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Redakcja zastrzega sobie pra-
wo niewykorzystania mate-
rialow niezamowionych,

a takze prawo do skracania
i adiustacji tekstow oraz
zmiany ich tytutow.

Wyrazane opinie sa pogladami
autorow inie zawsze od-
zwierciedlaja stanowisko

redakcji oraz Uczelnianego
Samorzadu Studenckiego.

Te wazy Internet?
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Doktor Google. Jakie skojarzenia budzi
w Was to sformulowanie? Jestem pewna,
ze w wiekszoSci wypadkéw niezbyt po-
zytywne. Bardzo mozliwe, 7ze czeS¢ z
Was oczami wyobrazni widzi juz pacjen-
ta, ktory jeszcze przed przekroczeniem
progu gabinetu lekarskiego zdazyl po-
stawi¢ sobie rozpoznanie i zalecié tera-
pie. Do lekarza udaje sie przede wszyst-
kim po wyegzekwowanie niezbednych
jego zdaniem badan diagnostycznych
oraz recepty na Scisle okreslony specy-
fik. Jesli ten bedzie sie opieral, bardzo
chetnie wytknie mu w najlepszym wy-
padku ignorancje, w najgorszym - zla

AZEESANDRAIWIERZB[;' wole i bycie niewolnikiem koncernu
redaktor naczelna RemediuM farmaceutycznego.

III rok, kierunek lekarski . .
To wszystko oczywiScie w oparciu o tak

sprawdzone zrodla jak... Nie bede robita antyreklamy niektorym stro-
nom, Czytelnik na pewno sam posiada czarna liste takich.
Odrzuccie te stereotypy na czas lektury marcowego RemediuM! Doctor
Google and How Poland Could Help Solve Death, czyli artykut Agniesz-
ki Kramarz nadaje nowe znaczenie temu sformulowaniu. To wizjoner-
ski tekst, wskazujacy mozliwe Kierunki wykorzystania tzw. Big Data,
czyli tak duzych zbiorow informacji, ze ich analizy nie mozna dokonaé
za pomocg tradycyjnych metod przetwarzania danych. O jak duzych
liczbach mowimy? O 3 200 000 000 000 000 000 000 bajtow. Taka jest
zblizona warto$¢ Big Data w sieci wg tygodnika Forbes. A wlasciwie
byla wedlug danych na rok 2015, bo ilo$¢ generowanych przez nas da-
nych rosnie w ogromnym tempie. Jesli przeczytanie tego wstepu zaj-
mie Czytelnikowi 5 minut, Internet rozrosnie sie w tym czasie o kolejne
8 biliardow bitéw danych. Jeszcze trzy lata temu jego waga byla zblizo-
na do wagi truskawki. Jednak przez ten czas Internet bardzo utyl! Te-
raz ta warto$¢ szacowana jest na okoto 4 kg.
Tak nieogarnicta ilo$¢ informacji rozposciera przed uzytkownikami
mozliwo$ci, ktore ograniczone sg tylko kreatywnoScig oraz umiejetno-
Scig stworzenia narzedzi odpowiednich do ich efektywnej eksploracji,
segregacji oraz analizy. O tych perspektywach, a takze zagrozeniach
wykorzystywania Big Dataw dziedzinie tak nam bliskiej jak medycyna
dowiecie sie wiecej z artykulu Agnieszki.
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Temat w eenie - o glutenie
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Zarty sie skonczyly, a moze wlasciwie sie zaczely, gdy w jednym z blokéw informacyjnych
okolo godz. 17 uslyszatam, ze pewien proboszcz umozliwia swoim parafianom przyjecie
oplatka bez glutenu. Wystarczy, ze przed msza Sw. wierny zglosi sie na zachrystie i juz ma
cialo Jezusa Chrystusa w wersji bezglutenowe;.

W glowie zrodzila si¢
mysl - co sie stalo, ze
: ,‘ kiedy§  niezauwazany
przez nikogo gluten,
' dziS jest tematem nu-
mer jeden wszystkich
prozdrowotnych czaso-
pism, portali i przede
wszystkim  sklepowych
polek.

® "'_i Czym jestes glutenie?

Duzo sie o nim mowi,
a nadal mato kto wie, co
to tak naprawde jest.
Nie jest to zadna trucizna ani sama w sobie wielce
szkodliwa substancja. Jest to biatko, a raczej mieszani-
na bialek: gluteniny i gliadyny. Wiele to nadal nie mo-
wi, ale dodam, ze wystepuje powszechnie, np. w ziar-
nach popularnych zb6z, takich jak: pszenica, jeczmien,
zyto. Gluten ma swoje funkcje, to dzieki niemu gtéwnie
piekarnicze wyroby sa pulchne, maja porowata struk-
ture (on tworzy w ciastach nici wldkien, zamykajac
wewnatrz pecherzyki powietrza). Dodatkowo jest no-
$nikiem przypraw i aromatow. Jego obecno$¢ byla kie-
dy$ upragniona. Trudno sie przeciez oprze¢ duzemu,
aromatycznemu bochenkowi chleba.

MALGORZATA KACPRZAK
IV rok, kierunek lekarski

1% zatrzasl Swiatem

Celiakia to choroba Scisle zwigzana z glutenem. W Eu-
ropie szacuje sie, ze okolo 1% populacji cierpi z jej po-
wodu. Najprosciej thumaczac, mamy do czynienia
z nietolerancja tego bialka i reakcja autoimmunolo-
giczna w odpowiedzi na jego obecnos¢. Osoba cierpia-
ca na celiakie, gdy spozywa np. bulki czy platki $niada-
niowe zawierajace to bialko ro$linne, odczuwa wyraz-

ny dyskomfort. Przewod pokarmowy daje znac¢ przez
wzdecia, biegunke, bole brzucha, nudnosci, nadmierne
wydalanie gazéw i ogolnie zmeczenie. Dostownie
i w przenos$ni nie trawi glutenu. Grozniejsze jest pod-
loze calego procesu, bo ludzki uklad immunologiczny,
wytwarzajac przeciwciala, niszczy wlasne kosmki jeli-
towe. Gdy taka sytuacja trwa dlugo, moze dojsé¢ do ich
zaniku. Koncowo wystapi problem w przyswajaniu ja-
kiegokolwiek pokarmu.

Choroba, cho¢ nieprzyjemna i wymagajaca odpowied-
niej diety, istnieje od dawna. Dlaczego wiec dopiero od
niedawna jest taki hoom antyglutenowy? W normal-
nych warunkach zadne duze korporacje nie zwrocilyby
uwagi na 6w 1% potencjalnych klientow.

Przetworzone bezglutenowe produk-
ty zwykle zawieraja mniejsza ilos¢
witamin i mineralow oraz sa bardziej

kaloryczne.

L 4

&
A4

Powiedz A, a potem przepros

Od czegos musialo sie to wszystko zaczaé. W tym przy-
padku byla to praca naukowa australijskiego naukowca
Petera Gibsona, ktory w 2011 r. oglosil, Ze wedle jego
badan gluten powoduje: bole brzucha, glowy, zmecze-
nie i niestrawnos$¢, nie tylko u osob chorych na celia-
Kie, ale takze zdrowych.

Znaleziono czarna owce. To nie stres, brak snu, nie-
unormowane godziny i formy positkow sa zrodlem na-
szego zmeczenia i nudnosci... To gluten! Wystarczy sie
g0 pozby¢ i jesteSmy jak nowo narodzeni.

Niestety wyniki powtorzono. Jedna z prob polegala na
tym, by osobom, ktore twierdza, ze lepiej sie czuja na
diecie bezglutenowej, podawaé¢ zwykle positki. Sami
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za$ zostali poinformowani, Ze
owe dania nie zawierajg roslin-
nych biatek. Wynik byl taki, ze
poki badani mysleli, Ze sa na
diecie bezglutenowej, czuli sie
Swietnie.

Peter Gibson sprostowal wyni-
ki swoich badan. Negatywny
wplyw glutenu okazal sie fal-
szywy, ale, jak w przypadku
szumu na temat szczepionek,
tak i tu machina ruszyla, tym
jednak prezniej i mocniej, bo
stala sie bardzo dochodowa.

Pieniazki, forsa, kasa

Kazdy szuka zlotego $rodka na zdrowie. Temat zdro-
wego stylu zycia, diety, sportu w obecnych czasach
jest jednym z najczesciej poruszanych. Dwa lata temu
ludzie od marketingu zgodnie stwierdzili, Ze wystar-
czy na opakowaniu jakiegokolwiek produktu dodac
stlowo fit, by sprzedaz sie podwoila. Teraz tak samo
dzialajg stowa bez glutenu.

Wiele kolorowych gazet, co warto podkresli¢ - cza-
sem oplacanych przez duze korporacje, wydaje arty-
kuly utwierdzajace, ze brak glutenu to krok milowy

2

we jedzenie bez glutenu. Nie
odbiega ono od prawdy. Prze-
tworzone bezglutenowe pro-
dukty zwykle zawieraja mniejsza
ilo$§¢ witamin i mineraléw oraz
sq bardziej kaloryczne.

