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Nagroda im. Jana Heweliusza
dla prof. Michala Wozniaka

Prof. Michat WozZniak, kierownik Katedry i Zaktadu Chemii Medycznej otrzymat Nagrode Naukowg Miasta Gdariska im. Jana
Heweliusza w kategorii nauk przyrodniczych i scistych. To prestizowe wyrdznienie, przyznane juz po raz 30 otrzymujg na-
ukowcy za wybitne osiagniecia. Uroczysta gala odbyta sie 28 stycznia br., w 407 rocznice urodzin Jana Heweliusza.

Nagrode w kategorii nauk humanistycznych i spotecznych za wybitne osiggniecia w badaniach kultury Kaszub i Pomorza
otrzymat prof. Cezary Obracht-Prondzyriski, znany popularyzator kultury kaszubskiej i wiedzy o Kaszubach.

Wiecej na str. 10

Wiosenna sesja LDEK za nami

Absolwenci Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego zajeli wyso-
kie drugie miejsce wsérdd lekarzy dentystéw, ktdrzy po raz pierwszy
przystepowali do Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koricowego.
Réwnie dobrze spisali sie lekarze dentysci, ktdrzy w ostatnich dwéch
latach ukonczyli GUMed, zajmujac zaszczytne trzecie miejsce, nato-
miast na czwartej pozycji znalezli sie ich nieco starsi koledzy, ktérzy
ponad dwa lata temu zakoriczyli nauke w naszej Uczelni.

W sesji wiosennej LDEK w grupie lekarzy dentystéw, ktérzy po
raz pierwszy przystepowali do egzaminu absolwentéw GUMed
wyprzedzili jedynie byli studenci Uniwersytetu Medycznego w Bia-
tymstoku. Byli oni liderami rowniez wsréd lekarzy, ktorzy w ostatnich
dwach latach ukonczyli studia, natomiast najlepszymi absolwenta-
mi, ktérzy ponad dwa lata temu ukoriczyli ksztatcenie okazali sie
byli studenci Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.

Szczegotowe zestawienie dostepne jest na stronie https://www.
cem.edu.pl/aktualnosci/ldep/ldep_stat.php.
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Nasi naukowcy
na Liscie Stu

Znamy laureatéw 15 edycji Listy Stu najbardziej wptywo-
wych oséb w polskiej medycynie, a takze 4 edycji Listy Stu
najbardziej wptywowych oséb w polskim systemie ochrony
zdrowia. W zestawieniu przygotowanym przez Puls Medycy-
ny pojawito sie 8 naukowcéw GUMed.

W kategorii ,Medycyna” najwyzej notowany jest prof.
Jacek Jassem, kierownik Katedry i Kliniki Onkologii i Radio-
terapii GUMed, ktéry znalazt sie na 10 miejscu. Naukowiec
jest przewodniczacym Akademickiej Sieci Onkologicznej,
Srodkowoeuropejskiej Grupy Onkologicznej (CEEQG), Komi-
tetu Antytytoniowego Miedzynarodowego Towarzystwa do
Badan nad Rakiem Ptuca (IASLC) oraz koordynatorem wdra-
zania Strategii Walki z Rakiem w Polsce 2015-2024. W tej
samej kategorii na 16 miejscu znalazt sie prof. Krzysztof
Narkiewicz, kierownik Katedry Kliniki Nadcisnienia Tetnicze-
go i Diabetologii. Prof. Marcin Gruchata, rektor GUMed i kie-
rownik | Katedry i Kliniki Kardiologii zajat 33 miejsce. Na
pozycji 40 znalazt sie prof. Janusz Limon, genetyk, ktéry
w 2017 r. otrzymat nagrode Prezesa Rady Ministrow za ba-
dania genéw BRCA1. Dr hab. Rafat Dziadziuszko, prof. GUMed,
kierownik Pracowni Teleradioterapii Katedry i Kliniki Onko-
logii i Radioterapii, krajowy konsultant w dziedzinie radio-
terapii onkologicznej i laureat nagrody (ESMO) Heine Han-
senaw 2017 r. zajat 57 miejsce. Prof. Matgorzata Mysliwiec,
kierownik Katedry i Kliniki Pediatrii, Diabetologii i Endokry-
nologii, konsultant wojewddzki w dziedzinie endokrynolo-
giii diabetologii dzieciecej oraz wiceprzewodniczaca zarza-
du Sekcji Pediatrycznej Polskiego Towarzystwa Diabetolo-
gicznego znalazta sie na 75 miejscu.

Na Liscie Stu w kategorii ,System Ochrony Zdrowia” zna-
lazto sie 2 naukowcéw reprezentujacych GUMed. Prof. Piotr
Czauderna, kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii i Urologii
Dzieci i Mtodziezy, koordynator Sekcji Zdrowia Narodowej
Rady Rozwoju zajat 22 miejsce. Natomiast na 31 pozycji
znalazt sie dr hab. Tomasz Zdrojewski, prof. nadzw. GUMed,
kierownik Zaktadu Prewencji i Dydaktyki Katedry Nadcisnie-
nia Tetniczego i Diabetologii i przewodniczacy Komitetu
Zdrowia Publicznego Wydziatu V Nauk Medycznych PAN.

Podczas gali, ktéra odbyta sie 5 lutego br. najwyzsze
wyrdznienia odebrali prof. Wiestaw Wiktor Jedrzejczak, kie-
rownik Katedry i Kliniki Hematologii, Onkologii i Choréb
Wewnetrznych WUM (,Medycyna”) oraz Andrzej Jacyna,
petnigcy obowiazki prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
(,System Ochrony Zdrowia”).

Wyboru dokonato jury ztozone z 36 wybitnych specjalistow
z réznych dziedzin medycyny i osrodkéw w kraju, a takze
ekspertdw ochrony zdrowia, przedstawicieli organizacji
pacjentow oraz redakcji Pulsu Medycyny.

Wiecej informacji na stronie www.pulsmedycyny.pl.
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Fot. dr Grzegorz taskawski

50 przeszczepow serca w Gdansku

W Klinice Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej w Gdan-
sku kierowanej przez prof. Jana Rogowskiego 5 stycznia
2018 r. wykonano 50 przeszczep serca.

Program przeszczepdw serca i leczenia mechanicznym
wspomaganiem jest realizowany od roku 2001, kiedy to
dr hab. Piotr Siondalski wraz z zespotem kardioanestezjo-
logéw i kardiochirurgéw z Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego oraz z Instytutu Kardiologii w Aninie wykonat
pierwsze wszczepienie mechanicznego wspomagania kra-

zenia, a w roku 2006 wykonat pierwszy na Pomorzu przesz-
czep serca.

0d tego czasu w Gdarisku wykonano 50 przeszczepéw
serca i ponad 70 implantacji mechanicznych urzadzen ratu-
jacych pacjentéw z niewydolnym uktadem krazenia.

Zespotrealizujacy program przeszczepiania serca tworzg
obecnie chirurdzy: dr hab. Piotr Siondalski, dr Pawet Zele-
chowski, dr Magdalena Kotaczkowska, lek. Maciej Duda oraz
dr Jacek Wojarski, lek. Wojciech Karolak, kardioanestezjolo-

Dr hab. Piotr Siondalski

Pom

Rada Rektoréw Wojewddztwa Pomorskiego (RRWP) jednomysl-
nie wyrazita poparcie dla projektu Ustawy 2.0. Przedstawiciele
pomorskich uczelni wyrazili jednoczesnie wole wspdtpracy w ko-
lejnych etapach wprowadzania reformy szkolnictwa wyzszego
i nauki. W posiedzeniu Rady, ktére odbyto sie 26 stycznia br. na
Politechnice Gdanskiej, uczestniczyt wicepremier, minister nauki
i szkolnictwa wyzszego Jarostaw Gowin. GUMed reprezentowali
rektor prof. Marcin Gruchata oraz prof. Jacek Bigda, prorektor ds.
rozwoju i organizacji ksztatcenia.
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dzy pod opieka prof. Romualda Lango, pielegniarki, instru-
mentariuszki i perfuzjonisci z Kliniki Kardiochirurgiii Chirur-
gii Naczyniowe;j.

Diagnostyka i kwalifikacja do leczenia mechanicznym
wspomaganiem krazenia oraz przeszczepem serca, a takze
opieka dtugoterminowa jest mozliwa dzieki doskonatej
wspdtpracy z Klinikg Kardiologii prowadzong przez prof.
Marcina Gruchate. Miedzy innymi cotygodniowe konsylia
kardiologiczno-kardiochirurgiczne umozliwiajg osiagniecie
najlepszej opieki nad chorymi ze skrajng niewydolnoscia
krazenia i podejmowanie odpowiedzianych decyzji w skraj-
nie trudnych sytuacjach medycznych.

Niestety ogdInopolskim problemem jest deficyt dawcéw
narzaddéw, dotyczy on takze naszego regionu. Aktualne
potrzeby i wyzwania powoduja koniecznos¢ rozwoju
transplantologii w Gdarisku w zakresie jednoczasowych
przeszczepdw serca i nerek, serca i ptuc oraz przeszczepéw
ptuc. m

ie uczelnie poparly projekt ustawy 2.0

Podczas posiedzenia RRWP, rektorzy, prorektorzy i dziekani
z uczelni wojewoédztwa pomorskiego zadawali wicepremierowi
pytania i przedstawili swoje uwagi lub watpliwosci co do nie-
ktérych szczegdétowych zapiséw projektu ustawy dotyczacych
m.in. nowych minimalnych stawek wynagrodzen w kontekscie
tegorocznego budzetu uczelni, szkét doktorskich, klasyfikacji
dyscyplin, funkcjonowania spétek uczelnianych czy zaméwien
publicznych. m
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O Centrum Medycyny
Translacyjnej w Sobieszewie

Czwarte wyjazdowe spotkanie poswiecone CMT odbyto
sie wdniach 12-13 stycznia 2018 r. W Sobieszewie spotkato
sie blisko 90 przedstawicieli wszystkich Wydziatéw, w tym
wiadze Uczelni (Rektor, trzech Prorektoréw oraz wszyscy
Dziekani) oraz Dyrektor naczelny i Dyrektor medyczny UCK.
W spotkaniu wzigt udziat takze prof. Krzysztof Bielawski,
prorektor ds. rozwoju i wspétpracy z gospodarka Uniwersy-
tetu Gdanskiego.

W trakcie spotkania dyskutowano nie tylko o planach
rozwoju CMT, ale takze o innych projektach GUMed i UCK,
ktore w sposéb bezposredni i posredni s zwigzane z dzia-
falnoscig CMT.

W pierwszej czedci spotkania prof. Krzysztof Narkiewicz
i prof. Edyta Szurowska przedstawili plany dotyczace stwo-
rzenia core facility obrazowania na terenie budynku numer
5 (,stary” Zaktad Radiologii). W pierwszym kroku, na ponad
500 m? powstaje centrum badan uktadu sercowo-naczynio-
wego oraz przestrzen co-workingowa umozliwiajgca wspot-
prace réznych $rodowisk, zaréwno naukowych, jak i bizne-
sowych. Ten,poligon doswiadczalny” CMT powinien ruszyé
latem 2018 r. Kolejnym celem jest stworzenie centrum re-
zonansu medycznego w roku 2019. Uczelnia w ostatnim
okresie podpisafa listy intencyjne z Philipsem, Siemensem
i GE; prowadzone sg dalsze rozmowy dotyczace realizacji
innowacyjnych projektéw w Gdarisku.

Profesor Dariusz Koztowski zaprezentowat zmiany doty-
czace Annales Academiae Medicae Gedanensis. Ostatni numer
tego pisma (w jezyku polskim) ukazat sie w 2017 r. Od paz-
dziernika 2017 r. rozpoczeto przyjmowanie prac wytacznie
w jezyku angielskim do nowego numeru czasopisma, ktére
wydawane bedzie jako kwartalnik pod tytutem European
Journal of Translational and Clinical Medicine. Prace beda

przyjmowane wytacznie poprzez Editorial System znajduja-
cy sie na stronie internetowej Uczelni.

Magister Katarzyna Grzejszczak, ktora we wrzesniu 2017 r.
objeta w GUMed stanowisko dyrektora nowo powstatego
Biura Projektéw przedstawita jego strukture i cele. Biuro
bedzie sie zajmowac przygotowaniem, a takze w pewnym
zakresie nadzorem administracyjnym nad realizacjg gtéwnych
projektéw Uczelni — badawczych, naukowych, infrastruktu-
ralnych, a we wspotpracy ze Szpitalem - réwniez projektéw
klinicznych. W pierwszym okresie funkcjonowania Biura
ustrukturyzowano prace zespotdw, wprowadzajac jasny
podziat merytoryczny miedzy pracownikami odpowiadaja-
cymi za opracowanie projektu, jego budzetu i harmonogra-
mu rzeczowo-finansowego a pracownikami, kt6rzy odpo-
wiadaja stricte za merytoryke realizowanych zadan.

Doktor Katarzyna Waligéra-Borek przypomniata najwaz-
niejsze regulacje wewnetrzne w odniesieniu do wiasnosci
intelektualnejizasad procesu komercjalizacji badan nauko-
wych w ramach funkcjonowania Centrum Transferu Tech-
nonologii. Natomiast doktor Krzysztof Chlebus przedstawit
aktualny stan i perspektywy rozwoju Centrum Innowacji
Medycznych sp. z 0.0. Przypomniano, ze CTT przy wspot-
udziale CIM w ramach swojej dziatalno$ci doradza wszystkim
zainteresowanym naukowcom w zakresie wyboru najbardziej
optymalnej $ciezki komercjalizacji, zaréwno dla Uczelni, jak
i dla twdrcow. W najblizszym czasie planowany jest cykl
spotkan informacyjnych, ktérych celem bedzie zapoznanie
poszczegdlnych jednostek GUMed z mozliwosciami ochro-
ny wynikéw prac naukowych oraz ich komercjalizacji.

Dyrektor Jakub Kraszewski przedstawit najwazniejsze pla-
ny dotyczace rozwoju Uniwersyteckiego Centrum Kliniczne-
go oraz jego wspdtpracy z GUMed. Podkreslit, ze w UCK jest
hospitalizowanych w skali roku sto tysiecy pacjentdw, a po-
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radnie specjalistyczne odnotowuja ponad ¢wier¢ miliona
wizyt. Przypomniat, ze budowa obu czesci szpitala (Centrum
Medycyny Nieinwazyjnej i Centrum Medycyny Inwazyjnej)
kosztuje prawie miliard ztotych, a wiec znacznie wiecej niz
budowa Stadionu Energa w Gdarisku. Dyrektor przedstawit
koncepcje nowej kampanii wizerunkowej Pacjent w centrum
uwagi oraz zmiany dotyczace strony internetowej UCK.

Profesorowie Rafat Dziadziuszko i Jacek Jassem oraz mgr
Agnieszka Pliszka przedstawili koncepcje utworzenia osrod-
ka badan wczesnych faz klinicznych. W Polsce dotychczas
istnieje tylko jeden osrodek dedykowany badaniom | fazy,
ktore powszechnie sa uwazane za najbardziej innowacyjne.
Ogromne zapotrzebowanie rynku farmaceutycznego, do-
minujaca pozycja kliniczna UCK w makroregionie oraz na-
ukowa GUMed w skali kraju przemawiaja za powstaniem
takiego osrodka, ktory w potaczeniu z CMT stworzytby uni-
katowg szanse prowadzenia badar from bench to bedside.
Umozliwitoby to znaczny wzrost przychodéw UCK z badan
klinicznych, szybki zwrot kosztéw, a takze znaczace zwiek-
szenie liczby publikacji i prestizu Uczelni.

Waznym punktem spotkania byt panel przygotowany
przez Miedzyuczelniany Wydziat Biotechnologii UG i GUMed.
Profesor Igor Konieczny, dziekan Wydziatu, przedstawit struk-
ture, kadre, unikatowa aparature i nowoczesng infrastruk-
ture do prowadzenia badan i dydaktyki w budynku Instytu-
tu Biotechnologii UG, ktory zlokalizowany jest na kampusie
UG w Oliwie. Profesor Michat Obuchowski, prodziekan ds.
naukowych, wraz z gronem przedstawicieli zespotéw na-
ukowych Wydziatu, przedstawili najwazniejsze projekty
realizowane m.in. w ramach grantéw FNP, NCN, NCBiR oraz
realizowanych wspélnie z partnerami zagranicznymi.

Gosciem specjalnym tegorocznego spotkania byt profesor
Maciej Matecki — dziekan Wydziatu Lekarskiego Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellofiskiego, ktéry podzielit sie
swoimi doswiadczeniami w ramach panelu Znaczenie do-
skonatosci naukowej w dydaktyce GUMed.

Ostatnia czes¢ spotkania byta poswiecona prezentacji
dwéch projektéw realizowanych w Gdarisku w ramach pro-

gramu Miedzynarodowych Agend Badawczych (MAB). Celem
tego programu koordynowanego przez FNP jest umozliwie-
nie utworzenia w Polsce nowych jednostek, w ktérych mie-
dzynarodowe zespoty reprezentujace rézne specjalizacje
naukowe beda realizowac badania naukowe i prace rozwo-
jowe na $wiatowym poziomie. Profesor Krzysztof Bielawski
przedstawit tworzone w Uniwersytecie Gdariskim Miedzy-
narodowe Centrum Badan nad Szczepionkami Przeciwno-
wotworowymi. W ramach tego projektu koordynowanego
przez dwéch Swiatowej klasy naukowcoéw, prof. Teda Huppa
i prof. Robin Fahraeusa, UG otrzyma ponad 40 min zt na po-
wstanie od 5 do 7 grup badawczych, w ktérych uczelnia
zatrudni okoto 30 osdb. Zaplanowano réwniez $cistag wspot-
prace z Gdanskim Uniwersytetem Medycznym, dysponuja-
cym Tréjmiejska Akademicka Zwierzetarnia Doswiadczalng
oraz Biobankiem. Profesor Arkadiusz Piotrowski przedsta-
wit z kolei projekt Mutations acquired during lifetime that lead
to increased risk for human disease, with focus on cancer
(akronim 3P-Medicine — Preventive, Personalized, Precision),
ktérego drugim liderem jest prof. Jan Dumariski z Wydziatu
Immunologii, Genetyki i Patologii Uniwersytetu w Uppsali.
Na utworzenie tego osrodka naukowego specjalizujacego
sie w badaniach nad aberracjami genetycznymi nabytymi
w ciggu zycia jako czynnikami ryzyka nowotwordw i innych
choréb Gdanski Uniwersytet Medyczny i Uniwersytet w Up-
psali w Szwecji otrzymaija blisko 40 min zt. Badania te moga
doprowadzi¢ do znalezienia nowych biomarkeréw czynnikéw
ryzyka raka. Nowe biomarkery moga zosta¢ nastepnie opa-
tentowane i stac sie podstawa testéw diagnostycznych,
a takze nowych terapii.

Coroczne spotkania w Sobieszewie staty sie juz tradycyj-
nym forum wymiany informacji i dyskusji srodowiska na-
ukowego naszej Uczelni. Juz dzisiaj zapraszamy na kolejne
spotkanie na poczatku 2019r.

prof. Krzysztof Narkiewicz,
prof. Tomasz Baczek,
prof. Marcin Gruchata

Centrum Sportu gotowe jesienia

Budowa Centrum Sportu Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego przy ul. Debowej 21 w Gdansku idzie petng para.
Budynek o kubaturze 52 553,94m? i powierzchni uzytkowej 4 193,72 m* bedzie obiektem dwukondygnacyjnym z ga-
razem podziemnym na 103 miejsca postojowe oraz pomieszczeniami technicznymi, trybuna na 748 miejsc, arena
sportowa o powierzchni 1100 m? z boiskami do futsalu, pitki recznej, koszykowki i siatkowki (arene mozna bedzie
podzieli¢ na dwie mniejsze hale sportowe kurtyng podwieszana) oraz sale ¢wiczen do aerobiku, squasha, wschodnich
sztuk walki, zapaséw. Nie zabraknie pomieszczen wielofunkcyjnych, 2 zespotéw szatniowo-sanitarnych dla mezczyzn
i kobiet, w tym réwniez dla oséb niepetnosprawnych i zaplecza administracyjnego.

Prace budowlane rozpoczety sie w lipcu 2017 r., planowany termin przekazania obiektu do uzytkowania to wrzesien
2018 r. Tworca projektu jest pracownia Archimedia z Poznania, a wykonawca gdanska firma Przembud SA. Planowany
koszt inwestycji to 23 500 955,00 zt, z czego Ministerstwo Sportu i Turystyki pokryje 7 200 000,00 zt, pozostate koszty

GUMed ze Srodkéw wiasnych.

Realizacje inwestycji nadzoruja pracownicy Dziatu Budowlano-Technicznego. m
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Nowa komunikacja wizualna

szpitala UCK

Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne

UC

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku znajduje
sie w fazie duzych zmian. Najbardziej widoczng i odczuwal-
na dla pacjentéw i pracownikéw bedzie oddanie drugiej, po
budynku Centrum Medycyny Inwazyjnej, kluczowej inwe-
stycji — Centrum Medycyny Nieinwazyjnej. Nowoczesny
szpital to znakomita infrastruktura i personel, a takze miejsce,
ktore sprawnie komunikuje sie z otoczeniem.

- Jako kluczowa placéwka medyczna w regionie i jeden
z najwiekszych szpitali w Polsce postanowilismy zadbac
0 usprawnienie tego elementu. Stad zmiany wizerunkowe
dotyczace naszego logo i narzedzi komunikacji — méwi
dyrektor naczelny UCK Jakub Kraszewski.

Nowe logo wyraZznie zrywa z dotychczasowa, tradycyj-
na symbolika kielicha Hygei. W oparciu o analize wizerun-
kowa szpitali w Polsce, przeglad inspiracji ze $wiata oraz
potrzeb komunikacyjnych przyjeto rozwiazanie minimali-
styczne i wspétczesne. Znak w wersji podstawowej sktada
sie z akronimu UCK oraz jego rozwiniecia. Akronim UCK
spetnia funkcje sygnetu — zawiera delikatny zabieg graficz-
ny w postaci negatywowego symbolu krzyza. W oparciu
o0 znak podstawowy zostat stworzony takze system ikon dla
wszystkich klinik.

Turkus to podstawowy kolor, w ktérym wystepuje logo
UCK, i stanowi on réwniez kolor wiodacy w przypadku linii
wizualnej. Kolorystyka odzwierciedla medyczny charakter
marki, a takze nawiazuje do barwy przypisanej budynkom
UCK. Palete kolorystyczna uzupetniajg granat, biel oraz
szaros¢. Linia wizualna stanowi kontynuacje idei zawartej
w logo. Podstawa dla wygladu dalszych materiatéw jest
typografia wywodzaca sie z logotypu oraz konsekwentnie
stosowana, zdecydowana paleta kolorystyczna.

Logo i witryna internetowa sg istotnym elementem kre-
owania wizerunku Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego,
ktore jest szpitalem wielospecjalistycznym, nowoczesnym,
czerpigcym z zaplecza naukowego Gdarskiego Uniwersy-
tetu Medycznego, a przy tym otwartym na pacjenta, zapew-
niajacym mu poczucie bezpieczeristwa. Te cechy zostaty
zawarte w nowych projektach. Zmiany na nowej stronie
internetowe] dotycza nie tylko aspektéw wizualnych, lecz
réwniez funkcjonalnych - duzy nacisk potozono na czytel-
nos¢, dostepnos¢ poszukiwanych informagiji.

Nad realizacja projektu czuwa utworzony niedawno Zespét
ds. Organizacji i Promocji. Zmiany dokonane przez dyrekto-
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ra naczelnego Jakuba Kraszewskiego i podlegte mu jednost-
ki pozytywnie oceniaja wtadze Gdarnskiego Uniwersytetu
Medycznego, bedacego organem zatozycielskim UCK.

- Rzeczywistos¢ wokét nas zmienia sie dynamicznie i chcac
utrzymac status placowki na wskro$ nowoczesnej, musimy
za tymi zmianami nadazac. W roku ubiegtym modernizagji
doczekata sie strona internetowa Uczelni, ktdra zyskata nowa
szate graficzng, zostata przeorganizowana i dostosowana
do urzadzen mobilnych — méwi prof. Marcin Gruchata, rek-
tor GUMed. - Strona naszego najwiekszego szpitala klinicz-
nego od dawna wymagata poprawy i cieszg dziatania zmie-
rzajace do jej sprofesjonalizowania, poprawienia funkcjo-
nalnosci i estetyki. To niezmiernie wazny i potrzebny krok
ku lepszej komunikacji ze srodowiskiem i poprawienia
kontaktu nie tylko na linii pacjent - szpital.

Wtadze GUMed doceniajg réwniez bliska i dobrg wspdt-
prace Uczelni i Szpitala, ktéra ma realne odzwierciedlenie
we wspdlnych projektach i inicjatywach o charakterze inno-
wacyjnym, naukowo-badawczym, klinicznym i spotecznym.
Warto nadmieni¢, ze powotany niedawno w strukturach UCK
Zespét ds. Organizacji i Promogji jest realnym wsparciem dla
dziatan jednostek uczelnianych. Jego pracownicy przejeli
m.in. dziatania informacyjno-promocyjne w zakresie dzia-
talnosci klinicznej UCK, natomiast po stronie GUMed pozo-
staja aktywnosci o charakterze naukowo-badawczym, roz-
wojowym i dydaktycznym — w zakresie kontaktow z media-
mi realizuje je Joanna Sliwinska, rzecznik prasowy Gdanskie-
go Uniwersytetu Medycznego, za$ redakcja strony www.
gumed.edu.pl i mediéw spotecznosciowych lezy w gestii
Sekcji Informacji i Promocji GUMed.

Wioleta Wojcik,

Zespdt ds. Organizacji i Promocji UCK,
Joanna Sliwiniska,

rzecznik prasowy GUMed


http://www.gumed.edu.pl
http://www.gumed.edu.pl

Naukowiec GUMed
wspolautorem pracy w LANCET

Dr hab. Maria Mazurkiewicz-Betdzinska z Klinki Neu-
rologii Rozwojowej jest jednym z autoréw pracy pt. Canna-
bidiol in patients with seizures associated with Lennox-Gastaut
syndrome (GWPCARE4): a randomized, double-blind, placebo-
controlled chase 3 trial, ktéra ukazata sie w prestizowym
czasopi$mie medycznym The Lancet. Publikacja jest wynikiem
wieloosrodkowej wspotpracy ekspertéw zajmujacych sie
leczeniem lekoopornej padaczki. W badaniu wziety udziat
osrodki ze Stanéw Zjednoczonych, Holandii, Wielkiej Bryta-
nii i Polski. Dr hab. Mazurkiewicz-Betdzinska jest jedynym
europejskim autorem tej pracy, co potwierdza jej wktad
w gromadzenie, analize i interpretacje danych. Uzyskane
wyniki pozwolity na potwierdzenie skutecznosci kannabi-
diolu w terapii dodanej u pacjentéw z rozpoznanym zespo-
tem Lennoxa-Gastauta.

Opublikowana w The Lancet praca omawia wyniki scisle
kontrolowanego (randomizowanego, zaslepionego kontro-
lowanego placebo) badania 3 fazy, oceniajacego skutecznosé
terapii dodanej kannabidiolem jako nowego leku przeciw-
padaczkowego w dawce 20 mg/kg u 171 pacjentéw choru-
jacych na zespét Lennoxa-Gastaut. W badaniu wykazano

Sprostowanaie

W tekscie relacjonujacym jubileusz 95-lecia prof. Stefana Raszei (Gazeta AMG
2/2018) na str. 15, lewa kolumna u dotu, w ponizszym akapicie:

Profesor byt pionierem deontologicznej oceny badar naukowych w Polsce.
Najpierw byt cztonkiem Zespotu ds. Deontologicznej Oceny Badari Naukowych przy
Ministrze Zdrowia (1978r.), a nastepnie w 1982 r. wspdtorganizatorem Komisji
Etyki Badari na Ludziach przy Radzie Naukowej MZiOS oraz wspétautorem jej re-

THE

znamienna redukgje liczby napaddéw upadkdéw u pacjentéw
przyjmujacych kannabidiol. Wyniki te potwierdzaja skutecz-
nos$¢ kannabidiolu w leczeniu lekoopornych zespotéw pa-
daczkowych uzyskane w pierwszym badaniu, dotyczacym
zastosowania kannabidiolu w leczeniu pacjentéw z zespotem
Dravet, ktére opublikowano w The New England Journal of
Medicine.

