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Od Redakcji

Drodzy Czytelnicy,

Zespot Redakeyjny ,Gazety Uczelnianej” pragnie
Panstwu zlozy¢ najserdeczniejsze zyczenia z okazji
Swiat Bozego Narodzenia oraz Nowego 2015 Roku.
Dziekujemy wszystkim, ktérzy brali udzial we wspét-
redagowaniu naszego pisma, wiernym Czytelnikom
jesteSmy wdzieczni za monitorowanie najwazniej-
szych wydarzen z zycia Uczelni, a nowych zachecamy
do przesylania swoich artykutow.

W grudniowym wydaniu relacjonujemy jedne
z najbardziej wzruszajacych chwil dla studentéw i ich
nauczycieli — wreczenie dyploméw absolwentom
Wydzialu Nauk o Zdrowiu oraz Wydziatu Lekarsko-
Stomatologicznego.

W numerze rozmawiamy takze z wyjatkowymi
osobami: prof. Marig M. Sgsiadek, prof. Andrzejem
Mysiakiem, prof. Andrzejem M. Falem oraz dr Jadwi-
ga Wais.
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Jolanta Grzebieluch

Absolwentowka

na Wydziale Nauk o Zdrowiu

28 listopada 2014 r. w Auli Le-
opoldina Uniwersytetu Wroctaw-
skiego odbyla sie uroczystos¢ wre-
czenia dyploméw absolwentom
Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uni-
wersytetu Medycznego we Wrocta-
wiu. Uroczysto$¢ zaszczycil swoja
obecnoscig prof. dr hab. Michat
Jelen, Prorektor ds. Dydaktyki.

Po wystapieniu Prorektora glos
zabrata Dziekan Wydzialu Nauk
o Zdrowiu dr hab. Joanna Rosin-
czuk, prof. nadzw, ktéra podkre-
slila, ze ,z satysfakcja mozna po-
wiedzie¢, ze obecnie na Wydziale,
po uporzadkowaniu dydaktyki,
zgodnej ze standardami nauczania
lub Krajowymi Ramami Kwalifika-
cji, nie ma problemu z uzyskaniem
akredytacji na wszystkich kierun-
kach i stopniach ksztalcenia, a dy-
plomy naszych absolwentéw sa
akceptowane przez pracodawcéw
wszystkich krajow Europy i wielu
krajéw Swiata”. Szczegdlnie ciepte

stowa skierowata do absolwentéw
stwierdzajac, ze ,w dniu dzisiej-
szym moze towarzyszy¢ uczucie
uzasadnionej dumy, wynikajacej
z silnej motywacji do pokonywa-
nia przeszkoéd i wlasnych stabosci,
aby osiggna¢ upragniony dyplom

ukonczenia trudnych, a takze eli-
tarnych studiéw w renomowanej
Uczelni”.

Po wystagpieniu Pani Dziekan
tegoroczni absolwenci ztozyli $lu-
bowanie. Nastepnie Prorektor
ds. Dydaktyki prof. Michal Jelen
i Dziekan WNOoZ prof. Joanna Ro-
sinczuk wreczyli dyplomy 178 ab-
solwentom z ogdélnej liczby 530,
»ktérzy nie szczedzili wytezonej
pracy i poswiecenia, aby osiagnaé
ten nadrzedny zyciowy cel” — jak
podkreslita Pani Dziekan. Najlep-
si z nich, ze $rednia powyzej 4,8
otrzymali z rak Prorektora ,Odzna-
ke dla absolwenta wyrézniajacego
sie w nauce” oraz listy gratulacyj-
ne. Wreczono je az 24 studentom.
Najlepsi absolwenci z kazdego
kierunku otrzymali réwniez na-
grody ksiazkowe. Najlepsza absol-
wentka Wydziatu Nauk o Zdrowiu
w roku akademickim 2013/2014,
ze $rednia 4,88 zostala mgr Anna

Gazeta Uczelniana grudzien 2014



Wisniewska. Podczas uroczystosci
listami gratulacyjnymi wyréznio-
no 22 najlepsze prace magisterskie
w dziedzinie pielegniarstwa, fizjo-
terapii oraz zdrowia publicznego.

Wyrézniono réwniez przewod-
niczaca Kola Naukowego Poloz-
nictwa Praktycznego - Danute
Sahaj. Dla najlepszych absolwen-
tow nagrody sponsorskie ufundo-
waly: Dolnos$laska Okregowa Rada
Pielegniarek i Poloznych, Polskie
Towarzystwo Pielegniarskie (Za-
rzad Oddzialu Wojewddzkiego we
Wroctawiu), Dolnoslaski Oddziat
Towarzystwa Balneologii i Me-
dycyny Fizykalnej, Polskie To-
warzystwo Fizjoterapii (Oddzial
Dolnos$lasko-Nadodrzanski) oraz
Oddzial Dolnoslaski Stowarzy-
szenia Menedzeréw Opieki Zdro-
wotnej. Dr Iwona Mazur wreczyla
nagrody studentom, ktérzy zwy-
ciezyli w organizowanym po raz
drugi przez Oddzial Dolnoslaski
STOMOZ konkursie na najlepsza
prace dyplomowa, dotyczaca za-
rzadzania w ochronie zdrowia.

Na zakoniczenie uroczystego roz-
dania dyploméw glos zabraly mgr
Urszula Olechowska — przewod-
niczaca Dolnoslaskiej Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych
oraz dr Mariola Marynicz-Hyla
— wiceprzewodniczaca Polskie-
go Towarzystwa Pielegniarskiego,
Zarzad Oddzialu Wojewdédzkiego
we Wroctawiu.

W imieniu absolwentéw wysta-
pita mgr Krystyna Juroca — ab-
solwentka kierunku pielegniar-
stwo II stopnia. Kierujac stowa
podziekowania do wladz uczelni
i wydzialu oraz pracownikéw i na-
uczycieli akademickich podkresli-
ta, ze ,Dzisiejszy uroczysty dzien
jest uwienczeniem Waszej pracy
z nami i nad nami. Jest takze pod-
sumowaniem zaledwie jednego
z epizodéw w grubym tomie na-
szego zycia. Czas spedzony na tej
uczelni pozwolit nam na zaopa-
trzenie si¢ w bagaz wiedzy, z ktd-
rym wkroczyliSmy w kolejny etap
naszej zawodowej drogi”.

(fot. na str. 1 T. Waléw
fot. na str. 2 P. Golusik)
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Katarzyna Kozlowska

Uroczystos¢ wreczenia dyplomow absolwentom
Wydzialu Lekarsko-Stomatologicznego

5 grudnia 2014 r. odbylo sie uro-
czyste wreczenie dyploméw absol-
wentom Wydzialu Lekarsko-Stoma-
tologicznego. Uroczysto$¢ otworzyt
JM Rektor UMW prof. dr hab. Ma-
rek Zietek. Rektor zlozyl absolwen-
tom serdeczne gratulacje za bardzo
dobre wyniki w nauce, a takze zyczyt
im wielu sukceséw w pracy zawodo-
wej. W tym roku mury UMW opu-
$cito 65 oséb z WL-S oraz 14 z ED.

Dziekan Wydzialu Lekarsko-Sto-
matologicznego dr hab. Beata Kawa-
la, prof. nadzw. poprowadzita dalsza
cze$¢ uroczystosci. Skierowala wyra-
zy uznania w stronie polskich absol-
wentéw, za$ do studentéw English
Division zwrécila sie Prodziekan ds.
Naukowych WL-S dr hab. Malgo-
rzata Radwan-Oczko, prof. nadzw.

Po zlozeniu przyrzeczenia lekar-
skiego absolwentom wreczono dy-
plomy. Najlepszych nagrodzono
nadawana przez JM Rektora UMW
odznaka ,Wzorowy student’;, wre-

e '~

czono ja 9 absolwentom. Najlepszy-
mi studentami wydzialu byli: Pawet
Popecki ze $rednia ocen 4,90 oraz
Natalia Grychowska i Paulina Sie-
radzka, ktére podczas studiéw uzy-
skaly srednig ocen 4,74. Wreczono
takze dodatkowe nagrody sponsor-
skie. Stowa uznania i podziekowan
dla wyktadowcéw i pracownikéw ad-
ministracyjnych Uczelni, w imieniu
absolwentéw, wyglosit lek. dent. Pa-

wel Popecki oraz lek. dent. Abdulaziz
Hamed. Glos zabral takze przedsta-
wiciel Samorzadu Studentow UMW
— Volodymyr Buchynskyy.

W wydarzeniu wzieli udzial: Pro-
rektor ds. Dydaktyki prof. dr hab.
Michatl Jelen, przedstawiciele Rady
Wydzialu Lekarsko-Stomatologicz-
nego oraz honorowi gosci, w tym
emerytowani profesorowie — prof.
dr hab. dr h.c. Kazimierz Kobus,
prof. dr hab. Stanistaw Pielka, prof.
dr hab. Bogumit Plonka oraz dr hab.
Halina Panek, a takze Prezes Funda-
c¢ji Uniwersytetu Medycznego Wie-
staw Zawada, przedstawiciel DIL ds.
Stomatologii dr Urszula Kanaffa-Ki-
lijariska oraz sponsorzy. Uroczysto$¢
przebiegala w bardzo podnioslej at-
mosferze.

Absolwenci Wydzialu Lekarsko-
-Stomatologicznego zdobyli pod-
czas studiéw solidne przygotowanie
zawodowe oraz wiedze, ktdéra z pew-
noscia beda mieli mozliwo$¢ wyko-
rzysta¢ w praktyce. Wszystkim ab-
solwentom serdecznie gratulujemy i
zyczymy dalszych sukcesow!

(fot. P. Golusik)
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Adam Zadrzywilski

Intensywna Terapia Kardiologiczna — wyzwanie
wspolczesnej kardiologii
Rozmowa z prof. dr hab. Andrzejem Mysiakiem

— Niedawno w Genewie odbyl
sie Kongres , Acute Cardiova-
scular Care” Od wielu lat jest
pan rzecznikiem rozwoju inten-
sywnej terapii kardiologicznej
w Polsce.

— Kolejny juz kongres pod egida
Acute Cardiovascular Care Asso-
ciation (ACCA) European Society
of Cardiology (ESC), ktéry odbyt
sie¢ w Genewie wyraznie wskazuje
na rosngce i uzasadnione zainte-
resowanie kardiologéw ta tema-
tyka. Jednym z waznych tematéw
prowadzonej obecnie dyskus;ji jest
miejsce ciaglego monitorowania
inwazyjnego w intensywne;j terapii
kardiologicznej, w odniesieniu do
intensywnie rozwijajacych sie me-
tod nieinwazyjnych.

Przypomne, ze pierwszy od-
dzial intensywnej terapii kardio-
logicznej powstal w Wielkiej Bry-
tanii w 1961 r. Utworzono go dla
potrzeb monitorowania chorych
z zawalem mieénia serca. Prowa-
dzono w nim wczesna diagnostyke
i leczenie migotania komor.

Od tego momentu przez przeszto
40 lat nie udalo sie wypracowaé
jednolitych, powszechnie akcepto-
wanych standardéw, obejmujacych
strukture i funkcje oddzialéw in-
tensywnej terapii kardiologicznej.

Pierwsze wigzace zalecenia Eu-
ropejskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego dotyczace tej kwestii
zostaly ostatecznie sformutowane
dopiero w2005 r. Prezentowaly one
wymagania kadrowe z uwzgled-
nieniem kompetencji lekarzy oraz
uzyskiwania stosownej akredy-
tacji, uwarunkowan sprzetowych

Prof. dr hab. Andrzej Mysiak kierownik Katedry i Kliniki Kardiologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

i lokalowych. Nalezy podkre-
$li¢, ze pracownie hemodynamiki
i elektrofizjologii sa miejscami za-
awansowanej diagnostyki i lecze-
nia zabiegowego i musza posiadaé
zaplecze pozwalajace na rozwi-
niecie pelnego frontu intensywnej
terapii.

Przez kilkanascie lat, pelniac
w Polskim Towarzystwie Kardio-
logicznym funkcje Przewodnicza-

cego Sekcji Intensywnej Terapii
Kardiologicznej, prowadzilem
dzialania majace na celu wyka-
zanie jak wazne dla diagnostyki
i leczenia jest wprowadzenie do
polskiej kardiologii intensywnych
procedur medycznych.

— Czy mozna sadzi¢, ze wyste-
puja przeszkody w rozwoju in-
tensywnej terapii kardiologicz-
nej w Polsce?
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— Tak w istocie jest. Przede
wszystkim sa nimi uwarunkowania
organizacyjno-prawne, ktére nie
dopuszczaja mozliwosci odrebne-
go finansowania przez NFZ tego
obszaru w kardiologii. W ramach
prac komisji, powotanej przed kil-
komalaty przy Ministerstwie Zdro-
wia przez specjaliste krajowego ds.
kardiologii, opracowatem projekt
obligatoryjnych wymogéw dla in-
tensywnej terapii kardiologicznej
w naszym kraju. Pomimo akcepta-
¢ji nie zostal on jednak wdrozony,
wlasnie z powodu braku mozliwo-
$ci finansowania przez NFZ. Poza
niewielkimi wyjatkami, wszelkie
dzialania z zakresu intensywnej
terapii na oddziatach kardiologii,
nie sa refundowane odrebnie, lecz
musza by¢ bilansowane w ramach
rozliczen z NFZ odnoszonych do
leczenia chorych z poszczegdlny-
mi kardiologicznymi jednostkami
chorobowymi.

— Mimo tego w kierowanej przez
pana Katedrze i Klinice Kardiolo-
gii powstal jeden z najwiekszych
i najlepiej wyposazonych oddzia-
6w intensywnej terapii kardio-
logicznej w Polsce. Na dodatek
spelnia on wymogi Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego.
Jak do tego doszlo?

— To prawda. Utworzenie tego
oddzialu jest konsekwencja pro-
wadzonych przeze mnie od 1990 r.

dzialan, w ramach ktérych sku-
teczne zainicjowalem wprowadze-
nie do Kliniki Kardiologii proce-
dur z zakresu intensywnej terapii
u hospitalizowanych pacjentéw
w stanie zagrozenia zycia z przy-
czyn kardiologicznych.

Miatem doswiadczenie i specjali-
zacje uzyskane podczas wczeéniej-
szej pracy w Klinice Anestezjologii
i Intensywnej Terapii pod kierun-
kiem prof. A. Aronskiego. Wy-
szkolona zostata kierunkowo gru-
pa lekarzy kardiologéw, a wsréd
nich osoby, ktére jako nieliczne
dotad w Polsce zdobyly Europe-
an Accreditation in Intensive and
Acute Cardiac Care uznawana jako
niezbedng do prowadzenia dziatal-
nosci w tym obszarze w wiekszosci
krajow Unii Europejskie;j.

Przed przeniesieniem Kliniki do
USK udato mi sie przekonaé¢ wta-
dze Uniwersytetu Medycznego we
Wroclawiu i dyrekcje szpitala do
koniecznosci utworzenia obszaru
przeznaczonego na intensywna te-
rapie kardiologiczng, czego w pla-
nach nie przewidywano w takim
wymiarze. Wiazalo sie to z koniecz-
noscia gruntownej zmiany projek-
tu zagospodarowania pomieszczen
przeznaczonych dla Kliniki Kardio-
logii w nowej czesci centrum kli-
nicznego przy ul. Borowskiej.

W wyniku tego w ekspresowym
wrecz tempie powstal 17-16zkowy

oddzial, spelniajacy wymogi ESC
do prowadzenia intensywnej tera-
pii kardiologicznej. Zostal on po-
dzielony na czes¢ wlasciwa i tzw.
posrednia z duzym pomieszcze-
niem centralnego monitorowania.

