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Od Redakcji

Drodzy Czytelnicy,

Przed Panstwem pierwszy w tym roku numer ,Ga-
zety Uczelnianej’; w ktérym wiecej uwagi poswiecamy
szpitalom klinicznym, drukujac rozmowe z prof. Romu-
aldem Zdrojowym Prorektorem ds. Klinicznych UMW.

Podsumowujemy takze konferencje zamykajaca ju-
bileusz 60-lecia SPSK 1.

Gratulujemy sukceséw naszym pracownikom i stu-
dentom.

O swojej pasji naukowej opowie nam dr hab. Witold
Musial — laureat wroctawskiego ,Mozarta”.

Zdradzamy takze nazwisko zwyciezcy w konkursie
na najlepszego studenta stomatologii.

W relacji z 23. Finalu WOSP piszemy o aktywnoéci
studentéw w ramach zorganizowanych przez nich co-
rocznych akcji profilaktycznych, takich jak ,,Szpital Plu-
szowego Misia’, akcja ,,Czytamy — Pomagamy’, pomiar
ci$nienia tetniczego i stezenia cukru we krwi.

Zyczymy milej lektury!
Redakcja
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Tomasz Wysocki

Szpitale kliniczne:
wielkie mozliwosci — wielkie oczekiwania

— Uniwersytecki Szpital Klinicz-
ny to najwiekszy szpital na Dolnym
Slasku, ma prawie 1100 16zek. To
flagowa instytucja sluzby zdrowia
w regionie, zespol specjalistycznych
klinik w nowo wybudowanym obiek-
cie. Od jego pracownikéw oczekuje
sie najwyzszych standarddéw, jesli
chodzi o umiejetnosci, wiedze, opie-
ke nad chorymi — méwi prof. Romu-
ald Zdrojowy, prorektor ds. klinicz-
nych Uniwersytetu Medycznego.
— Jednak im wiekszy szpital i liczba
udzielonych porad, tym wigksza
liczba niezadowolonych oséb. Dla-
tego wszelkie potkniecia, bledy i po-
mylki, ktére zdarzaja sie¢ w USK sa
o wiele bardziej widoczne i punkto-
wane, mimo ze nie tylko tu dochodzi
do podobnych biedéw.

Okrety flagowe
i male szpitale

Od stycznia do pazdziernika
2014 r. w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym hospitalizowano 86 446
pacjentéw. To wiecej niz wynosi licz-
ba mieszkaricéw Jeleniej Gory.

W tym w trybie naglym na Szpital-
nym Oddziale Ratunkowym udzie-
lono pomocy 29 189 osobom. Zaden
szpital na Dolnym Slasku nie moze
sie cho¢by poréwnywac z klinikami
przy ul. Borowskiej pod wzgledem
liczby obstuzonych pacjentéw.

— Miesiecznie mamy $rednio okoto
8 tysiecy przyje¢ — méwi Monika Ko-
walska, rzeczniczka prasowa USK.

W Samodzielnym Publicznym Szpi-
talu Klinicznym nr 1 w 2013 r. hospita-
lizowano natomiast 48 111 dorostych
pacjentéw i 21 349 dzieci. Udzielono

63 281 porad ambulatoryjnych, w po-
radniach dla dzieci takich przypadkéw
odnotowano 32 043.

Szpitale kliniczne nie tylko przyj-
muja najwiecej pacjentdw w regionie,
ale musza brac¢ na siebie najtrudniej-
sze przypadki, bo maja regionalny
zasieg i specjalistow z najwyzszymi
kwalifikacjami.

Szpital w malym miescie odsyla
pacjentow kwalifikujacych sie do
operacji wymagajacych wiekszych
umiejetnosci, Srodkéw, farmaceuty-
kow, ttumaczac sie tym, ze: ,My tego
nie robimy” i przysyla pacjentéow
do szpitala uniwersyteckiego, ktéry
za bardziej skomplikowane, a tym
samym drozsze operacje, wcale nie
dostaje wiecej pieniedzy.

— NFZ nie réznicuje, czy wycinam
maly guzek, czy olbrzymia zmiane
nowotworowa — szpital dostanie te
same pieniadze — podkresla pro-
rektor ds. klinicznych UMW. — Jesli
jednak USK ma pelni¢ role flagowe-
go okretu dolnoslaskiej medycyny, to
powinien by¢ inaczej traktowany pod
wzgledem finansowym. A szpitale
uniwersyteckie sa traktowane przez
NFZ jak kazdy inny, maly szpital.

Jak budowa¢ zaufanie

W pazdzierniku w New England
Journal of Medicine (NEJM) ogtlo-
szono wyniki badan poziomu zaufa-
nia do lekarzy w 29 krajach. W latach
2011-2013 w ramach International
Social Survey Programme (ISSP)
zebrano dane dotyczace zaufania do
lekarzy jako grupy zawodowej oraz
zadowolenia z ostatniej wizyty w ga-
binecie lekarskim.

Najlepiej swoich lekarzy oceniali
mieszkancy: Szwajcarii, Holandii,
Danii, Wielkiej Brytanii, Finlandii,
Francji i Turcji, gdzie poziom zaufa-
nia wynidést 75-83%. W Czechach
ten wskaznik osiagnal 73%, a w Ho-
landii 3 na 4 pytanych dobrze moéwi-
fo o swoim lekarzu.

Na koncu zestawienia znalazly sie
Bulgaria, Rosja i Polska, gdzie leka-
rzom ufa mniej niz polowa miesz-
kanicow. W Polsce jest to 43%. Jeszcze
mniej Polakéw wyrazilo zadowole-
nie z ostatniej wizyty w przychodni
— zaledwie 23%. W Szwajcarii, Danii
i USA odsetek usatysfakcjonowa-
nych ostatnim spotkaniem z leka-
rzem wyniést 64%.

Prof. Romuald Zdrojowy, prorektor
ds. Kklinicznych Uniwersytetu Me-
dycznego, dostrzega kilka przyczyn
braku zaufania pacjentéw do lekarzy.

Popierwsze, tojeden z efektow prze-
mian ustrojowych po 1989 r. W okre-
sie PRL nikt nie liczyl pieniedzy ani

Gazeta Uczelniana styczen 2015



sie nie zastanawial, czy szpitale sie
bilansuja, czy zadluzaja. — Szpital do-
stawal pieniadze z budzetu i miat je
wydaé. My$Smy w czasach PRL-u sie
oburzali, ze w Stanach Zjednoczo-
nych mozna odméwié¢ operacji tylko
dlatego, ze pacjent nie ma wykupio-
nego odpowiedniego ubezpieczenia
— moéwi prorektor UMW. — Dzisiaj w
Polsce jest tak samo jak w USA. Kaz-
de leczenie, ktdre fatalnie nazywa sie
procedura, jest wycenione. Szpita-
le i inne jednostki ochrony zdrowia
sa traktowane jak przedsiebiorstwa,
ktére musza sie zbilansowac. Jak tego
nie zrobig — upadaja. Tyle tylko, ze
jak fabryce nie oplaca sie produko-
wac guzikéw, to zmienia sie produkt.
Szpital mozna tylko zamknac.

Zreszta, taka sytuacja grozita takze
obu szpitalom klinicznym. Akade-
micki Szpital Kliniczny (dzisiaj Uni-
wersytecki Szpital Kliniczny) jeszcze
przed kilkoma laty mial wielomilio-
nowe zobowigzania. Wprowadzony
program restrukturyzacyjny spowo-
dowal, ze dzisiaj kondycja finansowa
placéwki jest dobra.

Ten sam proces przechodzi Samo-
dzielny Publiczny Szpital Kliniczny
nr 1, ktérego diugi wyniosly w 2011 r.
ponad 140 mln zl. Jedli nie poradzitby
sobie z uregulowaniem zobowiazan,
to te dlugi mial przeja¢ Uniwersytet
Medyczny, ktéry jest jego organem
zalozycielskim. Wtedy to uczelni,
ktérej roczny budzet wynosi niewiele
ponad 110 mln z}, grozitoby bankruc-
two. Restrukturyzacja SPSK 1 trwa,
jest to proces nieunikniony.

Po za tym, w polskim systemie zdro-
wia sa 3 elementy: pacjent, lekarz oraz
NFZ, ktdry jest istotnym graczem.

Jesli NFZ nie da pieniedzy, to szpi-
tal nie bedzie leczy¢. Moze przyjacé
pacjenta w wyjatkowej sytuacji, na
ktérego leczenie nie ma pieniedzy,
ale na wieksza skale to niemozliwe,
bo po prostu zbankrutuje. To nalezy
uswiadamia¢ takze pacjentom.

Po trzecie, to takze efekt niewy-
dolnosci polskiego systemu zdrowia.
W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicz-
nym najostrzej objawia si¢ on na
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,
na ktérego dziatanie pacjenci najcze-
Sciej skarza sie w mediach.

Fragmenty listéw pacjentéw Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego (ze wzgledu
na ochrone danych osobowych i tajemnice lekarska dane pacjentéw i nazwy klinik
zostaly utajnione):

B, pacjentka:

Pisze z niewielkiego miasta z prosba o wyréznienie Panéw Profesoréw. Pierwszy
raz spotkalam sie z tak milymi i uczynnymi osobami. Ma Pan Dyrektor wspaniatych
ludzi, nie spotyka sie takich na co dzien.

M, pacjentka:

Uprzejmie przekazuje serdeczne podziekowania dla pracownikéw gabinetu za ich
usmiech, wielki szacunek i zyczliwos¢ dla pacjentéw. W morzu przemocy w zyciu
spolecznym to niezwykle zjawisko.

J, pacjent:

Lekarzem nadzorujacym i bezposrednio operujacym byla Pani Profesor. Brak mi
stéw uznania nie tylko za Jej profesjonalizm, zyczliwos¢, empatie, nieprawdopodobna
pracowito$¢, bezposredni stosunek do mnie. Ona dla wszystkich jest ,friendly” To
dopytywanie przez lekarza na kazdym kroku pacjentéw np. siedzacych na korytarzu
o ich stan i samopoczucie jest dobrze odbierane.

Wazne jest, ze taki szef wytwarza w otoczeniu ogélna atmosfere zyczliwosci, opie-
kuniczosci i bezinteresownej dociekliwo$ci wobec stanu pacjenta, co widza i przejmu-
ja zaréwno etatowi pracownicy, jak i studenci.

W tej atmosferze pracuje caly personel operujacy, udziela sie ona takze personelowi
pomocniczemu.

Powodem napisania przeze mnie tego pisma jest nie tylko poczucie wdziecznosci
i potrzeby uznania os6b zastugujacych na to, ale réwniez potrzeba cho¢ czesciowego
zrdwnowazenia zdarzajacych sie nieprzyjaznych opinii o tutejszym Szpitalu wyraza-
nych przez ludzi wyolbrzymiajacych z reguly drobne niedociagniecia i eksponujacych
odczucia negatywne.

K, pacjentka:

Chodze dzieki umiejetnosciom, wiedzy i talentowi zatrudnionych na tym oddziale
lekarzy.

Nie wystarczylby jednak nawet geniusz wszystkich lekarzy, gdyby nie doskonata
praca personelu pomocniczego, a gléwnie pielegniarek.

Dorobek naukowy specjalistow jest imponujacy i swiadczy o stalym pogtebianiu
irozwijaniu przez nich wiedzy. Za$ mlodziez ma przy kim szlifowac¢ swe umiejetnosci
i uczy¢ sie od najlepszych.

P, pacjent:

Zostala udzielona mi bardzo fachowa pomoc. Pani Doktor to osoba bardzo kompe-
tentna w swoim zawodzie, poza tym jest bardzo milym, cierpliwym lekarzem.

— Pacjentéw nie mozna za to wi-
ni¢, zachowuja sie racjonalnie. Jesli
pacjent wie, ze w kolejce do poradni
musi poczeka¢ 5—6 miesiecy, to be-
dzie stosowal rézne sposoby, zeby
dostac sie do lekarza. Ludzie zgltasza-
ja sie na SOR-y, dlatego ze instytucja
lekarza rodzinnego jest niewydolna
podobnie jak specjalistyczne. To jest
system naczyn polaczonych — moéwi
prof. Zdrojowy. — Tylko to jest bted-
ne kolo, bo na SOR-ze robi sie ciasno
i ci, ktérzy naprawde potrzebuja pil-
nej pomocy w tym tlumie gina. Ich
skargi styszymy potem w telewizji
i czytamy w gazetach.

Prorektor ds. klinicznych UMW
przyznaje, ze SOR jest stabym ogni-
wem USK. — SOR-y sa wszedzie od-
dzialami deficytowymi w kazdym

szpitalu w Polsce. SOR przy ul. Bo-
rowskiej generuje strate szpitala na
poziomie 7-9 mln zt. Od jesieni pra-
cuje tam 4 lekarzy dyzurnych, jeden
wiecej niz wczesniej — moéwi prof.
Romuald Zdrojowy i dodaje: — Oczy-
wiscie, moze trzeba byloby tam za-
trudnic jeszcze wiecej lekarzy, ktorzy
zajmowaliby sie pacjentami tak, jak to
sie oglada w amerykanskich serialach.
Tylko wtedy strata SOR-u siegnetaby
20 mln zt. Kto da na to pieniadze?

Po wprowadzeniu pakietu onkolo-
gicznego na poczatku 2015 r. sytuacja
na Szpitalnych Oddziatach Ratunko-
wych jeszcze bardziej si¢ komplikuje,
bo kolejki u lekarzy rodzinnych wy-
dluzaja sie. Ludzie po recepty albo na
zmiane opatrunku beda przychodzili
na SOR-y.
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Spotkanie z pacjentem

— Zaufanie w relacji pacjent—lekarz
buduje si¢ podczas indywidualnego
spotkania, nie mozna tego narzuci¢
systemowo. Za to blad systemowy lub
zaniedbanie jednego czlowieka, na-
glo$niony przez media, moze podwa-
zy¢ zaufanie wigkszej grupy pacjentéow
i potencjalnych pacjentéw — podkresla
prof. Romuald Zdrojowy. Przywolu-
je przypadek z wrzes$nia 2014 r., kiedy
lekarz dyzurny SOR-u przy ul. Borow-
skiej odestal do innej placéwki o$§mio-
letniego chlopca rannego w wypadku
w Olesnicy. Dziecko nie przezylo.

