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Z ogromnym zalem przyjelismy wiadomosc¢ o smierci

Prezydenta RP Lecha Kaczynskiego,
Jego Matzonki Marii Kaczynskiej,

cztonkow delegacji panstwowej

w katastrofie lotniczej pod Smolenskiem.

taczymy sie w bolu i cierpieniach
z Rodzinami i Bliskimi Ofiar tej tragedii.
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Z OBRAD SENATU PAM

Na posiedzeniu Senatu w dniu 27 stycznia

2010 r. pozytywnie zaopiniowano:

mianowanie dr hab. Marioli Marchlewicz oraz
dr. hab. Andrzeja Modrzejewskiego na stanowi-
ska profesoréw nadzwyczajnych w PAM;
powotania na kolejny okres: prof. dr. hab. Andrzeja
Ciechanowicza do funkcji kierownika Katedry
Diagnostyki Laboratoryjnej i Medycyny Mole-
kularnej oraz Zakladu Biochemii Klinicznej
i Molekularnej, prof. dr hab. Marii Czeszynskiej
do funkcji kierownika Kliniki Neonatologii oraz
prof. dr. hab. Mirostawa Parafiniuka do funkcji
kierownika Zakladu Medycyny Sadowej;
powolanie dr. hab. Janusza Menkiszaka do funkcji
kierownika Studium Ksztalcenia Podyplomowego.
Podjeto uchwatly w sprawach:

wyrazenia opinii dotyczacej kandydatéow do nada-
nia medali Komisji Edukacji Narodowej;
zatwierdzenia projektu planu finansowego Pomor-
skiej Akademii Medycznej w Szczecinie na 2010 r.

Na posiedzenia Senatu w dniu 3 marca

2010 r.:

wyrazono opinie w sprawie przedluzenia lub
rozwiazania stosunku pracy z nauczycielami
akademickimi;

pozytywnie zaopiniowano wnioski o Nagrody Mini-
stra Zdrowia za osiagniecia naukowe w 20009 r.
Podjeto uchwaty w sprawach:

ustalenia szczeg6ltowych terminéw postepowa-
nia rekrutacyjnego na studia stacjonarne i nie-
stacjonarne w Pomorskiej Akademii Medyczne;j
w Szczecinie na rok akademicki 2010/2011;
zatwierdzenia prowizorium planu finansowego
oraz inwestycyjnego Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego nr 1 PAM w Szczecinie
na 2010 rok;

zmiany Statutu Samodzielnego Publicznego Szpi-
tala Klinicznego nr 2 PAM w Szczecinie.

DB

NOMINACJA PROFESORSKA
pror. bR HAB. N. Mep. MARIA LASZCZYNSKA

SAMODZIELNA PRACOWNIA HISTOLOGII | BIOLOGII ROZWOJU — 25 WRZESNIA 2009 R.

Prof. Maria Laszczynska jest absolwentka biologii Uniwersy-
tetu Mikolaja Kopernika w Toruniu. W roku 1974 rozpoczeta prace
w Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie w Katedrze i Zakta-
dzie Histologii i Embriologii. W roku 1979 obronita prace doktorska,
a w 1997 uzyskala stopien naukowy doktora habilitowanego nauk
medycznych na podstawie rozprawy habilitacyjnej ,,Struktura i funkcja
jadra i narzadéw dodatkowych w doswiadczalnej hiperprolaktynemii
wywolanej metoklopramidem”. W roku 1985 odbyta staz naukowy
w Finlandii, w Transplantation Laboratory University of Helsinki.
Od roku 2005 jest kierownikiem Samodzielnej Pracowni Embriologii
PAM, a obecnie, po zmianie nazwy, Samodzielnej Pracowni Histologii
i Biologii Rozwoju PAM.

Dorobek naukowy prof. Laszczynskiej obejmuje 109 publikacji
w recenzowanych czasopismach. Jest autorka lub wspoétautorka
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93 doniesien zjazdowych, skryptu dla studentow
oraz rozdziatow w ksiazkach.

Zainteresowania naukowe prof. Marii Laszczyn-
skiej zwiazane sa gléwnie z badaniami morfolo-
gicznymi, fizjologicznymi i molekularnymi uktadu
plciowego meskiego i zenskiego. Byla jednym z glow-
nych wykonawcow projektu badawczego KBN doty-
czacego oceny jajnikéow kobiet w wieku pomeno-
pauzalnym. Projekt ten realizowata we wspotpracy
z Klinika Rozrodczosci i Ginekologii PAM. Obecnie
jest kierownikiem projektu badawczego dotycza-
cego zwigzku polimorfizmu genow CYP17 i CYP19
z czasem wystapienia ostatniej miesigczki u kobiet,
ktory jest realizowany w Samodzielnej Pracowni
Histologii i Biologii Rozwoju PAM oraz w Katedrze
Diagnostyki Laboratoryjnej i Medycyny Molekular-
nej PAM. Jest promotorem trzech zakonczonych
doktoratéw i jednego realizowanego obecnie.

Dziatalnos¢ dydaktyczng prof. Maria Laszczyn-
ska realizowata, prowadzac wyktady, seminaria
i ¢wiczenia z histologii, cytofizjologii i embriologii
dla studentéow Wydzialu Lekarskiego i Lekarsko-
-Stomatologicznego polsko- i anglojezycznych.
Od 2005 r. prowadzi zajecia z histologii, embrio-
logii, genetyki i ochrony srodowiska z ekologia dla

studentéw Wydziatu Nauk o Zdrowiu. Za catoksztatt
dzialalnosci dydaktycznej w 2006 r. otrzymala
nagrode dydaktyczna rektora PAM. W roku 2007
zostala uhonorowana medalem Komisji Edukacji
Narodowe;j.

Profesor Maria Laszczynska zaangazowana jest
réwniez w dzialalnos$¢ organizacyjna. Jest czlonkiem
wielu polskich towarzystw naukowych: Polskiego
Towarzystwa Histochemikéw i Cytochemikow, Pol-
skiego Towarzystwa Biologii Komoérki, Polskiego
Towarzystwa Andrologicznego, Polskiego Towa-
rzystwa Biologii Rozrodu, Polskiego Towarzystwa
Zdrowia Publicznego. W 2007 r. zostala wybrana
na czlonka Komitetu Andrologii przy Komitecie
Rozrodu Zwierzat Polskiej Akademii Nauk. Jest
rowniez czlonkiem zagranicznych towarzystw
naukowych: International Society of Andrology
(ISA) oraz European Menopause and Andropause
Society (EMAS).

W latach 2005 - 2007 zorganizowala od podstaw
Samodzielna Pracownie Embriologii na Wydziale
Nauk o Zdrowiu PAM, obecnie Samodzielng Pracow-
nie Histologii i Biologii Rozwoju, w ktorej obecnie
dzialaja cztery pracownie: histologiczna, immuno-
histochemiczna, andrologiczna oraz tworzaca sie
pracownia mikroskopii elektronowe;.

Zainteresowania pozazawodowe prof. Lasz-
czynskiej zwiazane sa z muzyka, opera i teatrem
(ukonczyta szkote muzyczna w klasie skrzypiec),
lubi chodzi¢ na koncerty do filharmonii. W wolnym
czasie nie stroni od turystyki zaré6wno krajowej, jak
i zagranicznej. Udaje sie jej znalez¢ czas na plywanie
i spacery. Jej maz Stanistaw jest lekarzem — absol-
wentem PAM, ma dwoch synéw, Jacka i Marka.
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NOMINACJA PROFESORSKA
PROF. DR HAB. N. MEp. ANNA WALECKA

ZAKEAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ | RADIOLOGII INTERWENCYJNE)
25 WRZESNIA 2009 R.

Profesor Anna Walecka urodzila sie w 1947 r. we

Wroctawiu. W roku 1965 ukonczyla szkote srednia
i rozpoczela studia w Pomorskiej Akademii Medycz-
nej w Szczecinie, ktorg ukonczyla w 1971 r. Od roku
1968 uczestniczyla w pracach Studenckiego Kola
Naukowego przy Zaktadzie Patomorfologii pod kie-
runkiem profesora Stanistawa Woyke. Rezultaty
tych prac byly przedstawiane na ogélnopolskich
sesjach uczelnianych w Warszawie i Poznaniu.
Od 1973 r. do dzisiaj pracuje w Pomorskiej Aka-
demii Medycznej w Szczecinie. Zaczynala jako
asystent w I Zakladzie Radiologii PAM, od 2002 r.
jest kierownikiem Zakladu Diagnostyki Obrazowej
i Radiologii Interwencyjnej. W roku 2008 zostata
profesorem nadzwyczajnym w PAM.

Profesor Walecka jest specjalista w dziedzinie
radiologii. Pierwszy stopien tej specjalizacji uzy-
skata w roku 1975, drugi — w 1979. W roku 1982
na podstawie rozprawy pt. ,Wylewy podtwardow-
kowe u niemowlat i matych dzieci w swietle badan
radiologicznych i ankietowych” otrzymata stopien
doktora nauk medycznych, a w roku 2000 stopien
doktora habilitowanego nauk medycznych w zakre-
sie medycyny — diagnostyki obrazowej na podstawie
oceny ogoélnego dorobku naukowego i rozprawy pt.
»Oprawnosc badania ultrasonograficznego mozgowia
przez pooperacyjne ubytki kostne w poréwnaniu
z tomografia komputerowa”.

Odbyla trzy staze zagraniczne: w roku 1987
na Uniwersytecie w Heidelbergu — Pediatrische
Radiologie oraz dwukrotnie w Munster w Instytut
far Klinische Radiologie — w roku 1992 i 1996.

Dorobek naukowy prof. Anny Waleckiej to 48 prac
opublikowanych w recenzowanych czasopismach
polskich i zagranicznych oraz 57 doniesien nauko-
wych wygloszonych na zjazdach w kraju i za gra-
nica, opublikowanych w suplementach czasopism
medycznych. Jest tez wspoétautorka rozdzialow
w trzech podrecznikach.

Dziatalnos¢ naukowa prof. Waleckiej obejmuje
czynny udzial w pionierskich badaniach we wspo6t-
pracy z Zakladem Anatomii Patologicznej z zakresu
biopsji aspiracyjnych cienkoigtowych pod kontrola
ultrasonografii. Tematyka prowadzonych przez nia
badan dotyczy probleméw zwiazanych z diagno-
styka choréb tkanki tacznej z pomoca tomografii
klatki piersiowej, badan rezonansu magnetycznego
i badan ultrasonograficznych dopplerowskich — we
wspolpracy z Klinikg Reumatologii.

Byta wspotuczestnikiem badan prowadzonych
w Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej oraz prac
nad polskim rejestrem autosomalnie dominujace;j
wielotorbielowatosci nerek. Obecnie jest wspot-

Biuletyn Informacyjny  nr 1(67) 2010



uczestnikiem grantu ,Poszukiwanie mutacji w genie
CD36 w populacji o podwyzszonym ryzyku schorzen
sercowo — naczyniowych” — badania w toku.

Wspolpracuje w ramach réznych programéw
naukowych z Klinika Neurologii PAM, Zakladem
Genetyki i Patomorfologii PAM, Klinikg Pediatrii,
Hematologii i Onkologii Dzieciecej PAM.

Wspélnie z prof. PAM Romualdem Bohatyrewi-
czem, kierownikiem Kliniki Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii PAM, oraz prof. Jerzym Waleckim
ze szpitala MSW w Warszawie prowadzi prace
nad algorytmem postepowania diagnostycznego
w Smierci mozgu. Szczeg6lnie bliska jej jest ultra-
sonografia, neuroradiologia i diagnostyka dzieci.

Profesor Anna Walecka jest promotorem sied-
miu obronionych prac doktorskich i dwoch reali-
zowanych aktualnie oraz opiekunem dwoch prac
habilitacyjnych. Jest takze kierownikiem dziewieciu
zakonczonych specjalizacji i trzech w toku.

Dziatalnos¢ dydaktyczna realizowatla, pelniac
funkcje adiunkta dydaktycznego w Zakladzie
Radiologii od 1982 do 2002 r., byla wspoétautorka
testow do zaliczen z radiologii. W latach 90. wpro-
wadzita w ramach wyktadow filmy o najnowszych
osiagnieciach w dziedzinie radiologii. Bierze udzial
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w nauczaniu diagnostyki obrazowej studentow
Wydziatu Lekarskiego i Wydzialu Nauk o Zdrowiu.
Uczestniczy takze w szkoleniu lekarzy specjalizu-
jacych sie w diagnostyce obrazowej, neurologii,
gastroenterologii, onkologii, chorobach wewnetrz-
nych i medycynie rodzinne;j.

Jest czlonkiem Polskiego Lekarskiego Towarzy-
stwa Radiologicznego i czlonkiem Rady Naukowej
w ,Polish Journal of Radiology”. W 2007 r. zostala
powolana do wspdélpracy w ramach Komisji Diagno-
styki Obrazowej Komitetu Fizyki Medycznej, Radio-
biologii i Diagnostyki Obrazowej PAN na kadencje
2007-2010. Od roku 2000 petni funkcje konsultanta
w dziedzinie diagnostyki obrazowej w wojewodztwie
zachodniopomorskim. Jest przewodniczaca Tereno-
wego Oddziatu PLTR i sekretarzem Szczecinskiego
Towarzystwa Naukowego.

Prof. Anna Walecka otrzymatla dwukrotnie indy-
widualnag nagrode naukowsa I stopnia rektora PAM
oraz nagrode zespotowa III stopnia, a takze nagrody
dydaktyczne. W 1980 r. zostala wybrana przez stu-
dentéw na najlepszego nauczyciela w Zaktadzie
Radiologii.

Prywatne zainteresowania prof. Waleckiej to ogrod
i zwierzeta, a w szczegolnosci psy.
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DR BOZENA GORZKOWICZ
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EKSPERT INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES

W styczniu 2010 r. dr n. med. Bozena Gorzko-
wicz z Zakladu Pielegniarstwa Chirurgicznego PAM
zostata powotana do banku ekspertéw International
Council of Nurses w dziedzinie sSrodowisko pracy
i wynagrodzenie. Jest pierwsza polska pielegniarka,
ktora znalazla sie gronie miedzynarodowych eks-
pertow.

Miedzynarodowa Rada Pielegniarek International
Council of Nurses (ICN) jest jedna z najstarszych
organizacji zawodowych zwiazanych ze zdrowiem.
Reprezentuje pielegniarstwo na arenie miedzyna-
rodowej, wszedzie tam, gdzie poruszana tematyka
dotyczy ochrony zdrowia i pracownikéw stuzby zdro-
wia. Zostata zalozona w 1899 r., obecnie zrzesza
133 towarzystwa pielegniarskie z calego swiata.
Glowne cele ICN to: wspieranie towarzystw piele-
gniarek w podnoszeniu poziomu pielegniarstwa,
przyczynianie sie do rozwoju silnych towarzystw
pielegniarek, shuzenie jako miarodajny, autoryta-
tywny glos w sprawach pielegniarstwa, pomaganie
towarzystwom pielegniarek w podnoszeniu profesjo-
nalnej, spotecznej i ekonomicznej pozycji pielegnia-
rek. Cele te ICN realizuje poprzez dziatalnos¢ swoich
cztonkow — towarzystw pielegniarek z calego Swiata.

Iskie Towarzystwo Pielegniarskie jest cztonkiem
~=s

w1

ICN. Jest najliczniejszym i jedynym polskim stowa-
rzyszeniem zrzeszonym w tej organizacji.

Doktor Bozena Gorzkowicz jako ekspert ICN
i zarazem przedstawiciel Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego bedzie uczestniczy¢ w panelu dys-
kusyjnym majacym na celu okreslenie priorytetow
dla zabezpieczenia zasobow ludzkich w sektorze
opieki zdrowotnej krajow Unii Europejskiej — EFN
priority policy dialogue on Investing in Europe’s
health workforce of tomorrow: Scope for innova-
tion and collaboration. Bedzie takze reprezentowac
srodowisko polskich pielegniarek na zaproszenie
Global Awareness Society International (GASI)
w Bloomsburg University of Pennsylvania. W Kra-
kowie we wspolpracy z Uniwersytetem Jagiellon-
skim organizuje konferencje na temat: ,Global
development and the changing balance of power
in world affairs”. Zaprezentuje na niej wyniki
wspoélnych badan dotyczacych wplywu globali-
zacji na wykonywanie zawodu oraz obserwowa-
nych zmian w zakresie kompetencji pielegniarek.

Doktor Bozena Gorzkowicz jest takze czlonkiem
Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Piele-
gniarskiego, przewodniczaca Oddzialu PTP w Szcze-
cinie oraz czlonkiem Rf;ldlyWNaukowej PTP.
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Nasi za granica

NASI ZA GRANICA

Wywiad z prof. dr. hab. Mariuszem Ratajczakiem — kierownikiem Instytutu Komorki

Macierzystej Uniwersytetu w Louisville i kierownikiem Zaktadu Fizjologii PAM,

przeprowadzita mgr Kinga Brandys.

Red. Kinga Brandys: Panie profesorze, jest Pan
y»nasz” czy juz ,amerykanski’?

Prof. Mariusz Ratajczak: — Nie, nie! Zawsze
jestem Polakiem.

A gdzie sie Pan lepiej czuje?

— Na pewno lepiej czuje sie w Polsce. Zawsze
do Polski wracalem, wiele lat temu nie zgodzi-
lem sie na przymusowa emigracje i zawsze mnie
tu ciagneto.

Przyszedl Pan na nasze spotkanie punktual-
nie, ale jeszcze kilkanascie minut temu byl
Pan w basenie. Dba Pan o zdrowie, kondycje?
Naukowiec uprawiajacy sport to rzadkosé.

— To jest dla mnie odskocznia, zeby sie jakos
utrzymac, w mysl przystowia ,w zdrowym ciele
zdrowy duch”. Zawsze staralem sie utrzymac
aktywnosc.

Pan jest maratoiniczykiem?

— Tak, przez 30 lat bratlem udzial w r6znego
rodzaju biegach. Biegalem regularnie, kilka razy
w maratonach. W tygodniu zawsze staram sie
przebiec dystans 25-30 km. Ale niestety, i niech
to bedzie przestroga dla mtodszych kolegow, przez
te 30 lat biegania uszkodzilem sobie chrzastki
w kolanach. Jednak kazda tkanka w naszym
organizmie ma swoja wytrzymalos¢. Teraz cze-
Sciej ptywam lub jezdze na rowerze.

I prosze, tak doszliSmy do komoérek macierzy-
stych. Doczeka Pan chwili, kiedy bedzie mozna
wymieni¢ ten szwankujacy element w kola-
nie?

— Mysle o tym powaznie.

Jest Pan absolwentem PAM, dlaczego wybral
Pan studia w Szczecinie?

— To jest moje miasto rodzinne. Tu sie urodzi-
lem i zawsze bytem zwigzany z tym miastem. Byto
logiczne, ze jesli rozpoczne studia w Szczecinie,
to tylko w Pomorskiej Akademii Medycznej. Ale
prawda jest tez taka, ze w mtodosci nigdy nie
mys$latem powaznie o medycynie. Zawsze mia-
lem szerokie zainteresowania, bardzo podobata
mi sie biologia, a szczegb6lnie wszelkie mechani-
zmy: jak dziata komorka, jak dziala organizm.
W sensie takim bardziej biologicznym. Ale moim
najwiekszym marzeniem byly studia w Akade-
mii Morskiej. Od tego pomystu odwiedli mnie
rodzice, a szczegoblnie ojciec, ktory spedzit dlugie
lata na morzu. Thumaczyl, ze ten zawod traci swoj
romantyzm i ze jezeli chce by¢ na statku, to moze
lepiej jako lekarz, poniewaz lekarze sa tam bar-
dzo potrzebni. I tak bede mogl potaczyc ciekawy
zawod z morskimi podrézami. Oczywiscie, nigdy
jako lekarz na statku nie plywalem. Swojego
wyboru — studiow w PAM — nie zalowalem. Warto
stuchac¢ rodzicow.

Biuletyn Informacyjny  nr 1(67) 2010

7



8

Pamieta Pan swoich nauczycieli akademic-
kich?

— Kiedy zaczynalem studia, moim dziekanem
byl niedawno zmarty, niestety, profesor Stanistaw
Woyke. W moim zyciu na pewno tak wszystko
by sie nie ulozylo, gdybym nie spotkal na swo-
jej drodze pani dr Aliny Mandat — wychowawcy
wielu lekarzy. Nie bylbym w tym miejscu, gdzie
jestem, gdybym nie spotkal pana prof. Zygmunta
Machoya, ktory pozwolit mi pracowac¢ — po dru-
gim roku — na stanowisku asystenta i prowadzic¢
zajecia ze studentami na biochemii. Wéwczas
byl to eksperyment, dopiero potem dosc¢ cze-
sto sie zdarzato, ze studenci byli dopuszczani
do prowadzenia zajec. I oczywiScie moj pierwszy
nauczyciel kliniczny prof. Krzysztof Marlicz — byty
rektor — u ktérego w klinice stawialem pierwsze
kroki jako lekarz internista. Chcialbym rowniez
wymienic¢ pania prof. Lidie Rozewicka, pod kto-
rej kierunkiem stawiatem pierwsze kroki w kole
naukowym.

Czy juz wtedy, na pierwszym i drugim roku,
wiedzial Pan, czym bedzie sie zajmowal, kim
zostanie?

—Ja uczylem sie wszystkiego, poniewaz wiele
rzeczy mnie interesowalo. Zawsze bardzo cieka-
wily mnie mechanizmy ré6znych choréb. Oczywi-
Scie, co§ musialem wybraé. Wéwczas myslatem,
ze interna — choroby wewnetrzne sg taka specjal-
noscia medyczna, ktéra dotyka wielu aspektow
biochemii organizmoéw, biochemii komorki, fizjo-
logii. Moim wyborem byty choroby wewnetrzne
i w tym zakresie jestem specjalista. Pierwsza
prace zaczatem w Klinice Gastroenterologii.

Mozna przyjS¢ do Pana i powiedzie¢: ,,Co$§ mnie
boli po prawej stronie”?

— Obecnie zajmuje sie aspektami teoretycznymi,
komoérkami macierzystymi, zastosowaniem ich
w regeneracji, ale oczywiscie moi znajomi, przyja-
ciele wiedza, ze mam specjalizacje kliniczng i cze-
sto z takimi pytaniami sie spotykam. A wtedy, jesli
nie wiem, odsylam ich do madrzejszych kolegow.

Czy studia w PAM byly latwe? Byl Pan prymu-
sem? Korzystal Pan z zycia studenckiego?

— Jak wspomnialem, w 1976 r. nie zgodzi-
lem sie na przymusowg emigracje i wtedy wita-
$nie rozpoczalem studia. Nie byt to latwy okres,
przez wiele lat po studiach nie moglem zrobic

doktoratu. Zawsze moim marzeniem byl wyjazd
do Ameryki na stypendium, ale spelnito sie ono
dopiero w nowej rzeczywistosci. Po pierwszych
demokratycznych wyborach mogltem wreszcie
wyjechaé¢, mimo ze skonczytem PAM z pierwsza
lokata. Byta to do dzis, jak mi kiedys powiedziano,
najwyzsza Srednia w Akademii. Ja na pewno duzo
sie uczylem, poniewaz moja sytuacja byla bardzo
trudna. Nie mogltem liczy¢ na pomoc rodziny.
Jedno co mogtem zrobié, to sie uczy¢, ale pota-
czylem jedno i drugie, bo zawsze bardzo lubitem
sie uczy¢. W pewnym okresie odczuwatem nawet
presje, ze jesli tak dobrze zaliczylem pierwszy,
drugi, trzeci rok, to kiedy pojawiaty sie przed-
mioty, ktore niezbyt mi lezaly, to szczerze mowiac,
z pobudek ambicjonalnych chciatem te egzaminy
zdawac jak najlepiej. Nie bytem kujonem, ale
rzeczywiscie bardzo duzo sie uczylem, a moim
hobby bylo bieganie.

Czym byla Paniska przymusowa emigracja?

— Nie chce mowic¢ o szczegotach. Moi rodzice
zostali za granica i nie wrocili do Polski, a ja
wrocitem. Uwazalem, ze tu jest moj dom. Z rodzi-
cami zostal méj mlodszy brat, ktory dzis jest
adwokatem i mieszka w Austrii.

To nie zaznal Pan zycia studenckiego?

— Mysle, ze inni koledzy maja milsze wspomnie-
nia. Pamietam jednak potowinki w Kaskadzie,
absolutorium w Zamku. Nie chodzitem do dys-
kotek, do Klubu Pod Wieza [byly klub studentow
PAM - przyp. red.] i do Kontrastow tez nie. Bylem
cztonkiem Studenckiego Kola Naukowego przy
Zaktladzie Histologii, prowadzonego przez pania
prof. Lidie Rozewicka.

