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Wydarzenia

JM Rektor prof. Andrzej Drop
Honorowym Obywatelem Miacta Kraénik

Prof. dr hab. Andrzej Drop - JM Rektor UM w Lublinie otrzymat
godnos¢ Honorowego Obywatela Miasta Krasnik. Uroczystos¢
wreczenia aktu nadania, przyznanego przez samorzad miejski tytutu,
odbyta sie w dniu Narodowego Swieta Niepodlegtosci w krasnickim
Centrum Kultury i Promocgji.

ytul, o przyznaniu ktérego za-

decydowala powolana przez
burmistrza kapituta, jest wyrazem
wysokiego uznania spotecznosci
lokalnej dla oséb szczegélnie za-
stuzonych dla miasta.

Honorowe obywatelstwo otrzy-
mata rowniez pochodzaca z Kra-
snika siostra prof. dr hab. Zofia
Zdybicka - wieloletnia wykladow-
czyni z Katolickiego Uniwersytetu
Lubelskiego.

- Powinnismy podkresla¢, ze osoby
znane w swiecie naukowym pochodzg

z Krasnika i upowszechnia¢ te wiedze
takze wsrod mieszkaricow, ktorzy cze-
sto nie zdajg sobie sprawy jak wiele
wybitnych oséb urodzito sie¢ w na-
szym miescie, ich kariera naukowa
oraz osiggniecia sqg wspaniatym przy-
ktadem promocji miasta — uzasadnial
rekomendujac obie kandydatury
burmistrz Mirostaw Wtodarczyk.
Tytut ,Honorowego Obywatela”
zostal dotychczas przyznany dwu-
krotnie. W 1998 roku otrzymali
go prezes Kota 24 Putku Utanow
w Londynie, major Kazimierz Der-

giman-Kownacki oraz wiceprezes
Kota, rotmistrz Zbigniew Rosinski.
Skfadamy Panu Rektorowi ser-
deczne gratulacje.
WLODZIMIERZ MATYSIAK

Piecze Szpirala $w. Jana Bozego w Lublinie z czasow
dziatalnosci Dokrora ‘Mieczystavon Bicrnackiego

Szpital Ojcéw Bonifratréw — obecnie Samodzielny Szpital Wojewédzki im. Sw. Jana Bozego
w Lublinie zostat zatozony w 1848 r. Jego wieloletnim dyrektorem byt dr Mieczystaw
Biernacki (1868-1948), wybitny specjalista, wielce zastuzony dla medycyny lubelskiej.

Kilkanaécie lat temu dr n. med. Mirostaw Klepacki poda-
rowal mi zabytkows lubelska pieczatke szpitala Sw. Jana

Bozego z odwrdconym napisem: u gory herb Rosji, orzet
dwugtowy (13 mm) CTAPIIIM BPAY'D JIIOB. (JINHCKOMN)
CB. IOAHHA BOJI'BHUIIDI tzn. starszy lekarz lubelskiego

szpitala Sw. Jana.

Pieczatka jest z mosigdzu o ksztalcie cylindrycznym, sred-
nica 31 mm, wysokos¢ 9 mm, z drewniang raczka dtugosci 73
mm. Orzel i napisy sa wkleste, odbitka w tuszu jest stabo czy-
telna, zapewne byla raczej stosowana do pieczeci lekowych.

Jest bardzo prawdopodobne, ze pieczatka postugiwal si¢ za-
stuzony dla Lublina dr Mieczystaw Biernacki, moze by¢ wigc

uwazana za pamigtke po nim.

PROF. DR HAB. DR H.C. EDWARD SOCZEWINSKI

Pieczec Szpitala sw. Jana Bozego w Lublinie
z zasow dziatalnosci Doktora Mieczystawa Biernackiego
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KOSZT 300 MLN Zt

Wkrétce przebudowa
i rozbudowa SPSK nr 1

Po latach oczekiwan na fundusze inwestycyjne,
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1
otrzymat szanse przebudowy i rozbudowy.

Zastuzona dla krajowego systemu ochrony zdrowia
lecznica uniwersytecka zostanie w ciggu kilku
najblizszych lat gruntownie zmodernizowana,

powstang rowniez nowe budynki, ulegnie
unowoczesnieniu infrastruktura szpitala.

chwalg Rady Ministrow Uniwersytet Medyczny uzyskal finanso-
wanie programu wieloletniego przebudowy i rozbudowy Samo-
dzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 w Lublinie. Przedsie-
wziecie inwestycyjne o wartosci 300 mln zt bedzie realizowane w latach
2016-2022. Jego ukonczenie wplynie na poprawe warunkow ksztalcenia
studentow oraz przyczyni sie do optymalizacji swiadczen zdrowotnych,
zwigkszajac mieszkancom regionu dostep do opieki medyczne;j.
Efektem dziatan inwestycyjnych bedzie m.in. utworzenie Zaktadu Ra-
dioterapii, Centrum Zdrowia Psychicznego, a takze nowoczesnych pra-
cowni diagnostycznych, przeniesienie jednostek zabiegowych do nowych
obiektow, zakup nowoczesnego wyposazenia do nowych siedzib klinik
oraz doposazenie w aparature i sprzet medyczny jednostek Szpitala.
To bardzo wazna, potrzebna inwestycja, walczyliSmy o nig z wielka de-
terminacja kilkanascie lat. Infrastruktura najstarszego szpitala w Lublinie
wymaga pilnych dziatan, ktére pozwola sprostac rosnacej konkurencji na
rynku ustug medycznych, podnosi¢ w naszych klinikach jakos¢ edukacji
medycznej. Przebudowa i rozbudowa SPSK nr 1, wraz z poprawg funkcjo-
nalnosci Szpitala, odmieni jego oblicze - moéwi prof. dr hab. Andrzej Drop.

: % 3

Wizualizacja projektu przebudowy i rozbudowy SPSK nr 1
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Dr hab. Renata Chatas

Pierwsaa Polka
we wladzach
miedzynarodowej
organizacji
stomatologicanej

r hab. Renata Chalas z Kate-
dry i Zakladu Stomatologii
Zachowawczej z Endodoncja Uni-
wersytetu Medycznego w Lublinie
podczas walnego zebrania w Bruk-
seli zostala wybrana na cztonkinie
zarzadu European Organization for
Caries Research — migdzynarodowej
organizacji istniejacej od 1953 roku,
skupiajacej wybitnych specjalistow
z calego Swiata, promujacej zdro-
wie jamy ustnej poprzez badania
naukowe w dziedzinie kariologii.
Serdecznie gratulujemy!
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Wydarzenia

Zaufanie i prestiz
dla protesora wojciecha
PolkowsKiego

W dniach 14-16 wrzesnia 2016 r. odbedzie sie w Krakowie 36.
Kongres ESSO, ktorego motto brzmi: Optimising European Cancer
Surgery. Na szczego6lna uwage zastuguje fakt partnerskiej
wspotpracy towarzystw, polskiego PTChO i europejskiego ESSO,
w organizacji i konstrukcji naukowej kongresu.

To gtownie dzieki staraniom
profesora Wojciecha Polkow-
skiego - kierownika Kliniki Chirur-
gii Onkologicznej UM w Lublinie
dojdzie po raz pierwszy w Polsce
do wspolnego spotkania chirur-
gow onkologicznych zrzeszonych
w obu towarzystwach. Profesor
Wojciech Polkowski jest od 2012 r.
cztonkiem Zarzadu (Board) Euro-
pejskiego Towarzystwa Chirurgii
Onkologicznej (European Society of
Surgical Oncology; ESSO) z siedziba
w Brukseli.

Profesor Wojciech Polkowski
w ostatnich trzech latach jest prze-
wodniczacym ESSO Web and Edito-
rial Committe i w tym charakterze
bierze udzial w ocenie wydarzen
naukowych wnioskujacych o pa-
tronat ESSO. Jego doswiadczenie
w tej dziedzinie stalo si¢ kluczo-
wym argumentem do objecia no-
wego stanowiska. Z rekomendacji

ESSO kierownik lubelskiej Kliniki
Chirurgii Onkologicznej zostat no-
minowany do Rady Akredytacyjnej
Onkologii w Europie (Accredita-
tion Council of Oncology in Europe;
ACOE), organizacji zawodowej
uznanej przez UEMS, w ktorej jest
odpowiedzialny za akredytacje
onkologicznych wydarzen CME.
Mandat prof. Polkowskiego trwat
bedzie w latach 2016-2017. War-
to dodac, ze professor jako eks-
pert Union for International Cancer
Control (UICC) recenzuje stypen-
dia programu International Can-
cer Technology Transfer Fellowships
(ICRETT).

Decyzja JM Rektora, prof. Woj-
ciech Polkowski objat ostatnio obo-
wiazki kierownika Katedry Onko-
logii UM w Lublinie, przewodniczy
rowniez Radzie Klinicznej Samo-
dzielnego Publicznego Szpitala Kli-
nicznego nr 1. Red.

Z 7atobnej karty

W ostatnim czasie odeszli od nas do wiecznosci: mgr Grazyna Grzegorczyk -
emerytowany kierownik Dziekanatu Wydzialu Farmaceutycznego z Oddzialem
Analityki Medycznej oraz prof. dr hab. Grazyna Rzeszowska-Tokarska - em.

kierownik Katedry i Kliniki Chorob Zakaznych AM w Lublinie.
Pokoj Ich Duszom! Cze$¢ Ich Pamieci!

Profesor Wojciech Polkowski — kierownik
Kliniki Chirurgii Onkologicznej Katedry
Onkologii UM w Lublinie

5=
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Krysztatowa

Cegta dla Osrodka
Medycyny
Doswiadczalne;

Z niemalq satysfakcja informujemy,
ze konkursie w organizowanym od
15 lat przez Polskie Towarzystwo
Mieszkaniowe Lublin, bedacym
- jak podkreslaja organizatorzy -
przegladem inwestycji budowlanych
we wschodniej czesci kraju, zaré6wno
nowych jak i modernizowanych
lub rewitalizowanych, w kategorii
obiektow naukowo-badawczych
pierwsze miejsce otrzymat oddany
do uzytku w pazdzierniku Osrodek
Medycyny Doswiadczalnej i zostat
wyroézniony ,Krysztatlowqg Cegta 2015"

Wtegorocznym edycji konkursu ,DOM - 2015”
o0 ,,Krysztalowg Cegle” wystartowalo 51 obiek-
tow w 11 kategoriach, w tym 30 obiektow z Polski
(z wojewddztw: lubelskiego, podlaskiego, podkarpac-
kiego i warminsko-mazurskiego), 9 obiektow z Bialo-
rusi (obwdd brzeski, min-
ski), z Ukrainy (obwod
Iwowski i wotynski). Wre-
czenie prestizowych na-
grod i wyroznien XV jubi-
leuszowej edycji konkursu
»O Krysztalowa Cegle” na-
stapito 11 grudnia 2015
r. podczas uroczystej gali
w Centrum Kongresowym
Uniwersytetu Przyrodni-
czego. W imieniu JM Rek-
tora prof. dr hab. Andrzeja
Dropa statuetke odebrata
Kanclerz Uczelni mgr Ewa
Abramek.

Kanclerz mgr Ewa Abramek
(w sSrodku) ze statuetka
+Krysztatowej Cegty”

W Lalblipie
debaita
StUdEntOW,
apalityk]
mEediyczne)

W dniach 21-22 listopada 2015 r.
do Lublina zawitali przedstawiciele
studentow analityki medycznej
z catej Polski, by wzig¢ udziat
w VIl Ogdlnopolskiej Debacie
Studentow Analityki Medycznej
zorganizowanej przez Lubelskie
Towarzystwo Studentow Analityki
Medycznej.

odczas debaty, ktora poprowadzita Prezes LTSAM
Anna Makuch, poruszono aktualne problemy
nurtujace przysztych diagnostéw oraz propozycje
ich rozwiazania. Dyskusji zostala poddana rowniez
potrzeba wspolnego dziatania wszystkich studentow,
rozmowy nakreslily takze kierunek wspotpracy ogdl-
nopolskiej. Ponadto wszyscy uczestnicy mieli okazje
wystucha¢ wyktadu prof. Jarostawa Dudki oraz wzia¢
udzial w szkoleniu na temat rozwoju osobistego.
W debacie wzigli udzial przedstawiciele studentow
analityki medycznej z Lublina, Sosnowca, Bialego-
stoku, Warszawy, Wroclawia, Bydgoszczy, Krakowa,
Szczecina, Lodzi oraz Poznania. Spotkanie w Lublinie
okazalo si¢ rowniez doskonala okazja do nawiazania

znajomosci i integracji studentéw z catej Polski.
ANNA MAKUCH

Uczestnicy lubelskiego spotkania studentow analityki medycznej

AIMAMALer 4 (97) 2015 7



Wydarzenia

Wiedza na miare

XXI wieku!

Ws’réd autorow najnowszej
publikacji, ktora ukazata
si¢ na medycznym rynku wy-
dawniczym pt. ,Lasery w stoma-
tologii” znalazta sie dr hab. Re-
nata Chalas z Katedry i Zaktadu
Stomatologii Zachowawczej
z Endodoncja UM w Lublinie.

omatologii

Ksigzka ta to nowoczesny prze-
wodnik z zakresu zastosowania
laserow we wszystkich dziedzi-
nach stomatologii. Pani Docent
jest autorem rozdziatu: ,Laser
jako narzedzie diagnostyczne
w wykrywaniu prochnicy”.

RENATA CHALAS

LASER JAKO NARZEDZIE
DIAGNOSTYCZNE
W WYKRYWANIU PROCHNICY

Red.

Ronkburs architebtonicgng

na

arojelzt boncepcgjng

hali sportomo—miclomisbomej rozstrayugnicty

Rozstrzygniety zostal konkurs na wstepny projekt architektoniczny
hali sportowej, ktora w przysztosci powstanie na miejscu
dotychczasowej - po jej wyburzeniu, przy ul. Chodzki.

rywalizacji uczestniczylo 12 zespotow, ktore zdecydo-

waly si¢ podja¢ wyzwanie polegajace na uwzglednieniu
w projekcie m.in. boiska do pitki siatkowej, scianki wspinacz-
kowej, sal sportow walki, tenisa stofowego, sitowni, sal do ¢wi-
czen oraz gabinetow odnowy biologicznej, a takze kompleksu
boisk i kortow tenisowych w otaczajacej przyszla hale prze-
strzeni. Hala bedzie spetnia¢ funkcje sportowa, edukacyjna
i rekreacyjna. Nowa budowla ma mie¢ 7,8 tys. metrow kwa-
dratowych powierzchni. Koszt budowy hali pochtonie okoto

2 grudnia 2015 r. zostata podpisana umowa na wykonanie
projektu budowlanego hali

25 mln 7zl Uczelnia podejmie starania o wsparcie finansowe
m.in. z ministerstw sportu, edukacji i zdrowia.

Nagrodzony, zwycigski projekt pochodzi z pracowni
»Buszkiewicz Architekci” w Poznaniu. Przyznano dodatko-
wo dwie nagrody i wyroznienie. Wszystkie prace byly eks-
ponowane w Collegium Novum podczas wystawy okolicz-
nosciowej.

Wiladze Uczelni podpisaly umowe na wykonanie projektu
budowlanego ze zwyciezca konkursu architektonicznego.

(wm)

Pierwsza nagroda — pracownia projektowa ,Buszkiewicz
Architekci” z Poznania

8 AIMAMALer 4 (97) 2015



Program TransFormation.doc

W dniach 16-17 grudnia 2015 r. w Hotelu Novotel w Warszawie
odbylo sie spotkanie podsumowujace program Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego pn. ,TransFormation.doc”, projektu
wspotfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego ,Wsparcie systemu
zarzadzania badaniami naukowymi oraz ich wynikami”.

a spotkanie przybyto 480 doktorantow i mfo-

dych naukowcow z calej Polski. Uniwersytet
Medyczny w Lublinie reprezentowali przez laure-
aci programu: dr Joanna Kocot, dr Anna Osinka,
lek. stom. Magdalena Janczarek, lek. Karolina Jani-
kowska, lek. Lidia Kotula, lek. Urszula Skrobas oraz
mgr Karol Sowinski.

Przedstawiciel kierownictwa MNiSW dr An-
drzej Kurkiewicz zaprezentowal rezultaty pro-
gramu realizowanego w przodujacych osrodkach
naukowych Kanady, Szwecji i Holandii. Laureaci
mieli okazje do wymiany pogladéw podczas ,,bu-
rzy moézgow”. Networking pomiedzy uczestnikami
zainicjowal dyskusje na temat problemdéw mto-
dych naukowcéw oraz proponowanych rozwia-
zan. Rozmawiano o nauczaniu umiejetnosci tzw.
miekkich, wspolpracy nauki z biznesem, grupach
interdyscyplinarnych oraz mi¢dzyuczelnianej wy-
mianie dobrych praktyk.

Reprezentanci poszczegolnych o$rodkow przed-
stawili prezentacje na temat programu realizowa-
nego na kursach oraz plan wdrazania zdobytych
umiejetnosci. Pierwszego dnia obrad zaprezento-
wal si¢ osrodek z Ivey Business School, Western
University, London w Kanadzie oraz Uniwersytetu
w Lund w Szwecji. Drugiego dnia swoimi wraze-
niami podzielili si¢ przedstawiciele z Uniwersytetu
Alberty w Edmonton w Kanadzie oraz Uniwersy-
tetu w Wageningen w Holandii.

Spotkanie byto dla uczestnikéw wartosciowym
i inspirujacym wydarzeniem. W planach jest po-
wolanie stowarzyszenia TransFormation.doc oraz
nawigzanie wspolpracy z absolwentami programu
Top 500 Innovators. Lubelscy uczestnicy spotkania podsumowujacego program

LEK. URSZULA SKROBAS »1ransFormation.doc”
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Inauguracja

Inauguracja

roku akademickiego
2015/2016

Stowo powitalne JM Rektora prof. dr hab. Andrzeja Dropa

Wasze Ekscelencje,

Pani Minister,

Panie Marszatku,
Panie Prezydencie,
Wasze Magnificencje,
Szanowni Panstwo,

Dzien Inauguracji nowego roku akademickiego to
najwieksze $wieto dla uczelni wyzszych. Dzi$ inaugu-
rujemy rok akademicki 2015/2016.

Na nasza uroczystos¢ przybylo wiele osobistosci,
ktére mam zaszczyt powitac.

Witam goraco Jego Ekscelencje Ksiedza Arcybisku-
pa profesora doktora habilitowanego Stanistawa Bu-
dzika - Metropolite Lubelskiego, Wielkiego Kanclerza
Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawta II,
Jego Ekscelencje Abla — Prawostawnego Arcybiskupa
Diecezji Lubelskiej i Chetmskiej.

Witam serdecznie postow na Sejm Rzeczpospolitej
Polskiej: Pania Magdalen¢ Gasior-Marek, Pania Geno-
wefe Tokarskg oraz Pana posta Jana Lopate.

Mam zaszczyt goraco powita¢ Pania Minister Anne
Lukasik Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdro-
wia.

Witam Pana Stawomira Sosnowskiego Marszatka
Wojewddztwa Lubelskiego, Pana Krzysztofa Zuka Pre-
zydenta Miasta Lublin.

Serdecznie witam Czlonka Zarzadu naszego Woje-
wodztwa: Pana Arkadiusza Bratkowskiego oraz Pania
Marte Wcisto Wiceprzewodniczaca Rady Miasta Lublin.

Witam goraco Rektoréw Akademickich Uczelni Lu-
blina: profesora doktora habilitowanego Stanistawa
Michalowskiego — JM Rektora Uniwersytetu Marii
Curie-Sklodowskiej, profesora doktora habilitowane-
go Mariana Wesolowskiego — JM Rektora Uniwersy-
tetu Przyrodniczego, generala brygady pilota doktora

habilitowanego Jana Rajchela — JM Rektora-Komen-
danta Wyzszej Szkoly Oficerskiej Sit Powietrznych
w Deblinie, doktora habilitowanego Krzysztofa Na-
reckiego, profesora nadzwyczajnego — Prorektora ds.
Studenckich Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego
Jana Pawta II, profesora doktora habilitowanego in-
zyniera Andrzeja Wac-Wlodarczyka — Prorektora ds.
Studenckich Politechniki Lubelskiej, ksiedza doktora
habilitowanego Jarostawa Marczewskiego — JM Rekto-
ra Metropolitalnego Seminarium Duchownego w Lu-
blinie, ksiedza pratata doktora Tadeusza Pajurka — Pre-
zesa Zarzadu Centrum Jana Pawta II.

Witam serdecznie Rektora naszej Uczelni poprzed-
niej kadencji profesora doktora habilitowanego, dok-
tora multi honoris causa Andrzeja Ksigzka.
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Witam Profesora doktora habilitowanego Lucjana
Pawlowskiego — Wiceprzewodniczacego Rady Glow-
nej Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Profesora doktora
habilitowanego Tomasza Trojanowskiego - Prezesa
Lubelskiego Oddziatu Polskiej Akademii Nauk, Pro-
fesora doktora habilitowanego Artura Korobowicza
- Prezesa Lubelskiego Towarzystwa Naukowego, dok-
tora habilitowanego Artura Zdunka, profesora nad-
zwyczajnego — Zastepce Dyrektora ds. Naukowych
Instytutu Agrofizyki PAN w Lublinie.

Serdecznie witam przedstawicieli administracji
rzadowej i samorzadowej Wojewddztwa Lubelskie-
go: Pana Krzysztofa Babisza — Lubelskiego Kuratora
Oswiaty, Pana Mirostawa Starzynskiego — Lubelskie-
go Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego, Pana
Tadeusza Gawde — Dyrektora Izby Skarbowej w Lu-
blinie, Nadinspektora Dariusza Dzialo - Lubelskiego
Komendanta Wojewddzkiego Policji, Pania Dorote
Blechar - zastepce Dyrektora ds. medycznych Od-
dzialu Lubelskiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
brygadiera Zenona Pisiewicza — Naczelnika Wydzialu
Operacyjnego Komendy Wojewodzkiej Panstwowej
Stazy Pozarnej, Pulkownika dyplomowanego Piotra
Chudzika - Szefa Wojewodzkiego Sztabu Wojskowego
w Lublinie, Podinspektora Mariusza Kottuna — Pierw-
szego Zastepce Komendanta Miejskiego Policji, Pania

Agnieszke Kowalska Glowiak — Dyrektora Wydziatu
Zdrowia Lubelskiego Urzedu Wojewddzkiego, Pana
Ryszarda Stasczaka — Dyrektora Departamentu Zdro-
wia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
w Lublinie.

Witam rowniez Pana Witalija Bitlego - Konsula
Ukrainy w Lublinie, Pana Prof. dr hab. Andrzeja Kidy-
be - Konsula Honorowego Niemiec, Pana Jana Danil-
czuka - Konsula Honorowego Wielkiej Brytanii.

Witam przedstawicieli pozostalych Uczelni Lublina
i wojewodztwa lubelskiego: doktora habilitowanego
Mirostawa Jarosza, profesora nadzwyczajnego - JM
Rektora Wyzszej Szkoty Ekonomii i Innowacji w Lubli-
nie, Doktor inzynier Agnieszke Smarzewska — Prorek-
tora ds. Studenckich Panstwowej Wyzszej Szkoly Za-
wodowej im. Papieza Jana Pawta II w Biatej Podlaskiej,
Doktor Beate Falde — Prorektora ds. Studiéw i Naucza-
nia Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Chet-
mie, Doktor Marlene Matysek-Nawrocka - Dzieka-
na Wydzialu Nauk Spotecznych i Nauk Medycznych
Wyzszej Szkoty Nauk Spotecznych w Lublinie.

Witam Pana Jerzego Henniga — Dyrektora Centrum
Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia.

Witam serdecznie Przewodniczacego Zarzadu Re-
gionu Srodkowowschodniego NSZZ ,,Solidarnos$¢” -
Pana Mariana Krola.

Dyrektora Telewizji Polskiej — Spotki Akcyjnej, Od-
dziatu w Lublinie Pana Tomasza Rakowskiego.

Prezesa Zarzadu Polskiej Grupy Farmaceutycznej
Cefarm Lublin Sp. z 0.0. Pana Bogdana Walko.

Goraco witam Staroste Krasnickiego Pana Andrzeja
Maja oraz Burmistrza miasta Krasnik Pana Mirostawa
Wlodarczyka.

Witam Prezesa Okregowej Izby Lekarskiej doktora
Janusza Spustka, Prezesa Okregowej Izby Aptekar-
skiej magistra Tomasza Barszcza, Wiceprzewodnicza-
ca Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych magister
Hanne Drozdowicz.

Witam dyrektorow naszych szpitali klinicznych:
Dyrektora Szpitala Klinicznego nr 1 doktora Adama
Borowicza, Dyrektora Szpitala Klinicznego nr 4 dok-
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tora Mariana Przylepe, Dyrektora Uniwersyteckiego
Szpitala Dzieciecego doktora Jerzego Szareckiego, Dy-
rektora Stomatologicznego Centrum Klinicznego ma-
gistra inzyniera Ryszarda Smiecha.

Witam dyrektoréw zakladéw opieki zdrowotnej
miasta i wojewodztwa: Komendanta Pierwszego Woj-
skowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg putkow-
nika doktora Zbigniewa Kedzierskiego, Dyrektora
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Jana z Dukli
Profesor doktor habilitowana Elzbiete Starostawska,
Dyrektora Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Stefana Kardynata Wyszynskiego magistra Gabriela
Maja, Dyrektora Wojewddzkiego Pogotowia Ratunko-
wego doktora Zdzistawa Kulesze, Zastepce Dyrektora
ds. medycznych Wojewddzkiego Osrodka Medycyny
Pracy Centrum Profilaktyczno-Leczniczego dokto-
rElzbiete Pachucka-Wtas, Dyrektora Samodzielnego
Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Jana Bozego
mgr Marzeng¢ Kowalczyk, Dyrektora Szpitala Neurop-
sychiatrycznego im. Mieczystawa Kaczynskiego ma-
gistra inzyniera Edwarda Lewczuka, Prezesa Zarzadu,

Szanowni Goscie,
Wasze Ekscelencje,

Wasze Magnificencje,

Dyrektora Naczelnego Uzdrowiska Naleczow S.A. dr
Tomasza Kwiatkowskiego, Dyrektora Samodzielnego
Publicznego Psychiatrycznego Zaktadu Opiekunczo-
-Leczniczego w Celejowie magistra inzyniera Krzysz-
tofa Siejko.

Serdecznie witam Dyrektorow Bankow wspotpra-
cujacych z Uczelnia. Witam Pana Profesora doktora
habilitowanego Antoniego Magdonia Dyrektora Re-
gionu, Pionu Bankowosci Detalicznej Regionu Po-
tudniowo-Wschodniego Banku PEKAO S.A., Pana
Tomasza Bembenka Dyrektora Banku Gospodarstwa
Krajowego w Lublinie, Panig Ewe Kwiek Dyrekto-
ra Regionalnego Centrum Korporacyjnego PKO BP,
Pana Aleksandra Pule Dyrektora Regionalnego Od-
dziatu Korporacyjnego PKO BP.

Witam Dyrektora I Liceum Ogolnoksztatcacego Ze-
spotu Szkot nr 1 w Krasniku Pana mgr Piotra Miecz-
nikowskiego, Prezesa Fundacji Rozwoju Lubelskiego
Wydziatu Farmaceutycznego Pana Janusza Kisielew-
skiego.

Witam bardzo serdecznie przedstawicieli Duszpa-
sterstwa Akademickiego oraz wszystkich grup pra-
cowniczych naszego Uniwersytetu, a takze pracow-
nikdw emerytowanych, ktorych obecnos¢ na tej sali
potwierdza silne wigzi emocjonalne, sentymentalne
i wole uczestnictwa w zyciu Uczelni.

Szczegolnie goraco witam mtlodziez, a zwlaszcza
studentow pierwszego roku, ktorzy po raz pierwszy
biorg udzial w uroczystosci inauguracyjnej, a od dzis
wchodza w sktad naszej spotecznosci akademickiej
jako pelnoprawni jej cztonkowie.

Witam przedstawicieli mediow: prasy, radia i tele-
Wizji.

Witam wszystkich gosci przybylych na naszg uro-
czystos¢.

Czlonkowie Wysokiego Senatu i Rad Wydziatow,
Droga Mlodziezy!

Dzisiaj, w dniu uroczystego rozpoczecia roku aka-
demickiego, z nowymi nadziejami wkraczamy w przy-
szlos¢ dajac upust marzeniom, snujemy plany, kresli-
my projekty prac naukowo-badawczych, pragniemy
postepu i rozwoju, myslimy o awansach i o lepszej
jakosci ksztalcenia.

W tym miejscu nie mozemy réwniez zapomniec¢
o naszych nauczycielach, wspotpracownikach i kole-
gach, ktorzy odeszli od nas w poprzednim roku aka-
demickim. Sa to Swietej Pamieci: Anna Biedulska, Ka-
zimiera Borowska, dr hab. Wiktor Czarnecki, profesor

nadzwyczajny UM, Robert Figiel, Helena Kowalik,
Aniela Kucyk, dr n. chem. Jerzy Kuczynski, mgr Ma-
rek Kwietniewski, mgr Mariusz Maciejewski, Antoni-
na Majsterek, dr n. chem. Wojciech Markowski, prof.
dr hab. Andrzej Niechaj, prof. dr hab. Jerzy Osemlak,
Henryk Pietrzak, Jozef Pozniak, prof. dr hab. Teresa
Wawrzynowicz, dr Maria Wolynska, prof. dr hab. Sta-
nistaw Zareba, dr n. med. Barbara Zmurowska.

Uczcijmy zatem chwilg ciszy Ich pamie¢. Bardzo
prosze Panstwa o powstanie.

Dziekuje i prosze o zajecie miejsc.
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Wystapienie inauguracyjne JM Rektora Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie prof. dr hab. Andrzeja Dropa

Wasze Ekscelencje,
Szanowni Parlamentarzysci,
Szanowna Pani Minister,
Panie Marszalku,
Panie Prezydencie
Wasze Magnificencje,
Szanowni Panstwo,

Dobiegt konca trzeci, przedostatni, rok akademic-
ki obecnej kadencji wladz Uniwersytetu Medycznego.
Byt to rok jubileuszowy.

Obchodzony niedawno Jubileusz 65-lecia Uczelni
stworzyl kapitalng okazje do retrospekcji, przypo-
mnienia przeswietnych naszych poprzednikow, a takze
sukcesorow stynnych lubelskich medycznych szkoét na-
ukowych. Przyczynit si¢ rowniez do zaprezentowania
ludzi, ktorzy tworza wspolczesng marke uniwersytetu.
Wartosci tamtych lat, pieczotowicie wpajane przez po-
kolenia naszych poprzednikéw, uksztaltowaly mocne
fundamenty, na ktorych dzis opieramy uniwersytecka
rzeczywistos¢. Jestesmy Uczelnia zasad, w ktorej sys-
tem regul wytycza droge wszelkim posunigeciom.

W opinii wielu uczestnikow uroczystosci jubile-
uszowych obchodom urodzinowym towarzyszyta
doskonata, serdeczna atmosfera wzmacniajaca wiezi
miedzypokoleniowe, co wymownie ukazal Zjazd To-
warzystwa Absolwentow i Przyjaciot Uniwersytetu.

Jestesmy wdzieczni za historie, z ktorej wyroslismy
i dzigki ktorej jesteSmy madrzejsi, bogatsi o doswiad-
czenia i prawdy. To wartosci, bez ktérych nie datoby
sie¢ dzi$§ kontynuowaé rozpoczetego dzieta, tworze-
nia wspolczesnej rzeczywisto$ci Uniwersytetu. Bieg
wspolczesnego $wiata nie pozwala si¢ zatrzymac. Sta-

Drodzy Goscie,

jesz — wypadasz z gry. Biegniesz — wciaz si¢ liczysz.
W takim ciaglym biegu jest i nasza Uczelnia.

Uniwersytet Medyczny jest Uczelniag petnoprofilo-
wa, na wszystkich wydziatach zatrudnia 2121 osob,
w tej liczbie jest 1241 nauczycieli akademickich. Mamy
118 profesorow tytularnych oraz 140 osob na stanowi-
sku profesora w Uczelni.

Ksztalcimy dzi$ na czterech wydzialach i pietnastu
kierunkach 6 700 studentéw, 5359 na studiach stacjo-
narnych i 1827 osob na studiach niestacjonarnych,
w tej liczbie jest 1300-osobowa grupa studentéw an-
glojezycznych. W strukturze Uniwersytetu istnieja 194
jednostki organizacyjne.

W ogloszonym cztery miesiace temu dorocznym
prestizowym rankingu Fundacji Edukacyjnej PER-
SPEKTYWY, Uniwersytetowi Medycznemu przypadlo
wysokie 25 miejsce. Wzgledem ubiegtego roku ozna-
cza to awans o dwa miejsca wérod 87 ocenianych szkot
wyzszych, co czyni nas liderem srodowiskowym. Pod
wzgledem umiedzynarodowienia uplasowalismy sie
na wysokim 7 miejscu w kraju. To bardzo dobra loka-
ta, poswiadczajaca $wietng, migdzynarodowa renome
na rynku edukacyjnym.

Pragne zauwazy¢, ze nasze medyczne i stomato-
logiczne studia prowadzone w jezyku angielskim,
w ostatnich dwdch dekadach staly sie znakomita, mie-
dzynarodowa marka uczelni.

Wigkszos¢ uczelni wyzszych, w tym takze Uniwer-
sytet Medyczny, dziata w coraz bardziej konkurencyj-
nym otoczeniu. Narasta wspotzawodnictwo na rynku
edukacyjnym i w zakresie badan naukowych. Konku-
rencja przejawia sie w rywalizacji o kandydatéow na
studia, w dazeniu do pozyskiwania $rodkow finanso-
wych na realizacje¢ projektow badawczych. Uczelnie
walczg dzi$ o kazdego kandydata na studia, zamyka-
ja niektore kierunki, otwieraja nowe, by przetrwac.
Wobec niewystarczajacej z roku na rok szczuplejszej
dotacji budzetowej byt uczelni wyzszych jest dzi$
uwarunkowany - w duzej mierze - przystosowaniem
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si¢ do nowych realiow, zaakceptowaniem dyscypliny
finansowej i reform. Nie brakowalo wiec nam trosk
i niepokojow.

Pragne podkresli¢, ze potwierdzeniem dynamiki
rozwoju naukowego naszych nauczycieli akademic-
kich jest fakt uzyskania w okresie sprawozdawczym
ponad stu piecdziesigciu stopni doktora nauk me-
dycznych, nauk farmaceutycznych i nauk o zdrowiu,
a takze stopni doktora habilitowanego. Przybyto nam
takze pietnastu profesorow tytularnych. Na szczegolne
uznanie zastuguje wzrost sumarycznego wspofczyn-
nika wptywu impact factor oraz liczba publikacji za-
mieszczonych w prestizowych czasopismach obecnych
na tzw. Liscie Filadelfijskiej. Innym dowodem swiad-
czacym o znaczacej wartosci naukowej opublikowa-
nych prac sa nagrody ministra zdrowia oraz ministra
nauki i szkolnictwa wyzszego.

W grupie nauczycieli akademickich samodzielnych
i pomocniczych ponad 80 procent kadry lekarskiej
posiada I i II stopien specjalizacji. Wielu z nich pelni
wazne funkcje w miedzynarodowych towarzystwach
naukowych, a takze funkcje konsultantow krajowych
i wojewodzkich. Dwu pracownikow naszej Uczelni
zostalo powotanych na przewodniczacych Ogdlno-
polskich Specjalistycznych Towarzystw Naukowych.
Po raz pierwszy w dziejach uczelni mamy wicepre-
zesa Polskiej Akademii Nauk - profesora lubelskiego
Uniwersytetu Medycznego, ktory objal te zaszczytna
funkcje.

Ponad tysiac samodzielnych i pomocniczych pra-
cownikow naukowych Uczelni brato czynny udzial
w konferencjach krajowych i zagranicznych. Podkre-
slenia wymaga wzrost liczby 0sob wyjezdzajacych na
staze naukowe.

Oprocz wypelniania zadan naukowo-badawczych
Uniwersytet Medyczny realizuje cel podstawowy, ja-
kim jest ksztalcenie studentow na naszych Wydziatach.
Realizujg to zaréwno zaklady teoretyczne, jak i kliniki
Samodzielnych Szpitali Klinicznych nr 1 i nr 4 oraz
Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego, a takze zakla-
dy Stomatologicznego Centrum Klinicznego. Szpitale

te — obchodzace w tej kadencji wtadz 15-, 50 i 70-lecie
- dysponuja tacznie 1888 t6zkami, na ktorych w ubie-
gltym roku hospitalizowano ponad 117 tysigcy pacjen-
tow, udzielono 359 tysiecy porad ambulatoryjnych
w przyklinicznych poradniach specjalistycznych i 37
tysiecy porad stomatologicznych. W miare postepu
techniki medycznej i wprowadzania nowych metod
leczniczych, w klinikach powstaly nowoczesne wyso-
ko specjalistyczne oddzialy i pracownie, ktore poza
swiadczeniem na najwyzszym poziomie ustug leczni-
czych stanowig bardzo dobrg baze dydaktyczna i szko-
leniowg dla studentow i lekarzy.

Uczelnia realizuje kilkadziesiat roznorodnych pro-
jektow wspotfinansowanych ze srodkow Unii Euro-
pejskiej. Uniwersytet Medyczny jest takze partnerem
w trzech konsorcjach prowadzacych miedzynarodowe
projekty badawcze.

Dobiegly konca dwa projekty unijne, majace ogrom-
ne znaczenie dla terazniejszosci i przysztosci Uczelni.
Pierwszy z nich to Osrodek Medycyny Doswiadczal-
nej, ktory zapewni doskonata, wszechstronnie wy-
posazona baze naukowo-badawczg. Dostepnos¢ do
certyfikowanego osrodka medycyny doswiadczalnej
wyposazonego w sale operacyjne dla matych i duzych
zwierzat, posiadajacego pomieszczenie do przeprowa-
dzania badan MR i spelniajacego wysokie normy Unii
Europejskiej, jest kluczowa dla prowadzonych badan
in vivo. Zakladam, ze dziatalnos¢ Osrodka przetozy
si¢ na bardziej dynamiczny rozwoj nauki oraz zwiek-
szy intensywnos¢ wspolpracy z osrodkami zaréwno
naukowo-badawczymi, jak i produkcyjno-przemy-
stowymi z naszego jak tez innych regionow. Otwarcie
Osrodka zaplanowalismy na 28 pazdziernika.

Drugi projekt to rozbudowa i modernizacja Col-
legium Pathologicum obejmujaca adaptacje oraz do-
posazenie w sprzet badawczy. Pozwoli to na dostoso-
wanie do wymagan europejskich jedynej w regionie
infrastruktury badawczej, niezbednej do prowadzenia
badan z zakresu patofizjologii, patomorfologii, medy-
cyny sadowej. W ramach projektu zmodernizowano
13 laboratoriow, 55 pracowni, powstang 4 nowe pra-
cownie, ktore beda wyposazone w aparature do reali-
zacji innowacyjnych badan, ktorych wyniki moga zo-
stac transferowane do gospodarki. Dodatkowa kwota
9 mln ztotych, otrzymana na ten cel z Polskiej Agencji
Rozwoju Przedsigbiorczosci, $wiadczy o duzej skutecz-
nosci uczelnianej administracji.

Po dwuletnim cyklu inwestycyjnym oddany zostat
do uzytku gmach rektoratu. Budynek wypiekniat, po-
prawitl swa funkcjonalnos¢ i otoczenie, a tym samym
stal si¢ bardziej przyjazny petentom i pracownikom.

Pomystem trafionym byta decyzja o zakupie dwdch
kondygnacji w budynku przy ul. Chodzki 19 z prze-
znaczeniem dla dziekanatu II Wydziatu Lekarskiego
i pracowni symulacji medycznej. Chwala sobie nowg

14 AIMAMALer 4 (97) 2015



: MARSZALEK
WOJEWODZTWA LUBELSKIEGO

wSzukajac szezescia i dobra inmych, znajdujemy wiasne”

- Platon

Dyplom Uznania
dla
Jego Magnificencji Rektora
prof. dr. hab. n. med. Andrzeja Dropa

za wieloletni wklad w rozwoj
szkolnictwa wyzszego

czeniami wszelkiej pomysinosci

Zzy

f

lokalizacj¢ pracownicy, interesanci, studenci, zwtasz-
cza anglojezyczni obstugiwani - jak sami twierdza -
bardziej komfortowo niz dotychczas. Wybudowalismy
tez parking przy ul. Jaczewskiego dla pacjentow, stu-
dentéw i pracownikéw Uniwersytetu Medycznego.

Nowelizacja ustawy o zawodzie lekarza, ktorej towa-
rzyszyla dos¢ radykalna reforma studiéw medycznych,
wraz z likwidacja stazu podyplomowego natozyla na
szkoly wyzsze obowiazek zintensyfikowania prak-
tycznej nauki zawodu. Pilng koniecznoscig stato si¢
organizowanie w uczelniach centrow symulacji me-
dycznej. Jak Panstwo zapewne wiedza, zalazek takiego
centrum juz dziata, pod nazwa ,,Pracownia Symulacji
Medycznej”. W sierpniu rozpoczelismy budowe Zinte-
growanego Centrum Symulacji Medycznej, angazujac
na poczatek wlasne srodki inwestycyjne z nadzieja na
dofinansowanie resortowe. Budowla stanie przy ul.
Chodzki 2, na dzialce zajmowanej dotychczas przez
dawna stotowke, ktora ulegla wyburzeniu.

Nastepny powdd do niepokoju to fluktuacja dydak-
tycznej kadry uniwersyteckiej, zmiana pracodawcy

zwigzana z ofertg zatrudnienia w nowo powstatych
jednostkach dydaktycznych i kierunkach lekarskich
lub podmiotach ochrony zdrowia w sasiadujacych wo-
jewodztwach. Bedziemy dazy¢ do unikania podwdjne-
go zatrudnienia, aby wyeliminowac konflikt interesow
uczelni macierzystej i konkurencyjnej, natomiast wo-
bec niektdrych jednostek ochrony zdrowia zechcemy
wprowadzi¢ zasade symetrii we wzajemnych relacjach,
co we wspoltpracy z lecznicami pozaklinicznymi Lubli-
na byloby ustaleniem precedensowym.

Dzigki usilnym naszym staraniom i przychylnosci
wladz Samorzadu wojewddztwa lubelskiego kupilismy
w dobrej cenie budynek Wojewddzkiej Przychodni
Stomatologicznej przy ul. Lubartowskiej oraz otrzy-
malismy obiekt przy ul. Langiewicza, czyli Samodziel-
ny Publiczny Akademicki Zespdt Opieki Zdrowotne;.
W pierwszym uruchomili$my nauczanie stomatologii
zintegrowanej, w drugim zas bedziemy rozwija¢ pod-
stawowg opieke zdrowotna, oczywiscie w polaczeniu
z dydaktyka. Dzieki przychylnosci Samorzadu woje-
wodztwa lubelskiego pozyskalismy na wlasnos¢ dzial-
ke ladowiska $migtowcow sanitarnych, ptacac tylko 10
procent jej wartosci.

Rozpoczete zostaly przygotowania do catkowitej
odnowy bazy Stomatologicznego Centrum Klinicz-
nego. Zwyciezyla opcja - moim zdaniem najlepsza,
ktora zakladala zbycie budynku wraz z dziatka, na
ktorej posadowiony jest gmach SCK i rozpoczecie bu-
dowy ,,stomatologii” w nowej lokalizacji. Uzyskawszy
stosowng akceptacje ministra skarbu, sprzedamy te
nieruchomos¢ z zachowaniem przez najblizsze 3 lata
prawa uzytkowania, ewentualnie przez kolejne 2 lata,
gdyby inwestycja si¢ przedtuzata.

W naszych dalszych zamierzeniach jest przygoto-
wanie planu uzytkowo-funkcjonalnego nowoczesnej
hali widowiskowo-sportowej przeznaczonej dla naszej
uniwersyteckiej spotecznosci. Marzy nam si¢ rowniez
budowa nowoczesnej biblioteki akademickiej.

Z duma spogladam na aktywnos$¢ prospoleczna
naszych studentow, ktorzy w czasie wolnym od zajec
obowiazkowych chetnie odnajduja si¢ w przestrzeni
pozauczelnianej realizujac pozyteczne akcje adresowa-
ne do mieszkancow Lublina i Lubelszczyzny. Aktywnie
uczestniczg w zyciu Uczelni, zasiadaja we wszystkich
ciatach kolegialnych — widzimy ich czesto na tej Sali —
angazuja si¢ w rozne formy aktywnosci. Sa cztonkami
Samorzadu Studentow, Kot Naukowych, Towarzystwa
Studentow Stomatologii, Lubelskiego Towarzystwa
Studentéow Farmacji, Lubelskiego Towarzystwa Stu-
dentow Analityki Medycznej, Akademickiego Zwiazku
Sportowego. Pracujg spotecznie w stowarzyszeniach
zajmujacych si¢ wymiang miedzynarodows studentow
m.in. IFMSA - Mie¢dzynarodowym Stowarzyszeniu
Studentow Medycyny, najprezniej dziatajacg organiza-
cja w Uczelni. Nasi studenci byli glownymi twdrcami
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jubileuszowego pikniku ,Szlachetne zdrowie — kazdy
si¢ dowie”, zorganizowanego z mysla o mieszkancach
Lublina.

Dbamy o nasza mlodziez. Odnowilismy wszystkie
akademiki, poddalismy je gruntownemu remontowi

Szanowni Panstwo,

Przed nami wiele wyzwan na przysztosc. Jednym
z nich jest wzmozenie wysitkow w kierunku dalsze-
go podnoszenia poziomu badan naukowych i jakosci
ksztalcenia, tak aby w przysztosci poprawic¢ kategorie
poszczegolnych Wydzialow.

Mam s$wiadomos¢, ze uzyskanie wymienionych re-
zultatow jest zastuga szerokiej rzeszy cztonkow naszej
wspolnoty uniwersyteckiej skupionej we wszystkich
jednostkach organizacyjnych. Sktadam za to serdeczne
podzigkowania. Kieruje je w szczegolnosci do czton-
kow Senatu, Pan i Panow Kanclerzy, Dziekanow oraz
Prodziekanow, Kanclerzy, Dyrektorow Szpitali oraz
kierownikow jednostek naukowych, dydaktycznych
i administracyjnych, ktorzy na co dzien kierowali set-
kami matych i duzych przedsiewzie¢ w Uniwersytecie.
Podzigkowac takze pragne za wspoétudzial w kiero-
waniu Uczelnia. Zdaje sobie sprawe, ze bez Panstwa
udziatu nie byloby ubieglorocznych sukceséw, osia-
gnie¢ i wysokich ocen. Dzigkuje za dotychczasowa
zyczliwos¢ i jednoczesnie prosze o dalsze zrozumienie
naszych decyzji i podejmowanych z wielka rozwaga
postanowien w imie¢ zapewnienia stabilnej przyszto-
sci Uniwersytetu. Dzigki temu Uniwersytet Medyczny
uzyskat tytul ,Solidny Pracodawca 2014 roku”, a za-
konczony nabor do ztobka ,Madry Maluch” swiadczy,
ze jestesmy Uczelnig przyjazna mlodym, rodzicom
i myslaca o swojej przysztosci i dalszym rozwoju.

Naszym najwiekszym kapitalem sg ludzie: wybitni
uczeni, znakomici profesorowie, mlodzi ambitni pra-
cownicy naukowi, doktoranci, wspaniali, zdolni stu-

Dom Studenta nr 1. Wciagz modernizujemy otoczenie
kampusu akademickiego. Prowadzimy tez kursy do-
skonalgce dla lepszego ugruntowania wiedzy osob
zdajacych Lekarski i Lekarsko-Dentystyczny Egzamin
Koncowy.

Mam wielkie uznanie dla medykow spetniajacych
si¢ na niwie artystycznej czy to w Zespole Piesni
i Tanca, obchodzacym niedawno swoje 35-lecie, czy
tez w Chorze Akademickim z 40-letnim rodowodem.
Przywotam tu spektakl ,,Anatomia moze by¢ przyjem-
na - Uniwersytet Magiczny” - entuzjastycznie przy-
jete przedstawienie mtodych ludzi, ktorzy na wesoto
potrafia moéwic¢ o sprawach catkiem powaznych. Ile
w tym spektaklu bylo celnego dowcipu i wysmienite-
go humoru. Taka mamy mlodziez... ROwniez w tego-
rocznym Lubelski Festiwalu Nauki, dzieki najwiekszej
liczbie projektow przygotowanych przez nasza kadre
i utalentowana mtodziez Uniwersytet Medyczny od-
niost spektakularny sukces.

denci i przeswietni absolwenci. Oni wszyscy stanowig
najwyzsza warto$¢ uniwersytetu. Oni nas reprezentuja
i okreslaja nasza pozycje w swiecie nauki i szkolnictwa.
Oni decydujg o naszym prestizu.

Studentom pierwszego roku zycze, abyscie za kilka
lat, wyszli z muréw Uniwersytetu Medycznego ma-
drzy swiatli i tworczy, abyscie nigdy nie rezygnowali
z marzen. Niech pobyt tutaj doskonali Wasze charak-
tery, niech studia rozwijaja Wasza osobowos¢. Mam
réwniez nadzieje, ze ten rozpoczynajacy si¢ czas w lu-
belskim Uniwersytecie Medycznym bedzie najpigk-
niejszym okresem w Waszym zyciu, ze uda si¢ Wam
wyrobi¢ w sobie nawyk ustawicznego ksztalcenia, co
jest niezbedne w zawodach, ktore chcecie wykonywac.

Studentom lat starszych pragne zyczy¢ wielu osobi-
stych oraz naukowych sukcesow uwienczonych celu-
jacymi dyplomami.

Kadrze naukowo-dydaktycznej, pracownikom na-
ukowo-technicznym i administracyjnym zycze satys-
fakeji i zadowolenia z pracy.

Wszystkim naszym bylym pracownikom, korzysta-
jacym - po wieloletniej pracy - z zastuzonego odpo-
czynku, winszuje duzo zdrowia i pomyslnosci.

Konczac dzisiejsze inauguracyjne wystapienie przy-
tocze pamietne stowa naszego rodaka, Swigtego Jana
Pawta II: ,wymagajmy od siebie, cho¢by inni od nas
nie wymagali”. Niechaj to uniwersalne przestanie be-
dzie drogowskazem, gdyz jestem przekonany, Ze na-
sza Uczelnia zmierza w dobrym kierunku, rozwija si¢
i unowoczesnia.

Dzi¢kuje Panstwu za uwage.
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Wyktad inauguracyjny wygtoszony przez prof. dr hab. Dariusza
Matosiuka - prorektora do spraw nauki, kierownika Katedry i Zaktadu
Syntezy i Technologii Chemicznej Srodkéw Leczniczych UM
w Lublinie.

Innowacyjne
projektowanie lekow,
czy sta¢ nas na polski

oryginalny lek?

Od poczatkéw dziejow ludzkosci cierpieliSmy z powo-
du ran i choréb. Ludzie obserwujac nature, a szczegol-
nie zwierzeta zaczeli wykorzystywac zasoby przyrody
- rosliny i mineraly. Juz pie¢ tysiecy lat temu w Chi-
nach opracowano pierwszy zielnik, w ktéorym wzmian-
kowano wiele roslin leczniczych, np. zen-szen, kono-
pie, imbir. Na terenie dzisiejszego Lewantu odkryto
ponad 650 glinianych asyryjskich tabliczek liczacych
sobie cztery tysiace lat. Na tabliczkach opisano ok.
1000 roslin leczniczych, takich jak: rumianek, lulek,
koper, szafran, piotun, babka. Z tego samego okresu
pochodzi rowniez papirus Ebers’a opisujacy ok. 800
receptur lekdw na konkretne schorzenia.

W czasach antycznych Grecja, Rzym i Islam przy-
czynialy si¢ do rozwoju medycyny i poszerzaly wiedze
o lekach. Hippokrates z Kos (460-370 b.c., autor Cor-
pus Hippocrateum), Theophrastus (370-280 b.c., autor
Historia Plantarum), Celsus (53 b.c. - 7 a.d., autor 8 to-

mow De Medicina), Discurides (77. a.d., autor De Ma-
teria Medica opisujacej ponad 600 roslin leczniczych).
Od nazwiska Galena (129-199 a.d.) nawet wspolcze-
$nie nazywane sa formy lekow. Arabii zawdzigczamy
przede wszystkim Avicenne (930-1036 a.d.) autora
Kanonow Medycyny.
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Ryc. 1. Fragment papirusu Ebers’a.
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Ryc. 2. Hipokrates z Kos, Galen i Avicenna.

W wieku XVIII izolowano juz wiele substancji ak-
tywnych z surowcow naturalnych. Poznano wtedy wie-
le alkaloidow — morfina, kofeina, chinina, kokaina. Ich
struktura byla prosta lub skomplikowana, ale nie pro-
bowano jeszcze ich syntezy. Pierwsze leki syntetyczne
wprowadzono do stosowania pod koniec XIX wieku.
W roku 1856 W. Perkin otrzymat mauveing. W 1868
zastosowano wodzian chloralu jako lek hipnotyczny,
a w 1875 salicylan sodu, jako srodek przeciwzapalny.

Ryc. 3. Struktury alkaloidéw — morfina, kafeina, chinina

i kokaina oraz ich naturalne Zrodta (mak, kawa, drzewo
chinowe, krzew koka).

W roku 1895 firma Sandoz, nieistniejaca juz szwaj-
carska firma farmaceutyczna stanowigca obecnie czes¢
potentata farmaceutycznego Novartis, rozpoczeta
produkcje i dystrybucje Antypiryny, pierwszego leku
o w pelni racjonalnym rodowodzie.

Racjonalizacja poszukiwan nowych lekow zyskata
bardzo silne wsparcie ze strony farmakologow i tok-
sykologow. Pierwszy z nich Paul Ehrlich wprowadzit
koncepcje farmakoforu i chemioterapii. Wedtug Ehr-
lich’a farmakofor to specyficzny uktad grup funk-
cyjnych leku (odpowiada mu réwniez odpowiedni
ukltad grup funkcyjnych aminokwaséw w miejscy
wiazacym biatka) pozwalajacy na selektywne dopa-
sowanie do celu molekularnego na zasadzie ,klucz-
-zamek”. Wspolczesnie koncepcja Ehrlich’a zostata
rozwinieta przez Lemonta Kier’a i jest szeroko wyko-
rzystywana przy charakteryzowaniu zaréwno miejsc
wiazacych biatek jak i projektowaniu nowych lekow.
Kolejnymi byli John N. Langley oraz jego uczen Tho-
mas R. Elliott. Pierwszy zaproponowal w roku 1905
koncepcje receptora a drugi jeszcze jako doktorant
zaproponowal koncepcje neuroprzekaznika w roku
1904.

Ryc. 4. Paul Ehrlich (Ehrlich P.: Dtsch. Chem. Ges. 42,17
(1909)), John N. Langley (Langley J.N.: J. Physiol. 33, 374
(1905)), Thomas R. Elliott (Elliott T.R.: J. Physiol. 31, xx
(1904)) i Lemont B. Kier (Kier L.B.: Mol. Pharmcol. 3, 487 (1967);
Kier L.B.: MO Theory in Drug Research. New York, Academic
Press, 1971).

Koncepcje te potozyly podwaliny pod wspolczesna
chemi¢ medyczng. Wspolczesnie proces poszukiwa-
nia nowych lekéw obejmuje kolejne etapy preselek-
cji zwiazkéw o konkretnym poziomie aktywnosci od
mikro- do nano- i piko molowych, z odpowiednim
poziomem selektywnosci i toksycznosci. W procesie
tym pojawiaja si¢ koncepcje struktur aktywnych (,hit
compound”) i wiodacych (,,lead compound”), ktérych
dalsza modyfikacja moze pozwoli¢ na odkrycie ,.kan-
dydata na lek”
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Identyfikacja |dentyfikacja Optymalizacja Kandydat na
struktury aktywnej st.ru ktury_ struktury wiodacej lek
wiodacej

Ryc. 5. Etapy poszukiwania nowych lekéw.

Zwykle struktury aktywne posiadaja selektywnosé
i powinowactwo do odpowiednich celéw molekular-
nych na poziomie 1-5 mikromoli. Podczas gdy struk-
tury wiodace maja aktywnos$¢ na poziomie nanomo-
lowym.

Struktury aktywne (hit) moga pochodzi¢ z réznych
zrédel. Hipotezy fizjologiczne, biologiczne (genomi-
ka) czy chemiczne oraz biblioteki zwiazkéw pocho-
dzacych ze zrddel naturalnych, kombinatoryki czy
syntezy sa w oparciu o specyficzne testy biochemicz-
ne, komorkowe, farmakologiczne, fizjologiczne oraz
funkcjonalne klasyfikowane a ich wynik daje zwiazki,
ktére moga by¢ dalej modyfikowane w poszukiwaniu
kandydatow na leki.

Pomigdzy etapem struktury aktywnej i struktury
wiodacej maja miejsce badania pozwalajace na okre-
slenie nie tylko aktywnosci ale takze podstawowych

Hipoteza
fizjologiczna
Wstepne testy:
\ ) \ biochemiczne,
komoérkowe,
farmakologiczne, \

Hipoteza fizjologiczne, Struktura aktywna
biologiczna funkcjonalne (hits)
(genomika)

- /
Inne Zrédta

Hipoteza zwiagzkéw
chemiczna aktywnych (zwigzki

naturalne, synteza,
kombinatoryka)
—

Ryc. 6. Sposoby akwizycji kandydatéw na struktury aktywne.

parametrow farmakokinetycznych (ADMET, regufa
»5 Lipinskiego”), ktore okreslaja biodostepnos¢ po-
tencjalnych lekow.

7

Badania drugiego etapu:
mechanizm, dawka

Struktura wiodaca (lead):

>

M

Struktura aktywna (hit) \.
e

\

Wstepne badania
syntetyczne: analiza
struktury, analogi
chemiczne

J

Ryc. 7. Zakres badan miedzy etapami struktury aktywnej i struktury wiodacej.

W ostatnim etapie prowadzone sa badania optyma-
lizujace strukture ale takze paramenty farmakokine-
tyczne i farmakodynamiczne.

Optymalizacja struktury
jal j: sita, selekty
wtasnosci fizykochemiczne,
bolizm. biod. 2 (d

rd

dostepnos¢ syntetyczna, synteza na
duza skale.

wstegpna toksycznos¢,

Farmakologia:
modele in vivo,
dawki,

Kandydat
na lek

-

dziatania uboczne i
niepozadane

Fot. 8. Etapy prowadzace do uzyskania kandydata na lek.
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Faza
Prredkliniczna Kliniezne

Faza DD Rejestracja Faza IV

Fot. 9. Etapy poprzedzajace wprowadzenie leku na rynek.

Kandydat na lek przed jego wprowadzeniem na ry-
nek wymaga dalszych badan. Sa to fazy: przedkliniczna,
kliniczna oraz etap rejestracji. Wszystkie one wymagaja
czasu. Sa takze bardzo kosztowne. Zwykle etap opraco-
wania ,kandydata na lek” trwa od dwoch do pieciu lat.
Koszt tego etapu zmienial si¢ z uptywem lat od okoto
100 milionéw dolaréw w latach 70. poprzedniego wieku
do okoto miliarda dolaréw w pierwszym dziesigcioleciu
XXTI wieku. Warto zauwazy¢, ze w latach 70. 1 80. XX
wieku wydatki na etap przedkliniczny byly znacznie
wyzsze od klinicznych. W latach 90. nastapila zmiana.
Kolejne etapy to czas 10-12 lat, co daje sumarycznie ok.
15 lat od momentu potwierdzenia minimalnej aktyw-
nosci do wprowadzenia na rynek. W trakcie poszcze-
golnych badan wiele zwiazkow zostaje wykluczonych
z dalszych badan. Zwykle tylko jeden z dziesigciu ty-
siecy kandydatow na lek staje si¢ lekiem. Powodami
wykluczenia sa najczesciej: staba lub nieselektywna ak-
tywnos¢ in vivo, nieodpowiednie parametry farmako-

kinetyczne (ADME-biodostepnosc), toksycznos¢ ostra
i przedluzona oraz problemy syntetyczne (przejscie do
skali pottechnicznej i ekologia produkgji).

Cost, $ millions

1.500 u Precinical
1.200 H Clinical
900
600
300
0
1970s 1980s 1990- 2000-
2000 2010

Ryc. 10. Koszty etapu przedklinicznego i klinicznego w ujeciu
historycznym.

Wysokos¢ kosztow obu glownych etapéw moze by¢
zréznicowana i zaleze¢ od sumarycznych nakladow
poniesionych przez firmy farmaceutyczne na R&D
i ilosci lekow wprowadzonych na rynek. W latach
1997-2011 najgorszy stosunek miala AstraZeneca, kté-
ra na wprowadzenie jednego leku wydata ponad 11
miliardow dolaréw (5 lekow), podczas gdy Novartis
(21 lekow) i Amgen (9 lekéw) wydaly ponizej 4 mi-
liardow.

llos¢ lekéw Koszt badan Sumaryczne naktady na
Firma Synonim zarejestro- na jeden lek badania w latach 1997-2011
wanych (miliony dolaréw) (miliony dolaréw)

AstraZeneca AZN 5 11,790.93 58,955
GlaxoSmithKline GSK 10 8,170.81 81,708
Sanofi SNY 8 7,909.26 63,274
Roche Holding RHHBY 11 7,803.77 85,841
Pfizer PFE 14 7,727.03 108,178
Johnson & Johnson JNJ 15 5,885.65 88,285
Eli Lilly & Co. LLY 11 4,577.04 50,347
Abbott Laboratories ABT 8 4,496.21 35,970
Merck & Co Inc MRK 16 4,209.99 67,360
Bristol-Myers Squibb Co. BMY 11 4,152.26 45,675
Novartis AG NVS 21 3,983.13 83,646
Amgen Inc. AMGN 9 3,692.14 33,229

Sources: InnoThink Center For Research In Biomedical Innovation; Thomson Reuters Fundamentals via FactSet Research Systems

Ryc. 11. Koszty towarzyszace wprowadzaniu lekéw na rynek dla najwiekszych firm farmaceutycznych.

Wysokie naktady na badania wiaza si¢ nierozerwal-
nie z sita rynkowa i finansowa firm farmaceutycznych.
W roku 2015 w rankingu Forbes’a w pierwszej dwu-

setce najlepszych swiatowych firm znajduje si¢ dzie-
sig¢ firm farmaceutycznych z najlepszym miejscem
firmy Johnson&Johnson (34).