W ogélnopolskich mediach przez
kilka dni analizowano te sytuacje,
naglo$niono takze historie innych
pacjentéw USK, ktérzy poczuli sie
w jakikolwiek sposdb zaniedbani.

Przypadek chlopca z Ole$nicy ciagle
bada prokuratura, dokladnie przeana-
lizowata go takze komisja uczelniana,
ktdra kierowat prof. Wojciech Kielan.

— W przypadku tej tragedii do-
szto do calej serii btedéw. Po pierw-
sze, wypadek zdarzyt sie¢ w Olesnicy
okolo kilometra od duzego szpitala,
gdzie chlopiec tez mégt zostac prze-
wieziony — méwi prof. Zdrojowy.

Po drugie, jesli juz zdecydowano,
ze nie ratuje si¢ go w Olesnicy, ale we
Wroctawiu, to powinno sie natych-
miast wysta¢ karetke z chtopcem. To
nieco ponad 25 km. Transport heli-
kopterem trwal grubo ponad godzi-
ne, ambulans dojechalby szybciej.

Po trzecie, jesli uzyto pogotowia
lotniczego, miejscem docelowym
powinien by¢ szpital przy ul. Trau-
gutta, gdzie jest chirurgia dziecieca,
neurochirurgia, OIOM.

Po czwarte, szczytem hipokryzji
jest méwienie, ze nie ma ostrych dy-
zurow we Wroclawiu, co twierdzila
rzeczniczka NFZ. Dyzury urologiczne
byty na pewno, z zakresu neurochirur-
gii podobnie. Tamtego dnia to szpital
wojskowy pelnil ostry dyzur neuro-
chirurgiczny.

Prorektor UMW nie ma zamiaru
zrzuca¢ winy na inne placéwki i in-
stytucje. — Lekarz SOR-u przy ul. Bo-
rowskiej popehit tragiczny btad. Sko-
ro $miglowiec z rannym dzieckiem
wyladowal, nalezalo je przyjac i pod-

ja¢ wszelkie niezbedne czynnosci, by
chiopca ratowad. Neurochirurdzy byli
na miejscu, tylko operowali — méwi.

Osoba, ktéra zdecydowala o ode-
staniu dziecka do innego szpitala juz
nie pracuje w Uniwersyteckim Szpi-
talu Klinicznym.

Prof. Zdrojowy: — W szpitalu po-
winny pracowac osoby obdarzone
odpowiednim poziomem empatii,
cierpliwosci, zyczliwosci.

Uznanie za profesjonalizm

Miesigc p6zniej o Uniwersytec-
kim Szpitalu Klinicznym znowu bylo
glo$no. Tym razem za sprawa specja-
listéw z zespolu prof. Wlodzimierza
Jarmundowicza i dr. Pawta Tabakowa
z Kliniki Neurochirurgii. Po wielu
latach badan przeprowadzono eks-
perymentalna operacje regeneracji
uszkodzonego rdzenia kregowego.
W rezulyacie pacjent odzyskat czucie
w nogach. O sukcesie wroctawian in-
formowaly media na calym $wiecie.

W klinikach zdarzaja sie takze sy-
tuacje nietypowe, ktére wykraczaja
poza zadania statutowe USK. Doty-
czy to m.in. bezdomnych pacjentow
przebywajacych w szpitalu dluzej
niz wymaga tego proces leczenia.

— Czesto bywa tak, ze zaden zaklad
opiekunczo—leczniczy nie chce ich
przyjac. Nasi pracownicy socjalni mu-
sza wiec przeprowadzi¢ cala procedure
administracyjng. Trwa to miesiagcami

Lr‘,‘

— méwi Monika Kowalska, rzeczniczka
prasowa USK. — Najdluzej pacjent prze-
bywat u nas 7 miesiecy. Obecnie 2 oso-
by czekaja na odpowiednie dokumenty
juz trzeci miesigc. Dobrym rozwigza-
niem byloby utworzenie w strukturach
szpitali Uniwersytetu Medycznego Za-
ktadu Opiekunczo—Leczniczego.

Szpitale kliniczne pelnia takze funkcje
dydaktyczng i naukowa. W klinikach
ksztalci si¢ lekarzy, pielegniarki, specja-
listbw innych dziedzin okofomedycz-
nych. Prof. Zdrojowy jednym tchem
wymienia kliniki, ktérych pracownicy
odnosza sukcesy naukowe: neurochi-
rurgia, nefrologia, intensywna terapia,
hematologia, urologia, neonatologia.

— Wyrazem uznania dla naszych
lekarzy jest pelnienie przez nich
funkcji w zarzadach réznych towa-
rzystw naukowych — dodaje.

O uznaniu dla lekarzy, pielegniarek
i personelu pomocniczego do dyrek-
tora USK, szpitalnego rzecznika praw
pacjenta i szeféw klinik pisza pacjenci,
takich listéw sa dziesiatki w ciagu roku,
niektére maja po kilka stron. W Kli-
nice i Katedrze Urologii i Onkologii
Urologicznej jest zeszyt skarg i podzie-
kowan. Jesli pacjent jest zadowolony
z leczenia moze w tym miejscu wyrazi¢
Swoja opinie. Jest tam sporo pozytyw-
nych opinii. — Zatem z tym zaufaniem
pacjentéw wobec lekarzy nie jest az tak
7le, jak to wynikaloby z badan.

(fot. Adam Zadrzywilski)
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Katarzyna Kozlowska

Konferencja zamykajaca
jubileusz 60-lecia SPSK1

12 grudnia 2014 r. odbyla sie
konferencja podsumowujaca
i zamykajaca jubileusz 60-lecia
Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego nr 1 we
Wroclawiu, ktora byla polaczo-
na z wreczeniem certyfikatu
ISO 9001:2008. Szpital pomysl-
nie przeszedl proces certyfika-
cji przeprowadzonej przez Det
Norske Veritas Poland sp. z o.0.
Zdobycie certyfikatu nie byloby
mozliwe bez zaangazowania ca-
lego personelu, co wielokrotnie
podczas spotkania podkreslal
dyrektor Piotr Nowicki.

Uczestnicy konferencji wyslu-
chali historii Samodzielnego Pu-
blicznego Szpitala Klinicznego nr 1
we Wroclawiu. Zwrécono uwage Prezes DNV Wtodzimierz Biel wrecza certyfikat
na proces wychodzenia z kryzysu dyrektorowi SPSK Nr1 Piotrowi Nowickiemu

w latach 2012-2014. Strate netto
zredukowano z 32 mln zt w 2011 r.
do3,2mlnztw2012r.,zas§w2013r.
osiggnieto zysk netto w wysokosci
3,4 mln z1 — dodatni wynik finanso-
wy. SPSK Nr 1 to 15 klinik z 25 od-
dziatami klinicznymi, Oddziatem
Intensywnej Terapii Dziecigcej
i Anestezjologii, 36 poradni spe-
cjalistycznych, 13 pracowni dia-
gnostycznych i Zaklad Radiologii
OgoélnejiPediatrycznej. Przyszlos¢
szpitala to przede wszystkim zobo-
wigzanie wynikajace z nazwy, czyli
zostanie ,numerem 1” — podkreslit
z u$miechem dyrektor SPSK Nr 1
we Wroctawiu. Jednym z punktow
uroczystosci byly wyklady obej-
mujace jakos$¢ i nowe technologie
Dyrekcja szpitala w ochronie zdrowia.
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Wreczono wyréznienia ,Przy-
jaciel SPSK Nr 1 we Wroctawiu”
dla oséb fizycznych i pomocnych
instytucji. Nagrody oraz wyrazy
wdziecznosci otrzymali:

+ Urzad Miasta Wroclawia,

+ Fundacja Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroclawiu,
Dolnoslaska Fundacja Rozwoju
Ochrony Zdrowia,

+ Fundacja Polska Miedz — KGHM,
+ Fundacja ,Na Ratunek dzieciom
z choroba nowotworowy’,
» Fundacja Wielka Orkiestra Swig-
tecznej Pomocy,
+ Fundacja PGE ,Energia z Serca’,
« prof. dr hab. Kazimierz Kulicz-
kowski, kierownik Kliniki He-
matologii, Nowotworéw Krwi
i Transplantacji Szpiku,
Jacek Kaucz, przewodniczacy
Rady Spotecznej SPSK1.

*

*

Laureaci otrzymali z rak dyrek-
tora Szpitala, Piotra Nowickiego
okolicznosciowe statuetki i dyplo-
my honorowe.

Wsréod zaproszonych gosci zna-
lezli si¢ m.in.: Anna Szarycz — wi-
ceprezydent Miasta Wroclaw,
prof. dr hab. Romuald Zdrojowy
— prorektor ds. klinicznych UMW,
przedstawiciele Rady Spotecz-
nej Szpitala, dyrektorzy szpitali
z wojewddztwa dolnoslaskiego
i opolskiego, przedstawiciele firm
i fundacji, z ktérymi szpital od
lat wspélpracuje oraz pracownicy
SPSK nr 1 we Wroctawiu.

(fot. Stawomir Indeka)
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Piotr Nowicki

Wroctaw, 12 grudnia 2014 r.
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Adam Zadrzywilski

Pamieci Profesora Jerzego Czernika

Minelo juz 5 lat, odkad odszedt
od nas prof. Jerzy Czernik — chi-
rurg, nauczyciel, naukowiec, huma-
nista. Umarl po dlugiej chorobie,
ktéra znosit pogodnie i z godnoscia.
W rocznice $§mierci Profesora w Ka-
tedrze i Klinice Chirurgii i Urologii
Dziecigcej odstonieto tablice pa-
miagtkowa poswiecona Profesorowi
Jerzemu Czernikowi. Tablice od-
stonifa Zona Profesora — Krystyna
Czernik wraz z JM Rektorem prof.
Markiem Zietkiem i prezesem Dol-
noslaskiej Izby Lekarskiej dr. Jackiem
Chodorskim.

— Dzisiaj mamy dzien szczegdlny,
ktéry stal sie powodem naszego spo-
tkania — méwil podczas uroczysto-
$ci prof. Dariusz Patkowski, nastep-
ca Profesora Czernika na stanowisku
kierownika Katedry i Kliniki Chi-

rurgii i Urologii Dzieciecej Uniwer-
sytetu Medycznego. — Dzisiaj mija
5. rocznica $mierci Profesora Je-
rzego Czernika. Pan Profesor przez
23 lata kierowatl tutejsza Klinika.
Mam ogromy zaszczyt by¢ Jego
uczniem i nastepca mogacym kon-
tynuowac Jego dzielo. Profesor osia-
gnal w chirurgii dzieciecej wszystko,
co bylo do osiagniecia dla chirurga
dziecigcego. Byl wspanialym pro-
fesorem. Pelnil funkcje konsultanta
krajowego oraz prezesa Polskiego
Towarzystwa Chirurgéw Dziecie-
cych. Przez dwie kadencje byl Rek-
torem Akademii Medycznej. Byt do-
radca prezydenta ds. stuzby zdrowia.
Wychowal rzesze chirurgéw dziecie-
cych. Ale przede wszystkim, poza pa-
sja zawodowg, byl jednak wielkiego
formatu czlowiekiem, kochajacym

L4,

zycie i kochajacym ludzi, za co byt
kochany przez nich. Pamie¢ ludzka
jest ulotna, chociaz trudno szczegdl-
nie nam tutaj zgromadzonym zapo-
mnie¢ o Panu Profesorze. Ta tablica
jest bardziej dla tych, ktérzy nie zna-
li Pana Profesora.

Prof. Patkowski dziekowat projek-
tantom i wykonawcom pamiatkowej
tablicy prof. Marianowi Molendzie
i dr. Bogdanowi Kudybie, a za wspar-
cie finansowe dziekowal JM Rekto-
rowi prof. Markowi Zientkowi oraz
prezesowi DIL dr. Jackowi Chodor-
skiemu. Szczegélne podziekowania
skierowal do prof. Krzysztofa Wro-
neckiego, dzieki ktéremu udalo sie
zrealizowac ten wyjatkowy projekt.

— Profesor Jerzy Czernik swoja zy-
ciowa postawa zyskal ogromny sza-
cunek i podziw niezliczonej liczby
ludzi. Z pewnoscia ogromny wplyw
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na postawe zyciowa Pana Profeso-
ra mialy doswiadczenia pierwszych
lat Zzycia, jakze bolesne, zwigzane
ze zsytka na Sybir i wieloletnia tu-
taczka. Dlatego tak bardzo potra-
fit sie cieszy¢ kazda chwila zycia,
pozostajac wrazliwym na krzywde
i problemy innych ludzi. Nie tylko
prywatnie byl uroczym czlowiekiem
— mowit prof. Dariusz Patkowski.
Po objeciu stanowiska kierownika
Kliniki priorytetem dzialan organi-
zacyjnych Profesora bylto stworzenie
oddzialu intensywnej opieki dla no-
worodkéw i niemowlat. Jego utwo-
rzenie przyczynilo si¢ do spektaku-
larnego zmniejszenia $miertelnosci
niemowlat z najciezszymi wadami
wrodzonymi i wyniki leczenia staly

sie poréwnywalne z wynikami euro-
pejskimi. Dalo to podstawe do roz-
szerzenia zakresu operacji i wdraza-
nia nowych technik operacyjnych.
Profesor Czernik wprowadzil do
chirurgicznego leczenia dzieci tech-
niki endoskopowe. Nasza Klinika
jest wiodacym osrodkiem endosko-
powej chirurgii dziecigcej w Polsce
i Europie.

