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Z OBRAD SENATU PUM

Na posiedzeniu Senatu w dniu 19 grudnia

2012 r. pozytywnie zaopiniowano:

— awans dr hab. Anny Machoy-Mokrzynskiej
na stanowisko profesora nadzwyczajnego PUM;

— powotanie dr hab. Grazyny Adler do funkc;ji
kierownika Samodzielnej Pracowni Geronto-
biologii;

— powolanie dr n. med. Anny Lubkowskiej do funk-
cji kierownika Samodzielnej Pracowni Medycyny
Fizykalnej.

Podjeto uchwaty w sprawach:

— uzupelnienia sktadu Senackiej Komisji ds. Oceny
Nauczycieli Akademickich oraz Senackiej Komis;ji
ds. Szpitali Klinicznych;

— zmiany planu rzeczowo-finansowego na rok
2012;

— rozliczenia nadwyzki kosztow poniesionych
w dziatalnosci statutowej jednostek;

— uchwalenia Regulaminu Senackiej Komisji ds.
Szpitali Klinicznych;

- wyrazenia zgody na realizacje projektu pn.
LAGNITIO - innowacyjny model monitoringu
los6éw absolwentow realizowany przy wspoélpracy
z branzowymi medycznymi instytucjami samo-
rzadowymi”;

— zmiany Uchwaly nr 62/2011 dotyczacej zakresu
rzeczowego inwestycji pn. ,Rozbudowa Szpitala
Klinicznego nr 1 — Centrum Diagnostyki i Lecze-
nia Nowotworow Dziedzicznych PUM?”;

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

— wyrazenia zgody na zakup sprzetu medycznego
dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicz-
nego nr 2 PUM w Szczecinie;

— zatwierdzenia zmiany planu rzeczowo-finan-
sowego Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego nr 2 PUM w Szczecinie na 2012
rok.

Na posiedzeniu Senatu w dniu 23 stycznia
2013 r. mialo miejsce odstoniecie portretu prof. Prze-
mystawa Nowackiego, rektora kadencji 2005-2008
12008-2012, namalowanego przez dr. Mieczystawa
Chrusciela (takze autora portretow wszystkich
poprzednich rektoréow).

Rektor prof. Andrzej Ciechanowicz podziekowat
za 20-letnig prace na stanowisku kanclerza PUM
mgr. inz. Jerzemu Luczakowi.

Pozytywnie zaopiniowano:

- awans prof. dr. hab. Andrzeja Zyluka oraz prof.
dr. hab. Piotra Milkiewicza na stanowiska pro-
fesorow zwyczajnych na PUM;

— awans dr. hab. Tomasza Byrskiego oraz dr. hab.
Wojciecha Poncyliusza na stanowiska profesorow
nadzwyczajnych na PUM,;

— powotanie dr Iwony Brzosko do funkcji kierow-
nika Samodzielnej Pracowni Diagnostyki Reu-
matologicznej;
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powotlanie dr. hab. Andrzeja Brodkiewicza do
funkcji kierownika Oddziatu Klinicznego Pedia-
trii, Nefrologii ze Stacja Dializ i Toksykologii;
powotanie na kolejny okres dr hab. prof. PUM
Beaty Karakiewicz do funkgcji kierownika Zaktadu
Zdrowia Publicznego;

powotanie na kolejny okres dr. hab. prof. PUM
Cezarego Pakulskiego do funkcji kierownika Kli-
niki Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Medy-
cyny Ratunkowej;

powolanie na kolejny okres prof. dr. hab. Ryszarda
Czajki do funkcji kierownika Katedry Poloznic-
twa, Ginekologii i Neonatologii;

powotanie na kolejny okres prof. dr hab. Bogu-
mily Fraczak do funkcji kierownika Katedry
i Zakladu Protetyki Stomatologiczne;j.

Podjeto uchwaty w sprawach:

uchwalenia projektu planu rzeczowo-finansowego
na rok 2013;

ustalenia warunkow i trybu rekrutacji na sta-
cjonarne studia doktoranckie prowadzone
na Wydziale Lekarskim z Oddziatem Naucza-

nia w Jezyku Angielskim, Wydziale Lekarsko-
-Stomatologicznym i Wydziale Nauk o Zdrowiu
na Pomorskim Uniwersytecie Medycznym w Szcze-
cinie w roku akademickim 2013/2014;

— zmiany Regulaminu studiéw podyplomowych
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szcze-
cinie;

— utworzenia na Wydziale Nauk o Zdrowiu studiow
podyplomowych na kierunku gerontologia i geria-
tria kliniczna z organizacja i zarzadzaniem;

— utworzenia na Wydziale Nauk o Zdrowiu studiow
podyplomowych na kierunku neurokognitywi-
styka wieku dojrzatego;

— utworzenia na Wydziale Nauk o Zdrowiu studiow
podyplomowych na kierunku psychogeriatria
z neurorehabilitacja;

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

Teksty uchwat dostepne sq na stronie www uczelni
w zaktadce ,Dokumenty’”.
DB

ZMIANY W STRUKTURZE
ORGANIZACYJNE) JEDNOSTEK
NAUKOWO-DYDAKTYCZNYCH PUM

Zarzadzeniem Rektora PUM z dnia 12 grudnia

2012 r. na Wydziale Lekarskim z Oddzialem Naucza-
nia w Jezyku Angielskim:

utworzono Katedre Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, do ktorej przeniesiono Klinike Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii;

w Katedrze Anestezjologii i Intensywnej Terapii
utworzono Klinike Anestezjologii, Intensywnej
Terapii i Ostrych Zatruc.

Na Wydziale Nauk o Zdrowiu:

przeksztatcono Katedre i Klinike Choréb Zakaz-
nych i Hepatologii w Klinike Chor6b Zakaznych,
Chorob Watroby i Nabytych Niedoboréw Immu-
nologicznych;

utworzono Katedre Choréb Zakaznych, do ktérej
przeniesiono Klinike Chorob Zakaznych, Cho-

rob Watroby i Nabytych Niedoboréw Immuno-

logicznych;

— w Katedrze Choréb Zakaznych utworzono Klinike
Choro6b Zakaznych, Hepatologii i Transplantacji
Watroby.

Zarzadzeniem Rektora PUM z dnia 27 grudnia
2012 r. na Wydziale Lekarsko-Stomatologicznym:
— przeksztalcono Katedre i Klinike Neurochirurgii

w Klinike Neurochirurgii;

— utworzono Katedre Neurochirurgii, do ktorej
przeniesiono Klinike Neurochirurgii;

— w Katedrze Neurochirurgii utworzono Oddziat
Kliniczny Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzie-
ciecej.

DB

Biuletyn Informacyjny  nr4(78) 2012

3



Nominacje profesorskie

4

NOMINACJE PROFESORSKIE

PROF. DR HAB. N. MED.
DARIUSZ BIELICKI

KLINIKA GASTROENTEROLOGII
18 pazdziernika 2012 r.

Dariusz Bielicki urodzit sie
w 1958 r. w Szczecinie. Studiowat
na Wydziale Lekarskim Pomorskiej
Akademii Medycznej w Szczecinie.
W trakcie studiow podjal prace
w Zaktadzie Chemii Fizjologicznej,
gdzie przez cztery lata prowadzit
zajecia ze studentami II roku oraz
brat udzial w badaniach naukowych
Zaktadu. Efektem tej wspotpracy
byty prace poswiecone metaboli-
zmowi fluoru. Od roku 1982 praco-
wal w Studenckim Kole Naukowym
przy Klinice Gastroenterologii. Byl wspoétautorem
pracy naukowej wygloszonej na Miedzynarodo-
wym Zjezdzie Studenckich Towarzystw Naukowych
w Rostoku (Niemcy).

Dyplom lekarza otrzymal w 1983 r., prace podjat
w Zespole Opieki Zdrowotnej w Policach na stanowi-
sku lekarza stazysty. W 1985 r. zostal zatrudniony
na etacie naukowo-dydaktycznym w Klinice Gastro-
enterologii, gdzie pracuje do chwili obecnej. Prze-
szedl wszystkie szczeble kariery zawodowej i nauko-
wej od asystenta do profesora nadzwyczajnego PUM
(2009 r.). W 2000 r. w zostat kierownikiem Pracowni
Endoskopowej Kliniki Gastroenterologii, a od roku
2011 pelni funkcje lekarza kierujacego Klinika.

W 1991 r. uzyskat specjalizacje w dziedzinie cho-
rob wewnetrznych, a w 1995 r. w dziedzinie gastro-
enterologii. Odby! wiele stazy krajowych i zagranicz-
nych, m.in. w Rostoku, Wiedniu, Ludwigsburgu,
Hamburgu, Tybindze i Brukseli, doskonalac swoje
umiejetnosci z zakresu gastroenterologii i endosko-
pii. W 1992 r. na podstawie pracy pt. ,Jmmuno-
histochemiczna ocena strefy proliferacji komoérek
nabtonka w przewlektych zapaleniach blony sluzo-
wej zotadka przy uzyciu przeciwcial monoklonalnych
przeciwko PCNA /cyclinie” otrzymatl stopien doktora

nauk medycznych z wyr6znieniem
summa cum laude. Za prace dok-
torska otrzymatl takze I Nagrode
Srodkowoniemieckiego Towarzystwa
Gastroenterologicznego. W roku
2002 uzyskat stopien doktora habi-
litowanego na podstawie rozprawy
pt. ,Przeciwciata przeciwko biatku
pS3 i antygen karcinoembrionalny
w surowicy krwi oraz akumulacja
biatka p53 w tkance nowotworo-
wej u chorych z rakiem jelita gru-
bego”.

Zainteresowania naukowe prof. Dariusza Bielic-
kiego koncentruja sie na doskonaleniu diagnostyki
stanéw zapalnych i nowotworéw przewodu pokar-
mowego oraz ocenie czynnikow prognostycznych
i predykcyjnych w tych nowotworach. Zajmuje sie
takze badaniem wystepowania kryptosporydiozy
u chorych z rakiem jelita grubego, roli czynnikéw
rokowniczych i predykcyjnych dla chemioterapii
raka jelita grubego oraz roli enzymow zapalnych
w ocenie ryzyka transformacji ztosliwej polipow
jelita grubego. Wyniki tych ostatnich badan moga
sugerowac udziat obu tych enzymoéw we wczesnych
etapach karcynogenezy w jelicie grubym.

Dorobek naukowy profesora obejmuje ponad 60
artykuléw w czasopismach recenzowanych oraz 77
doniesien zjazdowych wygloszonych na 15 zjazdach
miedzynarodowych i 29 krajowych. Jest autorem
jednej pracy popularno-naukowej, trzech rozdziatow
w podrecznikach polskich i w jednej monografii. Brat
udziat w licznych zjazdach i konferencjach nauko-
wych zaréwno w kraju, jak i zagranica. W 1994 r.
jako ,young clinician” uczestniczyt w 10. Swiatowym
Kongresie Gastroenterologii w Los Angeles, zakwa-
lifikowany przez Polskie Towarzystwo Gastroentero-
logii. Byt kierownikiem trzech grantow KBN/MNiSW
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oraz wspolwykonawca w pieciu. Ponadto
uczestniczyl w realizacji europejskiego
projektu badawczego EUC dotyczacego
wplywu witaminy C na cofanie sie meta-
plazji jelitowej w zoladku.

Profesor Dariusz Bielicki uczestniczy
w dydaktyce przed- i podyplomowej, przy-
gotowujac pytania do egzaminéw specja-
lizacyjnych z zakresu chorob wewnetrz-
nych i gastroenterologii oraz prowadzac
indywidualne szkolenia w zakresie endo-
skopii; angazuje sie rowniez w prace roz-
nych komisji macierzystej uczelni. Byt kie-
rownikiem dwoéch specjalizacji z choréb
wewnetrznych i dwoch z gastroenterolo-
gii. Od roku 2000 aktywnie uczestniczy
w programach dotyczacych profilaktyki raka jelita
grubego, wykonujac badania kolonoskopowe, jak i
biorac udzial w programach i prelekcjach poswie-
conych prewencji i profilaktyce tego nowotworu
na terenie Szczecina.

W uznaniu za dziatalnos¢ naukowa otrzymat
wielokrotnie nagrody indywidualne i zespolowe rek-
tora PUM. W 2006 r. zostat odznaczony Srebrnym
Krzyzem Zastugi RP, w 2011 — Medalem Komisji
Edukacji Narodowej oraz w 2012 r. — Zlota Odznaka
Gryfa Pomorskiego.

Profesor Dariusz Bielicki jest cztonkiem Szcze-
cinskiego Oddziatu Towarzystwa Internistéw Pol-
skich, z ramienia ktérego w latach 1995-2001 pel-
nit funkcje sekretarza, oraz Polskiego Towarzystwa

Zrodto: www.prezydent.pl, zdjecie Piotr Molecki

Gastroenterologicznego. W tym ostatnim w latach
1997-2000 byt cztonkiem zarzadu Oddziatu Zachod-
niopomorskiego, a w latach 2005-2009 przewodni-
czacym. Z racji petnionych funkcji wspétorganizowat
kilka zjazdow krajowych i jeden miedzynarodowy
poswieconych medycynie wewnetrznej i gastroen-
terologii.

Nieliczne, wolne od pracy zawodowej chwile
prof. Bielicki stara sie spedzac na lekturze ksiazek
historycznych lub na dtugich spacerach po terenach
Inskiego Parku Krajobrazowego razem z rodzina:
zona — lekarzem onkologiem i synem — studentem
medycyny PUM.

(red.)

PROF. DR HAB. N. MED.
ANDRZEJ BOHATYREWICZ

KLINIKA ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU
7 sierpnia 2012 r.

Andrzej Bohatyrewicz urodzit sie w 1959 r.
w Szczecinie. W 1977 r. rozpoczal studia na Wydziale
Lekarskim PAM w Szczecinie. W 1982 r. dopro-
wadzil do reaktywacji Studenckiego Towarzystwa
Naukowego, zostajac jego przewodniczacym i pro-
wadzac bardzo aktywna dziatalnos¢. Zorganizo-
wal wymienne praktyki wakacyjne dla studentéw
PAM na Wegrzech i w Jugostawii, Miedzynarodowa

Konferencje Studenckiego Towarzystwa Naukowego
w Szczecinie, ktorg samodzielnie poprowadzil, obozy
jezykowe dla studentéw PAM pragnacych doskonalié
swoje umiejetnosci w jezyku angielskim i niemiec-
kim, z udziatlem lektorow z USA, Wegier, NRD i RFN.
Za dzialalnos$¢ organizacyjng i naukowo-edukacyjna
w okresie studiow w 1984 r. zostal nagrodzony
medalem ,Za zastugi dla PAM”.
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Dyplom lekarza uzyskat w 1984 r.
i podjat prace w Katedrze i Klinice
Ortopedii Pomorskiej Akademii
Medycznej w Szczecinie, w ktoérej
jest zatrudniony do dzis i w ktorej
od 2006 r. pelni funkcje kierownika.

W trakcie swojej kariery zawodo-
wej blisko wspétpracowat ze Szpita-
lem Urazowym i Centrum Leczenia
Paraplegii w Hamburgu, odbywajac
tam staze i przebywajac na rocznym
stypendium DAAD.

Jest specjalista II stopnia w dzie-
dzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

Glownym kierunkiem aktywnosci naukowej
prof. Andrzeja Bohatyrewicza w okresie pierwszych
10 lat pracy zawodowej byly zagadnienia leczenia
urazéw kregoshupa i ich nastepstw. W 1991 r.
obronit rozprawe doktorska nt. ,Matematyczny
model skos$nej tréjkierunkowej miedzykretarzowej
odkrecajaco-szpotawigcej osteotomii kosci udowej
wedlug Bernbecka w operacyjnym leczeniu wrodzo-
nej dysplazji stawu biodrowego u dzieci”.

W 1995 r. podjat aktywng wspoétprace z Zakla-
dem Biochemii i Chemii PAM i rozpoczal wielokie-
runkowe badania nad wplywem fluorkéw na meta-
bolizm tkanki kostnej, odpornos¢ mechanicznag
kosci oraz nad zasadnoscig terapii fluorkowej
w osteoporozie. Zebrany materiat doswiadczalny
i kliniczny przedstawil w rozprawie habilitacyj-
nej ,Wplyw fluorkéw na metabolizm i wlasciwo-

Sci mechaniczne tkanki kostnej na podstawie
obserwacji klinicznych i badan doswiadczalnych
przeprowadzonych na szczurach”, obronionej
w 2002 r.

Zrédto: www.prezydent.pl, zdjecie Piotr Molecki

Jednym z nastepnych obszaréw
zainteresowan i dziatalnosci nauko-
wej profesora staty sie zagadnienia
pobierania tkanki kostnej i innych
tkanek od dawcow wielonarzado-
wych. We wspotpracy z Klinikg
Anestezjologii i Intensywnej Tera-
pii PUM przygotowat zespot Kliniki
do pobran tkanki kostnej i Sciegien
— dla przygotowania przeszcze-
pow biostatycznych. Dziatalnos¢
te zespot Kliniki prowadzi od 14 lat,
nadal jako jedyny w Polsce.

Profesor Bohatyrewicz aktywnie uczestniczy
w szkoleniach krajowych z dziedziny leczenia ope-
racyjnego urazow narzadu ruchu oraz w zakre-
sie protezoplastyki pierwotnej i rewizyjnej stawu
biodrowego. Skutkiem tego Klinika Ortopedii jest
aktualnie wiodacym osrodkiem w leczeniu pacjen-
tow alloplastyka stawu biodrowego z uzyciem tak
zwanych technik miniinwazyjnych.

Profesor Andrzej Bohatyrewicz jest aktywnym
cztonkiem Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego
i Traumatologicznego (PTOiTr) od 1985 roku, petniac
w nim w réznych okresach funkcje pierwszego i dru-
giego wiceprezesa oraz przewodniczacego Oddziatu
Zachodniopomorskiego.

Jest tez czlonkiem Swiatowego Towarzystwa
Ortopedycznego i Traumatologicznego (Societe
Internationale de Chirurgie Orthopedique et de
Traumatologie — SICOT), byt polskim delegatem
narodowym do SICOT, obecnie pelni funkcje wice-
prezydenta.

Nalezy do Rady Naukowej czasopism: ,,Ortopedia,
Traumatologia, Rehabilitacja” i ,,Chirurgia Narzadow
Ruchu i Ortopedia Polska” oraz jest czton-
kiem Komitetu Redakcyjnego czasopisma
JFluoride”.

Od 2007 roku pelni funkcje konsul-
tanta wojewodzkiego w dziedzinie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu.

Profesor Bohatyrewicz byl promotorem
pieciu zakonczonych przewodow doktor-
skich, a w ramach szkolenia podyplomo-
wego — kierownikiem pieciu ukonczonych
specjalizacji, brat tez udziat w pracach
komisji egzaminacyjnej w dziedzinie orto-
pedii i traumatologii narzadu ruchu.

W ostatnim okresie coraz czesSciej anga-
zuje sie w dzialalnosé organéw kolegial-
nych Pomorskiego Uniwersytetu Medycz-
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nego. Pelnil funkcje rzecznika dyscyplinarnego dla
nauczycieli akademickich, byl cztonkiem Komisji
Senackiej ds. Nauki oraz ds. Klinicznych, jest tez
cztonkiem Senatu PUM. Pelni takze funkcje prze-
wodniczacego Rady Spotecznej w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 2 PUM.

Jest zonaty, ma dwéch synéw — 21-letniego
Patryka i 10-letniego Jakuba. Poza zajeciami zawo-
dowymi wolny czas przeznacza na hobby o charak-
terze rekreacyjno-sportowym, jak jazde na rowerze
i ptywanie, oraz podr6zowanie, szczegblnie chetnie
do krajow innych kultur i religii.

(red.)

PROF. DR HAB. N. MED.,
MIROSLAW BRYKCZYNSKI

KLINIKA KARDIOCHIRURGII
18 pazdziernika 2012 r.

Mirostaw Brykczynski urodzit sie
w 1956 r. w Szczecinie w rodzinie
lekarskiej. Uczac sie w Panstwo-

wym Liceum Sztuk Plastycznych, j
planowal w przysztosci studio- T
wac architekture. Zmienil zdanie "']
w ostatnim roku naukiiw 1976 r.
rozpoczal studia na Wydziale
Lekarskim Pomorskiej Akademii
Medycznej w Szczecinie. Ukonczyt
je w roku 1982 i jako ze zawsze
pragnat by¢ chirurgiem, zatrudnit
sie na Oddziale Chirurgii w Szpitalu
Wojewodzkim w Koszalinie. Rok p6zniej ze wzgledu
na zone szczecinianke podjat decyzje o powrocie
do rodzinnego miasta. Rozpoczat prace w Klinice
Chirurgii Klatki Piersiowej i Naczyn PAM, ktoéra
w tym okresie byta wiodacym osrodkiem chirurgii
naczyniowej w Polsce. Operujac chorych z miazdzy-
cowa niedroznoscig tetnic konczyn, po raz pierw-
szy spotkat sie z choroba, ktoérej leczenie w duzym
stopniu wypelnia cala jego prace zawodowa. Zajat
sie problemem ostrego niedokrwienia konczyn dol-
nych spowodowanego zakrzepica tetnicza i po trzech
latach pracy opublikowat jako pierwszy w Polsce
wyniki leczenia ostrego niedokrwienia konczyn dol-
nych spowodowanego zakrzepica tetnic. Staly sie
one podstawa obronionej w roku 1988 pracy dok-
torskiej ,Ocena wynikow leczenia fibrynolitycznego
ostrego niedokrwienia konczyn dolnych spowodowa-
nego zakrzepica tetnic w przebiegu miazdzycy”.

|
a8 |
A

W roku 1987 Klinika Chirurgii
Serca i Naczyn zostata przeksztatl-
cona w Klinike Kardiochirurgii,
. a w pracy zawodowej prof. Bryk-
— czynskiego skonczyt sie etap chi-
rurgii naczyniowej i rozpoczeta era
kardiochirurgii. Odbyt wiele stazy
w osrodkach krajowych i zagra-
nicznych. Jako stypendysta rzadu
francuskiego przez dziewie¢ mie-
siecy pracowal w Lyonie na oddziale
kardiochirurgii. Glé6wnym polem
dzialania profesora stalo sie chi-
rurgiczne leczenie choroby wiencowej. W Klinice
wykonano pierwsze operacje pomostowania naczyn
wiencowych z uzyciem obu tetnic piersiowych
(1994), tetnicy zoladkowo-sieciowej (1996) i pro-
mieniowej (1998). Naukowym efektem tego okresu
byt opublikowany cykl prac poswieconych wynikom
chirurgicznego leczenia choroby wiencowej. Badania
wykonane w czasie realizacji wlasnego programu
KBN staly sie podstawa obronionej w roku 2001
rozprawy habilitacyjnej ,,Ocena wplywu leczenia
roksytromycyna na przewlekle zakazenie Chlamy-
dia pneumoniae u chorych operowanych z powodu
choroby niedokrwiennej serca”.

Obecnie celem jego zainteresowan kardiochirur-
gicznych sg operacje odtworcze wad zastawkowych,
chirurgiczne leczenie zaburzen rytmu, operacje tet-
niakow aorty oraz chirurgiczne leczenie skrajnej
niewydolnosci serca.
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Profesor Mirostaw Brykczynski jest
specjalista w dziedzinie chirurgii ogélnej
(I stopnia), kardiochirurgii oraz transplan-
tologii klinicznej, autorem badz wspoétau-
torem ponad 70 prac naukowych, w tym
23 opublikowanych w czasopismach z IF. .
Od roku 2005 kieruje Klinika Kardiochi- "
rurgii PAM.

Byt kierownikiem specjalizacji z kardio-
chirurgii trzech lekarzy oraz promotorem
szesciu zakonczonych rozpraw doktor-
skich. Jest cztonkiem Panstwowej Komi-
sji Egzaminacyjnej. W roku 2004 zostatl
konsultantem wojewodzkim w dziedzinie
kardiochirurgii.

Jako chirurg tak méwi o swojej specjalnosci:
,Kariera zawodowa chirurga jest bardzo specyficzna.
Rézni sie w sposob zasadniczy od kariery akademic-
kiej, gdyz ich cele i priorytety sa tylko marginalnie
zbiezne. Dla chirurga samodzielnie wykonanych
blisko 7000 operacji serca zawsze bedzie miato
wieksze znaczenie niz przekroczenie wymaganego
do tytutu indeksu punktowego. Chirurgia to trudna
i niedemokratyczna dziedzina. Musimy w niej taczyc
wiedze akademicka, bieglos¢ operacyjna, odwage
i rozsadek w podejmowania trudnych decyzji. Kazdej
z tych umiejetnosci uczymy sie oddzielnie w roz-
nych okresach swojej kariery i zazwyczaj od wielu
nauczycieli”.

Zrédto: www.prezydent.pl, zdjecie Piotr Molecki

Jako nauczyciel zas: ,,Uczac mlodszych kole-
gow, chcialbym im przekazac biegtos¢ chirurgiczna
dr. Z. Kaweckiego i dr. J. Chojnackiego oraz rozsa-
dek terapeutyczny adiunkta H. Zaleskiego. Pragne,
aby starczylo mi umiejetnosci, by wprowadzi¢ ich
w Swiat kardiochirurgii, tak jak wprowadzili mnie
prof. Ph. Mikaeloff i prof. S. Wiechowski. Zycze
im tez, by w czasie stazy do specjalizacji spotkali
takiego nauczyciela, jakim byt dla mnie prof. J. Sto-
dulski”.

W zyciu prywatnym prof. Brykczynski jest szcze-
Sliwym mezem i ojcem trojki dorostych dzieci — corek
blizniaczek prawniczki i stomatolozki oraz syna,
ktory ukonczyt Wydziat Lekarski PUM.

(red.)

PROF. DR HAB. N. MED.
TADEUSZ DEBNIAK

ZAKEAD GENETYKI | PATOMORFOLOGII
7 sierpnia 2012 r.

Tadeusz Debniak urodzit sie w 1971 r. w Zielonej
Gorze. Studiowat na Wydziale Lekarskim Pomorskiej
Akademii Medycznej w Szczecinie w latach 1990-
1996. W czasie studiéw dzialal w Studenckim Kole
Naukowym przy Zakladzie Genetyki i Patomorfologii
PAM, kierowanym przez prof. Jana Lubinskiego.
Efektem byly liczne nagrody na sesjach Studenc-
kiego Towarzystwa Naukowego oraz stypendia

naukowe. W 1997 r. zatrudnit sie w Zakladzie Gene-
tyki i Patomorfologii PAM w Szczecinie, gdzie pracuje
do dzis. Jest specjalista dermatologii i wenerologii
oraz laboratoryjnej genetyki medyczne;j.

Dorobek naukowy prof. Tadeusza Debniaka
obejmuje 103 publikacje naukowe: 75 artykutow
w recenzowanych czasopismach zagranicznych
i 28 w czasopismach polskich. Wsrod nich nalezy

Biuletyn Informacyjny  nr4(78) 2012




wymieni¢ prace w “Nature Gene-
tics”, ,Cancer Research”, ,Jour-
nal of National Cancer Institute”,
»2American Journal of Human
Genetics”, ,,Journal of Medical
Genetics”, ,International Journal
of Cancer”, ,European Journal of
Cancer”, ,British Journal of Can-
cer”. Laczny wspotczynnik impact
factor (IF) opublikowanych prac
wynosi 357,63 pkt. Publikacje
te zostaly zacytowane 1668 razy
iuzyskaly 1797 pkt w klasyfikacji
KBN; indeks h — wspoétczynnik
Hirsha wynosi 21 (wg bazy ISI).

Jest pierwszym autorem rozdziatow: ,Zasady
dziedziczenia predyspozycji do nowotworéw” oraz
,Genetyka kliniczna czerniaka” w monografii ,Nowo-
twory dziedziczne 2002. Profilaktyka, diagnostyka
ileczenie”, opublikowanych i uaktualnionych réw-
niez w monografii prof. Lubinskiego ,,Genetyka
kliniczna nowotworow”, wydanej kolejno w latach
2008, 2009, 2010.

Prace naukowa Tadeusz Debniak rozpoczatl
w okresie studiow jako czlonek Studenckiego Kota
Naukowego. Pierwsze analizy, ktérymi sie zajmo-
wal, dotyczyly badan diagnostyczno-molekularnych
w diagnostyce siatkowczaka i oceny nosicielstwa
zmutowanego genu Rb-1 oraz niestabilnosci chro-
mosomow w rodzinach z siatkéwczakiem sporadycz-
nym, a takze badan diagnostyczno-molekularnych
w wykrywaniu infekcji onkogennymi wirusami HPV
t. 16, 18, 33 u dziewczat z grupy wysokiego ryzyka
zakazenia tymi wirusami. Byly to jedne z pierwszych
badan za pomoca techniki PCR przeprowadzone
w Polsce, ktore umozliwity w poézniejszych latach
wdrozenie innych metod molekularno-genetycznych
opartych na reakcjach PCR i przyczynily sie do utwo-
rzenia Pracowni Molekularnej Zakladu Genetyki
i Patomorfologii PAM.

