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Goscie z International Maritime Health
Association w IMMiT

Przedstawiciele International Maritime Health Association (IMHA): dr llona Denisenko, prezydent IMHA, dr Alf Magne Horneland, dy-
rektor Norwegian Centre of Maritime Medicine oraz admirat dr Jan Sommerfelt Pettersen, dyrektor Norwegian Association of Maritime
Medicine goscili w dniach 23-24 stycznia br. w Instytucie Medycyny Morskiej i Tropikalnej (IMMIT) w Gdyni. Gtéwnym celem wizyty byto
opracowanie strategii dalszego rozwoju redagowanego w IMMIT kwartalnika International Maritime Health. Czasopismo, wydawane od
1949 r., obecnie jest obserwowane przez Thomson Reuters Web of Science w celu oceny pod katem przyznania Impact Factor. W czasie
wizyty gosci z IMHA dr Alf Magne Horneland wygtosit wyktad dotyczacy funkcjonowania Radia Medico Norway — czotowego osrodka
udzielajacego porad medycznych marynarzom na catym Swiecie. Byta to takze okazja do spotkania z przedstawicielami Uczelni - prof.
Jackiem Bigda, prorektorem ds. rozwoju i organizacji ksztatcenia, prof. Przemystawem Rutkowskim, prodziekanem Wydziatu Nauk o Zdro-
wiu z Oddziatem Pielegniarstwa i Instytutem Medycyny Morskiej i Tropikalnej oraz pracownikami IMMIT. m

Styczniowe Mlodziezowe Spotkania z Medycyng za nami

Wptyw stresu na uktad immunologiczny cztowieka to tytut wykfadu, ktéry podczas styczniowych Miodziezowych Spotkan z Medycyna
wygtosity Kamila Markowska i Karolina Spfawnik z klasy biologiczno-chemicznej Il LO w Sopocie. Zaprezentowat sie réwniez dr hab.
Wactaw Nahorski z Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni z Historig powstania i dziatalnosci szpitala misyjnego w Angoli pod
patronatem IMMIT w Gdyni. Konferencja odbyfa sie 10 stycznia br., tradycyjnie w Atheneum Gedanense Novum. m
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Nowa odslona
strony internetowej
Uczelni

Rzeczywisto$¢ wokodt nas sie zmienia i my jako Uczelnia musimy
za tymi zmianami nadaza¢. Nowoczesna i przyjazna uzytkownikom
strona nie moze sprawnie dziata¢ bez odpowiednich narzedzi
komunikacji. Dlatego dtugo oczekiwana zmiana strony Gdarskie-
go Uniwersytetu Medycznego staje sie faktem. Prace nad jej
modernizacja trwaty ponad rok. Strona zyskata w petni dostoso-
wana do urzadzen mobilnych nowg szate graficzng oraz zostata
catkowicie przeorganizowana. Dzigki wprowadzonym zmianom
uzytkownik bedzie intuicyjnie trafiat do miejsca, ktore jest w kre-
gu jego zainteresowan. Nowy layout pozwoli na lepsze wykorzy-
stanie plikow zdjeciowych i graficznych.

Jednak prosimy Paistwa o wyrozumiatos¢, nie wszystko jest
jeszcze perfekcyjne. W pierwszej kolejnosci zostata przetaczona
strona gtéwna polskojezyczna, potem bedziemy pracowaé nad
strong anglojezyczna. Na biezaco beda tez modyfikowane kolej-
ne podstrony.

Szczegdlne podziekowania za przygotowanie strony naleza sie
Mackowi Pikulskiemu i tukaszowi Raszei z Sekgji Projektéw Inter-
netowych oraz Jolancie Swierczyniskiej z Sekcji Promocji. Strona
powstata pod nadzorem prof. Janusza Morysia.

Zyczymy mitych wrazen
i przyjemnego uzytkowania.

Ewa Kiszka,
kierownik DWZPiPM

(VA V. V.V, (¢
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Wystawa w Bibliotece Glownej

Pierwsza inauguracja roku akademickiego w Akademii Lekarskiej w Gdarnsku 2 lutego 1946 .
w oparciu o oryginalne dokumenty uczelniane

Uroczyste otwarcie wystawy upamietniajacej inauguracje
roku akademickiego 1945/46 odbyto sie 6 lutego br. w Bi-
bliotece Gtdwnej. Na ekspozycje sktadaja sie oryginalne
dokumenty, zdjecia i eksponaty z lat 40. XX w. obrazujace
przygotowania do tego historycznego wydarzenia.

Uroczystos¢ zaszczycity swojg obecnoscig whadze Uczel-
ni z rektorem prof. Marcinem Gruchata na czele, ktéry wy-
stawe objat honorowym patronatem. Powage wydarzenia
podkreslito przybycie licznego grona wyktadowcéw emery-
towanych i obecnych oraz rektoréw poprzednich kadencji
profesoréw: Barbary Krupy-Wojciechowskiej, Zdzistawa
Wajdy, Wiestawa Makarewicza, Romana Kaliszana i Janusza
Morysia. Biblioteka GUMed goscita takze dyrektoréw zaprzy-
jaznionych bibliotek Tréjmiasta, redaktora Gazety AMG prof.  Plakatuizaproszer oraz mgr Matgorzata Omilian-Mucharska
Bolestawa Rutkowskiego, przedstawicieli Rady Bibliotecznej ~ Z Biblioteki, gospodarza wystawy.

i uczelnianego Stowarzyszenia Absolwentéw oraz liczne Podstawa ekspozydji byt bezcenny zbiér dokumentow,
grono naszej spotecznosci, nie tylko akademickiej. odnaleziony wérdd spuscizny po prof. Fryderyku Pautschu,

Autorami wystawy sa: prof. Janusz Limon - kierownik kierowniku Zaktadu Biologii i Parazytologii, prorektorze ds.
Katedry i Zaktadu Biologii i Genetyki, Grzegorz Gronda — nauki w latach 60. XX w. Archiwum i Muzeum GUMed uzu-
archiwista Uczelni, dr Marek Bukowski z Muzeum GUMed, ~ Pefnity wystawe o swoje dokumenty, zdjecia i eksponaty.

magr Sy|W|a Scisiowska — autorka projektu plastycznego DZIekl temuw h0|u B|b||0tek| mozna Obejrze(: W|Ieﬁ5kq toge
prof. Kornela Michejdy, w ktérej przybyt na uroczystosci

inauguracyjne, a takze stare instrumenty chirurgiczne, po-

i ddinex dita’ 11 usegh ubre wojenne przybory biurowe, pamiatki po pierwszych studen-
tach ALG, indeksy, ksigzeczki ¢wiczen oraz elementy stroju
studenta. Wystawie towarzyszyta projekcja filmu Vivat Aca-
demial, nakreconego z okazji 50-lecia Uczelni, zawierajace-
go kadry z 1946 r., pochodzace z Archiwum Paristwowego.

Slubewanie,

Przysiggam Begu Wszechmeggcemu i Najgabniejsze]

HisUnyTasneiiiE | Paiskinil ke wimign aly n dniex d5iaieienrs W czasie uroczystosci rodzinne ,relikwie” — pamiatki po
ehywsislen Acadentd Jakerskie] w Gdansku) Mody prasssrsecel dr. Wtodzimierzu Sobienieckim, absolwencie pierwszego
praw, ktérymi Ona siy rzpdsi, ssrzegl Jej gednebei i ezmol, . . .. L

ktbre) nie splamip csynem wystppogm lub hanblpoym, Swisdem powojennego rocznika, przekazaty Uczelni jego cérki — Do-

eighbgoyeh na mnie ebowipzkbw webeoc Ucszelni, webeo Narodu 1

e s atungs Sl o SR rota Sobieniecka-Kanska i Katarzyna Wysocka-Slesicka.

¥ pilnesaig i gurliwisbiy, by w pzawem prespissuym osasis Zwiedzajacy wystawe mogli obejrze¢ oryginalne, unika-
ukeficzyé studim, zdobyf moszliwebo spiacenia diugu zaciggnigtege . .
wobes Naredu i oddsé mp praes na pebytek zdrewia publiczmege towe dOkumenty ObraZUJqCE ogrom pracy WJfozony W zor-

i gdrewia obywateli, WXadszem Akademiokim, nauczyeielem i ich
pomoonikdm oddawad bede ozeb8, zab chorym na ktbrych zdebywab
bede wiedze okazywab bede wdzigoznell i szacunek nalefny ich
eierpieniu i pefwigceniu, Przestrzegal bede tajemnicy lekarse
kiej wedfug ebewigzujgoyeh praw.

Tak mi dpembt Bbg!

ganizowanie pierwszej inauguracji, trud codziennej egzy-

Odpisy;

w,d.8, Dziekant
Sprawy studenckie
Inauguracjae
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stencji i prowadzenia zaje¢ akademickich w warunkach
powojennego Gdarnska.

Przywofana zostata sylwetka pierwszego rektora Akade-
mii Lekarskiej w Gdansku prof. Edwarda Grzegorzewskiego,
zaprezentowano tekst wygtoszonego przez niego na inau-
guracji przeméwienia. W gablotach wytozono zaproszenia,
korespondencje w sprawie zakwaterowania i wyzywienia
gosci oraz wybrane depesze i listy z gratulacjami, ktére
bardzo licznie sptynety na rece éwczesnych wtadz Uczelni.
Zachowat sie takze maszynopis przeméwienia wygtoszone-
go przez ministra zdrowia Franciszka Litwina.

Na wystawie zaprezentowano takze fotografie z lat
40. XX w., pochodzace z réznych zrédet. W holu Biblioteki
zawisty autentyczne kadry z filmu nakreconego w czasie
inauguracji oraz zdjecia z albumu prof. Jacka Adams-Raya,

organizatora szwedzkiej pomocy dla ALG. Fotografie przed-
stawiajg zniszczone budynki Uczelni i Gdanska w ruinach.
Zdjecia prezentujace pierwsze zajecia, sale ¢wiczen i labo-
ratoria w duzej czesci pochodza z kolekcji przekazanej do
Muzeum GUMed przez dr. Leszka Portycha, éwczesnego
przewodniczacego studenckiej Bratniej Pomocy.

Jaki byt scenariusz uroczystosci pierwszej inauguracji?
Kto i na jaki temat wygtosit wyktad inauguracyjny? Czemu
tak wazna byta oprawa artystyczna uroczystosci? Jaki byt
wkfad Ministerstwa Aprowizacji i Handlu w organizacje
imprezy? Opowies¢ o wydarzeniu sprzed 71 lat na auten-
tycznych dokumentach z epoki mozna byto obejrze¢ w Bi-
bliotece Gtéwnej GUMed do 4 marca br.

Beata Rybitw,
Biblioteka Gtéwna

Pracownicy GUMed laureatami
konkursow Narodowego Centrum Nauki

Naukowcy Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego zna-
lezli sie w gronie laureatéw konkurséw SONATA BIS 6 oraz
HARMONIA 8 ogtoszonych przez Narodowe Centrum Nauki.
taczna kwota dofinansowania wyniesie blisko 4,55 min zt.

Prof. Ryszard Smolenski, kierownik Katedry i Zaktadu
Biochemii otrzymat finansowanie na realizacje projektu
Rewersja niewydolnosci serca podczas mechanicznego wspo-
magania funkcji lewej komory - rola nukleotydéw i przemian
energetycznych w komdrkach sercaw ramach konkursu HAR-
MONIA 8 na projekty badawcze realizowane przy wspétpra-
cy miedzynarodowej. Wezma w niej udziat jednostki z USA
oraz Wielkiej Brytanii. Kwota dofinansowania wyniesie
1400100 zt.

Centrum przyznato réwniez fundusze dla dwdch projek-
téw GUMed w ramach konkursu SONATA BIS 6. Projekt Zmia-
ny metabolizmu lipidéw w raku jelita grubego — okreslenie ich
roli w rozwoju nowotworu i ocena antyproliferacyjnych wta-

NARODOWE
CENTRUM
NAUKI

A

A

sciwosci inhibitorow metabolizmu lipidéw, ktérego liderem
jest dr hab. Tomasz Sledzinski, kierownik Katedry i Zakta-
du Biochemii Farmaceutycznej, otrzyma dofinansowanie
w wysokosci 1596 586 zt.

Dr hab. Anna Zaczek z Zaktadu Biologii Komorki z Mig-
dzyuczelnianego Wydziatu Biotechnologii UG i GUMed
otrzyma dotacje w wysokosci 1552 070 zt na projekt Udziat
mikrosrodowiska guza w regulacji fenotypu rozsianych komé-
rek nowotworowych raka piersi — badania in vitro, in vivo
ina materiale klinicznym.

Wiecej informacji o nowych edycjach konkurséw na stro-
nie eNaukowiec.gumed.edu.pl oraz stronach Narodowego
Centrum Nauki.m

Projekt z udzialem GUMed

wyrozniony przez NCN

Projekt konsorcjum, ktdre tworza Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie oraz Gdanski Uniwersytet

Medyczny pt. Genetyczne cechy komdrek Reed-Sternberga i ich interakcje makrofagami w klasycznym chtoniaku Hodg-

kina: identyfikacja mechanizméw opornosci na chemioterapeutyki i nawrotéw choroby otrzymat dofinansowanie

w konkursie HARMONIA 8 Narodowego Centrum Nauki. taczna kwota finansowania wyniesie 1497 441 z4. Kierowni-

kiem Projektu bedzie prof. dr hab. Krzysztof Warzocha z IHiT, a ze strony GUMed osoba odpowiedzialng za przedsie-

wziecie bedzie prof. dr hab. Jan Maciej Zaucha z Zaktadu Propedeutyki Onkologii Wydziatu Nauk o Zdrowiu.

Prof. Zaucha na realizacje zadan otrzyma blisko 200 tys. zt. Projekt realizowany bedzie w ramach wspétpracy miedzy-

narodowej z University of Nebraska Medical Center w USA oraz z Lacassagne Cancer Center z Francji. m
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Naukowiec w Zarzadzie Gtownym PTG-E

Dr hab. Krystian Adrych, kierownik Katedry i Kliniki Gastroenterologii i Hepatologii GUMed
zostat wybrany na cztonka Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii na
nowg kadencje 2016-2018. Walne Zgromadzenie Delegatéw Polskiego Towarzystwa Gastro-
enterologii odbyto sie 23 wrze$nia 2016 1. m

Liczna reprezentacja Uczelni
w Gdanskiej Radzie Zdrowia Publicznego

Dr Tadeusz Jedrzejczyk z Zaktadu Zdrowia Publicznego i Medy-
cyny Spotecznej zostat przewodniczacym Gdanskiej Rady Zdrowia
Publicznego. To nowo powotane ciato doradcze, ktére ma wspierac
prezydenta, radnych oraz Urzad Miejski w Gdansku w prowadzeniu
polityki prozdrowotnej. W sktad Rady wchodzi 12 specjalistéw, w tym
az 8 z Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Stanowisko zastepcy
przewodniczacego powierzono dr Hannie Kujawskiej-Daneckiej
z Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych, Choréb Tkanki £acznej
i Geriatrii, a pozostatymi cztonkami sposrod pracownikéw GUMed
zostali: prof. Piotr Czauderna - kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii
i Urologii Dzieci i Mtodziezy, prof. Katarzyna Emerich - kierownik
Katedry i Zaktadu Stomatologii Wieku Rozwojowego, prof. Tomasz
Zdrojewski — kierownik Zaktadu Prewencji i Dydaktyki, dr hab.
Katarzyna Plata-Nazar z Katedry i Kliniki Pediatrii, Gastroenterolo-
gii, Hepatologii i Zywienia Dzieci oraz pracownicy Zakfadu Zdrowia
Publicznego i Medycyny Spotecznej — dr tukasz Balwicki i dr Michat
Brzezinski.

Celem Gdanskiej Rady Zdrowia Publicznego jest wypracowywanie
rozwigzan doskonalacych juz istniejace programy i proponowanie
nowych. Waznym celem jest takze ocena i przygotowywanie reko-
mendagji dla realizowanych ustug publicznych i regulacji w posred-
ni sposéb wptywajacych na stan zdrowia. Miasto Gdarnsk obecnie
realizuje wysoko oceniane programy zdrowotne. Jednym z najbardziej
znanych jest program 6-10-14 dla Zdrowia, ktéry od 6 lat jest reali-
zowany przez Uniwersyteckie Centrum Kliniczne. m

Dr Hanna Kujawska-Danecka i dr Tadeusz Jedrzejczyk

GUMed w rankingu cytowan

Gdanski Uniwersytet Medyczny znalazt sie w opraco-

wanym przez hiszpanskg instytucje Cybermetrics Lab
miedzynarodowym rankingu cytowar Transparent Ran-
king. Jego najnowsza edycja obejmuje ponad 9 tysiecy
uczelni z catego $wiata, ktére s3 najczesciej cytowane
w Google Scholar. GUMed uplasowat sie na 1650 miej-
scu z liczba 14 433 cytowan. — Cieszy nas fakt, ze zna-
lezlismy sie wsrdd najlepszych uczelni na $wiecie, jako
jeden z czterech uniwersytetéow medycznych w Polsce.
Mamy jednak potencjati ambicje, by byto jeszcze lepiej
—mowi prof. dr hab. Jacek Bigda, prorektor ds. rozwoju
i organizacji ksztatcenia Gdarnskiego Uniwersytetu Me-
dycznego.

Pierwsza dziesigtke zestawienia zdominowaty uczel-
nie ze Stanéw Zjednoczonych. Na pierwszym miejscu
po raz kolejny uplasowat sie Harvard University z liczba
prawie 1,5 mln cytowan. Uwzglednione w rankingu dane
obejmuja dziesie¢ najlepszych publicznych profili z kaz-

www.gumed.edu.pl

dej uczelni. Pod uwage brane byty wytacznie upublicz-
nione profile z whasciwa afiliacja i instytucjonalnym
adresem mailowym. Wyniki zgromadzone w Transparent
Ranking zostang wykorzystane jako jedno z kryteriéw
najblizszej edycji Ranking Web of Universities 2017.
Wiecej na http://www.webometrics.info/en/node/169m
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Studentka GUMed wyrozniona

Paulina Patasz, studentka V roku kierunku lekarsko-
-dentystycznego zostata wyrdzniona przez Mieczystawa
Struka, marszatka wojewo6dztwa pomorskiego. Stypen-
dium w wysokosci 380 zt miesiecznie otrzymato 38 po-
morskich studentdw za osiagniecia artystyczne i nauko-
we. Gala wreczenia listdw gratulacyjnych odbyta sie
3 lutego br. w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa
Pomorskiego.

O stypendia mogli ubiega¢ sie m.in.: laureaci nagréd
i wyréznien w konkursach, uczestnicy projektéw badaw-

Fot. Stawomir Lewandowski

najmniej dwa osiggniecia naukowe, artystyczne lub spor-
towe.

czych lub artystycznych prowadzonych przez uczelnie, Najlepszych studentow wybrata komisja stypendialna,
igrzysk olimpijskich, mistrzostw Swiata lub Europy. Przy- skfad ktorej weszli m.in.: radni wojewodztwa, przedsta-
znane zostaty w trzech kategoriach: nauka, sportidzia-  wiciel Pomorskiej Rady Przedsiebiorczosci, przedstawiciel
talnos¢ artystyczna. Otrzymaty je osoby, ktore mieszka-  Rady Rektoréw Wojewddztwa Pomorskiego.

ja w wojewddztwie pomorskim, maja srednig ocen nie Na stypendia pomorski samorzad przeznaczyt blisko
mniejsza niz 90 proc. Sredniej na danym kierunkuico 130 tys.zk.m

/. KALENDARZA REKTORA

3.01.2017r. spotkat sie z przedstawicielami Uniwersytetu Medycznego w todzi, aby oméwi¢ warunki
wspotpracy w zakresie m.in. opieki koordynowanej.

4.01.2017 . uczestniczyt w spotkaniu z przedstawicielami Urzedu Miejskiego w Gdarsku dotyczacym
rozwigzan komunikacyjnych w obrebie Uczelni i Szpitala.

10.01.2017r. spotkat sie z dyrektor Anng Klewenhagen i pracownikami UCMMIT w Gdyni.
11-12.01.2017 . wziat udziat w obradach Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych w todzi.

12.01.2017 . uczestniczyt w posiedzeniu Rady Rektoréw Wojewddztwa Pomorskiego z udziatem arcybi-
skupa Stawoja Leszka Gtédzia.

13.01.2017r. spotkat sie z marszatkiem Mieczystawem Strukiem.

14.01.2017r. uczestniczyt w spotkaniu optatkowym Klubu Seniora GUMed; byt gospodarzem Koncertu
Noworocznego w Akademii Muzycznej w Gdarsku.

18.01.2017r. wzigt udziat w spotkaniu z cztonkami Klubu JeZdzieckiego GUMed.

20.01.2017r. zainaugurowat Gdanskie Spotkania Kardiochirurgiczne w Akademii Muzycznej w Gdarsku;
uczestniczyt w spotkaniu Gdanskiego Towarzystwa Naukowego.

O reumatyzmie na Uniwersytecie Trzeciego Wieku

Marta Bromirska i Jakub Ruszkowski, cztonkowie Studenckiego Kota Naukowego Reumatologii przy Katedrze i Klinice Choréb
Wewnetrznych, Choréb Tkanki Lacznej i Geriatrii wraz z opiekunem dr Zaneta Smolenska spotkali sie 1 lutego br. w Malborku z senio-
rami. Podczas wyktadu Na jakie choroby reumatyczne chorujq najczesciej stuchacze Uniwersytetow Trzeciego Wieku studenci poruszyli te-
maty patofizjologii i objawéw choroby zwyrodnieniowej stawéw oraz osteoporozy, czynniki ryzyka, leczenie, a takze kwestie profilak-
tyki i prawidtowego zywienia.

Byt to juz trzeci wyktad z cyklu. Poprzednie dwa, dotyczace tych samych tematéw, zostaty przedstawione stuchaczom z Rumi. Wszyst-
kie wyktady ciesza sie duzym zainteresowaniem senioréw, a Koto Naukowe Reumatologii ma juz zaplanowane kolejne spotkania. m
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Medycyna precyzyjna

W 1903 r. sir Wiliam Osler stwierdzit, ze dobry lekarz leczy
chorobe, Swietny leczy pacjenta, ktéry na nig choruje. Stowa
te brzmia prawdziwie w 2016 r., kiedy to obserwujemy na-
dejscie ery medycyny okre$lanej jako precyzyjna lub straty-
fikowana. Medycyna precyzyjna lub stratyfikowana (termi-
ny te beda uzywane zamiennie) oparta jest na identyfikacji
podgrup pacjentéw zodmiennymi mechanizmami lezacymi
u podstaw wybranej choroby czy odpowiedziami na lecze-
nie. Pozwala to na okreslenie i rozwoj strategii leczenia
skutecznych dla poszczegélnych grup pacjentdw. Celem
medycyny precyzyjnej jest zatem zapewnienie wtasciwemu
pacjentowi wiasciwego leczenia we wtasciwym czasie. Po-
wyzsza definicja z grubsza odpowiada tej zaproponowanej
przez UK Medical Research Council (http://www.mrc.ac.uk/
research/initiatives/stratified-medicine). Podsumowujac,
medycyna precyzyjna ma pozwoli¢, przed przepisaniem
okreslonego leczenia, na odréznienie pacjentéw, ktorzy nie
odpowiedzg na leczenie lub zaprezentuja dziatania toksycz-
ne od 0sdb, ktére odpowiedza na leczenie, i u ktérych nie
wystapig dziatania toksyczne. Takie podejscie z duzym po-
wodzeniem stosowane jest w onkologii, z licznymi przykta-
dami skutecznego wykorzystania medycyny precyzyjnej
w leczeniu chociazby raka piersi, prostaty, jajnika, jelita
grubego czy trzustki. W tym zakresie, medycyna sercowo
-naczyniowa, a w szczegélnosci hipertensjologia pozostaje
w tyle. Istniejg nieliczne przyktady rzadkich zespotéw mo-
nogenowych, w ktérych pojedyncza mutacja genu wyjasnia
caly patofizjologie wczesnego, ciezkiego nadcisnienia tet-
niczego, jak réwniez precyzyjnie okresla, na podstawie far-
makogenetyki, najbardziej skuteczne metody leczenia’®, Do
zespotdw tych zalicza sie miedzy innymi: hiperaldosteronizm
poddajacy sie leczeniu glikokortykosteroidami (GRA - Glu-
cocorticoid Remediable Aldosteronism), zesp6t Liddle'a czy
pseudohiperaldosteronizm typu Il. W tych przypadkach
stosowanie glikokortykosterdéw, amiloridu i diuretykow
tiazydowych, jest idealnym przyktadem wykorzystania far-
makogenomikiw leczeniu pacjentéw, w oparciu o doktadne
zrozumienie genetycznej patofizjologii kazdego z tych ze-
spotow’®,

Zdecydowanie trudniej zastosowac jest zasady medycy-
ny precyzyjnej do duzo czesciej wystepujacego nadcisnienia
tetniczego pierwotnego, gdzie obowigzujaca zasada prze-
pisywania tych samych lub zblizonych lekdw wszystkim
pacjentom wydaje sie niewystarczajaca. Metodologia, ktéra
przyniosta znaczny postep w poznaniu podtoza genetycz-
nego nadcisnienia, s3 badania GWAS (genome wide associa-
tion study, badania asocjacyjne genomu). W klasycznym
badaniu GWAS tysigce pacjentédw i 0s6b z grupy kontrolnej

wiaczanych jest do trzy- 1
etapowego badania. f! W
Dane uzyskane na pierw- | Wl
szym etapie od populagji j IMW{F
badanej sg powielane i walidowane w oddzielnych badaniach
duzych grup oséb zaréwno zdrowych, jak i chorych. Badanie
GWAS polega na genotypowaniu 500 000-2 500 000 mar-
keréw, okreslanych jako polimorfizmy pojedynczego nukle-
otydu (SNP - single nucleotide polymorphisms), rdwnomier-
ne rozmieszczonych w genomie. ,Trafienia” prezentowane
sg w formie diagramu Manhattan z wartosciami p 10°% lub
mniej, ktre zazwyczaj uznawane s za istotne w zakresie
badan ludzkiego genomu.

Dotychczas opublikowano wyniki kilku badarn opartych
na analizie GWAS oraz ich meta-analiz*'. Pierwsza analiza
GWAS w nadcisnieniu, prowadzona w ramach Wellcome
Trust Case-Control Consortium, nie przyniosta spodziewanych
rezultatéw. Prawdopodobna przyczyna niepowodzenia byto
zakwalifikowanie 0s6b z nadcisnieniem tetniczym do grupy
kontrolnej. Negatywny wplyw na uzyskane wyniki miaty
réwniez: niska moc badania oraz stosunkowo niewielka
liczba (500,000) badanych wariantéw polimorficznych?®.
Pierwsza udana metaanaliza GWAS obejmowata ponad
200000 os6b i wskazata na 29 regionéw genomu zwiagzanych
z sub-fenotypami nadcisnienia tetniczego i nadci$nieniem
jako wartoscia binarna'. Wptyw/znaczenie kazdego poje-
dynczego SNP wynosit $rednio 1 mmHg dla ci$nienia skur-
czowego i 0,5 mmHg dla rozkurczowego'. Wazony gene-
tyczny wskaznik ryzyka (GRS) wyliczony dla wszystkich
29 SNP wykazat ich znaczacy zwigzek z chorobg wiencowa,
przerostem lewej komory oraz udarem. Jednoczesnie nie
stwierdzono istotnego zwigzku badanych wariantéw gene-
tycznych z markerami funkcji nerek™.

Warto pamietac, ze jakosc i zakres fenotypowania w du-
zych, wieloosrodkowych badaniach klinicznych nie sg do-
skonate, bedac ograniczone do kilku pomiarédw cisnienia
i parametrow fenotypowych'. Mozliwe, iz brak bardziej
zaawansowanych, trudniejszych w ocenie biomarkeréw
nerkowych jest odpowiedzialny za niedoszacowanie wskaz-
nikdw ryzyka zwiazanego z funkcja nerek.

Kolejne interesujace dane o potencjalnym znaczeniu
klinicznym zostaty uzyskane dzieki jeszcze wigkszym, nie-
dawno opublikowanym metaanalizom'"". W jednym z ba-
dan, Surendran i wspétautorzy™, analizujac genotypy blisko
350000 0s6b opisali 30 nowych loci zwigzanych z wartoscig
ci$nienia tetniczego oraz ryzykiem wystepowania nadcisnie-
nia tetniczego. Analizy te, umozliwiajac dalszy wglad w pa-
tofizjologie nadcisnienia tetniczego, wskazuja na nowe
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mozliwosci wykorzystania medycyny precyzyjnej oraz po-
tencjalne cele dla lekéw™. Druga analiza, badanie asocjacyj-
ne przeprowadzone przez Ehret'a i wspétautorzy' u 340 000
0s6b pozwolito na identyfikacje az 66 loci, w tym 17 nowych,
zaangazowanych w regulacje ci$nienia tetniczego. Wskaznik
ryzyka okreslony na podstawie analizy sze$¢dziesieciu szesciu
SNP byt poréwnywalny dla grupy blisko 65 000 0s6b pocho-
dzenia pozaeuropejskiego'. Zgodnie z wynikami poprzed-
nich badan, genetyczny wskaznik ryzyka 66 wspomnianych
SNP byt rdwniez istotnie zwigzany z wystepowaniem réznych
powiktai narzadowych, z niewielkim tylko wptywem na
powikfania nerkowe®, W trzecim badaniu przeprowadzonym
przez Liu i wspdfautorow, zidentyfikowano 31 nowych loci,
ktore uzupetniaja liste wariantéw genetycznych zwigzanych
zzaburzeniami kardiometabolicznymi. Dodatkowo potwier-
dzono zwiazek 39 wczesniej opisanych loci z warto$ciami
ci$nienia tetniczego. Przedstawione powyzej analizy zwiek-
szyty liczbe znanych loci zwiazanych z regulacja wartosci
ci$nienia tetniczego do 120 mmHg, co ttumaczy 3.5% zmien-
nosci tej cechy'.

Jednoczesnie opublikowano wyniki badan funkcjonalnych
o potencjalnym znaczeniu klinicznym. Badania te prowa-
dzono na mniejszych, lecz doskonale wyselekcjonowanych
i scharakteryzowanych klinicznie grupach. Doskonatym
przyktadem takiego badania jest analiza GWAS przeprowa-
dzona w grupie oséb ze skrajnymi wartosciami cisnienia
tetniczego. Badanie to pozwolito na identyfikacje wariantéw
genetycznych genu uromoduliny (UMOD) odpowiedzialnych
za nadcisnienie tetnicze. Cechg szczegdlng tego badania
byt wybér 2000 0s6b okreslonych jako superkontrole. Byty
to osoby z cisnieniem tetniczym ponizej 120/80 mmHg,
u ktérych w czasie 10-letniej obserwacji nie wystapity zadne
incydenty sercowo-naczyniowe'. Selektywna ekspresja
genu uromoduliny ma miejsce w czeéci grubej ramienia
wstepujacego petli Henlego, czesci nefronu odpowiedzialnej
za 25% reabsorbcji sodu w nerkach®'32°2', Eksperymenty
z wykorzystaniem myszy knock-out wykazaty nie tyko istot-
na réznice wartosci cisnienia pomiedzy myszami Umod +/+
a Umod -/-, lecz takze wykazaty, ze u myszy pozbawionych
genu Umod nie wystepuje wzrost cisnienia tetniczego w od-
powiedzi na wlew 2% NaCl?'.

Trudu i wspéfautorzy? przeprowadzili eksperymenty,
ktére wykazaty, ze polimorfizm genu UMOD zwigzany jest
z r6znymi reakcjami cisnienia tetniczego na podanie diure-
tykéw petlowych (wybiérczo blokujacych gtéwny kanat
sodowy w czesci grubej ramienia wstepujacego petli Hen-
lego, NKCC2) u pacjentéw z pierwotnym nadcisnieniem
tetniczym®.

