UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

FAKTYUMP

KWARTALNIK INFORMACYJNY  NR 4/2021 ISSN 1899-2978

74 LATA MARZEN
3 LATA BUDOWY

=

8

7

N 00 W
\

0l |~ oo

(LR




TO BYt ROK!

Za nami kolejny rok zycia. Prywatnego
i tego na Uczelni, w szpitalach klinicznych.
Z koronawirusem SARS-CoV-2 w tle,

a falami w roli gtéwnej. | pewnie
moglibysmy polskim zwyczajem
troche ponarzeka¢, w nieco czarnych
barwach spojrze¢ na miniony czas,
uznajac, ze niewiele udato sie osiggnac.
Bo przeciez pandemia, lockdown,
zdalna praca. To fakt, byto inaczej,
trudniej, czasami wyczerpujaco, a przy
tym z olbrzymim ciezarem niesienia
pomocy medycznej przez wielu z Was.
Ale to byt tez niespotykany w historii
naszej Uczelni czas rozwoju i dalszych
zmian. Prosze pozwoli¢, ze otwierajac
na tamach ,Faktéw UMP” nowy rok,
podsumuje minione 12 miesiecy.

ZIMA

Kontynuowalismy dziatalnos¢ Uczelnia-
nego Laboratorium Koronawirusa (ULKa),
osiggajac mozliwosc realizacji do 1500
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GLOSEM REKTORA

testéw na dobe. Tym samym stalismy sie
niekwestionowanym liderem w Wielkopolsce
w oznaczeniach PCR koronawirusa. Wraz

z laboratorium dziata punt pobran drive thru.
W lutym 2021 r. uruchomiono Szpital Tym-
czasowy MTP. Prowadzit go Szpital Kliniczny
Przemienienia Pariskiego, z duzym zaan-
gazowaniem zespotéw medycznych dwdch
wielospecjalistycznych szpitali klinicznych,

w tym wielu pracownikéw Uczelni. Do lipca
(decyzja o czasowym zawieszeniu dziatalno-
$ci) hospitalizowano tam 1285 pacjentéw.

Jako jedni z pierwszych w Polsce uruchomi-
lismy szczepienia przeciw COVID-19, proszac
catg nasza spoteczno$¢ — pracownikéw

i studentédw - o zaszczepienie sie. Ponad 80%
0s0b przyjeto szczepionki za naszym posred-
nictwem. Poziom wyszczepienia jest pewnie
jeszcze wiekszy, bowiem czes¢ z nas szczepita
sie w szpitalach lub przychodniach, w ktérych
udziela $wiadczen medycznych. Na uznanie
zastuguje punkt szczepieri na MTP — wykona-
no tam do konca roku 320 tys. szczepien, osia-
gajac rekordowa liczbe 4500 podar na dobe.

WIOSNA

Pomimo pandemii realizowali$my zajecia —
¢wiczenia i wiekszo$¢ seminariow w formie
stacjonarnej, a wykfady w formie zdalnej.
Harmonogram pracy studia e-learningowego
wypetniat sie po brzegi. Wielu z nas prze-
konato sie do tej formy zajec. Przyjelismy
zasade, ze zajecia e-learningowe, zaréwno
juz prowadzone, jak i przygotowywane

w kolejnych latach, beda do korica kaden-
cji obecnych wtadz rektorskich rozliczane
korzystniej dla prowadzacych niz 1:1, czyli
kazda godzina zajec e-learningowych da
wiecej ,wyrobionego pensum” niz godzi-
na prowadzona w sposéb stacjonarny.

Zdajac sobie sprawe z wagi ewaluacji
naukowej Uczelni, utworzylismy kanc-
lerski zespét ds. optymalizacji spra-
wozdawania osiggnie¢ naukowych.

Tuz przed sezonem letnim oddalismy
powiekszony i wyremontowany o$ro-
dek wypoczynkowy w tazach.

LATO

Drugiego dnia lata 2021 r. Senat przyjat
uchwate o pofaczeniu Szpitala Klinicznego
Przemienienia Pariskiego ze Szpitalem Kli-
nicznym im. Heliodora Swiecickiego, tym
samym otwierajac kolejna karte w dtugofalo-
wym projekcie Centralnego Zintegrowanego
Szpitala Klinicznego - najwiekszej inwestycji
w historii naszej Alma Mater. Symbolicznie

i uroczyscie, z udziatem najwyzszych wtadz

miasta i regionu zainaugurowalismy budowe
CZSK. Trwa intensywnie budowa Collegium
Humanum - Centrum Badan nad Cztowie-
kiem. Katedry i Zaktady, ktdre sg przypisane
do budynku, przeniosa sie tu latem 2022 .
Funkcjonalnie rozpoczeto dziatalnos¢ Uczel-
niane Centrum Wsparcia Badan Klinicznych

z jednoczesnym rozpoczeciem prac remonto-
wych siedziby Centrum przy ul. Marceliriskie;j.

JESIEN

Jak co roku spotkalismy sie na inauguracji
roku akademickiego. Ponownie w hybrydowej
formie, ale jak zawsze uroczyscie i w towa-
rzystwie znakomitych gosci, m.in. pani poset
Jadwigi Emilewicz, pana ministra Stawomira
Gadomskiego, pana Marszatka Wojewddztwa
Wielkopolskiego Marka Wozniaka oraz pana
Jacka Jaskowiaka, Prezydenta Miasta Pozna-
nia, ktérzy otrzymali Komedy UMP. Ukon-
czylismy tez wazng inwestycje — Collegium
Pharmaceuticum | i Centrum Innowacyjnej
Technologii Farmaceutycznej stato sie faktem.
Po 74 latach zapowiedzi oddajemy spoteczno-
$ci Wydziatu Farmaceutycznego nowoczesny
obiekt o unikalnym stopniu integracji wysoko-
specjalistycznej aparatury badawczej w jednej
lokalizacji. Rozstrzygnelismy tez przetarg na ll
etap Collegium, czyli ostatni budynek dydak-
tyczny. Budowa rusza w styczniu 2022 r., a za-
koriczenie prac planowane jest na lato 2023 r.

W listopadzie ponownie uruchomili-
$my Szpital Tymczasowy MTP. Do tej
pory z liczba 252 tézek internistycznych
i 10 stanowisk intensywnej terapii.

Rozpoczat sie proces oceny okresowej na-
uczycieli akademickich, ktéra obejmie 1400
0s6b. To wazny sprawdzian dla kadry naszej
Uczelni, do ktérego podchodzimy powaznie.

Sprawniej niz zwykle zakoriczyt sie proces
budzetowania jednostek administracyj-
nych UMP i podziatu srodkéw naukowych
i dydaktycznych. Budzet nauki 2022
wzrdst do 14 min zt, z czego 1,5 min zt
ponownie przeznaczamy na premie dla
pierwszych autoréw wysokopunkto-
wych publikacji. Jako jedna z niewielu
uczelni w Polsce, a jedyna w Poznaniu,
przygotowalismy systemowe podwyzki
wynagrodzenia, na ktére przeznaczymy
od stycznia w skali roku ponad 13 min

zt. Nie bytoby to mozliwe bez realizacji
przyjetej strategii optymalizacji kosztéw

i zwiekszania przychoddéw. Bardzo Pan-
stwu za to dziekuje. Wierze, ze wzrost
wynagrodzen - cho¢ odczuwany przez nas
mniej z racji na uwarunkowania inflacyj-
ne - bedzie podziekowaniem za trud roku
2021. Zwyczajem tej kadencji rektorskiej
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wyptacono, jak zwykle w grudniu, premie
tzw. 14-tke, w najwiekszej dotychczas
wysokosci tj. 120% catkowitego wyna-
grodzenia. Koficzymy rok z nader dobrym
wynikiem finansowym (rekordowym

w historii Uczelni), ktéry pozwala nam
bezpiecznie kontynuowac rozpoczete
inwestycje. Stabilnos¢ finansowa Uczelni
jest dzi$ wartoscig nie do przecenienia.

NOWY ROK

Przed nami kolejny rok. Zycze Paistwu
realizacji zamierzen, trwania w zdrowiu
i w petni sit. Oby kolejne oddawane
inwestycje dodawaty nam wiatru w za-
gle do pracy naukowej, zwiefczonej
dobrymi publikacjami. Miejmy takze
zapat nie tylko do rzetelnej dydaktyki,
ale porywania studentéw, inspirowania
ich i zarazania kolejnymi pasjami me-
dycyny. Jestem pewien, Ze intensywna
praca przyniesie nam wszystkim sukces.

Ale zycze tez petni zycia, dobrych ludzi
wokat, inspirujacych spotkan, ciekawych,
pasjonujacych ksiazek, i madrych filméw.
Zycze smakowania $wiata, pomimo tru-
déw zycia codziennego, i odnajdywania
radosci oraz piekna nawet w najmniej-
szych rzeczach i zdarzeniach. m

B, Tgyfr—

prof. Andrzej Tykarski
Rektor

/

OKIEM SENATORA

Rozpoczecia pazdziernikowego i grudniowego posiedzenia Wysokiego Senatu
miaty wyjatkowy charakter przez wzglad na obecno$¢ Wojewody Wielkopolskiego
Michata Zielinskiego i Wicewojewody Wielkopolski Pani Anety Niestrawskiej,

z ktdrych rak, jako reprezentujacych Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
Andrzeja Dude, odznaczenia Paristwowe odebrali pracownicy naszej Uczelni.

TEKST: PROF. DR HAB. DOROTA ZOZULINSKA-ZIOtKIEWICZ

Tym wyjatkowym momentom po-
$wiecone zostaty informacje opubli-
kowane na stronie naszej Uczelni:

© Zobacz: odznaczenia panstwowe
z dnia 27 pazdziernika 2021 r.
na stronie aktualnosci UMP

© Zobacz: odznaczenia paristwowe
zdnia 15 grudnia 2021 r.
na stronie aktualnosci UMP

27 pazdziernika obrady Senatu Uniwersyte-
tu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu fcznie zaplanowane zostaty na
18 punktéw poswieconych sprawom oso-
bowym, organizacyjnym, finansowym czy
tez obejmujacym zakres poszerzanej wspot-
pracy miedzynarodowej. Analogiczna liczbe
spraw procedowano na przed$wiatecznym
posiedzeniu w dniu 15 grudnia. Przy akcep-
tacji Senatu Wydziat Nauk o Zdrowiu w oso-
bie dr hab. n. o zdr. Doroty Talarskiej zyskat
nowego Prodziekana. Docent Dorota Talar-
ska zastgpita dotychczasowego prodziekana
dr. hab. Zbigniewa Zabe. Kierownikiem Klini-
ki Choréb Kregostupa i Ortopedii Dzieciecej
zostat prof. dr hab. Tomasz Kotwicki, nato-
miast prof. dr hab. Radostaw Kazmierski zy-
skat poparcie na zatrudnienie na stanowisku
profesora zwyczajnego w Klinice Neurolo-
gii. Dr hab. Ewa Wysocka petni nadal funkcje
kierownika Katedry i Zaktadu Diagnostyki
Laboratoryjnej, natomiast kierownictwo Ka-
tedry i Kliniki Choréb Zakaznych, Hepatolo-
gii i Nabytych Niedoboréw Odpornosci ob-
jeta prof. dr hab. Arleta Kowala-Piaskowska.
Senatorowie poparli takze kandydature prof.
dr. hab. Jana Mazeli na funkcje kierownika
Kliniki Neonatologii Katedry Neonatologii.

A Prof.dr hab. Dorota Zozuliriska-Zidtkiewicz,
Prorektor ds. Organizacji, Promocji
i Rozwoju Uczelni (fot. M. Baryga)

Senat pozytywnie zaopiniowat tak-
Ze zatrudnienie na stanowisku pro-
fesora uczelni dr. hab. Aleksandra

Jamsheera, dr. hab. Michata Gorana
Stanisi¢a i dr hab. Karoliny Gerreth.

W I Klinice Kardiologii na stanowisku profe-
sora zwyczajnego zatrudniony zostat prof.
dr hab. Maciej Lesiak, natomiast w Katedrze
i Zaktadzie Farmakognozji prof. dr hab. Ju-
dyta Cielecka-Piontek. W sktadach Komisji
Dyscyplinarnej i Odwotawczej dla Studen-
téw i Doktorantéw nastapity zmiany oso-
bowe na wniosek Prorektora ds. Studenc-
kich prof. dr. hab. Edmunda Grzeskowiaka.

Znaczaca czes¢ gtosowarn poswiecona
byta zmianom organizacyjnym w obrebie
struktury Uczelni. Od 27 pazdziernika

2021 roku Zaktad Auksologii Klinicznej

i Pielegniarstwa Pediatrycznego wtaczony
zostat do Kliniki Diabetologii i Otytosci
Wieku Rozwojowego, ktdra tym samym
zmienita nazwe na Klinika Diabetologii,
Auksologii i Otytosci Wieku Rozwojowego.

Najwigksze zmiany polegajace na przeksztat-
ceniach, wtaczeniach czy tez przeniesieniach



V Postepy w budowie CZSK -
zobacz wiecejnas. 33

do innych struktur objety jednostki Wydziatu
Medycznego. O tych faktach stanowi Uchwata
169/2021 Senatu Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Pod
gtosowanie poddano takze: aktualizacje planu
rzeczowo-finansowego na rok 2021, Regulamin
Senackiej Komisji ds. Oceny Nauczycieli Aka-
demickich oraz ramowy program nauczania
dla studentéw kierunku lekarskiego w jezyku
angielskim. Zaakceptowano réwniez zmiany
programu i ramowych planéw studiéw kierun-
ku Inzynieria Farmaceutyczna Il stopnia oraz
programy Studiéw Podyplomowych: ,Data
Science w Medycynie” i "Inwestycje i projek-
towanie w ochronie zdrowia”. Wspotpraca
miedzynarodowa rozszerzona zostata o Ba-
tumi University, poparcie zyskat takze projekt
odnowienia umowy z Divine Word University,
Madang, Papua Nowa Gwinea. Pozytywnie
zaopiniowano réwniez zawarcie porozumie-
nia o wspoétpracy z West Kazakhstan Marat
Ospanov Medical University. Struktura naszego
Uniwersytetu powiekszona zostata o Instytut
Onkologii i Centrum Innowacyjnej Techno-
logii Farmaceutycznej oraz Komercjalizacji.
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Senatorowie zapoznani zostali ze sprawozda-
niem z dziatalnosci Petnomocnika ds. prze-
ciwdziatania praktykom dyskryminacyjnym
w UMP oraz zaopiniowali wnioski o przy-
znanie orderéw i odznaczen panstwowych

i resortowych. Tempo prac nad historycznym
projektem Centralnego Zintegrowanego
Szpitala Klinicznego wyraznie rosnie, co od-
notowa¢ mozna takze na postawie podjetej
uchwaty nr 175/2021 w sprawie uchwalenia
statutu Szpitala Klinicznego im. Heliodora
Swiecickiego obowigzujacego po pofacze-
niu ze Szpitalem Klinicznym Przemienienia
Pariskiego. Dokument ten przejdzie do
historii, stanowigc podwaliny organiza-
cyjne pod nowo budowang inwestycje.

Na grudniowym posiedzeniu Senatu UMP

w wolnych wnioskach gtos zabrat prof. Wal-
demar Bobkowski, wywotujac temat przygo-
towania kierownikéw jednostek klinicznych
do petnienia funkgji i propozycji organizacji
strukturalnych szkolen. Posiedzenie grudnio-
we Senatu Uczelni zamknat JM Rektor piekny-
mi zyczeniami $wigteczno-noworocznymi. B

INWESTYCJA WSPOLFINANSOWANA ZE SRODKOW:

Europejski
Bank
Inwestycyjny
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+ budzetu paistwa w ramach programu wieloletniego pod nazwg ,Centralny Zintegrowany Szpital Kliniczny — centrum medycyny interwencyjnej (etap | CZSK)”

Fundusze
Europejskie

Infrastruktura i $Srodowisko

« Europejskiego Banku Inwestycyjnego

.
Rzeczpospolita Centrainy Srtegrawany
[ ] Polskg P ,ﬁ Szpital Kliniczny

« Funduszy Europejskich w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko

Unia Europejska
Europejski Fundusz b s
Rozwoju Regionalnego
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INWESTYCJE

A Poczatki budowy Collegium
Pharmaceuticum (fot M. Baryga)

COLLEGIUM
PHARMACEUTICUM -
HISTORIA DLA JUTRA

Sa takie momenty w dziejach Uczelni, ktére nie tylko zapadaja w nasza pamie, ale

tez stanowia przetom w jej dalszej dziatalnosci. Taki historyczny moment wtasnie sie
urzeczywistnit. To Collegium Pharmaceuticum - nie tylko budynek i nowoczesny sprzet, ale
idea wspotpracy i rozwoju poznanskiej akademickiej farmacji. To dobry moment, by spojrze¢
w ponad 100-letnia historie batalii o godng siedzibe dla Wydziatu Farmaceutycznego.

TEKST: PROF. ANDRZEJ TYKARSKI, PROF. EDMUND GRZESKOWIAK, DR RAFAL STASZEWSKI

Studia farmaceutyczne zwigzane byty od sa-
mego poczatku z Uniwersytetem Poznanskim.
Pierwsze lata wraz z podjeta, wzorowana na
europejskich standardach, reforma nauczania
farmacji i rozbudowywaniem programu, by
nadac ksztatceniu prestizu, nie szty jednak

w parze z warunkami lokalowymi. Farmacja
pozostawata bez nalezytego warsztatu pracy,
a ciasne pomieszczenia dawnego Zamku Ce-
sarskiego, uniemozliwiaty realizacje wszystkich
form zajec¢ dydaktycznych. Jak pisata prof.
Anita Magowska — w piwnicznych pracow-
niach panowata ciasnota, a wobec braku
odpowiedniej wentylacji opary siarkowodoru
i chlorowodoru powodowaty omdlenia
studentow farmacdji i czynity ich podatnymi
na choroby ptuc. Wizja nowoczesnej farmacji

wymagata zmiany tragicznych warunkéw
pracy i studiowania. W 1929 r., na wzér naj-
lepszych budynkéw laboratoryjnych z Francji
i Niemiec, oddano do uzytku Collegium Chemi-
cum. Rok pdzniej przeniesiono tam kluczowy
dla farmacji Zaktad Chemii Farmaceutycznej
oraz urzadzono Zaktad Chemii Toksykolo-
gicznej i Sadowej, Zaktad Badania Srodkow
Spozywczych, Zaktad Technologii Srodkéw
Lekarskich, a takze Zaktad Farmacji Stosowa-
nej. Jakze przewrotny bywa los. Zwiekszajaca
sie liczba studentéw farmacji spowodowata,
Ze i te pomieszczenia okazaty sie zbyt ciasne.
Swiadcza o tym choc¢by wspomnienia absol-
wentéw Uniwersytetu Poznanskiego, ktérzy
pisali: Warunki lokalowe byty optakane,

z braku miejsca ¢wiczenia wykonywalismy
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na korytarzach, a o miejsce w pracowniach
trzeba sie byto dobijac. Mijaty dni, miesigce
ilata. W dniu 1 pazdziernika 1947 r. Oddziat
Farmaceutyczny przeksztatcono w petno-
prawny Wydziat, ktdéry 1 stycznia 1950 r. stat
sie czesciag pézniejszej Akademii Medycznej.
W 1979 r. przy Wydziale Farmaceutycznym
utworzono Oddziat Analityki Medycznej, z od-
rebnym piecioletnim programem nauczania.
Tak dynamiczny rozwoj poznanskiej farmagji
w dalszym jednak ciggu nie szedt w parze
zrozwojem wydziatowej infrastruktury.

Historyczne $lady troski o godne warunki
lokalowe datowane sg na przywotany wcze-
$niej rok 1947. Owczesny Senat w dniu 13
grudnia podjat uchwate dotyczaca budowy
Collegium Pharmaceuticum i upowaznit
Rektora, by wystapi¢ do Centralnego Urze-
du Planowania w Warszawie o wtaczenie
budowy nowego gmachu do tzw. planu
6-letniego. Niestety, prosba z Poznania
pozostata bez echa na dtugie lata.

W dniu 12 lipca 1950 r. Senat Akademii Me-
dycznej ponownie zajat sie sprawa Collegium
Pharmaceuticum. Troskg Senatoréw byto
pozyskanie gruntu dla nowego obiektu.
Rozmowy z Uniwersytetem Poznariskim
podjeli Rektor prof. Tadeusz Kurkiewicz wraz
z Dziekanem prof. Janem Dobrowolskim.

Zawite kwestie prawne zwiazane z akceptacja
warszawskiego Ministerstwa Oswiaty szcze-
$liwie udato sie rozwigzac i wreszcie mogt
powstac plan budowy Collegium Pharmaceuti-
cum przy ul. Grunwaldzkiej. Projekt autorstwa
architekta Floriana Rychlickiego nie doczekat
sie jednak realizacji. W 1969 r. w zapiskach
wspomnieniowych z okazji rocznicy 50-lecia
ksztatcenia medycznego pisano: Perspekty-
wiczne potrzeby dydaktyczne i naukowe
Wydziatu wymagajq w dalszym ciqggu rozwig-
zania trudnosci lokalowych, a w historii ostat-
nich 20 lat Rada Wydziatu F dwukrotnie opra-
cowywata zatozenia programowe budowy
Collegium Pharmaceuticum. Jeszcze pdzniej
wracano do tej idei, np.w 1974 r., gdy Zarzad In-
westycji Akademii Medycznej planowat budo-
we gmachoéw — dla Instytutu Stomatologiii dla
Wydziatu Farmaceutycznego, ale ostatecznie
te dwa zadania nie zostaty wiaczone do planu
inwestycyjnego. Ponownie z braku warszaw-
skiej akceptacji (Collegium Stomatologiucum
po latach uzyskato zgode na finansowanie).

Kolejne wtadze naszej Uczelni wielokrot-
nie podnosity kwestie budowy nowego

Fundusze
Europejskie

Infrastruktura i $Srodowisko

Rzeczpospolita

- Polska

obiektu, tym bardziej, ze jednostki Wydziatu
Farmaceutycznego taknety jak kania dzdzu
nowych przestrzeni. Wydziat Farmaceutyczny
praktycznie od zawsze miat swoje przyczotki
w wielu dzielnicach naszego miasta. To obiek-
ty zlokalizowane przy ulicach Marii Magdale-
ny, Mazowieckiej, Dojazd, Grunwaldzkiej czy
Swiecickiego, a kiedys jeszcze przy ul. Siero-
cej, Masztalarskiej czy w Collegium Minus.

Widzac, jak wazne jest nie tylko godne zaple-
cze techniczne, lokalowe i dydaktyczne, ale
przede wszystkim wspotpraca i integracja na-
ukowcéw, budowa Collegium Pharamceuticum
stafa sie prawdziwym priorytetem dla Wiadz
Uczelni. Projekt ten wymagat odwaznego spoj-
rzenia w przysztos¢, takze w wymiarze finanso-
wym. Niemozliwe okazato sie bowiem uzyska-
nie tak duzej dotacji inwestycyjnej w ramach
srodkéw budzetowych. Pozostato nam skutecz-
nie zawalczy¢ o srodki unijne, ale i tu okazato
sie, ze wymogi stawiane projektom sg dzis zde-
cydowanie inne. Uznano, ze wazne sa projekty
typu B+R, a wiec nastawione na wspotprace

z gospodarka. Wymagato tu zupetnie innego
podejscia do zaprojektowania budynku. Tak
zrodzit sie pomyst CITFu, czyli Centrum Innowa-
cyjnej Technologii Farmaceutycznej. To miejsce
(budynek), w ktérym postanowilismy skupic¢
nowoczesny sprzet badawczy, tak by mozliwa
byfa realizacja innowacyjnych prac badaw-
czych dla przemystu i prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej. Tym samym powstat unikany

w skali kraju projekt — sprzet badawczy nie jest
przypisany do jednostki akademickiej, ale sta-
nowi wydzielona cze$¢ do ktdrej dostep beda
mieli wszyscy zainteresowani naukowcy. Warto
wspomnie¢, ze skomplikowang dokumentacje
aplikacyjna przygotowat zespét naszej Uczelni,
a nad catoécig czuwat p. Zdzistaw Podrez. Na-
dal jednak brakowato nam $rodkéw na czes¢
dydaktyczna, ktéra nie mogta by¢ finansowana
ze $rodkéw Unii Europejskiej. Pozyskalismy
finansowanie w ramach kredytu zaciagnie-
tego w Europejskim Banku Inwestycyjnym.
Wéwczas mozliwe byto rozpoczecie prac
przygotowawczych i ogtoszenie postepowania
przetargowego na projekt, a nastepnie na
wykonanie obiektu. Koordynacje merytoryczng
opracowania zatozen budynkéw i laboratoriéw
oraz opracowania technologii przyjat na siebie
zespot pod kierunkiem prof. Franciszka Gtowki.

Jak pokazuje zycie, koszty inwestycji — takze
z uwagi na uwarunkowania rynkowe —
wzrosty. Dzieki konsekwentnej reformie
finanséw, mozliwe byto uzupenienie bra-
kujacych srodkéw i ukoriczenie inwestycji.

_w
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Collegium Pharmaceuticum to na-

prawde nowoczesny obiekt dydaktycz-

no-naukowy, na ktéry sktadaja sie:

- 10170 m?,

- 10 katedr w nowej lokalizacji,

- 12 sal seminaryjnych,

- 31 sal ¢wiczeniowych i laboratoryjnych dla
studentdw,

- 8 nowoczesnych laboratoriéw Centrum In-
nowacyjnej Technologii Farmaceutycznej,

— obiekty wyrdzniajace sie nowoczesna
architektura,

— nowy ogrdd farmakogonostyczny.

Zaprojektowane Collegium Pharmaceuticum
to kompleks 3 budynkdw. Obecnie oddajemy
do uzytku dwa kluczowe z nich — nowoczesne
laboratorium pod nazwa Centrum Innowacyj-
nej Technologii Farmaceutycznej oraz obiekt
dydaktyczny, bedacy siedziba duzej czesci Ka-
tedr. Ale nie chcac odkfadac zakonczenia pro-
jektu na wieczne nigdy i pozostawiac w nie-
pewnosci uzytkownikéw trzeciego obiektu,
przeprowadziliémy postepowanie przetar-
gowe na ostatni budynek dydaktyczny. Jego
budowa rozpocznie sie juz w styczniu 2022r.,
a ukonczenie prac planowane jest latem 2023
r. Powinni$my by¢ naprawde dumni, ze wspdl-
nym wysitkiem koriczymy dzieto, ktére tlito sie
w zamystach poprzednich pokoler od 74 lat.

W 1920 r. do grona zespotu farmaceutycz-
nego Uniwersytetu Poznanskiego dotaczyt
prof. Konstanty Hrynakowski. Co ciekawe, za
sprawg rekomendacji Marii Sktodowskiej-Cu-
rie, ktéra osobiscie profesora nie znata. Prof.
Konstanty Hrynakowski to posta¢ wybitna.
Nadat on impetu, powiewu nowoczesnosci

i dynamiki w rozwoju uniwersyteckiego
ksztatcenia farmaceutéw w naszym miescie.
To prof. Hrynakowski podjat szereg staran, by
»pigularstwo”, jak wéwczas nieco ztosliwie
okreslano edukacje farmaceutyczng, podnies¢
do naleznej rangi studiéw akademickich.
Oddajac hotd temu wybitnemu naukowcowi
i dydaktykowi, juz dzi$ zapraszamy Pan-

stwa na symboliczne otwarcie Collegium
Pharmaceuticum, ktére zaplanowalismy

na 27 maja 2022 r, kilka dni po urodzinach
prof. Konstantego Hrynakowskiego. m

» Budowa Collegium Pharmaceuticum
w obiektywie, sierpier 2019 - grudzien
2020 (fot M. Baryga)
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DEBATA REDAKCYJINA

A Uczestnicy debaty

UNIWERSYTECKA FARMACJA.
NOWE OTWARCIE W COLLEGIUM
PHARMACEUTICUM

Debata redakcyjna z udziatem prof. dr hab. Anny Jelifiskiej, prof. dr hab. Judyty
Cieleckiej-Piontek, prof. dr hab. Marzeny Gajeckiej, dr hab. Justyny Gornowicz-Porowskiej,
prof. dr. hab. Franciszka Gtéwki i dr. Tomasza Koczorowskiego.

PROWADZENIE: DR RAFAL STASZEWSKI, JOANNA TYKARSKA

Redakcja: Po 70 latach Collegium Pharma-
ceuticum stato sie rzeczywistoscia. Oddali-
$my do uzytku budynek dydaktyczny nr 1
oraz Centrum Innowacyjnych Technologii
Farmaceutycznych (CITF). Cze$¢ jednostek
juz przeprowadzita sie do nowej siedziby.

W styczniu rusza unikalny zespét wspélnych
laboratoriéw badawczych CITF. To prawdziwe
nowe otwarcie. Jak to sie wszystko zaczeto?

Prof. dr hab. Franciszek Gtéwka: Miatem
te przyjemnos¢, ze przewodniczytem zespo-
towi ds. budowy Collegium Pharmaceuticum
w skfadzie: dr hab. Marta Karazniewicz-tada,
dr hab. Edyta Szatek i dr Bartosz Urbaniak. To
byt naprawde dobry i intensywny czas naszej
zespotowej pracy. Tak naprawde usiedlismy
przed pusta kartka papieru, planujac pietro
po pietrze, wielokrotnie dyskutujac z zespo-
tem architektow, kierownikami jednostek i na-
szym dziatem technicznym. Tu trzeba sie cof-
na¢ nieco wczesniej. Pamietam, ze wczesny
Dziekan Wydziatu Farmaceutycznego prof.
Lucjusz Zaprutko zaproponowat mi zajecie sie
jubileuszem 100-lecia poznanskiej farmacji
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albo projektem Collegium Pharmaceuticum.
Bez wahania przyjatem te druga propozycje.
Taki projekt zdarza sie raz w zyciu, a miatem
to przekonanie, ze wspdlnie uda nam sie do-
konczy¢ sprawe, zwtaszcza ze dyskusje o no-
wej siedzibie toczyty sie kilkadziesiat lat. Tak
powstat projekt Collegium Pharmaceuticum
i CITF. Potrzeba byto skutecznosci Rektora
prof. Andrzeja Tykarskiego, ktéry budowe
nowej siedziby Wydziatu Farmaceutycznego
obrat jako jeden z priorytetéw. Dzi$ moge po-
wiedzie¢, ze z efektu koncowego jestem bar-
dzo zadowolony. Oczywiscie, rozstanie z do-
tychczasowa lokalizacja naszych jednostek
bywa trudne, w koricu spedzilismy tam dtugi
okres naszej pracy zawodowej. Mysle jednak,
Ze to co nas czeka w nowym Collegium Phar-
maceuticum jest jeszcze bardziej inspirujace.

Prof. dr hab. Judyta Cielecka-Piontek:
Koncepcyjnie caty projekt zastuguje naprawde
na duze uznanie. Zaréwno katedry, jak i czes¢
badawcza zostaty zaplanowane w sposéb
uwzgledniajacy specyfike danej dziatalnosci.
Oczywiécie wyzwaniem bedzie wspétpraca
jednostek w oparciu o CITF, dziatajace tam
wspolne laboratoria. Bedziemy tu musieli zta-
mac bariery i zmieni¢ przyzwyczajenia. Wierze
jednak, ze wspdlne projekty nas zintegruja.
Jeszcze raz podkresle, ze uktad pierwszego bu-
dynku Collegium Pharmaceuticum jest bardzo
przemyslany — mamy wyodrebnione strefy: life
science oraz obszar badan analitycznych istotny
dla kontroli jakosci lekéw, takze innowacyjnych.

Redakcja: Zatem budynek i wyposazenie
jest. Mamy tez znakomitych naukowcéw
i dydaktykéw. Czego nam trzeba, by otwo-
rzy¢ nowy rozdziat poznanskiej farmac;ji?

Prof. dr hab. Judyta Cielecka-Pion-

tek: W mojej opinii to zespoty projektowe.
Napisanie dobrego projektu to naprawde
pracochtonne zajecie. Czas gra role, zwtaszcza
w farmacji. Ale jego realizacja i rozliczenie

to juz zupetnie inny naktad pracy. Tu tez
musimy nauczy¢ sie wspdtpracowacé miedzy
jednostkami. Wydaje sie, ze osoby mocne
naukowo powinny by¢ liderami grup, ktére
jeszcze przed ogtoszeniem konkurséw przy-
gotowuja ich zatozenia pod katem naukowym
i projektowym. Zesp6t naukowcéw Wydziatu
Farmaceutycznego jest $wietny — widzimy
naprawde potencjat rozwoju i mozliwos¢
konkurowania z innymi osrodkami. Ale musi-
my inaczej podej$¢ do budowania zespotéw.
Wyzwaniem i koniecznoscia jest wzmocnienie
zespotdw o osoby wspierajace nas w zakresie
ochrony wiasnosci intelektualnej, Sciezek
transferu technologii i sposobéw komer-
cjalizacji ale takze sprawnej administracji.

Redakcja: Nauka dla gospodarki i spote-
czenstwa — to chyba idea, ktéra w szcze-
gélnosci powinna przys$wiecac farmacji?

Prof. dr hab. Franciszek Gtéwka: Ab-
solutnie tak. Wrécitem wiasnie z wyjazdu
studyjnego w firmie Zentiva. Uderzyt mnie
zakres wspdtpracy, jaki firma ma z tamtejsza

politechnika. To model, do ktérego powin-
nismy dazy¢. Kotem zamachowym rozwoju
farmacji jest wspotpraca z przemystem,

ale taka z prawdziwego zdarzenia. Bada-
nia naukowe musza posiadac zaréwno
aspekt poznawczy jak i praktyczny.

Prof. dr hab. Judyta Cielecka-Pion-
tek: Musimy by¢ otwarci zaréwno na duze,
jak i mate firmy farmaceutyczne. Uwazam,
ze Collegium Pharmaceuticum otwiera
drzwi na $wiat. Pytanie, kto z nas bedzie
chciat przez nie przejs¢, zeby siegnac po
nowe projekty. Dla przyktadu, wraz z ze-
spotem prowadze dwa projekty, w ktérych
nawigzaliSmy wspoétprace z podmiotami
otoczenia gospodarczego. Jeden z nich,
projekt Tango, to ciekawy przyktad imple-
mentacji badan podstawowych. Wyniki
osiagniete w ramach projektu NCN okazaty
sie tak obiecujace, ze NCBiR i NCN chciaty
sfinansowac kontynuowanie badan, wia-
czajac badania o profilu wdrozeniowym.

Dr hab. Justyna Gornowicz-Porowska:
Potrzeba wsparcia formalnego w rozwoju
wspotpracy z przemystem jest naprawde
wazna i w mojej ocenie to jedno z wyzwan,
ktore stoi przed nami. Majac doswiadcze-
nia takze w obszarze kosmetologii, wiemy,
jak trudny bywa proces rozméw z firmami.
Jakis czas temu zwrdcit sie do nas pro-
ducent kosmetykéw proponujac rozwoj
produktéw w oparciu o naturalne ekstrakty
roslinne. Zaproponowalismy rozwigzanie,
powstata linia kosmetykdw, a jeden z nich
uzyskat nawet tytut Doskonato$¢ Roku

2021 w plebiscycie Twojego Stylu. To po-
kazuje, ze mamy potencjat, ale konieczne
jest wsparcie proceduralne i systemowe.

Prof. dr hab. Anna Jelinska: Takich
przyktadéw projektéw implementacyjnych
troche mamy na naszym Wydziale, cho¢
oczywiscie powinno by¢ ich wiecej. W mojej
katedrze jest realizowany projekt Lider, ktd-
rego efektem maja by¢ emulsje do zywienia
pozajelitowego w formie nano-emulsji
wzbogaconych polifenolami. To pokazuje,
jak duza moze by¢ tacznos¢ miedzy far-
macja, przemystem a praktyka kliniczna.

Prof. dr hab. Marzena Gajecka: Musimy
nauczyc sie taczy¢ nauke z biznesem. Cieszy
mnie, ze tworzony CITF bedzie takze wspierat
naukowcow w przygotowywaniu ofert ba-
dawczych dla odbiorcéw ustug spoza UMP.
Jestem przekonana, ze droga rozwoju farma-
cji zwigzana jest ze zwiekszaniem udziatu pro-
jektéw NCBIR w dziatalnosci CITF nawet kosz-
tem mniejszej liczny projektéw NCN. Obecnie
skupiamy sie nad opracowaniem zasad korzy-
stania ze wspdlnej infrastruktury badawczej.
To wazne, bo przeciez zaczynamy prace

w nowym modelu. Juz wiemy, ze naukowcy
w UMP nie beda ponosic¢ optat za korzystanie
Znowoczesnej aparatury, a jedynie koszty od-
czynnikéw. Planujemy, Ze na przetomie stycz-
nia i lutego ogtosimy regulamin dostepnosci
aparatury badawczej i laboratoriéw CITF.

Redakcja: Porozmawiajmy zatem o CITF.
To nowatorskie podejscie do nauki.

Dr Tomasz Koczorowski: Najwieksza
wartoscig projektu CITF jest integracja. Do-
tychczas nasze jednostki byty rozproszone.

A nam udato sie stworzy¢ miejsce, gdzie pra-
cowac beda pracownicy z réznych jednostek.
Nauke dzi$ buduja zespoty i wymiana mysli.
Mam nadzieje, ze wspdlna praca naukowcow
zr6znych jednostek w laboratoriach CITF
bedzie temu sprzyjac i juz niebawem zrodza
sie nowe idee, przekute w projekty grantowe.

Redakcja: A co z rozwojem sprzedazy ustug,
czyli dziatalnoscia stricte komercyjna?

Prof. dr hab. Marzena Gajecka: Nasz3 sitg
i przewaga rynkowa moze by¢ kompleksowa
oferta. Firmy oczekuja dzis jednego koope-
ranta w badaniach. Udato nam sie opracowac
liste obejmujaca znaczacg liczbe badan, ktére
moga realizowac pracownicy UMP w jednym
miejscu czyli w CITF. Chcemy postawic¢ na
skuteczny model komunikacji sprzedazowej.

Dr Tomasz Koczorowski: Bedzie to dla
nas wyzwanie, bo budujemy cos nowego
np. zestawy analiz, ktére bedziemy mieli

w swojej ofercie. Chcemy zmienic nasze po-
dejscie do budowania oferty komercyjne;j.

Prof. dr hab. Judyta Cielecka-Piontek:
Dziatalnos¢ ustugowa to jest istotny obszar
w farmacji, ale ja jednak bede optowata za
wiekszym udziatem dziatalnosci B+R. W tym
tkwi sita uczelni. Pamietajmy, ze w dziatalno-
$ci typowo ustugowej dos¢ szybko zmienia
sie rynek i roénie konkurencja, takze w od-
niesieniu do firm dziatajacych w sektorze
prywatnym. A my powinni$my rozwijac to
co unikalne, budowac ,know-how” inno-
wacyjnych rozwiazan, a nastepnie je trans-
ferowac do gospodarki. To jest potencjat
Uniwersytetu w zakresie obszaréw badan
podstawowych oraz przemystowych, bo tak
sie buduje gospodarke opartg na wiedzy.