Oddzial ten jest obecnie czescia
obszaru zabiegowego 60-16zkowej
Kliniki Kardiologii, w ktérym
znajduja sie takze sale Pracowni
Hemodynamiki i Pracowni Elek-
trofizjologii. Jest to rozwiazanie
propagowane obecnie przez ESC,
a jeszcze rzadko spotykane w Pol-
sce. Daje mozliwo$¢ bezposredniej,
optymalnej opieki nad pacjentami
z destabilizacja ukladu krazenia.
Dzieje sie to przy udziale zespolu
ztozonego z kardiologéw inter-
wencyjnych, elektrofizjologéw i le-
karzy zajmujacych sie intensywna
terapia kardiologiczna.

Nasz oddzial jest doskonale wy-
posazony w system monitorowa-
nia elektrokardiograficznego i he-
modynamicznego. Ma mozliwo$¢
zastosowania respiratordw, a takze
systemy automatycznej infuzji le-
kéw. Jednoczesnie w sklad statego
zespolu Kliniki wszed!l specjalista
anestezjolog, co dodatkowo uta-
twia przeprowadzanie znieczulen
do kardiowersji elektrycznej czy
wykonywanie trudnych zabiegéw,
a takze opieke nad pacjentami le-
czonymi za pomoca respiratoréw.

Na 3680 chorych leczonych
w ubieglym roku w naszej Klini-
ce okolo 1000 pacjentéw zostalo
poddanych intensywnej terapii
lub co najmniej zaawansowane-
mu nadzorowi kardiologicznemu.
Kilkudziesigciu pacjentéow leczyli-
$my za pomoca respiratoréw przez
okres nawet wielu tygodni. Nalezy
podkresli¢ przy tym, ze Klinika od
pieciu lat realizuje kontrakt z NFZ
z korzystnym dla Uniwersyteckie-
go Szpitala Klinicznego, znaczaco
dodatnim, wynikiem finansowym.

— Mozna powiedzie¢, Ze inten-
sywna terapia w Klinice Kardio-
logii oznacza nowa jako$¢ w pra-
cy kardiologéow.

— Powiem wiecej. Dzieki dosko-
nalemu, profesjonalnemu zespo-
towi wdrozyliSmy nowe procedu-
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ry kardiologiczne. Ich bezpieczne
przeprowadzenie wymaga nie tyl-
ko perfekcyjnego przygotowania
lekarzy i pielegniarek, ale takze
pelnego zaplecza z zakresu inten-
sywnej terapii. Z powodzeniem
przeprowadzamy zabiegi TAVI,
czyli przezskérnego wszczepia-
nia zastawki aortalnej; we wspot-
pracy z Klinika Chirurgii Serca
réwniez droga przezkoniuszko-
wa. Zamykamy takze ubytki mie-
dzyprzedsionkowe i uszka lewego
przedsionka. Stosowanie tego
ostatniego zabiegu pozwala na
unikniecie przewleklego leczenia
przeciwzakrzepowego u pacjen-
tow z utrwalonym migotaniem
przedsionkéw. To bardzo istotne,
szczegblnie w przypadku przeciw-
wskazan do tego rodzaju terapii
przy istniejacym bardzo duzym
ryzyku powiktan krwotocznych.

We wspdlpracy z Klinikami Ne-
frologii i Medycyny Transplan-
tacyjnej, Choréb Wewnetrznych,
Zawodowych i Nadci$nienia Tet-
niczego oraz Angiologii, Nadci-
$nienia Tetniczego i Diabetologii
prowadzimy zabiegi denerwacji
tetnic nerkowych. Sa one stoso-
wane u pacjentéw z tzw. opornym
nadci$nieniem tetniczym.

W Pracowni Elektrofizjologii,
dzieki rozszerzeniu profesjonal-
nego sktadu kadrowego, obok juz
wczesniejwykonywanychzabiegow
wszczepiania urzadzen stymuluja-
cych serce, urzadzen resynchroni-
zujacych (CRT) i kardiowerterow—
defibrylatoré6w (ICD) oraz badan
elektrofizjologicznych i ablacji
wprowadzili§my zabiegi usuwania
uszkodzonych elektrod stymulato-
rowych i defibrylatorowych.

Te ostatnie procedury wykonuje
sie jedynie w niektérych osrodkach
kardiologicznych w Polsce. Przygo-
towujemy sie do zabiegéw leczenia
migotania przedsionkéw metoda
krioablacji oraz do wspomagania
lewej komory serca u chorych we
wstrzasie kardiogennym. Bedzie-
my to robi¢ za pomoca systemu
Impella i ciagltego pozaustrojowe-
go natleniania krwi (ECMO).

WprowadziliSmy réwniez moz-
liwo$¢ stosowania kontrolowanej
hipotermii u pacjentéw po zatrzy-
maniu krazenia. Wykonujemy bli-
sko 1700 zabiegéw angiografii i 800

angioplastyk wienncowych
nie, w tym okolo 500 w przebiegu
ostrych zespotéw wienncowych.

— Wida¢ tu jakie korzysci dla
kardiologii mozna wiazac¢ z nowa
specjalizacja z zakresu inten-
sywnej terapii.

— Uwazam, ze bardzo wazne jest
wyksztalcenie okreslonej $wiado-
mosci kardiologéw oraz ich wy-
szkolenie w zakresie umiejetnosci
niezbednych w obszarze intensyw-
nej terapii.

Obecnie mozna méwié o szcze-
gblnej sytuacji dotyczacej inten-
sywnej terapii realizowanej poza
oddzialami anestezjologii. Z jednej
strony nie jest ona, poza malymi
wyjatkami, finansowana odrebnie.
Z drugiej strony NFZ stworzyt wy-
magania warunkujace akredytacje
oddzialéw kardiologii, obejmuja-
ce konieczno$¢ inwazyjnego mo-
nitorowania hemodynamicznego,
leczenia za pomoca respiratoréw
czy odrebnego dyzuru lekarskiego,
pelnionego w obszarze intensyw-
nego nadzoru kardiologicznego.
W efekcie w Polsce dziata kilka kli-
nik kardiologicznych z intensywna
terapia w nazwie, a w pozostatych
procedury z tego zakresu sa prze-
ciez praktycznie wykonywane.

rocz-

Od kilkunastu lat dziata w Pol-
sce Sekcja Intensywnej Terapii
Kardiologicznej PTK, a w Europie
wspomniana ACCA ESC. Organi-
zowane sa réwniez kongresy po-
$wiecone wylacznie tej tematyce,
co $wiadczy o wzmozonym nia za-
interesowaniu. Nowa specjalizacja
powinna nadac okreslony kierunek
praktycznym szkoleniom z zakresu
metod intensywnej terapii.

Anestezjolodzy sa najlepiej wy-
szkoleni do prowadzenia dziatan
proceduralnych niezbednych w ra-
mach intensywnej terapii, a nasza
dotychczasowa wspélpraca z Ka-
tedra i Klinika Anestezjologii kie-
rowang przez prof. A. Kiiblera jest
bardzo dobra. Jednak zgodnie z za-
leceniami ESC i obecnymi realia-
mi to kardiolodzy, jedynie wspie-
rani przez konsultantéw z innych
dziedzin medycyny, powinni obej-
mowaé pelna opieka pacjentéw
z ostrymi i ciezkimi schorzeniami
serca.

Pamietajmy, ze obiektem lecze-
nia sa chorzy wymagajacy przede
wszystkim wiedzy i doswiadczenia
kardiologicznego. Jezeli zalozy¢,
ze dotychczasowe wyksztalcenie
specjalisty kardiologa nie pozwa-
la na wykorzystywanie wspolcze-
snych mozliwosci w opiece nad
pacjentami z ostra lub ciezka nie-
wydolnoscia serca, to trzeba wy-
korzysta¢ w tym celu obecnie two-
rzona specjalizacje z intensywnej
terapii dla nieanestezjologéw, albo
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rozszerzy¢ program specjalizacji
z kardiologii.

Obecnie konieczne staje sig
utworzenie w Polsce, na bazie ist-
niejacych oddziatéw kardiologii,
sieci modelowych jednostek in-
tensywnej terapii kardiologicznej,
zgodnych z wzorcami Europejskie-
go Towarzystwa Kardiologicznego.
W tym wzgledzie obecna sytuacja
w Polsce jest niestety opdzniona
i nieoptymalna. Sytuacje te mozna
poréwnac¢ do tej sprzed lat, kie-
dy to $rodowisko kardiologiczne
wrecz wywalczylo powstanie i fi-
nansowanie sieci pracowni hemo-
dynamiki.

— Jakie sa najwazniejsze ,slo-
wa kluczowe” charakteryzujace
intensywna terapie kardiolo-
giczna?

Naleza do nich zespotowe dzia-
tania pod presja czasu, podleganie
algorytmom w ramach ustalonej
wczeéniej logistyki oraz podzial
zbioru wykonywanych czynnosci
na profesjonalne role. Przyktadem
jest dazenie do osiagniecia jak naj-
krétszego czasu od przyjecia do

szpitala do angioplastyki wienco-
wej (door-to-balloon time) u cho-
rych z zawatem serca typu STEMI,
z réwnoczesnym zachowaniem
pelnego nadzoru i dzialan stabili-
zujacych pacjentow.

Uwazam tez za istotne stosowa-
nie list kontrolnych (check-list),
ktére zostaly wprowadzone juz
w niektérych obszarach Kliniki.
Optymalne jest przy tym uznanie
pracowni hemodynamiki, elektro-
fizjologii i oddziatu intensywnej te-
rapii kardiologicznej jako zintegro-
wanego obszaru funkcjonalnego,
pozwalajacego na natychmiastowe
rozwinigcie wszelkich dostepnych
narzedzi intensywnej terapii.

—Czy intensywna terapia kar-
diologiczna odgrywa szczegdlna
role w osrodku akademickim ?

Intensywna terapia kardiologicz-
na, oprocz klinicznego znaczenia,
jest rowniez obszarem bardzo
waznym i jednocze$nie trudnym
z naukowego punktu widzenia.
Waznym, bo zaawansowane mo-
nitorowanie zdestabilizowanego
uktadu krazenia oraz jego dyna-

micznej reakcji na podjete poste-
powanie dostarcza in statu na-
scendi wielu danych, stanowiacych
nastepnie podstawe do budowania
wielowymiarowych modeli ukfa-
du krazenia. Pozwala nie tylko na
uzasadnione biezaca sytuacja kli-
niczng optymalne zastosowanie
wytycznych, ale takze na konfron-
tacje uznanego modelu patofizjo-
logicznego z profilem hemodyna-

micznym konkretnego chorego.
Obszar intensywnej terapii kar-
diologicznej jest przy tym trudny
do przeprowadzania badan nauko-
wych, bo wieloosrodkowe rando-
mizowanie pacjentéw z zaburzona
homeostaza z zalozenia nie daje
mozliwos$ci wlaczania do analiz
duzych, jednorodnych grup pa-
cjentdw, co nie wplywa korzystnie
na wiarygodno$¢ uzyskiwanych
wynikéw. Dobrze wyposazony
i zorganizowany osrodek inten-
sywnej terapii kardiologicznej jest
réwniez bardzo waznym miejscem
do prowadzenia szeroko pojetej
dydaktyki przed- i podyplomowe;j.
(fot. A. Zadrzywilski)

Adam Zadrzywilski

Rozmowa z prof. Mariag M. Sasiadek
Konsultantem Krajowym
z zakresu genetyki klinicznej

— Jak to sie stalo, ze Kierow-
nik Katedry i Zakladu Genetyku
Uniwersytetu Medycznego im.
Piastéw Slaskich we Wroclawiu
zostal konsultantem krajowym
z zakresu genetyki kliniczne;j.

— Szczerze moéwiac sama do kon-
ca tego nie wiem. Faktem jest, ze
Minister Zdrowia nie zaakcepto-

wal zadnej z kandydatur na to sta-
nowisko zaproponowanych przez
Polskie Towarzystwo Genetyki
Czlowieka. Ku mojemu zaskocze-
niu, po ponad p6t roku bez konsul-
tanta krajowego z zakresu genetyki
klinicznej wiceminister zapropo-
nowal mi objecie tej funkcji. Po
konsultacjach ze $rodowiskiem

genetykéw zdecydowalam sie¢ na
przyjecie propozycji i z dniem
27.10.2014 r. Minister Zdrowia
powolal mnie na to stanowisko.
Sprawowanie tej funkcji zaczynam
ze znacznym bagazem zaleglosci,
poniewaz konsultanta krajowe-
go ds. genetyki nie bylo przez tak
dlugi okres. Nie odbyl si¢ egzamin
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specjalizacyjny w letniej sesji, nie
byly opiniowane liczne decyzje
i rozporzadzenia ministerstwa,
Agencji  Ochrony Technologii
Medycznych oraz NFZ. Do korca
roku zostato niewiele czasu, tak ze
musze sie skupi¢, aby zdazy¢, by te
najwazniejsze zaleglosci nadrobic.

— Jakie sa gléwne zadania kon-
sultanta krajowego?

— Konsultant sprawuje nadzér
nad szkoleniem specjalizacyjnym.
To znaczy, ze jest odpowiedzialny
za organizacje postepowania akre-
dytacyjnego osrodkoéw, ktore sta-
raja sie o prawo do prowadzenia
specjalizacji, organizacje dzialan
zmierzajacych do aktualizacji pro-
gramow specjalizacyjnych, orga-
nizacje kursow specjalizacyjnych
oraz ich wtlasciwe prowadzenie,
a takze dopuszczenie specjalizan-
tow do egzaminéw. Konsultanci
nadzoruja poziom ustug $wiadczo-
nych z danej dziedziny, to znaczy,
ze we wspolpracy z konsultantami
wojewddzkimi prowadza nadzoér
merytoryczny poziomu placowek,
ktére prowadza takie ustugi.

Moja sytuacja jest dos¢ wygod-
na, w poréwnaniu z konsultantami
z innych dziedzin, gdyz w Polsce
jest niewiele poradni genetycznych
— 13 panstwowych i kilka prywat-
nych. Na pewno moja prace utrud-
ni to, ze w Polsce nie ma regulacji
prawnych porzadkujacych zasady
$wiadczenia porad genetycznych,
ani wykonywania badan genetycz-
nych. W naszym kraju nie podpi-
sano Konwencji Bioetycznej Rady
Europy. Nie ma tez prawa krajo-
wego. Zatem jestesmy pozbawieni
procedur, standardéw jakoscio-
wych i etycznych w tej dziedzinie.
Oznacza to, ze wszystkie placowki,
ktére chca sie zajmowac genetyka
moga to robi¢ bez nadzoru mery-
torycznego.

— Czy nie trzeba tego wszyst-
kiego zmienic?

— Jak najbardziej, ale nie bedzie
to takie proste. Niestety dla gene-
tyki nie ma przyjaznego klimatu,
nie ma tez pieniedzy. Nigdy do tej
pory resort zdrowia nie rozpoczat
dzialan na rzecz utworzenia krajo-

wego systemu opieki genetyczne;j.
Poradnie genetyczne istnieja je-
dynie przy duzych centrach — In-
stytucie Matki i Dziecka, Centrum
Zdrowia Dziecka czy Centrum
Matki Polki, albo zostaly zorgani-
zowane w placéwkach naukowych,
tak jak to jest u nas we Wrocla-
wiu czy w Gdansku, Bydgoszczy
i Bialymstoku. Nie ma w Polsce
struktury opieki genetycznej, ktd-
ra bytaby zbudowana i wyposazo-

-

A

Prof. dr hab. Maria M. Sasiadek
kierownik Katedry i Zakladu
Genetyki Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu (fot. A. Zadrzywilski)

na w sprzet przez resort zdrowia.
Wszystkie placéwki zorganizowa-
ne przy uczelniach borykaja sie
z brakiem zorganizowanych moz-
liwosci uzyskania sprzetu, dlatego
w coraz wiekszym zakresie ustugi
te sa Swiadczone przez prywatne
placéwki.