Najwazniejszym wyzwaniem jest identyfikacja czesto
wystepujacych wariantéw genetycznych, wykazanie me-
chanizméw ich dziatania oraz zastosowanie kliniczne. No-
woscia wynikajaca z badan Padmanabhana i wspétauto-
réw'® 221 oraz Trudu i wspdtautoréw? jest mozliwos¢ po-
dziatu pacjentéw z nadcisnieniem na dwie grupy w zalez-
nosci od wystepowania genotypu UMOD rs13333226.Wsrod
pacjentéw high-UMOD (genotyp AA) obserwuje sie wysokie
wydalanie UMOD, wieksza sodowrazliwos¢, nadcisnienie
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tetnicze, prawidtowy eGFR oraz wieksza odpowiedz cisnie-
nia tetniczego na diuretyki petlowe. Pacjenci low-UMOD
maja nizsze wydalanie UMOD, sodoopornos¢, zwiekszone
eGFR, zwiekszona reabsorbcje sodu w kanaliku blizszym
(prawdopodobnie zwigzang z wyzszym eGFR) oraz staba
odpowiedz cis$nienia tetniczego na diuretyki petlowe oraz
nizszg aktywno$¢ NKCC28. Grupy te stanowig doskonaty
model medycyny precyzyjnej w nadcisnieniu tetniczym.
Zwiekszona objeto$¢ naczyniowa jest jedng z przyczyn zle
kontrolowanego nadcisnienia tetniczego, jednak diuretyki
petlowe, najbardziej skuteczne z lekéw moczopednych,
stosowane sg bardzo rzadko u chorych z nadci$nieniem
tetniczym bez obrzekéw, niewydolnosci serca czy przewle-
ktej choroby nerek. Badanie prospektywne, w ktérym na
podstawie oznaczonego genotypu u chorych ze Zle kontro-
lowanym nadci$nieniem tetniczym stosowany bedzie dtu-
godziatajacy diuretyk petlowy, torasemid, moze potwierdzi¢
lub obali¢ hipoteze o wysokiej skutecznosci diuretykdw
petlowych u pacjentéw z genotypem AA high-UMOD. Jed-
noczesnie potwierdzi ono, iz zaleznos¢ UMOD-NKCC2 jest
jednym z mechanizméw sodowrazliwosci. Opisane badanie
kliniczne medycyny precyzyjnej otrzymato w ostatnim cza-
sie finansowanie z British Heart Foundation (CS.16/1/31878).

Pozostate obszary badan klinicznych i przedklinicznych
dotycza pepsyny, nowo odkrytej proteazy odszczepiajacej
UMOD od jej kotwicy GPU, nowych transporteréw mogacych
wptywac na funkcje NKCC2 — ROMK, ATPaza Na*/K* czy
kanaty chlorkowe; kanalikowo-ktebuszkowych mechanizméw
regulacyjnych czy innych biatek®?*, Niezaleznie od toczacych
sie badan nalezy zastrzec, iz poza dostarczeniem argumen-
tow dla medycyny stratyfikowanej, niezwykle wazne jest
wykazanie opfacalnosci kosztowej i poprawy opieki dzieki
zastosowaniu medycyny precyzyjnej.

Dzau i wspétautorzy® analizowali dane z Health Economics
Medical Innovation Simulation, modelu symulujacego in-
terwencje medyczne, w celu oceny korzysci i kosztéw inno-
wacji wprowadzonych w medycynie stratyfikowanej maja-
cych na celu poprawe identyfikacji i skutecznosci badan
przesiewowych pacjentéw wysokiego ryzyka, bez objawéw
klinicznych. Grupa ta wyliczyta korzysci zdrowotne na pod-
stawie analizy wyliczonej wartosci zdrowia (wyrazonej jako
QALY’s — Quality Adjusted Life Years). Zasada QALY stosowa-
na jest z powodzeniem w modelowaniu ekonomicznym
ochrony zdrowia jako metoda pomiaru wptywu’ choroby na
jako$¢ oraz dtugosc zycia.

Zgodnie z modelem na przestrzeni blisko 50 lat, nawet
10% ograniczenie jednej z szesciu choréb — nowotwory,
cukrzyca, choroby serca, udar, choroby ptuc oraz nadcis$nie-
nie tetnicze, mogtoby zmniejszy¢ wydatki od 33 do 114
miliarddw dolaréw, w postaci dtuzszego i zdrowszego zycia.
Nadcisnienie tetnicze i choroby serca przedstawiaja soba
najwyzsze wartosci, gtéwnie z powodu ich duzego rozpo-
wszechnienia. Z wynikéw modelowania przedstawionych
przez Dzau i wspétautoréw jasno wynika, ze wraz z 10%
obnizeniem czestosci zachorowania na nadcisnienie tetnicze,
wartos¢ zdrowia zyskanego jest identyczna jak przy podob-
nej redukcji czestosci wystepowania nowotworéw ztosli-
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wych?, Jeszcze bardziej uderzajace sg dane uzyskane w wy-
niku modelowania 50% redukcji czestosci wystepowania
choroby, gdzie wartos¢ zdrowia zyskanego dla nadcisnienia
jest prawie dwukrotnie wyzsza niz dla tej samej redukcji
wystepowania nowotworéw ztosliwych?.Sa to niewatpliwie
niezwykle wazne rozwazania dla os6b decydujacych o funk-
cjonowaniu systeméw zdrowotnych na $wiecie.

Wierzymy, Zze medycyna precyzyjna bedzie statym ele-
mentem badan poswieconych chorobom sercowo-naczy-
niowym, a w szczegdlnosci w nadcisnieniu tetniczym. Bedzie
wymagato to scistej wspotpracy pomiedzy krajowymi i mie-
dzynarodowymi centrami akademickimi, systemami opieki
zdrowotnej oraz przemystem. Jednym z doskonatych przy-
ktadéw wysitku podjetego w skali kraju jest Scottish Eco-
system for Precision Medicine (http://www.imperial.ac.uk/
media/imperial-college/institute-of-globalhealth-innova-
tion/Precision_Medicine_Report.pdf). Wykorzystujac do-
skonate rejestry zdrowotne prowadzone w catej Szkocji,
$cista wspdtprace czterech osrodkéw akademickich oraz
systemu opieki zdrowotnej National Health Service (NHS),
jestesmy w stanie stworzy¢ system opieki nad wieloma
chorobami przewlektymi i nowotworami z wykorzystaniem
metod medycyny precyzyjnej. Inne przyktady préb wpro-
wadzania medycyny precyzyjnej do praktyki klinicznej sta-
nowig UK Catapult for Precision Medicine (http://pm.catapult.
org.uk) oraz inicjatywa prezydenta Obamy — Precision Me-
dicine w Stanach Zjednoczonych?.

Podsumowujac, nadszedt czas aby badacze zajmujacy sie
nadcisnieniem tetniczym rozwijali narzedzia medycyny
precyzyjnej mozliwe do wykorzystania w leczeniu pacjentéw
zpierwotnym nadcisnieniem tetniczym. Narzedzia te, przy-
najmniej poczatkowo, opiera¢ beda sie gtéwnie na badaniach
zwykorzystaniem genomiki. Pojawia sie jednak coraz wiecej
mozliwosci wykorzystania innych ,omnik’, takich jak tran-
skryptomika, proteomika czy metabolomika. Wyniki tych
badan wykorzystane facznie z danymi uzyskanymi z sekwen-
cjonowania ludzkiego genomu pozwola na ocene ryzyka,
wczesne rozpoznanie oraz precyzyjna prewencje nadcisnie-
nia tetniczego i jego powiktan.
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Anna Dominiczak, Christian Delles i Sandosh Padmanabhan,
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Tlumaczenie artykutu Genomics and precision medicine for clinicians and
scientists in hypertension.

Artykut ukazat sie w czasopismie Hypertension.

All rights reserved. © 2014 American Heart Association, Inc.

Lippincott Williams & Wilkins, a business of Wolters Kluwer Health/the
American Heart Association and its affiliates take no responsibility for
the accuracy of the translation from the published English original and
are not liable for any errors which may occur.
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Derotator Pankowskiego
z certyfikatem EUIPO

Nowatorskie narzedzie chirurgiczne stuzace do opera-
cyjnego leczenia skolioz, ktérego tworcg jest dr hab. Rafat
Pankowski z Katedry i Kliniki Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego,
zostato zarejestrowane jako wzdr przemystowy w Europe-
an Union Intellectual Property Office (EUIPO). Derotator
Pankowskiego stuzy okresleniu krytycznej sity korekcyjnej,
jaka mozna zastosowac podczas operacji skolioz oraz
wyznaczeniu wspdtczynnika bezpieczenistwa i bezpiecz-
nego momentu derotacji bezposredniej w akceptowalnym
zakresie. Jest on rutynowo wykorzystywany podczas ope-
racji skolioz w Klinice, a dotychczasowe doswiadczenia
pozwalajg stwierdzi¢, ze derotacja skoliozy z uzyciem

derotatora Pankowskiego jest mozliwa w znacznie wigk-
szym zakresie niz poprzednio.

Niewystarczajace efekty dotychczasowych metod, ofe-
rowane w Polsce i w Europie, sktonity dr. hab. Pankowskie-
go do poszukiwan mozliwosci udoskonalenia metody
derotacji bezposredniej kregostupa w operacyjnym lecze-
niu skolioz, majacej niezwykle istotny wptyw na poprawe
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wynikéw leczenia. Podstawowa zmiana w technice ope-
racyjnej polegata na stosowaniu forsownego manewru
derotacji bezposredniej, ktérej bezpieczny zakres szaco-
wano w oparciu jedynie na wiasnym subiektywnym wy-
czuciu i doswiadczeniu. Obawiajac sie przekroczenia na-
turalnych oporéw kregostupa, co mogtoby prowadzi¢ do
ztamania, postanowit obiektywne zbadad, jaki jest granicz-
ny zakres derotacji. Zaprojektowat badanie biomechanicz-
ne krytycznego momentu sity derotacji bezposredniej
kregostupa mozliwego do zastosowania w operacyjnym
leczeniu skoliozy i rozpoczat cykl badan eksperymentalnych
na zwtokach w Zaktadzie Medycyny Sadowej Gdarskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz w laboratoriach firmy LfC
w Zielonej Gorze. Eksperymenty polegaty na symulagji
derotacji bezposredniej na zwtokach mtodych ludzi w celu
okreslenia krytycznej sity korekcyjnej, jaka mozna zasto-
sowac podczas operacji skolioz. m
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Przyszli stomatolodzy z wizyta u przedszkolakow

Cztonkowie Gdariskiego To-
warzystwa Studentéw Stomato-
logii odwiedzili 27 stycznia br.
Przedszkole nr 34 im. Marii Ko-
nopnickiej w Gdarisku. Przepro-
wadzili akcje profilaktyczna
wsréd maluchéw. Podobna akcje
zorganizowali 2 lutego 2017 r.
w Niepublicznym Przedszkolu
Krasnal w Lubaniu koto Koscie-
rzyny. Rozmawiali z dzie¢mi na
temat profilaktyki préchnicy oraz
pokazywali jak wiasciwie szczot-
kowac zeby. Nie zabrakto bada-
nia stanu uzebienia oraz catej
jamy ustnej.m

GUMed w programie Inkubator Innowacyjnosci+

Gdariski Uniwersytet Medyczny uzyskat finansowanie w ramach

12

programu Inkubator Innowacyjnosci+ Ministerstwa Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego. Konsorcjum, w sktad ktérego wchodza réwniez:
Politechnika Gdanska, Uniwersytet Gdarski i spétka celowa PG
Excento, otrzymato finansowanie w kwocie 3 750 000 zt, z czego
udziat GUMed wynosi 875 000 zt.

(

Celem programu Inkubator Innowacyjnosci+ jest wsparcie

procesu zarzadzania wynikami badan naukowych i prac rozwo-
jowych, w szczegdInosci w zakresie komercjalizacji.

INKUBATOR
INNOWACYJNOSCI

+.)

W ramach jego realizacji planowane jest wsparcie finansowe
dla projektéw o potencjale komercyjnym. m

Program rozpoznawania chorob srodmiazszowych

Edukacje lekarzy
W programie
WdroZenia nowoczesnego
rozpoznawania choréb
sraddmigiszowych
w tym idiopatycznego
widknienia ptuc (IPF)
sponsoruje firma
Roche Polska

w Klinice Alergologii

Klinika Alergologii GUMed realizuje program
Wdrozenia nowoczesnego rozpoznawania choréb
srodmiqzszowych, w tym IPF. Jest on czescia szer-
szego projektu, ktérego celem jest udoskonale-
nie rozpoznawania i leczenia choréb srédmiaz-
szowych ptuc. Choroby $rédmiazszowe ptuc
stanowig istotny medyczny problem, dotyczy to
zwlaszcza idiopatycznego widknienia ptuc (IPF).
Schorzenie to jest rozpoznawane p6zno, a do-
tychczasowe leczenie byto mato skuteczne. Od
stycznia 2017 r. wprowadzono program lekowy
zapewniajacy chorym dostep do nowoczesnego
leczenia. Zastosowanie kriobiopsji umozliwia
rozpoznanie IPF w przypadkach, w ktérych to-
mokomputerowe badanie (o wysokiej rozdziel-

czosci) klatki piersiowej nie jest jednoznaczne.
Daje ponadto mozliwos¢ rozszerzenia badan
naukowych prowadzonych w Klinice o analize
markeréw predykcji odpowiedzi (zaréwno mo-
lekularnych, jak i metabolomicznych) na nowe
leki, co moze wptynac na lepszy dobér chorych
do leczenia. Etapy programu Wdrozenie nowo-
czesnego leczenia rozpoznawania choréb sréd-
migzszowych, w tym IPF beda obejmowac szko-
lenie personelu i zakup zestawu do kriobiopsji.
Edukacje lekarzy w programie Wdrozenia nowo-
czesnego rozpoznawania choréb srédmiqzszowych
w tym idiopatycznego widknienia ptuc (IPF) spon-
soruje firma Roche Polska

prof. Ewa Jassem, kierownik Kliniki Alergologii
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Przekaz swoj 1%

Marcin Michalski jest absolwentem ratownictwa medycz-
nego GUMed z 2006 r. W zawodzie pracowat do czasu wy-
padku w 2014 r. Po upadku z wysokosci doznat licznych ob-
razen catego ciafa. Powikfania zakonczyly sie amputacja
prawego podudzia. W grudniu 2015 r. podjat prace jako
operator numeru alarmowego w Centrum Powiadamiania
Ratunkowego w Gdansku. Aktualnie porusza sie na wozku
inwalidzkim i zbiera na aktywng proteze. Marcin Michalski
jest podopiecznym Fundacji Avalon. Mozna mu pomdc prze-
kazujac m.in. 1% podatku. Wiecej na stronie: http://www.

fundacjaavalon.pl/nas.../2770-michalski_marcin.html

O zywieniu klinicznym w AGN

Bezptatne warsztaty zywienia klinicznego, ktérego organizatorem jest Studenckie Koto Naukowe Zywienia

Klinicznego GUMed odbeda sie 22 kwietnia br. w sali im. prof. Zdzistawa Kieturakisa w godzinach 10-14. Rejestra-
cja na https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe4VNFsNLaR90e2q-120NNF883XM-PEfd6kgsl6i6iVzUybB2Q/

viewform?c=0&w=1m

NOWI DOKTORZY

Na Wydziale Lekarskim

Stopien doktora nauk medycznych

w zakresie medycyny uzyskali:
lek. Filip Zbigniew DABROWSKI - rezydent Katedry
i Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu GUMed,
praca pt. Poréwnanie stopnia wyksztatcenia czucia dotykiem
w populacji 0sob z brakiem widzenia, niedoborem widzenia
i uludzi zdrowych, promotor — dr hab. Tomasz Mazurek, prof.
nadzw., Rada Wydziatu Lekarskiego 19 stycznia 2017 r. nada-
ta stopien doktora nauk medycznych w zakresie medycyny,
lek. Karol KARNECKI - pracownik Katedry i Zaktadu
Medycyny Sadowej GUMed, praca pt. Analiza zgonéw samo-
béjczych w materiale sekcyjnym Katedry i Zaktadu Medycyny
Sqdowej Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego w latach 1980-
-2009, promotor — dr hab. Tomasz Ryszard Gos, Rada Wy-
dziatu Lekarskiego 19 stycznia 2017 r. nadata stopien dok-

tora nauk medycznych w zakresie medycyny,
lek. Karol KEMPINSKI - byty stuchacz Kolegium Studiéw
Doktoranckich, Klinika Alergologii Katedry Pneumonologii
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i Alergologii GUMed, praca pt. Analiza skutecznosci i bezpie-
czenistwa leczenia oraz prospektywne badanie ekspresji wy-
branych genéw za pomocq techniki RT-PCR u chorych z alergiq
najad owaddw bfonkoskrzydtych, promotor — dr hab. Marek
Niedoszytko, prof. nadzw., Rada Wydziatu Lekarskiego
19 stycznia 2017 r. nadata stopieri doktora nauk medycznych

w zakresie medycyny;

Na Wydziale Nauk o Zdrowiu z OP i IMMiT

Stopien doktora nauk o zdrowiu uzyskata

mgr Katarzyna Maria PAWLOWSKA - kierownik reha-
bilitacji w NZOZ Doktor Krasicki Sp. z 0.0. w Gdyni, praca pt.
Wptyw choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego na rozktad
sitnacisku stopy na podtoze podczas chodu, promotor — dr hab.
Tomasz Mazurek, prof. nadzw., Rada Wydziatu Nauk o Zdro-
wiu z OP i IMMIT 12 stycznia 2017 r. nadafa stopien doktora

nauk o zdrowiu. m
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Sylwetki nowych profesorow tytularnych

Prof. dr hab. Jarostaw Stawinski

Gratuluje otrzymania tytutu nauko-
wego. Jak wyglqdata zyciowa $ciezka, kto-
ra doprowadzita Pana do tej zaszczytnej
nominacji?

Bardzo dziekuje za gratulacje. Urodzitem
sie w Gdarsku, z tym miastem zwigzatem
swoje zycie zawodowe i rodzinne. Moja pierw-
szg szkotg byta XV, ta wiasnie przy ul. Smo-
luchowskiego, blisko zabudowan Akademii
Medycznej w Gdansku, o ktorej to wéwczas
jeszcze nie myslatem jako o swoim przysztym
miejscu pracy i rozwoju naukowego. Po ukon-
czeniu | Liceum Ogélnoksztatcacego w Gdan-
sku podjatem studia na Wydziale Chemicznym Politechniki
Gdanskiej. Byto to spetnienie marzen z dziecinstwa, kiedy
to fascynowata mnie chemia jako wiedza tajemna, dajaca,
jak mi sie wtedy wydawato, nieograniczone mozliwoscii pole
do poznawania natury. Teraz wiem, ze wtedy nie mylitem
sie zbytnio. Jest ona dla mnie nadal wiedzg moze juz nie tak
tajemng, ale pozwalajacg na ciagte poszukiwanie i odkry-
wanie nowego.

Po obronie pracy magisterskiej, ktérej tematem byty
dialkiloaminometinowe pochodne znanego leku — Kandy-
cydyny, zakonczyt sie okres nauki i stanatem przed wyborem
dalszej drogi. Juz w trakcie studidw, a zwfaszcza po trzecim
roku zaczatem interesowac sie syntezg i technologia che-
miczna lekéw, dlatego tez podjatem starania o zatrudnienie
w placéwce zwigzanej z takg tematyka. W ten sposéb
w 1978 r. trafitem do Katedry i Zaktadu Technologii Chemicz-
nej Srodkéw Leczniczych Akademii Medycznej w Gdansku

Podczas uroczystosci w Patacu Prezydenckim, 21 czerwca 2016 r.
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kierowanej przez doskonatego chemika i twor-
cy oryginalnego polskiego leku przeciwcu-
krzycowego o nazwie handlowej Glipolamid
(SPC-703) — prof. dr. hab. n. chem. Zdzistawa
Brzozowskiego, dwczesnego rektora Akademii
Medycznej w Gdarnsku.

Zatrudnienie w Katedrze Technologii byto
dla mnie szansa na realizacje zainteresowan
badawczych. Tematyka prowadzonych prac,
w ktore dzieki przychylnosci swojego nowego
Szefa zostatem wiaczony, dawata nie tylko
satysfakcje, ale tez przeswiadczenie, ze droga
syntezy mozna stworzy¢ zupetnie nowe mo-
lekuty, ktére oddziatujg na organizmy zywe i wywieraja
okreslony efekt terapeutyczny. Dla miodego adepta tej
dyscypliny wiedzy byto to fascynujace. W owym czasie zespét
prof. Brzozowskiego zajmowat sie synteza nowych zwiazkéw
o spodziewanej aktywnosci diuretycznej, hipotensyjnej,
antyarytmicznej oraz radioochronnej. Do$¢ szybko okazato
sie, ze prowadzone przeze mnie badania nad syntezg nowych
zwiazkéw o aktywnosci diuretyczneji hipotensyjnej spotka-
ty sie z zainteresowaniem prof. Stefana Angielskiego i prof.
Zbigniewa Korolkiewicza, dzieki ktérym wykonane zostaty
badania na zwierzetach doswiadczalnych potwierdzajace
ich niska toksycznosc¢ ostra i oczekiwang aktywnos¢ biolo-
giczna. W niedtugim czasie zebrany materiat badawczy po-
zwolit mi na sformutowanie dysertacji doktorskiej, ktérej
publiczna obrona odbyta sie w maju 1986 . przed Rada
Wydziatu Lekarskiego AMG.

Mtodziercza ciekawo$¢ Swiata i dazenie do poznawania
innych bardziej zaawansowanych metod badawczych w dzie-
dzinie syntezy zawiodfa mnie do University of Florida w Ga-
inesville (USA), gdzie w latach 1987-1988 miatem okazje
pracowac w zespole chemika $wiatowego formatu — prof.
Alana R. Katritzkiego, doktora honoris causa naszej Uczelni
2 1994 r. Nie sposdb przecenic¢ korzysci naukowych, jakich
w owych latach dostarczat osobisty kontakt z zagranicznymi
o$rodkami naukowymi, zaawansowang technologia badaw-
€z3, systemem organizacji badar naukowych. Zaowocowa-
ty one nie tylko dorobkiem publikacyjnym, ale tez nauczyty
racjonalnego podejscia do zadania badawczego i sprawnej
jego realizacji. Po blisko rocznym pobycie w University of
Florida, po powrocie do kraju kontynuowatem wczesniej
rozpoczete kierunki badawcze. Zajmowatem sie synteza
nowych zwigzkéw o zréznicowanych kierunkach aktywno-
$ci biologicznej, w tym réwniez przeciwwirusowych (HIV-1)
oraz przeciwnowotworowych. W tych pracach wspétpraco-
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watem naukowo z University of Southern California, w Los
Angeles oraz National Cancer Institute w Bethesda, USA. Te
wieloletnie prace badawcze uwiefczone zostaty w 2005 r.
uzyskaniem stopnia doktora habilitowanego nauk farma-
ceutycznych.

Moje zatrudnienie i zwigzek z Katedra i Zaktadem Tech-
nologii Chemicznej Srodkéw Leczniczych trwaty nieprze-
rwanie przez ponad 25 lat. Od pazdziernika 2007 r. petnie
funkcje kierownika Katedry i Zaktadu Chemii Organicznej,
gdzie w 2011 r. awansowatem na stanowisko profesora
nadzwyczajnego, a po kolejnych 5 latach rozwijania tema-
tyki badawczej i ksztatceniu mtodej kadry naukowej otrzy-
matem 21 czerwca 2016 r. tytut profesora nauk farmaceu-
tycznych z rak urzedujacego prezydenta Rzeczpospolitej
Polskiej.

Kto w pierwszym rzedzie byt Pana mistrzem inspi-
rujgcym i wprowadzajqcym w arkana zawodu i dziatal-
nosci naukowej?

Tak czesto bywa, ze dobrzy szefowie potrafig swoja pasja
badawcza i autorytetem naukowym zapali¢ i zainspirowac
mtodego cztowieka do podjecia wyzwan zwiazanych z pra-
cg naukowa. Taka osoba byt niewatpliwie prof. Zdzistaw
Brzozowski — méj pierwszy przetozony, nauczyciel i mentor,
ktéremu w duzej mierze zawdzieczam swdj rozwoj naukowy
i zawodowy. Rozlegta wiedza Profesora, jego wieloletnie
doswiadczenie w obszarze przemystowych metod syntezy
lekéw, jak i syntezy w skali laboratoryjnej oraz umiejetnos¢
jej przekazywania sprawity, ze uczen bogatszy o nig potrafit
znalez¢ whasciwe proporcje w stawianiu niestandardowych
pytan, projektowaniu zadan badawczych i uzyskiwaniu sa-
tysfakcjonujacych odpowiedzi.

W kontekscie rozwoju naukowego i podejscia do tema-
tyki badawczej wiele tez zawdzieczam prof. A. R. Katritzkie-
mu, bowiem praca w jego zespole data mi mozliwo$¢ spoj-
rzenia z nieco innej perspektywy na zagadnienia zwigzane
z badaniami naukowymi. To okazato sie bardzo cenne, bo
doswiadczenia wyniesione z tego okresu staty sie dla mnie
baza racjonalnego podejscia do ich organizacji.

Cojest aktualnie gtéwnym przedmiotem Pana zain-
teresowan naukowych i zawodowych?

Aktualne zainteresowania naukowe wpisuja sie w tema-
tyke, ktérg zajmowatem sie z moim zespotem naukowym
w ostatnich kilku latach. Skupiaja sie one na zagadnieniach
zwigzanych z synteza, strukturg i aktywnoscig biologiczng
oryginalnych szeregéw nowych sulfonamidéw jako poten-
cjalnych $rodkéw przeciwnowotworowych i/lub inhibitoréw
anhydrazy weglanowej, izoform cytozolowych CA |, Ili trans-
btonowych CA IX i XII, z ktérych te ostatnie zwigzane sa
$cisle z procesem nowotworowym. Proces oceny aktywno-
$ci antyproliferacyjnej in vitro wobec szeregu linii komérko-
wych nowotworéw ludzkich stanowi w naszych badaniach
wstepne kryterium selekgji, nastepnie oceniany jest wptyw
na zjawisko apoptozy technikami mikroskopii $wietlnej,
fluorescencyjnej oraz cytometrii przeptywowej. Oceniana
jest réwniez stabilnos¢ metaboliczna w modelu in vitro
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Podczas uroczystosci w Patacu Prezydenckim, 21 czerwca 2016 r.

wobec enzyméw mikrosomalnych watroby i NADPH. Kolej-
nym istotnym aspektem prowadzonych badar jest uzyska-
nie matematycznego opisu badanych struktur (modelowa-
nie molekularne) i wyznaczenie in silico deskryptoréw mo-
lekularnych skorelowanych z aktywnoscig biologiczna. In-
tegracja dziatan w dziedzinie syntezy chemicznej z badania-
mi biologicznymi, biochemicznymi oraz analizami chemo-
metrycznymi — przede wszystkim metodologig QSAR (ilo-
$ciowych zaleznosci struktura-aktywnos¢) daje mozliwos¢
uzyskania wielowymiarowych danych pomiarowych nie-
zbednych do realizacji kolejnego etapu jakim jest opraco-
wanie istotnych statystycznie modeli QSAR o zdolnosci
predykcyjnej dla poszczegélnych linii komérkowych. Row-
noczesnie interesuje nas tez aktywnos¢ przeciwdrobnoustro-
jowa oraz przeciwgrzybowa, ktére badamy na szczepach
klinicznych wyizolowanych z materiatéw pobranych od
pacjentéw z réznymi zakazeniami w obrebie jamy ustnej,
drég oddechowych i przewodu pokarmowego. Wspomnia-
ne kierunki poszukiwan realizowane sa we wspotpracy
zwieloma krajowymi i zagranicznymi o$rodkami naukowy-
mi w zakresie badan biologicznych, biochemicznych, analiz
chemometrycznych jak réwniez specjalistycznych analiz
strukturalnych i rentgenostrukturalnych. Owocna i ugrun-
towana wspdtpraca w tym zakresie z US National Cancer
Institute (Bethesda, MD); Laboratory of Bioinorganic Che-
mistry, University of Florence; Katedra i Zaktadem Chemii
Farmaceutycznej GUMed; Katedrg i Zaktadem Mikrobiologii
Jamy Ustnej GUMed; Katedra Biotechnologii Miedzyuczel-
nianego Wydziatu Biotechnologii UG i GUMed; Zaktadem
Fizjologii Cztowieka GUMed; Zaktadem Biologii Komérki,
Katedry Biotechnologii Medycznej MWB UG i GUMed; Kate-
dra Chemii Nieorganicznej oraz Miedzyuczelnianym Labo-
ratorium NMR Wydziatu Chemicznego Politechniki Gdanskiej
stwarza nadzieje, ze dalsze badania przyczynia sie do znacz-
nego postepu w aktualnym stanie wiedzy o aktywnosci
biologicznej nowych sulfonamidéw oraz przyczynia sie do
poznania kolejnych istotnych zaleznosci struktura — aktyw-
nos¢ oraz wytonienia interesujacych aktywnych struktur
wiodacych.
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Z zespotem Katedry i Zaktadu Chemii Organicznej, 2016 r.

Jakie jest Pana zaangazowanie w proces dydaktycz-
nyw naszej Uczelni? Czy jest Pan zadowolony z programu
iorganizacji nauczania Pana przedmiotu?

Przedmiot chemia organiczna, ktéry wyktadam od chwi-
li objecia funkcji kierownika Katedry, tj. od 2007 r. studentom
i Il roku Wydziatu Farmaceutycznego w wymiarze tgcznym
70 godzin dydaktycznych stanowi podstawe do zrozumienia
nie tylko tresci wyktadanych w dalszym toku studiéw far-
maceutycznych lecz takze do zrozumienia skomplikowanych
proceséw chemicznych zachodzacych w kazdym organizmie
zywym. Nie bez przyczyny ta dziedzina chemii nazywana
jest chemig zycia. Zdajac sobie sprawe z faktu, ze przedmiot
czestokro¢ uwazany jest za trudny, wraz z wspétpracowni-
kami podjatem sie przygotowania materiatéw dydaktycznych,
ktére w formie skryptow pt. Cwiczenia laboratoryjne z chemii
organicznej (2010 r.), Analiza jakosciowa zwigzkéw organicz-
nych z elementami spektroskopii i chromatografii cieczowej
(2015 r.), Problemy i zadania do zajec seminaryjnych z chemii
organicznej (2016 r.) dostepne sa w Extranecie w formie
elektronicznej. Proces dydaktyczny to tez szerzej pojete

Nowoczesne laboratorium naukowo-dydaktyczne w chwili oddania do uzytku,
marzec 2014 r.
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dziatania systemowe w obszarze organizacji ksztatcenia
i ewaluacji efektéw tego procesu.

W okresie 2012-2016, uczestniczac w pracach Senackiej
i Wydziatowej Komisji ds. Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia,
wspottworzytem obowigzujacy obecnie w Uczelni Wydzia-
fowy System Procedur Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia na
Wydziale Farmaceutycznym. Obserwujac od lat, jak kolejne
roczniki mtodych farmaceutéw po wykonaniu wartosciowych
naukowo prac magisterskich z dziedziny chemii organicznej
opuszczaja mury naszej Aima Mater, mam uzasadnione
poczucie satysfakcji zawodowe;j.

Co uwaza Pan za swoje najwieksze osiggniecie w zy-
ciu naukowym i dziatalnosci zawodowej? Z czego czerpie
Pan najwiekszq satysfakcje w codziennej pracy?