Prof. dr hab. Anna Jelinska: Pamietajmy
tez, ze w dziatalnosci uczelni licza sie — poza
komercjalizacjg — dziatania budujace nasza
pozycje i prestiz. To takze, wbrew pozorom po-
maga nam zdobywac kontrahentéw i realizo-
wac programy naukowe. Powinnismy w jak naj-
szerszym zakresie by¢ w gremiach ekspertow
np. w Urzedzie Rejestracji Lekéw, Wyrobéw
Medycznych i Materiatéw Biobojczych. Cieszy
mnie udziat naszych naukowcéw np. w pra-
cach Komisji Farmakopei Polskiej, bo przeciez
obowigzuje to wszystkich producentéw lekéw.

Redakcja: Czas jest jednak ograniczonym
zasobem. Czy nie dostrzegajg Panstwo
konfliktu miedzy duzym zaangazowa-
niem sie w dydaktyke a oczekiwaniami
rozwoju nauki, dziatalnosci badaw-
czo-rozwojowej oraz gospodarczej?

Prof. dr hab. Franciszek Gtéwka: Tak,
liczba godzin dydaktycznych jest problemem,
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zwlaszcza patrzac na godziny nadliczbo-
we. To jest duze wyzwanie na przysztos¢

i pewnie czeka nas dyskusja nad obcia-
zeniem dydaktycznym kluczowych oséb
realizujgcych projekty naukowe, zwtaszcza
te majace wymiar ekonomiczny dla uczelni.
Pamietam jak rozmawiatem jakis czas temu

z dziekanem College of Pharmacy University
of Kentucky. Na pytanie ile ma godzin dydak-
tycznych w ciggu roku, odpowiedziat ze 11!

Prof. dr hab. Anna Jelinska: Przyjete mo-
dele na uczelniach sa rézne. Znamy uczelnie,
gdzie dokonano bardziej wyrazistego podzia-
tu na etaty naukowe i dydaktyczne. Pewnie
trzeba rozmawiac o docelowym modelu, ale
wymaga to zaréwno czasu, jak i konsensusu,
bo podejscia sie $cieraja. Natomiast moge
powiedzie¢, Ze u nas godziny dydaktyczne sa
postrzegane jako wazne dobro — jednostki
»walcza” o nie. Rozwigzaniem na teraz jest
by¢ moze szersze wiaczanie pracownikéw
naukowo-technicznych w projekty badawcze.

Redakcja: Pozostarimy zatem przy
dydaktyce i porozmawiajmy o wyzwa-
niach ksztatcenia farmaceutéw.

Prof. dr hab. Anna Jelinska: Ksztatce-

nie na kierunkach regulowanych musi by¢
poprzedzone zmianami prawa. Od dawna
mowimy np. o opiece farmaceutycznej i prze-
gladzie lekowym. Cieszy nas, ze poszczegdline
elementy znajduja odzwierciedlenia w rozpo-
rzadzeniach. Ale to dopiero poczatek. Duze
nadzieje natomiast wigzali$my z farmaceuta
klinicznym. Tu natomiast tez modele na
Swiecie sa rézne, chod ja osobiscie uwazam

ze farmaceuta kliniczny jest dzi$ niezbedny
dla wsparcia lekarza w zakresie farmakote-
rapii, interakgji lekowych i niepozadanego
dziatania lekéw. Ostatnia zmiana standardow
ksztatcenia uwzglednia przygotowanie farma-
ceutéw klinicznych, ale jeszcze system opieki
zdrowotnej w Polsce musi ich zaakceptowac.
Myslac o ksztatceniu nie mozemy takze zapo-
minac, ze coraz wiecej naszych absolwentow
znajduje prace w przemysle farmaceutycznym
oraz sektorze badan klinicznych. Pamietajmy
tez ze nasz Wydziat ksztatci takze innych pro-
fesjonalistow — to diagnosta laboratoryjny, ko-
smetolog czy inzynier farmaceutyczny. Stara-
my sie caty czas monitorowac potrzeby praco-
dawcdw, modyfikujac programy ksztatcenia.

Dr hab. Justyna Gornowicz-Porow-
ska: Jestesmy takze wyczuleni na gtosy
studentdéw, ktérzy w ostatnich latach coraz
aktywniej zgtaszaja pomysty dydaktyczne.
Dla przyktadu na ostatniej radzie dydaktycz-
nej zwracano uwage na potrzebe wiekszej
integracji przedmiotéw podstawowych

z przedmiotami zawodowymi i klinicznymi.
Nauczanie problemowe i zintegrowane,
cho¢ trudne w organizacji, bo zmienia nasze
przyzwyczajenia, jest dobrym kierunkiem

<« Laboratoria w Collegium Pharmaceuticum
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podnoszenia jakosci nauczania. Musimy

w programie ksztatcenia uwzgledniac takze
rozwdéj kompetencji miekkich, bowiem nasze
zawody w wiekszosci zwigzane sg z kon-
taktem z pacjentem czy tez pracg w grupie.
Dlatego tez staramy sie wprowadzac np.
pacjentéw standaryzowanych w ramach
Centrum Symulacji Medycznej takze dla
studentéw Wydziatu Farmaceutycznego.

Prof. dr hab. Anna Jelinska: Nie za-
pominajmy tez, ze wazne jest ksztatcenie
podyplomowe, zwtaszcza wéréd zawoddw
zaufania publicznego. Staramy sie takze i tu
rozwijac nasza dziatalnos¢ dydaktyczna.

Prof. dr hab. Judyta Cielecka-Piontek:
Jesli mysle o sylwetce absolwenta farmacji,
to w mojej opinii bezwzglednie koniecznie
jest rozdzielenie ksztatcenia farmaceuty
aptecznego, klinicznego oraz specjalistow
odpowiedzialnych za farmacje przemystowa.
Rynek pracy wymaga konkretnych umie-
jetnosci. Wazne tez, bysmy przygotowali
naszych absolwentéw do rozwiazywania
problemdw, wyciggania wnioskéw z badan
w sposoéb przyczynowo-skutkowy. To dzi$
wazne jest na kazdym kroku pracy farma-
ceuty, zaréwno przy monitorowaniu badan
klinicznych jak i badan nad rozwojem leku.
Warto rozwazy¢ wprowadzenie zaje¢ gdzie
studenci wraz z naukowcami rozwiazuja
razem problem naukowy np. w ramach
przedmiotu metodologia badan naukowych.
To uczy samodzielnosci, pracy zespotowej

i szukania wspolnie rozwiazan. Przyjmujemy
dobrych studentéw i powinnismy rozwijac ich
kreatywnos¢. Konieczno$¢ zmian wymusza
na nas rynek pracy. Nasi absolwenci nie maja
problemu ze znalezieniem pracy w aptekach
szpitalnych i otwartych. Ale juz przemyst
farmaceutyczny czesto siega po chemikéw
czy fizykdw bo ma specyficzne wymaga-
nia. Nie zapominajmy tez, ze na zajeciach
powinnismy nie tylko odnosic sie do teorii.
Pokazujmy studentom nasze projekty nauko-
we i na ich przyktadach uczmy tez farmagji.

Prof. dr hab. Franciszek Gtéwka: Swiat
idzie w innym kierunku. Przyszto$¢ — poza
wskazanym przez przedmdéwcéw przemy-
stem farmaceutycznym - stanowig farma-
ceuci kliniczni. Cho¢ farmacja apteczna

jest wazna, liczba oséb zaangazowanych

w ten sektor nie bedzie dynamicznie rosta.
Budujemy nowoczesny Centralny Zintegro-
wany Szpital Kliniczny, mamy znakomite
warunki w nowym Collegium Pharmaceuti-
cum, nawiagzang wspotprace z jednostkami

klinicznymi. Gotowi jestesmy, zeby rozwija¢
problematyke farmacji klinicznej. Pytanie,
czy absolwenci zainteresowani takga $ciezka
kariery zawodowej, czy znajda prace? Nadal
szwankuja regulacje prawne. Swiat zmienia
sie i nie mozemy zamykac oczu na nowe
oczekiwania i ograniczac pracy farmaceuty
do apteki, nawet szpitalnej. Farmaceuta
musi wyj$¢ na oddziaty szpitalne. Jako spe-
cjalista od lekéw powinien by¢ integralnym
cztonkiem zespotu terapeutycznego, jak

to dzieje sie w wielu zachodnich krajach.

Redakcja: A ksztatcenie anglojezycz-
ne? Czy tu mamy pole do rozwoju?

Prof. dr hab. Franciszek Gtéwka: Czuje
sie wywotany ponownie do tablicy, bo bytem
zaangazowany we wprowadzenie kierunku
PharmD w naszym Uniwersytecie. Przygoto-
waliémy nowoczesna propozycje programu
anglojezycznego z duzym nastawieniem na
ksztattowanie wspétpracy farmaceuty z le-
karzem. Od 2009 roku ksztatcimy studentéw
zagranicznych w programie PharmD. Niestety
nie udato nam sie w petni rozwina¢ tego
kierunku. Napotkali$my na wiele probleméw
gtéwnie zwigzanych z rekrutacjg odpo-
wiedniej liczby studentéw. Obecni studenci
PharmD s3 ostatnim rocznikiem studiujagcym
w tym programie. Jednak te doswiadczenie
mozna z dobrym efektem zastosowac w pro-
gramie ksztatcenia polskich studentéw, ale
do tego potrzebne sa odwazne decyzje.

Prof. dr hab. Judyta Cielecka-Piontek:
Dzi$ wydaje sie ze rynek lepiej odpowie-
dziatby na programy w jezyku angielskim

w zakresie zagadnien inzynierii farmaceu-
tycznej czy badan zwigzanych z rozwojem
produktéw leczniczych (ang. drug discovery).
Pamietajmy, ze modele opieki farmaceutycz-
nej sg bardzo zréznicowane na swiecie i sa
uzaleznione od systemdéw opieki zdrowotnej.
Natomiast technologie farmaceutyczne, etapy
rozwoju i $ciezki rejestracji lekéw sg podobne
na catym swiecie, dobrze je znamy, wiec przy-
gotowanie absolwenta do pracy w dowolnym
miejscu na ziemi jest tu tatwiejsze. Co wiecej,
ksztatcac specjalistow z wiedzg bazujaca na
miedzynarodowych wytycznych budujemy
platforme polskiego przemystu farmaceu-
tycznego w standardach Swiatowej jakosci.
Moze to kierunek, ktéry powinnismy obrac?

Redakcja: Mamy nowy obiekt z nowoczesny-
mi laboratoriami, nowe mozliwosci badawcze.
Jak méwi nasz Rektor Sky is the limit. Pomysl-
my zatem o celach, takze tych smiatych.
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Prof. dr hab. Franciszek Gtéwka: Leki
biologiczne. W tym kierunku idzie $wiat. To
$miata teza, ale trzeba sie do tego przygo-
towywac i ufnie zmierzac¢ do sukcesu. Mo-
zemy oczywiscie pracowac tylko nad lekami
generycznymi, ale to troche nie przystoi
osrodkowi akademickiemu. Potrzebne jest
podazanie za nowoczesnymi rozwigzaniami.

Prof. dr hab. Judyta Cielecka-Piontek:
Mamy szanse na realizacje naprawde cieka-
wych projektéw, w tym takze nad lekamiinno-
wacyjnymi. Dzi$ wiele projektéw opartych jest
na poczatku o badania in silico z uzyciem mo-
delowania komputerowego. Obieramy sobie
cel terapeutyczny i konsekwentnie, realizujemy
kolejne etapy prac. Wazna jest tutaj odpowied-
nia ochrona patentowa by potem dalej prowa-
dzi¢ rozwdj produktu z przemystem, chroniac
swoje ,IP”. Rozwoj innowacyjnych lekéw to
jednak proces dtugotrwaty, ktéry da mozliwos$¢
transferu do gospodarki po 5 latach i wymaga
$rednio nastepnych 5 lat kontynuowania ba-
dan. A z szybszych prac? Nowe postaci lekdw,
w tym w szczegélnosci aktywne substancje
lecznicze w postaci amorficznej. To takze,
obserwowany obecnie proces zastosowania
znanych aktywnych substancji leczniczych

w nowych wskazaniach tzw. repozycjonowa-
nie, ktére w pewien sposéb sprawdzito sie przy
poszukiwaniu lekdw czy szczepien na COVID-
19. Z racji moich zainteresowan, to takze lecz-
nicze wykorzystanie surowca konopnego. Pa-
trzac na to co sie dzieje na Swiecie w obszarze
terapii kanabinoidami (takze zainteresowania
inwestoréw), nie ulega watpliwosci, ze bedzie
to jeden z kluczowych obszaréw rozwoju

w zakresie roslinnych produktéw leczniczych.

Prof. dr hab. Anna Jeliniska: Leki biolo-
giczne i biopodobne to rzeczywiscie kierunek
przysztosci, od ktérego nie mozemy uciekac.
Ale juz dzi$ mozemy podejmowac sie no-
watorskich badan jak np. nanoformulacje.
Mamy na rynku nowoczesne czasteczki

np. w onkologii, ale aby mogty wywierac
dziatanie w miejscu przeznaczenia koniecz-
ne s3 nowoczesne systemy dostarczania
lekéw, np. nanoczastki, ktére stuzg wiasnie
ukierunkowanemu dostarczaniu lekéw.

Prof. dr hab. Marzena Gajecka:
Mamy unikalna szanse by w Collegium
Pharmaceutucim potaczy¢ nauke i biz-
nes. A do tego z korzyscig dla spoteczen-
stwa. Wykorzystajmy te mozliwosci, by
wspolnie tworzy¢ przysztos¢ poznanskiej
farmacji, konkurujacej z najlepszymi eu-
ropejskimi i Swiatowymi osrodkami. m



To byto prawdziwe wyzwanie logistyczne.
Setki kartonéw, sprzet, meble musiaty
zostac przewiezione do Collegium
Pharmaceuticum z dotychczasowych
lokalizacji. Do tego montaz nowych

mebli l[aboratoryjnych oraz dostawy
specjalistycznej aparatury. Wyposazenie
dopetniaty takze meble biurowe
przygotowane przez nasza stolarnie.

TEKST: DR RAFAL STASZEWSKI

Udato sie — wieksza czes¢ przeprowadzki
juz za nami. Dziesigtki transportéw i petna
mobilizacja zespotu Dziatu Zarzadzania
Majatkiem Uczelni i Dziatu Eksploatacji
Obiektow. Nad catoscig czuwat zespét pod
kierunkiem dr. Pawta Uruskiego, Dyrektora
ds. Administracji, ktéry wraz z dyr. Maciejem
Koniecznym ostatnie miesiace codziennie
spedzat w nowym obiekcie UMP.

Wielka przeprowadzke uwiecznili
na fotografiach Mirostaw Baryga
i Maciej Konieczny. m
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NAUKA

UBEZPIECZENIE
EKSPERYMENTU
MEDYCZNEGO

W dniu 16 lipca 2020 roku dokonano nowelizacji ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty. Jednym z elementédw ww. regulacji jest obowigzek ubezpieczenia
eksperymentu medycznego przez instytucje, w ktorej jest on realizowany.

TEKST: PROF. MICHAL NOWICKI, PROF. MACIEJ KRAWCZYNSKI, DR RAFAL STASZEWSKI

W dniu 16 lipca 2020 roku dokonano
nowelizacji ustawy o zawodach lekarza

i lekarza dentysty. Jednym z elementéw
ww. regulacji jest obowiazek ubezpie-
czenia eksperymentu medycznego przez
instytucje, w ktérej jest on realizowany.

Istniejg dwa rodzaje eksperymentu
medycznego.

Pierwszym z nich jest eksperyment lecz-
niczy, w ktérym zamierza si¢ wprowadzi¢
zupetnie nowe lub czg$ciowo zmienione
procedury diagnostyczne, lecznicze i profi-
laktyczne. Nalezy zatem zwréci¢ uwage na to,
ze eksperyment ten nie odnosi sie wylgcznie
do samych metod terapeutycznych, ale takze
do catego procesu profilaktyczno-diagno-
styczno-leczniczego, ktérego celem jest osia-
gniecie bezposredniej korzysci dla chorego.

Drugi rodzaj eksperymentu medycznego to
eksperyment badawczy, ktérego celem
jest poszerzenie istniejacej lub zdobycie no-
wej wiedzy. Eksperyment badawczy mozna
prowadzi¢ zaréwno na osobach chorych, jak

i zdrowych. Jego realizacja jest mozliwa jedy-
nie wéwczas, gdy potencjalny zysk wynikajacy

z przeprowadzenia badan jest wiekszy niz
towarzyszace eksperymentowi ryzyko.

Eksperymentem medycznym jest row-
niez badanie materiatu biologicznego
pobranego dla celé6w naukowych.

Eksperymentem leczniczym moze kierowac
wyfacznie lekarz posiadajacy spe-
cjalizacje w dziedzinie medycyny, ktéra

w spos6b bezposredni wiaze sie z zakresem
eksperymentu. W przypadku eksperymentu
badawczego kierownikiem badania moze
by¢ lekarz lub osoba inna niz lekarz,
ktéra posiada do tego niezbedne
kwalifikacje. W tym drugim przypad-

ku — rozumianym jako pobranie materiatu
biologicznego do badan naukowych — kie-
rownik musi wspdtpracowac z lekarzem,
ktéry nadzoruje pobranie ww. materiatu.

Uniwersytet Medyczny w Poznaniu zawart
ramowa umowe ubezpieczeniowa na
przeprowadzenie ww. eksperymentdéw.

W przypadku eksperymentéw leczniczych
bez ingerencji w tkanki/ciato uczestni-
ka badania koszt polisy wynosi 800 zt,
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a gdy dochodzi do ingerencji w tkanki/
ciato uczestnika badan - 960 zt. Koszt ten
to opfata roczna, w ramach ktérej nie ma
limitu uczestnikdéw badania. W przypadku
gdy ww. eksperyment bedzie sie przedtu-
zat na kolejny rok, nalezy wykupi¢ nowa
polise (podobnie jak ma to miejsce np.

w ubezpieczeniach komunikacyjnych).

Optata ubezpieczeniowa za eksperymenty
badawcze jest, niestety, wyzsza. Wynosi
ona, odpowiednio dla eksperymentu ba-
dawczego bez ingerencji lub z ingerencja
w tkanki/ciato uczestnika, 1200 zt oraz
1400 zt. Liczba uczestnikéw objetych
takim ubezpieczeniem w ramach poje-
dynczego eksperymentu jest nieograni-
czona. Czas trwania polisy to, podobnie
jak w eksperymencie leczniczym, 1 rok.

| wreszcie informacja najnowsza, ktérej do-
tychczas nie publikowaliémy. Obowiazko-
wym ubezpieczeniem objete jest row-
niez badanie materiatu biologicznego
(niezaleznie od tego czy jest to eksperyment
leczniczy, czy badawczy) i wynosi ono
400 zi na rok. Dlaczego? O tym w odpo-
wiedziach na najczesciej zadawane pytania.

1. Kto decyduje, czy dany eksperyment

jest eksperymentem leczniczym, czy ba-
dawczym z ingerencja lub bez ingerencji
w tkanki/ciato uczestnika badan?

Odpowiedzi udziela Komisja Bioetyczna na
podstawie ztozonego wniosku (w przypad-
ku badan nowych) lub zapytania (w przy-

padku badan, ktére sa juz kontynuowane).

. Kiedy nalezy wykupi¢ polise?

Niezwtocznie, po uzyskaniu opinii Komisji
Bioetycznej w zakresie rodzaju ekspery-
mentu medycznego oraz wysokosci stawki.

. W przypadku uzyskania opinii Komisji Bio-

etycznej, gdzie znajde formularz zgtoszenia
eksperymentu medycznego do obowigz-
kowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu?

Formularz ten jest dostepny na stronie:
www.bioetyka.ump.edu.pl/BADANIA_NA-
UKOWE_NIESPONSOROWANE.html

© Zobacz: formularz zgtoszenia
eksperymentu medycznego do
obowiagzkowego ubezpieczenia OC

. Czy opracowano procedure ubezpieczenia

eksperymentu medycznego? A jezeli tak, to
gdzie jest ona dostepna?

Procedura taka zostata opracowana i jest
dostepna na stronie: www.bioetyka.
ump.edu.pl/BADANIA_NAUKO-
WE_NIESPONSOROWANE.html

© Zobacz: procedura ubezpieczenia
eksperymentu medycznego

. Jak nalezy postapi¢ w sytuacji, w ktorej

materiat biologiczny nie jest pobierany dla
celéw naukowych, ale usuwany z powodu
choroby podstawowej, a badacz (posiada-
jac stosowng zgode Komisji Bioetycznej)
wykorzystuje go nastepnie do celéw
naukowych?

W takim przypadku — pod warunkiem
catkowitej anonimizacji materiatu, czyli
wykluczenia identyfikacji osoby, od ktérej
materiat pochodzi, i powiazania danych np.
z historia choroby danej osoby - ubezpie-
czenie postepowania nie jest wymagane,
jednak nadal obowigzuje uzyskanie zgody
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pacjenta na wykorzystanie materiatu do
scisle sprecyzowanych celéw naukowych.

. Po dokonaniu catkowitej anonimizacji

danych personalnych (klinicznych) po-
wiazanych z materiatem biologicznym
(jak opisano powyzej) w ogromnej wiek-
szosci przypadkéw nie mozna prowadzi¢
badan naukowych. O co zatem chodzi

w obowigzkowym ubezpieczeniu takiego
eksperymentu?

Intencjg Ustawodawcy w takim przypadku
jest wtasnie ochrona danych klinicznych
pacjentéw (oséb uczestniczacych w ba-
daniu). Nie ubezpieczamy w tym ekspe-
rymencie zdrowia ani zycia pacjenta, ale
chronimy sie przed negatywnymi skutkami
potencjalnego wycieku danych klinicznych.

. Czy Uczelnia wynegocjowata inng kwote

w ubezpieczeniu eksperymentu medycz-
nego rozumianego jako pobranie materiatu
biologicznego do badan naukowych?

Tak. Kwota ta, niezaleznie od tego czy
jest to eksperyment badawczy czy
leczniczy, wynosi 400 zt na rok.

. Co w sytuacji wykorzystania archiwalnego

materiatu biologicznego. Na przykfad
przeprowadzenia nowych oznaczen na ma-
teriale pobranym 10 lat temu i przechowy-
wanym w katedrze/klinice/zaktadzie UMP.
Czy woéwczas réwniez trzeba takie badanie
ubezpieczy¢?

Zasada jest podobna, jak opisana powyze;j.
Jezeli materiat ten bedzie catkowicie zanoni-
mizowany (czyli nie wykorzystuje sie w ana-
lizie jakichkolwiek danych klinicznych), to
ubezpieczenie takiego badania nie jest
wymagane. Taka sytuacje mozemy sobie
wyobrazi¢, jezeli prowadzimy badania na-
ukowe dazace do opracowania jakiejs nowej
metody diagnostycznej lub badawczej. Wte-
dy materiat biologiczny nie jest podmiotem
analizy, ale jedynie przedmiotem (ilustracja)
umozliwiajacym zweryfikowanie postawio-
nej hipotezy. Jezeli jednakze, analizujac taki
dziesiecioletni materiat, siegamy do archi-
walnych danych klinicznych lub zbieramy
dane z follow-up, to ubezpieczenie jest wy-
magane. Raz jeszcze — ubezpieczamy ryzyko
wydostania sie na zewnatrz wrazliwych
danych klinicznych (i negatywnych skutkéw
dla UMP), a nie zdrowie lub zycie chorych,
ktérzy dawno juz leczenie zakonczyli.

. W przypadku, gdy dany kierownik ekspery-

mentu nie posiada Srodkéw na ubezpiecze-
nie badania, czy mozna liczy¢ na wsparcie
ze strony UMP?

W takim przypadku nalezy sie zwroci¢

(w formie mailowej) do Prorektora ds.
Nauki o sfinansowanie ubezpieczenia
eksperymentu w ramach budzetu Uczelni.
We whniosku tym nalezy podac réwniez sto-
sowne uzasadnienie kierowanej prosby. m
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WYDARZENIA

PROFESOR JANUSZ
RYBAKOWSKI WYBRANY

NA CZtONKA

KORESPONDENTA PAN

Dnia 3 grudnia 2021 roku na Zgromadzeniu Ogélnym Polskiej Akademii Nauk (PAN)
zostali wybrani cztonkowie rzeczywisci oraz cztonkowie korespondenci Polskiej Akademii
Nauk. Cztonkiem korespondentem zostat prof. dr hab. n. med. Janusz Rybakowski z naszej
Uczelni. Warto podkresli¢, ze Profesor Rybakowski jest jedynym psychiatra, a takze
jedynym przedstawicielem Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu w tym zacnym gronie.

TEKST: REDAKCJA

A Prof. dr hab. n. med. Janusz Rybakowski
(fot. Pawet W. Ptucienniczak)

Cztonkiem rzeczywistym lub korespondentem
zostaje sie dozywotnio. Cztonkowie PAN sg
wybierani przez Zgromadzenie Ogédlne spo-
$rod uczonych, ktérzy wyrézniaja sie szczegdl-
nym dorobkiem naukowym, ciesza sie autory-
tetem oraz posiadaja nieposzlakowang opinie.
W sumie ich liczba nie moze przekroczy¢ 350.
Ostatnim cztonkiem PAN-u z naszej Uczelni byt
prof. Antoni Horst, ktéry odszedt w 2003 roku.

Do zadan cztonkéw krajowych nalezy udziat
w pracach Zgromadzenia Ogé6inego PAN,
wydziatu, oddziatu, komitetu naukowego

i problemowego. Kazdego roku sktada spra-
wozdanie ze swojej dziatalnosci wicepreze-
sowi akademii nadzorujgcemu prace danego
wydziatu. Status cztonka przystuguje nowo
wybranym osobom od 1 stycznia 2022 r.

Profesor Janusz Rybakowski ukoriczyt studia
na wydziale lekarskim Akademii Medycznej
w Poznaniu w roku 1969. Byt stypendysta
Narodowych Instytutéw Zdrowia USA

w Katedrze Psychiatrii Uniwersytetu Pen-
nsylvanii w Filadelfii, w latach 1995-2016
kierowat Klinika Psychiatrii Dorostych
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

W 1998 zostat prezesem Polskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego. W latach 1998-2004
byt cztonkiem zarzadu Association of Eu-
ropean Psychiatrists w latach 1998-2004,
nalezat tez do 10 innych towarzystw na-
ukowych. Jest tez cztonkiem honorowym
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.
Prof. Rybakowski nalezy do komitetdw re-
dakcyjnych 16 pism miedzynarodowych,
jest przewodniczacym Rady Naukowe;j ,Psy-
chiatrii Polskiej” oraz redaktorem naczelnym
~Farmakoterapii w Psychiatrii i Neurologii”

i ,Neuropsychiatrii i Neuropsychologii”.

Gtéwnym obszarem zainteresowan Profe-
sora sg psychiatria kliniczna, neurobiologia

i psychofarmakologia, w szczegéInosci za$
choroba afektywna dwubiegunowa i tera-
peutyczne stosowanie litu. Jest autorem
ponad 600 prac naukowych oraz publikacji
ksiazkowych (m.in. ,Oblicza choroby mania-
kalno-depresyjnej” oraz ,Lit — niezwykty lek
w psychiatrii”). Jest laureatem wielu nagréd,
m.in. Lifetime Achievement Award od Eu-
ropean Bipolar Forum za catoksztatt badan
nad chorobg afektywna dwubiegunowa,
Lifetime Achievement Award od Swiatowego
Towarzystwa Psychiatrii Biologicznej, nagrody
naukowej im. Mogensa Schou od Interna-
tional Society of Bipolar Disorder. W roku
2020 znalazt sie — jako jedyny polski psychia-
tra — w gronie TOP 2% naukowcéw Swiata
wg rankingu Stanford University i Elsevier

(o czym pisalismy w Faktach UMP nr 1/2021).

Panu Profesorowi redakcja , Faktow
UMP” serdecznie gratuluje. B
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WYWIAD AKADEMICKI

A Prof. dr hab. n. med. Wtodzimierz Samborski
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PROFESOR WtODZIMIERZ
SAMBORSKI NOWYM
PREZESEM POLSKIEGO
TOWARZYSTWA
REUMATOLOGICZNEGO

Rozmowa z prof. dr. hab. n. med. Wtodzimierzem Samborskim, kierownikiem
Katedry i Kliniki Reumatologii, Rehabilitacji i Choréb Wewnetrznych

ROZMAWIALA: JOANNA TYKARSKA

)Y Przede wszystkim gratuluje w imieniu ca-
tej redakgji ,Faktow UMP” objecia funkcji
prezesa Polskiego Towarzystwa Reuma-
tologicznego. | podstawowe w zwiqzku
z tym pytanie o zamierzenia na najbliz-
szq kadencje. Czy sq obszary i zadania,
ktdre bedzie Pan Profesor kontynuowat
po poprzedniku? Jakie ma Pan Profesor
wtasne plany, wizje czy marzenia, ktére
chciatby Pan zrealizowac jako Prezes.

Bardzo dziekuje za gratulacje. Zanim przejde
do tych planéw, zamierzen czy marzen, to
bardzo chciatbym podkresli¢ historyczny
aspekt tego wyboru. Ot6z pierwszy raz

w historii Polskiego Towarzystwa Reumato-
logicznego - za chwile troszeczke powiem

o historii naszej organizacji — prezesem zostat
cztowiek z Poznania. Nawiagzujac do historii
PTR, za poczatek zorganizowanej dziatalnosci
reumatologdw w Polsce nalezy uzna¢ powsta-
ty w grudniu 1928 roku Polski Komitet Walki

z Reumatyzmem. Ten Komitet zadecydowat
0 zorganizowaniu pierwszego zjazdu, ktéry
miat miejsce w Inowroctawiu w 1930r., a jego
pierwszym prezesem zostat prof. Witold
Ortowski — ikona polskiej interny. Natomiast
obecng nazwe, Polskie Towarzystwo Reuma-
tologiczne, przyjeto dopiero w 1952 roku.

Ale wazny jest ten aspekt poznanski. Ot6z,
gdy w 1948 roku prof. Stefan Marian Kwa-
$niewski objat kierownictwo pierwszej
Kliniki Choréb Wewnetrznych na Wydziale
Lekarskim naszej uczelni - wéwczas Uni-
wersytetu Poznaniskiego — kilka lat péZniej
zainicjowat powstanie kliniki reumatolo-
gicznej. Wiele wskazuje na to, ze byta to
pierwsza jednostka akademicka w Polsce
zajmujaca sie leczeniem chordéb reumatycz-
nych. Innymi stowy pierwsza akademicka
reumatologia w Polsce najprawdopodobniej
powstata wtasnie w Poznaniu. Przez kolejne
lata poznanska reumatologia byta czesto
postrzegana jako najsilniejsza w kraju. Dzia-
taty tutaj takie znakomitosci jak prof. Stefan

Mackiewicz, ktory rozwijat idee profesora
Kwasniewskiego i byt jednym z pierwszych
asystentow w nowo powotanej klinice. Nie
mniej wazng postacia byta, wciaz zreszta
aktywna, profesor Irena Zimmermann-Gér-
ska. Jednak w wyborach i ewentualnym
kierowaniu PTR Poznan nie miat szczescia.

Tymczasem cztery lata temu na kongresie

w Szczecinie udato mi sie wygrac wybory.
Objatem wtedy funkcje prezesa-elekta.

W zwigzku z pandemig nastepny kongres PTR
nie odbyt sie w statutowym terminie, czyli
we wrzes$niu 2020 roku, tylko wtasnie w roku
2021, i tak 16 wrze$nia tego roku objatem
funkcje prezesa Polskiego Towarzystwa Reu-
matologicznego. Postrzegam ten poznanski
akcent jako niezwykle wazny dla naszej spo-
tecznosci. Po blisko stu latach Poznan i nasze
srodowisko, gdzie tworzyty sie poczatki aka-
demickiej reumatologii, zostato wreszcie do-
cenione przez 0og6t polskich reumatologdéw.

Natomiast wracajac do pytania o zamie-
rzenia i plany — oczywiscie reumatologia
nie jest krélowg nauk, jest to specjalnos¢
stosunkowo waska, ale wydaje mi sie, ze
odgrywa wazna role w spoteczenstwie,
poniewaz choroby reumatyczne sg po
nowotworach i chorobach uktadu krazenia
trzecig grupa chordb skutkujaca niezdolno-
$cig do pracy, czy wrecz inwalidztwem. Od
20 lat mamy wreszcie mozliwosci stosowa-
nia nowoczesnych lekéw, gtéwnie lekdw
biologicznych. To, co robit mdj poprzednik,
a o co chciatbym walczy¢ réwniez w obecnej
kadengji, to aby do tego nowoczesnego
leczenia miato dostep jak najwiecej pa-
cjentéw. W krajach zachodnich okoto 20%
chorych, ktérym leczenie biologiczne czy
innowacyjne sie nalezy, otrzymuje je, na-
tomiast w Polsce to jest caty czas jedynie
2-3% pacjentéw. To jest dramatyczna
sytuacja, kiedy pacjent, u ktérego mozna
bytoby zatrzymac postep choroby, niestety
nie otrzymuje odpowiedniego leczenia.
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Druga rzecz — w krajach, gdzie stuzba zdrowia
funkcjonuje na wyzszym poziomie do tego
nowoczesnego leczenia powstrzymujacego
postep choroby mozna wiaczac juz pacjentéw
o $redniej aktywnosci choroby, natomiast pol-
ski program lekowy pozwala na kwalifikacje pa-
cjenta z chorobg o ciezkim przebiegu. To strasz-
ne zaniechanie, ktére powoduje, ze musimy
czeka¢, az choroba bedzie bardzo aktywna i do-
piero wtedy program lekowy umozliwia nam
skuteczna pomoc pacjentowi. Powinnismy miec¢
mozliwo$¢ reagowania juz na poziomie umiar-
kowanej aktywnosci choroby. To sg zasadnicze
zadania, ktdre stawiam przed sobg i Zarza-

dem Gtéwnym PTR na najblizszg kadencje.

Inne niezwykle wazne zadanie, to ciggta
edukacja zarédwno lekarzy, jak i pacjentéw.

To wazne, bo leczenie biologiczne wymaga
pewnej Swiadomosci i gotowosci do wspot-
pracy wsrdd lekarzy reumatologéw, ktérzy
pracuja w poradniach rejonowych. Wiedza na
temat tego, kiedy do takiego leczenia mozna
skierowac pacjenta nie jest jeszcze najlepsza.
Czesto widzac, ze pacjent jest aktywny, leka-
rze nie kieruja go do oérodka, ktéry miatby
mozliwos¢ wigczenia nowoczesnego leczenia.
No i wreszcie istotne jest edukowanie pa-
cjentow, ktérzy czasami maja obawy przed
przyjeciem propozycji nowoczesnej terapii.

3 Na poczqtku grudnia odbyta sie
w Poznaniu Konferencja Post EULAR
podsumowujqca najwazniejsze donie-
sienia w reumatologii. Jakie sq nowe
kierunki rozwoju tej dziedziny? Jak
zmienia sie leczenie pacjentdw reu-
matologicznych w Polsce i na $wiecie?
Juz Pan Profesor méwit o problemie
z dostepem do terapii, ale co mozemy
zaoferowac naszym pacjentom?

Mamy oczywiscie rézne choroby i teraz
gtéwnie zajmujemy sie tymi ciezkimi. Ich

jest stosunkowo niewiele w kontekscie catej
puli okoto 200 jednostek chorobowych, jakie
wymienia sie w ramach choréb reumatycz-
nych. W tej chwili programy lekowe — to jest
generalnie nieszczescie polskiego systemu
opieki zdrowotnej, co zreszta przy kazdej okazji
podkreslam — pozwalaja nam zaproponowac
pacjentowi tylko leki o jednym mechanizmie
dziatania - chodzi tu o inhibitory TNF-alfa.
Tymczasem wiemy juz o tym, ze na inhibitory
TNF-alfa reaguje jedynie okoto 40% pacjentow.
A mamy juz nowe leki 0 innym mechanizmie
dziatania - inhibitory interleukiny 17 —i tych
niestety nie mozemy w ramach programu leko-
wego stosowac. To tez jest sprawa wymagajaca
zmiany. Chcemy apelowac do decydentéw, aby
nasz pacjent miat petng mozliwos¢ dostepu

do terapii, ktére moga mu zagwarantowac
zahamowanie postepu choroby. Zwtaszcza,

Ze ta grupa choréb — spondyloartropatie —
dotyczy oséb mtodych. Choroba zaczyna sie
niekiedy juz nawet w dziecinstwie, a najcze-
$ciej w drugiej/trzeciej dekadzie zycia. Bardzo
bym chciat, zeby ci chorzy tez mieli petny

dostep do najnowoczesniejszych technologii,
ktdry to dostep maja pacjenci na Swiecie.

W przypadku na przyktad zesztywniajacego
zapalenia stawdw kregostupa od pewnego
czasu wiadomo, ze zanim dojdzie do trwa-
tego unieruchomienia czy ograniczenia
sprawnosci, choroba toczy sie w stawach
krzyzowo-biodrowych. Ten stan zapalny
mozemy wykry¢ bardzo wczesnie przy po-
mocy rezonansu magnetycznego, na etapie,
gdy nie doszto jeszcze do tych wszystkich
zmian strukturalnych. Mozemy zatozy¢, ze ten
pacjent w przysztosci rozwinie ostateczna po-
sta¢, ktéra bardzo ograniczy jego jakos¢ zycia,
i odpowiednio wczesnie wdrozy¢ optymalne
leczenie. Tak ze to bytoby kolejne zadanie.

3 Czyli z jednej strony mamy
nowe leczenie, ale tez rozwija-
jg sie metody wykrywania. ..

Tak, zdecydowanie. Oczywiscie nie ma jakichs
przekonujacych badan epidemiologicznych,
ale wydaje mi sig, ze wzrostu zachorowalnosci
na choroby reumatyczne nie ma, natomiast
jest duzo wieksza ich wykrywalnos$¢ — wiaénie
dlatego, ze dysponujemy coraz lepszymi
metodami diagnostycznymi. Chociazby ten
rezonans magnetyczny w przypadku spondy-
loartropatii. Kiedys stawialismy diagnoze ze-
sztywniajacego zapalenia stawéw kregostupa
woéwczas, gdy doszto do zarosniecia stawdéw
krzyzowo-biodrowych. Tymczasem do zaro-
$niecia dochodzi nieraz w przeciggu 5-10 czy
nawet kilkunastu lat, a wiec my z kilkunasto-
letnim wyprzedzeniem mamy szanse prze-
widzie¢, ze dany pacjent moze w przysztosci
rozwing¢ klasyczna postac ZZSK. Takie rozpo-
znanie 10 czy 20 lat temu nie bytoby mozliwe.

