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Od Redakcji

Drodzy Czytelnicy,

Nasza Alma Mater wspélpracuje z wieloma
o$rodkami naukowymi i klinicznymi, czego przykla-
dem jest list intencyjny podpisany przez Uniwersytet
Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu i Sta-
rostwo Powiatowe w Trzebnicy (Szpital im. Swigtej
Jadwigi Slaskiej), utworzenie razem z Uniwersytetem
Wroctawskim pierwszego w Polsce nowego kierun-
ku ksztalcacego przyszlych specjalistéw z chemii
i toksykologii sadowej oraz podpisanie porozumienia
o wspolpracy z firma Fresenius Nephrocare Polska,
ktoére przyczyni sie do rozwoju Kliniki i Katedry Ne-
frologii i Medycyny Transplantacyjnej UMW.

Z prof. dr. hab. Romualdem Zdrojowym, Prorek-
torem ds. Klinicznych UMW rozmawiamy na trud-
ny temat dotyczacy bledéw medycznych, ich przy-
czyn i skutkdéw zaréwno dla lekarza, calego zespolu,
a przede wszystkim dla pacjenta. Poruszamy réwniez
kwestie dotyczace wlasciwej komunikacji w procesie
terapeutycznym.
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Adam Zadrzywilski

Wyhodowane tkanki
zastapia endoprotezy

Od dluzszego czasu nie tylko
w Polsce, ale réwniez na $wiecie
w naukach klinicznych i podstawo-
wych sa prowadzone badania, w kt6-
rych wykorzystuje sie komorki oraz
tzw. czynniki komérko- lub tkanko-
twdrcze pozwalajace na odtwarzanie
nowych linii komérkowych. Komor-
ki macierzyste, czyli niezréznicowa-
ne komorki, ktére w okreslonych wa-
runkach moga sie przeksztalcac¢ np.
w komorki chrzastki, kostne, blony
maziowej czy komorki miesniowe sa
powszechnie znane. Zaledwie ponad
10 lat temu przeprowadzono pierw-
sze proéby kliniczne podania takich
komorek pacjentom. Dzisiaj coraz
czesciej mowi sie o tzw. medycynie
regeneracyjnej. Tego typu dziala-
nia z zastosowaniem komoérek ma-
cierzystych i czynnikéw wzrostu sa
stosowane w wielu dziedzinach me-
dycyny. Bardzo modna stala sie taka
regeneracja w kosmetologii. Wiele
kobiet stosuje komoérki macierzyste
i czynniki wzrostu do regeneracji
ubytkéw naskorka lub leczenia de-
fektéw twarzy.

Nauka i praktyka kliniczna sa na
tym etapie, ze komérki mozna juz
hodowa¢. Komérki macierzyste
uzyskuje sie w sposéb hodowlany
lub sztuczny z wczeéniej pobranych
komoérek od czlowieka. Zwykle po-
zyskuje sie je z ttuszczu, krwi lub ze
szpiku. Namnozone w okreslonych
warunkach moga sie przeksztalcad
w rézne komoérki tkankowe, ktére
podane w zdegenerowane miejsce
w organizmie cztowieka odbudowuja
je. — Teraz powinni$my wej$¢ w etap
tkankowy, czyli zacza¢ odtwarzaé
tkanki — méwi prof. Szymon Dragan,

Prof. dr hab. Szymon Dragan — kierownik Katedry i Kliniki Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

kierownik Katedry i Kliniki Ortope-
dii i Traumatologii Narzadu Ruchu
Uniwersytetu Medycznego we Wro-
clawiu. — W ortopedii najwazniej-
sze jest odtworzenie tkanki tacznej,
mie$niowej, chrzastki stawowej czy
odtworzenie kosci. Mam nadzieje,
ze nastepnym krokiem beda narzady
— dodaje prof. Dragan.

W Klinice Ortopedii i Traumatolo-
gii Narzadu Ruchu Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego przy ul. Borow-
skiej we Wroclawiu juz od dluzszego
czasu wykorzystuje sie komorki ma-
cierzyste. W grupie kilku pacjentéw

z uszkodzeniami mieéni w miejsce
uszkodzenia podano komorki wcze-
$niej od nich wyizolowane. W okoto
90% stwierdzono odtworzenie mie-
$nia w miejscu jego ubytku i przyrost
masy mie$niowej oraz poprawe sily
mie$niowej.

— Czynniki wzrostu i komérki
macierzyste podajemy réwniez do-
stawowo i w miejsca ubytkow kost-
nych, a takze stosujemy je u zwykle
mlodych pacjentéw z martwica ko-
$ci spowodowang réznymi czynni-
kami — moéwi prof. Dragan. — Dla
nas szczegblnie duzym problemem
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Prof. dr hab. Julia Bar — kierownik Zakladu Immunopatologii i Biologii
Molekularnej Katedry Patomorfologii i Cytologii Onkologicznej UMW

s3 martwice chrzestno-kostne beda-
ce ubocznym skutkiem stosowanego
leczenia, np. z powodu choréb on-
kologicznych, takich jak bialaczka.

Obecnie rozwdj medycyny i po-
step w mozliwosciach leczenia w tej
stosunkowo mtodej grupie pacjen-
téw pozwala na ratowanie ich zycia.
Ma jednak swoje niepozadane na-
stepstwa. Kalectwo, do jakiego moga
prowadzi¢ martwice u tych mtodych
ludzi, ktérym lekarze stwarzaja na-
dzieje na godne Zycie, jest szokiem.
To wlasnie, jak zauwaza prof. Dra-
gan, sklania do poszukiwania moz-
liwosci odtwarzania tkankowego.
Odtworzenie chrzastki stawowej lub
tkanki kostnej jest teraz celem leka-
rzy ortopedéw i naukowcow nasze-
go uniwersytetu, ktérzy prowadza
badania z dziedziny medycyny rege-
neracyjne;j.

— Udato si¢ nam przekona¢ kole-
goéw, ze chondrocyty mozna hodo-
wac in vitro — méwi prof. Dragan.
— W odpowiednich warunkach ko-
moérki te moga sie namnazad, two-
rzac odpowiednik chrzastki stawo-
wej. Ideatem bedzie jej odtworzenie
na podiozu kostnym. To doskonale
rozwiazanie w przypadkach duzych

ubytkéw chrzastki stawowej razem
z koscia np. z powodu zmian zwy-
rodnieniowych, zlaman lub wad
wrodzonych, ktére spowodowaly
zniszczenie. Jezeli mamy do czynie-
nia z niewielkim ubytkiem mozemy
probowaé przeszczepiaé chrzastke
z miejsca nieobciazonego. Metoda
ta ma jednak ograniczenia i spraw-
dza si¢ w nielicznych przypadkach.
Obecnie nie mozemy odtworzy¢
wiekszej czesci stawu. W niezbyt
odlegtej przyszlosci, z pewnoscia
w wyniku prowadzonych badan, be-
dziemy mogli zastepowac stosowane
obecnie endoprotezy wyhodowany-
mi w laboratorium tkankami.

Z tego powodu zrodzil sie pomyst
stworzenia w Uczelni Centrum Eks-
perymentalnej Medycyny Regene-
racyjnej i Odtworczej, ktére przy
wspotpracy miedzywydzialowej
i miedzy poszczegdlnymi jednostka-
mi bedzie prowadzilo badania zmie-
rzajace do hodowli tkankowych.
Prof. Dragan podjal dziatania majace
na celu przystapienie do tych planéw
wspoélpracujacych wczesniej z Kli-
nika Ortopedii UMW naukowcéw
Politechniki Wroctawskiej i Uni-
wersytetu Przyrodniczego. Celem

jest stworzenie podloza, na ktérym
mozna by bylo odtwarza¢ chrzastke.
Pierwszym krokiem beda badania na
zwierzetach. — To tylko jeden bar-
dzo wazny kierunek dzialan, ktéry
moze da¢ wspaniale efekty kliniczne
— twierdzi prof. Dragan.

We Wroctawiu w Klinice Orto-
pedii naszej Uczelni juz 60 lat temu
w martwicy kosci udowej byly po-
dejmowane udane zabiegi odbudo-
wy glowy kosci udowej z litych allo-
genicznych przeszczepédw kostnych.
Badania te prowadzili profesorowie:
Kowalski, Wall i Jastrzebski. Wtedy
tez stworzono pierwszy w Polsce
bank kostny.

Rektor Uniwersytetu Medycznego
we Wroclawiu, prof. Marek Zietek,
przychylnie i ze zrozumieniem przy-
jal propozycje stworzenia na Uczelni
Centrum Eksperymentalnej Medy-
cyny Regeneracyjnej i Odtwdrcze;j.
Réwniez dyrektor USK Piotr Pobro-
tyn jest za. Teraz sa potrzebne od-
powiednie pomieszczenia, a takze
konieczne jest uzupelnienie sprze-
tu. Badania juz sie zaczely. Obecnie
mozna méwi¢ o wirtualnej jednost-
ce, ktéra najprawdopodobniej bedzie
dzialala przy zaktadzie prof. Bar. To
kolejny krok, zeby w naszej Uczelni
byta mozliwos¢ aplikacji klinicznych
tkanek wyhodowanych w naszym
szpitalu. Po sukcesach neurochirur-
goéw we Wroctawiu zaczniemy stoso-
wac kolejne nowoczesne techniki na
$wiatowym poziomie. Klinika Orto-
pedii ma juz certyfikat Ministerstwa
Zdrowia na przeszczepianie komé-
rek i tkanek oraz na prowadzenie
ich hodowli. Formalnie nie ma wiec
przeszkéd zeby kompleksowo zaczaé
stosowac te techniki u pacjentéw.

— Chcemy zmieni¢ kierunek na-
szego dzialania przy rozwigzywa-
niu probleméw klinicznych — méwi
prof. Dragan. — Dzisiaj juz nie pro-
wadzimy badan na sobie samych.
Naukowcy z dziedziny badan pod-
stawowych zaczynaja nam rozwia-
zywaé problemy kliniczne. Stad na
przykltad wspélpraca z prof. Julia
Bar, kierownikiem Zakladu Immu-
nopatologii i Biologii Molekularnej
Katedry Patomorfologii i Cytologii
Onkologicznej.
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— Mamy spore i udokumentowa-
ne doswiadczenie w prowadzeniu
hodowli komérkowych, zwlaszcza
w wyprowadzaniu nowotworowych
linii komérkowych — méwi prof. Julia
Bar, ktéra ma za soba nauke hodow-
li komérkowych w Holandii we Free
University Hospital Amsterdam. Ob-
serwowala, jak to robia w Duke Com-
prehensive Cancer Center Durham w
USA. Jej wczeéniejsze do§wiadczenia
dotyczyly materialu pobieranego od
pacjentek chorujacych na raka jajni-
ka. Obecnie, jak podkresla, jest po-
trzeba aby pracowa¢ na komoérkach
prawidlowych. Bedziemy wiec mieli
do czynienia z krétkotrwatymi, dwu-
lub czterotygodniowymi hodowlami,
a nie rocznymi, jak w przypadku linii
komérkowych

Wieloletnie doswiadczenie prof.
Bar umozliwilo wypracowanie wa-
runkéw namnazania komérek, prze-
chowywania i ponownego przywra-
cania funkcji zyciowych komérek
nowotworowych. Prace ekspery-
mentalne dotyczace izolacji komérek
oraz hodowli komérek rozpoczeto
juz w 1997 r., a opracowane warunki
ich izolacji oraz hodowli sa chronio-
ne patentami. Zdobyte doswiadcze-
nia mozna zatem wykorzysta¢ w ho-
dowlach komoérek prawidlowych
poczatkowo jako badania naukowe,
aby w nastepnym etapie przejs¢ do
aplikacji klinicznych.

— Na obecnym etapie badan nie
bedziemy prowadzi¢ hodowli ko-
morek macierzystych, ale komorek
pobranych i izolowanych z tkanki
czyli chondrocytéw, jesteSmy w sta-
nie namnozy¢ komérki, zwiekszajac
ich liczebno$¢ — méwi prof. Bar.
— Taki material jako autoprzesz-
czep moze by¢ podany pacjentowi.
Oczywidcie wczes$niej zostanie on
sprawdzony pod wzgledem pato-
morfologicznym i biologicznym, je-
$li wyniki beda poprawne materiat
taki bedzie mogt by¢ podany pacjen-
towi. Jest juz sprzet, ktéry moéglby
stanowi¢ wyposazenie naszej nowej
pracowni, w ktoérej taka hodowla
bedzie prowadzona. Brakuje tylko
mikroskopu odwréconego, ktory
umozliwi ogladanie zywych komé-
rek. Podjeto dziatania zmierzaja-
ce do zgromadzenia funduszy na
zakup brakujacego sprzetu. Mamy
przeszkolony zespél. Oczywiscie
takie hodowle beda mogty by¢ pro-
wadzone z wykorzystaniem innych
komérek na inne, niekoniecznie
ortopedyczne ubytki. Mowa tu na
przyklad o komérkach, ktére moga
by¢ wykorzystane w stomatologii,
neurologii, hematologii oraz w chi-
rurgii szczekowej, gdzie korzysta sie
z fibroblastéw, ktdre bardzo dobrze
sie namnazaja. Juz wiemy, ze kaz-
da tkanka wymaga innych warun-
kéw hodowli. Liczne opracowania

naukowe i dos$wiadczenia wlasne
pozwola na dobranie optymalnych
warunkéw wzrostu komoérek.

Na obecnym etapie bardzo wazna
jest zgoda Uniwersyteckiego Szpita-
la Klinicznego na udostepnienie od-
powiednich pomieszczen, spelniaja-
cych ministerialne kryteria i wymogi
na prowadzenie takiej dziatalnos$ci
w ramach Centrum Eksperymental-
nej Medycyny Regeneracyjnej i Od-
twoérczej. To najprostsze rozwigza-
nie, by na miejscu w USK material
mogl by¢ pobrany, namnozony i po-
dany pacjentowi.

Jakie moze by¢ potencjalne za-
potrzebowanie na  przeszczepy
chondrocytowe? Jak podkreslaja
klinicysci, problem rekonstrukcji,
zwlaszcza ubytkéw w stawach ko-
lanowych, jest dosy¢ powszechny
nie tylko u oséb starszych, ale co-
raz cze$ciej u mlodych ludzi, ktérzy
ulegaja réznego rodzaju wypadkom.
Jedynym ograniczeniem moze by¢
to, ze komérki nie zawsze sie na-
mnazajy. Ich najlepszy wzrost, czyli
wysoki indeks proliferacji, wystepuje
do 28. roku zycia czlowieka. Od 54.
roku zycia odnotowuje sie stabszy
wzrost. Potem komorki juz nie maja
checi namnazania sie, a ich aktyw-
nos¢ proliferacyjna jest minimalna.
Mozna wiec moéwic¢ o ograniczeniu
wiekowym do stosowania tej bardzo
obiecujacej metody.

Czy endoprotezy przejda do lamusa?
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Jolanta Grzebieluch

Pierwszy krok do polaczenia USK
ze Szpitalem im. Sw. Jadwigi Slaskiej
w Trzebnicy

11 czerwca (czwartek) br. o godzi-
nie 11.00 w Sali Senatu Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu zostat
podpisany list intencyjny pomiedzy
Uniwersytetem Medycznym im. Pia-
stéw Slaskich we Wroctawiu stano-
wigcym podmiot tworzacy Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego im.
Jana Mikulicza-Radeckiego we Wro-
clawiu a Starostwem Powiatowym
w Trzebnicy stanowiacym podmiot
tworzacy Szpitala im. $w. Jadwigi
Slaskiej w Trzebnicy.

Intencja podpisanego listu jest chec
podjecia przez Uniwersytet Medycz-
ny im. Piastéw Slaskich we Wro-
clawiu oraz Starostwo Powiatowe
w Trzebnicy wspdlpracy w celu po-
tacznia Szpitala im. Sw. Jadwigi Sla-
skiej w Trzebnicy z Uniwersyteckim
Szpitalem Klinicznym im. Jana Miku-
licza-Radeckiego we Wroctawiu.

— Dazymy do podniesienia nasze-
go potencjalu naukowo-dydaktycz-
nego, mamy na wzgledzie przede

wszystkim  dobro  spolecznosci
mieszkancow powiatu trzebnickiego
oraz wojewodztwa dolnoslaskiego,
chcemy zapewni¢ §wiadczenia ustug
medycznych na najwyzszym pozio-
mie — podsumowuje rektor Uniwer-
sytetu Medycznego we Wroclawiu
prof. dr hab. Marek Zietek, inicjator
wspolpracy.

