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Z OBRAD SENATU PUM

Na posiedzeniu Senatu w dniu 18 grudnia 2013 r.
rektor PUM wreczyl medale ,,Za zastugi dla PAM”
prof. dr hab. Halinie Pilawskiej, prof. dr hab. Boze-
nie Birkenfeld, prof. dr. hab. Janowi Slésarkowi,
prof. dr. hab. Markowi Drozdzikowi, dr. Micha-
lowi Kurowskiemu oraz prof. dr hab. Barbarze
Krzyzanowskiej-Swiniarskie;.

Pozytywnie zaopiniowano:

— awans dr hab. Anny Jakubowskiej na stanowisko
profesora nadzwyczajnego PUM;

— powotanie prof. dr hab. Marty Wawrzynowicz-
-Syczewskiej do funkcji kierownika Katedry
Choréb Zakaznych;

— powotanie dr. hab. Milosza Parczewskiego
do funkcji kierownika Kliniki Choréb Zakaz-
nych, Choréb Watroby i Nabytych Niedoborow
Immunologicznych;

— powolanie dr. hab. Jarostawa Ogonowskiego
do funkcji kierownika Samodzielnej Pracowni
Choro6b Cywilizacyjnych i Leczenia Otytosci.

Podjeto uchwatly w sprawach:

— zmiany skladu Senackiej Komisji ds. Strategii
Uniwersytetu;

— zgody na zbycie nieruchomosci potozonej przy
ul. Broniewskiego 19a;

— zmiany Uchwaly nr 95/2011 w sprawie wyraze-
nia zgody na realizacje i finansowanie projektu
pt. ,Zakup nowoczesnej aparatury badawczej
do przezyciowego obrazowania malych zwierzat
laboratoryjnych dla potrzeb Katedry Farmakologii
oraz Zakladu Patologii Ogélnej PUM w Szczecinie”;

— zmiany Statutu Samodzielnego Publicznego Szpi-
tala Klinicznego nr 2 PUM w Szczecinie;

— zatwierdzenia zmiany planu rzeczowo-

-finansowego Samodzielnego Publicznego Szpitala

Klinicznego nr 2 PUM w Szczecinie na rok 2013.

DB

Teksty uchwat dostepne sq na stronie WWW uczelni w zaktadce
»Dokumenty”.

ZMIANY W STRUKTURZE ORGANIZACYJNE)
JEDNOSTEK NAUKOWO-DYDAKTYCZNYCH PUM

Zarzadzeniem Rektora PUM z dnia 14 listopada
2013 r. na Wydziale Lekarsko-Stomatologicznym
przeksztalcono Zaktad Stomatologii Zachowawczej
w Katedre i Zaklad Stomatologii Zachowawczej
i Endodoncji oraz na Wydziale Nauk o Zdrowiu zmie-
niono nazwe Zakladu Higieny, Epidemiologii i Zdro-
wia Publicznego na Zaklad Higieny i Epidemiologii.

DB

Dnia 6 grudnia 2013 r. zmartla
prof. dr hab. n. med. Krystyna Pilarska
absolwentka Pomorskiej Akademii Medycznej, autorka badan
nad funkcja tarczycy i jej genetycznymi uwarunkowaniami,
wieloletni kierownik Kliniki Endokrynologii, Nadcisnienia
Tetniczego i Choréb Przemiany Materii PAM

Dnia 8 stycznia 2014 r. zmart
prof. dr hab. n. med. Boleslaw Nagay
tworca szczecinskiego osrodka chirurgii reki i pierwszych
w Polsce unikatowych operacji w tym zakresie, wieloletni
kierownik II Kliniki Chirurgii Ogoélnej oraz Kliniki Chirurgii
Ogodlnej i Chirurgii Reki PAM
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NOMINACJA PROFESORSKA
PROF. DR HAB. N. MED.
BARBARA DOLEGOWSKA

ZAKEAD ANALITYKI MEDYCZNE)
KATEDRY DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ | MEDYCYNY MOLEKULARNE)
17 LIPCA 2013 R.

Barbara Dotegowska urodzita
siew 1960 r. w Kaliszu. W 1986 r.
ukonczyta studia na Oddziale Ana-
lityki Medycznej Akademii Medycz-
nej w Lodzi. Pierwsza prace pod-
jeta w laboratorium Wojewoédzkiego
Specjalistycznego ZOZ Choréb Phuc
i Gruzlicy w Kaliszu. Po roku wrocita
do swojej Alma Mater, gdzie zostata
asystentem w Zaktadzie Mikrobio-
logii Farmaceutycznej Instytutu
Patologii. Po zmianie stanu cywil-
nego przeniosta sie do Szczecina,
gdzie w latach 1988-1997 pracowala jako asy-
stent w laboratoriach Specjalistycznego ZOZ-u nad
Matkg Dzieckiem i Mlodzieza w Szczecinie-Zdrojach,
Obwodu Lecznictwa Kolejowego, a nastepnie Szpi-
tala Specjalistycznego im. prof. A. Sokotowskiego
w Szczecinie-Zdunowie.

Prace w PAM rozpoczela na stanowisku asy-
stenta, a nastepnie adiunkta w Katedrze Bioche-
mii i Chemii Medycznej. Od pazdziernika 2007 r.

Zrédlo: www.prezydent.pl, zdjecie Lukasz Kaminiski

jest zatrudniona w Zakladzie Ana-
lityki Medycznej Katedry Diagno-
styki Laboratoryjnej i Medycyny
Molekularnej, gdzie uczestniczyta
w tworzeniu bazy dydaktycznej oraz
programoéw nauczania przedmiotow
kierunkowych na nowo powstatych
kierunkach - analityce medycznej
i biotechnologii medyczne;j.

Jest specjalista I
z zakresu analityki klinicznej oraz
II stopnia z zakresu diagnostyki
laboratoryjne;.
ska pt. ,,Ocena zawartosci kwasow ttuszczowych
i wybranych biopierwiastkow w kosciach udo-

stopnia

Prace doktor-

wych kurczat w zaleznosci od wieku” zrealizo-
wana w Zakladzie Biochemii i Chemii, napisana
pod kierunkiem prof. Zygmunta Machoya, obronita
w 2000 r. Stopien doktora habilitowanego uzyskata
w roku 2010 na podstawie dorobku naukowego
i rozprawy nt. ,Czynniki predykcyjne opéznionej
czynnosci przeszczepionej nerki — analiza réwnowagi
prooksydacyjno-antyoksydacyjnej
i metabolizmu kwasu arachidono-
wego w plytkach krwi oraz w oso-
czu w okresie niedokrwienno-
-reperfuzyjnym”. Od 2012 r. jest
profesorem nadzwyczajnym PUM.

Jej dotychczasowy dorobek obej-
muje 86 publikacji naukowych. Byta
wykonawca w szeSciu projektach
finansowanych przez KBN i NCN,
kierownikiem grantu ufundowanego
przez Fundacje na rzecz Wspierania
Rozwoju Polskiej Farmaciji i Medy-
cyny. Obecnie kieruje projektem
badawczym finansowanym przez
NCN.
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Sprawowala opieke nad przewodem habilitacyj-
nym zakonczonym nadaniem stopnia naukowego
doktora habilitowanego. Jest promotorem dwoch
ukonczonych oraz pieciu aktualnie realizowa-
nych prac doktorskich, o§miu ukonczonych oraz
trzech aktualnie realizowanych prac magisterskich.
Od wielu lat jest opiekunem studentéw prowadza-
cych badania naukowe w ramach studenckich két
naukowych.

W 2013 r. zostala laureatka Zachodniopomor-
skiego Nobla w dziedzinie nauk medycznych. Wie-
lokrotnie nagradzana byla przez rektora PUM za

osiagniecia naukowe i dydaktyczne. Jest cztonkiem
wielu towarzystw naukowych — Polskiego Towa-
rzystwa Biochemicznego, Polskiego Towarzystwa
Fizjologicznego, Polskiego Towarzystwa Diagnostyki
Laboratoryjnej i Polskiego Towarzystwa Medycyny
Regeneracyjnej oraz stowarzyszenia Kolegium Medy-
cyny Laboratoryjne;j.

Maz prof. Dotegowskiej Jan jest informatykiem,
corka Katarzyna — analitykiem medycznym, absol-
wentkag PUM.

(red.)

MEDAL SZCZECINSKIEGO
TOWARZYSTWA NAUKOWEGO

Doktor n. med. Ewa Wunsch z Samo-
dzielnej Pracowni Hepatologii PUM otrzy-
mala medal Szczecinskiego Towarzystwa
Naukowego Amicus Scientae et Veritatis
dla mtodych, wyrézniajacych sie pra-
cownikoéw nauki za badanie klinicznych
i genetycznych aspektow chorob watroby.

Ewa Wunsch zdobytla dyplom lekarza
w Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczeci-
nie w 2007 r. Dwa lata pdzniej uzyskata tytut dok-
tora nauk medycznych, bronigc prace pod tytutem:
»Wplyw encefalopatii watrobowej na jakos¢ zycia
pacjentow z marskoscig watroby o réznej etiologii.
Analiza z zastosowaniem krytycznej czestotliwosci
migotania”. W latach 2009-2010 zdobywata doswiad-
czenie zawodowe w Klinikum Barnim GmbH w Eber-
swalde w Niemczech. Z poczatkiem 2011 r. powro-
cita do Szczecina, by tu realizowac pasje naukowa
oraz prace Kkliniczna
w zespole prof. Piotra
Milkiewicza. Podjeta spe-
cjalizacje w dziedzinie
choréb wewnetrznych
na Oddziale Hepato-
logii i Transplanta-
cji Watroby SPWSZ,
a od grudnia 2013 r.
kontynuuje ksztalcenie
specjalizacyjne w Klinice
Gastroenterologii PUM
SPSK-1. Jest pracowni-

kiem Samodzielnej Pracowni Hepatologii
PUM.

Glownym obszarem jej zainteresowan
naukowych sa: patogeneza, znaczenie
kliniczne i nowe metody leczenia chole-

statycznych choréb watroby oraz nowo-
' czesne metody diagnostyki i leczenia ence-
falopatii watrobowej. Jest wspotautorka kil-
kunastu publikacji oryginalnych i pogladowych
w czasopismach i ksiazkach polsko- i anglojezycz-
nych. Bierze udzial w kilku projektach badawczych,
powstajacych we wspétpracy z os§rodkami w Polsce
i za granica. Nalezy do grupy naukowej Internatio-
nal Primary Sclerosing Cholangitis Study Group,
uczestniczac w miedzynarodowych projektach obej-
mujacych badania nad patogeneza cholestatycznych
chor6b watroby. Nalezy do Europejskiego Stowa-
rzyszenia Badan nad Chorobami Watroby (Euro-
pean Association for
the Study of the Liver,
EASL) i Sekcji Hepatolo-
gicznej Polskiego Towa-
rzystwa Gastroentero-
logii. Z praca klinicznag
i naukowa laczy role
zony i mamy osmiolet-
niego Adasia i trzyip6t-
rocznej Hani.
(red.)
Zdjecie
Urszula Ganakowska
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WYROZNIENIE ZA PRACE DOKTORSKA

Doktor n. med. Magdalena Kaminnska w 2013 r.
zdobyla wyr6znienie za rozprawe doktorska pod
tytutem ,Ocena czynnikéw ryzyka upadkow u oséb
w wieku geriatrycznym” napisana pod kierunkiem
dr hab. Beaty Karakiewicz — dziekan Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu. Nagroda zostata przyznana w ramach
VI Konkursu Naukowego im. Profesora Jerzego
Piotrowskiego na prace doktorskie i magisterskie

o tematyce gerontologicznej lub geriatrycznej, ogto-
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Polskie Towarzystwo Transplantacyjne uchwala
Zarzadu z dnia 29 listopada 2013 r. uhonoro-
walo nagroda Pro Transplantationibus Fovendis

Czlonkowie nagrodzonego zespotu, od lewej: lek. Maria Piotrowska,
prof. Tomasz Grodzki, dr Bartosz Kubisa, z pacjentami

szonego przez Zarzad Glowny Polskiego Towarzystwa
Gerontologicznego z okazji XII Zjazdu Naukowego
PTG pod haslem ,Gerontologia wobec nowych
wyzwan”, ktéry odbyt sie¢ w Poznaniu 5 i 6 grud-
nia 2013 r.

Doktor Magdalena Kaminska jest absolwentka
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczeci-
nie. Byla stypendystka ministra zdrowia za osia-
gniecia w nauce w roku akademickim 2005/2006.
W 2006 r. uzyskata tytul magistra pielegniarstwa
na Wydziale Nauk o Zdrowiu PUM. W 2011 r. ukon-
czyla studia podyplomowe z gerontopedagogiki
na PUM. W roku 2012 obronita rozprawe doktorska,
a w 2013 uzyskala tytul pielegniarki specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego. W Samo-
dzielnej Pracowni Podstawowej Opieki Zdrowotne;j
Wydziatu Nauk o Zdrowiu PUM pracuje na sta-
nowisku asystenta. Pelni funkcje koordynatora
Medycznego Uniwersytetu Seniora przy Pomorskim
Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie. Jest czton-
kiem Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego.

Kinga Brandys
rzecznik PUM

WYROZNIENIE
POLSKIEGO TOWARZYSTWA
TRANSPLANTACYJNEGO

szczecinski zespo6l transplantacyjny za podjecie
sie wykonywania zabiegéw przeszczepiania ptuc
i wspolprace z najwiekszymi centrami transplan-
tacji pluc na Swiecie. Nagrode otrzymal zespoét
w skladzie: prof. Tomasz Grodzki, dr Bartosz
Kubisa — z Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie, lek. Maria Piotrowska, lek. Piotr Wasi-
lewski, lek. Anna Zygmirska, lek. Grzegorz Fele-
dyk, lek. Anna Kubisa, lek. Grzegorz Mysiorski,
lek. Marek Kaminski — ze Specjalistycznego Szpitala
im. prof. A. Sokotowskiego w Szczecinie-Zdunowie;
prof. Mirostaw Brykczynski, dr Piotr Siedlicki —
z Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego.

BR
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NOWI KIEROWNICY JEDNOSTEK NAUKOWO-DYDAKTYCZNYCH

dr n. med. Danuta Lietz-Kijak drhab. n. med. Jarostaw Ogonowski  dr hab. n. med. Mitosz Parczewski drn. med. Joanna Pierzak-Sominka

p.o. kierownika Katedry i Zaktadu kierownik Samodzielnej Pracowni kierownik Kliniki Choréb Zakaznych, ~ p.o. kierownika
Propedeutyki i Fizykodiagnostyki Chordb Cywilizacyjnych Choréb Watroby i Nabytych Zaktadu Higieny i Epidemiologii
Stomatologicznej i Leczenia Otytosci Niedoboréw Immunologicznych

drn. med. drhab. n. med. Leszek Sagan prof. dr hab. n. med. dr hab. n. med. Maciej Zukowski

Violetta Ratajczak-Stefanska kierownik Oddziatu Klinicznego Marta Wawrzynowicz-Syczewska kierownik Kliniki Anestezjologii,
kierownik Samodzielnej Pracowni Neurochirurgii kierownik Kliniki Chordb Zakaznych, Intensywnej Terapii
Immunologii Klinicznej i Neurochirurgii Dzieciecej Hepatologii i Transplantacji Watroby i Ostrych Zatru¢

NOWI KIEROWNICY JEDNOSTEK ADMINISTRACYJNYCH
| STANOWISKA SAMODZIELNE
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mgr Dorota Czarnecka mgr inz. Konrad Dul mgr Sylwia Frackowiak mgr Natalia Kamasa
kierownik kierownik Dziatu kierownik kierownik
Biura Rekrutadji Zamowien Publicznych Dziatu Finansowego Sekretariatu Rektora

mgr inz. Beata Kosiriska mgr Dariusz Ksiadz mgr Kamila mgr Katarzyna Okarska mgr inz. Robert Ulass

kierownik gtéwny specjalista Leszczak-Byszkiewicz kierownik Dziatu Analiz zastepca kanclerza
Sekretariatu Kanclerza Dyrektor Centrum i Planowania Dydaktyki ds. inwestydji
Transferu Technologii
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STOPNIE NAUKOWE UZYSKANE
W ROKU AKADEMICKIM 2012/2013

WYDZIAL LEKARSKI Z ODDZIALEM NAUCZANIA
W JEZYKU ANGIELSKIM

Stopien navkowy doktora habilitowanego nauk
medycznych w zakresie medycyny
1. Dr hab. n. med. Wojciech Blogowski — Katedra
i Klinika Gastroenterologii

Stopien navkowy doktora habilitowanego navk
medycznych w zakresie biologii medycznej

1. Dr hab. n. med. Irena Baranowska-Bosiacka —
Zaktad Biochemii

2. Dr hab. n. med. Violetta Dziedziejko — Katedra
i Zaklad Biochemii i Chemii Medyczne;j

3. Dr hab. n. med. Danuta Kosik-Bogacka — Katedra
i Zaklad Biologii i Parazytologii Medycznej

4. Dr hab. n. med. Mariusz Kurzawski — Zaklad
Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej

Stopien navkowy doktora nauk medycznych
w zakresie medycyny

1. Dr n. med. Benita Tamara Busz-Papiez — SP
Wojewodzki Szpital Zespolony w Szczecinie

2. Dr n. med. Monika Deptula-Jarosz — Klinika
Nefrologii, SP Wojewodzki Szpital Zespolony
w Szczecinie

3. Dr n. med. Sebastian Lucjan Kazimierczak —
Helios Klinikum Berlin

4. Dr n. med. Bartosz Janusz Kiedrowicz - Klinika
Endokrynologii, Chor6b Metabolicznych i Choréb
Wewnetrznych

5. Dr n. med. Katarzyna Marta Kotaczyk — Zaktad
Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Interwencyjnej

6. Dr n. med. Maciej Jozef Kotowski — Klinika
Chirurgii Ogoélnej i Transplantacyjnej

7. Dr n. med. Hanna Marciniak — Studium Dokto-
ranckie, Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii
Dzieciecej

8. Dr n. med. Agnieszka Elzbieta Mazur - Stu-
dium Doktoranckie, Klinika Chirurgii Ogoélnej
i Chirurgii Reki

9. Dr n. med. Olech Jan Mazur - Szpital Wojewodzki
w Koszalinie

10. Dr n. med. Katarzyna Lubkowska — Euromedic

Wroclawskie Centrum Medyczne

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

. Dr n. med. Aldona Urszula Ogrodowczyk — NZOZ

Osrodek Dializ w Szczecinie

Dr n. med. Anita Ilona Sierocka — Studium Dok-
toranckie, Klinika Chirurgii Ogélne;j i Transplan-
tacyjnej

Dr n. med. Pawel Wawrykow — Studium Dokto-
ranckie, Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii
Dzieciecej

Dr n. med. Malgorzata Agnieszka Wezowska —
Katedra i Klinika Ginekologii Operacyjnej i Onko-
logii Ginekologicznej Dorostych i Dziewczat

Dr n. med. Aleksandra Danuta Zalewska-
-Szymanowicz — Studium Doktoranckie, Klinika
Pediatrii, Hematologii i Onkologii Dzieciecej

Dr n. med. Artur Zarzycki — Oddziat Neurochi-
rurgii, Szpital Wojewo6dzki w Koszalinie

Dr n. med. Alicja Zdanowska — Niepubliczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Szczecinie

Dr n. med. Karolina Ewa Zielezifiska — Stu-
dium Doktoranckie, Klinika Pediatrii, Hematologii
i Onkologii Dzieciecej

Dr n. med. Joanna Maja Zietek — Katedra i Kli-
nika Psychiatrii

Stopien navkowy doktora nauk medycznych
w zakresie biologii medycznej

. Dr n. med. Katarzyna Agnieszka Jaworska-

-Bieniek - Studium Doktoranckie, Zaktad Gene-
tyki i Patomorfologii

. Dr n. med. Helena Masiuk - Studium Dokto-

ranckie, Katedra i Zaktad Mikrobiologii i Immu-
nologii

. Dr n. med. Katarzyna Anna Mierzejewska — Stu-

dium Doktoranckie, Katedra i Zaktad Fizjologii

. Dr n. med. Kamila Misiakiewicz — Studium Dok-

toranckie, Katedra i Zaklad Histologii i Embrio-
logii

. Dr n. med. Mariusz Molenda — Studium Dokto-

ranckie, Zaklad Chemii Medycznej

. Dr n. med. Paulina Leokadia Roszkowska —

Studium Doktoranckie, Katedra i Zaktad Mikro-
biologii i Immunologii

. Dr n. med. Karolina Skonieczna-Zydecka — Stu-

dium Doktoranckie, Zaklad Biochemii Klinicznej
i Molekularne;j
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8. Dr n. med. Aleksandra Wilk — Studium Dokto-
ranckie, Katedra i Zaktad Mikrobiologii i Immu-
nologii