To samo dotyczy ultrasonografii. Pacjenci

z reumatoidalnym zapaleniem stawéw nie
zawsze maja od razu zniszczone stawy.
Czasami maja obrzek btony maziowej, stan
zapalny, wysiek. Ultrasonografia z przy-
stawka Power Dopler potrafi wykry¢ stan
zapalny w bfonie maziowej i my mozemy juz
wtedy ingerowac z naszymi propozycjami
terapeutycznymi. A wiec tak, wykrywal-
nos¢ jest obecnie zdecydowanie wieksza.

Zmienito sie tez podejscie. Stosujemy tzw. po-
dejécie ,treat to target”, czyli mamy jakis cel

i probujemy go realizowac. Kiedys pacjenta

z RZS obserwowato sie kilka lat, zanim wiaczy-
to sie mu leczenie. W tej chwili nasze zalecenia
proponowane przez Europejska Lige do Walki
z Reumatyzmem (EULAR) i Amerykanskie
Kolegium Reumatologiczne (ACR) pozwalaja
nam juz po szesciu tygodniach zaproponowac
wstepnga diagnoze, co za tym idzie mamy pod-
stawy, aby wiaczy¢ leczenie, co oczywiscie
pozwala na zahamowanie postepu choroby.

Czy pandemia wptyneta na leczenie scho-
rzeri reumatologicznych, na dostepnos¢
leczenia i same decyzje terapeutyczne?
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Niewatpliwie tak. Nasi chorzy s ,osteplo-
wani” okresleniem choroby autoimmunolo-
giczne. Otrzymujg leki immunosupresyjne,

a wiec w pierwszym okresie pandemii pojawit
sie u pacjentéw lek, ze w zwiazku z przyjmo-
waniem takich lekéw czy sama obecnoscia
choroby z autoagresji zagraza im bardziej
infekcja COVID-19. Zauwazyli$my, ze mniej
chetnie zgtaszajg sie do poradni. Leczenie
biologiczne jest dystrybuowane poprzez
oddziaty czy kliniki i tu tez zauwazylismy
odmowy pacjentéw. Potem na szczescie
okazato sie, ze wrecz pacjenci reumatolo-
giczni, nawet jesli sie zakaza koronawirusem,
maja fagodniejszy przebieg, wtasnie dzieki
lekom, ktére przyjmuja. Cze$¢ z nich, np.
hydroksychlorochina czy tocelizumab, jest

w zestawie lekéw, ktorymi leczy sie COVID-19.

Drugi aspekt to leczenie biologiczne, ktére
wymaga oczywiscie srodkéw finansowych.
Zauwazylismy, ze niestety srodki, ktére
wypracowujemy poprzez oszczednosci
wynikajace z tego, ze na rynku obok lekéw
oryginalnych pojawity sie biosymilary, sa
zabierane do systemu, nie s3 nam zwraca-
ne, co nie pozwala na wigczanie do terapii
wiekszej liczby pacjentéw. A wiec jest
problem z dostepem pacjentéw do tych
nowych technologii. Wydaje mi sie — bo
nikt tego oficjalnie nie powiedziat - ze
niewatpliwie wptyw na to ma pandemia.

3> Na koniec chciatam zapytac o nowy Od-
dziat Reumatologii, Rehabilitacji i Cho-
réob Wewnetrznych, ktérym Pan Profesor
kieruje, a o ktérego otwarciu pisaliSmy
w poprzednim numerze ,Faktéw”. Wte-
dy oddziat nie przyjmowat jeszcze pa-
¢jentéw, teraz juz dziata. Co sie zmienito
w stosunku do poprzednich warunkéw?

Oddziat ostatecznie zaczat funkcjonowac

w potowie listopada. Warunki, ktére zostaty
stworzone, pozwalaja - czy pozwalatyby — na
bardziej aktywne wtaczanie pacjentéw do
tych terapii innowacyjnych, na przyktad po-
przez procedury jednodniowe, ktére znacznie
utatwiaja i przyspieszaja proces kwalifikacji.
Mamy odpowiednio przygotowany szereg
gabinetéw lekarskich, gdzie specjalisci

moga poswieci¢ pacjentowi czas. Ale tez na
przeszkodzie stojg pewne problemy admini-
stracyjne, mianowicie procedury jednodnio-
we — a pamietajmy, ze trwajg wiele godzin,
wymagaja ogromnego wysitku od lekarza,
skupienia i odpowiedzialnosci — sg bardzo Zle
wyceniane. Od 2018 r. lezy w ministerstwie
propozycja Polskiego Towarzystwa Reuma-
tologicznego, aby te sytuacje ulepszy¢. Teraz,
kiedy przejatem prezesure, ponowilismy apel
i wystaliémy ponownie pismo. Podsumowujac,
nowe warunki, ktére zostaty u nas w szpitalu
stworzone, pozwalaja na bardziej efektywne
i liczniejsze wigczanie pacjentéw do leczenia.

3 Dziekuje za rozmowe i oczywiscie zZycze, aby
wszystkie plany udato sie zrealizowac. m
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ROZMAWIALA: JOANNA TYKARSKA

3> Spotykamy sie z Panem Profesorem
w zwigzku z waznym jubileuszem. Katedra
Biofizyki obchodzi w tym roku stulecie
powstania. Porozmawiajmy troche o spu-
Sciznie po zatozycielu Katedry — prof.
Kalandyku — i o tym, jak rozwijata sie
dziatalnos¢ Katedry na przestrzeni lat.

Z profesorem Stanistawem Kalandykiem to
jest bardzo ciekawa sprawa. Juz sam fakt,
ze cztowiek z Kreséw przybyt do Pozna-

nia. Sporo na ten temat wie prof. Michat
Musielak, rowniez pani profesor Anita
Magowska, ktéra wspierata nas w przygoto-
waniu sesji historycznej podczas obchodéw
stulecia. Kieruje serdeczne podziekowania
pod adresem profesora Musielaka i pod
adresem pani profesor Magowskiej.

Wracajac do tematu. Profesor Kalandyk po
utworzeniu Katedry Fizyki zatrudnit doktora
Tadeusza Tucholskiego. Obydwie postacie
zwigzane zawodowo i przyjacielsko, jednako-
wo tragiczne, bo obaj zgineli podczas wojny,

s niezwykle znaczace dla przedwojennych
loséw Katedry. Spektakularng informacja
dotyczacg ich dziatalnosci naukowej, a szcze-
gdlnie docenta Tucholskiego, jest fakt, ze to
on pierwszy zastosowat metode termicznej
analizy réznicowej, odkryta powtdrnie po woj-
nie. Metoda ta data poczatek skaningowej ka-
lorymetrii réznicowej, ktérej znaczenie trudno
przecenic. Jest ona nadal ,obecna” w naszej
pracy. Badania, ktére profesor Kalandyk i do-
cent Tucholski prowadzili, byty robione na po-
trzeby Wojska Polskiego. Przynajmniej w cze-
$ci okryte byty tajemnica, cho¢ z dwczesnych
publikacji i ze wspomnien wynika, ze doc.
Tucholski przeprowadzat kontrolowane mikro-
wybuchy. Same poczatki dziatalnosci prof. Ka-
landyka w Poznaniu byty dos¢ skromne, to byt
zaktad zaledwie kilkuosobowy, ale od poczat-
ku dosy¢ preznie dziatajacy na niwie dydak-
tycznej. Profesor byt lubiany przez studentéw,
byt ich rzecznikiem, wstawiat sie za nimi, ufun-
dowat nawet prywatne stypendium. Wtasnie
gtosy mtodziezy, po wielokrotnej odmowie
kandydowania, spowodowaty, ze w koricu
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zgodzit sie na objecie funkcji dziekana Wydzia-
tu Lekarskiego w roku 1939. Biorac pod uwage,
ze byt to fizyk funkcjonujacy w srodowisku
medycznym, taki fizyk z krwi i kosci, to na-
prawde byt to ewenement. Niestety niewiele
zdazyt zrobi¢, gdyz wybuch wojny wszystko
zmienit. Profesor zginat Smiercig meczeriska

w forcie VI, o czym w naszym $rodowisku na-
ukowym pamietamy. Wiele informacji na ten
temat umiescilismy na stronie Katedry Biofizy-
ki. W historii powojennej funkcje prodziekana
petnili jeszcze prof. Andrzej Pilawski, prof.
Feliks Jaroszyk i prof. Dorota Hojan-Jezierska.

3 Profesor Kalandyk chyba potrafit te
trudngq wiedze fizycznq dostosowywac
do zawodu lekarza i by¢ moze z tego
wynikata tez taka sympatia studentow...

Tak, rzeczywiscie. Opracowanie programu na-
uczania, utworzenie pracowni dydaktycznej, pa-
mietajmy, ze wyktady byty ilustrowane demon-
stracjami, to byt duzy wysitek organizacyjny.

Zajecia prowadzone byty nie tylko dla studen-
téw kierunku lekarskiego, ale réwniez farma-
Gji, rolnictwa, wychowania fizycznego. Przy-
pomne, ze w roku 1934 ukazat sie pierwszy
podrecznik dla studentéw, autorstwa profeso-
ra Kalandyka. To jest ten watek przedwojenny.

Jedna z niewielu 0séb, ktére pozoge wojenna
przetrwaty, a ktére byty zwigzane z Katedrag
Fizyki na Wydziale Lekarskim éwczesnego
Uniwersytetu Poznanskiego byt profesor An-
drzej Pilawski. Zastugi profesora Pilawskiego
sg olbrzymie, zwtaszcza na polu dydaktycz-
nym. Jest on autorem koncepcji nauczania
biofizyki na kierunkach medycznych, inicja-
torem, autorem i redaktorem pierwszego
ogdlnopolskiego podrecznika biofizyki. Mia-
tem jeszcze przyjemnos¢ poznac profesora,
kiedy ostatni rok byt szefem Katedry Biofizyki.
Pamietam, ze jako mtodzi asystenci czesto
wypytywalismy go o rézne historie i czerpali-
$my z jego niezwyktej wiedzy dydaktycznej.
Pamietam tez, i czesto studentom to przypo-
minam na wyktadach, jak profesor Pilawski
moéwit, ze lekarz musiat mie¢ stuch muzyczny,
bo stetoskop i wtasne ucho to byto prawie
wszystko, czym wtedy lekarz dysponowat.
Obecnie lekarz moze korzystac z szerokiego
wsparcia technicznego, $wiadczy o tym nie-
prawdopodobny rozwéj metod obrazowania.
To pokazuje, jak ten $wiat sie w ciggu tych
80-100 lat zmienit. Po profesorze Pilawskim
byt okres przejsciowy, dos¢ krotki, kiedy
obowiazki kierownika Katedry pehnit profe-
sor Bolestaw Kedzia — prekursor optometrii

w Polsce, jego wktad w rozwoj tego kierunku
studiéw jest niepodwazalny. Bytem wéwczas
zatrudniony w Pracowni Biocybernetyki, ktérg
kierowat prof. Kedzia, i tam zajmowalismy sie
zagadnieniami dotyczacymi wzroku, na przy-
ktad kwestiami zwigzanymi z percepcjg barw.

Objecie w roku 1982 stanowiska kierownika Ka-
tedry Biofizyki przez profesora Feliksa Jaroszy-

ka nadato nowy impuls. Pojawita sie¢ mozliwos¢
doktoryzowania i habilitacji na macierzystym
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Wydziale. Pod wptywem profesora zaczelismy
zajmowac sie badaniami nad kolagenem, DNA,
wptywem promieniowania jonizujacego na
biopolimery, wptywem pdl magnetycznych
na organizmy zywe, czasami reakcji; rozwijane
byty nowe metody badawcze, unowoczesnio-
na zostata pracownia dydaktyczna. Efektem
takiej dziatalnosci byto wiele doktoratéw,
nastepnie habilitacji i takze profesur. Zna-
laztem sie w zespole profesora i zajatem sie
badaniami wtasciwosci piroelektrycznych

i ferroelektrycznych kolagenu. | tak wiasciwie
z matymi odstepstwami kolagen wokét mnie
krazy do dzis. Naprawde zaczeto sie dziac.

Pozytywny ferment na polu naukowym za-
wsze w tej Katedrze istniat. W koricu powsta-
waty z niej nowe zaktady. Mozna tu podac
przyktad Zaktadu Radiobiologii profesora
Tadeusza Rudnickiego, nastepnie wspomnia-
na postac profesora Bolestawa Kedzi, ktérego
dziatania zaowocowaty powstaniem Katedry
i Zaktadu Optometrii. Zaktadem Optometrii
kieruje obecnie wychowanek profesora Ja-
roszyka dr hab. Wojciech Warchot, ktéry tez
wyszedt z naszej Katedry. Powstat Zaktad
Bioimpedancji prowadzony przez prof. Ewe
Marzec, ktéra w naszej Katedrze zrobita pod
kierunkiem profesora Jaroszyka doktorat

i habilitacje. Byt profesor Piotr Jaskowski,
ktory po habilitacji przeszedt do pracy na
innej uczelni. No i ostatnie dziecko Katedry
Biofizyki to Zaktad Protetyki Stuchu. Obydwa
zaktady (Zaktad Biofizyki i Zaktad Protetyki
Stuchu), tworzac jedng Katedre, zyja w pet-
nej symbiozie naukowej i dydaktycznej.

Wiele informacji na ten temat mozna znalez¢
w monografii ,100-lecie Katedry Biofizyki
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu” wydanej w roku 2021.

Obecnie Katedra naukowo stoi na trzech
filarach. Pierwszy filar to badania nad ko-
lagenem, jego zastosowaniem, metodami
oceny jego wptywu na organizm, drugim
filarem jest protetyka stuchu — diagnostyka

i rehabilitacja narzadu stuchu i rbwnowagi.
No i trzecim filarem jest obszar zainicjowany
réwniez przez prof. Jaroszyka, czyli wptyw pol
magnetycznych na organizmy zywe, a wia-
$ciwie pdl elektromagnetycznych zwigzany
z wykorzystaniem spektroskopii dielektrycz-
nej w badaniach materiatéw biologicznych.

3 Zostato nawet wtedy opaten-
towane urzqdzenie do terapii
polem magnetycznym...

Tak, to jest historia sama w sobie bardzo cieka-
wa. Nad pomystem pracowali: prof. Feliks Jaro-
szyk, prof. Janusz Paluszak — kierownik Katedry
Fizjologii i prof. Aleksander Sieron z dwczesnej
Slaskiej Akademii Medycznej - razem to urza-
dzenie skonstruowali. Sukces, jaki osiggneto to
urzadzenie jest dla mnie przyktadem bardzo
dobrej wspétpracy polskiego businessu i nauki.
Viofor JPS, bo 0 nim mowa, jest jednym z po-
pularniejszych urzadzen do rehabilitacji polem
magnetycznym. Méj wyktad habilitacyjny byt
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réwniez zwigzany ze stymulacja polem magne-
tycznym. Pamietam takie zartobliwe pytanie,
czy jak jestem zestresowany, to tez korzystam
z magnetostymulacji, zeby sie zrelaksowac.
Jest to metoda dosy¢ intrygujaca w sensie na-
ukowym. Kilka lat temu zaproponowatem kole-
dze z Uniwersytetu Przyrodniczego, eksperto-
wi od nasiennictwa, eksperyment, polegajacy
na stymulacji magnetycznej nasion. Wspétpra-
ca trwa do dzi$, a wyniki badan dowodzg, ze
stymulacja magnetyczna wptywa i na rozwoj
nasion, i roslin, ktére z nich wyrastaja. Wystar-
czy wspomnie¢, ze cebula poddana takiemu
zabiegowi ma wigksza zawartos¢ kwercytyny,
ktdéra decyduje o jej charakterystycznym
aromacie. Bogate pismiennictwo potwierdza
szerokie mozliwosci wykorzystania magne-
tostymulacji i magnetoterapii w naukach
medycznych. Zagadnienie stymulacji magne-
tycznej byto tematem kilku doktoratéw w na-
szej Katedrze i znacznej ich liczby w Polsce.

Powotanie Katedry Fizyki na Uniwersytecie
Medycznym byto w 1921 roku pomystem no-
watorskim, i w Polsce, i by¢ moze w Europie.
W tej chwili nauczanie fizyki na uczelniach
medycznych jest zapewne czyms$ bardziej

(fot. afchiwum)

oczywistym. Jeszcze za czaséw prof. Feliksa
Jaroszyka podjeto dziatania majace na celu
wprowadzenie nauczania biofizyki w jezyku
angielskim. Pan Profesor réwniez byt zaanga-
zowany w uruchamianie zajec z fizyki i biofizy-
ki dla studentédw anglojezycznych, biofizykina
kierunku higieny stomatologicznej czy mate-
matyki na elektroradiologii. Efekt jest taki, ze
obecnie biofizyka jest nauczana na wiekszosci
kierunkéw. Dlaczego to tak wazna dziedzina?

Rzeczywiécie miatem okazje dotozy¢ swoja ce-
gietke wraz z dr Markiem Tuliszka do powstania
programu w jezyku angielskim, do uruchomie-
nia wyktadoéw, ¢wiczen i seminariéw. W miare
rozwoju programu coraz wiecej 0sob z Katedry
byto zaangazowanych w nauczanie w jezyku
angielskim. Byto to ciekawe doswiadczenie od
samego poczatku i rzutujace na dydaktyke pro-
wadzona dla studentéw polskich. Powstat pod-
recznik do ¢wiczen, do seminariéw, a nawet
zbiér zadan z fizyki w jezyku angielskim wyko-
rzystywany swego czasu w kursie wstepnym.
Kurs ten powstat w pewnym stopniu w wyniku
naszego utyskiwania na poziom wiedzy z fizy-
ki. Teraz jest to kurs Introduction to biophysics,
jeden z pierwszych przedmiotéw, z ktérym
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stykaja sie studenci anglojezyczni. Obserwuje
ten program od poczatku jego powstania.

Odnosnie do biofizyki i matematyki. Bio-
fizyke prowadzimy na bardzo wielu kie-
runkach, nie tylko na kierunku lekarskim
czy lekarsko-dentystycznym ale takze na
takich jak optometria czy protetyka stu-
chu. Matematyka jest przyktadem naszego
wkfadu w nauczanie innych przedmiotéw
poza biofizyka na kierunkach elektrora-
diologia, optometria i protetyka stuchu.

Wyttumaczenie, dlaczego biofizyka jest
wszechobecna, jest dosy¢ proste. Wystarczy
siegnac do zrédet i uswiadomic sobie, ze
stowo ,fizyka” w greckim oznacza nic innego
jak nature. Z kolei metafizyka to byto wszyst-
ko, co byto poza naturg, nie w takim sensie
metafizyki, jak my ja dzisiaj rozumiemy. Na-
tomiast przechodzac do nauki nowozytnej,
to po prostu prawa przyrody sg uniwersalne
i dziataja w sposob obiektywny niezaleznie
od naszej woli. Powoduja, ze uczymy sie
mysle¢ w schemacie przyczyna-skutek, po-
trafimy, moze w sposéb wciaz nieco utomy,
przewidzie¢ zachowanie sie uktadu w sensie
jakosciowym i ilodciowym, jego reakcje na
bodziec. Zadajemy kolejnym pokoleniom
studentéw ciaggle to samo pytanie postawio-
ne swego czasu przez Erwina Schrédingera:
czym jest zycie? Niekiedy szokujace jest dla
studentow stwierdzenie, ze np. emisja pro-
mieniowania elektromagnetycznego ma taki
sam charakter niezalenie od tego czy Zzrédtem
jest cztowiek, czy kaloryfer. Bywa to czasami
przyczyna zabawnych sytuacji na zajeciach.
A w medycynie to podstawa termografii.

Trudno zrozumie¢, czy w sposéb ilosciowy
opisac zachowanie sie catego organizmu lub
wybranych narzadéw i uktadéw, jezeli nie

ma sie wiedzy z fizyki. Przyktadem jest uktad
krazenia, kiedy méwimy o oporach naczynio-
wych, o wzorcach przeptywu krwi. Fizyka czy
biofizyka daje przysztemu lekarzowi czy stu-
dentowi medycyny baze, ktéra utatwia zro-
zumienie pewnych efektéw i daje mozliwosc¢
przewidywania. Prawa fizyki pozwalaja na
opis sytuacji i przewidzenie zachowania da-
nego ukfadu, jego reakcji na zmiane jakiegos
bodzZca, w sensie ilosciowym. Fizyka poszerza
Swiadomos¢, pokazuje, ze nie tylko sie zmieni
to, co ja sobie zaktadam, na co chce wptyna¢,
ale pewnie sie zmieni co$ jeszcze, w jednym
lub kilku innych miejscach, co$ jeszcze moze
sie wydarzyc¢ — mysle tu o procesach sprzezo-
nych. To ,co$” nazywamy efektem ubocznym.

Oprdcz fizjologii, na ktérej sie skupitem,
trzeba jeszcze powiedzie¢ o metodach
obrazowania. Dlaczego jedna metoda w nie-
ktérych sytuacjach zawiedzie? Dlaczego nie
da dobrej informacji? Czy zmieni¢ metode,
czy moze jg polepszy¢? Dlaczego w danej
sytuacji nalezy zastosowac inng metode
albo co zrobi¢, zeby byto lepiej? Najprostszy
przyktad to podanie $rodka kontrastujacego
i wykonanie zdjecia z kontrastem. | my stara-
my sie te wiedze studentom przekazywac.

3 Prosze opowiedziec jeszcze o Zaktadzie
Protetyki Stuchu i o wprowadzeniu
tego kierunku, co zadziato sie miedzy
innymi dzieki Panu Profesorowi.

Nie tylko dzieki mnie, bo to byt caty splot
okolicznosci. Na poczatku byt wspéliny po-
myst, z ktérym poszlismy z profesor Dorotg
Hojan-Jezierska do prof. Jaroszyka. Potem
dos¢ btyskawicznie sie juz wszytko toczyto.
Byto spotkanie z profesorem Andrzejem
Obrebowskim, profesorem Edwardem Ho-
janem - ojcami polskiej protetyki stuchu,
spotkanie z kierownictwem Katedry i Kliniki
Foniatrii i Audiologii. Owczesny oraz kolejny
dziekan Wydziatu Medycznego, rof.. Andrzej
Tykarski i prof. Zbigniew Krasinski, row-
niez rektor prof. Jacek Wysocki byli bardzo
przychylnie nastawieni i mieliémy zielone
$wiatto. Gtéwnym problemem byto nie to,
kim zrobi¢ i jak, tylko gdzie i za co. Udato sie
uzyskac¢ pomieszczenia w starym Collegium
Chemicum, dzieki wsparciu dziekana otrzy-
malismy grant z Urzedu Marszatkowskiego.
Mielismy bardzo silne wsparcie Uczelni. | takie
byty poczatki. Mimo uptywu kilku lat, ciagle
jestesmy jednym z najlepiej wyposazonych
osrodkéw w Polsce, jedynym ksztatcagcym

protetykdw stuchu na poziomie magisterskim.

Same poczatki byty naprawde trudne,
tego sie nie da ukry¢. Trzeba byto wszystko
ogarnac i dograc organizacyjnie. Teraz to
sie juz kreci, chyba nawet bardzo dobrze.

3> Napewno to byta trafiona decyzja,
zresztq potwierdza to certyfikat, ktory
uzyskata protetyka stuchu - ,Certy-
fikat kierunek z przysztosciq”. ..

Wriasnie. Tu sie wstrzeliliémy dobrze. Prak-
tycznie z naborem nie ma problemu. | to
jest pewng miarg jakosci. Ciekawe tez jest
to, co sie dzieje z absolwentami. Tak p6t
roku przed ukoriczeniem studidw przyszli
absolwenci zazwyczaj maja juz prace. Jest to
na pewno bardzo pozytywna informacja.

Porozmawialismy juz troche o sukcesach Ka-
tedry w przesztosci, o réznych innowacyjnych
rozwiqzaniach, zesp6t Pana Profesora, kté-
rym kieruje Pan juz 10 lat, réwniez zdobywa
nagrody. Prosze opowiedziec o najbardziej
ciekawych osiggnieciach. Czy jesteSmy konku-
rencyjniw Polsce, jak wypada nasza Katedra?

Trudno mi powiedzie¢, ktére miejsce bysmy
zajeli w takim w rankingu. Na pewno widze
oddzwiek na nasze pomysty, takie jak cy-
klicznie organizowane sympozja "Biofizyka
a Medycyna” oraz ,Protetyka Stuchu w Me-
dycynie”, a takze wydawane od 10 lat dwie
serie monografii nawiazujace do powyzszych
sympozjow. Mysle, ze jako Katedra jestesmy
punktem odniesienia w dydaktyce biofizyki.
W tej chwili realizujemy projekt kontynu-
ujacy dzieto profesoréw Jaroszyka i Pilaw-
skiego, ogdInopolski podrecznik biofizyki,
zaprosiliémy do wspétpracy autoréw z wielu
osrodkdw w Polsce i jestesmy na finiszu.
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Jezeli chodzi o dziatalnos¢ naukowa, to popra-
wa bazy lokalowej pozwolita na utworzenie
kilku pracowni naukowych, takich jak spektro-
skopii dielektrycznej in situ, gdzie w kontrolo-
wanych warunkach mozna prowadzi¢ badania
wiasciwosci mechanicznych i elektrycznych
skory. Realizujemy badania wptywu pél ma-
gnetycznych na cztowieka i rodliny, w dalszym
ciagu kontujemy badania nad stabilnoscia ter-
miczna kolagenu rybiego poddawanego rézno-
rodnym modyfikacjom, zastosowaniem kolage-
nu, oceng jego skutecznosci. Zajmujemy sie ba-
daniami drgan w ukfadach biologicznych, kon-
kretnie wykorzystaniem posturografii i Dop-
plerowskiej wibrometrii laserowej. Pozwala to
na realizacje wielu rozpraw doktorskich i prac
dyplomowych. W tym roku zostat obroniony
doktorat, ktory wykazat, ze ta ostania metoda
moze stanowic¢ uzupetniajaca metode oceny
stawu skroniowo-zuchwowego. S3 prowadzo-
ne badania reologiczne i hemoreologiczne.

Jestesmy tez doskonale przygotowani do badan
ukfadu stuchowego, prowadzimy badania nad
szeroko rozumiang diagnostyka i protezowa-
niem drogi stuchowej 0s6b niedostyszacych,
diagnostyka i rehabilitacjg uktadu stuchowego
dzieci ze zmianami wrodzonymi i nabytymi twa-
rzoczaszki oraz dzieci z wadami genetycznymi

i neurologicznymi, badania nad wykorzystaniem
sygnatu akustycznego do rehabilitacji oséb
niewidomych i stabowidzacych. W Katedrze
realizowane s3 nowatorskie pomysty zwigzane
zwykorzystaniem wirtualnych zrédet dzwieku
do oceny lokalizacji dzwieku czy analiza sygna-
tu, ale o tym ostatnim to powiemy za rok...

3> Dobrze. W takim razie bedziemy wra-
cac w przysztym roku do rozmdw.

Wracajac jeszcze do pytania o inne katedry
biofizyki. Mamy naprawde bardzo sciste kon-
takty z siostrzanymi katedrami w Bydgoszczy,
Lublinie, Zabrzu i Gdarisku. Odtwarzamy
kontakty z Biatymstokiem, Warszawa, todzia

i ze Szczecinem. Pracownicy Katedry stanowig
najliczniejsza grupe Oddziatu Poznanskiego
PTBiof. Fakt posiadania w naszym gronie
Zaktadu Protetyki Stuchu oznacza wspoétprace
z o$rodkami zajmujgcymi sie stuchem: £6dz,
Kajetany, Warszawa, Owirska, Bydgoszcz.

3> Jatak zapytatam o konkurencyjnos¢, a wi-
dze, Ze to bardziej polega na wspdtpracy. ..

To znaczy do pewnego stopnia ta kon-
kurencyjnos¢ jest, jednak jest to konku-
rencyjnos¢ przyjazna i stymulujaca.

Zrédtem sukcesow Katedry Biofizyki i jej
trwania zawsze byt zespét. Solidarny, od-
powiedzialny i sumienny. Niezaleznie od
sytuacji zewnetrznej wykonujacy swoja
prace tak dobrze, jak tylko mozna. Tak
byto zawsze i tak jest dzisiaj. Bardzo za to
dziekuje wszystkim moim Kolezankom

i Kolegom, tym ktérzy ten zespél tworzyli
i tym, ktdrzy ten zespdl tworza dzisiaj.

3> Dziekuje za rozmowe. B
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JUBILEUSZ 100 LAT KATEDRY
BIOFIZYKI - RELACJA
Z UROCZYSTOSCI

W grudniu 2021 roku mineto 100 lat od powstania Zaktadu Fizyki na Wydziale Medycznym
Uniwersytetu Poznanskiego. Powstanie Zaktadu Fizyki, okreslanego réwniez jako Zaktad
Fizyki Lekarskiej, byto bardzo nowatorskie nie tylko w skali kraju, ale réwniez $wiata.

TEKST: DR HAB. N. MED. ANNA MARCINKOWSKA-GAPINSKA

Mocg uchwaty senatu Uniwersytetu Poznan-
skiego pierwszym kierownikiem Zaktadu Fizy-
ki zostat prof. Stanistaw Kalandyk. Katedra Bio-
fizyki Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
jest kontynuatorem obecnosci fizyki na uczelni

A Powitanie zaproszonych na obchody 100-lecia Katedry Biofizyki gosci. Na zdjeciu
prof. UM dr hab. Dorota Hojan-Jezierska i prof. dr hab. Leszek Kubisz

A Uhonorowani statuetka ,Krysztatowe Ucho” na wspoélnej fotografii

medycznej i dlatego Zaktad Biofizyki i Zaktad
Protetyki Stuchu tworzace Katedre Biofizyki
we wspotpracy z Poznanskim Oddziatem
Polskiego Towarzystwa Biofizycznego zorgani-
zowaty z okazji 100-lecia uroczyste obchody.

Patronat nad uroczystoscia objeli Marszatek
Wojewddztwa Wielkopolskiego, Prezydent Mia-
sta Poznania, JM Rektor oraz Dziekan Wydziatu
Medycznego Uniwersytetu Medycznego w Po-
znaniu. W ramach zaplanowanych obchodéw
w dniach 23-24 wrzesnia odbyto sie VIl Sympo-
zjum Biofizyka a Medycyna oraz VI Sympozjum
Protetyka Stuchu w Medycynie, a takze kierowa-
ne do studentéw i doktorantéw Il Forum Mto-
dych Badaczy. Wtasciwe obrady obu Sympo-
zjéw poprzedzito uroczyste otwarcie i Sesja Hi-
storyczna z udziatem wielu znamienitych gosci.

Organizatorzy: prof. dr hab. Leszek Ku-

bisz, kierownik Katedry Biofizyki i Zaktadu
Biofizyki, oraz prof. UM dr hab. Dorota
Hojan-Jezierska rozpoczeli uroczystos¢ od
przywitania zaproszonych gosci. Nastepnie
Prorektor ds. Nauki i Wspotpracy z Zagranica
prof. dr hab. Michat Nowicki otworzyt obra-
dy. Okazje wykorzystano do uhonorowania
laureatow statuetek ,Krysztatowe Ucho”,

co uwieczniono na pamiatkowym zdjeciu.

Kolejnym punktem uroczystosci byfa Sesja
Historyczna. Pierwszym prelegentem byt prof.
UAM dr hab. Henryk Drozdowski z Wydziatu Fi-
zyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza, kto-
ry swoim wystapieniem pt. 100 lat postepéw
fizyki — $wiat i Poznan” przyblizyt zaproszonym
gosciom najwazniejsze fakty z rozwoju fizyki
na $wiecie i w Poznaniu przez ostatnie 100 lat.
Kolejne wystapienie , O Stanistawie Kalandyku

i Tadeuszu Tucholskim, czyli fizyka w medy-
cynie i wojskowosci” poswiecone byto osobie
pierwszego kierownika Zaktadu Fizyki Medycz-
nej — profesorowi Stanistawowi Kalandykowi
oraz jego wspotpracownikowi, pierwszemu
kierownikowi Pracowni Chemiczno-Toksykolo-
gicznej Zaktadu Medycyny Sadowej, docentowi
Tadeuszowi Tucholskiemu. Dr hab. Anna Mar-
cinkowska-Gapinska z Katedry Biofizyki UMP
zreferowata nie tylko suche fakty z zyciorysow
profesora Stefana Kalandyka tragicznie zmarte-
go w Forcie VIl w nocy z 28 na 29 stycznia 1940
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roku i docenta Tadeusza Tucholskiego zamordowanego
nad ranem 30 kwietnia w 1940 roku, w Katyniu, ale

na podstawie zdjec¢ i pamiatek przyblizyta réwniez ich
osoby jako prywatnych ludzi. Profesor dr hab. Anita
Magowska z Katedry i Zaktadu Historii i Filozofii Nauk
Medycznych przypomniata losy Poznanskiej Fizyki Me-
dycznej w okresie powojennym, a profesor Feliks Jaro-
szyk — wieloletni kierownik Katedry Biofizyki — podzielit
sie swoimi wspomnieniami. Po tym wystapieniu gospo-
darze Sympozjum, prof. dr hab. Leszek Kubisz i prof. UM
dr hab. Dorota Hojan-Jezierska, zaprosili uczestnikéw na
krotka przerwe, po ktérej profesor dr hab. Andrzej Obre-
bowski wygtosit referat pt. ,0d fizyki do audiologii i fo-
niatrii”, przyblizajac stuchaczom droge od fizyki do tych
dwdch dziedzin. Nastepnie prof. dr hab. Edward Hojan
przedstawit historie i perspektywy protetyki stuchu,
wzbudzajac lekkie niedowierzanie wiéréd stuchaczy cze-
kajaca nas niezwykig perspektywa. Z kolei prof. dr hab.
Bogdan Miskowiak przyblizyt zagadnienia zwigzane
zrozwojem optometrii na Uniwersytecie Medycznym

w Poznaniu. Profesor dr hab. Julian Malicki w wystapie-
niu ,Fizyka w onkologii” przedstawit role fizyki w onko-
logii. Réwniez nawigzujac do istotnej roli fizyki w innych
dziedzinach medycyny prof. dr hab. Marcin Gabriel
wygtosit referat pt. ,Rola fizyki w stuzbie chirurgii naczy-
niowej i angiologii”. Ostatni wyktad w Sesji Historycznej
poswiecony byt wykorzystaniu pél magnetycznych, ze
szczegdlna rola magnetostymulagji, w fizykoterapii.

Po zakoriczeniu sesji historycznej uczestnicy sympo-
zjum podzieli sie na zespoty tematyczne. Czes¢ uczest-
nikéw przeniosta sie na obrady VIl Sympozjum Biofizyka
a medycyna, tak aby w ramach sesji Biomechanika, Bio-
mechanika Stawu Zuchwowo-Skroniowego, Kolagen

i biopolimery oraz Pola elektromagnetyczne wystuchac
ciekawych referatéw i wzig¢ udziat w dyskusji. Druga
czes¢ uczestnikéw wzieta udziat w obradach VI Sym-
pozjum Protetyka Stuchu w Medycynie, aby w ramach
kilku sesji wystuchac¢ najnowszych doniesien. Obu
Sympozjom towarzyszyta sesja posterowa, a dyskusje
rozpoczete podczas obrad przenosity sie w kuluary.

Podczas trwania Sympozjum uczestnicy mieli
okazje zapoznac sie z oferta firm wspétpra-
cujacych z organizatorami Sympozjum.

Na koniec tej relacji nalezy wspomnie¢, ze ob-
chodom towarzyszyty gratulacje dla Katedry oraz
wyréznienia za wktad w rozwdj dyscyplin, ktére
rozwijaty sie poczatkowo w Katedrze Biofizyki,

a nastepnie staty sie samodzielnymi Zaktadami.

Wielu uczestnikéw podkreslato doniostosc¢
wydarzenia i zyczyto Katedrze kolejnych 100 lat. ®

< Na zdjeciach od gory:
Prof. dr hab. Henryk Drozdowski: 100 lat
postepow fizyki — Swiat i Poznan”
,Pie¢dziesieciolecie dziatalnosci dydaktycznej,
naukowej i organizacyjnej Katedry Biofizyki
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu -
wspomnienia” — prof. dr hab. Feliks Jaroszyk
Uczestnicy Sesji Historycznej

,Od fizyki do audiologii i foniatrii” - referuje
prof. dr hab. Andrzej Obrebowski

Profesor dr hab. Leszek Kubisz odbiera
wyrdznienie z rak optometrystéw
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SUPERPUBLIKACJE.
RECEPTA NA SUKCES

Czy dtugi czas trwania badan dziata na korzy$¢ naukowca czy moze jest

zrédtem frustracji? Jaka role gra przypadek w nauce? Jakie cechy powinien

posiadac¢ dobry naukowiec? W poszukiwaniu odpowiedzi i klucza do sukcesu
postanowilismy porozmawiac z czwérka mtodych Autoréw najwyzej punktowanych
(200 pkt) artykutéw opublikowanych w latach 2020-2021. Zapytalismy ich

o doswiadczenia publikacyjne, rady, zainteresowania oraz plany naukowe.

OPRACOWANIE TEKSTU: JOANNA TYKARSKA

DR N. MED. ELZBIETA NIECHCIAL

Pani Doktor jest pierwsza autorka artyku-
tu pod tytutem ,Medication Adherence
During Adjunct Therapy With Statins

and ACE Inhibitors in Adolescents With
Type 1 Diabetes”. Publikacja ukazata sie
w 2020 roku w czasopismie ,Diabetes
Care” (43/2020; doi: 10.2337/dc19-0884).

33 Prosze krétko opowiedziec o badaniu. Pro-
wadzone byto w osrodkach w réznych kra-
jach. Jak wyglgda proces koordynacji pracy?

Badanie AdDIT (Adolescent type 1 Diabetes
cardio-renal Intervention) to wieloosrodkowe,
miedzynarodowe badanie, w ktérym uczest-
niczyli naukowcy z Wielkiej Brytanii, Australii
oraz Kanady. Pierwszym celem tego badania
byto zidentyfikowanie nastolatkdw z cukrzyca
typu 1, u ktérych wystepowato zwiekszo-

ne ryzyko potencjalnych, przewlektych
powikfan ze strony uktadu krazenia, nerek
czy narzadu wzroku. Nastepnie, mtodziezy

z najwyzszym ryzkiem rozwoju powiktan
zaproponowano leczenie ACE inhibitorem i/
lub statynami celem oceny ewentualnego,
pozytywnego efektu tych lekéw na dalszy
rozwdj powiktan naczyniowych. Przebadano
4407 nastolatkéw z cukrzyca typu 1, z czego
wyselekcjonowano ponad 400 pacjentéw

z najwiekszym ryzkiem wystapienia powiktan,
ktorzy otrzymywali leczenie przez 2 do 4 lat.
Wyniki tego badania dostarczyty wielu cen-
nych informacji dotyczacych mozliwosci tera-
peutycznych u mtodziezy z cukrzyca typu 1.