20

AIMAMALer 4 (97) 2015



Johnson & Johnson 34 16,8/131/279
Pfizer 48 9,1/169/212
Novartis 52 10,1/125/272
Merck & Co 80 11,9/98/162
Roche 81 10,2/ 76/240
Sanofil 89 5,8/118/136
Bayer 108 4,5/85/126
GSK 135 4,5/63/114
Amgen 161 5,2/69/117
Gilead Sciences 19 12,1/35/145

Fot. 12. Klasyfikacja firm farmaceutycznych, wedtug
rankingu Forbes’a, za rok 2015 (firma, miejsce w rankingu,
ocena finansowa w uktadzie zysk/obrét/wartosc rynkowa
w miliardach dolaréw).

Firmy te osiagnely zyski na poziomie 4.5-16.8 mi-
liardéw dolaréw z czego znaczng cze$¢ sa w stanie
przeznaczy¢ na badania rozwojowe.

W Polsce firmy farmaceutyczne nie miaty i nadal
nie maja takiego potencjatu jak panswiatowe koncer-
ny farmaceutyczne. Ogélnopolski koncern Polfa skfa-
dajacy si¢ z kilkunastu zakladéw zostal podzielony
i w wigkszoséci wykupiony przez zagranicznych pro-
ducentow lekéw. Tylko cztery z nich (Polfa Warszawa,
Tarchomin, Pabianice i Starogard Gd.) pozostaty w re-
kach rdzennie polskich firm, takich jak Polpharma,
Adamed, Polski Holding Farmaceutyczny (PHD). Do
waznych uczestnikéw polskiego rynku farmaceutycz-
nego nalezy zaliczy¢ jeszcze firmy Celon Pharma i Sel-
wita. Chociaz ta ostatnia zajmuje si¢ jedynie etapem
badawczym a nie przemystowym.

Polfa Rzeszé6w — ICN

Polfa Lublin - BAXTER

Polfa Grodzisk - GEDEON RICHTER
Polfa Krakéw - PLIVA - TEVA

Polfa Kutno - TEVA

Polfa Poznan - GSK

Polfa Jelenia Géra - VALEANT

Polfa Pabianice - ADAMED

Polfa Warszawa - POLPHARMA
Polfa Tarchomin - PHF

Polfa Starogard Gdanski - POLPHARMA

Fot. 13. Wiasciciele zaktadow farmaceutycznych Polfa.

Zyski polskich firm farmaceutycznych nie sg tak
wysokie jak firm swiatowych, przez co i naklady na
badania s znacznie nizsze. Wpltyw na wysokos$¢ na-
kfadow na R&D ma takze charakter firmy. Polpharma
pomimo tego, ze jest zdecydowanie najsilniejsza pol-
ska firma z zyskiem rocznym w wysokosci 2.5-3 mld
jest takze potentatem w wytwarzaniu generykow. Stra-
tegia ta pozwolifa na wysokie zyski, ale jednocze$nie

na najwyzsze w Polsce naklady na badania rozwojowe.
Polpharma corocznie przeznacza ok. 100 milionow
zlotych na badania wlasne oraz programy badawcze
w formie otwartych konkursow. Adamed przy docho-
dach w wysokosci ok. 2 miliardow ztotych na badania
przeznacza ok. 30 milionéw rocznie. Okoto 20 milio-
noéw zlotych przeznaczajg na badania takze pozostale
firmy - Celon i Selvita.

W Polsce, pomimo obecnosci Polfy, sfera badan
i rozwoju byla powaznie zaniedbywana. Jedyny-
mi osrodkami, ktore prowadzity takie badania byly
osrodki akademickie. Stad kilka oryginalnych polskich
lekow, ktore wprowadzono na rynek zostaly opraco-
wane na uczelniach.

SYMPOZJUM
$ZKOLA CHEMII MEDYCZNEJ

Wroclaw, 17.18 padzierika 2013 roku

N R

#DONSERV”
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Fot. 14. Polskie oryginalne leki oraz ich twércy: prof. Zdzistaw
Mahor (UM Wroctaw) - Vratizolin; prof. Bogustaw Bobranski
(UM Wroctaw) — Ipronal; prof. Stanistaw Biniecki (UM
Warszawa) — Bicordin, Bipresin; prof. Zofia Jerzmanowska
(UM t6dz) — Edan (ester dietyloaminoetylowy kwasu
acetylosalicylowego).
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Inauguracja

Adamed

Celon Pharma

Selvita

ONCO-3CLA
(ciato monoklonalne)
faza przedkliniczna

inhibitory p53-mdm2/mdm4
faza optymalizacji lead'u

platforma serotoninowa
5HT6/5HT2A
faza optymalizacji lead'u

inhibitory kinaz FGFR
faza optymalizacji hit'u

SEL24
(ostra biataczka szpikowa)
faza przedkliniczna

SEL120
(kinaza CDK8)
faza przedkliniczna

SEL201
(kinaza MNK1/2)
faza przedkliniczna

SEL103
(ch. Alzheimera)
faza przedkliniczna

Fot. 15. Programy badawczo-rozwojowe realizowane w przodujacych polskich firmach farmaceutycznych.

Oprocz wyzej wymienionej czwdrki warto wspo-
mnie¢ takze profesora Andrzeja Ledochowskiego
z Politechniki Gdanskiej, ktéry wprowadzit do lecz-
nictwa lek przeciwnowotworowy Ledakrin.

Wszystkie te leki zostaly wprowadzone do obrotu
w latach 60. i 70 minionego stulecia. Od tego czasu
prawie wszystkie zostaly wycofane i zastapione przez
bardziej nowoczesne, selektywne o lepszym indeksie
terapeutycznym, leki.

Czego mozna si¢ dzisiaj spodziewacé po polskich
uczelniach i firmach farmaceutycznych? Czy sa w sta-
nie opracowa¢ nowatorski lek? Uczelnie otrzymuja
pewne wsparcie w swoich dzialaniach finansowych
ze strony Krajowych Centréw Naukowych - NCN

i NCBiR. NCBiR zapewnia takze wsparcie przemysto-
wi, niestety programy takie jak InnoMed czy Strateg-
Med wspieraja bardziej prace nad generykami niz nad
oryginalnymi lekami. Firmy farmaceutyczne - Ada-
med, Celon Pharma oraz Selvita prowadza wtasne pro-
gramy badawcze, ale Zaden z nich nie osiagnat jeszcze
nawet zaawansowanej fazy klinicznej.

Zaangazowanie firm farmaceutycznych w sfer¢ R&D
pozwala mie¢ nadzieje na to, ze w przypadku odkrycia
zwiazkow o interesujacej aktywnosci w pracowniach
uniwersyteckich, beda one w stanie zainwestowac
fundusze w dalsze badania. Coraz lepsze wyposaze-
nie laboratoriow uniwersyteckich pozwala na coraz
pelniejsze badanie potencjalnych lekow juz na wstep-
nych etapach projektow. Takze rosnaca swiadomos¢
naukowcéw dotyczaca praw wlasnosci intelektualne;
pozwala na odwazniejsze negocjacje z firmami farma-
ceutycznymi dotyczace dalszych badan.

Mamy réwniez coraz wigcej dobrze i bardzo dobrze
wyedukowanych, niejednokrotnie za granica, naukow-
cow - prawdziwych chemikéow medycznych, ktorzy
lepiej planuja i analizuja wyniki badan w projektach
badawczych. Nawet jezeli majg one charakter badan
podstawowych na poczatku, to fatwo je przeksztalci¢
w badania rozwojowe i wdrozeniowe. Na uczelniach
warto wiec tworzy¢ Centra Badan Przedklinicznych,
zeby najpelniej wykorzysta¢ potencjal naukowy oso-
bowy i techniczny.

Takie mamy plany i chcielibysSmy by¢ przyktadem
dla catej Polski
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Odznaczenia, wyréznienia, nagrody

ZYoty Krzyz Zaslugi
prof. dr hab. Krzysztof Giannopoulos

Brazowy Krzyz Zastugi
dr Agnieszka Bien
dr hab. Jakub Pawlikowski

Medal Zloty za Dlugoletnia Stuzbe
dr Barbara Borowicz

dr hab. Maria Cioch

mgr Jolanta Drozd

mgr Elzbieta Faldyga
Krzysztof Gotofit

dr Leszek Jankiewicz
mgr Andrzej Kasprzak
dr Wojciech Kobusiewicz
Irma Komecka-Rafalska
dr Malgorzata Kowal
mgr Alicja Nikiel

dr Barbara Rajtar

Medal Srebrny za Dlugoletnia Stuzbe
dr Tomasz Libek

Medal Brazowy za Dlugoletnia Stuzbe
dr Barbara Budzynska

lek. stom. Agnieszka Lasota

dr Marlena Madejczyk

dr hab. Agata Niewczas

prof. dr hab. Ingrid Rézylo-Kalinowska

Medal Komisji Edukacji Narodowej

dr hab. Anna Bogucka-Kocka

prof. dr hab. Elzbieta Kimak

prof. dr hab. Grazyna Mielnik-Niedzielska
dr hab. Renata Nowak

dr Anna Pacian

dr hab. Elzbieta Pac-Kozuchowska

dr Beata Petkowicz

prof. dr hab. Malgorzata Polz-Dacewicz
prof. dr hab. Tomasz Rechberger

prof. dr hab. Jolanta Szymanska

Odznaka Honorowa za Zastugi
dla Ochrony Zdrowia
prof. dr hab. Janusz Solski

Nagrody Ministra Zdrowia

Nagroda indywidualna naukowa I stopnia
— dr hab. Barbara Tymczyna

Nagroda za caloksztalt dorobku
— prof. dr hab. Grzegorz Wallner

Certyfikat Jakosci
- akredytacja ministra zdrowia
Uniwersytecki Szpital Dziecigcy

Medal Okolicznosciowy
»Amicus Almae Matris”

dr Krzysztof Zuk - prezydent miasta Lublin

Laur Nauki
dr hab. Jarostaw Sak

Medal Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie

prof. dr hab. Jerzy Kowalczyk

prof. dr hab. Malgorzata Szczerbo-
Trojanowska

Odznaka ,,Za zastugi dla Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie”

prof. dr hab. Sylwia Fidecka

prof. dr hab. Anna Dmoszynska

prof. dr hab. Anna Grzywa

prof. dr hab. Janusz Perzynski

dr hab. Anna Szyszkowska

dr Grazyna Kadziela-Wypyska

dr Grazyna Kis

dr Maria Kozicka

mgr Irena Iskrzak

mgr Ryszard Sadlo

mgr inz. Zdzistaw Chrusciel

AIMAMALer 4 (97) 2015

23



Promocje doktorskie

Promocje doktorskie
2015

19 listopada 2015 r. odbyty sie doroczne promocje
doktorskie. Uroczystos¢, ktérg prowadzit JIM Rektor
prof. dr hab. Andrze| Drop, zgromadzita w Collegium
Maius wtadze Uczelni, promotoréw, promowanych
pracownikdw nauki oraz ich rodziny, przyjaciot
| znajomych.

Wystgpienie okolicznosciowe
AM Rektora prof. dr hab. Andrzeja Dropa

wygfoszone pOdCZCLS uroczystosa promocg]nq
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Szanowni Panstwo,
Drodzy Promowani i Promotorzy,
Szanowni Goscie,

Jestem dumny i jest mi ogromnie mito, ze moge uczest-
niczy¢ w tak waznej dla Was i dla Uczelni uroczystosci,
w ktorej wreczymy dyplomy doktorskie i habilitacyjne.
Mam przed soba grupe mlodych, preznych, ambitnych
naukowcow, ktdrzy tworza awangarde, czotowke, po-
kolenie maratonu ku nowoczesnej medycynie, farma-
cji, naukach o zdrowiu i pokrewnym naszym zainte-
resowaniom dziedzinach. To do Panstwa - miodych
naukowcow bedzie nalezal rozwdj, osiagniecia, nowe
metody leczenia oraz odkrycie tego, co jeszcze z po-
wodu braku mozliwosci tworczych pozostaje w sferze
tajemnicy.

Ciesze sie z takiej liczby doktoratéw i prac habilita-
cyjnych, ktore powstaly w ostatnich latach, gdyz czyni
to nadzieje, ze polska i lubelska nauka w dziedzinach
medycznych i pokrewnych ma dobrze wyksztalcona
kadre, ktora zapelni i wykorzysta zbudowane w naszej
Uczelni laboratoria naukowe.

Dobiegta konca realizacja dwoch projektow unij-
nych, ktére majg ogromne znaczenie dla terazniejszo-
sci i przysztosci Uczelni. Na potrzeby badan nauko-
wych, tworzenia nauki i odkry¢ powstat i funkcjonuje
Osrodek Medycyny Doswiadczalnej. Zapewni on
doskonata, wszechstronnie wyposazona baze nauko-
wo-badawczg. Osrodek dysponuje mozliwoscig kom-
pleksowych badan na zwierzetach, w nowoczesnych
laboratoriach z dostepnoscig do badan MR i innych,
spelniajacych najwyzsze wymagania Unii Europej-
skiej. Daje to szanse na badania in vitro, a wiec za-
sadniczo wplywa na bardzo dynamiczny rozwdj na-
uki i rozszerzenie intensywnosci wiedzy i wspotpracy
z osrodkami zaréwno naukowo-badawczymi, jak tez
produkcyjno-przemystowymi.

Takze ukonczona modernizacja Collegium Pa-
thologicum objeta adaptacje i doposazenie w sprzet
badawczy. Jest to jedyna w naszym regionie taka
infrastruktura badawcza, dostosowana do wyma-
gan europejskich, ktoéra umozliwita Wam - mlodym
uczonym prowadzenie badan z zakresu patofizjolo-
gii, patomorfologii i medycyny sagdowej. W ramach
projektu zmodernizowano takze 13 laboratoriow, 55
pracowni, powstana takze 4 nowe pracownie, ktore
beda wyposazone w sprzet i aparature do badan in-
nowacyjnych. To wszystko zache¢ca kazdego miodego
medyka z duzym potencjatem naukowym do zajecia
si¢ badaniami i wyznaczenia swojej drogi zyciowej
w tym kierunku. Inspiracja dla nas medykow, far-
maceutow, pracownikow wszystkich dziedzin nauk
o zdrowiu jest chory czlowiek. Dzigki determinacji
wladz Uczelni, nowemu podejsciu do nauki, roz-
wigzywaniu probleméw chorych ludzi, choroéb ich

dotykajacych pojawiajg si¢ wyzwania, ktérym mu-
simy sprostac. To wplywa na nasze zaangazowanie,
na mozliwosci poszukiwan, dyskusje, skierowanie
naszej energii, mocy, wiedzy i umiejetnosci na zgle-
bianie i rozwigzywanie czasem wielu niewiadomych.
Nie wolno by¢ biernym, bo nie uratujemy wtedy
chorego, ktory tego ratunku od nas oczekuje. Lekarz
akademicki, doktorant, docent i profesor to stratedzy
w walce z choroba, to osoby, ktore poszukuja, badaja,
dyskutuja, publikujg i nie boja si¢ wyzwan, uczestni-
czac dynamicznie w procesie tworzenia. Te dzialania
sa niewatpliwie okupione wysitkiem i spora iloscig
wyrzeczen, ale uprawianie nauki w dziedzinach me-
dycznych daje wielkg satysfakcje, prestiz oraz moz-
liwos¢ zaistnienia nie tylko na wtasnej Uczelni, ale
takze w kraju i za granica. Medycy nie boja sie ry-
walizacji z innymi dziedzinami i osrodkami, o czym
swiadcza nasze publikacje i miedzynarodowy wskaz-
nik prestizu publikacji naukowych IF.

Nasi mtodzi koledzy na pewno beda stawiac na do-
skonalos¢ w nauce, podejma ryzyko i zrealizuja pomy-
sty badawcze, beda kreatywni i produktywni. Nauka
tak pojeta ma stuzy¢ potrzebom spoleczenstwa, ludzi
chorych, a nie by¢ nauka dla niej same;j.

W XXI wieku cywilizacja daje Panstwu ogromne
szanse. Ten udzial Was - mtodych naukowcow w two-
rzeniu nowej rzeczywistosci, w nowych regutach po-
stepowania, w badaniach naukowych to szansa na
prawde, nowe odkrycia, a takze utrwalenie i popra-
wianie tego, co ktos przed wami zrobil. Bardzo waz-
ny jest szacunek do dokonan Waszych poprzednikow,
nauczycieli, mentoréw i mistrzow. Brak mentorow
hamuje kreatywnos¢. U jej podstaw znajdowac sie
musi motywacja do tworzenia czegos nowego. Tu cia-
gle liczy si¢ spontaniczno$¢, umiejetnos¢ tworzenia
nowych projektow badan, mentalnos¢, idealy, a wiec
przede wszystkim czlowiek i jego duch. Tego nie za-
stapi maszyna.

Apeluje o czynny udziat w zyciu naukowym naszej Uczelni, gdyz
najcenniejsza jest wiedza, ktorg mozna wykorzystac w praktyce
- powiedziat JM Rektor prof. dr hab. Andrzej Drop.
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Nie mozna sobie wyobrazi¢ kariery naukowej,
awansu naukowego bez badan, ale takze bez kontro-
li, nadzoru i oceny pracy naukowej. To lezy w gestii
przetozonych, uczonych, mistrzéw, naszych profeso-
row wielce doswiadczonych w tworzeniu i rozwija-
niu okreslonej dziedziny nauki. To oni odpowiadajg
za elitarnos¢ swojej dziedziny i specjalnosci, za wy-
sokie wymagania wobec badacza, doskonalos¢ i no-
wo$¢ w badaniach, pomoc w zdobywaniu funduszy,
grantow, projektow, uczciwos¢, kompetencje, wsparcie
i wlasciwg ocene badacza - swojego podwladnego
oraz podjetych przez niego badan. To oni koordynuja,
przewodnicza pracy zespolowej, posiadajg zdolnos¢
wynajdowania, stawiania problemdéw, podsuwania
ich innym do rozwiazania. To wszystko wynika z do-
swiadczenia naszych mistrzow, ich glebokiej wiedzy
i mozliwosci uczestniczenia w nauce na szerokim fo-
rum akademickim, krajowym i miedzynarodowym.

Akademickos¢, tworzenie nauki, budowanie wlasnej
kariery naukowej i wlasciwy wybor drogi badawczej
taczy wiec w sobie i hierarchicznos¢ i relacje mistrz
- uczen. Z szacunku wiec dla swoich poprzednikow,
dla ich uwag, ich pracy nad Wasza kreatywnoscia,
przedsigbiorczoscig i umiejetnoscia prezentacji, a tak-
ze kontroli predyspozycji pochylcie si¢ Panstwo nad
doswiadczeniem, polotem, umystem, wiedzg i wraz-

liwoscig mistrzow. Wtedy relacja uczen — mistrz be-
dzie korzystna dla obu stron, a to moze by¢ droga do
sukcesu.

Szanowni Panstwo,

Apeluje o czynny udzial w zyciu naukowym naszej
Uczelni, gdyz najcenniejsza jest wiedza, ktorg moz-
na wykorzysta¢ w praktyce. W dzisiejszych trudnych
czasach niepokojow spotecznych, politycznych, kry-
zysow ekonomicznych, wojen i terroryzmu niefatwo
jest przebrna¢ przez ograniczenia i narzucone sposoby
funkcjonowania, ale dobrze opracowane, przemysla-
ne i ocenione projekty naukowe beda finansowane ze
wszystkich mozliwych zrdodel, a wiec statutowej dzia-
talnosci Uczelni, dotacji rzadu, instytucji non-profit,
przedsiebiorstw i samorzadu.

Szanowni doktorzy, doktorzy habilitowani,

Otrzymujecie swoje dyplomy w jubileuszowym 65
roku funkcjonowania naszej Uczelni. Niech ta data po-
zostanie w Waszej pamieci, a takze niech bedzie okazja
do zaistnienia naukowego w tej szacownej, powaznej,
porzadnej, liczacej sie¢ w kraju i za granica naszej lubel-
skiej Almae Matris — Uniwersytetu Medycznego.

Dzi¢kuje Panstwu za uwage.

26 AIMAMALer 4 (97) 2015



Dyplomy doktora habilitowanego

otrzymali
| WYDZIAL LEKARSKI Z ODDZIALEM STOMATOLOGICZNYM

Dr n. med. Lucyna Kapka-Skrzypczak

z Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie

na podstawie rozprawy habilitacyjnej pt.
»Biomarkery jako wskazniki narazenia srodowisko-
wego dzieci na $rodki ochrony roslin:

znaczenie dla badan z zakresu zdrowia srodowisko-
wego”

oraz caloksztaltu dorobku naukowego.

Dr n. med. Jolanta Masiak

z Pracowni Badan Neurofizjologicznych UM w Lu-
blinie

na podstawie rozprawy habilitacyjnej pt.
»Wspolwystepowanie zachowan zagrozonych uzalez-
nieniami od substancji psychoaktywnych

i uzaleznieniami behawioralnymi u studentow

a czynniki osobowosciowe i kliniczne”

oraz caloksztaltu dorobku naukowego.

Dr n. med. Jolanta Mieczkowska

z Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych UM w Lu-
blinie

na podstawie rozprawy habilitacyjnej pt.
»Polimorfizm mitochondrialnego DNA w regionach
HV1iHV2 oraz 12SrDNA u kobiet

przed i po menopauzie”

oraz caloksztaltu dorobku naukowego.

Dr n. med. Mariusz Skoczynski

z Katedry i Kliniki Poloznictwa i Patologii Ciazy UM
w Lublinie

na podstawie rozprawy habilitacyjnej pt.

»Ocena transmisji wertykalnej wirusow brodawcza-
ka ludzkiego (HPV - Human Papillomavirus)”

oraz caloksztaltu dorobku naukowego.

Dr n. med. Bozena Sokotowska

z Katedry i Kliniki Hematoonkologii i Transplantacji
Szpiku

UM w Lublinie

na podstawie rozprawy habilitacyjnej pt.

»Ocena ryzyka powiklan krwotocznych zakrze-
powych u chorych z nadplytkowoscig samoistna

w oparciu o wykrywanie patogenetycznych i proza-
krzepowych mutacji, badanie funkcji plytek

i hemostazy osoczowej”

oraz caloksztaltu dorobku naukowego.

Dr n. med. Malgorzata Sztanke

z Katedry i Zakladu Chemii Medycznej UM w Lubli-
nie

na podstawie rozprawy habilitacyjnej pt.

»Zmiany wybranych parametréw ukladu prooksyda-
cyjno-antyoksydacyjnego u osob poddanych terapii
nerkozastepczej”

oraz caloksztaltu dorobku naukowego.

Il WYDZIAL LEKARSKI Z ODDZIALEM ANGLOJEZYCZNYM

Dr n. med. Andrzej Marciniak

z Katedry i Zaktadu Patofizjologii UM w Lublinie
na podstawie rozprawy habilitacyjnej pt.

»Rola kwasu kynureninowego w utrzymaniu inte-
gralnosci ukladu zewnatrzwydzielniczego trzustki
w doswiadczalnym ceruleinowym ostrym zapaleniu
trzustki”

oraz caloksztaltu dorobku naukowego.

Dr n. med. Violetta Opoka-Winiarska

z Kliniki Chordb Pluc i Reumatologii Dziecigcej
IT Katedry Pediatrii UM w Lublinie

na podstawie rozprawy habilitacyjnej pt.

»Biomarkery wczesnego procesu miazdzycowego
i kapilaroskopowa ocena mikrokrazenia u dzieci
chorych na mlodziencze idiopatyczne zapalenie
stawow”

oraz caloksztaltu dorobku naukowego.

Dr n. med. Tomasz Zapolski

z Katedry i Kliniki Kardiologii UM w Lublinie

na podstawie rozprawy habilitacyjnej pt.

»Wsteczny remodeling ukladu sercowo-naczynio-
wego. Znaczenie wskaznika objetosci lewego przed-
sionka oraz wskaznika sztywnos$ci aorty”

oraz caloksztaltu dorobku naukowego.
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WYDZIAL FARMACEUTYCZNY Z ODDZIALEM ANALITYKI MEDYCZNE])

Dr n. farm. Agnieszka Ludwiczuk Dr n. farm. Krystyna Skalicka-Wozniak

z Katedry i Zaktadu Farmakognozji z Pracownig z Katedry i Zakladu Farmakognozji

Roslin Leczniczych UM w Lublinie z Pracownia Roslin Leczniczych UM w Lublinie

na podstawie rozprawy habilitacyjnej pt. na podstawie rozprawy habilitacyjnej pt.
»ROZnorodnos¢ chemiczna watrobowcow »Optymalizacja wysokosprawnej chromatografii
(Marchantiophyta) w aspekcie badan przeciwpradowej do izolacji kumaryn i terpenoidow
chemotaksonomicznych” oraz badanie aktywnosci biologicznych kumaryn”
oraz caloksztaltu dorobku naukowego. oraz caloksztaltu dorobku naukowego.

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Dr n. o zdr. Grazyna Iwanowicz-Palus

z Samodzielnej Pracowni Umiejetnosci Potozniczych
UM w Lublinie

na podstawie rozprawy habilitacyjnej pt.

»Zdrowie kobiet w r6znym okresie zycia

i optymalizacja opieki zadaniem polozne;j”

oraz caloksztaltu dorobku naukowego.

Dyplom doktora habilitowanego wraz z gratulacjami
JM Rektora otrzymuje dr n. med. Grazyna lwanowicz-Palus
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| Wydziat Lekarski
z Oddziatem Stomatologicznym

DOKTORZY

PROMOTORZY

. Lek. med. Katarzyna Wojciechowska

Dr hab. Halina Antosz
emerytowany pracownik Zaktadu Genetyki Klinicznej
Katedry Genetyki Medycznej

. Mgr Halina Cios

Dr hab. Katarzyna Bartosik
z Katedry i Zaktadu Biologii i Parazytologii

. Mgr Elwira Niziol

Prof. dr hab. Andrzej Borzecki
z Katedry i Zaktadu Higieny

. Mgr Aneta Goracy

Za Dr hab. Marie Cioch

z Katedry i Kliniki Hematoonkologii i Transplantacji
Szpiku

promuje Dziekan I Wydzialu Lekarskiego z Oddzialem
Stomatologicznym

. Lek. med. Andrzej Durda

Za Prof. dr hab. Andrzeja Emeryka

z Katedry i Zaktadu Pielegniarstwa Pediatrycznego
promuje Dziekan I Wydzialu Lekarskiego z Oddziatem
Stomatologicznym

. Lek. med. Paulina Fukasik

Dr hab. n. med. Hanna Karakula-Juchnowicz
z I Kliniki Psychiatrii, Psychoterapii i Wczesnej Interwencji

. Lek. med. Magdalena Derewianka-Polak

Za Prof. dr hab. Jana Kotarskiego

z I Katedry i Kliniki Ginekologii Onkologicznej

i Ginekologii

promuje Dziekan I Wydzialu Lekarskiego z Oddzialem
Stomatologicznym

. Lek. med. Jacek Baj

Prof. dr hab. Ryszard Maciejewski
z Zakladu Anatomii Prawidlowej

. Lek. dent. Aneta Grzesiuk

Prof. dr hab. Maria Mielnik-Blaszczak
z Katedry i Zaktadu Stomatologii Wieku Rozwojowego

10. Mgr inz. Anna Horecka Dr hab. Irena Musik
11. Mgr inz. Joanna Kocot z Katedry i Zaktadu Chemii Medycznej
Dr hab. Marcin Olajossy
LA L e L B z II Kliniki Psychiatrii i Rehabilitacji Psychiatrycznej
, . Dr hab. Grazyna Orlicz-Szcze¢sna
13. Lek. med. Katarzyna Kwasniewska z Katedry i Kliniki Chor6b Wewnetrznych
Dr hab. Agata Smolen
14. Mgr Ewa Klebokowska z Katedry i Zaktadu Epidemiologii i Metodologii Badan
Klinicznych
15. Mgr Agata Maziarka Prof. dr hab. Krzysztof Sztanke
16. Mgr Dorota Luchowska-Kocot z Pracowni Syntezy i Analizy Zwiazkéw Bioorganicznych
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Promocje doktorskie

Il Wydziat Lekarski
z Oddziatem Anglojezycznym

DOKTORZY PROMOTORZY
1. Mgr Pawel Szpot Dr hab. Grzegorz Buszewicz
2. Mgr Agnieszka Chlopas z Pracowni Toksykologii Sadowej
Za Dr hab. Elzbiete Czekajska-Chehab, prof. nadzw. UM
) Mo sl S bt P BT z I Zaktadu Radiologii Lekarskiej

promuje Dziekan IT Wydzialu Lekarskiego z Oddzialem
Anglojezycznym

. Lek. med. Andrzej Serafin

Prof. dr hab. Dorota Darmochwal-Kolarz
z Zakladu Matematyki i Biostatystyki Medycznej

5. Mgr Malgorzata Zajac Prof. dr hab. Krzysztof Giannopoulos

6. Mgr Kamila Kosior z Zakladu Hematoonkologii Doswiadczalnej
Prof. dr hab. Janusz Klatka

7. Lek. med. Eliza Trzaskowska-Komon z Katedry i Kliniki Otolaryngologii i Onkologii

Laryngologicznej

. Mgr Monika Orzel-Pankowska

Dr hab. Agnieszka Korolczuk
z Katedry i Zaktadu Patomorfologii Klinicznej

Prof. dr hab. Jerzy Kowalczyk

11.

Mgr Piotr Okonski

9. Mgr Dorota Winnicka z Kliniki Hematologii, Onkologii i Transplantologii
Dziecigcej II Katedry Pediatrii
10. Lek. med. Maciej Kaminski Prof. dr hab., dr h.c. mult. Piotr Ksigzek

z Katedry i Zaktadu Zdrowia Publicznego

12.

Lek. med. Mateusz Kominek

Prof. dr hab. Jarogniew Luszczki
z Katedry i Zaktadu Patofizjologii

13.

Lek. med. Piotr Dabrowski

Prof. dr hab. Maria Majdan
z Katedry i Kliniki Reumatologii i Uktadowych Choréb
Tkanki Lacznej

14.

Lek. med. Alina Blacha

Za Prof. dr hab. Tomasza Mazurkiewicza

z Kliniki Ortopedii i Traumatologii Katedry Ortopedii
promuje Dziekan IT Wydzialu Lekarskiego z Oddzialem
Anglojezycznym

15.

Lek. med. Joanna Kurzepa

Dr hab. Agnieszka Madro
z Katedry i Kliniki Gastroenterologii z Pracownia
Endoskopowa

16.

Mgr Barbara Maciejewska

Za Prof. dr hab. Janusza Milanowskiego

z Katedry i Kliniki Pneumonologii, Onkologii i Alergologii
promuje Dziekan II Wydzialu Lekarskiego z Oddzialem
Anglojezycznym

17.

Lek. med. Beata Korzeniewska

Prof. dr hab. Krystyna Mitosek-Szewczyk
z Kliniki Neurologii Dziecigcej I1I Katedry Pediatrii
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Prof. dr hab. Alicja Nasilowska-Barud

18. Mgr Mariola Zuk z Zakladu Psychologii Klinicznej

Za Prof. dr hab. Tomasza Rechbergera

z II Katedry i Kliniki Ginekologii

promuje Dziekan IT Wydzialu Lekarskiego z Oddzialem
Anglojezycznym

19. Lek. med. Katarzyna Skorupska

20. Mgr Monika Pieczykolan

Za Prof. dr hab. Jacka Rolinskiego

z Katedry i Zakltadu Immunologii Klinicznej

promuje Dziekan II Wydzialu Lekarskiego z Oddzialem
Anglojezycznym

21. Mgr Magdalena Wasiak

22. Mgr Karolina Olszewska-Bozek

23. Mgr Justyna Wo$

Dr hab. Marcin Szymanski
24. Lek. med. Barbara Szczepanska z Katedry i Kliniki Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej

Dr hab. Jacek Tabarkiewicz, prof. UR
25. Lek. med. Michal Dzik z Zakladu Genetyki Laboratoryjnej,
Wydzial Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego

Dr hab. n. med. Piotr Trojanowski
26. Lek. med. Tomasz Stapinski z Katedry i Kliniki Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej

Za Dr hab. Andrzeja Wolskiego

z Zakladu Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii
promuje Dziekan IT Wydzialu Lekarskiego z Oddzialem
Anglojezycznym

27. Lek. med. Radostaw Krupinski

AIMAMALer 4 (97) 2015 31



Promocje doktorskie

Wydziat Farmaceutyczny
z Oddziatem Analityki Medyczne;j

DOKTORZY PROMOTORZY

Za Prof. dr hab. Monike Waksmundzka-Hajnos

z Zakladu Chemii Nieorganicznej Katedry Chemii

promuje Dziekan Wydzialu Farmaceutycznego z Oddzialem
Analityki Medycznej

1. Mgr farm. Agnieszka Jozwiak

Wydziat Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu

DOKTORZY PROMOTORZY

Za Prof. dr hab. Wlodzimierza Bulikowskiego, bytego kierownika
1. Mgr Ilona Borzecka Zakltadu Balneoterapii
promuje Dziekan Wydzialu Nauk o Zdrowiu

Prof. dr hab. Piotr Paluszkiewicz

2. Mgr Michal Turski z Katedry Chirurgii i Pielegniarstwa Chirurgicznego

Prof. dr hab. Krzysztof Turowski

3. Mgr piel. Elzbieta Przychodzka z Katedry i Zakladu Pielggniarstwa Neurologicznego

Prof. dr hab. Irena Wronska
4. Mgr Iwona Jaworska z Zakladu Podstaw Pielegniarstwa i Dydaktyki Medycznej Katedry
Rozwoju Pielegniarstwa

Promocja dr n. med. Joanny Kurzepy
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Dyplomatorium

Absolwenci
wydziatu
Farmaceutycznego
z Oddziatem
Analityki Medycznej
z dyplomami

14 listopada 2015 roku, w auli Collegium Maius, podczas
otwartego, nadzwyczajnego posiedzenia Rady Wydziatu
Farmaceutycznego z Oddziatem Analityki Medycznej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, kolejny rocznik
absolwentek i absolwentow farmacji (134 osoby), analityki
medycznej (22 osoby) oraz po raz pierwszy kosmetologii
(21 oséb), otrzymat upragnione dyplomy. Ceremonia ta
odbyta sie w wyjatkowym czasie, ze wzgledu na tegoroczne
jubileusze: 65 lat istnienia naszej Uczelni, 70 lat Wydziatu
Farmaceutycznego i 20 lat Oddziatu Analityki Medycznej.

PROF. DR HAB. GRAZYNA BIALA
PRODZIEKAN
WYDZIALU FARMACEUTYCZNEGO
7 0DDZIALEM ANALITYKI MEDYCZNEJ
UMW LUBLINIE

twierajac uroczystos¢, Dzie-
kan Wydzialu prof. dr hab. Ry-
szard Kocjan serdecznie powital:
Jego Magnificencje Rektora — prof.

dr hab. Andrzeja Dropa, poprzed-
niego Rektora naszej Uczelni -
prof. dr hab. dr h.c. mult. Andrzeja
Ksiazka, Prorektor ds. Ksztalcenia
— prof. dr hab. Barbare Jodlowska-
-Jedrych, Prorektora ds. Nauki -
prof. dr hab. Dariusza Matosiuka,
Dziekan Wydziatu Nauk o Zdro-
wiu — prof. dr hab. Iren¢ Wronska,
Prodziekana I Wydziatu Lekarskie-
go z Oddziatem Stomatologicznym

— dr hab. Adama Nogalskiego prof.
UM oraz Prodziekana II Wydzialu
Lekarskiego z Oddziatem Angloje-
zycznym - prof. dr hab. Andrzeja
Stepulaka. Dziekan powital nastep-
nie wladze administracyjne Uczel-
ni: Kanclerz - mgr Ewe Abramek,
Zastepce Kanclerza - mgr Mal-
gorzate Lobodzinska, Kwestora,
zastepce Kanclerza — mgr Terese
Tyzo, Kierownika Dzialu Spraw
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Pracowniczych - mgr Agnieszke
Siwek oraz Kierownika Biura Rek-

tora — mgr Izabele Aleksandro-
wicz. Dziekan przywital réwniez
emerytowanych profesorow Wy-
dzialu obecnych na uroczystosci:
prof. dr hab. Sylwie Fidecka, prof.
dr hab. Grazyne Matysik oraz prof.
dr hab. Zofie Tynecks.

Nastepnie przywital przedstawi-
cieli zawoddow: Sekretarz Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
- mgr Anne Lipnicka, Wicepre-
zesa Naczelnej Rady Aptekarskiej
- dr Marka Jedrzejczaka, Prezesa
Lubelskiej Okregowej Izby Apte-
karskiej — mgr Tomasza Barszcza,
Wiceprezesa Lubelskiej Okregowej
Izby Aptekarskiej - mgr Krzyszto-
fa Przystupe, a takze Prezes Lubel-
skiego Oddziatu Polskiego Towa-
rzystwa Farmaceutycznego — prof.
dr hab. Ewe Poleszak.

Kontynuujac swoje wystapie-
nie, Dziekan przywital takze: Dy-
rektor Wydziatu Zdrowia Urzedu
Wojewddzkiego w Lublinie - mgr
Agnieszke Kowalska-Glowiak,
Dyrektora Departamentu Zdro-
wia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego w Lublinie -
mgr Ryszarda Stasczaka, Dyrektor
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epi-
demiologicznej w Lublinie - mgr

Irmine¢ Nikiel, Dyrektora ds. Pro-
dukgji ,,Biomed-Lublin” - mgr Ar-
tura Bielawskiego, Dyrektora Ustug
Doradczych ESKULAP w Lublinie
- mgr Artura Miedzowskiego, Za-
stepce Dyrektora ds. Lecznictwa
Uniwersyteckiego Szpitala Dzie-
ciecego w Lublinie - dr Jolante
Niewiedziol, Prezesa PGF ,,Cefarm
- Lublin” - mgr Bogdana Walko,
Kierownika Laboratorium ALAB
w Lublinie - mgr Malgorzate Ka-
minska-Niedzwiedz, Kierownika
Hurtowni Przedsigbiorstwa Dys-
trybucji Farmaceutycznej Slawex
w Lublinie - mgr Magdalene¢ No-
wakowska, Redaktora Naczelnego
»Czasopisma Aptekarskiego” - mgr
Wiktora Szukiela, Duszpasterza
akademickiego Uniwersytetu Me-
dycznego w Lublinie - ks. Pawla
Matyjaszewskiego, Kierownika Ze-
spotu Pieéni i Tanca naszej Uczelni
- inz. Krystyne Maciag, a takze wta-
dze Fundacji Rozwoju Lubelskiego
Wydzialu Farmaceutycznego im.
mgr farm. Witolda Lobarzewskie-
go w osobach: Przewodniczacego
Rady Fundatoréw - mgr Janusza
Kisielewskiego, Prezesa Zarzadu
- dr Andrzeja Kota, Czlonka Za-
rzadu - mgr Mariana Mikulskiego
oraz chor Uniwersytetu Medycz-
nego z Dyrektor dr hab. Monika

JM Rektor —

prof. dr hab. Andrzej

Drop skierowat do absolwentéw
wiele cieptych stéw, gratulujac im
ukonriczenia trudnych studiéw i zyczac
realizacji celé6w zawodowych oraz
powodzenia w zyciu osobistym.

Mielko-Remiszewska na czele.
Konczac ta czgs¢ wystapienia, Dzie-
kan powital serdecznie cztonkow
Rady Wydziatu Farmaceutycznego
z Oddziatem Analityki Medycznej,
tegorocznych absolwentow i ich
rodziny, pracownikéw Dziekanatu,
studentéw mlodszych lat i wszyst-
kich zgromadzonych.

Nastepnie glos zabral Jego Ma-
gnificencja Rektor — prof. dr hab.
Andrzej Drop, ktory skierowal do
absolwentow wiele cieptych stow,
gratulujac im ukonczenia trudnych
studiow i zyczac realizacji celow za-
wodowych oraz powodzenia w zy-
ciu osobistym.

Dziekan Wydziatu, prof. dr hab.
Ryszard Kocjan w swoim wysta-
pieniu w formie prezentacji wspo-
mnial o waznych jubileuszach:
65-leciu naszej Uczelni, 70-leciu
Wydzialu Farmaceutycznego oraz
20-leciu Oddzialu Analityki Me-
dycznej, przedstawiajac m.in. histo-
ri¢ i terazniejszos¢ Wydzialu, w tym
histori¢ narodzin farmacji uniwer-
syteckiej, strukture i baze lokalowa
naszego Wydzialu, jego rozwoj na-
ukowy i wspolprace miedzynaro-
dowg oraz oferte¢ edukacyjna. Kon-
czac swoje wystapienie, Dziekan
pogratulowal wszystkim absolwen-
tom oraz ich rodzinom, dzigkujac
im za ponoszony trud, a takze calej
kadrze akademickiej za prace wy-
konang w procesie ksztalcenia oraz
wszystkim innym osobom, ktore
w jakikolwiek sposob przyczynity
sie do radosci tego dnia.

Najwazniejszym punktem uro-
czystosci bylo wreczenie dyplo-
mow, poprzedzone zlozeniem
uroczystego slubowania, zakon-
czonego przysiega godnego repre-
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zentowania zawodu farmaceuty lub
diagnosty laboratoryjnego i zgod-
nego z etyka, rzetelnego postepo-
wania w zyciu zawodowym i oso-
bistym.

Jako pierwsi dyplomy z wyrdz-
nieniem za bardzo dobre wyniki
w nauce otrzymali nastepujacy ab-
solwenci: na kierunku farmacja -
mgr Jakub Trawinski, mgr Dorota
Grzesik oraz mgr Ewelina Holody.
Na kierunku analityka medyczna:
mgr Wioleta Kowalska, mgr Edyta
Knap oraz mgr Beata Nosowska.
Na kierunku kosmetologia: mgr
Elzbieta Siwek, mgr Katarzyna
Bobel oraz mgr Ewelina Winiar-
czyk-Boroch. Dyplomy, listy gra-
tulacyjne i nagrody wreczyt Jego
Magnificencja Rektor prof. dr hab.
Andrzej Drop, a takze Sekretarz
Krajowej Rady Diagnostow Labo-
ratoryjnych mgr Anna Lipnicka,
Wiceprezes Naczelnej Rady Ap-
tekarskiej — dr Marek Jedrzejczak
oraz Redaktor Wiktor Szukiel.
Pozostale dyplomy wreczyt Dzie-
kan prof. dr hab. Ryszard Kocjan
- magistrom farmacji wraz z Pro-
dziekan prof. dr hab. Grazyna Bia-
Ia, magistrom analityki medycznej
wraz z Prodziekan prof. dr hab.
Anna Malm, magistrom kosme-
tologii wraz Pelnomocnik ds. tego
kierunku dr hab. Dorota Kowal-
czuk, wedlug alfabetycznej listy
odczytywanej przez Prodziekan
prof. dr hab. Monike Waksmundz-
ka-Hajnos.

W biezacym roku tradycyjnie
przeprowadzony zostal konkurs
prac magisterskich, ktorego wyniki
przedstawili Przewodniczacy Ko-
misji Konkursowych. Na kierunku
farmacja, Komisja Konkursowa,

ktorej przewodniczyla prof. dr hab.
Ewa Poleszak przyznata:

I miejsce mgr farm. Annie To-
maszuk za prace pt.: ,Poréwnanie
spektrofotometrycznych i kalo-
rymetrycznych metod badania
acetyl cholinoesterazy”, wykonana
w Zakladzie Biofarmacji pod kie-
runkiem prof. dr hab. Krzysztofa
Jozwiaka;

II miejsce mgr farm. Klaudii Ste-
pak za prace pt.: ,Chromatografia
olejkow eterycznych izolowanych
z roznych gatunkow Menthae sp.,
wykonang w Zakladzie Chemii
Nieorganicznej pod kierunkiem dr
Mirostawa Hawryla;

III miejsce mgr farm. Moni-
ce Maciag za prace pt.: ,,Ocena
wplywu selektywnych ligandow
receptoréw kannabinoidowych na
zachowania depresyjne u myszy
w teScie wymuszonego plywania’,
wykonang w Katedrze i Zakladzie
Farmakologii z Farmakodynamika
pod kierunkiem dr Marty Kruk-
-Stomka.

Na kierunku analityka medycz-
na, Komisja pod przewodnictwem
prof. dr hab. Moniki Wujec przy-
znata:

I miejsce - mgr Edycie Knap za
prace pt.: ,Stezenie leptyny oraz
receptora dla leptyny w surowicy
krwi pacjentow z cukrzycg typu 27,
wykonang w Zakladzie Diagnosty-
ki Biochemicznej Katedry Diagno-
styki Laboratoryjnej pod kierun-
kiem dr hab. Heleny Donicy prof.
UM;

II miejsce — mgr Kamilowi Sta-
chyrze za prace pt.: ,Stezenie li-
pidow i parametrow stresu oksy-
dacyjnego u pacjentow z chorobg
niedokrwienng serca’, wykonana

w Katedrze i Zaktadzie Diagnosty-
ki Laboratoryjnej pod kierunkiem
prof. dr hab. Elzbiety Kimak;

IIT miejsce — mgr Wioletcie Ko-
walskiej za prace pt.:,,Rola monocy-
tow nieklasycznych CD14*CD16**
w patogenezie przewleklej biatacz-
ki limfocytowej”, wykonang w Ka-
tedrze i Zakladzie Immunologii
Klinicznej pod kierunkiem dr hab.
Agnieszki Bojarskiej-Junak.

Nagrody oraz listy gratulacyjne
autorom nagrodzonych prac wre-
czyli: Prorektor prof. dr hab. Bar-
bara Jodlowska-Jedrych, Sekretarz
mgr Anna Lipnicka i Prezes mgr
Tomasz Barszcz.

Grupa absolwentéw wyrdzniaja-
ca sie¢ duzg aktywnoscia w pracach
samorzadu studenckiego, Lubel-
skiego Towarzystwa Studentow
Farmacji, choéru akademickiego
oraz dziatalnosciag spoteczno-or-
ganizacyjna otrzymata listy gratu-
lacyjne i nagrody z rak Prorektora
prof. dr hab. Dariusza Matosiuka,
Kierownik mgr Malgorzaty Ka-
minskiej-NiedzwiedZ oraz Prze-
wodniczacego Janusza Kisielew-
skiego. Nagrodzeni zostali: mgr
farm. Iwona Cuber, mgr farm.
Lidia Czernicka, mgr Magdalena
Czochra, mgr Anna Dziura, mgr
farm. Joanna Filarowska, mgr
farm. Karolina Jarzebska, mgr
Wioletta Kowalska, mgr farm. Syl-
wia Lukaszuk, mgr farm. Paulina
Paluch, mgr farm. Ewelina Sitar-
czyk, mgr Anna Szczygiel oraz mgr
farm. Anna Tomaszuk.

Kolejna grupa absolwentow
wyrozniala sie duza aktywnoscia
w pracach studenckich kot na-
ukowych. Prorektor prof. dr hab.
Dariusz Matosiuk oraz Kierownik
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Magdalena Nowakowska i Prezes
Bogdan Walko wreczyli listy gra-
tulacyjne i nagrody wyréznionym
osobom, Byli to: mgr anal. med.
Maria Drelich, mgr anal. med. Mag-
dalena Dymek, mgr farm. Karolina
Jarzebska, mgr farm. Aleksandra
Kluz, mgr farm. Sylwia Lukaszuk
oraz mgr farm. Maciej Trylowski.
W dalszej czes$ci uroczystosci
glos zabierali: Sekretarz Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
- mgr Anna Lipnicka, Wicepre-
zes Naczelnej Rady Aptekarskiej
- dr Marek Jedrzejczak, Prezes
Lubelskiej Okregowej Izby Apte-
karskiej — mgr Tomasz Barszcz,
Kanclerz naszej Uczelni - mgr Ewa
Abramek, Dyrektor Choéru naszej
Uczelni - dr hab. Monika Mielko-
-Remiszewska, Kierownik Zespo-
tu Piesni i Tanca - inz. Krystyna
Maciag, Przewodniczaca Zarzadu
Samorzadu Studentéw Uniwer-
sytetu Medycznego w Lublinie -
Katarzyna Krupa, Wiceprzewod-
niczacy Lubelskiego Towarzystwa
Studentéow Farmacji - Dominik
Abramek, ktory wreczyl rowniez
absolwentom uczestniczacym ak-
tywnie w pracach LTSF drobne
pamiatki i upominki, Prezes Lu-
belskiego Towarzystwa Studentéw
Analityki Medycznej - Anna Ma-
kuch oraz Przedstawiciel Duszpa-
sterstwa Akademickiego ,Lukasz”
- Maciej Rybicki. Wszyscy ser-
decznie gratulowali absolwentom
uzyskania dyploméw magistrow

farmacji, analityki medycznej lub
kosmetologii, zyczac im sukcesow
w pracy zawodowej i w zyciu oso-
bistym. Jako ostatnia glos zabra-
ta przedstawicielka tegorocznych
Absolwentéw - mgr Magdalena
Czochra, ktora podziekowata wta-
dzom Uczelni za mozliwos¢ studio-
wania na lubelskim Uniwersytecie
Medycznym, wladzom Wydzialu
Farmaceutycznego z Oddzialem
Analityki Medycznej i wszystkim
pracownikom Wydziatu za trud
whniesiony w procesie wyksztalce-
nia absolwentow. Milym akcentem
bylo wreczenie przez tegorocznych
absolwentow wszystkim cztonkom
Rady Wydzialu oraz zaproszonym
gosciom kwiatow w podzigkowa-
niu za wysitek, jaki wlozyli w edu-
kacje nowo kreowanych magistrow
farmacji analityki medycznej i ko-
smetologii, opuszczajacych mury
Almae Matris.

Na zakonczenie, Dziekan prof.
dr hab. Ryszard Kocjan serdecznie
podziekowal wszystkim za przyby-
cie i udzial w uroczystosci, Panstwu
Rektorom, Dziekanom, wiadzom
administracyjnym, dostojnym go-
$ciom i tegorocznym absolwentom,
a Paniom Prodziekan i pozostalym
cztonkom Rady Wydziatu oraz pra-
cownikom Dziekanatu za przygo-
towanie uroczystosci.

Dziekan rownie serdecznie po-
dzigkowal firmom i osobom pry-
watnym, ktore finansowo przyczy-
nily si¢ do ufundowania nagréd

dla absolwentéw: Firmie Alab
Laboratoria Sp. z o.0., Firmie VI-
DAL Poland Sp. z o.0., Fundacji
Rozwoju Lubelskiego Wydzialu
Farmaceutycznego im. mgr farm.
Witolda Lobarzewskiego, Krajo-
wej Izbie Diagnostéw Laborato-
ryjnych, Lubelskiej Okregowej
Izbie Aptekarskiej, Oddzialowi
Lubelskiemu Polskiego Towa-
rzystwa Farmaceutycznego, PGF
»Cefarm - Lublin”. Sp. z o.0,,
Podkarpackiej Okregowej Izbie
Aptekarskiej, Przedsiebiorstwu
Dystrybucji Farmaceutycznej
»Slawex”. Sp. z 0.0., Redakgji ,,Cza-
sopisma Farmaceutycznego” oraz
osobom prywatnym: mgr Annie
Glowniak-Lipa i dr Markowi Je-
drzejczakowi. Dziekan serdecznie
podzigkowal takze Dyrygentce dr
hab. Monice Mielko-Remiszew-
skiej, ktora wraz z chérem i stu-
dentem - dudziarzem uswietnita
uroczystos¢, po czym zamknatl
uroczyste posiedzenie Rady Wy-
dzialu Farmaceutycznego z Od-
dziatem Analityki Medycznej Uni-
wersytetu Medycznego w Lublinie,
zapraszajac wszystkich uczestni-
kow do wspolnej, pamiatkowej
fotografii. Absolwenci Analityki
Medycznej proszeni zostali o po-
zostanie na sali, celem wreczenia
prawa wykonywania zawodu.

Zdjecia wykonali: Stanistaw Sa-
dowski, Jarostaw Widelski, Adam
Majewski
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Dyplomatorium

UroczystoscC
wreczenia dyplomow
absolwentom Wydziatu
Nauk 0 Zdrowiu

5 grudnia 2015 r. w Collegium Maius Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie odbylo sie uroczyste wreczenie
dyploméw absolwentom studiéow drugiego stopnia Wydziatu
Nauk o Zdrowiu.

MGR SYLWIA MAZURKIEWICZ
DZIEKANAT
WYDZIALU NAUK 0 ZDROWIU
UMW LUBLINIE

yplomy otrzymato 88 osob

z kierunku Pielegniarstwo, 36
0s6b z kierunku Potoznictwo, 100
0s0b z kierunku Fizjoterapia oraz
49 0s6b z kierunku Zdrowie Pu-
bliczne.

Bylo to pierwsze dyplomatorium
w ramach Wydziatu Nauk o Zdro-
wiu, bowiem od stycznia 2015 r.,
zgodnie z decyzja Rady Wydziatu
oraz Zarzadzeniem Rektora UM,
Wydziat zmienit nazwe z Wydziatu
Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu
na Wydzial Nauk o Zdrowiu.

Uroczystos¢ uswietnita obec-
nos¢ wladz Uczelni, przybyli na nig
m.in.: JM Rektor prof. dr hab. An-
drzej Drop, Prorektor de. Ksztalce-
nia prof. dr hab. Barbara Jodlowska-
-Jedrych, Prorektor ds. Nauki prof.
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dr hab. Dariusz Matosiuk, Dziekan
Wydziatu Farmaceutycznego z Od-
dziatem Analityki Medycznej prof.
dr hab. Ryszard Kocjan, Prodziekan
I Wydziatu Lekarskiego z Oddzia-
tem Stomatologicznym prof. dr hab.
Jolanta Szymanska, Prodziekan II
Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem
Anglojezycznym prof. dr hab. An-
drzej Stepulak, Kanclerz mgr Ewa
Abramek, Zastepca Kanclerza mgr
Malgorzata Lobodzinska, Kwestor
mgr Teresa Tyzo, Zastepca Kwe-
stora mgr Anna Halkowicz-Sikora,
Kierownik Biura Rektora mgr Iza-
bela Aleksandrowicz oraz Kierow-
nik Dzialu Spraw Pracowniczych
mgr Agnieszka Siwek.

W uroczystosci wzigli rOwniez
udzial: Przewodniczacy Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Lublinie mgr Andrzej Tytula,
konsultanci wojewodzcy w dzie-
dzinie pielegniarstwa, Dyrektor Sa-
modzielnego Publicznego Szpitala

Byto to pierwsze dyplomatorium
w ramach Wydziatu Nauk o Zdrowiu,
bowiem od stycznia 2015 r., zgodnie
z decyzja Rady Wydziatu oraz
Zarzadzeniem JM Rektora UM,
Wydziat zmienit nazwe z Wydziatu
Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu na
Wydziat Nauk o Zdrowiu.

Klinicznego nr 4 dr n. med. Marian
Przylepa oraz pielegniarki naczelne
lubelskich szpitali.

Laureaci wydziatowego konkur-
su prac magisterskich na poszcze-
golnych kierunkach, absolwenci,
ktérzy uzyskali najwyzsza $rednig
w czasie studiow oraz osoby wyka-
zujace si¢ aktywnosciag w Studenc-
kich Kotach Naukowych otrzymali

od wtadz Uczelni i sponsordéw listy
gratulacyjne i nagrody.

Oprawe muzyczng uroczysto-
$ci przygotowal Akademicki Chor
Uniwersytetu Medycznego w Lu-
blinie pod dyrekcja prof. dr hab.
Moniki Mielko-Remiszewskiej.

Wszystkim absolwentom gratu-
lujemy i zyczymy sukcesow w zyciu
zawodowym i osobistym.
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Miedzynarodowy kongres naukowy

Uroginekolodzy
Z calej Europy
spotkali si¢e
w Warszawie

W dniach 5-7 listopada 2015 roku odbyt sie w Warszawie VI
Kongres Europejskiego Towarzystwa Uroginekologicznego
(EUGA) pod hastem ,Gtowne kierunki rozwoju
w uroginekologii”. Historyczna range temu wydarzeniu nadaje
fakt, ze w tym roku odbyto sie ono po raz pierwszy w Polsce.

Rechberger

Profesor Tomasz Rechberger podczas wyktadu inauguracyjnego
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PROF. DR HAB. TOMASZ RECHBERGER
DR N. MED. KATARZYNA SKORUPSKA
[ KATEDRA I KLINIKA GINEKOLOGII
UMW LUBLINIE

ylo to mozliwe dzieki zna-

czacemu i widocznemu za-
angazowaniu polskich osrodkéw
uroginekologicznych na arenie
miedzynarodowej, co podkreslita
przewodniczaca Europejskiego To-
warzystwa Uroginekologicznego —
prof. Linda Cardozo. W kongresie
uczestniczylo ponad 475 lekarzy
z calej Europy, w tym kilkanascie
0s6b z UM w Lublinie. Przewodni-
czacym komitetu naukowego z ra-
mienia gospodarza Kongresu byt
profesor Tomasz Rechberger - kie-
rownik IT Katedry i Kliniki Gineko-
logii UM w Lublinie. Jego wyklad
inauguracyjny pt.: ,,Czy techniki
operacyjne z wykorzystaniem sia-
tek polipropylenowych przetrwa-
ja probe czasu w uroginekologii?”

rozpoczal niezwykle interesujace
obrady.

W sesji pt.: ,Zaburzenia statyki
narzadow plciowych - czy wiek
ma znaczenie?” wyklad z punktu
widzenia anestezjologa wyglosit dr
hab. Wojciech Dabrowski - kierow-
nik Kliniki Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii UM w Lublinie, co
pozwolito uczestnikom spotkania
w szerszym zakresie dostrzec pro-
blemy, jakie sa zwigzane z tematyka
uroginekologiczna.

Najnowsze badania naukowe
z dziedziny uroginekologii zostaly
zaprezentowane w sesji doniesien
klinicznych, w ktorej swoje prace
przedstawili miedzy innymi: prof.
Tomasz Rechberger - ,,Dlugotrwa-
fa skutecznos¢ terapii naglacego
nietrzymania moczu i pozytywna
odpowiedz na leczenie u kobiet
z idiopatycznym pecherzem nad-
reaktywnym po wielokrotnym po-
wtarzaniu iniekcji z uzyciem toksy-
ny botulinowej A: koncowe wyniki

BN

\ \ \ .\\\\\\\\\\\‘g\\

3,5-letnich badan” Dr n. med. Pawel
Miotta z II Katedry I Kliniki Gine-
kologii UM w Lublinie - ,,Czy sto-
sowanie toksyny botulinowej moze
przynies¢ poprawe w zakresie ob-
jawow nokturii u pacjentéw z pe-
cherzem nadreaktywnym?” oraz dr
n. med. Katarzyna Skorupska z II
Katedry i Kliniki Ginekologii UM
w Lublinie - ,,Czy istnieje roznica
w wystepowaniu nietrzymania mo-
czu po roznych typach zabiegow
wyciecia macicy?”.

W sesji abstraktow z dziedziny
badan podstawowych doniesienie
na temat: ,Niewchlanialne srodki
uszczelniajace cewke moczowsg -
efektywnos¢ kliniczna w leczeniu
nawrotowego wysitkowego nie-
trzymania moczu po 2 latach ob-
serwacji” przedstawil dr n. med.
Konrad Futyma z II Katedry i Kli-
niki UM w Lublinie.

W sesji polskojezycznej wyklady
wyglosili - dr hab. Michat Bogu-
siewicz z II Katedry i Kliniki Gi-

Zespot uroginekologow z King’s College w Londynie
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Miedzynarodowy kongres naukowy

nekologii UM w Lublinie pt.: ,Rze-
czywista wartos$¢ kliniczna badan
obrazowych w uroginekologii - SIS
fakty i mity”, dr hab. Jacek Toma-
szewski z II Oddziatu Ginekologii
Onkologicznej COZL w Lublinie
pt.: ,,Jak przygotowywac pacjent-
ki do operacji rekonstrukcyjnych
w uroginekologii - punkt widze-
nia pacjentki i chirurga’, dr n. med.
Pawet Miotla pt.: ,Kiedy nalezy
przejs¢ z terapii doustnej OAB na
inne, bardziej agresywne formy te-
rapii” oraz dr n. med. Jacek Pifat
z Kliniki Chirurgii Ogolnej, Trans-
plantacyjnej i Leczenia Zywienio-
wego UM w Lublinie pt.:,,Nietrzy-
manie stolca - aktualne strategie
terapeutyczne”.

W trakcie Kongresu odbyty sie
warsztaty pt.: ,,Trening praktycz-
ny: podawanie BOTOX-u w lecze-
niu OAB”, w trakcie ktoérych pro-

Doktor Pawet Miotta otrzymuje z rak profesor Ewy Nowak-Markwitz dyplom finalisty
sesji klinicznej za prace dotyczaca zastosowania toksyny botulinowej w leczeniu
nocturii

fesor Tomasz Rechberger wyglosit
wyktady pt.: ,Wybor pacjentow
i ich przygotowanie” oraz ,,Otrzy-

mywanie najlepszych wynikow
leczenia — dyskusja: pytania i od-

powiedzi”.

W sesji plakatowej swoje pra-
ce zaprezentowali pracownicy II
Katedry i Kliniki Ginekologii UM
w Lublinie: dr n. med. Aneta Ada-
miak-Godlewska i wsp. pt.: ,Czy
chirurgia rekonstrukcyjna wptywa
na sife miesni dna miednicy - bada-
nie pilotazowe?”, dr n. med. Konrad
Futyma i wsp. pt.: ,,Parametry uro-
dynamiczne w planowaniu lecze-
nia pierwszego rzutu - klasyfikacja
i model regresji”, dr Krzysztof Gal-
czynski i wsp. pt.: ,Dehydroepian-
drosteron podawany dopochwowo
- poszukiwanie alternatywnych
terapii miejscowych w terapii pa-
cjentow uroginekologicznych”, dr
n.med. Katarzyna Jankiewicz i wsp.
- ,,Cechy osobowosci i kontrola ne-

Profesor Gert Naumann sktada gratulacje dr n. med. Katarzynie Skorupskiej za
prezentacje w sesji finatowej podsumowujaca wptyw roznych typow wyciecia macicy
na wystapienie objawéw nietrzymania moczu
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LEADING LIGHTS'IN
UROGYNAECOLOGY

Robinson, profesor Stefano Salvatore

»

gatywnych emocji u kobiet z OAB
oraz prof. dr hab. Tomasz Rechber-
ger i wsp. — ,, Wystepowanie choréb
towarzyszacych u pacjentow urogi-
nekologicznych”.

Bardzo korzystnie wypadly po-
konferencyjne oceny poziomu or-
ganizacji oraz merytoryki prezen-
towanych zagadnien, co pozwala
przypuszczac, ze tego typu miedzy-
narodowe spotkania beda cze¢sciej
organizowane w naszym kraju.

