. Krzysztof Krzyzanowski; Leszek Mackiewicz; Andrzej Ma-
ras — Rejon Gospodarczy nr 1i3

7. Jerzy Wojciech Lepiarz; Monika Wisniewska; mgr Natalia
Wabiszewska — Sekcja Obstugi Srodkéw Trwatych i Wypo-
sazenia

8. Matgorzata Hoppe; Krystyna Rézycka — Dom Studenta nr 1

9. Urszula Kuchta; Bogumita Wilczyriska - Dom Studenta nr 1i 4.

Dla pracownikéw niebedacych nauczycielami
akademickimi - sekretariaty
INDYWIDUALNE

Il stopnia
1. mgr Piotr Mréz - Zaktad Medycyny Paliatywnej
2. mgrJolanta Suchodolska — Zaktad Fizjoterapii
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lll stopnia

1. mgr Anna Wilk - Katedra i Zaktad Toksykologii

2. Ewatukaszewicz - Katedra Pielegniarstwa

3. Katarzyna Stachowska — Katedra i Klinika Medycyny Ra-
tunkowe;j.

ZESPOLOWE

Il stopnia
1. Agnieszka Romel; Anna Tokarewicz; lwona Sikora — Kate-
dra Biotechnologii Medycznej.

Dla pracownikoéw niebedacych nauczycielami akade-
mickimi - pozostali

INDYWIDUALNE

| stopnia

1. dr hab. Agnieszka Maciejewska — Katedra i Zaktad Medy-
cyny Sadowej

2. drBogustaw Nedoszytko — Katedra i Klinika Dermatologii,
Alergologii i Wenerologii

3. mgr Elzbieta Sucajtys-Szulc — Katedra i Klinika Nefrologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych

4. drn.med. Monika Zabtotna — Katedra i Klinika Dermatolo-
gii, Alergologii i Wenerologii.

ZESPOLOWE

lll stopnia
1. Agnieszka Dubrowska; mgr Joanna Jasiniska — Katedra
i Zaktad Chemii Organicznej.

WYROZNIONA ROZPRAWA DOKTORSKA

1. drn.farm. tukasz Kubik — Zaktad Biofarmacji i Farmakoki-
netyki.

Podczas Dnia Wyktadu wreczono takze odznaczenia
panstwowe dla:

1. dr hab. Aleksandry Gaworskiej-Krzeminskiej — Srebrny
Krzyz Zastugi

2. prof. dr hab. Marii kuczkiewicz — Srebrny Krzyz Zastugi
(z20157r)

3. dr. hab. Krystiana Adrycha, prof. nadzw. - Medal Komisji
Edukacji Narodowej

4. dr. Wojciecha Nierody — Medal Komisji Edukacji Narodo-
wej.m
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Efektywny dostep do danych

Przedstawiciele GUMed uczestniczyli w spotkaniu Efektywny dostep do danych w Polsce - wsparcie

dla prowadzenia badan epidemiologicznych, klinicznych i rejestréw, ktore byto wspolnym posiedzeniem

Komitetu Zdrowia Publicznego PAN oraz Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

Spotkanie, ktére odbyto sie 9 listopada 2017 r., moderowat
przewodniczacy Komitetu dr hab. Tomasz Zdrojewski, prof.
nadzw. GUMed. Wzieli w nim udziat takze przedstawiciele
instytutéw badawczych, uczelni, Ministerstwa Zdrowia (MZ),
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), eksperci prawni oraz
przedstawiciele Polskiego Towarzystwa Programéw Zdro-
wotnych. GUMed, poza prelegentami, reprezentowali: Kata-
rzyna Grzejszczak, dyrektor Biura Projektéw Uczelni oraz
tukasz Wierucki z Zaktadu Prewencji i Dydaktyki. Tomasz
Zdrojewski, otwierajac spotkanie wskazat, ze bezposrednim
stymulatorem posiedzenia jest rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarza-
niem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepty-
wu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6l-
ne rozporzadzenie o ochronie danych), tzw. RODO, a takze
potrzeba rozpoczecia w gronie ekspertéw w dziedzinie
zdrowia publicznego dyskusji na temat szerszego spojrzenia
na istotne kwestie zwigzane z dostepem do danych w celu
prowadzenia badan.

Dr Bogdan Wojtyniak, prof. nadzw. z Narodowego Insty-
tutu Zdrowia Publicznego - Paristwowego Zaktadu Higieny,
przedstawit zadania i strukture statystyki publicznej w za-
kresie monitorowania zdrowia Polakéw. Autor podkreslit
trudnosci w przeprowadzaniu prawidtowych analiz powo-
dowanych miedzy innymi brakiem wtasciwych danych,
rozproszeniem ich Zrédet, a takze trudnosciami, a wrecz
brakiem komunikacji miedzy poszczegdlnymi repozytoriami.
Podczas referatu podniesiony zostat przez uczestnikéw
spotkania jako coraz bardziej istotny, problem nieistnienia
takich rejestrow medycznych, ktére bylyby zaopatrzone
w prawidtowe, niezbedne dane pozwalajace na formutowa-
nie celéw polityki prozdrowotnej przez paistwo i jego agen-

dy. W tym kontekscie dr hab. Pawet Zagozdzon, prof.
nadzw. GUMed, kierownik Zaktadu Higieny i Epidemiologii
przywotat w swoim referacie pt. Integracja systeméw moni-
torowania stanu zdrowia ludnosci na przyktadzie Danii duniskie
rejestry medyczne, ktérych liczebnosé i wysoka jakos¢, a tak-
ze trafnos¢ doboru gromadzonych w nim od lat danych
wspiera w wielu aspektach zdrowie populacji.

Dyrektor CSIOZ Marcin Wegrzyniak przedstawit informa-
cje o pracach prowadzonej przez niego instytucji w zakresie
wspierania pozyskiwania i transferu danych o zdrowiu po-
pulacji polskiej. Szczegdlng uwage poswiecit on projektowi
P1, tj. Elektronicznej Platformie Gromadzenia, Analizy i Udo-
stepniania zasobéw cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych,
wskazujac na porazki i plany rektyfikacji dotychczasowego
podejscia. Przypomnie¢ mozna w tym miejscu, odwotujac
sie do powyzszej prezentagji, jak i materiatéw udostepnionych
na stronie domowej CSIOZ, ze P1 obejmuje uruchomienie
podsysteméw i aplikacji usprawniajacych procesy zwigzane
z planowaniem i realizacja $wiadczen zdrowotnych, moni-
torowaniem i sprawozdawczoscia z ich realizacji oraz publi-
kowaniem informacji w obszarze zdrowia:

1. Portal - Platforma Publikacyjna;

Internetowe Konto Pacjenta;

Aplikacja Ustugodawcéw i Aptek;

System Gromadzenia Danych Medycznych - Zdarzenia
medyczne;

System Gromadzenia Danych Medycznych — Recepty;
System Gromadzenia Danych Medycznych - Skierowania;
System Obstugi Rejestréw — Rejestry;

System Obstugi Rejestréow — Stowniki;

System Obstugi Rejestréw — Zarzadzanie danymi pod-
stawowymi;

10. Hurtownia Danych - Analizy, statystyki, raporty;

11. Hurtownia Danych Monitorowanie;

12. System Wykrywania Naduzy¢;

13. System Weryfikacji;

14. Szyna Ustug;

15. System Administracji — Audyt;

16. System Administracji — Zabezpieczenia i prywatnos¢;
17. System Administracji — Administracja.

HwnN

W N oW,

Cele projektu P1, stosownie do ich formuty udostepnionej
publicznie, sprowadzajg sie do poprawy jakosci obstugi
pacjentéw poprzez lepszg jakosc¢ i dostepnosé informacji
o stanie zdrowia pacjentéw i ich danych medycznych, uspraw-
nienie obstugi pacjenta (elektroniczne ustugi zwigzane
z udzielaniem $wiadczer zdrowotnych, wprowadzenie e-re-
cepty dostep do danych medycznych pacjenta bez wzgledu
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na czas i miejsce przebywania, bezpieczne przechowywanie
danych medycznych, dostep do informacji medycznych
poprzez portale internetowe . Dyrektor Marcin Wegrzyniak
przyblizyt uczestnikom réwniez cele kolejnego projektu
CSIOZ pod kryptonimem P2. Wskazat, ze kierowana przez
niego instytucja dostrzega coraz bardziej pilng potrzebe
zapewnienia wspotdziatania réznych systeméw obstuguja-
cych obszar ochrony zdrowia, osiggniecia ich interoperacyj-
nosci i otwartosci danych. Osiggnieciu tych celéw stuzy¢ ma
m.in. powofanie Rady ds. Interoperacyjnosci. Do dyskusji
wiaczyt sie réwniez Maciej Mitkowski, zastepca prezesa NFZ
ds. finansowych. W krétkim wystapieniu zaznaczyt otwartos¢
na rozwiazania i wole wspotpracy ze strony NFZ w zakresie
udostepniania, jak i poprawy jakosci danych gromadzonych
w rejestrach tej instytugji.

Dr Artur Pruszko reprezentujacy na spotkaniu Centrum
Zintegrowanej Opieki i Telemedycyny GUMed wprowadzit
uczestnikéw w $wiat standardéw interoperacyjnosci IHE,
wspierajacych pozyskiwanie danych do prowadzenia badan
epidemiologicznych i klinicznych oraz oceny zdrowia po-
pulagji. Integrating the Healtcare Enterprise (IHE) jest orga-
nizacja prowadzacg prace nad poprawg interoperacyjnosci
systeméw informatycznych w ochronie zdrowia . Profile IHE
zawierajg gotowe scenariusze wymiany danych tak, aby
byty one kompatybilne i kompletne. Prezentujac ramy in-
teroperacyjnosc dla e-zdrowia (Refined eHealth European
Interoperability Framework) Artur Pruszko wyrdznit jej szes¢
kluczowych wymiaréw (Legal & Regulatory, Policy/Care
Process, Information, Applicjation & Services, IT Infrastruc-
tures) . Jego zdaniem interoperacyjno$¢ pomiedzy réznymi
organizacjami powinna by¢ osiggana na kazdym z przed-
stawionych wyzej poziomdéw z wykorzystaniem odpowied-
nich srodkéw . Zasugerowat takze, aby przy kreowaniu
nowego podejscia do prowadzenia badar epidemiologicz-
nych i klinicznych rozwazy¢ dobre miedzynarodowe prak-
tyki wypracowane przez wiodace organizacje i osrodki
badawcze (w tym nawigzanie wspétpracy z tymi instytucja-
mi) oraz uwzglednienie mozliwych synergii z projektami
e-zdrowia prowadzonymi przez CSIOZ, Regiony oraz inne
podmioty (takze wprowadzenie wspélnych standardéw
i mechanizméw interoperacyjnosci). Nie istnieje, co pod-
kreslit dr Pruszko, taki system informatyczny, ktory ,ogar-
niatby” wszystkie istotne dane medyczne. Wobec mnogosci
zbioréw je obejmujacych konieczne jest zapewnienie inte-
roperacyjnosci systemu informatycznego, ktéry je przetwa-
rza. Te zas$ osigga sie poprzez zastosowanie przy jego bu-
dowie powszechnie znanych i uznawanych standardéw,
w tym profili IHE. Profile IHE grupuja standardy tworzac
komponenty dla projektow.

Mecenas Piotr Najbuk z mec. Michatem Czarnuchem,
zaprezentowali uczestnikom spotkania informacje o zakre-
sie i przebiegu prac nad kodeksem branzowym RODO dla
obszaru zdrowia (DZP). Przypomnieli, ze z dniem 25 maja
2018 r. RODO zacznie by¢ stosowane we wszystkich pani-
stwach cztonkowskich, obligujac, takze podmioty lecznicze,
do przetwarzania danych osobowych w okre$lony w nim
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sposob (zasada rozliczalnosci, zasada przejrzystosci, privacy
by design, privacy by default, prawo do bycia zapomnianym,
prawa przenaszalnosci danych, privacy impact assessment
etc.). Zauwazyt réwniez, ze art. 40 ust. 1 RODO rekomendu-
je sporzadzanie kodekséw postepowania majacych poméc
we whasciwym stosowaniu RODO. Kodeksy winny uwzgled-
niac specyfike sektora dziatalnosci. Zatwierdzony przez organ
nadzoru (zapewne Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobo-
wych, ktéry zastapi GIODO) kodeks postepowania podlegac
bedzie okresowemu monitorowaniu przez wskazany podmiot
(posiadajacy odpowiedni poziom wiedzy i akredytacje tego
organu. Wsréd interesariuszy kodeksu wskazani zostali: po
stronie publicznej — CSIOZ, Ministerstwo Zdrowia, Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia; po stronie
podmiotéw tworzacych ten akt — Polska Federacja Szpitali,
Fundacja Telemedycznej Grupy Roboczej, Pracodawcy Me-
dycyny Prywatnej, Konfederacja Lewiatan, Polska Izba In-
formatyki i Telekomunikacji, a w$réd podmiotéw wspiera-
jacych/obserwatoréw — GUMed, Pielegniarki i Potozne
Wojewddztwa Wielkopolskiego, Fundacja ,My Pacjenci’,
Infarma, PZPPF, Farmacja Polska, Krajowa Rada Fizjoterapeu-
téw, Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych, Naczelna
Izba Aptekarska DZO. Prawnicy podkreslili, ze kodeks ma
w swoim zafozeniu przynies¢ korzysci pacjentom poprzez
zwiekszenie ochrony ich danych osobowych, wptyw na
implementacje nowych technologii i przetwarzanie danych
dla celéw naukowych, wskazanie srodkéw do egzekwowa-
nia swoich praw), podmiotom sektora medycznego (obni-
zenie ryzyka, m.in. finansowego, otwarcie rynku ochrony
zdrowia na nowe technologie, obnizenie kosztow regula-
cyjnych i administracyjnych, dostosowanie wytycznych
i standardéw bezpieczerstwa do postepu technologicznego),
jak i GIODO, CSIOZ, MZ, CMJ (lepsza ochrona danych me-
dycznych pacjentéw, wypracowanie rozwigzan akceptowal-
nych dla adreséw przepiséw, transparentny mechanizm
wspotpracy ze strong publiczna, poszerzenie Swiadomosci
nt. danych osobowych).

Prof. Tomasz Zdrojewski zakonczyt spotkanie wyrazajac
nadzieje na jego kontynuacje oraz zacie$nienie wspétpracy
wiodacych srodowisk.

dr hab. Tomasz Zdrojewski, prof. nadzw.
dr Lubomira Wengler, radca prawny, kancelaria prawna
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Metabolomika -

wspolczesny

trend badawczy w medycynie

1 farmacji

W obszarze rozwijajacych sie nowych technologii oraz
zaawansowanych metod obliczeniowych skomplikowane,
wieloaspektowe problemy badawcze staja sie mozliwe do
rozwiazania. W kontekscie wspoétczesnej medycyny oraz
farmacji, dominuje poszukiwanie innowacyjnych narzedzi
diagnostycznych oraz analitycznych, ktére mogtyby uzupet-
nia¢ aktualng wiedze na temat niepoznanych do korica
proceséw chorobowych. Charakterystyczng wspding wta-
$ciwoscig istot zywych jest zdolnos$¢ do jednoczesnego
prowadzenia wielu ré6znorodnych proceséw biologicznych.
Procesy biologiczne to jeden z skomplikowanych, najcie-
kawszych i przez to najbardziej wymagajacych obiektéw
badawczych. Jednym z kierunkdéw, ktére maja sprostac
wyzwaniom wspotczesnej medycyny i farmacji s badania
w zakresie genomiki, transkryptomiki, proteomiki oraz me-
tabolomiki. Tworzg one podejscie zwane biologia systemo-
wa, W skrocie — systeomika (rys. 1). Biologia systemowa
wykorzystuje holistyczne podejécie do badania ztozonych
interakcji w uktadach biologicznych, traktujac je jako zinte-
growane systemy, na ktdre sktadaja sie komorki, tkanki,
organizmy lub okreslone gatunki. Aby opisa¢ ztozonos¢
oddziatywan w systemach biologicznych, konieczna jest ich
kompleksowa ocena z zastosowaniem odpowiednich tech-
nologii pomiarowych, modeli matematycznych i obliczenio-
wych. Celem biologii systemowej jest integracja danych
ilosciowych o matematycznie zdefiniowanych znaczeniach
na réznych poziomach organizacji komérkowej (DNA, RNA,
biatka, metabolity)'.

Srodowisko

Metabolity
Biatka
RNA
Metabolomika
] (o |
\ \ Proteomika / Biomarkery
-
Transkryptomika Personalizacja
opieki medycznej
Genomikaﬁ P ycznej

N

Biologia Systemowa

Rys. 1.,,0miki” w biologii systemowej
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Metabolomika - ostatnie ogniwo ,,omik”

Rozwoj genomiki, poprzez odczytanie petnej sekwencji
kodu genetycznego, doprowadzit do postawienia nowych
hipotez dotyczacych zaleznosci pomiedzy ekspresja poszcze-
golnych gendw a procesami patofizjologicznymi wystepu-
jacymi w organizmie. W nastepstwie rozwoju genomiki,
intensywny postep obserwowany byt rdwniez w kolejnych
gateziach systeomiki, tj. w transkryptomice i proteomice,
gdzie mRNA oraz biatka, jako produkty ekspresji gendw, sa
z nimi bezposrednio powiazane. Uzupetnieniem wiedzy na
temat obserwowanych zaleznosci miedzy genomem, tran-
skryptomem i proteomem a procesami patofizjologicznymi
okazata sie analiza metabolitéw jako produktéw posrednich
zapisu kodu genetycznego. Podczas gdy zmiany zachodza-
ce na poziomie genomu, transkryptomu czy proteomu moga
warunkowac predyspozycje do wystapienia pewnych pro-
ceséw biologicznych, zmiany w metabolomie odzwiercie-
dlaja aktualny stan fizjologiczny systemu biologicznego na
poziomie komorki, tkanki, narzadu czy catego organizmu.
Genomika i proteomika moga pomoéc przewidzie, co sie
zdarzy w organizmie, natomiast metabolomika przede
wszystkim dostarcza informacji o tym, co faktycznie juz sie
wydarzyto. Badania metabolomiczne uwazane sa zatem za
integralne podejscie, stanowigce uzupetnienie wiedzy do-
tyczacej zaleznosci miedzy genotypem, a fenotypem okre-
$lonego uktadu biologicznego. Wartym odnotowania jest
fakt, iz podczas gdy organizm ludzki sktada sie z okoto 30-50
tysiecy gendw, 150-300 tysiecy transkryptoméw i okoto
1 miliona biafek, to ilos¢ metabolitéw komérkowych, czyli
endogennych zwiazkéw matoczasteczkowych, zawiera sie
w granicach 3,5-10 tysiecy. W poréwnaniu do transkryptomu
oraz proteomu, liczba metabolitéw w organizmie jest sto-
sunkowo niewielka, ale szereg zaleznosci wptywajacych na
ostateczny profil metaboliczny ma wymiar wieloptaszczy-
znowy. To czyni metabolomike interesujgcym kierunkiem
badawczym, ale tez z drugiej decyduje o jej poziomie za-
awansowania i skomplikowania. Rozwdj technik analitycz-
nych prowadzacy do zwiekszenia czutodci i doktadnosci
oznaczen, a takze dostepne zaawansowane bioinformatycz-
ne metody analizy danych sprawiaja, iz dotychczas prak-
tycznie niemozliwe do oznaczenia metabolity, wystepujace
w $ladowych ilosciach, ale niosace dodatkowa informacje
na temat stanu organizmu, staja sie mozliwe do oznaczenia,
identyfikacji, a takze do interpretacji. Uzyskane dane meta-
boliczne uzupetniaja istniejacy stan wiedzy a, wraz z geno-
mika, proteomika, oraz transkryptomika, pozwalaja na ho-
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Rys. 2. ,,Koto uryny” wspomagajqce diagnoze jednostek chorobo-
wych na podstawie analizy zapachu, smaku oraz zabarwienia
moczu®

listyczng ocene proceséw molekularnych charakterystycznych
dla stanéw zaréwno fizjologicznych, jak i patofizjologicznych
ztozonych uktadéw biologicznych

Historia badan metabolomicznych

Poszukiwanie przyczyn proceséw chorobowych jest tak
stare, jak sama medycyna. Od medycyny diagnostycznej
w starozytnym Egipcie, przez kontrowersyjne zatozenia
frenologii, iz z pomiaréw czaszki cztowieka mozna przewi-
dziec jego cechy i osobowos¢, do odkry¢ nauki wspdtczesnej,
trwaja poszukiwania wymiernych biologicznych wskaznikéw,
rzetelnie odzwierciedlajacych fizjologiczne funkcjonowanie
organizmu ludzkiego. Poglad, ze zmiany w ptynach biolo-
gicznych sugerujg wystepowanie choroby siegaja starozyt-
nej Gregji. Rycina ilustrujaca zestaw kolb z moczem stuzyta
powszechnie do celéw diagnostycznych w czasach Srednio-
wiecza (rys. 2). Analize moczu przeprowadzano na podsta-
wie badania smaku, zapachu oraz zabarwienia, a uzyskane
wyniki interpretowano w oparciu o diagram kotowy. W ten
sposob np. diagnozowano cukrzyce. Od tamtego czasu
wiele sie zmienito, a idea badania sktadu prébek biologicz-
nych ewoluowata w kierunku zastosowania bardziej zaawan-
sowanych metod pomiarowych. Obecnie, poprzez analize
ptynéw ogdlnoustrojowych, takich jak krew, mocz, $lina,
a takze ekstrakty tkanek, mozliwe jest ustalenie profilu
metabolomicznego, ktérego zmiany moga by¢ specyficzne
dla réznych stanéw patofizjologicznych, a pojawiac sie znacz-
nie wczesniej niz charakterystyczne objawy kliniczne.

Pierwsze doniesienia na temat zastosowania metabolo-
miki odnotowano w latach 70. XX wieku. Ten kierunek ba-
dawczy zostat zastosowany w badaniach Horninga i wsp.,
ktdrzy po raz pierwszy opisali metode oznaczania profili
metabolicznych z zastosowaniem chromatografii gazowej
sprzezonej ze spektrometrig mas*. Réwniez w latach 70.
XX wieku inni badacze, tj. Robinson i Pauling przeprowadzi-
li analize ilosciowa oparéw oddechu oraz moczu proponujac
jednoczesnie uwzglednienie nie jednego a wielu oznaczanych
zwiagzkéw’. W miare rozwoju tej dyscypliny naukowej do
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powszechnego stosowania wprowadzono trzy zasadnicze
pojecia charakteryzujace badania metabolitéw: metabolo-
mike, metabonomike oraz metabolom. Wedtug Nicholsona
i wsp.t, a takze Fiehna’ metabolomika i metabonomika
w sposéb catosciowy okreslaja profile biochemiczne oraz
funkcje zespotéw metabolitéw w organizmie przez analize
sktadu metabolicznego pojedynczych komérek, ptynéw
biologicznych oraz organéw. Pojecie metabolomu wprowa-
dzono poprzez analogie do genomu, transkryptomu oraz
proteomu, a okreélane jest ono jako liczba wszystkich zwiaz-
kéw matoczasteczkowych (metabolitéw) obecnych w okre-
$lonej komorce, tkance czy narzadzie®.

Podejscia badawcze stosowane w metabolomice

W nowoczesnych badaniach metabolomu najczesciej
stosowane sg podejscia badawcze, takie jak: celowana ana-
liza metabolomiczna, czyli inaczej profilowanie metabolicz-
ne (ang. metabolic profiling) oraz niecelowana analiza me-
tabolomiczna, czyli tzw. metaboliczny odcisk palca (ang.
metabolic fingerprinting)°. Celowana analiza metabolomicz-
na dotyczy analizy ograniczonej liczby metabolitow, ktdre
biorg udziat w zmienionych, np. w wyniku mutacji genowej,
procesach biologicznych. Poprzez oznaczanie metabolitow
uczestniczacych w zmienionym szlaku biochemicznym (na
skutek np. mutacji enzymu), zastosowanie celowanej ana-
lizy metabolomicznej pozwala oceni¢ wptyw danej mutacji
na przemiany metaboliczne. Ta strategia dotyczy badar nad
konkretnymi metabolitami. Dlatego istotne jest zastosowa-
nie odpowiedniej, selektywnej wzgledem poszczegdlnych
metabolitéw, procedury przygotowania prébek do analizy,
a takze czutej i wysoce selektywnej techniki analitycznej.
Celowana analiza metabolomiczna obejmuje réwniez ana-
lize okre$lonej grupy metabolitéw o podobnych wiasciwo-
$ciach fizykochemicznych np. weglowodanéw, aminokwa-
séw, nukleozyddw czy tez zwiazkow, ktore wystepuja w okre-
$lonym szlaku biochemicznym (np. metabolizm RNA, cykl
Krebsa, glukoneogeneza). Istotg badania jest wéwczas
okreslenie zmian w profilach metabolicznych w zaleznosci
od np. wystepowania zmian patologicznych organizmu (np.
stany zapalne, choroby nowotworowe, choroby uktadu
krazenia) lub czynnikéw zewnetrznych (dieta, stosowana
farmakoterapia, czynniki epidemiologiczne np. palenie ty-
toniu). Zmiany w profilach metabolicznych nie dotycza
obserwacji pozioméw pojedynczych metabolitdw, ale ilo-
$ciowych zaleznosci miedzy poziomami wszystkich staty-
stycznie istotnych zwigzkéw matoczasteczkowych tworza-
cych dany profil.

Z kolei niecelowana analiza metabolomiczna skupia sie
na oznaczaniu jakosciowym zmian zachodzacych w catym
metabolomie. To podejscie badawcze wymaga zastosowania
czutych i komplementarnych technik analitycznych, aby
mozliwe byto oznaczenie metabolitéw o zréznicowanych
wiasciwosciach fizykochemicznych, tj.: polarnos¢, masa
czasteczkowa, lotnos¢ czy pKa. Nastepnie konieczne jest
zastosowanie zaawansowanych metod statystycznych (bio-
informatycznych0, aby poprawnie wyselekcjonowa¢ meta-
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Rys. 3. Podejscia badawcze stosowane w metabolomice

bolity o najwiekszym potencjale dyskryminacyjnym w ob-
rebie badanych grup (np. zdrowi ochotnicy vs pacjenci
cierpigcy na okreslong jednostke chorobowa lub grupy
pacjentéw w réznym stadium zaawansowania choroby).
Warto dodac, iz niecelowana analiza metabolomiczna czesto
traktowana jest jako podejscie umozliwiajace wstepne wy-
selekcjonowanie metabolitéw o najwiekszym prawdopo-
dobnym potencjale diagnostycznym i poznawczym z puli
tysiecy metabolitéw znajdujacych sie w materiale biologicz-
nym. Dzieki takiemu wstepnemu wyselekcjonowaniu me-
tabolitow potencjalnie istotnych w kontekscie wyjasniania
patomechanizmu czy diagnostyki choroby, czesto przyste-
puje sie do tzw. celowanejilosciowej analizy metabolomicz-
nej majacej na celu zweryfikowanie pierwszych wynikéw
badan w oparciu o zwalidowana metode oznaczania. Zatem
wspomniane podejscia badawcze wzajemnie sie uzupetnia-
ja. Na rysunku 3 przedstawiono gtéwne kierunki badawcze
stosowane w metabolomice. Oprécz wspomnianych wcze-
$niej: celowanej analizy metabolomicznej (profilowania
metabolitéw) oraz analizy tzw. metabolicznego ,odcisku
palca’, mozna wyréznic takze analize tzw. metabolicznego
Lodcisku stopy” (ang. metabolic footprinting). To podejscie
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Rys. 4. Metodologia badawcza w analizach metabolomicznych
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badawcze wykorzystywane jest do oznaczania metabolitéw
zewnatrzkomorkowych, np. egzometabolomu okreslonych
szczepdw bakterii.

Metodologia badan metabolomicznych

Badania metabolomiczne sg przyktadem podejscia, w kt6-
rym wykorzystuje sie inne dziedziny nauki m.in. chemie
analityczna, zaawansowane metody obliczeniowe (bioinfor-
matyka), jak réwniez biochemie. Pojawienie sie wysoce czu-
tych oraz doktadnych technik analitycznych pozwolito na
jednoczesne oznaczanie szeregu metabolitéw o réznym
zakresie stezen w stosunkowo krétkim czasie. Ze wzgledu na
chemiczna oraz fizyczng réznorodnos¢ zwigzkéw matocza-
steczkowych (weglowodany, aminokwasy, kwasy ttuszczowe,
zwiazki aminowe, zwiazki polarne, nielotne etc.) nie mozna
przyja¢, iz istnieje uniwersalna technika analityczna umozli-
wiajaca jednoczesne ich oznaczenie w prébkach biologicz-
nych, ktére czesto charakteryzuja sie ztozonym sktadem
matrycy. Aby uzyska¢ mozliwie najwieksza komplementarnos¢
wynikéw, dazy sie do zastosowania kilku technik analitycz-
nych, ktére dedykowane sg zwigzkom o zupetnie innych
wiasciwosciach fizykochemicznych. Wykorzystuje sie zatem
technike wysokosprawnej chromatografii cieczowej, chro-
matografii gazowej, elektroforezy kapilarnej, ktére sprzezo-
ne sa zazwyczaj ze spektrometrig mas. Technika magnetycz-
nego rezonansu jadrowego (NMR) takze znajduje czeste
zastosowanie w niecelowanych analizach metabolomicznych.
Warto wspomnie(, iz oznaczenia analityczne poprzedzone
sq zawsze odpowiednim przygotowaniem prébek do anali-
zy, zaleznym od stosowanej techniki analitycznej, wiasciwo-
$ci fizykochemicznych oznaczanych zwiazkdw oraz rodzaju
materiatu biologicznego. W nastepstwie oznaczeri analitycz-
nych kolejny etap stanowi bioinformatyczna analiza uzyska-
nych danych. Otrzymane dane pomiarowe zawieraja bardzo
duza ilos¢ informacji ukryta w wielowymiarowych macierzach
danych a prawidtowe wyekstrahowanie z nich istotnych in-
formacji przebiega dzieki zastosowaniu odpowiednich za-
awansowanych metod obliczeniowych. Wszystkie te etapy
tworza razem metodologie badan metabolomicznych przed-
stawiong schematycznie na rysunku 4.