DIETA bezglutenowa

Ale dieta ma odchudzaé! Na nie-
jednym kobiecym forum inter-
nautki chwala sie, zZe na bezglu-
tenowej diecie czuja sie lepiej
i pozbyly sie paru kilograméw
nadwagi. Niekoniecznie ma to
zwigzek ze zjawiskiem placebo. Przywolajmy fakty.
Co zostaje wyeliminowane z naszego jadlospisu? Bul-
ki, bagietki, makaron, pyzy, paluszki, ciasta, droz-
dzowki, panierki do mies, hamburgeréw. Pizzy tez
nie zjemy. Czym to mozna zastapi¢? Daniami na ba-
zie warzyw, ryzu, kaszy jaglanej i owocow. Dieta bez-
glutenowa jest skuteczna, ale nie ze wzgledu na brak
glutenu, ale przytoczonych wyzej produktow. Kazdy
kto zdecydowal sie na taka diete, $cisle uwaza na to,
co je, przez co je lepiej, czesto zdrowie;j.

Summa summaruin

o

do dhugiego i zdrowego zycia.

Niestety dane mowia co inne-
go. Calkowite wykluczenie
z diety glutenu u osoby na nig
nieuczulonej moze zaszko-
dzi¢, a nie pomoc. Kazda dieta
eliminacyjna wiaze sie z ryzy-
kiem niedostarczenia wszyst-
kich potrzebnych skladnikow

...] dane mowia co innego.
Calkowite wykluczenie z diety glute-
nu u osoby na nig nieuczulonej moze

zaszkodzi¢, a nie pomoc

v

Mamy plusy i minusy. Plusy
zdecydowanie odczuly osoby
faktycznie chorujace na celia-
kie. Maja one panu Gibsonowi
za co dziekowaé. Polki skle-
powe az uginaja sie pod pro-
duktami =z przekreslonym
klosem. Kiedy$ znalezienie

L 4

naszemu organizmowi.
Gluten free junk food

Wyzej wspomniatam, Ze gluten odpowiada za struk-
ture wypiekow, ich aromat i smak. Trudno z czegos
takiego zrezygnowac, wiec przy produktach bezglu-
tenowych jako$ trzeba sprawié, by zmiana byla jak
najmniej zauwazalna. Stosuje sie do tego dodatkowe
porcje tuszczow, cukrow i spulchniaczy. Jesli ktos
skusil sie w thusty czwartek na paczka bezglutenowe-
go, to mam smutna informacje. Byl on bardziej tu-
czacy od tego poczciwego ze zwyklej maki.

W amerykanskich publikacjach pojawilo sie nowe
sformulowanie - gluten free junk food, czyli Smiecio-

* pieczywa czy zwyklych plat-
kow $niadaniowych bez glutenu graniczyto z cudem,
teraz kazdy supermarket nimi atakuje.

Rada dla osob zdrowych: nie dajcie sie ztowi¢. Zwy-
kle produkty bezglutenowe sa duzo drozsze od zwy-
czajnych. To czysty marketing, gdy producent wma-
wia Ci, ze jesSli zaplacisz wiecej, to dostaniesz co$
lepszego, zdrowszego. Warto zwraca¢ uwage na to,
co sie je, zmieni¢ przyzwyczajenia, rezygnowac z bia-
lego pieczywa na rzecz ciemnego, pelnoziarnistego
albo z pizzy i schabowego z gruba panierka na co$
zdrowszego, powiedzmy gotowana pier$ kurczaka
z warzywami. Ciut wiecej pracy, ale mozliwe, Ze sa-
mopoczucie sie polepszy i nie bedzie to wynik braku
glutenu, ale naszego zdrowego rozsadku.

www.remedium.gumed.edu.pl
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DOCTOR GOOGLE
and How Poland Could Help Solve Death

To solve death. That is perhaps one promise that no politician has ever made
to win elections. Is there someone more self-confident than politicians?

‘ ,' I throughout the general population, suggesting that it
n 2013 Google laun-| i ¢oon be in Poland as well. The Big Data concept

. ched Calico (California | explains a situation with so much variable data that
Life Company) that bol- | you cannot work through using conventional, widely
dly aims at finding the | available methods. It is even worse than the “big data”
‘cure for death. Co- |we are facing when we are trying to choose resources
founder of Google, Lar-| 1o study anatomy, and that is hard enough. We are tal-
ry Page, humbles doc-|king about terabytes if it is phone billing info and peta-
tors and says that may- | hytes (1 PB = 1000000000000000B = 105bytes = 1000
li)e I;Ehey haVeh all been | terabytes) for google searches daily.

ooking in the wrong

plgces. kven ’bearmg M 1 FOUZRQRAmEIRIFIII:r!JgANBINETS
mind Google’s capacily | [Ee—s FILLED WITH TEXT

j and the notable list of 1 13.3 YEARS

their endeavors to date,
AGNIESZKA KRAMARYZ including the driverless PETABYTE OF HD-TV VIDEO

Il rok, kierunek lekarski ;. it seems a touch SIZE OF THE 10 BILLION
arrogant to claim so. 1 ° 5

PHOTOS
—
Nonetheless, after becoming acquainted with Big| REEGSAES o FACEBOOK

Data’s capability of significantly expanding the human 2 o THE AMOUNT OF DATA |PER
lifespan, Page’s vision begins to sound more plausible. PROCESSED BY GO OGLE’ DAY

PETABYTES

BIG DATA 2 O TOTAL HARD DRIVE SPACE

. . , . . .. . MANUFACTURED IN 1995
Big Data is confirmed to serve in a variety of industries | RS
as a source of competitive advantage, informed deci- THE ENTIRE WRITTEN WORKS
sion making and therefore exponentially increased 5 o - G OE e HALRD croee

revenue. Abroad the term is well-recognized | LML S b i

Google

how to live fo
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COMPANIES THAT DEPEND ON BIG DATA

Uber is an example of outstanding usage of Big Data,
capable of putting a whole profession - taxi drivers -
at risk of unemployment and cutting London traffic
by 1/3. Uber’s whole business is based on passenger,
driver and GPS location data to provide cost-effective
matches and cheap fares.

Big Data is also needed for science fiction to become
reality when it comes to making computers more like
humans - for Siri to become more useful, for Facebo-
ok to increase its addictiveness, etc. For that, a vast
accumulation of data on human traits, language and
face expressions is required. A company called Meta-
mind develops deep learning software to collect and
implement these records, making the Her movie sce-
nario creep up faster than ever. Finally Wikipedia
means multiple terabytes in size that we could no
longer live without. 60% of doctors admit to use Wi-
kipedia for reference. Yes, Big Data applies, no less
than to the previously mentioned, to medicine.

WHAT IS BIG DATA DOING FOR MEDICINE

Bernard Mard, a Big Data analyst, argues if vou want
to find out how Big Data is helping to make the world
a better place, there is no better example than the
uses being found for it in healthcare. Following the
big money, Big Data is nihil novi for pharmaceutical
giants. They have been exploiting its benefits for
years now matching developed remedies from their
labs to potential disease they could cure and finally
matching best-fit patients for their specific clinical
trials with advanced computer programs.

The industry not yet benefiting enough from the im-
pact of Big Data is the non-commercial scientific re-
search world. Just in oncology 96% of potentially ava-
ilable data is not yet analyzed, definitely hiding the
holy grail of medicine - the cure for many cancers.
Using existing data-sharing arrangements, pharma-
ceutical giants discovered that an anti-depressant
desipramine, has potential for curing small cell lung
cancer! If patient databases were big enough, compu-
ter programs could constantly go through in search
for patterns and better treatment formulas. Oncology
Cloud is Flatiron’s project aiming to do exactly that.
Claiming that curing cancer gives the average life
expectancy a boost of only 3 years, Google goes a step
further and is heavily funding research in fields other
than just oncology. For instance, another hot field
includes genetically - tailored personalized medici-
ne.

Multi-faculty oriented search for cures and a drug
repositioning approach promises to be high-yield

&
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and advance medicine far more than single-clinic
research with unsophisticated computer technology.

WHERE TO START

There are universal guidelines, such as the 4Vs, being
developed to encourage using Big Data to one’s ad-
vantage. Volume - use the volume of data that you
already have, Velocity - use expert analysis of stre-
aming data, Variety - use different forms of data
from numerous sources, Veracity - check the certa-
inty of your data and conclusions.

The primary reason why Big Data is not spreading
optimally in Poland, is its target group’s unaware-
ness. Potential users probably do not even want to
know because there is always a shortage of money,
and people are not willing to invest in something
they do not understand. A CEO once asked Am 7 hi-
ring a Big Data expert or a unicorn? To me it does not
make a difference. Increased recognition and a de-
eper understanding of Big Data, forced by the media,
could make the difference. The price will reduce au-
tomatically as more specialists flood the market. On-
ly 1/3 of the demand for them is supplied, making Big
Data Experts the trendiest job of the 21 century. The
medical profession faces an additional obstacle, data
Jail. Most of the information on patients is available
only to doctors, perhaps students, in one specific de-
partment. Data-sharing agreements are rare due to
the absence of security systems that would enable
these data-bases to be safe.