9. Dr n. med. Grazyna Elzbieta Zielinska — Stu-
dium Doktoranckie, Zaktad Medycyny Sadowej

WYDZIAL LEKARSKO-STOMATOLOGICZNY

Stopien navkowy doktora habilitowanego
navk medycznych w zakresie stomatologii

1. Dr hab. n. med. Barbara Bruziewicz-Mikla-
szewska — Zaklad Protetyki Stomatologiczne;j,
Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu

2. Dr hab. n. med. Halina Ey-Chmielewska — Kate-
dra i Zaklad Protetyki Stomatologiczne;j

Stopien navkowy doktora nauk medycznych
w zakresie medycyny

1. Dr n. med. Norbert Czapla — Klinika Chirurgii
Plastycznej, Endokrynologicznej i Ogélnej

2. Dr n. med. Seweryn Grudniewicz — Studium
Doktoranckie, Klinika Kardiochirurgii

3. Dr n. med. Klaudyna Kojder — Studium Dokto-
ranckie, Klinika Kardiochirurgii

4. Dr n. med. Marek Lokaj — Klinika Chirurgii Pla-
stycznej, Endokrynologicznej i Ogoélnej

5. Dr n. med. Beata Agnieszka Rzewuska — Katedra
i Klinika Neurochirurgii

6. Dr n. med. Maciej Sniegocki — Zaktad Diagno-
styki Obrazowej, Specjalistyczny Szpital Woje-
wodzki w Ciechanowie

7. Dr n. med. Anna Tyszka-Walerowicz - Klinika
Reumatologii i Choréb Wewnetrznych

8. Dr n. med. Jarostaw Zawadzki — Zaktad Diagno-
styki Obrazowej, SZPZOZ w Ostrotece

Stopien navkowy doktora navk medycznych
w zakresie stomatologii

1. Dr n. med. Agnieszka Ciura - Indywidualna
Praktyka Stomatologiczna AG-Dens, Czesto-
chowa

2. Dr n. med. Urszula Jakubowska-Kocér - NZOZ
Gabinety Stomatologiczne Szczecin

3. Dr n. med. Anna Koberska — Studium Dokto-
ranckie, Katedra i Zaklad Propedeutyki i Fizy-
kodiagnostyki Stomatologicznej

4. Dr n. med. Justyna Konury - Studium Dok-
toranckie, Katedra i Zaktad Radiologii Ogoélnej
i Stomatologicznej

5. Dr n. med. Dagmara Piatkowska — Studium
Doktoranckie, Zaklad Ortodoncji

6. Dr n. med. Agnieszka Witek — Studium Dokto-

ranckie, Zaklad Stomatologii Zachowawczej

WYDZIAL LEKARSKO-BIOTECHNOLOGICZNY
| MEDYCYNY LABORATORYJNE)

Stopien navkowy doktora navuk medycznych
w zakresie medycyny

. Dr n. med. Krzysztof Wladyslaw Medrek — Stu-

dium Doktoranckie, Zaklad Analityki Medycznej
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Stopien naukowy doktora habilitowanego
navk o zdrowiv

. Dr hab. n. zdr. Elzbieta Grochans — Samodzielna

Pracownia Propedeutyki Pielegniarstwa

. Dr hab. n. zdr. Anna Grzywacz — Katedra i Kli-

nika Psychiatrii

. Dr hab. n. zdr. Anna Lubkowska — Samodzielna

Pracownia Medycyny Fizykalnej

. Dr hab. n. zdr. Agnieszka Samochowiec — Zaktad

Psychologii Klinicznej i Psychoprofilaktyki, Uni-
wersytet Szczecinski

Stopien navkowy doktora nauk medycznych
w zakresie medycyny

. Dr n. med. Sylwester Cieéwierz — Klinika Gine-

kologii i Uroginekologii

. Dr n. med. Honorata Fabiafczyk — Klinika Cho-

réb Skérnych i Wenerycznych

. Dr n. med. Izabela Gorzkowska — Studium Dok-

toranckie, Katedra i Klinika Psychiatrii

. Dr n. med. Igor Miroszniczenko — Studium Dok-

toranckie, Katedra i Klinika Chor6b Zakaznych
i Hepatologii

. Dr n. med. Wioletta Pawlukowska — Studium

Doktoranckie, Katedra i Klinika Neurologii

Stopien navkowy doktora navuk medycznych
w zakresie biologii medycznej

. Dr n. med. Marta BrysSkiewicz — Klinika Diabe-

tologii i Choréb Wewnetrznych

. Dr n. med. Justyna Kopycifiska - Studium Dokto-

ranckie, Samodzielna Pracownia Biologii Medyczne;j

Stopien navkowy dokiora navk o zdrowiu

. Dr n. zdr. Beata Brzostek — Specjalny Osrodek

Szkolno-Wychowawczy w Szczecinie

. Dr n. zdr. Dorota Fryc — Samodzielna Pracownia

Umiejetnosci Polozniczych
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3. Dr n. zdr. Wieslaw Kowalewski — Katedra Nauk
o Zdrowiu, Akademia Pomorska w Stupsku

4. Dr n. zdr. Jaroslaw PleSniak — Szpital Wojskowy
w Szczecinie

5. Dr n. zdr. Jolanta Wesolowska —Samodzielna
Pracownia Dermatologii Estetycznej

6. Dr n. zdr. Karolina Wesolowska — Klinika Potoz-
nictwa, Gdanski Uniwersytet Medyczny

7. Dr n. zdr. Krzysztof Wilk — Zaklad Sportow Indy-
widualnych, Uniwersytet Szczecinski

8. Dr n. zdr. Pawel Wysokinski - Studium Dokto-
ranckie, Klinika Patologii Noworodka

40 LAT HISTORII KLINIKI
HEMATOLOGII PUM W SZCZECINIE

Klinika Hematologii, powotana w dniu 1 pazdzier-
nika 1973 r., zostata wydzielona z II Kliniki Choréb
Wewnetrznych Pomorskiej Akademii Medycznej. Jej
pierwszym kierownikiem zostat doc. dr hab. Ignacy
Urasinski, ktéry o tamtych wydarzeniach napisat:
,Prof. Gorzkowski przydzielil nowo utworzonej Kli-
nice 24 t6zka i pracownie hematologiczna, mimo
formalnego wyodrebnienia Klinika faktycznie dzia-
lata nadal w ramach ‘macierzystej’ Kliniki Chor6b
Wewnetrznych. Dopiero

dla miasta. Skutkiem tego lezeli obok siebie chorzy
na bialaczke, zapalenie ptuc, zawal serca, z uda-
rem moézgu, powiklaniami cukrzycy, odlezynami,
zatruci lekami, a takze zamroczeni alkoholem. Zré-
diem konfliktéw miedzysasiedzkich byl korytarz
Kliniki, przez ktory przechodzil niekonczacy sie
korowd6d pacjentow innych klinik, odwiedzajacych
i studentéw, odbywat sie transport czystej i brud-
nej bielizny, zywnoS$ci i $mieci, a w nocy transport

chorych z izby przy-

z koncem
1974 roku przydzie-
lono Klinice Hematolo-

czerwca

gicznej we wschodniej

II Klinika Choréb Wewnetrznych
Kierownik: prof. dr med. Edward Gorzkowski

Pozniej Klinika Gastroenterologii od 1977 r.
Kierownik: doc. dr hab. n. med. Krzysztof Marlicz

je¢ do innych klinik,
a takze materiatu bio-
logicznego z calego szpi-
tala do laboratorium

czesci Kliniki Choréb

centralnego (po zmroku

Wewnetrznych cztery
sale chorych z 30 t6z-
kami, odrebny personel
pielegniarski i

salo- lek. Hubert Kordecki

wych, pokéj lekarski,

Klinika Hematologii, od 1.10.1973 r.
Kierownik: doc. dr hab. n. med. Ignacy Urasiriski
Asystenci: dr n. med. Krystyna Wichert,

dr n. med. Maria Brandowska,

lek. Barbara Sochacka-Kuzko

dr n. med. Irena Fiedorowicz-Fabrycy od 1.10.1974 r.
Pielegniarka oddz.: E/zbieta Zarecka

tylko odwazni przemie-
rzali ponure korytarze
szpitalnych piwnic
i okolic kottowni). Jak
z tego wynika, w zaden

zabiegowy, pielegniar-

sposéb nie mozna bylo

ski i skromne pomiesz-
czenia zaplecza”. Nalezy

Oddziat Kliniczny Reumatologii od 1.07.1991 r.
Kierownik: doc. dr hab. n. med. Irena Fiedorowicz-Fabrycy

zapewnic¢ izolacji cho-
rym na ostre biataczki

dodag, ze Klinika, sasia-
dujac z jednej strony
z II Klinikga Choroéb
Wewnetrznych (nastepnie z Klinikg Gastroentero-
logii i Choréb Wewnetrznych), z drugiej z II Kli-
nikg Pediatrii, pozostala tam do 1998 r. Sale cho-
rych byly wieloosobowe (jedna z nich 14-t6zkowa).
Od poczatku istnienia Kliniki Hematologii dziatata
pracownia diagnostyki hematologicznej, wykonujaca
badania ukladu hemostazy dla pacjentéw z catego
szpitala, a takze Poradnia Chorob Krwi. Oproécz
chorych z chorobami krwi do Kliniki przyjmowano
takze pacjentow z tzw. dyzurow internistycznych

Zespot lekarski Kliniki Hematologii Pomorskiej
Akademii Medycznej w 1973 r.

lub aplazje szpiku.

W kolejnych latach
do pracy w Klinice przy-
bywali nowi lekarze: Elzbieta Glab-Kordecka, Bar-
bara Zdziarska, Andrzej Moskwa, Marek Brzosko,
Wlodzimierz Bojutko, Lidia Ostanek, Beata Czu-
bakowska, Dorota Dolinska, Ewa Zuk, Mariusz
Pasnicki, Marcin Flont, Jacek Kisielewicz, Katarzyna
Zybul. Asystenci Kliniki zdobywali specjalizacje,
stopnie naukowe, prowadzili dydaktyke i badania
naukowe, a przede wszystkim dziatalnosc¢ lecznicza
w nietatwej dyscyplinie lekarskiej, jaka jest hema-
tologia. Czes¢ zespoltu odeszla na stanowiska ordy-
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Zespo6t lekarzy Kliniki Hematologii w 1987 r. Od lewej, w pierwszym rzedzie: dr n. med. Krystyna

Wichert, prof. Ignacy Urasinski, dr n. med. Irena Fiedorowicz-Fabrycy; w drugim rzedzie lekarze:

Barbara Zdziarska, Robert Polak, Izabela Kurek-Jankowska, Lidia Ostanek, Marek Brzosko,
Iwona Sieczka, Dorota Dolinska, Mariusz Pasnicki.

natorow, czes¢ do lecznictwa otwartego lub innych
oddzialéw, niektérzy wyjechali do pracy za granice.
Wielka i bardzo dlugo odczuwana strata byta Smieré
dr Marii Brandowskiej (1987 r.), dr Krystyny Wichert
(1991 r.) i dr Elzbiety Glab-Kordeckiej (1992 r.).
W miare uplywu lat wokoét dr Ireny Fiedorowicz-
-Fabrycy skupili sie¢ asystenci o zainteresowaniach
reumatologicznych. To z tego zespotu powstat Kli-
niczny Oddziat Reumatologii, a jego wydzielenie
uszczuplito nie tylko zespo6t lekarski Kliniki Hemato-
logii, ale takze zmniejszyto liczbe 16zek hematologicz-
nych. Ta zmiana organizacyjna oraz obecnos¢ obu
jednostek na wspélnej bazie lokalowej jeszcze bar-
dziej zwiekszyla zageszczenie, pogarszajac warunki
zarowno chorym, jak i personelowi. W wyniku reor-
ganizacji Klinika Hematologii przestala peini¢ dyzury
internistyczne dla miasta Szczecina, koncentrujac
sie na diagnostyce i leczeniu chorych na choroby
krwi z calego regionu zachodniopomorskiego. Pozar
szpitala wiosng 1998 r. zniszczyt pomieszczenia
Kliniki, pracowni naukowej oraz cenna aparature.

Spowodowal takze ostateczne rozdzielenie Kliniki
Hematologii i Klinicznego Oddzialu Reumatologii.

Przez kilka miesiecy Klinika Hematologii zaj-
mowata czeS¢ pomieszczen II Kliniki Pediatrii,
a nastepnie zostala przeniesiona na parter budynku
do swiezo wyremontowanych pomieszczen po aptece
szpitalnej. Dopiero w czerwcu 2001 r. przeniesiono
Klinike na nadbudowane po pozarze trzecie pietro
szpitala i utworzono oddzial zapewniajacy wtasciwg
diagnostyke i warunki leczenia pacjentow z choro-
bami krwi oraz ponownie uruchomiono pracownie
hematologiczng (wybudowana ze Srodkéw Funda-
cji Nauki Polskiej). Wyrzutem sumienia na dlugo
pozostal pododdzial dziennej chemioterapii umiesz-
czony w piwnicy budynku. Dopiero w 2007 r. zostat
on przeniesiony do pomieszczen obok Kliniki.

Od poczatku istnienia Kliniki zesp6t nauczycieli
akademickich uczestniczyt w badaniach nauko-
wych, wspélpracujac z innymi zespotami nauko-
wymi w kraju i zagranica. W Klinice prowadzone
sa badania we wspoélpracy z osrodkami Polskiej
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Grupy Bialaczkowej i Polskiej Grupy Badawczej
Chloniakéw, majace na celu optymalizacje i stan-
daryzacje diagnostyki, a takze leczenia ostrych bia-
laczek i chloniakéw. Plonem dziatalnosci nauko-
wej Kliniki sg prace naukowe ogloszone drukiem
w recenzowanych czasopismach. Pracownicy uczest-
nicza aktywnie w zjazdach naukowych i sympo-
zjach — tak krajowych, jak i zagranicznych.

Z Kliniki pochodzi 16 rozpraw doktorskich
(promotorem 12 rozpraw byt prof. I. Urasinski,
czterech — prof. B. Zdziarska) i dwie rozprawy
habilitacyjne (dr hab. Ireny Fiedorowicz-Fabrycy
i dr hab. B. Zdziarskiej), ktérych opiekunem byt
prof. I. Urasinski. Trzynastu lekarzy uzyskato spe-
cjalizacje z hematologii (Krystyna Kassian, Barbara
Zdziarska, Barbara Moskwa-Sroka, Ewa Zuk, Maria
Leszczynska, Marcin Flont, Joanna Opalinska,
Katarzyna Zybul, Renata Guzicka-Kazimierczak,
Katarzyna Brzezniakiewicz, Mirostaw Frankoéw,
Agnieszka Dabrowska-Zimon, Ewa Chmielewska).
Znacznie wiecej lekarzy uzyskato specjalizacje z cho-
rob wewnetrznych.

W Klinice Hematologii prowadzone sg zajecia
dydaktyczne dla studentéow V roku Wydziatu Lekar-
skiego z Oddzialem Nauczania w Jezyku Angielskim,
IV roku Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego,
IV roku Wydziatlu Lekarsko-Biotechnologicznego
i Medycyny Laboratoryjnej, kierunku analityka
medyczna oraz studiéw podyplomowych. Prowa-
dzone sg takze szkolenia i staze hematologiczne
dla lekarzy specjalizujacych sie w chorobach
wewnetrznych, hematologii i onkologii kliniczne;j.
Klinika Hematologii jest od lat siedzibg Oddziatu
Szczecinskiego Polskiego Towarzystwa Hematologow
i Transfuzjologéw. Kierownik Kliniki jest konsul-
tantem wojewodzkim w dziedzinie hematologii.

Profesor Ignacy Urasinski (1929-2013) kierowat
Klinika Hematologii do 30 wrzesnia 1999 r., ktéry
to rok byt dla Kliniki rokiem trzech kierownikow.
1 pazdziernika 1999 r. na stanowisko kierownika
zostal powotany prof. Mariusz Ratajczak, a obo-
wigzki kierownika powierzono dr hab. Barbarze
Zdziarskiej, ktéra w kilka miesiecy p6zniej, w dniu
15 czerwca 2000 r., zostala powotana na stanowisko
kierownika i petni te funkcje nadal.

Aktualnie Klinika Hematologii SPSK nr 1 im.
prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM w Szczecinie
jest jedynym oddziatem o profilu hematologicznym
III stopnia referencyjnosci na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego, takze jedynym prowadza-
cym intensywne leczenie ostrych biataczek oraz

niedokrwistosci aplastycznej. Baze Kliniki stanowia
32 t6zka stacjonarne, osiem t6zek Pododdziatu Che-
mioterapii Dziennej oraz Poradnia Choréb Krwi.
Intensywne leczenie chemioterapia, wymaga-
jace dlugotrwatlej hospitalizacji, oraz zwiekszenie
populacji chorych na nowotworowe choroby krwi,
zwiazane zarowno ze wzrostem zachorowalnosci,
gléwnie na chloniaki, jak i wydtuzeniem czasu prze-
zycia, sprawilo, ze baza Kliniki stala sie zbyt ciasna.
Nadzieje na poprawe warunkéw daje postanowienie
wladz uczelni o nowej lokalizacji Kliniki Hemato-
logii, ktora umozliwi zwigckszenie liczby t6zek oraz
utworzenie pododdzialu transplantacji komérek
krwiotwérczych, pracowni preparatyki i bankowania
komoérek krwiotwérczych oraz pododdzialu onko-
logii kliniczne;j.
Aktualny stan osobowy Kliniki Hematologii PUM
W Szczecinie:
Kierownik i kierujacy Klinika:
prof. dr hab. n. med. Barbara Zdziarska
Z-ca kierujacego:
dr n. med. Renata Guzicka-Kazimierczak
Lekarze asystenci: dr n. med. Rafal Becht,
dr n. med. Agnieszka Dgbrowska-Zimon, lek. Ewa
Chmielewska, dr n. med. Aleksandra Lanocha,
lek. Magdalena Zawartko, lek. Magdalena Swi-
niarska
Lekarze rezydenci: Anna Jaworska-Kulawczuk,
Katarzyna Stankiewicz, Emilia Szklarska
Pielegniarka oddzialowa: Bozena Mazurek
Pielegniarki:
Agnieszka Grzelak, Malgorzata Jackowska, Henryka
Jesionowska, Beata Kluba, Anna Kowczugo, Maria
Malec, Monika Matyszczak, Mariola Miciuk, Elzbieta
Mordacz, Regina Muszynska, Joanna Niebiesna,
Kamila Nieciecka-Kowalczyk, Irena OSmiatowska,
Joanna Prus, Joanna Rakowska, Anna Russ, Anna
Satala, Aldona Sztukowska, Malgorzata Szyman-
kiewicz, Beata Tymczyszyn, Nina Uliczka, Dorota
Wiectawska, Katarzyna Wilczek, Danuta Wojtkiewicz
Opiekun medyczny: Iwona Klin
Psycholog: mgr Karina Gomoétka
Rehabilitant: mgr Damian Omelanski
Pracownia Hematologiczna: st. tech. analityki
med. Jadwiga Strzeszewska
mgr Magdalena Gibka
Sekretariat: mgr inz. Joanna Jakubik, mgr inz.
Joanna Skowronska.

prof. dr hab. Barbara Zdziarska
Klinika Hematologii

Biuletyn Informacyjny  nr 4(82) 2013

11



12

NOWOCZESNA SALA FANTOMOWA W KATEDRZE
| ZAKLADZIE PROTETYKI STOMATOLOGICZNE)

W dniu 10 stycznia 2014 r. w Zakladzie Prote-
tyki Stomatologicznej odbylo sie uroczyste otwarcie
nowoczesnej sali przeznaczonej do przedklinicznych
¢wiczen z protetyki stomatologicznej. Dzieki wie-
loletnim staraniom kierownik Katedry prof. Bogu-
mity Fraczak oraz przychylnosci obecnych wiadz
uczelni urzeczywistnilo sie najwieksze marzenie
zainteresowanych.