Zastosowanie metabolomiki we wspétczesnych
badaniach bioanalitycznych

Zaréwno niecelowana, jak i celowana analiza metabolo-
miczna sg dos¢ czesto wykorzystywane w badaniach bio-
analitycznych. Niecelowana analiza metabolomiczna jest
aktualnie czesto stosowana w badaniach dotyczacych po-
szukiwania dodatkowych przyczyn réznych jednostek cho-
robowych, takich jak np. nowotwory, cukrzyca, choroby
nerek czy choroby sercowo-naczyniowe'®'2. Na podstawie
przeprowadzonych badan wykazano, iz np. nukleozydy czy
metabolity cyklu Krebsa wyraznie réznicujg grupy zdrowych
oraz chorych na nowotwory uktadu moczowo-ptciowego
i moga potencjalnie odgrywac istotna role w ich diagnosty-
ce™ "™ W innych badaniach prowadzonych aktualnie w Ka-
tedrze Biofarmacji i Farmakodynamiki we wspétpracy z Ka-
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tedra i Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii zaob-
serwowano, iz wazna role w wyjasnianiu przyczyn oporno-
$ci nafarmakoterapie nadcisnienia tetniczego moga odgry-
wac lizofosfolipidy, sfingolipidy, eikozanoidy czy tez utle-
nione pochodne kwaséw ttuszczowych'. Obecnie uznanie
w $wiecie znalazly badania, w ktérych metabolomika wy-
korzystywana jest do oceny zaburzen metabolicznych mi-
krobioty jelitowej w réznych stanach patofizjologicznych.
W badaniach opublikowanych w czasopismie Nature'® pod-
kreslono role mikroflory jelitowej w przeksztatcaniu fosfa-
tydylocholiny w szkodliwe metabolity takie jak N-tlenek
trimetyloaminy, betaine i choling, ktére moga zwieksza¢
ryzyko choréb sercowo-naczyniowych. W innych badaniach
Monleona i wsp. zastosowano niecelowang analize meta-
bolomiczna do badania mikrobioty jelitowej u pacjentéw
z rakiem jelita grubego, u ktérych wykazano zmniejszony
poziom kwasu mastowego i octowego a zwiekszony leucy-
ny, proliny, cysteiny". Ciekawym przyktadem zastosowania
metabolomiki w medycynie klinicznej sg badania przepro-
wadzone przez badaczy zImperial College London zwiazane
z uzyciem elektrycznego skalpela o nazwie iknife. Ten elek-
tryczny skalpel w potaczeniu zmetoda detekgji REMIS (ang.
rapid evaporative ionization mass spectrometry) pozwala na
bardzo szybka (1-2 sekundy) analize oparéw dymu chirur-
gicznego unoszacego sie znad tkanki i dostarcza informac;ji
o sktadzie chemicznym miejsca interwengji chirurgicznej co
moze by¢ przydatne w okresleniu doktadnosci zakresu wy-
ciecia nowotworowo zmienionej tkanki'®'°. Ponadto, jedna
z gatezi metabolomiki jest tzw. farmakometabolomika,
ktéra zajmuje sie oznaczaniem pozioméw metabolitéw
w ptynach ustrojowych pacjenta w celu przewidywania
efektéw terapeutycznych lub tez oceny metabolizmu lekéw
oraz lepszego zrozumienia profilu farmakokinetycznego.
Farmakometabolomika moze tez by¢ stosowana do pomia-
ru pozioméw metabolitéw przed i po podaniu leku w celu
monitorowania wptywu danego leku na poszczegdlne szla-
ki metaboliczne. Takie podejscie zmierza w kierunku wyja-
$niania mechanizmu wystepowania zmiennosci osobniczej
w odpowiedzi na wdrozong farmakoterapie co jest niezwy-
kle istotne w kontekscie zastosowania medycyny persona-
lizowanej (ang. personalised medicine) oraz pharmacovigi-
lance?®*'. Metabolomika moze stuzy¢ réwniez do poszuki-
wania oraz identyfikacji nieznanych dotad metabolitéw lub
produktéw degradacji nowych lekdw.

Wspomniane powyzej przyktady zastosowan metabolo-
miki potwierdzaja duzy potencjat aplikacyjny i badawczy
w biomedycynie oraz bioanalizie. Metabolomika, stanowi
innowacyjny na skale $wiatowa kierunek prac badawczo
-rozwojowych uzyteczny zaréwno we wspotczesnej medy-
cynie, farmacji jak i generalnie badaniach bioanalitycznych.

Wiktoria Struck-Lewicka,

Renata Wawrzyniak,

Matgorzata Waszczuk-Jankowska,
Roman Kaliszan,

Michat J. Markuszewski,

Katedra Biofarmacji i Farmakodynamiki
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TAJEMNICE Z MUZEALNE] POLKI

Uniwersytet Stefana Batorego w Wilnie ma szcze-
gdlne znaczenie dla naszej Uczelni. Znalazto to po-
twierdzenie w odpowiednim zapisie w Misji i Statucie
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Wptywy wi-
lenskiej uczelni, jej pracownikdw, niezaleznie od zaj-
mowanego stanowiska i posiadanego tytutu nauko-
wego sg widoczne, pomimo uptywu lat i wykruszania
sie szeregow 0s6b pamietajacych tamto miasto z okre-
su 20 lat funkcjonowania USB. Uniwersytet Stefana
Batorego, jego katedry i kliniki s obecne w naszej
Swiadomosci. Najczesciej jako niewyrazne wspomnie-
nie czegos, co istniato i funkcjonowato w przesztosci.
Tym bardziej istotne jest sieganie do zachowanych
wilenskich pamiatek.

W kolejnym odcinku Tajemnic z muzealnej potki
odkrywamy unikalne obiekty pochodzace z Kliniki
Chirurgii oraz Oddziatu Radiologii przy Klinice We-
wnetrznej. W kolekcji Muzeum GUMed znalazly sie
ostatnio historie choroby i radiogramy z tych wtasnie
jednostek USB.

Na zdjeciach koperta zawierajaca radiogramy. Uwa-
ge zwraca niezwyktg uroda czcionek druku i czytelno$¢
odrecznego pisma. Zawdzieczamy to jakosci atramen-
tu oraz skutecznosci lekgji kaligrafii, jakie obowigzy-
waty w szkotach tamtych lat. Wspédtczesnie, tak wy-
razne pismo, zaskakuje pacjentéw, a odwazniejsi, badz
bardziej zaskoczeni, komentuja to stowami: Pan Dok-
tor pisze tak wyraznie, zupetnie nie jak lekarz! Zacheca-
my do lektury kilkunastu zdan pochodzacych sprzed
prawie 80 lat.

KTO PAMIETA, JAKIE JES2C2E
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Mozemy oczywiscie zaprezentowac tylko niewielkie
fragmenty zachowanej dokumentacji. Poza znaczeniem
zwigzanym z jej pochodzeniem z Wilna, przynosi ona
niezwykle ciekawe informacje na temat medycyny
konca lat 30. XX wieku. Pole do poszukiwan historykéw
medycyny.

Opisywane pamiatki trafity do Muzeum GUMed
dzieki prof. Zdzistawowi Wajdzie oraz pomocy prof.
Andrzeja Stanka i prof. Tomasza Mazurka.

dr Marek Bukowski,

Muzeum GUMed
Kazdego 6smego dnia miesigca na stronie internetowej
www.gumed.edu.pl prezentowany jest wybrany obiekt
zkolekcji Muzeum GUMed. Wszystkie eksponaty zostang

zaprezentowane podczas specjalnej wystawy jesienig
2018r.
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Fundacja Pomocy Lekarzom Seniorom

Badzmy solidarni — pamie¢tajmy
o lekarzach seniorach!

Miniony rok 2017 byt si6dmym juz rokiem dziatalnosci
obecnych wtadz Fundacji. Fundacja w 2017 r. udzielita wspar-
cia 12 lekarzom seniorom w tacznej wysokosci 33 000 zt.
Posiadamy status organizacji pozytku publicznego wiec na
$rodki jakimi dysponujemy sktadaja sie odpisy 1% podatku
od dochodéw osobistych i regularne badz dorazne wptaty
od darczyncéw. W roku 2017 z tytutu odpisu 1% od podatku
na rzecz Fundacji Pomocy Lekarzom Seniorom wptyneto
facznie 21 573 zt. Kwota ta jest nieco wyzsza niz w roku
poprzednim, co swiadczy, ze poszerza sie krag 0séb wspie-
rajacych ta droga Fundacje. Bardzo goraco dziekujemy i pro-
simy nie zapominac o Fundacji dokonujac rozliczenia po-
datkowego za rok 2016!

Mamy tez, jakkolwiek nieliczng, ale ogromnie cenng gru-
pe wiernych darczyncéw, ktérzy regularnie wspomagaja
Fundacje juz od paru lat. To ludzie wielkiego serca, szczegél-
nie wrazliwi na nieszczescie i potrzeby innych. Wptaty indy-
widualnych darczyficdw w 2017 r. przyniosty Fundacji
13 206 zt. Za te ofiarnos¢ i zrozumienie potrzeb Fundacji
dziekujemy z catego serca. Przychody Fundacji w roku 2017
wyniosty wiec tacznie 34 779 zt. Kazdy grosz sie liczy, ale
szczegdlnie gorgco pragniemy podziekowaé¢ tym osobom
i instytucjom, ktére w minionym roku przekazaty Fundacji
kwoty przekraczajace tysiac ztotych. Takie szczegdlnie po-
dziekowanie skladamy Jadwidze Ciechanowskiej z Gdan-
ska, Zanecie i tukaszowi Jendrzejewskim ze Starogardu
Gdanskiego, Joannie i Mirostawowi Kietbinskim z Gdyni,
Beacie Katarzynie Lalewicz z Gdariska, Wojciechowi Le-
wenstamowi ze Stupska, Annie Palmowskiej z Gdyni,
Bogumitowi Przezdziakowi i Leonowi Zelewskiemu
zGdanska. Dziekujemy wszystkim wymienionym z nazwiska
i tym licznym niewymienionym darczyricom z catego serca.
Dziekujac za to co juz otrzymali$my i prosimy o jeszcze.

Zwracamy sie z goracym apelem do srodowiska lekar-
skiego nie tylko o hojno$¢ na rzecz Fundacji, lecz takze
o wrazliwo$¢ na potrzeby tych sposrod nas, ktérzy w jesieni
zycia znalezli sie w szczegdlnie trudnej sytuacji zyciowej. Nie
miejmy oporéw w korzystaniu z pomocy Fundacji. Fundacja
jest po to by wspiera¢ potrzebujacych. Celem statutowym
Fundacji Pomocy Lekarzom Seniorom jest udzielanie pomo-
cy finansowej lekarzom seniorom, ktérzy w jesieni pracowi-
cie spedzonego zycia niejednokrotnie doswiadczajg wyzwan,
zktorymi nie potrafia juz sobie sami radzi¢. Fundacja dokfa-
da wszelkich staran by otoczy¢ ich opieka i nies¢ im pomoc.
Wiemy dobrze, ze staro$¢ niesie ze soba choroby i niepetno-
sprawnos¢, co z kolei powoduje koniecznos¢ wiekszych
wydatkéw na leki i zabiegi rehabilitacyjne czy na optacenie
niezbednej opieki pielegnacyjnej. Nie wahajmy sie zwraca¢
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do Fundacji o pomocg, jezeli jest potrzebna dla siebie, ale
takze dla kolezanki lub kolegi, ktéry by¢ moze nie wie o ist-
nieniu Fundacji lub krepuje sie poprosi¢ o pomoc. Zacheca-
my do odwiedzania naszej strony internetowej www.leka-
rzomseniorom.pl

Apelujemy do srodowiska lekarskiego:

Pomozcie nam pomagac!

Zadowalajace wypetnianie naszej misji bedzie mozliwe
jedynie dzieki zrozumieniu i poparciu srodowiska lekarskie-
go, o ktére nieustannie zabiegamy. Potrzebujacych jest
wielu, badZmy wiec solidarni! Kazdy moze poméc i kazdy
grosz sie liczy!

FUNDACJA POMOCY LEKARZOM SENIOROM,
KRS 0000069804
Bank Zachodni WBK 73 1090 1102 0000 0000 1001 3748
prof. Wiestaw Makarewicz,
prezes Zarzadu Fundagji

KRS nr 0000069804

L
SENIORO
BZ-WBK 73 1090 1102 0000 0000 1001 3748

M
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Witold Sylwanowicz (1901-1975)

Urodzit sie 24 wrze$nia 1901 r.w Olechnowiczach (powiat
wilejski) na Wilenszczyznie. Byt synem Adama, urzednika
kolejowego i Pelagii z Maciusowiczdw, nauczycielki. Miat
piecioro rodzeristwa. Nauke w gimnazjum rozpoczat w Min-
sku. Podczas wojny w 1915 r. rodzina zostata ewakuowana
do Kurska, gdzie Witold kontynuowat nauke i zdat egzamin
maturalny w 1918 r. W 1919 r. rozpoczat studia lekarskie na
Uniwersytecie w Moskwie. Po zakonczeniu wojny polsko
-bolszewickiej w 1921 r. repatriowat sie do Polski i osiadt
w Wilnie, gdzie wstapit na pierwszy rok studiéw na Wydzia-
le Lekarskim Uniwersytetu Stefana Batorego. Studia ukofczyt
w 1926 r. Jednak z powodu choroby (gruZlica) i zwigzanego
znig leczenia, dyplom doktora wszech nauk lekarskich otrzy-
mat dopiero 3 lipca 1929 r. Podczas studiéw rozpoczat
w 1922 r. prace w Zaktadzie Anatomii Opisowej kierowanym
przez prof. M. Reichera, poczatkowo jako wolontariusz,
nastepnie od 1924 r. jako demonstrator, a od 1926 . jako
miodszy asystent. Podczas studiéw przejawiat duza aktyw-
nos¢ spoteczna. Byt prezesem Kota Medykéw USB, cztonkiem
prezydium Rady Zrzeszenia Két Naukowych, dziatat w Brat-
niaku (Bratniej Pomocy Polskiej Mtodziezy Akademickiej),
w klubie,Wtdczega”i w Akademickim Zwigzku Morskim USB.
Przejawiat talenty artystyczne, organizowat szopki, pisat do
nich wiersze i uktadat piosenki. W 1929 r. zostat starszym
asystentem w Zaktadzie Anatomii Opisowej, a od 1931r.
adiunktem. Wyktadat i prowadzit ¢wiczenia z anatomii czto-
wieka na Wydziale Matematyczno-Przyrodniczym USB.
Uczestniczyt w prowadzonych przez prof. Reichera pracach
nad badaniem, ujawnionych w podziemiach katedry wilen-
skiej po powodzi w 1931 r. szczatkdw krola Aleksandra Ja-
gielloriczyka oraz zon kréla Zygmunta Augusta — Barbary
Radziwittéwny i Elzbiety Rakuszanki. W latach 1938-1939
brat udziat w prowadzonych przez prof. Reichera obszernych
badaniach antropologicznych 1400 studentéw USB. Jako
stypendysta Funduszu Kultury Narodowej odbyt na przeto-
mie 1938 1939 r. pétroczny staz naukowy w Berlinie, gdzie
prowadzit pod kierunkiem E. Fischera studia nad dziedzicz-
noscig cech morfologicznych u blizniat'. Prace badawcza
przerywa wybuch wojny w 1939 . i zamknigcie Uniwersy-
tetu. Podczas okupacji pracuje jako lekarz szkolny w Wilnie
i aktywnie uczestniczy w tajnym nauczaniu prowadzonym
przez Wydziat Lekarski. Po zwolnieniu z pracy w charakterze
lekarza szkolnego utrzymuje sie z szewstwa. Pod koniec
okupacji niemieckiej zostaje aresztowany jako zaktadnik,
szczesliwie rodzina wykupita go z obozu pracy, do ktérego
zostat skierowany.

'K. Brozek, Sylwanowicz Witold (1901-1975), Polski Stownik Biograficzny
[PSB], 2006-2007, t. 46, 5. 218-221.

W sierpniu 1945r.
wraz z wiekszoscia pra-
cownikéw USB repatriu-
je sie specjalnym pocia-
giem uniwersyteckim
do Torunia. Tam uczest-
niczy w organizowaniu
Uniwersytetu im. Miko-
taja Kopernika, gdzie
jako zastepca profesora
tworzy i obejmuje Kate-
dre Anatomii Cztowieka
i Higieny Szkolnej na
Wydziale Matematycz-
no-Przyrodniczym i roz-
poczyna zajecia ze studentami. Rdwnoczesnie w latach
1945-1947 kierowat stworzong przez siebie Akademicka
Przychodnia Lekarska. 15 czerwca 1946 r. habilitowat sie
z zakresu anatomii cztowieka na podstawie opublikowanej
przed wojng pracy pt. O uktadzie zyt nieparzystych (Przegl.
Antropol. t.12,nr 11938 r.).

Z dniem 1 wrzesnia 1947 r., za sprawg prof. Reichera,
zostat powotany do Akademii Lekarskiej w Gdansku, gdzie
zorganizowat i objat kierownictwo Katedry Anatomii Topo-
graficznej. W 1948 r. otrzymat tytut profesora nadzwyczaj-
nego. W ramach tej Katedry prowadzit wykfady dla studen-
téw Il roku Wydziatu Lekarskiego, uczestniczyt réwniez
w zajeciach | i Il roku, a w czasie choroby prof. Reichera
prowadzit wyktady z zakresu anatomii prawidtowej dla me-

1. ODDZIAT ]li\\!\‘wh(}i}l\l‘l‘ﬁl\(!\\
(Gdar Curie-Sk iej 7
KIEROWNIR ODDZIALRL:

i. 1, tel. wewn. 22
Sylwanowicz Witold
PROFESOROWIE ZWYCZAJINI
histologii i embriclogii

Hiller Stanistaw. dr w. n. prot
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dykéw. W roku 1948 zostat powotany na kierownika nowo
utworzonego Oddziatu Stomatologii w Akademii Lekarskiej
w Gdansku. Zdotat skompletowac kadre konieczna do ob-
sadzenia wiekszosci katedr, dzieki wybudowanemu nowemu
budynkowi rozszerzyt baze lokalowa, przeprowadzit pierw-
sze nabory na studia stomatologiczne w Gdansku®. Warto
o tym przypomniec teraz, gdyz Oddziat Stomatologiczny
naszej Uczelni wtasnie zbliza sie do obchoddw 70 rocznicy
swojej dziatalnosci.

Z dniem 31 grudnia 1950 r. prof. Sylwanowicz zakoriczyt
prace w Gdansku i objat kierownictwo Katedry Anatomii
Prawidtowej i Topograficznej w Akademii Medycznej w War-
szawie. W tej uczelni byt w latach 1953-1959 dziekanem
Wydziatu Lekarskiego. W roku 1966 zostat mianowany pro-
fesorem zwyczajnym, a w 1970 r. przeszedt na emeryture.
Ogodtem ogtosit okoto 80 prac, podrecznikéw i artykutow
popularno-naukowych. Byt promotorem czternastu prze-
wodow doktorskich i opiekunem czterech habilitacji. Zostat
odznaczony Krzyzem Kawalerskim i Krzyzem Oficerskim
Orderu Odrodzenia Polski. W matzefstwie zawartymw 1923 r.
z Felicja z Rudziszéw miat cérke Krystyne Marie (ur. 1926 r.),
zamezng z Wactawem Dziewulskim i syna Krzysztofa Witol-
da (ur. 1933 r.). Zmart 17 pazdziernika 1975 r. w Warszawie,
zostat pochowany na Cmentarzu Powazkowskim.

20. Narkiewicz, Profesor Witold Sylwanowicz — Wilno, Toruri, Gdarisk, Z zycia
Akademii Medycznej w Warszawie, 2001, nr 11, 5. 5-8.

Ballada o prawniku i medyczce

Wy postuchajcie, piekne kolezanki
| wy brzydcy panowie
Jaki to smutek przy wesotym czwartku
Wam stary dziadziu$ opowie.
Byt sobie prawnik, jako malowanie
| byta sobie medyczka:
On nosit spodnie dtugie az do ziemi
A ona krétka spédniczka.
On czytat ksionzki, do ktérych zebrali
Z catego Swiata mondrosci.
A ona sobie papieroski pali
I ludzkie rachui kosci.
On prawa rzymska pilnie studyui
| Bossowskiego wcigz pyta
A ona sobie siedzi w prosektorii
Ciagnac z trupa jelita.
Jakze sie skonczyt ten przepiekny romans
Pewnie bedziecie pytali.
Powiem wam — nijak, bo te mtode ludzi
Jeden — drugiego nie znali,
Nie znali, nie znali.
Witold Sylwanowicz

Interdyscyplinarny Kongres Studenckiego

Ruchu Naukowego IKONA2017

Za nami wspdtorganizowany przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego 1 Interdyscyplinarny Kongres Stu-

denckiego Ruchu Naukowego IKONA2017, ktéry odbyt sie dniach 17-19 listopada 2017 r. w Warszawie. Nasza Uczel-

nie reprezentowali: Rafat Suchodolski z SKN przy Katedrze i Klinice Chirurgii Onkologicznej oraz Szymon Zdanow-

ski, cztonek SKN przy Zaktadzie Anatomii i Neurobiologii. Studenci wzieli udziat w certyfikowanych szkoleniach

z zakresu zarzadzania organizacjami studenckimi oraz pozyskiwania funduszy na dziatalnos¢ naukowa. Ponadto ak-

tywnie wiaczyli sie w zawigzany podczas Kongresu interdyscyplinarny think tank, ktérego zadaniem jest przekazanie

Ministerstwu sugestii Srodowiska studenckiego odnosnie planowanej reformy szkolnictwa wyzszego. m
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Konferencja rehabilitacyjna w Sejmie

Przedstawiciele GUMed wzigli udziat w ogélnopolskiej
konferencji naukowej, ktéra odbyta sie 20 listopada 2017 r.
w Sejmie RP.W spotkaniu Polska Szkota Kompleksowej Reha-
bilitacji. Analiza prawno-poréwnawcza instytucjonalnych
rozwigzar uczestniczyli jako przedstawiciel Narodowej Rady
Rozwoju prof. Piotr Czauderna, kierownik Katedry i Kliniki
Chirurgii i Urologii Dzieci i Mtodziezy, dr hab. Dominka

stanki Matgorzaty Wypych. W wydarzeniu wziat udziat takze
Senator Jan Libicki, przewodniczacy Parlamentarnego Ze-
spotu ds. Oséb Niepetnosprawnych, Jozefa Szczurek-Zelaz-
ko, sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia i prof. Gertruda
Usciniska, prezes Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. Obecni
byli takze: przedstawiciel Niemieckiej Paristwowe] Kasy
Chorych Peter Novak, krajowy konsultant w dziedzinie re-

Szalewska, kierownik Kliniki Rehabilitacji i dr Tadeusz Je-
drzejczyk z Sekdji ds. Rozwoju i Wspdtpracy Klinicznej. Or-
ganizatorem obrad byt Parlamentarny Zespét ds. Oséb
z Niepetnosprawnoscig Wzroku pod przewodnictwem po-

habilitacji medycznej prof. Krystyna Ksiezopolska-Orfowska,
przewodniczacy Krajowej Rady Fizjoterapeutéw dr hab.
Maciej Krawczyk oraz przedstawiciele ministerstw i agend
rzadowych zajmujacych sie problemami rehabilitacji, orga-
nizacji pacjenckich i dziennikarze.

Konferencja miata interdyscyplinarny charakter, a tema-
tyka kilkunastu referatéw obejmowata kwestie medyczne,
spoteczne, prawne, ekonomiczne i z zakresu zarzadzania.
Przedmiotem spotkania byta analiza poszczegélnych pro-
bleméw w funkcjonowaniu rehabilitacji w Polsce w nawia-
zaniu do mysli prof. Wiktora Degi, tworcy Polskiej Szkoty
Kompleksowej Rehabilitacji. Tematem osiowym byfa potrze-
ba lepszej koordynacji rehabilitacji medycznej, spotecznej
i zawodowej. Wérdéd wygtoszonych referatéw znalazta sie
réwniez prezentacja dr. Tadeusza Jedrzejczyka i dr hab.
Dominiki Szalewskiej przy wspétpracy zmec. Paulinie Roic-
kiej-Grucy z Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych poswiecona
Kompleksowej Rehabilitacji Powypadkowej. m

Profesor Pawel M. Kozlowski na EMN Meeting on Computation and Theory

Profesor Pawet M. Kozlowski (University of Louisville, USA) zatrudniony na stanowisku profesora wizytujacego w Katedrze i Zaktadzie
Bromatologii uczestniczyt w konferencji EMN Meeting on Computation and Theory 2017, ktéra odbyta sie w dniach 6-10 listopada 2017 r.
w Dubaju (Zjednoczone Emiraty Arabskie). Profesor, wielokrotnie zapraszany przez organizatordw prestizowych konferencji do wygto-
szenia wyktadéw plenarnych, i tym razem réwniez zainaugurowat pierwsza sesje naukowa, wygtaszajac na zaproszenie przewodnicza-
cego konferencji wyktad pt. DFT Modeling of Co-C Bond Activation and Cleavage in B12-Dependent Systems. Prof. Koztowski petnit réwniez
funkcje przewodniczacego jednej z sesji konferencyjnych. To istotne wydarzenie naukowe o zasiegu miedzynarodowym ma swojg
wieloletnia tradycje i byto organizowane w réznych krajach, m.in.: w USA, Meksyku, Chinach, Holandii, Hiszpanii, Czechach, Niemczech
czy Turcji.m

Praktyki lekarskie w Austrii 2018

Warunkiem ubiegania sie o te stypendia sa: dobre wyniki w nauce
i aktywne uczestnictwo w zyciu naukowym GUMed, bardzo dobra

Austriackie Kluby Lions oferuja studentom V roku kierunku lekar-
skiego naszej Uczelni mozliwos¢ uzyskania stypendium na odbycie
4-tygodniowej bezptatnej praktyki w Austrii w sierpniu znajomos¢ jezyka niemieckiego, gotowos¢ do pokrycia we
2018 r.w duzym, wielospecjalistycznym szpitalu w Wel- wiasnym zakresie kosztéw ubezpieczenia i podrézy.
s-Grieskirchen (Klinikum Wels-Grieskirchen) zatrudnia- Kandydaci proszeni sg o ztozenie aplikacji wraz z CV
jacym 3 500 oséb personelu, w tym ponad 500 lekarzy. i podanie numeru telefonu kontaktowego do 20 lutego
2018 r. w Dziale Wspétpracy z Zagranica, Promogiji i Projek-

téw Rozwojowych (rektorat, pok. nr 3, mgr Dawid Spycha-

Studenci otrzymujg bezpfatnie: bezptatna 4-tygo-

dniowa praktyke szpitalng, zakwaterowanie i wyzywie-
nie, kieszonkowe w kwocie 170 euro, opieke i program towarzysko-  fa). Rozmowa kwalifikacyjna odbedzie sie na przetomie lutego i mar-

-rekreacyjny. ca2018r.m
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Kolejna MINIATURA

Dr hab. Dagmara Anna Hering, prof. wizytujacy z Klini-
ki Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii otrzymata finanso-
wanie z Narodowego Centrum Nauki na realizacje dziatania
naukowego pt. Wptyw wrazliwosci chemoreceptoréw obwo-
dowych i oksygenacji nerek na aktywnos¢ uktadu wspétczulne-
go u chorych z przewlektq chorobq nerek (PChN). Zadanie ba-
dawcze bedzie realizowane w ramach konkursu MINIATURA
1w formie badan wstepnych, a kwota finansowania wyniesie
49909 zt.

Przewlekta choroba nerek (PChN) istotnie zwieksza ryzy-
ko choréb uktadu krazenia i Smiertelnos$¢ z przyczyn serco-
wo-naczyniowych, ktérych wzrost jest wyraznie widoczny
w miare progresji funkgcji nerek. Zwiekszona aktywnos¢
wpbtczulna stanowi czynnik predykcyjny zgondw w zaawan-
sowanej niewydolnosci nerek.