4 AMILLION

data scientists
needed by 2015

DATA SCIENTIST

www.remedium.gumed.edu.pl
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SECURITY

Patients’ medical records are more
valuable for internet thieves than
bank account details. Last February
80 million patients’ records were sto-
len from Anthem, one of the largest
US health insurers. Luckily, the hac-
kers only managed to expose identity
information and did not reach the
diagnoses and treatments. In preven-
tion of a security breach, new algori-
thms must be developed for hospital
databases. A UN-inspired, internatio-
nal organization responsible for
preventing sophisticated cyberat-
tacks on medical data, proposed by
dr Leslie Saxon, seems like the per-
fect way to start.

TRENDSETTING

Taking example from Page and thin-
king even 10 times bigger than so-
mething groundbreaking, the world
should not stop and stare at the won-
derful idea Flatiron had with the On-
coCloud. We should shortly see
a Neuro, Cardio...Cloud, finally le-
ading to a MedCloud. Without a do-
ubt a global database of medical re-
cords with appropriate security levels
could increase life expectancy, yours
and mine. Being a 40 million people

country, with an advanced public-medicine sector,
Poland has the potential to be a major contributor.
Ideally, this time Poland could start the trend in Euro-
pe, rather than follow it many years later. With other
influential countries joining we could start a new era

o
v

How can big data change science?

Here's how medical research traditionally works:

4

n Come up Deslgn an B Form your
with a question f experiment to test ‘ conclusion.
or hypothesis. - it. Wait for new

data to come in.

Big data changes step E
Online, searchable databases provide instant
answers, speeding up research. @

=

Medical records Health apps

£ 1= BIG DATA 7 fadl

b / lab tests Genetics tests
(& AL 'IP1|'1'l"ﬂ‘
Wearables Census

for medical research where the only boundary would
be one’s creativity. Surely, using that phrase in a poli-
tical campaign would get lots of attention and for once
I would not call it an empty promise.

&
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thttp://business.time.com/2013/09/18/google-extend-human-life/
2http://www.forbes.com/sites/bernardmarr/2015/04/21/how-big-data-is-changing-healthcare/#47512d2a32d9
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Krotka historia nowej medycyny
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Jeszcze za Hipokratesa uwazano, ze jedyna wlasciwa szkola chirurga jest wojna. Sama
medycyna, stara jak mysl ludzka, jest uosobieniem dazenia do doskonatosci, wydluzenia
zycia i pozadaniem wiedzy absolutnej, dajacej site zmiany rzeczywistosci. Sily niemal
boskiej, ktora ma przywracac zdrowie.

W & EEmY 7 e

..r., ‘ Wiccej, szybciej, taniej
g’," Przenie$my sie na chwile
P

T v do  czasow  rewolucji
przemystowej w Anglii.
Oswiecone nowocze-
snym podejSciem umysly
producentow fabrykuja
coraz to nowe narzedzia.
Obnizaja  si¢  Kkoszty
zautomatyzowanej pro-
dukcji, instrumenty do
uprawiania  medycyny
staja sie coraz dostep-
niejsze i lepiej wykona-
ne. Medycyna wchodzi
w ere standaryzowania
opieki. Wzrastajace dzielnice przemystowe zaczynaja
dostrzega¢ pewien oczywisty dzisiaj problem. Ludzie
choruja.

Szybko kto$ doszedl do wniosku, ze lepiej i taniej jest
zaopatrzy¢ zaklad w lekarza niz regulowac rachunki za
prywatne wizyty domowe u chorego pracownika. Tak
wyrosly przychodnie lekarskie, caly system ubezpie-
czen i nowoczesna medycyna, ktéra w zatozeniach nie-
wiele sie zmienila. Jednak lekarze w tamtym czasie
mieli pewne tabu. Organizm czlowieka nie byl czyms$
dostepnym, jak dzisiaj. Prébowano ingerowac¢ w jego
dzialanie, ale w sposOb bezkrwawy. Parzono ziola, po-
dawano coraz lepsze leki, co najwyzej unieruchamiano
ztamane kosSci. Prym wiodlo
opracowanie antybiotykow

>

MATEUSZ JANKIEWICZ
Il rok, kierunek lekarski

wiele zaraz bakteryjnych
i grzybiczych. Dalej powsta- S5
waly szczepionki, potem co- b

raz. doskonalsze srodki far-
makologiczne..., ale co w

przypadku, gdy bolu brzucha nie dalo sie wyleczy¢
kwasem acetylosalicylowym, a bol dotyczyl prawego
dolnego kwadrantu brzucha?

Boli? Lepiej zjedz ten Korzen...

Wtedy dzwoniono do chirurga. Przyjezdzal dobrze zbu-
dowany pan, niekoniecznie lekarz, ktorego zadaniem
bylo jak najszybciej rozciaé brzuch wijacemu sie z bolu
nieszczesnikowi i usunac¢, mniej lub bardziej precyzyj-
nie, powiekszona, czerwona mase. Pacjent lezal na sto-
le kuchennym u siebie w domu, czesciowo ogluszony
alkoholem. Scenariusz na kolejna cze$¢ popularnego
horroru? By¢ moze, biorac pod uwage problemy psy-
chiczne, jakie mogly mie¢ miejsce u takiego pacjenta,
nawet jesli przezyl ,operacje”.
Jak wida¢, chirurgia kiedys$ nie byla uznawana za spe-
cjalizacje lekarska Smiertelno$¢ operowanych pacjen-
5 tow byla tak duza, ze sam fakt
skierowania do zabiegu byl
uznawany za beznadziejny.

There was no (reatment. For a
" long, long time

A\ Po tamtych czasach na szcze-
® Scie pozostaly jedynie wspo-
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mnienia. Kwas karbolowy, to on zrewolucjonizowat
chirurgie. Pan Joseph Lister w 1867 roku po raz pierw-
szy spryskal pole operacyjne aerozolem z tym feno-
lem. Od tego czasu $miertelnos¢ chociazby operacji
przepukliny spadia do 10% z niemal 80%. Tym bar-
dziej, ze od 1842 roku pan Crawford Long w Stanach
Zjednoczonych Ameryki zaczal stosowanie eteru do
znieczulania pacjentéw. Budzilo to wtedy ogromne
kontrowersje. Spoleczenstwo nastawione negatywnie
do usypiania pacjentow gazem balo sie niemal boskiej,

jak zaczeto mawiaé, roli chirurga. Nie dziwi fakt, ze
Long ukrywal ta metode przed opinig publiczng przez
4 lata, stosujac ja tylko wsrod najbardziej zaufanych
ludzi. Niemniej jednak stala sie ona fundamentem
anestezjologii, nierozerwalnego dzisiaj duetu, ktory
wystepuje na deskach sali operacyjnej.

Druga mlodos¢ medycyny

Upowszechnianie sie zdobyczy tych czaséw wprowa-
dzilo medycyne w nowa epoke. Epoke, w ktorej dzis
zyjemy. Na S$wiecie nastapit wzrost liczby zabiegow
chirurgicznych. Mimo cigglego strachu przed opera-
cjami, skierowanie do chirurga nie oznaczalo juz wy-
roku. Pojawiac¢ sie takze zaczely nowe techniki, niemal
w postepie wykladniczym. Kolejni chirurdzy zaczeli

dazy¢ do perfekcji. Nieograniczeni juz presja czasu
rozpoczeli uprawiaé¢ sztuke chirurgii, precyzyjnie stu-
diujac poszcezegolne przypadki i dopasowujac swoja
ingerencje do stanu pacjenta. Od prostych zabiegow
na przepuklinach, poprzez delecje wyrostka robaczko-
wego 1 resekcje jelita zaczeto przechodzi¢ do klatki
piersiowej. Potem zainteresowano sie zawartoscia
ludzkiej czaszki.

Nie sama appendektomia czlowiek zyje

Niegasngce pozadanie odkrycia ludzkiego moézgu
i zbadania go fizycznie popychalo wyposazonych
w nowe narzedzia chirurgéow coraz dalej i dalej. Pro-
wadzone badania nad korelacja objawow i lokalizacji
masy w mozgu kazalo wnioskowaé, ze mozg mozna
podzieli¢ na mniejsze pola czynnosciowe, zupelnie jak
watrobe lub pluca. Hipotezy o konkretnych zaburze-
niach neurologicznych jako skutku ucisku na wskaza-
ne obszary mozgowia byly o tyle atrakcyjne, co poten-
cjalna metodologia ich leczenia. Ta za$ zakladala usu-
niecie powstalej z réoznych przyczyn masy i uwolnienie
danej lokalizacji z nacisku. Wymagata przerwania cia-
glosci czaszki. Malo tego, pacjent musial przezyc.

Oczy zwierciadlem, mézg domem duszy

Czy zatem neurochirurgia to ta najbardziej precyzyjna
chirurgia? Co czuje wspolczesny lekarz, stojacy nad
nagim kruchym domem duszy, jak nazwal go William
Szekspir w Krolu Janie? Tempo rozwoju wspolczesnej
mysli chirurgicznej prowadzi do pytan, na ktore nie-
zwykle trudno odpowiedzie¢, bo kto styszal jeszcze 10
lat temu o probach przeszczepienia glowy. Wiasnie,
glowy czy catego ciala? Podobno juz w 2017 roku pro-
cedura ta ma szanse wejs¢ do kanonu medycyny. Czy
jest jeszcze coS$, czego nie potrafimy wyleczyé chirur-
gicznie? Wyglada na to, Ze neurochirurgia zajmuje te-
raz miejsce kardiochirurgii w latach prof. Zbigniewa
Religi. Jest w niej tez wciaz wiele miejsca. Miejsca na
nazwiska naszego pokolenia lekarzy.
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Na obrzezach wiedzy medyecznej -
najwieksze szalenstwa i oszustwa

P o
v v

Pierwotnie artykul mial nosic¢ tytul Oszustwa medyczne - gdzie lezy granica sza-
lenistwa I geniuszu? Jak daleko mozna sie posunac, probujac udowodni¢ swoja
teorie? Czy co$ usprawiedliwia takie zachowanie?