— Czy jednak nowy konsultant
krajowy moze co$§ w tej mate-
rii zmieni¢, czym si¢ zajmie?
Jak wyglada opieka genetyczna
w Polsce?

— Finansowanie naszej dzialal-
nosci na pewno bedzie jednym
z gléwnych punktéw, ktéry znaj-
dzie sie w agendzie moich najwaz-
niejszych dzialan na przyszly rok.
Podobnie jak dazenie do wprowa-

dzenia odpowiedniego ustawo-
dawstwa. W oficjalnej strukturze
opieki medycznej w Polsce trzeba
znalez¢ miejsce dla genetyki kli-
nicznej. Trzeba znalez¢ sposob fi-
nansowania zakupu sprzetu i two-
rzenia nowych placowek. W Polsce
jest za malo poradni genetycznych.
W rezultacie tworza sie horrendal-
ne kolejki. W naszej poradni np.
na porade u lekarza czeka si¢ do
2016 r.

Swiadomo$¢ znaczenia badan
genetycznych w medycynie ro-
$nie nie tylko wsréd lekarzy, ale
tez wéréd pacjentow. Oznacza to,
ze kolejka bedzie rosla. Bedzie
wiecej skierowan do placéwek ge-
netycznych. Na pewno opieka ge-
netyczna musi by¢ tak ustawiona,
zeby — podobnie jak w onkologii
— i tu nie bylo kolejek np. do ba-
dan prenatalnych dla dzieci, dla
ktérych wczesne rozpoznanie be-
dzie stanowito klucz do poézniej-
szego prawidlowego postepowania
terapeutycznego. Potrzebna jest
wiec reorganizacja sposobu kon-
traktowania z NFZ, wprowadze-
nie procedur ,citowych” No i ko-
nieczne jest urealnienie stawek dla
genetyki.

Obecnie w wielu regionach kra-
ju opieka genetyczna nie istnieje.
Pacjenci musza dojezdzad, czesto
do odlegltych, duzych osrodkéw,
w ktérych sa takie placéwki. Tym-
czasem poradnie genetyczne po-
winny by¢ otwarte przy szpitalach
o profilu ginekologicznym, onko-
logicznym, neurologicznym czy
pediatrycznym. Dyskusyjne jest
to, jak taka opieke zorganizowac.
Organizacja struktury opieki ge-
netycznej w Polsce to najwazniej-
sza sprawa. Nie da sie tego zrobic
bez zmiany systemowego finan-
sowania procedur genetycznych.
Niestety, §wiadomos¢ decydentow
o mozliwosciach badan genetycz-
nych oraz ich wycena zatrzymaty
sie na 1978 r.

Tymczasem, podobnie jak w in-
nych specjalnos$ciach medycznych,
postep w genetyce klinicznej jest
ogromny. Fakt, ze genetyka w Pol-
sce jest dramatycznie niedofi-
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nansowana sprawia, ze zostajemy
w tyle za calym swiatem. Mamy
wszystkie techniki w reku. Potrafi-
my z nich korzysta¢, ale sa to tech-
niki tak drogie, ze czesto pacjent
musi placi¢ sam albo musimy go
wysytac za granice, gdyz nie mamy
w kraju srodkéw, aby tak koszto-
chtonne badania byly prowadzone.
Jest wiec konieczna restrukturyza-
cja sposobu finansowania naszych
uslug tak, aby pienigdze zostawaly
w kraju.

— Wspomniala pani profesor
o Ustawie Bioetyczne;j.

— To ogromne zadanie, ktdre nie
calkiem pozostaje w gestii konsul-
tanta krajowego. Konsultant kra-
jowy moze jednie ttumaczy¢, naci-
ska¢, apelowac...

Decyzja o ratyfikowaniu Ustawy
Bioetycznej Rady Europy zalezy
od decyzji wladz kraju. Konwencje
nalezy jak najszybciej ratyfikowac
oraz wprowadzi¢ w Polsce krajowe
przepisy prawne $cisle regulujace
rynek ustug genetycznych. Na ra-
zie mamy do czynienia z bezkar-
no$cia firm, ktére np. w Internecie
za 300 zl proponuja badania gene-
tyczne w celu dochodzenia ojco-
stwa. Ludzie wysylaja swoje DNA
do zupelnie nieznanej firmy, nikt
nie wie jak to DNA bedzie bada-
ne, nikt nie wie jakie jest utajnie-
nie danych osobowych oraz gene-
tycznych, nikt nie wie kto uzyskuje
dostep do takiego DNA, ani nie
kontroluje tego, jakie sa standardy
wykonywania badan.

Mato kto zdaje sobie sprawe, ze
wypuszczamy Ww przestrzen pu-
bliczna najbardziej osobiste in-
formacje o sobie. Pamietajmy, ze
informacja o chorobach genetycz-
nych to nie jest tylko informacja
o pacjencie. To jest tez informacja
0 jego matce, ojcu, rodzenstwie,
dzieciach itd. To sa wysoce poufne
dane.

Obecnie proponuje sie wiele te-
stow adresowanych bezposrednio
do Kklienta. Sa testy reklamowane,
jako testy pozwalajace wykrywa-
nie osobistych sklonnosci do np.
osteoporozy, ryzyka zachorowania
na rézne nowotwory i wiele in-

nych. Prawda jest taka, ze testy te
najczesciej nie maja zadnych cer-
tyfikacji do wykorzystywania ich
w diagnostyce. Ludzie jednak pta-
ca za przystowiowego kota w wor-
ku. Naiwnych nie brakuje.

Trzeba wiec jak najszybciej
stworzy¢ nadzér nad badaniami
genetycznymi w Polsce. Trzeba
skonstruowac prawo, ktére nie do-
pusci do swobodnej manipulacji
materialem genetycznym Polakéw
ani na zerowanie na ich naiwnosci.
Jesli nie zostang przeprowadzone
radykalne zmiany w organizacji
i finansowaniu genetyki klinicznej
w Polsce, to obawiam sie, ze spe-
cjalizacja ta nie bedzie sie dalej
rozwijata.

— To chyba czarny scenariusz.

— Oby sie nie spetnil. Przynaj-
mniej we Wroclawiu zdecydowa-
nie nie wyglada tak czarno. Nasz
osrodek genetyczny tworza zdol-
ni, mlodzi ludzie, lekarze i biolo-
dzy molekularni, ktérzy pracuja
z ogromnym zaangazowaniem
i chca robi¢ specjalizacje. Praw-
da jest jednak taka, ze w kraju nie
tworzy sie nowych miejsc pracy
dla genetykéw, nie powstaja nowe
placéwki panstwowe.

— Moze nie potrzebujemy ta-
kich poradni?

— No to skad, w naszej poradni
bierze sie p6ttoraroczne oczekiwa-
nie na wizyte u genetyka. Do dzi$
mam w pamieci krotka rozmowe
podczas posiedzenia komisji se-
nackiejzjednym z senatoréw, ktéry
powiedzial, cytuje: ,a kto widziat
gena?”. Byla wtedy prowadzona
dyskusja na temat konsekwencji
medycznych badan genetycznych.
Jak dlugo bedzie taka swiadomos¢
i takie pojmowanie genetyki przez
decydentdw, to na rozwdj tej dzie-
dziny nie mamy co liczy¢.

Ja jednak nie wyobrazam sobie
funkcjonowania wspolczesnej me-
dycyny bez genetyki. To niesamo-
wite narzedzie, ktére robi duzo
dobrego.

Jednak o mizernym zaintereso-
waniu Ministerstwa Zdrowia pro-
blemami genetyki moze swiadczy¢
fakt, ze dwa lata temu zakonczyto

sie dzialanie komisji eksperckiej,
w sktad ktérej wchodzit wielopro-
filowy zespél prawnikoéw, etykéw,
genetykow, przedstawiciela GIO-
DO, ktéra powotal jednak nie mi-
nister zdrowia, a minister nauki!
Komisja ta opracowala propozycje
ustawy bioetycznej nakreslajacej
ramy funkcjonowania wszystkich,
ktérzy badaja geny. Ze smutkiem
musze stwierdzié, ze resort zdro-
wia nie jest zainteresowany jej
wprowadzeniem.

- Zyjemy w dziwnej rzeczywi-
stosci.

— MJj poprzednik twierdzit, ze
premier Kopacz miata powiedzied¢,
ze bedzie to zatatwione. Za kroétko
jestem konsultantem, zebym zda-
zyla rozmawiac na ten temat z mi-
nistrem Artukowiczem.

— Jak duza jest skala proble-
moéw genetycznych w Polsce?

— Mowi sie, ze okolo 3% zywo
urodzonych dzieci rodzi si¢ z pro-
blem genetycznym, 5-10% no-
wotworéw to nowotwory dzie-
dziczne. W licznych nowotworach
coraz cze$ciej terapia jest oparta
na profilu genetycznym pacjenta/
nowotworu. Coraz wiecej par ma
problemy z plodnoscia, a 10-15%
z nich ma wlasnie problemy ge-
netyczne. Coraz powszechniejsze
staja sie zaplodnienia pozaustro-
jowe, czyli wspomagane metody
prokreacji, coraz wiecej cigzarnych
korzysta z badan prenatalnych.

Zapotrzebowanie na badania ge-
netyczne jest wiec bardzo duze,
a bedzie jeszcze wieksze! Chcac
solidnie zaja¢ si¢ tym problemem
obok uwarunkowan, o ktérych
wspominatam, potrzeba genety-
kéw. Obecnie jest ich w Polsce...
osiemdziesieciu kilku! We Wro-
clawiu mamy 6 lekarzy specjali-
stow i dwéch w trakcie specjaliza-
cji. Mam to szczescie, ze pojawili
sie w moim zespole ludzie madrzy,
inteligentni, zainteresowani praca
i pelni determinac;ji!

— Oby pani profesor Marii Sa-
siadek, Konsultantowi Krajowe-
mu z zakresu genetyki klinicz-
nej, udalo sie poprawic¢ sytuacje
genetyki klinicznej w Polsce.
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Tomasz Wysocki

Szukajcie mistrzow, badZcie systematyczni, chodzcie na dyzury
— radzi studentom medycyny Mateusz Palczewski,
doktorant, rezydent w Klinice Chirurgii i Urologii Dzieciecej,
zalozyciel portalu i czasopisma PrzypadkiMedyczne.pl

— Pochodzi Pan z rodziny lekar-
skiej?

— Nie. Jestem pierwszym lekarzem
w rodzinie. Moja zona takze jest le-
karka, niebawem rozpoczyna specja-
lizacje z psychiatrii dzieciece;j.

— Nie mial Pan watpliwosci czy
powinien zostac¢ lekarzem?

— Oczywiscie, wiele razy. Smiali$my
sie z kolega czesto, Ze moze trzeba
bylo otworzy¢ piekarnie. A na po-
waznie — przez cale studia réwnolegle
interesowalem sie informatyka, stwo-
rzytem portal PrzypadkiMedyczne.pl,
a potem czasopismo. Myslalem, ze na
przyktad informatyka, to duzo latwiej-
szy chleb niz zawdd lekarza, gdzie wie-
dzy do opanowania jest duzo, a potem
odpowiedzialno$¢ jest ogromna. Ale
to byly przemijajace wahania. Dzisiaj
ciesze sie, ze nie zmienitem decyzji.

Czulem pods$wiadomie, Ze nadaje si¢
na lekarza, bo lubie kontakt z ludzmi.
To chyba podstawa w tym zawodzie.

— Studia lekarskie wymagaja setek
godzin nad ksigzkami. To studia dla
tych co lubia sie uczyc.

— Fakt, nauki jest duzo. Sa przed-
mioty — kamienie milowe studiéw:
anatomia, farmakologia, interna —
egzaminy z nich sa trudne, przygo-
towanie wymaga duzo pracy.

Najwiekszy ,,odsiew” jest na pierw-
szym roku. Potem ludzie, jak juz
przejda dalej i wiedza jak sie uczy¢,
to konicza studia, oczywiscie, czasem
z réznymi przygodami. Znam tez
osoby, ktére zdobyly dyplomy, mimo
ze nie mialy — tak to ujme — predys-
pozycji intelektualnych, jakie niekiedy
przypisuje si¢ studentom medycyny.
Jak kto$ jest uparty, to skonczy studia.

—To studia dla tych, co kalkuluja, ze
beda mieli dobrze platna robote? Czy
tez dla ludzi z misja, wrazliwych?

Mateusz Palczewski
(fot. Archiwum prywatne)

— Dla jednych i drugich, ale dzi$
jednak trudno mysle¢ o medycynie
i pracy lekarza jako takiej, ktéra przy-
nosi fatwy zarobek.

Najpierw dlugie, wymagajace studia,
nastepnie czesto bardzo trudna rekru-
tacja na wymarzona specjalizacje, a po-
tem czesto praca w kilku miejscach, to
konieczno$¢, nie wybdr. Nie wynika
to z checi zarabiania nie wiadomo jak
wiele, a jest podyktowana najczesciej
potrzeba splaty kredytu za mieszkanie.
Szkoda, ze po tak diugiej edukacji, be-
dac lekarzami, wypelniajac bardzo od-
powiedzialny zaw6d musimy mierzy¢
sie z takimi problemami.

Z drugiej jednak strony trzeba by¢
realista — nasz kraj znajduje si¢ na
takim, a nie innym poziomie rozwo-
ju gospodarczego, historia ostatnich
stuleci tez nas nie rozpieszczala. Od-
dzielnym tematem jest takze, naj-
ogdlniej ujmujac, sposéb zarzadzania
systemem ochrony zdrowia w kraju.
Mysle, ze jesli czyims$ pragnieniem sa

wysokie zarobki to niekoniecznie be-
dzie celowal w medycyne.

Zawsze mnie zastanawia, dlaczego
nie moglibysmy zarabia¢ tyle, co nasi
réwiesnicy z branzy programistycz-
nej, czyli 3-4 razy wiecej. Czy nasz za-
wod nie jest dostatecznie potrzebny?
Oczywiscie sa takze specjalizacje le-
karskie, cho¢ jest ich nieduzo, dzieki
ktérym mozna zarobi¢ duzo.

—Kiedy przychodzi moment na stu-
diach, zeby mysle¢, szukac okazji zeby
wiecej skorzystac z czasu studiow?

— Od poczatku. Jest jeden warunek —
trzeba by¢ systematycznym. Nigdy nie
zapomng, jak na IV roku, jedna ze star-
szych kolezanek powiedziata do mnie:
Mateusz, ucz si¢ dermatologii na kaz-
de zajecia, bo materialu na koniec robi
sie bardzo duzo. Wziglem to sobie do
serca, zdatem go na dwodch piatkach,
ale na moim roku byly dramaty, ludzie
oblewali go po kilka razy. Takim egza-
minem jest tez niewatpliwie interna,
szczegblnie po wprowadzeniu testu, to
olbrzymi material do przerobienia.

Moze to zabrzmi banalnie, ale jesli
jest sie systematycznym, to latwiej
znaleZ¢ czas na dodatkowe zajecia.

— Wedlug jakiego klucza szukac
dodatkowych miejsc, zajeé¢, gdzie
mozna by sie realizowac?