Doktor Konrad Futyma prezentuje
wyniki badan dotyczace zastosowania
substangji uszczelniajacych (tzw.
bulking agents) w leczeniu wysitkowego
nietrzymania moczu

AIMAMALer 4 (97) 2015

45



Miedzynarodowy kongres naukowy

Dwudziesty Kongres

IADMEFR

Miedzynarodowe towarzystwo International Association of
Dentomaxillofacial Radiology (IADMFR) zostato powotane
do zycia 16 sierpnia 1968 roku podczas | Miedzynarodowego
Kongresu Radiologii Stomatologicznej i Szczekowo-Twarzowej
w Santiago de Chile. W ciaqgu ponad 40 lat swego istnienia
towarzystwo rosto w site i obecnie liczy ponad 600 cztonkéw
ze wszystkich kontynentow, zgrupowanych w 7 regionach
geograficznych. To bardzo wysoka liczba, jezeli wezmie
sie pod uwage fakt, ze radiologow stomatologicznych
i szczekowo-twarzowych jest na swiecie o wiele mniej niz
radiologow czy lekarzy dentystow, a w swojej pracy taczg oni
umiejetnosci z obu tych dziedzin.

PROF. DR HAB.

INGRID ROZY£0-KALINOWSKA
SAMODZIELNA PRACOWNIA
PROPEDEUTYKI RADIOLOGII

STOMATOLOGICZNEJ | SZCZEKOWO-TWARZOWEJ
UMW LUBLINIE

Misja, IADMER jest promowa-
nie badan naukowych i edu-
kacji w zakresie radiologii stoma-
tologicznej i szczekowo-twarzowej
w polaczeniu ze wzrostem jakosci
ustug $wiadczonych pacjentom.
Towarzystwo publikuje prestizowe
czasopismo ,Dentomaxillofacial
Radiology”, jedno z nielicznych na
swiecie poswieconych wylacznie
tej dyscyplinie nauki.
Zalozycielem IADMEFR byt pro-
fesor Gregorio Faivovich z Uniwer-
sytetu Medycznego w Santiago de
Chile. Nic wiec dziwnego, ze dla

uhonorowania teraz juz 92-let-
niego nestora radiologii stomato-
logicznej i szczgkowo-twarzowej
zdecydowano, ze tegoroczny XX.
jubileuszowy zjazd IADMFR od-
bedzie si¢ wlasnie w stolicy Chile,
Santiago. Mimo koniecznosci od-
bycia co najmniej 14-godzinnego
lotu z Europy, w konferencji wzigto
udzial wielu uczestnikéw z nasze-
go kontynentu, wsrod nich bytam
jednak jedyna uczestniczka z Pol-
ski. Nic dziwnego, ze ze wzgledow
logistycznych i ekonomicznych
wsrod uczestnikow dominowali
przedstawiciele niemal wszystkich
krajow Ameryki Potudniowej i La-
cinskiej, a w zwiazku z tym wykta-
dy byly ttumaczone symultanicznie
na jezyki hiszpanski i portugalski.
Miejscem obrad bylo nowoczesne
podziemne centrum konferencyj-
ne Centro Parque potozone pod

rozlegtym parkiem Araucana, sta-
nowiacym zielone ptuca nowocze-
snej dzielnicy biznesowej Santiago.
Dzielnica ta jest nazywana Sanhat-
tanem ze wzgledu na duza liczbe
drapaczy chmur, w tym liczacg po-
nad 300 metrow wysokosci Gran
Torre Costanera.

Program Kongresu byt bardzo
wypelniony. W ciagu trzech i pot
dnia konferencji odbylo si¢ 13 wy-
kladow plenarnych, 26 sesji ust-
nych, w ktorych zaprezentowano
145 doniesien oraz 6 sesji plakato-
wych, w tym 1 doniesienie ustne i 3
plakaty autorki sprawozdania. Naj-
wigkszg frekwencje mialy niewat-
pliwie wyklady zaproszonych gosci
odbywajace si¢ w gtownym audy-
torium. Wielkim zainteresowaniem
cieszyt si¢ wyktad profesora Kazuya
Hondy z Tokio, jednego z tworcow
technologii tomografii stozkowej
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CBCT, poswigcony wartosci CBCT
w diagnostyce schorzen stawow
skroniowo-zuchwowych. Z kolei
Rose Ngu i Jackie Brown, niekwe-
stionowane autorytety w zakresie
ultrasonografii czesci twarzowej
czaszki brawurowo poprowadzi-
ty wyktad, w ktérym jedna z nich
przedstawiala prezentacje zawiera-
jaca ryciny i schematy, a druga jed-
noczesnie przeprowadzala badanie
ultrasonograficzne transmitowane
na sasiednim ekranie.
Ciekawostka stal sie plakat au-
torow peruwianskich, ktérzy po-
stanowili rozpropagowac kulture
inkaska w radiologii stomatolo-
gicznej. W czasie sesji plakatowej
zywo przekonywali, Ze nalezy za-
stepowac wyrazenia stosowane po-
wszechnie w radiologii do opisania
pewnych charakterystycznych ob-
razow radiologicznych okreslenia-
mi typowymi dla danego regionu.

Otwarcie XX Kongresu IADMFR

Udowadniali bowiem, ze niektorzy
moga nie wiedzie¢ na przyklad, jak
wyglada zamie¢ $niezna, poniewaz
w ich kraju takowe nie wystepuja.
Autorce trudno sie z bylo zgodzi¢
z tymi pogladami, gdyz uniwersal-
na terminologia pomaga w komu-

The 20t International Congress
of Dento Maxdlo Facsd

nikacji miedzy radiologami z réz-
nych krajow. Niemniej jednak liczy
si¢ oryginalny pomyst cytowanych
badaczy, ktorzy na przyklad za-
miast terminu ,,po$wiata stonecz-
na’, opisujacego objaw obserwo-
wany w zlosliwych nowotworach

Misja International Association
of Dentomaxillofacial Radiology
(IADMFR) jest promowanie badan
naukowych i edukacji w zakresie
radiologii stomatologicznej
i szczekowo-twarzowej. Towarzystwo
publikuje prestizowe czasopismo
,Dentomaxillofacial Radiology”, jedno
z nielicznych na swiecie poswieconych
wylacznie tej dyscyplinie nauki.
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L

ONAL CONGRESSC

kosci, proponuja okreslenie objawu
jako ,,sznur kipu” (pisma wezetko-

“ , ; wego) czy tez obraz tzw. inkaskiego
of !"n'.'«ii?ﬁifédsui'étﬁiﬁi ZCIJ!?;‘%J brosinetic iniays 1n S8CT | ;i A muru dla opisania §luzaka zebopo-

oo M S S TSR ‘ ‘ chodnego.

Nie da si¢ ukry¢, ze w tematyce
doniesien zjazdowych domino-
wala tomografia stozkowa CBCT,
gdyz jest to aktualnie najnowsze
narzedzie diagnostyczne dost¢pne
dla dentystow i radiologdéw, a jego
mozliwosci nie sa jeszcze do konca
poznane. Wiadomo, ze liczba insta-
lacji tomograféw CBCT na $wiecie
wzrasta lawinowo, za czym nie na-
daza szkolenie w zakresie opisy-
wania tych badan. Z tego powodu
Europejska Akademia Radiologii
Stomatologicznej i Szczekowo-
-Twarzowej (EADMEFR) postano-
wila opracowac ogodlnoeuropejski
program szkolenia w zakresie ra-
diologii stomatologicznej i szcze-
kowo-twarzowej, ktory pozwoli na

W trakcie sesji plakatowej
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Wystawa zabytkowych aparatoéw rentgenowskich

i

Laguna Miscanti
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wW doniesieniach ZiaZdOWYCh wyksztalcenie specjalistow w tej

dziedzinie. Kongres w Santiago

dominowata tomografia stozkowa  uanowit okazje do spotkania sic
CBCT, ktora jest obecnie najnowszym zespolu problemowego radiolo-

gow europejskich, zwanego robo-

narzedziem diagnostycznym ¢z0 Task Force. Jako czlonek tego
d OStf; pnym d Ia d e ntystéw zespolu biore udziat w przygotowa-

niu programu szkoleniowego, kto-

i radiOI()géW, a iego mozliwosci nie ry bedzie realizowany od 1 stycznia
s jeszcze do korica poznane. Liczba 2017 plerwszych dwoch latach

w formie e-learningu, a w nastep-

instaIaCii tomograféw CBCT na swiecie nych dwoch w potaczeniu z kur-
wzrasta lawinowo, za czym nie nadaza s i wersitatami Testy kwalif-

kacyjne zostang przeprowadzone

szkolenie w zakresie Opisywania tYCh podczas zjazdu EADMFR w czerw-
badan, totez Europejska Akademia ¢ 20'6 © w Cardifh natomiast

probe generalng bedzie stanowit

Radiologii Stomatologiczne;j 3. Kurs Radiologii Stomatologicz-
i Szczekowo-Twarzowej e e )
(EADMFR) postanowita opracowac  odbedzie si¢ w dniach 7-10 lutego

< . ° o 2016 r. w Lublinie. Jest dla mnie
OgOInOe.urOpe.]Skl R‘rogram SZkO!enla . zaszczytem, ze bed¢ mogla goscic

w zakresie radiologii stomatologicznej grono miodych adeptsw radiolo-

. . z * gii stomatologicznej i szczekowej

i szczekowo-twarzowej, ktory pozwoli 5 cale] Europy kidray preyjada do

na wyksztatcenie specjalistéow w tej  Lublina na trzydniowy kurs pota-
dZie dZinie czony z warsztatami.

Gejzery El Tatio
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Roéwniez Migdzynarodowe To-
warzystwo Radiologii Stomatolo-
gicznej i Szczekowo-Twarzowej
mialo swoje walne zebranie podczas
kongresu w Santiago. W wyniku
glosowania zostala mi powierzona
funkcja Dyrektora Regionalnego
IADMEFR na Europe, jak tez czlon-
ka Komitetu Nominacyjnego, kto-
rego rola jest m.in. ocena aplikacji
krajéw zgtaszajacych wole organi-
zacji kolejnego zjazdu. Za dwa lata

Valle de la Luna, pustynia Atacama

kongres odbedzie si¢ w miescie
Kaoshiung na Tajwanie, za 4 lata
w amerykanskiej Filadelfii, a za 6
lat... to sie dopiero okaze.
Konferencji towarzyszyla wysta-
wa zabytkowych aparatow rent-
genowskich wewnatrzustnych,
wypozyczonych z Narodowego
Muzeum Stomatologii dzialaja-
cego przy Wydziale Stomatologii
Uniwersytetu Chile. Ekspozycja,
jak si¢ mozna bylo spodziewa¢,

cieszyla si¢ ogromnym zaintereso-
waniem uczestnikow. A skoro juz
o muzeach mowa, to nie mozna
w sprawozdaniu pomingé kwestii
zwiedzania. Wprawdzie wplywy
z turystyki stanowia na razie tylko
3% produktu krajowego brutto Chi-
le, a ruch turystyczny jest maly, to
jednak warto odwiedzi¢ ten daleki
i odizolowany kraj Ameryki Polu-
dniowej ze wzgledu na jego zrézni-
cowanie. W kierunku pdtnocno-
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Miedzynarodowy kongres naukowy

-potudniowym kraj mierzy az 4000
km, jego za§ wymiar ze Wschodu
na Zachdd przecietnie wynosi za-
ledwie 120 km. Chile moze nam
zaoferowaé wspaniate krajobrazy
od szesciotysiecznikow w Andach
z majestatycznymi wulkanami,
skutymi lodem lagunami, solniska-
mi zamieszkanymi przez flamingi
i najwyzej na $wiecie polozonym
polem gejzeréw El Tatio, po plaze

Andy widziane z Santiago

Pacyfiku. Strefy klimatyczne Chile
obejmuja szeroki wachlarz - od kli-
matu suchego zwrotnikowego pa-
nujacego na najbardziej suchej pu-
styni $wiata Atacama, przez klimat
$§rédziemnomorski w Dolinie Srod-
kowochilijskiej (znanej z doskona-
tych win), potozonej miedzy Kor-
dyliera Nadbrzezng a Kordyliera
Gléwna Andyjska i klimat umiar-
kowany w regionie jezior Los Lagos

Kongresowi towarzyszyta
wystawa zabytkowych aparatéw
rentgenowskich wewnatrzustnych,
wypozyczonych z Narodowego
Muzeum Stomatologii dziatajacego
przy Wydziale Stomatologii
Uniwersytetu Chile, ktéra cieszyta sie
ogromnym zainteresowaniem.

az po klimat subpolarny w Patago-
nii. Zwiedzanie Chile jest o tyle fa-
twe, ze kraj ten ma bardzo dobrze
rozwinieta sie¢ wewnetrznych po-
taczen lotniczych, obstugiwanych
przede wszystkim przez dwie na-
rodowe linie lotnicze. Co ciekawe,
loty krajowe odbywaja si¢ gtownie
w kierunku Poélnoc-Potudnie, co
jest zwiazane z geografia tego pan-
stwa, loty za§ w kierunku Wschéd-
-Zachod dotycza niemal wylacznie
komunikacji z administracyjnie
nalezaca do Chile tajemnicza Wy-
spa Wielkanocng (Rapa Nui), poto-
zona na Pacyfiku w odlegtosci 4000
km od brzegéw kontynentu ame-
rykanskiego. Na tle tego bogatego
krajobrazowo i kulturowo kraju
stosunkowo najmniej interesujace
wydaje si¢ by¢ samo Santiago ze
wzgledu na to, ze architektura kolo-
nialna zostala w znakomitej wiek-
szodci zastapiona XIX-wiecznymi
budynkami inspirowanymi gma-
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Program Kongresu byt bardzo
wypetniony. W ciagu trzech i pét dnia
konferencji odbyto sie 13 wyktadéw
plenarnych, 26 sesji ustnych,

w ktérych zaprezentowano 145
doniesien oraz 6 sesji plakatowych,
w tym 1 doniesienie ustne i 3 plakaty
autorki sprawozdania. Najwieksza

frekwencje miaty niewatpliwie wyktady

zaproszonych gosci odbywajace sie
w gtéwnym audytorium. Wielkim
zainteresowaniem cieszyt sie
wyktad profesora Kazuya Hondy
z Tokio, jednego z twércow
technologii tomografii i stozkowej
CBCT, poswiecony wartosci CBCT
w diagnostyce schorzen stawéw
skroniowo-zuchwowych.

chami Paryza, a nastepnie nowo-
czesnymi wiezowcami, o ktorych
wspomnialam wczesniej. Ogromne
wrazenie robig jednak szescioty-
sieczne szczyty Andow wyrastajace
zaraz za granicami miasta. Warto
tez odwiedzi¢ Muzeum Sztuki Pre-
kolumbijskiej w Santiago czy Mu-
zeum Fonck w Vina del Mar, jak

tez malownicze zbocza Valparaiso)
- kulturalnej stolicy Chile, a takze
siedziby Parlamentu.

Kuchnia chilijska jest bardzo
zrdéznicowana, oparta na rybach
i owocach morza. Oprocz znanych
rowniez w Polsce win (ktorych eks-
port stanowi druga co do wielkosci
pozycje eksportowg Chile po mi-

neralach), wszedzie jest serwowany
koktajl ,,Pisco Sour” przygotowany
na bazie alkoholu pisco z ubitym
biatkiem jaja, cukrem trzcinowym,
cynamonem i sokiem z limonek.
Wprawdzie to Peru uwaza si¢ za
kolebke tego napoju, ale w Chile
jest on bardzo popularny, znacznie
bardziej niz inny koktajl , Terre-
moto’, czyli , Trzesienie Ziemi’, co
stanowi nawigzanie do sejsmicz-
nej aktywnosci w tym regionie
zwiazanej z przesuwaniem sie¢ plyt
tektonicznych - potudniowoame-
rykanskiej i Nazca. Cale szczescie
podczas mojego pobytu Ziemia
nie zatrzesla si¢ ani razu, a jedynym
wstrzasem, jaki przezylam, byto
chtoniecie niezliczonych wrazen.
Pachamama (z jezyka keczua -
Matka Ziemia) dopisata epilog do
mojego sprawozdania. Ot6z na-
stepnego ranka po zakonczeniu re-
dagowania tekstu ustyszatam w ra-
diu, ze Chile nawiedzito trzesienie
ziemi o sile 8,3 w skali Richtera,
a wiec niemal tak potezne jak to
z 2010 roku. W 1960 r. zarejestro-
wano tam najsilniejsze na Swiecie
trzesienie ziemi o sile 9,5 w skali
Richtera. Nie na darmo moéwi sie,
ze kraj ten lezy w obrebie tzw. Pa-
cyficznego Pierscienia Ognia i nie
na prézno nad Pacyfikiem stojg
tablice ostrzegajace przed tsunami
i kierujace do bezpiecznych miejsc,
ktérych wezbrane fale nie dosiegna.
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Miedzynarodowa konferencja naukowa

V Krajowe
Spotlzania

Reumato]ogiCZne

W dniach 17 - 19 wrzesnia 2015 roku odbytly sie
w Lublinie V Krajowe Spotkania Reumatologiczne

- organizowane przez Zarzad Gtéwny i Oddziat

Lubelski Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego.
Konferencje tego typu maja charakter corocznych
ogolnokrajowych spotkan lekarzy reumatologow,
profesjonalistow ochrony zdrowia, stowarzyszen
chorych na choroby reumatyczne oraz firm
farmaceutycznych oferujacych coraz to nowe
propozycje terapeutyczne.

PROF. DR HAB. MARIA MAJDAN
KATEDRA I KLINIKA
REUMATOLOGII | UKEADOWYCH
CHOROB TKANKI LACZNEJ
UMW LUBLINIE

oprzednie tak duze spotkanie
lekarzy zajmujacych si¢ reu-
matologia w naszym kraju miato
miejsce w Lublinie w 1996 roku.
Honorowym protektoratem ob-
jat Konferencje jego Magnificencja
Rektor Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie prof. dr hab. Andrzej
Drop.
Cieszylismy si¢ z obecnosci
w Lublinie wielu znakomitych go-

$ci zajmujacych sie chorymi na
schorzenia reumatyczne: lekarzy,
profesjonalistow ochrony zdrowia,
przedstawicieli stowarzyszen cho-
rych na choroby reumatyczne, firm

farmaceutycznych z ciagle nowymi
propozycjami terapeutycznymi.
Zaszczytem bylo dla nas gosz-
czenie wybitnych reumatologow
z zagranicy: profesora Loic Guille-

List gratulacyjny od Polskiego
Towarzystwa Reumatologicznego
otrzymata dr Dorota Suszek z Kliniki
Reumatologii w Lublinie, ktéra
zostata wyrézniona przez Ministra
Zdrowia za najlepiej zdany w 2014
roku w kraju egzamin specjalizacyjny
z reumatologii.

54

AIMAMALer 4 (97) 2015



Uroczyste otwarcie Konferengji: prof. dr hab. Maria Majdan przewodniczaca Komitetu Naukowego i Organizacyjnego Konferengji
V Krajowe Spotkania Reumatologiczne; wiceprezes Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego; prof. dr hab. Eugeniusz Kucharz -
prezes Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego

Goscie honorowi Konferengji
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Miedzynarodowa konferencja naukowa

Wyktad mtodej chorej na toczen rumieniowaty uktadowy Marty Kotarba-Kanczugowskiej — przedstawicielki stowarzyszenia,, 3
majmy sie razem” pt.,,Reumatyzm ma mioda twarz — jakosc zycia mtodych pacjentéw z zapalnymi chorobami tkanki facznej”

vin z Paryza - wybitnego znawce
probleméw diagnostyki i terapii
zapalen naczyn, profesora Pascal
Zufferey z Lozanny oraz prof. Jo-
lante Dadoniene z Wilna. Wszy-
scy nasi goscie zagraniczni mieli

bardzo ciekawe wyklady w trakcie
Konferencji.

Bardzo pigknym wydarzeniem
Konferencji byta ceremonia otwar-
cia.

Postep medycyny tworza wybitne
osobistosci. Tak jest tez i w reuma-

Postep medycyny tworza
wybitne osobistosci. Tak jest tez
i w reumatologii. Najwyzszym
wyréznieniem, jakim dysponuje
Polskie Towarzystwo Reumatologiczne
jest godnos¢ cztonka honorowego.
Decyzja Zarzadu Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Reumatologicznego tytut
ten zostat przyznany prof. dr hab.
Ewie Tuszkiewicz-Misztal i wreczony
podczas ceremonii otwarcia.

Publikacje poraz pierwszy prezentowane
na Konferencji

F® Wiadomosci
? Lekarskie

Caasopisma Polskiega Towarzystwa Lekarskiego

TOM LXVIN, 2015, N 3

e ——

tologii. Najwyzszym wyroznieniem,
jakim dysponuje Polskie Towarzy-
stwo Reumatologiczne jest godnos¢
cztonka honorowego. Decyzja Za-
rzadu Gloéwnego Polskiego Towa-
rzystwa Reumatologicznego tytul
ten zostal przyznany prof. dr hab.
Ewie Tuszkiewicz-Misztal i wre-
czony podczas ceremonii otwarcia.

Podobnie jak w latach poprzed-
nich Polskie Towarzystwo Reu-
matologiczne przyznalo nagrody
mlodym autorom najlepszych prac
o tematyce reumatologicznej oglo-
szonych w polskiej i zagranicznej
prasie naukowej. Za publikacje

56

AIMAMALer 4 (97) 2015



Wyktad inauguracyjny profesora Tomasza Trojanowskiego pt.,0d paternalizmu do ery internetu w relacjach lekarz — chory”

Uczestnicy sesji Toczeri Rumieniowaty Uktadowy
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Miedzynarodowa konferencja naukowa

“SYMPOZJUM
PROFESJONALISTOW

Rados$¢ z udanego spotkania

AIMAMALer 4 (97) 2015




Odbyta sie — cieszaca sie bardzo duza
popularnoscia — sesja poswiecona
toczniowi rumieniowatemu
uktadowemu, podczas ktérej
autorzy rozdziatéw swiezo
wydanej i prezentowanej w czasie
Konferencji ksiazki zatytutowanej
,Toczen Rumieniowaty Uktadowy”
prezentowali wiedze zawarta
w napisanych przez nich rozdziatach.

W czasopiSmie zagranicznym na-
grode otrzymala dr Anna Nowa-
kowska-Ptaza z Instytutu Reuma-
tologii w Warszawie, a za publikacje
w czasopismie polskim dr n. med.
Agata Sebastian z UM we Wrocla-
wiu.

List gratulacyjny od Polskiego
Towarzystwa Reumatologicznego
otrzymala dr Dorota Suszek z Kli-
niki Reumatologii w Lublinie, ktora
zostala wyrézniona przez Ministra
Zdrowia za najlepiej zdany w 2014
roku w kraju egzamin specjaliza-
cyjny z reumatologii.

Bardzo waznym wydarzeniem
Ceremonii Otwarcia byly wyklady
inauguracyjne: profesora Toma-
sza Trojanowskiego zatytulowany:
»Od paternalizmu do ery interne-
tu w relacjach lekarz - chory” oraz
wyklad mlodej chorej na toczen
rumieniowaty ukltadowy Marty
Kotarba-Kanczugowskiej - przed-
stawicielki stowarzyszenia ,,3 maj-
my si¢ razem” pt.: ,Reumatyzm ma
mloda twarz - jakos$¢ Zycia mlo-
dych pacjentéow z zapalnymi cho-
robami tkanki tacznej”.

W czasie Konferencji zostato
wygloszonych 97 wykladow, mialy
miejsce ustne prezentacje dorobku
naukowego z wielu o$rodkéw pol-
skich i zagranicznych; odbyla sie
tez sesja plakatowa. Na Konferencji
bylo zarejestrowanych okoto 800
uczestnikow.

80 wykladowcow - wiekszos¢
reumatologdéw, ale rowniez nefro-
lodzy, transplantolodzy, fizjolodzy,
onkolodzy, dermatolog, neurolog,
radiolodzy przedstawiato stucha-
czom informacje o najnowszych
osiagnieciach w zakresie poznania
patogenezy, w diagnostyce i lecze-
niu choréb reumatycznych. Odbyta
sie cieszgca sie bardzo duzg popu-
larnoscia sesja poswiecona tocznio-
wi rumieniowatemu ukladowemu,
podczas ktorej autorzy rozdziatow

swiezo wydanej i prezentowanej
w czasie Konferencji ksigzki zaty-
tulowanej ,, Toczen Rumieniowaty
Ukladowy” prezentowali wiedze
zawarta w napisanych przez nich
rozdzialach.

Rownolegle do obrad lekarzy
reumatologdw odbywato si¢ Sym-
pozjum Profesjonalistow Ochrony
Zdrowia oraz sesja Stowarzyszen
Osob Chorych na Choroby Reu-
matyczne.

Przygotowalismy dla naszych go-
sci specjalne wydanie ,,Wiadomo-
sci Lekarskich”, w ktorych zawarte
sa materialy naukowe prezentowa-
ne w ramach Konferencji, pierwsze
wydanie ksigzki , Toczen Rumie-
niowaty Ukladowy” oraz bardzo
przydatny w codziennej praktyce
klinicznej ,Dzienniczek leczenia
glikokortykosteroidami w choro-
bach reumatycznych”

Trzy dni V Krajowych Spotkan
Reumatologicznych minely bardzo
szybko. Mamy nadzieje, ze kolejne
beda mozliwe do zorganizowania
rowniez w Lublinie w najblizszych
latach.

Bardzo waznym wydarzeniem
ceremonii otwarcia byty wyktady
inauguracyjne: profesora Tomasza

Trojanowskiego zatytutowany:
,Od paternalizmu do ery internetu

w relacjach lekarz - chory”
oraz wyktad mtodej chorej na
toczen rumieniowaty uktadowy
Marty Kotarba-Kariczugowskiej —
przedstawicielki stowarzyszenia
»3 majmy sie razem” pt.: ,Reumatyzm
ma mtoda twarz - jakos¢ zycia
mtodych pacjentéw z zapalnymi
chorobami tkanki tacznej”.
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Miedzynarodowa konferencja naukowa

IV International
Conference
,Plant — the source
of research material”

W dniach 20-23 wrzesnia 2015 roku, w Hotelu Victoria
w Lublinie odbyta sie organizowana juz po raz czwarty
Konferencja , Plant — the source of research material”
(,Roslina — Zrodtem materiatu badawczego”). Spotkanie
organizowane przez Lubelskie Towarzystwo Wspierania Nauk
Farmaceutycznych, Polska Akademie Nauk Odziat w Lublinie
oraz 0grod Botaniczny Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej,
juz na state wpisato sie w jesienny kalendarz wydarzen
naukowych Lublina.

PROF. DR HAB. GRAZYNA BIAtA
KATEDRA | ZAKEAD
FARMAKOLOGII Z FARMAKODYNAMIKA
DR HAB. IRENEUSZ SOWA
ZAKEAD CHEMII ANALITYCZNE
MGR AGNIESZKA MICHALAK
KATEDRA | ZAKEAD
FARMAKOLOGII Z FARMAKODYNAMIKA
UMW LUBLINIE

P odobnie jak w latach ubieglych,
rowniez tegoroczna edycja
miala charakter migdzynarodowy.
Uczestnicy reprezentowali wiele
znakomitych osrodkéw nauko-
wych Polski i Europy mi.in. Austrii,
Belgii, Hiszpanii, Portugalii, Szwaj-
carii, Wielkiej Brytanii, a takze Sta-
noéw Zjednoczonych.

=53, 5 W

Organizatorzy, z lewej: dr hab. Magdalena Wéjciak-Kosior, dr hab. Ireneusz Sowa,
Dyrektor Ogrodu Botanicznego dr Grazyna Szymczak, prof. dr hab. Grazyna Biata
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Profesor lan Garrard z Brunel University w Londynie i profesor
z Uniwersytetu Complutense w Madrycie Dariusz Gatkowski z Rutgers Robert Wood Johnson Medical
School w New Jersey
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Miedzynarodowa konferencja naukowa

Sesja posterowa — komisja oceniajaca prace posterowe;
zlewej: dr hab. Magdalena Wéjciak-Kosior i dr hab. Anna Bogucka-Kocka

Glownym celem konferencji jak
co roku jest wymiana doswiad-
czen i poszerzenie wspolpracy
pomiedzy specjalistami z réznych
dziedzin, ktérych faczy materiat
ro$linny jako przedmiot badan i za-
interesowan naukowych. Podczas
trzech dni trwania konferencji wy-
gloszono 30 wykladéw oraz zapre-
zentowano 159 posterow. Wyklad
inauguracyjny wyglosil swiatowej
klasy specjalista profesor Christian
Zidorn z Uniwersytetu w Insbruc-
ku. Uczestnicy konferencji mieli
rowniez mozliwo$¢ wziecia udzia-

tu w jednym z trzech proponowa-
nych warsztatow szkoleniowych,
ktérych celem bylo przyblizenie
metod analitycznych, ktore moga
by¢ wykorzystane w badaniach
nad materialem roslinnym. Konfe-
rencja zostala réwniez uswietniona
wystapieniem goscia specjalnego,
cenionego na calym $wiecie neu-
robiologa prof. dr hab. Jerzego Ve-
tulaniego oraz recitalem Lubelskiej
Federacji Bardow.

Konferencja zostata objeta hono-
rowym patronatem Ministerstwa

Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, pre-
zydenta miasta Lublin Krzysztofa
Zuka, Jego Magnificencji Rektora
Uniwersytetu Medycznego w Lu-
blinie prof. dr hab. Andrzeja Dropa,
Jego Magnificencji Rektora Uni-
wersytetu Marii Curie-Sklodow-
skiej w Lublinie prof. dr hab. Sta-
nistawa Michatowskiego oraz Jego
Magnificencji Rektora Uniwersyte-
tu Przyrodniczego w Lublinie prof.
dr hab. Mariana Wesolowskiego.
Patronat medialny sprawowali: Ra-
dio eR, Radio Lublin, Radio Cen-
trum, Nasze Miasto Lublin, Gazeta
Wyborcza oraz Telewizja Polska
Lublin.

Nad przebiegiem konferencji
czuwal Komitet Organizacyjny pod
przewodnictwem dr hab. Ireneusza
Sowy oraz Komitet Naukowy, kto-
remu przewodniczyla prof. dr hab.
Grazyna Biala. Juz teraz w imieniu
organizatoréw goraco zapraszamy
wszystkich zainteresowanych do
wziecia udzialu w kolejnej edycji
Konferencji, ktora planowana jest
na jesien 2017 roku.

Konferencje
uswietnito
wystapienie goscia
specjalnego,
cenionego na
catym swiecie
neurobiologa,
prof. dr
hab. Jerzego
Vetulaniego.
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Podziekowania dla Organizatorow Konferencji

Uczestnicy konferencji mogli wzia¢ udziat w jednym
z trzech proponowanych warsztatéw szkoleniowych,
ktérych celem byto przyblizenie metod analitycznych,
ktére moga by¢ wykorzystane w badaniach
nad materiatem roslinnym.
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Miedzynarodowy zjazd naukowy

Zjazd

Polskiego Towarzystwa
Neurochirurgow
I Deutsche Gesellschaft
fur Neurochirurgie

W Lublinie, w dniach 23-26 wrzesnia 2015 roku odbyt sie XLII
Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw i Deutsche
Gesellschaft fiir Neurochirurgie.

PROF. DR HAB.
TOMASZ TROJANOWSKI*

DR HAB. RADOStAW ROLA**
KATEDRA I KLINIKA
NEUROCHIRURGII I NEUROCHIRURGII DZIECIECE)
UMW LUBLINIE

rganizatorami spotkania byli:
Polskie Towarzystwo Neuro-
chirurgow, Deutsche Gesellschaft
fiir Neurochirurgie (DGNC) oraz
Katedra i Klinika Neurochirurgii
i Neurochirurgii Dziecigcej Uni-
wersytetu Medycznego w Lublinie.
Patronat honorowy nad tymi
waznym wydarzeniem objeli:
Minister Zdrowia prof. dr hab.
Marian Zgbala, Wojewoda Lu-
belski Wojciech Wilk, Marszatek
Wojewoddztwa Lubelskiego Stawo-
mir Sosnowski, Prezydent Mia-

sta Lublin Krzysztof Zuk oraz JM
Rektor Lubelskiego Uniwersytetu
Medycznego prof. dr hab. Andrzej
Drop.

Komitet Naukowy, liczacy 13
osob, skupial wybitne osobistosci
neurochirurgii polskiej i $wiatowej,
za$ jego przewodniczacym byl
Kierownik Kliniki Neurochirurgii
i Neurochirurgii Dzieciecej UM -
prof. dr hab. Tomasz Trojanowski.
W sklad Komitetu Organizacyj-
nego, ktéremu réwniez przewod-
niczyt prof. dr hab. Tomasz Tro-
janowski, wchodzili pracownicy
Kliniki Neurochirurgii i Neurochi-
rurgii Dzieciecej UM.

Obrady odbywaly sie rownolegle
w 2 salach wykladowych Collegium
Maius Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie, a uczestniczylo w nich
ponad 400 uczestnikow z Pol-

*  Przewodniczgcy Komitetu Naukowego i Organizacyjnego Zjazdu.
** Sekretarz Komitetu Naukowego i Organizacyjnego Zjazdu.

Prof. dr hab. Tomasz Trojanowski
Kierownik Katedry i Kliniki
Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej
UM w Lublinie
Konsultant krajowy w dziedzinie
neurochirurgii
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ski i zagranicy. Swoim udziatem
zaszczycili nas nie tylko wybitni
specjalisci z Polski, przedstawicie-
le wszystkich o$rodkéw uniwersy-
teckich, ale takze znakomici, znani
i wysoko cenieni goscie zagranicz-
ni, profesorowie: Rudolf Fahlbusch,
Volker Seifert, Walter Stummer,
Jurgen Voges, Gabriele Schackert,
Alfred Aschoft, Marcos Tatagiba,
Jurgen Kiwit, Christian Matula,
Jarostaw Maciaczyk, Dr Wolfgang
Hamel, Dr Giuliano de Carolis oraz
grupa neurochirurgéw z Rosji, Bia-
torusi i Ukrainy.

Uroczyste otwarcie Zjazdu odby-
to si¢ w sali kongresowej Collegium

Maius Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie.

Po powitaniu uczestnikow przez
Przewodniczacego Komitetu Na-
ukowego i Organizacyjnego Zjaz-
du - prof. dr hab. Tomasza Tro-
janowskiego i Przewodniczaca
Komitetu Naukowego i Organiza-
cyjnego ze strony Deutsche Gesel-
Ischaft fiir Neurochirurgie prof. dr
med. Gabrielle Schackert, krotkie
przemoéwienia wyglosili Prezydenci
Polskiego Towarzystwa Neurochi-

rurgow prof. dr hab. Marcin Rosz-
kowski i Niemieckiego Towarzy-
stwa Neurochirurgow prof. dr med.
Volker Seifert oraz Przewodniczaca
Sekcji Pielegniarstwa PTNCh mgr
Renata Gryszko. W nastepnej kolej-
nosci gtos zabrali patroni honorowi
lub ich przedstawiciele. Nastepnie,
zgodnie z tradycja Zjazdow Pol-
skiego Towarzystwa Neurochirur-
gow, w trakcie uroczystosci otwar-
cia, wreczono nagrode za najlepszy
doktorat z neurochirurgii.
Nastepnie, rowniez zgod-
nie z tradycja naszych Zjazdow,
wreczono medale ,,Za zastugi dla
polskiej neurochirurgii®. Za swoja
prace na rzecz Polskiego Towa-
rzystwa Neurochirurgdw zostali
wyroznieni: prof. dr med. Gabrielle
Schackert, prof. dr med. Volker Se-
ifert i prof. dr hab. Marian Czochra.
Po  wreczeniu dyplomow
i podzigkowaniach fundatorom
nagrod naukowych Zjazdu, wyktad
inauguracyjny: ,,Why do we think
and how can we err interpreting
the world?“ wygtosil prof. dr hab.
Jerzy Vetulani. Ceremoni¢ otwar-
cia zakonczyl, przez wszystkich ze-
branych przyjety owacyjnie, kon-

Swoim udziatem zaszczycili nas nie
tylko wybitni specjalisci z Polski,
przedstawiciele wszystkich osrodkéw
uniwersyteckich, ale takze znakomici,
znani i wysoko cenieni goscie
zagraniczni, profesorowie: Rudolf
Fahlbusch, Volker Seifert, Walter
Stummer, Jurgen Voges, Gabriele
Schackert, Alfred Aschoff, Marcos
Tatagiba, Jurgen Kiwit, Christian
Matula, Jarostaw Maciaczyk, dr
Wolfgang Hamel, dr Giuliano de
Carolis oraz grupa neurochirurgéw
z Rosji, Biatorusi i Ukrainy.
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Miedzynarodowy zjazd naukowy

cert grupy MoCarta. Po koncercie
goscie i uczestnicy Zjazdu zostali
zaproszeni na koktajl powitalny.

Gléwnymi tematami Zjazdu
Polskiego Towarzystwa Neurochi-
rurgéw i Deutsche Gesellschaft fiir
Neurochirurgie byly:

- biologia molekularna ztosliwych
guzoéw glejopochodnych,

- zmiany przerzutowe kregostupa
i minimalnie inwazyjna chirur-
gia kregostupa,

- rzadkie nowotwory osrodkowe-
go ukladu nerwowego oraz guzy
pnia mdzgu,

- guzy okotosiodlowe i radiochi-
rurgia w guzach osrodkowego
ukltadu nerwowego,

- neuromodulacja,

- choroby naczyniowe mozgu,

- neurochirurgia dziecigca,

- varia.

Rownolegle do obrad plenarnych
odbywaly si¢ obrady Sekcji Piele-
gniarstwa Neurochirurgicznego
Polskiego Towarzystwa Neurochi-
rurgow.

Program naukowy zrealizowany
byl w ramach 10 sesji plenarnych.

1. Biologia molekularna zlosli-
wych guzéw glejopochodnych -
moderatorzy: prof. dr med. Walter
Stummer, prof. dr med. Gabrielle
Schackert, dr hab. Radostaw Rola.

2. Przerzuty do kregostupa i mi-
nimalni, prof. dr hab. Andrzej Ra-
dek, prof. dr hab. Wojciech Maksy-
mowicz.

3. Rzadkie nowotwory osrodko-
wego uktadu nerwowego oraz guzy
pnia mézgu - moderatorzy: prof.
dr med. Marcos Tatagiba, prof. dr

hab. Zbigniew Czernicki, prof. dr
med. Christian Matula.

4. Neuromodulacja - moderato-
rzy: prof. dr hab. Marek Harat, prof.
dr hab. Mirostaw Zabek, dr hab. Ja-
rostaw Maciaczyk.

5. Choroby naczyniowe mozgu -
moderatorzy: prof. dr med. Volker
Seifert, prof. dr hab. Tomasz Tro-
janowski, prof. dr hab. Pawel Sto-
niewski.

6. Neurochirurgia dziecieca -
moderatorzy: prof. dr hab. Marcin
Roszkowski, prof. dr hab. Marek
Mandera, prof. dr hab. Stanistaw
Kwiatkowski.

7. Guzy okolosiodlowe i radio-
chirurgia w guzach osrodkowego
ukladu nerwowego - moderatorzy:
prof. dr med. Rudolf Fahlbusch,

Organizatorzy Zjazdu pragna
podzu;kowac wszystkim wyktadowcom
i gosciom oraz prowadzacym
warsztaty szkoleniowe za czynne
i niezwykle owocne uczestnictwo
w obradach. Uczestnikom Zjazdu
i wszystkim przedstawiajacym witasne
prace, serdecznie dziekujemy za
bardzo wysoki poziom merytoryczny
doniesien naukowych. To dzieki nim
nasze lubelskie spotkanie mogto sta¢
sie czyms$ niezwyktym, co mamy
nadzieje pozostanie w pamieci na
dtugie lata.
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prof. dr hab. Dariusz Jaskolski, prof.
dr hab. Wlodzimierz Liebert.

8. Sesja mtodych neurochirur-
gow — moderatorzy: prof. dr hab.
Andrzej Marchel, prof. dr hab. Hen-

ryk Majchrzak, prof. dr hab. Irene-
usz Kojder.

9. Sesje Varia I i II - moderato-
rzy: prof. dr hab. Piotr Ladzinski,
prof. dr hab. Zenon Mariak, prof.
dr hab. Piotr Bazowski.

Wyktady wyglosito 120 gosci.

W 2 sesjach pielegniarskich, za-
prezentowano 20 doniesien. Dodat-
kowo zorganizowano 2 sympozja
sponsorskie poswiecone technolo-
giom neuronawigacji i neuromo-
dulacji, jak rowniez dedykowane
sympozjum poswiecone ekonomii
funkcjonowania oddzialu neuro-
chirurgicznego.

W sesjach plakatowych odbywa-
jacych sie rownolegle do obrad ple-
narnych przedstawiono 118 prac.

Po obradach uczestnicy Zjazdu
spotkali si¢ na imprezie plenero-
wej w Muzeum Ziemi Lubelskiej.
Wieczor ten uptynal pod znakiem
wysmienitej kuchni regionalnej

oraz wspanialej zabawy i tancow
do poznych godzin nocnych. W sali
kongresowej Collegium Maius
Uniwersytetu Medycznego w Lu-
blinie odbyto sie¢ Walne Zgroma-
dzenie Sprawozdawcze Polskiego

Towarzystwa Neurochirurgéw, po
ktorym w imponujacych wne-
trzach Zamku Lubelskiego odbyta
sie uroczysta kolacja dla uczestni-
kow Zjazdu.

W dniu nastgpnym, po sesjach
przedpotudniowych, Przewodni-
czacy Komitetu Naukowego i Or-
ganizacyjnego XLII Zjazdu Polskie-
go Towarzystwa Neurochirurgoéw
z Deutsche Gesellschaft fiir Neuro-
chirurgie, oficjalnie zakonczyt obra-
dy, dzigkujac jednoczesnie wszyst-
kim uczestnikom tych waznych dla
naszego Srodowiska wydarzen na-
ukowych.

Organizatorzy Zjazdu pragna
serdecznie podziekowac wszyst-
kim wykladowcom i gosciom oraz
prowadzacym warsztaty szko-
leniowe za czynne i niezwykle
owocne uczestnictwo w obradach.
Uczestnikom Zjazdu i wszystkim
przedstawiajacym wlasne prace,
serdecznie dzigkujemy za liczne
przybycie i bardzo wysoki poziom
merytoryczny doniesien nauko-
wych. To dzigki Wam nasze spotka-
nie moglo stac si¢ czyms niezwy-
ktym, co mamy nadzieje pozostanie
w pamieci na dlugie lata.

Zgodnie z tradycja, wreczono
medale ,Za zastugi dla polskiej
neurochirurgii“. Za swoja prace
na rzecz Polskiego Towarzystwa

Neurochirurgéw zostali wyréznieni:
prof. dr med. Gabrielle Schackert,
prof. dr med. Volker Seifert i prof.

dr hab. Marian Czochra.
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Wyréznienie

Profesor

Marian Czochra
uhonorowany
Medalem za Zastugi
dla Polskiego
Towarzystwa
Neurochirurgow

Profesor Marian Czochra - nestor polskiej
neurochirurgii, podczas niedawnego Zjazdu
Polskiego Towarzystwa Neurochirurgow i Deutsche
Gesellschaft fiir Neurochirurgie, zostat uhonorowany
prestizowym wyrdéznieniem - Medalem za Zastugi dla
Polskiego Towarzystwa Neurochirurgow. Z tej okazji
prezentujemy dzis sylwetke Pana Profesora.

P rofesor Marian Czochra urodzit
si¢ 21 stycznia 1925 r. w Zwie-
rzyncu. Studia medyczne ukonczyt
w 1951 r. na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Lublinie
otrzymujac dyplom lekarza, jako
pierwszy z absolwentéw tego roku.

Od 1950 roku pracowal nie-
przerwanie w Akademii Medycz-
nej w Lublinie, poczatkowo pod
kierownictwem prof. Tadeusza

Jacyny-Onyszkiewicza w Klinice
Chirurgii,a od 1958 r. pod kierow-
nictwem prof. Haliny Kozniew-
skiej w Katedrze i Klinice Neuro-
chirurgii.

Specjalizacje drugiego stopnia
z chirurgii ogélnej uzyskal w 1958
r., a z neurochirurgii w 1962 r. Po-
siada certyfikat wykonywania za-
wodu lekarza w Wielkiej Brytanii
(nr T 29876, 15 september 1967 r.).

Stopien doktora nauk medycz-
nych uzyskal w 1964 r. na podsta-
wie pracy: ,Badania nad skltadem
bialek surowicy krwi u chorych po
operacjach mdzgowych”. Stopien
doktora habilitowanego nadata
mu Rada Wydzialu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Lublinie
w roku 1972 na podstawie roz-
prawy habilitacyjnej pt. ,Kom-
pleksowe badania nad regeneracja
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nerwéw obwodowych po zastoso-
waniu homogennego przeszczepu”
Praca wykonana byla przy uzyciu
nowoczesnych sposobow badania
izotopu (P32), badan biochemicz-
nych, histochemicznych i histolo-
gicznych tacznie z uzyciem mikro-
skopu elektronowego. Rezultaty
badan zawarte w rozprawie habi-
litacyjnej zostaly wyroznione na II
Kongresie Nauki Polskiej.

W 1973 r. zostal mianowany na
stanowisko docenta i zastepce kie-
rownika Kliniki Neurochirurgii.
W latach 1973 - 1985 r. byt zastepca
dyrektora ds. klinicznych Instytutu

Profesor Marian Czochra

Choréb Uktadu Nerwowego Aka-
demii Medycznej w Lublinie.

W latach 1975 - 1979 r. pelnit
funkcje prodziekana Wydziatu Le-
karskiego AM w Lublinie oraz byt
cztonkiem licznych Komisji Senac-
kich.

W 1982 r. Rada Panstwa nadata
mu tytul naukowy profesora nad-
zwyczajnego nauk medycznych.
W 1990 r. zostal mianowany na
stanowisko profesora zwyczajnego
oraz kierownika Katedry i Kliniki
Neurochirurgii Akademii Medycz-
nej w Lublinie. W roku 1995 prze-
szedl na emeryture.

W roku 1962 byt uczestnikiem ze-
brania, na ktérym podje¢to uchwa-
te dotyczaca utworzenia Polskie-
go Towarzystwa Neurochirurgow
(PTNch), bowiem w tym czasie
neurochirurdzy stanowili w Pol-
skim Towarzystwie Neurologicz-
nym (PTN) sekcje towarzystwa.

Odbyt szkolenie specjalistyczno-
-naukowe w wielu znakomitych
osrodkach neurochirurgicznych.

Pobyt prof. Czochry w zagra-
nicznych osrodkach neurochirur-
gicznych zaowocowal przeniesie-
niem wielu koncepcji z zakresu
neurochirurgii klinicznej do lu-
belskiego osrodka, co miato istot-
ny wplyw na rozwoj zespotu lekar-
skiego Kliniki.

Profesor byl czlonkiem zalozy-
cielem PTNCch, cztonkiem Zarzadu
Gloéwnego PTNch oraz kilkakrot-
nie Komisji Rewizyjnej i Sadu Ko-
lezenskiego PTNch. Pelnil funkcje
przewodniczacego Oddziatlu Lu-
belskiego PTNch. Byl wspotorgani-
zatorem zjazdu PTNch w Lublinie

Dzieki usilnym staraniom prof. Haliny
KoZniewskiej przy wspétudziale prof.
Mariana Czochry i dr Mieczystawa
Serewki - dyrektora PSK nr 4
wybudowano obecna siedzibe Katedry
i Kliniki Neurochirurgii, utworzono
Oddziat Rehabilitacji oraz Zaktad
Neuroradiologii AM w Lublinie.
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Wyréznienie

w 1987 roku. Byt czlonkiem Ko-
misji Urazéw Uktadu Nerwowego
oraz Komisji Naczyniowej Mdzgu
Komitetu Nauk Neurologicznych
PAN. Od 1990 r. jest cztonkiem
rzeczywistym Lubelskiego Towa-
rzystwa Naukowego.

W latach 1973 - 1995 byt kon-
sultantem wojewddzkim do spraw
neurochirurgii dla wojewodztwa
lubelskiego, jak réwniez konsul-
tantem regionalnym i czlonkiem
Krajowego Zespotu Specjalistycz-
nego ds. Neurochirurgii oraz pet-
nil obowiazki konsultanta stuzby
zdrowia Dyrekcji Okregowej Kolei
Panstwowych w Lublinie.

Zostal powotany przez ministra
zdrowia na czlonka Okregowej Ko-
misji Kontroli Zawodowej PWRN
w Lublinie (1973 - 1990).

Profesor Marian Czochra byl
inicjatorem utworzenia oddziatow
szpitalnych neurochirurgii w Za-
mosciu i Radomiu.

W okresie pracy w Klinice Chi-
rurgii zajmowal si¢ problemem
patomechanizmu wstrzasu poura-
zowego (autoalergii we wstrzasie
zmiazdzeniowym) i wptywu Ipro-
nalu na doswiadczalne powstawa-
nie wrzodu zotadka.

W Katedrze i Klinice Neurochi-
rurgii Akademii Medycznej w Lu-
blinie dominujacym kierunkiem
dziatalnosci naukowo-badawczej
byly problemy choréb naczynio-
wych moézgu, w tym leczenie mi-
krochirurgiczne tetniakow i naczy-
niakow mozgu.

Profesor Marian Czochra wpro-
wadzit jako pierwszy w kraju nowy
zaproponowany przez Yasargila
dostep do tetniakéw modzgu oraz
guzow okotosiodtowych, ponadto:

stosowal sympatektomie tetnic
szyjnych w odcinku $rédczaszko-
wym w celu zapobiegania skur-
czom naczyniowym po zaklipso-
waniu szypuly tetniaka;

Wysoka ocena dziatalnosci profesora
Mariana Czochry znalazta wyraz
w licznych nagrodach i wyréznieniach
uczelnianych, wojewdédzkich,
resortowych oraz parnstwowych.

dokonywal udroznienia naczyn
mozgowych (tetnicy $rodkowej
mozgu);

przystosowal igte Gamskiego do
biopsji guzéw mozgu, ktérej mo-
del po dwudziestu latach zostal
wprowadzony do aparatury ste-
reotaktycznej. W latach 60. igta ta
uzyskata wysoka oceng prof. J. Gil-
linghama;

wykazal zmniejszenie wspol-
czynnika albuminowo-globuli-
nowego u chorych po operacjach
guzoéw mozgu i urazach czaszko-
wo-mozgowych;

wyjasnil patomechanizm obja-
wow mylacych u chorych z po-
urazowymi krwiakami wewnatrz-
czaszkowymi;

w latach 70. Ubiegtego stulecia
zastosowal zastawke komorowo-
-otrzewnowa w przypadkach gu-
zOw tylnej jamy czaszki przebiega-
jacych ze wzmozonym cisnieniem
wewnatrzczaszkowym w celu baro-
stabilizacji przedoperacyjnej;

zastosowal heterogenng powiez
naswietlang promieniami gamma
do wykonywania plastyki opony
twardej;

w badaniach eksperymentalnych
wykazal, ze polaczenie homogen-
nym przeszczepem nerwu na-
swietlanym promieniami gamma
stwarza mozliwos$¢ przeptywu ak-

70

AIMAMALer 4 (97) 2015



soplazmy do obwodowego odcinka
nerwu;

dokonat pierwszego w kraju uzu-
pelnienia ubytku nerwu obwodo-
wego u czlowieka homogennym
przeszczepem naswietlanym pro-
mieniami gamma.

Profesor jest autorem i wspolau-
torem 120 prac naukowych opubli-
kowanych w czasopismach krajo-
wych i zagranicznych.

Szereg Jego prac nalezy uznac za
pionierskie i wnoszace trwaly do-
robek do neurochirurgii polskiej.

Jest takze autorem rozdzialu
»Tetniaki mozgu” w podreczniku
»Neurochirurgia” pod red. J. Bi-
dzinskiego w 1988 r.

Prace Jego przedstawiane byty na
zjazdach i sympozjach w kraju i za
granica.

Jest promotorem 6 przewodow
doktorskich oraz autorem dwodch
wnioskow na tytul profesora. Do-
konatl recenzji okoto 40 rozpraw
doktorskich.

Na wniosek Centralnej Komisji
Kwalifikacyjnej (CKK) profesor
Marian Czochra dokonat 20 super
recenzji na stopien doktora habi-
litowanego i 11 super recenzji na
tytul profesora w zakresie neuro-
chirurgii.

Dzigki usilnym staraniom prof.
Haliny Kozniewskiej przy wspot-
udziale prof. Mariana Czochry i dr
Mieczystawa Serewki - dyrektora
PSK nr 4 zostata wybudowana obec-
na Katedra i Klinika Neurochirur-
gii, Klinika Rehabilitacji oraz Zaktad
Neuroradiologii AM w Lublinie.

Profesor bedac kierownikiem
Katedry i Kliniki Neurochirurgii
AM w Lublinie uzyskat dotacje dla
Oddziatu Lubelskiego PTNch, dzie-
ki hojnosci Huty Ostrowiec Swie-
tokrzyski w wysokosci 100 000 zi,
ktora nadal wykorzystywana jest
na szkolenie miodej kadry neu-
rochirurgicznej Katedry i Kliniki
Neurochirurgii i Neurochirurgii
Dziecigcej Uniwersytetu Medycz-
nego w Lublinie.

Prof. Adam Kunicki - tworca
neurochirurgii polskiej, cztonek

QUOD FELIX FAUSTUM FORTUNATUMQUE SIT

SOCIETAS NEUROCHIRURGORUM POLONA

VIRO ILLUSTRISSIMO

W&M@M o %j@eé//@

DE NEUROCHIRURGIA POLONA OPTIME MERITO

NOMISMA HONORIFICUM

DECERNIT,

QUO SUMMAM ILLI REVERENTIAM OBSERVANTIAMQUE
OB INSIGNES SUCCESSUS SCIENTIFICOS PRAESTAT

N

PRAESES
Vl\:if Lin @75-\«‘4")13&\1/\)

DATUM LUBLINI,
DIE VICESIMA TERTIA MENSIS SEPTEMBRIS ANNO DOMINI MMXV

PAN wyrazil opinie: ,,prof. Marian
Czochra wywart wybitny wplyw na
podwyzszenie poziomu operacyjnego
zespotu lekarskiego Kliniki Neurochi-
rurgii, a wprowadzajgc nowe metody
operacyjne dotychczas nie stosowane
w kraju przyczynit si¢ do rozwoju
neurochirurgii polskiej”.

Wysoka ocena dziatalnosci pro-
fesora Mariana Czochry znalazta
swoj wyraz w licznych nagrodach
i wyréznieniach uczelnianych, wo-
jewodzkich, resortowych oraz pan-
stwowych.

Za zastugi poniesione dla rozwo-
ju neurochirurgii i ochrony zdro-
wia w Polsce otrzymat m.in. Krzyz
Kawalerski Orderu Odrodzenia
Polski, Ztoty Krzyz Zastugi, Medal
Komisji Edukacji Narodowej, Od-
znake ,,Za Wzorowg Prace w Stuz-
bie Zdrowia”, Honorowg Odznake
Akademii Medycznej w Lublinie,
Honorowg Odznake ,Za Zastugi
dla Lubelszczyzny” (dwukrotnie),
Zlota Odznake ,Zastuzony Dla
Miasta Lublin”.

Red.
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Jubileusz 65-lecia UM

Pamietne lata

naszych studiow
(cz. 1)

PROF. DR HAB. JAN TADEUSZ PIETRUSKI
BIALYSTOK

a Akademii juz w pierwszym se-

mestrze spotkaly nas pierwsze
kolizje wykladow i ¢wiczen. Anatomia,
ktora w zyciu zawodowym malo sie
przydaje, co najwyzej chirurgom, kto-
rzy i tak musza w topografii doszkalac
sie, zajmowata nam caly pierwszy rok
i prawie wszystkie popotudnia. Prepa-
rowanie nerwow, naczyn, miesni, na-
rzadow, wszystko musialo by¢ zaliczone
u asystenta i wpisane do ksigzeczki pro-
sektoryjnej. Na egzaminie praktycznym
najwazniejsza byla osteologia. Musieli-
$my nauczy¢ si¢ poznawac po omacku
kosci i kosteczki srodrecza. Poczatkowo
wydawalo si¢ to nie mozliwe. Wszyst-
kie, szczegolnie te malenkie wydawaly
si¢ bardzo podobne. Laboranci, ktorym

Wspdinie grupowo zdawalismy

szefowal p. Popiak, udzielali nam ,kore-
petycji”. Na praktycznym profesor Mie-
czystaw Stelmasiak prowadzil za sobg
zdajaca grupe 1 w biegu rozdawal ko-
steczki, ktore trzeba bylo natychmiast
rozpoznac. Mial w rece drucik, ktorym
wskazywat dowolne miejsce w prepara-
tach, ktore trzeba byto réwniez natych-
miast opisac. Po tym szybkim i petnym
nerwow spacerze po salach ¢wiczen, za-
siadalismy w gabinecie przed jego obli-
czem, oczekujac na wlasciwy egzamin,
ktory byt mimo surowej twarzy profe-
sora przyjemna rozmowa.

Histologia u profesora Stanistawa
Grzyckiego, to byto co$ zupelnie innego.
Profesor byl niskiego wzrostu, o kruczo
czarnych, gladko uczesanych wlosach,
zmalymi wasamiiwydatnym brzuchem,
co potegowalo dysproporcje tej postaci.
Nosit czarne okragle okulary. Doskona-
le wykladat, ilustrujac wyktad pieknymi

takze egzaminy dyplomowe,
choé¢ pod koniec studiow byto
to juz raczej przyzwyczajenie
do zdawania w grupach,

niz polecenie. Po smierci
Stalina w 1953 roku, rygory

i pilnowanie studentow na
kazdym kroku wyraznie ostabty,
albo przestaty w ogodle istnied.
Wszyscy coraz czesciej mysleli
jak sie urzadzié¢ po studiach.

rysunkami robionymi na biezaco na ta-
blicy kolorowymi kredami. Pochodzit ze
Lwowa, gdzie byt rysownikiem w zakla-

Profesor Mieczystaw Stelmasiak
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Na egzaminie praktycznym profesor
Mieczystaw Stelmasiak prowadzit za soba
zdajaca grupe studentéw i w biegu rozdawat
kosteczki, ktére trzeba byto natychmiast
rozpoznad. Miat w rece drucik, ktérym
wskazywat dowolne miejsce w preparatach,
ktére trzeba byto réwniez natychmiast opisac.
Po tym szybkim i petnym nerwéw spacerze
po salach éwiczen, zasiadaliSmy w gabinecie
przed jego obliczem, oczekujac na wlasciwy
egzamin, ktéry byt mimo surowej twarzy
profesora przyjemna rozmowa.

dzie histologii UJK u prof. Bolestawa Ja-
lowego, ktory zginal we Lwowie, zastrze-
lony na ulicy w 1942 roku. Poniewaz nie
bylo podrecznikow, profesorowie starali
si¢ wydawac skrypty i z takiego skryptu
Grzyckiego, rowniez pieknie ilustrowa-
nego, ale czarno-bialego uczylismy sie
histologii. Cwiczenia prowadzit dok-
tor Jozef Staszyc, ktory pozniej zostat
kierownikiem zaktadu. W trakcie roku
szkolnego trzeba bylo kilka razy zaliczyc¢
okreslone czesci materiatu, za co dosta-
walo sie ocene, ktora swiadczyla o po-
stepie w nauce studenta, ale nie miafa
istotnego wplywu na wynik egzaminu.
Na pierwszych dwodch latach mieli-
$my jeszcze biologie u prof. Hieronima
Jawtowskiego, fizyke u prof. Armina
Teske, chemig fizjologiczng u profesor
Janiny Opienskiej-Blauth, postrachu
studentow, ktora zreszta zasiadata w
komisji mojego egzaminu wstepnego i
chemig ogolna, bodajze u profesor Ire-
ny Krzeczkowskiej. Cwiczenia z chemii
fizjologicznej i histologii odbywaly sie
w Collegium Maius. Bylo to na koncu
ul. Lubartowskiej, dos¢ daleko i jesli
pogoda dopisala, jezdzilismy tam z
Januszem rowerami. Asystentami byli
wowczas doktor Jerzy Krawczynski,
doktor Tomasz Borkowski i doktor
Marian Szymona, ktorzy zostali pozniej
wybitnymi profesorami. Z gimnazjum
im. Staszica i Zakladu Biologii na rogu
Godebskiego do Collegium Maius bylo
tak daleko, ze nie mozna bylo zdazy¢,
jezeli ¢wiczenia odbywaly sie bezpo-

srednio jedne po drugich. Na komu-
nikacje miejska nie mozna byto liczy¢.

Na trzecim roku zaczely si¢ ¢wicze-
nia kliniczne. Interna u profesora Alfre-
da Tuszkiewicza, chirurgia u profesora
Feliksa Skubiszewskiego, oraz anatomia
patologiczna u profesora Stanistawa
Mahrburga. Wszystkie w PSK na ul.
Staszica, w dawnym szpitalu Siostr Sza-
rytek. Tuszkiewicz byt przystojny, szczu-
ply, wysokiego wzrostu, raczej powazny
i w odrdznieniu od profesora Liebharta
nie usmiechat sie i nie opowiadat dowci-
pow. Nalezal do wybitnych profesorow
o wysokiej kulturze osobistej, eleganc-
kim sposobie bycia i wielkich walorach
dydaktycznych. Podobnie jak Grzycki
byt wychowankiem Uniwersytetu Jana
Kazimierza we Lwowie. Na wyktady
w sali anatomii patologicznej przypro-
wadzat zawsze kilku pacjentow, ktorych
wspolnie ze studentami badal, omawiat,
roznicowal. Studenci byli losowo pytani
o wiasne zdanie, ktore profesor kory-
gowal. Wspdlnie ze studentami ustalat
leczenie oraz prognoze. Wiele z tych
wykladéw tak $wietnie ilustrowanych
pamigtam do dzisiaj. W ramach ¢wiczen
uczestniczylismy w jego obchodach,
ktore na jednej sali trwaly nieraz nawet
kilka godzin. Interesowato mnie zbiera-
nie szczegotowego wywiadu i badanie
z rozniczka (diagnostyka réznicowa -
przyp. red.), nie mogtem jednak w sobie
wzbudzi¢ zainteresowania do tego ro-
dzaju pracy, jako lekarza, tym bardziej,
ze tradycyjnym zwyczajem pierwszy

rzad uczestnikow przy tozku chorego
zajmowali wedlug hierarchii adiunkci
i asystenci, a w tyle dopiero my. Bylo to
dla mnie dowodem, ze nie mozna ¢wi-
czen klinicznych odbywa¢ w duzych
grupach, bo niewiele to daje. Juz wtedy
postanowitem, ze nie zostang internista.
Chcialem cos robi¢, cos wymiernego,
tym si¢ wykazac i za to odpowiadac.