Celem dziafania naukowego jest szczegdtowa ocena zwiaz-
ku pomiedzy wrazliwoscig chemoreceptoréw obwodowych,
poziomem utlenowania nerek i aktywnoscia wspétczulna
u chorych z PChN. Badania zostana przeprowadzone u cho-
rych zPChN (stadium 1-4) o etiologii w przebiegu nadcisnie-
nia tetniczego (nefropatia nadcisnieniowa) i cukrzycy (nefro-
patia cukrzycowa), dwoch gtéwnych przyczyn uposledzonej
funkcji nerek.

Wyniki badan pozwolg zrozumie¢ wptyw chemorecepto-
row obwodowych, oksygenacji nerek i aktywnosci wspot-
czulnej na progresje PChN. Poznanie czynnikéw progno-
stycznych w PChN moze przyczynic sie do rozwoju nowych
metod terapeutycznych, ukierunkowanych na zahamowanie
nadmiernej wrazliwosci chemoreceptoréw obwodowych
zlokalizowanych w ktebkach szyjnych (np. leczenie farma-
kologiczne, denerwacja ktebka). m

Studenci o antybiotykach

Przedstawiciele Polskiego Towarzystwa Studentéw Farmacji o. Gdarsk udali sie

16117 listopada 2017 r. do dwéch tréjmiejskich liceéw: V LO im. Stefana Zeromskiego
w Gdansku oraz Il LO im. Adama Mickiewicza w Gdyni, gdzie prowadzili wyktady na
temat racjonalnej antybiotykoterapii w ramach Swiatowego Tygodnia Wiedzy o anty-
biotykach.

Celem tego miedzynarodowego projektu jest uswiadomienie, jak wazne jest pra-
widfowe stosowanie antybiotykow, nienaduzywanie ich i bezwzgledne przestrzeganie
zalecen lekarza dotyczacych zapisanego antybiotyku, a takze podkreslenie, ze nie s3
one skuteczne w przypadku choroby wirusowe;j.

Licealistom podczas wyktadéw przyblizona zostata takze krétka historia odkrycia
antybiotykow, poruszono kwestie badan przeprowadzanych w celu okreslenia wraz-
liwosci drobnoustrojéw na antybiotyki oraz zjawisko opornosci. m

Mikolaj w szpitalu

6 grudnia 2017 r. byt niezwyktym dniem nie tylko z po-
wodu prezentéw i imienin wszystkich Mikotajow, ale takze
z powodu akgji Mikotaj w szpitalu. Mikofajkowo przebrani
i wyposazeni w instrumenty muzyczne, uczniowie klasy
1prelB2 lll LO w Gdarisku postanowili odwiedzi¢ Klinike
Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci.
Choinka, ozdoby Swiagteczne i upominki dla wszystkich pa-
cjentdw zostaty zakupione ze srodkéw zebranych podczas
szkolnego kiermaszu prowadzonego przez uczniéw klasy
1prelB2 oraz z pieniedzy otrzymanych od Funduszu Mto-
dziezowego na realizacje tej akcji. Na te okazje zostat przy-
gotowany jedyny w swoim rodzaju $piewnik koled. Wizyta
zakonczyta sie konkursami, w ktérymi nagrodami nie mogto
by¢ nic innego jak biato-czerwone czapki $w. Mikofaja. Dla
wszystkich byt to niezwykty wieczér peten wrazer i wspél-
nego koledowania. m
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Szpital na Klinicznej — poczatki,
historia 1 ostatni czas

W zwiazku ze zblizaniem sie do korica budowy Centrum
Medycyny Nieinwazyjnej i zaplanowanym przeniesieniem
w 2018 r. Klinik dotychczas posadowionych w budynku przy
ul. Klinicznej czas przypomnie¢ historie tego budynku.

Szpital Potoznictwa i Choréb Kobiecych przy ul. Klinicznej
1-A (pierwotnie Schellmiihler Weg) w Langfuhr (obecnie
Wrzeszcz) otwarto 17.10.1912 r.W 1909 r. przeznaczono na
ten cel 1,250,000 marek, a budowe prowadzono w latach
1910-1912. Byto to odpowiedzia na rosnaca liczbe pacjentek
potozniczo-ginekologicznych, ktérym szpital w poprzednim
miejscu przy ul. Elblaskiej nie mdgt sprosta¢. Na dachu nad
wejsciem umieszczona zostata figura bociana jako oczywi-
stego skojarzenia z dziatalnoscig szpitala. Dzieki tej figurce
szpital zyskat przydomek Storchenhaus — Bocianie Gniazdo.

W nowej lokalizacji znalazly sie 124 f6zka dla kobieti 114
dla dzieci. Korytarze i sale oswietlane byty lampami elek-
trycznymi i gazowymi, w salach umieszczono gniazdka
elektryczne. Podtogi wytozono specjalna wykfadzing thumia-
g hatas. W bezposrednim sasiedztwie szpitala, od strony
Ostseestrasse (obecnie ul. Hallera) umiejscowiony byt nowo-
czesny budynek mieszkalny (obecnie zwany willg), ktérego
pierwszym lokatorem zostat dr Franz Kostlin, 6wczesny
dyrektor szpitala. Po przeciwnej stronie, przy Posadowskyweg
(obecnie ul. Kochanowskiego) miescita sie czesciowo zau-
tomatyzowana pralnia, a wraz z nig magazyn, sortownia oraz
magiel, na parterze budynku znajdowato sie prosektorium
i kostnica. Na tytach szpitala znajdowat sie dom dla potoznych
oraz baraki gospodarcze i kuchnia. Obok, w nowej lokaliza-
¢ji znalazto sie tez miejsce dla dawnego Zaktadu Potoznicze-
go, ktdry przeksztatcono w Szkote Potoznych.

W 1920 r. szpital przemianowano na Miejska Klinike dla
Kobiet ze Szkotg Potoznych (Stadtische Frauenklinik und
Hebammenlehranstalt) kierowang przez prof. dr. Hansa

!
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Szpital Potozniczo-Ginekologiczny przy Schellmiihler Weg (dzisiaj ul. Kliniczna) - widok
od ul. Hallera. Na pierwszym planie budynek z mieszkaniem profesoréw zwany dzisiaj
willg
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Fuscha. W okresie Il wojny Swiatowej Klinika kierowat prof.
dr Joachim Granzow.

13 kwietnia 1935 r. uchwatg Senatu Wolnego Miasta
Gdanska, ktéra zostata podjeta 4 grudnia 1934 r., powotano
Paristwowa Akademie Praktycznej Medycyny. Jej statutowym
zadaniem byto nauczanie medycyny praktycznej oraz szko-
lenie pielegniarskie i medyczno-techniczne. Baze szpitalna
uczelni stanowity m.in. Miejska Klinika Potoznictwa i Choréb
Kobiecych przemianowana na Pafistwowa Klinike Kobieca
(Staatliche Frauenklinik) wraz ze Szkotg Potoznych (Hebam-
menlehranstalt). Pierwszym dyrektorem Uczelni zostat dr
Helmuth Kluck. W 1936 roku rektorem zostat prof. Erich
Grossman i pozostawat nim do korica wojny. Poczatkowo
w ramach uczelni odbywato sie szkolenie z zakresu wyzszych
lat studiéw lekarskich na tzw. semestrach klinicznych. Stu-
denci rekrutowani byli z innych uczelni medycznych z gtebi
Niemiec. Rdwniez egzamin paristwowy uprawniajacy do
wykonywania zawodu lekarza musiat by¢ sktadany na wy-
dziale lekarskim niemieckiej uczelni.

Wyktady z zakresu propedeutyki potoznictwa i ginekolo-
gii odbywaty sie w pigtym semestrze — 3 godziny tygodnio-
wo, w széstym semestrze wyktady z potoznictwa i gineko-
logii — 5 godzin, nastepnie kurs badania ginekologicznego
i ciezarnych w semestrze si6dmym — po 2 godziny na kazdy
kurs tygodniowo i zajecia praktyczne w Klinice Potoznictwa
i Choréb Kobiecych w semestrze 6smym i dziewigtym
- 5 godzin. Ostatnie wyktady pod jurysdykcja niemiecka
miaty miejsce w roku akademickim 1944/1945.W tym czasie
prowadzone byty tez zajecia w ramach Szkoty Potoznych
—-w 1942 r. toczyty sie rownolegle dwa kursy dla potoznych.

W 1943 r., w obawie przed bombardowaniami wybudo-
wano na tytach szpitala trzypietrowy bunkier. Grubo$¢ scian
i sufitdw wynosita 150-200 cm, w budynku nie byto okien.
Wyposazony byt w niezbedny sprzet medyczny do prawi-
dtowego funkcjonowania szpitala i sal operacyjnych, byt
zaopatrzony w energie elektryczng i biezaca wode wraz
z kanalizacja. Kazde pietro byto potaczone z odpowiednim
pietrem szpitala poprzez tacznik, co utatwiato szybka ewa-
kuacje pacjentek do bunkra z kazdego pietra réwnolegle
i bez uzycia schodéw i wind.

W marcu 1945 ., przed wejsciem do Gdariska wojsk Armii
Czerwonej, cze$¢ personelu i pacjentéw szpitala wrazz cze-
$cig sprzetu medycznego zostata wywieziona na poktadzie
statku,Ubena’, kt6ry ostatecznie zawinat do portu Silkeborg
w Danii, gdzie w obozie dla uchodzcéw szpital nadal funk-
cjonowat do 1947 r.

Dziatania zmierzajace do catkowitego zniszczenia miasta
po wkroczeniu wojsk Armii Czerwonej do Gdariska niestety
nie ominety szpitala potozniczo-ginekologicznego. Betono-
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wy bunkier na tyfach Kliniki, pomimo kilku trafiei bombo-
wych, nie zostat zniszczony. Nadal funkcjonowat w nim
oddziat potozniczy pod kierownictwem dr. Meyera. Natomiast
z gtéwnego budynku szpitala ocalat parter, cze$¢ pierwsze-
go pietra, z drugiego pietra zachowaly sie jedynie sale ope-
racyjne z ich wyposazeniem. Dach ,bocianiego gniazda”
przestat istnie¢. Dom profesorski (obecnie tzw. willa) zostat
catkowicie zniszczony. Dom siéstr, cho¢ przetrwat bombar-
dowanie, zostat zdewastowany przez urzedujace w nim
wojska radzieckie.

Po utworzeniu Akademii Lekarskiej w Gdansku (dekretem
z pazdziernika 1945 r.), w marcu 1946 r. utworzono Katedre
i Klinike Potoznictwa i Choréb Kobiecych na bazie szpitala
przy ul. Debinki - szpital przy Klinicznej byt spalony w wy-
niku dziatart wojennych. Ze sprawozdania prof. Grzegorzew-
skiego wynika, iz posiadat 60 t6zek szpitalnych. Z grupy 20
lekarzy, ktérzy pracowali w Szpitalu Miejskim od 7 kwietnia
1945 r. ordynatorem Oddziatu Potoznictwa i Choréb Kobie-
cych zostat Wtadystaw Wtodkowski. Poza nim zespdt Oddzia-
tu tworzyli: st. asystent Stanistaw Netzer oraz asystenci:
Mieczystaw Cudzik, Jozef Musiatowicz, Irena War6g-Zukow-
ska. Czes¢ oséb z tego zespotu tworzyta pdzniej zespét Kli-
niki. Jeszcze w tym samym roku powotana zostafa Klinika
Potoznictwa i Choréb Kobiecych. Pod koniec 1946 r., Akade-
mia Lekarska w Gdansku stata sie wtascicielem budynkéw
na terenie dawnej Staatliche Fruenklinik und Hebammenleh-
ranstalt (przy ul. dzisiaj Klinicznej), gdzie trwaty juz prace
remontowe. Cze$¢ niezbednego wyposazenia ocalata w bun-
krze sasiadujacym z Klinika.

Klinika ta, wtedy pod kierownictwem prof. Henryka Gro-
madzkiego (do 1952 r.), zostata przeniesiona do wyremon-
towanego budynku przy ul. Klinicznej w styczniu 1947 .
Liczyta wtedy 195 t6zek dla kobiet oraz 110-t6zkowy oddziat
noworodkéw i 20-t6zkowy oddziat dla wczesniakéw. Klinika
Potoznictwa i Ginekologii kierowali nastepnie kolejno: doc.
dr hab. med. Stefan Soszka i prof. dr hab. med. January Zu-
brzycki (1952-1954). Pierwszym dyrektorem szpitala zostat
Antoni Chmielecki. Funkcje te petnit do 1951 r. Wtedy tez
Klinika sktadata sie zdwdch Oddziatéw Potoznictwa z dwie-
ma salami porodowym, Oddziatu Patologii Cigzy, dwdch
Oddziatéw Ginekologii, Oddziatu Septycznego, Oddziatu
Noworodkowego oraz dwdch sal operacyjnych.

W 1951 r. wybudowano w lewym skrzydle szpitala sale
wyktadowa na 260 miejsc. Ze wzgledu na rosnace zadania
dydaktyczne i ustugowe w 1955 r. powotano Il Klinike Po-
toznictwa i Ginekologii na bazie obecnego szpitala im. Ko-
pernika przy ul. Nowe Ogrody. Tym samym Klinika przy ul.
Klinicznej zostata przemianowana na | Klinike Pofoznictwa
i Ginekologii Akademii Medycznej w Gdarisku. Po odejsciu
prof. Zubrzyckiego na emeryture, przejsciowo Klinika kiero-
wat doc. Jozef Bieniarz do czasu powierzenia Kliniki przez
Rade Wydziatu Lekarskiego AMG w 1955 roku prof. dr hab.
med. Stefanowi Metlerowi. Klinika liczyta wtedy 270 t6zek.

W latach 60. XX w., obok istniejacych pracowni chemicz-
nej i endokrynologicznej, cytologiczneji biologicznej, otwar-
to nowe pracownie: koagulologiczng, badan nad toksopla-
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zmoza, cytohormonalng oraz cytogenetyczna. Powotfano tez
odrebng pracownie diagnostyki laboratoryjnej i patomor-
fologii pod kierownictwem dr. med. J. Meyera. Otwarto tez
przychodnie przykliniczna.

W 1970 r. w | Klinice Potoznictwa i Choréb Kobiecych
hospitalizowanych byto prawie 10 000 chorych, przyjeto
4,5 tys. porodéw, wykonano prawie 1000 operacji gineko-
logicznych.

Dziatalnos¢ dydaktyczna obejmowata zajecia dla studen-
tow w formie internatéw z potoznictwa i ginekologii w cza-
sie IV iV roku, zajecia dla studentdéw Il roku z zakresu neo-
natologii pod postacia cotygodniowych seminariéw i zaje¢
praktycznych na oddziale noworodkowym. Stuchaczki
Szkoty Potoznych odbywaty na poszczegélnych oddziatach
zajecia praktyczne przewidziane w programie Szkoty, a tak-
Ze uczestniczyly w wyktadach prowadzonych przez pracow-
nikéw Kliniki. Dla lekarzy specjalizujacych sie w zakresie
ginekologii i potoznictwa dwa razy w roku organizowano
kursy cytologiczne pod kierownictwem dr. Jerzego Szcze-
panskiego.

W roku 1971 obie Kliniki znalazly sie pod jednym dachem
szpitala na Klinicznej, gdzie powotano Instytut Potoznictwa
i Chordb Kobiecych skupiajacy 3 kliniki: Klinike Potoznictwa
z 0ddziatem Noworodkéw, Klinike Ginekologii i Klinike Roz-
rodczosci oraz Samodzielng Pracownie Patomorfologii i Dia-
gnostyki Laboratoryjnej. Ponadto funkcjonowaty tutaj:
Oddziat Anestezjologii Klinicznej, Przychodnia Przykliniczna,
Pracownia Radiodiagnostyki, Apteka i Pracownia Ultrasono-
grafii (od 1984 r.).

To tutaj 24.02.1971 r. urodzity sie drogami natury
w 33 tygodniu ciagzy piecioraczki gdanskie (3 chtopcéw
i 2 dziewczynki z masami ciata od 1380 do 2000 g). Tylko
ostatni z nich urodzit sie w ztym stanie ogélnym. Wszystkie
dzieci, bedac wczesniakami, przezyty trudny okres nowo-
rodkowy — nie byto wtedy Intensywnej Terapii Noworodka
z dzisiejszymi mozliwosciami wsparcia aparaturowego, ale
w wieku 18 lat nie odnotowano u nich odchyler od normy
w zdrowiu fizycznym i psychicznym.

Szpital realizowat zadania ustugowe jako Painstwowy
Szpital Kliniczny nr 2, potem przemianowany na Samodziel-
ny Panstwowy Szpital Kliniczny nr 2, aby ostatecznie zostac
w tym zakresie potagczonym z SPSK-1 w Akademickie Centrum
Kliniczne (obecnie Uniwersyteckie Centrum Kliniczne).

W 1971 r. w Akademii Medycznej w Gdarisku, jak réwniez
we wszystkich Akademiach Medycznych w kraju, wprowa-
dzono strukture instytutowa. W szpitalu przy ul. Klinicznej
stworzony zostat Instytut Potoznictwa i Choréb Kobiecych
na bazie | Kliniki oraz przeniesionej do jego gmachu Il Klini-
ki Potoznictwa i Choréb Kobiecych ze Szpitala Miejskiego
w Gdarsku.

Dyrektorami Instytutu Potoznictwa i Choréb Kobiecych
byli kolejno: prof. Stefan Metler (1971-1975), prof. Henryk
Drazkowski (1975-1984), prof. Wojciech Gromadzki
(1984-1986), prof. Jerzy Mielnik (1986-1989), prof. Janusz
Emerich (1989-2005), prof. Krzysztof Preis (2005-2006).
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Nastepnie na fali likwidacji Instytutéw powotano Katedre
Perinatologii (kierownik — prof. Krzysztof Preis), w sktad
ktérej weszly Klinika Potoznictwa (kierownik — prof. Krzysz-
tof Preis) i Klinika Neonatologii (pod kierownictwem prof.
Jerzego Szczapy, potem dr med. Tamary Czajkowskiej,
a obecnie dr med. lwony Domzalskiej-Popadiuk), Katedra
Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej z Klinikg o tej samej
nazwie (kierownik — prof. Janusz Emerich, a obecnie dr hab.
Dariusz Wydra).

Nadal w strukturze szpitalnej funkcjonowaty: Oddziat
Anestezjologii Klinicznej (kierownik — dr med. Janusz Woj-
cieszek), Pracownia Radiodiagnostyki, Samodzielna Pra-
cownia Endokrynologii i Diagnostyki Laboratoryjnej (kie-
rownik — prof. Czestaw Wéjcikowski oraz Samodzielna
Pracownia Patomorfologii Klinicznej (kierownik — prof.
Maria Hrabowska).

Przez caty czas funkcjonowania Instytutu dziatata w nim
Przychodnia Przykliniczna, w ktorej znajdowaty sie naste-
pujace poradnie: konsultacyjne dla Klinik, Wczesnej Ciazy
Zagrozonej, Patologii Péznej Cigzy, Cukrzycowa, Internistycz-
na z Zakresu Patologii Cigzy, Nieptodnosci, Patologii Szyjki
Macicy, Onkologii, Ginekologii Dziecigcej, Andrologiczna,
Patologii Noworodka, Leczenia Toksoplazmozy. W latach
1970-1990 udzielano w niej Srednio 20 tys. porad rocznie.

Klinika Potoznictwa pierwotnie byta pofagczona z od-
dziatem neonatologii i dopiero w 2001 r. powotano osobna
Klinike Neonatologii. Klinika Potoznictwa posiadata pierwot-
nie 3 sale porodowe — 2 aseptyczne i 1 tzw. septyczna (facz-
nie 12 stanowisk porodowych). Liczba t6zek byta zmienna
i tak w 1992 r. Klinika posiadata 126 tdzek, a obecnie tylko
63 f6zka i 5 stanowisk porodowych. Kierownikami Kliniki
Potoznictwa byli wtedy kolejno: prof. Stefan Metler (1971-
1974), prof. Henryk Drazkowski (1975-1986), prof. Wiestaw
Mierzejewski (1986-1992).

0d poczatku istnienia Klinika Potoznictwa dysponowata
trzema salami porodowymi (10t6zek), na dwéch oddziatach
potoznictwa aseptycznego miescito sie 69 t6zek, w tym 10
pooperacyjnych, a Oddziat Patologii Cigzy posiadat 30 t6zek.
W skfad Kliniki wchodzit tez Oddziat Noworodkdéw i Wcze-
$niakdw prowadzony przez dr med. Anne Dziedziuszko do

1973 r., nastepnie w latach 1973-1983 dr med. Zofie Arusto-
wicz, a od 1983 r. dr med. Tamare Czajkowska-taniecka. Od
1987 r. wprowadzono w Klinice system rooming-in, zaktada-
jacy pobyt noworodka z matka na oddziale potozniczym,
ktorego wielkim oredownikiem byt Prof. Wojciech Gromadz-
ki. Prof. W. Mierzejewski doprowadzit do zwiekszenia liczby
tézek w Klinice o 14, ktére zostaty przeznaczone na gineko-
logie operacyjna. Pozwolito to asystentom Kliniki rozwijac
takze swoje umiejetnosci operacyjne; zwlaszcza w zakresie
endoskopii operacyjnej za czaséw prof. Andrzeja Szczuro-
wicza.

Po $mierci prof. W. Mierzejewskiego dokonano reorgani-
zaqji Instytutu z ponownym podziatem na i Il Klinike Potoz-
nictwa i Ginekologii (kierownikiem | zostat prof. Jerzy Miel-
nik, a Il - prof. Andrzej Szczurowicz do 1996 r., potem prof.
Janusz Emerich). Taki podziat funkcjonowat do 2001 r., kiedy
to powotano 2 jednostki: Klinike Potoznictwa oraz Klinike
Ginekologii.

W ostatniej historii Kliniki Potoznictwa zaczeta rozwijac
sie diagnostyka i terapia prenatalna, réwniez z elementami
chirurgii pfodowej. Rozpoczecie w 1991 r. leczenia konfliktéw
serologicznych doptodowymi transfuzjami krwi byto poczat-
kiem nowego podejécia do terapii ptodu i znacznie popra-
wito przezywalno$¢ ptodéw. W 1994 r. wszczepiono po raz
pierwszy do nerki ptodu tzw. shunt miedniczkowo-owod-
niowy w ramach zapobiegania powiktaniom wodonercza
u ptodu. Od 1996 r. datuje sie juz rutynowe stosowanie
w wybranych przypadkach oceny kariotypu ptodu droga
amniopunkgji (we wspdtpracy z Zaktadem Biologii i Gene-
tyki — prof. Janusz Limon). W 1999 r. wspolnie z Klinikg Chi-
rurgii Dzieciecej AMG wykonano zabieg neurofiberoskopii
komor mézgowych ptodu w leczeniu wodogtowia. Nastep-
nie w 2004 r. przeprowadzono w Klinice pierwszy w Polsce
zabieg zamkniecia przepukliny oponowo-rdzeniowej u pto-
du na otwartej macicy (prof. Krzysztof Preis i prof. Czestaw
Stoba, a obecnie z prof. Piotrem Czauderng i dr. hab. Andrze-
jem Gotebiewskim). W 2005 r. wykonano réwniez po raz
pierwszy w Polsce zabieg fetoskopowy z laserowym rozdzie-
leniem krazen ptodéw blizniaczych w terapii zespotu prze-
toczeniowego (prof. Krzysztof Preis, prof. Matgorzata Swiat-
kowska-Freund). W 2009 r. przeprowadzono pilotazowe
badanie nad dwoma watkami zastosowania elastografii
ultrasonograficznej — w ocenie zagrozenia porodem przed-
wczesnym oraz w ocenie szansy na skuteczng indukcje po-
rodu — efektem tych badan byta pierwsza na swiecie publi-
kacja na ten temat (prof. Matgorzata Swiatkowska-Freund,
prof. Krzysztof Preis).

Klinika Neonatologii, jako osobna jednostka istnieje od
2002 r. Kierownictwo tej Kliniki zostato wtedy powierzone
prof. dr. hab. med. Jerzemu Szczapie z Poznania. Nastepnie
kierownictwo objeli: dr med. Tamara Czajkowska-taniecka,
a od 1.10.2006 r. — dr med. lwona Domzalska Popadiuk.
Klinika posiada obecnie 11 petnych stanowisk intensywnej
terapii oraz dodatkowe stanowiska w inkubatorach dla wcze-
$niakédw wydolnych oddechowo. Ponadto obejmuje opieka
noworodki zdrowe znajdujace sie wraz zmatkami w Klinice
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Potoznictwa po wprowadzeniu w 1992 r. tzw. systemu ro-
oming-in.

Wsréd nowatorskich technik w Klinice Neonatologii na-
lezy wymieni¢ stosowanie nieinwazyjnej metody wspoma-
gania oddechowego Infant Flow Advance, zastosowanie
podtlenku azotu w terapii nadcisnienia ptucnego oraz upo-
wszechnienie profilaktycznego badania stuchu u wszystkich
noworodkdw.

Klinika Ginekologii kierowat od poczatku jej powstania
prof. dr hab. med. Jerzy Mieszczerski do 1988 r., a nastepnie
jej kierownictwo objat prof. Janusz Emerich. W 2009 . kie-
rownictwo Kliniki (teraz pod nazwa Kliniki Ginekologii, Gi-
nekologii Onkologicznej i Endokrynologii Ginekologicznej)
objat dr hab. Dariusz Wydra.

Do wiodacych tematéw badawczych i jednoczednie roz-
szerzajacych oferte terapeutyczng nalezg diagnostyka i te-
rapia operacyjna nowotworéw zenskich narzadéw ptciowych
wraz z barwieniem weztéw chfonnych wartowniczych, opra-
cowanie wtasnej metody leczenia wysitkowego nietrzyma-
nia moczu przez prof. Jerzego Mieszczerskiego (obecnie
zastgpione beznapieciowa tasma podcewkowa TVT i TOT),
terapia zachowawcza w guzach jajnika, diagnostyka i lecze-
nie nieptodnosci, patologii w zakresie ginekologii dziewcze-
cej oraz chemioterapia dootrzewnowa przeptywowa w hi-
pertermii (HIPEC) w raku jajnika. W 2012 r. przeprowadzono
pierwsze laparoskopowe rozszerzone usuniecie macicy
z powodu raka szyjki macicy. W kolejnych latach laparosko-
powe: usuniecie weztéw chtonnych okotoaortalnych, lecze-
nie zaburzen statyki narzadéw ptciowych (sacrocolpo/cervi-
copexy, pectopexy). Aktualnie wiekszo$¢ operacji w Klinice,
w tym réwniez z powodu nowotwordw ztodliwych: szyjki
macicy, bfony $luzowej trzonu macicy i wczesnego jajnika
jest wykonywana za pomoca tej matoinwazyjnej techniki.

Klinika Rozrodczosci powstata w 1971 r. w oparciu
o lIKlinike Potoznictwa i Ginekologii przeniesiona na Klinicz-
ng ze szpitala obecnie na ul . Nowe Ogrody wraz z kierow-
nikiem prof. Wojciechem Gromadzkim. Nastepnie, w 1986 r.
kierownictwo jej objat prof. Jerzy Mielnik i kierowat nia
réwniez po przemianowaniu na | Klinike Potoznictwa i Gi-
nekologii do 2001 r.

Gtéwnymi tematami badawczymi i leczniczymi byty za-
gadnienia diagnostyki i leczenia standw ograniczenia ptod-
nosci matzenskiej, a wraz z terapia w osrodku balneologicz-
nym w Pofczynie Zdroju rozwijano peloidoterapig (terapia
btotem) oraz prowadzono badania nad wptywem borowin
na o$ podwzgdrze-przysadka-jajnik oraz na czynnosciowe
nietrzymanie moczu. W zakresie diagnostyki nieptodnosci
koncentrowano sie na ocenie czynnika jajowodowego nie-
ptodnosci, a leczenie operacyjne tych przyczyn udoskona-
lano. Tutaj tez rozwijata sie laparoskopia ginekologiczna
z zabiegiem chromopertubacji poprzedzana zwykle kimo-
persuflacja jajowoddw. Réwnoczesnie toczyly sie badania
nad hormonalnym monitorowaniem cigzy zagrozonej, wska-
zaniami do leczenia operacyjnego niewydolnosci ciesniowo-
szyjkowej oraz wptywu czynnika infekcyjnego (Chlamydia
trachomatis) na nieptodnos¢. Prowadzono tez badania epi-
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demiologiczne nad wptywem pracy w ucigzliwych warunkach
(Zakfad Porcelany Stotowej w Lubianie) na prokreacje i funk-
cje narzadu rodnego. Klinika oferowata tez petny, pozostaty
zakres operatywy ginekologicznej. Prof. Mielnik od 1993 r.
do dziatalnosci Kliniki wprowadzit leczenie operacyjne nie-
ptodnosci z zastosowaniem laparoskopii zaréwno do dia-
gnostyki, jak i operacji leczniczych.

Oprécz wymienionych Klinik, w nowszej historii Instytu-
tu funkcjonowaty tutaj Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej
i Endokrynologii, ktérym kierowat prof. dr hab. med. Cze-
staw Wojcikowski (wydzielony w 1991 r. z Samodzielnej
Pracowni Patomorfologii i Diagnostyki Laboratoryjnej - od
1971 r. pod kierownictwem dr. Jerzego Meyera, a od 1983 r.
doc. Henryka Koztowskiego).