Pézniejsze prace badawcze dotyczyly dziedzicz-
nego niepolipowatego raka jelita grubego (HNPCC).
Pomogly one okresli¢ w naszej populacji spektrum
mutacji genéw MSH2 i MLH]1, kryteria rodowodowo-
-kliniczne pomocne w preselekcji pacjentow
do molekularnego diagnozowania zespotu HNPCC
oraz zoptymalizowaé¢ metody wykrywania mutacji
genow MLH1 i MSH2 na poziomie RNA, a takze
okresli¢ zwigzek pomiedzy zwiekszona ekspresja
biatka cykliny E i wystepowaniem mutacji genow
MLH1 oraz MSH2 w rakach jelita grubego.

Pracujac w Onkologicznej
Poradni Genetycznej w Szczeci-
nie i Gorzowie Wlkp., profesor
wspottworzyl rejestr pacjentow
z dziedzicznymi predyspozycjami
do nowotworéw, w tym jelita gru-
bego oraz raka piersi i jajnika.

Kolejne badania obejmowaly
oceny niestabilnosci mikrosate-
litarnej, zmian wykrywanych za
pomoca Alu-PCR oraz zaburzen
ekspresji biatek MLH1 i MSH2
wykrywanych immunohistoche-
micznie jako cech charaktery-
stycznych rakow jelita grubego
u os6b z HNPCC - podsumowaniem tych ostat-

&

nich doswiadczen byly dwie publikacje naukowe
oraz rozprawa doktorska obroniona w 2001 r.
z wyroznieniem summa cum laude. Praktycznym
zastosowaniem wymienionych prac jest uspraw-
nienie i redukcja kosztow diagnostyki moleku-
larnej pacjentoéw z podejrzeniem zespolu Lyncha,
zglaszajacych sie do Onkologicznej Poradni Gene-
tycznej.

Zainteresowania naukowe profesora dotyczytly
takze czerniaka ztosliwego. Jako podstawe do dal-
szych badan stworzyt on rejestr pacjentow z roz-
poznanym czerniakiem ztosliwym. Badania doty-
czace wieku i spektrum wystepowania nowotworow
w rodzinach pacjentéow z rozpoznanym czerniakiem
zlosliwym, wystepowania mutacji konstytucyjnych
w genach CDKN2A, MCI1R oraz XPD pacjentow
z czerniakiem zlosliwym lub innym nowotworem
zlosliwym staly sie przedmiotem pracy habilitacyj-
nej na podstawie oSmiu publikacji w czasopismach
z tzw. listy filadelfijskiej, w tym w prestizowym ,,Can-
cer Research”. Uzyskane wyniki umozliwiaja ocene
efektywnosci medycznej i ekonomicznej zastosowa-
nia wykrytych markerow DNA w praktyce kliniczne;.
Stwarzajg rowniez mozliwos¢ podjecia badan nad
ocena przydatnosci zastosowania wykrytych marke-
row genetycznych w ocenie rokowania, kwalifikacji
do leczenia oraz chemoprewencji.

Analizy molekularne DNA od pacjentéw z czer-
niakiem zlosliwym, rakiem piersi lub trzustki rozpo-
znanym w mlodym wieku oraz obszerna metaanaliza
danych literaturowych we wspélpracy z badaczami
z konsorcjum Genomel przyczynity sie do opracowa-
nia kryteriow kwalifikujacych do badan genetycz-
nych pod katem wysokiego ryzyka zachorowania
na czerniaka oraz raka trzustki. Kryteria te maja
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duze znaczenie praktyczne, zwickszajac efektywnosc
poradnictwa genetycznego.

Profesor Debniak wspélpracowat z badaczami
z wielu krajow nad zagadnieniami molekularnego
podtoza czerniaka ztosliwego (w ramach konsorcjum
Genomel), przyczyniajac sie w istotnym stopniu
do identyfikacji nowych regionéw DNA predyspo-
nujacych do tego nowotworu. Obecnie trwaja dalsze
prace nad identyfikacja znajdujacych sie w tych
rejonach genoéw zwigzanych z patogeneza czerniaka,
co potencjalnie ma ogromne znaczenie praktyczne
dla onkologicznego poradnictwa genetycznego.

Brat udziat w miedzynarodowym, wieloosrod-
kowym badaniu klinicznym CAPP2 (ocena wptywu
suplementacji aspiryna oraz skrobia na ryzyko poja-
wienia sie raka jelita grubego u nosicieli mutacji
w genach MLH1, MSH2 oraz MSH6), koordynujac
i przeprowadzajac prace zwiazane z tym projektem
w osrodku szczecinskim. Praktycznym zastosowa-
niem uzyskanych wynikow jest mozliwo§é zmniej-
szenia ryzyka zachorowania na raka jelita grubego
u czesci os6b bedacych nosicielami konstytucyjnych

mutacji genow MLH1, MSH2 oraz MSH6 poprzez
wdrozenie odpowiedniego programu profilaktycz-
nego.

Na macierzystej uczelni pelnit funkcje cztonka
Wydziatowych Komisji Oceniajacych ds. Okresowej
Oceny Nauczycieli Akademickich Wydziatu Lekar-
skiego oraz Wydziatu Lekarsko-Biotechnologicznego
i Medycyny Laboratoryjnej, jest takze cztonkiem
Uczelnianej Komisji Programowe;.

Profesor Debniak byt wielokrotnie nagradzany za
dzialalno$¢ naukowa nagrodami ministra zdrowia
oraz rektora PUM. Otrzymatl réwniez Zachodnio-
pomorskiego Nobla 2006 oraz nagrode naukowa
Fundacji im. Tomasza Jakuba Michalskiego. Uhono-
rowano go takze Srebrnym Krzyzem Zashugi RP.

Profesor Debniak podkresla, ze jego praca
naukowa nie bylaby mozliwa bez poswiecenia,
wsparcia i wyrozumiatosci zony Agnieszki. Maja
trojke dzieci — corke i dwoch synéw. Hobby profe-
sora to pitka nozna i windsurfing.

(red.)

PROF. DR HAB. N. MED.
TOMASZ URASINSKI

KLINIKA PEDIATRII, HEMATOLOGII | ONKOLOGI!I DZIECIECE)
18 pazdziernika 2012 r.

Tomasz Urasinski urodzit siew 1956 r. w Krako-
wie. W roku 1974 r. rozpoczatl studia na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej w Krakowie.
W trakcie studiow pracowatl w Studenckim Kole
Naukowym przy Zaktadzie Patofizjologii, prowa-
dzit takze zajecia ze studentami. W czasie studiow
odbyt miesieczng praktyke w Klinice Hematologii
Uniwersytetu w Munster (RFN). Studia ukonczyt
w czerwcu 1980 r., otrzymujac dyplom z wyroznie-
niem i odznake ,Primus inter pares”.

W 1980 r. rozpoczat prace w Panistwowym Szpi-
talu Klinicznym nr 1 w Szczecinie, w 1981 r. zostal
pracownikiem naukowo-dydaktycznym I Kliniki
Pediatrii Instytutu Pediatrii, a nastepnie I Kliniki
Chorob Dzieci Katedry Choréb Dzieci Pomorskiej

Akademii Medycznej w Szczecinie, obecnie Kliniki
Pediatrii, Hematologii i Onkologii Dzieciecej, w ktorej
pracuje do dzis i ktorej jest kierownikiem od roku
2003.

Od roku 1983 pracowal takze w Przyklinicz-
nej Konsultacyjnej Poradni Hematologicznej dla
Dzieci.

Jest specjalista w dziedzinie pediatrii oraz onko-
logii i hematologii dzieciecej. Stopien doktora nauk
medycznych otrzymat w 1990 r. na podstawie pracy
pt. ,Wznowy z zajeciem oSrodkowego uktadu nerwo-
wego jako przyczyna niepowodzen w leczeniu ostrej
bialaczki limfoblastycznej u dzieci”. W roku 2003
na podstawie rozprawy habilitacyjnej pt. ,,Ocena
wybranych mechanizmoéw komoérkowych odpowiedzi
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na wstepne leczenie glikokortyko-
idami w ostrej biataczce limfobla-
stycznej u dzieci z zastosowaniem
laserowej cytometrii skaningowej
i cytometrii przeptywowej” uzyskat
stopien doktora habilitowanego.

Profesor Urasinski odbyt liczne
staze krajowe, m.in. w Klinice
Hematologii i Onkologii Dzieciecej
Polsko-Amerykanskiego Instytutu
Pediatrii AM w Krakowie, a takze
w dzieciecych klinikach hematologii
i onkologii Akademii Medycznych
w Poznaniu, Wroctawiu, Lublinie, Gdansku i Byd-
goszczy. Byl dwukrotnie stypendysta The British
Council na Oddziale Hematologii i Onkologii Dzie-
ciecej The Hospital for Sick Children w Londynie
w latach 19831 1990. W trakcie pierwszego pobytu
w Londynie ukonczyt The British Council Course
on Malignant Diseases in Childhood. W 1984 r.
odwiedzil Oddziat Hematologii i Onkologii Dziecie-
cej Kliniki Uniwersyteckiej w Rostoku. W latach
1985-1986 pracowal na Oddziale Hematologii
i Onkologii Dzieciecej Kliniki Dzieciecej w Medi-
zinische Hochschule w Hannowerze, zaznaja-
miajac sie z zasadami organizacji i koordynacji
badan wieloosrodkowych i metodami analizy
wynikow leczenia. Przeszkolil sie w badaniu mor-
fologicznym krwi obwodowej i szpiku kostnego
u dzieci, opanowat takze technike sporzadzania
i oceny osadoéw plynu mozgowo-rdzeniowego,
co wprowadzil po powrocie do macierzystej
Kliniki.

Dorobek naukowy prof. Urasinskiego obejmuje
66 publikacji pelnotekstowych, w tym 51 w cza-
sopismach recenzowanych o lacznej punktacji
KBN/MNiSW 440
pktiIF 56,986 pkt.
Jest takze auto-
rem 139 doniesien
na zjazdach krajo-
wych i zagranicz-
nych. Prace z jego
wspotautorstwem
cytowane byly 122
razy. Jest wspoétau-
torem dwoch skryp-
tow dla studentow
pt. ,Choroby krwi”
i ,Hematologia kli-
niczna”, za co otrzy-

Zrodto: www.prezydent.pl, zdjecie Piotr Molecki

Nominacje profesorskie

mal nagrode zespolowa ministra
zdrowia I stopnia.
Zainteresowania naukowo-

-badawcze prof. Urasinskiego
koncentrujg sie gléwnie na pro-
blematyce onkologii i hematologii
dzieciecej, a wiekszos¢ publikacji
ma charakter opracowan klinicz-
nych. Jako jeden z pierwszych
w kraju zwrécil uwage na znaczenie
rokownicze odpowiedzi na leczenie
glikokortykoidami w ostrej biataczce
limfoblastycznej u dzieci. Ta obser-
wacja skierowala jego zainteresowania badawcze
na zagadnienia oceny mechanizmow komorkowych
wczesnej odpowiedzi na leczenie w ostrej bialaczce
limfoblastycznej u dzieci; badania prowadzone meto-
dami cytometrii przepltywowej i laserowej cytometrii
skaningowe;j.

Drugim obszarem zainteresowan badawczych
prof. Urasinskiego jest nefrologia dziecieca, rola wol-
nych rodnikow tlenowych i antyoksydantow w pato-
genezie zespolow nerczycowych u dzieci i uwap-
nienia kos¢ca w tymze schorzeniu. Od roku 1997
jest czlonkiem European Study Group on Blood
Pressure Control in Children with Chronic Renal
Failure - ESCAPE TRIAL. Celem badania byla ocena
wplywu nadciSnienia tetniczego na postep prze-
wlektej niewydolnosci nerek oraz rola inhibitora
konwertazy angiotensyny w hamowaniu progresji
przewlektlej niewydolnosci nerek.

Profesor Urasinski uczestniczyt w realizacji czte-
rech ukonczonych projektéw badawczych, obec-
nie jest kierownikiem tzw. projektu badawczego
promotorskiego. Byt promotorem w trzech prze-
wodach doktorskich, trzy kolejne rozprawy ocze-
kuja na obrone.
Byl recenzentem
jednej rozprawy
habilitacyjnej i pie-
ciu doktorskich.
Recenzowal takze
prace m.in. dla
,The British Jour-
nal of Haemato-
logy”,
Nephrology”, ,The

LPediatric

Journal of Steroid
Biochemistry and
Molecular Biology”,
,2Current Pediatric
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Review” oraz licznych czasopism polskojezycznych.
Jest cztonkiem Komitetéw Naukowych czasopism
,<Przeglad Pediatryczny” i ,,Onkologia Polska”. Za
dziatalnos¢ naukowsq otrzymat wielokrotnie nagrode
rektora PAM.

Aktywnie angazuje sie w dziatalnos¢ dydaktycznag
i szkolenie podyplomowe. Koordynuje nauczanie
pediatrii na Pomorskim Uniwersytecie Medycznym
w Szczecinie. Wprowadzit i odpowiada za organiza-
cje egzaminow testowych z pediatrii w programach
polskim i anglojezycznym. Otrzymatl pie¢ indywidu-
alnych nagrod dydaktycznych rektora PAM.

Od roku 2005 utrzymuje kontakty z oddzialami
onkologii dzieciecej z osrodkéw w Meklemburgii-
-Pomorzu Przednim: w Greifswaldzie, Rostoku oraz
Neubrandenburgu. Wraz z nimi stworzyt niefor-
malng ,,Grupe Onkologii Dzieciecej” spotykajaca
sie co kwartal, by oméwic¢ najciekawsze przypadki
z zakresu onkologii dzieciecej. Spotkania te maja
duza wartos¢ dydaktyczna, bowiem uczestnicza
w nich lekarze szkolacy sie w pediatrii i onkologii
dzieciecej.

Na Pomorskim Uniwersytecie Medycznym pelni
funkcje prodziekana Wydziatu Lekarskiego, cztonek
Senatu kilku kadencji.

LIDER ROKU 2012

W OCHRONIE ZDROWIA

Profesor Krystyna Widecka — kierownik Kliniki Hiper-
tensjologiii Chorob Wewnetrznych PUM, decyzja Kapituly
konkursu ,,Sukces Roku w Ochronie Zdrowia — Liderzy
Medycyny 2012” otrzymala wyroznienie w kategorii Lider
Roku w Ochronie Zdrowia 2012 — Zdrowie Publiczne.

Kinga Brandys: Czy spodziewala sie Pani tak
prestizowego wyrdéznienia?

Prof. Krystyna Widecka: Nie, zupelnie sie nie
spodziewatam. Cieszy mnie to niezmiernie, ponie-
waz te nagrode otrzymatam za prace, ktora nalezy
do moich obowigzkéw. Zostata zauwazona moja
solidna praca prezes Polskiego Towarzystwa Nad-
ciSnienia Tetniczego.

Profesor Tomasz Urasinski jest czlonkiem Pol-
skiego Towarzystwa Hematologoéw i Transfuzjolo-
gow, Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego oraz
Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii
Dzieciecej.

W latach 1995 - 1998 byl pierwszym w regionie
konsultantem w dziedzinie onkologii i hematologii
dzieciecej. Byl wsrod inicjatorow Stowarzyszenia
Rodzicéw Dzieci Chorych na Biataczke i Inne Cho-
roby Rozrostowe Krwi i nadal pozostaje cztonkiem
wspierajacym Stowarzyszenie. Angazowal sie w dzia-
tania na rzecz budowy w PAM w Szczecinie Oddzialu
Onkologii i Hematologii Dzieciecej, znanego pod
nazwg Oddziatu sw. Mikotaja.

Profesor Urasinski jest czlonkiem-zalozycielem
Pomorskiego Towarzystwa Dobroczynnego i wspot-
organizatorem wielu akcji charytatywnych, z kto-
rych dochéd przeznaczony byt na: budowe oddziatu
Onkologii i Hematologii Dzieciecej w Szczecinie,
zakup mammobusu dla Regionalnego Szpitala
Onkologicznego w Szczecinie oraz systemu nad-
zorowania porodu dla Kliniki Potoznictwa i Patologii
Ciazy PAM. Za swoja dziatalnos¢ odznaczony zostat
Ztotym Krzyzem Zashugi.

Jest zonaty, ma dwie corki.

(red.)

O tym czytamy w uzasadnieniu nagrody: ,Kapi-
tula konkursu docenila prace w rozwdj Polskiego
Towarzystwa NadciSnienia Tetniczego oraz przy
uruchomieniu ogélnopolskiego programu edu-
kacji spolecznej pt. »Cala Polska leczy nadci-
Snienie«”.

— Zawsze solidnie wypelniam swoje obowiazki.
W ubieglym roku pojawilo sie dobrze wykonane
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polskie badanie epidemiologiczne NATPOL 2012,
z ktorego jednoznacznie wynika, ze udato sie nam
poprawi¢ wyniki leczenia polskich pacjentow z nad-
ciSnieniem tetniczym. Do tej pory skutecznosé
byla bardzo mizerna i wynosita zaledwie 12,5%.
W badaniu NATPOL 2012 ujawniliSmy, ze sku-
tecznos¢ leczenia wzrosta dwukrotnie i wynosi
teraz 26%. Po analizie danych okazalo sie, ze pol-
scy lekarze sa coraz lepiej wyedukowani. Mamy
Swietne leki i dobrych lekarzy, ktorzy skutecznie
lecza pacjentéw. Natomiast bardzo nas zaniepokoito,
ze ludzie niewiele wiedza o nadcisnieniu tetniczym.
W poprzedniej edycji tego programu tylko 19% Pola-
kow wiedzialo cos o nadcisnieniu tetniczym.

A to zly wynik? 19% to prawie jedna piata spo-
leczenistwa. Po odrzuceniu niemowlat i dzieci
jest to nadal zly wynik?

— Tak, to nie jest dobry wynik. Bardzo niewiele
o nadci$nieniu wiedza osoby w wieku Srednim,
czyli takim, w ktorym to nadcisnienie zaczyna ich
dotykac¢. Matlo tego, oni nie znaja swojego ciSnienia.
Dlatego postanowiliSmy co$ zrobi¢. Nalezato dotrzec
do spoteczenstwa i jak najwiecej mowic o tej choro-
bie. Zadaniem Towarzystwa jest przede wszystkim
edukacja, i to wlasnie robimy od dawna. Eduku-
jemy srodowisko medyczne i rozmawiamy ze spo-
leczenstwem. Wiadomo, ze nie jest tatwo dotrzec
do pacjentéw tylko poprzez lekarzy. A tu trzeba bylto
pomyslec o tych osobach, ktére nic o tej chorobie
nie wiedza. Jak sie leczy¢, aby sie leczy¢ skutecz-
nie? Najskuteczniejsza forma dotarcia sa oczywiscie
media. Nadcisnieniem tetniczym zainteresowali-
Smy wiec wszystkie polskie media. Akcja ruszyla
w ubieglym roku. ChcieliSmy poprzez te akcje
dotaczy¢ do najlepszych, w Kanadzie skutecznosc¢
leczenia jest na poziomie 65%, w USA — 50%, u nas
— przypominam — 26%. Nie jest Zle, ale ja jestem
osoba bardzo ambitng i chcialam bardzo poprawic
krajowa statystyke. 23 marca 2012 r. centralna
akcja spotkala sie z ogromnym zainteresowaniem
medioéw, byly m.in. artykuly w ,Polityce” i we
~Wprost”, a takze audycje w TVP. Byto sporo spo-
tkan w Telewizji Sniadaniowej, zaangazowaliSmy
politykow i osoby z pierwszych stron gazet. Byly
pomiary ciSnienia w Sejmie z udzialem m.in. Ewy
Kopacz, marszatek Sejmu.

- Powiedziala Pani, ze wyedukowaliScie lekarzy.
Czy to znaczy, ze nie wszyscy lekarze sa przygo-
towani do leczenia nadciSnienia tetniczego?

— Wiedza sie zmienia i trzeba ja stale aktualizo-
wac. Zadaniem naszego Towarzystwa jest mowienie
o tym. Podstawy, owszem, sa znane, ale wszystko
sie zmienia. Wprowadzane sg nowe, skuteczniejsze
leki, nowe zasady leczenia. Przygotowujemy kursy
i szkolenia, ktore aktualizuja te wiedze. Wszystko,
czego uczyliSmy sie na studiach, bardzo sie zmie-
nito. Standardy medyczne [w 2011 roku za kadencji
prof. Krystyny Wideckiej na stanowisku prezes PTNT
nastapita aktualizacja wytycznych — przyp. red.]
ulegly zmianie. Wchodza nowe leki, sposoby diagno-
zowania i metody leczenia — aby terapia byla sku-
teczne i zgodna z metodami stosowanymi na Swiecie.

NadcisSnienie tetnicze, choroba cywilizacyjna.
Jaka jest? Dawniej chodziliSmy do kardiologa,
dzi$§ mamy wizyty u hipertensjologa.

— Nadcis$nienie tetnicze wigze sie nie tylko z sercem.
Podwyzszone ciSnienie przektada sie na niekorzystne
zmiany w sercu i powoduje jego uszkodzenie. Kar-
diolodzy zajmujq sie powiklaniami nadcisnienia,
czyli choroba niedokrwienna serca, zawalem miesnia
sercowego. Nam zalezy na tym, aby tych powiktan
nie byto. Dlatego duzo wczesniej powinnismy trafiac¢
do lekarza rodzinnego i to lekarze POZ pierwsi lecza
lagodne stadium nadcis$nienia. Pacjentéw z nadci-
$nieniem w Polsce jest 10 mln! Powyzej 50. roku
zycia prawie polowa ma nadcisnienie tetnicze. Zatem
mamy problem. Do hipertensjologia trafiaja pacjenci
z trudnym, opornym nadciSnieniem, gdy mimo sto-
sowania kilku lekéw hipotensyjnych ciSnienie nadal
przekracza norme — 140/90. Z obliczen wynika,
ze jest to grupa ok. 300 tys. oso6b. Ci pacjenci nie
powinni trafi¢ do kardiologa, lecz do hipertensjologa.
W tej grupie sa osoby z nadci$nieniem wtornym,
czyli nadcisnienie wywotane jest konkretna przy-
czyna. W takiej sytuacji nie uda sie¢ nam wyleczy¢
pacjenta farmakologicznie, trzeba najpierw usunac
przyczyne. Jest ich sporo, najczesciej wystepuje tzw.
bezdech obturacyjny, moga by¢ chore nadnercza,
zwezenie tetnicy nerkowej. Najnowsze standardy
zalecaja stworzenie profilu pacjenta i dopiero pozniej
dobor odpowiednich lekéw. Juz nie leki pierwszego
rzutu i te same dla wszystkich. Czesto wprowa-
dzamy procedury zabiegowe.

Kto czeSciej choruje na nadciSnienie tetnicze,
kobiety czy mezczyzni?

— Wszystko zalezy od wieku, magicznej ,,50”.
Do okresu menopauzy nas wspaniale bronia estro-
geny, w tej grupie wiekowej czesciej choruja mez-
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czyzni. Potem wskazniki sie zmieniaja i czeSciej
na te chorobe zapadaja kobiety. Profil pacjentéw bar-
dzo sie zmienia, jeszcze 10-15 lat temu nadcisnienie
bylo inne. Teraz pojawia sie w coraz mlodszych gru-
pach wiekowych. U kobiet duzy wplyw ma antykon-
cepcja, ktora zaburza wartosci cisSnienia. A przede
wszystkim stres. Pierwsze objawy nadcisnienia poja-
wiaja sie juz w bardzo mtodym wieku: 20-30 lat.

JesteSmy spoleczenistwem nadciSnienia tetni-
czego?

— Chyba tak, co wynika ze zmiany stylu zycia.
Zyjemy dhtuzej i lepiej, ale tez mniej sie ruszamy,
siedzimy przed telewizorem i komputerem. Nadci-
$nienie tetnicze bedzie nam towarzyszy¢, stanowiac
kolejne wyzwanie dla medycyny. Nie unikniemy tej
choroby. Musimy nauczy¢ sie z nig zy¢ i op6zniac
jej wystapienie. Ale takze odpowiednio ja leczyc.
Nadcisnienie wtasciwie leczone nie daje zadnych
negatywnych nastepstw.

Znam wiele os6b z nadciSnieniem tetniczym.
Po dopasowaniu lekéw szybko zapominaja o cho-
robie i o koniecznos$ci mierzenia ci$nienia.

— To dobrze, ze zapominaja, oczywiscie pod warun-
kiem, ze pamietaja o przyjmowaniu lekéw obniza-
jacych cisnienie. Chorujgc na nadci$nienie i leczac

je, powinnismy zy¢ normalnie i to jest ten widoczny
postep medycyny. Czujemy sie dobrze, ale mimo
wszystko musimy pamietac, ze leki nieprzyjmowane
nie dzialaja. Na szczeScie sa one tak skonstruowane,
ze nawet jesli raz czy dwa nie wezmiemy leku, to nic
sie nie stanie, ale prosze pamietac, ze pozniej trudno
wréci¢ do stanu pelnego komfortu. Zapomnijmy
o nadcis$nieniu tetniczym, ale pamietajmy o lekach
i od czasu do czasu mierzmy ci$nienie.

I jedzmy zdrowo?

— Zdecydowanie tak, to jest wazny element lecze-
nia. A o nim decyduje sam pacjent. Ograniczmy
s6l, jedzmy $wieze warzywa i owoce, w ktoérych jest
potas redukujacy wysokie cisnienie. Alkohol? — tak,
ale w ograniczonych ilosciach; kieliszek wina jak
najbardziej. I koniecznie sie ruszajmy.

O ile wydluzyliSmy zycie, leczac nadci§nienie
tetnicze?

— O 20-30 lat. Kiedy zaczynatam prace, na oddziale
lezeli pacjenci 60-letni. Teraz juz takich nie mamy.
Zwykle hospitalizujemy 80-90-latkow.

Dziekuje za rozmowe.

Wywiad przeprowadzita
red. Kinga Brandys

DR WOJCIECH BLOGOWSKI
ZWYCIEZCA KONKURSU ELSEVIER | POLITYKI

Kinga Brandys: Jest Pan osoba bardzo zajeta,
trudno sie z Panem uméwi¢ na wywiad, trudno
namowic na spotkanie z dziennikarzem. Dlaczego?
Dr Wojciech Blogowski: Ostatnio rzeczywiscie
bytem bardzo zajety — duzo spraw stopniowo trzeba
bylo finalizowa¢, a i kolejne sie pojawiaty. Promocja
medialna jest zadaniem pochlaniajacym bardzo duzo
czasu i energii, stad zwtaszcza gdy jest potrzebna
nieoczekiwanie, to troche narusza planowany har-
monogram. Niemniej jednak niezaleznie od natloku
obowiazkéw staram sie uczestniczy¢ w tego typu
dzialaniach. Po wygranej w konkursach ,,Polityki”
czy ,Elsevier — Perspektywy” mialem kilka spotkan
z dziennikarzami prasowymi, telewizyjnymi, interne-
towymi, bytem rowniez gosciem porannego wydania

Polsat News. Bardzo lubie, jak jakie§ pozytywne
wydarzenia zwracaja uwage na nasz Uniwersytet.
Uwazam, ze jest to dobre dla uczelni, aby bylo widac,
ze to wlasnie w jej murach wspiera sie dynamiczny
rozw6j mtodej kadry.

Jest Pan laureatem prestizowej nagrody naukowej
»Polityki” oraz ,,Elsevier/SCOPUS-Perspektywy
Young Researcher Excellence Awards 2012”.
W obu konkursach jury bralo pod uwage calo-
ksztalt przebiegu kariery naukowej kandydatow.
Pana oceniano najwyzej! Prosze nam opowiedzieé
o swojej drodze naukowej.