Profesor Feliks Skubiszewski, kie-
rownik I Kliniki Chirurgicznej byt ra-
czej niskiego wzrostu, tegiej postury,
z wydatnym brzuchem, w okularach,
z grubg i krotkg szyja z podbrodkiem.
Powolne ruchy nadawaly tej postaci
charakterystyczny wyglad z dala rozpo-
znawalny. Ale cechg charakterystyczna
»Felka” oprocz wygladu, byly powie-
dzenia i pytania podczas operacji i na
egzaminach, ktore do dzis, jak anegdo-
ty powtarza si¢. Np. ,Za jakie jest jelito
cienkie?” Prawidlowa odpowiedz miafa
brzmie¢: ,za dlugie”. I wiele innych po-
dobnie formulowanych. A po egzami-
nie, gdy stawial trojke kazat studentowi
przysiegac, ze nigdy nie zostanie chirur-
giem. Przyszli profesorowie chirurgii,
z ktorych z pewnoscig niejeden dostat
trojke, musieli famac zfozong przysie-
ge. Skubiszewski w pozniejszych latach
zostal patronem lubelskiej Akademii
Medycznej. Jego bratanek byt w latach
dziewigcdziesiatych ministrem spraw
zagranicznych.

Po trzecim roku wyjechalismy z Zo-
sig do Mielca na praktyke wakacyjna.

Profesor Jozef Staszyc
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Profesor Janina Opienska-Blauth

W dziekanacie wywieszano nazwy
szpitali z lubelskiego i rzeszowskiego.
Mozna bylo dobierac¢ si¢ w miare wol-
nych miejsc i 0sob, z ktorymi chciato
si¢ pojechac. Szpital byt maly, senny,
roboty nie bylo wiele, bo trudne przy-
padki odsylano gdzie indziej. Byto to
pierwsze zetkniecie sie z chorymi, bez
tlumu asystentow i studentow. Serdecz-
nie opiekowali si¢ nami tamtejsi dwaj
lekarze, nie wiele starsi od nas, ale juz
pracujacy samodzielnie: Doktor Gle-
bocki i doktor Ortowski. Od pierwszego
dnia zapanowaly miedzy nami i leka-

rzami stosunki prawdziwie kolezenskie.
Personel sredni traktowal nas z szacun-
kiem, ktorego w klinikach, wsrod ttumu
studentow nietatwo bylo sie dopatrzyc.
Nie zatowali nam dobrych rad, analizo-
walismy wspolnie wszystkie przypadki,
objawy, wyniki badania fizykalnego, ba-
dania dodatkowe, ktore wykonywano
w malenkim szpitalnym laboratorium.
Przygladalismy sie jak robi si¢ zlecone
zdjecia rtg, ktore zreszta wykonywa-
fa siostra zakonna. Nie bylo radiologa,
wiec na drugi dzien rano w negato-
skopie ogladalismy je i opisywalismy
wspolnie, uczac sie odroznia¢ cienie
fizjologiczne od patologicznych. Dla
nas stojacych podczas ¢wiczen za ple-
cami asystentow, adiunktow byly to dni
szczegolne, pierwszego bezposredniego
spotkania z chorym, w tym takze z cigz-
ko chorymi. Nie zapomne przypadku
mlodego czlowieka, ktory jadac w nocy
motocyklem nadziat si¢ klatka piersio-
wa na dyszel nieoswietlonej furmanki.
Uderzenie byto smiertelne. Nieszczesnik
mial na piersiach czarng okragla plame
dokladnie w rzucie serca i oczywiscie
nie mial Zadnych szans.

Lipiec roku 1952 byt upalny. W Miel-
cu nie bylo gdzie sie podziac. Nic sie¢ nie
dziato. Obok szpitala byly bloki, w kto-
rych mieszkali pracownicy zaktadow
lotniczych. Stara cze¢$¢ miasta, dos¢
odlegla, zabudowana malymi partero-
wymi domkami takze niczym nie mo-
gla przyciagnac. Dlatego tez wilasciwie

nie opuszczaliSmy szpitala. Nasi dwaj
starsi koledzy nie mieli partnerow do
brydza i ochoczo zaakceptowali nasza
propozycje, aby wspolnie zagrac. Skon-
czylo si¢ tym, ze popotudniami grali-
smy codziennie. I tak mineta mielecka
praktyka.

Po czwartym roku ozenitem sie z Zo-
sig. Wyjechalismy w podroz poslubna...
na praktyke do Rzeszowa, miasta, kto-
re pamietalem z czasow okupacji. Tam
przezylismy z moim starszym bratem
Mietkiem koniec wojny, ktory w nocy
z 8/9 maja 1945 $wietowano w kano-
nada z wszystkich mozliwych rodzajow
broni. Balismy si¢ czy to znow nie woj-
na i dopiero rano okazalo sig, co bylo
przyczyna strzelaniny.

Szpital byl bardzo fadny, duzy, wy-
budowany przed samg wojna i szczg-
sliwie ocalal. W ramach obowiazkowej
praktyki, kazdy szpital, w ktorym sie
je odbywato gwarantowal mieszkanie
i wyzywienie. Jakos¢ jednego i drugiego
byla rozna, ale nikt z nas nie narzekat.
Trafilismy na oddzial ginekologiczno-
-pofozniczy, ktorego szefem byt dr Ta-
deusz Zaczek. Ordynator mial dosko-
nala szkofe, chetnie i duzo operowat
i chcial nas widzie¢ nie na oddziale, ale
glownie na sali operacyjnej. Spedzali-
$my tam cale ranki. Rzadziej przyglada-
lismy si¢ z za plecow operatora, bowiem
lekarze byli na urlopie i potrzebna byta
asysta. Asystowalismy, albo dawalismy
narkoze dawnym systemem kapania

Profesor Feliks Skubiszewski, kierownik I Kliniki Chirurgicznej byt
raczej niskiego wzrostu, tegiej postury, z wydatnym brzuchem,

w okularach, z gruba i krétkq szyja z podbrédkiem. Cecha
charakterystycznq »Felka” oprécz wygladu, byly powiedzenia
oraz pytania podczas operacji i na egzaminach, ktdre do dzis, jak
anegdoty powtarza sie. Np. ,,Za jakie jest jelito cienkie?” Prawidtowa

odpowiedZ miata brzmie¢: ,za dtugie”

. I wiele innych, podobnie

formuiowanych A po egzaminie, gdy stawiat tréjke kazat studentowi
przysiegac, ze nigdy nie zostanie chirurgiem. Przyszli profesorowie
chirurgii, z ktérych z pewnoscia niejeden dostat tréjke, musieli
tamac ztozona przysiege. Skubiszewski w péZniejszych latach zostat
patronem lubelskiej Akademii Medycznej. Jego bratanek byt w latach
dziewiecdziesiatych ministrem spraw zagranicznych.
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ByliSmy swiadkami tragicznych wydarzen zwigzanych z eterem. Byt
to okres, gdy na bloku operacyjnym pojawity sie iskrzace koszulki
i fartuchy z tworzywa sztucznego produkcji NRD, doprowadzajace
do wybuchu par eteru. W Polsce doszto do kilku eksplozji w drogach
oddechowych z oparzeniem, rozsadzeniem oskrzeli i oskrzelikéw,
co doprowadzato do $mierci. Szybko wycofano nylonowa bielizne
z sal operacyjnych, wracajac do bawetnianej, a wkrétce takze
eter, na Zachodzie wycofany juz przed kilku laty, wprowadzajac
niepalny halotan (fluotan). Wycofano sie tez z , kapanej narkozy”,
wprowadzajac pod koniec lat szes¢dziesiatych aparaty do narkozy
w obiegu zamknietym z pochtaniaczami. Dzi$ eter nalezy do historii,
trafia sie na niego tylko w... krzyzéwkach, a anestezjologia przeszia
kolejne etapy, stajac sie znacznie bezpieczniejsza i spetniajaca
wymagania najbardziej wymagajacych operatoréw.

eteru na maske Schimmelbuscha. Byta to
metalowa maseczka z siatka, zakrywaja-
ca nos i usta, ktora szczelnie pokrywato
sie mala serwetka, na ktorg kapal eter.
Pacjent oddychat ulatniajacymi si¢ pa-
rami eteru, ktorych wiele dostawalo sie
na sale operacyjna, wszystkich po tro-
che usypiajac. Zapach eteru byl wszech-
obecny. Mowy nie moglo by¢ o jakiej-
kolwiek kontroli glebokosci narkozy.

Pewnego dnia dawalem narkoze
ciezarnej, z poprzecznym ulozeniem
ptodu, w celu dokonania obrotu. Dtu-
go utrzymywalo si¢ napiecie, nie poja-
wialo sie typowe dla narkozy zwiotcze-
nie, utrudniajace dokonanie zabiegu.
W trakcie prob doszlo do zatrzyma-
nia akcji serca, ktore mimo reanima-
cji nie podjeto funkgji i chora zmarta.
Przezylem $mier¢ tej pacjentki bardzo
gleboko i nie moge o tym tragicznym
wydarzeniu zapomnie¢ do dzis. Dziec-
ko zostato uratowane. Nieraz zastana-
wialem sie, dlaczego nie zdecydowano
si¢ na cesarskie cigcie. Moze byty jakies
nieznane mi przeciwwskazania.

Juz w pozniejszych latach bylismy
mimowolnymi $wiadkami tragicznych
wydarzen zwiazanych z eterem. Byl to
okres, gdy na bloku operacyjnym po-
jawily sie iskrzace koszulki i fartuchy
z tworzywa sztucznego produkcji NRD,
doprowadzajace do wybuchu par ete-
ru. W Polsce doszlo do kilku eksplozji

w drogach oddechowych z oparzeniem,
rozsadzeniem oskrzeli i oskrzelikow,
co doprowadzalo do $mierci. Szyb-
ko wycofano nylonows bielizne z sal
operacyjnych, wracajac do bawetnia-
nej, a wkrotce takze eter, na Zachodzie
wycofany juz przed kilku laty, wpro-
wadzajac niepalny halotan (fluotan).
Wycofano si¢ tez z ,kapanej narkozy,
wprowadzajac pod koniec lat szes¢-
dziesiatych aparaty do narkozy w obie-
gu zamknietym z pochlaniaczami. Dzi§
eter nalezy do historii, trafia si¢ na nie-
go tylko w... krzyzéwkach, a anestezjo-
logia przeszta kolejne etapy, stajac si¢
znacznie bezpieczniejsza i spelniajaca
wymagania najbardziej wymagajacych
operatorow.

Gdy w 1969 roku bytem we Francji,
zauwazylem, ze anestezjolog mojego
francuskiego szefa uzywata do kazdego
zabiegu w narkozie nowych jednorazo-
wych plastykowych rur, taczacych apa-
rat z rurkg intubacyjna. U nas gumowe
rury uzywano wowczas wielokrotnie.
Tak samo kilkakrotnie uzywano reka-
wiczek, ktore myto, suszono i talkowa-
no, a nastgpnie sterylizowano, przez co
stawaly sie kruche i fatwo podczas ope-
racji robily si¢ dziury, ale wtedy AIDS
(fr. SIDA) nie byl znany. Zauwazylem
tez, ze siostra na sali operacyjnej liczyta
zuzyte gaziki, wpisujac kazdy do spe-
cjalnego zeszytu, za ktore placil pacjent

lub jego ubezpieczenie. U nas wtedy
nikt na takie rzeczy takze nie zwracat
uwagi.

Nadeszly ostatnie lata kliniczne, ¢wi-
czenia i egzaminy. Mimo rozluznienia
na studiach, zdawalismy je grupowo
w ciagu jednego lub dwoch dni. Byto
lato 1954, ostatnie lato i wakacje na
studiach. W jesieni rozjezdzalismy si¢
juz, nie zdajac sobie sprawy, ze w takim
gronie juz si¢ nie spotkamy. Obowig-
zywaly nakazy pracy, jedno z niewielu
logicznych postanowien, jakie wtedy
obowigzywaly.

Profesor Stanistaw Liebhart
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Historia powotania
| rozwoj
Katedry Mikrobiologii
Lekarskiej
(cz. )

Katedra zakonczyta badania nad cechami genetycznymi
wirusow Echo 9. Prace wniosty nowe dane o wptywie pewnych
czynnikdw na patogennos$é enterowirusow, wskazaty
koniecznos¢ stosowania metod serologicznych zaré6wno

w diagnostyce, jak i leczeniu
schorzen wywotanych przez

te wirusy. Przeprowadzono
badania nad wptywem
wybranych substancji
chemicznych na rozwdj
wirusow. W zakresie wirusologii
prowadzono réwniez badania
nad ustaleniem etiologii
zakazen wirusowych gérnych
drog oddechowych.

PROF. DR HAB. MARIA KOZIOE-MONTEWKA* dopelniacza stosowano dla celéw prognostycznych
LUBLIN oraz u kobiet rodzacych i noworodkéw z konfliktem

serologicznym w zakresie gléwnych grup krwi. In-
nym kierunkiem badan prowadzonych w pracowni
pracowni immunopatologii kontynuowano immunologicznej byly doswiadczenia nad poziomem
badania nad poziomem dopetniacza w réz- immunoglobulin, wykonywane metoda precypitacji
nych przypadkach klinicznych. Oznaczanie poziomu ilo$ciowej. Wykorzystywano do tego celu surowice pa-

* Em. kierownik Katedry i Zaktadu Mikrobiologii Lekarskiej UM w Lublinie.
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Profesor Maria Tuszkiewicz wprowadzita wiele nowych
odczynéw serologicznych do diagnostyki klinicznej Zaktadu
Mikrobiologii Lekarskiej. W 1957 roku wydata prace pt.
,Wartos¢ odczynu antystreptolizynowego w rozpoznaniu
ré6znicowym choréb stawéw”. W nastepstwie tego Zaktad stat
sie pierwszym na LubelszczyZnie osrodkiem, ktéry wprowadzit
odczyn ASO, a nastepnie odczyn Waalera-Rosego i prébe
bentonitowa do rozpoznawania i réznicowania choréb
reumatycznych. Natomiast metoda hemaglutynacji bierne;j
Middlebrooka-Dubosa, okazata sie przydatna w diagnostyce
choréb zakaznych, jako czulsza od innych, wczesniej
stosowanych odczynéw serologicznych.

cjentow chorych na reumatoidalne zapalenie stawow
i surowice z dysproteinemia. Réwnoczesnie prowa-
dzono badania In vitro nad komoérkami wytwarzaja-
cymi skladowa C3 dopelniacza.

Pod kierownictwem Profesora Zygmunta Henc-
nera Katedra nadal prowadzita szeroko rozbudo-
wang dydaktyke. Organizacja zaje¢ dydaktycznych
zajmowala si¢ adiunkt dr Anna Sidor-Wojtowicz.
Pracownicy naukowo-dydaktyczni opracowali dwa
wydania podrecznika dla studentow pt. ,Wirusolo-
gia lekarska” pod redakcja doc. dr Leona Jabtonskie-
go (PZWL, Warszawa 1969, 1973). Wspotautorami tej
pozycji byla doc. dr Jadwiga Szczygielska i doc. dr
Zygmunt Hencner. Wydano podrecznik dla studen-
tow pt. ,Podstawy mikrobiologii lekarskiej” pod re-
dakcja doc. dr L. Jabtonskiego, przy wspotautorstwie
szesciu pracownikdow Katedry (Warszawa 1971). Pod
redakcja doc. dr L. Jabtonskiego zostata takze opra-
cowana pozycja pt. ,,Wirusologia kliniczna” przy
udziale czternastu pracownikdw naukowych Wydzia-
tu Lekarskiego. Docent Maria Tuszkiewicz stworzyta
rozdzialy w monografii pt. ,Immunologia patolo-
giczna” (pod redakcja A. Bratkowskiej). Natomiast dr
M. T. Cybulska przygotowala rozdzialy w monografii
pt.,Leptospiry i leptospirozy”. Pod redakcja doc. dr Z.
Hencnera zostata opracowana monografia pt. ,,Cho-
roba ptasia” Wymienione wyzej pozycje wskazuja na
ogrom pracy, jaka wlozyli pracownicy w udoskona-
lenie dydaktyki.

Nieprzerwanie dziatalo Studenckie Koétko Nauko-
we. Jego opiekunami byli doc. dr L. Jabtonski, doc. Z.
Hencner, dr S. Poptawski i dr. H. Dolezko-Marciniak.
Wtasne prace cztonkowie kola prezentowali na zjaz-
dach ogdlnopolskich, otrzymywali z tego tytutu liczne
nagrody i wyr6znienia. Czlonkowie Kota stanowili na-
stepnie fachowg kadre wielu Klinik, szpitali i zakladow.

Warto podkresli¢ znaczenie caloksztaltu badan nad
chorobami odzwierzecymi ze szczeg6élnym uwzgled-
nieniem pateczek Brucella i ich fagéw oraz kretkow
Leptospira. W Katedrze prowadzono badania wiruso-
logiczne dotyczace wirusow grypy i enterowirusow,
a takze realizowano pierwsze w Polsce badania wdro-
zeniowe nad odczynem streptolizynowym (ASO). Ka-
tedra prowadzita réwniez badania bakteriologiczne
nad pateczkami Klebsiella i drobnoustrojami z rodzaju
Miyagawanella skupiajac si¢ wyjatkowo nad choroba
ptasia - ornitoza

Profesor Maria Tuszkiewicz wprowadzila wiele no-
wych odczynow serologicznych do diagnostyki klinicz-
nej Zaktadu Mikrobiologii Lekarskiej. W 1957 roku wy-
data prace pt.,, Wartos$¢ odczynu antystreptolizynowego
w rozpoznaniu réznicowym chordb stawow”. W nastep-
stwie tego Zaklad stal si¢ pierwszym na Lubelszczyznie
osrodkiem, ktory wprowadzil odczyn ASO, a nast¢pnia
odczyn Waalera-Rosego i probe bentonitowa do rozpo-
znawania i roznicowania choréb reumatycznych. Na-

Wspétpraca z wieloma
klinikami Uniwersytetu
Medycznego zaowocowata
rozwojem interesujacych
badan, licznymi publikacjami
oraz osiagnieciem stopni
naukowych, budowano
tez nowa ptaszczyzne dla
wspolnych konferencji
mikrobiologiczno-klinicznych.
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tomiast metoda hemaglutynacji biernej Middlebrooka-
-Dubosa, okazala si¢ przydatna w diagnostyce chorob
zakaznych, jako czulsza od innych, wczesniej stosowa-
nych odczynow serologicznych.

W okresie, kiedy kierownikiem Katedry byl profesor
Jozef Parnas (1953-1968), dr Maria Tuszkiewicz wia-
czyla si¢ do badan nad pateczkami Brucella, zajmujac
si¢ gtownie ich budowa antygenowa. Otrzymywane
wyniki badan obejmujace szeroki zakres obserwacji
publikowala w powaznych czasopismach krajowych
i zagranicznych. Wraz z Instytutem Medycyny Pra-
cy i Higieny Wsi zajeta si¢ problem toksoplazmozy.
W roku 1958 przebywala jako stypendystka Mini-
sterstwa Zdrowia kilka miesiecy w Instytucie Pasteu-
ra w Paryzu, a w 1965/66 w Instytucie Cantacuzino
w Bukareszcie, gdzie miata moznos¢ przygotowania
habilitacji. W 1966 r. otrzymala tytul docenta na pod-
stawie rozprawy habilitacyjnej pt.,,Endotoksyny pate-

czek Brucella”. Jej publikacje z tego zakresu drukowa-
ne w ,,Nature” i czasopismach zachodnioeuropejskich
wzbudzily szerokie zainteresowanie wsrod badaczy.
Pod koniec swojej pracy zawodowej posiadata w do-
robku ponad 100 publikacji. Nominacje¢ profesorska
otrzymala dopiero jako emerytka w roku 1991 z rak
prezydenta Lecha Walesy, na skutek staran éwczesnego
rektora AM Profesora Mariana Kazimierza Klamuta.

Po przejsciu na emeryture, w 1981 roku nie zrezy-
gnowala z czynnego zycia. Nadal byta przewodniczaca
Polskiego Towarzystwa Immunologicznego oraz To-
warzystwa im. Kopernika. W 1986 roku przettuma-
czyla z niemieckiego ksiazke prof. Ludwika Flecka pt.
»Entstehung und Entwicklung einer wissenschaftli-
chen Tatsache” Byl to hotd ztozony swojemu nauczy-
cielowi, ktory byl nie tylko wybitnym immunologiem,
lecz rowniez filozofem. Przez wiele lat byla zwigzana
z ruchem ,,Solidarnos¢”.

Rozwéj Katedry pod kierownictwem
prof. dr hab. Marii Koziot-Montewki

W roku 1998 po objeciu kierownictwa w Katedrze
Mikrobiologii wprowadzatam nowe kierunki badaw-
cze laczac doswiadczenia w zakresie immunologii
wyniesione z Kliniki Nefrologii i aktualne proble-
my mikrobiologiczne prezentowane na cyklicznych
konferencjach europejskich ECCMID. Rozwdj ba-
dan molekularnych, wprowadzenie metod PCR
i nowoczesnych wéwczas metod ELISA pozwolity
na badania sieci cytokin w chorobach zakaznych
wraz z genetyczna identyfikacja patogenu oraz ba-

dania choréb wieloczynnikowych bedacych wowczas
w nurcie gtéwnych zainteresowan. Uwazam, ze warto
przedstawi¢ gtowne zagadnienia, ktore realizowano
wowczas w Katedrze Mikrobiologii przy wspotpra-
cy z wieloma Klinikami Uniwersytetu Medycznego
w $wietle wspotudzialu Uczelni w gtéwnych nurtach
badawczych, cyklicznosci badan nad niektérymi cho-
robami oraz aby ,ocali¢ od zapomnienia” niektore
fakty, osoby, ich aktywnos¢, zaangazowanie, poswie-
cenie dla pracy badawcze;j.
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Goracymi tematami, ktore pojawily sie z koncem
lat dziewiecdziesiatych, dzieki wprowadzeniu metod
PCR i odpowiednich badan serologicznych, immu-
nologicznych, aktywacji sieci cytokin, byly zakazenia
wywotane przez Chlamydophila pneumoniae, oraz ich
udzial w chorobach nieinfekcyjnych. Badania prowa-
dzone przez zespol dr J. Niedzwiadek, dr E. Mazur,
prof. A. Wolskiego obejmowaly szeroki zakres badan
w tym udzial Chlamydia pneumoniae w rozwoju prze-
wleklej obturacyjnej choroby pluc, astmy. Zwigzek
Chlamydia pneumoniae z miazdzycowym zwezeniem
tetnicy szyjnej wewnetrznej, u chorych z tetniakiem
aorty brzusznej - badane byty aspekty immunologicz-
ne i konsekwencje kliniczne oraz skutecznosc¢ terapii
antybiotykowej. Badania prowadzono stosujac nowo-
czesne wowczas metody molekularne w tym detekcje
DNA Chlamydia pneumoniae w blaszkach miazdzyco-
wych, badania serologiczne oraz st¢zenia cytokin co
sprawilo, ze prace byly prezentowane na miedzyna-
rodowych konferencjach i publikowane w znaczacych
czasopismach.

Apel WHO w 1992 roku w sprawie gruzlicy i wpro-
wadzenie metod PCR do identyfikacji drobnoustrojow
spowodowaly swiatowg reaktywacje badan w kierun-
ku gruzlicy. Badania dr J. Oles i dr A. Magrys obej-
mowaly badania immunologiczne (stezenia cytokin,
mieloperoksydazy) u pacjentow z aktywng gruzlica,
wprowadzenie nowoczesnych molekularnych metod
diagnostycznych w tym nested PCRiodwrotnej hybry-
dyzacji przeznaczone do identyfikacji gruzlicy poza-
plucnej oraz badania mutacji w genie rpoB opornosci
na rifampicyne u szczepdw Mycobacterium tuberculosis
izolowanych z réznych materialéw. Prowadzone byly
szeroko zakrojone badania dotyczace latentnego zaka-
zenia Mycobacterium tuberculosis. Wysoce interesujacy
aspekt badawczy prowadzony przez dr A. Magrys do-
tyczyl badan nad stezeniem biatka HMGB1 w suro-
wicy chorych z gruzlicg oraz zakazonych paleczkami
Legionella. Mechanizmy zakazen makrofagow i me-
chanizmy obronne w hodowli In vitro byly badane
metodg cytometrii przeptywowej, w mikroskopie sit
atomowych. Badania kliniczne dotyczace latentnych
zakazen obejmowaly chorych dializowanych, chorych
po przeszczepie nerki, z chorobg reumatoidalng oraz
u dzieci i mtodziezy w nowym aspekcie diagnostyki
i zapobiegania aktywnej i latentnej postaci gruzlicy.

Z dniem 1 pazdziernika
2014 r. kierownictwo Katedry
Mikrobiologii Lekarskiej
powierzono dr hab.
Alinie Olender.

Trafnos¢ badan zostata potwierdzona przez wydany
przez WHO w 2015 roku ,,Guidelines on the mana-
gement of latent tuberculosis infection”. Wyniki pro-
wadzonych badan byly prezentowane na swiatowych
i europejskich konferencjach oraz publikowane w cza-
sopismach o wysokim IE

Szerokospektralne badania nad Corynebacterium
spp. prowadzone byly przez dr hab. Aling Olender.
Pierwsze doniesienie zjazdowe rozpoczynajace boga-
ty cykl publikacji ukazato si¢ w 1991 roku ,,Okreslenie
gatunkow z rodzaju Corynebacterium (dyfteroidy)
jako czynnika etiologicznego zakazen klinicznych
i porownanie wrazliwosci na antybiotyki izolowanych
gatunkow”. Kolejne badania i publikacje obejmowaly
immunogennos¢, badania nad dzialaniem cytotok-
sycznym oraz morfologiczne i biochemiczne wtasciwo-
sci szczepdw Corynebacterium propinquum (C. ANF3)
izolowanych od chorych z zapaleniem bton sluzowych
nosa i gardla. Nastepne zainteresowania obejmowaly
charakterystyke gatunkow oportunistycznych Cory-
nebacterium i pokrewnych coryneforms izolowanych
z réznych materialow klinicznych. W pracach eks-
perymentalnych badano indukcyjne i cytotoksyczne
dziatanie Corynebacterium pseudodiphtheriticum na
komorki nabtonkowe (Hep-2). Znaczace byly wyniki
badan nad konstytutywnym typem opornosci MLS,
u Corynebacterium pseudodiphtheriticum izolowanych
z materialéw uzyskanych z gérnych drég oddecho-
wych. Kontynuacja badan nad morfologia, mechani-
zmami opornosci i wlasciwosciami immunologiczny-
mi Corynebacterium spp byly przedmiotem rozprawy
habilitacyjnej w roku 2012.

Kolejny kierunek badan prowadzony w Katedrze
Mikrobiologii powstal wraz z pojawieniem si¢ pro-
blemu wlasciwej serologicznej diagnostyki boreliozy.
Badania prowadzone przez dr hab. Malgorzate To-
karska-Rodak obejmowaly analize swoistosci i czu-
tosci dostepnych metod ELFA, ELISA i Western Blot
w stosunku do powszechnie wystepujacych w Polsce
gatunkow Borrelia oraz aktualnie pojawiajacych sie
B. spielmanii z uwzglednieniem postaci klinicznych
oraz zmiennosci antygenowej in vivo. Szczegdlnie in-
tensywnie badana grupa byli pracownicy lesnictwa,
rolnicy jako grupa zawodowa o najwyzszym ryzyku
choroby. Badania zréznicowanej opornosci na zakaze-
nia byly prowadzone w zakresie udziatu sktadowych
dopelniacza klasycznej drogi jak i czynnika H drogi
alternatywnej. Wieloaspektowe badania nad boreliozg
u lesnikow i rolnikéw oraz badania proceséw towarzy-
szacych zakazeniu w modelu in vitro z zastosowaniem
nowatorskiej metody badan morfologicznych i mode-
lu Younga w mikroskopie sit atomowych byly przed-
miotem rozprawy habilitacyjnej wykonanej w 2014 r.

W roku 2008 zostaly wprowadzone w Polsce re-
gulacje prawne dotyczace zagrozen zwiazanych
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z zanieczyszczeniem sieci wody cieplej przez bakte-
rie Legionella pneumophila oraz staly sie dostepne te-
sty diagnostyczne na obecnos¢ antygenu Legionella
W moczu u 0s0b z rozwijajacym si¢ zakazeniem. Bylo to
spojne z rozpoczetymi wezesniej badaniami nad bak-
teriami Legionella pneumophila. Badania prowadzono
w dwoch kierunkach: obecnos¢ bakterii w sieci wody
cieplej w budynkach zbiorowego zamieszkania, me-
tody eradykacji bakterii, wybor i skuteczno$¢ metod.
Oceny zagrozenia poprzez badanie dopuszczalnych
wartosci w szpitalach i innych obiektach zbiorowego
zamieszkania dokonano w wojewddztwie lubelskim,
co bylo przedmiotem pracy doktorskiej Malgorzaty
Wojtowicz. Badania dotyczace zakazenia ludzi a szcze-
golnie z grupy ryzyka o obnizonym statusie immuno-
logicznym, badania podatnosci na zakazenie i ocena
odpowiedzi immunologicznej poprzez uwalnianie cy-
tokin w warunkach in vitro byly przedmiotem pracy
doktorskiej Agnieszki Sikory. Nabyte doswiadczenia
i wiedza sklonily nas do zorganizowania konferencji
naukowej w zakresie Legionella oraz kursow i szkolen.

Wspotpraca z wieloma klinikami Uniwersytetu
Medycznego zaowocowata rozwojem interesujacych
badan, licznymi publikacjami oraz osiagnieciem stop-
ni naukowych, budowano tez nowa plaszczyzne dla
wspolnych konferencji mikrobiologiczno-klinicznych.

Duzym zainteresowaniem cieszyly sie organizo-
wane poczawszy od 2008 roku cykliczne konferencje
pulmonologiczne pt.,,Zakazenia uktadu oddechowego
- postepy w diagnostyce i leczeniu”. Program konfe-
rencji poruszal zagadnienia z pogranicza kliniki i mi-
krobiologii, takie jak: wlasciwe pobieranie materialu
i interpretacja badan mikrobiologicznych, problemy

antybiotykoterapii empirycznej, prewencja w nawra-
cajacych zakazeniach. W ramach wspotpracy w tym
zakresie prowadzone byly badania przez dr E. Mazur
obejmujace ocen¢ przydatnosci parametrow klinicz-
nych oraz badan mikrobiologicznych do optymaliza-
cji antybiotykoterapii ostrego zapalenia gardla i mig-
datkéw podniebiennych u dzieci. Badania dotyczace
epidemiologii, charakterystyki klinicznej i mikrobio-
logicznej ropni okotomigdatkowych u dorostych zo-
staly opublikowane w renomowanych czasopismach
o zasiggu miedzynarodowym. Wspdtpraca z dr hab.
Arturem Niedzielskim z Kliniki Otolaryngologii Dzie-
ciecej, Foniatrii i Audiologii Uniwersyteckiego Szpitala
Dziecigcego obejmowata zagadnienia zwiazane z ak-
tywacja sieci cytokin w zapaleniu ucha srodkowego,
udziatu biofilmu w patogenezie zapalenia ucha $rod-
kowego, charakterystyke czynnikow etiologicznych
i postepowanie terapeutyczne.

Wyjatkowe zainteresowanie wsréd mikrobiologow
i klinicystow uzyskaty konferencje organizowane od
2008 r. w Kazimierzu pt. ,Aktualne problemy mikro-
biologiczne w praktyce klinicznej — zakazenia chirur-
giczne”. Organizatorami Konferencji wraz z Katedra
Mikrobiologii Lekarskiej byty Klinika Chirurgii Ogol-
nej, Transplancyjnej i Leczenia Zywieniowego — prof.
dr hab. Stawomir Rudzki, Klinika Ortopedii i Trau-
matologii — prof. dr hab. Tomasz Mazurkiewicz, Od-
dziat Chirurgii Naczyniowej PSK nr 4 - prof. dr hab.
Andrzej Wolski.

Tematy przewodnie w poszczegdlnych latach obej-
mowaly analize klinicznych czynnikow ryzyka zaka-
zen, profilaktyke okolooperacyjna, strategie bakterii
w szeroko pojetych zakazeniach chirurgicznych i or-
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topedycznych, opornos¢ na antybiotyki oraz aspekt
niezwykle istotny w pracy klinicysty i mikrobiologa —
przyczyny niepowodzen w antybiotykoterapii. Sukces
organizacyjny zawdzieczamy dr Justynie Niedzwiadek
i lek. wet. Jerzemu Ligiezie, ich wyjatkowemu poswie-
ceniu czasu i zaangazowaniu.

Na konferencjach referowane byly wyniki wspot-
pracy, powstawaly tez nowe badania w zakresie
wspolpracy z poszczegdlnymi klinikami. Wspotpraca
z Klinika Chirurgii obejmowala: badania interakcji
patogen-gospodarz u chorego operowanego, charak-
terystyke drobnoustrojow izolowanych od pacjentow
z powiktaniami po zabiegach chirurgicznych w jamie
brzusznej, zakazenia miejsca operowanego - cha-
rakterystyke czynnikow ryzyka, endogennych zrodet
zakazenia i metody zapobiegania. Zastosowanie sieci
Bayesowskich w prognozowaniu wystapienia zakaze-
nia miejsca operowanego. Zakazenia wywolane przez
Candida spp u pacjentow operowanych w zakresie
jamy brzusznej. Wyniki wspolnych badan byly przed-
miotem prac doktorskich mgr Doroty Plewik i dr Ma-
cieja Montewki.

Wspolpraca z Klinikg Ortopedii dotyczyla badan
w zakresie mikrobiologicznych i immunologicznych
przyczyny septycznego i aseptycznego obluzowania
implantow stawu biodrowego. Przeprowadzono ba-
dania analizy mikrobiologicznej implantow stawu
biodrowego i zapalnych wskaznikéw w ptynie stawo-
wym oraz w surowicy krwi. Szczegdlnie istotne byto
opracowanie metody sonikacji implantu co pozwalalo
na rozbicie powstalego biofilmu i uwolnienie drobno-
ustrojow. Wyniki analizy czynnikéw zapalnych w ply-
nie stawowym i surowicy byly przedmiotem pracy
doktorskiej dr Dagmary Strzelec-Nowak. Wysoce inte-
resujace byly wyniki badan dr Agnieszki Bogut stano-
wigce rozprawe doktorska, obejmujace identyfikacje
czynnikow etiologicznych powodujacych zakazenie
implantu o przebiegu zblizonym w obrazie klinicz-
nym do obluzowania aseptycznego. Szczegolng war-
tos¢ miaty wyniki wskazujace na zakazenia wywotane
przez formy gronkowcow SCV (small colony variants),
wyniki zostaly opublikowane w czasopismach z IF.
Wezesniejsze badania prowadzone przez dr Agnieszke
Bogut nad gronkowcami obejmowaly izolacje szczepu
CA-MRSA (community acquired - MRSA) oraz bada-
nia nad zroznicowaniem kaset SCCmec u gronkow-
cow.

Wspolpraca z Klinikg Kardiochirurgii obejmuje
analize zakazen rany mostka po operacjach kardio-
chirurgicznych w aspekcie spektrum drobnoustrojow
i wybranych czynnikow ryzyka. Analize przyczyn
i czynnikow etiologicznych odrespiratorowego zapale-
nia ptuc. Wyniki badan stanowia prace doktorska mgr
Malgorzaty Koziot.

Znaczna cze$¢ prac badawczych powstatych w tym
okresie stanowily nadal badania pacjentow dializowa-
nych w aspekcie zaburzen immunologicznych i roz-
norodnych zakazen jako naturalna tematyczna konty-
nuacja badan prowadzonych w Klinice Nefrologii pod
kierownictwem Profesora Andrzeja Ksigzka.

Ostatnio rozpoczete badania nad mikrobiomem
przewodu pokarmowego u chorych z otyloscia, cu-
krzyca, zaburzeniami sercowo-naczyniowymi oraz
u chorych z chorobg Crohna sg realizowane w ramach
prac doktorskich.

W zakresie dydaktyki opracowano sprofilowane
w zaleznosci od kierunku studiow programy naucza-
nia co sprawilo, Ze zajecia byly interesujace i angazo-
waly studentow. Znacznag czes¢ dydaktyki stanowig za-
jecia ze studentami anglojezycznymi, liczba studentow
wzrasta, co stanowi wyzwanie dla asystentow. Preznie
funkcjonuje Koo Naukowe prowadzone przez dr hab.
Aline Olender. Prace sa prezentowane na konferen-
cjach krajowych i zagranicznych.

W tym czasie (2003 r.) Katedra zmienila siedzibe
i zostala przeniesiona z ul. Lubartowskiej 85 do nowo
wybudowanego budynku Collegium Universum przy
ulicy W. Chodzki 1. Umozliwito to nowg organizacje
pracowni i rozszerzenie badan naukowych i diagno-
stycznych.

W roku 2012 odbyl sie w Lublinie Krajowy Zjazd
Polskiego Towarzystwa Mikrobiologow ktorego orga-
nizacje powierzono Kierownikowi Katedry Mikrobio-
logii Lekarskiej prof. dr hab. Marii Koziol-Montewce.
Dzigki zaangazowaniu pracownikoéw Katedry odnie-
slismy ogromny sukces zarowno naukowy jak i orga-
nizacyjny.

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze byt to okres
dynamicznego rozwoju naukowego, intensywnej pra-
cy w zespolach, czgsto mikrobiologiczno-klinicznych,
a sukces wyrazit si¢ opublikowaniem 320 pelnych ar-
tykuléw oraz 271 doniesien zjazdowych, w wigekszosci
przy moim wspotautorstwie.

Z dniem 1 pazdziernika 2014 r. kierownictwo Ka-
tedry Mikrobiologii Lekarskiej objeta dr hab. Alina
Olender.

Obecne kierunki badawcze dotycza aktualnych
problemoéw wspolczesnej medycyny zakazen z wyko-
rzystaniem nowoczesnych technik biologii moleku-
larnej, specyficznych metod immunoserologicznych,
fenotypowych i genotypowych metod diagnostycz-
nych oraz badan nad mechanizmami opornosci na
antybiotyki oraz patomechanizmami zakazen na po-
ziomie komoérkowym. W Katedrze i Zakladzie Mi-
krobiologii Lekarskiej prowadzona jest dziatalnos¢
dydaktyczna, naukowo-badawcza i ustugowa zwia-
zana z dzialajacym przy Katedrze laboratorium mi-
krobiologicznym.
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Dziatalnos¢ kliniczna

Warsztaty anatomow,
chirurgéw i onkologow

3 grudnia 2015 roku Zaktad Anatomii Prawidtowej wspdlnie z Klinika
Chirurgii Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie miaty
zaszczyt gosci€ uczestnikow warsztatow ,, Pancreatic Cancer: Advances
in treatment and research”. Byty to pierwsze w Polsce warsztaty
chirurgiczno-anatomiczne poswiecone wielodyscyplinarnemu
leczeniu raka trzustki, a w szczegolnosci postepowaniu operacyjnemu.
Warsztaty poprzedzaty konferencje ,,Advances in Surgical
Oncology" zorganizowang z okazji dziesiagtej rocznicy pierwszej
operacji z uzyciem radioterapii sSrodoperacyjnej w Klinice Chirurgii
Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Praca w matych grupach, prosektorium — instruktor dr Andrzej Chroscicki
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LEK. MONIKA PILECKA
KATEDRA | ZAKEAD ANATOMII PRAWIDEOWE)
LEK. MAtGORZATA SKIERUCHA
KATEDRA | ZAKEAD ANATOMII PRAWIDEOWE)
PROF. DR HAB. WOJCIECH POLKOWSKI
KATEDRA | KLINIKA CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ
PROF. DR HAB. RYSZRAD MACIEJEWSKI
KATEDRA | ZAKEAD ANATOMII PRAWIDEOWE)
DR N. MED. ROBERT SITARZ
KATEDRA | ZAKEAD ANATOMII PRAWIDEOWE)
KATEDRA | KLINIKA CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ

UMW LUBLINIE

ydarzenie  zgromadzito

dwudziestu mlodych chi-
rurgdéw z Europy i Afryki. W trak-
cie warsztatow goscie zagraniczni,
profesorowie: Andrzej Baranski
z Leiden (Holandia), Zaed Hama-
dy z Southampton (Wielka Bryta-
nia), Lodewijk Brosens z Utrechtu
(Holandia) oraz polskie i lubelskie
autorytety: prof. dr hab. Piotr Rich-
ter (Krakow), prof. dr hab. Ryszard
Maciejewski (Lublin), prof. dr hab.

Wojciech Polkowski (Lublin), dr
hab. Grzegorz Staskiewicz (Lublin),
dr n. med. Andrzej Chroscicki (Lu-
blin), dr n. med. Bogumita Cisetl
(Lublin), oraz dr n. med. Robert
Sitarz (Lublin) dzielili sie wlasng
wiedza i doswiadczeniem w zakre-
sie leczenia raka trzustki.
Warsztaty anatomiczno-chirur-
giczne, zgodnie z zalozeniem or-
ganizatorow, skladaly sie z czesci
teoretycznej i praktycznej. Najpierw

Profesorowie Hamady oraz Brosens
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Wypowiedz jednego z uczestnikéw
spotkania szkoleniowego
anatoméw, chirurgéw i onkologow:
Warsztaty to niezwykta okazja do
podnoszenia wtasnych kwalifikacji,
tym bardziej ze odbywaja sie
w matych grupach. Zakoriczytem juz
szkolenie specjalizacyjne i pracuje
w zawodzie od kilku lat, ale mysle,
ze kazdy poczatkujacy chirurg
powinien najpierw przygotowywac
sie teoretyczne, a nastepnie
pracowac pod czujnym nadzorem
doswiadczonych kolegow.
Mam nadzieje, ze takie szkolenia
stana sie popularne.

Uczestnicy warsztatéw w prosektorium

wyktadowcy przypomnieli uczest-
nikom wiedze z zakresu embriologii,
topografii i anatomii chirurgicznej
trzustki. Pod okiem patomorfologa
zajrzano do trzustki przez szkietko
mikroskopu, oraz przypomniano
o zasadach optymalnej diagnostyki
radiologicznej. Po tym niezbednym
wstepie prelegenci omowili zagad-
nienia Scisle przydatne operatoro-
wi: omowiono dojscia chirurgicz-
ne do trzustki, role i zastosowanie
staplerow, podejscie do chirurgii
lokalnie zaawansowanych zmian
trzustki, podstawy terapii systemo-
wej w raku trzustki, oraz nowocze-
sne metody ablacji w zaawansowa-
nej chorobie.

Punktem kulminacyjnym warsz-
tatow byla praca w pigcioosobo-
wych grupach w salach sekcyjnych
Zakladu Anatomii Prawidlowej
Uniwersytetu Medycznego w Lu-
blinie. Pod okiem treneréw prze-
prowadzono symulacje zabiegoéw
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operacyjnych na trzustce, na ludz-
kich zwlokach. Warsztaty cieszyly
si¢ ogromnym zainteresowaniem.
Przebieg zaje¢ rejestrowaly kame-
ry z automatyczng wizualizacjg na
ekranach LCD.

Sponsorzy warsztatow, firmy Ethi-
con (Jonson&Jonson) oraz Optimed
Pro-Office, przygotowali stanowiska
umozliwiajace doskonalenie umie-
jetnosci w zakresie: termoablacji,
ablacji mikrofalowej na watrobach
zwierzecych, techniki wykorzysty-
wania staplerow, oraz uzywania
aparatu USG do wykrywania zmian
przerzutowych w watrobie. Ponadto,
zawansowany symulator chirurgicz-
ny umozliwial ¢wiczenie operacji
laparoskopowych.

Zakonczenie szkolenia odbylo
sie¢ wieczorem w kameralnej scene-
rii na lubelskiej Staréwce i poprze-
dzone bylo wykladem profesora

Hamady ,,Future of pancreatic sur-
gery’.

Uczestnicy warsztatow zosta-
li poproszeni o ocene¢ wydarze-
nia w anonimowej ankiecie. Opi-
nie byly entuzjastyczne, zaréwno
w zakresie organizacji, jak i war-
tosci merytorycznej spotkania.
W opinii zaproszonych gosci tego
typu warsztaty chirurgiczne po-
winny by¢ wpisane w program
specjalizacji. Jeden z uczestnikow
wspomina: ,,Warsztaty to niezwy-
kta okazja do podnoszenia wltasnych
kwalifikacji, tym bardziej ze odby-
wajg si¢ w matych grupach. Zakon-
czylem juz szkolenie specjalizacyjne
i pracuje w zawodzie od kilku lat,
ale mysle, ze kazdy poczgtkujgcy
chirurg, tak jak podczas warsztatow,
powinien najpierw przygotowywac
sig teoretyczne, a nastgpnie pracowac
pod czujnym nadzorem doswiadczo-

nych Kolegéw. Mam nadzieje, Ze ta-
kie szkolenia stang si¢ popularne.”

Zaklad Anatomii Prawidlowej
oraz Klinika Chirurgii Onkolo-
gicznej Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie organizujac warszta-
ty kontynuowaly misje szkolenia
mlodych pokolen chirurgow i on-
kologow. Wydarzenie otrzymato
patronat Prezydenta Miasta Lublin
Krzysztofa Zuka, JM Rektora Uni-
wersytetu Medycznego w Lubli-
nie prof. dr hab. Andrzeja Dropa,
Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Onkologicznej, Klastra ,Lubelska
Medycyna” oraz Europejskiego To-
warzystwa Chirurgii Onkologicz-
nej. Warsztaty ,,Pancreatic Cancer:
Advances in treatment and rese-
arch” zostaly uznane przez Globa-
leventslist za wydarzenie o znacze-
niu globalnym.

Wyszkoleni warsztatowcy

AIMAMALer 4 (97) 2015

85



Neurologia

Ketoza metaboliczna
w leczeniu padaczki
lekoopornej

Padaczka jest jedna z najczestszych i najbardziej
niebezpiecznych choréb neurologiczych na swiecie,
z czestoscig wystepowania w populacji szacowang

na 0,5-1 procent.

Oznacza to, ze na padaczke cierpi 50 min ludzi. Zachorowania
notuje sie najczesciej u dzieci oraz u oséb

DR N. MED. IWONA ZARNOWSKA
KLINIKA NEUROLOGII DZIECIECE)
UMW LUBLINIE

ystapienie napadow padacz-

kowych jest wynikiem pro-
cesu czynnosciowej i anatomicznej
transformacji mézgu zwanego epi-
leptogeneza. Proces ten w ujeciu
fizjologicznym prowadzi do nad-
pobudliwosci populacji neuronéw
i zaburzenia réwnowagi pomiedzy
uktadami pobudzajacymi i hamu-
jacymi w mézgu. Mechanizm neu-
ropatologiczny lezacy u podstawy
przewleklej choroby moézgu jaka
jest padaczka nie zostal do tej pory
wyjasniony, ale prawdopodobnie
obejmuje nadmierne uwalnianie
ekscytotoksyn i wolnych rodni-
kow tlenowych, zaburzenia meta-
bolizmu energetycznego, niepra-

po 65 roku zycia.

widlowe funkcjonowanie kanatow
jonowych bton komoérkowych oraz
patologie bariery krew-mozg.
Farmakologiczna kontrola napa-
dow padaczkowych stanowi obec-
nie standard w leczeniu padaczki.
Dostepne leki przeciwdrgawkowe
nie maja jednak udowodnionych
wlasciwosci  przeciwpadaczko-
wych, co oznacza, ze nie wplywaja
na dynamiczny proces epileptoge-
nezy i przeksztalcen neuronalnych
prowadzacych do pojawienia sig
spontanicznych napadéw padacz-
kowych (14). Farmakologiczne le-
czenie padaczki ma wigc gtownie
charakter objawowy. To dzialanie
ma na celu zapobieganie wystapie-
niu wtérnych zaburzen metabolicz-
nych, strukturalnych, funkcjonal-
nych i w rezultacie postepujacemu
uszkodzeniu moézgu (1, 13). Okoto
20-30% chorujacych na padaczke

*  Kierownik: Dr hab. Krystyna Mitosek-Szewczyk, prof. UM.

cierpi na tzw. padaczke lekooporna
charakteryzujaca si¢ brakiem sa-
tysfakcjonujacej i trwalej kontroli
napadéw pomimo zastosowania
odpowiedniego schematu lecze-
nia przeciwpadaczkowego w mo-
noterapii lub politerapii w ciagu
okreslonego czasu leczenia (3, 12).
Pomimo postepu farmakoterapii
padaczki szczegdélnie w ostatnim
dwudziestoleciu i wprowadzenia
na rynek nowych lekéw przeciw-
drgawkowych cechujacych sie lep-
sza tolerancja i bezpieczenstwem,
odsetek chorych na padaczke le-
kooporng nie zmienit sie (16). Dla
tych chorych proponowane sa inne
opcje leczenia: leczenie chirurgicz-
ne, stymulacja nerwu btednego
(VNS) lub gleboka stymulacja mo-
zgu oraz dieta ketogenna.

Dieta ketogenna (DK) to uznana,
niefarmakologiczna metoda lecze-
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nia padaczki lekoopornej, stoso-
wana obecnie w ponad 50 krajach
swiata, dostepna (i refundowana
przez towarzystwa ubezpieczenio-
we) w kazdym, znaczacym cen-
trum epileptologicznym Unii Eu-
ropejskiej. Miedzynarodowa Liga
przeciwpadaczkowa (ILAE) reko-
menduje te forme leczenia jako
skuteczng i bezpieczng terapie
w padaczce lekoopornej (www.ilae.
org).

DK jest wysokotluszczows, nor-
mokaloryczna i normobiatkowa,
ale bardzo niskowegglowodanowa
dieta. Przewlekla zmiana w pro-
porcjach wagowych bialek i we-
glowodanéw do tluszczow w co-
dziennej diecie (,klasyczna dieta
ketogenna 4:1” oznacza 4 czesci
wagowe tluszczu na 1 czes¢ wago-
wa biatka i weglowodanow facznie)
wprowadza organizm w odmienny
stan metaboliczny tzw. stan ketozy
metabolicznej. DK nasladuje stan
ketozy metabolicznej wystepujacy
w trakcie dlugotrwatego glodze-
nia. W trakcie glodzenia zapotrze-
bowanie energetyczne organizmu
zaspokajane jest bowiem raczej
przez lipolize tkanki tluszczowej
i p-oksydacje kwasow tluszczo-
wych w mitochondriach niz przez
glikolize i spalanie glukozy. Na stan
ketozy metabolicznej sktadajg sie
(a) podwyzszony poziom kwasow
tluszczowych w surowicy krwi; (b)
podwyzszony poziom wieloniena-
syconych kwasow tluszczowych
(PUFA) w plynie mozgowo-rdze-

niowym i mozgu; (c) wzrost ste-
zenia cial ketonowych: acetonu,
acetooctanu i f-hydroksymaslanu
w plynach ustrojowych i tkankach
(tzw. ketoza); (d) spadek stezenia
glukozy i jej dostepnosci dla prze-
mian metabolicznych.

Powstaje stan skompensowanej
kwasicy metabolicznej, zmianie
ulega rownowaga hormonalna, ob-
rot neurotransmiterow, ekspresja/
atenuacja wielu genow jako wynik
adaptacji (19).

Przez tysiaclecia napady padacz-
kowe budzily strach u obserwato-
row. Padaczka byta nazywana byla
Swieta Choroba, Choroba Swietego
Walentego, a przyczyna napadow
padaczkowych byta upatrywana
w nawiedzeniu przez demony, za-
truciu przez toksyny itp.

Zyjacy w III w. p.n.e. aleksan-
dryjski anatom Erasistratus twier-
dzit, ze istnieje zwigzek miedzy pa-
daczka a ukladem pokarmowym,
dlatego do jej terapii proponowat
gtodowke. Hipokrates uwazal ze
organizm chorego na padaczke jest
»zatruty” i wymaga oczyszczenia
przez stosowanie diety. Natomiast
Galen zalecal glodowke i wywoly-
wanie biegunek w celu odzyskania
przez chorego ,,réownowagi’. Zyjacy
w XIIT wieku paryski lekarz Arnold
de Villanova twierdzil, ze dieta jest
najwazniejszym elementem lecze-
nia padaczki (18). W 1911 roku
paryscy lekarze Guelpa i Marie le-
czyli za pomoca glodowki grupe 20
chorych i zaobserwowali znaczng

EN 7 Girae
: Oxaloacelate
U Kreb's Cycle

Mitochondrial Matrix

Zmiany metaboliczne wystepujace wskutek stosowania diety ketogennej opartej
na duzej ilosci ttuszczu i matej weglowodandw, co prowadzi do powstawania ciat
ketonowych.

poprawe u wielu z nich. Efekt ten
widoczny byl zwlaszcza u dzieci.
Szczegodlnie interesujace bylo spo-
strzezenie, ze w przeciwienstwie
do stosowanego wowczas bromku
potasu, gtodowka nie zaburzala
sprawnosci umysfowej pacjentow
(5). Kilka lat p6zniej, w roku 1922,
osteopata, Dr Hugh Conklin opu-
blikowal prace, w ktorej doniost
o skutecznosci leczenia padaczki
20-dniowag gltodowka nazywana
»dieta wodng” (2).

W zwiazku z tym, ze glodzenie
przez dluzszy czas nie jest mozliwe,
w roku 1921 Wilder zaproponowat
diete, ktora nasladowataby zmiany
fizjologiczne obserwowane pod-
czas glodzenia, a przede wszystkim
wywolywalaby ketoze (21). Ta dieta
z niewielkimi modyfikacjami sto-
sowana jest do dzisiaj pod nazwa
“klasyczna dieta ketogenna 4:1”.
W latach 50. XX wieku opracowano
diete prowadzaca do wiekszej keto-
zy, mniej restrykcyjng w stosunku
do weglowodanow i biatek, oparta
na $redniotancuchowych kwasach
tluszczowych (MCT) réwnie sku-
teczng w hamowaniu napadow pa-
daczkowych jak klasyczna dieta ke-
togenna (8). W ostatnich 20 latach
na popularnosci zyskuja bardziej li-
beralne odmiany diet ketogennych:
»~modyfikowana dieta Atkinsa”
(MAD) i,,Dieta z niskim indeksem
glikemicznym” (LGIT). Wykazano
ich skutecznos¢ i bezpieczenstwo
w terapii padaczki lekoopornej
u dzieci i dorostych (10). Pomimo,
ze ketoza metaboliczna jest stoso-
wana w leczeniu padaczki juz od
prawie stu lat, to rozwoj farma-
koterapii padaczki od lat 50. dwu-
dziestego stulecia, pojawienie si¢
wielu lekow przeciwdrgawkowych
o nowych mechanizmach dziatania
dajacych nadzieje na przetamanie
zjawiska lekoopornosci spowo-
dowalo, ze leczenie dietetyczne
zostalo zmarginalizowane i zasze-
regowane jako ,terapia alternatyw-
na’. W ostatnim dwudziestoleciu
nastapil jednak ,renesans” tej for-
my terapii. Przyczynila sie do tego
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udowodniona skutecznos¢ réznych
form ketozy metabolicznej w lecze-
niu lekoopornych typow padaczki
a szczegolnie lekoopornych dzie-
ciecych zespolow padaczkowych
takich jak: zespot Westa, Lennox-
-Gastaut, Dravet, Doose, Landau-
-Kleffnera oraz padaczka zwigzana
ze stwardnieniem guzowatym oraz
zespotem Retta. Do popularyzacji
terapii metabolicznej przyczyni-
ly sie takze doniesienia o jej wia-
sciwosciach neuroprotekcyjnych,
ktére moga miec¢ zastosowanie do
leczenia lub modyfikacji przebie-
gu chordb z neurodegeneracja np.
udar, choroba Alzheimera, choroba
Parkinsona, stwardnienie zaniko-
we boczne (ALS), jaskra. Od kilku
lat ketoze¢ metaboliczng stosuje sie
takze jako terapie wspomagajaca
w leczeniu nieoperacyjnych nowo-
twordw mozgu (17).

DK wprowadzajaca w stan ke-
tozy metabolicznej jest Scislg te-
rapia medyczna. Zasady tej terapii
opierajg si¢ w duzym stopniu na
wytycznych opracowanych przez

Zastosowanie DK rozwaza sie
u dziecka z padaczka, u ktérego
pomimo zastosowania co najmniej
dwoch lekéw przeciwpadaczko-
wych, odpowiednio dobranych do
rodzaju napadéw, w odpowiednich
dawkach, nie uzyskano istotnej
kontroli choroby lub zostala ona
osiagnieta kosztem istotnych obja-
wow niepozadanych. Wiek, rodzaj
napadow, ilos¢ stosowanych weze-
$niej lekdéw nie jest skorelowana
w istotny sposob ze skutecznoscia
leczenia, ale diagnoza typu pa-
daczki, doktadna charakterystyka
pacjenta, $wiadomos¢ mozliwych
dziatan niepozadanych ma bardzo
duzy wplyw na decyzje dotycza-
ca wyboru ketozy metabolicznej
jako metody leczenia. Wazne sa
tez realistycznie postawione cele
leczenia i $wiadoma postawa ro-
dziny, na ktérej spoczywac bedzie

Rafael Santi, ok. 1520 r., przedstawiajacy scene biblijna napadu padaczkowego

i Chrystus méwiacy: ,to mozna leczy¢ tylko modlitwa i gtodowka”

migdzynarodowy zespot eksper-
tow pod kierunkiem profesora
Erica Kossoffa, wywodzacych sie
z centrow epileptologicznych z du-
zym doswiadczeniem w prowadze-

Kwalifikacja

znaczna czes¢ ciezaru prowadze-
nia diety.

Z wieloletniego doswiadczenia
leczenia metabolicznego padacz-
ki wiadomo, ze najlepszymi kan-
dydatami do tej formy leczenia sa
dzieci z drgawkami uogélnionymi
w przebiegu zespoléw padaczko-
wych takich jak: GLUT-1 (niedo-
bér transportera glukozy typu 1),
PDHD (deficyt dehydrogenazy
pirogronianu), zespot Westa, MAE
(padaczka miokloniczno-astatycz-
na), TSC (stwardnienie guzowate),
zespol Landau-Kleffnera, zespot
Dravet, zespdt Lennox-Gastaut,
choroby mitochondrialne. Nie wy-
klucza to zastosowania tego lecze-
nia w padaczce z napadami ogni-
skowymi.

Wprowadzenie w stan keto-
zy metabolicznej jest bezwzgled-
nie przeciwskazane we wrodzo-

niu terapii metabolicznej padaczki.
Wytyczne te poparte s3 dowodami
opartymi na szeroko zakrojonych
badaniach eksperymentalnych
i klinicznych (11).

nych defektach metabolicznych
przebiegajacych z zaburzeniami
transportu i przemian ttuszczow:
pierwotnym deficytem karnityny,
deficytem transferazy karnityno-
palmitynowej, deficytem translo-
kazy karnityny, defekty p-oksydacji
kwasow tluszczowych. Ponadto na-
lezy wykluczy¢ deficyt karboksyla-
zy pirogronianowej, kwasice orga-
niczne, porfirie, cukrzyce, rodzinne
hiperlipidemie oraz kamice drog
moczowych. W schorzeniach tych
wprowadzenie w stan ketozy me-
tabolicznej moze grozi¢ powazny-
mi konsekwencjami zdrowotnymi,
a nawet $miercia. W celu wyklu-
czenia powyzszych schorzen przed
wprowadzeniem leczenia diete-
tycznego bezwzglednie konieczne
sa badania skriningowe wedtug
szczegolowego planu.
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Po uzyskaniu $wiadomej zgody,
zespol zlozony z dietetyka i le-
karza neurologa wspdlnie ustala
parametry diety (rodzaj diety ke-
togennej, stosunek ketogeniczny,
kalorycznos¢, dobowe zapotrze-
bowanie na biatko weglowodany
i tluszcze, dobowy rozklad posit-
kow, zapotrzebowanie na plyny,
suplementy) indywidualnie dla
kazdego pacjenta, w zaleznosci od
stanu metabolicznego ustalonego
podczas skriningu, towarzysza-
cych obciazen, zwyczajow zywie-
niowych, trybu Zycia, upodoban
itp. Wszystkie dotychczas przyj-
mowane leki oraz suplementy
kontrolowane sg pod katem za-
wartosci weglowodandéw i w za-
leznosci od potrzeb zamieniane
na formuly bez cukréow. Obecnie
na rynku dostepne sg ,,na recepte”
produkty specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego do stosowania
w dietach ketogennych, szczegol-
nie pomocne w terapii niemowlat
lub pacjentow zywionych przez
endoskopowa przezskorng gastro-
stomie.

Wprowadzenie leczenia

Pacjenci i opiekunowie otrzymu-
ja intensywne szkolenie dotyczace
zasad diety, rozpoznawania i zapo-
biegania ewentualnym powikta-
niom, wraz z dietetykiem uczg sie
komponowac¢ codzienny jadtospis.
W zaleznosci od rodzaju diety oraz
stanu pacjenta leczenie wprowa-
dzane jest podczas hospitalizacji
lub ambulatoryjnie; ze stopniowym
(w ciagu kilku tygodni) zwigksza-
niem stosunku ketogenicznego
lub ,klasycznie” (z 24-72 godzin-
nym glodzeniem i zwigkszaniem
proporcji ketogenicznej w ciagu 3
dni), wprowadzana jest suplemen-
tacja. W okresie wprowadzania die-
ty pacjenci sa $cisle monitorowani.
Kilka razy dziennie oznaczany jest
poziom ketonéw w moczu, a wra-
zie potrzeby takze w surowicy krwi,
prowadzony jest dziennik zdarzen.
Po miesigcu leczenia oceniana jest
odpowiedz metaboliczna na diete.
Oznaczany jest panel badan bio-
chemicznych oraz procentowo re-
dukcja ilosci napadéw. Parametry
diety sa dostosowywane do odpo-
wiedzi na terapie.

Po 3 miesigcach nastepuje oce-
na efektow diety. Poniewaz ponad
90% dzieci odpowiada na keto-
ze metaboliczng po 3 miesigcach,
zwykle po takim czasie oceniamy
skutecznos¢ terapii, rozwazamy
wskazania do kontynuacji leczenia,
stopniowej redukcji dawek lekow
przeciwdrgawkowych lub do rezy-
gnacji z terapii.

W przypadku dobrej odpowiedzi
na leczenie (rozumianej jako ponad
50% redukcja ilosci napadow pa-
daczkowych), terapia prowadzona
jest przez 1-2 lata. Wizyty kontro-
Ine, zwykle ambulatoryjne, plano-
wane sg co 3-6 miesiecy w celu $ci-
stego monitorowania efektow diety
oraz identyfikacji mozliwych dzia-
tan niepozadanych. Po tym czasie
nastepuje okolo 3-6 miesieczny
okres stopnowej redukcji proporcji
ketogenicznej i zakonczenie lecze-
nia. U okoto 80% pacjentow efekty
terapeutyczne ketozy metabolicz-
nej utrzymuja si¢ przewlekle po-
mimo powrotu do normalnej diety

(6).

