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BADANIA KLINICZNE

Otwarcie Osrodka Badan Klinicznych
Wezesnych Faz w UCK

Z udziatem licznie zgromadzonych gosci 19 czerwca br. w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdan-
sku, szpitalu GUMed uroczyscie otwarto Osrodek Badan Klinicznych Wczesnych Faz (OBKWF). Prezenta-
cje dotyczace powstawania i wyposazenia Osrodka oraz zakresu i znaczenia jego przysztej dziatalnosci
przedstawili dr Blanka Seklecka i prof. Rafat Dziadziuszko.

DR BLANKA SEKLECKA

Menedzer OBKWF

PROF. RAFAL
DZIADZIUSZKO

Koordynator medyczny
OBKWEF, Katedra

i Klinika Onkologii

i Radioterapii GUMed

EELELES
laboratoryjne

Rozwéj naukowy

W uroczystoéci uczestniczyly wladze Uczelni
i Szpitala. Rektor prof. M. Gruchata w swo-
im przeméwieniu powiedzial m.in. - Jestesmy
bardzo dumni z tego Osrodka. Jest on niezwykle
wazny dla naszego rozwoju. Mamy infrastrukture,
ktéra niczym nie rézni si¢ od najnowoczesniejszej
na $wiecie i najwyzszej klasy specjalistéw, ktorzy
dysponuja wiedza i umiejetnosciami nieodbiega-
jacymi od standardéw s$wiatowych. To ogromna
szansa dla Szpitala i Uczelni.

Przewodniczacy Rady Naukowej OBKWTF prof.
Jacek Jassem, kierownik Katedry i Kliniki On-
kologii i Radioterapii GUMed zabierajac glos
podzickowal Rektorowi i dyrekeji UCK za zro-
zumienie, jak tez udzielone wsparcie i powiedziat,
ze otwierany Osrodek jest realizacja jego oso-
bistych marzen i ukoronowaniem wieloletnich
starann. Podkreslil, ze dzigki temu Osrodkowi
wchodzimy do pierwszej ligi, bowiem badania
I fazy uznawane sg za najtrudniejsze i moga je
realizowad jedynie najlepsi na $wiecie. Osrodek
Badan Klinicznych Wezesnych Faz w Gdarisku
to pierwszy w Polsce uniwersytecki osrodek
wezesnych faz dedykowany wszystkim obsza-
rom terapeutycznym. Mamy nadzieje, ze bedzie
to poczatek budowy kolejnych tego typu miejsc

Rozwidj kliniczny

Faza 0

Z mikrodawka
—ocena
matabolizmu
leku

j dawki do
dalszych badar

@ Co to s badania kliniczne? / grafika dr Blanka Seklecka

w naszym kraju, a liczba prowadzonych badar
fazy I znaczgco wzrosnie.

Badania kliniczne fasy I

OBKWE jest strukturg utworzong przez GUMed
oraz Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, dzigki
ktorej mozliwa jest realizacja badan klinicznych
dla lekéw innowacyjnych. Celem OBKWEF jest
prowadzenie badari naukowych oceniajacych
bezpieczenistwo i skutecznos¢ nowoczesnych te-
rapii we wszystkich grupach terapeutycznych
w szczegdlnosci onkologicznych i kardiologicz-
nych oraz sercowo-naczyniowych we wezesnym
etapie rozwoju, w tym badania fazy I/II jak: eska-
lacja dawki, interakcje migdzylekowe, interakcje

z pozywieniem, bezpieczenstwo kardiologiczne
czy proof-of-concept, badania wymagajace Scistego
monitorowania farmakokinetyki/farmakodyna-
miki oraz badania typu first-in-human.

Badania kliniczne wezesnych faz sa obarczone
wysokim ryzykiem, dlatego najwyzszy priorytet
przy ich planowaniu i przeprowadzaniu powinno
stanowi¢ bezpieczenistwo uczestnikéw. Unijne
i miedzynarodowe wytyczne maja na celu za-
pewnienie, ze badania
I fazy prowadzone sa
w mozliwie najbardziej
bezpieczny sposéb, a w pro-
jekeie badania ujeto charak-
a— terystyke ryzyka i strate-
Ocena
skutecznosci
w stosunku
do
najlepszego
standardu
leczenia

gie jego minimalizacji.

Celem badari I fazy jest
ocena bezpieczeristwa
i tolerancji podawania po-
jedynczej lub wielokrotnej
dawki badanego leku oraz
okreslenie oczekiwanego
profilu dziatan niepoza-
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danych. Wezesny rozwdj kliniczny lekéw ma za zadanie dostarczy¢ danych
na temat: wchlaniania, dystrybucji, metabolizmu i wydalania.

Monitorowanie pacjentéw w badaniach klinicznych za pomocg raportowania
zdarzen niepozadanych, analizy badari laboratoryjnych, elektrokardiografii
(EKG), monitorowania odstgpu QT i rytmu pracy serca, regularnie mierzo-
nych parametréw zyciowych, badan obrazowych i specjalistycznych, a takze

badari korelacyjnych w celu zrozumienia efektéw farmakodynamicznych

i farmakokinetycznych, staly si¢ kluczowe dla zapewnienia bezpieczeristwa
pacjenta oraz gromadzenia i zintegrowanej analizy danych.

Osrodek Badan Klinicznych Faz Wezesnych musi zapewniaé, ze wygenero-
wane dane badawcze s3 spdjne i moga by¢ wykorzystywane do wyciagania
wiarygodnych wnioskéw na temat wynikéw badan, dbajac tym samym o bez-
pieczeristwo i korzysci obecnych i przysztych chorych.

Warunkiem powodzenia badari jest raportowanie danych w czasie rzeczywi-
stym, aby zapewni¢ mozliwo$¢ podejmowania decyzji dotyczacych rekrutaciji

chorych w kolejnych kohortach z coraz wyzsza dawka leku badanego oraz

umozliwi¢ ewentualne wstrzymanie rekrutacji w razie wystgpienia znaczacej

liczby powaznych dziatan niepozadanych.

Aby zapewni¢ bezpieczenistwo chorym i prawidtowos¢ wszystkich proceséw
w trakcie badania klinicznego, OBKWTF pracuje na podstawie wlasnych pro-
cedur operacyjnych, zintegrowanych z systemem jakosci obowiazujacym
w calym Szpitalu.

Zespol OBEWF

Badacze prowadzacy badania I fazy zobowiazani sa do posiadania i statego
uzupelniania wiedzy o miedzynarodowych i krajowych wytycznych regulu-
jacych prowadzenie badan klinicznych. Badacze ponosza odpowiedzialnosé
za prawidlowsg analize proponowanej dawki poczatkowej produktu bada-
nego oraz ocene zasadnosci i bezpieczenstwa zwigkszenia dawki. Bardzo
istotne jest udokumentowane doswiadczenie zespoléw badawczych, ponie-
waz wezesny etap rozwoju leku wymaga umiejetnosci interpretacji danych

przedklinicznych, wstepnych danych klinicznych i oceny farmakologii.

Badania kliniczne moga by¢ prowadzone jedynie przez osoby z wiedzg me-
dyczng lub biologiczng i biochemiczng z branzowym jezykiem angielskim.
Kadra zespotlu OBKWF stworzona jest wiec z najlepszych pracownikéw
o najwyzszym wyksztalceniu i kwalifikacjach z niespotykanym zaangazowa-
niem naukowym. Zespét OBKWF reprezentuje GUMed i UCK nie tylko
w zakresie badan klinicznych I fazy, ale takze w zakresie wiedzy o farma-
kokinetyce i farmakodynamice lekéw, umiejetnosci identyfikacji czynnikéw,
majacych wplyw na bezpieczenistwo odnoszace si¢ do substancji czynnej,
specyficznej postaci farmaceutycznej lub drogi podania, populacji dla kté-
rej przeznaczony jest produkt badany. Tak wykwalifikowani, zmotywowani
i zaangazowani pracownicy s3 najwazniejszym aktywem organizacji, umoz-
liwiajgcym jej staly rozwdj. Poniewaz istnieje ryzyko wystapienia reakcji
niepozadanych, zespt OBKWEF odbyt kurs z zaawansowanych zabiegéw
resuscytacyjnych (ang. Advanced Life Support, ALS) w celu wlasciwego po-
stepowania w przypadku zatrzymania krazenia u uczestnika badania klinicz-
nego, nabycia umiejetnosci rozpoznania pacjentéw z ryzykiem zatrzymania
krazenia, identyfikacji przyczyny i wdrozenia dzialari zapobiegajacych. Po-
nadto zesp6l OBKWF zapewnia calodobowa opieke pacjentowi oraz spe-
cjalng linie telefoniczng na wypadek zdarzen naglych. Wytrwalos¢ zespotu
OBKWEF pozwala juz teraz prowadzi¢ w Polsce badania nad lekami z grupy

ukierunkowanych molekularnie, dzialajacych w waskich grupach pacjen-
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téw, ktére sg znacznie skuteczniejsze niz terapia
standardowa.

Badania I fazy wymagaja od gléwnego badacza

i/lub Osrodka udokumentowanego doswiadczenia

w badania faz wezesnych, dlatego s3 dostepne dla

nielicznych zespoléw badawczych. Do$wiadczona

kadra OBKWF znaczgco poszerza mozliwosci

prowadzenia badari we wszystkich obszarach tera-
peutycznych. Ta mozliwo$¢ jest unikatowa w kraju

i stanowi podstawe dziatalnosci Osrodka.

Specjalnie na potrzeby Osrodka zostata takze
powotana Rada Naukowa zlozona z najwybit-
niejszych lekarzy UCK, ktéra czuwa nad za-
pewnieniem bezpieczeristwa chorych uczestni-
czacych w badaniu oraz jakoscig prowadzonych
badan. W sktad Rady weszli: prof. Jacek Jassem
jako przewodniczacy, prof. Rafal Dziadziuszko,
Jakub Kraszewski, prof. Jan Maciej Zaucha, prof.
Ewa Lewicka, prof. Krzysztof Narkiewicz, prof.
Marcin Gruchata, prof. Wiestaw Cubata i dr
Blanka Seklecka.

Nad bezpieczeristwem pacjentéw czuwa koordy-
nator medyczny Osrodka prof. Rafat Dziadziuszko,
specjalista onkologii klinicznej, specjalista radiote-
rapii, kierownik Zaktadu Teleradioterapii UCK
w Gdansku, zastgpca kierownika Kliniki Onko-
logii i Radioterapii UCK, profesor nadzwyczajny
GUMed. W latach 2013-2018 konsultant krajo-
wy w dziedzinie radioterapii onkologicznej, wie-
lokrotnie nagradzany w kraju i za granica. Gtéwny
badacz lub wspétbadacz w prawie 5o badaniach
klinicznych, gtéwnie nad niedrobnokomérkowym
i drobnokomoérkowym rakiem pluca. Laureat na-
grody ESMO Heine Hansena w 2017 roku, glo-
balny lider w dziedzinie onkologii klinicznej klatki
piersiowej, zajmujacy prestizowe stanowiska w na-
ukowych organizacjach europejskich.

Za organizacje Osrodka Badan Klinicznych
Wezesnych Faz, jego jakos¢ i kontakty z firmami
farmaceutycznymi odpowiada dr Blanka Seklec-
ka. Od 8 lat zwigzana z badaniami klinicznymi I
fazy, z pasji naukowiec ze stopniem doktora, stu-
chaczka studiéw MBA, doswiadczenie zdobywa-
ta pracujac zawodowo w szwedzkim CRO oraz
naukowo w Lund University, a nastgpnie kierujac
miedzynarodowymi projektami w najwigkszej
polskiej firmie farmaceutyczne;j.

OBKWEF podlega bezposrednio dyrektorowi UCK
ds. lecznictwa dr. hab. Tomaszowi Stefaniakowi.
Jako Lekarz Naczelny UCK, audytor norm ISO
oraz akredytacji miedzynarodowych DNV GL
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Jot. Sylwia Mierzewska

zapewnia OBKWTF szans¢ wdrozenia najwyzszego poziomu jakosci i zdobycia
pozycji niekwestionowanego lidera w prowadzeniu badani klinicznych.

Infrastruktura

Spetnienie wymagan okreslonych w dokumencie Wytyczne dotyczgce strategii
identyfikacyi i lagodzenia ryzyka przy badaniach klinicznych przeprowadzanych
plerwszy raz z udziatem ludzi odnosnie do badanych produktow leczniczych,
(Londyn, 19 lipiec 2007; Dok. Odn. EMEA/CHMP/SWP/28367/07) byto moz-
liwe tylko dzigki dedykowanej infrastrukturze zlokalizowanej na terenie szpitala
klinicznego. Osrodek jest wyposazony w system ograniczajacy dostep tylko dla
upowaznionych pracownikéw i pacjentéw, wewnetrzny system monitorowania
za pomocy kamer, system zamkoéw okiennych oraz system zsynchronizowa-
nych zegaréw we wszystkich pomieszczeniach, w ktérych odbywaja si¢ proce-
dury z udzialem uczestnika. Systemy alarmowe dla pacjentéw sg rozmieszczo-
ne we wszystkich miejscach przebywania uczestnika badania klinicznego tzn.
pokojach, toaletach, prysznicach, obszarach rekreacyjnych, a ich testowanie jest
udokumentowane i odbywa si¢ regularnie. Wszystkie pokoje i toalety sa przy-
stosowane dla pacjentéw niepelnosprawnych, a personel ma mozliwos¢ otwar-
cia kazdego z tych pomieszczent w dowolnej chwili na wypadek sytuacji zagra-
zajacej zdrowiu lub zyciu uczestnika. Sale pacjentéw sa wyposazone w 16zka
i fotele na kélkach, z regulacja wysokosci i pochylenia oraz sprzet medyczny:
kardiomonitory z pulsoksymetrami do ciaglego monitorowania ci$nienia, pul-
su, temperatury i saturacji, pompy infuzyjne, wysokiej jakosci EKG, sprzet do
przeprowadzania badania fizykalnego, urzadzenia dodatkowe w zaleznosci od
wymagari badania (np. monitorowanie EKG metodg Holtera, spirometry, USG
do biopsji) oraz gazy medyczne niezbedne do podtrzymaniaczynnosci zycio-
wych. Sprzet medyczny musi posiada¢ aktualne certyfikaty jakosci, regularne
przeglady oraz odpowiednia dokumentacje kalibracji i walidacji. Wymagana
jest mozliwo$¢ wydruku i/lub elektronicznego zapisu daty i godziny wykona-
nia procedur z wykorzystaniem aparatury medycznej. Niezbednym elementem
wyposazenia Osrodka Badari Klinicznych Wezesnych Faz jest mobilny wézek
ratunkowy wyposazony w defibrylator i aparat tlenowy, ktérych bezawaryjnos¢
musi by¢ potwierdzana regularnie. Na tak wezesnym etapie rozwoju badania
klinicznego wymagana jest jak najszybsza obrébka materiatu biologicznego
dlatego OBKWEF posiada wlasne laboratorium zapewniajac tym samym kom-
pleksowe wykonawstwo projektéw badawczych. Ze wzgledu na réznorodnosé
procedur monitorujacych bezpieczenstwo i efektywnos¢ leczenia pacjentéw,

BADANIA KLINICZNE

osrodek powinien

=
1 mie¢ udokumentowa-
ng wspolprace z pra-
cownig  tomografii
komputerowej,  rezo-
nansu magnetycznego
i pozytonowej tomo-
grafii emisyjnej, labo-
ratorium patologii ze

zautomatyzowanym
sprzgtem do badar
immunohistoche-
micznych, laborato-
rium genetycznym

z sekwenatorem no-
wej generacji oraz la-
boratorium lokalnym,

w ktérym wykonywa-
ne s3 badania bioche-
miczne w trybie pilnym. Jednym z wazniejszych
czynnikéw jest takze mozliwos¢ wykonania za-
biegéw chirurgicznych oraz catodobowej opieki
doswiadczonych lekarzy kazdej specjalizacji.

Fakosé

Prawidtowe przeprowadzenie badari wezesnych
faz wymaga pracy calego zespolu badawczego
w wysokich standardach jakosci z zachowaniem
miedzynarodowych zasad dobrej praktyki klinicz-
nej (ang. Good Clinical Practice, GCP) opraco-
wanych przez Miedzynarodowsa Konferencje ds.
Harmonizacji (ang. International Conference on
Harmonisation, ICH). GCP stuzy jako miedzy-
narodowy standard projektowania, przeprowa-
dzania, monitorowania, dokumentowania, anali-
zowania i raportowania badan klinicznych.

OBKWEF jest w trakcie tworzenia systemu jako-
$ci dotyczacego prowadzenia badan klinicznych.
To ostatni krok, ktéry dzieli osrodek od uzyska-
nia akredytacji dla o$rodkéw badan klinicznych
wezesnych faz zgodnie z dokumentem Brytyj-
skiej Agencji Rzadowej MHRA (Urzad Reje-
stracji Produktéw Leczniczych i Wyrobéw Me-
dycznych, ang. Phase I Accreditation Guidance
(Final 28 Oct. 15, Medicines and Healthcare
products Regulatory Agency). Osrodek Badani-
Klinicznych Wezesnych Faz zapewnia $cisle
okreslong procedure rekrutacji uczestnikéw do
badania klinicznego, weryfikacji dokumentacji
medycznej (m.in. historii choroby, wynikéw
badan diagnostycznych i laboratoryjnych oraz
procedur medycznych) w celu korelacji danych
z lista kryteriéw wlaczenia i wylaczenia opisa-
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nych w protokole badania klinicznego. Niezbedne byto
wewnetrzne uregulowanie postgpowania ze zdarzeniami
niepozadanymi, w tym powaznymi zdarzeniami niepozg-
danymi (ang. Serious Adverse Event, SAE) oraz powaz-
nymi niespodziewanymi zdarzeniami niepozadanymi (ang.
Suspected Unexpected Serious Adverse Reaction, SUSAR). Po-
nadto wazne jest zdefiniowanie proceséw dotyczacych od-
powiedniego przygotowania, zabezpieczenia oraz wysytki
materiatu biologicznego pobranego od uczestnika badania
klinicznego. Osrodek posiada opisane dzialania wyma-
gane dla prawidlowego przebiegu inspekcji /lub audytu
przez sponsora badania klinicznego lub wyznaczony urzad.
Woszystkie procedury jasno opisuja kwalifikacje, szkolenia,
do$wiadczenie obowigzki czlonkéw zespolu badawczego.
Podczas prowadzenia badania klinicznego niezwykle istot-
ne jest zdefiniowanie postepowania w nagtych przypad-
kach medycznych, np. omdlenie, niedoci$nienie, anafilaksja,
zatrzymanie akcji serca, procedury resuscytacji i podtrzy-
mywania funkcji zyciowych oraz przenoszenia pacjentéw
na oddzialy specjalistyczne w celu ratowania zdrowia i/lub
Zycia uczestnika.

FKorsysci dla Sspitala i Uczelni

Dostep do lekéw innowacyjnych jest w Polsce dosé
ograniczony, co wynika przede wszystkim z wysokiego
poziomu odplatnosci pacjentéw, zwiazanego z ograni-
czeniami finansowania przez NFZ. Osrodek Badan Kli-
nicznych Wezesnych Faz (OBKWF), umozliwia $ciaga-
nie do Gdariska badan klinicznych lekéw innowacyjnych.
Uczestnictwo w badaniu klinicznym to czasem jedyna
szansa dla pacjenta na terapi¢ ukierunkowana moleku-
larnie lub immunologicznie, a co za tym idzie, niejedno-
krotnie polepszenie i przediuzenie zycia. Realizacja tak
trudnych w realizacji badan wplywa na budowanie pozy-
tywnego wizerunku GUMed i UCK na arenie mig¢dzyna-
rodowej. Udziat naszych pracownikéw w rozwoju leku, podnosi
rozpoznawalno$¢ dziatalnosci naukowej Uczelni poprzez pre-
zentacje wynikéw badari na miedzynarodowych konferencjach,
a takze wspélautorstwo w publikacjach w czasopismach
naukowych lub w materialach konferencyjnych, o wyso-
kich wskaznikach cytowari w poszczegélnych dyscypli-
nach naukowych. m

DR BLANKA SEKLECKA
PROF. RAFAL DZIADZIUSZKO

Zob. publikacje:

Blanka Seklecka, Rafat Dziadziuszko. Rodzaje badari I fazy,
Badania kliniczne, 2019, nr 2 (7) s. 33-37 [online]
www. https://badaniaklinicznepolska.pl/, [dostep 22.07.2019]

Blanka Seklecka, Rafal Dziadziuszko. Oérodek badan kli-
nicznych wezesnych faz — wymagania. Badania kliniczne,
2019, nr 4 (9) s. 28-31 [online]

www. https://badaniaklinicznepolska.pl/ [dostep 22.07.2019]
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ﬂ Nadanie godnosci Honorowego
Profesora GUMed

prof. J. Suchorzewskiej

Gdariski Uniwersytet Medyczny ma nowego Honorowego
Profesora. Uroczystos¢ nadania godnosci dr hab. Janinie
Suchorzewskiej, prof. nadzw. GUMed odbyta si¢ 28 czerw-
ca br. w Auditorium Primum im. prof. Olgierda Narkiewi-
cza w Atheneum Gedanense Novum (al. Zwycigstwa 41/42).
W ten wyjatkowy sposéb spolecznos¢é GUMed uhonorowata
nie tylko wybitng specjalistke z zakresu anestezjologii i in-
tensywnej terapii, ale réwniez cenionego wychowawce
i nauczyciela akademickiego, niezwykle zaangazowanego
w ksztaltowanie osobowosci przyszlych lekarzy.

Laudacje wygtlosit prof. Radostaw Oweczuk, przewodni-
czacy Komisji Rady Wydziatu Lekarskiego ds. nadania
godnosci Aesculapius Gedanensis. Glos zabrala takze prof.
Suchorzewska. O oprawe muzyczng uroczystosci zadbat
Choér Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego pod dyrek-
cja Blazeja Poloma.

Szersza relacja z wydarzenia ukaze si¢ w pazdziernikowym
zeszycie Gazety GUMed. ®
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Medal od Premiera

dla prof. P. Czauderny

Profesor Piotr Czauderna, kierownik Katedry i Klini-
ki Chirurgii i Urologii Dzieci i Mlodziezy Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego, koordynator Sekeji Ochro-
ny Zdrowia w Narodowej Radzie Rozwoju otrzymal 24
czerwca br. Medal 100-lecia Odzyskania Niepodleglosci.

Odznaczenia dla 17 oséb najbardziej zastuzonych dla
ochrony zdrowia wreczyl minister zdrowia prof. Eukasz
Szumowski. Wyréznienia zostaly przyznane przez Pre-
zesa Rady Ministréw z okazji setnej rocznicy odrodzenia
Polski. Otrzymaly je osoby majace wplyw na ksztaltowanie
i rozwéj suwerennosci oraz tozsamosci narodowej w réz-
nych dziedzinach, w tym ochronie zdrowia.

Minister zdrowia wreczyl okolicznosciowe Medale
100-lecia Odzyskania Niepodleglosci zastuzonym pra-
cownikom medycznym, ktérzy swoja praca przyczynili sig
do rozwoju ochrony zdrowia m.in. poprzez wprowadzanie
innowacji w metodach diagnostycznych, terapeutycznych,
rehabilitacyjnych czy usprawnianie metod pracy w jed-
nostkach ochrony zdrowia. m

Jfot. materialy prasowe Ministerstwa Zdrowia

NAGRODY | SUKCESY

ﬂ Prof. B. Karaszewski

glownym ekspertem

ministerialnym ds. udaru

Profesor Bartosz Karaszewski, kierownik Katedry Neuro-
logii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego i ordynator
Kliniki Neurologii Dorostych w Centrum Udarowym
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego zostal wybrany
przez Ministerstwo Zdrowia na gléwnego eksperta me-
dycznego ds. udaru.

Postepowanie wylaniajace gléwnego eksperta bylo prowa-
dzone w zwigzku z realizacjas Map potrzeb zdrowornych
— bazy analiz systemowych i wdrozeniowych — przedsig-
wziecia Ministerstwa Zdrowia wspélfinansowanego przez
Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spolecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj. m

Jot. Sylwia Mierzewska (UCK)
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n Prof. M. Sznitowska nowym

konsultantem krajowym

Kierownik Katedry i Zaktadu Farmacji Stosowanej prof.
Malgorzata Sznitowska zostala powolana przez ministra
zdrowia prof. Eukasza Szumowskiego na stanowisko kon-

sultanta krajowego z dziedziny farmacji przemystowe;j.

Prof. Malgorzata Sznitowska jest farmaceuts, absolwen-
tem Wydziatu Farmaceutycznego Akademii Medycznej

w Gdarisku (1984), a od 2002 roku kieruje Katedra i Za-
ktadem Farmacji Stosowanej Gdariskiego Uniwersyte-
tu Medycznego, w ktérej podjeta prace bezposrednio po

studiach. W latach 2008-2012 byla prorektorem ds. nauki

GUMed. Jest autorka prawie szesciuset artykuléw i publi-
kacji naukowych z zakresu technologii postaci leku, farma-
¢ji przemystowej czy farmacji praktycznej, m.in. podreczni-
kéw Biofarmacja i Farmacja Stosowana.

Konsultantami krajowymi z Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego sa réwniez prof. Radostaw Owczuk w dzie-
dzinie anestezjologii i intensywnej terapii od kwietnia 2017
roku oraz dr hab. Wactaw Leszek Nahorski w dziedzinie
medycyny morskiej i tropikalnej od lipca 2015 roku. m

NAGRODY | SUKCESY

ﬂ Prof. M. Niedoszytko

z grantem na badania

Profesor Marek Niedoszytko, kierownik Kliniki Alergolo-
gii GUMed otrzymal grant Naukowej Fundacji Polphar-
my za projekt Badanie znaczenia procesdw epigenetycz-
nych w patogenezie mastocytozy nadziejg na znalezienie
nowych mozliwosci terapeutycznych. Celem projektu jest
odpowiedz na nastepujace pytania:

1. Czy u chorych na mastocytoze istnieje zwigzek
pomiedzy zmianami epigenetycznymi i objawami
choroby. Czy istnieja markery epigenetyczne choroby?

2. Czy istnieje zwigzek zmian epigenetycznych
z odpowiedzia na stosowane dotychczas leki?

3. Czy mozliwym jest zastosowanie lekéw wplywajacych

na procesy epigenetyczne w leczeniu mastocytozy.

Odpowiedz na dwa pierwsze pytania umozliwia badania,
ktére beda prowadzone u chorych na mastocytoze, pozwo-
la zbada¢ zmiany epigenetyczne, zwigzek z odpowiedzig na
leki i ewentualne zmiany epigenetyczne. Badania na liniach
komérkowych pozwola na oceng odpowiedzi mastocytéw
na zwiazki bedace potencjalnymi lekami wplywajacymi na
procesy epigenetyczne.

— Spodziewamy sie, ze w wyniku badania okreslone zo-
stang zmiany epigenetyczne u chorych na mastocytoze
w korelacji z czynnikami srodowiskowymi takimi jak: pa-
lenie papieroséw, zaburzenia odzywiania, stosowana dieta,
wspétwystepowanie alergii, narazenie na polichlorowa-
ne bifenole, zaburzenia hormonalne. Wyniki tych badan
moga pozwoli¢ na identyfikacj¢ markeréw epigenetycz-
nych choroby. Ostatecznie zbadana zostanie mozliwos¢ za-
stosowania lekéw wplywajacych na procesy epigenetyczne
w leczeniu mastocytozy — tlumaczy prof. Niedoszytko. m

GAZETA GUMed wrzesieh 2019
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Reprezentanci GUMed

w budynku Centrum Symulacji Medycznej w Lublinie.
Od lewej: Krystyna Lenz, Mikotaj Ozarowski, Julia
Chalecka, Maciej Lubiejewski, Krzysztof Deregowski

n Ogolnopolski konkurs
wiedzy fizjologicznej
Wielka Synapsa

Studenci II roku kierunku lekarskiego GUMed podtrzy-
mali pasmo sukceséw z lat ubieglych zajmujac czolowe
miejsca w Ogélnopolskim Konkursie Wiedzy Fizjologicz-
nej Wielka Synapsa, ktéry odbyt si¢ 18 czerwca 2019 1.

w Lublinie. W rywalizacji zorganizowanej pod patrona-
tem Polskiego Towarzystwa Fizjologicznego i Prezydenta
Miasta Lublina przez Katedre Fizjologii Czlowieka Uni-
wersytetu Medycznego w Lublinie przy wspétpracy z Uni-
wersyteckim Centrum Symulacji Medycznej uczestniczyli
reprezentanci 8 uczelni medycznych.

Krystyna Lenz zdobyla II miejsce w konkursie indywidu-
alnym, ktéry polegal na rozwigzaniu testu wyboru sktada-
jacego si¢ ze 100 pytan. Podczas rozwigzywania zadari stu-
denci mieli mozliwo$¢ jedynie jednokrotnego zaznaczenia
wybranej odpowiedzi bez mozliwosci pézniejszej korekty.
Na czolowych miejscach konkurs zakoriczyli takze: Julia
Chalecka i Mikotaj Ozarowski, ktérzy zajeli ex aequo 7
miejsce. Krzysztof Deregowski uplasowal si¢ na 8 miejscu,
a Maciej Lubiejewski, ktéry nastepnego dnia zdawat
w Gdarisku egzamin z mikrobiologii, wywalczyl 16 miejsce.
Sredni wynik reprezentantéw GUMed byl o niemal 11%
wyzszy od $redniej konkursowej (70,4 do 59,6%).

Reprezentanci GUMed: Krystyna Lenz, Julia Chalecka

i Mikotaj Ozarowski zostali ponadto laureatami III nagro-
dy konkursu druzynowego. W pomieszczeniach Centrum
Symulacji Medycznej przedstawiono im dwa starannie
opracowane scenariusze symulacyjne z wykorzystaniem
fantoméw, a rywalizacja polegata na optymalnym zespoto-
wym rozwigzaniu 20 zagadnien odnoszacych si¢ do wiedzy
fizjologicznej z wykorzystaniem umiejetnosci praktycznych. m

DR HAB. N. MED. TOMASZ WIERZBA
Katedra i Zaktad Fizjologii GUMed

PODZIEKOWANIE

Z sercem dla dzieci

Stowarzyszenie Serce w Dobre Rece przy Klinice Kardiolo-
gii Dziecigcej i Wad Wrodzonych Serca UCK w Gdarisku
istnieje juz prawie 3o lat. Przetrwalo ponad ¢wierd wie-
ku dzieki zaangazowaniu wielu wspaniatych ludzi, lekarzy,
pielegniarek, rodzicéw i wolontariuszy. Jak pokazuja realia,
dobrych rak jest wiele. Realizujgc cele statutowe, Stowa-
rzyszenie wspiera najbardziej potrzebujacych, ale i daje
przestrzeni dzialania dla wszystkich, ktérzy pragna poméc
naszym malym i duzym podopiecznym z chorobami serca.

W ostatnim czasie Pracownicy banku Santander Bank Polska
SA w ramach projektu LIGA CHARYTATYWNA przy-
gotowanego przez Santander AVIVA Towarzystwo Ubezpie-
czeri S.A. oraz Santander AVIVA Towarzystwo Ubezpieczeri
na Zycie S.A. przekazali Stowarzyszeniu 3935 2k Darczyricy,
reprezentowani przez Dyrekcje Santander Bank Polska SA,
12 czerwca 2019 roku zadeklarowali dalsza pomoc, a po-

mysléw i projektéw maja wiele.
Bardzo dzigkujemy za zaangazowanie i wielkie serce,

DR HAB. JOANNA KWIATKOWSKA
DR HAB. ROBERT SABINIEWICZ, PROF. NADZW.

KLINIW
.|_|||u]|x.|"k 1(!\|€L}IO[0(}|I DZIECIECEJ
| WAD W :
| VRODZONYCH SERCA
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Polskie Towarzystwo Stomatologii

Geriatrycznej rozpoczelo dzialalnosc

DR HAB. BARBARA
KOCHANSKA,
PROF. NADZW.

Kierownik Katedry
i Zaktadu Stomato-
logii Zachowawczej
GUMed, prezes
Polskiego Towarzy-
stwa Stomatologii
Geriatrycznej

Wspotpraca

DR HAB. AGNIESZKA
MIELCZAREK

Kierownik Katedry
i Zaktadu Stomato-
logii Zachowawczej
WUM, wiceprezes
Polskiego Towarzy-
stwa Stomatologii
Geriatrycznej

We wrzesniu 2018 roku w Warszawie odbylo
sie¢ Zebranie Zaltozycielskie, na ktérym powo-
tano do zycia Polskie Towarzystwo Stomatologii
Geriatrycznej (PTSG). Zatozyciele Towarzy-
stwa sg zwigzani m.in. z Gdariskim Uniwersy-
tetem Medycznym, Warszawskim Uniwersyte-
tem Medycznym, Uniwersytetem Medycznym
w Lublinie i Uniwersytetem Jagielloriskim. Na
Zebraniu Zalozycielskim ustalono, ze siedzibg
stowarzyszenia bedzie Warszawa, zatwierdzono
Statut oraz wybrano Zarzad i Komisje Rewizyj-
ng PTSG. Prezesem Zarzadu zostata wybrana dr
hab. Barbara Kochariska, prof. nadzw., kierownik
Katedry i Zaktadu Stomatologii Zachowawczej
GUMed. W sktad Zarzadu weszli takze: dr hab.
Agnieszka Mielczareck — WUM  (wiceprezes
Zarzadu), dr hab. Renata Chatas, prof. nadzw.
— UM w Lublinie (sekretarz), mgr Beata Easiri-
ska (skarbnik), prof. dr hab. Teresa Bachanek
(cztonek Zarzadu). W sktad Komisji Rewizyjnej
powolano: prof. dr hab. Mari¢ Chomyszyn-Ga-
jewska (przewodniczgca) oraz dr hab. Agate Nie-
wezas 1 mgr Jolante Ochociriskg (czlonkowie).
Polskie Towarzystwo Stomatologii Geriatrycz-
nej zostalo zarejestrowane jako stowarzyszenie
w Krajowym Rejestrze Sadowym 7 maja 2019 r.
pod numerem 0000784659.

. Polskie Towarzystwo
| Stomatologii Geriatrycznej

Ogolnoswiatowe dane demograficzne wskazuja na staly wzrost populacji
0s6b w starszym i podeszlym wieku. W 2018 r. liczba ludnosci Polski wyno-
sifa ponad 38 mln, w tym ponad 24% stanowily osoby w wieku 60+. Jezeli
dotychczasowe trendy demograficzne zostang utrzymane, to zgodnie z pro-
gnozami Gléwnego Urzedu Statystycznego, w 2050 r. liczba 0séb w wieku
60+ w Polsce zwigkszy si¢ do ponad 40%.

Jak wskazuja wyniki badari, populacje 60+ charakteryzuje znaczne zréznico-
wanie, zaréwno ze wzgledu na ogélny stan zdrowia, jak réwniez ze wzgle-
du na stan narzadu zucia i stomatologiczne potrzeby lecznicze. W ukladzie
stomatognatycznym cztowieka dochodzi wraz z wiekiem do szeregu zmian,
ktére spowodowane s3 samym procesem starzenia, jak réwniez naktadaniem
sie réznorodnych czynnikéw patologicznych, ktére ten proces moga nasilac
i modyfikowac. Sg to m.in. rézne, czesto wspétwystepujace choroby przewle-
kte, zaburzenia hormonalne, zaburzenia odzywiania, wchtaniania oraz ogra-
niczenia funkgji psychoruchowych. Szczegélnym problemem w populacii se-
nioralnej jest zjawisko polipragmazji, ktérego skutkiem sg m.in. zaburzenia

wydzielania §liny
i zwigzane z tym kon-
sekwencje zdrowotne.
Zmiany zachodzace
wraz z wiekiem moga
dotyczy¢ wszystkich
struktur wchodzacych w sktad uktadu stomato-
gnatycznego. Postepujaca, czesto nasilana przez
rézne niekorzystne czynniki, degradacja i dys-
funkcja uktadu stomatognatycznego prowadzi
nie tylko do pogorszenia jakosci zycia, ale takze
do szeregu innych konsekwencji, w tym odno-
szacych si¢ do ogélnego stanu zdrowia.

Celem dziatalnosci Towarzystwa jest promocja
zdrowia jamy ustnej w populacji senioralnej, roz-
woj nauki z zakresu stomatologii geriatryczne;j

(gerostomatologii) oraz propagowanie wiedzy
na temat wplywu stanu zdrowia jamy ustnej na
stan zdrowia ogodlnego. Dziatalnos¢ Towarzy-
stwa dotyczy¢ bedzie badan nad jakoscia zycia,
ksztaltowania optymalnych kierunkéw opieki
stomatologicznej oraz integracji $rodowiska,
ktéremu bliskie sa problemy zdrowotne popu-
lacji 0s6b w starszym i podesztym wieku. PT'SG
jest organizacjg interdyscyplinarna, otwartg dla
wszystkich zainteresowanych problematyka ge-
rostomatologii, a takze gerontologii i geriatrii.
Planuje realizacje swoich celéw poprzez inicjo-
wanie i prowadzenie badan naukowych w zakre-
sie gerostomatologii i w dziedzinach pokrew-
nych, wspélprace i nawigzywanie kontaktow

z osobami i organizacjami dziatajgcymi w obsza-
rze gerostomatologii, gerontologii i geriatrii

w kraju i za granicg oraz organizacje konferencji

i seminariéw dotyczacych tej tematyki.

Mamy nadziej¢, ze w obliczu prognoz demogra-
ficznych i narastajacych probleméw starzejacego
si¢ spoleczeristwa, dzialalnos¢ Polskiego Towa-
rzystwa Stomatologii Geriatrycznej pozytywnie
wplynie na ksztaltowanie jakosci opieki sto-
matologicznej i medycznej nad populacja oséb
starszych. Zapraszamy wszystkich chetnych,
ktérzy s3 zainteresowani szeroko pojeta proble-
matyka stomatologii geriatrycznej do wspétpra-
cy i udziatu w pracach naszego Towarzystwa. m
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Wizyta studyjna

WYDARZENIA

na Uniwersytecie w Oksfordzie

DR KATARZYNA
WALIGORA-BOREK

p. o. dyrektora
Centrum Transferu
Technologii

W GDANSKI
¥ UNIWERSYTET

i
[

* MEDYCZNY

Pracownicy Centrum Transferu Technologii GU-
Med uczestniczyli w dniach 26-28 czerwca br.
w wizycie studyjnej w Oxientia Ltd. — podmio-
cie odpowiedzialnym za transfer technologii na
Uniwersytecie w Oksfordzie. Wizyta odbyta si¢
w ramach realizowanego przez Gdariski Uniwer-
sytet Medyczny programu European Institute of
Innovation & Technology (EIT), ktérego jednym

z partneréw jest Uniwersytet w Oksfordzie. Gdanski Uniwersytet Medycz-
ny poprzez dziatania Centrum Transferu Technologii od 2018 r. jest czgdcia
wspdlnoty EIT w zakresie zdrowia (EIT Health). Nadrzednym celem pro-

gramu jest poprawa jakosci zycia Europejczykéw oraz zapewnienie szerokiego

zakresu dzialan innowacyjnych i przedsiebiorczych dla partneréw. Gdanski

Uniwersytet Medyczny w programie realizuje zadania jako jeden z czternastu

europejskich regionalnych osrodkéw inicjatywy Regional Innovation Scheme

(RIS). Dziatanie to stanowi integralng cz¢s¢ Horyzontu 2020, programu ra-

mowego UE w zakresie badani naukowych i innowacji.

Podczas wizyty w Oksfordzie odbyly sie spotkania z pracownikami Oxientia,

ktérzy zaprezentowali zakres dziatari i wspétpracy z pracownikami naukowymi

< CENTRUM
LCTT TRANSFERU
~ TECHNOLOGII

Uniwersytetu w Oksfordzie, jak réwniez w zakre-
sie wspélpracy z doktorantami oraz studentami.
Zaprezentowane zostaly spétki startup, ktére po-
wstaly w oparciu o technologie wywodzace si¢
zuczelni, jak réwniez sp6tki startup zalozone przez
student6éw. Przedstawiono takze Oxford Incubator,
ktéry oferuje wsparcie dla pracownikéw uniwer-
sytetu oraz studentéw rozwijajacych innowacyjne
projekty o potencjale komercyjnym. Istotng strefa
dziatan Oxientia poza transferem technologii sa
warsztaty oraz szkolenia z zakresu zarzadzania
innowacjami dedykowane dla studentéw oraz
doktorant6w, ktére maja za zadanie podnoszenie
$wiadomosci w zakresie przedsiebiorczosci.