Z perspektywy ponad 35 lat pracy zawodowej moge
dokonac¢ pewnych podsumowan tego co udato sie osiggnaé
nie tylko w pracy naukowej, ale tez w obszarze organizacyj-
no-dydaktycznym. Naukowo, konsekwentnie i wiasciwie
nieprzerwanie, zajmowatem sie tematyka zwigzang z budo-
waniem i rozwijaniem nowego obszaru chemii organicznej
zwigzanej z synteza sulfonamidéw nalezacych do oryginal-
nej grupy pochodnych 2-merkaptobenzenosulfonamidu.
Zwiazki te, obdarzone wielokierunkowa aktywnoscia biolo-
giczna byly na tyle interesujace i oryginalne chemicznie, ze
szereg z nich udato nam sie obja¢ ochrong patentowa i uzy-
skac kilka patentéw krajowych. Jednak punktem zwrotnym
w moich badaniach byto opublikowanie w 2001 r. syntezy
soli potasowej N-(2-merkaptobenzenusulfonylo)cyjanamidu
—zwiazku, ktéry okazat sie doskonatym uniwersalnym sub-
stratem do syntezy bardzo zréznicowanych N-podstawionych
sulfonamidéw niemozliwych lub trudnych do uzyskania
innymi znanymi drogami. Prace z wykorzystaniem tego
substratu sa z powodzeniem kontynuowane, stanowiac
niewyczerpane jak sie wydaje zrédto nowych mozliwosci
syntezy kolejnych sulfonamidéw o spodziewanej aktywno-
$ci przeciwnowotworowej i/lub przeciwdrobnoustrojowe;j.
Wyniki tych prac z powodzeniem publikujemy w czasopi-
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smach naukowych z listy JCR o profilu chemia medyczna/
chemia bioorganiczna, a wszystko to dzieje sie dzigki duze-
mu zaangazowaniu i pracowitosci Zespotu, z ktérym wspoét-
pracuje. Chciatbym podkresli¢, ze udato nam sie zaintereso-
wac i skupi¢ wokét tej tematyki badawczej liczne osrodki
krajowe i zagraniczne, o ktérych juz wcze$niej wspomniatem,
zbudowad wiasny zespét uzdolnionych i kreatywnych na-
ukowcow — sprawnych dydaktykéw, promowad nowych
doktoréw, sprzyja¢ awansom zawodowym doswiadczonych
pracownikéw, ksztatci¢ mtode kadry w ramach Stacjonarnych
Studiéw Doktoranckich oraz pozyskiwac¢ finansowanie m.
in. ze $rodkéw Narodowego Centrum Nauki, wczedniej
z MNiSW, czy tez z Komitetu Badan Naukowych (KBN).

Chciatbym réwniez z nieukrywana satysfakcja powiedziec
o dziataniach w obszarze organizacyjno-dydaktycznym,
gdzie idea gruntownej modernizacji i remontu pomieszczen
laboratorium naukowo-dydaktycznego Katedry i Zakfadu
Chemii Organicznej, bedacym jednym z najwigkszych w Pol-
sce i najstarszych laboratoriéw na Wydziale (1951 r.), zrodzi-
ta sie na przetomie lat 2008/2009. Sposobnos¢ pojawita sie
w ramach ubiegania sie przez Wydziat Farmaceutyczny
o dofinansowanie w Programie Operacyjnym Infrastruktura
i Srodowisko 2007-2013, kiedy to przygotowatem wrazz moim
zespotem catosciowy projekt modernizacji wraz ze szczegé-
towym kosztorysem. Jej realizacja stata sie jednak mozliwa
dopiero w latach 2013-2014, po uzyskaniu przez Wydziat
Farmaceutyczny statusu Krajowego Naukowego Osrodka
Wiodacego (KNOW) na lata 2012-2017 i zwigzanego z tym
dodatkowego finansowania dziatalno$ci naukowo-dydak-
tycznej. To powazne przedsiewziecie, ktérego koszt wyniost
ponad 1000 000 zt, zostato urzeczywistnione m.in. za spra-
wa zaangazowania dziekana prof. Wiestawa Sawickiego i przy
wsparciu wtadz Uczelni w osobie rektora prof. Janusza Mo-
rysia. Rola, jaka spetnia dzi$ laboratorium naukowo-dydak-
tyczne w strukturze Katedry i Uczelni jest niezmiernie istot-
na. To tu odbywaja sie zajecia z preparatyki i analizy zwiaz-
kéw organicznych dla studentéw Il roku kierunkéw farmacja
oraz analityka medyczna w semestrach zimowym i letnim.
Réwnoczesnie laboratorium wyposazone w nowoczesny,
sterowany automatycznie system wentylacji nawiewno-wy-
wiewnej jest miejscem realizacji badar naukowych prowa-
dzonych przez pracownikéw naukowo-dydaktycznych Ka-
tedry oraz naszych magistrantow.

Odpowiadajac na kolejne pytanie, jestem gteboko prze-
konany, ze bez satysfakgji praca naukowa bytaby niemozliwa.
Czasami pytam mfodego pracownika czy zdaje sobie w pet-
ni sprawe z doniostosci tego, ze uzyskat wiasnie nowy zwia-
zek chemiczny? Z faktu, ze udato mu sie potaczy¢ poszcze-
golne atomy w sposéb, w jaki jeszcze nikt nigdy przedtem
tego nie dokonat i na dodatek to potaczenie jest na tyle
trwate, ze udaje sie precyzyjnie okresli¢ jego strukture mo-
lekularna. A jezeli jeszcze ten zwigzek oddziatuje z celem
biologicznym, to juz jest powdd od ogromnej satysfakgji,
ale to dopiero poczatek dtugiej drogi do ewentualnego
sukcesu.
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Z zonq Basiq podczas urlopu w Chinach, Patac Letni cesarzowej Cixi,
sierpieri 2016 r.

Moje osobiste satysfakcje zawodowe to tez chwile kiedy
widze, jak moj podopieczny rozwiazuje problem zgodnie
z przekazanymi wcze$niej kanonami sztuki i dodatkowo
zaskakuje swoja kreatywnoscig i Smiatymi przemysleniami,
ale na to potrzeba czasu i dobrze kiedy zdarza sie to czesto.

Chciatbym jeszcze zapytac o rodzine i zainteresowa-
nia pozazawodowe Pana Profesora. Jak Pan odpoczywa?

Razem z moja zona Basia stanowimy przyktad rodziny,
w ktdrej oboje petnimy odpowiedzialne funkcje zawodowe,
o pociaga za sobg okreslone obciazenia i nieustanny deficyt
wolnego czasu. Staramy sie jednak temu przeciwdziataé.
Jest wsparcie, wyrozumiatos¢ i partnerstwo, to Zonie za-
wdzieczam dobrg atmosfere domu rodzinnego, kultywowa-
nie tradycji i dbatos¢ o naszych najblizszych. To wzmacnia
i uodparnia w wielu sytuacjach zyciowych. Cérka Maja wy-
brata zawod lekarza, jest doktorem medycyny, uzyskata
wiasnie specjalizacje z interny, zie¢ Maciej jest elektronikiem.
Ich dwéjka dzieci — Helenka (7 lat) i Mikotaj (3,5 roku) to
nasze oczka w gtowie, tym bardziej, ze podzielajg pozaza-
wodowe pasje dziadka. Na relaks i wypoczynek czasu jest
niewiele. Do$¢ czesto odwiedzamy Teatr Muzyczny im. Da-
nuty Baduszkowej w Gdyni, jednak ulubionym miejscem
weekenddw jest Jarkoéwka, potozona niedaleko Gdarska
w nadlesnictwie Kolbudy, gdzie zajmujemy sie ogrodem,
czytaniem zalegtych ksigzek, obserwowaniem przyrody,
zbieraniem grzybéw, wedkowaniem i fotografia. Krétkie
urlopy dzielimy z trudem pomiedzy Jarkéwke i podréze po
kraju lub w egzotyczne rejony $wiata. m

Sukcesy pozazawodowe, sierpieri 2014 r.
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TAJEMNICE Z MUZEALNE] POLKI

Tajemnice zmuzealnej potki wyjatkowo tym razem przed-
stawiajg obiekt niezwigzany z historia GUMed lub dziejami
medycyny i historii.

W maju 2015 r. podczas uroczysto$ci odnowienia dokto-
ratu prof. Krzysztofa Pomiana na Uniwersytecie Warszawskim
podjeto decyzje o wydaniu w jezyku polskim trzeciego roz-
dziatu Jego ksiazki Le Musée: une historie mondiale. Cato$¢
bardzo obszernej, monumentalnej pracy opublikowana
zostanie przez wydawnictwo Gallimard. Prezentowany Czy-
telnikom rozdziat nosi tytut Muzea i narody w Europie Srod-
kowej. Przed pierwszq wojnq Swiatowq. Przedstawia obraz
ksztattowania sie muzedw i ich ewolucji z form mniej lub
bardziej przypadkowych kolekcji ku placéwkom bedacym
pierwowzorami wspétczesnych muzeéw i galerii. Publikacja
jest bogato ilustrowana. Prof. Krzysztof Pomian uwazany jest
za Swiatowy autorytet w zakresie zjawiska kolekcjonerstwa
i muzealnictwa. Jego ksiazka Zbieracze i osobliwosci: Paryz
— Wenecja XVI-XVIll wiek z 1996 r. weszta na state do Swiato-
wego kanonu publikacji poswieconych fenomenowi kolek-
cjonerstwa.

Dziefo prof. Krzysztofa Pomiana wydano staraniem Sto-
warzyszenia Muzeow Uczelnianych (SMU), ktdrego cztonkiem
instytucjonalnym jest Muzeum Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego. Czytelnikéw zainteresowanych lekturg tej
publikacji prosimy o kontakt z Muzeum.

dr Marek Bukowski,
Muzeum GUMed

Kazdego 6smego dnia miesiaca na stronie internetowej
www.gumed.edu.pl prezentowany jest wybrany obiekt
z kolekgji Muzeum GUMed. Wszystkie eksponaty zostanag
zaprezentowane podczas specjalnej wystawy jesienia
2017 roku.

Szpital Pluszowego Misia w przedszkolu Sokrates

Ostatnia akcja Szpitala Pluszowego Misia w tym se-
mestrze akademickim odbyta sie 18 stycznia br. Studen-
ci GUMed z IFMSA-Poland Oddziat Gdansk odwiedzili
dzieciiich pluszowych pacjentéw z przedszkola Sokrates.
Dzieci rejestrowaty misie, ostuchiwaty je, bandazowaty,
robity RTG, USG i wiele wiele innych medycznych czyn-
nosci. W akcji pomdgt tradycyjnie PTSF Oddziat Gdarisk,
przygotowujac stoisko apteki, gdzie dzieci wyrabiaty leki
dla swoich chorych podopiecznych. m

Krzysztof Pomian

MUZEA
i NARODY

w Europie Srodkowej

Przed pierwsza wojna swiatows

e
bmw ﬁm.h uigeyh ma promsguin obasasine cauki
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Klinika na peryferiach
— ostatni rozdzial? s

Po sprzedazy Szpitala Klinicznego przy ul. Kieturakisa
redaktor naczelny Gazety AMG prof. Bolestaw Rutkowski
wystapit z inicjatywa opublikowania wspomnien bytych
pracownikéw klinik zlokalizowanych w Szpitalu. Pomyst
niezwykle trafiony. Powinno sie ocali¢ od zapomnienia ten
szczegdlny fenomen, jakim byt Szpital przy ul. Lakowej.
Dzieki ludziom tam pracujacym, wsrod ktérych byto wiele
wyjatkowych pod wzgledem naukowym, zawodowym,
spotecznym i towarzyskim osobowosci, Szpital odegratistot-
na role w historii miasta i Akademii Medycznej w Gdarsku.

Odpowiada miforma dotychczasowych publikacji, w kt6-
rych autorzy, dokumentujac wydarzenia i dokonania po-
szczegolnych zespotéw, uzupetniaja je swoimi osobistymi
wspomnieniami i ocenami. Maja one prawo by¢ subiektyw-
ne, ale dzieki temu wierniej oddaja klimat Szpitala i drama-
turgie wydarzen.

Tytut cyklu nie bardzo pasuje do historii Kliniki Urologii.
C6z to za peryferia Gdanska, z ktorych byto blizej do Urzedu
Wojewddzkiego, Komitetu Wojewodzkiego PZPR czy Dwor-
ca Gtéwnego nizz PSK nr 17 Za peryferyjnos¢ mozna przyjaé
otoczenie zabytkowych budynkéw, w ktérych zlokalizowa-
ny byt Szpital. Tworzyly go zaniedbane, o zwartej zabudowie
kamienice ze sklepikami w suterenach, obskurnymi knajp-
kami, jezdnie o zniszczonej nawierzchnii sasiedztwo zajezd-
ni tramwajowej.

Opuszczenie Szpitala na takowej nie byto tez ostatnim
rozdziatem w historii Kliniki Urologii. Po przeprowadzce do
PSK nr 2 przy ul. Klinicznej kontynuowata swoja dziatalnos¢
w znacznie korzystniejszych warunkach. Méj pierwszy kon-
takt ze Szpitalem na Lakowej kojarzy mi sie z prawdziwg
medycyna. W czasach, gdy rozpoczynatem studia na AMG,
a byt to 1959 rok, dwa pierwsze, niezwykle trudne lata
miaty charakter wybitnie teoretyczny. Pierwsze zajecia kli-
niczne z interny i chirurgii rozpoczynaty sie na Il roku i to
wiasnie w klinikach Szpitala na takowej. Zajecia z interny
kojarza mi sie po latach z zabytkowym wejsciem do tzw.
Willi Uphagena, gdzie w holu znajdowata sie naturalnych
rozmiardw figura Matki Boskiej, fudzaco podobnej do tej
z groty w Lourdes, skrzypiace, waskie drewniane schody
wijace sie spiralnie na pietro, waskie korytarzyki miedzy
matymi salkami chorych i autentyczne zaangazowanie asy-
stentow w przekazywanie internistycznej wiedzy. Pamietam
obchody prowadzone z niezwyktym taktem i kultura przez
prof. Mieczystawa Gamskiego, nazywanego przez studentéw
,Zaréwa’, ze wzgledu na ksztatt i owtosienie gtowy.

Ale co tam interna. Prawdziwe wspomnienia wiazg sie
z chirurgia. Klinika Chirurgiczna zlokalizowana byta w nowej
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czesci Szpitala. Co prawda Izba Przyje¢ i Ambulatorium
zlokalizowane byly na poziomie sutereny, gdzie zniszczony
grzybami tynk odpadat, obnazajac cegly, a zapach stechlizny
mieszat sie zzapachem Srodkéw dezynfekcyjnych. Najbardziej
wryt mi sie w pamie¢ jeden z wyktadéw prof. Zdzistawa
Kieturakisa. Niska, petna fawek w pétmroku waskich sutere-
nowych okien sala, z niewielka katedrg i podestem. Prof.
Kieturakis! Juz samo nazwisko zwiastuje co$ niezwyktego.
Szczupta, dystyngowana postac siwego pana w okularach
o cienkich, ztotych oprawkach. Piekna twarz emanujaca
cieptem i zyczliwoscia. Profesor méwi o raku odbytnicy. Po
chwili asystenci wprowadzaja chorego. Starszy, kulturalny
pan przeprasza zebranych za to co za chwile na prosbe
Profesora zrobi. Kleka na podescie, opuszcza spodnie od
pizamy i wypina posladki w kierunku sali wyktadowej. Kilka
krokéw od podestu siedza jak zwykle wystrojone studentki.
Przed nimi wypiete nagie posladki, dtuga zwisajaca miedzy
udami moszna. Tak zaczyna sie prawdziwa medycyna.

Profesor wykonuje badanie per rectum i zwrécony do
audytorium opisuje lokalizacje wielko$¢ miskowatego owrzo-
dzenia i stosunek nacisku do sasiednich struktur anatomicz-
nych. Nastepnie prosi jedng z wystrojonych studentek, na-
zywanych przez kolegéw spadochroniarkami, z powodu
sztywnych halek, o samodzielne powtérzenie badania. Pa-
mietam to jak dzis.

Dr A. Stanek stusznie pisze o fenomenie Zespotu Kliniki
Chirurgicznej. O jego istnieniu decydowali ludzie. Przede
wszystkim indywidualnosci szeféw: prof. Z. Kieturakisa, prof.
Z.Wajdy, ale réwniez zespotu asystentow. Mysle, ze przyczy-

Prof. Kazimierz Adamkiewicz
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na pozytywnej ich selekgji tkwita w tym, ze pierwszy kontakt
z chirurgig studenci doswiadczali na Ill roku wtasnie na ta-
kowej. Dlatego Ci najwartosciowszy, o inklinacjach w kie-
runku dziedzin zabiegowych zwiazali sie z ta Klinika, stajac
sie w przysztosci petnoprawnymi cztonkami zespotu. Poda-
zytem ta droga, wstepujac do Kétka Chirurgicznego, ktérego
opiekunem byt wéwczas dr Janusz Wasowski.

Praca w Kole polegata gtéwnie na uczestniczeniu w ostrych
dyzurach. Co 4 dni Klinika petnita ostry dyzur chirurgiczny
dla Pruszcza Gdanskiego, Gdanska i Sopotu. Pogotowie
Ratunkowe zwozito przypadki urazowe i ogélnochirurgicz-
ne. Co za réznorodnos¢ problemoéw! Prawdziwa szkota zycia.
Na samym wstepie porazka. Ja, jako jedyny z 5 braci moga-
cy asystowa¢ mamie przy brutalnym u$miercaniu kaczek
zpozyskiwaniem krwi do zupy zwanej czarning, zemdlatem
$ledzac zabieg chirurgiczny. Nieprzespana, petna wrazen
noc i chory, ptytko znieczulony, wyrywajacy noge w trakcie
amputacji zgorzelinowo zmienionego palucha. Odleciatam
bez ostrzezenia, upadajac przewrdcitem stolik z roztozonymi
sterylnymi narzedziami.

Moje cztonkostwo w Kole Chirurgicznym zakoriczyt incy-
dent, ktéry na zawsze utkwit mi w pamieci i zrodzit awersje
do Szpitala na takowej. Zblizata sie pétnoc. W nagrode za
zaangazowanie w ostrym dyzurze opiekun Kota polecit umy¢
sie do appendectomii. Miatem by¢ druga asysta, czyli trzymac
haki. Najpierw mycie rak. Dwa razy po 5 minut dwoma ja-
towymi szczotkami. Druga szczotke musiatem powtérzy¢,
poniewaz niechcaco dotknatem dionig kranu. Czepek, maska
i fartuch zatozony przez,lotng”instrumentariuszke. Jeszcze
bez rekawiczek stoje z boku, z rekami uniesionymi jak do
modlitwy. Nagle na sale wchodzi nadzorujacy prace zespo-
tu ostrodyzurowego doc. Wiktor Taubenbfligiel. — Panie
docencie! Robimy wyrostek — zaraportowat dr Wasowski.
Tak! To dobrze! A ten ch... co tu robi? NajwyraZniej chodzi-
to o mnie. A to nasz kolega z Kétka Chirurgicznego bedzie
nam asystowat — pospiesznie wyjasnit opiekun Kétka. Niech
on stad wypie... Szuka¢ mi Tomaszewskiego. Kolega Piotr P,
prywatnie sympatia kolezanki z roku, odbywat w Klinice staz

500 operacja w Klinice .

Uroczystos¢ z okazji piecsetnej operacji; od lewej: dr L. Steinmetz, dr B. Plich-Sienkiewicz,
piel. L. Bogdanowicz, prof. K. Adamkiewicz, piel. E. Gérska, dr W. Ahn, dr K. Tarnowiecki
(stoi) oraz doc. S. Wrébel
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podyplomowy i miat obowiazek asystowa¢ do operacji.
Gteboko dotkniety, rozmytem sie i tykajac tzy upokorzenia,
wrdcitem nocnymi tramwajami do akademika na ul. Hibne-
ra (obecnie Do Studzienki). Mature zdawatem w Liceum
0Ogolnoksztatcacym w Malborku i znatem facine, ale nie w tak
wulgarnym wydaniu, w ustach nauczyciela akademickiego!
Rok pézniej wstapitem do Kétka Chirurgicznego przy Il Kli-
nice Chirurgicznej na ul. Debinki. Tyle wstepu!

Historia urologii w Szpitalu na £akowej rozpoczeta sie
w listopadzie 1953 r,, kiedy to dr Tadeusz Lorenz, ordynator
Oddziatu Urologii | Kliniki Chirurgicznej zostat przeniesiony
do Il Kliniki Chirurgicznej. Samodzielny oddziat urologiczny,
liczacy 3016zek, zlokalizowany na | pietrze prawej, nowszej
czesci Szpitala byt faktycznie podlegty kierownictwu Klini-
ki Chirurgicznej pod wzgledem zaopatrzenia w sprzet tech-
niczny, spraw kadrowych i dziatalno$ci naukowo-dydak-
tycznej. Jej asystenci rotacyjnie przechodzili szkolenia
urologiczne.

Dr Tadeusz Lorenz habilitowat sie w 1955 r. na podstawie
pracy Rak ciat w leczeniu ztosliwych i tagodnych nowotworéw
stercza. W tym samym roku doc. T. Lorenz zatozyt w Gdarisku
Pomorskie Koto Urologéw oraz zorganizowat Ogdlnopolski
Dzieni Urologiczny, ktérego tematem byt rak gruczotu kro-
kowego. W latach 1953-1958 w sktad zespotu Oddziatu Uro-
logii wchodzili: dr Alfons Wojewski oraz lekarze: Halina Ba-
ar-Borowska, Bolestaw Garlicki, Jerzy Pucek, Stanistaw Wré-
bel, Lestaw Steinmetz, Janusz Michajda, Bogna Plich-Sien-
kiewicz i Jan Renkielski. Jesienig 1956 r. z Oddziatu odszedt
adiunkt dr Alfons Wojewski, powotany na stanowisko kie-
rownika Kliniki Urologicznej Pomorskiej Akademii Medycz-
nej w Szczecinie. W 1955 r. dr Janusz Michajda wyjechat do
Wietnamu jako lekarz misji polskiej. W lutym tego roku
Oddziat opuscit doc. Tadeusz Lorenz, ktéremu zapropono-
wano objecie kierownictwa Kliniki Urologii AM we Wroctawiu.
Na jego miejsce wtadze Uczelni powotaty adiunkta Jana
Renkielskiego.

Gtéwnym przedmiotem zainteresowar naukowych doc.
T. Lorenza byt rak stercza i kamica uktadu moczowego. Juz
w 1948 r. pojawita sie na tamach Polskiego Przeglqdu Chirur-
gicznego obszerna publikacja pt. Rak gruczotu krokowego.
Byta to pierwsza, oparta na wynikach badan morfologicz-
nych, praca w powojennej Polsce, propagujaca zachowaw-
cze leczenie tego nowotworu. W uznaniu wynikéw prac
badawczych nad nowotworami stercza doc. T. Lorenz zostat
zaproszony przez Ministerstwo Zdrowia do wygtoszenia
referatu programowego pt. O leczeniu raka stercza na po-
siedzeniu Rady Chirurgéw w Warszawie 1 grudnia 1955r.
Do uczniéw pézniejszego profesoraT. Lorenza naleza: prof.
Jerzy Dybicki, kierownik Il Kliniki Chirurgicznej i | Kliniki
Chirurgii Ogélnej AM w Gdarisku, prof. Alfons Wojewski,
kierownik Kliniki Urologii w AM w Szczecinie, doc. Jarowit
Stolarczyk i prof. Jerzy Lorenz, kierownicy Kliniki Urologii
we Wroctawiu i doc. Stanistaw Wrdbel, kierownik Kliniki
Urologii AM w Bydgoszczy.

Powotanie dr. Jana Renkielskiego w lutym 1958 r. na or-
dynatora rozpoczeto kolejny rozdziat w dziatalnosci Oddzia-
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tu Urologicznego Ill Kliniki Chirurgicznej. Nowy ordynator,
prywatnie ojciec mojego przyjaciela dr. Krzysztofa Renkiel-
skiego, kolegi z Il Kliniki Chirurgicznej i zastepca ordynatora
Oddziatu Chirurgii Szpitala na Zaspie. Zaprzyjaznilismy sie
odbywajac jako jedyni z roku szkolenie w wojskach powietrz-
nodesantowych, tzw. czerwonych beretach w Krakowie.
Dr J. Renkielski rozpoczat prace w naszej Uczelni juz we
wrze$niu 1945 r., poczatkowo jako chirurg szczekowy, a na-
stepnie w Klinikach Chirurgicznych kierowanych przez pro-
fesoréw K. Michejde i K. Debickiego. W wyniku tzw. buntu
aniotéw przeszedt do Il Kliniki Chirurgicznej na Oddziat
Urologiczny, gdzie pod kierunkiem doc. T. Lorenza uzyskat
specjalizacje z urologii w 1958 r. C6z to takiego bunt aniotow?

Méj wspaniaty nauczyciel prof. Jerzy Dybicki w swym
monumentalnym, trzytomowym dziele Chirurgia moja mifos¢
nie wspomina o tym wydarzeniu nawigzujacym do Starego
Testamentu. Gdy zostatem asystentem prof. Debickiego,
starsi koledzy opowiadali jak przed laty cze$¢ asystentéw
[ Kliniki Chirurgicznej, niezadowolonych z rozpiséw opera-
cyjnych, zdominowanych przez prof. Dybickiego i jego pra-
wa reke dr. Magiere, wystapita ze skarga do wiadz Uczelni
i jak to wéwczas bywato do Komitetu Uczelnianego PZPR.
Podobno jeden ze,zbuntowanych aniotéw”, wykorzystujac
znajomosci wyniesione z pracy w Stuzbie Wieziennej spo-
wodowat, ze dr Magiera dostat 48-godzinny nakaz opusz-
czenia tzw. Strefy Granicznej, w ktdrej znajdowato sie Troj-
miasto. Skutki buntu, podobnie jak w biblijnym pierwowzo-
rze, byty dla buntownikéw katastrofalne. Wszyscy musieli
zmieni¢ miejsce pracy. W omawianym okresie na Oddziale
pracowali: Lestaw Steinmetz, Stanistaw Wrébel, Baar-Borow-
ska i Bogna Plich-Sienkiewicz.

W 1862 r. dr Jan Renkielski uzyskat stopien doktora me-
dycyny na podstawie rozprawy pt. Badania eksperymentalne
u krélikow nad uzupetnieniem ubytkow pecherza moczowego
sciang jelita grubego. W kolejnych latach obronili prace dok-
torskie: Stanistaw Wrébel — Wartos¢ pelweowenografii w oce-
nie gtebokosci nacieczenia raka pecherza moczowego — 1965
i rok p6zniej Lestaw Steinmetz — Wartosci pomiaru mikgji
w rozpoznaniu przeszkody dolnych drég moczowych. W 1960 r.
dr J. Renkielski przebywat na szkoleniu w Klinice prof. Co-
uveleaire’a w Paryzu. W okresie tym opublikowano 24 prace,
a dwdch lekarzy uzyskato specjalizacje z zakresu urologii.
Zespot dwukrotnie w latach 1963 i 1967 zorganizowat po-
siedzenia Oddziatu Pétnocno-Zachodniego PTU. Wprowa-
dzano nowe typy operacji odtwérczych drég moczowych
z uzyciem jelita cienkiego i grubego, zespolenia miednicz-
kowo pecherzowe oraz operacje plastyczne w zwezeniu
cewki moczowej. Wprowadzono elektroresekcje przezcew-
kowa gruczolaka stercza i raka stercza oraz nowotworéw
pecherza moczowego. Dr Jan Renkielski byt utalentowanym
i podejmujacym wyzwania operatorem. Swiadcza o tym
jego publikacje dotyczace odtwarzania cewki i pracia po
urazowej amputacji, wszczepienie fragmentéw zebra w za-
burzeniach wzwodu zespolenia ciat jamistych z zyta odpisz-
czelowa wielka w leczeniu priapizmu. Na szczegdlng uwage
zastuguje ogtoszona w Polskim Przeglgdzie Chirurgicznym
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Prof. K. Adamkiewicz z prof. Vahlensieckim z Bonn

w 1972 r. praca pt. Wyniki operacji wytwdrczych pecherza
moczowego (intestinocystoplastica). Autor omawia w niej
wyniki przeprowadzonych w latach 1959-1969 réznych
operadji tego typu u 17 chorych. Przedstawiony materiat
stawia gdanski osrodek na drugim miejscu po oddziale prof.
L. Mazurka z Tuszynka w Polsce. | chociaz zastanawia nie-
zwykle wysoki odsetek wczesnych zgonéw pooperacyjnych
z powodu nieszczelnosci zespolen jelitowych, ewenteragji
i rozlicznych zakazen otrzewnej, z uznaniem trzeba podkre-
$li¢ ze dr J. Renkielski wyprzedzit prawie o 20 lat rutynowe
uzycie odcinkéw przewodu pokarmowego do ponad pe-
cherzowych odprowadzen moczu i rekonstrukgji drég mo-
czowych.

Wedtug jego dtugoletniego wspétpracownika dr. Jerzego
Kossaka byt cztowiekiem cichym, skromnym i unikajacym
autoreklamy. Wszechstronnie wyksztatcony, postugiwat sie
ptynnie jezykiem niemieckim, angielskim i francuskim. Byt
autorytetem w jezyku facinskim i greckim. W jednym z po-
przednich odcinkéw dr Stanek cytuje jedno z oryginalnych
powiedzonek dr. Renkielskiego. Rdwniez pamietam ze stazu
do specjalizacji Il stopnia z chirurgii dos¢ teatralne zacho-
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wanie w trakcie badania per rectum, z uprzejmym a teraz
palec na chwile, cewnik na state do badanego. Z powodu
oryginalnosci zachowan i kontrowersyjnych wypowiedzi nie
byt ulubiericem wiadz Uczelni i cze$ci grona profesorskiego,
co prawdopodobnie byto powodem nieukoriczenia habili-
tacji, a w nastepstwie opuszczenia Oddziatu. Ofiarg tej nie-
checi zostat jego syn Krzysztof. Byty to czasy, gdy corocznie
Uczelnia musiata wytypowac 2 asystentéw do odbycia dwu-
letniej stuzby wojskowej. Kandydatéw przedstawiat Rekto-
rowi Komitet Uczelniany PZPR. | tak oto zaraz po zatrudnie-
niu w Il Klinice Chirurgicznej Krzysztof Renkielski zostat le-
karzem Putku Czotgdw Ciezkich w Braniewie. Gdy wrécit do
Kliniki, ja miatem juz | stopien z chirurgii ogélnej.

Wspomnienia z tego okresu Oddziatu mam dos¢ skromne.
W 1970 r. odbytem miesieczny staz urologiczny w ramach
specjalizacji na Il stopier z chirurgii. Oddziat kojarzyt mi sie
wszechobecnym grzybem powodujacym odpadanie ptata-
mi tynku i zapachem moczu. Trudno to sobie wyobrazi¢, ale
nieznany byt wéwczas sposéb odprowadzania moczu sa-
moutrzymujacymi sie cewnikami Foleya. Aby cewniki utrzy-
mac w pecherzu badz przyszynowac je do napletka, przy-
wigzywano je nicig i oklejano przylepcem. Cewniki nie byty
podfaczone do workdw, lecz zanurzone w butelkach przy-
mocowanych bandazem do pasa chorego lub tézka. Oczy-
wiscie czesto zdarzato sie, ze cewnik wysuwat sie z butelki,
amocz zraszat podtoge wytozona parkietem. Stad ten zapach.
Ze wzgledu na nagminnie stosowany drenaz otwarty ran
pooperacyjnych, chorzy okfadani byli grubymi warstwami
ligniny, w kt6ra wsigkata krew czy ropna wydzielina i mocz.
Dla asystenta Kliniki, w ktdrej stosowano czynny drenaz
metoda Redona i prowadzenie ran pooperacyjnych na otwar-
to bez opatrunku, tracito to anachronizmem.

