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Od Redakcji

Zmiany, jezeli sa zaplanowane i $wiadomie pod-
jete, staja sie nastepstwem postepu i rozwoju. Do
zmiany nazwy z Akademii Medycznej na Uniwersy-
tet Medyczny we Wroclawiu wladze Uczelni dazyly
konsekwentnie. Starania te okazaly sie owocne i dzi§
majac status uniwersytetu medycznego z duma mo-
zemy pelni¢ swoja misje w sferze nauki, dydaktyki
i dzialalnosci kliniczne;j.

Uroczyscie akademicki
2012/2013 jest rokiem wyjatkowym, bo zapowiada-
jacym pozytywne zmiany, stawiajacym ambitne cele
i nowe wyzwania. Nie bylibysmy swiadkami tego

zainaugurowany rok

przeobrazenia, gdyby nie wspaniala historia Uczelni,
wybitna kadra naukowa i zastuzeni pracownicy. Bu-
dowanie przyszlosci moze odby¢ sie jedynie wspdlny-
mi sitami z zachowaniem w pamieci przesztosci.

Wszystkim Czytelnikom zyczymy mitej lektury
najnowszych wydarzen z zycia Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroclawiu.

Redakcja

Zdjecie na okladce: Adam Zadrzywilski
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Janina Kaptunowska

Quod felix faustum fortunatumque sit!

4 pazdziernika 2012 roku w piek-
nych wnetrzach Auli Leopoldyna od-
byla si¢ uroczysta Inauguracja Roku
Akademickiego 2012/2013. Cho¢
juz 63. w historii Uczelni, to jed-
nak szczegdlna, bo bedaca pierwsza
zorganizowana przez Uniwersytet
Medyczny im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu. Po odstuchaniu hymnu
panstwowego w wykonaniu Chéru
Kameralnego uroczysto$¢ otworzyt
JM Rektor prof. dr hab. Marek Zietek.
JM Rektor rozpoczal swoje wystapie-
nie od powitania wszystkich gosci,
a szczeg6lne podziekowania skiero-
wal do parlamentarzystéw, postow
i senatoréw, ktérzy udzielili pelnego
poparcia wnioskowi w sprawie prze-
ksztalcenia Akademii Medycznej
w Uniwersytet Medyczny. Podkre-
$lil, ze zmiana nazwy jest pozytywna
nie tylko dla Uczelni, ale takze dla
Wroctawia, jako nowoczesnego, dy-
namicznie rozwijajacego si¢ osrodka
akademickiego, ktoéry zyskal czwarta
uczelnie wyzsza majaca status uni-
wersytetu.

W swoim przemoéwieniu JM Rek-
tor zwrdcil uwage na trudnosci, ja-
kim musialy sprosta¢ wladze Uczel-
ni w nowym skladzie do kadencji
2012-2016, podziekowaljednoczes-
nie za obdarzenie go zaufaniem
i powierzenie misji kierowania Uni-
wersytetem. Zapewnil, Ze z cala sta-
nowczoscia wybrane w demokra-
tycznych wyborach wtadze Uczelni
beda budowa¢ dobry wizerunek
i reputacje Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroctawiu, przeciwsta-
wiajac sie wszelkim prébom dziatan
szkalujacych Uczelnie i godzacych
w jej dobre imie.

Szczegélowo zostaly omdwione
gtéwne wymiary dziatalnosci Uczel-
ni: sfera naukowa i dydaktyczna oraz
dzialalno$¢ ustugowa na bazie szpitali
Klinicznych. W pierwszej kolejnosci
JM Rektor wyréznil kadre naukowo-
-dydaktyczng, ktéra decyduje o war-
tosci kazdego osrodka akademickiego
i codziennie doklada wszelkich sta-
ran, aby podnosi¢ poziom ksztalcenia
i wychowywa¢ mlodsze pokolenie.
Minuta ciszy uczczono pamieé pra-
cownikéw Uczelni, ktérych nie ma juz
wsrdd nas, ale ktérzy zawsze pozosta-
n3 w naszych wspomnieniach.

Przedstawiajac dzialalno$¢ nauko-
wa Uniwersytetu, Rektor podkreslit,
ze Uczelnia z powodzeniem kreuje
nauke realizujac projekty badawczo-
-rozwojowe ze S$rodkow krajowych
i zagranicznych. Obecnie Uczelnia
kontynuuje realizacje 4 europejskich
projektéow inwestycyjnych o lacznej

wartoéci ponad 196 milionéw PLN:
»Budowa Wydzialu Farmacji’, ,Rewi-
talizacja Zespolu Zabytkowej Archi-
tektury Klinik Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroclawiu’;, ,Zintegrowane
Centrum Dydaktyczne Wroctawskiej
Akademickiej Stomatologii’, ,Zakup
nowoczesnego sprzetu dydaktyczne-
go na potrzeby Wydzialu Lekarsko-
Stomatologicznego” JM Rektor, pod-
kreslajac $wiadomo$¢ wladz Uczelni
szans, jakie niosa ze soba inwestycje
europejskie, wymienit kolejne przed-
siewziecia, ktére otrzymaly wsparcie
na realizacje, tj.. ,Utworzenie Po-
nadregionalnego Centrum Onkologii
dzieciecej we Wroclawiu — »Przyla-
dek Nadziei« w ramach rozbudowy
Akademickiego Szpitala Klinicznego’,
a takze ,Utworzenie Dydaktycznego
Centrum Symulacji Medycznej we
Wroctawiu”

Sfera dydaktyczna to przede wszyst-
kim studenci. Obecnie na Uniwersyte-
cie Medycznym we Wroclawiu ksztal-
ci sie ich prawie 6000 na 5 wydziatach,
10 kierunkach, w formie stacjonarnej
oraz niestacjonarnej, na poziomie
jednolitych studiéw magisterskich,
a takze pierwszego i drugiego stop-
nia. Tegoroczna rekrutacja 2012/2013
potwierdzila, Zze studiami na Uniwer-
sytecie Medycznym we Wroctawiu
interesuje si¢ ogromna liczba oséb,
a kandydaci maja uksztaltowany krag
swoich zainteresowan w kierunku
zdrowia spoleczenistwa. Doskonalym
potwierdzeniem jest Wroclawski Sa-
lon Maturzystéw ,,Perspektywy’; kto-
ry odbyl sie pod koniec wrzesnia br.
Wiekszo$¢ oséb pragnacych rozpo-
cza¢ studia na naszej Uczelni repre-
zentowala klasy biologiczno-chemicz-
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ne i przygotowywatla sie do matury
wlasdnie pod tym katem. O wysokim
poziomie studentéw $wiadczy takze
dynamicznie rozwijajacy sie ruch na-
ukowy — 133 studenckie kota nauko-
we, aktywnie dzialajace Studenckie
Towarzystwo Naukowe oraz wspie-
rajacy zakow Samorzad Studentéw.
Zadaniem Uczelni jest rozwijanie pa-
sji i ksztaltowanie postaw, warunki ku
temu doskonale stwarza odnoszacy
liczne sukcesy Choér Kameralny Uni-
wersytetu Medycznego we Wrocta-
wiu, a do kreowania mody na zdrowy
styl zycia przyczynia sie Studium WF
oraz AZS. W sekcjach sportowych
jest zgrupowanych ok. 100 studentéw,
dzieki ich zaangazowaniu zajelismy
I miejsce w III Edycji Mistrzostw Pol-
ski Uczelni Medycznych.

Uniwersytet Medyczny, obok dzia-
talnosci naukowej i dydaktycznej,
aktywnie realizuje dziatalnos$¢ diag-
nostyczno-lecznicza. JM  Rektor
przedstawil sytuacje bazy klinicznej
UMW i ASK przy ul. Borowskiej,
SPSK Nr 1 we Wroclawiu, Osrodka
Badawczo-Naukowo-Dydaktyczne-
go Choréb Otepiennych w Scinawie
oraz Akademickiej Polikliniki Stoma-
tologicznej, Stomatologicznego Cen-
trum Transferu Technologii. Zatrwa-
zajaca jest sytuacja SPSK Nr 1, ktéry
miesigcznie generuje straty w wyso-
kosci 2,6 mln PLN. W maju 2012 r.
nowy dyrektor szpitala, Piotr Nowic-
ki przedstawil program restruktury-
zacji, ktéry ma zapobiec upadkowi
SPSK Nr 1.

W swoim przeméwieniu JM Rek-
tor zwrdcil uwage na sukcesy, jakie
udalo sie osiagna¢ w minionym roku
akademickim, m.in: rozpoczecie bu-
dowy Centrum Naukowej Informacji
Medycznej Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroclawiu, uruchomienie
nowoczesnego obiektu dydaktycz-
nego Wydzialu Farmaceutycznego,
otwarcie Muzeum Farmacji, rewitali-
zacje zabytkowych budynkoéw klinik,
odzyskanie przez Wydzial Lekarski
uprawnien do nadawania stopnia
naukowego doktora habilitowanego,
a Wydzial Nauk o Zdrowiu, oprécz
stopnia doktora nauk medycznych,
moze réwniez nadawac stopien dok-
tora z zakresu nauk o zdrowiu.

JM Rektor, zwracajac sie do stu-
dentéw, zachecit ich do realizowania
wlasnych marzen, stawiania przed
soba ambitnych celéw i ich realizacji
z zachowaniem wlasciwych propor-
¢ji miedzy zmudna nauka i zabawa,
ktére stanowia nieodlaczny element
studiéw. Zyczyl, aby podejmowane
wybory opieraly si¢ na uczciwosci
i pragnieniu niesienia ulgi w cier-
pieniu chorym i potrzebujacym po-
mocy. Podkreslil, ze rok akademicki
2012/2013 jest rokiem wyjatkowym,
zwlaszcza dla studentéw I roku, kté-
rzy rozpoczynaja nauke w uczelni
majacej status uniwersytetu.

Koriczac swoje przemdwienie, prof.
dr hab. Marek Zietek podziekowatl
wszystkim, ktérzy ciezko, uczciwie
i ofiarnie pracowali nad poprawa wi-
zerunku Uczelni, pomagajac wydoby¢
ja z najglebszego w dotychczasowej
historii kryzysu. Zapewnit takze, ze
W rozpoczynajacym si¢ nowym roku
akademickim wszystkie dzialania beda
podejmowane z mysla o dobru Uczel-
ni i jej akademickiej spolecznosci przy
konstruktywnej wspolpracy z dziala-
jacymi w Uniwersytecie Medycznym
we Wroclawiu organizacjami.

Po przemoéwieniu inauguracyjnym
JM Rektora i od$piewaniu hymnu
Uczelni autorstwa Gerwazego Swi-
derskiego przez Chér Kameralny
UMW wystapil wiceminister zdro-
wia, Aleksander Soplinski. Swoje
przeméwienie rozpoczal od gratula-
cji za osiagniecia i sukcesy, a przed
wreczeniem JM Rektorowi listu gra-

tulacyjnego od ministra zdrowia,
Bartosza Artukowicza podkredlit, Ze
zdrowie jest najwiekszym bogactwem
narodowym, dlatego misja Uczelni
jest kierowanie rozwojem w dziedzi-
nie medycyny i zdrowia publicznego,
mimo trudnych czaséw.

Nastepnie glos zabrala senator
RP Alicja Chybicka. Pani Profesor
oznajmila, ze czuje ogromna odpo-
wiedzialno$¢, ale zarazem dume, ze
bedac cze$cia Senatu reprezentuje
Uniwersytet Medyczny im. Piastow
Slaskich we Wroclawiu — uczelnie
z przepiekna tradycja, wspanialymi
wyktadowcami i ambitnymi studen-
tami. Alicja Chybicka zapewnila, ze
bedzie walczy¢ o dobre imie Uczelni
i jej interesy, tym samym skierowata
apel do zebranych parlamentarzy-
stow i przedstawicieli Ministerstwa
Zdrowia z prosba o wsparcie tych
dziatan. Profesor podziekowata réw-
niez wszystkim za ogromne zaanga-
zowanie w budowe nowej siedziby
wroclawskiej Kliniki Transplanta-
¢ji Szpiku, Hematologii i Onkologii
Dzieciecej ,Przyladek Nadziei”.

JM Rektor odczytal fragmenty wy-
stapienia Barbary Kudryckiej, mini-
stra nauki i szkolnictwa wyzszego,
ktére wplyneto do Uczelni razem
z listem gratulacyjnym.

O dalsze prowadzenie uroczysto-
$ci JM Rektor poprosit Prorektora ds.
Nauki prof. dr. hab. Zygmunta Grze-
bieniaka. Przystapiono do wreczenia
nagrod i odznaczen zasluzonym pra-
cownikom Uczelni. Nastepnie odbyla
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sie uroczysta immatrykulacja nowych
studentéw. Reprezentanci Wydzialu
Lekarskiego, Lekarsko-Stomatologicz-
nego, Farmaceutycznego z Oddzialem
Analityki Medycznej, Nauk o Zdrowiu
oraz English Division zlozyli uroczyste
Slubowanie, po ktérym wreczono im
indeksy. Mlodszych kolegéw dolacza-
jacych do grona studentéw przywitat
przewodniczacy Samorzadu Studen-
tow — Fryderyk Menzel, zachecajac
jednoczesnie do aktywnosci w organi-
zacjach studenckich i ofiarujac pomoc
Samorzadu w trudnych sytuacjach.

Po immatrykulacji Chér Kameral-
ny wykonal Gaude Mater Polonia,
co stanowilo wstep do wyktadu inau-
guracyjnego prof. dr. hab. Piotra Po-
nikowskiego zatytulowanego ,Quo
vadis cardiologia?”. Swoje rozwazania
o wspdlczesnej kardiologii Profesor
rozpoczal od zacytowania stéw wy-
bitnego krakowskiego lekarza, hu-
manisty, filozofa — prof. Antoniego
Kepinskiego: ,Zmiana nieznanego
w znane, przyszlosci w przeszlosc,
wymaga wysitku i odwagi” Przywotu-
jac wybitne osiagniecia kardiologéw
na przestrzeni ostatnich 50 lat, Profe-
sor nie pozostawil watpliwosci, ze le-
karzom nie zabraklo wysitku, odwagi,
ani pasji w wypelnianiu misji, jaka jest
dbanie o zdrowie spoteczeristwa.

Profesor Ponikowski oznajmil, ze
praktykowanie kardiologii wymaga
polaczenia doswiadczenia, intuicji, ale
takze odrobiny sztuki, dlatego swoje
rozwazania zakonczyt nawigzaniem
do wielkiej sztuki, cytujac poezje pol-

skiej noblistki, Wistawy Szymborskiej:
»Przepraszam wielkie pytania za male
odpowiedzi. Prawdo, nie zwracaj na
mnie zbyt bacznej uwagi (...)"

JM Rektor prof. dr hab. Marek Zie-
tek podziekowal wszystkim go$ciom,
gospodarzowi obiektu — Rektorowi
Uniwersytetu Wroclawskiego prof. dr.
hab. Markowi Bojarskiemu, Chérowi
Kameralnemu UMW, obstudze i oglo-
sit zakoniczenie oficjalnej czesci uroczy-
sto$ci oraz zaprosit obecnych na pocze-
stunek do Oratorium Marianum.

Odznaczenia i nagrody
Srebrny Krzyz Zastugi:
dr Katarzyna Madziarska
dr hab. Maria Rutkowska
Brazowy Krzyz Zaslugi:
dr hab. Adam Reich
Zloty Medal
za Dlugoletnia Stuzbe:
Grazyna Zaremba-Jujeczka
Srebrny Medal
za Dlugoletnia Stuzbe:
dr hab. Agnieszka Piwowar
Medal
Komisji Edukacji Narodowej:
dr hab. Tomasz Adamowski
dr hab. Izabela Gosk-Bierska
dr hab. Jerzy Jodkowski, prof. nadzw.
dr hab. Krzysztof Malyszczak, prof.
nadzw.
dr Stanistaw Pawtowski
prof. dr hab. Artur Pupka
dr hab. Malgorzta Radwan-Oczko,
prof. nadzw.
dr Zofia Sozanska
dr Jakub Trnka

Medal Uczelni wybity w brazie:
dr hab. Halina Panek, prof. nadzw.
Anna Kuczkowska

Srebrna
Odznaka Honorowa Uczelni:
dr Artur Owczarek

Medal im. Hirszfelda dla
najlepszego absolwenta Uczelni
w roku 2012:
mgr Marcin Walkéw

Indywidualna nagrode Ministra
Zdrowia II stopnia za rozprawe habili-
tacyjng otrzymatl dr hab. Adam Reich.

Zespolowa nagrode Ministra Zdro-
wia za publikacje otrzymal Zespét
w skladzie: dr n. med. Kinga Musial,
prof. dr hab. Danuta Zwolinska.

Nagrody specjalne Rektora dla
pracownikéw UMW za publikacje
z najwyzszym wspoltczynnikiem Im-
pact Factor otrzymaly 3 zespoly re-
prezentowane pezez:

Zesp6t 1 — dr Barbare Sozanska, prof.
dr hab. Andrzeja Boznanskiego;
Zespo6t 2 — dr Hanne Danielewicz,

dr Barbare Sozarisky;

Zesp6t 3 — dr. Tomasza Basinskiego.

W kategorii — nagroda specjalna
Rektora dla pracownikéw UMW za
publikacje z najwyzszym wspotczyn-
nikiem Impact Factor we wspolpracy
z Instytutem Immunologii i Terapii
Doswiadczalnej Polskiej Akademii
Nauk nagrode zespotowa otrzymali:
dr hab. Kazimierz Gasiorowski, prof.

nadzw.,
prof. dr hab. Eliza Lamer-Zarawska
prof. dr hab. Jerzy Leszek,
prof. dr hab. Zofia Blach-Olszewska.