W 2014 r. w Klinice Neurologii UM w Lublinie utworzony
zostat zespot sktadajacy sie z lekarzy neurologéow, dietetyka
oraz zespotu pielegniarek neurologicznych, ktéry wprowadza
terapie metaboliczna u dzieci z padaczka lekooporna. Pod
opieka zespotu znajduje sie obecnie okoto 20 pacjentéw na
ré6znym etapie leczenia. Leczenie jest trudne oraz wymaga
duzego zaangazowania zgranego zespotu terapeutycznego
(neurologa, dietetyka, psychologa). Niestety, w Polsce NFZ nie
refunduje leczenia dieta ketogenna, co moze dziwié, poniewaz
efekty leczenia uzyskiwane przez nasz zespét sa wiecej niz
dobre. Co wiecej, Agencja Oceny Technologii Medycznych
rekomenduje NFZ refundacje stosowanej DK. Pamietajmy
o ogromnych kosztach spotecznych, ludzkich i finansowych
zwiazanych z leczeniem niepetnosprawnosci wynikajacej ze
skutkéw nieskutecznie leczonej padaczki.
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Mozliwe dziatania niepozadane DK

U wigkszosci pacjentow objawy
niepozadane DK sa tagodne i nie
prowadza do rezygnacji z terapii.
Ogodlnie tolerancja diety jest gorsza
u mlodszych pacjentow z uposle-
dzonym rozwojem psychomoto-
rycznym, z padaczka leczona weze-
sniej wieloma lekami. Wiekszos¢
wczesnych objawow ubocznych
jest przejsciowa. Najczesciej obser-
wuje si¢ objawy z przewodu pokar-
mowego: zaparcia, wymioty, bole
brzucha, gldd. Dos¢ czgsto: ostabie-
nie, sennos¢, hipercholesterolemia,

kwasica metaboliczna (zwykle na
poczatku leczenia), niedobory wi-
tamin, mineraléw i pierwiastkow
sladowych, zaburzenia minerali-
zacji kosci, zaburzenia wzrastania.
Sciste monitorowanie terapii po-
zwala zapobiega¢ objawom nie-
pozadanym zanim si¢ pojawia (4).
Dla przyktadu: w przypadku zagro-
zenia kamica ukfadu moczowego
stosuje si¢ cytryniany; hipercho-
lesterolemi¢ fagodzi si¢ zmianami
w kompozycji thuszczow zwigksza-
jac stosunek w diecie PUFA i MCT/

LCT oraz obnizajac stosunek keto-
geniczny diety; codzienna suple-
mentacja witamin i mineratéw za-
pobiega ich niedoborom. Sztywne
reguly i ograniczenia dietetyczne
zmuszajace do zmiany dotychcza-
sowych przyzwyczajen, stylu zycia
stanowig utrudnienie w zastoso-
waniu klasycznej diety ketogennej
w leczeniu dorostych i nastolat-
kow. Dla tych pacjentow skutecznag
opcja moga by¢ mniej restrykcyjne
odmiany DK.

Wczesne objawy niepozadane DK

P6zne lub dlugotrwale objawy niepozadane DK

Objawy zoladkowo-jelitowe
Odwodnienie

Sepsa

Kardiomiopatie

Zapalenie watroby
Zapalenie trzustki

Zaparcie

Zaburzenia biochemiczne Kardiomiopatie

- hypoglikemia Anemia

- hypertrigliceridemia Neuropatia nerwu wzrokowego
- hyperurikemia Osteopenia

- hypertransaminemia Zespol wydtuzonego QT w EKG
- hypercholesteronemia Zaburzenia biochemiczne

- hypoproteinemia — dyslipidemie

- kwasica metaboliczna - hypokarnitynemia

Opodznienie wzrastania
Niewydolnos¢ watroby

Refluks zotadkowo-przetykowy
Niedobory witamin i mineratéw
Kamica drég moczowych

Od poczatku historii diety keto-
gennej, efekty tej terapii ocenia-
no w badaniach obserwacyjnych,
gltownie retrospektywnych, najcze-
$ciej pochodzacych z pojedyncze-
go osrodka, dotyczacych niejed-
norodnych (pod wzgledem wieku,
typu padaczki, modalnosci lecze-
nia itp.) grup pacjentow. W bada-
niach tych, skutecznos$¢ diety mie-
rzona byla procentowg redukcja
napadéow w stosunku do stanu
wyjs$ciowego. Po 6 miesiacach DK
$rednio u 25-35% pacjentdw re-
jestrowano ponad 90% redukcje
napaddw, a u 40-70% pacjentéw
ponad 50% redukcje (4). Podobne
wyniki uzyskano w badaniach pro-
spektywnych (20). W ostatnich 20
latach doniesienia o skutecznosci

Kliniczne efekty DK

diety podaja, Zze $rednio potowa
pacjentow wprowadzanych w stan
ketozy metabolicznej doswiad-
czy ponad 50% redukcji napadow,
a jedna trzecia z nich ponad 90%
redukeji (7). W 2008 roku ukazaty
si¢ wyniki pierwszych randomizo-
wanych badan z grupa kontrolna
dotyczacych efektéw klinicznych
klasycznej DK, (a rok pozniej takze
diety MCT). Badania te poréwny-
waly efekt klasycznej DK prowa-
dzonej przez trzy miesigce u dzieci
z padaczka lekooporna, z grupa
kontrolna, ktéra stanowity dzie-
ci kontynuujace farmakoterapie,
bez modyfikacji dietetycznych.
Trzydziesci osiem procent dzieci
z grupy badanej mialo ponad 50%
redukcje napadéow w pordwnaniu

do 6% z grupy kontrolnej, oraz 7%
dzieci stosujacych DK miato ponad
90% redukcje napadéw w porow-
naniu do kazdego dziecka z gru-
py kontrolnej (15). Badania nad
efektywnos$cia diety MAD oraz
LGIT dowodza ich poréwnywalnej
skutecznosci (9). Co wiecej, z da-
nych retrospektywnych wiemy, ze
u okoto 65% dzieci leczonych DK
udaje si¢ czgsciowo lub calkowicie
odstawic leczenie farmakologiczne
co pozwala poprawi¢ ich funkcjo-
nowanie (6).

W 2014 r. w Klinice Neurolo-
gii USD w Lublinie utworzony
zostal zespol skladajacy sie z le-
karzy neurologéw, dietetyka oraz
zespolu pielegniarek neurologicz-
nych, ktéory wprowadza terapie
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metaboliczng u dzieci z padaczka
lekooporng. Pod opieka zespotu
znajduje si¢ obecnie okoto 20 pa-
cjentow na réznym etapie leczenia.
Leczenie jest trudne oraz wymaga
duzego zaangazowania zgranego
zespolu terapeutycznego (neurolo-
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OD CHWILI POWSTANIA KATEDRY SCISLE
ZWIAZANE Z LUBELSKIM SRODOWISKIEM MEDYCZNYM

Laboratorium
Katedry i Zaktadu
Mikrobiologii
Lekarskiej UM
w Lublinie

Od poczatkéw istnienia Katedry i Zakladu Mikrobiologii
Lekarskiej (1944 r.) - powstanie laboratorium
mikrobiologicznego bylo scisle zwigzane z rozwojem
dziatalnosci naukowo-badawczej i dazeniem do wiekszego
udostepnienia diagnostyki mikrobiologicznej w leczeniu
zakazen u chorych, ktéra prowadzona byta réowniez w ramach
realizowanych tematow badawczych. Z czasem, w strukturach
Katedry zostato utworzone laboratorium w ramach
dziatalnosci ustugowej dla pacjentéw ambulatoryjnych
i hospitalizowanych, w ktérym bylty wykonywane badania
mikrobiologiczne materiatow klinicznych, odczyny
serologiczne, immunologiczne i testy biologiczne.
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DR HAB. ALINA M. OLENDER
KATEDRA | ZAKEAD
MIKROBIOLOGI! LEKARSKIEJ
UMW LUBLINIE

procz prowadzenia klasycznej
diagnostyki mikrobiologicz-
nej polegajacej na posiewach roz-
nych materialéw pobieranych od
chorych w celu izolacji i identyfika-
cji drobnoustrojow odpowiedzial-

nych za zakazenie oraz wykonanie
antybiogramow, w ciagu kolejnych
lat stosowane metody w prowa-
dzonych badaniach naukowych
byly réwniez wykorzystywane do
ich zastosowania w bezposredniej
diagnostyce mikrobiologicznej
i serologicznej u chorych. W latach
1946-1949 wprowadzono diagno-
styke serologiczna kity, w kolejnych
serologiczng diagnostyke brucelo-
zy. W Katedrze prowadzone byty
réwniez w tym kierunku badania
naukowe. Aktualne takze w tych
czasach problemy choréb infek-
cyjnych u niemowlat - biegunki
i zakazenia drég oddechowych
byly podstawa do prowadzenia
w tym kierunku réwniez badan
diagnostycznych. Odczyny sero-
logiczne byty wykonywane rézny-
mi metodami: aglutynacji, odczyn
Coombsa, OWD (odczyn wiaza-

nia dopelniacza) i srodskorny test
alergiczny, umozliwiajacy wykrycie
nadwrazliwosci na antygeny pate-
czek Brucella. Wprowadzono row-
niez diagnostyke mikrobiologiczna
gruzlicy z mozliwoscia wykonywa-
nia prob biologicznych na swin-
kach morskich i oznaczenia metoda
hemaglutynacji biernej Middlebro-
oka-Dubosa. W czasie kierowania
Katedrg przez Profesora Jozefa Par-
nasa, a pozniej Profesora Zygmunta

Hencnera nastapil szczegélny roz-
woj dziatalnosci Katedry w zakre-
sie diagnostyki mikrobiologicznej
i serologicznej. Laboratorium pel-

nito wazng funkcje w prowadzeniu
badan diagnostycznych w szerokim
zakresie zakazen rowniez u pacjen-
tow hospitalizowanych z wielu kli-
nik szpitali lubelskich oraz terenu
wojewodztwa. Przysylano rézne
materialy kliniczne ze szpitali od
chorych oraz od pacjentow ambu-
latoryjnych, od ktorych réwniez
byly one pobierane bezposrednio
w laboratorium. W pracowni wi-
rusologicznej prowadzono dia-
gnostyke grypy, co na owe czasy
bylo rzadkoscia i duzym osiagnie-
ciem diagnostycznym. W labora-
torium ciagle rozszerzano zakres
diagnostyczny. Wprowadzono od-
czyn hemaglutynacji stosowany
w diagnostyce reumatoidalnego
zapalenia stawow (rzs) - Odczyn
Waalera-Rosego i aglutynacyjny
odczyn w kierunku listeriozy. Kon-
tynuowano rowniez na duza skale
wykonywanie odczynu wigzania
dopelniacza, Wassermana w Kkie-
runku kily. Prowadzenie badan na-
ukowych dotyczacych zakazen wy-
wotanych przez pateczki Klebsiella
rhinoscleromatis i Klebsiella ozenae
spowodowalo wprowadzenie do
oferty badan serologicznych od-
czynu OWD w kierunku twardzie-
li i ozeny, ktory przez wiele lat byt
wykonywany w laboratorium, ktore
jako jedno z niewielu w Polsce je
prowadzilo. Zainteresowania na-
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ukowe chorobami odzwierzecymi
spowodowaly rowniez rozszerze-
nie prowadzonych badan diagno-
stycznych w laboratorium w tym
kierunku. W latach szes¢dziesiatych
badania naukowe nad leptospirami
umozliwily wprowadzenie do dia-
gnostyki odczynu mikroaglutynacji
szkietkowej w kierunku leptospiro-
zy. Prowadzono badania w kierun-
ku ornitozy i zakazen wirusowych:
goraczki Q, wiruséw z grupy ECHO
i adenowirusow, wiruséw paragry-
py. Przygotowywano rowniez au-
toszczepionki z bakterii wyhodo-
wanych z zakazen u chorych. Dzieki
wspolpracy i pomocy naukowej ze
strony Katedry zostaly wowczas
zorganizowane pracownie mikro-
biologiczne przy Klinice Gruzlicy
Ptuc i Klinice Chorob Zakaznych.
Waznym kierunkiem badan
w Katedrze byly badania immuno-
logiczne. Opracowano i wprowa-
dzono do badan diagnostycznych
oznaczanie poziomu dopelniacza
droga klasycznej aktywacji metoda
100% a potem 50% hemolizy, szcze-
golnie u pacjentow z chorobami
nerek, rzs, kobiet w ciazy z konflik-
tem serologicznym. Wykonywano
rowniez oznaczanie poziomu klas
immunoglobulin metoda precy-
pitacji immunodyfuzji radialnej
Manchiniego, sktadowych dopet-
niacza C3. Waznym odczynem
wprowadzonym w 1957 roku byt

odczyn antystreptolizynowy ASO,
wykorzystywany w rozpoznawaniu
poznych powiklan po zakazeniach
paciorkowcowych. Jako pierwszy
osrodek na Lubelszczyznie Katedra
prowadzita w tym kierunku bada-
nia i laboratorium wykonywalo je
ustugowo dla chorych.

Na bazie laboratorium w Kate-
drze i Zakladzie Mikrobiologii Le-
karskiej prowadzono specjalizacje
z mikrobiologii I°11I°, organizowa-
no kursy specjalizacyjne i spotkania
naukowo-szkoleniowe. Pracownicy
Katedry uczestniczacy w konferen-
cjach krajowych i zagranicznych
mieli okazj¢ przekaza¢ aktualne

wiadomosci z zakresu nowych
metod identyfikacji i wykrywania
mechanizmo6w opornosci na anty-
biotyki i probleméw diagnostyki
mikrobiologicznej, serologicznej,
molekularnej. W dalszym ciagu
w Katedrze pod opiekg czterech
0sob z II° specjalizacji (kierowni-
kow specjalizacji) prowadzona jest
specjalizacja z mikrobiologii 0osob
zatrudnionych w laboratoriach lu-
belskiego i innych wojewodztw.

Z czasem, zakres wykonywanych
badan w laboratorium zmieniat
sie. Wynikalo to z mniejszego za-
potrzebowania na ich wykorzy-
stywanie w diagnostyce, poniewaz
niektore z choréb licznie wystepu-
jacych wczesniej pojawialy si¢ juz
sporadycznie, jak np.: bruceloza,
twardziel, ozena, leptospiroza, or-
nitoza. W dalszym ciagu waznym
elementem klasycznej diagnostyki
mikrobiologicznej jest wykonywa-
nie posiewow roznych materialow
klinicznych pobieranych od cho-

T i T T ey

rych, identyfikacja wyhodowanych
bakterii i wykonywanie antybio-
gramow z uwzglednieniem mecha-
nizméw opornosci na antybiotyki
oznaczanych wg najnowszych re-
komendacji EUCAST. Laborato-
rium bierze co roku udzial w ze-
wnetrznej, ogolnopolskiej kontroli
jakosci badan mikrobiologicznych
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W ramach wspétpracy naukowe;j
z klinikami Uczelni oraz osrodkami
naukowymi, w laboratorium
mikrobiologicznym Katedry
wykonywane sa réwniez badania
zwiazane z realizacja projektow
naukowych, prac magisterskich,
doktorskich i habilitacyjnych.

POLMICRO uzyskujac bardzo do-
bre wyniki. Wraz z rozwojem no-
wych metod immunologicznych
i molekularnych rozszerzano oferte
badan o nowe oznaczenia.
Obecnie wykonuje si¢ metoda
ELISA oznaczanie wykorzystywa-
ne w diagnostyce boreliozy (row-
niez Weester-Blott), yersiniozy,
legionellozy, zakazen wywotanych
przez Helicobacter pylori, Clostri-
dium difficile, Chlamydia trachoma-
tis i Mycoplasma pneumoniae. Z du-
zym zainteresowaniem spotkato
si¢ wprowadzenie do diagnostyki
testu QuantiFERON Tb Gold - do
identyfikacji zakazen Mycobacte-

rium tuberculosis, o duzej czulosci
i swoistosci. W diagnostyce blo-
niastego klebuszkowego zapalenia
nerek jest wykonywany test pole-
gajacy na oznaczaniu przeciwcial
anty-PLA2R (receptor fosfolipacy
A2 typ M). Badanie to umozliwia
niestosowanie inwazyjnej diagno-
styki. Natomiast do monitorowania
funkcji filtracyjnej nerek mozna
wykorzysta¢ oznaczanie uromodu-
liny, markeru wczesnego stadium
niewydolnosci nerek, ktéry w naj-
blizszym czasie zostanie wprowa-
dzony do oferty laboratorium.

W 2003 roku Katedra i Zaklad
Mikrobiologii Lekarskiej wraz

z laboratorium zmienifa swoja sie-
dzibe i zostala przeniesiona z ul.
Lubartowskiej 85 do nowo wy-
budowanego budynku Collegium
Universum przy ulicy W. Chodzki
1 (ITI pietro). Umozliwito to nows
organizacje¢ Katedry i laboratorium
i rozszerzenie badan naukowych
i diagnostycznych. Czescia labo-
ratorium jest stworzony specjalny
pokoj przyjmowania i pobierania
materialow od pacjentow oraz wy-
dawania wynikow, ktory miesci sig
na parterze (pok. 13).
Wykorzystujac szeroki zakres
wykonywanych oznaczen w ramach
wspotpracy naukowej z klinikami
naszej Uczelni oraz osrodkami na-
ukowymi, w laboratorium Katedry
wykonywane sg rowniez badania
zwigzane z realizacjg projektow
naukowych, prac magisterskich,
doktorskich i habilitacyjnych.
Aktualne informacje dotyczace
wykonywanych badan w Laborato-
rium mikrobiologicznym Katedry
i Zakladu Mikrobiologii Lekarskiej
mozna uzyska¢ na stronie www.
mikrobiologia.laboratora.umlub.
pl lub w zakladce strony Katedry
»Dziatalnos¢ ustugowa”.
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NARASTAJACY PROBLEM ZAKAZEN JELITOWYCH
W PRAKTYCE MIKROBIOLOGA KLINICZNEGO

Clostridium
difficile

laseczka przetrwalnikujaca. Po raz pierwszy zostata
wyizolowana ze smoétki noworodka w 1935 roku.

DR N. FARM. MAREK JUDA
KATEDRA | ZAKAD
MIKROBIOLOGII FARMACEUTYCZNE)

Z PRACOWNIA DIAGNOSTYKI MIKROBIOLOGICZNEJ
UMW LUBLINIE

ako ze wtedy drobnoustrdj ten

izolowany byl sporadycznie
z probek katu, nie wigzano go,
z rzadkim zakazeniem w owych
czasach, jakim bylo rzekomobto-
niaste zapalenie jelit; wtedy za przy-
czyne tego schorzenia uwazano
gronkowca zfocistego (Staphylococ-
cus aureus). Dopiero wprowadzenie
w latach 70-tych XX wieku klin-
damycyny, spowodowalo wzrost
zainteresowania tym zakazeniem.
W latach 80.1 90. ubieglego stulecia,
rozpoczeto badania nad toksyczno-
scig C. difficile i wtedy tez uznano
go za czynnik etiologiczny biegu-
nek poantybiotykowych, w tym
rzekomobloniastego zapalenia jelit
(0].

Glowna toksycznos¢ tego pato-
genu zwiazana jest z wysoka ak-
tywnoscia biochemiczna, gtownie
z wytwarzaniem toksyn takich jak

toksyna A, B, a takze toksyna binar-
na. Toksyna A jest jednym z naj-
wigkszych biatek produkowanych
przez organizmy prokariotyczne
(ok. 180 kDa). Odpowiedzialna
jest za aktywacj¢ intensywnej od-
powiedzi zapalnej, zwiazanej ze
zdolnoscig do aktywacji makrofa-
gow i monocytow, w konsekwencji
stymulujac wytwarzanie IL-1b. Po-
nadto, powoduje dysfunkcje mito-
chondriow oraz martwice nabton-
ka jelita. Jest takze odpowiedzialna
za biegunke w przebiegu zakazenia
w wyniku aktywacji biatka Rho, co
w konsekwencji indukuje polime-
ryzacje aktyny i $mier¢ kolono-
cytow. Toksyna B wykazuje okoto
63% homologii w stosunku do tok-
syny A, jednakze w odrdznieniu do
niej, nie wykazuje enterotoksycz-
nosci in vivo. Jej patogennos¢ zwia-
zana jest z zaburzeniami syntezy
DNA, RNA i biatek oraz indukcja
apoptozy. Toksyna A odpowie-
dzialna jest za uszkadzanie nabton-
ka jelita, co w konsekwencji nasila
dzialanie toksyny B. Wazna cecha
tej toksyny jest fakt, ze dziala ona
w przypadku uszkodzenia sluzow-

ki jelita wywolanego przez toksyne
A. Najczedciej zakazenia C. diffici-
le wywolywane sa przez szczepy
produkujace jednoczesnie toksy-
n¢ A i B, co powoduje synergizm
dzialania tych najwazniejszych
czynnikéw chorobotworczosci [0].
Nalezy doda¢, ze zakazenia moga
by¢ takze odpowiedzialne przez
szczepy wytwarzajace tylko toksy-
n¢ B (A-/B+), ktore czesto wykazu-
ja kardiotoksycznos¢. W ostatnich
latach wyizolowano takze szczepy
wytwarzajace tzw. toksyne binar-
na, ktorej patogennos¢ jak do tej
pory zostala stabo poznana. Coraz
czesciej toksyna ta jednak zwia-
zana jest z wystepowaniem tzw.
szczepu hiperwirulentnego, okre-
$lanego jako NAP/1/BI/PCR/O27.
Dane literaturowe [0] wskazuja,
ze okoto 10% tego typu izolatow
posiada zdolnos¢ wytwarzania tej
toksyny. Ponadto, szczepy te wy-
twarzaja okolo dwudziestokrotnie
wiecej toksyny A i B w wyniku de-
lecji genu regulatorowego tcdC. Po
raz pierwszy zakazenia wywolane
tym szczepem pojawily sie¢ w 2003
roku w Stanach Zjednoczonych
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Ostatnio zainteresowanie zakazeniami
wywotanymi przez C. difficile
znacznie wzrasta, co zwiazane jest
ze wzrostem liczby zakazen, liczby
przypadkéw smiertelnych, a takze
pojawieniem sie nowych szczepow
hiperwirulentnych. Coraz czesciej
dochodzi réwniez do zakazen
takze poza placé6wkami ochrony
zdrowia, totez patogen ten staje sie
powaznym zagrozeniem dla zdrowia,
a nawet zycia cztowieka. Z uwagi na
bardzo tatwe rozprzestrzenianie sie
drobnoustroju, bardzo wazna jest
wczesna i szybka diagnostyka, co
moze znacznie zmniejszy¢ ryzyko
transmisji na innych pacjentéw.
Nadmierne stosowanie antybiotykoéw,
gtownie szerokospektralnych, sprzyja
rozwojowi zakazen C. difficile.

oraz Kanadzie. W nastepnych la-
tach zaczeto izolowac je w krajach
europejskich, a Polsce stwierdzono
pierwsze izolaty w 2008 roku [0].
Dane epidemiologiczne wskazuja,
ze nawet 35% izolowanych szcze-
pow z zakazen moga stanowic
szczepy hiperepidemiczne [0].
Gléwnymi rezerwuarami C.
difficile sa chorzy pacjenci, a tak-

ze nosiciele, ktorych odsetek jest
rézny w zaleznosci od srodowiska
- od 3% w populacji pozaszpital-
nej, do 20-40% wsrod hospitali-
zowanych pacjentow, a nawet do
60% u noworodkéw i niemowlat
(spadajac do okoto 3% po 1 roku
zycia). Dane literaturowe wska-
zuja, ze prawie 30% osdb zakazo-
nych wykazuje objawy chorobowe.

Transmisja drobnoustroju zwigza-
ne jest glownie z rozprzestrzenia-
niem spor C. difficile od chorego.
Ponadto, drobnoustrdj ten jest
oporny na szereg czynnikow ze-
wnetrznych, w tym detergenty, co
powoduje dlugie przezywanie spor
nawet 6 miesiecy. Dane epidemio-
logiczne wskazuja, ze nawet do 48%
powierzchni moze by¢ zanieczysz-
czonych w trakcie epidemii spora-
mi tego drobnoustroju, a u ponad
60% pacjentow znajduje si¢ je na
skorze. Obecnos¢ form przetrwal-
nych nie jest ograniczona tylko do
srodowiska przebywania pacjenta
zakazonego. Stwierdzono, ze takze
moga by¢ skazone pokoje lekarskie
(21%), miejsca pracy pielegniarek
(10%), powierzchnie sprzetu prze-
nosnego (21%) [0].

Glownym czynnikiem predys-
ponujacym do zakazen C. difficile
jest stosowana antybiotykoterapia,
gtownie antybiotykami szeroko-
spektralnymi (tab. 1). Ekspozycja na
spory drobnoustroju, wraz z zabu-
rzeniami mikroflory jelita zwigza-
nego ze stosowana antybiotykote-
rapia oraz dodatkowo uposledzenie
mechanizmow odpornosciowych
pacjenta sa glownymi czynnikami
warunkujacymi zakazenia wywo-
tane przez tg bakterie. Co ciekawe
w przypadku szpitali z wysokg en-
demiczng zapadalnoscig na te za-
kazenia, nawet jednorazowa dawka
antybiotyku moze prowadzi¢ do
rozwoju choroby. Bardzo waznym
czynnikiem predysponujacym do
zakazen obok antybiotykoterapii
jest takze wiek chorego. Dane bry-

Tab. 1. Ryzyko wystapienia zakazen Clostridium difficile a stosowane antybiotyki.

Niskie ryzyko Srednie ryzyko Wysokie ryzyko
Cefalosporyny I generacji Makrolidy Cefalosporyny II i III generacji
Nitrofurantoina Linkozamidy Klindamycyna
Aminoglikozydy Karbapenemy Fluorochinolony
Rifampicyna Amoksycylina Penicyliny o szerokim spektrum substratowym
Metronidazol Ampicylina (z wyjatkiem tikarcyliny/kwas klawulanowy
Wankomycyna Piperacylina/tazobaktam i piperacylina/tazobaktam)

Tetracyklina Tikarcylina/kwas klawulanowy
Penicylina Tigecyklina
Kloksacylina
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Ryc. 1. Algorytm diagnostyczny w przebiegu zakazen zwigzanych
z Clostridium difficile ((ZDZ).

tyjskie wskazuja, ze ryzyko rozwo-
ju choroby jest dwudziestokrotnie
wieksze u pacjenta po 65 r.z [0].

Patofizjologia zakazenia zwigza-
na jest z przedostaniem si¢ prze-
trwalnikow droga fekalno-oral-
na, a nastepnie ich kietkowaniem
w przewodzie pokarmowym w mo-
mencie dysbiozy. Komoérki po przej-
$ciu w stan wegetatywny i osiagnie-
ciu fazy stacjonarnej wytwarzaja
toksyny, powodujace nadmierne
wydzielanie wody i elektrolitow do
swiatla jelita, apoptoze kolonocy-
tow, doprowadzajac do ostrego za-
palenia jelit. ,Widocznym” efektem
dzialania toksyn, ktére moga by¢
obserwowane w trakcie kolonosko-
pii, jest obecnos$¢ na powierzchni
jelita pseudobton, okreslanych jako
»201te” warstwy oddzielajace zmia-
ny chorobowe [0].

Pierwsze objawy zakazenia
zwiazanego z C. difficile (CZDZ),
zazwyczaj pojawiaja sie¢ w okresie
od 1 do 8 tygodni od momentu
rozpoczecia antybiotykoterapii;

najcze¢sciej miedzy 5-10 dniem le-
czenia. Obraz kliniczny zakazenia
jest bardzo zréznicowany i moze
manifestowac si¢ od fagodnych
biegunek, do nawet ciezkiego za-
palenia jelita grubego, facznie
z niedroznoscia oraz okreznica
olbrzymia (megacolon toxicum).
Jednak do najczestszych objawow
naleza biegunki ze skurczowymi
bolami brzucha wraz z nieznacz-
nie podwyzszona temperatura
ciala (30-50%) i leukocytoza (50-
60%). Nalezy pamieta¢, ze infekcja
ta moze miec¢ przebieg inwazyjny,
powodujac reaktywne zapalenie
stawow, zakazenia skory, krwi lub
koéci. Smiertelno$¢ zwiazana z za-
kazeniami C. difficile na Oddzia-
tach Intensywnej Opieki Medycz-
nej (OIOM), waha si¢ w granicach
od 6,1% do nawet 16,7% w przy-
padku infekcji spowodowanych
szczepem hiperepidemicznym
NAP1 [0].

Diagnostyka zakazen C. difficile
oparta jest przede wszystkim na

Tab. 2. Czynniki ryzyka ciezkiego przebiegu zakazenia zwigzanego
z Clostridium difficile (CZDZ).

wiek > 70 lat

poziom leukocytéw > 20 000 mm®
poziom kreatyniny > 2 mg/dl
poziom albumin < 2,5 mg/dl

zabieg operacyjny w obrebie jelita grubego w ciagu ostatnich 30 dni
wczesniejsze leczenie immunoglobulinami

wykrywaniu toksyn w kale chore-
g0, Zza pomoca testOw immunoen-
zymatycznych. Pierwszym etapem
powinno by¢ wykrywanie swoiste-
go antygenu drobnoustroju — dehy-
drogenzy glutaminianowej (GDH).
W przypadku wyniku ujemnego,
wyklucza si¢ zakazenia tg bakteria.
Jesli wynik wskazuje na obecnos¢
antygenu GDH, nalezy wykonac
test na obecnos¢ toksyn A/B -
stwierdzenie ich obecnosci $wiad-
czy o zakazeniu C. difficile. W przy-
padku uzyskania wyniku ujemnego
nalezy wykonac¢ badania genetycz-
ne w oparciu o reakcje PCR w celu
okreslenia zdolnosci do produkcji
toksyn, w tym toksyny binarnej,
rozstrzygajac obecnos¢ lub tez brak
zakazenia (Rycina 1) [0, 0].

Wykonywanie badan na obec-
nos¢ toksyn A/B nie jest zaleca-
ne u dzieci ponizej 1 roku zycia
w zwigzku z wysoka czestoscia
nosicielstwa tego drobnoustroju,
w tym takze szczepow toksyno-
tworczych. Nalezy pamietad, ze
kolonoskopia i wykrycie bton ,,rze-
komych” jest wysoce specyficznym
objawem, jednakze badanie to cha-
rakteryzuje sie niskg czuloscia, rze-
du 50% [0, 0].

Stosowane leczenie w przebiegu
CZDZ jest zalezne od tego czy jest
to zakazenie pierwotne czy juz na-
wracajace. W przypadku pierwsze-
go epizodu postepowanie powinno
obejmowac:

- Odstawienie antybiotyku (u 23%
pacjentow w ciagu 48-72 godzin
dochodzi do ustapienia objawow
u pacjentéw z fagodna postacia
zakazenia). Je$li nie mozna od-
stawi¢ antybiotyku, nalezy za-
mieni¢ go na inny z niskiej grupy
ryzyka CZDZ,

- Zaprzestanie stosowania lekow
zapierajacych,

- Wdrozenie antybiotykoterapii
przeciwko C. difficile.

Lekami pierwszego rzutu w lecze-
niu CZDZ sa metronidazol i wan-
komycyna, podawane doustnie.
Dawkowanie metronidazolu wy-
nosi 4 x 250 mg lub 3 x 500 mg,
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Tabh. 3. Skala punktacji do oceny ciezkosci zakazen zwigzanych z Clostridium difficile
(CZDZ) i stosowania wankomycyny jako leku pierwszego rzutu.

wiek > 60 r.z. = 1 punkt

goraczka > 38,3°C = 1 punkt
albuminy < 2,5 mg/dl = 1 punkt
leukocyty > 15 000/mm?’ = 1 punkt

leczenie na OIOM = 2 punkty

w endoskopii cechy rzekomobloniastego zapalenia jelit = 2 punkty

natomiast wankomycyny 4 x 125-
500 mg; obydwa leki stosowane
sa przez 10-14 dni. Skutecznos¢
kliniczna tych antybiotykow jest
poréwnywalna w przypadku fa-
godnych i umiarkowanych CZDZ.
Podobnie, ryzyko nawrotow jest
podobne dla obydwu tych lekow
przeciwdrobnoustrojowych i wy-
nosi okoto 20%. Jednakze w przy-
padku leczenia ciezkich zakazen
w pierwszej kolejnosci powinna
by¢ stosowana wankomycyna przy
uzyskaniu sumy punktéw > 2 na
podstawie kryteriow przedstawio-
nych w tabeli 3 [0, 0].

W leczeniu bardzo ciezkich za-
kazen C. difficile nalezy stosowac
wankomycyne¢ doustnie w dawce
4 x 500 mg i metronidazol dozylnie
(3 x 500 mg). Nalezy pamietac, ze
wankomycyna, w przypadku nie-
droznosci jelit, moze by¢ podawana
przez cewnik bezposrednio do jeli-
ta grubego w dawce 500 mg w 100
ml co 6 godzin [0, 0].

Jak wskazuja dane literaturowe
[0], nawroty choroby wystepuja
najczesciej pomiedzy 3-21 dniem
od zakonczenia leczenia. Nie wy-
nika to z opornosci bakterii na
leki, a w okolo polowie przypad-
kow wywotywane sg przez ten sam
szczep. Do najwazniejszych czyn-
nikow ryzyka naleza przebyte na-
wroty w historii, ktore wzrasta do
35% po 1 epizodzie i nawet 65% po
nast¢pnych nawrotach. Takze osta-
biona odpornos¢ pacjenta, gtow-
nie w wieku podesztym jest istot-
nym czynnikiem warunkujacym
nawrot CZDZ [0]. W przypadku
leczenia nawrotéw nalezy stoso-
wa¢ wankomycyne w wysokich
dawkach wynoszacych 2 g/dobe
przez 10 dni, a nast¢pnie zmniej-

szy¢ dawkowanie do 125-500 mg
podawanych co 3 dzien przez 4
tygodnie. Wsrdd innych antybio-
tykow stosowanych w nawrotach
CZDZ sa teikoplanina, rifaksymi-
na i fidaksomycyna. Teikoplanina
powinna by¢ stosowana w dawce
100-400 mg dwa razy w ciagu doby,
a jej skuteczno$¢ poréwnywalna
jest z wankomycyna. Rifaksymina
podawana jest w formie doustnej
w zwigzku z niewielkim wchtania-
niem z przewodu pokarmowego.
Nigdy nie powinna by¢ podawana
jako lek pierwszego rzutu, a jedy-
nie w leczeniu nawrotéw w dawce
0,8 g w ciagu doby. Niestety, bada-
nia ostatnich lat wskazuja na sto-
sunkowo znaczny wzrost oporno-
éci C. difficile po zastosowaniu tego
antybiotyku. Fidaksomycyna jest
antybiotykiem makrolidowym za-
rejestrowanym przez FDA w 2001
roku do leczenia CZDZ. Podobnie
jak wczesniej wspomniane leki nie
ulega ona wchlanianiu w przewo-
dzie pokarmowym. Dawkowanie
tego leku wynosi 2 x 0,2 g przez
10 dni, a jego skutecznos¢ porow-
nywana jest z wankomycyna, przy

jednak mniejszym ryzyku nawro-
tow. Europejskie Towarzystwo
Mikrobiologii Klinicznej i Chordb
Zakaznych (ESCMID - European
Society of Clinical Microbiology
and Infectious Diseases) rekomen-
duje stosowanie fidaksomycyny
w leczeniu lekkich i umiarkowa-
nych postaci CZDZ, jako, ze brak
jest na obecng chwile badan po-
twierdzajacych skutecznos¢ w le-
czeniu ciezkich zakazen [0, 0, 0].
W ostatnich latach pojawiaja sie
coraz to nowsze leki o potencjalnej
aktywnosci przeciwko C. difficile,
takie jak:

- Nitozaksonid - lek przeciwpier-
wotniakowy takze silnie dzia-
fajacy na bakterie beztlenowe;
szybko acetylowany w watrobie
do tizoksanidu, wykazujacy ak-
tywnos¢ przeciwko C. difficile;
o podobna skutecznos¢ jak me-
tronidaol i wankomycyna,

- Tigecyklina - pochodna mino-
cykliny o szerokim spektrum
substratowym; proby jego stoso-
wania dotycza gltownie leczenia
ciezkich postaci CZDZ i to tylko
w postaci dodatkowego leku do
standardowej terapii,

- Cedezolid - oksazolidynon;
w badaniach in vitro hamuje spo-
rulacje C. difficile i wytwarzanie
toksyn, a takze brak wplywu na
mikroflore przewodu pokarmo-
wego (gltownie Bacteroides spp.
i Lactobacillus spp.),
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- Orytawancyna - polsyntetyczny
lipoglikopeptyd, hamujacy syn-
teze¢ peptydoglikanu; na modelu
ludzkim stwierdzono obnizenie

progu wykrywalnos$ci form we-
getatywnych C. difficile w ciagu
dwoch dni, a takze stwierdzono
brak nawrotow; na modelu zwie-
rzecym zaobserwowano pelna
ochrong przez rozwojem CZDZ,

- LFF 571 - polsyntetyczny tio-
peptyd, ktory jest inhibitorem
biosyntezy bialka, w wyniku
zahamowania elongacji; na mo-
delu zwierzecym stwierdzono
zmniejszenie ryzyka $mierci
i nawrotu CZDZ w pordwnaniu
z wankomycyna,

« SMT 19969 - pochodna bilben-
zimidazolu o bardzo waskim
spektrum substratowym, dziata-
jac tylko na beztlenowce katowe;
na modelu zwierzgcym stwier-
dzono zwiekszona skutecznos¢
w poréwnaniu do wankomycyn
[0].

W leczeniu CZDZ stosowane sg
takze zabiegi chirurgiczne w le-
czeniu cigzkich postaci, przebiega-
jacych z perforacja jelita lub po-
garszajacym si¢ stanem ogolnym,
zwlaszcza w przypadku niedrozno-
sci jelit, objawow zapalenia otrzew-
nej czy tez toksycznym rozdeciu je-
lita grubego. Zabieg ten polega na
wycieciu okreznicy, co zmniejsza
$miertelnos¢ z 58% do 34% u pa-
cjentdw ze stezeniem mleczanow
rownym 5 mmol/L. Z alternatyw-
nych form leczenia inwazyjnego,
nalezy wymieni¢ stosowanie prze-

tok jelita grubego, srodoperacyjne
plukanie jelita grubego (glikol po-
lietylenowy lub roztwor elektroli-
tow), a nastepnie podawanie doje-
litowych wlewow [0].

Jednym z bardziej obiecujacych
metod leczenia jest tzw. ,prze-
szczep” flory kalowej. Zabieg ten
polega na wprowadzeniu przez
zglebnik nosowo-gardiowy, kolo-
noskopii lub wlewu dorektalnego
mieszaniny mikroflory jelita grube-
go (Bacteroides spp., Actinobacteria,
Firmicutes, Proteobacteria) pobra-
nego od dawcy, co w konsekwencji
~wypiera” C. difficile. Leczenie to,

stosowana jest eksperymentalna
szczepionka zawierajgca ana-
toksyne A/B, a pierwsze wyniki
wskazujg na zmniejszenie ryzyka
nawrotow.

W ostatnich latach prowadzo-
ne sg badania nad stosowaniem
probiotykow w leczeniu zakazen
C. difficile. Dane literaturowe [0,
0] wskazuja, ze jeden z waznych
drobnoustrojow o wlasciwosciach
probiotycznych - Saccharomyces
boulardii wplywa na zmniejszenie
ilosci toksyn wytwarzanych przez
C. difficile w wyniku ich degradacji,
a takze zmniejsza liczbe recepto-

W zwiazku z bardzo tatwym
rozprzestrzenianiem sie
drobnoustroju, bardzo wazna jest
wczesna i szybka diagnostyka, co
znacznie moze zmniejszy¢ ryzyko
transmisji na innych pacjentéw. Takze
nadmierne stosowanie antybiotykéw,
gtéownie szerokospektralnych, sprzyja
rozwojowi zakazen Clostridium

difficile.

po raz pierwszy zostalo zastosowa-
ne w 1958 roku, a rekomendowa-
ne jest przez ESCMID w leczeniu
wielokrotnych, niereagujacych na
leczenie CZDZ. Okazuje sig, ze tego
typu zabieg charakteryzuje sie wy-
soka skutecznoscia, siegajacg nawet
do 91% (dane uzyskane z pigciu
osrodkéow w Stanach Zjednoczo-
nych) [0, 0, 0].

W ostatnich latach prowadzone
sg takze badania nad mozliwoscia
zastosowania immunoterapii po-
legajacej na podawaniu przeciw-
cial monoklonalnych przeciwko
toksynom A/B. Jedne z badan
randomizowanych, wskazuja na
zmniejszenie ryzyka nawrotow,
przy jednoczesnym braku wpty-
wu na czas leczenia. Ponadto,

row wiazacych te toksyny. Ponad-
to, grzyb ten zmniejsza przepusz-
czalnos¢ nablonka jelita, hamuje
produkcje cytokin prozapalnych,
ograniczajac tym samym proces
zapalny w obrebie jelita [0].

W ostatnich latach zaintereso-
wanie zakazeniami wywolanymi

Clostridium difficile
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przez C. difficile znacznie wzrasta,
co zwigzane jest ze wzrostem liczby
zakazen, liczby przypadkow smier-
telnych, a takze pojawieniem si¢ no-
wych szczepow hiperwirulentnych.
Ponadto, coraz czesciej dochodzi
do zakazen takze poza placowkami
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KLAUZULA SUMIENIA

W PRAKTYCE MEDYCZNE])

Pomiedzy
prawem a etyka

(cz. 1)

Zasadne wydaje sie pytanie o jednoznaczna interpretacje
przepisow dotyczacych aborcji w kontekscie obowiazkow

lekarza.

Niezaleznie od odpowiedzi Trybunatu Konstytucyjnego na
obecnie zadane pytanie o klauzule sumienia, Naczelna Rada
Lekarska powinna zwrécic sie do wspomnianego trybunatu

z pytaniem o wyjasnienie czy w swietle obowiazujacych
przepisow niektore swiadczenia, np. aborcja ze wskazan
niemedycznych jest obowigzkiem lekarza. Jesli odpowiedz
bedzie negatywna, to nie ma potrzeby taczy¢ odmowy
wykonania aborcji z klauzula sumienia, a tym samym dyskusja
o rozwigzaniach w tym zakresie jest bezprzedmiotowa.

DR HAB. JAKUB PAWLIKOWSKI
ZAKEAD ETYKI | FILOZOFII CZEOWIEKA
UMW LUBLINIE

Motywy odmowy

wykonania swiadczen sprzecznych z sumieniem

Nalezy zastanowi¢ si¢ jakie prze-
stanki sa podstawa odmowy podje-
cia dziatan przez lekarza. Zazwyczaj
sa to decyzje ztozone, ale wydaje sie,
ze moga w nich przewazac prze-
stanki medyczne, organizacyjno-
-prawne, etyczne lub religijne. Prze-

stanki medyczne dotycza sytuacji,
gdy lekarze odmawiajg realizacji
swiadczen, ktore w oparciu o swo-
ja wiedze i doswiadczenie uwazaja
za nieuzasadnione medycznie (np.
antybiotykow w infekcjach wiru-
sowych, operacji plastycznych bez

zwiazku z wezesniejszym uszkodze-
niem powtlok lub wadg wrodzona),
szkodliwe dla pacjenta (np. terapii
majacej znamiona uporczywosci)
lub o watpliwej skutecznosci. Od-
mowy ze wzgledow organizacyj-
no-prawnych moga wynika¢, np.
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z braku umowy na $swiadczenia, czy
wyczerpania limitu $wiadczen za-
kontraktowanych z NFZ. Powyzsze
kategorie odmow nie mieszczg si¢
jednak w zakresie przepisow art. 39
ustawy o zawodzie lekarza reguluja-
cych prawo do sprzeciwu sumienia.

W debacie publicznej przestanki
prowadzace do korzystania z klau-
zuli sumienia sprowadza si¢ cze-
sto do motywacji religijnych. Taki
poglad jest jednak duzym uprosz-
czeniem. Lekarze moga bowiem
odmawia¢ wykonania niektorych
swiadczen, nie tylko z powodu
swoich przekonan religijnych, ale
takze dlatego, ze naruszaja one
uniwersalne wartosci moralne
(np. zycie istoty ludzkiej) oraz sa
sprzeczne z etyka zawodowa i skla-

dang przez nich przysiega. Medyk
nie musi odwolywac¢ si¢ do wiary
religijnej, aby wyrazi¢ sprzeciw
wobec niszczenia zycia ludzkiego
w fazie prenatalnej lub terminal-
nej. Kodeks Etyki Lekarskiej, ktory
nie wyplywa z zadnej religii (cho¢
z wieloma tradycjami religijnymi
jest zbiezny), zawiera szereg arty-
kutéw zobowiazujacych do niena-
ruszalnosci zycia ludzkiego, w tym
takze w fazie prenatalnej. Oczywi-
stym jest, ze nie wszyscy lekarze
skladajacy przysiege zawodowa
i chcacy postepowac zgodnie z hi-
pokratejskg zasada bezwzglednego
szacunku dla zycia ludzkiego, sa
wierzacy i religijnie zaangazowani.

Niekiedy przekonania religij-
ne moga odgrywac istotng role

w odmowie niektorych czynnosci,
np. transfuzji krwi przez lekarza-
-Swiadka Jehowy, odtaczenia respi-
ratora w przypadku $mierci pnia
mozgu przez lekarza-ortodoksyj-
nego Zyda, czy pobrania narzadéw
do transplantacji przez lekarza-
-szintoiste. Sg to jednak, przynaj-
mniej w Polsce, sytuacje incyden-
talne. Lekarz o duzym stopniu
zaangazowania religijnego, wybie-
rajac medycyne jako swoj zawod,
zazwyczaj wie w jakich obszarach
jego religia kloci sie ze wspotcze-
sna wiedza medyczng i bedzie tak
ksztaltowal Sciezke swojej kariery
zawodowej, aby nie narazac si¢ na
ciagle dylematy moralne z tego po-
wodu. Trudno wyobrazi¢ sobie, aby
lekarz bedacy Swiadkiem Jehowy
chcial pracowa¢ w Stacji Krwio-
dawstwa i Krwiolecznictwa, albo
specjalizowac si¢ w transfuzjologii
klinicznej. Gdyby jednak doszto
do sytuacji, ze przekonania reli-
gijne prowadzg do tamania praw
innych ludzi (np. prawa do zZycia,
zdrowia), to nalezy ograniczy¢ tak
niewlasciwie rozumiang wolnosc
sumienia. Podkresli¢ jednak nale-
zy, ze konflikt pomiedzy medycyna
i religia nie jest czyms powszech-
nym, a wiekszos¢ tradycji religij-
nych podkresla szczegdlna wartosc
zawodow zwiazanych z opieka nad
chorymi.

Klauzula sumienia a etyka lekarska

Dyskusje wokot klauzuli sumienia
toczy sie przede wszystkim w opar-
ciu o przepisy z ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze Kodeks Etyki
Lekarskiej zawiera rdwniez regula-
cje w zakresie odmowy przez leka-
rza niektérych dziatan. Artykut 7
daje mozliwo$¢ odmowy leczenia
w szczego6lnie uzasadnionych przy-
padkach, art. 4 mowi o swobodzie
dzialan zawodowych zgodnie z su-
mieniem i wspotczesng wiedzg me-
dyczna, a art. 69 zakazuje odmowy
pomocy lekarskiej w przypadkach
niecierpiacych zwtoki, jesli pacjent

nie ma mozliwosci jej uzyskania ze
strony innych instytucji. Powyzsze
zasady przypomniata rowniez NIL
w swoim stanowisku z dnia 6 grud-
nia 2013 r. Wydawaloby sie zatem,
ze kodeks reguluje kwestie odmo-
wy analogicznie do ustawy. Jednak

fundamentalna rdznica polega na
tym, Ze rozumienie obowiazku le-
karskiego w kodeksie jest wezsze
niz zawarte w ustawowej termi-
nologii ,$wiadczen zdrowotnych”.
Kodeks wigze obowiazek lekarza
z ochrong zycia i zdrowia, profilak-

Medycyna musi opiera¢ sie na
zasadach moralnych, chociazby
pragnieniu niesienia pomocy,

a postuszeristwo prawu musi miec
glebokie uzasadnienie moralne.
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tyka, leczeniem i niesieniem ulgi
w cierpieniu, podkreslajac jedno-
czesnie troske o pacjenta rowniez
na etapie prenatalnym i zakazujac
dziatan godzacych w zycie ludzkie,
jak eutanazja czy pomoc w samo-
bojstwie. Obecnos¢ chorych i cier-
piacych powinna by¢ bowiem dla
lekarza bodzcem do poszukiwania
lepszych metod opieki nad pacjen-
tami, a nie do ich eliminacji.

Z perspektywy etyki lekarskiej,
obecne przepisy prawne dotycza-
ce sprzeciwu sumienia mozna by-
toby zaakceptowa¢ (z drobnymi
zastrzezeniami), jesli ich interpre-
tacja bylaby zgodna z podstawo-
wymi celami medycyny i zasadami
moralnymi obowiazujacymi przez
wieki w sztuce lekarskiej. Z tej
perspektywy mozna bowiem uza-
sadni¢ obowiazek podjecia dziata-
nia, np. transfuzji krwi, w sytuacji
zagrozenia zycia pacjenta (albo
wskazanie innego specjalisty, je-
sli jest taka mozliwosc¢), ale trud-
no uzasadni¢ obowiazek podjecia
czynnosci niezwiazanych z ra-
towaniem zdrowia lub zycia, np.
wykonania aborcji z przestanek
niemedycznych. Takie rozwigzanie
zawarte w kodeksie nigdy nie byto
kontestowane i rowniez na pozio-
mie legislacyjnym nie powinno
wzbudza¢ kontrowersji. Problem
etyczny i prawny pojawia si¢ na-
tomiast wtedy, kiedy ustawodawca
legalizuje $wiadczenia sprzeczne
z etosem medycznym i naklada

Z‘: e

obowiazek ich realizacji na spo-
tecznosc lekarska.

Niekiedy wskazuje sie¢ na
sprzecznos¢ pomiedzy prawem do
sprzeciwu sumienia a zasadg po-
szanowania autonomii pacjenta.
Poszanowanie autonomii (prawa
do samostanowienia) pacjenta jest
jedna z waznych zasad wspolcze-
snej etyki medycznej, ale ma swoje
ograniczenia, chociazby w przy-
padku pacjenta nieprzytomnego,
splatanego, poddanego wpltywo-
wi silnych emocji, czy niepetno-
letniego. Jednym z oczywistych
ograniczen powinno by¢ rowniez
poszanowanie autonomii moralnej
lekarza. Lekarz, tak samo jak pa-
cjent, jest podmiotem moralnym,
i pacjent nie moze zadac, aby me-
dyk dziatal wbrew swoim warto-
sciom. Sprzeciw sumienia lekarza
nie przekresla autonomii pacjenta.
Nie chodzi w nim bowiem o narzu-
canie swojej moralnosci pacjento-
wi, ale o wiernos¢ wyznawanym
zasadom moralnym. Nie mozna
wymagac od lekarza szacunku dla

pacjenta niszczac jego szacunek dla
siebie. Warto réwniez podkreslic,
ze moralne pojecie pacjenta (jako
osoby znajdujacej si¢ w realnej po-
trzebie ratowania zycia lub zdro-
wia) nie musi pokrywac sie z praw-
nym pojeciem $wiadczeniobiorcy
(jako osoby zadajacej wykonania
swiadczenia medycznego zgodnie
z przepisami prawa).

Zobowiazywanie do dzialania
wbrew sumieniu prowadzi do
dezintegracji moralnej, obnizenia
poczucia wlasnej godnosci i po-
waznych kosztow psychologicz-
nych, ktére moga mie¢ rowniez
wplyw na jakos¢ wykonywanej
pracy, a zwlaszcza motywacje do
niej. Z psychologicznego punktu
widzenia trudno jest oddzielac¢
moralno$¢ osobista od moralno-
sci w pracy. Postulat neutralnosci
aksjologicznej jest wewngetrznie
sprzeczny, poniewaz nawolujac
do neutralnosci i odrzucenia wta-
snych wartosci moralnych, naka-
zuje podporzadkowanie si¢ warto-
sciom wyznawanym przez innych.
Jesli jest to wzmocnione prze-
pisami prawnymi, to moze by¢
przejawem totalitaryzmu $wiato-
pogladowego, w ktorym admini-
stracyjnie narzuca si¢ okreslong
aksjologie.

Sytuacja, w ktorej probuje sie zo-
bowigzac lekarzy do realizacji celow
niezgodnych z zasada poszanowa-
nia zycia ludzkiego prowadzi do
glebokiej ambiwalencji postaw i jest
przejawem niespdjnosci przepiséw
prawnych w zakresie wymogow
stawianych przed lekarzami: z jed-
nej strony sa oni zobowiazywani do
ochrony ludzkiego Zycia i zdrowia,

W obecnej sytuacji prawnej kluczowa
sprawa wydaje sie jednak rozdzielenie
kontrowersyjnych moralnie procedur
medycznych niezwiagzanych z celem
leczniczym od standardowych
swiadczen medycznych.
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a z drugiej strony podejmowane sa
proby obligowania ich do realizacji
dziatan godzacych w te wartosci.
Przypomina to sytuacj¢ sedziego,
ktory powolany jest do wydawania
sprawiedliwych wyrokow, ale zo-
stalby zobligowany do niesprawie-
dliwego orzeczenia, jesli byloby to
korzystne dla ktorejs ze stron. Taka
sytuacja moze réwniez prowadzic
do utraty wartosciowych potencjal-
nych specjalistow, np. w ginekologii
i poloznictwie nie bedg specjalizo-
wac sie osoby zywo zainteresowane
opiekg nad matka i dzieckiem, po-
niewaz nie chcg podejmowac czyn-
nosci godzacych w zycie cztowieka
na etapie prenatalnym.

Propozycje rozwiazan konfliktu
pomiedzy prawami pacjenta a prawami lekarza

Pojawiaja si¢ roznorodne propozy-
cje rozwigzania konfliktu pomiedzy
prawami pacjenta a wolnoscig su-
mienia lekarza. Przykltadowo, prze-
niesienie obowiazku informowania
o kontrowersyjnych procedurach
na urzedy panstwowe, np. oddzialy
NFZ, wojewodzkie wydziaty zdro-
wia, czy Rzecznika Praw Pacjenta.
Ale w rzeczywistosci jest to tylko
przesuniecie problemu moralnego
na inng grupe spoleczna i z pew-
noscig pojawi si¢ wtedy problem
klauzuli sumienia urzednika. Sa
postulaty sporzadzania listy lekarzy,

Medycyna musi opiera¢ si¢ na
zasadach moralnych, chociaz-
by pragnieniu niesienia pomocy,
a posluszenstwo prawu musi mie¢
glebokie uzasadnienie moralne.
W przeciwnym wypadku na nowo
bedzie rozgrywat si¢ dramat Anty-
gony, Sokratesa czy Tomasza Mo-
rusa i pojawiac si¢ bedg kolejni
meczennicy sumienia. Zazwyczaj,
niekiedy po uptywie pewnego cza-
su, przyznajemy racje moralna tym,
ktorzy sa wierni sumieniu i nie-
ztomni, a nie koniunkturalistom

ktérzy odmawiaja wykonania abor-
cji, albo tych, ktorzy ja wykonaja -
niezaleznie, jaka lista by powstala, to
bedzie ona podstawa do stygmaty-
zacji i dyskryminacji, a wigc bedzie
szkodliwa spolecznie i niezgodna
z konstytucja. W literaturze omawia
si¢ rowniez obciazenie szpitalnych
komisji etycznych rola mediacyjna
w sytuacjach konfliktowych.

W obecnej sytuacji prawnej klu-
czowa sprawa wydaje si¢ jednak
rozdzielenie kontrowersyjnych
moralnie procedur medycznych
niezwiazanych z celem leczniczym

Zakornczenie

i oportunistom. Medycyna oparta
jedynie na prawie, a nie na sumie-
niu niesie ryzyko spadku wrazliwo-
sci moralnej u lekarza i moze fatwo
sta¢ sie elementem systemu tota-
litarnego. Z historii wspolczesnej
mozna podac¢ przyklad procesow
norymberskich, gdzie oskarzony-
mi byli ci, ktorzy dzialali w zgodzie
z prawem (IIT Rzeszy), a oskarza-
no ich nie dlatego, ze tamali prawo,
ale dlatego, ze podeptali godnosc
cztowieka. Z pespektywy pacjenta,
postepowanie zgodne z sumieniem

od standardowych $wiadczen me-
dycznych. W niektérych krajach
zachodnioeuropejskich, aborcja nie
jest swiadczeniem, ktore wchodzi
w zakres obowiazkéw publicznej
stuzby zdrowia. Pozarzadowe or-
ganizacje prowadza sie¢ placowek
aborcyjnych i pracuja w nich osoby,
ktére dobrowolnie chcg ta dziatal-
nos¢ wykonywac. A lekarz zatrud-
niony w szpitalu publicznym nie
jest obciazony obowiazkiem infor-
mowania pacjenta o tego typu pod-
miotach, bo informacja jest ogdlnie
dostepna.

rodzi zaufanie. To wiernos¢ eto-
sowi zawodowemu i przekonanie,
ze lekarz zawsze, niezaleznie od
okolicznosci administracyjnych,
prawnych i politycznych, stanie po
stronie pacjenta i bedzie go chronil,
buduje szacunek i zaufanie pacjen-
tow. A sumienie lekarskie uksztat-
towane na zasadzie poszanowa-
nia godnosci kazdego czlowieka
z pewnoscig bedzie prowadzi¢ do
wyborow zgodnych z dobrem pa-
cjenta i bedzie budowac spoteczne
zaufanie do profesji medyczne;j.
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Zdrowie publiczne

Zdrowie dzieci
w Europie

Zdrowie globalne to ptaszczyzna naukowa, badawcza i praktyczna
skoncentrowana na zapewnieniu poprawy stanu zdrowia
i dazeniu do rownosci w zdrowiu dla wszystkich ludzi na Swiecie.
Koncentruje swoje zainteresowania na ponadnarodowych
kwestiach zdrowotnych, czynnikach ktére je determinuja, szuka
dla nich rozwigzan. Ma interdyscyplinarny charakter (wspétpracuje
z dziedzinami w obrebie medycyny, nauk o zdrowiu jak i nauk
spotecznych), promuje interdyscyplinarng wspoétprace. Jest
syntezg prewencji na poziomie populacji z jednoczesng dbatoscia
o zapewnienie opieki klinicznej na poziomie indywidualnym.

PROF. DR HAB. TERESA B. KULIK
DR N. 0 ZDR. KINGA ZDUNEK
KATEDRA ZDROWIA PUBLICZNEGO
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
UMW LUBLINIE

ickbusch (2006) twierdzi, ze zdro-

wie globalne obejmuje takie pro-
blemy zdrowotne, ktore przekraczaja
granice panstw i rzadow oraz wzywa-
ja do dziatania, w celu wplynigcia na
sity globalne determinujace zdrowie
ludzi. W zwiazku z tym, wymaga no-
wych form zarzadzania na poziomie
krajowym i migdzynarodowym i dazy
do zaangazowania sektoréw z réznych
dziedzin.

Katedra Zdrowia Publicznego (KZP)
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
aktywnie wlacza si¢ w realizacj¢ dzia-
tan migdzynarodowych. Przyktadem
jest miedzy innymi wspotuczestnictwo
w realizacji projektu MOCHA (Models
of Child Health Appraised) finansowa-
nego ze srodkow Komisji Europejskiej

w ramach strategii Horyzont 2020,
ktorego celem jest krytyczna analiza
ustug $wiadczonych w ramach dzie-
ciecej podstawowej opieki zdrowotnej
w 30 krajach Unii Europejskiej i Eu-
ropejskiego Obszaru Gospodarczego
oraz zarekomendowanie najefektyw-
niejszych modeli w tym obszarze.
Jednostka koordynujacg dziatania jest
Imperial College London - Prof. Mitch
Blair i Prof. Michael Rigby, a wsrod
naukowych partnerow znajduje si¢ 19
instytucji pochodzacych z 10 panstw
Europy a takze z Australii, Szwajcarii
oraz Stanow Zjednoczonych. Katedra
Zdrowia Publicznego jest jednostka

odpowiedzialng za realizacj¢ prac jako
przedstawiciel strony polskiej. Kierow-
nikiem projektu jest dr n. o zdrowiu
Kinga Zdunek.

Zaangazowanie Katedry obejmu-
je miedzy innymi dzialania na rzecz
identyfikacji optymalnych modeli
ochrony zdrowia dzieci w Europie,
transferu tych modeli na poziomy
krajowe oraz krytyczna analiz¢ roz-
powszechnianych wynikow i dziafal-
nos¢ w ramach krajowego centrum
informacji dla pozostatych czton-
kow konsorcjum. Projekt rozpoczat
sie 1 czerwca 2015 roku i potrwa 42
miesigce (36 miesiecy pracy nauko-

Models of Child Health Appraised

(A Study of Primary Healthcare in 30 European countries)
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Katedra Zdrowia Publicznego Wydziatu Nauk o Zdrowiu
UM w Lublinie aktywnie wlacza sie w realizacje dziatan
miedzynarodowych. Przyktadem jest m.in. wspétuczestnictwo
w realizacji projektu MOCHA (Models of Child Health Appraised)
finansowanego ze srodkéw Komisji Europejskiej w ramach strategii
Horyzont 2020, ktérego celem jest krytyczna analiza ustug
Swiadczonych w ramach dzieciecej podstawowej opieki zdrowotnej
w 30 krajach UE oraz zarekomendowanie najefektywniejszych modeli
w tym obszarze. Jednostka koordynujaca dziatania jest Imperial College
London, a wéréd naukowych partneréw znajduje sie 19 instytucji
pochodzacych z 10 paristw Europy a takze z Australii, Szwajcarii
i Stanéw Zjednoczonych. Katedra Zdrowia Publicznego jest jednostka
odpowiedzialna za realizacje prac jako przedstawiciel strony polskiej.
Kierownikiem projektu jest dr n. o zdrowiu Kinga Zdunek.

wej). Z zalozenia powinien przynies¢
wzrost $wiadomosci i korzysci dla
zdrowia dzieci wzrastajacych w Euro-
pie i w zdrowym spoleczenstwie.