Wizyta studyjna w Oksfordzie byta doskonata
okazja do dyskusji w zakresie modeli transferu
technologii, tworzenia ekosystemu innowacji, dosto-
sowywania oraz wdrazania praktyk w zakresie ko-
mercjalizacji powstajacych na uczelniach rozwigzar. m
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Studenci z SKN Bromatologii
przeprowadzili warsztaty

dla uczniow szkol podstawowych

Czym s dodatki do zywnosci i w jakim celu si¢ je stosuje? Czy powinnismy sie ich wystrzegac¢, czy moze
wrecz przeciwnie — ich obecnos¢ w produktach spozywczych jest dla nas, konsumentéw, korzystna? Na
te i wiele innych pytan odpowiedzialy cztonkinie Studenckiego Kota Naukowego przy Katedrze Broma-
tologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego podczas warsztatéow sensorycznych zorganizowanych dla

uczniow szkét podstawowych.

Katedra i Zaktad Bromatologii goscita uczniéw w dniach 28 i 29 maja oraz

od 4 do 1o czerwca b.r. W warsztatach wzigli udziat uczniowie szkét wspét-
pracujacych z Katedra juz we wezesniejszych latach, tj. ze Szkoty Podstawo-
wej nr 52 im. Tadeusza Kosciuszki, Ogélnoksztatcacej Szkoty Baletowej im.
Janiny Jarzynéwny-Sobczak oraz Zespolu Szkét Ogélnoksztalcacych nr 10
im. Eugeniusza Kwiatkowskiego. Po raz pierwszy zajecia przeprowadzono

dla uczniéw Szkoly Podstawowej nr 16 z Gdyni oraz Szkoly Podstawowej

z Pepowa. Studenci z SKN Bromatologia przeprowadzili warsztaty acznie

dla o$miu 15-18-0sobowych grup uczniéw z klas od pierwszej do dsmej.

Dodatkowo, 27 maja 2019 r. czlonkinie kola przeprowadzity lekcje dotyczaca
zasad zdrowego zywienia dla uczniéw z Pepowa na terenie ich szkoly. Gléw-
nym tematem warsztatéw zorganizowanych w Katedrze i Zaktadzie Broma-
tologii byly substancje dodatkowe do zywnosci. Oprécz czgéci teoretycznej,
zajecia zostaly urozmaicone do$wiadczeniami w formie zabawy, w ktérych
uczniowie aktywnie uczestniczyli. Mieli oni okazje sprébowaé swoich sit
w rozpoznawaniu aromatéw oraz samodzielnie dokona¢ analizy sensorycznej
czekolady. Czlonkinie kola zapoznaly ich takze z metoda chromatografii bi-
bulowej, za pomocg ktérej rozdzielane byly mieszaniny barwnikéw spozywezych.
Najmtodsze dzieci mogly samodzielnie przeprowadzi¢ doswiadczenia, wykorzy-

stujac proste produkty spozywcze, ktére kazdy moze znalez¢ w swojej kuchni.

Wszystkie spotkania byly zrealizowane przy
udziale Dominiki Raczkowskiej, Katarzyny
Radtke, Karoliny Puchalskiej, Partycji Zie-
man, Magdaleny Tyszki, Alicji Adamkowskiej,
Angeliki Konopko, Pauliny Okunskiej, Agaty
Jaksy, Wiktorii Szews, mgr Patrycji Bak, mgr
Joanny Brzeziniskiej oraz dr Malgorzaty Misz-
tal-Szkudliriskiej, opiekuna SKN Bromatologia.
Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze i Za-
ktadzie Bromatologii obecnie zrzesza okolo 25

czlonkéw, studentéw III, IV i V roku farmacji.
Jednym z celéw dzialalnosci Kotla jest promo-
wanie zasad zdrowego odzywiania i profilaktyki

choréb cywilizacyjnych gléwnie wéréd dzieci

i mlodziezy. Studenci zrzeszeni w SKN Broma-
tologia chetnie biorg réwniez udzial w corocz-

nych akcjach profilaktycznych i informacyjnych

Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, jak np.
Nauka dla Zdrowia — Dzien Otwarty czy Pik-
nik na Zdrowie. m
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Studia doktoranckie Wydzialu Farmaceutycznego

Pierwsza Szkola Letnia

Piecdziesiagt oséb wzieto udziat w pierwszej Szkole Letniej dla Uczestnikow Studiéw Doktoranckich Wy-
dziatu Farmaceutycznego potaczonej z warsztatami naukowymi, ktéra odbyta sie w dniach 1-5 lipca 2019 r.
na Wydziale Farmaceutycznym z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej GUMed.

MGR JULIA
JACYNA

Zaktad Biofarmacji
i Farmakokinetyki
GUMed

PROF. DR HAB.
MICHAL Pierwszy dzien Szkoly Letniej zostal w calosci
MARKUSZEWSKI poswigcony prezentacjom doktorantéw biorg-

cych udzial w projekcie. Dotyczyly one zaréwno
Katedra Biofarmacji
i Farmakodynamiki
GUMed

wynikéw przeprowadzonych dotychczas badar,
jak réwniez planéw na przyszlos¢ naukows bada-
czy. W kolejnym dniu nastgpilo uroczyste otwar-
cie Szkoly Letniej i Warsztatéw Naukowych
przez prof. Marcina Gruchale, rektora GUMed.

Odbyly si¢ takze zajecia poprowadzone przez przedstawicieli najlepszych
krajowych i zagranicznych osrodkéw naukowych oraz otoczenia spolecz-
no-gospodarczego. Warsztaty poprowadzili: prof. Agnieszka Wozniak
z jednego z najlepszych europejskich innowacyjnych jednostek naukowych
KU Leuven w Belgii, prof. Krzysztof J6zwiak z Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie, prof. Piotr Stepnowski z Uniwersytetu Gdanskiego, a takze dr
Magdalena Gotos z Polpharmy SA oraz specjalista z zakresu tematyki De-
sign of Experiments dr Timo Schmidberger z firmy Sartorius Stedim.

Doktoranci bioracy udzial w projekcie POWER2 mogli dodatkowo za-
pozna¢ si¢ z tematyka patentowania oraz komercjalizacji wynikéw badan
naukowych, ktéra przyblizyly mgr inz. Malgorzata Matyka, rzecznik pa-
tentowy oraz dr Katarzyna Waligéra-Borek z Centrum Transferu Techno-

logii GUMed. Mogli oni réwniez wzia¢ udzial

w warsztatach dotyczacych planowania i opty-
malizacji prac badawczych, a takze przedkli-
nicznych testéw nowych substancji leczniczych.

Szkota Letnia sfinansowana zostala ze $rod-
kéw projektu Interdyscyplinarny program stu-
diow doktoranckich jako narzgdzie ksztalcenia
kadr dla nauki i gospodarki w obszarze profilak-
tyki i terapii chordb cywilizacyjnych nr projektu
POWR.03.02.00-00-1035/16-00, warsztaty
z projektu Studia Doktoranckie ukierunkowa-
ne na umigdzynarodowienie i wieloosrodkowyg
wspdtprace badawczg nr projektu POWR.03.02.
00-00-1026/17-00. Projekty uzyskaly dofinan-
sowanie w konkursach Narodowego Centrum
Badan i Rozwoju w ramach Dzialania 3.2 Studia
doktoranckie, O$ III Szkolnictwo wyzsze dla go-
spodarki i rozwoju POWER 2014-2020. B
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Skutki traumy mozna wyleczyc

Wizyta prof. M. Paganiego w Uczelni

Prof. Marco Pagani z Institute of Cognitive Sciences and
Technologies w Rzymie opowiedziat o tym, jak mézg zmienia
sie w wyniku traumatycznych doswiadczen, a takze podczas
leczenia skutkéw traumy.

Gdanski Uniwersytet Medyczny odwiedzit 11
marca 2019 r. prof. Marco Pagani, badacz z In-
stitute of Cognitive Sciences and Technologies
w Rzymie. Jego wyklad na temat How the brain
changes: impact of EMIDR on PTSD and beyond
swoim patronatem objal rektor GUMed prof.
Marcin Gruchata.

MGR ANNA
WYSZADKO

Wydarzenie byto mozliwe dzigki Polskiemu To-
warzystwu Terapii EMDR, ktére oplacito przy-
Asystentka w Za-
ktadzie Medycyny
Paliatywnej GUMed,
psycholog,
psychoterapeutka

jazd Marco Paganiego do Gdanska. Z ramienia
Towarzystwa obecna w Gdansku byta mgr Ka-
rolina Rabenda, cztonek Zarzagdu PTT EMDR.
Organizatorem wykladu byt Zaklad Medycyny
Paliatywnej GUMed. Znakomite tlumaczenie
konsekutywne wykladu zapewnit student naszej
Uczelni — Krzysztof Lorczyriski.

EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) jest jedng sposréd
terapii zalecanych przez WHO do leczenia PTSD (post-traumatic stress disorder).

JAK MOZG ZMIENIA SIE / MOZE SIE ZMIENIC
W WYNIKU TRUDNYCH DOSWIADCZEN?

We wstepie Profesor przyblizyl stuchaczom wyniki badan, w ktérych wi-
doczne byly zmiany w obrazie funkcjonowania mézgu czlowieka, jakie moga
zaj$¢ w wyniku do$wiadczenia réznorodnych urazéw psychicznych (jak np.
u zolnierzy bioracych udzial w wojnie, os6b wykorzystywanych seksualnie,
uczestnikéw wypadkéw drogowych, oséb zle traktowanych w dzieciristwie,
bedacych $wiadkami wzajemnej przemocy rodzicéw). W badaniach z wyko-
rzystaniem metod neuroobrazowania zauwazono, ze mézgi oséb, ktére pre-
zentowaly objawy zespolu stresu pourazowego, réznily sie od mézgéw oséb,
ktére nie miaty tych objawéw. U 0séb z objawami PTSD nie obserwuje si¢
fizjologicznego (regulujacego emocje) dziatania kory przedczotowej. Zauwa-
zono wzrost przeplywu krwi w ciele migdalowatym i obnizong aktywacje
kory przedczolowej — u oséb, ktére doswiadczyly przemocy seksualne;j.
W innych grupach oséb: po wypadkach komunikacyjnych — w calej sieci
neuronalnej (ciata migdatowate, przednia czes¢ zakretu obreczy, przysrod-
kowa kora czotowa, hipokamp, wyspa) polaczenia funkcjonalne migdzy po-
szczegSlnymi czesciami mézgu sg ostabione i skutkuja objawami PTSD.

Zmiany w mézgowiu zaobserwowano takze
w innych grupach oséb badanych, nie tylko
z objawami PTSD — u dzieci, ktére do§wiadczy-
ty zlego traktowania (ang. maltreatment) — im
wigksze zaniedbania, tym mniejsze polaczenia
hipokampa i cial migdatowatych z korg przed-
czolows. Uwaza si¢ to za czynnik ryzyka rozwoju
PTSD w przysztosci, poniewaz polaczenia mig-
dzy réznymi strukturami mézgu sg potrzebne do
radzenia sobie z trudnymi sytuacjami w Zzyciu.
Stabsze polaczenia moga by¢ powodem gorszej
adaptacji do sytuacji stresorodnych w przyszlto-
$ci. W innym badaniu, w grupie dzieci, ktdre
byly $wiadkami przemocy domowej (rodzice
stosowali przemoc fizyczng lub/ i stownga wobec
siebie, nie wobec dzieci) zauwazono, ze zostat
zaklécony szlak neuronalny laczacy czesé wzro-
kowa z emocjonalng mézgu — jakby dzieci ,nie
chcialy widzie¢” tego, co sie dzialo w domu, aby
nie u$wiadamia¢ sobie emocji. Zaleznos¢ ta byla
silniejsza, gdy dzieci byly swiadkami przemocy
slownej niz fizycznej. Wiaze sie to z ryzykiem
rozwiniecia w przysztosci m.in. dysocjacji, depre-
sji, zaburzen lekowych, somatyzacji.

Zauwazono, ze zespol stresu pourazowego
(PTSD) moze przejawia¢ si¢ w dwoch for-
mach: pierwszej z nadmierna aktywacja cial mi-
gdatowatych i obnizong funkcjonalnoscia kory
przedczotowej. Druga mozliwos¢ to tzw. postaé
dysocjacyjna PTSD — spadek aktywacji cial mi-
gdatowatych i wzrost aktywacji kory przedczo-
towej (nadkompensacja kory przedczotowej —
w postaci dysocjacyjnej PTSD).

JAK MOZG MOZE SIE ZMIENIC W WYNIKU
ODDZIALYWAN TERAPEUTYCZNYCH?

Prof. Pagani przytoczyt szereg badari, w ktérych
dokonano neuroobrazowania mdézgéw oséb
przed i po psychoterapii. Wyniki badan przed
i po zastosowaniu psychoterapii w leczeniu de-
presji, zaburzen somatomorficznych (zwigzanych
z trudnoscig do rozpoznawania emocji) wskazujg
na efekty regulujace funkcje mozgu.

W badaniu przeprowadzonym w grupie oséb,
ktére doswiadczyly traumatycznych wyda-
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rzet, z ktérych cze$¢ miata objawy PTSD, a cze¢$¢ ich nie wykazywala,
wszystkie osoby poddano przetwarzaniu traumatyzujacego wspomnie-
nia (zgodnie z zasadami EMDR). Okazalo si¢, ze osoby z symptomami
PTSD miaty mocniej aktywowane ciato migdatowate. 2-6 sesji przetwarza-
nia z zastosowaniem bilateralnej stymulacji wystarczyto, by objawy PTSD
ustapily (aktywacja zostata przeniesiona do osrodka asocjacyjnego kory mé-
zgowej). Podobne wyniki uzyskano w wigkszej grupie badanej (po 30 oséb

w grupie z objawami PTSD i bez) os6b, ktére doswiadezyly trzgsienia ziemi.

Prof. Marco Pagani przytoczyl wyniki badan nad efektywnoscia EMDR
w leczeniu innych niz PTSD zaburzen (choroba afektywna dwubiegunowa,
uzaleznienie od heroiny/kokainy, depresji, objawy lekowe) w poréwnaniu
z leczeniem jakie jest/bylo stosowane zazwyczaj — skuteczno$é okazala sie

poréwnywalna lub wicksza, czgsto z szybszym efektem.

EMDR zastosowano tez jako metode wsparcia oséb leczonych onkologicz-
nie (tu jako uraz psychiczny potraktowano do§wiadczenie leczenia, poniewaz
wielu pacjentéw miato objawy, jakie obserwuje si¢ w PT'SD. Po przetwarza-
niu metodg EMDR u pacjentéw juz nie obserwowano symptoméw PTSD,
czego nie zaobserwowano u 0s6b leczonych jak zazwyczaj.

CO SIE DZIEJE W MOZGU / JAK ZMIENIA SIE MOzG
PODCZAS TERAPII EMDR?

Prof. Marco Pagani zaprezentowal aktualne wyniki badan wiasnych, do-
tyczacych sprawdzenia, co si¢ dzieje w mézgu oséb w trakcie leczenia
0s6b za pomocg metody EMDR (badanie w czasie rzeczywistym). Ujaw-
nily one zmiane aktywacji mézgu oséb poddawanych terapii, ogélnie

rzecz ujmujac — z regionéw emocjonalnych mézgu, do jego czesci korowe;j.

EMDR (eye movement desensitization and reprocessing) to terapia wyko-
rzystujaca stymulacje bilateralng mézgu w celu regulacji jego funkeji. Jest
zalecana przez WHO do terapii PTSD, badania pokazujg, ze przynosi dobre

efekty takze w leczeniu innych problemdw.

Terapia EMDR ma 8 faz, podczas jednej (tylko) z nich pacjent skupia si¢ na
najgorszym elemencie wspomnienia, z ktérym chce sobie poradzi¢. Podczas
bilateralnej stymulacji (wzrokowej, stuchowej lub taping — dotykowe;j), za
ktéra pacjent podaza, koncentrujac si¢ jednoczesnie na wspomnieniu wy-
darzenia. Stymulacja bilateralna nasladuje to, co zachodzi w mézgu fizjolo-

gicznie podczas snu, w wyniku czego wspomnienie, ktére ,zostalo uwiezione”

Zrodto grafiki — pixabay

w czesci emocjonalnej mézgu, zostaje uwolnio-
ne do kory asocjacyjnej i mozliwe staje si¢ pra-
widlowe jego przetworzenie oraz ,przeniesienie”
z hipokampa do obszaru przedczolowego. Kolej-
ne odtworzenie tego wspomnienia nie odbywa si¢

juz z aktywacja ciata migdalowatego, a gtéwnego

osrodka asocjacyjnego. Prof. Marco Pagani ttu-
maczyl, ze powodem ,uwiezienia” wspomnienia

w czesciach limbicznych mézgu jest nadmierna

potencjacja (za silne pobudzenie), powodujace, ze

wspomnienie zostaje uwigzione w hipokampie

i dlatego jest wcigz na nowo aktywowane. EMDR
stwarza warunki do depotencjacji oraz stymuluje

prawidlowe przetworzenie wspomnien.

Wyklad prof. Marco Paganiego wzbudzit ogrom-
ne zainteresowanie. Zgromadzit ponad 1oo 0séb,
w tym migdzy innymi pracownikéw GUMed,
psychologéw i psychoterapeutéw z Tréjmiasta
i okolic, studentéw GUMed réznych kierunkéw,
studentéw psychologii z Uniwersytetu Gdan-
skiego i SWPS, pracownikéw osrodkéw pomocy
spolecznej. Niektérych uczestnikéw zainspiro-
wal do projektowania badan naukowych. Wysta-
pienie zakoniczyta zywa dyskusja. m

MGR ANNA WYSZADKO

4 LIPCA 2019 R. ZMARtA

TERESA
KOZLOWSKA

Nekrologi

Wieloletnia sekretarka zatrudniona
w Katedrze Medycyny Rodzinnej od 1

listopada 1988 r. do 30 czerwca 2006 .

17 SIERPNIA 2019 R. ZMARYL
DR JACEK NOWACKI

Wieloletni pracownik Zaktadu Ochrony Srodo-
wiska i Higieny Transportu Gdanskiego Uniwer-
sytetu Medycznego. Zatrudniony w Uczelni od 1
pazdziernika 2003 r. do 31 grudnia 2010 . Od-
znaczony Srebrnym Krzyzem Zastugi w 2009 r.
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Wizyta przedstawicieli
firmy DGUYV z Niemiec

W zwigzku z realizacja na Wydziale Nauk o Zdro-
wiu z OPIIMMIT GUMed studiéw podyplo-
mowych Specjalista ds. zarzadzania rehabilitacja,
W ostatnig sobote maja br. zajecia dla przyszlych
specjalistéw przeprowadzili wykladowcy z Niemiec

— partnerzy ponadnarodowi w projekcie, przedsta-

wiciele ubezpieczyciela powypadkowego Deutsche
Gesetzliche Unvallversicherung e.V. (DGUV):
DR HAB. DOMINIKA prof. Bert Wegener i rehamanager Justin Saenger.
SZALEWSKA Studia sa w pelni finansowane w ramach projektu
Wdrozenie nowego modelu ksztatcenia specjalistow
Kierownik studiow
podyplomowych
Specjalista ds. zarza-

dzania rehabilitacjg

ds. zarzqdzania rebabilitacjq — jako element syste-
mu kompleksowej rehabilitacji w Polsce w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwd;j
2014-2020 wspélfinansowanego ze srodkéw Euro-
pejskiego Funduszu Spotecznego. Liderem Projektu
jest Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych (PFRON).

Pomyst wprowadzenia do systemu wsparcia os6b niepelnosprawnych cztonka
zespolu, ktéry zarzadzalby procesem rehabilitacji, tzw. rehamanagera czy spe-
cjalisty ds. zarzadzania rehabilitacja narodzit si¢ w latach 7o. w Skandynawii,
natomiast w 1994 r. w Kanadzie powstat National Institute of Disability Ma-
nagement and Research (NIDMAR). Pozytywne rezultaty projektu zacheci-
ty niemieckie instytucje ubezpieczeniowe do jego wyprébowania, a w 2002 r.
zdecydowaly sie wprowadzi¢ u siebie opracowane przez Kanadyjczykéw me-
chanizmy. Zarzadzanie rehabilitacja definiowane jest jako case management
w odniesieniu do procesu rehabilitacji, czyli sterowanie kompleksowym pro-
cesem rehabilitacji 0séb z niepetnosprawnosciami w celu osiagnigcia ich jak
najpelniejszej integracji zawodowej i/lub spotecznej. Punktem wyjscia tego
procesu jest biologiczno-psychologiczno-spoteczny model Miedzynarodowe;j
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF).

Program zarzadzania jest szeroko zakrojonym, zorientowanym na cel, procesem
planowania i koordynowania dzialari aktywizujacych, ktére towarzysza rehabili-
tacji medycznej. Istotnym warunkiem powodzenia rehabilitacji jest zmiana zasad
komunikacji pomigdzy uczestnikami procesu, budowanie sieci wsparcia, wigk-

Z ZYCIA UCZELNI

sza indywidualizacja i elastyczno$¢ dzialan oraz
sprawne pozyskanie §wiadczer/ustug, ktére moga
ufatwi¢ rehabilitacje klienta. Niemieckie ustawowe
ubezpieczenie wypadkowe obejmuje 9 branzowych
zaktadéw i 24 kasy wypadkowe, ktére s3 odpowie-

dzialne za 79,8 milionéw ubezpieczonych.

W 2015 r. pracownicy DGUV zajmowali si¢
konsekwencjami przeszto 866 tysiecy wypad-
kéw w pracy i blisko 180 tysigcami wypadkéw
w drodze do pracy. W leczeniu ofiar tych wy-
padkéw bierze udzial 9o klinik oraz 9 wyspe-
cjalizowanych szpitali wypadkowych. W' celu
poprawy jakosci rehabilitacji zawodowej ofiar
tych wypadkéw, ale takze w celu redukcji kosz-
téw DGUV zdecydowalo si¢ obja¢ czes¢ ofiar
wypadkéw programem zarzadzania rehabilitacja.

Obecnie w Niemczech za zarzadzanie tym pro-
cesem odpowiedzialny jest wlasnie rehamanager,
ktéry przeprowadza diagnozeg sytuacji oraz pla-
nuje i koordynuje jego przebieg. Pelni wiec tro-
che role koordynatora, managera, badacza, archi-
wisty, pracownika socjalnego, planisty, managera,
psychologa, doradcy, mediatora i przewodnika
po systemie zabezpieczenia spolecznego.

W programie ksztatcenia w GUMed dla przysztych
rehamanageréw realizowane sa nastepujace moduly:

e Modut Prawno-Organizacyjny,
Modul Medyczny,

e  Modul Psychologiczno-Kliniczny
i Menedzerski,

e  Modul Rehabilitacji Zawodowej
i Spotecznej oraz Rynku Pracy,

e Modut Zarzadzania
Procesem Rehabilitacji.

Kierownikiem studiéw w GUMed jest dr hab.
Dominika Szalewska, a koordynatorem organi-
zacyjnym mgr Malgorzata Wojnarowska. Admi-
nistracja studiéw zajmuje si¢ mgr Beata Gronek.

@ Goscie z Niemiec: prof. Bert Wegener (pierwszy z prawej), Justin
Saenger (na pierwszym planie), wyktadowcy i stuchacze studiow
podyplomowych Specjalista ds. zarzadzania rehabilitacja.
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Nauczyciele z GUMed zaangazowani do realizacji zaje¢ to: dr Krzysztof Basinski, dr
Joanna Jabtoriska-Brudto, dr hab. Joanna Morys, dr Piotr Niedoszytko, mgr Anna
Pilarska, dr hab. Justyna Rogowska, dr hab. Marcin Renke, dr Tadeusz Jedrzejezyk,
dr Dominika Szklarska, dr hab. Dominika Szalewska, dr Jarostaw Tomaszewski, dr
hab. Dariusz Wieczorek, dr Agata Zdun-Ryzewska. Poza nauczycielami z GUMed
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zajecia prowadzg réwniez wyktadowcey spoza Uczelni,
specjaliSci m.in. w zakresie zabezpieczenia spolecz-

nego, rehabilitacji zawodowej, otwartego rynku pracy. m

DR HAB. DOMINIKA SZALEWSKA

Dr 7. Heleniak redaktorem mediow

spolecznosciowych

Polish Archives of Internal Medicine (Polskie Ar-
chiwum Medycyny Wewngtrznej) jest oficjalnym
czasopismem Towarzystwa Internistéw Pol-
skich oraz jednym z najstarszym polskich perio-

dykéw naukowych. Wszystkie prace publikowane

w czasopi$mie poddawane s3 recenzjom specjali-
stéw. Od 2007 r. wydawca miesiecznika jest wy-

DR ZBIGNIEW
HELENIAK

dawnictwo Medycyna Praktyczna. Czasopismo
ukazuje si¢ w jezyku angielskim, tylko w formie
internetowej w systemie open-access. Od 2008 r.

Adiunkt w Katedrze
i Klinice Nefrologii
Transplantologii

i Chorob Wewnetrz-

redaktor naczelng czasopisma jest prof. Anetta
Undas z Collegium Medicum UJ w Krakowie.
W skiad rady naukowej czasopisma wchodza
samodzielni pracownicy naukowi z tytulem

nych GUMed profesora lub doktora habilitowanego, z Polski

Ooraz z Zagranicy.

Pismo jest indek-
POLISH ARCHIVES OF

Internal Medicine

POLSKIE ARCHIWUM MEDYCYNY WEWNETRZNEJ

sowane w wielu
bazach  polskich:
Index Copernicus
(IC), MNiSW, Po-
lish Medical Lib-
rary (GBL) i zagra-

ESTABLISHED 1923

nicznych (Crossref,
National Library of
Medicine (NLM)/
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science Core Collection). Liczba
zglaszanych prac do publikacji rosnie systematycznie. W 2012 1. do redakeji

zostato zgloszonych 243 manuskryptéw, a w 2018 r.— 560. Czas od zgloszenia
pracy do pierwszych recenzji wynosi okolo 26 dni.

W 2018 r. opublikowano lacznie 166 artykuléw, z czego 56 stanowily
prace oryginalne.

Najwigcej petnotekstowych prac oryginalnych wplyneto z Warszawy, Krakowa
i Poznania. Natomiast w 2018 r. Iacznie opublikowano 21 doniesien w formie
research letter. GIéwnymi osrodkami zgtaszajacymi byt Krakéw, Gdarisk
i Wroctaw. Czasopismo od lat otrzymuje wsparcie MNiSW z funduszy na
upowszechnianie nauki.

Przez ostatnie 8 lat IF czasopisma wzrést od
pierwszego przyznanego w 2011 I. Wynoszacego
1,367 do najnowszego ogloszonego w czerw-
cu 2019 r., tj. 2,882 (obecnie to najwickszy IF
sposréd polskich czasopism biomedycznych), co
$wiadcezy o bardzo duzym zaangazowaniu redak-
tora naczelnego, calego kolegium redakcyjnego
i recenzentéw, a takze jest dowodem na wielki
potencjal naukowy polskich internistéw i spe-
cjalnosci, ktére si¢ z niej wywodza.

W zwigzku ze statym rozwojem czasopisma zostalem
zaproszony przez profesor Anette Undas do prowa-
dzenia profilu czasopisma na Facebooku i Twitterze.

Moja rola jako osoby pelniacej funkcje social
media editor polega na publikowaniu postéw
z najnowszymi publikacjami Polskiego Archi-
wum Medycyny Wewngtrznej. Wybieram rézne
gatunki naukowe podczas przygotowywania
postéw (prace oryginalne, pogladowe, editorial,
clinical image). Ponadto raz w miesigcu (15 dnia
kazdego miesigca) publikuje opis przypadku
z zakresu choréb wewnetrznych wraz z 2-3 py-
taniami dotyczacymi rozpoznania, réznicowania,
diagnostyki czy leczenia. Konkurs ten trwa do
korica miesigca i kazdy uzytkownik Facebooka
moze odpowiedzie¢ w komentarzach na zadane
pytania. Nastepnie po uplywie 2 tygodni zostaje
wybrana osoba, ktéra najdokiadniej odpowie-
dziata na zadane pytania. Nagroda jest darmowe
uczestnictwo w konferencji McMaster Interna-
tional Review Course in Internal Medicine od-
bywajacej si¢ co roku w Krakowie.

Wspélpraca z tak znakomitym czasopismem
jest dla mnie wyréznieniem i zapraszam
wszystkich do odwiedzenia i polubienia profi-
lu czasopisma na Facebooku i Twitterze oraz
uczestnictwa w konkursie. m
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Nominacja dla dr. K. Basinskiego

Rektor Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego
prof. Marcin Gruchala wreczyt nominacje dok-
torowi Krzysztofowi Basiriskiemu. Bedzie on
pelnit funkcje pelnomocnika Rektora GUMed

ds. wspélpracy migdzynarodowej w zakresie

wymiany studenckiej i wspélpracy naukowe;j
DR KRZYSZTOF
BASINSKI

w dziedzinie psychologii zdrowia.

Asystent w Zakfadzie Badar nad Jakoscig Zycia GUMed

Dr Krzysztof Basiriski jest asystentem w Zaktadzie
Badari nad Jakoscig Zycia Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego. W pracy naukowej zajmuje sie zwigzka-
mi pomiedzy bélem a stuchaniem muzyki. Aktualnie
realizuje projekt Wplyw preferencyi muzycznych na zja-
wisko muzyczne] analgezji finansowany przez Naro-
dowe Centrum Nauki. Wiecej o projekeie na stronie
https://projekty.ncn.gov.pl/index.php?s=11427 m

Start programu stypendialnego Santander

Miedzynarodowy
Program Digital Skills

o Santander

Nasza Uczelnia kontynuuje wspétprace z Santander Bank Polska. Umowa
o wspélpracy w ramach Santander Universidades zostata podpisana 4 lipca

br. w Gdariskim Uniwersytecie Medycznym.

Wihasnie ogloszono start kolejnego programu stypendialnego. Kandydaci
moga aplikowaé do programu do 30 wrzesnia 2019 r. W ramach programu
Digital Skills 100 0s6b z Argentyny, Brazylii, Chile, Chin, Hiszpanii, Ko-
lumbii, Meksyku, Niemiec, Peru, Polski, Portugalii, Puerto Rico, Stanéw
Zjednoczonych, Urugwaju oraz Wielkiej Brytanii otrzyma Stypendium
Santander IE — Digital DNA. Szkolenia prowadzone online beda w jezyku
angielskim i hiszpariskim przez profesoréw IE School of Human Sciences
and Technology, jednej ze szkét hiszpariskiego IE University. Program jest
przeznaczony dla studentéw ostatnich 2 lat studiéw licencjackich i magi-
sterskich oraz absolwentéw, ktérzy otrzymali dyplom nie weze$niej niz

w 2014 roku. Stypendysci wezma udzial w dwéch pigciotygodniowych kur-
sach Hiops (High Impact Online Programs). Pierwszy z nich Nowe Techno-

logie w Innowacji ma na celu wskazanie $ciezki
rozwoju technologicznego z punktu widzenia
firm oraz tego, jak firmy wykorzystuja technolo-
gie do tworzenia przewagi konkurencyjnej.

Drugi kurs, Data Science i Wizualizacja w Biz-
nesie,to przede wszystkim zajecia praktyczne
w ramach rozwoju kompetencji pracy z danymi
i ich wizualizacji oraz wykorzystania data science
w rozwoju przedsiebiorstwa. Ponadto, 30 stypen-
dystéw wezmie udzial w procesie rekrutacji na
praktyki zawodowe w miedzynarodowej siedzibie
banku Santander w Hiszpanii.

Dodatkowo, tysiac finalistéw programu San-
tander IE — Digital DNA, ktérzy ostatecznie
nie zakwalifikujg si¢ do programu, a chcieliby
zwigkszy¢ swoje szanse na zatrudnienie w przy-
szlosci, bedzie moglo wzia¢ udzial w programie
szkoleniowym MOQOC Intelligence Tools for Di-
gital Age prowadzonym przez IE University. Po
ukoriczeniu kursu uczestnicy otrzymaja certyfi-
kat, ktéry bedzie dodatkowym atutem podczas
ubiegania si¢ o prace.

Wigcej na

bank.santander.pl/santanderuniversidades-pl m
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Kadry GUMed

Tytut profesora otrzymata

prof. dr hab. Natalia
Marek-Trzonkowska

Zmiany w zakresie petnionych funk-
cji przez nauczycieli akademickich:

Z dniem 12.06.2019 r. powolano
prof. dr. hab. Jacka Witkowskiego do
pelnienia funkcji dyrektora Pierw-
szej Szkoly Doktorskiej Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Z dniem 1.07.2019 1. powolano
dr. hab. Adama Szarszewskiego do
pelnienia funkeji zastepcy dyrektora
Pierwszej Szkoty Doktorskiej Gdari-
skiego Uniwersytetu Medycznego.

Z dniem 1.07.2019 1. powolano prof.
dr. hab. Wiestawa Sawickiego do
pelnienia funkeji zastepcy dyrektora
Pierwszej Szkoty Doktorskiej Gdari-
skiego Uniwersytetu Medycznego.

Z dniem 1.07.2019 1. powolano dr.
hab. Michala Pikul¢ do pelnienia
funkcji zastepcy dyrektora Pierw-
szej Szkoly Doktorskiej Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Zmiany na stanowiskach kierowni-
czych w grupie pracownikdéw niebe-
dacych nauczycielami akademickimi:

Z dniem 31.07.2019 r. zakonczy-
fa pelnienie obowiazkéw kwestora
mgr Wiestawa Woznicka i z dniem
01.08.2019 r. powrdcila na stanowi-
sko zastepcy kwestora.

Z dniem 1.08.2019 r. zostal zatrud-
niony mgr Zbigniew Tymoszyk na
stanowisku zastepcy kanclerza ds.

finansowych — kwestor.

Z dniem 31.07.2019 r. zakonczyl
prace w Uczelni mgr Stanistaw Swi-
talski — kierownik Dzialu Zaméwien.

Z dniem 1.08.2019 r. mgr Marzenie
Landowskiej powierzono stanowi-
sko kierownika Dzialu Zaméwien.

Z dniem 1.08.2019 r. Dagmarze
Zukowskiej powierzono stanowisko
specjalisty kierujacego zespolem pracow-
nikéw w Sekeji Zaméwien Publicznych.

| (PRaysIL

POKAZAC

rys. Alina Boguszewicz
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Na stanowisku adiunkta zatrudniono:

dr hab. Zyte Banecka-Majkutewicz

dr. med. Andrzeja Hellmanna

dr med. Macieja Murawskiego

dr med. Karoling Pienczk-Rectawowicz
dr. med. Lukasza Wieruckiego

dr Magdalene Zabielska-Kaczorowska
dr. Stanistawa Zajaczkowskiego

Na stanowisku starszego
wyktadowcy zatrudniono:

dr med. Ann¢ Matecka-Dubiele
dr Marzeng Olszewska-Karaban

Prace w Uczelni zakonczyli:

dr Maria Bartoszewicz

dr med. Klaudia Barwiriska-Pobtocka
Jolanta Cherek

dr med. Piotr Czapiewski

Elzbieta Goyke

Joanna Mocka

lek. dent. Alicja Ogonowska

lek. med. Magdalena Sawicka
Krystyna Zieliriska

lek. dent. Anna Zak

Jubileusz dtugoletniej pracy obchodza:

dr hab. Rafat Dworakowski

dr hab. Iwona Inkielewicz-Stepniak
dr hab. Maciej Kempa

Mariola Pikulska

dr hab. Teresa Stachowicz-Stencel

20 lat

30lat  Anna Beszczyriska

Waldemar Jancen

dr med. Piotr Kruszewski

Emilia Ottarzewska

dr hab. Alicja Siemiriska, prof. nadzw.

Tadeusz Soroczynski

Wiestaw Flis
prof. Mirostawa Krauze-Baranowska

35 lat

dr med. Katarzyna Polczyriska
prof. dr hab. Malgorzata Sznitowska
Janina Wasicka

40lat  prof. dr hab. Pawet Stoniewski
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KONFERENCIJE

Europejski program nauczania

leczenia ran dla pielegniarek

Konferencja European Wound Management Association 2019

Dwudziesta dziewigta Konferencja Europejskie-
go Towarzystwa Leczenia Ran — EWMA 2019
odbyla sic w tym roku w dniach 5-7 czerwca,
w zielonym i otwartym na $wiat Goteborgu.
W ciagu trzech dni uczestnicy jednej z najwigk-
szych miedzynarodowych konferencji dotycza-
cych leczenia ran, mogli wzigé udziat w szerokiej
MGR PIEL. SYLWIA
TERECH-SKORA

gamie sesji naukowych, satelitarnych, plaka-
towych oraz warsztatéw. Tematyka wyktadow
skupiala si¢ gléwnie na problemach profilaktyki
Asystent w Zaktadzie
Pielegniarstwa Chi-

i leczenia ran o réznej etiologii, po epidemiolo-
gie, patologi¢ i ich diagnozowanie. Tegorocznej
rurgicznego GUMed konferencji przyswiecalo hasto Person — Centred

Wound Care. Who is in Charge of the Wound?

Wsréd obszernego programu Kongresu nie moglo zabrakng¢ sesji pos$wie-
conej dziatalnosci edukacyjnej EWMA. Edukacja jest jednym z gléwnych
obszaréw dziatalno$ci stowarzyszenia od poczatku jego powstania. W se-
sji zwrécono uwage na znaczenie poprawy i ciaglego ksztalcenia nie tylko
lekarzy i pielegniarek, ale takze fizjoterapeutéw, farmaceutéw oraz innych

pracownikéw ochrony zdrowia, zaangazowanych w leczenie ran.

Prezentowane przez poszczegélnych prelegentéw tematy dotyczyty adaptacii
wiréd studentéw pielegniarstwa opracowanego przez Komitet Edukacyjny
EWMA programu nauczania w zakresie leczenia ran. Swoimi doswiadcze-
niami podzielili si¢ Ida Verheyen-Cronau z Initiative Chronische Wunden
(ICW) w Niemczech oraz Paul Bobbink z HES-SO University of Applied
Sciences Western Switzerland w Szwajcarii. Prelegenci podkreslali zalety
wynikajace z jednolitego systemu nauczania, takie jak mozliwos¢ komunika-
cji miedzynarodowej, tatwiejsza ocena kompetencji w zakresie profesjonalnej

opieki nad osobami z ranami przewlektymi, wyréwnanie poziomu wiedzy

i umiejetnosci, szczegdlnie w czasach duzej migracji pielegniarek w obrebie
krajéw Europy oraz lepsze wykorzystanie wiedzy miedzynarodowych specja-
listéw. Gléwne problemy w trakcie wdrazania programu to: réznice miedzy
nauczanymi tre$ciami a praktyka kliniczng, réznice w specyfice leczenia ran
w pediatrii, domach opieki, opiece domowej oraz specyfika organizacji systemu
zdrowotnego w zakresie opieki nad pacjentem z rang przewlekta w danym kraju.

Bardzo waznym elementem stanowigcym osobny blok w programie naucza-
nia jest proces oczyszczania rany. Oczyszczanie jest aktualnie opisywane przez
wielu ekspertéw w dziedzinie leczenia ran jako niezbedny proces przygotowa-
nia fozyska rany, ktéry znaczgco wplywa na gojenie rany. W przygotowanym
programie ktadzie si¢ duzy nacisk na ksztaltowanie umiejetnosci psychomoto-
rycznych w tym zakresie.

W ramach warsztatéw studenci ¢wiczg techniki mechanicznego oczyszcza-
nia rany wykorzystujgc specjalistyczne opatrunki z mikrowltokien (tak rzadko
wykorzystywane w codziennej praktyce w naszym kraju) oraz narzedzia, np.

skrobaczki dermatologiczne. Mimo ze w wick-
szoéci krajéw europejskich oczyszczanie chirur-
giczne rany nalezy do kompetencji lekarskich,
studenci pielegniarstwa ¢wiczg takze i t¢ umiejet-
no$¢ w celu wzmocnienia zdolnosci manualnych.

W ostatnich latach obserwuje si¢ znaczacy postep
w opiece nad osobami z ranami przewlektymi. Na
polskim rynku mamy coraz wigcej firm oferuja-
cych opatrunki nowej generacji, urzadzenia wspo-
magajace leczenie i rehabilitacje chorych z ranami.
Bez wiasciwej edukacji, uwzgledniajacej swiatowe
standardy, personel moze mie¢ problem z wybra-
niem wlasciwej metody leczenia ran przewleklych.