Ameryka - jak to si¢ wszystko zaczelo?

—Jak kazdy bytem zafascynowany tym krajem.
Europa wowczas nie byta przygotowana na emi-
grantow. Teraz juz jest inaczej. Ameryka byla
inna i ja bylem nig oczarowany. Ludzie przyjez-
dzali tam z réznych krajéw, a dzis tworza jeden
narod. Nie ma podzialéw religijnych, narodo-
wosciowych. Zdawalem sobie sprawe, ze Ame-
ryka jest Rzymem naukowym wspoiczesnego
Swiata. Jak dhugo to potrwa? Nie wiadomo, by¢
moze za 50 lat ten oSrodek przesunie sie bar-
dziej na zachéd do Azji, ale obecnie warunki dla
naukowcow sa w Ameryce najlepsze na swiecie.
Jak wyjezdzalem z Polski, miatem zrobiona spe-
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cjalizacje kliniczna i z czasem udalo mi sie zrobi¢
habilitacje, chociaz to nie miato zadnego znacze-
nia w Ameryce. Tam nawet prawo jazdy trzeba
ponownie zdawac. Trzeba pokazac ciezka praca,
ze sie zashuguje na sukces. W Stanach zaczyna
sie zycie od poczatku, jak reset w komputerze. Ja
zaczalem od pracy w laboratorium, gdzie wyko-
nywaltem bardzo podstawowe czynnosci, pnac
sie po kolei po szczeblach kariery.

Poswiecil sie Pan nauce?

— Naprawde nie wiedzialem, jak dtugo zostane
w Ameryce. Myslatem, moze rok, dwa — zrobie
kilka dobrych prac i wroce do Polski. W Polsce
zostala zona z dziecmi. Ameryka ma to do sie-
bie, ze jesli sie ciezko pracuje, jest to doceniane.
Wida¢ w awansie, zarobkach. Tam nie czujesz sie
obco, kazdy przeciez skads przyjechat. To jest kraj
emigrantow. Z roku na rok przedtuzatem pobyt
w Stanach, dojechatla zona z dzie¢mi. W Polsce
nie miatem stalego zatrudnienia, wspotpracowa-
lem z zespotem prof. Jedrzejczaka, ktéry dokonat
pierwszego w kraju przeszczepu szpiku kostnego
pod koniec lat 80. Ten zespo6t zostal rozwigzany,
a moj etat w Centrum Medycyny Doswiadczalnej
i Klinicznej Polskiej Akademii Nauk w Warszawie
zlikwidowany. Po powrocie do Polski musiatbym
szuka¢ nowego miejsca pracy. Od chwili wyjazdu
zawsze utrzymywatem kontakt z polskimi uczel-
niami. Sprowadzitem do Ameryki ponad 100 oso6b.
Byli wsrod nich takze pracownicy PAM, m.in.
obecny dziekan prof. Bogustaw Machalinski,
dr Wojciech Marlicz, dr Marek Honczarenko,
dr Maciej Markiewski, dr Joanna Opalinska,
dr Wojciech Kuczynski i wielu innych. Kiedys
bylo bardzo duze zainteresowanie tymi wyjaz-
dami, teraz jest juz mniejsze. Ameryka stala sie
mniej atrakcyjna. Dzi§ mlodzi ludzie szukaja
pracy w Europie.

Czy juz wkrotce komoérki macierzyste sprawia,
ze staniemy sie¢ nieSmiertelni?

— Trudno powiedzie¢, ale na pewno klucz
do dtugowiecznosci lezy w komorkach macie-
rzystych. Wiemy juz, ze granica wieku czlowieka
caly czas sie przesuwa. Do tej pory dziato sie
to dzieki temu, ze opanowaliSmy wiele choréb
zakaznych, pojawily sie szczepionki, lepsza
jest profilaktyka. Ale zeby dluzej zy¢, trzeba sie
lepiej regenerowac, czyli trzeba regenerowac
zuzywajace sie tkanki. Widzimy sie dzis i kiedy

spotkamy sie za pol roku, bedziemy wygladali
podobnie, ale wiele tkanek w naszym organizmie
sie wymieni. Nasz naskoéorek o powierzchni 1,73
m kw. wymienia sie co dwa tygodnie. Nablonek
jelita wymienia sie co 48 godzin. Nasze krwinki
czerwone zyja 150 dni. Teraz chodzi nam o to,
aby te wymiane utrzymac w jak najlepszej kon-
dycji. To jest rola komoérek macierzystych, ktore
sa odpowiedzialne za te regeneracje. Oczywi-
Scie, stad juz krok w strone kliniki. Na przyktad
w przypadku probleméw sercowo-naczyniowych,
zawalu serca miesniowego czy udaru mozgu
— co nalezy zrobic¢, zeby komorki macierzyste
regenerowaly miesienn sercowy? Co zrobic, zeby
komorki macierzyste regenerowaly wysepki
trzustki, ktére produkuja insuline, i rozwigzac
problem cukrzykow. Kazda niemal specjalnosc¢
kliniczna siega teraz po komorki macierzyste.
Uwaza sie, ze poprzedni wiek byl wiekiem anty-
biotykéw i transplantacji wielu narzadéw. Wiek
XXI bedzie wiekiem komorek macierzystych, ktore
beda uzywane w regeneracji. Zamiast przeszcze-
piac¢ cate narzady, bedziemy wszczepiali komorki
macierzyste, ktore pozwola na ich odbudowe.
Zmieni sie cala filozofia podejscia klinicznego
i na pewno bedziemy mogli znacznie zwiekszy¢
dhugosc¢ ludzkiego zycia. Chociaz my wcale tak
kréotko nie zyjemy. Jezeli porownamy dlugosc¢
zycia czlowieka do Swiata zwierzat, to przeciez
cztowiek jest na drugim miejscu zaraz za zol-
wiem. Najdtuzej Zyjaca kobieta miata 120 lat.
Ta granica jest do osiagniecia. Czlowiek praw-
dopodobnie moze zy¢ okoto 150 lat.

Ludzi starych przybywa. Spoleczefistwa sie sta-
rzeja, a kult mlodosci nadal trwa. Czy komoérki
macierzyste beda mialy na to wplyw?

—Ja mysle, ze na pewno. Medycyna regenera-
cyjna bedzie sie starata przedtuzy¢ mlodosé, ale,
oczywiscie, nie oszukamy biologii i w pewnym
okresie, niestety, zaczniemy sie starze¢. Musimy
umiec cieszy¢ sie kazdym wiekiem i umiec¢ przy-
gotowac na ten wiek. Trzeba utrzymywac kondy-
cje fizyczna i intelektualna. Regularne ¢wiczenia
fizyczne poprawiaja kondycje komorek macie-
rzystych, zwiekszaja ich pule narzadowa. Dzis
takie badania prowadzone sa m.in. na o§rodko-
wym ukladzie nerwowym, i one wyraznie mowia,
ze jesli uczymy sie do poznego wieku, to znacznie
oslabiamy procesy starzenia. Jak widac¢, wiele
zalezy od nas samych.
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Jest Pan koordynatorem wielkiego projektu,
jakiego w PAM jeszcze nie bylo. To ogromne
wyzwanie.

— To nie tylko wyzwanie, ale takze wielka
odpowiedzialnosé. Ogromna rados¢ i satysfakcja,
ze udalo sie ten grant zdoby¢ — a nie bylo to tatwe,
i nadzieja, ze te pieniadze nie beda zmarnowane,
ze dzieki temu grantowi z Unii Europejskiej beda
sie rozwijac niektére dziedziny wiedzy w Polsce.
MieliSmy szczescie, ze nasz biotechnologiczny
projekt zajal pierwsze miejsce wsrod wszystkich
zgltoszonych wnioskow. Naszym celem jest stwo-
rzenie w Szczecinie wiodacego centrum badan
nad komoérkami macierzystymi nie tylko o zasiegu
regionalnym, krajowym, europejskim, ale takze
Swiatowym. Mamy juz zidentyfikowana bardzo
ciekawg populacje komoérek macierzystych, ktora
moze by¢ duzym przelomem w leczeniu i w medy-
cynie regeneracyjnej. Byto to polskie odkrycie,
ktore zostalo zapoczatkowane w Stanach Zjedno-
czonych przez Polakow, ktorzy pracowali w moim
zespole. Do tego projektu zaprosilem kolegow
z Polski, najpierw w Krakowie, pézniej w Kato-
wicach i Szczecinie, m.in. zespo6t prof. Macha-
linskiego, pojawily sie pierwsze prace. Pojawila
sie nowa koncepcja wykorzystania komorek
macierzystych. Naszg ambicjg jest powolanie
Towarzystwa Medycyny Regeneracyjnej, ale nie
po to, aby powstato kolejne towarzystwo, tylko
po to, aby Szczecin byl bardziej rozpoznawalny
na mapie. Wiemy, ze Szczecin slynie ze znako-
mitego programu prowadzonego przez prof. Jana
Lubinskiego, chcemy doréwnywac tym ogrom-
nym osiggnieciom. Profesor Lubinski pracuje
nad nowotworami, my nad regeneracja komor-
kami macierzystymi. Wspomniane towarzystwo
wystapi wkrotce z wnioskiem o stworzenie nowej
specjalnosci klinicznej, jaka bedzie medycyna
regeneracyjna.

Nie obawia si¢ Pan, ze daje Pan nadzieje, zwlasz-
cza ludziom ciezko chorym?

— Bardzo dobre pytanie. Ja nie chce budzi¢
niepotrzebnych nadziei. Ja sam zyje nadzieja,
ze nadejdzie wkrotce taki dzien, gdy bedziemy sto-
sowali komoérki macierzyste. Zarowno w Stanach,
jak i tutaj w Polsce dostaje maile od ciezko cho-
rych pacjentoéw z porazeniem rdzenia kregowego,
ktorzy widza w tym ogromna szanse. Ja zawsze
odpowiadam tak — prosze pozosta¢ w kontakcie,
prosze patrzec na to, co sie dzieje. Na pewno nie

namawiam tych pacjentéw do wyjazdéw do kra-
jow orientalnych i wydawania pieniedzy na zabiegi
podawania komoérek. Nie ma cudotworcow, ale
ludzie czasami chwytaja sie przystowiowej ostat-
niej deski ratunku, wyjezdzaja do dziwnego kraju
i poddaja sie tam réznym procedurom. Za moich
mtodych lat popularne byto leczenie nowotworow
w Tajlandii. Trzydziesci lat temu byly takie proby
leczenia nowotworow bez otwierania powlok skoér-
nych. Trzeba odgraniczy¢ szarlatanerie od nauki.
Jesli cos nowego pojawi sie w nauce, to taka
informacja bedzie na pierwszych stronach gazet.
Obecnie wiekszos¢ tych terapii w wielu stabo
rozwinietych krajach to nic innego, jak zerowanie
na ludzkim nieszczesciu. Tego trzeba unikac.
My idziemy w dobrym kierunku, ale przed nami
jeszcze dhuga droga. Szukamy wlasciwej komorki
macierzystej, czy tej pozyskiwanej z zarodkow —
embrionalnej, czy tej pozyskiwanej z dorostych
tkanek. Osobiscie jestem przeciwnikiem komoérek
embrionalnych, dlatego ze dotychczasowe proby
pozyskiwania komoérek z zarodkow wykazaty,
ze ich wynikiem jest powstawanie u zwierzat
doswiadczalnych potworniakow. Ta strategia
nie znajdzie zastosowania, musimy poszukiwac
lepszego, bardziej fizjologicznego zrédta powsta-
wania komorek macierzystych. Nasze polskie
odkrycie — komérki VSELs sg izolowane z doro-
slych tkanek i sg etycznie dopuszczalne. A przede
wszystkim mozna je bardziej kontrolowac. Nie
maja nic wspoélnego z zarodkami. Reszte swojego
zycia zawodowego chce poswieci¢ badaniom nad
komoérkami macierzystymi. Mamy Swietny zespot
badaczy zaréwno tu w Szczecinie, jak i na Sla-
skim Uniwersytecie Medycznym oraz w Krakowie
i Warszawie — zespo6t ekspertow w roznych dzie-
dzinach. Bedziemy szczegétowo badac te komorki
z mys$la o jak najszybszym ich zastosowaniu kli-
nicznym.

Ile daje Pan sobie czasu?
— Na to nie ma reguty. Czasami odkrycie przy-
chodzi z dnia na dzien.

Kim Pan jest: naukowcem, lekarzem czy mene-
dzerem?

— Kazda z tych os6b po kolei. W Ameryce naj-
pierw naukowcem i menedzerem, a na koncu
lekarzem. Prowadze Instytut Komérki Macie-
rzystej na Uniwersytecie w Louisville, ale takze
musze zdoby¢ pieniadze dla siebie, dla moich
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ludzi, na ich pensje, na badania naukowe. W Sta-
nach nauka inaczej wyglada — tam zyje sie z gran-
tow. Jezeli ciezko pracujesz, sg efekty, ale trzeba
mie¢ Sswiadomos§¢, ze ten kraj jest ogromny. My,
Polacy, bardzo przywiazujemy sie do miejsca
pracy, do szefa. Nie mozna myslec, ze tam gdzie
jestes, bedziesz do konca, nawet wtedy, kiedy
szef cie nie promuje. Jesli jestes dobry, znajdziesz
prace wszedzie. Ja tez popelnilem wiele bledow.
I jeszcze jedno — ja Polske mam gleboko w sercu
i Polske bardzo kocham, ale mnie w USA nigdy
nie pomogli Polacy! To jest tragiczne. A kto mi
pomoégl — Amerykanie. Wlosi, Niemcy pomagaja
sobie nawzajem, a my nie. Nie ma polskiego
lobby. Staram si¢ to zmienic.

Ma Pan wrogoéw?

— Kazdy ma wrogow. Czasem zarzucano mi,
ze jestem i tu, i tam. Czasem ta sytuacja budzita
sprzeciw. Zawsze jak sie osiaga sukces w nauce,
trzeba sie liczy¢ z zazdroscia kolegow. Na szcze-
Scie widac¢ zmiany, ale do pewnych zachowan
jeszcze musimy dojrzec.

Co Pana najbardziej drazni w USA?

— Jak ktos nie potrafi ,,spelowac¢” mego nazwi-
ska. Jeszcze gorzej jest z moim synem, ktory ma
na imie Zdzistaw. Jednak ciesze sie, ze nie chcial
tego polskiego imienia zmieni¢ na amerykanskie,
dostajac drugie amerykanskie obywatelstwo — jak
niestety czesto robi wielu naszych rodakow.

Nauka pozera Panu wiekszosé czasu. A jak Pan
sie regeneruje i wypoczywa?

— Czlowiek S$wiatly powinien mie¢ czas
na wszystko, na dobra ksiazke i film. Ja przez
dtugie lata nie czytalem normalnych ksiazek poza
naukowymi. To nie jest oczywiscie wyttumacze-
nie. Na filmach zasypiam, nie chodze do kina,
robie to tylko w Polsce. Nie znam piosenkarzy
i aktorow. Jestem bardzo ztym przyktadem. Ale
juz jest lepiej — niedawno przeczytatem wszystkie
ksiazki Kapuscinskiego. Bardzo mi sie podobaty.
Naukowiec to bardzo trudna osoba...

Czy uczestniczyl Pan w swoim zyciu rodzinnym,
czy nic Panu nie umknelo?

— Oj, umkneto, i to sporo. Okres mtodosci
moich corek na pewno. Ich wychowywanie. Teraz
mam rekompensate w postaci péznego czwartego
dziecka. Ale mysle, ze przez to Daniela zbyt roz-

pieszczam. Dzieci powinno sie¢ mie¢ w pozniej-

szym wieku.

Chwali sie Pan dyplomem PAM?

— Oczywiscie. Prosze wejs¢ na strone inter-
netowa mojego uniwersytetu w USA. Zawsze
podkreslam i wszyscy to wiedza, ze skonczytem
PAM w Szczecinie, z czego jestem bardzo dumny.
Ten wspomniany nasz projekt wykorzystania
komoérek macierzystych spowoduje, w co wierze,
ze bedziemy jako Pomeranian Medical University
jeszcze bardziej rozpoznawalni.

Mysli Pan o Nagrodzie Nobla?

— To, co do tej pory zrobiliSmy, jest juz trwa-
lym odkryciem w medycynie. Zostaly opisane
komoérki w dorostych tkankach, czego nikt do tej
pory nie zrobit z réznych przyczyn, m.in. dlatego,
ze komorki te sa bardzo mate, nikt nie mys$lat,
ze az tak mate. Moi wspolpracownicy i ja mamy
juz zagwarantowane miejsce w histologii i embrio-
logii.

Jezeli te komorki rzeczywiscie uda sie nam
wybudzi¢ w sposob kontrolowany, to pojawi sie
nowa strategia terapeutyczna — podstawa medy-
cyny regeneracyjnej. Moim marzeniem jest zasto-
sowanie ich w praktyce. Chcialbym bardzo, zeby
te komorki okazatly sie przysztoscia, byly kluczem
do dtugowiecznosci.

Trzymamy mocno kciuki za Pana. Dziekuje za
rozmowe.
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ZMIANY KADROWE W PAM W 2009 R.

10.

Mianowania na stanowisko profesora
Zwyczajnego

. prof. dr hab. n. med. Czeslawa Tarnowska —

Katedra i Klinika Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej (1 kwietnia)

. prof. dr hab. n. med. Grazyna Wilk — Katedra

i Zaklad Radiologii Ogélnej i Stomatologicznej
(1 kwietnia)

Mianowania na stunowisko profesora
nadzwyczajnego

. dr hab. n. med. Dariusz Bielicki — Katedra

i Klinika Gastroenterologii (1 pazdziernika)

. dr hab. n. med. Aleksander Falkowski —

Zaktad Radiologii Zabiegowej (1 pazdziernika)

. dr hab. n. med. Jacek Gronwald - Zaktad

Genetyki i Patomorfologii (1 czerwca)

. dr hab. n. med. Marek Kaminski — Oddziat

Kliniczny Chirurgii Przewodu Pokarmowego
(1 pazdziernika)

. prof. dr hab. n. med. Rafal Kurzawa — Klinika

Medycyny Rozrodu i Ginekologii (16 lutego)

. dr hab. n. med. Wlodzimierz Majewski —

Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego (1 paz-
dziernika)

. prof. dr hab. n. med. Edyta Plofiska-

-Gosciniak - Klinika Kardiologii (1 kwietnia)

. dr hab. n. med. Piotr Prowans — Oddzial Kli-
niczny Chirurgii Plastycznej, Endokrynologicz-
nej i Ogolnej (1 pazdziernika)

. dr hab. n. med. Ewa Stachowska — Zaklad

Biochemii i Zywienia Cztowieka (16 lutego)

dr hab. n. hum. Aleksandra Zukrowska —

Samodzielna Pracownia Psychologii i Socjologii

Lekarskiej (1 stycznia)

Mianowania na stanowisko adiunkta

. dr n. med. Edyta Arlukowicz - Zaktad Stoma-
tologii Dzieciecej (1 lutego)

. dr n. med. Katarzyna Augustyniuk — Samo-
dzielna Pracownia Propedeutyki Nauk Piele-
gniarskich (1 pazdziernika)

. dr n. med. Janina Czuryszkiewicz-Cyrana —
Zaktad Periodontologii (1 lutego)

. dr hab. n. med. Elzbieta Dembowska — Zaktad
Periodontologii (1 sierpnia)

. dr hab. n. med. Maria Gizewska — Klinika
Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii, Choréb

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Metabolicznych i Kardiologii Wieku Rozwojo-
wego (1 listopada)

. dr n. med. Monika Golab-Janowska — Katedra

i Klinika Neurologii (1 lutego)

.dr n. med. Adam Golab - Katedra i Klinika

Urologii i Onkologii Urologicznej (1 lutego)

. dr n. med. Bozena Gorzkowicz — Zaklad Piele-

gniarstwa Chirurgicznego (1 lutego)

. dr n. med. Izabella Jarecka — Katedra i Klinika

Chorob Zakaznych i Hepatologii (1 pazdziernika)
dr n. med. Wojciech Kaczmarek - Zaktad Sto-
matologii Zachowawczej (1 pazdziernika)

dr n. med. Katarzyna Karpinska-Kaczmarczyk
— Zaktad Patomorfologii (1 pazdziernika)

dr n. med. Maciej Kawczynski — Katedra i Kli-
nika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicz-
nej (1 pazdziernika)

dr n. med. Agnieszka Kolasa — Katedra

i Zaktad Histologii i Embriologii (1 pazdziernika)
dr n. med. Lukasz Kolodziej — Katedra i Kli-
nika Ortopedii i Traumatologii (1 pazdziernika)
dr n. med. Karolina Korwin-Piotrowska —
Katedra i Klinika Psychiatrii (1 lutego)

dr n. med. Danuta Kunecka - Zaklad Zdrowia
Publicznego (1 lutego)

dr n. med. Stawomir Majdanik — Zaklad Medy-
cyny Sadowej (1 pazdziernika)

dr n. med. Iwona Maczyiska — Katedra

i Zaktad Mikrobiologii i Immunologii (1 lutego)
dr hab. n. med. Marek Myslak — Klinika Nefro-
logii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych
(1 grudnia)

dr hab. n. med. Malgorzata Peregud-
-Pogorzelska - Klinika Kardiologii (1 kwietnia)
dr n. med. Elzbieta Prajs — Katedra i Klinika
Psychiatrii (1 lutego)

dr n. med. Piotr Puchalski — Klinika Chirurgii
Ogolnej i Chirurgii Reki (1 pazdziernika)

dr n. med. Rafal Rojek - Zaktad Stomatologii
Dzieciecej (1 pazdziernika)

dr n. biol. Pablo Serrano-Fernandez - Zaktad
Genetyki i Patomorfologii (1 pazdziernika)

dr hab. n. med. Olimpia Sipak-Szmigiel — Klinika
Medycyny Matczyno-Plodowej i Ginekologii (1 lipca)
dr n. med. Dorota Stowik-Zytka — Zaktad
Fizjologii (1 lutego)

dr n. med. Piotr Tybura — Katedra i Klinika
Psychiatrii (1 pazdziernika)
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28.

dr n. med. Magda Wisniewska — Klinika Nefro-
logii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych
(1 pazdziernika)

Powotania do petnienia funkeji kierowniczych -

katedry wielojednostkowe

. prof. dr hab. n. med. Maria Czeszynska - kie-

rownik Katedry Zespotowej, Katedra Poloznic-
twa i Ginekologii (1 pazdziernika)

. prof. dr hab. n. med. Jan Lubifski — kierownik

Katedry Zespotowej, Katedra Onkologii (1 grudnia)

. prof. dr hab. n. med. Witold Malinowski — kie-

rownik Katedry Zespolowej, Katedra Pielegniar-
stwa Potozniczo-Ginekologicznego (1 stycznia)

Powotania do petnienia funkeji kierowniczych -

10.

11.

12.

jednostki podstawowe

. dr hab. n. med. Zbigniew Celewicz — kierownik

Kliniki Medycyny Matczyno-Plodowej i Gineko-
logii (16 listopada)

. dr hab. n. med. Elzbieta Dembowska — p.o. kie-

rownika Zaktadu Periodontologii (1 pazdziernika)

. dr hab. n. med. Aleksander Falkowski — kierow-

nik Zakladu Radiologii Zabiegowej (1 kwietnia)

. dr hab. n. med. Elzbieta Gawrych — kierownik

Katedry i Kliniki Chirurgii Dzieciecej i Onkolo-
gicznej (1 pazdziernika)

. dr n. med. Ewa Jaworowska — p.o. kierownika

Katedry i Kliniki Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej (1 pazdziernika)

. dr hab. n. med. Marek Kaminski — kierownik

Oddziatu Klinicznego Chirurgii Przewodu
Pokarmowego (1 lipca)

. dr n. med. Wladystaw Ko$ — p.o. kierownika

Oddziatu Klinicznego Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii Dorostych i Dzieci (1 lipca)

. prof. dr hab. n. med. Rafal Kurzawa — p.o. kie-

rownika Kliniki Medycyny Rozrodu i Ginekolo-
gii (15 pazdziernika)

.dr hab. n. med. Mariusz Lipski — kierownik

Zaktadu Stomatologii Zachowawczej Przedkli-
nicznej i Endodoncji Przedklinicznej (1 kwietnia)
dr hab. n. med. Piotr Prowans — kierownik
Oddziatu Klinicznego Chirurgii Plastycznej,
Endokrynologicznej i Ogoélnej (1 lipca)

dr n. med. Violetta Sulzyc-Bielicka — kierow-
nik Samodzielnej Pracowni Onkologii Klinicznej
(15 stycznia)

dr hab. n. hum. Aleksandra Zukrowska —
kierownik Samodzielnej Pracowni Psychologii

i Socjologii Lekarskiej (1 stycznia)

Zatrudnienia lub awanse na stanowiska
kierownicze lub samodzielne pracownikow
niebedqgcych navezycielami akademickimi

. mgr Edyta Matysiak — kierownik Dziekanatu

Wydziatu Lekarsko-Biotechnologicznego
i Medycyny Laboratoryjne;j (1 lutego)

. mgr Marta Kaminska — zastepca kierow-

nika Dziatu Nauki i Wspotpracy z Zagranica
(1 czerwca)

. mgr Anna Mielcarzewicz-Rozak - zastepca

kierownika Dzialu Organizacyjno-Prawnego
(1 lipca)

Przejscia nauczycieli akademickich na emeryture

1.