Prof. Czestaw Wojcikowski potozyt podwaliny pod nowo-
czesna diagnostyke i terapie cukrzycy towarzyszacej ciazy
wraz zinternista-diabetologiem — dr Barbarg Gotyrska i przez
wiele lat bylismy jedynym w Polsce osrodkiem, gdzie potoz-
nicy prowadzili kompleksowa opieke potoznicza i diabeto-
logiczna znacznie ograniczajac $miertelno$¢ ptodéw w tej
patologii.

Wsréd gtéwnych zadan badawczych nalezy wymienic¢
badaniach hormonalnych w ciazy zaréwno prawidfowej jak
i patologicznej — powiktanej cukrzyca, zagrozeniem porodu
przedwczesnego oraz badaniach hormonalnych przyczyn
nieptodnosci i mozliwosciami jej leczenia. W zakresie pracy
doswiadczalnej prowadzono badania nad transplantacjg
wysp trzustki oraz immunologicznym efektem ciazy na
przedtuzenie przezycia przeszczepionych wysp trzustkowych.

Z kolei Zaktad Patomorfologii z Pracownia Patologii
Ptodu i Noworodka, réwniez wydzielony w 1991 r., znaj-
dowat sie pod kierownictwem prof. Marii Hrabowskiej do
2005 r. i wyspecjalizowat sie w patologii ptodu i noworodka
oraz badaniami mikroskopowymi nad tzw. ptytka nabton-
kowa w réznych patologiach ciazy. Innymi watkami nauko-
wymi byta ocenaimmunologicznej odpowiedzi komadrkowej
w ognisku pierwotnym nowotworu ztosliwego, oceny ba-
riery krwiotozyskowej po chemioterapii raka jajnika, pato-
morfologii zmian w osrodkowym uktadzie nerwowym u pto-
déw i noworodkdw.

Baza szpitala na Klinicznej byfa tez miejscem przejscio-
wego pobytu dla Kliniki Urologii, ktéra zostata tutaj prze-
niesiona z Panstwowego Szpitala Klinicznego nr 3 przy
ul. takowej w zwiazku z likwidacja tej placédwki. Kierowat nig
wtedy prof. Kazimierz Krajka, a nastepnie dr hab. Marcin
Matuszewski. Stad Klinika przeniosta sie do nowo wybudo-
wanego Centrum Medycyny Inwazyjnej UCK.

Drugg jednostka, ktéra od niedawna gosci w progach
szpitala na ul. Klinicznej jest Klinika Dermatologii pod
kierownictwem prof. Romana Nowickiego.

Plany przeniesienia wszystkich klinik wraz z przychodnia
zul.Klinicznej do budowanego obecnie Centrum Medycyny
Nieinwazyjnej UCK budzi wiele obaw i nadziei. Gtéwne
obawy wiaza sie ze sprawnym przeniesieniem oddziatéw
i pacjentek planowanym na 2018 rok, gdyz Klinika Potoznic-
twa jest jedyna oferujaca terapie ptodu i ciezkiej patologii
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ciazy w wojewédztwie pomorskim, a w zakresie laserotera-
pii droga fetoskopii - jedyng w Polsce i nie moze sobie po-
zwoli¢ na jakikolwiek przestoj. Wszystkie Kliniki zabiegowe
(Potoznictwo, Ginekologia i Dermatologia) majg obecnie
w ciagtej dyspozycji 6 sal operacyjnych, co niewatpliwie
ulegnie znacznemu zmniejszeniu i ograniczeniom organi-
zacyjnym w CMN.

Do prozaicznych obaw nalezy problem dojazdu i miejsc
parkingowych — obecnie posiadamy dojazd z wielu kierun-
kow ulicami dwupasmowymi oraz praktycznie nieograni-
czona liczbe miejsc parkingowych na terenie szpitala.

Niewatpliwie pogorszy sie tez nasza baza dydaktyczna
- obecnie posiadamy do wytacznej dyspozycji 1 sale wykfa-
dowa pietrowa na 240 0s6b, 1 sale konferencyjng (50 miejsc)
oraz 5 mniejszych sal dydaktycznych (po 25-30 miejsc).

Polecamy Czytelnikom

Z kolei nadzieje wiaza sie ze znaczna poprawa warunkéw
lokalowych, w ktérych przewidziano wszystkie mozliwe i nie-
zbedne punkty lekarskie i pielegniarskie (potoznych), gabine-
ty psychologéw, sale odwiedzin, a takze wszystkie sale dla
pacjentek z weztami sanitarnymi oraz bliskos¢ innych klinik
i zaktadéw diagnostycznych, co wptynie na szybko$¢ uzyskania
konsultacji oraz wynikéw badan laboratoryjnych i obrazowych.

dr Anna Justyna Szkop-Dominiak,
prof. Krzysztof Preis

Opracowano w oparciu o:

—_

. Instytut Potoznictwa i Chordb Kobiecych Akademii Medycznej w Gdarisku
- Wczoraj i dzis, Maria Adamcio-Deptulska, Tamara Czajkowska-taniec-
ka, Alina Kuzminska, Jerzy Mielnik, Wiestaw Mierzejewski, Krzysztof
Preis, Dariusz Woéjcik, Czestaw Woéjcikowski, Ewa Wszelaki-Lass

2. 100 lat Szpitala Potozniczo-Ginekologicznego w Gdarisku — Rozprawa na

stopien doktora nauk medycznych, Anna Justyna Szkop-Dominiak, prof.

Krzysztof Preis,
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Telefon Zaufania - stucham

Telefon Zaufania - stucham.
Kompendium wiedzy

o telefonie zaufania

pod red. G. Swigteckiej

i E. Czuchnowskiej

Gdarnisk 2017, s.329

ISBN 978-83-657977-7-3

Dtugo zastanawiatem sie, w jaki sposéb
zarekomendowa¢ czytelnikom to swoiste
kompendium wiedzy o Telefonie Zaufania.
Ostatecznie postanowitem przytoczy¢ in
extenso przedmowe, ktéra rozpoczyna te
ksiazke prof. Grazyna Swiatecka. Nie jest to
wynik pdjscia na tatwizne, ale uznanie, iz nikt
tak nie potrafi przedstawi¢ w krétkich stowach
zachety do zapoznania sie z tym oryginalnym
i potrzebnym dzietem jak jego inicjator i re-
daktor. Prof. Grazyna Swiatecka w przedmowie
pisze:

Gdariski Telefon Zaufania,,Anonimowy Przy-
jaciel” i tym samym polski ruch pomocy telefo-
nicznej osobom bedqcym w kryzysie psychicz-
nym obchodzi w 2017 roku jubileusz 50-lecia
swojej dziatalnosci. Z tej okazji Polskie Towarzy-
stwo Pomocy Telefonicznej (PTPT), ktére zrzesza
osoby dyzurujqce w telefonach zaufania, przy-
gotowato publikacje ,Telefon Zaufania - stu-
cham’ Ksigzka ta oprdcz historii ukazujgcej nasz
rodowdd, omawia takze najwazniejsze zagad-
nienia zwigzane ze sposobem niesienia pomocy
przez telefon osobom szukajqcym wsparcia
w kryzysie psychicznym. Zawiera takze Swiadec-
twa 0s6b dyzurujqcych, prowadzqcych rozmo-
wy w telefonie zaufania oraz przedstawia pro-
blemy z zakresu patologii spofecznej. Tematy te
to jednoczesnie tytuty wyktadéw wygtaszane
pod-czas dorocznych Ogdinopolskich Konferen-
gji PTPT, publikowane w czasopismie ,Telefon
Zaufania. Nasza gazeta” Zostaty one zaktuali-

zowane i poszerzone przez Autoréw. Sq takze
teksty dotqd niedrukowane. (...) Mamy nadzie-
je, Ze ksigzka ta stanie sie niezbednym kompen-
dium wiedzy pomocnym w pracy dyzurnych,
a zwtaszcza 0s6b przygotowujqcych sie do tej
pieknej stuzby w Telefonie Zaufania.

Po doktadnym przestudiowaniu tej ksiazki
musze przyznac, ze stanowi ona wielowatko-
we, ale jednoczesnie niezwykle zwarte kom-
pendium wiedzy, ktére powinno przydac sie
nie tylko osobom przygotowujacym sie do
stuzby wTelefonie Zaufania. Uwazam bowiem,
ze z tre$ciami zawartymi na famach tego dzie-
ta winni zapoznac sie wszyscy, ktérzy moga
potencjalnie mie¢ kontakt z osobami przezy-
wajacymi zatamanie psychiczne i tracacymi
zréznych powodéw wiare w sens zycia. Ozna-
cza to, ze ksigzka ta powinna trafi¢ przede
wszystkim do pracownikéw ochrony zdrowia,
czyli lekarzy od medyka rodzinnego do su-
perspecjalisty, a takze pielegniarek. Specjalnie
zaleci¢ nalezy zapoznanie sie z trescia tego
kompendium specjalistom ze stale rozwija-
jacej sie dziedziny, kt6ra stanowi psychologia
kliniczna. Konczac pragne wyrazi¢ gtebokie
wyrazy uznania Autorom zwigzanym z Tele-
fonem Zaufania a jednoczes$nie z petna od-
powiedzialnoscia poleci¢ lekture tego nie-
zwyktego dzieta wszystkim nauczycielom
akademickim i studentom naszej Alma Mater.

prof. Bolestaw Rutkowski
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Zywienie pacjentow
z przewlekla choroba nerek

Kolejna edycja
kursu dotyczacego
zywieniaw przewle-
ktej chorobie nerek
(PChN) odbyta sie
17 listopada 2017 r.
Kurs jest skierowany
do lekarzy, dietety-
kéw i pielegniarek,
przede wszystkim
nefrologicznych.
Zostat zorganizowa-

ny przez Katedre
Zywienia Klinicznego oraz Klinike Nefrologii, Transplanto-
logii i Choréb Wewnetrznych GUMed. Wyktadowcami byty
osoby na co dzien zajmujace sie zywieniem pacjentéw
zPChN (m.in. prof. Lucyna Koztowska z SGGW w Warszawie
oraz z Gdaniskiego Uniwersytetu Medycznego — dr hab.

Sylwia Matgorzewicz, prof. nadzw., dr Magdalena Jankow-
ska i dr Matgorzata Kaczkan).

Uczestnikom kursu przedstawiono zwiazki pomiedzy
zaburzeniami metabolicznymi w przewlektej chorobie nerek
a niedozywieniem. Przedstawiono metody oceny stanu
odzywienia, aktualne zalecenia zywieniowe, ich wtasciwg
interpretacja oraz sposoby ich zastosowania w codziennej
opiece nad pacjentem z nieprawidtowg funkcjg nerek. Po-
nadto poruszono temat nowoczesnego leczenia zywienio-
wego - wskazania do leczenia, sposoby jego prowadzenia,
kontrola skutecznosci.

Kurs skfadat sie z czesci teoretycznej oraz praktycznych
warsztatow. Zgromadzeni uczestnicy pozytywnie ocenili
przekazang im wiedze, a dyskusja zakonczyta sie wnioskiem
o dalszej potrzebie szkolenia w zakresie zywienia pacjentow
z przewlekta choroba nerek, w tym oséb dializowanych i po
transplantacji nerki.

prof. Sylwia Matgorzewicz

Zadbali o zdrowie w Galerii Baltyckiej

Ponad 350 bezptatnych badan profilaktycznych: glukozy
we krwi, ci$nienia tetniczego oraz analizy skfadu ciata wy-
konali studenci GUMed podczas akcji Zdrowie Pod Kontrolg,
ktéra odbyta sie 19 listopada 2017 r. w Galerii Battyckiej.
Organizatorami byto Miedzynarodowe Stowarzyszenie Stu-
dentéw Medycyny IFMSA-Poland.

Zarejestrowano ponad 30 potencjalnych dawcéw szpiku.
Podczas akcji mozna byto skorzystac takze z konsultacji le-
karskiej. Akcja obejmowata wiele stanowisk informacyjnych
dotyczacych cukrzycy, depresji, udaréw samobadania pier-
si i jader. Dzieci narysowaty wiele laurek dla chorych réwie-
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$nikdw przebywajacych w szpitalach oraz wyleczyty niejed-
nego misia w ramach Szpitala Pluszowego Misia. Podczas
akgji mozna byto nauczy¢ sie udzielania pierwszej pomocy,
dzieki fachowej pomocy Stowarzyszenie Na Rzecz Ratow-
nictwa ADIUTARE w Gdansku. Z pomoca PTSS Gdansk prze-
prowadzano darmowe przeglady stomatologiczne, a stu-
denci zrzeszeni w PTSF Oddziat Gdansk ttumaczyli chetnym
réznice pomiedzy lekami a suplementami diety. Uczelniany
Samorzad Studencki GUMed wydrukowat plakaty i zapewnit
piekne koszulki dla wolontariuszy. Kolejna taka akcja odbe-
dzie sie juz na wiosne.m
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Podrdze ksztatca

Pod tym hastem miatem i mam nadal przyjemnos¢ pisywac Listy znad morza w pisemku dla pacjentéw dializowanych
i po przeszczepieniu nerki wydawanym w Krakowie pod auspicjami fundacji Amicus Renis zatozonej przez mojego nieod-
zatowanego przyjaciela prof. Olgierda Smolenskiego oraz Ogélnopolskiego Stowarzyszenia Oséb Dializowanych. Mysle, ze
warto tego typu staty pozycje wprowadzi¢ takze w naszym czasopismie. No bo w kofcu wszyscy gdzie$ podrézujemy.
Czynig to studenci, asystenci, adiunkci oraz profesorzy nadzwyczajni i zwyczajni. Podrézuja réwniez pomocniczy pracow-
nicy naukowi, a takze pracownicy administracji Uczelni i Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego. Nie mam zadnych wat-
pliwosci, ze wiele z tych podrézy jest niezwykle pouczajacych i pozwala na poszerzenie horyzontdw myslowych. Z drugiej
strony jestem gteboko przekonany, ze warto sie swoimi doznaniami i nowymi przezyciami dzieli¢ ze srodowiskiem akade-
mickim. Zachecam zatem do nadsyfania do naszej redakgji (bolo@gumed.edu.pl) tekstéw zwigzanych z doswiadczeniami
wynikajacymi z podrézy. Pierwszenstwo maja oczywiscie podréze naukowo-dydaktyczne, ale dopuszczamy takze ciekawe
reportaze z peregrynacji typowo turystycznych. Na dobry poczatek zamieszczamy wspomnienie nizej podpisanego z po-
drézy do Wielkiej Brytanii z okazji praktyki studenckiej, ktéra miatem przyjemnos¢ odby¢ jako student IV roku. Warto
uswiadomic, ze miato to miejsce ponad 50 lat temu, ale zdobyte w trakcie tej podrézy doswiadczenia sg wazne dla mnie
do dzisiaj. Tekst zatytutowany Pomiedzy Albionem a Imperium Brytyjskim ukazat sie jaki$ czas temu w we wspomnianym
czasopismie Dializa i Ty, a obecnie — za zgoda redakgji tego kwartalnika — przedstawiamy go czytelnikom Gazety AMG.

prof. Bolestaw Rutkowski,
redaktor naczelny Gazety AMG

Miedzy Albionem
a Imperium Brytyjskim

Rozpoczynajac moja kolejng opowies¢ o ludziach, zyciu
i podrézach, ktore ksztatcg Spiesze z przypomnieniem, ze
Albion to stara nazwa Wysp Brytyjskich. Pochodzi ona z je-
zyka celtyckiego, albowiem to wtasnie Celtowie jako jeden
z ludéw indoeuropejskich skolonizowali te wyspy, ktére
nazwe wziety od plemion Brytéw, ktérzy byli jednym z gtéw-
nych ludéw celtyckich. Pod koniec pierwszego tysiaclecia
wtadanie na wyspach przyjeli Anglowie, Sasi i Jutowie wy-
wodzacy sie z plemion starogermanskich. Potomkowie Cel-
téw zostali badz wycieci, badz wyzeci z ziemi i resztki tych
ludéw zamieszkiwaty potem na obrzezach Wysp, dla przy-
ktadu w Kornwalii, Walii czy Irlandii. A potem jeszcze najez-

dzali te Wyspy Wikingowie. Rzymianie i Normanowie i z tego
powstata mieszanka, ktdra sktada sie na obecnych Brytyj-
czykéw. Chociaz trudno powiedzie¢, ze mieszkarcy Wielkiej
Brytanii sg jednej narodowosci, bo z przyczyn dalszej histo-
rii jest ich w tym panstwie sporo wiecej. Moze warto przy-
pomnie¢, ze jest w tym kotle historycznym takze aspekt
polski, a wkasciwie polanski. Ot6z jednym z wybitnych wiad-
cow na Wyspach, ktéry zjednoczyt duza czes¢ krdlestwa byt
krol Kanut Wielki, ktory jednoczesnie wiadat Dania i Szwedja.
Byt on potomkiem kréla szwedzkiego Eryka oraz Sygrydy
vel Storrady. Natomiast dama ta, jak wie$¢ historyczna gto-
si jako dziecko nazywata sie Swietostawa i byta corka twér-
cy panstwowosci polskiej Mieszka | i siostra pierwszego
koronowanego krola Polski Bolestawa Chrobrego zwanego
tez Wielkim. A w wianie $lubnym Bolestaw, poza innymi
dobrami, obdarowat kochang siostre hufcem zbrojnym,
kt6ry zapewne brat potem udziat w podbojach prowadzonych
przez Jej syna. Zresztg z samg nazwg Wielkiej Brytanii jest
pewien ktopot, poniewaz wiasciwie to panstwo, o ktérym
mowa to Zjednoczone Krélestwo Anglii, Szkocji i Irlandii
Pétnocnej, a w skrécie czesto nazywane UK (United Kingdom,
czyli Zjednoczone Krélestwo). No ale dosy¢ tych historycznych
wywodow, ktore odstaniaja Szanownym Czytelnikom moja
druga nature. Warto bowiem przyznac sig, ze zanim zostatem
medykiem jednym z moich gtéwnych zainteresowan byfa
historia i to mi pozostato. Obecnie bardziej niz historig po-
wszechna zajmuje sie historig nefrologii i transplantologii,
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co doprowadzito mnie nawet do szefowania Miedzynaro-
dowemu Stowarzyszeniu Historii Nefrologii. Nie ma to ogél-
nie nic do rzeczy, ale przeciez pochwali¢ sie zawsze warto.
Wiadomo bowiem, ze jak sami sie nie bedziemy chwali¢
(zumiarem, zumiarem!) to inni nas tez nie pochwala. Ale co
dalej z tym Albionem? W mojej pamieci jako kilkuletniego
chtopca zapadt w pamie¢ fakt, iz z catg rodzing mielismy
wyjecha¢ nielegalnie do Anglii. Z r6znych powoddéw wyjazd
nie doszedt do skutku, ale w mojej $wiadomosci zawsze
tkwita Anglia jako rodzaj wymarzonej krainy czy tez swoistej
ziemi obiecanej. W zwiazku z tym, kiedy tylko nadeszta
okazja postanowitem sprawdzic¢, czy moje marzenia pokry-
wajga sie z rzeczywistoscia. Stato sie to w okresie studiow
w Gdaniskiej AlIma Mater, kiedy to po czwartym roku nada-
rzyta sie okazja, aby ubiegac sie o wyjazd na studencka
praktyke zagraniczna. Mdj wybér padt oczywiscie na Wielka
Brytanie i po przejsciu kwalifikacji jezykowych i naukowych
zostatem zakwalifikowany do tego wyjazdu. Pozostaty jesz-
cze problemy z uzyskaniem paszportu. W koricu paszport
dostatem, zostatem wyposazony w powrotny bilet kolejowy
i ruszytem na podboj Albionu. Duzo wrazen dostarczyta mi
sama podréz koleja przez tereny 6wczesnego NRD, Berlina
Zachodniego, NRF i Holandii, a nastepnie promem z Hook
van Holland do Harwich. Byt to m¢j pierwszy wyjazd poza
Zelazng Kurtyne i juz przekraczajac granice mogtem sie
przekona, jaka jest réznica pomiedzy demokracja socjali-
styczna okolong drutami kolczastymi i zotnierzami pod
bronig z wielkimi psami a demokracja zachodnia (tg burzu-
azyjno-imperialistyczna) wolng i swobodng bez drutéw
i pséw. Do dzisiaj mam w pamieci przejazd przez Sprewe
oddzielajaca Berlin Wschodni od Berlina Zachodniego. Caty
brzeg po stronie wschodniej byt pokryty zasiekami z drutu
kolczastego schodzacymi az do wody, natomiast po stronie
zachodniej byta piekna trawka i kwiatki. No i jak tu nie zacza¢
watpi¢ w wyzszos¢ idei socjalistycznej nad burzuazyjno-ka-
pitalistyczna. Oczywiscie w czasie przejazdu przez Berlin
Zachodni okna i drzwi naszego ,socjalistycznego” pociagu
byty $ciSle zamkniete i zablokowane, zeby komus nie za-
chciato sie przypadkiem skorzystac z okazji i wybra¢ wolno$¢
na zgnitym Zachodzie. W Wielkiej Brytanii trafitem do szpi-
tala regionalnego w Bishops Stortford, czterdziestotysiecz-
nym miasteczku potozonym okoto 40 mil od Londynu. Za-
chowatem bardzo dobre wspomnienia z tego pobytu i na-
uczytem sie sporo zaréwno w zakresie interny, ktorej wtedy
sie gtéwnie poswiecatem, jak w szczeg6lnosci jezyka angiel-
skiego tak ogélnego, jak tez medycznego. Te ostatnie umie-
jetnosci okazaty sie bardzo przydatne w przysztosci. Dowie-
dziatem sie wowczas takze, ze w Wielkiej Brytanii zyje obok
siebie znacznie wiecej narodowosci niz wydawato mi sie na
poczatku. Kadre lekarska bowiem poza nielicznymi angiel-
skimi szefami stanowili gtéwnie Hindusi i Pakistariczycy,
natomiast posrod personelu $redniego mozna byto znalez¢
reprezentantow i reprezentantki co najmniej kilku narodo-
wosci pochodzacych z catego $wiata, a w szczegdInosci z tak
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zwanego Trzeciego Swiata. Trzeba bowiem sobie uswiadomié,
ze fakt ten byt nastepstwem istnienia Imperium Brytyjskie-
go, w ktdrym przeciez w czasach jego $wietnosci ,stofice
nigdy nie zachodzito". Wtasciwie w czasach mojego pobytu
istniat twor, ktory nazywat sie Brytyjska Wspolnota Narodéw
(British Comonwealth), co stanowi¢ miato bardziej cywilizo-
wang formute wspomnianego Imperium. Poniewaz obywa-
tele wspélnoty mieli podéwczas swobodny wjazd na Wyspy
Brytyjskie stad nie dziwi obecnos¢ reprezentantéw tylu
réznych nacji na Wyspach. Najlepiej oddawata to atmosfera
na Trafalgar Square, centralnym placu Londynu, gdzie lubi-
tem siada¢ pod kolumng Nelsona i spogladac na przewala-
jacy sie potok ludzi narodowosci i koloru skéry porozumie-
wajacych sie na dodatek réznymi jezykami. Sprawiato to na
mnie wrazenie swoistej Wiezy Babel. Posmak i odgtosy po-
zostatosci po Imperium stychac byto i mozna byto doswiad-
czy¢ w naszym szpitaliku w Bishops Stortford. Tradycjg po
obchodzie konsultanta, stanowigcego odpowiednik nasze-
go ordynatora byta wspélna herbatka, w ktérej brata wowczas
udziat wiekszo$¢ personelu lekarskiego, pielegniarskiego,
pracownicy socjalni oraz psycholodzy. Omawiano wéwczas
problemy zwigzane z bardziej skomplikowanymi pacjenta-
mi, a ja nauczytem sie co znaczy kompleksowa opieka me-
dyczna, ktdra dzisiaj nosi miano opieki holistycznej. No
a potem rozpoczynaly sie juz bardziej ogélne i prywatne
rozmowy. Tuz po moim przyjezdzie stanowitem mity obiekt

do rozwazan jako osobnik pochodzacy z dziwnego kraju
nienalezacego do Wspdlnoty Brytyjskiej, a na dodatek be-
dacego ulokowanym po drugiej stronie Zelaznej Kurtyny.
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Oczywiscie na poczatku musiatem ttumaczy¢, ze jestem
z Polski, a nie z Holandii. Bo w koricu co to za réznica czy to
Poland, czy Holland dla obywateli ciagle jeszcze myslacych
kategoriamiimperialnymi. Po drugie trzeba byto uswiadomic,
ze w Polsce s ludzie rasy biatej (powazniel), a nie brazowej
lub czarnej. Natomiast najwiekszym problemem byto, gdzie
ta Polska lezy. Dla przyktadu padaty propozycje, ze to gdzies
w poblizu Turcji. Natomiast daremnie by byto gdybym pré-
bowat wyttumaczy¢, ze owszem z Turkami graniczyliSmy
wtedy, kiedy Rzeczpospolita Obojga Narodéw byta jedna
z najwiekszych poteg w Europie. W kofcu z grubsza ustali-
lismy, Ze Polska lezy pomiedzy Niemcami a Zwigzkiem So-
wieckim. Wtedy przekonatem sig, ze prawda jest czego
nauczytem sie na lekcjach historii. Po prostu na tym polega-
to znane brytyjskie splendid isolation. A po co im byta taka
wiedza o Europie, skoro oni sami nie czuli sie wéwczas cze-
$cia tego kontynentu. Trudno sie zreszta dziwic, jesli weZzmie
sie pod uwage, ze nie tak dawno do Brytyjskiej Wspdlnoty
Narodéw nalezaty takze kraje, jak Indie, Pakistan, przynaj-
mniej 1/3 Afryki, Australia i Nowa Zelandia, Kanada no i ka-
watki Ameryki Pétnocnej. Mysle, ze cata Europa roita sie moim
szanownym rozmdéwcom jako co$ odlegtego i nienalezace-
go do WspdlInoty. Musze jeszcze napisac, ze jedynym czto-
wiekiem, ktérym przypomniat sobie co$ o Polsce byt nasz
szef. Pomyslat, pomyslati w koficu powiedziat: Oh yes, | know
Polish corridor (No tak, ja wiem, polski korytarz). Oczywiscie
chodzito o korytarz miedzy Rzeszg a Wolnym Miastem Gdan-
skiem, ktérego brak zgodnie z oficjalng wersjg gtoszong
przez propagande hitlerowska byt jednym z powodéw wy-

buchu Il wojny $wiatowej. Natomiast ani On, ani nikt z mo-
ich interlokutoréw nie wiedziat nic o dzielnych polskich
lotnikach bioracych udziat w bitwie o Anglie. No a juz zu-
petnie do swiadomosci moich brytyjskich przyjaciét nie
mogta dotrzed jak ja, cztowiek, ktory przyjechat z komuni-
stycznego kraju, nie jestem komunista. Rozpisatem sie za
bardzo i pora juz korczy¢. Tak czy inaczej byto to dla mnie
bardzo pouczajaca obserwacja rozpadu Imperium Brytyj-
skiego, co stato sie dodatkowg atrakcja mego pobytu na
Wyspach Brytyjskich. Miatem jednak znaczace uczucie nie-
dosytu, jako ze z braku srodkéw finansowych poza Londynem,
Cambridge i okolicami Bishops Stortford za wiele nie udato
mi sie zwiedzi¢. Postanowitem sobie zatem, ze jeszcze tu
wréce. Doszto do tego ponad dwadziescia lat pdzniej, kiedy
to przyjechatem na roczne stypendium naukowe do Bir-
mingham. Ale to juz byfa inna Wielka Brytania, blizsza Eu-
ropie, do czego doprowadzita w duzym stopniu Zelazna
Dama, czyli premier Thatcher.
Bolestaw Rutkowski

PS. (dopisane Anno Domini 2017)

0d tego czasu wielokrotnie dane mi byto odwiedzac
Zjednoczone Krélestwo. Warto natomiast wspomnie¢, ze
kiedy dwa lata temu uczestniczytem w kongresie naukowym,
ktéry odbywat sie w Londynie, jeden z tamtejszych zaprzy-
jaznionych nefrologéw zwrdcit z pewnym przekasem uwa-
ge, ze obecnie jezykiem numer dwa w Londynie i ogélnie
na Wyspach Brytyjskich jest jezyk polski. No tak, czasy sie
zmieniajg i moze w koricu to nasi rodacy stana sie dominu-
jaca sita w Imperium Brytyjskim.