Widrozenie wspélnego podejscia w  zakresie
kwalifikacji pielegniarek w leczeniu ran w calej
Europie, pozwoli na wsparcie w podejmowaniu
odpowiednich decyzji, czyli oparciu praktyki na
dowodach naukowych w pielegniarstwie. m

e
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Jubileusz 10-lecia Katedry i Kliniki
Chorob Wewnetrznych, Chorob Tkanki
Lacznej 1 Geriatrii

PROF. DR HAB.
ZBIGNIEW ZDROJEWSKI

Kierownik Katedry

i Kliniki Chordb
Wewnetrznych, Chordb
Tkanki tacznej

i Geriatrii GUMed

Ponad 200 0s6b uczestniczyto w IV Konferencji
czasopisma dydaktycznego Forum Reumatolo-
giczne, ktére odbylo si¢ w dniach 28-29 czerw-
ca 2019 r. w hotelu Almond. Podczas spotkania
swigtowalismy 10-lecie Katedry i Kliniki Cho-
r6b Wewnetrznych, Choréb Tkanki Egcznej
i Geriatrii. W trakcie dwudniowych obrad,
oprécz prezentacji wyrézniajacych sie publikacji
(jedna z prac pochodzita z tutejszego osrodka
Etiologia i czynniki ryzyka rozwoju twardziny
ukladowej), odbyly si¢ 2 sesje, podczas ktérych
omawiano kontrowersje w reumatologii, sesja
immunologiczna i sesja psychologiczna. Wsréd
wyktadowcéw byli m.in. kierownicy zaprzyjaz-
nionych klinik: prof. Maria Majdan z Lublina,
prof. Maciej Siedlar z Krakowa, prof. Wlodzi-

mierz Samborski z Poznania, prof. Ewa Jassem, prof. Ewa Lewicka, prof.

Ewa Mojs z Poznania i inni.

Sesje jubileuszowa poprowadzili prof. Zbigniew Zdrojewski i dr Zenobia

Czuszyriska. Swoja obecnoscia zaszezycili nas: poset na Sejm RP prof. Grze-

gorz Raczak, rektor GUMed prof. Marcin Gruchala, prorektor ds. rozwoju

i organizacji ksztalcenia prof. Jacek Bigda, dyrektorzy UCK — Jakub Kra-

szewski i Tomasz Stefaniak, konsultanci krajowi — ds. reumatologii prof. Ma-

rek Brzosko, ktéry jest jednoczesnie prezesem Polskiego Towarzystwa Reu-

matologicznego, w dziedzinie immunologii klinicznej prof. Maciej Siedlar,

przedstawiciele Urzedu Wojewody Wojewddztwa Pomorskiego i Urzedu

Marszatkowskiego Wojewédztwa Pomorskie-
go. Ponadto $wietowali z nami 4 konsultanci
wojewddzey, ordynatorzy oddzialéw reumato-
logicznych szpitali wojewédztwa pomorskiego,
kierownicy zaprzyjaznionych Klinik i Zakiadéw
GUMed/UCK oraz uczestnicy konferencji.

Profesor Zbigniew Zdrojewski witajac zapro-
szonych gosci przypomnial okolicznosci po-
wstania Katedry i Kliniki. Nastepnie dr Zenobia
Czuszyriska przedstawila histori¢ wszystkich
dziedzin rozwijanych w Klinice: reumatologii,
immunologii klinicznej, geriatrii, wspétpracu-
jacego z nami Zakiadu Immunologii Klinicznej
i Transplantacyjnej oraz przedstawila osiggnie-
cia w czasie 10-letniej dzialalnosci i perspektywy
dalszego rozwoju. Nastepnie z Zyczeniami i gra-
tulacjami glos zabrali zaproszeni goscie. Profesor
Grzegorz Raczak podkreslit wazng czesé dzia-
talnosci Kliniki, jaka jest geriatria i gerontologia
oraz potrzebe dalszego rozwoju Centrum Geria-
trii. Rektor z uznaniem zwrécit si¢ do Kierowni-
ka Katedry i wszystkich Pracownikéw, dziekujac
im za ogrom pracy wykonanej w czasie 10 lat.
Z nadzieja nalezy patrze¢ w przyszlosé, gdy po
dokoriczeniu budowy CMN Jednostka zostanie
przeniesiona do 2 osobnych klinik: Kliniki Reu-
matologii i Immunologii Klinicznej
oraz Kliniki Geriatrii. Nast¢pnie
wielu zaproszonych gosci sktadato
podzickowania za dotychczasows
wspdlprace i zyczylo dalszych suk-
cesow, kolejnych jubileuszy przezy-
wanych z uczuciem catkowitego spet-
nienia oraz realizacji pigknej misyi,
ktora od lat przyswieca dziataniom
Kliniki. Uroczysta kolacja w hotelu
Radisson Deo Plaza trwata do péz-
nych godzin wieczornych. m

Zespot Kliniki Chordb
Wewnetrznych, Choréb
Tkanki tacznej i Geriatrii
w dniach Jubileuszu
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X spotkanie Konwentu Dziekanow

Wydzialow Lekarskich Publicznych

Uczelni Medycznych

Gdansk 24-25 maja 2019 r.

PROF. DR HAB.
MARIA DUDZIAK

Dziekan Wydziatu
Lekarskiego GUMed,
przewodniczaca
Konwentu Dziekandéw
Wydziatow Lekarskich
Uczelni Medycznych

PROF. DR HAB.
LESZEK DOMANSKI

Dziekan Wydziatu
Lekarskiego Pomor-
skiego Uniwersytetu
Medycznego (Szcze-
cin), wicerzewod-
niczgcy Konwentu
Dziekanéw

Na zaproszenie przewodniczacej Konwentu
Dziekanéw Wydziatu Lekarskiego Publicznych
Uczelni Medycznych prof. Marii Dudziak, dzie-
kan Wydzialu Lekarskiego GUMed przyjechali
do Gdariska w dniach 24-25 maja br. dziekani,
prodziekani i kierownicy dziekanatéw z calej
Polski, Iacznie 74 osoby. Bylo to juz 10 spotkanie
dziekanéw, ale w miedzyczasie odbyly sie 2 spo-
tkania z Konwentem Rektoréw w Szarlocie koto
Ustronia, a takze dwukrotne wizyty w Warszawie
w Ministerstwie Zdrowia oraz spotkanie z przed-
stawicielami Centralnej Komisji ds. Stopni i Ty-
tulé6w Naukowych. Celem powolania Konwentu
byto ustalenie wspélnych kierunkéw dziatania
w procesie nauczania na Wydziale Lekarskim po
wejsciu w zycie ustawy z 9 maja 20I2 I. Wpro-
wadzonego przez Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego. Dotyczylo standardéw ksztalcenia
i wymagalo wprowadzenia szeregu modyfikacji
w systemie nauczania, dostosowania wymogéw
godzinowych i tresci efektéw ksztalcenia. W ra-
mach wspétpracy dziekani wypracowali wspélna
tres¢ ksigzeczki umiejetnosci praktycznych, dzie-
ki zaangazowaniu dziekan UM w Lodzi prof.
Marzeny Zieliiskiej, ktéra zostala przetluma-
czona w Gdariskim Uniwersytecie Medycznym
i wprowadzona we wszystkich Wydzialach Le-
karskich Publicznych Uczelniach Medycznych.
Dyskutowano tez na temat sposobu realizacji
zaje¢ na VI roku nauczania praktycznego.

Tematem spotkan bylo tez zapoznanie si¢ z kry-
teriami akredytacji Polskiej Komisji Akredyta-
cyjnej. W tym celu zapraszano dwukrotnie prof.
Bozene Czarkowska-Paczek.

Wiele zrozumienia i checi wspéipracy okazata dziekanom Katarzyna

Chmielecka, pelnigca wéwczas funkeje dyrektora ds. ksztalcenia na uczel-

niach wyzszych w Ministerstwie Zdrowia. Przekazywata nam zasady realiza-

¢ji standardéw nauczania i wspStpracowata w uscislaniu biezacych efektéw

ksztatcenia dotyczacych samodzielnej realizacji procedur medycznych lub

uczestniczeniu w procedurach studentéw medycyny, a takze we wprowadza-

niu zasad bezpieczeristwa na uczelniach medycznych.

Wypracowano tez porozumienie miedzy Ministerstwem Zdrowia w Polsce

i Norwegii, dotyczacym zasad uzyskania prawa wykonywania zawodu dla

studentéw kierunku English Division.

Zaproszenie Konwentu przyjat réwniez dyrek-
tor Biura Ksztalcenia ds. Przeprowadzania Le-
karskiego Egzaminu Konicowego prof. dr hab.
n. med. Mariusz Klencki, ktéry zaprezentowat
zasady odbywania egzaminu LEK i zadeklarowat
che¢ szerokiej wspélpracy ramach udostepniania
szczegélowych danych — wynikéw dla poszeze-
gélnych uczelni, celem dokonania analizy i po-
prawy zdawalnosci przez studentéw. Wypraco-
wano réwniez zasady powolywania ekspertéw
z przedmiotéw egzaminacyjnych powolywanych
z uczelni medycznych dla stworzenia biezacej
puli pytari zaréwno dla studentéw polskich, jak
tez angielskojezycznych.

Poruszono takze problem procesu nostryfikacji
dyploméw, co zaowocowalo ustaleniem wspélne-
go stanowiska przez zespél pod przewodnictwem
dziekan Uniwersytetu Medycznego w Bialymsto-
ku prof. Iriny Kowalskiej. Tematem obrad byt tez

proces nauczania w centrach symulacji medyczne;.

Po wprowadzeniu nowelizacji Rozporzadzenia
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z 27
sierpnia 2018 r. dyskutowano o sposobie realiza-
¢ji zmian, jednolitych na wszystkich Uczelniach,

w tym wprowadzenie profilu ogélnoakademickie-
go, realizacje zaje¢ w ramach moduléw i z wyko-
rzystaniem nowej metody nauczania e-learningu.

Spotkanie w Gdansku bylo podsumowaniem
dotychczasowych dzialan, a takze podzieleniem
sie z dziekanami sposobem realizacji Ustawy 2.0
w poszczegdlnych uczelniach. Przeglosowano
tez decyzje o kontynuacji dziatari Konwentu.

Nie wszystkie problemy udalo si¢ rozwiazaé. Pro-
jekt stworzenia ogélnopolskiej bazy kandydatéw
na studia na Wydziale Lekarskim nie znalazt
uznania wsréd rektoréw uczelni medycznych,
mimo Zze na jedno ze spotkari zostali zaproszeni
przedstawiciele informatykéw. Pozwoliloby to na
wezesniejsze zamkniecie list kandydatéw, przed
poczatkiem roku akademickiego.
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Poza merytorycznymi
korzysciami spotkan
z udzialem dziekanéw
kolejno: w  Szczecinie,
Biatymstoku, Fodzi,
Poznaniu, Wroctawiu,
Warszawie, Katowicach
bylo bliskie poznanie
wszystkich ~ dziekanéw,
zacie$nienie wspolpracy
z kierownikami dzie-
kanatéw oraz poznanie
wizytowanych Uczelni.

Kolejne, ostatnie juz
w tym skladzie osobo-
wym spotkanie zapla-
nowano w Krakowie na
zaproszenie prof. Macieja Maleckiego, dziekana
Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiello-

skiego na maj 2020r. m

PROF. DR HAB. MARIA DUDZIAK
PROF. DR HAB. LESZEK DOMANSKI

=&

Spotkanie podczas konwentu dziekanéw

we Wroctawiu z dyrektor Katarzyng
Chmielecka w maju 2017 roku.

0Od lewej: dziekan Zbigniew Krasicki (Poznan),
dziekan Maria Dudziak, dziekan Leszek
Domanski (Szczecin), dziekan Matgorzata
Sobieszczanska (Wroctaw) i dyrektor Katarzyna
Chmielecka (Ministerstwo Zdrowia)
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Konsylium historyczno-medyczne

Smieré Stefana Batorego

DR HAB. ADAM
SZARSZEWSKI

DR JACEK
GULCZYNSKI

DR AGNIESZKA
PAWLOWSKA-KUBIK

Zaktad Historii
i Filozofii Nauk
Medycznych GUMed

Kierownik Zaktadu
Historii i Filozofii
Nauk Medycznych
GUMed

Zaktad Patologii
i Neuropatologii
GUMed

Zespét Badan nad Dworami i Elitami Wtadzy Instytutu Historii PAN pod-
jat sie jaki§ czas temu organizacji interdyscyplinarnych konsyliéw, ktérych
zadaniem jest przyblizy¢ tematyke chordb i przyczyn $mierci wladeéw Rze-
czypospolitej. Drugie z cyklu spotkan odbylo si¢ w maju br. w Instytucie
Historii PAN w Warszawie. Wsréd zaproszonych specjalistow znalezli sig
takze pracownicy Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.

Konsylium bylo poswiecone zagadce choroby i $mierci kréla Stefana Batorego.
Zgon wladcy byl dla wigkszosci nie tylko poddanych polsko-litewskich, ale tez
cze$ci wspdtpracownikéw kréla, duzym zaskoczeniem. Pobieznie patrzac, lubuja-
cy si¢ w kampaniach wojennych i polowaniach krél, wydawal si¢ okazem zdrowia.
Tylko nieliczni byli §wiadomi zdrowotnych probleméw Batorego. Na przestrzeni
lat zagadka $mierci Batorego budzila Zywe zainteresowanie. Wéréd wielu przy-
czyn $mierci kréla wymieniano miedzy innymi padaczke, syfilis, wielotorbielo-

wato$¢ nerek, uremie, zator

tluszczowy i... otrucie. Choé

nie odnaleziono nowych do-
kumentéw, ktére moglyby
przyblizy¢ badaczy do praw-

Stefan Batory,
Zrodto grafiki wikipedia.org

&

dy, to kolejne analizy zna-
nych juz zrédet polaczone z
rozwojem medycyny sprawi-
ty, ze pojawilo si¢ wiele teorii
wskazujacych na przyczyne
$mierci wiadcy.

Konsylium zostalo podzie-
lone na dwie czgsci, catosé
prowadzita dr hab. Boze-
na Czwojdrak z Instytutu
Historii Uniwersytetu Sla-

skiego w Katowicach. W pierwszej, historycz-
nej czesci, dr Elzbieta Nowosielska z Instytutu
Historii PAN wygtlosita referat o podagrze —
chorobie, ktéra wystepowala w rodzie Bato-
rych. Nastepnie dr Dominik Kadzik z Instytutu
Historii Uniwersytetu Jagielloriskiego zaprezen-
towal problemy zdrowotne Stefana Batorego
w czasie rzadéw wladcy w Siedmiogrodzie
i Rzeczypospolitej oraz zespél nadwornych
medykéw, ktérzy towarzyszyli krélowi. Dr
Agnieszka Pawtowska-Kubik z Zaktadu Historii
i Filozofii Nauk Medycznych Gdanskiego Uni-
wersytetu Medycznego przedstawila natomiast
okolicznosci $mierci Batorego oraz problematy-

ke posmiertnych ogledzin zwlok kréla.

W czesci medycznej wyniki swoich analiz zapre-
zentowaly dwa zespoly: dr hab. Artur Patasz
z Zaktadu Histologii i dr Rafal Skowronek
z Katedry Medycyny Sadowej i Toksykologii
Sadowo-Lekarskiej ~ Slaskiego  Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach oraz dr hab. Adam
Szarszewski z Zaktadu Historii i Filozofii Nauk
Medycznych i dr Jacek Gulezyniski z Zaktadu
Patologii i Neuropatologii Gdariskiego Uniwer-
sytetu Medycznego. Analiza zrédet i literatury
przedstawiona przez oba zespoly wskazala, ze
najbardziej prawdopodobng przyczyna $mierci
kréla bylo zwyrodnienie wielotorbielowate nerek
(polycystic kidney disease — PKD), za$ wskazywa-
ne niegdy$ przez badaczy nadcisnienie, miazdzyca,
choroba wiericowa czy problemy neurologiczne
stanowily najpewniej konsekwencje PKD.

Konsylium Swmierc Stefana Batorego cieszylo sig
duzym zainteresowaniem. Po wystapieniach
historykéw i medykéw uczestnicy chetnie za-
dawali pytania. Badacze potwierdzili, ze naj-
mniej realnym scenariuszem $mierci kréla byt zgon
w wyniku otrucia. Podnoszono réwniez kwestie
badarni szczatkéw wiadey i ewentualnych rezulta-
téw, jakie mogtyby one przynies¢. m

DR HAB. ADAM SZARSZEWSKI
DR JACEK GULCZYNSKI
DR AGNIESZKA PAWLOWSKA-KUBIK

GAZETA GUMed wrzesien 2019



KONFERENCIJE

Sprawozdanie z Rhinoworld Chicago

Pierwszy Kongres Rynologiczny Rhinoworld,
organizowany przez trzy migdzynarodowe orga-
nizacje skupiajace osoby zainteresowane tematy-
ka nosa i zatok przynosowych: ISIAN (Interna-
tional Society of Inflamation and Allergy of the
Nose), ARS (American Rhinologic Society)
i IRS (International Rhinologic Society) odbyt
si¢ w dniach 5-9 czerwca 2019 r. w Chicago.

DR HAB.
ANDRZEJ SKOREK

W spotkaniu uczestniczylo kilkuset lekarzy ze
wszystkich kontynentéw, w tym 6 os6b z Polski.
Katedra i Klinika Oto-
laryngologii GUMed

Odbywal si¢ on w formule wyktadéw, sesji na-
ukowych, paneli dyskusyjnych, debat, przegladéw
aktualnego pismiennictwa, spotkari z ekspertami
pt. how I do it? oraz cieszacych sie szczegdlnym
zainteresowaniem pokazéw na zywo zabiegéw chirurgicznych na zwlokach
oraz poprzedzajacych sympozjum zajeciach praktycznych. Wszystko od-
bywalo si¢ na 8 salach wykladowych réwnoczesnie. Wsréd wyktadowcow
znalezli si¢ najbardziej uznani eksperci m.in.: z USA (D. Kennedy, B. Senior,
J. Palmer, R. Casiano, R. Kern), Europy (V. Lund, W. Fokkens), Ameryki
Potudniowej (A. Felippu), Afryki (D. Lubbe, R. Kamel), Azji (M. Onerci,
Y. Harabuchi i Australii (T. Kingdom, R. Harvey). Gtéwny bohater spotka-
nia — nos byl omawiany w bardzo réznorodny i niezwykle ciekawy sposéb:
jako miejsce, w ktérym rozwijaja si¢ pierwotne schorzenia (zapalenia, no-
wotwory, zaburzenia budowy anatomiczne;j), jako jeden z narzadéw zajetych
przez chorobe ogdlnoustrojows (alergie, zaburzenia hormonalne i immuno-
logiczne), jako ,droga” dojscia chirurgicznego do podstawy czaszki, oczodotu
i drég tzowych, dotéw skrzydtowo-podniebiennego, podskroniowego, kre-
gostupa szyjnego). Szczegélowo oméwiono zabiegi chirurgiczne wykonywa-
ne w nosie poczawszy od techniki ich wykonania (z réznymi wariantami)
poprzez opieke pooperacyjna, powiktania i co szczegélnie cenne sposoby ich

zaopatrzenia. Szczegdlnie wiele uwagi poswigcono chirurgii podstawy czasz-

RHINOWO

CHICAGO 2019
ISIAN - IRS - ARS

ki. Dojécia przeznosowe do podstawy przedniego
(leczenie guzéw okolicy wechowej), srodkowego
(chirurgia okotosiodtowa, dekompresje nerwu
wzrokowego, chirurgia przysadki) i tylnego (dostep
do tetnicy podstawnej) dotéw czaszki. Doktadnie
oméwiono diagnostyke i leczenie (od zachowaw-
czego do chirurgicznego) ptynotoku nosowego.

Endoskop nosowy pozostaje podstawowym
narzedziem w chirurgii nosa. Coraz rzadziej
stosowane klasyczne dojécia zewnetrzne s3 uzu-
pelniane dodatkowo ocena wnetrza nosa, zatok
za pomocy endoskopéw o réznym kacie pa-
trzenia. Z oczywistych wzgledéw poprawia to
bezpieczenistwo operacji. Podkreslano réwniez
role wspolpracy interdyscyplinarnej lekarzy zaj-
mujacych sie podstawg czaszki (otolaryngologéw,
neurochirurgéw i radiologéw interwencyjnych).
Wspélpraca ta w wielu osrodkach zaowocowala
stworzeniem interdyscyplinarnych pododdzia-
16w zajmujacych si¢ zaawansowang chirurgia
nosa i podstawy czaszki, co wobec coraz wigkszej
ilosci pacjentéw wydaje sie by¢ koniecznoscia.

Wiele uwagi po$wiecono réwniez leczeniu za-
chowawczemu przede wszystkim najczestszego
schorzenia otolaryngologicznego — przewlekte-
go zapalenia zatok z i bez polipéw. Z nowosci
przedstawiono pierwsze duze zestawienia na
temat wykorzystania w ich leczeniu lekéw bio-
logicznych (anty IgE —
omalizumab, anty ILs,
anty IL4) oraz sto-
sowania donosowych
aplikatoréw  (propel/
sinuva  zaaprobowa-
nych przez FDA) ze
sterydami jako alter-
natywy do leczenia

aerozolami.

Konferencja niezwykle
ciekawa i az szkoda, ze
wiele wyktadéw, ktérych
chciatoby si¢ wystuchag,
odbywato si¢ réwnoczesnie.
Nastepne Rhinoworld
odbedzie si¢ w 2021 1.
w Sankt Petersburgu. m
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XVIII Spotkanie Po ASCO

Z udzialem 460 uczestnikéw z calej Polski, od-
bylo sic w Gdansku w dniach 5-6 lipca 2019 r.
XVIII Spotkanie Po ASCO. Jest to coroczna
ogdlnopolska konferencja organizowana przez
pracownikéw Kliniki Onkologii i Radioterapii

GUMed pod patronatem gdanskiego oddzialu
Polskiego Towarzystwa Onkologicznego oraz

LEK MED.
MAGDALENA DROZKA

Stowarzyszenia Gdarniskiej Onkologii. Celem
Spotkania jest przedstawienie najwazniejszych
doniesien z kongresu Amerykanskiego Towa-
rzystwa Onkologii Klinicznej (ASCO) — naj-

wigkszego naukowego zgromadzenia onkolo-

Rezydentka, Klinika
Onkologii i Radioterapii

GUMed géw na $wiecie. Tegoroczny kongres odbyt si¢
w dniach 1-5 czerwca w Chicago i zgromadzit
Wspdtpraca rekordows liczbe 42 tys. uczestnikéw. Podczas
kongreséow ASCO przedstawiane s3g czgsto
PROF. DR HAB. przelomowe doniesienia w dziedzinie onkolo-
JACEK JASSEM gii, a najwazniejsze z nich ukazuja si¢ tego

samego dnia w najbardziej renomowanych cza-
Kierownik Katedry
i Kliniki Onkologii
i Radioterapii GUMed

sopismach naukowych, takich jak The England
Journal of Medicine czy The Lancet. Spotkania
Po ASCO odbywaja si¢ zawsze w ciggu kilku
tygodni od kongresu ASCO, co pozwala uczest-
nikom otrzyma¢ szybko ,w pigulce” informacje
z tego wydarzenia. Pomyst organizowania Spotkania Po ASCO powstat
w 2000 roku i znalazt w polskiej onkologii licznych nasladowcéw. Obecnie
odbywa si¢ szereg podobnych pokonferencyjnych spotkan, m. in. dotycza-
cych kongreséw Amerykariskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologicz-
nej (ASTRO), Amerykanskiego Towarzystwa Hematologicznego (ASH)
czy Europejskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej (ESMO). Podob-
ne spotkania odbywajg si¢ takze w innych dziedzinach medycyny.

Formuta trwajacego pélitora dnia Spotkania Po ASCO obejmowata dotych-
czas przedstawienie w blokach tematycznych najwazniejszych doniesieri
z amerykanskiego Kongresu, a nastepnie ich oméwienie w kontekscie
obecnej wiedzy i realiéw polskiej onkologii. Podczas ostatniego Spotkania
zmieniliSmy nieco formule obrad, dodajac na koniec kazdego z blokéw te-
matycznych prezentacje kilku przypadkéw klinicznych i ich dyskusje w gro-
nie zaproszonych specjalistéw. Ta cz¢s¢ odbywata si¢ przy aktywnym udzia-
le publicznosci, ktéra mogta wyrazi¢ swoja opini¢ przy uzyciu specjalnej
aplikacji na smartfony. Duza liczba oséb bioracych udzial w glosowaniach
wskazuje, ze ta forma uczestnictwa spotkala si¢ z duzym zainteresowaniem.
Wszystkie tegoroczne wyktady dostepne sg dostgpne sg na stronie konfe-
rencji https://poasco.pl/.

Uczestnicy Spotkania tradycyjnie otrzymuja streszczenia przedstawianych
prac oraz broszure zawierajacg biogramy i streszczenia prac polskich autoréw,
przedstawione podczas amerykarnskiego Kongresu. Dodatkowym prezentem
w tym roku byla kwartalna prenumerata czasopisma 7The Lancet Oncology

@ Prof. Jacek Jassem podczas XVIII

konferencji Po ASCO

oraz podrecznik Rak Piersi pod redakcja Jacka
Jassema i Macieja Krzakowskiego.

Spotkania po ASCO odbywaja si¢ u progu lata
w budynku Filharmonii Gdanskiej, w picknym
otoczeniu zabytkéw Gdariska. Tradycyjnie to-
warzyszy im lekka, przyprawiona odrobing
humoru atmosfera. Dla wprowadzenia w do-
bry nastréj konferencje¢ inauguruje np. wybrany
utwdér muzyczny, jest sporo czasu na spotkania
towarzyskie i rozmowy. W biezacym roku, dzie-
ki kilkudziesieciu bezplatnym zaproszeniom
przekazanym przez organizatoréw, w Kon-
ferencji uczestniczyla wyjatkowo duza grupa
student6éw i pracownikéw GUMed.

Kolejne, XIX Spotkanie odbedzie si¢ w dniach
3 14 lipca 2020 roku. m
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Nowi doktorzy

Stopien naukowy
doktora habilitowa-
nego w dziedzinie
nauk medycznych

i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie nauki
medyczne uzyskali:

Stopien naukowy
doktora w dziedzinie
nauk medycznych

i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie nauki
medyczne uzyskali:

NOWI DOKTORZY
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WYDZIAL LEKARSKI

DR N. MED. AGNIESZKA
KATARZYNA DETTLAFF-POKORA

starszy wykladowca w Katedrze i Zaktadzie Bio-
chemii GUMed, praca pt. Wplyw lipektomii na me-
tabolizm lipidow i ekspresjg gendw kodujgcych neu-
ropeptydy podwzgorza regulujgce spozycie pokarmu.

DR N. ROLN. ANNA KOZLOWSKA

DR N. MED. JAROSLAW KRYSTIAN KOBIELA

adiunkt w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogél-
nej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej
GUMed, praca pt. Nowoczesne techniki dia-
gnostyki i leczenia nowotwordw dolnego odcinka
przewodu pokarmowego.

DR N. MED. DOROTA RACZYNSKA

adiunkt w Katedrze Fizjologii Czlowieka Wy-
dzialu Lekarskiego Collegium Medicum Uni-
wersytetu Warmirisko-Mazurskiego w Olszty-
nie, praca pt. Podobieristwa i roznice w kodowaniu
chemicznym neurondw somato- i tfrzewno- senso-
rycznych na przykladzie komorek nerwowych za-
opatrujgcych pecherz moczowy i skorg Swini.

LEK. MONIKA CZAPLINSKA

adiunkt w Katedrze i Klinice Okulistyki GU-
Med, praca pt. Wspdlczesne metody diagnostyki
i leczenia retinopatii cukrzycowej.

LEK. DANIEL JAGLARZ

doktorant Studiéw Doktoranckich w Katedrze

i Klinice Nefrologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych GUMed, praca pt. Zaburzenia
lipidowe w przewleklej chorobie nerek ze szczegol-
nym uwzglednieniem znaczenia polimorfizmu genu

apolipoproteiny E, promotor — dr hab. Ewa Krél.

MGR FARM. MARZENA
JAKIMOWICZ-TYLICKA

rezydent Oddziatu Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu Szpitala Specjalistycznego
w Wejherowie, praca pt. Ocena przydatnosci kori-
czynowych zdjec rentgenowskich z przymiarowa-
niem przed i pooperacyjnym w leczeniu choroby
zwyrodnieniowej stawdw kolanowych z zastoso-
waniem totalnej alloplastyki, promotor — dr hab.
Rafal Pankowski.

LEK. JAKUB MIROSLAW LATA

Pracownik Apteki nr 1 w Gdyni, praca pt. Ana-
liza stosowania produktow leczniczych wydawa-
nych bez recepty i suplementow diety oraz swia-
domosci zagrozeri z tego wynikajgcych w populacyi
chorych z przewlekly chorobg nerek, promotor — dr
hab. Michat Chmielewski, prof. nadzw. GUMed.

LEK. MATEUSZ MAREK KOBERDA

doktorant Studiéw Doktoranckich w Klinice
Alergologii i Katedrze Pneumonologii i Alergo-
logii GUMed, praca pt. Zastosowanie testu ak-
tywacji bazofildw w diagnostyce alergii na jady
owadéw blonkoskrzydtych, promotor — dr hab.
Marta Chelmiriska, prof. nadzw. GUMed.

LEK. KATARZYNA JOANNA ROZWADOWSKA

asystent Katedry i Kliniki Okulistyki GUMed,
praca pt. Dynamiczna analiza urazéw tgpych
gatki ocznej na podstawie numerycznego modelu
gathki ocznej oraz materiatu klinicznego w grupie
pacjentow Kliniki Okulistyki Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego w Gdarisku, promotorzy —
dr hab. Andrzej Tadeusz Skorek i prof. dr hab.

inz. Pawet Ktosowski.

rezydent Klinicznego Centrum Kardiologii Uni-
wersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdan-
sku, praca pt. Echokardiograficzna ocena migsnia
sercowego za pomocq metody Sledzenia markersw
akustycznych u chorych z dziedziczng hemochro-
matozg, promotor — dr hab. Ludmita Danito-
wicz-Szymanowicz. -»
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LEK. ADRIAN IRENEUSZ STEFANSKI LEK. LUKASZ WIERUCKI

asystent Zakladu Prewencji i Dydaktyki Ka-  asystent Zakladu Prewencji i Dydaktyki Katedry

tedry Nadciénienia Tetniczego i Diabetologii ~ Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii GUMed,

GUMed, praca pt. Ocena mikrokrgzenia siat-  praca pt. Kontrola glownych czynnikéw ryzyka

kdwkowego u miodych dorostych z cukrzycq typu sercowo-naczyniowego u chorych po ostrym ze-

1, promotor — prof. dr hab. Krzysztof Narkiewicz.  spole wiericowym w wybranej populacji wielko-
miejskiej, promotor — dr hab. Tomasz Zdrojewski,
prof. nadzw. GUMed.

MGR MAGDALENA AGNIESZKA ZABIELSKA LEK. DYMITR ZUKOWSKI

asystent Katedry i Zaktadu Fizjologii GUMed,  lekarz na kontrakcie UCK, Klinika Poloznictwa
praca pt. Wplyw modyfikacji przemian nukleoty-  Katedry Perinatologii GUMed, praca pt. Wplyw
dow i metabolizmu energetycznego w eksperymen-  zmian w postgpowaniu w porodzie przedwezesnym
talnych modelach choroby niedokrwiennej serca na przezywalnosc i zachorowalnosé noworodkiw
i miazdzycy, promotor — prof. dr hab. Ryszard w materiale Kliniki Pofoznictwa GUMed z lat
Tomasz Smolenski. 1995-2013, promotor — prof. dr hab. Krzysztof Preis.

WYDZIAL FARMACEUTYCZNY Z ODDZIALEM MEDYCYNY LABORATORYJNEJ

Stopien nauko- MGR FARM. WOJCIECH GROCHOCKI MGR FARM. PIOTR SZYNKARUK

wy doktora nauk

farmaceutycznych doktorant Zaktadu Biofarmacji i Farmakokine-  doktorant Katedry i Zaktadu Chemii Anali-
w dziedzinie nauk tyki Katedry Biofarmacji i Farmakodynamiki tycznej GUMed, praca pt. Analiza termiczna
medycznych i nauk GUMed, praca pt. Metody zwigkszenia czuto- wybranych metyloksantyn i soli magnezu stoso-
o zdrowiu, specjal- sci elektroforezy kapilarnej w analizie probek wanych w lecznictwie, promotor — prof. dr hab.
nos¢ analiza farma- biologicznych, promotor — prof. dr hab. Michat Marek Wesotowski.

ceutyczna uzyskali: Markuszewski.

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU Z ODDZIALEM PIELEGNIARSTWA | INSTYTUTEM MEDYCYNY MORSKIEJ | TROPIKALNEJ

Stopien naukowy DR N. MED. KRZYSZTOF ADAMOWICZ

doktora habilitowa-

nego w dziedzinie ordynator Oddziatu Onkologii, koordynator Chemioterapii Ambulatoryjnej, Wojewédzkie Cen-
nauk medycznych trum Onkologii w Gdarnisku, praca pt. Analiza parametrow oceny jakosci Zycia zaleznej od zdrowia
i nauk o zdrowiu we wspdlczesnych randomizowanych badaniach 11 fazy u chorych na zaawansowane, przerzutowe no-
w dyscyplinie nauki wotwory oraz ocena wiedzy onkologicznej oraz jej wplywu na podstawowe parametry oceny skutecznosci
medyczne uzyskat terapii ze szczegolnym uwzglednieniem jakosci Zycia u chorych leczonych systemowo w praktyce kliniczne;.
Stopien naukowy DR N. MED. tUKASZ BALWICKI

doktora habilitowanego

w dziedzinie nauk adiunkt Zaktadu Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej GUMed, praca pt. Epide-
medycznych i nauk miologiczne i regulacyjne aspekty uzywania wyrobow tytoniowych i elektronicznych papieroséw w Polsce.

o zdrowiu w dyscyplinie
nauki o zdrowiu uzyskat

Stopien naukowy dok- MGR PIELEGNIARSTWA PRZEMYSLAW MATEUSZ DOMAGALA

tora w dziedzinie nauk

medycznych i nauk uczestnik SSD przy Zakladzie Zarzadzania w Pielegniarstwie, praca pt. Ocena psychologicznych
o zdrowiu w dyscyplinie i biochemicznych parametrow narazenia zawodowego na stres wsrdd pielggniarek, promotor — dr hab.
medycyna uzyskat Aleksandra Gaworska-Krzeminska.
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Stopieri naukowy MGR KRZYSZTOF JOZEF BASINSKI

MGR INZ. AGATA JANCZY

doktora w dziedzinie
nauk medycznych

i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie nauki
o zdrowiu uzyskali:

asystent Zakladu Badari nad Jakoscia Zycia GUMed,
praca pt. Ocena psychologicznych wyznacznikdiw
powstawania bolu przewleklego u chorych z nie-
specyficznym  bolem lgdzwiowo-krzyZowej, pro-
motor — prof. dr hab. Mikotaj Majkowicz.

MGR INZ. TOMASZ KOBUS

asystent Zaklad Biochemii Zywienia GUMed,

praca pt. Wptyw diety redukcyjnej i suplementacji
probiotyku na mikrobiom i przepuszczalnosc jelit
0s6b z nadwagy i otyloscig, promotor — dr hab.
Sylwia Malgorzewicz, prof. nadzw.

MGR EDYTA WERNIO

prezes Zarzadu Spétki eHEALTH SOLU-
TIONS Sp. z o.0., praca pt. Wplyw stosowania
aplikacji wspierajgcej aktywnosé fizyczng na po-
prawg wydolnosci krgzeniowo-oddechowej dzieci
z nadmiarem masy ciala w wieku 6, 10 i 14 lat,
promotor — dr hab. Jacek Sein Anand, prof. nadzw.

asystent Zaktad Zywienia Klinicznego GUMed,
praca pt. Ocena stanu odzywienia oséb = 65 roku
Zycia zakwalifikowanych do chirurgicznego lecze-
nia stenozy aortalnej, promotor — dr hab. Sylwia
Malgorzewicz, prof. nadzw.

Publikacje w prestizowych czasopismach

Emerging Infectious Disease, IF 7,42

Dr Maciej Grzybek
i dr hab. Beata Biernat
z Zakladu Parazytolo-
gii Tropikalnej GUMed

s autorami pracy Zoo-

DR MACIEJ
GRZYBEK

DR HAB.
BEATA BIERNAT
notic Virus Seropreva-
Zaktad Parazytologii Tropikalnej GUMed lence among Bank Vo-
les, Poland, 2002-2010,
ktéra zostala opubliko-
wana w prestizowym Emerging Infectious Diseases, wydawanym przez Cen-
ter for Disease Control and Prevention, USA (Impact Factor — 7.42). Praca
powstala w ramach miedzynarodowego projektu biomonitoringu nornicy

rudej — PolVole, ktéry z ramienia GUMed koordynuje dr Grzybek.

Nawigzujac wspélprace z Department of Virology Helsinki University udalo
sie przeprowadzi¢ seromonitoring zoonotycznych wiruséw u nornic rudych
w Polsce. Nornice rude (Myodes glareolus) to gatunek gryzoni, najczesciej
wystepujacy w lasach Polski i Europy.

Gryzonie sg znane jako rezerwuary zoonotycznych wiruséw odgrywaja wiec
znaczacy role w rozpowszechnianiu tych patogenéw. Stosujac testy immuno-
fluorescencyjne, przeprowadzono pierwszy dlugoterminowy program moni-
torowania zakazen hantawirusem (PUUV), arevirusem (LCMV) i wirusem
krowianki (CPXV) u nornic rudych z trzech ekologicznie podobnych, lecz
odseparowanych miejsc w péinocno-wschodniej Polsce. U badanych nornic
wykryto przeciwciala przeciwko wszystkim trzem wirusom: PUUV, CPXV

i LCMV. Ogdlna seroprewalencja zarazeri wirusowych wynosita 25,9% [23,0-29,1]

i byta gléwnie spowodowana CPXV. Wykryto tyl-
ko 2 przypadki LCMV (0,3% [0,2-0,9]) i 5 przy-
padkéw PUUV (0,76% [0,4-1,6]). Prewalencja
CPXV réznita si¢ znacznie w zaleznosci od miejsca,
lat, w ktérych przeprowadzono badania, plci zywi-
ciela (wyzsza u samcéw nornikéw) i wieku gospo-
darza (najwyzsza u starszych zwierzat). Wystapity
réwniez znaczace interakcje odzwierciedlajace
rézne wskazniki wzrostu seroprewalencji w okresie
badania w trzech siedliskach i zmienno§¢ miedzy

siedliskami pod wzgledem wieku gospodarza.

Przedstawione wyniki wnosza znaczacy wkiad
w zrozumienie roli nornicy rudej w utrzymaniu i roz-
przestrzenianiu si¢ tych wiruséw i zidentyfikowaniu
kluczowych czynnikéw; ktére wplywaja na wysokos¢
seroprewalencji w okreslonych populacjach gospodarzy.
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EBiomedicine, IF 6,68

Praca dotyczaca nowej strategii regeneracji
tkanek zostala opublikowana na tamach presti-
zowego pisma EBiomedicine (IF — 6,68) nalezg-
cego do grupy The Lancet. Publikacja Epigenetic

inhibitor zebularine activates ear pinna wound

closure in the mouse powstala pod kierunkiem
dr. hab. Michata Pikuly z Pracowni Inzy-
nierii Tkankowej i Medycyny Regeneracyjne;j
Zaktadu Embriologii GUMed oraz prof. Pawla

Sachadyna z Pracowni Biotechnologii Regene-

DR HAB.
MICHAL PIKULA

Adiunkt w Pracowni
Inzynierii Tkankowej
i Medycyny Rege-
neracyjnej Zaktadu
Embriologii GUMed

racyjnej Politechniki Gdariskiej (autorzy kore-
spondencyjni). Pozostatymi autorami z GUMed
sg dr inz. Milena Deptula, mgr Ewa Nowicka,
dr Anna Wardowska, dr Natalia Filipowicz, mgr
Alina Mieczkowska, lek. wet. dr Grazyna Pe-
szytiska-Sularz oraz prof. Arkadiusz Piotrowski.
Praca dotyczy innowacyjnej farmakologicznej
metody regeneracji opartej na wykorzystaniu inhibitora epigenetycznego do
aktywacji endogennego (wrodzonego) potencjatu regeneracyjnego organizmu.

W badaniach wykorzystano modele zwierzece i komérkowe oraz zaawan-
sowane metody biologii molekularnej. Autorzy przedstawili réwniez poten-
cjalne mechanizmy molekularne i komérkowe prowadzace do regeneracji
tkanek i przyspieszonego gojenia ran. Opisany sposéb aktywacji regeneraci,
po doktadnych ocenach bezpieczeristwa klinicznego, moze by¢ w przyszlosci

alternatywa dla przeszczepiania komérek i tkanek pacjentom z réznego ro-
dzaju ubytkami tkanek, np. ranami przewleklymi. Zastosowanie uzytego

w pracy inhibitora metylotransferaz DNA (ze-
bularyny) do regeneracji tkanek zlozonych, zo-
stalo wezesniej zastrzezone przez autor6w pracy
w miedzynarodowych zgloszeniach patentowych.