— Od pierwszego roku studiow chcialem zajac¢ sie
praca naukowa. Jeszcze przed zdaniem egzaminu
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wstepnego na Wydziat
Lekarski przygotowy-
walem sie do konco-
wych
piady Chemicznej pod
kierunkiem prof. PUM
Barbary Dolegowskiej
pracujacej
Bioche-
mii i Chemii Medycznej

etapow Olim-

(wowczas
w Katedrze

PAM). Swietnie nam sie
razem pracowalo, stad
zaraz PO rozpoczeciu
studiow wlasnie tam skierowalem swoje kroki.
To byt chyba jeden z moich najlepszych wyboréow
w zyciu. Wtedy pani profesor aktywnie wspélpra-
cowata z zespolem Kliniki Nefrologii, Transplanto-
logii i Chorob Wewnetrznych naszego Uniwersy-
tetu (gtownie z prof. Leszkiem Domanskim), pro-
wadzac badania nad biochemicznymi aspektami
uszkodzenia przeszczepianej nerki u pacjentow
poddanych transplantacji. Byl to bardzo trudny
i wazny temat badawczy, dlatego tym bardziej
ciesze sie, ze moglem w nim uczestniczy¢. Stop-
niowo ta wspolpraca zaczeta owocowac ciekawymi
obserwacjami naukowymi i klinicznymi, ktérych
range docenily komitety recenzenckie prestizo-
wych czasopism europejskich i amerykanskich
towarzystw naukowych. W potaczeniu z aktywna
promocja podczas miedzynarodowych konferencji
zwiekszyly one rozpoznawalnos¢ efektéw naszej
pracy i w konsekwencji umozliwity mi skuteczne
pozyskiwanie sSrodkow finansowych z miedzyna-
rodowych instytucji na odbywanie stazy w zagra-
nicznych osrodkach naukowo-klinicznych. A péz-
niej pojawity sie i nagrody...

Cale studia, najpierw w PAM, p6zZniej na PUM,
byl Pan nagradzany za prace i badania. Jest Pan
»Skazany na sukces”?

— Wydaje mi sie, ze przy obecnie panujacym stylu
zycia i dazeniu do sukcesu nie ma ludzi, ktorzy
by rzeczywiscie byli ,skazani na sukces”. Wrecz
przeciwnie, odnosze wrazenie, ze nawet najbardziej
obiecujacy kandydaci rokujacy sukces w przyszto-
Sci moga byc¢ obecnie tatwo zdegradowani, a trudy
ich pracy zdeprecjonowane, jesli tylko natra-
fia na zly ,grunt”. Ja miatem i nadal mam bar-
dzo duzo szczescia w zyciu, bo po pierwsze, duzo
trudu i czasu w moj rozwdj wktadali moi rodzice,
a nastepnie bedac juz studentem i p6zniej doktoran-

tem, spotkatem wspa-
nialych nauczycieli -
§p. dr Stefanie Szostak,
prof. Barbare Dotegow-
ska oraz prof. Terese
Starzynska,  ktorzy
poprzez swoja pasje,
wiedze i doswiadcze-
nie umiejetnie potrafili
mnie wspierac, chronic¢
i kierowaé¢, a jedno-
czesnie zapewnia¢ mi
przestrzen i swobode
w realizacji swoich planéw i pomystow.

Na PUM pracuje Pan w Katedrze i Klinice Gastro-
enterologii z prof. Teresa Starzyrnska.

— Rozpoczalem prace w Klinice juz jako stazysta.
Po zdanym egzaminie z choréb wewnetrznych
prof. Starzyniska zachecita mnie do odbywania stazu
podyplomowego w SPSK nr 1. Ten okres wspomi-
nam wyjatkowo pozytywnie; bardzo dobrze praco-
walo mi sie w Klinice, zyskalem sympatie i zaufa-
nie pracujacego tam zespotu, jak rowniez mogltem
uczestniczy¢ w procesach dydaktycznych i nauko-
wych odbywajacych sie w Klinice. Mialem rowniez
przyjemnosc wesprzec organizacje Ogolnopolskiego
Kongresu Polskiego Towarzystwa Gastroenterolo-
gii, ktory odbyl sie w 2010 r. Profesor Starzynska
od poczatku byta réwniez bardzo optymistycznie
nastawiona do wspoélpracy naukowej z zespolem
prof. Barbary Dolegowskiej, z ktéra pracowalem
od poczatku studiow. Bardzo sie z tego cieszytem,
bo zawsze uwazalem, ze najciekawsze prace badaw-
cze to te, ktore sa prowadzone w silnym dialogu
pomiedzy naukami klinicznymi i podstawowymi.

Pana bliskie i dalekie plany naukowe? Co chcialby
Pan osiagnaé?

— Ten rok prawdopodobnie bedzie dla mnie rokiem
wielu zmian. Obecnie przede wszystkim koncen-
truje sie na zakonczeniu rozpoczetych juz projektow
badawczych. Mysle, ze do konca roku kalendarzo-
wego uda sie ten cel zrealizowaé. A potem zoba-
czymy — z pewnoscig nie bede sie nudzit...

A zatem powodzenia i dziekuje za rozmowe.

Wywiad przeprowadzita
red. Kinga Brandys
Zdjecie Krzysztof Wojciewski, Perspektywy
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9 listopada 2012 r. w
Dniu Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego, jego
prezes prof. Jerzy Woy-
-Wojciechowski  oraz
kanclerz Kapituly Medalu
prof. Wojciech Noszczyk
i sekretarz Kapituty prof.
Tadeusz Toltoczko doko-
nali dekoracji meda-
lem ,,Gloria Medicinae”
i wreczenia odznaczen
Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego. Honorowym patronem uroczystosci byt
prezes Polskiej Akademii Nauk, prof. Michat Kleiber.

W Sali Balowej Zamku Kroélewskiego w War-
szawie zabrzmiala pie$n ,Gaudae Mater Polonia”
w wykonaniu choru Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Za pocztem sztandarowym w togach
i z insygniami PTL do sali wkroczyli prezes i czlon-
kowie Kapituly, a za nimi w akademickich togach
orszak nominowanych do dekoracji medalem ,Gloria
Medicinae”. Posrodku sceny na ztoconym fotelu sie-
dziata prof. Halina Pilawska — najwazniejsza z uho-
norowanych osob. Odspiewano hymn panstwowy;
laureatow i gosci powitat prof. Woy-Wojciechowski,
przypominajac tradycje i znaczenie honorowania
medalem ,Gloria Medicinae” oraz nadawania tytu-
6w, odznaczen i god-
nosci Polskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego.

Tytut ,Medicus Nobi-
lis” (Lekarz Szlachetny)
i Srebrny Sygnet PTL

GLORIA MEDICINAE 1

nadano pani
sor Halinie Pilawskiej
W uznaniu jej ogrom-

profe-

SZCZECINSCY LEKARZE
UHONOROWANI W WARSZAWIE

LA OFTARMA SEATEDE LATTIZION, ;
FLY N:]‘"‘l‘l?—'ﬁz‘l' CFACUMEX DLA ZDROWIA
L EVCIA LUDERIEGO, )
ZA SUMIFENNE | GODNE "'t;:i“i't"ﬁ'ﬁklii
SFTUKI LECZENL e
2 PODTHEYMYWANIE HONORL | SZLACHETRYCH
TRADNE] STANU LERARSRIECD, ;
A TEORZENIE NIEPRZEMIJAIACYCH WARTONC Jr
LA DOBLA POLSKIEGOD TOWAREY STWA lJI.Iu._HH-?I\I'F W0
KAMTULA MEDALL GLORLA MEDICIN ."u‘!'
PREVENALE TO MATWYHNZE ODINACTENIE

T e

I;’:Zﬂ 7 Whredeiey “f’f.:'rr Spderidon

ktore
potozyta w rozwoj Pol-

nych zashug,

skiego Towarzystwa
Lekarskiego w czasie
60 lat pracy.
Wreczono nagrody
naukowe PTL Fundacji
Aleksandra Gudzowa-

tego oraz Nagrody Towa-
rzystwa Ubezpieczen
snter Polska” dla wyréz-
niajacego sie mlodego
medyka. Nadano jeden
,Bene Meritus”
i dwie godnosci ,Przyja-

tytut

ciel Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego”.
Tytut i odznaczenie
»Zashuzonemu — Polskie
Lekar-
przyznano sze-

Towarzystwo
skie”
Sciu osobom, w tym jednej ze Szczecina. Jest nia
prof. Bozena Birkenfeld, kierownik Zakladu Medy-
cyny Nuklearnej PUM.

Kulminacyjnym punktem gali byla dekoracja
medalem ,Gloria Medicinae”. Po hymnie leka-
rzy ,Floreat Res Medica” (autorstwa prof. Woya-
-Wojciechowskiego) w wykonaniu chéru Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego, wystapili kanclerz
i sekretarz Kapituly Medalu, przyblizajac licznie
zebranym gosciom 22-letnia tradycje i znacze-
nie tego odznaczenia oraz sylwetke jego patrona
prof. Jozefa Strusia.

Medal ,,Gloria Medicinae” jest przyznawany tylko
dziesieciu lekarzom w Swiecie w ciggu jednego roku.
Jest symbolem wdziecznosci dla tych, ktérych zycie,
czyny i dziela przepojone sa pragnieniem pomocy
ludziom i ulzenia ich cierpieniom. Dla tych, ktérych
osiagniecia w stuzbie cztowiekowi stwarzaja lepszy
Swiat dla calej ludzkosci. Medal ,Gloria Medicinae”
to najwyzsze odznaczenie Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego. Wyré6znienie jest tym cenniejsze, ze jest
ono przyznawane lekarzom przez lekarzy. Uroczy-
stego aktu dekoracji dokonali kanclerz, sekretarz
Kapituly Medalu oraz prezes Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego.

Wsrod kawalerow medalu ,,Gloria Medicinae”
znalazt sie jeden szczecinianin. Jest nim dr Mie-
czystaw Chrusciel.

Uroczystos¢ poprowadzil znany aktor Piotr Fron-
czewski w asyScie Alicji Woy-Wojciechowskiej. Uro-
czystos¢ ubarwit wystep lekarek: Anny Kutkowskiej-
-Kass i Wandy Bargielowskiej-Bargeylto. Obie
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sopranistki (matka i corka) sa solistkami Opery
Narodowej Teatru Wielkiego w Warszawie. Piesniarki
wykonaly solo i w duecie arie operowe. Uroczystosé
zakonczyly podnioste akordy poloneza As-dur op. 53
Fryderyka Chopina w wykonaniu pianisty-lekarza

Cezarego Olszewskiego. Calos¢ zwienczyla piesn
,2Gaudeamus Igitur” od$piewana przez chor war-
szawskich medykow.

dr n. med. Mieczystaw Chrusciel

Damy i kawalerowie medalu ,,Gloria Medicinae” (Szczecin): 1989 — prof. dr hab. n. med. Halina
Pilawska, prof. dr hab. n. med. Kazimierz Stojatowski, 1993 — prof. dr hab. n. med. Marek Eisner,
prof. dr hab. n. med. Bogustaw Halikowski, 2000 — prof. dr hab. n. med. Seweryn Wiechowski,
prof. dr hab. n. med. Stanistaw Zielinnski, 2001 — prof. dr hab. n. med. Tadeusz Brzeziniski, 2003 —
dr n. med. Jerzy Giergielewicz, dr hab. n. med. Krystyna Wysocka, 2005 — prof. dr hab. n. med. Wanda
Andrzejewska, 2009 — prof. dr hab. n. med. Jan Lubiriski, 2011 — dr n. med. Mieczystaw Chrusciel

AMICUS SCIENTIAE
ET VERITATIS Z PUM

Doktor Maciej Tarnowski otrzy-
mal medal Szczecinskiego Towarzy-
stwa Naukowego Amicus Scientiae et
Veritatis dla mtodych, wyrdzniajacych
sie pracownikow nauki za osiggniecia
naukowe w dziedzinie biologii medycz-
nej w 2012 r.

Rowniez w 2012 r. otrzymal sty-
pendium ministra nauki przyznawane
w drodze konkursu mlodym wybitnym
naukowcom prowadzacym cenne badania i legity-
mujacym sie imponujacym dorobkiem naukowym.
Stypendium przyznawane jest na okres trzech lat.
W siodmej edycji konkursu takie stypendia otrzymato
171 oséb sposrod 811 zgtoszonych. Maciej Tarnowski
byl jedynym przedstawicielem Srodowiska mlodych
naukowcéw Szczecina.

W latach 2008-2010 odbylt staz
naukowy na Uniwersytecie w Louisville
w USA u prof. Mariusza Ratajczaka,
a obecnie jest pracownikiem Katedry
i Zakltadu Fizjologii PUM, gdzie konty-
nuuje swoje badania naukowe.

W 2011 r. zostal laureatem pro-
gramu Fundacji na rzecz Nauki Polskiej
,2Homing Plus” (dziedziny Bio, Info,
Techno), w ramach ktoérego finansowane
sa innowacyjne projekty realizowane przez badaczy
ze stopniem naukowym doktora, ktorzy niedawno
wrocili do Polski lub planuja powrot do kraju. Jest
kierownikiem projektu

badawczego Homing
Plus/2011-3/11 i wyko-
nawca w czterech innych.

FECIECINNKLD

Doktor Maciej Tar-

BOCIETAS SCIENTIANUM STETINENSIS
TOWARIVETWO NAUKDWE

Doktor Maciej Tarnowski jest absolwentem Wydziatu Dra.med MACIE] TARNGWSK]

Biologii Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach. W cza- nowski jest autorem

Mg e T e Sk
by o dres 17 Sebipeia B [

sie studiow, w latach 2001-2002 przebywal na stypen-  kilkunastu prac doty-

dium naukowym na Uniwersytecie w Aarhus w Danii. = czacych inwazyjnosci

WERAL ERCUECINSERIGO TOWAREYNTW, NAURIWYIr

W roku 2007 na Slaskim Uniwersytecie Medycznym
obronit prace doktorska ,Klonowanie wybranych
odcinkéw genéw COL1A1 i COL1A2 dla potrzeb nie-
wirusowej terapii genowej wrodzonej tamliwosci kosci”
wykonana pod kierunkiem prof. Aleksandra Sieronia
z Katedry Biologii Ogolnej, Molekularnej i Genetyki
SUM. Byta ona elementem i rezultatem badan doty-
czacych wystepowania mutacji w genach kodujacych
lanicuchy kolagenu.

nowotworow oraz biologii AMICN SCIENTIAL KT VERFEATIS

molekularnej komoérek
macierzystych, o tacz-
nym IF = 51,991.

Prywatnie interesuje
sie fotografia, sztukami
walki i sportami moto-
rowymi.

(red.)
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NOWIKIEROWNICY JEDNOSTEK PUM

dr hab. Grazyna Adler
Samodzielna Pracownia
Gerontobiologii

1 pazdziernika 2012 .

Zaktad Toksykologii
Klinicznej i Sadowej
1 pazdziernika 2012 .

drn. hum. Tadeusz Dyk
Zaktad Nauk Humanistycznych
w Medycynie

4 kwietnia 2012 .

Katedra i Zaktad
Stomatologii OgéInej
1 pazdziernika 2012 .

dr hab. Damian Lichota
Studium Doktoranckie Wydziatu
Lekarsko-Stomatologicznego
1lutego 2012r.

mgr Piotr Legiecki
Dziat Informatyki
1 pazdziernika 2012 .

drn. med. lwona Rotter drn. med.

Samodzielna Pracownia Agnieszka Rubik-Leszczyriska
Rehabilitacji Medycznej 0ddziat Kliniczny Radioterapii

1 pazdziernika 2012 . 1marca 2012r.

prof. dr hab. Krzysztof Borowiak

dr hab. Katarzyna Grocholewicz

drn. med. Iwona Brzosko
Samodzielna Pracownia
Diagnostyki Reumatologicznej
1 pazdziernika 2012 .

dr hab. Andrzej Brodkiewicz
0Oddziat Kliniczny Pediatrii, Nefrologii
ze Stacj Dializ i Toksykologii

1 pazdziernika 2012 .

drn. med. Maria Korzonek
Samodzielna Pracownia
Opieki Dtugoterminowej

1 pazdziernika 2012 .

drn. med. lwona Krawczyk-Sulisz
0ddziat Kliniczny Choréb Phuc
15 pazdziernika 2012 .

drn. med. Anna Lubkowska
Samodzielna Pracownia
Medycyny Fizykalnej

1 pazdziernika 2012 .

prof. dr hab. Mariola Marchlewicz
Zakfad Dermatologii Estetycznej
1 pazdziernika 2012 .

mgrinz. Krzysztof Salwa
Dziat Administracyjno-
-Gospodarczy — Pomorzany
1 pazdziernika 2012 .

drn. med. Alicja Suszczewicz
Zaktad Stomatologii Dzieciecej
1 pazdziernika 2012 .
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STOPNIE NAUKOWE UZYSKANE
W ROKU AKADEMICKIM 2011/2012

WYDZIAL LEKARSKI Z ODDZIALEM NAUCZANIA
W JEZYKU ANGIELSKIM

Stopien naukowy doktora habilitowanego

1. Dr hab. n. med. Grazyna Adler — Katedra Diagno-
styki Laboratoryjnej i Medycyny Molekularne;j

2. Dr hab. n. med. Grazyna Dutkiewicz — Klinika
Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych

3. Dr hab. n. med. Jaroslaw Goracy — Klinika
Kardiologii

4. Dr hab. n. med. Ewa Jaworowska — Katedra i Kli-
nika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej

5. Dr hab. n. med. Lidia Kolodziejczyk — Katedra
i Zaktad Biologii i Parazytologii Medycznej

6. Dr hab. n. med. Andrzej Kram — Zaklad
Patomorfologii

7. Dr hab. n. med. Anna Machalifiska — Katedra
i Zaktad Histologii i Embriologii

8. Dr hab. n. med. Jarostaw Ogonowski -
Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital
Zespolony w Szczecinie

9. Dr hab. n. med. Milosz Parczewski — Katedra
i Klinika Chorob Zakaznych i Hepatologii

10. Dr hab. n. med. Maria Pietrzak-Nowacka —
Przychodnia Przykliniczna SPSK 2
11. Dr hab. n. med. Maciej Zukowski — Klinika

Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Stopien navkowy doktora navk medycznych
w zakresie medycyny

1. Dr n. med. Bartlomiej Baumert - Klinika Nefrologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych

2. Dr n. med. Katarzyna Ciepiela — Katedra
i Klinika Gastroenterologii

3. Dr n. med. Krzysztof Filip — Indywidualna Spe-
cjalistyczna Praktyka Lekarska w Warszawie

4. Dr n. med. Przemystaw Roland Kopec¢ — Niepu-
bliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Szczecinie

5. Dr n. med. Katarzyna Kotfis — Klinika
Anestezjologii i Intensywnej Terapii

6. Dr n. med. Janina Krupifiska - Oddziat Wewnetrzny
Szpitala Wojewddzkiego w Koszalinie

7. Dr n. med. Aleksandra Lanocha - Klinika
Hematologii

8. Dr n. med. Gabriela Nadolna — Samodzielny
Publiczny Szpital Wojewodzki w Gorzowie Wlkp.
9. Dr n. med. Agata Pieniawska — Studium Dokto-
ranckie, Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabe-
tologii, Chorob Metabolicznych i Kardiologii Wielu
Rozwojowego
10. Dr n. med. Rabih A. Samad - Klinika Chirurgii
Naczyniowej, Ogoélnej i Angiologii
11. Dr n. med. Ewelina Sobieska — Zaktad Radiologii
i Diagnostyki Obrazowej Samodzielnego Publicznego
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie
12. Dr n. med. Pawet Slozowski — Klinika
Kardiochirurgii
13. Dr n. med. Bartosz Wojciuk - Katedra i Zaktad
Mikrobiologii Immunologii
14. Dr n. med. Edyta Zagrodnik-Utan - Klinika
Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Stopien navkowy doktora nauk medycznych
w zakresie biologii medycznej
1. Dr n. med. Halina Budis - Studium
Doktoranckie, Katedra i Zaktad Biologii
i Parazytologii Medycznej
2. Dr n. med. Katarzyna Cichoi-Bafikkowska — Stu-
dium Doktoranckie, Zaktad Medycyny Nuklearnej
3. Dr n. med. Katarzyna Galant — Studium
Doktoranckie, Katedra i Zaktad Mikrobiologii
i Immunologii
4. Dr n. med. Aleksandra Gwardys — Studium
Doktoranckie, Zaklad Medycyny Nuklearne;j
5. Dr n. med. Karolina Jezierska — Zaklad Fizyki
Medycznej
6. Dr n. med. Grazyna Krawczynska —
Specjalistyczny Szpital Szczecin-Zdunowo
7. Dr n. med. Maja Krzysztalowska-Wawrzyniak
— Studium Doktoranckie, Katedra Diagnostyki
Laboratoryjnej i Medycyny Molekularne;j
8. Dr n. med. Natalia Lanocha - Studium
Doktoranckie, Katedra i Zaktad Biologii
i Parazytologii Medycznej
9. Dr n. med. Joanna Pierzak — Studium
Doktoranckie, Klinika Patologii Noworodka
10. Dr n. med. Ewa Studniak — Studium Doktoranckie,
Samodzielna Pracownia Cytogenetyki
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11. Dr n. med. Agnieszka Wierzbicka — Labora-
torium Centralne Samodzielnego Publicznego
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie

WYDZIAL LEKARSKO-STOMATOLOGICZNY

Stopien navkowy doktora habilitowanego
1. Dr hab. n. med. Katarzyna Sporniak-Tutak —
Zaktad Chirurgii Stomatologicznej

Stopien navkowy doktora navk medycznych
w zakresie medycyny
1. Dr n. med. Piotr Gosciniak — Oddzial Kardiologii
Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego Szpi-
tala Zespolonego w Szczecinie

Stopien navkowy doktora nauk medycznych
w zakresie stomatologii
1. Dr n. med. Maja Bendyk-Szeffer - Studium
Doktoranckie, Zaktad Stomatologii
Zachowawczej
2. Dr n. med. Paulina Debicka-Bidzinski —
Studium Doktoranckie, Zaktad Stomatologii
Zachowawczej
3. Dr n. med. Anna Jarzabek — Zaklad Stomatologii
Dzieciecej
4. Dr n. med. Magdalena Kiedrowicz - Studium
Doktoranckie, Zaktad Periodontologii
5. Dr n. med. Ewa Marek — Studium Doktoranckie,
Zaktad Stomatologii Zachowawczej Przedkliniczne;j
i Endodoncji Przedklinicznej
6. Dr n. med. Kinga Noga-Deren — Studium
Doktoranckie, Zaktad Stomatologii
Zachowawczej Przedklinicznej i Endodoncji
Przedkliniczne;j
7. Dr n. med. Dominika Polak-Majcher -
Studium Doktoranckie, Katedra i Zaktad
Protetyki Stomatologiczne;j
8. Dr n. med. Agata Roztoczyniska —
Stomatologia Agata Roztoczynska NZOZ
w Bielsku-Biatej
9. Dr n. med. Malgorzata Stecewicz -
Katedra Pedagogiki Specjalnej Uniwersytetu
Szczecinskiego
10. Dr n. med. Lukasz Stocki — Studium
Doktoranckie, Katedra i Zaktad Anatomii
Prawidlowej i Klinicznej
11. Dr n. med. Pawel Tsynkel — Studium
Doktoranckie, Zaktad Ortodoncji
12. Dr n. med. Karolina Wesierska — Studium
Doktoranckie, Zaklad Stomatologii Dzieciecej

WYDZIAL LEKARSKO-BIOTECHNOLOGICZNY
| MEDYCYNY LABORATORYJNE)

Stopien navkowy doktora nauk medycznych
w zakresie medycyny
1. Dr n. med. Wojciech Marek Blogowski — Studium
Doktoranckie, Zaklad Analityki Medycznej

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Stopien navkowy doktora nauk medycznych
w zakresie medycyny
1. Dr n. med. Przemyslaw Ciepiela — Klinika
Medycyny Rozrodu i Ginekologii
2. Dr n. med. Grzegorz Czajkowski — Szpitalny
0Oddzial Ratunkowy Samodzielnego Publicznego
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie
3. Dr n. med. Magdalena Kamifiska — Samodzielna
Pracownia Podstawowej Opieki Zdrowotnej
4. Dr n. med. Anna Konopka — Katedra i Klinika
Psychiatrii
5. Dr n. med. Elzbieta Krol-Pakulska — Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Szczecinie
6. Dr n. med. Krzysztof Krupka — Szpital
sw. Rafala w Krakowie
7. Dr n. med. Teresa Lewifiska — Studium
Doktoranckie, Zaklad Medycyny Sadowe;j
8. Dr n. med. Agnieszka Major-Gotuch - Klinika
Hipertensjologii i Choréb Wewnetrznych
9. Dr n. med. Dorota Pilch — Samodzielna
Pracownia Pielegniarstwa Klinicznego
10. Dr n. med. Bartosz Sobieski - Oddziat V
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
Specjalistycznego Szpitala Szczecin-Zdunowo
11. Dr n. med. Marzanna Stanistawska — Samodzielna
Pracownia Propedeutyki Pielegniarstwa
12. Dr n. med. Agnieszka Szynkowska — Studium Dok-
toranckie, Zaktad Biochemii i Zywienia Czlowieka
13. Dr n. med. Rafal Winiecki — Prywatna Klinika
Rehabilitacyjna w Krojantach
14. Dr n. med. Berenika WiSniewska — Klinika
Ginekologii i Uroginekologii
15. Dr n. med. Katarzyna Zultak-Baczkowska —
Zaktad Zdrowia Publicznego

Stopien navkowy doktora navk medycznych
w zakresie biologii medycznej
1. Dr n. med. Karolina Kobus - Samodzielna
Pracownia Biologii Medycznej
2. Dr n. med. Anna Ostapowicz — Apteka Alfa
w Szczecinie
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Stopien naukowy doktora nauk o zdrowivu

1. Dr n. zdr. Joanna Czarnota-Chlewicka — Samo-
dzielna Pracownia Rehabilitacji Medycznej

2. Dr n. zdr. Joanna Giezek — Miejski Osrodek
Pomocy Rodzinie w Szczecinie

3. Dr n. zdr. Maria Jasifiska — Zaktad Zdrowia
Publicznego

4. Dr n. zdr. Hanna Mosiejczuk - Studium
Doktoranckie, Samodzielna Pracownia
Fizjoterapii i Odnowy Biologicznej

Konferencje, zjazdy, szkolenia

5. Dr n. zdr. Katarzyna Szymoniak -
Samodzielna Pracownia Umiejetnosci
Potozniczych

6. Dr n. zdr. Monika Tyszkiewicz-Bandur -
Zakltad Nauk Humanistycznych
w Medycynie

7. Dr n. zdr. Bartosz Wojciechowski —
Uniwersytet Szczecinski

Oprac. Dagmara Budek

WRODZONE WADY
METABOLIZMU U DZIECI

EEMA E

Eastern European Metabolic Academy
Warsaw, October 8-9", 2012

The Conference s organined wndes the snpicen
ol ikt Fomaranian Medscal Unhrerily, Sacoeon
ol the Polish Metabolic Group of the Polith Paedialric Society

Miedzynarodowa konferencja pt. ,Eastern Euro-
pean Metabolic Academy” poswiecona wrodzonym
wadom metabolizmu u dzieci odbyla sie w pazdzier-
niku w Warszawie. Spotkanie zorganizowane byto
przez Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szcze-
cinie oraz Sekcje Wrodzonych Wad Metabolizmu
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego pod hono-
rowym patronatem prof. Andrzeja Ciechanowicza,
rektora PUM.

W konferencji uczestniczyto 70 oséb, gléwnie
pediatréw, genetykow, neurologow dzieciecych
i dietetykéw z siedmiu krajéw Europy Srodkowo-
-Wschodniej i Hiszpanii. Wykladowcami byli wybitni
eksperci z dziedziny pediatrii metabolicznej ze Sta-
now Zjednoczonych, Niemiec, Francji i Polski.

Profesor Laurie Bernstein z Colorado Childre-
n’s Hospital w Denver (USA), przedstawita istotne
zmiany w podejsciu do leczenia dietetycznego
w galaktozemii. Okazuje sie, ze w wielu przypad-
kach mozna nieco mniej restrykcyjnie podchodzié¢
do ograniczen w podazy galaktozy. Takie stanowisko
moze zdecydowanie utatwi¢ prowadzenie codzien-
nego leczenia dietetycznego u chorych z tym ciezkim
zaburzeniem w metabolizmie cukrow.

Profesor Johan Van Hove z oSrodka w Denver,
Swiatowej stawy autorytet w zakresie wrodzonych
wad metabolizmu, omoéwit algorytm postepowania
diagnostycznego i terapeutycznego w zaburzeniach
B-oksydacji kwasow thuszczowych, nieketotycznej
hiperglicynemii i chorobach mitochondrialnych.
Duzo uwagi poswiecit diagnostyce molekularnej
wymienionych schorzen oraz stanom naglym w przy-
padku dekompensacji metabolicznej towarzyszacej
zaburzeniom metabolizmu kwasow tluszczowych.

Doktor Dariusz Rokicki z Kliniki Choréb Meta-
bolicznych Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie
oraz dr Magdalena Dudzinska z Kliniki Pediatrii
w Chorzowie przedstawili niezwykle ciekawy temat
zastosowana diety ketogennej w leczeniu wybranych
wrodzonych wad metabolizmu oraz niektorych form
lekoopornych padaczek u dzieci.