Rada  Wydzialu  Lekarskiego
Ksztalcenia Podyplomowego nadata
stopnie naukowe doktora habilito-
wanego nauk medycznych z zakre-
su medycyny. Otrzymali je: dr hab.
Andrzej Bieniek, dr hab. Jarostaw
Drobnik, dr hab. Krystyna Oren-
dorz-Fraczkowska, dr hab. Tomasz
Pawtowski, dr hab. Robert Smigiel.

Rada Wydzialu Farmaceutyczne-
go z Oddzialem Analityki Medycz-
nej nadala stopnie naukowe doktora
habilitowanego nauk farmaceutycz-
nych: dr hab. Katarzynie Malolep-
szej-Jarmotowskiej oraz dr hab. Ali-
cji Zajdel.
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Przemowienie inauguracyjne
JM Rektora prof. dr. hab. Marka Zietka

Wysoki Senacie,

Wysokie Rady Wydzialow,

Drodzy Studenci, Szanowni Goscie!

W pieknych wnetrzach Auli Le-
opoldyna mam zaszczyt dokonac
uroczystej inauguracji roku akade-
mickiego 2012/2013.

Jest to juz 63. inauguracja w historii
naszej Uczelni, ale pierwsza, ktéra or-
ganizujemy jako Uniwersytet Medycz-
ny. Nadanie statusu uniwersytetu bylo
zwieniczeniem naszych pottorarocz-
nych staran o zmiane nazwy Uczelni.

Dzisiejsza uroczystos¢ jest dobra
okazja do podzigkowania za doce-
nianie roli i znaczenia Uczelni w zy-
ciu miasta i regionu, za wsparcie
udzielone przez wladze samorza-
dowe i administracyjne Uniwersy-
tetowi Medycznemu. Szczegdlne
sfowa podzigkowan kieruje do na-
szych parlamentarzystéw, postow
i senatoréw, ktérzy udzielili pelnego
poparcia wnioskowi w sprawie prze-
ksztalcenia Akademii Medycznej
w Uniwersytet Medyczny. Wiem, ze
bez Panistwa inicjatywy w Sejmiei Se-
nacie ten proces moégtby sie znacznie
przedtuzy¢ w czasie. W szczegdlno-
$ci serdecznie dzigkuje 6wczesnemu
wiceministrowi zdrowia Jakubowi
Szulcowi, postom: Ewie Wolak, Ry-
szardowi Zbrzyznemu, Halinie Szy-
miec-Raczynskiej i naszemu senato-
rowi prof. Alicji Chybickiej.

W moim odczuciu fakt, ze miastu
przybyla kolejna, czwarta juz uczel-
nia wyzsza majaca status uniwersy-
tetu ma pozytywny wplyw na wize-
runek Wroclawia i jego postrzeganie
przez potencjalnych inwestoréw, jako
nowoczesnego, dynamicznie rozwija-
jacego sie osrodka akademickiego.

(wybrane fragmenty)

W maju 2011 roku Uczelniane Ko-
legium Elektoréw powierzylto mi mi-
sje kierowania Uczelnia. Dokonano
tez wyboru prorektoréw. Podjelismy
sie nietatwego zadania majacego na
celu przywrécenie Uczelni dobrego
imienia i naleznego jej miejsca wéréd
osrodkéw akademickich.

Wydaje sie, ze nasze starania i dzia-
tania realizowane w drugim péiroczu
ubieglego roku zostaly docenione
przez spoteczno$¢ akademicka, gdyz
w marcu 2012 roku Uczelniane Kole-
gium Elektor6w ponownie powolalo
mnie do pelnienia funkcji rektora na
kadencje 2012-2016.

Wysoko oceniajac efekty wspétpra-
cy z dotychczasowymi prorektorami,
zaproponowaltem im dalsza prace na
rzecz dobra Uczelni. Z przykroscia
stwierdzam, Ze podejmowane z mys-
la o przyszlosci préby reformowania
Uczelni napotykajanaopér czescipra-
cownikoéw. Ich dzialania, w ktérych
interesy partykularne sa stawiane po-

nad dobro ogétu, szkodza Uniwersy-
tetowi, sa pozywka dla dziennikarzy
specjalizujacych sie w redagowaniu
sensacyjnych artykuléw wypaczaja-
cych obraz Uczelni, krzywdzacych jej
ciezko i uczciwie wykonujacych swe
obowiazki pracownikéw. Pragne za-
pewni¢, ze wladze Uczelni, wybrane
w demokratycznych wyborach, ktére
spoleczno$¢ akademicka obdarzyla
zaufaniem, beda z cala stanowczo-
$cig, konsekwentnie przeciwstawiaé
sie wszelkim prébom dzialann szka-
lujacych Uczelnie i godzacych w jej
dobre imie.

Status uniwersyteckosci podnosi
prestiz uczelni, zwlaszcza w kontak-
tach miedzynarodowych, ale o praw-
dziwej wartosci kazdego osrodka
akademickiego, jego miejscu, pozycji
w rankingu decyduja przede wszyst-
kim ludzie, kadra naukowo-dydak-
tyczna, ktdérej trzon tworza pro-
fesorowie tytularni. Oczywiscie,
warunkiem sine qua non rozwoju
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nauki, dzialalnosci badawczej sa
pieniadze, coraz wigksze pieniadze.
Jaki jest poziom finansowania nauki
w Polsce, wszyscy doskonale wiemy.

Statutowa powinnoscia kazdej wyz-
szej uczelni jest jej dziatalnos¢ w sfe-
rze naukowej i dydaktycznej. Specyfi-
ka uczelni medycznych jest ponadto
ich dzialalno$¢ ustugowa prowadzo-
na na bazie szpitali klinicznych.

Uniwersytet Medyczny we Wro-
clawiu zatrudnia 1906 oséb, w tym
1096 nauczycieli akademickich.
Tytul profesora ma 100 oséb, tytut
doktora habilitowanego 131. Na sta-
nowisku adiunkta Uczelnia zatrud-
nia 446 os6b oraz 239 asystentow.
Staly rozwdj kadry naukowo-dy-
daktycznej ma kluczowe znaczenie
dla przysztosci Uczelni, zwlaszcza
ze co roku na emeryture odchodza
do$wiadczeni i cenieni w S$wiecie
nauki nauczyciele akademiccy, cze-
sto sprawujacy przez lata funkcje
kierownicze. Z koncem minionego
roku akademickiego na emeryture
przeszlo 9 samodzielnych pracowni-
kéw nauki oraz 15 doktoréw.

Rola uniwersytetu jest nie tylko
ksztalcenie studentéw. Dziatalno$¢
edukacyjna prowadzi kazda szkota,
kazda placowka oswiaty. Uniwersytet
kreuje nauke. 1 pazdziernika 2010 roku
weszly w zycie przepisy reformujace
system nauki w Polsce. W 2011 roku
byly kontynuowane dziatania polega-
jace na wdrozeniu nowych regulacji.
Wczesniejsze zadania ministra ds. na-
uki z zakresu finansowania projektow
badawczo-rozwojowych zostaly prze-
kazane do dwoch agencji wykonaw-
czych: Narodowego Centrum Nauki
w Krakowie i Narodowego Centrum
Badan i Rozwoju w Warszawie. Uczel-
nia w 2011 roku na dzialalno$¢ nauko-
wo-badawcza wykorzystywata srodki
w wysokosci blisko 30 mln z1.

Uczelnia praktycznie od samego po-
czatku cztonkostwa Polski w Unii Eu-
ropejskiej jest beneficjentem $rodkéw
finansowych udostepnionych nasze-
mu krajowi po wstapieniu do struktur
wspolnotowych. W latach 2009-2011
Uczelnia z sukcesem zrealizowata 4 ko-
lejne europejskie projekty inwestycyjne
i edukacyjne, o facznej wartosci ponad
23 mln zl. Obecnie Uczelnia takze kon-

tynuuje realizacje 4 europejskich pro-
jektow inwestycyjnych, o tacznej war-
tosci ponad 196 mln zl. Sa to projekty:
»Budowa Wydzialu Farmacji’, ,Rewi-
talizacja Zespolu Zabytkowej Archi-
tektury Klinik Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroclawiu’, ,Zintegrowane
Centrum Dydaktyczne Wroclawskiej
Akademickiej Stomatologii”

Wiladze Uczelni, znajac szanse,
jakie niosa ze soba inwestycje eu-
ropejskie, aplikowaly i otrzyma-
ly wsparcie na realizacje kolejnych
przedsiewzie¢: ,,Utworzenie Ponadre-
gionalnego Centrum Onkologii Dzie-
ciecej we Wroctawiu — »Przyladek
Nadziei« w ramach rozbudowy Akade-
mickiego Szpitala Klinicznego — ponad
80 mln zI. Planowane jest ,,Utworzenie
Dydaktycznego Centrum Symulacji
Medycznej we Wroclawiu”.

Kolejnym — obok dziatalnosci na-
ukowej — statutowym zadaniem uni-
wersytetu jest dziatalnos¢ dydaktycz-
na. Uczelnia ksztalci studentéw na
5 wydziatach, na 10 kierunkach stu-
diéw. Studia sg prowadzone w formie
stacjonarnej oraz niestacjonarnej, na
poziomie jednolitych studiéw magi-
sterskich (kierunek lekarski, lekar-
sko-dentystyczny, farmaceutyczny)
oraz pierwszego i drugiego stopnia
(wszystkie kierunki sa prowadzone
przez Wydzial Nauk o Zdrowiu).

Ponadto prowadzone sa takze
studia w jezyku angielskim na kie-
runkach: lekarskim i lekarsko-den-
tystycznym, na ktérych ksztalcimy
gtéwnie studentéw z USA, Kanady,

Niemiec, Norwegii, Arabii Saudyj-
skiej oraz ze Szwecji, a od roku aka-
demickiego 2012/2013 réwniez stu-
dentéw z Polski.

Uczelnia prowadzi takze stacjo-
narne studia doktoranckie z zakresu
dziedzin medycznych.

Obecnie na Uniwersytecie Me-
dycznym we Wroctawiu ksztalci sie
bez mata 6000 studentéw. W roku
akademickim 2012/2013 o przyjecie
na pierwszy rok studiéw stacjonar-
nych, na kierunek lekarski i farmacje
o jedno miejsce staralo sie ok. 8 kan-
dydatéw, na kierunek lekarsko-den-
tystyczny ok. 13 kandydatéw. W roku
akademickim 2012/2013 ksztalcenie
rozpoczyna 515 studentéw: 422 na
kierunku lekarskim i 93 na kierunku
lekarsko-dentystycznym.

Bardzo dynamicznie rozwija sie
ruch naukowy. Obecnie sa zareje-
strowane 133 studenckie kota nauko-
we. W roku akademickim 2011/2012
Studenckie Towarzystwo Naukowe
zorganizowalo II Miedzynarodowa
Studencka Konferencje Mlodych Na-
ukowcéw oraz XVII Ogédlnopolska
Konferencje Naukowo-Szkoleniowa
Studenckich K6t Naukowych Uczelni
Medycznych. Samorzad Studentéw
w roku akademickim 2011/2012 zor-
ganizowal m.in.: Medikalia 2012, wy-
mienne praktyki zagraniczne, m.in.
wymiane studentéw z Panstwowego
Uniwersytetu Medycznego z Zaporo-
za i Tarnopola, Campus Akademicki
— Bialy Dunajec 2012, ,Dzien kobiet
na Akademii Medycznej”.
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Uniwersytet Medyczny we Wro-
clawiu faczy badania naukowe i za-
dania dydaktyczne z dzialalnos$cia
diagnostyczno-lecznicza realizowa-
na w szpitalach klinicznych, ktére
stanowia réwniez baze dydaktyczna
do ksztalcenia przeddyplomowego
i podyplomowego. Baza kliniczna
Uniwersytetu to dwa szpitale kli-
niczne: Akademicki Szpital Klinicz-
ny im. Jana Mikulicza-Radeckie-
go, Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Nr 1, Osrodek Badaw-
czo-Naukowo-Dydaktyczny Choréb
Otepiennych w Scinawie oraz Sto-
matologiczne Centrum Transferu
Technologii, Akademicka Poliklinika
Stomatologiczna.

Jednym z najwazniejszych wyda-
rzen w dziatalnosci Uczelni w roku
akademickim 2011/2012 bylo rozpo-
czecie budowy Centrum Naukowej
Informacji Medycznej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu. Zakon-
czone tez zostaly prace budowlane
Nowej Farmacji. W roku biezacym
rozpoczeto wyposazanie obiektow
zlokalizowanych przy ul. Borowskiej
i przenoszenie katedr wydzialu do
nowej siedziby. Umiejscowienie Wy-
dzialu Farmaceutycznego w bliskim
sasiedztwie Akademickiego Szpitala
Klinicznego pozwoli naszej Uczelni
na wieksza integracje i lepsze wy-
korzystanie potencjalu naukowego
i dydaktycznego. W potowie listo-
pada minie réwniez rok od otwar-
cia kolejnej inwestycji dla Wydzialu
Farmacji — Muzeum Farmacji. Dzie-
ki pozyskaniu dotacji z Unii Euro-
pejskiej kamienica aptekarska zosta-
ta zrewitalizowana i przywrdcono jej
renesansowy charakter.

Uniwersytet Medyczny we Wro-
clawiu ma ustanowiony, udoku-
mentowany oraz wdrozony sys-
tem zarzadzania jakoscia zgodny
z wymaganiami normy PN-EN
ISO 9001:2009. Certyfikat jakosci
ISO 9001 otrzymalismy 16 listopada
2002 r., jako pierwsza wyzsza uczel-
nia medyczna w kraju. W roku bie-
zacym w Uczelni zostal przeprowa-
dzony audit systemu. W jego wyniku
Uniwersytet Medyczny otrzymat na
kolejne 3 lata certyfikat Systemu Za-
rzadzania Jako$cig.

Wtadze Uczelni nieustannie daza
do tego, aby Uniwersytet Medyczny
we Wroclawiu byl coraz sprawniej
zarzadzany, a jego funkcjonowanie
we wszystkich sferach statutowej
dziatalnosci odpowiadalo mozliwie
najpelniej spolecznemu zapotrzebo-
waniu. Kierujac si¢ tym pragnieniem,
w roku akademickim 2011/2012 zre-
alizowano nastepujace zadania:

1) wprowadzono procedury z za-
kresu monitoringu  systemu
e-ORDO, modul ,,Pensum’,

2) wprowadzono nowe zasady
punktacji do oceny dorobku na-
ukowego nauczycieli akademic-
kich — w celu dostosowania ich
do systemu punktacji przyjetej
przez ministerstwo,

3) wprowadzono procedury za-
bezpieczajace oryginalno$¢ prac
habilitacyjnych oraz artykuléw
publikowanych w czasopismach
uczelnianych,

4) dokonano zmian w statucie
i ogloszono jego jednolity tekst,

5) powotano Zesp6t ds. Opracowa-
nia Strategii Rozwoju Bazy Kli-
nicznej,

6) odbyt sie kolejny pozytywny au-
dit ISO,

7) utworzono nowa strone inter-
netowa Uczelni, w zwiazku ze
zmiana nazwy opracowano nowe
logo Uczelni,

8) przeniesiono cze$¢ jednostek
Wydziatu Farmaceutycznego do
Centrum Naukowo-Dydaktycz-
nego przy ul. Borowskiej,

9) zorganizowano pierwsza w Pol-
sce konferencje ,,Polityka wydaw-
nicza i antyplagiatowa w uczel-
niach medycznych’

10) zwigkszono poziom naukowy
czasopism wydawanych przez
Uczelnie. Dwumiesiecznik Ad-
vances in Clinical and Experi-
mental Medicine, znajdujacy sie
na tzw. Liscie Filadelfijskiej, po-
nownie zwiekszyl Impact Factor
— IF (tzw. wspoélczynnik wply-
wu), ktéry obecnie wynosi 0,176
(za2011r),

11) w ciagu ostatniego polrocza,
w wyniku akcji promocyjnej,
o ponad 150% zwiekszyla sie
sprzedaz ksiazek wydawanych
przez Dzial Wydawnictw i Pro-
mocji Uczelni — dzisiaj, po raz
pierwszy, nasze ksigzki mozna
zakupi¢ w wielu ksiegarniach na
terenie Polski.

Drodzy Studenci!

Dzisiejsza uroczysto$¢ jest Wa-
szym wielkim $wietem. Z wtasnego
dos$wiadczenia wiem ijeszcze pamie-
tam, ze jest to ogromne przezycie,
zwlaszcza dla studentéw I roku, kto-
rzy z ta chwilg staja sie pelnopraw-
nymi czltonkami akademickiej spo-
tecznosci. Okres studiéw to radosny
czas zdobywania wiedzy, poznawa-
nia nauczycieli, zawiazywania przy-
jazni, czesto na cale zycie. Jako kadra
naukowo-dydaktyczna  bedziemy
starali sie przekazac cala wiedze nie-
zbedna do podjecia pracy w wybra-
nym zawodzie. Wierze, ze decydujac
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sie na wybdr tak trudnych studiow,
kierowali$cie sie szlachetnym pra-
gnieniem niesienia ulgi w cierpieniu
chorym i potrzebujacym pomocy.

