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7. ZYCIA UCZELNI
Uroczyste posiedzenie Senatu GUMed
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Prof. Abass Alavi, jeden ze $wiatowych pionieréw pozytonowej tomografii emisyjnej (PET) zostat 13 maja br. doktorem honoris causa
GUMed. Uroczystos¢ odbyta sie w Aditorium Primum im. Olgierda Narkiewicza w Atheneum Gedanense Novum. Profesor Alavi wygtosit
wyktad pt. Unparalleled contribution of FDG-PET imaging to day practice of medicine. Wiecej na stronach 3-5.m
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Medyczny Dzien Nauki peten atrakc
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Juz po raz dziewiaty Gdanski Uniwersytet Medyczny byt organizatorem Medycznego Dnia Nauki. Akcja popularyzujaca nauki medycz-
ne wsrdd dzieci i mtodziezy szkolnej odbyta sie 20 maja br. w Collegium Biomedicum. Wiecej na temat tegorocznego MDN w lipcowym
numerze Gazety AMG. m

Podziekowania dla GUMed za udzial w Festiwalu Kolorow

Prof. Marcin Gruchata, prorektor ds. studenckich spotkat sie z llona Glanowska, = ﬂ
przedstawicielem organizatoréw Festiwalu Koloréw i Pawtem Pobtockim, studentem . E
VI r. kierunku lekarskiego, ktory w ubiegtym roku byt koordynatorem uczelnianym { ——
Projektu. llona Glanowska w imieniu Stowarzyszenia Festiwal Koloréw podziekowata '
Uczelni za udziat w wydarzeniu, ktére odbyto sie 22 sierpnia 2015 r. na Placu Zebran
Ludowych w Gdansku. m

GAZETA AMG 6/2016



W numerze m.in.

m Doktorat honoris causa. Laudacja promotora

prof. dr. hab. Andrzeja Basiiskiego 4
m Dietetyk GUMed cztonkiem GYFAL 5
= Dziatalno$¢ UCK (2008-2016) 6
m PASD po raz pierwszy w Warszawie 11
m Sprawozdanie z dziatalnosci Centrum Innowagji

Medycznych Sp. z 0.0. 12
m O braciach Mozotowskich 14
m Piknik na Zdrowie 2016 15
m Rektorzy Pomorza obradowali w Pelplinie 18
= Terapia komérkowa w GUMed 19
m Poznaj swoja specjalizacje 21
m XXX-lecie OSKK 22
= O tradydji (i nie tylko) 24
m Studentka GUMed najlepsza w Biatymstoku 25
m Sukces studentki zdrowia srodowiskowego 25
= Michat Tadeusz Wactaw Grabowski — wspomnienia.

Lata 1970-1980 w Klinice Ortopedii 26
m Tajemnice z muzealnej pétki 30
® Sympozjum w Straszynie 31
® Transplantacje w Gdarisku w 2015 roku 32
= Nowi doktorzy 35
= Sylwetki nowych profesoréw tytularnych:

prof. dr hab. Jan Maciej Zaucha 36
m Historie pszczelarskie 41
m Chirurdzy onkolodzy na europejskim kursie 43
= Kadry GUMed 44
m 7 kalendarza Rektora 44
m Kadry UCK 44
= Medale dla sportowcow GUMed 47
m Siatkarze na medal 47
= Nie tylko o witaminowych celebrytkach 48
m Studenci GUMed w galeriach handlowych 48

Nowy doktor honoris causa GUMed

Prof. Abass Alavi zostat 13 maja br. 47 doktorem honoris causa GUMed. Uroczystos¢
odbyta sie w Atheneum Gedanense Novum. Profesor Alavi przybyt do Gdanska
z matzonkga Jane Alavi. Gos¢mi uroczystego posiedzenia Senatu byli: recenzenci
doktoratu — prof. B. Jarzab, kierownik Zaktadu Medycyny Nuklearnej i Endokry-
nologii Onkologicznej, Centrum Onkologii w Gliwicach; prof. J. Malicki, kierownik
Katedry i Zakfadu Elektroradiologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, dyrek-
tor Wielkopolskiego Centrum Onkologii w Poznaniu i prof. R. Kaliszan, kierownik
Katedry Biofarmacji i Farmakodynamiki GUMed oraz promotor prof. A. Basinski,
kierownik Katedry i Kliniki Medycyny Ratunkowej GUMed. Nie zabrakfo takze by-
tych rektoréw Uczelni: prof. S. Raszei, prof. B. Krupy-Wojciechowskiej, prof. Z. Wajdy
oraz prof. R. Kaliszana. Uroczysto$¢ zaszczycili swojg obecnoscia: prof. P. Przyby-
towski, dziekan Wydziatu Przedsiebiorczosci i Towaroznawstwa Akademii Morskiej
w Gdyni, prof. |. Wroriska, dziekan WNoZ UM w Lublinie, dr hab. J. Rosirficzuk, prof.
nadzw. oraz dr P. Karnieja, dziekan i prodziekan WNoZ UM im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu, prof. K. Kedziora-Kornatowska, dziekan WNoZ Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, prof. S. Terlikowski, dziekan WNoZ UM w Biatystoku,
dr hab. P. Lisinski, prodziekan ds. studenckich, WNoZ Uniwersytetu Medyczne-
go im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu. Powitano réwniez E. Kamiriskg, doradce
prezydenta Gdarska, P. Chrzana, prezesa Gdanskiej Okregowej Izby Aptekarskiej,
prof. M. Wesotowskiego, wiceprezesa Gdanskiego Towarzystwa Naukowego,
ks. J. Ortowskiego, dyrektora hospicjum im. ks. E. Dutkiewicza, ks. M. Ko-
zaka, proboszcza parafii pw. Matki Boskiej Czestochowskiej w Gdansku
oraz cztonkdw Senatu, Rad Wydziatéw, wszystkich pracownikéw Uniwersytetu
oraz gosci.

Wiecej na str. 4-5

Wybory prodziekanow

Kolegium Elektoréw Wydziatu Nauk o Zdrowiu z Odziatem Pielegniarstwa
i Instytutem Medycyny Morskiej i Tropikalnej wybrato 28 kwietnia br. swoich
czterech prodziekandéw. Zostali nimi: dr Janina Ksiazek - kierownikiem
Oddziatu Pielegniarstwa, dr hab. Sylwia Malgorzewicz, prof. nadzw.,
prof. dr hab. Piotr Lass i dr hab. Przemystaw Rutkowski, prof. nadzw.

Kolegium Elektoréw Wydziatu Farmaceutycznego z Oddziatem Medycyny
Laboratoryjnej wybrato prodziekandw 12 maja br. Zostali nimi: dr hab. Maciej
Jankowski, prof. nadzw. - kierownikiem Oddziatu Medycyny Laboratoryjnej,
dr hab. Anita Kornicka oraz dr hab. Bartosz Wielgomas.

Prodziekanami na Wydziale Lekarskim zostali: prof. dr hab. Maria Alicja
Debska-Slizien, dr hab. Barttomiej Ciesielski, prof. nadzw., dr hab.
Marek Niedoszytko, prof. nadzw., kierownik Oddziatu Stomatologicznego,
dr hab. Matgorzata Sokotowska-Wojdyto, prof. nadzw. oraz dr hab. Michat
Zmijewski. Wybory odbyty sie 19 maja.

Prodziekanami MWB UG i GUMed zostali: dr hab. Sylwia Jafra, prof. UG
(prodziekanem ds. studenckich i ksztatcenia), prof. dr hab. Michat Obuchowski
(prodziekanem ds. nauki), dr hab. Stanistaw Otdziej, prof. UG (prodziekanem
ds. rozwoju). Wybory odbyty sie 20 maja br. m
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Doktorat honoris causa

Laudacja promotora
prof. dr. hab. Andrzeja Basinskiego

Magnificencjo Rektorze,
Wysoki Senacie,

Szanowny Panie Profesorze,
Szanowni Goscie!

Ponad piecset lat temu zainicjowano w Oksfordzie trady-
cje wyrdzniania wybitnych osobistosci honorowym tytutem
doktora honoris causa, ktory jest wyrazem najwyzszego
uznania, jaki moze nada¢ uczelnia. Godnos¢ doktora hono-
ris causa nadawana jest wytgcznie osobom, ktdre catoksztat-
tem swojej dziatalnosci uzyskaty niekwestionowany auto-
rytet w Srodowisku akademickim, ktére zamierza to uczynic.

Prof. Abass Alavi jest jednym z wynalazcéw metody po-
zytonowej tomografii emisyjnej (PET), najdoskonalszej dzi$
techniki obrazowania diagnostycznego w onkologii. Jest
uwazany za jednego z najwybitniejszych z zyjacych dzis
specjalistow medycyny nuklearnej na Swiecie.

Profesor Abass Alavi urodzit sie w 1938 r. w Tebriz w Iranie.
Ukonczyt Uniwersytet w Teheranie w 1964 r.W czasie stuzby
wojskowej pracowat jako lekarz w niewielkiej wsi na pétnoc
od Teheranu. W 1966 r. przenidst sie do USA, gdzie podijat
specjalizacje w zakresie chorédb wewnetrznych w Albert
Einstein Medical Center w Filadelfii. W 1970 r. zostat rezy-
dentem radiologii w stowarzyszonym z Uniwersytetem
Harvarda Beth Israel Deaconess Medical Center w Bostonie.
Posiada specjalizacje choréb wewnetrznych, hematologii,
radiologii i medycyny nuklearnej. 0d 1971 r. pracuje w Za-
ktadzie Radiologii Uniwersytetu Pensylwanii (UPenn) w Fi-
ladelfii, stynnego uniwersytetu z tzw. Ligi Bluszczowej (Ilvy
League), stowarzyszenia osmiu elitarnych uniwersytetow
wybrzeze atlantyckiego USA. Przez trzy dekady byt kierow-
nikiem Zaktadu Medycyny Nuklearnej Pensylwanii na sta-
nowiskach kolejno: dyrektora Centrum Pozytonowej Tomo-
grafii Emisyjnej tego Uniwersytetu, Associate Director w Cen-
trum Badan nad Starzeniem Sie, byt profesorem wizytujacym
w Instytucie im. Frederica Joliot-Curie w Orsay k. Paryza. Do
dzis jest profesorem radiologii, neurologii i psychiatrii Pen-
sylwanii, od 2006 r. dyrektorem Department of Research
Education Zaktadu Radiologii Pensylwanii. Nadal jest prak-
tykujacym lekarzem w dziedzinie choréb wewnetrznych.

Prof. Alavi jest jednym z swiatowych pionieréw pozyto-
nowej tomografii komputerwej (PET). W 1973 r. wspdinie
z profesorami David Kuhlem i Martinem Reivichem z UPenn
byt pomystodawcg znakowania radioaktywnym fluorem-18
deoksyglukozy, najwazniejszego dzi$ radioznacznika uzy-
wanego w PET, wspétpracujac z grupa chemikoéw i radiofar-
maceutéw ze stynnego Brookhaven National Laboratory
w Nowym Jorku. Byt réwniez jednym ze Swiatowych pionie-

réw rozwoju tomografii emisyjnej pojedynczego fotonu
(SPECT) i obrazowania jagdrowego rezonansu magnetyczne-
go (MRI).

Prof. Alavi jest najwyzej cytowanym cztonkiem rady wy-
dziatu lekarskiego na Uniwersytecie Pensylwanii i jednym
z najczesciej cytowanych uczonych w USA w ogdle. Jest
autorem lub wspétautorem 1.134 publikacji, skumulowany
Impact Factor jego prac wynosi 4.263. Jego indeks cytowan
wynosi 45.805, indeks Hirscha 108. Jego trzy najlepsze
prace byly cytowane 1.744, 1.198 i 1.102 razy.

Kamieniem milowym w historii medycyny nuklearnej jest
7 sierpnia 1976 1., kiedy to prof. Alavi wykonat pierwsze to-
mograficzne obrazowanie mézgu metoda PET z uzyciem
18fluoro-deoksyglukozy u cztowieka. W nastepnych latach,
wspdtpracujac z grupa fizykéw medycznych z UPenn, odegrat
fundamentalna role w tréjwymiarowym obrazowaniu PET
i rozwoju hybrydowych metod obrazowania, takich jak
PET-TK. W przysztym roku mija czterdziesta rocznica tego
fundamentalnego dla medycyny nuklearnej wydarzenia.

Grupa prof. Alaviego odegrata pionierska role w neurora-
diologii: obrazowaniu z uzyciem '®F-deoksyglukozy fizjologii
mozgu, réwniez stanéw otepiennych, padaczki, urazdw czasz-
ki, udaréw moézgu, guzéw mdzgu i schizofrenii. Przez ostatnie
trzy dekady byt pionierem w badaniach receptoréw mézgu
z SPECT i PET, szczegélnie receptoréw dopaminergicznych.
Byt pierwszym, ktéry ocenit wptyw na zmiany metabolizmu
mdzgowego bdlu i akupunktury, a Dalajlama w czasie wizyty
w jego laboratorium w UPenn zachecit go do obrazowego
zbadania wptywu medytacji na funkcje mézgu.

W zakresie onkologicznych zastosowan PET Alavi byt
pierwszym, ktéry wykazat odmienng kinetyke radioznacz-
nikéw w zmianach nowotworowych i zapalnych oraz w no-
wotworze pierwotnym i jego przerzutach, takze odmiennej
kinetyki fluorodeoksyglukozy w nowotworach o réznym
zaawansowaniu. Alavi byt jednym z pionieréw zastosowania
PET w ocenie odpowiedzi nowotwordw na radioterapie,
planowania radioterapii z uzyciem PET i ocenie jej powiktan.
W hematologii fundamentalny charakter miaty prace Ala-
viego poswiecone radioizotopowej ocenie funkgji szpiku
kostnego w niedokrwistosci hemolitycznej, starzeniu sie
szpiku oraz jego zajeciu w szpiczaku mnogim i innych no-
wotworach. W ostatnich latach Alavi wprowadzit badanie
PET-TK w ocenie zakrzepicy zylnej wtérnej do choroby no-
wotworowej, jako taki byt kierownikiem grupy PIOPED w Na-
tional Institutes of Health w Bethesdzie.

W zakresie radiofarmacji Alavi oprécz wprowadzenia do
diagnostyki fluorodeoksyglukozy odegrat pionierska role
w opracowaniu znakowanego radioizotopowo gancicloviru
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w terapii genowej, znacznikéw EF1 i EF5 w obrazowaniu
hipoksji nowotworowej, a w szczeg6lnosci radioimmuno-
scyntygrafii i radioimmunoterapia we wspétpracy z Wistar
Institute w Filadelfii: znacznikéw CD 20 i CD 22 w obrazo-
waniu chfoniakéw i znakowanych przeciwciat anty-CEA
u chorych z nowotworami jelita grubego, piersi i ptuc. Dalej,
wprowadzit metodyke znakowania technetem-99™fitynianu,
pierwszego znacznika uzywanego w limfoscyntygrafii i ob-
razowania radioizotopowego obrzeku limfatycznego. Byt
pierwszym, ktéry zaproponowat uzycie w diagnostyce ra-
dioizotopowej jodu-123, ze zmniejszeniem dawki pochto-
nietej promieniowania jonizujagcego od 100 do 200 razy
w poréwnaniu z jodem-131. Byt jednym z pionieréw wpro-
wadzenia do diagnostyki guza chromochtonnego nadnerczy
i nerwiaka zarodkowego (neuroblastoma) znakowanej jo-
dem-131 meta-jodo-benzylo-guanidyny, byt réwniez wy-
nalazcg metody leczenia neuroblastomatym radiofarmaceu-
tykiem. Byt takze jednym z pionieréw wprowadzenia do
diagnostyki zapaleri znakowanych radioizotopem granulo-
cytdw, zwhaszcza w ocenie powikfan ortopedycznych i stopy
cukrzycowej, rowniez roli badania PET w ocenie zapalen,
poczatkowo na modelu eksperymentalnym, a nastepnie
u ludzi, takze w sarkoidozie, wrzodziejagcym zapaleniu jelita
grubego i reumatoidalnym zapaleniu stawow

Zainteresowania prof. Alaviego rozciaggaty sie jednak
réwniez na prawie wszystkie obszary obrazowania diagno-
stycznego. W zakresie gastroenterologii byt wynalazca ra-
dioizotopowej metody wykrywania krwawienia z przewodu
pokarmowego oraz metody oceny oprézniania zotagdkowe-
go. Prof. Alavi stynie jako diagnosta pediatryczny, byt wyna-
lazca detekcji przerostu wysp Langerhansa u dzieci z hipe-
rinsulinizmem za pomoca znakowanej fluorem-18 DOPA,
pionierem badan radioizotopowych guzéw mézgu i nerwia-
kowtokniakowatosci u dzieci. W kardiologii byt wynalazca
metody oceny zwapnien naczyn wiericowych. Praca ta ode-
grata zasadnicza role w paradygmatycznym przesunieciu
rozumienia patologii miazdzycy.

Droga profesora Alaviego do stawy naukowej moze by¢
wzorem dla ambitnych mtodych lekarzy. Cechuje ja pasja
badawcza i konsekwencja w dazeniu do wyjasnienia waznych
probleméw naukowych. W pracy badawczej wykazywat sie
wielka pomystowoscia i odwaga badawcza. By¢ moze whasnie

Mgr Daniel Kasprowicz, absol-
went dietetyki zostat cztonkiem mie-
dzynarodowej organizacji Global
Youth for Food, Agriculture and Land
(GYFAL). Jej celem jest stworzenie
ogdlnoswiatowej platformy zrzesza-
jacej mtodych aktywistow, organiza-
cja inicjatyw na poziomie lokalnym, krajowym i Swiatowym
angazujacych spoteczeristwo do zmian w zakresie bezpie-
czenstwa zywnosciowego i Zywieniowego oraz inspiracja
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dlatego spotkat Go szczesliwy traf, tzw. serendipity. Takim
genialnym trafieniem okazafa sie "*F-deoksyglukoza. Wyna-
lazek ten mozna potraktowac jako potwierdzenie stynnej
mysli Btazeja Pascala, ze w nauce szczesliwy przypadek
zdarza sie umystom przygotowanym.

Prof. Alavi jest laureatem Nagrody Taplina - Taplin Pio-
neer Award in Nuclear Medicine (2001 r.), Nagrody Pioniera
Medycyny Nuklearnej Georga Charlesa de Hevesy - Georg
Charles de Hevesy Nuclear Pioneer Award (2004 r.), Nagrody
Benedykta Cassena (Benedict Cassen Prize for Research in
Nuclear Medicine), zwanej Nagroda Nobla w zakresie medy-
cyny nuklearnej, wiecej najwyzszych nagréd w srodowisku
medykéw nuklearnej i radiofarmaceutéw na Swiecie nie ma.
Jest takze doktorem honoris causa Uniwersytetu w Bolonii
(Wtochy) 2007 r. (Laurea ad honorem, Medicina e Chirurgia),
Uniwersytetu Shiraz (Iran) z 2007 r., Uniwersytetu Nauk
(University of Sciences, Filadelfia, USA) z 2008 r.

Wychowankowie prof. Alaviego zajmuja dzi$ wiele pre-
stizowych stanowisk w medycynie nuklearnej w USA i na
Swiecie. Prof. Alavi jest fundatorem prestizowej w USA na-
grody Alaviego-Mandella (ERF-SNMMI Alavi-Mandell Publi-
cation Award) dla studentéw i mtodych medykéw nuklear-
nych publikujacych w najlepszym dzi$ na swiecie pismie
branzowym, The Journal of Nuclear Medicine (USA). Jego
hojnos¢ wspiera réwniez fundusze stypendialne Pilot Rese-
arch Grants i Studencki Fundusz Stypendialny Bradleya-
-Alaviego Bradley-Alavi Student Fellowship Awards.

Prof. Alavi byt opiekunem naukowym i zawodowym
dr. Grzegorza Romanowicza, adiunkta Zaktadu Medycyny
Nuklearnej GUMed podczas jego stypendium w Filadelfii
w latach 2008-2009 ., otaczajac go iscie ojcowska opieka.
Posiadaja wspélne publikacje. To miedzy innymi dzieki Jego
trosce dr Romanowicz wyrdst na jednego z najlepszych
w kraju diagnostéw PET/TK swojego pokolenia, a gdanski
osrodek PET jest znany w kraju z wysokiej jakosci swojej
diagnostyki. W tym znaczeniu prof. Alavi jest jednym z wie-
lu ojcdw gdanskiego osrodka PET, co jest naszym powodem
do dumy.

Uhonorowanie tej miary uczonego najwyzszym wyrdz-
nieniem Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego jest okazja
do wyrazenia uznania jego zastug dla Swiatowej nauki i po-
mocy dla naszej Uczelni. m

mtodych do podjecia pracy na rzecz akcji Zero gfodu. GYFAL
ma stuzy¢ wymianie wiedzy, doswiadczen i umiejetnosci
wzmacniajacych globalny ruch walki z glodem i niedozy-
wieniem na Swiecie. Stowarzyszenie jest wspierany przez
Organizacje Narodéw Zjednoczonych do spraw Wyzywienia
i Rolnictwa (FAQ), Swiatowy Program Zywnosci (WFP) oraz
Miedzynarodowy Fundusz Rozwoju Rolnictwa (IFAD). Czton-
kowie GYFAL planuja zorganizowanie w 2020 roku szczytu
Global Youth Summit for Zero Hunger w ramach obchodéw
Swiatowego Dnia Zywnosci. m



Dziatalnos¢ UCK (2008-2016)

Na koniec 2007 r. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
wypracowato 248,6 min zt przychoddw ze sprzedazy, nie
pokrywajac poniesionych kosztéw, co wygenerowato
33,6 min zt straty i 206,8 min zt przeterminowanych zobo-
wigzan, przy udziale 3479 pracownikéw z catkowicie wy-
eksploatowana infrastrukturg oraz zuzytym sprzetem
i wyposazeniem. Koszty obstugi wyzej wymienionego za-
dtuzenia przekraczaty 15 min zti byly z roku na rok wyzsze.
Taki start w 2008 r. wyraznie wskazywat na pilng potrzebe
naprawy w pierwszej kolejnosci finanséw Szpitala, gdyz
osiagnieto tzw. mase krytyczng zarzadzania i kontroli $rod-
kow pienieznych, a tym samym normalnej pracy i realizacji
zadan statutowych. Wczesniejsze samodzielne proby wpro-
wadzenia planu zmian i ratowania sytuacji oraz r6znego
rodzaju ustawowe programy nie przyniosty oczekiwanych
efektow. Dlatego w 2008 r. nowo wybrany rektor AMG prof.
Janusz Morys podjat wyzwanie i pomogt Szpitalowi odwrd-
ci¢ bieg wydarzen.

Po wielu spotkaniach z przedstawicielami Ministerstw:
Zdrowia, Finanséw i Skarbu uzyskalismy szanse pozyskania
od Agencji Rozwoju Przemystu S.A. oprocentowanej po-
zyczki na przeprowadzenie procesu restrukturyzacji.
W 2009 r. rozpoczeto w UCK prace nad planem restruktu-
ryzacji, ktére zakoriczono wdrozeniem planu restruktury-
zacji zarekomendowanego przez PwC, zaakceptowanego
przez Senat GUMed i realizowanego w oparciu o0 umowe
z Agencja Rozwoju Przemystu S.A. Program restrukturyza-
¢ji obejmowat dziatania w zakresie:

- zmiany struktury organizacyjnej

- optymalizacji zatrudnienia

- poprawy planowania i organizacji pracy

- poprawy efektywnosci funkgji wydzielonych

- redukgji kosztéw lekdw i materiatéw medycznych

- restrukturyzacji finansowe;j.

Dodatkowo zostalismy zobowigzani przez firme dorad-
cza PwC, dziatajaca na zlecenie ARP do opracowania stra-
tegii dziatania od 2011 do 2016 r. oraz przygotowania za-
tozen optymalizacji rozliczen finansowych z GUMed. W ra-
mach poszczegélnych inicjatyw oszacowane zostaty po-
trzebne $rodki finansowe na wdrozenie planu restruktury-
zadji i jego dziatan szczeg6towych, na ktére otrzymalismy
pozyczke w wysokosci 110 min zt, roztozong najpierw na
7, a potem na 10 lat sptaty. Dziatania rozpoczelismy od
analizy danychiich oceny, a nastepnie krok po kroku wpro-
wadzalismy zmiany.

Regulamin Wynagradzania i Pracy byty dokumentami
zderegulowanymi i nieaktualnymi. Zawieraty nieczytelne
w ujeciu motywowania regulacje, czesto przewidujace
kilkukrotne wynagradzanie za to samo. Gtéwnym nosnikiem
pieniedzy w systemie wynagradzania byt czas. Obowigzu-
jacy system premiowy byt nieczytelny i nieadekwatny do
potrzeb zarzadczych. W Szpitalu funkcjonowato 8 organi-

zacji zwigzkowych, bedacych w permanentnym konflikcie
z wiadzami. Koszty zatrudnienia w Szpitalu w catosci byty
state - nie zalezaty od przychodéw UCK. Na indywidualny
poziom zarobkéw nie miata wptywu efektywnos¢ pracow-
nikéw, a tym bardziej zrozumienie mechanizméw finanso-
wych. Znaczny przerost zatrudnienia szczegolnie silnie
oddziatywat na wyniki UCK, gdyz udziat kosztéw osobowych
w catosci kosztéw operacyjnych Szpitala wynosit 58%.

W celu zwiekszenia efektywnosci organizacyjnej, me-
dycznej i kosztowej funkcjonowania klinik potaczono: Kli-
nike Pulmonologii z Klinika Alergologii, Klinike Otolaryn-
gologii z Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej, | Klinike
Chordb Serca z Il Klinikg Kardiologii.

UCK prowadzito dziatalno$¢ medyczng w 49 starych
budynkach, z niewielkg iloscig komputeréw i oprogramo-
waniem napisanym wiele lat temu przez zespét informa-
tykéw. Zwiekszona ilo$¢ realizowanych $wiadczen medycz-
nych, a takze ich skomplikowany i interdyscyplinarny
charakter, wymagaty zmiany zaréwno infrastruktury, sprze-
tu, wyposazenia, jak i systemu informatycznego. Wymiana
wszystkich programéw medycznych dziatajacych w UCK
oraz wprowadzenie jednego homogenicznego i wystan-
daryzowanego systemu, byly dziataniami szalenie trudny-
mi, ale pozwolity sprawnie obstugiwa¢ procesy medyczne
w coraz prezniej dziatajagcym osrodku. Stworzenie elektro-
nicznego rekordu pacjenta, w ktérym przechowywania jest
historia wszystkich pobytéw i diagnostyki danego pacjen-
ta, otworzyto nowe mozliwosci terapeutyczne i naukowe.
Nalezy pamietac, ze zmiana systemu informatycznego nie
mogtaby zaistnie¢ bez zmian w infrastrukturze sieciowej.
Zazgoda rektora Morysia, UCK przejefo zarzadzanie catoscia
sieci znajdujacej sie na terenie Szpitala. Pozwolito to na
zwiekszenie bezpieczenstwa przechowywania danych
pacjentéw, a takze zapewnito mozliwos¢ dalszej rozbudo-
wy niezbednej infrastruktury.

Kolejnym elementem programu byli pracownicy, gdzie
kilkuset lekarzy i innych przedstawicieli zawodéw medycz-
nych pracowato na niepetnych etatach, dzielac zatrudnie-
nie w UCK pomiedzy praca w GUMed. Réwnolegte zatrud-
nienie w obu instytucjach na podstawie uméw o prace
wiazato sie z niemoznoscig prawidtowego realizowania
obowiazkéw pracowniczych wynikajacych z kodeksu pra-
cy. Gtéwnym problemem byto prawidtowe, tj. odpowiada-
jace rzeczywistosci ewidencjonowanie czasu pracy oraz
satysfakcjonujace wynagrodzenie.

W grupie pielegniarek i potoznych wyzsze wyksztatcenie
kierunkowe posiadato niespetna 50 0s6b, podobnie niesa-
tysfakcjonujaco przedstawiata sie liczba pracownikéw po
specjalizacji pielegniarskiej. W grupie tej notowalismy
znaczna fluktuacje oraz wysoki poziom nadgodzin w zwiaz-
ku z brakiem elastycznych rozwiazan, ktére kompensowa-
tyby zmienne zapotrzebowanie na zasoby. W pozostatych
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zawodach medycznych Szpital zatrudniat zbyt wielu pra-
cownikéw, czesto o nie najwyzszych kwalifikacjach. Gtow-
nym problemem byto rozproszenie zasobéw dedykowanych
do konkretnych zadan w poszczegélnych komérkach or-
ganizacyjnych Szpitala — brak mozliwosci zamian i efektu
synergii.

Kluczowym obszarem dziatalnosci pomocniczej realizo-
wanej w UCK wtasnymi zasobami personelu nizszego byto
sprzatanie i transport wewnetrzny. Przy braku efektu spe-
cjalizacji i skali dziatania (charakterystycznego dla firm
specjalizujacych sie w danej dziedzinie) funkcja ta byta
w UCK realizowana nieefektywnie — 90% kosztoéw stano-
wity koszty osobowe przy zatrudnieniu ponad 400 oséb.

Do korica 2013 r. przeprowadgzilismy dziatania okreslone
w planie restrukturyzacji:

- zredukowali$my zatrudnienie, dokonalismy zmian form

wspdtpracy z lekarzami specjalistami zatrudnionymi
w GUMed

- wydzielilismy takze na zewnatrz struktury UCK funkcje
pomocnicze przewidziane w Planie w trybie przejecia
pracownikéw w oparciu o art. 23(1) Ustawy Kodeks
Pracy z 26 czerwca 1974 .

- uporzadkowalismy organizacje pracy, co w sposéb
znaczacy ograniczyto koszty dyzuréw i praktycznie
wyeliminowato nieuzasadnione godziny nadliczbowe
(spadek poziomu nadgodzin o0 85%)

- pofaczylismy i zoptymalizowalismy dziatalnos¢ wielu
klinik

- wdrozylismy systemy informatyczne umozliwiajace
biezace analizy i wyZzsza sprawno$¢ rozliczen z ptatni-
kiem, a tym samym lepsza zaptate za wykonane ustugi

- zmieniliémy Regulamin Pracy i Regulamin Wynagra-
dzania, uzyskujac zwiekszenie $rednich wynagrodzenia
grup specjalistow i ich optymalizacje oraz samoregu-
lacje przy podnoszeniu kwalifikacji zawodowych

- obnizylismy koszty zakupu niektérych materiatéw,
zuzycia lekdw, diagnostyki i ustug wykonywanych przez
zewnetrzne podmioty na rzecz UCK

- zawarlismy porozumienia z wierzycielami sptacajac
zalegtosci, tworzac nowe warunki wspotpracy, odra-
czajac terminy spfat i koszty obstugi zadtuzenia.

Dziatania w programie restrukturyzacji miaty na celu
poprawe efektywnosci UCK poprzez m.in. redukcje kosztow
osobowych, wynikajaca z: trwatej redukgji etatéw (277
etatéw) oraz zmian form zatrudnienia pracownikdw aka-
demickich GUMed (125 etatdéw) — uelastycznienie zasobdw.
Dziafania skupiaty sie takze na poprawie planowania pracy
struktur medycznych - eliminacji nadgodzin oraz obnizenia
kosztéw dyzuréw medycznych. Przewidziano redukcje
kosztow realizacji funkgji higieny (sprzatania) oraz trans-
portu wewnetrznego poprzez przejecie tej funkcji przez ze-
whnetrzna firme (okoto 310 etatéw) oraz redukcje 94 etatdw.
Szpital dokonat outsourcingu wszelkich ustug wykonywa-
nych dzi$ przez wyspecjalizowane do tego firmy jak: sprza-
tanie, prace porzadkowe w terenie, transport zewnetrzny
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i wewnetrzny, pralnicze, zywienia, ochrony, prawnicze iinne
pomniejsze. Pozostawit natomiast takie, ktére w potaczeniu
z dziafalnoscia podstawowa rozwijaja sie: diagnostyke ra-
diologiczna i laboratoryjna, apteke, badania kliniczne, ste-
rylizacje oraz szkote rodzenia.