Zastosowany w omawianej pracy preparat jest lekiem,
ktory powstat na bazie marihuany, ale przeszedt wszystkie
etapy badan klinicznych, dopuszczajacych go do stosowania
w badaniach 3 fazy. Podobnych kryteriéw nie spetniaja inne,
mniej lub bardziej dostepne preparaty pochodzace z mari-
huany, ktére sa jedynie suplementami diety, bez znanego
sktadu i dawkowania.

Omawiane badanie wnosi wktad w ewidencje skutecz-
nosci kannabidiolu w encefalopatii padaczkowej, jaka jest
zesp6t Lennoxa-Gastaut. Autorzy zaznaczaja, ze konieczne
sq dalsze badania, zwfaszcza obserwacje dtugoterminowe,
ktore beda mogty potwierdzi¢ utrzymywanie sie efektu le-
czenia i poszerzenia wiedzy na temat profilu bezpieczeristwa
tego leku. m
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gulaminu. Do chwili obecnej przewodniczy Niezaleznej Komisji Bioetycznej ds.

Badari Naukowych w naszej Uczelni znalazta sie powazna niescisto$¢, zmieniajaca jego przekaz merytoryczny.

Ten fragment tekstu powinien mie¢ nastepujace, poprawne brzmienie:

Profesor byt pionierem deontologicznej oceny badari naukowych w Polsce. Najpierw w 1978 r. zorganizowat

w AMG Zespdt ds. Deontologicznej Oceny Badan Naukowych, ktdry byt pierwszq komisjq etycznq tego rodzaju
w Polsce*, Nastepnie w 1982 r. byt wspdtorganizatorem Komisji Etyki Badan na Ludziach przy Radzie Naukowej

MZiOS oraz wspétautorem jej requlaminu. W naszej Uczelni kierowat tymi sprawami przez wiele lat i dopiero nie-

dawno ustapit z przewodniczenia Niezaleznej Komisji Bioetycznej ds. Badari Naukowych w GUMed.

Jako autor z catego serca przepraszam Szanownego Jubilata.

Z wyrazami szacunku,

prof. Wiestaw Makarewicz

* Zob. A. Paprocka-Lipinska, Wokét utworzenia pierwszej polskiej komisji bioetycznej, Pol Merkur Lekarski, 2014, XXXVII (222), 5. 365-368.
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Zmiana warty w Niezaleznej Komisji
Bioetycznej do spraw Badan Naukowych

Niezalezna Komisja Bioetyczna do spraw Badan Naukowych przy
Gdanskim Uniwersytecie Medycznym zakoriczyta, zgodnie z rozporza-
dzeniem MZiOS, swoja trzyletnig kadencje w obecnym skfadzie. Powo-
tany przez rektora profesora Marcina Gruchate 31 grudnia 2017 r. nowy
sktad Komisji na swoim pierwszym uroczystym posiedzeniu 11 stycznia
2018 r. w obecnosci Rektora wybrat nowego przewodniczacego Komi-
sji i jego zastepcédw. Zmiana przewodniczacego byta spowodowana
rezygnacja profesora Raszei z petnionej przez 38 lat tej funkcji. Trzeba
w tym miejscu przypomnied, ze profesor Raszeja byt pomystodawca
i twdrca pierwszej w Polsce Komisji Bioetycznej ds. Bada Naukowych.
Nowym przewodniczacym zostat jednogtosnie wybrany prof. Bolestaw
Rutkowski, a zastepcami prof. Andrzej Szutowicz i mgr Hanna
Kuzniar. Warto wspomnie¢, ze profesor B. Rutkowski uczestniczyt
w pracach Komisji przez ponad 25 lat, a w ostatniej kadencji byt zastep-
cq przewodniczacego do spraw medycznych. Profesor Stefan Raszeja
zostat przez wszystkich gtosujacych zgodnie wybrany honorowym
wiceprzewodniczacym Komisji.

W sktad nowo powotanej przez Rektora Komisji Bioetycznej do spraw
Badar Naukowych przy Gdarskim Uniwersytecie Medycznym na kaden-
cje 2018-2020 weszli profesorowie: Anna Balcerska, Eugenia Czesto-
chowska, Barbara Kochanska, Ivan Koci¢, Stefan Raszeja, Bolestaw Rut-
kowski, Janina Suchorzewska, Andrzej Szutowicz, Zbigniew Sledzinski,
Krystyna de Walden-Gatuszko oraz przedstawiciel Okregowej Izby Le-
karskiej w Gdansku — dr Tomasz Gorczyniski, Okregowej Izby Aptekarskiej
—mgrfarm. Hanna Kuzniar, Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych - mgr
Anna Kosowska, prawnik — dr Maciej Nyka i przedstawiciel Kurii Metro-
politarnej — ksiadz dr Jan Uchwat. W sekretariacie Komisji pozostaty
nadal Irena Mezykowska i mgr inz. Maria Abramska-Maresch.

W czasie posiedzenia Komisji poza czescig jej konstytuowania, jak
i czescig robocza - opiniowania kolejnych wnioskéw, znalazt sie czas
na podziekowania.

Dziekujac profesorowi Raszei Rektor powiedziat - Jestem ogromnie
wdzieczny za wszystkie lata aktywnosci zawodowej, w sposdb szcze-

golny za blisko 40 lat madrego i zaangazowanego petnienia funkgji
przewodniczacego Komisji. Dziekuje za cenne uwagi i wysokospecjali-
styczne opinie, jak rowniez wszystkie podjete dziatania zapewniajace
ochrone godnosci ludzkiej podczas prowadzenia badar naukowych
w naszej Alma Mater.

Mite stowa skierowat Rektor réwniez do cztonkéw Komisji, podkre-
$lajac ich istotna role i znaczenie w odpowiedzialnym opiniowaniu
projektéw badawczych. W imieniu wszystkich cztonkéw Komisji odczy-
tane zostaty stowa wdziecznosci skierowane do prof. Raszei. Dziekowa-
liSmy za mozliwo$¢ wzorowania sie na wiedzy, madrosci i doswiadcze-
niu Profesora, za Jego kulture osobista i za wzér poczucia odpowiedzial-
nosci za wykonywang prace, za zaufanie jakim nas obdarzat wierzac
w rzetelno$¢ naszej pracy. Byt nie tylko dla nas wielkim autorytetem,
ale takze uznanym w kraju najwyzszym autorytetem w dziedzinie
oceny etycznej i opiniowaniu eksperymentéw medycznych. Pilnowat,
abysmy zawsze pamietali, ze rola Komisji jest chroni¢ bezpieczeristwo
uczestnikéw badan, ale czyni¢ to tak, aby nie hamowac postepu w na-
uce.

Podziekowania skierowano réwniez do osdb, ktére zakoriczyty prace
w Komisji. Dziekowano doktorowi Jerzemu Umiastowskiemu - czton-
kowi Komisji z ramienia Okregowej Izby Lekarskiej w Gdansku za wie-
loletnie i zaangazowanie w obradach Komisji oraz magister Elzbiecie
Pietkiewicz za zaangazowanie i tak wazny wieloletni jej udziat jako
doswiadczonego prawnika w pracach Komisji oraz za udziat w warszaw-
skiej konferencji dotyczacej projektowanych zmian prawnych w dzia-
talnosci terenowych komisji bioetycznych.

Na zakorczenie tej czesci posiedzenia nowo wybrany przewodni-
czacy profesor Bolestaw Rutkowski podziekowat za obdarzenie go za-
ufaniem. Wyrazit wdziecznosc¢ dla profesora Raszei za dalszy Jego udziat
w Komisji oraz zapewnit, ze dotozy wszelkich staran, aby nasza Komisja
z dotychczasowym zaangazowaniem spetniata powierzone jej zadania.

prof. Janina Suchorzewska
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Nagroda im. Jana Heweliusza
dla prof. Michata Wozniaka

Biochemik, prof. Michat Wozniak z Gdanskiego Uni-
wersytetu Medycznego, cztonek Polskiego Towarzy-
stwa Biochemicznego oraz socjolog i historyk prof.
Cezary Obracht-Prondzynski z Uniwersytetu Gdan-

skiego zostali laureatami nagrody im. Jana Heweliu-

sza za rok 2017, tzw. gdanskiego Nobla.

Prof. Michat Wozniak otrzymat nagrode w kategorii nauk
przyrodniczych i Scistych za wybitne osiggniecia naukowe
dotyczqce molekularnego mechanizmu sygnalizagji stresu
oksydacyjnego. Laudacje wygtosit prof. Janusz Limon.

Prof. Michat Wozniak méwit podczas uroczystosci, ze
jeszcze jako student zdecydowat sie zostac tzw. teoretykiem.

Zrezygnowat z pracy lekarza na rzecz nauk podstawowych,
w jego przypadku biochemii, a péZniej — chemii medycznej.
- Dziekuje cztonkom kapituty tej niezwyktej nagrody, wia-
dzom miasta Gdariska oraz rodzinie. Duzo zawdzigczam
réwniez mtodemu, preznemu rektorowi mojego Uniwer-
sytetu Medycznego, ktéry wysunat moja kandydature do
nagrody — méwit przy odbieraniu statuetki prof. Wozniak.
- Poczatek mojej drogi naukowo-dydaktycznej, bo zajmu-
je sie i nauka, i dydaktyka, co chciatbym szczegélnie pod-
kresli¢, siega studiow na Akademii Medycznej w Gdarisku,
gdzie utowit mnie — w sensie dostownym - fowca gtéw,
fantastyczny przyjaciel, prof. Jerzy Popinigis. Druga osoba,
ktéra wywarta ogromny wptyw na moja kariere byt prof.
Wiodzimierz Mozotowski. Raz w tygodniu bytem przez
niego goszczony i czestowany kieliszkiem koniaku. Prof.
Mozotowski miat zadziwiajacy zwyczaj stawiania prowo-
kacyjnych pytan, ktdre inspirowaty mnie do badan nauko-
wych. Na pytania te odpowiadatem, zgodnie z prawda, ze
nie wiem, ale ze mam nadzieje, ze kiedys sie dowiem. Dzi$
jestem lekarzem, naukowcem, zajmuje sie chemia medycz-
ng - dodat.

Nagroda naukowa miasta Gdanska im. Jana Heweliusza
zostata ustanowiona w 1987 r. Przez pierwsze kilkanascie
lat wyr6znienie przyznawano wytacznie w dziedzinie nauk
$cistych i przyrodniczych. Od 2001 r. przyznaje sie je takze
w dziedzinie nauk humanistycznych, a w 2013 r. kategorie
tg poszerzono o nauki spoteczne. Dotychczas nagrode otrzy-
mato 45 naukowcdw, m.in. literaturoznawca i pisarz prof.
Stefan Chwin, lekarz i naukowiec prof. Krzysztof Narkiewicz,
prof. Janusz Limon czy prof. Roman Kaliszan. m

Prof. Michal Wozniak jest z wyksztatcenia lekarzem i cenionym naukowcem specjalizujacym sie w wolnorod-
nikowych mechanizmach sygnalizacyjnych dotyczacych wybranych patologii, m.in. ostrego zapalenia trzustki,
nowotworéw oraz procesu starzenia. Opublikowat 590 prac (w tym 231 publikacji petnotekstowych), ktérych su-
maryczna punktacja IF wynosi 290.442, zas taczna liczba punktéw ministerstwa: 2245.750, wskaznik Hirscha 20.00.
Artykuty autorstwa Profesora byty cytowane 1342 razy (nie liczac autocytowan). Profesor otrzymat indywidualne
zaproszenie do prezentacji swoich osiagnie¢ naukowych na prestizowej Konferencji Gordona (Gordon’s Conferen-
ce, Los Angeles).

Prof. Michat Wozniak urodzit sie w 1948 r. w Lublinie. W 1972 r. ukonczyt studia lekarskie w Akademii Medycznej
w Gdanisku. Uzyskiwat kolejne stopnie naukowe, w tym na macierzystej uczelni stopien doktora nauk medycznych
w 1979 r,,a w 1996 r. stopien doktora habilitowanego nauk medycznych w zakresie biologii medycznej na podsta-
wie rozprawy zatytutowanej Zwiqzki naturalne chroniqce serce przed dziataniem wolnych rodnikéw. W 2000 r. uzyskat
tytut profesora nadzwyczajnego, a postanowieniem Prezydenta RP z 8 czerwca 2006 r. otrzymat tytut profesora
nauk medycznych. Od poczatku kariery zawodowej zwigzany z Akademia Medyczna w Gdarisku, przeksztatcong
w Gdanski Uniwersytet Medyczny. W 1999 r. objat kierownictwo Katedry i Zaktadu Chemii Medycznej. Specjalizuje
sie w zagadnieniach z zakresu chemii medycznej wolnych rodnikéw, a w szczegélnosci zajmuje sie badaniami nad
mechanizmami sygnalizacji wolnorodnikowych w patogenezie choréb cztowieka. Opublikowat ponad 150 orygi-
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nalnych prac naukowych w miedzynarodowych recenzowanych czasopismach o profilu zaréwno biochemicznym,
jaki klinicznym. Jest cztonkiem wielu miedzynarodowych towarzystw naukowych zapraszanym do uniwersytetéw
na catym Swiecie. Prowadzit badania naukowe oraz wykfadat, m.in. w Nagoya (Japonia), Ankonie (Wtochy), Bradford
(Wielka Brytania) oraz Antwerpii (Belgia). Byt cztonkiem Zarzadu Polskiego Towarzystwa Biochemicznego, wielo-
letnim cztonkiem Senatu Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego; zostat tez przewodniczacym Rady Spotecznej
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku. W czasie stanu wojennego dziatat czynnie w opozycyjnym
ruchu,Solidarno$¢’, a nastepnie udzielat sie aktywnie w Radzie Miasta Sopotu, gdzie mieszka juz od wielu lat. Jako
kierownik Katedry i Zaktadu Chemii Medycznej Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego zatozyt swego rodzaju
przedkliniczny College dla uczniéw sopockich szkét Srednich, a ostatnio réwniez Pomorski College Medyczny, zo-
rientowany na biomedyczne uzasadnienie szkodliwosci uzaleznienia od lekéw i narkotykow oraz prewencje oty-
tosci, cukrzycy i choréb nowotworowych u dzieci i mtodych dorostych.

Profesor ma wiele pasji, jak chociazby historia Dalekiego Wschodu, a zwlaszcza kultura i tradycja Japonii. Jest
zapalonym czytelnikiem ksigzek, mitosnikiem muzyki i koneserem wina. Osoby, ktére miaty okazje go poznac,
podziwiaja go za niezwykle pozytywne podejscie do zycia i pomocna dtor zawsze gotowa wesprze¢ potrzebujacych.
Michat Wozniak jest zonaty, ma dwdéch dorostych synéw. Jest szczesliwym dziadkiem dwojga wnuczat: Felicji
i Franciszka.

Projekt zalazkowy BSR-DocTrainHealth
z Katedra Pielegniarstwa

Katedra Pielegniarstwa bierze udziat w projekcie zalazkowym
(ang. Seed Money) Baltic Sea Region Network in Doctoral Training
in Nursing/Health Sciences (BSR-DocTrainHealth) ukierunkowanym
na przygotowanie duzego projektu wspédtpracy transgranicznej,
ktorego celem bedzie ujednolicenie ksztatcenia doktorantéw w za-
kresie nauk o zdrowiu w regionie Morza Battyckiego. Projekt uzyskat
dofinansowanie z Programu Interreg Regionu Morza Battyckiego.

Ksztatcenie w zakresie pielegniarstwa i nauk o zdrowiu w regionie
Morza Battyckiego odznacza sie duzymi nierdwnosciami. Istniejace
programy réznig sie pod wzgledem warunkéw wstepnych, programéw
nauczania i standardéw oceny. Kilka krajéw w regionie Morza Bat-
tyckiego w ogéle nie oferuje programéw studiéw doktoranckich
w tych dziedzinach.

Naukowcy z doktoratem sg waznymi zasobami w promowaniu
innowacyjnych i kompetentnych naukowo badan w dziedzinie
opieki zdrowotnej. Studia doktoranckie zapewniajg wiedze i umie-
jetnosci w zakresie indywidualnej opieki i medycyny opartej na
dowodach. Edukacja na tym szczeblu powinna przygotowywac
pielegniarki i innych pracownikéw stuzby zdrowia do petnienia
wiodacej roli w Srodowisku akademickim i klinicznym. Dostepnos¢
studiéw doktoranckich w pielegniarstwie i naukach o zdrowiu
przyczynitaby sie wiec do rozwoju karier zawodowych oraz zmo-
tywowataby wiecej oséb do wybrania i rozwijania sie w zawodzie
pielegniarki. Nalezy takze pamietac, iz brak dobrze wykwalifikowa-
nej kadry pielegniarskiej jest duzym problemem w wielu krajach
nadbattyckich, w tym w Polsce.

Projekt ma na celu ujednolicenie ksztatcenia doktoranckiego
w dziedzinie nauk o zdrowiu i zaoferowanie doktorantom budo-
wanych systematycznie, ambitnych naukowo i multidyscyplinarnych
studiéw, wykorzystujacych wspédtprace w regionie Morza Battyc-
kiego.
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Winterreg

EUROPEAN
REGIONAL
DEVELOPMEN
FUND

Baltic Sea Region

EUROPEAN UNION

Celem trzyetapowego projektu zalazkowego jest przygotowanie
gtéwnego projektu wspétpracy transgranicznej. Po pierwsze, prze-
analizowana zostanie aktualna sytuacja i réznice w zakresie ksztat-
cenia doktoranckiego w dziedzinie pielegniarstwa/nauk o zdrowiu
na uczestniczacych uniwersytetach. Na podstawie tych informacji
zostanie przygotowany szczeg6towy harmonogram rzeczowo-finan-
sowy i plan pracy. Ponadto, w trzecim etapie przeanalizowane zo-
stang Zrodta finansowania dla przedsiewziecia oraz zostanie przy-
gotowany wniosek o finansowanie dla gtéwnego projektu.

Partnerzy projektu:

m Uniwersytet w Turku (Partner wiodacy),
= |nstytut Karolinska,

= Uniwersytet Potudniowej Danii,

= University College Lillebaelt,

= Uniwersytet Lubecki,

m Uniwersytet Stradinsa w Rydze,

= Uniwersytet w Kfajpedzie,

= Uniwersytet Wileski

Budzet catkowity projektu — 50.000 EUR

Dofinansowanie z EFRR — 42.500 EUR

Budzet Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego (Partner nr 5)
—3.500 EUR (w tym 2.975 EUR z EFRR)

Okres realizacji projektu: 25 maja 2017 r. — 30 listopada 2018 r. m
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Hipercholesterolemia rodzinna
— podstepna mutacja genetyczna

Dla osoby niezwigzanej z branzq medycznq pojecie
hipercholesterolemia rodzinna brzmi dosy¢ tajemniczo.
Co sie kryje pod tq nazwq?

Pierwsza czes¢ tej nazwy oznacza po prostu podwyzszo-
ny poziom cholesterolu. Z badar populacyjnych (NATPOL
2011) wynika, ze ten problem dotyczy 60% naszego spote-
czenstwa, czyli ok. 18 mIn dorostych Polakéw. W tej ogrom-
nej grupie sg osoby zawdzieczajace podwyzszony poziom
cholesterolu przyczynom genetycznym, czyli mutacji, ktéra
jest dziedziczona w kolejnych pokoleniach, a wiec wystepu-
je rodzinnie. Oznacza to sytuacje, w ktérej mimo réznych
staran — dietetycznych, zmiany stylu zycia — nie jesteSmy
w stanie obnizy¢ poziomu cholesterolu. Btad genetyczny
sprawia, ze metabolizm cholesterolu w naszym organizmie
jest po prostu zaburzony. | to jest ta cecha, ktéra odr6znia
grupe chorych z hipercholesterolemia rodzinng od catej
grupy ludzi z podwyzszonym poziomem cholesterolu. Nasze
dziatania adresujemy wiasnie do tych oséb.

Czy jest to duza grupa?

Jest to najczestsza choroba genetyczna wystepujaca
w skali populacji. Szacunkowo moze to by¢ nawet 200 tys.
0s6b w Polsce, a wiec relatywnie duzo. Przy czym warto

podkresli¢ jeden fakt — bardzo niewielki odsetek chorych
wie o tym problemie. W naszym o$rodku prowadzimy takie
badania od kilkunastu lat i mamy chyba najwieksza grupe
0séb zdiagnozowanych w skali catego kraju. Wykonalismy
ok. 2 tys. tego typu badan i u ok. 1 tys. oséb potwierdzilismy
hipercholesterolemie rodzinna. W catej Polsce zdiagnozo-
wanych zostato nie wiecej niz 2 tys. chorych - jezeli zsumu-
jemy wszystkie osrodki w Polsce na przestrzeni kilkunastu
lat. Wniosek jest jasny — w Polsce istnieje wciaz grupa po-
wyzej 190 tys. osdb, ktdre maja tego rodzaju ktopot i nie
wiedzg o tym, a co sie z tym wiaze - nie lecza sie i pozosta-
ja w sferze wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego

Co powinno nas zatem zaniepokoic, jakie sq objawy
hipercholesterolemii rodzinnej?

Problem polega na tym, e te objawy, przynajmniej w po-
czatkowej fazie, sg albo bardzo skape, albo w ogéle ich nie
ma. Podwyzszony poziom cholesterolu nie boli, nie dokucza
w zaden sposob. To jest wiasciwie jeden z podstawowych
probleméw, ktéry sprawia, ze mamy tak niskg wykrywalnosc¢.
Funkcjonowanie z podwyzszonym poziomem cholesterolu
oznacza kilkadziesiat razy wyzsze ryzyko udaru, zawatu i to
na ogét u znacznie mtodszych oséb niz w przypadku wiek-
szosci populacji. Taki zawat czy udar, wystepujacy w mtodym
czy w $rednim wieku, jest najczesciej pierwszym, drastycznym
objawem, pierwsza manifestacja tej choroby.

U bardzo niewielkiej grupy - méwimy tu o 3 do 5 % pa-
cjentow — wystepuja tzw. zéttaki Sciegien, czyli skupiska
cholesterolu w okolicach $ciegien Achillesa oraz na dfoniach
i nadgarstkach, gdzie mamy wyraznie widoczne zgrubienia
pod skéra w okolicy Sciegien. Objawem moze by¢ réwniez
tzw. rabek rogédwkowy — czyli zmiana wokét teczéwki, ktéra
jest wyraznie widoczna u czesci pacjentéw, ale to réwniez
jest rzadki symptom.

Skoro objawy wystepujq u tak niewielkiej grupy, to
wihasciwie kazdy z nas moze potencjalnie mie¢ zaburzenia
lipidowe.

Powinnismy pomysle¢ o wykonaniu badania kontrolnego
mimo braku objawéw, mimo tego, ze czujemy sie doskona-
le. Szczegélnie dotyczy to tej grupy 0séb, ktore maja w hi-
storii swojej rodziny jakis niepokojacy epizod, np. rodzice
lub dziadkowie funkcjonowali dobrze i nagle mieli dosy¢
wczesnie zawat lub udar, kto$ przedwczesnie miat chorobe
wiericowg, bypassy, angioplastyke. Warto pomyslec o spraw-

GAZETA AMG 3/2018



dzeniu sobie przynajmniej raz w zyciu poziomu cholestero-
lu catkowitego. U 0séb z hipercholesterolemia rodzinna nie
mdéwimy o niewielkich podwyzszeniach, na ogét to sa dosy¢
wysokie poziomy: powyzej 300-400 mg/dl. W przypadkowym
badaniu wynik ten czesto jest interpretowany jako bfad la-
boratoryjny, czasem jestignorowany, nie wszyscy w to wie-
rza. Warto sie przyjrze¢ takiej sytuacji. Podobnie, zty” chole-
sterol (LDL) — jesli jest wyzszy niz 190 mg/d|, to jest juz
bardzo wysoki poziom. W tej sytuacji powinnismy rzeczy-
wiscie sie zastanowi¢, czy ten problem nas i - poniewaz
mdwimy o wadzie genetycznej — naszych najblizszych krew-
nych dotyczy. Szansa na dziedziczenie wynosi 50%, to jest
zawsze pét na pot. W tej sytuacji robimy testy genetyczne
dla catej rodziny. Dzieci leczone sa w Klinice Pediatrii, Dia-
betologii i Endokrynologii kierowanej przez prof. Matgorza-
te Mysliwiec, zas dorosli w naszym osrodku. Cel jest jeden
- jak najszybsze wdrozenie leczenia u 0séb, ktore maja wade
genetyczng, niezaleznie od wieku i stylu zycia.

Diagnozowaniem i leczeniem dorostych zajmuje sie
jedynaw Polsce Poradnia Hipercholesterolemii Rodzinnej
dziatajqca w ramach Uniwersyteckiego Centrum Klinicz-
nego, ktorej jest Pan koordynatorem. Jakie warunki na-
lezy spetnic, by dostac sie do tego osrodka?

Namawiamy na poczatku do kontaktu ze swoim lekarzem
(podstawowej opieki zdrowotnej, kardiologiem, neurolo-
giem), zeby zweryfikowa¢, czy nie ma innej przyczyny pod-
wyzszonego cholesterolu, takiej jak: niedoczynnos¢ tarczy-
cy, problemy nefrologiczne, np. zespotu nerczycowego.
Moéwimy wtedy o hipercholesterolemii wtdérnej. Bardzo
wazne jest, by pacjenci nie mieli podwyzszonych tréjglice-
rydéw —to jest rzecz, ktéra swiadczy najczesciej o mieszanych
hiperlipidemiach, ktére wymagaja troszke innego podejscia.
Jesli nie potrafimy wyttumaczy¢ podwyzszonego poziomu

=
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cholesterolu innymi chorobami, to wtedy zachecamy do
kontaktu z nami.

Do nas nie trzeba mie¢ zadnych skierowan. To pierwsza
taka inicjatywa realizowana z poziomu instytucjonalnego
przez Ministerstwo Zdrowia w ramach Narodowego Progra-
mu Zdrowia, w zwigzku z tym dziatamy poza siecig ustugo-
wa NFZ. Stworzylismy modelowa poradnie i jako jedyny
osrodek w kraju jestesmy w stanie wykonac — w Scistej i do-
brej wspotpracy z bardzo doswiadczonymi genetykami
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego - badanie genetycz-
ne w bardzo szerokim panelu, obejmujacym wiasciwie
wszystkie dostepne mutacje. To jest kosztowne badanie,
wiec rzadko kiedy jest wykonywane poza naszg strukturg
i finansowane bezposrednio przez chorego. Dedykujemy to
badanie osobom, u ktérych wyraznie zdefiniujemy ryzyko
mutacji genetycznej. Nie mozemy go, niestety, zrobic¢ kaz-
demu, kto ma jaki$ problem z podwyzszonym cholesterolem,
gdyz po pierwsze nie ma to uzasadnienia klinicznego, po
drugie nie broni sie ekonomicznie, a po trzecie - Ministerstwo
Zdrowia precyzyjnie weryfikuje proces kwalifikacji do bada-
nia zgodnie z przyjetymi kryteriami.