Lata studiéw to najpiekniejszy okres
w zyciu czlowieka. Jeste$cie mlodzi,
chtonni wiedzy, pelni zapatu, checi
zmieniania $wiata. Kazde pokolenie
sadzi, ze bedzie tym pierwszym, kté-
remu uda sie stworzy¢ idealnie funk-
cjonujace spoleczenstwo, ktéremu
obce beda wojny i wszelkie konflikty.
Nie odbieram Wam marzen, wrecz
zachecam do ulepszania $wiata i nie-
powielania btedéw poprzednikdéw.

Lata spedzone w Uczelni to nie
tylko Zmudna nauka, to takze zaba-
wa i sport, do ktérego uprawiania
zachecaja liczne, dobrze funkcjonu-
jace w Uniwersytecie Medycznym
sekcje. Nie mozna zy¢ sama nauka,
ale trzeba zachowa¢ wlasciwe pro-
porcje. Otrzymujac elitarny indeks
Uniwersytetu Medycznego we Wro-
clawiu osiagneliscie juz duzy sukces,
ale musicie mieé¢ $wiadomos$é, ze
to dopiero poczatek waznego eta-
pu w Waszym doroslym zyciu. Pa-
mietajcie, ze rodzice i bliscy wiaza
z Wami duze nadzieje i oczekiwania
okupione jakze czesto ogromnym
wysitkiem finansowym, gdyz bez-
platne studia sa niestety mitem.

Rok akademicki 2012/2013 bedzie
rokiem wyjatkowym, zwlaszcza dla
studentéw I roku, ktérzy rozpoczyna-
ja nauke w uczelni majacej status uni-
wersytetu. To takze szczegélny rok
dla studentéw Wydzialu Farmaceu-

tycznego i dla jego kadry nauczaja-
cej. Po raz pierwszy od 1945 roku, po
67 latach funkcjonowania w starej ba-
zie, pracownicy i studenci Wydzialu
Farmaceutycznego moga prowadzi¢
dziatalno$¢  naukowo-dydaktyczna
i ksztalci¢ sie w nowoczesnych obiek-
tach, a studenci stomatologii korzy-
sta¢ z nowoczesnego sprzetu.

Uniwersytet Medyczny we Wrocla-
wiu ma wspaniale wyksztalcong, od-
dana swej pracy kadre naukowo-dy-
daktyczng, sumiennych, dobrze
wypelniajacych codzienne obowigzki
pracownikéw administracji i obstugi,
chlonnych wiedzy studentéw, ludzi
identyfikujacych sie z macierzysta
Uczelnig, autentycznie radujacych sie
jej sukcesami i bolesnie przezywaja-
cych porazki. Dysponujemy ogrom-
nym potencjatem intelektualnym, ale
we wspdlczesnym $wiecie sam czyn-
nik ludzki nie jest wystarczajacy do
dokonywania odkry¢ majacych wy-
miar miedzynarodowy.

Jak stusznie zauwazyl jeden z na-
ukowcow, nie zdobedzie sie w na-
ukach medycznych Nagrody Nobla
pracujac w XXI wieku metodami
XIX-wiecznymi. Nasze ambicje, pla-
ny i spoleczne oczekiwania skutecz-
nie knebluje wiec kaganiec finansowy
i w dobie — jak to sie tadnie okresla —
spowolnienia gospodarki, raczej nie
nalezy liczy¢ na dodatkowe, znaczace
zwiekszenie dotacjizbudzetu paristwa.
W tak trudnych warunkach, zwlasz-
cza w obliczu ogromnego zagrozenia
dla losé6w Uczelni, jakie stanowi za-

dluzenie SPSK Nr 1, demokratycznie
wybrane wladze samorzadowe Uczel-
ni maja prawo oczekiwac, ze spolecz-
no$¢ akademicka, ktéra obdarzyta je
mandatem zaufania, udzieli wsparcia
programom ratowania szpitala, rato-
wania naszego Uniwersytetu.

O to do Panistwa goraco apeluje.
Apeluje do Ministerstwa Zdrowia,
wladz wojewddzkich i rzadu. To nie
jest wina Uczelni, ze szpitale klinicz-
ne s3 w zlym stanie finansowym. To
wina systemu i dlatego nalezy sie
uczelniom pomoc, bo inaczej zosta-
na one zlikwidowane w 2013 roku.
Wszyscy, ktérym nie jest obojetna
przyszlo$¢ Uczelni, powinni odrzu-
ci¢ animozje, wygasi¢ konflikty i sku-
pi¢ sie na pracy, na rzetelnym wy-
pelnianiu stuzbowych obowiazkéw,
a nie wykorzystywac czas, za ktory
pobieraja z Uczelni wynagrodzenie,
do podsycania wasni i szerzenia in-
formacji, ktére na pewno nie sluza
dobru Uniwersytetu Medycznego.

Moéwie to dlatego, ze chciatbym,
aby w nastepnym moim wystapie-
niu na uroczysto$ci inauguracji roku
akademickiego 2013/2014 znalazlo
sie jak najwiecej pozytywow, aby
obecny rok byl rokiem wielu sukce-
séw dla Uczelni, dla jej pracownikow
i studentéw. Dziekuje wszystkim
tym, ktérzy w minionym roku aka-
demickim ciezko, uczciwie i ofiarnie
pracowali nad poprawa wizerunku
Uczelni, ktérzy pomogli nam wydo-
by¢ ja z najglebszego w dotychcza-
sowej historii kryzysu. Dziekuje za
dobre rady, stowa wsparcia i otuchy,
za zyczliwo$¢, za utwierdzanie mnie
w slusznosci, by¢ moze bolesnych
dla niektérych, ale koniecznych de-
cyzji. Pragne zapewnic, ze wszystkie
dziatania byly podejmowane z mysla
o dobru Uczelni i jej akademickiej
spotecznosci, gdyz tak postrzegam
role rektora, funkcje, jaka przyszlo
mi z Paristwa woli sprawowac.

Tak tez bede pracowal — mam
nadzieje — z poparciem i pomo-
ca wszystkich grup akademickiej
spolecznosci, przy konstruktywnej
wspolpracy z dzialajacymi w Uni-
wersytecie Medycznym we Wro-
clawiu organizacjami zwigzkowymi
w nowym roku akademickim.
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Piotr Ponikowski

Quo vadis cardiologia
— wyklad inauguracyjny

Moje rozwazania o wspolczesnej
kardiologii chcialbym rozpocza¢ od
zacytowania sléw wybitnego kra-
kowskiego lekarza, humanisty, filo-
zofa — profesora Kepinskiego, ktéry
powiedzial Ze ,zmiana nieznanego
w znane, przyszlo$ci w przeszlos¢
wymaga wysitku i odwagi” Kardio-
logom w ostatnich latach nie za-
brakto wysilku, nie zabraklo odwa-
gi, nie zabraklo pasji, nie zabraklo
wizji. Pozwélcie Panstwo, ze swo-
je rozwazania o tym, co nas czeka
zaczne od przypomnienia kroétkiej
historii kardiologii na przestrzeni
ostatnich 50 lat.

Na poczatku lat 60. XX w. po raz
pierwszy zorientowano sig, ze cho-
roby ukladu krazenia sa gltéwna
przyczyna zgonéw w krajach wy-
soko rozwinietych. Wtedy wlasnie
legendarna juz grupa badaczy z Fra-
mingham opublikowala prace, kté-
ra pokazatla, ze miazdzyca nie musi
by¢ wcale naturalna konsekwencja
starzenia si¢ organizmu, prace ktdéra
wskazata, Ze istnieja modyfikowalne
czynniki ryzyka, takie jak: nadci$nie-
nie tetnicze, podwyzszone stezenie
cholesterolu i palenie tytoniu. Te
czynniki determinuja ryzyko roz-
woju choroby niedokrwiennej serca.
Praca przyczynita si¢ do przeprowa-
dzenia w Stanach Zjednoczonych,
kampanii eliminacji tych czynnikéw,
ktéra zakonczyla sie po 25. latach
spektakularnym sukcesem, ktéry
przelozyl sie na zmniejszenie ryzyka
zgondéw z powoddw sercowo-naczy-
niowych az o 50% w tak krétkim cza-
sie. Ale musimy pamietac, ze w cia-
gu tych ostatnich 25 lat przecietny
mieszkaniec Europy Zachodniej,

Stanéw Zjednoczonych zyje o 6 lat
dluzej, w tym 4 lata przypadaja na
obnizenie ryzyka choréb ukltadu ser-
cowo-naczyniowego. Dla poréwna-
nia — tylko 6 miesiecy przypada na
lepsze leczenie choréb nowotworo-
wych, 9 miesiecy na lepsze leczenie
urazow. A wiec jest to wielki sukces!

Drugim krokiem milowym, wyda-
waloby sie prostym, bylo zanegowa-
nie tradycyjnego sposobu leczenia
chorych z zawalem serca, ktérzy na
poczatku lat 60. przebywali w szpi-
talu przez wiele tygodni. Angielski
kardiolog Desmod stworzy! koncep-
cje, ktora dzisiaj w Polsce nazywamy
oddzialem intensywnego nadzo-
ru kardiologicznego. Smiertelno$¢
z powodu zawalu serca na poczatku
lat 60. wynosifa 30%. Zgromadzenie
chorych i monitorowanie pacjentéw
oraz podjecie natychmiastowych
dzialann resustytacyjnych w obre-
bie oddziatu intensywnego nadzoru
— tylko te trzy proste rzeczy zmniej-

szyly $§miertelno$c¢ z 30 do 15% w cia-
gu zaledwie 10 lat.

Kolejnym  milowym  krokiem
w kardiologii bylo stwierdzenie, ze
zawal serca w wiekszos$ci przypad-
kow wynika z tworzenia sie skrzepli-
ny na blaszce miazdzycowej, ktéra
zamyka przeplyw w naczyniu wien-
cowym i prowadzi do martwicy. Tu
wizja kardiologéw, tym razem rosyj-
skich, opierata si¢ na podaniu do na-
czynia wiencowego substancji ktdéra
rozpuscila ten zakrzep — fibrynolizy.
To poczatek ery, ktéra ograniczylta
ryzyko zawalu serca do ponizej 10%.
Réwnolegle dokonywata sie rewolu-
cjatechnologicznaipionierskizabieg
w 1977 roku plastyki tetnic wierico-
wych. Wykonujac ten zabieg, 38-letni
niemiecki lekarz Andreas Gruentzig
chyba nie do konca przypuszczal, ze
bedzie to nie tylko przetom w lecze-
niu stabilnej choroby wienicowej ale
przede wszystkim przelom w lecze-
niu ostrego zespolu wienicowego,
przetom w leczeniu zawatu serca. To
zostalo szybko potwierdzone w ba-
daniach klinicznych.

Na poczatku lat 90. grupa kardio-
logéw amerykanskich opublikowa-
fa absolutnie przelomowa prace,
w ktorej poréwnano leczenie zawalu
serca fibrynoliza z leczeniem inter-
wencyjnym — $miertelno$¢ spadla
z 30 do 3%. Na przestrzeni zaled-
wie 30 lat nastapito wiec 10-krotne
zmniejszenie Smiertelnosci z powo-
du zawatu serca.

Ale kardiolodzy wciaz nie s3 za-
dowoleni, poniewaz nadal wielkim
problemem pozostaje nagly zgon
sercowy. Jeden z naszych przyjaciét
— kardiolog amerykanski, Milton
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Packer powiedzial, ze $mier¢, jesli
przychodzi, to zawsze nagle i to jest
szczeg6lnie bolesne dos$wiadczenie
dla kardiologéw, ktérzy nie sa do
tego przyzwyczajeni.

W 1990 roku Polak pracujacy
w Stanach Zjednoczonych — Michel
Mirowski po raz pierwszy implan-
tuje kardiowerter defibrylator, chy-
ba nie zdajac sobie jeszcze wtedy
sprawy, ze ta forma leczenia obni-
zy czestos$¢ naglych zgondéw o 50%.
Ta forma leczenia jest powszechnie
dostepna. Tylko w naszym os$rodku
w ciggu roku implantujemy ponad
300 tego typu urzadzen.

I ostatni milowy krok XX wieku to
koncepcja wielkich badan klinicz-
nych (tak czesto dzisiaj nieslusznie
krytykowanych w prasie), koncepcja
medycyny, kardiologii opartej na
faktach, na wynikach duzych ba-
dan klinicznych. Nowe leki, nowe
technologie medyczne, nowe formy
leczenia wymagaly potwierdzenia
bezpieczenstwa i skutecznosci na
podstawie badan, w ktérych bralo
udzial nie tysiace, a dziesiatki tysie-
cy pacjentéw. Czes¢ z tych badan
przyniosta zaskakujace wyniki, m.in.
takie, ze leki antyarytmiczne zabijaja
chorych, ze statyny, wielka nadzieja
kardiologii XX wieku, sa skuteczne
u chorych z prawidlowym i malym
stezeniem cholesterolu, ze betablo-
kery, ktére mialy zabija¢ chorych
z uszkodzonym sercem, ratuja im
zycie obnizajac $miertelno$¢ takze
o potowe.

I w ten sposéb wkraczamy
w XXI wiek, ktéry z jednej strony
przynosi niewatpliwy, dalszy rozwoj
technologii, dalszy rozwéj nowych
metod, tych z ktérymi na co dzien
sie spotykamy, ktore wykorzystuje-
my w codziennej pracy klinicznej,
azdrugiej strony — triumfalny marsz
nauk podstawowych w kardiologii
— biologii molekularnej, genetyki.
I bardzo istotne pytanie, ktére kie-
rujemy do siebie codziennie, a mia-
nowicie pytanie o wykorzystanie
wynikéw tych badan w codziennej
medycynie, w codziennej prakty-
ce klinicznej. Pojawia sie istotna
koncepcja medycyny translacyjnej,
w ktéra, nie mam watpliwosci, mu-
simy inwestowac.

Moéwiac o tym, co juz dzisiaj
mamy i co nas czeka w ciggu na-
stepnych lat, chcialbym powiedzie¢
o kilku zdobyczach kardiologii, kté-
re bedziemy rozwija¢ i tej wtasnie
translacji miedzy medycyna podsta-
wowg, biologia molekularng, gene-
tyka i codzienng praktyka kliniczna.
Nowa zaawansowana technologia
pozwala na lepsze obrazowanie cho-
r6b ukladu sercowo-naczyniowego.
Do niedawna angiografia, korono-
grafia byly badaniami wystarczaja-
cymi, dzisiaj nie jestesmy juz z tego
zadowoleni, dzisiaj chcieliby$my

wnikna¢ w czynnos¢ krazenia wien-
cowego, oceni¢ blaszke miazdzy-
cowy, zeby przewidzie¢ jej dalszy
rozwdj. Wcigz mozemy to robié,
niestety inwazyjnie, wykorzystujac

np. optyczng tomografie koherent-
na. Zastanawiamy sie, jak dostepna
w naszym osrodku technike z roz-
dzielczo$cia zaledwie 15. mikrome-
trow zastosowa¢ do optymalnego
implantowania stentéw biodegra-
dowalnych, bo dzisiaj juz z takimi
stentami kardiolodzy interwencyjni
podchodza do pacjenta. Dzi§ obra-
zowanie to nie tyko wieksza dostep-
no$¢ tych standardowych juz metod
wielorzedowej tomografii kompute-
rowej, rezonansu magnetycznego.
ChcielibySmy zobaczy¢, jak tworzy
sie blaszka miazdzycowa. Niedlugo
bedziemy mogli to zrobi¢, stosujac
nowe metody obrazowania moleku-
larnego. Molekuly stang si¢ no$ni-
kami informacji i pokaza nam kody,
aby we wczesnym etapie stwierdzi¢
chorobe $rédbtonka, proces zapal-
ny w naczyniu i w koficu niestabilna
blaszke miazdzycowa, zeby leczyc
i zapobiec katastrofie, jaka jest de-
stabilizacja takiej blaszki i rozwdj
ostrego zespolu wiencowego.

I w koncu triumfalny marsz elek-
trofizjologii, nie ukrywam si¢ uzy¢
tego sformulowania, i mozliwos¢
identyfikacji w migéniu sercowym
poszczegdlnych struktur odpowie-
dzialnych za arytmie. Mozemy to
juz dzisiaj zrobi¢. To jest na pewno
o wiele doskonalsze obrazowanie
procesdw powstawania arytmii,
a tym samym pozwala skuteczniej
i bardziej efektywnie leczy¢.

Kardiologia interwencyjna prze-
sunela sie z terytorium wienncowego
do serca. Kardiochirurdzy, mysle,
nie doceniaja tego wlasnie rozwoju
kardiologii interwencyjnej, dlatego
ze my dzisiaj, na co dzien, wkracza-
my z takimi zabiegami, o ktérych
przed kilkoma laty nie mogli$my
jeszcze mysle¢. Implantujemy za-
stawke aortalna, naprawiamy za-
stawke mitralna. Do tego dolaczy-
my inzynieri¢ genetyczng, komorki
macierzyste po to, zeby poprawié
zywotnos$¢ tych implantowanych
zestawOw. Staramy sie takze coraz
wiecej wszczepiaé urzadzen, w tym
rowniez tych, ktére zastepuja prace
lewej komory. To wielka przyszlo$¢
dla chorych z niewydolnoscia serca,
ktérych przybywa nam w lawino-
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wym tempie. To wielka nadzieja nie
jako pomoc do transplantacji, tylko
jako pomoc do dluzszego, lepszego
zycia chorych, ktérzy maja ciezko
uszkodzone serce, ktérych roko-
wanie jest gorsze niz w wiekszo$ci
chorych na nowotwory. Mysle, ze
niedtugo réwniez w naszym osrod-
ku taka opcje bedziemy mogli za-
proponowac.