Jest to dopiero pierwszy krok do
wspolpracy, dalsze decyzje co do jej

Uniwersytecki Szpital
Kliniczny we Wroclawiu

Nowoczesny obiekt, ktérym
dysponuje USK przy ul. Borow-
skiej 213 jest najwigkszym i naj-
nowocze$niejszym szpitalem na
Dolnym Slasku, jedynym po-
siadajagcym 23 Kkliniki. Obrazu
nowoczesnosci dopelnia pelna
informatyzacja szpitala, poczta
pneumatyczna oraz najnowocze-
$niejsze ladowisko dla helikopte-
réw z podgrzewanag plyta.

Szpital dysponuje wykwalifiko-
wanag kadra specjalistyczna w re-
gionie, w niektérych dziedzinach
jest liderem na skale ogélnopol-
ska. Widza specjalistyczna i do-
$wiadczenie lekarzy (16 profeso-
réow zwyczajnych, 12 profesoréw
nadzwyczajnych, 15 doktoréw
habilitowanych i 164 doktoréw
nauk medycznych) oraz najwyz-
sze kwalifikacje pozwalaja na
udzial w procesie leczenia naj-
trudniejszych przypadkéw na
Dolnym Slasku.

Naukowcy z USK jako pierwsi
na $wiecie zregenerowali przecie-
ty rdzen kregowy. Prowadza takze
badania nad wczesnym wykrywa-
niem choroby Alzheimera i wiele
innych projektéow, wspolpracujac
z osrodkami w Polsce i na $wiecie.

kontynuacji zostang podjete po za-
konczeniu prac zespoléw roboczych
kazdej ze stron. Celem wypracowa-
nych stanowisk zespoléw roboczych
bedzie odpowiedZ na pytanie, czy
i w jakiej formie bedzie to mozliwe.
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— Zalezy nam na bardziej racjo-
nalnym i skutecznym wykorzysta-
niu mozliwosci organizacyjnych
i finansowych zaréwno Szpitala
im. Sw. Jadwigi Slaskiej w Trzebni-
cy, jak i Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego im. Jana Mikulicza-Ra-
deckiego we Wroclawiu — wspdl-
nie podkre$laja zaré6wno Piotr Po-
brotyn, dyrektor Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego, jak i Piotr
Dytko, dyrektor Szpitala Sw. Jadwi-
gi Slaskiej.

Wséréd argumentéw przemawia-
jacych za podjeciem tej wspélpracy
mozna wymieni¢ m.in.: zwieksze-
nie bazy klinicznej dla prowadzonej
przez Uniwersytet dzialalnosci na-
ukowej i dydaktyki przeddyplomo-
wej, rozszerzenie mozliwosci USK

w zakresie prowadzenia praktyk dla
studentow Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroclawiu. Jest to takze

Szpital w Trzebnicy

Szpital im. Sw. Jadwigi Slaskiej
w Trzebnicy spo$rdd szpitali powia-
towych wyrdznia sie dobrze utrzy-
mang infrastruktura oraz wielospe-
¢jalistycznym charakterem.

Szpital, w ramach ktérego dzia-
fa 11 oddziatéw, dzigki realizacji
unikalnych $wiadczenn medycz-
nych z zakresu replantacji kon-
czyn i chirurgii reki oraz chirurgii
kregostupa swoja renoma wykra-
cza daleko poza granice powia-
tu trzebnickiego i wojewddztwa
dolnoslaskiego. Rocznie z opieki
medycznej w szpitalu korzysta
kilkanascie tysiecy pacjentow.

Oésrodek trzebnicki jest liderem
rangi $wiatowej i jedynym osrod-
kiem w Polsce, w ktérym wyko-
nuje sie zabiegi transplantacji
reki. Pierwszy taki zabieg zostal
wykonany przez zesp6t dzialajacy
pod kierownictwem prof. Jerzego
Jabteckiego w 2006 r.

zwiekszenie mozliwosci powstalej
z konsolidacji jednostki do zmian
w zakresie zaspokajania potrzeb
zdrowotnych populacji Dolnego Sla-
ska okreslonych na mapach potrzeb
zdrowotnych oraz przyspieszenie
strategicznego kierunku rozwoju
USK w obszarze transplantologii
przez wykorzystanie bazy, zasobow
ludzkich szpitala w Trzebnicy z za-
kresu transplantacji koniczyn.
(fot. P. Golusik i A. Zadrzywilski)
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Adam Zadrzywilski

Raka

zdiagnozuje komputer

Media obiegla kolejna wiadomos¢
zwigzana z rakiem piersi, w ktérej bo-
haterami sa prof. Piotr Dziegiel, kie-
rownik Katedry i Zakladu Histologii
i Embriologii Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroclawiu oraz informatyk
dr Martin Tabakow z Politechniki
Wroclawskiej. Naukowcy ci pracuja
nad nowa metoda diagnozy raka pier-
si. Chodzi o nowatorskie podejscie
do szybkiej i precyzyjnej diagnostyki
tego cichego zabdjcy, w ktorej zosta-
nie wykorzystany komputer.

— Skad sie wzial pomyst takiego
podejscia do diagnostyki raka?

— Szybka i precyzyjna diagnoza to
pierwszy krok do pelnego wyleczenia
raka gruczotu piersiowego. Szczegol-
nie dotyczy to pacjentek chorych na
raka gruczotu piersiowego, charakte-
ryzujacego si¢ nadekspresja receptora
HER-2 (receptor ludzkiego naskérko-
wego czynnika wzrostu typu 2), czyli
tych pacjentek, u ktérych w komor-
kach wystepuje nadmierna ilo$¢ tego
biatka. Biatko to powoduje stymula-

Prof. dr hab. Piotr Dziegiel

cje do proliferacji komérek nowo-
tworowych, co przejawia sie klinicz-
nie wyjatkowo duza agresywnoscia
tego typu guzéw. W tym przypadku
rozwdj choroby jest bardzo szybki.
Dlatego po to, aby podja¢ wlasciwa
terapie i zastosowa¢ Trastuzumab,
(monoklonalne przeciwcialo blokuja-
ce ten receptor) bardzo wazne jest jej
szybkie zdiagnozowanie.

— Jak szybko, to z udzialem kom-
putera.

— No wlasnie. Komputer, a wtasci-
wie jego specjalne oprogramowa-
nie do analizy obrazu, to doskonale
narzedzie, dzigki ktéremu mozemy
szybko i precyzyjnie ocenia¢ wycin-
ki pobrane od pacjentek. Obecnie,
badajac taki wycinek, patomorfolog
opiera sie¢ na subiektywnej, mikro-
skopowej ocenie komoérek nowo-
tworowych wykazujacych ekspresje
HER-2. Od jego do$wiadczenia zale-
zy trafnosc¢ analizy pobranych do ba-
dania fragmentéw nowotworu. Cze-
sto, dla pewnosci, preparat taki musi
konsultowac¢ kilku histopatologéw, co
oczywiscie wydluza postawienie wla-
$ciwego rozpoznania oraz 0szacowa-
nia stopnia ekspresji HER-2. Wyglada
na to, ze problem ten moze zniknaé
wlasnie dzieki specjalnemu progra-
mowi, ktéry komputer wykorzystuje
do oceny obrazu mikroskopowego.

— Stad wspoélpraca Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu z Poli-
technika Wroclawska?

— Informatycy z zespotu prof. Haliny
Kwasnickiej pod kierunkiem dr. Mar-
tina Tabakowa stworzyli algorytm,
ktéry dzieki analizie obrazu mikro-
skopowego ocenia poziom ekspresji
interesujacego nas receptora HER-2.
Co wazne, wynik tej oceny poznajemy

od razu. Dotychczasowe obserwacje
dowodzg, ze wynik ten jest nie tylko
szybki, ale i niesamowicie wiarygodny.
Tym samym unikamy dodatkowych,
kosztownych i czasochtonnych badan,
chocby tych z wykorzystaniem meto-
dy FISH (fluorescent in situ hybrydiza-
tion — fluorescencyjna hybrydyzacja in
situ), pozwalajacej oceni¢ amplifikacje
genu HER-2. Pacjentki nie czekaja na
wynik, a szpital nie ponosi dodatko-
wych kosztéw zwiazanych z badania-
mi, ktérych nie finansuje NFZ.

— Brzmi to obiecujaco.

— Tym bardziej, ze ten agresywny
typ raka gruczotu piersiowego diagno-
zuje sie u okoto 20% pacjentek, u kto-
rych jest wymagane najpierw szybkie
rozpoznanie, a potem podjecie réwnie
szybkiej i skutecznej, celowanej tera-
pii. Dotychczasowa praktyka pokazu-
je, ze w przypadkach tego nowotworu
precyzyjna diagnoza nie jest latwa.
Czasem nasilenie ekspresji receptora
HER-2 jest wrecz trudne do oszaco-
wania. By¢ moze w niedalekiej przy-
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szlosci, dzieki wdrozeniu omawianego
wynalazku, bedzie mozna to zmienic.
To o tyle wazne, ze w przypadku raka
gruczotu piersiowego z nadekspresja
HER-2, wymagane jest specyficzne le-
czenie Trastuzumabem. Zastosowa-
nie tego leczenia u kobiet, u ktérych
komoérki nowotworowe nie wykazuja
nadekspresji HER-2 nie przyniesie
oczekiwanych rezultatéw leczniczych,
a nawet w polaczeniu z innymi lekami
przeciwnowotworowymi, np. z grupy
antracyklin, moze wrecz spowodo-

wac nasilenie kardiotoksycznosci tych
ostatnich. Dodatkowo, nie bez zna-
czenia jest fakt, ze stosowne w tych
terapiach leki sa bardzo drogie, a wiec
podawanie ich wszystkim pacjentkom
chorym na nowotwory piersi koszto-
waloby fortune.

— Kiedy mozemy sie spodziewad
zastosowania tej obiecujacej metody
w powszechnej praktyce kliniczne;j.

— Na razie prace nad ta nowa meto-
da diagnostyki sa w fazie badawczej.
Wiyniki sa jednak bardzo obiecujace,

Adam Szelag

a samg analize komputerowy, nad kté-
ra pracujemy, mozna poréwnac z pre-
cyzja badan z wykorzystaniem metody
FISH. Do tej pory, z bardzo dobrym,
trafnym wynikiem, przebadali$my bli-
sko 200 pacjentek. Staramy sie o grant,
ktéry ulatwi nam prace wdrozeniowe
i, na co mam nadziejg, rychle wprowa-
dzenie tego badania do pracowni pato-
morfologii, co zdecydowanie powinno
przyspieszy¢ diagnostyke i skuteczne
leczenie sporej rzeszy kobiet chorych
na raka gruczotu piersiowego.

O tytule profesora
warto pomyslec¢ przed habilitacja

Planowanie rozwoju naukowego jest
wazne szczegOlnie w dzisiejszym, dos¢
zbiurokratyzowanym $wiecie. Nie-
zaleznie od naszej prywatnej oceny
faktem jest parametryzacja dorobku
naukowego, ktéra sprawia, ze kalku-
lacja staje nieodzownym elementem
pracy naukowca. Nowelizacja usta-
wy o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule
z zakresu sztuki zwigkszyta wymaga-
nia dotyczace warunkow uzyskania
tytulu profesora, ale tez umozliwila
»zbieranie” tego dorobku juz, a w pew-
nym zakresie tylko przed habilitacja.
Oznacza to, ze po habilitacji — bedzie
inaczej, by¢ moze trudnie;j.

Przykladem jest pelnienie funkcji
promotora pomocniczego w prze-
wodzie doktorskim.

Warunkiem uzyskania tytulu pro-
fesora jest m.in. posiadanie osiagnie¢
w opiece naukowej, tzn. co najmniej:
1. udzial 2 razy w przewodzie dok-

torskim: w charakterze promotora

(p) lub promotora pomocniczego

(pp), w tym co najmniej raz w cha-

rakterze promotora (p),

2. mozliwe sg przy tym rézne kom-
binacje:2 xp=1xp+1xpp =
=1xp+1xp we wszczetym

cho¢ nie zakonczonym przewo-

dzie doktorskim),

3. oraz udzial 2 razy w charakterze re-
cenzenta w przewodzie doktorskim
lub postepowaniu habilitacyjnym.

Promotorem pomocniczym moze
by¢ wylacznie osoba z doktoratem,
ale bez wszczetej czy ukonczonej
procedury habilitacyjnej.

Skoro zatem przy staraniu sie
o tytul wymaga si¢ minimalnie:
promotorstwa jednego doktoratu
i promotorstwa pomocniczego albo
promotorstwa wszczetego cho¢ nie-
zakoniczonego to oznacza, ze juz
i tylko przed habilitacja mozna
spelni¢ 50% wymagan z tego zakre-
su potrzebnych do uzyskania tytulu
profesora. Po habilitacji jest mozliwa
tylko kombinacja 2 x p przy czym 1 x
doktorat musi by¢ zakonczony a dru-
gi raz wystarczy, aby byl wszczety.

Z pewno$cia warto przed habili-
tacja (koniecznie przed zlozeniem
dokumentacji) by¢ promotorem po-
mocniczym. Warto by¢ moze skal-
kulowac¢ czy oplaca sie ztozy¢ szybko
dokumentacje (wniosek) o wszczecie
przewodu habilitacyjnego, czy moze
lepiej uzyska¢ najpierw promotor-
stwo pomocnicze.

Absurdalnos¢ obecnych przepiséw
polega na tym, Zze ,zdolny i pracowi-
ty’, ktéry szybko uzyska habilitacje
moze tytul profesora uzyskaé¢ poz-
niej od osoby, ktéra oczywiscie tez
jest ,zdolna i pracowita’, ale dodat-
kowo wcze$niej pomyslata o wyma-
ganiach do tytulu profesora.

Promotor pomocniczy w przewodzie
doktorskim jest powolywany na wnio-
sek doktoranta i tylko w momencie
wszczynania przewodu doktorskiego.

Po wszczeciu przewodu nie ma
zadnej mozliwosci uzupelnienia
skladu oséb opiekujacych sie dok-
torantem, a taki ,dodatkowy” wybér
bylby ztamaniem ustawy.

Dlatego zachecam do rozwazenia
powolywania promotoréw pomocni-
czych w kazdym przypadku, gdy zgod-
nie z przepisami osoba posiada stopieni
doktora i moze pelni¢ istotng funkcje
pomocnicza w opiece nad doktoran-
tem, w tym w szczegdlnosci w procesie
planowania badan, ich realizacji i ana-
lizy wynikéw. Dzisiaj czesto starsi kole-
dzy pomagaja mlodszym nie wiedzac,
ze ta pomoc moze mie¢ takze wymiar
formalny (takze punkty w ankiecie oce-
ny okresowej), a w przyszlosci utatwi¢
im wlasny awans naukowy.
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Janina Kaptunowska

»len sie nie myli, kto nic nie robi” — rozmowa
z prof. dr. hab. Romualdem Zdrojowym,
Prorektorem ds. Klinicznych UMW

— Kto z nas nie popelnia btedow?
Mimo to, jako pacjenci oczekuje-
my od lekarza nieomylnosci.

—Bledy, jakwkazdym zawodzie, wy-
stepuja i sa nie do unikniecia. Z tym,
ze skala i ich konsekwencje sa rézne.
Zdarzen niepozadanych jest tym wie-
cej, im dluzszy staz pracy, dodatkowo
nalezy pamietal, Ze istnieja zabiegi
i operacje, w ktérych $miertelnos¢
czy ich powiklania sa bardzo czeste.
Statystycznie lekarz, ktéry wykonat
100 operacji bledow moze unikna¢,
natomiast kiedy méwimy o tysiacach
przeprowadzonych zabiegéw zawsze
pojawia sie pojedyncze przypadki.

— Pacjentowi trudno jest zrozu-
miec, Ze jest tym statystycznym
przypadkiem, zawsze bedzie szu-
kal innych powodoéw.

— Przyczyn jest wiele, czasami sa
one spowodowane ludzkimi przy-
padlosciami np. zaniechaniem, czy
zaniedbaniem, ale zdarza sie, ze sa
wynikiem zdarzen, ktére trudno
przewidzie¢. Zwykle do sytuacji,
w ktorej dochodzi do btedu lekar-
skiego doprowadza kilka ogniw.
Obecnie problemem jest ograniczo-
ny czas, niewlasciwie prowadzona
dokumentacja, zbyt wiele procedur,
ale takze niektdre rozwigzania syste-
mu ochrony zdrowia. Pakiet onkolo-
giczny skraca czas na zapoznanie sie
z pacjentem i z jego historia choro-
by, narzuca on lekarzom pospiech.
W ciagu 14 dni pacjent musi trafi¢
na stol operacyjny.