Niezaleznie od dziatari okreslonych programem restruk-
turyzacji w 2011 r. we wspoétpracy z niezaleznym doradca
PwC opracowana zostata strategia dla UCK na lata 2011-
-2016, okreslajaca kierunki dalszego rozwoju w zakresie:

- polityki ekonomizacji decyzji inwestycyjnych, ktéra

zapewni infrastrukture wtasciwa do potrzeb Szpitala,
sprzet i wyposazenie stosownie do kosztéw jej utrzy-
mania i mozliwosci wykorzystania

- polityki zatrudniania, ktéra zapewni odpowiednie pla-

nowanie i monitorowanie kosztéw osobowych w per-
spektywie dtugofalowej

- polityki wynagradzania, kt6ra zapewni ekwiwalentnos¢

$wiadczen poprzez motywowanie do poprawy wynikow

- polityki planowania zréwnowazonych przychoddéw

i kosztéw na kolejne lata, opartej na wtasciwych ana-
lizach biznesowych.

Bez watpienia najwiekszym wyzwaniem i osiggnieciem
Rektora byto pozyskanie srodkéw finansowych i rozwinie-
cie dziatalnosci klinik zabiegowych w nowym budynku
Centrum Medycyny Inwazyjnej (CMI). Inwestycja, na ktérg
wszyscy bardzo czekali, zostata oddana do uzytku w 2012 .
CMI to nie tylko mozliwo$¢ leczenia chorych w warunkach
europejskich, przy zapewnieniu wysokiego komfortu i bez-
pieczenistwa, ale takze platforma rozwoju najnowoczesniej-
szych technologii i technik terapeutycznych. Inwestycja
umozliwita réwniez poprawe warunkéw ksztatcenia stu-
dentéw w oparciu 0 nowoczesne pracownie i zaplecze
dydaktyczne. Mnogos¢ rozwiagzan elektronicznych kontro-
lujacych systemy Szpitala, to nie tylko bezpieczenstwo, ale
i wygoda uzytkowania. Dzigki sprawnemu procesowi in-
westycyjnemu udato sie stworzy¢ taka konstrukcje budyn-
ku, ktéry zaréwno fadnie wyglada, jest nowoczesny, ale
réwniez efektywny kosztowo. Koszty eksploatacyjne nowej
inwestycji sa poréwnywalne ze stara infrastruktura, a jeze-
li chodzi o zuzycie mediéw, to mimo znaczacego zwieksze-
nia liczby urzadzen elektrycznych i wiekszego komfortu
termalnego, koszt utrzymania m? jest nizszy niz w pierwot-
nej lokalizacji klinik.

Po 4 latach uzytkowania wiemy, ze odejscie od zabudo-
wy pawilonowej na rzecz jednej zwartej konstrukcji z wiek-
szoscig klinik zabiegowych szpitala wraz z niezbednym
zapleczem, data mozliwo$¢ centralizacji proceséw medycz-
nych i logistycznych, a takze pozwolito w efektywniejszy
sposéb prowadzi¢ hospitalizacje. CMI to wiecej niz nowo-
czesny budynek, to znak rozpoznawczy UCK i GUMed jako
wiodacych podmiotéw w kraju.

Strategia wladz GUMed i UCK w zakresie infrastruktury,
majaca na celu centralizacje funkcji medycznej, przetozy-
fa sie réwniez na funkcjonowanie klinik pediatrycznych.

Dzieki ogromnemu zaangazowaniu Rektora udato sie »



zatrudnienie

strategia ZLL

efektywnosc

wynagrodzenia

»

*  elastyczne formy aatrudnienia
= plancwanie i organitacja pracy

* system motywacyjny
proetekrywnotciowy

Ryc. 1. Obszary strategiczne ZZL

zrealizowac kompleksowa modernizacje budynku 2i3 na
potrzeby klinik dzieciecych, co dato mozliwos¢ efektyw-
niejszego i bezpieczniejszego leczenia w przyjaznym oto-
czeniu. Centralizacja dziatalnosci pediatrycznej w budyn-
kach 12, 21i 3 to mozliwos¢ lepszej wspdtpracy klinik w le-
czeniu matego pacjenta z wieloma schorzeniami, szybsza
diagnostyka i dostep do specjalistéw innych dziedzin
w ramach jednego zespotu budynkéw.

Gtéwna linie orientacyjna w obszarze zarzadzania zaso-
bami ludzkimi wytyczyt cel ze strategii biznesowe] doty-
czacy zasobdéw ludzkich, ukierunkowany na motywacje na
poziomie wynagrodzenia, mozliwosci rozwoju pracownikow
(retencjai stabilizacja zasob6w) oraz identyfikacji z celami
firmy — wykorzystanie efektu synergii wspélnych celéw
pracodawcy i pracownikoéw.

W nawiazaniu do celu strategicznego odnoszacego sie
do pracownikéw, okreélilismy cztery obszary na poziomie
funkcjonalnym, tworzac strategie zarzadzania zasobami
ludzkimi Szpitala.

zatrudnienie

‘wynagrodzenia

Zarzadzanie efektywnoscia pracy polegato m.in. na
nastepujacych dziataniach:

- wypracowanie we wspdtpracy z GUMed modelu pla-
nowania i zarzadzania zatrudnianiem pracownikéw
akademickich oraz optymalizacji i uelastycznienia form
ich zatrudnienia

- optymalizacje wykorzystania obowiazujacych zapiséw
regulaminowych w kwestii wynagrodzenia zmiennego

- zmiane regulaminu premiowania w ramach nowego
Regulaminu Wynagradzania poprzez usankcjonowanie
systemu podziatu opartego o wynik finansowy EBITDA
jednostek organizacyjnych oraz wdrozenie systemu
zarzadzania przez cele (tzw. koncepcja MBO) na wy-
branych stanowiskach i uzaleznienie wysokosci premii
od realizacji celéw z MBO (np. zadanego poziomu re-
alizacji kontraktéw z NFZ).

W ramach systemu ISO (ang. International Organization
for Standardization) oraz akredytacji Centrum Monitorowa-
nia Jakosci wprowadziliSmy takze procedury jednoznacznie
opisujace proces kadrowy, w ramach ktérych w formie
zapisow systemowych, ujednolicilismy dokumentacje ka-
drowa (umowy, wnioski itp.).

Dodatkowo opracowalismy w 2011 r.zasady prowadze-
nia dziatalnosci konkurencyjnej przez nasz personel me-
dyczny. Do wrze$nia 2014 r. objeliSmy umowami o zakazie
konkurencji wszystkich lekarzy etatowych i kontraktowych
oraz pozostatych pracownikéw i kontraktowcéw z innych
grup zawodowych. Przyjeta konstrukcja przewiduje moz-
liwo$¢ uzyskania zgody na réwnolegta dziatalnos¢ pod wa-
runkiem, ze Zarzad UCK uzna, ze nie narusza ona interesow
Szpitala.

W latach 2013-2014 wdrozylismy nowy, zintegrowany
z pozostatymi systemami szpitalnymi, informatyczny system
kadrowo-ptacowy, aw 2016 . zamierzamy zakorczy¢ wdro-
zenie portalu pracowniczego, pozwalajgcego na uzyskanie
online wszystkich niezbednych informacji o zatrudnieniu,
urlopach i zarobkach.

Konsekwentne i sformalizowane dziatania w obszarze
wspdtpracy ze zwigzkami zawodowymi oraz transparent-
nos$¢ podejmowanych decyzji, znacznie ograniczyto aktyw-
nos¢ w organizowaniu réznych akgji przez organizacje
zwiazkowe, ktdére zaangazowaty sie w proces wspéttwo-
rzenia nowych wewnetrznych aktéw normatywnych.
Od pierwszego potrocza 2014 r. formalnie dziataja tylko
3 zwigzki zawodowe, skupiajgce w swoich szeregach mniej
niz 30% pracownikéw.

Opracowalismy zasady tworzenia planu zatrudnienia,
ktory zostat przygotowany i zatwierdzony w IV kwartale
2014 r.W Regulaminie Wynagradzania wyréznilismy kadre
specjalistyczng, stanowigca potencjat bazowy w obszarze
medycznym i administracyjnym. Opracowalismy arkusz
i procedure okresowej oceny kompetencji zawodowych,
ktorg przeprowadzamy cyklicznie od pazdziernika 2014 .,
a takze arkusz satysfakcji zawodowej pracownika, ktory

Ryc. 2. Dziatania strategiczne w obszarze ZZL prowadzimy od wrzesnia 2014 . za posrednictwem porta-
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luinternetowego. Stosujemy réwniez system zachet, akty-
wizujacy rozw6j zawodowy w formie finansowanych, badz
dofinansowanych szkoleri specjalizacyjnych lub studiéw
uzupetniajacych. Udzielamy takze urlopéw szkoleniowych,
urlopéw za osiggane wyniki w nauce oraz urlopéw celowych
na przygotowanie sie do egzaminéw specjalizacyjnych.

Konsekwentnie prowadzona od kilku lat prewencja w za-
kresie bezpieczenstwa i higieny pracy spowodowata znacz-
ny spadek zdarzen kwalifikowanych jako wypadki przy
pracy w UCK (blisko 100 w 2008 r. — 10 mniej niz 10 rocznie
w latach 2013-2015). Wplyneto to na znaczace obnizenie
wysokosci sktadki wypadkowej 1,47%, tj. 1.587 tys. zt
w 2012 r., 1,2%, tj. 1.306 tys. zt w 2014 r. oraz 1,08%,
tj. 1.176 tys. zt w 2015 r.

Na dzieni 31 grudnia 2015 r. wspétpracowalismy w ramach
kontraktéw z 569 lekarzami, 192 pielegniarkami i potozny-
mi oraz 90 przedstawicielami innych zawoddw medycznych.
tacznie w UCK przy realizacji Swiadczeh medycznych za-
angazowanych byto ponad 600 specjalistow réznych dzie-
dzin. Spetnialismy wszystkie wymogi dotyczace ich kwali-
fikacji i kompetencji, ktérych wymaga NFZ lub ktére wyni-
kaja z przepiséw prawa. Nasza kadra specjalistyczna posia-
da najwyzsze kwalifikacje, ktérych gwarantem jest GUMed.
Dodatkowo prace specjalistdw wspierato 289 lekarzy rezy-
dentéw odbywajacych w UCK szkolenie specjalizacyjne.
W 2015 r. zatrudnialismy 1109 pielegniarek i potoznych na
etatach i 192 na kontraktach. Liczba pielegniareki potoznych
na etatach z wyksztatceniem wyzszym wzrosta w ciagu
6 lat szesciokrotnie, tj. z 80 na poczatku 2011 r.
do 570 na poczatku 2016 r. Struktura wieku przedstawia
sie korzystnie na tle kraju i innych jednostek szpitalnych:
do 35 lat - 19%, do 45 lat — 46%, powyzej 45 lat —35% i jest
odpowiednia (tylko 10% pielegniarek nabedzie uprawnie-
nia emerytalne w najblizszych 5 latach).

GUMed pod kierunkiem Rektora nie tylko realizowat
nowe inwestycje, ale réwniez wykorzystywat mozliwosci
rozwoju poprzez inne formy uzyskania majatku. Przejecie
dziatalnosci Szpitala Studenckiego pozwolito rozwing¢
12-t6zkowy oddziat rehabilitacji w ponad 40-t6zkowy prez-
nie dziatajacy osrodek rehabilitacyjny z szerokim wachla-
rzem ustug. Utworzenie Centrum Urazowego, Kliniki Orto-
pedii, Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego to przede wszyst-
kim realizacja strategii kompleksowego leczenia pacjentow,
a takze mozliwo$¢ lepszego wykorzystywania wysokospe-
cjalistycznych t6zek. Przyniosta efekty zaréwno w wymiarze
organizacyjnym, jak i ekonomicznym. Wraz z przejeciem
Szpitala Studenckiego wzmocnilismy dziatalno$¢ o medy-
cyne pracy oraz podstawowga opieke zdrowotna (POZ).

Wszystkie te dziatania doprowadzity do zrealizowania
zatozen programu restrukturyzacji oraz wytyczonych kie-
runkdw strategii, dajac nastepujace efekty:
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Ryc. 3. Przychody z sprzedazy w latach 2008-2015

Wynik
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Ryc. 4. Wynik finansowy w latach 2008-2015
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Ryc. 5. Aktywa w latach 2008-2011
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Ryc. 6. Fundusze wtasne
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Ryc. 7. Zobowiqzania i rezerwy
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»» Tab. 1. Wskazniki

Wartosci referencyjne

1%

1%

Pokrycie zobowigzar krétkoterminowych majatkiem obrotowym;
wartos¢ referencyjna 1-2

Pokrycie zobowigzan krétkoterminowych naleznosciami i srodkami
pienieznymi; wartos¢ referencyjna 0,5-1

Wartosc referencyjna powyzej 100%

Stosunek zobowigzan do warto$ci majatku; wartos¢ referencyjna
ponizej 0,8

Sredni czas regulowania zobowiazan w dniach — 60 dni

Systematyczny wzrost wartosci przychodéw ze sprze-
dazy, Sredniorocznie w latach 2008-2015 na poziomie 9%,
pozwolit na zwiekszenie wykorzystania potencjatu UCK,
wzrost pokrycia kosztéw statych oraz na przejscie od ge-
nerowania strat do stabilizacji rocznych zyskéw na poziomie
kilku milionéw ztotych.

Na powyzsze wptyw miata takze realizacja programu
restrukturyzacji, spadek kosztéw zwigzanych z nietermi-
nowym regulowaniem zobowigzan, informatyzacja proce-
séw oraz koncentracja duzej czesci dziatalnosci w nowym
budynku CMI.

Rentownos¢ przychoddéw netto w latach 2008 i 2010
byfa ujemna, wzrosta i ustabilizowata sie na poziomie 2%
w latach 2011-2015. To dobry wynik szczegdlnie, ze nie
mamy wptywu na ceny wykonywanych ustug ani na dzia-
tanie pfatnika.

Analogicznie rentowno$¢ majatku z wartosci ujemnych
wzrosta i ustabilizowata sie na poziomie 2-4%. Wskazuje to
na odtworzenie majatku przez wyposazenie w nowa apa-
rature i sprzet.

Zaciagnieta w latach 2010-2011 w ARP pozyczka dtugo-
terminowa pozwolita na spfate przeterminowanych zobo-
wiazan handlowych oraz obnizenie kosztéw odsetek i kosz-
téw windykacyjnych. Szpital nie ma spraw sadowych ani
zaje¢ komorniczych.

Przekazanie Szpitalowi wyposazenia CMI i zwigzane
z tym podwyzszenie kapitatéw wtasnych UCK spowodo-
wato ustabilizowanie Zrédet finansowania i znaczaco po-
prawito strukture bilansu. Nastapita wyrazna poprawa
ptynnosci i stabilnosci finansowej, wskaznik ptynnosci
biezacej z poziomu 0,5 w 2009 r.i 2010 r. wzr6st do pozio-
mu 1-1,1 w 2013 1.1 2014 r. oraz 1,2 w 2015 1. to jest do
poziomu przyjetego za prawidtowy. Podobnie wskaznik
ptynnosci szybkiej ulegt w omawianym okresie znaczacej
poprawie rosngc z poziomu 0,5 do 0,9-1.

Pokrycie, finansowanie majatku trwatego kapitatami
statymi z wartosci ujemnych (duze ujemne kapitaty wtasne,
finansowanie zobowiazaniami krétkoterminowymi) w latach
2008-2010 osiagneto w latach 2013-2015 poziom 100%.
Wskaznik zadtuzenia majatku z poziomu 2 w latach 2008-
-2010 (warto$¢ zobowigzan 2 razy wieksza od wartosci
majatku) obnizyt sie do poziomu 0,7 w latach 2013-2015.
Rotacja zobowiazan krétkoterminowych zmalata z 170 dni
w 2009 r. do 50 dni w latach 2014-2015 znaczaco utatwita
wspdtprace z dostawcami — nastapita poprawa warunkéw
dostaw i wyeliminowano odsetki za nieterminowe pfatno-
$ci. Na koniec 2015 r. UCK nie posiadato zobowigzan prze-
terminowanych, po raz pierwszy w historii tego Szpitala.

Szpital, realizujac konsekwentnie swoja strategie rozwo-
ju, buduje silng marke, opierajac sie na potencjale zatrud-
nionych specjalistéw. Istotne jest réwniez prowadzenie
dziatan jakosciowych, potwierdzonych certyfikatamiw ob-
szarze zarzadzania procesami catego przedsiebiorstwa,
bezpieczenstwa pracy, ochrony srodowiska, diagnostyki,
a takze uzyskana akredytacja wedtug standardéw Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia. Zrealizowane
i kontynuowane dziatania strategiczne, a takze naprawcze,
wynikajace z zakoriczonego z sukcesem programu restruk-
turyzacji pozwolity UCK uzyskac status lidera wsrdd polskich
szpitali klinicznych oraz lidera na pomorskim rynku $wiad-
czen medycznych. UCK jest drugim co do wielkosci po-
wierzchni infrastruktury oraz ilosci zakreséw dziatalnosci
szpitalem klinicznym w Polsce. Jest jednak jednym z nie-
licznych szpitali uniwersyteckich odnotowujacych dodatni
wynik bilansowy przy jednoczesnym utrzymywaniu stabil-
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nej sytuacji ptynnosciowej. Wolumen przychodéw Szpita-
la ponad 0,5 mld zt wyrdznia nasz Szpital na tle lokalnych
i krajowych jednostek szpitalnych. Niespotykany w skali
wojewddztwa poziom rozliczanych co roku nadwykonan
z tytutu Swiadczen nielimitowanych (stale rosnaca liczba
porodéw, mimo negatywnego trendu demograficznego)
oraz zwigzanych z leczeniem nowotworéw, a takze dtuzsza
nizw innych placéwkach kolejka oczekujacych na planowa
hospitalizacje pokazuje, iz UCK jest miejscem najbardziej
oczekiwanym wsréd pacjentdw. Zmiana zasad finansowa-
nia $wiadczen wg koncepcji pieniedzy podazajacych za
pacjentem z pewnoscig spowodowataby dalszy wzrost
przychoddw Szpitala UCK. Szpital, dzieki wydzieleniu z sys-
temu ptacowego lekarzy specjalistow (zmiana formy za-
trudnienia z etatéw na kontrakty pro-przychodowe i pro-
-wynikowe), gwarantuje im konkurencyjny poziom wyna-
grodzen, rosnacych wraz z wigkszym naktadem pracy
i zwiekszajacymi sie przychodami. Nasza placdwka, dzieki

wprowadzeniu korekty w systemie wynagrodzen, jako je-
dyna w regionie praktycznie nie zmaga sie z problemem
fluktuacji w grupie pielegniarek i potoznych. Konsekwent-
ne wpieranie rozwoju zawodowego tej grupy poprzez
stosowanie opisanych wyzej mechanizméw (subsydiowa-
nia edukacji na poziomie uniwersyteckim i w obszarze
zawodowym), korespondujacych z rozwigzaniami ptaco-
wymi, zapewnia nam stabilizacje i umozliwia pozyskiwanie
mtodych absolwentéw. Mozemy ze spokojem przygoto-
wywac sie do wymiany pokoleniowej, kt6ra rozpocznie sie
w ciggu nastepnych 10 lat.

Kontynuacja dziatah w kluczowych obszarach wynika-
jacych ze strategii rozwoju, konsekwentne i spéjne z poli-
tyka GUMed zarzadzanie Szpitalem, a takze rozwijanie
kompetencji zespotu pracownikdw i wspétpracownikéw
UCK, przyczyni do osiggania dalszych sukcesow.

mgr Ewa Ksiazek-Bator,
dyrektor naczelna UCK

PASD po raz pierwszy w Warszawie

Wielospecjalistycznemu planowaniu i leczenia urazéw zebéw
poswiecona byfa trzecia edycja Polskiej Akademii Stomatologii
Dzieciecej (PASD), wspotorganizowana przez Katedre i Zaktad
Stomatologii Wieku Rozwojowego GUMed. Konferencja po raz
pierwszy odbyta sie w Warszawie w dniach 15-16 kwietnia br.
W spotkaniu udziat wzieto 220 uczestnikow.

Podczas tegorocznej konferencji PASD uczestnicy mieli okazje
wystuchac wystapien znamienitych polskich i swiatowych eks-
pertow. Pierwszy dzier obfitowat w wiele ciekawych wyktadow
prezentowanych przez polskich wyktadowcéw: dr Agnieszke
Wal-Adamczak (Warszawa), prof. Katarzyne Emerich (Gdarsk),
dr. Michata Sobczaka (Warszawa), prof. Ingrid R6zyto-Kalinowska
(Lublin), dr Dominike Gawlak (Warszawa) oraz dr. hab. Pawta
Plakwicza (Warszawa), ktory przedstawit stuchaczom technike
autotransplanatacji zebéw z niezakoriczonym rozwojem jako
alternatywe dla innych form uzupetniania brakujacych zebdw.
Wszystkie prezentacje omawiaty szereg przypadkoéw klinicznych
i zdjec z ich wieloletnich praktyk, co uczynito wystapienia nie-
zwykle wartosciowymi dla stuchaczy i z pewnoscig znacznie
utatwito przyswojenie prezentowane;j teorii.

Drugi dzieri nalezat do zagranicznych ekspertéw, wérdd ktdrych
nie mogto zabraknad prof. Larsa Anderssona (Kuwejt), uznanego
na Swiecie specjalisty w dziedzinie urazéw zebdw, bytego pre-
zesa Miedzynarodowego Stowarzyszenia Traumatologii Stoma-
tologicznej, redaktora czasopisma Dental Traumatology. W swo-
im wyktadzie Profesor skierowat uwage stuchaczy na istote od-
powiedniego, interdyscyplinarnego planowania leczenia pacjen-
téw w wieku rozwojowym po utracie siekaczy w szczece na
skutek urazu. Dalej tematyke te rozwineli prof. Ewa Czochrowska
(Warszawa), skupiajac sie przede wszystkim na postepowaniu
ortodontycznym oraz prof. Monty Duggal (Wielka Brytania)
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i dr Peter Day (Wielka Brytania), ktérzy omowili m.in. techniki
odbudowy utraconych zebéw, zapewniajace najlepsze rezultaty
leczenia. Prof. Rita Cauwels (Belgia), opierajac sie na wtasnych,
jak i na Swiatowych badaniach, zaprezentowata uczestnikom
nowe strategie w leczeniu miazgi zebéw z niezakoficzonym
rozwojem korzenia, uszkodzonych na skutek urazu, ze szczegél-
nym uwzglednieniem rewitalizacji.

Nowoscia tegorocznej Konferencji byta sesja naukowa, podczas
ktorej uczestnicy, w formie kilkuminutowych prezentacji, mogli
podzieli¢ sie zinnymi trudnymi przypadkami z wtasnej praktyki.

Dwudniowa konferencja Polskiej Akademii Stomatologii Dzie-
ciecej po raz kolejny okazata sie sukcesem zaréwno organizacyj-
nym, jak i merytorycznym. Towarzyszace kazdemu wykfadowi
gromkie brawa stuchaczy swiadczyly o ich zadowoleniu oraz
satysfakcji z uczestnictwa w spotkaniu.

prof. Katarzyna Emerich,
kierownik Katedry i Zaktadu Stomatologii
Wieku Rozwojowego
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Sprawozdanie z dzialalnosci
Centrum Innowacji Medycznych Sp. z o.o.

Centrum Innowacji Medycznych Sp. z 0.0. zostata zareje-
strowana 8 stycznia 2015 r.w Sadzie Rejonowym dla Gdarisk-
-Pétnoc VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sado-
wego pod numerem KRS 0000538023. Spétka prowadzi
dziatalnos$¢ gospodarcza polegajaca na komercjalizacji
wynikéw badan naukowych i prac rozwojowych, w szcze-
gélnosci w celu: obejmowania udziatéw w spétkach kapita-
towych lub tworzenia spétek kapitatowych, ktére powstaja
w celu wdrozenia wynikéw badan naukowych lub prac
rozwojowych prowadzonych w Gdanskim Uniwersytecie
Medycznym.

Wazniejsze wydarzenia

B W wyniku prowadzonych kilkumiesiecznych negocjacji
dotyczacych komercyjnego wykorzystania wynikéw badan
pt. Szczepionka do leczenia cukrzycy typu 1 u dzieci, zastoso-
wanie sortera komarek oraz sposéb namnazania komérek Treg
in vitro do wytwarzania szczepionki do leczenia cukrzycy typu 1
Spdtka Centrum Innowacji Medycznych objefa udziaty w wy-
sokosci 9% w powotanej do komercjalizacji Spétce typu
spin-off PoITREG sp. z 0.0. W wyniku prowadzonych rozméw
ustalono réwniez znaczny udziat twércéw wynalazku w po-
wstatej Spétce PoITREG oraz zgodnie z wolg twércdw realny
wptyw na ksztattowanie i dalsze dziatania dotyczace rozwo-
ju Spotki. Spotkania i negocjacje prowadzone byly takze
tréjstronnie, tj. Gdanski Uniwersytet Medyczny, Uniwersy-
teckie Centrum Kliniczne oraz PoITREG sp. z 0.0. Dotyczyty
zapisdw umowy ramowej wspdtpracy, w ktérej opisane
zostaty postanowienia dotyczace wykorzystania personelu
i infrastruktury Szpitala. Powstatej Spotce PoITREG zostata
udzielona licencja na patent z zakresu wytwarzania szcze-
pionki metoda TREG, ktérego wiascicielem jest GUMed.
Udzielenie licencji wybrano jako najbardziej korzystne roz-
wigzanie dla twércdw oraz Uczelni ze wzgledu na mozliwos¢
dalszego pracowania nad ulepszaniem i wykorzystywaniem
metody TREG. Sprzedaz praw uniemozliwitaby dalsze bez-
ptatne korzystanie z patentu. Gtéwnym celem powstatej
Spotki PolTREG jest komercjalizacja metody TREG, polega-
jaca nazwiekszeniu skali prowadzonych przez Uniwersytec-
kie Centrum Kliniczne w Gdarisku, terapii z wykorzystaniem
preparatu TREG do wytwarzania szczepionki do leczenia
cukrzycy typu 1. Prezes Spotki Centrum Innowacji Medycz-
nych od lipca 2015 r., kiedy powstata Spotka PolTREG, jest
réwniez aktywnie zaangazowany w rozw¢j i dziatalnos¢
Spotki poprzez udziat w Radach Nadzorczych jako jeden
z cztonkéw, jest réwniez zaangazowany w kwestie dalszej
wspdtpracy pomiedzy GUMed a Spétka PolTREG.

B Wykonano analize prowadzonych w GUMed projektéw
i przygotowano materiaty w postaci 15 fiszek projektowych
dla potencjalnych inwestoréw. W przygotowanych fiszkach
projektowych zostaty zweryfikowane takie aspekty poszcze-
gélnych wynalazkéw jak: mozliwe zastosowanie wynikéw
projektu; analiza statusu prawnego uwzgledniajac status
prawny wiasnosci intelektualnej oraz analize czystosci pa-
tentowej; przeprowadzono analize technologiczna w zakre-
sie — okreslenia etapu rozwoju technologii w skali TRL,
wstepng ocene wykonalnosci technologicznej oraz kluczo-
we ryzyka technologiczne. Przeprowadzona zostata wstep-
na analiza rynku w zakresie: ogélnej charakterystyki rynku
oraz analizy konkurencji na rynku. W kazdej fiszce opisano
zalety proponowanego rozwigzania, streszczenie projektu
oraz wymieniono dotychczasowe Zrodta finansowa.

B Spétka przez kilka miesiecy aktywnie poszukiwata
partnera biznesowego dla konsorcjum Moltest Bis. Przepro-
wadzono szereg rozméw i negocjacji z 12 firmami, m.in.
Roche Diagnostics Polska Sp. z 0.0., Abbott Laboratories
Poland Sp. z 0.0., Orphée Geneva, Zaktady Farmaceutyczne
Polpharma SA. Z czescig firm zostaty zawarte umowy o za-
chowaniu poufnosci, gdyz prowadzone byty zaawansowane
rozmowy dotyczace zatozen, realizacji i dotychczasowych
wynikéw badan proponowanego projektu. Dla firm przygo-
towane zostaty dodatkowe analizy dotyczace mozliwych
modeli biznesowych wspétpracy z Gdarskim Uniwersytetem
Medycznym. Z jedna z firm prowadzone byty szczegétowe
rozmowy dotyczace ksztattu umowy konsorcjum, podjeto
negocjacje w celu wypracowania najbardziej korzystnego
dla Uczelni kompromisu.

B Prace nad wdrozeniem wynalazku Proteza — prawa
wtasnosci zaréwno do patentu, jak i wzoru przemystowego
naleza do GUMed. Ze wzgledu na bardzo zaawansowany
etap przygotowania wynalazku do wdrozenia na rynek i che¢
powotania spotki spin-off ze strony twércy podjeto decyzje
o takiej formie komercjalizacji. W nowo powstatej Spétce
udziaty obejmie oprdcz twoércy réwniez Spétka Centrum
Innowacji Medycznych. We wstepnej fazie przygotowania
wynalazku do wdrozenia na rynek prowadzone byty rozmo-
wy z partnerami biznesowymi, zaréwno posiadajacymi linie
produkcyjne jak réwniez mogacymi zainwestowac w pro-
dukcje protezy. Na chwile obecng w realizacji jest umowa
spotki spin-off (planowane zatozenie spdtki — maj 2016 r.)
oraz umowa wspotpracy.

B Prace nad wdrozeniem wynalazku na bardzo wczesnym
etapie realizacji — zgtoszenie patentowe 21 marca 2016 r.
Test diagnostyczny do wykrywania BPA w materiale biologicz-
nym, sposéb jego dziatania oraz zastosowanie. Projekt jest
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wspoétwlasnoscig GUMed, sg jeszcze dwaj wspétuprawnieni.
W ramach wdrazania wynalazku na rynek odbyly sie spo-
tkania z twércami wynalazku, jeszcze przed zgtoszeniem
wynalazku do Urzedu Patentowego RP, tak by mozna byto
wypracowac najbardziej korzystny dla stron model komer-
cjalizacji. W wyniku prowadzonych rozméw réwniez z pod-
miotami, ktére sa wspotuprawnione do zgtoszonego paten-
tu wypracowano mozliwe i dogodne dla wszystkich mode-
le komercjalizacji wynalazku. Przeprowadzono réwniez
kilka spotkan z przedstawicielami biznesu wstepnie zaine-
resowanymi wdrozeniem na rynek projektu.

B Poszukiwania partnera biznesowego dla wynalazku
Nowe markery oraz sposéb okreslenia ryzyka odlegfego na-
wrotu nie drobnokomdrkowego raka ptuca u chorychwist. I-lll A.
Zorganizowano spotkania tworcy z zainteresowanymi pro-
jektem firmami. Przedstawiono twércy mozliwe modele
wdrozenia wynalazku na rynek wraz z wskazaniem ograni-
czeni wynikajacych z etapu zaawansowania projektu. Wska-
zano $ciezki komercjalizacji najbardziej korzystne zaréwno
dla Uczelni, jak i dla tworcow, ktorzy wrazz GUMed sa wsp6t-
uprawnieni do patentu.

B Podjecie wraz z twércami wynalazku dziatar zmierza-
jacych do komercjalizacji patentu Adhezyjny opatrunek sili-
konowy, zawierajqcy suchy wyciqg z cebuli i heparyne drob-
noczgsteczkowgq oraz sposéb jej otrzymywania. Zorganizowa-
no kilka spotkan majacych za zadanie przedstawienie
mozliwych $ciezek komercjalizacji zaréwno bezposredniej,
jaki posredniej patentu. Wyjasniono zalety i wady poszcze-
gélnych rozwiazan, takich jak sprzedaz praw do patentu
(brak mozliwosci dalszego pracowania nad wynalazkiem,
szybki zagwarantowany zysk, jednak w perspektywie czasu
moze by¢ mniej optacalny); udzielenie licencji wytacznej na
patent (mozliwos¢ dalszego ulepszania wynalazku, zysk
dopiero po uzyskaniu pierwszych wplywdéw z komercjaliza-
qji, ryzyko niewprowadzenia wynalazku na rynek); udziele-
nie licencji otwartej (mozliwos¢ dalszego rozwijania wyna-
lazku, trudnos¢ ze znalezieniem licencjobiorcy, firmy prefe-
ruja licencje wytaczne, zysk po uzyskaniu pierwszych wpty-
wow z komercjalizacji, mniejsze ryzyko niewprowadzenia
wynalazku na rynek, gdy jest zawartych kilka uméw); utwo-
rzenie spotki spin-off z udziatem tworcédw i spétki Centrum
Innowacji Medycznych (duze zaangazowanie ze strony
tworcoéw, kontrola nad wdrazaniem wynalazku na rynek,
zyski dopiero po wprowadzeniu na rynek wynalazku, moz-
liwos¢ dalszego pracowania nad ulepszeniem i rozwojem
wynalazku).