Niewielka, swiezo wyremontowana sala wyposa-
zona zostala w dziewie¢ wysokospecjalistycznych,
fantomowych unitow stomatologicznych firmy
Adec. Symulatory te zakupione zostaty dla potrzeb
przedklinicznych zaje¢ dydaktycznych studentow
Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego.

Organizatorami uroczystosci byli: Katedra
i Zaklad Protetyki Stomatologicznej PUM, produ-
cent urzadzen firma Adec, reprezentowana przez
Mariusza Rupniewskiego, oraz przedstawiciele firmy
Amadar i koordynator ds. realizacji technicznej pro-
jektu. Wsrod zaproszonych gosci po stronie wiadz
uczelni uroczystos¢ uswietnili swoja obecnoscia
rektor PUM prof. Andrzej Ciechanowicz, kwestor
Maria Nowacka, kanclerz Maria Czerniecka, dziekan
Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego dr hab. Kata-
rzyna Grocholewicz, prodziekani w osobach dr hab.
Ewy Sobolewskiej oraz dr hab. Katarzyny Sporniak-
-Tutak, a takze prezes Uniwersyteckiej Kliniki Sto-

matologicznej dr Iwona Chrusciel-Malinowska.
W spotkaniu uczestniczyla znakomita wiekszosé
kierownikow Katedr i Zaktadow Wydziatu Lekarsko-
-Stomatologicznego naszej uczelni.

Przybylych gosci przywitata prof. Bogumita
Fraczak, ktéra w kilku stowach przedstawita zna-
czenie, jakie ma dla potrzeb dydaktyki nowoczesny
i specjalistyczny sprzet.

Nastepnie w krotkim wystapieniu przedstawiciel
producenta sprzetu firmy Adec przedstawil mozli-
wosci urzadzen stuzacych do ksztalcenia studentow
stomatologii, ktore z powodzeniem sa stosowane
w osrodkach dydaktycznych calego swiata. Oczy-
wiscie, najwazniejsza czescig uroczystego oddania
sprzetu w uzytkowanie byla praktyczna prezen-
tacja unitow fantomowych symulujacych prace
z pacjentem.

Zademonstrowane przez pracownikow firm
Adec i Amadar urzadzenia, ich jako§¢ i mozliwo-
Sci wzbudzily ogromne zainteresowanie i szczery
podziw gosci, a pytaniom i komentarzom nie bylo
konca nawet w rozmowach kuluarowych. Podkresli¢
nalezy, ze nowoczesnie wyposazona sala do przed-
klinicznych éwiczen to w dzisiejszych czasach waru-
nek sine qua non prawidlowego, wspodlczesnego
ksztalcenia.

Nowo otwarta sala wyposazona jest rowniez
w nowoczesny sprzet audiowizualny, co daje moz-
liwos§¢ nie tylko nauczania przedklinicznego stu-
dentéw, ale rowniez prowadzenia specjalistycznych,
podyplomowych szkolen i kurséw doskonalgcych
dla dentystéw, ktérzy beda chcieli specjalizowac
sie w protetyce stomatologiczne;.

Tekst i zdjecia dr Edward Kijak
Katedra i Zaktad Protetyki Stomatologicznej
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NON OMNIS MORIAR

PROFESOR ADAM KRECHOWIECKI

(1913-1991)
SPOTKANIE WSPOMNIENIOWE W 100. ROCZNICE URODZIN

W ramach cyklu ,Ludzie nauki Pomorza Zachod-
niego”, zainicjowanego niedawno przez Ksiaznice
Pomorska, w dniu 9 grudnia 2013 r. odbylo sie
spotkanie poswiecone prof. Adamowi Krechowiec-
kiemu, zwigzanemu od 1949 r. z Pomorska Aka-
demig Medyczna (obecnie Pomorski Uniwersytet
Medyczny). Idea cyklu jest przypominanie dorobku
0s6b zastuzonych dla szczecinskiej nauki i sro-
dowiska akademickiego,
organizatorow szczecin-
skich uczelni w latach
pionierskich, a takze
wybitnych dydaktykow,
ktérych praca i oddanie
pozostalo w pamieci ich
studentéw. Jednag z istot-
nych zastug szczecinskich
naukowcéw bylo utwo-
rzenie w grudniu 1956 r.
Szczecinskiego Towarzy-
stwa Naukowego, integru-
jacego kadry uczelniane
Szczecina woko6t wspélnych zadan i probleméw,
wymagajacych konsolidacji sSrodowiska naukowego.
Wsréd najwazniejszych zadan, ktérych podjatl sie
STN, oprécz dziatalnosci wydawniczej i wspolnych
dzialan naukowych, byto przygotowanie zalozen
przyszlego uniwersytetu i do jego powolania jako
naturalnego wsparcia rozwoju regionu prébowat
przekonac owczesne wtadze polityczne.

Pierwsze spotkanie z cyklu ,Ludzie nauki Pomo-
rza Zachodniego”, poswiecone prof. Stefanowi Kow-
nasowi, przyrodnikowi, inicjatorowi badan bota-
nicznych na Pomorzu, dendrologowi, zwigzanemu
z Wyzsza Szkola Rolnicza, odbylo sie w marcu
2012 r. Na nastepnym, w styczniu 2013 r., przy-
pomniano sylwetke i zastugi prof. Leona Babin-
skiego, wybitnego prawnika cywilisty, wspottworcy
miedzynarodowego prawa morskiego i lotniczego,
doktora honoris causa Politechniki Szczecinskie;j.
Trzecie spotkanie cyklu poswiecono przedstawicie-
lowi srodowiska medycznego. Wszyscy dotychcza-

PROF. ADAM
KRECHOWIECKI

fpotkanic wpomnicalows
@ 100. rocanice uradxin

sowi bohaterowie spotkan byli wspottworcami lub
aktywnymi cztonkami STN.

Profesor Adam Krechowiecki (ur. 15.11.1913 r.
we Lwowie, zm. 8.10.1991 r. w Szczecinie) byt absol-
wentem z roku 1938 Wydziatu Lekarskiego Uni-
wersytetu Jana Kazimierza we Lwowie, gdzie byt
uczniem m.in. profesorow: Jana Czekanowskiego —
antropologa i Jozefa A. Markowskiego — kierow-
nika Zakladu Anatomii
Opisowej, w ktérym jesz-
cze przed ukonczeniem
studiow  Krechowiecki
pracowal jako demon-
strator. W czasie II wojny
Swiatowej byt cztonkiem
zespohu slynnego laborato-
rium prof. Rudolfa Weigla
(1883-1957), wytwarza-
jacego szczepionki prze-
ciw durowi plamistemu
metoda sztucznego zaka-
zenia wszy. Fotografie pra-
cownikow laboratorium wraz z dedykacja jednego
z nich, poézniejszego mikrobiologa prof. Stefana
Krynskiego (1914-2009), znajdzie czytelnik we wspo-
mnieniowej ksiazce prof. A. Krechowieckiego.

W pierwszych latach po wojnie Adam Krecho-
wiecki pracowatl krétko na Uniwersytecie Marii
Curie-Sktodowskiej w Lublinie (1945), a nastepnie
w latach 1946-1949 byl czynnym organizatorem
Zaktadu Anatomii i Neurobiologii na Gdanskim Uni-
wersytecie Medycznym, gdzie przygotowatl dysertacje
doktorska (1947). W 1949 r. wlaczy! sie do tworze-
nia Pomorskiej Akademii Medycznej, organizujac
Katedre Anatomii Prawidlowe;.

Stopien naukowy doktora habilitowanego nauk
medycznych uzyskat w 1953 r., tytul profesora
nadzwyczajnego — w 1962 r., a zwyczajnego —
w 1975 r. Prowadzil badania naukowe w zakresie
prymatologii zmiennosci uktadu naczyniowego,
budowy koséca, anatomii poréwnawczej i antro-
pologii. Opublikowal ponad 100 prac naukowych
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i dydaktycznych. Z jego podrecznika ,Zarys anatomii
czlowieka” (1958), wielokrotnie wznawianego, wciaz
korzystaja kolejne pokolenia studentéw medycyny.
Pelnil funkcje dziekana Wydziatu Lekarskiego PAM
w latach 1956-1962 i 1962-1971. Byt rektorem PAM
w latach 1962-1971. Aktywnie dzialal w Polskim
Towarzystwie Anatomicznym, Polskim Towarzystwie
Przyrodnikéw im. Kopernika oraz wspomnianym
wczesniej Szczecinskim Towarzystwie Naukowym.
Pozostawil niepublikowane prace literackie, a takze
wspomnienia, z ktérych posmiertnie wydano, za
sprawg corek Elzbiety i Malgorzaty, jedynie frag-
ment, zatytulowany ,,Dramat lwowski 1939-1941”
(Szczecin 2012).

Grudniowe spotkanie w Ksigznicy Pomorskiej
zgromadzito wielu przedstawicieli §wiata medycz-
nego, ktorych powital dyrektor placéwki Lucjan
Babolewski, po czym glos zabrala Elzbieta Krecho-
wiecka, corka Profesora (za jej zgoda wypowiedz
stanowi aneks do niniejszego tekstu). Po oméwie-
niu niewielkiej ekspozycji, przedstawiajacej doku-
menty i fotografie z rodzinnego archiwum Profesora,
autorka niniejszego tekstu zaprezentowata krotka
historie zashuzonego dla Polski rodu Krechowiec-
kich (ich obszerne biogramy znajduja sie w Polskim
Stowniku Biograficznym).

Wsrod przodkow Profesora warto przypomniec
jego pradziadka Jana Krechowieckiego (1805-1885),
syna podkomorzego humanskiego. Jan Krechowiecki
w czasie studiow w Akademii Wilenskiej, podobnie
jak Adam Mickiewicz, byl cztonkiem Zwiazku Fila-
retow i Zwiazku Promienistych w Wilnie, a uniknat
aresztowania jedynie dzieki mylnemu zapisaniu
jego nazwiska w aktach §ledztwa. W swoim dwo-
rze w Leszczynéwce zgromadzil obszerna biblio-
teke, zorganizowat salon literacki, ktérego goscémi
bywali znani pisarze, m.in. Bohdan Zaleski, Seweryn
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Wspomnieniowa ksiazka profesora ,Dramat lwowski 1939-1941”

Goszczynski, Michal Grabowski. W 1831 r. uczest-
niczyl w powstaniu listopadowym, za co otrzymat
Krzyz Virtuti Militari. Za udziat w pracach tajnego
Stowarzyszenia Ludu Polskiego w 1838 r. zostat
osadzony w twierdzy kijowskiej, a potem zestany
do Woroneza. Podczas powstania styczniowego jako
przedstawiciel Rzadu Narodowego pelnit funkcje
komisarza powiatu zytomierskiego. W obawie przed
carskimi represjami przeniost sie do Lwowa, gdzie
od 1865 r. zwigzany z Ossolineum, wydawatl prace
literackie. Sposréd jego czterech synéw najbardziej
znani byli: ksiadz Antoni Krechowiecki (1838-1898),
stryjeczny dziadek prof. A. Krechowieckiego, absol-
went Akademii Duchownej Rzymskokatolickiej
(1861), wykladowca w zytomierskim seminarium
duchownym, kaznodzieja patriotyczny i pisarz reli-
gijny, oraz Adam Krechowiecki (1850-1919), dziadek
prof. A. Krechowieckiego, absolwent prawa na Uni-
wersytecie Lwowskim, popularny powiesciopisarz,
przez 35 lat redaktor naczelny ,,Gazety Lwowskiej”
i miesiecznika ,,Przewodnik Naukowy i Literacki”,
przyjaciel Henryka Sienkiewicza (co dokumentuja
listy znajdujace sie w zbiorach rekopiséw Zaktadu
Narodowego im. Ossolinskich we Wroctawiu oraz
jedna z fotografii prezentowanych na wystawie).
Ojcem prof. Adama Krechowieckiego byt Seweryn
Krechowiecki (1875 -1942), znany prawnik Iwowski,
sekretarz namiestnictwa we Lwowie.
Wspomnieniowe wystapienia w Ksigznicy roz-
poczal prof. Bohdan Daniel, radiolog, ktory przed-
stawil Profesora jako nauczyciela akademickiego
przyjaznego studentom, inspirujacego do statego
rozwoju, wspierajacego swoich mtodych wspoétpra-
cownikow (te watki pojawia sie takze w wypowie-
dziach innych uczestnikéw spotkania). Podkreslit
tez zastugi Profesora nie tylko jako tworcy Zaktadu
Anatomii PAM, ale takze jako organizatora szczecin-

Cecylia Judek i Elzbieta Krechowiecka
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skiego szkolnictwa medycznego Sredniego szczebla,
o czym rzadko sie wspomina. Wedlug prof. Daniela,
to wlasnie z inicjatywy prof. Adama Krechowieckiego
powstaly trzy szkoty tego typu: ksztalcace techni-
kéw radiologii, analitykéw medycznych i technikow
farmacji. Ponadto warto pamietac, ze prof. Krecho-
wiecki, przez pewien czas pelniac funkcje dyrektora
szczecinskiego Pogotowia Ratunkowego, pozyskat
na jego potrzeby nowe karetki.

O umiejetnosci budowania zespotu, o specyfice
tamtego czasu, gdy anatomii uczyli zaledwie rok
starsi studenci, zaangazowani juz jako pomocnicy
asystentéw, méwil dr n. med. Andrzej Poczatek,
ktory wyglosit tez kilka krytycznych uwag o obec-
nym modelu ksztalcenia lekarzy, a zwlaszcza o ich
zbyt stabym przygotowaniu etycznym do zawodu.
Inni uczestnicy przypomnieli anegdotki i cie-
kawe sytuacje, ktére podkreslaly sposob pracy
prof. Krechowieckiego. Doktor Krzysztof Szczur

wspomnial oblany egzamin z anatomii, dzieki kto-
remu do poprawki musial przygotowac sie solidnie,
co stalo sie podstawa pozniejszych sukcesow w spe-
cjalnosci chirurga. Profesor Wanda Andrzejewska,
ktéra studiowata medycyne w Lodzi, podkreslita, ze
i tam anatomii moézgowia uczono sie tylko z podrecz-
nika Krechowieckiego. Wspominano wybuchowos¢
Profesora, ale takze jego dobre serce i troskliwag
opieke nad mlodzieza. Te cechy charakteru, zda-
niem uczestnikoéw, dobrze uchwycit karykaturzy-
sta, ktory przedstawit prof. Krechowieckiego jako
wulkan z sercem w kraterze.

W spotkaniu uczestniczyta prof. Marta Wawrzy-
nowicz-Syczewska, prorektor PUM ds. dydaktyki.

Cecylia Judek
Ksigznica Pomorska
Zdjecia Marcin Gibalski

ANEKS
Wypowiedz corki Profesora

Z radoscia przyjetam zapowiedz spotkania
z cyklu ,Ludzie nauki Pomorza Zachodniego”,
zorganizowanego przez Ksiaznice Pomorska
i Szczecinskie Towarzystwo Naukowe; spotka-
nia poswieconego wspomnieniom o moim Ojcu,
prof. dr. Adamie Krechowieckim w setna rocznice
urodzin. Dziekuje organizatorom i uczestnikom,
wsrod ktorych znalaztam wiele twarzy znanych
mi od dawna. Podczas spotkania méwili oni ciepto
i barwnie o podejsciu Ojca do uczniow i wspot-
pracownikow.

Jako coérka moglam przytoczy¢ jeszcze raz
to, co umiescilam w prologu do zapiskéw Iwow-
skich Tatusia (opublikowanych pod tytutem ,Dra-
mat Iwowski“), ze byl Najlepszym, Najczulszym
Ojcem. Oczywiscie, byt nauczycielem wymaga-
jacym takze w domu, ale nauczycielem przede
wszystkim kochajacym. Laczyt autorytet z mitoscia
i zaufaniem. Przy tym mial nadzwyczajne poczu-
cie humoru, lubil opowiadac¢ wyszukane dowcipy
i anegdotki z prawdziwie aktorskim zacieciem. Byt
niewatpliwie ,obcigzony dziedzicznie” talentem
literackim po dziadku powieSciopisarzu. Pozo-
stawit mi kilka swoich prac literackich: esejow,
opowiadan i nawet utwor dramatyczny.

Muzyka zajmowata bardzo znaczace miejsce
w Jego zyciu, gral i probowat komponowacé na for-
tepian do $mierci ukochanej Matki w poczatkach

lat 60. Pézniej oddawal sie namietnemu wshu-
chiwaniu w nagrania wspolnie z przyjacielem
prof. dr. Aleksandrem Kulikowskim, z ktérym
wymieniali sobie ptyty, winylowe w owym czasie.
Jednym stowem, kochat piekno, to prawdziwe,
wykraczajace poza powierzchownos¢ i szukat go
w roznych obszarach.

»,B0o ksztaltem milosci piekno jest i tyle”, jak
pisat Norwid i ,na to jest, by zachwycato do pracy”.

Na temat pracy z Tatusiem mowil szczego-
lowo i pieknie wieloletni pracownik, a wczesniej
uczen prof. dr Bohdan Daniel, przytaczajac rézne
inicjatywy naukowe i organizacyjne swego profe-
sora. Doktor Andrzej Poczatek, rowniez wieloletni
wspolpracownik w Zaktadzie Anatomii, podkreslat
serdeczny stosunek Ojca do zespotu w Zaktadzie,
jak rowniez na terenie administracyjnym (dzie-
kanat, rektorat). (...)

Nam, Jego céorkom, pozostawil pasje do nauki
oraz odpowiedzialnos¢ i dyscypline w wykonywa-
nej pracy. Jako znakomity dydaktyk przekonywat
mnie zawsze, ze mtodych ludzi, studentow trzeba
yhauczyc¢ sie uczyc¢”. Wtedy gdy konczy sie okres
przepytywania i klasowek, beda potrafili sami
zdecydowac o swoim rozwoju.

Elzbieta Krechowiecka
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Stowo o Profesorze

Ilekro¢ w moich myslach i pamieci przywo-
tuje bardzo mi droga osobe mojego znakomitego
nauczyciela akademickiego, wychowawce, a takze
przetozonego, jakim byl profesor Adam Krecho-
wiecki, tylekro¢ jawi sie on jako ktos bardzo bli-
ski i ogromnie wazny w moim zyciu; kto$ godny
najwyzszego szacunku, ktory zawsze byt i jest
nadal powodowany ogromna wiedzg Profesora,
jego glebokim humanizmem, osobista kultura,
eleganckim sposobem bycia oraz prawdziwym
patriotyzmem.

»SwW0j” Zaklad Anatomii Prawidlowej i Topo-
graficznej Czlowieka w Pomorskiej Akademii
Medycznej pan Profesor sam stworzyl i zorgani-
zowal od podstaw, a my, Jego jeszcze bardzo
mato doswiadczeni asystenci, mogliSmy Mu zale-
dwie w tym dziele nieudolnie pomagac. Osobiscie
uwazam, ze ta wielka praca Profesora do dnia
dzisiejszego nie zostata w pelni doceniona.

Profesor Adam Krechowiecki nauczal swojego
przedmiotu wiele kolejnych pokolen adeptow
medycyny. Anatomie cztowieka wyktadatl prze-
piekna polszczyzna i nienaganna tacina.

Whbrew twierdzeniom niektérych, jakoby anato-
mia cztowieka byta juz od dawna nauka do konca
spelniona i martwa, pan Profesor byt odmiennego
zdania, co tez udowadnial, prowadzac caly sze-
reg nowoczesnych badan naukowych w zakresie
tej wlasnie dyscypliny. Jako przyklad wymienie
tu tylko dwa duze projekty badawcze, ktore
doskonale pamietam, albowiem miatem rowniez
zaszczyt w ich realizacji pomagac. Pierwszy z tych
projektow polegat na obaleniu starej i caltkowicie
blednej (jak sie potem okazalo) teorii. Wedtug niej
wszelkie nierownosci na powierzchniach kosci
szkieletowych czlowieka, np. zgrubienia, guzki,
grzebienie itp., powstaja jako skutek przycze-
piajacych sie wlasnie w tych miejscach konco-
wek miesni, ktore napinajac sie podczas pracy,
powoduja te wszelkiego rodzaju odksztalcenia.
Badania pana Profesora udowodnily, ze Sciegni-
ste czesci przyczepow miesniowych umocowane
sa nie na szczytach guzkow i grzebieni, lecz tuz
poza nimi, a wiec to nie miesnie powoduja te wyzej
wymienione odksztalcenia, ktore stuza miesniom
wylacznie jako bloczki spelniajace role prostej
dzwigni.