I w konicu interwencyjne leczenie
zaburzen rytmu, o ktérym juz wspo-
mnialem, coraz wieksza dostepnosé
w przyszlosci réwniez leczenia jed-
nej z dwéch epidemii, przed ktéry-
mi kardiologia stoi, a mianowicie
interwencyjnego migotania przed-
sionkow, skutecznego, lepszego,
prawdopodobnie polaczonego z te-
rapia genowa.

Nie spos6b, méwiac o najblizszej
przysztosci, nie dostrzec postepu
w rozwoju badan podstawowych
z zakresu kardiologii. Prosze zwré-
ci¢ uwage na to, ze dzisiaj badania
podstawowe nie dotycza fizjologii
ukladu krazenia. Nie dotycza tak-
ze komoérki, ale zeszly do poziomu
badan molekularnych, badan gene-
tycznych. Ja nie mam watpliwosci,
ze te ostatnie to przysztos¢ kardio-
logii, chyba jeszcze nie najblizszych
lat, ale moze kilkunastu. Wszyscy
slyszeliSmy o pojeciu farmakogeno-
miki, ktéra moze w koricu pozwolié
rozwiaza¢ problem, komu pomoze
dany lek, bo koncepcja, ze jeden lek
pomoze wszystkim jest koncepcja
btedna. Farmakogenomika pozwoli

na wyselekcjonowanie pacjentéw,
ktorzy rzeczywiscie skorzystaja
z leczenia i stworzenia tego, co na-
zywa sie dzisiaj kierunkiem medy-
cyny personalizowanej.

Jestesmy w przededniu wprowa-
dzenia terapii genowej w kardiologii.
To nie jest problem nastepnych lat,
ale nawet dni czy tygodni. W naj-
blizszym czasie w naszym osrod-
ku rozpoczniemy leczenie chorych
z niewydolnoscia serca transfenem
genu SERCA, czyli enzymu ktéry
jest uposledzony i ktéry uczestniczy
w transporcie jonéw wapnia w nie-
wydolnym sercu.

Na koniec wielki postep medycy-
ny regeneracyjnej, o ktérym wszys-
cy pamietamy, takze w kardiologii.
I tutaj prawdopodobnie badania

kliniczne znacznie wyprzedzily
rozumienie tego, czym medycyna
regeneracyjna jest, jakie ma zasto-
sowanie, jak powinna by¢ wyko-
rzystywana w codziennej praktyce
klinicznej. Najblizsza przysztos¢
ma do zaproponowania rdzne
formy terapii, réozne komoérki do
leczenia, do regeneracji zniszczo-
nych struktur w obrebie mies$nia
sercowego oraz pobudzanie komé-
rek — réwniez wykorzystujac tera-
pie genowa, a takze bioinzynierie,
by na tych uszkodzonych struktu-
rach lepiej regenerujace fragmenty,
nowe fragmenty miesnia sercowe-
go osadzic.

Moéwiac o biologii molekularnej
powstaje pytanie, ktére zadaja sobie
wszyscy genetycy, biolodzy mole-
kularni, praktycy. Biorac pod uwa-
ge zwiekszajaca sie liczbe skompli-
kowanych technik molekularnych
i badan genetycznych, coraz wiecej
badan wielotorowych, zadajemy
pytanie, w jakim stopniu te wiedze
bedziemy mogli przetozy¢ na zapo-
bieganie i leczenie chorych. Kardio-
logia staje sie¢ dziedzing geno-mole-
kularno-centryczna, a te wszystkie
odkrycia beda tylko wtedy przy-
datne i potrzebne, jesli beda mogty
by¢ przelozone na jezyk codziennej
praktyki klinicznej, na dostepnos¢
dla chorego, na dostepno$¢ dla kaz-
dego. Dlatego nie mam watpliwo-
$ci, ze przysztos$¢ jest w medycynie
translacyjnej, w przelozeniu badan
podstawowych na codzienna prak-
tyke kliniczna.

Chcialbym powiedzie¢, ze prak-
tykowanie kardiologii na co dzien
wymaga polaczenia wiedzy, do-
$wiadczenia, intuicji. Wymaga tez
odrobiny sztuki. Pozwolcie Pan-
stwo, Ze swoje rozwazania na temat
»,Quo vadis cardiologia” zakoncze
odwolaniem do wielkiej sztuki. Mi-
neta wlasnie 16. rocznica przyzna-
nia Wistawie Szymborskiej literac-
kiej nagrody Nobla, ktérej cytatem
zakoncze swoje rozwazania: ,prze-
praszam wielkie pytania za matle
odpowiedzi, prawdo nie zwracaj na
mnie zbyt bacznej uwagi’”.

(zdjecia z inauguracji
Adam Zadrzywilski)
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Katarzyna Kozlowska

Zawsze gotowi do dzialania!
Rozmowa z dr. Marcinem Zawadzkim — kierownikiem
Pracowni Toksykologii Sadowej

— Pracownia Toksykologii Sa-
dowej Katedry Medycyny Sado-
wej Uniwersytetu Medycznego we
Wroclawiu realizuje liczne bada-
nia chemiczno-toksykologiczne,
a takze réznego rodzaju eksperty-
zy. Jaka jest historia Pracowni, ja-
kie sa gtéwne obszary dzialalnosci
naukowo-badawczej?

— Pracownia Toksykologii Sadowej
Katedry Medycyny Sadowej — méwi
dr Marcin Zawadzki — dziala od
lat 60. minionego wieku. W swoim
pierwotnym ksztalcie funkcjono-
wala jako laboratorium analityczne,
w ktérym badano przede wszystkim
material biologiczny (sekcyjny i po-
chodzacy od kierowcéw) na obec-
nos¢ alkoholu etylowego oraz krew
na obecno$¢ hemoglobiny tlenko-
weglowej. Zmiana profilu zatrué¢
oraz pojawienie si¢ w latach 80. i 90.
XX w. na polskim ,czarnym rynku”
srodkéw odurzajacych spowodowa-
ly koniecznos$¢ rozszerzenia analiz
o grupe tych substancji.

Obecnie Pracownia prowadzi
badania obejmujace wszystkie naj-
wazniejsze  galezie toksykologii

sadowej, tj.: klasyczne analizy ma-
terialu biologicznego na obecnos¢
alkoholu etylowego, alkoholi nie-
konsumpcyjnych (metanol, glikol
etylenowy, alkohole propylowe,
butylowe itp.), lotnych rozpuszczal-
nikéw organicznych, hemoglobiny
tlenkoweglowej (i innych pochod-
nych), a takze badania bardziej zlo-
zone, wymagajace duzego doswiad-
czenia i odpowiedniego sprzetu, np.
analizy materialu biologicznego na
obecno$¢ substancji odurzajacych
(w tym ,dopalaczy”), lekéw i in-

nych ksenobiotykéw. Pracownia
prowadzi réwniez badania fizyko-
chemiczne dowodéw rzeczowych,
ktére obejmuja przede wszystkim
analizy alkoholu z nielegalnego ob-
rotu oraz tabletek, proszkéw i suszu
roslinnego pod katem obecnosci
substancji wymienionych w usta-
wie o przeciwdzialaniu narkoma-
nii. Niejednokrotnie stajemy przed
konieczno$cia badania dowodow
nietypowych, np. szpiku kostnego
ze zeszkieletowanych zwlok, czy tez
materialu ekshumacyjnego, co czy-
ni profil naszej dziatalnosci wyjat-
kowym na tle innych laboratoriéw.

— Wynika z tego, ze posiadaja
Panstwo niezbedne zaplecze do
realizacji badan na europejskim
poziomie.

— Prowadzenie zréznicowanej
dzialalnosci naukowej i badawczej
w Pracowni wigze sie z konieczno-
$cia wspolgrania ze soba 3 najwaz-
niejszych elementéw: 1) przetozo-
nego, ktéry jest otwarty na nowosci
oraz daje motywacje i $rodki do
dalszego rozwoju, 2) pracownikéow
nastawionych na nauke i podejmu-
jacych czesto trudne i czasochtonne
wyzwania oraz 3) odpowiedniego
sprzetu. Pracownia oprécz standar-
dowego wyposazenia laboratoryj-
nego jest wyposazona w: spektro-
fotometr, chromatograf gazowy ze
spektrometria mas, chromatograf
gazowy z dozownikiem headspace
oraz ultrasprawny chromatograf
cieczowy z detektorami DAD, UV
i FLR. Oczywiscie, dynamika roz-
woju analityki sadowej prowadzi
do pojawiania si¢ na rynku coraz
bardziej zaawansowanej aparatury

naukowo-badawczej, ktérej koszty
niejednokrotnie przekraczaja mi-
lion zlotych. Poszukiwanie fundu-
szy na zakup takiego sprzetu staje
sie zatem gléwna bolaczka takich
pracowni jak nasza.

Pojawianie si¢ w nielegalnym ob-
rocie nowych substancji chemicz-
nych (np. narkotykéw ,projektowa-
nych”) wymusza na pracownikach
regularny udzial w szkoleniach,
zjazdach i konferencjach nauko-
wych, na ktérych zawsze prezentu-
jemy osiagniecia wroclawskiej tok-
sykologii sadowe;j.

Odpowiednia baza sprzetowa, do-
brze wyksztalceni pracownicy i ,za-
ciecie” naukowo-badawcze dopro-
wadzito do awansu naszej Pracowni
do czoléwki najlepszych polskich
placéwek zajmujacych sie toksyko-
logia sadowa.

— Na poczatku sierpnia zglosi-
lam sie do Pana z prosba ,,Gazety
Wroclawskiej” o zbadanie ,,prepa-
ratu do czyszczenia obudéw kom-
puteréw stacjonarnych i lapto-
pow” z podejrzeniem, ze w swoim
skladzie moze zawiera¢ substancje
psychoaktywne wystepujace w tzw.
dopalaczach. Szybko i bezintere-
sownie zgodzil si¢ Pan na dokona-
nie ekspertyzy otrzymanych pro-
bek. Jaka metode zastosowano do
analizy dostarczonego preparatu
oraz jak dlugo trwalo badanie?

— Podstawg naszego dzialania jest
szybkie reagowanie na tego typu
potrzeby. Dzieki dos$wiadczeniu
pracownikéw w badaniu dopala-
czy moglismy w kilka godzin do-
kona¢ analizy przekazanego prepa-
ratu. Badanie sktadu ,Kapsla” bylo
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Budynek Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej przed rewitalizajca (fot. Adam Zadrzywilski)

prowadzone na chromatografie
gazowym ze spektrometria mas.
Analiza otrzymanego widma ma-
sowego pozwolifa na stwierdze-
nie w tym preparacie nie ,$rodkéw
czyszczacych komputery’, a etylowej
pochodnej katynonu. Taki wynik
wskazuje w sposéb jednoznaczny na
2 zasadnicze problemy: po pierw-
sze — nieudolnosci polskiego prawa,
gdyz pochodna metylowa katynonu
jest substancja odurzajaca w rozu-
mieniu ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii, a pochodna etylowa juz
nie (mimo identycznego dzialania
psychoaktywnego), po drugie — pro-
blem stalej obecnosci dopalaczy
w legalnej sprzedazy.

— Fakt, ze Pracownia podjela
sie zbadania prébek z preparata-
mi i ze szybko dokonala rzetelnej
ekspertyzy swiadczy o duzym za-
angazowaniu spolecznym. Wiem,
ze nie pozostaje Pan obojetny na
problemy zdrowotno-spoleczne.
Niedawno informowalismy media
o tym, Ze osoby prywatne beda
mogly sie zglasza¢ do Panstwa
z alkoholem w celu zbadania jego

skladu. Prosze opowiedziec sze-
rzej o tej inicjatywie.

— Problem badania alkoholu zaku-
pionego w Republice Czeskiej wy-
nikal oczywiscie z potrzeby chwili.
W mojej ocenie jednym z podsta-
wowych celéw uniwersytetow me-
dycznych jest szeroko rozumiane
zdrowie publiczne, wigc nasza akcja
byla zupelnie naturalna. Zdawalem
sobie sprawe z tego, ze koszt anali-
zy prébki alkoholu dla przecietnej
osoby jest zbyt duzy (w Stacji Sani-
tarno-Epidemiologicznej na pozio-
mie 70-80 PLN, w naszej Pracowni
na poziomie 200 PLN), dlatego, za
zgoda JM Rektora oraz kierownika
Katedry Medycyny Sadowej, zdecy-
dowali$émy o przeprowadzeniu bez-
platnych badan.

Zapotrzebowanie spoteczne na
tego rodzaju akcje przeroslo moje
wyobrazenia. W ciagu 7 dniu przy-
jeliémy do badania 561 butelek alko-
holu. Uzyskane przez nas wyniki byly
zatrwazajace: w 4 probkach wykryli-
$my metanol, w 1 metanol i izopro-
panol, a w 290 izopropanol. Stezenie
tych alkoholi niekonsumpcyjnych

bylo na poziomie 5-15%. Przy oka-
zji moglismy przekonac sig, ze ludzie
nie zwracajg uwagi na rodzaj kupo-
wanego alkoholu, a podstawowym
kryterium, ktérym sie kieruja jest
cena. Do analizy przynoszono, np.
spirytus w plastikowych butelkach
po oliwie zakupiony z kartonu na
jednym z wroctawskich targowisk
oraz butelki ze spirytusem, do kté-
rych byla przylepiona wydrukowa-
na, czarno-biala etykieta. Jeszcze
wieksze zaskoczenie budzil fakt, ze
wiele oséb, ktére otrzymaly od nas
informacje o skazeniu alkoholu, de-
klarowalo jego spozywanie po ,od-
powiednim rozcieniczeniu”.

Akcja trwala do 5.10.2012 r. Uzys-
kane wyniki badan zostana przeka-
zane do Komendy Wojewddzkiej
Policji, Strazy Granicznej oraz Wo-
jewddzkiej Stacji Sanitarno-Epide-
miologiczne;j.

Toksykologia sadowa jestdziedzing,
w ktorej co chwile trzeba reagowac na
pojawiajace si¢ nowe niebezpieczen-
stwa. Ostatnie dni pokazaly, ze ,za-
wsze jeste$Smy gotowi do dziatania”

Dzigkuje za rozmowe.
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Janina Kaptunowska

Pierwszy we Wroclawiu zabieg usuniecia zakrzepu
z tetnicy srodkowej mozgu metoda dotetnicza
— rozmowa z dr Barbara Hendrich

— W Zakladzie Radiologii Ogoél-
nej, Zabiegowej i Neuroradiologii
Katedry Radiologii Uniwersytetu
Medycznegoi Akademickiego Szpi-
tala Klinicznego zostal wykona-
ny pierwszy we Wroclawiu zabieg
usuniecia zakrzepu z tetnicy $rod-
kowej mézgu metoda dotetnicza
u chorej z ostrym udarem moézgu,
niedowladem i afazja. O szczego-
lach tego przypadku medycznego
opowiedziala zatrudniona w ASK
dr Barbara Hendrich, zastepca kie-
rownika Zakladu Radiologii Ogol-
nej, Zabiegowej i Neuroradiologii.

— Pacjentka trafita do Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego z klinicznymi
objawami ostrego udaru mézgowego.
Lekarz przyjmujacy pacjentke w SOR
skierowal ja na badanie tomografii
komputerowej (TK) gltowy. Opisy
badan z SOR w Zakladzie Radiologii
Ogodlnej, Zabiegowej i Neuroradiolo-
gii sa wykonywane w pierwszej ko-
lejnosci, przed badaniami pacjentéow
planowych. Opisywalam w tym dniu
badanie pacjentki. Obraz radiologicz-
ny w polaczeniu z danymi klinicz-
nymi jednoznacznie wskazywal na
obecnos¢ zakrzepu w duzej tetnicy
mozgowej (tetnicy mézgu srodkowej,
MCA). Poczatkowy odcinek tetni-
cy Srodkowej moézgu byl intensyw-
nie bialy ,gesty” (tzw. media sign),
a objawy kliniczne, m.in. niedowlad
konczyn i afazja, korelowaly z obra-
zem radiologicznym. Obraz mdzgu
byl jednak prawidtowy. Oznaczato
to, ze dzialajac szybko i udrozniajac
tetnice, mozna uratowac zagrozony
zawalem duzy obszar mézgu zaopa-
trywany w krew przez MCA. Aby
przyspieszy¢ dalsze postepowanie

Dr Barbara Hendrich, zastepca kierownika
Zakladu Radiologii Ogélnej, Zabiegowej i Neuroradiologii

terapeutyczne wynik dostarczono
niezwlocznie na SOR sprawdzajac,
czy istnieje mozliwo$¢ przeprowa-
dzenia tego zabiegu w Pracowni
Naczyniowej Zakladu Radiologii
Ogodlnej, Zabiegowej i Neuroradio-
logii, gdzie ogloszono juz gotowos¢
do zabiegu. W Klinice Neurologii
podjeto prébe udroznienia tetnicy
przez dozylne podanie leku fibryno-
litycznego (Actylise), zastosowane
leczenie nie przynioslo jednak ocze-
kiwanej poprawy, dlatego pacjentke
niezwlocznie skierowano do nas oraz
na dodatkowe badania majgce na celu
ostateczne potwierdzenie rozpozna-
nia. Wykonali§my 2 badania: perfu-
zje TK mozgu i angiografie TK glo-

wy. Potwierdzily one brak przeptywu
krwi w poczatkowym odcinku lewej
MCA oraz uposledzenie perfuzji
w lewej potkuli mézgu. Pacjentka zo-
stala przewieziona na sale zabiegowa
Pracowni Naczyniowej Zakladu Ra-
diologii Ogodlnej, Zabiegowej i Neu-
roradiologii, gdzie zabieg usuniecia
zakrzepu z tetnicy srodkowej mézgu
metoda dotetnicza zostal wykonany
przez adiunkta Katedry Radiologii
dr. Macieja Guzinskiego w asyscie dr.
hab. Jerzego Garcarka, kierownika
Pracowni Naczyniowej i rezydenta
Zakladu Radiologii lek. Marcina Mi-
sia. Powodzenie zabiegu zalezalo od
ich merytorycznego przygotowania,
umiejetnosci i talentu.
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— Udary mdzgu naleza do naj-
czestszych choréb ukladu nerwo-
wego i znajduja sie w czolowce, jesli
chodzi o przyczyny umieralnosci,
zwlaszcza u oséb w starszym wie-
ku. Kluczowa role odgrywa tu czas.
Prosze powiedzied, jak szybko pod-
jeliscie Panstwo dzialania i jakie
czynniki odgrywaja najistotniejsza
role w naglych przypadkach?