4.

dr n. med. Teresa Adamczyk — starszy wykta-
dowca, Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Dia-
betologii, Choréb Metabolicznych i Kardiologii
Wieku Rozwojowego (31 stycznia)

. prof. dr hab. n med. Jadwiga Banach - profe-

sor zwyczajny, kierownik Katedry Stomatologii
Zachowawczej i Periodontologii, kierownik
Zakltadu Periodontologii (30 wrzesnia)

. dr n. med. Danuta Gorniak — adiunkt, Katedra

i Zaklad Ortodoncji (28 lutego)

prof. dr hab. n. med. Irena Latawiec-
-Mazurkiewicz - profesor zwyczajny, kierownik
Katedry i Kliniki Chirurgii Dzieciecej i Onkolo-
gicznej (30 wrzesnia)

. prof. dr hab. n. med. Elzbieta Ronin-

-Walknowska — profesor zwyczajny, kierow-
nik Katedry Potoznictwa i Ginekologii, kie-
rownik Kliniki Medycyny Matczyno-Plodowej
(30 wrzesnia)

. dr n. med. Andrzej Szakowski — starszy

wykladowca, Katedra i Klinika Psychiatrii
(26 stycznia)

. prof. dr hab. n. med. Czeslawa Tarnowska —

profesor zwyczajny, kierownik Katedry i Kliniki
Otolaryngologii i Onkologii Laryngologiczne;j
(30 wrzesnia)

Przejscia pracownikow niebedgcych nauczycielami

1.

2.

akademickimi na emeryture
Regina Danelska - pomoc techniczna, Zaktad
Genetyki i Patomorfologii (31 grudnia)
mgr Barbara Duniska-Kosmowska — starszy
specjalista, Katedra i Klinika Ginekologii Ope-
racyjnej i Onkologii Ginekologicznej Doroslych
i Dziewczat (28 lutego)

. Marian Fijatkowski — kierowca, Dzial Trans-

portu (30 czerwca)
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Poznajemy kliniki i zaktady PAM

ZAKLAD STOMATOLOGII
ZACHOWAWCZEJ PRZEDKLINICZNE)
| ENDODONCJI PRZEDKLINICZNE) PAM

W ramach cyklu ,,Poznajemy kliniki i zaklady PAM” prezentujemy nowa jednostke

na Wydziale Lekarsko-Stomatologicznym, kierowana przez dr. hab. prof. PAM

Mariusza Lipskiego.

Zaklad Stomatologii Zachowawczej Przedklinicz-
nej i Endodoncji Przedklinicznej jest nowoczesna
jednostka zajmujaca sie przedklinicznym ksztalce-
niem studentéw kierunku lekarsko-dentystycznego
i higieny dentystycznej. Zaktad utworzono przed
rokiem na bazie wczesniej dziatlajacej pracowni.
Obecnie w Zaktadzie zatrudnieni sa: jeden pracow-
nik naukowo-dydaktyczny, dwoch pracownikow
dydaktycznych oraz jeden inzynieryjno-techniczny,
a takze czterech doktorantéw Studium Doktoranc-
kiego Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego. Jed-
nostka wyposazona jest w 19 symulatorow cwi-
czeniowych (unity stomatologiczne z fantomem
ludzkiej gtowy), na ktérych studenci w warunkach
zblizonych do rzeczywistych wykonuja zabiegi sto-

matologiczne. W sztucznych zebach opracowuja
i wypelniaja ubytki, preparuja i wypelniaja kanaty
korzeniowe, szlifujg korony zebow oraz usuwaja

kamien nazebny. W Zakladzie odbywaja sie ¢wi-

czenia z ergonomii stomatologicznej, stomato-
logii zachowawczej przedklinicznej, endodoncji
przedklinicznej, stomatologii wieku rozwojowego,
periodontologii, protetyki stomatologicznej oraz
higieny dentystycznej (II i III rok kierunku lekarsko-
-dentystycznego i I rok kierunku higiena denty-
styczna) prowadzone przez pracownikow réznych
jednostek wydziatu.

dr hab. prof. PAM Mariusz Lipski
Zaktad Stomatologii Zachowawczej
Przedklinicznej i Endodoncji Przedklinicznej
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LECZENIE
ZESPOLU BOLU PRZEWLEKLEGO
NEUROSTYMULATORAMI RDZENIOWYMI

Artykulem dr. Dariusza Jezewskiego 0 nowoczesnej metodzie leczenia bolu zastosowane;

po raz pierwszy w Klinice Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej PAM zapraszamy

do prezentowania na famach ,,Biuletynu Informacyjnego” znaczacych dokonan klinik

i zakladow PAM i przyblizenie ich spolecznosci akademickiej naszej uczelni.

Leczenie przewleklego boélu stanowi nie tylko
powazny problem medyczny, ale rowniez spoteczny,
psychologiczny i ekonomiczny. B6l moze mie¢ wplyw
na codzienne funkcjonowanie oraz na jakos¢ zycia
pacjenta. Osoby cierpiace z powodu bélu maja kto-
poty ze snem, brakuje im energii, maja problemy
z koncentracjg, nie moga efektywnie pracowac.
Pacjenci ci cierpia czesto na zaburzenia wspolist-
niejace, np. depresje. Zycie z bélem stanowi istotne
obcigzenie ekonomiczne dla pacjenta i spoleczen-
stwa ze wzgledu na poszukiwanie coraz drozszych,
nie zawsze skutecznych metod leczenia przeciwbélo-
wego. Bol zmusza do czestszego korzystania z ustug
medycznych. Jak ustalono, koszty opieki medycz-
nej wzrastaja trzykrotnie u chorych cierpiacych
z powodu bélu w poréwnaniu ze zdrowa populacja.

Wedtug Europejskiej Unii Leczenia Bolu za prze-
wlekly b6l uwaza sie taki, ktory utrzymuje sie dtuzej
niz pot roku i przybiera postac tzw. bolu neuropa-
tycznego, czyli bardzo nieprzyjemnego, przeszywa-
jacego, klujacego, z towarzyszacym uczuciem pie-
czenia, sparzenia, dretwienia i mrowienia. Objawy
te szczegblnie nasilaja sie w nocy.

Do gléwnych form bélu neuropatycznego naleza:
allodynia — b6l powodowany przez zwykle niebolesny
bodziec, np. dotyk; przeczulica dotykowa — nad-
mierna reakcja na dotyk; przeczulica bélowa — nad-
mierna reakcja bolowa na nieintensywny bodziec
bolowy; hyperpatia — b6l utrzymujacy sie nawet
po ustaniu bodzca bélowego; parestezje czuciowe —
wspomniane wczesniej nienormalne i nieprzyjemne
wrazenia czuciowe.

Statystyki podaja, ze w USA i krajach euro-
pejskich z powodu bélu neuropatycznego cierpi

do 7,7% ludzi. Wytlumaczenie zjawiska powstawa-
nia bolu neuropatycznego pozostaje nadal zagadka
i frustracja dla lekarzy i pacjentow. Zespot bélowy
moze by¢ spowodowany urazem lub choroba obej-
mujaca centralny lub obwodowy uklad nerwowy.
Nieleczony moze trwac cate zycie, narastajac z upty-
wem czasu.

Do najpowazniejszych postaci b6lu neuropatycz-
nego zalicza sie: zesp6t bolu uciskowego kregoshupo-
wego po nieprzynoszacych efektu operacjach (FBSS
— failed back surgery syndrome) — 80%; zespoly bolu
z zaburzen krazenia regionalnego (zesp6t CREPS),
np. neuropatia cukrzycowa; neuralgie np. nerwu
trojdzielnego lub po przebytym pélpascu; zespot
bélu fantomowego; bol wzgdrzowy np. po przebytym
udarze, w stwardnieniu rozsianym; b6l w zespotach
deficytu immunologicznego — AIDS; bél po zatruciach
toksynami, niektérymi lekami; bél nowotworowy
lub wywotany chemioterapia.

Leczenie farmakologiczne bolu neuropatycznego
obejmuje stosowanie niesterydowych lekow prze-
ciwzapalnych (NSAID), lekéw przeciwdrgawkowych,
przeciwdepresyjnych i opioidow.

W leczeniu neurochirurgicznym wykonuje sie
blokady nerwow, zwojow i splotow, przecina sie
nerwy. Efekty takiej terapii nie naleza do satys-
fakcjonujacych pacjenta i lekarza.

Inna metoda stosowana na swiecie od okolo 15 lat
sg implantowane pompy intratekalne do ciggltego
podawania opioidéw do przestrzeni podpajeczynow-
kowej w bezposrednie sasiedztwo receptorow bélo-
wych w rdzeniu kregowym i korzeniach nerwowych.
W pompach tych powszechnie stosowana jest mor-
fina w dawkach 10-krotnie mniejszych niz dozylna
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Stymulator przeciwbélowy tuz przed potaczeniem
z elektroda i zaimplantowaniem pod skoére

dawka przeciwbolowa i 100-krotnie mniejszych niz
rownowazna dawka doustna. Zmniejszenie dawki
przeciwbolowej opioidéw podawanych intratekal-
nie to najwazniejsza korzys$¢ ptynaca z implantacji
pomp, ktére dodatkowo sg dla pacjenta nieuciazliwe
w obstudze ze wzgledu na 40-, a nawet 80-dniowy
cykl przezskérnego napelniania.

W Klinice Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzie-
ciecej Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie
pompy morfinowe wszczepiane sa od pieciu lat.

Ogromny postep w neurochirurgicznym leczeniu
bolu neuropatycznego w ostatnich latach wyzna-
czaja rdzeniowe neurostymulatory przeciwbolowe
(SCS - spinal cord stimulation). Sa to urzadzenia
elektroniczne przypominajace szerzej znany sty-
mulator sercowy. Najprosciej thumaczac, elektrode
stymulujaca implantuje sie do kanatu kre-
gowego na worek oponowy nad rdzeniem
kregowym na poziomie wlasciwym odczu-
wanym dolegliwosciom. Elektronicznie ste-
rowana i ustawiona z zewnatrz za pomoca
programatora bateria wszyta w powloki
wysyla impulsy elektryczne, ktore poprzez
pobudzanie drég w szlakach tylnych rdzenia
kregowego hamuja aferentne drogi przewo-
dzenia pobudzen bélowych w rdzeniu. Tym
sposobem wylaczeniu ulega odczuwanie
bolu w obszarze jego wystepowania. Lekarz
wyposazony w odpowiedni programator
moze z zewnatrz zmieniac¢ parametry stymu-
lacji. Pacjent, ktoéry posiada osobisty, mniej
skomplikowany programator, w niewielkim
zakresie zaleznym od aktywno$ci i pory dnia,
rowniez jest w stanie zmienic nastawienia
neurostymulatora lub go wylaczy¢.

Zaimplantowana elektroda w kanale kregowym
widoczna w badaniu rtg

Pierwsza operacje implantacji rdzeniowego neu-
rostymulatora przeciwboélowego przeprowadzono
w Klinice Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej
PAM 10 listopada 2009 r. u pacjentki z zespotem
przewlekltego boélu pochodzenia kregostupowego.
Kolejne dwie implantacje neurostymulatorow
przeciwbolowych przeprowadzono na poczatku
2010 r. Efekt przeciwbolowy osiagniety u naszych
pacjentéw, polegajacy na zmniejszeniu dolegliwosci
0 60-70%, cho¢ dotyczy krotkiego jeszcze okresu
obserwacji, zacheca do szerszego stosowania tej
metody leczenia.

dr Dariusz Jezewski
Klinika Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej

PANIE DOKTORZE! JEM TYLKQ MARCHEW,
A MNIECH PAN ZOBACEY, JAK JA WYGLADAM!
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Konferencje, zjazdy, szkolenia

SYSTEMY WSPOMAGANIA 0SOB NIESLYSZACYCH

W PLACOWKACH

17 lutego br. w Samodzielnej Pracowni Fizjotera-
pii i Odnowy Biologicznej odbyto sie seminarium nt.
»Systemy wspomagania 0os6b nieslyszacych w pla-
cowkach edukacyjnych”.

Niedostuch jest powaznym problemem spo-
lecznym. W Polsce zyje okoto 5 mln ludzi z ta nie-
pelnosprawnoscia. Problem niedostuchu jest
w duzej mierze wynikiem rozwoju cywilizacyjnego.
W zwiazku z nim oraz ze wzgledu na rosnacy hatas
iilos¢ przenosnych odtwarzaczy muzyki ocenia sie,
iz obecna mtodziez w wieku 40 lat bedzie glucha
w takim stopniu, jak dzisiejsi 60-latkowie. Szacuje
sie, ze obecnie osoby niedostyszace stanowia okoto
23% populacji powyzej 65. roku zycia, jednakze
odsetek ten z kazdym rokiem sie zwieksza. Nawet
najlepsze aparaty shuchowe nie poprawia rozumienia
mowy czy odbioru dzwiekow w sytuacjach trudnych
akustycznie. Wowczas niezbedne jest zastosowanie
systemow wspomagania shuchu. Poniewaz dosy¢
czesto spotykamy sie z mitami na temat niedo-
stuchu, studenci i zaproszeni goscie dyskutowali
na temat rozwiazywania problemoéw os6b niedosty-
szacych. Mieli tez okazje zapoznac si¢ ze specjalnymi

EDUKACYJNYCH

Akademia Modyczna
w SrCIecinie

systemami dla os6b z niedostuchem, zainstalowa-

nymi na czas seminarium w salach dydaktycznych
pracowni.

dr Ewelina Zyzniewska-Banaszak

Samodzielna Pracownia

Fizjoterapii i Odnowy Biologicznej

NOWE METODY FIZJOTERAPII

LECZENIE ZABURZEN UKLADU MIESNIOWO-SZKIELETOWEGO TECHNIKAMI POWIEZIOWYMI

Samodzielna Pracownia Fizjoterapii i Odnowy
Biologicznej PAM zaprasza na kurs z zakresu stoso-
wania jednej z najnowszych i najskuteczniejszych
metod terapii powieziowej Fascial Distortion Model.
Metoda opiera sie na znajomosci i rozpoznawaniu
typow zaburzen struktury i funkcji powiezi. Ich
leczenie znacznie poprawia ograniczony zakres
ruchu, propriocepcje i prawidlowa funkcje miesni
oraz zmniejsza bol i pozwala na rozwigzanie pro-
blemoéw terapeutycznych, opornych na dotych-
czasowe formy leczenia i rehabilitacji. Kurs prze-
znaczony jest dla lekarzy, fizjoterapeutéw oraz
studentow ostatnich lat. Odbedzie sie w terminie

17-19 maja br. (I stopien). Wykladowcami beda
specjalisci z wiodacych osrodkow rehabilitacyjnych
w Austrii.

Informacje o warunkach udzialu w kursie
znajduja sie na stronie internetowej Samodzielnej
Pracowni Fizjoterapii i Odnowy Biologicznej PAM
(www.ams.edu.pl), zgloszenia uczestnictwa nalezy
przesyta¢ na formularzu pobranym ze strony www
na adres e-mailowy: spfob@sci.pam.szczecin.pl.

dr Ewelina Zyzniewska-Banaszak
Samodzielna Pracownia
Fizjoterapii i Odnowy Biologicznej
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DEPRESJA A BEZSENNOSC

Dnia 23 lutego 2010 r. w sali wyktadowe;j Kliniki
Psychiatrii PAM odbytlo sie spotkanie edukacyjne
z okazji Dnia Walki z Depresja zatytulowane ,Depre-
sja a bezsennosc¢“. W ramach spotkania wyklady
zaprezentowali pracownicy Katedry i Kliniki Psychia-
trii PAM: dr Karolina Korwin-Piotrowska, mgr Anna
Konopka i dr Elzbieta Prajs.

W pierwszym wykladzie dr Karolina Korwin-
-Piotrowska poruszyla temat zwiazku rytmow
dobowych z depresjg. Rytmy biologiczne obserwuje
sie nie tylko u ludzi — wystepuja takze w Swiecie
roslinnym i zwierzecym, na wszystkich poziomach
organizacji: w ekosystemach, populacjach, orga-
nizmach, narzadach, tkankach, komorkach itp.
Mozna stwierdzi¢, ze rytmicznosc jest jedna z pod-
stawowych cech materii zywej. Z uwagi na okres
trwania, rytmy mozemy podzieli¢ na: ultradobowe
— trwajace od milisekundy do kilku godzin, okoto-
dobowe — trwajace okolo 24 godzin, infradobowe —
o okresie przekraczajacym 24 godziny, okoloroczne
— powtarzajace sie co 12 miesiecy.

Stosunkowo niedawno — w 1988 r. badacze
Ehlers, Frank i Kupfer sprébowali potaczyc wyste-
powanie zaburzen rytméw dobowych z epizodami
depresji. Zasugerowali, ze epizody depresyjne
sg konsekwencja zdarzen zyciowych zaklécaja-
cych czynniki spoteczne, co prowadzi do zaburzenia
rytmoéw spotecznych i biologicznych. Wspomniane
zaklécenie rytméw wplywa na objawy somatyczne
(np. profil snu), a to moze doprowadzi¢ do wysta-
pienia duzego objawu depresji u oséb podatnych.

Drugi wyktad poswiecony byt zagadnieniu trud-
nosci diagnostycznych w zaburzeniach depresyj-
nych zaréwno pod katem niebezpieczenstwa braku
ich wlasciwego rozpoznania, jak i nieadekwatnego
rozpoznania choroby u os6b przezywajacych natu-
ralny smutek spowodowany np. reakcja zatoby.
Badania epidemiologiczne wskazuja iz czestosc
zachorowan na depresje istotnie wzrasta. WHO
prognozuje, iz w ciagu najblizszych lat zaburze-
nia depresyjne wysunag sie na czolowe miejsce pod
wzgledem rozpoznawalnosci w grupie choréb zwia-
zanych z ograniczeniem zdolnosci do pracy. Mimo
iz wiele os6b zglasza sie do lekarzy pierwszego kon-
taktu z objawami depresyjnymi, polowa tych przy-
padkow zostaje nierozpoznana — u tych pacjentow

rozwija sie chroniczna forma zaburzenia. Trudnosci
z rozpoznaniem depresji przez lekarzy pierwszego
kontaktu wynikaja z wielu czynnikéw: ograniczen
czasowych, czestego koncentrowania sie pacjenta
depresyjnego gléwnie na dolegliwosciach somatycz-
nych, jak réwniez jego oporéw przed moéwieniem
wprost o dolegliwosciach psychicznych. Z drugiej
strony, zdaniem wielu badaczy istnieje zjawisko
przeciwstawne w postaci naddiagnozowania zabu-
rzen depresyjnych u osob, ktore w rzeczywistosci
doswiadczaja normalnego zalu lub intensywnego
smutku wywotanego trudnymi sytuacjami zycio-
wymi, takimi jak rozwod czy utrata pracy. Zdaniem
socjologow Horowitza i Wakefielda, autorow ksiazki
»Lhe loss of sadness how psychiatry transformed
normal sorrow into depressive disorder”, w Stanach
Zjednoczonych problem ten dotyczy 25% pacjen-
tow, u ktérych zdiagnozowano depresje. Niezwykle
istotne jest rozroznienie miedzy stanem przygnebie-
nia doswiadczanym przez osobe zdrowa a rzeczy-
wistym epizodem depresji. Wedtug Puzynskiego
cechy ulatwiajace roznicowanie to przede wszystkim:
obraz kliniczny, nasilenie zaburzen, dlugosc¢ utrzy-
mywania sie zaburzen, wplyw na funkcjonowanie
jednostki oraz skutecznos¢ farmakoterapii.

W trzecim wykladzie dr Elzbieta Prajs omoéwila
zasady rozpoznawania i leczenia epizodéw depre-
syjnych poparte najnowszymi badaniami klinicz-
nymi. Naturalny przebieg depresji wskazuje, ze jest
to przewlekle schorzenie o nawrotowym przebiegu.
W ciagu kilku miesiecy po pojedynczym epizodzie
depresyjnym nalezy liczy¢ sie z ryzykiem nawrotu,
a takze z ciezszym i dtuzszym przebiegiem kolej-
nych epizodow.

Decyzja o wlaczeniu leku przeciwdepresyjnego
powinna by¢ poprzedzona postawieniem doktad-
nego rozpoznania przyczyn depresji oraz jej nasi-
lenia. Jest to proces czasochtonny i wymagajacy
specjalistycznej wiedzy. Z tego powodu leczenie
zaburzen depresyjnych przez lekarza rodzinnego
budzi wiele kontrowersji, zwazywszy na mala ilos¢
czasu poswiecanego pacjentowi.

Epizod depresyjny mozna leczy¢ metoda farmako-
terapii, psychoterapii lub taczac obie te metody. Rza-
dziej stosowane jest leczenie alternatywne: swiatlem,
stymulacjg magnetyczna przezczaszkowa, stymu-
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lacja nerwu btednego. Metody alternatywne sa jak
dotad mato dostepne, a ich skutecznos¢ stabo udo-
kumentowana. Leczenie elektrowstrzasami w Polsce
prowadzone jest w warunkach szpitala psychiatrycz-
nego i zarezerwowane dla szczegélnych przypadkow.

Najpopularniejsza metoda leczenia jest podawanie
lekéw przeciwdepresyjnych. Na rynku polskim aktu-
alnie dostepne sa 24 substancje farmakologiczne
zarejestrowane jako leki przeciwdepresyjne. Oprocz
podania leku réwnie wazne jest stworzenie warun-
kow dobrej wspotpracy miedzy lekarzem i pacjen-
tem. W tym celu chorego nalezy edukowac o rozpo-
znaniu, rokowaniu i mozliwych sposobach leczenia,
uwzgledniajac jego koszt, czas trwania i ewentualne
objawy uboczne. Zapobiega to wczesnemu przery-
waniu terapii na skutek wystapienia pierwszych
dziatan niepozadanych i op6znionego dziatania
lekow. Aby uzyskac¢ dobrg wspolprace, pacjenta
nalezy poinformowadé, ze depresja jest choroba,
a nie staboscig charakteru, a wyleczenie stanowi
regule, a nie wyjatek, oraz ze w razie niepowodzenia
pierwszej kuracji istnieje jeszcze wiele innych mozli-

wosci uzyskania poprawy. W wyniku leczenia chory

powinien czuc sie dobrze i ten stan powinien sie
utrzymywac. Uwzgledniajac powyzsze dane, w wybo-
rze leku przeciwdepresyjnego nalezaloby kierowac
sie glownie jego tolerancja i nasileniem objawow
ubocznych, szczegblnie ze choroba wymaga wielo-
miesiecznego przyjmowania wybranego preparatu.

Stosowanie psychoterapii w leczeniu depres;ji
wiaze sie z lepsza odpowiedzig na leczenie farmako-
logiczne oraz z wydtuzeniem remisji i redukcja liczby
nawrotéw. Efekty prawidlowo prowadzonej psycho-
terapii — interpersonalnej, poznawczej lub psychody-
namicznej — utrzymuja sie dtugo, ale jej stosowanie
w Polsce jest nadal ograniczone ze wzgledu na zbyt
matla jej dostepnosé i sposéb kontraktowania przez
NFZ. Natomiast wedlug standardow np. amery-
kanskich oraz brytyjskich w przypadku depresji
o tagodnym lub umiarkowanym nasileniu poleca
sie stosowanie psychoterapii poznawczej lub inter-
personalnej jako leczenia z wyboru.

dr Karolina Korwin-Piotrowska,
mgr Anna Konopka, dr Elzbieta Prajs
Katedra i Klinika Psychiatrii
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SWIATOWY DZIEN NERKI W SZCZECINIE

Od roku 2006 ogoélnoswiatowe obchody Dnia
Nerki przypadaja na drugi czwartek marca. Jest
to szczegblna okazja do szerszego przekazania infor-
macji na temat choréb nerek, czestosci i skutkow
ich wystepowania oraz mozliwosci leczenia, skie-
rowanych w szczegoélnosci do os6b zajmujacych sie
ochrona zdrowia i os6b obciazonych czynnikami
ryzyka uszkodzenia nerek. W tym roku Swiatowy
Dzien Nerki przebiegatl po hastem ,Chron nerki -
kontroluj cukrzyce”, bowiem cukrzyca jest jedna
z glownych przyczyn choréb nerek.