Wazng role w dzialalnosci Kliniki
odgrywata urologia dziecigca. Wcze-
sne rozpoznanie i leczenie wad wro-
dzonych ukladu moczowego, wpro-
wadzenie metod endoskopowego
leczenia odplywéw pecherzowo-
moczowodowych zapobiegajace de-
strukeji nerek spowodowaly ogrom-
ny postep w leczeniu tej jednostki

chorobowej. Prof. Jerzy Czernik byt
jednym z pierwszych w Polsce, kté-
ry zastosowal endoskopowe lecze-
nie odplywéw pecherzowo-moczo-
wodowych w codziennej praktyce.
Wprowadzono do praktyki klinicz-
nej badania czynnosciowe uktadu
moczowego, co pozwolilo na pre-
cyzyjne ustalenie zlozonych w swej
patogenezie zaburzen i ustalenie
wskazan odnosnie wyboru metody
leczenia (zachowawcze czy opera-
cyjne). Wprowadzono nowoczesne
metody powiekszania pecherza mo-
czowego u dzieci z przepuklinami
oponowo-rdzeniowymi.

W 1993 r. Profesor Czernik zostat
wybrany przez $rodowisko akade-
mickie na stanowisko Rektora Aka-
demii Medycznej. Funkcje ta pel-
nit przez dwie kadencje, do 1999 r.
Gléwnym celem, jaki postawil sobie
na czas swojej kadencji bylo wzno-
wienie budowy Nowej Akademii
Medycznej. Konczac kadencje, po-
zostawil swemu nastepcy mocno za-
awansowang inwestycje, a takze bez-
pieczenstwo dalszego zwigkszjacego
sie finansowania z budzetu Panstwa.

Podczas swojej drogi naukowej
Profesor byl promotorem 9 doktora-
téw, opiekunem 3 przewodéw habili-
tacyjnych, recenzentem wielu wnio-
skow do tytutu profesora, rozpraw
habilitacyjnych i prac doktorskich.
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Profesor Czernik wyksztalcil wielu
chirurgédw dzieciecych. Zapoczat-
kowane przez Niego drzewo gene-
alogiczne ma bardzo bogata korone.
Zostawil po sobie grono wszech-
stronnie wyksztalconych chirurgéw
dzieciecych, w tym 3 profesoréw.
Przez ostatnie miesigce swojego
zycia Profesor dzielnie zmagal sie
z ciezka choroba i zwiazanymi z nia
powiktaniami - wspominat prof.
Patkowski. — Mimo ciezkiego stanu,
Pan Profesor nadludzkim wysitkiem
zmobilizowal sie, aby pojawi¢ sie
z u$miechem w Auli Leopoldyniskiej
w dniu 16 grudnia 2009 r. i odebra¢
tytul doktora homnoris causa wro-
ctawskiej Akademii Medycznej, dla
ktorej przeciez uczynit tak wiele.
Zinspiracji Profesora powstaly dwa
nowoczesne podreczniki: ,Chirurgia
dziecieca” i ,Powiklania w chirurgii
dzieciecej” wydane przez PZWL,
ktorych byl redaktorem i autorem
rozdzialéw. Byl réwniez redaktorem
i autorem rozdzialéw poswieconych
chirurgii dziecigecej w podrecznikach
»Chirurgia praktyczna” pod redakcja
prof. Szmidta i ,Chirurgia” pod re-
dakcja prof. Noszczyka. Byl ponadto
redaktorem dwdch skryptéw prze-
znaczonych dla studentéw. Profe-
sor Czernik byl autorem i wspétau-
torem ponad 250 prac naukowych
oraz promotorem 9 doktoratéw,
recenzentem 24 prac doktorskich
i 13 prac habilitacyjnych, a takze
9 wnioskéw do tytulu profesora. Jest
redaktorem i autorem rozdzialéw,

ktére ukazaly sie w liczacych sie cza-
sopismach naukowych o §wiatowym
zasiegu: Journal of Pediatric Surgery,
Journal of Urology, Pediatric Surgery
International, European Journal of
Pediatric Surgery, Journal of Laparo-
endoscopic and Advanced Surgical
Techniques.

Prof. Czernik szkolil sie w licznych
osrodkach zagranicznych m.in. w:
Glasgow w Szkocji, Houston i Bo-
stonie, Bremie, Berlinie, Lucernie,
Hanowerze oraz Kobe w Japonii.
Bral réwniez udzial w wielu kongre-
sach krajowych i zagranicznych, wy-
glaszajac referaty i przewodniczac
sesjom naukowym. Byl czlonkiem
wielu Towarzystw Naukowych, na-
stepujace towarzystwa obdarzyly
go godnoscia czlonka honorowego:

Towarzystwo Chirurgdw Polskich,
Polskie Towarzystwo Chirurgéw
Dzieciecych, Jugostowianskie Chi-
rurgéw Dzieciecych, Baltyckie To-
warzystwo Chirurgéw Dzieciecych.
Od 2000 r. byl w zespole doradcow
International Adviser Royal College
of Physicians and Surgeons of Glas-
gow, a w 2004 r. jako jedyny Polak-
Chirurg dzieciecy uzyskal Fellow-
ship ww. Kolegium Towarzystwa
Chirurgéw Dzieciecych.

Wszystkie te osiggniecia sprawi-
ty, ze Klinika Chirurgii Dzieciecej
jest zaliczana do czoléwki polskich,
a w niektérych dziedzinach do eu-
ropejskich o$rodkéw chirurgii dzie-
ciecej. Za swoja dziatalnos¢ Profesor
Czernik zostal wyrézniony wieloma
odznaczeniami oraz nagrodami,
w tym: Krzyzem Oficerskim i Krzy-
zem Komandorskim Orderu Od-
rodzenia Polski, Medalem Komisji
Edukacji Narodowej, odznaczeniami
resortowymi i uczelnianymi, nagro-
dami Ministra Zdrowia i JM Rektora
Akademii Medycznej we Wrocla-
wiu. W 2008 r. zostal laureatem na-
grody m. Wroclawia. Pieciokrotnie
otrzymal nagrode Ministra Zdro-
wia i Opieki Spotecznej Jana Kos-
sakowskiego — ,Serere ne dubites”.
W 2003 r. otrzymal w Klinice Uni-
wersyteckiej w Grazu tytul ,,Chirurga
Roku”. Jako jedyny chirurg dzieciecy
z Polski zostal wyrézniony w 2007 r.
prestizowym czlonkostwem Fellow-
ship of Royal College of Physicians
and Surgeons of Glasgow.
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Robert Zymlinski

50-lecie Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
na Dolnym Slasku (1964—2014)

25.11.2014 r. w Sali Wielkiej Ra-
tusza odbyla sie¢ wyjatkowa uroczy-
sto§¢ — Jubileuszowa Konferencja
Wroctawskiego Oddzialu Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego. Byt
to szczegblny czas podsumowania
50-letniej historii dolnoslaskiej kar-
diologii. Uroczysto$¢ wazna nie tyl-
ko dla wroctawskich kardiologéw,
ale takze dla catego srodowiska me-
dycznego naszego regionu.

Spotkanie prowadzili: przewodni-
czacy Wroctawskiego Oddzialu PTK
prof. Krzysztof Reczuch, przewod-
niczaca elekt dr Joanna Jaroch oraz
ustepujacy przewodniczacy prof.
Jacek Gajek. Posréd wielu znamie-
nitych gosci byli m. in.: Jego Magni-
ficencja Rektor UM we Wroctawiu
prof. Marek Zietek, przedstawicie-
le Wiadz Miasta Wroclawia: wice-
prezydent Anna Szarycz. dyrektor
Wydzialu Zdrowia Urzedu Miasta
Joanna Nyczak oraz reprezentujacy
Metropolite Wroctawskiego kanc-
lerz Kurii ks. Rafal Holubowicz.
Szczegélnie wazna byla obecnos¢
wszystkich ordynatoréw i kierow-
nikéw klinik, oddziatéw kardiologii
oraz kardiochirurgii z calego Dol-
nego Slaska.

W inauguracyjnym wykladzie
prof. Krzysztof Reczuch przedsta-
wil niezwykle ciekawa historie wro-
ctawskiej kardiologii, przypomniat
nazwiska twdrcow i zatozycieli tzw.
~-wroclawskiej szkoly kardiologicz-
nej” — m.in. prof. Edwarda Szcze-
klika i Seweryna Lukasika. Byla to
wyjatkowa okazja, aby przywota¢
wiele przelomowych osiagnie¢, za-
biegéw oraz operacji, jakie odbyty
sie¢ w naszym miescie. W drugiej

hitp:/iwroclaw. plkardio. pl/

czesci spotkania przedstawiono hi-
storie powstania, przebieg rozwoju
oraz plany poszczegdlnych placéd-
wek kardiologicznych oraz kardio-
chirurgicznych z Dolnego Slaska.

Kulminacyjnym momentem spotka-
nia bylo wreczenie Honorowych Me-
dali przyznanych przez Zarzad Wro-
clawskiego Oddzialu PTK w uznaniu
zastug dla rozwoju oraz promocji dol-
noslaskiej kardiologii i kardiochirurgii
w kraju oraz na $wiecie dla wybitnych
przedstawicieli naszego srodowiska.
Obecni byli wszyscy Laureaci.

Nagrodzeni zostali: prof. dr hab.
n. med. Seweryn Lukasik, prof. dr
hab. n. med. Walentyna Mazurek,
prof. dr hab. n. med. Halina Nowo-
sad, prof. dr hab. n. med. Maria Wit-
kowska, prof. dr hab. n. med. Krzy-
szof Wrabec, prof. dr hab. n. med.
Tadeusz Bross, prof. dr hab. n. med.
Czestaw Telichowski, prof. dr hab.
n. med. Krystyna Loboz-Grudzien,
dr n. med. Alicja Kostecka-Pokrysz-
ko, prof. dr hab. n. med. Piotr Poni-
kowski, prof. dr hab. n. med. Wal-
demar Banasiak, dr n. med. Leszek
Sokalski, dr n. med. Maciej Datkow-
ski. Wszystkim Laureatom serdecz-
nie gratulujemy!
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Adam Zadrzywilski

Wroctawski ,,Mozart” dla farmaceuty
— rozmowa z dr. hab. Witoldem Musialem, kierownikiem Katedry i Zakladu
Chemii Fizycznej Wydzialu Farmaceutycznego z Oddzialem
Analityki Medycznej UMW, laureatem wroclawskiego ,,Mozarta”

Wroctawski ,Mozart” to stypen-
dium naukowe Miejskiego Progra-
mu Wsparcia Szkolnictwa Wyzszego
i Nauki oraz Sektora Aktywnosci
Gospodarczej MOZART. To przyje-
ty w 2012 roku przez Rade Miejska
Wroclawia program, ktéry dzieki
umozliwieniu firmom dostepu do
intelektualnego potencjatu badaczy
wspiera wroctawski rynek pracy.
Wiedza naukowa wniesiona przez
konkretnych badaczy ma prowadzi¢
do rozwoju innowacyjnych pro-
duktéw i ustug, a w rezultacie do
wzmacniania potencjalu wroclaw-
skich firm. Jego zadaniem jest tez
umozliwienie tworzenia programoéw
nauczania zwigzanych z praktyka
biznesowa i praktycznymi dziatania-
mi w sferze gospodarki. W zalozeniu
tworcéw programu ,Mozart” byla
tez modyfikacja i uzupelnienie tresci
nauczania na wyzszych uczelniach.
Dzieki temu jednostki te moga po-
moéc w przygotowaniu absolwentow
studiéw wyzszych do wejscia na zlo-
zony rynek pracy.

— Jest Pan laureatem wroclaw-
skiego ,Mozarta’, to znaczy, ze
bedzie Pan uczestniczyl w jednym
z 30 partnerstw bioracych udzial
w III edycji tego programu. Czym
sie Pan zajmie?

— Temat mojego projektu to:
»,Ocena  poréwnawcza  kinetyki
uwalniania substancji leczniczej
pochodzenia naturalnego z prepa-
ratu odniesienia i z preparatu od-
twérczego”. Realizuje go wspdlnie
z Wroclawskimi Zakladami Zie-
larskimi Herbapol S.A. Celem tej
wspolpracy jest rozwdj metody ba-
dania kinetyki uwalniania wybranej

substancji leczniczej w kontekscie

optymalizacji procedury poréw-
nywania preparatow leczniczych
dostepnych na rynku farmaceu-
tycznym. Badania s3 prowadzone
metodami analizy ilosciowej z za-
stosowaniem spektroskopii i innych
metod analitycznych, z wykorzysta-
niem dostepnych modeli biofarma-
ceutycznych. Przyjecie wlasciwego
modelu biofarmaceutycznego w po-
wigzaniu z doborem dedykowanej
metody analitycznej umozliwia wy-
selekcjonowanie wielu preparatow
o korzystnej kinetyce uwalniania.
Sposréd tych preparatéw moz-
na w kolejnych etapach wybieraé
uklady przeznaczone do dalszych
badan, m.in. farmakokinetycznych.
Uwazam, ze wyniki badan i opraco-
wana metoda korzystnie wplyna na
zwiekszenie mozliwosci wprowa-
dzania na rynek nowych preparatéw
leczniczych, a przez to na zwieksze-
nie konkurencyjnosci przedsigbior-

stwa. Wroctawski Herbapol od wie-
lu lat jest znany nie tylko na rynku
lokalnym, ale i europejskim.