Powiedzmy, ze pacjent spetnia wszystkie wymagania
odnosnie wizyty w Poradhi. Co dzieje sie dalej?
Poswiecamy pacjentowi duzo czasu, starajac sie maksy-
malnie wnikliwie oceni¢ prawdopodobieristwo wystapienia
mutacji genetycznej. Klasyczny wywiad i badanie sg posze-
rzone o informacje o najblizszych cztonkach rodziny. Wyko-
nujemy szeroki panel badan biochemicznych, mierzymy
grubos¢ kompleksu intima-media w tetnicach szyjnych,
analizujemy réwniez dokumentacje medyczna choregoijego
rodziny. Na pierwszej wizycie podejmujemy decyzje o wy-
konaniu badania genetycznego. Jeszcze przed uzyskaniem
wyniku na podstawie obrazu klinicznego i oceny ryzyka
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sercowo-naczyniowego decydujemy o wdrozeniu leczenia.
Podchodzimy do pacjenta kompleksowo - w razie potrzeby
wykonujemy szereg konsultacji z poradniami, ktére z nami
wspotpracuja: antytytoniowa, dietetyczng, psychologiczng,
genetyczna. Druga wizyta odbywa sie po 8-12 tygodniach.
Wtedy mamy juz wynik badania genetycznego, widzimy
takze, jak pacjent reaguje na wdrozone leczenie, czy ono
jest dobrze tolerowane. Ustalamy profil dziatania w stosun-
ku do pacjenta, ktéry moze zaczac¢ juz przewlekle przyjmo-
wac leki. Wyznaczmy cele terapeutyczne, motywujemy
pacjenta do wieloletniej terapii i — w wypadku dodatniego
wyniku genetycznego - nawigzujemy kontakt z krewnymi
pacjenta, u ktérych wykonujemy réwniez peten profil badan
wraz z poszukiwaniem znanej nam juz mutacji. Po roku od
drugiej wizyty odbywa sig kolejna wizyta kontrolna w naszej
Poradni. Jej celem jest ocena efektéw i tolerancji leczenia.
Jednak jesli w przysztosci zaistnieje problem, ktéry budzit
bedzie watpliwosci od strony kardiologicznej, jestesmy po
to by, zeby skréci¢ sciezke diagnostyczng, wiedzac, ze chorzy
na hipercholesterolemie rodzinng sa pacjentami podwyz-
szonego ryzyka.

Oczywiscie chcemy z naszymi pacjentami pozostac w dtu-
gofalowym kontakcie juz poprzez lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej i lekarzy kardiologéw, ktérzy sie nimi
zajmuja i ktérzy docelowo beda przypisywac leki. Prowadzi-
my Krajowy Rejestr pacjentéw z hipercholesterolemia ro-
dzinng, co w przysztosci umozliwi wiele cennych naukowych
analiz oraz pozwoli na stworzenie racjonalnych podstaw dla
praktyki klinicznej.

Wspomniat Pan o farmakologii - czy terapia polega
po prostu na przyjmowaniu tabletek?

W standardowym podejsciu to sg rzeczywiscie tabletki
- leki z grupy statyn. Stosujemy te, ktére dziataja najsilniej,

w duzych dawkach, bo nas pacjenci po prostu na stabsze
leki i na mniejsze dawki nie reaguja albo reaguja stabo.
Czesto dotaczamy tez leki, ktére zmniejszajg wchtanianie
cholesterolu w jelicie, np. ezetimib. Mamy takze inne moz-
liwosci — dostepna na polskim rynku jest nowa grupa lekéw:
inhibitory PCSK9. Niestety, w odrdznieniu od wczedniej
wymienionych, te nowe leki nie sa jeszcze refundowane.
Przyjmujemy je w postaci podskoérnych zastrzykdw — jeden
na dwa tygodnie. To rozwigzanie jest wygodniejsze dla
pacjenta i, jesli chodzi o w obnizanie ,ztego” cholesterolu
(LDL), to najbardziej skuteczne preparaty, ktére kiedykolwiek
byly dla nas dostepne. Problemem jest wysoka cena, w zwiaz-
ku z tym niewielu pacjentéw jest w stanie sobie dzi$ na nie
pozwoli¢. Liczymy na pojawienie sie nowych programéw
terapeutycznych umozliwiajacych leczenie ta nowoczesng
grupa lekéw. Uwazam, ze nasi pacjenci z uwagi na bardzo
wysokie ryzyko sercowo-naczyniowe oraz determinizm
genetyczny powinni jako pierwsi by¢ objeci ew. refundacja
takiego leczenia.

Mamy jeszcze jeden sposob leczenia oprécz farmakote-
rapii — LDL afereze. Wykonujemy ten zabieg od kilku lat
w naszej klinice. Mozna go poréwnac do dializy - podtacza-
my pacjenta do urzadzenia, ktdre niejako filtruje jego krew
i odsiewa ,zly” cholesterol. LDL afereza trwa kilka godzin,
wykonuje sie jg raz na dwa tygodnie, podobnie jak terapie,
o ktoérej wspomniatem. Zabieg ten réwniez daje wysoka
skutecznos¢, jednak konieczne jest jego powtarzanie, co
oznacza tez duzy dyskomfort dla pacjenta, bo jednak raz na
dwa tygodnie lub czedciej trzeba do nas przyjsc¢ i spedzi¢
kilka godzin w klinice. Korzystamy z tej mozliwosci, kiedy
nie umiemy sobie w inny sposéb poradzi¢, kiedy farmako-
logia nie jest skuteczna.
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Warto podkresli¢, ze alternatywa: nowe leki versus LDL
afereza oznacza wiekszy komfort pacjenta przy poréwny-
walnej cenie. Wydaje sie, ze to jest kolejny argument za
potencjalnym wdrozeniem nowych terapii.

u  Tego typu leczenie trwa do korica zycia?

Rzeczywiscie tak jest — te leki dziataja objawowo. Nie li-
kwidujemy mutacji genetycznej, ona wciaz przyczynia sie
do wadliwego metabolizmu. Minimalizujemy za to skutek
tej mutacji. Chce tez przy tej okazji obali¢ mity krazace gdzie$
na forach internetowych, ze jesli raz wdrozymy to leczenie,
trzeba je kontynuowac do korica zycia. Takiej zaleznosci nie
ma - nie ma sie czego obawia¢. Natomiast jest inna zaleznos¢,
bardzo jasna: przyjmuje leczenie — mam skutek, na ktérym
mi zalezy; jesli je przerywam z jakiegos powodu - to oczy-
wiscie ten pozytywny efekt terapeutyczny zanika i wchodze
znowu w grupe ryzyka. Oczywiscie wiemy, ze kobiety w okre-
sie cigzy i karmienia tych lekéw bra¢ nie beda i to traktujemy
jako dopuszczalne ze wzgledu na wszystkie potencjalne
objawy uboczne zwigzane z dziataniem takich lekéw na
ptéd. Chcemy, by pacjenci byli po pierwsze swiadomi swo-
jego problemu, po drugie swiadomi faktu, ze terapia jest
skuteczna tylko przy ich zaangazowaniu. Jakiekolwiek bysmy
wymienili potencjalne efekty uboczne oddziatywania tego
leczenia, to bilans jest dla pacjenta bardzo wyraznie pozy-
tywny i to jest najistotniejsze. Bardzo zalezy nam na tym,
zeby lekarze, ktérzy z nami wspétpracuja, czy to w podsta-

wowej opiece zdrowotnej, czy tez nasi koledzy kardiolodzy,
neurolodzy, podtrzymywali pacjenta w decyzji o dtugoletniej
terapii.

m  Podsumowujqc - jaki jest cel dziatania Poradni Hi-
percholesterolemii Rodzinnej?

Zostalismy powotani przez Ministerstwo Zdrowia do jed-
nego zasadniczego celu, a mianowicie do wykrywania w na-
szym kraju pacjentdw z najwyzszym ryzykiem sercowo-na-
czyniowym poprzez wykonanie petnej diagnostyki gene-
tycznej u 0s6b z podejrzeniem hipercholesterolemii rodzin-
nej. | te misje staramy sie realizowac. Z doswiadczen innych
krajow wiemy, ze wczesna diagnostyka daje mozliwos¢ te-
rapii i zmniejszenia ryzyka powikfai, w tym zgonéw z po-
wodow powiktan miazdzycy. Chcemy jak najefektywniej
wykorzysta¢ dane nam mozliwosci organizacyjne poprzez
zdiagnozowanie jak najwiekszej grupy polskich pacjentow.
Warto podkresli¢, ze bez leczenia takie osoby majg bardzo
zte rokowanie, ich terapia nie jest kaprysem, wymystem, ale
warunkiem ratowania zycia. Mamy nadzieje, ze nasze do-
$wiadczenia jako modelowego osrodka z najwieksza w kra-
ju praktyka kliniczng zostang w przysztosci uwzglednione
w realizacji opieki nad pacjentami z hipercholesterolemia
rodzinna przez ptatnika publicznego.

m  Dziekuje za rozmowe.

Rozmawiata Wioleta Wojcik

Grant dla naukowca

Dr Elzbieta Senkus-Konefka z Katedry i Kliniki Onko-
logii i Radioterapii otrzymata grant w ramach konkursu
,OPUS 13" organizowanego przez Narodowe Centrum
Nauki. Celem nagrodzonego projektu jest opisanie cech
kliniczno-patologicznych rakéw piersi wykazujacych eks-
presje tylko jednego typu receptora hormonalnego (albo
receptora estrogenowego, albo progesteronowego) w po-
wigzaniu z ich cechami molekularnymi, wiaczajac w to

Stypendia Ministra Zdrowia przyznane

Mgr farm. Krzesimir Ciura, doktorant Katedry i Zakta-
du Chemii Fizycznej zostat laureatem jednego z pieciu
stypendiéw Ministra Zdrowia. Dorobek naukowy dokto-
ranta sktada sie z 19 prac w czasopismach znajdujacych
sie na liscie filadelfijskiej o tacznej wartosci wspotczynni-
ka oddziatywania rownym 36,405 oraz 17 artykutéw w pol-
skich czasopismach farmaceutycznych. Jest on réwniez
wspoétautorem rozdziatu w ksigzce pt. Chemometrics in
Chromatography. m
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profil ekspresji mikroRNA oraz ekspresje wariantow recep-
toréw hormonalnych na poziomie mRNA. Realizacja pro-
jektu pozwoli lepiej zrozumie¢ patogeneze i przebieg
kliniczny raka piersi. Wszystko to moze przetozyc sie na
lepsze wyniki leczenia w tej grupie chorych.

Wysokos¢ grantu to 661 860 zt. Projekt bedzie realizo-
wany przez najblizsze 3 lata w Katedrze i Klinice Onkologii
i Radioterapii oraz Katedrze i Zaktadzie Patomorfologii. m
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Przewodniczaca ISPOR S.C.
Poland z naszej Uczelni

International Society for Pharmaeconomics and Outcomes Research (ISPOR) jest organizacja zrzeszajaca
zainteresowanych farmakoekonomika naukowcdéw, pracownikéw akademickich i klinicznych oraz studentéw.
W organizacji dziata obecnie ponad 120 panstw cztonkowskich, w tym Polska. Duza aktywnos¢ studencka
w zakresie badar farmakoekonomicznych prowadzonych w osrodkach w Polsce, w tym na GUMed, zostata

doceniona przez rade ISPOR Poland, ktéra zdecydowata o celowosci powotania sekgji studenckiej ISPOR.
Prezydentem ISPOR Student Chapter Poland (ISPOR S.C. Poland) zostata Katarzyna Pogorzelczyk, dokto-
rantka w Katedrze i Klinice Medycyny Ratunkowej GUMed (opiekunem naukowym doktorantki jest prof.
Andrzej Basinski, dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu z OPilMMIT).

Z Katarzyna Pogorzelczyk rozmawiat tukasz Szulc.

u  Skqdzainteresowanie farmakoekonomikq?

— Cafa historia rozpoczeta sie na naszej Uczelni. Wiasnie
tu podczas studiéw drugiego stopnia na kierunku zdrowie
publiczne po raz pierwszy spotkatam sie z farmakoekono-
mika. Wszystko za sprawa dr Ewy Bandurskiej z Zakfadu
Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej i realizowanych
przez nig przedmiotéw powiazanych z ta dziedzing nauko-
wa. Szybko przybierajace w swojej mocy zainteresowanie
tym tematem poskutkowato pierwszymi konferencjami,
wystapieniami, pracg magisterska oraz publikacjami, a nawet
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dziatajacym nieustannie Studenckim Kotem Naukowym,
ktérego mam przyjemnos¢ by¢ przewodniczaca. Farmako-
ekonomika jest dalej duza zagadka i przede wszystkim
wyzwaniem! Dlatego tez bardzo sie ciesze majac mozliwo$¢
realizacji swoich planéw oraz projektéw na studiach trze-
ciego stopnia. Planéw nie tylko tych potaczonych z ekono-
mika zdrowia.

u  Jaki cel stawia sobie organizacja, ktorej Pani prze-
wodniczy?

- ISPOR (réwniez polskie oddziaty — ISPOR Poland oraz
ISPOR S.C. Poland) to organizacja, ktérej celem jest upo-
wszechnianie szerokiej puli mozliwosci - korzystania z wie-
dzy teoretycznej jak i praktycznych rozwiazan — ktére ofe-
ruje farmakoekonomika. £aczy sie to jednoczesnie z promo-
waniem wszelkich inicjatyw stojacych za dalszym rozwojem
tej nowej dyscypliny naukowej. Ponadto staramy sie, by
wyniki badan naukowych z zakresu farmakoekonomiki przy-
czynity sie przede wszystkim do pewnych zmian, do zapew-
nienia sprawiedliwego oraz — co najwazniejsze — efektyw-
nego korzystania z zasobdw, ktére kojarzone sg z opieka
zdrowotna. Dumnie moge stwierdzi¢, iz przewodniczenie
oddziatowi polskiemu, jak i mianowanie mnie do gtéwnej
jednostki naszej organizacji jaka jest ISPOR President Coun-
cil stanowi wielkie wyrdznienie.

m  Wjakisposob farmakoekonomika tqczy sie z szero-
ko rozumiang ochronqg zdrowia?

— Jest to przede wszystkim wspétpraca grupy naukowej
dziatajacej w dyscyplinie farmakoekonomiki z podmiotami
publicznymi i niepublicznymi stanowiacymi o jakosci udzie-
lanych ustug medycznych, tj. instytucje ubezpieczen zdro-
wotnych, kliniki, szpitale, podmioty skupione w rynku far-
maceutycznym, agencje rzadowe czy tez administracja pu-
bliczna. Dziafania te przejawiaja sie w identyfikacji waznych
zagadnien stanowigcych o specyficznych lub tez rzadkich
procedurach medycznych, opracowaniach ekspertyz doty-
czacych farmakoekonomiki, jak i oceny efektywnosci leczenia.
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Jakich zagadnien bedzie dotyczyt doktorat, ktory
obecnie Pani przygotowuje?

- Oczywiscie wykorzystania analiz farmakoekonomicznych!
Gdzie? W medycynie ratunkowej. Pragne przeprowadzi¢ ba-
danie, ktore przyczyni sie do zmian czy tez w pewnym sensie
uswiadomi spoteczenstwo o ciggle funkcjonujacym bardzo
istotnym problemie — matym stopniu eksploatacji aparatury
AED w sytuacjach zagrozenia zycia i zdrowia w warunkach
pozaszpitalnych. Skupiam sie tu na analizie farmaekoekono-
micznej wykorzystania aparatur automatycznego defibryla-
tora zewnetrznego w wojewodztwie pomorskim — to tak
w bardzo duzym skrdcie! Mam nadzieje, ze mi sie to powiedzie!

Dodatkowo musze podkresli¢, ze sukces utworzenia
ISPOR S.C. Poland, a tym samym mozliwos¢ dalszej pracy
oraz rozwoju zawdzieczam wszystkim osobom skupionym
w kregu organizacji. Bardzo dziekuje tukaszowi Dybalskie-
mu, mojemu zastepcy (Uniwersytet Medyczny we Wrocta-
wiu), Weronice Cie¢ko, podobnie jak ja — doktorantce
GUMed, dr Ewie Bandurskiej oraz dr Marzenie Zarzecznej
-Baran (Zaktad Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecz-
nej GUMed) oraz przede wszystkim, opiekunowi grupy —
wiceministrowi Marcinowi Czechowi — za mobilizacje,
wsparcie, a takze chec¢ do dalszej pracy. m

O dolegliwosciach ukitadu
pokarmowego w Radiu Gdansk

Prof. Krystian Adrych i dr Maria Janiak z Katedry i Kli-
niki Gastroenterologii i Hepatologii GUMed byli go$¢mi
kolejnego spotkania z cyklu BqdZ zdréw bez kolejki, ktore
odbyto sie 12 lutego br. w Radiu Gdansk. Specjalisci z Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego podpowiedzieli stucha-
czom, co jes¢, by miec¢ zdrowszy uktad pokarmowy i jakie
produkty powoduja niestrawnos¢, wzdecia czy nadkwasote.

— Musimy sobie uswiadomic, ze przyjmowanie positkéw
jest potrzebne dla dobrej jakosci naszego zycia. Nie jemy
dlatego, ze musimy, ale dlatego, ze nasz organizm tego
potrzebuje — méwita dr Maria Janiak.

Profesor Adrych podkreslat znaczenie zréwnowazonej
diety, bogatej w produkty zbozowe, warzywa i owoce. Za-
lecat réwniez spozywanie nieduzych positkéw, w odstepach
o 3 godziny i unikanie produktéw przetworzonych.

Ponadto gastroenterolodzy z Gdarskiego Uniwersytetu
Medycznego doradzili stuchaczom, jak sie przygotowac

do gastroskopii i kolonoskopii, jak réwniez wyjasnili czym
jest choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy, z uwzgled-
nieniem jej przyczyn, objawéw i metod leczenia. Kolejne
spotkanie odbedzie sie tradycyjnie w poniedziatek,
12 marca br.

BqdzZ zdréw bez kolejki to autorski projekt Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego i Radia Gdansk rozpoczety
w 2017 r.W ramach wspétpracy naukowcy GUMed réznych
specjalnosci spotykaja sie ze stuchaczami. Fachowa wiedzg
i poradami dzielili sie juz ortopedzi, fizjoterapeuci, kardio-
lodzy, lekarze stomatolodzy, endokrynolodzy, immunolodzy,
diabetolodzy i specjalisci z Wydziatu Farmaceutycznego.
Koordynatorami projektu sg dziennikarki radiowe - Joanna
Matuszewska i Joanna Stankiewicz oraz Joanna Sliwiriska,
rzecznik prasowy GUMed.

Joanna Sliwinska,
rzecznik prasowy GUMed

GAZETA AMG 3/2018

17



Polecamy Czytelnikom

E-zdrowie

- wprowadzenie e
do informatyki w pielegniarstwie i
E-zdrowie — wprowadzenie do informatyki w pielegniarstwie to pierwszy w Polsce podrecz- e

nik dla pielegniarek ktéry uwzglednia zagadnienia dotyczace informatyzacji w ochronie
zdrowia i przygotowania pielegniarek do wspédtpracy z innymi uczestnikami tego procesu
zmian w e-zdrowiu. Ksigzka autorstwa: Doroty Kilaiskiej, Aleksandry Gaworskiej-Krzemin-
skiej i Hanny Grabowskiej, pozwala na zapoznanie sie z mozliwosciami wykorzystania
aplikacji informatycznych do wspierania opieki pielegniarskiej w praktyce, wykorzystania  D.Kilafiska, A. Gaworska-Krzemiriska,
wystandaryzowanych, opartych na badaniach naukowych przewodnikéw do opieki. W ksigz-  H. Grabowska, E-zdrowie — wprowa-
ce autorzy zmierzyli sie zinnowacyjnym tematem przygotowania pielegniarek zzagadniern ~ dzenie do informatyki w pielegniar-
zwigzanych z tworzeniem informacji w ochronie zdrowia, wykorzystaniem nowoczesnych  stwie, PZWL: Warszawa 2017, s. 402.
rozwigzan technologicznych, takich jak np. elektroniczne dokumentowanie, telepielegniar-  Oprawa: migkka foliowana

stwo, czy tezzdalna nauka i korzystanie z wiedzy naukowej z wykorzystaniem nowoczesnych ~ Wymiary: 165 x 235 mm

rozwigzan. Czytelnicy moga zapoznac sie ze sposobem komunikowania, a takze wykorzy-  Waga: 0,64 kg

stania narzedzi informatycznych z zachowaniem bezpieczeristwa i ochrony danych. ISBN: 978-83-200-5387-6

Znamy laureatow ,,Amicus

studentis”

Tytut, Amicus Studentis” przyznawany jest przez stu-
dentéw GUMed nauczycielom akademickim pracujacym
na Uczelni, ktérych wiedza i umiejetnos¢ jej przekazy-
wania stanowig wzor do nasladowania. To wtasnie dzie-
ki takim dydaktykom student staje sie nie tylko kompe-
tentnym fachowcem, ale réwniez wrazliwym cztowie-

kiem. Nauczanie oparte o taka kadre naukowa zaowo-

cuje absolwentami, ktérzy bez komplekséw odnajda

sie na krajowym i swiatowym rynku pracy.

WSPIERAJ ROWNIEZ KULTURE

Chér Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego $piewa dla Ciebie!

Tytutem ,Amicus Studentis” w roku akademickim

2016/2017 zostaty wyréznione nastepujace osoby:
My, chérzyici, zwracamy sie z prodbg o wsparcie dziatalnosci zespotu dziat Lekarski
i przekazanie 1% podatku na nasze Stowarzyszenie, abysmy mogli Wydziat Lekarski
robi¢ to, co kochamy - épiewad, reprezentujac Polske i Gdansk na = dr Kamil Drucis, Katedra i Klinika Chirurgii Onkolo-
miedzynarodowych scenach. gicznej;
ORGANIZACJA POZYTKU PUBLICZNEGO Wydziat Farmaceutyczny z OML

Stowarzyszenie ,Przyjaciele Chéru Akademii Medycznej w Gdarsku

mmgr inz. Damian Neubauer, Katedra Chemii Nie-
im. Tadeusza Tylewskiego / KRS: 0000186067 i ! Hbad 1

organicznej;

Wydziat Nauk o Zdrowiu z OMMIT

-
1 % SPIEWAMY &} HOR m mgr Joanna Mockun, Zaktad Pielegniarstwa Potoz-

DLAWAS GDANSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO . . .
¢ niczo-Ginekologicznego.
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Izabela Kotlewska, studentka Il roku kierunku lekarskiego otrzymata stypendium
od Marszatka wojewddztwa pomorskiego. Uroczysta gala odbyta sie 24 stycznia br.

Decyzje o przyznaniu stypendiéw podjat Zarzad Wojewddztwa Pomorskiego pod
koniec ubiegtego roku. Wysoko$¢ pomocy finansowej to 380 z. Pienigdze beda wypta-
cane przez 9 miesiecy w roku akademickim 2017/2018. W sumie kwota nagréd dla
najlepszych 38 studentdéw to blisko 130 tys. zt.

O stypendium ubiegato sie 51 os6b. Musiaty uzyskac srednig ocen nie mniejsza niz

90 proc. Sredniej mozliwej do zdobycia na danym kierunku. Kolejne kryterium to spe-

cjalne osiagniecia naukowe, artystyczne lub sportowe. Poza tym trzeba byto ksztatci¢
sie na studiach pierwszego stopnia albo jednolitych studiach magisterskich lub studiach drugiego stopnia. Kandy-
dat musiat by¢ takze mieszkaricem wojewo6dztwa pomorskiego.

Wiecej informacji na stronie pomorskie.eu. m

Stara fotografia mowi

Nie tak dawno, bo w 2016 r. Chér AMG im. Tadeusza Tylewskiego obchodzit 70-lecie swojej dziatalnosci.
Na zataczonej fotografii przedstawiony jest sktad naszego Chéru w rocznice 15 narodzin tego zespotu.
Dyrygentem Chéru AMG byt poddwczas prof. Leon Snarski.

Ciekawe czy kto$ z 6wczesnych choérzystéw rozpozna sie na zamieszczonym zdjeciu. Prosze o odzew z wlasnym komen-
tarzem.

prof. Bolestaw Rutkowski
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Zachecamy Panstwa do przeszukania swoich domowych i zaktadowych archiwéw zdjeciowych. Na pewno znajdzie sie
tam niejedna cenna perelka. Fotografie prosimy wysytac wraz z komentarzem na adres gazeta@gumed.edu.pl.
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Szpital na ulicy Klinicznej
— wspomnienia o jego pracownikach

Historia powstania Szpitala Potozniczego i Ginekologicz-
nego przy ul. Klinicznej zostata szczegétowo opisana w Ga-
zecie AMG nr 10 (2017) oraz 1 (2018). Moim zamiarem jest
przedstawienie wybitnych pracownikéw, ktérzy przyczyni-
li sie do rozkwitu naukowego, dydaktycznego, organizacyj-
nego tego wyjatkowego Szpitala.

Rada Wydziatu Lekarskiego AMG w 1955 r. powotata na
kierownika | Kliniki Szpitala Kliniczna dr. hab. med. Stefana
Metlera, ktéry przybyt z Kliniki Poznanskiej. W tym czasie
w zespole asystentow | Kliniki tylko jeden z nich miat stopien
doktora n. medycznych (dr J. Mieszczerski). Nic dziwnego,
ze dr hab. S. Metler z catg energig rozpoczat szereg badan
naukowych, ktére zaowocowaty w latach 1955-1974
31 ukoriczonymi przewodami doktora nauk medycznych
u Jego asystentéw. Profesor byt dla nas wybitnym naukow-
cem, naszym ukochanym Profesorem, jak tez wielkim spe-
cjalistg z zakresu potoznictwa i ginekologii.

Co tydziers organizowat zebrania naukowe catej Kliniki,
ajako przewodniczacy PTG wojewddztwa gdanskiego dbat,
aby comiesieczne zebrania naukowe PTG ginekologdéw ca-
tego wojewddztwa byty na wysokim poziomie naukowym.
Na tych zebraniach obowiazkowo musieli by¢ ordynatorzy
potoznictwa i ginekologii wszystkich Szpitali miejskich i po-
wiatowych z wojewddztw gdariskiego, stupskiego i elbla-
skiego.

Prowadzit osobiscie wszystkie wyktady dla studentéw IV
i V roku. Réwniez przyjmowat ustny egzamin dyplomowy
od wszystkich studentéw VI roku Wydziatu Lekarskiego.

Dziatalnos¢ naukowo-dydaktyczna prof. S. Metlera zosta-
ta oceniona bardzo wysoko przez Zarzad Gtéwny PTG, ktéry
wybrat Go na przewodniczacego Zarzadu Gtéwnego, dzieki
czemu XV Zjazd Naukowy Ginekologii Polskiej odbyt sie pod
patronatem prof. S. Metlera w Gdarisku. Do tej pory jestesmy
petni podziwu dla Jego zaangazowania w dziatalnos¢ cato-
dobowa Kliniki. Odprawy lekarskie odbywaty sie codziennie
punktualnie o godzinie 8, po nich zaczynat sie obchéd Pro-
fesora na trzech oddziatach porodéwkowych, jak tez na sali
pooperacyjnej. Podobny obchéd Profesorski odbywat sie
codziennie w godzinach wieczornych. W tych obchodach
oprécz asystentéw uczestniczyli tez studenci, ktérzy odby-
wali tzw. internat z potoznictwa i ginekologii w naszej Klini-
ce.

Bardzo czesto prosilismy Profesora o pomoc w ciezkich
powikfaniach u naszych chorych na oddziale porodéwko-
wym. Wiele razy byt wzywany w nocy, nigdy nie odméwit,
zawsze przychodzit w srodku gtebokiej nocy, wspomagajac
nas i radzac. Dzieki prof. S. Metlerowi bylismy $wietnie wy-
szkolonymi lekarzami w zakresie potoznictwa i ginekologii.
Dziewieciu Jego asystentow zostato ordynatorami oddziatéw
potoznictwa i ginekologii w naszym wojewddztwie, wielu

innych asystentéw swietnie sobie radzito w Niemczech,
Szwedji, Szwajcarii, Ameryce i Kanadzie.

To dzieki prof. S. Metlerowi przezyty stynne gdanskie
piecioraczki. W Klinice brakowato inkubatoréw. Bez nich
piecioraczki nie miaty szansy przezycia. Prof. S. Metler dzwo-
nit kilkakrotnie do Premiera Rzadu, Ministra Zdrowia, Zada-
jac pieciu inkubatoréw. Dzieki tej interwencji na drugi dzien
specjalny towarowy samolot z RFN przyleciat do Gdariska
z piecioma najlepszymi inkubatorami.

Bardzo duza ilo$¢ powikfan internistycznych u rodzacych
ciezarnych, jak tez u kobiet operowanych szczegoélnie ze
schorzeniami nowotworowymi byta dla zespotu lekarskiego
wielkim, nie zawsze rozwigzywalnym problemem. Prof.
S. Metler po rozmowie z prof. J. Pensonem przyjat do naszej
Kliniki jego asystentke dr B. Bodakiewicz-Zelawska. Skon-
czyly sie nasze utrapienia internistyczne. Staty pobyt lekarza
internisty byt przez nastepne lata kontynuowany - nastep-
nymi specjalistami interny byfa dr N. Tyminiecka i dr B. Go-
tynska.