— Aby przeprowadzi¢ udany zabieg
udroznienia ,zatkanej” tetnicy mo-
zgowej, istotny jest czas uplywajacy
od poczatku zachorowania do zabie-
gu. Tak zwane okno terapeutyczne,
czyli czas, w ktérym przeprowadzony
zabieg odniesie skutek wynosi 8 go-
dzin. W tym bowiem czasie obszar
mozgu przejsciowo niedokrwiony be-
dzie mial szanse na powrét do stanu
prawidlowego. W czasie tych 8 go-
dzin pacjent z udarem mdzgowym
musi dojecha¢ do szpitala, mie¢ prze-
prowadzone badania diagnostycz-
ne i wykonany zabieg. Jest to lecze-
nie przyczynowe, dajace najwieksza
szans¢ wyleczenia. Motto ,Czas to
mézg” (ang. Time is brain) przy$wie-
cajace neuroradiologom, neurologom
i neurochirurgom ma w przypadku
udaru podstawowe znaczenie. Dzia-
tania majace na celu skrécenie drogi
pacjenta z miejsca zachorowania do
szpitala przygotowanego do leczenia
ostrych udaréw, w tym edukowanie
spoleczenistwa o objawach, ktére to-
warzysza ostremu udarowi sg pierw-
szym krokiem do stworzenia sytuacji
dajacej szanse na uratowanie chorego
pacjenta. Tak samo jak w przypadku
zawalu serca, o ktérym wiedza jest juz
dobrze rozpowszechniona, kolejnym
krokiem bedzie stworzenie o$rodkow
terapeutycznych i pracowni naczynio-
wych, w ktérych przeszkolony zespo6t
lekarzy, pielegniarek i technikéw be-
dzie czekal na pacjenta przez 24 go-
dziny na dobe, 7 dni w tygodniu.

— Tego typu zabieg zostal wyko-
nany we Wroclawiu po raz pierw-
szy. Prosze powiedzie¢, jaki stopien
ryzyka niesie ze soba przeprowa-
dzona operacja. Jakie warunki po-
winny zostac¢ spelnione, aby méwic
o udanym zabiegu?

— Ryzyko zwigzane z przeprowa-
dzeniem operacji jaka jest wewnatrz-

naczyniowe udroznienie duzego
odgalezienia tetnicy wewnatrzczasz-
kowej jest takie, jak w czasie innych
zabiegéw neuroradiologicznych:
embolizacji tetniaka wewnatrzczasz-
kowego lub naczyniaka tetniczo-zyl-
nego umiejscowionego w obrebie
czaszki. Zabieg jest wykonywany dro-
ga wewnatrznaczyniowa, przez doj-
$cie od tetnicy udowej, ktéra lekarz
nakluwa i zabezpiecza do dalszych
etap6w, zakladajac do jej $wiatla in-
troduktor (,rurke” z zastawka). Przez
te zastawke sa wprowadzane specjal-
nie formowane, wspétosiowe dlugie
cewniki i prowadniki, sluzace doj-
$ciu do wybranej tetnicy, ,zlapania”
i wyciagniecia zakrzepu na zewnatrz
z ciala chorego. Pacjentowi zagra-
zaja powiklania, takie jak: krwiak w
miejscu wklucia, przedostanie sie
materialu zatorowego do dalszych
odcinkéw tetnicy (skutkiem byloby
zmniejszenie obszaruniedokrwienia),
krwawienie wewnatrzczaszkowe na
skutek przebicia tetnicy, niekontrolo-
wane wykrzepianie wewnatrznaczy-
niowe krwi. Powiklania sa powazne,
ale szczeSliwie te najpowazniejsze
zdarzajg sie rzadko. Szkolenie per-
sonelu zapewnia umiejetnos¢ poste-
powania w wypadku ich wystapienia.
Dobre merytoryczne przygotowanie
neuroradiologicznego zespolu inter-
wencyjnego zapewnia ograniczenie
wystapienia powiktan. Zysk z prawi-
dlowo przeprowadzonej operacji jest
tak duzy, ze oplaca sie podejmowac
ryzyko. Pacjent ma szanse wroci¢
szybko do zdrowia, jeli jednak neu-
rologiczne skutki udaru pozostang, to
beda one mniejsze od skutkéw udaru
leczonego zachowawczo. Wewnatrz-
naczyniowe usuniecie zakrzepu z tet-
nicy metoda dotetnicza jest zabiegiem
kosztownym, ale przynosi wymierne
korzysci spoleczenstwu, ograniczajac
liczbe chorych niepelnosprawnych
po przezyciu udaru mézgowego.

— Ile trwal zabieg i jaki jest czas
rekonwalscencji, czy dla pacjentow
jest ona duzym wyzwaniem?

— Sam zabieg udrozniania tetnicy
trwal 2,5 godziny. Oczywiscie, naj-
wazniejszy jest czas do udroznienia
tetnicy, w tym przypadku wynosit
on ok. 1,5 godziny. W czasie za-

biegu nad pacjentka czuwal zespét
anestezjologéw. Gdy pacjentka byta
obserwowana w sali pooperacyjnej
zaobserwowano pierwsze cofanie sie
objawéw niedowladu. Dalsza popra-
wa nastepowala juz na oddziale Kli-
niki Neurologii, gdzie pacjentka byta
otoczona odpowiednia opieka oraz
odbywala ¢wiczenia pod nadzorem
rehabilitanta.

Dr Guzinski cyklicznie kontrolo-
wal stan pacjentki na oddziale i jest
zadowolony z uzyskanego wyniku
leczenia. Powrét do aktywnosci po
zabiegu wewnatrznaczyniowym jest
szybszy od czasu trwania leczenia za-
chowawczego.

— W Zakladzie Radiologii Ogol-
nej, Zabiegowej i Neuroradiologii
Katedry Radiologii jest planowane
stworzenie calodobowego o$rod-
ka leczenia dotetniczego ostrych
udaréw niedokrwiennych moézgu.
Prosze szerzej opowiedziec o tych
planach, na jakim etapie realizacji
sie one znajduja?

— Negocjacje z wladzami miasta
i wojewddztwa sa prowadzone od
dluzszego czasu i jest wola utwo-
rzenia o$rodka. Powstanie takiej
placowki jest niemozliwe bez odpo-
wiednio wyszkolonego i utalento-
wanego personelu. Profesor Marek
Sasiadek wraz z kierownikiem Pra-
cowni Naczyniowej dr. hab. Jerzym
Garcarkiem pozyskuja zaintereso-
wanych tak trudng i odpowiedzial-
na praca lekarzy, szkolac ich we
wlasnym osrodku oraz w innych
osrodkach krajowych i zagranicz-
nych. W chwili obecnej w Pracowni
Naczyniowej mamy przeszkolonych
4 lekarzy specjalistow oraz 2 rezy-
dentéw z dziedziny radiologii, kté-
rych nauka jest ukierunkowana na
leczenie wewnatrznaczyniowe.

Prowadzone sg rozmowy, aby do
wspollnego dziatania wlaczy¢ ra-
diologéw wewnatrznaczyniowych
z innych wroclawskich osrodkéw
(MCM, 4WSK) i w ten sposo6b
zapewni¢ obsade planowanego
osrodka tak, aby mégt pelni¢ dy-
zur 24 godziny, na dobe przez 7 dni
w tygodniu na wzér pracowni kar-
diologii inwazyjne;j.

Dziekuje za rozmowe.

14

Gazeta Uczelniana pazdziernik 2012



Katarzyna Kozlowska

Twoje zdrowie w Twoich rekach!

Tematyka czystych rak jest wszyst-
kim dobrze znana, ale malo kto
zdaje sobie sprawe z zagrozen, jakie
wynikaja z nieprzestrzegania zasad
higieny. Mycie i dezynfekcja rak to
najprostsze i najtansze metody pro-
filaktyki zakazen i choréb przeno-
szonych tzw. ,droga brudnych rak”
O tym, jak prawidtowo dbac¢ o higie-
ne ragk mozna bylo sie dowiedzie¢
14 pazdziernika w Pasazu Grun-
waldzkim we Wroclawiu.

Z inicjatywy UNICEF-u w paz-
dzierniku jest obchodzony Swia-
towy Dzien Mycia Rak. Z tej okazji
studenci Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu,
nalezacy do Studenckiego Kota Na-
ukowego Zdrowia Srodowiskowego
i Epidemiologii, ktérego opiekunem
jest prof. Krystyna Pawlas, zorgani-
zowali wywiady eksperckie, zabawy
edukacyjne dla dzieci oraz indywi-
dualne porady w ramach akcji Czy-
ste rece ,,Plus dla Ciebie”,

Wszyscy chetni mogli sprawdzi¢, w
specjalne zorganizowanych stoiskach
do kontroli skutecznosci techniki
mycia rak oraz diagnostyki skoéry,
czy potrafia prawidlowo my¢ dlo-
nie. Studenci udzielali instrukcji, jak
skutecznie my¢ rece, aby pozby¢ sie
drobnoustrojéw. Wyniki krétkiego

przeszkolenia mozna byto sprawdzi¢
w specjalnej lampie pods$wietlajacej,
ktora wskazywata ,nieumyte” miej-
sca. Na scenie Pasazu Grunwaldz-
kiego zaproszeni eksperci przyblizyli
zagadnienia zwigzane z tym tema-
tem, wsrod nich m.in.: mikrobiolog,
dermatolog, alergolog i pediatra. Or-
ganizatorzy przygotowali takze wiele
atrakcji dla najmlodszych, np.: lepie-
nie wiruséw z plasteliny, kolorowanie
bakteryjnych ,potwor6w’, malowanie
bakterii na rekach oraz nauke wier-
szyka ,, myjacego” rece. Nie zabraklo
zagadek z nagrodami oraz zabaw
ruchowych i muzycznych. W samo
potudnie zostal rozstrzygniety kon-
kurs na najlepsza prace plastyczna
na temat higieny rak oraz wreczono
nagrody laureatom.

Do akcji przylaczyl sie takze
miejski program Miasto w Formie,
Dolnoslaski Wojewddzki Osrodek
Medycyny Pracy, SKN Profilaktyki
i Promocji Zdrowia, Studio Tanca
Kids Dance oraz firma Schulke.
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Malgorzata Pirég-Mulak

Sprawozdanie

z II Miedzynarodowej Konferencji
»Okulistyka — kontrowersje”

Za nami Konferencja ,Okulistyka
— kontrowersje”, ktéra mimo ze od-
byta sie dopiero po raz drugi, jest juz
tradycja i na stale zagoscita w umy-
stach i sercach uczestnikéw. Tym
razem spotkanie, na ktére przyje-
chato ponad 1500 oséb, odbylo sie
w dniach 20-22 wrzesnia w gorskiej
stolicy Dolnego Slaska — Karpaczu.

W czwartek, pierwszego dnia
konferencji przeprowadzono cie-
szace sie¢ duzym zainteresowaniem
kursy. Wielu uczestnikéw zgroma-
dzil pierwszy z nich, prowadzony
przez dr Iwone Helemejko z Klini-
ki Okulistyki z Wroctawia, na kté-
rej byla omawiana kanaloplastyka,
czyli nowa metoda leczenia jaskry
otwartego kata. Jak zawsze, aktualny
okazal sie temat dotyczacy wspét-
czesnych metod leczenia retinopatii
wczeéniaczej, a dr Agnieszka Ko-
wal-Lange z Wojewddzkiego Szpita-
la Specjalistycznego we Wroclawiu
przedstawila swoja wiedze w sposéb
zajmujacy i praktyczny. Z aprobata
spotkaly sie takze pozostalte kursy:
»Postepowanie w duzych naczynia-
kach powiek u dzieci” prowadzony
przez dr Renate Bieniek z Wrocta-
wia, ,Autofluorescencja — nowa
metoda diagnostyczna w schorze-
niach siatkowki’, ktéry prowadzita
dr Anna Blonska z Nowego Jorku,
oraz ,Nowe mozliwosci zastoso-
wania laseré6w w okulistyce — la-
ser femtosekundowy” opracowany
przez dr. Dariusza Dobrowolskiego.
Ostatni kurs dotyczacy najnowszych
osiggniec¢ kontaktologii przygotowa-
fa dr Anna Ambroziak z Warszawy.

Konferencje ,Okulistyka — kon-
trowersje” otworzyla przewodni-

czaca Komitetu Naukowego i Or-
ganizacyjnego, a jednocze$nie
kierownik Katedry i Kliniki Oku-
listyki Uniwersytetu Medycznego
we Wroclawiu prof. Marta Misiuk-
-Hojlo, ktéra powitala wszystkich
uczestnikéw oraz podziekowala za
patronat honorowy JM Rektorowi
UMW prof. Markowi Zietkowi, a za
goscinno$¢ burmistrzowi Miasta
Karpacza. Po czeséci oficjalnej nasta-
pita oczekiwana czes$¢ artystyczna,
wystapili bowiem znani z programu
»laniec z gwiazdami” Anna Glo-
gowska oraz Jan Kliment. Zaprosze-
ni goécie szybko nawigzali kontakt
z publiczno$cia, ktéra z zachwytem
ogladata nie tylko ich popisy, ale
takze pokazy mlodych, towarzysza-
cych im tancerzy.

Nastepnego dnia od rana rozpo-
czely sie prezentacje. Sesje I rozpo-

Prof. dr hab. Marta Misiuk-Hojto

czely dr Anna Blonskaz Nowego Jor-
ku oraz prof. Marta Misiuk-Hojto,
przedstawiajac odmienne poglady
dotyczace komoérek macierzystych.
Na poczatku wiekszo$¢ okulistow
byla przekonana, ze komérki ma-
cierzyste znajda wkrotce zastoso-
wanie w terapii okulistycznej, ale
po wysluchaniu referatu wiekszos¢
zmienilta zdanie. To sie nazywa sita
przekonywania!

Drugi wyktad dotyczyl maloin-
wazyjnej chirurgii jaskry i tutaj nie
bylo niespodzianek. Prof. Zagérski
nie zdotal przekonac uczestnikow
do wyzszosci zabiegéw operacyj-
nych nad farmakoterapia, mimo
delikatnej  sugestii moderatora
— prof. Wandy Romaniuk o celowo-
$ci leczenia chirurgicznego.

Sesje I zakonczyla ozywiona de-
bata miedzy dr. hab. Jackiem Sza-
flikiem a dr. Zbigniewem Dyda,
z ktorej zwyciesko wyszed! dr Dyda,
udowadniajac, ze chirurgia za po-
mocy lasera femtosekundowego nie
bedzie wkrétce Swiatowym standar-
dem. Magiczne slowo: wkrétce...

W pierwszym wystapieniu II se-
sji skonfrontowali swoje poglady
prof. Wagih Aclimandos i prof. Ma-
rek Prost, przedstawiajac dane z pis-
miennictwa i wlasne doswiadczenia
na temat celowosci wszczepiania so-
czewek wewnatrzgalkowych u dzieci
z za¢ma w pierwszym roku zycia.
Zwyciezyl poglad profesora Acli-
mandosa, mimo argumentéw pro-
fesora Prosta, ktéry wskazywal na
ryzyko zwigzane z implantacja so-
czewek produkowanych z mysla
o osobach doroslych. Nastepna pole-
mika tej sesji dotyczyla pytania ,Czy
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przeszczep warstwowy rogowki jest
skuteczniejsza metoda operacyjna
niz przeszczep drazacy?’, a przeciw-
stawne poglady przedstawilidoc. Do-
rota Tarnawska z Katowic i dr Marek
Szalinski, reprezentujacy Katedre
i Klinike Okulistyki we Wroctawiu.
Zgromadzeni na sali okulisci gloso-
wali za przeszczepem warstwowym.
Sesje II zakonczyly prezentacje, kto-
re dotyczyly witrektomii jako najlep-
szej opcji w leczeniu obrzeku plam-
ki. Po przeciwnych stronach staneli
dr Jolanta Oficjalska, ktéra opowia-
dala sie za metoda chirurgiczna oraz
prof. Jerzy Nawrocki, wskazujacy na
skutecznos¢ i bezpieczenistwo tera-
pii doszklistkowych. Zgromadzeni
stuchacze opowiedzieli sie jedno-
znacznie za profesorem Nawrockim,
chociaz po prezentacji dr Oficjalska
zdotala zmniejszy¢ przewage adwer-
sarza o pare procent. W ciekawej
dyskusji wzieli takze udzial prof. An-
drzej Stankiewicz, przedstawiaja-
cy cukrzycowy obrzek plamki jako
istotny problem u os6b czynnych
zawodowo oraz dr Hanna Zajac-Py-
trus i doc. Jerzy Mackiewicz.