— W trosce o pacjentow powstaje
coraz wiecej procedur, ktére maja
ich chroni¢ i zapobiegac¢ zdarze-
niom niepozadanym w medycynie.

— Procedury s3 dobrym rozwiaza-
niem jednak, gdy jest ich zbyt wiele
zaczynaja komplikowa¢ prace. Moim
zdaniem procedury niestety czesto
maja dzialanie uspokajajace dla per-
sonelu lekarskiego, przyczyniaja sie
do wylaczenia logicznego myslenia,
ktérego uczymy podczas studiéw.
Procedura nie moze by¢ wazniejsza
od pacjenta, tymczasem mlody le-
karz skupia sie na tzw. odfajkowaniu
w karcie, zamiast dociekaé przyczy-
ny i porozmawia¢ z pacjentem. Zbyt
szczegdtowe procedury po prostu nie
dzialaja — dokumentéw do wypelnie-
nia jest, co raz wiecej, a czasu wcale
nie przybywa, doba jest taka sama, co
rzutuje na jakos¢ tej dokumentacji.

— Bledy medyczne, cho¢ sa wpi-
sane w ryzyko zawodowe lekarza,
to na pewno odbijaja sie na dalszej
pracy.

— Zawsze ostatnim ogniwem jest
pacjent, ktéry ponosi najdotkliw-
sze skutki. Poza konsekwencjami
administracyjnymi jest to olbrzy-
mia trauma dla lekarza, ktdéra tkwi
w jego sumieniu bardzo dlugo, o ile

nie na zawsze. Zwroci¢ uwage nale-
zy na to, ze w przypadku niektérych
dziedzin medycyny skutki bledéw sa
natychmiastowe i widoczne od razu
— zazwyczaj takie s medialnie na-
glasniane. Czesto jeden btad potrafi
rzutowa¢ na kilkudziesiecioletniej
pracy lekarza.

— W Polsce w przeciwienstwie
do innych krajow nie jest prowa-
dzony zaden rejestr bledéw me-
dycznych.

— Do bledéw malo kto lubi sie
przyznawa¢, natomiast gdyby ist-
niala centralna rejestracja bledow,
sluzaca nie personalnemu egzekwo-
waniu, tylko analizie problemdw,
ktére powtarzaja sie w réznych pla-
céwkach, doskonale pokazaloby to,
w jakich obszarach nalezy wdrozy¢
plany naprawcze. Urzadzenie jest
tyle warte ile najstabsze jego ogniwo,
a lektura takiego rejestru z pewno-
$cia bytaby pouczajaca. Smiato moge
stwierdzi¢, ze Uniwersytecki Szpital
Kliniczny jest najlepszym szpitalem,
bo wlasciwie ma wszystko: doskona-
ly personel, urzadzenia, technike, ale
nawet to nie chroni w stu procentach
przed bledami.

— Z zaistnialych sytuacji niepo-
zadanych zawsze nalezy wyciagac
wnioski i probowac¢ wiecej do nich
nie dopusci¢. Wprowadza si¢ nowe
procedury?

— Przykra konsekwencja btedéw
medycznych jest to, ze sa one za-
zwyczaj nieodwracalne. W nawia-
zaniu do pomylki, do ktérej doszto
w szpitalu przy ul. Borowskiej — wy-
cieciu niewlasciwej nerki — wazne
jest by podja¢ natychmiastowe dzia-
tania i nie dopusci¢ do takich sytu-
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acji w przysztosci. W pierwszej ko-
lejnosci obowiazkiem jest przyznaé
sie do btedu i poinformowac o tym
pacjenta. Tak tez uczyniliSmy przed-
stawiajac dalsze dzialania. Pacjent
zgodzil sig, aby kontynuowac lecze-
nie w szpitalu uniwersyteckim.

Od tej chwili m.in. wprowadzilismy
obowiazkowe oznaczenie operowa-
nego obszaru na ciele przed wjecha-
niem pacjenta na blok operacyjny.
Mozliwe bedzie, takze ogladanie ba-
dan obrazowych na sali operacyjnej,
kiedy$ sluzyly w tym celu lekarzom
zwykle klisze oraz karty okotoopera-
cyjne, egzekwujace np. dostep i zapo-
znanie si¢ z dokumentacja medyczna
pacjenta. Pomimo tego mysle, Ze nie
w tym tkwi problem. Kiedy$ kazde-
go pacjenta dokladnie sie omawiato
w kilkuosobowym zespole lekarskim.
Dzi$ nie ma na to czasu. Oczywiscie

trzeba zaznaczy¢, ze wtedy chorych
bylo mniej np. operacje usuniecia
pecherza wykonywaliSmy w przybli-
zeniu jedna na miesiac, teraz takich
operacji przeprowadzamy piec¢ tygo-
dniowo, nie mdéwiac o innych. Zare-
zerwowane one byly tylko dla szefa
kliniki, ktéry operowal kilka godzin
w tygodniu, wypoczywajac i relaksu-
jac sie przed zabiegiem. Obecnie nie
mamy zapewnionego takiego kom-
fortu i odbywa sie to w nieporéwny-
walnie szybkim tempie.

A jaka jest obecna relacja z pa-
cjentem?

— Niestety na tej plaszczyznie wie-
le sie popsulo. Szwankuje budowanie
efektywnej komunikacji z pacjen-
tem. Mysle, ze jest to po czesci wina
ksztalcenia lekarzy w tym obszarze.
Obserwuje, ze doszlo do odwrécenia
kolejnosci wykonywania czynnoscile-

karskich — zleca si¢ najpierw badania
na wykonanie TK, zamiast wcze$niej
porozmawia¢ z pacjentem. Wiek-
szo$¢ potrzebnych nam informacji
powie nam sam chory, wystarczy
poswieci¢ mu wiecej uwagi. Mlodzi
adepci nie potrafig zbiera¢ wywiadu,
nie potrafia po prostu rozmawia¢ —
komunikowa¢ sie. Niewatpliwie jest
to przypadlo$¢ naszych czaséw, nie-
mniej jednak sukces terapeutyczny to
wlasciwie zbudowana relacja oparta
na warto$ciach — trosce, szacunku,
wzajemnym zaufaniu. Lekarze po-
winni pamietac, ze pacjent wchodzac
do szpitala, odbiera go, jako $§rodowi-
sko dla niego nieprzyjemne. Nawet,
jezeli wszyscy beda usmiechnieci,
$ciany tadnie pomalowane, a wnetrze
pachnace, pacjent bedzie interpre-
towac rzeczywisto$¢ przez pryzmat
swojej choroby.

Wizyta delegacji Tarnopolskiego Panstwowego
Uniwersytetu Medycznego w UMW
w dniach 1-4 czerwca 2015

Delegacja TSMU w skladzie:
JM Rektor TSMU prof. Mykhaylo
M. Korda, prorektor ds. klinicznych
prof. Stepan J. Zaporozhan oraz kie-
rownik Katedry Anestezjologii prof.
Oleksandr V. Oliynyk przebywata
w naszym Uniwersytecie z krétka,
robocza wizyta. Byla to pierwsza
wizyta przedstawicieli Tarnopol-
skiego Panstwowego Uniwersytetu
Medycznego po wyborach nowych
wladz rektorskich w tamtejszej
Uczelni, ktéore odbyly sie w stycz-
niu br. Goscie przeprowadzili sze-
reg rozmdéw z przedstawicielami
naszej Uczelni, dotyczacych dalszej
wspolpracy miedzyuczelnianej, kto-
ra bardzo intensywnie rozwija sie
od ponad 5 lat. Podpisanie umowy
stowarzyszeniowej Ukrainy z Unia
Europejska otwiera nowe mozliwo-
$ci zarbwno w obszarze wspdlnych
badarn naukowych jak i wymiany
pracownikéw i studentéw.

W trakcie pobytu Goscie spotkali
sie tez z Dyrekcja Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego, zapoznali sie
z zasadami dzialania i finansowania
szpitala oraz wzajemnymi relacja-
mi szpitala i uniwersytetu. Zwiedzili

réwniez blok operacyjny, centralne
laboratorium szpitalne oraz oddziat
intensywnej terapii. Odwiedzili réw-
niez Dolnoslaska Izbe Lekarska, gdzie
poznali zasady dzialania samorzadu
zawodowego lekarzy w naszym kraju.
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Tomasz Wysocki

Rektor Uniwersytetu Medycznego
we Wroclawiu odpowiada na pytania
o Data Techno Park

— To komplet dokumentéw, analiz,
wynikéw audytéw, opinii prawnych
i umow dotyczacych udziatu Uniwer-
sytetu Medycznego we Wroclawiu
w przedsiewzieciu, ktére dzisiaj nosi
nazwe Data Techno Park, od jego po-
wstania w 2005 r. do dzisiaj — prof.
Marek Zietek, rektor Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroclawiu, pokazuje gruby sko-
roszyt. — Takie zestawy wraz z wy-
jasnieniem przekazatem Ministrowi
Zdrowia. W tej samej sprawie by-
fem ponad rok temu przestuchiwany
przez policje i CBA. Nie postawiono
mi zadnych zarzutéw i ja tez nie mam
sobie nic do zarzucenia.

Od 2014 r. co kilka miesiecy poja-
wiaja sie publikacje, w ktérych sa opi-
sywane — zdaniem autoréw — niejasne
decyzje dotyczace gospodarowania
majatkiem Uniwersytetu Medyczne-
go we Wroclawiu jako wspétudzia-
fowca Data Techno Park sp. z o.o.
Informacje na ten sam temat, utrzy-
mane w podobnym tonie, sa takze
kolportowane wsréd pracownikéw
Uczelni. — To zestaw insynuacji, p6l-
prawd, plotek, niedopowiedzen, efek-
townie wygladajacej sieci powigzan,
ukladéw dat i wydarzen, ktére maja
przekona¢ odbiorce, ze doszlo do
naduzy¢ — méwi prof. Marek Zietek.
— Nie mam nic do ukrycia, mam pel-
na dokumentacje w tej sprawie.

Wazny kalendarz

— Aby rozmawia¢ o Data Techno
Park, nalezy zacza¢ od jego historii,
ktéra siega 2005 r. — méwi prof. Ma-
rek Zietek.

W sierpniu 2005 r., na tydzien przed
konicem swojej drugiej kadencji, éw-

czesny rektor Akademii Medycznej
we Wroclawiu prof. Leszek Paradow-
ski powotuje spotke Wroctawski Me-
dyczny Park Naukowo-Technologicz-
ny. Ma na to zgode Ministra Skarbu
oraz Senatu Uczelni. Wiekszo$ciowym
udzialowcem spolki jest Akademia
Medyczna, ktéra aportem wnosi budy-
nek dawnego akademika przy ul. Kut-
nowskiej (szacowana warto$¢ 1 mln
335 tys. z1) i 160 tys. zt w gotéwcee. Dru-
gi udzialowiec to Instytut Zarzadzania
i Samorzadnosci sp. z 0.0., prywatna
firma, ktérej wkladem jest ,know-
-how” jej wlascicieli oraz 140 tys. z1.
Instytut Zarzadzania i Samorzad-
nosci sp. z 0.0. obejmuje 33% udzia-
6w, reszte Akademia Medyczna.
Prof. Marek Zietek: — Umowa spot-
ki jest jednak tak skonstruowana, ze
do podejmowania decyzji trzeba mie¢
70% udzialéw. Bez zgody przedstawi-
cieli Instytutu Zarzadzania i Samo-
rzadnosci uczelnia nic nie jest w sta-
nie zrobi¢. Poza tym, w zarzadzie jest
dwoch przedstawicieli Instytutu i jeden
reprezentant Akademii Medycznej,
a reprezentacja spolki jest dwuosobo-
wa. Zarzad sp6lki byl zatem zdomino-
wany przez przedstawicieli Instytutu.
Instytut moégt takze, wedlug umowy,
prowadzi¢ dzialalno$¢ konkurencyjna
w stosunku do Parku, a Uczelnia nie.
Co jestem celem dzialalno$ci Wro-
clawskiego Medycznego Parku Na-
ukowo-Technologicznego?
Najwazniejszym zadaniem jest
wspieranie firm z branzy medycznej,
ktoére korzystaja z nowych technolo-
gii. — Do tej pory pomoglismy w zalo-
zeniu 18 przedsiebiorstw, a w sumie
obstugujemy 40 firm z sektora akade-
mickiego i medycznego — méwil wio-

sna 2006 r. Wojciech Homola, prezes
Wroclawskiego Medycznego Parku
Naukowo-Technologicznego. — Cze-
kamy na kolejne przedsiewziecia,
ktére moglibysmy wesprzeé. Chce-
my specjalizowac sie¢ w firmach, kté-
re wykorzystuja informatyke i nowe
technologie w medycynie.

W planach wtadz spétki bylo po-
wolanie Medycznego Centrum Prze-
twarzania Danych, ktére mialo stu-
zy¢ przede wszystkim gromadzeniu
i analizie informacji o pacjentach. Juz
woéwczas mowilo sie, ze na jego bu-
dowe do Wroclawia mogloby trafi¢
nawet 200 mln z1.

Niedlugo potem z inicjatywy rekto-
ra prof. Ryszarda Andrzejaka do spot-
ki przystgpila Gmina Wroctaw, ktéra
objela 8% udzialéw w kapitale zakla-
dowym za wklad pieniezny 200 tys. z1.

Prof. Marek Zietek twierdzi, ze
spotka nie przynosita Uczelni zad-
nych korzysci. Wrecz przeciwnie,
Uniwersytet musial kilkakrotnie ja
dokapitalizowa¢, bo nie miata pienie-
dzy na dzialalno$¢ biezaca. W 2011 r.
stan finansow spétki zbadata firma
konsultingowa. — W wyniku audytu
okazalo sie, ze efekty dziatan Insty-
tutu Zarzadzania i Samorzadnosci,
ktérego przedstawiciele mieli wyko-
rzysta¢ swoja wiedze, nie daly spo-
dziewanych rezultatéw. W 2012 r.
Wroctawski Medyczny Park Nauko-
wo-Technologiczny stanal na granicy
upadiosci — méwi rektor UMW.

Oproécz braku pieniedzy na dzia-
lalno$¢ biezaca, konflikt na poziomie
udzialowcéw doprowadzit do braku
reprezentacji w firmie. Wskutek tego
Sad Rejestrowy nalozyl na spoétke
kare finansowa.
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Szukanie inwestora

Wiadze UMW mialy dwa wyjscia
(na oba zgodzil sie Senat Uczelni):
sprzeda¢ udzialy i wycofa¢ sie ze
spotki albo odkupi¢ udzialy i pré-
bowa¢ reanimowac projekt z innym
wspotudzialowcem. Rektor Marek
Zietek zapewnia, ze szukal powaz-
nego inwestora m.in. wéréd duzych
wroctawskich uczelni i koncernéw
z branzy energetycznej. Zaden z rek-
toréw i prezesow firm nie zdecydowat
sie na to. — Twierdzili, ze Wroclawski
Medyczny Park Naukowo-Technolo-
giczny nie jest rokujacym przedsie-
wzieciem — méwi rektor UMW,

W 2012 r. spélka jest na krawe-
dzi upadku, budowa Medycznego
Centrum Przetwarzania Danych
stoi, zatem Polska Agencja Rozwo-
ju Przedsiebiorczosci rozwaza wy-
powiedzenie umowy na jej budowe
i zazadanie zwrotu wyptaconych juz
spolce srodkow.

Szansa na wyciagniecie Parku Na-
ukowo-Technologicznego z klopotow
pojawia sie¢ w 2012 r. Udzialy Instytutu
Zarzadzania i Samorzadnosci kupuje
firma ITMED sp. z o.0., ktéra zapew-
nia pokrycie zobowiazan biezacych
spotki. Wspoétudziatowcami ITMED
Sp. Z 0.0. 53 0soby prywatne, prezesem
i wspétudzialowcem — Marek Girek.

Spoétka za ztotéwke

W publikacjach dotyczacych zaan-
gazowania Uniwersytetu Medycznego
we Wroclawiu w Data Techno Park
Sp. Z 0.0. czesto pojawia sie nazwisko
Anny Zietek-Fideckiej, corki rektora
UMW. Pretekstem jest jej zaangazo-
wanie w spélce Europejskie Centrum
Technologii Informatycznych i Zarza-
dzania ITmed, ktorej wspétudzialow-
cem byl m.in. Marek Girek.