— Pamietajmy, ze wysoka jakos¢
produktéw leczniczych produko-
wanych na bazie substancji czyn-
nych pochodzenia syntetycznego
i roslinnego opiera si¢ na wynikach
wielu badan wykonywanych w la-
boratoriach badawczych i analitycz-
nych, prowadzonych przez przedsie-
biorstwa farmaceutyczne. Jednym
z najwazniejszych zagadnienn oceny
produktu leczniczego jest ocena ilo-
$ci substancji biologicznie czynnej
uwolnionej z postaci leku. Ilos¢ ta
jest dostepna dla proceséw wchta-
niania i wplywa w istotny sposéb na
parametry farmakokinetyczne ob-
serwowane po podaniu tej substan-
cji, a w szczegolnosci po jej podaniu
droga pozanaczyniowa, np. przez-
skorna.

— Skad u Pana pomysl, by anga-
zowaé sie w dzialania zwigzane
z przemyslem?

— Z wyksztalcenia jestem farma-
ceuta, a temat mojego doktoratu
oraz habilitacji byl $cisle zwigzany
z technologia postaci leku. Od wielu
lat interesuje si¢ zagadnieniami wy-
twarzania i oceny produktéw leczni-
czych. Caly méj zyciorys zawodowy
i naukowy jest zwigzany z farmacja.
Encyklopedyczna definicja farmacji
mowi, ze jest to gataz nauki zajmu-
jaca si¢ przygotowywaniem, prze-
chowywaniem, kontrola i dystrybu-
cja lekow. Badania naukowe w tym
obszarze wiedzy maja sens jedynie
wtedy, gdy sa prowadzone w kon-
tekscie konkretnych potrzeb spo-
tecznych, ktére sa wyrazane przez
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zapotrzebowanie rynku na ustugi
lub produkty. W tym przypadku sa
to produkty lecznicze, czesto ratuja-
ce ludzkie zdrowie lub nawet zycie.
Dlatego wspotprace z jednostkami
przemyslowymi uwazam za obowia-
zek rzetelnego naukowca prowadza-
cego badania nad lekiem.

— Czy stypendium Wroclawski
»Mozart” jest dla Pana pierwsza
okazja do zetkniecia si¢ z przemy-
stem farmaceutycznym?

— Wedlug mnie pierwszy, bardzo
wazny kontakt z przemystem far-
maceutycznym nastepuje juz w ap-
tece, gdzie mlody adept farmacji
zapoznaje si¢ z receptura apteczna,
z wieloma preparatami dostarcza-
nymi przez producentéw lekow.
Apteka, jak sadze, to najlepsze miej-
sce, skad mozna zaczaé wedréwke
po $wiecie wiedzy o leku, najlepszy
kontekst, ktéry utatwia zrozumienie
podstaw nauki o lekach, o farmacji.
Przez wiele lat pracowalem w apte-
ce, poczatkowo na stanowisku asy-
stenta, a p6zniej jako jej kierownik.
W 2006 r. uzyskalem stypendium
im. dr. Emila Niedzwirskiego, co
pozwolito mi przeprowadzi¢ wiele
badan nad procesem kontrolowanej
kompresji masy tabletkowej w In-
stytucie Farmaceutycznym Uniwer-
sytetu w Hamburgu. Byl to chyba
moj pierwszy powazniejszy kontakt
z praktycznie rowzigzywanymi pro-
blemami przemystu farmaceutycz-
nego. Dwa lata pézniej, w ramach
prestizowego rocznego stypendium
Marie Curie, zajalem sie synteza
i oceng termowrazliwych mikrosfer
polimerowych przeznaczonych do
zastosowania jako nosniki substancji
leczniczych. W pézniejszym okresie
pracowalem intensywnie naukowo,
wspotpracowatem m.in. z naukow-
cami z Instytutu Chemii Makromo-
lekularnej w Pradze, gdzie powstala
duza czes¢ mojej rozprawy habilita-
cyjnej. Blizszy kontakt z duzym prze-
myslem miatem dzieki wspétpracy
z kilkoma mniejszymi i wiekszymi
firmami znanymi na rynku krajo-
wym, europejskim i §wiatowym. Sta-
ratem sie przenosi¢ wysokie standar-
dy przemystu na grunt wlasnej pracy
naukowej i zawodowe;j.

— Wspomnial Pan o zagadnie-
niach naukowych, wplywajacych
na sukcesy w sferze gospodar-
czej. Jak Pan widzi wykorzystanie
wspolpracy z przemyslem farma-
ceutycznym w obszarze naucza-
nia, dydaktyki?

— Bez kontaktu z przemyslem
farmaceutycznym trudno zrozu-
miec jak powstaje produkt leczniczy
i chyba nie mozna na serio nauczaé
studentéw farmacji. Od blisko pét-
tora roku jestem kierownikiem Ka-
tedry i Zakltadu Chemii Fizycznej na
Wydziale Farmaceutycznym z Od-
zdialem Analityki Medycznej nasze-
go Uniwersytetu. Juz w pierwszych
dniach pracy zdalem sobie sprawe,
ze moim moralnym obowigzkiem
jest polozenie nacisku na takie na-
uczanie chemii fizycznej, ktére przy-
da si¢ naszym absolwentom w pracy
zawodowej. Tresci nauczania tego
trudnego przedmiotu staram sie ob-
razowa¢ praktycznymi przyklada-
mi z nauk farmaceutycznych, oraz
praktycznej wiedzy o wytwarzaniu
produktéw leczniczych. Wraz z ze-
spofem pracownikéw, ktérym w tym
miejscu pragne podziekowac za rze-
telna wspolprace i niezwykla lojal-
no$¢, opracowali$my na nowo czesé
zagadnien, w szczegélnosci dotycza-
cych lepkosci wielkoczasteczkowych
preparatéw farmaceutycznych oraz
dyfuzji w kontekscie biofarmaceu-
tycznych aspektéw oceny produktu
leczniczego. JesteSmy w koncowej
fazie opracowywania skryptu do
¢wiczen z chemii fizycznej dla stu-
dentéw farmacji i analityki medycz-
nej, ktéry uwzglednia zagadnienia
farmacji naukowe;j.

— Calkowicie zmodyfikowali$my
charakter badawczych prac magi-
sterskich. Obecnie sa one nakiero-
wane na fizykochemiczne aspekty
wytwarzania i oceny produktow
leczniczych. Roéwniez  wyklady
przygotowuje nie tylko w oparciu
o podrecznikowsa, akademicka wie-
dze, ale i na podstawie do$wiadcze-
nia zdobytego w ramach wspdtpra-
cy z przemystem. Mysle, Ze patenty,
ktére wspdlnie opracowujemy w na-
szym Zakladzie, maja swoje zrédlo
w zrozumieniu potrzeb gospodarki
rynkowe;j.

— Jakie sa Pana dalsze plany, ja-
kie stoja przed panem wyzwania?

— Sa one zwigzane z rozwojem
dziatalnosci badawczej, jaka prowa-
dzimy w Katedrze i Zaktadzie Che-
mii Fizycznej. Plany te obejmuja syn-
teze i ocene wybranych pochodnych
kwasu epsilon-aminokapronowego,
jako biodegradowalnego nosni-
ka substancji leczniczych, rozwdj
syntezy termowrazliwych mikros-
fer polimerowych, ktére réwniez
moga znalez¢ zastosowanie jako
no$niki  substancji leczniczych.
Kontynuujemy wiele badan z zakre-
su wytwarzania i trwatosci niekté-
rych grup produktéw leczniczych,
szczeg6lnie w warunkach zmiennej
temperatury i wilgotno$ci otocze-
nia. Duza role spelnia w naszym
Zakladzie najmlodsza kadra nauko-
wa — nasi doktoranci, ktorzy chet-
nie angazuja sie w nowe pomysty
prac naukowych. Moim osobistym
pragnieniem i duzym wyzwaniem
jest przeksztalcenie naszej jednost-
ki w Katedre i Zaktad Farmacji Fi-
zycznej, za przykladem Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego i Uniwersytetu
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Medycznego w Poznaniu. Nazwa ta
najlepiej uwydatnitaby praktyczny
profil naszej dziatalnosci naukowej,
dydaktycznej i badawczo-rozwo-
jowej w obszarze chemii fizycznej
nakierowanej na nauki farmaceu-
tyczne. Utworzyli$my juz w naszym
Zakladzie 3 specjalne jednostki:
Pracownie Polimerowych Nosni-
kéw Substancji Leczniczych, Pra-

cownie Badan Preformulacyjnych
w Farmacji oraz Pracownie Spek-
trofotometrii UV-VIS Produktéw
Leczniczych. Musze przyznaé, ze
zdobycie srodkéw na obecne wypo-
sazenie tych pracowni kosztowalo
mnie sporo wysilku, ale wierze, ze
jest to wazny krok, ktéry umozliwi
skuteczne szkolenie mlodych far-
maceutow, a w przysztosci zapewni

Andrzej Mysiak

dobra wspélprace z réznymi przed-
siegbiorstwami farmaceutycznymi.
Marze tez o tym, by farmaceuci
na nowo odkryli potencjal swoje-
go zawodu. Chcialtbym, aby dzieki
gruntownemu wyksztalceniu w tej
dziedzinie, w jak najwiekszej liczbie
znajdowali dobrze platne miejsca
pracy w przemysle zajmujacym sie
wytwarzaniem lekéw.

Nowoczesne metody leczenia
w Katedrze i Klinice Kardiologii UMW

W dniach 9-12 stycznia 2015 r.
w Katedrze i Klinice Kardiologii
UMW kierowanej przez prof. dr. hab.
Andrzeja Mysiaka wykonano pierw-
sze w Uniwersyteckim Szpitalu Kli-
nicznym zabiegi tzw. krioablacji zyt
plucnych u pacjentéw z migotaniem
przedsionkéw. Procedury te zostaly
przeprowadzone przez zespotlekarzy
Kliniki (lek. M. Dzidowski, dr hab.
W. Kuliczkowski) przy udziale kon-
sultanta krajowego ds. kardiologii
prof. dr. hab. Jarostawa KaZmiercza-
ka, ktory zainicjowal rozszerzenie
dziatalnosci Pracowni Elektrofizjolo-
gii w Klinice Kardiologii.

Uzyskiwane wymieniona metoda
rezultaty sa szczeg6lnie wazne u okre-
Slonych pacjentéw z napadowym mi-
gotaniem przedsionkéw, uktérych wy-
eliminowanie nawrotéw arytmii po-
zwala dodatkowo uniknaé ucigzliwej
i obarczonej powiklaniami profilak-
tyki przeciwzakrzepowej nastawionej
na prewencje wystepowania poten-
cjalnych powiklan w postaci zmian za-
krzepowych; w tym niedokrwiennych
udaréw mézgu. To nastepna stosowa-
na w ostatnim czasie w Klinice Kar-

diologii forma nowego leczenia pa-
cjentéw z migotaniem przedsionkdéw,
po wykonywanym juz wczesniej prze-
zcewnikowym zamykaniu uszka lewe-
go przedsionka, w ktérym powstaja
zwykle zakrzepy u tych chorych. Jest
to réwniez kolejny etap wprowadza-
nia do rutynowej dzialalnosci Kliniki
Kardiologii najnowoczesniejszych za-

biegéw hemodynamicznych i elektro-
fizjologicznych. Nalezy przy tym takze
wymieni¢ wykonywane ostatnio prze-
zskérne zabiegi wszczepiania zastawki
aortalnej (TAVI), zamykania ubytkéw
w przegrodzie miedzyprzedsionko-
wej, denerwacji tetnic nerkowych oraz
usuwania uszkodzonych elektrod sty-
mulatorowych.

Prof. Andrzej Mysiak z lek. Marcinem Dzidowskim analizuja zabieg krioablacji
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Malgorzata Pirég-Mulak

IV Miedzynarodowa Konferencja
Okulistyka — Kontrowersje 2014

Atrakcyjna formula i tematyka
oraz magia gor, a moze oba czynniki
naraz spowodowaly, ze takze w tym
roku na IV Miedzynarodowa Kon-
ferencje Okulistyka — Kontrowersje
2014 do Karpacza przejechato ponad
1200 oséb: okulisci, lekarze w trak-
cie specjalizacji oraz pielegniarki.
Nie zabraklo takze zagranicznych
gos$ci, m.in. z: Kanady, Iranu, Egiptu
i Niemiec.

Sympozjum rozpoczelo sie juz
w czwartek w godzinach rannych
nastepujacymi po sobie kursami
o réznorodnej tematyce, dotyczacej
metod diagnostycznych i chirur-
gicznych. Podczas pierwszego kursu
prowadzonego przez dr Malgorzate
Pirég-Mulak byly omawiane meto-
dy obrazowe w jaskrze, a w czasie
nastepnego dr Iwona Helemejko
przedstawiala opcje chirurgiczne
w tej chorobie. Kolejne dwa kursy
dotyczyly diagnostyki. Mozliwosci
OCT tylnego odcinka gatki ocznej
prezentowala dr Joanna Adamiec,
a podstawy USG objasnial dr Mi-
rostaw Stowik. Podczas ostatniego
kursu dr Magdalena Kubrak oma-
wiala terapie cross-linking w stozku
rogéwki. Wszystkie kursy cieszyly
sie duzym zainteresowaniem uczest-
nikéw, ktérzy aktywnie brali udziat
w spotkaniach, zadajac pytania
pro wadzacym i dzielac sie¢ swoimi
dos$wiadczeniami.