4 (goraczka, bezsennos¢, choroby psychiczne) lub nad-
mierne pobudzenie - astenia (anemia, biegunki, wy-
slisz, Ze nie. Tylko jak|mioty, gruzlica) sa przyczynami choréb astenicznych.
wiedy spojrze¢ na nie-|ywazal, 7e 97% to choroby steniczne, ktore leczono
- prawdopodobnie  do-|ypustami krwi, glodowka, S$rodkami wymiotnymi
kfadne wyniki badan |y przeciwienstwie do chordb astenicznych, na ktore
Mendla? Jak spojrze¢ na aplikowano alkohol, opium, gimnastyke i miesna diete.
wspolczesne prace, f Kolejne lata przyniosly rozwdéj mniej lub bardziej sza-
gdzie autorzy popelnia-|jonych teorii. Zdecydowanie do tych bardziej szalo-
ja klasyczny blad cherry nych zaliczal si¢ mesmeryzm. Franz Anton Mesmer byt
picking, czyli wybiera- | wérca koncepcji, wedtug ktorej $wiat rzadzony jest
nie pasujacych badan, przez site zwana magnetyzmem zwierzecym, niejako
z  pominigciem  tych, | fluidem, ktéry wypehia kazdy zywy organizm. Inspi-
ktore juz nie do konca|powat siec m.in. badaniami Izaaka Newtona na temat

ALEKSANDRA STROBEL zgaflzaja sic z przyjeta | eteru czy Luigi Galvaniego nad elektryczno$cia. W celu
7 gory tezq? Oszustwo?

Pomyltka? Czy wprowa-
dzenie terapii, w ktora sie wierzy? Co dzieli genialnego
wizjonera od oszusta? Tytul zostal zmieniony ze
wzgledu na dobdr postaci, co do ktorych medycyna nie
ma watpliwosci, Ze zostali zakwalifikowani do grona [
przedstawicieli Slepych uliczek lecznictwa. Niemniej |
czeS¢ ich przekonan jest wciaz zywa wsrod nurtow
medycyny alternatywnej.

Nasza opowie$¢ zaczniemy od XVIII wieku. Byl to
trudny czas dla medycyny, kiedy to (mimo postepow w
anatomii patologicznej) nie obserwowano poprawy
leczenia, co prowadzilo do nieufnosci wobec lekarzy
i pewnego nihilizmu terapeutycznego. Pierwsza z po-
staci, o ktorej chcialabym opowiedzie¢, bedzie John
Brown. Byl on prekursorem trendu, w ktorym wiedze |
o cztowieku, zdrowiu i mechanizmach chorobotwor-
czych sprowadzano do jednego czynnika, a nast¢pnie | &
obudowywano teoriami i pojeciami. Brown twierdzil, [§§
ze kontrola procesow zyciowych zalezy od doplywu|
bodzcow zewnetrznych (dieta, temperatura) i we-
wneltrznych (emocje) oraz zdolnosci organizmu do re-
agowania na nie. Zakldcenia w docieraniu i odbieraniu
bodZcow, tzw. stenia, prowadza do chordb stenicznych

v/ pewno$cia pomy-

IV rok, kierunek lekarski
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normalizacji przeply-
wu uzywal magnesu,
ktory przesuwal
wzdluz ciala pacjenta,
pOZniej robil to juz za
pomoca dotyku. Pro-
ces ten byl wykonywa-
ny po wprowadzeniu
chorego w stan histe-
rii, a ustanie objawow
mialo oznaczaé, 7ze
fluid  rozmieszczony
jest prawidlowo. Eu-
ropejskie akademie

o
v

EXPOSITION

DE LA DOCTRINE NEDICALE

HOMOEOPATHIQUE

OU ORGANON DE L'ART DE GUERIR;

Far 8. HEANNENANN.

SUIVIR D'OPUSCOLES BE L'AUTEUR, COMPRENANT :

19 Don Ssrmules an miclecios : T* Los offets da rafé | 39 La midesine de 1'es pbriemes | §° Faou.
lape dans |2 balance ; 3* Lrgence d'use reforme ru mmedecine ; 8° Valeur des sysiemes en
médecine ; 7 Conseils & un sspirant au doctorst | ¥° Trois methodes aceréditées de trniter
os mnaladien ; ¥ L'allopathie ; 10° Les obatzcles b la certitude ot & 1s implicité de la medecine
pratique mal-lls insurmontabies | 11° La belladone; préservald de la scarfatine,

TRADUIT DE L'ALLENAND SUR LA UERRIENR RDITION,

Po kilku latach dotozo-
no zasade rozcienczen,
czyli potencjowania.

Warto wspomnie¢, ze
homeopatia to zywo
rozwijajacy si¢ nurt,
ktory w  niektorych
krajach, np. w Szwaj-
carii, urést do rangi
legalnej, akceptowanej
metody leczniczej.
Warto rowniez sobie
uzmysltowié¢, ze np. na
polskim rynku popu-

nauk od poczatku pa-
trzyly na Mesmera
krytycznym wzrokiem,
a jego teoria szybko
zostala obalona.

Kolejna historia jest
duzo bardziej skom-
plikowana i dotyczy
Samuela Hahneman-
na, niemieckiego leka-

PAR LE DOCTEUR A. J. L. JOURDAN,

Sambre de | bendtusie reytis dn midncien
TRelszdmn ApiviON, AVARENTASN,
redcinda »'on
NOTICE SUR LA VIE, LES TRAVAUX ET LA DOCTRINE DA L'ATTEUR,
PAR LE DOCTEUR LEON SIMON.
Arrempagunds du periradt de Bakasmena gvavé suy pebor

larny jest homeopa-
tyczny preparat na
przeziebienie o poten-
cjale 200C, ze skladni-
Kiem, jakim jest krew
7. watroby kaczki piz-
mowej. 200C oznacza,
ze bierzemy 1 ml krwi
7z owej kaczki i roz-
cienczamy woda do

et OB OOe——
rza i tworcy homeopa- objetosci 100  ml
tii. Homeopatia opiera 7. powstalego roztworu
sie na przeswiadcze- bierzemy 1 ml, po raz
niu, ze nie ma chorob AP Al“s’ kolejny rozcienczamy

zlozonych, a kazdy
objaw jest choroba
prosta. Glowna zasada
similia similibus cu-
rantur, czyli podobne
leczy¢ podobnym ma

P

CHEZ J. B. BAILLIERE,

LIBRAIRE DE L'ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE,
ney sa c'doses s asismcees (7.

A JOWBEES , GBS K. BAILLDLE, P, RISENT-OTRENT.

1845

woda do 100 ml i tak
200 razy. Logicznym
jest, ze w sprzedawa-
nym srodku trudno
doszuka¢ si¢ srodka
aktywnego. Tu pomoc-

&

) 4

poczatek w historii,
kiedy to Hahnemann,
czytajac o leczeniu
malarii chining, po-
stanowil sam sobie
zaaplikowac lek. Po
kuracji wystapily
u niego objawy po-

Nasza opowies¢ zaczniemy od XVIII wieku. Byt to
trudny czas dla medycyny, kiedy to (mimo postepow
w anatomii patologicznej) nie obserwowano popra-
wy leczenia, co prowadzilo do nieufnosci wobec le-

karzy i pewnego nihilizmu terapeutycznego.

4

na homeopatom jest
teoria pamieci wody,
w ktorej zaklada sie,
7ze woda zapamietuje
co bylo w niej roz-
cienczane. W Rosji
powstala nawet na
ten temat praca Sta-

v

dobne do malarii,
ktore sprowokowaly go do postawienia pierwszego
warunku homeopatii. Jest to klasyczny przyklad wy-
korzystania pojedynczego przypadku do stworzenia
teorii (w takich momentach przypomina mi sie dzielo
7 1641 roku o niebezpieczenstwie picia zimnego piwa
i wyzszosci cieplego trunku, w ktérym autorzy powo-
luja sie na niejakiego pana Hammermana, ktory padt
martwy po wypiciu zimnego piwa czy fakt, Ze nie-
omal zabilo ono zone pana Clarka).

) 4

nistawa Zenina, nie-
mniej brak naukowych dowoddéw na poparcie tej teo-
rii. Srodki homeopatyczne sa dostepne na rynku, ale
w przeciwienstwie do konwencjonalnych lekow,
przed wprowadzeniem do obrotu nie musza wykazaé
si¢ skuteczno$cia w badaniach klinicznych, ktérych
dla tych $rodkow sie nie przeprowadza. Co ciekawe,
niektore z tych preparatow sa dostepne na recepte.
Jednym z gtownych krytykoéw homeopatii w Polsce
jest prof. Andrzej Gregosiewicz.

www.remedium.gumed.edu.pl
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Wracajac jednak do historii, kolejng ciekawostka jest
teoria podraznienia Francoisa Broussaisa. Uwazal on,
ze w kazdym stanie chorobowym gléwnym czynni-
kiem sprawczym jest zapalenie, na ktore zalecat
upuszczanie krwi za pomoca pijawek. Doktryna ta
popularna do lat 40. XIX wieku uzyskala miano wam-
piryzmu.