Epigenetyka zajmuje si¢ badaniem modyfika-
¢ji chemicznych i strukturalnych genomu (np.
metylacji DNA) oraz ich wplywu na ekspresje
gendéw, aktywno$¢ komoérek i funkcjonowanie
calego organizmu. Od wielu lat znano zwiazek
zaburzen epigenetycznych w rozwoju szeregu
schorzen, natomiast mozliwo$¢ zastosowania
lekéw epigenetycznych w medycynie regenera-

cyjnej jest koncepcja nowatorska.

Projekt zostal sfinansowany ze $rodkéw NCBR
w ramach programu STRATEGMED i zre-
alizowany przez konsorcjum naukowe RE-
GENNOVA  (STRATEGMED1/235077/9/
NCBR/2014). Publikacja jest efektem prac
prowadzonych przez szeroki interdyscyplinarny
zespol badaczy z czterech polskich instytucji na-
ukowych: GUMed, w tym z Zaktadu Embrio-
logii, Zaktadu Anatomii Klinicznej, Katedry
i Zakiadu Biologii i Botaniki Farmaceutycz-
nej, Tréjmiejskiej Akademickiej Zwierzetar-
Doswiadczalnej, Politechniki Gdariskiej
(Pracownia  Biotechnologii Regeneracyjnej),
Uniwersytetu Gdariskiego (Wydzial Chemii)
oraz Instytutu Biologii Doswiadczalnej im. M.

Nenckiego PAN w Warszawie. m

ni

Pierwszy zabieg balonoplastyki tetnic

plucnych w UCK

Uniwersyteckie Centrum  Kliniczne,
szpital Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego dolaczyto do waskiego grona
osrodkéw kardiologicznych w Polsce
wykonujacych  balonoplastyki  tetnic
ptucnych (BPA) u pacjentéw z zakrze-
powo-zatorowym nadcisnieniem plu-
cnym. Tym samym zainicjowano pro-

gram inwazyjnego leczenia tej rzadkiej

choroby w Klinicznym Centrum Kar-
diologii UCK kierowanym przez prof.
Grzegorza Raczaka. Pierwszy zabieg wykonat zespét w sktadzie: dr Dariusz Cie-
¢wierz i dr Grzegorz Zuk pod nadzorem prof. Marcina Kurzyny z Europejskiego
Centrum Zdrowia w Otwocku, ktdry jest pionierem tych zabiegéw w naszym kraju.

Zakrzepowo-zatorowe nadcisnienie plucne to stosunkowo rzadkie powiklanie
ostrej zatorowosci plucnej. Zgodnie z aktualnymi wytycznymi Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego podstawows metoda leczenia inwazyjnego

tych chorych jest operacja kardiochirurgiczna.
Jednak leczenie przezskérne w postaci BPA zy-
skuje coraz bardziej na znaczeniu. Obecnie wy-
konuje si¢ je u pacjentéw, ktérzy zostali zdyskwa-
lifikowani z leczenia kardiochirurgicznego lub
u chorych po leczeniu operacyjnym, u ktérych

nie uzyskano optymalnego efektu leczenia.

Leczenie inwazyjne w postaci BPA to leczenie
wieloetapowe roztozone u kazdego pacjenta na
kilka sesji zaleznie od lokalizacji zmian w kra-
zeniu plucnym i wynikéw cewnikowania serca.
Efekty, ktére udaje si¢ uzyskaé na podstawie do-
$wiadczen innych o$rodkéw pozwalajg na istotng
poprawe wydolnosci fizycznej pacjentéw i nor-
malizacje parametréw hemodynamicznych. m

MATERIAL PRASOWY UCK
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Wreczono odznaczenia resortowe

7 inicjatywy ministra zdrowia prof. Fukasza Szumowskiego osiemdziesigt
cztery osoby zaangazowane w walke o zycie prezydenta Gdariska Pawla
Adamowicza zostaly wyréznione odznaczeniami resortowymi. Wreczenie
honorowych odznak ,Za zastugi dla ochrony zdrowia” odbylo si¢ 27 lutego
2019 1. w budynku Centrum Medycyny Inwazyjnej UCK. Osoby, ktére byty
nieobecne podczas styczniowej uroczystosci, odebraly swoje odznaczenia §
czerwca 2019 . z rak prof. Marcina Gruchaty i dyrektora naczelnego UCK
Jakuba Kraszewskiego. W spotkaniu, ktére odbylo si¢ w Sali Senatu GU-
Med, udziat wzigt réwniez lek. Adam Sudol, zastgpca dyrektora naczelnego
ds. logistyki medyczne;.

Wsréd nagrodzonych znalezli sie: lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni,
personel pomocniczy UCK, GUMed, firmy DGP i pogotowia gdariskiego
oraz Stowarzyszenia Na Rzecz Ratownictwa ADIUTARE. Odznaczenia
resortowe odebrali: prof. Andrzej Basinski — lekarz kierujacy Klinicznym
Oddziatem Ratunkowym UCK; Magdalena Dziadek — pielggniarka Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej Terapii UCK; dr Dariusz Jagielak — Klinika
Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej UCK; Paula Jasniewska — piele-
gniarka Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii UCK; Iwona Pasek
— pielegniarka Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii UCK; dr hab.
Rafat Pawlaczyk — Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej UCK;
rejestratorka Sylwia Szkopiak, lek. Michat Zdunek — Klinika Kardiochi-
rurgii i Chirurgii Naczyniowej UCK; piel. Barbara Zyskowska-Maslanicz
— pogotowie gdanskie.

Medale otrzymaly osoby zaangazowane w walke o zycie prezydenta Pawla
Adamowicza. Podczas uroczystosci po raz kolejny podkreslano zgodnie, ze
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choé sytuacja byla wyjatkowa, a okolicznosci
ataku na Prezydenta Gdariska podczas 27 finatu
Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy wstrza-
snely nie tylko mieszkaricami Pomorza, taka wal-
ke personel szpitala podejmuje codziennie. Kazdy
z pacjentéw moze liczy¢ na zaangazowanie i pro-
fesjonalng pomoc.

Jfot. Sylwia Mierzewska (UCK)

DR N. HUM. JOANNA SLIWINSKA
Rzecznik prasowy GUMed
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Dziesiaty przeszczep pluc w UCK

Program przeszczepu ptuc w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym, szpitalu GUMed funkcjonuje juz
rok. Ten krétki okres wystarczyt, by UCK stato sie trzecim osrodkiem pod wzgledem ilosci oraz sku-
tecznosci przeszczepiania ptuc w Polsce. Wtasnie wykonano 10 przeszczep tego organu.

Transplantacja ptuc przedtuza zycie pacjentom
z cigzka niewydolnoscia oddechows tego orga-
nu, ktéra wystepuje w przebiegu wielu jedno-
stek chorobowych ukiadu oddechowego, a takze

ukladu krgzenia. W marcu 2018 r. Uniwersytec-

kie Centrum Kliniczne otrzymalo akredytacje
Poltransplantu, niezb¢dna do wykonywania
DR N. HUM.

JOANNA SLIWINSKA

tego typu operacji. By program przeszczepéw
pluc ruszyt, dyrekcja zdecydowala si¢ na za-
trudnienie trzech specjalistéw w tej dziedzinie
Rzecznik prasowy
GUMed

z Zabrza: dr. Jacka Wojarskiego, prof. Stawomi-
ra Zeglenia oraz dr. Wojciecha Karolaka. Dzigki
ich staraniom Uniwersyteckie Centrum Klinicz-
ne po roku funkcjonowania programu stalo sie
drugim osrodkiem w kraju pod wzgledem ilosci
oraz skuteczno$ci przeszczepiania pluc. Pierwszy
przeszczep zostal wykonany w lipcu 2018 r.

— Pragne podziekowaé wszystkim specjalistom

ze szpitala klinicznego GUMed, ktérzy sa w ten

proces zaangazowani. Ta procedura byta niezwy-

WIOLETA WOICIK

kle potrzebna pacjentom z cigzkimi choroba-
mi pluc, a Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
Zespot ds. Organiza-
cji i Promocji UCK

w Gdarisku jest jedynym szpitalem na Pomorzu
wykonujacym transplantacje narzagdowe — méwi
prof. Marcin Gruchala, rektor Gdanskiego Uni-
wersytetu Medycznego. — Bardzo si¢ cieszg z tak
dobrego wyniku, ktéry juz dzisiaj stawia nas na 2 pozycji w kraju wéréd
osrodkéw przeszezepiajacych pluca. Jestem przekonany, ze ten rok zamknie-
my z istotng liczbg transplantacji.

Od poczatku roku 2019 w szpitalu klinicznym GUMed wykonano az 6 transplantacji.

— Driesie¢ przeszczepéw po pierwszym roku dziatania to niewatpliwy sukces ze-
spotu — komentuje prof. Stawomir Zegleri z Kliniki Alergologii i Pneumonologii
UCK. - System wriaz si¢ rozwija, jednak mozemy juz na tym etapie powiedzie¢,
ze wykonujemy przeszczepy pluc rutynowo. Budujemy liste pacjentéw do kwa-
lifikacji. To bardzo wazne, by byto duza, dzigki temu mozemy wykonywac wigcej
transplantacji. Chcemy, by do nas kierowano chorych z péinocnej Polski — dodaje.

Pacjentka, u ktérej wykonano 10 przeszczep, to 52-letnia pani Maria z woje-
woédztwa mazursko-warmiriskiego, cierpigca na przewlekiy obturacyjna cho-
robe pluc. Przed operacja nie byta w stanie wykona¢ najprostszych czynnosci,
dzi§ samodzielnie wchodzi po schodach.

— Jestem przeszczesliwa z rezultatéw operacii.
Komfort zycia bardzo si¢ zmienil. Wezesniej
bylam bardzo staba, podiaczona do respiratora
domowego. Nic nie mogtam zrobi¢. Teraz moge
pojs¢ do kiosku, a przed chwilg sama zrobitam
sobie kawe. Jak juz stad wyjde, to bede chodzi¢
na spacery z moim malym wnukiem. Naprawde
nie ma poréwnania do tego, co bylo wezesnie;j.
Dostatam od Boga drugie zycie — wyznala pani
Maria w rozmowie z Radiem Gdansk.

Przeszczepy wykonywane s3 zaawansowang
technika, mozliwie najmniej obciazajaca pacjenta.
— Klatke piersiowa otwieramy tylko na tyle, aby
dalo si¢ do jam oplucnowych wprowadzi¢
przeszczepiany narzad. Rehabilitacja tak opero-
wanych pacjentéw przebiega najlepiej. Nie za-
wsze mozliwe jest operowanie taka technika, ale
w gdariskim osrodku bedzie to na pewno metoda
preferowana — méwi dr Jacek Wojarski z Kliniki
Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej UCK,
ktéry operowal pacjentke.

Przeszczep pluca jest zabiegiem chirurgicznym,
podczas ktérego choremu wycina sie cale jedno
lub oba pluca w zaleznosci od jednostki choro-
bowej, zastgpujac go zdrowym plucem badz plu-
cami. W przewazajacej wigkszosci pluca przesz-
czepia si¢ od zmarlego dawcy, przy czym oprécz
zgodnosci pod wzgledem grupy krwi, organ ten
musi pasowa¢ réwniez rozmiarem (przyktado-
WO nie przeszczepimy postawnemu mezczyznie
pltuc od drobnej kobiety). Poniewaz jest to skom-
plikowana operacja, obarczona duzym ryzykiem,
wykonywana jest u pacjentéw, w ktérych wyczer-
pano juz inne metody leczenia. Choroby prowa-
dzace najczesciej do tak ciezkiego uszkodzenia
pluc, ze wskazane jest leczenie transplantacja,
to: przewlekla obturacyjna choroba pluc (tzw.
POCHP, réwniez w przebiegu niedoboru alfa
1-antytrypsyny), mukowiscydoza, idiopatyczne
zwldknienie ptuc, idiopatyczne nadci$nienie plu-
cne, sarkoidoza, a takze histiocytoza.
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— Jestem pod ogromnym wrazeniem pracy, ktéra wykonali wszyscy nasi spe-
cjalisci zajmujacy si¢ przeszczepami ptuc w UCK. Lekarzom, ktérzy przenie-
§li si¢ do nas z Zabrza, dzigkuj¢ za ten odwazny krok, ktéry wigzal si¢ pewnie
z rewolucja zyciows nie tylko dla nich, lecz réwniez dla ich rodzin. Dzieki
tej decyzji nasi potrzebujacy transplantacji pluc pacjenci moga cieszy¢ si¢ na
nowo mozliwoécig oddychania pelng piersia — podsumowuje Jakub Kraszew-
ski, dyrektor naczelny UCK. Aktualnie, oprécz Gdariska, ptuca przeszczepia

si¢ réwniez w Poznaniu, Szczecinie i Zabrzu. m
Jot. Sylwia Mierzewska

DR N. HUM. JOANNA SLIWINSKA / WIOLETA WOJCIK

WIADOMOSCI Z UCK

@ Pani Maria — pacjentka, u ktorej
wykonano dziesiaty przeszczep ptuc

Las dla serca, serce dla lasu

Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne
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Lasow Panstwowych w Gdansku

Fest cos takiego v sewnetrznosci konia, co stanowi istote dobra dla wnetrsa cslowieka
— WINSTON CHURCHILL
Dzieki wspoétpracy Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego, szpitala GUMed z Regionalng Dyrekcja La-

sow Panstwowych powstat innowacyjny program rehabilitacji hybrydowej, w ramach ktérej pacjenci
z problemami o podtozu sercowo-naczyniowym korzystaja z telerehabilitacji potagczonej z jazda konna

oraz nordic walking.

Rehabilitacja ruchowa jest niezwykle istotnym elementem: powrotu do zdro-
wia dla chorych po epizodach kardiologicznych, takich jak zawal serca, de-
kompensacja niewydolnosci serca, stan po operacjach kardiochirurgicznych,
wszczepieniu stymulatora, kardiowertera-defibrylatora czy innych urzgdzen
wszczepialnych. W procesie rehabilitacji przewidziane sg systematyczne ¢wi-
czenia fizyczne wykonywane przez chorych w warunkach domowych. Niestety
determinacja pacjentéw w wykonywaniu terapii jest nierzadko niewystarczaja-
ca. W efekcie skuteczno$¢ terapii jest zdecydowanie zbyt niska co powoduje, ze
nie sg osiggane efekty terapeutyczne i wydluza sie okres rekonwalescencji pa-
cjentéw. By wspoméc pacjentéw w procesie rehabilitacji, powstal program Las
dla serca, serce dla lasu realizowany w osrodku jezdzieckim Buftalo Bill Jantar.

Kwalifikacja chorych do uczestnictwa w projekcie odbywa si¢ w Klinice Rehabi-
litacji UCK i polega na wykonaniu m.in. badania lekarskiego, EKG 1 testu wy-
sitkowego. W pilotazowej edycji wzigto udzial g oséb —z chorobg wiericows, po
zawale migénia serca, po wszczepieniu kardiowertera-defibrylatora, z niewydol-
noscig serca oraz z nadcinieniem tetniczym. Cykl treningowy, w ktérym uczest-
niczyli pacjenci, sktadat sie z 24 treningéw, z czego co czwarty trening mial miej-

sce w terenie. Na malowniczej trasie przygotowanej
specjalnie w tym celu przez Regionalng Dyrekcje
Laséw Paristwowych umieszczono tablice z zesta-
wem ¢wiczen, ktérych pacjenci uczyli si¢ w trakcie
pobytu na oddziale rehabilitacji i ktére mogg po-
wtarza¢ w warunkach domowych. Trening sktadat
si¢ z dwéch czesci: jazdy konnej oraz treningu
marszowego typu nordic walking w polaczeniu
z ¢wiczeniami ogélnousprawniajacymi i éwiczenia-

mi migéni oddechowych, wyuczonymi w Klinice.

— Projekt ten jest innowacyjna inicjatywa UCK,
realizowang we wspélpracy z Regionalng Dyrek-
cja Lasow Paristwowych, ktéra sluzy pacjentom.
Pozwala na uruchomienie refundowanego pro-
duktu rehabilitacji domowej, ktéra w swoich za-
tozeniach powinna si¢ odbywa¢ z inicjatywy sa-
mego pacjenta. Mysle, ze dla kazdego taka forma
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wspélnego spedzania czasu z innymi osobami jest interesujgca, a moze nawet

inspirujaca i motywujaca do tego, zeby czekaé na ten dzien i aby trenowaé
w domu zgodnie z zasadami rehabilitacji — méwi dr hab. Tomasz Stefaniak,
dyrektor ds. lecznictwa UCK.

Warunkiem wziecia udzialu w treningu terenowym bylo przeprowadzenie 3
udokumentowanych zdalnym monitoringiem treningéw domowych. Okazato
si¢, Ze motywacja w postaci spacer6w oraz jazdy konnej w lesie byla na tyle
duza, ze pacjenci wykonywali regularne treningi w domu. Nie bez znaczenia
jest réwniez fakt tworzenia si¢ grupy oséb z podobnymi problemami zdrowot-
nymi, ktéra wspiera si¢ wzajemnie oraz motywuje do podejmowania ¢wiczeri.

— Rehabilitacja kardiologiczna przy zastosowaniu nowatorskich metod,
sprzetu diagnostycznego, koni oraz lasu to z pewnoscia nowy etap, a tym

WIADOMOSCI Z UCK

samym spos6b korzystania
w przyszlosci z drogo-
cennego wplywu lasu na
nasze zdrowie. Jest to

w mojej ocenie pionierska
inicjatywa. Wnioski, do-
$wiadczenia oraz ich efek-
ty mogg sta si¢ inspiracjg
dla innych, ktérzy potrafia,
tak jak UCK w Gdansku
wraz z lesnikami Nadle-
$nictwa Elblag, polaczy¢
te wszystkie elementy
w jedno, ciekawe, a co
wazniejsze  przynoszace
dobre efekty terapeutycz-
ne przedsiewziecie — méwi
Bartlomiej Obajtek, dyrek-
tor RDLP w Gdarisku.

— Z punktu widzenia kardiologii w trakcie
rehabilitacji istotne jest angazowanie duzych
grup miegéni. Jazda konna w picknych okolicz-
nosciach przyrody to dziatanie eleganckie i proz-
drowotne. Warto doda¢, ze kazda regularna, pra-
widlowo wykonywana tzw. wytrzymatosciowa
aktywno$¢ fizyczna, np. nordic walking, wydtuza
zycie — komentuje prof. Grzegorz Raczak, kierow-
nik Klinicznego Centrum Kardiologii UCK. m

fot. Monika Osowska

MATERIAL PRASOWY UCK

PODSUMOWANIE PROJEKTU LAS DLA SERCA, SERCE DLA LASU

W RAMACH REALIZACIJI PROJEKTU UCK:

o  Opracowalo merytoryczne zatozenia projektu.

®  Przeprowadzilo kwalifikacje merytoryczna pacjentéw.

®  Przeszkolito kadry pielegniarek, fizjoterapeutéw i asystentow
w zakresie opieki nad pacjentem.

e  Zapewnilo sprzet i wsparcie techniczne w zakresie
monitoringu zdalnego pacjentéw.

e  Uruchomilo programu badan naukowych i dokumentacje
medyczng w zakresie skutecznosci rehabilitacji.

o Zapewnilo dostep do sprawdzonego osrodka jezdzieckiego
z odpowiednio przeszkolonymi koimi w miejscowosci
Jantar, gmina Stegna.

e  Sprawuje nadzdr merytoryczny oraz lekarski nad realizacja programu.

UDZIAL RDLP W GDANSKU TO:

e  Wytyczenie i uporzagdkowanie szlaku
pieszego i konnego w obrebie
zasiegu osrodka pilotazowego.
e  Oznaczenie szlaku i uzupelnienie
o informacje dotyczgce zalecanych ¢wiczen,
uporzgdkowanie terenowych punktéw
¢wiczen, przygotowanie podstawowych
pomocy ¢wiczeniowych (belki, wsporniki).
e  Wsparcie w zakresie organizacji transportu
pacjentéw na ¢wiczenia z punktu zbornego.
e  Dofinansowanie projektu.
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Soroptimistki wspieraja
odczulanie w UCK

Sezon wiosenny i letni to czas, kiedy jestesmy najbardziej
narazeni na uzadlenia m.in. os czy pszczét. W sytuacji sil-
nej alergicznej reakcji organizmu na jad owada uzadlenie
moze by¢ szczegélnie niebezpieczne. Pomoc oferuje Klinika
Alergologii i Pneumonologii UCK, szpitala GUMed, w ktérej
uczuleni na jad owadéw btonkoskrzydiych pacjenci moga
skorzystac¢ z odczulania. To wiasnie dla nich powstat pokéj
dzienny, wyposazony przez organizacje Soroptimist Interna-
tional | Klub w Gdansku, ktérego uroczyste otwarcie odbyto
sie 26 czerwca 2019 r.

W Klinice Alergologii i Pneumonologii wykonywana jest procedura polega-
jaca na odczulaniu chorych, ktérzy sa uczuleni na jad owadéw blonkoskrzy-
dtych, w warunkach polskich to przede wszystkim osy, pszczoly i szerszenie,
czasem trzmiele. Reakcje po uzadleniu oceniane sg wedtug skali Mullera, kt6-
ra pokazuje, Ze objawy moga wystapi¢ w szerokim zakresie: od miejscowego
obrzgku, bélu, $wiadu az po wstrzas anafilaktycznego, ktéry moze zagrazaé
zyciu. W przypadkach, w ktérych po uzadleniu wystepuja objawy zagrazajace
zyciu (IIT1 IV stopien wg skali Mullera) nalezy rozwazy¢ odczulanie. Chory
powinien si¢ zglosi¢ do lekarza wtedy, kiedy oprécz objawéw miejscowych
wystepuja objawy ogélne: pokrzywka na calym ciele, duszno$¢, objawy ze

strony uktadu pokarmowego, nerwowego czy tez krazenia (zastabniecie).

— Kazde nastepne uzadlenie niesie ze soba ryzyko ciezszej reakcji, dlate-
go konsultacja z lekarzem jest szczegélnie istotna — podkresla prof. Ewa
Jassem, ordynator Kliniki Alergologii i Pneumonologii UCK. — Leczenie
polega na podawaniu niewielkich ilosci jadu w celu osiagnigcia tolerancji
organizmu na ten alergen. To dlugi proces. Po wstepnym okresie, w kté-
rym podaje si¢ alergen we wzrastajacych dawkach, nast¢puje faza pod-
trzymujaca, trwajaca okolo 5 lat. Chorzy przychodza do nas co miesigc
po to, aby otrzymac zastrzyk zawierajacy odpowiednig ilo$¢ jadu. To jest
bezpieczna procedura, jednak z uwagi na to, ze wezesniej u tych chorych
wystepowaly reakcje zagrazajace zyciu, realizuje si¢ ja w warunkach szcze-

g6lnej troski, monitorujgc stan pacjenta — dodaje.

WIADOMOSCI Z UCK

@ Pokdj dzienny do odczulen wyposazony
przez Soroptimist International

Pod opieka Kliniki Alergologii i Pneumonologii

znajduje si¢ w tej chwili okolo 300 chorych — sa

leczeni w warunkach dziennego pobytu. O to, by
ich pobyt przebiegal w warunkach przyjaznych,
zadbat Soroptimist International I Klub w Gdan-
sku, ktéry wyposazyt pokéj dzienny. Celem aran-
Zzacji bylo stworzenie wygodnego miejsca dla kilku-
nastu chorych, ktérzy w ciagu leczenia przebywaja

w pokoju dziennym od kilku do kilkunastu godzin.
Dzigki zastosowaniu migkkich siedzisk — lezanek,
wygodnych foteli oraz stolikéw — pacjenci nie

muszg juz tylko czeka¢ na krzesle, mogg doswiad-
czaé réznych aktywnosci: spaé, czytad, pracowac.

Soroptimist International to migdzynarodo-
wa organizacja kobiet z calego $wiata. I Klub
w Gdarisku istnieje juz 22 lata. 32 kobiety réznych
zawodow, odmiennych doswiadczen zyciowych
i w réznym wieku spotykaja si¢ by "doskonali¢ si¢
i stuzy¢ innym", bo tak wtasnie, w wolnym ttu-
maczeniu brzmi hasto swiatowego Soroptymizmu.
Ich dziatania maja szerokie spectrum: wspierajg
instytucje w kraju i poza jego granicami. Finan-
suja stypendia naukowe i artystyczne, ale tez re-
mont pomieszczen, takich jak pokéj zabaw dla
dzieci matek osadzonych w Zaktadzie Karnym w
Grudzigdzu. Opiekuja si¢ osrodkiem MONAR
MARKOT dla bezdomnych matek w Gdarisku.
W ramach autorskiego programu grantowego
Bank Ambitnych Kobiet, ktéry wspiera edukacje
i rozw6j talentéw artystycznych, przez ostatnie 6
lat przyznaly 27 stypendiéw mlodym kobietom
za blisko 120 000 zi. m

Sfot. Sylwia Mierzewska

WIOLETA WOJCIK
Zespot ds. Organizacji i Promocji UCK
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Letnia Szkola Preparatyki Anatomicznej

DR HAB.
SEAWOMIR WOICIK

Zaktad Anatomii
i Neurobiologii GUMed

DR JAN SPODNIK

Zaktad Anatomii
i Neurobiologii
GUMed

WERONIKA
SPODNIK

Studentka IV roku
kierunku lekarskiego

Czwarta edycja Letniej Szkoly Preparatyki
Anatomicznej (LSPA) organizowana przez Za-
ktad Anatomii i Neurobiologii GUMed odby-
ta si¢ w dniach 1-26 lipca br. W poprzednich
latach w zajeciach Letniej Szkoly Preparatyki
Anatomicznej uczestniczyli zaréwno studenci
naszego Uniwersytetu, jak i wloscy studenci
z Uniwersytetu w Palermo. W tym roku miala
ona nieco inny charakter — nasza A/ma Mater
goscila jedenastu pracownikéw dydaktycznych
—specjalistéw w zakresie anatomii czlowieka
z Uniwersytetéw w Palermo, Katanii i Tury-
nie, na co dzien zaangazowanych w nauczanie
anatomii. Jest to kolejny etap wsparcia, ktérego
pracownicy Zaktadu Anatomii i Neurobiologii
udzielajg swoim kolegom anatomom w przywré-
ceniu tradycyjnego systemu nauczania anatomii
z wykorzystaniem zwlok. Panujacy w chwili
obecnej system nauczania we Wloszech, w opar-
ciu jedynie o modele i fantomy nie przyniést bo-
wiem zaktadanych efektéw. W organizacje poby-
tu gosci z Wloch zaangazowani byli pracownicy
Zaktadu Anatomii i Neurobiologii, cztonkowie
kota studenckiego oraz pracownicy Dziatu ds.
Umigdzynarodowienia.

Celem Letniej Szkoty Preparatyki jest szczegétowe zapoznanie si¢ z ana-

tomig czlowieka w trakcie wlasnorecznie przeprowadzanej preparatyki.

Przez cztery tygodnie w zajeciach uczestniczyla dziewigtnastoosobowa

grupa studentéw kierunku lekarskiego (polsko i anglojezycznego — w tym

liczni laureaci konkursu Scapula Aurea), lekarsko-dentystycznego i fizjote-

rapii GUMed bedacych cztonkami Studenckiego Kota Naukowego przy

Zaktadzie Anatomii i Neurobiologii. Prze-
prowadzali oni preparatyke okolic wybranych
w czasie wezesniejszych spotkan Kota tzw. So-
bét ze skalpelem. Ich pracami bezposrednio
kierowali studenci — uczestnicy i wychowanko-
wie wezesniejszych edycji LSPA — pod kierun-
kiem przewodniczacej Kota Weroniki Spodnik,
studentki IV roku kierunku lekarskiego.

Réwnolegle prowadzone byly prace z naszymi
gosémi z Whoch, z ktérych dwoje mielismy juz
okazje gosci¢ przy wezesniejszych edycjach jako
opiekunéw grup. Uczestnicy nie tylko pozna-
wali i doskonalili umiejetnosci preparacyjne,
ale tez zglebiali metody przekazywania wiedzy
anatomicznej przez naszych nauczycieli. Pod-
czas porannych zaje¢ teoretycznych, prowadzo-
nych gtéwnie przez dr. hab. Stawomira Woéjcika,
asystenci z Wtloch mieli okazje zapoznaé sig

z najnowszymi technikami stosowanymi w na-
uczaniu anatomii oraz omawianiu zagadnien zwig-
zanych z interpretacja zmiennosci anatomicznych.

W czesci praktycznej warsztatow, koordynowanej
przez dr. Jana Spodnika, czlonkowie Studenckie-
go Kola Naukowego pracowali wspélnie z wio-
skimi gosémi zglebiajac tajniki preparatyki ana-
tomicznej. Dzigki uprzejmosci kierownika
Zaktadu Anatomii i Neurobiologii prof. Janusza
Morysia, w trakcie kursu uczestnicy mieli peten
dostep nie tylko do klasycznych narzedzi prepa-
racyjnych, ale takze do mikroskopu i narzedzi
mikrochirurgicznych.
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Biezacg edycje Letniej Szkoty Preparatyki uswietnit wyktad Development, mor-
phology and connectivity of cortical pyramidal neurons, wygloszony przez
specjalnego goscia z Turynu, prof. Alessandro Vercelli. W trakcie spotkania
wywigzala si¢ réwniez dyskusja na temat aktualnie prowadzonego przez prof.
Alessandro Vercelliego projektu My-AHA: my Active and Healthy Ageing,
(Horizon 2020). Prof. Alessandro Vercelli jest niezwykle aktywnym naukowcem,
aktualnie zwigzanym z Universitd degli Studi di Torino, UNITO oraz NICO
— Neuroscience Institute Cavalieri Ottolenghi. Wyklad cieszy! si¢ duzym zainte-
resowaniem wéréd pracownikéw i studentéw naszej Uczelni. Obecni byli m.in.
prorektor ds. nauki prof. Tomasz Baczek, dyrektor pierwszej Szkoty Doktorskiej
GUMed prof. Jacek Witkowski oraz prof. Mirostawa Cichorek.

W podsumowaniu nalezy podkresli¢ ogrom wysilku wlozonego w prace pre-
paracyjne. Lacznie wypracowano ok. 4 ooo godzin, co obejmuje prace stu-
dentéw polskich (1 goo h), gosci z Wioch (1 500 h), jak i czas pracownikéw
Zaktadu Anatomii i Neurobiologii (600 h). Umozliwilo to przygotowanie
nie tylko bardzo przydatnych preparatéw, ktére zostaly dotaczone do muze-
alnej kolekeji zakladu, ale takze nabycie przez uczestnikéw nowych, cennych
umiejetnosci, a w wyniku wspélnej pracy pozyskano preparaty, ktére udo-
stepnione zostang studentom na czas trwania ¢wiczen prosektoryjnych i beda

stuzy¢ nastepnym pokoleniom studentéw. m

DR HAB. SLAWOMIR WOJCIK
DR JAN SPODNIK Praca z precyzyjnymi (&~
WERONIKA SPODNIK narzedziami

Sekcja zeglarska w GUMed

Rozmowe z Michatem Korzeniowskim i Alanem Al-Khatab przeprowadzita AGATA KNUROWSKA

Skad wziat sie pomyst na reaktywacje Sekcji
zeglarskiej?

ALAN: Od dawna ten pomyst chodzil mi po
glowie. Irytowal mnie fakt, ze jesteSmy nad mo-
rzem, a nikt nie dostrzega potencjatu, jaki mamy
na tym polu. Zapytalem kilka oséb do kogo
mogg si¢ zglosi¢ z takim pomystem i wskazano
mi Michata.

MICHAL: Ja pracowalem nad rozwinieciem
AZS w Gdariskim Uniwersytecie Medycznym,
bo to fajne pole do tworzenia nowej jakosci re-
lacji wewnatrz Uczelni. Jak podszedt do mnie
Alan i powiedzial, ze chcialby utworzy¢ sek-
cje zeglarska to bardzo si¢ ucieszytem, ze ktos

inny ztapal bakcyla. -»
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M.: A trzecig formg aktywnosci Sekcji jest remon-
towanie 16dek w Polskim Klubie Morskim. Aktyw-
nie wlacza si¢ w to tez np. dr Maria Smoliriska
z Zaktadu Fizjologii.

A.: Za to zimg chcemy robi¢ spotkania z teorii ze-
glarstwa, wezléw, meteorologii.

A co Wam samym daje zeglarstwo?

M.: Ksztattuje charakter, uczy cierpliwosci i pracy
w zespole, co laczy sie z zawodem lekarza.

A.: W zZeglarstwie sprawdza si¢ nasza zdolnos¢
wspdlpracy i pracy w trudnych warunkach. Mysle,
ze to bardzo przydatne umiejetnosci dla przysztych
lekarzy, dlatego tak cieszy nas ogromne zaintereso-
wanie Sekcja studentéw.

A jakie plany na przysztosc¢ sekcji?

M.: Chcielibysmy nawigza¢ wspélprace z firmg pro-
wadzacy szkolenia na patenty i nie tylko, zeby po-

@ Michat Korzeniowski, @ Alan Al-Khatab, czatkujacy Zzeglarze mieli mozliwos¢ zrobienia tari-
student 1l roku kierunku student 1l roku kierunku szych kurséw w przyjazne;j, akademickiej atmosferze.
lekarskiego lekarskiego

A.: Szukamy tez sponsoréw na rozwijanie Sekgji.
W marzeniach jest rejs GUMed na Generale Zaru-
skim do Szwedji razem z English Division. Mysle, ze to

Czym teraz zajmuje sie Sekcja? by byla fajna akcja, bo ich tez chcemy wiaczy¢ do Sekdi.

M.: Chcemy skupi¢ si¢ zaréwno na sporcie, jak i rekreacji. Rok temu zaloga od ~ M.: Bardzo nam zalezy na tym, zeby uczelnia me-
nas postawila pierwsze kroki po wielu latach w Akademickich Mistrzostwach ~ dyczna poczuta potrzebe promowania zeglarstwa
Polskich. W tym roku planujemy juz wystawi¢ dwie zalogi. i pomogla nam w rozwijaniu dalej tej inicjatywy.

Jestesmy Sekcja otwarta na wszystkich ludzi, nie-
A.: Dodatkowo zorganizowalismy w tym roku rejsy wakacyjne dla wszystkich ~ zaleznie od poziomu. Na stronie Sekcji mamy az
studentéw naszej Uczelni. Zapewnilismy sternikéw, plan rejsu, wypozyczylismy 211 o0séb, co pokazuje ogromne zainteresowanie
16dki od Uniwersytetu Gdariskiego. studentéw naszym pomyslem. [

?I
e
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NAGRODY JUBILEUSZOWE UCK / POLECAMY CZYTELNIKOM - KOBIETY W NAUCE

Nagrody jubile

uszowe UCK

JUBILEUSZ DEUGOLETNIEJ
PRACY OBCHODZA:

20lat  Janusz Biskupski
Monika tegosz
Krzysztof Nowak

25 lat Beata Godlewska

Sylwia Goszka

Ewa Klebowska
Anna Klim

Renata Klimek
Katarzyna Kotlewska
Liliana Kowalczuk
Wioletta Kurmin-Sabady
Joanna Kwiatkowska
Aneta Lewandowska
Wiestawa Matagocka
Matgorzata Wadrzyk
Elzbieta Wojcicka

Anna Galus
Hanna Graban
Arkadiusz Kranich
Ewa Kwiatkowska

30 lat

Anna Nowatkowska
Krystyna Pilarska
Zofia Wisniewska

40 lat

35lat  Danuta Jozwiak

Dorota Kamirnska

Joanna Kasperowicz
Jadwiga Kalitiuk

Elzbieta Krzysztofik
Matgorzata Mtodzianowska
Magdalena Rados

Mirostaw Rybakowski

Jozef Gil

Elzbieta Kaminska
Janina Kucharczyk
Ewa Nowakowska
Henryka Wrzesinska

dr n. med. Joanna Stankiewicz-Wréblewska

Krystyna Surus

Almanach kobiet chirurgow dzieciecych

ALMANACH
KOBIET
CHIRURGOW
DZIECIECYCH

Historia polsidej
przez par chiny

irurgil dzeciecs) (1909 2
eciacych przypadi piana

Zebrala | opracowala
Inena Latawiec-Mazurkiewicz

IRENA LATAWIEC-MAZURKIEWICZ

Pomyst na ksiazke pojawil sie
na okoliczno$¢ przypadajace-
go w 2005 r. jubileuszu 4o-le-
cia Towarzystwa Chirurgéw
Dziecigeych, a zarazem z oka-
zji 40-lecia pracy prof. dr hab.
Ireny Latawiec-Mazurkiewicz
— autorki, ktéra podjeta trud
upamietnienia i udokumento-
wania obecnosci kobiet uczest-
niczacych w tworzeniu polskiej
chirurgii dzieciecej. Publikacja
okres

obejmuje  100-letni

»obserwacji” i rozpoczyna si¢

Almanach kobiet chirurgow dzieciecych: historia polskiej chirurgii dzie-
ciecej (1909-2009) przez pan chirurgéw dzieciecych przypadki pisana,
zebrata i opracowata Irena Latawiec-Mazurkiewicz; Pomorski Uniwersytet
Medyczny, 2018. ISBN 978-83-64906-17-6; pozycja jest dostepna do wy-
pozyczenia w Bibliotece Gtdwnej GUMed pod sygnaturg 619721.

w 1909 r., kiedy to na Sciezk¢ zawodowa weszia
dr med. Matylda Tomaszewska — jedna z pre-
kursorek chirurgii dziecigcej w Polsce. Cezura
czasowg koriczaca jest rok 2009 — symbolicz-
nie upamietniajacy 110 rocznice slynnego wy-
stapienia prof. Ludwika Rydygiera przeciwko
udzialowi zawodowemu kobiet w medycynie
i jednocze$nie rok tryumfu tychze na niwie chi-
rurgii — spektakularnego sukcesu prof. Marii Sie-

mionow ZWianl’ngO Z przeszczepem twarzy.

Almanach zawiera ponad 8oo haset biograficz-
nych, bardzo bogate materiaty w postaci zdje¢
i skanéw dokumentéw, artykuly na temat do-
robku naukowego kobiet chirurgéw dziecigcych,
ich wkladu w rozwéj tej specjalnosci oraz wspo-
mnienia autorki, zaréwno zawodowe, poswieco-
ne poczatkom kariery, jak i osobiste, z czaséw 11
wojny §wiatowej. m

GAZETA GUMed wrzesien 2019

39



40

KOBIETY W NAUCE

Elzbieta Katarzyna Koopman-Heweliusz

— 7ona, matka i uczona

Opracowanie PROF. DR HAB. JANUSZ LIMON

Ryc 1. Popiersie Elzbiety Katarzyny Koopman-Heweliusz
zrédto — www.gdansk.pl

W historii Gdariska nie ma bardziej znanej kobiety zajmujacej si¢ naukg niz
Elzbieta Koopman Heweliuszowa (ryc. 1), cérka pochodzacej z Holandii ro-
dziny Koopmanéw. Nicolaus Koopman i Joanna Mennings przyplyneli do
Gdanska z Amsterdamu w 1635 r. Ojciec byt kupcem i wlascicielem m.in.
Otomina wraz jeziorem i wsig Sulmin. Byla kobieta stynaca z urody i inteli-
gencji, otrzymala staranne wyksztalcenie — biegle wladata lacing i jezykiem
angielskim. 11 stycznia 1663 r. w kosciele $w. Katarzyny w Gdarisku wydano
ja w wieku 16 lat za maz za starszego o 36 lat Jana Heweliusza. Urodzita
czworo dzieci, jedyny syn Johann Adeodatus zmart w wieku niemowlecym.
Potomkowie trzech cérek zyja dzi§ w réznych stronach $wiata.

Elzbieta wspdlnie z mezem prowadzila obserwacje astronomiczne, co po-
twierdzaja publikacje Jana. Potrafila dokonywaé obliczeri oraz postugiwata
sie swobodnie instrumentami astronomicznymi nalezacymi do najbardziej
wyrafinowanych przyrzadéw naukowych éwezesnego $wiata. Maz nazywat
ja umilowang towarzyszkq, ktdra Swietnie sobie radzila z obserwacjami

astronomicznymi. Za sprawa swych talentéw
jezykowych Elzbieta mogla tez wspiera¢ meza
w prowadzeniu obszernej korespondencji z naj-
wybitniejszymi uczonymi Europy.