W tym samym dniu w godzinach
popoludniowych okuli$ci mieli moz-
liwos¢ uczestniczy¢ w ekskluzywnej
sesji Amerykanskiej Akademii Oku-
listyki, w ktérej wyktadowcami byli:
prof. Mohamed Shafik, prof. George
Beiko, dr Seyed Javad Hashemian oraz

Prezydium sesji od prawej: prof. G. Beiko (Kanada), prof. E. Mrukwa-Kominek,
prof. J. Szaflik, prof. W. Omulecki, prof. M. Gerkowicz, prof. R. Go$

prof. Edward Wylegala. Prowadzacy
podzielili sie swoja wiedza na temat
metod diagnostycznych i terapeu-
tycznych w chorobach rogéwki oraz
mozliwosci korekcji wad wzroku.
Pierwsza sesje nastepnego dnia,
w piatek, otworzyla polemika do-
tyczaca chirurgii refrakcyjnej jako
opcji u pacjentéw po operacji za-
¢my z resztkowa wada refrakcji.
Argumenty na ,tak” przedstawial
dr Jan Grzeszkowiak z Poznania,
ktéry w glosowaniu wstepnym ze-
bral 59,6% gloséw, przeciw nato-
miast byla prof. Mrukwa-Kominek
z Katowic. Mimo przedstawienia
klarownych argumentéw nie udato
sie jej przekona¢ stuchaczy, w wy-
niku czego dr Grzeszkowiak utrzy-
mal swoja przewage, nieznacznie ja
zwiekszajac. W kolejnym wystapie-
niu tej samej sesji naprzeciw siebie

staneli prof. George Beiko z Toron-
to oraz dr Aneta Hill-Bator z Kliniki
Okulistyki we Wroclawiu. Adwer-
sarze przedstawiali dane na temat
potencjalnego niekorzystnego dzia-
tania soczewek z filtrem niebieskie-
go $wiatla, przy czym prof. Beiko
uwazal, ze jest to opcja niekorzystna
dla pacjentéw, a dr Hill-Bator mia-
la zdanie przeciwne, twierdzac, ze
dzialaja one ochronnie. Zgroma-
dzeni okuli$ci zaréwno w pierw-
szym, jak i drugim glosowaniu opo-
wiedzieli si¢ za wersja dr Hill-Bator
(70% w pierwszym glosowaniu oraz
65,1% w drugim). W ostatniej deba-
cie tej sesji byl poruszany problem
»czy cefuroksym podany dokomo-
rowo istotnie zmniejsza ryzyko za-
palenia gatki ocznej?”’. Swoje argu-
menty przedstawiali prof. Wojciech
Omulecki z Lodzi oraz dr Patrycja
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Krzyzanowska-Berkowska z Kliniki
Okulistyki z Wroclawia. Stuchacze
w pierwszym glosowaniu opowie-
dzieli sie za celowo$cia podawania
tego preparatu (59,4%), a po za-
konczeniu wynik byt prawie taki
sam, tak wiec uczestnicy spotkania
nie zmienili swojego zdania i prof.
Omulecki okazal sie niekwestiono-
wanym zwyciezca.

Po krétkiej kawowej przerwie
druga sesja rozpoczela sie bardzo
waznym zagadnieniem dotyczacym
celowosci wykonywania zabiegéw
refrakcyjnych u dzieci. Za przepro-
wadzaniem tych zabiegéw opowia-
dat si¢ prof. Marek Prost, a racje na
ynie” przedstawiala dr hab. Erita Fi-
lipek. W glosowaniu zdecydowanie
zwyciezyl prof. Prost, aczkolwiek
jego przewaga w drugim glosowaniu
zmalata z 82% do 60%. Do kolejnej
polemiki przystapili dr Ewa Lange
z Krakowa oraz dr hab. Bartlomiej
Katuzny z Bydgoszczy. Dr Ewa Lan-
ge dowodzila, Ze najlepsza opcja
w leczeniu stozka rogéwki II lub
III stopnia jest zastosowanie pier-
$cieni $rédrogéwkowych i chociaz
w poczatkowym glosowaniu dosta-
fa tylko 39% gloséw, to po obydwu
prezentacjach glosy ,za” i ,przeciw”
rozlozyly sie réwnomiernie na obu
wykladowcéw, tj. po 50%. To chy-
ba pierwszy taki rezultat w historii
Kontrowersji. W ostatniej debacie

tej sesji zmierzyli sie¢ dwaj specjali$ci
od przedniego odcinka galki ocznej:
dr Dariusz Dobrowolski z Sosnowca
oraz dr Jarostaw Marek z Wroclawia.
Tematem wystapienia obu adwersa-
rzy byla kwestia, czy wkrétce techni-
ka laserowa zastapi chirurga w prze-
szczepie rogowki. Argument na ,tak”
podat dr Dariusz Dobrowolski, zda-
nie przeciwne miat dr Jarostaw Ma-
rek. W tej dyskusji zwyciezca okazat
sie dr Dobrowolski, ktéry przekonat
do swego zdania stuchaczy i zmienit
wynik na swoja korzys¢ z poczatko-
wych 45 na 53%.

Trzecia sesja rozpoczela sie pre-
zentacjami na temat wykonywania
biopsji w czerniaku blony naczy-

Wreczenie nagrody Polskiego Towarzystwa Okulistycznego
w konkursie dla mtodych badaczy

niowej (dr Iwona Rospond-Kubiak
z Poznania versus dr Anna Bogdali
z Krakowa). Przewazylo zdanie, ze
ta metoda nie jest uzasadniona i bez-
pieczna, chociaz przewaga dr Bogda-
li zmniejszyta sie z poczatkowych 71
do 59%. Te cze$¢ sympozjum zakon-
czyla dyskusja miedzy dr hab. Kata-
rzyna Michalska-Matecka z Katowic
i dr Martyna Pieniazek z Wroclawia,
przedstawiajaca wyklad profesora
Jerzego Nowaka, ktéry z powodow
zdrowotnych nie moégl przyjechaé
osobiscie. Debatowano, czy prze-
wlekla terapia kardioprotekcyjna
aspiryna zwieksza ryzyko rozwo-
ju wysiekowej postaci AMD. Obie
panie mialy przeciwne zdania. Stu-
chacze zaréwno w pierwszym, jak
i drugim glosowaniu zdecydowali,
Ze terapia aspiryna nie jest istotnym
czynnikiem ryzyka neowaskularne-
go rodzaju AMD, tak wiec w tym
pojedynku zwyciezyla dr Martyna
Pieniazek.

W czwartej sesji dr Dariusz Do-
browolski z Sosnowca oraz dr Ma-
rek Szalinski z Wroctawia przed-
stawiali odmienne punkty widzenia
na temat stosowania miejscowych
niesteroidowych lekéw przeciwza-
palnych w celu profilaktyki obrzeku
plamki po operacji za¢my. Dr Da-
riusz Dobrowolski uwazal, ze jest
to uzasadnione i takie samo zdanie
podczas glosowania wstepnego mia-
fo 75% okulistéw. Po wystuchaniu
argumentéw obu stron wynik nieco
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sie zmienil, ale mimo to dr Dobro-
wolski zdofal utrzymac swoja prze-
wage z 55% poparciem. Niezwykle
ciekawe bylo takze ,starcie” dr Han-
ny Zajac-Pytrus oraz dr Marii Muzy-
ki-Wozniak. Zastanawiano sig, czy
monowizja powinna by¢ rozwazana
jako alternatywa dla nowoczesnych
wszczepow multifokalnych przed
operacja zaémy. Argumenty na ,tak”
przedstawiata dr Zajac-Pytrus, ktéra
juz na wstepie dostata 70% gloséw
i tyle samo uzyskala w glosowaniu
koncowym, tak wiec w tym przypad-
ku przedstawiane racje nie wplynely
na ostateczny wynik.

Kolezenskie spotkanie w piatkowy
wieczdr nie zmniejszylo frekwencji
na salach wykltadowych w sobote,
ostatniego dnia sympozjum. W tym
dniu sesje otworzyla polemika mie-
dzy dr Karoling Czajor (Wroctaw)
a prof. Marta Misiuk-Hojlo, ktéra
dotyczyta zagadnienia, czy aktualne
mozliwosci leczenia zwyrodnienia
barwnikowego sa realne dla na-
szych pacjentéw. W poczatkowym
glosowaniu przewazala opinia, ze
»nie” (78,8%), tak wiec dr Karolina
Czajor optujaca za wersja na ,tak”
miala przed soba trudne zadanie, ale
wywiazala sie z niego znakomicie,
uzyskujac w konncowym glosowaniu
przewage z ponad 61% gloséw. Tak
wiec optymizm na temat nowych
mozliwosci terapii zwyciezyl i na-
lezatoby wszystkim chorym zyczy¢,
aby doszlo do ich urzeczywistnie-
nia.

W kolejnym temacie sesji dr Wi-
told Korzekwa (Czestochowa) oraz
dr Malgorzata Mulak (Wroclaw)
omawiali zalety i wady selektywnej
trabekuloplastyki laserowej. Zda-
niem dr Korzekwy SLT powinno by¢
leczeniem pierwszego rzutu w jas-
krze pierwotnej otwartego kata, a dr
Malgorzata Mulak przytaczala argu-
menty przeciw tej tezie. W glosowa-
niu wstepnym glosy byly rozlozone
prawie réwnomiernie (45,2% na nie,
54,8% na tak), po wystuchaniu oby-
dwdch prezentacji szala zwyciestwa
przechylila sie¢ jednak na strone dr.
Korzekwy, ktéry uzyskat ponad 62%
gloséw. Sobotnia sesje zakonczyt
pojedynek miedzy dwoma lekarza-

Zdjecie grupowe na zakonczenie obrad: na pierwszym planie dyrektor biura
Inspire Congress Elzbieta Bieliriska, w dalszej czesci od lewej: prof. ]. Wierzbowska,
doc. L. Puchalska-Niedbal, prof. M. Misiuk-Hojto, dr M. Mulak,
doc. A. Machalinska, doc. E. Filipek, prof. M. Forminska-Kapuscik, dr K. Czajor;
gbrny rzad: prof. A. Mackiewicz, prof. A. Stankiewicz

mi z Polanicy-Zdroju: dr Aleksandra
Zaremba i dr Piotrem Marszalikiem.
Tematem dysputy bylo zagadnienie,
czy zastosowanie komdrek macie-
rzystych jest przysztoscia terapii jas-
kry. W poczatkowym glosowaniu
przewazala wersja na ,tak” (68%),
ktéra prezentowala dr Aleksandra
Zareba, pod koniec role sie jednak
odwrécily i zwycieski z tej debaty
wyszed! dr Piotr Marszalik, uzysku-
jac 63% poparcie.

Réwnolegle do prezentacji na sali
gtéwnej toczyly sie sesje satelitarne
oraz sesja pielegniarska, gromadzac
znaczng liczbe stuchaczy, mimo ze
niektére z nich trwaly do péznych
godzin popoludniowych.

Warto wspomnie¢ o cieszacych
sie duzym zainteresowaniem warsz-
tatach chirurgicznych (wetlabach)
prowadzonych z zaangazowaniem
przez: dr Patrycje Krzyzanowska-
Berkowska, dr Anne Turno-Kre-
cicka, dr. Marka Szalinskiego, dr.
Stawomira Cisieckiego, dr Hanne
Zajac-Pytrus oraz dr Iwone Hele-
mejko.

Ostatnia Konferencja Okulisty-
ka — Kontrowersje 2014, podobnie
jak poprzednie, uzmystowita nam,
ze metody diagnostyki i terapii nie
sa i nigdy nie beda jednoznaczne.
W tak swoistej dziedzinie jak medy-

cyna znaczenie maja fakty naukowe,
ale takze doswiadczenie oraz intuicja
lekarza, kwalifikujace pacjenta do
okreslonego sposobu postepowania.
Dlatego tez nie bez powodu uwaza
sie, ze medycyna jest sztuka i tylko
nieliczni osiagaja jej wyzyny.

Konferencja umozliwita nie tylko
wymiane pogladéw i zapoznanie sie
z aktualnymi mozliwos$ciami diagno-
styczno-terapeutycznymi, ale byta
tez okazja do spotkan towarzyskich
i chwili odpoczynku od obciazaja-
cej pracy zawodowej. Nie byloby to
mozliwe, gdyby nie wzorowe przygo-
towanie spotkania przez firme Inspi-
re Congress reprezentowang przez
dyrektor Elzbiete Bieliniska oraz jej
wspolpracownikéw, przede wszyst-
kim Iwone Kukurende oraz Eweline
Stachurska-Rak. W tej jednej kwestii
nie bylo zadnej kontrowersji — sym-
pozjum bylo zorganizowane perfek-
cyjnie.

A my, pracownicy Katedry i Kli-
niki Okulistyki we Wroctawiu na
czele z jej kierownikiem prof. Marta
Misiuk-Hojto juz teraz zapraszamy
na kolejna Konferencje, ktéra tym
razem odbedzie sie we Wroctawiu,
w nowym, efektownym gmachu Na-
rodowego Forum Muzyki. Do zo-
baczenia za rok, Wroctaw — Miasto
Spotkan czeka na Panstwa!
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Janina Kaptunowska

Dzialo sie! — studenci UMW nakrecali 23. Final
Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy

Wszyscy przyzwyczaili sie juz do
lawiny czerwonych serduszek, kté-
ra co roku zalewa Polske w druga
niedziele stycznia. Podczas 23.
Finalu Wielkiej Orkiestry Swia-
tecznej Pomocy 121 tysiecy wo-
lontariuszy wyposazonych w ko-
lorowe puszki zbieralo pieniadze
na szczytny cel: ,Dla podtrzyma-
nia wysokich standardéw leczenia
dzieci na oddziatach pediatrycz-
nych i onkologicznych oraz godnej
opieki medycznej senioréw”.