B W ramach dziatalnosci spétka Centrum Innowacji Me-
dycznych doradza naukowcom w zakresie wyboru najbardziej
optymalnej sciezki komercjalizacji, ze wzgledu na zakres
ochrony jakim jest objety wynalazek, ilos¢ wspétuprawnio-
nych do wynalazku, che¢ zaangazowania poszczegélnych
tworcédw w proces komercjalizacji wynalazku. Przygotowy-
wane analizy i modele maja na celu wybranie najlepszego
rozwigzania zaréwno dla Uczelni, jak i dla twércow.
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B W ramach dziatalnosci Spétki Centrum Innowacji Me-
dycznych podtrzymywana jest wspétpraca z funduszami
inwestycyjnymi, ktérym prezentowane sg projekty realizo-
wane w Uczelni.

B Organizowane s spotkania z przedstawicielami Centréw
Transferu Technologii (krajowych uczelni publicznych) w za-
kresie wspdlnie realizowanych projektéw w ramach konsor-
cjoéw. Prowadzone s3 ustalenia dotyczace strategii komer-
cjalizacji wsp6lnych wynikéw badan.

B W ramach dziatalnosci Spétki prowadzone sg wysta-
pienia dla naukowcéw GUMed majace na celu poszerzanie
informadji dotyczacej metod i zakresu wdrazania wynalazkéw
z Uczelni na rynek oraz majace za zadanie przyblizenie
przepiséw dotyczacych komercjalizacji wynikéw badan.

B Spétka Centrum Innowacji Medycznych zamkneta
pierwszy rok obrotowy. Przygotowane zostaty wszystkie
niezbedne dokumenty - sprawozdanie finansowe, sprawoz-
danie z dziatalnosci Spétki, przygotowano posiedzenie Rady
Nadzorczej oraz Zgromadzenie WspdInikéw. Pierwszy rok
dziatalnosci Spétki przedstawiono na Senacie.

Przewidywany rozwéj Spotki

W ramach dziatar rozwojowych planuje sie dalsza wspét-
prace z partnerami biznesowymi w celu prezentacji poten-
cjatu komercyjnego prowadzonych w Gdariskim Uniwersy-
tecie Medycznym badan naukowych. W tym celu zostanie
przeprowadzona analiza badar prowadzonych na Uczelni
w zakresie ich komercyjnego wykorzystania. Dla tych z pro-
jektow, ktdére beda miaty potencjat wdrozeniowy zostana
przygotowane zostang fiszki projektowe.

Dotychczasowe dziatania Spotki sa prowadzone przez
jednoosobowa reprezentacje, tj. Prezesa Zarzadu. Zwazajac
na duzy potencjat wynalazczy Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, zasadnym wydaje sie podjecie dziatan zmie-
rzajacych do dokapitalizowania Centrum Innowacji Me-
dycznych Sp. z o.0. lub utworzenia, podobnie jak jest to
w innych wiodacych uczelniach w kraju, Centrum Transfe-
ru Technologii.

Dokapitalizowanie Spétki celowej umozliwitoby zatrud-
nienie 0séb usprawniajacych i wspomagajacych dziatania
Spotki w zakresie opracowywania fiszek projektowych, re-
prezentowania i udziatu w negocjacjach, ktére podejmuje
Spotka z przedstawicielami biznesu. Konieczne ze wzgledu
na sprawnos$¢ prowadzonych dziatan jest wsparcie strony
prawnej negocjowanych i zawieranych uméw. Niezbedne
sg réwniez, szczegdlnie w bardziej zaawansowanych lub
ztozonych projektach, konsultacje dotyczace zgtoszen lub
poszerzania ochrony ze strony rzecznika patentowego. Row-
niez prowadzenie biezacych kwestii administracyjno-orga-
nizacyjnych jest waznym elementem sprawnie funkcjonu-
jacej Spofki.

W chwili obecnej Spétka korzysta z wsparcia radcy praw-
nego GUMed, jednak ze wzgledu na specyfike pracy przy
negocjowaniu umoéw wskazane bytoby uczestniczenie rad-

cy prawnego w spotkaniach wstepnych, a w szczegélnosci »
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»» finalizujacych prowadzone rozmowy. Istotne w prowadzo-

nych dziataniach Spéfki jest tez uzyskiwanie w krétkim okre-
sie opinii prawnych. Niestety nie zawsze jest to mozliwe.
W dotychczasowej dziatalnosci Spotki szczegdlnie w za-
kresie dziatar na poziomie Uczelni, jak réwniez w kontaktach
z partnerami biznesowymi wsparciem jest Sekcja ds. Inno-
wagdji i Transferu Wiedzy (obecnie reprezentowana przez
jednego pracownika). Pracownicy jednostki podejmuja
w Spétce dziatania z zakresu administracyjno-organizacyj-
nego, opracowuja fiszki projektowe, biora udziat w spotka-
niach z naukowcami, partnerami biznesowymi, przedstawi-
cielami Centréw Transferu Technologii z innych uczelni.
Przygotowuja drafty uméw na podstawie wynegocjowanych
warunkdéw w Scistym kontakcie z radca prawnym. Weryfiku-
ja przed przystapieniem do rozméw z partnerami bizneso-
wymi zakres ochrony praw wtasnosci intelektualne;j.
Zwazajac na powyzsze, drugie rozwiazanie proponowane
powyzej, tj. utworzenie w Gdarskim Uniwersytecie Medycz-
nym Centrum Transferu Technologii moze byc¢ rozszerzeniem
dziatalnosci obecnie istniejacej Sekgji ds. Innowacji i Trans-
feru Wiedzy. Bazujac na wiedzy i doswiadczeniu pracownikow
Sekcji mozna rozwinac jej struktury zatrudniajac dodatkowe

osoby. Opierajac sie na wypracowanych juz wzorcach doty-
czacych wdrazania technologii, jako dobrze prosperujace
wskazac nalezy wspdlne dziatania Centréw Transferu Tech-
nologii wraz z uczelnianymi spétkami celowymi. Wspétpra-
ca taka zapewnia z jednej strony dobry przeptyw informagji
dotyczacej realizowanych projektow, sprawne wyszukiwanie
tych o potencjale komercyjnym i przekazywane ich z anali-
z3 w postaci fiszki projektowej. W takiej formule spétka ce-
lowa w mys| ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym w drodze
odptatnej albo nieodptatnej umowy zarzadza prawami do
wynikéw lub do know how jednocze$nie wspétpracuje Scisle
z Centrum Transferu Technologii, ktére z racji zakresu swoich
obowiazkoéw, jak i zatozen wynikajacych z ustawy Prawo
0 szkolnictwie wyzszym jest tworzone w celu lepszego
wykorzystania potencjatu intelektualnego Uczelni.

Istotne jest réwniez zapewnienie w petni dostepnej ob-
stugi prawnej oraz ciggta wspétpraca z rzecznikiem paten-
towym odpowiedzialnym za zgtaszanie wynalazkéw, bieza-
ca weryfikacje odpowiedzi oraz monitorowanie optat, ktdre
utrzymaja zgtoszenia i patenty w mocy.

dr Krzysztof Chlebus,
prezes Centrum Innowacji Medycznych Sp. z 0.0.

O braciach Mozolowskich

Jak wielka jest sita pamieci i przechowywanych przez nia
wspomnien, o znaczeniu tradycji i historycznego przekazu
pokazat wygtoszony 28 kwietnia br. wyktad prof. Stanistawa
lInickiego z Wojskowego Instytutu Medycznego pod tytutem
Niezwykli bracia gen. dr med. Stefan Mozotowski (1892-1940)
iprof. dr hab. med. Wodzimierz Mozofowski (1895-1975) w Swie-
tle rodzinnych dokumentéw, wspomnieri i korespondencji. W tej
krétkiej, zaledwie godzinnej opowiesci jak w soczewce zo-
staty skupione tradycje wileriskie naszego Uniwersytetu,
powojenne lata tworzenia i rozwoju uniwersyteckiego na-
uczania medycyny w Gdarisku, a przede wszystkim biografie

Stefana i Wiodzimierza Mozotowskich. Prof. S. lInicki przed-

stawit unikalne pamiatki zwiazane z dziecinstwem, kariera
wojskowa, medyczng i zyciem rodzinnym braci Mozotowskich
oraz ich najblizszych. Szczegélnie interesujace byto przed-
stawienie mniej znanej naszej spotecznosci postaci
gen. dr. med. S. Mozotowskiego - zotnierza, doktora medy-
cyny, neurologa i lekarza przybocznego marszatka Pitsudz-
kiego, zamordowanego przez NKWD w kwietniu 1940 r.
w Charkowie. Prof. Wiodzimierz Mozotowski, tak dobrze
znany, ukazany zostat z innej niz gdanska perspektywy,
dzieki czemu wspomnienie jego postaci stato sie petniejsze
i barwniejsze. Niektdre z anegdot zwigzanych z Profesorem,
przypomniane w audytorium jego imienia, pozwolity raz jeszcze
wrdci¢ do najnowszej historii GUMed. Po zakoriczeniu wyktadu
wybrzmiaty rzesiste oklaski, a stuchacze podzieli sie wspomnie-
niami zwigzanymi z prof. Wiodzimierzem Mozotowskim
i wileAskimi korzeniami.

Na wstepie swego wystapienia prof. S. llnicki powiedziat,
ze to bardzo sentymentalna podroéz z racji powrotu do Gdan-
ska, ktory zna z lat swej mtodosci (po wojnie zamieszkat
z rodzing w Wejherowie, gdzie ukonczyt Liccum Ogoélno-
ksztatcace im. Kréla Jana Il Sobieskiego). Taka podréza byto
to spotkanie dla wszystkich uczestnikéw, na ktérych z por-
tretu spogladat prof. Wtodzimierz Mozotowski.

Pomystodawca i organizatorem wyktadu pod auspicjami
Muzeum GUMed byt prof. Wiestaw Makarewicz. m
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Piknik na Zdrowie 2016

Bezptatne badanie poziomu cukru i cholesterolu we krwi, nauka samobadania piersi,
porady jak rzuci¢ palenie, nauka udzielania pierwszej pomocy, przeglady stomatolo-

giczne, USG tarczycy, konkursy rysunkowe dla dzieci to tylko niektdre z atrakcji przy-
gotowanych przez Gdanski Uniwersytet Medyczny na tegoroczny Piknik na Zdrowie.

v
oY,

piknik na zdrowic

Impreza odbedzie sie 11 czerwca br. w godz. 11-15 w Zielonym Parku, potozonym przy
al. Zwyciestwa. Nie zabraknie tez cieszacych sie co roku duzym powodzeniem pokazéw ratow-
nictwa medycznego, wspélnego treningu oraz pokazu tai-chi. Gosciem Pikniku bedzie Pomor-
skie Centrum Stuchu i Mowy, ktérego przedstawiciele beda wykonywac przesiewowe badania
stuchu oraz udziela¢ porad logopedycznych i psychologicznych. Dla wygtodniatych gosci,

okoto potudnia, przewidzielismy positek — mercimek corbasi, czyli... zupe soczewicowa. Przy-
rzadza sie jg z czerwonej soczewicy namoczonej wczesniej z dodatkiem marchewki, koncentra-
tu pomidorowego oraz bulionu rosotowego. Wiecej na www.pikniknazdrowie.gumed.edu.pl

Coi gdzie?
1. Zdrowe nerki dla wszystkich, Katedra i Klinika Nefrologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych
« podstawowe badanie moczu metodg paskowa
« konsultacje nefrologiczne
- pomiar cisnienia tetniczego i stezenia glukozy we krwi
2. Zurologiq za pan brat, Katedra i Klinika Urologii
« prezentacja multimedialna postepowania z chorobami
uktadu moczowo-ptciowego
- profilaktyka, diagnostyka i leczenie
3. O prawach pacjenta, Biuro Rzecznika Praw Pacjenta
- udzielanie ogélnych informacji na temat praw pacjenta,
jak réwniez porad w indywidualnych sprawach pacjentéw
4. Akademia Walki z Rakiem z Gdariska
« porady dietetyka, m.in. badanie skladu masy ciata
« konsultacje z psychologiem
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5. Bakterie - Twdj przyjaciel?, SKN Mikrobiologii Srodowiska przy
Zakfadzie Immunobiologii i Mikrobiologii Srodowiska
« dobroczynne skutki dziatania bakterii w naszym organizmie
+ wykonywanie posiewéw mikrobiologicznych na pozywkach
agarowych
« badanie czystosci rak, pokaz sposobéw mycia i dezynfekgji
rak
« wykonanie odcisku przy uzyciu ptytek agarowych
6. Przechowywanie zywnosci, Zaktad Toksykologii Srodowiska
« zasady wiasciwego przechowywania i utrwalania zywnosci
« problem migracji zanieczyszczen z opakowan do przecho-
wywanej Zywnosci
« procesy zachodzace w czasie przechowywania zywnosci
» wplyw spozywania niewfasciwie przechowywanej zywno-
$ci na zdrowie cztowieka
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»» 7. Apetyt na zycie, Zaktad Higieny i Epidemiologii
«dieta i aktywnos¢ ruchowa jako elementy niezbedne
w utrzymaniu zdrowego i dtugiego zycia (réwniez psychicz-
nego)
+woda zrédlana i mineralna, sktad pierwiastkowy i jego
znaczenie
« pomiary antropometryczne ciata: ilosci tkanki ttuszczowej,
miesniowej, ko$¢ca oraz zawartosci wody
« choroby zalezne od diety
« zywienie 0s6b z chorobami przewlektymi
- witamina Ci D oraz ich znaczenie dla organizmu
8. Drobnoustroje jamy ustnej, Zaktad Mikrobiologii Jamy Ustnej
« porada dotyczaca diagnostyki grzybic w jamie ustnej
+ badanie pH sliny
« obserwacja pod mikroskopem drobnoustrojéw jamy ustnej
« konkurs rysunkowy Jak wyglqda bakteria
9. Dobre mikroorganizmy - wszystko co powinnicie wiedzie¢ o pro-
biotykach, Katedra i Zaktad Mikrobiologii Farmaceutycznej
« pokaz posiewow bakterii i grzybéw probiotycznych oraz
ich zdje¢ mikroskopowych
« przeglad preparatéw probiotycznych oraz zywnosci do-
stepnej na rynku
« probiotyki w kosmetykach - bezsensowna moda czy obie-
cujacy nowy trend kosmeceutyczny?
10. Obalamy medyczne mity, SKN Patofizjologii i Reumatologii
Doswiadczalnej
« konfrontacja popularnych mitéw medycznych dotyczacych
profilaktyki zdrowia z rzeczywistoscia
« pomiar sity uscisku dtoni profesjonalnym dynamometrem
11. Profilaktyka zdrowia prokreacyjnego, Katedra i Zakfad Fizjo-
logii
- fizjologia cykli miesigczkowych
« podstawy Metod Rozpoznawania Ptodnosci
12. Planujesz dziecko? Przygotuj sie, SKN Embriologia przy Za-
ktadzie Embriologii
« rozwdj prenatalny cztowieka — od momentu zaptodnienia
az do chwili narodzin

+ powiazania pomiedzy zdrowiem, wiekiem i stylem zycia
matki, a wptywem tych czynnikéw na zarodek/ptéd
13. Ciekawostki onkologiczne oraz profilaktyka najczestszych
nowotworéw, SKN przy Klinice Onkologii i Radioterapii
- profilaktyka i leczenie w najczesciej wystepujacych nowo-
tworach
« obserwacja pod mikroskopem komérek zmienionych no-
WOotworowo
« quiz onkologiczny
14. Zapobiegajmy ze smakiem — stéw kilka o raku jelita grubego,
SKN przy Katedrze i Klinice Chirurgii Ogélnej, Endokryno-
logicznej i Transplantacyjnej
- profilaktyka i pierwsze objawy raka jelita grubego
« jak pysznie zapobiega¢ — maty poczestunek i praktyczne
porady
15. Smacznie, dietetycznie i zdrowo, SKN przy Zaktadzie Zywienia
Klinicznego i Dietetyki
« porady dietetykéw i trenera osobistego w zakresie prawi-
dtowego zywienia
« pomiar zawartosci tkanki thuszczowej
« obliczanie wspdtczynnika masy ciata BMI oraz wskaznika
talia/biodra WHR
- degustacja zdrowych sokéw i ciasteczek
16, 17. Racjonalna dieta - cenna brori w walce z chorobami cy-
wilizacyjnymi, SKN przy Katedrze i Zaktadzie Bromatologii
- zasady zdrowego zywienia
- dieta, ktéra moze ustrzec przed cukrzyca, nadci$nieniem
i otytoscia
« czym jest glikemia popositkowa, pokaz produktéw o niskim
indeksie glikemicznym
« produkty light — czy na pewno chronig nas przed otytoscia?
+ 50l - bialy winowajca nadciénienia
18. Badanie przesiewowe raka ptuca, SKN Chirurgii Klatki Pier-
siowej
« udzielanie informacji o programie przesiewowym raka
ptuca
19. Profilaktyka zespotu otepiennego, Katedra i Klinika Choréb
Wewnetrznych, Chordb Tkanki tacznej i Geriatrii
« profilaktyka i czynniki ryzyka zespotu otepiennego
« pomiar cisnienia tetniczego, glikemii, akji serca oraz satu-
racji przezskornej
20. Profilaktyka osteoporozy i choroby zwyrodnieniowej, Katedra
i Klinika Choréb Wewnetrznych, Choréb Tkanki tacznej
i Geriatrii
- profilaktyka oraz czynniki ryzyka osteoporozy i choroby
zwyrodnieniowej
« pomiar cisnienia tetniczego, akgji serca, glikemii oraz satu-
racji przezskornej
21. Gdy choruje mézg, SKN Neurologii przy Klinice Neurologii
Dorostych
- informacje o udarze mézgu: objawy, czynniki ryzyka, me-
tody leczenia oraz pierwsza pomoc
« pomiar stezenia cukru i cisnienia tetniczego
22. Przez zotqdek do zdrowia, Klinika Gastroenterologii i Hepa-
tologii
« poznanie anatomii uktadu pokarmowego i trawiennego na
podstawie interaktywnych modeli
- warsztaty z edukatorem, samodzielne tworzenie modelu
ukfadu trawiennego
« zabawy z udziatem modeli narzagdéw trawiennych
- eksperymenty chemiczne pokazujace proces trawienia
pokarmu: denaturacje biatka, trawienie skrobi przez amy-
laze slinowa
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« kwasne czy zasadowe - poznanie pH zotadka
23. Owrzodzenia i rany - jak zapobiega¢ i leczy¢, SKN Chirurgii
Plastycznej
« metody zapobiegania i leczenia owrzodzen oraz powikita-
nych ran
« co to jest kompresoterapia, terapia podcisnieniowa
24. Przygotuj swojq skére na wakacje, Katedra i Klinika Derma-
tologii, Wenerologii i Alergologii
- edukacja dotyczaca bezpiecznego opalania sie
- zasady stosowania filtrow przeciwstonecznych
- postepowanie w przypadkach oparzen stonecznych
- odczyny fototoksyczne i fotoalergiczne
« bezpieczne korzystanie z basendw i innych akwenéw wod-
nych latem
« ukaszenia owadéw - kiedy niezbedna jest wizyta u lekarza
25. Znami po zdrowie, Centrum Medycyny Rodzinnej Gdarskie-
go Uniwersytetu Medycznego Sp. z 0.0.
« pomiar glukozy we krwi, cisnienia tetniczego krwi
« pomiar wagi ciata, wyliczanie BMI i wieku biologicznego
26. Smacznie i zdrowo, Yellow Catering
- degustacja zupy soczewicowej
27, 28. Ratujz nami, SKN Medycyny Ratunkowej przy Katedrze
i Klinice Medycyny Ratunkowej
- symulacja wypadku masowego i akcji ratowniczej z udzia-
tem pséw ratowniczych oraz triage w systemie START —
pokaz z udziatem Panstwowej Strazy Pozarnej i Stacji Po-
gotowia Ratunkowego
« pierwsza pomoc przedmedyczna - resuscytacja krazenio-
wo-oddechowa przy uzyciu automatycznego defibrylato-
ra (AED)
29. Impuls dla serca, SKN przy Katedrze i Klinice Anestezjologii
i Intensywnej Terapii
« edukacja w zakresie udzielania pierwszej pomocy z uzyciem
AED
« uzycie treningowego AED, ¢wiczenia na fantomie
« kacik rysunkowy dla najmtodszych
30. Z cukrzycq na co dzieri — samokontrola, dieta oraz zapobie-
ganie wczesnym i péZznym powiktaniom choroby, SKN Piele-
gniarstwa Chirurgicznego
- samokontrola i samoopieka w cukrzycy
- zapobiegania powiktaniom i podstawowe zasady insulino-
terapii
« pomiar stezenia glukozy we krwi
31. Opieka nad matkq i dzieckiem, Zaktad Pielegniarstwa Potoz-
niczo-Ginekologicznego, SKN Przyszte Potozne
« przygotowanie rodzicéw do cigzy, porodu i potogu
- pielegnacja dziecka
32. Witaminki, witaminki dla chfopczyka i dziewczynki, SKN
Pielegniarstwa Pediatrycznego
« pomiar masy ciata i wzrostu u dzieci
« 0znaczanie wskaznika BMI oraz ocena prawidtowego roz-
woju dziecka za pomoca siatek centylowych
« pomiar ci$nienia tetniczego i tetna u dzieci
« badanie wzroku u dzieci
« pomiar poziomu glukozy i cholesterolu we krwi u dzieci
i rodzicow
- edukacja w zakresie zdrowego trybu zycia i prochnicy zebow
u dzieci
- zabawy sprawnosciowe, zagadki, konkursy plastyczne
33, 34. Jak miec piekny i zdrowy usmiech, Katedra i Zakfad Sto-
matologii Zachowawczej, Gdanski Oddziat Polskiego Towa-
rzystwa Studentéw Stomatologii
- przeglady stomatologiczne
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« nauka higieny jamy ustnej
- wybarwianie ptytki nazebnej
35. Rzuc tabsy, wybierz rehabsy - jak zwalczy¢ béle miesigczkowe
aktywnosciq fizyczng; Juz nie zgrzytam - czyli jak uporac sie
z nocnym zgrzytaniem zebéw, SKN Fizjoterapii Klinicznej,
Klinika Rehabilitacji
« ¢wiczenia redukujgce bol miesigczkowy
« kinesiology taping na béle miesigczkowe
« czynniki predysponujace do wystepowania béli miesigcz-
kowych
« ¢wiczenia przy zaburzeniach w obrebie narzadu zucia
« nauka automasazu miesni narzadu zucia
« elektromiografia powierzchowna wybranych miesni narza-
du zucia
« czynniki predysponujace do wystepowania bruksizmu
36. Higiena posturalna i aktywnos¢ ruchowa - profilaktyka dole-
gliwosci miesniowo-szkieletowych, Zakfad Fizjoterapii
- ocena posturalna z wykorzystaniem lasera krzyzowego
« higiena posturalna, prozdrowotne nawyki zwigzane z ak-
tywnoscia ruchowa
« nauka na modelach anatomicznych i zabawy sportowe
37. Zylaki, lepiej zapobiegac niz leczy¢, Zakfad Fizjoterapii
« jak zadba¢ o dobra kondycje zyt koriczyn dolnych
« przyczyny powstawania zylakéw
- zmniejszenie ryzyka pojawienia sie zylakéw i zapobieganie
powstaniu nowych
38. Zdrowe nogi, Kati Sp. z 0.0.
« prezentacja firmy Kati
39. Na zdrowych stopach Twoje dziecko zajdzie dalej, SKN przy
Katedrze i Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
+ badanie wad postawy u dzieci
+ nauka szycia chirurgicznego
« pokaz zaktadania opatrunku gipsowego
40, 41. Poznaj swoje ryzyko sercowo-naczyniowe, SKN przy | Ka-
tedrze i Klinice Kardiologii
« pomiar poziomu cholesterolu catkowitego we krwii cisnie-
nia tetniczego krwi — ocena ryzyka SCORE
« pomiar poziomu glukozy we krwi, masy ciata, obliczanie
wskaznika BMI
42. Nadcisnienie? Co za duzo - to niezdrowo, Klinika Nadcisnienia
Tetniczego i Diabetologii
« profilaktyka nadcisnienia tetniczego
- pomiar ci$nienia tetniczego i tkanki ttuszczowej
« pomiary masy ciata i BMI
43. Chrapanie, nie taki cichy wrdg, SKN Zakfadu Nadcisnienia
Tetniczego
« pomiary ci$nienia tetniczego, zawartosci tkanki ttuszczowej
i wody w organizmie
- obliczanie wskaznika masy ciata (BMI)
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- edukacja zwigzana z nadci$nieniem tetniczym i bezdechem
sennym
44, Profilaktyka, metody diagnostyki i leczenia nowotwordw, SKN
Chirurgii Onkologicznej
- nauka samobadania piersi na fantomach
« kurs szycia chirurgicznego
« dermatoskopia zmian skérnych
« czynniki ryzyka, pierwsze objawy i badan przesiewowych
w najczesciej wystepujacych nowotworach
45. PCOS - nie ignoruj objawdw, Zaktad Endokrynologii Klinicz-
nej i Doswiadczalnej
« czym jest PCOS
« zachecanie kobiet do wizyty u specjalisty, kiedy tylko po-
jawiaja sie niepokojace objawy
46. Znajdz cos dla siebie w Bibliotece, Biblioteka Gtéwna
- prezentacja Biblioteki i jej zasobéw
« promocja zdrowego stylu zycia
« bookcrossing
47. Prezentacja firmy DOZ S.A.
48, 49. Zadbaj o zdrowie jak o oko w glowie, SKN przy Katedrze
i Klinice Okulistyki
+badanie dorostych pod katem jaskry z uzyciem lampy
szczelinowej i tonometru bezkontaktowego
+ badanie dzieci przy uzyciu tablic Snellena, lampy szczeli-
nowej oraz tablic Ishihary (diagnostyka slepoty na barwy)
50. Szpital Pluszowego Misia w plenerze, Miedzynarodowe Sto-
warzyszenie Studentéw Medycyny IFMSA-Poland Oddziat
Gdansk
+ budowanie piramidy zdrowego zywienia
« rozpoznawanie czesci ciata misia
+ zabawa z misiami maskotkami — bandazowanie, robienie
zastrzykéw, ostuchiwanie, mierzenie ci$nienia
51, 52. Instrukcja obstugi noworodka, czylijak pielegnowaci kar-
mi¢ mate dziecko, SKN Neonatologii
« jak przygotowac sie do przyjecia nowego cztonka rodziny
- prawidtowa pielegnacja i opieka nad noworodkiem
+ badania przesiewowe w okresie noworodkowym

- propagowanie karmienia piersig oraz porady laktacyjne
- edukacja na temat wczesniactwa
53. Jak zy¢ zdrowo?, Klinika Neurologii Rozwojowej
- ankiety przesiewowe w kierunku wybranych zagadnien
neurologicznych
« promocja prozdrowotnych zachowar w rodzinie
54, 55. Zyj zdrowo i kolorowo, Katedra i Klinika Pediatrii, Diabe-
tologii i Endokrynologii, SKN Diabetologii i Endokrynologii
Dzieciecej
« pomiary glikemii i ci$nienia tetniczego u dzieci
+ pomiary antropometryczne (masa ciata, wzrost, obwéd
brzucha)
« porad dotyczace zdrowego stylu Zycia — profilaktyka oty-
tosci, zaburzen gospodarki weglowodanowej i lipidowej
u dzieci
« cukrzyca i zaburzenia endokrynologiczne u dzieci, w tym
o0 objawy cukrzycy typu 1 u dzieci
56, 57, 58. Badania USG tarczycy, SKN Ultrasonografii przy Pra-
cowni Ultrasonograficznej i Biopsyjnej Kliniki Pediatrii, He-
matologii i Onkologii
- darmowe badania ultrasonograficzne tarczycy
« po badaniu pacjent otrzyma petnowartosciowy opis bada-
nia USG tarczycy
59, 60. Skonsultuj sie z logopedq, SKN Logopeddw, Katedra Lo-
gopedii Uniwersytetu Gdarskiego
- konsultacje logopedyczne
- warsztaty logopedyczne dla dzieci
61. Stysze, wiec potrafie, Pomorskie Centrum Stuchu i Mowy
+Medincus”
« przesiewowe badania stuchu
« porady logopedyczne, psychologiczne, terapeuty gtosu,
protetyka stuchu
62. Farmaceuta — opiekun Twojego zdrowia, Mtoda Farmacja
Gdanisk
« podniesienie $wiadomosci pacjentéw na temat informacji,
jakie mozna uzyskac w aptece, oraz réznic miedzy lekiem
a suplementem diety. m

Rektorzy Pomorza obradowali w Pelplinie

Prof. Janusz Morys, rektor GUMed uczestniczyt w posiedzeniu
Rady Rektoréw Wojewodztwa Pomorskiego, ktdre odbyto sie
21 kwietnia br. w Wyzszym Seminarium Duchownym w Pelplinie.
W obradach udziat wziagt m.in. marszatek wojewédztwa pomorskie-
go Mieczystaw Struk, ktéry podsumowat osiagniecia dotychczaso-
wej wspdtpracy pomiedzy uczelniami i wiadzami samorzadowymi,
za$ dyrektorzy Adam Mikotajczyk i Jan Szymariski z Urzedu Marszat-
kowskiego oméwili problemy zwiazane z realizacjq projektow w za-
kresie badar i rozwoju, infrastruktury B+R oraz oferty ksztatcenia.

W drugiej czesci spotkania bp Ryszard Kasyna z ks. prof. Wojciechem
Pikorem, rektorem Wyzszego Seminarium Duchownego wreczyli
dokument nadania tytutu Honorowego Konsultanta Medycznego
Wyzszego Seminarium Duchownego w Pelplinie prof. Kazimierzowi
Wardynowi z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Obok prof. J. Morysia, przewodniczacego RRWP, w obradach udziat
wzieli: prof. L. Ostrogérska — rektor Akademii Sztuk Pieknych w Gdan-
sku, wiceprzewodniczaca RRWP, prof. H. Krawczyk, rektor Politech-
niki Gdanskiej, prof. B. Lammek - rektor Uniwersytetu Gdanskiego,
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kontradmirat dr inz. T. Szubrycht - rektor Akademii Marynarki Wo-
jennej, prof. J. Mindykowski - rektor Akademii Morskiej,
prof. W. Moska - rektor Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu,
prof. R. Drozd - rektor Akademii Pomorskiej w Stupsku,
ks. prof. G. Szamocki - rektor Wyzszego Seminarium Duchownego
w Pelplinie, organizator spotkania ks. prof. W. Pikor, honorowy
przewodniczacy RRWP prof. R. Cwilewicz oraz ks. prof. A. Baczkow-
ski — rektor Wyzszego Seminarium Duchownego w Pelplinie. m
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Terapia komorkowa w GUMed

Terapie komoérkowe to stosunkowo nowy dziat
medycyny, ktory w nowoczesnej historii rozpocze-
ty przeszczepy szpiku. Jednak leczenie przy pomo-
cy innych komérek to dopiero XXI wiek. W Europie

uznanie faktu, ze komorki to leki, nastapito w 2007
roku, kiedy Unia Europejska wprowadzita definicje
produktow terapii zaawansowanej, czyli komérek

o standardzie leku.