Méwiac o historii Oddziatu Urologicznego, nie mozna
pomina¢ pielegniarek oddziatowych: Heleny Kopiej¢, Wan-
dy Sipinskiej i Heleny Kulczyckiej. Pielegniarkami operacyj-
nymi byly: Jadwiga Budyta i Zofia Gérska. Ich zaangazowa-
nie ztozyto sie na ostateczny wynik pracy Oddziatu. Postacia
nieodfacznie zwigzang z Oddziatem byt Wiadystaw Tysarczyk,
ktéry mimo niskiego wynagrodzenia niezwykle aktywnie
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uczestniczyt w codziennej prac, petnigc funkcje golibrody,
noszowego czy gonca. Jego pogodne mifego dnia witato
pracownikéw do czasu likwidacji Szpitala.

Rok 1970 byt przetomowym dla Uczelni. Decyzja central-
nych wtadz rozpoczeto likwidacje tradycyjnych klinik i katedr,
taczac je w wieksze struktury zwane Instytutami. Samodziel-
no$¢ i autonomia Kliniki miafa zosta¢ ograniczona i podda-
na kontroli mianowanego przez wtadze Uczelni (w praktyce
Komitet Uczelniany PZPR) dyrektora. Z trzech Klinik Chirur-
gicznych utworzono Instytut Chirurgii, w sktad ktérego
weszto 6 Klinik i Zakfad Anestezjologii i Reanimacji. Jedng
zKlinik miata by¢ Klinika Urologii powotana na bazie dotych-
czasowego oddziatu urologicznego Il Kliniki Chirurgicznej,
pod warunkiem powierzenia jej kierownictwa samodziel-
nemu pracownikowi naukowemu. Konkurs na to stanowisko
wygrat doc. Kazimierz Adamkiewicz, ktéry kierowat Oddzia-
tem Urologicznym Kliniki Chirurgicznej Slaskiej Akademii
Medycznej w Zabrzu. Dzieki temu 1 grudnia 1971 r. utwo-
rzono Klinike Urologii Instytutu Chirurgii AMG. Klinika Uro-
logii miata poczatkowo skromng obsade personalna. Oprécz
kierownika zatrudnieni byli na etatach naukowo-dydaktycz-
nych: Stanistaw Wrébel, Lestaw Steinmetz i Kazimierz Tarno-
wiecki, a na etacie szpitalnym Bogna Plich-Sienkiewicz.
Dr L. Steinmetz opuscit Klinike w 1974 r., obejmujac stano-
wisko ordynatora Oddziatu Urologicznego Szpitala im. Mi-
kotaja Kopernika w Toruniu. Pracujacy w Klinice jako wolon-
tariusz dr Jerzy Niemirowicz w grudniu 1981 r. zostat ordy-
natorem Oddziatu Urologicznego Szpitala MSW w todzi.
1 kwietnia 1983 r. lek. B. Plich-Sienkiewicz przeszta na Oddziat
Chirurgiczny Szpitala PKP w Gdarisku. W 1985 r. Klinike opu-
$cit rowniez doc. dr hab. Stanistaw Wrébel, powotany na
kierownika Kliniki Urologii Akademii Medycznej w Bydgosz-
czy. W Klinice zatrudnieni byli réwniez czasowo lekarze:
W. Ahn, J. Wrébel, J. Korda, M. Strzatkowski. Trzej pierwsi
opuscili kraj, znajdujac zatrudnienie w Niemczech. M. Star-
ztkowski przeszedt na Oddziat Chirurgii Szpitala Marynarki
Wojennejw Oliwie. W pdzniejszym czasie zatrudnieni zosta-
li asystenci: Lech Stachurski, Andrzej Matejczuk, Arkadiusz
Mikszewicz i Krzysztof Szkarfat.

Pierwsze 17 lat dziatalnosci Kliniki faczy sie nierozerwalnie
zosoba jej kierownika prof. Kazimierza Adamkiewicza. Dzie-
ki niezwyktej aktywnosci zawodowej, naukowej i organiza-
cyjnej zapewnit on Klinice czotowa pozycje w kraju. Wymie-
nione w dalszej czesci opracowania osiggniecia Kliniki sg
w gtéwnej mierze jego zastuga. Przez wiele lat w wielokie-
runkowej dziatalnosci wspierali go doc. S. Wrébel (zastepca)
i dr K. Tarnowiecki (adiunkt). Na wyr6znienie zastuguje row-
niez wieloletnia, petna zaangazowania praca pielegniarek:
Zofii Gorskiej (kierownika bloku operacyjnego), Leokadii
Széskiewicz i Heleny Olszewskiej (zabiegowych) oraz Hele-
ny Kulczyckiej i Urszuli Muchynskiej (oddziatowych).

Do gtéwnych zainteresowan Kliniki nalezata onkologia
urologiczna, a w szczeg6lnosci leczenie nowotworéw jadra.
Dzieki wprowadzeniu przez prof. K. Adamkiewicza nowo-
czesnych metod rozpoznawania i leczenia zarodkowych
guzdéw jadra osrodek gdanski nalezat do najlepszych w tej

GAZETA AMG 3/2017



dziedzinie w kraju. Jako pierwszy rozpoczat wykonywanie
limfadenektomii zaotrzewnowej oraz chemioterapii syste-
mowej, gromadzac do 1985 r. najwiekszy materiat w Polsce.
Wyrazem tych osiggnie¢ byto powierzenie Klinice w 1986 r.
organizacji XIX Zjazdu Polskiego Towarzystwa Urologiczne-
go, ktérego tematem gtéwnym byty zarodkowe guzy jadra.
O osiggnieciach swiadcza tez referaty wygtaszane na zjazdach
zagranicznych: Rostok (1985 r.), Halle (1986 r.), Kolonia
(1987 r.), Magdeburg (1987 r.) i Ceskie Budejovice (1987 r.).
Prowadzone na duzym materiale badania pozioméw we
krwi markeréw nowotworowych (AFP, beta-HCG, CEA) iich
przydatnosci w rozpoznawaniu, leczeniu i rokowaniu nowo-
twordw jadra staty sie przedmiotem pracy doktorskiej Arka-
diusza Mikszewicza (1993 r.).

Bedac niezwykle sprawnym operatorem, prof. K. Adam-
kiewicz przeprowadzat unikalne w kraju operacje, podnoszac
prestiz Kliniki. Oprécz wymienionej juz limfadenektomii
zaotrzewnowej nalezg do nich: nefrolitotomia totalna, au-
totransplantacja i czesciowa resekcja nerki w jej nowotwo-
rach. Znane byto powiedzenie prof. Adamkiewicza: Chirurdzy
dzielg sie na tych, ktorzy potrafiq wyjasnic dlaczego danej
operacji nie mozna przeprowadzic i tych, ktdrzy je wykonujq.

Dzieki prof. K. Adamkiewiczowi Klinika Urologii AMG
stafa sie rdwniez czotowym osrodkiem endourologicznym
w kraju. Jako jeden z pierwszych wprowadzit on bowiem do
codziennej praktyki elektroresekcje gruczotu krokowego
i nowotwordw pecherza moczowego, uretrotomie optyczng
i nefrolitolapksje.

W omawianym okresie przeprowadzono 3 przewody
doktorskie:

* Kazimierz Tarnowiecki — Ocena przydatnosci kleju tkan-
kowego Chirurcoll do zaopatrywania przecie¢ sciany
pecherza moczowego u szczuréw, 1977 r.

* Jerzy Niemirowicz - Wplyw operacji usuniecia gruczola-
ka stercza na uktad krzepniecia i fibrynolizy krwi, 1978 r.

* Lech Stachurski — Leczenie zwezeri meskiej cewki moczo-
wej wewnetrznym nacieciem pod kontrolq wzroku, 1989 r.

Stanistaw Wrébel habilitowat sie w 1972 r. na podstawie
pracy Kawernoflebografia i kawernozografia. Tytut profesora
nadzwyczajnego uzyskat doc. dr hab. Kazimierz Adamkiewicz
w 1979r., a zwyczajnego w 1988 .

Pracownicy Kliniki, ktdrzy objeli samodzielne stanowiska
zawodowe:

* dr med. Lestaw Steinmetz — ordynator Oddziatu Urolo-
gii szpitala Miejskiego im. M. Kopernika w Toruniu
(19741.),

* drn. med. Jerzy Niemirowicz — ordynator Oddziatu
Urologii szpitala MSW w todzi (1981 r.),

* doc. dr hab. Stanistaw Wrébel — kierownik Kliniki Uro-
logii Akademii Medycznej w Bydgoszczy (1985 r.).

Klinice Urologii powierzono organizacje nastepujacych
ogolnopolskich konferencji naukowych:

* Gdansk 1972 r. - Dzien Urologiczny PTU Kamica odle-

wowa nerki i ponad pecherzowe odprowadzenie moczu,
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* Gdansk 1986 r. — 19 Zjazd Polskiego Towarzystwa Uro-

logicznego.

Prof. J. Zielinski w sprawozdaniu z tego ostatniego napi-
sat: Niewgtpliwie 19 Zjazd PTU w Gdarisku nalezy do najbardziej
udanych w dziejach tego Towarzystwa i stanowi duzy sukces
organizatorow.

Moje kontakty z Klinika Urologii w omawianym okresie
byty ograniczone. Zajety bytem praca w macierzystej | Kli-
nice Chirurgii Ogélnej, uczestniczeniem w Medycznej Bry-
gadzie Solidarnosciowej w czasie wojny domowej w Ango-
li oraz prowadzeniem kontraktu medycznego w latach
1978-80 w Dernie (Libia) az do grudnia 1981 r. Po raz pierw-
szy w zyciu doznatem kolki nerkowej. Poniewaz ataki poja-
wialy sie z niezwykta intensywnoscia wyladowatem w Kli-
nice Urologii. Po kilku dniach sktute miatem Zyty przedramion,
posladkiiramiona, a kamien tkwit ciagle w srodkowej czesci
prawego moczowodu. Co gorsza wykonana urografia stwa-
rzata podejrzenie obecnosci guza w nerce lewej. Aby uscisli¢
rozpoznanie, konieczna byta arteriografia, o tomografii kom-
puterowej i ultrasonografii nikt jeszcze nie styszat. W mie-
dzyczasie generat Jaruzelski wprowadzit stan wojenny. Po-
niewaz w okolicy Dworca Gtéwnego i mostu Btednik trwaty
starcia stoczniowcédw zZOMO rozklekotana karetka, dygocac
zzimna z oczami petnymitez od gazéw tzawigcych dotartem
okrezng droga przez ul. Swierczewskiego (obecnie Diugie
Ogrody) na Debinki. Guz na szczescie okazat sie torbielg,
a kamien po wypiciu 8 puszek piwa DAB kupionych w Pe-
weksie i bieganiu po drewnianych zabytkowych schodach
prowadzacych z Zaktadu Radiologii na najwyzsze pietro
Kliniki Chirurgicznej nareszcie ruszyt. W czasie mego poby-
tu Klinike prowadzit doc. S. Wrébel. Z wdziecznos$cig wspo-
minam profesjonalna i troskliwg opieke pielegniarek z od-
dziatowa Kazimierg Cholewczyriska, ktére po 8 latach miaty
stac sie moimi podwtadnymi. Profesor Adamkiewicz wrocit
z urlopu w dniu mojego wypisu. Po zapoznaniu si¢ zmoim
przypadkiem podat mi reke i zyczyt mtodszemu koledze
szybkiego urodzenia kamienia w domu. Nigdy nie przypusz-
czatem, ze bedzie mi dane kierowanie ta Klinika w kolejnych
latach. m
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Wywalcz Polsce wolnos¢ lub zgin!

Marian Teleszynski - w stulecie urodzin

Zolnierz, oficer, komandos,
lekarz, naukowiec

W tym roku mija 75 lat od pierwszego skoku polskich
komandoséw do okupowanego kraju (14/15 luty 1941 r.).
Trzy lata p6zniej, w nocy z 21 na 22 maja 1944r., ladowat
inny cichociemny — Marian Teleszynski.

Marian Bronistaw Golarz Teleszynski urodzit sie
11 lipca 1916 r. w Zagdrzu, zmart 26 sierpnia 1985 r. w Gdy-
ni. Lekarz ortopeda, dr hab. Akademii Medycznej w Gdarsku,
zotnierz Armii Andersa, cichociemny. Urodzit sie jako Marian
Golarz. Jego rodzicami byli Stanistaw i Maria z domu Kajzer.
Ojciec byt pracownikiem parowozowni. Dziecinstwo i lata
szkolne spedzit w Zagérzu. W 1935 r. ukoriczyt Gimnazjum
im. Krélowej Zofii w Sanoku. Po zdaniu matury zgtosit sie
ochotniczo do rocznej stuzby w Szkole Podchorazych Rezer-
wy 22 Dywizjonu Piechoty Gorskiej przy 5 Putku Strzelcow
Podhalanskich. W 1936 r. rozpoczat studia lekarskie na Wy-
dziale Medycznym Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.
Po ukonczeniu Il roku studiéw w 1939 r. zostat nominowa-
ny na ppor. rezerwy i latem tego roku odbyt dwumiesieczna
praktyke w Szpitalu Sejmikowym w Réwnem.

Zmobilizowany w kampanii wrze$niowej stuzyt jako lekarz
w lll Dywizjonie 24 Putku Artylerii Lekkiej, poczatkowo w Ar-
mii Karpaty, potem w Armii Matopolska. Po agresji ZSRR na
Polske 2 listopada 1939 r. aresztowany przez NKWD na Kre-
sach Wschodnich. Osadzony w wiezieniu w Dniepropietrow-
sku, a latem 1940 r. wywieziony do fagréw w okolicach
Kujbyszewa, po czym wiosng 1941 r. do Workuty.

W wyniku podpisanego w lipcu 1941 r. ukfadu Sikorski-
-Majski 16 wrzesnia tego roku zwolniony. Wedrujac przy-
godnym transportem kolejowym z Workuty, dotart do Fa-
rab nad Amu-daria, a stamtad barkami do Republiki Kara-
katpackiej. Zgtosit sie do powstajacej na terenie Zwiazku

Sowieckiego Armii Andersa i otrzymat przydziat do 7 Dywi-
zji Piechoty w Kermine. W sierpniu 1942 r. wraz z Armia
Polska ewakuowat sie z ZSRR i statkiem przez Morze Kaspij-
skie przyptynat do Pahlawi w Iranie. Wiosna przybyt do Kha-
nakim w Iraku. Latem tegoz roku poprzez Czarna Pustynie
dotart do Palestyny. Tutaj otrzymat awans na stanowisko
porucznika.

We wrzedniu 1943 r.rzad RP na uchodzstwie ogtosit nabor
do elitarnej jednostki komandoséw tzw. cichociemnych.
Teleszyriski zadeklarowat swoj akces do nowej formacji i wraz
zgrupg ochotnikdw przybyt do Aleksandrii w Egipcie. Stam-
tad droga ladowa poprzez Tripolitanie dotart do Algierii.
Z Oranu na pokfadzie okretu Ville de France przyptynat do Ta-
rentu we Whoszech, by wreszcie zawita¢ w okolice Ostuni,
gdzie organizowano kursy spadochronowo-dywersyjne
dla cichociemnych. 14 lutego ztozyt przysiege na rote Armii
Krajowej. Powotany tez zostat na adiutanta generata Leopol-
da Okulickiego. Uzywat pseudonimu Géral 2 (cyfra dwa
wskazywata na pochodzenie cichociemnego z obszaru wto-
skiego). W nocy z 21 na 22 maja 1944 r. w ramach operagji
Weller 29" (wraz z m.in. Leopoldem Okulickim) zostat zrzu-
cony na potudniowy wschéd od Krakowa w okolicach Mie-
chowa. Nastepnie dostat rozkaz by dotaczy¢ do powstaja-
cej Poleskiej 30 Dywizji Piechoty AK. Tam objat funkcje
szefa stuzby medycznej w okregu brzeskim. W sierpniu 1944 r.
w ramach akgji,Burza” Poleska Dywizja Piechoty na rozkaz
swojego dowddcy Henryka Krajewskiego rozpoczeta marsz
na odsiecz walczacej Warszawie, lecz dotarcie do stolicy nie
powiodto sie. 19 sierpnia w okolicy Debe Wielkie Sowieci
rozbroili i aresztowali akowcdw. Teleszyriski trafit do etapo-
wego obozu w Brzesciu nad Bugiem. 10 pazdziernika 1944 r.
znalazt sie w wiezieniu na Rakowieckiej. Byt tam przestuchi-
wany oraz torturowany m.in. przez putkownika Jézefa Swia-
tto. Po dwdch latach rodzina przekupita straze i w marcu
1946 r. Teleszynski potajemnie opuscit wiezienie.

Kariera naukowa

By zmyli¢ UB, powrdcit do rodowego nazwiska Teleszyn-
ski. Nastepnie kontynuowat studia medyczne od IV roku na
Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego, po czym
przenio6st sie do Akademii Medycznej w Gdansku i tam ukon-
czyt medycyne w 1948 r. Przed uzyskaniem dyplomu podjat
prace w Oddziale Chirurgii i Ortopedii Dziecigcej AMG. W roku
akademickim 1953/54 mianowano go adiunktem nowo
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utworzonej Kliniki Ortopedycznej AMG, kierowanej przez
prof. Zygmunta Ambrosa. Dwukrotnie petnit obowigzki
kierownika Kliniki. Stopier doktora medycyny uzyskat
w 1961 r. na podstawie pracy Metoda pomiaru i korekcji
przodoskrecenia szyjki kosci udowej we wrodzonym zwichnie-
ciu biodra. W tymze roku objat stanowisko ordynatora nowo
utworzonego Oddziatu Ortopedyczno-Urazowego Szpitala
Miejskiego w Gdyni, ktére piastowat do czasu przejscia na
emeryture w 1981 r. W 1974 r. uzyskat stopien doktora ha-
bilitowanego na podstawie rozprawy Wybrane problemy
leczenia wrodzonego zwichniecia stawu biodrowego w swie-
tle wtasnych badar klinicznych. Opublikowat ponad 30 prac,
w tym cztery rozdziaty w pierwszym po wojnie podreczniku
Zarys ortopedii 0ogdinej pod redakcja Z. Ambrosa. Od 1952 .
nalezat do Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego (w latach
1967-1974 — wiceprezes Oddziatu Gdarskiego), po czym
zostat wybrany przewodniczacym sadu kolezenskiego. Zmart
26 sierpnia 1985 r. w Gdyni. Zostat pochowany na Cmenta-
rzu Komunalnym w Sopocie. Byt Kawalerem Orderu Virtuti
Militari, odznaczony Krzyzem Walecznych, Ztotym Krzyzem
Zastugi, Krzyzem Armii Krajowej oraz odznaczeniem V klasy.
12 wrze$nia 2010 r. na ogrodzeniu kosciofa pw. Wniebowzie-
cia Najswietszej Maryi Panny w Zagérzu (gdzie w 1916 .

zostat ochrzczony Marian Golarz) odbyto sie uroczyste od-
stoniecie i poswiecenie tablicy pamiatkowej dedykowanej
Marianowi Golarzowi Teleszynskiemu.

Zebrat prof. B. L. Imielinski

Addendum do artykutu o doc. Teleszynskim

Kiedy w roku 1948, przed egzaminem wstepnym na
Uczelnig, jako stuchacz uczestniczytem w kursie przedeg-
zaminacyjnym, jednym z wykfadowcéw byt (wtedy)
absolwent Marian Teleszynski. Pézniejszy klinicysta przy-
wracat nam wiedze z.... chemii. Swoim dono$nym gtosem
z Iwowskim zaspiewem prezentowat zarys najwazniej-
szych, z punktu widzenia medycyny, kanonéw tej dzie-
dziny...

Drugie wspomnienie to egzamin z ortopedii, ktory
odbierat w 1953 r. w nowej siedzibie powotanej Kliniki
jako p.o. kierownika (prof. Ambros jeszcze nie objat sta-
nowiska). Adiunkt Teleszyrski byt surowym, konkretnym
i jednoczesnie sprawiedliwym egzaminatorem. Pézniej
spotykatem Go jeszcze na prowadzonym przez Niego
Oddziale Ortopedii i Chirurgii Urazowej szpitala w Gdyni.
Nikt wtedy nie wiedziat 0 Jego kombatanctwie. m

Spotkanie optatkowe Klubu Seniora

Tradycyjne $wigteczno-noworoczne spotkanie Senioréw naszej
Uczelni odbylo sie 14 stycznia br. w Klubie Medyk. Na uroczysto$¢
przybyli: rektor prof. Marcin Gruchata, prorektor ds. klinicznych prof.
Edyta Szurowska, dziekan Wydziatu Lekarskiego prof. Maria Dudziak,
zastepca kanclerza ds. technicznych Zbigniew Krawiec, zastepca
redaktora naczelnego Gazety AMG prof. Wiestaw Makarewicz, ks.
Jedrzej Ortowski oraz przedstawiciele Klubu Seniora Uniwersytetu
Gdanskiego i Politechniki Gdanskiej. Gosci powitat i ztozyt ciepte
serdeczne zyczenia noworoczne przewodniczacy Rady Klubu Senio-
ra GUMed prof. Jerzy Krechniak. Wszystkim zebranym dobrego
zdrowia, wszelkiej pomyslnosci i dtugiego aktywnego zycia zyczyt
rektor prof. Marcin Gruchata. Po wspdlnie zaspiewanej koledzie
dzielilismy sie optatkiem, sktadajac sobie zyczenia. Po czesci oficjal-

nej wszyscy zasiedlismy do suto zastawionych stotéw. Delektujac sie
serwowanymi specjatami, z przyjemnoscia stuchalismy koled i dobrze
znanych przebojéw muzyki rozrywkowej w wykonaniu grupy Bard
Gdanski. Spotkanie uptyneto w $wiagtecznej atmosferze. Spiewom,
tancom, pogaduszkom i wspomnieniom nie byto korica.

Pieknie dziekujemy Kierownikowi i Personelowi stotdwki studenc-
kiej za Swigteczny wystrgj sali, mitg obstuge i serwowane kulinarne
specjaty. Serdecznie dziekujemy takze Jolancie Mostowskiej z Sekgiji
Pracowniczych Spraw Socjalnych za wktad pracy zwiagzany z organi-
zacja tego pieknego spotkania.

mgr Zdzistaw Jaroszewicz,

Klub Seniora
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Przelomowy rok w polskiej nauce

Narodowy Kongres Nauki

W ubiegtym roku Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego wspolnie z catym srodowiskiem akademickim rozpo-
czeto realizacje wielkiego zadania, jakim jest stworzenie
nowych podstaw prawnych funkcjonowania polskiej nauki
i szkolnictwa wyzszego na nastepne dziesieciolecia. Jest to
warunek tego, aby polska nauka rozwijata sie znacznie
szybciej niz obecnie, aby odrobita opdznienia, wptywata na
rozwdj i innowacyjno$¢ gospodarki, doskonalita organizacje
zycia spotecznego i wzbogacata kulture. Wypracowaniu
rozwigzan i krytycznej analizie projektu nowego prawa
o szkolnictwie wyzszym stuzy Narodowy Kongres Nauki wraz
z poprzedzajacym go cyklem 9 konferencji programowych.
Wytonione w ramach konkursu,Ustawa 2.0" trzy niezalezne
zespoty przygotowuja swoje projekty zatozer ustawy Prawo
o szkolnictwie wyzszym, ktére wraz z dorobkiem przepro-
wadzonych przez zespoty konsultacji oraz konferencji pro-
gramowych NKN zostana wykorzystane w pracy nad pro-
jektem nowej ustawy. W ubiegtym roku odbyly sie juz trzy
konferencje programowe, podczas ktérych omawiano umie-
dzynarodowienie polskich uczelni, problematyke rozwoju
nauk humanistycznych i spotecznych oraz perspektywy
wspbtpracy nauki z gospodarka dla rozwoju innowacyjnosci.
We wrze$niu w Krakowie podczas Narodowego Kongresu
Nauki odbedzie sie debata nad projektem ustawy Prawo
0 szkolnictwie wyzszym, ktory przedstawi wicepremier,
minister nauki i szkolnictwa wyzszego Jarostaw Gowin.

NARODOWY
KONGRES
NAUKI

2017

Konferencje programowe Narodowego Kongresu
Nauki w 2017 r.

1. Prezentacja trzech konkursowych projektow zafozen
do - Ustawy 2.0

1 marca 2017 r. - Politechnika Warszawska

2. Doskonatosc edukacji akademickiej - jak przeorien-
towac uczelnie na jakos¢ ksztatcenia?

29-30 marca 2017 r. - Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana
Pawia Il

3.Zréznicowanie modeli uczelniiinstytucji badawczych
- kierunek i instrumenty zmian

26-27 kwietnia 2017 r. - Politechnika Gdarska

4. Finansowanie nauki i szkolnictwa wyzszego

25-26 maja 2017 r. - Politechnika t6dzka we wspotpracy
z Uniwersytetem £6dzkim

5. Ustrdj i zarzqdzanie w szkolnictwie wyzszym

19-20 czerwca 2017 r. — Uniwersytet Warszawski

NARODOWY KONGRES NAUKI

19-20 wrzesnia 2017 r. - Centrum Kongresowe,
ICE Krakow

Wiecej informacji www.nkn.gov.pl.

NKN mozna sledzi¢ na www.facebook.com/Narodowy-
KongresNauki i https://twitter.com/?lang=pl. m

W dniu 21 stycznia 2017 r. zmartfa

W dniu 6 lutego 2017 r. zmarta

prof. Halina Maria TEJCHMAN-KONARZEWSKA

profesor zwyczajny Akademii Medycznej w Gdansku, emerytowany kierownik Ka-
tedry Zaktadu Protetyki Stomatologicznej Oddziatu Stomatologicznego Wydziatu Le-
karskiego AMG. Studia stomatologiczne na Oddziale Stomatologicznym AMG odbywa-
fa w latach 1953-1958. Bezposrednio po dyplomie rozpoczeta prace na stanowisku
asystenta w Zakfadzie Protetyki Stomatologicznej naszej Uczelni. W 1963 r. przeszta na
etat starszego asystenta. Po obronieniu pracy doktorskiej w 1968 r. objeta w 1969 r.
stanowisko adiunkta. W 1980 r. habilitowata sie uzyskujac tytut doktora habilitowane-
go nauk medycznych w zakresie protetyki stomatologicznej. W marcu 1982 r. zostata
mianowana na stanowisko docenta i w tym samym roku objeta kierownictwo Zakfadu
Protetyki Stomatologicznej AMG. W kadencji 1987-1990 petita z wyboru funkcje
prodziekana Wydziatu Lekarskiego, kierownika Oddziatu Stomatologicznego. W 1991 r.
otrzymata tytut profesora, a w 1996 r. stanowisko profesora nadzwyczajnego. Stanowi-
sko profesora zwyczajnego otrzymata w 1998 r,, a w 2007 r. przeszta na emeryture.
Odznaczona Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski (2001 r.), Ztotym Krzyzem
Zastugi (1982 r.), Medalem Komisji Edukacji Narodowej (2005 r.) i Medalem Zastuzone-
mu AMG (1994 r.). Z wielkim smutkiem i zalem Zzegnamy zastuzonego specjaliste i na-
uczyciela akademickiego, wychowawce wielu pokolen lekarzy dentystow i studentéw.

mgr Maria JANKOWSKA

kustosz, absolwentka Uniwersytetu Gdanskiego Wydzia-
tu Humanistycznego kierunku bibliotekoznawstwo i infor-
macja naukowa. Emerytowany pracownik Oddziatu Infor-
macji Naukowej Biblioteki Gtéwnej. Zatrudniona w Uczelni
od 15 listopada 1982 r. do 31 grudnia 2002 r. Wdrazata
i obstugiwata w Bibliotece komputerowe systemy naukowej
informacji medycznej, dzieki ktérym srodowisko akademic-
kie uzyskato szybki dostep do najnowszych swiatowych
osiagnie¢ nauki. Z wielkim zaangazowaniem i oddaniem
stuzyta swoja wiedza i umiejetnosciami czytelnikom, cieszac
sie ich szacunkiem i uznaniem. Bibliotekarz z pasjg wyko-
nujacy zwdj zawdd, kolezanka, na ktdra zawsze mozna byto
liczy¢. Cztowiek niezwyktej kultury i wrazliwosci.
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Polecamy Czytelnikom

Ze wstepu...

Ksiazka, ktéra oddajemy do rak Czytelnikéw, stanowi
pierwsza z publikacji, ktérych celem jest przyblizenie sylwe-
tek lekarzy dziatajacych w Gdarisku od czaséw najdawniej-
szych po dzis dzien.

W historiografii medycyny polskiej dzieje medycyny w Gdan-
sku stanowia odrebng i niezwykle wazna karte. Od czaséw Odro-
dzenia to tutaj znajdowat sie jeden z giéwnych osrodkow wiedzy
medycznej Rzeczypospolitej promieniujacy na pozostate regio-
ny kraju. Tak tez jest i obecnie. Gdariski Uniwersytet Medyczny to
jednaznajwazniejszych uczelniw dzisiejszej Polsce, majaca wysoko
wyspedjalizowane kadry, nie tylko o uznanej renomie dydaktycznej
i badawczej, ale takze znakomitej reputadji diagnostycznej i te-
rapeutycznej.

Jednak w naszych monografiach nie chcemy sie odwotywac
tylko do tradydji uprawiania medycyny jako takiej, lecz réwniez
do utrwalonego od wiekéw toposu lekarza humanisty, cztowieka
dazacego z uporem, czasem i z narazeniem wiasnego zycia, do
poznania rzeczywistosci. Przedstawiamy wiec sylwetki wybitnych
lekarzy zaréwno jako ludzi niosgcych chorym ulge w cierpieniu,
takze naukowcdw i dydaktykdw, jak i jako postaci niezwykle
barwnych, niejednokrotnie majacych zainteresowania bardzo
odlegte od podstawowego wyksztaicenia. Czytelnik na kartach Adam Szarszewski, Piotr Paluchowski, Seweryna Konieczna,
Stawnych lekarzy gdariskich napotka uznanych botanikow, paleon-  Barttomiej Siek, Piotr Krajewski, Stawni lekarze gdariscy, tom 1,
tologdw, podrdznikow, matematykéw, astronomaéw, jezykoznawcw,  Okregowa Izba Lekarska w Gdanisku i Gdarski Uniwersytet Me-
historykéw, spotecznikow czy politykdw. .. ] dyczny, Gdansk 2016, s.312, ISBN 978-83-65098-48-1

Gos¢ z Australii w Uczelni

Gdanski Uniwersytet Medyczny odwiedzita 19 stycznia br. Natalia Krzyzaniak, farmaceutka z Australii
polskiego pochodzenia. Spotkanie zorganizowato Polskie Towarzystwo Studentéw Farmacji Oddziat Gdarsk.
Natalia Krzyzaniak urodzita sie i wychowata w miejscowosci Gold Coast. Studia skonczyta na Uniwersytecie
Griffith. Obecnie robi doktorat na Politechnice w Sydney, jednak czes¢ swoich badan postanowita przepro-
wadzi¢ w GUMed. Jej praca koncentruje sie na badaniu ustug farmaceutycznych na Oddziale Intensywnej
Terapii Noworodkowej oraz poréwnywaniu praktyki farmaceuty w Polsce i Australii. Towarzyszyta jej promo-
torka dr Iga Pawtowska, adiunkt w Zaktadzie Farmakologii GUMed. m

Interdyscyplinarne leczenie nieptodnosci

Konferencja, ktorej tematyka obejmie ztozona problematyke nieptodnosci oraz zaburzen
cyklu miesigczkowego i spermatogenezy odbedzie sie w Gdariskim Uniwersytecie Medycz-

nym 25 marca br. Organizatorzy zaprosili do udziatu wybitnych specjalistéw réznych dzie-
dzin medycyny, skupionych wokdt zagadnienia zdrowia prokreacyjnego, ktérzy omdwia
czynniki majace wptyw na zaburzenia w zakresie ptodnosci oraz przedstawia nowoczesne
rozwigzania terapii zachowawczej i zabiegowej.