Tematem drugiego duzego projektu badawczego
byto badanie poréwnawcze rozleglosci siatki zylnej
na przedramionach badanych osobnikéw, ktorzy
wykonywali bardzo rézne zawody.

Byto jeszcze wiele innych projektow, w ktorych
juz osobiscie nie bralem udziatu, poniewaz prze-
statem pracowac w Zaktadzie Anatomii.

Profesor Adam Krechowiecki byt autorem wielu
roznego rodzaju publikacji naukowych, w tym
takze podrecznikow do nauki anatomii prawi-
dlowej i topograficznej czlowieka, nauki tak prze-
ciez trudnego i obszernego materiatu, z ktérym
muszg sie uporac studenci pierwszych dwoch lat
studiow lekarskich.

Obok pracy dydaktyczno-naukowej i publicy-
stycznej, pan Profesor petnit rowniez bardzo wazne
funkcje kierownicze we wtadzach Pomorskiej Aka-
demii Medycznej. Byl dziekanem Wydzialu Lekar-
skiego, prorektorem, a przede wszystkim rektorem
naszej Szczecinskiej Alma Mater. Wszystkie funk-
cje pelit z ogromnym zaangazowaniem i odpowie-
dzialnie, dbajac przede wszystkim o to, aby absol-
wenci naszej uczelni zawsze opuszczali jej mury
doskonale przygotowani zarowno pod wzgledem
merytorycznym i zawodowym, jak i etycznym.

Pan Profesor byt cztowiekiem bardzo zyczliwym
ludziom, a szczegdlnie studentom i nam — Jego
wspotpracownikom. Bywato jednak, ze czasem
stawal sie troche moze zbyt porywczy i wowczas
potrafit kogos solidnie zrugaé, a za chwile przyjs¢
i za ten swoj ,wybuch” delikwenta serdecznie
przeprosic.

Ktoregos dnia, zaraz po otrzymaniu przeze
mnie dyplomu lekarskiego, zostalem poproszony
do gabinetu Profesora. Najpierw Profesor ztozyl mi
gratulacje, a zaraz potem zaproponowal mi otwar-
cie przewodu doktorskiego oraz etat adiunkta
w jego zakladzie. Bardzo serdecznie panu Pro-
fesorowi za to cate jego dobro podzickowatem,
rownoczesnie, chociaz nie bez prawdziwego zalu,
zawiadomitem, ze jednak odchodze z Zakladu Ana-
tomii, albowiem goraco pragne przede wszystkim
shuzy¢ ludziom jako ich lekarz praktyk.

Po kilkunastu latach spotkatem mojego dro-
giego Profesora podczas obrony mojej pracy dok-
torskiej. Gratulujac mi tego tytutu naukowego,
dodat tylko: ,Szkoda, ze tematem panskiej pracy
doktorskiej nie jest anatomia cztowieka”.

Na koniec tego mojego bardzo krotkiego wspo-
mnienia o panu Profesorze chcialbym zyczyc
nastepnym pokoleniom adeptéw medycyny, aby
anatomii, i nie tylko, uczyli ich tacy wspaniali
nauczyciele akademiccy, jak profesor Adam
Krechowiecki.

dr Andrzej Poczatek
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Konferencje, zjazdy, szkolenia

ZDROWIE MEZCZYZN
W ROZNYCH OKRESACH ZYCIA

W dniach 20-21 wrzesnia 2013 r. w hotelu Amber
Baltic w Miedzyzdrojach odbylo sie sympozjum
naukowo-szkoleniowe — 15. Dzien Andrologiczny
pt. ,Zdrowie mezczyzn w réznych okresach zycia”,
zorganizowane przez Polskie Towarzystwo Androlo-
giczne pod patronatem Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie. Strong organizacyjna tego
wydarzenia zajat sie Komitet Organizacyjny ztozony
z pracownikow PUM, przy wspolpracy Fundagcji dla
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (FUMED).

Spotkanie poprzedzily warsztaty poswigecone
zastosowaniu wybranych metod oceny plemnikéw
w mikroskopie swietlnym, zorganizowane pod kie-
rownictwem dr hab. Malgorzaty Piaseckiej. Czes¢
naukowa rozpoczelo powitanie wygloszone przez
przewodniczaca Polskiego Towarzystwa Andrologicz-
nego, prof. Jolante Slowikowska-Hilczerz z Uniwer-
sytetu Medycznego w Lodzi, oraz przewodniczaca
Komitetu Organizacyjnego prof. Marie Laszczynska
z Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szcze-
cinie. Dziekan Wydzialu Nauk o Zdrowiu PUM
dr hab. Beata Karakiewicz w imieniu rektora PUM
prof. Andrzeja Ciechanowicza oraz swoim wyrazita
stowa poparcia i uznania dla dziatalnosci w dzie-
dzinie andrologii dla zespolu Zakladu Histologii
i Biologii Rozwoju PUM.

Nastepnie zaproszony gos¢ z Uniwersytetu
w Western Cape w Republice Potudniowej Afryki
prof. Gerhard Van der Horst wygtlosil wyktad poswie-
cony zastosowaniu komputerowej analizy nasienia.
Wreczono takze Nagrode Mlodych Polskiego Towa-
rzystwa Andrologicznego im. prof. Michalta Bokinca
dr n. biol. Marcie Zarzyckiej z Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego w Krakowie, ktéra zaprezentowata wyniki
nagrodzonej publikacji.

Tematyka sympozjum byla zré6znicowana. Sesje
poswiecono: etiopatogenezie i leczeniu nieplodnosci
meskiej — roli czynnika genetycznego i Srodowisko-
wego; badaniom klinicznym w andrologii; wply-
wowi starzenia na zdrowie mezczyzny i postepom
w naukach podstawowych zwiazanych z zagadnie-
niami andrologicznymi.

Pomorski Uniwersytet Medyczny reprezentowalto
10 wyktadowcow z roznych klinik, katedr, zaktadow

i samodzielnych pra-
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cowni uczelni. Z Wy-
dzialu Nauk o Zdro-
wiu PUM wyklady wy-
glosili: prof. Mariola
Marchlewicz z Zaktadu
Dermatologii Estetycz-
nej, prof. Tomasz Mia-
zgowski z Kliniki Hi-
pertensjologii i Cho-
rob Wewnetrznych,
dr hab.
Adler z Samodziel-
nej Pracowni Geron-

Grazyna

tobiologii, dr Tomasz
Baczkowski z Kli-
niki Medycyny Roz-
rodu i Ginekologii, Bl WHW.5102013,p) wie ey
dr n. med. Iwona
Rotter z Samodziel-

nej Pracowni Reha-

Furned

bilitacji Medycznej oraz mgr Anna Kazienko z Za-
ktadu Histologii i Biologii Rozwoju.

Wydziat Lekarski z Oddzialem Nauczania
w Jezyku Angielskim reprezentowali: prof. Mirostaw
Brykczynski z Kliniki Kardiochirurgii, prof. Bar-
bara Wiszniewska z Katedry i Zakladu Histologii
i Embriologii, dr hab. Marcin Stojewski z Kate-
dry i Kliniki Urologii i Onkologii Urologicznej oraz
dr n. med. Katarzyna Mierzejewska z Katedry
i Zakladu Fizjologii.

Uczestnicy z duzym zainteresowaniem wystu-
chali wykladéw oraz dyskusiji klinicystéw z dia-
gnostami i przedstawicielami nauk podstawowych.
Po spotkaniu naukowym odbytlo sie wieczorne spo-
tkanie towarzyskie. Zjazd zakonczy! sie zaprosze-
niem przez prof. Romana Kotzbacha do Bydgoszczy
na nastepne sympozjum Polskiego Towarzystwa
Andrologicznego — 16. Dzien Andrologiczny.

prof. dr hab. Maria Laszczyriska
dr hab. Malgorzata Piasecka
Zakltad Histologii i Biologii Rozwoju
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SPONDYLOARTROPATIE
ZAPALNE

W dniu 12 pazdziernika 2013 r. w budynku
Rektoratu PUM odbytla sie Pierwsza Miedzynaro-
dowa Konferencja Spondyloartropatie Zapalne,
zorganizowana przez Klinike Reumatologii i Cho-
rob Wewnetrznych PUM w Szczecinie, w catosci
poswiecona aktualnym zagadnieniom zwiazanym
z diagnostyka i leczeniem seronegatywnych spon-
dyloartropatii zapalnych. Wzieto w niej udziat 160
uczestnikow: reumatologow, dermatologow i lekarzy
rodzinnych.

Swoje wyktady przedstawili znamienici goscie
z kraju i zagranicy: prof. Karel Pavelka — dyrektor
Institute of Rheumatology w Pradze, prof. Piotr
Wiland - prezes Polskiego Towarzystwa Reumatolo-
gicznego, z Kliniki Reumatologii i Chorob Wewnetrz-
nych Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu,
prof. Zygmunt Adamski z Katedry i Kliniki Dermato-
logii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, dr Denis
Poddubnyy z Medical Center for Gastroenterology,
Infectiology and Rheumatology Charité — Universi-
tadtsmedizin w Berlinie, prof. Laszl6 Gulacsi z Unit
of Health Economics and Technology Assessment in
Health Care, Center for Public Affairs Studies, Corvi-
nus University w Budapeszcie, dr Vojtech Mészaros
z Czech Pharmacoeconomic Society, dr Mariusz Kor-
kosz z Katedry Choréb Wewnetrznych i Gerontologii
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Collegium Medicum
w Krakowie, dr hab. Lech Cyrytowski z Pracowni
Radiologii SPZOZ MSW w Szczecinie.

Doswiadczenia wlasne przedstawili pracownicy
Kliniki Reumatologii i Choréb Wewnetrznych PUM
oraz samodzielnej Pracowni Diagnostyki Reumatolo-
gicznej PUM: dr Hanna Przepiera-Bedzak, dr Jacek
Flicinski i dr Katarzyna Fischer.

Konferencja byta podzielona na trzy sesje. Prowa-
dzacymi pierwszej sesji byli prof. Romuald Maleszka

i prof. Mariola Marchlewicz z Katedry Choréb Skor-
nych i Wenerycznych PUM. W wykladzie inaugu-
racyjnym ,Nowa klasyfikacja seronegatywnych
spondyloartropatii zapalnych” prof. Piotr Wiland
przedstawil nowe spojrzenie na podziat seronega-
tywnych spondyloartropatii oraz podkreslit role
nowych kryteriéw klasyfikacyjnych we wczesnej
diagnostyce tych choréb.

W kolejnym wyktadzie ,Axial spondyloarthritis,
criteria, diagnosis and therapy” prof. Karel Pavelka
omoéwil kryteria diagnostyczne i mozliwosci lecze-
nia postaci osiowych spondyloartropatii zapalnych,
ze szczegOlnym uwzglednieniem zesztywniajacego
zapalenia stawéw kregostupa.

Wyktad przedstawiony przez prof. Zygmunta
Adamskiego ,Klasyfikacja, objawy kliniczne, dia-
gnostyka réznicowa i leczenie huszczycy” przyblizyt
problematyke dotyczaca diagnostyki i najnowszych
sposobow leczenia huszczycy.

Na zakoniczenie pierwszej sesji w wykladzie ,Pso-
riatic arthritis — news about pathogenesis, diagnosis
and treatment” dr Denis Poddubnyy omowit patoge-
neze i leczenie luszczycowego zapalenia stawow.

Druga sesje poprowadzili prof. Jacek Pazdur
i dr hab. Marzena Olesinnska z Instytutu Reuma-
tologii w Warszawie.

W wyktadzie ,Zesp6t SAPHO - obraz kliniczny,
profil cytokin, zaburzenia lipidowe, diagnostyka
obrazowa” dr Hanna Przepiera-Bedzak przedstawita
wyniki wlasnych badan przeprowadzonych u cho-
rych na zespo6t SAPHO.

W kolejnym wystgpieniu nt. ,,Osteoporoza w sero-
negatywnych spondyloartropatiach zapalnych”
dr Mariusz Korkosz oméwit patogeneze oraz dia-
gnostyke osteoporozy w przebiegu seronegatywnych
spondyloartropatii zapalnych.
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Na zakonczenie drugiej sesji prof. Laszlé Gulacsi
w wykladzie ,Pharmacoeconomic modeling based
on biologic drugs used in the treatment of rheu-
matic diseases” i dr Vojtech Mészaros w wyktadzie
»,Czech biosimilar drugs market — a pharmacoeco-
nomic aspects of treatment registries” omowili far-
makoekonomiczny aspekt wprowadzenia nowych,
kosztownych terapii biologicznych w leczeniu choréb
reumatycznych.

Trzecia sesje poprowadzili: prof. Pawet Hrycaj
z Zakladu Reumatologii i Immunologii Klinicznej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu i Oddziatu
Reumatologicznego w Koscianie, dr hab. Stawomir
Jeka z Kliniki Reumatologii i Ukladowych Choréb
Tkanki Lacznej Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
Collegium Medicum w Bydgoszczy oraz dr hab. Jerzy
Swierkot z Kliniki Reumatologii i Choréb Wewnetrz-
nych Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Sesja ta byla poswiecona diagnostyce seronega-
tywnych spondyloartropatii zapalnych. Mozliwosci
diagnostyki radiologicznej przedstawit dr hab. Lech
Cyrylowski w wyktadzie zatytulowanym ,Diagno-
styka radiologiczna spondyloartropatii — od tomo-

Vojtech Mgszaros

grafii rezonansu magnetycznego do klasycznej
radiologii”.

Znaczeniu badan genetycznych oraz oznaczania
wybranych cytokin u chorych na seronegatywne
spondyloartropatie poswiecone bylo wystapienie
dr Katarzyny Fischer pt. ,Postep w diagnostyce
laboratoryjnej seronegatywnych spondyloartropatii
zapalnych”.

Na zakonczenie dr Jacek Flicinski w wyktadzie
,Diagnostyka ultrasonograficzna w seronegatywnych
spondyloartropatiach zapalnych” zaprezentowat wia-
sne doswiadczenia w wykorzystaniu ultrasonografii
w diagnostyce seronegatywnych spondyloartropa-
tii zapalnych. Po kazdym wykladzie odbywaty sie
interesujace dyskusje.

Pierwsza Miedzynarodowa Konferencja Spon-
dyloartropatie Zapalne w opinii uczestnikow byla
bardzo udana, podkreslita role interdyscyplinarnej
wspolpracy reumatologow, dermatologéw i radio-
logéw w diagnostyce i leczeniu seronegatywnych
spondyloartropatii zapalnych.

dr Hanna Przepiera-Bedzak
Klinika Reumatologii i Choréb Wewnetrznych

POSTEPY
W HEMATOLOGII KLINICZNE)

Z okazji jubileuszu 40-lecia Kliniki Hematologii
zorganizowano konferencje naukowo-szkoleniowa,
a dzien wczesniej uroczyste spotkanie kolezenskie,
na ktoére przyjeto zaproszenie prawie 80 os6b. Spo-
tkanie bylo wspanialg okazja do wspominania wyda-
rzen z historii Kliniki w gronie bytych i aktualnych
jej pracownikéw, wspétpracujacych diagnostow,
konsultantéw oraz kierownikéw klinik hematologii
z Polski i przyjaciél. Swoja obecnoscia zaszczycili
nas rektorzy prof. Wenacjusz Domagata i prof. Prze-
mystaw Nowacki.

Konferencja naukowo-szkoleniowa ,Postepy
w hematologii klinicznej” pod patronatem nauko-
wym rektora PUM w Szczecinie prof. Andrzeja Cie-
chanowicza odbyta sie w dniu 22 listopada w hotelu
Radisson Blu. Towarzyszyla jej wystawa firm farma-
ceutycznych. Konferencje otworzyl i jako pierwszy
pogratulowatl osiagnie¢ zespotowi Kliniki Hematologii
i zyczyt dalszego rozwoju prezes Zarzadu Glownego
Polskiego Towarzystwa Hematologoéw i Transfuzjo-
logéw prof. Tadeusz Robak. Do zyczen przytaczyli
sie takze konsultant krajowy w dziedzinie hema-
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Prezes Zarzadt é‘léwnego Polskiego Towarzystwa Hematologow.

i Transfuzjglogow prof. Tadeusz Robak otworzyt konferenge.

tologii prof. Wiestaw W. Jedrzejczak oraz dyrektor
SPSK-1 dr Maria Ilnicka-Madry, ktéra na rece kie-
rownika Kliniki ztozyta list z gratulacjami. Nastepnie
prof. Barbara Zdziarska wyglosila referat pt. ,40 lat
historii Kliniki Hematologii”.

Celem konferencji bylo zapoznanie lekarzy, pie-
legniarek i diagnostéw z aktualnosciami w hema-
tologii klinicznej. Referaty wyglosili: prof. Tadeusz
Robak: ,Przewlekla biataczka limfocytowa, stan
obecny i perspektywy”, prof. Anna Dmoszynska:
»<Postepy w leczeniu chorych na szpiczaka pla-
zmocytowego”, prof. Jerzy Windyga: ,Wczoraj, dzis§
ijutro leczenia hemofilii”, prof. Lidia Gil: ,Zakazenia
grzybicze w hematologii”, prof. Olga Haus: ,Badania
cytogenetyczne w onkohematologii”, prof. Wiestaw
W. Jedrzejczak: ,Kierunki rozwoju przeszczepia-
nia komoérek krwiotwoérczych”, prof. Stawomira
Kyrcz-Krzemien: ,Transplantologia komoérek krwio-
twoérczych jako zagadnienie interdyscyplinarne”,
prof. Mieczystaw Komarnicki: ,,Przeszczepy szpiku
w przewleklej biataczce szpikowej w dobie inhibi-
toréw kinaz”, prof. Bogustaw Machalinski: ,,Adju-
wantowa terapia komoérkowa w leczeniu wybra-
nych schorzen, podstawy teoretyczne, aplikacje
kliniczne”.

Konferencja zgromadzila prawie 120 uczestni-
kow. Wygloszone referaty wzbudzity duze zainte-
resowanie, czego dowodem byla dyskusja nie tylko
w trakcie obrad, ale takze w kuluarach. Problemy
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przedstawione przez wybitnych ekspertéw w hema-
tologii uswiadomily uczestnikom nie tylko jak wielki
postep, szczegbdlnie w hematoonkologii, dokonat
sie w ostatnich latach, ale takze fakt, ze chorzy
na nowotworowe choroby krwi uzyskuja remisje
choroby, zyja coraz dluzej i maja szanse na wyle-
czenie. Zwrocono uwage, ze postep w hematologii
uzyskano dzieki rozwojowi diagnostyki oraz dosko-
naleniu chemioterapii, wspomaganej transplan-
tacja komoérek krwiotwérczych. Leczenie chorych
na nowotworowe choroby krwi wymaga dtugotrwa-
lej hospitalizacji i duzych nakladow finansowych
na chemioterapeutyki i leczenie wspomagajace,
ktore jest czesto wielokrotnie drozsze od lekow
przeciwnowotworowych. Sytuacje w hematoonko-
logii dodatkowo utrudnia limitowanie Swiadczen,
brak mozliwosci prowadzenia specjalistycznej dia-
gnostyki w warunkach ambulatoryjnych lub krot-
kich hospitalizacji oraz brak oddzialéw dla prze-
wlekle chorych i niewydolna opieka hospicyjna.
Szkoda ze wsrod uczestnikow zabraklo ordynatoréw
oddziatow wewnetrznych i lekarzy rodzinnych, gdyz
od ich swiadomosci i zaangazowania w opieke nad
chorymi zalezy nie tylko wczesne rozpoznawanie
choréb krwi, ale takze wlasciwe kierowanie chorych
na diagnostyke i leczenie.

prof. dr hab. Barbara Zdziarska
Klinika Hematologii

Zdjecia Kinga Brandys
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POSTEPY W DIAGNOSTYCE CHOROB
AUTOIMMUNOLOGICZNYCH

Kolejna, dziewigta edycja konferencji z cyklu
sPostepy w diagnostyce chor6b autoimmunologicz-
nych”, organizowana przez Klinike Reumatologii
i Choréb Wewnetrznych oraz Samodzielna Pracow-
nie Diagnostyki Reumatologicznej PUM, odbyla sie
23 listopada 2013 r. Tematem przewodnim byty
choroby reumatyczne wieku dzieciecego i starszego —
podobienstwa i réznice.