Jednym z kandydatéw do miana produktu terapii zaawan-
sowanej s limfocyty T requlatorowe CD4+CD25+ (Treg).
Jest to szczegdlna populacja w ukfadzie odpornosciowym
cztowieka. Chociaz ich odsetek to mniej niz 1% leukocytéw
krwi obwodowej, to reguluja one catg odpowiedz odporno-
sciowq. W duzym skrocie limfocyty Treg dziatajg w ten spo-
sOb, ze wywieraja silny efekt hamujacy, gdy uktad odporno-
$ciowy zaczyna niszczy¢ whasne tkanki, natomiast nie prze-
szkadzaja w walce z infekcjami. Ta wybidrcza inhibicja reak-
cji autoagresyjnych powoduje, ze immunosupresyjne lim-
focyty Treg okreslane sg czasami przez analogie jako ,inte-
ligentne sterydy”. Zmniejszona ilos¢ limfocytow Treg w or-
ganizmie jest wigzana z niepowodzeniem przeszczepédw
oraz zachorowaniami na choroby alergiczne i autoimmuno-
logiczne.

W 2016 r. wiedza o limfocytach Treg jest niestychanie
bogata i przekrojowa. Fakt, ze dzis méwimy o ich zastoso-
waniu medycznym jest przyktadem szybkiego postepu,
biorac pod uwage, ze populacja zostata odkryta u zwierzat
zaledwie 20 lat temu (odkrywca jest Shimon Sakaguchi).
Cze$c¢ tej wiedzy powstata takze w Gdansku dzieki pracy
naukowcéw i lekarzy naszej Aima Mater.

Moja przygoda z limfocytami Tregs rozpoczeta sie bardzo
przypadkowo. Jednym ze spostrzezerh w trakcie realizacji
mojej pracy doktorskiej w zespole prof. A. Mysliwskiego
i prof. J. Mysliwskiej byto opisanie prostej i logicznej korela-

Ryc.1. W naszym pierwszym laboratorium w TAZD (rok 2007):
prof. Piotr Trzonkowski i mgr Anita Dobyszuk przy pracy
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¢ji miedzy staba odpowiedzia na szczepienia a silnym endo-
gennym hamowaniem odpowiedzi odpornosciowej u 0séb
starszych. Wykazali$smy, ze za to hamowanie odpowiedzial-
ne sg limfocyty o fenotypie CD4+CD25+, ktore akumuluja
sie wraz z wiekiem. W literaturze pojawity sie wtedy dopie-
ro pierwsze doniesienia o tym, ze s3 to wiasnie limfocyty
Treg uludzi (lata 1999-2001). O ich dziataniu wtedy nie byto
wiadomo zbyt wiele, stad dopiero kontynuujac nasze bada-
nia wykazalismy, ze zasadnicze znaczenie dla dziatania lim-
focytéw Treg ma bezposredni kontakt zinnymi komérkami.
Paradoksalnie naszym najwazniejszym odkryciem tamtego
okresu byt opis niezwykle niebezpiecznego zachowania
limfocytéw Tregs: hamowania przez nie aktywnosci komérek
NK w bezposrednim kontakcie tych dwéch populacji. To
doniesienie zostato wkrétce opisane przez wiele innych
zespotdw jako przyczyna rozsiewu procesu nowotworowe-
go, w ktérym limfocyty Treg w guzie nie pozwalajg komérkom
NK niszczy¢ komérek nowotworowych. Wiele lat pdzniej
opracowano lek ipilimumab, ktéry wytacza te szkodliwg
aktywnos¢ limfocytow Tregs.

Wracajac do badan w GUMed, réwnoczesnie z badaniami
podstawowymi nad limfocytami Tregs miatem przyjemnos¢
prowadzi¢ prace nad tymi komdrkami po przeszczepie szpi-
ku we wspétpracy z Katedra i Klinikg Hematologii prof.
A.Hellmanna. Wykazalismy, ze pacjenci, kt6rzy otrzymuja
materiat przeszczepowy ubogi w limfocyty Tregs czedciej
rozwijaja tzw. chorobe przeszczep przeciw gospodarzowi
- powiktanie immunologiczne odpowiedzialne za duzg czes¢
zgondw po przeszczepie. W chorobie tej przeszczepiony
uktad odpornosciowy zaczyna traktowac tkanki biorcy jako
obceiniszczy je, o ile nie zostanie w pore zatrzymany przez
hamujace ten proces limfocyty Tregs. W tamtym okresie
rozpoczynaty sie dopiero badania wielu zespotéw (wliczajac
w to nasze prace), ktére udowodnity, ze choroba przeszczep
przeciw gospodarzowi jest modelowym schorzeniem dla
wielu choréb autoimmunologicznych, w ktérych zmniejszo-
na liczba immunosupresyjnych limfocytéw Tregs nie jest
w stanie zatrzymac autoagresywnych limfocytéw efektoro-
wych niszczacych wiasne tkanki. Dzisiaj wiadomo, ze po-
dobny defekt komorek Tregs jest odpowiedzialny za nisz-
czenie wysp trzustkowych w cukrzycy typu 1. W stwardnie-
niu rozsianym w ten sposéb niszczone s ostonki nerwdw,
w reumatoidalnym zapaleniu stawow chrzastki stawowe,
dlatego dochodzi do odrzucania przeszczepéw narzadéw
litych, do ciezkiej postaci astmy i innych schorzer alergicz-
nych, a nawet do szybkiej progresji we wrodzonych dystro-
fiach miesniowych. W tamtym okresie miatem jednak do
dyspozycji jedynie wyniki swoich prac w przeszczepie szpi-
ku, w szczepieniach i kilka wykonanych wiasnych prac pod-
stawowych. Mimo tego skromnego zasobu wiedzy rozpo-
czelismy prace, aby w powyzszych chorobach wykorzystaé
sztuczne zwiekszenie poziomu komoérek Tregs poprzez ich
namnozenie in vitro i podanie zwrotne pacjentowi. W ten »»
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» sposéb mozna bytoby wyhamowa¢ autoreaktywne limfo-

cyty i doprowadzi¢ do zatrzymania procesu autoagresji. Juz
wtedy, w roku 2003, dysponowali$my gotowym do wdro-
zenia sposobem zastosowania tych komoérek. Niestety moje
aplikacje grantowe w tamtym okresie nie spotkaty sie z du-
zym zainteresowaniem. Dlatego, kontynuujac mimo wszyst-
ko ten watek, nawigzatem kontakt z prof. Kathryn Wood,
ktéra kieruje Laboratorium Regulacji Immunologicznej
Uniwersytetu w Oksfordzie. W grupie pracowatem w latach
2004-2006, rozwijajac nieco inng metode supresji oparta
o0 przeciwciata monoklonalne w przeszczepach nerki, ale
przy okazji pracowatem tez nad swoja idea zastosowania
komorek regulatorowych w terapii. Dzieki badaniom z okre-
su doktoratu, a takze pojawiajacym sie wtedy nowym mo-
delom zwierzecym stosowanym w badaniach Tregs po po-
wrocie do Polski bardzo szybko zaprojektowalismy gotowy
do klinicznego zastosowania system izolacji komérek Tregs
i ich namnazania in vitro do postaci bezpiecznego prepara-
tu gotowego do podania pacjentowi (bytem zreszta pierw-
szym ochotnikiem, na ktérym przetestowatem preparat
nawet dwukrotnie, aby wyeliminowac efekt uczulenia).
Pomogto mi wtedy na pewno dobre srodowisko pracy stwo-
rzone przez prof. Mysliwskiego oraz nowe laboratorium
o0 podwyzszonym standardzie czystosci uzyczone przez prof.
J. Bigde. Spetnienie wszystkich wymagan bezpieczenstwa,
aby doprowadzi¢ do przeszczepu zajeto nam juz wtedy
okofo roku. Wreszcie w 2008 r., we wspdtpracy z prof. A. Hell-
mannem i dr hab. M. Bieniaszewska z Kliniki Hematologii
i Transplantologii GUMed, komorki regulatorowe namnozo-
ne sztucznie w laboratorium Zaktadu Immunologii Klinicznej
i Transplantologii po raz pierwszy na swiecie zostaty zasto-
sowane u pacjenta. Uzyskanie efektu klinicznego po poda-
niu tych komérek choremu na przewlekta chorobe przeszczep
przeciw gospodarzowi byto ogromnym sukcesem catego
zespotu zaangazowanego w program.

Kolejnym krokiem milowym tej terapii byta wspdtpraca
zdr hab. N. Marek-Trzonkowska, obecnie moja zZona. Dzieki
naszym eksperymentom przeprowadzonym w tamtym cza-
sie pozyskiwanie i namnazanie limfocytow stato sie znacznie
prostsze i szybsze do zastosowania w klinice. Udoskonalilismy
technike, ktéra mozna byto szybko, bezpiecznie i relatywnie
tanio oferowac pacjentom. Jak zwykle w nauce, dzieki zbie-
gowi okolicznosci rozpoczeli$émy tez niezwykle wazne ba-
dania w cukrzycy. Natalia prowadzita w tamtym czasie w ze-
spole prof. Mysliwskiej, prof. Raczyriskiej i prof. Mysliwiec
prace dotyczace cukrzycy typu 1. Bardzo szybko doszlismy
do wniosku, ze limfocyty Tregs maja bardzo duze znaczenie
dla rozwoju tej choroby. Ze wzgledu na wprowadzone w tam-
tym okresie uregulowania prawne na poziomie Unii Euro-
pejskiej, preparat musielismy zacza¢ traktowac jako produkt
terapii zaawansowanej. W zwigzku z tym musielismy stwo-
rzy¢ od poczatku gotowe dossier badanego leku zwymaga-
nymi badaniami bezpieczenstwa i toksycznosci, co zajeto
nam kolejny rok. Bardzo duze znaczenie miaty takze prace
zwigzane z regulacjami prawnymi dotyczacymi tej terapii,
w ktérych ogromng prace wiozyly prof. Mysliwiec i prof.

Ryc. 2. Dr hab. Natalia Marek-Trzonkowska podczas przygotowywa-
nia do pracy sortera komdrek

Balcerska. W 2010 r. we wspétpracy z prof. Mysliwiec stwo-
rzyliSmy badanie kliniczne i zaczeliémy stosowac te terapie
eksperymentalnie w cukrzycy typu 1 u dzieci w Klinice Pe-
diatrii Diabetologii i Endokrynologii. Z praktycznego punk-
tu widzenia byto to niezwykle wazne badanie w procesie
przenoszenia wiedzy podstawowej do kliniki cztowieka.
Przeprowadzone przez nas niekomercyjne badanie klinicz-
ne udowodnito bezpieczenstwo i skutecznos¢ preparatu.
Preparat podano do dzisiaj kilkudziesieciu pacjentom, uzy-
skujac znaczaca redukcje dawki przyjmowanej insuliny
u duzej czesci z nich, a u kilku nawet insulinoniezaleznos¢,
trwajaca nawet kilka lat. Z punktu widzenia patomechanizmu
choroby jest to przetom, poniewaz w cukrzycy typu 1 nie
ma obecnie lekéw pozwalajacych na zatrzymanie procesu
chorobowego, a jedyna terapia to podawanie insuliny, kté-
rej nie produkuje trzustka zniszczona przez proces autoa-
gresji. Terapia na pewno wymaga udoskonalen, ale cieszy
fakt, ze nasze zatozenia badawcze potwierdzity sie i beda
mogty stuzy¢ pacjentom. Wazno$¢ tych badan polegata
jednak nie tylko na osiggnietych wynikach, ale takze na
fakcie, ze bez udziatu srodkéw komercyjnych stworzylismy
od podstaw i przetestowaliSmy w srodowisku akademickim
preparat, ktory nastepnie opatentowalismy i dzieki temu
mozemy dalej prowadzi¢ dziatania rejestracyjne. Jest to tym
wazniejsze, ze program w catosci zostat przeprowadzony

Ryc. 3. Sorter komdrek daje mozliwos¢ podglqdu i kontroli jego pracy
— monitor po lewej to widoczny w lampie stroboskopowej strumieri
zwierajqcy krew pacjenta, z ktérego wytapywane sq limfocyty Tregs;
monitor po prawej pokazuje rozblyski kropel zawierajqcych
pojedyncze sortowane komérki (jasny punkt po lewej to sortowane
limfocyty Tregs), szybkos¢ sortu rzedu kilkunastu tysiecy komérek

na sekunde powoduje, ze Swiecenie kropel jest bardzo jasne
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Ryc. 4. W wyniku sortu otrzymuje sie niewielkq ilos¢ limfocytéw Tregs.
Na zdjeciu w powiekszeniu ptytka hodowlana zawierajqca komérki

w trzecim dniu hodowli. Biafe ktaczki na dnie dotkow to limfocyty
Tregs. Szczegdlnie u dzieci hodowla czesto rozpoczyna sie od pojedyn-
czego dotka zawierajgcego kilkadziesiqt tysiecy komérek, a koriczy
na cieplarce petnej plytek zawierajqgcych setki milionéw limfocytéw
Tregs gotowych do terapii

w Polsce, a nawet dzisiaj ze wzgledu na zaawansowanie
technologiczne procedury, wprowadzeniem tego typu te-
rapii zajmuje sie zaledwie kilkanascie osrodkéw na Swiecie.
Trzeba tez pamieta¢, ze badan niekomercyjnych w Polsce
prowadzi sie bardzo mato ze wzgledu na ich koszty, natomiast
ich wartos¢ intelektualna jest szczegdlnie doceniana w na-
ukowej czesci procesu rejestracji.

Nasze prace docenit $wiat nauki i medycyny. Pierwsze
wyniki opublikowali$my cum laude w bardzo dobrych pi-
smach branzowych, np. Diabetes Care, Blood, Clinical Immu-
nology, Annals of Surgery. Zostalismy uhonorowani wieloma
nagrodami krajowymi i zagranicznymi, m.in.: Nagrodg the
Transplantation Society 2009, Nagroda International Socie-
ty of Pediatric and Adolescent Diabetes 2012, Nagroda
Ztoty Skalpel 2012, Nagroda Wydziatu V Polskiej Akademii
Nauk 2013. Wyniki pokazywalismy, jako zaproszeni prele-
genci, na najlepszych kongresach diabetologicznych i im-
munologicznych, m.in.: w USA, Wielkiej Brytanii, Turcji,
Niemczech, Hiszpanii, Portugalii, Austrii, Chinach, Australii
i Francji. Kilka lat temu, dziatajace w ramach COST stowarzy-

zdjeciu od prawej: prof. M. Mysliwiec, dr I. Derkowska i pielegniarka
mgr L. Szumacher-Sharma z Katedry i Kliniki Pediatrii Diabetologii
i Endokrynologii

szenie Action to Focus and Accelerate Cell-Based Toleroge-
nic Therapies, skupiajace naukowcéw z kilkunastu krajow
pracujacych z terapiami komérkowymi wybrato mnie na
koordynatora grupy roboczej T regulatory cells in the clinic.
W ramach programu STRATEGMED prowadzimy obecnie
badania drugiej fazy w cukrzycy typu | w kolejnym proto-
kole klinicznym, a we wspotpracy z dr. K. Chwojnickim,
prof. W. Nyka i prof. B. Karaszewskim z Kliniki Neurologii Do-
rostych oraz prof. E. Szurowska z Zaktadu Radiologii rozpocze-
liémy tez testy w stwardnieniu rozsianym. Jesli wszystko po-
toczy sie tak jak planujemy, to preparat limfocytéw Tregs
bedzie pierwszym polskim lekiem oryginalnym zarejestrowa-
nym centralnie w Europejskiej Agencji Lekdw. Posiadane la-
boratorium rozwojowe jest jednak zbyt mate, aby skutecznie
prowadzi¢ wymagane do tego badania. Potrzebne s3 takze
fundusze, ktdre sfinansuja prace rejestracyjne. Dlatego Uczel-
nia prébuje rozbudowac istniejaca baze laboratoryjng oraz
zacheci¢ strone biznesowa, zaktadajac spétke typu spin-off.
Mamy nadzieje, ze oznacza to dalszy rozwoj naszej terapii.
prof. Piotr Trzonkowski,
kierownik Zaktadu Immunologii
Klinicznej i Transplantologii

Poznaj swojg specjalizacje

Projekt Poznaj swojq specjalizacje organizowany przez
SCOME IFMSA Oddziat Gdarisk odbyt sie 15 kwietnia br.
w sali wyktadowej Collegium Biomedicum. Studenci
mieli okazje dowiedzie¢ sie m.in. jak wyglada codzienna
praca oraz dyzury, czy jest mozliwos¢ rozwoju i co robic,
by dostac sie na specjalizacje.

Gosémi byli: chirurg onkologiczny dr Kamil Drucis
z Katedry i Kliniki Chirurgii Onkologicznej GUMed, geria-
tra i internista dr Adam Hajduk z Kliniki Choréb We-
whnetrznych, Choréb Tkanki tacznej i Geriatrii GUMed oraz
neonatolog lek. Matgorzata Mrozinska z Oddziatu
Neonatologii Szpitala Specjalistycznego $w. Wojciecha
w Gdanisku-Zaspie.
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Nagrody dla uczestnikéw ufundowat Blokfit, najwiek-
sze Centrum Boulderingu w Polsce oraz dr Gadzet.

Iga Gotebiowska, koordynator lokalny
projektu Poznaj swojq specjalizacje
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XXX-lecie OSKK

Ogolnopolska Studencka Konferencja Kardiologiczna
(OSKK) to coroczne spotkanie, ktére nieprzerwanie od 30 lat
odbywa sie w Gdansku. Skupia studentéw i mtodych lekarzy,
ktorzy na forum moga przedstawi¢ swoj dorobek naukowy.
Wyréznia sie wysokim poziomem prac, doborowym sktadem
juroréw i profesoréw dajacych wyktad inauguracyjny oraz
bogatym programem socjalnym. Warto podkresli¢, ze OSKK
jest jedynym wydarzeniem w kraju skierowanym do studen-
téw i miodych lekarzy z tak dtugg historia. Patronat nad
Konferencjg przez lata obejmowali: prezydent Gdariska,
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne, Polskie Towarzystwo
Nadcisnienia Tetniczego, rektor Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego oraz Okregowa Izba lekarska w Gdarsku.

Historia Konferencji siega 1987 r., kiedy to w dniach
2-4 kwietnia mtodziez akademicka ze Studenckiego Towa-
rzystwa Naukowego Akademii Medycznej w Gdarsku (AMG)
oraz Studenckiego Kota Naukowego (SKN) przy Ill Klinice
Chorob Wewnetrznych zorganizowata pierwsze spotkanie.
Mtodych kolegdw organizacyjnie wspierat prof. Z. Gruca
(chirurg), opiekun studenckich két naukowych. Do stworze-
nia nowej tradycji sktonito gdariszczan zapotrzebowanie na
takie wydarzenie, spowodowane wzrostem liczby studenc-
kich prac naukowych z dziedziny kardiologii i coraz wieksza
aktywnoscia SKN dziatajacych przy katedrach kardiologii
i kardiochirurgii we wszystkich osrodkach w Polsce. Konfe-
rencje wyréznia fakt, iz byta to wylacznie inicjatywa studenc-
ka. W organizacje | OSKK zaangazowani byli m.in. B. Dance-
wicz, J. Furmanski, Z. Kirkor i J. Kubica. Poczatki Konferencji
byty bardzo trudne, przede wszystkim ze wzgledu na sytuacje
polityczng w Polsce i obowigzujace przepisy z czaséw stanu
wojennego. Fakt ten miat powazne konsekwencje, chociaz-
by takie jak relegowanie J. Kubicy z Uczelni. Na szczescie
kolejna Konferencje udato sie pomyslnie zorganizowac w tym
samym gronie. Sukces pierwszej OSKK sprawit, iz podjeto
decyzje, ze konferencje odbywac sie bedg w Gdansku co-
rocznie.

W nastepnych latach realizatorami przedsiewziecia byli
cztonkowie SKN przy Il Klinice Choréb Wewnetrznych AMG,
SKN przy Klinice Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii AMG
i SKN przy Il Klinice Choréb Serca. Od 1999 r. Konferencje
organizuje SKN przy | Katedrze i Klinice Kardiologii GUMed
(do 2006 .1 Klinika Choréb Serca AMG). Z grona wieloletnich

organizatoréw wymienic¢ nalezy przede wszystkim:
prof. J. Kubice, dr. Z. Purzyckiego, prof. K. Narkiewicza,
$p. dr. R. Szczecha, prof. M. Gruchate i dr. B. Curytto.

Kolejne spotkania gromadzity coraz wiekszg liczbe uczest-
nikéw. Przyjat sie konkursowy charakter obrad. Podczas
| OSKK wygtoszono 18 prac. Z roku na rok pojawiato sie coraz
wiecej sesji i naptywato coraz wiecej abstraktéw. Niewatpli-
we rekordowe byty lata 19992001, kiedy w trakcie XIIl OSKK
zaprezentowano 60 prac podczas 7 sesji ustnych i 33 plaka-
ty oraz XV OSKK, podczas ktérej wygtoszono 83 doniesienia
na 10 sesjach ustnych.

0d lat swoja obecnoscig Gdansk zaszczycali znamienici
profesorowie z catej Polski, zasiadajgc wsréd juroréw badz
wygtaszajac wyktad inauguracyjny. Niejednokrotnie gosciem
byt $p. prof. L. Ceremuzyniski, ktory z okazji X OSKK przygo-
towat prelekcje zatytutowang Moja przygoda z kardiologig.
W Jury zasiadali m.in.: prof. D. Czarnecka (Krakéw), prof.
E. Jankowska (Wroctaw), prof. J. Kasprzak (£6dz), prof.
J. Kazmierczak (Szczecin), prof. J. Kubica (Bydgoszcz), prof.
K. Mizia-Stec (Katowice), prof. F. Walczak (Warszawa), dr hab.
G. Gajos (Krakéw), dr hab. P. Guzik (Poznar), dr hab. R. Pfitzner
(Krakéw), dr hab. P. Szymariski (Warszawa), dr med. E. KoZluk
(Warszawa), dr med. Jarostaw Krol (Warszawa), dr med.
E. Walczak (Warszawa) i dr med. |. Zuk-Popiotek (Katowice).
Wyktad wygtosit rowniez prof. A. Beresewicz (Warszawa).
Uczestnikéw oceniali takze znakomici gdanscy naukowcy,
jak: dr J. Bellwon, prof. L. Bieniaszewski, dr D. Ciecwierz,
dr hab. A. Dabrowska-Kugacka, prof. M. Dudziak, prof.
J. Erecinski, prof. M. Fijatkowski, dr T. Gorczynski, prof.
Z.Gruca, prof. M. Gruchata, prof. M. Grzybiak, dr D. Jagielak,
dr hab. M. Jaguszewski, prof. D. Koztowski, prof. B. Krupa-
-Wojciechowska, dr hab. J. Kwiatkowska, dr hab. E. Lewicka,
prof. K. Narkiewicz, dr R. Nowak, dr hab. R. Pawlaczyk, prof.
G. Raczak, prof. J. Rogowski, prof. A. Rynkiewicz, dr hab.
R. Sabiniewicz, prof. J. Siebert, prof. G. Swiatecka, dr hab.
T. Wierzba, prof. B. Wyrzykowski i prof. T. Zdrojewski.

OSKK rokrocznie skupia ok. 100 uczestnikéw z wszystkich
uczelni medycznych w Polsce, ktérzy zainteresowania i przy-
sztos¢ wigza z kardiologig i kardiochirurgia. Swoje doniesie-
nia przedstawiaja réwniez kota naukowe z dziedzin pokrew-
nych, badajacych funkcjonowanie uktadu sercowo-naczy-
niowego, jak chemia doswiadczalna, fizjologia, neuropsy-
chologia, a takze studenci zainteresowani zdrowiem publicz-
nym. Mtodzi prelegenci prezentujg wyniki prac naukowych,
co stanowi idealng podstawe do ogdlnopolskiego kardiolo-
gicznego forum dyskusyjnego. Konferencja z pewnoscig
stata sie kuznia talentéw kardiologicznych. Wielu dotych-
czasowych uczestnikéw i laureatéw pogtebia swoj dorobek
oraz zyskuje tytuty naukowe, wpisujac sie w poczet zaréwno
polskich, jak i $wiatowych naukowcdw. Nazwiska nagradza-
nych w Gdansku studentéw i lekarzy stazystéw mozna zna-
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lez¢ wérdéd pracownikéw wielu renomowanych szpitali
i jednostek dydaktycznych na catej kuli ziemskie;j.

Tym, co wyréznia Ogdlnopolska Studencka Konferencje
Kardiologiczng sposrod innych podobnych wydarzen, jest
nie tylko dtuga tradycja, ale tez bogaty program socjalny
i towarzyski oraz cenne nagrody. Stuchacze od lat zwracaja
uwage na niepowtarzalng atmosfere, ktora panuje podczas
corocznych spotkan. Bowiem partnerskiej rywalizacji o dy-
plomy towarzysza spotkania pogtebiajace wiedze dotycza-
cq historii Gdanska, a takze sprzyjajace integracji wsréd
uczestniczacej w nich mtodziezy. W pamieci organizatoréw
zapadta przede wszystkim X OSKK, podczas ktérej ogtoszo-
no wyniki i wreczono nagrody w Sali Biatej Ratusza Gtow-
nomiejskiego w Gdarisku, co poprzedzone byto znamienitym
wystepem gdanskiego chéru. W programie znalazt sie réw-
niez pozegnalny lunch w restauracji ,Palowa’, uroczysta
kolacja w Ratuszu Staromiejskim oraz pieczenie dzika w le-
$niczdwce ,Wrdbléwka”. Rok p6zniej uroczystos¢ zakoncze-
nia XI Konferencji, wreczenia dyploméw i nagréd odbyta sie
w Operze Le$nej w Sopocie. Kolejne lata réwniez nie uste-
powaty swoim programem. Podczas XIIl OSKK na uczestnikéw
czekata kolacja w piwnicach Dworu Artusa, a kolejnego dnia
wieczor spedzony w les$niczéwce ,Borodziej” w Sopocie.
Wielokrotnie wtasnie tam odbywato sie spotkanie integra-
cyjne potaczone z ogniskiem i pieczeniem dzika, a takze od
1989 r. ogtoszenie wynikoéw i rozdanie nagréd. Niezapomnia-
ne sa tez wieczory spedzone na molo w Sopocie. Goscie
przyjezdzajacy do Gdanska corocznie maja okazje zapoznac
sie blizej z dziejami miasta. Spacer Traktem Krélewskim,
zwiedzanie Gdanskiej Staréwki, Muzeum Narodowego,
ktorego chluba jest tryptyk Sqd Ostateczny Hansa Memlinga,
lekcja w Stoczni Gdanskiej, gra miejska, rejs statkiem po
Mottawie czy katamaranem po Zatoce Gdanskiej przyczy-
niaty sie do pogtebiania wiedzy kolezanek i kolegéw z Polski
i poznawania kolejnych skarbéw kultury historycznego
Gdaniska. Ponadto, mtodzi mitosnicy kardiologii i kardiochi-
rurgii wspominaja nagrody wreczane laureatom. Ze wzgle-
du na wysoki poziom prezentowanych prac, organizatorzy,
dzieki hojnosci wielu sponsoréw, staraja sie obdarzy¢ zwy-
ciezcoéw i wyréznionych grantami wyjazdowymi na kongre-
sy, najnowszymi ksigzkami z kardiologii i choréb wewnetrz-
nych, stetoskopami, sprzetem medycznym, fartuchami
medycznymi oraz wieloma innymi podarunkami. Niejedno-
krotnie przyznawano réwniez dodatkowe nagrody specjal-
ne, np. puchar prezesa PTK prof. Leszka Ceremuzyniskiego
dla Studenckiego Kota Naukowego przy Klinice Chirurgii
Serca i Naczyn CMUJ w Krakowie podczas IX OSKK.

Swoistg préba generalng przed Jubileuszowg XXX OSKK
stata sie XXIX Konferencja, ktéra odbyta sie w dniach 29-30
maja 2015 r. Prelegenci z 24 Studenckich K6t Naukowych
przedstawili dorobek naukowy podczas czterech sesji, do
ktorych zakwalifikowano facznie 66 abstraktow. Zwyciezcy
sesji ustnych otrzymali nagrody naukowe ufundowane przez
Oddziat Gdanski Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
w wysokosci 1000 zt na wyjazd na XIX Miedzynarodowy
Kongres PTK 2015 we Wroctawiu, podczas ktérego przed-
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stawili swoje doniesienia w sesji nagrodzonych prac stu-
denckich.

Rozbudowany program Ogélnopolskich Studenckich
Konferencji Kardiologicznych, znamienici goscie, wybitni
miodzi uczestnicy, ciezka praca komitetu organizacyjnego
oraz przychylnos$¢ sponsoréw i honorowych patrondw nie
tylko stwarza mozliwos¢ naukowego forum dyskusyjnego,
ale takze sprzyja integracji i nawigzywaniu nowych znajo-
mosci miedzy mtodymi kardiologami i kardiochirurgami
z catej Polski.

Jubileuszowa XXX Ogoélnopolska Studencka Konferencja
Kardiologiczna odbyta sie w dniach 27-28 maja 2016 .
w Gdansku.

lek. Alicja Genc,
cztonek Komitetu Organizacyjnego XXX OSKK
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O tradycji (i nie tylko)

Prof. Krystyna Koztowska zastanawia sie, czy przez 70 lat Uczel-
nia dorobita sie jakiejs tradycji (Gazeta AMG 3/2016). Tradycja...
Czyz nie jest nig uroczystos¢ odnowienia dyploméw? A zjazdy
absolwentéw, w ktdrych uczestniczg (nieliczni zwykle) przedsta-
wiciele wladz, doroczne pikniki poinauguracyjne ustanowione
i poczatkowo fundowane przez Stowarzyszenie Absolwentdw,
tradycyjnie otwierane przez rektora i prezesa Stowarzyszenia
(wprawdzie wérdd uczestnikdw przewazajg pracownicy admini-
stracyjni). No i samo Stowarzyszenie — na temat jego usytuowania
i znaczenia w Uczelni, w porédwnaniu z uczelniami zachodnimi
pisatem obszernie w Gazecie AMG nr 3/2015 (str. 24-27). Organiza-
cje te wydajg nawet wiasne czasopisma, takze w Polsce — Uniwer-
sytet Warminsko-Mazurski, AGH i inne. A czy nie tworzg tradycji
doroczne wyktady podczas walnych zebran Stowarzyszenia, na
ktérych wystepuja nasi wybitni absolwenci, zdobywcy nagréd
naukowych Prezesa Rady Ministréw, Prezydenta Miasta Gdarska
(nagrody Heweliusza i Uphagena), ciekawi badacze albo osobo-
wosci zzewnatrz. Frekwencja jest zenujaco niska, mimo informacgji
na stronach internetowych, pism wysytanych do kierownikéw
zakfadéw i katedr, afiszow, anonséw (bywato) w Dzienniku Battyc-
kim i tak jak ostatnio — bezposrednich rozméw z przedstawicielami
poszczegdlnych placéwek z prosba o rozpropagowanie. Ostatnio
odbyt sie ciekawy wyktad interdyscyplinarny prof. Andrzeja Czy-
zewskiego, elektronika z Politechniki Gdanskiej (Gazeta AMG 3/2016,
str. 43 O komunikacji z cztowiekiem w spigczce). Niezwykle przykra
okazata sie znowu obojetnos¢ i budzaca zazenowanie niska fre-
kwencja, mimo usilnych starai organizatoréw.

Na wszystkich uroczystosciach z udziatem absolwentdw, a na-
wet studentéw (immatrykulacje), podkreslamy w naszych wysta-
pieniach znaczenie tradycji jako spoiwa z Uczelnia. Przy okazji
dyplomatoriéw i jubileuszy udostepnialismy przed wejéciami na
sale materiaty dotyczace Stowarzyszenia — warunki przystapienia,
deklaracje, statut (ostatnio takze w jezyku angielskim). Prawie
nikt sie tym nie zainteresowat w minionych latach. Nikt tez nie
zgtasza sie po informacje podczas cotygodniowych dyzuréw
zarzadu.

Moze na samym poczatku zainteresowanie byto nieco wieksze,
kiedy prestiz tych zebran byt wzmocniony obecnoscia przedsta-
wicieli whadz Uczelni i dos¢ liczng kadrg profesorska. Najwieksze
poparcie i zainteresowanie uzyskali$my od rektora W. Makarewi-
cza, ktory nie tylko spowodowat reaktywacje Stowarzyszenia, ale
wszedt do zarzadu, dziatajac w nim nadal juz po zakoriczeniu
kadengji.