Celem Konferengji jest przyblizenie jakie czynniki endogenne i egzogenne moga mie¢
wptyw na zaburzenia w uktadzie rozrodczym oraz jakie znaczenie ma obserwacja biowskaz-
nikdw ptodnosci przez pacjentki dla potrzeb prowadzenia celowanej diagnostyki i terapii.

Wiecej na http://nieplodnoscinterdyscyplinarnie.gumed.edu.pl/ m
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Czy nadszed1 juz czas, aby
przestac bac sie kolonoskopii?

Nowotwory jelita grubego stawiaja bardzo duze wyzwa-
nie medycynie XX| wieku. Dzielimy je natagodne (najczesciej
polipy) oraz ztosliwe, do ktérych zaliczamy raka jelita gru-
bego (RJG). Polip to kazde uniesienie tkanki ponad poziom
powierzchni btony $luzowej. Wedtug klasyfikacji Swiatowej
Organizacji Zdrowia zostaty wyodrebnione: nowotworowe
polipy nabtonkowe, polipy nienowotworowe oraz zmiany
podsluzéwkowe (np. thuszczaki, rakowiaki, naczyniaki, mie-
$niaki). Polipy sa czestymi zmianami patologicznymi wykry-
wanymi w trakcie kolonoskopii.

Wystepuja powszechnie, a odsetek ich wystepowania
zwieksza sie z wiekiem (mozna je stwierdzi¢ u okoto 30%
0s6b powyzej 50 roku zycia). Polipy moga by¢ pojedyncze
lub mnogie. Zdecydowanie do najczesciej wystepujacych
polipéw zaliczamy gruczolaki, ktére na ogét pojawiajg sie
po lewej stronie jelita grubego (czesto wystepuja w odbyt-
nicy i esicy). Nalezy pamietac, ze polipy moga wystepowac
synchronicznie (czyli w réznych odcinkach jelita grubego
jednoczesdnie) u okoto 25-50% oséb, dlatego tak wazne jest
zbadanie catego jelita grubego. Gruczolaki czesciej sa roz-
poznawane u 0séb zamieszkujacych kraje wysoko rozwinie-
te ztendencja do otytosci. Na 0ogét sa bezobjawowe, a tylko

Polip jelita grubego

Rak jelita grubego

duze polipy sa powodem parcia na stolec, krwawienia i/lub
przyczyna niedokrwistosci z niedoboru Zelaza. Polipy naj-
czesciej s rozpoznawane w badaniach endoskopowych,
takich jak rektoskopia (obejrzenie odbytnicy), sigmoidosko-
pia (ocena odbytnicy, esicy, a czasami zstepnicy), kolono-
skopia (ocena catego jelita grubego), a czasami radiologicz-
nie (wlew doodbytniczy lub kolografia tomokomputerowa).
Wyréznia sie polipy uszyputowane, cze$ciowo uszyputowa-
ne (na krdtkiej, grubej szypule) i nieuszyputowane (siedza-
ce). Nowotwor ztosliwy czesciej rozwija sie na podtozu po-
lipéw nieuszyputowanych. Do fagodnych polipédw nabton-
kowych zaliczamy: klasyczne gruczolaki: 1) cewkowe,
2) kosmkowe, 3) cewkowo-kosmkowe oraz stosunkowo
niedawno wyodrebnione 4) zmiany (polipy) zabkowane,
ktére podzielono na 4 rodzaje: a) polip hiperplastyczny,
b) siedzacy/polip zabkowany, c) tradycyjny gruczolak zab-
kowany), d) polip mieszany. Na szczegdlng uwage zastugu-
je to, iz praktycznie kazdy gruczolak wykazuje potencjalna
zdolno$¢ do przemiany w nowotwor ztosliwy, a wielkos¢
i struktura histologiczna polipa sa niezaleznymi czynnikami
rozwoju raka. Uwaza sie, ze przemiana gruczolaka w raka
przebiega dtugo, z reguty przez okoto 10 lat.

Rak jelita grubego jest jednym z najczesciej wy-
stepujacych nowotworow

W 2008 r. na $wiecie rozpoznano nowotwdr jelita grube-
go u okoto 1 miliona 200 tys. 0séb, a okoto 600 tys. chorych
zmarto. Najwieksza zapadalnos¢ stwierdza sie w Australii,
Nowej Zelandii, Stanach Zjednoczonych, Kanadzie oraz
w Europie. Sposréd 432 tys. nowych zachorowan rozpozna-
nych w Europie w 2008 r., okofo 212 tys. zakorczyto sie
zgonem. Z kolei w Polsce, wedtug danych z Krajowego Re-
jestru Nowotworéw w 2011 r,, rozpoznano 16500 nowych
zachorowar na raka jelita grubego oraz stwierdzono z tego
powodu 10394 zgony. Dane zaczerpniete z powyzej przy-
toczonych rejestréw wyraznie pokazuja, ze wyniki leczenia
tego nowotworu w naszym kraju sg gorsze niz na swiecie
oraz w wiekszosci krajéw europejskich. Rak jelita grubego
dotyczy w podobnym odsetku mezczyzn, jak i kobiet. Jest
druga u mezczyzn (11,4%), a trzecia u kobiet (11,8%) przy-
czyna zgondw z powodu wszystkich nowotwordw ztosliwych.
Ponadto w Polsce zauwazalne jest, zwtaszcza u mezczyzn
zmniejszanie sie réznicy spowodowanej $miertelnoscia
z powodu choréb uktadu krazenia, a nowotworami ztosli-
wymi. Wedtug Krajowego Rejestru Nowotwordw z 2011 .
zgony spowodowane chorobami krazenia stanowity 40%
wszystkich przyczyn smiertelnosci, a zgony ktérych powodem
byty nowotwory ztoéliwe byty przyczyna Smierci az u 26%
mezczyzn. Rak jelita grubego uwazany jest za chorobe cy-
wilizacyjna. Jego rozwdj warunkuje wiele czynnikéw, z kto-
rych najlepiej zostaty poznane czynniki genetyczne i $rodo-
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wiskowe. Wptyw czynnikéw srodowiskowych wyjasnia nam
réznice epidemiologiczne. Rak jelita grubego wystepuje
czesciej u mieszkancdw miast, zwtaszcza posiadajacych
wyzszy status spoteczno-finansowy. Jednym z najwazniej-
szych czynnikéw jest sposob odzywiania. Smiertelnos¢
zpowodu raka jelita grubego wzrasta u 0séb spozywajacych
nadmierng ilo$¢ kalorii, biatka i ttuszczu zwierzecego. Po-
nadto ryzyko zwieksza nadmiar cholesterolu w surowicy
oraz siedzacy tryb zycia. Rak jelita grubego moze by¢ uwa-
runkowany genetycznie, ale zdarza sie to stosunkowo rzad-
ko (ok. 5-10%). Najczesciej jest nowotworem pojawiajacym
sie sporadycznie (75% wszystkich), a wywiady rodzinne
dodatnie sg u okoto 209% wszystkich oséb z tym rakiem. Do
nowotwordw jelita grubego uwarunkowanych genetycznie
naleza rézne zespoty polipowatosci, zwtaszcza zespot poli-
powatosci rodzinnej (wowczas w jelicie grubym stwierdza-
my bardzo duzo polipéw, na ogét powyzej 100) oraz dzie-
dziczny rak niezwigzany z polipowatoscia (zespét Lyncha).
Zespoly te wyrdznia wystepowanie raka wczesnie, na ogét
ponizej 45 roku zycia, zatem wywiady rodzinne moga by¢
wazng wskazéwka diagnostyczng, bowiem nowotwory
sporadycznie rzadko wystepuja u ludzi mtodych. Po prze-
kroczeniu tej granicy wieku ryzyko raka jelita grubego za-
czyna wzrastac i osigga szczyt w 6smej dekadzie zycia. Roz-
poznanie nie zawsze jest tatwe. Choroba przebiega skrycie
i podstepnie. Do najczestszych objawéw naleza: zmiana
rytmu wyprdznien, utajone krwawienie lub krew zmieszana
ze stolcem, béle brzucha, ostabienie. Nie zawsze w pehni
docenianym objawem jest niedokrwisto$¢, a moze ona by¢
pierwszym i jedynym objawem raka jelita grubego, zwtasz-
cza zlokalizowanego w katnicy i wstepnicy! Rak jelita gru-
bego najczesciej ma budowe gruczolakoraka i powstaje na
podtozu zmiany tagodnej - polipa (gruczolaka). Najlepszym
sposobem leczenia raka jelita grubego jest leczenie chirur-
giczne polegajace na resekcji guza potgczonej z usunieciem
okolicznych weztéw chtonnych. Wyniki leczenia uzaleznione
s3 od stopnia zaawansowania choroby. Kluczem do wyle-
czenia jest wykrycie raka we wczesnym okresie rozwoju.
Niestety na tym etapie na og6t nie wywotuje on specyficznych
objawow, dlatego zaleca sie wykonywanie badan przesie-
wowych. Screening w kierunku raka jelita grubego jest
szczeg6lnie polecany, poniewaz proces kancerogenezy trwa
stosunkowo dtugo, a potencjalne zmiany sa stosunkowo
tatwe do wykrycia. Zatem mamy mozliwosci, aby wykry¢
raka we wczesnym, wyleczalnym stadium zaawansowania,
ale réwniez poprzez wykrywanie i usuwanie polipéw, czyli
zmian przedrakowych mozna zapobiec rozwojowi raka je-
lita grubego. W ten sposéb mozemy zredukowac zachoro-
walnos¢i $miertelnos¢ z powodu tego nowotworu. Do badan
przesiewowych wykorzystywanych w praktyce klinicznej
naleza: testy na obecnos¢ krwi w stolcu, sigmoidoskopia,
kolonografia TK, endoskopia kapsutkowa oraz kolonoskopia.
W przysztosci obiecujace wydaja sie by¢ metody nieinwa-
zyjne jak np. badanie DNA w kale.

Sposrod dostepnych badan przesiewowych bardzo wy-
soka skutecznoscia wyréznia sie kolonoskopia, w trakcie
ktérej ogladane jest cate jelito grube od srodka. Badanie
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Prawidtowy obraz jelita grubego

Prawidtowy obraz kqtnicy - strzatkq zaznaczono niezmienionq
zastawke kretniczo-kqtniczq (Bauhina)

wykonuje w asyscie pielegniarki endoskopowej, najczesciej
gastroenterolog, za pomoca gietkiej rury (fiberoskopu)
o srednicy od 10 mm do 14 mm. Kolonoskopia jest badaniem
znacznie trudniejszym technicznie od badania endoskopo-
wego gdrnego odcinka przewodu pokarmowego (gastro-
skopii). Endoskopista po weczesniejszym zbadaniu palcem
odbytnicy wprowadza przez odbyt kolonoskop do prawi-
dtowo oczyszczonego jelita grubego i przesuwa go az do
katnicy, a najlepiej az do dystalnego odcinka jelita kretego.

Dobre oczyszczenie jelita grubego jest warunkiem wyso-
kiej jakosci kolonoskopii. Niewystarczajace przygotowanie
jelita moze skutkowac przeoczeniem zmian, dtuzszym cza-
sem badania, a nierzadko koniecznoscia jego powtérzenia,
o niepotrzebnie zwieksza koszty tej procedury. Preparaty
uzywane do oczyszczania jelita dzielimy na wysokoobjeto-
sciowe (glikol polietylenowy — PEG np. Fortrans lub Olopeg)
oraz preparaty niskoobjetosciowe (doustne roztwory siar-
czan6w (Eziclen), pikosiarczanu sodowego z cytrynianem
magnezowym (np. Citrafleet, Prepopik), PEG z kwasem
askorbinowym (Movi-Prep) oraz ostatnio rzadziej stosowa-
nych z powodu mozliwych dziatar niepozadanych fosforanéw
(Fleet Phospho Soda). Wedtug Europejskiego Towarzystwa
Endoskopii Przewodu Pokarmowego (ESGE) oczyszczenie
jelita grubego roztworem PEG w dawce podzielonej tzn.
potowa dawki (2 saszetki rozpuszczone w 2 litrach wody)
wieczorem w dniu poprzedzajacym badanie oraz druga
potowa (kolejne 2 litry roztworu) wczes$nie rano w dniu
badania jest postepowaniem z wyboru. Jednak z powodu
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koniecznosci wypicia stosunkowo duzej ilosci ptynu nie
zawsze ten Srodek jest akceptowany, dlatego w celu popra-
wy tolerancji przygotowania wprowadzono wyzej wymie-
nione preparaty niskoobjeto$ciowe. Ponadto na 3 dni przed
kolonoskopia zalecana jest dieta ptynna (zupy, galaretki, soki
bez migzszu, duzo wody, mozna pic¢ herbate i kawe, a unikac
spozywania positkow statych). W dniu poprzedzajacym
badanie dozwolone jest sniadanie, bez napojéw gazowanych
i mleka. Od czasu rozpoczecia picia Srodka przeczyszczaja-
cego nie mozna nic jes$¢, ale mozna pic¢ herbate i/lub wode
niegazowanga. Organizm reaguje na przyjmowane $rodki
przeczyszczajace licznymi wypréznieniami, na koniec jasna
tredcig ptynna. Osoby z chorobami przewlektymi (np. nad-
cisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca, padaczka,
astma oskrzelowa) powinny w dniu badania przyja¢ poran-
ng dawke leku popijajac woda. Wiekszos¢ lekéw pacjenci
moga przyjmowac bez ograniczen, jednak niekt6re powin-
ny by¢ zalecane inaczej np. leki przeciwcukrzycowe aby nie
doszto do groznego spadku poziomu glukozy w surowicy,
leki przeciwkrzepliwe i/lub antyagregacyjne w celu zapo-
biegania krwawieniom po niektérych zabiegach endosko-
powych. Decyzja o przyjmowaniu wyzej wymienionych lekéw
musi by¢ uzalezniona od oceny indywidualnego ryzyka
pacjenta po przedyskutowaniu sposobu leczenia pomiedzy
odpowiednimi specjalistami. Nie ma potrzeby przyjmowania
profilaktycznie antybiotykéw przed kolonoskopia. Za to
5 dni przed badaniem nalezy odstawi¢ doustne preparaty
zelaza, poniewaz utrudniaja one optymalne oczyszczenie
jelita. Ponadto u 0séb z przecigetnym ryzykiem nie ma po-
trzeby wykonywania przed rutynowa kolonoskopia bez
sedacji innych dodatkowych badan. W trakcie badania do
jelita podawane jest powietrze, co u niektérych oséb moze
powodowac wzdecia i/lub béle brzucha oraz uczucie parcia.
Obowigzkowo lekarz musi obejrze¢ cate jelito grube. Wpro-
wadzanie kolonoskopu jest niebolesne dla zdecydowanej
wiekszosci pacjentéw. Czasami, zwtaszcza u szczuptych
kobiet po zabiegach w jamie brzusznej i miednicy (operacje
ginekologiczne), u 0séb z bardzo kretym przebiegiem okrez-
nicy tworzacej petle lub u znerwicowanych, nadwrazliwych
pacjentéw obojga ptci badanie moze by¢ nieprzyjemne,
a nawet bardzo bolesne. Wéwczas zaleca sie wykonanie
kolonoskopii w gtebokiej sedacji z udziatem anestezjologa
w warunkach szpitalnych. Praktycznie oznacza to kilkuna-

Kolonoskopia w prawidfowo wyposazonej sali endoskopowej
Pracowni Endoskopii Gastroenterologicznej UCK w Gdarisku

stogodzinna hospitalizacje, a w trakcie badania lekarz
anestezjolog podaje dozylnie lek przeciwbélowy oraz krét-
ko dziafajacy lek usypiajacy. Kolonoskopia trwa na ogét
15 do 40 minut, a wykonuje sie ja na poczatku w utozeniu
na lewym boku.

W trakcie badania pozycja pacjenta jest na ogét zmienia-
na — czesto w utozenie na plecach. Postep jaki dokonat sie
na przestrzeni ostatnich 50 lat, tj. od pierwszych swiattowo-
dowych urzadzen az do obecnych fiberoskopéw wysokiej
rozdzielczosci istotnie zwiekszyt mozliwosci diagnostyczne
kolonoskopii. Mimo to w endoskopii przewodu pokarmowe-
go caty czas obserwujemy dalszy rozwdj z wprowadzaniem
do praktyki klinicznej nowych technik poprawiajacych wizu-
alizacje przewodu pokarmowego jak np.: 1) chromoendo-
skopia — polega na aplikacji do $wiatta przewodu pokarmo-
wego réznych barwnikéw w celu poprawy wizualizacji btony
$luzowej, 2) chromoendoskopia wirtualna — wykorzystuje
wybrane dtugosci fal $wietlnych i/lub wzbogacana filtrami
optycznymi, 3) laserowa endomikroskopia konfokalna —
przyzyciowe, tkankowe obrazowanie wysokiej rozdzielczosci
bez potrzeby pobierania wycinkéw, 4) autofluorescencja,
5) w niedalekiej przysztosci obrazowanie molekularne.

Do najwazniejszych wskazar do wykonania kolonoskopii
diagnostycznej zaliczamy: krwawienie z dolnego odcinka
przewodu pokarmowego, utajone krwawienie z przewodu
pokarmowego, niewyjasniona niedokrwisto$¢ z niedoboru
zelaza, zmiana rytmu wyprdéznien (biegunka, zaparcia, stol-
ce oféwkowate), nieswoiste zapalenia jelit, niewyjasniona
biegunka przewlekta oraz podejrzenie patologii jelita gru-
bego w innych badaniach np. w usg lub TK jamy brzuszne;j.

Z kolei najczestszym zabiegiem terapeutycznym wyko-
nywanym w trakcie kolonoskopii jest polipektomia, ktéra
polega na usunieciu polipa jelita grubego za pomoca spe-
cjalnej petli zatozonej przez fiberoskop od strony $wiatta,
czyli przez naturalny otwor przewodu pokarmowego.

Usuwanie polipéw jest niebolesne i na ogét po ich usu-
nieciu mozna szybko wréci¢ do normalnej aktywnosci np.
w domu lub do pracy. Do innych zabiegéw wykonywanych
w trakcie kolonoskopii naleza: tamowanie krwawienia z dol-
nego odcinka przewodu pokarmowego, poszerzanie i/lub
protezowanie zwezer dolnego odcinka przewodu pokar-
mowego, dekompresja i usuwanie ciat obcych jelita grube-
go. Lekarz wykonujacy kolonoskopie musi zawsze zastano-
wic sie, czy zabieg endoskopowy moze bezpiecznie dla

Uchytek jelita grubego
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Endoskopowe usuniecie polipa jelita grubego za pomocq petli.
Strzatkq zaznaczono miejsce po polipektomii, a u podstawy szyputy
polipa widoczna jest zatozona prewencyjnie petla endo-loop

chorego zakonczy¢ sie sukcesem. Kolonoskopia jest bada-
niem bezpiecznym, ale powiktania moga sie zdarzy¢. Wséréd
nich wymieni¢ nalezy: fagodne powiktania ogélne (2%),
istotne powiktania naczyniowo-sercowe (0,1-0,2%), perfo-
racja (0,01-0,2%), krwawienie (0,5%), inne (powiktania in-
fekcyjne, zapalenie wyrostka robaczkowego lub uchytkéw,
uszkodzenie $ledziony, zapalenie chemiczne — bardzo rzad-
ko). Najczestszym objawem perforacji jest silny, nieustepu-
jacy po badaniu bél brzucha. Krwawienie jest prawie zawsze
zwigzane z polipektomig, na og6t wystepuje zaraz po zabie-
gu ale czasami moze by¢ odroczone w czasie, a objawy z nim
zwiazane (ostabienie, krwiste stolce, anemia) moga pojawic¢
sie nawet po kilku dniach. Powikfania czesciej wystepuja po
kolonoskopii terapeutycznej, a najrzadziej pojawiajg sie
w trakcie badan profilaktycznych, poniewaz te programy
przeprowadzane s przez lekarzy bardziej doswiadczonych
zwymogiem wysokiej jakosci badania. Do najwazniejszych
przeciwskazan do wykonania kolonoskopii naleza: ciezkie
zapalenia jelit, zwtaszcza z toksycznym rozdeciem okreznicy,
podejrzenie perforadji jelita, niedawno przebyty zawat ser-
ca, zator ptucny, duzy tetniak aorty, Il i lll trymestr cigzy.
Kolonoskopia jest jednym z najczesciej wykonywanych
badan endoskopowych, co sprawia, ze bardzo wazne jest
zapewnienie jej mozliwie najlepszej jakosci, poniewaz nadal
u niektorych pacjentdw rak jelita grubego rozpoznawany
jest po negatywnym jej wyniku. Gdy rozpoznanie raka jest
postawione przed uptywem nastepnego zaleconego termi-
nu badania, na ogét do 5 lat od ostatniej kolonoskopii mo-
wimy o raku pokolonoskopowym lub interwatowym jezeli
dotyczy on badar przesiewowych lub zwiazanych z prowa-
dzonym nadzorem. Wiekszos¢ z interwatowych nowotworow
jelita grubego jest spowodowana niedoktadnym wykona-
niem badania i/lub niedoszczetnym usunieciem polipdw,
zwiaszcza w proksymalnej czesci okreznicy. Predysponuje
do tego wykonywanie zbyt matej liczby kolonoskopii, zwtasz-
cza poza szpitalem przez lekarzy bez specjalizacji w zakresie
gastroenterologii. Miernikami wysokiej jakosci kolonoskopii
s3: badanie catkowite z doktadnym obejrzeniem catego je-
lita grubego, bardzo dobre oczyszczenie jelita grubego,
powolne wyprowadzanie aparatu (co najmniej 9 minut) oraz
endoskopowe i histologicznie doszczetne usuniecie wszyst-
kich polipéw. Bardzo dobrym miernikiem jakosci kolono-
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skopii jest odsetek wykrywanych gruczolakéw (ADR). Endo-
skopisci z wysoka wykrywalnoscig polipéw (ADr powyzej
25%) maja niewielki odsetek rakéw interwatowych, czyli
rzadko przeoczaja zmiany. Przeciwnie lekarze z niskim
ADr maja znacznie wiekszy odsetek rakdw interwatowych.
W nowych wytycznych dotyczacych wykonywania kolono-
skopii przyktada sie szczegdlng uwage do jakosci, w tym
bardzo dobrego wyszkolenia lekarzy — endoskopistow oraz
standardéw wysokiej jakosci pracowni endoskopowych.
Idealny miernik jakosci powinien korelowa¢ z obnizaniem
zapadalnosci na RJG, zwiekszonym czasem przezycia u 0sob,
u ktérych rozpoznano RJG oraz niska liczba powiktan zwia-
zanych z badaniem. Wartos¢ kolonoskopii zostata udowod-
niona w badaniu u ok. 100 tysiecy oséb, ktérzy byli obser-
wowani przez 22 lata, a opublikowanym przez Nishihara R.
i wspotautorédw w jednym z najlepszych czasopism medycz-
nych w 2013 r. - w The New England Journal of Medicine.
W badaniu tym wykazano zmniejszenie zachorowalnosci
oraz $miertelno$¢ z powodu raka jelita grubego u pacjentéw,
ktorzy weze$niej mieli wykonana kolonoskopie przesiewowa.
Z kolei Brenner H. i wspotautorzy wykazali w badaniu opu-
blikowanym w 2014 r. w Gastroenterology, ze ryzyko raka
jest zmniejszone przez co najmniej 10 lat po wykonaniu
kolonoskopii jako badanie przesiewowe lub diagnostyczne.

Takze w Polsce kolonoskopia stafa sie narzedziem w wal-
ce z rakiem jelita grubego, bowiem od 2000 r. mozliwe jest
jej wykonywanie jako badanie profilaktyczne w ramach
programu badan przesiewowych raka jelita grubego, ktéry
jest zadaniem Narodowego Programu Zwalczania Choréb
Nowotworowych. Program ten jest finansowany przez Mi-
nisterstwo Zdrowia w ramach ogoélnokrajowej profilaktyki.
Na szczegdlng uwage zastuguje fakt, ze badanie jest catko-
wicie bezptatne dla pacjentéw oraz lekarzy na nie kierujacych.
Do badan kwalifikuja sie osoby, ktore NIE miaty wykonanej
kolonoskopii w ciggu ostatnich 10 lat:

1) w wieku 50-65 lat bez objawéw raka jelita grubego

2) w wieku 40-65 lat bez objawdw raka jelita grubego,
ktore miaty w rodzinie co najmniej jednego krewnego pierw-
szego stopnia z rakiem jelita grubego

3) w wieku 25-65 lat pochodzace z rodzin z polipowa-
toscig rodzinng mnogg (FAP) lub z dziedzicznym rakiem nie
zwigzanym z polipowatoscig (HNPCC), potwierdzonych
w Poradni Genetycznej.

Na kolonoskopie profilaktyczng w ramach tego programu
mozna zapisac sie w wyznaczonych przez Ministerstwo
Zdrowia Osrodkach po wypetieniu ankiety, ktéra jest jed-
noczesnie skierowaniem na badanie. Jednym z Osrodkéw
jest Pracownia Endoskopii Gastroenterologicznej przy Klini-
ce Gastroenterologii i Hepatologii Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego w Gdarisku. W trakcie zapisu do tej Pracowni
osoby zainteresowane otrzymuja wszystkie niezbedne in-
formacje o badaniu, a takze $rodek przeczyszczajacy w celu
wlaéciwego oczyszczenia jelita. Dla statystycznego Polaka,
bez dodatkowych czynnikéw ryzyka, ryzyko zachorowania
na raka jelita grubego w czasie catego zycia wynosi okoto
5%. Wzrasta dwukrotnie u pacjentoéw z obcigzonym wywia-
dem rodzinnym i jest wyzsze u mezczyzn niz u kobiet. Naj-
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czestszym zmianami, ktére sg stwierdzane w trakcie kolo-
noskopii profilaktycznej sa polipy. Po wykazaniu polipa/éw
nalezy je usuna¢ i wysta¢ do badania histopatologicznego.
Najlepszym i najmniej inwazyjnym sposobem usuniecia
polipa jest polipektomia endoskopowa. Niestety powszech-
na wiedza medyczna odno$nie wykonywania kolejnych
badan kolonoskopowych po usunieciu polipéw jelita gru-
bego jest niewystarczajaca.

Naprzeciwko wychodza nam opublikowane w 2013 .
wytyczne Europejskiego Towarzystwa Endoskopii Przewodu
Pokarmowego (ESGE). Zostaty one oparte na dowodach
naukowych dostarczonych z badan klinicznych, badan ko-
hortowych, przegladéw systematycznych, serii przypadkéw
a czasami opinii ekspertdw. Na ich podstawie przyjeto nowe
zasady stratyfikacji ryzyka zaawansowanej neoplazji w jeli-
cie grubym, w tym raka jelita grubego. Nowe rekomendacje
przedstawiaja zasady nadzoru endoskopowego po usunie-
ciu polipéw jelita grubego u 0séb z przecietnym ryzykiem
raka jelita grubego. W nowych wytycznych, na podstawie
zmian stwierdzanych w kolonoskopii wyjsciowej wyodreb-
niono dwie grupy ryzyka rozwoju zaawansowanej neoplazji
w przysztosci — grupe matego i duzego ryzyka. Ponadto
wydzielono do obu grup ryzyka polipy zgbkowane, a takze
uproszczono zasady wykonywania drugiej kolonoskopii
w ramach prowadzonego nadzoru. Tak wydzielone grupy
ryzyka warunkuja dalsze postepowanie po kolonoskopii
wyjéciowej z polipektomia. Do grupy matego ryzyka zakwa-
lifikowano osoby, u ktérych usunieto 1 lub 2 gruczolaki
cewkowe, ponizej 10 mm, z dysplazjg matego stopnia. U tych
0s6b zaleca sie wykonanie nastepnej kolonoskopii dopiero
po 10 latach. Do grupy duzego ryzyka zaliczamy osoby,
u ktérych w kolonoskopii wyjsciowej usunieto nastepujace
polipy: w liczbie co najmniej 3 i/lub wielkosci co najmniej
10 mm i/lub zkomponentem kosmkowym i/lub z dysplazja
duzego stopnia. U tych pacjentéw pierwsza kolonoskopia
w ramach prowadzonego nadzoru powinna by¢ wykonana
po 3 latach.W przypadku stwierdzenia polipéw zabkowanych
wytyczne ESGE kwalifikujg polipy ponizej 10 mm, bez dys-
plazji do grupy matego ryzyka, a polipy powyzej 10 mm lub
z dysplazjg do grupy wysokiego ryzyka i zgodnie z tym za-
lecaja wykonywanie badan po 3 lub 10 latach. Przy wyko-
nywaniu drugiej kolonoskopii w ramach prowadzonego
nadzoru kolonoskopowego po polipektomii zaleca sie w przy-
padku ponownego stwierdzenia gruczolakéw wysokiego
ryzyka w kolonoskopii pierwszej nadzorujacej badanie po
3 latach, a w przypadku gruczolakéw kwalifikowanych do
grupy niskiego ryzyka dopiero po 5 latach.

Nowe wytyczne maja za zadanie okreslenie optymalnych
terminéw kolejnych badan kolonoskopowych tak, aby ko-
rzysci zwiazane z prowadzonym programem oraz zwigzane
z nim obciazenia finansowe byty realne do spetnienia. Nad-
z6r kolonoskopowy zaczynamy po przeprowadzeniu wyso-
kiej jakosci kolonoskopii wyjsciowej z oceng wszystkich
segmentoéw jelita grubego. W przypadku niewystarczajace-
go oczyszczenia jelita, uniemozliwiajacego doktadna jego
ocene badanie wymaga powtorzenia lub wykonania kon-
trolnej kolonoskopii w terminie wczesniejszym niz przewi-

duje to schemat nadzoru. Przedstawione rekomendacje
zaktadajg doszczetne endoskopowe i potwierdzone bada-
niem histopatologicznym usuniecie wszystkich polipéw
w kolonoskopii wyjsciowej. W sposéb szczegdlny nalezy
podkresli¢, ze omawiane nowe wytyczne przypisuja duze
znaczenie do prowadzenia doktadnej dokumentacji oraz
przekazania pacjentowi pisemnej informacji o terminie
nastepnego badania jelita grubego przez endoskopiste
wykonujacego kolonoskopie, po otrzymaniu wyniku bada-
nia histopatologicznego.

Podsumowanie

Choroby jelita grubego stanowig istotny problem zdro-
wotny. Nie tylko naleza do choréb wystepujacych czesto,
ale réwniez stanowia wazna przyczyne przyjec do szpitala,
zgondw oraz istotnych wydatkéw na ochrone zdrowia. Rak
jelita grubego jest jedng z najwazniejszych przyczyn zgonéw
na nowotwory ztosliwe. Gruczolaki oraz niektére polipy
zabkowane s zmianami prekursorowymi dla rozwoju raka
jelita grubego. Dlatego w wielu krajach prowadzi sie bada-
nia zmierzajace do wykrycia tego nowotworu we wczesnym
stadium, kiedy mozliwe jest catkowite wyleczenie. Z kolei
u 0séb po usunieciu polipédw ryzyko wystapienia kolejnych
polipéw oraz raka jest zwiekszone, dlatego niezbedne jest
prowadzenie wiasciwego nadzoru kolonoskopowego.

W oparciu o dane z licznych badan podkresli¢ nalezy
szczegolne znaczenie kolonoskopii wysokiej jakosci w dia-
gnostyce i leczeniu choréb jelita grubego. W krajach rozwi-
nietych, a do takich przeciez nalezy Polska kolonoskopia jest
badaniem bezpiecznym, ktére powinno by¢ wykonywane
coraz czesciej zardwno ze wskazan diagnostycznych, tera-
peutycznych, ale takze w ramach narodowych programéw
badan przesiewowych wczesnego wykrywania raka jelita
grubego. W doswiadczonych rekach i dobrze zorganizowa-
nych Pracowniach Endoskopowych kolonoskopia na ogét
jest bezbolesna, a jej wykonanie moze uchroni¢ nas od
groznych nastepstw zawansowanych choréb jelita grubego,
zwlaszcza zwigzanych z nowotworami.