Po godzinnej przerwie rozpoczeta
sie I1I sesja, a jako pierwsza wystapita
w tej cze$ci dr Anna Turno-Krecic-
ka z Kliniki Okulistyki z Wroctawia
przekonujac, ze biodegradowalne
implanty doszklistkowe stanowia
realna alternatywe dla ogélnej stero-
idoterapii. Wystapienie to spotkalo
sie z aprobata wiekszosci glosuja-
cych, aczkolwiek po zabraniu glosu
przez dr Agnieszke Kubicka-Trza-
ske z Kliniki Okulistyki z Krakowa
cze$¢ os6b zmienila zdanie na jej ko-
rzys$¢. Drugie wystapienie w I1I sesji
dotyczylo mozliwosci powiazania
obnizonego ci$nienia plynu mézgo-
wo-rdzeniowego z rozwojem jaskry,
a odmienne poglady na ten niecze-
sto poruszany temat przedstawili
dr Malgorzata Pirég-Mulak z wro-
ctawskiej Kliniki Okulistki oraz prof.
Andrzej Grzybowski z Poznania.
Chociaz juz na wstepie uczestnicy
odniesli sie negatywnie do tej hipo-
tezy, opowiadajac si¢ tym samym
za prof. Grzybowskim, po przedsta-
wieniu jednak obu prezentacji jego
przewaga nieco sie zmniejszyta.

Na poczatku IV sesji swoje opi-
nie na temat wymiany soczewki
wlasnej w celach refrakcyjnych
prezentowali dr Omid Kermani
z Niemiec oraz dr Agnieszka Mis-
kiewicz-Wojcik ze Szpitala Woj-
skowego we Wroclawiu, a nastep-
nie wystapili dr Jaromir Wasyluk
z Warszawy oraz dr Hill-Bator
z Kliniki Okulistyki we Wrocta-
wiu, prezentujacy przeciwstaw-
ne argumenty na temat celowosci
24-godzinnej kontroli ci$nienia
w monitorowaniu jaskry.

Réwnolegle do sesji, na sali gtow-
nej przy szczelnie wypelnionych
salach, toczylo sie 6 sesji satelitar-
nych. Nalezy takze wspomniec o se-
sjach pielegniarskich, na ktérych
jako pierwsza wystapita dr Muzy-
ka-Wozniak z prezentacja na temat
jakosci zycia chorych na zwyrod-
nienie plamki zwigzane z wiekiem.
Nastepnie ciekawy referat doty-
czacy opieki nad pacjentem z po-
wiklaniami ocznymi w cukrzycy
wyglosita mgr piel. Aleksandra Li-
sowska. Drugg sesje pielegniarska
rozpoczetla lic. piel. Sabina Rafal-
ska, ktéra przedstawita role piele-
gniarki w opiece i edukacji pacjen-
tow chorych na jaskre, a koncowy
referat na temat pierwszej pomocy
pielegniarskiej w chorobach narza-
du wzroku wyglosila dr Malgorza-
ta Pir6g-Mulak.

Po piatkowych zmaganiach wszy-
scy uczestnicy spotkali si¢ na kole-
zenskiej kolacji.

W sobotniej V sesji mieli§my oka-
zje wystucha¢ referatéw na temat
mozliwo$ci zahamowania poste-
pu krétkowzrocznosci, w ktérych
adwersarzami byli prof. Damian

Czepita ze Szczecina i dr Hanna
Zajac-Pytrus z Wroctawia, oraz
prezentacji odnoszacych sie¢ do py-
tania ,Czy zastosowanie soczewek
kontaktowych u dzieci jest potrzeb-
ne i bezpieczne” Odmienne pogla-
dy prezentowaly dr Ewa Oleszczyni-
ska-Prost z Warszawy i dr Maria
Turska z Wroctawia.

W kolejnych sesjach zajmowano
sie nowymi lekami anty-VEGF i ze-
spolem suchego oka. Bardzo cie-
kawa okazala si¢ kontrowersja, czy
OCT jest lepsze niz USG w diagno-
styce patologii witreoretinalnych
(doc. Bartlomiej Kaluzny kontra
dr Pawel Lewandowski).

W tym samym czasie, w sobote,
odbywaly sie dwie sesje satelitar-
ne, na ktéorych przedstawiano ak-
tualne mozliwosci korekcji nad-
wzrocznosci zwigzanej z wiekiem
oraz wyklad o jaskrze w zespole
pseudoeksfoliacji.

To byly ostatnie wyktady. Formu-
ta rywalizacji sprawita, ze kazdy
z prelegentéw staral sie, aby jego
wyktad byt jak najbardziej mery-
toryczny, a przy tym interesujacy
i ciekawy wizualnie. Zadna ocena
iliczba glos6w nie byta z géry prze-
sadzona, kazdy po wystuchaniu
mogl zmienic¢ zdanie, poglady, wy-
biera¢ odmiennie niz na poczatku.
Konwencja konferencji, pozwalaja-
ca na przedstawienie przeciwstaw-
nych, spolaryzowanych pogladéw
okazala si¢ bardzo atrakcyjna i po-
zwolifa ponownie uzmystowi¢, jak
niejednoznaczng i zlozona nauka
jest medycyna.

II Miedzynarodowa Konferencja
»Okulistyka — kontrowersje” jest
juz za nami. Goscie konferencji,
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lekarze i pielegniarki chwalili Ko-
mitet Naukowy za dobdr tematéw,
a wykladowcow za przygotowanie
prezentacji. Jak zwykle, bez zarzu-
tu spisalo sie Biuro Organizacji
Konferencji Inspire Congress z dy-
rektor Elzbieta Bieliriska na czele,

ktérej pracownicy, profesjonalnie
i zuémiechem na ustach stuzyli po-
moca uczestnikom. Jak jedna chwi-
la minely trzy dni wypelnione wy-
kladami, rozmowami i dyskusjami,
ktore przeciagaly sie dtugo poza se-
syjne prezentacje. Ogladanie pigk-

Katarzyna Koztowska

nych plastycznie i interesujacych
tematycznie plakatéw, zwiedzanie
stoisk firmowych, zapoznawanie
si¢ z najnowszymi urzadzeniami
diagnostycznymi i terapeutyczny-
mi, spotkania z dawno niewidzia-
nymi znajomymi, mozliwo$¢ odpo-
czynku i zabawy po wyktadach — to
juz tylko wspomnienia. Przed nami
juz niedlugo, za rok, nastepna taka
konferencja, tym razem we Wro-
ctawiu, w dniach 17-19 pazdzier-
nika 2013 roku w nowym, wspania-
tym Narodowym Centrum Muzyki
przy wroctawskim Rynku. Czym
nas jeszcze zaskocza organizato-
rzy, prelegenci, uczestnicy? Czym
zaskoczymy siebie sami? Na pewno
jak zwykle bedzie inspirujaco i cie-
kawie. Wiec — do zobaczenia.

Relacja z konferencji
»Optymalna profilaktyka
i leczenie chorob onkologicznych”

W  ostatnich latach jestesmy
$wiadkami ogromnych postepow
w dziedzinie onkologii, a wszystko
za sprawg wymiany miedzynarodo-
wych do$wiadczenn w tym obszarze.
Doskonala okazje ku temu mieli
uczestnicy konferencji onkologicz-
nej ,Optymalna profilaktyka i lecze-
nie choréb onkologicznych’, ktéra
odbyla sie 6 pazdziernika br. w Auli
Jana Pawla II w ASK. Organizato-
rami przedsiewziecia byli: Fundacja
Kobieta i Natura, II Katedra Gine-
kologii i Potoznictwa oraz II Katedra
i Klinika Chirurgii Ogélnej i Onko-
logicznej Uniwersytetu Medycznego
we Wroclawiu, z prof. Zygmuntem
Grzebieniakiem na czele.

Celem interdyscyplinarnego spo-
tkania bylo poszerzenie wiedzy na
temat nowoczesnych metod lecze-

nia nowotworéw. Jak wynika z da-
nych statystycznych, stale zwieksza
si¢ liczba nowych zachorowan na
nowotwory, co stwarza koniecz-
nos¢ do dzielenia si¢ nowymi osiag-
nieciami w onkologii.

Uczta intelektualna rozpoczeta
sie od przywitania wszystkich gosci
przez prof. Zygmunta Grzebienia-
ka. Oficjalnego otwarcia dokonat
JM Rektor UMW prof. Marek Zietek
wskazujac, ze ,tego typu inicjatywy
sa najbardziej tworcze, gdyz doty-
cza waskiej dziedziny” Uczestnicy
konferencji mogli zatem wymienic
sie wiedza i doswiadczeniem w gro-
nie znakomitych, $wiatowej stawy
ekspertow.

Program konferencji zostal po-
dzielony na cztery sesje tematycz-

ne: nowoczesne postepowanie

w onkologii, sesje ginekologicz-
na, sesje¢ ogolna nt. innych tera-
pii wspierajacych leczenie choréb
onkologicznych oraz sesje chirur-
gii onkologicznej. Podczas I sesji
$wiatowej slawy eksperci z Euro-
py opowiedzieli o nowoczesnych
metodach leczenia, ktére sa przy-
jazne dla pacjentéw, a jednoczes-
nie minimalizujg skutki uboczne
chemio- i radioterapii. Wéréd nich
znalazl sie¢ Alexander Herzog, ktéry
w ostatnich 10 latach stal si¢ jed-
nym z najbardziej do§wiadczonych
i cenionych specjalistow w leczeniu
nowotworéw z wykorzystaniem hi-
pertermii ogdlnej. Profesor wskazat
dowody naukowe potwierdzajace
slusznos$¢ zastosowania hipertermii
w leczeniu chorych na nowotwo-
ry. ,lstnieje wiele randomizowa-
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nych i nierandomizowanych badan
dla leczenia hipertermig, jednak
w przypadku niektérych schorzen
potrzebne sa dalsze badania klinicz-
ne” — podkreslit Alexander Herzog.
Profesor Andres Szasz naukowo
opowiedzial o zasadach hiperter-
mii . ,Ta metoda jest tylko pozornie
nowa, po raz pierwszy szczegdélowo
opisana zostata przez Hipokratesa”
— podkreslit w swoim przemodwie-
niu. Profesor zaznaczyl, ze w srodo-
wisku specjalistow panuje obiegowa
opinia o tej metodzie w onkologii,
co skutkuje wieloma powaznymi
wyzwaniami dla hipertermii.

O wykorzystaniu PET w chirur-
gicznym leczeniu nowotworéw
przewodu pokarmowego opowie-
dzial prof. Wojciech Zagarski, kie-
rownik Kliniki Chirurgii Onkolo-
gicznej CM UMK w Bydgoskim
Centrum Onkologii. Zakoniczeniem
sesji bylo wystapienie prof. Tho-
masa Vogla, specjalisty z zakresu
radiologii, ktéry oméwil zasady on-
kologii interwencyjnej ze szczegdl-
nym uwzglednieniem hemoperfuzji
miejscowej oraz ablacji.

Sesja ginekologiczna rozpocze-
ta sie od wystapienia prof. Micha-
ela Hoeckela, ktéry zaprezentowat
leczenie operacyjne raka dolnego
odcinka narzadu plciowego kobiet
opierajace si¢ na anatomii roz-
wojowej. ,Nowe podejscie oparte
na anatomii rozwojowej opisuje
i rozréoznia przedzialy dojrzatej,
zroznicowanej tkanki pochodzace
z roznych wyjsciowych prekurso-
réow tkankowych. Rozwdj techniki
resekcji przedzialowej i terapeu-
tycznej limfadenektomii skutkuje
u pacjentek z rakiem szyjki macicy
istotng poprawa wynikéw leczenia
(wzrost odsetka catkowitego wyle-
czenia o okolo 20%)” — podkreslit
profesor Hoeckel.

Profesor Michael Stark, $wiato-
wej stawy chirurg, ginekolog i twér-
ca nowych metod chirurgicznych
wskazal na teleoperacje z wraze-
niem dotykowym — System Teleap
ALF-x, jako przyszlo$¢ dla prowa-
dzonych operacji jamy brzuszne;j.
Profesor podkreslil, iz ,ten system
moze by¢ stosowany w kazdej dys-

cyplinie chirurgii w obrebie natu-
ralnych lub sztucznie wytwarza-
nych cial”

Podczas konferencji zwrdcono
réowniez uwage na problemy psycho-
onkologiczne oraz role fizjoterapii
w onkologii. Dr Mariusz Wigra, dy-
rektor ds. medycznych w Instytucie
Onkologii w USA wskazal na wplyw
interwencji psychoonkologicznej na
dtugos¢ zycia chorych na nowotwo-
ry ztosliwe. Postulowal, by ,,psycho-
onkologia interwencyjna byta uzna-
na za pelnoprawna metode leczenia
onkologicznego obok chirurgii, ra-
dioterapii, chemioterapii, hormo-
noterapii czy immunoterapii i byta
dostepna wszystkim chorym na
nowotwory zlosliwe i ich bliskim.
To dzigki temu pacjenci mieliby
mozliwo$¢ nabywania umiejetnosci
samodzielnego radzenia sobie z sy-
tuacjami kryzysowymi juz na etapie
rozpoznania i poczatku leczenia”.

O roli fizjoterapii w onkolo-
gii opowiedziata dr Ewelina Zyz-
niewska-Banaszak.  Rehabilitacja
onkologiczna to obszar interdy-
scyplinarny nauk medycznychispo-
tecznych, ktéry bardzo szybko sie
rozwija. ,Zastosowanie ﬁzjoterapii
z uwzglednieniem nowych terapii
w tym tkanek miekkich, osteopatii
i terapii manualnej umozliwia cho-
rym onkologicznym zmniejszenie
bdlu, uczucia zmeczenia, poprawe
utraconych funkcji, zakreséw ru-
chéw i ruchomosci tkankowej,
ajednoczesnie umozliwia aktywacje
psychoemocjonalng, wspomagajac
naturalne sily do odnowy i autore-
gulacji” — podsumowala.

Profesor Ben L. Pfeifer zaprezento-
wal w swoim referacie zintegrowane
podejscie do leczenia chorych na no-
wotwory opierajace si¢ na doswiad-
czeniu Aeskulap Cancer Centre
w Szwajcarii. Aeskulap — tlumaczyt
profesor Pfeifer — laczy tradycyjne
i uzupetniajace leczenie onkologicz-
ne do tworzenia indywidualnych
i skutecznych terapii nowotworo-
wych. To zintegrowane podejsicie
zawiera podstawowe $rodki uzupet-
niajace leczenie, takie jak dieta i styl
zycia, specjalistyczna fizykoterapia,
programy ¢wiczen, terapia psycho-

onkologiczna, hipertermia, zabiegi
detoksykacji, terapie enzymatyczne
i specjalnie zaprojektowane zabiegi
z wykorzystaniem réznych prepara-
téw roslinnych (fitoterapia). Zinte-
growane podejscie, wykorzystujace
kompleksowy program podstawowej
terapii onkologicznej w polaczeniu
z konkretnymi protokotami fitote-
rapii znaczaco poprawia wyniki kli-
niczne i jako$¢ zycia wielu chorych
na raka, nawet w zaawansowanych
stadiach choroby.

Ostatnia sesja tematyczna byla
poswiecona  chirurgii  onkolo-
gicznej. Jako pierwszy glos zabrat
dr Frank Kischkel, ktéry opowie-
dzial o problemach opornosci na
leki chemioterapeutyczne. Wska-
zal na konieczno$¢ stosowania
analiz, ktére testuja skutecznosc
leku przed rozpoczeciem terapii.
Doktor Kischkel zaprezentowat
uczestnikom konferencji bada-
nie oporno$ci na chemioterapie
(CTR-Test) z uwzglednieniem za-
sad prowadzenia omawianego te-
stu, generowania raportéw, danych
klinicznych dostepnych dla tego
typu testu oraz sposobu zamawia-
nia testu. O nowym spojrzeniu na
hormonoterapie raka gruczotu sut-
kowego opowiedzial dr Anil Agra-
wal, ktéry przedstawit badania nt.
roli receptoréw androgenowych
w patogenezie i leczeniu raka gru-
czolu sutkowego. Droktor Robert
Christian Wolf przedstawil wyniki
aktualnych badan oraz wspélczesne
wytyczne dotyczace zastosowania
radiochirurgii z uzyciem Gamma
Knife w leczeniu przerzutéw do
mozgu. Na zakonczenie prof. Win-
nfried Padberg opowiedzial o za-
stosowaniu Hipiec (hemoperfuzja
dootrzewnowa za pomoca hiper-
termii) w leczeniu raka otrzewnej.

Zarowno prelekcje, jak i dyskusje
spotkaly sie z duzym zainteresowa-
niem bioracych w nich udzial leka-
rzy oraz studentéw naszej Uczelni.
Uczestnicy wyrazili potrzebe kon-
tynuacji tego typu przedsiewzieé,
ktérych celem miataby by¢ wymia-
na doswiadczen i prezentacja no-
wych metod leczenia chorych na
nowotwory.
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Katarzyna Kozlowska

Relacja z sympozjum
»Nowoczesne praktyki
w poloznictwie i neonatologii”

W dniach 5-6 pazdziernika br.
odbylo si¢ V Miedzynarodowe
Sympozjum ,Nowoczesne praktyki
w poloznictwie i neonatologii” Or-
ganizatorem byta Fundacja Kobie-
ta i Natura oraz Zaklad Potoznic-
twa Praktycznego Wydzialu Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Medyczne-
go we Wroctawiu. Na czele komite-
tu organizacyjnego staneta dr Preeti
Agrawal, a przewodniczacym ko-
mitetu naukowego byl prof. dr hab.
Marian St. Gabrys. Z najrozmait-
szych zakatkow $wiata przyjechali
do Wroclawia wybitni specjalisci,
by podzieli¢ sie z uczestnikami wie-
dza i wieloletnim do$wiadczeniem
z zakresu potoznictwa i neonatolo-
gii. GIéwnym tematem obrad byly
nowoczesne techniki zwiekszajace
szanse na pordd fizjologiczny oraz
optymalna opieka nad noworod-
kiem oraz kobieta po porodzie.