Gtéwnym badaczem i koordynatorem

tego duzego projektu byta dr Loredana
Marcovecchio reprezentujgca osrodek

w Cambridge w Wielkiej Brytanii. Natomiast
ja dotaczytam do zespotu badawczego
znacznie pdzniej, juz po etapie projekto-
wania badania oraz budowania zespotu.

Moja obecnos¢ w zespole byta mozliwa dzieki
naukowemu stypendium, ktére otrzymatam
od European Diabetes Research Foundation

(EFSD) Albert Renold Travel Fellowship Pro-
gram. Stypendium te dedykowane jest mfo-
dym naukowcom i klinicystom, a gtéwnym
jego celem jest zdobywanie nowych umiejet-
nosci niezbednych do prowadzenia badan na-
ukowych. Aplikujac o to stypendium, wiedzia-
tam, ze miejscem mojego stazu naukowego
bedzie Uniwersytet w Cambridge. Zdobywa-
nie umiejetnos$ci badawczych w jednym z naj-
lepszych Uniwersytetéw w Europie byto moim
ogromnym marzeniem. Ponadto, to wfasnie
osrodek w Cambridge prowadzi najbardziej
zaawanasowane badania naukowe z zakresu
diabetologii dzieciecej. Praca z tak doswiad-
czonymi naukowcami i lekarzami byta dla
mnie duzym przywilejem i wyréznieniem.

W Cambridge moim opiekunem naukowym
byta dr Loredana Marcovecchio, dzigki niej zo-
statam wtaczona do zespotu badawczego Ad-
DIT. Moim zadaniem w tym zespole byta ocena
przestrzegania zalecen dotyczacych stoso-
wania ACE inhibitoréw i statyn oraz zbadanie
potencjalnych czynnikéw warunkujacych
przestrzeganie zalecen u mtodziezy z cukrzyca
typu 1. Owocem mojej wspotpracy byta publi-
kacja w ,Diabetes Care”, czasopismie o wyso-
kim wspotczynniku Impact Factor. Ogromnie
ciesze sie z takiego efektu koricowego, gdyz
nie tylko proces przygotowania artykutu byt
duzym wyzwaniem, ale réwniez sam proces
publikacji. Nasz artykut podlegat rygorystycz-
nym ocenom recenzentéw, nim osiagnelismy
finalny zarys artykutu mineto klika miesiecy.

3 Jak sie buduje zespot?

Tak jak wspominatam wczesniej, do ze-
spotu badawczego AdDIT dotaczytam juz
po zakonczeniu tego procesu. Niemniej,
kilkakrotnie miatam mozliwos¢ budowania
zespotu w innych projektach naukowych.
Oczywiscie nie takich duzych jak badanie
AdDIT, ktdre byto ogromnym przedsiewzie-
ciem. Pierwsze doswiadczenia w budowaniu
zespotu naukowego zdobywatam podczas
stazu zagranicznego, ktéry odbywatam

w Mediolanie. W trakcie tego pobytu
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bytam kierownikiem projektu dotyczacego
poréwnania nawykéw zywieniowych wsréd
polskich i wtoskich dzieci z cukrzyca typu 1.

Mysle, ze whasciwy dobor pozostatych czton-
kéw zespotu o podobnych kompetencjach

jest kwestig kluczowa. Poniewaz, w zespole
badawczym nie mozna wszystkiego robi¢
razem, juz od poczatku pracy zespotu trzeba
jasno okresli¢ wiasciwe role i zadania oraz plan
dziatania. Zesp6t powinien réwniez czu¢, ze

ma pewna elastycznos¢ i mozliwos¢ ustalenia
najlepszego sposobu dziatania, aby osiaggna¢
pozadany przez nas cel. Bardzo wazne jest mo-
nitorowanie postepow. Najlepiej organizowac
systematyczne spotkania, podczas ktérych
cztonkowie zespotu moga podzieli¢ sie nowymi
pomystami, poinformowac o progresie badania,
ale takze o napotkanych problemach. Istotna
jest wspotpraca, zesp6t powinien miec poczucie,
ze kierownik projektu zawsze jest dostepny,
jesli ktos$ potrzebuje konsultacji. Dobry zesp6t
powinien mie¢ z jednej strony swoje jasne i kla-
rowne priorytety, z drugiej strony otrzymywac
biezaca informacje zwrotna, po to, by wiedzie¢,
czy to, co robi i jak dziata, spetnia oczekiwania.

33 Czy naukowiec musi by¢ pasjonatem?

Zdecydowanie tak. Podstawowa motywacjg do
prowadzenia badan jest dla mnie zwykta cieka-
wos¢. Uwazam, ze naukowiec to nie zawdd. To
sposdb na zycie, to kompleksowe postrzeganie
rzeczywistosci, umiejetnos¢ dostrzegania prio-
rytetdw, analizy faktéw czy obserwacji, a takze
formutowania wnioskéw i weryfikacji hipotez.
Warto podkresli¢, ze praca naukowa nie daje wy-
marzonych efektéw od razu, raczej sa one odto-
zone w czasie. Zatem praca nad jakim$ zagadnie-
niem moze trwac dtugie miesiace, a nawet lata,
bez zadnego namacalnego rezultatu. Czasem to
moze by¢ zrédtem frustragji, dlatego naukowiec
musi by¢ cierpliwy, a - biorac pod uwage presje

i oczekiwania otoczenia — nie jest to fatwe.

)3 Jakie ma Pani Doktor dalsze plany?
Czy bedzie Pani rozwijata ten temat czy
tez skieruje sie Pani w inne rejony?

Plany na przysztos¢ sa duze, w gtowie mam
petno projektéw, ktérymi bede chciata sie zajac.
Mysle, ze bede sie gtéwnie skupiata wokoét za-
gadnien dotyczacych cukrzycy typu 1 u dzieci

i mtodziezy. Diabetologia dziecieca to bardzo
fascynujace zagadnienie, wbrew opinii innych,
ktorzy zaktadaja, ze jest to dos¢ waska dzie-
dzina. Od kilku lat w gtowie kietkuje mi pewne
badanie, na razie nie chce zdradzac szczegotow,
zeby nie zapeszac. Na pewno musze by¢ cier-
pliwa i stopniowo realizowac swoje zatozenia.
Juz niejednokrotnie rzeczywistos¢ weryfiko-
wata moje plany. Zawtaszcza, ze nie jestem
100-procentowym naukowcem. Raczej uwazam
siebie za w 50% naukowca i w 50% klinicyste.
Dziele swoj czas pomiedzy badaniami nauko-
wymi, praca ze studentami, praktyka lekarska,
ksztatceniem medycznym i oczywiscie zyciem
prywatnym. Staram si¢ utrzymac balans we
wszystkim, co robie. Nie jest to tatwe. Ale jak do
tej pory mam poczucie, ze idzie mi nie najgorzej.

DR N. MED. MAGDALENA SOCHA

Pierwsza autorka publikacji ,Position effects at
the FGF8 locus are associated with femoral hypo-
plasia” w ,American Journal of Human Genetics”
(108/2021; doi: 10.1016/j.ajhg.2021.08.001).

) Osiggneta Pani Doktor niewqtpliwy sukces.
Jaka byta Pani droga od pomystu na badanie
do publikacji w AJHG? Jakie byty etapy pracy?

Projekt skupiat sie na zbadaniu patogennosci
duplikacji w regionie genomowym 10q24.32

u pacjentéw z hipoplazja kosci udowych i hipo-
plazja miednicy, ktéra jest bardzo rzadka wada
szkieletu o uprzednio nieznanej etiologii. Prof.
Aleksander Jamsheer zdiagnozowat pierwsza
pacjentke z tym fenotypem ponad dekade
temu, wykryt takze ww. potencjalnie patogenng
zmiane genomowa. Po dotaczeniu do zespotu
kierowanego przez pana profesora ustalitam do-
ktadng wielkos$¢ i lokalizacje badanej duplikacji,
co stanowito punkt wyjscia do wykonania kilku
rodzajow badan funkcjonalnych. Badania, ktére
prowadzitam podczas stazu w Instytucie Ge-
netyki Molekularnej im. Maxa Plancka (MPIGM)
w Berlinie polegaty na odtworzeniu w modelu
mysim badanej duplikacji, wykorzystujac

w tym celu system CRISPR/Cas9. Udato nam sie
uzyskac¢ pozadane myszy transgeniczne i co
wazniejsze, prezentowaty one wady rozwojowe
szkieletu bardzo podobne do cech obserwo-
wanych u pacjentki. Uzyskalismy tym samym
dowdd na patogennos¢ badanej zmiany. W tym
samym czasie staz w MPIGM odbywata takze

dr Anna Sowinska-Seidler, ktéra jest pierwsza
wspotautorka naszego artykutu. Dr Sowin-
ska-Seidler podjeta sie zbadania metoda 4C-seq
(ang. Circular Chromosome Conformation
Capture sequencing) zmian profilu interakgji
pomiedzy genami i elementami regulatorowymi
w regionie objetym duplikacja u pacjentki.

Bardzo wazne byto znalezienie i wtaczenie do
projektu drugiej rodziny z takim samym obrazem
klinicznym, co w przypadku tak rzadkiego feno-
typu wymagato prawdziwego usmiechu losu.
Jeszcze nieukoniczony projekt zostat przeze mnie
zaprezentowany podczas corocznej konferencji
Europejskiego Towarzystwa Genetyki Cztowieka
(The European Human Genetics Conference)

w Kopenhadze wiosng 2017 r. Mojego wysta-
pienia miata okazje wystuchac¢ dr Muriel Holde-
r-Espinasse, ktora kilka lat wczedniej widziata

we francuskiej jednostce naukowej pacjentke

z niemal identyczna wada. Pani doktor zaintere-
sowata sie naszym projektem i pomogta nawia-
zac wspotprace z instytutem w Caen. Dtugi czas
realizacji projektu w tym konkretnym aspekcie
podziatat na korzys¢, jako ze z opowiesci o jednej
pacjentce powstata praca o dwdch rodzinach,

z mozliwoscia pokazania sposobu dziedziczenia.
Mysle, ze poza samymi wynikami, to wiasnie
przewazyto o przyjeciu pracy w AJHG. Pdzniej
wykonane zostaty dalsze badania z uzyciem
materiatu od pacjentéw, tj. okreslenie profilu
ekspresji okreslonych genéw oraz dalsze badania
na modelach mysich (m.in. badanie ekspresji
genu FGF8 w embrionach mutantéw metoda
WISH i uzyskanie drugiego mutanta mysiego).
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A Drn.med. Magdalena Socha,
Zakfad Patofizjologii Starzenia
i Chordb Cywilizacyjnych

Tha Amarican Journal of

33 (Czesto badania trwajq wiele lat, zanim
dojdzie do publikacji. Czy to moze by¢
frustrujqce, czy wrecz przeciwnie — pu-
blikacja jest tylko ,wisienkq na torcie”?

Przez dtugi czas faktycznie byta frustracja.

Z wielu wzgleddéw proces pisania i recenzji
trwat znacznie dtuzej, niz zaktadalismy. Wy-
zwaniem dla mnie okazato sie koordynowanie
wktadu w manuskrypt wszystkich autoréw,
ktérzy pierwotnie pochodzili z czterech
instytutéw. Akceptacje pracy przyjetam

z wielka radoscig, ale takze ulga. Bardzo
duzy wysitek zostat wtozony zaréwno w pro-
jekt, jak i sam manuskrypt, i ta wisienka na
torcie byto docenienie go i wydanie przez
wybrane przez nas czasopismo naukowe.

) (o jest wedtug Pani najwazniejsze
w pisaniu dobrego, najwyzej punk-
towanego artykutu naukowego?

Sadze, ze kazdy projekt i manuskrypt sg na
swoj sposéb nieporéwnywalne. Artykut prze-
szedt ogromna liczbe poprawek, od uktadu
tekstu i rycin, przez analize pojedynczych
zdan, tego czy wnosza co$ nowego, naile sa
spdjne z resztg przekazu. Wazne i wymagane
okazato sie odniesienie w tekscie do tych
wynikéw i aspektéw metodologicznych,
ktore mogty pozostawi¢ margines btedu

lub mogty zosta¢ wykonane petniej, inaczej.
Recenzenci bardzo zwracali na to uwage.

)Y Czy ma Pani jakies rady dla mtodych na-
ukowcdw, ktdrzy chcieliby odnies¢ sukces?
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Warto aplikowac i korzystac¢ z mozliwosci
wyjazdu na staz do zagranicznego instytutu
naukowego. Praca w innym kraju i jezyku,
dtugie godziny w laboratorium, wysitek lo-
gistyczny, dojazdy i bycie z dala od rodziny
moga by¢ bardzo duzym obcigzeniem. Tak
tez byto w moim przypadku, jednak z per-
spektywy czasu uwazam te doswiadczenia
zawodowe za najwazniejsze. Zaowocowaty
one wartosciowymi wynikami, jednak po-
nad wszystko cenie sobie czas spedzony

w miedzynarodowych zespotach, zawarte
przyjaznie, poznanie inspirujacych ludzi,
ich podejscia do nauki i etyki pracy.

33 Co pasjonuje Panig Doktor w nauce? A jakie
ma Pani hobby i czy znajduje Pani czas na
swoje zainteresowania pozanaukowe?

Najbardziej fascynujaca dla mnie w pracy
naukowej jest mozliwos¢ bycia zaskoczonym.
Przekonatam sie, ze nawet najsolidniejsza
hipoteza badawcza czasem (albo i cze-

sto) sie nie potwierdza. Wysitek wktadany

w prowadzenie badar ma dla mnie tym
wiekszy sens, jesli wykorzystanie wyni-

kéw moze przynies¢ poprawe jakosci zycia

i opieki medycznej oferowanej pacjentom.

Nieco ponad dwa lata temu zostatam
mama3 i czasu, ktéry spedzam z moja cér-
ka jest zawsze za mato. W wolnym czasie
czytam, ogladam filmy, interesujg mnie
socjologia, psychologia i sport. Lubie
spedzac czas w naturze, najlepiej aktyw-
nie podczas wyprawy z plecakiem.
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A Drn.chem.Barbara Wicher, Katedra

i Zaktad Technologii Chemicznej
Srodkéw Leczniczych
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DR N. CHEM. BARBARA WICHER

(Wspoétautorka serii artykutéw w ,An-
gewandte Chemie International Edition”,
zktérych dwa - ,Parallel homochiral and
anti-parallel heterochiral hydrogen-bon-
ding interfaces in multi-helical abiotic
foldamers” (59/20) oraz ,Loading linear
arrays of Cu" inside aromatic amide helices”
(60/21) - zostaty ocenione na 200 punktéw.

3 Jest Pani Doktor jedynq na UMP autorkq
publikacji za 200 punktéw w obszarze
krystalografii. Jaka byta Pani rola w po-
wstawaniu pracy i w zespole? Prosze krétko
opisa¢, na czym ogdlnie polegat projekt,
aw szczegdlnosci zadanie Pani Doktor.

Mysle, ze nie mozna podejs¢ do tych
publikacji jako do publikacji czysto kry-
stalograficznych. Struktury krystaliczne

s bardzo waznym elementem tych prac,
ale same publikacje s z dziedziny szeroko
pojetej farmacji, chemii. Zespot Profesora
Ivan Huc, z ktérym wspétpracuje od czasu
mojego stazu podoktorskiego w latach
2015-2016, zajmuje sie foldamerami.
Foldamery to zwiazki oligomeryczne, kté-
rych struktura jest w znacznym stopniu
przewidywalna. Otrzymywanie zwiazkéw
0z gory zdefiniowanej strukturze pozwala
na otrzymywanie uktadéw o wyzszej rze-
dowosci uporzadkowania, a co za tym idzie
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zwiazkdw, ktére podobnie jak biatka, beda
w stanie wykonywac okreslone funkgje.
Poniewaz zespot Profesora jest bardzo
duzy, jednocze$nie kontynuowanych jest
kilka watkow, ja biore udziat w czesci z nich.
Na przykfad pracowalismy nad ruchem na
okreslonej trajektorii na poziomie mole-
kularnym. Odpowiednio zaprojektowany
foldamer jest w stanie sie poruszac¢ wzdtuz
dopasowanego rdzenia. Ten typ struktur
moze by¢ wykorzystany do wykonywania
okreslonych funkgji np. w transporcie.

Inny projekt skupiat sie na stabilnosci
struktur trzeciego rzedu. Nalezy nadmie-
ni¢, iz badane struktury byty catkowicie
abiotyczne, co jest osiggnigciem na skale
$wiatowa, poniewaz nikomu wczeséniej
nie udato sie zsyntetyzowac stabilnych
abiotycznych struktur trzeciego rzedu.

Najnowszy projekt, ktéry mi osobiscie po-
dobat sie najbardziej, dotyczyt koordynacji
jonoéw we wnetrzu oligoamiddéw i ich wptywu
na strukture foldameréw. W ramach pracy
nad tym projektem udato nam sie otrzymac
przepiekna strukture krystaliczna, ktéra po-
kazuje dynamike procesu koordynacji kationu
miedzi (I) we wnetrzu foldameréw. Wiem,

ze moze sie do wydac dziwne, bo przeciez
krysztaty to ciata state, i jak moga pokazac
dynamike. Ale wtasnie ta struktura pokazuje,
jak ,zywe" potrafi by¢ ciato krystaliczne.
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Ja w grupie Profesora odpowiedzialna
jestem za udoktadnianie struktur krysta-
licznych, przygotowanie ich do publikagji
i edycje opiséw w publikacjach. Dzieki
strukturom krystalicznym jesteSmy w sta-
nie zobaczy¢, jak atomy utozone sa w ciele
statym, jakie oddziatywania powstaja

w ramach jednej czasteczki czy pomiedzy
czasteczkami. Jest to potezna metoda
badawcza, poniewaz ,zobaczenie” ato-
mow daje ogromng wiedze o badanym
ciele statym, co potem mozna powigzac

z whasciwosciami fizykochemicznymi
zwigzkdéw. O tym, jak bardzo wazna jest to
metoda, Swiadczg chociazby liczne nagro-
dy Nobla zdobyte w r6znych dziedzinach
ale $cisle zwigzanych z krystalografia.

3> Jak sie Pani znalazta w zespole?

Historia, jak trafitam do zespotu Profesora
Ivana Huc ma swoje poczatki jeszcze na
UAM, gdzie na Wydziale Chemii w Zakta-
dzie Krystalografii robitam doktorat. Moja
promotor byta Pani Profesor Maria Gdaniec,
wybitny krystalograf, fantastyczny nauczy-
ciel. Praca tam, w niezwykle przyjaznym
Srodowisku, w otoczeniu ludzi majacych
doswiadczenie z réznych dziedzin nauki:
fizyki, biologii, matematyki, uswiadomita
mi, jak wazne dla naukowca jest podejscie
do tego samego tematu z réznych punk-
téw widzenia, jak szersza perspektywa
daje nam petniejszy obraz tematu, z jakim
pracujemy. Dlatego oczywistym dla mnie
byto, ze po doktoracie wyjade na jakis staz
podoktorski, zeby zdoby¢ doswiadczenie za
granica, zobaczy¢, jak tam zorganizowana
jest praca, jakich uzywa sie metod badaw-
czych, jakie jest podejscie do probleméw
naukowych, jak sie je rozwigzuje. Chwile
trwato, ponad dwa lata, nim udato mi sie
znalez¢ odpowiednia oferte i przejs¢ przez
sito rekrutacyjne, ale stato sie — i tak w paz-
dzierniku 2015 roku wyjechatam na staz
do Bordeaux do Europejskiego Instytutu
Biologii i Chemii. Musze tez podkreslic,

Ze ogromne wsparcie, jakie otrzymatam

od UMP, poniewaz wtedy bytam juz pra-
cownikiem Katedry i Zaktadu Technologii
Chemicznej Srodkéw Leczniczych, bar-
dzo mi ufatwito organizacje wyjazdu.

33 Jakie sq Pani zainteresowania
i czym zajmuje sie Pani na co dzieri
w obszarze krystalografii?

Moje zainteresowania naukowe $cisle zwia-
zane s3 z whasciwosciami fizykochemicznymi
zwiazkéw aktywnych biologicznie i ich ukta-
déw wielosktadnikowych. W tej chwili moje
badania koncentruja sie na otrzymywaniu
uktadéw kokrystalicznych. Kokrysztaty to
pofaczenie przy pomocy wiazar niekowa-
lencyjnych dwéch zwiazkéw; w moim przy-
padku jeden z nich to substancja aktywna,

a drugi to GRAS (generally recognized as
safe). Te z pozoru niewielkie zmiany, jak
modyfikacja oddziatywan miedzyczastecz-
kowych, moga mie¢ ogromny wptyw na
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wiasciwosci fizykochemiczne substancji,
na przykfad na rozpuszczalnos¢, scisliwosc¢
czy higroskopijnos¢. Co z kolei przektada
sie na wiasciwosci farmakologiczne.

Mam tez ogromne szczescie, ze obok
wspotpracy z Profesorem Huc, mam szanse
wspodtpracowac z osobami z mojej Katedry,
zinnych Katedr naszego Uniwersytetu czy tez
zinnych polskich uczelni. To pozwala mina
prace nad inng tematyka niz moja wiodaca
oraz, co podkreslatam wyzej, mam okazje
wspdtpracowac z ludzmi z r6znych dziedzin

i w razie probleméw naukowych mam grono
ludzi, z ktérymi moge o nich dyskutowac.

33 Co utrudnia (a co utatwia)
pisanie dobrych publikacji?

Co utrudnia? Wieczny ,niedoczas”. Jako ad-
iunkt mam dos¢ sporo zaje¢ pozanaukowych,
bardzo czesto trudno jest znalez¢ czas, zeby
po prostu usigs¢ i ze spokojna gtowg pisac.
Pisanie z ,doskoku” nie jest niemozliwe, ale
na pewno utrudnia proces tworzenia. Innym
problem jest to, o czym mamy pisac. Niestety
nauka w Polsce jest nadal mocno niedofi-
nansowana w stosunku do tego, co jest na
zachodzie. Brak odpowiedniego finasowania
przektada sie na nasze mozliwosci, bo co
ztego, ze kto$ wymysli sobie ambitny pro-
jekt, jezeli nie ma mozliwosci sprzetowych,

a granty pokrywaja tylko koszty zakupu
niewielkiej ilosci potrzebnego sprzetu?

Co ufatwia? Grammarly;) i inne narzedzia
jezykowe. Angielskiego ucze sie od bardzo
dawna, ale nadal jest to méj drugi jezyk,

a tworzone teraz programy bardzo poma-
gaja w utrzymaniu poprawnosci jezykowe;j.
Mysle tez, ze istotne jest przygotowanie
planu. Ja publikacje zaczynam pisac od ry-
sunkoéw. Dzieki temu porzadkuje, co i w jaki
sposdb chce przedstawic, segreguje, co
jestistotne, a co jest tylko uzupetnieniem
watku gtéwnego, idei, jaka chce przedsta-
wic. | to chyba sa podstawowe pytania przy
planowaniu badania: co ja chce pokazac, co
udowodni¢. Jezeli tego jestesmy swiado-
mi, to potowe sukcesu mamy w kieszeni.

33 Codalej? Jakie ma Pani
Doktor palny naukowe?

Moje plany naukowe chyba sg dos¢ standar-
dowe dla chemika/krystalografa pracujacego
na Wydziale Farmaceutycznym: opracowac
nowy lek. Jestem swiadoma tego, ze szanse
sg niewielkie, dla osoby w gruncie rzeczy
pracujacej w dziedzinie badan podsta-
wowych, ale mysle, ze postawienie sobie
ambitnego zadania i jego realizacja, po
drodze przyniesie wiele ,mniej” istotnych
rozwiazan, ktére moga wzbogacic nasza
wiedze. Chyba najgorsze, co mozna sobie
zrobi¢, bedac naukowcem, i nie tylko, to
ograniczy¢ samego siebie. Wmowic sobie:
,to jest gtupie, w zyciu mi sie to nie uda...”.
By¢ moze sie nie uda, ale sama droga do celu
moze byc¢ ekscytujaca i zaskakujaco owocna.
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Autor publikacji ,Age, Inflammation,

and Disease Location Are Critical De-
terminants of Intestinal Expression of
SARS-CoV-2 Receptor ACE2 and TMPRSS2
in Inflammatory Bowel Disease” w ,Jo-
urnal of Gastroenterology” (60/2020;
doi: 10.1053/j.gastr0.2020.05.030).

3 Zajmuje sie Pan Doktor obszarem ga-
stroenterologii i ma Pan duze doswiad-
czenie w publikacjach. Jak rozwijata
sie droga naukowa (i publikacyjna)?

Zaczatem interesowac sie wynikami naj-
nowszych prac naukowych na drugim roku
studiéw, przejmujac od kolezanki z grupy
rubryke ,Mikroskop” w ,Pulsie UM”. Po
studiach dostarczatem materiat na temat
medycznych nowinek naukowych dla
portali wydawnictwa Termedia. Nie byta
to praca intensywna, ale byfa systema-
tyczna i przez kilka lat powstato prawie
p6t tysigca notatek. Interesowato mnie
dotarcie do oryginalnych, najnowszych
wiadomosci, poznatem lepiej gtéwne
typy badan, uzywany jezyk i czasopisma.

Prace kliniczng chciatem podjac pod kie-
runkiem opiekuna wspierajacego jedno-
czesny rozwoj kliniczny i naukowy. Jak po-
kazato ostatnie dziewie¢ lat, miatem w tym
wzgledzie wyjatkowe szczescie. Pan Prof.
Jarostaw Walkowiak odgrywa w moim

rozwoju naukowym kluczowa role. Zosta-
tem szybko zaangazowany do trwajacych
juz projektoéw, co byto impulsem dla roz-
woju warsztatu badawczego i otworzyto
wiele nowych mozliwosci. Pierwsza prace
oryginalna z pierwszym wspétautorstwem
opublikowatem w ,Nowinach Lekarskich”
w roku 2013. Rok pézniej druga oryginalna
praca z pierwszym wspoétautorstwem,
powstata w oparciu o wysitek i wyniki
catego Zespotu Pana Profesora, ukaza-

ta sie w ,Scientific Reports” majacym
wtedy wskaznik IF > 5. Wykazata ona
wystepowanie niedoboru witaminy K

u dzieci z nieswoistymi zapaleniami jelit.
Trafitem do dobrej grupy i otrzymatem
zadania zgodne z umiejetnosciami.

Pierwsza wspotprace z jednostka spoza
Uczelni nawigzatem dzieki wiedzy uzyska-
nej od mojego Ojca, ktory jest profesorem
fizyki — wskazat dynamiczny zespét zajmu-
jacy sie w Toruniu zagadnieniem optycznej
tomografii koherencyjnej, ktéra umozliwia
nieinwazyjne obrazowanie tkanek in vivo
z mikrometrycznga rozdzielczoscia. Prof. J.
Walkowiak zasugerowat, aby te metode
wykorzysta¢ w mukowiscydozie i ztozy¢
whiosek o finansowanie w ramach konkur-
su Narodowego Centrum Nauki (NCN) Pre-
ludium. Cho¢ byto to sporo pracy takze dla
mnie, realizacja Preludium byta mozliwa

w oparciu o doswiadczenie sprawnych na-
ukowo i zyczliwych mi 0séb, poza Promo-
torem takze Dr. Ireneusza Grulkowskiego
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z Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w To-
runiu, ktéry wtedy wiasnie powrdcit
z dwuletniego pobytu w USA (MIT).

Prowadzone w Klinice prace, w ktére zo-
statem zaangazowany, dotyczyty gtéwnie
mukowiscydozy, a takze biomarkeréw

w kale i motoryki przewodu pokarmo-
wego. Z tego wzgledu praca doktorska
objefa tematyke zwigzang z diagnostyka
nieinwazyjna chordéb przewodu pokar-
mowego. Miatem nadzieje wykorzystac¢
skierowany do doktorantéw program NCN
Etiuda dla uzyskania dodatkowego do-
$wiadczenia zagranicznego. Wiedziatem,
jak kluczowy jest trafny wybér opiekuna

i zespotu. Dlatego wpierw pojechatem na
szkote letnia Europejskiego Towarzystwa
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia
Dzieci. Tam zwrdcit moja uwage wyktad
Prof. Franka Ruemmele, ktéry p6zniej
wspart mojg aplikacje i umozliwit trwajacy
cztery miesigce wyjazd w ramach ,Etiudy”
do nowo powstatego instytutu choréb
monogenowych Imagine w Paryzu. Zajmo-
watem sie tam analiza danych z sekwen-
cjonowania eksomowego w nieswoistych
zapaleniach jelit o wczesnym poczatku.

Na kolejny wyjazd nie miatem finansowa-
nia zewnetrznego i byt on mozliwy dzieki
zyczliwosci Prof. J. Walkowiaka. Rozwaza-
jac opcje niedtugiego stazu badawczego,
zwrdcitem uwage na zesp6t Prof. Jacka
Satsangi z Edynburga, znanego z prac

nad genetyka nieswoistych zapalen jelit.
W miedzyczasie zesp6t Prof. J. Satsangi
przenidst sie z Edynburga do Oksfordu

i dlatego przyszto mi pisac aplikacje o staz
wiasnie tam. W pierwszym tygodniu

po przybyciu do Anglii otrzymatem do
opracowania dane z sekwencjonowania
transkryptomu az kilkuset pacjentéw

z nieswoistymi zapaleniami jelit. Byty one
uzyskane w ramach miedzynarodowego
badania IBD-Character. Bardzo lubie
analizowac dane i byfa to wielka szansa,

a takze rados¢ pracy z tak ciekawymi,
bogatymi wynikami. Wraz z Dr. Alexem
Adamsem, ktéry uczyt mnie metod analizy
transkryptomu, odkrylismy w tych danych
kilka interesujacych zaleznosci. Pierwsza
duzg prace o transkryptomie leukocy-
tarnym w nieswoistych zapaleniach jelit
opublikowat jednak wczedniej zesp6t
Prof. Jerzego Ostrowskiego z Warszawy,
ktory korzystat takze z probek zebranych
przez Prof. J. Walkowiaka w Poznaniu.
Wiaczylismy te dane polskie do analizy,
wzbogacajac rezultaty uzyskane w grupie
miedzynarodowej. Na razie opublikowa-
liSmy preprint pokazujacy, w jaki sposéb
analize ekspresji gendw wykorzystac dla
przewidywania przebiegu choroby w nie-
swoistych zapaleniach jelit. Z kolei manu-
skrypt przedstawiajacy catos¢ wynikow
jest po pierwszej, pozytywnej recenzji. Po
odkryciu znaczenia biatek ACE2 i TMPRSS2
dla zakazenia wirusem SARS-CoV-2 do-
stepnosc¢ danych z projektu IBD-Character

umozliwita bardzo szybka ocene zmian
poziomu ekspresji genéw ACE2 i TMPRSS2
w nieswoistych zapaleniach jelit - to ta
praca zostata przyjeta przez Gastroen-
terology i aktualnie nagrodzona przez

JM Rektora. Wspétpraca z zespotem

z Prof. J. Satsangi trwa juz ponad dwa

lata i obejmuje regularne spotkania oraz
nowe projekty. Bardzo sie z tego ciesze.

Mam wrazenie, ze odpowiadajac na to
pytanie o droge naukowa czy publika-
cyjna musze opowiedzie¢ o ludziach,
ktorzy mi pomogli i z ktérymi pracuje
(cho¢ wszystkich nie wymienie!). Jak
jednak pominac ten fakt, kiedy wielu
lekarzy zainteresowanych nauka, zaréw-
no w Polsce, jak i w kazdym innym kraju
na $wiecie ma ogromne trudnosci, by
zorganizowac czas na badania naukowe,
poza obowigzkami klinicznymi? Dzieki
mojemu Promotorowi nigdy nie byto to
dla mnie trudnoscia. Uwazam, ze wsparcie,
ktore otrzymatem byto i jest unikalne.

3> Jaka jest recepta na sukces? Czy ma
Pan Doktor jakies rady dla naukow-
cOw w kwestii dobrych artykutéw
naukowych? Na co zwracac uwage?

Jesli miatbym mie¢ w tym zakresie rady,
wtedy raczej dla oséb mtodszych ode
mnie. Mysle, ze jest wazne zacza¢ ak-
tywnos¢ naukowa wczesnie i w dobrym
zespole. System wsparcia finansowego
naukowcow i badan naukowych premiu-
je dobry start. Sredni albo stabszy start
moze by¢ wykluczajacy, jesli ktos nie jest
bardzo wytrwaty. Dlatego warto wybierac
aktywnych promotoréw, ktdrzy znaja sie
na nauce i s chetni promowac mfodych -
o tym swiadczy miedzy innymi ich doro-
bek publikacyjny. Trzeba czytac najnowsza
literature, by¢ na biezaco w swoim polu
zainteresowan, rozwija¢ warsztat badaw-
czy. Dobra znajomos¢ jezyka angielskiego
jest nieodzowna. Wazne jest opanowanie
podstawowych metod statystycznych,
wiekszos¢ artykutéw biomedycznych
wykorzystuje tylko podstawowe analizy.
Warto skupic sie na odpowiadaniu na
ciekawe i istotne pytania. Pamietam, ze
opublikowanie kilkudziesieciu artykutéw
to jeszcze nie sukces, ale jest nim odkry-
cie wiedzy poprawiajacej zycie tysiecy
ludzi, niezaleznie od tego w jakim pismie
zostanie ona przedstawiona. Przy pisaniu
artykutu warto opowiedzie¢ historie,
przekazac jedna klarowna mysl, jej podpo-
rzadkowac prezentacje danych i narracje.

W moim odczuciu warto, aby wybér tema-
tyki i metod pracy naukowej uwzgledniat
mocne i stabe strony obecnego potozenia
zespotu czy danego naukowca. Warto

to dobrze przemysle¢, poniewaz, np.

nie majac dostepu do sekwenatoréw

i finansowania, mozemy miec¢ dostep do
danych, a majac niewiele czasu na prace
naukowa, mozemy mie¢ dobre mozliwosci

rekrutacji i potem nawigzac wspétprace
z wiodacym osrodkiem zainteresowanym
prébkami. Stad, rozpoznawszy, jakie

sie ma mozliwosci, jesli ktos$ jest zmo-
tywowany, znajdzie droge, aby dziafac.
Mozna tez dotaczy¢ do odpowiedniej
grupy roboczej w obrebie miedzyna-
rodowego towarzystwa naukowego.

Istotne jest postawienie trafnego pytania,
odpowiedniego do mozliwosci. Staram

sie myslec: jaka bedzie realna korzys¢

z uzyskania takiej nowej wiedzy? Na wielu
polach, jesli sledzi sie literature uwaznie,
mozna przewidzie¢, jakie artykuty za
chwile sie ukaza. Cze$¢ z tych prac jest
przewidywalna, ,musza” one powstac

i redaktorzy spodziewaja sie ich, a niektére
nie. Cho¢ moga miec one cenny wkfad

w dyscypling, jako nieoczekiwane moga
by¢ trudne do opublikowania. Rozumienie
tych trendéw, ram myslenia i ich konse-
kwencji dla oceny wartosci prac jest dla
mnie wcigz wyzwaniem. To spojrzenie
chyba sie nabywa w ciagu kilkudziesieciu
lat pracy w jednej tematyce. Bardzo czesto
cos, co wydaje sie nowe, juz byto zrobio-
ne dawno temu. Nalezy duzo pracowac

i czytac, zeby rozumiec, co jest naprawde
nowe i w jakim stopniu obiecujace.

Jest korzystne, kiedy uczestniczy sie w kil-
ku projektach, a kazdy z nich jest na innym
etapie. Warto miec kilka metod czy kon-
cepgji, obszaréw badawczych, o ktérych
sie pamieta, ktére sie aktualizuje. | gdy po-
jawia sie nowy problem, mozna spojrzec¢
na niego z réznych perspektyw, niekiedy
taczac te metody i punkty widzenia. Jest
dla mnie pewnym ideatem nie tylko wa-
lidacja przez wykorzystanie niezaleznych
grup pacjentéw z uzyciem tych samych
metod, ale to co dla biologii molekularnej
jest powszednie — zastosowanie kilku
réznych metod. Wymaga to naktadéw
finansowych i szczegélnie efektywnej
wspotpracy wielu grup. Takie wyniki opu-
blikowac jest znacznie tatwiej, dlatego

Ze sg bardziej wartosciowe i ciekawe.

Jesli projekt ma by¢ dtugoterminowy

i szczeg6lnie zobowigzujacy, wtedy
korzystne, aby zostat przedyskutowany

w gronie 0s6b najlepiej znajacych tema-
tyke i uwarunkowania pracy, moze to
oszczedzi¢ duzo czasu i wysitku w przy-
sztosci. Zaréwno pisanie projektu badaw-
czego, jak i artykutu naukowego, zaktada
kilkukrotne pozyskiwanie informacji
zwrotnej i poprawianie. Samemu jest trud-
no napisa¢ wysmienity projekt albo arty-
kut, nawet jedli efekty prac samodzielnych
s3 0g6lnie dobre. Pisanie manuskryptu
jest czesto wyzwaniem zbyt duzym, aby
ogarnac to jednorazowo - lepiej przyjac
za cel napisanie cho¢ jednego zdania niz
catej czesci — wtedy fatwiej zaczac. Te rade
doswiadczonych naukowcédw uwazam za
szczego6lnie cenng dla mnie - kiedy pro-
buje napisac caty rozdziat, trace czas i nie
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moge sie skupic. Gdy chce napisac cho¢
kilka stéw, udaje sie zrobi¢ znacznie wiecej.
Wracajac do wyjazdéw zagranicznych —
pozwalaja sie uczy¢, budowac cenng
wspotprace, a takze poszerzaja horyzon-
ty. Uzyskanie warto$ciowych wynikéw

i napisanie dobrego artykutu naukowego
jest zalezne od wielu uwarunkowan.

Mysle, ze $ciezki rozwoju naukowego

nie da sie skalkulowa¢, ale mozna obra¢
kierunek i potem w konsekwencji tego
wyboru i celé6w wciaz na nowo okreslac
doraznie, jak dziatac. Przy czym warto
pamietac, ze cho¢ mtody naukowiec moze
chciec cos kalkulowac po swojemu, jego
praca kieruje promotor i ma ona kontekst
zespotu. Jednak jesli juz kalkulowac” —
nauka zmienia sie zbyt szybko, sa tez

w zyciu r6zne okolicznosci. Domyslam sie,
ze inaczej to wyglada na poziomie zarza-
dzania, a inaczej z punktu widzenia indy-
widualnego naukowca, ktdry jest moim
punktem widzenia. Mysle, ze najlepiej jest
szukac takich mozliwosci, aby robic to,

w czym sie jest dobrym i co sie lubi, inte-
resowac sie, duzo pracowac. | dysponowac
»masa krytyczng” wspétpracy, artykutéw,
doswiadczenia, ktére pozwolg uzyskac
finansowanie — kalkulacja ta w moim od-
czuciu polega nawet bardziej na mnozeniu
niz na dodawaniu. Kazdy kolejny postep
naukowy liczy sie sam w sobie, ale i wnosi
wktad dla mozliwosci dalszego realizowa-
nia badawczej pasji. Gdybym postrzegat
prace naukowa jako czysta ,kalkulacje”,
szybko bym zrezygnowat. Oczywiscie

dla kogo innego staranne planowanie
rozwoju bedzie korzystne i motywujace.