Wazna uwaga: ECTIiZ ITmed sp.
z 0.0. oraz wspomniana wczesniej I'T-
MED to dwie rézne spétki.

Anna Zietek-Fidecka z wyksztalce-
nia jest ekonomistka, od 2002 r. zaj-
muje sie zawodowo konsultingiem,
doradztwem biznesowym, zarzadza-
niem projektami unijnymi. Od 2007 r.
wspélpracuje z ECTIZ ITmed, ktérej
udzialowcem jest m.in. Marek Girek,
prowadzi projekty realizowane przez
spolke.

— Data jest wazna ze wzgledu kon-
tekst i nieprawdziwe intencje, ktére
sa mi przypisywane kilka lat pézniej
— méwi Anna Zietek-Fidecka.

W 2007 r. nie mozna bylo przewi-
dzie¢ sprawy rektora Ryszarda An-
drzejaka, ktéra w 2011 r. doprowa-
dzifa do jego odwolania oraz objecia
funkcji rektora przez jej ojca, prof.
Marka Zietka.

Wiosna 2012 r. Marek Girek posta-
nowil zaangazowac sie we Wroctaw-
ski Medyczny Park Naukowo-Tech-
nologiczny i zalozyt ITMED. Warto$¢
inwestycji nowych udzialowcéw IT-
MED to ponad 6 mln zt w gotéwce
oraz 30 mln zt w nieruchomosciach.

Jednak pozostali udzialowcy nie go-
dza si¢, aby Marek Girek nadal byt wla-
$cicielem ECTIiZ ITmed, bo zakres
dzialan firm byl w czesci pokrewny,
wiec bylyby dla siebie konkurencja.

Girek musial pozby¢ sie ECTLZ
ITmed, ktdrej byl prezesem. Najpierw
splacit pozostalych udzialowcow
— wydal na to ok. 400 tys. zl, a pre-
zesem spotki zostala Anna Zietek-Fi-
decka, ktéra niedlugo potem kupita
ECTIiZ ITmed za zlotéwke.

— Zaplacitam za firme tylko zlo-
towke, poniewaz byla w zlej kondycji
finansowej, miata olbrzymie zobo-
wigzania. Nadal zarzadzalam realizo-
wanymi w niej projektami, ktére byly
w finalnej fazie. Same projekty na
tym etapie nie przynosily juz docho-
déw — wyjasnia Anna Zietek-Fidecka.
— Moim zadaniem bylo doprowadzi¢
projekty do konca i odzyska¢ plyn-
no$¢ firmy.

Dlaczego Girek za 1 zlotéwke sprze-
daje firme, na ktdéra chwile wczesniej
wydal 400 tys. zI? To ten fakt wywoluje
najwiecej watpliwosci oraz insynuacji.

— Doszukiwanie sie sensacji lub
drugiego dna w przypadku tej trans-
akcji jest nieuzasadnione i jest duzym
naduzyciem. Zasadne jest za to py-
tanie, dlaczego nikt z twércéw teorii
spiskowych nie zadaje sobie trudu
zbadania powszechnie dostepnej
w sadzie rejestrowym we Wroclawiu
dokumentacji finansowej ECTILZ
ITmed sp. z o.0. — méwi adwokat
Adam Practawski, doradca prawny
Data Techno Park. — Dane te oraz
wykonane wyceny spétki ECTIiZ

ITmed sp. z 0.0. na date dokonania
transakcji miedzy Markiem Girkiem
a Anna Zietek-Fidecka potwierdzaja
ze zaplata 1 zl odzwierciedlata 6w-
czesng sytuacje finansowa w spolce.

Anna Zietek-Fidecka moéwi, ze
szybko pojawily sie donosy i publika-
cje na jej temat. Sugerowano w nich,
ze zakup firmy za zlotéwke od Mar-
ka Girka to forma ukrytej fapéwki za
fotel prezesa dla niego we Wroclaw-
skim Medycznym Parku Naukowo-
Technologicznym.

— Takie pomoéwienia to przede
wszystkim préba zaszkodzenia moje-
mu ojcu. Jednak réwniez mnie prze-
szkadzaja w prowadzeniu dzialal-
nosci, naruszaja zaufanie niezbedne
w biznesie. Kilka razy styszalam py-
tanie o te sytuacje od potencjalnych
kontrahentéw — opowiada. — Najgor-
sze, ze nikt z autoréw tych publikacji
nie pytal mnie o opinie, ani podstawe
moich decyzji, nawet nie starat si¢ do
mnie dotrzec.

W 2014 r. Zietek-Fidecka sprzedaje
spolke za zlotowke. — Przede wszyst-
kim chcialam sie odciac od tej sprawy
— moéwi.

Decyzja o umorzeniu

Na przetomie 2012 i 2013 r. Wro-
clawski Medyczny Park Nauko-
wo-Technologiczny zmienia nazwe
na Data Techno Park sp. z 0.0., a pre-
zesem zostaje Marek Girek. W tym
i w kolejnym roku spélka otrzymuje
ok. 250 mlIn zf na budowe Centrum
Medycznego Przetwarzania Danych,
ktore powstaje przy ul. Borowskiej.
PARP przekazujac dotacje, zada do-
datkowych gwarancji. Jednak nie
moga to by¢ np. grunty i budynki
nalezace do wspétudzialowcéw Data
Techno Park.

— ITMED uzyskal zewnetrzne
gwarancje w formie zapiséw hipo-
tecznych w wysokosci 40 mln zl oraz
dodatkowych 9 mln zt §rodkéw inwe-
stor6w spétki. Data Techno Park dzie-
ki rozwijajacej sie dziatalnosci gospo-
darczej zdobywa zdolno$¢ kredytowa
i pozyskuje ponad 40 mln kredytu in-
westycyjnego — méwi adwokat Adam
Practawski. — Wktadu ani wsparcia
nie zapewnil zaden z udzialowcéw
spolki oprécz ITMED.
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W grudniu 2013 r. rektor Uniwersy-
tetu Medycznego we Wroctawiu sklada
wniosek o umorzenie czesci udziatow
Uczelni w spélce Data Techno Park.

Prof. Marek Zietek wymienia kilka
powodow tej decyzji.

Po pierwsze, ITMED wykladajac
kapital, chcial zwigkszy¢ liczbe swo-
ich udziatéw w Data Techno Park.

Po drugie, Uczelnia nie ma ani kadr,
ani mozliwosci zarzadzania taka in-
stytucja.

Po trzecie, Uczelnia pilnie potrze-
bowala gotéwki na swoje inwestycje
(wyposazenie Nowej Farmacji, bu-
dowe Centrum Naukowej Informacji
Medycznej), bo nie mogta sprzedaé
nieruchomosci.

Po czwarte i najwazniejsze — to byt
jedyny sposdb, poza jeszcze zbyciem
udzialéw, aby odzyskac ze spotki za-
inwestowane pieniadze.

Polska Agencja Rozwoju Przed-
siebiorczosci w pi$mie z 25 kwietnia
2014 r. uwarunkowata przyznanie do-
tacji na realizacje inwestycji od zloze-
nia przez wladze Uczelni o§wiadcze-
nia o rezygnacji z wyplaty dywidendy

w spdlce do 2035 r. Za 50% swoich
dotychczasowych udzialéw o warto-
$ci nominalnej 969 tys. zt Uniwersy-
tet Medyczny we Wroctawiu otrzyma
52 mln zl. Te sume podzielono na
5 rat wyptacanych co roku. Zabez-
pieczeniem zaplaty jest hipoteka na
nieruchomosci przy ul. Kutnowskiej
oraz zastaw rejestrowy na ponad
19 tys. udziatow.

— Podczas zgromadzenia wspoélni-
kéw przedstawicielka Gminy Wro-
ctaw stwierdzita, ze postanowienie
o umorzeniu udzialéw to dzialanie
na szkode spotki i jest sprzeczne
z ustawa — mowi adwokat Adam
Practawski. — Jednak ostatecznie for-
malnie uchwaly o umorzeniu nikt,
w tym Gmina Wroclaw, nie zaskar-
zyla. Gmina Wroctaw nie wskazala
takze ustawy, ktéra takiej czynnosci
zabrania.

Uniwersytet Medyczny we Wro-
clawiu nadal ma w Data Techno Park
okoto 30% udzialéw, wiekszos$cio-
wym udzialowcem jest ITMED.

W rozprowadzanych na Uczelni
materiatach podkreslano, ze rektor

prof. Marek Zietek nie mial prawa
samodzielnie podejmowac decyzji
o umorzeniu udzialéw spoélki. Przy-
woluje sie zapis z Prawa o szkolnic-
twie wyzszym, ze w przypadku roz-
porzadzania majatkiem o wartosci
przekraczajacej 250 tys. euro, nalezy
zdoby¢ zgode Ministra Skarbu.

— Warto$¢ nominalna umorzonych
udzialéw wynosita 969 tys., zatem
wspomnianej sumy nie przekraczala.
Mogtem samodzielnie podjac taka de-
cyzje, mimo to powiadomilem o niej
Senat Uczelni — moéwi prof. Marek
Zietek. — W zwigzku z powtarzanymi
oskarzeniami o nieprzejrzystosci de-
cyzji dotyczacych Data Techno Park
dokladny raport przedstawilem na
posiedzeniu Senatu Uczelni w kwiet-
niu. Jednak zarzuty ciagle sa powiela-
ne, pojawiaja sie kolejne publikacje. Je-
stem gotow spotkac sie i przedstawic¢
dokumenty, opinie i analizy zwiazane
zudzialem Uniwersytetu Medycznego
we Wroclawiu w Data Techno Park.

Ale przeciez nie o to chodzi. Roz-
poczela sie bowiem kampania wy-
borcza.

Wspolpraca z firma
Fresenius Nephrocare Polska

15 czerwca 2015 r. w Sali Sena-
tu Uniwersytetu Medycznego we
Wroclawiu zostato podpisanie po-
rozumienie o wspdlpracy pomiedzy
nasza Uczelnia a firma Fresenius
Nephrocare Polska.

Istota zapoczatkowanej wspotpra-
cy bedzie mozliwo$¢ wykorzysta-
nia bazy danych klinicznych firmy
Fresenius Nephrocare Polska przez
pracownikéw Katedry i Kliniki Ne-
frologii i Medycyny Transplantacyj-
nej, ktéra obejmuje w Polsce prawie
6000 pacjentéow, do opracowania
nowatorskiego, catosciowego syste-
mu oceny jakosci dializoterapii.

Wplyw na zawarta wspétprace mialy
m.in. osiagniecia Katedry i Kliniki Ne-
frologii i Medycyny Transplantacyjnej,

ktéra z sukcesem kieruje prof. dr hab.
Marian Klinger. W wyniku podjetej
wspdtpracy powstanie aplikacja infor-
matyczna — program komputerowy,
ktéra pozwoli na zindywidualizowa-
nie celéw terapeutycznych i sposobu
prowadzenia zabiegéw hemodializy,
umozliwiajac zmniejszenie zagrozenia
chorobowo$cig i $miertelnoscia. Potg-
czone zostana wskazniki efektywno-
$ci dializoterapii z elementami oceny
jakosci zycia pacjenta co przyczyni
sie do uzyskania przez pacjentow sa-
tysfakcjonujacej aktywnosci w zyciu
rodzinnym i spotecznym.

Fresenius Medical Care jest zaan-
gazowany we wspodlprace naukowa
z licznymi uniwersytetami w Europie
i Stanach Zjednoczonych, za$ nasza

Uczelnia jest jedna z pierwszych, z kt6-
rymi rozpoczyna wspdélprace na tak
duza skale w Polsce. Mamy nadzieje, ze
owocem wspolpracy beda takze orygi-
nalne opracowania, ktére moga zaist-
nie¢ w §wiatowym pi$miennictwie.
(fot. P. Golusik)
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Katarzyna Kozlowska

Chemia i toksykologia sadowa
— nowy kierunek studiow

W ramach wspoélpracy Uniwer-
sytetu Medycznego we Wroclawiu
oraz Uniwersytetu Wroclawskiego
powstal pierwszy w Polsce nowy kie-
runek, ksztalcacy przyszlych specja-
listow z zakresu chemii i toksykologii
sadowej. Zajecia kierunkowe beda sie
odbywa¢ na Wydziale Chemii UWr
i Wydziale Lekarskim UMW. Chemia
i toksykologia sadowa to unikatowe,
trzyletnie, interdyscyplinarne studia
stacjonarne pierwszego stopnia. Po-
mystodawca kierunku jest dr n. med.,
mgr chemii Marcin Zawadzki, Kie-
rownik Pracowni Toksykologii Sado-
wej UMW. Pomyslem zainteresowat
sie dr hab. Lucjan Jerzykiewicz z Wy-
dzialu Chemii UWTr, ktéry przyczy-
nit sie do realizacji przedsiewziecia.
Tworzenia nowego kierunku podjat
sie takze dr hab. n. med. mgr prawa
Tomasz Jurek, Kierownik Katedry
Medycyny Sadowej oraz prof. dr hab.
Malgorzata Sobieszczaniska, Dziekan
Wydziatu Lekarskiego.

Przyszli studenci, ktérzy zostang
przyjeci na studnia w pazdzierniku,
beda mogli zdoby¢ wiedze z chemii
ogolnej i nieorganicznej, analitycznej,
fizycznej, organicznej, a takze z bio-
chemii Kklinicznej i immunochemii.
W trakcie zaje¢ z praktycznej spek-

trometrii  mas, biochromatografii,
diagnostyki posmiertnej, toksykologii
klinicznej i sadowej, podstaw prawo-
znawstwa oraz kryminalistyki i nauk
sadowych beda mogli rozwijac i pogte-
bia¢ wiedze z toksykologii i medycyny
sadowej. Ponadto w programie stu-
diéw zaplanowanych jest wiele przed-
miotéw fakultatywnych, ktére studen-
ci beda mogli wybra¢ w zaleznosci od
swoich zainteresowan np. chemia ka-
tastrof, ocena i kontrola wynikéw po-
miaréw analitycznych, chemometria w
analityce chemicznej, spektroskopowe
metody wyznaczania struktur zwiaz-
kéw organicznych, podstawy metod
obrazowania materialéw i tkanek oraz
analiza $rodkéw dopingujacych.

Waznym elementem programu stu-
diéw sa zajecia laboratoryjne, w czasie
ktérych studenci naucza sie¢ postugi-
wac specjalistyczna aparatura naukowa
oraz zapoznaja sie ze sposobami przy-
gotowania i postepowania z probkami
chemicznymi i biologicznymi od mo-
mentu ich pobrania, przez proces przy-
gotowania i badan analitycznych, az do
sporzadzenia koricowego raportu.

Na naszej uczelni beda prowadzone
nastepujace zajecia: pierwsza pomoc
przedmedyczna i zagrozenia biologicz-
ne w miejscu pracy; podstawy medycz-

nej diagnostyki laboratoryjnej; kseno-
biotyki; zdrowie publiczne; biochemia
kliniczna; diagnostyka pos$miertna;
immunochemia; toksykologia klinicz-
na i sadowa; pobieranie i przygotowy-
wanie prébek biologicznych; procedu-
ry preanalityczne oraz analiza Srodkéw
dopingujacych i uzalezniajacych.

Licencjackie studia na kierunku che-
mia i toksykologia sadowa wzbudzilty
duze zainteresowanie w$réd maturzy-
stow. Na jedno z 49 miejsc juz w po-
fowie czerwca przypada 5,6 kandyda-
ta. Jak podkresla dr Marcin Zawadzki
— istnieje wiele korzysci wynikajacych
z wspoltworzenia unikalnego na skale
ogolnopolska kierunku studiéw m.in.:
dodatkowa darmowa reklama w me-
diach; dotarcie do wigkszej liczny ma-
turzystéw, dodatkowe punkty w ka-
tegoryzacji Wydzialu Lekarskiego;
rozwojowa wspolpraca dydaktyczna
i naukowa z pracownikami UWTr, a tak-
ze dodatkowe pieniadze na prowadze-
nie i organizacje zaje¢ dydaktycznych.
Zasadnicza role stanowi wspolpraca
miedzyuczelniana, ktéra moze przy-
czyni¢ sie do realizacji wspolnych ba-
dan naukowych, stworzenia wspdlnych
laboratoriéw naukowo-dydaktycznych
czy prowadzenia w przysztosci studiow
IIi IIT stopnia.