Na uroczystosciach z udziatem studentéw (dyplomatoria,
immatrykulacje, odnowienia dyploméw) udziat kadry jest bardzo
skromny. Nie widze tez wielu profesoréw (zwtaszcza mtodych) na
uroczystosciach inauguracyjnych. A inaczej byto w poczatkowych

latach istnienia Uczelni, kiedy obciazenia dla jej wtadz byty nie-
poréwnywalnie wieksze. Byt przeciez tylko 1 prorektor i 1 pro-
dziekan, a na samym tylko moim roku rozpoczynato studia
275 studentdéw. Dziekanat zajmowat 2 pokoje w obecnym budyn-
ku rektoratu i obstugiwata go niezapomniana p. Sawicka, majac
do pomocy jedynie Iwonke (pdZniejsza wieloletnig kierowniczke)
i oczywiscie nie byto komputeréw.

Za naszych czasdéw (wspominam jak kazdy starzec) na abso-
lutoriach (wtedy nie byto dyplomatoriéw) stawiata sie niemal cata
kadra profesorska. Profesorowie uczestniczyli tez w spotkaniach
studenckich, np. wieczér mikotajkowy w 1949 r. kiedy wznosilismy
toast za zdrowie dziekana prof. Stanistawa Manczarskiego stowa-
mi Zagtoby: jak tatarska horda, bierzesz w jasyr korda. My po
prostu naszych profesoréw lubiliSmy, a moze nawet wiecej, my
ich podziwialismy! Czy to miesci sie w obecnie naduzywanym
okresleniu charyzma? Przywiazanie do Uczelni - apelujemy o nie
jako Stowarzyszenie na wszystkich spotkaniach z dyplomantami
czy jubilatami odnawiajacymi dyplomy. Nie przypominam sobie
takze, aby kto$ sposrod profesorédw (oprécz Adama Bilikiewicza
i mnie) nosit w klapie znaczek Uczelni. A przeciez w krajach an-
glosaskich absolwenci rozpoznaja sie po krawatach! Nota bene
byfa taka proba w naszym Stowarzyszeniu i skoriczyta sie mankiem.

Elementem tradycji jest tez obrzedowos$¢. Opisatem historie
nadania insygnioéw i ustanowienie strojéw akademickich w 1968 r.
(ubratem sie w com tam miat, Joziek Wotek na mnie wdziat). Podob-
no na Uniwersytecie Gdanskim uroczyste wejécie Senatu i Rek-
tora poprzedzone jest przez ubranych w togi - moze innego
koloru? - przedstawicieli zarzadu Stowarzyszenia Absolwentéw.

Do tradydji nalezy tez wliczy¢ doroczne koncerty Swigteczne
(dawniej w auli Politechniki, obecnie w Akademii Muzycznej), no
i poczucie ciagtosci z Wydziatem Lekarskim USB. A tradycyjne
mecze pracownikdw naukowych ze studentami w ramach Medy-
kaliow? A same Medykalia, a Cieciorka?

Podzielam opinie prof. Makarewicza na temat doktoratéw
honoris causa: wiele renomowanych uniwersytetéw z zasady nie
nadae tej godnos$ci swoim witasnym badaczom. To inni majq dostrzec
nadzwyczajne osiggniecia i zabiegac o wiqczenie takiej osoby do
swojej spotecznosci akademickiej. Pamietam zdziwienie prof. Wi-
tolda Rudowskiego, jednego z najwybitniejszych polskich chirur-
gow, uczestniczacego jako gos¢ w takiej uroczystosci. Oznajmit,
Ze pierwszy raz spotyka sie z uroczystym powtérnym przyjeciem
kandydata do danej spofecznosci akademickiej.

prof. dr hab. Brunon Lestaw Imielirski,

b. redaktor naczelny Gazety AMG 1994-2005,

prezes Stowarzyszenia Absolwentéw w GUMed od 2000 .,
b. wiceprezes GTN i przewodniczacy Rady Klubu Seniora

Komentarz do tekstu prof. Imielinskiego

Wiaczajac sie w polemike wywotang stwierdzeniami zamiesz-
czonym w liscie prof. K. Koztowskiej opublikowanym w Gazecie
AMG 3/303, nie moge nie zgodzi¢ sie z wieloma uwagami prof.
B. Imielinskiego oraz wczesniejszymi wysunietymi przez prof.

W. Makarewicza. Dodatbym jeszcze do elementéw tradycji

uczelnianych uroczyste wreczanie dyploméw doktora nauk
medycznych, farmaceutycznych, biologicznych lub nauk o zdro-
wiu, a takze doktora habilitowanego. Od wielu lat uroczystos¢
odbywa sie w Dworze Artusa, co dodaje blasku i faczy tradycje
naszej Uczelni z duchem tradycji starego Gdanska. Jak wida¢
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zobu listéw moich poprzednikéw, petnigcych funkcje redakto-
ra naczelnego naszego czasopisma zarzuty, iz w naszej Aima
Mater nie posiadamy tradycji oraz nie kultywujemy jej szeroko
w réznym wymiarze nalezy uznac za catkowicie nietrafione.
Osobnym zagadnieniem jest problem obecnosci, a wiasciwie
nieobecnosci wielu, zwhaszcza reprezentujacych mtodsze poko-
lenie, samodzielnych pracownikdw nauki podczas réznorodnych
tradycyjnych spotkan i uroczystosci uczelnianych. Daja oni w ten
sposob zty przyktad swoim asystentom, a takze braci studenckiej.
Trudno ttumaczy¢ ten fakt koniecznoscia uczestnictwa w swo-
istym wyscigu szczuréw dla zapewnienia sobie i swojej jedno-
stce jak najlepszego miejsca w rankingach wewnetrznych, jak
tez zewnetrznych. Bardziej uzna¢ mozna brak potrzeby we-
wnetrznej, a takze nie do korica wyrobione zdolnosci racjonal-
nego wykorzystania czasu danego nam przez Opatrznos¢ do
spozytkowania podczas ziemskiej egzystencji. Jest to zresztg
zjawisko dos¢ powszechne i wcale nietypowe jedynie dla $ro-
dowiska akademickiego. Nie oznacza to, ze powinnismy sie z tym
bezkrytycznie godzic. Stad tez w kazdym numerze Gazety AMG
znajduje sie wiele odniesien do historii i tradycji naszej Uczelni,
a takze przedstawiane sg postacie wazne dla jej powstania
i rozwoju. Zapewne nie jest to wystarczajacy sposéb na piele-
gnowanie tego przekazu, pomimo powszechnej dostepnosci
naszego czasopisma zaréwno w tradycyjnej postaci, jak tez
w bardziej obecnie rozpowszechnionej formie elektroniczne;j.
Stad tez apel do przedstawicieli wtadz Uczelni, a takze wszystkich,
ktérym lezy na sercu podtrzymywanie omawianych wartosci,
do jak najczestszego odwotywania sie do nich przy réznych
okazjach. W szczegdInosci czynic to nalezy przy okazji formalnych
badz tez mniej formalnych spotkan z mfodszym pokoleniem
pracownikéw naukowo-dydaktycznych, jak tez studentéw.
Warto im bowiem uswiadamiac, ze tak jak nie istnieje naréd bez
historii, tak podobnie nie moze istnie¢ dobrze funkcjonujaca
wspolnota akademicka bez odwotar do wtasnej historii i trady-

qji. Przy tej okazji nalezy sie stdwko w sprawie doktoratéw ho-
noris causa nadawanych wybitnym jednostkom przez wiasna
spoteczno$¢ akademicka. Obaj moi wielce szanowni poprzed-
nicy poddaja gtebokiej krytyce istnienie takiej praktyki w naszej
Uczelni. Akurat w tym przypadku, pomimo ogromnego szacun-
ku jakim darze obu dyskutantéw, pozwole sobie nie zgodzic sie
z t3 opinia. Powotam sie przy tym na przyktad Uniwersytetu
Jagielloriskiego, w ktérym od lat praktykowana jest tego typu
tradycja. Jest to traktowane jako najwyzsze wyréznienie, ktdre-
go moze udzieli¢ wkasna Alma Mater za zastugi dla rozwoju
nauki, a takze dla rozkwitu rodzimej uczelni. Natomiast co do
stopnia trudnosci w uzyskaniu tego wyréznienia we wiasnym
srodowisku, wystarczy przytoczy¢ starg zasade, iz nikt nie jest
prorokiem we wtasnym kraju. Natomiast pretendowac do roli
proroka w srodowisku naukowym to co najmniej podwdjny
stopien trudnosci. Zreszta w swoim liscie prof. Krystyna Koztow-
ska, ktéra zapoczatkowata te dyspute, nie krytykowata samego
obyczaju nadania tego zaszczytu wtasnym pracownikom. Wy-
sunefa natomiast postulat wczesniejszego niz obecnie rozpo-
czynania takiej procedury. Zblizajac sie do kofica mojej repliki,
trudno nie odnies¢ sie do kwestii niktej frekwencji na spotkaniach
organizowanych przez Stowarzyszenie Absolwentow, jak rowniez
do przynaleznosci do samego Stowarzyszenia. Trudno znalez¢
rade na poprawe sytuacji w tym zakresie. Jest to bowiem zjawi-
sko, do ktdrego pasuje jak ulat znane okreélenie mistrza Boya-
-Zeleriskiego — w tym najwiekszy jest ambaras, aby dwoje chcia-
fonaraz. Wprawdzie w tym przypadku rzecz dotyczy wielu oséb,
ale w konsekwencji o to samo chodzi. Nie oznacza to nawoty-
wania do nihilizmu w tym zakresie. Natomiast pewnie wszyscy
powinnismy sie zastanowic sie gteboko nad udoskonaleniem
formy propagowania tego typu aktywnosci.

prof. Bolestaw Rutkowski,
redaktor naczelny Gazety AMG

Studentka GUMed najlepsza w Bialymstoku

Urszula tawrynowicz, studentka V r. analityki medycznej, magistrantka Zaktadu Immunologii, zajeta | miejsce podczas Interdyscy-
plinarnej Sesji Studenckiej na Ill Ogélnopolskiej Konferencji Studentéw Medycyny Laboratoryjnej i Mtodych Diagnostow Wschodzgca
Diagnostyka. Prezentacja konkursowa pod tytutem Polimorfizm CCR5-A32 a ryzyko retinopatii u pacjentéw z cukrzycq typu 1 obejmowata
wyniki badan przeprowadzonych w ramach realizacji pracy magisterskiej, ktdrej promotorem jest prof. Jolanta Mysliwska, a opiekunem
dr Bartosz Stominski. Organizatorem Konferengji, ktora odbyta sie 16 kwietnia br. byt Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku. m

Sukces studentki zdrowia Srodowiskowego

Natalia Chrzczonowska, studentka Il r.

(I stopnia) kierunku zdrowie Srodowiskowe,
zajeta Il miejsce podczas V Edycji Ogolnopolskiej
Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Srodowisko
i zdrowie na Dolnym Slasku i w Polsce. Prezen-
my tacja pod tytutem Toksycznos¢ osadow dennych

&ﬁ w poblizu kolektorow wyprowadzajqcych scieki

oczyszczone do Zatoki Gdariskiej wobec skoru-

piaka Heterocypris incongruens obejmowata rezultaty badan pro-

wadzonych w Zaktadzie Toksykologii Srodowiska. Badania kon-
centruja sie na ocenie zmian zachodzacych w ekosystemie Zato-
ki Gdanskiej na skutek wprowadzania do woéd Zatoki $ciekéw
oczyszczonych i prowadzone s3 w kontekscie wptywu tych zmian
na zdrowie Pomorzan. Organizatorami Konferengji, ktéra odbyta
sie w dniach 22-24 kwietnia br. w Mysliborzu k. Jawora, byty SKN
Zdrowia Srodowiskowego i Epidemiologii oraz SKN Medycyny
Gorskiej, dziatajace przy Katedrze i Zaktadzie Higieny Uniwersy-
tetu Medycznego we Wroctawiu. m
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Michat Tadeusz Wactaw Grabowski - wspomnienia

Lata 1970-1980 w Klinice Ortopedii

Studia na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej
w Gdarisku ukorficzytem w koncu 1967 r. z rocznym opéz-
nieniem spowodowanym urazem sportowym. W latach
1968-1970 odbytem podyplomowy staz lekarski w Szpitalu
Wojewodzkim w Gdarisku. Przed zestaniem z nakazu pracy
na prowincje uratowat mnie fakt, ze bytem zawodnikiem
GKS ,Wybrzeze” Gdansk, czotowej polskiej druzyny koszy-
kowki. Klub sportowy uratowat mnie réwniez z obowigzku
odbycia okresowej stuzby wojskowej. Zapracowatem na te
przywileje latami ciezkiego treningu sportowego, innym
wystarczata przynalezno$¢ do PZPR. Po pewnych wahaniach
z wyborem dalszej drogi zawodowej (prof. Wojciech Gro-
madzki proponowat mi po stazu etat w Klinice Potoznictwa
i Ginekologii AMG), zdecydowatem sie na specjalizacje z or-
topedii i traumatologii. Rozstrzygajagcym momentem w tym
wyborze byly moje osobiste przezycia z leczeniem ztamanej
nogi, zainteresowanie urazéwkga sportowa oraz moje nad-
wrazliwe uszy - Zle znositem dyzury na porodéwce wsréd
krzyczacych potoznic. Szczesliwym zbiegiem okolicznosci
juz 1 czerwca 1970 r. mogtem rozpocza¢ prace w Klinice
Ortopedii AMG, kierowanej wowczas przez doc. dr. Antonie-
go Hlavatego. Nie czutem sie w Klinice osamotniony, praco-
wali tam juz Maria Mickiewicz (anestezjolog), Ela Pietka-
Normant i Edward Trembilski, z ktérymi wspoélnie studiowa-
tem oraz znany mi dobrze Stanistaw Mazurkiewicz, czotowy
dziatacz gdanskiego AZS. Poczatki nie byty dla mnie wcale
tatwe. Szczegdlnie ortopedyczny zargon, ktérym postugi-
wali sie starsi koledzy, sprawiat mi problemy. Omawiajac
poszczegélne przypadki chorobowe, uzywano zazwyczaj
tylko skrétowych okreslen, postugujac sie nazwiskiem au-
tora pierwszego opisu jakiejs choroby lub twoércy danej
operacji. Opanowanie tego alfabetu trwato jakis czas. Szcze-
golnie stresujace byly tez dla mnie, jako asystenta oddziatu
dzieciecego, obchody szefa Kliniki, podczas ktérych musia-
tem referowac kazdy przypadek, poda¢ diagnoze, rodzaj
operacji itd. Wszystkie mate dzieci przykryte kotdrg wyda-

-

Ryc. 1. Autor w Poradni Kliniki Ortopedycznej AMG, koniec lat 70. XX w.

waty mi sie jednakowe (bytem lekkim krétkowidzem). Czesto
zmieniaty tez tézka i byty przebierane tuz przed wizyta.
Karty goraczkowe dzieci lezaty zazwyczaj w dyzurce i trudno
byto mi sie nimi podeprze¢ przy prezentacji. Na szczescie
doc. Hlavaty, w odrdznieniu od swojego poprzednika prof.
Sengera, byt wyrozumialy i cierpliwy, nie pytat zbyt wiele.
Z ulga odetchnetem, gdy przeniesiono mnie na oddziat
dorostych. Gdzies$ po 2 latach pracy w Klinice doc. Hlavaty
wytypowat mnie do wygtoszenia referatu na temat nowo-
czesnych metod leczenia ztaman goleni na dorocznym ze-
braniu naukowym PTL. Miat to by¢ méj pierwszy wystep na
forum AMG i chciatem wypasc jak najlepiej. Przygotowywa-
tem sie do niego przez kilka miesiecy, studiowatem najnow-
szq literature, robitem dziesiatki stron notatek. Nie majac
przedtem zadnego doswiadczenia w przygotowywaniu
i prezentacji referatéw, przetadowatem go nadmiernie.

Gdy mineto 30 minut, ktére miatem do dyspozycji, nie
bytem gotowy nawet ze wstepem. Przewodniczacy zebrania
przerwat moje wystgpienie. Po tym bolesnym incydencie
zapamietatem na cate zycie, ze referat musi by¢ zwiezlty
i konkretny, pozbawiony zbyt wielu liczb i szczegétéw. Okna
sali wyktadowej, w ktérej odbywaty sie nasze poranne, kli-
niczne konferencje wychodzity na ul. Swierczewskiego (obec-
nie ul. Nowe Ogrody). Po drugiej stronie miescit sie budynek
Sadu Wojewddzkiego. Pamietam do dzisiaj jak doc. Hlavaty,
wskazujac palcem na sad, pouczat nas, abysmy prowadzili
doktadng dokumentacje wykonywanych czynnosci i nigdy
nie zapominali, ze sedziowie z przeciwka tylko czyhaja na
nasze btedy i potkniecia.

Poczatek lat 70. byt okresem szczegélnym. Sytuacja spo-
teczno-polityczna w Polsce byta bardzo napieta. W marcu
1968 r. rozpoczely sie w Polsce, takze w Gdansku, strajki
studenckie. Poziom zycia ludnosci stale sie pogarszat. Szale
cierpliwosci spoteczeristwa przepetnity duze podwyzki cen
zywnosci, ogtoszone przez rzad 13 grudnia 1970 r. Dzien
pézniej przed budynkiem dyrekgji Stoczni Gdanskiej zebra-
to sie okoto 3 tys. wzburzonych robotnikéw, ktérzy wyszli
na ulice. Dotaczyto do nich kilka tysiecy pracownikéw innych
zaktad6w pracy oraz mieszkaricow Gdarska. Doszto do star¢
z sitami bezpieczenstwa. Od 14 do 17 grudnia trwaty krwa-
we walki uliczne demonstrantéw z milicjg, ORMO i wojskiem.
Spalono Komitet Wojewddzki PZPR w Gdansku. Wedtug
oficjalnych danych, zgineto wowczas 45 0séb, a 1164 osoby
zostaty ranne. Zaciete walki toczyty sie tez przed Komenda
Miejska MO przy ul. Swierczewskiego. Ojciec méj, Tadeusz
Grabowski, wowczas starszy lekarz chirurg i kierownik ze-
spotu reanimacyjnego Pogotowia Ratunkowego w Gdarisku,
jezdzit non stop po mieécie karetka, opatrywat rannych
i przewozit ich do szpitali. Wraz z jednym rannym, nieprzy-
tomnym oficerem milicji dostat sie w nasze rece aparat
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walkie-talkie, ktory potrafilismy uruchomic. Tym sposobem
mielismy mozliwos¢ stuchania tresci rozkazéw wydawanych
milicjantom z centrum dowodzenia. Bylismy tez swiadkami
wydania pozwolenia na uzycie broni palnej wobec demon-
strantow. Na VIl Plenum KC PZPR 20 grudni Wiadystaw Go-
mutka zrezygnowat z funkgji | sekretarza partii. Jego stano-
wisko objat Edward Gierek. Takze w naszej Klinice prowa-
dzona byta w tym czasie burzliwa, emocjonalnie natadowa-
na, polityczna dyskusja, w ktérej Scieraly sie rézne poglady.
Dla mnie osobiscie wazne byto jeszcze w latach 1970/71 r.
kontynuowanie sportowej kariery. Poza wieczornym trenin-
giem kazdego dnia przed potudniem w matej sali sportowej
GKS,Wybrzeze" przy ulicy Kartuskiej odbywaty sie 2-godzin-
ne treningi koszykéwki. Za cicha zgodg doc. Hlavatego
staratem sie regularnie w nich uczestniczy¢, co byto jednak
trudne do pogodzenia z udziatem w operacjach i obchodach
oraz petnieniem dyzuréw. Z wdziecznoscig wspominam
wyrozumiato$¢ i dobra wole moich kolegdw, ktorzy zaste-
powali mnie w czasie bytnosci na treningach. Po zdobyciu
tytutu mistrza Polski w 1971 r. coraz bardziej zdawatem
sobie sprawe, ze dalsze uprawianie sportu wyczynowego
na najwyzszym ligowym poziomie nie jest dla mnie wiecej
mozliwe. Sytuacje zaostrzyt fakt, ze w sierpniu 1972 r. przy-
szly na $wiat moje cérki blizniaczki — Justyna i Marzena.
Trzeba byto rozstac sie z beztroskim, wolnym zyciem wyczy-
nowego sportowca. Moje oficjalne, uroczyste pozegnanie
z GKS, Wybrzeze"nastapito w grudniu 1972 r. W marcu 1973 r.
czekat mnie juz egzamin specjalistyczny pierwszego stopnia
zortopedii. Przy intensywnej pracy w Klinice oraz zajeciach
dodatkowych na nauke pozostawato niewiele czasu. Moje
mate dzieci czesto w nocy ptakaty. Przystepujac do egzami-
nu, czutem sie wyczerpany i niepewny mojej wiedzy. Na
szczescie pytania byty stosunkowo fatwe, a egzaminatorzy
przyjazni. Trzy lata p6zniej, w 1976 r. w Poznaniu, na egza-
minie specjalistycznym drugiego stopnia z ortopedii i trauma-
tologii byto juz znacznie trudniej. Cztonkowie Komisji Egza-
minacyjnej, znani profesorowie W. Dega, A. Senger, K. Ber-
nardczyk i H. Strzyzewski, maglowali nas przez kilka godzin.
Bytem dobrze przygotowany. Wraz z kolega Andrzejem

Ryc. 2. Druzyna pitki noznej Kliniki Ortopedycznej AMG
(poczqtek lat 70. XX w.). Od lewej: M. Grabowski, T. Henicz,
Z. Matkowski, R. Urbanowicz, T. Lewandowski, J. Walerych,
T. Wisniewski, K. Olszewski (pielegniarz), K. Czerepak,

W. Wojtasik, M. Laskowski, S. Mazurkiewicz i A. Smoczyriski
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Ryc. 3. W Klubie Szpitala Wojewddzkiego, od lewej: J. Walerych,
J. Szczekot, T. Wéjcik i T. Wisniewski
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Ryc. 4. Od prawej: T. Wojcik i T. Wisniewski z partnerkami

Pucherem (pdzniejszym dyrektorem Kliniki Ortopedii AM
w Poznaniu) otrzymaliémy note bardzo dobra, pig¢ oséb
odestano do powtérki. Wraz z moim opiekunem specjaliza-
qji, dr. M. Laskowskim, zona i przyjaciétmi oblali$my potem
godnie ten sukces w moim mieszkaniu we Wrzeszczu. Po
tym egzaminie, osiggnawszy chrystusowy wiek 33 lat, za-
puscitem brode (ryc. 1), ktérg nositem przez kolejne 11-12 lat.
W 1978 . obronitem prace doktorska i dostatem nominacje
na adiunkta Kliniki. Jednym z recenzentéw mojego dokto-
ratu byt prof. Witold Ramotowski, kierownik Kliniki Ortope-
dii MSW w Warszawie. Chciatem pokaza¢ mu Wybrzeze.
W Gdyni zaparkowatem méj samochdd w jakim$ niedozwo-
lonym miejscu. Po powrocie ze spaceru zastaliSmy przy sa-
mochodzie sierzanta milicji, ktéry od razu zaczat nam gtosno
ubliza¢. Jakiez byto jego zaskoczenie, gdy prof. Ramotowski
wylegitymowat sie jako generat MSW i zazadat z kolei do-
kumentéw od milicjanta. Mandatu nie musiatem pfacic.

W 1974 1.1 1976 r. odbytem kilkumiesieczne szkolenie
w Charing Cross Hospital w Londynie, gdzie ordynatorem
Oddziatu Ortopedii byt prof. Anthony Catteral, czotowy
angielski ortopeda, tworca znanej klasyfikacji choroby Per-
thesa (1971 r.). Asystowatem mu czesto do operacji stawéw
biodrowych u matych dzieci. W 1976 r. przeszkolitem sie tez
w Anglii w wykonywaniu artroskopii stawu kolanowego.
Niestety nie otrzymatem potem w Gdansku szans na prak-
tyczne udowodnienie moich umiejetnosci. Nastapito to
dopiero w 1982 r., juz w w Klinice Ortopedii Uniwersytetu
Landu Saary w Homburgu, RFN.
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Ryc. 5. M. Referowska i W. Wojtasik

W latach 70. zespét lekarski naszej Kliniki byt bardzo
zgrany i kolezenski. Rozgrywalismy mecze pitki noznej (ryc. 2).
Kazdy naukowy lub zawodowy sukces musiat by¢ stosownie
uczczony, zazwyczaj w Klubie znajdujacym sie w podziemiach
naszego szpitala (ryc. 3). Nie mogto przy tym oby¢ sie bez
tancéw (ryc. 4 i 5). W 1973 r. $wietowalismy habilitacje
dr. J. Szczekota i dr M. Referowskiej, a rok pézniej takze
profesorski tytut doc. A. Hlavatego.

W epoce socjalizmu panowat zwyczaj, ze poszczegéine
Kliniki lub Instytuty AMG podejmowaty czyny spoteczne dla
uczczenia Swieta 1 Maja. Nasza Klinika zobowigzata sie
jednego roku uporzadkowac teren Osrodka Wypoczynko-
wego AMG na Kaszubach. Konieczne byto m.in. wykonanie
powaznych prac ziemnych, usuniecie korzeni drzew itd. Prof.
Hlavaty (ryc. 6) i kilku kolegdw przybyto w w eleganckich
garniturach i pod krawatem. Gdy po rozebraniu sie do maj-
tek, wzmocnieniu szefowskim koniakiem i 2 godzinach
ciezkiej walki z przyroda (ryc. 7) efekty byty minimalne, kto$
wpadt na pomyst wezwania do pomocy okolicznego rolnika.
Z pomocy jego traktora, cata praca zostata ukonczona
w 2-3 godziny. Gospodarz otrzymat 3 flaszki wédki, a nasza
pyszna zabawa na brzegu jeziora trwata do wieczora. Na-
stepnego dnia zKliniki wyszto do rektoratu i Komitetu Uczel-
nianego PZPR AMG zawiadomienie o petnym wykonaniu
spotecznego zobowiazania wartosci wielu tysiecy ztotych.

Sytuacje ekonomiczno-rynkowa w polskim panstwie
realnego socjalizmu lat 70. trudno sobie dzisiaj wyobrazic.
Pamietam pewne grudniowe popotudnie, gdy przez 2 go-
dziny stalismy w kolejce razem z prof. Hlavatym, aby kupi¢
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Ryc. 6. Prof. A. Hlavaty nadzoruje czyn pierwszomajowy

2 kg kubaniskich pomaraniczy. Szef rzekt wtedy do mnie
swojg charakterystyczna galicyjska gwara: Panie Kolezko,
wisz Pan czyz to nie skandal, Ze profesor musi sta¢ godzinami
w kolejce za kilkoma pomarariczami. Dwa dni pézniej spo-
tkalismy sie we Wrzeszczu w kolejce po karpie. Bywaty sy-
tuacje, gdy wiekszos¢ pielegniarek i innych pan zatrudnionych
w szpitalu opuszczata nagle miejsce pracy, aby wyskoczy¢
do sklepu, bo wtasnie przyszty ryby, owoce potudniowe lub
szynka. Czasami operacje nie odbywaty sie, bo brakowato
gumowych rekawiczek operacyjnych. Kazdy lekarz, wiasciciel
samochodu osobowego byt uzalezniony od jakiego$ me-
chanika samochodowego. Gdy w trakcie pobytu na plazy
na Stogach ukradziono z mojego samochodu akumulator,
uratowat mnie dopiero pan K., kierownik Motozbytu w Ko-
$cierzynie, gdzie dojezdzatem raz w tygodniu do (starego)
szpitala jako konsultant ds. ortopedii i traumatologii. Nor-
malne kupienie akumulatora w Tréjmiescie byto marzeniem
$cietej gtowy. Gdy niespodziewanie, zamiast oczekiwanego
syna, urodzity mi sie corki - blizniaczki (opiekujacy sie moja
zona w trakcie ciazy ginekolog dr Cz. byt tym bardzo zasko-
czony, nota bene tematem jego pracy doktorskiej byta cigza
blizniacza!), mielismy duze problemy z kupieniem dodatko-
wego tézeczka dzieciecego. Nasze zarobki byty bardzo niskie,
ponizej poziomu niewykwalifikowanego robotnika w stocz-
ni. Pomimo to byliSmy przekonani, ze branie tapéwek od
pacjentéw jest etycznie niemoralne. Reakcja chorych byfa
rézna. Gdy raz, pracujac w Poradni Ortopedycznej dla Do-
rostych, energicznie wzbraniatem sie z przyjeciem pieniedzy
od jakiejs starszej Kaszubki, ta nagle rozptakata sie. Rozu-
mowata, ze jezeli doktor nie chce ich przyja¢, to znaczy, ze
nie ma juz dla niej ratunku. Kazdy asystent Kliniki miat rézne
dodatkowe posady, aby zwigzac konieczkoricem.W 1978 .,
na fecie z okazji doktoratu kolegi M. Cz. zaskoczyta mnie
jego tesciowa, géralka, pytaniem czy jej ziec jest dobrym
lekarzem? Gdy goraco przytaknatem, wtedy ona spojrzata
na mnie z niedowierzaniem i orzekfa: u nas na Podhalu
kazdy dobry doktor to bogacz, dlaczego w takim razie mdj
zie¢ pomimo ciezkiej pracy prawie bieduje?

Zadaniem lekarza dyzurnego Gtéwnej Izby Przyjec Szpi-
tala Wojewddzkiego byto osobiste skosztowanie szpitalne-
go obiadu w kuchni i podpisanie stosownego protokotu.
Dopiero wtedy mozna byto wydawa¢ obiad pacjentom.
Petnitem czesto te dyzury i moge stwierdzi¢, ze nigdy nie
bytem tak dobrze dokarmiony jak w owych latach. Socjalizm
miat tez swoje zalety.

Lata 1970-1980 byty najwazniejszym okresem mojego
zycia. Prywatnie i zawodowo. W Klinice panowat duzy entu-
zjazm do szkolenia sie i pracy naukowej. Moim wiodacym
tematem byta stabilna osteosynteza kosci dtugich. Wszech-
stronne ortopedyczne wyksztatcenie, jakie wyniostem z mo-
jej gdanskiej Uczelni spowodowato, ze nie musiatem mie¢
komplekséw w zetknieciu z ortopedia angielska czy nie-
miecka. Pewne problemy w postugiwaniu sie nowoczesnym,
zachodnim sprzetem operacyjnym okazaty sie stosunkowo
szybkie do odrobienia.
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Z sentymentem spogladam na tableau naszej Kliniki
21978r.(ryc. 8). Profesor A. Hlavaty prowadzit Klinike przez
okres 23 lat (1967-1990). Humanista, wielbiciel muzyki
i pasjonat taternictwa uczyt nas nie tylko ortopedii, ale
i etycznego podchodzenie do pacjenta, pokory wobec
zycia i Smierci. Odwiedzitem go w 2015 r. Pomimo 95 lat
zadziwit mnie jasnoscig umystu i dobrg forma fizyczna.
Niestety bardzo wiele 0s6b z moich lat 70. w Klinice odeszto
juz do wiecznosci. Pierwsza, 18 wrzesnia 1980 r. opuscita
nas niespodziewanie dr med. E. Pietka-Normant, dla mnie
synonim optymizmu, sity i energii zyciowej. Nastepnym byt
chyba dr med. Z. Borkowski (1932-1986). Bardzo zabolata
mnie $mier¢ dr. K. Czerepaka (1938-1987), cztowieka ma-
drego i prawego, swietnego lekarza. Odwiedzajgc mnie
w Niemczech bat sie mojej szybkiej jazdy samochodem,
a niedtugo potem wykryto u niego nieoperacyjnego raka,
chyba watroby. Potem odeszli dr A. Faczynski (1931-1991),
wieloletni ordynator w Nigerii, ogdlnie lubiany i ceniony
i dr M. Czernihowski (1937-1991). Wielkg strata dla Kliniki
byta Smier¢ dr. A. Ozgi (1937-1995), cztowieka niezmiernie
sumiennego i doktadnego, specjalizujgcego sie w chirurgii
reki. Petnit on wazna, cho¢ niewdzieczng role kontrolera
porzadku w Klinice oraz prawidtowego prowadzenia do-
kumentacji chorych. Jego czujnosci nie miato szans ujs¢
zadne nasze uchybienie w pracy. Dwa lata pézniej odszedt
nagle prof. J. Szczekot (1932-1997), dla mnie wielki auto-
rytet jako cztowiek i chirurg, zawsze opanowany, zyczliwy
i sprawiedliwy. Kierownik Kliniki w latach 1990-1997. Wie-
le mu zawdzieczam. Potem zmarli: dr S. Danko, doswiad-
czony chirurg ogélny i ortopeda-traumatolog, $wietny
gawedziarz, dr T. Wojcik — b. ordynator w Dzierzaznie. Za
granica zmarfa A. Chréécielewska-Wyszczelska (anestezjo-
log). Juz poza Klinikg zmart dr W. Wojtasik, ktérego bardzo
lubitem. Pomimo muskularnej budowy ciata miat roman-
tyczng dusze i pisat wiersze, ktdre byty nawet gdzies publi-
kowane. Pamigtam, ze w jednym z nich ubolewat nad
Ziemiq spetang drutami, w innym opiewat dziewczyne,
ktérej dtugie blond wlosy owiewat kaszubski wiatr.W 2014 r.
zmarli: dr R. Okoniewski — byly ordynator w Nigerii i w Gdy-
ni, T. Lewandowski, lekarz i magister wychowania fizycz-
nego, swietny kolega oraz zawsze elegancka i dobrze uto-
zona dr E. Gladkowska-Bogotko (specjalista rehabilitacji).
25 grudnia 2015 r. odeszta od nas bardzo zastuzona prof.
M. Referowska (anestezjolog). Wszyscy oni byli bardzo
wartosciowymi, ciekawymi ludZmi, Swietnymi lekarzami
i duzymi indywidualnosciami. | jeszcze informacja z wta-
snego podwdrka, syn sp. doc. dr W. Dunaj (lekarz patolog,
pracowata w naszej Klinice w latach 1959-1971), dr med.,
lek. dent. A. Dunaj jest mezem mojej cdrki Justyny i troskli-
wym ojcem moich wspaniatych wnukéw Sebastiana (ur.
w 2006 r.) i Adriana (ur. w 2011 r.). Wszyscy mieszkaja
w Niemczech.