Strategia poczatkowa projektu
W pazdzierniku 2015 roku w Lon-
dynie odbylo si¢ inauguracyjne po-
siedzenie Zgromadzenia Ogodlnego,
rozpoczynajace nowy europejski pro-
jekt badawczy MOCHA. W obradach
czynny udzial brata dr n. o zdrowiu
Kinga Zdunek. Podczas spotkania
wypracowano wspolna strategie po-
stepowania badawczego oraz ustalono
standardy wspolpracy zespolowej. Za-
prezentowano ogdlny plan wyznaczo-
ny przez dziatania realizowane w 10
grupach roboczych projektu. Spotka-
nie bylo takze okazja dla roboczych
konsultacji pomiedzy koordynatorami
szczegotowych zadan w ramach tych
prac. Kierunek inicjatyw badawczych
wytyczono poprzez nastepujace ob-
szary tematyczne: identyfikacja mo-
deli w podstawowej opiece dziecigcej,
swiadczenie ustug w réznych insty-
tucjach, w tym takze kompleksowej
opieki ukierunkowanej na ochrone
zdrowia dzieci, medycyna szkolna,
bezposredni dostep do ustug dla mto-
dziezy, identyfikacja innowacyjnych
srodkéw pomiaru jakosci i wynikow,
identyfikacja pochodnych z duzych
zbiorow danych do pomiaru jakosci

i wynikow, analiza aspektow zwiaza-
nych z umiejetnosciami oraz czynni-
kami ekonomicznymi, zapewnienie
rownosci dla wszystkich dzieci oraz
wykorzystanie elektronicznej doku-
mentacji w dziecigcej opiece zdrowot-
nej. Metodologia pozyskiwania infor-
magcji o sytuacji na poziome krajowym
opiera si¢ o dzialalnos¢ tzw. Country
Agents, czyli krajowych ekspertow,
stanowiacych krajowe punkty kon-
taktowe, centra informacji dla pozo-
stalych cztonkéw konsorcjum.

Inauguracji towarzyszyly réwniez
obrady Zewnetrznego Zespotu Do-
radczego (External Advisiory Board)
skladajacego si¢ z miedzynarodo-
wych ekspertow, przedstawicieli mig-
dzy innymi Europejskiej Akademii
Pediatrycznej, Swiatowej Organiza-
¢ji Zdrowia, UNICEF czy Eurochild.
Przewodnictwo spotkania Zespotu
objal Profesor Richard Parish, ekspert
w dziedzinie prewencyjnie zoriento-
wanej polityki zdrowotnej.

Zdrowe dzieci - zdrowa Europa
Zdrowie dzieci ma wplyw na przy-
sztos¢ Europy. Dzieci to obywatele,
przyszli pracownicy, rodzice i opieku-
nowie. Sg zalezni od spoteczenstwa,
ktorego obowiazkiem jest zapewnienie
$wiadczenia efektywnych ustug zdro-
wotnych (Konwencje Praw Dziecka
ONZ). Wedtug Swiatowej Organizacji

Zdrowia inwestowanie w zdrowie dzie-
ciizapewnienie im mozliwosci rozwo-
ju powinno by¢ priorytetem wszyst-
kich spoteczenstw. Odpowiedzig na ten
apel jest projekt MOCHA realizowany
w Katedrze Zdrowia Publicznego Uni-
wersytetu Medycznego w Lublinie.

MOCHA umozliwia wspolprace na
poziomie miedzynarodowych osrod-
kow naukowych i lokalnych jednostek
informacyjnych w 30 krajach Unii
Europejskiej i Europejskiego Obszaru
Gospodarczego. Naukowi partnerzy
pochodzacy z krajéw Unii Europej-
skiej oraz Australii i USA lacza do-
$wiadczenia z obszaréw medycyny,
pielegniarstwa, ekonomii, informa-
tyki, socjologii i zarzadzania, w celu
opracowania optymalnych modeli
w ochronie zdrowia dzieci skoncen-
trowanych na zapobieganiu chorobom
oraz utrzymaniu dobrostanu.
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Miodzi naukowcy

Z UM

laureatami
programu
TransFormation.doc

TransFormation.doc to program Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego finansowany w ramach Programu
Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007-2013 pt.
~Wsparcie systemu zarzadzania badaniami naukowymi

LEK. URSZULA SKROBAS
KATEDRA | ZAKEAD
ANATOMII PRAWIDEOWE) CZLOWIEKA
DR N. MED. JOANNA KOCOT
KATEDRA | ZAKEAD CHEMII MEDYCZNE)
LEK. LIDIA KOTUEA
KATEDRA | ZAKLAD GENETYKI KLINICZNE)
MGR KAROL SOWINSKI
KATADRA | ZAKEAD
SYNTEZY I TECHNOLOGII
CHEMICZNEJ SRODKOW LECZNICZYCH
UMW LUBLINIE

rzedsiewziecie skierowane byto

do polskich doktorantow oraz
mtodych naukowcéw. Program
obejmowal dwa typy szkolen: dwu-
tygodniowe kursy (regular soft-skill
course) dla 400 osob oraz trzytygo-
dniowe kursy trenerskie (train the
trainer course) zorganizowane dla
100 uczestnikow, ktore obyly sie
w drugiej polowie biezacego roku.

i ich wynikami”.

Wsréd organizatorow znalazty
si¢ renomowane uczelnie z listy
szanghajskiej: Ivey Business Scho-
ol oraz Uniwersytet Alberty w Ed-
monton w Kanadzie, Uniwersytet
Wageningen w Holandii oraz Uni-
wersytet w Lund w Szwecji. Kan-
dydaci zakwalifikowani do udziatu
w projekcie zostali przydzieleni do
konkretnych o$rodkéw w drodze
losowania.

5 sierpnia 2015 r. z pierwsza gru-
pa udajaca si¢ na kurs w ramach
TransFormation.doc spotkaly sie
wiceminister szkolnictwa wyzszego
Daria Natecz oraz ambasador Kana-
dy w Polsce, Alexandra Bugailiskis.

W dniach 10 - 21 sierpnia
2015 r. w Ivey Business School,
London, Ontario w Kanadzie od-
byl sie pierwszy kurs szkoleniowy
z cyklu TransFormation.doc. Mi-
sjg Ivey Bussines School jest: , Aby

rozwija¢ liderdw biznesu, ktérzy
mysla globalnie, dzialajq strate-
gicznie, i wnoszg znaczacy wktad
w zycie spoleczenstw, w ktorych
dziataja”. Wedlug rankingu Blo-
omberg Businessweek z 2014 roku,
Ivey Bussines School jest najlep-
szym miedzynarodowym osrod-
kiem (znajdujacym si¢ poza USA)
realizujacym program MBA (Ma-
ster of Business Administration).
Zgodnie ze statystykami, ponad 40
procent absolwentéw Ivey School
zajmuje pozycje kierownicze m.in.
prezesow, dyrektorow zarzadzaja-
cych czy C-Suite. Absolwenci Ivey
School niezwykle czesto plasuja
si¢ w czotowce rankingu najbogat-
szych Kanadyjczykow, ktorzy osia-
gneli sukces przed 40 rokiem zy-
cia (,Canada’s Top 40 Under 40”).
Ponadto, Ivey School jest jednym
z dwoch, obok Harwardu, osrod-
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W Ivey Business School, London, Ontario w Kanadzie
odbyt sie pierwszy kurs szkoleniowy z cyklu
TransFormation.doc. Misja Ivey Bussines School jest:
,Aby rozwijac lideréow biznesu, ktérzy mysla globalnie,
dziataja strategicznie, i wnosza znaczacy wkiad w zycie
spoteczenstw, w ktérych dziataja”. Wedtug rankingu
Bloomberg Businessweek z 2014 roku, Ivey Bussines
School jest najlepszym miedzynarodowym osrodkiem
(znajdujacym sie poza USA) realizujacym program MBA
(Master of Business Administration).

kow opracowujacych oraz wdra-
zajacych studia przypadkow z za-
kresu biznesu na swiecie. Wiedza
przekazywana jest przez wykwali-
fikowana kadre z doswiadczeniem
i podejsciem zorientowanym na

studenta. Uczelnia dysponuje za-
rowno S$wietnie opracowanymi
materiatami dydaktycznymi, jak
i zapleczem lokalowym.

Celem dwutygodniowego in-
tensywnego kursu bylo nabycie

TransFormation.doc
Ivey Business School at Western University
August 10 — 22 2015 London, Canada

umiejetnosci tzw. miekkich oraz
umocnienie kompetencji z zakre-
su podstaw przedsiebiorczosci.
W zalozeniu projekt mial podnies¢
efektywnos¢ dziatan naukowych
poprzez wykorzystanie nabytej

Grupa z Ivey Business School at Western University, London, Canada
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Ivey Business School, Kanada

wiedzy do zarzadzania projektami
naukowymi oraz stuzy¢ nawigza-
niu wspotpracy miedzynarodowe;j,
a takze komercjalizacji wynikow
badan. Intensywne szkolenie obej-
mowalo zagadnienia merytoryczne
na temat przedsi¢biorczosci i zarza-
dzania, prace w grupach, wyjazdy
studyjne oraz wyklady prelegentow.
Zakres merytoryczny kursu zostal
podzielony na 3 kategorie/dziaty:
tworzenie przedsiewziec, typy przy-
wodztwa organizacyjnego oraz kre-
owanie innowacji.

Podczas szkolenia w Kanadzie lu-
belski Uniwersytet Medyczny repre-
zentowany byl przez lek. med. Urszu-
le Skrobas z Kliniki Neurologii SPSK
nr 4 w Lublinie, doktorantke Zakta-
du Anatomii Prawidtowej Czlowieka
oraz dr Joanng Kocot z Katedry i Za-
ktadu Chemii Medycznej

W pierwszym tygodniu kon-
centrowalismy si¢ na identyfikacji

oraz zdefiniowaniu problemu, a na-
stepnie na kreatywnych metodach
poszukiwania potencjalnych roz-
wigzan. Wykladowcy ktadli nacisk

na motywacje oraz poswigcenie.
Przedstawiony zostal nam row-
niez autorski dziewigciostopniowy
model tworzenia innowacyjnych
przedsiewziec.

W drugim tygodniu zaje¢ skupi-
lismy si¢ na pracy nad projektem
wlasnym, ktorego wykonanie wy-
magalo systematycznej pracy, pel-
nego zaangazowania oraz rozsad-
nej organizacji czasu.

Regularne zajecia w formie in-
teraktywnych wykladow odbywa-
lismy w grupach dwudziestooso-
bowych. Poszczegdlne cwiczenia
realizowane byly przez czterooso-
bowe tzw. ,grupy learningowe”, kto-
rych zadaniem bylo przygotowy-
wanie si¢ do zaje¢ poprzez analize
studium przypadku oraz dyskusje na
temat mozliwych rozwigzan. Anali-
zujac konkretne przypadki (histo-
rie wybranych przedsiewzie¢/firm)
uczyliSmy sie decyzyjnosci oraz
przewidywania konsekwencji wta-
snych decyzji - tzw. ,,enterpreneu-
rial thinking” Prowadzacy mode-
rowali zajecia oraz aktywowali nas
do czynnego udzialu w dyskusji,
wyrazania wlasnych opinii, rozpa-
trywania roznych scenariuszy oraz
podejmowania czasem ryzykow-
nych akcji. Udzial w panelach dys-
kusyjnych pomogl nam spojrze¢ na
problem z réznych perspektyw.

Ivey School jest jednym z dwéch,
obok Harwardu, osrodkow
opracowujacych oraz wdrazajacych
studia przypadkéw z zakresu biznesu
na Swiecie. Wiedza przekazywana
jest przez wykwalifikowana kadre
z doswiadczeniem i podejSciem
zorientowanym na studenta.
Uczelnia dysponuje zaréwno
Swietnie opracowanymi materiatami
dydaktycznymi, jak i zapleczem
lokalowym.
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Uczestniczki kursu w Kanadzie w Ivey Business School

Na szczegdlna uwage zasluguja
zajecia, podczas ktorych dowiedzie-
lismy sie jaki typ osobowosci pre-
zentujemy (na podstawie testu oso-
bowosci,leadership wheel”),a takze
szkolenie z negocjacji w formie sy-
mulacji z aktorami odgrywajacymi
role potencjalnych pracownikow.
Podczas niniejszych zaje¢ trenowa-
lismy zachowania asertywne oraz
doskonalilismy umiejetnosci efek-
tywnej komunikacji i postgpowania
zludzmi o okreslonym typie osobo-
wosci: wojownika, wizjonera, anali-
tyka czy opiekuna.

Zostalismy takze podzieleni na
tzw. ,,grupy projektowe”, sktadajace
sie z czterech 0sob reprezentujacych
rozne dziedziny naukowe. Zada-
niem grup projektowych bylo opra-
cowanie wspodlnego projektu, ktory
wykorzystywalby dost¢pne zasoby;,
podejmowalby wazny problem spo-
teczny oraz proponowalby jego roz-
wiazanie. Wiedza zdobyta podczas
zaje¢ pozwolila nam na zastoso-
wanie i zbudowanie odpowiedniej
struktury pracy. Interdyscyplinar-

no$¢ grup umozliwila szersze spoj-
rzenie na poruszane kwestie i doce-
nienie sity w réznorodnosci. Staty
nadzor prowadzacych oraz konsul-
tacje z wyktadowcami dawaly po-
czucie bezpieczenstwa i sprawily,
ze praca nad projektem byla dla nas
nie tylko wyzwaniem, ale i przyjem-
noscia sama w sobie.
Uswiadomitam sobie jak wazna
jest atmosfera w zespole interdyscy-
plinarnym, wzajemne zaufanie oraz
umiejetne korzystanie z kompetencji
i mocnych stron kazdego z czlon-
kow grupy — mowi lek. med. Urszu-
la Skrobas. Zawartam wiele nowych
znajomosci, ktére rokujg dalszg
dtugofalowg wspolpracg w polskim
srodowisku naukowym. Prowadzg-
cy zwracali uwage na innowacyjnosc
przedsiewzigc i swiadome podejmo-
wanie decyzji. W moim odczuciu
kurs w profesjonalny sposéb podijgt
temat przedsigbiorczosci. Poprzez
analize konkretnych przypadkow
i ,problem-based learning” zachecit
do rozpatrywania réznych scenariu-
szy, prowokowat do dyskusji oraz po-

kazat proces prowadzgcy od szukania
problemu do znalezienia rozwigza-
nia. Przekazang wiedze i stosowane
w osrodku kanadyjskim metody na-
uczania chciatabym wykorzystaé
w pracy dydaktycznej ze studentami.

Dzigki uczestnictwu w szkoleniu
zdatam sobie sprawe jak duzy po-
tencjat drzemie w stosowaniu akty-
wizujgcych metod nauczania oraz
wspotpracy w zespotach interdyscy-
plinarnych. Praca z wykorzystaniem
metody studium przypadku pozwo-
lita na zwiekszenie moich umiejet-
nos¢ w zakresie kreatywnego oraz
krytycznego myslenia, a takze na-
uczyta mnie widzie¢ problemy w ich
ztozonym kontekscie oraz myslec ka-
tegoriami ciggow przyczynowo-skut-
kowych — dodaje dr Joanna Kocot.
Ponadto, w mojej opinii zrozumienie
zasad funkcjonowania innowacyj-
nego przedsiebiorstwa jest bardzo
pomocne w tworzeniu innowacyj-
nych projektéow badawczych oraz
nawigzywaniu wspolpracy z przed-
stawicielami swiata biznesu. Od ka-
nadyjskich naukowcéw nauczytam
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Zarzadzanie badaniami naukowymi

sig poszukiwac oraz weryfikowac po-
trzeby rynku i w odpowiedzi na nie
tworzyc projekty badawcze.
Pomimo bardzo napietego har-
monogramu szkolenia znalezlismy
czas na zorganizowanie wycieczek
nad Wodospad Niagara oraz do To-
ronto. Najwiekszg atrakcja byl rejs
statkiem, ktory moze podplynac
niemal przed kaskady czy spacer na
tyly wodospadu specjalnie wykuty-
mi w skale tunelami. Potega zywio-
tu, chlodna bryza i huk spadajacej
wody sprawiaja niesamowite wra-
zenie. W Toronto zachwycila nas
natomiast Wieza CN Tower - wie-
za transmisyjna o wysokosci 553
metrow (1815 stop), bedaca druga
pod wzgledem wielkosci struktura
samostojacg na swiecie. Widok na
panorame Toronto z Wiezy CN To-
wer zapieral dech w piersiach.
Lekarz Lidia Kotuta (doktorant-
ka w Zakladzie Genetyki Klinicz-
nej) zostata zakwalifikowana na
szkolenie w Wageningen Universi-
ty and Research Center (ten holen-
derski uniwersytet znajduje si¢ na
47 miejscu listy The Times Higher
Education World University Ran-
kings). Caly dwutygodniowy cykl
szkoleniowy (20 wrzesnia - 3 paz-
dziernika) zatytulowany byt: ,,Put-
ting Big Ideas Into Practice: Soft
Skills for Large Systems Change”.
Szkolenie w Holandii prowadzone
byto przez mig¢dzynarodowy ze-
spot wyktadowcow i skupione byto
gtownie na mozliwosciach zasto-
sowania nowoczesnych metod bio-

Grupa ze Szwecji po powrocie do Polski

technologicznych w codziennym
zyciu. - Dla mnie bardzo ciekawym
doswiadczeniem byl wieloetapowy
proces rekrutacji do udziatu w pro-
jekcie — mowi Lidia Kotula - jest
takze rezydentem w Klinice Neuro-
logii SPSK nr 4. Celem pierwszego
etapu bylo zlozenie odpowiednich
dokumentow, stworzenie tzw. pro-
filu zaufanego oraz uzyskanie re-
komendacji Uniwersytetu Medycz-
nego do udzialu w programie. Do
drugiego etapu zakwalifikowano
ponad 1700 uczestnikéw. Procedu-
ra drugiego etapu rekrutacji zawie-
rata gléwnie zadania on-line: gry
strategiczne (tematycznie zwiaza-
ne z zarzadzaniem innowacyjnym
przedsigbiorstwem), test predys-

Program TransFormation.doc zmienia
myslenie, poszerza horyzonty i daje
mozliwos¢ praktycznego zastosowania
wiedzy. Pozwala doceni¢ swiadome
korzystanie z tzw. umiejetnosci
miekkich w biznesie oraz podkresla site
interdyscyplinarnosci. Planowane sa
kolejne cykliczne spotkania i wymiana
doswiadczen laureatéw projektu.

pozycji, oraz stworzenie prezenta-
¢ji multimedialnej w stylu TED na
temat swoich badan. Dodatkowo
z wybranymi kandydatami byly
przeprowadzone rozmowy z lekto-
rem jezyka angielskiego.

Na podstawie przeprowadzonego
procesu rekrutacyjnego dlakazdego
z uczestnikdw program utworzono
indywidualny profil psychologicz-
ny. Dzigki uzyskanemu profilowi
predyspozycji podczas szkolen za-
réwno wykltadowcy jak i uczestnicy
mogli skupi¢ si¢ na pracy nad tymi
dziedzinami ,soft skills”, ktore wy-
magaly poprawy. Organizatorzy
zadbali o nasza kondycje fizyczna
i asymilacje z tamtejszymi studen-
tami — naszym gtownym srodkiem
lokomocjibytyholenderskie rowery,
a zajecia odbywaly sie w budynkach
uniwersyteckich.

Wyjazd pozwolil na nabycie
nowych znajomosci oraz wymia-
n¢ doswiadczen miedzy miodymi
naukowcami reprezentujgcymi
poszczegoélne osrodki naukowe
w Polsce. Nawiazane kontakty oraz
propozycje interdyscyplinarnej
wspolpracy pomiedzy uczestnika-
mi kursu rokuja dalszg wspotprace
w polskim srodowisku naukowym.

Oprocz szkolen dwutygodnio-
wych program Transformation.doc
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Program TransFormation.doc zmienia
myslenie, poszerza horyzonty i daje
mozliwos¢ praktycznego zastosowania
wiedzy. Pozwala doceni¢ swiadome
korzystanie z umiejetnosci miekkich
w biznesie oraz podkresla site
interdyscyplinarnosci. Planowane sa
kolejne cykliczne spotkania i wymiana
doswiadczen laureatéw projektu.

zawieral szkolenia trzytygodnio-
we tzw. ,, Train the Trainers”, m.in.
w Lund w Szwecji w dniach 11 - 31
pazdziernika 2015 r. Poza dwoma
tygodniami poswieconymi wiedzy
z zakresu przedsiebiorczosci oraz
umiejetnosci miekkich, trzeci ty-
dzien skupial si¢ na umieje¢tnosciach
trenerskich. Uczestnicy ,,Train the
Trainers” s zobowigzani do przepro-
wadzenia szkolen z tematyki Trans-
formation.doc. Z doswiadczen Karo-
la Sowinskiego (z Zakladu Syntezy

i Technologii Chemicznej Srodkéw
Leczniczych) - uczestnika trzyty-
godniowego kursu na Uniwersyte-
cie Lund, w Szwecji: ,poza tematykg
nowoczesnych metod dydaktycznych,
ostatni tydzien byt poswigcony na pla-
nowanie strategii wdrazania sukcesow
systemu innowacji w Szwecji - cos co
Szwedzi z usmiechem na ustach czesto
powtarzali - ,steal with pride”, czyli
kradnij z dumg”. Na podstawie umie-
jetnosci zdobytych podczas szkole-
nia oraz wizyt studyjnych w inkuba-

torach w Lund oraz Malmo, w calej
grupie powstata che¢ wdrozenia wie-
lu elementow szwedzkiego systemu
wspierania innowacji i przedsie-
biorczosci w nauce. Ku naszej ucie-
sze chec ta nie jest odosobnionym
przypadkiem, gdyz pojawita si¢ ona
w wielu grupach programu Trans-
formation.doc. Szwecja jest w czo-
towce panstw w dziedzinie innowacji
i przeszta bardzo duza transformacje,
aby jak najbardziej wzmocni¢ wspot-
prace nauki z przedsigbiorcami oraz
wspiera¢ innowacyjne projekty na
poczatkach drogi do sukcesu, zatem
jest wiele dzialajacych rozwigzan,
ktore mozna ,ukras¢ zduma”i wpro-
wadzi¢ w uzycie w Polsce.

Program TransFormation.doc
zmienia myslenie, poszerza hory-
zonty i daje mozliwos¢ praktycz-
nego zastosowania wiedzy. Pozwa-
la doceni¢ $wiadome korzystanie
z umiejetnosci miekkich w bizne-
sie oraz podkresla sile interdyscy-
plinarnosci. Planowane sa kolejne
cykliczne spotkania i wymiana do-
swiadczen laureatow projektu.

Ivey Spencer Leadership Center. Kanada
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Kota naukowe

0 nowotworach
na Radziwittowskie]

Czwarta edycja Interdyscyplinarnego Seminarium
Naukowego pod tytutem ,Molekularne Mechanizmy
Powstawania Choréb Nowotworowych”, organizowana przez
Studenckie Koto Naukowe Genetyki Nowotwordow, odbyta sie
w Auli Collegium Medicum przy ul. Radziwitowskiej 11.

IWONA KOWALCZYK
MAGDALENA DUBEL
STUDENTKI WYDZIALU LEKARSKIEGO
STUDENCKIE KOkO NAUKOWE
GENETYKI NOWOTWOROW
PRZY ZAKLADZIE GENETYKI NOWOTWOROW
UMW LUBLINIE

ak co roku, obrady uswietnila

obecnos¢ cztonkow Komite-
tu Naukowego w skladzie: dr hab.
Halina Antosz (Zaklad Genetyki
Klinicznej, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie), dr n. med. Bogumita
Ciset (Klinika Chirurgii Onkolo-
gicznej z Oddzialem Chemioterapii
Uniwersytetu Medycznego w Lubli-

nie), dr n. med. Szymon Zmorzyn-
ski (Zaklad Genetyki Nowotworow
z Pracownia Cytogenetyczna Uni-
wersytetu Medycznego w Lublinie).

W tym roku po raz pierwszy
w planie seminarium znalazta sie
sesja plakatowa, ktora otworzyla
organizowane przez nas wydarze-
nie tuz po zakonczeniu rejestracji
zgloszonych uczestnikéw. Obrady
zainaugurowala krétkim wpro-
wadzeniem debiutujaca w tej roli
Przewodniczaca Komitetu Orga-
nizacyjnego - Iwona Kowalczyk,
studentka IV roku kierunku le-
karskiego naszej Uczelni. Lacznie
zostalo zaprezentowanych 10 pla-

Uczestniczacy w obradach pracownicy
naukowi stworzyli dobra atmosfere
rzetelnej debaty akademickiej oparte;j
na najnowszej wiedzy, niejednokrotnie
obudzili studencka dociekliwos¢
w poznawaniu tajnikéw biologii
molekularnej, zainspirowali do
dalszych poszukiwan oraz pokazali,
ze nauka moze by¢ przyjemna,
prezentujac poczucie humoru
w seminaryjnym wydaniu.

katow. Tematyka prezentowanych
prac byla bardzo rozlegta. Komisja
zwrocila szczegdlng uwage na pra-
ce o medycznym novum w postaci
tzw. cancer previvors. Praca stanowi-
ta o ludziach, ktérzy odziedziczyli
predyspozycje do nowotworu, ale
w chwili obecnej nie choruja. Temat
bardzo $wiezy i ciekawy, dotyczacy
zaréwno nowych perspektyw me-
dycyny, jak rowniez aspektow bio-
etycznych. Zaprezentowano takze
prace o kostniakomiesaku, nowo-
tworach przewodu pokarmowego,
glejaku wielopostaciowym, zasto-
sowaniu dendrymeréw w terapii

fotodynamicznej nowotworow
oraz o wielu innych zagadnieniach
onkologicznych.

Pierwsza oraz druga sesja pre-
zentacji ustnych odbyly si¢ w auli,

14
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a sesje przedzielone byly potgo-
dzinng przerwa obiadows. Czlon-
kowie Komitetu Naukowego, za-
ciekawieni tematyka prezentacji,
zadawali wnikliwe pytania, przez
co niejednokrotnie stanowili dla
prezentujacych wyzwanie. Jako
doswiadczeni naukowcy i lekarze
wywolywali dyskusje, prowadzaca
do ciekawych wnioskow, a czasami
takze do rozbawienia stuchaczy. Po
ustnej prezentacji prac przyszedt
czas na ogloszenie wynikow, czyli
moment, na ktéry nasi prelegenci
zapewne czekali najbardziej. Tytut
najlepszego plakatu przyznano Jo-
annie Bujak oraz Patrycji Kopytko
z Katedry i Zakladu Fizjologii Po-
morskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Szczecinie za przedstawienie
pracy pod tytulem ,Niebezpieczny
przyjaciel. Rola nukleotydéw pu-
rynowych i adenozyny w procesie
migracji komoérek Rhabdomyosar-
coma”. Praca zyskala uznanie z uwa-
gi na nowatorska tres¢, interesujace
zagadnienie i obiecujace wyniki.
Uwadze Komisji nie uszed! roéwniez
profesjonalny i klarowny sposéb
prezentacji wynikéw. Wspomniany
duet powtdrzyt sukces, zdobywajac
jednoczes$nie pierwsza nagrode za
najlepsza prezentacje ustna. Tym
razem tematem pracy byt ,,Wplyw
wybranych lekéw epigenetycznych:
azacytydyny, decytabiny oraz tri-
chostatyny A na réznicowanie ko-
morek migsaka prazkowanokomor-
kowego”. Obie studentki ucieszyly
sie z otrzymanej nagrody w postaci
bestselleru ksigzkowego zatytuto-
wanego ,Cesarz wszech chorob.
Biografia raka” - ciekawej lektury
dla kazdego, kogo zainteresowania
rozwijaja si¢ w onkologicznym kie-

runku. Miejsce drugie zostalo przy-
znane Danielowi Piatkowi z Kate-
dry i Zakladu Chemii Medycznej
Uniwersytetu Medycznego w Lu-
blinie. Doceniono jego przygoto-
wanie merytoryczne oraz charyzme
w czasie przedstawiania pracy pod
tytutem: ,Na tropie RECQL, czyli
nowego genu odpowiedzialnego za
rozwoj raka piersi’, a takze ,,Klotho
- bialko przeznaczenia’. Trzecim
miejscem w kategorii prezentacji
ustnych nagrodzono mgr Sylwie
Popek, wspotorganizatorke wyda-
rzenia, ktorej fachowa wiedza oraz
gruntowne przygotowanie nie uszty
uwadze Komitetu Naukowego.
Seminarium bylo czasem wielu
interesujacych debat, rozmow, wy-
miany zdan, mysli, inspiracji, ktore
zapewne zaowocuja w przyszlosci
kolejnymi sukcesami naukowymi
stuchaczy oraz prelegentow. Poru-
szane tematy pobudzily Komitet
Naukowy do wielu pytan pogte-
biajacych prezentowane przez stu-
dentow tresci. Pracownicy naukowi
stworzyli niewatpliwie dobra at-
mosfere rzetelnej debaty akademic-
kiej opartej na najnowszej wiedzy,
niejednokrotnie obudzili studenc-
ka dociekliwos¢ w poznawaniu taj-
nikow biologii molekularnej, zain-
spirowali do dalszych poszukiwan
oraz pokazali, ze nauka moze by¢

przyjemna, prezentujac poczucie
humoru w seminaryjnym wydaniu.
Seminarium, jak co roku cieszy-
fo si¢ uznaniem wsrod spolecz-
nosci akademickiej. Laczna licz-
ba zarejestrowanych uczestnikow
to 36 osob, w tym 29 czynnych
i 7 biernych. W wydarzeniu wzieli
udzial studenci lubelskich uczel-
ni (UM w Lublinie, UMCS, KUL)
oraz goscie z Uniwersytetu Lodz-
kiego i Pomorskiego Uniwersyte-
tu Medycznego w Szczecinie. Jako
organizatorzy ogromnie cieszymy
si¢ z okazanego zaufania, zaintere-
sowania wydarzeniem, zaangazo-
wania przybylych studentéw oraz
cztonkéw Komitetu Naukowego.
Jednoczesnie mamy nadzieje, Ze
kolejne edycje wydarzenia tworzo-
nego przez nasze Koto Naukowe
beda cieszyly sie jeszcze wigkszym
zainteresowaniem wsrod zakow nie
tylko lubelskich uczelni.
Seminarium nie byloby tak
wspaniate bez wsparcia zyczliwych
nam oso6b. Serdecznie dzigkujmy
Jego Magnificencji Rektorowi Uni-
wersytetu Medycznego w Lublinie,
Polskiemu Towarzystwu Genetyki
Czlowieka, Polskiemu Towarzy-
stwu Genetycznemu oraz Fundacji
na Rzecz Rozwoju Genetyki i Bio-
technologii POLBIOGEN.
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Kota naukowe

Rak piersi zapisany

w genach

7

czyli o mutacji RECQL
i innych defektach
genetycznych

Nowotwor jest choroba materiatu genetycznego.
Przeksztatcenie sie prawidtowej komérki organizmu
w komodrke nowotworowa (tzw. transformacja nowotworowa)
jest wypadkowag nagromadzenia sie uszkodzen (mutacji)
materiatlu genetycznego. Transformacja nowotworowa
zachodzi przede wszystkim w komoérkach oséb
predysponowanych genetycznie do rozwoju raka, pod
wptywem czynnikéw srodowiskowych stymulujacych proces
nowotworzenia, czyli karcinogenéw.

KAMILA BAK
JOANNA SZYDELKO
DANIEL PIATEK
STUDENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO
STUDENCKIE KOKO NAUKOWE
PRZY KATEDRZE | ZAKLADZIE CHEMII MEDYCZNE)
UMW LUBLINIE*

Wtransformach nowotwo-
rowa zaangazowanych jest
wiele genow, ale najwazniejsze
z nich to protoonkogeny i geny

surpresorowe, w tym ich podgrupa
- geny mutatorowe. O ile w zdrowej

,Jaka matka, taka cérka”

komorce sa one odpowiedzialne za
podzialy, proces réznicowania, sta-
rzenia si¢ i apoptozy, o tyle w ko-
morce nowotworowej ich defekt
uposledza wszystkie pelnione przez
nie funkgcje [1].

— czyli, dziedziczny rak piersi

Rak piersi jest najczestszym nowo-
tworem ztosliwym wsrod kobiet
w Polsce i na swiecie (standaryzo-

wany wspotczynnik zachorowal-
nosci 40,6/100000; standaryzo-
wany wspolczynnik umieralnosci

* Opiekun: dr n. med. Anna Boguszewska-Czubara.

14,5/100000). Niemniej jednak do-
tyka on rowniez mezczyzn, aczkol-
wiek niezwykle rzadko (stwierdza
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sie go w okoto 1% wszystkich przy-
padkow raka piersi).

Okoto 70 % rakow piersi to no-
wotwory sporadyczne. W tych
przypadkach wywiad rodzinny
w kierunku raka piersi lub jajnika
jest negatywny, a ich wystapienie
w rodzinie pacjentki jest zdarze-
niem losowym. Prawdopodobien-
stwo wystapienia sporadycznego
raka piersi zwigksza starszy wiek,
obecnos¢ niektérych zmian przed-
nowotwortowych w obregbie piersi,
czynniki hormonalne, brak ciazy
lub poézna cigza. Promieniowanie
jonizujace, naduzywanie alkoholu,
stres czy zaburzenia emocjonalne
sa wtornymi czynnikami ryzyka.

Najstarsze doniesienia dotyczace
rodzinnego raka piersi pochodza
z literatury medycznej Starozyt-
nego Rzymu i datuje si¢ je na 100
rok naszej ery [2]. Pionierem badan
nad rodzinnym wystepowaniem
tego nowotworu w czasach nowo-
zytnych byl francuski lekarz Pierre
Broca, ktéry w 1866 roku opisat 10
przypadkow raka piersi w 4 poko-
leniach rodziny swojej zony [3].
W potowie lat dziewigcdziesiatych
na podstawie badan molekularnych
udowodniono dziedziczenie jedno-
genowe duzej czegsci nowotworow
piersi. [4,5]. Rodzinny rak piersi sta-
nowi 30% wszystkich nowotworéw
tej okolicy ciala. Jest czgsto rozpo-
znawany u minimum 2 krewnych
I stopnia i moze wystgpowac przy-
padkowo lub wynikac z ekspozycji
na te same czynniki srodowiskowe,
jak rowniez zaleze¢ od czynnikow
genetycznych. Nie bez znaczenia
jest fakt, iz rodzinny rak piersi jest
pojeciem szerszym niz dziedzicz-
ny rak piersi (5-10% przypadkow),

Testy genetyczne sa najbardziej
swoista metoda w rozpoznawaniu
nosicielstwa mutacji predysponujacych
do rozwoju nowotworéw. Na catym
Swiecie u pacjentéw obciazonych
genetycznie bada sie tzw. panele
genow wysokiego ryzyka.

ktéry to zostal potwierdzony ana-
lizg rodowodowsq i dodatnim wy-
nikiem testow genetycznych [6].
Patognomonicznymi cechami tego
typu raka jest mtody wiek zacho-
rowania (15-20 lat wczesniej niz na
raka sporadycznego), pochodzenia
aszkenazyjskie, wystepowanie kilku
zachorowan na raka piersi lub jaj-
nika w rodzinie, obustronny i wie-
loogniskowy charakter zmian, pio-
nowy sposob dziedziczenia defektu
genetycznego (z babci na matke,
z matki na corke), mozliwos¢ prze-
kazania mutacji z matki lub ojca na
corke, rodzinne wspolwystepowa-
nie innych nowotworow zajmuja-
cych jajnik, trzon macicy, prostate,
jelito grube, a takze migsakow [7].
Wigkszos¢ dziedzicznych nowotwo-
roéw piersi przekazywana jest w spo-
sob autosomalny dominujacy w ko-
morkach germinalnych matki i ojca,
a ryzyko przekazania mutacji przez
nosiciela dziecku wynosi 50%. Jezeli
nosicielem mutacji jest mezczyzna
(nie bedzie chory), to z 50% praw-
dopodobienstwem moze ja przeka-
zaé corce, ktora stanie sie nosicielka
mutacji, a jej ryzyko rozwoju raka
piersi bedzie bardzo duze. Transmi-
sja mutacji na syna nie spowoduje
jego zachorowania, lecz istnieje 50%
szans, iz zostanie ona przekazana na
dalsze pokolenia.

Za wystapienie raka piersi i raka
jajnika odpowiedzialne sg mutacje
w genach BRCAI1iBRCA2 (odkryte
w 1994 r.). Ryzyko pojawienia sie
nowotworu piersi u pacjentek z mu-
tacja BRCAI wynosi 55-85%, nato-
miast z mutacja BRCA2 37-85%.
Kolejnymi odkrytymi genami byty:

CHEK 2, ATM, BRIP 1, RAD51C
i PALB 2. Klinicznie, dziedziczny
rak piersi wystepuje w postaci tzw.
zespolu miejscowo-specyficznego
(ang. site-specific hereditary breast
cancer syndrome), to znaczy jest
ograniczony do jedynej lokalizacji
jaka jest piers, lub jako tzw. zespot
piers-jajnik (ang. breast-ovarian
cancer syndrome), w ktorym czes¢
cztonkow rodziny choruje na raka
piersi, a u pozostalych rozwija sie
rak jajnika [8]. Patomorfologicznie,
raki piersi wywodzace si¢ z muta-
cji BRCAI majg posta¢ rdzeniasta,
atypowo rdzeniastg, z duzym in-
deksem mitotycznym i wysokim
pleomorfizmem. Natomiast raki
piersi zwiazane z mutacja BRCA2,
praktycznie nie rdznia si¢ od gu-
zOw sporadycznych [9]. Do innych,
rzadszych zespolow genetycznych
predysponujacych do raka piersi
nalezg: zespol Li-Fraumeni, zespot
Cowdena, zesp6t Lynch II i zespot
Peutz-Jegersa.
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Kota naukowe

Na tropie RECQL, czyli nowego genu
,uwiktanego” w rozwdj raka piersi

W 2015 roku naukowcy z Zaktadu
Genetyki i Patomorfologii Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie wspolpracujac z ba-
daczami z Uniwersytetu Zdrowia
Publicznego w Toronto odkryli
nowy gen, ktorego defekt wiaze si¢
z duzym ryzykiem zachorowania na
raka piersi. Mutacja nowopoznane-
go genu o nazwie RECQL obciazo-
nych jest okoto 15 tysiecy Polek (dla
poréwnania mutacja BRCAI jest
bardziej rozpowszechniona i wy-
stepuje u ponad 100 tysiecy Polek).
Defekt ten zidentyfikowano w po-
pulacji polskiej, kanadyjskiej oraz
chinskiej, co oznacza, iz mutacja
RECQL nie jest populacyjnie ogra-
niczona [10]. Gen zlokalizowany
jest na 15 chromosomie, a produk-
tem jego ekspresji jest 649-amino-
kwasowe biatko z grupy helikaz Re-

acQ (naleza do nich biatka: RECQL,
BLM, WRN, RECQL4 i RECQL5)
biorgcych udzial w naprawie uszko-
dzen DNA na drodze rekombinacji
homologicznej. Komorki ludzkie
lub mysie pozbawione genu RE-
CQL prezentowaly niestabilnos¢
chromosomalna, nadmierna wrazli-
wos$¢ na promieniowanie jonizujace
i zwiekszona czestos¢ wystepowa-
nia uszkodzen DNA, co sugeruje,
ze RECQL jest silnie zaangazowany
w utrzymanie stabilnosci i integral-
nosci genomu [11,12]. Oczywistym
jest wiec, iz jego defekt niechybnie
wzbudza proces nowotworzenia.
Obecnos¢ wadliwego genu u nosi-
cielek pieciokrotnie zwieksza szan-
s¢ pojawienia si¢ nowotworu, a jesli
w rodzinie wystapit tego typu guz to
ryzyko wynosi przeszto 50 %. Pocie-
szajacy jest fakt, iz raki piersi wywo-

Pocieszajacy jest fakt, iz raki piersi
wywodzace sie z mutacji RECQL
sa o wiele tagodniejsze od tych,

spowodowanych przez defekt w genie
BRCAT1 (nowotwér do ktérego
przyczynia sie ta mutacja jest tak
agresywny, iz trzeba wykonad
prewencyjna mastektomie). Inny
jest takze profil patomorfologiczny
samego nowotworu — jest to tzw. rak
zrazikowy. Tak wiec, w przypadku
nowoodkrytej mutacji wystarczy
robi¢ czestsze badania profilaktyczne

- USG

piersi i mammografie (juz

od 35 roku zycia), ktére umozliwia
wczesne wykrycie oraz skuteczng
terapie, co da szanse na minimum
10-letnie przezycie. W przypadku
mutacji RECQL zabiegi profilaktycznej
mastektomii nie beda konieczne.

dzace si¢ z mutacji RECQL sa o wiele
tagodniejsze od tych, spowodowa-
nych przez defekt w genie BRCAI
(nowotwor do ktorego przyczynia
sie ta mutacja jest tak agresywny, iz
trzeba wykona¢ prewencyjna ma-
stektomie). Inny jest takze profil
patomorfologiczny samego nowo-
tworu - jest to tzw. rak zrazikowy.
Tak wiec, w przypadku nowoodkry-
tej mutacji wystarczy robic¢ czgstsze
badania profilaktyczne — USG piersi
i mammografie (juz od 35 roku zy-
cia), ktore umozliwia wczesne wy-
krycie oraz skuteczng terapig, co da
szanse na minimum 10-letnie prze-
zycie. W przypadku mutacji RECQL
zabiegi profilaktycznej mastektomii
nie beda konieczne. Niezwykle waz-
nym aspektem u nosicielek mutacji
RECQL wydaje sie by¢ sposob ich
leczenia. RECQL przywraca repli-
kacje zahamowang przez niektore
cytostatyki, jak np. inhibitory to-
poizomerazy 1 (TOPI1) przez co
niektére komorki nowotworowe
moga przetrwaé cytotoksycznosé
tych lekow. Stad przypuszcza sie,
iz zmniejszenie ekspresji RECQL
w potlaczeniu z TOP1 moze okazac
sie efektywniejsza metodq leczenia
rakow piersi u nosicielek opisywa-
nego genu [13].

Polsko-kanadyjski zespdl na-
ukowcow podczas badania wy-
korzystal najnowsza technologie,
dostepna dopiero od kilku lat,
a mianowicie technike sekwencjo-
nowania, czyli odczytywania kolej-
nosci par nukleotydow w czastecz-
ce DNA. Badanie przeprowadzono
na homogennej genetycznie popu-
lacji od ktdrej pobrano material ge-
netyczny (500 rodzin polskich i 500
rodzin kanadyjskich). Sposréd nich
wyltoniono 150 polskich rodzin
z rodzinng sklonnoscia do nowo-
twordw piersi, a u 32 osob ziden-
tyfikowano mutacje RECQL. U 30
0sOb byta to mutacja dominujaca
(analogicznie do BRCAI).

18
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WyprzedzZ raka, zr6b badanie genetyczne

Pierwszym krokiem screeningu ge-
netycznego w kierunku dziedzicz-
nego nowotworu piersi jest rozmo-
wa, ktdrej gtéwnym zalozeniem jest
analiza rodowodu ze strony matki
i ojca do 3 pokolen wstecz. Dodat-
kowo, pod uwage brane sa czynni-
ki srodowiskowe i przynaleznos¢
etniczna. Takie postgpowanie jest
podstawa do zakwalifikowania pa-
cjentki do grupy wysokiego ryzy-
ka zachorowania. Po kwalifikacji,
kobieta powinna zosta¢ poinfor-
mowana o mozliwosci zachoro-
wania, celowosci przeprowadzenia
badan genetycznych, jak réwniez
o korzysciach i ograniczeniach sa-
mego badania (obecnie stosowa-
ne techniki nie pozwalaja na wy-
krycie wszystkich mutacji). Testy
genetyczne sa najbardziej swoista
metoda w rozpoznawaniu nosiciel-
stwa mutacji predysponujacych do
rozwoju nowotworéw. Na calym
$wiecie u pacjentéw obciazonych
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genetycznie bada si¢ tzw. panele
genow wysokiego ryzyka. Jesli cho-
dzi o raka piersi to aktualne panele
genetyczne zazwyczaj oferuja ana-
lize 15 mutacji w 7 genach: BRCA1,
BRCA2, NBS1, NOD2, CHEK2,
P16, CYP1BI1. Jako ze RECQL jest
rowniez genem wysokiego ryzyka,
to w najblizszej przyszlosci moze-
my spodziewac si¢ poszerzenia pa-
nelow genetycznych o ten wlasnie
gen. Najbardziej kompletna (o naj-
wyzszej czulosci i specyficznosci),
a zarazem najkosztowniejsza me-
toda wykorzystywana w testo-
waniu genetycznym jest sekwen-
cjonowanie eksonow i intronow.
Pacjentka powinna wyrazi¢ zgode
na przeprowadzenie badania gene-
tycznego (w razie braku zgody na-
lezy zaordynowac plan wczesnego
wykrycia raka piersi i przedstawic¢
sposoby zapobiegajace wystapie-
niu nowotworu). Trzeba by¢ swia-
domym, iz testy genetyczne w 50%
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Kota naukowe

Klotho

biatko przeznaczenia

Od poczatku istnienia naszej planety narodziny

i Smierc stanowig warunek postepu ewolucji zycia
pozwalajac na lepsze dopasowywanie sie istot zywych
do otoczenia. W tym aspekcie stuszne wydaja sie stowa
Heraklita z Efezu:, Jedyna stala rzecza jest zmiana”.
Czy jednak wizje nieprzemijajacych z wiekiem piekna,
zdrowia i witalnosci, ktore towarzyszyty ludziom juz
od starozytnosci zawsze pozostang w sferze zyczen?

A moze ludzkos¢ wreszcie znalazta sie w przededniu
poznania sekretu dtugowiecznosci...

DANIEL PIATEK
KAMILA BAK
STUDENCI VI ROKU
WYDZIALU LEKARSKIEGO UM W LUBLINIE
DR N. MED.
ANNA BOGUSZEWSKA-CZUBARA
KATEDRA | ZAKEAD CHEMII MEDYCZNE)
UMW LUBLINIE

Narodziny biatka Klotho
W 1997 roku odkryto gen, ktdry
niemal natychmiast przykul uwage
wielu naukowcow. Powodem dla
ktorego ten krotki odcinek DNA
i jego produkt biatkowy tak bar-
dzo zainteresowal szerokie grono

znamienitych umystow byl udziat
jego produktu biatkowego w proce-
sie starzenia. Badania wykazaly, ze
myszy laboratoryjne ze zwigkszona
ekspresja genu charakteryzowaly
si¢ wydtuzonym zyciem. Niskie ste-
zenie bialka wiazalo si¢ z szybszym
postepowaniem starzenia.

Biatko regulujace dlugos¢ zy-
cia ze wzgledu na swoja szczegol-
na funkcje nie moglo otrzymac
zwyczajnej nazwy. Z tego powodu
zdecydowano, aby nazwac go imie-

niem bogini Klotho. W mitologii
greckiej Klotho, wraz ze swoimi
siostrami Lachesis i Atropos sa
boginiami zycia i $mierci. Kazda
z nich stojac na strazy ludzkiego
zywota wykonuje $cisle okreslone
zadanie. Lachesis snuje ni¢ symbo-
lizujaca trwanie zycia, ktora Klotho
przedzie na wrzeciono. Gdy zycie
cztowieka dobiega konca Atropos
przecina ni¢. Nawigzanie do mito-
logii pozwolito na fatwe utozsamia-
nie nazwy z funkcja zwiazku che-

Ostatnie lata jednoznacznie
wskazuja, ze wraz ze wzrastajaca
srednia dtugoscia zycia choroby
neurodegeneracyjne staja sie
powaznym problemem, z ktérym
przychodzi zmagac sie lekarzom,
gléownie z krajéow wysoko
rozwinietych.
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Jest kilka udowodnionych mechanizméw molekularnych
i niemolekularnych oddziatujacych na poziom biatka
Klotho. Potwierdzono, ze kazdy z nas — bez pomocy

jakichkolwiek srodkéw farmakologicznych - jest

w stanie wptynac¢ na stezenie biatka Klotho w surowicy

krwi. Prébujac wyjasni¢ te zjawiska badacze poszukuja

substancji posredniczacych w mechanizmach lezacych
u podtoza starzenia. Jednga z nich jest wiasnie
proteina Klotho, ktérej wyzsze stezenia notowano
u 0s6b wykonujacych regularne éwiczenia aerobowe
w poréwnaniu do nie¢wiczacych. To — przynajmniej
czesciowo — wyjasnia dlaczego osoby uprawiajace rézne
formy aktywnosci fizycznej czesto zyja dtuzej niz ludzie
stroniacy od sportu.

micznego, ktory stal si¢ obiektem
licznych badan.

O biochemii stéw kilka...
Biatko Klotho w literaturze na-
zywane tez czasem ,hormonem
starzenia” posiada dwie formy:
transblonowq i sekrecyjna. Kazda
z dwdch postaci produkowana jest
w obrebie roznych struktur organi-
zmu. Klotho transbtonowe w swo-
im najwiekszym stezeniu wystepu-
je w mdzgu (splot naczynidowkowy)
oraz nerkach. Druga forma wydzie-
lana jest glownie do krwi i ptynu
moézgowo-rdzeniowego.

Rola w procesie starzenia
Zwierzeta laboratoryjne, ze zmniej-
szong ekspresja genu KLOTHO
rozwijaly szybciej fenotyp osobni-
kow starych. Organizmy te czesciej
dotykala nieptodnos¢, miazdzyca
naczyn krwionosnych, atrofia sko-
ry, osteoporoza i rozedma pluc.

Naukowcy wykazali istnienie
dwoch wariantow ludzkiego genu
KLOTHO: F352V i C370S. Oba sa
zdolne do stworzenia haplotypu
KL-VS i w tego nastepstwie pro-
dukcji czynnego biatka. Jednakze

odziedziczenie tylko jednej, a nie
dwoch kopii KL-VS odpowiada za
obserwowane pozytywne efekty
w odniesieniu do diugosci zycia
i utrzymania rownowagi metabo-
licznej ustroju.

Znaczenie proteiny podkresla-
ja opracowania epidemiologicz-
ne. Potwierdzaja one mozliwosc
wykorzystania jej jako wskazni-
ka sprawnosci fizycznej (ADL)
i Smiertelnosci.
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Rola biatka Klotho
w chorobach
neurodegeneracyjnych

Pojeciem choréb neurodegene-
racyjnych okresla sie duza grupe
schorzen, dla ktérych charaktery-
stycznym procesem jest postepu-
jace z wiekiem zwyrodnienie ko-
morek nerwowych. Ten gléwny
patomechanizm lezy u podioza
choroby Alzheimera, Parkinsona,
Huntingtona i wielu innych. Ostat-
nie lata jednoznacznie wskazuja, ze
wraz ze wzrastajaca Srednia dtugo-
$cig zycia choroby neurodegenera-
cyjne staja si¢ powaznym proble-
mem z ktérym przychodzi zmagac
si¢ lekarzom glownie z krajow wy-
soko rozwinietych.

Dane dotyczace populacji ame-
rykanskiej pokazuja, ze tylko 4%
przypadkéw choroby Alzheimera
dotyka o0so6b ponizej 65 roku zy-
cia. Dla poréwnania w odniesie-
niu do populacji 10 lat starszej
takie ryzyko siega juz 44%. Koszty
zwiazane z hospitalizacja chorych
sa duze cho¢ nie w pelni odzwier-
ciedlaja skale problemu. Choroby
neurodegeneracyjne bardzo cze-
sto w sposob posredni dotykaja
takze osoby z bliskiego otoczenia
chorego. Stopniowy zanik pamie-
ci, nierozpoznawanie najblizszych,
brak orientacji przestrzennej oraz
uposledzenie mowy to tylko nie-

ktore z uporczywych dla rodzin
objawow. Przebywanie w bliskim
kontakcie z chorym moze stac si¢
przyczyna chronicznego stresu
predysponujac do przewleklych
choréb m.in. uktadu sercowo-na-
czyniowego i nerwowego oraz ge-
nerujac koszty dla stuzby zdrowia
i gospodarki.

Biatko Klotho pelni wazna role
dla osrodkowego uktadu nerwo-
wego. Zmniejszenie ekspresji bial-
ka w obrebie istoty biatej mozgow
malp jest jedna z gldwnych roznic
pomiedzy mozgiem osobnikow
mtlodych i starych. Jako kluczowa
dla prawidtowego funkcjonowania
centralnego ukladu nerwowego
nalezy uzna¢ zdolnos¢ do zmniej-
szania przewleklego stresu oksy-
dacyjnego, ktory lezy u podloza
wielu choréb neurologicznych.
Bialko Klotho uczestniczy row-
niez w dojrzewaniu komorek pro-
genitorowych oligodendrocytow
i zachowaniu tacznosci pomiedzy
neuronami poprzez regulacje pro-
cesoOw mielinizacyjnych. Defekty
»hormonu starzenia” skutkujg upo-
sledzeniem pamieci i funkcji ko-
gnitywnych. Dalsze badania moga
otworzy¢ w przysztosci furtke do
calkiem nowych i skuteczniejszych
niz obecnie terapii choréb neuro-
degeneracyjnych.

Biatko Klotho w literaturze nazywane
tez czasem ,,hormonem starzenia”
posiada dwie formy: transbtonowa

i sekrecyjna. Kazda z dwdéch postaci
produkowana jest w obrebie
réznych struktur organizmu. Klotho
transbtonowe w swoim najwiekszym
stezeniu wystepuje w mézgu (splot
naczyniéwkowy) oraz nerkach. Druga
forma wydzielana jest gtéwnie do krwi
i ptynu mézgowo-rdzeniowego.

»W zdrowym ciele
zdrowy duch”,

a moze ,W zdrowym ciele
wiecej biatka Klotho”?
Powolujac si¢ na wspolczesne wy-
niki badan mozna wysnuc¢ skadinad
stuszny wniosek, ze im wigcej bial-
ka Klotho, tym wigcej korzystnych
efektow dla naszego organizmu. Jak
dotad nie powstaly opracowania,
ktore opisywalyby powazne dzia-
tania niepozadane zwiazane z prze-
tadowaniem bialkiem. Ze wzgledu
jednak na zaangazowanie w wiele
proceséw metabolicznych, w tym
regulacje gospodarki wapniowo-
-fosforanowej mozna przypuszczac,
ze dopiero wysokie stezenia w suro-
wicy moga pociagnaé za soba nega-

tywne manifestacje kliniczne.

Wiedza, ktora obecnie dysponu-
jemy pozwala na manipulowanie
w pewnych granicach poziomem
y2hormonu starzenia” Jest kilka
udowodnionych mechanizméw
molekularnych i niemolekular-
nych oddziatujacych na poziom
biatka Klotho. Potwierdzono jed-
nak, ze kazdy z nas bez pomocy
jakichkolwiek $rodkéw farmako-
logicznych jest w stanie wplynac
na stezenie biatka Klotho w suro-
wicy krwi.

Naukowcy juz dawno temu wy-
kazali, ze prowadzenie aktywnego
trybu zycia wiaze si¢ ze znacznym
jego wydluzeniem i zahamowa-
niem progresji szeregu niekorzyst-
nych proceséw. Probujac wyjasni¢
te zjawiska badacze poszukuja
substancji posredniczacych w me-
chanizmach lezacych u podloza
starzenia. Jedna z nich jest prote-
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ina Klotho, ktorej wyzsze ste¢zenia
notowano u oséb wykonujacych
regularne c¢wiczenia aerobowe
w porownaniu do nie¢wiczacych.
To przynajmniej cze$ciowo wyja-
$nia dlaczego osoby uprawiajace
rézne formy aktywnosci fizycznej
czesto zyja dluzej niz ludzie stro-
niacy od sportu.

Do substancji o udowodnionym
dziataniu i okreslanych mianem
Kloto-induktoréw zaliczamy row-
niez rozyglitazon, statyny, leki ob-
nizajace ci$nienie krwi oraz aktyw-
na posta¢ witaminy D (kalcytriol).
Na szczegdlna uwage zasluguje
kalcytriol, ktory wraz z biatkiem
Klotho i czynnikiem wzrostu fibro-
blastow (FGF23) tworzg oS, ktorej
dysregulacja skutkuje rozwojem
przewleklej choroby nerek. Istnieja
takze leki predysponujace do spad-
ku stezenia biatka Klotho. Przykia-
dem szeroko rozpowszechnionego
farmaceutyku o takim efekcie dzia-
tania jest cyklosporyna.

Fosforany Klotho

Wapnienie

Schemat ilustrujacy zwiazek miedzy
stezeniem biatka Klotho,
a gospodarka wapniowo- fosforanowa

Obiecujaca przysztosé...
Zapoczatkowany w XX wieku
gwaltowny rozwdj nauk medycz-
nych przyniost wiele przelomo-
wych odkry¢ czesto wykraczaja-
cych poza najsmielsze oczekiwania

ludzkosci. Nie jest wykluczone, ze
sami bedziemy swiadkami kolej-
nych milowych krokéw w zakresie
poznania sekretu dlugowiecznosci.
By¢ moze dalsze badania nad bial-
kiem Klotho stang si¢ podwalinami
dla terapii spowalniajacych proces
starzenia i podstawg innowacyj-
nych schematéw leczenia chordb
wieku starczego, w tym chordéb
neurologicznych.
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Na szczeg6lna uwage zastuguje
kalcytriol, ktéry wraz z biatkiem Klotho
i czynnikiem wzrostu fibroblastéw
(FGF23) tworza o$, ktorej dysregulacja
skutkuje rozwojem przewlektej choroby
nerek. Istnieja takze leki predysponujace
do spadku stezenia biatka Klotho.
Przyktadem szeroko rozpowszechnionego
farmaceutyku o takim efekcie dziatania
jest cyklosporyna.
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LECZENIE STAROSCI

Stosunek
studentéw medycyny
do specjalizacji

w dziedzinie geriatrii

o o %

Problematyka starosci oraz wielorakich konsekwencji
starzenia sie juz od wielu lat jest przedmiotem
systematycznych studiow interdyscyplinarnych, np. socjologii
(m.in. spoteczne aspekty funkcjonowania w pézniejszym
wieku; bycie osobag starsza jako rodzaj roli spotecznej);
demografii (proces starzenia sie ludnosci w réoznych
krajach i jego konsekwencje); psychologii (badaniem zmian
osobowosci, charakteru i psychiki ze wzgledu na starzenie
sie); geriatrii (zagadnienia sprawnosci psychofizycznej
cztowieka w ostatniej fazie zycia) (Tobis i in. 2013: 52).

JUSTYNA GALACH
ANGELIKA DOBROWOLSKA
WERONIKA JAGIELLO
WOJCIECH BOGDANSKI
KAROLINA BIELECKA-SALUK
STUDENCI WYDZIAtU LEKARSKIEGO
MIEDZYUCZELNIANE STUDENCKIE
KOt0 NAUKOWE SOCJOLOGII MEDYCYNY
PRZY SAMODZIELNEJ PRACOWNI SOCJOLOGII MEDYCYNY
UMW LUBLINIE**

Zainteresowanie tematem sta-
rosci wiaze si¢ oczywiscie
z przemianami demograficznymi.
Jeszcze w latach 60. ubiegtego wie-
ku przestrzegano przed skutkami
nadmiernej plodnosci i obawiano
si¢ 0 nadmierny przyrost ludnosci.
Powaznym wyzwaniem spofecz-
no-politycznym okazal si¢ jednak
proces starzenia si¢ wspodtczesnych

spoleczenstw, co jednoznacznie
potwierdzaja statystyki. Zjawisko
to dotyczy takze naszego kraju -
od dluzszego czasu Polska sytuuje
si¢ w pierwszej trzydziestce krajow
demograficznie starych. Wedtug
prognoz Gléwnego Urzedu Staty-
stycznego, do roku 2030 liczba osdb
w wieku emerytalnym zwigkszy sie
do 9,6 mln podczas gdy wroku 2001

* Artykut zostal przygotowany na konkurs zorganizowany w ramach II Krajowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej
»Socjologia medycyny - promocja zdrowia - starzenie”, Wroctaw, 20-21 marca 2015 r., podczas ktorej autorzy zajeli

drugie miejsce.

** Opiekun - mgr Luiza Nowakowska
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bylo ich 5,6 mln (Dragan 2011: 4;
Kijak, Szarota 2013: 6). Dynamika
procesow demograficznych impli-
kuje szereg konsekwencji spolecz-
nych, ekonomicznych, kulturowych
i edukacyjnych, co pociaga za soba
koniecznos¢ wprowadzania zmian
w zakresie polityki spotecznej,
uwzgledniajacej w coraz szerszym
zakresie potrzeby i oczekiwania
0sob starszych, tworzenia konkret-
nych narzedzi zapobiegania wy-
kluczeniu spotecznemu seniordw,
reformowania systemu emery-
talnego, tworzenia warunkow dla
aktywnosci pozazawodowej senio-
roéw, rozwijania form wsparcia dla
rodziny opiekujacej si¢ osobami
starszymi, czy wreszcie zapewnie-
nia profesjonalnej pomocy me-
dycznej, a konkretnie zawodowego
ksztalcenia specjalistow w zakre-
sie gerontologii (tamze). Sytuacje
komplikuja rosnace problemy
wspolczesnych rodzin z realizacja
funkcji pielegnacyjno-opiekun-
czych (Derejczyk i in. 2008: 151).
Jak wiadomo, na okres starosci
przypada najwigcej chordb i nie-
pelnosprawnosci. Wedtug danych
epidemiologicznych dotyczacych
choréb wieku podesztego, najcze-
sciej wystepujace problemy zdro-
wotne to: choroba zwyrodnieniowa
stawow (u 80% osob po 75. roku
zycia), nadcisnienie tetnicze (60-
70% seniordéw) oraz choroba nie-
dokrwienna serca (30%). Szacuje
sie, Ze okoto 20% os6b po 65. roku
zycia cierpi na cukrzyce typu II,
a u co czwartego seniora wystepu-

ja objawy przewleklej obturacyjnej
choroby ptuc (tamze, s. 3-15). Sg
to wszystko stany przewlekle, wy-
magajace stalego monitorowania.
Co wiecej, w przypadku pacjentow
geriatrycznych najczesciej wyste-
puje wielochorobowos¢ (polipa-
tologia), czyli wspotwystepowanie
kilku choréb chronicznych. Kumu-
lowanie si¢ problemow zdrowot-
nych zwiazane jest oczywiscie ze
specyfika starzenia si¢ organizmu
cztowieka, a takze potegowane jest
zazywaniem coraz wiekszych ilo-
sci lekow, co nie jest obojetne dla
zdrowia (Derejczyk i in. 2008: 151).
Zjawisko polipatologii powodu-
je nierzadko powazne problemy
diagnostyczne ze wzgledu na ,na-
kladanie si¢” objawow wielu scho-
rzen. Dotykamy tu zasadniczego
dla niniejszej pracy problemu za-
potrzebowania na specjalistycznie
wyksztalcony personel medycz-
ny i fachowa opieke nad osobami
starszymi, realizowanej w ramach
geriatrii.