Cieszy nas fakt, ze w progach gmachu Rekto-
ratu uczelni po raz kolejny mogliSmy gosci¢ licz-
nie przybylych reprezentantéw réznych zawodow
medycznych - lekarzy, diagnostéw laboratoryjnych,
pielegniarki, fizjoterapeutéw, a takze studentéw oraz
stuchaczy studiow doktoranckich. Ogélem w spo-
tkaniu wzieto udziat blisko 400 os6b z calej Polski.

Wsréd zaproszonych wykladowcow znalezli
sie dr Wlodzimierz Pawlowski z Zakladu Diagno-
styki Laboratoryjnej i Mikrobiologicznej Szpitala
Wojewodzkiego w Poznaniu, dr Zbigniew Zuber
z Oddzialu Dzieci Starszych z Pododdzialami
Neurologii, Reumatologii, Pulmonologii i Rehabi-
litacji Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala
Dzieciecego im. sw. Ludwika w Krakowie, doc. Elz-
bieta Smolewska z Kliniki Kardiologii i Reumato-
logii Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi,
dr Pawel Dzienski z Oddzialu Pediatrii, Gastroen-
terologii i Reumatologii Samodzielnego Publicznego
Zakltadu Opieki Zdrowotnej ,Zdroje” w Szczecinie
oraz prof. Bogustaw Machalinski z Zaktadu Patologii

Ogoblnej PUM. W kilku prezentacjach pracownicy

Kliniki Reumatologii i Choréb Wewnetrznych oraz
Samodzielnej Pracowni Diagnostyki Reumatologicz-
nej PUM przedstawili takze doswiadczenia wlasne
uzupelnione o opisy przypadkéw.

W pierwszym wyktadzie dr Wtodzimierz Pawlow-
ski przedstawil zagadnienia zwiazane z wplywem
zmiennosci biologicznej na wybrane parametry reu-
matologiczne. Przytoczy! dane publikowane co roku
przez zespo6t prof. Ricos, ktore zawieraja stale uaktu-
alniang liste badan laboratoryjnych z odpowiadaja-
cymi im warto§ciami wewnatrzosobniczej zmienno$ci
biologicznej oraz zmiennosci miedzyosobniczej. Jak
zaznaczyl, jest to najpopularniejsze, powszechnie
dostepne, zbiorcze zestawienie. Podkreslit, ze na nie-
mal 400 badan uwzglednionych w ostatniej publi-
kacji jedynie kilka mozna powigzac¢ bezposrednio
z dziedzing reumatologii. Oznacza to, ze dla znacz-
nej wiekszosci laboratoryjnych badan reumatolo-
gicznych nie ma wiarygodnych danych dotycza-
cych wewnatrzosobniczej zmiennosci biologiczne;j.
Z popularnych badan reumatologicznych zwraca
uwage stosunkowo niska zmiennos¢ dla czynnika
reumatoidalnego oraz bardzo niekorzystna, niezwy-
kle wysoka zmienno$¢ dla biatka C-reaktywnego.
Wskazal, iz brak jakichkolwiek danych dotyczacych
zmiennos§ci biologicznej dla wielu laboratoryjnych
parametréw uzytecznych w rozpoznawaniu choréb
reumatycznych wynika gltéwnie z nastepujacych
faktow. Po pierwsze, rezultaty duzej czesci analiz
maja charakter jakosciowy/pélilo§ciowy, co znacznie
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utrudnia sformutowanie racjonalnych wskazoéwek
dla klinicysty. Po drugie, istotna czes¢ badan doty-
czy oceny przeciwcial niekoniecznie wystepujacych
w oznaczalnym stezeniu/mianie u oséb zdrowych.
W podsumowaniu zaakcentowal, ze zmiennos¢ bio-
logiczna jest istotnym, a czesto niedostrzeganym
i/lub niedocenianym przez klinicystéw problemem
potencjalnie powodujacym niepoprawna interpre-

tacje badan dodatkowych.

W kolejnym wykladzie ,,Przeciwciala przeciwja-
drowe u dzieci — praktyczne aspekty interpretacji
testow serologicznych w ukladowych chorobach
tkanki tacznej” dr Katarzyna Fischer z Samodziel-
nej Pracowni Diagnostyki Reumatologicznej PUM
podsumowata podstawowe aspekty diagnostyczne,
metodologiczne i kliniczne zwigzane z oznaczaniem
przeciwcial przeciwjadrowych, ktéore w rutynowej
praktyce reumatologicznej stanowia podstawe dia-
gnostyki serologicznej uktadowych choréb tkanki
lacznej. Zwrécila uwage na fakt, iz przeciwciata
te moga byc¢ obecne w przebiegu innych choréb,
w ktérych nie maja znaczenia klinicznego, moga
by¢ indukowane na skutek dzialania wybranych
lekéw czy pojawiac sie w przebiegu ciazy. Dlatego
tez, jak podkreslita, kluczowym jest, aby oznaczenie
tego parametru wykonywac tylko ze wskazan kli-
nicznych. W dalszej czesci prezentacji przytoczyta
dane z piSmiennictwa, wskazujac, ze w praktyce
klinicznej najwigcksze znaczenie u dzieci ma ozna-
czanie przeciwcial przeciwjadrowych w diagnostyce
milodzienczego tocznia rumieniowatego ukladowego.
W diagnostyce innych choréb z zajeciem ukladu
miesniowo-szkieletowego (mtodzienczego idiopa-
tycznego zapalenia stawéw, mlodzienczego zapa-

lenia skérno-miesniowego) wartos¢ tego markera
ma ograniczone znaczenie. Na zakonczenie zazna-
czyla, iz nigdy nie nalezy opierac¢ sie¢ na wyniku
pojedynczego oznaczenia przeciwcial przeciwjadro-
wych. Zalecana jest staranna interpretacja wyniku
uwzgledniajaca zaré6wno aspekty kliniczne oraz inne
wykladniki laboratoryjne, a takze wtasciwy dobér
testu i strategii diagnostyczne;.

Kolejna czes¢ konferencji mozna okresli¢c mia-
nem spojrzenia klinicystow na szereg zagadnien
zwigzanych z wplywem wieku na przebieg kliniczny
wybranych choréb reumatycznych. Wyktadowcy
bazowali na danych z piSmiennictwa oraz doswiad-
czeniach wlasnych. Szczegotowo zostaly omowione

Dr Lidia Ostanek

twardzina ukladowa, spondyloartropatie zapalne
i toczen rumieniowaty ukladowy u dzieci i doro-
stych. Zaakcentowane zostaly, zgodnie z gléwnym
przestaniem konferencji, podobienstwa i réznice
w patogenezie, obrazie klinicznym i cechach immu-
nologicznych omawianych choréb.

Pierwszy blok tematyczny poswiecony byl twar-
dzinie wieku rozwojowego i twardzinie w wieku doro-
stym. Doktor Zbigniew Zuber zauwazyt, iz u dzieci
twardzina jest choroba rzadko wystepujaca. Wyréz-
nia sie jej posta¢ ukltadowa oraz miejscowsa. Ukta-
dowa wystepuje w formie uogolnionej lub ograni-
czonej ze wzgledu na rézny stopien zajecia skory
i tkanki podskoérnej. Ograniczona ma u dzieci naj-
czesciej obraz zespotu CREST (calcinosis, Raynaud,
esophagus, sclerodactylia, teleangiectasiae). Zmia-
nom skérnym towarzysza zawsze réznego stopnia
zmiany w narzadach wewnetrznych oraz ukladzie
miesniowo-szkieletowym. CzeSciej niz u doro-
slych zajete choroba jest serce, co stanowi gtéwna
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przyczyne zgonu. Twardzina miejscowa najcze-
Sciej wystepuje w formie plackowatej i linijnej, ale
takze uogodlnionej, pansklerotycznej oraz mieszane;j.
W postaci miejscowej choroby zajete bywaja niekiedy
rowniez narzady wewnetrzne, a ich czestos¢ wyste-
powania wzrasta z czasem trwania choroby.

W kolejnej prezentacji dr Beata Trzciniska-
-Butkiewicz z Kliniki Reumatologii i Choréb
Wewnetrznych PUM przedstawila postacie, obraz
kliniczny oraz wystepowanie twardziny w wieku
doroslym. Zauwazyla, ze w tej grupie wiekowej
rokowanie w twardzinie miejscowej jest dobre,
a zmiany narzadowe nie wystepuja. U 80% chorych
po uptywie dwoch lat od zachorowania nie stwier-
dza sie fazy aktywnej i nawrotéw. W odréznieniu
od twardziny miejscowej, jak podkreslila, twardzina
ukladowa jest przewleklsa, postepujaca ukladowg
choroba tkanki lacznej o ztym rokowaniu. Cha-

"Prgof.i'Bogu wMachaliriski

rakteryzuje sie réznorodnoscia obrazu klinicznego,
zajeciu ulega przede wszystkim przewod pokar-
mowy, uklad oddechowy i sercowo-naczyniowy.
Zmiany narzadowe sa efektem nie tylko nadmierne;j
aktywnosci fibroblastow i produkcji sktadnikow
macierzy zewnatrzkomorkowej, ale rowniez roz-
sianej mikroangiopatii. Rokowanie $cisle zalezy
od zajetego narzadu. Obecnie zajecie ukladu odde-
chowego pod postacia choroby Srédmigzszowej ptuc
i sercowo-naczyniowego uwaza sie za najczestsze
przyczyny zgonu w tej chorobie.

Kolejnym omawianym zagadnieniem byly spon-
dyloartropatie zapalne. Doktor Zbigniew Zuber przy-
blizytl spondyloartropatie mtodziericze, okreslajac
je mianem choréb charakteryzujacych sie przewle-
klymi stanami zapalnymi stawow i przyczepow Scie-

Konferencje, zjazdy, szkolenia

gnistych oraz towarzyszacymi objawami pozastawo-
wymi, rozpoczynajacymi sie przed 16. r.z. Opierajac
sie na doswiadczeniach wtasnych, przedstawit dane
epidemiologiczne oraz najczestsze objawy kliniczne,
do ktérych naleza: zapalenie stawow krzyzowo-
-biodrowych, stawow kregoshupa, stawow obwo-
dowych i przyczepow Sciegnistych. Dodatkowymi
typowymi objawami sa zmiany zapalne w narzadzie
wzroku, zmiany skoérne, sluzéwkowe oraz niekiedy
zmiany narzadowe w obrebie uktadu oddechowego
i uktadu krazenia. Jak zauwazyl, powszechnie
uznane jest rodzinne wystepowanie mlodzienczych
spondyloartropatii, sugerowana jest dominujaca
rola antygenu zgodnosci tkankowej HLA-B27.

Seronegatywne spondyloartropatie zapalne

u dorostych stanowia, jak przedstawita dr Hanna
Przepiera-Bedzak z Kliniki Reumatologii i Chor6b
Wewnetrznych PUM, grupe spokrewnionych i nakla-
dajacych sie przewleklych zapalnych choréb reuma-
tycznych. Pierwotny proces patologiczny obejmuje
przyczepy Sciegniste wiezadetl i Sciegien do kosci,
stawy krzyzowo-biodrowe, szkielet osiowy, stawy
konczyn oraz struktury pozakostne, takie jak: jelita,
skora, oczy, zastawka aortalna. Zaliczane do nich
sa: zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa,
huszczycowe zapalenie stawow, zapalenie stawow
towarzyszace zapalnym chorobom jelit oraz reak-
tywne zapalenie stawow. Podkreslita, iz etiopatoge-
neza tych choroéb jest zlozona i uczestnicza w niej
zarowno czynniki immunologiczne, Srodowiskowe,
jak i genetyczne.

Trzecia czeS¢ zwigzana byla z wybranymi aspek-
tami tocznia rumieniowatego uktadowego. Docent
Elzbieta Smolewska zauwazyla, ze w przebiegu mlo-
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Konferencje, zjazdy, szkolenia

dzieniczej postaci tocznia dochodzi do wiekszych
uszkodzen narzadowych (nerki, zaburzenia hema-
tologiczne, zajecie centralnego ukladu nerwowego)
w poréwnaniu z toczniem u doroslych. Prawie wszy-
scy pacjenci wymagaja stosowania glikokortykoste-
roidéw, a wiekszos§¢ — lekow immunosupresyjnych.
Choroby uktadu sercowo-naczyniowego sg rzadsze
niz u pacjentéw dorostych. Przebieg choroby u dzieci
czesto jest ciezszy niz u dorostych, z zajeciem nerek
i osrodkowego uktadu nerwowego. Jak podkreslila,
wskaznik $§miertelnosci jest dwukrotnie wyzszy niz
u dorostych (niewydolnos¢ nerek, ciezkie nawroty
choroby, infekcje).

Doktor Lidia Ostanek z Kliniki Reumatologii
i Chorob Wewnetrznych PUM przedstawila podsu-
mowanie wieloletnich badan wlasnych przeprowa-
dzonych u chorych na toczen, ktorych przedmiotem
bylta analiza wptywu wieku oraz czasu trwania cho-
roby na przebieg kliniczny i cechy immunologiczne
choroby. Zaznaczyla, ze obecnos¢ licznych autoprze-
ciwciat stwierdza sie gléwnie u chorych mlodszych
i chorych z wczesniejszym rozpoznaniem choroby.
Z kolei starszy wiek chorych wiaze sie z istotnym
ryzykiem uszkodzenia obwodowego ukladu nerwo-
wego, zapalenia blon surowiczych, zakrzepicy oraz
powiklan ze strony uktadu sercowo-naczyniowego.
Ponadto, dtugi czas trwania choroby koreluje z niska
jej aktywnoscia i uszkodzeniem obwodowego uktadu
nerwowego. Natomiast u chorych z krotkim czasem
trwania choroby w obrazie klinicznym dominuja
limfopenia, niedokrwistos¢, nadzerki na §luzow-
kach jamy ustnej oraz powiekszenie wymiaru lewej
komory serca w rozkurczu.

Calosc¢ sesji klinicznej zwieniczona byta przedsta-
wieniem najwazniejszych cech klinicznych choroby
Kawasaki, zilustrowanym opisem przypadku, ktére
zaprezentowal dr Pawel Dzieniski. Zdefiniowal cho-
robe Kawasaki jako ostry, ogélnoustrojowy proces
zapalny tetnic gléwnie sSredniego i matego kalibru,
ktory moze miec rézny zasieg i réznorodna dystry-
bucje narzadowa, samoistnie ustepujacy. Zaznaczyt,
ze choroba ta cechuje sie szczegb6lna predylekcja
do zajecia naczyn wiencowych serca i podkreslil,
iz obecnie uwazana jest za wiodaca przyczyne naby-
tych wad serca u dzieci w krajach rozwinietych.

Na zakonczenie stuchacze zapoznali sie z wybra-
nymi aspektami terapeutycznymi choréb autoim-
munologicznych. Profesor Bogustaw Machalinski
wyglosil wyklad na temat zastosowania terapii
komorkowej. Wskazal m.in. na mozliwosci stoso-

wania mezenchymalnych komérek macierzystych
u pacjentow ze schorzeniami autoimmunologicz-
nymi z obszaru reumatologii. Wsrod najwazniej-
szych oddziatywan i mechanizméw regeneracji reali-
zowanych za pomoca transplantacji tych komorek
wskazal ich dzialanie immunosupresyjne, antyfibro-
tyczne, antyapoptotyczne, hamujace przerost tka-
nek miekkich oraz pobudzajace proliferacje komo-
rek prawidtowych. Jak podkreslil, opublikowane
dotychczas doniesienia i dane z podejmowanych
prob klinicznych wskazuja na korzystne efekty uzy-
skane w wyniku transplantacji mezenchymalnych
komorek macierzystych w modelu auto- i allogenicz-
nym u chorych reumatologicznych, co daje nadzieje
na ich szersze wykorzystanie w adjuwantowe;j terapii
komoérkowej schorzenn autoimmunologicznych.

W kolejnym wyktadzie, ktory uzupeliony byt
dyskusja okraglego stolu, prof. Marek Brzosko
przedstawil najnowsze dane dotyczace zastosowa-
nia lekéw biologicznych w terapii reumatoidalnego
zapalenia stawow i mtodzienczego idiopatycznego
zapalenia stawow. Szczegélng uwage poswiecil
blokerom czynnika martwicy nowotworéw alfa
i interleukiny 6. Podkreslit ogromne znaczenie tych
preparatéw nie tylko w zmniejszeniu aktywnosci
procesu zapalnego i ograniczeniu wystepowania
zaawansowanych zmian stawowych, ale rowniez
znacznie obnizonej czestosci rozwoju pozastawo-
wych manifestacji narzadowych (gtéwnie powiklan
sercowo-naczyniowych).

Kazda sesja zakonczona byla merytoryczna
prezentacja firm diagnostycznych, ktore wsparty
organizacje konferencji i ktorym pragniemy ztozyc
bardzo serdeczne podziekowania.

Jednoczes$nie serdecznie zapraszamy do uczest-
nictwa w przyszlorocznych spotkaniach — 22 marca
2014 r. ,Wapn w stanach fizjologii i patologii —
spojrzenie diagnosty laboratoryjnego i klinicysty”
oraz 22 listopada 2014 r. ,Medycyna laboratoryjna
w obliczu nowych wyzwan — nowoczesne technologie
w codziennej praktyce”. Miejscem obrad bedzie,
zgodnie z tradycja, gmach Rektoratu PUM.

Pozostajemy z gleboka nadzieja, ze i tym razem
tematyka konferencji spotka si¢ z zainteresowa-
niem.

dr Katarzyna Fischer
Samodzielna Pracownia
Diagnostyki Reumatologicznej
Zdjecia: Dorota Nowacka

i Agnieszka Winikajtis-Burzyrniska
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REKRUTACJA NA PUM NA ROK
AKADEMICKI 2013/2014

WYDZIAL LEKARSKI Z ODDZIALEM NAUCZANIA
W JEZYKU ANGIELSKIM ORAZ
WYDZIAL LEKARSKO-STOMATOLOGICZNY

Kierunek lekarski oraz kierunek
lekarsko-dentystyczny

Kandydaci legitymujacy sie starg matura zda-
wali egzamin wstepny z biologii i chemii na pozio-
mie rozszerzonym oraz fizyki na poziomie podsta-
wowym lub rozszerzonym, ktérego przygotowanie
powierzono Centralnej Komisji Egzaminacyjnej
w Warszawie. Za sprawdzanie i opracowanie
wynikow odpowiedzialna byta Okregowa Komisja
Egzaminacyjna w Poznaniu. Natomiast kandydaci
posiadajacy nowa mature obowiazani byli zdac¢
mature z biologii i chemii na poziomie rozszerzo-
nym oraz fizyki na poziomie podstawowym lub
rozszerzonym.

WYDZIAL LEKARSKO-BIOTECHNOLOGICZNY
| MEDYCYNY LABORATORYJNE)

Kierunek analityka medyczna
(jednolite studia magisterskie)

Kandydaci legitymujacy sie stara matura obowia-
zani byli przystapié¢ do egzaminu wstepnego z bio-
logii i chemii na poziomie rozszerzonym, ktérego
przygotowanie powierzono Centralnej Komisji Egza-
minacyjnej w Warszawie. Za sprawdzanie i opra-
cowanie wynikow odpowiedzialna byla Okregowa
Komisja Egzaminacyjna w Poznaniu. Natomiast
kandydaci posiadajacy nowa mature obowigzani
byli zda¢ egzamin maturalny z biologii i chemii
na poziomie rozszerzonym.

Kierunek biotechnologia specjalnosé
biotechnologia medyczna (studia I stopnia)

Kandydaci legitymujacy sie starg maturag przyj-
mowani byli na podstawie konkursu swiadectw
ukonczenia szkoly (Srednia ocen), natomiast kan-
dydaci posiadajacy nowa mature obowiazani byli
zdac¢ egzamin maturalny z biologii lub chemii badz
fizyki na poziomie rozszerzonym.

Kierunek biotechnologia specjalnosé
biotechnologia medyczna (studia II stopnia)

Kandydaci przyjmowani byli na podstawie Sred-
niej ocen (z egzaminéw) uzyskanych podczas stu-
diow I stopnia na kierunku biotechnologia, biolo-

gia, chemia lub jednolitych studiéw magisterskich
na kierunku analityka medyczna lub farmacja.