Na wstepie konferencji dr Preeti
Agrawal — prezes Fundacji Kobieta

i Natura — podkreslita, ze polskie
poloznictwo i neonatologia prze-
chodza w ostatnich latach proces
glebokich zmian. Z jednej strony
postep technologii przyczynil sie
do ratowania zycia matki i dziecka
w trudnych stanach medycznych,
z drugiej za$ wiele procedur me-
dycznych jest zwyczajnie naduzy-
wanych. W wyniku tego wiekszo$¢
rodzacych moze sie spodziewac co
najmniej jednej interwencji w cza-
sie trwania porodu. Doktor Agrawal
wyjasnila, dlaczego tak wazne jest
nowe spojrzenie na spos6b, w jaki
przychodza na $wiat nasze dzie-
ci. Pordd to zjawisko fizjologiczne
i naturalne, bardzo czesto jednak
jest traktowany jako patologia, kto-
ra nalezy niezbednie wspomagac
z zewnatrz rozmaitymi interwen-
cjami. Doktor przypomniala, ze od
kwietnia ubiegtego roku obowiazu-
je nowy standard opieki okoloporo-
dowej. Apelowata do zebranych, by

to ministerialne rozporzadzenie nie
pozostalo jedynie pustym zapisem.
»Naszym obowiazkiem jest szkole-
nie sie, aby lepiej pozna¢ i zrozu-
mie¢ fizjologie porodu oraz dlugo-
falowe konsekwencje interwencji
medycznych dla matki i dziecka” —
zakonczyla swoje wystapienie.
Nastepnie  uczestnicy  mogli
zapoznaé si¢ z fragmentami filmu
zrealizowanego przez zespdl Fun-
dacji Kobieta i Natura — ,Opieka
i pielegnacja noworodka w harmo-
nii z naturg” Film w prosty sposéb
pokazal, jak przez masaz, diete,
kangurowanie i zabiegi pielegnacyj-
ne dba¢ o zdrowie najmlodszych.
Profesor Michael Stark — $§wiatowej
slawy ginekolog i chirurg — przed-
stawil w swoim wystapieniu badania
dotyczace bezpieczenstwa operacji
cesarskiego ciecia i jego dlugofalo-
wych nastepstw dla matki i dziecka.
Wskaznik urodzen za pomoca cieé
cesarskich zwieksza sie, co wiaze
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sie¢ z krétko- i dlugoterminowymi
zagrozeniami. Profesor uznal cie-
cie cesarskie Misgav Ladach jako
uniwersalna i zalecana metode. Po
pierwsze, zabieg trwa krécej i po-
byt w szpitalu jest krétszy. Po dru-
gie, podczas zabiegu pacjentka traci
mniej krwi, a po operacji odczuwa
mniejszy bol. Kobieta po tak wy-
konanym cesarskim cieciu szybciej
dochodzi do formy. To wszystko
sprawia, ze matka moze opiekowac
sie¢ dzieckiem, karmi¢ je zaraz po
urodzeniu, tak jak to sie dzieje po
naturalnym porodzie.

Profesor odnidst sie réwniez do
kwestii lawinowo zwiekszajacej sie
liczby cesarskich cie¢: ,jako lekarz
ginekolog moge powiedzie¢, ze
najlepszy jest poréd naturalny. Ce-
sarskie ciecie wykonuje sie wtedy,
kiedy sa do tego wskazania medycz-
ne. Nie powinni$my robi¢ operacji
tylko dlatego, ze jest to proste i bez-
pieczne” — podkreslit profesor.

O tym, jak rodzaj porodu wply-
wa na stan zdrowia dziecka opo-
wiedzial prof. Ryszard Lauterbach,
jeden z najlepszych w Polsce neo-
natologéw. O ile cigcie cesarskie
jest cudowna metoda ratujaca zy-
cie, o tyle wplywa na pojawienie
si¢ objawéw ubocznych i to zaréw-
no u rodzacego sie dziecka, jak i
u matki. W podejmowaniu decyzji
o przeprowadzeniu ciecia zawsze
nalezy bra¢ pod uwage zagrozenia
wynikajace z tej metody porodu.

Debra Pascali-Bonaro, przewodni-
czaca Miedzynarodowej Organiza-
cji Mother Baby Childbirth (IMB-
CO) wskazala na kluczowy udziat
douli we wspolczesnej opiece po-
fozniczej. Doule odgrywaja wazna
role we wspieraniu i polepszaniu
samopoczucia matek, a takze spra-
wiaja, ze doswiadczenie porodu sta-
je sie¢ pozytywnym wspomnieniem,
wzmacnia wiez matki z niemowle-
ciem, zwieksza szanse na karmienie
piersia oraz ogranicza wiele form
interwencji medycznych. Ceniona
na calym $wiecie polozna, Ina May
Gaskin pokazala, jak wykorzystaé
fizjologie w tzw. ,trudnych poro-
dach” Dr Susan Ludington, wspét-
tworczyni metody kangurowania
wcze$niakow i noworodkéw uro-

dzonych w terminie, opowiedziata
o niezastgpionej roli matki w opiece
nad noworodkiem.

Profesor Jerzy Szczapa z Kliniki
Zakazen Noworodkéw Uniwersy-
tetu Medycznego w Poznaniu przy-
blizyl zagadnienia zwiazane z na-
turalnym karmieniem noworodka.
Regina Wolska opowiedziata o wy-
korzystaniu arteterapii w opiece
nad ciezarnymi rodzacymi i kobie-
tami po porodzie. W dzisiejszych
czasach arteterapia pomaga w roz-
tadowywaniu negatywnych emocji,
ma pozytywny wplyw na samopo-
czucie, a takze polepsza jako$¢ zy-

cia. Podkreslila szczegdlna role tej
techniki w pokonywaniu leku i bélu
porodowego. Thomas Attlee omé-
wil czesto nierozpoznawane na-
stepstwa traumy okoloporodowej
oraz ich potencjalny wplyw na zycie
dzieci oraz matek. Wytlumaczyl,
jak dziala terapia czaszkowo-krzy-
zowa oraz jak moze poméc w zlago-
dzeniu skutkéw traumy porodu, za-
réowno przed, jak i po narodzinach.
O wczesnym wspomaganiu rozwo-
ju i rehabilitacji niemowlat wedlug
koncepcji NDT Bobath opowie-
dziala Katarzyna Urban.

Jako ostatni wystapil prof. Jacek
Rudnicki, neonatolog z Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie. Profesor w swoim re-
feracie przedstawil badania wska-
zujace wplyw edukacji poporodo-
wej na wlasciwy rozwéj noworodka
izapewnienie jemu bezpieczenstwa.
Zakonczeniem pierwszego dnia
sympozjum byl koncert prof. Jacka
Rudnickiego oraz multimedialny
pokaz fontanny.

6 pazdziernika odbyly sie warszta-
ty posympozyjne z zakresu: technik
ulatwiajacych trudny poréd, opieki
douli poporodowych, kangurowa-
nia wcze$niakéw oraz wykorzysta-
nia osteopatii podczas porodu.

Sympozjum oraz warsztaty oka-
zaly sie doskonala platforma do wy-
miany pogladéw, wiedzy i do§wiad-
czen $rodowisk medycznych na
temat wspdlczesnego poloznictwa
i neonatologii.
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Ewa Walek

IFMSA General Assembly August Meeting,

Dla cztonkéw IFMSA-Poland wa-
kacje to nie tylko czas wyjazdéw na
praktyki lub wymiane naukows. Jest
to réwniez czas rozwijania, doksztal-
cania i integrowania si¢ podczas Ge-
neral Assembly (GA) — miedzynaro-
dowego spotkania ludzi nalezacych
do IFMSA. Tegoroczne GA odbylo
sie¢ w dniach 09.08-15.08 w Bomba-
ju (Indie). Ponad 1000 oséb z catego
$wiata, w tym az 24-osobowa delega-
cja z Polski (druga co do wielkosci!),
wzieto udzial w przygotowanych
sesjach, treningach i zabawach. Od-
dzial Wroctaw reprezentowali:

— Natasza Blek - wiceprezydent
Oddzialu Wroctaw ds. marketin-
gu, lokalny koordynator ds. edu-
kacji medyczne;j,

— Mateusz Kolator — wiceprezy-
dent IFMSA-Poland ds. zasobow
ludzkich,

— Ewa Walek — lokalny koordynator
ds. wymiany naukowe;j.

Indie 2012

Kazdy dzien zaczynal si¢ od uczest-
nictwa w sesji 1 z 6 programow sta-
tych IFMSA lub w sesji zarzadzania
organizacja. Okolo poludnia byta
przerwa na lunch, a zaraz po niej,
tzw. ,godzina dla delegacji’;, podczas

— Wi, v

ktérej kazda reprezentacja spotykata
sie i omawiala biezace wydarzenia.
Popotudnia byly bardziej réznorod-
ne. W zaleznos$ci od dnia, mozna
bylo wziaé udzial w treningach lub
spotkaniach regionalnych.

Istotnymi wydarzeniami byly tak-
ze Project Fair, czyli Targi Projektow
oraz Contract Fair — czas podpisy-
wania kontraktéw na praktyki waka-
cyjne i wymiany naukowe. Podczas
Project Fair, ogromna sala byla wy-
pelniona po brzegi osobami, ktére
chcialy zapoznac sie z projektami
pochodzacymi z réznych panstw.
Kazdy projekt mial swoje stanowi-
sko, na ktérym prezentowano jego
idee i rozdawano gadzety. Polska
delegacja przedstawita az 7 autor-
skich projektéw, m.in.: Peer Support,
SCORE Vote, FASon czy Dotknijmy
réznorodnosci. Ten ostatni cieszyt
sie szczegolnie duzym zainteresowa-
niem. Kilka 0séb z réznych panstw
przejawilo che¢ wprowadzenia go
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we wlasnych krajach. Contract Fair
jest natomiast jednym z najwazniej-
szych wydarzern w Programach Sta-
tych ds. Praktyk Wakacyjnych i Wy-
miany Naukowej. Jest to czas, kiedy
Koordynatorzy Narodowi podpisuja
kontrakty miedzy panstwami na ko-
lejny rok. Chociaz zadanie to wydaje
sie catkiem proste, wcale do takich
nie nalezy. Polskiej delegacji uda-
to sie podpisa¢ w sumie az kilkaset
kontraktéw! Oznacza to, ze kilkaset
os6b z calego kraju spedzi kolejne
wakacje na zagranicznych prakty-
kach razem z IFMSA-Poland.
Indyjskie GA to dla nas kilka
ogromnych sukceséw. Kolejna oso-
ba z IFMSA-Poland zostata wybra-
na do IFMSA Team of Officials.
Wiceprezydent IFMSA-Poland ds.
zasobéw ludzkich — Mateusz Ko-
lator, pochodzacy z naszego wro-
ctawskiego Oddziatu, obecnie spra-
wuje réowniez funkcje IFMSA New
Technologies Support Division Di-
rector. Oznacza to, ze zajmuje sie
wprowadzaniem nowych technolo-
gii do calej federacji. W plebiscycie
na najlepszy projekt w IFMSA, czyli
Rex Crossley Awards zajelismy dwa
na trzy mozliwe miejsca. Na dru-

gim miejscu znalaz! sie projekt wy-
miany naukowej przeznaczonej dla
studentéw kierunkéw medycznych,
ktorzy chca poszerzy¢ swoja wiedze
z zakresu zdrowia reprodukcyjnego
oraz chor6b zakaznych (w szcze-
goélnosci HIV/AIDS), czyli SCORA
Xchange. Pierwsze miejsce zajal
projekt LGBT Medicine dotycza-
cy réwnego traktowania pacjentéw
homo-, bi- i transseksualnych w ga-
binetach lekarskich.

General Assembly w Indiach to
niesamowity czas i niepowtarzalna
okazja do poznania wielu studentéw
medycyny z calego $wiata. Siedem
dni spedzonych w takim tyglu kultu-
rowym pozwolito zweryfikowa¢ spoj-
rzenie na $wiat, poszerzy¢ horyzonty,
a takze naladowac swoje wewnetrzne
akumulatory ogromna dawka energii
i pomysiéow. Towarzyszacych uczué
i emocji nie mozna opisa¢ stowami.
To po prostu trzeba przezy¢!

Oswiadczenie w sprawie programu Erasmus
— informacja o spotkaniu

Przekazujemy informacje, ktéra
otrzymali§my z Narodowej Agencji
programu Erasmus:

W odpowiedzi na pojawiajace sie
w calej Europie doniesienia prasowe
o ograniczeniach w finansowaniu pro-
gramu ,Uczenie sie przez cale zycie”
— Erasmus Fundacja Rozwoju Syste-
mu Edukacji jako Narodowa Agen-
cja programu informuje, ze zgodnie
z harmonogramem platnosci ustalo-
nym w umowie na 2012 rok Komisja
Europejska przekazala wszystkie za-
planowane $rodki na dziatania zde-

centralizowane w programie ,,Uczenie
sie przez cale zycie’, w tym na program
Erasmus. Program ,Uczenie si¢ przez
cale zycie’, w tym program Erasmus,
nie jest w chwili obecnej zagrozony
brakiem plynnosci finansowej.
Zachecamy do zapoznania sie
z pelna trescig o$wiadczenia w spra-
wie plynnosci finansowej programu
Erasmus zamieszczonego na naszej
stronie internetowej (http://www.
frse.org.pl/aktualnosci-frse).
Jednoczesnie zachecamy studen-
tow zainteresowanych wyjazdem

na praktyki w roku akademickim
2012/2013 do skladania podan do
30 listopada br. Oferujemy wysokie
granty i duzo miejsc. Spotkanie infor-
macyjne dla studentéw (réwniez dla
tych, ktérzy chca wyjechac na studia
w roku akademickim 2013/2014) od-
bedzie si¢ 14 listopada 2012 r. o godz.
14:00 w sali wykladowej I Katedry
i Kliniki Ginekologii i Poloznictwa
przy ul. T. Chalubinskiego 3.
Zachecamy tez do zapozna-
nia sie z zasadami rekrutacji:
http://www.info.am.wroc.pl/erasmus/
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Stawa Ksenycz

Gaudeamus studentéow Erasmusa
na Uniwersytecie Medycznym
im. Piastow Slaskich we Wroclawiu

28 wrzesnia 2012 r. odbylo sie
spotkanie studentéw zagranicznych
programu Erasmus, ktérzy kolejny
raz zdecydowali si¢ na studia lub
praktyke w naszej Uczelni. W roku
akademickim 2012/2013 przyjelismy
60 os6b z: Hiszpanii, Portugalii, Nie-
miec, Francji, Turcji, Grecji, Wegier,
Stowacji oraz Wtoch. Po spotkaniu
odbyla sie wycieczka po Wroctawiu
polaczona z rejsem statkiem, zwie-
dzaniem Panoramy Raclawickiej
oraz uroczystym obiadem. Wyciecz-
ka zostala sfinansowana ze srodkéw
programu Erasmus.

Najlepsze budowy Wroclawia z lat 20101 2011

Dolnoslaska Budowa Roku to kon-
kurs, ktéry odbywa si¢ od 1999 r.
W jego dziewiatej edycji gtéwna na-
grode zdobyla Autostradowa Ob-
wodnica Wroctawia wraz z mostem
Redzinskim. Jury przyznalo takze
nagrody dla najlepszego budynku
mieszkalnego, obiektu inzynieryjnego
i uzytecznosci publicznej. Nagrodzi-
fo takze budynki zwiazane z o$wiata
oraz najlepsze renowacje zabytkdow.
W konkursie mogly wzia¢ udzial bu-
dynki, ktére przed koricem 2011 r.
dostaly pozwolenie na uzytkowanie.

W dziale ,,Obiekty o$wiaty” zostat
nagrodzony Os$rodek Badawczo-Nau-
kowo-Dydaktyczny Dolnoslaskiej Far-
macji. Siedzibe Wydzialu Farmaceu-
tycznego UMW przy ul. Borowskiej
zaprojektowal Andrzej Hubka.

Fot. A. Zadrzywilski
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Zbigniew Domostawski

,yPapieskie miasteczko”
w Krakowie-Lagiewnikach
— centrum kultu bt. Jana Pawta 11

Krakéw to nie tylko miasto najstar-
szego w Polsce uniwersytetu, ale takze
miejsce, w ktérym zyly takie postacie,
jak Mikotaj Kopernik i Jan Pawet II.

W ,Przewodniku po zabytkach
i kulturze Krakowa” Michata Rozka,
wydanym w 1993 r. (Wyd. Naukowe
PWN), bl. Jan Pawet II ma obok Jana
III Sobieskiego i Kréla Kazimierza
Wielkiego najwieksza liczbe cytatéw.

Miasto, z ktérego wyszed! Jan Pa-
wel Il — Cracovia sacra, to réwniez
czastka naszej historii narodowej,
drogiej kazdemu Polakowi, bez
wzgledu na wyznawany $wiatopo-
glad i religie.