Prof. S. Metler zdawat sobie sprawe, ze bez dyzurnego
laboratorium - szczegdlnie pracowni serologicznej nie po-
trafimy rozwiaza¢ wielu probleméw. Réwniez odczuwalny
byt brak Pracowni Histopatologicznej, ktéra wykonywataby
badania dorazne $rédoperacyjne, jak i dostarczata o czasie
wyniki histopatologiczne.

Prof. Stefan Metler
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Po dtuzszych rozmowach prof. S. Metlera z rektorem AMG
prof. Z. Brzozowskim, przy zaangazowaniu i pomocy prof.
B. Krupy-Wojciechowskiej, powstata Samodzielna Pracownia
Endokrynologii Diagnostyki Laboratoryjnej, kt6rej kierow-
nikiem byt prof. dr hab. Cz. Wéjcikowski oraz Samodzielna
Pracownia Patomorfologii z kierownikiem prof. dr. hab.
H. Koztowskim.

Niebywaty rozkwit naukowo-dydaktyczny na poziomie
Polskii Europy Samodzielnej Pracowni Endokrynologii i Dia-
gnostyki Laboratoryjnej byt dumg naszej Kliniki - pdzniej
Instytutu Potoznictwa i Ginekologii. Prowadzenie wielu
Europejskich Programéw przez w/w Samodzielng Pracownie
byto bezsprzecznie zastugg prof. dr. hab. Cz. Wéjcikowskiego.
Niezrozumiate i niewyjasnione do tej pory byto odwotanie
Go ze stanowiska kierownika przez dwczesnego Rektora
AMG. Mimo mojej interwencji jako dyrektora Instytutu,
decyzja Rektora nie zmienita sie. Spowodowato to, ze ta
jednostka nie byta juz wiodaca, zrezygnowano z wielu eu-
ropejskich badan naukowych.

Prof. S. Metler jako konsultant wojewddztwa dbat o pra-
widtowe dziatanie i postepowanie z zakresu pofoznictwa
wszystkich podlegtych Mu oddziatéw w wojewddztwie.
Organizowat coroczne kursy cytologiczne. Zajecia i ¢wicze-
nia dla kursantéw prowadzit dr n. med. J. Szczepanski, bez-
sprzecznie najlepszy cytolog ginekologiczny w Polsce.

W styczniu 1971 r. powstat Instytut Potoznictwa i Gine-
kologii w budynku Szpitala przy ul. Klinicznej. W jego sktad
weszly | Klinika Potoznictwa i Ginekologii oraz Il Klinika
Potoznictwa i Ginekologii, ktdra uprzednio miescita sie w Szpi-
talu Wojewddzkim w Gdarisku. W nowym Instytucie byty
dwie kliniki - Klinika Potoznictwa i Ginekologii, ktérej kie-
rownikiem prof. S. Metler oraz Klinika Rozrodczosci z kierow-
nikiem prof. W. Gromadzkim. Dyrektorem Instytutu zostat
prof. S. Metler, ktory powotat Rade Instytutu, w skfad ktdrej
wchodzili samodzielni naukowi pracownicy, dyrektor Szpi-
tala Klinicznego oraz przedstawiciele asystentdw, adiunktéw.
W tym samym okresie prof. Metler zorganizowat i powotat
dla catego Instytutu Oddziat Anestezjologii z kierownikiem
dr. med. J. Wojcieszkiem.

Nastepnym dyrektorem Instytutu byt prof. W. Gromadzki.
Prowadzona przez Niego Klinika byta wiodgcym o$rodkiem
leczenia nieptodnosci. Pod kierownictwem prof. W. Gromadz-
kiego wykonano pierwsza w Polsce kuldoskopie oraz lapa-
roskopie diagnostyczna. Prof. byt autorem pierwszego w Pol-
sce naukowego podrecznika Nieptodnos¢. Jako pierwszy
w Polsce wprowadzit poporodowy,Rooming-in”. Bezsprzecz-
nie wielkim osiggnieciem Profesora w zakresie leczenia
nieptodnosci byto stworzenie w Potczynie-Zdroju Nauko-
wego Osrodka Badawczego w Sanatorium Podhale. Z tego
osrodka na podstawie wielu badan powstato wiele prac
naukowych opublikowanych w kraju i zagranica. Na podsta-
wie osiggnietych badan balneologicznych u kobiet z nie-
ptodnoscia matzeriska, Profesor zorganizowat Ogélnopolski
Zjazd Naukowy dotyczacy problemu nieptodnosci u kobiet
i mezczyzn.
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Prof. Jerzy Mieszczerski

Niestety w pozniejszych latach przedwczesnie zmarli prof.
H. Drazkowski, dyrektor Instytutu w latach 1974-1980, pro-
fesor W. Mierzejewski, kierownik Kliniki Potoznictwa w latach
1974-1984, doc. J. kukasik i doc. A. Szczurowicz.

Lek. med. H. Drazkowski, gdy rozpoczat prace w Klinice
w 1958 r., byt specjalista z zakresu chirurgii ogdInej, a w na-
stepnych latach uzyskat specjalizacje z zakresu potoznictwa
i ginekologii. Habilitacje uzyskat w 1972 r,, bedac asystentem
w Klinice Ginekologii prof. Mieszczerskiego. W 1972 r. decy-
Zja Rektora AMG zorganizowat Klinike Potoznictwa i Gine-
kologii w tworzacej sie nowej Akademii Medycznej w Byd-
goszczy. W 1974 r. zostat powotany na dyrektora Instytutu
Kliniczna, rownoczesnie zostat kierownikiem Kliniki Potoz-
nictwa w Instytucie Kliniczna.

Doc. J. tukasik byt asystentem Kliniki prof. W. Gromadz-
kiego. W 1974 r. zostat kierownikiem Kliniki Potoznictwa
i Ginekologii, ktéra powstata na bazie Oddziatu Szpitala
Wojewddzkiego w Bydgoszczy. Zmart tragicznie w wypadku
samochodowym w 1979, jadac na zebranie naukowe gi-
nekologéw w Gdarisku.

Po reorganizacji Instytutu Kliniczna powstata w 1993 r. I
Klinika Potoznictwa i Ginekologii, ktérej kierownikiem zostat
doc. A. Szczurowicz. Niestety zmart przedwczeé$nie w 1996 r.

Waznga i znaczaca postacig w Szpitalu Kliniczna byt prof.
Jerzy Mieszczerski, kierownik Kliniki Ginekologii, ktory jako
uczen prof. J. Zubrzyckiego przybyt wraz z Nim do Szpitala
Klinicznego w 1952 r. z Osrodka Szczecinskiego. W 1971 .
decyzja Rektora AMG utworzono Klinike Ginekologii, ktdrej
kierownikiem zostat prof. J. Mieszczerski. Kierowat Klinikg
przez 17 lat. Byt doskonatym operatorem, posiadat ogromne
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doswiadczenie kliniczne. Opracowat wtasna metode opera-
cyjna leczenia kobiet z wysitkowym nietrzymaniem moczu.
Ta unikalna operacja zostata nazwana w Polsce ,operacja
Mieszczerskiego”. Materiat i wyniki tej nowej operacji byly
przedmiotem przewodu habilitacyjnego, tytut doktora ha-
bilitacyjnego uzyskat w 1967 r. Prof. J. Mieszczerski byt kil-
kakrotnie zapraszany do Osrodkéw Warszawskich celem
przeprowadzenia pokazowych operacji u kobiet ze schorze-
niami nowotworowymi narzadu rodnego.

Po odejsciu na emeryture nadal pozostawat w $cistym
kontakcie ze swoimi wychowankami i uczniami. Zawsze
stuzyt im rada. Goscit nas w swoim domu w dniu urodzin
i imienin. Na mdj wniosek otrzymat Honorowego Cztonka
Polskiego Towarzystwa Kolposkopii i Patologii Szyjki Macicy.
W ten sposdb zostat uhonorowany za wieloletni wktad w wal-
ce z rakiem szyjki macicy w Polsce. W czasie kierowania Kli-
nika przez prof. Mieszczerskiego obroniono 7 prac doktorskich
oraz przeprowadzono dwa przewody habilitacyjne.

sku w roku 1989. W pierwszym rzedzie od lewej prof. Wiestaw Mierzejewski, prof. Jerzy
Mielnik oraz dr Alina KuZmiriska, natomiast w drugim rzedzie drugi z lewej dr Z. Skopek

- ogromnie zastuzony wieloletni dyrektor administracyjny Paristwowego Szpitala Klinicz-
nego Nr 2 na ul. Klinicznej
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Po $mierci Prof. Szczurowicza w 1996 r. obowiazki kierow-
nika Il Kliniki objat dr hab. Janusz Emerich.

W tej Klinice przeprowadzono dwa przewody habilitacyj-
ne w 2001 r. — dr Krzysztof Preis i dr Krzysztof Lukaszuk.
W 2002 r. dokonano ponownej rekonstrukji Instytutu Kli-
niczna. Powstaty dwie oddzielne Kliniki: Ginekologii - kie-
rownik prof. J. Emerich oraz Klinika Potoznictwa - kierownik
dr hab. K. Preis oraz Klinika Neonatologii od 2002 r. z kierow-
nikiem prof. Jerzym Szczapg z Poznania.

Prof. J. Emerich, jako uczer prof. J. Mieszczerskiego, kon-
tynuowat dziatalnos¢ operacyjng, szczegélnie u chorych
z choroba nowotworowa. Odbyt szkolenia onkologiczne
w osrodkach w kraju i wiodacych zagranicznych - Krélewskim
Instytucie Karolinska, w Amsterdamie w Europejskiej Szko-
le Ginekologii Onkologicznej. Wprowadzono nowe sposoby
leczenia u chorych ze schorzeniami onkologicznymi. W cza-
sie dziafalnosci prof. J. Emericha przeprowadzono 12000
operacji onkologicznych, w tym 1200 operacji sposobem
Wertheima Meigsa, ponad 250 radykalnych operacji u cho-
rych z rakiem sromu. Wprowadzono nowe sposoby zespolen
jelitowych. Przemianowano nazwe na Klinike Ginekologii
Onkologicznej. Rozpoczeto wspdtprace z najbardziej presti-
zowa organizacja onkologiczng EORTC w Brukseli. Po dwdch
latach scistej wspotpracy — przeprowadzaniu Europejskich
Programéw Klinika jako jedyna w Polsce zostata cztonkiem
EORTC. O docenieniu naszej onkologicznej dziatalnosci na-
ukowej i operacyjnej Zarzad EORTC wyrazit zgode, aby Eu-
ropejski Kongres EORTC odbyt sie w Polsce w Gdansku,
aKlinika Onkologii Ginekologicznej na Klinicznej byta orga-
nizatorem i gospodarzem. Kongres odbyt sie 27-28 kwietnia
2006 r. Udziat w Kongresie wzieto 86 profesoréw, ordynato-
réw z catej Europy Zachodniej.

W Klinice wprowadzono nowe sposoby leczenia chorych
na raka jajnika tzw. chemioterapia dootrzewnowa za pomo-
g wszczepialnych cewnikéw Tenckhoffa oraz Port-A-Cath
Peritoneal System. Przeprowadzano bardzo radykalne ope-
racje tzw. operacje wytrzewienia, ktére w tym okresie w Pol-
sce nie byty wykonywane. W 2005 r. na kongresie w Lublinie
prof. J. Emerich zostat wybrany na przewodniczacego Sekgji
Onkologicznej Polskiego Towarzystwa Ginekologii.

Na wniosek Profesora wykonano radykalng modernizacje
i remont sal operacyjnych w latach 2002-2003. Powstat
nowoczesny zespdt sal operacyjnych, dzieki czemu zwiek-
szono ilo$¢ zabiegdw operacyjnych. W latach 2002-2007
wykonano ponad 3000 operacji ginekologicznych.

Prof. J. Emerich byt promotorem 37 zakoriczonych rozpraw
naukowych na stopien doktora medycyny. Przeprowadzono
dwa przewody habilitacyjne.

Z uwagi na duze zapotrzebowanie spoteczeristwa na
procedury in vitro, przy braku Kliniki Rozrodczosci, we wspot-
pracy z prof. Cz. Wéjcikowskim i doc. K. Lukaszukiem z Sa-
modzielnej Pracowni Endykronologicznej i Diagnostyki
Laboratoryjnej rozpoczeliSmy przygotowania do tej proce-
dury.Z mojego polecenia i po uzgodnieniu z prof. Fisherem
doc. K. tukaszuk pojechat na staz szkoleniowy do Hambur-
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ga, wiodacego osrodka zaptodnienia pozaustrojowego.
Dzieki prawidtowej wspotpracy obu jednostek Szpitala Kli-
niczna 14 pazdziernika 2000 r. odbyt sie pordd pierwszego
w Polsce Pétnocnej zdrowego donoszonego noworodka
z zaptodnienia pozaustrojowego. Nastepny pordd z cigzy
blizniaczej - urodzity sie dwa donoszone noworodki z za-
ptodnienia pozaustrojowego. Nastepnie w krétkim okresie
urodzity sie cztery zdrowe donoszone noworodki z tej pro-
cedury.

Dyrektor Administracyjny Szpitala Kliniczna zakazat ka-
tegorycznie przeprowadzania dalszych procedur zaptodnie-
nia pozaustrojowego po interwencji Kurii Biskupiej z Gdan-
ska, ktora byta przeciwna ,eksperymentom na cztowieku
w Szpitalu Kliniczna”,

Uwazam, ze najwigkszym osiagnigciem Kliniki Ginekolo-
giczno Onkologicznej byto utworzenie na terenie Szpitala
Kliniczna oddziatu chemioterapii. Dzieki Konsultantowi
Wojewodzkiemu ds. chemioterapii dr H. Karnickiej zostat
otwarty oddziat przy duzym sprzeciwie wielu oséb. Rozpo-
czecie chemioterapii w krétkim okresie po zabiegu opera-
cyjnym ma kolosalne znaczenie dla wyleczenia kobiet z cho-
robg nowotworowa. Klinika Ginekologii Onkologicznej
zorganizowata szes¢ Konferencji, Sympozjoéw Ogdlnopolskich
dotyczacych leczenia schorzen onkologicznych u kobiet oraz
sze$¢ Zimowych Szkét Ginekologii Onkologicznej w Alpach
Austriackich. Wykfadowcami byli profesorowie z Polski,
a uczestnikami ginekolodzy z Polski i Kliniki Kliniczna.

Znaczacg postacia majacg olbrzymi wptyw na rozwoj
i prawidtowa dziatalnos¢ Szpitala Kliniczna miat dr Z. Sko-
pek, nowy dyrektor od 1954 r. Przez 30 lat byt dyrektorem
Szpitala Klinicznego. Nie spos6b wymienic¢ jak wiele zrobit
dobrego dla unowoczesnienia Szpitala Kliniczna troszczac
sie o caty zespdt. W tych trudnych czasach wybudowat nowa
winde, uruchomit apteke, ktéra produkowata ptyny infuzyj-
ne. Uruchomit nowe sale porodowe doprowadzajac do
kazdego stanowiska porodowego tlen. Przeprowadzit ka-
pitalny remont sali wyktadowej z kabing filmowa i nowo-
czesnym sprzetem audiowizualnym. Zmodernizowat cat-
kowicie pralnie i kuchnie szpitalna. W sposéb znaczacy
wyremontowat i unowoczes$nit sale operacyjne. Zorgani-
zowat dziatajaca bez awarii brygade skfadajaca sie z fa-
chowcéw, ktéra dbata o prawidtowa dziatalnos¢ szpitala.
Najwieksza zastuga dr. Z. Skopka byto to, ze bezgranicznie
dbat o zesp6t lekarzy. To dzieki Niemu moglismy korzystaé
z gabinetu stomatologicznego w godzinach naszej pracy.
Kolacje dla zespotu dyzurnego zawsze byty ciepte i trzyda-
niowe. Nie wiem jakim sposobem w tamtych trudnych
czasach wszyscy lekarze otrzymali najlepsze szpitalne
obuwie firmy Birkenstock.

W okresie mojej pracy w Szpitalu Kliniczna wyjechato
17 wyszkolonych ginekologéw do Stanéw Zjednoczonych,
Kanady, Europy Zachodniej. Byli wysokiej klasy specjalistami,
nic dziwnego, ze cieszyli sie w nowych jednostkach pracy
uznaniem i szacunkiem. Z niektérymi utrzymuje bardzo bliski
kontakt towarzyski i gdy ich zawiadomitem, ze Szpital Klinicz-
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Zespot anestezjologiczny. Od lewej: dr Janusz Wojcieszek, dr Maria Pryczkowska,
dr Andrzej Marciniak, dr Maria Micko, dr Henryk Narloch, dr Pawet Kiedrzyn

W Ry

e RN S e
Uczestnicy Zimowej Szkoty Ginekologii Onkologicznej organizowanej przez prof. Janusza
Emericha

na zostaje zlikwidowany sami zgtosili che¢ napisania o swoim
najlepszym Szpitalu, dzieki ktéremu osiagneli znaczace sta-
nowiska, jak tez wysoki status materialny na obczyznie.

prof. J. Emerich
Opracowano na podstawie wtasnych notatek oraz rozprawy doktorskiej
dr med. Anny Szkop-Dominiak.
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Podrdze ksztatca

La bella Italia, czyli moje pierwsze
wloskie doswiadczenia

‘l [S =

Autor opracowania z prof. Luigi Migone, dwczesnym szefem osrodka nefrologicznego

w Parmie
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Przed dwoma miesigcami zwrécitem sie do cztonkédw
naszej spotecznosci akademickiej z propozycja podzielenia
sie swoimi przezyciami zwigzanymi z podr6zami bardziej
lub mniej odlegtymiiich skutkami edukacyjnymi. Jak dotad
moj apel pozostat bez odpowiedzi, ale nie watpie, ze do-
czekamy sie wielu ciekawych relacji. Dla zachety przedsta-
wiam ponizej kolejne wrazenia zwigzane z waznym z punk-
tu widzenia mojego rozwoju akademickiego blisko pétrocz-
nym wyjazdem naukowym.

Uprzednio opisatem moje wrazenia z zasnutego mgtami
Albionu, a obecnie zmierzam wprost do stonecznej ltalii.
Jest to piekny kraj, z ktérym wiaze mnie szereg sympatycz-
nych wspomnien. Byto to jednocze$nie miejsce, do ktérego
wybratem sie w pierwsza ,dorostg” podréz naukowa. Miato
to miejsce w péznych latach siedemdziesiatych (1976-1977),
a moj staz naukowy byt mozliwy dzieki uzyskaniu stypen-
dium w ramach wspétpracy kulturalno-naukowej miedzy
rzagdem wtoskim a polskim. Musiatem zdac stosowne egza-
miny z jezyka angielskiego w rodzimej uczelni, a nastepnie
w Ministerstwie Zdrowia i Opieki Spotecznej. Kolejnym
etapem byto wystapienie o paszport stuzbowy, ktéry uzy-
skatem w odpowiednim Departamencie wspomnianego
Ministerstwa. Tym razem moj wyjazd nie wzbudzit zadnego
zainteresowania stuzb specjalnych, by¢ moze dlatego ze
paszport byt wydawany w Warszawie. Pomimo iz jechatem
stuzbowo, to oczywiscie nie zostatem wyposazony w zadng
diete, a jako posiadacz paszportu stuzbowego nie mogtem
nawet naby¢ przystugujacego poddwczas podrézujgcym
ze zwyklym paszportem podrdznych 10 dolaréw. Na pani
naczelnik z Departamentu Zagranicznego MZiOS nie zro-
bito wrazenia nawet moje oswiadczenie, ze zakupie niele-

galnie owe 10 dolaréw i bede je przemycat w skarpetce, co
istotnie uczynitem. Miatem poczatkowo jecha¢ do Pizy,
w ktorej szefem Kliniki byt zajmujacy sie nefrologig prof.
Sergio Giovanetti, jeden ze stynnych twércoéw diety nisko-
biatkowej stosowanej w leczeniu chorych z przewlekta
niewydolnoscig nerek znanej do dzisiaj pod nazwg diety
Giordano-Giovanettiego. Nawiasem méwigc, prof. Giorda-
no miatem okazje poznac osobiscie wiele lat pézniej na
Sycylii, kiedy to w wieku lat 90 udowadniat niezmiennie
zalety owej diety. No ale wracajac do lat siedemdziesiatych,
niedtugo przed moim planowanym wyjazdem przyszedt
list z przeprosinami od prof. Giovanettiego, iz z powodu
rozbieznosci pomiedzy wtadzami Uniwersytetu a dyrekcja
Szpitala jest on pozbawiony dostepu do chorych i sam
wybiera sie w podréz naukowa do Stanéw Zjednoczonych.
Sytuacja taka zadziwita mnie, ale wida¢ bracia Wiosi wy-
przedzili w tym wzgledzie o wiele lat historie, ktére obecnie
zdarzaja sie w naszym kraju. Nastepnym typowanym o$rod-
kiem byfa Parma, a tamtejszy szef prof. Luigi Migone nade-
stat list z zaproszeniem do spedzenia przewidzianego blisko
pétrocznego pobytu w kierowanej przez niego Klinice.
Spakowatem sie zatem, pozegnatem z zona i synami i po-
leciatem do Mediolanu, a stamtad pociggiem dotartem do
Parmy. Na dworcu szczesliwie znalaztem autobus, ktérym
w godzinach popotudniowych dotartem do Ospedale Mag-
giore, czyliWielkiego Szpitala. Okazato sie, ze Profesora nie
ma, bo jest w swoim prywatnym studio, a nikt nie wie o moim
przyjezdzie ani co ze mng nalezy zrobic. Dziato sie tak po-
mimo iz dzierh przed wyjazdem, narazajac sie na dodatkowe
koszty wystatem telegram, ktéry odnalazt sie potem posréd
stosu innych mniej lub bardziej potrzebnych papieréw na
biurku w gabinecie Profesora. Trzeba tez dodac, ze wszyscy
byli bardzo mili i sympatyczni, ale generalnie trudno byto
z nimi sie porozumie¢, poniewaz jezyk angielski posiadali
W znaczaco bardziej niedoskonatym stopniu anizeli moja
szkolno-studencka angielszczyzna. No ale w koficu po jakims
czasie pojawit sie prof. Luigi Migone, przywitat sie grzecznie,
po czym o$wiadczyt, ze poniewaz w dniu nastepnym (pigtek)
jest Swieto Zwyciestwa (sic!), a potem weekend, powinienem
udac sie do hotelu, a w Klinice pojawi¢ sie w poniedziatek
rano. Co do tego $wieta to okazato sie, ze Whosi obchodza
Swieto Zwyciestwa w | Wojnie Swiatowej, no bo trudno
uznac, zeby zwyciezyli w tej Il. Poniewaz z moich 10 oma-
wianych juz dolaréw zostato niespetna cztery po zakupie
wody mineralnej i biletu na autobus z lotniska na dworzec
w Mediolanie i zdworca w Parmie do Szpitala postanowitem,
ze nie dam sie sptawi¢. Po bardzo uprzejmej wymianie
pogladéw prof. Migone przypomniat sobie swoj pobyt
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w Polsce przed kilku laty i sytuacje ekonomiczng braci Po-
lakéw w szczegdlnosci co do mozliwosci wymiany naszej
ztotédwki na tak zwane waluty wymienialne. Nawiasem
mowigc wysokos¢ mojego stypendium nie byta zastrasza-
jaco wysoka bo wynosito ono 200.000 liréw miesiecznie,
tzn. rbwnowartos¢ okoto 200 dolaréw. Tak czy inaczej byta
to kwota wyzsza niz dziesie¢ moich 6wczesnych miesiecz-
nych poboréw w Polsce. Profesor, ktéry byt wysoko posta-
wiony we wtadzach Chrzescijaiskiej Demokracji, a przez
pracownikéw okreslany jako ,Grande Barone di Partita
Democristiana” umiescit mnie tymczasowo w bursie dla
studentow i doktorantéw zagranicznych prowadzonych
przez zakonnikéw spod znaku $w. Franciszka. Miatem tam
zapewniony sympatyczny pokdj i catodzienny wikt bez
ponoszenia jakichkolwiek kosztéw. Jakis czas potem oka-
zato sie, ze czeka na mnie pokéj w domu asystenta, ale we
wszechobecnym chaosie ktos zapomniat tg informacje
przekazac do sekretariatu Kliniki. Moje pierwsze zetkniecie
sie zWtochami jak wspominatem byto bardzo sympatyczne
i takie pozostato do konca. Uwazam zreszty, ze pewne za-
chowania i sposéb bycia wykazuja duza doze podobienstwa
pomiedzy naszymi narodami. Przypomina mi sie w tym
momencie zastyszana wiele lat temu poglad, ze Sfowianie
wecale nie byli Inianowtosymi i niebieskookimi osobnikami
przybytymi na te tereny z pétnocy, natomiast protoplasci
Stowian mieli przyby¢ z potudnia Europy miedzy innymi
z terenéw obecnych Wtoch, podazajac za cofajgcym sie
lodowcem i posiadali raczej ciemny kolor wtoséw a oczy
bardziej lub mniej piwne. Oczywiscie ze wzgledu na posia-
dane podéwczas cechy osobnicze ta teoria bardzo mi od-
powiadata, poniewaz miatem sie za w peni tego stowa
typowego Stowianina. Jak wspomniatem na poczatku nie-
wielu mieszkancow pieknej Italii wtadato jezykami obcymi,
w tym jezykiem angielskim. Wyjatkiem byt prof. Migone,
ktory nauczyt sie tego,,naukowego esperanto”dosy¢ p6zno,
ale wiadat nim catkiem biegle. Niemniej po to, aby moc sie
komunikowac z kolegami lekarzami, a takze z personelem
laboratorium, w ktérym dokonywatem swoich doswiadczen
naukowych, no i z pacjentami, musiatem chcac nie chcac
nauczyc sie jezyka wtoskiego. Udato mi sie to w stopniu
catkiem nieztym, poniewaz pod koniec pobytu miatem
przyjemnos$¢ wyktadac w ramach tamtejszej Scuola di Nefro-
logia. Wiaze sie z tym faktem pewna zabawna historia,
poniewaz mimo iz bytem skromnym adiunktem, w mojej
wioskiej klinice” tytutowano mnie jako ,professore”. Taki
maty plakacik z ogtoszeniem o moim wyktadzie z uwzgled-
nieniem tytutu ,professore” przestatem wraz z listem do
mojego Mistrza, podéwczas docenta Andrzeja Manitiusa
z informacja, iz whasnie zostatem profesorem. Liczytem
oczywiscie na poczucie humoru mojego Szefa, jak tez jesz-
cze bardziej na kojace dziatanie czasu, ktéry miat uptynac
do mojego powrotu do kraju. Takie Szkoty Nefrologii istnia-
ty w akredytowanych osrodkach akademickich w catym
kraju i stanowity forme systemu zdobywania specjalizacji
z zakresu nefrologii. Dla uzyskania specjalizacji lekarze
pracowali najczesciej w osrodkach na wolontariacie nie
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Katedra i Baptysterium w Parmie

otrzymujac zadnego wynagrodzenia przez okres trzech lat.
Ich Zrédtem utrzymania byty dyzury oraz dwa razy do roku
zastepowali przebywajacego na urlopie lekarza rodzinnego
przez okres miesiaca. Skoro wystarczato im to na jako takie
utrzymanie w ciggu catego roku to mozna sobie wyobrazi¢
jakie byty miesieczne zarobki takiego ,medico condotto”.
Z posiadanych przeze mnie informacji stanowity one wie-
lokrotnos¢ ptacy przystugujacej dla przyktadu profesorowi
zatrudnionemu w uniwersytecie. No ale profesorowie mie-
li tez catkiem nieZle, o czym mogtem sie przekonac wielo-
krotnie nawiedzajac dom mojego pryncypata, ktéry zapra-
szat mnie wielokrotnie do siebie przy réznych okazjach.
Podobnie zresztg bytem zapraszany do kolegéw pracujac
w osrodku kierowanym przez prof. L. Migone. Trzeba sobie
uswiadomic¢, ze byta to prawdziwa kuznia kadr nefrologicz-
nych, a szereg uczniéw mojego wioskiego Mistrza zajmowat
kierownicze stanowiska w klinikach w Brescii, Mediolanie,
Weronie, Piazency, Modenie czy nawet odlegtym Neapolu.
Natomiast moi éwczesni koledzy stanowig obecnie trzon
profesury nefrologicznej we Wtoszech. Nic zatem dziwnego,
ze prof. Luigi Migone byt nazywany takze ,Grande Barone
di Nefrologia Italiana’, a formalnie dozywotnio petnit funk-
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cje Honorowego Prezesa Wtoskiego Towarzystwa Nefrolo-
gicznego. Osrodek parmenski byt zresztg znany podéwczas
w Europie takze z prowadzenia rewolucyjnej jak na owe
czasy metody dializowania trzy razy w tygodniu po 4-5
godzin. Dokonywat tej swoistej,,rewolucji” uczen L. Migone,
wyksztatcony w Seattle prof. Vinzenzo Cambi. W mojej na-
uce jezyka wtoskiego pomogto niewatpliwie réwniez, to ze
Wiosi kochajg moéwic. Najczesciej poruszajg dwa tematy,
z ktérych jeden to szeroko rozumiana polityka, a drugi to
jedzenie. Nie wiem zreszta, ktéry tak naprawde jest na
pierwszym miejscu. Typowy Wtoch bowiem kocha jes¢
i potrafi o jedzeniu opowiadac bardzo obrazowo i przeko-
nujaco. Pamietam mojego przyjaciela Antonia, ktéry wyko-
nujac skomplikowane eksperymenty na szczurzej nerce,
wigcznie z zaktadaniem mikrocewnikéw do cewek nerko-
wych, potrafit przez dwie godziny opowiadac jak to jego
zona przygotuje i przyprawi na obiadokolacje krélika, no
i w efekcie jaki on bedzie miat smak podczas jedzenia. A byt
rzeczywiscie znakomity, bo zostatem zaproszony na jego
konsumpcje a na dodatek jego smak podnidst sie wyraznie
na skutek podlania go lekko schtodzonym czerwonym
delikatnie musujacym winem Lambrusco. Jesli chodzi o po-