— Dobrym pomystem jest dota-
czanie do két naukowych. Poza po-
szerzaniem wiedzy z konkretnych
dziedzin, to takze sposobnos¢ na na-
uke pisania prac naukowych, pierw-
sze wystapienia na konferencjach
i uczestniczenie w dyzurach.

Przede wszystkim zachecam, aby
chodzi¢ na dyzury, i to do réznych kli-
nik. Wycieczki na dyzury, takze nocne,
zaczalem juz na drugim roku, podczas
gdy zajecia kliniczne zaczynaly sie na
trzecim. Nikt nie robit z tym klopotéw.
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Zaczatem od kardiochirurgii, czyli
dziedziny bardzo wymagajacej. Po-
wiedziano mi, ze to koto naukowe,
gdzie bardzo duzo mozna si¢ na-
uczy¢. Od tej pory zaczalem sie in-
teresowac chirurgia. Szybko poczu-
fem, ze mam pewne predyspozycje
manualne do pracy jako chirurg.

— Ktos$ to Panu powiedzial?

— Mozna wyczu¢ to samemu. Jesli
nie ma sie probleméw z wigzaniem
weztéw chirurgicznych, nie robi sie
stabo na widok otwartej jamy brzusz-
nej, czy klatki piersiowej, a przede
wszystkim jest sie ciekawym, jaki be-
dzie kolejny etap zabiegu — to mozna
samemu to oszacowac.

Chodzac na dyzury trzeba by¢ cier-
pliwym. Studenci czasem wyobrazaja
sobie, ze jak pdjda do kliniki to trafia
na sceny rodem z ,,Doktora House’a’;
trudne przypadki, dylematy lekarzy
prowadzacych, duzo sie bedzie dzia-
fo. Dyzur dyzurowi nie jest réwny.
Na studiach bytem na setkach dyzu-
réw, ale dostownie na kilku dzialo sie
co$ naprawde ekscytujacego. Ale to
i tak nie o ta ekscytacje chodzi.

Takie do$§wiadczenia bardzo przy-
blizaja prace, ktéra na co dzien wy-
konuja lekarze, ale — co podkreslam,
i tak bylem zaskoczony, kiedy juz
sam trafilem na oddziat.

Kiedy przyszedlem pierwszego
dnia do pracy dowiedzialem sig, ze
mam juz dwie swoje sale z pacjen-
tami, musze kontrolowa¢ wyniki
badan, dawacé zlecenia dotyczace
leczenia, rozmawiaé z rodzicami na
temat dalszego sposobu leczenia,
kiedy dziecko wyjdzie do domu, od-
powiadacd na dziesiatki pytan.

Gdybym jeszcze raz byl na czwar-
tym, pigtym roku staratbym sie pod-
czas dyzuréw podazacé krok w krok
za lekarzem dyzurnym. Patrze¢ jakie
podejmuje decyzje, jakie wypisuje
kropléwki, pytac¢ dlaczego taki anty-
biotyk, a nie inny, dlaczego w takiej
dawce, a nie innej.

Zachecam takze, aby uczy¢ sie do-
kladnie, zglebia¢ tematy — i wcale nie
po to, aby zda¢ najblizszy egzamin,
ale aby ta wiedze mozna bylo kiedys
wykorzystac.

— Duzo Pana kolegéw lub koleza-
nek chodzilo na dyzury?

— Wedlug mojej wiedzy, mniej-
szos$¢.

— Lekarze chetnie widza studen-
tow na oddzialach?

— Na ogét nie maja nic przeciwko.
Dobrze wybiera¢ doswiadczonych
lekarzy, ktérzy maja opanowane
procedury i duza wiedze.

Najwazniejsza jest jednak cierpli-
wo$c¢ i determinacja. Jesli ktos bedzie
chodzil raz w miesiacu na poéttora
godziny, to niewiele sie dowie.

I jeszcze jedno: na studiach nie je-
steSmy uczeni prowadzenia doku-
mentacji medycznej, tego, jak wypet-
ni¢ karte zlecen, jak wpisa¢ lek, jak go
rozpisa¢ na kolejne dni. To naprawde
zajmuje mndostwo czasu w pracy.

Ogdlnie, przydalby sie przedmiot:
przygotowanie do pracy jako lekarz.
Cho¢by i na koniec studiéw. To bylo-
by przejscie do praktyki.

— Co ma Pan na mysli?

— W polskim systemie ochrony
zdrowia jest olbrzymi deficyt lekarzy
w stosunku do liczby pacjentéw. Na le-
karza spada ogrom dodatkowej pracy,
o ktérej podczas studiéw sie nie mowi.
Nie méwi sig, ze bedziemy czesto w sy-
tuacjach, kiedy natlok zadan bedzie
bardzo duzy i trzeba bedzie dziata¢
pod presja. Zrobienie wypisu pacjenta,
przyjecie pacjenta na ostrym dyzurze,
aw glowie ciggle tkwi mysl, ze na mojej
sali sa pacjenci, ktérymi tez musze si¢
zajaé. A tu jeszcze trzeba znalez¢ czas
na to, by podej$¢ do pacjenta lub jego
rodzicéw by z nimi porozmawia¢.

— Byl Pan na ,,Bogach” o profeso-
rze Relidze?

— Oczywiscie. Swietny film. Po
wyjsciu z kina od razu sie chcialo
wracac do pracy, tak jest pozytywny.
I dobrze przedstawia realia.

— Tamte realia, czy wspolczesne?

— Wtedy profesor Religa sam od
podstaw budowat klinike w Zabrzu.
My tez dzisiaj wlasnymi sitami pré-
bujemy wyremontowac klinike.

— Profesor Religa skupil wokoét sie-
bie grupeludzi, niektérzy sami garneli
sie do niego. Byli tam dzisiejsi profe-
sorowie Zembala, Bochenek, Cichon,
dla ktérych Religa byl przewodni-
kiem, liderem, mistrzem. Pan tez na
studiach mial takiego przewodnika?
Czy warto takiej osoby szukac?

— Warto. Mialem te przyjemnos¢, ze
moim pierwszym przewodnikiem byt
pan profesor Romuald Cichon, uczen
profesora Religi. Na slynnym zdjeciu

wykonanym po zabiegu przeszczepu to
on lezal wyczerpany w tle pod $ciana.

Jestem mu wdzieczny za cenne
rady, kiedy chodzilem na zajecia kota
naukowego kardiochirurgii. Inspiro-
wal mnie, wiele sie od niego nauczy-
fem — takze w kwestii postawy jaka
powinien przyjmowac lekarz.

W tej chwili kierownikiem mojej
specjalizacji jest szef naszej kliniki
profesor Dariusz Patkowski, on jest
moim przewodnikiem, bardzo cier-
pliwym. Jak i zreszta caly zespol.

Wtasnie uczestniczac w dyzurach
mozna poznac taka osobe, od ktdrej
bedzie mozna wiele sie nauczy¢, kto-
ra pokieruje, podpowie. Taka wiedze
przyswaja sie duzo lepiej, niz te prze-
czytana w ksiazce.

— Studenci medycyny maja tez wie-
le okazji na wyjazdy stypendialne za
granice. Warto z nich korzystac¢?

— Warto, ale trzeba analizowad,
czy tam gdzie pojedziemy, czegokol-
wiek sie nauczymy. Niekiedy mozna
podczas stypendiow zaobserwowaé
jak dziala system opieki zdrowot-
nej w innymi kraju, co dobre jest do
przeniesienia do Polski, nawet na
najnizszym poziomie.

Bylem dwa razy w Stanach Zjed-
noczonych w Cleveland na kilkumie-
siecznych stazach, na miesiecznym
wyjezdzie do Walencji. Byly zwigza-
ne z chirurgia, a juz wiedzialem, ze
zajme sie nig w przyszlosci.

— Na studiach stworzyl Pan por-
tal PrzypadkiMedyczne.pl., ktory
szybko nabral duzego rozmachu.
Co Panu dalo to przedsiewziecie?

— Na poczatku duza frajde, bo to
byt nowy, oryginalny pomyst. A pa-
trzac z dzisiejszej perspektywy: prze-
dyskutowaliSmy setki przypadkéw
medycznych ze studentami, dokto-
rantami, lekarzami z calego kraju.
Poznawali$my opinie na temat tego
samego przypadku ludzi z innych
osrodkéw, z innych uczelni.

Mam z tego czasu duzo znajomo-
$ci, ktére podtrzymuje.

Poza tym powstalo czasopismo
»PrzypadkiMedyczne.pl’, punktowa-
ne przez Ministerstwo Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego.

W tym roku zostal zarejestrowany
dziesigciotysieczny uzytkownik por-
talu. Ta inicjatywa caly czas sie roz-
wija i ciagle sie podoba.
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Janina Kaptunowska

»Dziekuje za 10 lat wspolpracy calemu mojemu zespotowi
— bez dobrego zespolu zaden szef nic nie zdziata”
— rozmowa z dr. hab. Andrzejem M. Falem, prof. nadzw.

W listopadzie powolano Pana
Profesora na Prezesa Polskiego
Towarzystwa Zdrowia Publiczne-
go — jak teraz bedzie wygladala
wspolpraca z katedra?

Wybér na Prezesa Polskiego To-
warzystwa Zdrowia Publicznego
jest kontynuacja mojej aktywnosci
w tym obszarze, jest takze wyrazem
uznania dla dolnoslaskiego oddziatu,
ktory nalezy do najaktywniejszych
w Polsce. W duzej czesci wiaze sie
takze z moim przejsciem do Naro-
dowego Instytutu Zdrowia Publicz-
nego oraz jednoczesnie z zaprosze-
niem do stworzenia profilu zdrowia
publicznego w Uczelni Lazarskiego.
Generalnie te wszystkie aktywno-
$ci wigza sie z Warszawg, stad tak-
ze konieczno$¢ zmniejszenia ilo$ci
obowiazkéw we Wroctawiu. Katedra
Zdrowia Publicznego naszego Uni-
wersytetu pozostanie jednak moim
»dzieckiem’, mam nadzieje na dobra
wspolprace z moim nastepca na sta-
nowisku jej kierownika, a takze na
kontynuacje projektéw i przewodow
doktorskich. Wierze, ze przekazu-
je katedre w dobre rece, a niewat-
pliwie wspélpraca z Narodowym
Instytutem i Uczelnia Lazarskiego
przyniesie takze korzysci Uniwersy-
tetowi Medycznemu we Wroctawiu,
pozwalajac na prowadzenie duzych
projektéw z zakresu zdrowia pu-
blicznego.

Panie Profesorze, stworzyl Pan
Katere Zdrowia Publicznego na
Wydziale Nauk o Zdrowiu ponad
10 lat temu, prosze powiedzie¢ co
przez ten czas udalo sie osiagnac,
czy Pana oczekiwania si¢ spraw-
dzity?

Tak jak w kazdej sytuacji — praw-
dopodobnie mogac przejs¢ te 10 lat
jeszcze raz, wiele rzeczy zrobitbym
inaczej, ale wiele bezwzglednie bym
powtdrzyl. Uwazam, ze stworze-
nie nowego kierunku studiéw bylo
wyzwaniem, ktéremu podotalismy
dzieki wspanialej postawie wielu
pracownikéw Katedry. W Katedrze
powstal kompleksowy podrecznik
zdrowia publicznego oraz kwartal-
nik majacy obecnie dobra pozycje
»W branzy” W pierwszych latach
dzialania w Katedrze wykladato wie-
lu praktykéw, na co dzien zarzadza-
jacych réznymi instytucjami z ob-
szaru ochrony zdrowia. PézZniejsze
regulacje ustawowe uniemozliwily
jednak tak szeroka wspotprace, co
moim zdaniem jest istotna szkoda
dla atrakcyjnosci dydaktyki.

Zdecydowanie chcialbym, aby byto
wiecej prowadzonych badan nauko-
wych, jednak przy przede wszystkim
dydaktycznym profilu Katedry wy-
nik kilkudziesigciu IF i prawie tysia-
ca punktéw MNiSW jest zupelnie
niezly.

Katedra Zdrowia Publicznego
dzieki swojemu interdyscyplinar-
nemu obszarowi dzialan inicjuje
wiele wydarzen zaréwno z zakre-
su promocji zdrowia i profilakty-
ki chordb, jak rowniez skupia sie
na zarzadzaniu i organizowaniu
ochrony zdrowia. Prosze opo-
wiedzie¢ o wydarzeniach, ktoére
na stale wpisaly sie wpisaly sie
w dzialalno$¢ Katedry.

Przez kolejne lata inicjowali$my,
a potem kontynuowali$my kilka cy-
klicznych konferencji: ,Wroclawskie
Dni Zdrowia Publicznego” — jedna
z najwiekszych imprez studenckich
o zdrowiu publicznym w Polsce,
w ramach ktérej naszym studentom,
pod patronatem Katedry, udalo sie
zorganizowac¢ dwie debaty oksfordz-
kie — formy unikalne na polskich
uczelniach, konferencje Know He-
alth — wspdélnie z partnerami stwo-
rzylimy miedzynarodowe forum,
w trakcie czterech edycji ktérego
gosciliSmy juz ponad trzydziestu
wykladowcédw z catego $wiata, m.in.
z USA, Kanady, Japonii, ale takze
z wiekszo$ci krajow UE.

Przez wiele lat przewodniczytem
Radzie Konsorcjum ,Wroclawski
Instytut Zdrowia Publicznego’; kté-
rego konsorcjantami byli JM Rektor
UMW, Prezydent Wroctawia, Wo-
jewoda dolnoslaski i Marszatek wo-
jewodztwa. Udalo sie zrealizowad
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wiele wspélnych projektéw, chocby
dotyczacych nadwagi mlodziezy,
nadmiernej umieralno$ci noworod-
kéw, wczesnej diagnostyki alergii
i astmy. W ostatnich 2-3 latach ak-
tywnos¢ zdecydowanie zmalata, co
wynika z wielkosci srodkéw wpisa-
nych w nieco kryzysowe w tym kon-
tekscie budzety.

Jakie bylo najtrudniejsze wyzwa-
nie, zktérym nalezalo si¢ zmierzy¢?
Co jeszcze pozostalo do zrobienia?

Poniewaz, jak wspomniatem, dy-
daktyka jest istotnym celem Katedry,
bardzo wazne bylo zawsze stworze-
nie i prowadzenie kierunku zdro-
wie publiczne. Z tym tez wiazaly sie
i w dalszym ciggu wiazg, najwieksze
wyzwania i trudnosci. Z powodu
zmian w standardach ksztalcenia,
a w zdrowiu publicznym w ostatnich
latach zmienialy si¢ one kilkakrot-
nie, za kazdym razem trzeba bylo
dostosowywaé do nich programy
nauczania. Trudno$ci powodowala

tez niewielka liczba samodzielnych
pracownikdéw, specjalistéw zdrowia
publicznego, co zawsze utrudnialo
budowe silnego minimum kadrowe-
go. Dopiero ostatnia nowela ustawy,
nieco liberalizujaca wymogi, pozwo-
lita na chwile oddechu. Uwazam, ze
najwiekszym wyzwaniem stojacym
przed nastepnym kierownikiem ka-
tedry jest dalsze zwiekszanie atrak-
cyjnosci kierunku. W obliczu nizu
demograficznego jest to jedyna dro-
ga do jego utrzymania i rozwoju.

Kierowanie Katedra to wiele wy-
zwan organizacyjnych, ale to takze
umiejetnos¢ wspolpracy z ludzmi.
W jaki sposob udawalo si¢ Panu
laczy¢ te dwa obszary?