Dzieki zaangazowaniu studentéw z kota nauko-
wego przy Klinice Nefrologii, Transplantologii i Cho-
rob Wewnetrznych PAM i wsparciu kierownika
kliniki prof. Kazimierza Ciechanowskiego, pod
patronatem honorowym rektora PAM prof. Prze-
mystawa Nowackiego, w tym roku do grona miast
uczestniczacych w obchodach Swiatowego Dnia
Nerki po raz pierwszy dolaczyt Szczecin.

W tygodniu poprzedzajacym 11 marca przepro-
wadzono kampanie informacyjna na temat choréb

nerek. Informacja dotarta do wielu mieszkancow
Szczecina dzigki udostepnieniu przestrzeni w tram-
wajach szczecinskich, czasu antenowego Polskiego

Radia Szczecin oraz stoiska w Centrum Handlowo-
-Rozrywkowym ,Galaxy”. Najbardziej wymiernym
efektem byta ocena ryzyka wystapienia chorob nerek
dokonywana w punkcie konsultacyjnym ,Czy Twoje
nerki sa OK?” na terenie centrum handlowego.
Punkt w ciagu siedmiu dni odwiedzito ponad 500
0s6b. W podsumowaniu przegladu mozna stwierdzic,
ze u wiekszosci zglaszajacych sie nie stwierdzono
czynnikéw ryzyka dla chorob nerek, tj. wysokiego
ci$nienia tetniczego i cukrzycy. Na pochwate zastu-
guje fakt sprawnej organizacji pracy punktu przez
studentow. Final stanowilo otwarte spotkanie dla
mieszkancow Szczecina w auli PAM pod haslem
»Wyjatkowe nerki”. Do wygloszenia wykladow zapro-
szono prof. Andrzeja Ciechanowicza — na temat ,,S6l,

geny, nerki i nadci$nienie tetnicze”, dr hab. Ewe

Stachowska — na temat ,Nutrigenomika — czyli jak
wygladac bedzie zywienie ludzi w XXI wieku?” oraz
dr. hab. Marka Myslaka — na temat ,Nerki choruja
podstepnie”. Stuchacze z zainteresowaniem wystu-
chali przedstawionych w ciekawy sposob informacji.

Majac na uwadze stowa prof. Homera Smitha:
»,Kosci moga ulec ztamaniu, mie$nie zanikowi, gru-
czoly moga proznowac, nawet mozg moze zapasc
w sen, nie powodujac bezposredniego zagrozenia
zycia. Jesli jednak nerki zawioda, to nie przezyja
ani kosci, ani miesnie, gruczoly ani mozg” — pamie-
tajmy o kontroli swojego zdrowia rownie czesto, jak
o kontroli technicznej swojego samochodu.

dr Krzysztof Pabisiak
Klinika Nefrologii, Transplantologii
i Choréb Wewnetrznych

Biuletyn Informacyjny  nr 1(67) 2010



Konferencje, zjazdy, szkolenia

7. POLSKO-NIEMIECKIE
SYMPOZJUM CHIRURGII REKI

W dniach 19-20 marca 2010 r. w hotelu Radis-
son SAS odbyto sie kolejne juz, 7. Polsko-Niemieckie
Sympozjum Chirurgii Reki. W obradach uczest-
niczylo 53 chirurgéw i ortopedow, gltownie z Pol-
ski. Przedstawiono dziewiec¢ referatow na zapro-
szenie z renomowanych osrodkéw chirurgii reki
z Niemiec (trzy referaty), Polski (pie¢ referatow)
i jedng goscinna prezentacje ze Szkocji. Podobnie

Moderatorzy sesji: Jerzy Jablecki (Trzebnica)
i Jorg Schmidt (Berlin)

jak na ostatnim spotkaniu, jezykiem sympozjum
byl angielski. Na program skladaty sie dwie sesje
tematyczne zatytulowane: ,Ztozone urazy reki: czy
wyniki uzasadniaja wysitek i naktady na leczenie?”
oraz ,,B6l nadgarstka jako problem diagnostyczny
i leczniczy”.

Wyktad inauguracyjny,
prof. Karla Prommersbergera z Kliniki Chirurgii

wygloszony przez

Reki z Bad Neustadt, byl poswiecony nowocze-
snemu podejsciu do leczenia ztaman dalszego konca
kosci promieniowej. Zlamanie to jest jednym z naj-
czestszych urazéw konczyny goérnej, szczegolnie
u ludzi starszych. W populacji europejskiej doznaje
go okolo 15% kobiet i 2% mezczyzn po 50. roku
zycia. W leczeniu stosuje si¢ nastawienie ztamania
i unieruchomienie konczyny, przezskorne zespo-
lenie drutami Kirschnera, stabilizacje zewnetrzna
i otwarte zespolenie ptytkami. Zespolenie tytanowa
plytka ryglowana uwazane jest obecnie za metode
optymalng dla zlaman przemieszczonych i nie-

stabilnych, zapewniajaca poprawne nastawienie
i pewne zespolenie odlaméw, gwarantujaca zrost
w najbardziej anatomicznym ustawieniu, a przy
tym wymagajaca tylko minimalnego unierucho-
mienia. Wlasnie te korzystne aspekty leczenia
plytka ryglowana podkreslat w swojej prezentacji
prof. Prommersberger. W jego pracy byto takze kilka
przykladow zltaman ztozonych, ktérym towarzysza
uszkodzenia innych struktur nadgarstka: wiezadet
i elementow stawowych. Takze w tych przypadkach
leczenie operacyjne i zespolenie plytka ryglowana
daje najlepsze wyniki, co kolega z Niemiec przeko-
nywujgco uzasadnit w swojej pracy. Wynikalo z niej
takze, ze mimo iz znacznie drozsze — leczenie ope-
racyjne za pomoca plytek jest per saldo optacalne,
poniewaz pozwala na uzyskanie dobrej sprawnosci
reki w ciagu miesiaca od operacji, co umozliwia
szybki powr6t do pracy lub normalnej aktywnosci
zyciowej pacjenta. Nalezy nadmienié, ze w Klinice
Chirurgii Ogélnej i Chirurgii Reki PAM stosujemy
podobne podejscie do leczenia tych bardzo czestych
zlaman.

Stojacy Grzegorz Sianos (Glasgow) i Michael Schlageter

(Frankfurt nad Menem)

Drugi referat, wygtoszony przez prof. Jerzego
Jableckiego z Osrodka Replantacji Konczyn w Trzeb-
nicy, byt poswiecony optacalnosci leczenia ztozonych
urazéw reki, podejmujac probe odpowiedzi na pyta-
nie zawarte w pierwszym z gléwnych tematéw sym-
pozjum. Dla przypomnienia, oSrodek z Trzebnicy
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jest referencyjnym oddziatem dla leczenia amputaciji
konczyn i ciezkich urazéw rak dla catego kraju.
Kilka przykladow powaznych okaleczen nie tylko
rak, ale catych konczyn goérnych oraz wyniki ich
dhugotrwatego, kompleksowego i etapowego leczenia
pozwolily oceni¢ bardzo pozytywnie wysitki kole-
gow z tego osrodka w ratowaniu konczyn zmiaz-
dzonych, oskalpowanych i odcietych, ktére jeszcze
niedawno byty wskazaniem do niezwlocznej ampu-
tacji. Pacjenci odzyskiwali mozliwos$¢ ograniczonego
wprawdzie, ale jednak postugiwania sie swoimi
wlasnymi rekami. Jednoczesnie autor przedstawil
niekorzystne wyniki ekonomiczne leczenia takich
urazéw z powodu niewystarczajacej refundacji przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Druga prezentacja z tego samego osrodka
dotyczyta przypadku oskalpowania i zmiazdzenia
catej konczyny gornej u mtodej kobiety w wyniku
wypadku przy pracy. Konczyna byla strasznie okale-
czona od poziomu ramienia, z licznymi ztamaniami,
uszkodzeniami tkanek miekkich i pozbawiona skory.
Pokazany sposoéb jej ratowania, polegajacy na wszy-
ciu reki w powtoki brzuszne, pokryciu pozostalych
czesci substytutami skory, a nastepnie najlepsza

Barwna gestykulacja Adama Domanasiewicza (Trzebnica),

jednego z autoréw pierwszego polskiego przeszczepu reki

dostepna obecnie sztuczna skoérg — Integra i kolej-
nych etapowych naprawach wzbudzit podziw i uzna-
nie. Ta nadajaca sie faktycznie tylko do amputacji
konczyna zostala uratowana, odzyskata czeSciowa
sprawnosc¢ i niezty wyglad. Oczywiscie, koszty lecze-
nia znacznie przekraczaty refundacje z NFZ. Pre-
zentacja tego spektakularnego przypadku zostata
nagrodzona duzymi brawami.

Kolejny referat dr. Michaela Schlagetera z Kli-
niki Chirurgii Urazowej i Chirurgii Reki z Frank-
furtu nad Menem dotyczyt takze ztozonych urazéow
reki leczonych w tamtejszej Klinice. W Niemczech
takie urazy nie sa tak czeste jak w naszym kraju,
dzieki znacznie lepszej organizacji i bezpieczenstwu
pracy. Kilka przyktadow kompleksowego leczenia
takich obrazen pozwolito docenié¢ sprawnos¢ i talent
kolegéw z Niemiec. Uzyskane przez nich korzystne
wyniki czynnosciowe jednoznacznie uzasadniaty
wysiltek lekarzy i naklady poniesione w czasie lecze-
nia takich przypadkow.

Prezentacja autora tego sprawozdania zawie-
rata materiat Kliniki Chirurgii Ogélnej i Chirurgii
Reki PAM w Szczecinie i dotyczyta réznych, nie
tylko skrajnie ciezkich urazow rak. W klasyfikacji
obrazen zastosowano punktowa skale ich ciezko-
Sci, a w ocenie wynikéw leczenia postuzono sie
metodami obiektywnymi i subiektywnymi (standa-
ryzowane kwestionariusze). Przedstawiono takze
koszty leczenia, z podziatem na poszczeg6lne skta-
dowe: koszty materiatow, lekow, bloku operacyj-
nego, znieczulenia i pobytu na oddziale. Uzyskane
w tej pracy wyniki uzasadniaty dobra ocene pro-
wadzonej w Klinice dzialalnosci w tym zakresie:
chorzy po ztozonych urazach odzyskiwali zadowa-
lajaca sprawnosc¢ rak, a jednoczesnie przychody
z NFZ przekraczaly wydatki poniesione na leczenie,
pozwalajac Klinice na osiagniecie zysku. Ten aspekt
naszej pracy wzbudzil uzasadnione zainteresowanie
publicznosci.

Druga czes¢ sympozjum byta poswiecona trud-
nemu i malo znanemu, a jednoczes$nie czestemu
problemowi, jakim jest bél nadgarstka. Choroby
objawiajace sie bélem i ograniczeniem ruchomosci
nadgarstka sa najczeSciej nastepstwami urazéw tej
okolicy, ale moga byt takze efektem zmian zwyrod-
nieniowych i zapalnych. Staw nadgarstkowy jest
ztozona struktura, w sktad ktérej wchodzi wiele
kosci, stawow i wiezadel. Szczegdlnie uszkodze-
nia wiezadlowe sg trudne do rozpoznania i leczenia
i wlasnie tego typu patologii dotyczyly trzy refe-
raty wygloszone przez kolegéw z Poznania, Glasgow
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i Szczecina. Zaprezentowano najczestsze przyczyny
niestabilnosci stawu nadgarstkowego, metody ich
rozpoznawania na podstawie objawow klinicznych
i badan obrazowych oraz sposoby leczenia.
Wszystkie trzy prezentacje daty asumpt do zywej
i trwajacej prawie 45 minut dyskusji, w ktorej
uczestnicy, zaréwno referenci, jak i publicznosé,
dzielili sie swoimi osobistymi doswiadczeniami
w rozpoznawaniu i leczeniu schorzen nadgarstka.
Byla to chyba najbardziej cenna czesS¢ tego sym-
pozjum — nieskrepowana wymiana opinii w przyja-
cielskiej atmosferze, okraszona humorem, a jedno-
cze$nie stojgca na wysokim poziomie naukowym.
Dyskretnym i znakomitym moderatorem tej dyskusji

byt kolega Grzegorz Sianos, od kilku lat pracujacy
na oddziale chirurgii reki w Glasgow.

W zgodnej opinii uczestnikow 7. Polsko-
-Niemieckie Sympozjum Chirurgii reki byto uda-
nym spotkaniem, ktére oprocz korzysci naukowych
przyczynilo sie takze do zaciesnienia kontaktow
z naszymi najblizszymi sasiadami. Bylo tez kolejna
okazja do integracji Srodowiska polskich chirurgéow
reki, co takze podkreslali uczestnicy, apelujac jedno-
czesnie do organizatoréw o zaplanowanie kolejnego
spotkania w przysztym roku.

prof. dr hab. Andrzej Zyluk
Klinika Chirurgii Ogélnej i Chirurgii Reki

SWIATOWY DZIEN JASKRY

Jaskra, czyli neuropatia nerwu wzrokowego, jest
choroba, ktora nieleczona prowadzi do stopniowe;j
utraty widzenia, spotykang we wszystkich krajach
i regionach swiata. Wedtug danych opracowanych
przez WHO zajmuje ona drugie miejsce wsrod przy-
czyn Slepoty w skali swiata. Kazdego roku z powodu
jaskry traci wzrok okolo 2,4 mln ludzi. Wedtug
Quigleya, ktory opart swoje dane na 111 raportach,
jaskra wystepuje u 67 mln os6b, wsrod nich 10%
jest niewidomych z powodu tej choroby. Ogoblnie
przyjmuje sie, ze czestos¢ wystepowania jaskry pro-
stej otwartego kata (JPOK), ktora jest najczestsza
forma tej choroby wsrod ludzi rasy bialej po 40. roku
zycia, wynosi 1,0 do 2,1%, co stwarza powazny pro-
blem spoleczny. Wsrod rasy czarnej JPOK wystepuje
cztery do pieciu razy czesciej. Nie ma dokltadnych
danych epidemiologicznych na temat wystepowa-
nia tego problemu w Polsce. Na podstawie badan
z innych krajow europejskich w populacjach zblizo-
nych do populacji polskiej okreslono czestos¢ wyste-
powania JPOK u os6b po 40. r.z. na Srednio 2%.

Wedtug prof. Czechowicz-Janickiej (dane
z 1996 r.) w Polsce leczy sie z powodu jaskry okoto
0,62% populacji. W badaniach przesiewowych prze-
prowadzonych w 1997 r. na grupie 11 989 miesz-
kancach Wroctawia prof. Nizankowska stwierdzita
wystepowanie jaskry pierwotnej otwartego kata
u 0,92% badanych, a w badaniach prowadzonych
przez klinike wroctawska w 2003 r. jaskre wykryto
u 1,6% badanych.

W Polsce dotknietych ta choroba moze byc
od 380 do 800 tys. osob.

Jaskra to grupa choréb, ktérych istota jest
postepujacy zanik nerwu wzrokowego prowadzacy
do nieodwracalnej utraty widzenia. Jest choroba
przebiegajaca czesto podstepnie, bowiem nie daje
dolegliwosci bélowych, a wczesne zmiany w polu
widzenia nie sg zauwazalne przez pacjenta, gdyz
centralne widzenie dlugo pozostaje dobre. Utrzy-
manie funkcji wzroku na uzytecznym poziomie
do konca zycia chorego zalezy przede wszystkim
od wczesnego rozpoznania choroby.

Ustanowienie Swiatowego Dnia Jaskry z ini-
cjatywy Swiatowego Towarzystwa Jaskrowego
(World Glaucoma Association, WGA) i Swiato-
wego Stowarzyszenia Chorych na Jaskre (World
Glaucoma Patient Association, WGPA) oraz jego
obchody na catym swiecie sg dowodem, jak waz-
nym problemem spolecznym jest jaskra. 12 marca,
w Swiatowym Dniu Jaskry, w Klinice Okulistyki
PAM w Szczecinie przeprowadzone byly bezplatne
badania w kierunku jaskry. Wszystkim zglaszaja-
cym sie pacjentom mierzono ci$nienie Srodgatkowe,
ogladano dno oka, a w razie podejrzenia jaskry
wykonywano badania specjalistyczne, takie jak
perymetria statyczna i GDx.

prof. dr hab. Danuta Karczewicz
Katedra i Klinika Okulistyki
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DIABETOLOGIA W SZCZECINIE
WIOSNA 2010

W dniu 20 marca 2010 r. w szczecinskim hotelu
Radisson SAS odbyla sie konferencja naukowo-
-szkoleniowa ,Diabetologia w Szczecinie. Wiosna
2010” - druga juz, zorganizowana przez Klinike
Diabetologii i Chorob Wewnetrznych PAM, pod-
czas ktorej renomowani wyktadowcy z calego kraju
podzielili sie wiedza na temat najnowszych osiagniec
w dziedzinie diabetologii.

W tym roku konferencja podzielona byta na dwa
bloki tematyczne: ,,Cukrzyca a inne choroby” oraz
,Cukrzyca a inne strony zycia”. Jako pierwszy
wyktadowca wystapit prof. Krzysztof Strojek, kon-
sultant krajowy w dziedzinie diabetologii, pracu-
jacy na co dzien w Klinice Choréb Wewnetrznych,
Diabetologii i Nefrologii Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego. Przedstawil aktualny stan wiedzy
na temat leczenia cukrzycy u osé6b w wieku pode-
sztym. Jest to zagadnienie, ktére dotyczy coraz
wiekszej grupy chorych na cukrzyce i ktérego zna-
czenie bedzie rosto w miare starzenia sie spote-
czenstwa. Profesor Strojek zwrocit uwage na brak
Scistych, jasno okreslonych kryteriow wyréwnania
metabolicznego w tej grupie chorych, podkresla-
jac kwestie innych priorytetow jako celu leczenia
— w mniejszym stopniu zapobieganie rozwojowi
odleglych powiktan cukrzycy przy wiekszym zwro-

ceniu uwagi na ryzyko zwiazane z hipoglikemia.
Obnizanie glikemii powinno by¢ zatem mniej agre-
sywne, mie¢ na celu usuniecie objawoéw hipergli-
kemii i zwiekszenie komfortu zycia. W kolejnym
wystapieniu prof. Dorota Zozulinska-Ziétkowska
z Kliniki Diabetologii i Choréb Wewnetrznych Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu omoéwita nie-
zwykle trudny problem wystepowania i leczenia
cukrzycy wspolistniejacej z chorobami watroby
i trzustki oraz zaproponowala postepowanie w przy-
padku hiperglikemii w takich schorzeniach, jak
ostre i przewlekte zapalenie trzustki, rak trzustki,
mukowiscydoza, wirusowe zapalenie watroby oraz
stluszczenie i marskosé watroby. Zwrocita uwage
na fakt, ze zaburzenia gospodarki weglowodanowej
moga by¢ pierwszym objawem raka trzustki, zatem
istnieje koniecznos¢ diagnostyki w tym kierunku
u kazdego chorego ze sSwiezo wykryta cukrzyca.
Nastepnie prof. Kazimierz Ciechanowski, kierow-
nik Kliniki Nefrologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych PAM, zajat sie problemem cukrzycy
w chorobach nerek. Przedstawil dwa aspekty zagad-
nienia: postepowanie u chorych z cukrzycowsa cho-
roba nerek jako powiklaniem cukrzycy oraz wyste-
powanie cukrzycy potransplantacyjnej, zwiazanej
ze stosowanymi schematami immunosupres;ji.

Klinika Diabetologii i Choréb Wewnetrznych PAM
Zachodniopomorski Oddziat Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego

WIOSNA 2010
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Wskazal na mozliwosci leczenia nerkozastepczego
w zaawansowanej niewydolnosci nerek u chorych
na cukrzyce, podkreslajac role dializy otrzewnowej
oraz przeszczepiania nerek. Zwrécit uwage na fakt,
ze rokowanie co do dlugosci przezycia i dobrego
funkcjonowania przeszczepionej nerki jest najlepsze
przy pozyskaniu tego narzadu od zywego dawcy
i porownywalne do efektow tacznego przeszcze-
pienia nerki i trzustki. Na zakonczenie pierwszej
sesji prof. Lilianna Majkowska, kierownik Kliniki
Diabetologii i Choréb Wewnetrznych PAM, zapre-
zentowala aktualne wytyczne dotyczace docelo-
wych wartosci glikemii u chorych na oddziatach
intensywnej terapii. Temat ten jest przedmiotem
zywych dyskusji wsrod naukowcow i lekarzy prak-
tykow, a w ostatnim czasie ukazaly sie prace, ktore
powodowaty kilkakrotne zmiany zaleceni towarzystw
naukowych. Obecnie przewaza poglad, ze wartosci
glikemii w tej grupie chorych powinny by¢ utrzy-
mywane ponizej 180 mg/dl, tak by do minimum
zmniejszy¢ ryzyko hipoglikemii. Sesja ,Cukrzyca
a inne choroby” wywolala duze zainteresowanie
iliczne pytania do wyktadowcow, co spowodowato
przykra koniecznos¢ skrocenia przerwy na kawe.

Druga sesja zatytulowana ,Cukrzyca a inne
strony zycia” miata na celu pokazanie, czy i jakie
ograniczenia dotykaja osobe chora na cukrzyce
w roznych aspektach zycia codziennego. Profe-
sor Ewa Wender-Ozegowska z Kliniki Potoznictwa
i Chorob Kobiecych Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu omoéwita zagadnienia hormonalnej
terapii zastepczej oraz antykoncepcji, zwracajac
uwage na koniecznos¢ uwzglednienia odmienno-
§ci metabolizmu u chorych na cukrzyce i wieksze
ryzyko incydentéw sercowo-naczyniowych w tej
populacji. Przedstawita tez dramatyczne przypadki
z wlasnej praktyki klinicznej zwiazane z problemem
ciazy przy obecnosci zaawansowanych powikle
cukrzycy. Nastepnie prof. Artur Mamcarz z I1I Klin
Choréb Wewnetrznych i Kardiologii Warszawskie

niach, jakie wigza sie z cukrzyca, zwlaszcza typu
w przypadku uprawiania sportu wyczynowego. J ed-
noczesnie podal przyklady sportowcow, ktorzy

medali olimpijskich i tytuléw mistrzow swiata wla

i pacjentom, ze przy wlasciwej edukacji diabe

nie. Powinno to uswiadomic¢ zarowno lekarzom:!i

cukrzyca nie uniemozliwia czynnego uprawiani
sportu, nawet na poziomie swiatowym. Ostatni |

wyktad podczas konferencji wzbudzit szczegolne

Konferencje, zjazdy, szkolenia

emocje wsrod uczestnikéw. Docent Adam Stefan-
ski z Kliniki Diabetologii i Choréb Wewnetrznych
PAM przedstawil aktualny stan wiedzy na temat
alkoholu i ryzyka zachorowania na cukrzyce oraz
niebezpieczenstw i potencjalnych korzysci spo-
zywania alkoholu przez diabetykéow. Temat jest
kontrowersyjny i cho¢ wydaje sie, ze umiarkowana
konsumpcja alkoholu przez chorych na cukrzyce
moze wigzac sie z mniejszym ryzykiem odleglych
powiktan, to nie nalezy zachecac do picia trunkow
tego typu, a godzac sie na obecnos¢ alkoholu — zale-
ca¢ umiarkowanie.

Konferencja wzbudzita duze zainteresowanie,
czego dowodem byty nie tylko zywe dyskusje po kaz-
dym wykladzie, ale takze frekwencja. Obecnos¢ 220
uczestnikéw konferencji, o 50 wiecej niz w roku
ubieglym, spowodowata koniecznos¢ dostawiania
dodatkowych krzesel na sali konferencyjnej. Pro-
wadzaca obrady prof. Lilianna Majkowska, organi-
zator konferencji i gtéwny sprawca jej sukcesu, juz
zapowiedziala, ze wiosng przysztego roku odbedzie
sie kolejna, co najmniej tak samo ciekawa jak dwie
dotychczasowe.

dr hab. Adam Stefariski
Klinika Diabetologii i Choréb Wewnetrznych
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POLITYKA NARKOTYKOWA

W PRAKTYCE -

JAK DZIALAJA

INSTYTUCJE, ILE TO KOSZTUJE?