Uwazam, ze wykonywanie kolonoskopii z powyzej opi-
sanych wskazan medycznych moze by¢ niezwykle przydat-
ne, nie tylko dla samego pacjenta, poniewaz moze ocali¢
mu zycie, ale takze jest korzystne dla systemu ochrony
zdrowia, poniewaz wykrywanie i leczenie zmian o matym
zaawansowaniu jest uzasadnione (kosztowo-efektywne)
zekonomicznego punktu widzenia. Ponadto zapoznanie sie
z zasadami wykonywania kolonoskopii bedzie przydatne
nie tylko dla endoskopistéw, ale takze dla samych pacjentéw
i lekarzy innych specjalnosci kierujacych na to badanie.

W oparciu o dostepne dane popieram poglady, ze korzysci
zwykonania kolonoskopii zdecydowanie przewyzszaja ryzy-
ko i mozliwy dyskomfort zwiazany z ta procedura. Jestem
przekonany, ze obecnie nadszedtjuz czas, aby pacjent przestat
bac sie wykonania kolonoskopii. To moze sprawi¢, ze wyniki
leczenia choréb jelita grubego ulegng dalszej poprawie.

dr hab. Krystian Adrych,
kierownik Katedry i Kliniki Gastroenterologii i Hepatologii
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XIII Gdanskie Repetytorium

Nefrologiczne

W dniach 13-14 stycznia 2017 . po raz kolejny mielismy
okazje gosci¢ w Gdarsku wielu doskonatych wyktadowcow,
ktorzy podjeli sie trudu przygotowania i zaprezentowania
znakomitych wyktadéw dla blisko dwustuosobowej grupy
0s0b zainteresowanych nefrologia. Tradycyjnie juz Gdariskie
Repetytorium Nefrologiczne odbywa sie w drugim tygodniu
stycznia, bedac tym sposobem corocznie pierwsza ogélno-
polska konferencjg nefrologiczna. Konferencja nosi nazwe
Post ASN Meeting. Jest to $cisle zwigzane z formufg opraco-
wywania programu tych spotkan. Jest on bowiem oparty
na wyborze probleméw, ktére byty podstawa wyktadow
programowych badz tez catych sesji podczas dorocznych
Kongreséw American Society of Nephrology (ASN). Kongre-
sy te, czyli Annual American Society of Nephrology Meetin-
gs odbywaja sie zwykle w koricu pazdziernika lub poczatku
listopada kazdego roku. Stad tez warunkiem znalezienia sie
posréd wyktadowcédw naszego Repetytorium jest uczest-
nictwo w Kongresie ASN. Tematy w uzgodnieniu z poten-
cjalnymi wyktadowcami sg przydzielane biorac pod uwage
dostepne wczesniej dane dotyczace programu naukowego
Kongresu ASN. Warto doda¢, ze wtasnie ten Kongres dorocz-
nie gromadzi najwieksze liczbowo rzesze nefrologéw. Do-
tyczy to 0séb zajmujacych sie ta dziedzing nie tylko w Stanach
Zjednoczonych, ale na catym $wiecie. Ostatni Kongres ASN
odbyt sie w Chicago w dniach 15-20 listopada 2016 1. i wzie-
to w nim udziat ponad 10 000 uczestnikéw.

Pora wréci¢ jednak do naszej Konferencji, podczas ktorej
przedstawiono tacznie 19 wyktadéw. Byly prezentowane
podczas 4 sesji naukowych. Tematyka pierwszej z nich byfa
poswiecona fizjologicznym i patofizjologicznym podstawom
choréb nerek. Trzy kolejne sesje obejmowaty kolejno poste-
py w zakresie nefrologii klinicznej, dializoterapii oraz
transplantacji nerek. Warto podkreéli¢, ze posrdd grona
znakomitych wyktadowcdw znaleZli sie m.in.: obecny prezes
Europejskiego Towarzystwa Nefrologicznego (ERA-EDTA)
prof. Andrzej Wiecek, obecny i poprzedni prezes Polskiego
Towarzystwa Nefrologicznego — odpowiednio prof. Magda-
lena Durlik i prof. Michat Nowicki, jak réwniez szereg 0séb
kierujacych badz odgrywajacych istotna role w wiekszosci
osrodkéw nefrologicznych w catej Polsce. Nasz gdanski
osrodek reprezentowali posréd grona wyktadowcdw: prof.
Alicja Debska-Slizien, ktora przyblizyta stuchaczom problem
odrzucania przeszczepionej nerki zaleznego od przeciwciat
oraz prof. Leszek Tylicki, ktory przedstawit role zaburzen
wewnatrznerkowego ukfadu renina-angiotensyna-aldoste-
ron w patogenezie przewlektej choroby nerek. Wszystkie
wykfady przyniosty wiele nowych informacji i poszerzyty
niewatpliwie zakres wiedzy stuchaczy w zakresie omawianych
zagadnien. Jednoczesnie zdecydowana wiekszos¢ wyktadow
zawierata takze istotne wskazéwki dotyczace diagnostyki

GAZETA AMG 3/2017

Prezes ERA-EDTA prof. Andrzej Wiecek przedstawia wyktad dotyczg-
cy nowych mozliwosci leczenia niedokrwistosci nerkopochodnej

i terapii omawianych choréb nerek. Po kazdej serii wyktadéw
odbyta sie dyskusja, ktéra umozliwiata wymiane pogladéw
pomiedzy wyktadowcami a stuchaczami i stanowita istotny
element samej konferengji.

Poza dostarczeniem ogromnej dawki wiedzy umozliwili-
$my uczestnikom obejrzenie gdanskiej stardwki w zimowej
scenerii. Byto to dosy¢ tatwe, biorac pod uwage, iz Repety-
torium odbywato sie w sali konferencyjnej hotelu Radisson,
mieszczacego sie w samym sercu Starego Miasta. Dodatko-
wa atrakgja dla uczestnikéw byta mozliwos¢ zapoznania sie
w piatkowy wieczdr ze sztuka wystawiang w Teatrze Wy-
brzeze zatytutowana Raj dla opornych. Warto wspomnie¢,
ze wyrezyserowata go goscinnie Krystyna Janda, a gtéwne
role graja w niej znakomici gdanscy aktorzy: Dorota Kolak
i Mirostaw Baka.

Na koniec warto wspomnie, ze organizacja catosci za-
wiadowata firma Via Medica, z ktdrg od wielu lat wspétpra-
cujemy owocnie przy organizacji kolejnych edycji Gdanskie-
go Repetytorium Nefrologicznego.

prof. Bolestaw Rutkowski,
koordynator naukowy Repetytorium

Powitanie uczestnikow oraz otwarcie Repetytorium
przez prof. B. Rutkowskiego, koordynatora naukowego
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Odnowig lekarskie dyplomy

Uroczystos¢ 50-lecia ukoriczenia studiéw absolwen-
téw Wydziatu Lekarskiego i Stomatologicznego AMG
rocznika 1961-1967 odbedzie sie 26 maja 2017 r.
0 godz. 12 w Audytorium Primum im. O. Narkiewicza
(al. Zwyciestwa 41/42). Warunkiem uzyskania odno-
wionego dyplomu jest wypetnienie przestanego dru-
ku zgtoszenia i odestanie go na adres: Stanistaw Ma-
kulec, ul. gen. M. Zaruskiego 6C/26, 81-577 Gdynia, tel.

603 686 480 oraz dokonanie wpfaty 240 zt na konto:
Lidia Nowak, ul. Topolowa 4A, 80-255 Gdansk
0610201811 0000 0802 0303 9567 tytutem,,odnowie-
nie dyplomu lekarskiego” do 15 marca 2017 r. Tego
samego dnia absolwenci spotykaja sie na uroczystej
kolacji w restauracji Hotelu Gdansk, ul Szafarnia 9.
Noclegi we wtasnym zakresie.
Wiecej informacji — ewa.leo47@wp.pl. m

Nowe wladze Klubu Seniora GUMed

Z koncem grudnia 2016 r. uptyneta - wiceprzewodniczacy — prof. Jan Rada powotata Zarzad Klubu Se-

kadencja Rady i Zarzadu Klubu Senio-  Skokowski
ra. Przeprowadzone wybory wytonity  cztonkowie:
nowga Rade Klubu Seniora na kadencje
2017-2019. Na inauguracyjnym po-
siedzeniu 8 lutego 2017 r. ukonstytu-
owata sie Rada Klubu Seniora w skta-
dzie:

« prof. Janina Suchorzewska
« prof. Jerzy Krechniak

« prof. Walenty Nyka

- prof. Zofia Szczerkowska

niora w dotychczasowym skfadzie.
Przewodniczacym zostat mgr Zdzi-
staw Jaroszewicz, Sekcja Socjalng
kieruje prof. Krystyna Koztowska,
Sekcja Kulturalno-Turystyczna
mgr Zdzistaw Jaroszewicz. W Sekgji

; ; tonkow:
- przewodniczacy - prof. Wiestaw ~ Z3Stepcy ¢z .
Makarewicz - prof. Andrzej Szutowicz Zdrowia jest vacat.
« wiceprzewodniczacy — prof. Kazi- « prof. Adam Wiodarkiewicz mgr Zdzistaw Jaroszewicz,
mierz Krajka « prof. Bogdan Wyrzykowski. Klub Seniora

Wyspiewali pienigdze dla chorych dzieci

Blisko 4 tys. zt udato sie zebra¢ podczas koncertu charytatywnego Usmiech pod Zimowq Gwiazdg, kt6ry odbyt sie 20 stycznia br.

w Atheneum Gedanense Novum. Organizatorem byto Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentéw Medycyny IFMSA-Poland Oddziat

Gdarisk oraz Studenckie Koto Naukowe Pediatrii przy Klinice Hematologii i Onkologii Dzieciecej. Podczas Koncertu mozna byto ustysze¢

studentéw Gdarskiego Uniwersytetu Medycznego oraz wylicytowac prace gdanskich artystdw i podopiecznych Oddziatu Hematolo-

gii Dzieciecej Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego. Zebrane podczas Koncertu $rodki finansowe zostana przekazane na zakup

sprzetu medycznego dla Oddziatu Hematologii Dzieciecej Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego. m
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Tadeusz Reichstein — nasz noblista

Kazde srodowisko naukowe chciatoby mie¢ w swoim gronie
chociaz jednego laureata Nagrody Nobla. W tym wzgledzie
spotecznos¢ naszej gdanskiej Alma Mater moze poszczycic sie
posiadaniem w gronie naszych doktoréw honoris causa zdo-
bywcy tego wielkiego lauru - prof. Tadeusza Reichsteina.
Wprawdzie Nagrode Nobla zdobyt T. Reichstein w 1950 .,
a doktorat honorowy naszej Uczelni w 1995 r,, ale tak czy
inaczej mozemy by¢ dumni z takiego doktoranta. Od czasu
wspomnianego aktu nadania T. Reichsteinowi najwyzszego
wyréznienia, jakim dysponuje nasza spoteczno$¢ akademicka,
uptyneto ponad 20 lat, dlatego uznatem, iz warto przypomnie¢
sylwetke tego wielkiego uczonego. Czynie to z tym wiekszg
przyjemnoscia, iz miatem okazje wspéinie z dr. hab. Januszem
Ostrowskim zWtoctawka zaprezentowac osiggniecia Tadeusza
Reichsteina podczas 6 Kongresu International Association for
the History of Nephrology, ktéry odbyt sie w pazdzierniku
2008 r. w Giardini Naxos na Sycylii. Zacznijmy zatem od kilku
szczegdtéw dotyczacych zyciorysu naszego bohatera.

Tadeusz Reichstein urodzit sie 20 lipca 1897 r. we Wtoctaw-
ku. Pochodzit z polsko-zydowskiej rodziny. Jego ojciec Izydor
Reichstein byt inzynierem chemikiem zajmujacym sie praca
w przemysle cukrowniczym, natomiast matka byta Gustawa
Brokman. Rodzina Reichsteinéw byta zamozna, stad zgodnie
z dwczesnym obyczajem podstawowe wyksztatcenie Tadeusz
wraz ze swoim rodzeristwem odebrat w domu. Warto wspo-
mnie¢, ze w domu rodzinnym Reichsteinéw polskie tradycje
byly zawsze celebrowane i utrzymywane z najwiekszg atencja.
Tadeusz otrzymat swoje imie dla upamietnienia naszego
narodowego bohatera Tadeusza Kosciuszki, a jego brat otrzy-
mat imie Adam dla uczczenia narodowego wieszcza Adama
Mickiewicza. Na przetomie lat 1906/1907 rodzina Reichsteindw
przeniosta sie do Szwaijcarii, w ktorej Tadeusz spedzit cate
swoje pracowite zycie. Dalszy cigg edukacji to blisko dwulet-
ni pobyt w szkole Landserzierungeheim w Jenie. Byfa to
uznana szkofa przeznaczona dla dzieci pochodzacych z dobrze
sytuowanych rodzin, dajgca Swietne podstawy edukacji.
Niestety wysoki poziom edukacji byt zmacony typowym
pruskim rezimem panujacym w szkole. Dalsza edukacje odbyt
Tadeusz w Oberrealschule w Zurychu. W latach 1916-1920
studiowat na Wydziale Chemii Federalnego Uniwersytetu
Technicznego w Zurychu. Po ukonczeniu studiéw podjat
prace w wytwérni win, poszukujac chemicznych wskaznikéw
jakosci wina, a nastepnie w wytworni latarek elektrycznych.
Jednak juz po roku od ukorczenia studiéw Tadeusz Reichste-
in wrécit do rodzimej uczelni i podjat prace w charakterze
asystenta w Instytucie Chemii Organicznej pod kierunkiem
prof. Hermana Staudingera. Pod kierunkiem swojego men-
tora prowadzit prace nad substancjami nadajgcymi aromat
kawie naturalnej. Badania te miaty bardzo praktyczny cel,
ktory miat by¢ zwiericzony wyprodukowaniem sztucznej kawy.
Byly one finansowane przez Szwajcarska Gietde Handlowa.
Pomimo odkrycia w trakcie 10 lat 60 takich substancji, zato-
zony cel nie zostat osiggniety. Znaczaco p6zniej okazato sie
bowiem, ze substangji istotnych dla aromatu kawy jest
blisko 600. Niemniej Reichstein stat sie ekspertem w izolacji
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Tadeusz Reichstein w Iaboratonum

zwigzkéw heterocyklicznych. W 1922 r. uzyskat stopien dok-
tora nauk technicznych. Warto wspomnie¢, ze nauczyciel
i mentor T. Reichsteina prof. Staudinger uzyskat w 1953 r.
Nagrode Nobla za osiagniecia w dziedzinie chemii polimeréw.
Kolejny wielki uczony, ktérego spotkat na swojej drodze
T. Reichstein to prof. Leopold Ruzicka. Pod jego kierunkiem
Tadeusz Reichstein uzyskat w 1930 r. stopien doktora habili-
towanego, a nastepnie w 1934 r. tytut profesora. Podczas
8-letniej wspdtpracy z prof. Ruzickg Reichstein opracowat
wraz z zespotem nowg metode syntezy witaminy C, co umoz-
liwiono przemystowg synteze tej witaminy. Jednoczesnie
T. Reichstein rozpoczat prace nad izolacja, opisem i syntezg
zwigzkdéw steroidowych produkowanych przez nadnercza.
tacznie zidentyfikowat 30 substanciji, z ktérych 6 wykazywa-
to aktywnosc biologiczng. Badania byly wspierane finansowo
przez firme Organon. Stato sie to zresztg przyczyng wewnetrz-
nego konfliktu w Instytucie Chemii Organicznej, poniewaz
prace prof. Ruzicki nad hormonami ptciowymi byly finanso-
wane przez konkurujaca z Organon firme Ciba. Warto w tym
miejscu wspomnie¢, ze prof. Leopold Ruzicka za badania,
ktére doprowadzity do odkrycia testosteronu otrzymat
w 1937 r. Nagrode Nobla. Wspomniany konflikt interesow
wewnatrz Instytutu byt gléwna przyczyna, dla ktérej Tadeusz
Reichstein opuscit Zurych i przenidst sie do Bazylei. W tam-
tejszym uniwersytecie w 1938 r. objat funkcje dyrektora In-
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Kolejne hormony steroidowe odkrywane, a nastepnie syntetyzowane
przez Tadeusza Reichsteina i jego zesp6t badawczy
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Prof. Tadeusz Reichstein odbiera 10 grudnia 1950 r. w Sztokholmie
medal i dyplom Nagrody Nobla z rqk kréla Szwecji Gustawa VI
Adolfa

stytutu Chemii Farmaceutycznej, a nastepnie Instytutu Che-
mii Organicznej. T. Reichstein w Uniwersytecie w Bazylei
spedzit kolejne 20 lat swojego zycia zawodowego. Poczatko-
wo kontynuowat badania nad izolacja hormonéw produko-
wanych przez kore nadnerczy. Badania te zaowocowaty Na-
groda Nobla, ktdra uzyskat w 1950 r. z klinicystami z Mayo
Clinic ze Stanéw Zjednoczonych - Edwardem Kendallem
i Filipem Henchem. Podstawa do Nagrody byty prace nad
uzyskaniem kortykosteronu, ktérego aktywnos¢ biologiczna
zostata udowodniona przez wspomnianych powyzej klinicy-
stow. Nie mozna nie wspomnie¢, ze byto to epokowe odkry-
cie, umozliwiajgce w nastepnych latach szerokie zastosowa-
nie steroidéw w leczeniu bardzo wielu choréb, w tym takze
wielu nefropatii. Trudno zreszta wyobrazi¢ sobie wspdtczesng
medycyne bez mozliwosci stosowania tych zwiazkéw. W ko-
lejnych badaniach Reichstein wyizolowat i zsyntetyzowat 2
inne wazne hormony: dezoksykortykosteron (1937-1938) oraz
aldosteron (1953 r.). Prébowat takze poszukiwac naturalnych
Zrodet steroidéw, a badania te prowadzit w swoim prywatnym
ogrodzie botanicznym oraz w laboratorium Instytutu. Trzeba
tez wspomnie¢, ze wraz ze swoim zespotem T. Reichstein
wyizolowat i opisat szereg pochodzacych z naturalnych roslin
zwiazkéw czynnych nalezacych do glikozydéw nasercowych.

W 1967 r.Tadeusz Reichstein przeszedt na emeryture i po-
Swiecit sie nowej pasji badawczej — badaniom nad cytogene-
tycznymi wiasciwosciami paproci jako najbardziej archaicz-

Zespot promocyjny w czasie nadania Tadeuszowi Reichsteinowi
godnosci doktora honoris causa w 1995 r. w sktadzie: prof. Barbara
Smiechowska - dziekan Wydziatu Lekarskiego, prof. Zdzistaw Wajda
~ rektor AMG, prof. Mariusz Zydowo — promotor.

nymi reprezentantami $wiata roslin. Doprowadzity one do
sytuadji, iz Reichstein w ostatnich dekadach swojego praco-
witego i petnego sukceséw zycia z genialnego chemika prze-
ksztatcit sie w uznanego w kregach miedzynarodowych eks-
pertéw w tej dziedzinie botaniki. Charakterystyczna byta
wypowiedzT. Reichsteina podczas wywiadu, ktérego udzie-
lit jednemu ze szwajcarskich dziennikéw z okazji swoich
90 urodzin. Na pytanie dziennikarza co chciatby otrzymac
z okazji swoich urodzin odpowiedziat, ze potrzebuje dodat-
kowych dwéch, trzech lat na zakoficzenie swoich badan nad
hybrydami paproci.

W tym miejscu warto wréci¢ do wspomnianego na poczat-
ku tej opowiesci doktoratu honoris causa wigzacego Tadeusza
Reichsteina z naszg Uczelnia. Inicjatorem tego pomystu byt
dr Stanistaw Sterkowicz z Wtoctawka, ktéry jest autorem
biografii tego wielkiego uczonego. Idea ta znalazta poparcie
u prof. Mariusza Zydowo, ktry w efekcie zostat promotorem
w procesie promocyjnym oraz dwczesnych wiadz Uczelni na
czele z rektorem prof. Zdzistawem Wajda. Oczywiscie pozo-
stawato uzyskanie akceptacji tego pomystu przez samego
zainteresowanego. Profesor Tadeusz Reichstein przyjat
zogromna przyjemnoscia ten zamiar. Niestety ze wzgledu na
zaawansowany wiek oraz nienajlepszy stan zdrowia nie mogt
przyby¢ do Gdariska na uroczystos$¢ promocyjna. Stad tez byt
reprezentowany przez wnuka — Wiktora Reichsteina, ktéry
z rak prof. Wajdy odebrat stosowny dyplom.

Zblizajac sie do korica opowiesci o tym wielkim uczonym,
warto uzmystowic, ze do korca zycia pamietat o swoich pol-
sko-zydowskich korzeniach. We wspomnianym wywiadzie
udzielonym w 90 roku Zycia na pytanie o to kim sie czuje
w sensie narodowosci odpowiedziat, iz czuje sie Szwajcarem
0 polsko-zydowskim pochodzeniu. Stwierdzit jednoczesnie,
ze jest dtugoletnim cztonkiem spotecznosci zydowskiej w Ba-
zylei, ktéry dosy¢ rzadko odwiedza synagoge.

Podsumowujac te opowies¢ o ogromnie aktywnym i wy-
petnionym wielkimi odkryciami zyciu tego niezwyktego czto-
wieka, z petna odpowiedzialnoscig mozna stwierdzi¢, ze
mozna by tymi osiggnieciami wypetnic¢ nie jedna, ale kilka
biografii. Dodatkowo warto uswiadomi¢, ze odkrycia Tadeusza
Reichsteina sa nadal niezwykle istotne w fizjologii, patofizjo-
logii i medycynie zaréwno z teoretycznego, jak tez praktycz-
nego punktu widzenia. £acznie T. Reichstein opublikowat
730 publikacji, wypromowat 150 doktoréw. Uzyskat miedzy-
narodowe uznanie, zostajac cztonkiem honorowym 35 towa-
rzystw naukowych na catym $wiecie. Doktorat honoris causa
poza naszg Alma Mater nadaty T. Reichsteinowi uznane uni-
wersytety w Sorbonie, Londynie, Leeds, Zurychu, Genewie
i Abidjan.

Na koniec warto przytoczy¢ wypowiedz naszego bohate-
ra na temat roli ukochanej chemii w zyciu: Byt czas, kiedy
uczeni wierzyli, ze fenomen Zycia mozna opisac uzywajqc zasad
chemii i biofizyki. Osobiscie nigdy nie zgadzatem sie z tq tezq.
Chemia powinna znac swoje ograniczenia.

Profesor Tadeusz Reichstein zmart 1 sierpnia 1996 r.i zostat
pochowany na cmentarzu zydowskim w Bazylei.

prof. Bolestaw Rutkowski
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Ustawa o zawodzie fizjoterapeuty
— korzysci dla pacjentow,
panstwa 1 fizjoterapii w Polsce

Kim jest fizjoterapeuta?

Fizjoterapeuta to zawdd medyczny w ponad 100 krajach
$wiata. W Polsce wykonywanie tego zawodu polega na
udzielaniu w sposéb bezposredni swiadczen zdrowotnych.
Jest to zgodne z trescig art. 18d ust. 1, pkt 1 ustawy
z 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej; Dz. U.
Nr 91, poz. 408 z pdzniejszymi zmianami — osoba wykonu-
jgca zawdd medyczny to osoba, ktéra na podstawie odrebnych
przepiséw uprawnionda jest do udzielania Swiadczeri zdrowot-
nych, oraz osoba legitymujqcq sie nabyciem fachowych kwa-
lifikacji do udzielania Swiadczen zdrowotnych w okreslonym
zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny. Fizjoterapia to
podstawowy element rehabilitacji, poniewaz stanowi ponad
90% wszystkich oddziatywan rehabilitacyjnych. W Polsce
i na Swiecie fizjoterapeuci ksztatceni sa obecnie w systemie
szkolnictwa wyzszego. Od 1 pazdziernika 2017 r. fizjotera-
peuci sa W Polsce ksztatceni tylko na piecioletnich, jednoli-
tych studiach magisterskich. Programy studiéw obejmuja
unikalne efekty ksztatcenia, ktorych nie ma w programach
innych kierunkéw studiéw. Studia realizowane sa w réznych
uczelniach, w tym w uniwersytetach medycznych i akade-
miach wychowania fizycznego. Ustugi fizjoterapeutyczne
$wiadcza takze technicy fizjoterapii i licencjaci, ksztatceni
we wczesniejszym systemie. Fizjoterapeuci pracuja w osrod-
kach zdrowia, szpitalach, gabinetach prywatnych, fundacjach
i stowarzyszeniach dziatajacych na rzecz oséb niepetno-
sprawnych, przedszkolach i szkofach integracyjnych i spe-
cjalnych, klubach sportowych, firmach produkujacych za-
opatrzenie ortopedyczne i innych. Jest ich okoto 70 tys.
i stanowig trzecig najliczniejsza grupe zawodowa w zakresie
stuzby zdrowia w Polsce.

Z ustug fizjoterapeutéw korzysta 25% Polakéw, to jest
okoto 10 min oséb.

Od 31 maja 2016 r. obowiazuje w Polsce Ustawa podpi-
sana 26 pazdziernika 2015 r. przez Prezydenta RP. Okresla
ona zasady wykonywania zawodu, zakres kompetencji,
obowigzkéw i odpowiedzialnosci zawodowej. Wprowadze-
nie w zycie Ustawy o zawodzie fizjoterapeuty jest niezwykle
korzystne dla pacjentéw w Polsce, finanséw parstwa oraz
rozwoju zawodu fizjoterapeuty.

Korzysci z ustawy dla pacjentow

1. Ochrona zdrowia i zycia pacjentow w Polsce. Do
marca 2017 r. zostanie stworzony rejestr fizjoterapeutow.
Nikt bez wyksztatcenia medycznego juz nie bedzie mégt
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bezprawnie podawac sie za fizjoterapeute. Obecnie w ra-
mach dziatalnos$ci gospodarczej dziata ponad 30 tys. oséb,
nie wiadomo jednak czy wszyscy ukonczyli ksztatcenie
w dziedzinie fizjoterapii i uzyskali kwalifikacje zawodowe.
Pacjenci bedg mieli zatem mozliwos$¢ sprawdzenia kwalifi-
kacji osoby prowadzacej fizjoterapie. Korzystanie z ustug
osoby bez whasciwego przygotowania zawodowego moze
prowadzi¢ do powaznego uszczerbku na zdrowiu, a nawet
$mierci.

2, Skrdcenie czasu oczekiwania na ustuge fizjotera-
peutyczna jest jednym z najwazniejszych zadan, jakie stoi
przed panstwem. W 2013 r. czas oczekiwania na rehabilita-
cje wzrdst 0 30% w stosunku do 2012 r. i tendencja ta utrzy-
muje sie do chwili obecnej. W 2013 r. tylko na fizjoterapie
ambulatoryjng oczekiwato w Polsce ponad 700 tys. obywa-
teli. Dtugi czas oczekiwania przyczynia sie do powstania
wtérnych zaburzeh w budowie ciata i ograniczen w codzien-
nym funkcjonowaniu, co generuje dodatkowe koszty lecze-
nia. Otworzenie bezposredniego dostepu do ustug fizjote-
rapeutycznych w ramach NFZ skréci czas oczekiwania i za-
pewni wielu pacjentom w Polsce wczes$niejsze podjecie
dziatan zapobiegajacych unieruchomieniu i wtérnym jego
skutkom. Bezposredni dostep do fizjoterapeuty funkcjonu-
je z powodzeniem w Polsce w prywatnym sektorze ustug
medycznych od 60 lat. Dzieki ustawie, Polacy tak jak
w 20 innych krajach Europy mogg sami decydowac o zgto-
szeniu sie do fizjoterapeuty i nie musza posiadac skierowa-
nia od lekarza.

3. Mozliwosc kontaktu z fizjoterapeutami o okreslo-
nych kwalifikacjach zawodowych jest niezwykle istotna
dla pacjentéw z chorobami rzadkimi, po unikalnych zabie-
gach operacyjnych. Ocenia sig, ze w Polsce zyje okoto 2 min
ludzi cierpigcych na choroby rzadkie. Wielu z nich wymaga
opieki fizjoterapeutycznej. W Polsce nie istniejg osrodki
referencyjne, nie istnieje takze rejestr fizjoterapeutéw
i wykaz ich kwalifikacji zawodowych. Dotarcie do fizjote-
rapeutéw posiadajacych doswiadczenie w pracy z osobami
zdanym rozpoznaniem jest bardzo trudne. Rejestr fizjote-
rapeutéw to umozliwi. Wielu polskich fizjoterapeutéw
posiada specjalistyczna i unikalng wiedze, ktéra bedzie
mozliwa do petniejszego wykorzystania przez spoteczen-
stwo kiedy wraz ustawa zostanie wprowadzony rejestr fi-
zjoterapeutow.

4. Wprowadzenie do systemu leczenia nowoczesnych
sposobdw i strategii postepowania w dziedzinie fizjo-
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terapii. W Polsce obowigzuje w ramach opieki refundowa-
nej przestarzaty system szeroko pojetej rehabilitacji (pojecie
rehabilitacji jest niewtasciwie zamiennie uzywane z pojeciem
fizjoterapii), ktory w niewielkim stopniu uwzglednia nowo-
czesne formy dziatan fizjoterapeutycznych. Wydtuza to czas
leczenia i zmniejsza szanse pacjentéw na odzyskanie spraw-
noscii poprawe jakosci zycia. W 2014 r. w opiece ambulato-
ryjnej finansowanej przez NFZ wykonano tylko niespetna
30% zabieg6w z wykorzystaniem ruchu, w tym tylko nieca-
ty 1% z nich to nowoczesne metody. Tym samym chorzy
leczeni w ramach opieki refundowanej maja mate szanse na
nowoczesna, efektywng fizjoterapie. Srodowisko fizjotera-
peutéw zdaje sobie z tego od dawna sprawe i dzieki ustawie
wprowadzi konkretne zmiany po akceptacji Ministerstwa
Zdrowia i NFZ.

Fizjoterapeuci w Polsce naleza do najbardziej aktywnych
grup fizjoterapeutycznych na swiecie pod wzgledem pod-
noszenia kwalifikacji zawodowych w ramach ksztatcenia
podyplomowego. Nieaktualny i niewydolny system unie-
mozliwia wykorzystanie zdobytej wiedzy i umiejetnosci
w systemie refundowanej opieki zdrowotnej. Cierpig na tym
polscy pacjenci.

5.Wprowadzenie obowiazku prowadzenia dokumen-
tacji medycznej przez fizjoterapeutéw i oceny efektow
fizjoterapii pozwoli na odpowiedniag modyfikacje planu
prowadzonego leczenia. Obecny brak takiego obowigzku
zaréwno w ramach ustug refundowanych przez NFZ, jak
i w lecznictwie prywatnym oznacza dla osoby chorej, korzy-
stajacej z ustugi czesto nieprawidtowo dobrane zabiegi,
strate czasu i wydtuzenie okresu leczenia. To wkrétce zmie-
ni sie dzieki Ustawie.

6. Podniesienie jakosci ustug fizjoterapeutycznych.
Wprowadzenie ustawy o zawodzie fizjoterapeuty przyczyni
sie do podniesienia jakosci ustug fizjoterapeutycznych.
Zapisy Ustawy wprowadzity Panstwowy Egzamin Fizjotera-
peutyczny, umozliwiajacy uzyskanie uprawniers zawodowych
oraz wprowadza obowigzek samoksztatcenia, co bez wat-
pienia bedzie mie¢ wptyw na jakos¢ i efektywnos¢ swiad-
czonych ustug.

7. Wprowadzenie odpowiedzialnosci zawodowe;j fi-
zjoterapeutow. Ustawa zapewni wprowadzenie odpowie-
dzialnosci zawodowe;j fizjoterapeutdw, co zabezpieczy do-
datkowo pacjentéw i utatwi dochodzenie odszkodowania
w przypadku uszczerbku na zdrowiu.