Geriatria jest jedna ze specja-
lizacji medycznych; reguluje to
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 19 stycznia z 2007 r. w spra-
wie specjalizacji lekarzy i lekarzy
dentystow (Dz. U.z 2007 r., Nr 213,
poz.1779 z p6zn.zm.). Koncentruje
sie na chorobach wieku podeszte-
go i ich konsekwencjach funkcjo-
nalnych, aczaca elementy innych
dziedzin medycyny m.in. neuro-
logii, kardiologii. Uznawana jest za
niezbedna dla calosciowej (Tobis
iin. 2013: 52) i efektywnej opieki
nad osobg w starszym wieku, osob-
nej od systemu przewidzianego dla
mlodszych grup wiekowych. Tym-
czasem wielu ekspertow stawia jed-
noznaczng teze, iz polska geriatria
znajduje si¢ obecnie w stanie kry-
zysu. Wedlug analiz zaledwie 174
lekarzy uzyskalo te specjalizacje,
z czego czynnych zawodowo jest
zaledwie 120, a pracuje zgodnie
ze specjalizacjg juz tylko okoto 70
(ryc. 1). Brak specjalistow to tyl-
ko jedna z trudnosci - obok tego
wymienia si¢ takze m.in. nieréwny

dostep do swiadczen na oddziatach
geriatrycznych, deficytowy katalog
ustug przypisanych geriatrii, rozne
poziomy finansowania w poszcze-
golnych regionach kraju, utrudnie-
nia w dostepie do sprzetu rehabili-
tacyjnego, ktorego nie majg prawa
zleca¢ geriatrzy, a takze problem
z integracja uslug zdrowotnych
z $wiadczeniami opiekunczymi ze
wzgledu na separacj¢ pomocy spo-
tecznej od resortu zdrowia (Derej-
czyk i in. 2008: 149-159).

Polska
Francja
Czechy
Niemcy

Belgia

Stowacja
WiIk. Brytania
Szwecja
Austria

B Geriatrzy/10 tysiecy ogétu ludnosci
B Geriatrzy/10 tysiecy oséb powyzej 65. roku zycia

Ryc. 1. Liczba geriatrow na 10 tys. osob
w 2005 r. w Polsce i wybranych krajach UE
Zrédto: Derejczyk, Jarostaw, Bien,
Barbara, Kokoszka-Paszkot, Janina,
Szczygiet, Joanna. 2008. Gerontologia
i geriatria w Polsce na tle Europy — czy
nalezy inwestowac w ich rozwaj w naszym
kraju? ,Gerontologia Polska” 2008, tom
16, nr3,s.153.

Niniejsza praca zostata przygo-
towana w odpowiedzi na trudng
sytuacja geriatrii w Polsce oraz
trend niskiego zainteresowania tg
specjalizacja w srodowisku obec-
nych i przyszlych lekarzy. Gtow-
nym celem pracy jest zbadanie
stosunku przysztych lekarzy do
geriatrii jako jednej z dostepnych
specjalizacji. Celem podjetych ba-
dan byto rozpoznanie stopnia zain-
teresowania geriatria oraz analiza
czynnikow kierujacych studentow
do wyboru lub odrzucenia tej dro-
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gi zawodowej. Pytania skierowane
do studentow umozliwily przede
wszystkim uzyskanie informacji
na temat najczesciej wybieranych
przez nich specjalizacji oraz usta-
lenie preferencji, ktore majg naj-
wiekszy wpltyw na ksztaltowanie
decyzji przysztego medyka. Kolej-
nym aspektem poruszonym w ba-
daniu byl temat starosci. Studenci
zostali poproszeni o opisanie wia-
snego doswiadczenia z kontaktu
z osobami starszymi oraz poda-
nie definicji i cech zwigzanych ze
staroscig. Zwrocono takze uwage
na ,blizszy” zwiazek z osobami
starszymi w postaci relacji ro-
dzinnych, wolontariatu czy zajec
studenckich, dzieki czemu mozna

W badanej populacji zdecydo-
wanie przewazaly kobiety (77%).
Wiekszos¢ respondentéw znalazto
si¢ w przedziale wiekowym 20-25
lat oraz w wigkszosci byli to stu-
denci IIT i IV roku studiow, ktorzy
nie podjeli jeszcze decyzji odnosnie
przyszlej specjalizacji, ale sg w trak-
cie odbywania przedmiotow Kkli-
nicznych, czyli maja zajecia w szpi-
talu i kontakt z chorymi [wykres 1].

I rok n (BRK Studigy o Vrok Virok

Irok

Wykres 1. Struktura respondentéw
w zaleznosci od roku studiéw

W celu zbadania stosunku przy-
sztych lekarzy do specjalizacji za-
dano pytanie o pig¢ takich, ktérymi
najbardziej sa zainteresowani re-
spondenci jako swojg przyszla pra-
ca. Najczesciej wybieranymi spe-
cjalizacjami okazaly sie neurologia,
pediatria, choroby wewnetrzne
i kardiologia (opowiedzialo si¢ za
nimi powyzej 20% respondentow)
[wykres 2]. Na pytanie o czynniki,
jakimi kieruja si¢ studenci przy wy-
borze okreslonej specjalizacji zde-

bylo zweryfikowaé rzeczywista
swiadomos¢ mtodych ludzi na te-
mat codziennych problemow z ja-
kimi borykajg si¢ starsi. Ostatnim
problemem badawczym byla swia-
domos¢ problemow ludzi star-
szych zwigzanych z dostepnoscia
lekarzy geriatrow. Studenci zostali
poproszeni o podanie kilku miejsc
w okolicy miejsca zamieszka-
nia, gdzie mozna uzyska¢ pomoc
w zakresie geriatrii. Badanie zosta-
fo przeprowadzone metoda sonda-
zu z zastosowaniem ankiety inter-
netowej kierowanej do studentow
kierunku lekarskiego z uczelni me-
dycznych w catej Polsce. Uzyskano
w ten sposob 100 ankiet, ktore sta-
ty sie podstawa analizy badawcze;j.

Analiza wynikéw

cydowana wigkszos¢ wskazata na
»zainteresowania”. Dane pokazuja,
ze geriatria, za ktora opowiedziato

Jak wspomniano, w badaniu wzig-
li udzial studenci kierunku lekar-
skiego. Uznalismy, Ze studia sa cza-
sem nie tylko intensywnej nauki, ale
takze rozpoznawania poszczegol-
nych specjalizacji i podejmowania
pierwszych decyzji zawodowych.
Czes¢ studentdw, wybierajac kieru-
nek lekarski ma juz scisle sprecyzo-
wane plany zawodowe jednak dla
wielu to wlasnie okres studiéow ma
najwigkszy wplyw na wybor wy-
marzonej przyszltej drogi zawodo-
wej. Juz w tym momencie ,,rozgry-
waja’ sie losy geriatrii polskiej. Jest
to bowiem wrazliwy etap budowy
catosciowego systemu opieki geria-
trycznej, na ktdry nalezy zwroci¢
szczegolna uwage.

wodowej [wykres 3]. Jedynie 30%
respondentow twierdzi, ze kiedys
bralo pod uwage taka mozliwosc,
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Wykres 2. Najczesciej wybierane specjalizacje

si¢ ok. 6% badanych, znalazta sie
w grupie rzadziej wybieranych spe-
cjalizacji. Koreluje to z wynikami,
ktore pokazuja, ze wigkszos$¢ stu-
dentow nigdy nie brata pod uwage
geriatrii jako mozliwej drogi za-

B * (zy zastanawiat(a) sig Pani/Pan nad wyborem speqjalizacji z

geriatrii?

jedna odpowiedz 0% 50%

ale w wigkszym stopniu przejawiaja
zainteresowanie innymi dziedzina-
mi medycyny.

Wedlug danych, o niskim wy-
borze geriatrii jako specjalizacji
decyduja wielorakie czynniki [wy-

Odpowiedzi: 100 (100%)

Pominiec: 0 (0%)

100% ‘ procentowo

Tak
Nie

30%

70%

Wykres 3. Liczba 0s6b uwzgledniajacych geriatrie jako mozliwa specjalizacje
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U przypadku pacjentéw
geriatrycznych najczesciej wystepuje
wielochorobowos¢ (polipatologia),
czyli wspétwystepowanie kilku
choréb chronicznych, co powoduje
nierzadko powazne problemy
diagnostyczne ze wzgledu na
,naktadanie sie” objawow wielu
schorzen.

kres 4]. Okoto 40% ankietowanych
uznalo, Ze geriatria jest ,malo inte-
resujaca specjalizacja” lub stwier-
dzito, ze ,,ma juz okreslone plany

m Jakie czynniki wplynely na Pani/Pana decyzjg?

§

wiele odpowiedzi

jest bardzo niska lub tez wskazuja
na brak checi do kontynuowania
edukacji po studiach.

Niskie zainteresowanie geriatrig

tatwosé w uzyskaniu miejsca
specjalizacyjnego

wysokie zarobki

mata konkurenga na rynku
pracy

pewne miejsce pracy
jest to moja wymarzona
speqjalizacja

presja frodowiska/rodziny
boje sie kontaktu z osobami
starszymi

maty prestiz specjalizacji

nie chee uzyskiwaé
specjalizatji szczegdtowe]
mato interesujgca
spegjalizagja

spegjalizacia nieinwazyjna

{brak moziiwosci
przeprowadzania zabiegow)

mam juz sprecyzowane
plany zawodowe

100%
14% 14
ke 9
1% n
16% 16
13% 13
1% 1
14% 14
15% 15
% L]
44% 44
18% 13
3% 39

Wykres 4. Przyczyny decydujace o wyborze lub odrzuceniu specjalizacji geriatrycznej

zawodowe” (inne niz geriatria).
Jedynie kilkanascie procent stu-
dentow dostrzega pewne korzysci
wynikajace z trudnej sytuacji geria-
trii w Polsce jako utatwienia w zdo-
byciu specjalizacji. Dane pokazuja
takze, ze wedtug deklaracji studen-
tow, w decyzjach o rozwoju zawo-
dowym presja rodziny/srodowiska

n 8. Czy posiada Pani/Pan bliski kontakt z osobami starszymi?

wsérod badanych warto zestawic
ze sposobem postrzegania przez
nich starosci jako takiej. Prawie
90% ankietowanych potwierdzi-
to, ze w swoim zyciu codziennym
utrzymuja/maja blizsze kontakty
z osobami starszymi [wykres 5].
W wigkszosci sa to kontakty z oso-
bami w rodzinie lub profesjonalne

jedna odpowied: o 50%
Tak O B S Rat R Vet
Nie 1 1% 1

Wykres 5. Liczba 0s6b majacych blizszy kontakt z osobami starszymi

w szpitalu. Mniej niz 10% ankieto-
wanych wykazalo che¢ dodatko-
wego zaangazowania si¢ w pomoc
osobom starszym w postaci np.
wolontariatu [wykres 6]. Okoto
polowa respondentow stwierdzita,
ze kontakty z osobami starszymi
wymagaja dodatkowych umiejet-
nosci lub czynnosci np. ,codzien-
na pomoc, ,.cierpliwos¢” lub ,jasne
formutowanie mysli”

90
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a
°

8
°
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s I

0 = I = n n
Rodzing Okolicznosel Kontaltow ¢ osobami starsey) o

Wykres 6. Kontakt z osobami starszymi

Jak wykazano, wigkszos¢ ba-
danych ma kontakt z osobami
starszymi. Sa oni takze swiadomi
odmiennych ich potrzeb. Mlo-
dzi ludzie nie mieli watpliwosci
co do tego, czym jest staros¢. Dla
wiekszosci jest to ostatni okres zy-
cia, w ktorym ludzie borykaja sie
z postepujaca utratg sprawnosci
i wydolnoscig organizmu. Odpo-
wiedzi tego typu sugeruja, Ze sta-
ros¢ kojarzona jest przez respon-
dentow negatywnie z brakiem
lub utratg oraz powolnym odcho-
dzeniem. Jako najczestsze przy-
padtosci wieku starszego badani
wymieniali choroby: Alzheimera
lub Parkinsona. Co ciekawe, zde-
cydowana wigkszos¢ badanych nie
miata problemoéw z prawidlowym
zdefiniowaniem zawodu geria-
try i jego roli dla ludzi starszych.
A zatem, pomimo dos¢ wysokiej
swiadomosci pytanych dotyczacej
zapotrzebowania na profesjonalna
opieke medyczna wsrdd seniorow,
mtodzi ludzie niechetnie wybra-
li (deklaratywnie) geriatrie jako
»SWoja~ specjalizacje. Z punktu
widzenia podjetego tematu, istot-
ne bylo pytanie o przyczyne bra-
ku wiekszego zainteresowania ta
dziedzing. Mlodzi medycy zwro-
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m Czy wie Pani/Pan gdzie w najblizszej okolicy przyjmuje lekarz

geriatra?

jedna odpowieds 0% 508

Odpowiedzi: 100 (100%)
Pominieé: 0 (0%)

Takc B

e [ S R R SRt | ™ 7

Wykres 7. Wiedza o dostepnosci opieki geriatrycznej

cili m.in. uwage na to, ze ,poprzez
codzienny kontakt z osobami
starszymi mierzyliby si¢ z bezna-
dziejnoscia konca zycia” oraz, ze
»geriatria przynosi marny efekt
terapeutyczny”. Pojawita sie tak-
ze opinia, ze ,jest to specjalizacja
sztuczna, ktora wchodzi w zakres

innych”.
Ny
It ’%

W badaniu poruszono takze
kwesti¢ sposobu rozumienia przez
studentow medycyny swojego
przyszlego zawodu. Przyjeto zalo-

Biorac pod uwage zgromadzone
dane mozna stwierdzi¢, ze geriatria
jako specjalizacja medyczna nie
jest przedmiotem wigkszego zain-
teresowania ze strony przysztych
lekarzy. Znaczna czg$¢ badanych
studentow ma jasno sprecyzowane
plany na przysztos¢ lub tez bierze
pod uwage przynajmniej kilka spe-
cjalizacji, jednak geriatria w swietle

zenie, Ze moze mie¢ to wplyw na
najczesciej wybierane przez ba-
danych studentéw specjalizacje.
Otdz, respondenci byli zgodni co
do istoty i misji swojej profesji —
twierdzili, Zze jest to zawdd, ktory
oprocz koniecznosci opanowania
pewnej wiedzy niesie ze soba tez
wielka odpowiedzialnos¢ ze wzgle-
du na bliski kontakt z cztowiekiem
i duzy wplyw na jego zdrowie i zy-
cie, a gtéwnym celem pracy lekarza
jest dazenie do poprawy zdrowia
jego pacjentow oraz u$wiadamia-
nie konieczno$¢ wdrazania profi-
laktyki choréb.

Odwolujac si¢ bezposrednio do
geriatrii, nalezy stwierdzi¢, ze we-
dlug danych przyszli lekarze sg
$wiadomi stabo rozwinigtego sys-
temu opieki geriatrycznej w Polsce.

Podsumowanie

wynikoéw badania jawi sie jako zde-
cydowanie marginalna dyscyplina.
To, na co zwracali uwage przyszli
lekarze przy wyborze specjalizacji
to przede wszystkim fakt kierowa-
nia si¢ w swoich wyborach zawo-
dowych zainteresowaniami i che-
cia posiadania ,ciekawej pracy’,
w ktorej beda mieli do czynienia
z ,duza dynamikq” i ,,ré6znorodno-

Studenci niemalze jednoglosnie
stwierdzili, ze dostepnos¢ lekarzy
geriatrow w Polsce jest zbyt mata
i niewystarczajaca dla potrzeb sta-
rzejacego sie spoleczenstwa. Jed-
noczesnie az 77% z nich odpowie-
dziala, ze nie wie, gdzie w najblizszej
okolicy przyjmuje lekarz specjalista
geriatra [wykr. 7]. Zaskakujace jest
takze, ze wiekszo$¢ studentow me-
dycyny nie miato nigdy w swoim

mTak ®Nie

Wykres 8. Kontakt z lekarzem geriatra

zyciu profesjonalnego kontaktu
z lekarzem geriatra [wykr. 8]. Jedy-
nie 12% potwierdzilo odbycie zajec
lub praktyk wakacyjnych w zakresie
geriatrii, a tylko dwie osoby mialy
z nig kontakt przy okazji towarzy-
szenia osobie starszej w charakterze
opiekuna, podczas wizyty u lekarza.

scig przypadkow”. Z takim pogla-
dem koreluja najczesciej wybiera-
nie specjalizacje tj. kardiologia lub
neurologia, ktore charakteryzuja sie
duza rotacja pacjentdow i nagloscia
przypadkow. Geriatria postrzegana
jest tutaj jako zmudna, jednostaj-
na, nieurozmaicona dostatecznie
praktyka zorientowana bardziej
na opieke czy spowalnianie pato-

Geriatria jako specjalizacja medyczna nie wzbudza
wiekszego zainteresowania wsréd przysztych lekarzy.
Znaczna cze$¢ badanych studentéw ma jasno
sprecyzowane plany na przysztos¢ lub tez bierze pod
uwage kilka specjalizacji, jednak geriatria w Swietle
wynikéw badania jawi sie jako zdecydowanie
marginalna dziedzina.
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logicznych zmian, a nie ,,prawdzi-
we” leczenie. Jak sugeruja dane, za
najwazniejsza przyczyne niskiego
zainteresowania medyczng opieka
nad osobami starszymi jest niechec
do opieki nas osobami starszymi
i podejmowania si¢ dlugotrwale-
go monotonnego procesu lecze-
nia. Niektorzy badani studenci co
prawda wskazali, ze przy wyborze
specjalizacji biora pod uwage obec-
na lub przyszla sytuacje w polskim
systemie opieki zdrowotnej czy tez
sytuacje demograficzna jednak do-
minujaca opinia byt fakt zaintere-

Derejczyk, Jarostaw, Bien, Bar-
bara, Kokoszka-Paszkot, Janina,
Szczygiel, Joanna. 2008. Geron-
tologia i geriatria w Polsce na tle
Europy - czy nalezy inwestowac
w ich rozwdéj w naszym kraju?
»Gerontologia Polska” 2008, tom
16, nr 3, s. 149-159.

Dragan, Artur. Kwiecien 2011.
Starzenie sig spoleczeristwa pol-
skiego i jego skutki. Opracowania

sowania innymi specjalizacjami.
Podobnie, zdarzaty si¢ odpowiedzi
podejmujace kwestie ekonomicz-
na, ale wydaje sie, Ze mimo wszyst-
ko finanse nie majg dla badanych
istotnego znaczenia przy decyzji
o odrzuceniu geriatrii jako przy-
szlej drogi zawodowej. Zatem tym,
czym kierowali sie przede wszyst-
kim respondenci, uzasadniajac
swoje wybory specjalizacyjne, to
charakter i specyfika danej dzie-
dziny i zdecydowanie sklaniali si¢
ku tym ,bardziej dynamicznym”,
do ktorej to kategorii nie zaliczali
geriatrii. Co ciekawe, Zaden z ba-
danych studentow nie wskazal jako
czynnika zachecajacego do wyboru
geriatrii, jakim jest wprowadzenie
programu rozwoju specjalizacji ni-
szowych, ktore znajduja si¢ w naj-
trudniejszej sytuacji pod wzgledem
dostepnosci i liczby lekarzy.

Warto zauwazy¢, ze badani
w swoim zyciu codziennym maja
stycznos¢ z osobami starszymi (np.
w rodzinie), a niektorzy sa nawet
sklonni do poswiecenia wolnego
Czasu na prac¢ z seniorami w ra-
mach wolontariatu. Co wigcej, stu-
denci sa swiadomi specyfiki ko-
munikacji z osobami starszymi, ich
odmiennych potrzeb zdrowotnych
czy ,zdolnosciami” fizycznymi
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| OGOLNOPOLSKA

KONFERENCJA NAUKOWO-SZKOLENIOWA

Komunikacja
wyzwaniem

wspOlczesne;
medycyny

~Komunikacja wyzwaniem wspoétczesnej medycyny” — pod tym
hastem uptyneta w naszej Uczelni sobota 21 listopada 2015 r.
Konferencja zgromadzita ponad 145 stuchaczy nie tylko z naszej
Uniwersytetu Medycznego i naszego regionu, ale z catej Polski.
Uczestniczyli w niej studenci z 11 jednostek naukowych, w tym
niemal ze wszystkich uczelni medycznych w Polsce, a takze grono
specjalistow: lekarzy, psychologéw, etykow.

LEK. RAFAL ZIEMINSKI
STUDIA DOKTORANCKIE

MONIKA KOZtOWIEC
STUDENCKIE KOkO NAUKOWE
PRZY KLINICE HEMATOLOGII, ONKOLOGlI
| TRANSPLANTOLOGII DZIECIECE)
DR HAB. MARZENA SAMARDAKIEWI(Z
KLINIKA HEMATOLOGII, ONKOLOGII
| TRANSPLANTOLOGII DZIECIECE)
UMW LUBLINIE

I< omitet naukowy zakwalifiko-
wal facznie 32 prace, z czego
18 do prezentacji ustnej, a 14 do

sesji plakatowej. Konferencja byta
wydarzeniem od dawna oczeki-
wanym i szeroko komentowanym
w lubelskim srodowisku akademic-
kim, a jej popularnos¢ przerosta
naj$mielsze oczekiwania organiza-
toréw, co swiadczy przede wszyst-
kim o tym, jak istotny i deficytowy
jest jej temat przewodni.

Pomyst konferencji zrodzil sie
podczas przyjacielskiej pogawedki
ludzi od lat zarazonych bakcylem
humanistycznego podejscia do me-
dycyny, studentow i doktorantow

Juz od czaséw
Hipokratesa
wiadomo,
ze nie jest
mozliwy sukces
terapeutyczny
bez dobrego
dialogu i zdobycia
zaufania chorego.
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naszej Almae Matris, ludzi zwia-
zanych m.in. z Areopagiem Etycz-
nym organizowanym przez Puckie
Hospicjum pw. §w. Ojca Pio. Pala-
ca potrzeba zdobywania wiedzy
i umiejetnosci jak wlasciwie, pro-
fesjonalnie i skutecznie wchodzi¢
w dialog z pacjentem, jak przeka-
zywac trudne informacje, jak uni-
ka¢ wypalenia zawodowego, jak za-
pewnic¢ wszechstronng opieke, czyli
jak pozostac¢ cztowiekiem bedac je-
dynie matym trybikiem w wielkiej
machinie wspolczesnej opieki zdro-
wotnej sprawila, ze od lat probuje-
my zglebia¢ temat poszukujac ku
temu rozmaitych sposobow, biorac
udzial w szkoleniach i warsztatach

w tej materii, a nierzadko rowniez
wspolorganizujac je.

Konferencja zostata zorgani-
zowana przez Studenckie Koto
Naukowe dziatajace przy Klinice
Hematologii, Onkologii i Trans-
plantologii Dzieciecej UM oraz
Studenckie Koto Naukowe przy Za-
ktadzie Etyki i Filozofii Czlowieka
UM w Lublinie.

W tym miejscu nalezy podkre-
sli¢, ze spiritus movens przedsig-
wzigcia byla studentka piatego
roku kierunku lekarskiego — Mo-
nika Kozlowiec, ktéra od poczat-
ku do konca czuwata nad tym, by
wszystko bylo dopiete na ostatni
guzik i poswigcajac wiele dni i nocy
sprawila, ze konferencja odniosta
tak duzy sukces. Niewyczerpane
zrodto pomystow, humoru i wul-
kan pozytywnej energii, a przy tym
osoba, ktora zawsze z duzym tak-
tem i kultura mobilizowata wspot-
pracownikow do dziatania i koor-
dynowata ich prace. To dzigki niej
wydarzenie wygladalo tak, jak wy-
gladato i jezeli wciaz bedzie chciata
pracowaé organizacyjnie na rzecz
naszego Uniwersytetu, kalendarz
akademicki w najblizszych latach
wzbogaci sie z pewnoscig o wiele
wartosciowych pozycji.

Magnesami majacymi przycia-
gnac¢ uwage potencjalnych uczest-
nikow konferencji mialy by¢
postacie zaproszonych gosci, wy-
bitnych teoretykow i praktykow
w zakresie komunikacji z pacjen-
tem. Swoja obecnoscig zaszczycili
nas ks. dr Jan Kaczkowski - bio-

Pomyst zorganizowania konferencji
zrodzit sie podczas przyjacielskiej
pogawedki ludzi od lat zarazonych
bakcylem humanistycznego
podejscia do medycyny, studentéw
i doktorantow naszej Almae Matris,
ludzi zwiazanych m.in. z Areopagiem
Etycznym organizowanym przez
Puckie Hospicjum pw. sw. Ojca Pio.
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Kota naukowe

etyk, prezes Puckiego Hospicjum
pw. $w. Ojca Pio i organizator
Areopagu Etycznego, dr Dariusz
Ku¢ - lekarz Biatostockiego Ho-
spicjum dla Dzieci, prof. Jacek Da-
bata - ekspert w zakresie mediow
i komunikacji, ks. dr Rafat Pastwa
- bioetyk, Zbigniew Kowalski -
dyrektor programu komunika-
cjazpacjentem.pl, dr Katarzyna
Aldona Jankowska — onkohema-
tolog dzieciecy z Collegium Me-
dicum w Bydgoszczy, zatozycielka
Polskiego Towarzystwa Komu-
nikacji w Medycynie. Dodatko-
wo obecni byli znani i lubiani
docenci naszej Uczelni - dr hab.
Kamil Torres, kierownik Centrum
Symulacji Medycznej w Lublinie,

dr hab. Marzena Samardakiewicz,
psycholog z Kliniki Hematolo-
gii, Onkologii i Transplantologii
Dziecigcej i dr hab. Jakub Paw-
likowski, adiunkt Zakladu Etyki
i Filozofii Cztowieka. Wérod osob
prezentujacych swoje prace zna-
lezli si¢ rowniez logopeda - mgr
Agnieszka Kasperczuk, psycholo-
gowie mgr Magdalena Horoden-
ska, mgr Maksymilian Panczyk
i ratownik medyczny mgr Grze-
gorz Witkowski. Nasi goscie prze-
prowadzili ciekawe i przyciagaja-

ce uwage wyklady, a czes¢ z nich
rowniez poprowadzila warsztaty,
na ktérych mozna bylo sprobo-
wacé wlasnych sit w symulowa-

nych scenkach trudnych sytuacji
komunikacyjnych, ktore moga sie
zdarzy¢ podczas praktyki lekar-
skiej. Warsztaty wzbudzity sporo

Spiritus movens przedsiewziecia
byta studentka piatego roku kierunku
lekarskiego Monika Koztowiec, ktéra

od poczatku do korica czuwata nad
tym, by wszystko byto dopiete na
ostatni guzik, poswiecajac wiele
dni i nocy sprawita, ze konferencja
odniosta tak duzy sukces.

. of

emocji i wszyscy zgodnie orze-
kli, ze byly wyjatkowo ciekawym
i przydatnym doswiadczeniem.
Na wysoka jakos¢ warsztatow
duzy wplyw mial udzial stuchaczy
Akademii Teatralno-Wokalnej Je-
rzego Turowicza, ktorzy wzboga-
cili je wlasnym talentem i umie-
jetnosciami, Swietnie wcielajac
sie w role pacjentow i ich rodzin,
dodatkowo urealniali i utrudniali
zadania, z ktorymi poradzi¢ sobie
musieli mlodzi medycy.

Bardzo ciekawym elementem
konferencji byl blok prac studenc-
kich, a takze sesja plakatowa. Nie
brakowalo nowatorskich i cieka-
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Palaca potrzeba zdobywania wiedzy i umiejetnosci jak
wilasciwie, profesjonalnie i skutecznie wchodzi¢ w dialog
z pacjentem, jak przekazywac trudne informacje,
jak unika¢ wypalenia zawodowego, jak zapewni¢
wszechstronna opieke, czyli jak pozosta¢ cztowiekiem
bedac jedynie matym trybikiem w wielkiej machinie
wspotczesnej opieki zdrowotnej sprawita, ze od lat
prébujemy zgtebia¢ temat poszukujac ku temu rozmaitych
sposobéw, biorac udziat w szkoleniach i warsztatach w tej
materii, a nierzadko réwniez wspétorganizujac je.

wych uje¢ tematow, a komitet na-
ukowy mial nietatwe zadanie, by
wyloni¢ najlepsze prezentacje. Na-
grodzono tacznie dziesie¢ prac.

Konferencja nie mogtaby si¢ od-
by¢ bez wsparcia wladz i sponso-
row, za co z calego serca im dzig-
kujemy. Gtéwnym organizatorem
bylo Studenckie Koto Naukowe
przy Klinice Hematologii, Onko-
logii i Transplantologii Dziecigcej,
na czele z kierownikiem Kliniki,
prof. Jerzym Kowalczykiem, oraz
opiekunem kota, dr hab. Marzeng
Samardakiewicz i przewodniczaca
kota Monika Koztowiec. Hono-
rowy patronat nad wydarzeniem
objat JM Rektor prof. dr hab. An-
drzej Drop. Patronatem medialnym
konferencj¢ objeta Medycyna Prak-
tyczna.

Chociaz podczas studidéw me-
dycznych zaje¢ z komunikacji
z pacjentem jest tak niewiele, te-
mat jest coraz czesciej poruszany
w rozmowach miedzy lekarzami
i studentami, totez zaczynamy so-
bie uswiadamia¢ ogromna potrze-

be zglebiania problemu. Juz od cza-
sow Hipokratesa wiadomo, Ze nie
jest mozliwy sukces terapeutyczny
bez dobrego dialogu i zdobycia
zaufania chorego. Cho¢ podstawa
dobrego kontaktu z pacjentem jest
empatia i kultura osobista, w sytu-
acjach szczegolnie trudnych i stre-
sujacych niezbedna jest réwniez
wiedza, umiejetnosci i praktyka,

ktore moga przyjs¢ z czasem, ale
trzeba ich aktywnie szukac i zdo-
bywa¢. Miniona konferencja byla
proba wyjscia naprzeciw tym, co-
raz szerzej — na szczescie — uswia-
damianym przez mlodych medy-
kow potrzebom, jednak potrzeba
dalszych tego typu przedsiewziec
jest niekwestionowana.
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tamy studenckie

General Assembly
March Meeting

w Turcji

Stuzba zdrowia najpeiniej i najpiekniej potrafi odpowiedziec

na pytanie ,co czynisz dla innych?”,

(4

poswiecajac wlasne

zycie dla najwyzszego celu - ochrony ludzkiego zdrowia.
W obecnych czasach niejednokrotnie ryzykujac i poswiecajac
zycie podczas pracy na ziemiach objetych konfliktem
zbrojnym, kleska zywiotowa, do ostatnich chwil broni
ptomienia ludzkiej egzystencji i przywraca nadzieje na lepsza
przysztosé, ktora jest niemozliwa do osiagniecia bez zdrowia.

MARIA GOLEBIOWSKA*
STUDENTKA 11l ROKU
WYDZIALU LEKARSKIEGO
UMW LUBLINIE

»Life’s most persistent

and urgent question is:

What are you doing for others?”
»Najbardziej trwatym

i pilnym pytaniem Zycia jest:
Co czynisz dla innych?”
Martin Luther King Jr.

ej najbardziej ekstremalnej
formie poswigcenia — Pomo-

cy Humanitarnej, dedykowane
bylo tegoroczne General Assembly
March Meeting, ktére odbylo si¢
w dniach 2-8 marca 2015 w Antalyi.
General Assembly March Me-
eting to jedno z dwoch najwiek-
szych zgromadzen studentéw
medycyny z calego $wiata — 120

organizacji ze 105 panstw zrzeszo-
nych w ramach Miedzynarodowej
Federacji Stowarzyszen Studentéw
Medycyny - IFMSA, do ktorej na-
lezy IFMSA-Poland. 64. GA MM
w Antalyi bylo dla mnie niezwy-
kle waznym wydarzeniem, gdyz za
swoje osiagniecia w dziedzinie edu-
kacji medycznej zostalam wybrana
SCOME Sessions Team Member
i jako jedyna osoba z polskiej de-
legacji prowadzitam sesje edukacji
medycznej dla studentow z catego
$wiata.

General Assembly to tydzien ob-
rad studentow medycyny, ktorzy
w miedzynarodowym gronie gosci
specjalnych - rektorow, profesorow,
dyrektoréw, ekspertow oraz alum-
néw debatuja nad najwazniejszymi
kwestiami dotyczacymi studiow
medycznych, kierunkéw rozwoju
przysztych lekarzy, losem naszych
spoleczenstw, pomocy spoteczno-

* Wiceprezydent ds. English Division IEFMSA-Poland, Oddziat Lublin.

$ciom najbardziej potrzebujacym
wsparcia medycznego. Jest to row-
niez niezwyktla okazja do poznania
historii, kultury oraz tradycji kra-
ju gospodarzy, ktorych role w tym
roku peini Komitet Organizacyjny
z Turcji.

Podczas Ceremonii Otwarcia
General Assembly delegaci mieli
zaszczyt wyslucha¢ przemoéwie-
nia burmistrza Antalyi Mendere-
sa Mehmeta Tevfika Tiirela , pra-
gnacego przywita¢ uczestnikow
spotkania oraz gosci specjalnych.
W przemowieniu burmistrz pod-
kredlit role studentéw medycyny
i lekarzy w kreowaniu przysztosci
naszego $wiata jako ambasado-
réw idei promowanych w ramach
Federacji w naszych krajach oraz
podzigkowal tureckiej organizacji
TurkMSIC za niezwykle zaangazo-
wanie i dziatalnos¢ na rzecz spote-
czenstwa ojczyzny. Wystuchalismy

134

AIMAMALer 4 (97) 2015



Maria Gotebiowska podczas prezentacji projektu Dreamy Post, Activities Fair
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Dr n. med. Chiara Zanette z Migdzynarodowej Federacji Czerwonego Krzyza i Czerwonego Pétksiezyca IFRC

rowniez mowy powitalnej prezy-
denta IFMSA, Agostinho Sousa,
ktory zwrocit uwage na znaczna
odpowiedzialno$¢ naszej organi-
zacji w aktywnych przemianach
wspolczesnego $wiata, ktore moga
mie¢ ogromny wplyw na wspotcze-
sne zycie oraz dziedzictwo naszych
potomkéw. W przemowieniu na-
wiazal rowniez do tematu tegorocz-
nego GA - pomocy humanitarnej
ilicznych projektow realizowanych
przez nasza Federacje na arenie
miedzynarodowej i regionalnej,
dzieki ktéorym mozemy czynnie
uczestniczy¢ w niesieniu pomocy
najbardziej potrzebujacym.
Ceremonia otwarcia to réwniez
mozliwos$¢ przedstawienia kultury
oraz tradycji kraju gospodarzy po-
nad 1000 delegatom z catego swiata
- podczas ceremonii mieliémy oka-
zj¢ wystuchac koncertu Antalya Sta-
te Symphony Orchestra, pod batuta
pierwszej kobiety dyrygent w Turcji
Inci Ozdil oraz obejrze¢ pokaz tra-
dycyjnych tancow tureckich - Kilic

Kalkan - Tanca Szabel prezentuja-
cy podbdj Bursy przez Imperium
Osmanskie, jak rowniez Tanca Zey-
bekow - bohaterskich zotnierzy Re-
jonu Egejskiego, prezentowanych
przez studentéw medycyny z komi-
tetu organizacyjnego.
Najwazniejszym punktem na-
szych obrad byl temat przewodni -
Pomoc Humanitarna, ktora naleza-
to rozpatrze¢ w kilku zasadniczych
aspektach. Pierwsza sesja pos$wie-
cona byla podstawom pomocy hu-

manitarnej na przykladzie pomocy
syryjskim uchodzcom w wioskach
uchodzcow w Turcji oraz wyzwa-
niach dla stuzby zdrowia, w obli-
czu obecnej sytuacji politycznej
oraz przysztos¢ pomocy humani-
tarnej i ksztalcenia kadr medycz-
nych w zakresie zarzadzania kry-
zysowego, w panelu dyskusyjnym
z zaproszonymi go$¢mi minister-
stwa zdrowia Republiki Tureckiej,
Migdzynarodowego Czerwonego
Krzyza i Czerwonego Potksiezyca

Bezpieczenistwo oraz zdrowie
psychiczne pracownikéw stuzb
pomocy humanitarnej powinno by¢
priorytetem dla panistw i organizacji
zaangazowanych w zapewnienie
opieki medycznej i psychologicznej
podczas konfliktéw zbrojnych
i klesk zywiotowych.
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oraz wloskiej organizacji niosacej
pomoc medyczng w sytuacjach
kryzysowych CRIMEDIM. O istot-
nym udziale studentéow medycy-
ny w dziataniach na rzecz pomo-
cy humanitarnej wypowiadali sig¢
przedstawiciele TurkMSIC, pro-
wadzacy projekt pomocy uchodz-
com w syryjskiej wiosce uchodz-
cow prowadzonej przez IFRC oraz
IFMSA-Serbia, pomagajacy serb-
skiej stuzbie zdrowia w ramach stu-
denckiej grupy zadaniowej podczas
klesk zywiotowych (m.in. masyw-
nych powodzi na Polwyspie Bal-
kanskim w 2014 r.). Drugim przed-
stawionym aspektem byto ,,Health
Care in Danger - Stuzba Zdrowia
w Niebezpieczenstwie” - projekt
dotyczacy przemocy psychicznej
i fizycznej wzgledem pracownikow
stuzby zdrowia i niebezpieczenstw
zwiazanych z pomoca humanitar-
na dla wolontariuszy ja zapewnia-
jacych. Wyklad, prowadzony przez
Chiare Zanette z IFRC - Miedzy-
narodowej Federacji Czerwonego
Krzyza i Czerwonego Potksiezy-
ca dotyczyl mozliwych zagrozen
czyhajacych na wolontariuszy,
poczynajac od przemocy fizycz-
nej, atakow kierowanych na stuz-
be zdrowia w miejscach objetych
konfliktem zbrojnym, po wplyw
na psychike¢ zwiazany z ciaglym
stresem, kryzysem i zalamaniem

¥

psychicznym oraz Post Traumatic
Stress Disorder. Bezpieczenstwo
oraz zdrowie psychiczne pracow-
nikow stuzb pomocy humanitar-
nej powinno by¢ priorytetem dla
panstw i organizacji zaangazowa-
nych w zapewnienie opieki me-
dycznej i psychologicznej podczas
konfliktow zbrojnych i klesk zy-
wiotowych.

Podczas General Assembly kaz-
dy delegat bierze udzial w sesji
programu statego, w ktérym reali-
zuje najwiecej dziatan lokalnych
oraz narodowych. Podczas sesji
Programu Stalego ds. Edukacji
Medycznej jako SCOME Sessions
Team Member prowadzilam se-
sje z zakresu edukacji medycznej
dla studentéow z calego swiata.
Podczas sesji dyskutowalismy na
tematy roznic w curriculum oraz
schematach nauczania na $wiecie,
advocacy w edukacji medycznej,
metod efektywnego nauczania,

Prezentacja osiagnie¢ SWG ds. Regulacji Europejskich, Sesja Regionu Europejskiego

mozliwos$ci rozwoju umiejetnosci
oraz poszerzenia swojej wiedzy
z zakresu ME podczas §wiatowych
konferencji dot. edukacji medycz-
nej (min. AMEE) oraz mozliwo-
sci wynikajacych ze wspotpracy
z mie¢dzynarodowymi organiza-
cjami medycznymi.

Bylam rowniez pomystodawczy-
nig i organizatorka sesji faczonej ds.
Edukacji Medycznej i Praw Czlo-
wieka dotyczacej Multikulturowo-
sci w Medycynie. W dzisiejszych
czasach medycyna musi zmierzy¢
si¢ z wyzwaniami, jakie niosa ze
soba: wzmozona migracja ludno-
sci, stuzb medycznych, turystyka
medyczna oraz teoria holistyczne-
go podejscia do pacjenta, ktora za-
kfada nie tylko odpowiednie lecze-
nie pod wzgledem fizjologicznym
stricte medycznym, ale rowniez
psychologicznym i spotecznym.
Z potrzeby uwzglednienia kultury
i tradycji w celu uzyskania pelnego

IFMSA to federacja studentéw
medycyny z catego Swiata, ktérzy
pragna aktywnie uczestniczy¢
w ksztattowaniu przysztosci medycyny
i nies¢ opieke medyczna wszystkim
najbardziej jej potrzebujacym.
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Autorka w trakcie prezentacji osiagniec SWG ds. Regulacji Europejskich, Sesja Regionu Europejskiego

obrazu relacji pacjent — lekarz zro-
dzita si¢ idea kompetencji kulturo-
wej w medycynie, czyli uwzgled-
nienia aspektéow kulturowych
w praktyce lekarskiej. Podczas sesji
dyskutowalismy na temat multikul-
turowo$ci w medycynie z punktu
widzenia praw pacjenta i lekarza,
jak rowniez zwigkszenia efektyw-

nosci nauczania wspomnianych te-
matoéw w edukacji medycznej.
Podczas tegorocznego General
Assembly mialam okazje réwniez
zaprezentowac prace z zakresu
marketingu, prowadzac trening
»Fundraising and financial mana-
gement in NGOs - Polish approach”
dla prezydentow, wiceprezydentow,

General Assembly stwarza
niesamowita okazje poznania
Swiatowych autorytetéw z wielu
dziedzin medycyny oraz dzielenia sie
doswiadczeniem, pasja i pomystami
z delegatami, w celu osiagniecia
przyswiecajacych nam celéw, ktére
prowadza do kreowania wspdlnej,
lepszej przysztosci.

oraz skarbnikoéw organizacji stu-
dentoéw medycyny z calego swiata.

Nasza organizacja oprocz spo-
tkan miedzynarodowych od lat
organizuje spotkania regionalne,
majace na celu przyblizy¢ orga-
nizacjom nalezacym do poszcze-
golnych regiondéw obszar dzialan
i priorytetow danej strefy geo-
graficznej. W IFMSA naleze row-
niez do czteroosobowego Zespotu
SWG ds. European Regulations
and 10Gs, w ktorej wspotpracuje
w rozwoju regionu europejskie-
go wraz z Alberto Abreu da Silva
(Prezydentem Europy IFMSA),
Stefano Guicciardim (Wicepre-
zydentem Europy IFMSA), Car-
lesem Peircasem (SCORA-RA for
Europe) oraz Bekirem Bulbozem
(TurkMSIC). Naszym zadaniem
w biezacym roku akademickim jest
stworzenie wewnetrznych regulacji
oraz internal operating guidelines,
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ktore usystematyzuja prace w re-
gionie europejskim oraz zdefiniu-
ja obowiazki w zarzadzie regionu
europejskiego jak rowniez okresla
priorytety regionu, na ktorych po-
winny zosta¢ skupione dziatania
wszystkich panstw europejskich.
Podczas sesji europejskiej oprocz
prezentacji osiagnie¢ naszej SWG
prowadzilam rowniez czes¢ sesji
dotyczaca zadan i obowiazkow za-
rzadu regionu europejskiego.
Kazde General Assembly to
rowniez emocje zwigzane z wy-
borami do zarzadéw miedzynaro-
dowych. W marcu zostal wybrany
Zarzad Glowny Federacji na rok
2015/2016, ktéry w zmienionej
formule zmierzy si¢ z praktycz-
nym wdrozeniem Federacyjnej
Reformy. Reforma IFMSA to jedna
z najwiekszych zmian w strukturze
i dzialaniu naszej organizacji od
ponad 20 lat, ktéra zostata zaak-

= I

ceptowana i przyjeta do realizacji
podczas General Assembly March
Meeting w Hammamecie, Tunezji
w2014 r.

Podczas kazdego GA istnieje
rowniez sesja dotyczaca projektow
- tzn. Activities Fair, podczas kto-
rego kazde panstwo reprezentuje
najlepsze i najciekawsze projekty
swojej organizacji. Podczas MM
w Turcji zostalam wybrana repre-
zentantka Dreamy Post — projektu
organizowanego réwniez w Lubli-
nie, ktory polega na pisaniu listow
oraz kart pocztowych dla pacjen-
tow najbardziej potrzebujacych
psychologicznego wsparcia oraz
dyskutowaniu z uczestnikami na
temat sposobow etycznej i umiejet-
nej komunikacji z pacjentem wy-
magajacym dodatkowego wsparcia
psychicznego.

Wytchnieniem od intensywnej
pracy byly warsztaty sztuki turec-

kiej przygotowane przez komi-
tet organizacyjny. Delegaci mogli
podziwiac¢ i probowac¢ swoich sit
w sztuce kaligrafii Hattatlik, Ebru
- tradycyjnej sztuce marmurkowa-
nia, tworzeniu tureckiej ceramiki,
arcydziel z masy pertowej, szkla
oraz metalu.

IFMSA to Federacja studentow
medycyny z calego s$wiata, kto-
rzy pragna aktywnie uczestniczyc
w ksztaltowaniu przysztosci me-
dycyny i nies¢ opieke medycz-
na wszystkim najbardziej jej po-
trzebujacym. General Assembly
to niesamowita okazja poznania
swiatowych autorytetow z kazdej
medycznej dziedziny oraz dzielenia
si¢ doswiadczeniem, pasjg i pomy-
stami z delegatami z calego Swiata
w celu osiagniecia przyswiecaja-
cych nam celow, prowadzacych do
kreowania wspolnej, lepszej przy-
sztosci.

Podczas wieczoru kulturowego z reprezentacja IFMSA-Egypt
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Pozegnalismy
Profesor
Terese
Wawrzynowicz

Rozpoczynajac pisanie wspomnienia o Teresie — profesor Teresie
Wawrzynowicz zadaje sobie pytanie — czy takich wspaniatych ludzi,
tak nieztomne charaktery ksztattowaty trudne warunki zycia,
trudne koleje losu? A moze jasne kryteria dobra i zta?

Po swietlanym dziecinstwie w Horodzcu na Pole-
siu Wotynskim - na Kresach II Rzeczpospolitej,
doznata trudnych przezy¢ i dramatycznych wydarzen.
Ta malownicza okolica, petna lasow, podmoktych fak,
rozlewisk nad bystrymi wodami Horynia na zawsze
pozostata w jej pamieci jako kraina szczesliwosci. Tu
jej ojciec Jan Wawrzynowicz pracowal jako ksiggowy
w majatku hrabiow de Pourbaix, a rodzina mieszka-
ta w rozleglym domu, précz ojca, mama Bronistawa
i trojka dzieci. Oprocz najblizszych w okolicy miesz-
kata liczna rodzina Wawrzynowiczow i Kotowiczow
od strony matki. W Horodzcu byto niewielu Polakow
i liczne rodziny chlopskie — ukrainskie. Tu Teresa roz-
poczela edukacje w siedmioklasowej szkole podstawo-
wej, w klasie, gdzie byla jedyna polka. Wszystko to,
tak wspaniata rzeczywistos¢, skonczylo sie w jednej
chwili, a szczgscie peklo jak banka mydlana. Zaczelo
sie od nagtej smierci ojca w kwietniu 1939 roku. Do-
tychczasowe zycie zmienito si¢ zupetnie. Osierocona
rodzina przeprowadzifa si¢ do Wlodzimierza Wotyn-
skiego, gdzie zastata ich wojna. Przezyli tu wszystko to,
na co Polacy na Kresach byli narazeni - trzy okupacje
(Sowietow, Niemcow i ponowna Sowietow), gtod, nie-
dostatek. Pierwsza okupacja sowiecka z wywozkami
ludzi na Sybir i do Kazachstanu, aresztowanie dwdch

stryjow Wawrzynowiczow, ktorzy potem zgineli w Ka-
tyniu, byta szczegélnie trudna. Nie mniej dramatycz-
ne przezycia czekaly ich w latach 1941-1944 podczas
okupacji niemieckiej z tapankami, aresztowaniami
przez hitlerowcow. Jakby tego byto mato, rozpoczely
si¢ rzezie Ukraincow na Polakach, ktore swoje apo-
geum osiagnely w 1943 roku i ogarnety caly Wotyn
oraz Galicje Wschodnig. Taki napad przezyli Teresa

Odszedt cztowiek wielu
talentéw, ktérymi sie dzielit
Z ludZmi. Ponieslismy
niepowetowang strate.
Wszyscy bedziemy
odczuwac brak Teresy:
rodzina, znajomi i my
— pracownicy Wydziatu
Farmaceutycznego i cata
spotecznos¢ akademicka.

140

AIMAMALer 4 (97) 2015



Profesor Teresa Wawrzynowicz
1929-2015

i jej mlodszy brat w domu swych dziadkow w pobli-
skiej wsi. Tylko cudem i zrzadzeniem losu udalo si¢
im unikna¢ doli innych polskich rodzin i nie zostali
zamordowani. Dziadek czym predzej odwiozt ich fur-
manka z powrotem do Wlodzimierza. Trzecia kolejna
okupacja sowiecka wigzala si¢ z ogromnym stresem,
poniewaz wladze nalegaly na przyjecie obywatelstwa
radzieckiego. Alternatywa bylo przesiedlenie do Polski
»zabuzanskiej”. Tak tez zrobita Bronistawa z dzie¢mi
- przeniesli si¢ na przygraniczne tereny, wierzac, ze
wkroétce Kresy wroca do macierzy...

I wlasnie dopiero w Polsce rodzina si¢ rozproszyta.
Starsza siostra — Alicja — uczestniczka ruchu oporu w27
Wotynskiej Dywizji AK, wyszta za maz i los ja rzucit do
Szczecina, podobnie w tych okolicach znalazt swe miej-
sce brat Bohdan. Teresa po krotkiej edukacji, konczacej
kurs szkoty podstawowej, kontynuowata nauke w gim-
nazjum w Hrubieszowie. Po maturze znalazla si¢ na
studiach na farmacji Akademii Medycznej w Lublinie.
Juz na drugim roku studiow zostata zast¢pca asystenta.
Brakowalo bowiem kadry nauczajacej, gdyz wielu pro-
fesorow i nauczycieli akademickich zostato wymordo-
wanych podczas okupacji hitlerowskiej.

Teresa byta wspaniatym nauczycielem. Miata ogrom-
na wiedze i dar jej przekazywania miodziezy. Miata
tez cierpliwos¢ iscie anielskq i nie szczedzila czasu na
konsultacje dla studentéw. Swietnie wykladata. My tez,

mtodsi asystenci chtonelismy te wiedze¢ i umiejetnosci
jej przekazywania, sposob pytania na kolokwiach. Byta
spokojna, ale w momencie egzekwowania wiadomosci
bardzo wymagajaca. Mozna smiato powiedziec, ze czuje
si¢ jej uczennicy takze w tej dziedzinie, i sadze, ze tak
samo powiedzialoby wiele 0os6b nauczajacych podstaw
chemii organicznej, ogélnej i nieorganicznej na farma-
cji. Poniewaz w pewnym okresieTeresa pracowata row-
niez w aptece, biorac np. dyzury, jej wiedza na temat
lekoéw byla tez ogromna. Teresa Wawrzynowicz wiele
lat byta opiekunem studentéw pierwszego roku farma-
cjii cztonkiem komisji ds. socjalnych studentow. Wiele
0sob, ktore potrzebowaly pomocy szukato u niej wspar-
cia i wszystkim starata sie go udzielic.

Teresa Wawrzynowicz w ciggu pierwszych kilku lat
pracowala w Zakladzie Chemii Organicznej naszej
Uczelni. Tu ja poznalam, kiedy jako maly ,szkolnik”
przychodzilam prosto z rogu ul. Wieniawskiej — ze
szkoty muzycznej, odwiedza¢ mame. Mama — Antonina
Waksmundzka,farmaceutka, pracowala wowczaswtym
samym Zakladzie, a nawet w tym samym pokoju co Te-
resa. Kontakty byly wiec czeste, bo ja bardzo lubitam te
odwiedziny. Pracowali tam wowczas PT: Zbigniew Gro-
dzicki, Zofia Skrzydlo, Teresa Narkon-Stupska, Marian
Iwanicki, laborantka Wiesia i laborant Ignacy Szorek.
W zakladzie panowala przyjazna atmosfera. Zakladem
kierowal doc. Tadeusz Bany. Przyjazn pomiedzy mama
a Teresa, a tym samym i naszych rodzin, trwata cale ich
zycie. Z corka Teresy - prof. Ireng Choma od lat mamy
przyjacielskie kontakty.

Potem Teresa zmienifa kierunek pracy naukowej,
dydaktycznej i pietro w Collegium Pharmaceuticum
na Staszica 6. Rozpoczela prace w Zakladzie Chemii
Nieorganicznej pod kierunkiem prof. Andrzeja Wak-
smundzkiego i pod jego promotorstwem doktoryzowa-
ta si¢ w roku 1967 na podstawie dysertacji ,,Poszukiwa-
nie selektywnych uktadow ekstrakcyjnych dla rozdziatu
alkaloidow ziela dymnicy lekarskiej”. W roku 1981, na
podstawie kolokwium habilitacyjnego i pracy pt.,,Opty-

Bronistawa i Jan Wawrzynowicz z dzie¢mi w otoczeniu rodziny
i przyjaciot. Teresa na kolanach ojca. Wlodzimierzec, 1934 r.
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Teresa Wawrzynowicz i jej brat Bohdan na zniszczonym
cmentarzu we Wiodzimiercu, 2003 r.

malizacja chromatograficznych uktadow adsorpcyjnych
typu tlenek glinu - rozpuszczalnik dwusktadnikowy”,
uzyskala stopien doktora habilitowanego nauk farma-
ceutycznych. Byt to pierwszy przewdd habilitacyjny
przeprowadzony przez Wydzial Farmaceutyczny AM
w Lublinie.

W zakladzie tym takze panowala przyjazna atmos-
fera. Co prawda byto ciasno, ale wspdlne przebywanie
w wieloosobowych pracowniach sprzyjato wymianie
pogladow, dyskusjom, wspolpracy naukowej. Centrum
dyskusji stanowil pokoj doc. Marii Przyborowskiej
i prof. Leona Jusiaka. Tu spotykalismy sie w wolnych
chwilach wlasciwie wszyscy — wsrod nas prof. Stani-
staw Przeszlakowski, prof. Teresa Wawrzynowicz, prof.
Edward Soczewinski, dr Regina Manko, takze przy oka-
zji $wiat czy tez imienin. Tu wykluwaly si¢ tez zalazki
Kota NSZZ ,,Solidarnos¢”.

TeresaWawrzynowiczzaangazowalasie wdziatalno$¢
NSZZ ,Solidarnos¢” od poczatku powstania i zostata
cztonkiem Komisji Zaktadowej Zwiazku w Akademii
Medycznej. Wkrétce po powstaniu i zarejestrowaniu
»Solidarnosci” 19 pazdziernika 1980 roku na Politech-
nice Gdanskiej odbyt si¢ Ogolnopolski Zjazd Delegatow
Nauki NSZZ ,,Solidarnosc”, ktorego efektem byto m.in.
powotlanie Ogolnopolskiej Komisji Porozumiewaw-
czej Nauki Polskiej. W listopadzie i grudniu powotano
pierwsze regionalne Komisje Porozumiewawcze Nauki.
W sklad Ogoélnopolskiej Komisji Nauki NSZZ ,,Solidar-
nos$¢” weszta Teresa Wawrzynowicz. Dopiero w 1991
roku OKPN zostalo przemianowane na Krajowga Sekcje
Nauki (KSN).

Pomimo formalnej przerwy w dziatalnosci po wpro-
wadzeniu stanu wojennego w grudniu 1981 r. Teresa
Wawrzynowicz dziatala w podziemnej frakeji,,Solidar-
nosci’”.

Po obradach Okragtego Stolu reaktywowany zwigzek
powotal w kwietniu 1989 roku Komitet Obywatelski
»Solidarnos¢” w celu wylonienia kandydatow do parla-
mentu. Czasu byto mato, bo wybory mialy si¢ odby¢ 4

czerwca 1989 roku. Teresa Wawrzynowicz zostala wow-
czas cztonkiem Komitetu Obywatelskiego,,Solidarnos¢”
wojewodztwa lubelskiego, ktory dziatal pod kierownic-
twem profesorow Jerzego Kloczowskiego (KUL) i Tade-
usza Baszynskiego (UMCS), skupiajac lubelskie srodo-
wisko uniwersyteckie, robotnicze i rolnicze zwigzane ze
Zwiazkiem. Rzeczywiscie Komitetowi Obywatelskiemu
udalo si¢ wylonic szereg kandydatow, ktore na wiele lat
wpisaly si¢ w dzialalnos¢ na rzecz III Rzeczpospolite;j.

Profesor Teresa Wawrzynowicz dzialala takze w ko-
misjiniemieckiej organizacjistypendialnejKatholischer
Akademischer Auslander-Dienst (KAAD).Organizacja
ta powstala co prawda ok. 50 lat temu, ale dopiero po
powstaniu III Rzeczpospolitej, Polska mogta wejs¢ do
programu stypendialnego na rzecz Europy Srodkowo-
-Wschodniej. Teresa Wawrzynowicz byta cztonkiem
komisji kwalifikacyjnej mlodziezy na stypendia studyj-
no-badawcze, ktora dziatala w Lublinie.

W latach 1991-1994 Teresa Wawrzynowicz pelnita na
Uczelni funkcje prorektora ds. ksztalcenia.

Gdy ja,jako mtody asystent stazysta przysztam do Za-
ktadu Chemii Nieorganicznej, kierowanego przez prof.
Edwarda Soczewinskiego, zajefam na kilka pierwszych
miesiecy miejsce w pokoju Teresy. Potem, juz po moim
doktoracie, Scisle wspotpracowalysmy i mamy wiele
wspolnych publikacji. Teresa byta dobrym naukow-
cem, nauczylam sie przy niej rzetelnosci, sumiennosci
i umiejetnosci weryfikacji wynikow doswiadczen.

Profesor Teresa Wawrzynowicz — prorektor ds. ksztatcenia AM
w Lublinie, 1992.
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Profesor Teresa Wawrzynowicz we wtasnym mieszkaniu, luty 2014 .

Profesor Teresa Wawrzynowicz byta autoremi wspot-
autorem kilkudziesieciu publikacji, rozdziatéw w mo-
nografiach i haset w Encyclopedia of Chromatography.
Tematyka jej badan naukowych zwigzana byta z teorig
chromatografii oraz zjej zastosowaniami. Pionierskie jej
prace zwigzane sg z chromatografig preparatywna i jej
zastosowaniami do izolacji zwiazkoéw wystepujacych
w ekstraktach roslinnych. Teresa Wawrzynowicz byta
tez wspotautorky podrecznika dla studentow farmacji
»Chemia Analityczna” (red. Ryszard Kocjan). Byta au-
torka rozdzialéw w monografiach zwigzanych z teorig
i zastosowaniami chromatografii cienkowarstwowe;j.

Jej praca zawodowa i spoteczna zostala dostrzezona
inagrodzona.Byla odznaczona Ztotym Krzyzem Zastu-
gi, Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski,
Medalem Komisji Edukacji Narodowej i Odznaka ,,Za
wzorowg prace w stuzbie zdrowia” takze nagrodami na-
ukowymi Ministra Zdrowia i JM Rektora. W czerwcu
2014 roku odznaczono jg odznaka honorowa ,,Zastuzo-
ny dla Wojewodztwa Lubelskiego”.

Po przejsciu na emeryture w 1999 roku starata sie
utrzymywac kontakty ze swoja Almae Matris. Uczest-
niczyta w inauguracjach roku akademickiego, uroczy-
stosciach,spotkaniach optatkowych i wielkanocnych na

Wydziale i w Zakladzie. Zawsze interesowala si¢ spra-
wami Uczelni i cieszyta si¢ z jej rozwoju i sukcesow.

Pomimo gorszejjuz sprawnosci ruchowejw ostatnich
latach zycia wspomagata swoich przyjaciot i sasiadow
robiacim zakupy czy zatatwiajac drobne sprawy. Zawsze
byla otwarta na potrzeby innych ludzi.

Mozna $miato powiedzie¢, ze umarta w biegu. Jeszcze
we wtorek, 19 maja przyszta do nas do domu z prezen-
tem komunijnym dla naszej wnuczki Julki. Kilka dni
potem zmarla, po krotkim pobycie w szpitalu. Pozegna-
lismy ja licznie na cmentarzu przy ul Lipowe;j.

Mowi sie, ze nie ma ludzi niezastapionych, ale w ma-
jac na mysli Terese wiemy, ze to nieprawda... Nikt tak
jak ona nie potrafi przemowic z okazji Swiatecznej czy
imieninowej uroczystosci. Nikt tak jak ona nie potra-
fi zaspiewac, wchodzac w drugi gltos. Nikt tak jak ona
nie potrafi narysowac¢ rysunku - tadnie i dowcipnie.
Odszed! czlowiek wielu talentow, ktorymi sie dzielit
z ludzmi. Ponieslismy niepowetowana stratg. Wszyscy
bedziemy odczuwac brak Teresy: rodzina, znajomii my
- pracownicy Wydzialu Farmaceutycznego i cala spo-
tecznos¢ akademicka.

MONIKA WAKSMUNDZKA-HAJNOS
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Odszedt
Profesor

Wiktor Czarnecki

30 czerwca 2015 roku, w wieku 75 lat zmart dr hab. n. farm. Wiktor
Czarnecki, profesor nadzwyczajny UM w Lublinie, dtugoletni
kierownik Katedry i Zaktadu Farmacji Stosowanej naszej Uczelni.

Profesor Wiktor Czarnecki urodzit si¢ 1 lutego 1940
roku w Tyszowcach, w powiecie Tomaszéw Lubelski.
W latach 1947-1954 uczeszczat do szkoty podstawowej,
a nastepnie do Liceum Ogolnoksztalcacego w Tyszow-
cach, ktore ukonczyt w 1958 roku. W tym samym roku
rozpoczal studia na Wydziale Farmaceutycznym Aka-
demii Medycznej w Lublinie. W roku 1963 podjat prace
w Zakladzie Farmacji Stosowanej na stanowisku asy-
stenta. W 1971 roku, na podstawie rozprawy doktorskiej
pt. ,Preparaty galenowe z witaming E (tabletki, drazet-
ki, masci)”, uchwalta Rady Wydziatu Farmaceutycznego
uzyskat stopien doktora nauk farmaceutycznych i w tym
samym roku zostal mianowany na stanowisko adiunk-
ta. Stopien doktora habilitowanego w zakresie techno-
logii postaci leku i biofarmacji uzyskal w 1981 roku,
na podstawie rozprawy habilitacyjnej pt. ,Uwalnianie
azatiopryny z tabletek w wymuszonym uwarstwionym

przeptywie cieczy” W 1982 roku zostal mianowany na
stanowisko docenta, a w 1993 roku na stanowisko pro-
fesora nadzwyczajnego Akademii Medycznej w Lubli-
nie. Od stycznia 1986 roku do przejsciana emerytury
(2010 r.), pelnil funkcje kierownika Katedry i Zaktadu
Farmacji Stosowanej.