W dniu 23 marca w hotelu Neptun odbyla sie
konferencja pt. ,,Polityka narkotykowa w praktyce
— jak dzialaja instytucje, ile to kosztuje?”. Organi-
zatorami byli: Instytut Spraw Publicznych, Open
Society Institute, Zaklad Zdrowia Publicznego
Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie oraz
Polskie Towarzystwo Zdrowia Publicznego Oddziat
Zachodniopomorski. Celem spotkania byta dysku-
sja na temat konsekwencji penalizacji posiadania
narkotykow w Polsce.

Instytut Spraw Publicznych reprezentowali:
dr Dorota Wiszejko-Wierzbicka (Szkola Wyzsza
Psychologii Spotecznej, ekspert ISP) oraz Jedrzej
Stasiowski (Uniwersytet Warszawski, ekspert ISP).
Uczestnicy panelu dyskusyjnego to: prof. PAM Beata

Karakiewicz — kierownik Zaktadu Zdrowia Publicz-
nego PAM, przewodniczaca PTZP Oddziatu Zachod-
niopomorskiego, dr n. praw. Justyna Sobeyko —
Zaklad Zdrowia Publicznego PAM, adwokat, prezes
Stowarzyszenia na rzecz Przeciwdzialania Chorobom
Zakaznym AVICENNA, prof. Krzysztof Borowiak —
Zaktad Medycyny Sadowej PAM, konsultant woje-
wodzki w dziedzinie toksykologii klinicznej, dr n
med. Barbara Potocka-Banas — Zaktad Medycyny
Sadowej PAM, przewodniczaca Polskiego Towarzy-
stwa Toksykologicznego, biegly sadowy.

W spotkaniu wzieto udziat 120 uczestnikow.
Zaproszono przedstawicieli réznych srodowisk
zajmujacych sie problematyka narkomanii: policji,

prokuratury, sagdownictwa, wieziennictwa, insty-
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tucji zajmujacych sie leczeniem os6b uzaleznio-
nych, a takze pedagogow, psychologow, lekarzy
i pielegniarek. W konferencji uczestniczyli rowniez

przedstawiciele inspekcji sanitarnej oraz zdrowia
publicznego.

Odbytla sie debata na temat realizacji ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii (tzw. law in action),
wigzacymi sie z tym kosztami dla budzetu panstwa
oraz konsekwencjami dla zdrowia publicznego.

W pierwszej czesci konferencji zaprezentowany
zostal raport z badan Instytut Spraw Publicznych
y,Karanie za posiadanie. Artykul 62 ustawy o prze-
ciwdziataniu narkomanii — koszty, czas, opinie”.
Badanie zostalo przeprowadzone w 2009 r. wsrod
policjantéw, prokuratoréw, sedziéw, kuratorow
sgdowych i funkcjonariuszy stuzby wiezienne;.
Na jego podstawie mozna dokonac oceny najczesciej
spotykanych w dyskursie publicznym argumentéw
»,za” 1 ,przeciw” karaniu za posiadanie kazdej ilosci
substancji odurzajacej lub psychotropowe;.

W drugiej czesci spotkania odbyl sie panel
dyskusyjny nt. ,Polityka narkotykowa a zdrowie
publiczne”. Moderatorem dyskusji byta prof. PAM

Konferencje, zjazdy, szkolenia

Beata Karakiewicz. Dyskusja byla otwarta dla
wszystkich uczestnikow spotkania. Wiele pytan
kierowano do zaproszonych specjalistow. Stwier-
dzono miedzy innymi, ze ustawa o przeciwdzialaniu
narkomanii daje rozbudowane mozliwosci terapii
0sOb uzaleznionych, ale w praktyce nie sga one wyko-
rzystywane. Osoba zatrzymana za posiadanie narko-
tyku bardzo rzadko diagnozowana jest w kierunku
uzaleznienia. Podstawowym jednak pytaniem byto
to, jaka role ma pelni¢ ustawa o przeciwdziataniu
narkomanii i jakie w zwiazku z tym powinna ofero-
wac rozwigzania. Potrzebna jest skuteczna walka
z problemem narkomanii, ograniczajaca jego roz-

miary, tagodzaca negatywne konsekwencje zwiazane

z uzywaniem narkotykéw (tzw. harm reduction).
Brak interdyscyplinarnej wspolpracy w tym zakresie
W sposob znaczacy utrudnia wieloprofilowe dzia-
lania wptywajace na redukcje szkéd zdrowotnych
i spotecznych narkomanii w Polsce.

dr hab. prof. PAM Beata Karakiewicz
Zaktlad Zdrowia Publicznego

OFERTA WYDAWNICTWA PAM

Florian Czerwinski, Aleksandra Gawlikowska-Sroka, Edyta Dzieciolowska-Baran
PRAKTYCZNY PODRECZNIK ANATOMII CZLOWIEKA

Szczecin 2010, format A4, 188 stron, oprawa miekka

Ksiazka zawiera zestawy testoéw, pytania do uzupelnienia, schematy anato-
miczne, a takze prawidlowe odpowiedzi do wszystkich zadan. Réznorodnosé
zastosowanych form ulatwia przygotowanie sie do ¢wiczen i sprawdzenie swojej
wiedzy. Zadania ulozone sa tematycznie zgodnie z programem anatomii prawi-
diowej dla studentow PAM.
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WIRTUALNA BIBLIOTEKA NAUKI

Wirtualna Biblioteka Nauki (WBN) obejmuje
naukowe bazy danych i kolekcje czasopism elek-
tronicznych. W 2010 r. wybrane zasoby WBN
sa dostepne dla wszystkich instytucji akademic-
kich w kraju na podstawie ogolnokrajowych licencji
akademickich finansowanych w catosci przez Mini-
sterstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Pozostale
zasoby w WBN sa dostepne dla instytucji uczestni-
czacych w konsorcjach z czesciowym dofinansowa-
niem z MNiSW. W ramach ogélnokrajowe;j licencji
dostepne sa nastepujace bazy danych:
¢ Web of Knowledge:

— Web of Science,

— Journal Citation Reports;
¢ EBSCOhost (pakiet podstawowy);

e czasopisma wydawnictwa Elsevier;
* czasopisma wydawnictwa Springer.

Wirtualna Biblioteka Nauki dostepna jest na stro-

nie: http:/ /www.wbn.edu.pl.

IS| Web of Knowledge*™

Web of Knowledge jest to kolekcja interdyscypli-
narnych baz firmy Thomson Reuters, zawierajaca
bazy bibliograficzno-abstraktowe, indeksy cytowan
oraz pochodne bazy bibliometryczne, takie jak Jour-
nal Citation Reports (JCR) oraz Essential Science
Indicators (ESI).

W sktlad pakietu Web of Science wchodza:

e Science Citation Index Expanded (SCIE),

e Social Sciences Citation Index (SSCI),

¢ Art & Humanities Citation Index (AHCI),

¢ Conference Proceedings Citation Index — Scien-
ce (CPCI-S),

¢ Conference Proceedings Citation Index — Social

Science & Humanities (CPCI-SSH).

Bazy stuza do wyszukiwania informacji na
wybrany temat oraz dokonywania analiz cytowan
publikacji lub autoréw. Bazy danych mozna prze-
szukiwac razem lub oddzielnie.

Journal Citation Reports (JCR) pozwala na doko-
nanie oceny czasopism naukowych na podstawie
zawartych w bazie wskaznikow:
¢ Impact Factor (IF) — stosunek liczby cytowan

do liczby artykuléw w danym czasopi$mie na

przestrzeni ostatnich dwoéch lat,

¢ 5-Year Impact Factor — stosunek liczby cyto-
wan w danym czasopismie do liczby artykutow
na przestrzeni ostatnich pieciu lat,

e Immediacy Index - $rednia liczba cytowan
artykutow z danego czasopisma uzyskiwana

w roku jego opublikowania.

Baza dostepna jest w dwoch kolekcjach: Jour-
nal Citation Reports Science Edition oraz Journal
Citation Reports Social Sciences Edition.

Bazy Web of Knowledge dostepne sa pod adre-
sem: http:/ /isiknowledge.com.

Bazy EBSCOhost to bibliograficzno-abstraktowe
oraz pelnotekstowe bazy danych. W ramach licencji
krajowej dostepne sa nastepujace bazy:

* Medline

¢ Academic Search Complete

¢ Health Source: Nursing/Academic Edition
* Health Source: Consumer Edition

e Agricola

e ERIC

e GreenFILE

* MasterFILE Premier

* Newspaper Source

* Business Source Complete

¢ Regional Business News

e Library, Information Science & Technology

Abstract.

Bazy EBSCOhost dostepne sa pod adresem:
http:/ /search.ebscohost.com.

@ SpringerLink

Czasopisma wydawnictwa Springer udostepniane
sa na platformie Interdyscyplinarnego Centrum
Modelowania Matematycznego i Komputerowego
Uniwersytetu Warszawskiego (ICM) — koordyna-
tora ogblnopolskich konsorcjow naukowych baz
danych. W ramach licencji krajowej dostepnych jest
okoto 1500 tytuléw czasopism z réznych dziedzin
nauki. Wszystkie zostaly wlaczone do listy cza-
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sopism A-to-Z dostepnej na stronie internetowej
Biblioteki Gléwnej PAM.

Czasopisma wydawnictwa Springer dostepne
sa pod adresem: http://vlsl.icm.edu.pl/cgi-bin/
sciserv.pl?collection=springer.

-;" . -
*s” ScienceDirect

Czasopisma wydawnictwa Elsevier udostepniane
sa na platformie ICM. W ramach licencji krajowej
dostepnych jest okoto 2400 tytutéw czasopism z r6z-
nych dziedzin nauki. Wszystkie znajduja sie¢ row-
niez na liScie czasopism A-to-Z dostepnej na stronie
internetowej Biblioteki Gtownej PAM.

Bihlioteka

al. Puwstah:ﬁw W

Filianr1 Bihliutek-i
4l. Unii Lubelskie] 1(8

j 10w
>> 25-26 maja el :
>> 27 maja 2010 W gndzmach :

\ntarnatinna\

pomorskie] Akade

Czasopisma wydawnictwa Elsevier dostepne
sa pod adresem: http://vlsl.icm.edu.pl/cgi-bin/
sciserv.pl?collection=elsevier

Nowoscia dla uzytkownikéw PAM jest dostep
do baz Web of Science oraz czasopism wydawnic-
twa Springer, natomiast pozostale bazy EBSCO-
host, czasopisma wydawnictwa Elsevier oraz JCR
byly dostepne dla uzytkownikow PAM juz wcze-
$niej na podstawie uczelnianych licencji. Dostep
do wszystkich baz jest mozliwy z dowolnego kom-
putera pracujacego w sieci internetowej PAM.

mgr inz. Edyta Rogowska
Biblioteka Gltéwna

gtawna PAM |
ielkopolskich FAl

gtownej PAM
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PROMOCJA PAM 2010

Gielda Edukacji i Pracy ,Kariera” — MTS Szczecin, 24-25 lutego 2010 r.

VIII Targi Edukacyjne ,,Absolwent 2010” — Gorzow Wielkopolski, 2-3 marca 2010 r.
VIII Targi Edukacyjne ,,Absolwent 2010” — Pita, 16 marca 2010 r.

Drzwi Otwarte PAM — 15-16 kwietnia 2010 r.




X REGATY UNITY LINE WYSTARTUJA
Z WALOW CHROBREGO

Od 2010 r. Regaty Unity Line beda juz troszke ,nasze”.

Decyzja rektora

prof. Przemystawa Nowackiego odbywac sie beda takze pod patronatem ,,Biuletynu

Informacyjnego”. Rektor ufundowal tez puchar dla zawodnika regat w kategorii

W zdrowym ciele zdrowy duch”. Zapraszamy wiec do udziatu w zeglarskiej zabawie

i §cigania sie na pokladzie jachtu.

X Regaty Unity Line rozpoczna sie w dniu 7 sierp-
nia 2010 r. na Watach Chrobrego. Ta najwieksza
na polskim Baltyku impreza zeglarska po raz pierw-
szy zostanie zaprezentowana szczecinskiej publicz-
nosci. A jest to impreza w pelni szczecinska — jej
organizatorzy to szczecinski Jacht Klub AZS i szcze-
cinska firma zeglugowa Unity Line, a znaczna czes¢
zawodnikow to szczecinscy zeglarze.

Bezposrednio po wyscigu na Watach Chrobrego
odbedzie sie festiwal ogni sztucznych ,Pyromagic
2010” oraz wystepy zespolow muzycznych, a wiec
atrakcji dla szczecinian i gosci, ktorzy odwiedza
nasze miasto, nie zabraknie.

W dniach 13-15 sierpnia 2010 r. odbeda si¢
tradycyjne wyscigi morskie na trasie Swinouj-

Scie — Kolobrzeg — Swinoujscie, a w dniu 28 sierp-
nia na przystani Jacht Klubu AZS w Szczecinie,
ul. Przestrzenna 9, odbedzie sie zakonczenie X Regat
Unity Line.

Zaproszenia do udziatu w regatach przyjeli zna-
komici zeglarze: Joanna Pajkowska, Marta Szitajtis-
-Obieglo, Andrzej Arminski, Uwe Rottgering, Edward
Zajac, Krzysztof Krygier, Henryk Katuza, Maciej
Ziemba i Andrzej Kruszczynski. Pierwsze cztery
jachty niemieckie juz ztozyly oficjalne zgtoszenia.

Szczegotowe informacje o Regatach Unity Line
znajduja sie na stronie internetowej www.regatyuni-
tyline.pl. Polecamy réwniez filmy z IX Regat Unity
Line na YouTube.

Piotr Stelmarczyk
Jacht Klub AZS




WIOSNA W GALERII REKTORSKIE)

Maly ptaszek na drucie, para zakochanych
labedzi, nieskazitelnie przezroczysta tafla jeziora,
nieprawdopodobnie fioletowe niebo... Takie ujecia
obejrza Panstwo na nowej wystawie w Galerii Rek-
torskiej, gdzie swoje prace fotograficzne przedstawia

dr Krzysztof Kordowski.

Krzysztof Kordowski jest absolwentem Wydziatu
Stomatologii PAM z 2000 r. Od kilku lat wyko-
nuje zawod lekarza stomatologa w ramach wia-
snej praktyki.
i ciaglej nauki ma czas na realizacje swoich pasji,

Mimo obowiazkow zawodowych

e
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m.in. na podgladanie przyrody z obiektywem apa-
ratu (jest cztonkiem Zachodniopomorskiego Towa-
rzystwa Przyrodniczego i sympatykiem Zwiazku
Polskich Fotograféw Przyrody — Okregu Zachod-
niopomorskiego), ale takze na malarstwo i archi-
tekture — szczegblnie okresu renesansu i baroku.
W fotografii najbardziej ceni umiejetnosc dostrzega-
nia przez obserwatora szczeg6tow pozornie nieistot-
nych oraz ,wyciagania” ciekawych zestawien kolo-
rystycznych.

Zapraszamy do Galerii Rektorskiej na wystawe
»Przyroda i architektura w fotografiach Krzysz-
tofa Kordowskiego”, hol budynku Rektoratu przy
ul. Rybackiej 1.

Kinga Brandys
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PROF. DR HAB. N. MED,

ZBIGNIEW BRZEZINSKI

(1929-2010)
REKTOR PAM W LATACH 1982-1984

Wspomnienia o §p. profesorze Zbigniewie Brzezinskim zmartym 7 stycznia 2010 r.

Profesor Tadeusz Brzezinski urodzit sie 16
pazdziernika 1929 r. w Warszawie. W 1953 r.
ukonczyt Akademie Medyczna w Lodzi. Byl spe-
cjalista w zakresie choréb ptuc oraz, od 1955 r.,
w zakresie organizacji ochrony zdrowia — jednym
z pionieréw tej specjalnosci w powojennej Polsce.
Po raz pierwszy zetknal sie z Pomorska Akademiag
Medyczng we wrzesniu 1974 r.,

nych specjalnosci, ktérzy na tematy swoich prac
doktorskich wybierali historie medycyny. Dzieki
temu uwiecznione zostaly miedzy innymi zycio-
rysy naszych wybitnych nauczycieli akademickich.
Do najznamienitszych publikacji Profesora naleza
,Historia medycyny”, ktéra doczekata sie czterech
wydan, i ,Etyka lekarska”. Jego ostatnim dzietem,

do ktorego przywiazywal wielka

pelniac jednoczesnie funkcje
komendanta 109. Szpitala Woj-
skowego w Szczecinie. Na naszej
uczelni objat Zaklad Historii
Medycyny. W 1978 r. przeniost
sie ponownie do Lodzi, zostaw-
szy rektorem Wojskowej Akademii
Medycznej (1978-1981). Powré-
cil na nasza uczelnie po trzech
latach w 1981 r. i pozostat z nami
do konica swojego bogatego zycia.
Powro6t przypadl na trudne czasy
w powojennej historii kraju. Jako
rektor PAM w latach 1982 - 1984

wage, byla monografia ,Shuzba
zdrowia Polskich Sit Zbrojnych
na Zachodzie 1939-1946” wydana
w 2008 r.

Profesor Tadeusz Brzezinski
jako promotor doczekat sie kilku-
dziesieciu doktorow i kilku dok-
toréow habilitowanych. Spotkat
sie z nimi krétko przed Smiercia,
cho¢ juz ciezko chory, ale jak
zawsze pogodny i peten optymi-
zmu. Wymienione tu pasje Pan
Profesor polaczyl z wielkimi zdol-

nosciami organizacyjnymi. Pod

Profesor Tadeusz Brzezinski

musial wykazywac sie znacznymi umiejetnosciami
dyplomatycznymi, by zadne niebezpieczenstwo nie
zagrozilo naszej uczelni.

Swoje zycie Profesor Brzeziniski poswiecil bez
reszty dwom swoim najwiekszym mitoSciom zawo-
dowym — historii medycyny i etyce lekarskiej. Osia-
gnal w ich poznaniu szczyty erudycji. Stat sie jed-
nym z najwybitniejszych, a moze najwybitniejszym
znawcg tych dziedzin w Polsce. Przez wiele lat byt
przewodniczacym Uczelnianej Komisji Bioetyczne;j.
Pamietam jako jej cztonek, ze wielokrotnie zdawa-
liSmy sie na opinie Pana Profesora, traktujac ja
jako ostateczna i najstuszniejsza. Mial dar pisania
i retoryki, ktére podparte olbrzymia wiedza, uczynity
z Profesora szlachetnego Mistrza, ktorego czytaty
i shuchaly pokolenia nie tylko lekarzy. Jego wyktady
oblegali studenci. Zarazal swoja pasja lekarzy roz-

Jego kierunkiem Zaklad Histo-
rii Medycyny ulegal ewolucji, by poprzez Zaktad,
a nastepnie Katedre Historii Medycyny i Etyki
Lekarskiej, sta¢ sie w 1995 r. Katedra Humani-
stycznych Nauk Lekarskich, jedna z najwybitniej-
szych placowek naukowo-dydaktycznych tego typu
w Polsce. Uczelnia nasza szczyci sie tym osiagnie-
ciem Profesora do dzisiaj. Swoim niebywalym, bez
reszty poswieceniem pracy Profesor Tadeusz Brze-
zinski stworzyl polska szkole humanistéw medy-
cyny. Ufamy, ze Jego nastepcy godnie Profesora
zastapia, cho¢ zadanie to nie jest proste, bowiem
osobowos¢ Profesora byla niepowtarzalna. W dowéd
uznania Profesor powolywany byt do grona czlon-
kow znamienitych towarzystw naukowych, w tym
Westfalskiej Akademii Nauk. Pelnil funkcje prezesa
Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Historii
Medycyny i Farmacji, byt redaktorem naczelnym
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y»<Archiwum Historii i Filozofii Medycyny”. Zostat
odznaczony Srebrnym i Zlotym Krzyzem Zastugi,
Krzyzem Kawalerskim, Oficerskim i Komandor-
skim Orderu Odrodzenia Polski, Medalem Komisji
Edukacji Narodowej, Krzyzem Zastugi Republiki
Federalnej Niemiec.

7 stycznia 2010 r. odszed! od nas wybitny huma-
nista, czlowiek, ktéry umiat wywazyc¢ proporcje mie-

Po raz pierwszy zetknglem sie z Profesorem
Brzezinskim, wéwczas prorektorem Wojskowej
Akademii Medycznej, w 1970 r. jako student
II roku w ramach Kota Naukowego Historii Medy-
cyny i Wojskowej Stuzby Zdrowia. Byt to okres, gdy
Profesor przystapit do tworzenia Muzeum Wojskowe;j
Stuzby Zdrowia i my, grono entuzjastow, Mu w tym
pomagaliSmy. Ten moment utkwit takze w pamieci
Pana Profesora, czego dowodem jest, ze w swojej
ostatniej monografii, ktéra mi ofiarowal, w dedykac;ji
zawarl wspomnienie wspélnej pracy przy tworzeniu
Muzeum istniejacego do dzis. Taki byt mo6j wieloletni
Szef — cenil wspolna prace i kochat

dzy medycyna humanistyczng i instrumentalna,
niewatpliwie niezbedna w procesie diagnostycznym
i terapeutycznym, ale wielokrotnie zatracajaca
ludzki wymiar choroby. Za to, Panie Profesorze,
jestesmy Panu wdzieczni.

Laczymy sie w zatobie z Najblizszymi Pana Pro-
fesora. Nam réwniez bedzie Go brakowalo.

Przemystaw Nowacki
rektor PAM

Pozwo6l nam, Twoim wychowankom, bySmy mogli
mowic, ze jesteSmy ze szkoly Profesora Brzezin-
skiego, a byla to szkota pokory wobec ludzkiego
cierpienia, dazenia do prawdy, stuzby blizniemu.
To jest szkota patriotyzmu wobec miejsca, w ktérym
dziatamy, to jest szkota przywiazania do munduru
i jego wspaniatych niepodlegtosciowych tradycji.

To Pan, Profesorze, uksztaltowal nas na cale
zycie. To Ty, Tadeuszu, organizowates$ opieke hospi-
cyjna i pozostawiles nas ze stusznym przekonaniem,
ze chory terminalny to nasz brat proszacy o zycie
godne do konca.

Teraz pozostaly nam Twoje

mlodziez. Po opuszczeniu Wojsko-
wej Akademii Medycznej Profesor
Tadeusz Brzezinski przyjat stano-
wisko komendanta w 109. Szpitalu
Wojskowym w Szczecinie i od roku
1973 dane bylo nam i wielu innym
kolegom, absolwentom WAM-u,
pracowacé razem. Dzi§ przyszlo
nam wspominac ten czas wspol-
nych fascynacji przy tworzeniu
szpitala naszych marzen.

Drogi Profesorze, Nauczycielu,

ksigzki i mysli tam zawarte. Dzie-
kujemy Ci szczegélnie za te ostat-
nia, o shuzbie zdrowia jednostek
Jakze
wymowna zamiesciles tam dedy-
kacje: ,Absolwentom Wojskowej
Akademii Medycznej im. gen. Bole-

polskich na Zachodzie.

stawa Szareckiego, spadkobier-
com chlubnych tradycji Polskiego
Sanitariatu — autor”. Tradycji tej
nigdy sie nie sprzeniewierzytes jako
historyk, etyk i lekarz. Ty nigdy nie

Wychowawco! Chce podziekowac

Tobie w imieniu tych wszystkich wychowankéow
naszej Wojskowej Akademii Medycznej, ktorzy
przybyli na zachodnie rubieze Rzeczypospolitej dla
wspoblnej pracy. WierzyliSmy w Twoj talent organi-
zacyjny i skutecznos¢ dziatania. Mlodziez, ktora
przyszta tutaj z Toba i dla Ciebie, specjalizowala sie,
zdobywatla kolejne stopnie naukowe, obejmowata
stanowiska — zawsze przy wydatnej Twojej pomocy
i zyczliwym zainteresowaniu. Chce takze, Profesorze,
podziekowaé Ci w imieniu wszystkich pracownikéw
109. Szpitala Wojskowego za zyczliwos¢, jaka przez
lata nam okazywales, za to ze przybywales na kazde
nasze zaproszenie, za rade, pomoc i zrozumienie
dla problemow naszej szpitalnej spotecznosci.

wartosciowales przelanej krwi pol-
skiego munduru na te z Zachodu czy ze Wschodu,
wazne, ze byla to krew polskich pokolen przelana
w imie wolnosci i niepodleglosci. Dzis nalezy takze
powiedzie¢, jak godnie i tak zwykle po ludzku, bez
epatowania tym problemem innych, cierpiates
ostatnimi laty. Jestem wdzieczny losowi, ze dane
mi bylo cho¢ wycinkowo poméc Ci w tej drodze
z lekarska postuga.