Chyba po prostu miatem szcze-
$cie. Katedra w pewnych okresach,
wliczajac takze osoby pracujace na
umowy-zlecenia, zatrudniala po-
nad 50 os6b. W moim odbiorze at-
mosfera byla wspaniala, przyjazna,
momentami wrecz familijna. Moze

Katarzyna Koztowska

nawet nie do korca na co dzien zda-
wali$my sobie sprawe, jak duza struk-
ture stanowimy — specyfika duzych
katedr teoretycznych jest rozlozenie
w czasie — rézni asystenci prowadza
zajecia, maja konsultacje etc. w roz-
nych porach dnia, czasami nawet
do godziny 21, czasami w weeken-
dy, a czasami w réznych budynkach
Uniwersytetu. To ,rozproszenie” dla
mnie bylo zawsze najtrudniejszym
elementem w efektywnym prowa-
dzeniu Katedry.

Chciatbym skorzysta¢ z okazji i bar-
dzo podziekowac za 10 lat wspétpracy
calemu mojemu zespolowi. Bez do-
brego zespotu zaden szef nic nie zna-
czy. Panistwo byliscie zawsze wspaniali,
chociaz bywato trudno. Mam nadzie-
je, ze ten duch pozostanie w Was na
jeszcze wiele lat. Moi drodzy — zostaje
w Katedrze, chociaz bede tu duzo rza-
dziej, ale kazdy z Panistwa zawsze, jak
dotychczas moze do mnie z kazdym
problemem przyjs¢.

O sztuce zycia i umierania
— rozmowa z dr Jadwiga Wais

Ksiazki pt. ,,Bracia Grimm i Sio-
stra Smier¢” otrzymata bardzo do-
bre recenzje. Co Pani czuje, czy-
tajac pozytywne opinie na temat
wlasnej ksiazki?

Z chwila gdy wydawnictwo Eneteia
wydalo moja ksiazke ,Bracia Grimm
i Siostra Smier¢”, znikneta mi ona
z oczu i nie mialam pewnosci co sie
z nig stanie i czy do kogos dotrze. To
tak jakbym wrzucita butelke z wia-
domoscia do wielkiego oceanu. Dla-
tego wielka rado$¢ sprawiala mi in-
formacja zwrotna w postaci recenzji,
a zwlaszcza audycji Dagmary Choj-
nackiej, nadanej 1 listopada 2014 r.
o mojej ksiazce w Radiu Wroctaw.

éni” (2007), ,Bracia Grimm i Siostra Smier¢” (2014). W przygoto-
waniu ksiazka o sztuce milos$ci w basniach.

Jadwiga Wais — dr, socjoloz-
ka, antropolozka basni i prze-
miany duchowej. Zajmuje si¢
zagadnieniami z pogranicza
filozofii, psychologii, socjo-
logii, mitologii, basni i lite-
ratury pieknej. Prowadzi na
Uniwersytecie = Medycznym
we Wroclawiu zlecone zaje-
cia z psychologii medycyny.
Autorka ksiazek ,Gilgamesz
i Psyche” (2001), »Sciezki ba-
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Ksiazka porusza bardzo wazne
tematy — mowi o zZyciu i $mierci.
Czy jest to ksiazka dla kazdego?

Od dawna fascynuje sie basniami.
,Bracia Grimm i Siostra Smier¢” jest
moja druga ksigzka o basniach. Basnie
europejskie, w tym takze basnie sto-
wianskie i basnie Braci Grimm maja
swoje zrédla w archaicznych trady-
cjachlokalnych, antycznych, perskich,
indyjskich, chinskich. Zanim zostaly
spisane, to przez setki lat krazyly jako
opowiesci ustne, otwierajac stucha-
czom drzwi do innych przestrzeni
i innego czasu — do nieskonczonosci
i wiecznosci. Magia czarodziejskiego
krélestwa basni zaspokaja nasze pier-
wotne potrzeby przezycia porywa-
jacych przygdd, wspdlnoty, pokoju,
harmonii, dotkniecia tajemnicy zycia
i $mierci. W mojej ksiazce wedruje
wraz z basniowymi bohaterami dro-
ga pelna niebezpieczenstw i niespo-
dzianek w poszukiwaniu sposobu na
spelnienia Zycia i oswojenia si¢ ze
$miercia. Kazdy moze wzia¢ udzial
w tej wedrdwce.

Umieranie kojarzy sie z przezy-
ciem tragicznym, budzi lek... Jak
Pani postrzega proces umierania?

Doswiadczenie poucza nas, ze
to inni umieraja. A mimo to boimy
sie $mierci. Nie spelnilo si¢ marze-
nie medrcéow o lekarstwie na lek
przed $miercia. Do lat 70. XX wieku
$mier¢ byla tematem tabu. Dopiero
dzieto lekarki Elizabeth Kubler-Ross

BRACIA GRJN\N\. .
| SIOSTRA SMIERC
Jadwiga Wais

O szluce zycia i umierania

udowodnito, ze mozna rozmawiad
o $mierci nawet z umierajacymi
osobami. Od tego czasu jesteSmy
$wiadkami procesu przelamywania
zmowy milczenia dotyczacej $mierci
i umierania. Rozmawianie o $mierci
itowarzyszenie w umieraniu osobom
kochanym i bliskim maja w sobie
moc lagodzenia leku. Dzieki temu
umieranie przestaje by¢ jakims pate-
tycznym i strasznym rytualem i staje
sie dos$wiadczeniem czulej opieki,
codziennej obecnosci w rozmowie
i w milczeniu. Najlepiej wyjasniaja
to sfowa pewnego syna czuwajacego
przy mamie w hospicjum: ,Moja ko-
chana mama mnie dobrze urodzita
a teraz ja ja dobrze umieram”..

W ksiazce wspomina Pani o kam-
panii ,,Umiera¢ po ludzku”. Czy ak-
cja przyniosla zalozone skutki?

W Polsce do przerwania milczenia
o $mierci i umieraniu przyczynily sie
dwie wielkie akcje spoteczne. Pierw-
sza zainicjowana przez ,Polityke”
w 1998 r. poprzez seri¢ artykuléow
»Przedostatnia postuga” Druga akcja
spoteczna ,,Umiera¢ po ludzku” zo-
stata przeprowadzona przez ,Gazete
Wyborczg” w 2008 r. Obie te akcje
spoleczne trwaja do dzi$. Biora w nich
udzial lekarze, studenci medycyny,
bioetycy, psycholodzy, dziennikarze,
reportazysci, ksieza, wolontariusze,
krajowi kolsuntanci medycyny pa-
liatywnej i hospicyjnej. Najcenniej-
sze sa tysigce listéw czytelnikow
i wypowiedzi w Internecie (m.in. na
stronie www.umieracpoludzku.pl).
W listach ludzie dawali wyraz sttu-
mionym dotad uczuciom rozpaczy,
bezsilno$ci, samotnosci i leku. Dzie-
lili sie przezyciami i doswiadczenia-
mi ze ,szpitalnego umierania” swoich
najblizszych. 71 procent pytanych
w sondazu odpowiedzialo, ze zyjemy
tak, jakby $mierci nie bylo. Wszyscy
boimy sie rozmawiac, a nawet mysle¢
o niej. Wychowani w glebokim prze-
konaniu, ze o $mierci nie wypada
moéwié, zwlaszcza publicznie, prze-
kazujemy ten wzorzec dzieciom, kto-
rym jeszcze trudniej w samotnosci
poradzi¢ sobie z ta pilnie strzezona
tajemnica. Spoteczna akcja ,Umie-
ra¢ po ludzku” przerwata tame. Czy-
telnicy sa wdzieczni, ze wreszcie

moga otwarcie i szczerze podzieli¢
sie swoim poczuciem winy, krzywdy,
samotnosci, bezradnosci w doswiad-
czaniu umierania osé6b bliskich. Wie-
le mozemy nauczy¢ sie z tych listow,
reportazy, wyznan i rozméw. Na
niektérych uczelniach medycznych
zostaly wprowadzone warsztaty i za-
jecia z medycyny paliatywnej dla stu-
dentéw, ktérzy w przyszlosci beda
lekarzami. Na zakoriczenie akcji zo-
stal wydany ,Informator dla ludzi
przewlekle chorych, umierajacych
i ich rodzin’, w ktérym zamieszczo-
no réwniez dziesie¢ Praw Czlowieka
Umierajacego.

Czy ,Bracia Grimm i Siostra
Smieré¢. O sztuce zycia i umiera-
nia” to obowiazkowa lektura dla
studentéow UMW?

Pragne goraco poleci¢ moja ksiaz-
ke studentom medycyny. Moimi
mistrzyniami sg lekarki Elizabeth
Kubler-Ross i Cecylia Sunders — ich
ksiazki sa podrecznikami dla leka-
rzy na calym $wiecie. Stworzyty one
nowoczesna medycyne paliatywna.
Ich rozmowy z umierajacymi ludZmi
wzbogaca wiedze studentéw medy-
cyny o zyciu fizycznym, psychicznym
i duchowym umierajacych ludziiich
rodzin. Pomoga studentom nauczy¢
sie tego, czego najbardziej sie boja:
spotkania, rozmawiania i milczenia
z umierajacymi pacjentami. Byli§my
pierwsza w Polsce uczelnia medycz-
ng, ktéra wprowadzila do dydaktyki
studentéow medycyny zagadnienia
$mierci i umierania.

Roman Skawinski juz w latach 80.
wprowadzil na naszej wroctawskiej
uczelni zajecia z tanatologii dla stu-
dentéw medycyny. Od tamtej pory
do dzi$ zaréwno wladze uczelni, jak
i kolejni szefowie nauk humanistycz-
nych pozostaja otwarci na te zagad-
nienia.

Jednak nawet najlepsze ksigzki ni-
gdy nie zastgpia realnego, osobistego
spotkania z cztowiekiem przewlekle
chorym, starym, samotnym i umie-
rajacym, dlatego moi studenci w ra-
mach zaje¢ z psychologii medycyny
po dwa razy odwiedzaja DPS-y (tzw.
domy starcéw) i hospicja. Niektérzy
z nich kontynuuja te odwiedziny juz
jako wolontariusze.
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Adam Zadrzywilski

Zloty medal, wyrdznienie i nagroda specjalna
dla naukowcdow z naszej Uczelni

W dniach 13-15 listopada 2014 r.
w Brukseli odbyly sie 63 Targi Wyna-
lazczosci, Badann Naukowych i No-
wych Technologii ,Brussels Innova’,
podczas ktérych Wroclawskie Cen-
trum Badan EIT+ zaprezentowalo
m.in. wynalazek: ,,Sposob wykrywa-
nia obnizonej podatno$ci na prze-
ciwnowotworowa chemioterapie
adjuwantowa u pacjentek z rakiem
gruczolu piersiowego” Wynalazek
ten zostal rowniez zgloszony na od-
bywajay sie na tych targach konkurs
EUREKA. Autorami zgloszonego
rozwigzania s$3 m.in. pracownicy
Katedry i Zakladu Histologii i Em-
briologii Uniwersytetu Medycznego
we Wroclawiu: dr hab. Marzenna
Podhorska-Okotéw prof. nadzw., dr
Agnieszka Gomulkiewicz, mgr Ma-
teusz Olbromski oraz prof. dr hab.
Piotr Dziegiel.

W ramach konkursu, grono 90 eks-
pertow z Belgii oraz innych krajow,
pod przewodnictwem jury z Olivie-
rem Nagelmackersem, ekspertem
biznesu na czele, dokonalo oceny
zaprezentowanych wynalazkow.
Najlepszym pomystom naukowcéw
z calego $wiata przyznano nagrody
i medale. Rozwigzanie pracowni-
kéw Uniwersytetu Medycznego we
Wroclawiu, dotyczace zastosowania
nowego sposobu oceny predykcyj-
nej w rakach gruczotu piersiowego,
zostalo nagrodzone zlotym meda-
lem ze specjalnym wyréznieniem
jury, a takze nagroda specjalna
przyznawana przez Stowarzyszenie
Wynalazczosci z Tajwanu (Taiwan
Prominent Inventor Association)
zrzeszajace ponad 2000 cztonkow
na calym $wiecie. Jak zaznaczyt prof.

Mgr Mateusz Olbromski, prof. Piotr Dziegiel, dr Agnieszka Gomutkiewicz,
dr hab. Marzenna Podhorska-Okoléw, prof. nadzw.

Piotr Dziegiel, wynalazek naukow-
céw z naszej uczelni w przyszlosci
moze zaowocowa¢ nowym podej-
$ciem w terapii rakéw gruczotu pier-
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Jolanta Saczko, Danuta Nowakowska

BIT’s 1** Annual World Congress
of Oral & Dental Medicine - CODM 2014

W dniach 13-16 listopada 2014 r.,
na zaproszenie Komitetu Naukowego
BIT’s 1% Annual World Congress of
Oral & Dental Medicine oraz rzadu
prowincji Hainan w Chinach prze-
bywaly§my w Haikou na Pierwszej
Konferencji Stomatologicznej zorga-
nizowanej w ramach BIT’s 5" Word
Gene Convention — 2014. Jednocze-
$nie odbywaly sie inne konferencje
poruszajace problemy medyczne.
Ceremonia otwarcia zgromadzifa po-
nad trzy tysigce uczestnikéw z calego
$wiata. W Keynote Forum wystapili
czterej laureaci Nagréd Nobla w dzie-
dzinie chemii z lat 1988, 2009, 2011
i 2013 oraz m.in.: dr Orlando Mon-
teiro da Silva Past-President Word
Dental Federation (FDI) i prezydent
Portugalskiego Towarzystwa Stoma-
tologicznego, dr Sammy Noumbissi
— prezydent International Academy
of Ceramic Implantology ze Stanéw
Zjednoczonych Ameryki.

Przewodnim tematem konferen-
¢ji byto ,Bring Beatiful Smile to the
Earth” Wystapienia podzielono na
sesje tematyczne z zakresu biologii

jamy ustnej, choréb jamy ustnej i ich
leczenia, stomatologii zapobiegaw-
czej, ortodoncji, endodoncji, prote-
tyki stomatologicznej, implantologii,
stomatologii operacyjnej i wielu in-
nych. Ogétem wygltoszono ponad 200
referatéw w 50 réwnoleglych sesjach
naukowych. Nasze referaty dotyczyly
wplywu chemicznych $rodkéw re-
trakcyjnych uzywanych podczas wy-
konania protez stalych na pierwotne
fibroblasty, pochodzace z ludzkiego
dzigsta oraz zgodnosci z elastomero-
wymi materiatami wyciskowymi. Wy-
niki tych badan zostaly wczesniej opu-
blikowane w czasopismach Archives
od Oral Biology oraz Journal of Pro-
sthetic Dentistry i dostrzezone przez
Komitet Naukowy Konferencji. Byly-
$my na tej konferencji jedynymi wy-
ktadowcami z Polski. Dr hab. Jolanta
Saczko prof. nadzw. zostala ponadto
poproszona o prowadzenie sesji na-
ukowej Prosthodontics Aesthetic and
Restorative Dentistry. Podczas sesji
wywiazala sie tworcza dyskusja oraz
nawigzano kontakty mogace w przy-
szto$ci stuzy¢ wymianie naukowej.

Oprécz korzysci naukowych wyjazd
dostarczyl wielu niezapomnianych
wrazen i spotkania z chiriska kulturg.
Mialy$§my mozliwo$¢ uczestnicze-
nia w wycieczce obejmujacej cieka-
we miejsca na wyspie Hainan (park
geologiczny, stozek wulkanu) oraz
zwiedzanie miasta Haikou, obiektow
sakralnych i Muzeum Narodowego.