Madagaskar oczami mlodego dietetyka

=

T

Kilkadziesiat 0sdb uczestniczyto w spotkaniu z Danielem

Kasprowiczem, ktére odbyto sie 23 listopada 2017 r. w Bi-
bliotece Gtéwnej. Zgormadzonych gosci powitata dyrektor
Anna Grygorowicz oraz przedstawiciele wtadz Uczelni - pro-
rektor ds. klinicznych dr hab. Tomasz Smiatacz i prof. Andrzej
Basinski, dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu. Absolwent die-

tetyki GUMed opowiadat m.in. o codziennym zyciu na Czer-
wonej Wyspie, o swoich przezyciach, przyjazniach i o tym,
czego sam nauczyt sie od Malgaszy. Przyblizyt stuchaczom
specyfike tamtejszej opieki medycznej, swojej pracy w oérod-
ku zdrowia oraz opieki nad wychowankami Domu Dziecka
w Mampikony. Podczas spotkania odbyta sie réwniez chary-
tatywna licytacja 10 zdjec¢ autorstwa Daniela Kasprowicza.
Posiadaczami wyjatkowych fotografii zostali m.in. prof. Ba-
sinski, dyrektor Grygorowicz, dr Barttomiej Siek i niezasta-
piona podczas licytacyjnych bojoéw prof. Matgorzata Szni-
towska. Chetni mogli réwniez zakupic ostatnie egzemplarze
ksiazki Kilasymandry. Jak Madagaskar nauczy mnie kochat,
ktéra Daniel Kasprowicz wydatw 2015 r. Ze sprzedazy ksigzek,
dobrowolnych ofiar i licytacji zdje¢ udato sie zebra¢ ponad
4 000 zt, ktore w catodci zostang przekazane na potrzeby
pacjentéw przychodni w Mampikony. Podczas krétkiej roz-
mowy z Joanng Sliwiriska, rzecznikiem prasowym GUMed,
Daniel Kasprowicz m.in. zdradzit, ze pracuje réwniez nad
druga ksigzka. Hazo mena. O marzeniach z Czerwonej Wyspy
zostanie najprawdopodobniej wydana w maju 2018 r.
Fotorelacja nastr. 51.
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Advanced in Health Care Sciences Research Conference 2017

Naukowcy z Katedry Pielegniarstwa

w Karolinska Institutet

Konferencja poswiecona postepom w badaniach nauko-
wych w dziedzinie opieki zdrowotnej — Advances in Health
Care Sciences Research Conference 2017 odbyta sie w dniach
15-16 listopada 2017 r. w Sztokholmie. Celem spotkania byto
budowanie sieci kontaktéw pomiedzy naukowcami i dok-
torantami krajéw skandynawskich i regionu Morza Battyc-
kiego oraz stworzenie mozliwosci do zaprezentowania
wynikéw swoich badan naukowych. Hasto konferencji to
Wspdftworzenie w opiece zdrowotnej — przemiana uzytkow-
nikéw w twdrcéw ustug.

Mtodzi naukowcy przedstawiali wyniki swoich prac w for-
mie plakatéw oraz ustnej ich prezentacji. Sesje podzielono
tematycznie i odbywaty sie one réwnoczasowo w 3 salach
Wydziatu Neurobiologii, Nauk o Zdrowiu i Nauk Spotecznych
Karolinska Institutet w Sztokholmie. Karolinska Institutet to
jeden z najwiekszych szwedzkich osrodkéw badawczych
w dziedzinie nauk biomedycznych. Jego komitet nadaje
Nagrody Nobla w dziedzinie fizjologii i medycyny.

W Konferencji uczestniczyty pielegniarki i pielegniarze,
potozne, lekarze, fizjoterapeuci i inni specjalisci. Do udziatu
w niej zakwalifikowato sie 65 prac z 13 krajow, takich jak
Szwecja, Finlandia, Dania, Norwegia, Litwa, Lotwa, Niemcy
i Polska. Nasz kraj reprezentowato dwdch doktorantéw
zKatedry Pielegniarstwa Gdariskiego Uniwersytetu Medycz-
nego - mgr Katarzyna Gross-Issajewicz i mgr Przemystaw
Domagata. Katarzyna Gross-Issajewicz zaprezentowata
prace poswiecong Powiktaniom pooperacyjnym w chirurgii
gastroenterologicznej w aspekcie opieki pielegniarskiej (Po-
stoperative complications in gastroenterological surgery). Po
prezentacji odbyta sie dyskusja, podczas ktérej padty pro-
pozycje pordwnania wynikéw badain pomiedzy krajami
nadbattyckimi. Przemystaw Domagata przedstawit Ocene
psychologicznych i biochemicznych parametréw narazenia
zawodowego na stres wsrdd pielegniarek (Assessment of psy-

chological and biochemical parameters of occupational expo-
sure to stress among nurses). Prezentacja cieszyta sie bardzo
duzym zainteresowaniem i oczekiwane sa dalsze wyniki
badan.

Poza prezentacjami mtodych naukowcédw uczestnicy
Konferencji mogli wystucha¢ wspaniatych wyktadéw eu-
ropejskich profesoréw, m.in. Glenna Roberta z King's Col-
lege na temat wspéttworzenia ustug opieki zdrowotnej
przez pacjentéw i personel medyczny. Nie zabrakto takze
bardzo inspirujacych prelekgji, wérdd ktorych nalezy za-
uwazy¢ projekt wspéttworzony przez szwedzkie srodowi-
sko potoznych, ktére udzielaja pomocy merytorycznej
i wsparcia psychicznego ciezarnym cudzoziemkom, przy-
gotowujac je w ten sposéb do porodu w warunkach szwedz-
kiego szpitala.

Takie spotkania sg niezwykle fascynujace, inspirujace
i dajace szanse na rozwoj miedzynarodowej wspotpracy.
Kolejna konferencja dla doktorantéw z krajow nadbattykich
zorganizowana zostanie najprawdopodobniej w Danii. m

Nowe uprawnienia dla Wydzialu Nauk o Zdrowiu

Wydziat Nauk o Zdrowiu z Oddziatem Pielegniarstwa i Instytutem Medycyny Morskiej i Tropikalnej GUMed

uzyskat uprawnienie do nadawania stopnia doktora habilitowanego w dyscyplinie medycyna. Decyzja zostata

podjeta 27 listopada 2017 r. przez Centralng Komisje do Spraw Stopni i Tytutéw po zasiegnieciu opinii Rady

Gtéwnej Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. m
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II Klinika Chorob Serca AMG
w Gdansku w latach 1992-2004

(obecnie Klinika Kardiologii i Elektroterapii Serca GUMed)

[1Klinika Choréb Serca, wchodzaca w sktad Parstwowego
Szpitala Klinicznego Nr 3 im. Najswietszej Maryi Panny przy
ul. Kieturakisa 1 (do 2004 r.), korzeniami swymi gteboko
siega w tradycje Ill Kliniki Choréb Wewnetrznych Akademii
Medycznej kierowanej w latach 1957-1984 przez prof. Mie-
czystawa Gamskiego. Od prof. Gamskiego wywodzi sie jed-
na z polskich szkét kardiologicznych, co zostato odnotowa-
ne w Dziejach Kardiologii w Polsce (PWN, 2004 r.).

Poczatki Szkotly Kardiologicznej w Gdansku
Méwiac o poczatkach polskiej szkoty kardiologicznej
w Gdansku, nalezy siegnac do 1945 r,, kiedy to nasze miasto
wroécito do macierzy. Powstata tu Akademia Lekarska, a w niej
Il Klinika Choréb Wewnetrznych, kierowana przez pierwsze
dwa lata przez prof. Msciwoja Semerau-Siemianowskiego,
zanim odszedt do Warszawy. Kardiologia byta wéwczas jednym
z najwazniejszych dziatéw krélowej nauk medycznych - in-
terny. Choroby serca byly réwniez gtéwnym przedmiotem
zainteresowan kolejnego kierownika tej Kliniki — prof. Stani-
stawa Wszelakiego. Zainteresowania te zogniskowano na
elektrokardiografii i fonokardiografii, podéwczas podstawo-
wych metodach diagnostycznych w kardiologii. Wprowadzo-
no m.in. odprowadzenia jednobiegunowe i dwubiegunowe
wg Wilsona oraz wstege odprowadzen przedsercowych, co
byto wéwczas nowoscia. Rozwdj tych metod byt zastuga Wha-
dystawa Czaplinskiego i Wojciecha Koztowskiego. Z tej Kliniki
wyszta pdzniejsza profesor Stanistawa Dymnicka — organizator
i pierwszy kierownik Kliniki Kardiologii Dzieciecej w Gdansku.

Uroczystos¢ otwarcia oraz poswiecenia pracowni elektrofizjologicznej
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Kardiologia w 1l Klinice Choréb Wewnetrznych

Zespot |1 Kliniki Chorob Wewnetrznych, w tym lekarze
zainteresowani kardiologia (Wojciech Koztowski, Celestyn
Janukowicz, Jan Grezlikowski), po $mierci prof. Stanistawa
Wszelakiego w 1956 1. zostat przeniesiony do Szpitala Kli-
nicznego przy ul. Sluza 9/10, pdzniejsza ul. Kieturakisa
w Gdansku. Klinika kierowana przez prof. Jakuba Pensona
zajeta miejsce Il Kliniki. Wsréd lekarzy eksmitowanych (tak
sie czuli) z centrali przy ul. Debinki na peryferie miasta, byly
osoby z patriotyczna, wojenna przesztoscia: Romualda Ko-
marnicka, pozniejsza profesor, faczniczka AK z Batalionu
Zoska, dwukrotnie ranna w Powstaniu Warszawskim, Stani-
staw Michalski, zotnierz AK w stopniu majora, wigziony
i torturowany przez ,bezpieke”. Slady tych tortur nosit do
konca zycia. W partyzantce AK stuzyt tez Wojciech Koztowski;
jako najmtodszy dostuzyt sie ,tylko” stopnia porucznika.
Pdzniej dotaczyt do Kliniki jeszcze jeden akowiec z Wilen-
skiego Okregu, Witold Tyminski, odznaczony Krzyzem Wa-
lecznych. Z Wilna pochodzity tez Janina Sowiriska, Jolanta
Pietraszewska i Celestyn Janukowicz.

W 1956 r. kierownictwo tej przeniesionej Kliniki objat
Iwowianin, prof. Mieczystaw Gamski po krétkich rzadach
Klinika Choréb Wewnetrznych w Lublinie. Profesor w czasie
okupacji byt lekarzem AK. W pézniejszych latach zatrudnit
dwie asystentki, ktorych dziecinstwo uptyneto na Syberii -
Haline Jarzebowska i Grazyne Swigtecka. W zespole tym
trudno byto o cztonkéw PZPR. Znalazt sie tylko jeden, i to
niegrozny. W takim klimacie patriotyczno-kresowym rozwi-
jata sie lll Klinika Choréb Wewnetrznych prof. M. Gamskiego.
Whnidst on wybitny wktad w rozwéj polskiej kardiologii.
Omawiajac osiggniecia prof. Gamskiego w dziedzinie kar-
diologii trzeba podkresli¢, ze tym dziatem choréb wewnetrz-
nych interesowat sie w sposob szczegdlny od wczesnych lat
swojej dziatalnosci lekarskiej i naukowej. Tematem jego
pracy doktorskiej byto Zachowanie sie wychylenia przedsion-
kowego w elektrokardiogramie ludzi zdrowych i z chorobg
uktadu krgzenia w spoczynku i po probie pracy (19391.). Za
jedno z najwazniejszych osiagnie¢ M. Gamskiego w dziedzi-
nie kardiologii nalezy uzna¢ wyjasnienie patogenezy zmian
EKG w nadczynnosci tarczycy, a takze badania nad niepra-
widtowosciami elektrokardiogramu u 0séb z nerwica. W za-
kresie wektokardiografii M. Gamski wspdtpracowat z Hugo-
nem Kowarzykiem, tworcg i kierownikiem Katedry Patologii
Ogolnej i Doswiadczalnej we Wroctawiu. Wspdtpraca ta
zaowocowata m.in. rozprawami doktorskimi asystentéw
1l Kliniki Choréb Wewnetrznych: Wojciecha Koztowskiego

GAZETA AMG 1/2018



(Préba wyjasnienia elektrogenezy zespotu WPW), Jana Grez-
likowskiego (Ewolucja wektokardiogramu w zespole serca
pfucnego) i Jerzego Waskiewicza (Obraz wektrograficzny
bloku odnogi peczka Hisa). Wiekszos¢ prac prof. Gamskiego
to oryginalne badania nad leczeniem nerwic ukfadu kraze-
nia i wezesnych okreséw nadcisnienia tetniczego za pomo-
3 leku o nazwie Ipronal. Profesor zaproponowat synteze
tego leku, gtéwnie dla celéw leczenia zespotu podwzgorzo-
wego i prowadzit nad nim badania kliniczne.

M. Gamski wraz z zespotem prowadzit tez szeroko zakro-
jone w Polsce wielokliniczne badania nad nowymi lekami
kardiologicznymi, jak np. nad krawitenem w leczeniu zaburzen
rytmu serca, nad przydatnoscia prokainamidu i lignokainy
w zapobieganiu zaburzeniom rytmu w $wiezym zawale serca.
Poprzez te dziatania Profesor zastuzyt sobie na miano wspét-
tworcy szkoty farmakologicznej. Wiodacym zagadnieniem
badawczym w Il Klinice Choréb Wewnetrznych staly sie za-
burzenia rytmu serca (Tadeusz Dyk, Wojciech Koztowski, Jan
Grezlikowski, Celestyn Janukowicz, Grazyna Swiatecka).

Prof. Gamski jako jeden z pierwszych w kraju wprowadzit
w kierowanej przez siebie Klinice wczesng rehabilitacje
chorych z zawatem miesnia serca i propagowat ja w Polsce.
W Klinice zagadnieniem tym zajmowat sie Stanistaw Michal-
ski. Opracowat on wiasny model wczesnej i péznej rehabi-
litacji chorych po zawale migsnia serca. M. Gamski prowadzit
tez badania nad Klinika zapalenia osierdzia i wsierdzia.

Elektrostymulacja serca w Il Klinice Choréb We-
wnetrznych

Za jedno z najwazniejszych osiggnie¢ zespotu Kliniki nale-
2y uzna¢ wprowadzenie i rozpowszechnianie elektrostymu-
lacji serca oraz badania z nig zwigzane. Pierwszy stymulator
serca z elektrodami nasierdziowymi w Polsce zostat wszcze-
piony przez prof. Zdzistawa Kieturakisa ze wskazan prof. Ja-
kuba Pensona 12 wrzesnia 1963 r. w lll Klinice Chirurgii Szpi-
tala Klinicznego Nr 3 w Gdansku. Implantacje stymulatoréw
dokonywane przez prof. Z. Kieturakisa potaczone byty z otwar-
ciem klatki piersiowej i nacieciem osierdzia, co obcigzato
pacjentéw prowokujac epizody asystolii, czestoskurczéw
komorowych, tacznie z migotaniem komér. Te zaburzenia
rytmu serca pojawiaty sie zwtaszcza w trakcie naszywania na
serce elektrod. Smiertelnos¢ operacyjna towarzyszaca zabie-
gom wynosita w tym czasie okoto 10%, jednak wszyscy pa-
cjenci prof. Kieturakisa przezywali operacje implantacji sty-
mulatora, takze dzieki intensywnej opiece kardiologiczne;j.
Z Klinika Chirurgii sasiadowata tu lll Klinika Choréb Wewnetrz-
nych, w ktérej juz w 1966 r. zorganizowano jeden z pierwszych
w kraju oddziatéw Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego
(INK), wyposazony w nowoczesng aparature monitorujaca,
anieco pozniej w zewnetrzny defibrylator serca. Ordynatorem
tego Oddziatu bytjego twérca - dr Wojciech Koztowski. Odtad
chorzy po zabiegach przed i po implantacji stymulatora mie-
li stata, intensywng opieke kardiologiczna. Zapamigtatam
z tego okresu szczegélng sytuacje. Chory z blokiem catkowi-
tym, oczekujacy na zabieg, miat w ciggu doby kilkanascie
napadéw migotania komoér. Wiasnie po raz pierwszy urucho-
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Patio w petni lata

milismy defibrylator. Dyzurowatam z Wojtkiem Koztowskim
i kiedy on zbiegat do Izby Przyje¢, na mnie spadato wykona-
nie defibrylacji, co robitam wielokrotnie, nie bez tremy. Gdy
pojawit sie ponownie na INK-u zapytatam go - Wojtku, czy nie
boisz sie defibrylowac? Ustyszatam — Cholernie, ale co mam
robic. Doktor Koztowski posiadat rzadka umiejetnos¢ rozta-
dowywania kazdej obcigzajacej psychicznie sytuacji. Ktry to
chory ustyszawszy stowa nadziei — Panie Janie, dzisiaj jest
gorzej niz jutro — nie nabierze otuchy? Albo nie przyjmie
zradoscig zapewnienia lekarza - Panie Kowalski, Pan ma takie
zdrowie, ze Archaniot Gabriel na sadzie ostatecznym bedzie
dobijat Pana trgbq. Na dyzurach z Wojtkiem zawsze dziato sie
co$ pasjonujacego. Nie zapomne jego wzniostych okrzykéw:
1znéw uratowalismy jedno Zycie. | rzeczywiscie byty to pierw-
sze spektakularne akcje przywrécenia chorych do zycia z za-
trzymanym sercem w mechanizmie asystolii badZ migotania
komor. Pamietam kiedys, na obchodzie, na INK-u, na moich
oczach chory z dobrym kontaktem stracit nagle przytomno$¢,
a na monitorze ukazato si¢ migotanie komor. Blyskawiczna
akcja przywroécita go do zycia. Pytam - Co sie Panu $nito?,
spodziewajac sie, ze zdazyt juz wejs¢ w tzw. tunel. Chory
przymruzywszy oko, zalotnie odpart — Cyganka, blondynka.

W potowie lat 60. XX w., kiedy to elektrody nasierdziowe
zastapiono przezzylnymi, hospitalizacja tych chorych na
oddziale kardiologicznym trwata do kilku tygodni ze wzgle-
du na przyjeta wéwczas technike zabiegu. Wprowadzenie
elektrody do prawej komory serca, wszycie drugiej pod
skore i podfaczenie do zewnetrznego stymulatora, korczy-
to pierwszy etap zabiegu. Dopiero po okoto 2-4 tygodniach,
aniekiedy i dtuzej, po ustabilizowaniu zadowalajacego pro-
gu pobudliwosci, podtaczano je do stymulatora, ktdry wszcze-
piano do powtok jamy brzusznej chorego.

Stale,szto nowe". Pod koniec lat 60. mozna byto zaprzestac
juz dwuczasowej implantacji stymulatora dzieki konstrukgji
nowego typu przezzylnych elektrod. Ruszyta wowczas pro-
dukcja stymulatoréw na szerokg skale w wielu krajach: Sta-
nach Zjednoczonych, Szwecji, Niemczech, Holandii, Czecho-
stowacji, a nawet w bytym Zwiazku Radzieckim. Te ostatnie
nie uzyskaty jednak uznania, nawet w bytych krajach sate-
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litarnych ZSRR. Mariusz Stopczyk, pionier elektrostymulacji
w Polsce, mawiat o nich, ze s3 jak radzieckie krasnoludki,
najwieksze na $wiecie. O konstrukgji stymulatoréw myslano
takze w Polsce. Skonczyto sie tylko na zewnetrznych rozrusz-
nikach. Wracajac do czeskich stymulatoréw (Tesla), to dale-
ko im byto do modeli zachodnich. Byly po prostu tarsze, ale
przez bardziej zorientowanych chorych, niechciane. Kiedys
zjawit sie w Klinice jako pacjent cztonek Komitetu Central-
nego PZPR ze wskazaniem do implantacji rozrusznika serca.
Juz na wstepie oznajmit, ze moze zatatwic dla siebie stymu-
lator produkcji zachodniej. Zadzwonit do Biura KC do War-
szawy, stamtad wykonano telefon do towarzysza ministra
zdrowia. Ten z kolei porozumiat sie z gdariskim wojewoda,
ktéry zwrdcit sie do kierownika Kliniki prof. Gamskiego.
Profesor wezwat mnie i zapytat — Jakie tam Pani ma stymu-
latory? | tak zamkneto sie koto interwencji cztonka KC.

Kiedy indziej prof. Barbara Krupa, bedac podéwczas rek-
torem AMG, przyprowadzita do Kliniki prof. Ozierowa z Le-
ningradu jeszcze, a nie z Sankt Petersburga. Ow wypytawszy
mnie, ile i jakie wszczepiamy stymulatory serca, na podobne
pytanie odpowiedziat, ze jest to tajemnica pafistwowa.

Tu trzeba koniecznie wymieni¢ lekarzy — pionieréw zma-
gajacych sie z wprowadzaniem elektrostymulacji serca
w Gdansku. Poza kierownikami Klinik Chirurgii i Choréb
Wewnetrznych (prof. Z. Kieturakis i prof. M. Gamski) zaan-
gazowane byly dwa zespoty lekarskie: chirurgdéw i internistow
(kardiologéw). Z chirurgdw nalezy wymieni¢ przede wszyst-
kim Zdzistawa Wajde, pézniejszego profesora i kierownika
Il Kliniki Chirurgii, Zbigniewa Gruce, takze profesora i kie-
rownika tejze Kliniki w kolejnych latach oraz Janusza Wa-
sowskiego, Jerzego Kossaka, Danute Lipiriska — anestezjo-
loga. Internisci to wspomniany juz Wojciech Koztowski, Jan
Grezlikowski i Grazyna Swiatecka (od 1966 r.). Trzeba tez
podkresli¢ znaczacy wktad w te pionierska dziatalnos¢ Lesz-
ka Markuszewskiego - radiologa. W latach 70. XX w. dota-
czyli mtodsi lekarze. Z chirurgéw: Leonard Ignaczak, Tadeusz
Tyszkiewicz i Maciej Kieturakis, a z internistéw: Stanistaw
Bajena i Bogustaw Nikodem, z radiologéw - Teresa Wajda.
Wszyscy wyzej wymienieni lekarze byli autorami pierwszych
publikacji z zakresu elektrostymulacji.

W Klinice Choréb Wewnetrznych prowadzono we wspoét-
pracy z Politechnikg Gdariskg badania doswiadczalne z za-
kresu elektrostymulacji. Dr Wojciech Koztowski wraz z inzy-
nierem Stefanem Raczynskim utworzyli fizyczny model
analogicznego obwodu stymulujacego, przydatny do od-
czytywania zaburzen rytmu serca. Razem z chirurgami ba-
dano wplyw elektrostymulacji na organizm zwierzecy. Byt
wiec tez doswiadczalny pies-pacemaker, ktéremu Wojciech
Koztowski chciat nawet wystawi¢ pomnik na dziedziricu
Kliniki. Koniecznie tez trzeba podkresli¢ osiggniecia w za-
kresie stymulacji przezprzetykowej jako dwczesne novum
Celestyna Janukowicza, ktéry juz w 1970 r. opublikowat
prace dotyczaca tego zagadnienia. Janukowicz zmodyfiko-
wat odpowiednio zgtebnik Sangstakena - Blakemore'a i po-
budzajac przedsionek z elektrody przezprzetykowej uzyskat
ciagta wymuszong depolaryzacje serca. Natomiast Jan Grez-

likowski byt autorem pracy na temat etiopatiogenetycznej
roli wirusa Coxackie w zapaleniu miesnia serca i osierdzia.
Publikacja ta jako pierwsza dotyczaca tego zagadnienia
w Polsce, na trwate weszla do pismiennictwa polskiego
i miedzynarodowego.

Znaczacym osiggnieciem w skali kraju byfa tez praca
habilitacyjna Grazyny Swiateckiej (1984 r.), dotyczaca za-
gadnien zwigzanych z przewlekia elektrostymulacja serca
pt. Préba wyjasnienia mechanizmu zmiennosci odcinka ST
izatamka T elektrokardiogramu w zespotach rytmu zatokowe-
go u chorych zwszczepionym sztucznym rozrusznikiem serca.
W badaniach tych G. Swiatecka podjeta probe wyjasnienia
zjawiska zmiany kierunku depolaryzacji w postymulacyjnych
ewolucjach zatokowych odcinka ST-T, kt6re pézniej nazwa-
no pamiecia sercowa (komorkowa).

Trzeba tez podkresli¢ zastugi prof. M. Gamskiego na rzecz
rozwoju kardiologii w Polsce. Profesor byt zaangazowany
w sprawy kardiologii: byt wieloletnim cztonkiem Zarzadu
Gtéwnego i przewodniczacym Oddziatu Gdanskiego Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK) oraz cztonkiem
Rady Redakcyjnej czasopisma Kardiologia Polska i Krajowej
Rady Zespotu Specjalistycznego ds. Kardiologii. Za zastugi
dla rozwoju kardiologii polskiej przyznano mu w 1986 .
honorowe cztonkostwo PTK.

Szkota prof. Mieczystawa Gamskiego

Szkota prof. Gamskiego nie tylko przygotowywata lekarzy
specjalistow, przysztych naukowcdw, ale takze byta miejscem
ksztattowania osobowosci i postaw etycznych. Profesor
poprzez publikacje, wyktady, a nade wszystko wtasny przy-
ktad, wskazywat na warto$ci moralne, jakie powinny cecho-
wac lekarza, naukowca, badacza. Podczas wyktadu inaugu-
racyjnego w roku akademickim 1963/1964 mdwit do stu-
dentdéw: Bez gtebokiego umitowaniu cztowieka, bez szlachet-
nego buntu przeciw jego cierpieniu, bez zdolnosci do twdrcze-
go poswiecenia, bez umiejetnosci nawigzania gtebokiego
kontaktu psychicznego z cierpigcym, nie wychodZcie na niwe
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ludzkiej niedoli. Medycyna jest bowiem nie tylko naukq budo-
wanq rozumem, ale i sztukq kreslonq sercem i intuicjq. Jako
jeden z nielicznych, prof. Gamski walczyt o powage i dosto-
jenstwo wyzszej uczelni. W dyskusji o zadaniach szkoty wyz-
szej tak pisat: Uniwersytet, akademia, majq za cel odkrywanie
prawd i prawdopodobierstw naukowych, gloszenie tych prawd,
opracowanie i doskonalenie metod poznania. Wielka jest waga
i powaga takiej pracy, wysoka jest godnos¢ i dostojeristwo
wyzszej uczelni, ktéra wychowuje badacza i stwarza mu wa-
runki naukowej aktywnosci.

Profesor wypowiadajac sie na temat roli wychowawczej
nauczyciela akademickiego pisat, ze sprowadza sie ona do
wzorca osobowosci: Wzorzec ten musi by¢ najwyzszej préby
i to we wszystkich dziedzinach Zycia. Nie mozZe by¢ zadnego
rozdzwieku miedzy sylwetkq prywatng, spotecznq i urzedowq
pracownika nauki. Muszq one by¢ zespolone w harmonijng
catos¢, promieniujgcq w kazdej sytuacji najwyzszymi wartoscia-
mi moralnymi i zawodowymi.

W artykule Prawie cate zycie w Gdanskiej Akademii Me-
dycznej w ksigzce Zostawic slad za sobg (pod red. W. Maka-
rewicza, wyd. w 2006 r.) pisatam: Profesor tworzyt wokét
siebie niepowtarzalny swiat kultury, ciepta i Zzyczliwosci. Nigdy
Z nikim nie rozmawiat z pozycji wyzszosci czy dogmatycznej
pewnosci siebie, takze wéwczas, kiedy wyraznie przewyzszat
rozmowece intelektem. Przekonywat, dyskutowat, a w przy-
padku rozbieznych stanowisk przy tézku chorego, mawiat:
prosze mnie przekonac, moze nie mam racji. Co wiecej, miat
odwage uczyc sie od swoich asystentdw, pytac ich o zdanie.
Mawiat: prosze mnie nauczy¢, dziekuje, znowu sie czegos
nauczytem. A mtodych uczyt nie tylko pisania prac naukowych,
ale takze historii choroby, epikryzy. Profesor wyzwalat w swo-
ich asystentach wiare we wtasne mozliwosci. W zetknieciu
znim mniej zdolni stawali sie zdolniejszymi, gorsi - lepszymi.

Zawdd lekarza byt dla Profesora stuzbg, postannictwem,
a nie drogq do kariery; byt tu catkowicie bezinteresowny i tej
bezinteresownosci uczyt przyktadem. Stanowisko oznaczato
dla niego wiekszq odpowiedzialnos¢ za losy chorych, wspot-
pracownikoéw, studentdw, za rozwdj nauki. Mawiat czesto: je-
steSmy na stuzbie. W przypadku btedéw lekarskich swoich
wspdtpracownikdw, tych niezawinionych i zawinionych, wine
zwykt bra¢ na siebie, przyjmujqc petnq odpowiedzialnos¢ za
wszystko, co wydarzyto sie w Klinice.

Profesor inspirowat, zachecat, wspierat poczynania na-
ukowe swoich asystentdw. Dla chetnych droga naukowa
stata otworem, a przynajmniej doktorat i specjalizacja. Spod
jego reki wyszto 5 doktoréw habilitowanych z najwazniej-
szych dziatéw interny, p6zniejszych profesoréw: Romualda
Komarnicka (endokrynologia), Witold Tyminski (choroby
wewnetrzne), Andrzej Hellmann (hematologia), Eugenia
Czestochowska (hematologia), Grazyna Swiatecka (kardio-
logia).