Do widzenia, Profesorze! Wierze, ze kiedys znowu
sie spotkamy, bedziemy przychodzili do Ciebie
po kolei, tak jak zrzadzi los, i dalej pojdziemy juz
wszyscy razem po bezdrozach Opatrznosci, by
zaznac naleznego spokoju.

dr Stanistaw Urbanski
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DOKTORANCI — PROFESOROWI

24 pazdziernika 2009 r., sobota, godzina 13,
willa West Ende w Szczecinie... Chwila, gdy my,
doktoranci Pana Profesora Tadeusza Brzezinskiego
z Pomorskiej Akademii Medycznej, ustawiliSmy sie
wszyscy na schodach przed wejsciem do restaura-
cji, zza rogu wytlonil sie Pan Profesor, przystanat...
To byl wspanialy widok — zaskoczenie, niedowierza-
nie, a potem 1zy radosci i ogromnego wzruszenia
na twarzy. Pézniej chwila we wnetrzu, gdy witajac
Pana Profesora na stojaco, wreczyliSmy skromny
podarunek w podziekowaniu za to wszystko, co nam

dat, co wniést w nasze zycie. W srodku, wydruko-
wany naszym staraniem w postaci ksiazki, pierwszy
egzemplarz pierwszego wydania pracy doktorskiej
autorstwa Pana Profesora: ,Stuzba Zdrowia w obro-
nie Warszawy we wrzesniu 1939 roku”. To bytla
niespodzianka, podobnie jak cate spotkanie zor-
ganizowane z okazji 80. urodzin Jubilata. Stawili-
$my sie niemal w komplecie — 29 z 31 doktorantéow
z Wydziatu Lekarskiego PAM. ZjechaliSmy si¢ z calej
Polski i z zagranicy; kolega, ktory nie mogt przybyc¢
osobiscie, przyslal w zastepstwie swojego syna.

Po raz pierwszy w zyciu ustyszalysSmy, jak
naszemu niezwykle wprawnemu mowcy tamat sie
glos, a w oczach krecity sie Izy wzruszenia. Powie-
dzial wowczas: ,Pamiec¢ studentow i doktorantow
jest najcenniejszym, co moze spotkac nauczyciela
akademickiego. Tak sie ciesze, ze tutaj jestescie...”.
Wszyscy byliSmy bardzo poruszeni. Potem wspoél-
nie spedzone godziny, wspomnienia Pana Profesora
i nasze, wpisy do pamiatkowych egzemplarzy dok-
toratu Pana Profesora i wspolne zdjecia.

Jakze wszyscy cieszyliSmy sie, ze udato sie zor-
ganizowac to spotkanie. Gdy ponad p6t roku wcze-
$niej, wspominajac Pana Profesora i prace pod Jego
kierunkiem w Zaktadzie Historii Medycyny i Etyki
Lekarskiej, a p6zniej Katedrze Humanistycznych
Nauk Lekarskich Pomorskiej Akademii Medycznej,
postanowilySmy zorganizowac to spotkanie, przy-
pomnialam sobie, jak kiedys nasz Pan Profesor

napomknal, ze chcialby jeszcze kiedys opubliko-
wac swo6j doktorat: ,Bo wie Pani, kolezanko, tam
jest tyle cennych materiatow zrodtowych, chyba nie

musialbym sie tej pracy wstydzic...”. Ech, Panie
Profesorze, jak my lubilySmy te napomkniecia,
subtelne uwagi, delikatne komentarze... Zawsze
potem okazywaly sie niezwykle trafne i cenne, jak
chocéby w przypadku pisania naszych prac dok-
torskich. Wiele z nich pewnie by bez tych uwag
nigdy nie powstalo... Majac swiadomos¢ glebokiej
wiedzy Pana Profesora, ktéry zawsze zwracatl uwage
na rzeczy wazne, podziwiatlam, jak staral sie przy
nanoszeniu swoich uwag nigdy nie zatracac orygi-
nalnego charakteru naszego pisania. Mawiatl cza-
sem zartobliwie: ,Przeciez nie bedziemy sprawdzali
numeru butéw redaktora, wazna jest mysl, ktora
autor wniost do nauki”.

Podczas tego naszego ostatniego spotkania
kazdy z nas opowiadal, w jaki sposob spotkatl sie
po raz pierwszy z prof. Brzezinskim i zostat Jego
doktorantem. Profesor byt nie tylko naszym pro-
motorem — byl naszym Wychowawca, Nauczycie-
lem Zawodu, Przyjacielem, Opiekunem, Mentorem,
drugim Ojcem. Nie bylo opowiesci takich samych.
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Niektére byly podbarwione takimi emocjami, ze lzy
sptywaly po policzkach, a glos drzat przejmujaco.
Wiele historii opowiadanych z humorem. I wszystkie
bez wyjatku zaczynaly sie od stow podziekowan.
Nieliczni sg tacy profesorowie, ktérzy nic dla siebie
nie potrzebuja... Profesor Brzezinski byt z gatunku
tych Wielkich, zawsze otwartych na drugiego czto-
wieka, zawsze we wszystkich szukajacy dobra,
zawsze kochajacy mtlodziez, dostrzegajacy w niej
dobre cechy i swietlana przysztos¢. Pamietam, gdy
jako mtody nauczyciel czasami tracitam cierpli-
woS¢, patrzac na nietaktowne czy niekulturalne,
zeby nie powiedzie¢ gburowate zachowanie studen-
tow, Profesor zawsze znajdowat usprawiedliwienie
i wyttumaczenie. Stowa pani Ewy Brzezinskiej — zony
Profesora — bardzo wiernie oddawaty zachowanie
Pana Profesora: ,Student moze by¢ niegrzeczny
. Mylit sie jednak ten, ktory
uwazal, iz Profesor na wszystko przymknie oko; nie

1”

— nauczyciel nigdy

tolerowat ktamstwa, dwulicowos$ci, nielojalnosci,
przekupstwa i glupoty. W takich sytuacjach potrafit
by¢ bezpardonowy i nieugiety.

Prof. Tadeusz Brzezinski mial pie¢ mitosci —
medycyne, historie medycyny, wojskowa stuzbe
zdrowia, etyke lekarska i rodzine. Przy czym wszyst-

L o P

kie pie¢ byly jednakowo wazne, zreszta nie nam
to oceniaé... Niezwykly humanista i erudyta, jako
czlowiek dobry, sprawiedliwy, ciepty, o bardzo szero-
kich horyzontach, przytaczajacy z rowna tatwoscia
fakty i anegdotki z zycia srodowiska medycznego
wspolczesnego, z lat 60., czasow miedzywojennych
i antycznych... Wspanialy méwca, zawsze znako-
micie przygotowany do kazdego spotkania, ktory
stajac przed kazdym audytorium, mowil z taka
biegloscia i swada, tak zajmujaco, ze czas mijat
niepostrzezenie... Swietny metodyk, ktory bedac
znakomitym wykltadowca, byt jednoczesnie zwo-
lennikiem nauczania w bezposrednim kontakcie
ze studentami w czasie seminariéw i ¢wiczen. Semi-
naria z etyki lekarskiej czesto zamienialy sie w zywe
konwersatoria, podczas ktorych studenci VI roku
Wydzialu Lekarskiego z wielkim przejeciem dysku-
towali na tematy dopuszczalnosci ryzyka w ekspe-
rymentach lekarskich, eutanazji czy koniecznosci
dziatania w warunkach zgody np. przy przetaczaniu
krwi... Pan Profesor jako jeden z pierwszych wykta-
dowcow w PAM i jako pierwszy w Zakladzie Historii
Medycyny i Etyki namawial nas do korzystania
z rzutnika Swiatla, slajdow i wySwietlania filmow,
a gdy pojawily sie pierwsze komputery, pomimo
dojrzatego wieku to On zawstydzal nas biegloscia
korzystania z kolejnych programéw komputero-
wych. Kto z nas nie pamieta filmu z porodu przed-
stawianego na jednym z pierwszych wyktadoéw z pro-
pedeutyki medycyny na pierwszym roku studiow,
podczas ktérego niejednokrotnie ktorys ze studen-
tow mdlat. Pan Profesor traktowat ten wyktad jako
swoisty sprawdzian; w ten sposob dawat kazdemu
studentowi mozliwos¢ refleksji, czy naprawde chce
studiowaé¢ medycyne... Profesor Tadeusz Brzezinski
byt pionierem nauczania praktycznej nauki zawodu
od pierwszego roku studiow. Jako pierwszy w Polsce
wprowadzil przedmiot pierwsza pomoc z elementami
pielegniarstwa, podczas ktérego studenci uczyli
sie podstaw reanimacji, desmurgii i pielegnowa-
nia chorego. Takze w nauczaniu historii medycyny
prof. Brzezinski byt zwolennikiem zZywego kontaktu
z nauka — pracy na materialach zrodlowych w cza-
sie cwiczen, prezentowania w czasie seminariow
XVI-herbarzy i woluminéw Jedrzeja Sniadeckiego,
prezentowania starodrukow i sprzetu medycznego
gromadzonego pieczotowicie przez lata dla Muzeum
Historii Medycyny, o ktore przez wiele lat zabiegal
i dbat. Wiele unikatowych eksponatow bibliofilskich
i sprzetow medycznych trafialo do Muzeum prosto
z rodzinnych zbioréw starych rodzin lekarskich
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dzieki zaufaniu do Pana Profesora. Bogata kolek-
cja mikroskopow, wspaniate starodruki, kolekcja
zbioréw farmacji, opaski shuzby zdrowia noszone

w czasie Powstania Warszawskiego, a nawet pierw-
sza aparatura do krazenia pozaustrojowego wyko-
rzystywana w Pomorskiej Akademii Medyczne;.
Przede wszystkim zas§ wspaniala — najbogatsza
w Europie — kolekcja eksponatéw z ftyzjatrii, prze-
kazana przez prof. Garnuszewskiego. Kt6z z nas nie
pamieta olbrzymiego aparatu rentgenowskiego czy
gabloty ze sprzetem do leczniczego wykonywania
odmy w gruzlicy...

Pan Profesor jako specjalizacje lekarska wybrat
ftyzjatrie, jednak musiat zrezygnowac, gdy zarazil
sie gruzlica od jednego ze swoich pacjentéw i sam
przeszed! zabieg odmy leczniczej. Wtedy na dobre
zajal sie historia medycyny. Wykorzystujac biegla
znajomosc¢ jezyka rosyjskiego i niemieckiego, bierna
znajomos¢ angielskiego, liczne kontakty z czasow
stuzby wojskowej oraz te zawierane podczas mie-
dzynarodowych konferencji historii medycyny,
docierat do materiatéw archiwalnych rosyjskich,
szwajcarskich, niemieckich, angielskich. Byl sta-
lym bywalcem Dzialu Zbioréw Specjalnych Glow-
nej Biblioteki Lekarskiej, Archiwum Akt Nowych
i Centralnego Archiwum Wojskowego w Warszawie.
Byt zaprzyjazniony z prof. Januszem Kapuscikiem,
prof. Ireng Stasiewicz-Jasiukowa, prof. Bolesta-
wem Gornickim, prof. Stanistawem Szpilczynskim,
prof. Edmundem Waszyniskim, dr hab. Zdzistawem
Gajda, prof. Janem Fijatkiem. Pod Jego opieka
rozwijali sie prof. Andrzej Felchner, dr hab. Bozena
Plonka-Syroka, dr hab. Wanda Wojtkiewicz-Rok,
dr hab. Elzbieta Wieckowska.

Zwiazany sercem z wojskowg shuzba zdrowia,
z ktora zegnal sie w stopniu putkownika, pisat cze-
sto o losach lekarzy w czasie wojny. Pisat o stuzbie
zdrowia w obronie Warszawy we wrzesSniu 1939

roku (praca doktorska), stuzbie zdrowia I Armii
Wojska Polskiego, ale za ukoronowanie swojej
kariery historyka uwazat ksiazke, ktora ukazata
sie w 2008 r.: ,Stuzba zdrowia Polskich Sil Zbroj-
nych na Zachodzie 1939-1946”, oparta na bardzo
bogatym i kompletnym archiwalnym materiale zro-
diowym z archiwow brytyjskich i polskich, unika-
towych zbiorach prof. Andrzeja Towpika, relacjach
pisemnych i ustnych dr Miriam Zdunczyk-Reisowej,
Ireny Grabskiej-Horbaczewskiej, dr. Wladystawa
Essigmana i innych. Dni, godziny, tygodnie spe-
dzane w archiwach w poszukiwaniu prawdy i spra-
wiedliwosci historyczne;j...

Jako doktoranci Pana Profesora wiemy, jak bar-
dzo zabiegal, aby nasze prace byty wypelnione fak-
tami z materialow archiwalnych; zachecat do poszu-
kiwan, podpowiadal, gdzie jeszcze mozemy napisac,
zadzwoni¢, kogo zaprosi¢ do wspomnien... Jak bar-
dzo cieszyt sie z naszych sukcesow, gdy udato sie
nam dotrze¢ do nowych materiatéow zrédtowych.
Szeroka tematyka naszych doktoratow swiadczy
o tym, jak rozlegla wiedze posiadal Profesor, czym
sam byl zainteresowany. Otwartos¢, z jaka pozwalat
kazdemu szukac jego wlasnej drogi, a niejednokrot-

nie wskazywal nieomylnie droge poszukujacym...
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Mial niebywale wyczucie proponowania nam takich
tematow, aby byly one bliskie nie tylko naszemu

sercu, ale czesto naszej specjalizacji. A mamy ich
bardzo wiele.

Jako doktoranci Profesora poznawaliSmy sie wza-
jemnie w czasie czestych spotkan Szczecinskiego
Oddziatu Polskiego Towarzystwa Historii Medycyny
i Farmacji — najprezniejszego oddziatu towarzystwa
w latach 1982-2000 w Polsce. Swietne wyklady
Profesora i nasze prezentacje, w czasie ktérych
czesto po raz pierwszy w zyciu stawaliSmy przed
audytorium, aby oméwi¢ wyniki naszych poszu-
kiwan historycznych, byly tez kanwa do rozwoju
Srodowiska historykow medycyny w Szczecinie.
Bedac uczestnikami krajowych i miedzynarodo-
wych zjazdéw towarzystw historii medycyny, mie-
lismy okazje podziwia¢, jak wielkim szacunkiem
Srodowiska cieszyl sie prof. Tadeusz Brzezinski.
Doskonale znany byt tez z powodu wieloletniej pracy
jako redaktor naczelny ,Archiwum Historii i Filozofii
Medycyny”, ktore dzieki Jego zabiegom menedzer-
skim (poszukiwania sponsora) oraz mrowczej pracy
redakcyjnej, za czasé6w Pana Profesora ukazywalo sie
z najwieksza regularnoscia i bogactwem artykutow.
Wspomniana biegla znajomos¢ jezyka niemieckiego,

obiektywizm i rzetelnoS¢ w przedstawianiu prawdy
historycznej niewatpliwie wplywaly tez na osobiste
kontakty z wieloma profesorami historii medycyny
uczelni niemieckich — prof. Goerke, prof. Schade-
waldtem (doktorem honoris causa naszej uczelni)
iinnymi. Zastugi prof. Brzezinskiego, jakie wniost
do rozwoju Polsko-Niemieckiego Towarzystwa Histo-
rii Medycyny, zostaly uhonorowane w 2001 r, Krzy-
zem Zashugi I Klasy Orderu Zashugi Republiki Fede-
ralnej Niemiec, ktory rok p6zniej wreczal osobiscie
ambasador Niemiec w Polsce Frank Elbe.

Umilowanie Pacjentow, szacunek dla zycia
i zdrowia, starannosc¢ i dbalosé¢ w wykonywaniu
obowiazkow lekarskich oraz szacunek dla kole-
gow-lekarzy — to niektore z cech zawodu lekarza,
ktore zaszczepial w nas — studentach podczas zajec
z etyki lekarskiej, i w mtodych lekarzach, gdy pra-
cowal jako rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej
w Okregowej Izbie Lekarskiej w Szczecinie. Cier-
pliwie ttumaczyt nam, ze jestesmy ,lekarzami”,
a nie ,lekarzami medycyny”... Nie patrzac na swoje
zyciowe zamierzenia, zawsze znajdowatl czas dla
kazdego studenta czy lekarza, ktory zwracat sie
do niego o pomoc... Jako rektor bronit z wiel-
kim oddaniem studentow i lekarzy w trudnych
dla nich sytuacjach zyciowych, gdy uznat to za
shuszne. Jak wspanialym naszym doswiadczeniem
na cale zycie byla mozliwos¢ towarzyszenia Mu
w codziennych obowiazkach, gdy jako kierownik
Katedry organizowatl... rozwijal... tworzyt... Z jaka
przyjemnoscia towarzyszylySmy Panu Profesorowi
w czasie codziennych spotkan przy herbatce, gdy
rozmawialiSmy o r6znych codziennych problemach
zycia Katedry, a Pan Profesor czasem zaczynal snuc
wspomnienia...

Otwartos¢ Pana Profesora zaowocowatla jesz-
cze jednym osiagnieciem. Gdy w 1994 r. wrécitam
z pierwszego stazu w Klinice Opieki Paliatywnej
prof. Jacka Luczaka w Poznaniu, zwrécitam sie
z prosba do prof. Brzezinskiego o umozliwienie mi
podzielenia sie swoja nabyta tam wiedza w zakre-
sie opieki paliatywnej nad chorymi umierajacymi
z naszymi studentami VI roku Wydziatu Lekar-
skiego w czasie zajec z etyki lekarskiej. Pan Profesor
Brzezinski spojrzal na mnie badawczo i zapytat:
»A uwaza pani, kolezanko, ze warto tego uczyc?”
Po uslyszeniu mojej zywiolowo-twierdzacej odpo-
wiedzi po prostu stwierdzil: ,To trzeba napisac
program i podjac¢ starania o wilaczenie nowego
przedmiotu do programu zajec¢”. I tak sie stalo.
Od roku akademickiego 1994/1995 studenci
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VI roku Wydziatu Lekarskiego uczestniczyli w zaje-
ciach z opieki paliatywnej; nasza Akademia byla
trzecig uczelnia medyczna w Polsce nauczajaca
takiego przedmiotu.

Podobnie swoja otwartosc¢ i wrazliwosé dla ciezko,
nieuleczalnie chorych okazal, gdy w 2005 r. naro-
dzila sie idea zaltozenia Fundacji Zachodniopomor-
skie Hospicjum dla Dzieci. Pan Profesor bez waha-
nia przyjal propozycje zostania wspotzatozycielem
i cztonkiem Rady Fundacji, popierajac te idee swoim
autorytetem, podczas gdy wiele os6b nie rozumialo
jeszcze potrzeby istnienia takiej instytucji.

Gdy ktos$ odchodzi, pozostaja wspomnienia, emo-
cje, dobre uczynki, a takze uczniowie, wychowan-
kowie, czy — jak w naszym przypadku — doktoranci.
Tych Pan Profesor miat najwiece;j...

Tak sie zlozylo, ze nasze losy splotly sie z losami
Pana Profesora na naszej uczelni przez ponad ¢wierc-
wiecze. Jako studentki uczestniczylySmy w jednych
z pierwszych zajec z pierwszej pomocy z elementami
pielegniarstwa w 1976 r., potem w zajeciach z histo-
rii medycyny, a w 1982 r. (po powrocie Profesora
na nasza uczelnie) w zajeciach z etyki lekarskie;j.
Pé6zniej miatlySmy zaszczyt i ogromnag przyjemnosc

pracowac pod kierunkiem Pana Profesora kolejno

od 1983 do 2003 r. w kierowanych przez Niego
jednostkach. W tym czasie zostaltySmy Jego dok-
torantkami. Do konca zycia Pana Profesora pozo-
stalySmy w stalym z Nim kontakcie, korzystajac
jeszcze wielokrotnie z Jego olbrzymienia doswiad-
czenia zawodowego i Zyciowego.

Ze wspomnien doktorantéw Pana Profesora,
snutych w czasie pamietnego wieczoru, wylonit
sie czltowiek nietuzinkowy, wspanialy nauczyciel,
wychowaweca, czlowiek niezwyktej kultury, zawsze
na nas otwarty, zawsze wspierajacy, dobry, uczciwy,
madry, tolerancyjny. PozostaliSmy my, dla ktérych
Pan Profesor pozostanie niedoscignionym wzorem,
ktorzy go szanowaliSmy, ceniliSmy, podziwialiSmy.
I zawsze pozostanie w nas mysl, ktéra powraca:
»A co by na to powiedziat Pan Profesor? Czy to by sie
Jemu podobato? Czy bylby z nas dumny?” I pozo-
stato zadanie do spelnienia. Teraz to my musimy
by¢ tacy jak On, aby innym przekazac te dobro¢,
madros¢ i uczciwosc, ktore starat sie nam przekazac
i ktorych nas uczyl.

Dziekujemy, Panie Profesorze!

Mariola Lembas-Sznabel
Mariola Gaca
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NASZ TADEUSZ

Rozmowa z Ewa Brzezinska 1 Witoldem Brzezinskim

Jacek Rudnicki: Ukazaly sie i zapewne ukazg
jeszcze kolejne artykuly i wspomnienia o prof. Tade-
uszu Brzezinskim jako lekarzu, historyku i etyku
medycyny, rektorze i nauczycielu akademickim. Ja
chciatbym, abysmy porozmawiali o Tadeuszu w spo-
s6b bardziej osobisty, opowiedzieli, jakim byl cztowie-
kiem, tata, mezem, jaki byt jego stosunek do ludzi,
jak ich zmieniat, jak ich wychowywat i ksztatto-
wal, bo to tak samo wazne, jak pisanie ksiazek
i artykutow, bycie komendan-
tem szpitala czy rektorem. Takie
spojrzenie na naszego Tadeusza
oczami zony Ewy, syna Witka
i moimi, jego wychowanka.

Tadeusz zyl na przelomie
epok politycznych. Jednak nie-
zaleznie od tego, jaka to byla
epoka, jego spojrzenie na ludzi,
medycyne i nauke bylo zawsze
takie samo. Byl tak samo przy-
jazny, aktywny, tworczy i rozwo-
jowy, niezaleznie od okoliczno-
§ci. Potrafit wydobywac z zycia
to, co dobre i wartoSciowe.

Ewa Brzezinska: Tadeusz byt
po prostu wierny swoim przeko-
naniom, niezaleznie od tego kto,
gdzie lub jak. W naszym domu zawsze bywali ci,
ktérych chciat widzie¢, od podchorazych do okrze-
plych juz doktoréow, state grono przyjaciot.

Jezeli mowisz o tych momentach przetomo-
wych, pamietam, jak Witek byt na pierwszym roku
i zaczely sie strajki. Witek poszed! w nich uczestni-
czy¢. Tadeusz nawet nie prébowal mu méwic ,Nie
idz, bo to moze ci zaszkodzic¢”.

Witold Brzeziniski: Nie probowat mnie przekony-
wac. Nie bylo zadnych rozméw w rodzaju: ,Zastanow
sie” czy podobnych.

E.B.: Pamietam takie spotkanie dwa, moze trzy
lata temu, ktore zorganizowat Andrzej Potemkowski
i Rysio Wetoszka, spotkanie neurologéow w restau-
racji Park. W pewnym momencie podszedl prezes
Stowarzyszenia Absolwentow WAM Piotr Luczak
i zwrocit sie do Tadeusza: ,,Chciatem Ci podzieko-
wac za to, ze uczyles nas zachowywac sie godnie

w jakze czesto niegodnych sytuacjach”. Takie stowa
ustyszane od ucznia to wielka radosc.

J.R.: Tadeusz byl czlowiekiem wielu talentow.

E.B.: Mial zdolno$§é tworzenia i budowania
czego$ w sensie materialnym. Stad jego dziatania
w szpitalu na Piotra Skargi, w WAM-ie, w PAM-ie.
Zawsze chcial cos robi¢, a nie tylko by¢. Natych-
miast myslat, co w danych warunkach mozna bedzie
zrobi¢. Tak zorganizowal muzeum historii medy-
cyny w Lodzi, potem w Szczeci-
nie, tak rozbudowywal szpital
na Piotra Skargi. Jak co$ robil,
to z wiara i tylko dobrze. Miatl tez
dar wspoétpracy z ludzmi. Potrafit
wydoby¢ z nich to, co najlepsze
i motywowatl do dziatania.

Byt przy tym bardzo emocjo-
nalny, niemal choleryk. Gdyby
nie to jego choleryczne uspo-
sobienie, moze nie odszediby
z niektorych swoich stanowisk.
Reagowal bardzo emocjonalnie:
»1T0 jest niezgodne z moimi prze-
Kartka papieru
i juz, sprawa zalatwiona! Nie

konaniami!”.

liczyl sie z konsekwencjami.
Nie zastanawial sie, co bedzie,
bo w tym momencie to bylo zgodne z jego przekona-
niami. Uwazal, ze tak trzeba i sprawa zatatwiona.