Profesor Francois Feillet z oSrodka pediatrii
metabolicznej w Vandoeuvre-lés-Nancy we Fran-

Profesor Andrzej Ciechanowicz ze szczecinskimi
uczestnikami Eastern European Metabolic Academy 2012
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Konferencje, zjazdy, szkolenia
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cji, w wykladzie, ktory wywotal ozywiong dyskusje,
poruszyt problem wtasciwego informowania rodzicow
o nieprawidlowym wyniku badania przesiewowego
w kierunku wrodzonych wad metabolizmu. Jako
lekarze zawsze musimy pamietacd, jak wielki stres
u rodzicéw nowo narodzonych dzieci moze niesé
ze soba taka informacja, jak wiele czasu i cierpli-
wosci wymaga wytlumaczenie koniecznosci prze-
prowadzenia kolejnych badan.

Kontynuacja tematu wprowadzonego przez
prof. Feilleta byta dyskusja okragtego stotu, pro-
wadzona przez dr hab. Marie Gizewska z PUM
i prof. Petera Burgarda z Uniwersytetu w Heil-
delbergu, poswiecona zagadnieniom komunikacji
z pacjentami i rodzinami chorych z wrodzonymi
wadami metabolizmu. Podkreslono, ze jest to nie-
zwykle wazne nie tylko na etapie ustalania ostatecz-
nego rozpoznania, ale takze przez wszystkie lata pro-
wadzenia nierzadko bardzo skomplikowanej terapii.

Waznym punktem spotkania byla sesja poswie-
cona prezentacji przez mtodych lekarzy przypad-
kow rzadkich schorzen metabolicznych. Z bardzo
przychylnym przyjeciem spotkato sie wystgpienie
dr. Michata Patalana z Kliniki Pediatrii, Endokryno-
logii, Diabetologii, Chorob Metabolicznych i Kardio-
logii Wieku Rozwojowego PUM, ktory przedstawiat
spektakularne efekty leczenia biotyna siedmiomie-
siecznej dziewczynki z deficytem biotynidazy.

Piata juz edycja Eastern European Metabolic
Academy stala sie, tak jak i w poprzednich latach,
doskonalg okazjg do poglebiania wiedzy i wymiany
doswiadczen w zakresie diagnostyki i terapii wro-
dzonych wad metabolizmu u dzieci. Z satysfak-
cja mozna odnotowac, ze Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie po raz kolejny miat w tym
swoj wazny udziat.

dr hab. n. med. Maria Gizewska

Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii,
Choréb Metabolicznych i Kardiologii Wieku Rozwojowego

MIEDZYNARODOWY DZIEN
PREWENCJI ODLEZYN

Na Wydziale Nauk o Zdrowiu PUM dnia 16 listo-
pada 2012 r. odbylo sie pierwsze szkolenie zwia-
zane z Miedzynarodowym Dniem Prewencji Odle-
zyn, organizowane przez PUM-owskie Liderki
Pielegniarstwa Polskiego (PLPP). Na seminarium
szkoleniowe zaproszeni zostali studenci PUM, jak
rowniez pielegniarki i pielegniarze ze szpitali woje-
wodztwa zachodniopomorskiego zainteresowani
omawianym tematem.

Celem spotkania bylo przyblizenie zgromadzonym
problematyki odlezyn, innowacyjnych dziatan pre-

wencyjnych oraz leczenia odlezyn z wykorzystaniem
najnowszych specjalistycznych opatrunkow.

W trakcie szkolenia Anna Reczynska omoéwita
program prewencji odlezyn opracowany na podsta-
wie najnowszych informacji Swiatowych organizacji
ds. odlezyn (NPUAP, EPUAP, GNEAUPP). Kluczowe
bylo stwierdzenie, ze odlezyny stanowia juz mie-
dzynarodowsa epidemie ze wzgledu na koszt lecze-
nia, czestos¢ wystepowania, a przede wszystkim
cierpienie pacjenta. Liczba odlezyn wzrasta zwlasz-
cza wsrod pacjentéw przebywajacych w domach,
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a leczenie odlezyn powinno opierac sie na poprawie
stanu ogoélnego chorego. Podczas prezentacji omo-
wiono m.in.: definicje odlezyn wg NPUAP, czestos¢
wystepowania odlezyn, najnowsze rekomendacje
NPUAP/EPUAP, a takze innowacyjne sposoby pre-
wencji odlezyn stosowane na swiecie, np. narze-
dzia elektroniczne (Piclar, MOWA). Przedstawiono
takze metody edukacji personelu medycznego (np.
e-puclas) oraz rodzin pacjentow (np. Turnup).

Po przerwie zabrata glos mgr Danuta Sniezek-
-Grochowicz, ktéra oméwita metody leczenia odlezyn
oraz zastosowanie najnowszych opatrunkow specja-
listycznych, udostepniajac uczestnikom szkolenia
rozne rodzaje opatrunkéw stosowanych w terapii
odlezyn. Szczegblnym zainteresowaniem cieszy! sie
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opatrunek na bazie miodu - jedno z najnowszych
odkry¢ w dziedzinie leczenia odlezyn. Podkreslono,
jak istotny jest wlasciwy dobor odpowiedniego
opatrunku do okreslonej rany odlezynowej oraz
wlasciwe odzywienie chorego. Magister Sniezek-
-Grochowicz zaprezentowata takze najnowsze inno-
wacyjne metody leczenia odlezyn (np. larwoterapia,
podcisnieniowe systemy leczenia ran przewlektych).

Seminarium szkoleniowe cieszylo sie duzym zain-
teresowaniem. W spotkaniu uczestniczyto ponad
70 os6b, a liczba chetnych przewyzszata liczbe
przygotowanych miejsc. Kazdy uczestnik otrzymat
certyfikat uczestnictwa w konferencji.

Anna Reczyrniska
przewodniczaca PLPP
Zdjecia: Anna Reczyriska, Anna Greda

ZDROWIE PUBLICZNE W EUROPIE

W dniach 7-10 listopada 2012 r. w pieknej
miejscowosci St. Julian’s na Malcie odbyt sie piaty
europejski zjazd dotyczacy zdrowia publicznego —
5% Annual European Public Health Conference
2012 - pod znaczacym hastem ,All inclusive public
health”. Wzielo w nim udzial 1100 uczestnikow
zaréwno z Europy, jak i Ameryki Pélnocnej, Afryki,
Azji, Australii i Nowej Zelandii.

Polske reprezentowata kilkunastoosobowa grupa
przedstawicieli Narodowego Instytutu Zdrowia, jak
rowniez akademickich osSrodkow w Krakowie, Gdan-
sku i Szczecinie. Pomorski Uniwersytet Medyczny
byl reprezentowany przez dr hab. Marie Ganczak
z Zakladu Zdrowia Publicznego, ktéra w sesji
,Choroby zakazne — polityka zdrowotna w zakre-

sie szczepien” wyglosita referat pt. ,Vaccination
against hepatitis B before surgery with a two-dose
regimen in hospitals in West Pomerania, Poland, in
the context of anti-HBs levels”. Ponadto zaprezento-
wano plakat autorstwa dr n. hum. Bozeny Mroczek,
adiunkta wspomnianego Zakladu pt. "Quality of
life assessment of inhabitants of villages located
in the vicinity of wind farms”.

W trakcie kongresu zorganizowano spotka-
nie przewodniczacych poszczegbélnych krajowych
towarzystw zdrowia publicznego w Europie z Marta
Lomazzi — koordynatorem swiatowej federacji towa-
rzystw zdrowia publicznego (World Federation of
Public Health Associations, WFPHA). Omawiane
byly m.in. mozliwosci akcesu Polskiego Towarzystwa

Helmut Brand, prezydent The Association of Schools of
Public Health in the European Region (ASPHER)
podczas plenarnej sesji otwierajacej 5** Annual European
Public Health Conference 2012

Prof. Ulrich Laaser, ostatni prezydent
World Federation of Public Health Associations (WFPHA)
z dr hab. Marigq Ganczak podczas obrad
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Zdrowia Publicznego (PTZP) do WFPHA. Dziatalnos¢
PTZP i jego przewodniczacej — prof. PUM Beaty Kara-
kiewicz, dziekana Wydziatu Nauk o Zdrowiu PUM,
oceniona zostala bardzo pozytywnie, co przetozyto
sie na zaproszenie do zlozenia dokumentow upraw-
niajacych do czlonkostwa w Swiatowej federacji.
Dostrzezona zostala rowniez dziatalnosc¢
Wydziatu Nauk o Zdrowiu PUM na forum zdrowia
publicznego. OtrzymaliSmy propozycje wcielenia
naszego wydzialu do prestizowego stowarzysze-
nia szkoét zdrowia publicznego w Europie — The
Association of Schools of Public Health Schools in
the European Region (ASPHER). Ponadto zostali-
Smy zaproszeni przez prezydenta sekcji zapobie-
gania urazom (Injury Prevention Section EUPHA)
prof. Johana Lunda do wspotpracy w zakresie szko-

lenia studentéw i kadry profesjonalistow w zdrowiu
publicznym.

W czasie zjazdu prof. PUM Beata Karakiewicz
zostala zaproszona do prac Komitetu Naukowego
miedzynarodowej konferencji zdrowia publicznego
SAVEZ Public Health Conference, ktora odbedzie
sie w maju 2013 r. w Koszycach.

Wszystkie przedstawione wydarzenia kaza opty-
mistycznie spojrze¢ na perspektywy zdrowia publicz-
nego w kraju i w naszym regionie, stwarzaja bowiem
nadzieje na dynamiczny rozw6j dzialan w obszarze
zdrowia publicznego zaréwno na forum Polskiego
Towarzystwa Zdrowia Publicznego, jak i Wydziatu
Nauk o Zdrowiu PUM, z korzyScia dla zrzeszonych
cztonkow, kadry akademickiej oraz studentow.

dr hab. Maria Gariczak
Zaktad Zdrowia Publicznego

SIODMA EDYCJA KONFERENCJI NAUKOWO-SZKOLENIOWE)

POSTEPY W DIAGNOSTYCE
CHOROB AUTOIMMUNOLOGICZNYCH

Konferencje z cyklu ,Postepy w diagnostyce cho-
réb autoimmunologicznych”, pokazujace ztozonosé
obrazu klinicznego i interdyscyplinarng nature cho-
rob reumatycznych, na state wpisaty sie do kalen-
darza spotkan naukowo-szkoleniowych organizowa-
nych przez Klinike Reumatologii i Chorob Wewnetrz-
nych PUM. Kolejna, juz siédma edycja odbyla sie 24
listopada 2012 r., a tematem przewodnim byly powi-
klania poloznicze oraz zaburzenia hematologiczne
w przebiegu ukladowych choréb tkanki tacznej.

Zagadnienia te spotkaly sie z ogromnym zain-
teresowaniem. W sympozjum wzieto udziat blisko
300 uczestnikéw z catej Polski. Jak zawsze, byla
to okazja do wymiany pogladéw i doswiadczen przez
przedstawicieli r6znych zawodéw medycznych —
lekarzy, diagnostow laboratoryjnych, pielegniarek,
fizjoterapeutow, a takze studentéw oraz stuchaczy
studiow doktoranckich.

Patronat nad konferencja przyjal prof. Marek
Brzosko.

Wsrod zaproszonych gosci znalezli sie wybitni
specjalisci i znakomici wykladowcy — prof. Zbigniew
Celewicz z Kliniki Medycyny Matczyno-Plodowej
i Ginekologii PUM, prof. Maria Beata Czeszynska

z Kliniki Neonatologii PUM, prof. Barbara Zdziarska
z Kliniki Hematologii PUM, prof. Maria Jastrzeb-
ska z Zakladu Analityki Medycznej Katedry Dia-
gnostyki Laboratoryjnej i Medycyny Molekularne;j
PUM oraz prof. Wlodzimierz Samborski z Kliniki
Reumatologii i Rehabilitacji UM w Poznaniu. Catos¢
uzupelniona byla o prezentacje prac oryginalnych
i opisy przypadkow klinicznych przedstawianych
przez pracownikow Kliniki Reumatologii i Chor6b
Wewnetrznych PUM.

Pierwsza sesja w catosci poswiecona byla aspek-
tom zwiazanym z przebiegiem ciazy u chorych
na ukladowe choroby tkanki tacznej. Doktor Lidia
Ostanek z Kliniki Reumatologii i Choréb Wewnetrz-
nych zwrocila uwage na najczestsze zagrozenia dla
matki i plodu w przebiegu tocznia rumieniowatego
ukladowego, zespotu antyfosfolipidowego, twardziny
ukladowej i reumatoidalnego zapalenia stawow. Prze-
analizowala najwazniejsze czynniki ryzyka niepowo-
dzen potozniczych, aspekty terapeutyczne, a takze
wspolistniejace objawy kliniczne mogace mie¢ wpltyw
na przebieg cigzy. Wiele uwagi poswiecila takze
postepowi, jaki dokonat sie zar6wno w diagnostyce,
jak i terapii, ktory spowodowal, iz obecnie mozliwe
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jest planowanie ciazy u chorych na choroby reu-
matyczne oraz ze w porownaniu z latami ubiegltymi
o wiele wiekszy odsetek cigz konczy sie powodzeniem.

W kolejnym wykladzie przedstawionym przez
prof. Zbigniewa Celewicza poruszone byty przede
wszystkim kwestie zwigzane z aspektami potozni-
czymi prowadzenia pacjentki z uktadowa choroba
tkanki lgcznej. Profesor Celewicz zaakcentowal,
jakie problemy powinny byc¢ szczegélnie uwzgled-
nione, aby zapewnic¢ bezpieczenstwo matki i ptodu.
Nalezy zwroéci¢ uwage, aby planowac ciaze w naj-
korzystniejszym okresie remisji choroby, wnikliwie
ocenic¢ funkcje nerek i serca (zwtaszcza u chorych
na toczen rumieniowaty uktadowy), jak najwcze-
$niej zastosowac wlasciwe leczenie, aby zmniej-
szy¢ ryzyko powiklan oraz wlasciwie prowadzic
cigze, na co sktadaja sie czeste kontrole lekarskie,
wnikliwa diagnostyka obrazowa oraz modyfikacja
postepowania terapeutycznego. Ogromny nacisk
zostal potozony na koniecznos¢ wspétpracy wielu
specjalistow, aby zapewni¢ kompleksowe, interdy-
scyplinarne prowadzenie chorej.

Wyktad przedstawiony przez prof. Marie Beate
Czeszynska dotyczytl tocznia noworodkowego.
Z zagadnieniem tym wiaze sie wiele problemow kli-
nicznych. Jak wykazuja badania, 40-60% matek
nie ma objawoéw w momencie rozpoznania tocznia

Konferencje, zjazdy, szkolenia

noworodkowego u dziecka. W pozostatych przy-
padkach u matki najczesciej stwierdza sie toczen
rumieniowaty ukladowy, zespot Sjogrena oraz mie-
szana chorobe tkanki tacznej. Kluczowe dla posta-
wienia wlasciwego rozpoznania oraz determinujace
dalsze postepowanie terapeutyczne jest wykonanie
badan serologicznych u matki na obecnos¢ prze-
ciwciat reagujacych z SS-A-60 kDa/Ro-52 kDa
i SS-B, rzadziej RNP. Objawy kliniczne u dziecka
zazwyczaj dotycza jednego narzadu lub ukladu,
ale dochodzi tez do rozwoju postaci wielouktado-
wej. Wsrod postaci klinicznych wyr6znia sie postac
skoérna (najczestsza), sercowa (zwiazana z wrodzo-
nym blokiem A-V), a takze watrobowa, hematolo-
giczna, plucna czy zwiazanag z zaburzeniem funkcji
Sledziony. W wielu przypadkach objawy maja cha-
rakter przejSciowy i ich ustapienie zwiazane jest
z zanikaniem przeciwcial pochodzacych od matki,
niektore jednak moga mie¢ skutki widoczne réwniez
W poOzniejszym czasie.

Kolejna sesja obejmowata zagadnienia zwiazane
z zaburzeniami hematologicznymi w przebiegu
uktadowych choréb tkanki tacznej. W pierwszym
wyktadzie prof. Barbara Zdziarska przedstawila
problem niedokrwistosci z niedoboru zelaza oraz

niedokrwistosci chorob przewlektych, uwzgledniajac
najwazniejsze patomechanizmy, aktualny podzial
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stanéw przebiegajacych z niskim stezeniem zelaza,
a takze schemat postepowania diagnostycznego
(z uwzglednieniem badan podstawowych i specja-
listycznych) oraz terapeutycznego.

Nastepna prezentacja dr Danuty Bobrowskie;j-
-Snarskiej z Kliniki Reumatologii i Chorob Wewnetrz-
nych PUM przedstawiatla wyniki badan wlasnych
dotyczacych zaburzen hematologicznych u chorych
na pierwotny i wtorny zespot antyfosfolipidowy. Jak
wynika z analizy, sa to do$¢ czeste powiklania w tej
grupie chorych, istotnie wiazace sie z obecnoscia
m.in. antykoagulanta tocznia oraz obecnoscia powi-
ktan neurologicznych, kardiologicznych, nefropatii
czy zapalenia naczyn.

Sesja trzecia, ostatnia, poswiecona byla zaburze-
niom hemostazy i krioglobulinemii. W pierwszym
wykladzie prof. Maria Jastrzebska przedstawita
kompleksowsg analize klinicznych i diagnostycz-
nych aspektow trombofilii z uwzglednieniem sze-
rokiego spektrum czynnikéw ryzyka (wrodzonych,
nabytych i innych - gtéwnie metabolicznych) oraz
najistotniejsze konsekwencje kliniczne. Wiele uwagi
poswiecila takze rekomendacjom dotyczacym
schematu diagnostycznego klinicznie potwierdzo-
nej trombofilii oraz zaleceniom terapeutycznym.
Przedstawilta takze choroby reumatyczne, w tym
uktadowe choroby tkanki tacznej, w przebiegu kto-
rych najczesciej stwierdza sie zwiekszone ryzyko
zakrzepowe. Odrebnym zagadnieniem byt zesp6t
antyfosfolipidowy, w tym mechanizm dziatania
przeciwcial antyfosfolipidowych, objawy kliniczne
i kryteria kwalifikacyjne, co stanowito doskonaly

wstep do kolejnej prezentacji przedstawionej przez
dr Katarzyne Fischer z Samodzielnej Pracowni
Diagnostyki Reumatologicznej PUM, obejmujacej
tematyke tzw. seronegatywnego zespotu antyfosfoli-
pidowego. Omoéwiono takze aktualny schemat poste-
powania diagnostycznego w oparciu o najnowsze
obserwacje dotyczace ,ztozonej natury” przeciwciat
antyfosfolipidowych, najczestszych — laboratoryj-
nych i klinicznych - przyczyn wynikéw ujemnych
oraz zalecenia dotyczace interpretacji wynikow
oznaczen przeciwcial antyfosfolipidowych.

Trzeci wyktad wygtlosit prof. Wlodzimierz Sambor-
ski. Przedstawil w nim podzial, patogeneze, objawy
kliniczne, choroby towarzyszace i diagnostyke krio-
globulinemii.

Kazda sesja zakoniczona byla merytoryczna pre-
zentacja firmy Euroimmun Polska Sp. z o.0., spon-
sora i wspotorganizatora spotkania, ktorej sktadamy
serdeczne podziekowania za pomoc W zorganizo-
waniu sympozjum.

Kolejne edycje, 6sma i dziewiata, odbeda sie:
16 marca 2013 r. nt. ,Nowotwory i wybrane zabu-
rzenia metaboliczne a choroby reumatyczne” oraz
16 listopada 2013 r. nt. ,Choroby reumatyczne wieku
dzieciecego i starszego — podobienstwa i réznice”.

Majac nadzieje, ze i tym razem tematyka kon-
ferencji spotka sie z zainteresowaniem, serdecznie
zapraszamy do uczestnictwa.

dr n. med. Katarzyna Fischer

Samodzielna Pracownia Diagnostyki Reumatologicznej
Zdjecia: Dorota Nowacka,

Agnieszka Winikajtis-Burzyriska

WYJATKOWY DAR
CZYLI ZYCIE PO PRZESZCZEPIE

Dnia 21 listopada 2012 r. na Wydziale Nauk
0 Zdrowiu PUM odbyto sie seminarium pt. ,Wyjat-
kowy dar czyli zycie po przeszczepie” zorganizowane
przez PUM-owskie Liderki Pielegniarstwa Polskiego
we wspolpracy z Klinikg Nefrologii, Transplantologii
i Choréb Wewnetrznych PUM.

Celem spotkania bylo przyblizenie zgromadzonym
organizacyjnych aspektow pobrania i przeszczepia-
nia narzadow, postrzegania dawcy narzadow z per-
spektywy jednostki, rodziny i spoleczenstwa, a takze
przedstawienie relacji chorego po przeszczepie.

Pierwsza czes¢ seminarium poprowadzit dr Krzysz-
tof Pabisiak (koordynator regionalny Poltransplantul),
ktory przedstawit rézne aspekty dawstwa narzadow.
Doktor Pabisiak nawiazywat do historii przeszcze-
pow, udowadniajac, jak wielkie znaczenie w Swie-
cie medycyny odgrywa transplantacja narzadow.
W swoim wystapieniu przedstawit przypadki medycz-
nych naduzy¢, ktére znaczaco wplynely na postrze-
ganie dawstwa organow przez spoleczenstwo.

W drugiej czesci spotkania mgr Wojciech Brzoska
(koordynator transplantacyjny) przedstawit orga-
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nizacyjne aspekty pobrania oraz przeszczepiania
narzadow. Po zaprezentowaniu catego schematu
procesu transplantacyjnego mgr Brzoska zapoznat
zgromadzonych z najnowszymi danymi na temat
zapotrzebowania chorych na organy. Statystyki
Poltrasplantu udowodnity, ze potrzeby chorych
sa zdecydowanie wyzsze niz liczba dawcéw orga-
noéw. W Polsce co roku umiera bowiem ponad 350
tys. osob, wg danych Poltransplantu liczba rzeczy-
wistych zmartych dawcéw narzadéw do konca paz-
dziernika ubieglego roku wyniosta 522, natomiast
liczba oséb oczekujacych na przeszczep to 2313. Nie
sa to zwyczajne liczby, lecz indywidualne tragedie
chorych potrzebujacych przeszczepu i ich rodzin, ale
przede wszystkim najblizszych os6b zmartych.

Kolejnym elementem spotkania byl hiszpanski
film ,Esperanza” przedstawiajacy emocjonalne
aspekty transplantacji narzadéw. Dzieki filmowi
uczestnicy mogli dostrzec zmiane postawy wobec
dawstwa organow. Nigdy bowiem nie wiadomo,
po ktoérej stronie sie znajdziemy i czy przypad-
kiem ktoregos dnia nie bedziemy potrzebowac tego
wyjatkowego daru od drugiej osoby oraz jej rodziny,
od ktérej zalezy decyzja.

Najwazniejsza czeScia calego spotkania byta
wypowiedz pacjenta po transplantacji nerki pana

Arkadiusza Bojaruna (Stowarzyszenie Zycie po Prze-
szczepie), ktory przedstawil, jak wyglada zycie i emo-
cje towarzyszace osobie oczekujacej i bedacej juz

po przeszczepie. Pan Bojarun nawiazywat do swoich
doswiadczen z pobytu w szpitali. Podkreslal, jakie
sa najczestsze bledy z punktu widzenia pacjenta
popelniane przez zespoly medyczne, m.in. nie-
uswiadamianie chorego o stanie jego zdrowia. Pan
Arkadiusz bardzo podkreslal, ze: ,Najgorszy jest
strach (...) gdy z blahego powodu trafitem na sale,
na ktorej byli mezczyzni po drugim przeszczepie.
Wszyscy trzej rowno dwa lata po pierwszym prze-
szczepie mieli odrzucenie. Przez caly czas chodzitem
z kalendarzem w reku i sprawdzatem, kiedy ming
te dwa lata. Kiedy minely, odetchnatem”.

Podczas calego spotkania uczestnicy zadawali
pytania prowadzacym, a na wstepie kazdy wypelnit
krotka ankiete przygotowang przez dr. Krzysztofa
Pabisiaka na temat transplantacji narzadéw. Semi-
narium cieszylo sie duzym zainteresowaniem, w spo-
tkaniu uczestniczyto bowiem ponad 60 osé6b. Kazdy
uczestnik otrzymat certyfikat udziatu w konferencji.

Anna Reczyriska
przewodniczqca PLPP
Zdjecia: Anna Reczyriska, Anna Greda

OGOLNOPOLSKI PROGRAM
EDUKACJI POPORODOWE)

W dniach 2-4 grudnia 2012 r. w Rynie odbyt
sie I Miedzynarodowy Kongres Ogolnopolskiego
Programu Edukacji Poporodowej ,Szkota matek
i ojcow” pod tytulem ,Bezpieczenstwo dziecka
i matki w cigzy, na oddziale i po wypisie do domu”.
Organizatorami byli Klinika Patologii Noworodka
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
i firma Razem Latwiej s.c.

Program merytoryczny kongresu przygotowat
prof. Jacek Rudnicki, a w sktadzie rady naukowej

byli: prof. Bogdan Chazan, prof. Krzysztof Preis,
prof. Gaetano Dammacco (Wlochy), prof. Ewa Dmoch-
-Gajzlerska, prof. Marek Szczepanski, dr Katarzyna
Augustyniuk, dr Dorota Pilch, dr Justyna Toltoczko,
dr Magdalena Nehring-Gugulska, dr Angelo Rella
(Wlochy), dr Krzysztof Piotrowski, lek. Beata Tom-
czyk, mgr Leokadia Jedrzejewska, mgr Anna Roman-
ska, mgr Joanna Szymczak i mgr Mariusz Werbelski.

Tematy wykladow byly zréznicowane, ale wszyst-
kie zawieraly elementy bezpieczenstwa dziecka
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i matki w okresie okotoporodowym, a szczegblnie
po wypisaniu do domu. Obecnie wiele noworodkow
opuszcza szpital po trzymiesiecznym intensywnym
leczeniu jeszcze przed terminem naturalnego porodu.
W zwigzku z tym pojawila sie nowa uroczystosc
— urodziny zerowe. Solenizant ma zwykle niecate
dwa kilo masy ciata. Jego rozw6j wymaga wspar-
cia rodzicéw oraz wielu specjalistow. Rodzice spet-
niaja w domu role personelu medycznego. Edukacje
uzyskuja w czasie pobytu dziecka na oddzialach
intensywnej terapii. Ucza sie od potoznych, lekarzy,
fizjoterapeutow. Uzywaja w domach systemow moni-
torujacych oddychanie dziecka. Potrafia obserwo-
wac jego funkcje zyciowe i rozpoznawac zagrozenie.

Oproécz wykladow i dyskusji w trakcie kongresu
odbyly sie warsztaty monitorowania mozgu zinte-
growanym EEG (prof. Jacek Rudnicki), wiezi matki
z noworodkiem (dr Dorota Pilch), masazu noworodka
(mgr M. Boberski).

W kongresie uczestniczytlo 180 oséb z catego
kraju, ktore zajmuja sie edukacjg w okresie oko-
loporodowym, potozne, pielegniarki, fizjoterapeuci,
organizatorzy stuzby zdrowia. W ostatnich latach
aktywnos¢ tej grupy zawodowej w podnoszeniu kwa-
lifikacji jest bardzo duza i takie samo znaczenie
ma dla poziomu opieki nad matka i noworodkiem,
zmienia perinatologie. Przy okazji tocza sie dyskusje
o kompetencjach poszczegélnych grup zawodowych
oraz o odpowiedzialnosci prawnej z tytulu podej-
mowanych decyzji.

Zagranicznymi goSémi kongresu byli prof. prawa
z Uniwersytetu w Bari (Wlochy) Gaetano Dan-
macco, ktéory mowit o osobowosci prawnej ptodu,
oraz prof. literatury wloskiej Angelo Rella, ktory
zaprezentowal wyktad o okolicznosciach porodu
w literaturze.

W czasie trwania kongresu nadano Order Dwoch
Serc za dzialalnos$¢ edukacyjna szpitalom najlepiej
realizujacym standardy edukacji poporodowe;j. Otrzy-
maly go: SPSK nr 2 PUM w Szczecinie — Klinika Pato-
logii Noworodka, Szpital im. R. Smigielskiego w Skwie-
rzynie, Szpital w Ostrowie Wielkopolskim, Szpital im.
Pieciu Swietych Braci Miedzyrzeckich w Miedzyrze-
czu, Szpital §w. Michata Archaniota w Lancucie, Szpi-
tal Wojewddzki im. M. Kopernika w Koszalinie, Szpi-
tal im. Marii Sktodowskiej-Curie w Ostrowii Mazo-
wieckiej oraz Szpital im. dr. Btazka w Inowroctawiu.

Skrywana nazwa Orderu Dwoch Serc to Order
Serca Matki i Ojca oraz Pupy Noworodka — moze tro-
che niepowazna, szczegodlnie z ta pupa w tle. Poczat-
kowo bytlo tylko serce matki i pupa noworodka,
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Order Serca Matki i Ojca oraz Pupy Noworodka ©

widoczna jako odwrocone serce ptodu. Pézniej moj
przyjaciel grafik Rysiu Szymanski dorysowatl ogon
koguta symbolizujacy ojca oraz czapke Stanczyka
z obrazu Jana Matejki.