Pierwszy numer ,Borowska 213”

Od czerwca Uniwersytecki Szpital
Kliniczny im. Jana Mikulicza-Ra-
deckiego wydaje bezplatna gazete
pacjenta. W pierwszym numerze
przeczytamy m. in. o nowoczesnej

szpitalnej aptece, polskiej trans-
plantologii i powotanym zespole do
zmian prawa w zakresie transplan-
tologii, a takze o pracy SOR-u i pra-
wach pacjenta.
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tZagladamy, do szpitalnej apteki
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Pawel Petryszyn

Relacja z Konferencji
»Jakos¢ zycia w medycynie
i ocenie technologii medycznych”

12 czerwca 2015 r. na Wydziale
Farmaceutycznym z Oddzialem Ana-
lityki Medycznej Uniwersytetu Me-
dycznego odbyla sie Ogodlnopolska
Konferencja Naukowa ,Jako$¢ zycia
w medycynie i ocenie technologii me-
dycznych” Konferencja byla wspétor-
ganizowana przez Katedre i Zaklad
Farmakologii Klinicznej Uniwersy-
tetu Medycznego we Wroclawiu,
Sekcje Farmakoekonomiki Polskie-
go Towarzystwa Farmaceutycznego,
Wroctawski Oddzial Zespotu Sekcji
Studenckich Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego ,Mloda Farmacja’,
Studenckie Kota Naukowe Farmako-
ekonomiki i Farmakologii Klinicznej,
Polskie Towarzystwo Farmakologii
Klinicznej i Terapii, Wroctawski Od-
dzial Polskiego Towarzystwa Farma-
kologicznego oraz Komitet Terapii
i Nauk o Leku Polskiej Akademii
Nauk. Patronat nad konferencjg objat
Jego Magnificencja Rektor Uniwersy-
tetu Medycznego we Wroclawiu.

Ambicja organizatoréw bylo spoj-
rzenie na jako$¢ zycia w mozliwie
szeroki sposéb, integrujacy przede
wszystkim podejscie kliniczne i zwia-
zane z ocenag technologii medycz-
nych. W konferencji wzieli udzial
przedstawiciele srodowiska nauko-
wego, lekarze praktycy, farmaceuci,
osoby zawodowo zwigzane z branza
HTA, przedstawiciele organéw ad-
ministracji publicznej oraz studen-
ci. Lacznie certyfikaty uczestnictwa
odebrato 130 oséb.

Program obejmowal trzy sesje ple-
narne oraz sesj¢ studencka. Po uro-
czystym otwarciu przez Prorekto-
réw: prof. Zygmunta Grzebieniaka,
prof. Michala Jelenia, prof. Romualda
Zdrojowego, Dziekan Wydzialu Far-
maceutycznego z Oddzialem Anali-
tyki Medycznej prof. Haline Grajete
oraz przewodniczaca Komitetu Na-
ukowego prof. Anne Wiela-Hojeriska
uslyszeliSmy wyklad prof. Andrzeja
Kiejny, ktéry przedstawil najnowsze

'Mmﬂ; 12w 2015

polskie dane na temat obcigzenia nie-
ktérymi zaburzeniami psychiczny-
mi. Dr Lukasz Lapinski wprowadzit
wszystkich w problemy, z ktérymi na
co dzien spotykaja sie osoby zakazone
HIV i chore na AIDS — obecnie sku-
teczne leczenie antyretrowirusowe
powoduje, ze osoby te dozywaja poz-
nej staro$ci, niemniej s3 narazone na
wystepowanie niepozadanych dzia-
tan lekéw, zmuszone przyjmowac je
ze $ci$le okreslonym pokarmem oraz
dos$wiadczaja stygmatyzacji. Dr hab.
Wojciech Leppert z Katedry i Kliniki
Medycyny Paliatywnej Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu przekonat
nas, ze juz sama ocena jakosci zycia,
przez dostarczanie informacji doty-
czacej subiektywnej sytuacji chorych,
a nastepnie poszukiwanie skutecz-
niejszych i mniej obciazajacych cho-
rych metod terapii, moze przyczyni¢
sie do jego poprawy. Na koniec pierw-
szej sesji prof. Anna Wiela-Hojenska
wskazala na odmiennosci farmakoki-
netyki i farmakodynamiki w populacji
geriatrycznej, zjawiska polipragmazji
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i kaskady leczenia oraz non-com-
pliance jako Zrédlo niepowodzenia
terapii i dzialan niepozadanych.

Sesje druga otworzyl prof. Le-
szek Paradowski, ktéry przypomniat
obecnym na sali niektére artykuly
Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz po-
dal przyklady konfliktu intereséw,
przed jakim staje lekarz zarzadzaja-
cy placowka medyczna. Dr Renata
Mozrzymas przyblizyta stuchaczom
rzadka jednostke chorobowsg, jaka
jest fenyloketonuria oraz przedstawi-
ta wlasne doswiadczenia z opieki nad
ta grupa pacjentéow. Mysle, ze nieje-
den patrzyl na dr Mozrzymas z uzna-
niem dla tego, co zrobita dotychczas
i co dalej robi. Mgr Joanna Augustyn-
ska przedstawita wyniki analizy pod
katem danych na temat jakosci zycia
i uzytecznosci wnioskéw refundacyj-
nych z lat 2014—2015 dotyczacych le-
kéw sierocych. Dr Dominik Golicki,
autor polskich norm dla kwestiona-
riusza EQ-5D, nie tylko przedstawit

historie i przysztos¢ tego kwestiona-
riusza, ale réwniez w bardzo prosty
sposob wyjasnil niektére podstawo-
we pojecia z badan nad jakoscia zy-
cia, a wiec QALY (Quality Adjusted
Life Year) — rok zycia skorygowany
o jakos$¢, uzyteczno$é, tj. wartosc,
ktéra czemu$ przypisujemy, sposoby
jej pomiaru bezposrednie oraz po-
$rednie. Piszacy te relacje przedstawit
niektére aspekty badan nad jakoscia
zycia w populacji chorych na nieswo-
iste zapalenia jelit.

Nastepnie uslyszelismy wyklad
prof. Elzbiety Nowakowskiej, prze-
wodniczacej Sekcji Farmakoekono-
miki Polskiego Towarzystwa Farma-
ceutycznego, na temat QALY. Dr hab.
Mariusz Kusztal pokazal wyniki ana-
lizy badan klinicznych w przewleklej
chorobie nerek, w ktérych jakos¢
zycia stanowila jeden z punktéw kon-
cowych. Dr Krzysztof Kus przekonal
nas, jak wazne jest korzystanie z me-
dycznych baz danych w codziennej

praktyce lekarskiej i farmaceutycz-
nej. Last but not least dr hab. Maciej
Niewada z powodu niemoznosci wy-
startowania samolotu z Warszawy do
Wroclawia polaczyl sie z obecnymi
za posrednictwem nowych mediéw
i w swoim referacie podjal sie trud-
nego zadania — analizy SWOT wyko-
rzystania kosztu/QALY w podejmo-
waniu decyzji refundacyjnych. Brawo
Maciej!

Wyklady byly na tyle interesujace,
ze z okolo godzinnym opdZnieniem
rozpoczeliSmy sesje studencka. Do
wystapien ustnych zakwalifikowano
6 najlepszych z 17 prac zgloszonych
na konferencje i prezentowanych
w formie plakatu. I miejsce zajeta
studentka V roku kierunku farmacja
ze Studenckiego Kola Naukowego
Farmakoekonomiki ~ Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu — Alek-
sandra Zachariasz, za prace: ,Po-
miar uzytecznosci niektérych stanéw
zdrowia oraz symulacja procesu de-
cyzyjnego w nieswoistych zapale-
niach jelit”

Mam nadzieje i bazujac na pierw-
szych komentarzach, ktére uslysza-
tem od czesci uczestnikéw, mam
rowniez takie wrazenie, ze podsta-
wowy cel konferencji zostal spetnio-
ny — jakos¢ zycia pokazano w sposéb
wieloaspektowy, klinicysci dowie-
dzieli si¢ na przyklad, ze jako$¢ zycia
mozna przetlumaczy¢ na uzytecz-
nos¢ i zapisa¢ w skali od 0 do 1, a far-
makoekonomisci, Ze nie sam pomiar
jakosci zycia ma znaczenie, a takze jej
poprawa, chociazby przez podniesie-
nie poziomu opieki.

(fot. A. Zadrzywilski)

Gazeta Uczelniana czerwiec 2015

15



VIII Seminarium Neuropsychologiczne

16 maja 2015 r. pod patronatem
Jego Magnificencji prof. dr. hab.
Marka Zietka, Rektora Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu, odbylo
sie¢ VIII Seminarium Neuropsycho-
logiczne organizowane przez Osro-
dek Alzheimerowski w Scinawie
oraz Oddzial Terenowy Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego we
Wroctawiu.

Tegoroczna edycja wykladow byta
poswiecona problemom z zakresu
neuropsychologii rozwojowej.

Zaproszenie na Seminarium przy-
jeli i wyktady wyglosili prelegenci:

o dr Antonio Tolmos Tena, dok-
tor filozofii, muzyk, kompozytor,
profesor edukacji muzycznej Uni-
wersytetu Lleida i Uniwersytetu
Autonomicznego w Barcelonie,
»coach” dzialann artystycznych,
autor projektu dotyczacego akty-
wizacji osob z zespolem Downa,
ktory przedstawit wyklad: ,La mu-
sica como conexion emocional.
Experiencias con Sindrom Down”.
(,Muzyka jako wiez emocjonalna.
Doswiadczenia 0s6b z zespolem
Downa”);

prof. dr hab. Aneta R. Borkowska,
psycholog z Zakladu Psycholo-
gii Klinicznej i Neuropsycholo-
gii Instytutu Psychologii UMCS
w Lublinie, ktéra zaprezento-
wala wyklad: ,W poszukiwaniu
neuronalnego podloza dysorto-
grafii rozwojowej — badanie eye-
trackingowe i fMRI” prezentujacy
aktualne wyniki badan;

dr hab. Agnieszka Stembalska,
lekarz genetyk, adiunkt w Kate-
drze i Zakladzie Genetyki Uni-
wersytetu Medycznego we Wro-

*

*

clawiu, przedstawila aspekty
genetycznych zaburzen rozwojo-
wych w wykladzie: ,Genetyczne
przyczyny niepelnosprawnosci
intelektualnej — wybrane zagad-
nienia”;

« mgr Karolina Sobierska, psy-
cholog, pracujaca w Poradni dla
Dzieci z Autyzmem i innymi Za-
burzeniami Rozwoju oraz w La-
boratorium Psychologii Rozwoju
Malego Dziecka, dziatajacym przy
Instytucie Psychologii Uniwersy-
tetu Jagielloniskiego w Krakowie,
omowita problematyke wybranych
aspekéw szerokiego spektrum au-
tyzmu w wykladzie: ,Gdy patrzec¢
nie znaczy widzie¢. O deficytach
wspolnej uwagi w obrazie klinicz-
nym autyzmu we wczesnym dzie-
cinstwie”

Seminarium cieszylo si¢ duzym
zainteresowaniem psychologéw
praktykow, lekarzy, pedagogéw, na-
uczycieli, terapeutéw zajeciowych
oraz fizjoterapeutéw. Konferen-
cja odbyla sie w Centrum Kultury
»2Muza” w Lubinie, na ktéra przyby-
to ponad 100 0séb z Dolnego Slaska
i z Polski.

VIII Seminarium Neuropsycho-
logiczne bylo okazja do wymiany
wspolnych doswiadczen, pogladéow
oraz dyskusji skupionych wokét
problematyki  niepelnosprawnosci
intelektualnej, jej aspektow teore-
tycznych i praktyki klinicznej. Przed-
stawione wyktady dotyczyly tematyki
zaburzen rozwojowych. Byly cenna
doza wiedzy oraz staly si¢ inspiracja
dla wielu oséb zajmujacych sie zawo-
dowo i spotecznie osobami z niepet-
nosprawno$cia intelektualna.

Dr Antonio Tolmos Tena
autor projektu dotyczacego aktywizacji
0s6b z zespotem Downa

Na zakonczenie Seminarium ob-
darowano wykladowcéw upomin-
kami ufundowanymi przez Staroste
Lubinskiego, Prezydenta Miasta Lu-
bina oraz Burmistrza Miasta i Gmi-
ny Scinawa.

Na zakonczenie konferencji w imie-
niu organizatoréw Michal Hajtko za-
prosil do Scinawy na kolejne IX Se-
minarium Neuropsychologiczne.

Uwienczeniem VIII Seminarium
Neuropsychologicznego byt koncert
fortepianowy dr. Antonia Tolmosa
Teny dla uczestnikéw i licznie przy-
bylych gosci.

Sympozjum zorganizowali Mi-
chal Hajtko, prezes Zarzadu Osrod-
ka Alzheimerowskiego w Scinawie
i Agnieszka Zelwetro, przewodni-
czaca Oddzialu Terenowego Polskie-
go Towarzystwa Psychologicznego
we Wroctawiu.
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Janina Kaptunowska

IV Ogodlnopolska Konferencja
,Srodowisko i zdrowie na Dolnym §lqsku

Ponad 40 wystapien naukowych
w czterech sesjach tematycznych,
a takze wiele emocji i wymiany pogla-
déw mieli okazje doswiadczy¢ uczest-
nicy trzydniowej konferencji po raz
czwarty zorganizowanej przez Stu-
denckie Koto Naukowe Zdrowia Sro-
dowiskowego i Epidemiologii ,HYGE,
Studenckie Koto Naukowe Medycy-
ny Gorskiej dzialajace przy Katedrze
i Zakladzie Higieny Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroctawiu, a w tym roku
takze Polskie Towarzystwo Medycyny
Srodowiskowej. Nad calym przedsie-
wzieciem czuwala prof. dr hab. Kry-
styna Pawlas, kierownik Katedry i Za-
kiadu Higieny UMW.

Konferencja odbyla sie w dniach
15-17 maja 2015 r. Miejsce wydarze-
nia jest niezmienne od czterech lat
i nie przypadkowo jest nim o$rodek

L

i w Polsce”

edukacyjny Centrum Edukacji Ekolo-
gicznej i Krajoznawstwa ,,Salamandra”
w Mysliborzu. O $rodowisku i zdrowiu
na Dolnym $lasku i w Polsce uczestni-
cy konferencji nie tylko rozmawiali,
ale ze wzgledu na polozenie osrod-
ka na terenie Parku Krajobrazowego
,Chelmy” obejmujacego najcenniejszy
z punktu widzenia przyrodniczego
fragment Pogérza Kaczawskiego, sami
doswiadczyli bliskosci przyrody.

Konferencje rozpoczeta sie od za-
je¢ terenowych ,Sciezka archeolo-
giczna — Wzgdrze Rataj”. Na wzgdrzu
Rataj, w wyrobisku dawnego kamie-
niofomu znajduje si¢ pomnik przy-
rody nieozywionej ,Mate Organy
Mysliborskie” W $redniowieczu na
wzniesieniu tym miescila si¢ warow-
nia datowana na XIII wiek. Do obec-
nych czaséw zachowaly sie zniko-
me fragmenty muréw, waléw i fosy.
W okolicy wzniesienia odkryto §lady
grodzisk wczesnosredniowiecznych.
Pierwszego dnia odbyly sie takze za-
jecia laboratoryjne, podczas ktérych
mozna bylo samodzielnie wyprodu-
kowa¢ mydlo, nauczy¢ sie okreslania
klas czystosci wody na podstawie or-
ganizméw bezkregowych i wykonaé
papier czerpany.

Z roku na rok konferencja cieszy sie
co raz wiekszym zainteresowaniem.
Walory Dolnego Slaska mieli okazje
podziwia¢ goscie z Gdanska i Kato-
wic. Uczestnicy omawiali zagadnienia
zwigzane ze zmianami klimatu, zagro-
zeniami zdrowia w réznych regionach
polski i zanieczyszczeniami zywno$ci.
Niezwykle ciekawa okazala si¢ sesja
poswiecona medycynie gorskiej. Po
raz pierwszy odbyla sie sesja plaka-
towa, a na zakonczenie konferencji dr
Justyna Piwowarczyk przeprowadzi-
fa szkolenie dla audytoréw lokalnych
WHO w dziedzinie higieny rak.