W.B.: Tato byt czlowiekiem, ktory cieszytl sie
praca. Jego rados¢ zycia polegata w duzej mierze
na cieszeniu sie praca, ktora wykonywal w zasadzie
od rana do wieczora. Nie wiem, co by bylo, gdyby
mu tej pracy zabraklo. Gdy ktos ze znajomych pyta
mnie, z czym kojarzy mi sie dziecinstwo, zawsze
odpowiadam, ze z takim dzwiekiem, ktorego juz nie
ma — odglosem przesuwanej rolki maszyny do pisa-
nia i dzwonkiem, jak ta rolka dojezdzata do konca.

J.R.: Byl doskonatym organizatorem, lekarzem
i pisarzem. Osiagat sukcesy we wszystkich tych rodza-
jach dziatalno$ci. Przy tym we wszystkim byt huma-
nistg i filozofem. Wymagatl wiele od siebie i innych.
Doktoraty, ktére wychodzity spod jego reki, byty
cegietkami historii medycyny, to wszystko sa duze,
powazne prace. Czesto ubolewatl nad tym, ze publi-
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kacje w czasopismach takich jak ,Archiwum Historii
i Filozofii Medycyny” sa tak marnie punktowane.

Studenci lubili chodzi¢ na jego wyktady, zarowno
ze wzgledu na ich tresci, jak i Jego osobe. To moze
juz ostatnie takie wyktady o filozofii, o etyce medy-
cyny. Wyktady humanistyczne. W tej chwili medy-
cyna jest zdominowana nie tylko przez technologie,
ale takze przez standardy, procedury i limity. Dzisiaj
lekarz nie jest reprezentantem sztuki medycznej, ale
ma obowiazek leczy¢. Jezeli pacjent wyzdrowieje,
to znaczy, ze tak mialo by¢, jezeli nie lub pojawia
sie jakiekolwiek powiklania, to podejrzenia kiero-
wane sg na lekarza. Nikt nie pochwali lekarza, gdy
leczenie sie powiedzie, ale natychmiast zgani, jak
sie nie uda. Lekarz, patrzac na pacjenta, zadaje
sobie pytanie ,Co on mi moze zrobi¢?”, a nie ,Jak
ja moge mu pomoéc?”. Brak wzajemnego zaufania
podwaza dotychczasowe zasady. Humanistyczne
zasady znalazly sie w trudnym potozeniu. Wszystko
zaczyna odwracac sie do géry nogami i tym wiek-
szych trzeba wysitkow i talentow, aby je zachowac.
Do tego dochodzg nowe osiagniecia medycyny, jesz-
cze bardziej komplikujace te zasady, jak mozliwosé
leczenia komérkami embrionalnymi, przeszczepy
narzadow, utrzymywanie przy zyciu dzieci ptodo-
wych, ludzi przewlekle chorych. Tadeusz wiedziat,
o co w tym chodzi, poniewaz byl nie tylko teore-
tykiem medycyny, ale rowniez praktykiem. Jako
pulmonolog wykonywat bronchoskopie twardym,
optycznym narzedziem w ksztalcie rury, bez zad-
nej optyki, w niczym nie przypominajacym wspot-
czesnych gietkich bronchofiberoskopow. Pacjent
wygladat jak sledz nabity na szpikulec do wedze-
nia. To nie bylo proste zadanie do wykonania. Miat
doswiadczenie praktyczne i wiedziat, co to znaczy
zrobi¢ co$ przy pacjencie. Stad tez wynikala sita
jego przekazu. Gdyby méwil tylko teoretycznie, nie
miatoby to takiej wartosci.

E.B.: Tadeusz mial bardzo réznorodne doswiad-
czenia. Pracowat popotudniami w szpitalu wiezien-
nym. Tam tez lubil i staral sie zrozumie¢ swoich
pacjentow. On w tych wiezniach widziat ludzi. Raz
tylko badal pacjenta, ktéry mial spojrzenie pelne
szalenstwa, takie ze ciarki chodzily mu po grzbiecie.
Pamietam kiedys, gdy byliSmy w Warszawie, pod-
szed! do niego jaki§ mezczyzna i powiedziat ,Dzien
dobry, panie Tadeuszu”. Zapytatam potem, kto to.
A to byl dawny wiezien. Tadeusz prawie nigdy nie
mowit o kims zle. Nawet o ludziach, ktorzy zro-
bili mu krzywde. Miat zasade — mowit o kim$ albo
dobrze, albo wcale.

J.R.: O ludziach nie mowit Zle, ale analizowal,
ocenial i krytykowal zdarzenia, decyzje. Mowil,
ze nie oczekuje od ludzi wiele, ale gdy spotka go
cos dobrego, cieszy sie i jest wdzieczny.

W.B.: Grono naszych najblizszych znajomych
to tak naprawde ludzie zwiazani z WAM-em.
To sg ludzie, do ktorych mozna zawsze zadzwonic,
powiedzie¢ ,Potrzebuje pomocy” i mie¢ pewnos¢,
ze bedzie na to odzew.

E.B.: To wynika nie tylko ze specyfiki WAM-u.
Tata mial tam szczegdlna pozycje, i w PAM-ie tez.
Pamietam, jak Tadeusz zdecydowat sie przerwac
zajecia z etyki. Przyszed! do domu, wygladat bardzo
zle. Dzwoni telefon, odzywa sie kobieta, ktorej nazwi-
ska Tata nawet nie ustyszal, i mowi: — Panie profe-
sorze, mowili mi studenci, ze Pan sie Zle czuje. Czy
potrzebna jest jakas pomoc, bo ja moge przyjechac.
Nawet nie wiem, kto to dzwonil. Tak chciatl te zajecia
prowadzié¢, ale juz nie mogt. Zajecia byly dla niego
bardzo wazne. On z olbrzymia powaga traktowat
wszystkich, dla ktorych cos przygotowywal, czy to byli
uczniowie ze szkoly Sredniej, studenci czy uczestnicy
miedzynarodowej konferencji. Miat wielki szacunek
dla swoich shuchaczy i odbiorcéw. To go koszto-
walo mnéstwo pracy. Zawsze chciat by¢ w porzadku
Witek codziennie wychodzit ze szpitala z lista pole-
cen, gdzie ma zadzwonic, co odwota¢, co przetozyc.

Trudno sie jednak jeszcze rozmawia. Akurat

dzisiaj mija trzy miesiace od pogrzebu.
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J.R.: Smieré Tadeusza byta dla wielu zaskocze-
niem. Mimo ze byt bardzo chory, nie dawat tego
po sobie poznac.

E.B.: Nie zalil sie. Poza waskim gronem przyjaciot
lekarzy, jak Stasiu Urbanski, Rysiu Kowalewski,
Andrzej Sikorski, prof. Jachowa, nikt nie wiedziat,
jak bardzo byt chory. Nikogo nie chciat obciazac
swoja choroba, swoimi problemami. Tak niedawno
mowit mi, ze czuje sie lepiej.

J.R.: Zawsze mial mtodziencza sylwetke i ruchy
energicznego mlodzienca. Gdy z kims§ rozmawial,
patrzyt w oczy i lekko przekrzywiajac gtowe, skupial
sie na rozmowcy. Umiat stuchac. Nie byt gaduta, ale
jak juz cos moéwil, to byty to bardzo celne wypowie-
dzi. I na kazda okazje miat wierszyk albo anegdote,
co bardzo podobato sie wnuczkowi Jacusiowi.

J.R.: Mial tez inna ceche, mianowicie nie lubit
za bardzo jezdzi¢ samochodem. A najgorzej bylo
z jazda do tylu. Strasznie sie denerwowat i parko-
wanie mu nie wychodzito.

E.B.: Nie przeszed! normalnego kursu. Chodzit
na zajecia z wamowcami, ale nie zawsze miat czas
w nich uczestniczy¢, mial przeciez duzo obowiazkow.
Gdy wrocit z egzaminu na prawo jazdy, pytam go:
sladeusz, i co?”. ,No nic, bylo czterech wystraszo-
nych — jeden zdajacy i trzech w komisji, czyli ja
i trzej oficerowie z WAM, moi podwtadni”. Egzamin
zdat, nie chcial jednak jezdzi¢ i byt szczesliwy, gdy
ktokolwiek inny chciat prowadzi¢ samochéd.

W.B.: Kiedy tata wyjezdzat z Tanowa, juz zasta-
nawial sie, gdzie zaparkuje w Szczecinie. Nie nauczyt
sie parkowac, to byt dla niego horror. Wyczynem dla
niego bylo samo nauczenie si¢ jazdy samochodem.
Tata nie miat zdolnosci manualnych. Nie umiat
ani nic przykreci¢, ani odkreci¢ — to go zupelnie
nie bawilo.

E.B.: Ale w szpitalu w Lagiewnikach robit broncho-
skopie. Profesor Szymanski powiedzial, ze gdyby miat
miec¢ robiong bronchoskopie, poprositby Tadeusza.

W.B.: Pamietam, jak tata opowiadatl, ze kie-
dys, na poczatku swojej pracy, chyba u profesora
Ropka, miat zrobi¢ naktucie jamy optucnej. Stanat
za pacjentem, wzial igte i tak mu sie reka trzesta,
ze nie mogt trafi¢ w miedzyzebrze. Wtedy profesor,
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ktory stat za nim, wziat go za reke i energicznie wkhut
sie w klatke piersiowa. W tym momencie pacjent
odezwat sie: ,O, mtoda, pewna reka, nic nie bolato”.

E.B.: Nie mial zamilowania do sportu. W pitke
nie gral, na rowerze nie jezdzil, cho¢ kiedys pro-
bowaliSmy go tego nauczy¢, ale niestety nic z tego
nie wyszlo. Jedynie turystyka — schodzit Tatry, Alpy
i oczywiscie okolice Ladka.

W.B.: Tak, wedrowki to byl najbardziej wyczy-
nowy sport, jaki uprawial, ale mnie stworzyt moz-
liwosci uprawiania stu réznych dziedzin. Tak jakby
zdajac sobie sprawe ze swojej utomnosci sportowej,
chcial mi to zrekompensowac. Gdy mialem jezdzic¢
konno, nawet sam si¢ zapisal na kurs jazdy konnej
w wieku niemal 50 lat. I razem na tych koniach
jezdziliSmy. Jednak tato tego kursu nie ukonczyt,
bo pod koniec nauki spadt z konia i datl juz sobie
spokoj. Ale ja miatem i tenis, i narty, i wszystko,
czego zapragnatem.

Kiedy$s pojechaliSmy na wczasy do Augustowa.
Mama namowila tate, zeby wypozyczyt todke, taka
wiostowa. WyplyneliSmy jakos ta t6dka z przystani,
ale na jeziorze kreciliSmy sie w kotko, bo okazalo sie,
ze tata ma jedna reke silniejsza od drugiej i plynac
prosto sie nie dato. To bytoby pét biedy, ale okazato
sie, nie mozemy wroci¢ na te przystan! Wreszcie
udato sie doplynac na tyle blisko, ze przyciagneli
nas pagajami i jakos§ przycumowaliSmy.

Ale jak siadat do maszyny, jak trzeba byto cos
napisac, powiedziec¢, nie byto problemu. To przy-
chodzito mu z tatwoscia.

Odszedt od nas Profesor Tadeusz Brzeziriski — Nasz Tadeusz. Byt cztowiekiem wielkiego formatu,
ktory wyznawat i realizowat idee uniwersalne niezaleznie od warunkéw, jakie stwarzata otaczajqca
rzeczywistosé. Byt humanistq i przyjacielem, byt naukowcem i nauczycielem, byt praktykiem i filozofem

medycyny, kims, kogo nam bardzo brak.

Jacek Rudnicki
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PROF. DR. HAB. N. MED.

KAZIMIERZ NIEZABITOWSKI
(1923-2010)

Profesor Kazimierz Niezabitowski odszedl od nas
na zawsze 11 stycznia 2010 r. w Warszawie, gdzie
od $mierci zony mieszkatl z corka.

Profesor urodzit sie 18 sierpnia 1923 r. w Warszawie,
tam ukonczyl szkole Srednia. W 1944 r. jako ochotnik
wstapit do Wojska Polskiego i bral udziat w walkach
frontowych do zakonczenia wojny. Studia lekarskie
rozpoczal w Warszawie, a ukonczyt

naukowych. Jako pierwszy opublikowal w §wiatowym
piSmiennictwie model anatomii rentgenowskiej uktadéow
zylnych moézgu i okreslit ich zmiennosci oraz odchylenia
anatomiczne, wprowadzit do radiologii polskiej takie bada-
nia, jak: jednoczasowa obustronna angiografia mézgowia,
angiografia tetnicy kregowej s. Mastowskiego, urografia
infuzyjna u dzieci, badania angiograficzne w przypadkach

$mierci moézgu, meatocysternografia

w Akademii Medycznej we Wrocla-
wiu, otrzymujac w roku 1951 dyplom
lekarza medycyny. W czasie studiow
pracowat jako asystent w Zakladzie
Anatomii Prawidlowej we Wrocla-
wiu. Po studiach przez trzy lata byt
wyktadowcg w Wojskowym Centrum
Wyszkolenia Medycznego w Katedrze
Higieny i Epidemiologii Wojskowej AM
w Lodzi. W 1954 r. rozpoczal prace
w Akademii Lekarskiej w Szczecinie,
poczatkowo jako kierownik Studium
Wojskowego Katedry Medycyny
Wojskowej (1954-1957), nastepnie
na stanowisku asystenta w Katedrze

i Zakladzie Radiologii (1957-1967). h

gazowa w KT oraz tomocysternografia
KT moézgowia. Profesor Niezabitowski
w 1983 r. otrzymat honorowy tytut
»Zastuzony nauczyciel PRL”. Ponadto
zostal odznaczony piecioma odzna-
czeniami wojennymi (1954), Ztotym
Krzyzem Zastugi (1974), Krzyzem
Kawalerskim Orderu Odrodzenia
Polski (1981), medalem ,,Sity Zbrojne
w Stuzbie Ojczyzny” (1986).

Cieszyl sie duzym autorytetem
w Srodowisku radiologéw, neurologow
i neurochirurgow, byt doskonatym
pedagogiem. Posiadal dar niezwykle
prostego, jasnego wyrazania swoich
mysli, byl wychowawca kilku pokolen

W latach 1967-1972 byl zatrudniony

jako adiunkt w Katedrze i Klinice Neurochirurgii PAM.
W roku 1972 zostal powolany na stanowisko kierownika
Katedry i Zakladu Radiologii, gdzie pracowal do momentu
przejscia na emeryture, tj. do roku 1993.

Stopien naukowy doktora medycyny otrzymat
w 1964 r. na podstawie pracy pt. ,Zmiany w glebokim
ukladzie zylnym mézgu w diagnostyce nadnamiotowych
proces6w wypierajacych”, natomiast stopien doktora habi-
litowanego w 1972 na podstawie rozprawy pt. ,Zmiany
w ukladzie zyl powierzchownych mézgu w przypadkach
nadnamiotowych proceséw wypierajacych”. Tytul naukowy
profesora nadzwyczajnego otrzymat w 1980 r., a w roku
1987 — profesora zwyczajnego. Odbyt wiele stazy nauko-
wych i szkoleniowych w osrodkach w Polsce, Niemczech,
Francji, Szwajcarii, Wielkiej Brytanii i ZSRR.

W latach 1972-2002 nieprzerwanie dziatal w Zarzadzie
Glownym Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiolo-
gicznego, w latach 1989-2002 byt redaktorem naczelnym
sPolskiego Przegladu Radiologicznego”.

Profesor Niezabitowski byt wybitnym znawca zagad-
nien neuroradiologii, autorem kilkudziesieciu prac

lekarzy, wypromowat 12 doktoran-
tow, z ktorych troje zostalo profesorami.

Polskie srodowisko radiologiczne z wielkim zalem
przyjeto wiadomos¢ o $mierci naszego wybitnego kolegi
profesora Kazimierza Niezabitowskiego.

Piszac i wspominajac o Tobie, Kochany Profesorze,
powiem Ci na pozegnanie:

»Czymze jest $mieré? To nagos$é wiatrem smagana i zani-
kajaca w promieniach storica.

A czymze nasz oddech? Wtasnie gdy zamiera, staje sie
wolny od niepewnosci przyplywow i odplywdow.

Teraz moze ulecie¢ bez przeszkdd, aby szukaé Najwyzszego.
Zaprawde dopiero gdy napijesz sie z rzeki ciszy.
Zadpiewasz swq prawdziwaq piesn.

A wspinaczke najwyzsza zaczynasz na szczycie Gory.
I calq istotq zatariczysz, gdy ziemia twe cialo pochtonie”

Khail Gibran

Zegnaj, Profesorze!
prof. dr hab. Anna Walecka
Zaktad Diagnostyki Obrazowej
i Radiologii Interwencyjnej
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Z zycia studentéw

XLl 0GOLNOPOLSKA SESJA
NAUKOWA STUDENCKIEGO °©
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TOWARZYSTWA NAUKOWEGO PAM

W dniach od 4 do 6 marca br. budynek Rektoratu
przy ul. Rybackiej stat sie na siedziba XLI Ogélno-
polskiej Sesji Naukowej Studenckiego Towarzystwa
Naukowego PAM.

Porzadek sesji wygladat nastepujaco: po ustne;j
prezentacji wynikéw pracy przez studentéw — uczest-
nikéw konferencji przewidziano czas na dyskusje
z komisjg oceniajacg przedstawiane badania oraz
wnikliwie sprawdzajaca znajomos¢ prezentowanego
tematu przez prelegenta. Dorobek naukowy studen-
tow kierunkéw medycznych z catej Polski prezento-
wany byt w nastepujacych blokach tematycznych:
— chirurgia og6lna, chirurgia naczyniowa, neuro-

chirurgia, ortopedia i traumatologia;

— choroby wewnetrzne, choroby dzieci, neonato-
logia, varia;

— zdrowie publiczne;
— nauki podstawowe.

W jury zasiadlo 17 wybitnych naukowcéw, kto-
rzy pod kierownictwem prof. Krzysztofa Borowiaka
oceniali prezentowane prace i prowadzili zajmujace
dyskusje z ich autorami. Przyjety system oceniania
podniost prestiz sesji naukowej oraz range prezen-
towanych prac. Powolanie do komisji wybitnych
specjalistow z poszczegbdlnych podspecjalizacji
pozwolito dokonac¢ obiektywnych ocen prac z tak
rozlicznych dziedzin medycyny.

Kolejny juz raz konferencja przyczynila sie
do podniesienia jakosci ksztalcenia, umozliwiajac
wymiane dorobku i doswiadczen studentéw z catego
kraju oraz poréwnanie rezultatéw prowadzonych
badan naukowych w zakresie nauk medycznych.

d 1Tvan
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Komitet Organizacyjny sklada serdeczne podzieko-
wania za wspolprace w organizacji XLI Sesji Naukowe;j
pani prorektor ds. dydaktyki prof. Barbarze Wiszniew-
skiej, kuratorowi STN, czlonkom jury, uczestnikom,
sponsorom oraz wszystkim, ktoérzy przyczynili sie
do nadania konferencji obecnego ksztaltu za chec
wspolpracy, poswiecony czas i nieoceniong pomoc.

Wszelkie informacje na temat XLI Ogélnopolskiej
Sesji Naukowej Studenckiego Towarzystwa Nauko-
wego Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie
dostepne sa na stronie www.stn.ams.edu.pl.

Joanna Mazurkiewicz
GRAND PRIX

Wojciech Blogowski

Srédoperacyjne zmiany stezenia 20-HETE w osoczu
Jako efekt okotooperacyjnej modyfikacji metabolizmu
kwasu arachidonowego oraz czynnik predykcyjny
wczesnej funkcji przeszczepionej nerki

Opiekun pracy: dr Barbara Dotegowska
Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze Diagnostyki
Laboratoryjnej i Medycyny Molekularnej, PAM

I miejsce

Marta Drozd, Kinga Grabska

Grzyby wieloowocnikowe jako potencjalne zZrédto
przeciwutleniaczy

Opiekun pracy: dr hab. Renata Nowak
Studenckie Fitochemiczne Koto Naukowe przy
Katedrze i Zakladzie Botaniki Farmaceutycznej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

II miejsce

Anna Jesionowska, Elzbieta Cecerska,

Lukasz Kaplon

Wplyw stresu oksydacyjnego na stezenia wybranych
biatek btony erytrocytarnej

Opiekun pracy: dr hab. prof. PAM Joanna Bober,
Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Chemii
Medycznej Katedry Biochemii i Chemii Medycznej, PAM

III miejsce

Rafal Gluszko

Ekspresja receptora estrogenowego w komérkach
Reed-Strenberga w klasycznych chtoniakach Hodg-
kina (CHL) u dzieci i mlodziezy

Opiekun pracy: prof. dr hab. Elzbieta Urasinska
Studenckie Koto Naukowe przy Zakladzie Patomor-
fologii, PAM

Z zycia studentéw

WYROZNIENIA
Chirurgia og6lna, chirurgia naczyniowa, neurochi-
rurgia, ortopedia i traumatologia

Klaudyna Kojder, Bartosz Limandwka
Kraniostenozy — wplyw na struktury podstawy
czaszki

Opiekun pracy: dr hab. Leszek Sagan

Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Neurochi-
rurgii i Neurochirurgii Dzieciecej, PAM

Sesja Naukowa

Choroby wewnetrzne, choroby dzieci, neonatologia,
varia

Michal Post, Agata Andrzejewska

Ocena wystepowania i znaczenia klinicznego prze-
ciwciat GP210 oraz SP100 w pierwotnej marskosci
Zolciowej watroby

Opiekun pracy: prof. dr hab. Piotr Milkiewicz
Studenckie Kolo Naukowe przy Samodzielnej Pra-
cowni Hepatologii, PAM
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Zdrowie publiczne

Pawel Gac

Zwiazek pomiedzy ptcia a parametrami HRV u 0s6b
biernie narazonych na dym tytoniowy
Opiekunowie pracy: dr Malgorzata Poreba,

dr hab. Witold Pilecki, dr Rafat Poreba,
Akademia Medyczna we Wroctawiu

g Trmurry i Msghom e

Nauki podstawowe

Mariusz Rezler

Synteza sulfonamidowych soli bisamidyniowych
o potencjalnie zlozonym mechanizmie dzialania
przeciw pneumocystis jiroveci

Opiekun pracy: dr inz. Barbara Krassowska-
-Swiebocka

Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze i Zakla-
dzie Chemii Organicznej Wydziatu Farmaceu-
tycznego, Warszawski Uniwersy-

tet Medyczny

Nagrody Specjalne Prorektora
ds. Nauki

Justyna Cebula, Magdalena
Bartnik, Katarzyna Marcisz-
-Grzanka

Ocena przyzwyczajen zywieniowych
i warunkéw socjoekonomicznych
u dzieci z otytoscia prosta w wieku
ponizej 12. r.z.

Opiekun pracy: dr Elzbieta
Petriczko '
Studenckie Koto Naukowe I Pedia-

trii przy Klinice Pediatrii, Endo-
krynologii, Diabetologii, Choréb
Metabolicznych i Kardiologii Wieku i
Rozwojowego, PAM e

Jaroslaw Olszyna

Wplyw hospitalizacji na jako$é zycia dzieci w roz-
nych grupach wiekowych

Opiekun pracy: dr Elzbieta Grochans

Studenckie Koto Naukowe Pielegniarsko-Epidemio-
logiczne przy Samodzielnej Pracowni Propedeutyki
Nauk Pielegniarskich, PAM

Mariusz Rezler

Synteza sulfonamidowych soli bisamidyniowych
o potencjalnie ztozonym mechanizmie dzialania
przeciw pneumocystis jirovect

Opiekun pracy: dr inz. Barbara Krassowska-
-Swiebocka

Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zakladzie
Chemii Organicznej Wydzialu Farmaceutycznego,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Nagroda Zarzadu STN

Bartlomiej Krél, Lukasz Bruski, Magdalena
Kralczyrniska

Telemedycyna jako sojusznik w nowoczesnym szko-
leniu studenta

Opiekun pracy: lek. Piotr Skarzynski
Interdyscyplinarne Kolo Naukowe przy Centrum
Shuchu i Mowy IFPS, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

) ,
(
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PEER EDUCATION
STUDENCI IFMSA

Z zycia studentéw

IFMSA - POLAND

W SZCZECINSKICH SZKOLACH

Peer Education — w skrocie Peer Edu lub po pro-
stu peer. Nazwa pochodzi z jezyka angielskiego
i oznacza edukacje réwiesnicza.