)Y Jakie cechy powinien posiadac
dobry naukowiec?

Przeprowadzatem kiedy$ wywiad z nie-
zyjacym juz Prof. Bohdanem Paczynskim
z Princeton University, znanym z badan
mikrosoczewkowania grawitacyjnego,
ktére jest dzis wykorzystywane do po-
szukiwania planet poza Uktadem Sto-
necznym. Powiedziat wtedy stowa trafnie
odnoszace sie do pracy naukowej, ktére
teraz odszukatem: ,Swietnym astronomem
mozna by¢ na dwadziescia réznych spo-
sobow”. Dodat p6zniej: ,To, co naprawde
jest trudne, to znalezienie tatwych pro-
blemow, tatwych dla mnie”. Jest wazne
zrozumiec siebie, co sie naprawde lubi

i w czym sie jest naprawde dobrym. Prof.
Paczynski jeszcze podkreslat, ze nieko-
niecznie trzeba innych nasladowac, cho¢
moga by¢ swietne wzorce — poniewaz
ludzie maja bardzo rézne zdolnosci.

Przypuszczam, ze czasami wystarczy
jedno przypadkowe odkrycie przy ruty-
nowej pracy, aby zrozumie¢ sens swojego
wysitku. Kiedy indziej cate zycie mozna
pracowac naukowo i dydaktycznie, a po
kilkudziesieciu latach wydawac sie bedzie,
ze jednak ten aspekt dydaktyczny (poméc

innym stac sie naukowcami), a by¢ moze
administracyjny (pomdc innym sprawnie
prowadzi¢ badania), jest najbardziej istot-
nym owocem zaangazowania. Taka dzia-
talno$¢ na rzecz ogétu moze oznaczac po-
$wiecenie wtasnych zainteresowan i szans.

Poza tym mdj ideat naukowca jest wy-
magajacy. Zaangazowany, motywowany
pasja, uczciwy, krytyczny, wciaz uczacy
sie, uwazny, inteligentny, wspierajacy
mtodszych, efektywnie wspotpracujacy,
prébujacy nowych rozwiazan, ale tez
wytrwaty... To tylko moje wyobrazenie

i przekonania. Na szczescie nie ode mnie
zalezy, kto jest naukowcem lub nim
bedzie ani jak oceniac bycie naukow-
cem - to bardzo trudne i chyba dopiero
czas rozstrzygnie, ktdre cechy charakteru
w dzisiejszych czasach najlepiej pomagaja
stuzy¢ innym poprzez prace naukowa.

3> Nad czym obecnie pracuje Pan Doktor?

Aktualnie pracuje nad analizg ekspresji
gendw w nieswoistych zapaleniach jelit,
chcac lepiej zrozumiec te grupe choréb

i znalez¢ biomarkery przewidujace prze-
bieg choroby. Badam tez nowy sposéb
klastrowania danych transkryptomicz-
nych — fascynuje mnie mozliwos¢, ze

z zaleznosci matematycznych pomiedzy
ekspresja genéw mozna wyciggac wnioski
o funkcji genéw. Wykorzystuje przy tym
duze, publicznie dostepne zestawy danych
z sekwencjonowania transkryptomu.

W takich danych badalismy takze wptyw
palenia tytoniu na podtypy komoérek
odpornosciowych. Podobnych projektow
jest wiele i wcigz reanalizuje rézne zestawy
danych — odkrywanie w nich wczesniej
nieznanych zaleznosci jest ekscytujace.
Jeszcze niedawno bratem tez udziat w pro-
wadzeniu i raportowaniu badan nowego
suplementu witamin rozpuszczalnych

w ttuszczach, co zainicjowat Prof. J. Wal-
kowiak. Pan Profesor bada niedobory tych
witamin od ponad dwudziestu lat, szcze-
golnie witamine K, ktérg zaproponowat,
aby oznaczy¢ w nieswoistych zapaleniach
jelit. Jest to temat niedawno zdobytego
grantu NCN Sonata, w ktérym chcemy
zbada¢ wptyw wiasnie witaminy K na
ekspresje genéw w podtypach komérek
odpornosciowych w nieswoistych zapa-
leniach jelit. W projekcie finansowanym

z Fundacji Biocodex badamy z kolei wptyw
glutaminy na mikrobiote pacjentéw

z wrzodziejacym zapaleniem jelita gru-
bego. Po zebraniu prébek wykorzystamy
do tego sekwencjonowanie nanoporowe.
Przy okazji tych dziatar planujemy podjac
préby bezposredniego sekwencjonowania
nanoporowego RNA z oznaczeniem mody-
fikacji czasteczek RNA. Jest to zagadnienie
ciekawe i znajdujace sie na samej granicy
naszego rozumienia przyrody. Znajomos¢
protokotéw i nowe dos$wiadczenie moga
sie przetozy¢ nie tylko na odkrycia, ale
réowniez mozliwosci pozyskiwania srodkéw
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na prowadzenie badan, co jest niezbedne
do dalszej realizacji naukowych pasji. Se-
kwencjonowanie nanoporowe ma wcigz
pewne swoiste ograniczenia zwigzane

np. z czestymi btedami odczytu i duzym
kosztem przy wiekszej skali, ale rozwija sie
i warto w te technologie zainwestowac.

Ciekawy jest takze projekt z zaproszonym
do wspotpracy zespotem z Politechniki
Warszawskiej, w ramach ktérego bada-
my dzwigki jelitowe. Wykorzystywane

sa w nim dedykowane mikrofony, ktére
stworzylismy w ramach wydziatowego
grantu dla mtodych naukowcéw. Skutkiem
naszego dziatania jest uruchomiony na
Politechnice Warszawskiej pierwszy na
Swiecie serwis internetowy do automa-
tycznej identyfikacji dzwiekéw jelitowych.
Temat ten zajmowat mnie od kilku lat, ale
przetomowy moment nastapit dopiero
niedawno: oznaczenia wykonane przez
algorytmy sztucznej inteligencji sa do-
skonate, ta sama praca jest niemozliwa

do wykonania recznie w tak duzej skali.

Poza tym staram sie dobrze nauczac
studentéw i pomagac pacjentom. Mu-
sze przyznad, ze niestety czasu brakuje

i mam teraz znacznie mniejsze mozliwosci
mentoringu studentéw, nie ma tez szans
na rozwoj prywatnej praktyki lekar-

skiej — wole jednak pracowac naukowo,
przynajmniej teraz, kiedy jest to mozliwe.

3> (Czypracainauka, badania to cate
zycie Pana Doktora, czy znajduje
Pan czas na inne pasje?

Niespetna roczna cérka jest wspélng pasja
mojej Zony i moja. Poza tym lubig piec
pizze i chleby na zakwasie. Swoja droga,
jestem ciekaw jego sktadu taksonomicz-
nego. Jest kilka prac na temat mikrobioty
zakwasu, ktdrych nie zdazytem przeczytac.
Myslatem, ze delikatne dZzwieki wyrasta-
jacego ciasta sa podobne do dzwiekéw
jelitowych, ale niestety okazato sie, ze sg
zbyt ciche, aby je wykryt i monitorowat
wspomniany algorytm. Innym problemem
przy pracach badawczych nad ciastem
bytoby moze to, ze nie mam nigdy prze-
pisu i go nie spisuje, wole dostosowywac
skfad i procedure w miare powstawania
ciasta i by¢ zaskoczonym rezultatem.
Chyba dlatego przez ostatnie dwa lata nie
udato mi sie niemal zadne ciasto stodkie,
a jedli juz dato sie je pokroi¢, okazywato
sie... oryginalne w smaku. Lubigc maj-
sterkowac w komputerze, w ostatnim
czasie zbudowatem automatyczne obser-
watorium meteoréw. Mam kilka innych
pasji, ale czasu na te zajecia jest niewiele

i staram sie na nich skupia¢ wtedy, kiedy
juz nie jestem produktywny naukowo. B
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Konstrukcja nosna Centralnego Zintegrowanego Szpitala Klinicznego — SOR

nabiera docelowych ksztattow.

Status wykonania kolejnych elementéw
zmienia sie kazdego dnia. Narzucone
przez UMP tempo nie pozwala na ani
jeden dzier przestoju. Wykonawca za-
mknat z sukcesem drugg kondygnacje
nadziemna Modutu 1 (SOR), co oznacza,
Ze zarGwno piwnica, parter, jak i pierwsze
pietro mamy juz przykryte stropem.

Obecnie trwaja prace na drugim pietrze,
ktérego zamkniecie jest planowane

w pofowie miesigca grudnia. Réwnolegle
postepuja prace zwigzane z murowa-
niem $cian wewnetrznych, montazem
schodéw prefabrykowanych, uktadaniem
izolacji przeciwwodnej $cian piwnicy oraz

docelowym obsypaniem wybudowanej
konstrukgji. Planowane zakonczenie prac
konstrukcyjnych Modutu 1 (SOR) przewidy-
wane jest na koniec lutego przysztego roku.

Kiedy tylko inwestor — Uniwersytet Me-
dyczny w Poznaniu i Szpital Kliniczny im.
Heliodora Swiecickiego — uzyska prawo-
mocna decyzje o pozwoleniu na budowe
dla drugiego modutu szpitala, wykonawca
rozpocznie prace ziemne i budowlane
obejmujace kolejny budynek. Planujemy
zakonczenie prac konstrukcyjnych tego
modutu w pazdzierniku 2022 r., oczywiscie
rownolegle prowadzac dalsze prace instala-
cyjne i wykonczeniowe w obiekcie SOR. m

(Fot. Dominika Uliriska)
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SILA WE WSPOLNOCIE

To byt historyczny sylwester. O p6tnocy nie tylko powitalismy nowy rok, ale takze prawnie
dokonato sie potaczenie dwdch najwiekszych, wielospecjalistycznych szpitali klinicznych naszej
Uczelni: Szpitala Klinicznego Przemienienia Pariskiego i Szpitala Klinicznego im. Heliodora
Swiecickiego. Tym samym stalismy sie drugim co do wielkosci oérodkiem szpitalnym w Polsce.

ponad
90000

hospitalizaciji

91
programow
lekowych

1
1
A

Dwa poznanskie szpitale,

kazdy z nich z piekna, ponad
100-letnig tradycja, ktérg od dzis
beda kontynuowac razem.

Liczby potaczonych szpitali robig
wrazenie — w skali roku to: ponad
90000 hospitalizacji, 20000
zabiegéw operacyjnych, ponad
260000 pacjentéw, 150000 badan
radiologicznych, 3,3 min badan

w zakresie diagnostyki laboratoryjnej
oraz 91 programéw lekowych.

Te wszystkie dziatania nie bytyby
mozliwe bez wspaniatego

personelu — to 4400 0s6b, z ktérych
duza czes¢ to takze pracownicy
Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu.

To 1189 lekarzy, 1320 pielegniarek,
117 diagnostow, 28 farmaceutdw,
20 psychologéw, 166 technikéw,
42 fizjoterapeutdw, 138 opiekundw,
294 sanitariuszy i salowych,

221 statystykéw medycznych,
sekretarek medycznych

i rejestratorek, 198 pracownikéw
administracji i 680 pozostatych
pracownikéw niezbednych do
sprawnego dziatania Szpitala.

W tym wydaniu Faktow

UMP prezentujemy jeszcze
oddzielnie wybrane wydarzenia
dwéch faczacych sie szpitali —
dotyczg ostatniego kwartatu
2021 r. Od kolejnego numeru
juz silna wspoélnotal m




36

Z ZYCIA SZPITALI
KLINICZNYCH

SWIATOWY DZIEN CUKRZYCY

Miesiac listopad to czas, w ktérym szczegélna
uwage poswiecamy cukrzycy — w zwigzku ze
Swiatowym Dniem Cukrzycy przypadajacym
na dzieni 14 listopada. Cukrzyca w cigzy doty-
ka coraz wiecej przysztych mam. Nieleczona
cukrzyca w cigzy ma wptyw na zdrowie
zaréwno matki, jak i dziecka, dlatego tak
wazne jest, aby kobiety zwracaty uwage na
dolegliwosci, a takze sprawdzity prawdopo-
dobienstwo wystapienia cukrzycy cigzowej.

Specjalnie dla kobiet w cigzy na szpital-

nym profilu FB zostat zorganizowany panel

z udziatem ekspertéw: prof. dr hab. Ewy
Wender-Ozegowskiej, kierownika Kliniki
Rozrodczosci, oraz dr n. med. Urszuli Mantaj,
potoznej, certyfikowanej trenerki pomp in-
sulinowych oraz edukatorki w cukrzycy. Spe-
cjalistki odpowiadaty na pytania pacjentek.

Na kanwie zagadnienia zwigzanego z cu-
krzyca w ciazy, wychodzac naprzeciw zain-
teresowaniu pacjentek odbyto sie kolejne
spotkanie online, tym razem o tym, jak od-
zywiac sie w ciazy ze stwierdzong cukrzyca.
Pacjentki pytaty miedzy innymi, na czym
polega zbilansowana dieta przysztej mamy
oraz jakich produktéw nalezy unikac przy
cukrzycy cigzowej. Na pytania odpowiadata
mgr inz. Magdalena Gtebowska, dietetyk

z Dziatu Zywienia szpitala na Polne;j.

SWIATOWY DZIEN WCZESNIAKA

17 listopada to Dzien Wczesniaka. To szczegdl-
ne $wieto dzieci przedwczesnie urodzonych
iich najblizszych. Co 10. dziecko na $wiecie jest
wczesniakiem, w Polsce natomiast rodzi sie ich
kazdego roku ponad 25 tysiecy. Wczedniaki to
wyjatkowa grupa dzieci, wymagajaca szcze-
gélnej opieki jeszcze w szpitalu, ale tez po
wypisie do domu. Rozwéj neonatologii przy-
czynit sie do tego, ze dzi$ ratowane s dzieci
urodzone nawet w szdstym miesiacu cigzy

0 wadze niecate p6t kilograma, mieszczace sie
w dtoni dorostego cztowieka. Narzady i ukfady
wczesniaka sg niedojrzate, dlatego jeszcze
dtugi czas po opuszczeniu przez dziecko szpi-
tala wymaga ono intensywnej rehabilitacji.

Poznar od kilku lat specjalnie obcho-
dzi ten dzien, a wszystko to za sprawg
Fundacji Laboratorium Marzen, Szpitala

FAKTYUMP 4/2021

GINEKOLOGICZNO-
-POLOZNICZY SZPITAL
KLINICZNY UMP

TEKST: MALGORZATA KOLCZYNSKA
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Ginekologiczno-Potozniczego UM w Pozna-
niu i partnerdw, ktérzy wspélnie celebrowali
Swieto dzieci przedwczesnie urodzonych.

Oddziat Neonatologii Ginekologiczno-Po-
tozniczego Szpitala Klinicznego w Poznaniu
to jeden z najlepszych osrodkéw w Polsce,

w ktérym ratuje sie najmniejsze wcze-
Sniaki — tak komentowat profesor Maciej
Wilczak, dyrektor GPSK. W naszym osrodku
wszystkie dziatania sq skierowane na to, by
zapewni¢ najmniejszym urodzonym dzie-
ciom bezpieczenstwo i jak najlepszy start

w doroste zycie. Z dumq przytqczamy sie do
tegorocznych obchoddéw, nie mogtoby nas
zabrakngc. Zespoty neonatologdéw, potoz-
nych, pielegniarek, ratownikéw medycznych
w naszym szpitalu codziennie walczq o zy-
cie, a potem rehabilitacje tych najmniej-
szych. To grono wybitnych specjalistéw

i fantastycznych ludzi — dodaje prof. Wilczak.

Specjalnie w tym dniu na fioletowo podswie-
tlity sie m.in. Ratusz na Starym Rynku, Mu-
zeum Powstania Wielkopolskiego, fontanna
na Placu Wolnosci, Centrum Kultury Zamek,
Avenida Poznan Battyk, Poznan Inea Stadion,
Poznanska Iglica na Targach, Brama Poznania,

Centrum Inicjatyw Rodzinnych, UAM, Colle-
gium Minus, Collegium Historicum, Collegium
Stomatologicum UMP, SolarSpot w Komorni-
kach oraz Centrum Kultury i Biblioteka w Su-
chym Lesie. Byt to maty wielki gest solidarno-
$ci z matymi wojownikami w dniu ich Swieta.

ZAJECIA DLA RODZICOW

W Szpitalu na Polnej, w ramach Szkoty dla Ro-
dzicéw organizowanej dla rodzicéw i opieku-
néw dzieci przebywajacych na Oddziale Neo-
natologicznym oraz Izolacyjnym Noworodka,
co miesigc odbywaja sie cykliczne warsztaty
majace na celu przygotowanie rodzicéw do
samodzielnej opieki nad dzie¢mi po czesto
wielotygodniowym pobycie w szpitalu.

Warsztaty prowadza pielegniarki, po-
tozne, ratownicy medyczni, doradczynie
laktacyjne oraz rehabilitanci z Oddziatu
Neonatologicznego GPSK, inicjatorzy i po-
mystodawcy szkolen. Na kazdym spotkaniu
pokazuja, jak udzieli¢ pierwszej pomocy,
pielegnowac oraz rehabilitowac dziecko.

Spotkania ciesza sie bardzo duzym za-
interesowaniem wsrod rodzicow. |
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e | SZPITAL KLINICZNY
PRZEMIENIENIA
PANSKIEGO UMP

TEKST: KAROLINA MOSZYNSKA

XIX FORUM SZPITALI

W dniach 18-19 listopada 2021 r. w Hotelu Andersia
w Poznaniu po raz dziewietnasty spotkalismy sie
z uczestnikami konferencji Forum Szpitali. Tematem
< wiodgcym w ostatnich kilku miesigcach byta w naszych
1819 LISTOPADA 2021 : . szpitalagh nieyvqtpliwie pandemia.COVID-19..Oczy
o Y & Wsz,y§tk|ch slflerowane by’ry. na §iuzbc-,j ,zdroywa- w.k(.)n-
MTAI | Gty tekscie podejmowanych dziatan. Czes¢ szpitali klinicz-

' =~ nych zostata wigczona do walki na pierwszej linii frontu,
natomiast wszystkie z nich w sposdb szczegélny musia-
ty przemodelowac sie organizacyjnie. W zwiazku z pan-
demia sytuacja w wielu szpitalach klinicznych niezwykle
sie zmienifa. Dlatego tez tegoroczne Forum Szpitali po-
swiecilismy na dyskusje w jak najszerszym gronie na te-
mat dalszych perspektyw modelu finansowania, ktory,
jak sie wydaje, w obecnej sytuacji ulegt szczegélnej mo-
dyfikadji. Procz kwestii finansowania, kluczowej dla szpi-
tali, nie zapomnieliSmy o biezacych tematach zarzad-
czych, ktére wystepuja w szpitalach niezaleznie od sytu-
acji epidemiologicznej: sprawy kadrowe, kwestie analizy
kosztdw, realizacje nowych technologii oraz koszty ich
realizacji. Prezentowalismy — jak co roku — najlepsze
praktyki, dlatego pomimo trudnosci napotykanych
przez zarzadzajacych szpitalami, rozmawiali$my na te-
mat mozliwych usprawnien biezacego zarzadzania szpi-
talem, takze praktyk wykorzystania nowoczesnych na-
rzedzi informatycznych. Dzielilismy sie doswiadczeniami
zarzadzajacych szpitalami klinicznymi z catej Polski.

Ponadto juz po raz drugi zorganizowalismy dla
uczestnikéw Forum czes¢ warsztatowa. W tym roku
warsztaty objety trzy grupy: dyrektoréw medycznych
i ordynatordéw, apteki szpitalne oraz dziaty zajmujace
sie aplikowaniem o $rodki na realizacje inwestycji.

Wyjatkowy charakter spotkaniu nadat udziat ministra
zdrowia dr Adama Niedzielskiego, prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia Filipa Nowaka, a takze Pani
Joanny Adasik, dyrektor Departamentu Oceny Inwe-
stycji Ministerstwa Zdrowia oraz Pani Haliny Kutaj-Wa-
sikowskiej, dyrektor Centrum Monitorowania Jakosci

w Ochronie Zdrowia. Nagrania zarejestrowane podczas
debaty i wystapienia z udziatem zaproszonych gosci
zostaty udostepnione na kanale YouTube naszego
Szpitala: www.youtube.com/user/skppedupl/videos

\

A Konferencja prasowa Ministra Zdrowia Adama Niedzielskiego © Zobacz: Szpital Kliniczny
z udziatem Rektora prof. Andrzeja Tykarskiego Przemienienia Pariskiego na YouTube
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Przy okazji wizyty w Poznaniu minister Adam
Niedzielski oraz prezes Filip Nowak wzieli
udziat w spotkaniu z personelem Szpitala
Tymczasowego na terenie Miedzynarodo-
wych Targéw Poznarskich oraz we wspélnej
konferencji prasowej wraz z wojewoda wiel-
kopolskim Michatem Zieliriskim i JM Rektorem
prof. Andrzejem Tykarskim, a takze dyrekcjg
naszego szpitala — dr n. med. Krystyna Mac-
kiewicz i dr hab. med. Szczepanem Cofta.

WIECZOR SW. EUKASZA

Po rocznej przerwie spowodowanej zaanga-
zowaniem catego srodowiska medycznego

w walke z pandemia COVID-19 Szpitalowi
Klinicznemu Przemienienia Pariskiego

UM w Poznaniu oraz Stowarzyszeniu Bono
Serviamus udato sie powrdci¢ do tradycji
organizowania Wieczoru $w. tukasza, ktéry
odbyt sie w dniu 18 pazdziernika 2021 r. w Auli
Nova Akademii Muzycznej w Poznaniu.

W tym roku w programie Wieczoru znalazty
sie m.in. preludium fortepianowe ,Komeda

i okolice” w wykonaniu prof. dr. hab. Prze-
mystawa Mikotajczaka, a takze wykfad prof.
dr. hab. Romana Stowinskiego pt. ,Humani-
styczne rozterki wobec sztucznej inteligencji”.
Wieczdr uswietnit recital ,W tonacji zycia”

z piosenkami Johna Bucchino w wykonaniu

artystow z Teatru Muzycznego w Pozna-
niu: Anny Lasoty i Macieja Pawlaka, przy
fortepianie zasiadt zas Jakub Kraszewski.

Prowadzenie Wieczoru po raz kolej-
ny na swoje barki wziat wysmienity

duet - dr n. med. Anna Komosa oraz
prof. dr hab. Romuald Ochotny.

Podczas Wieczoru $w. tukasza przyzna-
wane s3 wyrdznienia Bono Servienti.
Odznaczenia te sa wreczane od roku 2003
dla uhonorowania szczegélnych postaw
Pracownikéw, wpisujacych sie w wyjatkowy
i chlubny sposéb w zaszczytne dzieje na-
szego Szpitala. Odznaczenie przyznawane
jest osobom ukazujacym sobg najlepszy
styl wielowymiarowej postugi medyczne;j.
Wsréd tegorocznych laureatéw znalezli sie:
mgr Anna Gtowacka, prof. dr hab. n. med.
Sylwia Grodecka-Gazdecka, Wojciech Ficner,
Henryk Krystek, Ewa Nakielna, dr Tomasz
Ozorowski oraz dr hab. med. Szczepan Cofta.

W tym roku Kapituta zdecydowata
réwniez o przyznaniu dodatkowych
wyréznien dla zespotu portieréw Szpi-
tala oraz firmy KJF Broker Sp. z 0. o.

Spotkanie udato sie zorganizowac dzieki $rod-
kom pozyskanym z budzetu miasta Poznania.

FAKTYUMP 4/2021

XIV KONGRES TOP
PULMONOLOGICAL TRENDS

W dniach 2-4 grudnia 2021 odbyt sie XIV
Kongres Top Pulmonological Trends — Rok
2021 w chorobach uktadu oddechowego,
pod patronatem JM Rektora UMP prof.
Andrzeja Tykarskiego. Wydarzenie skupito
200 specjalistéw z catej Polski w Poznaniu,
a takze — z uwagi na charakter hybrydowy
konferencji - ponad 800 oséb on-line.

Pulmonologia jest dziedzing, ktéra w ostat-
nich latach bardzo ewaluowata, réwniez

w kontekscie obecnej pandemii COVID-19.
Spotkanie odbyto sie pod patronatem
Stowarzyszenia Wspierania Pulmonologii
Poznanskiej, a jego kierownikiem naukowym
byta prof. dr hab. Halina Batura-Gabryel, kon-
sultant krajowy ds. choréb ptuc. Konferencja
od lat jest adresowana do specjalistéw zajmu-
jacych sie chorobami uktadu oddechowego,

a takze dla lekarzy innych dziedzin interesuja-
cych sie ta tematyka. Naukowo-szkoleniowy
charakter kongresu gromadzi pulmonologéw
i internistow w sesjach tradycyjnych, interak-
tywnych, problemowych oraz interdyscypli-
narnych, spotkaniach z ekspertami, a takze
warsztatach klinicznych. Celem spotkania
jest przekazanie nowosci w diagnostyce

i leczeniu chordb ptuc w kontekscie holi-
stycznym i interdyscyplinarnym. Chcemy
zasygnalizowac uczestnikom nowe, istotne
wyniki badan naukowych i ciekawe publikacje
kreujace $wiatowe trendy w pulmonologii,
ktére pojawity sie w ostatnim czasie. Istot-
nym elementem tegorocznej edycji byty
informacje dotyczace walkiz COVID-19.

<4 Prowadzacy Wieczdr sw tukasza dr Anna
Komosa oraz prof. Romuald Ochotny
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SZPITAL KLINICZNY
IM. HELIODORA
SWIECICKIEGO UMP

TEKST: EWA ZUROWSKA

110 LAT SZPITALA KLINICZNEGO

Szpital Kliniczny im. H. Swiecickiego Uni-
wersytetu Medycznego im. K. Marcinkow-
skiego w Poznaniu obchodzi 110-lecie.
Dokfadnie w dniu 10 listopada 1911 roku
nastapito uroczyste uruchomienie nowego,
ogromnego szpitala na przedmiesciach Po-
znania. Zgodnie ze zwyczajem poswiecono
nowe budynki szpitalne przy ul. (wéwczas)
Auguste-Victorie-Strasse. Nabozenstwo
odprawit generalny superintendent ko-
$ciota ewangelickiego Dittrich Blau.

Wiascicielkami uzytkowniczkami Szpitala,
az do zakoriczenia Il wojny $wiatowej, byty
niemieckie siostry z ewangelickiego zakonu
Diakonisek. Inicjatorka powstania Szpitala
byta ich pierwsza przetozona, a takze zato-
zycielka poznanskich Diakonisek — Johanna
Bade. Szpital po odzyskaniu przez Polske
niepodlegtosci nadal zarzadzany byt przez
siostry, jednak przy coraz wiekszym udzia-
le polskiego Ministerstwa Zdrowia. Bez

konfliktdw sie nie obyto, jednak tym, co od
poczatku przyswiecato kolejnym zarzadza-
jacym Szpitalem, byto niesienie pomocy
chorym, niezaleznie od ich narodowosci czy
wyznania. Na poczatku dziatalnosci Szpital
przyjmowat rocznie okoto 2-3 tysiecy pacjen-
téw, dzis jest to nawet 40 tysiecy. Nasz Szpital
powiekszyt sie takze fizycznie. Powstaty
nowe budynki, a od 2013 roku potaczylismy
moce ze szpitalem przy ul. Grunwaldzkiej

i od lat cieszymy sie wspaniatg wspétpraca.

Obecnie Szpital nasz taczy sie ze Szpita-
lem Klinicznym im. Przemienienia Pani-
skiego, co daje nadzieje dla nas i naszych
pacjentéw na dodatkowe poszerzenie
spektrum dziatalnosci, wzrost nowocze-
snego zaplecza diagnostyczno-leczniczego
i tworzenie coraz lepszych warunkéw do
skutecznego i bezpiecznego leczenia.

Przez 110 lat Szpital przeszedt wiele
rewolugji, jednak jego wyglad, mi-
sjai cel istnienia sie nie zmienity.
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DOFINANSOWANO ZE SRODKOW
BUDZETU PANSTWA

ZAKUP W 2021 R. APARATURY | SPRZETU MEDYCZNEGO W CELU ZAPOBIEGANIA,
PRZECIWDZIALANIA | ZWALCZANIA COVIDO19, INNYCH CHOROB ZAKAZNYCH
ORAZ WYWOLANYCH NIMISYTUACJIKRYZYSOWYCH

Zakup inwestycyjny konsoli do przeprowadzenia procedur ECMO
z wyposazeniem i osprzetem jednorazowym oraz aparatu USG

porinansowanie 1 759 984 zt

catkowita warTosé iInwesTveai 1 759 984 zt

FAKTYUMP 4/2021

ODDZIAt COVIDOWY

W dniu 27 listopada 2021 r. o godzinie
8:00 Oddziat Kliniczny Anestezjolo-
gii i Intensywnej Terapii ponownie
przeksztatcit sie w jednostke de-
dykowang pacjentom zakazonym
COVID-19, potrzebujacym terapii
ECMO badz innych specjalistycznych
terapii pozaustrojowych. Oddziat
dziata przede wszystkim dla wsparcia
Szpitala Tymczasowego, ale réwniez
dla innych potrzebujacych pacjen-
téw. Oddziat dysponuje 4 aparatami
ECMO, ktdre w ciggu 6 dni funkcjono-
wania oddziatu zostaty zajete przez
pacjentéw w najciezszym stanie.
Obecna $rednia wieku oséb korzy-
stajacych z terapii wynosi 33 lata. B
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ORTOPEDYCZNO-
-REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY IM. WIKTORA
DEGI UM W POZNANIU

TEKST: KATARZYNA MAGDULSKA. JOANNA TYKARSKA

UMOWA Z BANKIEM
TKANEK REGIONALNEGO
CENTRUM KRWIODAWSTWA
| KRWIOLECZNICTWA

W KATOWICACH

W dniu 5 pazdziernika miato miejsce
podpisanie umowy o wspétpracy z Ban-
kiem Tkanek Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Ka-
towicach. W imieniu Szpitala umowe
podpisat dyrektor — dr n. med. Przemystaw
Daroszewski, druga strone reprezentowat
dr n. med. Henryk Bursig — kierownik
Banku Tkanek RCKiK w Katowicach.

Przedmiotem umowy sg ustugi prowadze-
nia hodowli autologicznych chondrocytéw
z chrzastki stawowej stawu kolanowego
pobieranej od chorych leczonych w Orto-
pedyczno-Rehabilitacyjnym Szpitalu Kli-
nicznym im Wiktora Degi UM w Poznaniu.
Podpisanie umowy mozliwe byto dzieki
zaangazowaniu oraz wsparciu merytorycz-
nemu dr. hab. n. med. Tomasza Trzeciaka —
kierownika Kliniki Ortopedii i Traumatologii
i stanowi wazny krok w procesie wpro-
wadzenia w Szpitalu leczenia uszkodzen
chrzastki stawowej metoda autologicznego
przeszczepu chondrocytéw (Autologo-

us Chondrocyte Implantation, AC).

Schorzenia chrzastki stawowej stanowig
istotny problem kliniczny i dotycza ludzi
zaréwno w mtodym, jak i podesztym wieku.
Tradycyjne metody leczenia nie gwarantuja
odbudowy chrzastki stawowej, prowadza
jedynie do wytworzenia chrzastki wtoknistej,
o gorszych wiasciwosciach mechanicznych.
W leczeniu uszkodzen chrzastki duze nadzieje
wiaze sie z zastosowaniem technik inzynierii
tkankowej. Autologiczny przeszczep chondro-
cytéw polega na izolacji komorek chrzastki

z fragmentu tkanki pobranej z nieobciazanej
czesci stawu, namnozeniu komérek w warun-
kach laboratoryjnych (in vitro), a nastepnie
wszczepieniu ich w miejsce uszkodzenia.
Metoda ACl jest obecnie stosowana z powo-
dzeniem w wielu osrodkach w Europie i na
catym Swiecie. Mamy nadzieje, iz wkrétce
dostepna bedzie réwniez dla pacjentéw
Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego Szpitala
Klinicznego im. W. Degi UM w Poznaniu.

ORTOPEDYCZNO-
-REHABILITACYJNY SZPITAL
IM. W. DEGI INSPIRUJE
SRODOWISKO MEDYCZNE

Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital im.
Wiktora Degi UM w Poznaniu zostat uhonoro-
wany nagroda w konkursie ,Bezpieczny Szpi-
tal Przysztosci — Inspiracje 2020". Szpital zdo-
byt 2. miejsce za projekt dotyczacy rehabilita-
¢ji neurologicznej dla oséb po udarze mézgu.

Nagrody ,Inspiracje” przyznawane sg w ra-
mach programu edukacyjnego ,Bezpieczny
Szpital Przysztosci”, kierowanego do oséb
zarzadzajacych szpitalami i odpowiedzial-
nych za zarzadzanie jakoscia w swoich
placéwkach. Konkurs jest okazjg dla szpitali
i organizacji zajmujacych sie zdrowiem, by
pokazac pozytywne przyktady dziatan

i rozwiazan probleméw, z ktérymi na co
dzierr mierzg sie placéwki zdrowotne.

0 nagrode w konkursie mozna ubiegac
sie w siedmiu kategoriach. Zgtoszone
projekty oceniane sa przez 30-osobowa
Kapitute, ztozong z 0s6b zarzadzaja-
cych najlepszymi szpitalami w Polsce
oraz zwyciezcéw poprzednich edygji.

Jury docenito Ortopedyczno-Rehabilitacyj-
ny Szpital im. Wiktora Degi UM w Poznaniu
za projekt kompleksowej rehabilitacji po
udarze mézgu dla pacjentéw z Wielko-
polski, zwiekszajacy dostep chorych do
rehabilitacji wtérnej. Program z sukcesem
prowadzony jest od listopada 2020 roku,
umozliwiajac pacjentom powrdt do spraw-
nosci fizycznej, a takze do zycia spoteczne-
go i zawodowego. Jego wdrozenie mozliwe
byto dzieki zmianie zrédfa finansowania
(Srodki z Unii Europejskiej), wprowadzeniu
autorskiego modelu administracji, a takze
holistycznej, wielospecjalistycznej opiece
lekarskiej oraz wykorzystaniu nowocze-
snych, zaawansowanych technologicznie
urzadzen wspomagajacych rehabilitacje.

W czwartek 30 wrzesnia br. podczas uroczy-
stej Gali w auli Narodowego Instytutu Geria-
trii, Reumatologii i Rehabilitacji Warszawie
dyrektor Szpitala dr n. med. Przemystaw
Daroszewski oraz prof. dr hab. Przemystaw
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A Podpisanie listu intencyjnego
dotyczacego powstania Muzeum
Ortopedii, od lewej: prof. Tomasz
Mazurek, dr Przemystaw Daroszewski
(fot. Pawet Sudara/GUMed)

Lisinski — kierownik nagrodzonego projek-
tu — wspolnie odebrali nagrode oraz dyplom
dla Szpitala za zajecie 2. miejsca w kategorii
JInnowacyjny szpital — zarzadzanie”.

Szpital jest rowniez finalista w kategorii ,In-
nowacje w szpitalu — medycyna — nowator-
skie metody leczenia” za przeprowadzenie
w 2020 roku operacji korekgji skoliozy przy
uzyciu nowoczesnej metody wszczepienia
magnetycznych pretéw rosngcych MAGEC.
Zastosowanie tej technologii pozwala
ograniczy¢ liczbe interwencji medycznych,
a takze powikfan operacyjnych u mtodych
pacjentéw z problemami z kregostupem.

Bezpieczny Szpital * Inspiracje

Przysztosci \ I/ 2020

Laureat 2 miejsca
w kategesii, nnewacyjny ixpital - sarzqdzanis™

Ortopedyczno-Rehabilitacyjny
Szpital Kliniczny im. Wiktora Degi
Uniwersytetu Medycaznego
im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

keaTrode

A Certyfikat za zajecie 2. miejsca w kategorii
,Innowacje w szpitalu - medycyna -
nowatorskie metody leczenia”
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MUZEUM W MURACH SZPITALA

25 wrzesnia 2021 roku, w gdariskim Dworze
Artusa, odbyta sie uroczystos¢, podczas
ktérej dr n. med. Przemystaw Daroszew-

ski — dyrektor Ortopedyczno-Rehabilita-
cyjnego Szpitala Klinicznego im. Wiktora
Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu oraz dr hab.
med. Tomasz Mazurek, prof. GUMed, Prezes
Polskiego Towarzystwa Ortopedyczne-

go i Traumatologicznego podpisali List
intencyjny inicjujacy powstanie Muzeum
Ortopedii i Traumatologii Polskiej.

Intencja stron jest doprowadzenie do
powstania rozpoczecia funkcjonowania
Muzeum, ktére wyraza¢ bedzie posza-
nowanie dla ponad 100-letniej historii
ortopedii polskiej, prezentowac jej bogaty
dorobek i osiagniecia wielu pokolen or-
topeddw, a takze pielegnowac pamiec¢

o tych, ktérzy wspoéttworzyli jej sukces.

W zwiazku z waznymi dla polskiej ortopedii
momentami historycznymi, ktére miaty
miejsce w Poznaniu, Zarzad Towarzystwa
uznat, ze najbardziej odpowiednim i god-
nym miejscem lokalizacji Muzeum bedzie
Szpital Ortopedyczno-Rehabilitacyjny im.
Wiktora Degi. Celem Polskiego Towarzystwa
Ortopedycznego i Traumatologicznego jest
zarchiwizowanie i propagowanie wiedzy na
temat jednego z najstarszych Towarzystw
medycznych w Polsce. W muzeum zebra-

ne zostana pamiatki po najstawniejszych
lekarzach-ortopedach, dokumenty i instru-
mentaria. Oprdcz eksponatéw prezentowa-
nych stacjonarnie, powstanie takze muzealna
strona internetowa, dzieki ktorej kazdy bedzie
mogt odby¢ wirtualny spacer po Muzeum. B



A Prof. Michat Nowicki podpisuje w imieniu UMP wspdélny obraz (fot. Dominika Bazan)
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Poznanski Festiwal
Nauki i Sztuki

HYBRYDOWA

NAUKA | SZTUKA

Hybrydowy charakter przybrata XXIV edycja Poznanskiego Festiwalu
Nauki i Sztuki, ktéry poznanskie uczelnie, Laboratorium Wyobrazni
Polska Akademii Nauk organizowaty przez 11 listopadowych dni.