Chcialoby sie powiedzie¢, ze medycyna XX wieku,
pomijajac lata wojny, byla wolna od przeklaman na
Swiatowa skale. Otoz nie. Z wielu mozliwych nazwisk
przychodza mi do glowy trzy najglosniejsze: Wake-
field, Summerlin, Hamer. W 1973 roku Swiatowe me-
dia obiegla wiadomos¢, ze dr Summerlin przeszczepit
bialym myszom skore myszy czarnych, nie podajac
lekow i lamiac bariere immunologiczna. Co wiecej,
podobno dokonal tego w sposob banalny, umieszcza-
jac skore w skladnikach odzywczych, ktore thumily
antygeny. Przez rok byl gwiazda S$wiatowej nauki.
Niestety pewnego dnia asystent zauwazyl, ze skora
myszy jest brudna i staral si¢ ja przemy¢ wacikiem
nasgczonym alkoholem, w efekcie czego namalowany
flamastrem przeszczep znikng, a dr Summerlin za-
konczyl naukowa kariere w zakladzie psychiatrycz-
nym.

&
A g

Warto wspomnie¢, ze rok wezesniej powstala organi-
zacja JABS, ktora zrzeszala rodzicow, ktorzy twier-
dzili, ze szczepionka MMR zaszkodzila ich dzieciom.
Wakefield zgodzil sie przyjmowaé honorarium od
prawnika Richarda Barra, reprezentujacego JABS,
ktore chcialo pozwaé firme farmaceutyczna. Stynny
pacjent nr 3 z 12-osobowego badania, cierpigcy na
autyzm i biegunki stal sie sztandarowym przykladem
powiklan po MMR. Lata pdzniej dziennikarz Brian
Deer w rozmowie z matka uzyskal informacje, ze
pierwsze objawy wystapily 6 miesiecy po szczepieniu,
co bylo o tyle wazne, ze w pracy Wakefielda opubli-
kowanej w Lancet objawy mialy wystepowac Srednio
po 6 dniach. Nastepnie zaczeto wiazac szczepionke
7 autyzmem. Wedlug pracy objawy autyzmu miato
mie¢ 9 pacjentow - w rzeczywistosci jeden miat au-
tyzm, drugi zespol Aspergera, przy czym objawy cho-
roby byly widoczne wczesniej. Pozniej Brytyjska Ko-
misja Medyczna wykryla, ze w przypadkach wycin-
kow histopatologicznych jelita zamiast bez zmian
wpisano idiopatyczne zapalenie jelit. Richard Barr
wielokrotnie przelewal pienigdze na rzecz badania.
Dodatkowo Wakefield zalozyl firmy, ktore mialy pro-

dukowac nowa szczepionke, majaca zastapi¢c MMR.

&
A\ 4

Koncowka lat 7o0. przyniosla
rozwoj Nowej Germanskiej
Medycyny. Syn autora tej teo-
rii zmarl od postrzalu, a u
niego samego dwa miesigce
pO7Zniej zdiagnozowano no-
wotwor jadra. Efektem tego
byla naczelna teza tego ruchu,
7ze nowolwor lo efekt psy-
chicznego szoku na wskutek
traumatycznego wydarzenia.
Doktor Ryke Geerd Hamer

Wakefield zostal pozbawiony
prawa wykonywania zawodu, a
wielokrotne badania populacyj-
ne wykluczyly jego rewelacje,
chociaz do dzis dzien jego teorie
sa powielane przez przeciwni-
kow szczepien.

Poczatkiem konca tej smutnej
historii bylo mianowanie na
nowego szefa medycznego
Royal Fee (szpitala, gdzie pra-
cowal Wakefield) Marka Pe-
pysa, ktéory domagal sie po-
twierdzenia wynikow badan.
Wakefield dostal na to rok. Po
kilku miesiacach odmowil
przedstawienia analiz. Praw-
da zaczela wychodzi¢ na jaw
W 2004 roku za sprawa Briana

probowal to odkrycie zawrze¢ w pracy hablhtacyjne],
ale zostala ona odrzucona przez uniwersytet w Tu-
bingen. Ostatecznie dr Hamer zostal pozbawiony
prawa do wykonywania zawodu za narazenie zycia i
zdrowia chorych (w 1997 roku rodzice zmarlych pa-
cjentow wytoczyli mu proces, podczas ktorego zostat
skazany prawomocnym wyrokiem, podobnie stalo sie
we Francji w 2001 roku). Teoria ta rowniez neguje
role wirusow i bakterii w etiologii chordb.

Ostatnia i chyba najglosniejsza historia jest ta doty-
czaca dr. Andrew Wakefielda, chirurga specjalizuja-
cego sie w chorobach ukladu pokarmowego. Od 1995
roku szukal on powiazan miedzy diagnostyka bez-
objawowej odry wywolanej szczepionka MMR a cho-
roba Crohna.

Deera z The Sunday Times.

W lutym 2010 roku Zancet odciagl sie od publikacji
i usunal ja ze swojego archiwum. Wakefield zostat
pozbawiony prawa wykonywania zawodu, a wielo-
krotne badania populacyjne wykluczyly jego rewela-
cje, chociaz do dzi$ jego teorie sa powielane przez
przeciwnikow szczepien.

To juz ostatnia przedstawiona przeze mnie historia,
cho¢ zdecydowanie nie ostatnia z mozliwych. Przy-
klady mozna mnozy¢, a i wspolczesna medycyna nie
jest wolna od takich problemdow. Rowniez w Polsce
zdarzaly sie cudowne kuracje, jak cho¢by preparat
torfowy prof. Stanistawa Tolpy. Zachecam do wla-
snych badan i rozwazan na temat historii medycyny,
ktora nieraz potrafi zaskoczy¢ Czytelnika.
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Are Doctors truly valued?
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For the world, this healthcare system is a marker; a marker of what a publicly
funded healthcare system can achieve for a nation.

) That is something I'll save for another day.
Founded in 1948,

the National Health | My main focus is going to be one of the major political
Service (NHS) has |topics that faces the NHS today; the new junior doctor
been a great source | contracts that are being proposed. This is a topic of ma-
of national pride|jor concern to us, and something I've been following
for many vyears.|quite closely, as myself and many of us currently study-
Developed to the|ing in Poland may go to work in the UK, after gradu-
serve the 4 coun-|ating, at some point in our careers. Its important to be
tries that make up |aware of the conditions that we as new doctors, will be
the United King-|walking into.

dom, providing free [ To help you understand a little bit more about who is
healthcare to the |a junior doctor, follow the diagram below.

population, it has|As it can be seen, the best part of a doclors career after
long bheen the envy [ graduating is spent as a junior doctor, before you reach
of the world. For |your reach the speciality consultant level. Of course the
many years it has|time scale spent is variable dependent upon the specia-
been compared to its American style private healthcare|lity, but one should expect to spend at least 10 years
system. Both have their advantages and disadvantages; | roughly, if you're training to be a hospital speciality tra-
the point of this article is not, this. inee.

ANURRUDHA JAYARATNE
Il rok, kierunek lekarski (ED)

The career path of a junior doctor

B Years spent as junior doctor

Junior doctor
foundation training

GP trainee

Hospital speciality [

trainee

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Figure 1: The career path of a junior docior, Years
http://www.bbc.co.uk/news/health-34775980

Source: BMA BiEE
|
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The Issue

At the current time the Health Secretary, Jeremy Hunt
and the junior doctors are locked in an increasingly
difficult argument regarding the current contracts.
As things stand we are about to enter into country wi-
de strikes by junior doctors, which will mean a severe
impact on services ranging from Accident and Emer-
gency (ER), to patients in wards and those on opera-
ting lists. This isn’t a direction that was taken lightly;
great thought was given to this, and after many rounds
of talks between government and the British Medical
Association (BMA), we have come to this outcome.

The main points of contention are that junior doctors’
and their leaders are currently objecting to the propo-
sal put forward involving overall pay cuts of up to 30%
and the slashing on premium rates for doctors betwe-
en the hours of 7 a.m. and 10 p.m. on every day besides
Sunday (discussed later in the article).

As it stands, the government has offered an 1% pay
rise in their basic salary. This, however, is offset aga-
inst the other changes that are made within the overall
contract, such as lower earnings when working eve-
nings, and weekends, as well as other supplements

d=f Years 2 Years

Years
|-4/6

Fouratition

Speckity
Agplication

Foundation
Years

Madical
Sdhool

CT 1-3

Core Training

that come into that contract, which means there isn’t
an increase in government spend.

Other issues of contention include, pay progression
and the removal of vital safeguards that protect doc-
tors.

Under the proposed new contract, there will no longer
be an increase in pay with experience that a junior
doctor may get throughout their training.