Organizatorzy pragna przekazac
podziekowania partnerom wyda-
rzenia za wsparcie finansowe i or-
ganizacyjne: Fundacji Uniwersytetu
Medycznegowe Wroctawiu, Studenc-
kiemu Towarzystwu Naukowemu
UMW, Dolnoslaskiemu Zespolowi
Parkéw Krajobrazowych, MedPharm
Polska i Oficynie Wydawniczej
ATUT. Szczegdlne podzigkowania
za wklad w sponsoring i organizacje
kierujemy w strone Piotra Snigckie-
go, Dyrektora Dolnoslaskiego Zespo-
tu Parkéw Krajobrazowych i Malgo-
rzacie Kopytowskiej, kierownikowi
obiektu w Mysliborzu.
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Do obowiazkéw nauczyciela akade-
mickiego, klinicysty wyzszej uczelni,
naleza m.in.: nauka, dydaktyka i wy-
sokospecjalistyczne ustugi medyczne.
Kierujac specjalistycznym szkoleniem
mlodej kadry winien on réwniez inspi-
rowac i pomagac¢ w zdobywaniu stop-
ni naukowych (doktorat, habilitacja).
Ja mialem zaszczyt i przyjemno$¢ by¢
promotorem 22 doktoratéw zakon-
czonych obrong i uzyskaniem stopnia
doktora nauk medycznych oraz opie-
kunem (patronem) 4 habilitacji, 3 ha-
bilitantéw uzyskato pédzniej tytuly na-
ukowe profesora zwyczajnego. Wérod
doktorantéw w 21 przypadkach byli
to chirurdzy i z tej dziedziny byly te-
maty rozpraw doktorskich. Jeden byt
pracownikiem Zaktadu Anatomii Pra-
widlowej (dr R.K.), a tematem dok-
torskim byla rozprawa historyczna,
dotyczaca zycia i dzialalnosci wielkie-
go chirurga, pioniera i wspéttworcy
polskiej kardiochirurgii, prof. Wiktora
Brossa. Praca ta zostala wydana w for-
mie monografii pt. Wiktor Bross — chi-
rurg i uczony, Wroctaw 2006. Dwéch
doktorantéw pochodzilo z Niemiec-
kiej Republiki Federalnej, a byli to lek.
Janusz Mazur i lek. Heinrich Schein.
Szesnastu z nich bylo pracownikami
naszej Uczelni, a czterech to ordynato-
rzy oddziatéw chirurgicznych regionu
dolnoslaskiego: lek. Andrzej Wéjcik
(Jawor), lek. Leszek Tyrlik (Lubin), lek.
Kazimierz Pichlak (Jelenia Géra) i lek.
Jacek Jarlinski (Wroclaw).

Co zrobi¢, by uzyska¢ doktorat?
Najwazniejsze, to trzeba chcie¢! Za-
czyna sie od tematu. Czasem kandy-
dat zglasza sie juz z proponowanym
tematem, czesciej okazuje sig, ze
promotor musi mu w tym pomdc.

46

cz. 37

Bogdan Lazarkiewicz

Doktoraty

Komisja podczas obrony pracy doktorskiej lek. Jana Kazanowskiego
(w pierwszym rzedzie od lewej): prodziekan prof. dr hab. Teresa Banas,
prof. dr hab. Zygmunt Grzebieniak, promotor prof. dr hab. Bogdan Lazarkiewicz,
prof. dr hab. Feliks Cwioro, prof. dr hab. Mieczystaw Bernat, dr hab. Roman Witek,
prof. dr hab. Jerzy Rabczyniski (1993 r.)

Temat moze by¢ ciekawy, ale czasami
brak warunkéw do jego realizacji. Na
pewno latwiej jest tym, ktérzy pracu-
ja w klinice, biora udzial w pracach
zbiorowych, obserwuja starszych
kolegéw przygotowujacych rozpra-
wy doktorskie, moga uczestniczy¢
w obronach prac itp. Maja tez mozli-
wosci korzystania z pracowni nauko-
wych, a co najwazniejsze, promotora
na co dzien. Niestety, nie zawsze prze-
kladato sie to na zapatl i intensywno$¢
w przygotowywaniu doktoratu...
Doktoranci z tzw. terenu, chirurdzy,
ordynatorzy mieli o wiele trudniej,
ale wszyscy wykazywali wieksze zain-
teresowanie, przyjezdzali do mnie do
Wroclawia na konsultacje, przywozi-
li gotowe czesci pracy, wprowadzali
moje uwagi oraz sugestie i kazdy z
nich w ciagu dwéch lat mial juz goto-

wa rozprawe doktorska. Obrona pra-
cy doktorskiej — podstawowym wa-
runkiem jest gotowa praca. Zalecane
bylo réwniez posiadac jedna lub dwie
publikacje. Oczywiscie trzeba bylo
przejs¢ przez cala procedure (Dzie-
kan, Komisja Dziekanska ds. Dokto-
ratéw, Rada Wydzialu), jak zlozenie
odpowiednich dokumentéw, wszcze-
cie przewodu, zatwierdzenie tematu,
egzamin z przedmiotu i jezyka obce-
go oraz z filozofii itd.

Recenzje i pozytywna opinia Rady
Wydzialu byly warunkiem dopusz-
czenia do obrony. Jeszcze w latach 60.
obrony prac doktorskich odbywaty
sie podczas posiedzenia calej Rady
Wydzialu i wczesniej musialo uka-
zac si¢ ogloszenie w lokalnej prasie
o miejscu, dacie i godzinie obrony.
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Obecnie obrone przeprowadza Ko-
misja Dziekanska (od 1995 r. dziekan,
promotor i recenzenci wystepuja w to-
gach) pod przewodnictwem dziekana
lub prodziekana, a wynik zatwierdza
Rada Wydzialu. Obrona ma charakter
publiczny, kazdy moze wzia¢ udzial,
lacznie z prawem zadawania pytan.
Dla doktoranta to wielkie przezycie,
trema, szczegdlnie dotyczy tych, kto-
rzy na co dzien nie wykladaja i nie
prowadza zaje¢ ze studentami. Trzech
moich doktorantéw w czasie obrony
zaplakalo. Jeden w momencie, gdy
pani dziekan gratulowala mu dobrego
wyniku, a dwéch, gdy dziekowali swo-
im rodzicom obecnym na sali.

Zawsze dzien przed obrona robi-
lismy z doktorantem prébe przed-
stawienia tez doktoratu i formy
podziekowania  (kolejno$¢ itp.).
W pazdzierniku 1997 r. bronit pracy
doktorskiej pracownik mojej Kliniki,
Ahmed Karim — Irakijczyk. Na prébie
zapytal, czy moze podziekowac Bogu
i w jakiej kolejnosci. ,Mnie podzie-
kujesz na koncu” — powiedzialem.
Tak tez zrobil. Glo$no podziekowat
swojemu Bogu, a nastepnie ukleknat,
uderzyl czotem w podloge i po paru
sekundach wstal. Na sali byla jego
zona, Polka, kilkunastoletnia cdrka
Sara i maly dwuletni synek oraz gru-
pa jego przyjaciot i kolegdw.

Irakijezyk lek. Ahmed Karim w czasie obrony pracy doktorskiej

Barwnie wygladala réwniez obrona
pracy doktorskiej mojego pracownika
z Kliniki, lek. Anila Kumara Agrawala
— Hindusa (grudzien 1995 r.), a wéréd
obecnych na sali jego zona, dr Preeti
w pieknym stroju hinduskim i ich
dzieci cérka Anku i syn Sidharth.

Uczestniczac w obronach prac
doktorskich nie tylko jako promotor
(22 razy), ale réwniez jako recen-
zent (43 razy), obserwowalem cza-
sami takie sytuacje, ze na sali procz
promotora, recenzentéw i dziekana
bylo zaledwie kilka oséb, czesto kto$
z rodziny. Sala byla prawie pusta. Nie
byl to budujacy widok, dlatego wpro-
wadzilem zwyczaj, ze jesli bronit sie
»m0j” doktorant, cala Klinika brala
udzial (lekarze, pielegniarki, labo-
rantki, rehabilitanci itd.), a czasami
i grupa studentéw. Bylo to swieto Kli-
niki i sala obrad byta zawsze pelna.

Uroczyste wreczenie Dyplomu doktora nauk medycznych Janowi Kazanowskiemu
przez promotora prof. dr hab. Bogdana Lazarkiewicza w asy$cie Rektora AM
prof. dr. hab. Jerzego Czernika i Dziekana Wydzialu Lekarskiego prof. dr. hab. Jana
Kornafela w Auli Leopoldina Uniwersytetu Wroclawskiego (1993 r.)

Lek. Anil Kumar Agrawal

Lekarz, ktory nie pracuje na uczelni
musi teraz zaptacic za przeprowadze-
nie doktoratu niemata sume. Obecnie
kosztuje to 11 000 zt (Zal. nr 3 do za-
rzadzenia nr 69/XV R/2012 Rektora
Uniwersytetu Medycznego we Wro-
clawiu). Mam co do tego mieszane
uczucia. Ciesze sie, ze nie dotyczylo
to czterech moich doktorantéw spoza
uczelni. Osobiscie w stosunku do dok-
torantéw z tzw. terenu chetnie wnio-
skowalbym o nagrode za ich heroicz-
ny wysilek osobisty i konsekwencje
w realizacji zalozonego planu zdoby-
cia stopnia naukowego doktora nauk
medycznych, co na pewno laczylo sie
réwniez z wiekszymi kosztami.

Przezyciem dla doktorantéw bylo
uroczyste wreczenie Dyplomu dok-
torskiego, ktére zawsze mialo miej-
sce w Auli Leopoldina Uniwersytetu
Wroclawskiego z zachowaniem sta-
rych tradycji uniwersyteckich. Dok-
torant wystepowal w todze z biretem
w reku a promotor wygtaszal faciriska
formute zakoniczona stowami: /hoc
diploma Academiae Medicae Wra-
tislaviensis sigillo insignitum tibi in
manus trado. Doktorant ubierat biret
a promotor wreczal mu Dyplom dok-
torski w towarzystwie rektora i dzie-
kana, ktorzy sktadali mu gratulacje.
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Nominacje profesorskie

9 czerwca br. Prezydent Rzeczy-
pospolitej Polskiej Bronistaw Ko-
morowski wreczyl akty nominacyj-
ne nauczycielom akademickim oraz
pracownikom nauki i sztuki. W gro-
nie naukowcow znalezli sie pracow-
nicy naszej Uczelni. Nominacje
profesora nauk medycznych otrzy-
mali: Marzena Dominiak, Krystyna
Pawlas i Krzysztof Reczuch.

Prof. dr hab. Marzena Dominiak

T4 |
Vks) &5

fot. Piotr Molecki

Prof. dr hab. Marzena Dominiak
ukonczyla studia na Oddziale Sto-
matologii Wydzialu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wrocla-
wiu w 1994 r.,, uzyskujac tytul leka-
rza stomatologa. Studia ukonczyta
z wyrdznieniem i najwyzsza srednia
ocen na roku, co zostalo potwier-
dzone wreczeniem listu wyrézniaja-
cego i odznaka ,Wzorowy Student”.
W latach 1994-1997 odbywala staz
podyplomowy, a nastepnie pracowa-
ta w 4. Wojskowym Szpitalu Klinicz-
nym z Poliklinika we Wroctawiu na
oddziale Chirurgii Stomatologicznej.
W 1997 r. rozpoczeta prace w Kate-
drze i Zakladzie Chirurgii Stoma-
tologicznej Akademii Medycznej

we Wroclawiu na stanowisku asy-
stenta. W tym samym roku uzyska-
ta I stopien specjalizacji z chirurgii
stomatologicznej, zdajac egzamin
z wyréznieniem. W 2000 r. uzyska-
ta II stopien specjalizacji z chirurgii
stomatologiczne;j.

W styczniu 2002 r. prof. Dominiak
obronita prace doktorska: ,Poréw-
nanie skutecznosci chirurgicznych
metod leczenia recesji dzigsta” Pra-
ca ta zostala wysoko oceniona przez
recenzentow ze wzgledu na przyczy-
nienie si¢ do wprowadzenia i usys-
tematyzowania w Polsce nowych
metod leczenia recesji dzigsta. Od
10.2002 r. do 09.2008 r. pracowa-
fa na stanowisku adiunkta Katedry
i Zakladu Chirurgii Stomatologicz-
nej. W latach 2008-2010 pelnita
obowiazki kierownika Katedry i Za-
ktadu Chirurgii Stomatologicznej
Akademii Medycznej we Wrocla-
wiu. W 2010 r. na PUM w Szczecinie
obronila prace habilitacyjna: ,Wtas-
na metoda prognozowania recesji
przyzebia’, wprowadzajac do prak-
tyki nowe metody oceny i prognozo-
wania choréb przyzebia. Od 2010 r.
jest Kierownikiem Katedry i Zaktadu
Chirurgii Stomatologicznej Uniwer-
sytetu Medycznego we Wroclawiu.
W 2011 r. uzyskala stanowisko pro-
fesora UMW. W styczniu 2012 r. zo-
stala powotana na Prezesa Oddzialu
Dolnoslaskiego Polskiego Towarzy-
stwa Stomatologicznego.

Prof. Dominiak w latach 2010-
2012 byta cztonkiem miedzynarodo-
wego implantologicznego osrodka
badawczego (Rheinische-Friedrich-
Wilhelms University Bonn, Niem-
cy; Ernst-Moritz-Arndt-Univeristy
of Greifswald, Niemcy; Dentaurum,
Niemcy) projekt: ,Evaluation and
featuring of bone tissue structure
after implant insertion with the ap-
plication with the Finite Elements
Method” (FEM). Od 2012 r. jest

czlonkiem miedzynarodowego im-
plantologicznego osrodka badaw-
czego (Endowed Chair of Oral Tech-
nology, University of Bonn, Niemcy;
Katedra i Zaklad Chirurgii Stomato-
logicznej Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu)
w temacie implantologii i remode-
lingu kosci dookota implantéw.

W 2014 r. prof. Dominiak zostata
mianowana na specjaliste wojew6dz-
kiego w dziedzinie chirurgii stomato-
logicznej na terenie Dolnego Slaska.
Jest czlonkiem Panstwowej Komisji
Egzaminacyjnej przeprowadzajacej
egzaminy specjalizacyjne z chirur-
gii stomatologicznej oraz czlonkiem
komisji eksperckiej ds. specjalizacji
przy Naczelnej Izbie Lekarskie;j.

Autorka ponad 200 petnoteksto-
wych publikacji, rozdzialéw w ksiaz-
kach, streszczen opublikowanych
w czasopismach i materialach zjaz-
dowych w jezyku polskim, angielskim
i niemieckim o facznym IF 36,155.
Jest redaktorem i wspotredaktorem
5 ksigzek w jezyku polskim i angiel-
skim, w tym jednej pt. ,Podstawy
Chirurgii Stomatologicznej’; wpisanej
na liste podrecznikéw obowigzko-
wych do LDEP i egzaminu specjaliza-
cyjnego z chirurgii stomatologiczne;j.

Byla kierownikiem i wspélwyko-
nawca 38 projektow badawczych,
w tym 1 unijnego oraz 12 prowadzo-
nych w ramach miedzynarodowych
projektéw naukowych. Jest czlon-
kiem dwdch miedzynarodowych do-
radczych rad naukowych.

Prof. Marzena Dominiak jest
wspolautorem patentu RP P-381204:
»Sposéb hodowli pierwotnej ludz-
kich fibroblastéw”. Jest promotorem
9 przewoddéw doktorskich, w tym
4 zakonczonych, recenzentem prac
magisterskich i wielu prac doktor-
skich oraz prac przestanych do reno-
mowanych periodykéw naukowych
krajowych i zagranicznych. Prof. Do-
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miniak jest aktywnym czlonkiem
8 rad naukowych w czasopismach
krajowych. Jest redaktorem kierun-
kowym w dziedzinie chirurgia stoma-
tologiczna w Journal of Stomatology.
Wyglosita ponad 220 referatéw w je-
zyku polskim i angielskim na krajo-
wych i miedzynarodowych konferen-
cjach naukowych. Jest wielokrotnym
wykladowca na Uniwersytecie Tech-
nicznym w Dreznie, Niemcy. Byla
organizatorem, wspotorganizatorem
i moderatorem miedzynarodowych
i krajowych konferencji naukowych.
Prowadzila liczne kursy szkoleniowe
sygnowane przez Wydzial Szkolenia
Podyplomowego Wydzialu Lekar-
sko-Stomatologicznego we Wrocla-
wiu, CMKP, jak i firmy medyczne
(np. MIP-Pharma, 31 Biomet, Quin-
tessence Polska, Geistlich). Zostata
prezydentem komitetu naukowego
Miedzynarodowej Konferencji FDI
— World Dental Federation 2016 sku-
piajacej ponad milion dentystéw na
calym $wiecie. Ma ponad 100 certy-
fikatéw za kursy szkoleniowe i po-
byty naukowo-szkoleniowe z zakre-
su implantologii, regeneracji tkanek
i periodontologii z renomowanych
os$rodkéw z Polski i zagranicy (Szwaj-
caria, Niemcy, Stany Zjednoczone,
Wlochy). Jest certyfikowanym przez
European Association of Dental Im-
plantologists OSIS-EDI implantolo-
giem posiadajacym uprawnienia do
prowadzenia szkolenia i certyfikowa-
nia w tej dziedzinie.