Szczegdlnie pragniemy podzieko-
waé¢ JM Rektorowi UMW prof. dr.
hab. Markowi Zietkowi i Prezeso-
wi Fundacji UMW inz. Wiestawowi
Zawadzie za merytoryczng pomoc
i wsparcie finansowe naszego uczest-
nictwa w konferencji.
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Justyna Bazan, Aleksander Zuchowski

Brokerskie spotkanie sieciujace — mozliwosci
finansowania projektow badawczych
w nowej perspektywie finansowej 2014—-2020

27 listopada 2014 r. w sali W4
Wydziatu Farmaceutycznego z Od-
dzialem Analityki Medycznej UMW
odbylo sie Brokerskie spotkanie sie-
ciujace, ktorego gléwnym tematem
byly mozliwosci finansowania pro-
jektéw w nowej perspektywie finan-
sowej 2014—2020. Spotkanie zorga-
nizowali Brokerzy Innowacji: Justyna
Bazan z Wydzialu Nauk o Zdrowiu
i Aleksander Zuchowski z Wydzia-
tu Farmaceutycznego z Oddzialem
Analityki Medycznej.

Celem spotkania bylo tworzenie
infrastruktury spolecznej wspiera-
jacej proces komercjalizacji wiedzy,
opierajacej sie na integracji sSrodowi-
ska naukowego i ekonomicznego po-
przez dazenie do upowszechniania
polskich innowacyjnych rozwigzan
w zastosowaniu gospodarczym.

W spotkaniu wzieli udzial przed-
stawiciele firm sektora medycznego
i farmaceutycznego.

W ramach spotkania wystapila
miedzynarodowa firma Euro-Fun-
ding Advisory Group, zajmujaca si¢
pozyskiwaniem $rodkéw na dzia-
falno$¢ naukowq. Sktadalo sie ono

z czterech sesji: pierwsza dotyczyla
programoéw krajowych i regionalnych
w ramach nowej perspektywy finan-
sowej 2014-2020 w obszarze nauk
medycznych. Tematem przewodnim
drugiej sesji byl program Horyzont
2020, trzecia sesja zostala poprowa-
dzona przez przedstawiciela firmy
Philips, ktéry méwit o komercjaliza-
¢ji wynikéw prac B+R na przykladzie
urzadzen medycznych, a czwartg se-
sje stanowil tzw. networking.

Brokerzy Innowacji, realizujacy
Program Ministra Nauki i Szkolnic-
twa Wyzszego, zajmuja sie analiza
wynikéw prac naukowych pod ka-
tem komercjalizacji, budowaniem
sieci powiazan Wydzialéw z otocze-
niem i podejmuja dzialania w kie-
runku doprowadzenia do efektywnej
komercjalizacji w postaci licencji lub
spolki typu spin-off.

Program MNiSW Brokerzy In-
nowacji jest wspotfinansowany ze
$rodkéw Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego w ramach
Programu Operacyjnego Innowa-
cyjna Gospodarka.

(fot. T. Waléw)

g UNIWERSYTET MEDYCZNY
. PlasT S

e SLASKICH WE

- e =

BROKERZY
INNOWACUJI

Gazeta Uczelniana grudzien 2014



Chor UMW w prestizowym projekcie
Peace”

, 1000 Voices for

W dniach 4-9 listopada 2014 r.
Chér ,Medici Cantantes” Uniwer-
sytetu Medycznego we Wroclawiu
pod dyrekcja dr hab. Agnieszki Fran-
kéw-Zelazny uczestniczyl w Belgii
— na zaproszenie Instytutu Polskiego
w Brukseli oraz festiwalu ,,Festival van
Vlaanderen” — w miedzynarodowym
projekcie ,1000 Voices for Peace”
Choér wroctawskich medykéw repre-
zentowal tym samym kraj jako jedy-
ny polski zesp6t sposréd 39 chérow
z 17 krajow $wiata. Idea projektu bylo
uczczenie 100. rocznicy wybuchu
I wojny $wiatowej — jak podkreslali
organizatorzy — ,wojny, ktéra miata
daleko idace konsekwencje dla calej
planety, ktéra spowodowata, ze stary
$wiat sprzed 1914 r. przestal istnie¢”

Pierwsze dwa dni uptynely czlon-
kom chéru na pobycie w Ypres (le-
per), gdzie uczestniczyli w uroczy-
stosci poswieconej ofiarom I wojny
Swiatowej oraz wykonali wspdlny
koncert wraz z miejscowym chdérem
Het Iepers Kamerkoor. Byla to takze
doskonata okazja do lepszego pozna-

ui'“ ‘“ ﬁl.

nia tragicznej historii I wojny $§wiato-
wej, bezsensu jej ofiar, ktérych pamieé
do dzi$ jest zywo podtrzymywana na
terenach ,flandryjskich pol”
Przymiarki do wielkiego finalu roz-
poczely préby w Gandawie, ktére na-
stepnie przeniosly sie do stolicy — osta-
nie 3 dni uplynely na intensywnych
przygotowaniach w Narodowej Bazy-

T
R

W " _

lice Najswietszego Serca w Brukseli.
Tam wlasnie, 9 listopada mial miejsce
koncert finalowy - w obecnosci kréla
i krolowej Belgéw — Filipa I i Matyldy
wraz z ponad tysigcem wykonawcéw
z towarzyszeniem brukselskich fil-
harmonikéw pod dyrekcja Andresa
Mustonena, wroctawscy chorzysci
wykonali §wiatowq prapremiere dzieta
Krzysztofa Pendereckiego ,Dies Illa”
— napisanego specjalnie na te okazje.
Przestanie pokoju—odtworzonew cza-
sie uroczystosci — wystosowali Sekre-
tarz Generalny ONZ Ban Ki-moon,
z kosmosu astronauci Alexander
Gerst, Max Surayev i Reid Wiseman,
a specjalna przemowe do obecnych,
bezposrednio na koncercie, wystoso-
wal Herman van Rompuy — przewod-
niczacy Rady Europejskiej, ktory objat
caly projekt swoim patronatem.
Udzial Chéru UMW w tak znako-
mitym i znamienitym projekcie byt
ogromnym wyrdznieniem i kolejnym
podkresleniem jego poziomu arty-
stycznego.
(fot. Daniel Ost, Festival van Vlaandern,
Bruksela)
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Materialy dydaktyczne
w Repozytorium Uczelnianym

W 2013 r. Biblioteka UMW roz-
poczela realizacje projektu ,Repo-
zytorium naukowo-dydaktyczne
Uniwersytetu Medycznego we Wro-
clawiu” E-zasoby Repozytorium beda
docelowo tworzy¢ trzy kolekcje: dy-
daktyczna, naukowa i dziedzictwa
kulturowego. Jako pierwsze zosta-
ly zamieszczone zasoby w kolekcji
dziedzictwa kulturowego, ktéra liczy
obecnie 100 petnotekstowych pozycji
z zakresu medycyny z XIX i poczat-
ku XX w., ktérych autorami sa osoby
bezposrednio lub posrednio zwigza-
ne z Wroclawiem i Dolnym Slaskiem
(m.in. doktoraty obronione na Uni-
wersytecie Wroctawskim, publikacje
wydane we Wroclawiu lub Lwowie).

W styczniu 2015 r. jest planowane
uruchomienie kolekcji dydaktycznej,
ktéra beda tworzy¢: wyklady, prezen-
tacje, materialy dydaktyczne przygo-
towane przez prowadzacych, skrypty,
itp. GIéwna zaleta Repozytorium jest
zniesienie barier w dostepie, zwigksze-
nie skutecznosci wyszukiwania, rozpo-
wszechniania, a co za tym idzie oddzia-
lywania publikacji, wspieranie edukacji
studentéw poprzez ulatwianie dostepu
do materiatéw dydaktycznych, zde-
ponowanych w jednym konkretnym
miejscu, na wspolnej platformie. O po-
ziomie dostepnosci materiatéw dydak-
tycznych decyduje ich autor — otwarty
Internet, sie¢ uczelniana czy komputer
w Bibliotece UMW.

Wszystkich chetnych do zamiesz-
czenia cyfrowych wersji swoich mate-
rialéw dydaktycznych zachecamy do
kontaktu z redakcja Repozytorium:
dominika.sidorska@umed.wroc.pl lub
aleksandra.gniady@umed.wroc.pl.

Serwis informacyjny
Biblioteki UMW

Zgromadzone publikacje sa udo-
stepniane kazdemu zainteresowane-
mu za posrednictwem strony inter-
netowej Biblioteki UMW w zakladce
»Repozytorium”: www.bg.umed.wroc.
pl/repozytorium.html

Informacja patentowa

Informacja patentowa dostarcza
wiedzy na temat zgloszonych i praw-
nie chronionych rozwigzan i techno-
logii. Rocznie na $wiecie publikuje
sie okolo 1,5 miliona dokumentéw
patentowych. Zrédtami informacji
patentowej sa m.in. wydawnictwa
oficjalne urzedéw patentowych, akty
normatywne, Miedzynarodowa Kla-
syfikacja Patentowa, Miedzynaro-
dowa Klasyfikacja Towaréw i Ustug,
Miedzynarodowa Klasyfikacja Wzo-
réw Przemystowych czy udostepnia-
ne online bazy danych. Wiele bezptat-
nych baz i ustug online dostepnych
w Internecie umozliwia wyszukanie
przyznanych i zgloszonych patentéw.

Na stronach European Patent Office
mozna przeszukiwa patenty w ser-
wisie Espacenet (http://worldwide.
espacenet.com/) — systemie wyszu-
kiwawczym, zawierajgcym ponad 80
milionéw dokumentéw patentowych
z calego $wiata, skorzysta¢ z Europe-
an Publication Server — dostep do pu-
blikowanych cotygodniowo zgloszen
o przyznanych patentach, European
Patent Register czy Patent Scope. Ser-
wis Espacenet umozliwia réwniez wy-
szukiwanie za posrednictwem ,naro-
dowych instancji’; w tym polskiej.

Krajowe urzedy patentowe réwniez
udostepniaja darmowe narzedzia do
wyszukiwania patentéw. W przypad-
ku Urzedu Patentowego Rzeczypo-
spolitej Polskiej (http://www.uprp.
pl/) sa to bazy danych UP RP: wy-

nalazki, wzory uzytkowe, znaki to-
warowe, wzory przemystowe, wzory
zdobnicze, oznaczenia geograficzne,
topografie ukladéw scalonych, jak
i system wyszukiwawczy Espacenet-
PL (http://pl.espacenet.com/), kto-
ry umozliwia wyszukiwanie danych
bibliograficznych i opiséw polskich
wynalazkéw i wzoréw uzytkowych,
dokumentacji patentowej EPO paten-
téw waznych na terytorium Polski.
Przyktadowe patentowe bazy in-
nych krajéw to: DepatisNET (Niem-
cy), USPTO (USA), IPSUM (UK).
Komercyjnymi Zrédtami informacji
patentowej sa réwniez bibliograficz-
ne bazy danych i serwisy zawierajace,
oproécz literatury naukowej, opisy do-
kumentéw patentowych, jak np. baza
Scopus, Chemical Abstratcs Service
(SCI Finder) czy Ebsco Discovery
Service. Wymienione bazy danych
znajduja sie aktualnie w subskrypcji
Biblioteki UMW. W bazie CAS (SCI
Finder) mozna wyszukiwac patenty
wg nazwiska wynalazcy, numeru pa-
tentu, nazwy organizacji, daty publi-
kacji. Ebsco Discovery Service prze-
szukuje zawarto$¢ bazy danych US
Patent and Trademark Office (USP-
TO), a baza Scopus 24 miliony pa-
tentow z urzedéw patentowych: US
Patent & Trademark Office, Europe-
an Patent Office, Japan Patent Office,
Word Intellectual Property Organiza-
tion, UK Intellectual Property Office.

Godziny otwarcia Biblioteki
UMW w okresie ferii zimowych
23 grudnia — godz. 8-16
24-28 grudnia — nieczynne
29-30 grudnia — godz. 8-16
31 grudnia — godz. 8-14
1-6 stycznia — nieczynne
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Nominacje profesorskie

10 listopada br. Prezydent Rze-
czypospolitej Polskiej Bronistaw
Komorowski wreczyl akty nomina-
cyjne nauczycielom akademickim
oraz pracownikom nauki i sztuki.
W gronie naukowcow znalezli sie
pracownicy naszej Uczelni, nomi-
nacje profesorskie nauk medycz-
nych otrzymali: Halina Grajeta i To-
masz Wrobel.

Prof. dr hab. Halina Grajeta

Prof. dr hab. Halina Grajeta ukon-
czyla studia na Wydziale Farmaceu-
tycznym Akademii Medycznej we
Wroctawiu w 1976 r. i w tym samym
roku zostatazatrudnionajakoasystent
w Katedrze i Zakladzie Bromatologii
AM, gdzie pracuje do obecnej chwili.
W 1985 r. uzyskala stopienn naukowy
doktora nauk farmaceutycznych na
podstawie rozprawy doktorskiej pt.
»Badania zawarto$ci arsenu w ro-
linnych produktach spozywczych
i calodziennych positkach” W 1980 r.
uzyskala specjalizacje pierwszego
stopnia z analizy farmaceutyczne;j.
Stopienn naukowy doktora habilito-
wanego nauk farmaceutycznych z za-
kresu bromatologii uzyskata w 2002 r.
na podstawie rozprawy habilitacyjnej
pt. ,Wplyw wybranych produktéow
pochodzenia roélinnego na gospo-
darke lipidowa szczuréw w zalezno-
$ci od skladu diet doswiadczalnych”
Od 2008 r. jest zatrudniona na sta-
nowisku profesora nadzwyczajnego
w Katedrze i Zakladzie Bromatologii
i Dietetyki, a od 2009 r. jest kierowni-
kiem tej Katedry.

Prof. Halina Grajeta jest cztonkiem
Polskiego Towarzystwa Farmaceu-
tycznego, byla sekretarzem Zarzadu
Wroclawskiego Oddziatu Polskiego
Towarzystwa  Toksykologicznego,
czlonkiem Komisji Analizy Bro-
matologicznej Komitetu Chemii
Analitycznej PAN i Komisji Ana-
lityki Zywnosci Komitetu Chemii
Analitycznej PAN. Od 2005 r. jest
czlonkiem Komitetu Redakcyjnego
czasopisma Bromatologia i Chemia
Toksykologiczna, a od 2012 r. — ze-
spolu Ekspertéw powotanego przez
Ministra Zdrowia do nowelizacji
programu specjalizacji w dziedzinie
»bromatologia” Byla organizatorem
Ogdlnopolskich Sympozjéw Broma-
tologicznych oraz czlonkiem komi-
tetéw organizacyjnych i naukowych
licznych konferencji.

Dorobek naukowy pani profesor
obejmuje 221 pozycji, w tym: 83 prac
oryginalnych, 15 prac pogladowych,
2 rozdzialy w monografiach w jezy-
ku angielskim, 3 rozdzialy w mono-
grafiach w jezyku polskim, 87 stresz-
czen zjazdowych, 1 zgloszenie
patentowe. Jest autorem podrecz-
nika z analizy Zywnosci i zZywienia
czlowieka dla studentéw Wydzialu
Farmaceutycznego i Wydzialu Nauk
o Zdrowiu (kierunek dietetyka),
2 skryptéw do ¢wiczen z bromatolo-
gii dla studentéw Wydzialu Farma-
ceutycznego oraz 15 prac popular-
no-naukowych. Dorobek naukowy
prof. Haliny Grajety obejmuje prace
zaréwno z zakresu analizy zywno-
$ci, jak i z zywienia czlowieka. Ba-
dania naukowe, w ktérych realizacji
uczestniczyta przed habilitacja byly
zwiazane gléwnie z jako$cia zdro-
wotng i bezpieczenistwem zywnosci,
natomiast po uzyskaniu stopnia dok-
tora habilitowanego dotyczyly réz-
nych i waznych aspektéw zywienia
czlowieka, m.in. wplywu wybranych
skladnikéw pokarmowych na biodo-
stepno$¢ podstawowych i waznych
dla zdrowia pierwiastkéow (Ca, Mg,
Cr), oceny sposobu zywienia os6b

chorych i zdrowych, oznaczania za-
warto$ci bioaktywnych skladnikéw
w zywnosci, wplywu rodzaju diety
na dzialanie flawonoidéw — zwiaz-
kéw o prozdrowotnym dzialaniu.
Prace pogladowe i popularno-nau-
kowe dotyczyly roli zywienia w pro-
filaktyce réznych choréb.