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Kierunek dietetyka (studia I stopnia)

Kandydaci legitymujacy sie stara matura przyj-
mowani byli na podstawie konkursu swiadectw
ukonczenia szkoly (Srednia ocen), natomiast kandy-
daci posiadajacy nowa mature obowiazani byli zda¢
egzamin maturalny z biologii lub chemii badz fizyki
na poziomie podstawowym lub rozszerzonym.
Kierunek dietetyka (studia II stopnia)

Kandydaci przyjmowani byli na podstawie Sred-
niej ocen (z egzaminéw) uzyskanych podczas stu-
diow I stopnia na kierunku dietetyka.

Kierunek fizjoterapia (studia I stopnia)

Kandydaci legitymujacy sie stara matura przyj-
mowani byli na podstawie konkursu swiadectw
ukonczenia szkoly (Srednia ocen), natomiast kandy-
daci posiadajacy nowa mature obowiazani byli zdaé
egzamin maturalny z biologii lub chemii badz fizyki
na poziomie podstawowym lub rozszerzonym.
Kierunek fizjoterapia (studia II stopnia)

Kandydaci przyjmowani byli na podstawie sred-
niej ocen (z egzaminéw) uzyskanych podczas stu-
diow I stopnia na kierunku fizjoterapia.
Kierunek kosmetologia (studia I stopnia)

Kandydaci legitymujacy sie stara matura przyj-
mowani byli na podstawie konkursu swiadectw
ukonczenia szkoly (Srednia ocen), natomiast kandy-
daci posiadajacy nowa mature obowiazani byli zdac
egzamin maturalny z biologii lub chemii albo fizyki
na poziomie podstawowym lub rozszerzonym.
Kierunek kosmetologia (studia II stopnia)

Kandydaci przyjmowani byli na podstawie $red-
niej ocen (z egzaminéw) uzyskanych podczas stu-
diow I stopnia na kierunku kosmetologia.
Kierunek pielegniarstwo i kierunek
poloznictwo (studia I stopnia)

Kandydaci legitymujacy sie stara matura przyj-
mowani byli na podstawie konkursu swiadectw
ukonczenia szkoly (Srednia ocen), natomiast kandy-
daci posiadajacy nowa mature obowiazani byli zdac¢
egzamin maturalny z biologii lub chemii albo fizyki
na poziomie podstawowym lub rozszerzonym.
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Kierunek studiow

Liczba
kandydatow
na 1 miejsce

Liczba
przyjetych

Limit
miejsc

Liczba
kandydatow

Wydzial Lekarski z Oddzialem Nauczania w Jezyku Angielskim

Kierunek lekarski — studia jednolite stacjonarne 1141 180 6,33 177
Kierunek lekarski — studia jednolite niestacjonarne 148 54 2,74 52
Kierunek lekarski — English Program 242 100 2,42 104
Kierunek lekarski — program Asklepios 43 30 1,43 18
Wydzial Lekarsko-Stomatologiczny
Kierunek lekarsko-dentystyczny — studia jednolite stacjonarne 455 90 5,05 89
Kierunek lekarsko-dentystyczny — studia jednolite niestacjonarne 86 25 3,44 25
Kierunek lekarsko-dentystyczny — English Program 63 30 2,1 18
Wydzial Lekarsko-Biotechnologiczny i Medycyny Laboratoryjnej

Kierunek analityka medyczna — 1,23

studia jednolite magisterskie stacjonarne “ 60 40
Kierunek biotechnologia specjalno§¢ biotechnologia medyczna —

studia I stopnia stacjonarne e 60 1,3 46
Sﬁg;:(;[l{slz:gg;h;oal;ggi aslgl(:;CJalnosc biotechnologia medyczna — 37 35 1,05 31

Wydzial Nauk o Zdrowiu

Kierunek dietetyka — studia I stopnia stacjonarne 153 65 2,35 66
Kierunek dietetyka — studia II stopnia stacjonarne 30 35 0,86 23
Kierunek fizjoterapia — studia I stopnia stacjonarne 265 95 2,79 95
Kierunek fizjoterapia — studia II stopnia stacjonarne 82 65 1,26 65
Kierunek fizjoterapia — studia II stopnia niestacjonarne 40 65 0,61 34
Kierunek kosmetologia — studia I stopnia stacjonarne 105 65 1,61 65
Kierunek kosmetologia — studia II stopnia stacjonarne 54 40 1,35 40
Kierunek kosmetologia — studia II stopnia niestacjonarne 22 65 0,34 18
Kierunek pielegniarstwo — studia I stopnia stacjonarne 140 150 0,93 117
Eizir;;’iili{aﬂic,gtrx.r;tgvrgo—s tsgitiia I stopnia niestacjonarne 99 150 0,66 99
Kierunek pielegniarstwo — studia II stopnia stacjonarne 41 150 0,27 34
Kierunek pielegniarstwo — studia II stopnia niestacjonarne 46 100 0,46 36
Kierunek potoznictwo — studia I stopnia stacjonarne 60 65 0,92 42
E;ir;;fll;af:jz’z?zl‘(;t.wsozn Sot;g‘l:el stopnia niestacjonarne 28 65 0,43 28
Kierunek potoznictwo — studia II stopnia stacjonarne 43 35 1,23 35
Kierunek ratownictwo medyczne — studia I stopnia stacjonarne 92 60 1,53 52
Kierunek zdrowie publiczne — studia II stopnia stacjonarne 35 40 0,87 32

Kierunek pielegniarstwo
i kierunek poloznictwo (studia I stopnia
uzupelniajace, tzw. pomostowe)

W przypadku gdy liczba kandydatow jest wieksza
od limitu przyje¢, kandydaci przyjmowani sa na pod-
stawie rozmowy kwalifikacyjnej. W zwiazku ze zglo-
szeniem sie mniejszej liczby kandydatéw niz limit
miejsc rozmowy nie odbyly sie.

Kierunek pielegniarstwo (studia II stopnia)

Kandydaci przyjmowani byli na podstawie §red-
niej ocen (z egzaminéw) uzyskanych podczas stu-
diow I stopnia na kierunku pielegniarstwo.
Kierunek poloznictwo (studia II stopnia)

Kandydaci przyjmowani byli na podstawie sred-
niej ocen (z egzaminéw) uzyskanych podczas stu-
diow I stopnia na kierunku potoznictwo.

Kierunek ratownictwo medyczne
(studia I stopnia)

Kandydaci legitymujacy sie stara matura przyj-
mowani byli na podstawie konkursu swiadectw
ukonczenia szkoly (Srednia ocen), natomiast kandy-
daci posiadajacy nowa mature obowiazani byli zdac
egzamin maturalny z biologii lub chemii albo fizyki
na poziomie podstawowym lub rozszerzonym.
Kierunek zdrowie publiczne (studia II stopnia)

O przyjecie na studia stacjonarne mogli ubiegac
sie kandydaci, ktérzy ukonczyli studia pierwszego
stopnia na kierunku zdrowie publiczne oraz absol-
wenci innych nauk w obszarze nauk medycznych
i nauk spotecznych. Kandydaci przyjmowani byli
na podstawie Sredniej ocen (z egzaminéw) uzyska-
nych podczas studiéw I stopnia.

Opracowanie Dagmara Budek
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Iil EDYCJA DUM PUM

W pazdzierniku zainaugurowano III Edycje Dzie-
ciecego Uniwersytetu Medycznego PUM. W roku
akademickim 2013/2014 w projekcie uczestniczy
100 dzieci w wieku od 7 do 13 lat. Rekrutacja odbyta
sie 13 wrzesnia droga internetowa. W ciggu trzech
godzin otwarcia systemu rejestracyjnego wptyneto
ponad 300 zgloszen. Przyjeto, zgodnie z Regula-
minem DUM PUM, pierwszych 100 kandydatéw.
Uroczystej inauguracji roku akademickiego prze-
wodniczyla prof. Marta Wawrzynowicz-Syczewska,
prorektor ds. dydaktyki PUM, ktora wreczyta kaz-
demu studentowi indeks. Wyktad inaugurujacy
zatytulowany ,Méj kolega jest chory” wyglosita
dr hab. Maria Gizewska. Wzbudzil on ogromne
zainteresowanie wsrod swiezo immatrykulowanych
studentéw, a na kazde pytanie wyktadowcy padaly
liczne odpowiedzi ze strony mlodych stuchaczy.
Dzieci dowiedzialy sie o takich chorobach, jak feny-

loketonuria czy zespét Downa. Poznaly podstawy
diety os6b chorych na niektére schorzenia meta-
boliczne, sposoby zabawy z niepelnosprawnymi
ruchowo réwiesnikami i co najistotniejsze, dowie-
dzialy sie, ze najwazniejszym gestem wobec chorych
kolezanek i kolegow jest ich akceptacja.

Pierwszy zjazd tej edycji odbyt sie juz w pazdzier-
niku. Poswiecony byl pierwszej pomocy przedme-
dycznej. Zajecia poprowadzity: dla mlodszej grupy
wiekowej — mgr Natalia Bobak z Samodzielnej Pra-
cowni Medycyny Katastrof, dla starszej grupy wie-
kowej — dr n. med. Bozena Gorzkowicz z Zakladu
Pielegniarstwa Chirurgicznego i Ratunkowego. Jak
kazdego roku, do nauczania podstaw pierwszej
pomocy wiaczyli sie studenci z kierunku ratow-
nictwo medyczne.

Kolejny zjazd podzielony byl tematycznie w zalez-
nosci od wieku odbiorcow. Magister Katarzyna
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Kecka z Samodzielnej Pracowni Podstawowej Opieki
Zdrowotnej przygotowywata dzieci w wieku od sied-
miu do dziewieciu lat do prawidlowej higieny ciata
w okresie jesienno-zimowym. Mali studenci nauczyli
sie my¢ rece technika Ayliffe, dowiedzieli sie, jak
unika¢ przeziebien. Calos¢ zaje¢ zakonczyt krotki
warsztat plastyczny, ktorego efektem byly malo-
wanki i wyklejanki o tematyce zdrowotnej. Twor-
czo$¢ dzieci zdecydowanie zdominowaly rysunki
»strasznych bakterii”. W prowadzeniu zaje¢ poma-
galy studentki kierunku pielegniarstwo.

Dzieci starsze, od 10. do 13. r.z., wyshuchaly
wyktadu prof. Marty Wawrzynowicz-Syczewskiej
zatytulowanego ,Moja watroba”. Zgodnie z aka-
demickim planem, czeS¢ teoretyczna poprzedzita
zajecia ¢wiczeniowe, w trakcie ktorych studenci
DUM PUM mogli z bliska przyjrzec¢ sie budowie
Swinskiej watroby. Czes¢ praktyczna poprowadzit
dr Krzysztof Jurczyk z Oddziatu Choréb Zakaznych
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego przy ul. Arkon-
skiej. Na zakonczenie zaje¢ uczestnicy projektu
otrzymali koszulki, plecaki, notatniki i dlugopisy
z logo DUM PUM.

W grudniu odbyly sie zajecia z dr n. med. Mag-
dalena Kaminska z Samodzielnej Pracowni Podsta-
wowej Opieki Zdrowotnej, ktéra opowiedziata o zasa-
dach promocji zdrowia. Z rozméw z rodzicami oraz
nauczycielami wynika, iz podstawy dbatosci o wla-
sne zdrowie sg nadal zbyt malo rozpropagowane
ws$roéd uczniéw. Dlatego w tym roku akademickim
szczegblny akcent potozony bedzie na promowa-
nie zdrowego stylu zycia wsréd naszych studentéw
DUM PUM.

Profesor Mariusz Lipski z Zakladu Stomatologii
Zachowawczej Przedklinicznej i Endodoncji Przed-
klinicznej, jak w kazdej z dotychczasowych edyc;i,

zapoznal studentéw ze starszych grup wiekowych
z zasadami higieny jamy ustnej i postepowaniem
w sytuacji obrazen jamy ustnej (np. wybity zab).
Wizytom u lekarza dentysty zazwyczaj towarzyszy
niepokoéj. Z poprzednich lat wiadomo, ze dzieki cie-
kawym zajeciom niektorzy nasi absolwenci poko-
nali strach zwiazany z odwiedzinami w gabinecie
dentystycznym, co w istotny sposob przyczyni sie
do poprawy stanu uzebienia mtodziezy w Polsce.

W trakcie kazdego zjazdu dzieci spotykaja sie
na tzw. przerwie ciasteczkowej, w czasie ktorej wypi-
jaja soki owocowe i zajadaja stodka przekaska. Przed
Swietami Bozego Narodzenia studenci DUM PUM
otrzymali ozdobne pierniczki oraz drobne upominki
zwiazane ze zdrowiem.

Na kolejne miesiace zaplanowano m.in. spotka-
nia w Bibliotece Gtéwnej PUM, wyklady i cwiczenia
poswiecone historii medycyny, zdrowiu psychicz-
nemu oraz zajecia wprowadzajace w problematyke
0s6b w wieku podeszlym.

Projekt DUM PUM cieszy sie duza popularno-
Scia wsrod mieszkancéw Pomorza Zachodniego.
Nieustannie wysytane sa maile z pytaniem o moz-
liwos¢ zapisu dzieci badz na trwajacy rok akade-
micki, badz na kolejny. Wszelkie informacje o ter-
minie rekrutacji na rok akademicki 2014/2015
beda dostepne pod koniec sierpnia na stronie
http:/ /www.pum.edu.pl/dum/o-nas.

Osobom zaangazowanym w realizacje projektu
DUM PUM dziekujemy. To Panstwa zapat i che¢
wspolpracy z nami przyczyniaja sie do popularno-
Sci projektu, ktory stanowi jedng z form promocji
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szcze-
cinie.

mgr Magdalena Kuczyriska
koordynator projektu DUM PUM
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BLAD, ZANIEDBANIE — | CO DALE)?

Szacuje sie, ze w Polsce w okoto 10% wszystkich
hospitalizacji popelniane sg btedy, co przeklada sie
na ponad 800 tys. zdarzen medycznych kazdego
roku. Coraz czesciej pokrzywdzeni pacjenci lub ich
rodziny domagajg sie ustalenia winnych i odszko-
dowania. Czes¢ spraw trafia do wojewodzkiej komi-
sji ds. orzekania o zdarzeniach medycznych, czes¢
spraw rozstrzyga sad. Wiele kancelarii prawnych
wystepuje w interesie pacjentéw, znacznie mniej
jest tych dzialajacych w interesie personelu medycz-
nego — lekarzy, pielegniarek i potoznych. A pomoc
prawna potrzebna jest obu stronom. I tu swojag
role do spelnienia maja prawnicy specjalizujacy sie
w prawie medycznym, ktérzy zajmuja sie obstuga
podmiotow medycznych, wspélpracuja z instytu-
cjami zarzadzajacymi szpitalami, a takze Swiadcza
pomoc prawng dla lekarzy i innych przedstawi-
cieli personelu medycznego w procesach cywilnych
i karnych na gruncie btedow medycznych. Procesy
te wiaza sie z btedem lekarskim, odpowiedzialno-
Scig karna, finansowa i sg ciezkim przezyciem dla
pozwanych.

Lekarz, jak kazdy cztowiek, nie jest nieomylny
i popelnia bledy. Jednakze w tym zawodzie kon-
sekwencje sa inne, czesto nie mozna ich odwré-
ci¢, trudno naprawié. Istota myslenia w przypadku
wystapienia niepozadanego zdarzenia medycznego
jest, czy to bylo zaniedbanie, czy razace zaniedbanie,
czy nieumys$lny blad wynikajacy z jakich$ okolicz-
nosci. Zadaniem prawnika jest doradzi¢, co w takiej
sytuacji zrobi¢ pod wzgledem prawnym, wskazac
wszystkie okolicznosci, ktére miaty wplyw na pod-
jecie takiej, a nie innej decyzji.

Czasami jest tak, ze w chwili podejmowania
decyzji medycznej wiedza lekarza na temat stanu
zdrowia pacjenta, wyplywajaca chociazby z wynikow
badan i innych informacji, nie pozwalala na inne
postepowanie. Moga tez wystepowac problemy sys-
temowe, np. zbyt dlugi czas trwania diagnostyki.
Nie zawsze lekarz otrzymuje informacje na tyle
szybko, aby moéc odpowiednio zareagowac, a wina
spada na niego. Czasami musi podejmowac decyzje
intuicyjnie. Zawsze ponosi sie odpowiedzialnos¢
za zaistnialg sytuacje, jednakze aby konsekwencje

byly wspélmierne do winy i okolicznosci, nalezy
wlasciwie reagowac. Nalezy odtworzy¢ zdarzenia,
jakie mialy miejsce, i skonfrontowac je ze standar-
dowym wzorcem postepowania, aby wykazac, czy
w tym momencie lekarz moégt podjac¢ inna, lepsza
decyzje.

Na decyzje medyczne wplywaja tez obowiazujace
procedury i standardy, w jakich sa realizowane.
Powinny one odpowiadac zarzadzeniom i przepi-
som. Nie zawsze tak jest. Przed podpisaniem umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia lekarz kierujacy
wypetlnia formularze, w ktorych musi deklarowaé
zgodne z rzeczywistoscia warunki organizacyjne
i sprzetowe. Umowa obejmuje ustugi kompleksowe,
w zwiazku z tym szpitale wykazuja sztuczne twory,
aby zadoscéuczyni¢ wymogom Funduszu. Nie wolno
tego robi¢, bowiem w przypadku zdarzenia niepo-
zgdanego wina bedzie po stronie szpitala.

W przypadku spraw odszkodowawczych prawnik
pomoze w kontaktach z ubezpieczycielem i wez-
mie udzial w postepowaniu likwidacyjnym szkody.
Istotne jest zachowanie procedur w postepowaniu
przygotowawczym, przygotowanie i zgloszenie
wszystkich dokumentow. Ubezpieczyciele maja
tendencje do zrzucania obowiazku zbierania infor-
macji na lekarzy, ktorzy nie zawsze wiedza, jak
sie do tego zabrad, jakie dokumenty sa potrzebne,
gdzie ich szukacé. Najlepiej wszystkie te czynnosci
scedowac¢ na prawnika, a wiele spraw latwiej jest
zalatwic¢ na poczatkowym etapie.

W przypadku wystapienia zdarzenia niepo-
zgdanego obowiazkiem jednostki medycznej jest
przeprowadzenie jego analizy, ktora zajmuje sie
powolany zespot. Formutuje on koncowsa interpre-
tacje i ocene zdarzenia, co pozwala w p6zniejszym
postepowaniu mowic jednym glosem. Kiedy sktada
sie zeznanie w prokuraturze, duze znaczenie ma
dobor stéw. Jezeli lekarz powie: ,Jak sobie pomy-
§le, to moglem sie inaczej zachowac”, w pamieci
zostaje koncowka: moglem zachowac sie inaczej.
A to sa tylko p6zniejsze przemyslenia. Inna sytuacja:
lekarz prowadzacy byt poza szpitalem, powiedzial,
ze czuje sie odpowiedzialny za cate zdarzenie. Albo
zdanie wyrwane z kontekstu, np. poczuwam sie
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do winy. Ale w stosunku do czego? Nie moglem tego
przewidzie¢ etc. brzmi zupelnie inaczej. Prawnicy
wychwytuja wszystko, co moze Swiadczy¢ na nie-
korzys¢ personelu medycznego, kaza to protokéto-
wac i to juz krok do sporzadzenia oskarzenia. Zbyt
otwarty i szczery lekarz szkodzi sobie.

W ostatnich latach zmieniajg sie relacje mie-
dzy lekarzami a pacjentami, bardzo pogarszaja je
brak empatii, rewanzowos§¢. Wszyscy sie nawzajem
nagrywaja, lekarze — pacjentéw, pacjenci — personel
medyczny. To bezposredni dowod braku zaufania.
Zanika wplyw emocjonalny lekarza na leczenie.
Tymczasem lekarz, ktory boi sie pacjenta, nie jest
otwarty, nie rozmawia, a tylko trzyma si¢ procedury,
ma paradoksalnie wigksza mozliwos¢ popelnienia
bledu. W czasie rozmowie mozna wiele sie dowie-
dzie¢ i uniknaé przeoczen, a tym samym bledow.
Jest tez grupa pacjentéw, co do ktérych czlowiek
instynktownie czuje, ze co$ bedzie nie tak. Pacjent
moze by¢ konfliktowy z natury rzeczy, roszczeniowy.
W takich wypadkach nalezy szczegblnie starannie
sporzadza¢ dokumentacje, po co i jak pewne rzeczy
sie robi, aby mozna bylo przypisac to do standardéw
postepowania, do procedury.