Tak sie wyrabia stawne Prosciutto di Parma

26

lityke to ciagle spierali sie lub ktécili moi przyjaciele Wiosi
ktdrzy byli zwolennikami dwéch podéwczas najwiekszych
ugrupowan politycznych, czyli reprezentantéw chrzescijan-
skiej demokracji i komunistéw. Najbardziej typowym ob-
razkiem byly debaty przez ptotek w sasiadujacych ze soba
kawiarniach obleganych przez zwolennikéw réznych partii
na miejscowym Piazza Garibaldi. Nawiasem mdwiac w kaz-
dym szanujacym sie miescie wtoskim jest plac Garibaldiego,
najczesciej mieszczacy jego statue. Jako zywo przypomina-
fo mi to sytuacje z sasiadujacego z nami wielkiego kraju,
w ktérym z kolei byty to na ogét place i statuy Lenina. No
ale w koncu to Garibaldi w duzym stopniu przyczynit sie do
zjednoczenia Whoch i istnienia tego sympatycznego kraju
w obecnej postaci. Natomiast wracajac do rozhoworéw
politycznych to podczas pobytu w Parmie zrozumiatem, co
to znaczy eurokomunizm. Nalezy dodac¢, ze w owym czasie
,Partita Comunista” miata duze wptywy i mogta nawet
teoretycznie wygra¢ nadchodzace wybory. Jako ciekawost-
ke trzeba przypomnie¢, ze przywodzit jej autentyczny mar-
kiz Belinguer, ktéry zamieszkiwat w przepieknym rodzinnym
patacu i posiadat liczne dobra. Miatem tez okazje przy szkla-
neczce wina zapytac profesora fizyka z Uniwersytetu Par-
menskiego, ktéry byt jednym z sekretarzy KC Komunistycz-
nej Partii Woch o plany po wygraniu wybordw. Jako czto-
wiek, ktdry przeszedt na studiach obowiazkowe szkolenie
w zakresie marksizmu i leninizmu stwierdzitem, ze po wy-
graniu wyboréw pierwszym krokiem jaki powinni zrobi¢
komunisci we Wioszech bedzie uparistwowienie srodkéw
produkgji, czyli po prostu likwidacja kapitalizmu. Méj roz-
mowca zachnat sie i stanowczo oswiadczyt, ze takiego kro-
ku nie planujg ani w blizszej ani w dalszej przysztosci. Widac
ztego, ze co kraj to obyczaj, no i ze komunizm komunizmo-
wi nieréwny. Zresztg szczesliwie tych wybordw, jak tez
zadnych nastepnych komunisci jednak nie wygrali. A na
koniec opisu tych pouczajacych dla mnie okolicznosci war-
to jeszcze zwréci¢ uwage na duzg sktonnos¢ naszych przy-
jaciotWiochéw do strajkowania. Ale w zdecydowanej wiek-
szosci nawet strajk generalny, czyli, sciopero generale” nie
wiazat sie w zadnym stopniu z paleniem opon czy w naj-
lepszym przypadku kukiet politykdéw strony przeciwne;j.
Najczesciej miat charakter ogélnonarodowej fiesty i byt
ogtaszany takze z okazji zwycigstwa pitkarskiej reprezenta-
¢ji Wtoch nad Anglia.

Na koniec warto wspomnie¢, ze Parma poza stawetnym
o$rodkiem nefrologicznym stynie przede wszystkim z pro-
dukgji smakowitych wyrobéw kulinarnych. Naleza do nich
niewatpliwie Grano Parmigiano czyli po prostu parmezan
oraz Prosciutto di Parma, czyli stawna na catym Swiecie
szynka parmenska. Panie zapewne pamietaja zapach fiotkéw
parmenskich (violetti di Parma), z ktérych wyrabia sie per-
fumy o tym zapachu i nazwie. Natomiast mitosnicy litera-
tury pieknej wiedza, ze nieopodal Parmy znajduje sie roz-
stawiona przez Stendhala pustelnia parmenska, czyli Cer-
tosa di Parma.

prof. Bolestaw Rutkowski
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Uroczyste Swigteczno-noworoczne spotkanie Senioréw
naszej Uczelni odbyto sie 13 stycznia br. w sali stotéwki
Klubie Medyk. Na uroczysto$¢ przybyli: przedstawiciel
administracji Uczelni zastepca kanclerza inz. Zbigniew
Krawiec oraz delegacje Klubu Seniora Uniwersytetu Gdan-
skiego i Politechniki Gdanskiej. Mita niespodzianka byta
obecnos¢ studentéw Piotra Foszcza i Krystiana Krélewicza,
przedstawicieli IFMSA — Poland, ktérzy juz wczesniej
zadeklarowali che¢ nawigzania wspétpracy z Klubem
Seniora.

Licznie przybytych gosci powitat i serdeczne zyczenia
noworoczne ztozyt zebranym przewodniczacy Rady Klubu
Seniora prof. Wiestaw Makarewicz. Studenci takze ztozyli
nam zyczenia zdrowia i wszelkiej pomyslnosci, jak tez
zaprosili do przygotowanego specjalnego stoiska, gdzie
mozna byto dokonaé pomiaru ci$nienia i stezenia glukozy
we krwi.

Po wspdlnie zaspiewanej koledzie przyszedt czas na
dzielenie sie optatkiem i sktadanie noworocznych zyczen.
Dominowaty, rzecz jasna, zyczenia zdrowia i dtugich lat
zycia! Byfa to tez dobra okazja do spotkan krotkich rozméw,
wymiany mysli i informacji. Po tej czedci oficjalnej mozna
byto juz przystapic do spozywania serwowanego obiadu,
a dj Stawomir urozmaicit go przygotowanym $wigteczno
-karnawatowym koncertem, prezentujac nastrojowe ko-
ledy i znane z czaséw naszej mtodosci przeboje muzyki
rozrywkowej. Delektujac sie smacznym obiadem korzy-
stalisSmy z okazji do rozméw. Ta sposobnos¢ spotkania
z dawno niewidzianymi znajomymi i przyjaciétmi stano-
wifa niewatpliwie najwieksza atrakcje tego spotkania. Tak
wiec rozmawialismy, Spiewalismy, a nawet tarczylismy!
Wielu Senioréw korzystajac z obecnosci studentéw zmie-
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Oplatek Klubu Seniora

rzyto cisnienie, poziom cukru we krwi oraz uzyskato rézne
medyczne informacje. Cate spotkanie, ktére przyciggneto
w tym roku blisko 180 uczestnikéw, uptyneto w radosnej,
serdecznej $wigteczno-karnawatowej atmosferze. Jedynie
z pewnym smutkiem Seniorzy odnotowali nieobecnosé
w tym roku przedstawicieli wkadz akademickich naszej
Uczelni.

Pieknie dziekujemy kierownikowi i personelowi stotow-
ki studenckiej za mitg obstuge i serwowane kulinarnych
pysznosci. Szczegdlnie goraco pragniemy podziekowac
zespotowi Sekcji Pracowniczych Spraw Socjalnych GUMed
pod kierownictwem Marii Okonek za trud zorganizowania
tego pieknego spotkania.

mgr Zdzistaw Jaroszewicz,

przewodniczacy Zarzadu Klubu Seniora
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Antoni Urbanowicz (1914-1996)

Antoni Urbanowicz, syn Antonie-
go i Ludwiki z Sokotowskich, urodzit
sie 1 sierpnia 1914 r. w Wilnie.
W roku 1933 ukorczyt Gimnazjum
im. Adama Mickiewicza w Wilnie,
uzyskujac $wiadectwo maturalne.
W 1935 r. podjat studia na Wydzia-
le Lekarskim Uniwersytetu Stefana
Batorego w Wilnie. W chwili wybu-
chu Il wojny i zamkniecia Uniwer-
sytetu w Wilnie przez wiadze litew-
skie 15 grudnia 1939 r. Antoni
Urbanowicz byt studentem Xl
trymestru; jeszcze trzy trymestry
dzielity go od absolutorium. Jak
wielu innych studentéw USB, kon-
tynuowat studia na Wydziale Lekar-
skim Uniwersytetu w Kownie, gdzie w roku 1941 otrzymat
absolutorium. W czasie wojny w latach 1943-1944 odbyt
staze lekarskie w szpitalach wilenskich i pracowat jako
wolontariusz na Oddziale Ginekologicznym. W jego do-
kumentach archiwalnych jest adnotacja, ze w 1945r.
zostat przesiedlony do ZSRR, co zapewne oznacza, ze po
wejsciu do Wilna Armii Czerwonej w roku 1944 zostat
deportowany w gtab Zwigzku Radzieckiego. W listopadzie
1946 r. zostat zwolniony i otrzymat zgode na powr6t do
Polski i osiedlenie sie w Szczecinie. W 1950 r. w Akademii
Medycznej w Gdarisku otrzymat dyplom lekarski i wkrot-
ce zostat zatrudniony w Zaktadzie Higieny, kierowanym
przez zastepce profesora dr. Jozefa Lubczynskiego; w tym
Zaktadzie od 1953 r. otrzymat etat asystenta, a pdzniej
adiunkta. W 1953 r. zostat uznany za specjaliste |l stopnia

ZAKELAD HIGIENY

Kierownik: Edward Grzegorzewski, dr w. n. lek., prof. zwycz.
higieny
Kierownik Szkoleniowego QOsérodka Zdrowia: Jerzy Lubczynski,
dr w. n.lek., zast. prof. higieny
Adiunkt: Walerian Bogustawski, dr med.
Asystent starszy: Jan Maokarewicz, lek.
Asystent miodszy: Antoni Urbanowicz

Sktad osobowy ALG w r. akadem. 1947/48"
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w zakresie higieny. Byt bardzo do-
brym dydaktykiem i sprawnym
organizatorem, jako nauczyciel
akademicki cieszyt sie dobra opinia
i uznaniem wsrdd studentéw oraz
przetozonych. Byt wspétautorem
(razem z mgr. Szczeblewskim i lek.
Stachowska) skryptu do ¢wiczen
z higieny dla studentéw IV roku
w roku akademickim 1953/1954.
W roku 1952 éwczesny kierownik
Zakfadu Higieny prof. Walerian Bo-
gustawski tak pisat o lek. A. Urba-
nowiczu w przygotowywanej opinii:
Zajecia dydaktyczne wykonuje z za-
mitowaniem. Przez nalezyte zorga-
nizowanie ¢wiczer oraz skrupulatny
nadzér nad doktadnosciq pracy studentéw przy statej go-
towosci do pomocy dla studentdw stabszych, lek. Urbanowicz
przyczynit sie wybitnie do opanowania przez studentéw
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podstawowych wiadomosci z higieny’. W okresie zatrud-
nienia w Akademii Medycznej w Gdansku pracowat do-
datkowo jako lekarz w Wojewddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego. Byt zonaty z Leonarda Nosowicz. Zatrud-
nienie w Zakfadzie Higieny AMG ustato z dniem 30 wrze-

' Akta osobowe lek. A. Urbanowicza nr 215/102 k. 48, w Archiwum GUMed.

$nia 1958 r. Pézniej, w latach 1967-1987, az do emerytu-
ry, byt dyrektorem Miejskiej, Terenowej, Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gdarisku mieszcza-
cej sie przy ul. Watowej 27. Zmart 8 wrzesnia 1996 .
w Gdansku.

oprac. W. Makarewicz

W dniu 16 listopada 2017 r. zmart

dr n. med. Alfred JANKAU

specjalista potoznik i ginekolog, wieloletni nauczyciel akademicki Akademii Medycznej w Gdarisku. Studia na Wydziale Lekarskim
AMG odbywat w latach 1952-1957, dyplom lekarza uzyskat w 1961 r. Po absolutorium w 1957 r. pracowat jako kierownik Wydziatu
Kultury Radu Okregowej Zrzeszenia Studentow Polskich w Gdansku. Wkrétce po ukoriczeniu studiéw zostat powotany do zasadniczej
stuzby wojskowej w Marynarce Wojennej, ktdra zakoriczyt w lipcu 1963 r. W tym samym roku podjat zatrudnienie jako asystent
w Il Klinice Potoznictwa i Choréb Kobiecych kierowanej przez prof. Wojciecha Gromadzkiego. W Klinice tej przeszedt w 1966 . na
stanowisko starszego asystenta, a po uzyskaniu w roku 1971 tytutu naukowego doktora na stanowisko adiunkta w powstatym Insty-
tucie Potoznictwa i Choréb Kobiecych. Specjalizacje pierwszego stopnia w zakresie potoznictwa i ginekologii uzyskat w 1967 .,
a specjalizacje drugiego stopnia w 1973 r. Od marca 1974 r. do konca lutego 1975 r. przebywat na stazu szkoleniowym w Uniwersy-
teckiej Klinice Potoznictwa i Ginekologii Charlottenburg w Berlinie (Zachodnim). Wkrétce po powrocie zakonczyt prace w naszej
Uczelni za porozumieniem stron. Pracowat potem jeszcze w lecznictwie otwartym, poczatkowo w Zespole Opieki Zdrowotnej dla Szkét
Wyzszych w Gdansku, a od roku 1983 do przejscia na emeryture w roku 2008 jako kierownik Wielospecjalistycznej Przychodni oraz
Poradni Pofozniczo-Ginekologicznej przy Szpitalu Miejskim im. sw. Wojciecha w Gdansku.

Byt odznaczony Srebrng Odznaka Zrzeszenia Studentéw Polskich oraz Medalem ,Za ofiarnos¢ i Odwage w Obronie Zycia i Mienia”
nadanym Mu przez Rade Panstwa w 1969 r.

Z ogromnym zalem i smutkiem zegnamy Kolege cieszacego sie powszechng sympatia, animatora studenckiego zycia kulturalnego,
cenionego i lubianego przez pacjentki lekarza oraz utalentowanego nauczyciela akademickiego.

W dniu 21 stycznia 2018 r. zmart

prof. dr hab. Stefan SMOCZYNSKI

lekarz psychiatra, emerytowany kierownik | Kliniki Chordb Psychicznych Akademii Medycznej w Gdansku. Studia lekarskie w AMG
odbywat w latach 1952-1957. Podczas studiow sprawowat funkcje przewodniczacego Rady Uczelnianej Zrzeszenia Studentow Polskich.
Wkrétce po otrzymaniu dyplomu zostat 15 listopada 1958 r. zatrudniony jako asystent w Klinice Psychiatrycznej AMG kierowanej przez
prof. Tadeusza Bilikiewicza. Na etat starszego asystenta przeszedt w 1961 r., a w roku 1962 uzyskat specjalizacje pierwszego stopnia
z psychiatrii. Specjalizacje drugiego stopnia i tytut naukowy doktora uzyskat w 1966 r.iz dniem 1 pazdziernika 1967 objat stanowisko
adiunkta. Po habilitacji w grudniu 1971 r. objat w Klinice z dniem 1 wrze$nia 1972 r. stanowisko docenta. Tytut profesora nadzwyczaj-
nego uzyskat w 1983 r,, a stanowisko profesora zwyczajnego objat w 1995 r. W roku 1994 powierzono Mu kierownictwo | Kliniki
Chordb Psychicznych, ktorg kierowat do przejscia na emeryture w 2003 r. W latach 1973-1975 sprawowat funkcje dziekana Wydziatu
Lekarskiego, aw latach 1975-1981 funkcje prorektora ds. studenckich. Byt silnie zaangazowany w zycie spoteczne, w latach 1961-1972
sprawowat funkcje | sekretarza Komitetu Uczelnianego PZPR w AMG. Za dziatalno$¢ zawodowa, akademickg i spoteczng zostat od-
znaczony Krzyzem Oficerskim Orderu Odrodzenia Polski (2003 r.), Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski (1976 r.) oraz Me-
dalem Komisji Edukacji Narodowej (1979 1.).

Ze smutkiem i zalem zegnamy powszechnie szanowanego nauczyciela akademickiego, troskliwego lekarza i wychowawce wielu
pokolen studentéw.
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Prof. Michal Markuszewski wiceprzewodniczagcym Konwentu Dziekanow

Wydzialow Farmaceutycznych Uczelni Medycznych

Za nami wybory do wiadz Konwentu Dziekanéw Wydziatéw Farmaceu-
tycznych Uczelni Medycznych. Odbyty sie one 23 stycznia br. w ramach ze-
brania dziekanéw wydziatéw farmaceutycznych. Przewodniczacym Kon-
wentu zostat dziekan Wydziatu Farmaceutycznego Uniwersytetu Medycz-
nego w Biatymstoku dr hab. Wojciech Miltyk. Na wiceprzewodniczacego
wybrano prof. Michata Markuszewskiego, dziekana Wydziatu Farmaceutycz-
nego GUMed.

Konwent tworzony jest w strukturach Konferencji Rektoréw Akademickich
Uczelni Medycznych (KRAUM). Gtéwnym celem dziatania organizacji jest
wypracowywanie wspélnego stanowiska dziekandw i wyrazanie opinii
w sprawach zwigzanych z ksztatceniem przed i podyplomowym w zakresie
kierunkéw prowadzonych na Wydziatach Farmaceutycznych we wspoétpracy

zKRAUM. =

KADRY GUMed

Tytul profesora otrzymata
M prof. dr hab. Ewa Lewicka

Na stanowisku adiunkta zatrudniono:

Bl dr. med. Roberta Dziedzica

M dr n. med. Anne Stefanowicz

M dr. med. Marcina Sniadeckiego

Na stanowisku starszego wyktadowcy zatrudniono
B dr med. Anne Szyndler

Na stanowisku wyktadowcy zatrudniono

B dr med. Agnieszke tabu¢

Jubileusz dtugoletniej pracy w GUMed obchodza:
20 lat

M dr med. Lucyna Maciejka-Kembtowska

30lat
M dr med. Dorota Birkholz-Walerzak

35lat
B Zbigniew Wszeborowski

Prace w Uczelni zakonczyli:

B Grazyna Gotebiewska

M prof. dr hab. Barbara Kaminska
B mgr Anna Kubicka

B prof. dr hab. Czestaw Stankiewicz

Zmiany w zakresie petnienia funkgji kierownikéw

jednostek organizacyjnych

B Z dniem 1.02.2018 r. mgr Anecie Korewo powierzono
funkcje p.o. kierownika Studium Wychowania Fizyczne-
goi Sportu.

Nagrody jubilenszowe UCK

Jubileusz dtugoletniej pracy w UCK obchodza:

20 lat

M Dorota Bojanska

B mgr piel. Renata Piotrkowska

H Jolanta Pyz

B mgr Marieta Rogowska

B Anna Safianowska

M Katarzyna Tkaczyk

M lic. piel. Klaudia Urban-Gawroriska
25 lat

B mgr Anna Gérna

30

B Lucyna Wozniak
30lat

B mgr Agnieszka Milinkiewicz
M lic. lwona Muczyriska

35lat

M Bozena Fabicka
M Tomasz Jankowski
B Maria Mazur

40 lat
M Alicja Jakitowicz
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NOWI DOKTORZY

Na Wydziale Lekarskim

Stopien doktora habilitowanego
nauk medycznych w zakresie
medycyny uzyskata

dr n. med. Anna Matgorzata CZARNECKA - starszy
asystent, Klinika Nowotworéw Tkanek Miekkich, Kosci i Czer-
niakéw, Centrum Onkologii Instytutu im. M. Sktodowskiej-
Curie w Warszawie, praca pt. Kliniczne i molekularne marke-
ry skutecznosci leczenia raka nerkowokomdrkowego inhibito-
rami kinaz tyrozynowych, Rada Wydziatu Lekarskiego
22 lutego 2018 r. nadata stopien doktora habilitowanego
nauk medycznych w zakresie medycyny - onkologia;

Stopien doktora nauk medycznych
w zakresie biologii medycznej uzyskata

mgr biotechnologii lIwona Matgorzata PELIKANT-MA-
LECKA - doktorant Studiow Doktoranckich, Katedra i Zaktad
Biochemii GUMed, praca pt. Przemiany i efekty metaboliczne
1-Beta-D-rybonukleozydo-4-pirydono-3-karboksyamidu w ko-
mérkach srédbfonka ludzkiego, promotor — dr hab. Ewa
Stominska, Rada Wydziatu Lekarskiego 25 stycznia 2018 .
nadafa stopien doktora nauk medycznych w zakresie biolo-
gii medycznej;

Stopien doktora nauk medycznych
w zakresie medycyny uzyskali:

mgr Paulina Malwina BOREK - doktorant Studidow
Doktoranckich, Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii
i Choréb Wewnetrznych GUMed, praca pt. Wystepowanie
znaczenie kliniczne i moZliwosci terapii niedozywienia w prze-
biegu przewlektej choroby nerek, promotor - dr hab. Michat
Chmielewski, prof. nadzw. GUMed, Rada Wydziatu Lekar-
skiego 25 stycznia 2018 r. nadata stopien doktora nauk
medycznych w zakresie medycyny,

lek. Agata IGNASZEWSKA-WYRZYKOWSKA - asystent,
Zaktad Prewencji i Dydaktyki, Katedra Nadci$nienia Tetni-
czego i Diabetologii GUMed, praca pt. Zmiany rozpowszech-
nienia i kontroli gtéwnych czynnikéw ryzyka sercowo-naczy-
niowego w okresie 1999-2009 w wybranej populacji miejskiej,
promotor — dr hab. Tomasz Zdrojewski, prof. nadzw. GUMed,
Rada Wydziatu Lekarskiego 25 stycznia 2018 r. nadata stopien
doktora nauk medycznych w zakresie medycyny,

lek. Piotr KUBALSKI - Niepubliczny Zaktad Opieki Zdro-
wotnej Euromedica - Spegjalistyczna sp. z 0.0. Grudziadz,
praca pt. Powtarzalnos¢ i odtwarzalnos¢ predkosci fali tetna
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oraz wskaznika wzmocnienia u chorych z nadcisnieniem tet-
niczym oceniane w warunkach ambulatoryjnych — wptyw
czynnikéw hemodynamicznych i dobowego wydalania sodu,
promotor — dr hab. Dagmara Hering, prof. wizytujacy, Rada
Wydziatu Lekarskiego 22 lutego 2018 r. nadata stopien dok-
tora nauk medycznych w zakresie medycyny,

lek. Jacek Tadeusz RUTKOWSKI - doktorant Studiow
Doktoranckich, Katedra i Klinika Onkologii i Radioterapii
GUMed., praca pt. Ocena profilu odpowiedziimmunologicznej
po stereotaktycznym napromienianiu raka ptuca, promotor
—dr hab. Renata Zaucha, prof. nadzw. GUMed, Rada Wydzia-
tu Lekarskiego 22 lutego 2018 r. nadata stopien doktora nauk
medycznych w zakresie medycyny,

lek. Grzegorz Marcin ZUK — mtodszy asystent UCK,
Kliniczne Centrum Kardiologii Gdansk, praca pt. Ocena czgst-
kowej rezerwy przeptywu wiericowego (fractional flow reserve,
FFR) w zwezeniach naczyn wiericowych typu non-culprit u cho-
rych zzawatem serca, promotor — dr hab. Mitosz Jaguszewski,
Rada Wydziatu Lekarskiego 22 lutego 2018 r. nadata stopien
doktora nauk medycznych w zakresie medycyny;

Stopien doktora nauk medycznych
w zakresie stomatologii uzyskat

lek. dent. Pawel Wojciech FIWEK - asystent, Katedra
i Zakfad Protetyki Stomatologicznej GUMed, praca pt. Ana-
liza poréwnawcza sposobdw aplikacji masy wyciskowej sto-
sowanych przy wykonywaniu indywidualnych wktadéw koro-
nowo-korzeniowych w zebach jedno- i wielokorzeniowych,
promotor — prof. dr hab. Izabela Maciejewska, Rada Wydzia-
tu Lekarskiego 25 stycznia 2018 r. nadata stopient doktora
nauk medycznych w zakresie stomatologii.

Na Wydziale Farmaceutycznym z Oddziatem
Medycyny Laboratoryjnej GUMed

Stopien doktora nauk
farmaceutycznych uzyskat

mgr farm. Krzesimir CIURA - doktorant Katedry i Za-
ktadu Chemii Fizycznej Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, praca pt. Zastosowanie analizy QSRR w chromatografii
cienkowarstwowej, promotor — dr hab. Joanna Nowakowska.
Rada Wydziatu Farmaceutycznego z OML 13 lutego 2018 .
nadata stopieri doktora nauk farmaceutycznych w dyscypli-
nie nauki farmaceutyczne, w specjalnosci analiza farmaceu-
tyczna.
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Zywienie dojelitowe i pozajelitowe
w warunkach domowych

Leczenie zywieniowe w warunkach domowych obejmu-
je pacjentéw, ktérzy wymagaja zywienia w sposdb sztuczny,
z wykorzystaniem odpowiedniego dostepu do przewodu
pokarmowego albo zywienia pozajelitowego, a ktérzy nie
wymagaja hospitalizacji. Ten rodzaj zywienia jest refundo-
wany przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ).

Istnieje réwniez grupa pacjentéw z cechami niedozywie-
nia lub chorobami przewlektymi, ktérzy wymagaja dodat-
kowego odzywiania w postaci suplementacji doustnej i/lub
odpowiedniej modyfikacji diety. W Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym (UCK) istnieje mozliwos$¢ opieki nad ta grupa
0s6b dorostych w poradni metabolicznej, ktéra realizuje
kontrakt z NFZ. Trwajg od kilku lat negocjacje dotyczace
refundacji tak zwanego sip-feeding czyli zastosowania do-
ustnych suplementéw diety (ONS oral nutritional supple-
ments), przynajmniej w okre$lonych, uzasadnionych przy-
padkach klinicznych, jednak na razie w przeciwienstwie do
zywienia przez zgtebnik, PEG, jejunostomie lub zywienia
dozylnego, doustne suplementy diety nie sg refundowane
w Polsce i pacjent musi je zakupic sam.

Asortyment doustnych suplementéw diety jest obecnie
szeroki, chociaz nadal o wiele mniejszy niz w pozostatych
krajach europejskich. Przy doborze suplementu dla pacjen-
ta powinno sie kierowac nie tylko ceng, ale wskazaniami
klinicznymi — dostepne sa preparaty do zywienia, miedzy
innymi, chorych z niewydolnoscia nerek, watroby, z niewy-
dolnoscia oddechowa, cukrzyca czy dedykowane chorym
onkologicznym.