8. Wprowadzenie kar wiacznie z pozbawieniem wol-
nosci za celowe podszywanie sie pod fizjoterapeute w celach
komercyjnych ograniczy liczbe szarlatanéw i spowoduje
zwiekszenie bezpieczenstwa na rynku ustug komercyjnych
(30 tys. 0séb dziatajgcych w ramach dziatalnosci gospodar-
czej) poprzez prewencyjne dziatanie kary.

Il. Korzysci z ustawy dla panstwa

1. Zmniejszenie czasu oczekiwania na fizjoterapie
oznacza zwiekszenie zadowolenia obywateli oraz znaczne

oszczednosci finansowe. W Polsce nieustannie spada poziom
ustug rehabilitacyjnych i wydtuza sie czas oczekiwania na
ustugi fizjoterapeutyczne. Stowarzyszenia i organizacje
pacjentéw od kilku lat protestujg przeciwko takiej sytuacji
i oczekujg zmian. Utatwienie dostepu do porady fizjotera-
peutycznej, bedzie oznaczaé dla kazdego pacjenta w Polsce
szybsze rozpoczecie usprawniania i uzyskanie praktycznych
porad odnosnie radzenia sobie z problemem zdrowotnym.
Doswiadczenia innych panistw pokazuja, ze otwarcie doste-
pu do fizjoterapeuty w trybie ambulatoryjnym skrécito czas
fizjoterapii i zwigkszyto jej efektywnos¢ (np. Holandia, Wiel-
ka Brytania) w poréwnaniu do oséb zgtaszajacych sie ze
skierowaniem od lekarza. Dotyczy to takze ustug refundo-
wanych. Chorzy w Polsce odbywaja najczesciej kilka wizyt
ulekarzy réznych specjalnosci zanim trafig do fizjoterapeu-
ty. Jest juz wtedy za pdzno na udzielenie skutecznej pomo-
cy. Fizjoterapia jest czesto dziataniem doraznym, a szybko
zrealizowana porada fizjoterapeutyczna moze uchronic¢
chorego przed kaskada powiktan i niepotrzebnym cierpie-
niem (np. béle krzyza, urazy sportowe, zalecenie prostego
zaopatrzenia ortopedycznego itp.).

2. Zmniejszenie wydatkéw wynikajacych z obecnego
dublowania sie wizyt. W Polsce wiekszos¢ zlecen na fizjo-
terapie ambulatoryjng w ramach NFZ wystawiaja obecnie
lekarze specjalisci rehabilitacji medycznej. W praktyce ozna-
cza to, ze wiekszos¢ obywateli oczekujacych na fizjoterapie
musi przejs¢ przez podwdjng wizyte lekarska (np. lekarz
pierwszego kontaktu, lekarz internista kieruje do lekarza
specjalisty rehabilitacji medycznej, ktéry wystawia zlecenie
na konkretne procedury fizjoterapeutyczne). Rozszerzenie
dostepu do fizjoterapeutédw przyczyni sie do ograniczenia
wydatkéw wynikajacych z obecnego dublowania sie wizyt.

3. Ograniczenie liczby i czasu trwania zwolnien lekar-
skich i zasitkéw rehabilitacyjnych. Szybsze wdrozenie
procedur fizjoterapeutycznych i wprowadzenie nowocze-
snych form fizjoterapii stosowanych na $wiecie bedzie skut-
kowac ograniczeniem liczby i czasu trwania zwolnien lekar-
skich i zasitkow rehabilitacyjnych. Nalezy zauwazy¢, ze
niesprawnos¢ osoby chorej wiaze sie takze z potrzeba opie-
ki ze strony bliskich, ktérzy sq zmuszeni przerwaé prace -
generuje to dodatkowe koszty dla parfistwa. Obecnie fizjo-
terapia refundowana przez NFZ nastawiona jest na bezdusz-
ne zrealizowanie konkretnych procedur z katalogu ICD - 9,
a nie wyznaczanie i realizowanie celéw terapeutycznych.
Oddziatuje to bardzo Zle na psychike chorego, ktéry trakto-
wany przedmiotowo nie staje sie czesto strong aktywna
w procesie leczenia. Zaprzecza to istocie procesu rehabili-
tacjii zmniejsza prawdopodobienstwo powrotu chorego do
wczesniej petnionych rél spotecznych.

4. Zmniejszenie wydatkéw wynikajacych z nieefek-
tywnego leczenia, wynikajacego z braku biezacej oceny
skutecznosci stosowanych procedur. Obecnie w wiekszosci
podmiotéw nie jest prowadzona dokumentacja fizjotera-
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peutyczna, nie ocenia sie takze efektywnosci stosowanych
procedur. Wydtuza to czas leczenia i generuje koszty. Ptaci
sie za ustugi dobrze i Zle wykonane, co podkres$lone zostato
w raporcie NIKz 2014 .

5. Ograniczenie liczby i czasu porad lekarskich
i zmniejszenie kosztow leczenia to przewidywane korzy-
$ci odlegte wynikajace z wprowadzenia dziatan profilaktycz-
nych, ktére nie funkcjonujg w obecnym systemie. Obecny
system ustug rehabilitacyjnych, obowigzujacy w Polsce od
wielu lat niesie ze soba negatywne skutki. Raport z 2015 .
wskazuje na zly stan zdrowia i sprawnosci fizycznej ludzi
starszych. Wspomniany stan moze by¢ wynikiem niedosko-
natosci w obecnym, funkcjonujacym od wielu lat systemie
opieki zdrowotnej. Wprowadzenie bezposredniego dostepu
do fizjoterapeuty skrdcito istotnie $redni czas wizyty u leka-
rza medycyny rodzinnej w krajach gdzie stosuje sie ten
przepis.

6. Organizacja systemu opieki zdrowotnej zgodnie
ze Swiatowymi rozwigzaniami, ktére przyniosty oszczed-
nosci finansowe. W wielu krajach na $wiecie wprowadzono
bezposredni dostep do ustug fizjoterapeutycznych, zgodnie
z wytycznymi Europejskiej Deklaracji Standardéw w Fizjo-
terapii, zaproponowanej przez Swiatowa Konfederacje Fi-
zjoterapeutow (The World Confederation for Physical The-
rapy -WCPT) (www.wcpt.org). Organizacja ta reprezentuje
ponad 360 000 fizjoterapeutéw zrzeszonych w 106 organi-
zacjach zawodowych na $wiecie. Z badar przeprowadzonych
ostatnio przez WCPT wynika, ze w 59% krajéw cztonkowskich
istnieje bezposredni dostep do ustug fizjoterapeutycznych,
a w 78% panstw nie istnieja zapisy prawne ograniczajace
$wiadczenie ustug w sektorze prywatnym (www.wcpt.org).
Potwierdzeniem korzysci wynikajacych z wprowadzenia
samodzielnosci zawodowej fizjoterapeutdw i rozszerzania
ich kompetengji sg liczne badania naukowe.

7.Dobrze zorganizowana wspétpraca przedstawicieli
grupy zawodowe;j fizjoterapeutéw z instytucjami panstwo-
wymi i organizacjami pozarzadowymi, ukierunkowana
na promocje i poprawe stanu zdrowia, bedzie sprzyjac roz-
wojowi programéw zdrowotnych i swiadomosci obywateli
polskich, jak ma to miejsce w innych krajach. Jednym z naj-
wazniejszych, ustawowych celéw dziatania Izby Fizjotera-
peutycznej jest wspotpraca z organami administracji parstwa
dla poprawy efektywnosci leczenia spoteczeristwa.

8.Zmniejszenie liczby mtodych, dobrze wyksztatco-
nych fizjoterapeutow, ktorzy w zwiazku z sytuacja w Pol-
sce wyjezdzaja za granice. W Polsce istnieje rozwiniety
system ksztatcenia, ktéry pod pewnymi wzgledami jest
jednym z najlepszych na swiecie, takze ze wzgledu na dtuga
tradycje. Wiekszos¢ aktywnych zawodowo fizjoterapeutéw
polskich uzyskata tytut magistra. W wielu krajach Europy
ksztatcenie odbywa sie jedynie na poziomie licencjackim,
dopiero w ostatnim okresie rozpoczeto sie ksztatcenie na
poziomie studiéw magisterskich w dziedzinie fizjoterapii.
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Obecnie takie paistwa jak Frangja, Irlandia, Dania, Austria,
Niemcy, Wielka Brytania sa zainteresowane zatrudnianiem
fizjoterapeutéw wyksztatconych w Polsce. Czy Polske stac
na ksztatcenie, z ktérego korzystaja gtéwnie obywatele innych
krajow?

lll. Korzysci dla fizjoterapeutow

1. Okreslenie kompetencji zawodowych, podobnie jak
w innych zawodach medycznych (lekarze, pielegniarki, ra-
townicy medyczni, diagnosci laboratoryjni) jest niezbedne.
Brak kompetencji i samodzielnosci zawodowej w systemie
publicznej opieki zdrowotnej budzi niezadowolenie i fru-
stracje, odbiera motywacje do pracy i utrudnia rozwéj za-
wodowy.

2. Wprowadzenie nowoczesnych form fizjoterapii
w miejsce przestarzatych i nieaktualnych procedur umozliwi
wykorzystanie wiedzy i umiejetnosci zdobywanej przez fi-
zjoterapeutow w trakcie studidw i trakcie ksztatcenia.

3. Stworzenie Samorzadu Fizjoterapeutow zapewni
dynamiczny rozwoéj zawodu fizjoterapeuty, ujednolicenie
programéw nauczania w wyzszych uczelniach i wysoki po-
ziom ksztatcenia w Polsce. Utatwi takze kontakty z instytu-
cjami panstwowymi i organizacjami pozarzadowymi.

4, Wspotpraca partnerska z innymi zawodami me-
dycznymi. W tej chwili zawdd fizjoterapeuty jest zawodem
medycznym, ktéry posiada jasno okreslone zasady wykony-
wania zawodu, prawa, obowiazki i odpowiedzialno$¢. Pro-
wadzi to do réwnego traktowania w pracy zespotowej w ze-
spofach w systemie opieki zdrowotnej.

IV. Ksztatcenie

1. Podniesienie i ujednolicenie poziomu nauczania
w wyzszych uczelniach. Brak regulacji prawnych i niewystar-
czajaca kontrola ze strony panstwa przyczynita sie do po-
wstania wielu szkét ksztatcacych fizjoterapeutéw. Wedtug
danych Ministerstwa Nauki jest ich obecnie 73. Samorzad
reprezentujacy grupe zawodowsa fizjoterapeutow umozliwi
podjecie dziatai zapobiegajacych nierdwnemu poziomowi
w szkolnictwie wyzszym. Wprowadzenie Samorzadu oraz
egzaminu zawodowego zmusi uczelnie do podniesienia
jakosci ksztatcenia fizjoterapeutéw i ujednolicenia progra-
mdw nauczania oraz wykluczy z rynku najstabsze instytucje.

2. Ograniczenie szkolen zagrazajacych zyciu i zdrowiu
pacjentow w Polsce, ktdre w dawnej sytuacji prawnejw Pol-
sce prowadzone byly przez osoby bez przygotowania me-
dycznego (np. kilkunastogodzinne kursy kregarstwa lub
manipulacji kregostupa). W szkoleniach braty udziat przy-
padkowe osoby, bez wyksztatcenia medycznego, ktére wy-
korzystywaty zdobyta wiedze w gabinetach, oferujac ustugi
lecznicze. Szkolenia nie podlegaty jakiejkolwiek kontroli ze
strony panistwa.

dr hab. Maciej Krawczyk,
prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutéw
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Strzepy wspomnien

Karta do dziejow Kliniki
Otolaryngologii w Gdansku

Niedawny jubileusz 70-lecia Kliniki Otola-
ryngologii w Gdanskim Uniwersytecie Me-
dycznym (zob. Gazeta AMG 12/2015, s. 24-27)
przypomniat m.in. postac prof. Jarostawa
Iwaszkiewicza, ktdry objat katedre i kierow-
nictwo Kliniki 1 marca 1948 r. W kontekscie
tej nominacji chciatbym nieco przyblizy¢
Czytelnikom Gazety AMG tto i okolicznosci
powojennej obsady Kliniki w organizujacej
sie Akademii Lekarskiej w Gdansku. Sktonita
mnie do tego lektura wspomnier prof. Cze-
stawa Czarnowskiego pt. Strzepy wspomnieri,
szkice autobiograficzne, (Instytut Wydawniczy
PAX, Warszawa 1973 r.).

Prof. Czestaw Czarnowski urodzit sie 23 czerwca 1883 r.
w Warszawie. Studia lekarskie rozpoczat w Dorpacie (obecnie
Tartu), skad po Il roku studiéw w 1905 r. przeniést sie do
Wojskowej Akademii Medycznej w Petersburgu. Tam ukoriczyt
studia i w 1909 r. otrzymat dyplom lekarski. Juz na czwartym
roku studiéw zainteresowata go otolaryngologia i zajmowat
sie nig do konca zycia. Po studiach zostat zatrudniony w kli-
nice otolaryngologicznej Wojskowej Akademii Medycznej
w Petersburgu, poczatkowo pod kierunkiem prof. Cytowicza
w charakterze jego prywatnego asystenta, a nastepnie prof.
Waldemara Wojaczka. Do Petersburga wrécit w 1921 r.i pra-
cowat jako ordynator w klinice otolaryngologicznej przy
Akademii Medycznej, naukowo pod kierunkiem prof. W. Wo-
jaczka. Po roku zostat habilitowany na podstawie pracy O naj-
lepszych sposobach znieczulenia w otolaryngologii, uzyskujac
tytut uczonego specjalisty chordb uszu, nosa i gardta, co byto
réwnoznaczne z polskim stopniem docenta. W 1923 r. powré-
cit do Polski i zamieszkat w Wilnie. Aktywnie uczestniczyt
w zyciu naukowym Wileriskiego Towarzystwa Lekarskiego,
brat tez udziat w pracach Klinki Otolaryngologicznej USB
kierowanej przez prof. Jana Szmurte. Od 1 kwietnia 1938 r.
zostat powotany na stanowisko tymczasowego kierownika
tej Kliniki jako zastepca profesora. Po ponownej habilitacji
w 1938 r. zostat mianowany kierownikiem Katedry Otolaryn-
gologii USB jako profesor nadzwyczajny. Po wybuchu Il woj-
ny Swiatowej w pazdzierniku 1939 r. zostat aresztowany i de-
portowany za koto polarne w gtab Rosji. Znalazt si¢ w Armii
gen.Wtadystawa Andersa, a potem wraz z nig wyszedt z Rosji
i znalazt sie na Bliskim Wschodzie. Na poczatku 1944r.
IV Szpital wojenny, w ktérym pracowat zostat wytaczony
z |l Korpusu gen. Andersa i skierowany do Anglii. Po zakon-
czeniu wojny nie zdecydowat sie na powrét do Polski, lecz
w 1948 r. emigrowat wraz z rodzing do Argentyny. Pracowat
tam w kilku klinikach i szpitalach oraz prowadzit prywatna
praktyke. W 1965 r. po rocznym pobycie w Kalifornii, gdzie
mieszkat jego syn, po 26 latach nieobecnosci, powrdcit do
kraju i zamieszkat w Warszawie.

sk

Prof. Czarnowski byt osobg o rozlegtych zainteresowaniach.
Obok medycyny miat jeszcze dwie pasje: zeglarstwo morskie
i malarstwo, ktére uprawiat aktywnie i z powodzeniem. Byt
czynnym uczestnikiem zycia spotecznego w réznych organi-
zacjach zawodowych, sportowych i politycznych zaréwno
w kraju, jak i w Srodowisku Polonii. Byt jednym z prekursoréw
polskiego zeglarstwa, wspétinicjatorem powotania Polskiego
Zwiazku Zeglarskiego i zakupu pierwszego jachtu Carmen
przez Yacht Klub Polski. Z okazji 50-lecia Polskiego Zwigzku
Zeglarskiego w 1968 r.w Warszawie odbyta sie duza wystawa
jego malarskich prac marynistycznych.

Zmart w Warszawie 29 listopada 1983 r. w wieku 100 lat.
Pochowany zostat na Cmentarzu Powazkowskim.

W Strzepach wspomnieri (s. 310) Czarnowski pisze, ze bedac
w 1946 r. w Anglii otrzymat pismo od dziekana Akademii
Lekarskiej w Gdarisku prof. Michata Reichera o nastepujacej
tresci:

Szanowny i kochany Kolego!

W imieniu Rady Wydziatu Lekarskiego zapytuje Was, czy
zgodzilibyscie sie na objecie katedry otolaryngologicznej na
naszym wydziale. Dla nas, Waszych starych kolegéw i przyjaciot
z Wilna, obecnos¢ Wasza tutaj bytaby wielkq radosciq i przyjem-
noscig. Inni koledzy wydziatowi réwniez wyrazili bez wyjqtku
zywe zadowolenie z ewentualnej wspétpracy z Wami, a klinika
otolaryngologiczna nie mogtaby zyska¢ lepszego kierownika.

Oczekujgc moZliwie rychtej odpowiedzi, tqcze serdeczne
pozdrowienia i wyrazy szacunku.

prof. dr M. Reicher
dziekan Wydziatu Lekarskiego

Woprawdzie prof. Czarnecki zywit powazne obawy przed
powrotem do kraju, wyrazit jednak wstepng zgode, zastrze-
gajac, ze potrzebuje czasu na zatatwienie w Anglii swoich
spraw osobistych i wojskowych. Korespondencja w tej sprawie
trwata do 1948 r. Jednak obawa przed powrotem do kraju
nasilata sie i to ostatecznie przewazyto, ze podjat decyzje
o odmowie niezwtocznego powrotu do kraju i objecia katedry
w Gdansku. Wystosowat w tej sprawie nastepujacy list do
dziekana Wydziatu Lekarskiego (s. 311-312):

Drogi Panie Dziekanie!

Z bélem serca pisze ten list. Jest mi niewymownie smutno, Ze
nie moge przyjecha¢ do Panéw. Bég swiadkiem, jak tesknie za
krajem i za pracq wsréd Pandw. Zaszczyt i zaufanie, ktorym
zechciata mnie obdarzy¢ Rada Wydziatowa, sq dla mnie Zrédfem
wielkiego pocieszenia w dzisiejszej mojej tutaczej niedoli. Jestem
spragniony pracy naukowej. Potrafitbym z catym zapatem stanq¢
do pracy nad uruchomieniem kliniki. Jezeli mimo to jednak
dotqd nie moge wrdcic do kraju, to mam ku temu powazne
przyczyny zwiqzane z moimi przezyciami w 1939r. i pézniej.
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Mam jednak nieztomng nadzieje, ze do kraju wrdce, tylko
dzis nie moge ustali¢ terminu. Wobec tego, niestety, z bélem
musze na razie zrezygnowac z tak zaszczytnej dla mnie propo-
zycji objecia katedry otolaryngologii w Gdarisku. Na to stano-
wisko pozwalam sobie wysunq¢ kandydature dra Jarostawa
Iwaszkiewicza, ktdry jest wysokiej klasy specjalistq i naukowcem
i ktory obecnie prowadzi klinike otolaryngologicznq w Edyn-
burgu.

Co do mnie, musze na razie pozosta¢ w Anglii i spetnia¢
obowiqzek Polaka na obczyznie. Chodzi o opieke nad kilkuset
tysigcami naszych rodakdw, bylych zotnierzy wojsk polskich oraz
ludnosci cywilnej, ktérzy w chwili obecnej z tej czy innej przy-
czyny jeszcze nie mogq wrdcic do kraju.

Z gtebokim szacunkiem i podziwem przygladamy sie stqd
petnej poswiecenia pracy Pandw w dzisiejszych ciezkich warun-
kach nad odbudowq naszej Ojczyzny. Catym sercem jestesmy
z Wami i tesknimy za krajem.

Na zakoriczenie prosze Pana Dziekana i wszystkich Panéw
Profesoréw nie zapominac o mnie - ja nie zapomne nigdy i jak
najszczesliwszych w moim zyciu lekarskim dni wspétpracy z Pa-
namiw murach wileriskiego uniwersytetu.

tacze wyrazy szacunku,

C. Czarnowski

Powyzsza korespondencja stanowi interesujace uzupet-

nienie do dziejoéw Kliniki Otolaryngologicznej w organizowa-
nej po wojnie Akademii Lekarskiej w Gdansku.

prof. Wiestaw Makarewicz

Stara fotografia mowi

W hotdzie wielkiemu nauczycielowi...

Wiosna 1996 r. ukazata sie drukiem ksigzka Wtodzimierz Mozotowski 1895-1975 w 100-lecie
urodzin, ktérej inicjatorem, redaktorem i jednym z autoréw byt nizej podpisany. Woéwczas w maju
1996 r. w Bibliotece Gtéwnej AMG odbyta sie kameralna uroczysto$¢ promocji tej monografii
w gronie uczniow i wspdtpracownikdw Profesora. Na zdjeciu stojg od lewej: Wiestaw Makare-
wicz, Andrzej Sktadanowski, dziekan Barbara Smiechowska, rektor Zdzistaw Wajda, Stefan
Angielski, Ewa Kosowska, przed nig na froncie Katarzyna Podhajska-Sredniawa, autorka szaty
graficznej i redaktor techniczny ksigzki. Tre$¢ wydawnictwa poprzedzata nastepujaca dedyka-
cja: Te ksiqzke w hotdzie Profesorowi Wtodzimierzowi Mozotowskiemu, wielkiemu patriocie
i uczonemu, wybitnemu nauczy-
cielowiiwychowawcy w 100-lecie
urodzin i 50-lecie Akademii Me-
dycznejw Gdarisku sktadaja Jego
uczniowie.

Trzeba doda¢, ze byto to

WEODZIMIERZ . ) . .
MOZOtOWSKI pierwsze w srodowisku naszej
1896 - 1975 Uczelni upamigtnienie wybitne-
BJR CT)%OZI NLE GlE go Profesora specjalnym wydaw-

nictwem Jemu dedykowanym.

prof. Wiestaw Makarewicz L

Zachecamy Painstwa do przeszukania swoich domowych i zaktadowych archiwow zdjeciowych. Na pewno znajdzie sie
tam niejedna cenna peretka. Fotografie prosimy wysytac wraz z komentarzem na adres gazeta@gumed.edu.pl.

Nagroda dla mtodych naukowcow

Prezydium Oddziatu Polskiej Akademii Nauk w Gdansku ogtosito drugg edycje corocznej nagrody naukowej
dla mtodych naukowcdw. Jest ona przyznawana réwnorzednie pieciu laureatom w nastepujacych dziedzinach:
nauk humanistycznych i spotecznych, nauk biologicznych i rolniczych, nauk scistych i nauk o Ziemi, nauk tech-
__/ nicznych, nauk medycznych za oryginalne osiagniecie badawcze, ktére zostato opublikowane w roku poprze-
" dzajacym zlozenie wniosku o przyznanie nagrody. Wyrdznienie jest przyznawane pracownikom lub doktorantom
instytucji naukowej, ktérzy w roku poprzedzajacym ztozenie wniosku ukoriczyli najwyzej 33 lata. Wnioski mozna
sktada¢ droga elektroniczna na adres gdansk@pan.pl do 31 marca br. na formularzu zgtoszeniowym dostepnym na stronie
www.gdansk.pan.pl. Wyniki konkursu zostang ogtoszone w maju lub czerwcu. Wysoko$¢ nagrody to 4 tys. zt.

Wiecej na www.gdansk.pan.pl, tel. 58 712 97 02, e-mail: gdansk@pan.pl. m
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OkolicznosSci powstania i losy

Medizinische Akademie Danzig (MAD)
w latach 1935-1945 — biografie profesorow (cz. 1)

Pomyst powotania do zycia wyzszej szkoty medycznej
w Gdansku istniat od dawna. Po wygranych w 1933 r. wybo-
rach podchwycity go nowe, narodowo-socjalistyczne wiadze
Wolnego Miasta Gdariska (WMG). Decydujace znaczenie
w szybkiej realizacji tego przedsiewziecia miato poparcie ze
strony Alberta Forstera, Gauleitera NSDAP w Gdanisku i ulu-
bierica Hitlera'. Juz 25 stycznia 1935 r. Ministerstwo Kultury
Rzeszy i Prus w Berlinie zatwierdzito powotanie do zycia
Panstwowej Akademii Medycyny Praktycznej w Gdarsku
(Staatliche Akademie fiir Praktische Medizin). Zostata ona
uroczyscie otwarta 13 kwietnia 1935 r. w Dworze Artusa®*“.

Program nauczania nowej uczelni byt $cisle zwiazany
z programem niemieckich uczelni medycznych, ale ograni-
czat sie poczatkowo tylko do dwdch semestréw klinicznych
(z obowiazkowych szesciu), ktére mozna byto odbywac
dopiero po zdaniu egzaminéw z przedmiotéw przedklinicz-
nych oraz wystuchaniu wyktadéw z interny i chirurgii. Pozo-
state semestry i egzamin koricowy musiaty by¢ zaliczone na
terenie Niemiec?. Szczegdlnie intensywnie prowadzone byto
w Gdansku praktyczne nauczanie studentéw w matych
grupach przy tézku chorego. Duza wage przywigzywano
takze do wychowywania mtodziezy akademickiej w duchu
narodowo-socjalistycznym. Numerus clausus gwarantowat
dobor najbardziej uzdolnionych kandydatéw na lekarzy.
Pierwszym dyrektorem nowej uczelni medycznej zostat
senator ds. zdrowotnych — dr med. Hellmuth Kluck, cztonek
NSDAP i SS-Mann, internista, pierwszy wyktadowca przed-
miotu medycyny spotecznej i tzw. higieny rasowej w Gdan-
sku. W 1936 r., po wyjezdzie Klucka, jego liczne obowigzki
przejat senator dr med. Erich GroBmann. Przewodniczacym
Kuratorium Akademii zostat Arthur Greiser, prezydent Se-
natu WMG w latach 1934-1939. Jeszcze przed wybuchem
waojny, 14 lipca 1939 r., dotychczasowych kierownikéw Klinik
i Instytutow w Gdansku, mianowano profesorami i urzedni-
kami panstwowymi Rzeszy. Po przylaczeniu Gdarska do
Niemiec we wrzesniu 1939 r., Akademia Medycyny Praktycz-
nej zostata podporzadkowana Ministerstwu Kultury w Ber-
linie, a jej kuratorem zostat prof. Ernst Pohlhausen, rektor
Wyzszej Szkoty Technicznej (THD) w Gdarisku®*. W szybkim
tempie nastapita reorganizacja i rozbudowa Uczelni. Wedtug
Watermanna® juz od 15 kwietnia 1940 r. mozliwe byto
w Gdansku odbycie petnych studiéw medycznych. Wydaje
sie, ze nastapito to jednak nieco pdzniej, bo rozporzadzeniem
Ministerstwa Rzeszy ds. Nauki, Wychowania i Ksztatcenia
Publicznego uczelnia otrzymata nazwe Medizinische Aka-
demie in Danzig (MAD) dopiero 29 listopada 1940 r. Do
Gdaniska przybyto wielu nowych profesoréw z gtebi Niemiec,
gtéwnie cztonkéw lub sympatykéw NSDAP. Docentami Aka-
demii mianowano kilku ordynatoréw szpitali miejskich

z Gdanska i innych miast. Nieklinicznych przedmiotéw pod-
stawowych (biologia, botanika, chemia, fizyka) nauczali
studentéw medycyny profesorowie i docenci Wyzszej Szko-
ty Technicznej (Technische Hochschule Danzig, THD). Od
29 kwietnia 1941 r. MAD znalazta sie wraz zTHD pod wspol-
nym organizacyjnym i finansowym zarzadem. Poziom na-
uczania i udzielanych swiadczen lekarskich byt w MAD wy-
soki. Wynikiem intensywnej pracy naukowej byty liczne
doktoraty i habilitacje'. MAD petnita tez funkcje nadrzednej
jednostki medycznej dla catej prowincji Rzeszy Gdansk-Pru-
sy Zachodnie (Reichgau Danzig-Westpreuf3en). Podczas gdy
z racji wojny wiele uczelni niemieckich musiato ograniczy¢
swoja dziatalnos¢, w Gdarisku panowaty optymalne warun-
ki do pracy i studiowania'. Dopiero w 1944 r. miasto i MAD
powazniej odczuty skutki dziatart wojennych. Liczba rannych
zotnierzy i 0séb cywilnych wymagajacych medycznej po-
mocy stale rosta. Przez miasto przechodzito tysiace ucieki-
nieréw ze Wschodu. Sroga zima powodowata, ze wielu z nich
gineto po drodze z zimna, wycieAczenia i gtodu. W styczniu
1945 r. planowe szkolenie studentéw i lekarzy zostato za-
wieszone. Poszczegélne Kliniki i Instytuty, cze$ciowo z pa-
cjentami i sprzetem, ewakuowano na Zachdd. Zblizajaca sie
katastrofa powodowata, ze kto mégt opuszczat miasto. Od
lutego/marca 1945 r. byto to mozliwe juz tylko drogg morska,
co wiazato sie jednak z ryzykiem. Wraz z zatopionym
30 stycznia 1945 r. przez Rosjan statkiem,Wilhelm Gustloff”
poszto na dno nie tylko kilka tysiecy oséb, ale przepadty tez
cenne prace naukowe i biblioteka THD. Po ciezkich walkach
29/30 marca 1945 r., wojska rosyjskie zdobyty Gdarisk. Bez-
warunkowa kapitulacje Il Rzeszy podpisano 8 maja 1945 .
Rozpoczeto sie masowe wysiedlanie Niemcéw z terenéw
przyznanych po wojnie Polsce, Czechostowadji, Rosji i innym
krajom. Lekarze, uciekinierzy z Gdanska, mieli powazne
trudnosci ze znalezieniem miejsca pracy w okrojonych,
zniszczonych Niemczech. Gdy okazato sie, ze ponowne
uzyskanie przez Gdarsk statusu Wolnego Miasta i powr6t
do niego sg niemozliwe, byli cztonkowie Senatu Akademii
probowali uzyska¢ zgode wiadz na reaktywowanie uczelni
na terenie Niemiec Zachodnich?. Jako nowg lokalizacje MAD
brano pod uwage m.in. Wilhelmshaven. Duze zainteresowa-
nie Akademia wykazywaty wiadze miasta Brunszwiku
(Braunschweig).W pazdzierniku 1946 r. zostata wydana zgo-
da na osiedlenie sie MAD w tym miescie. Sprawa ostatecznie
upadta na skutek weta wiadz okupacyjnych oraz przewidy-
walnie zbyt wysokich kosztéw tego projektu. Po Il wojnie
Swiatowej, 8 pazdziernika 1945 r., na gruzach niemieckiej
Medizinische Akademie in Danzig powotano do zycia polska
Akademie Lekarska w Gdansku (ALG), przemianowana
w 1950 r. na Akademie Medyczna®.
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Pomijajac fakt istnienia w przesztosci Katedry Anatomii
i Medycyny w Gdanskim Gimnazjum Akademickim (1584-
-1812), ktére mozna zaliczy¢ do szkoty Sredniej oraz Cechu
Chirurgéw (1454-1820), powstata w 1935 r. Akademia Me-
dyczna byta pierwsza wyzsza uczelnig medycznag w Gdarisku'
13, Istniata 10 lat, ale tylko przez okoto 5 lat (1940-1945), jako
Medizinische Akademie Danzig (MAD), byta w stanie zapew-
ni¢ studentom odbycie petnego studium medycyny oraz
uzyskanie tytutu doktora, doktora habilitowanego czy pro-
fesora. Wszystkie nominacje musiaty by¢ zatwierdzane przez
wtadze partyjne w Berlinie. Zdecydowana wiekszo$¢ profe-
soréw Akademii pochodzita z gtebi Niemiec. W Gdansku lub
jego okolicach urodzili sie tylko Erich GroBmann, Hellmuth
Kluck, Franz Kauffmann i Otto Schmidt. Z Bydgoszczy po-
chodzit Paul Schenk, ze Slaska Joachim Granzow i Konrad
Tietze. Prawie wszyscy nauczyciele akademiccy (profesoro-
wie i docenci) gdanskiej uczelni medycznej byli cztonkami
NSDAP. Podyktowane to byto niewatpliwie wzgledami ko-
niunkturalnymi. Przynalezno$¢ do partii byta bowiem nie-
odzownym warunkiem zrobienia zawodowej lub naukowej
kariery. Podobnie, cho¢ moze nie tak rygorystycznie, dziato
sie w socjalistycznej Polsce, oczywiscie z zastrzezeniem, ze
trudno stawiac znak réwnosci pomiedzy NSDAP i PZPR.