Osobami, ktére w moich latach szczegélnie troszczyty sie
o szkolenie mtodych asystentéw w naszej Klinice, byli:
dr M. Laskowski (potem ordynator w Szpitalu na Zaspie)
i dr T. Wisniewski (potem ordynator w Nigerii i w Republice
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Ryc. 7. Pracownicy podczas prac pierwszomajowych
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Ryc. 8. Zespdt Kliniki Ortopedycznej AMG w 1978 .

Potudniowej Afryki). Pierwszy co 2-3 tygodnie odprawiat
z nami szkoleniowe posiedzenia i surowo przepytywat. Od
drugiego nauczytem sie przede wszystkim zasad protezowa-
nia konczyn, regresji stopek korisko-szpotawych oraz pra-
widtowego gipsowania. Podziwiatem jego manualne mi-
strzostwo i niezwykfa szybkos¢, z jaka poruszat sie po Klini-
ce - byt wszedzie obecny. Dr A. Baranowski zostat ordyna-
torem w Wejherowie. S. Mazurkiewicz, A. Smoczynski
i B. Baczkowski zdobyli, butawy generalskie’, habilitowali sie
i zostali profesorami. Prof. Mazurkiewicz dowodzit Klinika
Ortopedyczng AMG przez 13 lat (1997-2010), potem pozostat
jeszcze jako konsultant wojewddzki. Losy nie wszystkich

kolezanek i kolegdéw, z ktérymi pracowatem w latach 1970- »

-

| Battyckie

Spotkanie Ortopedyczne
www.orto-meeting-gdansk2016.pl

@ medmedia
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»» -1980 sa mi doktadniej znane, ale wspominam ich wszystkich

bardzo ciepto.

Wyjezdzajac w sierpniu 1980 r. na stypendium naukowe
Fundacji Alexandra von Humboldta (sierpien 1980 . - styczen
1982r.) do RFN, nigdy nie przypuszczatem, ze pozostane tam
na stafe. Od tego czasu mineto juz ponad 35 lat. Po ogtoszeniu
13 grudnia 1981 r. stanu wojennego w Polsce zdecydowatem
sie na pozostanie w Niemczech. Przez kolejne 6 lat bytem
wspotpracownikiem naukowym Katedry i Kliniki Ortopedii
Uniwersytetu Saary w Homburgu (dyr. prof. Heinz Mittelmeier),
a potem ordynatorem (Itd. OA) dwéch Klinik niemieckiego
Caritasu. Od 1 kwietnia 2008 r. przebywam na emeryturze.

Michat Tadeusz Wactaw Grabowski,
Gleiszellen/Pfalz, Niemcy

Pod egida prof. Tomasza Mazurka, kierownika Kate-
dry i Kliniki Ortopedii GUMed i dr. Pawta Ciedli, or-
dynatora Oddziatu Ortopedii Szpitala Miejskiego
w Gdyni odbedzie sie w dniach 16-18 czerwca br.
w Gdansku | Baltyckie Spotkanie Ortopedyczne
z udziatem zagranicznych gosci. W ramach Konfe-
rencji odbedzie sie sesja naukowa Polsko-Niemiec-
kiego Towarzystwa Ortopedéw i Traumatologéw, na
ktérej dr Michat T. W. von Grabowski podzieli sie
swoimi wspomnieniami z pracy w Klinice Ortope-
dycznej AMG w latach 1970-1980. Niniejszy tekst
zawiera czes¢ tych wspomnien.

TAJEMNICE
Z MUZFEALNE] POLKI

Na muzealnej pdtce, a doktadniej obok niej, ze wzgledu
na gabaryty, znajdujemy aparat do znieczulenia Romulus
firmy Dréger, ktérego produkcja rozpoczeta sie w 1952 .

Lata 50. XX w. byly wazne dla rozwoju medycyny, a kaz-
dy rok tego niespokojnego stulecia przynosit odkrycia
i innowacje o przetomowym lub co najmniej doniostym
znaczeniu. Tym nie mniej to wtasnie piagta dekada zapadta
w powszechna pamiec. Przede wszystkim dzieki antybio-
tykom, ktére pozwolity pokonac wiele Smiertelnych chordb,
z gruzlica na czele. Powszechno$¢ podawania tych lekéw
spowodowata prawdziwy renesans strzykawek i igiet. W le-
czeniu wodogtowia zastosowano uktady przeciekowe
komorowo-otrzewnowe lub komorowo-przedsionkowe.
Chirurdzy poczynili ogromne postepy w technice opera-
cyjnej wielu schorzen. Osiggniecia te nie bytyby mozliwe
bez kolosalnych zmian w zakresie anestezjologii. Oczywi-
stym ich symbolem jest wyodrebnienie jej jako osobnej
specjalnosci. Proces ten w Polsce trwat kilka lat i zostat
uwienczony sukcesem wiasnie pod koniec lat 50. Eman-
cypadji anestezjologii towarzyszyt postep technologiczny,
ktérego symbolem jest prezentowany aparat do znieczu-
lenia Romulus.

Ten przetomowy aparat, niezaleznie od kilku ulepszen,
zasada dziatania nie réznit sie w sposob istotny od po-
przednikéw. Nowoscia byta nowoczesna konstrukgja, kté-
rataczyta w sobie aparat do znieczulenia i wygodne miej-
sce pracy anestezjologa. Kilka szuflad mogto pomiesci¢
wiele przydatnych przedmiotéw, a niewielki blat mogt
stuzy¢ np. sporzadzaniu notatek i prowadzeniu dokumen-
tacji znieczulenia. Romulus na wiele lat wyznaczyt kierunek
rozwoju podobnych aparatéw. Potwierdzeniem jego wy-
sokiej jakosci i niezawodnosci byto rozpowszechnienie
w klinikach i oddziatach. Jeszcze w latach 90. XX wieku
sprawne Romulusy stuzyty do prowadzenia krétkich i mniej
wymagajacych znieczulen. Drager produkowat réwniez

blizniaczy model aparatu do znieczulenia nazwany Remus,
rézniacy sie mniejsza pojemnoscia cylindréw z gazami,
ktérych mieszanka stosowana byta do znieczulenia. Po-
nadto pierwotnie Romulus przeznaczony byt na wewnetrz-
ny rynek niemiecki, a Remus kierowano na eksport.
Prezentowany egzemplarz pochodzi z Kliniki Psychiatrii
Dorostych, gdzie wykorzystywany byt do znieczuleri pod-
czas terapii elektrowstrzasami. Pamietajacy te urzadzenia
goscie Muzeum, wspominaja je z niezmienng nostalgia.

dr Marek Bukowski, Muzeum GUMed

Kazdego 6smego dnia miesigca na stronie internetowej
www.gumed.edu.pl prezentowany jest wybrany obiekt
z kolekgji Muzeum GUMed. Wszystkie eksponaty zostana
zaprezentowane podczas specjalnej wystawy jesienia
2016 roku.

GAZETA AMG 6/2016



Sympozjum w Straszynie

W malowniczym otoczeniu Straszyna koto Gdarnska,
w Domu Rekolekcyjnym Archidiecezji Gdanskiej im. sw.
Wojciecha odbyto sie spotkanie farmaceutéw z réznych
stron Polski, pracujacych w aptekach otwartych, szpital-
nych oraz przedstawicieli studentdw, pracownikéw Uczel-
ni i sympatykéw oddziatu gdanskiego SFKP. Tematem
rekolekgji byly aktualne problemy zwigzane z dylemata-
mi aptekarskiego sumienia, pogtebione o aspekty praw-
ne, psychologiczne oraz etyczne. Sympozjum zorgani-
zowat oddziat gdanski Stowarzyszenia Farmaceutéw
Katolickich Polski. Wyktady sympozjalne prowadzili
wybitni specjalisci w zakresie nauk teologicznych, psy-
chologicznych i prawnych: ks. prof. M. Machinek (UWM,
Olsztyn), dr hab. O. Nawrot (UG), prof. M. Majkowicz
(GUMed) oraz o. dr K. Niewiadomski OFM, kapucyn (Kra-
kéw). Uzupetnieniem byty warsztaty dyskusyjne, ktére
z wyktadowcami prowadzita dr D. Szemrowicz, specjali-
sta w zakresie psychoterapii (Gdansk).

Ks. prof. M. Machinek w wyktadzie o sumieniu jako
wyjatkowym wymiarze osoby ludzkiej podkreslit jego
powszechne doswiadczenie i delikatny charakter. Zwré-
cit tez uwage na role sumienia, uwzgledniajac jego wy-
miar indywidualny i spoteczny. Sumienie — centrum
osoby — jest z jednej strony strézem jej integralnosci,
a zdrugiej jest otwarte na wspoélne dla wszystkich ludzi
wartosci. Dlatego tez tad moralny, na ktérego strazy stoi
sumienie, jest podstawg zycia kazdego cztowieka i kaz-
dego spoteczenstwa. W kazdym czasie wotamy gtosem
$w. Jana Pawta Il o ludzi sumienia. LudZmi sumienia nie
mozna sterowad, dlatego sa oni niewygodni dla wszel-
kiego rodzaju dyktatur (np. hitlerowskiej), ktére przed-
stawiaja sumienie w negatywnym $wietle jako pewnego
rodzaju okaleczenie cztowieka oraz redukuja je do in-
stynktu czy zmiennego subiektywnego uczucia. Mysli
ks. prof. Machinka rozwinat dr hab. O. Nawrot z UG, kt6-
ry wykazat, iz zabezpieczeniu realizacji moralnych war-
tosci stuza konkretne normy prawne. Jednakze, jak wska-
zuje art. 18, ust. 1 Miedzynarodowego Paktu Praw Oby-
watelskich i Politycznych, to gwarancja wolnosci sumie-
nia decyduje, czy mamy do czynienia z paristwem prawa.
Zgodnie z Europejska Komisja Praw Cztowieka (art. 9,
ust. 2) mozliwos¢ ograniczenia wolnosci zewnetrznej
musi uwzgledniac aspekty legalnosci, koniecznosci oraz
celowosci. W demokratycznym porzadku prawnym isto-
ta debaty powinien by¢ dialog charakteryzujacy sie swo-
boda w zakresie ekspresji przekonan, a jego zasadami
powinny by¢ autonomia jednostki, mozliwo$¢ odwotania
sie wspolnych wartosci oraz podejmowania dziatan zgod-
nie z poznang w sumieniu prawda o dobru.

Dylematy sumienia w aspekcie psychologicznym
przedstawit w niekonwencjonalny i obrazowy sposéb
prof. M. Majkowicz z GUMed. Podkreslit, ze rozbieznos¢
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prawa stanowionego w stosunku do prawa moralnego
prowadzi do pojawienia sie konfliktéw w zyciu zawodo-
wym i spotecznym. Konflikty te mozna rozwigzac na
zasadzie unikania, agresji badz asertywnej postawy wy-
razajacej szacunek dla obu stron konfliktu. Prof. Majkowicz
wspomniat réwniez o nowych trendach w naukach psy-
chologicznych obserwowanych w Szwecji. Wspomniany
nurt badawczy zajmuje sie m.in. badaniem tzw. stresu
sumienia oraz percepcji (wrazliwosci) sumienia.
Profesor zwrécit uwage na ciekawy dorobek naukowy
ks. prof. J. Pastuszki dotyczacy psychologii ogéinej i za-
checit do zapoznania sie z zasadami racjonalnej terapii
zachowan (oryg. Rational Behavior Therapy, twdrca Maxie
C. Maultsby)

O.drK. Niewiadomski, kapucyn z Krakowa przedstawit
pojecie sumienia gtéwnie w aspekcie religijnym, odnoszac
je przy tym do cnét kardynalnych i teologalnych. Cnoty
moralne (obyczajowe, etyczne), takie jak roztropnosc,
sprawiedliwos¢, umiarkowanie i mestwo osigga sie przez
wychowanie, $wiadome czyny i postawy we wspotpracy
ztaska Boza. Cnoty teologalne: wiare, nadzieje i mitos¢
otrzymujemy jako dary Ducha Swietego, ktéry wyposa-
zyt nas takze w dary madrosci, rozumu, mestwa, dobrej
rady, umiejetnosci, poboznosci i bojazni Bozej. Wedtug
tradycyjnej nauki Kosciota kazdy cztowiek zostat wypo-
sazony przez Stwdérce w prasumienie (syndereze). Jest
ono wrodzong i naturalng zdolnoscig poznania podsta-
wowych norm moralnych, jest ono niezmienne i nieznisz-
czalne, zawsze sprzeciwia sie ztu. Jednakze zdolnosc ta
moze byc ostabiona przez grzech czy namietnos¢, a czto-
wiek moze czasem kierowac sie uczuciem lub btednym
rozpoznaniem okolicznosci. Wtedy rozum pomaga nam
rozpoznac, co tak naprawde jest dobrem, a co ztem.
Problem ten poruszato wielu swietych, wielokrotnie
takze o sumieniu jako o szczeg6lnym miejscu spotkania
cztowieka z Bogiem pisat Jan Pawet II.

Podsumowaniem Sympozjum byty obrady w grupach
w ramach warsztatéw i seminariéw, ktére dotyczyty
formacji i wolnosci aptekarskiego sumienia, realizacji
cnét w pracy aptecznej oraz radzenia sobie z obrong
wiasnych przekonai. W ostatnim dniu uczestnicy przed-
stawili krotka prezentacje wnioskéw sformutowanych
podczas dyskusji w grupach warsztatowych i seminaryj-
nych oraz podzielili sie og6lnymi wrazeniami z uczest-
nictwa w spotkaniu.

Kazdego dnia sprawowano Eucharystie. Modlono sie
w intencji zmartych farmaceutéw, catego Srodowiska
farmaceutéw oraz za uczestnikéw Sympozjum. Kazania
wygtosit o. dr K. Niewiadomski. Na koniec uczestnicy
spotkania rekolekcyjnego zostali rozestani do petnienia
misji stuzenia Bogu poprzez pomoc ludziom chorym,
cierpigcym oraz potrzebujacym.
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»»  Niewatpliwie prawda moralna domaga sie nie tylko

od farmaceuty zaprezentowania postawy zdecydowa-
nego sprzeciwu sumienia oraz dawania swiadectwa, do
ktérego kazdy chrzescijanin jest wezwany. Wymaég sprze-
ciwu sumienia farmaceuty, mimo ze nie zawsze bedzie
mogt byc realizowany w stopniu najwyzszym, powinien
by¢ traktowany jako wezwanie do przezwyciezania trud-
nosci. Nalezy mie¢ nadzieje, ze wspdélne i nieustanne
wysitki na rzecz uzyskania petnego ustawowego szacun-

ku wobec dziatar zgodnych z sumieniem przyczynig sie
do tworzenia prawa stanowionego, ktére pozostawato-
by w jak najmniejszej sprzecznosci z prawem moralnym.
dr Teresa Frackowiak, dr Matgorzata Prusak,

dr Aleksandra Radwanska

W imieniu oddziatu gdariskiego SFKP wyrazamy serdeczne podzigko-
wania Dyrekgji Innowacyjnego Laboratorium Farmaceutycznego Labofarm
w Starogardzie Gdanskim za finansowe wsparcie organizacji Sympozjum.

Transplantacje w Gdansku

w 2015 roku

Konferencja, na ktérej podsumowano dziatalnos¢ gdan-
skiego osrodka transplantacyjnego w 2015 r., odbyta sie
18 marca 2016 . w audytorium prof. Kieturakisa w Centrum
Medycyny Inwazyjnej. Tradycyjnie spotkanie poprowadzili:
prof. B. Rutkowski, petnomocnik rektora GUMed ds.
transplantacji oraz prof. Z. Sledziriski, konsultant wojew6dz-
ki w dziedzinie transplantologii klinicznej, kierownik Kliniki
Chirurgii Ogoélnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej.
Po przywitaniu zgromadzonych, wéréd ktérych byli: zastep-
ca dyrektora naczelnego ds. lecznictwa UCK w Gdansku
dr hab.T. Stefaniak oraz zastepca dyrektora naczelnego ds.
logistyki i zabezpieczenia medycznego lek. A. Sudot odbyt
sie pokaz prezentacji przygotowanych przez pracownikéw
UCK zaangazowanych w dziatalnos$¢ transplantacyjna.

Pierwsza prezentacje pt. Aktualny stan przeszczepiania
narzqddw w Polsce i na swiecie przedstawit prof. B. Rutkow-
ski. Na podstawie najnowszych danych z literatury: w prze-
liczeniu na milion populacji w Polsce odnotowano 15,5
rzeczywistych zmartych dawcéw, przy czym nalezy wspo-
mnie¢, Ze wspotczynnik ten utrzymuje sie na tym poziomie
w ostatnich 3 latach. Dla poréwnania w Europie wspétczyn-
nik ten wynosi: w Niemczech 10,4, a w Hiszpanii 35,7. W ska-
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li Swiatowej pod wzgledem pobierania i przeszczepiania
narzadéw od dawcéw zmartych przoduja Stany Zjednoczo-
ne oraz Hiszpania.

W Polsce w ostatnich latach odnotowano niewielki, acz-
kolwiek staty wzrost liczby przeszczepianych narzadéw.
W 2015 r. przeszczepiono ich ogétem 1620, w tym 958
nerek, 310 watréb, 99 serc, 24 ptuca. Pod koniec 2015 r. na
transplantacje nerki oczekiwato 935, watrobe 171, serce
364, a ptuca 43 pacjentéw.

Analizujac aktywnos¢ poszczegolnych wojewddztw, na
pierwszym miejscu znalazto sie woj. pomorskie. Liczba
dawcéw zmartych wyniosta 21,7 w przeliczeniu na milion
populacji. Nastepne w kolejnosci to woj. zachodniopomor-
skie zliczba 19,2 dawcdw w przeliczeniu na milion popula-
Gji. Najnizej, z liczbg 7 dawcéw w przeliczeniu na milion
populacji znalazto sie woj. lubelskie.

Liczba zmartyck
W 2815r. w po

W gdariskim o$rodku w 2015 r.wykonano 112 transplan-
tacji nerek, w tym 5 od dawcdw zywych. Na 21 osrodkéw
przeszczepiajacych nerki w Polsce, gdaniski uplasowat sie
na trzecim miejscu, za warszawskim (135) i katowickim
(116).

Kolejna prezentacja przedstawiona przez prof. Zbigniewa
Sledzinskiego po$wiecona byta dziatalnosci organizacyjno-
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-szkoleniowej gdanskiego osrodka transplantacyjnego.
Dzieki staraniom wszystkich zespotéw w 2015 r. w UCK
przeszczepiono: 112 nerek, 10 serc, 56 rogéwek. Na pod-
stawie danych z Poltransplantu, Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne w Gdansku od 2012 r. zajmuje pierwsze miejsce
sposrod wszystkich szpitali w Polsce pod wzgledem liczby
pobran od dawcéw zmartych. W minionym roku odbyto sie
21 pobran narzaddw.

Nigoficjoing done za 20150
L UCK gdafisk- 21 dawciw
rzecrywistych
Szeczecin- 17

Sosnowiee- 16

Poznaf- 15

Aktualnie w UCK w Gdansku zatrudnionych jest 22 spe-
cjalistow w dziedzinie transplantologii klinicznej, w tym:
5 w Klinice Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicznej
iTransplantacyjnej, 14 w Klinice Nefrologii, Transplantolo-
gii i Choréb Wewnetrznych, 1 w Klinice Kardiochirurgii
i Chirurgii Naczyniowej oraz 2 w Klinice Choréb Nerek
i Nadcisnienia Dzieci i Mtodziezy. Otwarte specjalizacje
ztej dziedziny ma 11 lekarzy.

W kolejnej czesci wystapienia prof. Sledziriski zaprezen-
towat dziatalno$¢ naukowo-dydaktyczng w temacie
transplantologii. Gdanski osrodek byt organizatorem XII
Kongresu Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego. Na
zakoAczenie prof. Sledzinski oméwit plany na przysztoé¢,
dotyczace rozpoczecia jeszcze w 2016 1. pobierania i przesz-
czepiania wysp trzustkowych. Ponadto w niedalekiej przy-
sztosci planuje sie rozpocza¢ pobieranie i przeszczepianie
watroby. Od kilku miesiecy trwaja szkolenia catego zespotu
transplantacyjnego, ktére maja zakonczy¢ sie w grudniu
2016r. Zespét transplantacyjny uczestniczyt réwniez w szko-
leniu dotyczacym pobierania i przeszczepiania nerek od
dawcéw po nieodwracalnym zatrzymaniu krazenia. Pozo-
stato dopracowac jedynie procedury i je wdrozy¢.

KorAczac wystapienie, prof. Sledzifski wspomniat o zmar-
tym w 2015 r. profesorze Jerzym Dybickim, wieloletnim
kierowniku Katedry i Kliniki Chirurgii Ogdlnej Akademii
Medycznej w Gdansku, inicjatorze programu przeszczepia-
nia nerek w Gdansku.

Prof. Alicja Debska-Slizien, kierownik Kliniki Nefrologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych zaprezentowata
wyktad pt. Wyniki przeszczepiania nerek w osrodku gdariskim
w 2015 r., w ktérym dokonata analizy loséw chorych po
transplantacji nerki. Przewazajaca liczbe przeszczepionych
pacjentéw stanowili mezczyzni (67%) oraz chorzy podda-
wani zabiegowi hemodializy (76%). Pozostali pacjenci to
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dializowani otrzewnowo (19.5%) oraz do przeszczepu wy-
przedzajacego (4.5%). Sredni wiek biorcéw wynidst 47 lat,
najmtodszy biorca miat 21, a najstarszy 69.

Na 1280 transplantacji wykonanych w UCK w Gdansku,
przezywalnos¢ biorcdw nerek w latach 2000-2015 wyniosta
srednio 98%. W 2015 r. przezywalno$¢ biorcédw obliczono
na 98%, a przezywalnos¢ przeszczepionych nerek 94%.
Odnotowano najnizszy jak do tej pory odsetek ostrego
odrzucania przeszczepu (7,1%). Sredni czas zimnego nie-
dokrwienia nerek wyniést 15 godzin 28 minut. Z Gdanskie-
go Osrodka Kwalifikujgcego biorcow do transplantac;ji
nerki przeszczepiono w Polsce 82 osoby, natomiast w Gdan-
sku - 51 biorcéw spoza wojewddztwa pomorskiego.

Dr J. Kostro, adiunkt, chirurg transplantolog z Kliniki
Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej
przedstawita wyktad Problemy chirurgiczne u pacjentéw po
przeszczepieniu nerki. W 2015 r. z powodu powikfar po za-
biegu przeczepienia nerki konieczna byta ponowna inter-
wengcja chirurgiczna w 28 przypadkach. W 8% przyczyna
interwencji byty limfocele, w 5% chirurgiczne zaopatrzenie
krwawigcego miejsca, w 5% powiktania urologiczne, w 4%
powikfania naczyniowe, w 4% wykonano graftektomie, 6%
stanowity inne powiktania. Dr Justyna Kostro na podstawie
dostepnej literatury swiatowej dokonata poréwnania ww.
powikfar chirurgicznych w naszym osrodku z wynikami
Swiatowymi. Z analizy wynika, ze ilo$¢ powiktan wystepu-
jacych w UCK w Gdansku nie odbiega statystycznie od
liczby wykonywanych reoperacji po transplantacji nerek
w innych o$rodkach transplantacyjnych w swiecie.

Kolejna prezentacja dotyczyta przeszczepiania serc.
Przedstawit ja dr M. Duda z Kliniki Kardiochirurgii i Chirur-
gii Naczyniowej. Program przeszczepiania serc w gdariskim
osrodku trwa od 2006 r. Od 2009 . przeszczepiano rocznie
od 4 do 6 serc. W2015r.liczba przeszczepéw tego narzadu
wzrosta do dziesieciu. Pobrania odbywaty sie zazwyczaj
w szpitalach wojewddztwa pomorskiego oraz poza jego
granicami, jednak w nieduzej odlegtosci od Gdariska ze
wzgledu na ograniczania czasowe i transportowe. Na gdan-
skiej liscie oczekujacych na przeszczepienie serca znajduje
sie 16 chorych. Przezywalnos¢ biorcdw serca w latach 2006-
-2015 na 42 wykonane transplantacje w Gdansku obliczo-
no na 75%. W 2015 r. przezywalno$¢ biorcdw wyniosta 80%.

Mgr I. Skéra, koordynator pobierania i przeszczepiania
komérek tkanek i narzadéw, zaprezentowata Podsumowa-
nie dziatalnosci Regionalnego Centrum Koordynacdji Transplan-
tacji (RCKT) w 2015 roku. Do RCKT zgtoszono 146 potencjal-
nych dawcéw narzaddw, z ktérych w 43% przypadkach
doszto do pobrania narzadéw. Sredni wiek dawcéw wynidst
47,6 lat. Wsrod dawcow az 71% stanowili mezczyzni. Naj-
czestsza przyczyng zgonu byto krwawienie podpajeczy-
nowkowe (55%). Lacznie w rejonie dziatalnosci gdanskiego
osrodka transplantacyjnego pobrano od dawcéw zmartych:
107 nerek, 16 serc, 36 watréb, 10 serc na homograft i 2 ro-
goéwki. Pobrania wielonarzadowe stanowity 67% wszystkich

pobran. Najczestsza przyczyna odstapienia od pobrania »
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»» narzadéw byta dyskwalifikacja z powodu podesztego wie-

ku i obcigzen medycznych (30%).

Bilans pobrafi narzqdéw w rejonie gdanskiego
osrodka transplantacyjnego w latach 2013-2015

L. pobramych rogowek do przeszczepy

Koordynatorzy z RCKT oprdcz dziatalnosci zwigzanej
zkoordynacja pobierania i przeszczepiania narzadow i tka-
nek, prowadza na szerokg skale edukacje zwigzanga z te-
matyka transplantacyjna poprzez szkolenia w szpitalach,
szkofach, biorg udziat w szkoleniach ustawicznych orga-
nizowanych przez Poltransplant oraz odbywaja kontrolne
wizyty w szpitalach rejonowych. Bardzo waznym elemen-
tem dziatalnosci byt udziat w szkoleniu Pobieranie narzqdow
od dawcéw po nieodwracalnym zatrzymaniu krqzenia,
ktdre skutkowato zorganizowaniem cyklu szkolen dla ra-
townikéw medycznych i lekarzy Szpitalnych Oddziatéw
Ratunkowych w wojewddztwie pomorskim oraz dla pra-
cownikéw UCK w Gdansku. Ponadto koordynatorzy uczest-
nicza w akcjach pozyskiwania potencjalnych dawcéw do
Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych
Dawcéw Szpiku.

Na koniec 2015 r. w wojewddztwie pomorskim i w Elbla-
gu byto zatrudnionych przez Poltransplant 19 koordynato-
row szpitalnych. Narzady pobierano w 10 szpitalach, naj-
wiecej pobran od zmartych dawcéw odbyto sie w UCK
w Gdanisku (21), w Stupsku (8), Wejherowie (7). Na zakon-
czenie wystapienia mgr lwona Skéra podziekowata za wspot-
prace wszystkim koordynatorom ze szpitali rejonowych oraz
kierownikom i pracownikom Klinik UCK w Gdarsku.

Szpitale rejonu osrodka gdanskiego, w ktérych
odbyty sie pobrania narzqdow w 2015 r.

Jako ostatni wystapit dr R. Szymczak, lekarz medycy-
ny ratunkowej z Klinicznego Oddziatu Ratunkowego.
Zaprezentowat temat Dawca po nieodwracalnym zatrzy-
maniu krgzenia.W Polsce w ubiegtym roku zanotowano
3 przypadki pobrar nerek od dawcéw NHBD (Non Hard
Beating Donor). W Europie, a w szczegdlnosci w Hiszpa-
nii, pozyskiwanie narzagdéw od takich dawcéw znacznie
zwiekszyto ilo$¢ przeszczepianych nerek. Przedstawione
zostaty mozliwosci naszego Szpitala w tym zakresie wy-
kazujac, ze potencjat dawstwa wzr6stby o okoto 50 daw-
céw rocznie.

e i ‘n 2 it
Potencial dawstwa narzadéw od dawcéw " #pask

po nieodwracalnym NZK w Gdarnsku

* Hiszpania — od 70% dawcow T -—
przywiezionych do szpitala *ﬂ
pobierane sg narzady i

* Gdanisk — 70 potencjalnych e
dawcéw rocznie. (70%) = od ”% '!"

A el
50 dawcéw rocznie pobranie GDANSK

narzadoéw

Przeprowadzenie procedury pobrania nerek od dawcy
po nieodwracalnym zatrzymaniu krazenia w UCK w Gdan-
sku jest mozliwe. Pracownicy zostali juz przeszkoleni, po-
zostaje jeszcze zapewnienie odpowiedniego sprzetu,
w szczegolnosci do mechanicznego uciskania klatki pier-
siowej oraz do perfuzji narzadéw ECMO. Zostaje tez kwestia
dopracowania procedur.

Po prezentacji wszystkich wyktadéw, prowadzacy spo-
tkanie prof. B. Rutkowski i prof. Z. Sledzifski pogratulowali
wszystkim dobrych wynikéw transplantacyjnych. Wyrazili
nadzieje na pomysine realizowanie plandw dotyczacych
pobierania i przeszczepiania zardwno wysp trzustkowych,
jak i watroby oraz nerek od dawcéw po nieodwracalnym
zatrzymaniu krazenia.