Uzdolnienia i kompetencje Elzbiety docenili
wspélezesni po $mierci Heweliusza. Krél Jan I11
Sobieski przydzielil jej fundusze, dzigki ktérym
mogta doprowadzi¢ do korica wydanie dwéch
niezwykle waznych dziel meza. Katalog gwiazd
stalych (Catalogus stellarum fixarum) oraz im-
ponujacy atlas nieba Firmament Sobieskich, czyli
Uranografia (Firmamentum Sobiescianum, sive
Uranographia) z 56 mapami. Obie ksigzki, dedy-
kowane krélowi Sobieskiemu, ukazaty si¢ w 16go r.
Drzigkujac Sobieskiemu za wsparcie, Elzebita pi-
sala we wstepie do dziel meza, ze krdl skierowang
ku niebiosom naukg gwiezdnej madrosci od zarania
ochrania, wspiera nagrodami, WYWYZs2a, umacnid.

Znane s3 opinie o Elzbiecie Koopman-Heweliusz
wybitnych europejskich naukowcéw. Frangois
Arago napisal Zyczliwe wspomnienie zawsze bg-
dzie sig nalezato Pani Hewliuszowej, pierwszej
znanej mi kobiecie, ktdra nie lgkata sig stawic
czota trudom obserwacji i obliczeri astronomicz-
nych. Z kolei Macpike zauwazyl Byla kobiety
uczong, obdarzong doskonatym wzrokiem, nwazng
i kochajgcq. Grell dostrzegt jej walory — Styngla
z urody i inteligencji, byla znana zaréwno jako
obserwatorka nieba, jak i znakomita pani domu

i nazwat ja Pierwszq damq badajgcq ciala niebieskie.

Nalezy podkresli¢, ze zaangazowanie kobiety
w prace naukowsg w XVII wieku byto czyms wy-
jatkowym i tylko protekcja stawnego meza i kréla
Sobieskiego, doceniajacych jej zdolnosci, dawata
jej te mozliwos¢. Wiemy jak trudny start miata
Maria Sktodowska-Curie, podejmujac studia,
a nastepnie prace naukows pod koniec XIX wieku.

Elzbieta z Koopmannéw zmarta w wieku 46 lat,
sze$¢ lat po Janie, 11 grudnia 1693 r. i zostala po-
chowana w grobowcu rodzinnym u boku me¢za
w kosciele sw. Katarzyny w Gdarisku — gdzie za-
warli zwigzek matzeriski w 1663 r.
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Ryc. 2. Jan Heweliusz z zonga, Machina coelestis, |, 1673
PAN Biblioteka Gdariska

Miedzynarodowa Unia Astronomiczna nazwala na czes¢ Elzbiety Koopman
jeden z krateréw na Wenus — Corpman, ktéry ma $rednicg 52 km oraz od-
krytg w 1960 r. planetoide nr 12625 Koopman.

W 2018 r. $p. prezydent miasta Gdaniska Pawet Adamowicz, wspdlnie
z Oddziatem Gdaniskim Polskiej Akademii Nauk ustanowili nagrode im.
Elzbiety Koopman-Heweliusz dla uczonej za wybitne osiggniecie naukowe.
W konkursie ogélnopolskim pierwsza laureatky zostala prof. Ewa Szuszkie-
wicz, astronomka z Uniwersytetu Szczeciriskiego.

KOBIETY W NAUCE

Post scriptum

Wedlug prof. Jarostawa Wtodar-
czyka z Warszawy, znawcy epoki
i zycia gdanskiego browarnika
i astronoma Jana Heweliusza,
w korespondencji miedzy mi-
strzem Janem a wybitnym astro-
nomem Edmondem Halleyem
z Londynu (kilkanascie lat temu
komete Halleya wiedzieliSmy

na niebie gdanskim) zachowatla

si¢ prosba Heweliusza o zakup
sprzgtu astronomicznego o war-
tosci 5 funtéw oraz dla jego zony,
Elzbiety, 10 lokci wysokogatun-
kowego jedwabiu na sukni¢ i 8
podszewki jedwabnej o wartosci
7 funtéw (warto§¢ Swczesnego
funta to ok. 1oo wspélczesnych zt).

Ukochang zong Elzbiete — swoja
najlepszq i najwierniejszq asystentke
umiescit Heweliusz obok siebie na
dwdch ilustracjach w ksigzce Ma-
china niebiariska (Machina Co-
elestis) wykonanych na podstawie

rysunkéw wybitnego gdanskiego

malarza Andrzeja Stecha przez
rytownika Jana Saala (ryc.2). Opi-
sujacy jedna z rycin prof. Andrzej

Januszajtis, wybitny znawca histo-
rii Gdariska, zauwazyl, ze jest to
pigkna mioda niewiasta, ubrana
w satynowy kubrak (tzw. jupke)

z wielkq kieszeniq na lewym

biodrze, obramowany futerkiem,
spod  ktdrego wystajg bulfiaste

rekawy koszuli oraz polyskujgca

zielona spodnica lub suknia. Na

ramiona ma narzucong podbity
gronostajami granatowq mantylke, na jasno-
wlosej glowie widac koronkowy czepek lub stro-
ik, przykryty ciemna futrzang czapkq. Tak wy-
gladat ubidr kobiety pracujacej naukowo wraz

z mezem przy sekstansie astronomicznym

w XVII-wiecznym Gdansku.

Mysle, ze wyzej wspomniane zaméwienie ma-
terialéw w Londynie na uszycie stroju byto

w pelni uzasadnione. m

PROF. DR HAB. JANUSZ LIMON
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Kobiety w nauce. Co mowia liczby?

MGR

MALGORZATA

OMILIAN-
-MUCHARSKA

Redaktor naczelna
Gazety GUMed

Wspdtpraca

MGR PAULINA
BICZKOWSKA

Pracownia
Bibliograficzna,
Biblioteka Gtéwna
GUMed

Gdariski Uniwersytet Medyczny uplasowal si¢ na
szesnastym miejscu The Leiden Ranking w kate-
gorii Gender pod wzgledem prac naukowych napi-
sanych przez kobiety w latach 2014-2017 (lista 1).
Wryniki wygenerowane zostaly poprzez stosunek
liczby publikacji naukowych napisanych przez ko-
biety do catkowitej liczby publikacji naukowych
na uczelniach. Ranking, w kt6rym sklasyfikowano
blisko 1000 uczelni z calego $wiata, sporzadzany
jest przez Uniwersytet Leiden od 2006 r., jednak
po raz pierwszy w 2019 r. prezentuje kategorie plci.

Publikowanie kobiel — swial

Whyniki rankingu potwierdzaja trend widoczny
od lat — w skali globalnej udzial kobiet w publi-
kowaniu wynosi 30%, a mezczyzn 70%. Moze
zatem zaskakiwaé 16 pozycja Gdariskiego Uni-
wersytetu Medycznego w kategorii plci (45,8%
publikacji kobiet) oraz fakt, ze w TOP 20 jest
az 11 uczelni polskich, w tym 8 medycznych!
Najwyzej sklasyfikowany zostal Uniwersytet
Medyczny w Lublinie — az 54,2% publikacji au-

Lista 1. Udziat procentowy prac naukowych napisanych przez kobiety na swiecie w latach 2014-2017
wedtug The Leiden Ranking [1]; dane dla wszystkich nauk, bez podziatu na dziedziny; A (F) — au-
torstwo kobiet , PA (F) — autorstwo kobiet jako procent catkowitej liczby autorstwa uniwersytetu

6 CWTS Leiden Ranking

Ranking Information -

Downloads

Leadlen Univer sity WIS CWIS BV, Other CWIS Sies

Products Contact -

CWTS Leiden Ranking 2019

% List view Chart view Map view
Time perlal:l, field, and reglnmccuntr}r Indicators
Time period 2014=2017 v Type of indicators. Gender v
Field Al stienices ud Indicators: A, AlF), PAF) v (Z
Reglon/country. World r Order by PA(F)
Min. publication ourpur 100 v
University A AfF) PA[F)
1 Med Univ Lublin - 6029 3270 54.2% ]
2 Univ Gdafisk e 5505 2806 51.0% 1
3 State Univ Maringa =2 B3IR3 4254 50.7% 1
4 Poznan Univ Med Sa - 9782 4839 49.5% ]
5 Med Univ Ladz - B614 4242 45.2% 1
& Wroclaw Med Univ - 7381 3812 49.1% ]
7 Med Univ Warsaw - 11447 5585 488% 1
§ Univ Fed Sio Paulo 20564 9966 48.5% 1
g Univ Novi Sad - - 8579 4109 47.9% |
10 Fed Univ S5anta Maria 11873 5671 47 8% 1
11 Maria Curie-Sklodowska Univ - 4155 1960 47.7% |
12 Univ Nova Lisboa o 13151 6170 46.9% ]
13 Matl Univ Cordoba pers BEE8 3218 46.9% 1
14 Fed Univ Rip Grande do Sul 32266 15098 46.8% 1
15 Med Univ Silesia =] 8043 3708 46.1% 1
16 Med Univ Gdansk - 6395 56 45.8% ]
17 Univtédz - 5467 2495 4568 1
18 Univ Porto B 35010 16384 45.6% 1
19 Univ Buenos Alres = 20739 9410 45.4% 1
20 Univ Warmia & Mazury Qlsztyn - 5400 2424 449% 1
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torstwa kobiet, na drugim miejscu znalazt si¢ Uniwersytet Gdanski (51%).
Obok uczelni europejskich (Polska, Serbia, Portugalia i Hiszpania) wyzszy
udzial autorek niz wiodace w nauce uniwersytety péinocnoamerykanskie

uzyskaly takze uczelnie z Ameryki Potudniowej [1].

Whyniki rankingu z Leiden i wyjatkowa pozycja Polski oraz naszej Uczelni
w kategorii autorstwa publikacji naukowych kobiet niewatpliwie zaskaku-
ja, zwlaszcza ze trudno jest jednoznacznie okresli¢ przyczyny takiego stanu
rzeczy. Cassidy Sugimoto z Indiana University Bloominghton (USA) po-
dejrzewa, ze w regionach przodujacych w rankingu w kategorii P/e¢ w prace
naukows czgéciej angazuja sie kobiety, mezczyzni bowiem z powodu niskich
plac na uczelniach swojg karier¢ zawodowsa budujg w innych sektorach lub
nawet krajach [2,3]. Moze zatem warto przyjrzec si¢ liczbom i podja¢ prébe
zweryfikowania surowej oceny kobiety naukowrca, co prawda wielce zasluzonej
w badaniu réznic plci w nauce, ale reprezentujacej uczelnig, ktéra plasuje sie
na 452 pozycji rankingu z Leiden z 23,5 % udziatem kobiet w publikowaniu.

Publikowanie kobiel — Europa

Poréwnanie danych dotyczacych udziatu kobiet w nauce (i publikowaniu) na
$wiecie wymagaloby obszerniejszego opracowania i wydaje si¢ nie by¢ ko-
nieczne. Zawezenie rankingu z Leiden tylko do kontynentu europejskiego
skutkuje awansem GUMed-u na 11 pozycje sposréd 346 uczelni, a w pierw-
szej dwudziestce plasuje si¢ az 9 uczelni medycznych wsréd 12 biato-czer-
wonych flag. Teza pozostaje zatem taka sama: polskie uczelnie wiodg prym

Lista 2. Udziat procentowy prac naukowych napisanych przez kobiety w Europie
w latach 2014-2017 wedtug The Leiden Ranking; dane dla dziedzin Life and earth sciences

Time period, field, and reglon/country Indicators
2014-2017 v Type of indicarors Gender
Field Life and ear ence v i F), PA
Hegl orkd v | PA
L 100 v
University A A(F) PA[F)

= 84 578 68

- 273 168 61.5

- 423 259 61

= 282 172

- G 1"

- 2793 g

- 353 203

el 550 312 >

= 52 8 >4

= 1578 5394

(= | 1472 53.0%

= ,

L]

=

-

-

= |

=

ue = 42 4 0.4
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Gdanski Uniwersytet
medyczny na 16 miejscu
na swiecie i 11 w Europie

pod wzgledem udzialu kobiet w publikowaniu
w nauce w Europie (i na $wiecie).

Sytuacja w The Leiden Ranking zmienia si¢ jed-
nak, gdy wyniki zostang zawezone do dziedziny
Biomedical and health sciences — polskie uczelnie
znikaja wéwczas z pierwszej dwudziestki. Nato-
miast w dyscyplinach okreslonych jako Life and
earth sciences GUMed trafia na trzecia lokate
w §wiecie z 61,2 % autorstwa kobiet (lista 2). Co
ciekawe, na tej liscie 5 pierwszych pozycji zajmu-

ja polskie uczelnie (lista 2).

Wyjasnienie tych réznic wymaga zapewne
siegniecia do metodologii rankingu i sposobu
przypisywania do poszczegélnych dyscyplin.
Warto zatem pominaé
filtrowanie wynikéw

przez dziedziny.

Dociekajac  przyczyn
tak wyraznej dominacji
AL w rankingu z Leiden
Y| G polskich uczelni pod

wzgledem publikowania
kobiet, nalezy przyjrzeé
kobiet

w nauce w ogéle. Bogate

si¢ obecnosci

statystyki unijne pozwa-
I laja na dalszg analize.

Kobiely @ nauce

1

I — Furopa

1

I

I Dane dotyczace obec-

1 nosci  reprezentantéw
poszczegdlnych  plci

w nauce pokazujg wigk-
szg réwnowage procen-
towg niz dane dotyczace
aktywnosci  naukowej
skutkujacej publikacja-
mi. Wedlug Eurostatu

W 20171 wéréd prawie 18
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milionéw naukowcéw (w tym inzynieréw), kobiety stanowily 41%, mez-
czyzni za$ 59%. Wsréd panstw cztonkowskich UE, w ktérych kobiety prze-
wazaja w nauce s3: Litwa, Bulgaria, L.otwa, Portugalia i Dania. Polska plasuje
sie w pierwszej dziesiatce z niemalze parytetowym wynikiem 489% kobiet
i 52% mezczyzn [4]. Nasuwa si¢ zatem prosty wniosek: w krajach, w ktérych
jest wyzsza obecnos¢ kobiet w nauce, jest tez wyzsza aktywno$¢ naukowa
kobiet skutkujaca publikacjami. Dane statystyczne niestety nie potwierdzaja
tej zaleznosci (tabela 1).

Kobiety w nauce — GUMed
Statystyki wewnetrzne (stan na 9.07.2018 r.), dotyczace procentowego

udziatu kobiet w nauce w Gdariskim Uniwersytecie Medycznym sa znacz-
nie wyzsze na korzy$¢ kobiet niz $rednia dla naszego kraju. W grupach pra-

Tabela 1. TOP 10 krajow europejskich pod wzgledem udziatu kobiet
w nauce a aktywnos¢ naukowa kobiet skutkujgca publikacjami

USREDNIOWY

% AUTORSTWO
KOBIET W LATACH
2014-2017*

% KOBIET
W NAUCE W 2017 R.*

1 Litwa 57 28
2 Butgaria 53 brak danych
3 totwa 53 brak danych
4 Portugalia 51 41
5 Dania 50 24
6 Szwecja 49 24
7 Irlandia 49 30
8 POLSKA 48 40
9 Hiszpania 48 35
10 Chorwacja 46 41

*dane Eurostatu / ** dane The Leiden Ranking
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cownikéw: naukowych, naukowo-dydaktycz-
nych i dydaktycznych (tacznie 1048 oséb; 598
kobiet i 450 mezczyzn) kobiety stanowig 57%.
W ramach tych grup tytul doktora, doktora ha-
bilitowanego lub profesora ma 826 naukowcéw
obu plci, z czego 54% to kobiety (455). Wysoka
aktywnos¢ naukowsa zatrudnionych kobiet po-
twierdza fakt, ze prace wigkszosci z nich (397;
89%) zostaly opublikowane w czasopismach
majacych wskaznik Impact Factor. Ciekawost-
ka jest takze fakt, ze na 1841 wszystkich pra-
cownikéw (takze administracyjnych) az 1218 to
kobiety, co stanowi 66%.

(Nie)rownowaga plci

Innym Zrédlem europejskich statystyk dotycza-
cych réwnowagi plci w nauce jest publikowany
co 3 lata, poczawszy od 2003 r., raport Komisji
Europejskiej She Figures. Dane udostgpnione
w 2018 r. wskazuja, ze liczba kobiet przewyz-
sza liczb¢ mezczyzn na poziomie studentéw
i absolwentéw uczelni, a na poziomie doktor-
skim istnieje réwnowaga plci. Obecnos¢ kobiet
w réznych dziedzinach nauki jest jednak nie-
réwnomierna. W przypadku nauk zwigzanych
z ochrong zdrowia, studentek jest ponad dwu-
krotnie wigcej niz studentéw. Na takich kierun-
kach, jak: technologia, inzynieria i matematyka,
kobiety sg stabiej reprezentowane na wszystkich
poziomach, zaczynajac od studiéw (32% na
poziomie licencjackim, magisterskim lub réw-
norzgdnym) do najwyzszych stanowisk akade-
mickich (15%). To paradoksalne, ze cho¢ dziew-
czgta s3 na ogdl bardziej skuteczne niz chtopcy
w szkole, rzadziej powtarzaja rok i uzyskuja lep-
sze wyniki, a potem czgéciej studiuja 1 czesciej si¢ do-
ksztalcajg, to rzadziej robig spektakularne kariery [5].

Na etapie pracy naukowej kobiety s réwniez
niedostatecznie reprezentowane, jesli chodzi
o pierwsze autorstwo — na jeden artykul, ktérego
pierwsza autorkga jest kobieta, przypadaja prawie
dwa (1,93) artykuty, ktérych pierwszym autorem
jest mezczyzna. Okazuje sig, ze wspolpraca ko-
biet jest bardziej zorientowana na kraj niz wspét-
praca mezezyzn. Prawie w kazdej dziedzinie ar-
tykuly autorstwa kobiet sg rzadziej cytowane niz
autorstwa mezczyzn. Dotyczy to artykuléw z je-
dynym, pierwszym lub ostatnim autorstwem [3].

Uzasadnione zatem sg programy wspierajace ko-
biety w pracy naukowej, szczeg6lnie w zakresie
wspoblpracy migdzynarodowej, ktére maja zmak-
symalizowac ludzki kapitat intelektualny.
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Wracajac do The Leiden Ranking, nie mozna poming¢ faktu, ze naj-
nizej uplasowaly si¢ w kategorii plci uczelnie z Azji. Przyczyn niskiego
udzialu Azjatek w nauce mozna doszukiwa¢ si¢ m.in. w niedoktadnym algo-
rytmie przypisujacym ple¢ do imion, a takze by¢ moze w uwarunkowaniach
kulturowych tamtejszych paristw. Na przyklad Japonia jawi si¢ w ostatnich
latach jako jeden z najbardziej dyskryminujacych kobiety krajéw na $wiecie.
Prestizowy Uniwersytet Medyczny w Tokio przez 12 lat obnizat kobietom
punktacje na testach wstepnych ze 100 punktéw (mozliwych do osiagnigcia
tylko dla mezczyzn) do 8o, nawet jesli napisaty test bezblednie! Ponadto
uczelnia premiowala tylko mezczyzn, ktérzy aplikowali na studia w czasie
nie dtuzszym niz 3 lata po ukoriczeniu szkoty $redniej [6].

Na zakonczenie...

Mozna domniemywadé, ze przyczyna wysokiej pozycji polskich uczelni me-
dycznych w The Leiden Ranking pod wzgledem udziatu kobiet w publikowa-
niu wynika ze specyfiki struktury polskich uniwersytetéw. Na $wiecie jednost-
ki nauczajace medycyne — w przeciwieristwie do Polski — rzadko funkcjonuja
samodzielnie, najczesciej wechodza w sktad uniwersytetéw (w Polsce tylko
dwie uczelnie maja taka strukture: Uniwersytet Jagielloniski z Collegium Me-
dicum w Krakowie i Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu z Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy). Ale fakt, ze na drugiej po-
zycji w rankingu znalazl si¢ Uniwersytet Gdanski, podwaza te teorie.

Czolowa pozycja Polski — wedlug rankingu z Leiden — jako wiodacego kraju
na $wiecie pod wzgledem procentowego udziatu prac naukowych napisanych
przez kobiety jest niezaprzeczalna. Najwicksze powody do dumy maja 3
uczelnie na §wiecie, w ktérych udzial kobiet w publikowaniu przekracza 50%
— pierwsze dwa miejsca zajmujg Uniwersytet Medyczny w Lublinie i Uni-
wersytet Gdanski. Naszym zaprzyjaznionym uczelniom nalezg si¢ gratulacje!

Zapewne jest jeszcze wiele pdl, na ktérych praca kobiet (takze naukowa)
wymaga wickszego uznania jej wartosci, zaréwno przez mezczyzn, jak

KOBIETY W NAUCE

i przez same kobiety. BodZcem do kolejnych
zmian niech bedzie najnowszy raport The Eco-
nomist (z 2018 r.), ktéry w tzw. Indeksie szkla-
nego sufitu (The glass-celling index) plasuje
Polske na 1o miejscu wéréd krajéw OECD pod
wzgledem réwnouprawnienia na rynku pracy,

przed takimi krajami jak: Niemcy, Wielka Bry-
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tania, Kanada, a nawet Stany Zjednoczone [7]. m

MGR MALGORZATA OMILIAN-MUCHARSKA

MGR PAULINA BICZKOWSKA
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Popularyvzator Nauki

Lek. Paulina Lopatniuk z Zakladu Fizjopatologii GUMed jest jedng z lau-
reatek konkursu Popularyzator Nauki organizowanego przez serwis Nauka
w Polsce i MNiSW. Jej blog naukowy Patolodzy na klatce obserwuje ponad
sto tysiecy os6b. Przystepnym jezykiem omawia rozmaite zagadnienia me-
dyczne, zwlaszcza z zakresu patologii, onkologii, biologii rozrodu, choréb
zakaznych 1 pasozytniczych oraz szczepien ochronnych. — Patomorfologie
mozna dosc tatwo propagowac réwniez x uwagi na jej strong wizualng, po-
przez zdjecia opisane w literaturze medycznej — méwi Paulina Eopatniuk.

Inspiracjg dla nietypowej nazwy bloga byly wywieszane na niektérych klat-
kach schodowych ostrzezenia przed patologami, ktérzy — wpuszczani przez
domofony — robig sobie na klatkach klozety, skutkiem czego lokatorzy muszg
potem oddycha¢ ich bakteriami moczéw. A to nie koniec zagrozen. Patolodzy
mogg przeciez nawet robic napady lub wltamanial

Rozstrzygniecie XIV edycji konkursu Popularyzator Nauki odbylo si¢ 7
stycznia br. w Centrum Nauki Kopernik w Warszawie. W uroczystosci wzig-
li udzial m.in. wicepremier, minister nauki i szkolnictwa wyzszego Jarostaw

Gowin oraz wiceprezes Polskiej Agencji Praso-

wej Eukasz Swierzewski.

W tym roku kapituta konkursu przyznala nagro-
dy w szesciu kategoriach: naukowiec, animator,

instytucja, zesp6l, media oraz nagroda gléwna.

Konkurs Popularyzator Nauki jest organizowany
od 2005 1. Do rozstrzygnietej wlasnie edycji zglosi-
ta sie rekordowa liczba 140 kandydatéw. W pierw-
szym etapie glosowania cztonkowie kapituty wylo-
nili 22 finalistéw, wskazujac najlepszych w kazdej
z konkursowych kategorii: naukowiec, animator,
media (po pie¢ zgloszen), zespét (cztery zglosze-

nia) oraz instytucja (trzy zgloszenia).

Zapraszamy do zapoznania si¢ z fragmentem

ksigzki Pauliny f.opatniuk Parolodzy. Panie
doktorze, czy to rak? o "znikajacych" badaczkach.
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nikajace badaczki, czvli
Sophie Spitz bvla kobiela

KOBIETY W NAUCE

To chyba jedyna wywodzgca si¢ od
kobiety nazwa w patologii (w tym
momencie pomy$lmy zyczliwie o
koledze Piotrze). Sala przygasita
troche rozbawienie mlodego me-

dyka, przypominajac mu o Sophie

Zjawisko zwane efektem Matyldy nie jest chyba
powszechnie znane. Malo si¢ o nim pisze w pra-
sie gtéwnego nurtu, ze $wiecg by szukaé go w te-
lewizji. Czasem co$ mignie w Internecie, ale tez
raczej nie nazbyt gloéno i raczej niszowo. A te-

mat bynajmniej ani banalny, ani niszowy nie jest.
Uwieczniong w nazwie Matylda jest Matilda

LEK. PAULINA
tOPATNIUK

Joslyn Gage, dziewietnastowieczna aktywistka
i publicystka, ktéra w pracy Woman as Inventor
opisala zjawisko dyskryminacji osiagnie¢ nauko-
Katedra i Zaktad

Fizjopatologii GUMed

wych kobiet, samo za$ okreslenie ukula w 1993 r.
historyczka nauki Margaret W. Rossiter, nawia-
zujac do efektu Mateusza, zwanego tez efektem
akumulacji korzysci i opisywanego biblijnym
cytatem Albowiem wszelkiemu majgcemu bedzie dano, i obfitowac bedzie,
a temu, kidry nie ma, i to, co sig zda miec, bedzie wzigto od niego [1]. W nauce
— nieco upraszczajac — efekt Mateusza ma podsumowywaé pewne niewesole
zjawisko. Gdy to samo méwia czy publikuja dwie osoby z réznym dorobkiem,
statusem akademickim etc., ustyszana, doceniona i zapamietana bedzie ta,
ktéra juz na starcie wychodzila z wyzszej pozycji. Stawa i uznanie przyrasta¢
beda osobom juz slawnym i uprzywilejowanym raczej nizli réwnie chocby
utalentowanym $wiezynkom. Efekt Matyldy wprowadzal do tej zasady nie-
réwnowage plci, dostarczajac nazwy dla réwniez w nauce obserwowanego
zjawiska pomijania udzialu kobiet w pracy badawczej i przypisywania ich
sukceséw mezczyznom. Przesada? Céz, zjawisku po$wiecono niemalo prac
fachowych i studiéw przypadkéw, przede wszystkim jednak nawet obecnie
mozna si¢ z nim tatwo zderzy¢ w codziennym zyciu i codziennej pracy.

Podczas jednego z kurséw specjalizacyjnych pewien kolega nieco lekcewa-
zaco podsumowal omawiany wlasnie dos¢ rzadki (bardzo rzadki wlasciwie)
nowotwor zlosliwy pochodzenia naczyniowego (ang. endovascular papillary
angioendothelioma lub papillary intralymphatic angioendothelioma), zwany
guzem Dabskiej (takze w piSmiennictwie anglojezycznym znany jako Dab-
ska tumor), jako ze autorka pierwszego jego opisu (czasopismo Cancer, rok
1969) byta polska lekarka, absolwentka gdariskiej uczelni medycznej

i specjalistka patomorfologii, Maria Dgbska.

Maria Dabska,
specjalistka
patomorfologii,
ktorej nazwisko

Spitz, a temat umart niepodsycany.

O wpadce kolegi przypomniatam sobie jaki$ czas
pézniej, gdy po zdanych egzaminach i po rozpo-
czeciu samodzielnej pracy trafifam na kolejne juz
skierowanie opatrzone rozpoznaniem znamig
Spitza na swym biurku. Medycyna, co zapewne
tatwo zauwazy¢, czytajac o tych wszystkich chlo-
niakach Burkitta, zespotach Downa lub Turnera,
miesakach Kaposiego czy chorobach Addisona,
uwielbia eponimy, zwlaszcza te tworzone od na-
zwisk medycznych odkrywcéw, tworcéw pierw-
szych opiséw chordb, struktur czy zjawisk. Ma
to swoje wady (taka nazwa zazwyczaj nijak poza
aspektem historycznym nie wiaze si¢ logicznie
z opisywanym schorzeniem czy zmiang), ma tez
swoje zalety (wygodniejsze to jednak w koncu
niz zapamietywanie dtugich i niekiedy czesciowo
opisowych nazw). Kobiety pézno dotaczyty do wy-
$cigu o miejsce w terminologii medycznej, walczac
wpierw dlugo o mozliwos¢, by w ogéle moc sie w
odpowiednim kierunku ksztalci¢, jednak nawet te,
ktérym si¢ udalo, w codziennej praktyce bywaja
nie tylko zapominane, ale takze niejednokrotnie po
prostu brane za mezczyzn, co gramatyka naszego
jezyka szczegdlnie uwydatnia wiasnie w medycz-
nych eponimach. Sophie Spitz przydarza si¢ to
czgsto, podobnie traktowana jest spora grupa bada-

po dzi$ dzien @ Sophie Spitz, amerykanska patomorfolozka

gosci w polskich znana ze swych opisow chetnie udajacego
(i nie tylko) czerniaka tagodnego znamienia melanocy-

podrecznikach tarnego o tudzaco groznym wygladzie
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czek, chociazby Yvonne Barr, Dorothy Reed czy Gertrud Hurler, by wymienic te

bardziej znane z dziedziny patologii.

Sophie Spitz zmiang, ktéra uniesmiertelnila jej nazwisko, opisala w roku 1948
w American Journal of Pathology, nadajac jej miano czerniaka miodziericzego. Mia-
ta juz wtedy trzydziesci osiem lat i pracowala w Memorial Hospital w Nowym Jorku.

Pte¢ uniemozliwita jej poswigcenie si¢ chirurgii (problem, z ktérym lekarki
borykaja si¢ niejednokrotnie nawet dzisiaj — chirurgia nadal uchodzi za nie-
przyjazne im $rodowisko i to bynajmniej nie z powodu rzeczywistych ogra-
niczen fizycznych), skierowata si¢ zatem ku nieco przychylniejszej dziedzinie.
Cho¢ znamie Spitz to jej najlepiej pamigtany wkiad w rozwéj patomorfologii,
byla tez wspétautorka podrecznikéw, miedzy innymi zupelnie pionierskiego
Pathology of Tropical Diseases, omawiajacego patologie choréb tropikalnych
(patomorfolodzy interesowali si¢ wéwczas tg dziatka w stopniu nader niewiel-
kim), zajmowata si¢ dydaktyka i badaniami naukowymi, zwlaszcza z zakresu
choréb pasozytniczych i nowotworowych. W 1956 r. zmarta na raka jelita
grubego, nie ustyszawszy nigdy terminu znamig Spitz.

[...]

Tymczasem ,znikng¢” Sophie Spitz z pamieci medycznej, czyniac z niej mez-
czyzng, prébuja (nie twierdze, ze swiadomie) nie tylko szeregowi chirurdzy,
jak ten podpisany na wspomnianym skierowaniu, ale takze cale najrézniejszej
klasy placéwki medyczne, a nawet — to nieco rzadziej na szczescie — polsko-
jezyczne piSmiennictwo naukowe. Serio, przez redakcje w polskojezycznych
czasopismach medycznych bez trudu przechodza prace z powaga traktujace
o ,znamionach Spitza” i nie jest to kwestia pojedynczych artykuléw, podobne
wpadki mozna znalez¢ tak na tamach Przewodnika Lekarza, Onkologii
w Praktyce Klinicznej (oficjalne czasopismo Polskiego Towarzystwa Onko-
logii Klinicznej!) czy pisma Nowotwory. Journal of Oncology, jak i na stroni-
cach powazanej w srodowisku Medycyny Praktycznej. Czepiam sig? Péjdzmy
o krok dalej. ,Znamie Spitza” pojawia si¢ w oficjalnych wytycznych poste-
powania diagnostyczno-terapeutycznego Polskiego Towarzystwa Onkologii
Klinicznej, a takze w niektérych podrecznikach. Nasze podreczniki do pato-
morfologii nie daly tu plamy, ale juz na przyktad w wydanym przez PZWL
Leczeniu chordb skory i chordb przenoszonych drogg piciowg dumnie figuruje
yznamie Spitza”, podobnie wyglada polska edycja Migdzynarodowej Klasyfi-
kacji Choréb dla Onkologii ICD-0. Nic dziwnego, ze myla si¢ studenci i leka-

rze mniej zainteresowani tematem.

Wiracajac zas do samego znamienia, juz na etapie rozbudowywania wiedzy o jego
cechach morfologicznych — nadal najistotniejszych w codziennej pracy diagnostycz-
nej, mimo weigz rosnacej wiedzy o przyczyniajacych si¢ do rozwoju zmiany czynni-
kach genetycznych —w pole widzenia wchodzi nam kolejna kobieta. Otéz jednym z
elementéw wyrézniajacych zmiang tagodng raczej (cho¢ nie jest to cecha stuprocen-
towo specyficzna) niz zlosliwa sg struktury nazywane ciatkami Kamino, a Hideko
Kamino — co za niespodzianka — jest kobieta, specjalistka szczegdlnie zainteresowa-
ng patologia skory, byta przewodniczacg American Society of Dermatopathology,
autorka ponad stu prac naukowych, wspétautorks podrecznikéw. W 1979 r. opisata
obecne w zaskakujaco duzym odsetku znamion Spitz rézowo barwigce sie (eozy-
nofilne), bezpostaciowe twory przy granicy skéry wlasciwej i naskérka — tu akurat
dobrze wida¢ zalety eponiméw: fatwiej wspomnie¢ jednak o ciatkach Kamino niz
o bezpostaciowych eozynofilnych tworach przy granicy skérno-naskérkowej typo-
wych dla znamienia o charakterze czerniaka mtodzienczego, prawda? A cho¢ ciatka
Kamino sg jej najbardziej znanym wkiadem w dermatopatologie, warto pamigtad,
ze réwniez si¢ doczekata wlasnego znamienia — znamie biekitne ztozone typu Ka-
mino to okreslenie w literaturze rzadziej spotykane (zapewne po czesci dlatego, ze
badaczka opisata t¢ konkretng zmiang catkiem niedawno — w 1990 r.), pojawia si¢
jednak tak w czasopismach naukowych, jak i podrecznikach czy atlasach histopa-
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tologicznych. Lekarka — oczywiscie — wystepuje
tez w pismiennictwie polskojezycznym. Migdzy
innymi w polskim wydaniu A#lasu patologii
skory Phillipa H. McKee, gdzie jednak z ciatek
Hideko Kamino uczyniono ciatka jakiegos blizej
niesprecyzowanego Kamina [2].

[...]

Urodzona w 1874 r., Dorothy Reed, pracujac
w Johns Hopkins Medical School, w roku 1902
opublikowata swoja do dzi§ stynng pracg On the
pathological changes in Hodgkin’s disease, with
especial reference to its relation fo tuberculosis.
Opisala w niej charakterystyczne dla ziarnicy
komérki olbrzymie i przewlekty odczyn zapal-
ny, udato jej si¢ tez wykazac brak postulowanego
wezesniej zwigzku badanej choroby z gruzlicy.
Poza tym najbardziej znanym artykulem byta tez
(pozostarimy w kregu choréb rozrostowych ukta-
du biatokrwinkowego) autorka A4 Case of acute
lymphatic leukemia without enlargement of the
lymph glands, w ktérej to publikacji sugerowata,
ze zaréwno biataczki szpikowe, jak i limfatyczne
mogg mie¢ wspélny poczatek w szpiku kostnym
— réwniez istotna, dzisiaj oczywista obserwacja.
Niestety, mimo sukceséow badawczych mlodej
lekarki uczelnia nie byla sktonna jej zatrudni¢ —
jak ustyszala, jako kobieta nie kwalifikowata si¢
na stanowisko, na ktérym miataby wszak takze
nauczaé, c6z za abominacja, nauczajaca kobieta.
Polecono ja w Szpitalu Dziecigcym w Nowym
Jorku, dokad przeniosta si¢ w 1903 r., poswigcajac
pasje naukows dziatalnosci klinicznej, pézniej za$
zyciu rodzinnemu. Do pracy zawodowej wrocila
juz w drugiej dekadzie dwudziestego wieku, by
zajac si¢ zagadnieniami z pogranicza pediatrii
i zdrowia publicznego — dziedzin uwazanych za
bardziej kobiece. Za zbyt malo kobiecg dziedzing
patomorfologie — jak si¢ zdaje — uznaja takze pol-
skie czasopisma medyczne — uwagami o ,.komér-
kach Reeda” uraczg nas chociazby Postgpy Higie-
ny i Medycyny Doswiadczalnej. Ba, nie oszczedza
badaczki nawet ulotki dofaczane do przeciwcial
diagnostycznych. Stereotypy plciowe przesladuja

nieszczesng Dorothy nawet pot wieku po §mierci.

Emma Louise Call byla jedna z pierwszych
amerykarskich lekarek. Ukonczyla medycyne na
University of Michigan w 1873 r. i w swym zyciu
zawodowym zajmowala si¢ ginekologia i poloz-
nictwem. I to w ginekologii wlasnie, a wlasciwie
w patologii ginekologicznej, trwale zapisalo si¢ jej
nazwisko. W ramach studiéw podyplomowych
Emma udata sic do Wiednia, gdzie pod kierun-
kiem Zygmunta Exnera badata strukture jajnikéw,
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co zaowocowalo w 1875 r. publikacja dajaca podstawy pod opis struktur zwa-
nych obecnie od nazwisk ich obojga ciatkami Call-Exnera. Mowa o niewiel-
kich, pecherzykowatych tworach nasladujacych zawierajace komoérke jajowa

(a whasciwie oocyt, ktéry dopiero dojrzeje do postaci komérki jajowej) dojrza-
te pecherzyki jajnikowe (pecherzyki Graafa). Ciatka Call-Exnera sktadaj si¢
na charakterystyczny obraz histopatologiczny ziarniszczakéw (tac. folliculoma,
ang. granulosa cell tumours), do$¢ rzadkich guzéw jajnika (1,5-5% zlosliwych
nowotworéw tego narzadu). Sg to nowotwory czynne hormonalnie (same

moga produkowa¢ hormony — najczesciej estrogeny — wplywajac tym samym
potencjalnie, zaleznie od wieku chorych, na dojrzewanie plciowe i ptodnosé
pacjentek, przyczyniajac si¢ do zaburzen miesigczkowania i powstawania wtér-
nych rozrostéw blony §luzowej trzonu macicy) o stosunkowo dobrym rokowa-
niu — mimo duzego ryzyka nawrotéw (prawie potowa wycigtych guzéw potrafi
z czasem powraca¢ do swych pechowych wiascicielek) wigkszos¢ guzéw nie
zachowuje si¢ agresywnie, a pigcioletnie przezycie przekracza 95%. Chociaz
struktury przypominajace ciatka Call-Exnera moga si¢ (raczej rzadko) poja-
wia¢ w innych typach nowotworéw, nie wystepuja tez we wszystkich guzach
(wolna od nich jest chociazby stanowigca okoto 5% przypadkéw miodziencza
posta¢ folliculoma), nadal uwaza si¢ je za znak szczegdlny tej patologii.

W poszukiwaniu eponimicznych kobiecych $ladéw czy to w historii samej

patologii, czy szerzej — medycyny ogétem, mozna brna¢ dtugo i gleboko. Na-
wet stynna Hildegarda z Bingen, dwunastowieczna mniszka wiele piszaca

o zdrowiu i medycynie, a uznawana przez Kosciél katolicki za §wigta, zosta-
ta przezwana swigtym Hildegardem w wydanym calkiem niedawno przez

MedPharm, powazne wydawnictwo medyczne, poradniku dotyczacym kar-
mienia piersig. Juz Hildegard z Bingen uznaf wartos¢ leczniczg wielu artyku-
fow Zywnosciowych — czytamy. Stynny Hildegard z Bingen — mnich, mistyk
okrzykniety u szczytu swej popularnosci Sybillem znad Renu, kompozytor,
badacz sztuki medycznej — mozna by zlosliwie podsumowa¢, gdyby nie obawa,
ze kto$ nieswiadomie przyklasnie i kolejny zly przyklad péjdzie w swiat.

Na przypomnienie zastugiwalyby liczne medyczki. Nie sposéb, na przyktad,
nie wspomnie¢ o Gertrud Hurler (1889-1965), ktéra w 1919 r. opisata mu-
kopolisacharydoze typu I, zaburzenie genetyczne nazywane obecnie jej na-
zwiskiem, niejednokrotnie uzywanym zreszta w formie meskiej tak przez
pismiennictwo medyczne, jak i nasze kochane Ministerstwo Zdrowia bezre-
fleksyjnie wspominajace o pacjentach, u kzdrych rozpoznano (...) zespél Hur-
lera [3], czy o Dorothy Andersen (1901-1963), ktéra nie tylko w 1938 r. jako
pierwsza opisata mukowiscydoze jako chorobe obejmujaca trzustke, ptuca

i cewe pokarmows, ale i doczekata si¢ ,wtasnej” choroby, w roku 1956 opisujac
jedng z glikogenoz, choréb zwigzanych z zaburzeniami metabolizmu weglo-
wodanéw. Tylko po to, by teraz autorzy Nowej Medycyny pisali o ,,chorobie
Andersena”, tak jakby nie dos¢ bylo basni tego autora. Dobrze, ze przynaj-
mniej Wirginii Apgar, odpowiedzialnej za stynng skalg oceny zdrowia nowo-
rodkéw, podobnych wstretéw juz si¢ nie czyni w powazniejszych miejscach.
Niestety, nazwany od zajmujacej si¢ genetyka czlowieka Julii Bell zesp6t Mar-
tina-Bell (zesp6t tamliwego chromosomu X) niespodziewanie transformuje
w wielu miejscach w zespét Martina-Bella.