Podczas wielkiego Finatu
11 stycznia br. we Wroctawiu ze-
brano blisko pé! miliona ztotych.
Swietowano cala niedziele. Jesz-
cze przed poludniem na scenie
wroctawskiego Rynku rozpoczely
sie  wystepy zespoléw muzycz-
nych, ktére trwaly do péinych
godzin wieczornych. Dzialo sie
wiele: kursowaly zabytkowe tram-
waje, wykwalifikowani instruk-
torzy pierwszej pomocy udzielali
rad jak sie zachowa¢, bedac swiad-
kami zawatu lub ztamania, mozna

wielka orkiestra
Swiatecznej
pomocy

byto wsig$¢ do wojskowych samo-
chodéw, porozmawia¢ z grupami
rekonstrukcyjnymi, zrobi¢ zdje-
cie fotoradarem, poznaé tajniki
tazikéw wykrywajacych ladunki
wybuchowe, wzig¢ udzial w kon-
kursie fotograficznym, zobaczy¢
robota ziejacego ogniem, poznaé
techniki wykonywania tatuazu lub
wystartowa¢ w mini grze miejskiej
pt. ,Na pomoc”. Inna forme mialo
w tym roku tradycyjne ,Swiatelko
do nieba” — zamiast fajerwerkéw
w oknach wroclawskich Sukiennic
zaplonely kolorowe $wiatla.
Bardzo wazne wydarzenie, ktore
na stale wpisalo sie w program wro-
ctawskiego Finalu, to kolejna edy-
cja Bialej Niedzieli — akcji taczacej
lekarzy, rodzicéw i dzieci. Idea tego
przedsiewziecia jest mozliwos¢
wykonania specjalistycznych bez-
ptatnych badan, bez skierowania i
ubezpieczenia, a jedynie po wcze-
$niej telefonicznej rejestracji. Miej-
sca, do ktérych mozna bylo przyjsc
ze swoim maluchem to: Katedra
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i Klinika Chirurgii i Urologii Dzie-
ciecej (ul. M. Curie-Sktodowskiej),
Katedra i Klinika Transplantacji
Szpiku, Onkologii i Hematologii
Dzieciecej (ul. O. Bujwida 44) oraz
Wojewddzki Szpital Specjalistycz-
ny we Wroctawiu — Os$rodek Ba-
dawczo-Rozwojowy (ul. H.M. Ka-
mienskiego).

Jak co roku w final WOSP zaan-
gazowali sie takze studenci UMW.
Wroctawski Oddzial IFMSA-Po-
land (Miedzynarodowe Stowarzy-
szenie Studentéw Medycyny) juz
po raz piaty z mysla o najmlod-
szych uczestnikach Finalu zorga-
nizowal Szpital Pluszowego Misia.
»Przygotowania do akcji ruszyly
jeszcze przed przerwa $wigteczna.
Dzigki zaangazowaniu w projekt
wielu oséb z Oddzialu Wroctaw
IFMSA-Poland oraz pomocy za-
wsze nam zyczliwych pracowni-
kéw banku Pekao S.A. udato sie
pogodzi¢ przygotowania do akcji
z biezaca nauka” — moéwi Lukasz
Jacheé, Oddziat Wroctaw IFMSA-
Poland.

Kolorowe recepty, cukierki i ulu-
bione pluszaki w roli pacjentéw
przekonaly dzieci, ze wizyta u le-
karza moze by¢ przyjemna. Dzie-
ci bardzo chetnie przynosily swo-
ich zabawkowych podopiecznych
i uwaznie stuchaly wskazan przy-
szlych lekarzy. Rodzice dzieci juz
od jakiegos czasu interesowali sie
akcja studentéw wroctawskiego
oddzialu IFMSA-Poland i niecier-
pliwie na nig czekali. Studenci me-
dycyny zbadali ponad 80 plusza-

kéw, wydajac recepty i zalecenia
ich opiekunom, uczac tym samym
odpowiedzialnos$ci za wlasne i cu-
dze zdrowie. Po raz drugi odbyla
sie takze akcja ,Czytamy pomaga-
my”. ,Dzieci po wizycie w Szpitalu
Pluszowego Misia chetnie zajely
sie¢ przygotowanymi przez nas ko-
lorowankami i stuchaniem bajek.
Niedzielna akcja to jednak nie tyl-
ko te dwa projekty, lecz réwniez
przygotowane z mysla o dorostych
stanowiska pomiaru ci$nienia tet-
niczego oraz poziomu cukru we
krwi, na ktérych przebadaliSmy
ponad 100 pacjentéw.” — dodaje
Lukasz Jacheé.

Final WOSP jest niezwykta ak-
cja, ktora porywa ttumy chetnych
do pomocy w calej Polsce. Nie
inaczej bylo we Wroclawiu. Stu-
denci UMW wlaczajac sie w naj-
wieksza impreze charytatywna

w kraju, wzorowo rozpoczeli nowy
2015 rok. Pozostaje wierzy¢, ze
tego zapalu wystarczy do nastep-

i ; P
' ’sd,,% A i 0‘0*\3
éF ‘ngm“..‘ | 2

nego finatu WOSP, a ze wlaénie
tak sie stanie zapewnia Lukasz
Jache¢, opowiadajac o kolejnych
planach na nowy rok — ,Oddziat
Wroctaw IFMSA-Poland realizuje
wiele dzialan o zréznicowanej te-
matyce. W najblizszym czasie nie
zabraknie akcji typu ,peer educa-
tion” (edukacja rowiesnicza) — nasi
edukatorzy odwiedzaja wroctaw-
skie szkotly, uczac dzieci i mlodziez
zdrowego trybu zycia, czy udziela-
nia pierwszej pomocy. Do naszych
studentéw kierujemy kursy szycia
chirurgicznego, a na szpitalnych
oddziatach bedziemy realizowac
projekty ,Nibylandia” oraz ,Czyta-
my pomagamy”. Wiosng na terenie
jednej z wroctawskich galerii han-
dlowych odbedzie sie kolejna edy-
cjajednego z naszych najwiekszych
projektéw: ,Zdrowie pod Kontro-
1a” Aby uzyska¢ szczegétowe in-
formacje na ten temat, zachecam
do $ledzenia strony internetowej
www.wroclaw.ifmsa.pl oraz nasze-
go profilu na facebooka”
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Katarzyna Kozlowska

Konkurs na

Najlepszego Studenta Stomatologii

Tegoroczny Ogoélnopolski Konkurs
na Najlepszego Studenta Stomatolo-
gii organizowany przez firme Arkona
wygrala Natalia Grychowska, student-
ka V roku Wydzialu Lekarsko-Stoma-
tologicznego UMW, ktdra otrzymala
nagrode w wysokosci 10 000 zt.

Konkurs sktadat sie z dwéch etapow.
Etap I, ktéry rozpoczal si¢ w pazdzier-
niku 2013 r,, polegal na samodzielnym
wykonaniu pod nadzorem pracownika
naukowego macierzystej uczelni pracy
protetycznej lub periodontologicznej
metoda posrednia badz bezposrednia
z wykorzystaniem materialéw firmy
Arkona. Firma zapewnila wszystkie
niezbedne do wykonania pracy ma-
terialy. Byla takze sponsorem nagréd
w konkursie. W konkursie mogli
wzia¢ udzial studenci bedacy czlon-
kami Polskiego Towarzystwa Studen-
tow Stomatologii z III, IV i V roku ze
wszystkich polskich uczelni medycz-
nych, ktérzy mogli sie¢ pochwali¢ do-
brymi zawodowymi umiejetnosciami
praktycznymi oraz innymi ciekawymi
osiggnigciami.

Rozstrzygniecie 1 etapu nastgpilo
pod koniec maja 2014 r. Zwyciez-
czynig zostala Natalia Grychowska

= = =— -—

Ogodlnopolski Konkurs na Najlepszego
Studenta Stomatologii

Dr hab. Jerzy Sokolowski, prof. nadzw. — prodziekan Oddzialu Stomatologicznego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, Natalia Grychowska — laureatka,
lek. stom. Grzegorz Kalabarczyk — firma Arkona

(V rok) i otrzymata nagrode pieniez-
na w wysokosci 1000 z. Dodatkowo
przyznano dwa wyrdznienia dla Anny
Skulskiej (IV rok) oraz Szymona Ka-
lety (IV rok) warte 500 zt kazde. ,Ser-
decznie dziekuje dr hab. Wlodzimie-
rzowi Wieckiewiczowi, prof. nadzw.,
kierownikowi Katedry i Zakladu Pro-
tetyki Stomatologicznej WLS UMW
oraz lek. dent. Mieszkowi Wieckiewi-
czowi — asystentowi w Katedrze i Za-
kladzie Protetyki Stomatologicznej
WLS UMW za nadzér podczas wyko-
nywania pracy protetycznej nal etapie
konkursu” — powiedziata laureatka
Natalia Grychowska.

Do II etapu przeszli zwycigscy
etapu L. O laur najlepszego studenta
2013/2014 w II etapie walczylo 8 naj-
lepszych zakéw. Finalisci konkursu
walczac o czek na 10 000 zl, mieli
do wykonania korone kompozytowa
z wykorzystaniem kompozytu BO-
STON wzmocniong widéknem polia-
ramidowym. Wybdr zwyciezcy nie
byt tatwy. Wygrata Natalia Grychow-

ska z Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu, ktérej praca wydala sie
komisji najbardziej dokladna i funk-
cjonalna. ,Wygrana jest dla mnie
ogromnym osiagnieciem. Udato mi
sie zdoby¢ I miejsce, mimo Ze nigdy
wczesniej nie wykonywatam korony
wzmocnionej wiéknem poliarami-
dowym. Wracajac z Lodzi, czulam
sie wspaniale, bylam z siebie dumna.
Wygrang zainwestuje w rozwdj oso-
bisty i dalsze poszerzanie umiejetno-
$ci. W tym konkursie nie liczy sie jed-
nak tylko wygrana pieni¢zna, juz sam
udzial jest wygrana, bo pozwala na
zdobywanie kolejnych doswiadczen
i stosowanie nowych rozwigzan”

— podkreslita Natalia Grychowska.
Zwyciezcom oraz wszystkim uczest-
nikom konkursu serdecznie gratulu-
jemy wiedzy oraz umiejetnosci. Finat
odbyt sie na Uniwersytecie w Lodzi.
Wybér miejsca nie byt przypadkowy.
Swietnie wyposazone sale uczelni zro-
bity na finalistach ogromne wrazenie.
(fot. firma Arkona)
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Urszula Kaczmarek

Prof. dr hab. Anna Majewska

Umartych wiecznos¢ dotad trwa,
dokagd pamiegcig im sig ptaci
W. Szymborska

Profesor dr hab. Anna Majewska
studia na Oddziale Stomatologii
Wydzialu Lekarskiego nalezacego
strukturalnie do Uniwersytetu i Po-
litechniki we Wroctawiu odbyla w
latach 1947-1951. Bezposrednio
po uzyskaniu dyplomu lekarza den-
tysty rozpoczela prace naukowca,
dydaktyka i lekarza stomatologa
w Katedrze Dentystyki Zachowaw-
czej, ktéra pdzniej zostata przemia-
nowana na Katedre i Zaktad Sto-
matologii Zachowawczej, najpierw
pod kierownictwem prof. Ignacego
Pietrzyckiego, a nastepnie prof. dr.
hab. Stanistawa Potoczka. W tejze
Katedrze przeszta wszystkie trudne
szczeble awanséw w pracy nauko-
wej i zawodowej. Zajmowala kolej-
no stanowiska mlodszego asystenta
(1951-1952), starszego asystenta
(1952-1964), adiunkta (1964—1978),
docenta (1977-1989), profesora
nadzwyczajnego (1989-1998) i zwy-
czajnego (1998). W 1964 r. uzyskala
stopient naukowy doktora medycyny
stomatologicznej na podstawie pra-
cy ,Bialka sliny a prochnica zebow’,
w 1977 r. stopienn doktora habili-
towanego na podstawie rozprawy
habilitacyjnej ,Glikoproteidy $liny
a préchnica zeb6éw’, a w 1989 r. tytut
naukowy profesora nadzwyczajnego.
W ciggu wieloletniej, nieprzerwanej
i intensywnej pracy naukowej, trwa-
jacej przez niemal 47 lat, opublikowa-
ta wiele znaczacych prac dla dalsze-
go postepu wiedzy stomatologiczne;j.
Cechowaly Ja zawsze dociekliwo$¢

— pozZegnanie

i rzetelno$¢ badawcza. Calo$¢ do-
robku naukowego prof. dr hab. Anny
Majewskiej obejmuje 105 publika-
¢ji, w tym 3 wspédlautorskie paten-
ty, powstaly z Jej inicjatywy skrypt
»Wybrane zagadnienia ze stomato-
logii klinicznej i zapobiegawczej”
(1997) oraz czynne uczestnictwo
w 31 zjazdach krajowych i zagra-
nicznych. W swoich pracach poru-
szala wiele waznych i réznorodnych
zagadnien. Wséréd nich dominowaty
badania biochemiczne §liny i jej roli
w patofizjologii jamy ustnej. Wpro-
wadzila istotne usprawnienia i mo-
dyfikacje w oznaczaniu skladnikéw
biochemicznych $liny. Znaczacym
wkladem do zrozumienia zlozonych
wspoétzmienno$ci miedzy réznymi
skladnikami sliny byto kompleksowe,
matematyczne ujecie kilku badanych
parametréw §$liny i wprowadzenie
do obliczen ilosciowych wspolczyn-
nika liczbowego, tzw. modulu Kg.

Okreslenie poziomu wybranych
sktadnikéw $liny i ich roli w rozwoju
préchnicy zebéw byto przedmiotem
trzech rozpraw doktorskich, ktérych
byla promotorem (dr Anna Malep-
szy ,Aktywnos¢ beta-glukuronidazy
w §linie a préchnica zebow” — 1984,
dr Mirostawa Kasiak ,Aktywnos¢
N-acetylo-beta-D-glukozaminidazy
w §linie a préchnica zebow” — 1985,
dr Iwona Hryncewicz ,Aktywnos$¢
ceruloplazminy w §linie ludzkiej
a schorzenia przyzebia brzeznego”
— 1985). Pozostate prace dotyczy-
ly zwiazku przyczynowego diety
z etiopatogeneza prdchnicy oraz
problematyki z zakresu stomatologii
srodowiskowej, stomatologii zapo-
biegawczej i lecznictwa stomatolo-
gicznego. Opublikowane przez prof.
Majewska prace zyskaly nagrody
»,Czasopisma  Stomatologicznego”
(I nagroda za cykl prac na temat
biochemii $liny) i rektorskie (Na-
grody Naukowe JM Rektora AM za
wazne i tworcze osiagniecia w pracy
naukowo-badawczej, Indywidualna
Nagroda I stopnia JM Rektora za ca-
toksztalt pracy naukowo-badawczej,
1995).