TEKST: DZIAL PROMOCJI | KARIER

Uroczysta inauguracja tej przedjubileuszowej
edycji odbyta sie w Auli Lubranskiego w samo
potudnie 8 listopada z udziatem przedstawi-
cieli wszystkich organizatoréw, przed ktérymi
postawiono wyjatkowe zadanie polegajace
na wspdlnym namalowaniu obrazu. Nasza
Uczelnie w procesie twérczym, z ktérego
relacja dostepna jest na stronie https://festi-
wal.amu.edu.pl, reprezentowat prof. dr hab.
Michat Nowicki, Prorektor ds. Nauki i Wspét-
pracy z Zagranica, cztonek Rady Programowej
PENiSZ. W ramach relacji na zywo uczestnicy
inauguracji mieli takze okazje postuchac

o biodruku 3D, pozna¢ droge do sukcesu
youtubera Macieja Kosmickiego, a takze wy-
stuchac prelekcji Agnieszki Jankowiak-Maik.

Tegoroczna formuta festiwalu przybrata cha-
rakter hybrydowy i pofaczyta spotkania na
zywo z aktywnosciami on-line realizowanymi
w czasie rzeczywistym. Z takiego rozwia-
zania skorzystalismy podczas prowadzenia
streamingu wydarzen zrealizowanych 10
listopada w Centrum Kongresowo-Dydaktycz-
nym, goszczac jednoczesnie 200 licealistow

z Poznania i Wielkopolski w petnym rezimie
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A Uczestnicy festiwalu przy ukoriczonym
wspdlnymi sitami obrazie (fot. Dominika Bazan)

sanitarnym. Festiwalowy dzieA zainauguro-
wali$my wystapieniem prof. dr hab. Doroty
Zozulinskiej-Zidtkiewicz pt. ,Stodko-gorzkie
historie”, a festiwalowi prelegenci — w oso-
bach dr. n. fiz. Olgierda Stiellera, lek. Eryka
Matuszkiewicza, prof. Michata Nowickiego,
przedstawicielek Miedzynarodowego Stowa-
rzyszenia Studentéw Medycyny IFMSA-Poland
oddziat Poznan i reprezentanta Wydziatu
Prewencji Komendy Wojewddzkiej Policji

w Poznaniu kom. Szymona Witczaka — wniesli
nie tylko pozytywnego ducha, ale przede
wszystkim olbrzymia dawke wiedzy. Z dba-
tosci o wszystkie grupy wiekowe program
kolejnego festiwalowego dnia skierowalismy
w strone Senioréw. Dwa stacjonarne spo-
tkania wyktadowe z prof. dr hab. Katarzyna
Wieczorowska-Tobis i sierz. szt. Andrzejem

FAKTYUMP 4/2021

Karpinskim poswiecone byty niebagatelnej
roli aktywnosci fizycznej i poradom, jak
wystrzegac sie zagrozen i unika¢ niebezpiecz-
nych sytuacji. Swoja obecnos¢ zaznaczylismy
takze w formule on-line, upubliczniajac na
kanale YouTube filmowe materiaty wyktado-
we z udziatem dr. hab. Piotra Rzymskiego,
prof. dr hab. Katarzyny Wieczorowskiej-Tobis
i prof. Michata Nowickiego oraz Studenckiego
Towarzystwa Diagnostéw Laboratoryjnych
UMP. Wszystkim osobom i parterom zaanga-
Zowanym we wspottworzenie corocznego
$wieta nauki oraz wszystkim uczestnikom
sktadamy serdeczne podziekowania, zapra-
szajac juz teraz na przysztoroczna, jubileuszo-
wa XXV edycje Poznarskiego Festiwalu Nauki
i Sztuki w murach Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. |

Ministerstwo
Edukacji i Nauki

Dofinansowano z programu
.Spoteczna odpowiedzialnosc nauki”
Ministra Edukacji i Nauki.

POZnan’

Dofinansowano ze srodkdw budzetowych
Miasta Poznania

Organizatorzy:
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W dniu 24 listopada odbyta sie juz 6.
Europejska Sesja Chirurgii Laryngolo-
gicznej Live. Uczestniczyto w niej 11
klinik europejskich, w tym poznariska.
W studio centralnym w Poznaniu 5
moderatoréw z 5 réznych krajéw koor-
dynowato catos¢ siedmiogodzinnego
wydarzenia. Pokazano 18 operacji
obejmujacych rézne stany chorobowe
w obrebie krtani, gardta i szyi. Potowa
zabieg6éw dotyczyta endoskopowego
leczenia raka krtani z uzyciem lasera
C0,, a pozostate to operacje popra-
wiajace gtos, ktére w ostatnich latach
bardzo intensywnie s3 rozwijane w catej
Europie. Pokazano réwniez operacje
szyjna reinerwacji fatdu gtosowego

po uszkodzeniu nerwu krtaniowego
wstecznego w czasie operacji tarczycy.
Klinika poznariska zademonstrowata
usuniecie raka krtani metoda oszcze-
dzajaca oraz postepowanie operacyjne
w stanie przedrakowym. Ogladani
bylismy w 65 krajach na wszystkich
kontynentach, od Peru poprzez wyspy
Curacao, cata Europe, Ameryke Pétnoc-
ng po wiekszos¢ krajéw Azji. Najwiecej
uczestnikéw zanotowalismy w Malezji,
Korei Pd., Iranie, Indonezji, Algierii, Ro-
sji, Argentynie i oczywiscie w Europie.
Oceniamy, ze tacznie ogladato nas okoto
40 tys. lekarzy na $wiecie. Za catos¢
organizacji odpowiedzialna byta Klinika
Otolaryngologii i Onkologii Laryngolo-
gicznej, Poznariskie Centrum Superkom-
puterowo-Sieciowe oraz Europejskie
Towarzystwo Laryngologiczne. m
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6. EUROPEJSKA
SESJA CHIRURGII
LARYNGOLOGICZNEJ LIVE

TEKST: PROF. DR HAB. MALGORZATA WIERZBICKA, PROF. DR HAB. WITOLD SZYFTER

A Sala operacyjna Kliniki podczas transmisji
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WYDARZENIA 100-LECIE KLINIK]

Po dwdch dniach, tj. 26 listopada, miato miejsce uroczyste zakoiczenie obchodéw
100-lecia Uniwersyteckiej Kliniki Laryngologicznej w Poznaniu. W pigknej sali
wyktadowej im. Rydygiera zebrato sie okoto 100 zaproszonych gosci (obecnos¢
wiekszej liczby oséb byta niemozliwa ze wzgledéw epidemiologicznych).

TEKST: PROF. DR HAB. MALGORZATA WIERZBICKA, PROF. DR HAB. WITOLD SZYFTER

Wsréd obecnych byli: Wicewojewoda
Wielkopolski, Wicemarszatek Woje-
wddztwa Wielkopolskiego, Wicepre-
zydent Miasta Poznania, Prorektor
Uniwersytetu im. A. Mickiewicza,
wiadze naszej Uczelni z Prorektorem
Michatem Nowickim na czele, dyrekcja
Zintegrowanego Centralnego Szpitala
Klinicznego, liczni kierownicy klinik
laryngologicznych w Polsce, a przede
wszystkim troje cztonkéw rodziny prof.
Antoniego Stanistawa Jurasza - twércy
poznanskiej Kliniki. Uroczystos¢ petna
byta wzruszen, odznaczen, akcentéw
muzycznych i okolicznosciowych prze-
mowien. Specjalnie na te uroczystos¢
przygotowano dziesieciominutowy
film o historii Kliniki (do obejrzenia na
stronie orl.ump.edu.pl). Po zakoAczeniu
goscie przeszli do holu Kliniki, gdzie
odstonieto tablice upamietniajaca
100-lecie oraz tablice poswiecong prof.
Zygmuntowi Szmei. Trzeba dodac,

ze w ciggu catego roku trwaty rézne
wydarzenia zwigzane ze 100-leciem
(specjalna sesja chirurgii na zywo dla
lekarzy z Polski, w ktorej uczestniczyto
2,5 tys. 0sob, okolicznosciowe artykuty
w prasie i mediach elektronicznych
oraz wywiady w telewizji i radio).

| tak wkroczyliSmy w stopierwszy rok
dziatalnosci, planujac kolejne wyda-
rzenia naukowe i chirurgiczne. |

<« Od gory:

Prof. Michat Nowicki — Prorektor
ds. Nauki i Wspotpracy z Zagranica
z prof. Matgorzata Wierzbicka

Odstoniecie tablicy pamiatkowej
przez dziekana dr. hab. Macieja
Cymerysa i wicedyrektora Szpitala
Stanistawa Szczepaniaka

Wyréznieni pracownicy Kliniki
z prof. Witoldem Szyfterem
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orszs - JUBILEUSZ KLINIKI
TRAUMATOLOGII, ORTOPEDII
| CHIRURGII REKI

W dniu 3 grudnia Klinika Traumatologii, Ortopedii i Chirurgii Reki uroczyscie obchodzita 50-lecie
swojego istnienia. Wydarzenie rozpoczeto sie w Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym Szpitalu
Klinicznym im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

TEKST: LESZEK ROMANOWSKI, MACIEJ BREBOROWICZ, EWA BREBOROWICZ

W pierwszej czesci spotkania goscie wystuchac
mogli niezwykle ciekawych referatéw doty-
czacych ewolugji anatomii konczyny gérnej,
endoprotezoplastyki, mikrochirurgii i leczenia
endoskopowego, a takze wptywu stresu i pro-
bleméw odcinka szyjnego kregostupa na funk-
cjonowanie reki. Nastepnie profesor Leszek
Romanowski, Kierownik Kliniki Traumatologii,
Ortopedii i Chirurgii Reki, wygtosit wyktad do-
tyczacy historii Kliniki. Uczestnicy mogli takze
skorzystac z praktycznych warsztatéw technik
operacyjnych jak i fizjoterapeutycznych. W dru-
giej czesci spotkania w Szpitalu okolicznoscio-
wymi medalami uhonorowane zostaty panie
pielegniarki najdtuzej wspdtpracujace z Klinika.

Kolejny etap obchodéw 50-lecia odbyt sie

w hotelu Mercure podczas spotkania, na ktére
przybyli przedstawiciele wtadz Uczelni, goscie
z kregu wtadz miasta i wojewddztwa, a takze
wspotpracownicy i przyjaciele Kliniki. Wste-
pem byt wykfad historyczny przedstawiony
przez doktora Macieja Breborowicza. Drugim
punktem spotkania byto wreczenie Lauru
Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego

i Traumatologicznego, Medalu im. Wiktora
Degi, profesorowi Wtadystawowi Manikow-
skiemu, drugiemu kierownikowi Kliniki oraz
profesorowi Tadeuszowi Trzasce. Laudacje
obu laureatom wygtosili prof. Leszek Roma-
nowski oraz prof. Jacek Kruczynski. Przyjacio-
tom i dtugoletnim wspédtpracownikom Kliniki
wreczone zostaty okoliczno$ciowe medale
50-lecia. Przybyli goscie ztozyli gratulacje

na rece Kierownika Kliniki. Na zakofczenie
wszyscy zebrani mogli powspominac i poroz-
mawiac przy kawatku jubileuszowego tortu.

Dzieki pomocy pani profesor Anity Ma-
gowskiej zeszyt 2 numeru 11/2021 Acta
Medicorum Polonorum zostat poswiecony
kierownikom, osiggnieciom, a takze historii
towarzystw naukowych powstatych przy
Jednostce. Znalazty sie w nim takze noty
biograficzne pracownikéw oraz tableau.

Dziekujemy wszystkim, ktérzy zechcieli
zaszczyci¢ swojg obecnoscia i wspdlnie
uczci¢ nasz Jubileusz, a takze tym, dzieki
ktérym, wydarzenie to mogto si¢ odby¢. m




48

WYDARZENIA

WYDARZENIA

Akademia
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MEDYCZNY UNIWERSYTET
TRZECIEGO WIEKU
PO RAZ TRZECI

Miniony rok akademicki i trudna sytuacja epidemiczna nie pozwolita w petni
zrealizowac zaplanowanych spotkart w ramach Medycznego Uniwersytetu
Trzeciego Wieku, wiec tym wieksza rados$¢ towarzyszyta uczestnikom

i organizatorom w trakcie pierwszego, inaugurujacego Il edycje spotkania.

TEKST: DOMINIKA BAZAN

22 listopada 2021 r. wyktadem pt. ,Co
oznacza dobra staro$¢?”, wygtoszonym
przez prof. dr hab. Katarzyne Wieczorow-
ska-Tobis, petnomocniczke Rektora ds.
Medycznego Uniwersytetu Trzeciego Wieku,
rozpoczelismy cykl 8 spotkan, ktére odby-
wac sie beda raz w miesigcu i uroczyscie
zakoncza sie w dniu 20 czerwca 2022.

Wielkim optymizmem napawa fakt, ze ko-
lejna edycja zgromadzita az 115 stuchaczy,
dla ktérych spotkania poprowadza dr n.
med. Marta Lewandowicz, dr hab. n. med.
Agnieszka Neumann-Podczaska, prof. dr hab.
n. med. Wiestaw Bryl, dr n. o zdr. Stawomir
Tobis, mgr Matgorzata Dziendziura i prof.

dr hab. Dorota Zozulinska-Ziétkiewicz. m

AKADEMIA FORMEDIS
IV EDYCJA

Bardzo duze zainteresowanie studentéw i absolwentéw kierunkéw medycznych,
ekonomicznych czy prawniczych oraz pomyslnie przeprowadzona rekrutacja
daty poczatek realizacji IV Akademii Formedis, w ramach ktérej 30 oséb
rozpoczeto udziat w cyklu comiesiecznych wyktadéw eksperckich.

TEKST: PROF. DR HAB. DOROTA ZOZULINSKA-ZIOLKIEWICZ Z ZESPOLEM DZIALU PROMOCJI | KARIER

W uroczystej inauguracji projektu, ktéra od-
byta sie 16 listopada w Centrum Kongreso-
wo-Dydaktycznym, udziat wzieli prof. dr hab.
Dorota Zozulinska-Ziotkiewicz, Prorektor ds.
Organizadji, Promocji i Rozwoju Uczelni oraz
Piotr Magdziarz, ekspert i zatozyciel Forme-
dis Medical Management & Consulting.

Akademia Formedis to edukacyjny
projekt realizowany od 4 lat przez For-
medis Medical Management & Consul-
ting we wspotpracy z nasza Uczelnig,

a koordynowany przez Dziat Promocji

i Karier. Ponownie partnerem inicja-
tywy zostat ,Menedzer Zdrowia". ®
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Z ZYCIA MOBILNEGO
ZESPOLU ECMO

Miesigc grudzien 2021 roku byt wyjatkowy ze wzgledu na liczbe wykonanych
wysokospegjalistycznych transferéw pacjentéw ze wspomaganiem pozaustrojowym ECMO.

TEKST: DR MATEUSZ PUSLECKI

Z licznych zgtoszen, ktére przekazano do koor-
dynadiji sfinalizowano az pie¢. Podkreslenia wy-
maga fakt, ze kazdorazowo taki wysokospecjali-
styczny transfer odbywa sie z inicjatywy oddol-
nej cztonkdw mobilnego zespotu ECMO, ktérego
trzon to personel Kliniki Kardiochirurgii i Trans-
plantologii. Skfad liczy 5 0séb - kierowca WSPR;
perfuzjonistka/sta; pielegniarz anestezjologicz-
ny oraz dwdch lekarzy specjalistéw (najczesciej
anestezjolog oraz kardiochirurg). Wiekszos¢

z transferéw zrealizowano w $cistej wspotpracy
z personelem Oddziatu Klinicznego Anestezjolo-
gii, Intensywnej Terapii i Leczenia Bélu Szpitala
im. Heliodora Swiecickiego w Poznaniu, gdzie
kwalifikowano i leczono 3 pacjentdw, ktérzy wy-
magali zabezpieczenia podstawowych funkgji
zyciowych ECMO na czas transportu. Poza tym
jeden transfer wykonano do Oddziatu Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii przy ul. Dtugiej oraz
jeden do Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Szpitala Miejskiego przy ul. Szwajcarskiej.

Profil pacjentdw to osoby stosunkowo mtode,
zaréwno z dodatnim wynikiem infekcji COVID-
19 (3 pacjentdéw) jak i ,post-covid” (2 pacjentow)
wymagajacy pilnego wdrozenia zylno-zylnej
terapii pozaustrojowej. W czterech przypad-
kach zesp6t ostatecznie kwalifikowat pacjenta
przytézkowo i rozpoczynat terapie w miejscu
zgtoszenia (Wroctaw, Pleszew, Grodzisk Wielko-
polski, Torun), w jednym przypadku wykonano
transport typu secondary — konwersje z terapii
ECCOR rozpoczetej przez zespét szpitala na
ECMO osrodka docelowego oraz nastepczy
transfer. Odlegtosci, jakie pokonalismy, to
sumarycznie ponad 1200 km, a czas spedzony
w drodze wyni6st ponad 13 godzin. Zespot
medyczny wykonywat wszystkie czynnosci

w petnym zabezpieczeniu srodkami ochrony
indywidualnej. Wszystkie te transfery odbyty
sie bez komplikacji i zdarzen niepozadanych.
Nalezy wspomniec o koniecznosci drobiazgo-
wego przygotowaniu pacjenta, jego stabilizacji
na okolicznos¢ transportu, ktdry to jest sine qua
non powodzenia tego rodzaju przedsiewziec.
Niezastagpionym w dziataniach zespotu byt
spedjalistyczny ambulans Wojewodzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego (WSPR) w zabudowie
kontenerowej zakupiony pod koniec 2017 przez
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopol-
skiego. Wyposazenie poktadowe jak i konstruk-
¢ja sprawiaja, ze warunki intensywnej terapii sg
niemal odwzorowane w wersji mobilnej. Scista
wspdtpraca, szczegdlnie z OKAITILB szpitala
Heliodora Swiecickiego oraz poznanskim po-
gotowiem ratunkowym w ramach programu
,ECMO dla Wielkopolski” (koordynowany przez
Klinike Kardiochirurgii i Transplantologii pod kie-
rownictwem prof. dr. hab. Marka Jemielity) stata
sie realna szansg pomocy dla najciezej chorych
pacjentdéw, szczegdlnie w sytuacji epidemicznej.

Zesp6t ECMO w statystyce za 2021 rok:

- 5to liczba personelu ambulansu ECMO
w czasie kazdego transportu,

- 10 to liczba transferéw wykonanych z na-
szym udziatem w 2021 roku,

- 150 km to mediana pokonanej odlegtosci
z pacjentem,

- 75 minut to mediana czasu jazdy
z pacjentem,

— 1550 km to szacunkowy catkowity przeje-
chany dystans w 2021 roku,

— 3000 litréw to szacunkowo catkowite zuzy-
cie tlenu przez nasz zesp6tw 2021 r. m
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BADANIA KLINICZNE

W dniu 24 listopada odbyta sie - z uwagi na sytuacje epidemiologiczng

w formie webinarium — konferencja naukowa dotyczaca badan klinicznych,
zorganizowana przez Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. W. Degi
UM w Poznaniu oraz Fundacje NeurOstArt. Konferencja ta jest wydarzeniem
cyklicznym, odbywajgcym sie co roku, a obecna — IV juz edycja — miata

tytut ,Badania kliniczne — nowe mozliwosci rozwoju medycyny”.

TEKST: JOANNA TYKARSKA

Po otwarciu konferencji przez dyrektora
Szpitala dr. n. med. Przemystawa Daroszew-
skiego gtos zabrali goscie. zastepca prezy-
denta Poznania Jedrzej Solarski w swoim
powitalnym wystapieniu podkreslit wage
tematyki spotkania, natomiast Rektor UMP,
prof. dr hab. Andrzej Tykarski, wspomniat

o grancie, jaki uczelnia otrzymata na otwarcie
Uniwersyteckiego Centrum Wsparcia Badan
Klinicznych, ktérego celem jest aktywne
pozyskiwanie badan, ich koordynacja oraz
szybkie kontraktowanie i z ktérym Osrodek
Badan Klinicznych Ortopedyczno-Reha-
bilitacyjnego Szpitala Klinicznego im. W.
Degi UM w Poznaniu wspoétpracuje.

Wydarzenie zostato objete patronatem
honorowym Prezydenta Miasta Poznania
oraz JM Rektora UM w Poznaniu i jest wspét-
finansowane ze srodkéw Miasta Poznan.

Podczas spotkania zaprezentowano rézne
zagadnienia dotyczace badan klinicznych -

w perspektywie globalnej, na przyktad nowe
trendy Swiatowe czy aspekty etyczne, jak réw-
niez tematy wezsze, ograniczone do grupy
pacjentéw ze schorzeniami reumatycznymi,
cho¢ wnioski mozna rozszerzy¢ réwniez na
chorych z innymi jednostkami chorobowymi.

BADANIA KLINICZNE W SZPITALU

W wyktadzie otwierajgcym prof. dr hab.
Wiodzimierz Samborski i dr Magdalena
Richter przedstawili aktualny stan projektéw
w szpitalnym Osrodku Badan Klinicznych.
Aktualnie w Szpitalu Klinicznym im. W. Degi
prowadzonych jest 8 badan, a kolejnych 5
znajduje sie w fazie aktywacji. Odbywaja sie
one w warunkach zapewniajacych uczest-
nikom maksymalne bezpieczeristwo (testy
PCR przed kontaktem bezposrednim, wizyty
zdalne). Wszystkie obecne badania dotycza
wskazan reumatycznych, ale jak podkreslit
prof. Samborski — kierownik Kliniki Reumato-
logii, Rehabilitacji i Choréb Wewnetrznych,
petnomocnik ds. badan klinicznych - osrodek
jest otwarty réwniez na projekty wychodzace
poza obszar reumatologii. Na zakoriczenie
profesor zwrdcit uwage, ze cho¢ aktualnie
prowadzone badania s niewielkie — z uwa-
gi na to, ze dotycza trudnych jednostek

chorobowych - to s3 ogromnie wazne
z naukowego punktu widzenia i wzbogacaja
dorobek publikacyjny badaczy oraz uczelni.

BADANIA KLINICZNE
W DOBIE PANDEMII

W wielu wyktadach — mimo Ze porusza-
jacych odmienne zagadnienia — pod-
kreslano kwestie wptywu pandemii
COVID-19 na badania kliniczne.

Z jednej strony, rynek badan nie zahamo-
wat, cho¢ mozna sie byto tego spodziewac,
i ilos¢ realizowanych projektéw badaw-
czych, zardwno w sektorze prywatnym,
jak i publicznym, pozostaje na statym
poziomie. Z drugiej, napotkano szereg
przeszkod, ktdre zdeterminowaty czy
przyspieszyty wprowadzenie pewnych
rozwigzan, o czym ciekawie opowiadat

w swoim wystapieniu na temat trendéw na
polu badan klinicznych dr Rafat Staszewski.

Do podstawowych trudnosci nalezg obec-
nie problemy logistyczne — wydtuzenie
czasu oczekiwania na dostawy lekdw

i materiatéw laboratoryjnych —a co za
tym idzie, umawianie wizyt pacjentow

w okreslonych ramach czasowych. Drugim
najwazniejszym problemem jest utrzy-
manie pacjentéw w badaniu klinicznym
oraz przestrzeganie przez nich planu
terapeutycznego i zalecen lekarza, co
wynika gtéwnie ze strachu przed bezpo-
$rednim kontaktem i ograniczonych wizyt
kontrolnych. Zwigzane z tym zagadnienia
adherence i compliance oraz ich szcze-
go6lna ztozonos¢ w dobie pandemii SARS-
-CoV-2 oméwita dr hab. Dorota Sikorska.

Przeszkody te zaowocowaty miedzy inny-

mi przeniesieniem wszelkich mozliwych
elementéw badan klinicznych do Swiata
wirtualnego. Telemedycyna, telemonitoring,
wykorzystanie najnowszych technologii,
takich jak aplikacje mobilne i urzadzenia
zbierajace dane od pacjentdéw w czasie rze-
czywistym, elektroniczna dokumentacja - to
z jednej strony konieczno$¢ podyktowana
sytuacja epidemiologiczng, ale i kierunek
rozwoju oraz przyszto$¢ badan klinicznych.
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Pandemia wymusita tez wieksza elastycz-
nos¢ przeprowadzania eksperymentéw,

a to wptyneto na ich zdecentralizowanie.
Nie wszystkie dziatania musza by¢ prze-
prowadzane w o$rodku badar klinicznych,
czes¢ wizyt moze odbywac sie w domu
pacjentéw, a przysztoscia jest zwiekszenie
wspotpracy z lekarzami rodzinnymi. Z pew-
noscia beda sie rozwijaty centra wsparcia
badan klinicznych (podobne do UCWBK),
zapewniajace odpowiednig infrastrukture,
ktére moga odciazyc szpitale chociaz-

by na polu dziatart ambulatoryjnych.

PACJENT W CENTRUM UWAGI

Na konferencji sporo miejsca poswieco-
no podejsciu do pacjenta w badaniach
klinicznych, ale réwniez stosunkowi
samych chorych wobec badan.

Zwracano uwage na to, ze obecnie pacjen-
ci wiecej oczekuja, sa bardziej $wiadomi,
szukaja informacji. Dlatego tez prowa-
dzone badanie musi by¢ nakierowanie

na obstuge pacjenta, na jego potrzeby
(dostosowanie do grafiku, uwzglednienie
oczekiwan). W wyktadzie dotyczacym ana-
lizy czynnikdw wptywajacych na decyzje
pacjenta o uczestnictwie w innowacyj-
nych badaniach klinicznych (prezentacja
autorstwa Marty Jeki, dr. n. o zdr. Pawta
Zuchowskiego oraz Marzeny Waszcza-
k-Jeki) zwr6cono uwage, ze kluczowym
elementem jest zaufanie do lekarza. To
szczegoblnie wazne w kontekscie omawia-
nych wczesniej probleméw zwiazanych ze
wspoétpraca z pacjentem oraz trudnosci ze
znalezieniem chetnych do udziatu uczest-
nikéw. Na decyzje o przystapieniu do eks-
perymentu w mniejszym stopniu wptywa-
ja czynniki demograficzne, wyksztatcenie
czy miejsce zamieszkania. To lekarz - be-
dacy podstawowym zrédtem informacji na
temat badar klinicznych — oraz nadzieja
na poprawe stanu zdrowia s czynnikami
warunkujacymi przystapienie do badania.

Wydaje sie wiec, ze model oparty na partner-
stwie pacjent-lekarz jest kluczem do sukcesu.
Kwestii tej dotyczyt wyktad prof. dr hab. Ewy
Mojs, podkreslajacy role pacjenta w systemie
opieki zdrowotnej - pacjenta Swiadomego,
proaktywnego, przygotowanego. Wazna jest
dobra komunikacja specjalisty z chorym, tak
aby pacjent miat wiedze na temat choroby,
metod leczenia i ewentualnego ryzyka. Odpo-
wiednie podejscie i edukacja przektadaja sie
na zaangazowanie pacjenta i przestrzeganie
zalecen, a wiec na lepszy efekt terapeutyczny.
Zwiekszaja satysfakcje chorych (oraz leka-
rzy) z leczenia i szanse ukoriczenia badan
klinicznych, a tym samym ich powodzenie.

PRAKTYCZNY WYMIAR
KONFERENCJI

Podczas konferencji zostaty rowniez poruszo-
ne kwestie zmian regulacji prawnych odno-
szacych sie do eksperymentéw medycznych,
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w tym do badan klinicznych. Wprowadzone
modyfikacje wnikliwie oméwity panie me-
cenas Anna Piotrowska-Musiot oraz Joanna
Zielinska z Kancelarii P.J. Sowisto & Topo-
lewski. Gtéwne zmiany obejmuja miedzy
innymi doprecyzowanie definicji uczestnika
eksperymentu, okreslenie obowiazkéw
informacyjnych wzgledem chorego (forma

i sposéb komunikacji), ograniczen wtaczania
do badania, a takze warunkéw przerwania
leczenia. Wprowadzone zapisy/poprawki
maja na celu uporzadkowanie kwestii nie-
jednoznacznych, poddajacych sie ré6znym
interpretacjom, i rozwianie watpliwosci.

Dr n. o zdr. Agnieszka Zok pochylita sie nad
problemem aspektéw etycznych prowadzenia
badar klinicznych, przede wszystkim w kon-
tekscie edycji genomu ludzkiego, stawiajac
pytanie o potrzebe i zasadno$¢ wprowadzania
nowych strategii etyki. Z kolei wystapienie pt.
,Konstrukcja badan klinicznych w tuszczyco-
wym Zapaleniu Stawdw” miata walor praktycz-
ny. Dr hab. Dorota Sikorska w sposéb szczegé-
towy oméwita w nim najistotniejsze nieprawi-
dtowosci i braki w opisach badar klinicznych,
a takze problemy i wskazéwki wzgledem
wyboru punktéw koricowych i oceny aktyw-
nosci choroby w chorobach reumatycznych.
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Ostatni wyktad poswiecony byt naduzywaniu
alkoholu w czasie pandemii, w ktérym lek.
Eryk Matuszkiewicz przedstawit statystyki
(polskie i Swiatowe) dotyczace spozywa-
nia napojéw alkoholowych w ostatnim
okresie. Wyniki badan wskazuja, ze az 79%
badanych pito w domu podczas pande-
mii. Znaczaco wzrosta sprzedaz mocnych
alkoholi. Wptyw na taki stan rzeczy ma
przede wszystkim stres, niepewnos¢ sy-
tuacji oraz samotnos¢, a alkohol zdaje sie
stosunkowo tanim, ogélnie dostepnym

i szybkim $rodkiem pozwalajgcym zapo-
mniec o problemach dnia codziennego.

Réznorodnos¢ tematéw pokazuje, jak sze-
rokim zagadnieniem sg badania kliniczne,
i jedna konferencja nie jest w stanie wy-
czerpac go w petni. Dlatego tez dyrektor
Szpitala na zakonczenie od razu zaprosit
na przysztoroczna konferencje i zachecit
do zgtaszania tematoéw, bo — jak podkre-
$lit — nadrzedng ideg tego cyklicznego
spotkania jest jego wymiar praktyczny. Ma
ono poruszac kwestie istotne dla osrodkow
badan klinicznych oraz oséb dziatajacych
w tym obszarze, ma by¢ zrédtem przy-
datnej w codziennej pracy wiedzy, ale tez
podnosi¢ jakos¢ opieki nad pacjentem. m
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© Zobacz: zapis webinarium on-line

lll TRANSATLANTYCKIE
WEBINARIUM Z ZAKRESU
ORTOPEDII DZIECIECEJ

W dniu 8 listopada br. odbyta sie kolejna, trzecia edycja Transatlantyckiego
Webinarium z zakresu ortopedii dzieciecej, organizowana przez
pracownikéw Kliniki Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej UM w Poznaniu

z pomocg $wiatowych ekspertéw w zakresie ortopedii dzieciece;.

TEKST: PROF. DR HAB. MAREK JOZWIAK, DR N. MED. BARTOSZ MUSIELAK

Pierwsze webinarium odbyto sie w 2019 . -
jeszcze ,przedcovidowo”, co pozwolito nam
zdoby¢ do$wiadczenie w zakresie organizacji
wydarzen tzw. zdalnych w warunkach wol-
nych od ograniczen wynikajacych z pandemii.
Totez, jak w poprzednich latach, spotkanie
byto zorganizowane on-line, a tegoroczny
temat zwigzany byt z leczeniem stopy kon-
skiej w mézgowym porazeniu dzieciecym.

W trakcie Webinarium zaprezentowano
rézne metody operacyjne, zaréwno tra-
dycyjne, jak i miniinwazyjne, nagrane

w kilku salach operacyjnych w Europie, Azji
i Ameryce Pétnocnej. Uczestnicy Webina-
rium mieli unikalna okazje, by nauczy¢ sie
nie tylko technik leczenia operacyjnego,
ale réwniez dowiedziec sie, jak uniknac
putapek i btedéw przy stosowaniu danej
metody. Ponadto podczas spotkania zo-
staty oméwione zagadnienia dotyczace

wskazan i przeciwwskazan przy danej
technice chirurgicznej, a takze tematy
zwigzane z postepowaniem okotoope-
racyjnym oraz biomechanika stopy.

Webinarium organizowane byto w tym
roku pod auspicjami: European Academy
of Childhood Disability (EACD), Pediatric
Orthopaedic Society of North America
(POSNA) i European Paediatric Orthopaedic
Society (EPOS), a komitet organizacyjny
stanowili: prof. Marek J6zwiak, dr Bartosz
Musielak, dr Wade Shrader, dr Elisabet
Rodby-Bousquet i Zaid Al-Shakarchi.

Webinarium na zywo obejrzato okoto 7000
uczestnikow z 24 krajoéw. Co wazne, wydarze-
nie to moze by¢ nadal ogladane on-line pod
adresem: https://www.termedia.pl/Konferen-
cja-TENDON-ACHILLES-LENGTTHENING-TAL-
-IN-Intro,1584,16003.html#registerWebinar m
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KONFERENCJE MEDINNOVATIONS

W dniu 4.12.2021 r. odbyta sie | Ogdlnopolska Konferencja Studencka
,MedInnovations. Innowacje w Medycynie”, zorganizowana z inicjatywy
studentdéw kierunku lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu. Jej celem byto stworzenie przestrzeni do dyskusji
nad rozwojem technologii medycznych pod katem edukacji medycznej oraz
przysztej pracy klinicznej. Byto to pierwsze tego typu spotkanie w Polsce.

TEKST: ALICJA KAMINSKA, NATALIA KWIATKOWSKA

W Konferencji uczestniczyli wybitni specjalisci
z catego kraju. Ich wystapienia zgrupowano

w sesje tematyczne: ,Sztuczna inteligencja,
telemedycyna, druk 3D”, ,Polski MedTech — in-
nowacje na wyciagniecie reki” oraz ,Roboty
medyczne i VR”. Integralna czeécig wydarzenia
byta prezentacja startupéw dziatajacych w ob-
szarze Health Care, a takze wystawa urzadzen
i produktow cyfrowych, na ktdrej uczestnicy
mogli zapoznac sie z nowoczesnymi rozwiaza-
niami technologicznymi w branzy medyczne;j.
Wystawa ta stata sie mozliwa dzieki wspot-
pracy organizatoréw konferencji z wieloma
firmami — producentami tych urzadzen.

Konferencja zgromadzita ponad 200 stu-
dentow z catej Polski, ktérzy mieli okazje
wystuchac 20 prelekgji oraz odwiedzi¢ 10
punktéw wystawienniczych w przestrzeni
Centrum Kongresowo-Dydaktycznego.

Dzieki wspotpracy z Centrum Symulacji Medycz-
nej naszego Uniwersytetu uczestnicy konferencji
mogli pdjs¢ jeszcze dalej w interaktywnym po-
znaniu nowosci technologicznych. W trakcie 18
tur warsztatéw tematycznych mieli mozliwos¢
wyprébowania dziatania gogli VR, symulatora
USG, interaktywnego fantoma do ostuchiwania
oraz bionicznego szkieletu, a takze zapoznania
sie z tajnikami prezentacji prac naukowych.

Organizatorzy sktadaja serdeczne podziekowania
dla wiadz rektorskich i wtadz administracyjnych
Uczelni, wtadz administracyjnych Centrum Kon-
gresowo-Dydaktycznego i Biblioteki Gtéwnej, dla
kierownictwa Centrum Symulacji Medycznej oraz
Dziatu Promogji i Karier Uniwersytetu Medycz-
nego. Dziekujemy panu dr. hab. Piotrowi Wa-
sylczykowi, pani dr. n. med. Darii Keller, lek. Ma-
teuszowi Dziarmadze oraz pani mgr Katarzynie
Wactawiak za wsparcie i organizacje warsztatow.

Catos¢ spotkania zostata zorganizowana przez
Studenckie Koto Naukowe ,MedInnovations”
pod przewodnictwem pana dr. hab. n. med.
Tomasza Trzeciaka oraz pani dr n. med. Mag-
daleny Richter. Konferencje poprowadzity
studentki kierunku lekarskiego: Natalia Kwiat-
kowska i Alicja Kaminska, a w przygotowanie
wydarzenia zaangazowany byt zespét ponad
20 os6b — doktorantek, studentek i studen-
téw naszej Uczelni oraz wolontariuszy. m
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Juz po raz kolejny w Ginekologiczno-Potozni-
czym Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu, odbyty sie Praktyczne
Warsztaty Operacyjne — Histeroskopia dia-
gnostyczna i operacyjna w znieczuleniu miej-
scowym — okotoszyjkowym, oraz Praktyczne
Warsztaty z zakresu minimalnie inwazyjnej
chirurgii ginekologicznej miednicy mniejszej,
krok po kroku. Spotkania organizowane byty
zaréwno w formie stacjonarnej, jak i zdalnej.

W pazdziernikowej edycji warsztatéw szko-
lenia przeprowadzili prof. Maciej Wilczak
oraz dr med. Eleonora Boschetti-Griitzma-
cher, specjalistka w dziedzinie endoskopii
ginekologicznej w zakresie operacji hi-
steroskopowych oraz mini resektoskopo-
wych. Dr Eleonora Boschetti- Griitzmacher
pracuje w jednym z najwiekszych szpitali
klinicznych w Europie-Charité Berlin.

W ramach warsztatéw prof. Maciej
Wilczak i dr med. Eleonora Boschet-
ti-Griitzmacher przeprowadzili dziewie¢
operacji endoskopowych z wykorzysta-
niem systemu znieczulenia miejscowe-
go Hystero-Block. Na zywo, wspélnie
przedstawiali szkolgcym sie lekarzom
najnowsze zasady i techniki operacyjne.

W listopadowej edycji praktycznych warsz-
tatéw z zakresu minimalnie inwazyjnej
chirurgii ginekologicznej miednicy mniej-
szej uczestniczyli dr med. Friedrich Pauli

z Universitatsfrauenklinik w Augsburgu
oraz prof. Maciej Wilczak z zespotem Kliniki
Zdrowia Matki i Dziecka. Podczas transmisji
zabieg6éw na zywo prowadzacy skupili sie
na prezentacji technik i zasad stosowanych
w nowoczesnej i minimalnie inwazyjnej
chirurgii ginekologicznej. Zabiegi $ledzito
na zywo ponad 78 lekarzy ginekologdéw.

Operacje realizowane w ramach dziatalnosci
Miedzynarodowego Centrum Minimal-

nie Inwazyjnej Chirurgii Ginekologicznej
Miednicy Mniejszej realizowane technikami
laparoskopowymi w modyfikacji prof. Ma-
cieja Wilczaka zostaty w 2021 roku uznane
przez miedzynarodowy zesp6t wybitnych
specjalistéw a relacje z nich opublikowane
w WebSurg On Line University of IRCAD.