Mozna by poswieci¢ kolejne akapity takim badaczkom, jak Helen Taussig
(pionierka kardiologii dziecigcej), Jacqueline Noonan, Wilma Canada (wspét-
autorka pierwszego opisu rzadkiego niedziedzicznego zespotu Cronkhite’a
i Canady, obejmujacego polipowatos¢ zotadka i jelit oraz objawy skérne), zaj-
mujaca si¢ neuropatologia Myrtelle Canavan (nie zdziwicie si¢, gdy w Far-
makoterapii w Psychiatrii i Neurologii przeczytacie o ,chorobie Canavana”,
prawda?) czy Susan Fuhrman. Ta ostatnia zwlaszcza jest w patomorfologii
szczeg6lnie obecna. Bez niej rozpoznanie raka nerki nie bytoby kompletne.
Zapewne wszyscy jako$ tam z urologia czy onkologia zwigzani styszeli
o ,skali Fuhrmana” w raku nerki, cho¢ tylko nieliczni wiedzg, ze Fuhrman
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nazywa si¢ Susan i jest kobieta (czlonkinig The
American Board of Pathology zreszta). Wszak
jak powiada Urologia Polska w jednym z arty-
kutéw o istotnosci patomorfologii w szacowaniu
rokowan chorujacych na raka nerki: Jednym
2 najbardziej rozpowszechnionych systemow
w rakach nerki jest cxterostopniowa skala Fuhr-
mana [4]. Ale nie czepiajmy si¢ Urologii Polskiej
— ple¢ Fuhrman uparcie ignoruje tez podstawowy
polski podrecznik patomorfologii, stynny P4TO-
LOGIA znaczy stowo o chorobie — kazda studiu-
jaca medycyne osoba dowie si¢ zen, jak to stopieri
histologicznej (jgdrowej) zlosliwosci raka nerki
oceniamy wg Fuhrmana w skali I-1V, biorgc pod
uwage cechy jgdra (wielkosc i ksztalt) i jgderek,
a dla petnego obrazu sytuacji upewni si¢ dodat-
kowo, ze ocena zlosliwosci wg Fubrmana ma zna-
czenie rokownicze. Uroczo.

é} tucja Frey-Gottesman, polska

lekarka, neurolozka, ktorej nazwi-
skiem opisuje sie zesp6t objawow
zwigzanych z uszkodzeniem nerwu
usznoskroniowego

Zreszty braé lekarska nie ogranicza si¢ do prze-
krecania nazwisk badaczek tylko zagranicznych,
przypisujac ple¢ odmienng chociazby Eucji Frey
(kolejny po Dgbskiej polski akcent w $wiatowej
medycynie), neurolozce odpowiedzialnej za opi-

uszno-skroniowego.

Sam zespdt, do$¢é malowniczy, jest efektem uszko-
dzenia przebiegajacego przez slinianke przyuszng
nerwu uszno-skroniowego wiasnie. U niemalego
odsetka chorych po uszkodzeniu tegoz (niekiedy
jatrogennym zresztg, podczas zabiegéw operacyj-
nych) pojawia si¢ niezwykla reakcja na bodzce
smakowe — zaczerwienienie i nadmierna potli-
wo$¢ twarzy po stronie uszkodzenia, w koricu
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wzmiankowany nerw nie tylko unerwia okolice skroniows czuciowo, ale tez
wiedzie widkna przywspolczulne odpowiedzialne miedzy innymi za pocenie
wlasnie, a ich regeneracja bywa nieco hmm... chaotyczna. Sama Frey opisywa-
taw 1923 r. swéj przypadek tak:

Ch. B., 25-letni trykociarz, zostal raniony w koricu roku 1920 kulg karabinowg
poza kgtem Zuchwy po stronie lewej. Mimo ze rana byla powierzchowna, cho-
ry bezposrednio po zranieniu stracil przytomnosc, tak, ze nie wie, kiedy zostal
prazywieziony do szpitala. Tu po odzyskaniu przytomnosci zaunwazyl, Ze cala
lewa potowa twarzy jest silnie obrzmiala. Po tygodniu zapadf na dur powrotny,
a w cxtery tygodnie poZniej na dur plamisty. Przez caty czas trwania tych cho-
76b policzek lewy byl obrzmiaty, a mniej wigcej w cztery miesigee po Zranieniu
zaczgla wyciekac z ucha ropa. Otiatra stwierdzil wowczas (w marcu 1921 1)
przetoke w przewodzie zewngtrznym przy nieuszkodzonej blonie bgbenkowej.
Wykonano nacigcie w miejscu pierwotnego zranienia, potem obrzgk zaczqgl uste-
powai, a twarz wrdcita % czasem do stanu normalnego. Mniej wigcej w miesige
po operacji zauwazy? chory, ze podczas jedzenia poci sig po lewej stronie twarzy,
doznajgc rdwnoczesnie uczucia gorgca w tej okolicy. Z czasem pocenie fo nasilalo
sig, a od roku stalo si¢ tak znaczne, Ze ofoczenie zaczglo zwracad na to uwage.
Zresztq chory nie odczuwa Zadnych dolegliwosci a zasigga porady lekarskiej
2 powodu wstydu, ludzie bowiem sqdzg, ze je tak zarlocznie [5].

Fascynujaca historia, prawda? Za to niemal osiemdziesiat lat pézniej, w roku 2002,
taki Puls Medycyny opisuje lekarke i jej zespdl nastepujaco Zespdt ten po raz pierw-
57y zostal opisany przez polskiego neurologa Lucjana Freya [6]. Jakze niefortunnie.

Nie jest to, oczywiscie, zjawisko specyficznie polskie bynajmniej. I $wiatowa
medycyna dorobek naukowy kobiet, bywa, traktuje dos¢ lekko, cho¢ ze wzgle-
déw czysto gramatycznych rzecz nieco mniej rzuca si¢ w oczy — niekiedy jed-
nak da si¢ takze i w literaturze anglojezycznej znalez¢ ladne kwiatki. Jesli
ktos styszal kiedys o niezwyktej patologii zwanej plodem w plodzie (fezus in
fetu, FIF), a polegajacej w uproszczeniu na wehionieciu tkanek gorzej rozwi-
jajacego sie blizniaka podczas ciazy blizniaczej jednojajowej przez braciszka
czy siostrzyczke, moze kojarzy¢ tez Rowene Spencer, a wlasciwie opracowane
przez nig dla fetus in fetu wymogi diagnostyczne odrézniajace pozostatosci
ypozartego” rodzeristwa od potworniakéw, guzéw réwniez przeciez posiada-
jacych w swym skladzie najrézniejsze tkanki czy wrecz cale lepiej lub gorzej
rozwiniete narzady. I tak w tekscie w Indian Journal of Surgery rozwazajacym
kryteria réznicujgce te dwie patologie mozna natrafi¢ na nastepujacy passus:

[..] Spencer sugerowal, ze zardwno FIF jak i liczne potworniaki, mogg sta-
nowic aberracje rozwojowe cigzy blizniaczej. Jego hipoteza wskazuje na cale
spektrum anomalii, od zroslakdw przez plody pasozytujgce zewngtrznie i bez-
glowe plody z akardig, po plody w plodach i rzadkie fetiformne, plodoksztattne

potworniaki, wreszcie klasyczne, dojrzale potworniaki [7]

Pozwolilam sobie podkresli¢ zaimek do Roweny Spencer si¢ odnoszacy. Ja-
sno zen wynika, ze nasze Przewodniki Lekarza czy Przypadki Medyczne
to nie wyjatki — skoro R. Spencer zajmuje si¢ nauka, R. Spencer musi by¢
mezezyzng (choé rzecz przeciez tatwo sprawdzié, siegajac do oryginalnych
publikacji — mnie si¢ udato). Mozna by rzec nieco ztosliwie, ze wedtug nie-
ktérych nauka to, niestety, nadal kacik z zabawkami wylacznie dla chlopcéw,
co pociaga zreszta za sobg nieco kuriozalne sytuacje, w ktérych odziera si¢
z nazwisk nie tylko badaczki, ale nawet pacjentki.

Jakiez byto moje zdziwienie, gdy trafitam, szperajac w sieci, na opis ,zespotu
Cowdena”, dos¢ rzadkiego uwarunkowanego genetycznie zespotu choro-
bowego, w ramach ktérego u osoby dotknigtej schorzeniem z jednej strony
tworzg si¢ liczne bledniaki (hamartoma), rodzaj nienowotworowych guzkéw
zbudowanych z normalnych, dojrzatych tkanek w danej okolicy wystepuja-
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cych, tyle ze bez tadu i skfadu przemieszanych
(ot, taki btad rozwojowy), miedzy innymi pod
postacig zmian skérnych i polipéw jelita grubego,
z drugiej — roénie ryzyko rozwoju nowotworéw
zlosliwych: raka piersi, tarczycy czy trzonu ma-
cicy przede wszystkim. Taka wiasnie kopotliwg
przypadlos¢ Kenneth Lloyd i Macey Dennis
opisali u swej dwudziestoletniej pacjentki, Ra-
chel Cowden, w 1963 r. w czasopi$mie Annals
of Internal Medicine. Nazwa zespél Cowden
przyjela si¢, nazwisko za$ w niej obecne niejako
automatycznie wzbogacilo poczet kobiet nauki,
o ktorych, niestety, nadal czasami si¢ zapomina.
Wida¢ nie powinny nie tylko zajmowac¢ si¢ praca
badawcza, ale nawet chorowaé. m
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Medycyna jest kobieta?
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w tej Medycynie, z ktérymi dane mi byto
spotka¢ si¢ na mojej akademickiej drodze.
Wezoraj, dzis, jutro — jakie byly$my, jakie
jeste$my i jakie bedziemy?

To bardzo trudne pytanie, na ktére odpowiedz
bedzie zapewne jeszcze trudniejsza, a na pewno
niejednoznaczna. Pomyslatam, ze spojrz¢ na nie

z perspektywy wskaznika, jakim jest uplyw czasu.

Otéz 55 lat temu przekroczylam mury naszej

Uczelni, aby spotka¢ si¢ z Medycyna. Nie wie-

PROF. DR HAB.
BARBARA KAMINSKA

dzialam wéwezas, ze ten zwigzek bedzie taki
trwaly, ze poswiece tej dziedzinie swoje zy-
cie, milos¢, przywigzanie i troske o jej rozwdj.
Emerytowana kierow-
nik Katedry i Kliniki
Pediatrii, Gastroen-
terologii, Alergologii

i Zywienia Dzieci
GUMed, prorektor do
spraw studenckich

w kadencji 2008-2012

Przeszlo pét wieku temu stowa, ktére dzi$ pi-
sz¢, nie bytyby dla mnie takie oczywiste. Z cala
stanowczos$cig zapewniam, ze nie! Co wiec na-
stapilo, ze tak bardzo pokochalam te Medycy-
ne? To uczucie miato rézne oblicza - zawierze-
nie, praca, rados¢, smutek, przerazenie, sukces,
ale tez i niemoc... Nie jest to latwe. Wigc ja
— kobieta z kim i z czym mialam si¢ zmierzy¢?

Kobiecos¢ to moc i pigkno, ale czasami tez cigz-
kie brzemie. Kobiete¢ w naszym codziennym zyciu cechuje umiejetnosé
podzielnosci uwagi i wybér priorytetéw na licznych polach naszej dzialal-
nosci. Cechuje delikatnos¢ i cieplo, ale tez stanowczos¢ i uporzadkowanie.

Medycyna (fac. medicina, czyli sztuka lekarska) to nauka empiryczna (oparta
na doswiadczeniu) obejmujaca catos¢ wiedzy o zdrowiu i chorobach cztowieka
oraz sposobach ich zapobiegania oraz ich leczenia. Za prekursora medycyny
starozytnej uwaza si¢ Hipokratesa, a nowozytnej Paracelsusa. Taki jest zapis en-
cyklopedyczny. Tak wiec statam przed tobg Medycyno, z wyciggnigtymi rekoma

i méwitam prowadz mnie, naucz mnie, wskaz droge, wyznacz drogowskazy!

Szukajgc natchnienia, zagladam do mojego tekstu Rozwazania o dydaktyce
— wezoraj, dzis i jutro, ktéry napisalam jako prorektor do spraw studenckich
(Gazeta AMG 10/2009) z okazji inauguracji roku akademickiego. Czytam
moje refleksje sprzed 1o lat i przestanie, jakie chcialam przekaza¢ naszym
studentom. Teraz chce Czytelnikom przyblizy¢ postacie kobiet zanurzone

Od lewej: prof. Halina Foltyn, prof. W. Celiniska, dziekan WL prof.

B. Smiechowska, autorka artykutu — prof. B. Kamiriska

Juz za czaséw studenckich i w péz-
niejszych latach, jako nauczyciel akademic-
ki, miatam szczescie spotkaé si¢ w progach
dziekanatu z wybitnymi kobietami, ktére za-
rzadzaly nasza Uczelnia. Do dzisiaj wspomi-
nam dziekan prof. Barbare Smiechowska, osobe
niezwyklej empatii, otwartosci, madrosci i pra-
cowitosci. Jako opiekun roku moglam przyjs¢
z wieloma trudnymi sprawami, ktére zawsze
starala si¢ rozwigza¢ w spos6b przychylny dla
studenta. Czulam si¢ przy Niej bezpiecznie i
bez barier. Nauczylam si¢ od Dziekan pracy ze
studentami, takiej wykraczajacej poza dydaktyke.
Moze i wlasnie dzigki Niej studenci zapropono-
wali moja osobe na zaszczytng funkcje prorek-
tora ds. studenckich. To byty pickne lata — do
wladz ,wkradly” si¢ kobiety, réwniez prof. Mat-
gorzata Sznitowska objela urzad prorektora ds.
nauki. Tak wigc rektor prof. Janusz Morys$ miat u
swego boku dwie kobiety. Kolegia rektorskie wy-
dawaly si¢ nieco mniej formalne, miaty ,powab
kobiecosci”, kobiecej intuicji i rzetelnosci.

Drziekanat Wydzialu Lekarskiego bedzie zawsze
kojarzyt si¢ z niezastapiong kierowniczka Marig
Kroll. Jak to mozliwe, zeby od lat szes¢dziesigtych
niemal do chwili obecnej nieprzerwanie pracowaé,
stuzagc pokoleniom studentéw, nauczycieli aka-
demickich, dziekanom i prodziekanom. Kobieta
wszechmocna! Ile nas nauczyla, ilu cennych wska-
z6wek nam udzielata na naszej drodze do awanséw
naukowych. Wielkie dzigki! Moja Ty kochana Me-
dycyno, jakim bylabym lekarzem bez Was!

Rektor prof. Barbara Krupa-Wojciechowska, nauko-
wiec, lekarz, wychowawca wielu pokoleri medykéw,
w swojej doskonalej pamigci zachowuje zdarzenia z

naszego zycia studenckiego. Potrafi podnies¢ na du-
chu upadty dusz¢ — kiedy bytam niezadowolona z

glosowania na Radzie Wydzialu, stwierdzita: Vie

martw sig kochana, ja w wigkszosci jednym glosem

przechodzitam w glosowaniach. To znaczy, ze Ciebie

znajg, nie jestes bezimienna. .. i juz bylo lzej!

Na III roku studiéw napotkatam przepiekng kobiecg
twarz medycyny — PEDIATRIE. Czym mnie urze-
kta? Smiechem i ptaczem dziecka, radoscia na prze-
mian ze smutkiem, dynamika Twojego Zycia, ale moze
tez gleboka bezsilnoscig w obliczu odchodzenia. ..
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Szanowni Studenci — musicie wiedzieé, co to jest w pediatrii skala Apgar,
skad taka egzotyczna nazwa? Pozwoélcie, ze Wam przedstawi¢ Panig Ap-
gar. Virginia Apgar (1909-1974) wychowata si¢ w Westfield w New Jersey,
USA. Jej dziecigcym kompanem byt brat, ktéry miat nieustajace problemy ze
zdrowiem. Interesowala si¢ zoologia, byta w tym czasie tez czlonkinia sied-
miu druzyn sportowych i grata w orkiestrze na skrzypcach. Podobno zawsze
nosila przy sobie scyzoryk, rurke intubacyjng i laryngoskop — w trosce o to,
by nikt w jej obecnosci nie stracil oddechu. Energiczna, zywiolowa, szalenie
inteligentna. Skoriczyta Szkote Medyczng Uniwersytetu Columbia (w ktérej
byta jedng z dziewigciu kobiet sposréd go studentéw). W prowadzonym przy
uczelni Szpitalu Prezbiterianiskim zaczela praktyke lekarska, potem zajeta sie
— za namowy zafascynowanego jej inteligencja szefa chirurgii — anestezjologia,
wowezas dopiero formujacy si¢ specjalnoscig lekarskg. Virginia Apgar stata sie
prekursorky tej dziedziny.
Szkolila studentéw, prze-
prowadzala liczne badania.

Podajac gaz usypiajacy
kobietom w czasie poro-
du, zaczela interesowad
sic noworodkami. Za-
uwazyla, ze krytyczna dla
ich przezycia jest pierw-
sza doba. Ze zdziwieniem
odnotowala, Ze nie istnie-
ja zadne ustalone sposoby
okreslania stanu zdrowia

dziecka po narodzeniu,

ze nikt noworodkéw nie
bada. Nakreslila wigc pie¢
@ Virginia Apgar obszaréw do oceny w ska-

li od o do 2. Do dzis s3 to:

kolor skéry (Appearance),
akcja serca (Pulse), reakcja na bodzce (Grimace), napigcie migsni (Activity),
oddychanie (Respiration). Virginia Apgar zajmowala si¢ tez wrodzonymi wa-
dami rozwojowymi, byta popularyzatorka wiedzy o procesie reprodukeyjnym
i glosno sprzeciwiala si¢ dyskryminacji dzieci przychodzacych na swiat z wa-
dami. Ten ciekawy Zyciorys doktor Virginii Apgar dobrze opowiedzie¢ naszym
studentom - z pewnoscia pomoze im zapamieta¢ co uwzgednia skala Apgar.

Tak jak dr Virginie, takze mnie musiat kto§ zauwazy¢ i podac reke. Przez krete
$ciezki mtodego asystenta prowadzily mnie dobre duchy — kobiety, ktére miaty
ogromny wplyw na ksztatt mojej osobowosci, tej lekarskiej, ale i charakteru. Fa-
godna, spokojna, ale wymagajaca prof. Maria Kaminska — kierownik Zaktadu
Propedeutyki Pediatrii, ktéra udowadniata nam zawsze, ze dziecko nie jest mi-
niaturg dorostego. Dotad powtarzam to moim studentom. Odeszta na emeryture
spokojnie, bez szumu i hucznych laudacji. Wiedziata, ze jest i bedzie kochana.

Prof. Maria Korzon, kolejny kierownik Kliniki, to jak si¢ méwito - Dama
Polskiej Pediatrii. I jak tu dostosowa¢ si¢ do wymogdéw Szefa — czy wypada
nosi¢ plecak, czy wyjecha¢ na urlop za granice, czy wypada chodzi¢ w san-
datach i nosi¢ podkoszulek, a perfumy — tylko najlepsze? A gdzie publikacje,
a rozdziat do skryptu, a plakat na Zjazd — czy wystarczajaco estetyczny? Pani
Profesor nienawidzita bylejakosci, kiedys méwita, ze jakby byta prezydentem
miasta, to kwiaty zwisalyby z kazdej latarni i z kazdego okna. Wiszg Pani
Profesor, tak blisko naszego Szpitala Copernicus.

Ilez to uwag, ciegéw, ale i nauk zebratam od moich starszych kolezanek — byto
dobrze, to kobiety oddane medycynie, oddane pediatrii, oddane studentom.

KOBIETY W NAUCE

To moje mistrzynie. Klinika zaczeta si¢ odradzag,
powstawata z niemocy, braku srodkéw i pewnej
zastyglej w bezruchu rzeczywistosci. I tu musia-
ta zadziata¢ intuicja kobiety — podja¢ rozmowy
o przyszlosci. A z kim? Z MEZCZYZNAMIL
Projekt remontu, pienigdze — jak z otchlani wy-
fonita si¢ pickna Klinika na miar¢ XXI wieku —
a wigc mozna. I to wlasnie dzigki mezezyznom
— bez nich, mogg z calg stanowczoscig powiedzie¢
nie udaloby si¢ to wielkie przedsigwziecie. Wielkie
dzieki! I to bedzie jedyny dopisek o plci odmienne;.
Ale jakze czuly i tak z glebi serca...

W zaprzyjaznionych Klinikach Pediatrii naszej

Uczelni kréluja KOBIETY, wspaniate lekarki,
naukowcy, szefujg i ksztaltujg tak wiele dziedzin

medycyny, uczg studentéw, rezydentéw, miodszy
personel asystencki. A tak po prostu — od siebie —
moje kochane kolezanki i przyjaciotki.

Juz mija blisko dwa lata, jak kierownictwo Kliniki
powierzono mojej zastgpezyni prof. Agnieszce
Szlagatys-Sidorkiewicz. Teraz ona wzigta w opie-
ke pod swoje skrzydla to nasze dziecko — naszga
Klinike, pacjentéw, rodzicéw, personel i jeszcze
ciggle mnie. Dzickuje Agnieszko — masz wszelkie
walory, aby pomnaza¢ dalej ten nasz skarb — od-
suwaj burze, niech $wieci storice i tak jak dotad
niech sprzyja nam kobietom w medycynie! m

PROF. DR HAB. BARBARA KAMINSKA
Zrédta:

[1] Kobiety, ktorych odkrycia zmienily swiat,
E. Padot; kobieta.onet.pl [dostep z 16.08.2019 1]

[2] Uporiprzekora. 52 kobiety, ktére odmienily
nauke i swiat, R. Swaby; Wyd. Agora SA
2017.ISBN: 978-83-268-2485-2

@9 Prof. B. Kaminska; remont w Klinice Pediatrii
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Szkola jak lekarstwo

VARIA

Na terenie UCK w Gdansku funkcjo-
nuje i wlasnie obchodzi swoje 70-lecie
Szkota Podstawowa nr 90 - najstarsza
w Polsce szkota zorganizowana przy
podmiocie leczniczym. Przez dziesie-

ciolecia funkcjonowata pod réznymi nazwami, a jej struktura zmieniata sie w zaleznosci od potrzeb. Dzi$
obejmuje dziataniami opiekuriczo-wychowawczymi oraz dydaktycznymi pacjentéw klinik pediatrycznych
UCK i Pomorskiego Centrum Choréb Zakaznych i Gruzlicy w Gdarnsku.

AGNIESZKA
KWASNIEWSKA

Dyrektor Szkoty Pod-
stawowej nr 90 przy
UCK w Gdansku

IZABELA
JAROSZEWICZ

Nauczyciel historii

i jezyka polskiego,
Szkota Podstawowa
nr 90 przy UCK

w Gdarsku

&

Uroczyste spotkanie
konczace rok szkolny
2018/2019. W spotka-
niu wziety udziat dzie-
ci z Kliniki Onkologii

i Hematologii, nauczy-
ciele oraz prof. dr hab.
Elzbieta Adamkie-
wicz-Drozynska

Jot. z zasobéw SP. nr 9o

Historia

Tradycja powstawania szkét sanitarnych siega
dwudziestolecia migdzywojennego. Potrzebe ich
istnienia rozumieli lekarze, obserwujacy hospita-
lizowanych pacjentéw. Zauwazyli, ze czynnikiem
pozytywnie wplywajacym na proces leczenia oraz
przyspieszajagcym proces rekonwalescencji jest
aktywizacja poprzez uczestnictwo w zajeciach
wychowawczych i dydaktycznych. Byt to takze
przyczynek do tworzenia szkél w podmiotach
leczniczych zwanych potocznie szkotami szpital-
nymi lub przyszpitalnymi w szpitalach na terenie
calej Polski. Obecnie istnieje ich okolo go.

Pierwsza szkola szpitalna w powojennej Pol-
sce powstala w 1949 r. wlasnie w Gdansku.

Z inicjatywy lekarzy Kliniki Interny oraz Chi-
rurgii Dzieciecej prof. Henryka Brokmana i dr.
Alojzego Maciejewskiego. Na Oddziale Interny
Dzieciecej pojawila sie wiosng 1949 r. pierwsza
nauczycielka — Jadwiga Siliniewicz, zatrudnio-
na przez Paristwowy Szpital Kliniczny Nr 1
w Gdansku. Praca wykonywana przez nig miata
charakter wychowawczy i odbywala si¢ w formie

zaje¢ $wietlicowych. 1 wrzesnia 1949 r. w szkole

prace podjely trzy nowe nauczycielki oraz dwie

wychowawczynie przedszkola. Zaangazowanie
lekarzy oraz ich przekonanie o koniecznosci roz-
szerzania dzialalnosci pedagogicznej na terenie
pozostatych oddzialéw dziecigcych Akademii
Medycznej doprowadzito, za zgoda Kuratorium

Okregu Szkolnego w Gdarisku, do zatozenia szko-

ty podstawowej dla dzieci i mtodziezy leczonych
w klinikach uczelnianego szpitala, ktérej pelna
nazwa brzmiata odtad Szkota Podstawowa przy
Akademii Medycznej w Gdansku-Wrzeszczu, ul.
Debinki 7. Na przestrzeni lat szkola ze wzgledéw
formalnych, jak réwniez dostosowujac si¢ do wy-
magan o$wiatowych, wielokrotnie zmieniala nazwe,
siedzibe oraz strukture organizacyjna. W ciagu 70
lat swojego istnienia szkola wypracowata w $rodo-
wisku szpitalnym swoje miejsce jako cennego part-
nera w szeroko pojetej terapii i na stale wpisala si¢
w krajobraz szpitala. W klinikach pediatrycznych
powstawaly swietlice, w ktérych dzieci mogly
uczy¢ sie i bawi¢ pod troskliwym okiem nauczycieli
i wychowawcéw. Obecnie funkcjonuje pod nazwa:
Szkota Podstawowa nr go w Gdarsku. Siedziba Szko-
ty zlokalizowana jest w budynku nr 2 na terenie UCK.

Misja i sadania Szkoly

Uczestnictwo w zajeciach dydaktycznych orga-
nizowanych przez szkole daje pacjentom klinik
pediatrycznych — uczniom — mozliwo$¢ realiza-
cji obowigzku szkolnego, ktéry zostat okreslony
w Prawie Oswiatowym. Mozna powiedzie¢, ze
wypelnia luke w procesie ksztalcenia powstajaca
w momencie podjecia dlugoterminowego, prze-
wleklego leczenia z koniecznoscia przebywania
na oddziale szpitalnym. Uczen, ktéry przycho-

dzi do szpitala, czesto ma z powodu swojego

schorzenia duze zaleglosci i niechetny stosunek =

/
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VARIA

@ Kadra dydaktyczna SP. nr 90 w Gdarisku | for. Malgorzata Omilian-Mucharska

do szkotly, ktéra kojarzy gléwnie ze swoimi niepowodzeniami. Rola szko-
ty przyszpitalnej jest stworzenie takiej atmosfery — zyczliwosci, akceptacii,
bezpieczeristwa i wsparcia, aby dziecko chetnie i bez stresu nauke podej-
mowalo. Nauczyciele muszg pamietaé, aby prowadzone zajecia mialy przede
wszystkim charakter terapeutyczny, bo tylko wtedy rzeczywiscie wspomagaja
proces leczenia i umozliwiaja odreagowanie negatywnych napie¢ zwigzanych
z pobytem w szpitalu.

Zgodnie z misjg, szkota ma za zadanie: wspieranie rodziny dziecka (chorego
ucznia) w procesie nauczania i wychowania, stwarzajac mu optymalne wa-
runki do prawidlowego, wszechstronnego rozwoju w $rodowisku szpitalnym.
Proponowane w szkole zajecia zaspokajaja potrzeby uczniéw oraz daja moz-
liwo$¢ rozwoju uzdolnien i zainteresowan, majg takze uwrazliwia¢ uczniéw-
-pacjentéw na pickno otaczajacego §wiata, wyposazaé ich w wiadomosci
i umiejetnosci umozliwiajace powrét do codziennego, samodzielnego zycia
w spoleczenistwie. Nasza szkola jest wspélnota, ktérej dzialalnosé oparta jest
na zasadach akceptacji, przyjazni, wzajemnego szacunku, pomocy i wspétod-
powiedzialnosci, ksztaltujaca postawe przyszlego obywatela, kierujacego sie
w zyciu zasadami moralnymi. Definiowana jest nie tylko jako instytucja, ale

przede wszystkim jako dobro wspélne nauczycieli, uczniéw i ich rodzicéw.

Kadra naucsycielska

W placéwee zatrudnionych jest 26 wykwalifikowanych nauczycieli, w tym
15 nauczycieli przedmiotowych i 11 wychowawcéw zajeé pozalekeyjnych.
Podstawowsa jednostka organizacyjng szkoly zorganizowanej w podmiocie
leczniczym jest oddzial ztozony z uczniéw klas 0, 1-3 oraz 4-8 szkoty pod-
stawowej, przebywajacych na klinikach dzieciecych UCK w Gdarisku.

Kadra dydaktyczna jest zobligowana do realizowania programéw nauczania
obowigzujacych w szkotach macierzystych uczniéw, do pracy na dotychcza-
sowych podrecznikach ucznia, jak réwniez do informowania na biezaco szkét
o wynikach nauczania uczniéw, a w okresach klasyfikacji §rédrocznej czy
koricowo rocznej przestania do szkoly macierzystej zaswiadczenia z ocenami
uzyskanymi przez wychowanka w czasie pobytu w szpitalu.

Pracownicy Szkoly dbaja o estetyczny wystréj, porzadek oraz higieniczne
warunki pracy w §wietlicach. Miejsca te doposazone sg w sprzet staly ufun-

dowany ze srodkéw pozyskiwanych od sponso-
réw oraz pomoce dydaktyczne, ktérych zakup
jest finansowany ze srodkéw Szkoly.

Organizacja procesu ksstalcenia

Baza dydaktyczna Szkoly znacznie odbiega od
typowej placowki oswiatowej, nie posiada bo-
wiem wiasnych pomieszczen szkolnych. Wszyst-
kie zajecia odbywaja sie¢ w $wietlicach zorgani-
zowanych na terenie oddzialéw pediatrycznych
UCK w Gdansku lub w przypadku cigzkich sta-
néw chorobowych, réwniez przy 16zku pacjenta.

Tak jak w szkole masowej, lekcje odbywaja si¢
wedlug planu lekeji, godzina lekcyjna trwa 45
minut. Wszystkie zajecia dydaktyczne i poza-
lekcyjne prowadzone sa w tzw. zespolach klas 13-
czonych lub grupach Iaczonych. Praca w zespo-
fach klas Iaczonych stawia przed nauczycielami
dodatkowe wyzwania, poniewaz wymaga duzej
podzielnosci uwagi, dobrej i przemyslanej orga-
nizacji pracy oraz umiejetnosci szybkiego reago-
wania i wprowadzania zmian do zaplanowanej
lekcji. Uczniowie szkoly maja lekcje: matematyki,
jezyka polskiego, angielskiego, niemieckiego, fi-
zyki, chemii, biologii, przyrody, geografii, religii,
historii, wos, terapie pedagogiczng, doradztwo
zawodowe, prowadzone jest tez nauczanie klas
0. Zajecia zawsze dostosowane s do mozliwosci
wysitkowych, do potrzeb konkretnego dziecka
oraz do rytmu szpitalnego dnia.

Poniewaz zycie szkolne nie ogranicza si¢ wy-
facznie do nauki, w szkole s3 takze zajecia poza-
lekcyjne prowadzone na 7 oddzialach w wymia-
rze okolo 35 godzin tygodniowo, przez 365 dni
w roku, takze w okresie ferii letnich i zimowych.
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@ Odwiedziny Patrycji Patuckiej — finalistki programu Spie-
wajmy Razem — All Together Now w Klinice Onkologii
i Hematologii | foz. z zasobdw SP nr go

Wychowawcy, organizatorzy zaje¢ pozalekeyjnych (na kazdym oddziale pra-
cuje taka osoba, ktéra jest niemal wizytéwka szkoty) wehodzg w bliski kontakt
z dzieckiem i jego rodzing, tworzg przyjazne dziecku srodowisko w szpitalu.
Zwykle tez to wlasnie wychowawcy sa tacznikami miedzy szkolg a $rodowi-
skiem lekarskim, chociaz zadanie kontaktowania si¢ z lekarzami, zasiggania
informaciji o stanie zdrowia ucznia ma kazdy nauczyciel pracujacy z dzieckiem.

Wspolpraca

Kadra pedagogiczna Szkoly Podstawowej nr go przy UCK w Gdarisku wy-
konuje swoja prace na terenie szpitala. Sprawne i efektywne dziatania Szkoty
oraz zaspokojenie potrzeb rozwojowych dzieci i mlodziezy chorej nie byloby
mozliwe, gdyby nie zyczliwos¢, codzienna pomoc i wsparcie personelu me-
dycznego: lekarzy, pielegniarek i psychologéw klinicznych, jak réwniez dobrze
uktadajaca si¢ wspétpraca z Dyrekcja UCK oraz PCCHZiIG w Gdarisku. To
dzigki tej wspétpracy nasi podopieczni maja mozliwosé ,wyjscia z roli pacjenta”.
Dzieci hospitalizowane, podobnie jak ich zdrowi réwiesnicy, moga realizowaé
obowigzek szkolny. Swiadomymi partnerami szkoly ksztattujacymi postawe
swoich dzieci 1 ich wlasciwy stosunek do nauki s3 rodzice. Dobra wspélpraca
ze szkolami macierzystymi jest gwarantem ukoriczenia przez dziecko edukacji
na danym poziomie w tym samym czasie co jego réwiesnicy, bez koniecznosci
generowania niepotrzebnego stresu zwigzanego z zaleglosciami w nauce.

Nauczyciele i wychowawcy dokladajg staran, aby urozmaici¢ dzieciom
i mlodziezy pobyt w szpitalu. W tym celu podejmujemy wspélprace z inny-
mi placéwkami o$wiatowymi, ktére wyrazaja chec zaprezentowania talentéw
(aktorskich, tanecznych, muzycznych) swoich podopiecznych, i podzielenia
si¢ nimi z chorymi réwiesnikami. Aby utrzyma¢ bogata i cickawa oferte
zaje¢ pozalekeyjnych umozliwiajacg szeroko rozumiany rozwdj kulturalny
konieczne jest zaangazowanie wielu cudownych ludzi, ktérzy kazdego dnia
wspieraja kadre Szkoly dobry stowem, pomocng dlonia i dzialaniami prze-
ktadajacymi si¢ na nowoczesne zaplecze. To dzigki ich hojnosci i checi nie-
sienia pomocy dzieciom chorym, szkola posiada swietlice bogato doposazone
w puzzle, gry edukacyjne, pomoce plastyczne, sprzet elektroniczny i zabawki
edukacyjne dla najmlodszych. Staramy si¢ takze dotrze¢ do celebrytéw, oséb

8«9 Prace plastyczne w Oddziale Chemioterapii
Jfot. z zasobdw SP. nr 9o

medialnych, znanych sportowcéw z naszego wo-
jewddztwa, ktérzy spotkaja si¢ z dzie¢mi i mto-
dzieza na pogadankach, opowiadaja na nurtujace
pytania, a swoja obecnoscia sprawiaja swoim
wielbicielom ogromna przyjemnos$é¢ i pozwalaja
cho¢ na chwile zapomnie¢ o chorobie.

Aby szkoly szpitalne mogly jak najlepiej spetniad
swoja funkdje, przede wszystkim potrzebuja wsparcia
zaréwno ze strony wladz o$wiatowych, takze pla-
céwek publicznych tj. szkél macierzystych uczniéw.
Tylko dobra organizacja pracy i procesu ksztatcenia,
dobrze ukiadajaca si¢ wspdlpraca szkoly ze $rodo-
wiskiem szpitalnym i $rodowiskiem spolecznym

umozliwig sprawne funkcjonowanie szkoly w szpitalu.

Uczniowie

Duzym problemem w krajach dynamicznie roz-
wijajacych sie jest wzrastajace co roku wystepo-
wanie choréb przewlektych, cywilizacyjnych, de-
ficytéw w sferze emocjonalnej, intelektualnej czy
spolecznej u dzieci i mlodziezy. Z danych GUS
wynika, ze co czwarte dziecko trafia do szpitala
na diagnostyke lub leczenie wywolane jednym
z wymienionych czynnikéw. Wiadomo, ze kie-
dy choroba dotyka dziecko, zaburza jego funk-
cjonowanie w sferze emocjonalnej, intelektual-
nej, poznawczej, a dlugotrwaly proces leczenia
oraz koniecznos¢ wielokrotnych pobytéw
w szpitalu powoduja u dzieci i mlodziezy powaz-
ne nastepstwa psychologiczne: utrate poczucia
bezpieczenistwa, brak perspektyw na przysziosé,
smutek, koncentracje jedynie na aktualnej sytuacji,
bezsilnos¢. Istnieje potrzeba objecia opieka dzieci
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i mlodziezy o specjalnych potrzebach edukacyjnych juz w szpitalu, a nastgpnie
w domu i szkole macierzystej, tak by zminimalizowa¢ skutki choroby.

Na oddziatach takich jak chemioterapia, hematologia czy nefrologia odnoto-
wujemy bardzo dlugie pobyty, na innych postep i rozwéj medycyny skutkuje
zmiang sposobu $wiadczenia uslug szpitalnych, praktykuje si¢ formy ambu-
latoryjne i diagnostyczne jednego dnia. To doprowadza do skrécenia dtugosci
pobytu w szpitalu i duzej rotacji na oddziatach. Cho¢ na szpitalnych koryta-
rzach i w klinikach pediatrycznych dzieci wida¢, to dopiero dane liczbowe
pokazuja skale problemu i wynikajace z tego tytulu potrzeb.

Szkota obejmuje dzialaniami wychowawczymi okoto 3 ooo dzieci i mlodzie-
zy rocznie (1), z czego okolo 1 600 to uczniowie (to tyle, co dwie duze szko-
ty). Wielokrotne pobyty w ciagu roku szkolnego odnotowuje 100 naszych
uczniéw, a sa wéréd nich tacy, dla ktérych szkola przyszpitalna jest czesto
jedyna szkola, ktéra w przebiegu swojej edukacji poznaja.

Mamy uczniéw, ktérzy byli pacjentami jako malutkie dzieci, potem w okre-
sie wezesnoszkolnym, a nastepnie, juz jako nastolatkowie znowu zmagali sie
z chorobg. Dla takich dzieci szkola szpitalna staje si¢ tym, co na co dzie
odrywa je od myslenia o chorobie, daje mozliwos¢ planowania przyszto-
$ci, odkrywania talentéw, jest silnym bodZcem mobilizujagcym do dzialania.
Przychodzac do chorego dziecka nauczyciel pokazuje mu, ze wierzy w jego
wyzdrowienie, wierzy w jego przyszlos$¢ i mobilizuje dziecko do walki z cho-
roba. Kazde z tych dzieci, otrzymuje od nas pozytywne wsparcie i sygnal,
ze mimo ograniczen, jakie niesie ze sobg choroba, moze realizowaé swoje

marzenia, osigga¢ zamierzone cele, ze jest wazne i wyjatkowe.

Wielu ludsi — wspolny cel

Istnienie szkoly w szpitalu zaskakuje zaréwno dzieci, jak i ich rodzicéw, gdy po raz
plerwszy si¢ z nig stykaja, ale koriczac pobyt juz nie potrafi sobie wyobrazi¢ szpi-
tala bez niej. Zajecia szkolne towarzysza procesowi leczenia, stanowige tez wspar-
cie w terapii. Czynnik leczgcy bowiem, to nie okazjonalna pomoc, jednorazowe

VARIA

spotkanie z dzieckiem, ale staly proces edukacyjno-
-wychowawczy. Leczy¢ to réwniez stwarza¢ warun-
ki do zabawy, nauki, rozwoju zainteresowar, terapii
rozmowg 1 obecnoscig. Szkota podejmuje sie takiego
dziatania i stara si¢ sprosta¢ wyzwaniom zmienia-
jacego sie $wiata oraz potrzebom chorego dziecka.
Wspierana przez wielu zyczliwych ludzi i instytucje

ma szanse rea]izowac’ swoje terapeutyczne zadanie. |

PRZY OKAZJI NASZEGO JUBILEUSZU
CHCEMY SERDECZNIE PODZIEKOWAC:

Personelowi Szpitala UCK za trak-
towanie nas jako partnera w dzia-
laniach leczniczych i za wieloletnig
wsp6lprace w zakresie niesienia pomo-

cy dziecku choremu;

Rodzicom, za okazywane nam zaufa-
nie w zakresie podejmowanych przez nas

dziatan edukacyjnych i wychowawczych;

Przyjaciolom Szkoly za udzielane
wsparcie w wielu aspektach dziatalno-
$ci szkoly, w tym za pomoc w posze-
rzaniu oferty edukacyjnej, wzbogaca-
nie bazy dydaktycznej naszej placéwki

i pomoc finansows.