Rys historyczny

Pierwsze doniesienia o dozylnych infuzjach w celach
zywieniowych opublikowano jeszcze w XIX wieku, jednak
rozwdj zywienia pozajelitowego nastapit dopiero w potowie
XX wieku. Wiazato sie to z stworzeniem bezpiecznej mie-
szanki aminokwaséw, emulsji ttuszczowej i weglowodanow.
W 1969 r. Shils opisat pierwszego pacjenta zywionego po-
zajelitowo w warunkach domowych — 37-letnia pacjentka
z zespotem ktétkiego jelita zywiona byta dozylnie przez
7 miesiecy. Rok pdzniej w Kanadzie rozpoczeto zywienie
pacjenta po rozlegtej resekgiji jelit z powodu zatoru tetnicy
krezkowej, ktéry na pozajelitowym zywieniu domowych
przezyt 20 lat. Duzym przefomem byto wprowadzenie me-
tody podazy mieszaniny all-in-one (wszystkie sktadniki zy-
wienia w odpowiednich proporcjach zawarte w jednym
worku). W Europie w 1984 r. 250 chorych otrzymywato HPN
(USA - 3950 w tym samym okresie). W Polsce prof. Marek
Pertkiewicz wraz z zespotem w roku 1984 rozpoczat pierw-
sze zywienie pozajelitowe. W 1998 . procedura ta zostata
uznana za procedure wysokospecjalistyczng, refundowana
z budzetu panistwa, co spowodowato rozwéj tej dziedziny

i powstawanie kolejnych osrodkéw w Polsce. Wedtug danych
zebranych w 2014 r. (Domowe Zywienie pozajelitowe Kar-
wowska, Kunecki, Zmarzty) w Polsce istnieje 13 osrodkéw
prowadzacych 757 chorych zywionych pozajelitowo w wa-
runkach domowych.

Z kolei pierwszy opisany sztuczny dostep do przewodu
pokarmowego zatozyt Capivaceus podajac pacjentowi wode
i mleko do przetyku przez specjalng rurke. Wraz z rozwojem
metod zywienia droga sztucznego dostepu pojawiaty sie
pierwsze opisy pacjentéw zywionych réwniez dojelitowo
w warunkach domowych. Pereira w 1954 r. opisat 220 pa-
cjentdw, gtdwnie z nowotworami gérnego odcinka przewo-
du pokarmowego zywionych przez gastrostomie w domu.
W 1986r. pierwszy w Polsce pacjent zostat zakwalifikowany
do zywienia dojelitowego w warunkach domowych przez
prof. Marka Pertkiewicza. Bariera rozwoju tej metody w Pol-
sce byty znaczne koszty i dopiero w 2007 r. rozpoczeta sie
refundacja zywienia w warunkach domowych przez polski
system opieki zdrowotnej. Dzieki temu powstata spora licz-
ba osrodkéw domowego zywienia dojelitowego (Home
Enteral Nutrition HEN).

Osrodek zywienia domowego

Domowe zywienie nie moze funkcjonowac bez zespotu
poradni zywieniowej. Poza lekarzem i pielegniarka podsta-
wowa role w prowadzeniu tych chorych odgrywa pracownia
zywieniowa apteki szpitalnej. Wiasciwe przygotowanie mie-
szanin (szczegdlnie pozajelitowych), przechowywanie, ale
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réwniez dostarczanie do domu pacjenta preparatéw wyma-
ga duzego zaangazowania personelu apteki. Ponadto w sktad
zespotu zywieniowego poradni zywieniowej powinni by¢
wiaczeni dietetycy oraz psycholog i rehabilitant. Pomoc
dietetyka w poradni zywienia jest nieoceniona. Kazdy pacjent,
ktory moze w pewnej ilosci przyjmowac diete doustng musi
otrzymac odpowiednie wskazéwki dietetyczne. Szczegélnie
istotnie jest dobranie odpowiedniej diety u pacjentdw z ze-
spotem krétkiego jelita w trakcie okresu rehabilitacji prze-
wodu pokarmowego, ze schorzeniami gastroenterologicz-
nymi czy tez z zaburzeniami potykania o charakterze funk-
cjonalnym.

Niestety nie kazda poradnia zywienia domowego ma
w sktadzie zespotu rehabilitanta. Wtasciwe uruchomienie
oraz rehabilitacja pacjenta ma ogromne znaczenie w pro-
cesie rekonwalescencji. Aktywnos¢ ruchowa stymuluje od-
budowe tkanki miesniowej, wspomaga uktad odpornoscio-
wy i korzystnie oddziatuje na motoryke przewodu pokar-
mowego.

Domowe zywienie dojelitowe (HEN Home Enteral
Nutrition)

Kwalifikacja do zywienia domowego dojelitowego moze
odbywac sie w szpitalu, poradni zywienia domowego lub
w domu pacjenta. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia, refundowanym zywieniem domowym moze zostac
objety pacjent z dostepem do przewodu pokarmowego
(zgtebnik, gastrostomia, jejunostomia) zywiony dieta prze-
mystowa. W trakcie procesu kwalifikacji ocenia sie mozli-
wosci i wskazania do zywienia dojelitowego. Ocenia sie stan
odzywienia metodami przesiewowymi i szczegétowymi.
Konieczne jest takze uzyskanie Swiadomej zgody na proce-
dure pacjenta lub opiekuna prawnego. Zespét poradni
zywieniowej ustala plan leczenia zywieniowego, oczekiwa-
ne cele oraz program zywienia.

Konieczne jest tez zatozenie odpowiedniego dostepu do
przewodu pokarmowego. Chorzy nie sg kwalifikowani (kwa-
lifikacja negatywna) do HEN w przypadku przeciwwskazan
do zywienia dojelitowego lub braku mozliwosci prowadze-
nia procedury w warunkach domowych. Zte warunki bytowe,
pacjenci bez opieki, samotni lub w stanie intelektualnym
uniemozliwiajagcym szkolenie nie moga zostac wigczeni do
HEN, cho¢ zawsze jest to decyzja indywidualna.

w
§
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Wskazaniem do zywienia dojelitowego w warunkach
domowych jest brak mozliwosci catkowitego pokrycia za-
potrzebowania na sktadniki odzywcze drogg naturalna.
Warunkiem koniecznym jest przynajmniej czesciowo funk-
cjonalny przewdd pokarmowy oraz dostep do przewodu
pokarmowego. Najczesciej kwalifikowani sa pacjenci z za-
burzeniami potykania o charakterze funkcjonalnym lub
spowodowanymi mechaniczna niedroznoscig gérnego
odcinka przewodu pokarmowego. Rzadziej wskazaniem sg
choroby przebiegajace ze zwigkszonym zapotrzebowaniem
na sktadniki odzywcze, zburzeniami wchfaniania, wady
wrodzone lub choroby metaboliczne.

Najczestszymi grupami schorzen wymagajacych HEN sa:

m choroby neurologiczne

- 0 podtozu naczyniowym: udar mézgu, otepienia
naczyniopochodne
- przebijajace z otepieniem, choroba Alzheimera,
choroba Parkinsona
- stwardnienie rozsiane, stwardnienie zanikowe bocz-
ne, miastenia, choroba Duchenne’a
- urazy mézgu i rdzenia kregowego
- dzieciece porazenie mézgowe
- wady wrodzone i uszkodzenia okotoporodowe CUN
= choroby nowotworowe
- nowotwory gtowy i szyi
- nowotwory przetyku, zotagdka
- nowotwory mdzgu
- powikfania leczenia onkologicznego; dysfagia w prze-
biegu zmian popromiennych, ciezkiego zapalenia $lu-
z6wKki

minne

- dysfagia w przebiegu: AIDS, zapalenia mézgu
- zaawansowana kacheksja kardialna, ptucna

- chorzy po urazach wielonarzadowych

- mukowiscydoza

- przewlekfa atonia zotadka.

Proces szkolenia jest jednym z wazniejszych elementéw
poprzedzajacych zywienie domowe. Od jego jakosci zalezy
powodzenie leczenia, ilo$¢ powiktan oraz jako$¢ zycia pa-
cjenta. W jego trakcie pacjent zdobywa wiedze na temat:

- wskazan i celéw leczenia zywieniowego u chorego

- zasad postepowania oraz pielegnacji dostepu zywienio-
wego

- sposobdw podawania diety, ew. obstugi pompy

- przyjmowanej diety, ptynéw oraz lekéw

- sposobow kontaktowania sie z zespotem zywieniowe;j

- objawéw oraz podstawowych zasad postepowania
w przypadku powiktan leczenia zywieniowego

- zasad funkcjonowania poradni zywieniowej (dostarcza-
nie diety, wizyty kontrolne).

Podstawowe szkolenie dotyczace dostepu oraz podsta-
wowych zasad podawania diety chory powinien otrzymac
juz w osrodku zaktadajacym dostep zywieniowy czyli w od-
dziale szpitalnym.

Najczedciej w zywieniu domowym wykorzystywany jest
dostep przez PEG. Zgtebniki z reguty s dostepem czasowym
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przewidzianym na zywienie trwajace 2-3 tygodni. Nalezy
wykorzystywac zgtebniki o $rednicy 8-12F z poliuretanu lub
silikonu. Grubsze zgtebniki z PCV stosowane, jako odbarcze-
nie zotagdka moga by¢ wykorzystane do zywienia jedynie
przez okres nie dtuzszy niz 48 godzin w warunkach szpital-
nych. Poza znacznym dyskomfortem odczuwanym przez
pacjenta wynikajacym zich stosowania moga one powodo-
wac odlezyny, zapalenia zatok przynosowych, martwice
$luzéwki nosa, owrzodzenia $ciany gardta, dlatego nie na-
daja sie do HEN. Pacjenci zywieni za pomoca zgtebnikéw
stanowig niewielka grupe posrod wszystkich zywionych
w warunkach domowych.

Pacjenci, a takze lekarze prowadzacy czesto btednie po-
strzegajq zatozenie dostepu statego, jako nieodwracalng
procedure uniemozliwiajacg zywienie doustne. Po pierwsze
w kazdym momencie procesu leczniczego mozliwe jest
usuniecie gastrostomii (w przypadku PEGa balonowego jest
to niebolesna procedura ambulatoryjna). Po drugie pacjent
zzatozona gastrostomia moze przyjmowac pokarm doustnie.
Nalezy jedynie pamietac o objetosci podawanej diety dwo-
ma drogami.

Planujac dtugotrwate zywienie nalezy dobrac¢ rodzaj
dostepu wygodny dla pacjenta. Niedopuszczalne jest obec-
nie zaktadanie grubych gastrostomii z uzyciem drenéw
Petzera lub cewnikéw Foleya. Znaczacy wptyw na obnize-
nie jakosci zycia pacjenta i ilo$¢ powikfan zwiazanych z ta-
kimi dostepami jest szczegdlnie istotny w opiece dtugo-
terminowe;j.

Jejunostomia odzywcza — ten dostep dojelitowy powinien
by¢ rozwazany w przypadku, gdy nie ma mozliwosci sku-
tecznego zywienia dozotadkowego. Ta droga mozna poda-
wac jedynie diete przemystowa we wlewie ciggtym i jatowe
ptyny. Pacjenci z jejunostomia, szczegélnie w poczatkowym
etapie zywienia, wymagaja czesto diet oligomerycznych,
peptydowych normokalorycznych. Ograniczeniem jejuno-
stomii jest rowniez szybkos¢ podawania diety. Wymiana
jejunostomii wymaga zaplecza szpitalnego, poniewaz ko-
niczne jest potwierdzenie radiologiczne prawidtowego po-
tozenia dostepu. Ponadto do jejunostomi mozliwa jest podaz
tylko w sposdb ciagty: grawitacyjnie lub za pomoca pompy.

Domowe zywienie pozajelitowe
(Home Parenteral Nutrition HPN)

Wskazaniem do zywienia pozajelitowego jest niewydol-
nos¢ przewodu pokarmowedgo (IF, intestinal failure) bedaca
uposledzeniem funkgiji jelit, w stopniu uniemozliwiajgcym
wchtanianie makroelementdéw i/lub wody oraz elektrolitéw,
wymagajacym suplementacji pozajelitowej do utrzymania
zdrowia i/lub wzrostu. Wyrézniamy 3 typy IF: typ | - obser-
wowany najczesciej okotooperacyjnie, jest krotkotrwaty
i samoograniczajacy sie ustepuje najczesciej po kilku dobach
i zreguty wymaga gtéwnie uzupetniania ptynéw i elektroli-
téw, typ Il to réwniez ostra niewydolnos¢ jelit towarzyszaca
ciezkim chorobom, ostrym stanom chirurgicznym (uraz,
zapalenie otrzewnej, powikfania leczenia operacyjnego)
wymagajaca wielodyscyplinarnej opieki medycznej oraz

wsparcia Zywieniowego czesto drogg pozajelitowa. Stan ten
moze trwac czesto kilka miesiecy. Typ Ill to przewlekta nie-
wydolnos¢ jelit wymagajaca dtugotrwatego wsparcie zy-
wieniowego réwniez w ramach domowego zywienia poza-
jelitowego.

Najwieksza grupg pacjentéw kwalifikowanych do HPN sg
pacjenci z rozpoznaniem choroby nowotworowej wg réznych
statystyk stanowigcy do 40%. Sa to w wiekszosci pacjenci
z zaawansowang choroba nowotworowa powodujaca wie-
lopoziomowa niedrozno$¢ przewodu pokarmowego. Kwa-
lifikowani sg w trakcie lub po leczeniu onkologicznym naj-
czedciej w stanie zaawansowanej kacheksji nowotworowej.
Z nienowotworowych wskazan duzy odsetek to chorzy
z popromiennym zapaleniem jelit, chorobg Lesniowskiego
- Crohna, zespotem krétkiego jelita po rozlegtych zabiegach
resekcyjnych w przebiegu niedokrwienia jelit, NZJ lub po-
wikfan chirurgicznych. Wskazaniem do HPN s3 réwniez
przetoki przewodu pokarmowego oraz zespoét jejunostomii
koncowej. Dtugotrwatego zywienia pozajelitowego moga
wymagac pacjenci z zespotami ztego wchfaniania oraz za-
burzeniami motoryki przewodu pokarmowego.

Kwalifikacja, jak réwniez szkolenie pacjenta/rodziny do
domowego zywienia pozajelitowego moze sie odbywaé
jedynie w warunkach szpitalnych.

Diugotrwate zywienie pozajelitowe wymaga zatozenia
trwatego dostepu do zyly centralnej. Najczesciej wykorzy-
stywane sg cewniki tunelizowane typu Broviac/Hickman lub
Groshoung. Podskérny tunel oddala potencjalne Zrédto
infekgji od miejsca wktucia (najczesciej zyta podobojczyko-
wa), a specjalny mankiet po wrosnieciu w kanat zapobiega
przemieszczaniu cewnika.

Obwodowe dostepy do zyt centralnych (PICCS) s3 rzadko
wybieranym w Polsce dostepem do zywienia dtugotrwate-
go. Ich zaleta jest stosunkowo fatwa implantacja dla wyszko-
lonego personelu. Wada jest utrudniona pielegnacja i ob-
stuga zwlaszcza u pacjentéw, ktorzy sami podtaczajq sobie
mieszaning. Przy braku mozliwosci dostepu do zyt podoboj-
czykowych lub szyjnych, czasem PICCs pozostaje jedyna
alternatywa

Domowe Zywienie pozajelitowe mozna prowadzi¢ réwniez
przez porty naczyniowe. Wada tego dostepu jest koniecznos¢
zakluwania portu specjalng igta (Huebera) w celu podawa-
nia mieszaniny. Porty zaktadane w celu podazy chemiote-
rapii moga réwniez stanowic dostep do HPN.

Zywienie domowe pozajelitowe opiera sie na wykorzy-
staniu mieszaniny typu all-in-one (AlO). Mieszanina w po-
staci worka zywieniowego jest przygotowywana w szpital-
nej pracowni zywieniowej w aseptycznych warunkach. Ist-
nieje réwniez mozliwo$¢ korzystania z gotowych mieszanin
(ready to use RTU), ktorych réznorodnos¢ na rynku pozawa-
la dopasowac mieszanine prawie dla kazdego pacjenta
i sytuacji klinicznej.
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Zywienie domowe w wojewoédztwie pomorskim

W Polsce istnieje aktualnie wiele osrodkéw zywienia
domowego, a w wojewoddztwie pomorskim jest w sumie
6 poradni zywienia domowego dla dorostych i dla dzieci.

Pacjentéw, ktérzy wymagaja kontynuacji leczenia zywie-
niowego (enteralnego i parenteralnego) w warunkach do-
mowych mozna kierowac¢ do Poradni zywienia domowego
dla dorostych oraz dla dzieci dziatajacych w szpitalu im. M.
Kopernika w Gdansku. Domowe zywienie dojelitowe jest
réwniez prowadzone w wojewddztwie w NZOZ Nutrimed
oraz Centrum Medycznym Promedica.

W UCK dzieki staraniom prof. Aleksandry Zurowskiej przy
Klinice Pediatrii, Nefrologii i Nadcisnienia dziata od wielu lat
osrodek zywienia domowego dla dzieci z chorobami nerek.
Zespotlekarzy (llona Zagozdzon, Irena Batasz-Chmielewska,
Iga Lesniewska, Marta Stankiewicz), pielegniarek oraz die-
tetyk (Irena Nowogdrska) zajmuje sie dzie¢mi z chorobami
wrodzonymi, z przewlekta chorobg nerek, leczonymi za
pomoca dializy, ktére jednoczesnie wymagaja dtugotrwa-
tego, zywienia w warunkach domowych. Dzieki tak zorga-

Cztonkowie Studenckiego Kota Naukowego przy Katedrze

nizowanej opiece dzieci sa pod kompleksowa opieka jed-
nego osrodka.

Poradnia zywienia domowego dla dzieci z choro-
bami nerek UCK

Trzeba zwrdci¢ uwage, ze w przypadku dzieci oraz 0séb
zywionych pozajelitowo czy tez za pomoca jejunostomii
objecie opieka poradni zywienia domowego nastepuje
szybko i powinno by¢ uzgodnione juz w trakcie kwalifikacji
w szpitalu, natomiast czas oczekiwania na miejsce w osrod-
ku dla osoby dorostej, wymagajacej zywienia dojelitowego
(PEG, zgtebnik) jest bardzo dtuga i wynosi obecnie kilka,
a nawet kilkanascie miesiecy.

Artykut powstat dzieki wspdtpracy z dr. Marcinem Folwar-
skim pracujacym w o$rodku zywienia domowego w Szpita-
lu im. M. Kopernika w Gdarsku.

Osrodki zywienia domowego w wojewddztwie pomorskim
- adresy kontaktowe: https://swiatprzychodni.pl/swiadcze-
nia/poradnia-zywieniowa/pomorskie/

prof. Sylwia Matgorzewicz

Studenci z wizyta i przedszkolu

i Zakfadzie Patofizjologii Farmaceutycznej odwiedzili 5 lu-
tego 2018 r. Przedszkole nr 67 w Gdansku-Brzeznie, gdzie
przeprowadzi warsztaty naukowe. Studenci analityki me-
dycznej opowiedzieli czym jest krew, jaka role petni w orga-
nizmie ludzkim, a takze uswiadamiali dlaczego nie nalezy
bac sie igty. Studenci farmacji przeprowadzili rozmowe,
w ktérej wyjasniali maluchom, ze leki to nie cukierki i jak
wazne jest prawidtowe przyjmowanie lekéw oraz zapozna-
li je z r6znymi postaciami lekéw.

Podczas warsztatédw dzieci mogty miaty okazje pipetowac
ciecze, a takze sprawdzic sie w pracy zmozdzierzem i pistlem,
rozcierajac proszki. m
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TAJEMNICE Z MUZEALNE] POLKI

Pamiec jest ulotna i nas zawodzi. Przechowuje obrazy
przesztosci — niekiedy zamazane, czasem piekniejsze niz
oryginat. Pamie¢ zewnetrzna — miliony bajtéw informacji,
o wszystkim i o kazdym. Dyski twarde, zewnetrzne, czasem
ukryte w niedostepnych sejfach lub dane zapisane w chmu-
rze i osiggalne z kazdego miejsca pod warunkiem dostepu
do sieci. Pamie¢ i wspomnienia. Okruchy przesztosci zatrzy-
mane z mysla o przysztosci. Kolekcje drobiazgédw majacych
przywotac to, co mineto, a nie powinno znikna¢ za zastong
niepamieci. Muzea to pamietniki w skali makro. Kazdy z obiek-
téw jest — niezaleznie od swojej wielkosci, wartosci i daty
powstania — fragmentem historii.

Niespotykany nigdy wczesniej postep techniki, jaki sie
dokonat w ciggu ostatnich dziesiecioleci, zmienit nasz $wiat
nie do poznania. Powszechna informatyzacja odmienita
niemal wszystko. Niegdys tak popularne, poczytne i opi-
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niotwdrcze papierowe gazety i czasopisma, obecnie zmniej-
szaja swoje nakfady lub catkowicie odstepuja od tradycyj-
nego formatu wydawnictwa, poprzestajac jedynie na formie
elektronicznej. Podobnie w poszukiwaniu artykutéw lub
innych materiatéw prasowych coraz rzadziej udajemy sie do
bibliotek. Wystarczy postuzy¢ sie dowolng wyszukiwarkga lub
innym podobnym narzedziem, by méc przegladac tysigce
pozycji z catego $wiata.

Zbieranie wycinkéw prasowych odeszto w przesztosc.
Nawet bardziej zagorzali kibice sportowi lub fani gwiazd
ekranu nie wycinaja z kolorowych pism fotografii swych
ulubiencédw. Najmtodsze pokolenie, od kotyski korzystajace
zkomputerdw, ze zdziwieniem stucha opowiesci o polowa-
niu na konkretny numer gazety, a w nim wymarzone zdjecie
idola, mogace przyozdobic Sciane pokoju.

Powyzsze refleksje i wspomnienia wywotat kolejny eks-
ponat z pétki Muzeum Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, ktérego tajemnice dzis przedstawiamy. Jest nim album
- elegancko oprawiony w czarny sztywny materiat, ze zto-
tymi literami tytutu PRASA o LM.M. — Gdarisk 1958-1965.
Tajemniczy akronim .M.M. to Instytut Medycyny Morskiej,
w pdzniejszych latach przemianowany na Instytut Medycy-
ny Morskiej i Tropikalnej. O historii tej zastuzonej dla polskiej
medycyny placéwki moéwi wycinek prasowy z artykutu Bo-
zeny Jastrzebskiej zamieszczony w czasopismie Bandera nr
10 (369) z 8 marca 1964 r. pt. Instytut zdrowia. Juz w 1937 r.
w Gdyni powstata Filia Paristwowego Zaktadu Higieny jako
wyspecjalizowana jednostka medyczna, ktéra miata ,(...)
zapewniac fachowgq obstuge i opieke sanitariatowi portowemu
i flocie handlowej. Instytucje odtworzono po Il wojnie $wia-
towej jako Instytut Medycyny Morskiej, wchodzacy w sktad
Akademii Lekarskiej w Gdansku, a od 1957 jako resortowq
placéwke naukowo-badawczq podlegtq Ministerstwu Zdrowia
i Opieki Spofecznej.

Pozétkte na brzegach karty albumu zawieraja wycinki
prasowe od 1958 r. (DuZo zrobiono, wiele jeszcze pozostato
do zrobienia, Tygodnik Morskinr 24 (216) z 15 czerwca 1958 r.)
do 1965 . (Losy pewnej ankiety, Gtos Wybrzeza nr 32 (6144)
z 21 grudnia 1965 r.). Przez lata pracowite dfonie starannie
i delikatnie wycinaty z gazet kolejne artykuty, a potem wkle-
jaty, zapetniajac strony albumu. Pamietnik wielkiej instytucji
- zatrzymane w czasie ztudzenia, nadzieje, ,peretki” propa-
gandy, ludzkie losy. Dzi$ — tajemnice z muzealnej potki.

dr Marek Bukowski,
Muzeum GUMed

Kazdego 6smego dnia miesiaca na stronie internetowej
www.gumed.edu.pl prezentowany jest wybrany obiekt
z kolekcji Muzeum GUMed. Wszystkie eksponaty zostang
zaprezentowane podczas specjalnej wystawy jesienia
2018r.
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Studentki pielegniarstwa
w finale konkursu

Barbara Olczyk, Marcelina Tabaka i Sandra Wioch,
studentki z Il roku pielegniarstwa sg finalistkami Il polskiej
edycji Konkursu o Nagrode Pielegniarska Krélowej Sylwii.
21 lutego 2018 r. odbyfa sie uroczystos¢, podczas ktorej
ambasador Szwecji Stefan Gullgren wreczyt nagrode Aldo-
nie Reczek-Chachulskiej, zwyciezczyni Konkursu. Doceniono
ja za Pudetko ,Niezapominajke’, majace poméc osobom
zdemencja przywofa¢ wspomnienia i nawiazac relacje z oto-
czeniem. - To narzedzie stuzace do przechowywania przed-
miotdw zwigzanych z przesztoscia oséb chorujgcych na
demencje oraz majacych dla nich warto$¢ sentymentalna
- ttumaczy Aldona Reczek-Chachulska, studentka Il roku
pielegniarstwa na Pomorskim Uniwersytecie Medycznym
w Szczecinie. — ,Niezapominajka’, poprzez zgromadzenie
waznych dla chorego przedmiotéw, ma nam pomoc lepiej
poznac chorego. To takze préba nawigzania kontaktu z pa-
cjentem, dotarcia do niego, co w przypadku demencji nie
jest rzecza prosta — dodaje.

Konkurs o Nagrode Pielegniarskg Krélowej Sylwii to sty-
pendium ustanowione przez Swedish Care International dla
studentow pielegniarstwa oraz oséb bedacych w trakcie
specjalizacji pielegniarskiej, ktérym zalezy na rozwoju
umiejetnosci oraz zdobywaniu doswiadczenia w opiece
nad osobami starszymi. Konkurs zostat rozstrzygniety w Pol-
sce juz po raz drugi. Organizatorem polskiej edycji jest Fun-
dacja Medicover. Konkurs o Nagrode Pielegniarska Krélo-
wej Sylwii ma dwa zasadnicze cele — doceni¢ zaangazo-
wanie studentéw pielegniarstwa oraz oséb w trakcie
specjalizacji pielegniarskiej w poprawe opieki nad osoba-
mi starszymi oraz podkresli¢, jak istotng
role w tej opiece odgrywa ten zawéd.

- Decydujac sie na organizacje polskiej
edycji konkursu, chcielismy podkresli¢,
jak wazna role w opiece nad osobami
starszymi odgrywa zawéd pielegniarek
i pielegniarzy geriatrycznych, wtymmio- %,
de osoby, ktdre sie w te opieke angazuja
- ttumaczy Marcin Radziwitt, prezes Fun-
dacji Medicover, bedacej organizatorem /
polskiej edycji Konkursu. Wyrézniajac
miodych, utalentowanych, petnych ener-
gii i checi rozwoju studentéw pielegniar-
stwa za ich niestandardowe podejicie
do opiekinad osobami starszymiiinno- ¢z,
wacyjne pomysty, chcemy podkresli¢, jak 7’5
wazna jest ich rola oraz jak duze mozli- £
wosci daje im ten zawdd. To whasnieich ./
pasja, a takze chec¢ usprawnienia opieki
nad osobami starszymi sa ogromna szan-
s3, by rozwija¢ zawéd pielegniarstwa "

Tynold

SWEDyg,
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w Polsce. Kazdego roku, wreczajac laureatom wyréznienia,
moéwimy gtosno dziekuje i jednocze$nie podkreslamy, jak
atrakcyjnym i satysfakcjonujacym zajeciem dla oséb mto-
dych moze by¢ pielegniarstwo.

Idea konkursu to takze budowanie dialogu i wzajemnej
wymiany doswiadczen w opiece medycznej i geriatrycznej
nad osobami starszymi. Gtéwny organizator konkursu,
Swedish Care International, od lat specjalizuje sie w szkole-
niu personelu medycznego w opiece nad osobami starszy-
mi, jednoczesnie dzielac sie swoim doswiadczeniem oraz
wysokimi standardami jakosci opieki nad seniorami.