W grudniu natomiast odbyty sie ostat-
nie z cyklu 10 praktycznych warsztatéw
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PODYPLOMOWE LEKARZY

Cykliczna edukacja w zakresie minimalnie inwazyjnych operacji ginekologicznych

TEKST: MALGORZATA KOLCZYNSKA

operacyjnych pt.: Histeroskopia diagno-
styczna i operacyjna w znieczuleniu miej-
scowym-okotoszyjkowym, realizowane

w formie stacjonarnej, w ktérych uczest-
niczyli lekarze ginekolodzy z catej Polski.
Warto podkresli¢, ze ten rodzaj zabiegéw
wykonywanych we wnetrzu jamy macicy
nie wymaga znieczulenia ogdlnego - proce-
dura wykonywana jest tylko w znieczuleniu
miejscowym. To w bardzo istotny sposéb
zmniejsza ryzyko okotooperacyjne. Zabiegi
histeroskopii s3 szczegdlnie wazne w rozpo-
znawaniu i leczeniu schorzen, takich jak:
nieprawidtowe krwawienia,

polipy kanatu szyjki macicy i jamy macicy,
miesniaki podsluzéwkowe kanatu i jamy
macicy,

— zrosty wewnatrzmaciczne,

- nieptodnos¢,

- niemoznos$¢ donoszenia Cigzy.

Wiecej informacji na temat inicjatyw edu-
kacyjnych realizowanych przez Zesp6t
Kliniki Zdrowia Matki i Dziecka w ramach

Miedzynarodowego Centrum Minimalnie
Inwazyjnej Chirurgii Miednicy Mniejszej:

© Zobacz: strona internetowa Centrum
Minimalnie Inwazyjnej Chirurgii Miednicy Mniejszej

Szczegotowe informacje o bez-
ptatnych konsultacjach i zabiegach
realizowanych w Centrum:

© Zobacz: Szczegdtowe informacje
o bezptatnych konsultacjach i zabiegach



MAKIEEKI, MAKOWKI CzY
KUTIA, CZYLI O WIGILIJNYM
STOLE PRACOWNIKOW UMP

W rdznych regionach Polski menu swiateczne jest nieco odmienne. Niemniej wieczerza
wigilijna to jedna z niewielu chwil w roku, kiedy tak chetnie i tak gteboko siegamy

do tradycji przekazywanej z pokolenia na pokolenie. Do przepiséw bab¢ i prababc¢.
Postanowilismy wiec przypatrzyc sie, jak te tradycje i preferencje ksztattuja sie

na naszym Uniwersytecie. Z tej okazji zapytalismy kilka oséb — niekoniecznie
poznaniakéw - o to, jak wygladaty przygotowania do $wiat Bozego Narodzenia w ich
domach. O to, bez jakich potraw nie wyobrazajg sobie Gwiazdki, o smaki z dziecinstwa,
kulinarne tradycje ich rodzinnych stron, a takze — jaka zupa kréluje na wigilijnym stole.

A Prof. Ewa Wender-Ozegowska
Prorektor ds. Szkoty Doktorskiej
i Ksztatcenia Podyplomowego

U kogo podaje sie gotabki? Kto pielegnuje tradycje z nastepnym pokoleniem?
Kto jest amatorem szarego sosu, kto nie przepada za karpiem, a kto wykracza
ze smakiem poza granice kraju? Odpowiedzi szukajcie ponizej.

Gwiazdki nie wyobrazam sobie bez przy-
gotowan w kuchni, ktére trwajg zawsze juz
na wiele dni przed Wigilia. Zaczynaja sie

od przygotowania zakwasu buraczanego
przygotowanego wedtug przepisu zdomu
mojego meza, czyli Babci Hani. Zmienilismy
co prawda troche ostateczny przepis, bo
tradycyjnie Babcia przygotowywata barszcz
tylko na wywarze z jarzyn, a my dodajemy
juz jednak wedzonke i dréb. Pycha...

Do tego przygotowujemy paszteciki, ale to
juz nasza recepta, z farszem z grzybéw i ka-
szy gryczanej. Mysle, Ze te nasze paszteciki
s niespotykane w innych domach. Jemy tez
sandacza, zamiast tradycyjnego karpia.

Swieta kojarza mi sie réwniez z miele-
niem maku, twarogu, krojeniem bakalii,

......................................................................................

ucieraniem sernika w makutrze... a teraz ku-
pujemy juz zmielony mak, twardg tez spre-
parowany odpowiednio na sernik, bakalie
pokrojone, a wszystko uciera malakser...

Tradycyjnie w naszym domu przygotowy-
wali$my makdwki, potrawe makowa na
stodko, ale nie z kluseczkami, tylko z chle-
bem (buteczka pszenna). To jest tez potra-
wa, ktdra zawsze przygotowuje na Wigilie;
bardzo stodka, z mnéstwem bakalii, mio-
dem... jest podawana na zimno i musi by¢
wilgotna, czyli w formie takiego deseru.

Safatka jarzynowa byfa tez okraszana
stopionym boczkiem ze skwarkami, a nie
majonezem.

Zupa? Zdecydowanie barszcz...



A Prof. Matgorzata Kotwicka
Prorektor ds. Dydaktyki

A Prof. Anna Jelinska
Dziekan Wydziatu Farmaceutycznego

Podstawa Swigt s3 moi najblizsi i rados¢ ze
wspdlnego spotkania. Im wiecej 0sé6b w domu
i przy stole tym lepsze $wieta. Choc trzeba sie
czasami bardzo napracowac, by nikt przy stole
nie czut sie zawiedziony. Ale ja bardzo lubie to
przeds$wiateczne zmeczenie. Dla mnie Gwiazd-
ka to nie tyle jedna konkretna potrawa, ktérej
nie moze zabrakna¢, ale bardziej zapachy, ktére
tym Swietom towarzysza. Wielkanoc to dla
mnie zapach drozdZzowej Baby Podolskiej, ta-
kiej na 12 zéttkach, masle i szafranie. A Swieta
Bozego Narodzenia to zapachy grzybdéw, goz-
dzikéw i cynamonu.

Pochodze z Patuk, matej miejscowosci po-
tozonej pomiedzy Zninem (to stolica Patuk)

a Inowroctawiem. Swieta dziecinstwa to $wieta
w domu mojej ukochanej Babci, ktéra byta
wspaniatg kucharka i potrafita wyczarowac r6z-
ne smakotyki. Na stole wigilijnym pojawiaty sie

Wigilia zawsze kojarzy mi sie z karpiem, u mnie
w domu zawsze dzielonego w dzwonka

i smazonego, u meza, mama przygotowywata
w catosci faszerowanego pieczarkami. Obecnie
takze musi by¢ karp (dla mnie osobiscie nieko-
niecznie), chociaz biore takze pod uwage to, co
smakuje dzieciom — wnuczkowi, synowej i sy-
nowi, a zatem pojawi sie takze sandacz i pstrag
oraz tosos. Chyba trudno wyobrazi¢ sobie
wigilie bez sosu grzybowego oraz sledzi - maz
i syn preferuja w occie, ja wole troche na stodko
z rodzynkami lub z cebulka w oliwie, oczywi-
$cie wszystko przygotowane w domu. Syn jest
wielkim smakoszem kurek w $mietanie, wiec je
takze przygotowuje na wigilie.

Trudno mi sobie wyobrazi¢ $wieta bez piecze-
nia piernikéw. Zapach piernikéw to jest to, co
pamietam najbardziej z dziecinstwa. Z przepisu

rézne potrawy, ale nigdy nie mogto zabrakna¢
kapusty z grochem oraz $ledzi w Smietanie,
ktére serwowato sie z goracymi ziemniakami
gotowanymi w tupinach.

Ja sama nieco oryginalnych przepiséw na

te okoliczno$¢ mam. Z przystawek to chyba
$ledz, ktory natarty musztarda marynuje sie

w autorskim zestawie siedmiu zi6t juz na kilka
dni przed Wigilia. Z dan cieptych to smazone,
panierowane kapelusze borowikéw, a na deser
zapraszam na rolade orzechowa wypiekana

z potkruchego ciasta, faszerowanego mielony-
mi orzechami laskowymi obficie wzmocniony-
mi rumem.

Czasami gotuje dwie zupy: czerwony barszcz
z uszkami z farszem z prawdziwkdéw oraz zupe
grzybowa z tazankami. Barszcz (o ile zosta-
nie) nastepnego dnia serwuje zdomowymi
kotdunami - pychotal

......................................................................................

na pierniki mojej babci korzystata mama, ko-
rzystam teraz ja oraz kilka moich kuzynek, kté-
re zajadaty sie piernikami mojej mamy. Obecnie
oprocz piernikéw pieke jeszcze paluszki wani-
liowe, ktére uwielbia méj wnuczek, a tuz przed
wigilia makowiec. W czasach mojego dziecin-
stwa stodycze nie byty wszechobecne kazdego
dnia, wiec dla nas najwiekszym wyzwaniem
byto znalezienie miejsca, gdzie mama schowata
pierniki, i podjadanie. Nigdy nie smakowaty
nam bardziej. Poniewaz mam trzech braci, wiec
to ja z mama zawsze dekorowaty$my pierniki.
Prébuje to kontynuowac z wnuczkiem. Zawsze
tez obdarowujemy wypiekami bliskie nam oso-
by, ktére nie moga do nas przyby¢ na wigilie.
W moim domu rodzinnym - na granicy Kujaw

i Wielkopolski (okolice Mogilna) bardziej czer-
pano z tradycji Wielkopolski.
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A Prof. Andrzej Tykarski
Rektor

A Prof. Marek Ruchata
Kanclerz Kolegium Nauk Medycznych

A Dr Rafat Staszewski
Dyrektor Generalny

Na wigilie przygotowuje jeszcze kapuste

z grochem i grzybami. Jest to potrawa, ktéra
jedza chetnie wszyscy domownicy, poza tym
im czesciej odgrzewana tym lepsza. Sa takze
pierogi z kapustg i grzybami (robie sama).
Wigilie spedzamy rodzinnie, wiec potraw jest
znacznie wiecej. Mama synowej przygotowuje
bardzo smaczna kapuste z pieczarkami oraz
rybe po grecku. Na okres Swiat i Nowego Roku,
aby odpocza¢ od ryb robie w domu schab doj-
rzewajacy (schab po obmyciu i osuszeniu jedna
dobe pozostawiamy w lodéwce obsypany

Moja ulubiong potrawa wigilijna jest
barszcz z uszkami, najchetniej nie postny,

a na wedzonce. Natomiast nie przepadam
za karpiem. Ze $wigtecznych specjatéw lu-
bie bigos oraz pasztet z dziczyzny. W pew-
nym momencie na naszym wigilijnym stole
pojawity sie makietki — mak na stodko z ba-
kaliami i rozmoczona butka. PéZniej zostaty
wyparte przez kutie — potrawe z tradygji
wschodniej bedaca réwniez mieszanka
maku z bakaliami, ale zamiast butki w tej
wersji wystepowata pszenica peczak. Wole
wiasnie te wersje. Od jakiego$ czasu kupuje
tez panettone, czyli bozonarodzeniowa
wtoska babke drozdzowa.

Z dziecirstwa, ze Swiat spedzanych
z Babcia w Koszalinie pamietam czerni-
ne z gesi (czarna polewka). Od 40 lat nie

Trudno mi sobie wyobrazi¢ wigilie bez dwéch
potraw. Karpia, ktory smakuje mi tylko w wi-
gilie, oraz barszczu z uszkami faszerowanymi
grzybami, ktéry przygotowuje moja zona

Z przepisu mojej mamy, i te potrawe mégt-
bym spozywac codziennie. Wszystkie Swieta
staramy sie spedzac¢ w duzej rodzinie, $pie-
wajac koledy i biesiadujac do p6znych godzin
nocnych.

Potrawa, ktéra nie jest znana i zapewne
niespotykana w Poznaniu, a popularna na
potudniu Polski, skad pochodze (Nowy Sacz),
jest zupa grochowa z grochu omielanego

z dodatkiem suszonych $liwek. Ta dziwna

Swiat nie wyobrazam sobie bez tych wszystkich
potraw, ktére sg smakami dzieciristwa. Wspdiny
stét jest bardzo wazny, ma znaczenie nie tylko w
wymiarze relacji z bliskimi, ale ksztattuje nasza
tradycje. To, co dzieje sie w kuchni, pozostaje z
nami na cate zycie, a celebracja przygotowan
byta istotna czescig mojego rodzinnego domu.
Klasyka wigilijna to oczywiscie smazony na ma-
$le karp, podawany z kapusta z fasolg jas i duza
iloscig grzybdw. Ta kapusta takze jest okra-
szona mastem, co pewnie dietetycznie nie jest

cukrem, kolejna dobe obsypany sola, nastepnie
optukany i osuszony obsypuje sie przyprawami
i suszy w siatce do szynki przez okoto tydzien).
Takiego sie nie kupi. Poza tym przygotowuje
piersi z kaczki w winie z zurawing, sprawdzaja
sie na kazdg okazje. Do tego satatki — tradycyj-
na jarzynowa i ostatnio chetnie jedzona satatka
z selerem naciowym w réznych potaczeniach.

Zupa — oczywiscie barszcz na zakwasie przy-
gotowanym tydzier wczesniej w domu. Do
barszczu koniecznie uszka z grzybami, takze
wiasna produkgja.

......................................................................................

jadtem tej zupy. A Tata robit Swietne wa-
fle z masa kajmakowa, tzw. andruty.

Z rzeczy, ktére pojawiaty sie u mnie na $wia-
tecznym stole, a ktérych nie ma, tak mysle,
w innych domach, moge wymienic satatke
ananasowo-ziemniaczana. Pofgczenie sktad-
nikéw jest dos¢ niezwykte, ale jesli kto$ lubi
zaskakujace smaki, na pewno przypadnie
mu do gustu. Oprdécz ziemniakéw i ananasa
dodaje sie do niej majonez, a kluczem do
sukcesu jest duza ilos¢ czosnku. To moja spe-
cjalnos¢. Przepis podpatrzytem u kolezanki
z kliniki, ale poniewaz zmienitem proporcje
gtéwnych sktadnikéw i dopracowatem przy-
prawienie, uznaje jg za autorski przepis.

Jesli chodzi o zupe, to jak wspomniatem na
poczatku, zdecydowanie preferuje barszcz.

......................................................................................

konstelacja sktadnikéw powoduje, ze ta potra-
wa ma niezwykty smak, jest dos¢ gesta i wielce
pozywna. Nie wiem tez, czy wszedzie jest to
znane, ale my przygotowujemy takze nieco
odmienna potrawe, a mianowicie gotabki z far-
szem ryzowo-grzybowym z duzg ilo$cig sosu
grzybowego.

Poniewaz w rodzinach mojej zony i mojej byty
odmienne zwyczaje dotyczace zupy, to od
momentu kiedy jestesmy matzefistwem na wi-
gilijnym stole s obecne dwie zupy: z mojego
rodzinnego domu barszcz z uszkami faszero-
wanymi grzybami i zupa grzybowa z tradycji
domu mojej zony.

......................................................................................

najlepszym rozwiazaniem, ale przeciez wigilia
jest raz w roku. Konieczne tez s makietki z ol-
brzymia ilosciag bakalii, miodem, pomaraiczami
oraz butkg namoczong w mleku. S znakomite —
stodkie, aromatyczne, pachnace tym, co naj-
lepsze w $wieta. Na wigilijnym stole nie moze
takze zabrakna¢ kompotu z suszonych owocéw.
To elegancki napdj, taczacy egzotyczne smaki
przypraw z wedzona — juz nieco zapomniana na
polskim stole — $liwka. Kompot poprawia tra-
wienie — cho¢ kolacja jest postna, to nie grzeszy



A Dr Pawet Uruski
Dyrektor ds. Administracji

A Mateusz Pieczynski
przewodniczacy Rady Uczelnianej
Samorzadu Studenckiego

lekkoscig. Gdybym miat wybrac jedng potrawe
(co pewnie bytoby trudne), to wskazatbym jed-
nak na szary sos. Wyjatkowy, jedyny w swoim
rodzaju. Do tego przygotowywany tylko raz

w roku. To najszybciej znikajace danie ze stotu.

Oczywiscie, poza tradycja wyniesiong z domu,
dzi$ sa i nowe potrawy. Troche to wynik cieka-
wosci kulinarnej i checi eksperymentowania
w kuchni. Jemy m.in. gotabki z ziemniakami
w sosie grzybowym czy tez réznego rodzaju
sledzie (najlepsze s3 te z bakaliami i cebula).

Boze Narodzenie to dla mnie bardzo wyjat-
kowy czas. Co roku wyjezdzam w rodzinne
strony do mojego ukochanego Sanoka, ktéry
jest brama Bieszczad. Na wigilijnym stole,
przy ktérym zasiadaja dwie rodziny — moja

i mojej zony (Srednio zbiera sie 18—-20 oséb),

spotyka sie tradycja ze Slaska oraz Podkarpacia.

Potrawami, bez kt6rych nie wyobrazam sobie
wieczerzy wigilijnej sa tradycyjne pierogi ru-
skie, obowiazkowo podawane z przysmazong
cebulka, oraz karp, przyrzadzany na ciepto

i podawany na rézne sposoby, np. w sosie

Ulubiona potrawa wigilijna: Zdecydowanie sa
to pierogi z kapusta i grzybami. Autorski prze-
pis: barszcz, ktory jest gotowany bez uzycia

4/2021

Pyszny jest tez pieczony w catosci jesiotr w so-
sie cytrynowo-maslanym (wybitna ryba, ktéra
nota bene krélowata na przedwojennych sto-

tach polskich).

A jaka zupa? Tylko grzybowa, esencjonalna,

z borowikéw i podgrzybkéw, koniecznie

z mastem (nasza wigilia usatysfakcjonowataby
pewnie wybitna znawczynie kuchni francuskiej
Julie Child, ktérej stynnym powiedzeniem byto:
Masto, masto, wiecej masta). No i koniecznie
podana zdomowymi tazankami.

......................................................................................

chrzanowym. Wsréd nietypowych dan, ktére
goszczg na stole w Wigilie nalezy specjalna
zupa grochowa z grzankami, kt6ra jemy tylko

i wytacznie 24 grudnia. Od dzieciecych lat, naj-
pierw moja babcia, a teraz mama przygotowu-
je na Boze Narodzenie kutie, czyli stodka po-
trawe $wigteczng, ktoéra sktada sie z pszenicy,
maku, miodu oraz bakalii (rodzynki, orzechy).

W przypadku zupy na wigilijnym stole to
zdecydowanie musi by¢ barszcz i to obo-
wigzkowo z uszkami z farszem grzybowym.

......................................................................................

zakwasu, a mimo tego jest rewelacyjnie dobry.
Preferencje dotyczace zupy: na to pytanie jest
tylko jedna prawidtowa odpowiedz: barszcz! m
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UCZYC LEPIEJ

A Dr Maria Nowosadko

A Dr Patrycja Marciniak-Stepak

UCZMY, SYMULUJAC,
ALE NIE SYMULUJMY,
UCZAC...

Prowadzenie zaje¢ w bezposrednim kontakcie z pacjentem jest dla nauki zawodow
medycznych jedna z kluczowych potrzeb. Jednak z wielu powoddéw nie zawsze

jest ona prosta do realizacji. Nietatwy czas ograniczen zwigzanych z pandemia
COVID-19, jak réwniez coraz czestsze trudnosci z uzyskaniem zgody pacjentéw na
udziat w zajeciach dydaktycznych sprawiaja, ze alternatywa dla nauczania szeregu
istotnych kompetencji praktycznych staja sie zajecia z wykorzystaniem r6znych metod
symulacji medycznej, ktéra stanowi skuteczng metode dydaktyczna, od dawna szeroko
stosowang na catym Swiecie zaréwno w ksztatceniu przed- jak i podyplomowym.

TEKST: DR MARIA NOWOSADKO, DR PATRYCJA MARCINIAK-STEPAK

W Centrum Symulacji Medycznej Uniwersytetu PACJENT SYMULOWANY -
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Po- KTO TO TAKI?
znaniu, dzieki dofinansowaniu ze srodkéw Unii

Europejskiej w zakresie ,Realizacji programéw Symulowany pacjent (SP) to osoba przy-
rozwojowych dla uczelni medycznych uczest- gotowana do odgrywania wczesniej
niczacych w procesie praktycznego ksztatcenia okreslonej roli pacjenta w warunkach
studentéw, w tym tworzenia centréw symulacji symulowanych (np. w centrum symulacji
medycznej”, od listopada 2018 roku przepro- medycznej lub prawdziwym gabinecie
wadzane s zajecia dydaktyczne ze wspot- czy na oddziale), ktéra posiada umiejet-
udziatem tzw. symulowanych pacjentéw. nos¢ wielokrotnego odtwarzania

59




zadanej roli oraz przekazywania studen-
towi informacji zwrotnej (feedback).

Od roku akademickiego 2018/19 podjeto
wspotprace z ponad 50 osobami, chetnymi
do wspierania procesu nauczania studentéw
nie tylko kierunku lekarskiego, ale réwniez
m.in. pielegniarstwa i potoznictwa. W ramach
przygotowania SP do tego ciekawego, cho¢
takze wymagajacego zadania, konieczny jest
zaréwno udziat w warsztatach aktorskich
pod okiem rezysera, jak i w szkoleniach

z zakresu udzielania informacji zwrot-
nej prowadzonych przez psychologa.

Mimo ze w chwili obecnej liczba aktywnie
wspdtpracujacych SP sie zmniejszyta, nale-

zy podkresli¢, iz jest to grupa 0s6b w petni
przygotowanych do tego, aby bra¢ udziat

w zajeciach doskonalgcych szereg umiejetno-
$ciistotnych w pracy z pacjentem, a ponadto
pragnacych jak najlepiej wypetni¢ powierzone
im zadania. Warto tez wspomnie¢, iz caty czas
prowadzona jest rekrutacja dla oséb chcacych
podjac sie tej aktywnosci (wiecej szczegotow

na stronie http://csm.ump.edu.pl/SP_rekruta-
cja), poniewaz zainteresowanie ze strony na-
uczycieli akademickich UMP wzbogaceniem za-
jec¢ dydaktycznych o udziat SP caty czas roénie.

NASI AKTORZY LUBIA
BYC PACJENTAMI...

Jedna z wielu zalet wspotpracy z SP jest to, ze
nawet po zajeciach z kolejng grupa studencka
nie odmoéwi on odpowiedzi na te same pytania
,N-ty” raz, nie bedzie zniecierpliwiony i niezbyt
chetny do wspotpracy (chyba, ze taki jest jeden
z celéw edukacyjnych scenariusza). Do udziatu
w projekcje zgtosity sie osoby, dla ktérych jest
to potaczenie pasji oraz mozliwosci sprawdze-
nia sie w nowych sytuacjach (poniewaz nie
kazde pytanie studenta mozna przewidzie¢ na
etapie planowania scenariusza). Warto jednak
podkresli¢, iz przede wszystkim ich motywacja
jest gtebokie przekonanie o potrzebie wspar-
cia procesu ksztatcenia przedstawicieli
réznych zawodéw medycznych. Zatem symu-
lowani pacjenci nie przychodza na zajecia, aby
zaja¢ sie swoimi prawdziwymi problemami
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zdrowotnymi — ich celem jest pomoc w na-
uczaniu adeptéw réznych zawodéw medycz-
nych. To grupa entuzjastéw wierzacych w sens
podejmowanych aktywnosci, a takze czuja-
cych spoczywajaca na nich odpowiedzialnos¢.
Co wiecej symulowani pacjenci naprawde
lubig to, co robig, i podkreslaja, ze praca ze stu-
dentami daje im wiele satysfakgji oraz radosci.

Zdarzaja sie sytuacje, ze od nauczycieli
prowadzacych takie zajecia mozna na ko-
rytarzu CSM ustysze¢ stowa: ,Albo ten pan
jest dobrym aktorem, albo naprawde boli
go ta noga!”. Potwierdza to tylko, ze grono
SP podczas odgrywania swoich rél bazuje
nie tylko na umiejetnosciach aktorskich, ale
przede wszystkim wktada w to cate serce!

PACJENT SYMULOWANY
CZY STANDARYZOWANY?

Réznica pomiedzy symulowanym i standa-
ryzowanym pacjentem wydaje sie by¢ po-
zornie niewielka, jest jednak do$¢ kluczowa.
Symulowany pacjent to ogdlne okreslenie
osoby, ktéra odtwarza prawdziwego pacjenta
w warunkach symulowanych. Dopuszczalne
s niewielkie modyfikacje w sposo-

bie odgrywania roli w kolejnych sesjach.

W przypadku standaryzowanego pacjenta
podstawowe zatozenie jest podobne, jed-
nak kazdorazowo podczas odtwarzania roli
wymagana jest szczegélna dbatos$¢ o po-
wtarzalnos$¢, co ma ogromne znaczenie

w przypadku realizacji zaliczen i egzamindw.

CZEGO MOZNA NAUCZAC WE
WSPOLPRACY Z SYMULOWANYMI
PACJENTAMI?

Prowadzac zajecia z udziatem SP mozna

uczy¢ i doskonali¢ zaréwno umiejetnosci
nietechniczne, takie jak komunikacja z pa-
cjentem i jego rodzing, zbieranie wywiadu,
edukacje pacjenta czy przekazywanie tzw.
Ltrudnych informagji’, jak i umiejetnosci
techniczne z zakresu m.in. badania przed-
miotowego, z wyjatkiem okolic uznanych za
intymne, oraz wybranych nieinwazyjnych pro-
cedur medycznych. Zatem takie zajecia po-
zwalaja na przeprowadzenie studentéw przez
caly proces diagnostyczno-terapeu-
tyczny w warunkach zblizonych do rzeczy-
wistych. Madeptom zawoddw medycznych
praca z symulowanym pacjentem pozwala na
poznanie jego szerszej perspektywy oraz
dostrzezenie wielowymiarowosci postaci, co
nie zawsze jest uwzglednianie w kontakcie

z prawdziwymi pacjentami, a istotnie wptywa
na skutecznos¢ podejmowanych interwencji
medycznych. Ponadto mozliwos¢ uzyskania
od SP informacji zwrotnej, dotyczacej
m.in. umiejetnosci nawiagzania empatycznej
relacji opartej na szacunku, jak i jej wptywu

na dalszy przebieg spotkania z pacjentem,
stanowi unikalna forme oceny, ktdrej celem
jest dalsze poszerzanie i doskonalenie kompe-
tendji z zakresu komunikacji werbalnej i nie-
werbalnej przez studentéw. Nalezy podkredlic,
iz SP odnosza sie wytacznie do wywotanych
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emocji i obserwacji dotyczacych nawigzanego
kontaktu, a nie aspektéw merytorycznych,
ktérych oméwienie pozostaje zawsze w ge-
stii nauczyciela prowadzacego zajecia.

JAK TO ZROBIC, CZYLI KROTKI
PRZEPIS NA UDANE ZAJECIA
Z SYMULOWANYM PACJENTEM

Wiaczenie do zaje¢ dydaktycznych symu-
lowanych pacjentéw nie tylko wzbogaca

je merytorycznie, ale takze umozliwia stu-
dentom wziecie odpowiedzialnosci za cate
spotkanie z pacjentem, co jest wartosciowym
doswiadczeniem dla ich dalszego rozwoju.

Aby zajecia te byty satysfakcjonujace za-
réwno dla studentéw, jak i nauczyciela
prowadzacego kluczowe jest ich odpo-
wiednie i wczedniejsze przygotowanie.
Ponizej przedstawiono etapy, ktére nalezy
odby¢ przed realizacja tej formy zaje¢. Na
wstepie konieczne jest odbycie specjalnego
szkolenia dla nauczycieli akademic-
kich w Centrum Symulacji Medycznej oraz
wystanie droga elektroniczng zapotrze-
bowania na planowane zajecia (wiecej
informacji na stronie www.csm.ump.edu.pl).

Poniewaz przygotowanie zaje¢, zwazyw-
szy specyfike i zasady pracy z SP, moze na
poczatku stanowi¢ trudnos¢, po wstepnym
kontakcie koordynator zajec z SP zaprosi

na indywidualne spotkanie, podczas
ktorego zaplanowane zostang dalsze
szczeg6ty organizacyjno-metodologiczne,
uwzgledniajace grupe docelowg, dla ktérej
prowadzone beda zajecia z SP, oraz zakres
nauczanych/sprawdzanych umiejetnosci
(komunikacja, badanie przedmiotowe, poste-
powanie diagnostyczno-terapeutyczne itp.).

Kolejnym etapem jest przygotowanie scena-
riusza zaje¢ wg wzoru CSM z jasnym okre-
$leniem efektéw uczenia sie oraz stwo-
rzenie petnowymiarowej postaci pacjenta
obejmujacej nie tylko aspekty medyczne, ale
réwniez oczekiwane zachowanie, stan emo-
cjonalny czy sytuacje spoteczng pacjenta. Na-
lezy pamieta¢, aby podczas pisania scenariu-
sza uzywac niemedycznego jezyka potoczne-
go; cennym moze by¢ korzystanie z do$wiad-
czen kontaktu i pracy z ,prawdziwymi” pa-
cjentami (uzywane okreslenia itp.). Scenariusz
powinien by¢ opisowy i szczegdtowy, aby
pomac SP jak najlepiej odegrac zadana role.

W niektoérych sytuacjach zasadne jest takze

stworzenie karty oceny (dla SP, nauczyciela,
obserwatora itp.), ktéra bedzie pomocna pod-
czas prowadzonego omoéwienia (debriefingu).

Aby zapewni¢ powtarzalnos¢ realizowa-
nych tresci, konieczne jest réwniez przy-
gotowanie instrukcji dla studenta (dot.
informacji wstepnych i zadan do realizacji),
nauczyciela prowadzacego zajecia (dot.
gtéwnych celdw scenariusza oraz zagad-
nie do omoéwienia) oraz technika CSM
(dot. wymagan techniczno-sprzetowych).

Po konsultacjach z pracownikami CSM
(koordynator, psycholog, technik), przed
pierwszymi zajeciami dydaktycznymi,
nauczyciel jest proszony o kontakt z sy-
mulowanym pacjentem przypisanym
do danego scenariusza, aby z wyprzedze-
niem doprecyzowac gtéwne cele i/lub
wyjasni¢ kluczowe aspekty medyczne.

Po odegraniu scenariusza kluczowe jest, aby

w jego omdwieniu brali udziat nie tylko stu-
denci oraz nauczyciel prowadzacy zajecia, ale
takze SP. W ten sposdb nauczyciel, petniac role
moderatora, wykorzystuje podczas debrie-
fingu zmodyfikowany model Pendletona,
dajac w ten sposéb symulowanemu pacjento-
wi mozliwo$¢ udzielenia informacji zwrotnej
studentowi, z ktérym spotkat sie podczas
realizacji scenariusza. Podobnie jak w ,klasycz-
nej” symulacji medycznej oméwienie zreali-
ZOwanego scenariusza stanowi najwazniejszy
element w procesie ksztatcenia, pozwalajac
wystuchac i przeanalizowac spostrzezenia
kazdego uczestnika, dzieki czemu otrzymuje
sie szeroka perspektywe odbytej interakcji.
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Ponadto wazne jest, aby po ich zakon-
czeniu nauczyciel prowadzacy podzielit
sic bezposrednio z SP swoimi spo-
strzezeniami i radami na temat odgrywa-
nej roli, co bedzie pomocne w dalszym
doskonaleniu tej formuty zaje¢ dydak-
tycznych i prowadzonej wspétpracy.

JAKO PODSUMOWANIE...

Mimo koniecznosci wczesniejszego, dos¢
szczegdtowego zaplanowania zajec¢ ze wspot-
udziatem symulowanych pacjentéw oraz pew-
nych ograniczen technicznych jest to metoda
dydaktyczna dajaca duzo satysfakcji wszyst-
kim uczestnikom. Studenci chetnie wiaczaja
sie w te zajecia, doceniajac ich praktyczny
charakter, wzbogacajac dyskusje podczas de-
briefingu oraz dostrzegajac wielowymiarowos$¢
pracy z pacjentem w niedalekiej przysztosci.

Nauczycieli zainteresowanych pod-
jeciem wspétpracy zapraszamy do

bezposredniego kontaktu na adres
sekretariatcsm@ump.edu.pl. B




JAGODA

JAGODA LISTOPADOWA 2021

PézZna jesier na Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu to nie tylko okres
wzmozonego wysitku umystowego, zaréwno dla pracownikéw, jak i studentow
UMP, ale réwniez wyjatkowe celebrowanie Swieta Niepodlegtosci.

TEKST: JULIA SZADKOWSKA

0d lat spotecznosc¢ uniwersytecka dzierh

11 listopada kojarzy z tradycyjnym wyjazdem
na Jagode Listopadowa. Juz z poczatkiem
jesieni wielu studentéw i pracownikéw zaczy-
na z utesknieniem wyczekiwac listopadowe;j
aury i chwili wytchnienia przy ptonacym

w $rodku lasu ognisku, z unoszacym sie w po-
wietrzu aromatem rogali Swigtomarcinskich

i tradycyjnego ,Jagodowego” barszczu.

Po zesztorocznej przerwie, spowodowanej
pandemia, w tym roku ponownie udato sie
zagoscic jesienig w progach Chaty Studenc-
kiej ,Jagoda”. Wyjazd organizowany przez
studentéw z Rady Uczelnianej Samorzadu
Studenckiego UMP we wspétpracy z Prorek-
torem ds. Studenckich niezmiennie cieszyt
sie duzym zainteresowaniem, zaréwno
wsréd starych jagodowych ,wyjadaczy”,
jak i oséb, ktore na Jagodzie zawitaty po
raz pierwszy. Posréd zaproszonych gosci
podczas wyjazdu zjawili sie przedsta-
wiciele wtadz rektorskich, kanclerskich,
dziekanskich oraz wyktadowcy, ktérzy

otrzymali studenckie tytuty ,Amicusa” badz
+Wyktadowcy Roku”. Lacznie w wyjezdzie
brato udziat niemal 100 oséb. Tradycyjnie
kazdy z uczestnikéw Jagody Listopadowej
miat okazje podczas przerwy nad jeziorem
w Lubaszu zjes¢ rogala swietomarcinskiego,
dobrze znanego wszystkim Poznaniakom

z obchodéw imienin ulicy Swiety Marcin.

Po przyjezdzie do Jagody pozostat juz

tylko btogi relaks przy ognisku z kubkiem
barszczu oraz spacery na pomost nad
malownicze jezioro Szczuczarz w otulinie
Drawienskiego Parku Narodowego.

Uczestnicy jednogtosnie wygtaszali opi-
nie, Ze tegoroczny wyjazd na Jagode
Listopadowa byt bardzo udany - pogoda
i humory dopisywaty, a wszyscy wrdcili
do Poznania szczesliwi i wypoczeci po ca-
tym dniu na Swiezym powietrzu. m

P Uczestnicy listopadowego rajdu
,Jagoda” (fot. archiwum)
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STREFA PUMS

TEKST: MICHAL PASIKIEWICZ (CNJA), GRZEGORZ CHEWUSZ (SRSA)

CENTRUM NAUCZANIA
W JEZYKU ANGIELSKIM

White Coat Ceremony

W piatek 22.10.2021 r. w Centrum Kongre-
sowo Dydaktycznym UMP odbyta sie dtugo
wyczekiwana przez studentéw impreza
White Coat Ceremony. Istota tej, pocho-
dzacej z Ameryki Pétnocnej, tradycji polega
uroczystym natozeniu biatego fartucha
medycznego, symbolizujacym przyjecie do
spotecznosci akademickiej zwigzanej z na-
ukami medycznymi. Studenci sktadaja takze
po raz pierwszy przysiege Hipokratesa.

W zwiazku z tym, ze w latach akademickich
2019/2020 i 2020/2021 organizacja uroczysto-
$ci nie byta mozliwa, ceremonia tym razem
objeta trzy roczniki studentéw medycyny oraz
stomatologii i odbyta sie w trzech turach.

W uroczystosci wziety udziat wtadze Cen-
trum Nauczania w Jezyku Angielskim:
prof. Katarzyna Ziemnicka (dyrektor), dr
hab. n. med. Agnieszka Maliriska prof. UM
(z-ca dyrektora), dr hab. n. med. Justyna
Opydo-Szymaczek (z-ca dyrektora), prof.
Jan Mazela (petnomocnik dyrektor CNJA
ds. wspoétpracy miedzynarodowej), dr hab.
n. med. Alicja Kalinowska (petnomocnik
dyrektor CNJA ds. praktyk typu electives),

dr hab. n. med. Nadia Sawicka-Gutaj (petno-
mocnik dyrektor CNJA ds. nauk klinicznych),
oraz prof. Grzegorz Dworacki (przewod-
niczacy Komisji Rekrutacyjnej na Studia

w Jezyku Angielskim dla Cudzoziemcéw).

Uroczystos¢ poprowadzili wybrani z gro-
na studentéw: Philip Nazarewicz, Nuhaa

Peerally, Alfred Malomo Jr. oraz Jazmine

Collins. Przeméwienie do studentow wy-
gtosili: prof. Jan Mazela oraz tegoroczna

absolwentka — lek. med. Amira Shadi.

Dziatalno$¢ klubow studenckich

Na przestrzeni pazdziernika oraz listopada
bardzo aktywnie dziataty studenckie orga-
nizacje oraz kluby, organizujac wydarzenia

o charakterze informacyjnym i integracyjnym:
m.in. spotkania i rozgrywki klubu szachowe-
go, seminaria dotyczace efektywnego przy-
gotowania do profesjonalnych egzamindéw li-
cencyjnych, spotkanie klubu naukowego sku-
piajacego sie na zagadnieniach zwigzanych

z nowotworami piersi czy spotkanie dedyko-
wane studentom, ktérzy planuja aplikowac
na rezydenture w Wielkiej Brytanii i Irlandii.

Szczepienia

W pazdzierniku ruszyta takze mozliwo$c¢
przyjecia w punktach szczepien UMP
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trzeciej, przypominajacej dawki szczepionek
przeciwko COVID-19, a takze szczepionki
przeciw grypie. Wedtug informacji na dzien
6.12.2021 z tej okazji skorzystato odpowied-
nio 249 i 105 studentéw anglojezycznych.

Sekcja ds. Rekrutacji na Studia
w Jezyku Angielskim

Wspoétpraca z Kristiania
University College
Trwajg obecnie rozmowy
majace na celu zbudo-
wanie wspétpracy
w zakresie rekru-
tacji studentow
zagranicznych
i wymiany
akademickiej
z jedng z naj-
starszych
prywatnych

nia University
College. Pod

Sekcja wraz
z CNJA przyjety
delegacje sktada-
jaca sie z prodzie-
kan Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu, prof. Hilde
Skjerve, oraz dr hab. Martina
Franka Strand, ktéry jest szefem ze-
spotu roboczego po stronie Kristianii.
W drugim tygodniu grudnia z kolei
na wizyte robocza do Oslo udali sie
przedstawiciele naszej Uczelni: prof.
Adrianna Mostowska, prof. Leszek
Kubisz, prof. Agnieszka Malinska
oraz Katarzyna Zukowska, gdzie zo-
stali przyjeci przez dziekana Wydziatu
Nauk o Zdrowiu, prof. Hansa-Christiana
Asheim, i odbyli serie spotkar z pra-
cownikami naukowymi i studentami.