AGNIESZKA KWASNIEWSKA
IZABELA JAROSZEWICZ

@ Po przedstawieniu Tadek Niejadek | for. z zasobow SP. nr go
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Zeby dzieci mogly by¢ dzie¢mi

Problemy psychiczne dzieci i mtodziezy w wiekszosci przypadkow nie sg chorobami psychicznymi
w tradycyjnym psychiatrycznym rozumieniu, stanowia zaburzenia psychiczne scisle zwigzane z syste-
mem rodzinnym, w ktérym na co dzien pacjenci funkcjonuja. Dlatego procesu terapeutycznego nie da sie

sprowadzi¢ do ,naprawienia” dziecka.

Gdy spotykamy si¢ codziennie rano na zebra-
niu spolecznosci terapeutycznej, nielatwo jest
o spokéj. Co prawda czes$¢ depresyjnych dzie-
ci siedzi cicho w kacie, ale tez zawsze ktorys

z nadpobudliwych pacjentéw to przekrzykuje,

to obrzuca wyzwiskami innych, prowokujac
konflikt. Emocje si¢gaja zenitu. Osoba pro-

LEK. PRZEMYStAW
WASZAK

wadzaca zebranie musi wspia¢ siec na wyzyny
swojej odpornosci psychicznej i empatii, zeby
przywréci¢ porzadek, a przy tym odpowiednio
Asystent w Zakfadzie
Higieny i Epidemiolo-
gii GUMed, rezydent
w Wojewddzkim Szpi-
talu Psychiatrycznym
im. Tadeusza Bilikie-

poprowadzi¢ terapie, tak by skorzystal z niej
kazdy maly pacjent. Pézniej jest troche czasu
na zabawe. To tez forma terapii, pomaga rozta-
dowaé emocje. A przede wszystkim zabawa si¢
dzieciom nalezy. Jest to czas, w ktérym moga
sie oderwa¢ od swojego problemu i skupi¢ np.
wicza w Gdansku na odbijaniu czerwonego balonika. Chociaz na
chwile albo dwie sprébowaé zapomnieé, z ja-
kiego powodu sg tutaj: stan po cigzkiej prébie
samobdjczej, nasilone samookaleczenia, celowe zatrucie lekami, przemoc
seksualna, odrzucenie przez rodzicéw, alkoholizm opiekunéw lub wiasne
problemy z uzaleznieniem.

Oto psychiatria dziecigca i mlodziezowa AD 2019: oddzial, na ktérym
wszystkie 16zka s3 zawsze zapelnione, a kilka dostawionych materacy sku-
tecznie utrudnia przejécie korytarzem. Czesto jedna jednostka na cale woje-
wddztwo. Na planowe przyjecie czeka kolejka pacjentéw rozpisana praktycz-
nie na caly nastepny rok, a dodatkowo co kilka dni przywozony jest karetka
pogotowia na izbe¢ przyjec nastolatek/nastolatka po prébie samobéjcze;.

Poniewaz placéwek jest zbyt malo i chronicznie brakuje miejsc, pacjenci tra-
fiaja nierzadko do oddzialéw oddalonych o dziesigtki kilometréw od miejsca
zamieszkania, nawet do innego wojewddztwa. Szpitalna opieka psychia-
tryczna jest przecigzona, bo wybucht kryzys, bo caly system, w tym réwniez
przedszpitalny, jest niewydolny.

Jak stusznie zauwaza dr hab. Lidia Popek, ordynator Kliniki Psychiatrii
Dzieci i Mlodziezy Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, przy-
czyna lezy w braku zaplecza psychologicznego, pedagogicznego, psychia-
trycznego w Srodowisku pacjenta, czyli braku pomocy na réznych etapach
rozwoju dziecka. Przy braku adekwatnej i sprawnej opieki w najblizszym
otoczeniu malego pacjenta rodzice zglaszajg si¢ z dzieckiem do szpitala
dopiero wtedy, kiedy jego stan psychiczny jest juz bardzo powazny i np.
dojdzie do préby samobéjcze;.

Drastyczne liczhy

Kazdego roku jeden nastolatek na pigcioro
doswiadcza zaburzenia psychicznego. Samo-
béjstwa stanowig trzecia najczestsza przyczyne
zgonu w wieku o-19 lat, a w wieku 15-19 nawet
druga. Wsréd krajow OECD Polska znajduje
si¢ na wysokim 6 miejscu pod wzgledem wspot-
czynnika samobdjstw w grupie mlodziezy (15-
19 lat), wyprzedzajac prawie wszystkie kraje eu-
ropejskie précz Islandii i krajéw nadbaltyckich.
W naszym kraju w 2017 bylo 117 takich zgonéw,
ale liczba préb samobéjczych jest wielokrotnie
wyzsza. Nawet 16% dzieci samookalecza sig,
a 7% podjelo prébe samobdjcza — wynika
z raportu fundacji Dajemy Dzieciom Site. Tym-
czasem nijak nie udaje si¢ odpowiedzie¢ na te
rosngce potrzeby. Praktykujacych psychiatréw
dziecigco-mlodziezowych jest w Polsce raptem
415, a ich éredni wiek to 52 lata. Te oddziaty,
ktére sg czynne — sg przepelnione, niektére zo-
staly zamkniete, innym grozi podobny los.

Ksstaltujqce sie osobowosci

Przemocowi rodzice to skrajno$é, ale problemy
psychiczne u dzieci wynikajg réwniez z innych za-
ktéceri relacji z opiekunami. Rodzice stanowia dla
dziecka caly wszechswiat, dlatego doswiadczaja
szczegdlnego kryzysu psychicznego, gdy ktéregos
z opiekun6éw zabraknie. Niezaleznie od tego, czy
chodzi o utrat¢ fizyczng ($mieré rodzica, defini-
tywne rozstanie), czy funkcjonalng (cigzka cho-
roba, natég), utrata opiekuna jest jak zniszczenie
fundamentu, na ktérym dopiero rozwija si¢ oso-
bowos¢. Wspélczesny model nuklearnej rodziny
czesto nie daje dziecku drugiej szansy na zbudo-
wanie znaczgcej relacji z innym obiektem, np. bab-

cig lub dziadkiem, tylko poglebia jego problem.

Czynnik relacji rodzinnych jest kluczowy w nie-
mal wszystkich problemach psychicznych, nawet
tych czesto niestusznie redukowanych wylacznie
do biologii, jak schizofrenia. Z powaznie zaburzo-

GAZETA GUMed wrzesieh 2019


http://weekend.gazeta.pl/weekend/1,152121,24209415,40-dzieci-czeka-w-kolejce-na-przyjecie-do-szpitala-kryterium.html
https://data.unicef.org/topic/adolescents/mental-health/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5288447/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5288447/
https://www.oecd.org/els/family/CO_4_4_Teenage-Suicide.pdf
http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-od-2017-roku.html
https://fdds.pl/baza_wiedzy/ogolnopolska-diagnoza-skali-i-uwarunkowan-krzywdzenia-dzieci-2018/
https://www.nil.org.pl/rejestry/centralny-rejestr-lekarzy/informacje-statystyczne
https://nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0014/132521/Demografia-2017.pdf
https://www.polityka.pl/tygodnikpolityka/spoleczenstwo/1775494,1,psychiatria-dziecieca-na-zakrecie-juz-za-nim-wlasnie-runela-w-przepasc.read
https://www.polityka.pl/tygodnikpolityka/spoleczenstwo/1775494,1,psychiatria-dziecieca-na-zakrecie-juz-za-nim-wlasnie-runela-w-przepasc.read
https://www.rp.pl/Sluzba-zdrowia/312189918-Psychiatria-dzieci-i-mlodziezy-nad-przepascia.html
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nych relacji domowych moga wyrosna¢ jednostki nieprawidlowo funkcjonuja-
ce, zmagajace si¢ z licznymi problemami natury psychicznej. Dorastanie w pa-
tologicznej atmosferze awantur, przemocy, braku uwagi, stalej niepewnosci lub
wrecz odwrotnie (i to przypadek wielu tzw. dobrych doméw): w upozorowane;j
iluzji idealnej rodziny, w ktérej jednak unika si¢ rozmowy o emocjach i okazy-
wania uczu¢ — w obu wariantach powaznie zaburza rozwdj dziecka. Ttumienie
przykrych emocji nie sprawi, ze znikng. W pewnym momencie skumulowana
z10$¢ 1 smutek moga wybuchnac calg sila w postaci samookaleczen, proby sa-
mobédjczej, nasilonych postaw opozycyjno-buntowniczych lub agresji w szkole.

Rodzina jest wszystkim

Dysfunkcyjne warunki domowe powaznie zaklécaja réwniez proces prawi-
dlowego ksztaltowania dziecigcej, a pézniej nastoletniej osobowosci. Ludzie
narazeni na dysfunkcje w rodzinie moga mie¢ problem z prawidlowym spo-
sobem poszerzania poczucia siebie poprzez dbanie o innych. Moga mie¢
problemy z autentycznym zaangazowaniem w zdrowe i intymne relacje bez
zazdrosci i checi posiadania na wylacznos¢. Nie czujg sie emocjonalnie bez-
pieczni, rzadko potrafig oceni¢ siebie realistycznie, zrozumieé¢ swoje potrzeby
i wynikajace z nich zachowania. Te braki stanowia podstawe do wystepowa-
nia kolejnych zaburzen psychicznych. Nieradzenie sobie z wlasnymi emo-
cjami powoduje depresyjne zaburzenia zachowania, problemy z lekiem itd.

Problemy psychiczne dzieci i mlodziezy w wiekszosci przypadkéw nie sg
chorobami psychicznymi w tradycyjnym psychiatrycznym rozumieniu (jak
schizofrenia czy ci¢zka depresja — chod i te si¢ zdarzajg), za to stanowig za-
burzenia psychiczne $cisle zwigzane z systemem rodzinnym, w ktérym na co
dzien pacjenci funkcjonuja. Problemy takie jak zaburzenia wiezi, zaburzenia
zachowania i emocji sa przede wszystkim wskazaniem do pracy u podstaw

— psychoterapii, terapii zajeciowej, a w szczegdlnosei terapii rodzinnej (sys-
temowej) — i znalezienia oraz leczenia przyczyn, ktére je spowodowaty. Nie
moze si¢ to odby¢ bez aktywnej roli rodzicéw, jako ze to wlasnie system,
w ktérym funkcjonuje dziecko, jest dla niego calym $wiatem. Czesto pro-
blem psychiczny dziecka staje si¢ pierwsza manifestacja tego, ze cos jest zle
z caloscig relacji w rodzinie lub miedzy partnerami/rodzicami. Dlatego pro-
cesu terapeutycznego nie da si¢ sprowadzi¢ do ,naprawienia” dziecka.

W wielu wypadkach leczenie farmakologiczne jest niezbedne, przynajmniej
na ktéryms etapie. Niemniej zaskakujacy jest fakt, ze uzycie lekéw, nawet prze-
ciwpsychotycznych, w grupie o-17 lat nieustannie wzrasta, szczegdlnie wéréd naj-
mlodszych. Po czeéci podyktowane jest to dramatyczng kondycja psychiatrii dzie-
ci i mlodziezy w naszym kraju (zwlaszcza brakiem psychologéw i, co za tym idzie,
psychoterapii). Istotne
réwniez wydaje sie na-
stawienie rodzicéw, ze
tatwiej, taniej i szybciej
poprosi¢ o lek, niz uda¢
sie na dlugotrwaly te-
rapie, ktéra w jakims
sensie moglaby by¢
odebrana jako porazka
wychowawcza. Oczy-
wiscie nie chodzi o to,
by pokaza¢, ze zawsze
rodzice s3 wszystkiemu
winni. Potrzebne jest
natomiast ukierunko-

Zrédto grafiki — pixabay
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wanie uwagi na fakt, ze nie bedzie ,wyzdrowienia”
dziecka bez ,wyzdrowienia” catej rodziny.

W tym sensie zagadnienie jest wymagajace, bo wie-
loptaszczyznowe, niedajace si¢ zredukowac¢ do pro-
stych odpowiedzi. Zrozumienie tej siatki zaleznosci
nie jest fatwg sztuka nawet dla najwyzszych insty-
tucji, o czym przekonalo si¢ Ministerstwo Eduka-
Gji, swojego czasu przykiadajgc cegietke do rozpo-
wszechnienia fake newsa o ,niebieskim wielorybie”.

Nowa nadszieja?

Czy wstanie kiedys storice dla psychiatrii dziecig-
co-miodziezowej? Wielka Orkiestra Swigtecznej
Pomocy zebrata prawie 9 milionéw zlotych na ten
cel w 2018 roku, liczni darczynicy takze coraz czg-
$ciej dostrzegaja problem, swoja pomoc zaoferowat
niedawno nawet Tom Hanks. Czy pociagnie to za
sobg réwniez uruchomienie systemowego wsparcia
dla placéwek szpitalnych i poradni zdrowia psy-
chicznego oraz stworzenie bardziej zachecajgcych
warunkéw do pracy i specjalizowania si¢ w tej dzie-
dzinie? Czas jest najwyzszy, bowiem trudno sobie
wyobrazi¢ dalsze funkcjonowanie tego systemu
przy obcigzeniu 200%, jak ma to miejsce obecnie.

Nie mozna oczekiwad, ze zaangazowany personel
bedzie dalej wszystko dzwigal na swoich barkach,
bez wzgledu na osobiste koszty i ryzyko wypale-
nia zawodowego. Wreszcie, bez calosciowej po-
prawy warunkéw w psychiatrii dziecigco-mto-
dziezowej nie bedziemy mogli spojrze¢ sobie

w twarz jako spoleczeristwo. Kto$ wreszcie odgér-
nie i systemowo powinien udowodni¢ tym ciezko

do$wiadczonym przez zycie mlodym ludziom, ze

chee o nich zadbad i ze ich przyszlos¢ jest wazna.
Pokaza¢, ze Ministerstwo i Narodowy Fundusz

Zdrowia to nie nastepni dorosli, ktérzy ich znowu

po prostu opuszcza. Dbanie o prawidlowy rozwéj

tych dzieci to inwestycja w dobrg przyszlos¢ na-
szego spoleczeristwa.

skokok

Tekst ten chciatbym dedykowaé personelowi Od-
dziatu Dziecigeego 1 Mlodziezowego (nr 21) Wo-
jewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Gdan-
sku oraz Zespotu Szkét Ogélnoksztalcgcych nr g
w Gdansku za zyczliwo$é, poswiecenie i energie,
ktéra wkiadaja w swoja codzienng prace. m
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Tekst jest przedrukiem ze strony krytykapolityczna.pl.

za zgoda Autora i redakgji.
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25 lecie pierwszej allogenicznej

transplantacji w Klinice Hematologii

i Transplantologii / cz. 2

Obchody 25 rocznicy przeprowadzenia pierwszej alogenicznej transplantacji szpiku kostnego w Gdan-
sku odbyty sie 31 maja br. Uroczystosc¢ byta okazjg do przypomnienia poczatkéw funkcjonowania Kliniki
(cz. 1. tekstu ukazata sie w zeszycie Gazety GUMed nr 7/2019) oraz zaprezentowania aktualnej dziatal-
nosci Kliniki Hematologii i Transplantologii.

i

PROF. DR HAB.
JAN MACIEJ ZAUCHA

Katedra i Klinika
Hematologii

i Transplantologii
GUMed

Dsialalnosé Kliniki wcsoraj i dsisiaj

Obecng aktywnos¢ Oddziatu transplantacyjnego
przedstawita na uroczystosci dr hab. Maria Bie-
niaszewska pelnigca funkcje jego koordynatora
i jednoczesénie dyrektora Banku Tkanek UCK,
niezbegdnego do realizacji programu transplanta-
cyjnego. Dr Bieniaszewska wspélnie z dr Mag-
daleng Dutkg opiekuje si¢ réwniez honorowymi
dawcami szpiku oddajacymi w Klinice szpik dla
potrzebujacych nie tylko z Polski, ale z calego
$wiata. W swoim wystapieniu dr Bieniaszewska
podkreslita réwniez wazng role dr Agnieszki
Piekarskiej, znakomitego praktyka, ale réw-
niez $wietnego badacza zmian, jakie zachodza

w ukladzie immunologicznym biorcy szpiku. Oddzial transplantacyjny pra-

cuje niezwykle wydajnie wykonujac wszystkie rodzaje transplantacji. W ze-

sztym roku bylo ich ponad 120.

W Klinice przeprowadzono 1519 transplantacji
szpiku, w tym 372 od dawcow rodzinnych, 274 od
dawcow niespokrewnionych i haploidentycznych
oraz 873 transplantacji autologicznych*.

*dane z dnia 31.05.2019 .

Dzialtalnos¢ ustugowa i naukowa Kliniki nie obejmuje tylko transplantacji

szpiku — przeciwnie — transplantacje wiericzg dzialania podjete na weze$niej-

szych etapach leczenia obejmujacych pelny pro-
fil opieki nad chorymi z chorobami krwi. Przez
wiele lat Klinika jako jedyny osrodek hema-
tologiczny w wojewdédztwie pomorskim pel-
nita funkcje¢ zaréwno osrodka o pierwszym
i najwyzszym stopniu referencyjnosci, co w prak-
tyce oznaczalo prowadzenie calego dostepnego
zakresu leczenia od objawowego (przetocze-
nia preparatéw krwiopodobnych) do najbar-
dziej skomplikowanego, jak leczenie indukcyjne
u chorych na ostre biataczki, przeprowadzanie
transplantacji ukladu krwiotwérczego czy lecze-
nia immunoablacyjnego.

Proces diagnostyki chorych czesto rozpoczynal sie
w Poradnii Hematologicznej. Poczatkowo prowa-
dzona jedynie przez prof. Hellmanna (w ponie-
dziatki i pigtki popotudniowe) w krétkim czasie
zaczela dziataé przez wszystkie dni tygodnia.
Obok Profesora (w poniedziatki) zaczeli przyj-
mowac w niej jego uczniowie — dr Wojciech Baran
(wtorki), dr Jan Maciej Zaucha ($rody), dr Hanna
Cieptuch (czwartki) i dr Jarostaw Czyz (pigtki).

Wobec zwigkszajacego si¢ zapotrzebowania
na dziatalno$¢ ustugows Kliniki prof. Hell-
mann powolal Oddziat Dzienny, bedacy jednym
z pierwszych takich oddzialéw w Polsce. Od-
dzial porzagdkowal opiek¢ nad chorymi wy-
magajacymi jedynie krétkotrwatych proceséw
leczniczych, takich jak przetoczenia preparatéw
krwiopochodnych czy mniej intensywne progra-
my chemioterapii (dotad takie leczenie otrzy-
mywali na tawkach stojacych przy windzie). Na
jego potrzeby pozyskano dolne pietro budynku
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Klinika obecnie dysponuje 42 l0zkami, 11 stano-
wiskami na Oddziale Dziennym. W 2018 roku
na oddzialach stacjonarnych przyjeto 1952 cho-
rych, na Oddziale Dziennym 11 972, a na Oddziale
Transplantacyjnym 119. W poradni Hematologicz-
nej odnotowano 28 687 wizyt. Przychod Kliniki
jest najwiekszym w calym Uniwersyteckim Cen-
trum Klinicznym i wyniosl w 2018 roku

74 015 464.00 PLN.

nr 26, w ktérym dodatkowo wyodrebniono drugi odziat stacjonarny (Odziat
B), rozszerzajac baze 16zkowsa Kliniki. Pod stata opieka Kliniki znajdowa-
1i si¢ réwniez chorzy cierpigcy na hemofilie. Opieke nad ta grupa chorych
Kierownik Kliniki powierzyt dr. Andrzejowi Mitalowi, co po latach zaowo-
cowalo powolaniem Poradni Zaburzen Hemostazy i Skaz Krwotocznych,
ktéra obecnie stanowi zaplecze dla Centrum Leczenia chorych na hemofilie
w UCK. Rosnace potrzeby programu transplantacyjnego zaowocowaly po-
wolaniem przez prof. Hellmanna Pracowni Aferezy Leczniczej, w ktdrej
zatrudniono w 2005 r. pierwszego technika (mgr Monika Moskal), co
w istotny sposéb odciazylo personel lekarski wykonujacy dotychczas te za-
biegi samodzielnie. Obecnie szefem Pracowni jest mgr Konrad Piagtkowski.
Zostal réwniez powotany formalnie Bank Tkanek, ktéry przejat obowiazki
Pracowni Krioprezerwacji zajmujacej si¢ preparatyka komérek i ich przygo-
towywaniem do zamrozenia. Pracownia istniala od momentu rozpoczecia
programu transplantacji autologicznych szpiku — jej nieformalnym pierw-
szym kierownikiem byl dr Kazimierz Hataburda. Pod koniec 2017 r. Bank
Tkanek zostat formalnie wyltaczony ze struktury organizacyjnej Kliniki,
a jego kierownikiem zostala dr hab. Maria Bieniaszewska.

Dzialalnos¢ ustugowa Kliniki szta w parze z dzialalnoscig naukowa. Klinika
aktywnie uczestniczyta w pracach polskiego srodowiska hematologéw zrze-
szonego w ramach grup badawczych Polskiej Grupy ds. Leczenia Biataczek
u Dorostych oraz Polskiej Grupy Badawczej Chioniakéw. Odgrywata wio-
daca role w ustalaniu rekomendacji leczenia przewleklej biataczki szpikowej,
w szczegblnosci w momencie wprowadzenia pierwszego w medycynie leczenia
celowanego inhibitorami kinaz tyrozynowych. Klinika organizowata co roku
poswiecone temu zagadnieniu ogdlnopolskie konferencje. Badania naukowe
dotyczace biologii molekularnej choréb rozrostowych ukladu krwiotwérczego
prowadzone byty dzigki powotaniu przez prof. Andrzeja Hellmanna Pracow-
ni Diagnostyki Molekularnej ze $rodkéw pozyskanych z grantu European
Leukemia Network. Pierwszym koordynatorem Pracowni zostata dr Alek-
sandra Leszczyriska. Pracownia po stworzeniu Laboratorium Hematologii
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego zostala wlaczona w jego strukture.
Kierownikiem Laboratorium Hematologii zostal dr Krzysztof Lewandowski,
ktéry pierwsze lata swojej pracy i edukacji hematologicznej spedzit w Klinice
Hematologii wydajac w 1999 r. wspélnie z prof. Hellmannem pierwszy polski
atlas hematologiczny oparty w 9o% na zdjeciach mikroskopowych prepara-
téw krwi i szpiku chorych diagnozowanych i leczonych w Klinice.
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W 2017 1. po odejéciu na emeryture jej organiza-
tora i pierwszego wieloletniego (26 lat) kierow-
nika prof. Andrzeja Hellmanna kierownikiem
Kliniki zostat wybrany jego uczeri — prof. dr hab.
Jan Maciej Zaucha. Pierwszym zadaniem nowe-
go kierownika bylo przeprowadzenie Kliniki do
nowo powstatego budynku Centrum Medycyny
Nieinwazyjnej. Przeprowadzka zaplanowana po-
czatkowo na sierpient 2018 r. odbyta si¢ w grud-
niu tegoz roku. Jednak przygotowania organiza-
cyjne do zmiany siedziby rozpoczely si¢ juz wiele
miesiecy wezesniej. Zostala zmieniona struktura
organizacyjna Kliniki. Powotano koordynatoréw
czterech oddzialéw Kliniki odpowiedzialnych
za wiasciwg organizacj¢ pracy: na koordynato-
ra Oddziatu Transplantacyjnego (Oddziat T)
zostala powolana dr hab. Maria Bieniaszewska,
Oddzialu Hematologii Ogélnej (oddziala H)
dr hab. Andrzej Mital, Oddziatu Intensywnego
Leczenia Hematologicznego (Oddziat I) dr Wi-
told Prejzner, za$ prof. Zaucha dodatkowo objat
osobistym nadzorem prace Oddzialu Dziennego
(Oddziat D), w ktérym funkcjonujg 3 niezalezne
pododdziaty. Nowoscig bylo powolanie podod-
dzialu odpowiedzialnego za przeprowadzanie
diagnostyki inwazyjnej (biopsji szpiku) przeto-
czeni preparatéw krwiopochodnych oraz infuzji
zelaza dozylnie, co w istotny sposéb uporzadko-
walo dostep do tych procedur.

W Klinice zatrudnionych jest 15 lekarzy specjali-
stéw, 9 rezydent6w, so pielegniarek. Funkcje od-
dziatowej pelni mgr Jolanta Piekarska bedac jed-
noczesnie koordynatorks pielegniarek Oddziatu I.
Koordynatorka Oddziatu H jest mgr Magdalena
Ustimiuk, Oddziatu T mgr Agnieszka Kopiczko,
a Oddzialu D mgr Ewa Urbarnska. Koordynato-
rem Programu Transplantacyjnego jest mgr Kon-
rad Pigtkowski — pelni on réwniez funkcje szefa
Pracowni Hemaferezy. Koordynatorem realizacji
Programu DILO jest mgr Joanna Synowe¢. Od
2017 r. Klinika wspétpracuje z DKMS Polska
jako osrodek pobierajacy komérki do transplan-
tacji dla dawcéw niespokrewnionych.

Dzialalnosé
naukowo-sskoleniowa Kliniki

W dziatalnosci klinicznej i naukowej Klinika
zajmuje si¢ przede wszystkim zagadnieniami
onkohematologii, a w szczeg6lnosci zagadnie-
niem leczenia biataczek zaréwno ostrych i prze-
wleklych oraz nowotworéw ukfadu chlonnego
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chioniakéw. Priorytetem dziatalnosci naukowej jest poprawa diagnostyki
molekularnej w szczegdlnosci zastosowania sekwencjonowania nowej gene-
racji, co ma prowadzi¢ do spersonalizowanego leczenia za pomocg nowych
czgstek w przypadku wystepowania opornosci na leczenie standardowe.

Pracownicy Kliniki opublikowali ponad 1000 pu-
blikacji w tym 701 prac pelnotekstowych, o suma-
rycznym wspotczynniku oddzialywania 876,28 IF
i 4968 punktacji ministerstwa, w tym 168 artyku-
low w czasopismach zagranicznych, 200 w pol-
skich i 194 rozdzialow ksiazek.

Jeszcze w murach szpitala na Lakowej, mtody zespét Kliniki Hematologii
podjal si¢ organizacji ogdlnopolskiej, odbywajacej sie cyklicznie co 2 lata,
Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Polskiego Towarzystwa Hematologéw
i Transfuzjologéw. Tematyka konferenciji byta poswiecona przewleklym ze-
spolom mieloproliferacyjnym, ktére pozostawaly w gléwnym nurcie zain-
teresowari naukowych Kliniki. Wykfad inauguracyjny wyglosit prof. John
Goldman, kierownik o$rodka hematologicznego w Hammersmith Hospital
w Londynie, uznany na $wiecie specjalista w zakresie leczenia przewleklej
biataczki szpikowej. Po 11 latach od tej konferencji, zesp6t Kliniki podjat si¢
organizacji najwickszego wydarzenia polskiego srodowiska hematologiczne-
go. W dniach 11-13 wrzeénia 2003 r. odbyl si¢ w Gdansku jubileuszowy
XX Zjazd PTHiT. Przewodniczenie Komitetowi Organizacyjnemu Zarzad
PTHIT powierzyt prof. Hellmannowi, sekretarzem komitetu zostata dr Ma-
ria Bieniaszewska, a sekretarzem naukowym dr Jan Maciej Zaucha. Obra-

PROF. ANDRZEJ HELLMANN

Kliniki
Przeszczepu Szpiku

Twoérca
Osrodka
Kostnego, petnit w latach 1995-

Hematologii,

2001 funkcje dyrektora Instytu-
tu Choréb Wewnetrznych, a od
2005 do 2008 r. funkcje prorek-
tora ds. nauki. Nalezat do Ko-
mitetu Patofizjologii Klinicznej
Polskiej Akademii. Dodatkowo
petnit funkcje prezesa Polskie-
go Towarzystwa Hematologéw

i Transfuzjologow w latach
2003-2011. Za swoje wybitne osiggniecia zostat odznaczony Ztotym Krzyzem
Zastugi w 1995 r., a w 2002 r. Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Pol-
ski. Za wypetnianie swojej powinnosci z pasjg zostat wyrézniony medalem
ksiecia Msciwoja Il w 1998 r. oraz tytutem Aniota Hematologii Fundacji na
rzecz Hematologii w Toruniu.
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dy odbywaty sie w Collegium Medicum naszej
Uczelni, ktére — uzupelnione o rozpigty namiot
— okazalo si¢ doskonalym centrum kongreso-
wym. Obrady rozpoczeta sesja im. prof. Tateusza
Tempki, pioniera polskiej hematologii, w ktdrej
uczestnicy mogli wystucha¢ wyktadéw prof. Be-
verly Torok-Storb i prof. Rainera Storba z Fred
Hutchinson Cancer Research Center w Seat-
tle. Wprowadzili oni uczestnikéw w najnow-
sze badania dotyczace komoérek macierzystych
i transplantacji niemieloablacyjnych. Udzial
uznanych na $wiecie naukowcéw z czolowego
osrodka transplantacyjnego w USA byl ogrom-
nym zaszczytem dla wcigz mlodego gdariskiego
zespolu przeszczepowego. Podobng range miala
sesja po$wiecona przewleklej biataczce szpiko-
wej. Byl to czas rewolucyjnej zmiany charakteru
tego schorzenia, dzigki wprowadzeniu do tera-
pii inhibitoréw kinazy tyrozynowej. Uczestnicy
Zjazdu mogli wystucha¢ wyktadéw i dyskusji
$wiatowych autorytetéw w tej dziedzinie — pro-
fesoréw Johna Goldmana, Rudriga Hehlmanna

i Andreasa Hochhausa.

W 28-letniej dzialalnosci Kliniki wypromo-
wano 18 doktoréw nauk medycznych lub nauk
zdrowiu. Promotorem 15 doktorantéw byt prof.
Andrzej Hellmann; byli to: M. Welnicka-Jas-
kiewicz (1991 r.), H. Cieptuch (1992 1.),]. Czyz
(1994 1.),J. M. Zaucha (1995 r.), M. Bieniaszewska
(1998 r.), W. Prejzner (1999 r.), W. Homenda, K.
Hataburda (2001 r.), K. Lewandowski (2004 1.),].
Balon (2005 r.), A. Piekarska, I. Wyszecka-Polk,
M. Wojciechowska, D. Szatkowski (2008 r.), M.
Calbecka (2009 r.). Doktorantami wypromowa-
nymi przez dr hab. Mari¢ Bieniaszewska byli zas:
wypromowala zas: M. Dutka (2017 r.), A. Dukat-
Mazurek (2018 r.), a przez prof. Jana Macieja Za-
uche A. Muczyn (2019 r.). Trzy osoby uzyskaty
stopieni doktora habilitowanego: Jan Maciej Za-
ucha, praca pt. Niemieloablacyjna transplantacja
komdrek macierzystych ukladukrwiotwirczego
badania eksperymentalne i kliniczne (2005 r.),
Maria Bieniaszewska, praca pt. Znaczenie kli-
niczne monitorowania chimeryzmu hematopo-
etycznego u chorych poddanych alogenicznemu
preszczepieniu komdrek krwiotwdrczych (2014 1.)
i Andrzej Mital (2019 r.). Dodatkowo dwéch
wychowankéw Kliniki uzyskato stopnie doktora
habilitowanego: dr Jarostaw Czyz w Instytucie
Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie
(2009 1.),a w 2016 1. dr Krzysztof Lewandowski
pracujacy jako kierownik laboratorium Hema-
tologicznego UCK. Dwie osoby uzyskaly tytuly
profesora: w 1995 1. prof. Andrzej Hellmann,
a w 2014 1. prof. Jan Maciej Zaucha. Klinika
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prowadzi szkolenie podyplomowe w formie rezydentury zaréwno w zakresie
choréb wewnetrznych i hematologii. W czasie 28-letniej dzialalnosci Kliniki
zatrudnionych byto 26 lekarzy (tabela 1), 20 lekarzy uzyskato II stopieri spe-

cjalizacji z hematologii, a 7 z transplantologii klinicznej.

Historia Kliniki to historia tworzacych i prowadzacych ja ludzi. Aby Klinika
dalej sie rozwijala trzeba juz mysle¢ o nastgpcach. Z tego powodu uroczystosé
25-lecia zamykaly wystapienia przedstawicieli Studenckiego Kota Naukowego
dziatajgcego przy Klinice od 2018 r.: pierwsze — Dominiki Dutak dotyczylo
oceny wplywu laseroterapii na czesto$¢ wystepowania, stopien nasilenia i czas
trwania zapalenia blony $luzowej jamy ustnej u pacjentéw poddawanych przesz-
czepom komoérek progenitorowych hematopoezy. Praca ta zdobyla 1 miejsce
w sesji hematologiczno-onkologicznej Miedzynarodowej Konferencji Studenckiej
w Warszawie w maju 2019 r.; jej opickunem jest dr Anna Irga-Staniukiewicz.

Z kolei przewodniczacy Kota Michat Czarnogoérski, student 6 roku przedstawit

WCZORAIJ - DZISIA) = JUTRO

projekt pracy Skracanie telomerdw u diugotermino-
wych biorcow allogenicznego przeszczepu komdrek
krwiotwérczych w pordwnaniu do ich dawcow, ktéra
uzyskata finansowanie Narodowego Centrum Na-
uki. Projekt Michata Czarnogérskiego jest pierw-
szym projektem finansowanym przez NCN, ktéry

bedzie realizowal student naszej Uczelni.

Uroczystosé zakoticzyta si¢ koncertem Spiewa-
jacej Rodziny Kaczmarkéw zorganizowanym
w holu Centrum Medycyny Inwazyjnej. Rodzinie
towarzyszyla profesjonalna orkiestra kameralna
pod batutg maestro prof. Andrzeja Plonczyskiego. m

PROF. DR HAB. JAN MACIEJ ZAUCHA

TABELA 1. LISTA LEKARZY ZATRUDNIONYCH W KLINICE HEMATOLOGII OD 1991 R.

LP TYTUL NAUKOWY, IMIE | NAZWISKO
1 prof. dr hab. Andrzej Hellmann

2 dr Wojciech Baran

3 dr n. med. Hanna Cieptuch

4 dr hab. Jarostaw Czyz

5 dr hab. med. Maria Bieniaszewska
6 prof. dr hab. Jan Maciej Zaucha

7 dr n. med. Kazimierz Hataburda

8 dr n. med. Witold Prejzner

9 dr n. med Andrzej Mital

10 dr n. med. Wanda Knopinska-Postuszny
1 dr hab. Krzysztof Lewandowski

12 dr n. med. Joanna Balon

13 dr n. med. Damian Szatkowski

14 dr n. med. Agnieszka Piekarska
15 dr Monika Szarejko

16 dr n. med.Magdalena Dutka

17 dr Michat Taszner

18 dr Ewa Zarzycka

19 dr Anna Ryniak

20 dr Lidia Chmielewska-Gorycka

21 dr Paulina Gadamska-Kabata

22 dr Aleksandra Wadotowska

23 dr Michat Kurlapski

24 dr Agata Tyczynska

25 dr Alicja Sadowska-Klasa

26 dr Krzysztof Baran

*poczatek pracy na oddziale hematologicznym

oD DO

(1974)* 1991 2018
(1983) 1991 nadal
(1984) 1991 2005
(1986) 1991 2005
(1989) 1991 nadal
1991 2007
2017 nadal
1991 2005
1991 nadal
1993 nadal
1993 2012
1995 2007
1998 2006
2000 2008
2002 nadal
2002 nadal
2002 nadal
2003 nadal
2007 nadal
2008 2018
2008 2018
2008 2019
2009 nadal
2018 nadal
2018 nadal
2019 nadal
2019 nadal
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Wklad GUMed w rozwoj nefrologii
i leczenia nerkozastepczego / cz. 3

Tekst jest kontynuacja artykutéw, ktére ukazaty sie w Gazecie GUMed nr 5 i 7/2019 w ramach prezentacji
klinik uczelnianych. Kolejna, 3 juz czes¢ publikacji omawia rozwéj leczenia nerkozastepczego, najwaz-
niejsze kierunki rozwoju Gdanskiego Osrodka Transplantacyjnego oraz niewymienione wczesniej osia-
gniecia i badania naukowe. Wspominam réwniez o wspétpracy miedzynarodowej oraz udziale pracowni-
kow Kliniki w dziatalnosci polskich i miedzynarodowych towarzystw naukowych.

Leczenie nerkozastepcze
DIALIZA OTRZEWNOWA W GDANSKU

Pierwszy zabieg dializy otrzewnowej wykonano

w 1963 r. Przeprowadzit go dr hab. Wtadystaw

Wermut, cewnik do dializy zalozyli wspélnie

PROF. DR HAB.
ALICJA DEBSKA-SLIZIEN

z prof. Jerzym Lipinskim. Na przelomie lat
1993-1994 utworzono w Klinice Nefrologii pro-
gram dializy otrzewnowej, a po dalszych kilku
Prodziekan Wydziatu
Lekarskiego, kierownik
Katedry i Kliniki Nefro-
logii, Transplantologii

i Choréb Wewnetrz-
nych GUMed

latach otwarto Osrodek z czescig ambulatoryjng
i szpitalna. Warto doda¢, ze byt to pierwszy tego
typu wzorcowy osrodek w kraju. Poprowadzili
go prof. Monika Lichodziejewska-Niemierko
i prof. Tomasz Liberek, ktérzy doswiadczenie
w prowadzeniu tej metody leczenia nerkoza-
stepczego zdobyli podczas kilkuletnich pobytéw
stypendialnych w Cardift w Wielkiej Brytanii.
Przez 2 5 lat dzialalno$¢ Osrodka dializy otrzewnowej to ponad 600 chorych
dializowanych t3 metoda, ustalenie wielu standardéw postepowania publi-
kowanych w licznych podrecznikach, organizowanie konferencji ogélnopol-
skich poswigconych dializie otrzewnowej, szkoleri podstawowych i dosko-
nalacych dla lekarzy i pielegniarek z calej Polski, wyktady na zaproszenie na
konferencjach polskich i zagranicznych, wspétorganizacja miedzynarodowej
konferencji EuroPD w Krakowie w 2015 1. Dziatalno$¢ Osrodka to réw-
niez liczne badania naukowe dotyczace biozgodnosci ptynéw dializacyjnych,
niedozywienia, stanu zapalnego, adekwatnosci i jakosci zycia, powikian in-
fekcyjnych i aspektéw epidemiologicznych dializoterapii otrzewnowej oraz
prowadzenie Polskiego Rejestru Dializy Otrzewnowej. W 2006 r. w ramach
partnerstwa publiczno-prywatnego cze$¢ ambulatoryjna naszego osrodka
stala sie Stacja Dializ Fresenius Nephrocare, w ktérej stworzono wigkszo$¢
formalnych procedur dializy otrzewnowej obowiazujacych w calej sieci oraz
w ktérej wolontaryjnie prowadzony jest program edukacji przeddializacyjnej
dla chorych z przewlekta chorobg nerek i ich rodzin. Prof. Monika Licho-
dziejewska-Niemierko jest przewodniczaca Grupy Roboczej Polskiego To-
warzystwa Nefrologicznego ds. Dializoterapii Otrzewnowe;.