0O zespole Il Kliniki Choréb Wewnetrznych méwiono na
Uczelni z przekasem — Gamski i jego ministranci. Jako jedna
z ,ministrantéw” bardziej wyr6zniajaca sie ideologicznie,
o mato nie statam sie ofiara czystki prowadzonej przez
partie. W potowie lat 60. XX w., na zebraniu uczelnianej
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egzekutywy PZPR, dwczesny pierwszy sekretarz (przemilcze
jego nazwisko) zgtosit wniosek o usuniecie mnie z Uczelni,
jako elementu niepewnego, destrukcyjnie wptywajacego
na mtodziez. Kto wie, jak by sie to skofczyto, gdyby nie in-
terwencja 6wczesnego ministra zdrowia Jerzego Sztachel-
skiego, ktdry napisat list do dyrektora AMG: Dajcie spokéj
cdrce mojego kolegi. Sprawa ucichta.

Poczatki Il Kliniki Chordb Serca

Kardiologiczny profil lll Kliniki Choréb Wewnetrznych,
etyczne wzorce nauczyciela akademickiego i lekarza, czego
nauczat stowem i przyktadem prof. Mieczystaw Gamski, to
wszystko stato sie dziedzictwem Il Kliniki Chordb Serca.
Profesor wywodzit sie ze szkoty prof. Antoniego Falkiewicza
z Wroctawia, a ten, co warto nadmieni¢, byt uczniem wie-
denskiego kardiologa Wenckebacha, ktérego nazwisko
utrwalito sie w Swiatowej medycynie poprzez opis tzw.
periodyki Wenckebacha w bloku przedsionkowo — komoro-
wym. Tak wiec kardiolodzy ze szkoty prof. M. Gamskiego
moga poszczycic sie rodowodem wiederiskiej szkoty kardio-
logicznej, zwazywszy, iz ich gtéwna dziedzing zainteresowan
naukowo-badawczych byta elektroterapia zaburzen rytmu
serca i przewodzenia przedsionkowo komorowego.

Druga Klinika Choréb Serca powotana przez rektora Aka-
demii Medycznej prof. Stefana Angielskiego w 1992 r., na
bazie Oddziatu Kardiologicznego Il Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych, kiedy to po odejsciu prof. Gamskiego na emeryture
w 1984 r,, kierownikiem tej Kliniki zostata prof. Irena Jabton-
ska-Kaszewska. Kierownictwo nowej Kliniki powierzono prof.
dr hab. Grazynie Swigteckiej.

Jeszcze w roku 1984 doszto do przeobrazerr Oddziatu
Kardiologicznego. Z Kliniki odeszli na samodzielne stanowi-
ska czotowi kardiolodzy — Wojciech Koztowski, Jan Grezli-
kowski oraz inni. Na tym oddziale, ktérego kierownictwo
objeta dr hab. Grazyna Swigtecka, zaczeli gromadzi¢ sie
mtodzi lekarze ze $wiezo otrzymanym dyplomem, entuzja-
4ci kardiologii, nalezato ich ksztatci¢ od podstaw. Ale réw-
noczesnie trzeba byto tworzy¢ nowoczesny warsztat pracy,
by wyj$¢ poza implantacje stymulatoréw i to tych najprost-
szych — komorowych, oraz rozwina¢ inne dziaty kardiologii.
Sprzyjaty temu zmiany na szczeblu stotecznym, kiedy to
konsultantem krajowym ds. kardiologii zostat prof. Zygmunt
Sadowski. Profesor dobrze rozumiat koniecznos$¢ rozwoju
kardiologii w kraju i popierat dynamicznie dziatajace oddzia-
ty w réznych regionach Polski. Niedtugo potem, przy jego
czynnym wspoétudziale, powstat Narodowy Program Ochro-
ny Zdrowia. G. Swigtecka jako cztonek Zarzadu Gtéwnego
PTK, a przede wszystkim jako konsultant ds. kardiologii woj.
elblaskiego, a pdzniej pomorskiego, miata udziat w ksztat-
towaniu polityki dotyczacej rozwoju kardiologii w regionie.
W Klinice pojawita sie nowoczesna aparatura kardiologiczna.
Najpierw nowa centrala monitorujaca w sali Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego. Potem pierwszy echokardiograf,
pierwszy system do 24-godzinnego monitorowania EKG
oraz cisnienia tetniczego metoda Holtera, st6t uchylny do
diagnostyki omdlert wazowagalnych. Byly to nowe wyzwa-
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nia dla Kliniki, nowe techniki. Asystenci Kliniki odbywali
szkolenia m.in. w Narodowym Instytucie Kardiologii w War-
szawie, w Centrum Kardiologii na Slasku, a takze za granica.
Wyjezdzali kolejno na staze naukowe na Uniwersytet w Pa-
vii we Whoszech, korzystajac ze stypendium tegoz Uniwer-
sytetu ufundowanego dla Polakéw dla uczczenia tam poby-
tu Jana Pawta Il. W ten sposéb rodzit sie zespét i warsztat
pracy klinicznej, mozna byto zaplanowa¢ prace badawcze.
Pierwotny zesp6t Klinki Chordb Serca stanowili Alicja Jozwa,
Jacek Kubica, Grzegorz Raczak, Andrzej Lubinski, Rajmund
Wilczek, Andrzej Stanke. Nieco pézniej dotaczyli: Dariusz
Koztowski, Ewa Lewicka, Elzbieta Krzyminska-Stasiuk, Alicja
Dabrowska-Kugacka, tukasz Stolarczyk, Janusz Popaszkie-
wicz, Stawomir Sielski, Anna Baczynska, Dariusz Zacharek,
Justyna Staniewicz, Antoni Toruniski, Tomasz Gorczyriski,
wyrézniajacy sie wyktadowca i ofiarny dziatacz Okregowej
Izby Lekarskiej w Gdansku. Pod koniec lat 90. i na poczatku
biezacego stulecia pojawito sie w Klinice kilku mtodych
(bezposrednio po studiach) lekarzy: Adam Sukiennik, llona
Stasiewska-Romanowska, Ludmita Danitowicz-Szymanowicz
(prosto z Grodna), Wojciech Krupa, Marcin Gawrysiak, Lidia
tepska, Anna Kocharska, Matgorzata Szwoch, Beata Wysoc-
ka-Graff, Anna Faran, Agnieszka Zienciuk, Patrycja Zapasnik,
Sebastian Tybura i Edyta Sidtowska. Wiekszo$¢ z nich to
stypendysci Studium Doktoranckiego badz rezydenci Mini-
sterstwa Zdrowia w dziedzinie interny. Wszystkich ich faczy-
to jedno pragnienie — pracy w Klinice Choréb Serca, w tej
Klinice i nigdzie indziej. Ksztalcito sie tu réwniez kilku rezy-
dentéw przygotowujacych sie do specjalizacji z kardiologii:
Sylwia Pisiak, Krzysztof Swiatek-Brzezirski, Tomasz Frankow-
ski, Dariusz Tuszakowski, Mariola Kobuszewska-Chwirot,
Danuta Abdulaziz i Krzysztof Gofron. Przygarnelismy tez doc.
Kazimierza Konkola, ktéry byt zmuszony emigrowac z ro-
dzinnego Grodna, z powodu grozacych mu represji ze stro-
ny wtadz biatoruskich. Sposréd pierwszych asystentéw Il
Kliniki Choréb Serca najbardziej wyrdzniat sie Jacek Kubica.
Wybitnie uzdolniony i rdwnie pracowity. Kiedy przyszedt do
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Pracownicy etatowi Kliniki. Od lewej: Ewa Lewicka, Ludmita Danitowicz-Szymanowicz,
Maciej Kempa, Dariusz Zacharek, Andrzej Lubinski, Grazyna Swiqtecka, Grzegorz Raczak,
Kazimierz Konkol, Dariusz Koztowski, Anna Baczyriska, Anna Pazdyga,

Elzbieta Krzyminriska-Stasiuk, Tomasz Gorczyriski, Alicia Dgbrowska-Kugacka
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Kliniki po raz pierwszy, byt studentem IV roku. Poprosit
o temat pracy. Datam mu go nie dowierzajac, ze sie wywia-
ze z dos¢ trudnego zagadnienia z dziedziny elektrostymu-
lacji. Wywigzat sie znakomicie i rozwinat skrzydta. Bytjednym
z pierwszych moich doktorantéw (1992 r.) i pierwszym dok-
torem habilitowanym (1998 r.).

Pod koniec lat 80. XX w. otworzyty sie przed nami mozli-
wosci uczestniczenia w sympozjach i kongresach europej-
skich i swiatowych z dziedziny elektrostymulacji. Zawigzy-
waly sie przyjaznie, a takze wspotpraca z zagranicznymi
o$rodkami naukowymi. Wyjazdom tym towarzyszyty, jak to
bywa, rézne przygody. Do Sztokholmu np. ptynelismy z Gdan-
ska promem w dos¢ licznej reprezentacyjnej grupie. Moi
wspottowarzysze podrézy, wérdd nich koledzy Andrzej i Raj-
mund, stracili wszystkie posiadane pienigdze na promowej
ruletce i przyszli do mnie z prosba o pozyczke. Nie datam im
pieniedzy, ale obiecatam odegrac¢ strate. No i ku zdumieniu
catej gdaniskiej ekipy, stawiajac na pierwsze cztery cyfry
wtiasnej daty urodzenia, odzyskatam dostownie cata sume,
ktéra przegrali. Rozochoceni prébowali naméwi¢ mnie na
dalsza gre. Nie kusitam juz losu.

W tym pierwszym, partyzanckim” okresie wyjazdom mfo-
dziezy klinicznej na kongresy brakowato to hotelu, to wej-
$ciowki, ale w koricu jakos sie wszystko uktadato, np. klika
0s6b nocowato w jednym pokoju. Ktéregos roku kolega
Andrzej docierajac na Cardiostim w Nicei, noc przed rozpo-
czeciem Kongresu przespat na plazy w towarzystwie niezbyt
wybornym. Rano wyciagnat z torby elegancki garnitur, na
oczach zdumionych kloszardéw przedzierzgnat sie w dzen-
telmena i udat sie do Centrum Kongresowego.

Z mysla o wzmocnieniu gdanskiej hemodynamiki zadba-
no o ksztatcenie lekarzy w tej dziedzinie. Jacek Kubica uzy-
skat kolejno stypendium Jana Pawta Il i stypendium ESC
w Dipartamento di Cardiologia u prof. Giuseppe Specchia
na Uniwersytecie w Pawii. Byt to osrodek kardiologiczny
$wiatowej stawy. Po trzyletnim prawie stazu wrdcit do ma-
cierzystej Kliniki, pomimo kuszacych propozycji samodziel-
nej pracy i dalszego rozwoju. Wybrat jednak Polske, wybrat
Gdansk, ale okazato sie, ze nie jest tu potrzebny. W 1998 .
przegrat konkurs na stanowisko kierownika pracowni he-
modynamiki AMG pomimo druzgocacej przewagi (33 prace
oryginalne i zZtozona u recenzentdéw prace habilitacyjna) nad
konkurentem. Jeden z cztonkdw komisji przeprosit mnie
pozniej za taki wynik gtosowania. W 2000 r., juz jako doktor
habilitowany, Jacek Kubica wygrat konkurs na stanowisko
kierownika Kliniki Kardiologii i Choréb Wewnetrznych AM
w Bydgoszczy. Wraz z nim odeszto dwdch juz dobrze wy-
szkolonych hemodynamistéw, pracownikéw Il Kliniki Choréb
Serca: Adam Sukiennik i Marek Radomski. W Bydgoszczy
Jacek Kubica szedt jak burza - wielka szkoda, Ze nie w rodzi-
mej Uczelni.

Elektrostymulacja w Il Klinice Choréb Serca

Dzieki powotaniu Il Kliniki Choréb Serca pod kierunkiem
prof. Grazyny Swiateckiej, na poczatku lat 90. XX w. stato sie
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mozliwe rozszerzenie zakresu ustug i badan w dziedzinie
elektroterapii, zwtaszcza elektrostymulacji serca.

Juzw ciggu 10 lat dziatalnosci Kliniki stata sie ona wioda-
cym osrodkiem kardiologicznym w Polsce, zajmujacym sie
gtédwnie zaburzeniami rytmu i elektroterapia serca. W cen-
trum zainteresowan Kliniki znalazly sie zagadnienia zwiaza-
ne z choroba wezta zatokowego. Wprowadzono tzw. stymu-
lacje fizjologiczna: przedsionkowa, dwujamowa, a nastepnie
dwuprzedsionkowa. Opublikowano prace oryginalne na
temat wiasnych doswiadczen z zastosowaniem stymulagji
serca w tej chorobie. Dotyczyly one przydatnosci przezprze-
tykowej stymulacji lewego przedsionka do kwalifikacji cho-
rych do stafej stymulacji przedsionkowej oraz do przerywa-
nia napaddéw trzepotania przedsionkéw, a takze oceny po-
wikfan towarzyszacych tej metodzie. Analizowano znaczenie
przewodzenia komorowo - przedsionkowego oraz wielkos¢
i ruchomos¢ Sciany przedsionka u 0séb z chorobg wezta
zatokowego i stymulacja komorowa. Oceniano takze korzy-
$cii powiktania wynikajace ze stosowania stymulacji przed-
sionkowej w tej chorobie. Prace te przyczynity sie do popu-
laryzowania stymulacji fizjologicznej w Polsce oraz podwa-
zyly celowos$¢ stosowania stymulacji prawej komory serca
w chorobie wezta zatokowego. W latach 90. publikowano
prace dotyczace badar zwigzanych ze stymulatorami z ada-
ptowang czestotliwoscig impulséw, ze stymulacja VDD oraz
z zastosowaniem r6znego typu elektrod. Powstaty tez uni-
katowe prace dotyczace stymulacji z drogi odptywu prawej
komory serca oraz statej stymulacji kardiomiopatii przero-
stowej zawezajacej droge odptywu lewej komory. Znacznag
liczbe prac poswiecono diagnostyce i terapii omdlen wazo-
wagalnych, diagnostyce i leczeniu chorych z wrodzonym
zespotem QT oraz zagadnieniom zwigzanym z wszczepialnym
kardiowerterem - defibrylatorem oraz ablacjg substratu
arytmii. Na poczatku lat 90. XX w. zorganizowano Pracownie
Omdlen Wazowagalnych, wprowadzajac diagnostyczny test
pochyleniowy na stole uchylnym (k. Stolarczyk, D. Koztowski,
G. Raczak). Byt to poczatek diagnostyki i terapii zaburzen
uktadu autonomicznego. Publikacja na temat zastosowania
tej metody w diagnostyce omdlen ukazata sie w roku 1993
i byta to jedna z pierwszych prac w Polsce. Badania nad
omdleniami wazowagalnymi zostaty szeroko zakrojone.
Prowadzono je takze we wspétpracy z Instytutem Kardiolo-
gii w Warszawie. W latach 1995-1997 w Klinice byta realizo-
wana miedzynarodowa préba kliniczna nad skutecznoscig
leczenia omdleri wazowagalnych stafa stymulacjg serca ze
specjalnym programem serach-histeresis — VASIS, a takze
PMVST (skutecznos¢ stymulacji typu RDR). Koordynatorem
tych badan na cata Polske byt Dariusz Koztowski; wspétpra-
cowat z nim Wojciech Krupa. D. Koztowski rozwijat takze inne
cenne inicjatywy naukowe. Potaczyt zainteresowania ana-
tomia cztowieka z elektrokardiologia. Jest on autorem sze-
regu prac morfologicznych opisujacych struktury anatomicz-
ne bedace substratem zaburzen przewodzenia i arytmii.
Prace te, bardzo cenione przez elektrofizjologéw, znalazty
odbicie takze w pismiennictwie swiatowym i w nim byly
cytowane. W Klinice w 1995 r. powstafa tez pierwsza w Pol-
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sce pracownia badania baroreceptoréw tetniczych, zorga-
nizowana i prowadzona przez Grzegorza Raczaka. Pracownia
ta utrzymywata owocne kontakty ze $wiatowej stawy o$rod-
kiem w tej dziedzinie — Centro Medico di Montescano we
Wioszech. Powstaty wspdlne publikacje. Wiodacym tematem
tych badan byta ocena wskaznikéw czynnosci autonomicz-
nego uktadu nerwowego, w tym nowych nieinwazyjnych
testoéw wrazliwosci baroreceptoréw tetniczych w przewidy-
waniu nagtej $mierci sercowej. G. Raczak stat sie cenionym
ekspertem w tej dziedzinie. Wspotpracowaty z nim Ludmita
Danitowicz-Szymanowicz i Matgorzata Szwoch.

Juzw 1994 r. wprowadzono w Klinice zabiegi przezzylnej
ablacji pradem o wysokiej czestotliwosci — metode leczenia
zaburzen rytmu serca u chorych z dodatkowymi drogami
przewodzenia przedsionkowo-komorowego. Wtasnie na
poczatek lat 90. XX w. przypada rozwoj tej metody na swie-
cie. Zabiegi te w Klinice zapoczatkowat Andrzej Stanke.
Wiedze i umiejetnos¢ wykonywania ablacji posiadt u prof.
Jorge Salerno w Uniwersytecie w Pavii we Whoszech, co za-
owocowato wspélnymi publikacjami. Po odejsciu z Kliniki
A. Stankego zabiegi te rozwijat i kontynuowat Andrzej Lu-
bifski. Stato sie to mozliwe dzieki ponad trzyletniemu (1990-
1993) pobytowi A. Lubinskiego w $wiatowej stawy osrodku
leczenia zaburzen rytmu serca u prof. Guntera Breithardta
w Munster. Wraz z A. Lubiriskim owocnie pracowali Maciej
Kempa, Tomasz Krélak, Anna Pazdyga i Stawomir Sielski.
W 2002 r. dzieki systemowi CARTO (Klinika byta jednym
z trzech osrodkéw w Polsce dysponujacych tg aparatura)
stato sie mozliwe przeprowadzanie zabiegéw ablacji migo-
tania przedsionkéw metoda C. Paponego (A. Lubinski).
Wi Klinice Chordb Serca w 1995 r. zostat wszczepiony pierw-
szy w Polsce kardiowerter — defibrylator z elektrodami prze-
zzylnymi (Andrzej Lubinski, Rajmund Wilczek, Maciej Kempa).
Osrodek nasz stat sie wiodacym w tej dziedzinie w Polsce.
Opublikowano szereg prac z tego zakresu, takze we wspot-
pracy z zagranica.

Nalezy tez wspomniec o pionierskich pracach w kraju,
a takze w skali Swiatowej, oceniajacych wptyw réznych ro-
dzajéw stymulacji przedsionkowej na hemodynamike serca
(A. Dabrowska-Kugacka, E. Lewicka i inni, PACE 2003 r.).
Alicja Dabrowska-Kugacka to ekspert w zakresie echokar-
diografii w sposéb szczegolny w odniesieniu do elektrosty-
mulacji serca, znana w $rodowisku kardiologéw w Polsce
z licznych wystapien. W tym czasie ukazata sie réwniez
pierwsza publikacja w Polsce przedstawiajaca wtasne wy-
niki zastosowania resynchronizujacej stymulacji dwukomo-
rowej u chorych z niewydolnoscig serca (E. Lewicka,
A. Dabrowska, A. Kutarski, G. Swiatecka i inni, 2003 r.).

Znaczaca role w propagowaniu elektrostymulacji serca
i technik implantacji stymulatoréw oraz defibrylatoréw w sro-
dowisku polskich kardiologéw od potowy lat 90. XX w. ode-
grali Rajmund Wilczek i Justyna Staniewicz. R. Wilczek uzyskat
takze specjalizacje z chirurgii i posiadt biegta umiejetnos¢
w wykonywaniu zabiegéw implantacji stymulatoréw, kar-
diowerteréw - defibrylatoréw. Po latach pracy przeszli oni
do firm produkujacych stymulatory, nie tracac jednak tacz-
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nosci z Klinika. Obydwoje uzyskali stopier doktora medycy-
ny. Do perfekcji w dziedzinie elektrostymulacji (implantacja
stymulatoréw, ,holterowska” ocena zaburzen pracy urzadzen
wszczepialnych i ich programowanie) doszedt Dariusz Za-
charek. Antoni Toruniski na specjalizacyjnym egzaminie z kar-
diologii w Poznaniu zdumiat komisje swoja niezwykle rozle-
gta wiedza. To lekarz kliniczny przez duze L. Jeszcze przed
utworzeniem Kliniki pojawito sie dwéch miodych lekarzy
zainteresowanych kardiologia i bardzo uzdolnionych: Andrzej
Swiatecki i Robert Krasowski. Niestety obaj wyjechali do USA.

Inne dzialy kardiologii

Obok elektrostymulacji tematem szczegélnego zaintere-
sowania Kliniki byta choroba wiericowa serca. Zesp6t Kliniki
uczestniczyt m.in. w ogélnopolskim programie rzagdowym
(CPRB) dotyczacym trombolitycznego leczenia zawatu serca.
Zaowocowato to publikacjami oraz wprowadzeniem w Gdan-
sku i regionie pomorskim tej nowoczesnej wéwczas metody
leczenia, a takze nagroda Gdarnskiego Oddziatu TIP (1992).
W latach 1992-1993 prowadzono w Klinice badania nauko-
we dotyczace oceny leku f-adrenolitycznego - bisoprololu
w chorobie niedokrwiennej serca. Préba kliniczna TIBBS
(koordynacja w zasiegu ogélnopolskim - G. Swiagtecka przy
wspotpracy E. Krzeminiskiej-Stasiuk). W latach 90. XX w. zespét
Kliniki brat udziat w kilku miedzynarodowych programach
badawczych dotyczacych trombolitycznego leczenia zawa-
tu serca: GUSTO, GUSTO IV, INJECT, COBALT, ostrych zespotow
wiericowych: SYMPHONY, PARAGON, PARAGON B, niewy-
dolnosci serca: CIBIS Il, préb klinicznych z zakresu zaburzen
rytmu serca: ALIVE, SHIELD, Multi Center Dofitilide Study
oraz innych, jak SAGE.

W Klinice prowadzono takze badania zwigzane z chorobg
wieicowa u kobiet. Prace dotyczyty m.in. znaczenia ujemnej
proby dobutaminowej jako wyznacznika niskiego ryzyka
choroby wiericowej (E. Krzyminska-Stasiuk) oraz hormonal-
nej terapii zastepczej u kobiet w okresie menopauzalnym
(A. Baczyniska.)

Zagadnienia zwigzane z niewydolnoscig serca staty sie
wiodacym tematem pracujacego z zapatem zespotu: E. Le-
wicka, A. Dabrowska-Kugacka. Obie z butawg profesorska
w bagazu naukowym, przygotowywaty sie do rozprawy
habilitacyjnej. Do tego zespotu dotaczyta Anna Faran, pro-
wadzac badania nad oceng kliniczna i echokardiograficzng
pacjentéw z niewydolnoscia serca i zaburzeniami przewo-
dzenia srédkomorowego po implantacji stymulatora doko-
morowego.

W statej wspdtpracy z Uniwersytetem w Pawii (Wtochy)
Jacek Kubica prowadzit badania z zakresu hemodynamiki.
Byly to pionierskie badania dotyczace przydatnosci angio-
grafii ilosciowej i ultrasonografii wewnatrznaczyniowej,
opublikowane w renomowanych czasopismach polskich
i zagranicznych. W 1997 r. Zarzad Gtéwny PTK powierzyt
Jackowi Kubicy organizacje 60 Konferencji Naukowej PTK
w Gdyni.

Rozwdj naukowy pracownikéw Kliniki

W ciggu ponad 10 lat istnienia Il Kliniki Chorob Serca
w Szpitalu Klinicznym Nr 3 liczni pracownicy zdobyli tytuty
i stopnie naukowe oraz specjalizacje z zakresu interny i kar-
diologii. Ponad 20 os6b uzyskato stopien doktora nauk
medycznych, czterech doktora habilitowanego (Jacek Kubi-
ca, Dariusz Koztowski, Grzegorz Raczak, Andrzej Lubinski).
Stanowisko profesora nadzwyczajnego AMG otrzymat Dariusz
Koztowski, a tytut profesora zwyczajnego - Grazyna Swia-
tecka.

Jako pierwszy z zespotu habilitowat sie Jacek Kubica na
podstawie pracy Przydatnosc ultrasonografii wewngqtrzna-
czyniowej w kardiologii inwazyjnej. Poréwnanie z badaniem
angiograficznym (1998 r.). Rozprawa zostata wyrdzniona
nagroda premiera RP.

Tematem pracy habilitacyjnej Dariusza Koztowskiego byta
Morfologia tqcza przedsionkowo komorowego w aspekcie
powstania zaburzen przewodzenia i krqzqcego pobudzenia
(2000 r.). Na specjalng uwage zastuguje fakt, ze dr hab.
D. Koztowski w ciggu czterech lat od habilitacji wypromowat
pieciu doktorantéw.

Grzegorz Raczak w swojej rozprawie habilitacyjnej zajat
sie Ocenq przydatnosci nieinwazyjnych metod badania wraz-
liwosci baroreceptoréw tetniczych w ocenie zagroZenia ztosli-
wymi arytmiami komorowymi (2002 r.).

Andrzej Lubiniski habilitowat sie na podstawie pracy Ba-
dania nad metodami obnizania progu defibrylacji migotania
komor i czynnikami klinicznymi wptywajqcymi na skutecznos¢
defibrylacji u pacjentéw z implantowanym kardiowerterem
— defibrylatorem serca (2002 r.).

Tematyka prac doktorskich i habilitacyjnych pracownikéw
Kliniki to gtéwnie zagadnienia z zakresu elektroterapii serca,
zaburzen rytmu serca, ale takze hemodynamiki, choroby
wiencowej u kobiet oraz badania czynnosci autonomiczne-
go uktadu nerwowego. Na dorobek naukowy Kliniki do
2005 r. sktada sie ponad 200 prac oryginalnych (1000 cyto-
wan do 2004 r.). Prace te byty publikowane w krajowych
czasopismach kardiologicznych jak Kardiologia Polska, Folia
Cardiologica oraz w renomowanych czasopismach zagra-
nicznych jak PACE, LANCET, JACG, British Heart Journal, New
England Journal of Medicine. Dorobek Kliniki to takze ponad
450 doniesien naukowych na kongresach kardiologicznych,
krajowych oraz miedzynarodowych.

Opublikowano takze pie¢ pozycji ksigzkowych wydanych
w wydawnictwie Via Medica: Nagta Smier¢ Sercowa
(red. G. Swiatecka i A. Lubiriski, 1996 r.), Kardiologia Starsze-
go Wieku (red. G. Swigtecka, 1998 r.), Choroby Serca u Kobiet
(red. G. Swigtecka, 2000 r.). Wypetnity one luke tematyczna
w pozycjach monograficznych w kraju. Obok czotowych
kardiologéw polskich autorami wielu rozdziatéw tych ksia-
zek byli pracownicy Il Kliniki Choréb Serca (G. Swigtecka,
A. Dabrowska-Kugacka, E. Lewicka-Nowak, J. Kubica,
D. Koztowski, G. Raczak, A. Lubinski, E. Krzeminska-Stasiuk,
A.Baczynska, S. Sielski, t. Stolarczyk, J. Popaszkiewicz, llona
Stasiewska-Romanowska, Stanistaw Michalski, Lidia Lepska,
Ludmita Danitowicz).
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Ksiazka Choroby serca u kobiet zostata wyr6zniona nagro-
da MZiOS jako unikatowa pozycja monograficzna. Powstata
tez ksigzka autorstwa Andrzeja Stanke — EKG bez tajemnic
(1999.), opracowana na podstawie bogatego materiatu
klinicznego oraz doswiadczen w zakresie elektrofizjologii,
zdobytych na Uniwersytecie w Pavii.

Wydano takze monografie o lekarce-spoteczniku pt. Dok-
tor Ola - lekarz duszy i ciata (G. Swigtecka).

Osiagniecia organizacyjne Klinki

W Klinice zrodzito sie Wydawnictwo Via Medica z siedziba
w Gdansku, dzi$ jedno z przodujacych medycznych wydaw-
nictw w Polsce. Pomystodawcami tego projektu byli dwaj
asystenci Kliniki: Janusz Popaszkiewicz i tukasz Stolarczyk.
Wsparcie tej inicjatywy okazato sie bardzo korzystne dla Kli-
niki. Wydawnictwo to przyczynito sie do jej rozwoju. Odegra-
to réwniez doniosta role w promowaniu mtodych kardiologdw,
umozliwiajac im szybsze publikowanie prac naukowych na
tamach wydawanych przez to wydawnictwo periodykdw.