Ta czapka symbolizuje madros¢ wszystkich trosz-
czacych sie o dziecko, matke i ojca, tak jak Stanczyk
troszczy sie i niepokoi o losy Polski. Wszystkich,
poniewaz nie tylko lekarze i potozne sa odpowie-
dzialne za los dziecka i matki, lecz caly personel
medyczny: mikrobiolodzy, radiolodzy, epidemiolodzy,
kardiolodzy, kardiochirurdzy, neurolodzy, technicy
medyczni, fizjoterapeuci, psycholodzy, farmakolodzy
kliniczni, pracownicy techniczni, gospodarczy etc.
Réwniez administracja stuzby zdrowia, politycy,
biznesmeni, dziennikarze i wielu innych ma wplyw
na ich los. Troska o dziecko jest tak samo wazna,
jak troska o kraj, w ktérym zyjemy. To dziecko zaj-
mie wkrotce nasze miejsce i bedzie sprawowac nad
nami opieke w taki sam sposoéb, w jaki my sie nim
zaopiekujemy.

Niejedyny to przypadek niezwyczajnej nazwy
w historii orderéw. Dla przyktadu Wielce Szlachetny
Order Podwiazki — najwyzsze odznaczenie cywilne
i wojskowe w Wielkiej Brytanii, przyznawane przez
krolowa Anglii. Zostal ustanowiony w 1348 r. przez
krola Anglii Edwarda III. Legenda o powstaniu
Orderu glosi, ze w czasie balu, na ktérym Edward III
byt obecny, jedna z dam, ku uciesze zebranych, zgu-
bita podwiazke. Krél podniost podwiazke i zawiazal
ja na wlasnej nodze, mowiac: — ,Hanba temu, kto

Sala balowa na dziedzificu zamku w Rynie
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zle o tym mysli. Zrobie z niej najbardziej zaszczytna
podwiazke, jaka kiedykolwiek istniata”. I ustano-
wit Order Podwiazki, w hierarchii orderow swiata
zajmujacy drugie miejsce po papieskim Orderze
Chrystusa.

Zatem rowniez matki bohaterki rodzace dzieci
z narazeniem zycia moglyby by¢ damami Orderu
Serca Matki i Ojca oraz Pupy Noworodka. A jest
takich kobiet wiele, kontynuuja ciaze pomimo
zaawansowanej choroby nowotworowej, wad serca,
z niewydolnoscia krazenia zagrazajaca zyciu etc.

Konferencje, zjazdy, szkolenia

Piekno rynskiego zamku, ekskluzywne komnaty,
wyS$mienita kuchnia i doskonata organizacja Magdy
i Tomasza Grzegorzewskich przyczynity sie do wiel-
kiego sukcesu kongresu.

Wiele firm pomoglo w przedsiewzieciu organiza-
cyjnie i finansowo. Magazyn ,,Aktywna Mama” byt
patronem medialnym wydarzenia.

prof. dr hab. Jacek Rudnicki
Klinika Patologii Noworodka
Magda i Tomek Grzegorzewscy
Zdjecie Magda Grzegorzewska

GDY ZABRAKNIE IMPULSU

W grudniu 2012 r. na Wydziale Nauk o Zdrowiu
PUM odbytlo sie seminarium szkoleniowe pt. ,,Gdy
zabraknie impulsu — rzecz o zespole Guillaina-Bar-
rego (GBS)” organizowane przez PUM-owskie Liderki
Pielegniarstwa Polskiego. Na seminarium zaproszeni
zostali studenci PUM, jak réwniez pielegniarki oraz
pielegniarze ze szczecinskich szpitali, zaintereso-
wani tematyka choréb neurodegeneracyjnych.

Celem spotkania byto przyblizenie zgromadzo-
nym gosciom zagadnien klinicznych aspektow
zespotu Guillaina-Barrego, diety w chorobach
neurodegeneracyjnych, roli pielegniarki w proce-
sie zdrowienia pacjenta, a takze form rehabilitacji.
Szkolenie uwzgledniato rézne aspekty opieki nad
chorym z zespotem GBS, zaréwno z punktu widzenia
lekarza, pielegniarki, dietetyka czy rehabilitanta,
jak i samego pacjenta.

Spotkanie rozpoczelo sie zaprezentowaniem
nagrania audiowideo wyktadu B. Kudlinskiego,
ktory, niestety, nie moégt by¢ obecny na semina-
rium i ta droga przedstawil zgromadzonym gosciom
kliniczne aspekty zespotu Guillaina-Barrego, rézne
rodzaje tego schorzenia, stopnie zaawansowania,

objawy kliniczne oraz problemy os6b z GBS.

Kolejna czesc¢ spotkania dotyczyta diety w choro-
bach neurodegeneracyjnych. W prezentacji przed-
stawiono rekomendacje dietetyczne amerykanskiej
fundacji ds. GBS/CIDP (zespotu Guillaina—Barrego
oraz przewleklej zapalnej polineuropatii demielini-
zacyjnej). Uwzgledniono w niej podstawowe zasady
karmienia os6b z GBS, postepowanie w przypadku
problemo6w z potykaniem, a takze rodzaje diet zale-
canych pacjentom z zespotem Guillaina-Barrego.

Po przerwie Karolina Licznar omoéwita role piele-
gniarki w procesie zdrowienia pacjenta z zespotem
GBS. Proces powrotu do zdrowia chorego w duzej
mierze zalezy od pielegniarki, ktora jest niezbedna
osoba opiekujaca sie pacjentem w kazdym stadium
choroby.

Kolejny wyktad dotyczyl rehabilitacji oséb
z zespoltem GBS. Zaprezentowal go mgr rehabilitacji
Pawet Cichocki, omawiajac rézne metody rehabili-
tacji chorego z uwzglednieniem jego stanu klinicz-
nego. Przedstawil takze istote wspotpracy z zespotem
interdyscyplinarnym oraz rodzina pacjenta.

Najwazniejsza czes¢ spotkania stanowil film
zatytutlowany ,Kto wylaczy méj mézg” oraz relacja
pacjentki, czyli naszej kolezanki z PUM-owskich
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Liderek Pielegniarstwa Polskiego. Film przedsta-
wial relacje pani Joanny Opiat-Bojarskiej, autorki
ksiazki pt. ,Kto wylaczy mé6j mozg”. Po projekcji
Karolina Licznar opowiedziata zgromadzonym, jak
wygladato jej zycie przed zachorowaniem na GBS,
w trakcie i po: ,Miatam 18 lat, szykowalam sie
do matury, bytlam zdrowa, rozgadana dziewczyna,
a tu nagle z dnia na dzien nie mogtam chodzic,
mowic... Nagle stalam sie zalezna od innych oséb,
ktore mnie nie rozumiaty lub nie chcialy zrozumiec”.
Po emocjonalnym wystapieniu nastapita dyskusija,
podczas ktorej prelegentka odpowiadata na pytania
zadawane przez gosci.

Tematyka seminarium odnosita sie do istotnego
problemu, bowiem zespéot GBS dotyka 1,1-1,8 osoby
na 100 000 rocznie na swiecie. Zespot Guillaina—

Konferencje, zjazdy, szkolenia

Barrego jest autoimmunologiczng choroba neuro-
degeneracyjna o nieznanej etiologii, jednak wcze-
sna diagnoza umozliwia skuteczniejsze leczenie.
Im wiecej oséb wie o tym schorzeniu, tym wieksze
sa szanse wczesnego rozpoznania, dlatego tez semi-
narium szkoleniowe cieszylo sie zainteresowaniem
zarowno studentow pielegniarstwa i rehabilitacji,
jak i pielegniarek z oddzialéw neurologicznych oraz
intensywnej terapii. Ponadto wiele oséb, ktorych
dotknat problem zespoltu GBS, nawiazato wspot-
prace z PUM-owskimi Liderkami Pielegniarstwa
Polskiego w celu dalszych dziatan edukacyjnych
zwiazanych z ta choroba.

Anna Reczyrniska
przewodniczaca PLPP
Zdjecia: Anna Reczyriska, Anna Greda

DEFORMACJE STOP W CHOROBACH
UKLADOWYCH | METABOLICZNYCH

Miedzynarodowe Sympozjum ,Deformacje stop
w chorobach uktadowych i metabolicznych“ odbyto
sie w dniach 6-7 grudnia 2012 r. w Szczecinie.
Zorganizowala je Katedra i Klinika Ortopedii,
Traumatologii i Onkologii Ortopedycznej PUM.
Sympozjum zostalo objete patronatem Polskiego
Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego
(reprezentowanego przez wiceprezesa prof. Andrzeja
Bohatyrewicza) oraz Polskiego Towarzystwa Stopy
i Stawu Skokowo-Goleniowego (reprezentowanego
przez prezydenta prof. Marka Napiontka). Przewod-
niczacym Komitetu Naukowego i Organizacyjnego
byt dr Lukasz Kolodzie;j.

Gosémi sympozjum byli gtéwnie lekarze ortope-
dzi oraz rehabilitanci z catej Polski, w tym z naj-

wiekszych osrodkéw klinicznych, m.in. z Kliniki
Ortopedii i Ortopedii Dzieciecej z Lodzi — dr hab.
Andrzej Grzegorzewski, oraz Kliniki Ortopedii Cen-
trum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego
w Otwocku — dr hab. Andrzej Sionek.
Zainteresowanie tematyka stopy cukrzycowej,
reumatoidalnej oraz onkologicznej okazalo sie
tak duze, ze na kréotko przed terminem musieli-
Smy przeniesS¢ obrady do odpowiednio duzej sali
w hotelu Campanile, a i tak trzy tygodnie przed
terminem spotkania byliSmy zmuszeni zakonczy¢
rejestracje. Ostatecznie 70 uczestnikow tego ,wasko-
specjalistycznego“ spotkania wypelnito po brzegi

sale wykladowa. Sesje naukowe rozpoczal wyktad
dr. Jacka Flicinskiego z Kliniki Reumatologii i Cho-
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rob Wewnetrznych PUM, ktory przedstawit reumato-
logiczne aspekty diagnostyki i leczenia choréb stop.
Kolejny wyklad dr. Lukasza Kolodzieja dotyczyt
leczenia operacyjnego, w tym protezoplastyki sta-
wow stop. Zaproszony gos¢ zagraniczny dr Christo-
pher Piat z Kliniki Victor Hugo w Paryzu przedstawit
wlasne doswiadczenia w postepowaniu operacyjnym
ze stopa reumatoidalng. Obrady pierwszego dnia
sympozjum zamknatl dr Daniel Kotrych z Kliniki
Ortopedii Traumatologii i Onkologii Narzadu Ruchu
PUM, przedstawiajac sposoby rekonstrukcji ubyt-
kow kostnych goleni i stopy u pacjentéw ze scho-
rzeniami onkologicznymi.

Uczestnicy sympozjum mieli takze mozliwos¢é
wziecia udzialu w przedstawieniu trudnych i nie-
zwykle ciekawych przypadkow klinicznych, w tym
bezposredniego zbadania chorej, u ktoérej wystapity
powiklania zarowno cukrzycy, jak i reumatoidal-
nego zapalenia stawéw. Duzym zainteresowaniem
cieszyly sie zajecia warsztatowe, ktore przeprowa-
dzono na ,sztucznych kosciach®.

Kolejny dzien zjazdu odbywal sie w calosci
na terenia Samodzielnego Publicznego Szpitala Kli-
nicznego nr 1 PUM. Odbyta sie transmisja na zywo
z bloku operacyjnego, gdzie zespél operacyjny
w sktadzie: dr Kotodziej, dr Piat i dr Sokolowski,

wykonat dwa zabiegi operacyjne: korekcje zastarza-
lego ztamania zmiazdzeniowego obwodowej czesci
piszczeli typu pilon u 22-letniej pacjentki z ciezkimi
powiklaniami cukrzycy typu I oraz protezoplastyke
stawu srédstopno-palcowego u S0-letniej chorej
z reumatoidalnym zapaleniem stawow. Bardzo inte-
resujace wyklady prof. Lilianny Majkowskiej z Kli-
niki Diabetologii i Choréb Wewnetrznych PUM oraz
dr. Arkadiusza Kazimierczaka z Kliniki Chirurgii
Naczyniowej, Ogoblnej i Angiologii PUM na temat
stopy cukrzycowej skupily uwage i przytrzymaty
uczestnikow az do samego konca spotkania. Pomimo
piatkowego popoludnia sala wyktadowa byta wypet-
niona do ostatniego miejsca.

Uczestnicy podkreslili konieczno$¢ organizowa-
nia dalszych cyklicznych i wielospecjalistycznych
spotkan, obejmujacych zagadnienia chorob stop.
Wnioski ptynace z dyskusji specjalistow z réznych
dziedzin medycyny istotnie poprawiaja catosciowy
sposob leczenia metabolicznych i uktadowych cho-
rob stop i opieke nad tymi wymagajacymi pacjen-
tami.

dr n. med. Lukasz Kotodziej

Katedra i Klinika Ortopedii, Traumatologii
i Onkologii Narzqdu Ruchu

Zdjecia Lubomir Synak

| POLSKO-NIEMIECKIE SPOTKANIE CHORYCH
Z FENYLOKETONURIA 1 ICH RODZIN

/s

" Universitats

W Szczecinie w dniach 17 i 18 listopada 2012 r.
odbylo sie pierwsze polsko-niemieckie spotka-
nie chorych z fenyloketonuria (PKU) i ich rodzin
w ramach projektu ,Pomerania — regionem modelo-

UNIVERSITAT GREIFSWALD

wym ds. wspoélpracy terytorialnej w zakresie badan
przesiewowych noworodkow”. Glownym celem tego
projektu, realizowanego przez Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie, Uniwersytet w Greifswaldzie
oraz Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, jest wcze-
sna identyfikacja noworodkow z rzadkimi wrodzo-
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scammg  YUM
nymi wadami metabolizmu oraz zaburzeniami endo-
krynologicznymi. Jest on wspotfinansowany ze Srod-
kéw Unii Europejskiej (program Interreg IVA), part-
nerow projektu oraz Fundacji Badawczej ,Nutricia”.

Dzieki polsko-niemieckiej wspotpracy, od 5 listo-
pada 2012 r. wszystkie noworodki z wojewddztwa
zachodniopomorskiego, badane do tej pory tylko
w kierunku fenyloketonurii, wrodzonej niedoczynno-
$ci tarczycy oraz mukowiscydozy, sa w trzeciej dobie
zycia diagnozowane takze w kierunku dodatkowych
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11 rzadkich schorzen. Naleza do nich zaburzenia
B-oksydacji kwaséw thluszczowych i cyklu karni-
tyny, galaktozemia, wrodzone acidurie organiczne,
choroba syropu klonowego oraz wrodzony przerost
nadnerczy. Badania z ,suchej” kropli krwi odbywaja
sie w Pracowni Badan Przesiewowych SPSK nr 1
PUM w Szczecinie oraz w Laboratorium Badan
Przesiewowych w Greifswaldzie. Weryfikacja roz-
poznan, leczenie pacjentow oraz edukacja rodzicéw
prowadzone sa w Klinice Pediatrii, Endokrynologii,
Diabetologii, Chorob Metabolicznych i Kardiologii
Wieku Rozwojowego SPSK nr 1 PUM.

Jednym z elementoéw projektu jest stworzenie
sieci kontaktow i wspélpracy nie tylko na pozio-
mie profesjonalistow, ale takze pomiedzy polskimi
i niemieckimi pacjentami z chorobami rzadkimi,
ktérzy pochodza z regionu Pomerania. Stuzy temu
cykl polsko-niemieckich spotkan chorych, organi-
zowanych naprzemiennie po polskiej i niemieckie;j
stronie granicy.

W listopadowym spotkaniu wziety udziat 44
osoby, w tym chorzy z PKU z terenéw wojewodz-
twa zachodniopomorskiego i Meklemburgii-Pomo-
rza Przedniego, ich rodziny oraz polscy i niemieccy
lekarze i biochemicy. Pokaz kuchni niskobialkowe;j
zorganizowany byl przez dietetyczke mgr Kamille
Straczek, pracujaca na co dzien z dziecmi cho-
rymi na PKU, oraz przedstawicielki firmy Nutricia.
Dzieki przychylnosci prof. Ewy Stachowskiej odbyt
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sie on w Zaktadzie Biochemii i Zywienia Czlowieka
PUM. Nad wszystkim czuwat ,dobry duch” catego
przedsiewziecia — mgr Ewa Piekarczyk z Biura ds.

Programoéw Europejskich PUM.

Pierwszy dzien spotkania przeznaczono na
wyktady, w trakcie ktoérych przedstawiono zasady
funkcjonowania projektu ,Pomerania...”, sposoby
wczesnej diagnostyki wrodzonych wad metabolizmu,
patomechanizm neurotoksycznosci fenyloalaniny,
objawy oraz sposoby leczenia PKU, a takze zasady
prowadzenia diety niskofenyloalaninowej, bedacej
zlotym standardem w leczeniu tej choroby. Wyktady
prowadzone byly przez dr hab. Marie Gizewska,
dr bioch. Therese Winter oraz mgr Kamille Stra-
czek. Byl to rowniez czas na przedstawienie przez
polskich i niemieckich rodzicéw dzieci z PKU spo-
sobow opieki nad chorymi na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego i Meklemburgii-Pomorza
Przedniego.

W przerwie pomiedzy wykladami mozna byto
podziwia¢ wystepy dzieci przygotowane pod nadzo-
rem opiekunéw. Juz od pierwszych chwil wspolnej
zabawy wida¢ bylo, ze w tym wieku bariera jezykowa
nie stanowi zadnej przeszkody w nawiazywaniu
znajomosci. Wieczorem odbylo sie wielojezyczne
przedstawienie Pogotowia Teatralnego, w ktéorym
maluchy braly czynny udzial.

Drugi dzien spotkania rozpoczety wyktady pro-
wadzone przez dr Hanne Romanowska oraz dr Elz-




biete Krzywinska-Zdeb, poswiecone codziennemu
zyciu z PKU oraz najczestszym btedom popelnianym
w trakcie leczenia dietetycznego.

W Zaktadzie Biochemii i Zywienia Cztowieka
PUM przygotowano pokaz kuchni niskobiatkowe;j.
Kucharz Michat Stezalski, ku uciesze dzieci w wiel-
kiej bialej czapce, prezentowat, jak prosto i szybko
mozna przygotowac potrawy kuchni niskobiatko-
wej. Wszystkie przepisy, z dokladnym wyliczeniem
zawartosci fenyloalaniny, biatka i energii we wszyst-
kich produktach i potrawach, zostaty przygotowane
przez Kamille Straczek. Rodzice otrzymali te przepisy
w dwoéch wersjach jezykowych wraz z doktadnymi
wyliczeniami. Okazalo sie, ze posilki dla chorych
z PKU, chociaz pozbawione wielu sktadnikéw sto-
sowanych na co dzien przez ludzi zdrowych, moga
by¢ kolorowe i bardzo smaczne. Pozwala to utrzy-
mac stale zainteresowanie dzieci jedzeniem, jest
takze dalekie od codziennej rutyny i monotonii diety
niskofenyloalaninowej. Wszystko to sprzyja popra-
wie kontroli nad choroba. W trakcie degustowania
dan glosno wyrazano stowa uznania dla kucharza.

W spotkaniu uczestniczyto wielu zaproszonych
gosci, wsrod nich Aleksandra Wietrzychowska
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ze Wspolnego Sekretariatu Technicznego w Lock-
nitz, oraz szczecinscy dziennikarze.

Program utozony byt tak, aby dzieciom nie zabra-
klo czasu na zabawe, nawigzywanie przyjazni i kon-
taktow. Rodzice wymieniali sie uwagami o codzien-
nym zyciu z PKU w rodzinie. Caly czas prowadzone
bylo ttumaczenie symultaniczne — uczestnicy spo-
tkania nie mieli wiec problemow z komunikacja.

Mamy nadzieje, ze to pierwsze spotkanie polskich
i niemieckich chorych z PKU oraz ich rodzin, zorga-
nizowane w ramach programu ,Pomerania...” dowio-
dlo, ze codzienne zycie z tg ciezka wrodzona wada
metabolizmu jest podobne po obu stronach gra-
nicy. Niemieccy rodzice z uznaniem wypowiadali sie
na temat przyjacielskich relacji panujacych w gru-
pie polskich pacjentéow. My, jako lekarze, byliSmy
zachwyceni, patrzac na rozeSmiane buzie wszyst-
kich dzieci. Teraz przyjdzie czas na rewizyte naszej
yzachodniopomorskiej rodziny PKU” w Niemczech...

dr hab. Maria Gizewska

Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii, Chorob
Metabolicznych i Kardiologii Wieku Rozwojowego
Zdjecia Monika Libera

Projekt ,Pomerania” regionem modelowym ds. wspdtpracy terytorialnej w zakresie o,
badan przesiewowych noworodkdéw jest wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego — Nr INT-10-0008

NOWOCZESNA DIAGNOSTYKA
PRENATALNA NA PUM

Samodzielna Pracownia Cytogenetyki Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie przeksztalei sie wkrotce w Samodzielna Pracownie Cytogenetyki
i Diagnostyki Prenatalnej. O dziatalnosci tej placowki, wykorzystujacej najnowocze-
sniejsze metody diagnostyki prenatalnej stosowane jedynie w kilkunastu osrodkach
w §wiecie, red. Jackowi Rudnickiemu opowiada dr hab. prof. PUM Stanistaw Zajaczek.

Zajmujemy sie dwoma kolejnymi sekwencjami
diagnostyki prenatalnej: diagnostyka prenatalna nie-
inwazyjna — przesiewowa i diagnostyka prenatalna
inwazyjna. Diagnostyka prenatalna przesiewowa,
podkreslam — nieinwazyjna, nie daje nam ostatecz-
nego rozpoznania, pozwala tylko z bardzo duzym
prawdopodobienstwem podejrzewaé wystepowanie

w ciazy takich czestych stosunkowo zespotow, jak
zespo6t Downa, trisomia Patau, trisomia Edwardsa
lub aneuoplodie chromosomoéw piciowych. Nato-
miast ostateczne potwierdzenie takiego rozpozna-
nia jest mozliwe dopiero po wykonaniu diagnostyki
inwazyjnej i prawne, legalne podstawy takiego roz-
poznania daja tyko wyniki diagnostyki inwazyjne;j.
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Wiek ciezarnych kwalifikowanych do diagnostyki
inwazyjnej poszedt w gore. Aktualnie wiek nie 35, ale
37 lat, jak rowniez podwyzszone ryzyko w badaniach
przesiewowych w kazdym wieku stanowia wska-
zanie do takiej diagnostyki. Amniopunkcja niesie
ze soba niewielkie, ale jednak, ryzyko powiklan, jej
wykonanie nie jest obojetne. Diagnostyka nieinwa-
zyjna pozwala mocno zawezi¢ grupe kobiet kwalifi-
kowanych do diagnostyki inwazyjnej, amniopunkcji
czy punkcji trofoblastu. Wskazania do diagnostyki
inwazyjnej byly okreslane na podstawie wskaznika
a priori, czyli ryzyka zwiazanego z wiekiem matki.
Tymczasem w liczbach bezwzglednych, jezeli policzy
sie dzieci z zespotem Downa, to wiecej ich bedzie
urodzonych przez matki mlode z tego prostego
wzgledu, ze kobiety mlode czeSciej sa w ciazy niz
te po 40. roku zycia.

Mamy wiecej dzieci z anomaliami chromosomow,
ktore pochodza od matek mlodych. Testy przesie-
wowe pozwalaja w sposob latwy i bezpieczny przeba-
dac¢ matki mlode i ,wylapac” te z cigza z zespotem
Patau, zespotem Edwardsa czy innym. Diagnostyka
nieinwazyjna taczy w sobie dwa elementy: badania
biochemiczne okreslonych biatek we krwi matki
z badaniami ultrasonograficznymi. Jedno nie da
sie oddzieli¢ od drugiego, dopiero oba te elementy
lacznie, wprowadzone do specjalnych programow
kalkulacji ryzyka, daja efekt w postaci bardzo dobre;j
czutosci rzedu dziewiecdziesieciu kilku procent. Za
chwile bedziemy mogli zapewne zapomniec¢ o dia-
gnostyce inwazyjnej, bo jakosé diagnostyki nieinwa-
zyjnej moze sie okazaé wystarczajaca. Ale na dzien
dzisiejszy jeszcze tak nie jest.

Diagnostyke nieinwazyjna przeprowadzamy
w dwoch podejsciach. W pierwszym trymestrze,
miedzy 12. a 14. tygodniem ciazy, wykonuje sie test
spodwojny”, w drugim trymestrze okolo 20. tygodnia -
test ,,potrojny” zawsze z badaniem usg. Badanie
nastawione jest w pierwszym trymestrze na pomiary
parametrow istotnych dla obliczenia ryzyka, a w dru-
gim gléwnie na wady narzadéw wewnetrznych, np.
serca. Wbhrew nazwie test ,,potrojny” nie jest doktad-
niejszy niz test ,podwojny”. A wiec staramy sie raczej
dysponowac diagnostyka z pierwszego trymestru.
Z duza precyzja kwalifikujemy pacjentki do dia-
gnostyki inwazyjnej amniopunkcji czy wczesniej
kosmkow tozyskowych. Najchetniej wykonujemy
amniopunkcje okolo 16. tygodnia. Wtedy wynik
jest najlepszy, hodowla in vitro najladniejsza.

Przez wiele lat Pomorska Akademia Medyczna
w Szczecinie byla jedyna uczelnia medyczna w Pol-
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Wynik kariotypowania molekularnego technika
BACs-on-Beads: trisomia 21 u ptodu meskiego

sce, w ktorej nie prowadzono diagnostyki prena-
talnej. Duzo sie o tym mowilo, ale nikt nic nie
robil. Tak sie szczesliwie zlozylo, ze spotkaliSmy
sie — jako dwaj pasjonaci — z doktorem Krzysz-
tofem Piotrowskim, ktéry nie byl woéwczas nawet
naszym pracownikiem, ale po prostu przychodzit
i dziatal, i wspélnie uruchamialiSmy kolejne pro-
cedury. Jednoczesnie pojawil sie Narodowy Pro-
gram Badan Prenatalnych, nastawiony zwlaszcza
na badania nieinwazyjne przesiewowe. Uczestni-
czyliSmy w konstytuowaniu tego programu i bardzo
szybko go uruchomilismy. Finansowanie centralne
tego programu pozwolilo na skokowy rozwoj tej
dziedziny w Szczecinie. OtrzymaliSmy niewielka,
ale niezbedna pomoc z uczelni — od prof. Elzbiety
Ronin-Walknowskiej i prof. Barbary Gawronskiej-
-Szklarz. Byly to pieniadze matle, ale na tym etapie
bardzo istotne. JesteSmy za to bardzo wdzieczni,
bo bez nich nie ruszylibySmy na pewno.

Wszystkie elementy technologii i kolejne zestawy
aparatury zostaly przez nas stopniowo wypracowane
w ramach kontraktu. Majac samodzielng pracow-
nie, przyjmowaliSmy pacjentki i mieliSmy okre-
Slone dochody. Fundusz ptacit za badanie kazdej
pacjentki. MogliSmy to wyplacac sobie albo obnizy¢
nasze honoraria i inwestowa¢ w sprzet — wybraliSmy
to drugie. Wszystko, co mamy w pracowni, jest jej
dorobkiem wlasnym, nie finansowanym ze zrodet
zewnetrznych. Coroczne zyski pozwalaly na zakup
sprzetu i wdrazanie nowych metod. Nie jest tak
zle, jak sie rozsadnie gospodaruje, jak sie mysli
nie tylko o sobie, to mozna wiele osiagnac i wiele
zbudowac.
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Aparatura do technik kariotypowania molekularnego

Jako pierwsza rozpoczeta wspoélprace z nami Kli-
nika Medycyny Matczyno-Plodowej, nastepnie dola-
czyly kolejno szpital w Zdrojach i Klinika Potoznictwa
SPSK-2. Obecnie wykonujemy najwiecej w Polsce,
bo ok. 6000 badan przesiewowych rocznie i 200-300
kariotypow z diagnostyki inwazyjnej. Ta ostatnia
liczba jest z pewnoscia zbyt mata jak na wielkos¢
regionu. Wysoka jako§¢ badan jest zwiazana zwlasz-
cza ze stalg wspotpraca z Fetal Medicine Foundation
(FMF) z Londynu; wszyscy nasi lekarze posiadaja
certyfikaty FMF na najwyzszym poziomie, podob-
nie dotyczy to badan biochemicznych. Wszystkie
nasze wyniki sg na biezaco monitorowane poprzez
internet przez FMF, co umozliwia nam korzysta-
nie z ich najwyzszej jakosci programéw kalkulacji
ryzyka. Precyzja i powtarzalnos¢ wynikow musi
by¢ bardzo wysoka, odstepstwa od normy sa row-
noznaczne z cofnieciem akredytacji, ktéra potem
trzeba zdoby¢ od nowa, a nie jest to tatwe. Procedur
diagnostycznych nie mozna takze przeprowadzac
na niecertyfikowanym sprzecie etc.