Warto przy okazji wspomnie¢, ze
Karol Wojtyla zyskal stawe na calym
$wiecie w 1978 r., kiedy zostal powota-
ny przez Kolegium Kardynatéw Swie-
tego Kosciota Rzymskiego na Stolice
Apostolska jako Jan Pawet II. Na daw-

Plyta z grobu bt. Jana Pawta II
z Watykanu

nym cmentarzu wojskowym spoczy-
waja Jego rodzice i brat, a Karol Wojtyta
czterokrotnie podczas pobytu w Polsce
odwiedzat groby najblizszych.

Blonia krakowskie stuzyly do re-
ligijnych i patriotycznych spotkan.
Wiele jest miejsc w Krakowie zwigza-
nych z pobytem Karola Wojtyly naj-
pierw jako ucznia, nastepnie kaplana
i papieza.

Wstep ten uwazam za wskazany,
zeby podnies¢, ze odwiedzenie ,Pa-
pieskiego miasteczka” mozna zapro-
ponowa¢ jako uczczenie, obok tra-
dycji religijnych, réwniez nieobcych
kazdemu rodakowi tradycji patrio-
tycznych — nie méwiac juz o miedzy-
narodowym znaczeniu pontyfikatu
i osobowosci bl. Jana Pawta II.

Oproécz zwiedzania w krakowskich
Lagiewnikach miejsc zwigzanych
z kultem $w. Faustyny, warto przejs¢
do ,Papieskiego miasteczka’, ktére
stanie sie centrum kultu bt. Jana Paw-
ta IT — co wiecej, architektura bedzie
przypomina¢ Watykan. Projekt opra-
cowal krakowski architekt Andrzej
Mikulski. Wyglad zaprojektowanego
centrum w stosunku do samego mia-
sta Rzym jest mniej monumentalny,
ale wspaniale ozywiony siecig alejek,
mostkéw, skwerdw i placykéw prowa-
dzacych do ,,Papieskiego miasteczka”

Budowa kosciota na terenie Cen-
trum Jana Pawtla II ,Nie lekajcie sie”
postepowata bardzo szybko. Doko-
nano juz podziatu i czesciowo urza-
dzono krypty i kaplice. Kaplica z re-
likwiami Ojca Swietego znajduje sie
na dolnym poziomie ko$ciota. Jest
otoczona przez siedem mniejszych
kaplic po$wieconych najwazniejszym
sanktuariom maryjnym na S$wiecie.

Wejscie do kosciola, w ktérym
s3 czczone doczesne szczatki
$w. siostry Faustyny Kowalskiej

Warto zobaczy¢ obiekty chocby z ze-
wnatrz, jesli mozna — uczestniczy¢
we mszy, a nade wszystko nie oming¢
plyty nagrobnej Jana Pawta II, pocho-
dzacej z Grot Watykanskich Bazyliki
$w. Piotra w Rzymie.

Uwazam, ze w ,Litanii do bl. Jana
Pawta II” stowa: ,Promotorze cy-
wilizacji milosci, Glosicielu prawdy
o godnosci cztowieka” pobudza chy-
ba kazdego odwiedzajacego do gleb-
szej refleksji, a wierzacych pielgrzy-
méw do poglebienia swych relacji
z Bogiem.

Warto znalez¢ czas, zeby odwiedzi¢
»Papieskie miasteczko” w Lagiewni-
kach, nawiedzane takze przez liczne
wycieczki zagraniczne, a ktére po-
winno laczy¢ Polakéw — bez wzgledu
na wyznawany §wiatopoglad.

Na zakonczenie chciatbym dodaé,
ze powinni$my sie stara¢ nasladowac
zycie Jana Pawta II (oczywiscie w mia-
re mozliwo$ci), tak mocno zwigzane-
go z Krakowem i calym narodem.
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Bogdan Lazarkiewicz

Egzaminy z przedmiotow klinicznych

Drugim po internie waznym przed-
miotem klinicznym byla chirur-
gia. Wyktadali ja kierownik I Kliniki
Chirurgicznej — profesor Kazimierz
Czyzewski, kierownik II Kliniki Chi-
rurgicznej — profesor Wiktor Bross
z profesorem Stefanem Koczorowskim
i kierownik III Kliniki Chirurgicznej
— profesor Zdzistaw Jezioro — wszy-
scy ze Lwowa. Najbardziej utkwily mi
w pamieci zajecia w II Klinice Chirur-
gicznej przy ul. M. Sklodowskiej-Curie
— zaréwno ¢wiczenia, jak i obserwacje
zabiegdw operacyjnych ze slynnego,
wybudowanego nad uszkodzong przez
bombe salg operacyjng, amfiteatru oraz
prowadzone w ciekawej formie wykla-
dy. Profesor W. Bross przychodzit na
sale wykladowa nierzadko prosto z sali
operacyjnej w asyscie wspétpracowni-
kéw, przynoszac wyciety przed chwila
chory narzad. W ten sposéb wyktad
stawal sie demonstracja ubarwiona
sensacyjnym opisem przeprowadzonej
przed chwila operacji. Student musiat
pozna¢ réwniez usystematyzowane
wiadomosci teoretyczne, a mistrzem
w ich przekazywaniu byl profesor Ste-
fan Koczorowski. Razem potrafili tak
zainteresowad studentéw, ze sala wy-
kltadowa byta zawsze petna. Egzamin
dyplomowy z calosci chirurgii zdawa-
fem réwniez u profesora W. Brossa.
Byt to do$¢ dziwny sposob egzamino-
wania. Oczywiscie, jak wszystkie eg-
zaminy w tamtych czasach, zdawalo
sie ustnie. Egzamin polegal na towa-
rzyszeniu profesorowi na bloku ope-
racyjnym. Razem z nim trzeba bylo
przebrac sie w §luzie, my¢ do operacji,
a nastepnie ubrac sterylna odziez, ma-

ske, rekawiczki i przez caly czas bylo
sie obserwowanym przez profesora,
ktéry zadawal pytania. Bywalo i tak, ze
student w trakcie tych czynnosci oblat
egzamin. Nie zwazajac na to, nalezalo
nadal podaza¢ za profesorem, ktéry
juz byt przy stole operacyjnym. Po ja-
kims czasie profesor zauwazywszy stu-
denta pytat ,,Co pan tu robi” i zadawat
nastepne pytanie. Po zabiegu egzamin
konczyt sie przewaznie pozytywnym
stopniem wpisanym do indeksu. Pro-
fesor nie lubil oblewa¢, wolal studenta
odstawi¢ na jaki$ czas niz wpisac sto-
pieri niedostateczny. Mozliwo$¢ prze-
bywania z profesorem przez kilka go-
dzin to tez byla nauka i student wielu
rzeczy dowiadywal sie z pierwszej reki.
Przez mysl mi wtedy nie przeszlo, ze
bede kiedys pracowal w II Klinice Chi-

M

Profesor Kazimierz Czyzewski

Profesor Wiktor Bross

Profesor Stefan Koczorowski
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Autor przy aparacie sztuczne pluco-serce typu Kay Cross (1963 r.)

rurgicznej, ze bede $wiadkiem pionier-
skich zabiegéw kardiochirurgicznych
i wspoluczestnikiem (jako perfuzjoni-
sta) pierwszego krazenia pozaustro-
jowego i zabiegu na otwartym sercu
wykonanego przez profesora Wiktora
Brossa (12.04.1961 r.) oraz $wiadkiem
pierwszego w Polsce przeszczepu ner-
ki od zywego dawcy (1966 r.).
Pediatrie wyktadala profesor Hanna
Hirszfeldowa, dermatologie profesor
Henryk Mierzecki ze Lwowa, radiolo-
gie docent St. Kubrakiewicz, potoznic-
two i ginekologie profesor Stanistaw
Krzysztoporski, profesor Kazimierz Ja-
blonski ze Lwowa i prof Kazimierz No-

Profesor Zdzistaw Jezioro

wosad, typowy Lwowiak. Ten pierwszy
odszedl nagle z naszej Uczelniw 1953 r.
Powdd okreslilibysmy dzisiaj delikatnie
— ,nierzetelno$¢ naukowa” (podrecz-
nik ,,Patofizjologia cigzy”). 30 stycznia
1954 r. zdalem egzamin z ginekologii
i poloznictwa u profesora Kazimierza
Nowosada, ktéry byt lubiany zar6wno
przez studentéw, wspoétpracownikéw,
jak i przez pacjentki. Do glowy mi wte-
dy nie przyszlo, ze bede w przyszlosci
konsultowat chirurgicznie jego klinike.
W latach 70. wspdlnie z profesorem
K. Nowosadem operowali$my pacjent-
ke w ciezkim stanie z rozlanym zapa-
leniem otrzewnej, przyjeta ze szpitala
terenowego, gdzie przed kilkoma ty-
godniami rodzila cigciem cesarskim.
Przyczyne znalezli§my w jamie brzusz-
nej — corpus alienum...

Z przedmiotéw klinicznych musze
jeszcze wymieni¢ choroby zakazne
(profesor Jozef Kaniak), okulistyke
(prof. Witold Kapuscinski), laryngolo-
gie (prof. Wiktor Jankowski), psychiat-
rie (prof. Adrian Demianowski) i neu-
rologie (prof. Rudolf Arend). Egzamin
z neurologii to jedyny, ktéry zdalem
z wynikiem celujacym, co zawdzie-
czam kilkuletniej pracy w Zakladzie
Anatomii Opisowej u prof. Tadeusza
Marciniaka (doskonala znajomo$¢
anatomii ukladu nerwowego).

Profesor Kazimiez Nowosad gratuluje autorowi habilitacji (1972 r.)

Profesor A. Demianowski jeszcze
przed naszym absolutorium zostal
usuniety z kliniki i dopiero w 1957 r.
przywrécono mu ponownie kierow-
nictwo Kliniki Psychiatrii. Nagonka na
profesora byta znana w uczelni réwniez
studentom. Przytaczano dwa incyden-
ty zwigzane z zajeciami na psychiatrii:
w czasie badania w obecnosci profeso-
ra student zapytal chorego, kto to jest
Stalin. Podobno odpowiedZ brzmiata
»najwiekszy tchérz $wiata, bo schowat
sie za czerwona plachty” Drugi zda-
rzyt sie w czasie wyktadu, gdy profesor
demonstrowat chorg na schizofrenie,
a ta uklekta i gto$no przepraszata Pana
Boga za to, ze zapisala sie do partii.

Wspomne jeszcze o przedmiocie
»stomatologia’, ktéry prowadzil prof
Tadeusz Owinski, Lwowiak. Tego
przedmiotu juz dzisiaj na Wydziale
Lekarskim nie ma, a szkoda... W cza-
sie ¢wiczen kazdy z nas musial zaliczy¢
usuniecie dwoch zebéw. Pierwsza wy-
konana przeze mnie ekstrakcja zakon-
czyla sie fatalnie. Brak bylo pacjentéw
i nasz kolega, Leon Kaplanski, zglo-
sil sie na ochotnika. Znieczulitem go
i wtedy zabieg musial skoniczy¢ asy-
stent, poniewaz za duzo sily uzylem
i zeba zlamalem. Nastepna ekstrakcje
udalo mi sie wykona¢ prawidlowo.

(Zdjecia pochodzg z archiwum autora)
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List otwarty

Wroctaw, 1 pazdziernika 2012 r.
dr hab. Andrzej M. Fal prof. UM we Wroctawiu

Zwracam sie do Szanownych Panstwa w zwigzku z sytuacja, jaka nie powinna nigdy mie¢ miejsca
w $§rodowisku naukowym, a ktéra dotyczy mnie osobi$cie w sposéb szczegdlnie przykry. Od pew-
nego czasu jestem obiektem kampanii pomdéwien i oszczerstw prowadzonej przez prof. dra hab.
Marka Jutela, ktory zaré6wno w wystapieniach publicznych na forum Uniwersytetu Medycznego
we Wroclawiu i w innych instytucji naukowo-badawczych w kraju i za granicg, jak i w prywatnie
rozsylanej korespondencji mailowej dezawuuje mnie jako czlowieka nauki i lekarza. Jego wypo-
wiedzi o wyraznej eskalacji ich rygorystycznosci dotycza mojego dorobku naukowo-badawczego.
Padaja w nich pomoéwienia o naruszenie praw autorskich, o nierzetelnos¢ prowadzonych badan,
a nawet wrecz o liczne oszustwa naukowe.

W 2002 roku Komisja Dyscyplinarna Akademii Medycznej we Wroclawiu odrzucita zarzut o pla-
giat, wnoszony takze przez prof. Jutela w stosunku do moich dwéch artykutéw sprzed habilitacji.
Ponownie rozpatrujacy sprawe po piSmie prof. Jutela Zesp6t do Spraw Dobrych Praktyk Akade-
mickich przy Ministrze Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wydat w 2011 roku opinie, odrzucajaca
posadzanie o plagiaryzm badz nieuczciwo$¢ naukows, ale stwierdzajaca, ze naruszylem zasady
etyczne w praktyce akademickiej, jednakze w stopniu, ktéry nie powinien przesadzi¢ o zamknie-
ciu drogi do uzyskania tytulu profesorskiego, nie kwestionujac w zaden sposéb prawa do stopnia
naukowego doktora habilitowanego.

Mimo to wskutek nasilajacych sie poméwien ze strony prof. Jutela oraz licznych pism rozsyta-
nych do ministerstw i innych organéw centralnych, moje postepowanie w sprawie nadania tytutu
naukowego zostalo zawieszone, a Centralna Komisja do Spraw Stopni i Tytuléw wznowila moje
postepowanie w sprawie nadania stopnia naukowego doktora habilitowanego. Postepowanie to to-
czy sie i nie zakonczylo si¢ prawomocnym rozstrzygnieciem ani na poziomie instytucji naukowej,
ktora do jego przeprowadzenia zostata wyznaczona, ani na poziomie Centralnej Komisji, o ewen-
tualnych postepowaniach sadowych nie wspominajac. W jakimkolwiek momencie, a szczegdlnie
w tej sytuacji formutowanie oceny mojego dorobku naukowego przez osobe lub osoby nie majace
do tego zadnych uprawnien, a w dodatku w toku prowadzonego postepowania, jest dziataniem
nieetycznym nastawionym jedynie na dyskredytacje mojej osoby. Ocene prawna pozostawie wla-
$ciwym organom.

Zyjemy w demokratycznym paristwie prawnym, w ktérym do ustalania stanu faktycznego, jego
oceny i wynikajacych z niej nastepstw prawnych, w tym dotyczacych stopni i tytutéw naukowych,
sa ustanowione ustawowe organy. Rozpowszechnianie opinii o mnie przez prof. Jutela, gdy zaden
z tych organéw nie orzekl w sposéb prawomocny, iz dopuscitem si¢ naruszenia praw autorskich
lub praw pokrewnych, czy tez oszustwa naukowego, jest czynem niegodnym profesora i godzacym
w dobre imie polskiej nauki.

Zapewniam, ze potrafie z nalezytym respektem zastosowac sie do prawomocnych rozstrzygnie¢
uprawnionych organdéw, nie moge jednak dtuzej pozostawac bezczynny w obliczu tak napastliwego
zachowania cztowieka, z ktérym niegdy$ razem konczytem to samo liceum, ten sam rocznik Aka-
demii Medycznej, a nastepnie przez wiele lat wspdélpracowalem w jednej Katedrze Uczelni.

Mam nadzieje, Ze moje wystapienie ukaze osobom, ktére by¢ moze w dobrej wierze i z nieswia-
domosci ulegly wypowiedziom prof. Jutela, przyjmujac je za wiarygodne, prawdziwe oblicze takie-
go postepowania i sktoni ich do bardziej obiektywnej jego oceny.

Z powazaniem,
Andrzej M. Fal
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Erasmus
— konkurs
fotograficzny

Informujemy, Ze zorganizowa-
lismy konkurs fotograficzny ,Moj
pobyt na studiach/praktykach w ra-
mach programu Erasmus”.

Oceniali$my 72 zdjecia nadestane
przez 24 studentéw.

Nagrodzilismy 3 zdjecia:

I miejsce: Hubert Szczucki: ,Napis
ERASMUS w naszej wlasnej in-
terpretacji’,

Il miejsce: Piotr Pabich: ,Slady’,

IIT miejsce: Ewa Bicz: ,Rowerem

w zimie”.

Wyréznilismy 10 zdjec:

1. Anna Gawdzik: ,Kolorowa Bar-
celonetta”.

2. Magdalena Kiciak: ,Bastione di
Saint Remy”.

3. Marta Maksymiuk: ,Dziers Cortejo”

4. Anna Neude: ,Shoefiti”

5. Wiktor Pawtowski: ,,Statek”.

6. Anna Kopcowiska: ,,Cinque Terre”.

7. Magdalena Witkowicz: ,,Arbatax”.

8. Konrad Wodzistawski: ,Ronda”.

9. Agnieszka Swie,cicka: ,Junstho-
fpassage”

10. Alicja Wos: ,Pomiedzy Europa
i Azja”

Nagrodzone i wyrdznione zdjecia
umie$cimy w kalendarzu na 2013 r.

Nagrodzeni studenci otrzyma-
li ksiazki. Wszyscy studenci, ktérzy
wzieli udziat w konkursie dostana
kalendarze.

Gratulujemy zwyciezcom i dzieku-
jemy wszystkim za udzial w konkursie.

Zespol programu Erasmus
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Fot. Piotr Pabich: ,,Slady”

Fot. Ewa Bicz: ,Rowerem w zimie”