Nie mozna poming¢ znaczacego
wktadu Pani Profesor w ksztalcenie
przed- i podyplomowe. Prowadzila
zajecia dydaktyczne przedkliniczne
(tzw. fantomowe) i kliniczne z za-
kresu stomatologii zachowawczej,
aod 1978 r. przedmiot propedeutyka
stomatologiczna. W ramach wspét-
pracy Uczelni z Uniwersytetem
w Mosulu (Irak) prowadzita wyklady
z patologii jamy ustnej oraz ¢wicze-
nia ze stomatologii zachowawcze;j.
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Istotny jest wkiad pracy Pani Pro-
fesor w ksztalcenie podyplomowe
stomatologéw jako wykladowcy na
kursach doskonalacych organizowa-
nych centralnie (CMKP) i regional-
nie (WODKM i Wydziat Ksztalcenia
Podyplomowego Uczelni) oraz jako
czlonka komisji egzaminacyjnych
na I stopien specjalizacji z zakresu
stomatologii ogdlnej (we Wrocla-
wiu, Walbrzychu i Jeleniej Goérze)
i na II stopien specjalizacji z zakresu
stomatologii zachowawczej. Przez
wiele lat pelnila ponadto funkcje
koordynatora z zakresu stomatolo-
gii ds. ksztalcenia lekarzy medycyny
specjalizujacych sie¢ w medycynie
rodzinnej.

Pani Profesor z zaangazowaniem
uczestniczyta w pracach wielu ko-
misji uczelnianych i wydzialowych.
Przez wiele lat byla czlonkiem Ko-
mitetu Redakcyjnego ,Wroctawskiej
Stomatologii” Pelnila wiele odpo-
wiedzialnych funkcji w Polskim
Towarzystwie  Stomatologicznym.
Przez dwie kadencje (1962-1969)
byla sekretarzem Zarzadu Sekcji

Stomatologii Zachowawczej PTS,
a w latach 1978-1981 sprawowata
funkcje sekretarza generalnego Za-
rzadu Gléwnego PTS. Uczestniczy-
ta aktywnie w pracach Komisji Epi-
demiologicznej Komitetu Ekologii
Czlowieka PAN (1981-1984).

W uznaniu zastug Pani Profe-
sor otrzymala wiele panstwowych,
uczelnianych i srodowiskowych od-
znaczen, wyréznien i nagréd, m.in.:
Krzyz Kawalerski Orderu Odrodze-
nia Polski, Ztoty Krzyz Zastugi, Od-
znake XV-lecia Wyzwolenia Dolnego
Slqska, Medal 40-lecia Polski Ludo-
wej, Srebrna Odznake Honorowa
Academia Medica Wratislaviensis
oraz Srebrng i Zlota Odznake PTS.
Zostala takze wyrézniona Honoro-
wym Czlonkostwem Bulgarskiego
Towarzystwa  Stomatologicznego
(1979).

Prof. dr hab. Anna Majewska ode-
szfa na emeryture z dniem 1 paz-
dziernika 1998 r., ale nie oznaczalo
to utraty kontaktéw z Pania Profesor.
W dniu 27.06.2007 r. w gmachu Wy-
dzialu Lekarsko-Stomatologicznego

zorganizowano jubileusz 80-lecia
urodzin Pani Profesor. W uroczysto-
$ci tej uczestniczyli przedstawiciele
wladz Uczelni i Wydzialu, reprezen-
tanci Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
oraz aktualni i emerytowani pra-
cownicy stomatologii. Pani Profesor
zostala wyrézniona Zlota Odznake
Honorowa Uczelni Academia Me-
dica Wratislaviensis, ktéra wreczyt
6wczesny prorektor ds. nauki prof.
dr hab. Marek Zietek.

Kazde pozegnanie prowadzi do za-
dumy i refleksji. Odeszta od nas Ne-
storka polskiej stomatologii, uznany
autorytet naukowy i dobry czlowiek,
ktory bedzie zy¢ w naszej pamieci
przez swoje dokonania. Koniczac to
niepelne wspomnienie po$miertne
o Pani Profesor Annie Majewskiej,
chcialbym w imieniu spoteczno-
$ci stomatologicznej ztozy¢ hold Jej
Pamieci i podzigkowanie za wkiad
w rozwoj dolnoslaskiej i polskiej sto-
matologii, ktéry trwale pozostanie
na kartach bibliografii stomatolo-
gicznej.

Serwis informacyjny

Nowa lista punktowanych
czasopism MNiSW 2014

31 grudnia 2014 r. ogloszono Ko-
munikat Ministra Nauki i Szkolnic-
twa Wyzszego w sprawie wykazu
czasopism naukowych wraz z licz-
ba punktéw przyznawanych za pu-
blikacje w tych czasopismach.

Zalaczony do komunikatu wykaz
czasopism naukowych, zgodnie
z §14 ust. 3 rozporzadzenia Mini-
stra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
z dnia 13 lipca 2012 r. w sprawie

Biblioteki UMW

UNIWERSYTETU MEDYCZNEGD
G\, : \\ROCLAWIU

kryteriéw i trybu przyznawania

kategorii naukowej jednostkom
naukowym (Dz. U. poz. 877 oraz
z 2013 r. poz. 191), skfada sie z:

« czesci A — zawierajacej liczbe punk-

tow za publikacje w czasopismach

naukowych majacych wspétczynnik
wplywu Impact Factor (IF), znajdu-
jacych sie w bazie Journal Citation
Reports (JCR);

» cze$ci B — zawierajacej liczbe
punktoéw za publikacje w czasopis-
mach naukowych nie majacych
wspoélczynnika wplywu Impact
Factor (IF);

o czesci C — zawierajacej liczbe
punktéw za publikacje w czasopis-
mach naukowych znajdujacych sie
w bazie European Reference Index
for the Humanities (ERIH).
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Punktacja dotyczy prac opubliko-
wanych w czasopismach w 2014 r,,
w zwiazku z czym zostata uwzgled-
niona w bazie Bibliografia Publi-
kacji Pracownikéw Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu do
prac z 2014 r., a takze tymczasowo
przypisana publikacjom z 2015 r.

Polecamy wyszukiwarke czaso-
pism punktowanych — http://www.
czasopismapunktowane.pl, gdzie
w szybki sposéb (szukajac wg tytu-
tu, stowa z tytutu lub ISSN) mozna
sprawdzi¢ punktacje dla danego
czasopisma za 2012, 2013 i 2014 r.

Bates’ Visual Guide
to Physical
Examination

Na rynku wydawniczym po-
jawiaja wciaz nowe produkty
wspomagajace lekarzy w ich pra-
cy klinicznej i studentéw w na-
uce. Oprécz czasopism i ksiazek
w wersji elektronicznej istnieja
interaktywne atlasy, indeksy lekéw
i substancji farmakologicznych,
kalkulatory dawek, a takze bazy,
ktore te wszystkie zasoby skupiaja
w jednym miejscu, oferujac szybki
i intuicyjny sposo6b dotarcia do po-
szukiwanej tresci.

Firma Wolters Kluwer stworzy-
ta przewodnik dla praktykujacych
lekarzy i studentéw przygotowu-
jacych si¢ do egzaminéw: Bates’
Visual Guide to Physical Examina-
tion.

W 18 rozdziatach zawarto ma-
terialy wideo prezentujace prak-

|  OSCE Clinical Skills Videos

BATES'

Physical Examlnaton

# Bates' Physical Examination Videos

0SCE 5: Cough

agnestic Workup

Sumsmary

tyczne umiejetnosci  kliniczne
z uwzglednieniem technik badania
»0d stép do gltow” skoncentrowa-
nych na poszczegélnych uktadach:

1. Head-to-Toe Assessment:
Adult;

2. Head-to-Toe Assessment: In-
fant;

3. Head-to-Toe Assessment:
Child;

4. Head-to-Toe Assessment: Ol-
der Adult;

5. General Survey and Vital Si-
gns;

6. Skin;

7. Head, Eyes, and Ears;

8. Nose, Mouth, and Neck;

9. Thorax and Lungs;

10. Cardiovascular System;

11. Peripheral Vascular System;

12. Breasts and Axillae;

13. Abdomen;

@ English | Medical Unsversivy of Wroclaw Main Library | & Sion duy

&8, Wolters Kluwer

About

Bates' Physical Examination Videos [

Watch 2 full volume or view chapeer-by-chapter.

1 Head-to-Toe Assessment Adult

2. Head-1o-To Assessment Infant

3 Head-to-Toe Assessment: Chald

4. Head-to-Toe Assessment Older Adult

5, General Survey and Vital Signs

0SCE Clinical Skills Videos

Prepare for the DSCES by sbaerving 4 patient encounter and practicing your
linical reasoning skills

OSCE 1- Chast Pain (1433)
A 50-year-old school counselor

presents with a complaint of sharp
chest pains over th prior 2 weeks

O5CE 2: Abdominal Pain (12:47)
‘ A E4-year-cld suockbroker presents
with pain in the upper part of the
abdamen, which has spresd to the
back.

N oscE 3: Sore Throat (15:08)

OSCE Clinical Skills Videos

wversity of Wiocaw Mam Library | 8 Segn Out

& Wolters Kluwer

About

g Transoripe [ tmail

14. Male Genitalia, Rectum, Anus

and Prostate;

15. Female, Genitalia, Anus, and

Rectum;

16. Musculoskeletal System;

17. Nervous System: Cranial Ne-

rves and Motor System;

18. Nervous System: Sensory Sys-

tem and Reflexes.

Ponad 8 godzin materialu wideo
podzielono na badanie fizykalne
oraz przygotowanie do OSCE (Ob-
jective Structured Clinical Exami-
nations).

Zrédlo to jest bardzo dobrym
narzedziem do doskonalenia prak-
tycznych umiejetnos$ci przez leka-
rzy i pielegniarki oraz materiatem
dydaktycznym dla studentéw.

Jasno i przejrzys$cie przedstawio-
ne tam informacje pokazuja spo-
séb poprawnego przeprowadzenia
badania, najczestsze dolegliwosci,
z ktérymi pacjenci udaja sie po po-
rade i pomoc oraz sposoby prowa-
dzenia historii choroby.

Przygotowywana jest rdéwniez
wersja na urzadzenia mobilne.
Od stycznia biezacego roku baza
ta jest dostepna dla studentéow
i pracownikéw naszej Uczelni
przez strone Biblioteki Gléwnej
(http://bg.umed.wroc.pl).

BATES’ VISUAL GUIDE TO

Physical Examination
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Bogdan Lazarkiewicz

Ekslibrisy medyczne (ex libris — z ksiag)

Ekslibris — to znak graficzny wlasci-
ciela ksigzki, umieszczony przewaz-
nie na wewnetrznej stronie okladki
lub pierwszej stronie dzieta. Ekslibris
— znak wlasno$ciowy — , ksiegoznak”
— rodowodem siega starozytnego
Egiptu. Najstarsze polskie ekslibrisy
pochodza z XIV-XV w.

Poczatkowo byt to tylko podpis lub
inicjaly wlasciciela, pdzniej pieczed,
herb (m.in. Bogoria, Nalecz, Cio-
tek) i wreszcie oddzielny rysunek
wykonany na kartce wklejanej do
ksigzki. Autorami ekslibriséw byli
czesto znani graficy i malarze, ktérzy
w formie artystycznej przedstawiali
wizerunek wlasciciela ksigzki z jego
zainteresowaniami, hobby itp. Cze-
sto umieszczano na ekslibrisie imie
i nazwisko lub tylko inicjaly.

W XX wieku, wraz ze zwigkszona
liczba wydawnictw ksiazek, a tym
samym i zbioréw bibliotecznych,
ekslibris stat sie modnym oznakowa-
niem wlasciciela ksiazki. Nie tylko
w zbiorach prywatnych, ale réwniez
w bibliotekach i instytucjach.

g

_‘Jﬂh-.

EX LIBRIS

HERMANN KVTINER

Najstarszy z prezentowanych, ekslibris
prof. Hermana Kiitinera (drugiego po
Janie Mikuliczu-Radeckim kierowniku
Kliniki Chirurgicznej we Wroclawiu)
z motywem ,,Portretu Erazma
z Roterdamu” Albrechta Diirera

Ekslibrisy, bedac mala artystycz-
ng grafika (drzeworyt, miedzioryt,
akwaforta, litografia), wzbudzaja
coraz wigksze zainteresowanie ko-
lekcjoneréw, organizowane sa wy-
stawy, drukowane katalogi, a takze
handel nimi.