At the moment, as a junior doctor’s pay rises automa-
tically through each year in recognition of the expe-
rience that they’ve gained throughout that time. Right
now the government believes that a junior doctor
should only get an increase in pay when they move to
the next stage of their training and responsibility.
Based on the chart above, that would mean that after
the foundation years there would be an increase in pay
after 2 years, when junior doctors move into specialist
training. Following that there won’t be an increase in
pay for between 3-10 years, until a doctor reaches
consultant level.

The plan is for the government to introduce what they
called a pay premia that would mean that there could
be some limited amount of support for some, but not
for all.

3=10 Years A0+ Years

ST1-8

Run-Through Training

GPST I-3

GP Training

KR

Specialty Training

Spechalist
Training

Figure 2: Progression of a Junior Doctor through the British Medical System,
http://www.getmeintomedicalschool.com/Becoming-a-Doctor/About-Medicine_files/stacks _image 176.png
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There are current safeguards that are in place for
doctors in the work place to prevent them from be-
ing overworked. Under the proposed new contract
there will be an extension in the standard time from
60 hours per week to 9o.

Under the current contract the standard working
time that is set out is 7 a.m. to 7 p.m., Monday to Iri-
day, however, junior doctors are frequently known to
work outside of this standard time so that they can
continue to provide the high quality of care that they
want to provide to their patients.

When doctors normally work outside of this standard
time they receive a pay premium, dependent on their
pay band, to reflect the impact that working eve-
nings, nights, Saturdays and Sundays has on personal
and family life.

Under the new contract that is being proposed the
government no long wants to recognise the impact of
work evenings, Saturdays and Sundays, and therefo-
re plans to extend standard time from 7 a.m. to 10
p-m. Monday to Saturday. Only nights and Sundays
will be paid at the higher rate, with Sundays being
valued less than nights.

&
A g

cepting a lot of the arguments that the government
put forward based on hypothetical evidence as oppo-
sed to anything concrete. They backed the idea that
the current banding system of pay for doctors should
be scrapped, and replaced with a contract that is ba-
sed on work schedules, work reviews and exception
reporting. On the issue of pay progression, they su-
ggested that pay should be based on the responsibili-
ty of the job.

In addition to this the DDRB, in line with the govern-
ment supported the idea that when junior doctors
take maternity leave or pursue an academic degree,
they should not receive a pay increment upon their
return.

Following this review the BMA, acting on behalf of
the junior doctors were invited into the further di-
scussion with the government. An agreement could
not be reached and therefore the BMA withdrew
from negotiations citing that the current proposal for
the change in contract has the potential to cause dis-
putes over job evaluation, and to create huge swing
in income as juniors move from one placement (o
another, deter changing specialty and crucially not

The government basically wants doctors to continue
working evenings and Satur- -
days, but just reduce the rate
of pay for them. This equates

Under the new contract that is be-

reward the [ull range of a trainee’s skills and expe-
M rience.

On the issue of junior doctors
taking leave it was felt that

to 30 hours, which are paid at ing DI’OpOSCd the government N0 this is something that would

the premium rate, moving
into the standard time brac-
ket and now working on Sa-
turday would be no more
different to working Monday
to Friday.

How we got here?

long wants to recognise the impact have a severe impact on aca-
of work evenings, Saturdays and
Sundays, and therefore plans to
extend standard time from 7 a.m.
to 10 p.m. Monday to Saturday.

demic medicine. The argu-
ment put forward by the BMA
junior doctors committee was
that despite doctors taking
time out to gain skills that
may be critical to the NHS,
trainees will be put off from

&
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This is an issue that has brewing in the UK since 2012,
with there being a call from the Department of Heal-
th to change the junior doctor contracts, because the
terms and conditions needed to be updated, from the
original agreement in the 9o’s. The Department of
Health and the British Medical Association (BMA)
entered into negotiations, however, after two years,
the BMA decided to withdraw from the negotiations,
citing the fact that the government were trying to
take a heavy handed approach to this issue. In addi-
tion to that it was felt that the contract that was cur-
rently on offer would not provide sufficient safegu-
ards for junior doctors, and their patients.

Subsequently the case was referred to the Doctors
and Dentists Review Body (DDRB). The DDRB, after
receiving input from the BMA, actually ended up ac-

taking time out to gain a Ph.D.

Following the withdrawal of the BMA from discus-
sion table, the government stated that they would
impose these contracts forcefully from August 2016.
On many occasions the BMA junior doctors commit-
tee has stated that it would be willing re-enter into
negotiations based on the withdrawal of the condi-
tion that the contracts wouldn’t be imposed forceful-
ly. This is something that the Government didn’t
provide assurances about.

In September a ballot was held amongst the 37,000
BMA registered junior doctors in England. Of those
08% voted in favour of full strike action.

Initial industrial action was originally planned for
December, however in a bid to avoid a strike, there
were further talks between the NHS, Department of
Health and the BMA, however, these talks were conc-
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What I think?

Based on the information that I have at hand, its so-
mething that makes me extremely angry. Not only
does it make me feel betrayed as a member of the
public, but as a doctor, I wonder to myself, why
should I work in these conditions where I am going
to be under appreciated?

We as doctors have to undergo a great deal of tra-
ining - 6 years of blood sweat and tears, and some of
the biggest emotional ups and downs that anyone can
experience. My questions are:

1. Why are we so under appreciated?

2. Why are we taken for granted?

3. Do the government think were stupid?

4. Are the blood, sweat and tears really worth it?

When one is threatened with a decrease in pay, for a
job, that probably carries the most responsibility of
all in this world, it really makes you wonder what this
world is coming to.

Actively taking away safeguards that are currently in
place such as the European Working Time Directive
is an almost suicidal idea. Not only is this unsafe for
doctors, but its unsafe for the patients too. Patients
will be treated by doctors that are horrendously
overworked. This is not going to lead to decreasing
deaths, but to a huge increase in incorrect decisions
that may be made by doctors, subsequently leading
to the opposite effect. These proposals will take us
back to the dark ages where there were no restric-
tions on the number of hours that doctors worked;
doctors worked as little as 50 hours or as much as 120
hours. This isn’t something that is healthy for anyo-
ne. In fact, before the initial agreement in the 9o’s for
safeguards against working hours, suicide rates were
at an all time high amongst doctors.

I grew up during this time; having grown up with my
father having to work in these conditions, it was an
extreme strain on the family. My father would be on
call 6 days a week, from Sunday to Saturday the follo-
wing week. I grew up barely knowing my father.
When you’re growing up, that is a whole lot of time,
where children are forming bonds with their parents.
The changes of the 90’s, helped to alleviate these
problems, not entirely, but definitely to a reasonable
degree; at least there was some protection.

There is a great deal of sacrifice that goes into the job
of being a doctor, to make this system work; the phy-
sical and mental exhaustion, as well the familial and
marital sacrifices that have to be made. Honestly, it

really does make one wonder what the aim of this
government is, with regards to the NHS. Do they
want this NHS to go back to the dark ages where su-
icides were rife, and doctors barely got to see their
families? At the end of the day, doctors are humans,
just like anyone else, making a superhuman effort to
make a system work. For the sacrifices we make, we
need to be wrapped in cotton wool, given adequate
time off, and rewarded fairly. We make the impossi-
ble possible; we inspire the uninspired and give them
the little bit of hope that they’ll be able to go home, fit
and healthy.

Up to now this is a system that has functioned, and
provided for the needs of nation, subsequently being
the envy of the world. Right now, anyone in the UK
can walk into an NHS hospital or GP practice and get
free healthcare. Its made the rest of world stand up
and watch. Its one of main things that drive immigra-
tion into this country, along with job prosperity. It
offers those that can’t afford private healthcare, top
quality treatment for free. By destroying this, this is
not only betraying the hard work that doctors put in
everyday to make this system work, but doesn’t it
also destroying the hopes, dreams and health of a
nation?

Of course, there is need for improvement, just like in
society; thats the concept that drives society forward
- the drive for change, to constantly improve things.
This proposal, however, isn't something that does
this. When the government is consistently dictating
terms to doctors, saying that they're going to force-
fully push forward these contracts, it really does ma-
ke one wonder how things can be changed. For
things to be changed, not only does there need to be
a change of attitude from the government, but they
need to sit down and listen to doctors; to real people
that are working out there in the field, pouring their
blood sweat and guts in order to make ends meet.
Listening to and pushing forward recommendations
given by people sitting behind desks, with no expe-
rience of the day to day rigours of medicine, needs to
go out of the window. A lot of the ideas being thrown
forward is very much management talk, that may
sound great on paper, with a few figures next to
them, but the practicality of it is of little value.

As mentioned earlier, the NHS was formed in 1948, by
a Labour government; this was the baby of a labour
government. The conspiracy theory that is doing the
circular is that the current Conservative government
are angling towards privatisation of the NHS, by de-
stroying the current system with the proposals that it
is coming up with; it’ll only give the government the
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excuse to go in this direction, when the current sys-
tem slowly, but surely collapses due to shortages of
staff that have left an unrewarding system.

Whilst privatisation may be of greater benefit to doc-
tors, due to the improved pays, is it really of little be-
nefit to the general public that has grown up, on the
basis that they’ve free healthcare provided? I can’t see
the British public falling for this.