Prof. Halina Grajeta byla czlon-
kiem (12), a takze kierownikiem (13)
zespolow realizujacych zadania ba-
dawcze w ramach statutowych ba-
dan wlasnych uczelni i grantu KBN
oraz w ramach umowy z Wydzia-
tem Zdrowia Urzedu Miejskiego we
Wroctawiu i Wroctawskimi Zakla-
dami Zielarskimi ,Herbapol”.

Jej dziatalnos¢ dydaktyczna przed-
dyplomowa to prowadzenie ¢wiczen
(do 2003 r.) oraz wykladéw z przed-
miotu bromatologia dla studentéw
kierunku farmacja Wydziatu Farma-
ceutycznego, prowadzenie przed-
miotu wlasnego wydziatu: Zywienie
czlowieka z elementami dietetyki
(do 2013 r.) dla studentéw kierun-
ku analityka medyczna Wydzialu
Farmaceutycznego, = prowadzenie
wykladéw z przedmiotéw: chemia
zywnosci oraz higiena, toksykologia
i bezpieczenstwo zywnosci dla stu-
dentéw kierunku dietetyka Wydzia-
tlu Nauk o Zdrowiu, opracowanie
programu nauczania i koordynacja
przedmiotu Analiza i ocena jakos$ci
zywnosci dla studentéw kierunku
dietetyka Wydzialu Nauk o Zdro-
wiu. W ramach szkolenia podyplo-
mowego prowadzila wyklady dla
studentéw Studiéw Podyplomowych
Analityki Medycznej oraz w ramach
ciaglego szkolenia podyplomowego
dla farmaceutéw, organizowanego
przez Wroclawski Oddzial Polskie-
go Towarzystwa Farmaceutycznego.
Jest promotorem 2 przewodéw dok-
torskich, ponad 48 prac magister-
skich, recenzentem pracy doktor-
skiej, prac magisterskich, projektow
badawczych i licznych prac publiko-
wanych w czasopismach krajowych
i zagranicznych.
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W latach 2005-2012 (2 kadencje)
prof. Halina Grajeta byla prodzie-
kanem ds. studentdéw, a od 2012 r.
jest dziekanem Wydzialu Farma-
ceutycznego z Oddzialem Anali-
tyki Medycznej Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroclawiu. Aktywnie
uczestniczy w pracach licznych
komisji wydzialowych, rektorskich

Prof. dr hab. Tomasz Wrobel

Prof. dr

hab. Tomasz Wrdébel
w 1989 r. ukonczyl studia na Wy-
dziale Lekarskim. Od 1991 r. jest
zatrudniony w Klinice Hemato-
logii, Nowotworéw Krwi i Trans-
plantacji  Szpiku Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu, gdzie
obecnie pelni funkcje zastepcy
Kierownika Kliniki. Stopiern dok-
tora na podstawie rozprawy dok-
torskiej pt.: ,Rola megakariocytow
i fibroblastéw w procesie wtéknie-
nia szpiku w zespolach mielopro-
liferacyjnych” otrzymal w 2006 r.,
natomiast stopien doktora habili-
towanego uzyskal w roku 2008 r. na
podstawie rozprawy habilitacyjnej
pt.: ,Rola angiogenezy w patogene-
zie wybranych nowotworéw ukta-
du krwiotwérczego”. Prof. dr hab.
Tomasz Wrébel ma specjalizacje
z choréb wewnetrznych (1997 r.),
hematologii (1999 r.) i transplanto-
logii klinicznej (2008 r.)

Dorobek naukowy prof. dr. hab.
Tomasz Wrébla obejmuje tacznie
ponad 300 publikacji, IF za pelne
prace 54, punktacja MNiSW/KBN
— 1031 punktéw. Liczba cytowan
230, a indeks Hirsha 9. Gléwne
zainteresowania badawcze prof.

i senackich. Za swoja dzialalnos¢
naukowy, dydaktyczng i organiza-
cyjna otrzymata 24 nagrody (15 in-
dywidualnych i 9 zespolowych)
JM Rektora AM i UM. Posiada
odznaczenia: Zloty Krzyz Zastugi
nadany przez Prezydenta Rzeczy-
pospolitej Polskiej (1999), Zlota
Odznake Honorowa ,Akademia

dr hab. Tomasz Wrébla to pato-
geneza i leczenie nowotworéw
mieloproliferacyjnych, rola angio-
genezy w patomechanizmie no-
wotworéow uktadu krwiotwdrczego
oraz biologia nowotworéw ukladu
chlonnego. Byt takze kierownikiem
dwéch projektow badawczych fi-
nansowanych przez KBN/NCN.
Realizowal ponadto wiele badan
finansowanych ze srodkéw uzyski-
wanych na projekty w ramach prac
wlasnych uczelni. Prof. dr hab. To-
masz Wroébel bral czynny udziat
w kongresach organizowanych
przez European Haematology As-
sociation, European Bone Marrow
Transplantation, w kongresach
American Society of Hematology
(ASH), American Society of Cli-
nical Oncology (ASCO), a takze
w zjazdach Polskiego Towarzystwa
Hematologéw i Transfuzjologow
oraz Polskiego Towarzystwa Onko-
logicznego. Za osiagniecia w pracy
naukowo-badawczej byl wielokrot-
nie nagradzany przez JM Rekto-
ra Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu.

Prof. dr hab. Tomasz Wrdébel
uczestniczy w pracach Polskiej
Grupy Badawczej Chloniakéw,
Polskiej Grupy Biataczkowej, Pol-
skiej Grupy Szpiczakowej, Polskie-
go Konsorcjum Szpiczakowego
oraz Polskiej Federacji Osrodkéw
Transplantacji Szpiku.

Prof. dr hab. Tomasz Wrébel byt
promotorem 2 zakonczonych dok-
toratow. Petnit takze funkcje recen-
zenta prac doktorskich i habilita-
cyjnych, a takze grantéw NCN oraz
uczelnianych wnioskéw o sfinanso-
wanie projektéw badawczych.

Prof. dr hab. Tomasz Wrdbel,
oprécz zaje¢ dydaktycznych z he-

Medica Wratislaviensis” nadana
przez Senat Akademii Medycznej
im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu
(2006), Zloty Medal za Diugoletnia
Stuzbe nadany przez Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej (2010)
oraz Medal Komisji Edukacji Naro-
dowej (2014).

matologii dla studentéw V roku
Wydziatu Lekarskiego oraz stu-
dentéw English Division, jest opie-
kunem Studenckiego Kola Nauko-
wego Hematologii Onkologicznej.

Podjego kierunkiem specjalizacje
z choréb wewnetrznych uzyskalo
3 lekarzy, a z hematologii 4 lekarzy.
Obecnie jest kierownikiem specja-
lizacji z zakresu chor6b wewnetrz-
nych — 2 osoby oraz hematologii
— 3 osoby. Od 2007 r. uczestniczy
w Panstwowym Egzaminie Specja-
lizacyjnym z Choréb Wewnetrz-
nych jako przewodniczacy komisji
egzaminacyjnej lub egzaminator.

Od 5 lat prowadzi kursy szko-
leniowe dotyczace terapii chlo-
niakéw Lymphoma Forum of
Excellence organizowane pod pa-
tronatem Polskiej Grupy Badaw-
czej Chloniakéw. Jest autorem roz-
dzialéw poswieconych klasyfikacji
oraz diagnostyce i leczeniu chlo-
niakéw nieziarniczych oraz chlo-
niaka Hodgkina, w podrecznikach
»Wielka Interna” oraz ,Onkologia
praktyczna”. Jest czlonkiem wielu
Towarzystw Naukowych m.in. Pol-
skiego Towarzystwa Hematologéw
i Transfuzjologéw, American So-
ciety of Hematology. Jest redak-
torem Dzialu ,Choroby ukiadu
chlonnego” czasopisma ,Hemato-
logia” oraz redaktorem tematycz-
nym czasopisma ,Acta Haemato-
logica Polonica”

Od 2005 r. jest cztonkiem Rady
Wydzialu Lekarskiego Ksztalce-
nia Podyplomowego. W kadencji
2005-2008 byl cztonkiem Senatu
AM, a takze Uczelnianego Kole-
gium Elektoréw. Od 2012 r. pelni
funkcje Prodziekana ds. dydaktyki
Wydziatu Lekarskiego Ksztalcenia
Podyplomowego.
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Bogdan Lazarkiewicz

Doktoraty honoris causa

Nadawanie doktoratéw honoris
causa przez uniwersytety, akade-
mie i inne wyzsze uczelnie to piek-
na tradycja akademicka specjalne-
go wyrdznienia. Stopnie i tytuly
naukowe s3 uwarunkowane spet-
nieniem $ci§le okreslonych wy-
mogow naukowych i procedur za-
wartych w ustawie o szkolnictwie
wyzszym. Doktor honoris causa to
godno$¢ (urzedowo tytul), ktérym
moze by¢ wyrdzniony nie tylko wy-
bitny uczony, ale réwniez artysta,
polityk, maz stanu, szczegdlnie za-
stuzony dla spoteczenstwa (Swiec-
ki lub duchowny) bez wzgledu na
narodowos¢ i kraj pochodzenia.
A oto przyktady: w 1879 r. Uniwer-
sytet Wroclawski nadal godnos¢
doktora honoris causa muzykowi
Johannesowi Brahmsowi, kompo-
zytorowi ,Uwertury akademickiej
Gaudeamus igitur’, ktora stala sie
studenckim hymnem. W 1921 r.
Uniwersytet Jana Kazimierza we
Lwowie nadal doktorat honoris
causa politykowi Herbertowi Ho-
overowi z USA, ktéry w latach
1929-1933 byl prezydentem Sta-
noéw Zjednoczonych Ameryki. Na-
sza Akademia Medyczna w 2009 r.
nadala godnos$¢ doktora honoris
causa bylemu metropolicie wro-
ctawskiemu, kardynalowi Henry-
kowi Gulbinowiczowi. W 2008 r.
Politechnika Wroctawska nadata
tytul doktora honoris causa kanc-
lerz Republiki Federalnej Niemiec
Angeli Merkel.

Juz w $redniowieczu podobne
wyrdznienia honorowe dodawano
do tytulu doktora wybitnym jed-
nostkom w formie przymiotnikéw.

Ze wspomne tu doctor angelicus
($w. Tomasz z Akwinu), doctor
christianissimus (Jan Gerson), czy
doctor mirabilis (Roger Bacon).
Jednym z pierwszych, ktéry nie-
zaleznie od stopnia naukowego
doktora zaczal nadawa¢ ,doktora-
ty” jako honorowe wyrdznienie byt
Uniwersytet Paryski (XII wiek).

W statucie naszej Uczelni (Sta-
tut Uniwersytetu Medycznego im.
Piastéw Slaskich we Wroclawiu
z dnia 17 wrzes$nia 2012 r.) zapisy
o doktoratach homnoris causa znaj-
duja sie¢ w trzech paragrafach: § 7
»Promocja doktora honoris causa’,
§ 9 ,0O akademickim tytule hono-
rowym nadawanym przez Uczel-
ni¢”i§ 78 ,Komisja do Spraw Dok-
toratow Honoris Causa’.

Z pisemnym wnioskiem i uza-
sadnieniem o nadanie doktora-
tu homnoris causa moze wystapic¢
cztonek Rady Wydziatu, posiada-
jacy tytul profesora lub stopien
doktora habilitowanego (dawny
docent) do rektora Uczelni. Po
wstepnej akceptacji przez rektora
wniosek wraca do dziekana, ktory
po wstepnej opinii Wydziatowej
Komisji ds. Doktoratéw Homnoris
Causa, nastepnie jest dyskutowa-
ny na posiedzeniu Rady Wydziatu
i ta powoluje dwéch recenzentéw.
Pozytywne recenzje i pozytywny
wynik tajnego glosowania Rady
Wydzialu upowaznia dziekana do
wystapienia z wnioskiem do Se-

natu Uniwersytetu Medycznego

Prof. Hans Georg Knoch otrzymuje tytul doktora honoris causa
Akademii Medycznej we Wroctawiu (25.11.1985 r.)
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o nadanie tytulu doktora homnoris
causa.

W okresie PRL-u kazdorazowa
decyzja Uczelni o nadanie dok-
toratu honoris causa musiala by¢
zatwierdzona przez ministra. Pro-
motorem doktoratu honoris causa
przewaznie jest wnioskodawca.

Poczet doktoréw honoris causa
Akademii Medycznej we Wrocta-
wiu rozpoczyna prof. Stanistaw
Kulczynski, filozof, zoolog i bo-
tanik, byly profesor Uniwersyte-
tu Jana Kazimierza we Lwowie,
a po II wojnie $wiatowej organi-
zator i pierwszy rektor Uniwersy-
tetu i Politechniki Wroctawskiej,
w strukturach ktdérego przez piec
lat dzialal nasz Wydzial Lekar-
ski. Uroczysto§¢ promocyjna od-
byta sie 3 marca 1961 r. juz w ra-
mach naszej Akademii Medycznej,
a promotorem byl prof. Antoni
Falkiewicz.

Wsréd 87 doktoratéw honoris
causa, jakie nadata nasza Uczel-
nia do 2014 r.,, ja mialem zaszczyt
czterokrotnie pelni¢ funkcje pro-
motora. Byli to promowani: prof.
Hans Georg Knoch — chirurg, rek-
tor Akademii Medycznej w Drez-
nie, dyrektor Kliniki Chirurgicz-
nej, prof. Waldemar Kozuschek
— chirurg, dyrektor Kliniki Chirur-
gicznej w Bochum, prof. Stanistaw
Konturek — fizjolog, dziekan Wy-
dzialu Lekarskiego Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie i prof.
Ryszard Badura — chirurg wetery-
naryjny, rektor Akademii Rolni-
czej we Wroclawiu. Wymienieni
wyzej wspoélpracowali naukowo
z odpowiednimi katedrami, klini-
kami lub zakladami naszej Uczel-
ni, a w Dreznie i Bochum odbywa-
li staze specjalistyczne asystenci
i studenci na zasadach wymiany
bezdewizowe;j.

Piekne ceremonie nadawania
doktoratéw honoris causa prawie
zawsze odbywaly sie w barokowej
Auli Leopoldynskiej Uniwersytetu
Wroclawskiego w czasie inaugu-
racji roku akademickiego lub jako
wydzielona uroczystos¢. Dwa dok-
toraty honoris causa wyraznie réz-

Prof. Waldemar Kozuschek otrzymuje tytul doktora honoris causa
Akademii Medycznej we Wroctawiu (4.10.1995 r.)