— Nasza wizja jest zapewnienie wszystkim osobom star-
szym oraz cierpigcym na demencje jak najlepszej opieki.
Doskonale zdajemy sobie sprawe, ze opieka ta jest bardzo
trudna i wymagajaca, czesto wigzaca sie z posiadaniem
odpowiednich umiejetnosci, doswiadczenia i wiedzy. Dla-
tego, chcac promowac jak najwyzsze standardy opieki nad
osobami starszymii chorujagcymi na demencje, Swedish Care
International od lat organizuje wysokiej jakosci szkolenia,
podczas ktdrych, w oparciu o najnowsze badania, jak réwniez
szwedzkie doswiadczenia, dzielimy sie wiedza i doskonalimy
umiejetnosci 0sob, ktdre na co dzien opiekuja sie starszymi
i chorujacymi na demencje. Poprzez Konkurs o Nagrode
Pielegniarska Krélowej Sylwii, chcemy zacheci¢ takze mtode
osoby, studentédw do zaangazowania sie w proces poprawy
opieki nad osobami starszymi i chorujagcymi na demencje
- podkresla Fanny Enstrom - dyrektor projektu Queen Silvia
Nursing Award. m
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Nowe obowiazki prof. Moniki
Lichodziejewskiej-Niemierko

Prof. Monika Lichodziejewska-Niemierko, kierownik Za-
ktadu Medycyny Paliatywnej Katedry Medycyny Rodzinnej
podczas Xl EuroPD Meeting (Konferencji Europejskiego
Towarzystwa Dializy Otrzewnowej) w Dublinie w pazdzier-
niku 2017 r. zostata wybrana na wiceprezydenta tego sto-
warzyszenia. Doceniono w ten sposdb znaczenie gdanskiej

dializoterapii otrzewnowej w Europie. Gdanski os$rodek od
lat jest polskim centrum referencyjnym, szkolgcym personel
stacji dializ otrzewnowych w Polsce. Rok wcze$niej, podczas
16 kongresu Miedzynarodowego Towarzystwa Dializy
Otrzewnowej (International Society for Peritoneal Dialysis
- ISPD), ktéry odbywat sie w Melbourne prof. Lichodziejew-
ska-Niemierko zostata wybrana na cztonka Zarzadu tego
miedzynarodowego Towarzystwa. W tym samym roku zo-
stata przewodniczaca Grupy Roboczej Polskiego Towarzystwa
Nefrologicznego (PTN) ds. Dializoterapii Otrzewnowej,
aw biezacym roku jest, jako jedyny nefrolog z Polski, zapro-
szonym ekspertem do tworzenia Swiatowych zalecen nefro-
logicznych. KDIGO KDIGO - Kidney Disease: Improving
Global Outcomes to organizacja, ktéra zostata powotana
przed 15 laty przez amerykariska National Kidney Foundation
do tworzenia zalecer opartych na EBM (evidence-based
medicine) oraz rozwiazywania kontrowersji zwigzanymi
z problemami nefrologicznymi, wcigz wymagajacymi dys-
kusji. Styczniowa konferencja w Madrycie pt. Controversies
on Dialysis Initiation, Modality Choice & Prescription, Optimal
Dialysis Dose and Symptom Control zgromadzita ok. 70 nefro-
logdéw z catego $wiata, ktérzy pracowali w czterech grupach

Zarzqd EuroPD podczas EuroPD Meeting w Dublinie, pazdziernik 2017 r.: od lewej: prof.
Nicholas Topley, Cardiff, prof. Achim Joerres, Kolonia, prof. Simon Davies, Stoke-on-Trent,
prof. Monika Lichodziejewska-Niemierko, Gdarisk, prof. Wim van Biesen, Gandawa, prof.
Janusz Witowski, Poznan, prof. Donald Frazer, Cardiff

nad ustaleniem zalecen dotyczacych indywidualizacji lecze-
nia chorych z przewlekfg chorobg nerek i postepowania
objawowego.

mem 16th Congress of the
@ @ International Society for Peritoneal Dialysis

! V= INE CONVENTION AND CX

OMN CENTRE AUSTRALIA

International Society for Peritoneal Dialysis podczas kongresu w Melbourne, marzec 2016 r. - w Srodku Zarzqd ISPD z prezesem Izaakiem
Teitelbaumem, Denver, USA
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Cztonkowie Konferencji KDIGO: Controversies on Dialysis Initiation, Modality Choice & Prescription, Optimal Dialysis Dose and Symptom
Control podczas spotkania w Madrycie, styczeri 2018 r.

Prof. Monika Lichodziejewska-Niemierko jako kierownik
Zakfadu Medycyny Paliatywnej Katedry Medycyny Rodzin-
neji ordynator Osrodka Dializy Otrzewnowej w Klinice Nefro-
logii Transplantologii i Choréb Wewnetrznych za cel nauko-
wy, dydaktyczny i organizacyjny postawita integracje opie-
ki paliatywnej ze specjalistycznymi dziedzinami medycyny.
Zwraca szczeg6lng uwage na objawowe leczenie oraz jako$¢
zycia chorych zzaawansowanymi chorobami, w tym z prze-
wlekfa chorobg nerek, whasciwa komunikacje oraz na po-
prawe opieki u kresu zycia tych chorych. Jest cztonkiem
Grupy Roboczej ISPD ds. tworzenia zalecer dotyczacych
postepowania objawowego u chorych dializowanych otrzew-
nowo (Guidelines on Patient Centered Care of PD patients,
czes¢ pt. Quality of life and palliative care). Z kolei wyniki
polskiego wieloosrodkowego badania przeprowadzonego
w ramach Grupy Roboczej PTN postuza stworzeniu polskich
zalecen dotyczacych profilaktyki i leczenia powiktan infek-
cyjnych u chorych dializowanych otrzewnowo, a kolejny
ogolnopolski projekt naukowy bedzie miat na celu ocene
wystepowania niektorych objawdw fizycznych i psycholo-
gicznych u chorych dializowanych otrzewnowo. W Grupie
Roboczej aktywny udziat bierze dr hab. Michat Chmielewski,
prof. nadzw. Kliniki Nefrologii Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych i zastepca ordynatora Oddziatu Dializy
Otrzewnowej. Oboje rozwijaja réwniez wspétprace z Katedrg
Mechaniki Budowli Wydziatu Inzynierii Ladoweji Srodowiska
Politechniki Gdanskiej (powotane Konsorcjum) w projekcie
dotyczacym mechaniki przedniej sciany jamy brzuszne;j.

W 2017 prof. Lichodziejewska-Niemierko wyktadata na
zaproszenie na kongresach i konferencjach nefrologicznych
w Sztokholmie (Nordic Nephrology Meeting), Madrycie
(ERA-EDTA Congress), Dublinie (EuroPD Meeting) — m.in.
Masterclass dotyczacych postepowania w objawach, Pradze
(Czech PD Day), Wilnie (Baltic Dialysis School) - m.in. wyktad
na temat opieki paliatywnej w nefrologii, Thilisi (Updating
of Important Topics in Nephrology), w ktérym réwniez wo-
lontaryjnie udzielata konsultacji w Klinice Nefrologii) i Kijo-
wie (PD: Actual problems and modern technologies). Nawia-
zane podczas tych konferencji kontakty daja nadzieje na
wspolne projekty naukowe. W Polsce byta przewodniczaca
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Komitetu Naukowego i autorem programu konferencji Po-
stepy w Dializie Otrzewnowej w Kotobrzegu, wyktadowca
podczas Konferencji PTN w Biatymstoku, konferencji nefro-
kardiologicznej w Biatowiezy, Gdanskich Pediatrycznych
Warsztatéw Nefrologicznych w Sopocie, Postepéw w nefro-
logii i nadcisnieniu tetniczym w Katowicach i Postepach
w dializie domowej w Warszawie jak réwniez wspotprze-
wodniczyta Komitetom Naukowym i wyktadata podczas
Zjazdu Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej w El-
blagu, Konferencjach Medycyny Paliatywnej oraz Onkolo-
giczno-Hospicyjnej w Gdansku i Winter Summit in Palliative
Medicine w Bydgoszczy.

Powyzsze osiagniecia wspieraja zintegrowane dziatania
naukowe jednostek naszej Alma Mater: Kliniki Nefrologii
Transplantologiii Choréb Wewnetrznych i Zaktadu Medycy-
ny Paliatywnej, jak i dobre imie Gdarskiego Uniwersytetu
Medycznego w kraju i za granica.

prof. Alicja Debska-Slizien,
kierownik Kliniki Nefrologii Transplantologii i Choréb

Wewnetrznych
WYIRGNIE L1 COTO JEST)
TELEMARK .50
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Blok zajec¢ z otolaryngologii
oczami studentki V roku

Na V roku kierunku lekarskiego zajecia z otolaryngologii
trwaja 2 tygodnie, facznie 60 godzin. Jest to pierwszy i ostat-
ni kontakt z tym przedmiotem w ramach studiéw. To nie-
wiele, aby opanowac podstawy teorii i praktyki z tak rozlegtej
dziedziny medycyny, a przeciez kazdy z nas, niezaleznie od
wybranej potem Sciezki kariery spotka sie z pacjentem oto-
laryngologicznym. Okazato sie jednak, ze nasz niepokéj byt
nieuzasadniony. Zaréwno seminaria, jak i ¢wiczenia w petni
umozliwity przyswojenie potrzebnej wiedzy i umiejetnosci,
przy okazji wykorzystujac nowoczesne metody nauczania,
dostepne w naszej Uczelni. Kazdorazowo zajecia rozpoczy-
naty sie od ¢wiczen, w trakcie ktorych podzielono nas na
piecioosobowe grupy, kazda z innym asystentem. Juz na
pierwszym spotkaniu zapoznalismy sie z podstawowym
badaniem otolaryngologicznym, ktére wykonywalismy na
sobie oraz po pewnym czasie na pacjentach. Bardzo ucie-
szylismy sie z tak duzego nacisku ktadzionego na umiejet-
nosci praktyczne. Caty sprzet do badania byt udostepniony,
kazdy student miat wasny zestaw. Cwiczenia byly bardzo
réznorodne, musielismy zbiera¢ wywiady oraz badac pa-
cjentéw na oddziale. Asystenci byli caty czas obecni, przy-
gladajac sie naszym poczynaniom, korygujac btedy i jedno-
cze$nie zwracajac uwage na charakterystyczne objawy
pacjentéw. Dzieki merytorycznemu komentarzowi, podczas
badania pacjenta, fatwo byto potaczy¢ umiejetnosci prak-
tyczne z teoretycznymi. Czasami ¢wiczenia odbywaty sie
w poradniach Kliniki, gdzie ogladalismy réznorodne badania,
m.in. audiometrie tonalng, stuchowe potencjaty wywotane
pnia mézgu - ang. ABR), laryngoskopie bezposrednia. Ko-
lejnym miejscem prowadzenia ¢wiczen byta sala operacyjna.
Mieli$my tam mozliwos¢ obejrzenia licznych zabiegéw chi-
rurgicznych, wykonywanych przez otolaryngologéw, dzieki
czemu zapoznali$my sie zzabiegowa strong tej specjalizacji.
Niestety, liczba oséb, uczestniczaca w operacji byta ograni-
czona - ciezko sobie wyobrazi¢ 25 0séb sttoczonych na tak
niewielkiej przestrzeni, nie wspominajac juz o komforcie
osoby wykonujacej zabieg. Jednak i tu znaleziono rozwia-
zanie — wideotransmisje. Odbywaty sie one nawet kilka razy
dziennie. Zdecydowanym ich plusem byta idealna wrecz
widocznos¢ operowanego pola, wraz z ciggtym komentarzem
operatora. Czesto wykorzystywane byly mikrofony, przez
ktére mozna byto zadac pytanie dotyczace zabiegu i uzyskac
odpowiedz wprost od osoby operujacej. Ostatniego dnia
zajecia odbywaty sie w prosektorium Zaktadu Medycyny
Sadowej. Byly one szczegélnie wazne, poniewaz mozna byto
wykonac na zwlokach zabiegi ratujace zycie, m.in. koniko-
tomie i tracheotomie. Tego samego dnia wykonywali$my na
modelach tamponade przednia i tylng nosa, intubacje przy
uzyciu laryngoskopu, bronchoskopie i ezofagoskopie w Cen-
trum Symulacji Medycznej GUMed. Moglismy takze powta-
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rza¢ do woli wczes$niej prze¢wiczona na zwtokach koniko-
tomie i tracheotomie. Otolaryngologia byfa dla nas pierw-
szym blokiem, ktory umiejscowit czes¢ swoich zajec prak-
tycznych w prosektorium i Centrum Symulacji Medycznej.
Mysle, ze jest to przedmiot, dzieki ktéremu nabylismy umie-
jetnosci praktyczne, zwiekszajace nasza pewnosé w kontak-
cie z pacjentem. Na koniec trzeba jeszcze dodac, ze jako
studenci bardzo doceniliémy zaangazowanie prowadzacych
W nasze zajecia i przyjemna atmosfere, ktéra stworzyli na
zajeciach. Takie ,ludzkie” podejscie zaowocowato dobrym
kontaktem z prowadzacymi zajecia i tym, ze nie bali$my sie
podejmowac praktycznych dziatan, zaréwno jesli chodzi
o proste badanie, jak i bardziej skomplikowane zabiegi.
Dodatkowo poznali$my wiele aspektéw pracy otolaryngo-
loga, co dato nam szerszy wglad w te specjalizacje. Mamy
nadzieje, ze kolejne bloki beda wygladaty podobnie. Otola-
ryngologia, jesli chodzi o przebieg i organizacje zaje¢ posta-
wifa poprzeczke bardzo wysoko.
Karolina Pilecka,
studentka V roku WL,
dr hab. Tomasz Przewozny,
Katedra i Klinika Otolaryngologii

Interesujacy wyktad wyglosit prof. J. Bissler

Prof. John Bissler, miedzynarodowej klasy ekspert w dziedzinie stwardnienia guzowatego odwiedzit GUMed.
Byta to okazja do wymiany doswiadczer z kadra naukowa Uczelni, ale takze do wygtoszenia wyktadu pt. Tuberous
Sclerosis Complex Renal Disease. Wyktad odbyt sie w audytorium im. prof. Zdzistawa Kieturakisa w Centrum
Medycyny Inwazyjnej. Naukowiec odwiedzit GUMed na zaproszenie prof. Alicji Debskiej-SlizieA, prodziekan Wy-
dziatu Lekarskiego i kierownik Katedry i Kliniki Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych.

Prof. Bissler pracuje w Klinice Pediatrii w Uniwersytecie Tennessee Health Science Center. Kieruje réwniez Od-

dziatem Nefrologii Dzieciecej oraz Centrum Stwardnienia Guzowatego w Le Bonheur Children’s Hospital w Memphis

(USA). m
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Podsumowanie roku 2017
w PTSS Gdansk

Poczatek 2018 r. to doskonaty moment, aby podsumowac
ten ubiegly — 2017. Dla Gdanskiego Oddziatu Polskiego
Towarzystwa Studentéw Stomatologii byt on na pewno
bardzo intensywny, bogaty w nowe doswiadczenia oraz
zdobyta wiedze.

Rok 2017 cztonkowie PTSS Gdansk rozpoczeli od przepro-
wadzania akgji profilaktycznych w réznych zakatkach Polski.
W styczniu odbyly sie one w Trebaczewie (wojewddztwo
todzkie), Lubaniu, Nowej Karczmie i Turzanach. Nie zabrakfo
tez lokalnych inicjatyw. Odwiedzano oddziaty pediatryczne
Gdaniskiego Uniwersytetu Medycznego, liczne przedszkola
oraz szkoty podstawowe, gdzie badano stan jamy ustnej
dzieci i mtodziezy. Nowoscig byto rozpoczecie prelekgji dla
przysztych rodzicdw w szkotach rodzenia. Cztonkowie PTSS
Gdansk informowali 0 koniecznosci podjecia dziatan profi-
laktycznych od momentu przyjscia dziecka na swiat. W lutym
przeprowadzono pogadanke oraz badania w Gérze. Byfa to
prawdopodobnie pierwsza w historii PTSS taka akcja, bowiem
Oddziat Gdansk uczestniczyt w niej wraz z PTSS Poznan.
Z inicjatywy prezesa PTSS Gdarsk Adama Bebna 12 maja
2017 r. przeprowadzono kolejng innowacyjna, aczkolwiek
bardzo potrzebng akcje w Centrum Wsparcia Imigrantéw
i Imigrantek, ktora docenit prezydent Gdariska Pawet Ada-
mowicz. Oprécz tego aktywni studenci uczestniczyli w ak-
cjach organizowanych przez IFMSA, jak: Swiatowy Dzieri
Zdrowia Jamy Ustnej czy Zdrowie pod kontrolg (projekt nie-
bieskie usta). Z poczatkiem marca tradycyjnie PTSS Gdarisk
wraz z SKN Stomatologii Zachowawczej wyjechat na gdan-
skie ulice tramwajem ze sztampowa juz akcja Dzieri dobry!
Usmiech do kontroli!.

W roku 2017 kontynuowano takze spotkania z cyklu
Studenci StuDENTom, ktory rozpoczat sie w 2016 r.i miat na
celu integracje oraz wymiane wiedzy miedzy czlonkami PTSS
a studenckimi kotami naukowymi. Najwiekszym zadowole-
niem cieszyly sie szkolenia z szycia chirurgicznego prowa-
dzone przez Ksawerego Bieniaszewskiego (SKN Chirurgii
Ogdlnej), z bruksizmu (SKN Fizjoterapii Klinicznej), z anato-
mii gtowy i szyi (SKN Anatomii i Neurobiologii), a takze ra-
diologii stomatologicznej (SKN Radiologii).

Uczestniczono takze w imprezach uczelnianych. PTSS
Gdansk miato swoje stanowisko podczas obchodéw 70-lecia
Studium Wychowania Fizycznego i Sportu, na ktérym pre-
zentowano plakat dotyczacy urazdw zebéw w sporcie. Mto-
dych stomatologéw nie zabrakfo réwniez podczas Medycz-
nego Dnia Nauki oraz Pikniku na Zdrowie. Zarzad PTSS Gdansk
pomagat dr hab. Annie Starzynskiej, prof. nadzw. w organi-
zacji wystawy poswieconej 70-leciu gdanskiej stomatologii,
ktora mozna do dzisiaj oglada¢ w Muzeum GUMed.

W ubiegtym roku odbyt sie szereg szkolen dla cztonkéw
Gdanskiego Oddziatu PTSS. Swojg wiedze poszerzano w dzie-
dzinie stomatologii zachowawczej, endodongji, pedodoncji,
profilaktyki, a takze z technik miekkich (komunikacji z pa-
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cjentem) oraz marketingu i zarzagdzania przysztym gabinetem
stomatologicznym.

W kwietniu 2017 r. zorganizowano Sympozjum #3dens,
rozpoczynajac tym samym obchody 70-lecia gdanskiej sto-
matologii oraz 15-lecia Gdanskiego Oddziatu Polskiego
Towarzystwa Studentéw Stomatologii. Byly to dwa inten-
sywne dni petne szkolen, warsztatéw i wyktadéw. Pozegna-
no tym samym patrona naukowego konferengji - dr. hab.
Zdzistawa Bereznowskiego, prof. nadzw., ktéry odszedt
w ubiegtym roku na emeryture. Nie samg jednak nauka
0Oddziat zyje! W 2017 r. udato sie zorganizowac dwie szalone
imprezy pod nazwa Integracja Gdariskiej Stomy!. Dzieki do-
skonatej wspoétpracy z Klubem Studenckim Medyk miodzi
stomatolodzy integrowali sie z innymi studentami GUMed
do biatego rana! Cztonkowie PTSS Gdarisk chetnie uczestni-
czyli w Ogdlnopolskich Konferencjach PTSS, ktére odbyty
sie m.in. w Szczecinie, Wroctawiu, todzi, Poznaniu i Zabrzu.

W czerwcu 2017 r. odbyta sie wymiana studencka - do
Gdanska przybyli studenci stomatologii z Tajwanu. Chetnie
uczestniczyli w zajeciach klinicznych oraz zwiedzali Gdarisk
i wojewodztwo pomorskie. W sierpniu reprezentacja PTSS
Gdansk poleciata z rewizyta do Azji. W ocenie uczestnikéw
byto to piekne doswiadczenie, ktére zostanie w pamieci do
korca zycia.

Wrzesien, mimo Ze jest to jeszcze okres wakacyjny, takze
byt bardzo intensywny. Zarzad PTSS Gdansk przygotowywat
sie do przyjecia w swoje szeregi studentéw pierwszego roku.
Podczas immatrykulacji promowano gdariski oddziat, zapra-
szano na spotkanie organizacyjne oraz rozdawano gadzety
zwigzane z organizacja.

Pod koniec 2017 r. PTSS organizowat lub wspétorganizo-
wat wyktady dla studentéw, m.in. Pacjent z zaburzeniami
psychicznymi na fotelu dentystycznym (dr Piotr Radziwitto-
wicz), Od leczenia endo do odbudowy (wspdtorganizacja
zKatedra i Zaktadem Stomatologii Wieku Rozwojowego) czy
Manifestacja chorob przenoszonych drogq pfciowg w jamie
ustnej (IFMSA).

—W roku 2017 musielismy sie pozegnac z absolwentami,
$wietnymi studentami, kt6rzy ciezko pracowali w zarzadzie
PTSS Gdarisk — méwi Adam Beben. — Chciatbym, korzystajac
z okazji, raz jeszcze podziekowac w sposob szczegélny lek.
dent. tukaszowi Ksigzkowi, lek. dent. Paulinie Pafasz, lek.
dent. Adamowi Wieckowi oraz lek. dent. tukaszowi Adam-
skiemu za wspétprace, mase pomystéw i ich realizacje. Pra-
cazWami byta czysta przyjemnoscia. Zycze Wam powodze-
nia w pracy zawodowe;!

We wrze$niu 2017 r. wytoniono nowy zarzad PTSS Gdansk.
Prezesem (po raz drugi) zostat Adam Beben - student V roku,
wiceprezesem — Konrad Szczerbinski — studentV roku (w roku
akademickim 2016/17 petnit fukncje koordynatora ds. even-
téw), sekretarzem (po raz drugi) — Sonia Janusz — studentka
V roku, skarbnikiem (po raz drugi) — Agnieszka Rybska -
studentka V roku. Do zarzadu dotaczyty nowe osoby: Joan-
na Perlinska — koordynator ds. profilaktyki i promocji zdrowia,
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Paulina Gudalewska - koordynator ds. wymian, Jowita Jod-
da - koordynator ds. nauki, Karolina Kope¢ - koordynator
ds. eventow. Cztonkowie Zarzadu zapewniaja, ze w 2018 .
nie zwolnia tempa, a ich Oddziat bedzie sie dalej rozwijat
i promowat Gdarisk w skali kraju. Juz pod koniec lutego
ruszyta fala warsztatow, szkolen, ktérych nie byto jeszcze do
tej pory, m.in. zimplantologii. m
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System

Podstawa prawna dziatania systemu RAPEX'

System RAPEX (System Szybkiej Informacji) zostat powo-
tany w celu szybkiej wymiany informacji miedzy Komisja
Europejska a panstwami cztonkowskimi Unii Europejskiej
o produktach niezywnosciowych mogacych stanowic¢ za-
grozenie dla konsumentéw oraz o $rodkach podjetych przez
te panstwa dla wyeliminowania zagrozenia dla tej grupy
spotecznej przez ograniczenie lub zakaz wprowadzania
danego produktu na rynek?

System ten dziata na podstawie Dyrektywy 2001/95/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z 3 grudnia 2001 r. w spra-
wie ogdlnego bezpieczenstwa produktéw (Dz. U. UE L
z 3 grudnia 2002 .}, zwanej dalej ,Dyrektywa". Dyrektywa
ma na celu zapewnienie bezpieczerstwa wszystkich pro-
duktéw wprowadzanych na rynek*?, przy czym przez poje-
cie produktu rozumie sie tamze kazdy produkt - tacznie
z produktem w kontekscie Swiadczenia ustug - przeznaczo-
ny dla konsumentdéw lub taki, ktéry nawet jezeli nie jest

W celu zapewnienia wysokiego poziomu ochrony zdrowia i bezpieczeristwa konsumen-
tow na obszarze Jednolitego Rynku Unii Europejskiej, na podstawie dyrektywy 2001/95/
WE zostat utworzony system RAPEX, majqcy za zadanie zapewnienie szybkiej wymiany
informacji miedzy panistwami cztonkowskimi i Komisjq Europejskq na temat produktéw
stwarzajqcych zagrozenie oraz srodkow podjetych w danym kraju, by wykluczyc¢ lub
ograniczy¢ ich wprowadzanie na rynek, a takze ewentualne uzytkowanie, jak réwniez
przedsiewzietych w panstwach cztonkowskich srodkéw majqcych na celu przeciwdzia-
tanie, ograniczenie lub uwarunkowanie sprzedazy bqdz uzytkowania produktéw, aby
zapewnic konsumentom zdrowie i bezpieczeristwo. W dniu 16 grudnia 2009 r. Komisja
Europejska przyjeta decyzje 2010/15/UE ustanawiajgcq nowe wytyczne w zakresie za-
rzqdzania systemem RAPEX - Kisielewicz Andrzej (red.), Tarno Jan Pawet (red.), Sadowa
kontrola administracji w sprawach gospodarczych, Lex Omega, Wolters Kluwer Polska
online. Stan na 16.01.2018 .
2Patrz definicja zawarta na stronie https://pl.wikipedia.org/wiki/RAPEX ; 16.01.2018 .
(....system, dziatajacy na obszarze Jednolitego Rynku Unii Europejskiej, ktérego celem
jest szybka wymiana informacji miedzy Komisja Europejska a paristwami cztonkow-
skimi UE na temat produktéw niezywnosciowych mogacych stanowi¢ zagrozenie
dla konsumentdw, a takze na temat Srodkéw podjetych przez poszczegdlne paristwa
wspdlnoty, majacych na celu wyeliminowanie zagrozenia dla konsumentéw przez
ograniczenie lub zakaz wprowadzania danego produktu na rynek. Wymiana informa-
¢ji nastepuje za posrednictwem Narodowych Punktéw Kontaktowych...).
3Dz.U.UE.L.2002.11.4.
*W $wietle motywu 4 Dyrektywy:,W celu zapewnienia wysokiego poziomu ochrony
konsumenta Wspdlnota zobowigzana jest przyczyniac sie do ochrony zdrowia i bez-
pieczenstwa konsumentow. Cel ten mozna osiggnac przy wsparciu ze strony hory-
zontalnej ustawodawstwa Wspdlnoty, wprowadzajacej wymaég ogdlnego bezpieczen-
stwa produktow i zawierajacej przepisy w sprawie ogoéinych zobowiazar producentéw
i dystrybutoréw, wprowadzenia wymogdéw wspdlnotowych zwigzanych z bezpie-
czenistwem produktéw oraz szybkiej wymiany informacji i dziatar na szczeblu Wspol-
noty w niektdrych przypadkach'”.
° Konieczne jest w tym miejscu przywotanie takze motywdw od 6-8 Dyrektywy:
6. W zwiqgzku z powyzszym, konieczne jest ustanowienie na szczeblu Wspélnoty
ogdlnego wymogu dotyczqcego bezpieczeristwa kazdego produktu, jaki jest wprowa-
dzany na rynek lub dostarczany albo udostepniany konsumentom w inny sposéb,
przeznaczony dla konsumentow, bgdZ w przypadku ktérego istnieje prawdopodobieri-
stwo, Ze bedzie uzywany przez konsumentow w moZzliwych do przewidzenia warunkach,
nawet jezeli jego przeznaczenie jest inne. We wszystkich tych przypadkach dany produkt
moze stanowic zagrozenie dla zdrowia i bezpieczeristwa konsumentow, do czego nie
wolno dopuscic. Niemniej jednak, z natury rzeczy nie mozna wykluczy¢ produktéw
zdrugiej reki.
7. Niniejszq dyrektywe nalezy stosowac w odniesieniu do produktow, bez wzgledu na
techniki sprzedazy, tqcznie ze sprzedazq na odlegtos¢ i z zastosowaniem rozwiqzari
elektronicznych.
8. Bezpieczeristwo produktéw nalezy oceniac z uwzglednieniem wszystkich istotnych
aspektow, szczegdlnie kategorii konsumentow, ktérzy mogq byc szczegdinie narazeni
na zagrozenie, jakie stwarza dany produkt, zwtaszcza dzieci i osoby w podesztym
wieku.