Na koniec podziekowano wszystkim zgromadzonym za
przybycie, podkreslajac udziat i zaangazowanie wielu 0séb
w procedurze pobierania i przeszczepiania narzadéw, po-
czawszy od lekarzy anestezjologdw i koordynatoréw szpi-
talnych zgtaszajacych dawcdw z rejonowych szpitali, po
pracownikéw UCK w Gdarisku, zwtaszcza Kliniki Nefrologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych, Kliniki Chirurgii
Ogolnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej, Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddziatu Intensywne-
go Nadzoru Pooperacyjnego, Bloku Operacyjnego i Labo-
ratorium Immunologii Klinicznej.

mgr lwona Skéra,
Regionalne Centrum Koordynacji Transplantacji
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NOWI DOKTORZ Y

Na Wydziale Lekarskim

stopien doktora habilitowanego nauk medycznych
w zakresie medycyny otrzymat

drn. med. tukasz Wojciech KASKA - adiunkt, Klinika Chirurgii OgéInej,
Endokrynologicznej i Transplantacyjnej, praca pt. Wplyw usystematyzowa-
nego leczenia bariatrycznego na zmiany metaboliczne zachodzqce u pacjentow
z otytosciq i jej powiktaniami, uchwata Rady Wydziatu Lekarskiego
z 21 kwietnia 2016 r. w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego
nauk medycznych w zakresie medycyny — chirurgia, postepowanie habili-
tacyjne w nowym trybie;

stopien naukowy doktora nauk medycznych
w zakresie biologii medycznej uzyskata

mgr Sylwia Agnieszka BARTOSZEWSKA - asystent, Katedra i Zaktad
Chemii Nieorganicznej, praca pt. Rola mikroRNA w mechanizmach komérko-
wej odpowiedzi na wybrane czynniki stresu metabolicznego, promotor
- dr hab. Leszek Kalinowski, prof. nadzw., Rada Wydziatu Lekarskiego
21 kwietnia 2016 r. nadata stopieri doktora nauk medycznych w zakresie
biologii medycznej;

stopien naukowy doktora nauk medycznych
w zakresie medycyny uzyskali:

lek. Agnieszka Olga RYNKIEWICZ - rezydent, Wojewddzki Szpital Psy-
chiatryczny im. prof. Bilikiewicza w Gdarisku, praca pt. Zaburzenia ze spektrum
autyzmu u dziewczqt. Réznice miedzyptciowe w obrazie klinicznym oraz wspét-
istniejqca psychopatologia, promotor — prof. dr hab. Jerzy Landowski, Rada
Wydziatu Lekarskiego 21 kwietnia 2016 r. nadafa stopieri doktora nauk
medycznych w zakresie medycyny,

lek. tukasz Jan SZMYGEL - rezydent, Katedra i Klinika Pediatrii, Diabe-
tologii i Endokrynologii, praca pt. Udziat diagnostyki ultrasonograficznej
w ocenie stanu dziecka we wstepnym okresie leczenia cukrzycy typu 1, promo-
tor — prof. dr hab. Matgorzata Mysliwiec, Rada Wydziatu Lekarskiego 21
kwietnia 2016 r. nadata stopien doktora nauk medycznych w zakresie me-

dycyny;

stopien naukowy doktora habilitowanego nauk
medycznych w zakresie medycyny uzyskat

dr n. med. Tomasz Tadeusz PRZEWOZNY - adiunkt, Katedra i Klinika
Otolaryngologii, praca pt. Obwodowe i centralne zaburzenia stuchu w choro-
bach uktadu naczyniowego i ich powiktaniach neurologicznych. Rada Wydzia-
tu Lekarskiego 5 maja 2016 r. nadata stopier doktora habilitowanego nauk
medycznych w zakresie medycyny - otolaryngologia, postepowanie habi-
litacyjne w nowym trybie;

stopien naukowy doktora habilitowanego nauk
medycznych w zakresie biologii medycznej uzyskata

dr n. med. Agnieszka MACIEJEWSKA - specjalista, Katedra i Zakfad
Medycyny Sadowej, praca pt. Badania nad mozliwosciami identyfikadji silnie
zdegradowanego DNA cztowieka w genetyce sqdowej. Rada Wydziatu Lekar-
skiego 5 maja 2016 r. nadata stopien doktora habilitowanego nauk medycz-
nych w zakresie biologii medycznej — genetyka sadowa, postepowanie
habilitacyjne w nowym trybie;
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stopien doktora nauk medycznych
w zakresie medycyny uzyskata

lek. Marta Anna PIEPIORKA-BRONIECKA - rezydent, Oddziat Kardiolo-
giczny Szpital sw. Wincentego a Paulo w Gdyni, praca pt. Przezzylne usuwa-
nie elektrod stymulatoréw i kardiowerteréw-defibrylatoréw serca w obserwa-
¢ji dtugoterminowej, promotor — prof. dr hab. Grzegorz Raczak. Rada Wydzia-
tu Lekarskiego 5 maja 2016 r. nadata stopien doktora nauk medycznych
w zakresie medycyny;

stopien doktora nauk medycznych
w zakresie biologii medycznej uzyskata

mgr Karolina KREFFT - asystent, Katedra i Zakfad Fizyki i Biofizyki, praca
pt. Wptyw sposobu preparatyki prébek i techniki pomiaru na sygnaty EPR ge-
nerowane w tkance kostnej przez promieniowanie jonizujqce, promotor
— dr hab. Barttomiej Ciesielski, prof. nadzw. Rada Wydziatu Lekarskiego
5 maja 2016 r. nadata stopien doktora nauk medycznych w zakresie biologii
medycznej.

Na Wydziale Nauk o Zdrowiu

stopien naukowy doktora nauk medycznych w dyscyplinie
medycyny uzyskata

mgr Karolina Eleonora KUZBICKA - studentka Studiow Doktoranckich,
Zakfad Endokrynologii Klinicznej i Doswiadczalnej, praca pt. Polimorfizm
gendw receptordéw estrogenowych (ERa i ERB) a rozwdj zespotu metaboliczne-
go u kobiet po menopauzie, promotor — dr hab. Dominik Rachon, prof. nadzw.,
Rada Wydziatu Nauk o Zdrowiu z OP i IMMIT 21 kwietnia 2016 r. nadata
stopierh doktora nauk medycznych w dyscyplinie medycyna.

Na Wydziale Farmaceutycznym
z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej

stopien doktora nauk farmaceutycznych
otrzymata

mgr Anna RONOWICZ - doktorantka, Katedra i Zaktad Biologii i Botani-
ki Farmaceutycznej, praca pt. Zmiany liczby kopii DNA i mutacje genéw wa-
runkujqcych stabilnos¢ genomowq w nienowotworowej tkance gruczotu sut-
kowego, guzach pierwotnych i przerzutach do weztéw chfonnych od pacjentek
z rakiem piersi, promotor dr hab. Arkadiusz Piotrowski, prof. nadzw. Rada
Wydziatu Farmaceutycznego z OML 5 maja 2016 r. nadata stopieri doktora
nauk farmaceutycznych w specjalnosci biologia medyczna.
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Sylwetki nowych profesorow tytularnych

prof. dr hab. Jan Maciej Zaucha

Gratuluje otrzymania tytutu na-
ukowego. Jak wyglqdata zyciowa
Sciezka, ktora doprowadzita Pana
do tej zaszczytnej nominac;i?
Wkroczytem na nig w rodzinnym
domu. W drugiej klasie szkoty podstawo-
wej miatem napisa¢ wypracowanie kim
chciatbym by¢ w przysztoéci. Odpowiedz
byta krétka — naukowcem. Gorzej byto
zuzasadnieniem. Najwazniejszym chyba
byto to, ze naukowcem byt mdj ojciec -
profesor w Morskim Instytucie Rybackim
w Gdyni, prowadzacy wéwczas badania
nad technikami potowu. Odwiedzatem
jego laboratorium, w ktérym testowat
wytrzymatos¢ materiatdw uzywanych do produkgji sieci.
W domu opowiadat jak jego wynalazki sprawdzaty sie w spo-
tkaniu z zywymi rybami. Medycyna jako wybor zyciowy przy-
szta pdzniej, troche nagle, w potowie ostatniej klasy liceum,
ktorej profil (matematyczno- fizyczny) nie sprzyjat temu wy-
borowi. Nie majac zadnych tradycji rodzinnych nie do korca
wiedziatem czym jest medycyna. Pociggata mnie w niej ta
tajemna wiedza wyjasniajaca sekrety zycia, ciekawos¢, zeby
ja poznaciambicja, zeby czegos samemu dokonac. Myslatem
takze o biocybernetyce. Z perspektywy lat moge powiedzie¢,
7e wybdr $ciezki zyciowej byt trafny. Wprawdzie mtodzieficze
fascynacje ustapity twardym realiom studiéw i codziennej
pracy, ale odkrytem cos, co stafo sie najwazniejszym motorem
pracy - mozliwos¢ podejmowania dziatar zmieniajacych bieg
zycia ludzi. Uczucie to przed laty pieknie opisat w ksiazce
Hanny Krall dr Marek Edelman - dziafa¢ tak, zeby prébowac
zdqzy¢ przed Panem Bogiem, zeby cho¢ na jakis czas zastonic¢
Swieczke i nie dac zgasic¢ ptomienia. Klinika, do ktdrej udato sie
mi dosta¢, stanowita doskonate miejsce do podejmowania
tego typu dziatar. Zeby to robi¢ dobrze, inteligentnie i no-
woczesnie medycyna musi iS¢ w parze z nauka. | tak sie zna-
laztem na Sciezce prowadzacej do uzyskanej profesorskiej
nominagji.

Kto w pierwszym rzedzie byt Pana mistrzem inspiru-
jacymiwprowadzajqcym w arkana zawodu i dziatal-
nosci naukowej?

Na drodze kazdego cztowieka niezwykle wazni s mistrzo-
wie. Dzigki nim sie ksztattujemy. Czasem spotyka sie ich
przypadkiem. Ja miatem to szczescie. Jako student medycyny
i harcerz spotkatem prof. Marka Hebanowskiego, ktérego syn
nalezat do naszej druzyny. Profesor zarazat swoja pasja po-

znania. Jego rozlegta wiedza i niekoricza-
ce sie opowiesci o trudnych przypadkach
rozbudzity moja mitos¢ do krélowej me-
dycyny —interny. | tak trafitem, tez troche
przypadkiem, na etat libijski do Kliniki
Gastroenterologii, ktérg wowczas kierowat
prof. Andrzej Kryszewski. To byfa solidna
szkota zawodu, w ktdrej najwazniejszym
nauczycielem okazata sie zmarta niedaw-
no dr Krystyna Szulczyriska. To ona pod-
powiadafa jak badac chorego, jak zbieraé
inteligentnie wywiad, jak dobrze przygo-
towac wypis. Dzieki temu na jednym
zmoich pierwszych dyzuréw na podsta-
wie wywiadu udato mi sie rozpoznad
przetoke tchawiczo-oskrzelowa, potwierdzong nastepnie
dzieki prof. Jungowskiej — znakomitej radiolog, ktérg moja
relacja przekonata do wykonania bronchografii, wbrew scep-
tycyzmowi starszych kolegéw (ktérych nota bene teraz do-
skonale rozumiem). Jako najmtodszy pracownik objatem
zaszczytng funkcje wykonujacego biopsje jelita cienkiego
przy podejrzeniu choroby trzewnej, ktéra byta przedmiotem
zainteresowan badawczych kierownika Kliniki. | to wasnie
dzieki opowiesciom prof. Kryszewskiego o podstepnym ob-
razie klinicznym tej wowczas bardzo rzadko rozpoznawanej
choroby (pamietam chodzito o reprezentantke Polski w ko-
szykéwce), udato mi sie postawi¢ moja pierwsza trafna dia-
gnoze tej choroby niemalze w petni zgodnie z konwencja
strassen diagnose i to do tego u bliskiej osoby. Bytbym nie-
sprawiedliwy, gdybym nie wspomniat o innych pracownikach
Kliniki, ktérym zawdzieczam pomoc w prowadzeniu na za-
wodowej sciezce. Byli to: ordynator oddziatu dr Maria Gérska-
-Dubowik, ktéra dogladata mnie na co dzien, dr Halina Kwitek-
-Socha, ktérg poznatem juz wczesniej jako student V roku
i ktorej interesujace zajecia kliniczne wspominam do dzis, dr
Witold Szyferz, uczacy mnie rektoskopii oraz dr Wojciech
Suchanek, wprowadzajacy mnie w endoskopie gérnego
odcinka przewodu pokarmowego.

Wreszcie w Klinice Gastroenterologii spotykatem najwiek-
szego swojego Mistrza. Tez przypadkiem. Trafita pod moja
opieke z powodu pancytopenii chora ze szpiczakiem mnogim.
Hematologia byla wowczas dla mnie wielka tajemnica.
Uszczknad jej rabka mdogtwdwczas tylko mtody docent Andrzej
Hellmann. Do niego chodzito sie na konsultacje z chorymi
hematologicznymi, kiedy przyjezdzat dwa razy w tygodniu
z Kliniki na ul. £akowej do Poradni. Po pierwszej konsultacji
bytem oczarowany jego wiedza, elokwencja i spokojem - za-
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wodowa mito$¢ od pierwszego wejrzenia! Kiedy sie dowie-
dziatem, ze 6wczesny rektor prof. Angielski powotat do zycia
Klinike Hematologii powiedziatem sobie, Ze teraz albo nigdy!
Zebratem sie na odwage i przy kolejnej konsultacji zapytatem
docenta Hellmanna, czy nie przyjatby mnie do pracy. | tak
w 1991 r. znalaztem sie w Klinice Hematologii. Po latach,
kiedy spytatem Szefa dlaczego mnie przyjat, to wyjawit, ze
tylko dlatego, bo nikt w mojej sprawie nie dzwonit... Nowy
kierownik byt bardzo wymagajacy. Klinike prowadzit w inno-
wacyjny na tamte czasy sposéb. Obchéd poprzedzato omé-
wienie chorych, na ktérym asystent musiat bez zajakniecia,
wiedzac o chorym niemal wszystko, przedstawi¢ go i zapro-
ponowac postepowanie. Bytfa to szkota logicznego myslenia,
szybkiego zdobywania praktycznej wiedzy hematologicznej,
po prostu hematologiczna szkota zycia. Wprawdzie przez
pierwsze miesigce pracy schudtem kilka kilogramoéw, ale
optacato sie. Rdwnolegle otrzymatem pierwsze zadania na-
ukowe - walidowania nowo opublikowanego modelu pro-
gnostycznego u naszych chorych z przewlekfa biataczka
szpikowa, ktéra byta gtéwnym zainteresowaniem kierownika
Kliniki. Szybko réwniez otrzymatem propozycje realizacji
pracy doktorskiej, dotyczacej niezwykle wéwczas goracego
tematu jakim byto biatko p53. No i wreszcie najwazniejsze —
propozycja przygotowania i poprowadzenia chorego po
przeszczepieniu allogenicznym szpiku. Zaufanie, jakim mnie
obdarzyt Szef po zaledwie 3 latach pracy byto przeogromne,
wowczas nie zdawatem sobie z tego sprawy. Za to réwniez
do dzi$ jestem niezwykle wdzieczny prof. Hellmannowi. Kli-
nika wowczas nie wykonywata zadnych transplantacji i roz-
poczecie programu transplantacji od przeszczepienia od
dawcy nawet dzi$ uwazam za bardzo Smiata decyzje. Wpraw-
dzie Profesor wszystko sprawdzat przed tym pierwszym za-
biegiem, to jednak szliSmy na zupetnie nieznany nam front.
Ale sie udato! Chory nawet nie zagoraczkowat. Nie byto nigdy
pozniej takiego chorego. Moze dlatego, ze byt to pierwszy
zabieg na sterylnej sali, a moze dlatego, ze mielismy wszyscy
szczescie. Nie bylismy nawet pewni, czy doszto do zmiany
szpiku. Badania chimeryzmu hematopoetycznego, na ten
czas pionierskie, wykonane dzieki pomocy prof. Ryszarda
Pawtowskiego wykazaty czasowy mieszany chimeryzm he-
matopoetyczny. Te niezwykle ciekawe wyniki byty p6zniej
inspiracja do dalszych badan w tym kierunku prowadzonych
przez zespot Kliniki.

W pézniejszym czasie z przeszczepami nie zawsze szto tak
dobrze. Dlatego zdecydowatem sie poszerzy¢ swoje doswiad-
czenie kliniczne w zakresie transplantologii szpiku i w ten
sposob trafitem na moich ostatnich Mistrzéw - prof. Rainera
Storby i prof. Beverly Torok-Storb, kierujacych Zaktadem Bio-
logii Transplantacji Szpiku Kostnego w Fred Hutchinson Can-
cer Research Center w Seattle (USA). Byta to mekka transplan-
tologdw szpiku z catego Swiata, miejsce, w ktdrym przepro-

Uroczystos¢ w Belwederze 21 stycznia 2015 r.

Fundacji Nauki Polskiej mogtem w ciggu pét roku brac udziat
w tylu zabiegach przeszczepienia szpiku ile sami zrobilismy
przez 3 lata. Na oddziale transplantacyjnym poznatem prof.
Storbe, opowiadajacego jak udato mu sie wypracowac algo-
rytm, obecnie powszechnie stosowanego postepowania
immunosupresyjnego u chorych po przeczepieniu. Do grupy
badawczej prof. Storby trafitem dzieki wkasnym skromnym
doswiadczeniom, dotyczacym mieszanego chimeryzmu he-
matopoetycznego. To wiasnie mieszany chimeryzm byt wio-
dacym tematem badar prowadzonych u pséw po przeszcze-
pieniach szpiku po tzw. niemieloablacyjnym postepowaniu
przygotowawczym. Prof. Storb nauczyt mnie poruszania sie
w skomplikowanym $wiecie biologii transplantacji szpiku.
Jego interpretacje tego, co dzieje sie z komérkami uktadu
krwiotworczego, jego wielkie marzenie o wykonaniu transplan-
tacji bez udziatu toksycznej radio- lub chemioterapii ciagle
stymulowaty do dziatania. Prof. Torok-Storb umozliwita mi
prowadzenie przez kolejne dwa lata po zakorczeniu stypen-

dium badan podstawowych, bedac niezwykle rzeczowa i wy- »»

wadzono jedne z pierwszych udanych przeszczepien szpiku  ZespétKliniki Onkologii i Radioterapii Gdyriskiego Centrum Onkologii, od lewej:

u cztowieka, przy ogromnym udziale mojego amerykahskie- lek. Monika Kulma-Kreft, kierownik Kliniki prof. Jan Maciej Zaucha, ordynator

. dr Krzysztof Lesniewski-Kmak, asystentka dr Iwona Danielewicz, koordynator chemii

go Mentora profesora Storba, obchodzacego niedawno swo- jednego dnia dr Matgorzata Piotrowska, zastepca ordynatora lek. Magdalena Wréblewska,
je 80 urodziny i nadal pracujacego full-time. Dzigki stypendium  rezydentka lek. Matgorzata Marczewska-Skrodzka
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Sptyw na rzece Cetina w Chorwacji — z synami Janem Mateuszem
(z przodu) i Janem Maciejem (z tytu)

magajaca mentorka prowadzonych doswiadczen. Opubliko-
wane wyniki przeprowadzonych badan pozwolity mi na
przygotowanie rozprawy habilitacyjnej, ktdrg udato sie szcze-
Sliwie zakonczy¢ kolokwium w 2005 r.

Co jest aktualnie gfownym przedmiotem Pana zain-
teresowarn naukowych i zawodowych?

Obecne moje zainteresowania naukowe i zawodowe sku-
piaja sie na chtoniaku Hodgkina — niezwykle ciekawej choro-
bie opisanej juz w 1832 r. przez dr. Thomasa Hodgkina, ktéry
przedstawit wyniki sekcji 7 chorych z sadtowatym powiek-
szeniem weztdw chtonnych i splenomegalig. Mimo ze znamy
te chorobe od tylu lat i wiemy, Ze jest chtoniakiem oraz po-
dejrzewamy udziat wirusa Epsteina-Barr (EBV) w jego etiolo-
gii, to do dzi$ nie wiemy dlaczego, mimo powszechnosci
zakazenia wirusem EBV, tylko nieliczni zakazeni rozwijaja te
chorobe. Udziat uktadu immunologicznego wydaje sie bez-
dyskusyjny. Sam guz sktada sie z nielicznych komérek nowo-
tworowych otoczonych naciekiem prawidtowych komoérek
uktadu odpornosciowego. Wykorzystuje sie to w immunote-
rapii tej choroby, cho¢ etiologia nowotworzenia nie jest nadal
poznana. Prawdopodobnie nie jest jednakowa u wszystkich
chorych. Czes¢ pacjentow jest wyleczonych po standardowym
leczeniu, pewna cze$¢ wymaga intensyfikacji leczenia, a nie-
ktérych chorych za pomoca klasycznej chemioterapii wyleczy¢
sie nie da. Przedmiotem moich badan jest wczesna, wrecz
bardzo wczesna identyfikacja tych chorych, ktérzy na stan-
dardowe leczenie nie odpowiadaja. Ma to dla procesu lecze-
nia kapitalne znaczenie. Oszczedza im bowiem stosowania
chemioterapii, ktdra jest nieefektywna. Pozwala to na ogra-
niczenie toksycznosci leczenia i szybko skfania do poszukiwan
niestandardowych sposobdéw terapii w tym wspomnianej
immunoterapii za pomoca przeciwciat anty-PD1. Narzedziem
pozwalajacym na wczesng identyfikacje chorych opornych
na standardowe leczenie, cho¢ nie do korica doskonatym, jest
pozytonowa tomografia emisyjna skojarzona z tomografia
komputerowa. Trzeba jednak wiedzie¢ kiedy jg zastosowac
i jak zinterpretowac wynik. Tak powstata skala z Deauville,

ktora obecnie stosuje sie nie tylko do oceny badar PET w trak-
cie, ale réwniez na zakonczenie leczenia i to nie tylko w chto-
niaku Hodgkina. Owocem prowadzonych badan jest kilka
publikacji naukowych, dwa obronione doktoraty, a przede
wszystkim przeprowadzenie ogélinopolskiego badania ob-
serwacyjnego dotyczacego zastosowania wczesnego badania
PET w ocenie odpowiedzi na leczenia u chorych na chfoniaka
Hodgkina. W badaniu tym uczestniczyto 11 osrodkéw klinicz-
nych stowarzyszonych w sekcji chtoniaka Hodgkina Polskiej
Grupy Badawczej Chfoniakéw oraz 7 osrodkéw PET, w tym
najblizej z nami wspoétpracujace osrodki bydgoski i gdanski.
Badanie byto prowadzone przy bardzo $cistej wspotpracy
i przyjacielskim wsparciu prof. Andrea Gallamini, ktory jest
pionierem w zastosowaniu wczesnego badania PET w ocenie
odpowiedzi na leczenie u chorych na chtoniaka Hodgkina.
Zdobyte przez klinicystow i specjalistow medycyny nuklear-
nej doswiadczenie w trakcie trwania badania obserwacyjne-
go pozwala na bardzo nowoczesne, niemalze spersonalizo-
wane, prowadzenie chorych. To daje duza satysfakcje i zache-
ca do dalszych badan.

Jakie jest Pana zaangazowanie w proces dydaktycz-
ny? Czy jest Pan zadowolony z programu i organiza-
¢ji nauczania Pana przedmiotu?

Zawsze lubitem naucza¢, a w szczegélnosci hematologie.
Swéj pierwszy konspekt poswiecony skazom krwotocznym
przechowuje do dzis. Kiedy jednak w 2007 r. przeszedtem do
Wydziatu Nauk o Zdrowiu, dziekan Wydziatu prof. Lass, przyj-
mujac mnie niezwykle ciepto i serdecznie, zaproponowat mi
prowadzenie zupetnie innego przedmiotu — metodologii
badan naukowych. Nie miatem zadnego doswiadczenia w na-
uczaniu tego przedmiotu i nie bardzo byto skad czerpac
wzorce, bo na Wydziale Lekarskim takiego przedmiotu stu-
denci nie maja. Wprawdzie sam napisatem juz troche prac
naukowych to jednak uczenie o tym jak nalezy uprawiac
nauke i jak pisa¢ prace naukowe byto zupetnie nowym wy-
zwaniem, ale tez ciekawym doswiadczeniem. Przypomnienie
sobie zasady falsyfikowalnosci Karla Poppera oraz teorii pa-
radygmatu Kuhna nie tylko pomaga w zrozumieniu jak po-
wstata medycyna oparta na faktach, ale pozwala na wyttu-
maczenie, ze nauka jest integralng czescig zawodéw medycz-
nych, bez ktérej trudno jest o codzienny profesjonalizm. Jest
dla mnie duza satysfakcja, ze kazda praca magisterska na
Wydziale Nauk o Zdrowiu obecnie zawiera hipoteze badawcza,
a statystyka nie sprowadza sie tylko do statystyki opisowej.
Przedmiot pozwala tez przemyci¢ troche filozofii w dyskusji
po co statystykowi potrzebny jest czarny tabedz. Chcac pod-
wyzszy¢ swoje kwalifikacje jako wykfadowcy ukorczytem
studia podyplomowe na Uniwersytecie Medycznym w todzi
o skomplikowanej nazwie Elementy metodologii badari empi-
rycznych w medycynie i zastosowanie statystyki w badaniach
biomedycznych.

Co uwaza Pan za swoje najwazniejsze osiqgniecie w zy-
ciunaukowym i dziatalnosci zawodowej? Z czego czer-
pie Pan najwiekszq satysfakcje w codziennej pracy?

GAZETA AMG 6/2016



Moja dziatalnos¢ naukowa mozna w najwiekszym skrécie
podsumowac jako tzw. clinical research. Wymusita to troche
praca, w ktérej dziatalnos¢ ustugowa byta priorytetem, ale
w ktorej translacja wynikéw badar podstawowych do opieki
przy t6zku chorego jest niezwykle szybka. Potrzebni sg nie
tylko ci, ktérzy cos wymysla, ale réwniez i, ktérzy potrafig to
madrze wdrozy¢. Pierwsze doswiadczenia naukowe dotyczy-
ty zastosowania 2-chlorodeoksyadenozyny w leczeniu chorych
na chtoniaki. W latach dziewiecdziesiatych polscy hematolo-
dzy otrzymali dzieki unikalnej pracy dwdch polskich chemikdéw
prof. Pawta Grieba i prof. Kazimierza Kazimierczaka oryginal-
nie zsyntetyzowana 2-chlorodeoksy-adenozyne i uruchomio-
no produkgje leku, ktéry nazwano kladrybina. Mnie, niespo-
kojnej duszy, udato sie jako pierwszemu w naszej Klinice
zastosowa¢, pod petnym nadzorem kierownika Kliniki, lek
u chorego z makroglobulinemia WaldenstrOma i wspétist-
niejaca agranulocytoza autoimmunologiczna, z doskonatym
efektem.

Réwnolegle otrzymatem od kierownika Kliniki szanse przy-
gotowania w 1994 r. protokotu do przeprowadzenia pierwszej
transplantacji szpiku kostnego w osrodku gdanskim. To oczy-
wiscie byto dla catego zespotu wielkim wydarzeniem — w tam-
tych latach (31.05.1994 r.) bylismy czwartym osrodkiem roz-
poczynajacym tego rodzaju procedure. Fakt, ze sie udato
i chory zyje do dzi$ jest ogromna radoscia. Z punktu widzenia
jednak samej procedury byt to zabieg, ktory obecnie mozna
nazwac rutynowym. Dlatego chyba najwiekszg satysfakcja
i osiggnieciem w zyciu zawodowym byto udane przeszcze-
pienie 12 lutego 2005 . krwi pepowinowej po niemieloabla-
cyjnym postepowaniu przygotowawczym u pacjentki z ostra
biataczka szpikowa, ze wznowa po autologicznej transplan-
tacji, bez petnej odpowiedzi na leczenie ratunkowe i bez
dorostego dawcy. Sam zabieg przeszczepienia nie byt trudny.
Wyzwaniem byt dobér materiatu przeszczepowego i wyboér
postepowania przygotowawczego. Docenit to prof. Pablo
Rubinstein z Nowego Jorku, ekspert w zakresie transplantagji
z krwi pepowinowej, ktéry doradzat mi w podjeciu decyzji
piszac po udanym zabiegu w kwietniu 2005 r. - Engraftment
is not a given: it reflects skillful and very sophisticated handling
of the whole clinical situation of the patient*. Kilka dni temu
wspolnie z byta pacjentka obchodziliSmy 11 rocznice zabiegu.
Tak, to ogromna satysfakgja, udato sie zastonic swieczke i nie
zgasi¢ ptomienia! To taki maty cud, opisany zreszta w ksiazce
Anny Matei Cud w medycynie. Na granicy zycia i smierci. Nie
zawsze jednak jest tak dobrze i w miare uptywu lat uwazam,
ze najwiekszg satysfakcje w codziennej pracy, cho¢ czasem
nie do korica sobie uzmystawiang, daje sama troska, aby
ptomien nie zgast. | nie jest to takie wazne, czy dotyczy to
chorego po transplantacji, czy po rutynowej chemioterapii.

Jakie sq Pana marzenia i plany na najblizszq przy-
sztos¢é?
Tak, mam jedno wielkie marzenie o pracy w miejscu, w kt6-

rym nasi hematologiczni chorzy mogliby godnie chorowac.
Wiemy, ze nie wyleczymy wszystkich, cho¢ postep w leczeniu

GAZETA AMG 6/2016

EJ

Z zonq Renatq na nartach biegowych na Gochach

choréb uktadu krwiotwdrczego jest przeogromny. Nasz pierw-
szy transplantowany chory dzi$ juz nie miatby transplantacji
szpiku tylko otrzymywatby leczenie doustne. Ale powinnismy
naszym chorym umozliwi¢ leczenie i opieke w miejscu, w kté-
rym sie nie ttocza, w ktérym nie przyjmuja krwi na korytarzu,
w ktorym nie lezg na dostawkach. W miejscu, w ktérym przyj-
mujac kropléwke lub krew moga stucha¢ muzykii przeczytaé
ksigzke. W takim miejscu, w ktérym stosuje sie najnowocze-
$niejsze dostepne sposoby leczenia. To marzenie pewnie jest
bardzo trudne do zrealizowania. Ale marzy¢ mozna...

Chciatbym zapytac o rodzine i zainteresowania poza-
zawodowe Pana Profesora. Jak Pan odpoczywa?

To pytanie niestety przywotuje pewne wyrzuty sumienia.
Rodzina zawsze troche cierpiata z powodu mojej nieustannej
pracy. Niestety, tego sie nie da odwrdci¢, a pracy w miare
uptywu lat jest jeszcze wigcej niz byto. Szczeéliwie najwiekszy
przyjaciel - Zona, onkolog w Klinice Radioterapii i Onkologii
Klinicznej, wszystko rozumiata, zawsze stuchata, przezywata
wspdlnie wszystkie wydarzenia i dzielita po réwno troski,
zdejmujac czesto z barkéw nadmierny ciezar. Dzieki jej ogrom-
nej pracy nasi synowie studiuja. Starszy po licencjacie z fizyki
komputerowej na uniwersytecie w Edynburgu, koAczy dok-
torat na wydziale Complexity in Science Uniwersytetu w Bri-
stolu, amtodszy rozpoczat studia medyczne na naszej Uczelni.
Na zainteresowania pozazawodowe brakuje czasu, ale tez
z tego powodu bardzo nie cierpie. W czasie wolnym staram
sie rusza¢, biegam lub chodze z kijami w towarzystwie zony
i labradorki Frani, ktéra teraz jest najwiekszym moim odkryciem
zyciowym, a ktdrej mitos¢ jest najlepszym balsamem na wszyst-
kie troski i trudy codziennego zycia. Szczegélnie lubie odpo-
czywac w naszej odskoczni w Jaskowie na Gochach koto By-
towa. Ale wyjazd gdzies dalej, na inny kontynent tez pociaga
i doskonale resetuje przed kolejnym cyklem pracy.

Raz jeszcze gratuluje Panu tytutu naukowego. Zycze

dalszych sukcesow oraz spetnienia marzen.

“Sukces przeszczepu nie spada z nieba - odzwierciedla umiejetna i cato-
$ciowa ocene skomplikowanej sytuacji klinicznej pacjenta.
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W dniu 26 marca 2016 roku zmart

dr n. med. Aleksander SZOLC

absolwent Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdan-
sku. Studia lekarskie odbyt w latach 1952-1958. Juz podczas nich
(1956-1958) byt zatrudniony jako zastepca asystenta w Katedrze
i Zaktadzie Chemii Fizjologicznej kierowanej przez prof. W. Mo-
zotowskiego. Przez wiele lat kierowat laboratorium w Szpitalu
Wojewddzkim w Gdarisku. Byt powszechnie cenionym specjali-
sta w zakresie diagnostyki laboratoryjnej. Bedac aktywnym
cztonkiem Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej,
pod koniec lat 80. petnit funkcje przewodniczacego Oddziatu
Gdariskiego. Byt jednym z cztonkéw zatozycieli Kolegium Medy-
cyny Laboratoryjnej w Polsce. Z wielkim Zalem Zzegnamy zastu-
zonego lekarza, wybitnego specjaliste, zawsze gotowego stuzy¢
swoja ogromna wiedzg i doswiadczeniem.

