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GUMed w rankingu szanghajskim
Gdański Uniwersytet Medyczny po raz kolejny został odnoto-

wany w prestiżowym Academic Ranking of World Universities 
(ARWU). Jest to najstarszy światowy ranking szkół wyższych, na-
zywany również rankingiem szanghajskim. GUMed pojawił się 
w zestawieniu Global Ranking of Academic Subjects 2018 (miejsce 
301-400) w kategorii nauk medycznych w obszarze medycyny 
klinicznej (clinical medicine). 

Academic Ranking of World Universities to jeden z trzech naj-
bardziej cenionych rankingów szkół wyższych na świecie (obok QS 

World University Rankings oraz Times Higher Education World 

University Ranking). Jest przygotowywany przez Institute of Higher 

Education przy Uniwersytecie Jiao Tong w Szanghaju. Twórcy ran-

kingu biorą pod uwagę m.in. międzynarodowe sukcesy naukowe, 

liczbę absolwentów i pracowników, którzy otrzymali Nagrodę No-

bla lub Medal Fieldsa, liczbę najczęściej cytowanych naukowców 

czy liczbę publikacji w prestiżowych czasopismach Nature i Science.

Pełne zestawienie dostępne jest na www.shanghairanking.com. ■

Europejski Urząd Patentowy wydał 

decyzję o udzieleniu patentu na wy-

nalazek Solid lipid nanoparticles of 

roxithromycin for hair loss or acne, 

którego twórcami są: dr hab. Krzysztof Cal, prof. nadzw. z Ka-

tedry i Zakładu Farmacji Stosowanej GUMed oraz dr Hanna Wo-
sicka, była doktorantka Katedry. Opracowana innowacyjna kom-

pozycja farmaceutyczna zawierającą roksytromycynę może być 

zastosowana do leczenia łysienia androgenowego i/lub trądziku 

pospolitego. W celu produkcji proponowanego preparatu wyko-

rzystano mikro- i nanocząsteczki lipidowe jako nośniki roksytro-
mycyny do mieszków włosowych.

Dedykowany dla projektów o potencjale wdrożeniowym pro-
gram Inkubator Innowacyjności +, którego koordynatorem jest 
Centrum Transferu Technologii umożliwia finansowanie walidacji 
wynalazku w wybranych krajach europejskich oraz utrzymanie 
patentu w mocy.

Naukowców realizujących innowacyjne projekty o potencjale 
wdrożeniowym informujemy, że trwa dodatkowy nabór do pro-
gramu Inkubator Innowacyjności+. Więcej na www.naukaibiznes.
gumed.edu.pl. ■

Kolejny patent europejski dla Uczelni

Pilotażowy program leczenia udarów w szpitalu GUMed
Klinika Neurologii Dorosłych UCK jest jedynym ośrodkiem 

w Polsce Północnej zakwalifikowanym przez Ministerstwo 
Zdrowia do pilotażowego programu leczenia inwazyjnego 
udarów niedokrwiennych mózgu metodą trombektomii 
mechanicznej. Koordynatorem systemu leczenia udarów 
mózgu w Uczelni jest prof. Bartosz Karaszewski, kierownik 
Katedry Neurologii GUMed, ordynator Kliniki Neurologii 
Dorosłych. Część zabiegowa wieloetapowego procesu tera-
peutycznego realizowana jest w pracowni naczyniowej 
Zakładu Radiologii pod kierunkiem prof. Edyty Szurowskiej.

Klinika Neurologii Dorosłych i Zakład Radiologii rozpo-
częły leczenie udarów niedokrwiennych mózgu metodą 
trombektomii mechanicznej już w 2015 r., jako jeden z pierw-
szych ośrodków w kraju. W tym samym roku Uniwersyteckie 
Centrum Kliniczne w Gdańsku wypracowało system dostępu 
do tej metody terapeutycznej 24 h/7 dni w tygodniu poten-
cjalnie dla wszystkich pacjentów regionu.

Do tej pory w UCK przeprowadzono już ponad 80 zabie-
gów trombektomii mechanicznej, a liczba procedur rośnie 
w coraz szybszym tempie. Trombektomia daje szanse na 
powrót do sprawności chorym po najcięższych udarach. 
Zabieg polega na mechanicznym usunięciu zatoru lub za-
krzepu ze światła naczynia. Kwalifikują się do niego pacjen-

ci z najcięższymi udarami – spowodowanymi ostrą niedroż-
nością największych tętnic domózgowych i mózgowych. 
W tej grupie chorych, do czasu wprowadzenia trombektomii, 
rokowanie było w zdecydowanej większości niekorzystne, 
nawet w przypadku zastosowania tzw. leczenia tromboli-
tycznego (stosowanego w celu „rozpuszczenia” skrzepliny).

– Biorąc pod uwagę nasze dane za 2017 r., szansa na 
uzyskanie samodzielności w grupie pacjentów z tak rozle-
głymi udarami mózgu leczonych w naszej Klinice może wy-
nieść nawet ponad 60% – mówi prof. Bartosz Karaszewski.

Udar mózgu jest trzecią co do częstości przyczyną śmier-
ci dorosłych, a także najczęstszą przyczyną ich trwałego 
kalectwa. W Polsce choroba dotyka ok. 80 tys. osób rocznie.

Chory z podejrzeniem udaru mózgu musi jak najszybciej 
trafić do szpitala dysponującego odpowiednim zapleczem – to 
jest posiadającego w strukturze oddział udarowy. Standardowo 
leczenie trombolityczne stosuje się do 4,5 godziny, a mecha-
niczne (trombektomię) do 6 godzin od wystąpienia pierwszych 
objawów, chociaż w rzadkich sytuacjach klinicznych każde z nich 
można wdrożyć także później. Im szybciej rozpocznie się terapię 
tym większa jest szansa na uniknięcie rozległego trwałego 
deficytu neurologicznego i na powrót sprawności. ■
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