Na czym polega edukacja rowiesnicza?

Wychodzimy do uczniéw jako ich réowiesnicy,
ale jednoczesnie jako edukatorzy. Uczniom natu-
ralnie latwiej otworzy¢ sie przed nami studentami
niz nauczycielami. Lepiej rozumiemy ich dylematy
i problemy; lepiej sie orientujemy w szybko zmie-
niajacej sie rzeczywistosci. Ponadto mlodziez nie
czuje sie przez nas osadzana. JesteSmy tymi, ktorzy
przyjda, wystuchaja, poradza, ale szybko odejda.
To sprawia, ze nastolatki nie maja takich oporow
przed powiedzeniem nam pewnych rzeczy. Nie
jestesmy obecni codziennie w szkole, na lekcjach,
na korytarzach. Nie obserwujemy ich i nie oce-
niamy. Nauczyciel mimo wszystko jest tym kims,
kto pozostaje. Uczen nie otworzy sie przed nim
w obawie o swo6j wizerunek, o to, jak bedzie potem
traktowany.

Przy calej naszej otwartosci i partnerstwie jedno-
czesnie stanowimy autorytet. JesteSmy studentami,
jestesmy edukatorami. Posiadamy rzetelna wiedze,
ktorej czesto poszukuja mtodzi. Nie wiedzg jednak,
do kogo sie zglosic, aby uzyska¢ odpowiedzi na nur-
tujace ich pytania. Nauczyciele? To zdecydowanie
odpada. Rodzice? Wstyd z nimi rozmawiac. Kole-
zanki, koledzy, internet, gazety mlodziezowe? Tak,
pewnie, czemu niel... A jednak nie, bo to niepewne
zrodto. Informacje pozyskane w ten sposéb czesto
sa niejasne, niepelne, a jeszcze czesciej po prostu
btedne. Nas to nie dotyczy. JesteSmy ,kolegami”,
ale jednoczesnie ,edukatorami”, czyli z zalozenia
osobami wyksztalconymi, posiadajacymi wiedze
na dany temat.

Dlatego w trudnych sprawach peery sa najlep-
szym wyjSciem. Lacza otwartos¢, latwosé komu-
nikacji z rzetelna wiedza i skutecznymi metodami
jej przekazywania.

Jakie tematy poruszamy?

Jedynie te trudne. Te, na ktére uczniowie nie
chca rozmawiaé z nauczycielami czy swoimi rodzi-
cami. Te, na ktére po prostu nie umiejg rozmawiac.
W ramach dzialalnosci naszego stowarzyszenia
prowadzimy peery z zakresu zaburzen odzywiania,
pierwszej wizyty u ginekologa, raka szyjki macicy
oraz profilaktyki HIV/AIDS. Nie sa to tematy latwe,
jednak nam tatwiej je poruszyc¢. Jako studenci wia-
$nie takiego, a nie innego kierunku mamy dostep
do informacji potrzebnych do przeprowadzenia zajec¢
i mozliwos¢ konsultacji z lekarzami specjalizujacymi
sie w danej dziedzinie.

Jak wyglgdajq zajecia?

Podstawg peerow jest partnerstwo i kolezenstwo.
Na zajecia chodzimy parami. Prosimy uczniéw,
zeby nie zwracali sie do nas per ,pan” i ,pani”,
ale mowili nam po imieniu. Najczesciej ustawiamy
krzesta w koto i siadamy miedzy uczniami, aby
znies¢ ostatnie istniejace granice. Na poczatku
podchodza do nas nieufnie, ale po jakichs$ pieciu
minutach, gdy widza, ze naprawde traktujemy ich
jak réwnych sobie, otwieraja sie i zaczynaja z nami
wspolpracowac. Rozmawiamy z nimi. Zadajemy
pytania. Dyskutujemy. Nie chcemy ich pouczaé,
tylko zacheci¢ do samodzielnego myslenia. Bardzo
duzo rzeczy wiedza sami, my zas jesteSmy po to,
zeby usystematyzowac ich wiedze, dopowiedziec
to, czego nie wiedzieli, sprostowacé wszystkie bledy,
obali¢ mity i stereotypy.

Jak utrzymujemy dyscypline?

Na zajeciach panuje lekka atmosfera. Nie krzy-
czymy i nie straszymy. Uczniowie nie boja sie, ze jesli
powiedza cos Zle, to dostana jedynke. Gdy ich troche
poniesie, nie odsytamy do pedagoga. A jednak udaje
sie nam zapanowac nad klasa i utrzymac spokéj,
przekazac¢ wszystko, co mamy do przekazania. Jak?
Tutaj moge jedynie zgadywac. Sadze, ze ma to duzo
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wspolnego ze wzajemnym szacunkiem. Nie oceniamy
ich, nie ponizamy, traktujemy jak réwnych sobie.
Kazdy ma prawo sie wypowiedzie¢. Pozwalamy im
na nieco wiecej niz normalnie, moga by¢ nieco bar-
dziej gtosni, nieco bardziej aktywni, a jak wyrwie
im sie brzydkie slowo, to nie wpisujemy uwagi
do dziennika. Szanujemy ich, a oni odwdzieczaja
sie nam tym samym. Wiedza doskonale, ze nietatwo
z nimi pracowac, i chyba doceniaja to, ze probujemy,
chociaz nie musimy, przeciez nikt nam za to nie
ptaci. Na moich zajeciach zdarzaly sie sytuacje,
gdy klasa sama uciszala przeszkadzajace osoby.
Stuchajg nas i chetnie wspoélpracuja.

Jak to wyglgda w rzeczywistosci?

Klasy, ktore wspoélpracuja, mozna podzieli¢
na dwie grupy: aktywne i bierne. Klasy aktywne
chetnie odpowiadaja na nasze pytania, wrecz
przejmuja inicjatywe i wyznaczaja nam kierunek
zajec¢. Dostosowujemy wtedy nasz plan do rzeczy-
wistych potrzeb i rozmawiamy z nimi konkretnie
na te tematy, ktore uczniow interesuja. Jednocze-
$nie caly czas panujemy nad sytuacja, pamietajac
o podstawach, ktére musimy przekazac. Z kolei

klasy bierne to te, ktére same nie chca nic mowic,
jednak uwaznie nas stuchaja i sq zainteresowane
prelekcja. W catej historii peeréw zdarzyla sie tylko
jedna klasa, ktora catkowicie odmowita wspotpracy
i nie wykazata zadnego zainteresowania tema-
tem. Jak na tyle przeprowadzonych lekcji, sadze,
ze mozemy to uznac za duzy sukces.

Plany na przysztos¢

Nasze stowarzyszenie caly czas sie rozwija i roz-
wijaja sie projekty przez nas prowadzone. Zapra-
szamy nowe szkoly do wspélpracy, wychodzimy
z oferta juz nie tylko do liceéw, ale takze do gim-
nazjéow. Najnowszym projektem sa wtasnie peery
z zakresu profilaktyki HIV/AIDS, ktérych mam
przyjemnosé by¢ koordynatorka, oraz profilaktyki
grypy prowadzony przez kolezanke.

Wszyscy koordynatorzy, jak i nasi edukatorzy
sg gotowi i ochoczy do prowadzenia zajec. Jest
w nas zapal i szczera che¢ do pracy! Mamy nadzieje,
ze i w tym roku dopisza nam aktywne klasy i prowa-
dzenie zaje¢ bedzie sama przyjemnoscia. Pedagogéw
szkolnych serdecznie zapraszamy do wspélpracy!

Kalina Bartosik

OGOLNOPOLSKA KONFERENCJA
PTSS W SZCZECINIE

W dniach 26-28 lutego 2010 r. w Szczecinie
odbyta sie Ogolnopolska Konferencja Polskiego
Towarzystwa Studentow Stomatologii. MieliSmy
okazje gosci¢ studentow z calej Polski. Frekwen-
cja dopisata, w konferencji uczestniczyto 312 osob,
w tym 180 spoza Pomorskiej Akademii Medyczne;j.
Przybyli studenci z Zabrza, Lodzi, Poznania, Lublina,
Warszawy, Gdanska i Wroctawia. Czes¢ uczestnikow
dotarla na piatkowa inauguracje, inni dopiero dnia
nastepnego. W piatek wieczorem dla naszych gosci
mieliSmy zaplanowane niemale atrakcje. Na pocza-
tek zaproponowaliSmy matla wycieczke tramwajem
po Szczecinie. Trasa zaczynala sie na pl. Rodta.
Humory dopisywaly wszystkim od samego poczatku.
WzbudzaliSmy tez spora sensacje, przejezdzajac
przez Szczecin udekorowanym ,stomatologicznie”
tramwajem. Nasz koncowy przystanek znajdowal

sie przed Dworcem Gléwnym, gdzie juz tylko kilka
krokéw dzielito nas od HeyaClub, miejsca, gdzie
spedziliSmy dalsza czes¢ wieczoru.

Sobota uplyneta pod znakiem wykladow
w Rektoracie PAM przy ul. Rybackiej. Uroczystego
otwarcia dokonat dziekan Wydzialu Lekarsko-
-Stomatologicznego prof. PAM Mariusz Lipski.
Nastepnie przekazat prowadzenie konferencji pre-
zesowi PTSS Oddziatu Szczecin Agnieszce Nowin-
skiej, ktora przywitata wszystkich zgromadzonych
kolegow i zaprosita na pierwszy wyktad dr Haliny
Ey-Chmielewskiej zatytulowany ,,Wybrane metody
wizualizacji stawow skroniowo-zuchwowych w przy-
padku zaburzen czynnosciowych, RTG, TMR, USG
na podstawie przypadkéw klinicznych”. Nastep-
nie swoim doswiadczeniem podzielit si¢ prof. PAM
Mariusz Lipski, opowiadajac o ,Powiklaniach lecze-
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nia endodontycznego zebéw zagrazajacych zdro-
wiu lub zyciu pacjentéw”. Docent Ludmita Halczy-
-Kowalik przekazata nam informacje o ,Potrzebach
leczenia chirurgicznego ukladu stomatognatycz-
nego”. Po tych wystapieniach nadszed! czas na prze-
rwe i chwile oddechu, wymienienie ewentualnych
uwag i watpliwosci. Druga czes¢ bloku wykladowego
rozpoczeta dr Marlena Trabska-Swistelnicka, wpro-
wadzajac nas w Swiat periodontologii wykladem
zatytulowanym ,Diagnostyka przyzebia. Jak patrzec,
zeby widzie¢”. Nastepnie dr Zbigniew Hamerlak
wywolat niemate poruszenie, prezentujac przypadki
kliniczne w ,,Ciezkim zapaleniu blony Sluzowej i jamy
ustnej w przebiegu leczenia chor6b rozrostowych
oraz nowotworow litych”. Jako ostatnia wystapita
dr Joanna Gadomska-Krasny, przyblizajac tema-
tyke stomatologii estetycznej wykladem ,Interdy-
scyplinarne przygotowanie pacjenta w stomatologii
estetycznej”. Spotkanie zostalo podsumowane okla-
skami i gratulacjami. Po meczacym dniu, pelnym
naukowej atmosfery i ogolnego skupienia umystow,
przyszta pora na odprezenie. Na sobotni wieczor

wszystkich studentéw zaproszono na spotkanie inte-
gracyjne do klubu CanCan, gdzie dla uczestnikow
byla przygotowana stodka niespodzianka i zabawa
przy rozbijaniu piniat w ksztalcie zebéw jednoko-
rzeniowych wypelnionych cukierkami.

Wszystko co dobre, szybko sie konczy, wiec
nadeszla i niedziela — czas powrotu do domu.
Goscie opuscili nas, mam nadzieje, pelni wrazen
i bogatsi o nowa wiedze. Organizatorzy pragna
serdecznie podziekowac rektorowi PAM prof. Prze-
mystawowi Nowackiemu, Parlamentowi Studen-
tow PAM oraz szanownym wyktadowcom, ktérzy
zgodzili sie poswieci¢ swoj czas i przekazac wiedze
licznie zgromadzonym studentom. Dziekujemy za
wsparcie firmom, ktore szczegdlnie przyczynity sie
do realizacji naszej konferencji: Redee, Colgate, Kavo
i wydawnictwu Czelej. Frekwencja oraz bardzo duze
zainteresowanie ze strony stuchaczy pozwala nam
mysleé, ze to nie ostatnia tego typu konferencja
W naszym miescie.

Anita Matuszewska
PTSS Oddziat Szczecin
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XXXV 0GOLNOPOLSKI
STUDENCKI PRZEGLAD PIOSENKI
TURYSTYCZNEJ YAPA

Uczelniany Klub Turystyczny PTTK ,Panaceum”
istnieje przy Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie z dtuzszymi i krotszymi przerwami
od 1975 r. Zajmuje sie turystyka, zaro6wno regio-
nalna, jak i wyjazdami zagranicznymi. W 2009 r.
na zebraniu Parlamentu Studentéw PAM narodzit
sie pomysl, by reaktywowac zapomniang troche
ostatnimi czasy turystyke studencka. I tak zacze-
liSmy stawiac pierwsze kroki. Kilka zebran orga-
nizacyjnych, pare plakatéw i ruszylo pelng para.
Pierwszym wyjazdem reaktywowanego klubu byta
Swyprawa” na XXXV Ogélnopolski Studencki Prze-

glad Piosenki Turystycznej YAPA 2010, ktory odbyt
si¢ w dniach 12-14 marca 2010 r. w hali sportowej
Politechniki Lodzkie;j.

WybraliSmy sie na Yape kilkunastoosobowg
grupa. Atmosfera tego wyjazdu, jak i samego prze-
gladu byla niepowtarzalna. Naprawde warto byto
zostac czescia Yapowej publicznosci, jest to prze-
zycie tak przyjemne, ze az inspirujace, by by¢ tam
co roku. Publicznos§¢ §piewala razem z wykonaw-
cami, zachecajac ich do bisow przez Spiewanie
refrenéw piosenek, gdy zespoly schodzily ze sceny.

Okrzyki charakterystyczne dla tego przegladu, tj.
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,Zrob fikotka”, ,Srruuu” i ,Wiecej skrzypcow”,
na dlugo pozostana w naszej pamieci. Poza sama
Yapa atrakcja bylo rowniez zwiedzanie l6dzkie;j
Manufaktury, jednego z najwiekszych centrow
handlowo-rozrywkowych w kraju. PrzywiezliSmy
z Lodzi dobra wiadomos¢: turystyka i piosenka
turystyczna wciaz zyja na wyzszych uczelniach
i maja sie bardzo dobrze, czego przykladem jest
przeglad piosenki YAPA w Lodzi i letni ob6z UKT
PTTK Panaceum PAM w Szczecinie.

Na zakonczenie jeszcze dwa stowa o klubie. Klub
skupia glownie studentow PAM, jednak zostac
jego czlonkiem moze kazdy student, absolwent
lub nawet wyktadowca zainteresowany réznymi
rodzajami turystyki. Potrzebne sa jedynie dobre

STUDENCKI KLUB MEDYKA

28 lutego 2010 r., po ponad roku nieformalne;j
dziatalnosci, odbytlo sie pierwsze statutowe zebranie
Studenckiego Klubu Medyka (SKM). Skoro mamy
w PAM niemalo organizacji studenckich, dlaczego
wiec powstata nowa i co ma ona na celu? Profil
istniejacych do tej pory organizacji studenckich
byt relatywnie waski. Albo zrzeszaly one prawie
wytacznie studentéw okreslonego kierunku (lekar-
ski, stomatologia), albo o szczegdlnych zaintereso-
waniach, za$ o integracji ze studentami programow
anglojezycznych mogliSmy tylko pomarzy¢. W czasie
kiedy nasza Alma Mater dynamicznie sie rozwija,
tworzy nowe kierunki, a liczba studentow rosnie
w tempie geometrycznym, trudno nie zauwazyc¢
potrzeby glebszego zintegrowania Srodowiska stu-

checi i uczestnictwo w przedsiewzieciach klubu.
Klub jest czescia Akademickiego Oddzialu PTTK
w Szczecinie, a takze wspoélpracuje z Akademickim
Klubem Turystycznym ,Kroki” przy ZUT.

Obecnie jest nas 15 oséb, ale sktad caly czas sie
powicksza. W najblizszym czasie planujemy wyjazd
do Peenemtinde, by zwiedzi¢ tam muzeum techniki
wojskowej i prawdziwy okret podwodny z czasow II
wojny Swiatowej. Zaczynamy juz mysle¢ o letnim
wyjezdzie w Bieszczady lub Karkonosze. Wszystkich
zainteresowanych turystyka akademicka odsytamy
na nasza strone internetowa www.uktpanaceum.
republika.pl.

Grzegorz Kowal
UKT PTTK Panaceum

denckiego. Czy jest to jedyny
powod istnienia SKM? Oczy-
wiscie nie! Uwazamy, ze wsrod
studentow PAM za matlo jest
inicjatyw kulturalnych i majacych na celu inte-
gracje spotecznosci akademickiej. Kilka lat temu
zaprzestano nawet wydawania gazetki studenckie;.
Stan ten kontrastuje z ogromem potencjatu, jaki
drzemie w studentach naszej Akademii — pomimo
niewatpliwie ogromnego wysiltku, jakiego wymaga
sie od adeptéw sztuki medycznej, nie brakuje
W naszym gronie osob o niebanalnych zaintere-
sowaniach, z bogatym dorobkiem w dziatalnosci
pozanaukowej. Jesli dodam, ze do tej pory wielu
z nas dziatalo w srodowisku studenckim w sposéb
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niezalezny, a powolanie wspoélnej platformy poszerzy
nasze mozliwosci dzialania, w sens istnienia SKM
nie powinien nikt watpic.

Mimo ze SKM jest dosy¢ zwartg struktura, trudno
wyobrazi¢ sobie prace organizacji o tak szerokich
celach statutowych bez podziatu na jednostki zada-
niowe. Aby cel ten osiagnac, powotaliSmy trzy naste-
pujace sekcje:

Sekcja Medialna — skupia przede wszystkim
osoby z zacieciem redaktorskim oraz zafascyno-
wane magia internetu. Odpowiada za portal stu-
dentow PAM Scapula.pl oraz informator studencki
»Synapsa”.

Portal studencki jest miejscem, gdzie kazdy stu-
dent naszej uczelni powinien znalez¢ interesujace
go informacje. Nie brakuje tam zdjec¢ ze studenckich
wydarzen kulturalnych i imprez integracyjnych,
newsow, materiatow dydaktycznych, zas popularne
forum dyskusyjne jest miejscem niezliczonych porad
i ciekawych rozméw w studenckim gronie.

Informator studencki ,,Synapsa” to zwarta bro-
szura, gdzie na czterech stronach zostaly zawarte
najistotniejsze dla studenta dane. Dzigki niemu
kazdy szybko dowie sie¢ m.in. w jakich godzinach
przyjmuje dziekan, kto reprezentuje dany kierunek
w Parlamencie Studentéw, jakie sa progi stypendiow
iile kosztuje miejsce w Domu Studenckim.

Sekcja Artystyczna — wiele projektéw SKM
zawdziecza swoja oprawe graficzna tej sekcji utwo-

rzonej dzieki staraniom Mileny Malec. Do jej zadan
nalezy rozwijanie wsrod spotecznosci studenckiej
zainteresowan rysunkiem, grafika komputerowa,
muzyka oraz filmem. Sztandarowym projektem Sek-
cji Artystycznej bedzie wystawa prac studentéw PAM.
Sekcja Integracyjno-Kulturalna — zadaniem tej
jednostki jest organizacja imprez i wydarzen kul-
turalnych integrujacych nasza spotecznos¢ akade-
micka. Doprawdy trudno znalez¢ studenta PAM,
ktéry nigdy nie bawil sie na ktoérejs z legendarnych
imprez Medic Party. Atmosfera, jaka panuje na tych
zamknietych imprezach szczecinskich medykow,
jest jedyna w swoim rodzaju, a klimat zabaw uroz-
maicajg autorskie konkursy. Dodatkowa atrakcja
jest organizowany kazdorazowo Speed Dating, czyli
szybkie randki, podczas ktorych kazdy z uczestni-
kow poznaje podczas czterominutowych rozmow
osoby plci przeciwnej. Kazdy uczestnik w formularzu
deklaruje, z jakimi osobami chciatby sie spotkac.
Jesli taka che¢ bedzie obopélna w przypadku okre-
Slonej pary, dochodzi do wymiany danych kontak-
towych za posrednictwem organizatoréow.
Wierzymy, ze tak bogaty program bedzie spotykat
sie z zainteresowaniem studentow, a by¢ moze row-
niez zacheci absolwentoéw szkot srednich do podjecia
studiow w Pomorskiej Akademii Medyczne;j.

Piotr Rynio
Studencki Klub Medyka
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XVIII FINAE WOSP

10 stycznia 2010 r. Parlament Studentéw Pomor-
skiej Akademii Medycznej po raz kolejny wlaczy? sie
w ogoblnopolska akcje charytatywna Wielkiej Orkie-
stry Swiatecznej Pomocy. Byt to juz XVIII Finat,
a celem tegorocznej zbiérki byta pomoc dzieciom
z chorobami nowotworowymi. StaraliSmy sie spra-
wic, aby finat byt przeprowadzony na szeroka skale
oraz zeby odbit sie wielkim echem w szczecinskich
kregach. W tym celu podjeliSmy radykalne kroki.
Nasz sztab po raz pierwszy liczyt 100 wolontariu-
szy z kazdego z wydziatléw, a forma w poréwnaniu
z poprzednimi latami ulegta zmianie. Plan dnia byt
podzielony na dwa etapy.

Rano kwestowaliSmy w Centrum Handlowym
,Turzyn”, gdzie wykonywano darmowe badania
dla wszystkich odwiedzajacych galerie. Przepro-
wadziliSmy badania jamy ustnej, pomiary glikemii,
ci$nienia tetniczego. DoradzaliSmy, jak zapobiegac
podwyzszonemu poziomowi cholesterolu oraz udzie-
laliSmy instruktazu pierwszej pomocy. Studenci
ratownictwa medycznego zorganizowali widowiskowy
pokaz pierwszej pomocy. Do tego celu upozorowano
napad na konwéj transportujacy pieniadze z galerii,
co wzbudzito wielkie zainteresowanie wsrod prze-
chodniow. Caly ranek przeprowadzane byly tez
licytacje przedmiotéw podarowanych przez galerie.
Po potudniu rozpoczeliSmy czesé koncertowa, ktora
odbyta sie w HeyaClub. Z pomoca zaprzyjaznio-
nych firm postawiliSmy scene, na ktoérej zagrato
kilka lokalnych zespotow, byly to m. in. Jafaryza,
Costaway, The Band Stargard, Pono¢ Zespo6t Zatra-
conych Ideatéw. Ciekawostka jest, ze w dwoch z nich
graja studenci naszej Akademii. Przerwy miedzy
koncertami urozmaicaly inne pokazy artystyczne.
Moglismy oglada¢ pokaz Bractwa Maltanskiego,
breakdance oraz finaliste czwartej edycji popular-
nego programu ,You can dance” Michata Pawlow-
skiego. Swiatelko do niebo byto bardzo efektownie
przygotowane w postaci pokazow ogni scenicznych.
Zapamietamy je jako magiczne i niezapomniane
widowisko. W klubie licytowaliSmy przedmioty
przekazane przez wtadze uczelni oraz profesorow
poszczegolnych katedr. DostaliSmy m.in. zdjecia
wykonane przez rektora PAM, pipete prof. Lubin-
skiego i mikroskopy od prof. Domagaty. Byly takze
rzeczy przekazane przez Straz Pozarng w Szczecinie,

pamiatki z The Tall Ships’ Races i koszulka Pogoni
Szczecin.

W ciggu catego dnia oraz poprzedzajacego tygo-
dnia nasza akcja byla reklamowana nie tylko za
pomoca ulotek i plakatow. Pomagaly nam lokalne
rozglosnie radiowe i telewizyjne, a takze reklamy
w prasie. Mimo ze pogoda nie dopisala, zaliczamy ten
final do udanych i z nadzieja patrzymy na kolejne
lata naszej wspoélpracy z fundacja Jurka Owsiaka.
ZdobyliSmy niezbedne doswiadczenie, ktére pozwoli
nam w przysztosci zorganizowac final jeszcze lepie;j.
W imieniu Parlamentu Studentéw Pomorskiej Aka-
demii Medycznej chcielibySmy serdecznie podzigko-
wacé za pomoc w organizacji finalu wtadzom uczelni,
rzecznik PAM Kindze Brandys oraz wszystkim
wolontariuszom i firmom nas wspierajacym.

Michat Jabtoniski
II rok WL-BiML
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