Prof. Dominiak jest laureatem
licznych nagréd krajowych i zagra-
nicznych za dzialalno$¢ naukowa
(11x) i dydaktyczno-organizacyjna
(11x), w tym DGZI Implant Den-
tistry Award — wspoélautor ,Bone
subtitution materials on the basis of
BONITmatrix upregulate expression
of IGF-1 and Collal”. 40. Internatio-
naler Jahreskongress der DGZI; Ber-
lin 1-2.10.2010 oraz Camolg Foun-
dation Aword 2014. Jest czltonkiem
OSIS oraz Europejskiego Stowarzy-
szenia Osteointegracji EAO, Polskie-
go Towarzystwa Stomatologicznego,
Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej,
Chirurgii Stomatologicznej i Im-
plantologii (PACMES).

Prof. dr hab.
Krystyna Pawlas

(fot. A. Niezychowska)

Tytul profesora nauk medycz-
nych to dla prof. dr hab. n. med.
Krystyny Pawlas zwieniczenie jej
ponad 40. letniej pracy naukowej
i wdrozeniowej z zakresu ochrony
zdrowia zaréwno populacji nara-
zonej na rézne czynniki srodowi-
ska, jak i na stanowiskach pracy.
Jej dziatalno$¢ naukowa mozna
podzieli¢ na dwie dziedziny: zdro-
wie srodowiskowe i higiena pra-
cy, czyli badanie wplywu réznych
czynnikdéw wystepujacych w miej-
scu pracy i zycia oséb zdrowych
i ochronia tego zdrowia.

Prof. Krystyna Pawlas ukonczy-
ta studia z fizyki na Uniwersytecie
Slaskim i po krétkim trwajacym
zaledwie 8 miesiecy epizodzie pra-
cy w Panstwowym Instytucie Hy-
drologiczno-Meteorologicznym
przeszta do Instytutu Medycyny
Pracy i Zdrowia Srodowiskowego
w Sosnowcu, z ktérym w niepet-
nym wymiarze czasu pracy jest
zwigzana do dzisiaj. Od 1999 r.
kieruje Katedra i Zakladem Higie-
ny naszej Uczelni.

Prof. dr hab. Krystyna Pawlas
jest wykonawca oraz wspdétwyko-
nawcg ponad 300 prac naukowych
i ekspertyz nieprzeznaczonych
do druku z zakresu zagadnien hi-
gieny pracy i higieny srodowiska
oraz zdrowia $rodowiskowego,
wiekszo$¢ prac byla wdrozona.
Prace wykonywala takze w wielo-
osrodkowych zespotach krajowych
i miedzynarodowych.

Prof. Pawlas jest promotorem
5 zakonczonych przewodéw dok-
torskich, 10 prac dyplomowych
Podyplomowych Studiéw Higieny
Pracy i Srodowiska organizowane-
go przez Politechnike Slaska i In-
stytut Medycyny Pracy i Zdrowia
Srodowiskowego i 26 prac magi-
sterskich. Jest recenzentem w mie-
dzynarodowych i krajowych cza-
sopismach naukowych.

Od listopada 2011 r.do czerwca
2013 r. byla pierwszym krajowym
konsultantem w dziedzinie zdro-
wia $rodowiskowego. Juz trzecia
kadencje jest przewodniczaca Za-
rzadu Gléwnego Polskiego Towa-
rzystwa Medycyny Srodowiskowe;.
Byla cztonkiem réznych zespoléw
eksperckich zaréwno krajowych,
jak i miedzynarodowych oraz or-
ganizatorem licznych miedzyna-
rodowych i krajowych konferen-
cji. Poza rutynowymi zajeciami ze
studentami organizowala wielo-
krotnie kursy poswiecone szeroko
pojetej tematyce $rodowiska Mo-
rza Baltyckiego w ramach Baltic
University Programme, zarzadza-
nym przez Centrum na Uniwer-
sytecie w Uppsali w Szwecji. Wraz
z kierowanym przez nia Studenc-
kim Kolem Naukowym Zdrowia
Srodowiskowego i Epidemiologii
zorganizowala 5 konferencji ogdl-
nopolskich oraz liczne konferencje
z dziedziny zdrowia $rodowisko-
wego i higieny pracy.

Prof. dr hab. n. med. Krysty-
na Pawlas zostala uhonorowana
m.in.: Ztotym Krzyzem Zastugi,
odznaka Zastuzony dla Ochrony
Zdrowia oraz Honorowa Odznaka
Za Zastugi dla Ochrony Pracy.
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Prof. dr hab.
Krzysztof Reczuch

fot. Piotr Molecki

Prof. dr hab. Krzysztof Wojciech
Reczuch, urodzit sie w 1958 r. w Biela-
wie, gdzie w 1977 r. ukoniczyl Liceum
Ogdlnoksztalcace. Studia wyzsze od-
byt w latach 1977-1983 na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej we
Wroclawiu. Stopienn doktora nauk
medycznych w zakresie medycyny —
kardiologii nadala mu w 1995 r. Rada
Wydziatu Lekarskiego Ksztalcenia Po-
dyplomowego Akademii Medycznej
we Wroclawiu na podstawie rozprawy
doktorskiej ,,Choroba niedokrwienna
serca u kobiet i mezczyzn — podobien-
stwa i r6znice w diagnostyce, przebie-
gu i wynikach leczenia inwazyjnego”
(promotor prof. Krzysztof Wrabec).
Stopienn doktora habilitowanego, na
podstawie rozprawy habilitacyjnej
»Przydatnos¢ pomiaru czastkowej re-
zerwy przeplywu w ocenie wskazan do
rewaskularyzacji u chorych z granicz-
nymi zwezeniami w tetnicach wien-
cowych” (opiekun prof. Waldemar
Banasiak), nadata mu w 2007 r. Rada
Naukowa Wojskowego Instytutu Me-
dycznego w Warszawie.

Prof. Reczuch kilkakrotnie przeby-
wal na stazach zagranicznych: 1988 r.
Klinika Kardiologii Uniwersytet we
Freiburgu Bryzgowijskim RFN — kar-
diologia interwencyjna (prof. Just);
1991 r. Reha-Zentrum Bad Krozingen,
Niemcy — stypendium Polskiego To-
warzystwa Kardiologicznego — kardio-
logia interwencyjna (prof. Roskamm);
1996 r. Stadtischaes Krankenhaus St.
Georg, Hamburg, Niemcy — kardio-

logia interwencyjna (prof. Meinertz);

1998 r. Klinika Kardiologii Uniwersy-

tet Eppendorf Hamburg, Niemcy —

kardiologia interwencyjna (prof. Me-
inertz); 1998 r. Bad Krozingen, Niemcy

— kardiologia interwencyjna, rotabla-

cja tt. wienicowych.

Swoja prace zawodowa rozpoczal
w  Wojewddzkim Szpitalu Specjali-
stycznym we Wroctawiu na oddzia-
le Internistyczno-Kardiologicznym,
gdzie od poczatku funkcjonowania
tego oddzialu w 1984 r. — do 1998 r.
byt mlodszym asystentem, asystentem
i starszym asystentem. Od 1998 r. pra-
cuje w 4. Wojskowym Szpitalu Klinicz-
nym we Wroclawiu najpierw w Klinice
Choréb Wewnetrznych, p6zniej Kar-
diologii. Twdrca i kierownik Pracow-
ni Hemodynamiki, pdézniej kierownik
Centrum Interwencyjnego Leczenia
Choréb Serca i Naczyn z Pracownia
Hemodynamiki, réwnolegle pracowat
na stanowiskach kolejno: starszy asy-
stent, ordynator Oddzialu Intensyw-
nej Terapii Kardiologicznej, ordynator
II Klinicznego Oddziatu Kardiologii.
Od 2009 r. do chwili obecnej pracu-
je w Katedrze i Klinice Choréb Serca
(kierownik — prof. Piotr Ponikowski),
Wydzialu Nauk o Zdrowiu, Uniwer-
sytetu Medycznego we Wroclawiu na
stanowisku adiunkta i profesor nad-
Zwyczajnego.

Najwazniejsze osiagniecia zawodo-
we prof. Reczucha:
+2001 r. (z dr J. Legutko z UJ) pierwsze

na Dolnym Slasku zabiegi pomiaru

czastkowej rezerwy przeplywu (FFR)

u pacjentéw z granicznymi zweze-

niami tetnic wiencowych i pierwsze

zabiegi angioplastyki z optymalizacja
przy pomocy FFR,

+ 2003 r. (z prof. Piotrem Ponikowskim)
pierwsze w Polsce zabiegi przeszcze-
pienia autologicznych komoérek szpi-
ku kostnego do tetnicy dozawalowej
u pacjentéw z zawatem STEM],

«2005 r. (z dr Mirostawem Ferencem
z Bad Krozingen, Niemcy) pierwszy
na Dolnym Slasku zabieg przezskor-
nej angioplastyki z protekcja zatoro-
wosci obwodowej w zdegenerowa-
nym przesle zylnym,

#2006 r. (z doc. Dariuszem Dudkiem
z UJ) pierwsze na Dolnym Slasku
zabiegi stentowania tetnic szyjnych

z zastosowaniem proksymalnej pro-
tekcji zatorowosci,

+2006 r. (z dr. Ferencem z Bad Krozin-
gen) pierwsze na Dolnym Slasku za-
biegi tzw. thrombectomii manualnej
u chorych z zawalem serca z uniesie-
niem odcinka ST,

#2008 r. (z dr. Ferencem) pierwsze
na Dolnym Slasku zabiegi rotabla-
¢ji w zwapnialych zwezeniach tetnic
wienicowych,

+2009 r. pierwsze w Polsce i Europie
Srodkowo-Wschodniej implantacje
stentéw samorozprezalnych u pa-
cjentéw z zawalem serca z uniesie-
niem odcinka ST,

+2009 r. (z dr J-C Laborde z Tuluzy
i z multidyscyplinarnym zespolem)
pierwsze na Dolnym Slasku zabiegi
przezcewnikowego wszczepienia za-
stawki aortalnej (TAVI) u pacjentéw
ze zwezeniem tej zastawki (do chwili
obecnej wykonal ponad 100 takich
zabiegéw),

+2011 r. (z zespotem) pierwsze na Dol-
nym Slasku i w 3 o$rodku w kraju za-
biegi przezskornej implantacji klipsa
mitralnego (MITRACLIP) u pacjen-
tow z ciezka niedomykalnoscia za-
stawki mitralnej,

+2012 r. (z zespotem kardiochirurgdw,
kardiologéw interwencyjnych, aneste-
zjologéw i echokardiografistéow, pod
kierunkiem prof. R. Bauernschmid-
ta z Monachium) pierwszy w Polsce
ijeden z nielicznych na $wiecie zabieg
TAVIzbezposredniego dostepu przez
aorte u pacjenta po operacji wszcze-
pienia pomostéw aortalno-wiernco-
wych oraz miazdzyca obwodowa tet-
nic biodrowych i podobojczykowych,

+ 2013 r. (wraz z zespotem, pod kierun-
kiem doktora J-C Laborde) pierwszy
na Dolnym Slasku i jeden z nielicz-
nych w Polsce zabieg TAVI u pacjenta
z uprzednio wszczepiong, ciezko zwe-
zong biologiczng zastawka aortalng,

+2014 r. 2 nowatorskie w skali $wiato-
wej zabiegi ablacji klebkéw szyjnych
u pacjentdw z ciezkim, opornym na
leczenie nadci$nieniem tetniczym.
Prof. Krzysztof Reczuch jest autorem

i wspétautorem ponad 120 publikacji,

w tym: 50 prac oryginalnych, 25 prac

kazuistycznych, 26 prac pogladowych.

Liczba punktéw KBN — 656, impact

factor — 180, warto$¢ h-index — 13.
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Wspomnienia

Prof. dr hab. Stefan Kornecki

Stefan Kornecki urodzit sie 9 lip-
ca 1949 r. we Wroctawiu. W latach
1968-1972 studiowal na Akademii
Wychowania Fizycznego we Wro-
clawiu, otrzymujac stopien magi-
stra wychowania fizycznego oraz
licencje trenera ptywania. W latach
1972-1975 byt asystentem i star-
szym asystentem w Zakladzie Ply-
wania Akademii Wychowania Fi-
zycznego w Gdansku, a w latach
1975-1978 starszym asystentem
w Pracowni Biomechaniki AWF we
Wroctawiu. W Katedrze Biomecha-
niki tej Uczelni w latach 1975-1995
przeszed! etapy naukowej kariery od
starszego asystenta do kierownika
Pracowni Biomechaniki. W 1978 r.
w tej wroclawskiej uczelni obronit
doktorat nauk o kulturze fizycznej
z biomechaniki sportu. W latach
1986—-1987 ukonczyt studium pody-
plomowe ,Biomechanika” w Insty-
tucie Techniki Lotniczej i Mechaniki
Stosowanej Politechniki Warszaw-
skiej. W 1987 r. w Akademii Wy-
chowania Fizycznego w Warszawie
otrzymal stopien doktora habilito-
wanego nauk o kulturze fizycznej
z zakresu biomechaniki. Dziatal
réwniez na niwie wydawniczej; w la-
tach 1991-1992 byl redaktorem
naczelnym Wydawnictwa AWF we
Wroctawiu. W 1993 r. odebral z rak
Prezydenta RP tytul naukowy pro-
fesora. W latach 1995-2002 piasto-
wal stanowisko kierownika Zakladu
Biofizycznych Podstaw Motoryki na
Wydziale Fizjoterapii AWF we Wro-
ctawiu, w latach 1999-2002 réwno-
legle byl kierownikiem Katedry Bio-
mechaniki Klinicznej tego Wydziatu,
w latach 2002-2003 — kierownikiem
Katedry Teorii i Metodyki Sportéw

Indywidualnych oraz Laboratorium
Wysilku Fizycznego AWF w Gdan-
sku. W 2003 r. zostal rektorem Wyz-
szej Szkoly Wychowania Fizycznego
i Turystyki w Sopocie.

Od 1 pazdziernika 2005 r. zatrud-
niony byl w Zakladzie Rehabilita-
cji. w Dysfunkcjach Narzadu Ru-
chu Katedry Fizjoterapii Akademii
Medycznej im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu.

Byl takze profesorem wizytuja-
cym na uniwersytetach w Szwecji,
USA, Szwajcarii i Kanadzie. Wspét-
pracowal w budowaniu konsorcjum
w 7 Programie Ramowym UE zlo-
zonego z uniwersytetow w Izraelu,
Serbii, Wtoszech i Polski.

Ceniono go jako biomechanika.
Byt czlonkiem zalozycielem Pol-
skiego Towarzystwa Biomechaniki,
czlonkiem The International Society
of Biomechanics oraz The Interna-
tional Society od Electrophysiology
and Kinesiology.

Byl autorem 67 prac oryginalnych,
w tym 32 w jezykach obcych, 7 roz-
praw i monografii, 7 artykuléw prze-

gladowych, 4 podrecznikéw akade-
mickich oraz 2 patentéw dotyczacych
urzadzen z biomechaniki. Recenzo-
wal 4 prace doktorskie i 4 habilita-
cyjne. Wielokrotnie byl laureatem
nagréd indywidualnych I stopnia
Urzedu Kultury Fizycznej i Turystyki
za prace naukowa. Odznaczony zo-
stal Ztotym Krzyzem Zastugi.