Ukoronowaniem naszej dotychczasowej pracy
jest wdrozenie metody kariotypowania molekular-
nego — BACs-on-Beads. Stanowi ona radykalny skok
w metodyce prenatalnej. Stosujac te metode, mozna
uzyskac¢ wynik w dwie, trzy doby, a amniopunkcja
wymaga dwoch do trzech tygodni. W diagnostyce
limituje nas m.in. ustawowa granica terminacji
ciazy — 23 tygodnie. Dlatego bardzo niechetnie
widzimy sytuacje, kiedy pacjentka zjawia sie po raz
pierwszy w 21. tygodniu ciazy, bo zdarzy¢ sie moze,

ze hodowla potrwa dluzej — to jest materiat biolo-
giczny i tego nie mozna zadekretowac¢. Mozemy nie
zdazy¢. Metoda BACs-on-Beads polega na analizie
DNA pobranego z amniocytéw i jak sie naprawde
sprezymy, uzyskanie wyniku jest mozliwe w ciagu
24 do 48 godzin - to jest jej ogromna zaleta. Ogrom-
nie poszerza ona spektrum diagnostyczne, ktére jest
mozliwe do wykrycia. W klasycznej amniopunkcji,
ze wzgledu na niska rozdzielczos§¢ obrazu chromoso-
mow, mozemy wykry¢ wlasciwie tylko proste triso-
mie lub monosomie i w niewielkim odsetku przypad-
koéw bardzo duze delecje chromosomoéw. Natomiast
technika BACs-on-Beads daje mozliwos¢ dodat-
kowego wykrycia wszystkich klasycznych mikro-
delecji chromosomow, ktére dotad byty niewykry-
walne, np. zespolu DiGeorge’a, zespotu Williamsa,
kociego krzyku itd. RozszerzyliSmy diagnostyke
takze o aberracje subtelomerowe i wszystkie aber-
racje okolocentromerowe kompletu chromosomow.

W tej chwili jesteSmy jedynym osrodkiem w Pol-
sce, ktory dysponuje technika BACs-on-Beads:
molekularnym kariotypowaniem. W swiecie takich
osrodkow jest kilkanascie. WeszliSmy do elitarnej
grupy zajmujacej sie walidacja tej metody. Po prze-
badaniu okreslonej liczby przypadkow bedziemy
mogli jasno powiedzie¢, ze rezygnujemy z hodowli
komorek ptodu i bedziemy wydawac wynik prena-
talny metoda BACs-on-Beads. Jak na razie, pieknie
nam si¢ to potwierdza. Obecnie wykonujemy badania
dwoma technikami réwnolegle. Nie mieliSmy dotych-
czas sytuacji, aby klasyczna amniopunkcja pokazata
nam cos, czego nie wykryliSmy metoda BACs-on-
-Beads. Jest to ogromny sukces. Zostal on przyjety
w Polsce z duzym uznaniem, co wiaze si¢ ze zorga-
nizowaniem przez nas trzech konferencji naukowo-
-szkoleniowych poswieconych diagnostyce prena-
talnej, jedynych takich w kraju, ktore miaty dobre
recenzje. Myslimy juz o zorganizowaniu czwarte;j.

Stosujac te technike, przeskoczyliSmy od dia-
gnostyki siedmiu zespoléw do prawie 200. To jest
ogromny skok. Niektére z tych rozpoznan daja
wieksze szanse na poprawe rozwoju dziecka. Utarto
sie, ze diagnostyka prenatalna laczy sie z termina-
cja ciazy, i tak czesto jest. Jednak decyzja nalezy
wylacznie od pacjentki. Teraz mamy do pomocy
bardzo dobrego psychologa, ktory podchodzi do tego
problemu z sercem i rozmawia z kazda pacjentka.
Sa to wielogodzinne konsultacje, kobieta nie jest
pozostawiona sama sobie. Konczy sie to réznie,
mamy pacjentki, ktore wiedzac o ciezkim zespole
np. trisomii 13, z pelna Swiadomoscia decyduja sie
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na utrzymanie cigzy. Chca wiedziec, czy to bedzie
chore dziecko, ale nie mysla o terminacji cigzy. Jest
wiele zespolow wad serca — ale nie tylko, réwniez
wad mozgowia, ktoérych wykrycie w okresie cigzy
pozwala na rodzenie dziecka w osrodku o odpowied-
nich warunkach, gdzie natychmiastowe leczenie tej
wady jest mozliwe. Mozliwe tez jest czesto leczenie
pewnych wad in utero, jeszcze przed porodem. Kiedy
dziecko z wada serca rodzi si¢ w warunkach bezpo-

Sredniego kontaktu z kardiochirurgia, to znakomicie
poprawia prognoze i zwigksza szanse przezycia. Dia-
gnostyka prenatalna shuzy wiec nie tylko terminacji
ciazy, ale rowniez zwiekszaniu szans na przezycie
dziecka. Wiele kobiet z grupy wysokiego ryzyka nie
chce obcigzonej ryzykiem ciazy, ale chetnie rodzi,
jesli wykazemy, ze dziecko jest zdrowe.

dr hab. prof. PUM Stanistaw Zajaczek
Samodzielna Pracownia Cytogenetyki

BRONCHONAWIGACJA W KLINICE
TORAKOCHIRURGII SZPITALA W ZDUNOWIE

Klinika Chirurgii Klat-
ki Piersiowej PUM wzbo-

gacila sie ostatnio o unika-
towe urzadzenie do bron-
chonawigacji. Jest to pier-
wszy w kraju tak zaawan-
sowany system do dia-
gnostyki i leczenia zmian
w plucach podejrzanych

4

S

tez diagnostyka tych zmian byta zwigzana z duzym

o tlo nowotworowe, ktore
nie byty jak dotad dostepne
za pomoca tradycyjnych
metod diagnostycznych lub

ryzykiem powiklan.
Idea bronchonawigacji zostala opracowana
w izraelskiej firmie D Dimension, obecnie czesci
koncernu Covidien. Zakup aparatury byt wspotfi-
nansowany po polowie przez Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie i Specjalistyczny Szpital im.
prof. A. Sokolowskiego w Szczecinie-Zdunowie.
System bronchonawigacji polega na wirtualne;j
rekonstrukcji drzewa oskrzelowego phluc i patolo-
gicznych zmian w uktadzie oddechowym za pomoca
odpowiedniego programu komputerowego. Nastepnie
poprzez kanat roboczy bronchofiberoskopu docho-
dzi sie specjalnym prébnikiem do zmiany patolo-
gicznej. Obraz wirtualny z tomografii komputero-
wej jest sprzezony z obrazem realnym widzianym
w czasie rzeczywistym, a specjalne oprogramo-
wanie powoduje, ze na jednym
ekranie obserwujemy rzeczywi-
sty obraz z bronchofiberoskopu,

Bronchanawigaca

a na drugim wirtualny obraz
ze wstega prowadzaca niczym

nawigacja samochodowa
poprzez drobne oskrzela

. do srednicy 3 mm w poblize

—] l - ! guza, ktory zostal wezesniej

wskazany z pomoca tomo-
1 grafii komputerowej i opro-
gramowania nawigacyj-
nego. Po dotarciu w poblize
zmiany patologicznej moz-

.' " liwe jest pobranie mate-

rialu do badan cytologicz-
ﬂ nych i histopatologicznych
z uzyciem igiet biopsyjnych,

".*

szczoteczek i szczypczykow.

System ten shuzy w pierwszej kolejnosci do usta-
lenia rozpoznania zmian guzowatych otoczonych
miazszem plucnym, podejrzanych o tlo nowo-
tworowe. Wobec rozwoju programow wczesnego
wykrywania raka ptuca, opartych na niskodaw-
kowej tomografii komputerowej klatki piersiowej,
coraz wiecej zmian w ptucach jest wykrywanych
na wczesnym etapie. Nie wszystkie sa dostepne za
pomoca przezklatkowej biopsji pod kontrola usg,
wzmacniacza rentgenowskiego czy tomografii kom-
puterowej. Nalezy dodaé, ze biopsje transtorakalne
zmian potozonych w glebi migzszu plucnego wiaza
sie ze znacznym ryzykiem wystapienia groznych dla
zycia powiklan pod postacia odmy optucnowej, zato-
row, krwawienia do drog oddechowych lub do jamy
oplucnowej. Zastosowanie bronchonawigacji znacz-

nie zmniejsza ryzyko wystapie-

nia takich powiklan. Wedlug

» danych z literatury bronchona-
| wigacja pozwala na uzyskanie
' rozpoznania zmian guzowatych
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w plucach o Srednicy mniejszej niz 2 cm na pozio-
mie 60-70% w poréwnaniu z 14% uzyskiwanymi
za pomoca konwencjonalnej bronchofiberoskopii.
Dodatkowo mozna zainstalowac¢ znaczniki meta-
lowe w okolicy guza nowotworowego planowanego
do naswietlan, aby utatwi¢ prace radioterapeutom.
Istnieje takze mozliwos¢ podania barwnika w poblize
zmian patologicznych celem utatwienia chirur-
gom lokalizacji tychze zmian w trakcie operacji.

Niestety, koszt jednorazowego zestawu do wyko-
nania badania w trybie bronchonawigacji oscyluje
w granicach 4 tys. zt i jak dotad nie jest refundowany
przez NFZ. Reasumujac, mozliwosci diagnostyczne,
jak i terapeutyczne bronchonawigacji sa daleko
wieksze niz klasycznej bronchofiberoskopii.

dr n. med. Jarostaw Pierég
prof. dr hab. Tomasz Grodzki
Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej

REKRUTACJA NA PUM NA ROK
AKADEMICKI 2012/2013

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

Kierunek lekarski oraz kierunek lekarsko-
-dentystyczny

Kandydaci legitymujacy sie stara maturg zdawali
egzamin wstepny z biologii, chemii i fizyki na pozio-
mie rozszerzonym, ktérego przygotowanie powie-
rzono Centralnej Komisji Egzaminacyjnej w Warsza-
wie. Za sprawdzanie i opracowanie wynikow odpo-
wiedzialna byta Okregowa Komisja Egzaminacyjna
w Poznaniu. Natomiast kandydaci z nowa maturg
obowiazani byli zda¢ egzamin maturalny z biologii,
chemii oraz fizyki na poziomie rozszerzonym.

WYDZIAL LEKARSKO-BIOTECHNOLOGICZNY
| MEDYCYNY LABORATORYJNE)

Kierunek analityka medyczna

Kandydaci legitymujacy sie stara matura obowia-
zani byli przystapi¢ do egzaminu wstepnego z biologii
i chemii na poziomie rozszerzonym, ktorego przygo-
towanie powierzono Centralnej Komisji Egzamina-
cyjnej w Warszawie. Za sprawdzanie i opracowanie
wynikéw odpowiedzialna byta Okregowa Komisja
Egzaminacyjna w Poznaniu. Natomiast kandydaci
z nowa matura obowiazani byli zda¢ egzamin matu-
ralny z biologii i chemii na poziomie rozszerzonym.
Kierunek biotechnologia specjalnosé¢ biotech-
nologia medyczna (studia I stopnia)

Kandydaci legitymujacy sie stara matura przyj-
mowani byli na podstawie konkursu swiadectw
ukonczenia szkoly (Srednia ocen), natomiast kan-
dydaci z nowa matura obowiazani byli zda¢ egzamin

maturalny z biologii lub chemii albo fizyki na pozio-
mie rozszerzonym.
Kierunek biotechnologia specjalnosé¢ biotech-
nologia medyczna (studia II stopnia)
Kandydaci przyjmowani byli na podstawie Sred-
niej ocen (z egzaminéw) uzyskanych podczas stu-
dioéw I stopnia na kierunku biotechnologia, biologia,
chemia lub jednolite studia magisterskie na kie-
runku analityka medyczna albo 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 kan-
dydaci z nowa matura obowiazani byli zda¢ egzamin
maturalny z biologii lub chemii albo fizyki na pozio-
mie 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 kan-
dydaci z nowa matura obowiazani byli zda¢ egzamin
maturalny z biologii lub chemii albo fizyki na pozio-
mie 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.
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Liczba
kandydatow
na 1 miejsce

Liczba
przyjetych

Liczba

Kierunek studiow skl

Limit miejsc

Wydzial Lekarski z Oddzialem Nauczania w Jezyku Angielskim

Kierunek lekarski — studia jednolite stacjonarne 657 180 3,65 181
Kierunek lekarski — studia jednolite niestacjonarne 86 54 1,6 54
Wydzial Lekarsko-Stomatologiczny
Kierunek lekarsko-dentystyczny — studia jednolite stacjonarne 292 80 3,65 82
Kierunek lekarsko-dentystyczny — studia jednolite niestacjonarne 45 24 1,8 25
Wydzial Lekarsko-Biotechnologiczny i Medycyny Laboratoryjnej
Kierunek analityka medyczna — studia magisterskie stacjonarne 57 60 0,95 43
Sgﬁ:iigﬁggﬁ;ﬁf& 1i}qualnosc biotechnologia medyczna — 84 60 1,35 54
ggﬁ:iﬁiﬁgg?;:&;%ﬁ :r;;zqalnosc biotechnologia medyczna — 40 60 0,67 35
Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kierunek dietetyka — studia I stopnia stacjonarne 110 65 1,7 65
Kierunek dietetyka — studia II stopnia stacjonarne 16 SS) 0,46 15
Kierunek fizjoterapia — studia I stopnia stacjonarne 231 95 2,43 93
Kierunek fizjoterapia — studia II stopnia stacjonarne 77 65 1,18 65
Kierunek fizjoterapia — studia II stopnia niestacjonarne 68 65 1,05 57
Kierunek kosmetologia — studia I stopnia stacjonarne 102 65 1,6 66
Kierunek kosmetologia — studia II stopnia stacjonarne 42 85 1,2 85
Kierunek kosmetologia — studia II stopnia niestacjonarne Sl 65 0,78 46
Kierunek pielegniarstwo — studia I stopnia stacjonarne 104 150 0,69 79
E;ir;ler;ili{a?alzliir;;r?zgo_s tsg‘l;l;:la I stopnia niestacjonarne 104 150 0,69 36
Kierunek pielegniarstwo — studia II stopnia stacjonarne 41 100 0,41 36
Kierunek pielegniarstwo — studia II stopnia niestacjonarne 78 100 0,78 72
Kierunek potoznictwo — studia I stopnia stacjonarne 43 65 0,66 31
Eizir;;flli(a?:cl:%rtlzi‘%wso;n Zt;(g‘i:el stopnia niestacjonarne 59 65 0.9 04
Kierunek ratownictwo medyczne — studia I stopnia stacjonarne 40 60 0,67 40
Kierunek zdrowie publiczne — studia II stopnia stacjonarne 36 85) 1,03 31

Kierunek kosmetologia (studia I stopnia)

Kandydaci legitymujacy sie stara maturag przyj-
mowani byli na podstawie konkursu swiadectw
ukonczenia szkoly (Srednia ocen), natomiast kan-
dydaci z nowa matura obowiazani byli zda¢ egzamin
maturalny z biologii lub chemii albo fizyki na pozio-
mie podstawowym lub rozszerzonym.

Kierunek kosmetologia (studia II stopnia)

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

Kandydaci legitymujacy sie stara maturag przyj-
mowani byli na podstawie konkursu swiadectw
ukonczenia szkoly (Srednia ocen), natomiast kan-
dydaci z nowa matura obowiazani byli zda¢ egzamin
maturalny z biologii lub chemii albo fizyki na pozio-
mie podstawowym lub rozszerzonym.

Kierunek pielegniarstwo i kierunek poloznic-
two (studia I stopnia uzupelniajace, tzw. pomo-
stowe)

Kandydaci przyjmowani byli na podstawie roz-
mowy kwalifikacyjne;j.
Kierunek pielegniarstwo (studia II stopnia)
Kandydaci przyjmowani byli na podstawie sred-
niej ocen (z egzaminéw) uzyskanych podczas stu-
diow I stopnia na kierunku pielegniarstwo.
Kierunek ratownictwo medyczne (studia I stopnia)
Kandydaci legitymujacy sie stara matura przyj-
mowani byli na podstawie konkursu swiadectw
ukonczenia szkoly (Srednia ocen), natomiast kan-
dydaci z nowa matura obowiazani byli zda¢ egzamin
maturalny z biologii lub chemii albo fizyki na pozio-
mie podstawowym lub rozszerzonym.
Kierunek zdrowie publiczne (studia II stopnia)
O przyjecie na studia stacjonarne mogli ubiegac
sie kandydaci, ktorzy 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.

Oprac. Dagmara Budek
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MULTIWYSZUKIWARKA
EBSCO DISCOVERY SERVICE™ (EDS)

Biblioteka Gléwna zacheca do korzystania z mul-
tiwyszukiwarki EBSCO Discovery Service™ (EDS),
ktora zapewnia uzytkownikom tatwy i szybki dostep
poprzez jedno okienko wyszukiwawcze do wszystkich
zrodet elektronicznych Biblioteki PUM (baz danych,
ksiazek i czasopism elektronicznych).

Dostep do multiwyszukiwarki EDS jest mozliwy
z komputerow pracujacych w sieci internetowej PUM
oraz z komputerow domowych poprzez ustuge VPN.
Link do multiwyszukiwarki znajduje sie na stronie
www biblioteki w ,,Szybkich linkach” pod nazwa Mul-
tiwyszukiwarka EDS oraz w menu Bazy danych.
Wiasciwosci i funkcje multiwyszukiwarki EDS:
e jeden prosty punkt dostepu poprzez jedno
okienko wyszukiwawcze;
e skonsolidowane i niepowielajace sie opisy na li-
Scie rezultatow;
¢ pelne indeksowanie z najwazniejszych specjali-
stycznych baz danych prenumerowanych przez Bi-
blioteke PUM, pochodzace ze specjalistycznych te-

_i_,'_ Pomirski Uaiwersitel Medvezs
& =% w Spererinie

Uy

s e [ B

Hary damych

zaurusow. Dzieki wyodrebnieniu baz w wynikach
wyszukiwania w lewym panelu na ekranie listy
rezultatow uzytkownik ma mozliwo§é ograniczenia
wynikow do okreslonych specjalistycznych baziser-
wisow, jak ScienceDirect, Springer, Web of Science;
e pelna funkcjonalnos¢ platformy EBSCOhost.
Serwis EDS oferuje zaawansowane opcje wyszu-
kiwania i mozliwos¢ korzystania z funkcji platfor-
my w przypadku rezultatow pochodzacych od roz-
nych wydawcow, jak opcje zapisywania rezultatow
i strategii wyszukiwania we wlasnym folderze,
mozliwos¢ tworzenia alertow, eksportu rezultatow
do programéw menedzera bibliograficznego i inne.
Funkcje platformy w multiwyszukiwarce EDS:

e ekran do wyszukiwania podstawowego i za-
awansowanego z wieloma polami do wpisania réz-
nych terminéw wyszukiwawczych;

* wyswietlanie w lewym bocznym panelu klastrow
tematycznych, rodzajow zrodet, listy wydawcow,
baz i serwisoéw, z ktérych pochodza rezultaty w li-
Scie wynikow;

* wiele opcji zawezania i rozszerzania rezultatow
wyszukiwan wedtug réznych kryteriow, jak dostep-
ny pelny tekst, publikacje recenzowane naukowo,
daty publikacji;

* wyszukiwanie pelnotekstowe;

* wySwietlanie powiazanych rezultatéw na po-
dobny temat;

* wySwietlanie cytowan z ISI Web of Science bez-
posrednio w liscie rezultatow;

* sortowanie wynikow wedlug stopnia trafnosci

i daty;
_ * opcje linkowania do portali spo-
Saik tecznosciowych;
\ * opcje zapisywania rezultatow

w osobistych folderach;

* opcje drukowania, zapisywania,
wysylania poczta elektroniczng re-
zultatow wyszukiwan oraz opcje
eksportu rekordéow do programow
menedzerow bibliograficznych (np.
EndNote Web), opcje formatow cy-
towan.

mgr inz. Edyta Rogowska
Biblioteka Gltéwna
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NOWE KSIAZKI DOSTEPNE ON-LINE

Biblioteka Gléwna poszerzyla oferte ksiazek
dostepnych on-line na platformie ibuk.pl. Ksigzki
dostepne sa ze wszystkich komputeréw pracu-
jacych w sieci internetowej PUM pod adresem: a,b C
http://korpo.ibuk.pl/katalog uczelni.php e —
oraz z komputeréw domowych po uzyskaniu indy- L e

rwinik

Py e e

widualnego hasta w Dziale Informacji Naukowej
Biblioteki Gtownej PUM.
Nieodptatnie dostepna jest opcja czytania.

Wybrane strony mozna drukowac po uiszczeniu
oplaty.
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Prof. Marta Wawrzynowicz-Syczewska Drinz. Przemystaw Rajewski

idziesz sie w praystlosd

Krzysztof Soska Prof. Witold Biedunkiewicz

W JEDNOSCI SItA! —
AKADEMICKI SZCZECIN

Ruszyta kolejna edycja projektu czterech publicz-
nych uczelni miasta pod nazwa Akademicki Szczecin.
Pomyst wspoélnych dzialan i prezentacji szczecinskich
uczelni pod marka miasta narodzit sie w 2010 r.
Akademia Morska, Pomorski Uniwersytet Medyczny,
Uniwersytet Szczecinski i Zachodniopomorski
Uniwersytet Technologiczny postanowily wykre-
owac miasto jako dobre miejsce do studiowania.
Wyjazdy na targi edukacyjne w 2013 r. zainauguro-
wano konferencja prasowa, w ktorej uczestniczyli:
Krzysztof Soska, wiceprezydent Szczecina, oraz
prof. Marta Wawrzynowicz-Syczewska, prorektor
ds. dydaktyki PUM, prof. Witold Biedunkiewicz,
prorektor ds. ksztalcenia ZUT i dr inz. Przemyslaw
Rajewski, pelnomocnik rektora Akademii Morskiej
ds. Krajowych Ram Kwalifikacji.

Podczas konferencji przedstawiono gléwne
zadania projektu oraz zaprezentowano miejsca,
gdzie Akademicki Szczecin byt w 2012 r. i gdzie
bedzie w roku 2013. Zdaniem prof. Wawrzynowicz-
-Syczewskiej: ,najwazniejsze jest wspolne dziala-
nie, w jednosci wszak sita. Dzieki promocji uczelni
na targach w Niemczech przybywa os6b zaintere-
sowanych studiami na PUM z tych rejonéw. Nasza

uczelnia mysli o utworzeniu pierwszej grupy nie-
mieckojezycznej”. Profesor Biedunkiewicz podkre-
slat: ,;mimo poglebiajacego sie nizu demograficznego
ZUT w minionym roku rekrutowat o 10% wiecej
studentéw niz rok wczesniej”. Doktor inz. Prze-
mystaw Rajewski méwit o tradycji szczecinskiego
szkolnictwa i jej wplywie na decyzje mtodych wilkoéw
morskich i innych studentow.

,Uczelnie sg dla miasta ich recepta na roz-
wo6j” — podkreslal Krzysztof Soska, wiceprezydent
Szczecina, i zapewnial, ze ,miasto wydaje rocznie
2 mln zt na wsparcie wyzszych uczelni, w tym ponad
800 tys. zt przeznaczone sa na stypendia. Miasto
chetnie inicjuje nowe przedsiewziecia, takie jak
juwenalia czy Szczecin wita studentow”.

W 2013 r. Akademicki Szczecin pojawi sie
na przynajmniej 20 imprezach targowych w Pol-
sce i Niemczech (Berlin, Hamburg, Frankfurt nad
Odra). Pierwszy wyjazd 25 stycznia byl wspélna
prezentacja w Bialogardzie, a pod koniec stycznia
Akademicki Szczecin zawital do Rzeszowa na VIII
Podkarpackie Targi Edukacyjne EduSalon.

Kinga Brandys
Zdjecia Aneta Zierke

SALA IMIENIA
DR. INZ. JERZEGO PASTUSIAKA

Sala wykladowa w budynku Rektoratu PUM
przy ul. Rybackiej otrzymata imie dr. inz. Jerzego
Pastusiaka. Uroczystos$¢ polaczona z odstonie-
ciem tablicy pamiatkowej przypadia w pierwsza
rocznice Smierci doktora — 10 grudnia 2012 r.
Tablice pamiatkowa, w obecnosci czlonkow Kole-
gium Rektorskiego, odstonili: prof. Andrzej Ciecha-
nowicz, rektor PUM, dr inz. Janusz Kowalski, kie-

rownik Samodzielnej Pracowni Informatyki Medycz-
nej i Badan Jakosci Ksztalcenia, oraz Anna Zeska,
studentka I roku kierunku zdrowie publiczne.
Jerzy Pastusiak (1943-2011) byl wspaniatym
nauczycielem akademickim, wychowawca wielu
pokolen studentéw Pomorskiej Akademii Medycznej
i Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego. Tworca
i wieloletni kierownik Zakladu Informatyki i Biocy-
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bernetyki. Pionier informatyzacji Pomorskiej Aka-
demii Medycznej, przedstawiciel uczelni w Radzie
Uzytkownikow Akademickiej Sieci Komputerowe;j

w Szczecinie.

Doktora inz. Jerzego Pastusiaka wspomina
dr inz. Janusz Kowalski — kierownik Samodzielne;j
Pracowni Informatyki Medycznej i Badan Jakosci
Ksztalcenia PUM.

— Pomyst nazwania jednej z sal wyktadowych
w budynku Rektoratu PUM imieniem dr. inz. Jerzego
Pastusiaka narodzil sie wsrod pracownikow naszej
Pracowni, ale byla to takze rownolegle propozycja
prof. Andrzeja Ciechanowicza, rektora uczelni, ktory
pamietat dr. Pastusiaka jeszcze z czasow studiow
w PAM i miatl dla niego wiele szacunku.

Doktor Pastusiak byt skromnym, ale aktywnym
czlowiekiem. W Zaktadzie stworzyl bardzo dobra
atmosfere pracy z duzym poczuciem bezpieczen-
stwa. Byl dobrym szefem i mimo réznicy wieku nie
utrzymywal miedzy nami dystansu. Dysponowatl
olbrzymia wiedza zawodowsg z zakresu informa-
tyki, przez wiele lat okreslat kierunki informaty-
zacji na naszej uczelni. Aktywnie dziatal w Aka-
demickiej Miejskiej Sieci Komputerowej i w wielu
innych instytucjach spolecznych. Pasjonowat sie
lacznoscig satelitarna, prowadzit strone poswiecona

telewizji satelitarnej, ktérej byt moderatorem, oraz
wykonywal wiele dziatan, np. przeliczat polozenie
satelity wzgledem Szczecina w zaleznosci od godziny
czy polozenia stonca. Byl milosnikiem stacji BBC,
kanatow telewizyjnych i radiowych, stad jego dobra
znajomos¢ jezyka angielskiego. Bardzo lubit zajecia
ze studentami, nigdy nie stwarzat klopotow, zawsze
byt otwarty na zmiany, bez problemu prowadzit
wieczorne zajecia w dogodnych dla studentow ter-
minach. W sali 212 w latach dziewiecdziesiatych
udostepnit naszym studentom komputery, tworzac
w ten sposob jakby kawiarenke internetowa. Prowa-
dzit koto naukowe, uczac studentow podstaw sieci
komputerowych i zarzadzania serwerami.

Prywatnie dr Pastusiak byl osoba bardzo
zamknieta, na naszych spotkaniach w gronie pra-
cownikéw mato mowil o sobie. Wolny czas spedzat
na spacerach po Szczecinie lub wyjezdzat do Wro-
clawia, z ktérym byt emocjonalnie zwigzany.

Sala na drugim pietrze budynku przy Rybackie;j
bedzie trwalg pamiatka po dr. Jerzym Pastusiaku,
cztowieku, moim zdaniem, zyczliwym studentom,
ktoéry mial duzy wplyw na rozwéj Pomorskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Szczecinie.

Oprac. Kinga Brandys

O SYNERGII 1 DESTRUKCJI

W KONTEKSCIE IV EDYCJI MEODZIEZOWE)
AKADEMII MEDYCZNEJ) PUM

Projekt ,Mlodziezowa Akademia Medyczna
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego” — oryginalny
i unikatowy w skali kraju — rozwija sie doskonale,
porywajac coraz to nowych licealistow klas trzecich
ze szkol ponadgimnazjalnych naszego wojewodz-
twa. Czwarta edycja w lutym przekroczy péilmetek,
a studenci nie tylko napisza przetozony test, ale
spotkaja sie z naukowcem niezwyklego formatu.