Whilst the middle, upper middle class, and the filthy
rich may be able to afford private healthcare, where
would it leave the average working class person? For
example in the United States, where you have a largely
privatised system, you see many people that are una-
ble to pay for high quality healthcare because they
have to fund it privately. It does give the working class
person something to aspire to; to educate themselves,
and to find a job that pays reasonably well, and provi-
des more importantly healthcare insurance. Of course,
the latter principle can be applied to the British popu-
lation, but then you also ask where the people that
can’t help themselves, fall into this?

When a system is so engrained into society, one quote
comes to mind - one made by Jacob M Brude who said
consider how hard it is to change yourself and you'll
understand what little chance you have in trying to
change others. A system that has been functional for
the last 50 years, will take even longer to change; it

doesn’t need a massive overhaul, by sacrificing the

+say-1-took-an-oath-did-Jeremy-72570

. _H'it;o‘ﬂ". ’* )

very people that makes the system work.

This is lesson not only for the UK, but the rest of the
world too. Don’t undervalue your doctors; the basis of
what is going on now. They are the very people that
keep a country going. Without healthy, energetic peo-
ple, how is anything in our society going to function?
I'm not for a moment suggesting that governments
around the world should just give into all the demands
that doctors have; that would set a bad precedent
when it comes to other sectors. What I'm asking is that
they just discuss and listen to the people that are the
nuts and bolts of the system; find out about their wor-
king days, the sacrifices that they make, and include
them in the formation of policy and the decision ma-
king process.

Doctors right now are taken for granted. The UK
government never expected junior doctors to take
strike action. The last 50 years have seen a lot of chan-
ge in the healthcare system, some of it for the benefit
of us, but many of it bad. We’ve complained, but large-
ly put up with it. This was a step too far. This is where
it stops. We deserve to be treated equally like anyone
else; we deserve the same work restrictions and com-
forts that other professions enjoy. This fight is not
over greed, but to get what is fair, and what we dese-
rve.

Just think, when yo-
you're suffering from
cancer or having un-
serious
accident. Whose the-
re besides your fami-
ly? Its your doctor.
They act like your
family, they treat
you, look after you
and do everything in
their power to try
and make you feel as
good as you can be in
those circumstances.
Not only do I enco-
urage doctors to car-
ry on the fight, but I
encourage the gene-
ral public to fight for
us. Its us doctors
that give you that
fighting chance. Ple-
ase help us, help you.

Figure 3: Junior Doclors Protesting - hitp.,/'www.express.co.yk/pictures/galleries/3195/NHS-junior+
~-doctor-pay-cuts-unsociable-hours-protests-London-pictures/A-protestor-holds-up-a-sign-that-
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Dzieje sie w SKN-ach!

ChcielibySmy przyblizy¢ naszym Czytelnikom dziatalnos¢ uczelnianych kol na-
ukowych. Rozpoczynamy wiec cykl artykulow pisanych przez studentow.
Moze uda nam sie zacheci¢ Was do wziecia czynnego udzialu w ich pracy!

SKN Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy

JesteSmy  mlodym
Kotem, powstalym
w grudniu 2014 .
z inicjatywy studen-
tow. Podejmujemy
wiele aktywnosci
w obrebie dzialalno-
Sci  naukowej, jak
i spolecznej. Do-
tychezas zorganizo-
waliSmy  warsztaty
BLS mna Oddziale
Mlodziezowym
(wraz z SKN Medy-
- cyny  Ratunkowej),
warsztaty literackie,

SYLWIA LIPINSKA

pomagalismy tez
VI I’Ok, kieI‘unek lekarSki przy obozie integra_
cyjnym  mlodziezy

7 o$rodka rehabilitacji socjopsychiatrycznej. Pro-
wadzimy wolontariat, ktory opiera sie na uczestni-
czeniu w szpitalnym zyciu pacjentow. W zeszlym
semestrze braliSmy udzial w cotygodniowych wy-
cieczkach  pacjentow T o »
Mlodziezowego Od- :
dzialu Psychiatryczne-
g0, podczas Kktorych
spacerowali, grali w
kregle czy  zwiedzali
wystawy. Zorganizowa-
liSmy rowniez regular-
ne sobotnie spotkania
przy grach planszo-
wych. Dzieki temu pa-
cjenci spedzali poranki

v

w kreatywny sposob, a my mogliSmy pozna¢ ich
perspektywe. W lipcu 2015 r. odbyl sie cykl warsz-
tatow literackich, na ktore zaprosiliémy pisarza
Rafala Gawina. Odkryl on przed pacjentami Swiat
literatury i sztuki oraz pomoégl im redagowac wia-

sne teksty. W ramach spotkan mlodziez miata row-
niez okazje wykazaé sie w kole garncarskim oraz
wykona¢ ilustracje do napisanych przez siebie tre-
Sci. Organizacja warsztatow byla dla nas ogromnym
wyzwaniem, jednak mlodziez pozytywnie zasko-
czyla nas zaangazowaniem i frekwencja.

W zwiazku z tym, Ze na Od-
dziale obowigzuje zakaz wy-
konywania zdje¢, dokumen-
tujemy swoja  dzialalno$¢
prowadzac Kronike. Opisu-
jemy wydarzenia oraz swoje
spostrzezenia co do zacho-
wan, relacji i zZycia pacjen-
tow. Staramy sie takze roz-
wija¢ swoje naukowe hory-
zonty.

www.remedium.gumed.edu.pl
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W zeszlym roku wystapiliSmy z pracg na I Miedzyna-
rodowej Studenckiej Konferencji Psychiatrycznej w
Katowicach. RozmawialiSmy na temat literatury tema-
tycznej spoza kanonu podrecznikow, braliSmy udziat
w psychodramie. W ostatnim czasie odbyla si¢ debata
z lek. Agata Les$nicka na temat wychowania dziecka do
jego roli plciowej, a takze spotkanie poswiecone Open
Dialog Therapy. Na kolejnym spotkaniu bedziemy roz-
mawia¢ o oddzialywaniu basni na psychike dziecka.
Obecnie opiekunem Kola jest dr Izabela Lucka, a
wczesniej byt nim kukasz Szostakiewicz. Mamy wiele
ciekawych pomystow. W tym roku planujemy kolejne
warsztaty literackie, a ob6z integracyjny dla mlodziezy
ma sic odby¢ wlasnie w Gdansku. Chcemy podjaé
wspolprace 7z Gdanskim Centrum Zdrowia. Oczywiscie
nie zaniedbujemy rowniez spotkan z pacjentami. Jesli
masz ochote, warto do nas dolaczy¢, nawet jezeli nie
planujesz przysztos$ci zwigzanej z psychiatrig. Jest to
idealna okazja, by polepszy¢ i wypracowaé swoje rela-
¢je z mlodymi pacjentami, poznac¢ blizej ich problemy i
ich samych. Skontaktuj sie z nasza przewodniczaca
Barbara Andrejczuk (basiul@gumed.edu.pl) lub tez
znajdz nasza grupe na Facebooku.

Sylwia Lipinska,
studentka VI roku kierunku lekarskiego

SKN

Ratunkowej

Medyecyny

- S b e N — p
Studenckie Kolo Naukowe Medycyny Ratunkowej to
kolo z wieloletnig tradycja, prowadzone od samego
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poczatku przez dr Ewe Raniszewska. Jest to pierwsze
w Polsce studenckie koto naukowe zwigzane z medy-
cyng ratunkowa i $mialo mozna powiedzieé¢, iz na
przestrzeni prawie 20 lat istnienia przyczynilo sie do
ugruntowania pozycji medycyny ratunkowej w opinii
spolecznej. JesteSmy grupa ludzi z pasja oraz glowami
pelnymi pomystow i energii do ich realizacji. Potwier-
dzeniem faktu, ze Kolo Medycyny Ratunkowej od lat
przyciaga nietuzinkowych ludzi, moze by¢ to, ze zalo-
zone zostalo przez studenta stomatologii! Pilnie poglte-
biamy nasza wiedze na regularnych spotkaniach, a
dzieki uczestnictwu w zebraniach Polskiego Towarzy-
stwa Medycyny Ratunkowej jesteSmy na biezaco
z nowinkami z tej dziedziny oraz mamy mozliwos$¢
doskonalenia swoich umiejetno$ci na szkoleniach or-
ganizowanych w ramach tych zebran. Czlonkowie na-
szego kola odbywaja certyfikowane kursy American
Heart Association, ktore ciesza sie renomg w calym

medycznym $wiecie. Wiedza, ktora zdobylisSmy, chet-
nie dzielimy sie z innymi. Mozna spotka¢ nas wszedzie
tam, gdzie mozna te wiedze komus przekaza¢ — Me-
dyczny Dzien Nauki, Piknik na Zdrowie, Medykalia,
Dni Otwarte Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.
To m.in. dzigki udziatowi w takich akcjach dostrzega-
my, 7Ze nasza praca ma sens. Widzac niegasnacy entu-
zjazm na twarzach naszych starszych i mtodszych kur-
santow, chcacych zglebiaé tajniki pierwszej pomocy,
otrzymujemy potezny impuls do jeszcze intensywniej-
szej pracy. Nie boimy sie nowych wyzwan i wielokrot-
nie mieliSmy okazje sprawdzi¢ sie w ekstremalnych
warunkach. Symulacje wypadkow na autostradzie, na
lotnisku, w nocy, w niskich temperaturach - to nie
tylko wspaniate przygody, ale tez mozliwo$¢ obserwo-
wania akcji ratunkowej w samym centrum wydarzen.
Bierzemy czynny udzial w konferencjach naukowych,
zarowno jako uczestnicy, jak i organizatorzy. Pomaga-
liSmy w organizacji CEEM - V Miedzynarodowego
Kongresu Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunko-
wej 1 braliSmy udzial w sesji mlodych. Co roku jeste-
Smy rowniez obecni na ISSC, prowadzimy warsztaty
i przedstawiamy prace naukowe.