Przed problemem braku zaufania i niecheci
nie mozna uciekac, bo to tylko pogarsza sytuacje.
Nie moze by¢ tak, ze personel medyczny staje sie
nieprzychylny pacjentom. Na poczatek udowadnia
pacjentowi, ze jest palaczem, alkoholikiem, nar-
komanem, stanowi grupe wysokiego ryzyka i jako
takiego nie powinno sie go leczy¢. To samo z rodza-
cymi matkami, ktérym z tego powodu mozna zarzu-
ci¢ przemoc prenatalna. To wszystko stanowi gltebo-
kie zaprzeczeni idei medycyny. A ponadto z punktu
widzenia psychologii spotecznej to zly kierunek,
powoduje nakrecanie konfliktu. Obie strony jesz-
cze bardziej oddalaja sie od siebie, punkt porozu-
mienia jest coraz dalej. Tymczasem pojednanie,
ugoda, negocjacje, prosta rozmowa sa znacznie
korzystniejsze. Jezeli pacjent wie, ze lekarz czuje
sie moralnie odpowiedzialny, to sytuacja jest znacz-
nie korzystniejsza. Dobre relacje z pacjentami,
otwarta rozmowa powoduja, ze pacjenci nie zgla-
szaja skarg i nie dochodza odszkodowan. Lepiej
zalatwi¢ sporne sprawy od razu niz spotykac sie
za kilka lat w sadzie. Wtedy obie strony okopia sie,
aby ugrac jak najwiece;j.

Sprawy sporne roztrzygane sa w sadach i w urze-
dach wojewoédzkich, gdzie istnieja komisje ds.
orzekania o zdarzeniach medycznych. Zajmuja sie

one odpowiedzialnoscia instytucji, mniej lekarzy.
Wydaja orzeczenia o zdarzeniu medycznym lub jego
braku i o wysokosci odszkodowania i zadoscéuczy-
nienia. Spraw takich jest malo, bowiem prawnicy
wolg rozstrzygaé¢ sprawy w sadzie, tam mozna uzy-
skac¢ odszkodowania wieksze od maksymalnych
300 tys. zt za Smier¢ pacjenta, orzekanych w komisji
przy wojewodzie.

Od stycznia 2013 r. szpitale mialy ubezpieczac
sie od niepozadanych zdarzenn medycznych, ktérych
raportowanie jest w Polsce obowigzkiem. Po wielu
protestach termin obowiazkowego ubezpieczenia
przesuniety zostat na 1 stycznia 2016 r. Sa to bardzo
ryzykowne ubezpieczenia, obecnie tylko jedna firma
byla w stanie je udzwignaé. Z kolei niewiele szpitali
jest w stanie zaplaci¢ sumy, jakie sg zasadzane.
Przekracza to ich mozliwosci. A wysokos¢ odszkodo-
wan lawinowo ro$nie. W ostatnich pieciu, siedmiu
latach zadano na poczatku 50 tys., wkrétce sumy
podskoczyty do 300 tys. i tak naprawde po donie-
sieniach prasowych wida¢, ze kwoty te zaczynaja
by¢ olbrzymie. Zawsze nalezy przeanalizowac, czy
ubezpieczenie jest adekwatne do rzeczywistosci.

Na podstawie informacji i wypowiedzi Grzegorza
Maciaszka, dyrektora zarzqdzajacego MedLegalis, adwo-

kata Lukasza Plazy i prawnika Ewy Krzywani-Gmiriskiej
opracowat Jacek Rudnicki.

Prawa pacjenta
respektujemy

18. Prawo do wyrazenia osobiscie lub przez przedstawiciela
ustawowego sprzeciwu na wykonanie sekcji zwtok w zaktadach
opieki zdrowotnej (art. 24 ust. 3 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej).
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WARSZTATY LAPAROSKOPOWE
NA TRENAZERACH

W dobie skracania czasu studiow medycznych
i zmniejszania liczby godzin pracy studenta z pacjen-
tem duze sukcesy odnosi symulacja medyczna.
Zastepuje ona pierwsze, niepewne kroki studenta
i mlodego lekarza na polu przysztej specjalizacji
medycznej i pozwala uzyskac wstepne doswiadcze-
nie. Widac tez tendencje do przerzucania coraz wiek-
szych kosztéw ksztalcenia podyplomowego na szko-
lacych sie przez wprowadzanie wysokich optat za
szczegblnie pozadane kursy lub organizowanie kur-
s6w w osrodkach centralnej Polski, gdzie trzeba
dojechac i optaci¢ koszty pobytu. Stad tez kazda
inicjatywa majaca na celu szkolenie naszych lekarzy
na terenie naszego wojewodztwa za niewielka, dosto-
sowanag do ich mozliwosci oplata jest ze wszech miar
pozadana. Rozumiejg to wladze naszej Alma Mater
i naszego wojewodztwa, popierajac takie inicjatywy.

W dniach 101i 11 listopada w budynku Wydziatu
Nauk o Zdrowiu odbyla sie kolejna edycja warsz-
tatow laparoskopowych na trenazerach, przezna-
czonych dla mlodych lekarzy specjalizujacych sie
w dyscyplinach zabiegowych (chirurgia ogoélna,
chirurgia dziecieca, ginekologia, urologia i inne)
oraz zainteresowanych studentow ostatnich lat
studiow medycznych. Zgodnie z mottem warszta-
tow: ,Uczmy sie na symulatorach, a nie na pacjen-
tach”, dla mlodych adeptéw medycyny zabiegowej
zaplanowano jedna sesje wykladowa, podczas ktore;j
lekarze praktycy z naszego uniwersytetu, wykonu-
jacy operacje laparoskopowe, dzielili sie doswiadcze-
niem. Sprawy zwiazane z laparoskopia w chirurgii
omawiali dr hab. prof. PUM Wtlodzimierz Majewski
i prof. Andrzej Modrzejewski, laparoskopie w gine-

kologii operacyjnej przyblizyta dr Iwona Szydtowska
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z Kliniki Ginekologii i Uroginekologii PUM; dr Marek
Rybkiewicz z Kliniki Chirurgii i Onkologii Dzieciecej
przedstawial operacje laparoskopowe w chirurgii
dzieciecej, a zaproszony gos$¢ Ulrich Haefner z firmy
Olympus omo6wil postepy w usprawnieniu wizuali-
zacji w laparoskopii w kierunku uzyskania obrazu
trojwymiarowego.

Po sesji wykladowej w ciagu pozostatego czasu
dwudniowych warsztatow odbyto sie pie¢ trzygodzin-
nych sesji treningowych. Uczestnicy, majac do dys-
pozycji dziewie¢ symulatoréw laparoskopowych,
od stosunkowo prostych urzadzen kompaktowych
do takich, jakie zwykle pracuja na bloku operacyj-
nym, uczyli sie dzialan operacyjnych pod kontrola
kamery. W broszurze warsztatow zamieszczono
sekwencje ¢wiczenn do wykonania przez uczest-
nika, o wzrastajacym stopniu trudnosci, z zapi-
sem czasu wymaganego do przeprowadzenia ¢wi-
czenia. Po wykonanej sekwencji ¢wiczen wstepnych
uczestnik otrzymywat mozliwos¢ wykonania operacji
z zakresu jego zainteresowania. Kopie narzadow,
takich jak: watroba z pecherzykiem zoétciowym, jelito
z wyrostkiem robaczkowym, macica z przydatkami
itd., zapewnili wspélpracujacy z Zakladem Piele-
gniarstwa Chirurgicznego i Ratunkowego pracownicy
Laboratorium Zakladu Polimerow ZUT, pracujacy
pod kierunkiem prof. Ryszarda Ukielskiego. Cwi-
czenia nadzorowane byly przez mentoréw, zwykle
wyktadowcow sesji teoretycznej, ktorzy na biezaco
obserwowali i pomagali w ¢wiczeniach.

W warsztatach uczestniczyto 36 miodych lekarzy
i zainteresowanych studentéw obojga pici, w tym
czterech studentéw programu anglojezycznego. For-
mularze ewaluacyjne wypelniane przez uczestnikow
po zakonczeniu warsztatow wskazujg na istotne

korzysci odniesione przez ¢wiczacych, polegajace na
praktycznym zapoznaniu sie z laparoskopia, wyko-
naniu ¢wiczen zapewniajacych biegltosé w postugi-
waniu sie narzedziami pod kontrolg kamery. Wsréod
uczestnikow dominowatl entuzjazm i zaangazowa-
nie w pracy na nowoczesnym sprzecie, niekiedy
az do boélu rak i nadgarstkéow.

Warsztaty laparoskopowe na trenazerach
sa obecnie zaliczone do kurséw nieobowiazko-
wych platnych (niewielka oplata) polecanych przez

Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego
w ksztalceniu kadr zabiegowych.

Wszystkim, ktérzy przyczynili sie do mozliwosci
przeprowadzenia warsztatéw, podzielili doswiad-
czeniem i pomogli mtodym kolegom doskonali¢ sie
w laparoskopii, organizator pragnie ta droga ztozy¢
serdeczne podziekowanie.

dr hab. prof. PUM Wtodzimierz Majewski
Zaklad Pielegniarstwa

Chirurgicznego i Ratunkowego

Zdjecia Agata Baranowska

WARSZTATY SYMULACJI
MEDYCZNE)

W dniu 17 stycznia 2014 r. Wydzial Nauk o Zdro-
wiu PUM byl gospodarzem warsztatéw symulacji
medycznej zorganizowanych przez Klinike Aneste-
zjologii, Intensywnej Terapii i Medycyny Ratunkowe;j
i Studenckie Koto Ratunkowe. Sprzet dostarczyta
firma Medline z Zielonej Géry, dystrybutor naj-

nowoczesniejszego mobilnego, zaawansowanego
symulatora pacjenta METI iStan.

Warsztaty rozpoczela prezentacja symulatora
iStan - jego mozliwosci technicznych i wypo-
sazenia. Nastepnie w grupach trzyosobowych
studenci przec¢wiczyli dwa scenariusze: nagtego
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zatrzymania krazenia u pacjenta z odma prezna
oraz z zawalem. Swoich sit probowaly zespoly
zlozone ze studentow ratownictwa medycznego
oraz przyszli lekarze. Scenariusze odzwierciedlaty
realistyczny przebieg prawdziwych przypadkow,
a ¢wiczacy studenci wczuwali sie w role z duzym
zaangazowaniem.

PUM planuje wybudowanie nowoczesnego cen-
trum dydaktyki i symulacji medycznej, w ktérym

ksztalci¢ sie beda studenci medycyny, lekarze

stazysci, lekarze specjalisci, ratownicy medyczni,
pielegniarki i polozne. Cwiczenia w grupach trzy-
-czteroosobowych stworza mozliwos¢ kontaktu
z pacjentem symulowanym, co umozliwi nabycie
i doskonalenie umiejetnosci technicznych, komuni-
kacji z pacjentem oraz komunikacji pomiedzy czton-
kami zespotu, szkolenie interdyscyplinarne oraz
radzenia sobie ze stresem przez adeptéw kierunkéw
medycznych. Symulatory pozwola na standaryza-
cje prowadzonego szkolenia. Symulator w spos6b
obiektywny, zgodny z fizjologia reaguje na wykony-
wane czynnosSci i zabiegi medyczne oraz na poda-
wanie lekéw. Rola nauczyciela akademickiego i jego
subiektywnej oceny poprawnosci postepowania
ograniczy sie do niezbednego minimum. Realizm
manekina oraz jego funkcjonalnosé pozwalaja
na prowadzenie kompleksowej nauki studentow
i doskonalenia zawodowego personelu medycznego.
Jest to narzedzie dydaktyczne umozliwiajace sze-
rokie oraz w pelni obiektywne i ustandaryzowane
szkolenie.
Wykorzystanie
w dydaktyce przeddyplomowej i podyplomowej
podnosi jakos¢ ksztalcenia, pozwalajac studentom

symulatoréw medycznych

i pracownikom PUM na:

prowadzenie zaje¢ praktycznych w matych
grupach z minimalng ingerencjg wyktadowcy
w przebieg scenariuszy;

umozliwienie uczestnikom zaje¢ samodziel-
nej pracy z ,pacjentem”, popelniania bledow
na bezpiecznym etapie symulacji, improwiza-
cji, pracy w zespole ze zmieniajacymi sie rola-
mi — lidera i cztonka zespotu;

prowadzenie debriefingu po kazdym scena-
riuszu, w ktérym uczestnicy zaje¢ moga sa-
modzielnie wskazac¢ swoje bledy i przedstawic
sposoby unikniecia ich w przysztosci;
odréznianie btedow krytycznych od dopuszczal-

nych odmiennosci w postepowaniu z pacjentem;

nauke umiejetnosci technicznych oraz tzw.
kompetencji spotecznych (asertywnosci, zdol-
nosci interpersonalnych, zdolnosci radzenia
sobie ze stresem i presja czasu, kompetencji
przywodczych, zdolnosci do przyjmowania kry-
tyki, zdolnosci do podwazenia polecen niekom-
petentnego lidera itp.);

nauke samodzielnego obstugiwania sprzetu
(defibrylatory,
pompy infuzyjne, igly doszpikowe, zestawy

medycznego kardiomonitory,
do krwawego monitorowania ciSnienia tetni-
czego, zestawy do drenazu itp.);

nauke postepowania wedlug standardow;
reagowanie na tzw. dzwonki alarmowe (ang.
red flags);

wykorzystanie w praktyce tzw. check lists.

dr Beata Wudarska

Klinika Anestezjologii,

Intensywnej Terapii i Medycyny Ratunkowej
petnomocnik rektora

ds. centrum symulacji medycznej
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, SPOTKANIA
SWIATECZNO-NOWOROCZNE

13 grudnia 2013 r. odbylo sie Swiateczne spo-

tkanie emerytow przygotowane przez dzialajace
na uczelni zwiazki zawodowe. Bylych pracownikéw
PUM powitali rektor prof. Andrzej Ciechanowicz
i kanclerz Maria Czerniecka, ktorzy ztozyli wszyst-
kim najlepsze zyczenia Swiateczne i noworoczne.
Atrakcja imprezy byt krotki program artystyczny
przygotowany przez aktoréw Teatru Polskiego. Spo-
tkanie zakonczyla uroczysta biesiada.

W bardzo uroczystej i serdecznej atmosferze
uplynely tradycyjne noworoczne spotkania z pra-
cownikami uczelni. Pierwsze, ktorego gospodarzem
byt prof. Andrzej Ciechanowicz, rektor uczelni, zgro-
madzilto profesoréow i szefow jednostek uczelni. Uro-
czystosé rozpoczely koledy w wykonaniu Chéru PUM
pod dyrekcja prof. Ryszarda Handke. W spotkaniu
noworocznym uczestniczyt Krzysztof Soska, wicepre-
zydent Szczecina, ktory zabierajac glos, powiedziat
o swoim podziwie dla os6b wykonujacych zawod

lekarza. Zdaniem wlodarzy Szczecina, PUM jest

nie tylko wizytowka miasta, ale przede wszystkim
regionu zachodniopomorskiego. Zwlaszcza bardzo
wysoko oceniana jest wspolpraca transgraniczna
uczelni. Zebranym wiceprezydent podziekowal za
bardzo wysoki poziom nauczania. Julita Jaskiewicz,
prezes Zachodniopomorskiego Oddziatu NFZ, zyczac
lekarzom owocnej wspélpracy, podkreslila, ze ,obie
instytucje nie moga sie bez siebie obejs¢”.

Profesor Andrzej Ciechanowicz, podsumowujac
najwazniejsze wydarzenia minionego roku, podkre-
§lit znaczenie utworzenia, wspoélnie z Instytutem
Pamieci Narodowej, Polskiej Bazy Genetycznej Ofiar
Totalitaryzméw oraz Programu Asklepios.

Rektor zachecat do podejmowania w nowym roku
Smialych decyzji i aktywnosci zawodowej. Zyczac
wszelkiej pomyslnosci, zapewnil, iz wierzy, ze ten
rok bedzie dobrym rokiem dla PUM.

Dzien p6zniej Maria Czerniecka, kanclerz PUM,
na spotkaniu z pracownikami administracji pod-
sumowala swoj pierwszy rok dziatalnosci. Méwita
o utworzeniu nowych dzialow, powstaniu Centrum
Transferu Technologii, wprowadzeniu nowego
regulaminu organizacyjnego, nowych zarzadzen
i modernizacji sieci teleinformatycznej. Poinformo-
wala o najwazniejszych inwestycjach i renowacji
osrodka wypoczynkowego w Barlinku. Kilkanascie
minut trwala prezentacja nowych pracownikéow.
Na zakonczenie spotkania Maria Czerniecka zyczyta
wszystkim radosci w zyciu osobistym i zawodowym,
bogactwa duchowego i cierpliwosci, a przede wszyst-
kim satysfakcji z pracy w zespole.

Kinga Brandys
rzecznik PUM
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NA ZMIANE NAWYKOW ZYWIENIOWYCH
NIGDY NIE JEST ZA POZNO...

Potrzebne sa checi, szczypta podstawowej wie-
dzy na temat wlasciwych nawykow zywieniowych
i niewielka zmiana organizacji dnia.

Dlaczego warto zmienié¢ na lepsze nawyki zywieniowe?

Oszacowano, ze bledy zywieniowe stanowig
czynnik ryzyka rozwoju okoto 80 jednostek cho-
robowych, miedzy innymi choréb ukladu sercowo-
-naczyniowego, otytosci, cukrzycy typu II, nowo-
tworéw, prochnicy. Znane sg rowniez zaburzenia
zwigzane z niedostateczng podaza skladnikow
odzywczych, np. niedokrwistos¢ zwiazana z niedo-
borem zelaza, witaminy B, czy kwasu foliowego.

W jaki sposéb mozemy zmniejszy¢ to ryzyko?
Wystarczy zastosowac sie do kilku podstawowych
zasad - zasad racjonalnego odzywiania sie.

Zatem od poczatku...

Po pierwsze, przed wyjsciem z domu (maksymal-
nie do dwoch godzin po przebudzeniu sie) nalezy
zjes¢ Sniadanie, a odstepy pomiedzy kolejnymi posit-
kami nie powinny by¢ wieksze niz 4 godziny. Nie-
stety, widoczna jest tendencja do wydtuzania tego
czasu nawet dwu-dwuipétkrotnie. Zjedzenie pierw-
szego positku w godzinach porannych i pilnowanie
por spozywania positkéw chroni przed ,wilczym
apetytem” pod koniec dnia i apetytem na stodycze.
Warto réwniez zwréoci¢ uwage na szybkos¢ zjadania
positku. Nalezy jes¢ powoli, dokladnie przezuwajac
kazdy kes i delektujgac sie przyjemnoscia, jaka jest
jedzenie. W naszym zabieganym Swiecie nie zawsze
jest to mozliwe, dlatego odczekanie po szybko zjedzo-
nym positku okoto 30 minut takze jest dobrym roz-
wiazaniem. W tym czasie sygnat dotrze do osrodka
glodu i sytosci, a my dzieki temu nie zjemy wiecej
kalorii niz faktycznie jest to potrzebne organizmowi.
Jak komponowa¢ posilki?

W kazdym positku powinny znalezé sie weglo-
wodany, tluszcze, warzywa/owoce oraz produkty
biatkowe. Nalezy wybiera¢ produkty jak najmniej
przetworzone, np. zamiast kupowac jogurt owocowy,
mozna zmiksowac jogurt naturalny ze Swiezymi lub
mrozonymi owocami, a zamiast kupowac¢ wedline,
lepiej upiec kawatek miesa.

Korzystamy, oczywiscie, z produktow zbozowych
(2r6dio weglowodanow) nieoczyszczonych, jak m.in.:
pieczywo pelnoziarniste, kasza jaglana, kasza gry-
czana, kasza jeczmienna, ryz brazowy, ziemniaki,

makarony, ptatki owsiane, ptatki zytnie, zarodki

pszenne. Zrédtem weglowodanéw sa takze ziemniaki

i nasiona roslin straczkowych, tj. groch, fasola,

soczewica, ciecierzyca.