Profesor Lubinski mowi¢ bedzie na temat: ,Selen
i metale ciezkie, a ryzyko chorob. Dlaczego Polacy
powinni wyréwnywac poziom selenu w organizmie?”.
A oto jak zapisalo sie w pamieci pani Malgorzaty
Kiepury — nauczycielki dyplomowanej chemii z IV LO
spotkanie listopadowe (22 listopada 2012 r.):
»Pani docent Maria Gizewska moéwita o bada-
niach przesiewowych noworodkéw. Byto troche
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historii, typow badan przesiewowych, metod, jakimi
sie te badania wykonuje. Szczegélna uwage pani
docent zwrécita na badania pod katem mukowiscy-
dozy i fenyloketonurii. Bardzo doktadnie oméwita
diete 0sob chorych na fenyloketonurie i mocno, wie-
lokrotnie podkreslata, jak wazne jest szybkie zdia-
gnozowanie tej choroby i jak drogq eliminacji okre-
Slonych produktéw z diety chorego mozna znacznie
poprawié stan jego zdrowia i komfort zycia.
Wyktad niezwykle ciekawy. W bardzo przystepny
Sposob opisane mechanizmy choréb (mukowiscydozy
i fenyloketonurii), bez zbednych dat, statystyki itp.
Pani docent dodatkowo omdéwita wspéiprace lekarzy
z wojewddztwa zachodniopomorskiego z lekarzami
z Niemiec, dzieki ktorej wszystkie ,nasze noworodki”
i ,noworodki niemieckie” maja wykonywane petne
badania przesiewowe. Na prezentacji moglismy ogla-
daé¢ bawiqce sie dzieci (polskie i niemieckie), ktore
mimo bardzo powaznych choréb, zdiagnozowanych
dzieki badaniom przesiewowym, rosng i rozwijajq
sie w miare prawidlowo. Medycyna, ludzkie zdrowie
i Zycie nie znajq granic i z tego trzeba sie cieszyc.
Po wyktadzie pani docent Marii Gizewskiej
wystuchaliSmy wspomnien mamy dziewczyny,
ktora zmarta na mukowiscydoze w wieku 18 lat.
Ogladalismy prezentacje przygotowana przez
Jjej przyjaciotke. W zalozeniu mieliSmy zobaczyd,
Ze dziewczyna zyla bardzo normalnie. Byta wesota,
towarzyska, a rodzice i grono jej przyjaciét doktadali
wszelkich staran, zeby jej kroétkie zycie przebiegato
mozliwie najnormalniej i najbardziej komfortowo.
Niestety, ja chyba tego nie zobaczytam. Wiele razy
musiatam opuszczadé sale, bo tzy nie pozwalaly
mi patrzeé. Caly czas zadawalam sobie pytanie:
po co to ogladamy? Przeciez mamy sie uczydé, a nie

walczyé z trudnymi do powstrzymania emocjami.
Teraz jak o tym mysle, to sqdze, ze moze to byto
potrzebne, bo przeciez zawdédd lekarza niesie nie
tylko sukcesy, zadowolenie z siebie, ale i bezrad-
nos$é, gorycz porazki, no i oczywiscie lekarz musi
byé réwniez gotowy na przekazywanie rodzinom
zlych wiadomosci. Uwazam, ze tej bardzo waznej
umiejetnosci trzeba sie koniecznie nauczyc. Pewnie
taki sens miala ta prezentacja?”.

Pani Malgosia i — jak sie orientuje — nie tylko
ona wyszta z grudniowego (6 grudnia 2012 r.) spo-
tkania pod wrazeniem wykladu pana profesora
Jacka Rézanskiego, opatrzonego intrygujacym,
tajemniczym tytutem w formie pytania: ,Kto zabit
krola?”. Napisala: ,Ten temat po prostu »zwalil mnie
z nég«. Spodziewatam sie, prawde moéwiqc, nudy,
a bylo rewelacyjnie. Zupetnie niekonwencjonalna
struktura wyktadu w formie zagadki kryminalnej.
Mocno osadzona w historii Polski, wiec sporo dat,
historycznych wydarzen, ale wszystko zaprezen-
towane w bardzo, bardzo ciekawy sposoéb. Dlatego
tak bardzo lubie ludzi z pasja! A gdzie medycyna?
Ot6z w historie Polski wpleciona zostata historia
Stefana Batorego, a konkretnie — oparte na zapi-
skach osobistych lekarzy kréla — kalendarium umie-
rania wtadcy. Smieré, ktéra dla éwczesnych byla
wielkim zaskoczeniem, tak naprawde »rodzita sie«
w wydawato sie zdrowym ciele kréla, przez wiele
dni, az w koricu zebrala swoje zniwo. Dokladnie
opisane zabiegi i sposéb myslenia krélewskich
medykéw, odniesione do wspdtczesnosci i dzisiej-
szej wiedzy medycznej, pozostawily niezatarte
wspomnienia.

Interesujace spotkanie styczniowe dotyczylo cho-
réb uktadu pokarmowego. O ukladzie pokarmowym

Obowigzkowe sprawdzanie obecnosci przed zajeciami.

Dzialaja panie, od lewej: Malgorzata Kiepura i Wieslawa

Fejfer-Kalmonowicz pod nadzorem dyrektora IV LO
Janusza Olczaka

Doktor nauk o zdrowiu pani Anna Koprowicz przyjmuje
gratulacje, sktadane przez delegacje IV LO w imieniu
studentéw MAM PUM
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czlowieka moéwit prof. Krzysztof Marlicz — czlowiek
niezwykle zastuzony, ktéry niejedna chlubnag karte
w historii PUM zapisal, a uczelnia uhonorowata go,
przyznajac zaszczytny tytul doktora honoris causa.
Czerpiac ze swego ogromnego doswiadczenia, pan
profesor uczulal przysztych lekarzy na znaczenie
relacji z pacjentem, podkreslajac, ze dobra jakosé
tychze znacznie podnosi efekty leczenia.

Mimo péznej pory sala pelna

Nastepnie pani profesor Teresa Starzynska przed-
stawila problem choréb nowotworowych naszego
uktadu pokarmowego. ,, Nowotwory jelita grubego
to byt wyktad przeprowadzony w profesjonalny spo-
S6b, a jednoczesnie dostosowany do poziomu wiedzy
uczestnikéw MAM PUM. Pani profesor przyblizyta
etiologie, diagnostyke i profilaktyke nowotworéw tego
odcinka przewodu pokarmowego. Schorzenie to jest
uznawane za chorobe cywilizacyjna, co nalezy inter-
pretowad, ze w duzej mierze styl Zycia i odzywiania
wplywaja na ekspresje genéw odpowiedzialnych za
ujawnienie sie tej choroby. Poza warto$ciami mery-
torycznymi wykiladu, studentéw MAM PUM ujela
niezwykta otwartosé, ale i cheé dzielenia sie wie-
dzq przez paniq profesor Terese Starzyrniska, ktora
podata nie tylko adres e-mailowy do zaktadu, kté-
rym kieruje, ale réwniez numer telefonu z propozycja
kontaktu, jezeli kto$ ze stuchaczy ma jakiekolwiek
pytania dotyczace zaburzern w funkcjonowaniu
przewodu pokarmowego” — podkresla z uznaniem
pani Wiestawa Fejfer-Kalmonowicz, nauczycielka
dyplomowana biologii z IV LO w Szczecinie.

Ponadto aktualne studentki PUM - Beata For-
tuniak wraz z Malwing Gesikiewicz reklamowaly
wsrod potencjalnych studentéw pozytki plynace
z czlonkowstwa w organizacjach studenckich.

* k%

Zaplanowane na ten rok prace toczylyby sie spo-
kojnym rytmem, gdyby nie bulwersujaca sygnata-
riuszy porozumienia z dnia 19 listopada 2009 r.
w sprawie powotania do zycia MAM PAM, dzis PUM
— decyzja prezesa Polskiego Radia Szczecin o zaprze-
staniu wspierania projektu. Budzi ona zdumie-
nie, szokuje, dziwi. Wszak radio, na mocy Ustawy
z dnia 29 grudnia 1992 r. o radiofonii i telewizji, ma
w swe cele wpisang misje spoleczna, o czym mowig
zarowno art. 1, ust. 1, pkt od 1-4 oraz art. 21,
ust. 1, pkt 7 i inne. Byla to podstawa do zawarcia
porozumienia w sprawie MAM PAM, co swego czasu
uczynit Krzysztof Soska jako prezes Polskiego Radia
Szczecin. Ponadto realizatorzy projektu ani na jote
nie sprzeniewierzyli sie zapisom ustawy dotyczacym
dzialalnosci reklamowej, o czym mowi art. 16b.

Autorzy projektu:
dr Anna Koprowicz i dr hab. Andrzej Brodkiewicz

Z przyjemnoscia reklamowaliSmy (i dalej
bedziemy tak czynic) firme Roche jako sponsora
calego przedsiewziecia edukacyjnego. Nasi najlepsi
studenci otrzymywali pieckne, wartoSciowe nagrody,
a firma Roche tym sposobem realizowala swoja
misje, wyraznie okreslong w strategii jej dziatania,
co jest czesta praktyka réznych firm, zwlaszcza
farmaceutycznych. O lekach i ich promocji nie
bylo mowy. A reklamowac¢ swego sponsora mieli-
$my i mamy obowiazek na mocy przepisow, to jest
Kodeksu etyki, wypracowanego w kregu organiza-
cji przemyslowych, gdzie chodzi o transparencje.
Wyklucza sie tajne przekazywanie srodkéw. Takie
standardy obowiazuja na calym swiecie, a wspot-
prace podmiotéw publicznych reguluje Ustawa
z 19 grudnia 2008 r.
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Co dalej? Pracujemy spokojnie, wszak pozostali
sygnatariusze przedsiewziecia: Pomorski Uniwersy-
tet Medyczny, Kuratorium Oswiaty, Miasto Szczecin
i IV liceum Ogo6lnoksztatcace im. Bolestawa Prusa —
odpowiedzialne za prace organizacyjne — nie zmienili
swojego stanowiska, doceniajac range i znaczenie
projektu i dla mtodych (ktérzy oby wybrali studia
na Pomorskim Uniwersytecie Medycznym), i dla
naszej uczelni, a w koncu dla miasta, bo drenaz
zdolnych i madrych na dluzsza mete jest zagroze-
niem dla jego rozwoju.

* Kk %

Zastanawiajac sie nad niniejszym tekstem, nie
mogltam nie myslec¢ o destrukcji i synergii, ktore
w koncu znalazly sie w tytule. Dlaczego? Stanowisko
pana prezesa, nader bulwersujace, od razu skojarzyto
mi sie z niszczeniem czego$ dobrego, z rozkltadem,
rozpadem — od tac. destructio. A o to dzis najtatwie;j.
Trudniej budowac, bo to wymaga wspétdziatania wta-
$nie, jak z greckiego ttumaczy sie pojecie synergia.

Budowanie zawsze jest trudniejsze od niszczenia.
To pierwsze, stanowiac proces, sume pomystow
ludzi — autoréow, skumulowanag energie wielu pod-
miotow, zawsze wymaga skrupulatnosci w przyj-
rzeniu sie szczego6tom, ocenie potencjalnych moz-
liwosci poszczegbdlnych uczestnikow, przewidzenia
organizacyjnych niespodzianek, dopiecia wszelkich
duzych i pozornie nic nieznaczacych spraw. Nisz-
czenie — to chwila, jeden nieprzemyslany krok,
ze o innych motywach takich destrukcyjnych dzia-
lan nie wspomne.

Chwata panu rektorowi PUM prof. Andrzejowi
Ciechanowiczowi, ze od poczatku wiernie Mtodzie-
zowej Akademii Medycznej towarzyszy. Najpierw
jako prorektor osobiscie wital w IV liceum Ogo6l-
noksztalcacym im. B. Prusa kandydatow na stu-
dentow, ktorzy w sobotnie przedpoludnie zjechali
do gumienieckiego liceum, by napisac test kwalifika-
cyjny. Przez prawie juz cztery lata trwania projektu
nigdy nie zabrakto pana rektora na uroczystosciach
inauguracji czy zakonczenia poszczegolnych edycji,
co doceniaja nie tylko autorzy i realizatorzy przed-
siewziecia. Splendor sptywa — mowiac dostownie
iw przenosni — na studentéw oraz wszystkich gosci
uczestniczacych w tych szczegélnych wieczorowych
spotkaniach. Od czerwca 2012 r. odbywaja sie one
juz nie w Studiu S-I Polskiego Radia Szczecin, ale
w szacownej auli Rektoratu Pomorskiego Uniwersy-
tetu Medycznego przy ul. Rybackiej. Od lutego tego

roku na trwale Mlodziezowa Akademia Medyczna
wychodzi z budynku przy ul. Niedzialkowskiego
24, by rozgoscic sie na wyktadach w amfiteatralnej
sali nr 60 SPSK-1 przy ul. Unii Lubelskiej, gdzie
odbeda sie juz tegoroczne zajecia.

Prowadzenie MAM PUM nie jest zadaniem
szczegblnie tatwym. Corocznie wymaga opracowa-
nia madrego, przemyslanego programu, zabiegow
o pozyskanie najlepszych wykladowcéw, sponsoréw,
licznych dziatan organizacyjnych, w tym informa-
cyjnych, czemu towarzyszy wspotdzialanie catego
zespolu pod kierunkiem autoréw, dr. hab. Andrzeja
Brodkiewicza, a gtéwnie dr Anny Koprowicz, ludzi
od lat wspotpracujacych ze soba. I okazuje sie,

Dr hab. Maria Gizewska, dr hab. prof. PUM Jarostaw
Peregud-Pogorzelski, dr hab. Andrzej Brodkiewicz
przy ,ciezkiej” pracy podpisywania indeksow

ze niemata tu rola synergii. Dzieki wzajemnemu
oddzialywaniu, zrozumieniu, pracuje si¢ coraz lepie;.
Zashuga w tym takze pana rektora, ktory potrafi
poswiecic MAM PUM cate popotudnie, otwierajac np.
nowy rok akademicki, wygtosi¢ wyktad lub osobiscie
oprowadzi¢ przysztych studentéw po zakamarkach
pieknego obiektu przy ul. Rybackiej, otwierajac
do zwiedzania muzeum PUM.

Tajemnica tkwi, moim zdaniem, w inteligencji
emocjonalnej. O ilez latwiej pracowac, gdy towarzysza
temu: zyczliwos¢, optymizm, kolezenskosc i towarzy-
sko$¢, empatia, zdolnos¢ odczytywania uczué, umie-
jetnos¢ zachowania spokoju w trudnych warunkach,
samoswiadomos¢ i — chyba najwazniejsze w pracy
zespolowej — umiejetnosci: wspoélpracy, komuniko-
wania sie, stuchania, jasnego wypowiadania mysli.

* % %

Dziatalnosci MAM PUM towarzyszy systematycz-

nie prowadzona ewaluacja, ktérej wyniki corocznie
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publikowane sg na tamach ,Biuletynu Informa-
cyjnego”. Jednakze, rozmawiajac z dyrektorami
uczestniczacych w projekcie szkél, ktorzy chwala
przedsiewziecie, nie odnotowywalismy liczby tych
studentow, ktorzy podjeli studia medyczne czy
to w Szczecinie, na czym tworcom Akademii glownie
zalezy, czy tez w innych osrodkach akademickich
w kraju i za granica. Jest to zadanie — wyzwanie
na nastepne lata, ktéremu poswiecimy szczegolna
uwage, co podkreslam jako koordynatorka projektu.
I w dalszym ciagu stawia¢ bedziemy potencjalnym
studentom przysztych rocznikow wysokie wyma-
gania, bo dawno juz zostata sprawdzona prawda
zawarta w stowach, ktérych autorstwa, co stwier-
dzam z przykroscia, nie potrafie podac. Wypisana

dawno temu, uznana przeze mnie za Swieta, spraw-
dza sie doskonale w praktyce, wplywajac na rozwoj
mlodych ludzi:

»Uczniowie, wobec ktérych nauczyciele zywiq
wysokie wymagania, czyniq lepsze postepy
od uczniéw, co do ktérych oczekiwania nauczycieli
sq niskie”.

Cztowiek — mlody czy stary — lubi by¢ doceniony.
Na tym mozna i trzeba budowac. Mysl o budowaniu
laczy sygnatariuszy porozumienia z 19 listopada
2009 r., co komunikuje z nadziejg na rozwoéj Mlo-
dziezowej Akademii Medycznej w przysztosci.

Danuta Rodziewicz
koordynator projektu
Zdjecia Stawomir Materiko

GALERIA REKTORSKA
NASTROJE | EMOCJE

Pierwsza w nowym roku akademickim ekspozy-
cje w Galerii Rektorskiej PUM otwarto 10 grudnia
2012 r.

Na wystawie ,Nastroje i emocje” prezentowane
sg prace dziewieciu autorow zwiazanych ze Srodo-
wiskiem medycznym oraz ze Zwiazkiem Polskich
Fotografow Przyrody z Okregu Zachodniopomor-
skiego. Swoje zdjecia pokazuja: Mirostaw Burak,
Hanna Chojnacka, Grzegorz Gorzkowski, Krzysz-
tof Kordowski, Wojciech Marlicz, Maria Marlicz,
Zygmunt Niedzwiedz, Maciej Ogonski, Malgorzata
Swiatlowska-Bajzert i Halina Uchacz.

Uroczystego otwarcia nowej wystawy dokonat

prof. Andrzej Ciechanowicz, rektor PUM, ktory
w cieptych stowach pogratulowatl i wystawcom,
i organizatorom. Dobry duch tej prezentacji
Elzbieta Chojnacka, prezes ZPFP w Szczecinie,
powiedziala kilka stéw o kazdym z tworcow,
o ich pasjach i potrzebie podgladania przyrody
z aparatem fotograficznym, zwlaszcza podczas
plenerow.

Galeria Rektorska jest dostepna codziennie
w holu glownym budynku Rektoratu PUM przy

ul. Rybackiej 1.
Kinga Brandys
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WSPOMNIENIE
PROF. DR HAB. N. MED.

IGNACY URASINSKI

(1929-2012)

Dnia 25 pazdziernika 2012 r.
zmarl prof. Ignacy Urasinski,
tworca hematologii na Pomorzu
Zachodnim. Byt inspiratorem
utworzenia i pierwszym kierow-
nikiem Kliniki Hematologii PAM.
Jaki byl Profesor, najlepiej oddaje
wpis prof. Juliana Blicharskiego,
kierownika Kliniki Hematolo-
gii AM w Krakowie, do Ksiegi
Pamiatkowej Kliniki z dnia 10
listopada 1977 r.: ,Z prawdziwym
wzruszeniem i wielkim uznaniem
zwiedzalem Klinike Hematolo-
giczna PAM prowadzonag znako-

taczkach”, obronionej w 1961 r.
Profesor byt jednym z pionieréw
cytofotometrii w Polsce.

Od 1 pazdziernika 1966 do 31
pazdziernika 1967 jako stypendy-
sta Fundacji im. Aleksandra von
Humboldta pracowat w Klinice
Chorob Wewnetrznych Uniwer-
sytetu w Kolonii (RFN). Wyko-
rzystujac wyniki prowadzonych
w Niemczech badan, przygotowat
rozprawe habilitacyjng pt. ,Kwasy
nukleinowe w komoérkach biata-
czek niedojrzalokomoérkowych
iich zachowanie si¢ w przebiegu

micie przez doc. dr. hab. Ignacego
Urasinskiego jednego z najlepszych, najzdolniej-
szych, a chyba i najbardziej pracowitego ucznia
prof. prof. Tempki i Aleksandrowicza”.

Urodzony w 1929 r. w Maczkach Bedzinskich,
syn Zofii i Franciszka Urasinskich, byl zwigzany
emocjonalnie z Olkuszem, gdzie spedzit dziecin-
stwo, mtodos¢ i uzyskal swiadectwo maturalne I LO
w Olkuszu. Zawsze z duma podkreslal swoje robot-
nicze pochodzenie, Jego ojciec byt bowiem maszy-
nistg kolejowym. Studiowal medycyne na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu Jagiellonskiego w Kra-
kowie. W trakcie studiow pracowat jako mtodszy
asystent w Katedrze Anatomii Patologicznej pod
kierunkiem prof. Janiny Kowalczykowej. W roku
1954 uzyskal dyplom lekarza i rozpoczat prace
w II Klinice Chorob Wewnetrznych AM w Krako-
wie (jak sie w Krakowie mowilo ,,...na Kopernika
pod pietnastka...”), kierowanej przez prof. Tadeusza
Tempke. W poczatkowym okresie pracy pelnit obo-
wiazki asystenta wyktadowego prof. Tempki, ktory
byt promotorem pracy doktorskiej Profesora, zaty-
tutowanej ,Badania cytochemiczne w ostrych bia-

leczenia swoistego”, ktora obro-
nitw 1970 r. w PAM w Szczecinie. Od powrotu
ze stypendium Humboldta do roku 1971 pracowat
jako adiunkt w Klinice Hematologicznej AM w Kra-
kowie. Kontynuowatl swoje badania w dziedzinie
cytofotometrii, Scisle wspoéltpracujac z prof. Aleksan-
dra Krygier-Stojatowska z Zaktadu Patologii PAM
w Szczecinie, goszczac w nim wielokrotnie. Do legend
rodzinnych przeszla opowies¢ o nocach spedzanych
w tzw. pokoju goscinnym na strychu Zaktadu. Spe-
cjalizacje drugiego II stopnia w dziedzinie chor6b
wewnetrznych uzyskat w 1961 r., zas w 1970 r. —
specjalizacje drugiego stopnia w dziedzinie hema-
tologii. W 1971 r. rozpoczatl prace w Klinice Choréb
Wewnetrznych PAM w Szczecinie. W 1973 r. zostat
kierownikiem nowo utworzonej Kliniki Hematologii
PAM, a w 1977 powotano Go na stanowisko dyrek-
tora Instytutu Chorob Wewnetrznych PAM. Funk-
cje kierownika Kliniki pelnit nieprzerwanie do dnia
30 wrzesnia 1999 r. Dzien ten opisat wlasnorecznie
w Ksiedze Pamiatkowej Kliniki: ,30.09.1999 byt
ostatnim dniem mojej pracy na stanowisku kie-
rownika Kliniki Hematologii PAM. Byt dniem jak
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kazdy inny; po odprawie z Lekarzami i pozegnaniu
sie z Niemi, wizyta poranna u chorych, zatatwianie
spraw biezacych i nastepnie przekazywanie Kliniki
adiunktowi, p. doc. dr Barbarze Zdziarskiej. Z pie-
legniarkami i pozostatym personelem zegnatem sie
na stanowiskach pracy. Wzruszajacym dla mnie
momentem bylo pozegnanie mnie przez chorych
na korytarzu Kliniki; przyszli wszyscy, ktorzy mogli
opuscic tozka. Otrzymatem od nich skromna, ale
jakze dla mnie wymowna wiazanke kwiatow. Wysze-
diem z Kliniki o 13.30”.

Po przejsciu na emeryture pracowatl jeszcze
w PAM i SPSK-1, udzielal konsultacji takze w szpi-
talu w Zdunowie. Ostatniag funkcja zawodowa byta
funkcja bieglego w Sadzie Pracy. Zrezygnowat z niej
z uwagi na wiek i stan zdrowia w 2007 r.

Klinike Uniwersytecka w Kolonii odwiedzit Pro-
fesor ponownie — takze jako stypendysta Fundacji
im. Aleksandra von Humboldta —w 1976 r. W latach
dziewiecdziesiatych odwiedzit takze Klinike Uniwer-
sytecka w Ulm, utrzymywat Sciste kontakty naukowe
z hematologami z Kliniki Uniwersyteckiej w Muin-
ster oraz Kliniki Uniwersyteckiej w Rostoku.

Tytut profesora nadzwyczajnego otrzymat w 1979 r.,
a tytul naukowy profesora zwyczajnego w 1990 r.

Byt promotorem w 12 rozprawach doktorskich
i opiekunem dwoch habilitacji, m.in Barbary Zdziar-
skiej, o ktorej pisatl w Ksiedze Pamiatkowej Kliniki
w dniu 17 marca 1998 r.: ,Dzisiaj odbyto sie kolo-
kwium habilitacyjne dr med. Barbary Zdziarskie;j...
Zycze Klinice i Pomorskiej Akademii Medycznej, by
dr med. Barbara Zdziarska zostata moim nastepca
na stanowisku kierownika Kliniki”.

Byl tez kierownikiem specjalizacji z choréb
wewnetrznych i hematologii, tak prof. Zdziarskiej,
jak i wielu innych lekarzy. Byt cztonkiem Polskiego
Towarzystwa Hematologéw i Transfuzjologow, pet-
niac w nim rézne funkcje, Niemieckiego Towarzy-
stwa Hematologow i Onkologéw, cztonkiem Komisji
Hematologii Klinicznej PAN, Szczecinskiego Towa-
rzystwa Naukowego oraz cztonkiem Rady Wyzszego
Szkolnictwa Medycznego w kadencji 1986-1988,
a takze czlonkiem Rady Naukowej ,,Acta Haema-
tologica Polonica”.

Przez wiele lat byt przewodniczacym Komisji Dys-
cyplinarnej dla nauczycieli akademickich oraz prze-
wodniczacym Komisji Rekrutacyjnej PAM. Ma tez
Profesor w historii PAM pewng szczegolng zashuge.
Kiedy w dawnych latach (a bylo to podczas pierwszej
kadencji prof. Przemystawa Nowackiego jako dzie-
kana Wydzialu Lekarskiego PAM) posiedzenia Rady

Wydziatu ciagnely sie bardzo dlugo, Ojciec wniosko-
wal, by uczelnia serwowala zmeczonym cztonkom
RW kawe lub herbate. I tak zostato do dzis.

Dorobek naukowy to wedlug PubMed 100 publi-
kacji, pierwsza w ,Przegladzie Lekarskim” w czerwcu
1955 r., ostatnia z roku 2002.

Za wieloletnia, wzorowa prace w zawodzie leka-
rza i nauczyciela, a takze za wybitne osiggniecia
naukowe i organizacyjne Profesor byl wielokrotnie
odznaczany: Srebrnym i Zlotym Krzyzem Zashugi,
Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski,
Krzyzem Oficerskim Orderu Odrodzenia Polski,
odznaka ,Zashuzony Nauczyciel PRL”, Medalem
40-lecia Polski Ludowej, odznaka ,Za wzorowa prace
w stuzbie zdrowia”, Medalem Pamiatkowym 50-lecia
Instytutu Hematologii i Transfuzjologii, Medalem
Towarzystwa Internistow Polskich oraz posmiert-
nie medalem ,Za zastugi dla SPSK-1 w Szczecinie”.
Zostal uhonorowany nagrodami naukowa i dydak-
tyczna ministra zdrowia.

Profesor byt dobrym, madrym i pracowitym czto-
wiekiem, wspanialym szefem, wybitnym lekarzem,
prawym czlowiekiem, oddanym chorym i swojej Kli-
nice. Klinika byta dla Niego azylem, w ktérej chronit
sie przed gwarem i proza codziennego zycia. W pracy
konfrontowat stan kliniczny chorych z obrazem krwi
i szpiku, dlatego najczesciej widziano Go pochylo-
nego nad mikroskopem. Byl bardzo dobrym orga-
nizatorem, znajdowat czas na wypoczynek, jezdzit
na nartach, w ogrodzie hodowat kwiaty.

Tragedia dla Profesora bylo zniszczenie pracowni
naukowej Kliniki Hematologii wraz z cenna apa-
ratura w czasie pozaru szpitala w 1998 r. Potem
juz nic nie bylo jak dawniej, pozostaly wspomnie-
nia i marzenie o byciu w Klinice do konca swych
dni. Okrutny los sprawil, ze spelnilo sie to ostatnie
marzenie i powrocil Profesor do swojej Kliniki, aby
przez wiele tygodni zadziwiaé¢ nas wola zycia.

W Dniu Zadusznym na cmentarzu nad urng
z prochami pochylili sie rodzina Profesora, Jego
uczniowie i pacjenci, pochylily sie kwiaty, aby powie-
dzie¢ do widzenia.

Miatam zaszczyt zegnac¢ Profesora jako przed-
stawiciel wspolpracownikow i wychowankoéw, jako
Jego nastepca zlozyc obietnice dbania o rozwoj
Kliniki i kontynuowania Jego dziela.