Nasze Kolo to miejsce, z ktorym naprawde ciezko sie

_‘.
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rozstac. Starzy czlonkowie Kola, a obecni lekarze, cze-
sto wciaz aktywnie uczestnicza w zZyciu naszej spolecz-
nosci 1 wlaczaja sie w organizowane przez nas akcje.
Wszechstronna pomoc dr Ewy Raniszewskiej dodaje
nam skrzydel i pozwala rozwija¢ sie naukowo, spo-
lecznie i w szerszej perspektywie — dorastac¢ do odpo-
wiedzialnej roli lekarza. Przewodniczacym SKN jest
Kacper Winiarski.

| Zajrzyj  na  nasza  strong
http://medrat.skn.gumed.edu.pl

Idalia Gradel, wiceprzewodni-
czaca, studentka VI roku Kkie-
runku lekarskiego

SKN Ultrasonografii

SKN Ultrasonografii przy Pracowni Diagnostyki Ultra-
sonograficznej i Biopsyjnej Kliniki Pediatrii, Hemato-
logii i Onkologii to obecnie najliczniejszy SKN Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego. Liczymy aktualnie
okolo 300 cztonkow, ktorym przewodniczy Bogna Ka-
laska. Naszym opiekunem i koordynatorem jest doc.
Wojciech Kosiak. Celem przewodnim naszych dzialan
jest nauka i doskonalenie umiejetnosci wykonywania
badania ultrasonograficznego przez kazdego czlonka
Kola, jak réowniez rozpropagowanie edukacji ultraso-
nograficznej na innych uczelniach medycznych. Na
comiesieczne sobotnie spotkania naszego Kola stara-
my sie zaprasza¢ kolegow z innych miast, miedzy in-
nymi z Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy oraz
7z UWM w Olsztynie. Spotkanie rozpoczynaja wyklady
naszych doktoréw na tematy konkretnych zagadnien
ultrasonograficz-

nych, po czym ofe-
rujemy naszym
kolegom praktycz-
ne warsztaty szko-
leniowe przy apa-
ratach USG. Jeste-
Smy takze organi-
zatorami wielu ak-
cji na terenie Troj-
miasta i nie tylko!
Pierwsza, o Kktorej
warto wspomnie¢ to projekt Siema USG w ramach Fi-
natu Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy. Podczas
tego wydarzenia czlonkowie Studenckiego Kola Na-
ukowego Ultrasonografii prowadza badanie jamy

{ KLIN,
\‘,“1\ "'"l 7
o

“%

3

 KOLO ULTRyg
M v,
’J(

E
7
Q

S
>
~
v
o

. . b
GUMED

brzusznej najmlodszych mieszkancow Trojmiasta. Ce-
lem naszej akcji jest uzyskanie przez dzieci i mlodziez
dostepu do najnowoczes$niejszych technik diagno-
stycznych, a dla nas studentow, mozliwo$¢ sprawdze-
nia i doskonalenia umiejetnosci wykonywania badania
USG pod nadzorem doswiadczonych doktorow. Bie-

oL

rzemy takze udzial w akcjach spolecznych pod nazwa
Biala sobota, gdzie czltonkowie naszego Kota wykonuja
badania USG jamy brzusznej i tarczycy mieszkancow
wybranych gmin wojewddztwa pomorskiego. Musze
takze wspomnie¢ o zalozeniu Sekcji Studentow i Mio-
dych Lekarzy Polskiego Towarzystwa Ultrasonogra-
ficznego (SSML PTU), ktora powstala z inicjatywy do-
centa Wojciecha Kosiaka i najstarszych czlonkow Kola.
W pazdzierniku 2015 roku na terenie naszej Uczelni
odbyl sie I Ogolnopolski Zjazd SSML PTU, na ktorym
mieliSmy okazje wysluchania wykladéw czotowych
ekspertow z dziedziny ultrasonografii w Polsce i Euro-
pie. Jak wida¢ jesteSmy preznie dzialajacym i rozwija-
jacym sie Studenckim Kolem Naukowym, gdzie oprocz
wiedzy teoretycznej mamy doskonala mozliwos¢ zdo-
bycia umiejetnosci praktycznych
wykonywania badania ultrasono-
graficznego.

Serdecznie zapraszamy do wspot-
pracy!

Napisz na usg.gumed@gmail.com.

Pamela Freitag, wiceprzewodni-
czaca, studentka VI roku kierunku
lekarskiego

Chcesz zaprezentowac¢ swoj SKN tamach Reme-
diuM? Napisz na adres sylwiagio@wp.pl.

www.remedium.gumed.edu.pl

21



RemediuM 2/2016

&
A g

Mity medyezne

—zastanow sie,

zanim uwierzysz!

&
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Zastanawiales sie czy rady Twojej babci maja sens?
Interesuja Cie rozwigzania medycyny alternatywnej?
Chcesz sprawdzi¢ prawdziwos¢ utartych tez?

Jesli tak to trafiles ide-
alnie. W kazdym nu-
merze bedziemy publi-
kowac¢ znane i powta-
* rzane mity medyczne
wraz z ich ocena.

Pytanie od czytelnicz-
ki Agaty: Czy objawem
zawalu moze byé¢ bol
w brzucha?

Prawda. Do typowych
objawow OZW (czyli

ALEKSANDRA STROBEL ostrego zespolu wien-
IV rok, kierunek lekarski cowego) naleza: bol
w klatce piersiowe;j,

promieniujacy do lewego ramienia i w strone zZuchwy,
b6l miedzy topatkami czy duszno$é. Jednak objawy
moga by¢ niespecyficzne, np. bol brzucha jak w cho-
robie wrzodowej, nudnosci i wymioty. CzeSciej u ko-
biet moze przebiega¢ bezobjawowo.

Dieta z dodatkiem duzej ilosci ananasow pomaga
schudnaé, poniewaz zawieraja one enzym bromela-
ine, ktory poprawia trawienie.

Mit. Pozytywny wplyw warzyw i owocdéw na zdrowie
jest niepodwazalny, ale owoce to cukry proste i jedzo-
ne w nadmiarze moga zapewni¢ nam przyrost, a nie
spadek wagi. Owszem, bromelaina jest enzymem tra-

wiennym (proteaza), ale warunki w jelicie cienkim nie
sq dla niej optymalne, poziom pH jest zbyt wysoki,
preferuje ona pH lekko kwasowe i to zakladajac, ze
enzym dotartby tam nieuszkodzony.

Prochnica, ktora pojawia si¢ w mlecznych zebach,
nie jest zagrozeniem i nie trzeba jej leczy¢.

Mit. Nieleczone mleczaki zwiekszaja ryzyko prochnicy
innych zebow, takze stalych, powoduja bol i stany za-
palne. Do tego dochodzi ryzyko powstania wad zgryzu
i choroby okluzyjnej zebow. Uszkodzeniu mogg takze
ulec zawiazki zebow stalych. Zwiekszaja rowniez ry-
zyko infekcyjnego zapalenia wsierdzia (IZW), szcze-
golnie u dzieci z wrodzonymi wadami serca.

N

Jesli nurtuje Cie jakies zagadnienie i chciatbys, zebySmy pomogli dotrze¢ Ci do
sprawdzonych dowodow naukowych, napisz na aleksandrastrobel@gmail.com.

22

www.remedium.gumed.edu.pl




MARZEC 2016 » Na obrzezach wiedzy medycznej

L 2

Dolacz do redakeji
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Lubisz pisa¢? g q 9

Pasjonuje Ci¢ rozmowa
7 ciekawymi ludZmi?

Masz cos interesujacego do
zaprezentowania Swiatu?

Chcialbys zajmowac sie grafika,
redakcja tekstu, kontaktem z partnerami? -

FOLTIITE TR

A moze nie miales jeszcze do czynienia
7 tworzeniem czasopisma,
a chcialbys sprobowac?

Jesli cho¢ na jedno z tych pytan

odpowiedziales TAK - to znaczy, zZe 4
RemediuM jest miejscem Ow

wlasnie dla Ciebie.

Dolacz do nas i tworz z nami
kolejne numery.

Napisz na adres
remedium@gumed.edu.pl
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th at a Glance 2015
OECD Indicators

powodu kosztéw, dtugosci oczekiwania
najwyzszych wynikdédw w Europie)

Polska wsrod trzech jedynych krajéw
bez powszechnego
dostepu

do Swiadczen zdrowotnych
wskaznikow
pitalizacji
(missions),
odzeniem mogq
stawowej opiece

s 859%

odsetek

lekarzy
specjalistow
(specialists)
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