Tematyka badan naukowych Profesora Wiktora
Czarneckiego byta szeroka i koncentrowata si¢ wokot
technologii tabletek i drazetek, granulatéw do kapsul-
kowania, roztworéw do wstrzyknie¢, zawiesin, emulsji
(w tym takze parenteralnych),lekow ocznych, czopkéow,
masci, odzywek i preparatow witaminowych. Prace
badawcze realizowane w pozniejszych latach dotyczy-
ty opracowan technologii najnowszych postaci lekow
wraz z ich ocena biofarmaceutyczna, takich jak: liposo-
my, mikroczastki, peletki, tabletki o regulowanym uwal-
nianiu, a takze transdermalne systemy terapeutyczne.

W swoich pracach naukowych stale poszukiwat
nowatorskich rozwigzan w zakresie aparatury
badawczej (aparat do uwalniania substancji leczniczych
w grawitacyjnym przeptywie cieczy, urzadzenia
przystosowujace aparat do pomiaru szybkosci rozpadu
tabletek, aparat do oznaczania wspétczynnika dyfuzji),
wprowadzat nowe srodki pomocnicze do réznych postaci
leku, przystosowywat i opracowywat nowe metody
oznaczen jakosciowych i ilosciowych, czesto potaczone
z krétka synteza nowych zwigzkéw.
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Profesor Wiktor Czarnecki
1940-2015

W swoich pracach naukowych stale poszukiwal no-
watorskich rozwiazan w zakresie aparatury badawczej
(aparat do uwalniania substancji leczniczych w grawita-
cyjnym przeplywie cieczy, urzadzenia przystosowujace
aparat do pomiaru szybkosci rozpadu tabletek, aparat do
oznaczania wspolczynnika dyfuzji), wprowadzat nowe
srodki pomocnicze do réznych postaci leku, przystoso-
wywal i opracowywal nowe metody oznaczen jakoscio-
wych i ilosciowych, czasem potaczone z krotka synteza
nowych zwiazkow. W wyniku prowadzonych badan na
zwierzetach lub materiale zwierzecym powstato wiele
opracowan teoretycznych w zakresie uwalniania sub-
stancji leczniczych, korelacji wynikéw in vitro-in vivo,
a takze biofarmaceutyczne opisy reologii ukltadéw nie-
jednorodnych.

W swym dorobku naukowym Profesor Wiktor
Czarnecki posiadal 97 prac naukowo-badawczych,
40 patentow i wzoroéw uzytkowych, 39 referatow, 45
komunikatéw konferencyjnych. Byl promotorem i re-
cenzentem licznych prac magisterskich i doktorskich.
Pod Jego kierunkiem w Katedrze Farmacji Stosowa-
nej zrealizowano wiele prac naukowo-badawczych na
zlecenie przemystu farmaceutycznego, a takze opraco-
wano instrukcje technologiczne niezbedne dla prawi-
dlowego przebiegu produkcji i kontroli wytwarzanych
na skale przemystowa produktow. Prace te mialy nie
tylko profil technologiczny i analityczny, ale rowniez
biofarmaceutyczny i farmakokinetyczny.

Byt cenionym dydaktykiem i wykltadowca w zakresie
technologii postacileku, farmakokinetyki i biofarmacji.
Opracowywal i stale aktualizowal programy nauczania
tych przedmiotow, a w pdzniejszym okresie takze far-
macji praktycznej. Dodatkowo nadzorowat i koordyno-
wal przebieg praktyk wakacyjnych i stazow aptecznych
studentow farmacji, byt kuratorem akademickiej apteki
szkoleniowe;j.

Profesor Wiktor Czarnecki byl cztonkiem Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego, Association de Phar-
macie Galenique Industrielle, Komisji Technologii Po-
staci Leku Komitetu Nauk o Leku PAN, Naukowej Rady
Konsultacyjnej przy Naczelnej Radzie Aptekarskiej.
W latach 1987-1990 pelnil funkcje rzecznika dyscy-
plinarnego dla pracownikow dydaktyczno-naukowych
AM w Lublinie, byl kuratorem Zakladu Farmacji Stoso-
wanej Wydziatu Farmaceutycznego AM w Biatymstoku.
Od roku 1987 byt specjalista ds. farmacji wojewddztwa
lubelskiego, a od 1994 konsultantem wojewddzkim ds.
farmacji aptecznej. Przez wiele lat organizowal i opra-
cowywal programy szkoleniowe dla farmaceutow, pro-
wadzil kursy i egzaminy specjalizacyjne.

Za swoja prace i osiggniecia otrzymal wiele nagrod
naukowych, dydaktycznych i wyrdznien, w tym Zioty
Krzyz Zastugi (1984) oraz odznake ,,Za wzorowg prace
w stuzbie zdrowia” (1984).

Profesor w gronie wspotpracownikow

Odszedt ceniony dydaktyk i wykladowca, wycho-
wawca wielu pokolen farmaceutéw. Odszed! cztowiek
niezwykle pracowity, bezgranicznie zaangazowany
w sprawy zawodowe, wykazujacy zamitowanie do pra-
cy naukowej i inicjatywe w przeprowadzaniu ekspe-
rymentow. Odszedt cztowiek niezwykle obowigzkowy,
konsekwentny i zdyscyplinowany, a nader wszystko
skromny, prawy i uczciwy. I takim Go zapamigtamy.

Sp. Profesor Wiktor Czarnecki spoczal w rodzin-
nych stronach, w miejscowosci Uchanie.

PRACOWNICY KATEDRY | ZAKLADU
FARMACJI STOSOWANE)J
UMW LUBLINIE
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Na pétkach ksiegarskich

KSIAZKA PRZEDSTAWIAJACA AKTUALNY STAN WIEDZY

Toczenh rumieniowaty
ukladowy

Podczas V Krajowych Spotkan Reumatologicznych, ktére odbyty sie w Lublinie w dniach
17-19 wrzesnia 2015 roku zostata zaprezentowana ksigzka pt. ,Toczen Rumieniowaty
Uktadowy" pod redakcja prof. dr hab. Marii Majdan opracowana przez zespét autoréw
z wielu osrodkoéw akademickich w Polsce, zajmujacych sie w praktyce klinicznej ta
systemowga chorobg autoimmunizacyjna.

sigzka zostala wydana przez
wydawnictwo medyczne Ter-
media. Monografia wypetnia do-
tychczasowy deficyt kompleksowej
wiedzy na temat tocznia rumie-
niowatego uktadowego (TRU). Pu-
blikacja jest pierwsza w polskim
pismiennictwie probg uporzadko-
wania aktualnej wiedzy na temat tej
choroby, ze szczegélnym uwzgled-
nieniem jej patogenezy, réznych
narzadowo-specyficznych obra-
zow klinicznych oraz dostepnego
leczenia. To kompendium wiedzy
dla lekarzy oraz osob zmagajacych
sie z ta nieobliczalng choroba, ktora
wymaga interdyscyplinarnego po-
dejscia, nie tylko reumatologow.
Tradycja rozpoznawania, lecze-
nia, ale rowniez dzielenia sie wiedza
o toczniu rumieniowatym uktado-
wym istnieje w osrodku lubelskim
od wielu lat. Corocznie w Klinice
organizowane sg kursy dla lekarzy
specjalizujacych si¢ w chorobach
wewnetrznych i reumatologii, obej-
mujacych calosciowo wiedze o tej
niezwyklej chorobie. Organizowa-
no réwniez w Lublinie monotema-
tyczne konferencje naukowe poru-
szajace rozne aspekty TRU. Zawsze
zapraszani sa na takie spotkania
specjalisci z réznych dziedzin me-

dycyny poniewaz w diagnozowaniu
i leczeniu tej choroby, jak Zadnej
innej, konieczna jest wspolpraca
lekarzy z wielu roznych dziedzin
medycyny. Czgsto w trakcie takich
spotkan, ludzi zaangazowanych
w leczenie chorych na TRU, poja-
wialy sie prosby o podsumowanie
doswiadczen dotyczacych choroby,
prezentowanych podczas réznych
naukowych spotkan oraz przedsta-
wienie ich w postaci ksigzki.

Na temat choroby krazy wiele
mitow. Internet jest pelen réznych
nie zawsze prawdziwych wiadomo-
sci na ten temat. Ksigzka powinna
wiele tych mitow zweryfikowac,
powinna by¢ pomocna w codzien-
nej rzeczywistosci lekarzom i cho-
rym na TRU.

Toczen rumieniowaty uktadowy
jest przewleklg chorobg autoimmu-
nizacyjna, ktéra moze rozpoczac
sie w dziecinstwie, ale rowniez po
piecdziesigtym roku zycia. Jej cecha
charakterystyczna jest wystepowa-
nie w przebiegu choroby okresow
zaostrzen i czesto wieloletnich
remisji. Obraz kliniczny choroby
moze w trakcie jej trwania zmie-
nia¢ sie. Kazdy choruje troche ina-
czej. Dlatego rozpoznanie choroby
jest czesto opoznione. Podstawg

nowoczesnego rozpoznawania
choroby jest potwierdzenie u cho-
rego objawdw autoimmunizacji
(co sprowadza sie do stwierdze-
nia obecnosci specyficznych au-
toprzeciwcial) oraz obserwowanie
zespolu objawow klinicznych cha-
rakterystycznych dla tej choroby.
Problem lezy w tym, Ze u chorego
na TRU mozna stwierdzi¢ ponad
100 réznych autoprzeciwcial oraz
ogromng réznorodnos¢ objawow
klinicznych. Te najczesciej wyste-
pujace autoprzeciwciala i objawy
autoimmunizacji oraz najbardziej

TOCZEN

pod redakcjy Marii Majdan
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charakterystyczne objawy cho-
robowe sg zebrane w dostepnych
kryteriach klasyfikacyjnych cho-
roby, ktore bardzo pomagaja w po-
stawieniu rozpoznania. O tej duzej
roznorodnosci obrazéw choroby
i o zasadach jej diagnozowania
mowimy w poszczegdlnych roz-
dziatach ksigzki. Jeden z rozdzia-
tow omawia kryteria klasyfikacyjne
choroby, inny przebieg TRU u dzie-
ci, a jeszcze inny omawia chorobe
u ludzi starszych.

Problem obowigzujacych zasad
leczenia TRU jest dokladnie prze-
analizowany w osobnym rozdziale
dotyczacym leczenia choroby. Na-
pisano rowniez o zasadach leczenia
poszczegolnych objawdw chorobo-
wych, omawiajac szczegolowo zaje-
cie poszczegolnych waznych dla zy-
cia narzadow w przebiegu choroby.

Trzeba podkresli¢, ze naczelng
zasada leczenia TRU jest mozliwie
szybkie uzyskanie remisji choroby
oraz ograniczenie dziatan niepoza-
danych lekow przewlekle stosowa-
nych w chorobie.

Aktualnie dostepne metody le-
czenia choroby sg w wigkszosci
przypadkow bardzo skuteczne i po-
zwalaja wiekszosci chorych zy¢, bez
wyraznych objawoéw chorobowych.

Choroba jest jedng z czestszych
systemowych choréb autoimmuni-
zacyjnych. Ocenia sig, ze w Polsce
choruje okoto 30 000 do 40 000 tys.
ludzi. Niewatpliwie u wielu osob
choroba nie jest jeszcze rozpoznana.
Opdznienie w rozpoznaniu choroby
siega w wielu wypadkach nawet kilku
lat. Rozpoznanie choroby jest trudne
z wielu powodow. Choroba czesto
rozpoczyna si¢ objawami tylko ze
strony jednego narzadu i dopiero
w trakcie jej trwania pojawiajg sie
kolejne objawy sugerujace chorobe
ukladowsa. Wydaje si¢ tez, ze stosun-
kowo mala jest jeszcze znajomos¢
choroby w srodowisku lekarskim.
Ksigzka powinna te luke wypetnic.

- Kompleksowa wiedza z zakresu
tocznia rumieniowatego uktado-
wego (TRU) dostepna jest najcze-
sciej w roznych podrecznikach. Ta

Profesor Maria Majdan: Mata jest wciaz
znajomos¢ tocznia rumieniowatego
uktadowego (TRU) w sSrodowisku
lekarskim. Ksiazka powmna te Iuk(;
wypetnié. Myslimy réwniez, ze
monografia trafi do naszych chorych,
pozwoli im lepiej zrozumie¢ toczen
oraz zminimalizowa¢ obawy
zwiazane z ta choroba.

ksigzka przedstawia aktualny stan
wiedzy na temat TRU w ujeciu
wielodyscyplinarnym. Publikacja
moze by¢ literatura uzupelniajaca
dla lekarzy pragnacych doszkoli¢
sig, poglebi¢ wiedze. W poszcze-
golnych rozdziatach w przystepnej
formie podsumowano wiedze bie-
zacg o TRU.

Ksiazka rozpoczyna sie bardzo cie-
kawym rozdzialem napisanym przez
profesora Eugeniusza Kucharza o hi-
storii tocznia — omawia jak stopniowo
gromadzono coraz bardziej racjonal-
na wiedze o chorobie i jakie metody
leczenia na przestrzeni wiekdw stoso-
wano w chorobie. Kolejne rozdziaty
napisane przez doswiadczonych reu-
matologéw z poszczegdlnych pol-
skich osrodkéw reumatologicznych
zajmujacych sie szczegolnie ta cho-
roba mowia o patogenezie choroby
(prof. Marzena Olesinska z Instytutu
Reumatologii), o epidemiologii i spo-
sobach oceny aktywnosci choroby
pisze profesor Leszczynski i dr Paw-
lak-Bus z osrodka poznanskiego. Jak
rozpoznawac chorobe, czyli o kryte-
riach klasyfikacyjnych TRU pisze dr
Anna Kotulska z Katowic. O toczniu
u dzieci napisala profesor Elzbieta
Smolewska z Lodzi. Kolejne rozdzia-
ty omawiaja zajecie poszczegdlnych
narzadow w chorobie. O napisanie
tych rozdzialow poproszono lubel-
skich specjalistow z naszej uczelni:
hematologa (dr hab. Bozena Soko-
fowska), gastroenterologa — profesor
Halina Cichoz Lach; dermatologa -
profesor Dorote Krasowska. Profesor

Zofia Niemir wraz z prof. Maria Maj-
dan opracowaly rozdzial o zajeciu
i leczeniu choroby nerek w toczniu.
Z osrodka lubelskiego profesor Jo-
lanta Parada-Turska i docent Bozena
Targonska-Stepniak opracowaly roz-
dzialy o zajeciu centralnego uktadu
nerwowego i stawow oraz ukltadu od-
dechowego i serca w TRU. Profesor
Maria Majdan opracowata rozdziat
o przebiegu ciazy u chorych na to-
czen, chorobie u ludzi starszych oraz
o zasadach leczenia choroby. Profe-
sor Piotr Wiland z Wroctawia napisat
rozdzial o lekach biologicznych sto-
sowanych w TRU. Jak widac, ksiazka,
tak jak choroba, zaangazowala gtow-
nie kobiety (autorkami rozdzialow
jest 11 kobiet i 3 mezczyzn). Tres¢
ksigzki zostala uzupelniona cieka-
wymi zdjeciami ilustrujacymi rozne
postacie choroby. Autorom przyswie-
cala nadzieja, ze wiedza w niej zawar-
ta oswoi to schorzenie - takze przed
lekarzami - i przelozy sie na lepsza
jakos¢ leczenia.

Autorzy zapraszaja do przeczy-
tania ksigzki z nadzieja, ze dotrze
ona nie tylko do reumatologow,
ale réwniez lekarzy innych spe-
cjalnosci zajmujacych sie chory-
mi na toczen i bedzie pomocna
w codziennej praktyce klinicznej.
Myslimy réwniez, ze ksigzka trafi
do naszych chorych i pozwoli im
lepiej zrozumie¢ ich chorobe oraz
pozwoli zmniejszy¢ obawy zwiaza-
ne z choroba.

PROF. DR HAB. MARIA MAJDAN
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Lubelskie szpitale
wéréd czolowych w kraju

Co zdazyty zrobi¢ szpitale w minionym roku, jaki sprzet zakupity, w czym ich oddziaty sa
najlepsze? Gdzie i na co mozemy sie leczy¢?

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 przy
ulicy Staszica otworzyl w maju ubieglego roku Po-
nadregionalny O$rodek Leczenia Choréb Narzadu
Wzroku. Koszt inwestycji wyniost 32 mln zt. Placowka
uruchomita tez Bank Komorek Krwiotworczych wy-
posazony w specjalistyczny sprzet. Klinika Chirurgii
Naczyn i Angiologii szpitala jest jednym z wiodacych
o$rodkéw w wewnatrznaczyniowym leczeniu chordb
ukladu naczyniowego.

Od kilku lat zdecydowana wiekszos$¢ tetniakow aor-
ty brzusznej zaopatrywana jest metodami minimalnie
inwazyjnymi - przy uzyciu stentgraftow. Te sama me-
tode lekarze stosuja rowniez przy tetniaku aorty pier-
siowej. W ten sposob stala si¢ ona rutynowa metoda
leczenia.

1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika przy Ale-
jach Ractawickich stawia na Centrum Rehabilitacji,
w ktorym wykonuje sie zabiegi w ramach fizykotera-
pii, krioterapii czy hydroterapii. Najnowocze$niejszym
sprzetem medycznym moze pochwali¢ si¢ miedzy in-
nymi oddzial gastrologii, gdzie wykonuje si¢ mano-
metrig, czyli diagnozowanie zaburzen motoryki prze-
wodu pokarmowego. Szpital wojskowy zajmuje si¢ tez
chirurgia urazowa i ortopedia. Miejscowy oddziat wy-
korzystuje w leczeniu wszystkie nowoczesne i dostep-
ne systemy zespolen kosci, zarowno wewnetrznych,
jak i zewnetrznych.

W styczniu br. Szpital Wojewodzki im. Jana Bo-
zego uruchomil Pracowni¢ Zaburzen Oddychania,
ktora zapewnia diagnostyke obturacyjnego bezdechu
sennego. W placéwce przy ulicy Biernackiego wpro-
wadzono najnowoczesniejsze metody diagnostyki
choroéb pluc i gruzlicy. Analizator, ktéry dziata w Pra-
cowni Mikrobiologii i Pratka Gruzlicy, jest jedynym
tego typu urzadzeniem w woj. lubelskim. Szpital jest
drugim osrodkiem w naszym regionie, gdzie wyko-
nywane sa maloinwazyjne badania bronchoskopii ul-
trasonograficznej, ktére pomagaja zdiagnozowac guzy
srodpiersia czy raka pluc.

Uniwersytecki Szpital Dziecigcy przy ulicy prof. Ge-
bali $wiadczy ustugi pediatryczne w kazdym zakresie
i obejmuje leczeniem pacjentéw od dnia narodzin do
18. roku zycia. Rocznie realizuje ponad 28 tys. hospi-
talizacji. W 2014 roku po raz pierwszy w Polsce spe-
cjalisci zastosowali u noworodka sztuczna skore do za-
bezpieczenia ubytku. I Oddziat Ortopedii Dziecigcej
wprowadzit jako pierwszy w Polsce biodegradowalny
implant do korekcji operacyjnej stop plasko-kosla-
wych. Umozliwia to malemu pacjentowi chodzenie
juz w kilka dni po zabiegu.

W Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im.
Stefana Kardynata Wyszynskiego przy alei Krasnickiej
leczylo si¢ w minionym roku ponad 33 tys. pacjentow.
Za 4,7 mln ztotych ukonczono termomodernizacjg bu-
dynkow szpitalnych. W maju 2015 r. w szpitalu zacznie
funkcjonowa¢ poradnia lekarza rodzinnego. Szpital
chwali si¢ nowym Oddzialem Toksykologiczno-Kar-
diologicznym, jedynym takim w kraju. Wykonuje si¢
tam miedzy innymi diagnostyke oraz leczy ostre, prze-
wlekle zatrucia wywotane przez ksenobiotyki.

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 przy
ulicy Jaczewskiego zakupit system do neuronawiga-
cji dla kliniki neurochirurgicznej za 2,2 mln zfotych.
Szpital moze si¢ tez pochwali¢ nowym sprzetem do
tomografii komputerowej za 6,5 miliona zlotych. Ma
rowniez najnowoczesniejszy aparat USG do badan na-
czyniowych. Klinika Neurochirurgii i Neurochirurgii
Dziecigcej $wieci od wielu lat triumfy w réznych ran-
kingach na najlepszy oddziat neurochirurgii w Polsce.
Dzieki kierownikowi Kliniki Poloznictwa i Perina-
tologii, ktory wdrozyl program trdjstopniowej opie-
ki perinatalnej, wojewodztwo lubelskie osiaga jedne
z najlepszych wynikow prenatalnych w Polsce.

GABRIELA BOGACZYK
KURIER LUBELSKI
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Testy lekéw i jedzenia
w Osrodku Medycyny
Doswiadczalnej

- Na razie jesteSmy na etapie rozméw. Mamy tez
pierwsze zapytania od przedsiebiorcow, gtéwnie bran-
zy farmaceutycznej i spozywczej - moéwi dr n. med.
Mirostaw Lancut, kierownik OMD. - Badania, ktére
mozna przeprowadzi¢ w naszym osrodku, moga miec
zastosowanie w przemysle spozywczym, farmaceu-
tycznym, paszowym oraz hodowli zwierzat. Na razie
trwa doposazenie osrodka, ale od listopada bedziemy
mogli si¢ juz zajac realizacja projektow.

OMD to nowoczesny kompleks naukowo-hodowla-
ny. W osrodku beda prowadzane badania na zwierze-
tach: myszach, szczurach i rybkach danio, ale naukow-
Cy zapewniaja, ze nie beda ich usmiercac.

T LT a e e

0srodek Medycyny Doswiadczalnej Uniwersytetu Medycznego przy ul. Jaczewskiego 8D w Lublinie bedzie wspétpracowat

- To nowoczesne i bardzo humanitarne metody -
tlumaczy dr Lancut. -Medycyna doswiadczalna to je-
den z glownych filar6w medycyny ludzkie;j.

Wyniki tych badan maja pomo6c naukowcom w wy-
jasnianiu procesé6w powstawania choréb, poszukiwa-
niach metod profilaktyki czy testowaniu nowych le-
kow.

OMD to pierwsza tego typu jednostka badawcza
w ramach lubelskiej uczelni. Jak podkresla prof. An-
drzej Drop, rektor Uniwersytetu Medycznego, w cen-
trum uwagi badaczy znajda si¢ choroby uktadu kraze-
nia, neurodegeneracyjne i nowotworowe.

KATARZYNA PRUS
DZIENNIK WSCHODNI

z jednostkami badawczymi z Belgii i Finlandii
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COLLEGIUM PATHOLOGICUM UM JUZ OTWARTE

Tu szukaja lekow

13 zmodernizowanych laboratoriéw i 8 nowych pracowni ze specjalistycznym sprzetem
badawczym oraz 2 aule wyktadowe wyposazone w nowoczesny sprzet audiowizualny.
Tak wyglada nowe Collegium Pathologicum Uniwersytetu Medycznego.

Znowoczesnego budynku korzystaja pracownicy
naukowi Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej,
Katedry i Zakladu Patomorfologii Klinicznej, Katedry
i Zaktadu Patofizjologii, Katedry i Zaktadu Farmako-
logii Doswiadczalnej i Klinicznej oraz Samodzielnej
Pracowni Biologii Medycznej oraz studenci.

W ramach inwestycji rozbudowano i przebudowano
budynek przy ul. Jaczewskiego 8. Powstalo nowe skrzy-
dlo, dzieki czemu powierzchnia laboratoriow i pracow-
ni jest znacznie wigksza. — Infrastruktura naukowo-ba-
dawcza zostata dostosowana do poziomu nowoczesnego
centrum badawczo-rozwojowego - mowi Wlodzimierz
Matysiak, rzecznik Uniwersytetu Medycznego w Lubli-
nie. - Zmodernizowano 13 laboratoriow i 55 pracowni,
ktore zostaly wyposazone w nowoczesny sprzet nauko-
wo-badawczy - dodaje Matysiak.

Powstalo tez 8 nowych pracowni oraz 2 aule wy-
kladowe, ktore sa wyposazone w nowoczesny sprzet
audiowizualny.

- Zmodernizowana infrastruktura laboratoryjna
umozliwi realizacj¢ innowacyjnych projektow badaw-
czych. Zwigkszy si¢ jako$¢, iloé¢ i zakres prowadzonych
badan - zaznacza Matysiak. - Z nowej infrastruktury
laboratoryjnej beda mogly korzysta¢ réwniez inne za-

interesowane jednostki oraz podmioty gospodarcze
prowadzace dziatalnos¢ naukowa.

Dzigki inwestycji bedzie mozna m.in. wykonywac
interdyscyplinarne badania laczace problematyke
medyczno-sadowa i techniki obrazowania z naukami,
humanistycznymi i przyrodniczymi, a takze badania
zwiazane z genetyka sadowa oraz badania nad nowo-
tworami (gtéwnie pluc i uktadu trawiennego). Mozli-
we bedg rowniez badania zwigzane z poszukiwaniem
lekéw przeciwnowotworowych i w zakresie skutecz-
nosci terapii farmakologicznej w dziedzinie choréb
neurologicznych, psychicznych i kardiologicznych.

Wartos¢ projektu przekroczyta 40 milionéw zlotych.
Blisko 31 milionéw pochodzi ze srodkéw unijnych.

KATARZYNA PRUS
DZIENNIK WSCHODNI
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Hala UM coraz blizej

Uniwersytet Medyczny podpisat umowe z autorem projektu nowej hali sportowej-
widowiskowej na terenie uczelnianego kampusu przy ul. ChodZzki. To kolejny krok do
rozpoczecia budowy, ktéry umozliwi m.in. starania o uzyskanie dotacji.

biekt powstanie w sgsiedztwie

obecnej hali, zbudowanej na
przetomie lat 80.1 90. Ta, po ukon-
czeniu inwestycji ma zosta¢ wybu-
rzona.

- Zostalta ona zbudowana w sta-
rej technologii i jej modernizacja
bytaby nieoplacalna - wyjasnia
Ewa Abramek, kanclerz Uniwersy-
tetu Medycznego. - Pieniadze na
przeprowadzenie prac projekto-
wych mamy zabezpieczone. Sama
budowa nie jest jeszcze kwestia za-
mknieta i mamy pottora roku, zeby
uzyskac¢ formy wsparcia z réznych
instytucji na przynajmniej czgscio-

Szacowany koszt to ok. 25 min zt.

we dofinansowanie tego projektu
- dodaje. Uczelnia liczy, ze uda sig¢
pozyska¢ dotacje m.in. z Minister-
stwa Sportu. Budowa powinna po-
trwac ok. dwoch lat.

Konkurs na koncepcje architek-
toniczna hali pod koniec pazdzier-
nika wygrata pracownia Buszkie-
wicz Architekci z Poznania, ktora
za swoja prace otrzyma 1,3 mln zt.
- Dokumentacje projektowa skon-
czymy do konca przysztego roku
— deklaruje architekt Filip Buszkie-
wicz.

W nowym budynku znajdzie sie
m.in. hala gtéwna z boiskiem wie-

lofunkcyjnym, scianka wspinacz-
kowg i trybunami dla ok. tysiaca
0sOb. W obiekcie znajda si¢ tez sale
do sportéw walki, tenisa stotfowego
i squasha, sifownia oraz gabinety
lekarskie, rehabilitacyjne i odno-
wy biologicznej. Bedzie si¢ w nim
miescit takze m.in. klub studencki.
Na zewnatrz maja by¢ zlokalizowa-
ne boiska i korty tenisowe. Uczel-
nia planuje tez otworzy¢ tam m.in.
kino letnie.

TOMASZ MACIUSZCZAK
DZIENNIK WSCHODNI
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Najlepiej ma si¢ Medyczny,
najgorzej UMCS

Sprawdzilismy kondycje finansowa lubelskich uczelni.
Okazuje sie, ze 2014 rok byt dla nich wyjatkowo pomysiny.

rzyzwyczaili$my sig, ze wladze uczelni narzekaja: a to na
mniejsza liczbe studentow, a to na zbyt male dotacje. Ale
liczby mowia co innego. W Lublinie najgorzej wypada UMCS
- zamykajac rok 2014, odnotowat deficyt w wysokosci ok. 2
mln zt. To jednak mniej o ponad 1,3 mln zt niz w 2013 roku.

Rzeczniczka UMCS tlumaczy, ze deficyt moglby by¢ nawet
mniejszy, gdyby hojniejsze byto Ministerstwo Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego. - Istotna przyczyna takiego wyniku finan-
sowego jest zmniejszenie wysokosci otrzymanej dotacji na
dzialalnos¢ dydaktyczng - ttumaczy Magdalena Kozak-Sie-
minska, rzecznik prasowy UMCS.

Najwiekszy uniwersytet w naszym regionie poprawitby
tez wynik finansowy, gdyby nie nizsze wplywy m.in. z tytutu
przychodow ze studiow niestacjonarnych i kosztowne inwe-
stycje. - Jednoczesnie w ostatnich latach realizujemy wiele
modernizacji i remontow w obiektach uczelni - dopowiada
Kozak-Sieminska.

UMCS stara sie podreperowac swoje finanse, pozyskujac
studentow z zagranicy i uruchamiajac nowe atrakcyjne kie-
runki studiow, ale wszystko wskazuje na to, ze obecny rok nie
bedzie tak dobry, jak poprzedni. W 2015 r. uczelnia planuje
deficyt na poziomie zblizonym do lat poprzednich - w wyso-
kosci ok. 2,8 mln zt.

Z problemami finansowymi zmagal si¢ takze niedawno
Uniwersytet Przyrodniczy. Ze wzgledu na mniejsza dotacje
przyznana przez ministerstwo, uczelnia zamkneta rok 2012
ze stratg wynoszacg 1,7 min zt. Plan rzeczowo-finansowy na
2015 rok zaktada jednak zyski na poziomie 437,6 tys. zk.

Inne lubelskie uczelnie nie tylko od lat nie zmagaja si¢ z de-
ficytem, ale takze chwala sie dobrymi wynikami. - Rok 2014
byt dla Politechniki Lubelskiej rokiem przelomowym z uwagi
na wysokos¢ i strukture osiagnietego wyniku finansowego -
mowi Iwona Czajkowska-Deneka, rzecznik prasowy uczelni.

Ogolny wynik wyniost 4 mln 580 tys. zt ,na plusie”

- Jeszcze nigdy politechnika nie osiagneta wyniku o takiej
wartosci — podkresla rzeczniczka. Jak mowi, jest to efekt kon-
sekwentnej polityki finansowej wladz uczelni. Na jej dobra
kondycje wplywa nie tylko wspétpraca z biznesem i komercja-
lizacja efektow badan, ale takze zwigkszanie liczby studentow
z zagranicy czy poszerzanie zakresu obowiazkow pracowni-
kom. - Tak pozytywny wynik finansowy pozwala realizowac

w 2015 roku kolejne inwestycje i remonty obiektow uczelni.
Chodzi o remont stotowki studenckiej oraz kompleksowa
modernizacje hali sportowej - mowi Czajkowska-Deneka.

W dobrej kondycji jest takze KUL. - Od trzech lat kaz-
dy rok budzetowy zamykamy z zyskiem, co jest ogromnym
sukcesem, poniewaz aktualne wladze rektorskie przejmowaty
finanse uczelni z powaznym deficytem - mowi Lidia Jaskula,
rzecznik prasowy uczelni.

I powoluje sie na liczby: we wrzesniu 2012 roku nowe wia-
dze przejety od poprzednikow uczelnie z ujemnym wynikiem
budzetowym za rok 2011. Strata wyniosta ponad 2 mln 655
tys. zL. Do tego doszed! kredyt w wysokosci ponad 23 mln zL

Ale rok 2012 zostat juz zamknigty z zyskiem (ponad 2 mln
433 tys. z1), a pod koniec 2014 na koncie uczelni znalazto sie
ponad 5 mln 248 tys. zt. KUL nie ma takze zaciagnigtego kre-
dytu w rachunku biezacym.

Uniwersytet Medyczny zamknat za$ rok 2014 z zyskiem
ponad 6 min zk. - Uczelnia nie posiada zalegtych zobowiazan,
nie korzysta z kredytow, pozyczek i obcego kapitatu. Pozysku-
je fundusze zewnetrzne, zwlaszcza srodki unijne, niezbedne
do unowoczesniania infrastruktury naukowo-dydaktycznej -
uzupelnia Wlodzimierz Matysiak, rzecznik prasowy uczelni.

Fundusze uczelni na zakoriczenie 2014 roku
UMCS
Ponad 2 mln zt ,,na minusie”. Natomiast wladze uczelni sza-
cuja, ze 2015 rok zostanie zamkniety z jeszcze wigkszym de-
ficytem, bo ok. 2 mln 857 tys. z.

Politechnika Lubelska
Chwali sie najlepszym wynikiem finansowym od lat: 4 mln
580 tys. zt ,,na plusie”.

KUL
W ciagu trzech lat od zmiany wladzy rektorskiej uczelnia nie
tylko pozbyta si¢ deficytu, ale takze zgromadzita na koncie
5 mln 248 tys. zl.

Uniwersytet Medyczny
Zamknat kolejny rok z zyskiem, tym razem bylo to ponad
6 mln zl.

AGATA WOJCIK
KURIER LUBELSKI
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WSZCZEPILI NAJNOWSZE STYMULATORY
CHORYM Z PADACZKA

Nasi lekarze pionierami

Neurochirurdzy z Lublina jako pierwsi w kraju wszczepili pacjentom z padaczka
lekooporng najnowoczesniejsze na Swiecie stymulatory mézgu. Dzieki nim chorzy nie
beda musieli martwic sie, ze zbliza sie atak.

Na stot operacyjny w Klinice Neurochirurgii
SPSK nr 4 przy ul. Jaczewskiego w Lublinie kiero-
wanej przez prof. Tomasza Trojanowskiego trafito
dwoch chtopcow. Jeden z nich ma 9 lat, drugi - 11.
Obaj od lat zmagaja si¢ z padaczka lekooporna.

Choroba cechuje si¢ wieloma ucigzliwymi napa-
dami, ktérych chory nie jest w stanie kontrolowac.
Wspomniani chtopcy codziennie maja nawet kilkana-
$cie atakow. Leki, ktore przyjmuja, tylko nieco tagodza
ich skutki. Jednak o catkowitym wyleczeniu na razie
nie ma mowy.

Urzadzenie analizuje
prace serca i w przypadku
zblizajacego sie ataku
samo sie wlacza. Pacjent
nie musi juz wcale o tym
mysle¢ i pamietad, zeby
w odpowiednim momencie
przytozy¢ magnes do
stymulatora.

Co zrobi¢ podczas snu?
Dlatego kilka lat temu neurochirurdzy z Lublina po-
stanowili im wszczepi¢ stymulatory nerwu biednego.
Dzieki nim pacjent wiedzial, ze zbliza sie atak. I przy-
ktadajac specjalny magnes w okolice obojczyka mogt
powstrzymac atak.

- Jednak to rozwiazanie mialo tez swoje wady. Nie
dziatalo podczas snu. Poza tym, kiedy w stymulatorze
roztadowala si¢ bateria, trzeba bylo go catkiem wy-
mienia¢. To oznaczalo kolejng operacje. Stymulator
w zaleznosci od tego, jak czesto byl uzywany trzeba
bylo wymieniac¢ srednio co dwa lata, czasem czesciej -
wyjasnia prof. Tomasz Trojanowski.

Analizuje prace serca

Dlatego naukowcy zastanawiali sig, jak udoskona-
li¢c urzadzenie. Udalo si¢. Na poczatku tego tygodnia
neurochirurdzy z SPSK nr 4 jako pierwsi w Polsce
wszczepili nowe stymulatory. Czym roznig si¢ od tych
starszych? - Urzadzenie analizuje prace serca i w przy-
padku zblizajacego si¢ ataku samo si¢ wlacza. Pacjent
nie musi juz wcale o tym myslec¢ i pamietac, zeby w od-
powiednim momencie przylozy¢ magnes do stymula-
tora. To duza zaleta - mowi prof. Trojanowski.

Kolejnym plusem jest to, ze urzadzenie bedzie wol-
niej si¢ zuzywatlo. Bo byta grupa pacjentow, ktora bojac
si¢ ataku, przykladata magnes do stymulatora dosy¢
czesto. Co za tym idzie szybciej zuzywali baterie. Teraz
nie bedg musieli si¢ tym przejmowac.

Koszt sie zwrdéci
Nowe stymulatory sa nieco drozsze od tych po-
przedniej generacji. Ich koszt sigga 55 tys. zt w po-
réwnaniu z 40 tys., ktore trzeba bylo zaptaci¢ za
starsze. Jednak prof. Trojanowski zauwaza, ze ten
koszt si¢ zwrdci wlasnie dzigki dtuzszej zywotno-
sci urzadzen.

PIOTR KOZLOWSKI
GAZETAWYBORCZA LUBLIN
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Co pisza inni?

»Zadaniem uniwersytetow
nie jest dziatalnosc
charytatywna, czyli

likwidacja bezrobocia™

y¢ moze srodek wakacji to nie najlepszy czas na

pisanie o wyzszych uczelniach. Z drugiej jednak
strony - kiedy bedzie ten lepszy czas, skoro sami zain-
teresowani jak ognia unikaja powaznej dyskusji na ten
temat, wiec nie moéwi si¢ o tym nigdy?

Tymczasem w sytuacji, kiedy w Polsce w ciagu roku
ubyto 22 tysigce chetnych na studia, co oznacza odpo-
wiednio nizsze ministerialne finansowanie, nadzieja, ze
jakos to bedzie i jako$ te wyzsze szkoly przeciez prze-
trwaja, wydaje si¢ niestety graniczy¢ z lekkomyslnoscia.

Bo nie zdarzylo si¢ co prawda jeszcze, zeby jakas
panstwowa uczelnia zbankrutowata czy zostala za-
mknieta z powodu ztej kondycji finansowej albo braku
studentdw, ale nie bylabym tu wielka optymistka. Nie
zdarzylo sie¢ jeszcze. Jeszcze.

%

O tym, ze jest bardzo zle takze w Lublinie przeko-
nal mnie tekst, ktory ukazat si¢ w,,Wyborczej” na po-
czatku tego miesigca. Byta to informacja, ze minister
nauki i szkolnictwa wyzszego Lena Kolarska-Bobin-
ska zabiega w komisji europejskiej o to, by uczelnie
mogly wynajmowac¢ na cele komercyjne budynki,
ktére wybudowaly za pieniadze z Unii Europejskiej
- a przedstawiciele lubelskich uczelni sa z tego za-
dowoleni.

Co to znaczy? Ano znaczy to tyle, Ze nastawialo sie
tych budynkow ile si¢ dato, a teraz nie ma ani czym ich
wypelnic, ani za co utrzymac. Wigc mozliwos¢ wyna-
jecia ich na przyktad przedsigbiorcom czy NGO-som
jawi si¢ jako wielka szansa wybrniecia z tego ktopotu.
Liczba wszelkich laboratoriow naukowych w Lublinie
jest zreszta taka, ze mozna by si¢ tu byto spodziewac
co najmniej paru noblistow. Tymczasem ani noblistow
nie ma, ani szczego6lnie spektakularnych wynikow,
a najlepsi maturzysci wybierajg raczej Warszawe czy

Krakoéw, wiec i w przyszlosci nie ma co liczy¢ na poja-
wienie si¢ mlodych geniuszy, ktorzy Sciagna tu praw-
dziwie wypasione granty. A obcych, z innych osrod-
koéw, zatrudnia sie bardzo niechetnie.

%

Kilka lat temu rozpoczeta si¢ budowa Centrum Ana-
lityczno-Programowego dla Zaawansowanych Techno-
logii Przyjaznych Srodowisku w Lublinie Ecotech Com-
plex. Mialo stuzy¢ pieciu lubelskim i dwom rzeszowskim
uczelniom, a takze trzem instytutom badawczym.

Mineto niewiele czasu, a Uniwersytetowi Przyrod-
niczemu i Politechnice Lubelskiej udato si¢ zdoby¢
unijne pieniadze na wlasne inwestycje. Wycofaly sie.

Szkoda, wydawac by sie¢ mogto, ze wspolne labora-
toria a przede wszystkim wspolne badania zespotow

Sa tez argumenty przeciw
potaczeniu lubelskich
uczelni. Nie wyobrazam
sobie na przyktad, zeby
Uniwersytet Medyczny
chciat zrezygnowa¢
ze swoich dochodéw
pochodzacych z ksztatcenia
zagranicznych studentéw,
by wrzuca¢ je do wspélnego
wora na rzecz tych, ktérzy
sobie nie radza.
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Dwa lata temu przy ul. Lestawa Pagi powstato Centrum
Analityczno-Programowe dla Zaawansowanych Technologii
Przyjaznych Srodowisku w Lublinie Ecotech Complex

uczonych z réznych placowek naukowych stwarzaja
lepsze mozliwosci dojscia do wartosciowych odkry¢,
tak jak sie to dzieje na calym s$wiecie. Ale nie w Lu-
blinie. Mam wrazenie, ze w Lublinie kazdy rektor
musi sobie wystawi¢ pomnik: to ja zbudowatem ten
gmach.

%

Wicgc jesli nie udato si¢ zrezygnowac z partykular-
nych ambicji nawet na rzecz zorganizowania wspolne-
go laboratorium, trudno mie¢ cho¢ cien nadziei na to,
by lubelskie uczelnie zdecydowaly sie na jedyne roz-
wigzanie, ktore zapewniloby im spokojng przysztosc:
polaczenie sie z powrotem w jeden uniwersytet.

Co by to dato? Ano na przyklad wyzsze miejsce
we wszelkich rankingach, gdzie jednym z kryteriow
jest liczba specjalnosci badawczych i dydaktycznych
(zresztg na Swiecie trudno wyobrazi¢ sobie uniwer-
sytet bez medycyny czy prawa, takie dziwolagi jak
nasz medyczny, to raczej polska specyfika). Na przy-
klad skonczyloby si¢ powielanie tych samych kie-
runkow studidw, zamiast dwoch, trzech, czterech na
bardzo réznym poziomie, pozostalby jeden - za to
dobry. Mozna byloby bardzo ograniczy¢ i zracjona-
lizowa¢ administracje. Okazaloby si¢ tez pewnie, ze
nie potrzeba az tylu zakladow czy instytutow - na
przyktad fizyki, matematyki, ekonomii czy chemii,
mozna byloby je sklei¢, pozostawiajac najlepszych
naukowcow.

%

Zdaniem prof. Mariana Harasimiuka, bytego rek-
tora UMCS - pisatam o tym kilka lat temu - byloby
to bardzo korzystne rozwigzanie, bo placowki po-
wstale ze wszystkich podobnych czy takich samych
na UMCS, UP i UM - na przyklad laboratoria bio-
technologiczne - bez trudu zdobylyby wszelkie euro-
pejskie certyfikaty i moglyby sciagna¢ ludzi z catego
swiata. Naturalnie wigzaloby sie to ze zwolnieniami
i z redukcja stanowisk. No i wystarczyltby jeden rektor
i paru prorektorow, a skoro potaczylyby sie wydzia-
ty, instytuty i zaklady - zmniejszylaby sie tez liczba
dziekanow i prodziekanow, kierownikow katedr i za-
kladow. Cala ta operacja bylaby oczywiscie bardzo
bolesna dla zwalnianych ludzi i dla pozbawianych
funkcji szefow roznych szczebli. Ale na litos¢ boska,
my, podatnicy, mamy prawo oczekiwa¢ od uczelni
i dydaktyki, i prowadzenia badan naukowych na naj-
wyzszym poziomie. Najwyzszy czas uswiadomi¢ so-
bie, ze nie jest zadaniem uniwersytetow dziatalnos¢
charytatywna, czyli likwidacja bezrobocia poprzez
trzymanie na etatach zbednych pracownikow.

%

Sa tez oczywiscie calkiem racjonalne argumenty
przeciw potaczeniu lubelskich uczelni. Nie wyobra-
zam sobie na przyklad, zeby Uniwersytet Medyczny
chcial zrezygnowac ze swoich dochodéw pochodza-
cych z ksztalcenia zagranicznych studentow, by wrzu-
cac je do wspdlnego wora na rzecz tych, ktorzy sobie
nie radza.

Mysle jednak, ze daloby sie to zorganizowac tak,
zeby nikt na tym nie tracil, dajac poszczegélnym
wydzialom czy instytutom odpowiednig autonomie.
U innych, na przyklad na Uniwersytecie Jagiellonskim,
ktory wchtongl krakowska Akademie Medyczna, czy
w pofaczonych uczelniach bydgoskiej i torunskiej ja-
kos nic zlego sie nie dzieje.

Wiem, ze to by¢ moze pobozne zyczenia i ze, ob-
serwujac to, co si¢ dzieje w lubelskim srodowisku na-
ukowym, trudno liczy¢ na bezinteresowng rezygnacje
ze status quo. Ale kto wie? Cuda si¢ zdarzaja, a szcze-
golnie wtedy, kiedy w tle jest bezwzgledna ekonomia.

MALGORZATA BIELECKA-HOLDA
GAZETAWYBORCZA LUBLIN
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Co pisza inni?

Ponad 160 tys. os6b chce
Uniwersytetu Medycznego
w Bydgoszczy

Ponad 160 tys. podpisdw zostato zebranych pod obywatelskim projektem ustawy
w sprawie utworzenia Uniwersytetu Medycznego im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy.
W czwartek listy poparcia ztozono w Sejmie.

»Ztozylismy w Sejmie liste z 159
770 podpisami poparcia projektu
ustawy o utworzeniu Uniwersy-
tetu Medycznego. Wczesniej wraz
zawiadomieniem o utworzeniu
Komitetu Obywatelskiego Inicjaty-
wy Ustawodawczej zlozylismy liste
z 1200 podpisow, a wigc razem jest
to ponad 160 tys. glosow” — poin-
formowal PAP inicjator akcji poset
dr Zbigniew Pawlowicz (PO).
Celem przedsiewzigcia jest prze-
ksztalcenie w samodzielna uczelnie
istniejacego w miescie Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera,
ktdre jest czegscig Uniwersytetu Mi-
kotaja Kopernika w Toruniu. Colle-
gium powstato na bazie Akademii
Medycznej, ktora w 2004 r. potaczy-
ta sie z UMK. Inicjatywa utworzenia
Uniwersytetu Medycznego nie byla
konsultowana z wladzami UMK.

Celem przedsiewziecia jest
przeksztatcenie w samodzielna
uczelnie istniejacego w miescie

Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera, ktére jest czescia
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu. Collegium powstato na
bazie Akademii Medycznej, ktéra
w 2004 r. potaczyta sie z UMK.

Z inicjatywg powotania w Byd-
goszczy Uniwersytetu Medycznego
posel Pawlowicz wystapil latem.
Jest on znany w regionie glownie
z racji sprawowania w latach 1996-
2014 funkcji dyrektora Centrum

Zgodnie z Ustawa o wykonywaniu
inicjatywy ustawodawczej przez
obywateli, do marszatka Sejmu
skierowano zawiadomienie o utworzeniu
komitetu wraz z projektem nowej
ustawy i lista z 1200 gtosami poparcia
(ustawa wymaga 1000).

Onkologii, ktore pod jego kierow-
nictwem stalto si¢ jednym wioda-
cych osrodkow leczenia chorob
nowotworowych w kraju. Wkrotce
zostal zawigzany Obywatelski Ko-
mitet Inicjatywy Ustawodawczej.
Zgodnie z Ustawa o wykonywa-
niu inicjatywy ustawodawczej przez
obywateli do marszatka Sejmu skie-
rowano zawiadomienie o utwo-
rzeniu komitetu wraz z projektem
nowej ustawy i lista z 1200 glosami
poparcia (ustawa wymaga 1000).
Jeszcze poprzednia marszatek Sej-
mu Malgorzata Kidawa-Blonska 7
pazdziernika wydata postanowienie
o przyjeciu zgloszenia o utworzeniu
komitetu. Od tego czasu organiza-
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Inicjatywa utworzenia samodzielnego
Uniwersytetu Medycznego spotkata sie
z szerokim odzewem. Poparcia udzielili

bydgoscy postowie ze wszystkich
partii, a takze przedstawiciele roznych
srodowisk i mieszarncy regionu
kujawsko-pomorskiego. O poparcie
inicjatywy w liscie duszpasterskim
zwrdcit sie do wiernych biskup
bydgoski Jan Tyrawa; podpisy zbierano

m.in. po

mszach.

torzy akcji mieli trzy miesiace na
zebranie wymaganych przez ustawe
co najmniej 100 tys. podpisow, przy
czym zaliczone sa podpisy wcze-
$niej ztozone w Sejmie.

Inicjatywa utworzenia samo-
dzielnego Uniwersytetu Medycz-
nego spotkata si¢ z szerokim odze-
wem. Poparcia udzielili bydgoscy
postowie ze wszystkich partii,
a takze przedstawiciele roznych
srodowisk i mieszancy regionu ku-
jawsko-pomorskiego. O poparcie
inicjatywy w liscie duszpasterskim
zwrocil si¢ do wiernych biskup
bydgoski Jan Tyrawa; podpisy zbie-
rano m.in. po mszach.

Zdaniem Pawlowicza Collegium
Medicum rozwija si¢ gorzej od in-
nych dawnych akademii medycz-
nych, ktére zostaly przeksztalcone
w uniwersytety medyczne. Jako
powod wskazal brak osobowosci
prawnej, a co za tym idzie - samo-
dzielnosci.

Przez trzy miesiace zebrano 159
770 podpiséw 0sdb, popierajacych
utworzenie uniwersytetu.

»Po sprawdzeniu zgodnosci pod-
pisow, marszalek Sejmu - zgodnie
z ustawa — w ciagu trzech miesiecy
powinien skierowa¢ projekt do le-
gislacji. Mysle, ze glosowanie w Sej-
mie bedzie pozytywne, bo ten pro-
jekt po pierwsze nie rodzi zadnych

skutkow finansowych, a po drugie
- jest zgodny z zamierzeniami rza-
du” - powiedzial PAP Pawlowicz.
Poset zaznaczyl, ze ,minister
zdrowia juz zadeklarowal zwigk-
szenie o 15 proc. finansowania

Rzecznik UMK dr hab. Marcin
Czyzniewski powiedzial PAP, ze
trudno jest mu komentowac inicja-
tywe, gdyz od poczatku akcji nikt
nie zwrdcil sie do wladz i srodowi-
ska uczelni w tej sprawie.

»le argumenty, ktore znamy
z wypowiedzi posta Pawlowicza
w prasie, sa jawnie nieprawdziwe
albo zupelnie absurdalne. Argu-
ment, ze Collegium Medium nie
rozwija si¢ od 10 lat swiadczy, ze
posel nie wie jak dziata ta czes¢
UMK?” - podkreslit rzecznik.

Czyzniewski podal, ze majatek
Collegium Medicum w ciagu 10 lat
wzrdst ze 150 do 450 mln z1, budzet
7 45 do 150 mln 71, liczba studen-
tow z 4 do 6 tys., liczba studentow
zagranicznych z 10 do 200, liczba
kierunkéw medycznych z 7 do 22,
liczba uprawnien doktorskich i ha-
bilitacyjnych z 4 do 9.

»Nikt z nami dyskusji nie chciat

Szpital Uniwersytecki nr 1im. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy

studiow medycznych od tego
roku i nowej jakosci ksztalcenia,
w zwiazku z tym utworzenie Uni-
wersytetu Medycznego wpisuje si¢
w projekt rzadowy”.

Poset podkreslil, ze nie obawia
sie sprzeciwu rzadu w sprawie
projektu ustawy, a jednie oporu ze
strony UMK. ,,Ale zgodnie z art. 18
Ustawy o szkolnictwie wyzszym
minister w takich sprawach zasiega
opinii senatu uczelni, ta opinia nie
jest jednak wiazaca” — dodal.

podejmowac. Na UMK w Toruniu
i Bydgoszczy byto grono chetnych
do rozmowy o przysztosci Colle-
gium, ale po tych oskarzeniach to
grono spadfo do zera. Tylko decyzja
UMK, przy zagwarantowanej przez
konstytucje autonomii uczelni,
mozna by wydzieli¢ czes¢ majatku
UMK i utworzy¢ osobna uczelni¢”
- podkreslit rzecznik UMK.

rau/mhr
PAP Nauka w Polsce
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Co pisza inni?

Byly minister zdrowia
zostawil prezent
szpitalom klinicznym
i instytutom

Marian Zembala zostawit prezent szpitalom klinicznym i instytutom. Od 2016 r. NFZ moze
im zwiekszy¢ wycene punktu za kazde z realizowanych Swiadczen

138 mln zt w przysztym roku moga
otrzymac¢ dodatkowo szpitale nad-
zorowane przez ministra zdrowia
oraz podlegajace rektorom uniwer-
sytety medyczne. Bedzie to mozli-

Instytuty nadzorowane przez mi-
nistra zdrowia oraz szpitale podle-
gajace rektorom uniwersytetow me-
dycznych od dawna domagaly sie
poprawy finansowania. Argumen-
towaly to tym, Ze to do nich trafiaja
najciezsze przypadki, ponadto to na
ich barkach spoczywa ksztalcenie
przyszlych lekarzy. Tymczasem sg
oplacane wedlug takiej samej kalku-
lacji punktowej, jak np. maty szpital
powiatowy. NFZ bowiem za kazda
procedure placi okreslona liczbe

I cho¢ nowe przepisy zaczng obo-
wiazywac od 1 stycznia 2016 r., to
preferencyjna wartos¢ punktu dla
wysokospecjalistycznych placowek
nie jest jeszcze pewna. Zgodnie z tym
aktem to prezes NFZ bedzie ustalat
nowe wspotczynniki korygujace, po-
zwalajace zwigkszy¢ finansowanie za
okreslone $wiadczenia, wybranym

we dzieki rozporzadzeniu, ktore
pod koniec swojego urzedowania
podpisal byly minister zdrowia
Marian Zembala. Samorzadowcy sa
oburzeni, ze ich szpitale zostaly po-

Walczyli o lepsza stawke

punktéw. Ta oczywiscie jest wyzsza
w przypadku swiadczen wysoko-
specjalistycznych niz np. prostego
zabiegu, ale warto$¢ pojedynczego
punktu (52 zt) jest zawsze taka sama.

Na apele klinik i instytutow
o zwiekszenie finansowania zare-
agowal dopiero minister Zemba-
la. W rozmowie z DGP przyznal,
ze zapewnil na 2016 r. dodatkowe
138 mln zI na zwiekszenie wyceny
punktu o 1 zt tylko dla tej grupy
szpitali. Musza one mie¢ m.in. od-

Zdecyduje prezes NFZ

grupom pacjentow, osobom wy-
konujacym dany zawdéd medyczny,
a takze grupom swiadczeniodawcow.

Zapytalismy wiec w NFZ, czy
juz trwajg prace nad zarzadzeniem
prezesa w tym zakresie. W odpo-
wiedzi biuro prasowe centrali NFZ
stwierdzito jedynie, Ze przepis jesz-
cze nie obowiazuje.

traktowane przez odchodzacy rzad
jako placowki drugiej kategorii.
Preferencyjnemu potraktowania
wysokospecjalistycznych placowek
sprzeciwia si¢ takze cze$¢ lekarzy.

powiednio wykwalifikowana kadre,
sprzet, a takze prowadzi¢ oddziat
geriatryczny oraz telekonsultacje
dla lekarzy podstawowej opieki
zdrowotne;j.

Zwiekszenie finansowania be-
dzie mozliwe dzieki rozporzadze-
niu w sprawie ogolnych warun-
kéw umow o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2015 r.
poz. 1400), ktore byly szef resortu
podpisal na miesiac przed wybora-
mi parlamentarnymi.

O rozporzadzeniu pozostawio-
nym przez Mariana Zembale¢ bar-
dzo ostroznie wypowiada si¢ takze
resort zdrowia. — Jesli prezes NFZ
wyda takie zarzadzenie, zostanie
ono zbadane w trybie nadzoru nad
dziatalnoscig NFZ - podkresla Da-
nuta Jastrzebska, naczelnik w Mini-
sterstwie Zdrowia.
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Tymczasem szpitale uniwersy-
teckie i instytuty juz otrzymaly
propozycje kontraktow na 2016
r., w ktérych wycena punktu nie
zostala zmieniona. Ich dyrekto-
rzy licza, Ze nowy minister zdro-
wia Konstanty Radziwill przejmie
pomyst po poprzedniku. Bo cho¢
podwyzka punktu o 1 z1 bylaby ra-
czej kosmetyczna, to jest dla nich
istotna. Jej wprowadzenie to po-
wazna zmiana systemowa — ozna-
cza bowiem odejscie od ptacenia
za takie samo $wiadczenie wszyst-
kim po rowno.

Piotr Pobratyn, dyrektor Uni-
wersyteckiego Szpitala Kliniczne-
go we Wroclawiu, ttumaczy, ze jest
to niezbedne, bo obecny system fi-
nansowania krzywdzi wysokospe-
cjalistyczne placowki, ktore wiele

Faworyzowanie klinik i instytutow
nie podoba sie samorzagdom. Ich
placowki przez ostatnie lata zano-
towaly najnizszy przyrost kontrak-
tow. — To nie jest dobry kierunek
zmian. Nowe rozwiazania powinny
obejmowac wszystkich, a nie tyl-

Kliniki licza na poprawe

swiadczen wykonuja w trybie ratu-
jacym zycie.

lub trzy razy w miesiacu. Natomiast
gotowo$¢ do udzielenia swiadcze-

Instytuty nadzorowane przez ministra
zdrowia oraz szpitale podlegajace
rektorom uniwersytetéw medycznych
od dawna domagaty sie poprawy
finansowania. Argumentowaty to tym, ze
to do nich trafiaja najciezsze przypadki,
ponadto to na ich barkach spoczywa
ksztatcenie przysztych lekarzy.

- Procedure peknigtego tetniaka
aorty wykonuje zwykle jeden, co
najwyzej dwa osrodki w regionie,
ale taki pacjent trafia tam np. raz

Lekarze krytykuja

ko wybranych. Ostatnio doklada-
no pieniedzy podstawowej opiece
zdrowotnej czy w specjalistyce.
Szpitale powiatowe byly tym nie-
kochanym dzieckiem, jak w rodzi-
nie wielodzietnej, ktorej nie stac,
zeby wszystkim kupi¢ nowe obu-

§ \
s 3

) _\I

nia musimy utrzymywac codzien-
nie przez cala dobe. To kosztuje -
podkresla Pobratyn.

wie i czapki. My tez chcemy dostaé
nowe buty i okrycie gtowy na zime
- uwaza Marek Wojcik, ekspert
Zwiazku Powiatow Polskich.
Pomyst Mariana Zembali dzieli
takze srodowisko medyczne. - Pro-
cedura wyciecia pecherzyka zolcio-
wego jest wszedzie taka sama. Moj
poglad jest taki, ze nie byloby wia-
sciwe, gdyby szpital uniwersytecki
dostawal za nig inne pieniadze niz
prywatny czy publiczny. Placowki
uniwersyteckie powinny dostawac
wieksze srodki z tytulu prowadze-
nia badan klinicznych oraz dydak-
tyki, ale nie metoda recznego ste-
rowania przez zmiane wysokosci
punktu, bo to nie bedzie uczciwe
- uwaza Maciej Hamankiewicz,
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej.

BEATA LISOWSKA
DZIENNIK GAZETA PRAWNA
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Usmiech Eskulapa

Rozmawiajg dwie ci¢zarne kolezanki.

- Zauwazylam, ze w im bardziej zaawansowanej
ciazy jestem, tym wigcej kobiet si¢ do mnie u$émiecha.
Nie rozumiem dlaczego.

- Bo jeste$ od nich grubsza.

— Caly czas trzesa mi sie rece.
- Czy duzo Pan pije? - pyta lekarz.
- Nie. Wigcej rozlewam.

Kardiolog do pacjenta:

- Niech si¢ pan nie martwi o serce. Bije mocno,
réwnym rytmem.

- O, to dobrze panie doktorze.

- Pytanie tylko czy Zebra wytrzymaja...

Przychodzi pacjentka do lekarza z okularami na
brzuchu.

- Po co panie te okulary?

- Jak to po co? Sam pan powiedzial, ze mam chorg
slepa kiszke.

- Panie doktorze, codziennie rano oddaje mocz o 5
rano.

- W pana wieku to bardzo dobrze.

— Ale ja si¢ budze o 7!

Psychiatra do pacjenta zatwardzialego kryminalisty:

- Opowiem panu poczatek historii, a Pan ja
dokonczy. Dziad i baba posadzili rzepke...?

- A Rzepka odsiedzial swoje i zalatwit i dziada
i babe.

Kobiecie chorej na astme lekarz zaleca:

- Niech pani codziennie rano pije jedno surowe
jajko.

- Nie moze mi pan przepisac innej kuracji? Ja nie
znosze jajek!

— A kto je pani kaze znosi¢?!?

Salowa pyta pacjenta:
- Czy zyczy pan sobie kaczke?
- Tak,ale dobrze przypieczona i najlepiej z frytkami.

0 2drowiu i chorobie

Badania medyczne zrobily tak niebywaty postep,
ze dzi$ praktycznie nie ma juz ani jednego zdrowego
cztowieka.

Aldous Huxley

Lekarz przyszlosci nie bedzie dawat lekow, lecz po-
instruuje swojego pacjenta w kwestii odpowiedniego
stylu zycia, diety oraz przyczyn i zapobiegania chorob.

Thomas A. Edison

Jesli ludzie pozwola rzadowi decydowac o tym, co
maja jesc i jakie brac leki, ich ciata beda wkrotce w tak
samo pozalowania godnym stanie, jak dusze tych,
ktorzy zyja pod tyrania.

Tomasz Jefferson

Choremu nieskonczenie tatwiej jest wyobrazi¢ so-
bie raj niz zdrowie.
Emil Cioran

Kazdy powinien wiedzie¢, ze wigkszo$¢ oficjalnych
badan przeciw rakowi to wielkie oszustwa.
Linus Pauling

Z potraw ktore si¢ zjada powstaja wszystkie choro-
by ludzkie.
Herodot

Czlowiek zdrowy ma tysiace marzen, chory tylko
jedno - wyzdrowiec.
Andreas Moritz

Twoje zdrowie jest rezultatem zwiazku zZyjacych
w symbiozie 100 trylionéw bakterii.
Bozena Przyjemska

Od roku 1969, osobiscie spozytem w sumie dwie
tony kwasu L-askorbinowego (witaminy C).
Robert F. Cathcart

Autyzm nauczyl mnie wigcej o medycynie niz na-
uka na studiach medycznych.
James Jefery Bradstreet

Lekarz powinien kocha¢ ludzi, by stuzenie im dalo
owoc w postaci przyczyniania si¢ do zmniejszenia ich
cierpien i przetrwania rodzaju ludzkiego.

Julian Aleksandrowicz

KWARTALNIK
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