Wyrazem uznania dla osiagnie¢ Kliniki w zakresie elek-
troterapii serca byt wybér G. Swigteckiej na przewodniczaca
sekcji Stymuladji Sercai Elektrofizjologii Klinicznej Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego w latach 1992-1998 oraz do
Zarzadu Gtéwnego PTK od 1995 r. Te ostatnig funkcje petni-
ta w latach 1995-2004. Tak wiec od lat 90. XX w. I Klinika
Chordb Serca stafa sie siedziba Zarzadu Sekcji Stymulagji
serca i Elektrofizjologii Klinicznej. Tu zostato powotane do
zycia w 1994 r. ogolnopolskie czasopismo Sekgji: Elektrofi-
zjologia i Stymulacja Serca (ESS) z inicjatywy przewodnicza-
cej Sekdji i jej wspdtpracownikéw — Jacka Kubicy, Janusza
Popaszkiewicza i tukasza Stolarczyka. Trzon Kolegium Re-
dakcyjnego stanowili asystenci Drugiej Kliniki Choréb Serca.
W sktad Rady Naukowej weszli czotowi kardiolodzy polscy,
a takze wielu znanych kardiologéw zagranicznych. Redak-
torem naczelnym czasopisma zostata G. Swiatecka i petnita
te funkcje przez jedenascie lat, do 2005 r. Powstato ono nie
bez oporéw ze strony éwczesnego redaktora Kardiologii
Polskiej i prezesa Zarzadu Gtéwnego PTK w jednej osobie.
Ostatecznie dat sie on przekonag, ze drugie czasopismo
kardiologiczne nie bedzie stanowito konkurencji dla gtéw-
nego organu PTK. A wsrdd kardiologéw polskich - jawnych,
jak profesor Zygmunt Sadowski badz utajonych — niemato
byto kibicow tego przedsiewziecia. Czasopismo, najpierw
pod nazwa Elektrofizjologia i Stymulacja Serca, potem Folia
Cardiologica, odegrato znaczaca role w rozwoju naukowym
miodych polskich kardiologéw, dajac im szanse szybszego
publikowania prac. Czasopismo stato sie oficjalnym organem
PTK (obok Kardiologii Polskiej) i jego dziewieciu Sekgji. Pod
redakcjg G. Swigteckiej przy wspétpracy cztonkéw sekdji
powstaty tez pierwsze w Polsce Standardy Elektrostymulacji
Serca (1999 r.). Zarzad Sekcji wznowit tez po latach przerwy
Ogolnopolskie Konferencje Sekcji o tematyce zwiagzanej
z elektrostymulacjg i elektrofizjologia. Zapoczatkowano
kursy ogdlnopolskie z zakresu elektrostymulacji w Klinice
oraz w Stawiskach koto Gdariska. Klinika stata sie tez miejscem
szkolenia lekarzy kardiologéw orazinternistéw w dziedzinie
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elektroterapii serca i kardiologii ogélnej. Zaowocowato to
powstaniem nowych osrodkdw elektrostymulacji nieomal
we wszystkich oddziatach kardiologicznych Tréjmiasta i woj.
pomorskiego. Od 1994 r. zespét Kliniki co roku organizowat
Gdanskie Spotkania Kardiologiczne z udziatem wyktadowcow
zwiodacych osrodkéw w Polsce. Byfa to najwieksza dorocz-
naimpreza tego typu w wojewddztwie pomorskim, groma-
dzaca od 300 do 700 uczestnikéw. Tematyka tych spotkan
obejmowata zagadnienia dotyczace postepéw w kardiologii
w zakresie m.in. nagtej $mierci sercowej, kardiologii starsze-
go wieku, choroby serca u kobiet, omdleriiinnych.W 1995 r.
zespdt Kliniki zorganizowat Konferencje Sekcji Stymulacji
Serca i Elektrofizjologii Klinicznej w Sopocie. Pracownicy
Kliniki do 2004 r. wyrézniani byli wielokrotnie za prace na-
ukowa nagrodami Rektora AMG, a takze dwukrotnie nagro-
da Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej, zespotowq oraz
indywidualna (G. Swiatecka) i nagrod Prezesa Rady Mini-
strow RP (Jacek Kubica).

Towarzyskie zycie Kliniki koncentrowato sie wokét Sekre-
tariatu, ktérym od lat z zaangazowaniem i nie mniejszym
talentem kierowata Beata Dudzik-Richter, a pomagata jej
Marlena Kozierkiewicz. Sekretariat byt stale oblezony przez
interesantow i przecigzony praca. Wielorakie sprawy klinicz-
ne, naukowe, dydaktyczne ,biuro” konsultanta wojewddz-
kiego, wymagaty nieomal napoleoriskiej umiejetnosci wy-
konywania wielu rzeczy na raz. Temu wszystkiemu umiata
sprostac z usmiechem nasza Beatka. Oddziatem Intensyw-
nego Nadzoru, a p6zniej catoscia personelu pielegniarskie-
go, kierowata oddana chorym, wielce zapobiegliwa i uczyn-
na Janina Rajewska. Pomagaly jej dzielnie Bogumita Tacza-
nowska, Barbara Rabek, Jolanta Skalska, Dorota Rdzycka,
Marzena Sosnowska, Joanna Kasperowicz, Monika Gross
i Ewa Staniszewska. Nalezy tez wspomnie¢ o niezwykle
oddanych chorym i pracowitych pielegniarkach oddziatu
kardiologicznego IlI Kliniki Choréb Serca: Janinie Pieslak,
Helenie Kasperowicz i Celinie Misiewicz.

Na czele pracowni kardiologicznych staty: Halina Gtowac-
ka, Ewa Kakol i Barbara Zieliriska — technicy medyczni. Przy
Klinice powstato stowarzyszenie,Sercu na Ratunek”, w kt6-
rym z oddaniem pracowata Halina Gtowacka. Dzieki temu
moglismy wspiera¢ podstawowga dziatalno$¢ Klinki oraz
przeprowadzac remonty. Po remoncie w 2001 r. cieszyfa nas
nowoczesna, klimatyzowana sala Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego, wyposazona w najnowsza centrale mo-
nitorujaca z szescioma stanowiskami telemetrii, nowoczesne
laboratorium elektrofizjologiczne z systemem CARTO do
zabiegdw ablacji substratu arytmii. Cieszyly nas, a moze
jeszcze bardziej naszych chorych, pieknie odremontowane
sale w cieptych barwach, kolorowe meble, akwarele gdan-
skich artystow na Scianach. Byty tez sale jedno- i dwuoso-
bowe. Nawet gtéwny korytarz Kliniki ozdobiony w grafiki
znanej gdanskiej plastyczki Krystyny Gorskiej, stat sie swo-
istego rodzaju promenada, po ktérej chorzy lubili spacerowac
i tu odpoczywac. Méwili nam, ze czuja sie tu jak w domu.
Z gabinetu kierownika Klinki mieszczacego sie na parterze
osiemnastowiecznej willi Uphagena schodzito sie do patio,
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W li Klinice Choréb Wewnetrznych przez dtugie lata prowadzono zajecia z propedeutyki

ktére utworzone byto przez mury kosciota w stylu gotyku
neowiktorianskiego oraz przez elewacje tej willi. Patio zdo-
bity zielen i kwiaty oraz piekna, 50-letnia agawa (,umarta”
po opuszczeniu przez nas Klinki). Tu letnig pora odbywalismy
poranne raporty oraz inne spotkania.

Pracownie przykliniczne

W Klinice dziatat szereg dobrze wyposazonych pracowni
diagnostycznych, jak echokardiograficzna (kierownik Elz-
bieta Krzyminska-Stasiuk), préb wysitkowych, 24-godzinne-
go badania EKG metoda Holtera (Dariusz Zacharek) oraz
dwie pracownie badan odczynowosci uktadu autonomicz-
nego — wrazliwosci baroreceptordw tetniczych (Grzegorz
Raczak) oraz omdlen wazowagalnych (Dariusz Koztowski).
Przy Klinice dziataty takze poradnie kardiologiczne dla cho-
rych zzaburzeniami rytmu serca, ze stymulatorem serca, dla
pacjentéw z kardiowerterem — defibrylatorem serca (doktor
A.Lubinski, M. Kempa). Klinika i poradnie udzielaty pomocy
pacjentom z catego wojewddztwa pomorskiego, z sasiednich
wojewodztw a takze i odlegtych zakatkéw Polski.

Kardiotel

Przy wsparciu kadry lekarskiej Il Kliniki Choréb Serca
w 1997 r. zostato powotane do zycia Centrum Monitoringu
Kardiologicznego. Uruchomiono catodobowy telemedyczny
nadzor kardiologiczny dla pacjentéw z zaburzeniami rytmu
serca oparty o system przekazu przez telefon. Byta to jedna
zpierwszych w kraju, a jedyna w Polsce Pétnocnej tego typu
placéwka. Telefonicznie rozpoznawano rodzaj zaburzen
rytmu serca oraz udzielano porady, a w sytuacjach naglacych
wzywano Pogotowie Ratunkowe.

Inicjatorem tego Centrum byt Adam Orchowski a wspét-
organizatorem Jacek Kubica. Trzon zespotu lekarskiego
stanowili lekarze Kliniki. Niestety inicjatywa ta nie znalazta
poparcia ani zrozumienia u pézniejszego konsultanta wo-
jewodzkiego, na skutek czego NFZ zlikwidowat refundacje
tej procedury po kilku latach, z wielka szkoda dla pacjentéw.

choréb wewnetrznych dla lil roku Wydziatu Lekarskiego (druga z prawej G. Swiqtecka,

lata 60.)
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Klimaty Szpitala na Ltakowe;j

Opowiesc o klinikach, systemie ich funkcjonowania, osia-
gnieciach, nie bytaby petna, gdyby nie podja¢ préby odtwo-
rzenia panujacego tam klimatu - a to temat niewyczerpany.
Szpital przy ul. Lakowej, tak najczesciej nazywany, poniewaz
byt potozony przy zbiegu ulic Kieturakisa i takowej — raczej
alei czy wrecz promenady, kiedys pieknej pieknem secesyj-
nych kamienic, niz ulicy Dolnego Miasta w Gdarsku. Na
poczatku lat 60. XX w., kiedy dane mi byto uzyska¢ wyma-
rzony etat w Il Klinice Choréb Wewnetrznych, Szpital na
Lakowej byt zasiedlony gtéwnie przez ludzi z kreséw polskich.
Interng kierowat prof. Mieczystaw Gamski, lwowianin. Chi-
rurgig rzadzit prof. Zdzistaw Kieturakis z wileriskiego Uni-
wersytetu Stefana Batorego. Nawet proboszcz sasiadujace-
go ze szpitalem kosciota, ks. Szymon Zéttowski, urodzony
na Lotwie, a ksztatcit sie w stynnej Akademii Duchownej
w Sankt Petersburgu. Wilnianie, Iwowianie, warszawiacy,
sybiracy tworzyli niepowtarzalny, urokliwy klimat. Kims
w rodzaju pozytywisty wérédd romantykéw byt docent Tade-
usz Dyk, poznaniak, encyklopedia wiedzy medycznej i nie
tylko. W mfodosci,,endek’, w latach PRL-u nie ukrywat sym-
patii dla J. Pitsudskiego. Utalentowany muzycznie — pieknie
grat na skrzypcach. Wiele nauczyli$my sie od niego, ale
wykanczaty nas, nawet mtodych, prowadzone przez niego
wielogodzinne obchody. Stosowat duze dawki lekéw, zwa-
ne przez nas,megadykami”. Docent Dyk miat zwyczaj pisac
na karcie goraczkowej zawieszonej na t6zku chorego, dane
dotyczace wywiadu, co utatwiato mu kolejna wizyte. Kiedy$
u pacjenta z napadami kolki zétciowej odnotowat: Chory nie
znosi jajek. Chodzilismy z nieukrywanym rozbawieniem
ogladac ten zapis.

Szpital na Lakowej byt swoistego rodzaju enklawa. Usy-
tuowany na peryferiach miasta, z dala od centrali Akademii
Medycznej, zyt wtasnym zyciem. Nie dochodzity tu réznego
rodzaju tapniecia, ktére odczuwano w zespole Klinik i Za-
ktadéw we Wrzeszczu przy ul. Debinki. W Szpitalu rzadzito
lokalne prawo — harmonijnej wspétpracy pomiedzy pracow-
nikami znajdujacych sie tu klinik, prawo wzajemnej zyczli-
wosci. Nad nieporozumieniami, a bywaty, ,nie zachodzito
stonce”. Za czasdw mojej mtodosci klinicznej, z okazji réznych
,Swiat’, na dobra nalewke, meska czes¢ personelu obu Klinik
chodzita do szpitalnej apteki, w ktdrej krélowat mgr Henryk
Waloch, a po nim mgr Irena Suska. Stawnej pamieci chirurg
docent Wiktor Taubenfligel, partyjny Zyd z dusza polska,
ktory sympatyzowat z ks. Szymonem Zéttowskim, probosz-
czem przylegtego do Kliniki kosciota Niepokalanego Pocze-
cia NMP i zachodzit do niego na lampke koniaku. I nie kto
inny jak ,Tauben” (tak skracano jego nazwisko) za czaséw
gtebokiej komuny wpuszczat Ksiedza do chorych wewnetrz-
nym przejsciem taczacym szpital i kosciét méwigc:,bo mnie
nic nie zrobig". Nic mu nie zrobiono takze wéwczas, gdy przy
kieliszku w restauracji wraz z dr Boyem gtosno obrzucat
niewybrednymi inwektywami Jézefa Stalina, chociaz zain-
teresowaty sie tym wtadze UB.

GAZETA AMG 1/2018



W catym Szpitalu kwitto zycie towarzyskie, zwtaszcza na
tzw. tepych dyzurach, kiedy nie byto nagtych przyjec. Roz-
mowy toczyly sie w dyzurkach, na korytarzach. Kiedys wta-
$nie na korytarzu Kliniki prof. Kieturakis, ot tak sobie, zapy-
tat mnie czy wiem, czym sie rézni profesor od asystenta, i od
razu mi wyjasnit, ze niczym, tylko profesor o tym nie wie.
Takze na korytarzu Il Oddziatu Choréb Wewnetrznych, prof.
Gamski udzielit nagany jednemu ze swoich asystentéw: Niech
sie Pan czuje zwymyslany. Docent Tadeusz Dyk, wspaniaty
diagnosta i terapeuta, uswiadamiat mnie, poczatkujaca le-
karke, réwniez na korytarzu, o dramatach tego zawodu,
mowiac: kazdy lekarz ma za sobq cmentarz, dobry lekarz— maty,
azly - duzy. A docent Taubenfligel wyciagat z dyzurki lekar-
skiej Wojtka Koztowskiego, by mu szeptem opowiedzie¢
jaki$ niecenzuralny dowcip. Innych rozbawiat przednimi
kawatami zydowskimi. Z dyzurki 2-go Oddziatu, na drugim
pietrze, w krétkich przerwach w pracy, Wojtek Koztowski
wykrzykiwat w kierunku kuchenki oddziatowej, gdzie rza-
dzita z empatia Kasia Miedzifiska: Pani Kasiu, wiaderko her-
baty!. Przy okazji herbatki nie brakowato sytuacji odpreza-
jacych, chociazby statych sporéw o,zasade” pomiedzy Pio-
trem Czarneckim (p6Zniejszym ordynatorem oddziatu
Choréb Wewnetrznych w Wejherowie) a Celestynem Janu-
kowiczem. Zdarzato sie, ze btyskotliwie inteligentny Piotr
nie mogt sobie dac rady z Celestynem i strzelat w niego
stownymi pociskami w rodzaju ,ty zascianku’, a ten ,zascia-
nek” byt solidnym lekarzem, naukowcem o tworczym i kry-
tycznym umysle, utalentowanym muzycznie. Celestynowi
takze zdarzyta sie zabawna historia podczas skrupulatnego
zbierania wywiadu od pacjentki, nota bene znanej aktorki
teatru Wybrzeze. Zgodnie z protokotem historii choroby
zapytat ja czy chorowata na choroby weneryczne. W odpo-
wiedzi ustyszat,jeszcze nie”. Gdy to nam opowiadat po wyj-
$ciu z sali chorych na korytarz, rozbawita nas nie tylko dow-
cipna odpowiedz pacjentki, ale takze zdziwienie i zaktopo-
tanie Celestyna.

A kiedy indziej, gdy juz przybyto samochodéw wsrod
lekarzy, na ul. Torunskiej, ktéra prowadzita do Szpitala, prof.
Kieturakis Scigat sie samochodem z internistg Stasiem Mi-
chalskim. Gdy dojechali na miejsce z czasowa réznica kilku
sekund, prof. Kieturakis triumfowat, a Stasio na to: Ciekawe
jak Pan Profesor wykorzysta ten czas.

0 naszych klinicznych rozmowach napisat p6zniej wier-
szem prof. Gamski, cztonek Unii Pisarzy Medykoéw:

Zal mi tych rozméw O Zyciu i przemijaniu | jak biataczke
ujarzmic ...

Ktére dnia kazdego O Wielkim Papiezu O tych ktdrzy
walczg

Wartkim ptynety potokiem O laureatach Nobla | o pomor-
dowanych

Ozdrowiu i chorobie O genezie zawatu O prawdzie i o ktam-
stwie...

We wczesnych latach 60. XX w., kiedy prawie wszyscy,
nawet prof. Gamski, dojezdzali do szpitala tramwajem linii

GAZETA AMG 1/2018

8, a biegton jeszcze przez ul. Dtuga, rozmowy toczyty sie juz
w drodze. Wyjatek stanowili ci, ktérzy usitowali co$ nauko-
wego czyta¢, zazwyczaj przed egzaminem specjalizacyjnym.
Z reguly czynit to Celestyn Janukowicz. Pamietam go wtto-
czonego w rég tramwaju z czasopismem lekarskim w reku.
Tramwaj bywat niemal zawsze zattoczony, to stwarzato
okazje do nieprzewidzianych zblizers pomiedzy pasazerami.
Zdarzyto sie kiedys, ze przy gwattowanym hamowaniu przez
motorniczego, jakas jejmos¢ o obfitych ksztattach wgniotta
sie w plecy Piotra Czarneckiego. Kiedy juz wszyscy wrocili
do pozycji pionowej, on z zalotnym usmieszkiem zwrdcit sie
do niej: Pani wyraZnie na mnie leci.

Szpital byt chetnie odwiedzany przez dzieci pracownikdéw.
Maty Piotr Swica, syn docenta Stanistawa Swicy, chirurga,
,wozit sie” windg szpitalng z dotu do géry i z géry do dotu.
Jola i Maciek, dzieci prof. Kieturakisa tez go tu odwiedzaty.
Bywato, ze maty Jurek Konorski nocowat w Klinice z mama
Romualda, internistka, podczas jej dyzuréw. Nie smakowa-
to mu menu szpitalne. Zachecany przez matke: Jedz Jureczku,
bo to dary Boze, odpowiadat jak przystato na pdzniejszego
profesora Politechniki Gdarskiej: Mamusiu rozumiem, ze
magka, mieso to dary Boze, ale co z tego ludzie robig?

Pacjenci powszechnie cenili Szpital na Lakowej ze wzgle-
du na profesjonalizm lekarzy i empatie, z jaka spotykali sie
na wszystkich poziomach ustug szpitalnych.

Szpital Kliniczny na tgkowej byt kuznig kadr specjalistycz-
nych, ktére zasility klinki Akademii Medycznej przy ul. De-
binki, ordynatury szpitalne w Tréjmiescie, a takze inne osrod-
ki w Polsce. Z Il Kliniki Choréb Wewnetrznych w latach 80.
wydzielit sie zesp6t z prof. Witoldem Tyminiskim i prof. Eu-
genia Czestochowska na czele, tworzac IV Klinike Choréb
Wewnetrznych na bazie Szpitala im. J. Brudzirskiego w Gdy-
ni. Piotr Czarnecki objat ordynature oddziatu choréb we-
wnetrznych Szpitala w Wejherowie, Krystyna Wasowska
w Szpitalu Kolejowym, Jan Grezlikowski oddziatu kardiolo-
gicznego Szpitala na Zaspie, a Stanistaw Bajena kierowat
Szpitalem Reumatologicznym w Sopocie. Swoje korzenie
w Il Klinice Choréb Wewnetrznych ma Klinika Hematologii
pod kierownictwem prof. Andrzeja Hellmanna oraz Klinika
Endokrynologii, ktérg prowadzi prof. Krzysztof Sworczak. Z Il
Kliniki Choréb Serca prof. Jacek Kubica objat kierownictwo
Kliniki Kardiologii i Choréb Wewnetrznych w Bydgoskiej
Akademii Medycznej (obecnie Collegium Medicum Uniwer-
sytetu im. Mikofaja Kopernika w Toruniu), a prof. Andrzej
Lubinski kieruje Klinika Kardiologii w todzi. Prof. Grzegorz
Raczak,odziedziczyt” rodzimga Klinike Chordb Serca (obecnie
Klinka Kardiologii i Elektroterapii).

Ciemne chmury nad Szpitalem Klinicznym Nr 3

Ale przyszedt czas, ze nad catym szpitalem Najswietszej
Maryi Panny przy ulicy Kieturakisa zaczety gromadzic sie
ciezkie chmury. Grozono nam zamknieciem Szpitala z po-
wodu jakoby gorszego stanu ekonomicznego niz szpitali
przy ulicy Debinki i ztego technicznego stanu budynkdw.
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W Szpitalu dziataty cztery klinki: Il Klinika Chordb Serca, Il
Klinika Choréb Wewnetrznych, Ill Klinka Chirurgii i Klinika
Urologii. Dwie z tych Klinik przynosity rzeczywiscie straty
i gteboki deficyt, jedna bilansowata swoje wydatki i miata
potencjalne mozliwosci przynoszenia dochodu. Kardiologia
natomiast przynosita niemate zyski. Przy odpowiednio ma-
drej reformie mozna byto z powodzeniem uratowac catos¢.
Takie szpitale jak na takowej, z ponad 150-letnig tradycja,
sa w krajach zachodnich pieczotowicie chronione i dostoso-
wywane do wspotczesnych potrzeb. Po prébach przekony-
wania, czy wrecz oporu ze strony wiekszosci pracownikéw
Panstwowego Szpitala Klinicznego Nr 3, doszto do depor-
tacji Klinik do budynkdéw przy ul. Debinki w sierpniu 2004 r.
Deportacja to najbardziej wtasciwe okreslenie wobec po-
$piechu jaki zostat nadany catej akgji i ,warunkéw”, ktére
stworzono chociazby Il Klinice Choréb Serca w Centrali AMG.
Przez trzy miesigce trzeba byto remontowac pomieszczenia
stopniowo opuszczane przez Klinike Ostrych Zatru¢, zanim
mogli by¢ przyjeci pierwsi chorzy kardiologiczni. Ograniczo-
na dziatalnos¢ Kliniki w nowych nieporéwnywalnie gorszych
warunkach odbita sie przede wszystkim na chorych. Apara-
tura do badan elektrofizjologicznych i ablacji o wielomilio-
nowej wartosci lezata zdeponowana w piwnicach AMG
prawie przez dwa lata. Przerwano dziatalno$¢ naukowa
Kliniki. Rozpoczete przewody doktorskie, habilitacje, z po-
wodu braku warsztatu pracy przedtuzaty sie. Liczba implan-
tacji stymulatoréw gwattownie spadfa. Nie wykonywano
badan elektrofizjologicznych i zabiegéw ablagji. Nie liczac
strat, jakie powstaty w wyniku niemoznosci wykonania
kontraktdéw, koszty tej deportacji pochtonety ogromne sumy,
a miaty przynie$¢ oszczednosci. Utrzymanie opuszczonego
Szpitala przy ul. Kieturakisa przez ponad 10 lat réwniez fi-
nansowo poteznie obcigzato Akademie Medyczna. A przeciez

przy odrobinie dobrej woli wtadz Uczelni mozna byto zacho-
wac szpital jeszcze na dtugie lata, a moze i w ogéle go nie
likwidowac.

Nietrudno wyobrazi¢ sobie, jakim wielkim urazem byta
ta przeprowadzka Klinik dla ogromnej wiekszosci pracow-
nikéw, zwtaszcza dla zespotu Il Kliniki Choréb Serca, dla le-
karzy, pielegniarek i pracownikéw technicznych, dla catego
personelu medycznego. Wiele tez trzeba przemilcze¢, zwtasz-
cza osobistych doznan i przezyé. Jeszcze po latach wielu
pacjentéw z oburzeniem pytato i stale pyta, dlaczego? Na
szczescie pozostali ludzie. Z ogromnym zaangazowaniem
i wysitkiem odtwarzano warsztat pracy pod kierownictwem
juz nowego kierownika Kliniki, prof. Grzegorza Raczaka po
odejéciu na emeryture prof. Grazyny Swiateckiej w pazdzier-
niku 2004 .

Szpital Kliniczny na tgkowej to byta nasza mata ojczyzna.
Niektdrzy spedzili tu cate swoje zycie zawodowe. Szpital miat
ponad 150-letnia tradycje. Byt jedynym szpitalem katolickim
w protestanckim Gdansku. Pracowato tu sporo Polakéw. Byt
to, jak méwiono, szpital z dusza. Takiego klimatu nie dato
sie juz nigdzie powtérzy¢ po rozproszeniu pracownikow
Szpitala na takowej po 2004 r.

prof. Grazyna Swiatecka

W dniu 24 listopada 2017 r. zmarta

tucja PRZYMUS

Kierownik Domu Studenta nr 3. Zatrudniona w GU-
Med od 18.12.1968 r. do 3.03.2006 r. Odznaczona
Brazowym Krzyzem Zastugi — 2005 r. i Medalem
50 lat AMG-1995 .

Nagrody jubilenszowe UCK

20 lat
M Liliana Zawierta

25 lat

B Matgorzata Azlouk

M Izabela Brzéska

M mgr biol. Renata Barariska

B prof. Maria Debska-Slizier
M mgr piel. Bernarda Hanowicz
B mgr pot. Anita Kapelusz

B mgr piel. Beata Rataj

M lic. piel. Teresa Smyk

M prof. Zbigniew Zdrojewski

30 lat
M dr n. med. Marek Tomaszewski

W Stawomira Wisniewska

351at

W Stanistaw Grzeskiewicz

B Ewa Kuziemska

B Stefan Marchel

M lic. piel. Aleksandra Nowak
B mgr piel. Anna Wuraki-Mikus

40 lat
M dr n.med. Dariusz Lewandowski

45 lat

M lic. Marek Czarnecki
M Krzysztof Szatach
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Podstawy anatomii w naukach
Rlinicznych — edycja 2017

Trwa cykl spotkan przebiegajacych pod hastem Podstawy
anatomiiw naukach klinicznych.To projekt zapoczatkowany
przez cztonkéw SKN przy Zaktadzie Anatomii i Neurobiolo-

sektorium Zaktadu Anatomii i Neurobiologii. Nad popraw-
noscig merytoryczng czuwat dr Jan Spodnik, opiekun SKN
przy Zaktadzie Anatomii i Neurobiologii.m

gii, ktéry prowadzony jest we wspétpracy z innymi kotami
naukowymi dziatajacymi w Gdariskim Uniwersytecie Me-
dycznym.

Tym razem spotkanie zatytutowane Podstawy anatomii
w neurochirurgii zorganizowano 14 listopada 2017 r. wspoél-
nie ze studentami SKN przy Katedrze i Klinice Neurochirurgii.
Cztonkowie obu Két podzielili sie swojg wiedzg i przypo-
mnieli podstawy anatomii czaszki i mézgowia. W spotkaniu
uczestniczyli przede wszystkim cztonkowie kota anatomicz-
nego i neurochirurgicznego, ale pojawili sie tez studenci
kierunku psychologia zdrowia zainteresowani omawianym
tematem. Po czesci seminaryjnej odbyly sie warsztaty w pro-

Ekspert GUMed w Banja Luce

Dr tukasz Balwicki z Zaktadu Zdrowia Publicznego i Medycy-
ny Spofecznej uczestniczyt 15 listopada 2017 r. w charakterze
doradcy w dialogu politycznym z przedstawicielami krajéw cen-
tralnej i wschodniej Europy (tj. Motdawii, Czarnogéry, Rumunii,
Serbii, Chorwacji, Bosni i Hercegowiny). Spotkanie zostato zorga-
nizowane w miescie Banja Luka w Bosni i Hercegowinie. Celem
dialogu byta wymiana doswiadczen w zakresie organizacji, finan-
sowania, planowania kadr oraz zarzadzania jakoscia zadar zdrowia
publicznego. Dr Balwicki, autor analiz systemu zdrowia publicz-
nego i ekspert European Observatory on Health Systems and
Policies, omawiat zmiany, jakie zaszty w Polsce wraz z uchwaleniem
ustawy o zdrowiu publicznym i Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2016-2020, ktére moga by¢ inspiracjg dla innych krajéw.

Spotkanie odbywato sie pod patronatem Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia, wspomnianego Obserwatorium oraz przy wspar-
ciu finansowanym rzadu Szwajcarii. m

Sukces akcji LAP ZA BIUST

Sto szescdziesiat przebadanych kobiet, a 12 skierowanych na dalsze
badania - to efekt akgji profilaktycznej LAP ZA BIUST, ktérej partnerem
gtéwnym byto Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarisku. Podczas
wydarzenia, ktére odbyto sie 18 listopada 2017 r. w Centrum Handlowym
Manhattan, chetni mogli skorzysta¢ m.in. z porad i konsultacji z chirur-
gami onkologicznymi, onkologami i specjalistami z Centrum Raka Pier-
si UCK oraz z bezptatnego badania piersi.

— Celem tej imprezy byto nie tylko uswiadamianie koniecznosci ba-
dania piersi, ale rowniez uzmystowienie faktu, ze kobiety po rozpozna-
niu raka piersi bardzo czesto moga zy¢ normalnie, a leczenie ma nie-
wielki wptyw na ich jako$¢ zycia. Rozpoznanie raka piersi coraz rzadziej
0znacza utrate piersi, coraz mniej chorych wymaga tez chemioterapii

GAZETA AMG 1/2018

—mowi dr Elzbieta Senkus-Konefka z Katedry i Kliniki Onkologii i Radio-
terapii GUMed.