Thuszcze korzystnie dzialajace na funkcjonowanie
organizmu to przede wszystkim te zawarte w oleju
rzepakowym, oliwie z oliwek z pierwszego tloczenia,
oleju Inianym, masle min. 82% thuszczu mlecznego
(ale w ograniczonych ilosciach), zarodkach pszen-
nych, nasionach (stonecznika, dyni, Inu), orzechach,
migdatach, awokado i oczywiscie ttustych rybach.

Produkty zbozowe oraz nasiona roslin straczko-
wych sg takze zrédlem biatka, aczkolwiek niepeilno-
wartosciowego, dlatego w codziennej diecie nalezy
uwzgledni¢ produkty zawierajace biatka pelnowar-
tosciowe, np. mleko i przetwory mleczne, jaja, ryby
(najlepiej thuste) i mieso (najlepiej chude, tj. mieso
z kurczaka i indyka bez skory, krolika, cielecina,
chuda wolowina, poledwiczki wieprzowe).

Nalezy pamietac, ze w kazdym positku powinna
sie znalez¢ porcja warzyw/owocéw (okolo 100 gra-
moéw). W dziennym bilansie musza przewazac
warzywa, a do kazdej suréwki czy salatki obowigz-
kowo olej rzepakowy lub oliwa z oliwek.

Na koniec jeszcze kilka stow o technikach kuli-
narnych. Najlepiej przygotowywacé positki stosu-
jac duszenie bez obsmazania, pieczenie w piekar-
niku (nie spiekac zbytnio powierzchni), gotowanie
na parze, gotowanie (zupy). Owoce i warzywa naj-
lepiej jes¢ surowe.

Przykladowe $niadania i kolacje

e pieczywo pelnoziarniste z mastem, ser twaro-
gowy ziarnisty, warzywa (moga by¢ w formie
suréwki z olejem)

e pieczywo pelnoziarniste z maslem, pieczonym
filetem z indyka i warzywami (moga by¢ w for-
mie surowki z olejem)

e zupa mleczna z platkami owsianymi, orzecha-
mi, nasionami stonecznika, pestkami dyni,
Swiezymi lub suszonymi owocami (morele su-
szone, Sliwki suszone)

¢ salatka z makaronem, warzywami, miesem du-
szonym lub ryba, olejem rzepakowym lub oliwa
z oliwek

¢ salatka ze swiezymi warzywami, fasolg lub so-
czewica, olejem rzepakowym lub oliwg z oliwek
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Przykladowe obiady

* kaszanasypko (jeczmienna/jaglana/gryczana),
gulasz z chudego miesa, suréwka z sezonowych
warzyw z olejem rzepakowym lub oliwa z oliwek

* ziemniaki pieczone, ryba pieczona, suréwka
z sezonowych warzyw z olejem rzepakowym
lub oliwa z oliwek

 makaron (al dente) lub ryz brazowy na sypko
z duszonym miesem lub ryba i duszonymi wa-
rzywami

Gdzie edukuja nasi studenci?
Chcemy przygotowaé naszych studentéw

do pracy nie tylko z pacjentem indywidualnym, ale

takze z grupa. W semestrze zimowym studenci die-

E-ZDROWIE

We wrzesniu ub.r. studenci PUM: Karolina Kaim
i Szymon Korecki, uczestniczyli w trzydniowej mie-
dzynarodowej konferencji ,eHealth — Integration of
IT and Medicine”, zorganizowanej w ramach pro-
jektu IMSP (International Medical Student Project)
przez dwie uczelnie w Tartu (Estonia): Uniwersytet
Medyczny oraz Uniwersytet Informatyczny.

Patronat nad konferencjg objat prezydent Esto-
nii Toomas Hendrik Ilves, ktory swoim wykladem
zainaugurowatl cykl prezentacji poswieconych eta-
pom planowania, finansowania oraz realizacji zin-
tegrowanego systemu informatycznego w estoriskim
systemie ochrony zdrowia. Prezydent méwit o potrze-
bie wprowadzenia sprawnego systemu informacji
medycznej w dobie dynamicznych zmian demogra-
ficznych. Przedstawil liczne korzysci wynikajace
z funkcjonowania takiej sieci w kontekscie spotecz-
nym oraz medycznym. Poruszyl réwniez kwestie
dotyczace roli panstwa w utrzymaniu bezpieczenstwa
i poufnosci danych przechowywanych w systemie.

[0ZPOCEZ)NajICEY0) k@nferenqg

Z zycia studentéw

tetyki (pierwszy i drugi rok studiéw magisterskich)
przeprowadzili cykl zaje¢ edukacyjnych z zakresu
wlasciwych zachowan zywieniowych, w ktérych
uczestniczyli podopieczni Osrodka Rehabilitacyjno-
-Edukacyjno-Wychowawczego i Srodowiskowego
Domu Samopomocy przy ul. Rostockiej w Szczecinie
oraz przedszkolaki ze szczecinskiego przedszkola
Stonoga. Podczas zaje¢ warsztatowych réwniez
kobiety w ciazy mialy mozliwos¢ pozyskania wie-
dzy o godnych polecenia produktach spozywczych
i technikach kulinarnych w tym szczegélnym stanie
fizjologicznym.
dr Dominika Jamiol-Milc
Zaktad Biochemii i Zywienia Cztowieka

W ESTONII

Podczas pozostatych wykladéw mozna bylo
poznac rozne aspekty projektowania tej ztozonej
struktury. Zestawiono ze sobg potrzeby uzytkow-
nikéw (lekarzy i pacjentéw) z mozliwosciami roz-
wigzan technologicznych ze strony architektéw
sieci informatycznych, programistéw i specjalistow
do spraw zabezpieczen. Jednocze$nie podkreslano
istote Scistej wspoélpracy prawnej na kazdym etapie
rozwijania tej infrastruktury.

Estonski system informatyczny to jedno z naj-
bardziej zaawansowanych rozwiazan w europejskich
systemach ochrony zdrowia. Koncentruje sie¢ wokot
koncepcji, iz historia pacjenta jest jego wlasnoscia
i ma on prawo zarzadzac nig wedlug wlasnego uzna-
nia. To pacjent decyduje, ktore zapisy jego histo-
rii choroby beda udostepniane lekarzom bioracym
udzial np. w procesie jego hospitalizacji. Istnieje
mozliwos¢ ukrywania wrazliwych, w ocenie pacjenta,
informacji dotyczacych przebiegu dotychczasowego
leczenia. Sam system zachowuje jednak przejrzy-

Preiydent Estonii Toomas-Hendrlk“Ill‘vés Wiyktadu
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sto$é i informuje lekarza prowadzacego o fakcie

ukrytych procedur medycznych.

W estonskim systemie ochrony zdrowia bardzo
dobrze funkcjonuje system e-recept. Wystawienie
recepty odbywa sie online, a jej realizacja mozliwa
jest w kazdej aptece. Do tego celu wystarczy doku-
ment osobisty pacjenta.

Dostep do historii choroby pacjenta (wypisow,
wystawionych recept, badan obrazowych) mozliwy
jest na terenie calego kraju we wszystkich placéw-
kach ochrony zdrowia. Pacjent, za posrednictwem
Internetu i podpisu elektronicznego (potaczonego
z estonskim dokumentem tozsamosci), moze uzy-
ska¢ dostep do wlasnych danych medycznych.

Podczas konferencji dyskutowano o aspektach
bezpieczenstwa danych medycznych oraz o potrze-
bie szybkiego i tatwego dostepu do informacji przez
personel medyczny w perspektywie rozwijajacych
sie technologii mobilnych. Tworzenie sprawnego,

Rodezas .5| y z%a senwerowni

zintegrowanego systemu informacji medycznej
to zagadnienie interdyscyplinarne, wymagajace Sci-
slej wspolpracy pomiedzy lekarzami i specjalistami
z branzy informatycznej, ktérych jezyk, oczekiwa-
nia oraz mozliwosci techniczne czesto réznia sie
od idealnych koncepcyjnych zalozen.

W konferencji udziat wzieli takze studenci medy-
cyny z Niemiec, Szwecji oraz Iranu. Wszyscy mieli
takze mozliwos¢ zwiedzi¢ estoniskie szpitale i zoba-
czy¢, jak system funkcjonuje na co dzien, jak pracuja
lokalne serwerownie oraz jak informacje o pacjen-
tach przeplywaja pomiedzy gabinetami lekarskimi.

Zapraszam do zapoznania si¢ z tematyka wykta-
déw oraz prezentacjami z konferencji pod adresem:
www.mug.ee/ehealth.

Szymon Korecki
V rok WL
Zdjecia: E. Jaaniso, S. Korecki

WYROLUJ RAKA

A wszystko zaczelo sie od rézowych balonéw...
Po raz kolejny zenska czesé IFMSA-Poland miata
przyjemnos¢ zorganizowania akcji pod haslem
»Wyroluj rakal”. W dniu 27 pazdziernika 2013 r.
w Galerii Kaskada stos ulotek informacyjnych,
a w szczegolnosci schemat samobadania piersi, trafit
do rak zainteresowanych w mgnieniu oka! Przed
centrum handlowym znajdowal sie mammobus,
w ktorym kobiety w wieku 5S0-69 lat mogly sko-
rzystac bezplatnie z badania. Ulotki i mammobus
zapewnito Zachodniopomorskie Centrum Onkologii.
Dziekujemy za owocna wspoélprace!

Jestesmy szczesliwe i jednocze$snie dumne,
ze Swiadomos§¢ kobiet w zakresie wiedzy na temat
profilaktyki i walki z rakiem piersi jest coraz wieksza,
a co wiecej, ma tendencje rosnaca. Smiato mozemy
stwierdzi¢, ze jesteSmy w pelni usatysfakcjonowane

z przebiegu dnia walki z rakiem piersi, gdy nasze
hasto przewodnie ,,Twoje zdrowie w Twoich rekach”

uzyskalo rzeczywisty odzew wsrod grona kobiet.

Michalina Stolarska, V rok WL
Zdjecie Malwina Jurkowska, III rok WL-S
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ZGROMADZENIE DELEGATOW
IFMSA-POLAND

Od 8 do 11 listopada 2013 r. w Stoku koto Lodzi
trwalo jesienne Zgromadzenie Delegatow Miedzy-
narodowego Stowarzyszenia Studentéw Medy-
cyny IFMSA-Poland. Bylo to spotkanie najaktyw-
niejszych cztonkow oddzialow z catej Polski. Jak
co roku zebraliSmy sie, by glosowa¢ nad zmianami
do regulaminu i statutu organizacji, uczestniczyli-
$my w sesjach programow statych, prezydenckich,
sekretarzy i skarbnikéw. Ponadto w programie zna-
lazto sie miejsce na warsztaty doskonalace umie-
jetnosci studentéw, takie jak: zarzadzanie czasem,
fundraising, motywacja, zarzadzenie grupa robocza,
negocjacje, autoprezentacja. Wyjatkowo w tym roku
przeprowadzano szkolenia z zakresu ALS/BLS, czyli
kwalifikowanej pierwszej pomocy.

W czasie zgromadzenia, oprocz wyboréw nowego
Zarzadu Ogoélnopolskiego Stowarzyszenia, odby-
waly sie konferencje i sesje plenarne, na ktorych
oddzialy wymienialy sie doswiadczeniami, a takze
targi i prezentacje zarowno nowych, jak i juz preznie
dzialajacych projektow w oddzialach w catej Polsce.

W zorganizowanym konkursie, ktérego tematem
przewodnim byt film i Hollywood, reprezentowaliSmy
nasz oddzial i miasto Szczecin jako gwiazdy filmowe.
Byli wéréd nas: Superman, Zakonnica w Przebraniu,
Sherlock Holmes, David Hasselhoff, czyli ratownik
z serialu ,,Stoneczny patrol”, a catosci dopelniata
pieknie przebrana Krélowa Nilu, czyli Kleopatra.

Dzieki zgromadzeniu nabraliSmy nowych sit
i zapatu do dalszego dziatania w szeregach IFMSA-

-Poland, jak i do godnego reprezentowania Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego na arenie zar6wno
Szczecina, jak i ogélnopolskiej. Szkolenia i wymiana
spostrzezen miedzy cztonkami innych oddzialow
daly nam ogrom nowych pomystéw na udoskona-
lenie dziatania Oddziatu Szczecin, jak i na spraw-
niejsze i bardziej wydajne przeprowadzanie akcji.

W tym roku sktad delegacji oddzialu Szcze-
cin IFMSA-Poland stanowilo 12 studentéw PUM:
prezydent — Anna Zuk, skarbnik — Bogusz Aksak-
-Was, przewodniczacy Komisji Rewizyjnej — Mateusz
Mirek, koordynatorzy projektéow: ,FASon” — Karolina
Gizmunt, LORE - Ewelina Walasek, LEO — Dagmara
Wegrzynowicz, LOME — Marek Wierzbicki, LPO —
Anna Chadrys, LORA — Adrianna Nowacka, ,Peer
edu HIV/AIDS” — Kornelia Morisson, ,,AntiTobacco” —
Tomasz Skoneczny oraz asystent LORA — Jagienka
Skoczylas.

Cieszymy sie, iz tegoroczna delegacja oddziatu
Szczecin byla tak liczna i dobrze reprezentowata
nasz oddziat i Pomorski Uniwersytet Medyczny.

Bogusz Aksak-Waqs, V rok WL
Zdjecia Mateusz Mirek, IV rok WL

IFMSA-Poland

Miedzynarodowe Stowarzyszenie
Studentow Medycyny
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ZDROWIE POD KONTROLA

W sobote, 16 listopada 2013 r. w Galerii Han-
dlowej Turzyn odbyta sie akcja ,Zdrowie pod kon-
trola” zorganizowana przez studentow Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego, dziatajacych w Miedzy-
narodowym Stowarzyszeniu Studentow Medycyny
IFMSA-Poland. Projekt w tym samym czasie prze-
prowadzony byt w 11 najwiekszych miastach Polski.

Akcja odbywa sie kolejny rok, tym razem wraz
z obchodami Swiatowego Dnia Walki z Cukrzyca.
Podczas calodniowej akcji mozna byto zmierzy¢
poziom glukozy, dowiedzie¢ si¢ o profilaktyce
cukrzycy, zwiazanych z nig powiklaniach, szcze-
goblnie o stopie cukrzycowej. Kazdy zainteresowany
otrzymywat pakiet ulotek zawierajacy najwazniej-
sze informacje o chorobie. W tym roku wyjatkowe
bylo wsparcie Kota Diabetologicznego dziatajacego
na Wydziale Nauk o Zdrowiu: studentki dietetyki
udzielaly porad kazdemu zainteresowanemu. Dodat-

kowo oprécz badania poziomu glikemii i eduka-
cji na temat cukrzycy, badaliSmy szczecinian pod
katem wydolnosci ptuc, a takze edukowaliSmy ich
na temat nikotynizmu, choréb nowotworowych, jak
rowniez uczyliSmy kobiety samobadania piersi jako
profilaktyki nowotworéw gruczolu sutkowego.
Dla najmtodszych zainteresowanych zdrowiem
otworzyliSmy Szpital Pluszowego Misia, gdzie kazdy
maluch mégt przyprowadzié¢ i przebadaé swojego
misia. Trzeba przyznaé, ze recepty na przytulania
i calusy przepisywane byly przez nas nagminnie.
Lacznie dotarliSmy do okoto 1000 os6b i doko-
naliSmy 281 pomiaréw poziomu cukru. O naszym
przedsiewzieciu mozna byto ustyszeé takze w audycji
Radia Szczecin. Kolejna akcja juz w kwietniul

Bogusz Aksak-Waqs, V rok WL
Zdjecia Adam Lopuszko, VI rok WL

RZADKIE CHOROBY SA CZESTE

Choroba rzadka to taka, ktéra wystepuje z cze-
stoscia 1:2000 zywych urodzen. Jednak fakt, ze jest
ich ponad 6 tys., sprawia, ze dotykaja one okoto
6% spoteczenristwa. W Polsce zyje okolo 2 mln oséb,
ktore zmagajq sie z rzadka choroba kazdego dnia.
Wiedza przecietnego Polaka na ten temat jest bar-
dzo malta.

Dnia 10 grudnia 2013 r. Miedzynarodowe Stowa-
rzyszenie Studentéow Medycyny IFMSA-Poland zorga-
nizowato ,,Rozmowy o chorobach rzadkich”. Naszym
celem byla popularyzacja wiedzy na temat ,rzad-
kosci” i uwrazliwianie kazdego na ten jakze czesty
problem. Pierwszy wyklad wyglosita dr hab. Maria
Gizewska — specjalista chor6b dzieci, czlonek wielu
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krajowych i zagranicznych towarzystw naukowych,
wiceprzewodniczaca Polskiego Towarzystwa Feny-
loketonurii. Uczestnicy — nie tylko studenci Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego, dowiedzieli sie
o funkcjonowaniu projektu ,Pomerania — regionem
modelowym ds. wspélpracy terytorialnej w zakresie
badan przesiewowych noworodkéw” (nr INT 100008,
wspoétfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regio-
nalnego), dzieki ktéremu dzieci w wojewodztwie
zachodniopomorskim sa objete badaniami prze-
siewowymi w kierunku wrodzonych, ciezkich cho-
rob genetycznych. Poznali krétkie historie matych
pacjentow, ktérzy dzieki szybkiej i sprawnej dia-
gnostyce oraz wdrozonemu leczeniu moga dzis cie-
szy¢ sie dobrym zdrowiem i niczym nie rézniag sie
od swoich zdrowych rowiesnikow.

W drugiej czesci konferencji mieliSmy okazje
gosci¢ Stanistawa Mackowiaka, wiceprzewodni-
czacego Krajowego Forum na rzecz Terapii Chor6b
Rzadkich, zalozyciela Stowarzyszenia Ars Vivendi,
ktéry przyblizyt problem finansowania pacjentéw
dotknietych rzadkimi chorobami. UslyszeliSmy
o pracy fundacji i powstajacym planie wsparcia,

ktory umozliwi nie tylko lepsza diagnostyke, ale

réowniez pozniejsze specjalistyczne leczenie.
Spotkanie cieszylo sie sporym zainteresowaniem.
Wykladow wyshuchato okoto 50 studentow, dwéch
lekarzy stazystow, dwoch lekarzy rezydentéw oraz
przedstawiciele Fundacji Pomocy Chorym na Zanik

Miesni.

Tekst i zdjecie Paulina Kazmierczak
V rok WL

WOSP PO RAZ 22.

12 stycznia juz po raz 22. zagrata Wielka Orkie-
stra Swiatecznej Pomocy. Tym razem zbierano
pieniadze na zakup specjalistycznego sprzetu dla
dzieciecej medycyny ratunkowej i godnej
opieki medycznej seniorow. W Szcze-
cinie gléwna impreza — finat Orkie-
stry — odbyla sie na pl. Orla Bia-
lego.

Jak co roku wzieli w niej udziat
studenci Pomorskiego Uniwersytetu

w imponujacej, blisko 60-osobowej <N
ekipie. Byli przedstawiciele kierunkéw: A*x
lekarskiego, lekarsko-stomatologicznego,
pielegniarstwa, dietetyki, biotechnologii, i naj-

o
”

liczniejsi — ratownictwa medycznego. W dwoch
namiotach przygotowano stanowiska do bezptat-
nych badan. Mozna bylo zmierzy¢ m.in. poziom
cukru, ci$nienie krwi, obliczy¢ BMI. Udzielano

porad dietetycznych. Studenci stomatologii zajeli
sie przegladami jamy ustnej, a ratownicy uczyli
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej. Naj-
dtuzsze kolejki ustawialy sie do ¢wi-
czen na fantomach, pokazywano,
jak postepowac przy zakrztusze-
niu osoby dorostej i jak pomoc
malemu dziecku w réznych sytu-
acjach. Kobiety chetnie uczyly sie
na modelach do nauki samobadania
4 nych guzkow.
Na naszych stoiskach byla puszka,

L}
eJ ;
POmO(y piersi okreslania wielkosci podejrza-
S S

do ktoérej wrzucano pieniadze dla Orkiestry
Jurka Owsiaka, za co w zamian wreczaliSmy
firmowe krowki i odblaski.
O godzinie 20.00 wspoélne swiatelko do nieba
zakonczylo tegoroczne granie.
Kinga Brandys
rzecznik PUM
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