W 1990 roku, w czasie jubile-
uszu 40-lecia Akademii Medycz-
nej i 45-lecia nauczania medycyny
w wyzwolonym Wroctawiu dokona-

liSmy otwarcia drugiej wystawy ,,Pol-
ski Ekslibris Medyczny” w Bibliotece
Gléwnej Akademii Medycznej przy
ul. Parkowej i wydali$my II tom ka-
talogu wystawy pod redakcja dr.
Leszka Barga i doc. Bogumila Hala-
wy. Material wystawienniczy pocho-
dzit z dwdch zrédel. Pierwszym byt
zbidr ekslibriséw od dr. med. Wik-
tora Dziulikowskiego — radiologa,
z ktérym przez pigé lat pracowalem

Ekslibrysy ,instytucji medycznych”: Polskiego Wydziatu Lekarskiego w Edynburgu oraz Biblioteki Gt6wnej i Biblioteki
II Katedry i Kliniki Chirurgii Akademii Medycznej we Wroclawiu
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w szpitalu im. Ludwika Rydygiera.
Kolekcja jego ksiegoznakéw obejmo-
wala ponad 20 tysiecy, z czego 1500
ekslibriséw medycznych przekazat
nieodplatnie Bibliotece Akademii
Medycznej we Wroctawiu. Drugim
zrédtem eksponatéw byly wypozy-
czone z Biblioteki Zakladu Naro-
dowego im. Ossolinskich ekslibrisy
medyczne, uzupelniajace kolekcje
dr. med. W. Dziulikowskiego.
Wystawa wzbudzita duze zainte-
resowanie zwiedzajacych, a rekto-
rzy Akademii Medycznych z calej
Polski, ktérzy brali udziat w uroczy-
stosciach 40-lecia goraco mi gratulo-
wali. W organizacji i przygotowaniu

O MEN BIOZ BPAXYE
H AE TEXNH MAKPA

VUUUUCU VUV

PROF. BOGDANA
EAZARKIEWICZA

wystawy bralo udzial wielu, wsréd
ktérych musze wymienic¢: dr. med.
Wiktora Dziulikowskiego, dr. Leszka
Barga, dyrektora Biblioteki Glow-
nej AM, mgr Zofie Strézecka-Tichy,
kierownika Oddzialu Zbioréw Spe-
cjalnych Biblioteki Gléwnej AM,
mgr. Mieczyslawa Radojewskiego,
starszego kustosza biblioteki Ossoli-
neum we Wroclawiu oraz mgr. inz.
Pawta Golusika.

Dr W. Dziulikowski byl pasjonatem
kolekcjonerskim, ktéry précz eksli-
briséw posiadal bogaty zbiér medali
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MERCINIZKA

i odznaczen, réwniez o tematyce
medycznej. Bral udzial w zjazdach
i wystawach w kraju i za granica,
wydawal katalogi, propagowal zbie-
ractwo tematyczne. Bardzo wysoko
sobie cenie otrzymana od niego teke
trzynastu autoryzowanych ekslibri-
sow wydanych z okazji 80. rocznicy
urodzin Wiktora Dziulikowskiego
oraz publikacje ,,Ekslibrisy medyczne
Jana Ryszarda Klossowicza” z 2001 r.
W 2000 r. otrzymalem zbidr 52 eks-
libriséw (w wiekszosci lekarskich)
autorstwa mgr Anieli Kardasz.

Trzy tomy katalogéw ekslibrisu
medycznego, wydawane kolejno
przez Akademie Medyczna w 1975,
1990 i 1995 roku, zawierajace w su-
mie 3120 numerowanych i opisa-
nych ksiegoznakéw — ekslibrisow
medycznych, stawiaja Nasza Uczel-
nie w czoléwce tego typu zbioréw.

EXLIBRISY

ANIELI KARDASZ ¥

z '-‘ ’@/\r

NIZZXNKOWSKIE
@ @

¥EX-LIBRIS

Z artykulu Jana Dabrowskiego
pt. ,Dwa ekslibrisy Jana Pawla II
w zbiorach Biblioteki Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu” (Gazeta
Uczelniana, nr 4 (197) kwiecieni 2014,
s. 18) dowiedzialem sig, ze w zbiorach
specjalnych naszej Uczelni znajduje
sie ponad 4 tysiace jednostek inwen-
tarzowych w dziale ekslibriséw.

Szkoda, Zze ekslibris jest dzisiaj
malo popularny, a jedynie stal sie
przedmiotem zainteresowan kolek-
cjoneréw. Ekslibris, bedac czesto
pieknym dzietem artysty grafika, nie
tylko ubogaca ksiazke, ale moze by¢
réowniez przydatny w odnalezieniu
wlasciciela ksigzki. Czesto bowiem
zapominamy, od kogo pozyczylismy
dane dzielo, a rowniez komu nie
zwrdciliSmy wczesniej pozyczonego
egzemplarza. Zjawisko to ma miej-
sce wcale nie tak rzadko...

(Ekslibrisy prof. H. Kiitinera i wta-
sny autorstwa prof. S. Szmidta ze
zbioréw prof. B. Lazarkiewicza, po-

zostale z Oddziatu Zbioréw Specjal-
nych Biblioteki GlIéwnej UMW.)

EXoLIBRIS

N
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Zbigniew Domostawski

Rok 1915 w dziejach medycyny
— najwazniejsze wydarzenia

Drugi rok I wojny $wiatowej
(1915) i nastepne lata do 1918 r. byly
okresem, w ktérym nie przyznawa-
no nagrody Nobla. Ale za Romanem
Dzierzanowskim (,,Stownik chrono-
logiczny dziejéw medycyny i farma-
cji’, Warszawa 1983 r.) warto przyto-
czy¢ niektére uwagi.

W. Cannon wykazal, Ze czynno$¢
gruczoléw wydzielania wewnetrzne-
go bywa uzalezniona od czynnikow
emocjonalnych; doswiadczalnie wy-
wolal nadczynnosc¢ tarczycy. W. Frey
zastosowal chinidyne do leczenia
niemiarowosci zupelnej. A. Gosset
zorganizowal w armii francuskiej

chirurgiczne leczenie polowe na
samochodach. J. H. Graham pierw-
szy donidst o przypadkach goraczki
okopowej. H. Rocha da Lima wykryt
zarazki duru plamistego. F. N. Wil-
son opisal EKG ze skréconym odcin-
kiem PQ i znieksztalconym zespo-
tem QRS.

W medycynie rodzimej Z. Gru-
dzinski podal uproszczony rent-
genowski sposob geometryczne-
go okreslania potozenia pociskow
w ciele. A. Le$niowski ogtosit wlasna
zmodyfikowana metode przyszycia
wedrujacej nerki (za pomocg pasa
powiezi szerokiej uda).

Godne wreszcie odnotowania
w nauce Polski bylo rozpoczecie wy-
ktadéw i zaje¢ w jezyku polskim na
odrodzonym Uniwersytecie War-
szawskim.

Nie trzeba nadmienia¢, ze lekarze
wojskowi nabierali duzego do$wiad-
czenia w opatrywaniu ran u zolnierzy
na froncie, co najczesciej nie mialo
szans na utrwalenie w publikacjach.
Ale i te skromne fakty zasluguja na
przypomnienie. Wiadomo bowiem,
ze 1 w warunkach ciezkiej pracy le-
karskiej na frontach liczne obserwa-
cje tez przyczynily sie do rozwoju
i postepu medycyny.

Nagroda im. Bohdana i Zygmunta Janczewskich

Fundacja Kos$ciuszkowska (The Kosciuszko Foundation, Inc.) przyzna w roku 2015 juz po raz drugi Nagrode
im. Bohdana i Zygmunta Janczewskich w wysoko$ci 10 000 USD za najwybitniejsza prace z zakresu medycyny kli-
nicznej opublikowana w naukowym czasopismie medycznym rangi §wiatowej w jezyku angielskim w okresie ostat-
nich dwdch lat poprzedzajacych rok przyznania Nagrody (2013-2014).
O nagrode ubiega¢ sie moga autorzy posiadajacy obywatelstwo polskie, pracujacy i mieszkajacy stale na tery-
torium Polski. Nagroda moze by¢ przyznana réwniez za publikacje przygotowana na podstawie badan wykonanych

w zagranicznym o$rodku naukowym.

Termin przesylania zgloszen — 28 marca 2015 r. W celu zgloszenia pracy wystarczy wypelni¢ formularz znaj-
dujacy sie na stronie internetowej www.thekf.org/poland oraz wysta¢ egzemplarz proponowanej pracy w formacie

PDF na adres warsaw@thekf.org.

Wiecej informacji na stronie: www.thekf.org/poland.

Sprostowanie

W GU nr 204 (grudzien 2014 r.) w tekscie dotyczacym nominacji profesorskich wkradt sie istotny btad.
10 listopada 2014 r. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej Bronistaw Komorowski wreczyt prof. Halinie Grajecie
akt nominacyjny na profesora nauk farmaceutycznych, a nie jak blednie podaliémy profesora nauk medycznych.

Przepraszamy za pomylke.



Aktualnosci

Habilitacje i doktoraty

Uchwala Rady Wydzialu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego 10 grudnia 2014 r. stopien naukowy
doktora w dziedzinie nauk medycznych w dyscyplinie medycyna uzyskali:
¢ lek. Ali Akbar Hedayati: ,Analiza wynikéw operacyjnego leczenia raka odbytnicy z uwzglednieniem czynnika
czasu w okresie przedoperacyjnym’,
¢ lek. Piotr Mazurek: ,Nowotworowe i nowotworopodobne zmiany nerwéw obwodowych-analiza wlasnego
materiatu klinicznego’,
¢ lek. Anna Szymanek-Pasternak: ,,Asymetryczna dimetyloarginina (ADMA) i cystatyna C u pacjentéw zaka-
zonych HIV z przewlekla choroba nerek’.
Uchwala Rady Wydzialu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego 10 grudnia 2014 r. stopien naukowy
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych w dyscyplinie medycyna otrzymal:
¢ Dr Przemyslaw Pacan: ,Onychofagia i onychotillomania-rozpowszechnienie, obraz kliniczny,przebieg, wspét-
wystepowanie zaburzen lekowych i zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego, leczenie, wptyw na jakos¢ zycia”
Uchwala Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu 16 stycznia 2015 r. stopien naukowy doktora nauk o zdrowiu-
uzyskali:
¢ mgr Agnieszka Siennicka: ,Psychologiczne i kliniczne uwarunkowania niestosowania si¢ do zalecen lekar-
skich u chorych z niewydolnoscia serca’,
¢ mgr Elzbieta Rusin-Pawelek ,Odrebnosci w jakosci zycia kobiet i mezczyzn chorych na astme oskrzelowg”
Uchwala Rady Wydzialu Farmaceutycznego z Oddzialem Analityki Medycznej 19 grudnia 2014 r. sto-
pien naukowy doktora nauk farmaceutycznych uzyskali:
¢ mgr Hanna Czapor-Irzabek: ,Wplyw obecnosci reszty kwasu -asparaginowego na wigzanie jonéw miedzi
(IT) przez analogi oligopeptyd6w istotnych biologicznie’,
¢ mgr farm. Piotr Kus: ,Charakterystyka fitochemiczna i klasyfikacja wybranych polskich miodéw oraz ocena
ich aktywnosci biologicznej”

Sukces wroctawskich kardiologow

Problem nadci$nienia tetniczego dotyczy co trzeciego Polaka, a czesto$¢ wystepowania tego schorzenia
w Polsce i na $wiecie caly czas ro$nie. Nadcisnienie tetnicze jest gléwnym czynnikiem ryzyka wystepowania choréb
sercowo-naczyniowych — zawalu serca, niewydolnosci krazenia i udaru mézgu. Pomimo licznych badan przyczyne
tej choroby udaje sie ustali¢ tylko w 10% przypadkéw — jej usuniecie powoduje normalizacje ci$nienia i wyleczenie.
U pozostalych 90% pacjentéw natomiast rozpoznaje sie tzw. samoistne nadci$nienie tetnicze gdzie podstawa le-
czenia jest podawanie wielu lekéw, z reguly do korca zycia. Nawet u jednego na siedmiu chorych (14% pacjentéw)
nie udaje sie zadowalajaco obnizy¢ ci$nienia krwi pomimo stosowania kilku lekéw — chorzy sa szczegdlnie narazeni
na powiktania, w tym takze zgon. W tych przypadkach méwimy o opornym na leczenie nadcisnieniu. Wykazano, ze
u czesci z tych chorych szczegdlnie aktywne sa tzw. klebki szyjne — sa to struktury wielko$ci ziarna ryzu umiejsco-
wione w tkankach szyi, ktére wysylaja sygnalty powodujace przyspieszenie akcji serca, skurcz naczyn i wzrost ci$nie-
nia. W zwiazku z tym przed kilkoma laty rozpoczeto badania nad nowa metoda leczenia nadcisnienia tetniczego,
majaca na celu zniesienie nieprawidlowej aktywnosci ktebkéw szyjnych.

W grudniu 2014 r. w Katedrze Choréb Serca Wroctawskiego Uniwersytetu Medycznego mieszczacej sie
w 4. Wojskowym Szpitalu Klinicznym Prof. Krzysztof Reczuch wraz z lek. Stanistawem Tubkiem wykonali jedne
z pierwszych na $wiecie zabiegdéw przezskérnej ablacji — czyli zniesienia dzialania — klebka szyjnego. Jest to zabieg
maloinwazyjny, wymagajacy jedynie naktucia naczynia w obrebie pachwiny, wprowadzenia do aorty a nastepnie
tetnicy szyjnej specjalnego cewnika, ktéry po odpowiednim ulokowaniu dostarcza energie i wylacza prace kiebka.
Zabiegi ablacji ktebkéw szyjnych wykonano u dwéch chorych z opornym na leczenie nadci$nieniem tetniczym. Juz
w pierwszej dobie po zabiegu obserwowano znaczny spadek ci$nienia tetniczego, ktéry poglebial sie w czasie kolej-
nych dni. Poprzednio na $§wiecie wykonano 4 takie zabiegi, jednak po raz pierwszy obserwowano tak duza skutecz-
no$¢ procedury, dzieki zastosowaniu odpowiedniej metody wyboru chorych, ktéra opracowana zostata w Klinice
Kardiologii 4WSK.

Na dzien dzisiejszy metoda przezskérnej ablacji klebkéw szyjnych pozostaje w sferze badan klinicznych, jed-
nak w przysztosci stanowi¢ moze ciekawa alternatywe dla chorych, ktérzy pomimo stosowania wielu lekéw prze-
ciwnadci$nieniowych, maja wysokie ci$nienie.