Wspomnienie o Profesorze i Ojcu opracowali
do druku Barbara Zdziarska i Tomasz Urasinski,
wykorzystano wpisy z Ksiegi Pamiqtkowej Kliniki.
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MARROW HERO

Od 16 do 18 pazdziernika 2012 r. Miedzynaro-
dowe Stowarzyszenie Studentéow Medycyny, Funda-
cja Dawcow Komoérek Macierzystych (DKMS) oraz
Perfumeria Douglas w Centrum Handlowym Molo
zorganizowalo akcje promujaca oddawanie szpiku
w ramach ogoélnopolskiego programu ,Marrow Hero”.
Inicjatywa spotkala sie z olbrzymim zainteresowa-
niem, o czym $wiadczy zarejestrowanie ponad 600
potencjalnych honorowych dawcéow. Skad tak duze
zainteresowanie? Ponad 20 wolontariuszy, studen-
tow Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego, reje-
strowato potencjalnych dawcow i ttumaczyto, jak
wyglada oddanie szpiku. Obalali mity, plotki kra-
zace w spotecznej Swiadomosci. Najwiekszy strach
zawsze wynika z niewiedzy.

W dyskusji ze szczecinianami obalaliSmy mit
o rzekomym boélu, jaki towarzyszy pobieraniu szpiku
z rdzenia kregowego. Zabieg za$§ dotyczy pobierania
szpiku z kosci biodrowych. Jest on wykonywany albo

w znieczuleniu ogbélnym, albo zewnatrzoponowym.
To catkowicie eliminuje bél w czasie pobierania
tkanki. Drugim mitem jest to, iz zabieg zwiazany jest

z operacja. W rzeczywistosci sa dwa sposoby pobra-
nia, ten czesciej wykonywany polega na pobraniu
komoérek krwiotworczych z krwi obwodowej — nie jest
wiec zabiegiem ambulatoryjnym. Natomiast pobra-
nie szpiku odbywa sie na sali operacyjnej w znie-
czuleniu, ale nie jest to typowy zabieg operacyjny,
a szpik jest pobierany przez specjalne igly, ktorymi
nakluwa sie kos¢. Ostatnig btedng informacja jest
to, ze kawalki kosci sg pobierane od dawcy. Prawda
jest taka, ze ani podczas zabiegu pobrania szpiku,
ani podczas zabiegu pobrania komoérek z krwi obwo-
dowej nie pobiera sie tkanki kostnej.

Oddanie szpiku nic nie kosztuje. Tkanka ta odna-
wia sie po 14 dniach. Pomagajmy nie tylko w druga
niedziele stycznia podczas Wielkiej Orkiestry Swia-
tecznej Pomocy. Wiele os6b chorych na biataczke
czeka na ,blizniaka genetycznego” i ratunek. Kazdy
z nas ma w sobie piekno — podzielmy sie nim z tymi,
ktoérzy czekaja na swigteczny cud.

Edyta Barnik, IV rok WL
Zdjecia Adam Lopuszko, V rok WL

Z zycia studentéw

JUZ DZIECI MYSLA O LIPOSUKCIL...

W dniach 26-28 pazdziernika 2012 r. miato miej-
sce kolejne spotkanie studentéw bioracych udziat
w Miedzynarodowym Projekcie Studentéw Medycyny
(International Medical Students’ Project). Tym razem
mlodzi ludzie z Lund (Szwecja) i Szczecina przyje-
chali do swoich kolegoéw studiujacych na uniwersy-
tecie w Greifswaldzie w Niemczech. Nasza uczelnie
reprezentowalo 12 studentéw oraz mgr inz. Kamila

Debia i doktorantka Ewa Siwiec, obie z Zakladu
Biochemii i Zywienia Cztowieka PUM.

Tematem przewodnim spotkania byt tym razem
styl zycia, ze szczegdélnym zwroceniem uwagi
na odzywianie. Uczestnicy wzieli udzialt w wykla-
dach oraz warsztatach. Tematami wykladow bytly
»Wplyw edukacji medycznej na rejony wiejskie”
przedstawiony przez prof. dr. Jamesa Rourke’a
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z Memorial University w Nowej Fundlandii,

»2Mity szczuplej sylwetki” zaprezentowane przez
prof. Hansa-Joachima Hannicha z Uniwersytetu
w Greifswaldzie oraz ,Wplyw stylu zycia na nasze
zdrowie” omowiony przez dr. Wolfganga Hannoéwera
z Uniwersytetu w Greifswaldzie. Wyktady te uswia-
domily nam, jak powaznym problemem jest oty-
los¢ wsrod dzieci i mlodziezy, jak wiele z nich byto
juz co najmniej jeden raz na diecie (ok. 40%) oraz
ze 25% dzieci w wieku 9-14 lat jest niezadowolonych
ze swojej wagi. Okazuje sie nawet, ze blisko 30%
dzieci w tej grupie wiekowej mysli juz o liposukcji
w przysztosci.

Warsztaty zorganizowane przez naszych kolegow
z Niemiec dotyczyly mitow o odzywianiu, kultu upra-
wiania fitness, naduzywania substancji aktywnych,
uzaleznien i stymulantow w kontekscie psychologii
i zdrowia publicznego. DowiedzieliSmy sie m.in.
o duzej roli kawy w obnizeniu ryzyka zachorowania
na cukrzyce typu 2 i marskosci watroby.

Dodatkowymi atrakcjami spotkania bylo zwie-
dzanie nowoczesnego szpitala uniwersyteckiego oraz
podziwianie wspaniatych historycznych zabudowan
tego pieknego hanzeatyckiego miasta. Oficjalnym
zakonczeniem naszego spotkania byla uroczysta
kolacja, a po niej zabawa w jednym ze studenckich
klubow potaczona z koncertami zespolow z Hisz-
panii, Niemiec oraz Szwecji.

Wyjazd, ktorego uczestnicy rekrutowali sie z SKN
przy Samodzielnej Pracowni Ksztalcenia Lekarza
Rodzinnego PUM w Szczecinie, bedacego pod opieka
dr. Artura Mierzeckiego, zostal finansowo wsparty
przez Polsko-Niemiecka Wspélprace Mlodziezy przy
Stowarzyszeniu Gmin Polskich Euroregionu Pome-
rania.

Anna Braznikowa, III rok WL
Michat Chrzanowski, VI rok WL
Zdjecia: Michat Chrzanowski, VI rok WL

29. ZGROMADZENIE DELEGATOW
IFMSA-POLAND

Oddziat Szczecin Miedzynarodowego Stowarzy-
szenia Studentow Medycyny IFMSA-Poland w dniach
9-11 listopada 2012 r. zaprosit reprezentantow 12
oddzialéw z calej Polski na historyczne, pierwsze
w Zachodniopomorskiem Zgromadzenie Delega-
tow. SpotkaliSmy sie, by podsumowac ostatnie pét
roku pracy Stowarzyszenia, wybra¢ nowe ogolno-
polskie wladze, obradowac, bawic sie i integrowac.
Zjazd zostal objety patronatem honorowym rektora
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
prof. Andrzeja Ciechanowicza, wojewody wojewodz-
twa zachodniopomorskiego Marcina Zydorowicza,
prezesa Okregowej Rady Lekarskiej w Szczecinie dr.
Mariusza Pietrzaka, czlonka Zarzadu Wojewodz-
twa Anny Mieczkowskiej oraz burmistrza Miedzy-
zdrojow Leszka Tomasza Dorosza. Zgromadzeniu

zostal przyznany takze Honorowy Mecenat Miasta
Szczecina.

Posiedzenia odbyly sie w Miedzyzdrojach. Uczest-
nicy obradowali w hotelu Vestina polozonym przy
samej Promenadzie Gwiazd, w ciszy i spokoju,
co shuzylo owocnym, calonocnym obradom oraz
wieczornym spacerom. Podczas inauguracji Zgro-
madzenia gosciliSmy prorektor ds. dydaktyki PUM
prof. Marte Wawrzynowicz-Syczewska, prezesa
Okregowej Rady Lekarskiej, dr. Mariusza Pietrzaka
i wiceburmistrz Miedzyzdrojow Katarzyne Kuterebe-
-Gnitecka. Inauguracje uswietnit wyktad pani rektor
na temat przeszczepow watroby.

Podczas sobotniego wieczoru odbyla sie gala wre-
czenia nagrod Zarzadu Gléownego IFMSA-Poland -
Ehrmanny 2012 za prace w poprzednim roku aka-
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demickim. Swa nazwe zawdzieczaja one pierwszemu
sekretarzowi i zalozycielowi IFMSA-Poland dr. Zbi-
gniewowi Ehrmannowi. Jest nam niezwykle mito,

ze za ciezka prace w roku akademickim 2011/2012
statuetki dostali czlonkowie Oddziatu Szczecin:
* Najlepszy Prezydent 2011/2012 —
Justyna Wiewiérska (VI rok WLzOA PUM);
* Najlepszy Skarbnik 2011/2012 —

Bogusz Aksak-Was (IV rok WLzOA PUM).

W sktad Komitetu Organizacyjnego (Zatoga ,,0C”)
weszlo 28 czlonkow Oddzialu Szczecin, ktorzy
W pocie czola pracowali, by nasze pierwsze Zgro-
madzenie Delegatéw uczynic najlepszym z dotych-
czasowych. Zatoga ,,0C” odbyta swoj rejs pod wodza
dwoch kapitanow — Agnieszki Kilian i Justyny Wie-
wiorskiej. Przy dzwiekach szant zaokretowaliSmy

250 marynarzy z 12 oddziatéw z catej Polski. Przy-
gotowaliSmy mnéstwo morskich atrakcji, szanty,
piekne syreny, przystojnych piratéw, morza szum,
ptakéw Spiew oraz zlotg plaze za oknami. Wiecej
przyjemnosci i niespodzianek zapewniali Zarzad
Glowny, Koordynatorzy Narodowi oraz Komisja
Rewizyjna podczas warsztatow i sesji plenarnych.
Mamy nadzieje, ze dla wszystkich byt to niezapo-
mniany rejs, bez sztormu oraz gory lodowej, oraz
ze zacheciliSmy dostatecznie wszystkich cztonkow
Stowarzyszenia do czestszych wizyt na Ziemi Szcze-
cinskiej.
Agnieszka Kilian, VI rok WL
Justyna Wiewidérska, VI rok WL
Zdjecia Marek Niewolin, VI rok WL

SWIATOWY DZIEN WALKI
Z CUKRZYCA

18 listopada 2012 r. czlonkowie IFMSA-Poland
odwiedzili Galerie Kaskada, by zaproponowac jej
klientom poszerzenie wiedzy na temat cukrzycy.
Jakie sg pierwsze objawy? Co prowadzi do rozpo-
znania choroby? Jakie jest skuteczne leczenie? —
takie pytania padaly najczesciej ze strony klientow,
a zadne z nich nie pozostalo bez naszej odpowiedzi.

Akcja zostala zor-
ganizowana w ramach
obchodéw Swiatowego
Dnia Walki z Cukrzyca,
ktory przypada na 14
listopada. We wszystkich
miastach Polski studenci

e
-

rozdawali materiaty infor-
macyjne dotyczace obja-
wow cukrzycy, powiklan
i zalecanej diety, dzieki
czemu kazdy mogt dowie-

dzie¢ sie czegos nowego. Na specjalnie przygoto-
wanym stanowisku studenci udzielali odpowiedzi
na pytania zainteresowanych i zachecali do pomiaru
glikemii. Akcja zostata objeta patronatem Polskiego
Stowarzyszenia Diabetykéw. Dzieki temu udato sie
przebadac¢ 350 oso6b i, co ciekawe, az u 50 z nich
stwierdzono nieprawidlowy poziom glikemii przy-
godnej. Dla takich wla-
Snie os6b, nie do konca
Swiadomych ryzyka, takie
akcje maja najwieksze
znaczenie. Wspomniane
osoby poproszono o kon-
takt z lekarzem rodzin-
nym.

Informacja o wydarze-
niu przyciagneta lokalne
media. Koordynatorka
akcji Malwina Zborow-
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ska, jak i cztonkowie Polskiego Stowarzyszenia Dia-
betykow wzieli udziat w audycji na antenie Radia
Szczecin. Zaproszenie na wydarzenie zamieszczono

rowniez w ,Kurierze Szczecinskim”.

Mamy nadzieje, ze nasze dzialania i ich nagto-
$nienie przyczynia sie do zwiekszenia w spoleczen-
stwie Swiadomosci o chorobie. Naszym celem byto

zwrécenie uwagi na pierwsze objawy, by maksymal-
nie zwiekszy¢ jej wczesna wykrywalnosé, co powinno
przetozy¢ sie na mniejszg liczbe odlegltych powiklan.
Przekonywalismy, ze z cukrzyca mozna zy¢ dhugo
i szczesliwie. Trzeba tylko wiedzie¢ jak!

Malwina Zborowska, IV rok WL

CZY ZDROWA ROZMOWA
POMAGA LECZYC

-

6 grudnia 2012 r. zostala przeprowadzona debata
,Czy zdrowa rozmowa pomaga leczy¢”. Organiza-

torami przedsiewziecia byli:

Miedzynarodowe Sto-

warzyszenie Studentéw Medycyny IFMSA-Poland,
Fundacja Hospicyjna ,Hospicjum to tez Zycie” oraz
Zachodniopomorskie Hospicjum dla Dzieci i Doro-
stych. W debacie wzieli udzial lekarze, terapeuci,
psychologowie oraz duszpasterze chorych ze Szcze-

—
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cina. Spotkanie miato
na celu podjecie dys-
kusji na temat zna-
czenia komunikacji
pomiedzy
nelem medycznym

perso-

a pacjentem i jego
Debata
pokazala, ze sztuka
komunikowania
jest
elementem powo-

rodzinag.

niezbednym

dzenia  procesu

leczenia.

Glownym celem bylo stworzenie platformy
do wymiany doswiadczen na temat roli prawidtowe;j
komunikacji w przebiegu leczenia oraz zwrocenie
uwagi na poprawe jakosci komunikacji miedzy sro-
dowiskiem medycznym a pacjentem i jego rodzina.
Zaproszeni eksperci pokazali dobre i sprawdzone
wzorce oraz potrzeby nabywania umiejetnosci wia-
Sciwej komunikacji przez studentéw medycyny.
Szczegolna uwage zwrocono na fakt, ze miedzy
lekarzem a pacjentem — dwiema stronami zainte-
resowanymi powodzeniem terapii — czesto nie ma
wlasciwego poziomu przeplywu informacji, nato-
miast panuje ogromne napiecie zwiazane z kryzy-
sem choroby.

Majac na uwadze to, ze zaraz po studiach jako
lekarze stazysci bedziemy musieli umiec¢ przekazac
nietlatwe do zaakceptowania informacje, z wielkim
zainteresowaniem uczestniczyliSmy w debacie. Zain-
teresowanie studentéw zachecito nas do organi-
zacji kolejnych tego typu spotkan w okresie wio-
sennym.

Mateusz Wiatrowski, IV rok WL
Zdjecie Rozalia Kajnath




MARATON PISANIA LISTOW
AMNESTY INTERNATIONAL

8-9 grudnia 2012 r. w 60 panstwach na catym
Swiecie, jak réwniez w naszym kraju, mialo miejsce
wyjatkowe wydarzenie — Maraton Pisania Listow
Amnesty International. Akcja o tyle wyjatkowa,
ze swoj poczatek wzieta wlasnie w kraju nad Wista.
A w Szczecinie to wlasnie my, czlonkowie Miedzyna-
rodowej Organizacji Studentow Medycyny IFMSA-
-Poland Oddziat Szczecin, zorganizowaliSmy Mara-
ton Pisania Listow juz po raz trzeci. W tym roku
w organizacji akcji pomoglta nam znana szczecinska
instytucja kulturalna — Klub 13 Muz.

W trakcie Maratonu przez 24 godziny pisano listy
w obronie kilkunastu oséb lub grup oséb, ktorych
prawa zostaly pogwalcone. List mégl napisac kazdy,
kto chciat sprzeciwi¢ sie tamaniu praw czlowieka
osobiscie.

W tym roku mozna byto napisac listy w sprawie
Alesia Bialackiego, biatloruskiego wigznia sumienia,
ktory jest osadzony w wiezieniu za dzialania na rzecz
praw cztowieka. Mozna bylo sprzeciwic sie karze
$mierci na Tajwanie, przymusowym wysiedleniom,
a takze wesprze¢ mlodych aktywistow i aktywistki
ruchu Girifna z Sudanu. Na poparcie czekaly takze
dzialania w celu uwolnienia grupy muzycznej Pussy
Riot.

PostanowiliSmy, ze najlepszym sposobem
na pokazanie, ze warto walczy¢ o prawa czltowieka,
bedzie odswiezenie formy Maratonu. Powstal pomyst
zrealizowania akcji Amnesty International w wyjat-
kowy sposob i w wyjatkowym miejscu. Kilka orga-
nizacji polaczyto sily:
IFMSA-Poland Oddziat
Szczecin, Klub 13 Muz,
MIFP, Teatr Kana, Pro-
gesteron i klub Elefunk,
a efektem byl bogaty,
wieloptaszczyznowy pro-
gram.

Maraton rozpoczeli-
Smy w sobote, 8 grudnia
0 godzinie 12 i zakon-
czyliSmy w 24 godziny

pozniej. W sobotnie potudnie w szczecinskim szkla-
nym pawilonie w Alei Kwiatowej rozpoczeto sie pisa-
nie listow. ZachecaliSmy tez piszacych do wziecia
udziatu w konstruowaniu specjalnej instalacji arty-
stycznej, podczas ktérej uczestnicy Maratonu podpi-
sywali sie na bombkach, umieszczanych nastepnie
obok szklanego pawilonu, aby pokazac¢ silte tych,
co pisza listy. Stos listow gotowych do wystania rost,
a wieczorem odbyt sie happening urbanistyczny we
wspolpracy Adama ,Lony” Zielinskiego, osrodka
MONAR z Babigoszczy, Teatru Kana i Krzysztofa
Kiziewicza. To jednak nie byt koniec atrakcji, ktére
przygotowaliSmy na ten wieczor. Aby pisato sie
lepiej, w pawilonie odbyt sie wystep DJ-a, ktory
ozywil jego wnetrze swoimi prezentacjami muzycz-
nymi, jednoczesnie uprzyjemniajac czas piszacym.
Klub Elefunk zas zapewnit poczestunek dla wszyst-
kich uczestnikow.

Fakt, iz wybraliSmy nowe i interesujace miejsce
na tegoroczny Maraton — szklany pawilon w Alei
Kwiatowej — przyczynit sie do tego, ze cata akcja
cieszyla sie ogromnym zainteresowaniem ze strony
mieszkancéw Szczecina, jak rowniez turystow odwie-
dzajacych nasze miasto. W imieniu wladz uczelni
odwiedzila nas i wsparta prorektor ds. dydaktyki
PUM prof. Marta Wawrzynowicz-Syczewska, ktorej
serdecznie dziekujemy.

Listy mozna bylo pisac takze w tygodniu poprze-
dzajacym akcje. W Bibliotece Gléwnej PUM byto
wowczas specjalne stanowisko z opisanymi przy-
padkami i ustawiona
skrzynka, do ktorej
mozna bylo wrzucaé
listy.

Co roku dzieki Mara-
tonowi Pisania Listow
udaje sie¢ nam realnie
wplyna¢ na poprawe
sytuacji kilku badz kil-
kunastu oso6b, ktorych
prawa zostaly ztamane,
a godnos¢ pogwalcona.
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Listy pisane przez ludzi z calego swiata sa naprawde
skuteczne. Wiele os6b bioracych udziat w Mara-
tonie otrzymuje odpowiedzi na swoje listy. Osoby,
ktore dzieki piszacym zostaly uwolnione, przyznaja,
ze to wlasnie listy dodawatly im otuchy i pocieszaty
W najczarniejszej godzinie. Nasze listy solidarnosci
okazuja sie czesto ostatnia nadzieja dla przeslado-
wanych i wiezionych.

W tym roku sami szczecinianie napisali 500
listéow, a tacznie w ponad 200 miejscach w calej
Polsce, wspolnie powstato prawie 183 000 listow.

Z roku na rok coraz wiecej oséb angazuje sie w orga-
nizacje Maratonu Pisania Listow. A jeszcze wiecej
decyduje sie na napisanie od siebie kilku listow.
Tych kilku listéw majacych wplyw na losy niestusz-
nie skazywanych, przesladowanych i gnebionych ofi-
cjalnymi panstwowymi Sciezkami obywateli, ktorzy
po prostu maja inne zdanie niz wladza. Oni nazy-
waja ich bandytami, my wiezniami sumienia.

Karina Sznabel, V rok WL
Zdjecie Justyna Wiewiérska, VI rok WL

MIS POD SZPITALNA CHOINKA

»,Mis$ pod szpitalng choinke” jest projektem orga-
nizacji IFMSA- Poland goszczacym w szczecinskim
oddziale juz od kilku lat. Akcja polega na zbieraniu
réznymi mozliwymi sposobami funduszy, ktére poz-
niej przeznaczamy na zakup prezentow dla dzieci
spedzajacych okres swiat Bozego Narodzenia w szpi-
talach. Tym razem najwiecksza sume zebraliSmy
poprzez organizacje koncertu i licytacji we Free
Blues Club w Szczecinie oraz imprezy mikotajkowe;j
z nagrodami w Clubie Lulu. Duzym zainteresowa-
niem cieszyly sie rowniez wieczory filmowe oraz
sprzedaz domowych wypiekow w domach studenc-
kich PUM. Po raz kolejny dzieki wspoétpracy Choru
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego odbyt sie
koncert koled swiatecznych. Lacznie zebraliSmy
11 000 zi, jest to najwyzsza zebrana dotad kwota
w ramach tej akcji. OdwiedziliSmy wszystkie dzie-
ciece oddzialy w SPSK-1, SPSK-2, w szpitalach
przy ul. Arkonskiej i ul. §w. Wojciecha. Dzieki
uprzejmosci opery szczecinskiej mogliSmy wypo-

zyczy¢ kolorowe stroje, ktére wniosty dodatkowa
radosc¢ na szpitalne oddziaty. Nie brakowato rowniez
Sw. Mikolaja, ktory chetnie wreczal dzieciom swia-
teczne prezenty. Podczas naszych wizyt staraliSmy
sie poswieci¢ matym pacjentom jak najwiecej czasu,
wykorzystujac go na koledowanie oraz wspélna
zabawe. Jak juz wspomniano, zebrana w tym roku
kwota jest wyjatkowo wysoka, dlatego nawigzali-
Smy kontakt z Zachodniopomorskim Hospicjum dla
Dzieci i Dorostych. Okazato sie to bardzo dobrym
posunieciem, poniewaz pienigdze przydaly sie
na zakup sprzetu medycznego utatwiajacego dzie-
ciom oddychanie. ,Mi$ pod szpitalng choinke” jest
projektem bardzo pracochtonnym, ale dajacym duza
satysfakcje, szczeg6lnie podczas wreczania dzieciom
prezentéw. Pamietajmy, ze kazdy z nas moze zostac
sw. Mikotajem!
Magdalena Bobola, V rok WL
koordynator projektu
Zdjecia Monika Moeller, VI rok WL
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OTRZESINY 2012
CZYLI MAGICAL FRESHMAN PARTY

Otrzesiny na Pomorskim Uniwersytecie Medycz-
nym w Szczecinie w tym roku przebiegly pod hastem
sMagical Freshman Party”. Bylo to potaczenie trady-
cyjnych otrzesin z impreza andrzejkowa. Jak co roku
na ,kociaki” w Heya Club czekal otrzesinowy tor,
na ktérym mogli sie przekonac, jak wyglada droga
pacjenta poczawszy od diagnostyki, a skonczywszy
na leczeniu. Po przywiezieniu przez autokary spod
Biblioteki Gléwnej zostali opatrzeni pieczatkami
oddzialowymi i rozpoczeta sie ich droga usiana
badaniami moczu, przegladem stomatologicznym,
fotografig do akt szpitalnych, wizyta u kapelana
i wieloma innymi atrakcjami. Po szybkim ,,RKO”
(resuscytacji krazeniowo-oddechowej) zakonczo-
nym przeniesieniem na OIOM otrzymywali finalny

wypis od samego rektora. Kazdy, kto przebyl droge
przez meke, otrzymat pamiatkowa koszulke. W tym
roku osoby spostrzegawcze mogly zauwazy¢ pania
prorektor ds. dydaktyki prof. Marte Wawrzynowicz-
-Syczewska, ktora réwniez przeszla przygotowana
trase z uSmiechem na twarzy. Na studentow cze-
kaly ponadto zabawy i konkursy andrzejkowe
z nagrodami. Uczestnicy bawili sie do bialego rana
przy najnowszych hitach muzycznych. Parlament
Studentow PUM pragnie serdecznie podziekowac
wszystkim zaangazowanym w organizacje otrzesin
i ma nadzieje na podobng frekwencje za rok.

Aleksandra Orynik, II rok WNoZ
Zdjecia Marek Niewolin, VI rok WL

XXVII TURNIE) KOSZYKOWKI
O MEMORIAt WALDEMARA KRASONIA

24 listopada 2012 r. hala Studium Wychowa-
nia Fizycznego i Sportu PUM goScita uczestnikow
XXVII Turnieju Koszykéwki o Memorial Waldemara
Krasonia. W rywalizacji zar6wno pan, jak i panow
udzial wzieli: Akademia Morska, Zachodniopo-
morski Uniwersytet Technologiczny oraz Pomorski
Uniwersytet Medyczny. W pierwszym meczu nasze

»,PUM-y” ulegly po zacietej walce Akademii Morskiej.
Wsréd pan bezkonkurencyjny okazal sie ZUT, ktory
wygrat z AM, a nastepnie z nami, zajmujac ostatecz-
nie pierwsze miejsce. Podobnie bylo w rywalizacji

panow, gdzie ZUT zmiazdzyl rywali, PUM ponownie
przegrat z AM i znéw zajal trzecie miejsce. Po ostat-
nim meczu nastapito wreczenie nagrod i zakonczenie
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turnieju. Rektor PUM, prof. Andrzej Ciechanowicz
oraz dziekan Wydzialu Lekarskiego, prof. Leszek
Domanski, wreczyli nagrody zwycieskim druzynom
oraz nagrody indywidualne dla wyrézniajacych sie
zawodnikow. Najlepszymi strzelcami zostali: Edyta
Tarasiewicz (ZUT), ktora zdobyta 33 pkt, oraz Piotr
Goralski (takze ZUT), zdobywca 62 pkt. Tytuly MVP
poszczegdlnych druzyn otrzymali: Pola Zborowicka
(AM), Piotr Lisowski (AM), Marta Dybowska (ZUT),
Leszek Kuczynski (ZUT), Matgorzata Wall (PUM)
oraz Mariusz Dzidek (PUM). Organizatorem tur-
nieju byl Klub Uczelniany Akademickiego Zwigzku

Sportowego. Sklad naszych reprezentantow byt
nastepujacy:

panie — Natalia Dziedzic, Alicja Gawecka, Anita
Gromek, Marta Kozlowska, Paulina Kuchta, Pau-
lina Lewicka, Julia Omvik, Katarzyna Pawlak, Agata
Szrajber, Malgorzata Wall, Iga Wojcik; panowie —
Pawel Dopierata, Mariusz Dzidek, Tomasz Filoda,
Artur Konsek, Michal Lewandowski, Marcin Ole-
chowski, Karol Szutarski, Maciej Zawadzki.

Stawomir Szymariski
Zdjecia Marek Lesiakowski

GODNOSC CZYLI XXI FINAE WIELKIE)
ORKIESTRY SWIATECZNE) POMOCY

Studenci Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie, jak co roku, przylaczyli sie do gry
dla Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy. W tej
edycji zbiorka pieniedzy byla przeznaczona zaréwno
dla dzieci, jak i dla senioréw. W galerii ,, 13 Muz”
wszystkim chetnym szczecinianom badano poziom
glukozy we krwi, mierzono cisnienie tetnicze oraz
dokonywano przegladu jamy ustnej. IFMSA otwo-
rzyta Szpital Pluszowego Misia, gdzie pokazywata
dzieciom na ich pupilach, ze usg i zastrzyki wcale

nie musza by¢ bolesne i straszne. Czlonkowie
Kota Ratunkowego wraz ze studentami ratownic-
twa medycznego i OSP Gryf przeprowadzilo pokaz
pierwszej pomocy w razie upadku ze schodow. Kazdy
chetny mogt nauczyc¢ sie od nich BLS-u, postepowa-
nia przy zadlawieniach i uzytkowania AED. Akcja
przyciagnela wiele osob, ktére chetnie uczestniczyty
we wszystkim, co studenci mieli do zaoferowania.

Aleksandra Orynik, II rok WNoZ
Zdjecia z archiwum Kota Ratunkowego PUM
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Bieg Kobiet
Szczecin

10 marca 2013
godz. 12.00
Jasne Btonia

* nordic walking kobiet 4 km
« bieg kobiet 4 km

zgtoszenia do biegu na:
www.raz.szczecin.pl
Ei/razszczecin

Sponsor strategiczny: Patron honorowy:

Alkala ﬁﬁ
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