HEMODIALIZA W GDANSKU

Pierwsze hemodializy w Gdansku przeprowadzono w 1964 r. Zapoczatko-
wano je w II Klinice Choréb Wewngtrznych kierowanej przez prof. Jaku-

ba Pensona. Zespolem wykonujacym pierwszy
zabieg hemodializy kierowal éwczesny dr hab.
Andrzej Manitius, a wspierali go dr Anna Bud-
ny-Liberek, dr Tadeusz Suchecki oraz Jadwiga
Kempa-Leonowicz. Osrodek gdanski preznie
rozwijal si¢ na przestrzeni lat (etapy rozwoju
dializoterapii opisano w czgsci 1). Hemodializa
jest obecnie standardowa procedura dostgpna
dla wszystkich chorych (rycina 1). Dzi¢ki roz-
wojowi technologii medycznych zabiegi wy-
konywane s3 z uzyciem coraz lepszego sprzetu.
U chorych hemodializowanych prowadzone sa
liczne (wspomniane w cz¢sci 2) badania naukowe,
a ich wyniki stuza optymalizacji leczenia hemo-
dializami i tworzeniu zalecen dla catego $rodo-
wiska nefrologicznego (np. zalecenia dotyczace
zglaszania chorych do transplantacji, leczenia
niedokrwistosci, stanu odzywienia). Nalezy
wspomnie¢ o zapoczatkowanych w 1988 r. bada-
niach nad pierwszym czynnikiem stymulujacym
erytropoez¢ (ESA) — erytropoetyna alfa. Bylismy
jednym z pierwszych osrodkéw w Polsce, w kt6-
rym przeprowadzono pionierskie, wieloletnie ba-
dania kliniczne z zastosowaniem réznych ESA.
Powstawaly one przy wspélpracy swiatowej sta-
wy immunologéw prof. Jolanty Mysliwskiej, prof.
Ewy Bryl, prof. Piotra Trzonkowskiego, prof.
Jacka Witkowskiego i dr hab. Katarzyny Lisow-
skiej. W Klinice po raz pierwszy w $wiecie zasto-
sowano glikol metoksypolietylenowy epoetyny
beta — Mircera. ESA aktualnie jest powszechnie

stosowanym lekiem w terapii niedokrwistosci

u chorych z PChN. Na przestrzeni lat ordy-
natorami oddzialu hemodializ byli: dr Tadeusz

Suchecki, prof. Bolestaw Rutkowski, prof. Zbi-
gniew Zdrojewski, od 1998 r. prof. Alicja De¢b-
ska-Slizien.
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Rycina 1. Liczba chorych na milion mieszkarncéw w Polsce, u ktérych rozpoczeto leczenie dializami (HD i DO) w latach 1986-2018
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Pierwszej transplantacji nerki w Gdanskim Osrodku Transplantacyjnym do-
konano w 1980 r. W tabeli 1 przedstawiono kalendarium zdarzeriw latach
1978-2019. Do korica 2018 r. przeprowadzono 1960 transplantacji nerek
(rycina 2). Nefrolodzy i transplantolodzy kliniczni od poczatku aktywnie
uczestniczyli w tworzeniu programu. W osrodku gdariskim powolano w 2007 .
Regionalny Osrodek Kwalifikacyjny, pierwszym jego kierownikiem byt prof.
Zbigniew Zdrojewski, a nastepnie dr hab. Andrzej Chamienia. Lekarze spe-
cjalisci — nefrolodzy transplantolodzy i chirurdzy transplantolodzy kwalifi-
kuja chorych na liste oczekujacych. W Klinice 16 grudnia 2008 r. utworzono
oficjalnie Oddzial Medycyny Transplantacyjnej. Na przestrzeni lat ordynato-

Rycina 2. Liczba transplantacji nerek w Gdarnsku w latach 1980-2018

rami byli: prof. Bolestaw Rutkowski, dr Elzbieta
Sokotowska, prof. Zbigniew Zdrojewski; od 1998 r.
prof. Alicja Debska-Slizier. W 2018 ., po dtu-
gich przygotowaniach i przy aktywnym udziale
lekarzy z osrodka warszawskiego pod kierun-
kiem prof. Krzysztofa Zieniewicza, wykonano
w Gdarisku pierwszy przeszczep watroby. Nasza
Klinika aktywnie uczestniczyla w procesie wpro-
wadzania programu poprzez opracowanie stan-
dardéw postepowania, zglaszanie biorcéw na liste
oczekujacych i prowadzenie ich po transplantacji.
Stalo si¢ to mozliwe po dolgczeniu do zespo-
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tu Kliniki gastroenterologa dr Anny Drobinskiej. Coraz wigcej chorych po  céw (we wspétpracy z Zaktadem Immunologii

transplantacji watroby znajduje si¢ pod opieka naszego Osrodka. W 2018 r.  Klinicznej i Transplantologii), tworzenie bazy

dokonano pierwszego przeszczepienia wysp trzustkowych u chorego

danych chorych z nowotworami po przeszczepie-

w Gdanskim Osrodku Transplantacyjnym po transplantacji nerki z cukrzy-  niu nerki. Wszystkie jednostki tworzace program

ca typu 1, co dokladniej opisano w dalszej czgsci tekstu. Gléwne kierunki  transplantacji nerek w Gdansku na przestrzeni lat

dzialalnosci klinicznej i naukowej w dziedzinie transplantologii to: edukacja ~ udoskonalaja swoja dziatalnos¢ w tej dziedzinie

chorych przed i po przeszczepieniu nerki, przeszczepianie nerek od dawcéw
zywych, przeszczepianie wyprzedzajace nerek, przeszczepianie nerek u bior-

i dzieki temu gdariski osrodek jest nie tylko jed-

nym z wykonujacych najwiecej transplantacji ne-

céw w zaawansowanym wieku, tworzenie standardéw zgtaszania chorych na rek w Polsce, ale znany jest z wysokich standardéw

listy oczekujacych, standardéw udoskonalania oceny immunologicznej bior-  postgpowania w dziedzinie transplantologii.

Tabela 1. Kalendarium najistotniejszych zdarzen jakie miaty miejsce w Gdarskim Osrodku Transplantacyjnym w latach 1978-2011

1978-1980 Przygotowanie programu Klinika Chirurgii Ogélnej — Jerzy Dybicki i Wojciech Gacyk
przeszczepiania nerek Klinika Choréb Nerek — Andrzej Manitius,
Bolestaw Rutkowski, Elzbieta Sokotowska
Klinika Anestezjologii — Janina Suchorzewska,
Maria Wujtewicz, Janina Pstrokonska, Jan Lammek,
Elzbieta Buczek, Teresa Krol
Klinika Neurologii — Leokadia Dobrzynska, Stanistaw
U Banach, Zofia Hejka-Wisniewska, Emilia Mierzejewska
Zaktad Medycyny Sadowej — Stefan Raszeja,
Stanistaw Bardzik, Roman Hauser
Zaktad Radiologii — Grazyna tuszczynska-Nitka,
Zofia Potaz, Roman Kunicki, Odon Petlak
Zaktad Immunologii — Albina Zéttowska,
Grazyna Moszkowska, Barbara Zamorska
1997 Powotanie petnomocnika Bolestaw Rutkowski
Rektora ds. transplantacji
31.03.1980 Pierwszy przeszczep
nerki od dawcy zmartego
30.04.1998 Utworzenie stanowiska 0Od 1 maja Anna Milecka
koordynatora transplantacji (przed oficjalnym powotaniem stanowiska koordynatora
funkcje koordynatora petnita Justyna Bigda)
14101999 Pierwszy przeszczep
nerki od dawcy zywego
1.02.2001 Powotanie regionalnego Zbigniew Sledzinski
Konsultanta w Dziedzinie
Transplantologii Klinicznej
9.10.2002 Pierwszy przeszczep nerki wykonany

u biorcy, ktéry ukonczyt 70 rok zycia
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4.03.2003

Utworzenie stanowiska
koordynatora Programu
Akcji Dawca

Anna Nowikowska — od 4 marca 2003 r.
Marzena Gortowska — od 2006 r.
Iwona Skéra — od 1.12.2007 r.

grudzier 2003

Utworzenie Regionalnego
Centrum Koordynacji
Transplantacji

Anna Milecka — koordynator regionalny
lwona Skdra — koordynator szpitalny 31.08.2010 r.
Alicja Patota — koordynator szpitalny od 1.07.2011 r.

2003 Rozpoczecie programu wyprze- Pierwszy przeszczep — 28 pazdziernika 2003 r.
dzajacego przeszczepiania nerek
2004 Rozpoczecie programu edukacji Beata Biatobrzeska, Marzena Urbaniak,
chorych po przeszczepieniu nerki Alicja Debska-S$lizieri, Ewa Krél, Bolestaw Rutkowski
2007 Utworzenie Regionalnego Osrodka Zbigniew Zdrojewski — kierownik w latach 2007-2008
Kwalifikacyjnego — Regionalnej Andrzej Chamienia — kierownik od 2009 r.
Listy Biorcow (ROK-RLB)
16.12.2008 Utworzenie Oddziatu Nazwe Oddziat Stacja Dializ zmieniono na Oddziat Hemodializy
Medycyny Transplantacyjnej Utworzono Oddziat Medycyny Transplantacyjnej
Ordynatorzy na przestrzeni lat: Bolestaw Rutkowski, Elzbieta So-
kotowska, Zbigniew Zdrojewski; Alicja Debska-Slizieri (od 1998 r.)
1.08.2009 1000 przeszczep nerki w Gdarsku
2011 Rozpoczecie programu Pierwszga transplantacje wykonano w 2011 r.
wyprzedzajacych re-transplantacji
2015-2018 Przygotowanie programu Klinika Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej

przeszczepiania watroby
na lata 2015-2018

i Transplantacyjnej — Zbigniew Sledzinski, Stanistaw Haé
Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych

— Alicja Debska-$lizieri, Anna Drobirska, Andrzej Chamienia,
Justyna Gotebiewska
Regionalne Centrum Koordynacji Transplantacji — Anna
Milecka, lwona Skéra
Klinika Gastroenterologii i Hepatologii — Krystian Adrych, lwona Marek
Pomorskie Centrum Choréb Zakaznych i Gruizlicy — Tomasz
Smiatacz, Piotr Stalke
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii

— Radostaw Owczuk, Katarzyna Zawadzka
Klinika Psychiatrii Dorostych — Karol Grabowski
Kliniczne Centrum Kardiologii — Anna Frankiewicz, Joanna Wdowczyk
Klinika Alergologii i Pneumonologii — Amelia Szymanowska-Narloch
Klinika Otolaryngologii — Barbara Drogoszewska, Wojciech Brzoznowski
Zaktad Radiologii — Tomasz Gorycki, Bartosz Bascik
Bank Krwi — Hanna Suchanek
Blok Operacyjny — Monika tegosz
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa

— Anna Jaiwinska-Curytto
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18.04.2018 Pierwsza transplantacja watroby
2015-2018 Przygotowanie programu Transplantation Institute, University of Chicago — Piotr
transplantacji wysp Witkowski, Karolina Gotgb
trzustkowych Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych — Alicja
na lata 2015-2018 Debska-Slizier, Justyna Gotebiewska
Klinika Chirurgii Ogolnej, Endokrynologicznej
i Transplantacyjnej — Zbigniew Sledziriski, Maciej Sledziriski
Zaktad Radiologii: Tomasz Gorycki, Edyta Szurowska
Regionalne Centrum Koordynacji Transplantacji — Anna
Milecka, Iwona Skdra
CellT sp. z.0.0 — Laboratorium Terapii Komérkowych
i Przygotowania Tkanek do Przeszczepéw — lwona Zygowska,
Jacek Gulczynski, Natalia Niedziatek
Bank Tkanek i Komadrek — Maria Bieniaszewska, Patrycja Skowroriska
Laboratorium Immunologii Klinicznej — Piotr Trzonkowski,
Grazyna Moszkowska, Hanna Zieliriska
Regionalne Centrum Diabetologii i Klinika Nadcisnienia
Tetniczego i Diabetologii — Bogumit Wolnik, Michat Hoffmann
2710.2018 Pierwszy przeszczep wysp
trzustkowych
28.05.2019 2000 przeszczep nerki w Gdanisku

Najwazniejsze kierunki rozwoju
Gdanskiego Osrodka Transplantacyjnego

PRZESZCZEPIANIE NEREK OD DAWCOW ZYWYCH

W naszym kraju przeszczepienia od dawcéw zywych stanowig jedynie okolo
4% wszystkich przeszczepéw nerek. W Osrodku gdaniskim pierwszy przesz-
czep od zywego spokrewnionego dawcy odby! sie 14 pazdziernika 1999 r. Do
korica 2018 r.wykonano 51 takich transplantacji. W Osrodku gdariskim w 2018 1.
powolano koordynatora programu Dawca Zywy (zostata nim mgr Alicja Patota),
co zapewne przyczyni si¢ do zwigkszenia liczby transplantacji tego rodzaju.

WYPRZEDZAJACE PRZESZCZEPIANIE NEREK

Wyprzedzajace przeszczepienie (pre—emptim z‘mnsplanmz‘ian) polega na
transplantacji nerki, zanim zaistnieje koniecznos$¢ rozpoczecia leczenia
powtarzanymi dializami. Przeszczepienie nerki w trybie wyprzedzajacym
niesie za sobg liczne korzysci, takie jak m.in.: lepszy calkowity czas przezy-
cia pacjentéw i przeszczepéw, unikniecie leczenia powtarzanymi dializami
i jego powiktan, zmniejszenie ryzyka ciezkich powiktari cukrzycy, lepszy roz-
woéj fizyczny dzieci, kontynuacja nauki i pracy oraz zmniejszenie kosztow
leczenia PChN w jej schytkowym stadium. Gdanski Osrodek Transplan-
tacyjny jest pionierem we wdrazaniu tej formy leczenia nerkozastepczego.
Za wprowadzanie Programu Wyprzedzajacego Przeszczepiania Nerek kie-

rownik tego projektu prof. Bolestaw Rutkowski
w imieniu zespolu odebral dyplom przyznany
przez Puls Medycyny za uczestnictwo w II eta-
pie I edycji konkursu na wybitnego innowatora
w polskiej ochronie zdrowia. Pierwszy wy-
przedzajacy przeszczep w Gdarisku odbyl sie
28.10.2003 1. Do konica 2018 r. wykonano 126
takich transplantacji. Wyprzedzajace przeszcze-
pienie nerki moze dotyczy¢ réwniez chorych ze
schylkows niewydolnoscia nerki przeszczepione;.
W 2011 r. rozpoczeto program wyprzedzajacych
retransplantacji (pre—empz‘iw re-transplanta-
tion), czyli zglaszanie na listg oczekujacych cho-
rych ze schytkowa niewydolnoscig nerki przesz-
czepionej. Do korica 2018 r. wykonano 15 takich
transplantacji.

PRZESZCZEPIANIE NEREK U PACJENTOW
W ZAAWANSOWANYM WIEKU

Starzenie si¢ populacji, wydtuzenie dlugosci zy-
cia oraz coraz skuteczniejsze leczenie schorzen
towarzyszacych s zasadniczymi przyczynami
wzrostu liczby starszych pacjentéw rozpoczyna-
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jacych leczenie dializami. W Polsce w 2018 r. ponad 60% chorych dializo-
wanych ukoriczylo 65 rok zycia. Prawie do korica XX wieku nawet w krajach
wysoko rozwinietych starszym pacjentom stosunkowo rzadko proponowa-
no przeszczepienie nerki. Jednak na przestrzeni ostatnich lat obserwuje sie
zasadniczg zmiane w podejéciu do leczenia nerkozastepczego u ludzi star-
szych i tym samym odsetek przeszczepionych pacjentéw w wieku powyzej
60-65 roku zycia powoli rosnie. W latach 1994-1999 w Gdariskim Osrodku
Transplantacyjnym tylko 2,7% biorcéw przekroczylo 6o rok zycia, nato-
miast w latach 2015-2018 odsetek ten osiagnal $rednio 37%. Dlugo$¢ oraz
jako$¢ zycia starszych chorych sg lepsze, a koszty leczenia nerkozastgpczego
nizsze po transplantacji, niz w poréwnywalnej grupie pacjentéw pozostaja-
cych na dializie. W Gdariskim Osrodku Transplantacyjnym 9 pazdziernika
2002 . po raz pierwszy przeszczepiono nerke biorcy, ktéry ukoriczyl 70 rok
Zycia, a W 2011 r. przeszczepiono nerki dwém ponad 8o-letnim chorym.
Doswiadczenia naszego Os$rodka wielokrotnie opublikowano w pracach
o zasiegu krajowym i miedzyna-rodowym. Dotyczyly one réznych aspektéw
transplantacji u chorych w zaawansowanym wieku, miedzy innymi oceny
kardiologicznej poprzedzajacej zgloszenie na liste oczekujacych, wynikéw
samych transplantacji, jak réwniez wskaznikéw immunologicznych determi-
nujacych odrzucanie narzgdu w tej grupie chorych.

WPROWADZANIE NOWOCZESNYCH STANDARDOW
OCENY IMMUNOLOGICZNEJ

Immunolodzy sa nieodzownymi partnerami towarzyszacymi wszystkim
transplantacjom. Poczatkowo byt to Zakiad Immunopatologii kierowany
przez prof. Albing Zéttowska, nastepnie Zaktad Immunologii Klinicznej
kierowany przez prof. Jana Stepiniskiego, a w ostatnich latach Zaktad Im-
munologii Klinicznej i Transplantologii pod kierownictwem prof. Piotra
Trzonkowskiego. Oznaczanie antygenéw zgodnosci tkankowej przeszlto
ewolucje od metody serologicznej do wprowadzenia w drugiej potowie lat
90. badan analizy DNA z zastosowaniem techniki PCR. Badanie alloprze-
ciwcial i stopnia zimmunizowania biorcéw to kolejny wazny element oceny
immunologicznej biorcy przed transplantacja. Obecnie wprowadzane sg do
rutynowej diagnostyki transplantacyjnej najnowsze techniki tzw. testow fazy
statej X-Map (Luminex). Osrodek gdarnski jest wiodacy w programie, ktére-
go celem jest rutynowe wykonywanie nowoczesnych, wysokoczulych badan
u wszystkich chorych zgloszonych na Krajowa Liste Oczekujacych. Program
ten jest szczegdlnie wazny dla trudnych do przeszczepienia pacjentéw, nale-
zacych do grupy podwyzszonego ryzyka immunologicznego. Aktualnie wraz
z dr Grazyna Moszkowska i dr Hanng Zieliniska tworzymy nowy algorytm

oceny immunologicznej, ktéry bedzie obowigzywal w calej Polsce.
INNE BADANIA W DZIEDZINIE TRANSPLANTACIJI

Dzicki zaangazowaniu calego osrodka i wspélpracy z przedstawicielami
innych klinik prowadzone sa réwniez badania dotyczace wielu niewymie-
nionych powyzej aspektéw przeszczepiania nerek. Tematyka prac dotyczy
miedzy innymi: zagadnieri z zakresu immunologii, powiklani sercowo-na-
czyniowych, zakazeni ukladu moczowego, zaburzeri metabolicznych, funkcji
poznawczych jakosci zycia i powiklari transplantacji oraz przeszczepiania
u chorych z wielotorbielowatym zwyrodnieniem nerek. Prace te powstaty
dzigki wspétpracy z wieloma klinikami zaréwno w Gdaniskim Uniwersyte-
cie Medycznym, jak i z innymi o§rodkami w Polsce (Zaktad Immunologii
Klinicznej: prof. Piotr Trzonkowski, dr Grazyna Moszkowska, dr Maciej
Zielinski, dr Hanna Zieliniska; Zaktad Diagnostyki Choréb Serca i Na-
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czyti — prof. Maria Dudziak). Ze strony Kliniki
badaniami w grupie chorych przeszczepionych
kieruje prof. Alicja Debska-Slizien, a uczestniczg
w nich niemal wszyscy pracownicy Kliniki. Prof.
Alicja Debska-Slizien jest w zespole tworzagcym
i uaktualniajagcym ogélnopolskie zalecenia doty-
czgce leczenia immunosupresyjnego po przesz-
czepieniu narzagdéw unaczynionych.

TRANSPLANTACJE WYSP TRZUSTKOWYCH

W pazdzierniku 2018 r. wykonano w UCK
Gdarnsku pierwszy zabieg przeszczepienia wysp
trzustkowych, inaugurujgc tym samym otwarcie
programu przeszczepiania wysp trzustkowych
w ramach Gdariskiego Osrodka Transplanta-
cyjnego. Nad caloscig czuwali prof. Piotr Wit-
kowski oraz dr Karolina Golab z Department
of Surgery, University of Chicago, sluzac swoim
wieloletnim doswiadczeniem. Biorcg byt 41-let-
ni chory z cukrzyca typu 1 od 9 roku zycia, ktéry
8 lat wczesniej przebyl zabieg jednoczasowego
przeszczepienia nerki i trzustki. Dla chorego jest
to maloinwazyjny zabieg, ktéry moze stanowi¢
alternatywe dla przeszczepienia calej trzustki.
Jednak z medycznego punktu widzenia jest to
zlozona procedura, ktéra wymagala zaangazo-
wania ze strony pracownikéw Kliniki Nefrolo-
gii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych,
Kliniki Chirurgii Ogélnej, Endokrynologiczne;j
i Transplantacyjnej, Zaktadu Radiologii, Regio-
nalnego Centrum Koordynacji Transplantacji,
Cell T — Laboratorium Terapii Komérkowych
i Przygotowania Tkanek do Przeszczepéw, Ban-
ku Tkanek i Komérek, Laboratorium Immuno-
logii Klinicznej, Regionalnego Centrum Diabe-
tologii oraz Kliniki Nadci$nienia Tetniczego
i Diabetologii. Aktualnie od czasu zabiegu
u chorego nie wystapit zaden epizod cigzkiej hi-
poglikemii, a kontrola glikemii ulegta znaczacej
poprawie przy zredukowanym prawie o polowe
zapotrzebowaniu na insuling. Wyniki s3 na tyle
zachecajace, ze przeszczepieni zostali kolejni
chorzy i planowane jest uruchomienie programu
autotransplantacji u chorych poddawanych cat-
kowitej pankreatektomii z powodu ucigzliwego
bélu w przebiegu przewlekiego zapalenia trzust-
ki. Gdariski Osrodek jest aktualnie jedynym
w Polsce, gdzie wykonywane sg transplantacje
wysp trzustkowych. Osobami bezposrednio za-
angazowanymi w Klinice w proces transplantacji
wysp s dr Justyna Golgbiewska i prof. Alicja
Dgbska-Slizien. Dzigki wspotpracy z Depart-
ment of Surgery, University of Chicago, gdzie
szkolila si¢ dr Gol¢biewska, powstato wiele pu-
blikacji naukowych poswieconych temu zagadnieniu.
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Inne kierunki badan naukowych
i kroki milowe @ nefrologii klinicznej

WPROWADZENIE DO DIAGNOSTYKI NEFRO-
LOGICZNEJ BIOPSJI NERKI

Pierwszg biopsje nerki wykonat w 1962 r. dr hab.
Wihadystaw Wermut, ktéry nauczyl sie tej me-
tody bedac na stypendium Rockefellera w USA.
Procedura ta stopniowo weszla do powszechnej
diagnostyki nefrologicznej i wykonywana jest
nie tylko w odniesieniu do nerek wlasnych ale
i przeszczepione;.

W ocenie badari histopatologicznych wsp6t-
pracujemy z patologiem z Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego dr hab. Agnieszka Per-
kowska-Ptasiniska i uczestniczymy w Rejestrze

Nefropatii PTN (patrz czgéé 2).

NEFROPATIE PIERWOTNE | WTORNE
ORAZ ZAPALENIA NACZYN

W Oddziale nefrologii klinicznej chorymi na
te bardzo trudne w diagnostyce i terapii choro-
bami zajmowaly si¢ cale pokolenia lekarzy pod
kierownictwem kolejnych ordynatoréw i ich za-
stepcéw: prof. Joanny Muszkowskiej-Penson, dr
Anny Budny-Liberek, dr Tadeusza Sucheckiego,
dr Janiny Margules, prof. Zbigniewa Chodorow-
skiego, dr Alicji Wielgosz, prof. Jacka Manitiusa,
prof. Zbigniewa Zdrojewskiego, prof. Tomasza
Liberka i dr hab. Barbary Bullo-Pionteckie;.
Klinika realizuje zadania Konsorcjum Nauko-
wego Polskiego Rejestru Zapalen (patrz czgéé 2).
Warto wspomnieé, ze prof. Joanna Muszkowska-
-Penson podczas pracy w Klinice Choréb Nerek
kierowala badaniami z zakresu szeroko poje-
tej gerontonefrolologii. Badania te kontynu-

owal prof. Zbigniew Chodorowski.
ZAKAZENIA UKLADU MOCZOWEGO

Badania w tej dziedzinie zapoczatkowal prof.
Andrzej Manitius z prof. Markiem Hebanow-
skim, a kontynuowala je dr Alicja Wielgosz
i dr Anna Sulima-Gillow. Prowadzone one byty
w $cistej wspétpracy z Zaktadem Mikrobiologii
kierowanym przez prof. Janusza Galiriskiego.
Zakazenia ukladu moczowego sa od dziesieciu
lat tematem badani naukowych u chorych po
transplantacji nerki. Badania sa prowadzone
przez dr Justyng Golgbiewska i prof. Alicje
Debska-Slizien.
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Cszlonkostwo w towarsystwach
naukowych

Wyrazem zaangazowania w rozwdj nefrologii

i transplantologii w Polsce i na §wiecie, a zarazem

uznania dla zespolu Kliniki jest liczne przedsta-
wicielstwo jej pracownikéw w towarzystwach

naukowych. Polskie Towarzystwo Transplanta-
cyjne (PTT): prof. Bolestaw Rutkowski: w latach

2011-2017 — prezes elekt, prezes, a nastepnie past

prezes PTT, cztonek honorowy PTT; prof. Ali-
cja Debska-Slizien: cztonek Zarzadu 2011-20135,
sekretarz generalny 2015-2019; dr hab. Andrzej

Chamienia — czlonek Zarzadu 2017-2019, dr

hab. Ewa Kr6l — sekretarz 2013-2015.

Polskie Towarzystwo Nefrologiczne

prof. Bolestaw Rutkowski: w latach 1998-2004
— prezes, cztonek honorowy PTN

prof. Alicja Debska-Slizieri — cztonek Zarzadu PTN

International Association for the

History of Nephrology

prof. Bolestaw Rutkowski — prezydent elekt,
prezydent w latach 2010-2013, a nastepnie past
prezydent

International Society for Uremia
Research and Toxicity

prof Bolestaw Rutkowski — prezydent 2010-2012

EuroPD — prof. Monika Lichodziejewska-Niemierko

— aktualnie wiceprezydent

International Society for Peritoneal Dialysis —
prof. Monika Lichodziejewska-Niemierko
— aktualnie czlonek Zarzadu

ERN European Renal Nutrition Working Gro-
up przy ERA EDTA - cztonkowie grupy roboczej:

dr hab. Michat Chmielewski,
dr hab. Magdalena Jankowska,
dr hab. Sylwia Malgorzewicz,
prof. Przemystaw Rutkowski

Working Group on professional Issues and
on Quality of Care European Federation of
Internal Medicine — dr Zbigniew Heleniak.
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EuroPD

prof. Monika Lichodziejewska-Niemierko — aktualnie wiceprezydent
International Society for Peritoneal Dialysis

prof. Monika Lichodziejewska-Niemierko — aktualnie cztonek Zarzadu
ERN European Renal Nutrition Working Group przy ERA EDTA
czlonkowie grupy roboczej:

dr hab. Michat Chmielewski,
dr hab. Magdalena Jankowska,
dr hab. Sylwia Malgorzewicz,
prof. Przemystaw Rutkowski

Working Group on professional Issues and on Quality

of Care European Federation of Internal Medicine
dr Zbigniew Heleniak

Wielu pracownikéw Kliniki jest réwniez cztonkami European Renal
Association — European Dialysis and Transplant Association ERA-EDTA

Dodatkowo pracownicy Kliniki obejmuja funkcje w oddziatach regionalnych
Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego. W obecnej kadencji przewodni-
czagcym Oddziatu Gdansko-Pomorskiego PTN jest prof. Przemystaw Rut-
kowski, sekretarzem dr hab. Michat Chmielewski, skarbnikiem dr Justyna
Golgbiewska, dr hab. Stawomir Lizakowski pelni obowigzki czlonka Za-
rzadu. Na przestrzeni lat przewodniczacymi byli prof. Zbigniew Zdrojewski,
prof. Alicja Debska-Slizien, prof. Tomasz Liberek.

ORGANIZACJA KONFERENCJI NAUKOWYCH

Prof. Bolestaw Rutkowski od lat organizuje Gdariskie Repetytorium Nefro-
logiczne Post ASN (American Society on Nephrology) oraz wspétorganizuje
Kongres International Association For The History Of Nephrology (IAHN).
Prof. Alicja Debska-Slizien w 2018 r. zapoczatkowata organizacje Konferencji
Onkonefrologia (cykl dwuletni).

Wydawanie czasopism naukowych o zasiegu krajowym
FORUM NEFROLOGICZNE

Redaktorem naczelnym jest prof. Bolestaw Rutkowski, sekretarzem prof. Le-
szek Tylicki, redaktorami dziatéw nefrologia kliniczna, hemodializa, dializa
otrzewnowa, przeszczepianie nerek, pielegniarstwo nefrologiczne mie¢dzy in-
nymi: odpowiednio prof. Leszek Tylicki, prof. Przemystaw Rutkowski, prof.
Monika Lichodziejewska-Niemierko, prof. Alicja quska—SIiZieﬁ, mgr Be-
ata Bialobrzeska. Czasopismo jest jednym z dwéch obok Nefrologii i Diali-
zoterapii Polskiej czasopism PTN. Artykuty s3 jednym z aktualnych Zrédet

wiedzy dla nefrologéw i transplantologéw w Polsce.
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Wspolpraca miedsynarodowa

Aktualnie: prof. John Bissler (University of Ten-
nessee, USA) — wspétpraca w zakresie leczenia
stwardnienia guzowatego, goscinne wyktady,
prelekcje (dr Agnieszka Tarasewicz); prof. Phillip
Halloran (University of Alberta, Canada, USA)
— wspolpraca w nowoczesnych metodach oceny
biopsji nerki i goscinne wyktady, prelekcje; prof.
Klemens Budde, prof. Kai-Uwe Eckart (Charité
Universititsmedizin, Berlin, Niemcy) — badania
u chorych po transplantacji dotyczace ryzyka
sercowo-naczyniowego (dr Zbigniew Heleniak),
dr. Krzysztof Kiryluk (Division of Nephrology
Columbia University, USA) — badania bioptatéw
nerki przeszczepionej (dr Zbigniew Heleniak, dr
Izabela Kuzmiuk-Glembin) oraz wspomniane
powyzej prof. P. Stenvinkel i prof. Bengt Lin-
dholm (Karolinska Instetuted w Sztokholmie,
Szwecja) badania zaburzen lipidowych w PChN
i PChNP, badania dotyczagce APKD (prof. Mi-
chat Chmielewski, dr hab. Magdalena Jankowska)
iz prof. Piotrem Witkowskim (University of Chi-
cago, USA) — badania dotyczace przeszczepiania
wysp trzustkowych (dr Justyna Golebiewska).

Efektem uznania przez GUMed bylo nadanie ty-
tuléw doktora honoris causa profesorom, z ktéry-
mi przez cale lata wspélpracowata naukowo nasza
Klinika. Byli wéréd nich: Franklin Harold Epstein
(Harvard Medical School, USA) 1991 r.,Shaul G.
Massry (Keck School of Medicine, University
of Southern California, USA) 1998 r., Edward
J.Johns (University College Cork, Ireland) 2005
i August Heidland (University of Wuerzburg,
Germany) 2009 r.

Z powodu ograniczen nie wszystkie istotne po-
przednie i aktualne aktywnosci zostaly opisane.
Nie wymieniono réwniez wszystkich pracowni-
kéw Kliniki, ktérzy swoja ciezka praca przyczy-
nili si¢ do tego sukcesu. My, aktualni pracownicy,
doktadamy wszelkich staran, aby kontynuowacd
dzieto naszych Mistrzéw i Nauczycieli. m

W imieniu pracownikéw Kliniki

PROF. DR HAB. ALICJA DEBSKA-SLIZIEN
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7. WILNA
DO GDANSKA

B o

4, Katedra i I Klinika Choréb Dzieciecych
Gdansk—Wrzeszcz, ul. Debinki Nr 7, tel. 292 wewn.
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12.
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14.
15.
16.
17
18.
19.
20.
21.
22.
23,

Dr med. Ereciriski Kazimierz — Kierownik Kliniki

Profesorowie

Adiu

Lek. Celiniska Waclawa

Dr

Dr med. Swicowa Klemenfyna

Lek.

Lek.
Lek.
‘Lek.
Lek.

Lek.
Lek.

Lek.

Lek.
Lek.
Lek.
Lek.
Lek.
Lek.
Lek.

Lek.
Lek
Lek

KLINIKA CHOROB GARDLA, NOSA | USZU

med. Kuniewicz Helena

Starsi Asystenci
Dr med. Bittel-Dobrzyrniska Nadzieja

Goledzinowska fucja

Matecka-Dymnicka Stanislawa

Mierostawski Witold

Moskalewska-Jozefowicz Zofiu
Skarzyniska-Gierulewicz Halina

Asys

Batur-Betlejewska Barbara
Beister-Faliniska Alicja

Chwiatkowski lacek

Hajduga Helena
Kwiatkowska [rena
Lesiewska Jadwiga -
Mostowiec Stanistawa
Pedzierska Stefania

Cielibala-Dobrzyriska loanna

Popiel-Mozolewska Eulalia

Z WILNA DO GDANSKA

Eulalia Wilhelmina Popiel-
-Mozolewska (1913-2008)

Eulalia Popiel-Mozolewska urodzita si¢ 27 pazdziernika 1913 r. w Mariupolu. Ojcem
byl Wilhelm Gustaw, matka Wiadystawa z Moczulskich. Uczgszczata do Gimnazjum ss.
Nazaretanek w Wilnie, gdzie uzyskala swiadectwo dojrzalosci w 1933 r. W tym samym
roku rozpoczeta studia medyczne na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Stefana Batorego
w Wilnie. Po zamknieciu USB przez wladze litewskie 15 grudnia 1939 r. dokoriczyta
studia na uniwersytecie w Kownie uzyskujac tam absolutorium 2 kwietnia 1941 r.
W okresie od 8 czerwca 1943 r. do 15 maja 1944 r. odbyla staz w Szpitalu $w. Jakuba
w Wilnie, po ktérym pracowala na oddziale chirurgicznym do 28 czerwca 1945 r.
W tym samym roku 7 wrzesnia ekspatriowata si¢ do Polski, osiedlajac si¢ w Gdansku,
gdzie podjela juz 22 wrzesnia 1945 r. zatrudnienie jako mlodszy asystent w organizujacej
si¢ Klinice Choréb Gardta, Nosa i Uszu Akademii Lekarskiej w Gdarisku. Tutaj za zgo-
da wladz Uczelni zdawala od 1946 r. egzaminy
dyplomowe, uzyskujac dyplom lekarza 16 wrze-
$nia 1950 r. W dniu 31 grudnia 1946 r. zawarla
zwigzek malzenski z lekarzem Erwinem Mozo-
lewskim, asystentem tej samej Kliniki, w ktérej
Nadzwyczajni pracowala. Zatrudnienie w Klinice Choréb Gardta,
Nosa i Uszu kontynuowata do 31 sierpnia 1949 r.
Thci W latach 1953-1956 pracowala jako laryngolog
w jednostce wojskowej. Kontynuowata zatrudnie-
nie w Uczelniiod 1 wrzesnia 1952 r. do 31 sierp-
nia 1954 r. pracowala jako asystent w wymiarze
% etatu w I Klinice Choréb Dzieci w Akademii
Medycznej w Gdarisku. Specjalizacje I stopnia
z zakresu laryngologii uzyskala 15 grudnia 1952 r.
Od 1 wrzes$nia 1954 r. pozostawala zatrudniona
w I Klinice Choréb Dzieci na pelnym etacie, a od
1 grudnia 1957 r. do 31 grudnia 1963 r. ponownie
zmniejszyta zatrudnienie do % etatu z tym, ze od 1
tenci czerwca 1958 r. przeszia na etat starszego asystenta.
W roku 1967 opuscita Gdarisk podazajac za me-
zem, ktéry objal kierownictwo Katedry i Kliniki
Otolaryngologii Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie. Zmarta 23 kwietnia 2008 r., zostata
pochowana na cmentarzu Srebrzysko w Gdarsku.

Zrédto: Archiwum Akt Osobowych GUMed, Eulalia
Popiel-Mozolewska, teczka nr 176/34. ®

Szpakowska-Dariko Wanda

. Walczynski Zbigniew
. Zychowicz Czeslaw

oprac. PROF. DR HAB. WIESLtAW MAKAREWICZ

=&Y  Sktad osobowy AMG
w roku akademickim 1957/1958.

Kierownik: Jarostaw l|waszkiewicz, dr w.n. lek. zast. prof.
chorob gardla, nosa i uszu

Sktad osobowy ALG

Zastepca kierownika do dn. 28.I1. 48: Leon Wasile wski, drw. n. lek. 8w roku akademickim 1947/1948.
Asystenci starsi: Maria Dykowa, lek, Erwin Mozolewski,
dr med.

Asystenci mtodsi: Eulalio Popiel, Zbigniew Przymanowski, lek.,

Czestaw Sieluzycki
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TAJEMNICE Z MUZEALNE] POLKI

Muzealne pétki maja swoje okreslone wymiary.
Szerokos¢ i glebokos¢. Najwazniejszym para-
metrem okreslajacym ich mozliwosci jest mak-
symalne obcigzenie. Niektére obiekty, nawet
o niewielkich gabarytach maja duza mase, np.

mikroskopy, mikrotomy lub elementy aparatéw
RTG. Nie mozna umiesci¢ ich na dowolnej pét-
DR MAREK BUKOWSKI  ce. Prawdziwym utrapieniem muzeéw uczelnia-
nych sg potencjalne eksponaty wielkogabarytowe.
Muzeum GUMed Trudno bowiem przetransportowa¢ do muze-
alnych sal lub magazynéw wielkie teleskopy,
skomplikowane instalacje produkcyjne lub cale
gmachy. Popularna jest anegdotka dotyczaca jednej z wytaczanych z eksplo-
atacji elektrowni jadrowych we Francji i pomysléw na ,przeniesienie” jej do
muzeum. Po miesigcach rozwazan, dyskusji i planowania zatrzymano ele-
menty gléwnej tablicy kontrolnej. Woké! niej zaprezentowano opisy, filmy

i zdjecia calego obiektu.

Réwniez i my wykorzystamy fotografie do przypomnienia jednego z waz-
nych epizodéw naszej uczelnianej historii. Tym bardziej cennej, ze bohater
opowiesci — jeden z dwéch pierwszych aparatéw do krazenia pozaustrojowe-
go Polystan, nie zachowat si¢ do dzis.

Urzadzenie to, produkeji duniskiej, zostato zakupione dzigki pomocy redakeji
Dziennika Battyckiego i srodkom finansowym pozyskanym z wplywéw
z Blgkitnej Loterii Fanfowej. Péttora miliona zlotych przekazal redaktor na-
czelny gazety Jozef Krolikowski rektorowi AMG prof. Zdzistawowi Brzo-
zowskiemu. Po okresie niezbednych negocjacji z producentem, transportu
i montazu 28. 11. 1978 r. doc. Mirostawa Narkiewicz, dr Jerzy Pryczkowski

TAJEMNICE Z MUZEALNEJ POtKI

PAPROCKA-LIPINSKA

YS DZIEJOW

GDANSKIE)
KARDIOCHIRURGII

W LA

H 194¢

@ Zarys dziejow gdarnskiej kardiochirurgii
w latach 1948-1987, Anna Paprocka-Lipiniska;
Via Medica 2015. ISBN 978-83-7599-952-5

i dr Czestaw Kwiatkowski przeprowadzili pierw-
szg operacje zamknigcia ubytku w przegrodzie
miedzyprzedsionkowej u 7-letniego chlopca
z wykorzystaniem nowego aparatu firmy Polystan.

W zbiorach Muzeum GUMed znajduje si¢ zdjecie

bardzo dobrej jakosci, formatu 37x30 cm przed-
stawiajagce wspominany aparat Polystan. Na przed-
niej powierzchni widoczna jest doskonale tabliczka

z napisem Tres¢ najglebsza najszczersza / jarzy sig

w tyglu serca. K. I. Galczyiskioraz DAR SERCA

Dziennika Battyckiego, Gdatisk 1979. Aparat jest

wylaczony, wydaje si¢ ,,uspiony” w oczekiwaniu na

kolejng operacje. Niestety, jak wspominaliémy nie

zachowal si¢ do dzi$. Nie wiemy réwniez, kto jest

autorem prezentowanej fotografii.

Opowies¢ o nim, oparta zostala o ksiazke piéra
dr Anny Paprockiej-Lipiniskiej Zarys dzicjow
gdaiiskiej kardiochirurgii w latach 1948-1987,
wydang przez wydawnictwo Via Medica w 2015 1.
Pozycja ta, bardzo bogato ilustrowana — m.in.
zawiera inne fotografie aparatu Polystan — przy-
bliza, rozwéj jednej z najbardziej fascynujacych
dziedzin medycyny — kardiochirurgii. m

Polystan — jeden z dwdch pierwszych

=y

aparatow do krazenia pozaustrojowego
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