Jak podkreéla dr Jarostaw Skokowski z Katedry i Kliniki Chirurgii
Onkologicznej GUMed, takie wydarzenia sg konieczne, by propagowac
idee samobadania piersi oraz badar profilaktycznych. Maja przypominac,
ze rak piersi jest najczestszym nowotworem ztosliwym u kobiet, ktory
wcze$nie rozpoznany moze by¢ skutecznie leczony.

Oprocz konsultacji lekarskich wszyscy chetni mogli réwniez zbadac
ci$nienie, skontrolowac poziom cukru oraz pocwiczy¢ joge. W ¢wiczenia
zaangazowat sie takze dyrektor naczelny UCK Jakub Kraszewski. Orga-
nizatorem akgji byta Gazeta Wyborcza Tréjmiasto.

Fotorelacja na str. 51.
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Ustawa o podstawowe]
opiece zdrowotnej

Pézno, bo dopiero 30 listopada 2017 r. opublikowano
w Dzienniku Ustaw' RP ustawe z 27 pazdziernika o podsta-
wowej opiece zdrowotnej (dalej ,Ustawa” lub zamiennie
,UoP0OZ"). Ustawa weszta w zycie z niezwykle krétkim vaca-
tio legis, gdyz juz 1 grudnia 2017 .2, Ministerstwo Zdrowia
(dalej takze ,Ministerstwo” lub ,MZ") taczy z UoPOZ daleko
idace nadzieje postrzegajac ten akt normatywny jako fun-
dament pod budowe nowego modelu opieki zdrowotnej.
Model ten, w Swietle wypowiedzi MZ, zakfada:

1. oparcie podstawowej opieki zdrowotnej na medycynie
rodzinnej i pielegniarstwie rodzinnym (od 1 stycznia
2025r.);

2. objecie kazdego pacjenta opieka zespotu podstawowe]
opieki zdrowotnej, w ktérego sktad wejda lekarz POZ,
pielegniarka POZ i potozna POZ (...) Zespét bedzie
pracowat w oparciu o zasade niezaleznosci zawodowej
swoich cztonkow;

3. zapewnienie w ramach koordynagji:

a. opieki profilaktycznej, adekwatnej do wieku i pfci pa-
¢jenta oraz badan diagnostycznych i konsultacji specjali-
stycznych, zgodnie z indywidualnymi planami diagnostyki,
leczenia i opieki,

b. ,koordynatora administracyjnego” u kazdego $wiad-
czeniodawcy, ktéry bedzie organizowa¢ proces udzielania
$wiadczen zdrowotnych, w tym udziela¢ pacjentom infor-
macji o tym procesie; Wprowadzenie modelu opieki koor-
dynowanej (1 pazdziernika 2020 r.) zostanie poprzedzone
programem pilotazowym, realizowanym do 31 grudnia
2019, na podstawie przepisdw tzw. ,ustawy pilotazowej";

4. wspbtprace POZ z pozostatymi czeSciami systemu
(w szczegdlnosci AOS) oraz wymiane informacji o sta-
nie zdrowia pacjenta (m.in. w zakresie rozpoznania
i sposobu dotychczasowego leczenia);

5. wprowadzenie motywacyjnego systemu finasowania
POZ, w ktérym oprocz stawki kapitacyjnej pojawig sie:

a. budzet powierzony, czyli srodki przeznaczone na za-
pewnienie opieki koordynowanej,

b. optata zadaniowa, czyli dodatkowe $rodki przeznaczo-
ne na zapewnienie profilaktycznej opieki zdrowotnej,

' Dz.U.z2017, poz. 2217.

2 Zob. https://www.zdrowie.abc.com.pl/zmiany-w-prawie/opubliko-
wana-zostala-ustawa-o-podstawowej-opiece-zdrowotnej,117060.
html?utm_source=SARE&utm_medium=email&utm_campa-
ign=NP0Z01122017; stan na dzier 1.12.2017r.

3 Art. 38 UoPZ wskazuje te jej przypisy, ktore wchodza w Zycie z inng
data (art. 29 pkt 7 w zakresie uchylenia ust. 2b wart. 552 30.11.2017;
art. 6 ust. 4-6 z 1 stycznia 2019 r,; art. 14 ust. 2 i art. 29 pkt 10i 11z 1
pazdziernika 2020 r; art. 6 ust. 1 pkt 4 i ust. 2, w zakresie obowiazku
ukonczenia kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej z 1 stycznia 2025 r.).

¢. dodatek motywacyjny za wynik leczenia i jakos¢ spra-
wowanej opieki*.

MZ podkresla, ze Ustawa jest aktem komplementarnym
do ustawy wprowadzajacej siec szpitali i stanowi jednocze-
$nie wyraz dazenia administracji rzadowej do zapewnienia
prawidtowej koordynacji na poziomie POZ, jak lecznictwa
szpitalnego®. Konstanty Radziwitt przekonuje: Te zmiany
uczyniq POZ rzeczywistq podstawq systemu ochrony zdrowia.
Liczymy na to, Ze uda nam sie zmieni¢ mylne przekonania
dotyczqce korzystania ze stuzby zdrowia w Polsce — dzisiaj
wiele 0s6b uwaza, ze kazda choroba wymaga leczenia u od-
powiedniego specjalisty, w tym takze choroby przewlekfe,
ktérymi czasem dotkniete sq miliony oséb. To przekonanie jest
btedne, a takie oczekiwania niemoZliwe do spetnienia. Znako-
mitq wiekszos¢ potrzeb zdrowotnych mozna zrealizowaé w ze-
spole POZ.®

Minister zauwaza, ze istotne jest, by pacjent najpierw
odwiedzit lekarza rodzinnego, a dopiero ten, dochodzac do
whiosku, Ze jego kompetencje zostaty wyczerpane dokony-
wat skierowania do specjalisty; ten ostatni za$ nie przejmo-
watby pacjenta, ale udzielat porady i odsytat pacjenta wy-
posazonego w diagnoze tudziez propozycje dalszego dia-
gnozowania/leczenia do lekarza POZ. Minister na poparcie
swoich oczekiwan odsyta do rozwigzan skandynawskich
i brytyjskich’.

2. Podkresli¢ nalezy, ze w swietle art. 2 UoPOZ podstawo-
wa opieka zdrowotna stanowi miejsce pierwszego kontaktu
$wiadczeniobiorcy, w rozumieniu przepiséw ustawy z 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkow publicznych® z systemem ochrony zdro-
wia, z wylgczeniem sytuacji, w ktérych $wiadczeniobiorca
znajduje sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
0 ktérym mowa w art. 3 pkt 8 ustawy z 8 wrzesnia 2006 .
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym?® lub udzielane
sa mu Swiadczenia, o ktérych mowa w art. 57 ust. 2 ustawy
z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych, w ramach ktérego
jest zapewniony dostep do profilaktycznych, diagnostycz-
nych, leczniczych, pielegnacyjnych oraz rehabilitacyjnych
Swiadczer opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

* http://www.mz.gov.pl/aktualnosci/ustawa-o-podstawowej-opiece
-zdrowotnej-przyjeta-przez-sejm/; stan na dziert 1.12.2017 r.
Ibidem.

Przytacza sie za Rynek Zdrowia - Radziwit: Zmiany w podstawowej
opiece zdrowotnej bedq wprowadzane stopniowo, http://www.ry-
nekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Radziwill-zmiany-w-podstawowej
-opiece-zdrowotnej-beda-wprowadzane-stopniowo,179001,14.html;
stanna 1.12.2017 .

7 Ibidem.

8 Dz.U.z2017 r.poz. 19381 2110.

® Dz.U.z2017 r. poz. 2195.
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http://www.mz.gov.pl/aktualnosci/ustawa-o-podstawowej-opiece-zdrowotnej-przyjeta-przez-sejm/
http://www.mz.gov.pl/aktualnosci/ustawa-o-podstawowej-opiece-zdrowotnej-przyjeta-przez-sejm/
http://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Radziwill-zmiany-w-podstawowej-opiece-zdrowotnej-beda-wprowadzane-stopniowo,179001,14.html
http://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Radziwill-zmiany-w-podstawowej-opiece-zdrowotnej-beda-wprowadzane-stopniowo,179001,14.html
http://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Radziwill-zmiany-w-podstawowej-opiece-zdrowotnej-beda-wprowadzane-stopniowo,179001,14.html

Ustawodawca w nastepujacy sposéb definiuje w art. 3
Ustawy cele podstawowej opieki zdrowotnej:

zapewnienie opieki zdrowotnej nad $wiadczeniobiorcy

i jego rodzing;

koordynacje opieki zdrowotnej nad $wiadczeniobiorca

w systemie ochrony zdrowia;

ocene potrzeb oraz ustalenie priorytetéw zdrowotnych

populacji objetej opieka oraz wdrazanie dziatar profilak-

tycznych;

rozpoznawanie, eliminowanie lub ograniczanie zagrozer\

i i probleméw zdrowia fizycznego i psychicznego;

zapewnienie profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz pro-

mocji zdrowia dostosowanych do potrzeb réznych grup
spoteczenstwa;

zapewnienie edukacji swiadczeniobiorcy w zakresie od-

powiedzialnosci za wtasne zdrowie i ksztattowanie Swia-

domosci prozdrowotne;j.

W swietle art. 4-5 Ustawy koordynacja opieki zdrowotnej
nad $wiadczeniobiorcg w systemie ochrony zdrowia polega
na zintegrowaniu udzielania swiadczer opieki zdrowotnej,
obejmujacych wszystkie etapy i elementy procesu ich reali-
zacji, z wykorzystaniem systemoéw teleinformatycznych,
$rodkéw komunikacji elektronicznej lub publicznie dostep-
nych ustug telekomunikacyjnych, ze szczegélnym uwzgled-

nieniem jakosci i efektywnosci udzielanych $wiadczen. Ko-
ordynacje te za$ zapewniajg lekarze, POZ, we wspotpracy
z pielegniarka POZ i potozng POZ. W $wietle art. 11 UoPZ to
wiadnie oni tworzg zespdt POZ, realizujacy zadania nig ob-
jete. Prace tego zespotu koordynuje lekarz POZ, ktéry roz-
strzyga o sposobie planowania i realizacji postepowania
diagnostyczno-leczniczego nad swiadczeniobiorca (art. 11
ust.2 Ustawy).

3. Z perspektywy uczestnikéw rynku ochrony zdrowia
istotna jest ustawowa gwarancja zachowania waznosci uméw
o udzielanie swiadczer\ z zakresu podstawowe] opieki zdro-
wotnej zawartych przed 1 grudnia 2017 r. Podobnie rzecz
sie ma w odniesieniu do oswiadczenia woli $wiadczenio-
biorcdw o wyborze $wiadczeniodawcy, lekarza POZ, piele-
gniarki POZ i potoznej POZ. One réwniez pozostaja w mocy,
ztym ze o$wiadczenia takie ztozone do $wiadczeniodawcow
nietworzacych zespotu POZ (art. 11 ust. 1 art. 33 ust. 1
Ustawy) tracg moc z dniem 31 grudnia 2024 r. Nadto do 31
grudnia 2024 r. Swiadczeniobiorca dokonujac wyboru moze
wybrac lekarza POZ, pielegniarke POZ lub potozng POZ
nietworzacych zespotu POZ (art. 11 ust. 1 Ustawy), ktére to
os$wiadczenie traci moc z uptywem tej daty.

dr Piotr Popowski, Zaktad Zdrowia Publicznego
i Medycyny Spotecznej
dr Lubomira Wengler, radca prawny

KADRY GUMed

Na stanowisku profesora nadzwyczajnego
zatrudniono:

M dr. hab. Michata Chmielewskiego
M dr. hab. Krzysztofa Kuziemskiego
M dr hab. Lidie Piechowicz

M dr. hab. Roberta Sabiniewicza

Stopien naukowy doktora habilitowanego
otrzymat

M dr hab. Stawomir Wojcik

Na stanowisku adiunkta zatrudniono:

Bl dr n. med. Monike Kukowska
B dr n. med. Karoline Markiet
B dr hab. Joanne Morys

B dr n. med. Marte Stankiewicz
M dr. hab. Stawomira Wojcika

Na stanowisku wyktadowcy zatrudniono:

B dr. med. Marcina Henniga
B dr med. Matgorzate Pietrzykowska

Jubileusz dtugoletniej pracy w GUMed
obchodza:

20 lat
M Tomasz Ziarkiewicz
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25 lat

H mgr Katarzyna Dzierzgowska
B Jerzy Grabowski

30 lat
M Maria Rogozifiska

Prace w Uczelni zakonczyli:

B dr med. Anna Binkiewicz-Glirska
M Gertruda Frankiewicz

M mgr inz. Witold Gtéwka

B dr hab. Wojciech Leppert

M dr n. biol. Halina Pietkiewicz

Zmiany w zakresie petnienia funkgji kierow-
nikow jednostek organizacyjnych:

B W dniu 30.11.2017 r. dr hab. Wojciech Leppert
przestat petni¢ funkcje kierownika Zaktadu
Badan nad Jakoscig Zycia

B W dniu 1.12.2017 r. dr n. med. Agacie Zdun
-RyZewskiej powierzono funkcje p.o. kie-
rownika Zaktadu Badan nad Jakoscig Zycia.
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NOWI DOKTORZY

Na Wydziale Lekarskim

Stopien doktora habilitowanego nauk medycznych
w zakresie biologii medycznej uzyskata

dr n. przyr. Ewa BADOWSKA-SZALEWSKA - starszy wyktadow-
ca Zaktadu Anatomii i Neurobiologii, Katedra Anatomii GUMed,
praca pt. Poréwnanie wplywu dwdch modeli umiarkowanego stresu na
gestosc neurondw zawierajqgcych interleukine-1 beta lub czynnik wzro-
stu nerwdéw w wybranych strukturach uktadu limbicznego u szczura
w procesie starzenia, Rada Wydziatu Lekarskiego 30 listopada 2017 r.
nadata stopien doktora habilitowanego nauk medycznych w zakresie
biologii medycznej — neurobiologia;

Stopien doktora nauk medycznych
w zakresie medycyny uzyskali:

lek. Robert Piotr DZIEDZIC - asystent Katedry i Kliniki Chirurgii
Klatki Piersiowej GUMed, praca pt. Diagnostyka i leczenie wczesnego
raka ptuca, promotor — prof. dr hab. Witold Rzyman, Rada Wydziatu
Lekarskiego 30 listopada 2017 r. nadata stopiers doktora nauk me-
dycznych w zakresie medycyny,

lek. Paulina GLASNER - asystent Katedry i Kliniki Anestezjologii
i Intensywnej Terapii GUMed, praca pt. Ocena grubosci warstw komd-
rek nerwowych siatkowki w optycznej koherentnejtomografii w réznych
stopniach zaawansowania rzutowo-remisyjnej postaci stwardnienia
rozsianego, promotor — dr hab. Bartosz Karaszewski prof. nadzw.
GUMed, Rada Wydziatu Lekarskiego 30 listopada 2017 r. nadata
stopien doktora nauk medycznych w zakresie medycyny,

lek. Marta GORNICKA - b. doktorant Studiéw Doktoranckich,
| Katedra i Klinika Kardiologii GUMed, praca pt. Poréwnanie bezpie-
czeristwa i ocena powiktan naktuc tetnic: promieniowej, ramiennej
i udowej w przezskérnych interwencjach wiericowych, promotor
— dr hab. Marcin Fijatkowski prof. nadzw. GUMed, Rada Wydziatu
Lekarskiego 30 listopada 2017 r. nadata stopiers doktora nauk me-
dycznych w zakresie medycyny,

lek. Magdalena Anna KRYGIER - asystent Katedry i Zakfadu
Biologii i Genetyki Medycznej GUMed, praca pt. Okreslenie zwigzku
pomiedzy stopniem metylacji genu HTT a wybranymi parametrami
molekularnymi i klinicznymi choroby Huntingtona, promotor — prof.
dr hab. Janusz Limon, Rada Wydziatu Lekarskiego 30 listopada 2017
r. nadafa stopien doktora nauk medycznych w zakresie medycyny,

lek. Karolina Maria MALISZEWSKA — doktorant Studiéw Dokto-
ranckich, Klinika Potoznictwa, Katedra Perinatologii GUMed, praca
pt. Analiza wybranych aspektow poporodowych zaburzen psychicznych,
promotor — prof. dr hab. Krzysztof Preis, Rada Wydziatu Lekarskiego
30 listopada 2017 r. nadata stopien doktora nauk medycznych w za-
kresie medycyny,

lek. Matgorzata PIETRZYKOWSKA - asystent Zaktadu Medycyny
Rodzinnej, Katedra Medycyny Rodzinnej GUMed, praca pt. Infekcje
drég oddechowych w miejskiej praktyce lekarza rodzinnego w rocznej
analizie retrospektywnej, promotor — prof. dr hab. Janusz Siebert, Rada
Wydziatu Lekarskiego 30 listopada 2017 r. nadata stopieri doktora
nauk medycznych w zakresie medycyny,

lek. Marcin SNIADECKI - asystent Katedry i Kliniki Ginekologii,
Ginekologii Onkologicznej i Endokrynologii Ginekologicznej GUMed,
praca pt. Histokliniczna ocena czestosci wystepowania mikroprzerzutéw
do pozawartowniczych weztéw chtonnych u kobiet leczonych operacyjnie
zpowodu inwazyjnego raka szyjki macicy w stopniach zaawansowania
klinicznego IA2-1B1 wedtug klasyfikacji FIGO, promotor — dr hab. Dariusz
Wydra, Rada Wydziatu Lekarskiego 30 listopada 2017 r. nadata stopien
doktora nauk medycznych w zakresie medycyny,

lek. Zofia WOZNIAK - b. rezydent UCK, Katedra i Klinika Endokry-
nologii i Choréb Wewnetrznych GUMed, praca pt. Ocena rozpowszech-
nienia wybranych czynnikéw ryzyka choréb uktadu sercowo-naczynio-
wego u mfodziezy z TSH w gérnym i doinym zakresie normy, promotor
— dr hab. Tomasz Zdrojewski prof. nadzw. GUMed, Rada Wydziatu
Lekarskiego 30 listopada 2017 r. nadata stopieri doktora nauk me-
dycznych w zakresie medycyny. m

Sukcesy fizjoterapeutow

VI Ogoélnopolska Olimpiada Wiedzy Mtodych Fizjoterapeutéw
odbyta sie 25 listopada 2017 r. w Akademii Wychowania Fizycznego
im. Jézefa Pitsudskiego w Warszawie. W wydarzeniu tym wzieto
udziat 243 uczestnikéw z catej Polski, zaréwno studentéw, jak i ab-
solwentow kierunku fizjoterapia.

Asystent Zaktadu Fizjoterapii mgr Marek Barna zajat zaszczytne
1 miejsce, bronigc tym samym tytut zdobyty na poprzedniej edycji
Olimpiady dwa lata temu.

W kategorii absolwentéw na 2 miejscu uplasowat sie mgr Maciej
Sliwinski, obecnie stuchacz 1 roku studiéw doktoranckich WNoZ
GUMed.

W klasyfikacji indywidualnej w kategorii magistrantow, wéréd az
107 uczestnikéw, 4 miejsce zajeta Zofia Barcikowska, studentka
Il roku studiéw stacjonarnych, a 6 miejsce Marta Konopacka, stu-
dentka Il roku studiéw niestacjonarnych.
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W klasyfikacji druzynowej Gdanski Uniwersytet Medyczny zajat
wsréd az 12 druzyn wysokie 3 miejsce. Reprezentantkami GUMed
byty: Agata Dabrowska, Zofia Barcikowska, Marta Chlebba, Marta
Konopacka, Beata Palewicz oraz Joanna Sierenska.

Olimpiada Wiedzy Mtodych Fizjoterapeutéw jest doskonatg for-
ma zaréwno sprawdzenia wiedzy, jak réwniez jest okazja do inte-
gracji srodowiska fizjoterapeutycznego z catego kraju. m
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KLINIKA NEFROLOGII, TRANSPLANTOLOGII

I CHOROB WEWNETRZNYCH
GDANSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

XIV Gdanskie POSTASN
Repetytorium  Meeting
Nefrologiczne 2018

Gdansk, 12—-13 stycznia 2018 roku
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Oswoi¢ tygrysa.
Bajki i opowiadania dla dzieci

Oswoi¢ tygrysa 2 cukrzyea
Anna Urbanowicz-Bagniuk

Cena lkamed: 25 zt

,Musimy oswoi¢ cukrzyce. Musimy za-
przyjaznic sig z chorobg” — jakze czesto ta-
kie okreslenia padajg z ust rodzicéw chorego
dziecka. Czy mozna polubi¢ wroga? To zale-
zy, w jaki spos6b myslimy o sytuacji dziecka
dotknigtego przewleklg choroba, czy tez o wlasnej sytuacji, jezeli to
my chorujemy. Oswoic tygrysa to kolejna edycja bajek, ktére przeno-
sza w sferg pozytywnego myslenia w sytuacji choroby przewleklej, jakq
jest cukrzyca. Od tego wlasnie zalezy sukces w leczeniu i spelnianiu
marzen. To nie choroba jest problemem, lecz sposdb, w jaki o niej my-
slimy. Tego dobrego myslenia uczg bajki; na pewno warto je przeczytac.

Z recenzji mgr Teresy Benbenek-Klupy

http://www.ikamed.pl/oswoic-tygrysa-bajki-i-opowiadania-dla-dzieci-z-cukrzyca
-VMGO01176

Repetytorium z diabetologii
Leszek Czupryniak,

HEFEmnHluu Dorota Zozulinska-Ziotkiewicz
A A RIHIEY  Cena lkamed: 96 2t

W ksigzce oméwiono nastepujace zagad-
nienia: biochemia w diabetologii; rozpozna-
wanie zaburzen tolerancji weglowodanéw;
cukrzyca wieku rozwojowego; insulinote-
rapia w cukrzycy typu 1; otylo$¢ i cukrzyca
typu 2; ostre stany w cukrzycy przebiegajace
z hiperglikemig; hipoglikemia; nadci$nienie
tetnicze, zaburzenia lipidowe, choroby ukladu krazenia, choroby towa-
rzyszace; powiklania mikroangiopatyczne; cukrzyca a cigza; skompliko-
wane przypadki kliniczne.

http://www.ikamed.pl/repetytorium-z-diabetologii-VMGO01142

Diabetologia 2017

Leszek Czupryniak, Krzysztof Strojek

Cena lkamed: 40 zt
DIABETOLOGIA
20] 7 Cukrzyca — jakie to proste! — chcialoby sig

powiedzie¢ po lekturze tej ksigzki. Niniejsza pu-

g blikacja to opracowanie napisane w bardzo przy-
stepny i kompetentny sposéb, w ktérym kazdy
lekarz znajdzie najwazniejsze inajbardziej ak-
tualne wiadomosci dotyczace cukrzycy. Ksigzka
bedzie pomocna lekarzom praktykom w podej-
mowaniu decyzji klinicznych w codziennej pracy z chorym na cukrzy-
ce. Gratulujgc Autorom pomystu i wykonania, pozostaje z nadzieja na
coroczne aktualizacje tej publikacji.

Prof. dr hab. n. med. Grzegorz Dzida
http://www.ikamed.pl/diabetologia-2017-VMG01143

NOWOSCI WYDAWNICZE WKROTCE W SPRZEDAZY

TNM. Klasyfikacja nowotworéow
= ziosliwych. Wydanie 6sme

TNM Klasyfikacj . .
NOWOTWORGW James D. Brierley, Mary K. Gospodarowicz,

ZEOSLIWYCH Christian Wittekind (red.)

Osme wydanie Klasyfikacji TNM nowotworéw zlo-
sliwych jest najnowszym, zaakceptowanym migdzy-
narodowo standardem opisu i kategoryzacji stopni
zaawansowania nowotwor6éw zlo§liwych. Ten auto-
rytatywny przewodnik opublikowany przez Interna-
tional Union Against Cancer (UICC) zawiera wazne,
uaktualnione, swoiste narzgdowo klasyfikacje, ktére
onkolodzy oraz inni lekarze zajmujacy sig leczeniem chorych na nowotwory zlo-
sliwe potrzebuja do doktadnego sklasyfikowania ich stopnia zaawansowania, do
okreslenia rokowania chorych oraz do ich leczenia.

Depresja 2017
Stawomir Murawiec, Piotr Wierzbinski

DEPRES .' A Ksigzka sklada sie z 12 rozdziatéw:

201 7 Mozg w depresji — czy funkcjonuje inaczej?

Przyczyny depresji

Objawy wazne klinicznie

Samobéjstwo w depresji

Depresja psychotyczna

Zaburzenia funkcji poznawczych w depresji

Depresja jako choroba narcystyczna

Kontrola ipoczucie autonomii — wplyw na

wspolprace w leczeniu farmakologicznym de-

presji

9. Czy zastosowanie leku przeciwpsychotycznego w depresji zawsze przynosi

poprawe?

10. Agomelatyna w dwéch odstonach — wplyw na przetwarzanie informacji
emocjonalnych i analiza wynikéw badan duzych populacji oséb z depresjg

11. Rola nowych lekéw w terapii depresji — szerokie spektrum mozliwosci

12. Psychofarmakologia swoistego leku. Dobér leku przeciwdepresyjnego
— wenlafaksyna i agomelatyna

NS e e
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Hipertensjologia. Tom |

Podrecznik Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia
Tetniczego

Publikacja podrecznika Hipertensjologia wydane-
go po raz pierwszy pod egidg Polskiego Towarzystwa
Nadci$nienia Tetniczego stanowi kontynuacje dzia-
faii PTNT w zakresie poprawy opieki nad chorymi
z nadci$nieniem tetniczym. Nadci$nienie tetnicze
pozostaje jedng z gtéwnych przyczyn zgonéw w XXI
wieku, cho¢ od ponad 100 lat tocza sig¢ badania nad
zrozumieniem patomechanizméw prowadzacych do
wzrostu ci$nienia oraz nad dzialaniem lekéw, ktére mogtyby je obnizy¢. Efektem
postepu jest istotny wzrost liczby chorych skutecznie leczonych, cho¢ nie mozna
zapomniec, ze jedynie u 26% chorych wartoci ci$nienia sg dobrze kontrolowane.

Autorzy niniejszego podrecznika dolozyli wszelkich staran, by znalazly sie
w nim przede wszystkim informacje potrzebne zar6wno specjalistom, jak i leka-
rzom podstawowej opieki zdrowotnej, liczac na zwigkszenie skutecznosci w za-
kresie wykrywania i leczenia nadci$nienia tgtniczego w naszym kraju.
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T P —

Sukces akcji LAP ZA BIUST

Zob. str. 22.
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Spotkanie z Danielem Kasprowiczem

Zob. str. 32



Absolwenci Oddziatu
Stomatologicznego odebrali dyplomy

Absolwenci Wydziatu Lekarskiego Oddziatu Stomatologicznego
kierunku lekarsko-dentystycznego (rocznik 2012-2017) oraz kierun-
ku techniki dentystyczne (rocznik 2014-2017) odebrali dyplomy.
Uroczysto$¢ odbyta sie 17 listopada 2017 r. w Auditorium Primum
im. Olgierda Narkiewicza. W dyplomatorium uczestniczyt m.in. rektor
GUMed prof. Marcin Gruchata, dziekan Wydziatu Lekarskiego dr hab.
Maria Dudziak, prof. nadzw. oraz prodziekani: dr hab. Marek Niedo-
szytko, prof. nadzw. oraz dr hab. Barttomiej Ciesielski, prof. nadzw.

Absolwenci po ztozeniu przyrzeczenia odebrali dyplomy z rak:
Rektora, Dziekana i prodziekana Niedoszytko.

Przeméwienia wygtosili: rektor Gruchata, dziekan Dudziak, pro-
dziekan Niedoszytko oraz goscie: lek. dent. Dariusz Kutella, przed-
stawiciel Okregowej Rady Lekarskiej w Gdansku; prof. Barbara Ada-

mowicz-Klepalska, cztonek Rady Naukowej przy Ministrze Zdrowia,
wieloletni kierownik Katedry i Zaktadu Stomatologii Wieku Rozwo-
jowego; dr hab. Agata Z6ttowska, prezes Gdariskiego Oddziatu PTS,
adiunkt Katedry i Zaktadu Stomatologii Zachowawczej; dr hab. Zdzi-
staw Bereznowski, prof. nadzw., wiceprezes Stowarzyszenia Absol-
wentdw oraz dr Henryk Zawadzki, wieloletni opiekun studentéw. Po
uroczystym wreczeniu licznych nagrdd i listéw gratulacyjnych dla
wyrdznionych absolwentéw gtos zabrali: Izabela Skarupska, przed-
stawiciel studentéw V roku kierunku lekarsko-dentystycznego oraz
Dorota Ogonowska i Lukasz Adamski, absolwenci kierunku lekarsko
-dentystycznego. tacznie na Oddziale Stomatologicznym ukoriczyty
studia 84 osoby, w tym: kierunek lekarsko-dentystyczny - 58, kieru-
nek techniki dentystyczne — 26.m
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