W artykule przedstawiono sylwetki wszystkich 32 kierow-
nikdw Klinik i Instytutéw gdanskiej Akademii w latach 1935-
1845, takze tych ktérzy penili te funkgje tylko krétko lub
zastepczo. Wielu z nich byto wybitnymi specjalistami i na-
ukowcami. Tylko nieliczni, jak Erich GroBmann, splamili sie
czynami kryminalnymi. Odtworzenie szczegétowych zycio-
ryséw niektorych profesoréw byto utrudnione, poniewaz
akta osobowe MAD w wiekszosci zaginety, a dane biogra-
ficzne zawarte w réznych leksykonach sa zazwyczaj skréto-
we i nierzadko sprzeczne. Dotyczy to takze informacji za-
wartych w aktualnych zasobach internetowych, do tworze-
nia ktérych maja (moim zdaniem) zbyt tatwy dostep takze
osoby niekompetentne lub nierzetelne.

W 2015 r. mineto 80 lat od momentu powotania do zycia
Akademii Medycyny Praktycznej w Wolnym Miescie Gdansku
i70 lat od otwarcia Akademii Lekarskiej w polskim Gdarisku.
Do niedawna scisle rozgraniczano niemiecki i polski okres
istnienia Akademii. Powodem tego byty ,wzgledy natury
politycznej, emocjonalnej i w gruncie rzeczy szowinistycz-
nej.."). Od poczatkdw XXI w. zarysowuje sie tendencja do
historycznie wspélnego, ponadnarodowego traktowania
dziejéw tej uczelni, podobnie jak THD i Politechniki Gdanskiej.
Tworcami i pierwszymi profesorami gdaniskiej wyzszej uczel-
ni medycznej byli oczywiscie Niemcy, ale juz od ponad 70
lat znajduje sie ona w polskich rekach. Wielki szkoleniowy
i naukowy dorobek Akademii z lat 1935-1945 i 1945-2015,
podobnie jak cata ponad tysiacletnia historia Gdarska, na-
leza do przeplatajacego sie, wspdlnego kulturalnego dzie-
dzictwa Polski, Niemiec i Europy, kt6re warto znac.

Profesorowie zatozyciele Akademii Medycyny Praktycznej
w Gdansku (1935 r.):

- prof. Adam Alfred, dyrektor Kliniki Choréb Dzieciecych,
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« prof. Becher Erwin, pierwszy dyrektor Kliniki Choréb We-

wnetrznych,

« prof. Bohn Hans, dyrektor Kliniki Choréb Wewnetrznych,

« prof. Biingeler Walter, dyrektor Instytutu Patologii, pierwszy

dziekan,

« prof. Klose Heinrich, dyrektor Kliniki Chirurgicznej,

« prof. Fuchs Hans, dyrektor Kliniki Choréb Kobiecych.

« prof. Kauffmann Franz, dyrektor Kliniki Psychiatrycznej,

« prof. Nast Otto, dyrektor Kliniki Dermatologicznej,

« prof. Schenk Paul, ordynator Oddziatu Choréb Wewnetrz-

nych Szpitala Diakonisek,

« prof. Schmidt Herbert, dyrektor Kliniki Otolaryngologicznej,

- prof. Wagner Gerhard, dyrektor Instytutu Higieny.
Dyrektorem zatozycielskim Akademii byt dr med. Hellmuth

Kluck. Z powstaniem Akademii zwiazani tez byli: dr med.

Schulz Alfred, ordynator Kliniki Ortopedycznej Wessel-Storp-

Haus Gdansk-Siedlce (Danzig-Schidlitz) i dr med. Ziegenha-

gen Paul, radca ds. medycznych, historyk medycyny.

Zyciorysy profesorow Akademii z lat 1935-1945
(w porzadku alfabetycznym)

ADAM Alfred Ludwig Friedrich, profesor zwyczajny, pe-
diatra. Urodzony 13 sierpnia 1888 r. w Dahmsdorf, pow.
Lebus/Neumarkt, dzisiaj okreg Frankfurt nad Odra, Branden-
burgia. Jego rodzicami byli Carl Hermann Adam, inspektor
kolejowy i pruski radca rzagdowy oraz Wilhelmine z d. Wol-
lermann, obydwoje ewangelicy. Wkrétce po urodzeniu sie
Alfreda jego rodzina przeniosta sie do Krélewca (Kénigsberg),
gdzie ukoriczyt nauke szkolng. Swiadectwo maturalne uzy-
skatw 1906 r. w krélewieckim Friedrich-Wilhelm-Kollegium
(Gimnazjum Humanistyczne). Nastepnie rozpoczat studia
medyczne na Uniwersytecie Albertina w Krdélewcu, gdzie
w 1909 r. zdat celujaco przedkliniczne egzaminy lekarskie.
Dalsze studia kontynuowat w Monachium i w Berlinie, gdzie
3 maja 1913 r. Ztozyt kor\cowe egzaminy lekarskie i otrzymat
prawo wykonywania zawodu lekarskiego (Approbation).
10 czerwca 1913 r. obronit, z oceng cum laude, prace dok-
torska (Nervus-recurrens-Ldhmung bei Mediastinitis). Jego
pierwszym miejscem pracy (1913-1914) byt Instytut Terapii
Eksperymentalnej w Hamburgu-Eppendorf. Juz po roku
pracy dyrektor Instytutu prof. H. Much wystat go w celach
naukowych do Jerozolimy, gdzie na kilka miesiecy powie-
rzono mu prowadzenie Oddziatu Badawczego GruZlicy. Po
powrocie pracowat krétko w Instytucie Swiatfa (Lichtinstitut)
Kliniki Chordb Skérnych Uniwersytetu w Berlinie. W latach
1915-1918 byt uczestnikiem | wojny swiatowej, gtéwnie na
Batkanach. W Uskiib w Macedonii prowadzit laboratorium
bakteriologiczne lazaretu wojskowego, zdobywajac przy
tym duze doswiadczenie fachowe oraz uznanie przetozonych
i pacjentédw. Z wojny wrdcit odznaczony niemieckim Krzyzem
Zelaznym i Heskim Krzyzem Sanitarnym. Od marca 1919r.
do marca 1920 r. byt asystentem w Instytucie Fizjologii We-
getatywnej Uniwersytetu we Frankfurcie nad Menem. W tym
okresie napisat ponad 100-stronicowy rozdziat Die (iber-
tragbaren Krankheiten (Choroby zakaZne) do podrecznika
Hugo Seltera Grundriss der Hygiene (Krélewiec 1920). W kwiet-
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Prof. Alfred Adam (1888-1956)

niu 1920 r. zostat asystentem prof. E. Moro w Klinice Choréb
Dzieciecych Uniwersytetu w Heidelbergu, gdzie wkrétce
uzyskat uprawnienia lekarza specjalisty choréb dzieciecych
i zajat sie problemami fizjologii odzywiania oraz patogene-
zy dyspepsji. Na podstawie pracy habilitacyjnej Die Biologie
der Diindarmcoli und ihre Beziehung zur Pathogenese der In-
toxikation zostat jesienia 1922 r. mianowany docentem pry-
watnym w Heidelbergu. Wiosng 1924 r. przeniést sie do
Uniwersyteckiej Kliniki Choréb Dzieciecych w Hamburgu
-Eppenddorf (7 maja 1924 r.), gdzie znacznie rozszerzyt zakres
swoich prac badawczych. W czerwcu 1927 r. mianowany
zostat profesorem nadzwyczajnym oraz zastepca dyrektora
prof. Kleinschmidta. W maju 1928 r. ozenit sie z Elisabeth
Diring, nauczycielkg z Bremerhaven. W matzenstwie tym
urodzito sie potem (w Gdarsku) dwoje dzieci, syn Hans,
ur. w 1929 r., pézniejszy lekarz pediatra i corka Edith,
ur.w 1932 r., po wojnie emigrantka do USA. W pazdzierniku
1928 r. prof. Alfred Adam zostat mianowany ordynatorem
Oddziatu Choréb Dzieciecych Szpitala Miejskiego w Gdarisku,
ktéry znacznie rozbudowat i unowoczesnit?’. Dzieki jego
staraniom zostat otwarty w Sopocie Oddziat Lecznictwa
Morskiego dla Dzieci (Kinderseeheilstatte) na 160 t6zek oraz
Szkota dla Pielegniarek Niemowlat i Dzieci (Danziger Schule
fiir Sduglings-und Kinderschwestern). W 1935 r. prowadzo-
ny przez niego Oddziat zostat przeksztatcony w Klinike nowo
utworzonej Paistwowej Akademii Medycyny Praktycznej
w Gdansku. Adam zostat mianowany profesorem zwyczaj-
nym, konsultantem krajowym ds. pediatrii oraz petnomoc-
nikiem Okregu Gdansk-Prusy Zachodnie ds. Matki i Dziec-
ka?*™", Wkrotce okazato sie, ze jego moralno-etyczne pogla-

dy coraz bardziej koliduja z nazistowska polityka zdrowotna.
Inteligentny i krytycznie myslacy prof. Alfred Adam szybko
odkryt rasistowskie i zbrodnicze oblicze nowego rezimu.
SzczegdlIny opdr stawiat zarzadzeniom dotyczacym steryli-
zacji i eutanazji dzieci. Zdecydowanie odmoéwit wstapienia
do jakiejkolwiek organizacji nazistowskiej, a swoim dzieciom
nie pozwolit na przynalezno$¢ do Hitlerjugend i BDM, co
powodowato ich izolacje i problemy w szkole. Pomimo wiel-
kich zastug dla gdanskiej medycyny i olbrzymiego autory-
tetu w miescie, w marcu 1938 r. zostat pozbawiony praw
urzednika panistwowego i zwolniony ze stanowiska dyrek-
tora Kliniki oraz wszystkich innych petnionych funkgji. Przy-
znano mu jednak finansowe odszkodowanie i pozwolono
na prowadzenie prywatnej praktyki w Gdarisku. Przez kolej-
ne 6 lat, az do 1945 r., poddany byt licznym naciskom i szy-
kanom. Pomimo to, po kryjomu i zazwyczaj noca, udzielat
pomocy lekarskiej chorym zydowskim i polskim dzieciom,
co grozito najsurowszymi konsekwencjami. Tylko dzieki
udanej ucieczce z Gdanska samolotem (styczen 1945r.),
kt6ra umozliwit zaprzyjazniony naczelnik lotniska, udato sie
Adamowi i jego rodzinie unikna¢ zaplanowanego przez
Gestapo aresztowania. W 1946 r. objat stanowisko dyrekto-
ra Kliniki Choréb Dzieciecych Uniwersytetu w Erlangen/
Bawaria, ktdre piastowat do 31 sierpnia 1956 r.”2 W trakcie
tej pracy nie tylko gruntownie rozbudowat i unowoczes$nit
Klinike, ale takze wyszkolit setki lekarzy i pielegniarek dzie-
ciecych. Byt autorem 82 publikacji naukowych, wspétwy-
dawca czasopism: Monatschrit fiir Kinderheilkunde i Archiv
fiir Kinderheilkun-de.W 1952 r. zostat cztonkiem Niemieckiej
Akademii Badaczy Przyrody Leopoldina. W 1952 r. wybrano
go prezesem Niemieckiego Towarzystwa Pediatrycznego.
Zmart nagle, 19 wrzesnia 1956 r., na atak serca, wkrétce po
przejsciu na emeryture. Gléwnymi tematami naukowych
i praktycznych zainteresowan prof. Alfreda Adama byty:
fizjologia i patologia odzywiania niemowlat, infekcje bak-
teryjne jelit, etiologia infekcji grypowych, leczenie krzywicy,
gruZlicy i toksoplazmozy u dzieci, dziatanie witamin, higie-
na mleka, szczepienia ochronne, a takze problemy psycho-
logii dzieciecej. Byt jednym z niewielu wybitnych lekarzy
niemieckich, ktérzy w erze hitleryzmu mieli odwage otwar-
cie i nieugiecie broni¢ humanitarnych i demokratycznych
zasad w medycynie i w zyciu.

ALBERS Henry Hermann Albert Karl (1904-1987), prof.
zwyczajny, chemik. Urodzony 28 maja 1904 r. w Hamburgu
jako syn Wilhelma Albersa, kupca i Dory z d. Groth. Ewan-
gelik. Od 1923 r. studiowat chemie i medycyne w Erlangen
i Hamburgu. Doktoryzowat sie (Dr. rer. nat.) w 1928 . i ha-
bilitowat w 1934 r. na Uniwersytecie w Hamburgu®. W latach
1934-1935 byt stypendystg Fundacji Rockefellera w Sztok-
holmie. Od korica 1935 r. petnit obowiazki starszego asy-
stenta (Oberassistent) i docenta w Instytucie Chemii Orga-
nicznej Wyzszej Szkoty Technicznej (TH) w Hanowerze.
Zkorcem 1936 r. mianowany zostat pozaplanowym profe-
sorem (apl. prof)) i komisarycznym dyrektorem Instytutu
Chemii w Wyzszej Szkole Technicznej (THD) w Gdarisku®*.
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W 1938 r. zostat profesorem nadzwyczajnym THD. W latach
1941-1945, jako profesor zwyczajny, prowadzit Instytut
Chemii THD i byt wyktadowca w gdanskiej Akademii Me-
dycznej. Specjalizowat sie m.in. w zakresie dziatania gazéw
bojowych™. Po wojnie, w 1950 r., zostat profesorem wizy-
tujacym (Gast-professor) farmakologii i chemii organicznej
na Uniwersytecie w Moguncji (Mainz). Od 1954 r. byt dyrek-
torem tamtejszego Instytutu Chemii Leczniczej (Institut fiir
Therapeutische Chemie). W 1963 r. zostat dyrektorem In-
stytutu Biochemii Uniwersytetu w Moguncji i jednoczesnie,
w latach 1964-1965, prowadzit komisarycznie Instytut Ba-
dawczy Wina (Institut fir Weinforschung). Zajmowat sie
problemami fermentacji, produkgji tworzyw sztucznych
i lekow. W 1971 r. przeszedt na emeryture, zmart 14 lipca
1987 r. w Wiesbaden-Sonnenberg.
Michat T. W. von Grabowski,
em. ordynator Kliniki Ortopedii,
Edith-Stein-Fachklinik, Bad Bergzabern, Niemcy
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Dr Michat Grabowski jest absolwentem Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdansku z 1966 r.
Po studiach przez szereg lat pracowat i specjalizowat
sie w Klinice Ortopedii AMG. Od wielu lat mieszka
w Niemczech. Niniejszy artykut, ktory zostat opubliko-
wany w Archiwum Historii Medycyny i Filozofii (2015,
t. 78, 5. 57-74), przedrukowujemy za zgoda Redakdji.

Paulina Patasz i Karolina Chylinska, studentki z Kota Naukowego Radiologii przy Zaktadzie Radiologii GUMed
s wspotautorkami pracy Od koncepdji po prototyp, czyli przychodzi inzynier do lekarza. Zostata ona przedstawiona

podczas lll Kongresu Rozwoju Edukacji, ktéry odbyt sie w listopadzie 2016 r. na Uniwersytecie Ekonomicznym w Kra-

kowie. Praca jest efektem wspétpracy studentek GUMed ze studentkami Politechniki Gdanskiej — inz. Ewa Koztowska

(studia magisterskie) oraz doktorantka mgr inz. Anna Czaja, a jej opiekunami byli mgr inz. Wojciech Grabowski

z Zaktadu Radiologii GUMed oraz dr inz. Anna Grabowska, Autoryzowany Partner Akademicki Autodesk, PG. W pre-

zentacji pokazano komunikacje i wspdtprace pomiedzy gdarskimi uczelniami wyzszymi (GUMed i PG) z biznesem

(firmy: PRO-MED, Autodesk). Byta ona mozliwa dzieki wykorzystaniu platformy komunikacyjnej SP4CE (projekt ERA-

SMUS+, Strategic Partnership for Creativity and Entrepreneurship). Obecnie autorzy prezentacji prowadzg wielobran-

zowa wspotprace z wykorzystaniem oprogramowania Fusion 360 i MoodleCloud. Wspéfpraca w chmurze ma zasto-

sowanie w planowaniu leczenia pacjentéw i wdrazaniu nowych rozwigzan, umozliwia komunikacje lekarzy, diagno-

stow i inzynierdw. Podczas Konferencji pokazano projektowanie implantu indywidualnego zuchwy u pacjenta ze

szkliwiakiem.

Wiecej na https://www.youtube.com/watch?v=1t3LVEOR7Gw. m
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Neuroblastoma —

wyzwanie

kliniczne 1 analityczne

W $wiecie nauk biomedycznych obserwujemy tendencje
do coraz wiekszej specjalizacji i powstawania waskich, pre-
cyzyjnie wybranych dziedzin i obszaréw medycyny. Dotyczy
to zaréwno badan podstawowych, jak i klinicznych. Ma to
niewatpliwie swoje pozytywne aspekty, zwiazane z mozli-
woscia szczeg6towego i dogtebnego potraktowania tematu
- czy to badawczego, czy tez majacego zastosowanie w prak-
tyce klinicznej. Zgodnie z powiedzeniem, ze nikt nie jest
réwnie dobry we wszystkim. Niemniej waska specjalizacja
niesie za sobg zagrozenie zbyt jednostronnego spojrzenia
na pacjenta i jego schorzenie.

Skuteczna walka z chorobami, takimi jak choroby nowo-
tworowe, powinna cato$ciowo spogladac na cztowieka, nie
traktujac kazdej komdrki, tkanki czy narzadu oddzielnie.
Dlatego tak wazna jest wspdtpraca pomiedzy specjalistami
zrdéznych dziedzin, a zwlaszcza pomiedzy specjalistami dzie-
dzin podstawowych i klinicystami. Daje to mozliwos¢ wia-
$ciwego zaplanowania i przeprowadzenia badan, zmierza-
jacych do prawidtowego scharakteryzowania proceséw
patofizjologicznych w organizmie dotknietym nowotworem.

W takiej sytuacji optymalnym podejsciem staje sie zawia-
zywanie zespotéw badawczych, ztozonych z lekarzy, piele-
gniarek, specjalistéw badan podstawowych (chemikdw,
biologéw, analitykéw), bioinformatykdéw i biostatystykéw.
Takie dziatanie z catg pewnoscig przyczynic sie moze do po-
gtebienia aktualnego stanu wiedzy na temat badanych scho-
rzen, zaproponowania najlepszych standardéw leczenia, czy
tez wytypowania nowych biomarkeréw pomocnych w dia-
gnostyce i monitorowaniu leczenia tych choréb lub stano-
wigcych nowe punkty uchwytu dla substangji leczniczych.

Wychodzac naprzeciw holistycznemu podejsciu do proble-
matyki zdrowia i choroby, Klinika Pediatrii, Hematologii, On-
kologii i Endokrynologii, kierowana przez prof. Elzbiete Adam-
kiewicz-Drozyniska podjeta wspétprace z Katedra i Zaktadem
Chemii Farmaceutycznej, kierowang przez prof. Tomasza
Baczka. Gtéwnym celem tej wspétpracy jest nowoczesne, in-
terdyscyplinarne podejscie do diagnostyki wybranych ztosli-
wych guzéw litych wieku dzieciecego. Badania rozpoczeto od
nerwiaka zarodkowego wspétczulnego (neuroblastoma, NBL),
najczestszego pozaczaszkowego nowotworu dzieciecego li-
tego u dzieci. Ze wzgledu na niecharakterystyczne i réznorod-
ne objawy wstepne, nowotwor ten rozpoznawany jest zwykle
w wysoce zaawansowanych stadiach, nierzadko w fazie prze-
rzutéw odlegtych, co znacznie pogarsza rokowanie.

Potrzeba zaproponowania nowych, bardziej doktadnych
i czutych metod ich wczesnej diagnostyki sktonita zespoty
badawcze pod kierownictwem dr hab. Ewy Bier (strona kli-
niczna) oraz dr hab. llony Oledzkiej i dr Natalii Miekus (strona
analityczna) do scistej wspdtpracy. Wspolne wysitki pozwo-
lity na optymalizacje od strony analitycznej metody opartej
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o technike elektroforezy kapilarnej (CE), pozwalajacej na
oznaczanie zwigzkéw z grupy amin biogennych, ich meta-
bolitéw i zwiazkéw prekursorowych w moczu pacjentéw
zNBL. Opracowanie i wielowymiarowa weryfikacja wynikow
mogty zostac przeprowadzone dzieki zastosowaniu zaawan-
sowanych narzedzi statystycznych i chemometrycznych.
Oznaczenia pojedynczych analitéw nie s3 odpowiednio
czute i/lub specyficzne dla pewnego stwierdzenia obecnosci
guza i/lub oceny jego odpowiedzi na stosowang terapie.
Dlatego prace zespotu skierowane zostaty na poszukiwanie
optymalnego panelu biomarkeréw, ktérych jednoczesne
jakosciowe i ilosciowe oznaczanie w moczu pacjentéw, po-
zwolitoby na diagnostyke i monitorowanie przebiegu NBL.
Wybdr dziesieciu zwiazkéw z grupy amin biogennych jako
potencjalnych, nowych biomarkeréw, podyktowany byt fak-
tem, ze NBL - z uwagi na swoje pochodzenie z komérek
ukfadu wspétczulnego - to guz zdolny do syntezy, wydzie-
lania i magazynowania amin katecholowych (takich jak ad-
renalina, noradrenalina czy dopamina). Analiza elektrofore-
tyczna poprzedzona zostata odpowiednim przygotowaniem
prébek biologicznych (w opisywanym przyktadzie — moczu)
z uzyciem technik mikroekstrakcyjnych (takich jak dysper-
syjna mikroekstrakgja ciecz-ciecz i mikroekstrakcja do fazy
statej). Pozwolito to na wykorzystywanie niewielkich obje-
tosci probek moczu, pobieranych w sposéb nieinwazyjny
i bezpieczny dla pacjenta, personelu medycznego oraz os6b
wykonujacych analizy. Dokonano réwniez walidacji opraco-
wanej metodyki. Wszystkie etapy eksperymentalne, anga-
2ujace specjalistow z réznych dziedzin, pozwolity na wyty-
powanie najkorzystniejszych warunkéw przeprowadzania
analizy (od charakterystyki uczestnikow badania, poprzez
pobieranie i transport materiatu biologicznego, az do jego
analizy w laboratorium Katedry i Zaktadu Chemii Farmaceu-
tycznej). Zainteresowanych zachecamy do zapoznania sie ze
szczegdtami projektu w nastepujacych, dotychczasowo opu-
blikowanych pracach: J. Chromatogr. B, 1003 (2015) 27-34;
J. Chromatogr. B, 1036-1037 (2016) 114-123; J. Pharm.
Biomed. Anal. 130 (2016) 194-201. Opracowana metodyka
jest obecnie stosowana do analizy wiekszej ilosci probek
pacjentéw z NBL. Plany dalszej wspétpracy zaktadaja, ze
analiza zaproponowanego panelu biomarkeréw w szerokim
spektrum prébek przy pomocy wytypowanej przez zespét
metody elektroforetycznej postuzy z czasem jako optymalne
narzedzie diagnostyczne, stosowane w codziennej praktyce
klinicznej. W przypadku wielu nowotworéw dzieciecych
mozliwos$¢ wezesnego wykrycia choroby i/lub monitorowa-
nia jej przebiegu przy pomocy nieinwazyjnej analizy panelu
nowych biomarkeréw jest nie do przecenienia.

prof. T. Baczek,
Katedra i Zaktad Chemii Farmaceutycznej
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Stema USG! w UCK

Studenckie Koto Ultrasonografii GUMed we wspotpracy z Wielka Orkiestra Swigtecznej Pomocy zorganizowali po
raz trzeci akcje Siema USG!. Odbyta sie ona 15 stycznia br. w Pracowni Diagnostyki Ultrasonograficznej i Biopsyjnej
w Klinice Pediatrii, Hematologii, Onkologii GUMed. Po wypetnieniu krétkiej ankiety, podpisaniu zgody przez rodzicéw
i wrzuceniu cegietki do puszek wolontariuszy cztonkowie Studenckiego Kota Naukowego Ultrasonografii pod okiem
lekarzy specjalistow przeprowadzili badanie, po ktérym rodzice dziecka otrzymali petnowartosciowy opis podpisany
przez lekarza specjaliste. m

Polecamy Czytelnikom

Zmiesci¢ wspdtczesng kardiologie w wydaniu kieszonkowym
to sztuka, zwtaszcza biorqc pod uwage fakt, ze kardiologia
nalezy do najdynamiczniej rozwijajqcych sie dziedzin medy-
cyny.

Po sukcesie wydawniczym w Kanadzie i USA druga edycja
,Cardiology. A Practical Handbook” trafia do rqk Czytelnikéw
w Polsce. Zaletq tej ksigzki jest jej nowoczesna, spéjna, przej-
rzysta tres¢, co osiqgnieto niewgtpliwie dzieki temu, Ze zosta-
ta napisana przez jednego autora - znakomitego kanadyjskie-
go kardiologa dr. Davida Laflamme‘a.

z przedmowy prof. dr. hab. Grzegorza Opolskiego,
redaktora naukowego wydania polskiego

Ksigzka ma tradycyjny ukfad, pozwalajacy w bardzo pro-
sty sposob odnalez¢ wiadomosci z zakresu kardiologii. Jest
bogato ilustrowana, petna rycin, wykreséw i algorytméw
postepowania. Oméwiono w niej nastepujace zagadnienia:

* Diagnostyka kardiologiczna

* Stabilna choroba wiericowa i zawat serca

* Niewydolnos$¢ serca

* Choroby zastawek serca

* Choroby osierdzia i mig$nia sercowego

* Arytmie

* Wrodzone wady serca, choroby serca u ciezarnych

PO SUKCESIE WYDAWNICZYM W KANADZIE | USA

POLSKIE WYDANIE ,,CARDIOLOGY.
A PRACTICAL HANDBOOK”

Kardiologia
__Kompendium

Grzegorz Opolski, Kardiologia. Kompendium, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2016. ISBN 978-83-200-5218-3

* Choroby aorty i tetnic obwodowych

* Rézne sytuacje kliniczne.

Publikacja skierowana jest przede wszystkim do lekarzy,
ktérzy w swojej codziennej praktyce majg do czynienia
z przypadkami kardiologicznymi. Z pewnoscia dzieki swojej
zwieztej i bogatej w tres¢ formie bedzie réwniez przydatna
dla kardiologéw jako swoiste kompendium wiedzy z zakre-
su choréb serca i uktadu krazenia. m

GAZETA AMG 3/2017
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Wkrotce w sprzedazy

Uroginekologia.
Schorzenia dna macicy
Ewa Barcz (red.)

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

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

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

Planowanie leczenia i dozymetria
w radioterapii. Tom 1

Julian Malicki, Krzysztof Slosarka (red.)

Planowanie leczenia

i dozymetria

w radioterapii

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

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

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

NowosSci wydawnicze

Hipertensjologia. Tom 1

Podrecznik Polskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego

HIPERTENSJOLOGIA

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

Cena katalogowa: 186,60zt

Cena lkamed: 135,00 zt

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

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

Wino jest dobre dla serca
(oprawa twarda)
Wtadystaw Sinkiewicz

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

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

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

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

Biblioteka okulisty praktyka

— Diagnostyka i leczenie po-
Biblioteka staci wysiekowej zwyrodnienia
okulisty praktyka . . s L

= plamki zwigzanego z wiekiem
= Robert Rejdak,

Anselm G.M. Junemann (red.)

Cena katalogowa: 76,66zt

Cena lkamed: 50,00 zt

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

Centrum Medycyny Nieinwazyjnej nabiera ksztattéw. Prace
przebiegaja zgodnie zharmonogramem, w niektérych elementach
wyprzedzajg planowanie. - O ile nie nastapi opéznienie w finan-
sowaniu inwestycji to na dzien dzisiejszy nie ma realnych powodéw
do nieoddania inwestycji pacjentom naszego regionu w zatozonym
terminie — zapewnia prof. Janusz Morys, petnomocnik Rektora ds.
budowy Centrum Medycyny Nieinwazyjnej i rozwoju systemoéw
informatycznych Uczelni.

Budowa CMN podzielona jest na dwa etapy ze wzgledu na
koniecznos¢ relokadji czesci klinik z wyburzanych budynkdw celem
odzyskania przestrzeni pod drugi etap budowy. Realizacja pierw-
szego etapu przypada na lata 2015-2018 i obejmowac bedzie
budynki B, Ci D o facznej powierzchni 58 138 m? i kubaturze
237206 m®, a drugi etap w okresie od 2018-2020, w ktdrym powsta-
nie budynek A o powierzchni 31 717 m? i kubaturze 140 802 m°.

Obiekt CMN skfadac sie bedzie tacznie z czterech czesci: budyn-
kéw A, B, C utozonych w ksztatt litery U potaczonych trzema facz-
nikami z CMI oraz budynku D usytuowanego w miejscu dawnego
budynku 18 (po drugiej stronie dwujezdniowej drogi). Budynek
D potaczony bedzie tacznikiem z budynkiem C. W CMN przewi-
dziano zlokalizowanie kilku wewnetrznych dziedzincéw z roslin-
noscia, ktore oprécz roli doswietlajacej pomieszczenia beda petnic
funkcje rekreacyjna dla pacjentéw. Zaprojektowano réwniez re-
stauracje i punkty ustugowe dla pacjentéw. Planowana liczba
tozek to 687 (bez sal wybudzen i oddziatéw dziennych). W CMN

na szesciu kondygnacjach (w tym jednej podziemnej) bedg zlo-

kalizowane wszystkie kliniki niezabiegowe dla dorostych oraz
niektére jednostki zabiegowe miedzy innymi nastepujace jed-
nostki: Klinika Potoznictwa, Klinika Neonatologii, Klinika Gineko-
logii, Ginekologii Onkologicznej i Endokrynologii Ginekologicznej,
Klinika Nefrologii, Transplantacji i Choréb Wewnetrznych, Klinika
Choréb Wewnetrznych, Choréb Tkanki tacznej i Geriatrii,
I'i Il Klinika Kardiologii wraz z Zespotem Pracowni Elektrofizjolo-
gicznych i Centrum Zawatowym, Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii
Naczyniowej, Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, Kli-
nika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Klinika Hematologii
i Transplantologii, Klinika Onkologii i Radioterapii, Klinika Choréb
Psychicznych i Zaburzen Nerwowych, Klinika Neurologii Dorostych
wraz z Centrum Udarowym, Klinika Geriatrii, Klinika Dermatologii,
Wenerologii i Alergologii, Klinika Pulmonologii i Alergologii, Uni-
wersyteckie Centrum Medycyny Laboratoryjnej, Dziat Obrazowa-
nia, Poradnie Przykliniczne, Regionalne Centrum Nadci$nienia
Tetniczego i Diabetologii, Zaktad Medycyny Nuklearnej, Blok
Operacyjny z 8 salami dla potrzeb Kliniki Ginekologii, Ginekologii
Onkologicznej i Endokrynologii Ginekologicznej oraz Kliniki Kar-
diochirurgiii Chirurgii Naczyn, Zespét dydaktyczny, administracja
Szpitala, magazyny i garaz na okoto 200 samochodéw. m
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