Rapex

przeznaczony dla konsumentéw, to w mozliwych do prze-
widzenia warunkach moze by¢ przez nich uzywany, dostar-
czany im badz udostepniany za opfata lub bezptatnie w ra-
mach dziatalnoéci handlowej, nowy, uzywany lub odnowio-
ny®. Godzi sie zauwazy¢, ze w Polsce organem sprawujacym
nadzér nad ogdélnym bezpieczenstwem produktéw jest
Prezes Urzedu Ochrony Konkurengji i Konsumentéw.

Produkty bezpieczne i niebezpieczne

W ramach tak ujmowanego produktu Dyrektywa odréz-
nia produkty bezpieczne i produkty niebezpieczne. Produkt
bezpieczny oznacza kazdy produkt, ktéry w normalnych
badz mozliwych do przewidzenia warunkach zastosowania,
tacznie z przechowywaniem oraz, w stosownych przypad-
kach, oddaniem do uzytku, wymogami instalacyjnymi i kon-
serwacyjnymi, nie przedstawia zadnego zagrozenia lub je-
dynie minimalne zagrozenie zwigzane z jego uzytkowaniem,
uwazany za dopuszczalny i odpowiadajacy wysokiemu
poziomowi ochrony bezpieczenistwa i zdrowia oséb, ze
szczegdInym uwzglednieniem:

m whasciwosci produktu, tacznie z jego sktadem, opako-
waniem, instrukcja montazu oraz, w stosownych przy-
padkach, z instrukcja instalacji i konserwacji;

m oddziatywania na inne produkty, jezeli mozna przewi-
dzie¢, ze bedzie on uzywany wraz z innymi produktami;

m wygladem produktu, etykietowaniem, wszelkimi ostrze-
zeniami i instrukcjami zastosowania i zniszczenia, a tak-
ze wszelkimi innymi wskazéwkami czy informacjami na
temat produktu;

m kategorii konsumentéw narazonych na szczegélne ry-
zyko podczas uzywania produktu, zwtaszcza dziecii osob
w podesztym wieku.

Mozliwos¢ osiagniecia wyzszego poziomu bezpieczerstwa
lub dostepnos¢ innych produktéw o nizszym stopniu zagro-
zenia nie stanowi przy tym podstaw do uznania produktu
za ,niebezpieczny”. Produkt niebezpieczny z kolei to ten,
ktéry po prostu nie odpowiada wyzej podanej definicji
produktu bezpiecznego®.

¢ Jednoczesnie w $wietle art. 1 ust. 2 Dyrektywy kazdy z jej przepiséw stosuje sie
w przypadku braku przepiséw szczegdlnych ustawodawstwa Wspélnoty, regulujacych
bezpieczenstwo danych produktéw. W przypadku, gdy produkty podlegajg szczegél-
nym wymogom zwiazanym z bezpieczeristwem, narzuconym przez ustawodawstwo
wspoinotowe, Dyrektywe stosuje sie wytacznie w odniesieniu do aspektow i zagrozen
lub kategorii zagrozeri nieobjetych tymi wymogami. Oznacza to, ze:
a) artykutu 2 lit. b) i ), art. 31 4 nie stosuje sie w odniesieniu do produktéw, w przy-
padku ktorych sprawa dotyczy zagrozen lub kategorii zagrozen objetych ustawo-
dawstwem szczegétowym;
b) artykuty 5-18 stosuje sie wytacznie w przypadku, gdy istnieja przepisy szczegdl-
ne regulujace aspekty uwzglednione w wymienionych artykutach, ukierunkowane
na ten sam cel.
7 Art. 2b Dyrektywy.
8 Art. 2c Dyrektywy.
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Obowiazki producentéw w swietle Dyrektywy

W swietle art. 3 Dyrektywy producenci® winni wprowadza¢
na rynek wyfacznie produkty bezpieczne. Do ich obowigzkéw
m.in. nalezy udzielenie konsumentom stosownych informa-
qji w celu umozliwienia tymze oceny zagrozenia, jakie niesie
ze soba dany produkt w trakcie normalnego badz przewi-
dywanego czasu jego uzywania, w przypadku braku sto-
sownych ostrzezen o takich zagrozeniach, a takze celem
umozliwienia przedsiewziecia odpowiednich srodkéw ostroz-
nosci'. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze obecnos¢ ostrzezen
nie zwalnia nikogo z obowiazku zachowania zgodnosci
zinnymi wymogami ustanowionymi w Dyrektywie.

W $wietle art. 2e pojecie,,producent” oznacza:
- wytworce produktu, prowadzacego dziatalnos¢ gospodarcza na terytorium
Wspdlnoty, oraz kazda inna osobe podajaca sie za wytwdrce przez umieszczenie
na produkcie swojej nazwy, znaku handlowego lub innego wyrdzniajacego znaku
lub osobe, ktéra dokonuje renowacji danego produktu;
- przedstawiciela wytworcy, jezeli wytworca nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej
na terytorium Wspdlnoty lub jezeli nie posiada on przedstawiciela - importera
produktu we Wspélnocie;
—innych profesjonalistow w procesie wprowadzania na rynek, w zakresie, w jakim
ich dziatalno$¢ moze mie¢ wptyw na cechy bezpieczenstwa produktu.

10 Art. 5 Dyrektywy.

System RAPEX a system RASFF

System RAPEX dotyczy produktéw niezywnosciowych
przeznaczonych dla konsumentéw i tych, co do ktérych
istnieje prawdopodobienstwo, ze moga by¢ przez nich uzy-
te. System ten nie obejmuje informacji o srodkach farma-
ceutycznych, wyrobach medycznych, pasz ani zywnosci. Ta
ostatnia grupa posiada wiasny system (RASFF)'.

dr Piotr Popowski,

Zaktad Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej GUMed
dr Lubomira Wengler,

radca prawny, Kancelaria Prawna

Informacje na temat systemu RAPEX, w tym linki do:
Notyfikacje RAPEX i adresy narodowych punktéw kon-
taktowych mozna znalez¢ na stronie https://uokik.gov.
pl/system_rapex.php. Stan na dzien 16.01.2018 r.

"' Zob. https://ec.europa.eu/food/safety/rasff_en.

Uczeni z GUMed autorami pracy w Scientific Reports

W prestizowym periodyku Scientific Reports, nalezagcym do grupy Nature Publishing Group 20 lutego

2018 r. ukazata sie wersja elektroniczna publikacji autorstwa dr. Krzysztofa Pietruczuka, dr hab. Katarzy-

ny Lisowskiej i prof. Jacka M. Witkowskiego z Katedry i Zaktadu Fizjopatologii oraz dr. Karola Grabow-

skiego i prof. Jerzego Landowskiego z Kliniki Psychiatrii Dorostych w Katedrze Psychiatrii GUMed pt.

Proliferation and apoptosis of T lymphocytes in patients with bipolar disorder. Praca, bedaca podsumowaniem

rozprawy doktorskiej dr. K. Pietruczuka, a ktorej autorem korespondujacym jest dr hab Katarzyna Lisowska,

dotyczy czynnosciowych zaburzen w limfocytach T krwi obwodowej u 0séb cierpiacych na chorobe afektyw-

na dwubiegunowa i jest pierwsza na Swiecie obserwacja tych zaburzen. Publikacja, ktéra bardzo dobrze

wpisuje sie w szybko rozwijajaca sie obecnie dyscypline psycho-neuro-immunologii, jest dostepna pod nr.

doi:10.1038/541598-018-21769-0. m

W dniu 11 lutego 2018 r. zmarta

inz. Jadwiga KEMPA-LEONOWICZ

emerytowany, wieloletni pracownik naukowo-techniczny i p.o. kierownika Samodzielnej Pracowni Diagnostyki
Laboratoryjnej Il Kliniki Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej w Gdansku, a nastepnie Instytutu Choréb We-
wnetrznych. Urodzona we Lwowie, od 1935 r. zamieszkiwata w Gdyni, mature uzyskata w 1947 r. w Bydgoszczy.
Ukonczyta w latach 1948-1951 studia inzynierskie na Wydziale Chemicznym Politechniki Gdariskiej, otrzymujacw 1953 .
dyplom inzyniera, specjalisty technologa srodkéw spozywczych. Po krétkim zatrudnieniu w laboratorium przemystu
rybnego podjeta 1 grudnia 1957 r. zatrudnienie jako asystent naukowo-techniczny w Laboratorium Diagnostycznym
1 Kliniki Choréb Wewnetrznych AMG. Od 1988 r. zatrudniona byta jako specjalista kierujacy zespotem pracownikéw.
Ostatnim miejscem jej zatrudnienia byt Zaktad Dietetyki OgdInej. Na emeryture przeszta w 1991 r. Byta bardzo cenio-
nym pracownikiem, ogromnie zastuzonym dla implementacji w AMG nowoczesnych metod badar laboratoryjnych.
Wielu doktorantéw zawdziecza jej nieoceniona pomoc w realizacji swoich badan. Za dziatalnos¢ zawodowa zostata
odznaczona w 1984 r. Srebrnym Krzyzem Zastugi. Z wielkim smutkiem zegnamy zastuzonego pracownika, cieszacego
sie wielkim uznaniem wsrod swoich wspétpracownikéw i przetozonych.
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GUMed wspiera English Winter Camp

Podczas tegorocznych ferii ziimowych pracownicy oraz
studenci GUMed aktywnie wspierali English Winter Camp
- charytatywny program edukacyjno-wychowawczy, ktére-
go celem jest wspieranie w rozwoju dzieci wychowujacych
sie w domach dziecka, rodzinach zastepczych oraz w rodzi-
nach o niskim statusie materialnym. W dniach 2-9 lutego br.
na terenie GUMed goscity dzieci oraz mtodziez w wieku
8-15 lat. Motywem przewodnim obozu byta nauka. Przez
caly tydzien, oprécz udziatu w warsztatach, pokazach i wy-
cieczkach, dzieci pracowaty nad projektem, ktérego celem
byto stworzenie wiasnej gry planszowej.

Pierwszego dnia na Wydziale Farmaceutycznym uczniowie
zostali zaproszeni na wycieczke po Ogrodzie Roslin Leczni-
czych Katedry i Zaktadu Farmakognozji. Dr Loretta Pobtoc-
ka-Olech opowiadata o historii Ogrodu i zgromadzonych
okazach, dodajac liczne ciekawostki dotyczace ich zastoso-
wania. Nastepnie dzieci udaty sie do Katedry i Zaktadu Far-
macji Stosowanej, gdzie dr Marcin Ptaczek zapoznat je z pra-
cownig receptury aptecznej, zaprezentowat réwniez urza-
dzenia wykorzystywane w produkcji lekéw, m.in. tabletkar-
ke oraz aparat do powlekania tabletek. Na zakoriczenie dnia
dzieci zostaty podzielone na dwie grupy, z ktorych jedna

udafa sie do Katedry i Zaktadu Chemii Analitycznej, gdzie
wziety udziat w pokazach chemicznych poprowadzonych
przez Dariusza Kosikowskiego. Druga grupa, pod okiem
dr. Damiana Szczesnego z Katedry Biofarmacji i Farmakody-
namiki, uczyta sie w tym czasie pracy z programem stuzacym
do tworzenia modeli przeznaczonych do wydruku za pomo-
cg drukarki 3D.

Sobota uptyneta pod znakiem zabawy i informatyki. Pra-
cownicy GUMed nie byli bezposrednio zaangazowani w or-
ganizacje tych zaje¢, odbyty sie one jednak w studenckiej
pracowni komputerowej Wydziatu Farmaceutycznego oraz
sali seminaryjnej Katedry Biofarmacji i Farmakodynamiki.
W trakcie warsztatow uczniowie mogli zbudowac zdalnie
sterowane pojazdy z klockéw lego oraz uczyly sie progra-
mowania w grze ,Be Creo”. Warsztatom towarzyszyt duch
sportowej rywalizacji — budowane pojazdy stanety do wy-
$cigu. Najszybszemu uczestnikowi udato sie pokonac spe-
cjalnie wytyczony tor w czasie nieco ponad 1,5 minuty.

We wtorek dzieci rozpoczety dzier w Studium Praktycz-
nej Nauki Jezykéw Obcych (SPNJO), gdzie mgr Magdalena
Warzocha przeprowadzita zajecia jezyka angielskiego wy-
petnione pojeciami medycznymi. Kolejng atrakcjg byty
warsztaty oraz humorystyczny test na temat higieny jamy
ustnej prowadzone przez studentki stomatologii i cztonki-
nie Polskiego Towarzystwa Studentéw Stomatologii (PTSS)
- Sandre Barkowska i Oktawie Bagiriska. Dwie studentki V
roku kierunku lekarskiego — Magdalena Bazgier i Dominika
Krenska, zaangazowaty uczniéw w aktywne udzielanie
pierwszej pomocy. W drugiej potowie dnia dzieci odwiedzi-
ty Tréjmiejska Akademicka Zwierzetarnie Doswiadczalng
(TAZD). Dzieki temu mogty pozna¢ warunki, w jakich sa
hodowane zwierzeta laboratoryjne. W trakcie oprowadzania
pracownicy TAZD opowiadali o faktach i mitach zwigzanych
z doswiadczeniami na zwierzetach. Duze zainteresowanie
i entuzjazm wzbudzita réwniez informacja o mozliwosci
adopdji zwierzat po zakoriczonym eksperymencie. W drugiej
potowie dnia goscie udali sie do Biblioteki Gtéwnej, gdzie
mgr Matgorzata Omilian-Mucharska udostepnita dzieciom
do wgladu nie tylko atlasy anatomiczne i inne ciekawe
publikacje, ale takze modele i fantomy, z ktérych korzysta-
ja studenci. Intensywny dzierh zakoriczyt sie wizyta w Mu-
zeum GUMed, w kt6rym zostaty ciepto przyjete przez dr.
Marka Bukowskiego.

Czwartek byt kolejnym dniem laboratoryjnym, jak réwniez
dniem, w ktérym dzieci doczekaty sie wydruku projektowa-
nych przez siebie modeli za pomoca drukarki 3D. Wszystko
to zapewnit zesp6t Katedry i Zaktadu Chemii Nieorganicznej
- dr Matgorzata Dawgul, Dariusz Marek oraz Tomasz Wasi-
lewski. W trakcie pokazéw dzieci mogty zobaczy¢ m.in. r6z-
ne metody zbierania odciskéw palcéw, reakcje okresowa,
w ktorej cyklicznie zmienia sie barwa roztworu oraz,,paste
do zebéw dla stonia”. Przekonaty sie réwniez, ze znane wszyst-
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kim baterie nie sg jedynymi zrédtami pradu, a ogniwo moze
powstac nawet z kawatka ogdrka lub jabtka.
Na zakonczenie dzieci wrécity do Katedry Biofarmagji
i Farmakodynamiki, gdzie cztonkowie SKN — Magdalena
Malisz oraz Bartosz Ojowski przeprowadzili warsztaty z roz-
cieficzania roztworow oraz prostej metody rozdzielania
barwnikéw przy pomocy kredy szkolnej.
Oprdcz warsztatéw i pokazéw chemicznych, przez caty
tydzien uczestnicy pétkolonii, podzieleni na grupy praco-
wali nad swoim projektem. W rezultacie powstaty cztery gry
planszowe. Oprdcz stworzenia planszy, kart i zasad, kazda
grupa miafa réwniez wiasny zestaw pionkéw oraz kostke,
zaprojektowane samodzielnie oraz wydrukowane za pomo-
ca drukarki 3D. Kazda z gier zostata zaprezentowana podczas
uroczystego zakoczenia obozu, ktére odbyto sie 9 lutego
br. w Olivia Business Centre.
English Winter Camp objat patronatem honorowym rek-
tor GUMed prof. Marcin Gruchata.
W organizacje obozu zaangazowanych byto wielu na-
ukowcdw i studentdw z réznych jednostek uniwersyteckich:
— Wydziat Farmaceutyczny — dr Damian Szczesny, dr Lo-
retta Pobtocka-Olech, dr Marcin Ptaczek, Dariusz Kosi-
kowski, dr Matgorzata Dawgul, Dariusz Marek, Tomasz
Wasilewski, Magdalena Malisz oraz Bartosz Ojowski;

- Studium Praktycznej Nauki Jezykéw Obcych - Magda
Warzocha;

— Polskie Towarzystwo Studentéw Stomatologii — Sandra
Barkowska i Oktawia Baginiska;

STUDENI&H

- Pierwsza pomoc - studentkiV roku kierunku lekarskie-
go — Magdalena Bazgier i Dominika Krenska;

- Biblioteka Gtéwna — Matgorzata Omilian-Mucharska;

- Muzeum GUMed - dr Marek Bukowski;

- Sekgja Informagji i Promocji GUMed - Katarzyna Sem-
potowicz-Lipska;

—Tréjmiejska Akademicka Zwierzetarnia Doswiadczalna
- Beata Muszyniska-Furas.

Katarzyna Sempotowicz-Lipska,
Sekgja Informacji i Promociji,

dr Damian Szczesny,
Katedra Biofarmacji i Farmakodynamiki

Naukowa Fundacja Polpharmy otwiera XVII edycje
konkursu na finansowanie projektéw badawczych ze
$rodkéw Fundacji. Temat konkursu — Modyfikacje epi-
genetyczne w chorobach u ludzi.

Whniosek w wersji papierowej i elektronicznej na pty-
cie CD nalezy przestac¢ droga pocztowa na adres Nauko-
wej Fundacji Polpharmy (ul. Bobrowiecka 6, 00-728
Warszawa) w terminie od 1 marca 2018 do 1 czerwca
2018 .- liczy sie data stempla pocztowego. Regulamin,
formularz wniosku oraz oswiadczenia znajdujg sie na
stronie internetowej Fundacji: www.polpharma.pl/fun-
dacja. Wnioski ztozone po terminie lub niezgodnie
zregulaminem nie beda rozpatrywane.

Naukowa Fundacja Polpharmy, zatozona w 2001 r.
przez Polpharme SA, jest jedna z najwiekszych w kraju

N

Rusza Konkurs Naukowej
Fundacji Polpharmy

~

Nauvhowsa
Fundacja
Polpharmy

organizacji finansujacych projekty badawcze realizowa-
ne przez polskich naukowcow. Misja Fundacji jest wspie-
ranie rozwoju nauk medycznych i farmaceutycznych,
ktéra realizuje poprzez m.in. finansowanie badan na-
ukowych w tych dziedzinach. Projekty badawcze sa
wytaniane w drodze organizowanego corocznie konkur-
su. Dotychczas odbyto sie 16 edycji, w ktérych granty
wartosci ponad 20 min zt otrzymato 70 zespotéw ba-
dawczych. Dziatalno$¢ statutowa Fundacji jest w catosci
finansowana z budzetu Polpharmy. =
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Czepkowanie absolwentow

. SN

W dniu 13 lutego 2018 r. zmarta

Bozenna CYNOWSKA

starszy technik z Katedry i Zaktadu Patomorfologii. Zatrudniona
w GUMed od 1 kwietnia 1947 r. do 31 maja 1995 r. Odznaczona Srebr-
nym Krzyzem Zastugi w 1984 r.i medalem,Za wzorowg prace w stuzbie
zdrowia”w 1987 r.
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Zanami uroczysto$c¢ czepkowania absolwentéw kierunkéw
pielegniarstwo i potoznictwo. Biate czepki z czerwonym
paskiem dostato 31 studentek i 1 student potoznictwa.
Nakrycia z czarnym paskiem otrzymaty 62 studentki
i 6 studentéw pielegniarstwa. Uroczyste $lubowanie odby-
fo sie w Atheneum Gedanense Novum 16 lutego br.

W wydarzeniu obok absolwentéw oraz ich najblizszych
udziat wzieli przedstawiciele wtadz Uczelni, wyktadowcy oraz
zaproszeni goscie, m.in.: cztonek zarzadu wojewoédztwa
pomorskiego Pawet Orfowski, dyrektor departamentu zdro-
wia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Pomorskiego
Marzena Mrozek, wiceprzewodniczaca Sejmiku Wojewddztwa
Pomorskiego Hanna Zych-Cison, wiceprzewodniczace Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Gdarisku Marzena
Olszewska-Fryc oraz Danuta Adamczyk-Wisniewska, dyrektor
ds. Pielegniarstwa i Organizacji Opieki Szpitala $w. Wojciecha
Krystyna Paszko oraz przetozona pielegniarek Kliniki Potoz-
nictwa Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku
Tasija Kalogridou. Uroczysto$¢ otworzyta i prowadzita kie-
rownik kierunku potoznictwo dr Jolanta Olszewska.

Czepkowanie dla $srodowiska pielegniarek i potoznych ma
wyjatkowo uroczysty, podniosty charakter, kreuje bowiem
tozsamos¢ zawodowg tej grupy. Przy swietle zapalonego
lampionu, nawigzujacego do lampy z epoki prekursorki
zawodu - Florengji Nightingale oraz symbolu zycia powie-
rzanego opiece pielegniarek i potoznych ceremonii czapko-
wania pielegniarek i pielegniarzy dokonaty: dr hab. Wiolet-
ta Medrzycka-Dabrowska, dr Katarzyna Kretowicz, mgr
Sylwia Terech-Skéra, potozne za$ przyjety czepki z rak:
dr Agnieszki Czerwinskiej-Osipiak oraz dr Justyny Kamiriskiej.
Absolwenci powtarzali stowa przyrzeczenia stanowigcego
wprowadzenie do Kodeksu Etyki Zawodowej Pielegniarki
i Potoznej Rzeczpospolitej Polskiej: z gfebokq czciq i dumqg
przyjmuje dany mi symbol pielegniarstwa. Slubuje, ze
uczynie wszystko aby stat sie on w praktyce symbolem
tego co dobre, ludzkie i szlachetne. Bede przestrzegac
zasad etyki zawodowej, rzetelnie przygotowywac sie do
przysztej pracy zawodowej. Zawsze bede stuzy¢ pomocq
potrzebujgcym, stabym i cierpigcym. Slubuje dbac o honor
uczelni, wzbogacac jej tradycje i dorobek. Slubuje!

Uroczystos¢ uswietnit rowniez Chér Gdaniskiego Uniwer-
sytetu Medycznego. Glos na uroczystosci zabrali: cztonek
zarzadu wojewddztwa pomorskiego Pawet Ortowski, pro-
rektor ds. klinicznych dr hab. Edyta Szurowska, prof. nadzw.,
dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu prof. dr hab. Andrzej
Basinski, mgr Olszewska-Fryc, mgr Danuta Adamczyk-Wi-
$niewska. Wszyscy w cieptych stowach wyrazali podziw dla
absolwentdéw za trud, jaki podjeli wybierajac zawody piele-
gniarki i potoznej. Na zakofczenie uroczystosci przyszedt
czas na zyczenia od studentéw nizszych rocznikéw i wrecze-
nie kwiatow. m
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tylko do 0séb uprawnionych do wystawiania recept lub oséb prowadzacych m
obrét produktami leczniczymi — podstawa prawna Ustawa z dnia e tvmed VIA ME]?I CA
6 wrzes$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. 22008 . nr 45, poz. 271).
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Oswoi¢ tygrysa.
Bajki i opowiadania dla dzieci

Oswoi¢ tygrysa 2 cukrzyea
Anna Urbanowicz-Bagniuk

Cena lkamed: 25 zt

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

Z recenzji mgr Teresy Benbenek-Klupy

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

Repetytorium z diabetologii
Leszek Czupryniak,

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

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

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

Diabetologia 2017

Leszek Czupryniak, Krzysztof Strojek

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

powiedzie¢ po lekturze tej ksigzki. Niniejsza pu-

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

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

W SPRZEDAZ

TNM. Klasyfikacja nowotworéow
= ziosliwych. Wydanie 6sme

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

ZEOSLIWYCH Christian Wittekind (red.)

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

Depresja 2017
Stawomir Murawiec, Piotr Wierzbinski

DEPRES .' A Ksigzka sklada sie z 12 rozdziatéw:

201 7 Mozg w depresji — czy funkcjonuje inaczej?

Przyczyny depresji

Objawy wazne klinicznie

Samobéjstwo w depresji

Depresja psychotyczna

Zaburzenia funkcji poznawczych w depresji

Depresja jako choroba narcystyczna

Kontrola ipoczucie autonomii — wplyw na

wspolprace w leczeniu farmakologicznym de-

presji

9. Czy zastosowanie leku przeciwpsychotycznego w depresji zawsze przynosi

poprawe?

10. Agomelatyna w dwéch odstonach — wplyw na przetwarzanie informacji

emocjonalnych i analiza wynikéw badan duzych populacji oséb z depresjg

NS e e

1
12. Psychofarmakologia swoistego leku. Dobér leku przeciwdepresyjnego
— wenlafaksyna i agomelatyna

[N

. Rola nowych lekéw w terapii depresji — szerokie spektrum mozliwosci

Hipertensjologia. Tom |

Podrecznik Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia
Tetniczego

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

Autorzy niniejszego podrecznika dolozyli wszelkich staran, by znalazly sie

w nim przede wszystkim informacje potrzebne zar6wno specjalistom, jak i leka-
rzom podstawowej opieki zdrowotnej, liczac na zwigkszenie skutecznosci w za-
kresie wykrywania i leczenia nadci$nienia tgtniczego w naszym kraju.


http://www.ikamed.pl/oswoic-tygrysa-bajki-i-opowiadania-dla-dzieci-z-cukrzyca-VMG01176
http://www.ikamed.pl/oswoic-tygrysa-bajki-i-opowiadania-dla-dzieci-z-cukrzyca-VMG01176
http://www.ikamed.pl/repetytorium-z-diabetologii-VMG01142
http://www.ikamed.pl/diabetologia-2017-VMG01143

O onkologii i zdrowiu dzieci

Za nami kolejne Miodziezowe Spotkania z Medycyna, ktére odbyly sie 23 stycznia br. w Atheneum Gedanense Novum.
Spotkanie otworzyly Faustyna Kowalkowska i Magdalena Wandtke z Zespotu Szkét Katolickich im. Jana Pawta Il w Gdyni,
ktére przygotowaty wyktad pt. Nowe metody walki z nowotworami. Mgr Klaudia Suligowska z Zaktadu Prewencji i Dydaktyki
GUMed zaprezentowata temat pt. Wyniki badan stanu zdrowia dzieci i mfodziezy Pomorza, a dr hab. Jolanta Wierzba, ordynator
Oddziatu Patologii Wieku Niemowlecego Katedry i Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii GUMed przedstawita mtodziezy

prezentacje pt. Magiczne dzieci z zespotem Downa. Wydarzenie jak zwykle cieszyto sie duzym zainteresowaniem tréjmiejskiej
miodziezy. m

Miodziezowe




Koncert charytatywny w CMI

Poraz kolejny w Centrum Medycyny Inwazyjnej rozbrzmia-
ta muzyka. Z koncertem charytatywnym dla pracownikéw
i pacjentéw przebywajacych pod opieka szpitala klinicznego
GUMed wystapit 13 lutego br. kwartet smyczkowy Polonia
String Quartet. Wsr6d zgromadzonych gosci nie zabrakto prof.
Marcina Gruchaty, rektora Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
nego i Jakuba Kraszewskiego, dyrektora naczelnego Uniwer-
syteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku. Zespét w skfadzie:
Michat Nikiforos — pierwsze skrzypce, Anna Nikiforos — drugie

skrzypce, Anna Jankowska — wiolonczela i Michat Wroniski
- altéwka zaprezentowat utwory znane i lubiane, jak m.in.
Taniec wegierski nr 5 J. Brahmsa, Fale Dunaju J. lvanovici czy
Cancan J. Offenbacha. W programie znalazty sie rdwniez me-
lodie doskonale znane z filmowych produkgji, takie jak My
heart will go on z Titanica, Colors of the wind z Pocahontas czy
Por una cabesa z Zapachu kobiety. Na zakoniczenie Polonia Strig
Quartet wykonat jeden z najbardziej znanych romanséw ro-
syjskich — Oczy czarne.w

fot. Sylwia Mierzewska/UCK