Prof. Stanistaw Konturek (pierwszy z prawej) otrzymuje tytul doktora honoris causa
Akademii Medycznej we Wroclawiu (6.10.1998 r.) (fot. Pawel Golusik)

Prof. Ryszard Badura otrzymuje tytul doktora honoris causa
Akademii Medycznej we Wroctawiu (3.3.2000 r.) (fot. Marek Kosendiak)
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nily sie od tradycyjnej ceremonii
ich nadawania.

Prof. Adam Gruca - ortope-
da, byly pracownik Uniwersytetu
Jana Kazimierza we Lwowie, a po
II wojnie $wiatowej kierownik kli-
niki Akademii Medycznej w War-
szawie, z powodu ciezkiej choroby
i zaawansowanego wieku nie mogt
przyby¢ do Wroctawia i dokument
nadania doktoratu honoris causa
naszej Uczelni (25.02.1982 r.) zostat
mu wreczony przez rektora prof.
Mariana Wilimowskiego i promo-
tora prof. Stefana Kozminskiego
w jego domu w Warszawie.

Prof. Jézef Madalski (w latach
1962-1964 Dziekan Wydzialu
Farmaceutycznego Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu) uzyskat
doktorat honoris causa naszej
Uczelni zatwierdzony przez Senat,
jednak na uroczysto$¢ wrecze-
nia, ktéra miata miejsce kilka ty-
godni pézniej, 13 stycznia 1996 r.
nie przybyl, poniewaz wczesniej
zmarl (fotel dla doktoranta byt pu-
sty, przewieszony czarna wstega).
Doktorat honoris causa ojca ode-
brala jego cérka.

Obaj promowani mieli okoto
90 lat... Podobne przypadki nie
naleza do rzadko$ci réwniez na in-
nych wyzszych uczelniach. Tytuly
honorowe, medale, odznaczenia
i inne wyrdznienia za dziatalnos¢
i osiagniecia nalezy przyznawac
iwreczaé wczeéniej, osobom, ktére

DOKTORZY
HONORIS CAUSA
AKADEMII
MEDYCZNE]
WE WROCLAWIU

1950 —1990

Prof. Bogdan Lazarkiewicz otrzymuje tytul doktora honoris causa
Akademii Rolniczej we Wroctawiu (30.4.2002 r.)

g

Prof. Bogdan Lazarkiewicz otrzymuje tytul doktora honoris causa
Akademii Medycznej we Wroctawiu (6.10.2009 r.)

jeszcze w miare sa zdrowe i spraw-
ne, i potrafia sie cieszy¢, a takze
wytrzymac fizycznie przedluzajace
sie czesto uroczystosci jubileuszo-
we. Nie moga to by¢ gratyfikacje
»za to, ze ktos dlugo zyje”...

30 kwietnia 2002 r. Wydzial We-
terynarii Akademii Rolniczej we
Wroctawiu nadal mi godnos¢ dok-
tora honoris causa. Wnioskodaw-
ca i promotorem byt prof. Ryszard
Badura.

6 pazdziernika 2009 r. w czasie
uroczystej inauguracji roku akade-
mickiego 2009/2010 otrzymatem

doktorat honmoris causa w mojej
wlasnej Uczelni — Akademii Me-
dycznej im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu, a wnioskodawca i pro-
motorem byl prof. Zygmunt Grze-
bieniak, mdj nastepca, kierownik
II Katedry i Kliniki Chirurgii Ogél-
nej i Chirurgii Onkologiczne;j.

W 1990 r. wydano ksiazke ,Dok-
torzy honoris causa Akademii Me-
dycznej we Wroclawiu 1950-1990”
pod redakcja Bogdana tLazarkie-
wicza i Leszka Barga, obejmujaca
poczet pierwszych 34 doktoréow
honoris causa naszej Uczelni.
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Zbigniew Domostawski

Boze Narodzenie w okresie okupacji
— nastroje wyrazone w literaturze pieknej

W ciaggu minionych lat niejed-
nokrotnie miatem okazje do poru-
szania tematyki Bozego Narodzenia
na famach naszego pisma. Artyku-
ly byly oparte gltéwnie na wlasnych
wspomnieniach. Przytocze niektoére
z nich, ktére ukazaly sie w Gazecie
Uczelnianej: ,Z dawnych kresowych
wspomnien wigilijnych i §wiateczno-
-noworocznych. Wieczér wigilijny”
(2008). Na wlasnych wspomnieniach
i przezyciach byly tez oparte inne ar-
tykuty. Przyktadowo ,Okres Bozego
Narodzenia w naszej kresowej tra-
dycji” (2010). ,,Betlejem — gars¢ wla-
snych wspomnien” (2011). ,Koledy
i ich zywa tradycja w Polsce” (2012).
»,Boze Narodzenie — gody, pasterka,
wigilia” (2013).

W obecnym za$ artykule pra-
gne rozwinaé blizej temat naszki-
cowany w 2009 r. ,Boze Narodze-
nie w piSmiennictwie polskim — na
przestrzeni tysiaclecia” dotyczacego
IT wojny $wiatowe;j.

Ten przebogaty i stosunkowo
malo znany temat zastuguje w moim
odczuciu na rozwiniecie i blizsza
znajomos$¢, a czasami poezja najle-
piej obrazuje sytuacje i nastroje.

Na szczegdlnie wyrdznienie za-
stuguje wiersz Stanistawa Balinskiego
(1899-1984), poetyinowelisty, zwigza-
nego przed wybuchem II wojny $wia-
towej z grupa poetycka ,Skamander”.
Jest to nastrojowo liryczny wiersz, naj-
bardziej oddajacy atmosfere tamtych
czaséw, wielokrotnie drukowany pod
tytutem ,Koleda warszawska” (1939),
wedlug Stanistawa Balinskiego ,,Pere-
grynacje” Poezje wybrane 1928—1981.
Panstwowy Instytut Wydawniczy,
Warszawa 1982. Uwazam, ze nalezy
go przytoczy¢ w calosci.

»O matko odtéz dzien Narodzenia,

Na inny czas.

Niechaj nie widzg oczy Stworzenia,

Jak gnebig nas.

Niechayj sie rodzi Syn Najmilszy

Wsréd innych gwiazd.

Ale nie u nas, nie w najsmutniejszym

Ze wszystkich miast.

Bo w naszym miescie, ktére pamietam

Z dalekich dni,

Krzyze wyrosty, krzyze i cmentarz,

Swieze od krwi.

Bo nasze dzieci pod szrapnelami,

Padly bez tchu,

O Swieta Mario médl sie na nami

Lecz nie — cho¢ tu.

A jesli cheesz juz narodzic sie w cieniu,

Warszawskich zgliszcz

To lepiej zaraz po narodzeniu

Rzuc sie na Krzyz.

1 dalej znosza dla niej pod niebezpieczer-
stwa

Smiertelny chtéd wygnania,

1w nowe pieklo zaciskajac piesci

Na dno upadku w niemieckich obozach.

Mojg Ojczyzng jest Polska Rodzina

Walczgca w mroku, samotnie i w cieniu,

Czy tam czy tutaj to jeszcze nas tgczy

Nurt niesmiertelny co we krwi sig sqczy,

I kaze sercu takg moc natezyc,

Ze whrew rozumom musimy zwyciezyc.

Warto tez za Encyklopedia Kato-
licka t. II Lublin 1985, s. 875 wspo-
mnianego powyzej S. Balinskiego,
zaslugujacego na szczegélne wy-
réznienie, przypomnie¢, ze motyw
Narodzenia Chrystusa w okrutnej
sytuacji wojny powtarzal sie wie-
lokrotnie w twdrczosci T. Gajcego,
K. K. Baczynskiego i wielokrotnie
u T. Baczynskiego, kilkakrotnie
u T Borowskiego.

Warto podnies¢, ze zjawiali sie tez
negatywni bohaterowie uwspodlcze-
$nionych wydarzenn betlejemskich,
jak Narodu uosobienie okupanta we
Iwowskiej koledzie z 1943 r. ]. Gam-

skiej-Lempickiej. Krematoryjna rze-
czywisto$¢ przejawia sie w wierszu
N. Rostworowskiego ,,Jezus usmiech-
niety” Nalezy przypomnie¢ T. Bo-
rowskiego ,Kolede obozowa”. Z nimi
koresponduja tez watki zwigzane
z tulaczym zyciem polskich zolnierzy,
np. T. Wittlina ,,Swiegto na Wscho-
dzie” (1944) oraz J. Olechnowskiego
,Wigilia w Ziemi Swietej” (1944). Te-
sknote za krajem uchodzcéw prze-
bywajacych w obozach niemieckich
wyrazala takze np. M. Pawlikowska-
-Jasnorzewska ,Christmas card’, czy
M. A. Wasilewski ,W stalagu” (1947).

Motyw  Bozego  Narodzenia,
zwlaszcza motyw wigilijny jako naj-
bardziej kontrastujacy z ponura rze-
czywisto$cig okupacyjng, wystepowat
réwniez w tworczosci partyzanckiej,
czesto pochodzenia ludowego, np.
L.J. Okonia ,Wigilia partyzancka” Na
wspomnienie zastuguje tez twdrczos¢
J. Pocka ,Pastoratka’, ,Psotnik w le-
$niczéwce” Warto na zakonczenie
zaznaczy¢, ze tematyka okupacyjna
nadawala ton nie tylko poezji i twor-
czosci okresu wojny, ale tez twérczo-
$ci pierwszych lat po wyzwoleniu.

Zywotno$¢ tematyki Bozego Na-
rodzenia funkcjonuje w tysiacletniej,
polskiej historii literatury niemal od
poczatku dziejéow, az niewzrusze-
nie po dzien dzisiejszy, mimo — jak
wida¢ — nie zawsze w czasie pogo-
dy dziejow, ale w calej naszej histo-
riografii. Sama za$ Zywotno$¢ Swiat
Bozego Narodzenia, niezaleznie od
meandréw historii, mimo iz ustepu-
ja pierwszenstwa Wielkanocy w pol-
skiej tradycji narodowej, to wlasciwie
nie stracily swojej sity oddzialywania
— niezaleznie czy kto$ wierzy, czy tez
nie dowierza.



Aktualnosci

Habilitacje i doktoraty

Uchwala Rady Wydzialu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego 19 listopada 2014 r. stopien nauko-
wy doktora w dziedzinie nauk medycznych w dyscyplinie medycyna uzyskatl:
¢ lek. Krzysztof Forgacz: ,Chemioterapia drugiej linii zaawansowanego raka jelita grubego — czynniki predyk-
cyjne i prognostyczne”.
Uchwala Rady Wydzialu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego 19 listopada 2014 r. stopien nauko-
wy doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych w dyscyplinie medycyna otrzymata:
¢ dr Donata Urbaniak-Kujda: ,Rola mikrosrodowiska w patogenezie szpiczaka plazmocytowego na podstawie
oceny ekspresji metaoproteinaz i ich regulatoréw oraz molekularnych czynnikéw pozakomoérkowych”
Uchwala Rady Wydzialu Lekarskiego 20 listopada 2014 r. stopien naukowy doktora nauk medycznych
uzyskali:
¢ lek. Justyna Beata Gasiorowska: ,Wptyw roslinnych zwiazkéw wielopierscieniowych na aktywnos$¢ napiecio-
wo-zaleznych kanatéw potasowych Kv1.3 w linii komdrkowej T Jurkat biataczki limfoblastycznej oraz na wy-
brane wlasciwosci bton lipidowych’,
¢ lek. Dominika Maria Jakubczyk: ,Zmiany czynnosci uktadu krzepniecia u chorych z ciezka sepsa/wstrzasem
septycznym’,
¢ lek. Malgorzata Alicja Kaczorowska: ,Wplyw dodatniego ci$nienia w drogach oddechowych podczas $rédo-
peracyjnej wentylacji nieinwazyjnej w trakcie znieczulania podpajeczynéwkowego na stan uktadu oddecho-
wego operowanych’;
¢ lek. Karolina Amata Pesz: ,Badania nad znaczeniem wybranych zmian genetycznych w transformacji nowo-
tworowej podstawnokomdrkowego raka skory”.
Uchwala Rady Wydzialu Farmaceutycznego z Oddzialem Analityki Medycznej 20 listopada 2014 r.
stopien naukowy doktora nauk farmaceutycznych w dziedzinie nauki farmaceutyczne uzyskali:
¢ mgr Sylwia Placzkowska: ,Laboratoryjne wskazniki profilu metabolicznego w ocenie ryzyka wystapienia in-
sulinoopornosci u ludzi mtodych’,
* mgr Wojciech Stupski: ,Wplyw symwastatyny na dzialanie przeciwlekowe i farmakokinetyke diazepamu”
Uchwala Rady Wydzialu Lekarsko-Stomatologicznego 21 listopada 2014 r. stopien naukowy doktora
nauk medycznych z zakresu stomatologii uzyskatla:
¢ lek. Magdalena Kazanowska-Dygala: ,Ocena czestosci wystepowania Helicobacter Pylori w wybranych pato-
logiach jamy ustnej”.

Lista Stu Pulsu Medycyny

Lista 100 to zestawienie najbardziej wplywowych 0séb w ochronie zdrowia, ktéra tworzona jest przez ,Puls
Medycyny” od ponad dziesigciu lat.

Wsrod laureatéw tegorocznej edycji znalezli sig: prof. dr hab. n. med. Alicja Chybicka — kierownik Kliniki
Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej UMW oraz prof. dr hab. n. farm. Janusz Pluta — kierow-
nik Katedry i Zakladu Technologii Postaci Leku UMW.

Jedyny Polak, ktory wystartuje w prestizowych zawodach w Norwegii

Dr Aureliusz Kosendiak z Katedry Zdrowia Publicznego zakwalifikowat si¢ jako jedyny z Polski do prestizowych
zawodéw ,,Norseman” rozgrywanych w Norwegii. Co roku startuje w nich zaledwie 250 zawodnikéw z calego $wiata.
Ekstremalne zmagania zawodnicy rozpoczynaja bladym $witem. Zebrani na promie oczekuja na dzwiek syreny, ktéra be-
dzie sygnalem do skoku i kapieli w lodowatej wodzie. ,Juz teraz w kazda sobote przyzwyczajam organizm do zblizonych
warunkéw. W wolnym czasie spedzam 5-8 minut, w jeziorze w Pawlowicach we Wroclawiu lub w pobliskiej Widawie,
ponadto kilka godzin dziennie na treningu sifowym, rowerowym oraz plywackim” — méwi dr Aureliusz Kosendiak.

Po przeplynieciu prawie 4 kilometréw w blisko 11-stopniowej wodzie, zawodnicy zmierza sie ze 180 kilome-
trowa jazda na rowerze w ekstremalnych warunkach — w gérach sa one nieprzewidywalne: wiatr, deszcz, niska tem-
peratura, ogromne przewyzszenia, jednym slowem na wszystko trzeba by¢ przygotowanym. Ostatnim etapem jest
bieg na dystansie maratonu z podbiegami o nachyleniu 10%. Norseman jest uznawany za najciezszy triatlon na §wie-
cie, a sam start i udzial w nim to wielka nobilitacja i wyréznienie. Rozpoczynajac zmagania w lodowatej wodzie fiordu
z poziomu 0 m n.p.m. uczestnicy ,Norsemana” finiszuja na szczycie géry Gaustatoppen na wysokosci 1883 m n.p.m.
Organizatorzy podkreslaja, ze sa to zawody ekstremalne i bardzo ciezkie, wiec zalecaja madry, wyczerpujacy oraz
dlugi trening. ,Najwazniejsze jest dazy¢ do realizacji marzen oraz wtasnych celéw, prébowa¢ pomimo licznych barier
i podejmowac dzialanie, czas pokaze co si¢ stanie — trzeba by¢ dobrej mysli” podkresla dr Aureliusz.