W swoim zyciorysie napisal, ze
»jesli przedstawiony dorobek na-
ukowy uzna kto$ za dokonanie, to
zawdzieczam je panu prof. dr hab.
Tadeuszowi Boberowi — mojemu
nauczycielowi, ktéry obcowal ze
mng zawodowo przez 28 lat” ,Zna-
czace powiekszenie zasobu mysli
oraz moja dojrzala filozofia zyciowa
jest zastuga pana prof. dr hab. med.
Zdzislawa Zagrobelnego. A to, ze
w mysleniu nawykowo przestrzegam
zasad logiki, a moje poczucie humo-
ru stalo sie sarkastyczne zawdzie-
czam przyjazni z panem prof. dr inz.
Janem Oderfeldem?”

Na réwni z badaniami naukowymi
pasjonowala go literatura, sztuka,
muzyka, podréze, przede wszystkim
z zona i cérka. Potrafit w swoich wy-
chowankach wzbudza¢ autentyczna
ciekawo$¢ w poszukiwaniu niezna-
nych obszaréw w dziedzinie nauki
i pokazywaé, ze systematycznos$¢,
konsekwencja i odpowiedzialna
praca przynosi nie tylko rados¢ ale
i sukces.

Trzymal si¢ dewizy, ze ,wszystko
nalezy robi¢ najprosciej, jak to moz-
liwe — ale nie prosciej”

Zmart 9 kwietnia 2015 r., po dtu-
gich zmaganiach z chorobg. Spoczy-
wa na cmentarzu przy ul. Bujwida
we Wroclawiu.

Malgorzata Paprocka-Borowicz
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Prof. dr hab. Antonina Urszula Harlozinska-Szmyrka

Prof. dr hab. Antonina Urszula
Harlozinska-Szmyrka urodzila sie
w Opocznie 7 maja 1939 r. Studio-
wala mikrobiologie na Uniwersy-
tecie Lédzkim. Od 1962 r. jej zycie
zawodowe nierozerwalnie zlaczylo
sie z medycyna i nauka wroctawska.
W latach 1962-1973 podjeta prace
w Zakladzie Onkologii Doswiad-
czalnej Instytutu Immunologii i Te-
rapii Do$wiadczalnej PAN we Wro-
clawiu. Tam tez w 1968 r. obronifa
prace doktorska. W 1973 r. zostala
pracownikiem Akademii Medycznej
we Wroctawiu: na stanowisku ad-
iunkta (1973-1978), a nastepnie, po
obronie pracy habilitacyjnej, na sta-
nowisku docenta (1978-1988). Sta-
nowisko profesora nadzwyczajnego
i nastepnie profesora zwyczajnego
piastowata od 1988 .

Podejmujac prace na Akademii
Medycznej we Wroclawiu w 1973 r.
prof. Antonina Harlozinska-Szmyrka
stworzyla od podstaw Pracownie
Immunologii Nowotworéw bedaca
poczatkowo w strukturze Katedry
Anatomii Patologicznej. Nastepnie
na bazie tej pracowni, dzieki ogrom-
nemu zaangazowaniu i ciezkiej pracy
Profesor, powstala obecna Katedra
i Zaklad Immunologii Klinicznej,
ktdra prof. Harlozinska-Szmyrka kie-
rowala do swojego przejicia na eme-
ryture w 2008 r.

Zainteresowania naukowe prof.
Antoniny Harlozinskiej-Szmyrki
koncentrowaly sie na zagadnieniach
biologii nowotworéw. Swoja wiedze
w tej dziedzinie poszerzala, bedac
stypendystka oraz odbywajac sze-
reg stazy naukowych w licznych za-
granicznych o$rodkach badawczych
—w USA, Wielkiej Brytanii, Kanadzie,
Holandii, Niemczech. Zdobyta wie-
dza, szczero$¢, otwarto$¢ i ogrom-
na pasja naukowa przyczynily sie
i pozwolily na nawigzanie szerokiej
wspdlpracy Katedry, ktéra kierowata,
z zagranicznymi osrodkami nauko-
wymi. Wspétpracowala z takimi wy-
bitnymi naukowcami, jak Van A. Da-
len, Mathias Montenarh, Nikolaus
Blin. Wyrazem tej wspoéltpracy byly
miedzynarodowe programy badaw-

cze, m.in. Grant Polish Scientific and
Technological Cooperation Joint and
Deutsche Krebshilfe (W77/93/MO2),
Multicenter Ovarian Cancer Study
(koordynator prof. Arie Van Dalen,
Holandia, 1993-2009) czy miedzy-
narodowa, wieloo$rodkowa wspol-
praca naukowa w ramach EORTC
(2004-2008) ,Intergroup project of
the Receptor and Biomarker Group
(RBG) and the Gynecological Cancer
Group(GCGQG)”Profesorbylateztworca
3 krajowych programéw rzadowych
pt. ,Zwalczanie choréb nowotworo-
wych’, 3 grantéw KBN oraz zamawia-
nego projektu badawczego Minister-
stwa Zdrowia i Informatyzacji.

O wyjatkowo wysokiej pozycji na-
ukowej Profesor $wiadczy jej obec-
no$¢ w zagranicznych i krajowych
organizacjach i towarzystwach na-
ukowych, jak International Society for
Oncodevelopmental Biology and Me-
dicine (ISOBM), American Society for
Cell Biology, International Society of
the Study of Comparative Oncology,
Komisja Biologii Nowotworéw PAN,
Komisja Patomorfologii Molekular-
nej PAN, Komisja Nauk Medycznych
Oddz. PAN we Wroclawiu, Polskie
Towarzystwo Onkologiczne, Polskie
Towarzystwo Immunologiczne, Pol-
skie Towarzystwo Lekarskie, Wro-
clawskie Towarzystwo Naukowe.

Bedac kierownikiem Katedry, Pro-
fesor dbata i wspierala rozwdj na-
ukowy podleglych jej pracownikéw.
Pod jej kierownictwem wielu pra-

cownikéw uzyskalo tytuly naukowe
doktora habilitowanego i tytuly pro-
fesorskie. W czasie swojej dzialalno-
$ci naukowej prof. Antonina Hartlo-
zinska-Szmyrka byla promotorem,
opiekunem naukowym i recenzen-
tem licznych prac doktorskich, byla
tez recenzentem ponad 20 prac ha-
bilitacyjnych.

Poza dziatalno$cia naukowa, ktéra
w moim odczuciu byta dla niej naj-
wazniejsza, prof. Antonina Harlo-
zinska-Szmyrka zawsze znajdowala
czas na prace dydaktyczna oraz or-
ganizacyjna. W sposéb mistrzow-
ski potrafila przekazac¢ i zaszczepié¢
studentom swoja pasje naukowa.
Jej wyklady cieszyly si¢ ogromnym
uznaniem, byly lubiane i wysoko
oceniane przez studentéw.

Poza pracg naukowy oraz dydak-
tyczna Profesor aktywnie uczestni-
czyla w licznych waznych gremiach
i komisjach Uczelni. Przez dwie ka-
dencje pelnita funkcje prodziekana
Wydziatlu Lekarskiego oraz cztonka
Senatu Uczelni, byla wieloletnim
cztonkiem komisji Etyki, redakto-
rem naczelnym ,,Advances in Clini-
cal and Experimental Medicine”

Za caloksztalt pracy prof. Antoni-
na Harlozinska-Szmyrka byla wie-
lokrotnie wyrézniana. Otrzymata
9 nagréd naukowych Ministra Zdro-
wia, 15 nagréd JM Rektora. Byla od-
znaczona Zlotym Krzyzem Zastugi,
Krzyzem Kawalerskim, Oficerskim
i Komandorskim Orderu Odrodze-
nia Polski, Medalem Komisji Edu-
kacji Narodowej, Medalem ,, Acade-
mia Medica Wratislaviensis Polonia’,
Medalami 40- i 50-lecia Akademii
Medycznej we Wroclawiu.

Profesor Antonina Harlozinska-
-Szmyrka zmarla 21 maja 2015 r.
we Wroctawiu. Wspomnienia moje,
jako Klinicysty, ktéry mial zaszczyt
wspoélpracowac z tak wybitna posta-
cia w $wiecie nauki, jaka byta Pani
Profesor, z pewnoscia nie obejmu-
ja wszystkich Jej zaslug. Pozostanie
Ona w mojej pamieci jako wybit-
ny naukowiec oraz prawy, szczery
i zyczliwy cztowiek.

Marta Strutynska-Karpinska
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Aktualnosci

Ranking Szkdt Wyzszych ,,Perspektywy 2015”

W 16. edycji Rankingu Szkét Wyzszych ,Perspektywy 2015” przygotowanego przez Fundacje Edukacyjna Per-
spektywy oceniono 187 polskich uczelni, w tym: 87 uczelni akademickich, 70 magisterskich uczelni niepublicznych,
30 panstwowych wyzszych szkét zawodowych oraz az 43 kierunki studiow.

W 2015 r. miano najlepszej akademickiej uczelni w Polsce przyjal Uniwersytet Warszawski oraz Uniwersytet
Jagielloniski. Na 15 miejscu znalaz! sie Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu.

W rankingu wg typéw uczelni akademickich Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu wsréd uczelni medycznych
zajal 5 miejsce — tak samo jak w 2014 r. Natomiast w rankingu wg kategorii: publikacje naukowe zajeli§my 7 miejsce,
czyli o dwa oczka wyzej w poréwnaniu do roku poprzedniego. W pierwszej dziesigtce znalezli$my sie takze w ran-
kingu wg kategorii: warunki ksztalcenia, zajmujac 7 miejsce.

133 rocznica urodzin prof. Antoniego Cieszynskiego

W niedziele 31 maja 2015 r. minela 133 rocznica urodzin w Ole$nicy wielkiego polskiego stomatologa prof.
dr med. Antoniego Cieszyniskiego (1882-1941).

Jak co roku spotkalismy sie pod pamigtkowa tablica, umieszczona w 1967 r. na $cianie ole$nickiej apteki ,Pod
Ortem’; aby zlozy¢ wigzanke kwiatéw.

Po raz pierwszy zabraklo wsrdd nas doktora Zbigniewa Zieliniskiego, ktéry zmart 13 lutego 2015 r., a przed 48
laty byt wraz z prof. dr hab. Tadeuszem Owinskim wspétinicjatorem powstania tablicy.

Na Starym Cmentarzu przy ul. Wojska Polskiego naszemu $p. Koledze stomatologowi zapalilismy rowniez $wia-
tetko pamieci i ztozyliSmy kwiaty. Non omnis moriar. (Barbara Bruziewicz-Miklaszewska)

Odznaka honorowa ,,Za zastugi dla ochrony zdrowia”
dla dr. Piotra Karnieja

11 czerwca 2015 r. podczas gali jubileuszowej 25-lecia Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki Zdrowotnej dr Piotr
Karniej — Prodziekan ds. Studentéw i p.o. Kierownik Katedry Zdrowia Publicznego na Wydziale Nauk o Zdrowiu
zostal odznaczony przez Ministra Zdrowia odznaka honorowa ,Za zastugi dla ochrony zdrowia” To najwyzsze
odznaczenie resortowe przyznawane przez Ministra Zdrowiaza za wybitne osiagnigcia na rzecz systemu opieki
zdrowotnej i profesjonalne podejscie do pracy na rzecz zdrowia pacjentéw.

Artykul w prestizowym czasopismie NATURE

Informujemy o sukcesie naukowym dr. Pawla Dabrowskiego z Katedry Anatomii Prawidlowej UMW, ktéry jest
wspoélautorem artykutu pn. ,Population genomics of Bronze Age Eurasia” opublikowanego w prestizowym czasopi-
$mie NATURE (42, 2 IF) do0i:10.1038/nature14507).

Dr Pawel Dabrowski antropolog i anatom w Katedrze Anatomii Prawidlowej Uniwersytetu Medycznego we
Wroclawiu oraz mgr Stanistaw Gronkiewicz z Zakladu Antropologii PAN brali udziat w kilkuletnich badaniach ma-
teriatéw kostnych z cmentarzysk szkieletowych kultury unietyckiej w Polsce (datowanie — ok. 5000 lat BP ), co za-
owocowalo wykorzystaniem wstepnych wynikéw w miedzynarodowym programie badawczym kierowanym przez
Kristiana Kristiansena z Department of Historical Studies, University of Gothenburg, Sweden : ,Forging Identities.
The Mobility of Culture in Bronze Age Europe w ramach The European Union Seventh Framework Programme oraz
»Ihe Rise. Travels, transmissions and transformations in temperate northern Europe during the 3 and 2" millen-
nium BC: the rise of Bronze Age societies”.



Serwis informacyjny
Biblioteki UMW

&= B|BLIOTEKA

UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
S\ W ROCEAWIU

Utrudnienia zwigzane z ostatnim etapem przeprowadzki

15 czerwca rozpoczal sie ostatni
juz etap przeprowadzki do nowej sie-
dziby, ktéry potrwa od 3 do 4 tygodni.

Z koncem czerwca zostanie osta-
tecznie zakonczona dzialalnos¢
Biblioteki UMW w budynku przy
ul. Parkowej 1/3, a z dniem 17 lipca
w budynku przy ul. Parkowej 11.

W zwigzku z powyzszym:

edo konca lipca pozostanie wy-
faczona w katalogu on-line opcja
zaméwien i nie beda realizowane

«do 17 lipca w Wypozyczalni przy
ul. Parkowej 11 beda przyjmowane
jedynie zwroty ksiazek i podbijane
karty obiegowe,

«po zakonczeniu letniej sesji egza-
minacyjnej, tj. od 29 czerwca, na
okres ok. dwdch tygodni, zamkniete
zostana nastepujace dzialy obstugu-
jace uzytkownikéw w budynku przy
ul. Parkowej 1/3: Czytelnia Czaso-
pism, Czytelnia Ogélna, Oddziat
Informacji Naukowej i Bibliografii,

Po zakonczeniu prac zwigzanych
Z wyposazaniem i przygotowaniem
obiektu przy ul. Marcinkowskie-
go 2—6 do uruchomienia, w drugiej
polowie lipca otworzymy Centrum
Naukowej Informacji Medycznej dla
uzytkownika.

wypozyczenia, Oddziat Obstugi Uzytkownika.

Zainstalowano i uruchomiono urzadzenia do zabezpieczenia, udostepniania i kontroli ksiegozbioréw w technologii RFID,
m.in.: selfchecki, bramki kontrolne z licznikami i ,inteligentng pétke”

Habilitacje i doktoraty

Uchwala Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu 19 maja 2015 r. stopien naukowy doktora nauk medycznych
w dyscyplinie medycyna w specjalno$ci urologia uzyskat:
¢ lek. Adam Litarski: ,Ocena zastosowania analizy metobolomicznej przy uzyciu spektroskopii NMR w diagno-
styce, okresleniu stopnia zaawansowania oraz czynnikéw rokowniczych raka nerki”

Uchwala Rady Wydzialu Wydzialu Farmaceutycznego z Oddzialem Analityki Medycznej stopien na-
ukowy doktora nauk farmaceutycznych w specjalno$ci chemia medyczna uzyskal:
¢ mgr farm. Marcin Stolarczyk: ,Synteza i wlasciwosci biologiczne pochodnych pirymidyny”.

Uchwala Rady Wydzialu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego 10 czerwca 2015 r. stopien naukowy
doktora w dziedzinie nauk medycznych w dyscyplinie medycyna uzyskala:
¢ lek. Julita Nocon-Bohusz: ,Ocena stezenia markeréw stanu zapalnego w okresie popositkowym u dzieci
i mlodziezy z cukrzyca typu 1"

Uchwala Rady Wydzialu Lekarskiego Ksztalcenia Podyplomowego 10 czerwca 2015 r. stopien naukowy
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych w dyscyplinie medycyna otrzymaty:

¢ dr Agnieszka Mastalerz-Migas: ,, Ocena skuteczno$ci szczepienia przeciwko grypie u pacjentéw hemodializowa-
nych oraz u ludzi zdrowych; analiza czynnikéw wplywajacych na poszczepienna odpowiedz immunologiczng’,

¢ dr Jadwiga Szymczak: ,Stezenia osteoprotegeryny, liganda receptora aktywujacego jadrowy czynnik kB
(RANKL) i markeréw obrotu kostnego w surowicy oraz gesto$¢ mineralna kosci u chorych z pierwotna nad-
czynnoscig przytarczyc leczonych operacyjnie lub alendronianem’,

¢ dr Edyta Sutkowska: ,Genetycznie uwarunkowane choroby w Angiologii’,

¢ dr Anna Zimny: , Znaczenie zaawansowanych technik obrazowania metoda rezonansu magnetycznego
w diagnostyce choroby Alzheimera i fagodnych zaburzen funkcji poznawczych”