W dniu 29 kwietnia 2016 roku zmart

dr n. med. Maciej MAJERANOWSKI

specjalista chirurg, absolwent Wydziatu Lekarskiego AMG. Studia odbywat w latach 1948-1953.
Bezposrednio po dyplomie podjat prace jako asystent w Ill Klinice Chirurgicznej AMG kierowanej
przez prof. Z. Kieturakisa. Specjalizacje | stopnia z chirurgii ogéinej otrzymat w 1957 r.i od 1961 r.
pozostawat zatrudniony na etacie starszego asystenta. Po uzyskaniu specjalizacji Il stopnia (w 1963 r.)
i tytutu naukowego doktora nauk medycznych (1968 r.), przeszedt w 1969 r. na stanowisko adiunk-
ta w Il Klinice Chirurgii Ogélnej Instytutu Chirurgii AMG. W 1977 r. zakoriczyt prace w Uczelni,
obejmujac po wygranym konkursie stanowisko ordynatora Oddziatu Chirurgicznego Wojewodzkie-
go Szpitala Zespolonego w Elblagu. Od 1985 r. byt ordynatorem Oddziatu Chirurgicznego Specjali-
stycznego Szpitala w Wejherowie. Na emeryture przeszedt w 1996 r. Odznaczony Ztotym Krzyzem
Zastugi, byt cztonkiem honorowym Towarzystwa Chirurgéw Polskich. Zegnamy wieloletniego na-
uczyciela akademickiego, utalentowanego, wybitnego chirurga i oddanego pacjentom lekarza.

W dniu 3 maja 2016 roku zmart

inz. Jerzy KNAP

wieloletni pracownik inzynieryjno-techniczny Zaktadu Radiolo-
gii AMG, a takze Szpitala Klinicznego. Pozostawat zatrudniony
w Uczelni jako specjalista w latach 1975-2005, z niewielkimi
przerwami. Byt absolwentem Wydziatu Elektrycznego PG. Prze-
szedt na emeryture w 2000 r. Z wielkim smutkiem pozegnalismy
doskonatego fachowca i oddanego Uczelni pracownika.

W dniu 19 maja 2016 roku zmart

dr n. med. Maciej FORKIEWICZ

absolwent Wydziatu Lekarskiego AMG z 1963 r. Bezposérednio po studiach i odbyciu stazu lekar-
skiego podjat prace jako asystent w Klinice Chirurgii Dzieciecej AMG kierowanej przez prof.
R.Sztabe, gdzie w 1968 r. uzyskat | stopien specjalizacji z anestezjologii. Nastepnie przeniést sie na
etat asystenta do | Kliniki Chorob Wewnetrznych AMG kierowanej przez prof. Mariana Gérskiego.
Jako starszy asystent w tej Klinice uzyskat w 1973 r. specjalizacje | stopnia, a w 1976 r. specjalizacje
Il stopnia w zakresie choréb wewnetrznych. Rdwnoczesnie otrzymat w 1976 r. tytut naukowy
doktora medycyny na podstawie pracy z dziedziny kardiologii. W tym samym roku objat stanowi-
sko adiunkta w Klinice Choréb Serca Instytutu Choréb Wewnetrznych AMG. W latach 1979-1981
pracowat na kontrakcie w Libii jako ordynator oddziatu choréb wewnetrznych. W latach 1985-1990
penit funkcje dyrektora Panstwowego Szpitala Klinicznego nr 1 w Gdarisku, a nastepnie w latach
1990-1992 kierownika Przychodni Przyklinicznej tego Szpitala. Od 1992 r. do przejscia na emery-
ture w 2004 r. kontynuowat zatrudnienie w Klinice Choréb Serca AMG. Z wielkim smutkiem Zegna-
my wieloletniego nauczyciela akademickiego, dobrego i oddanego pacjentom lekarza.
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wykazujacych dziatanie obnlzajqce poziom cukru we krwi. \

Ogrodu Roslin Leczniczych GUMed
16-17czerwca 2016

Tematyka imprezy bedzie koncentrowac sie wokoét leczniczych roslm
Uczl

Otwarte Dni

\

stnicy zostana zapoznani zmechanizmami ~aktywnosci hipoglikemicznej
sufowcow roslinnych, sposobami ich stosowania, mozliwymi dziataniami

niepozadanymi i interakcjami.

W programie m.in. prezentacje multimedialne oraz plakaty:
Znaczenie w terapii cukrzycy krajowych i egzotycznych roslinnych suroweéw leczniczych.
Morwa biata jako Zrodto surowca o dziataniu hipoglikemicznym. -\ |
Lecznicze produkty roslinne oraz suplementy diety ojmmnlu przk;é;wcukrzyoowym
Ponadto wycieczki po ogrodzie, stoiska edukacyjrl'e i konkursy dla dzuem

SERDECZNIE ZAPRASZAMY

Katedra i Zaktad Farmakognozji z Ogrodem Ros$lin Leczniczych
Wydziat Farmaceutyczny, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Al. Gen. J. Hallera 107, 80-416 Gdansk

Kontakt: 349-15-58 lub 349-19-61, orl@gumed.edu.pl, www.orl.gumed.edu.pl
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Historie pszczelarskie

Demokryt, greckifilozof zyjacy 500 lat przed Chrystusem,
zapytany jak w zdrowiu dozy¢ starosci, odpowiedziat:
Z zewngqtrz olej, do wewnqtrz miéd. O dobrodziejstwie miodu
mozemy réwniez przeczytac w Biblii. Koran, $wieta ksiega
muzutmandw, okresla pszczoty jako owady Swiete. Grecka
nimfa Melissa karmita Zeusa miodem, za co zostata przemie-
niona w pszczote. Celtowie wierzyli, ze miéd zapewnia nie-
$miertelno$¢. Plastry z miodem sktadali bogom Persowie,
Egipcjanie, Grecy i Rzymianie. Babiloficzycy balsamowali
miodem ciata zmartych. Podczas uczt miéd podawano réw-
niez z woda, mlekiem i oliwg. Wazna role w europejskim
lecznictwie niemal na przestrzeni dwdch tysiacleci odegrat
lek o nazwie teriak (polska nazwa driakwia). Byt on kompo-
zycja réznych surowcow roslinnych i zwierzecych wymie-
szanych w miodzie i winie. Przysmakiem cesarza Tyberiusza
byty mtode myszki maczane w miodzie i tak potykane. Na
kartach historii Polski midd po raz pierwszy zaistniat w 965
roku, kiedy to arabski podréznik Ibrahim ibn Jakub opisat
panstwo Mieszka |, w ktérym na kazdym kroku byto duzo
pasiek. Wiadomo réwniez, iz w Xlll-wiecznym ksiestwie ka-
szubsko-gdanskim Swietopetka Il Wielkiego, ulubionym
napitkiem ludnosci byto piwo mieszane z miodem.
Najdawniejszy sposéb zdobywania miodu i wosku pole-
gat na wykorzystaniu naturalnych gniazd pszczelich, co
zwykle koriczyto ich zniszczeniem. Najstarszy wizerunek
przedstawiajacy cztowieka wybierajacego miéd z gniazda
pszczelego pochodzi z grot skalnych w Hiszpanii sprzed
10 tysiecy lat. Z czasem powstawaty tzw. barcie, czyli sztucz-
ne dziuple lesne. A potem, zeby miec pszczoty blizej swoich
siedzib, powstawaty ule i cate pasieki. Ule przenosne wytwa-
rzano z kory, wikliny, stomy i gliny. W Egipcie ule wyrabiano
z wikliny obtozonej mutem, a Grecy oblepiali je obornikiem
z popiotem. Ustawiano je pionowo, czesto wewnatrzzrzedem
poziomych listewek. Pszczoty juz same dalej budowaty swo-
je konstrukcje. Rzymianie wytwarzali ule ze stomy, o czym
wiemy z malowidet i freskéw zachowanych w wykopaliskach
w Pompei. U Stowian (okoto 2000 lat temu) byty to gtéwnie
barcie, a ulem przenosnym byty ktody je przypominajace.
Europa przejeta od Rzymian budowe uli ze stomy, ktdre np.
w Polsce przetrwaty do lat 50. XX wieku. Na Kaszubach
(w XIX i XX wieku) popularnym ulem w ksztatcie dzwonu
byta tzw. plecionka (plecénka). Wyplatano ja z korzeni sosny
i stomy. Wszystkie typy pierwotnych uli miaty ksztatt kolisty,
ktérych przekrdj wnetrza zblizony byt do trapezu. Przekrdj
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kwadratowy czy prostokatny, jaki obecnie jest powszechnie
stosowany, pojawit sie dopiero okoto 1750 roku.

Z czasem zdano sobie sprawe z tego, jak wazna jest go-
spodarka pszczela. | tak Grecy, juz wV wieku przed Chrystu-
sem, ustalili odlegtosci miedzy ulami, a wyjscia rojow (tzw.
réjka) byty scisle kontrolowane. W Polsce w czasach zygmun-
towskich (XVI wiek) obowiazywata zasada regulacji (prze-
znaczanie) miodu do produkgji trunkéw czy tez na inne cele.

O pszczotach

Nasza pszczota miodna (Apis mellifica) jest owadem zyja-
cym spotecznie w rojach specyficznie zorganizowanych.
Hodowane sa dla miodu i wosku. Jednak najwazniejszg
funkgja jest ich rola w uprawie roélin. Do tego samego ga-
tunku naleza:

B pszczota indyjska (podobna do naszej),

B pszczofa olbrzymia (4-5 cm) wytwarza plastry na

otwartej przestrzeni o dtugosci 1 m,

B pszczota karfowata - 0,2 mm.

Do podgatunkéw i ras nalezy okoto 30 rodzajéw pszczét.
Sa to pszczoty afrykanskie, egipskie, kaukaskie, japoriskie
czy tez chinskie. Rdznigcych sie miedzy sobg pszczét mamy
ok. 20 tysiecy. Na terenie Polski zyja pszczoty miodne:

B wrzosowa — 0 duzej rojnosci,

B srodkowoeuropejska — popularna w Polsce,

B lesna - o duzej wydajnosci, rojnosci i zadliwosci.

Ciato dorostej pszczoty (jak kazdego typowego owada)
sktada z 3 zasadniczych czesci. S to: gtowa, tutdw i odwiok.
W dolnej czesci gtowy znajduja sie narzady aparatu gebo-
wego, gdzie wazng role odgrywa tzw. jezyczek, zwany
trabka, o dtugosci 6 mm. Pszczota zbieraczka wykorzystu-
je go do pobierania nektaru z kwiatéw, do ktérego dodaje
pierwsze enzymy w wolu miodowym i przenosi do ula.
W nim zbieraczki przekazujg nektar pszczotom ulowym,
ktére wzbogacaja $wiezy nakrop w aminokwasy, kwasy
organiczne i dalsze enzymy rozkfadajace wielocukry na
cukry proste, takie jak glukoza, fruktoza i dwucukier sacha-
roze. W miare gestnienia midd jest przenoszony do nastep-
nych wyzej potozonych komoérek i dalej wzbogacany
w zwiazki organiczne. Dojrzaty, gesty midd jest zasklepia-
ny w komorkach plastra graniastostupéw o przekroju sze-
$ciokata cienka warstwg wosku. Badania fizykokinetyczne
wykazaty, ze ksztatt szesciokata jest najbardziej energe-

tycznie oszczedna forma w przyrodzie nieozywionej. Pszczo- »»
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»» ty zatem zuzywajg najmniejsza z mozliwych ilos¢ budulca

do budowy plastra miodnego.

Oprocz nektaru pszczoty zbieraja réwniez pytek kwiato-
wy, ktéry wystepuje w komorkach pytkowych pylnika kwia-
towego i zawiera bogato energetyczne zaptadniajace
gamety meskie. Przenosza go na tylnych nézkach do ula.
Pytek po fermentacji przeksztatca sie w tzw. pierzge, ktéra
uktadana w komoérkach plastra miodowego i stanowi
m.in. pokarm dla mtodych pszczét. Jest on réwniez odzyw-
ka regeneracyjna dla sportowcéw i petni wazna role w ra-
dioterapii nowotworowej. Pszczoty wydzielaja takze ptyn,
zwany mleczkiem pszczelim, ktéry jest gtéwnym pokarmem
dla mtodych pszczét. Inng substancja wytwarzang przez
pszczoty jest propolis. Ten tzw. kit pszczeli to substancja
stuzaca do uszczelniania i odkazania ula. Kazdy produkt
pszczeli wykorzystywany jest przez cztowieka w terapii
réznych schorzen.

0 panstwie pszczelim

Na czele tej niezwykle madrze zorganizowanej spotecz-
nosci stoi krélowa matka. Pierwsza wylegta matka zabija
pozostate i po 6 dniach od wygryzienia (wylegu) jest goto-
wa do unasienienia. Odbywa sie ono w locie godowym
30 m nad ziemia. Unasieniana jest przez trutnie w liczbie
okoto 20, ktére po stosunku natychmiast ging i spadaja na
ziemie. Po zakonczeniu lotu krélowa powraca do gniazda,
by przepedzi¢ starg krélowg i zajac jej miejsce. Stara matka
z robotnicami (r6j) wylatuje z ula, aby poszukiwac miejsca
na nowy. Nowa krélowa matka sktada jaja, ktore przeksztat-
Caja sie w czerwie, a te w poczwarki, z ktérych powstaja
pszczoty. Te dzielimy na robotnice samice niezdolne do
rozrodu i krélowe matki. Z jaj niezaptodnionych wyrastaja
samce (trutnie), ktére nie posiadaja zadet. Zyja do 5 tygodni.
Krélowa moze zy¢ 5 lat. Sktada dziennie trzy tysiace jaj,
czyli 5,5 miliona przez cate swoje zycie.

O wosku

Chemicznie jest to, najogdlniej méwiac, ester wyzszych
kwaséw (gtéwnie ttuszczowych) i wyzszych alkoholi. Jest
wydzieling gruczotéw woskowych pszczét. Znajduje sie
w spodniej czesci odwtoku pszczoty robotnicy. Wosk stano-
wi konstrukcje w ulu, w ktérej rozmnazaja sie pszczoty i gdzie
sktadaja midd. Wykorzystywany jest tez do produkgji pierz-
gi. JuzwV wieku przed Chrystusem w Chinach byt wykorzy-
stywany do produkcji $wiec. Do dzi$ w niektorych kosciotach

ROBOTNICA

wykorzystywany jest w celach liturgicznych. W starozytnosci
(Babilon) wykorzystywany byt do wyrobu tabliczek, na kté-
rych rylcem zapisywano informacje. Wspdtczesnie stosowa-
ny jest do sporzadzania masci i plastréw oraz powszechnie
w kosmetyce. Jako tzw. weza utatwia pszczotom budowe
plastréw. Stosowany tez w odlewnictwie.

0 jadzie pszczelim

Jest to mieszanina wielu zwigzkéw, gtéwnie amin, takich
jak histamina i dopamina, ktére powoduja swedzenie i pie-
czenie oraz peptyddéw (biatek) i enzyméw. Przyczyna bolu
po uzadleniu jest gtéwnie kwas izomastowy (pH 5). Odtrut-
ka na wstrzas anafilaktyczny (po wielokrotnym ukaszeniu)
jestadrenalina i Srodki nasercowe. W jadzie wystepuja réw-
niez feromony alarmowe; mobilizujg one inne pszczoty do
zadlenia.

0 miodzie

Miéd pszczeli pochodzi z nektaru roslin i spadzi. Jest to
zapas pokarmowy w komérkach plastra. Jest zbudowany
w 80% z naturalnych cukréw, z 18% wody i w okoto 2% ze
sktadnikéw mineralnych, witamin i biatek. Gtéwnymi sktad-
nikami weglowodandw sg sacharoza, glukoza i fruktoza.
Wsréd witamin mozemy wyréznic¢ B1, B2, B6, biotyne
i witamine C. Ze zwigzkéw mineralnych nalezy wymienic
kwas jabtkowy, kwas cytrynowy i kwas mlekowy. W miodzie
wystepuja réwniez zwiazki zelaza, cynku, magnezu i fos-
foru. Miéd zawiera duzg ilo$¢ kalorii Zastepowat w dawnych
czasach nieznany wéwczas cukier. Z powodu duzej zawar-
tosci fruktozy midd jest 0 25% stodszy od cukru. W Polsce
przydatnos¢ miodu do spozycia okresla sie na trzy lata,
cho¢ mozna go je$¢ nawet po kilkudziesieciu latach. Miéd
znaleziony w grobowcach faraonéw nadawat sie do spo-
zycia. Polak zjada rocznie okoto 0,5 kg miodu, Niemiec
5 kg! Polski miéd ceniony jest w catej Europie i w Stanach
Zjednoczonych. Wielkie uznanie na rynku pszczelarskim
maja miody pochodzace zwoj. pomorskiego. Wyjatkowos¢
miodu kaszubskiego zwigzana jest ze specyficzng roslin-
noscig charakterystyczng dla tego obszaru (rosliny post-
glacjalne) rozsiane w pasie Wejherowo - Kartuzy — Koscie-
rzyna — Bory Tucholskie. Szczegdlnie ceniony jest miéd
z powiatu cztuchowskiego oraz midd pszczétkowski, zna-
ny od XIV wieku, odkad Cystersi zatozyli tu pierwsze pa-
sieki. W pobliskim Skowarczu istnieje interaktywne Muzeum
Miodu, gdzie mfodziez moze sie zapoznac np. z produkcjg
$wiec.

Miéd jest najczystszym produktem natury. Wspomaga
ukfad odpornosciowy, wzmacnia migsieri sercowy, system
nerwowy, poprawia przemiane materii i tagodzi objawy
wielu chordb. Najbardziej stawnym miodem swiata jest
tzw. miédd manuka. Stoiczek moze kosztowaé nawet
400 zt. O jego cenie decyduje procentowy udziat MGO
(metyloglioksal) substancji o silnych wtasciwosciach bak-
teriobdjczych. Ten miodd jest wytwarzany przez pszczoty
znektaru pochodzacego z kwiatéw krzewu herbacianego
manuka, ktéry rosnie w potudniowej Australii i Nowej
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MANUKA

NEW ZEALAND HOM

Zelandii. Ten metyloglioksal wystepuje réwniez w innych
miodach, ale w miodzie manuka jest go 1000 razy wiece;j.
Wykorzystywany jest w terapii gronkowca, paciorkowca,
zakazen E.colii Helicobacter pylori. Miéd manuka zapobie-
ga rozrostowi wielu typéw nowotwordw i tagodzi ubocz-
ne skutki chemoterapii. Pamietajmy jednak, ze zaden mi6d
nie jest lekiem.

0 spozywaniu miodu

Istniejg rézne szkoty spozywania miodu. Jedni zalecajg
2 tyzeczki rano na czczo. Lepiej jednak rozpusci¢ miod w let-
niej wodzie i spozy¢ po 10 godzinach rano. Wydaje sie wte-
dy nieco stodszy; wiecej w jego roztworze fruktozy (hydro-
liza), a zatem lepsze oddziatywanie na miesieni sercowy.
Pamietajmy jednak o tym, Zze miody sa bardzo alergenne.
Nie powinno sie podawa¢ miodu dzieciom do 2 roku zycia.
Spozywania miodu powinny réwniez unikac kobiety ciezar-
ne. Cukrzycy zamiast stodzi¢ herbate cukrem, niech lepiej
stosuja midd, ale umiarkowanie.

O niektorych wiasciwosciach miodu

Przytocze tu tylko niektére rodzaje miodéw i ich ogéine
charakterystyki:

B wielokwiatowy — zwany miodem tysigca kwiatow,

W rzepakowy - po krystalizacji biaty, kremowy,

B spadziowy - ze spadzi drzew iglastych i lisciastych,

H lipowy - dobry na schorzenia drég moczowych i na nerwice,

Chirurdzy onkolodzy

Dr Pawet Kabata z Kliniki Chirurgii Onkologicznej
GUMed oraz dr Ewa Sobczak z Zakfadu Zywienia Klinicz-
nego i Dietetyki GUMed i Oddziatu Chirurgii Onkologicz-
nej Gdynskiego Centrum Onkologii wzieli udziat w euro-
pejskim kursie ESPEN Experts’ Course in Intestinal Failure
w Salford Royal Hospital w Manchesterze. W trakcie
dwudniowego kursu uczestniczyli w szkoleniach z zakre-
sunowoczesnego, kompleksowego leczenia ostrej i prze-
wlektej niewydolnosci przewodu pokarmowego oraz
poznali zasady organizacji i funkcjonowania wiodacego
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Charakterystyczna budowa plastra do gromadzenia miodu,
regularnosc¢ do 0,1 mm

B akacjowy - zawiera duzo fruktozy, dobry dla cukrzykdw,

B wrzosowy - uwazany za jeden z najlepszych miodéw,

B gryczany - polecany przy miazdzycy, ostabionej pamieci, wzroku
i stuchu,

W lesny - o subtelnym zapachu, idealny do wypieku piernikéw,

B malinowy - polecany dzieciom podczas przeziebienia.

O kilku ciekawostkach pszczelich

1. Pszczofa to jedyny owad, ktéry wytwarza zywnos¢ dla siebie, a zjada
ja cztowiek.
2. Aby wypetni¢ wole nektarem, pszczota musi odwiedzi¢ 1000 kwiatow.

w

. Kazda pszczota zbieraczka obiera sobie tyko jeden rodzaj kwiatéw
i do gniazda zanosi tylko jeden rodzaj nektaru i pytku.

»

Robotnica zbieraczka wazy 0,1 g; wracajac z nektarem jest ciezsza
o0 potowe, a z pytkiem o 1/3 wiecej.

v

. Do wyprodukowania 1 kg miodu pszczota musi zebra¢ okoto 3 kg
nektaru (60 tys. napetnier wola) i pokonac trase péttora okrazen
ziemi. Musi odwiedzi¢ 4 miliony kwiatéw. Jeden kurs to penetracja
okoto 80 kwiatéw. Zasieg lotu pszczoty wynosi okoto 3 km.

o

Pszczota moze wyprodukowaé w swoim okoto 20-tygodniowym
zyciu 1/12 tyzeczki miodu.

~

. Podczas lotu pszczota wykonuje okoto 400 ruchéw skrzydetkami na
sekunde.

oo

. R6j pszczeli moze liczy¢ 30 tysiecy osobnikdw, w tym jedna krélowa,
10% to trutnie, a reszta to robotnice (zbieraczki i pszczoty ulowe).

mgr farm. Jerzy Nacel*

*Tekst powstat na podstawie wyktadu wygtoszonego w listopadzie

2014 r. na spotkaniu senioréw Gdarskiego Uniwersytetu Medycznego.

na europejskim kursie

europejskiego osrodka zajmujacego sie leczeniem zespo-
tu krétkiego jelita. m
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KADRY GUMed

Tytut profesora otrzymat
B prof. dr hab. Jarostaw Stawinski

Na stanowisku profesora nadzwyczajnego
zatrudniono

B dr. hab. Barttomieja Ciesielskiego

Stopien doktora habilitowanego otrzymat
B dr hab. tukasz Kaska

Na stanowisku adiunkta zatrudniono
B dr.n.farm. Mariusza Belke

Na stanowisku starszego wyktadowcy zatrud-
niono:

B drn. o zdrowiu Justyne Kaminska
B dr med. Joanne Konarzewska

Na stanowisku wyktadowcy zatrudniono
B dr. med. Marcina Stominskiego

Jubileusz diugoletniej pracy w GUMed obchodza:
20 lat

B dr med. Anna Babiriska
W dr hab. Sylwia Matgorzewicz, prof. nadzw.

25 lat
M Lilla Assulewicz
B inz Mikotaj Burka
B Maria Stromska
B dr hab. Katarzyna Zorena, prof. nadzw.

30lat

B Gertruda Frankiewicz
B dr hab. Tomasz Liberek, prof. nadzw.

Zmiany w zakresie petnienia funkgji kierow-
nikéw jednostek organizacyjnych
B Zdniem 1.05.2016 . dr. hab. Jackowi Koto-
wi powierzono funkcje kierownika Kliniki
Medycyny Hiperbarycznej i Ratownictwa
Morskiego UCMMIT - dotychczas petnit
funkgje p.o. kierownika.

/. KALENDARZA REKTORA

14.04.2016 r.  waziat udziat w uroczystosci otwarcia budynku Instytutu Biotechnologii Uniwersytetu Gdari-

skiego.

21.04.2016r. wreczyt medal ,Zastuzonemu AMG” Horstowi Kirchgatterowi. Wziat réwniez udziat w posie-
dzeniu Rady Rektoréw Wojewddztwa Pomorskiego, ktérej jest przewodniczacym. Spotkanie
odbyto sie w Wyzszym Seminarium Duchownym w Pelplinie.

6.05.2016 . uczestniczyt w pogrzebie arcybiskupa Tadeusza Goctowskiego.

20.05.2016r. uroczyscie otworzyt IX Medyczny Dzien Nauki w Collegium Biomedicum.

Kadey UCK

Jubileusz dtugoletniej pracy w UCK obchodza:

20 lat

B Matgorzata Bielawska
B Krystyna Bfazewicz
B Bozena Szczepinska
B Emilia Szwed

25 lat

B Marzena Lewandowska
B Jolanta Pelc
B mgr Jolanta Piekarska

30lat
B Grzegorz Sukta

B Lidia Swieca
35lat

B Irena Lewandowska
B Maria Turzynska
B Ewa Wojciechowska
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Medale dla sportowcow GUMed

Ponad 100 osdb z 21 uczelni wyzszych wzieto udziat w Akade-
mickich Mistrzostwach Polski w Aerobiku Sportowym, ktére w dniach
14-17 kwietnia br. zorganizowat KU AZS Uniwersytetu Adama
Mickiewicza w Poznaniu. Studenci Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, obecni mistrzowie Pomorza, trenujacy pod okiem
mgr Anety Korewo po raz kolejny pokazali wysoka forme sportowa
i znéw staneli na podium.

Katarzyna Przewtdcka (lIl ., kierunek dietetyka) wywalczyta
brazowy medal w kategorii solistek, a w kategorii par po srebro
siegneli Katarzyna Przewtécka i Szymon Szkoda (VI r., kierunek
lekarski). Na medale sportowcy GUMed liczyli tez w kategorii solistow,
gdzie w finale walczyli Szymon Szkoda i Jacek Swieczka
(I'r,, kierunek lekarski), ale zabrakto troche szczescia i w rezultacie
Szymon Szkoda zajat 5, a Jacek Swieczka 6 miejsce. W pozostatych
kategoriach reprezentanci GUMed uplasowali sie na: 10 miejscu
w kategorii par — Barbara Janda (V r., kierunek lekarski), Jacek
Swieczka, a na 12 miejscu w kategorii tréjek - Magdalena Paszko
(Il'r., kierunek fizjoterapia Il st.), Anna Rydzewska (Il r., kierunek
elektroradiologia) i Marta Potrykus (1 r, kierunek dietetyka).

W generalnej klasyfikacji druzynowej GUMed zajat ostatecznie
IV miejsce. m

Akademicki
Zwiazekga

Siatkarze na medal

Rewelacyjnie spisali sie studenci Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego na Mistrzostwach Polski Uczelni Medycznych w Pitce
Siatkowej, ktore odbyly sie w dniach 14-17.04.2016 r. w Bydgoszczy.
Druzyna meska zdobyta srebrny medal, a kobieca wywalczyta braz.
W zawodach uczestniczyto 10 uczelni medycznych.

W drodze do finatu nasi siatkarze pokonali Slaski Uniwersytet
Medyczny 2:1, a w finale ulegli Pomorskiemu Uniwersytetowi Me-
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dycznemu ze Szczecina 0:2. Kobiety, po zajeciu Il miejsca w grupie,
w walce o finat ulegty 0:2 Pomorskiemu Uniwersytetowi Medycz-
nemu ze Szczecina, a w walce o bragzowy medal pokonaty 2:0 £L6dz-
ki Uniwersytet Medyczny. Zwyciezca turnieju zostat Uniwersytet
Medyczny z Bydgoszczy. Wszyscy finalisci otrzymali puchary i pa-
miatkowe medale.

Druzyna meska zagrata w skfadzie: kapitan Mateusz Mocias
(I'r. ratownictwa medycznego), Kajetan Krupa (IV r. WL), Adam
Szewczyk (V r. WL), Marcin Resko (I r. fizjoterapii Il stopnia), Ziemo-
wit Kabuta (I . fizjoterapii Il stopnia), Artur Pobtocki (11l r. WF), Pawet
Stawicki (V r. WL), Cezary Bydelski (V r. WL), Rafat Kowalczyk
(V'r.WL), Maciej Rdg (Il r. WL) i Grzegorz Dobkowski (stazysta).

Sktad druzyny kobiecej: kapitan Paulina Sztandera (VI r. WL),
Ewelina Skarbek (lll r. WL), Dorota Sobolewska (Il r. WL), Anna
Szczoczarz (IV r.WF z OML), Justyna Kowalczyk (I r. pielegniarstwa),
Julia Piasta (I r. pielegniarstwa), Anna Wisniewska (I . fizjoterapii
Il stopnia), Weronika Michatowska (I r. pielegniarstwa), Zuzanna
taczkowska (I r. WL), Anna Kamecka (Il r. WL), Nikola Borowa (llI r.
fizjoterapii) i Marta Dornowska (stazystka). Trenerem obu zespotow
jest mgr Andrzej Bocian ze Studium Wychowania Fizycznego
i Sportu GUMed. m
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Nie tylko o witaminowych celebrytkach

p——

s —
Miodziezowe
Spotkania
z Medycynq

¥ Podczas kwietniowych Mtodziezowych Spotkan z Medycyna swo-

je prezentacje wygtosili specjalisci z Kliniki Kardiochirurgii i Chirurgii
Naczyniowej. Lek. Radostaw Kozaryn przedstawit perspektywy w kar-
diochirurgii, a dr hab. Rafat Pawlaczyk wygtosit wykfad pt. Sala ope-
racyjna: serce nie bije, a pacjent zywy.

Natomiast o witaminowych celebrytkach — witaminie Ci D opo-
wiedzieli: Magdalena Engler i Adrian Engler, uczniowie VI LO w Gdy-
ni. Mfodziezowe Spotkania z Medycyna odbyly sie 26 kwietnia br.
w Atheneum Gedanense Novum. m

oI
Spotkania
2 Medycyng

Studenci GUMed w galeriach handlowych

Kolejna edycja sztandarowego projektu
Programu Statego ds. Zdrowia Publicznego
SCOPH IFMSA Zdrowie pod Kontrolg odbyta
sie w dniach 9-10 kwietnia br. Studentéw
GUMed mozna byto spotka¢ w Galerii Bat-
tyckiej i Madisonie. Chetni mogli skorzysta¢
m.in. z badania poziomu glukozy we krwi,
cisnienia tetniczego, sktadu masy ciata czy
EKG. Mozna byto réwniez zarejestrowac sie
jako potencjalny dawca szpiku kostnego,
otrzymac porade lekarska, wypetni¢ ankiete
dotyczacg wiedzy na temat zaburzen psy-
chicznych, nauczy¢ sie jak udzielac pierwszej
pomocy oraz postuchac o objawach nowo-
twordw u dzieci i o tym jak prawidtowo
badac piersi. Na najmtodszych czekat szpital
petfen chorych pluszowych misiow do wyle-
czenia.

Projekt wsparta rowniez Wojewddzka
Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gdan-
sku, ktérej pracownicy wykonywali badanie
poziomu tlenku wegla w wydychanym po-
wietrzu oraz edukowali na temat szkodliwo-
$ci palenia tytoniu. Ogromnym zaangazo-

waniem wykazaty sie: Uczelniany Samorzad
Studencki, Mtoda Farmacja Gdansk oraz
gdanski oddziat Polskiego Towarzystwa Stu-
dentéw Stomatologii PTSS. Dzieki ogromnej
pomocy studentéw z powyzszych stowarzy-
szen klienci Galerii mogli m.in. zapoznac sie
zinformacjami o lekach i nauczyc sie prawi-
dtowej higieny jamy ustnej. m