Wizyta umozliwita réwniez
spotkanie z norweskimi absol-
wentami naszej Uczelni, w tym
z doktorem Stian Skramstad,
ktéry ukonczyt kierunek le-
karski w jezyku angielskim

w 2009 roku, a obecnie,

po ukonczeniu potréjnej
specjalizacji w chirurgii,

petni zaszczytna funkcje
naczelnego chirurga Nor-
weskich Sit Zbrojnych,

a takze jest konsultantem
Oddziatu Chirurgii Trans-
plantologicznej Szpitala
Uniwersytetu w Oslo.

Projekty i prototypy
gadzetéw uczelnianych

uczelni w Nor-
wegii — Kristia-

koniec listopada
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dla wybitnych studentéw, SRSA przygoto-
wata we wspotpracy z firma Minimum Studio
serie projektdw i prototypdw artykutéw

z anglojezycznym oznakowaniem UMP: bluzy
(w tym bluzy medyczne), plecaki festiwalo-
we, ,nerki”, koszulki, kubki, magnesy, latarki,
przypinki, stetoskopy, butelki ekologiczne,
pendrive’y, maseczki czy krawaty. Wywiad

i testy produkcyjne zostaty przeprowadzone
z uwzglednieniem priorytetu kwestii ekolo-
gicznych, fair trade oraz wspotpracy z polski-
mi producentami.

Majac na uwadze przyszte otwarcie uczelnia-
nego sklepu z odziezg i gadzetami firmowymi
UMP, a takze zapotrzebowanie na nagrody
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Targi zagraniczne

Pracownicy SRSA wraz ze studentka Sha-
miram Benjamin dofaczyli w charakterze
wystawcédw do kierowanej przez Narodowg
Agencje Wymiany Akademickiej NAWA dele-
gacji polskich uczelni prezentowanych na fili-
pinskich wirtualnych targach Virtual Europe-
an Higher Education Fair 2021: Go Higher
with EU, ktére odbyty sie w dniach 1-2 paz-
dziernika 2021. Specjalna strona z ofertag UMP
jest wcigz dostepna pod adresem: https://ehe-
fphilippines.com/exhibitors/poland/pums,

a panel dyskusyjny, w ktérym brata udziat
studentka mozna obejrze¢ tutaj: https:/
www.youtube.com/watch?v=kCXf3rYJ4wU.

© Zobacz: panel dyskusyjny
z Shamiram Benjamin

W dniu 27 listopada 2021 Sekcja wzieta réwniez
udziat jako wystawca w pierwszych od dawna
stacjonarnych targach edukacyjnych w Royal
Society of Medicine w Londynie w Wielkiej Bry-
tanii. Impreza ,Open Day 2021", zorganizowana
przez firme Medical Doorway, z ktéra Uczelnia
wspotpracuje w zakresie rekrutacji studentéw,
przyciagneta duza liczbe oséb zainteresowa-
nych studiami z zakresu nauk medycznych

i zaowocowata naptywem nowych aplika-

¢ji — przede wszystkim na kierunek lekarski.

Warsztaty UnitedUni

CAMPAIGN AGAINST
HARASSMENT

H#UNITED
UNI

Brigitte Mantilleri

Campaign against Harassment

Camille Bleeker
Lara Chavaz

Sexism in a Medical Setting

NOU S @ 18:00 ON ZO0OM

O

IEM5A-Poland

POZNAN

W listopadzie 2021 roku SRSA dotaczyto
wraz z organizacjami studenckimi (HASA,
IFMSA, EPSU Women'’s Health i EPSU
Women in Medicine) do realizowanej
przez Uniwersytet Genewski kampanii
UniUnié - ,Campaign Against Haras-
sment”. Kampania ma na celu walke

z molestowaniem seksualnym i dyskrymi-
nacja ze wzgledu na pte¢ w srodowisku
akademickim. W ramach akgji w dniu 9
listopada 2021 odbyty sie warsztaty onli-
ne prowadzone przez Brigitte Mantilleri,
Camille Bleeker oraz Lare Chavaz. m
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NARZEDZIOWNIK

Szanowni Panstwo,

Z radoscig informujemy, ze w ramach
programu NESTOR wraz z poczatkiem
roku akademickiego uruchomiona zostata
stata rubryka w ,Faktach UMP”.

W rubryce pod nazwg ,Narzedziownik”
koncentrujemy sie na prezentowaniu

metod i narzedzi dydaktycznych (réwniez

tych stuzacych edukacji zdalnej) oraz na
wskazdwkach, w jaki sposéb moga one stac sie
praktycznymi rozwigzaniami dydaktycznymi
dla potrzeb realizacji zajec ze studentami.

Naszym celem jest wsparcie pracownikéw
dydaktycznych w taczeniu dbatosci

o realizacje efektéw uczenia sie
zrosnacym komfortem pracy.

NESTOR (Nauczyciel - EkSpert — TutOR)

jest kompleksowym programem
ukierunkowanym na utatwienie nauczycielom
akademickim samodoskonalenia

w zakresie posiadanych umiejetnosci
dydaktycznych, ksztattowania nowych
kwalifikacji oraz zdobywania przydatnej
wiedzy z obszaru edukacji medycznej.

Dopetnimy wszelkich staran, aby najwyzszym
standardom ksztatcenia towarzyszyty
zrdznicowane pomysty dydaktyczne.
Zapraszamy do lektury naszej rubryki oraz
wymiany doswiadczen. Pozostajemy réwniez do
dyspozycji w przypadku checi indywidualnych
rozméw i konsultacji. Zachecamy do kontaktu
na kanale NESTOR w ramach MS TEAMS

oraz pod adresem nestor@ump.edu.pl.

Z wyrazami szacunku,
dr n. farm. MSc Clin Ed Magdalena

Cerbin-Koczorowska
Koordynator Programu NESTOR
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ASYNCHRONICZNE
TABLICE DYSKUSYJNE

1 Whprowadzenie
[ ]

Nauczanie asynchroniczne zaktada, ze uczestnicy procesu rozwojowego
moga by¢ aktywni edukacyjnie niezaleznie od siebie oraz bez ograniczen
czasu i miejsca. Uczacy sie zachowuja indywidualne tempo pracy. W takiej
sytuacji przestrzenia edukacyjng moze stac sie asynchroniczna tablica dys-
kusyjna. Przede wszystkim jest to krok w strone rozwijania u studentéw
umiejetnosci krytycznego myslenia oraz czerpania z wiedzy réwiesnikow.

Zindywidualizowany margines czasu na udzielenie odpowiedzi umozliwia
wprowadzenie rozbudowanych argumentéw (sieganie do literatury, korzy-
stanie ze Zrodet zagranicznych, przemyslany tok wypowiedzi). Wéréd atutéw
takiego rozwiazania wskaza¢ mozna réwniez na zwiekszenie zaangazowania
uczacych sie w przyswajany materiat oraz ksztattowanie wiekszej relacji nie
tylko z prowadzacym, lecz z innymi uzytkownikami tablicy. Wartoécig dodana
jest mozliwos¢ przetamania ewentualnych oporéw przed ustnym formutowa-
niem wiasnego stanowiska na forum catej grupy oraz rozwijanie umiejetnosci
pisania jako nabieranie praktyki przed wiekszymi pracami pisemnymi.

2 Inspiracje i Zrédto
e dobrych praktyk

Zapraszamy do zapoznania sie z obszernym opracowaniem przedsta-
wiajacym korzysci z wdrazania asynchronicznych internetowych tablic
dyskusyjnych: Aloni M., Harrington C., ,Research based practices for impro-
ving the effectiveness of asynchronous online discussion boards”, Scho-
larship of Teaching and Learning in Psychology, 2018; 4(4): 271-289.

© Zobacz: artykut ,Research based
practices for improving the effectiveness
of asynchronous online discussion boards”

Matryca projektowania przebiegu uczenia z wykorzystaniem
e asynchronicznej tablicy dyskusyjnej

Maya Aloni oraz Christine Harrington we wspomnianym wyzej artykule,

kierujac sie kryterium skutecznosci zebrali nastepujace rekomendacje:

1. Doktadne wyjasnienie celu i znaczenia tablicy dyskusyjnej oraz oczekiwan
wyktadowcy/moderatora.

2. Nadanie struktury pracy poprzez ustanowienie termindéw aktywnosci na ta-
blicy, ustawienia wzajemnej widocznosci odpowiedzi wszystkich cztonkéw
grupy, wyodrebnienie przestrzeni do prezentacji, zadawania pytan i udzielania
odpowiedzi itp.

3. Sformutowanie pytan, ktére moga wzmacniac krytyczne myslenie (wpro-
wadzajace wymog dokonywania analizy, poréwnan, oceny itp.), inicjowanie
przyjmowania réznych rél (np. przeciwnikéw, zwolennikéw okreslonego stano-
wiska) oraz nadawanie charakteru debaty.

4. Optymalizacja zaangazowania wyktadowcy/moderatora oraz wzmacnianie
efektywnosci prac poprzez wychwytywanie nieprawidtowosci, akcentowanie
wartosciowych tresci, formutowanie konkluzji.
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Efekty uczenia sie dla uczelni medycznej
e atablice asynchroniczne

Przyktadowe efekty uczenia sie mozliwe do zrealizowa-
nia za pomoca asynchronicznej tablicy dyskusyjnej:

Ogolne efekty uczenia sie:

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

- objawy i przebieg choroby,

- sposoby postepowania diagnostycznego i terapeutycznego wiasciwe dla okreslonych
stanow chorobowych,

- etyczne, spoteczne i prawne uwarunkowania wykonywania zawodu lekarza oraz zasady
promocji zdrowia, a swoja wiedze opiera na dowodach naukowych.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

- rozpoznac problemy medyczne i okresli¢ priorytety w zakresie postepowania lekarskiego,

- zaplanowac postepowanie diagnostyczne i zinterpretowac jego wyniki,

- planowac wiasng aktywnos$¢ edukacyjna i stale doksztatcac sie w celu aktualizacji wiedzy,

- inspirowac proces uczenia sie innych o0séb,

- komunikowac sie z pacjentem i jego rodzing w atmosferze zaufania, z uwzglednieniem
potrzeb pacjenta oraz przekazac niekorzystne informadje,

- komunikowac sie ze wspdtpracownikami w zespole i dzieli¢ sie wiedza,

- krytycznie ocenia¢ wyniki badan naukowych i odpowiednio uzasadniac stanowisko.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

- kierowania sie dobrem pacjenta,

- przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta,

- podejmowania dziatari wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze swiadomoscia
spotecznych uwarunkowar i ograniczer wynikajacych z choroby,

- dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen oraz dokonywania samooceny
deficytéw i potrzeb edukacyjnych,

- wdrazania zasad kolezerstwa zawodowego i wspotpracy w zespole specjalistow, w tym
z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym
i wielonarodowosciowym,

- formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowej.

7rédto: Rozporzadzenie Ministra Nauki | Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardow
ksztafcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki,
potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego, Dz.U. 2019 poz. 1573.

Kialo Edu jako przyktad
e tablicy dyskusyjnej

Kialo Edu to narzedzie dedykowane spotecznosciom szkolnym i aka-
demickim, majace na celu organizacje i wsparcie procesu uczenia
sie. Jego podstawowa funkcjonalnos¢, wielokrotnie podkresla-

na w tym materiale, to mozliwosc¢ tworzenie zbiorowych wypowie-
dzi oraz ich wykorzystywanie w celach dydaktycznych. [

Warunkiem korzystania jest posiadanie konta na stronie serwi-
su. Dla nauczycieli jest ono bezptatne. Konto mozna zatozy¢, wcho-
dzac na strone Kialo Edu: https://www.kialo-edu.com.

seeccccccne

© Zobacz: strona
internetowa Kialo Edu

O Wiecej informadji i szczegotowe instrukcje:

.
.
.

© Zobacz: zarzadzanie © Zobacz: pierwsze © Zobacz: narzedzia
kontem w Kialo kroki w Kialo i funkcje Kialo
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For private & public use- gom For educators: Kinlp-edu.com

{« kigloedu Tow  abowt  creme Be

A unique tool for teaching critical
thinking

Kiado Edu is a custom version of Kialo (kiglo.com), the world's langest
argument mapping and debate site, s -ally designed for classroom use.
= clegr, visually compelling format makes it easy to follow the logical
structure of a discussion and facilitates thoughtful collaboration. Kialo's
miseion is to promote well-reasoned discussion onling, and to that end, Kialo

s free for educators to use.

Use Kialo to help students get to the
core of the issues they're discussing

To put their knowledge into action
To sharpen their critical reasoning skills

To demonstrate their understanding

To engage constructively with each other

Take your classroom discussions onfing, break down complex subjects for
students, and shake it up with new types of assignments

Try Kinlo in Your Classroom

A Widok Kialo Edu, Zrédto: Kialo Edu



FAKTYUMP 4/2021
(2]

Select a discussion type

@ Single Thesis

Multiple Theses

THESIS
The Earth is round

Orily the masts of far away ships are visible If the Earth were round, a ball would start
rolling
in clearly see that the -
If the Earth were round, oceans would flow
away
gher up you go on a mountain, the
further you can ses
- (=]
Wybierz typ dyskusji
® Pojedyncza teza
Wiele tez
PRACA DYPLOMOWA
Ziemia jest okragla

Widoczne =g tylko maszty odlaglych
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Gdyby Ziemia byla ckragla, kula zaczetaby
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Gelyby Ziormia byla ckragla, ocvany by
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Advanced discussion options

The following options can be changed anylime in the discuzsion settings.

[[] Show authors on claims @

[] Enable Teacher Feedback. Visible for

[] Enable Voting. Others’ votes are visible 1o

Admins only

All participants

-
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5.1. Praktyczne wykorzystanie — prowadzenie dyskusji

Do czego moze sie to przydac:

- organizacja burzy mézgéw,

- porzadkowanie i rozbudowanie argumentacji w celu podjecia decyzji lub wy-
boru okreslonego rozwiazania,

- nadawanie priorytetéw.

Zainicjowanie dyskusji moze odbywac sie w dwoch formutach — pojedynczej lub
kilku tez. [EA

0 zachowaniu dynamiki lub ré6znorodnosci dyskusji moze zadecydowa¢ wykta-
dowca, przydzielajac studentom okreslone role — gromadzenie argumentéw za
lub przeciw. Inna z mozliwosci to dzielenie grupy zajeciowej na mniejsze pod-

grupy, ktére otrzymuja dostep do wtasnej asynchronicznej tablicy dyskusyjne;.

Kialo Edu moze stworzy¢ rozwojowg przestrzert do wymiany argumentéw

w wielodyscyplinarnych grupach zaje¢. Zwtaszcza jezeli zaprosimy studentéw
do tego, aby parafrazujac i cytujac Zzrédta zewnetrzne, dzielili sie whasnym
tokiem myslenia podczas wyciggania wnioskéw. Student, ktéremu zabraknie
argumentéw moze podjac decyzje o skorzystaniu z podstawowych lub dodat-
kowych zZrédet edukacyjnych. Argument kolezanki lub kolegi z grupy moze
by¢ okazjg do poszerzenia perspektywy spojrzenia na dane zagadnienie.

Dla kazdej dyskusji mozna wykorzysta¢ wizualng reprezentacje jej tresci. [El
Umozliwia to dostrzeganie relacji miedzy wypowiedziami dyskutuja-

cych, poniewaz kazdy argument znajduje sie w osobnym polu (pole daje
mozliwo$¢ wykorzystania 500 znakdéw na zbudowanie argumentu).

O Wiecej informacji i szczegdtowe instrukcje:

© Zobacz: kluczowe
funkcje dyskusji w Kialo

© Zobacz: dyskusja -
demo

© Zobacz: korzystanie
z dyskusji

5.2. Praktyczne wykorzystanie - monitorowanie postepéw / ocena
rozwoju

Do czego moze sie to przydac:
— utrwalenie oméwionych treéci dydaktycznych,

— monitorowanie aktywnosci i zaangazowania poszczegélnych studentéw,

- ¢wiczenie odnoszenia sie do kontrargumentéw,

- ¢wiczenie nadawania priorytetéw,

— gromadzenie tez i argumentéw w dyskusjach jako element monitorowania
rozwoju studentéw,

- skrécona forma ewaluacji zajec,

— stworzenie eseju przez studentdw z wyraznie wyodrebnionymi tezami.

Uzytkownicy, prowadzac dyskusje, moga wykorzystac takie
opcje jak: sugerowanie zmian, komentowanie okreslonych wy-

powiedzi, nadawanie argumentom stopnia waznosci.

@ Wiecej informadji i szczegotowe instrukgje:

© Zobacz: zadanie
w stylu eseju

© Zobacz: zarys eseju
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5.3. Praktyczne wykorzystanie - udostepnianie wiedzy/tworzenie
wspdlnych zasobéw

Do czego moze sie to przyda¢ — dokumentowanie przebiegu prac w duzej
lub matych grupach.

Notifications
Zaangazowanie studentéw w przebieg dyskusji moze odbywac sie za po-

mocga edytowania przez nich juz wprowadzonych tresci, komentowania

lub tworzenia argumentéw na rzecz utrzymania lub obalenia tezy. [} CHANGES | ACTIVITY | GLOBAL

O Wiecej informacji i szczegotowe instrukgje: N
2 I Filter: Monika I

+" Show activity (36)

- ESTHARIE

g8

E g Show claims (21)
© Zobacz: udostepnianie

wiedzy — demo

Show voted claims (D)

Show unvoted claims (87)
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STOPNIE
NAUKOWE

TYTUL DOKTORA

Kapituta Kolegium Nauk Medycznych pod-
jeta uchwaty o nadaniu stopnia naukowego
doktora w dziedzinie nauk medycznych

i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki
medyczne nastepujacym osobom:

- mgr Lena Bielawska. Rozprawa doktor-
ska: ,Ocena wybranych markeréw oksy-
dacyjnej modyfikacji lipoprotein osocza
u 0s6b z nadmierng masa ciata”. Promotor:
dr hab. Ewa Wysocka, promotor pomocni-
czy: dr n. biol. Aleksandra Baszczuk.

- lek. dent. Agnieszka Bogdanowicz. Roz-
prawa doktorska: ,Identyfikacja czynnikéw
genetycznych w nieprawidtowosciach
zebowych”. Promotorzy: dr hab. Barbara

Biedziak, prof. dr hab. Adrianna Mostowska.

- lek. Klaudia Bogusz-Gdrna. Rozpra-
wa doktorska: ,Mikrokrazenie i wybrane
parametry bariery naskérkowej u dzieci
z cukrzyca typu 1”. Promotor: prof. dr hab.
Piotr Fichna.

— lek. Justyna Borucka. Rozprawa doktor-
ska: ,Analiza ekspresji IFI16 w raku jajnika
i w opornosci na leki cytotoksyczne”. Pro-
motorzy: dr hab. Radostaw Januchowski,
prof. dr hab. Rodryg Ramlau.

— lek. Anna Chmielarz-Czarnocinska.
Rozprawa doktorska: ,Analiza wynikéw
anatomicznych i funkcjonalnych leczenia

retinopatii wcze$niakéw”. Promotor: dr hab.

Anna Gotz-Wieckowska prof. UMP, promo-
tor pomocniczy: dr hab. Dawid Szpecht.
- mgr Sylwia Ciesiétka. Rozprawa doktor-

ska: ,Badanie ekspresji receptoréw gonado-

tropin (LHR, FSHR), aromatazy CYP19 oraz

wybranych koneksyn w komérkach izolowa-
nych z warstwy ziarnistej pecherzykéw jajni-

ka swini w warunkach hodowli pierwotnej”.
Promotor: prof. dr hab. Bartosz Kempisty.

- lek. Ewa Czechowska. Rozprawa dok-
torska: ,Skutecznos¢ i bezpieczenstwo
leczenia chorych na chfoniaki nieziarnicze
w wieku powyzej 70 lat”. Promotor: prof. dr
hab. Lidia Gil.

- lek. dent. Jakub Dyba. Rozprawa doktor-

ska: ,Ocena parametréw funkgji srédbtonka
naczyniowego w slinie oséb z otytoscia”.
Promotor: prof. dr hab. Anna Surdacka.

- lek. Bogusz Falkowski. Rozprawa
doktorska: ,Ocena stezenia interleukiny
29 (IL-29) w wybranych chorobach endo-
krynologicznych o etiologii autoimmuni-
zacynej”. Promotor: prof. dr hab. Ewelina
Szczepanek-Parulska.

- lek. Barttomiej Gatecki. Rozprawa dok-
torska: ,Ocena przydatnosci staplera roti-
kularnego w zaopatrzeniu kikuta oskrzela
gtéwnego po lewostronnej pneumonekto-
mii”. Promotor: dr hab. Mariusz Kasprzyk.

- lek. dent. Piotr Gerreth. Rozprawa dok-
torska: ,Wptyw kompleksowej rehabilitacji

neurologicznej na stan narzadu zucia

u chorych po ostrych naczyniopochodnych
incydentach mézgowych w obiektywnej
ocenie stomatologicznej”, Promotor: dr
hab. Katarzyna Hojan.

lek. dent. Joanna Glowacka. Rozprawa
doktorska: ,Ocena stanu narzadu zucia

u pacjentek z rozpoznang niskostopniowa
skolioza idiopatyczng”. Promotor: dr hab.
Justyna Opydo-Szymaczek.

lek. Pawet Gtéwka. Rozprawa doktorska:
,Tréjwymiarowa analiza kregostupa w opar-
ciu 0 obrazowanie metoda rezonansu
magnetycznego, radiogramy i tomografie
komputerowa". Promotor: prof. dr hab. To-
masz Kotwicki.

mgr Alina Gérecka. Rozprawa doktorska:
,Koncepcja opieki farmaceutycznej wybra-
nych grup chorych hospitalizowanych”, Pro-
motor: prof. dr hab. Marian Grzymistawski,
promotor pomocniczy: dr n. farm. Magda-
lena Cerbin-Koczorowska.

lek. Kamil Grabon. Rozprawa doktorska:
,Ocena wptywu naprawy uszkodzonego
rogu tylnego fakotki przysrodkowej na
funkcje stawu kolanowego”. Promotor: dr
hab. Tomasz Trzeciak, promotor pomocni-
czy: dr n. med. tukasz Paczesny.

lek. Anna Gretkiewicz-Tomczyk.
Rozprawa doktorska: ,Analiza epidemiolo-
giczna nosicielstwa paciorkowcéw grupy
B(GBS) u kobiet ciezarnych i jego skutkéw
klinicznych u noworodkéw”. Promotor: dr
hab. Agnieszka Adamek.

lek. dent. Marzena Helwich. Rozprawa
doktorska: ,Wptyw interwencji dietetycz-
nej na stezenie wybranych adipocytokin

w slinie 0séb otytych”. Promotorzy: prof.

dr hab. Anna Surdacka, dr hab. Dominika
Kanikowska.

lek. dent. Amadeusz Hernik. Rozprawa
doktorska: ,Biodostepnos¢ proenkefa-
linowych i prozapalnych polipeptydéw
sliny w aspekcie zdrowi jamy ustnej

u 0s6b z rozpoznaniem jadtowstretu psy-
chicznego”. Promotorzy: dr hab. Elzbieta
Paszynska, prof. UMP, prof. dr hab. Monika
Dmitrzak-Weglarz.

lek. Sonia Kahtan. Rozprawa doktorska:
,Zastosowanie kaniul nosowych z wysokim
przeptywem gazéw w oddziatach neona-
tologicznych ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem osrodkdow | i Il stopnia referencji”.
Promotor: dr hab. Tomasz Szczapa.

lek. Bartosz Kasprzak. Rozprawa doktor-
ska: ,Ocena wynikéw rehabilitacji po rekon-
strukgji wiezadta krzyzowego przedniego
lub endoprotezoplastyce wspomaganej
¢wiczeniami opartymi o posturografie

i aplikacje Rossa Clarka”. Promotor: dr hab.
Marcin Mardas.

mgr Klaudyna Kaszuba. Rozprawa
doktorska: ,Estetyczne i psychologiczne
aspekty zmian paznokciowych palcédw rak
u kobiet”. Promotor: prof. dr hab. Zygmunt
Adamski.

lek. Dorota Elzbieta Kazberuk. Rozprawa
doktorska: ,Ocena przezy¢ odlegtych oraz
toksycznosci samodzielnej brachyterapii
HDR wczesnych postaci raka gruczotu
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krokowego”. Promotor: prof. dr hab. An-
drzej Roszak.

lek. dent. Oskar Komisarek. Rozprawa
doktorska: ,Ocena napiecia miesni twarzy
po etapie niwelacji u pacjentéw dorostych
leczonych ortodontycznie”. Promotor: prof.
dr hab. Teresa Matthews-Brzozowska.

lek. Aleksandra Kosmala. Rozprawa dok-
torska: ,Zastosowanie techniki real-time
PCR w diagnostyce Swierzbu”. Promotor:
prof. dr hab. Ryszard Zaba, promotor po-
mocniczy: dr Michat Kowalczyk.

lek. Jarostaw Kaznowski. Rozprawa
doktorska: ,Analiza czynnikéw genetycz-
nych bioracych udziat w powstawaniu
guzéw chromochtonnych i przyzwoja-
kow”. Promotor: prof. dr hab. Katarzyna
Ziemnicka.

lek. Tomasza Ktosiewicz. Rozprawa dok-
torska: ,Analiza jakosci resuscytacji krazenio-
wo- oddechowej prowadzonej przez zespét
dwuosobowy z wykorzystaniem urzadzenia
do mechanicznej kompres;ji klatki piersiowe;”.
Promotor: prof. dr hab. Barttomieja Perek,
promotor pomocniczy: dr Mateusz Puslecki.
lek. Tomasz Kowalewski. Rozprawa
doktorska: ,Ocena wptywu parametréw
badania 24-godzinnego ABPM na dwu-
nastomiesieczne rokowanie u pacjentéw
w pierwszym tygodniu zawatu serca STEMI
i NSTEMI w zaleznosci od wspétwystepo-
wania lub nie nadcisnienia tetniczego”. Pro-
motor: prof. dr hab. Beata Begier-Krasiriska.
mgr Ewa Laskowska. Rozprawa dok-
torska: ,Zaburzenia funkgji poznawczych

i emocjonalnych u chorych z zespotem
Cushinga”. Promotor: prof. dr hab. Wtodzi-
mierz Liebert.

lek. dent. Marcin Lenkowski. Rozprawa
doktorska: ,Zastosowanie izotermalnej am-
plifikacji kwaséw nukleinowych (LAMP) do
identyfikacji bakterii w agresywnym i prze-
wlektym zapaleniu przyzebia”. Promotor:
prof. dr hab. Anna Surdacka, promotor
pomocniczy: dr hab. Mariusz Kaczmarek,
prof. UMP.

lek. Anna Lewandowska-Gradu-
szewska. Rozprawa doktorska: ,Czynniki
przezycia chorych onkologicznych i hema-
tologicznych wymagajacych hospitalizacji
w OIT”. Promotor: prof. dr hab. Lidia GIL.
lek. Elzbieta Marciniak. Rozprawa
doktorska: ,Analiza przestrzeni przedsiat-
kéwkowej u pacjentéw z zaburzeniami
interfejsu szklistkowo-plamkowego”. Pro-
motor: prof. dr hab. Marcin Stopa, promotor
pomocniczy: dr n. med. Piotr Rakowicz.
lek. Barbara Michniewicz. Rozprawa
doktorska: ,Zastosowanie hipotermii w le-
czeniu encefalopatii niedotlenieniowo-nie-
dokrwiennej u noworodkéw”. Promotor: dr
hab. Dawid Szpecht.

lek. Dominik Mikiel. Rozprawa dok-
torska: ,Przydatnos¢ nieinwazyjnych
metod diagnostycznych w diagnostyce

i monitorowaniu réznych typéw tysie-

nia”. Promotor: prof. dr hab. Aleksandra
Danczak-Pazdrowska.

- lek. Aleksander Mularski. Rozprawa

doktorska: ,Analiza doznanego uszczerbku
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na zdrowiu w sprawach cywilnych na pod-
stawie opinii sporzadzonych w Katedrze

i Zaktadzie Medycyny Sadowej w Poznaniu
UM w Poznaniu”. Promotor: prof. dr hab.
Czestaw Zaba.

lek. Jakub Naczk. Rozprawa doktorska:
,Poréwnanie wptywu dostepu tylnego

i matoinwazyjnego bezposredniego gor-
nego na wyniki leczenia idiopatycznych
zmian zwyrodnieniowych stawu biodro-
wego endoprotezoplastyka”. Promotor:

dr hab. tukasz tapaj.

lek. Zuzanna Niedziela-Schwartz. Roz-
prawa doktorska: ,Naturalny przebieg cho-
roby i badania diagnostyczne a ostateczne
rozpoznanie genetycznie uwarunkowanych
choréb narzadu wzroku”. Promotor: prof. dr
hab. Maciej Krawczyriski, promotor pomoc-
niczy: dr n. biol. Anna Wawrocka.

lek. Szymon Rubczak. Rozprawa doktor-
ska: ,Morfologia krgzka miedzyokregowe-
go w obrazie rezonansu magnetycznego

i jego tréjwymiarowej rekonstrukgji u cho-
rych z bélem kregostupa ledzwiowego”.
Promotor: prof. dr hab. Tomasz Kotwicki.
mgr Maciej Sip. Rozprawa doktorska:
,Ocena mozliwosci wdrozenia procedury
rozszerzonej resuscytacji kragzeniowo- od-
dechowej — ECPR". Promotor: prof. dr hab.
Barttomiej Perek, promotor pomocniczy: dr
Mateusz Puslecki.

lek. Kinga Sosnowska. Rozprawa dok-
torska: ,Ocena morfologiczna i czynnoscio-
wa narzadu wzroku u dzieci i mtodziezy

z wysoka nadwzrocznoscia”. Promotor: dr
hab. Anna Gotz-Wieckowska prof. UMP.
lek. Zuzanna Synowiec. Rozprawa dok-
torska: ,Préba ustalenia zakresu stezen
terapeutycznych aksytynibu w oparciu

0 monitorowanie stezenia leku we krwi

u chorych na raka nerki”. Promotor: prof. dr
hab. Anna Jabtecka.

lek. Pawet Swiderski. Rozprawa doktor-
ska: ,Medyczno-sadowe aspekty opinio-
wania w sprawach o narazenie na bezpo-
Srednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu na
podstawie analizy materiatu Katedry i Za-
ktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu”. Promotor: dr hab. Czestaw
Zaba.

mgr Jolanta Tomczak. Rozprawa doktor-
ska: ,Wspotczesne mozliwosci techniczne

i ograniczenia morfologiczne wewnatrz-
naczyniowego leczenia tetniakdw aorty
brzusznej w odcinku podnerkowym”. Pro-
motor: prof. dr hab. tukasz Dzieciuchowicz.
lek. Karolina Tworek. Rozprawa doktor-
ska: ,Studium medyczno-spoteczne przy-
padkéw udaréw niedokrwiennych mézgu
trafiajacych do oddziatu udarowego poza
oknem terapeutycznym leczenia tromboli-
tycznego”. Promotor: prof. dr hab. Jerzy T.
Marcinkowski.

lek. dent. Kryspin Uram. Rozprawa
doktorska: ,Mozliwos$¢ zastosowania nie-
organicznych zwiazkéw soli sodowych

w stomatologii”. Promotor: prof. dr hab.
Anna Surdacka.

- lek. Malgorzata Wieleba. Rozprawa

doktorska: ,Uwarunkowania wyjazdu leka-
rzy polskich do Niemiec i jako$¢ ich zycia na
emigracji”. Promotor: prof. dr hab. Jerzy T.
Marcinkowski.

mgr Agnieszka Wincek. Rozprawa dok-
torska: ,Badania neurofizjologii klinicznej
nad funkcjonalna regeneracja u chorych po
czesciowym uszkodzeniu segmentéw pier-
siowych rdzenia kregowego”. Promotor:
prof. dr hab. Juliusz Huber.

lek. Agnieszka Wziatek. Rozprawa
doktorska: ,Wptyw wybranych metod tera-
peutycznych na wyniki leczenia chtoniaka
Hodgkina u dzieci i mtodziezy oraz wysta-
pienie odlegtych powikfar”. Promotor: prof.
dr hab. Katarzyna Derwich.

lek. dent. Malgorzata Andrzejewska.
Rozprawa doktorska: ,Badania nad po-
tencjalnym zwigzkiem wzrostu czestosci
wystepowania zapalenia przyzebia w po-
pulacji chorych na tuszczyce zwykta i fusz-
czycowe zapalenie stawow”. Promotorzy:
prof. dr hab. Anna Surdacka, prof. dr hab.
Zygmunt Adamski.

lek. Artur Chyrek. Rozprawa doktorska:
+Poréwnanie wynikéw kontaktowej bra-
chyterapii guzéw pierwotnych i wznéw po
zabiegu chirurgicznym u chorych na raka
podstawnokomérkowego regionu gtowy

i szyi”. Promotor: prof. dr hab. Andrzej
Roszak, promotor pomocniczy: dr Adam
Chichet.

lek. Joanna Dudzinska. Rozprawa
doktorska: ,Rola wzrokowego sprzezenia
zwrotnego w terapii dysfunkgcji manipula-
cyjnych i poznawczych u chorych we wcze-
snym okresie po udarze niedokrwiennym
moézgu”. Promotor: prof. dr hab. Przemy-
staw Lisinski.

lek. Anna Flotynska. Rozprawa doktor-
ska: ,Znaczenie zmian naczyn mikrokraze-
nia ocenianych za pomoca kapilaroskopii
watu paznokciowego u pacjentéw z nad-
cisnieniem tetniczym”. Promotor: prof. dr
hab. Andrzej Tykarski, promotor pomocni-
czy: dr hab. Arkadiusz Niklas.

lek. Beata Grabowska. Rozprawa dok-
torska: ,Wptyw stresu psychicznego na
przebieg cigzy i stan noworodka”. Promo-
tor: prof. dr hab. Agnieszka Stopien.

mgr Matgorzata Iwanska. Rozprawa
doktorska: ,Wptyw polimorfizméw genu
PPARG na stezenie wybranych adipokin

u ciezarnych z nadmiernym przerostem
masy ciafa”. Promotor: prof. dr hab.
Agnieszka Seremak-Mrozikiewicz.

lek. Tomasz Jopek. Rozprawa doktorska:
,Ocena wynikéw endoprotezoplastyki
rewizyjnej stawu biodrowego z uzyciem
bezcementowego trzpienia modularnego”.
Promotor: dr hab. tukasz tapaj.

lek. Piotr Krawczuk. Rozprawa dok-
torska: ,Ocena wynikéw rekonstrukgji
wiezadta krzyzowego przedniego z uzy-
ciem wszczepu z materiatu syntetycznego
politereftalanu etylenu”. Promotor: dr hab.
tukasz Kubaszewski prof. UMP, promotor
pomocniczy: dr Marta Jokiel.
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mgr Kamil Kucharczyk. Rozprawa dok-
torska: ,Modyfikacja bioinzynierowanego
jedwabiu pajeczego w celu kontroli jego
powinowactwa do produktéw leczniczych
i diagnostycznych”. Promotor: dr hab. Han-
na Dams-Koztowska prof. UMP.

lek. Pawet Matecki. Rozprawa doktorska:
,Ocena markeréw serologicznych uszko-
dzenia hepatocytéw i wiéknienia w niealko-
holowej sttuszczeniowej chorobie watroby
u dzieci”. Promotor: dr hab. Anna Mania.
mgr Karolina Marcinkowska. Rozprawa
doktorska: ,Ocena skutecznosci synergii
radiofrekwencji monopolarnej i elektro-
poracji w terapii anti-aging na podstawie
wybranych parametréw biofizycznych ské-
ry twarzy”. Promotor: prof. dr hab. Leszek
Kubisz.

lek. Anna Musielak. Rozprawa dok-
torska: ,Ocena wczesnych markeréw
uszkodzenia nerek u dzieci z wrodzong
wada serca”. Promotor: prof. dr hab. Jacek
Zachwieja.

lek. Krzysztof Mysliwiec. Rozprawa
doktorska: ,Ocena przebiegu klinicznego
przewlektej biataczki szpikowej u chorych
leczonych imatynibem w pierwszej linii te-
rapii — analiza jednoosrodkowa”. Promotor:
prof. dr hab. Krzysztof Lewandowski.

mgr Katarzyna Ostrowska. Rozprawa
doktorska: ,Ocena zwigzku miedzy stresem
i jakoscia zycia dzieci 5-7-letnich a zmiana-
mi wybranych sktadnikéw biatkowych i po-
ziomu kortyzolu w slinie”. Promotor: prof.
dr hab. Agnieszka Stopien.

mgr Martyna Pakuta. Rozprawa dok-
torska: ,Interakcje komérek raka jajnika

z prawidtowymi komérkami otrzewnej jako
determinanta progresji nowotworu”. Pro-
motor: prof. dr hab. Krzysztof Ksigzek.

lek. Robert Pociupany. Rozprawa
doktorska: ,Wptyw wprowadzenia zale-
cen Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia
Tetniczego z roku 2011 oraz domowych
pomiardw cisnienia tetniczego na strategie
terapeutyczne lekarzy u pacjentéw z nad-
ci$nieniem tetniczym”. Promotor: prof. dr
hab. Andrzej Tykarski.

lek. Matgorzata Rzepinska. Rozprawa
doktorska: ,Macierzyistwo a stwardnienie
rozsiane w kontekscie wybranych parame-
tréw klinicznych, spotecznych i ekonomicz-
nych przebiegu choroby”. Promotor: prof.
dr hab. Barbara Steinborn.

lek. Marta Szymoniak-Lipska. Rozpra-
wa doktorska: ,Przydatnos¢ nieinwazyjnych
metod badawczych w ocenie struktury

i czynnosci narzadu paznokciowego rak”.
Promotor: dr hab. Adriana Polariska.

lek. Bartosz Wnek. Rozprawa doktor-
ska:” Ocena poziomu endogennego selenu
a przebieg kliniczny zespotéw polipowato-
$ci jelita grubego”. Promotor: prof. dr hab.
Tomasz Banasiewicz.

lek. Mikotaj Zaborowski. Rozprawa
doktorska: ,The role of extracellular vesicles
and cell-mediated immune response in the
pathogenesis of paraneoplastic neurologi-
cal syndromes and ovarian cancer”. Promo-
tor: prof. dr hab. Stawomir Michalak.
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mgr Radostaw Zalewski. Rozprawa
doktorska: ,Ocena jakosci resuscytacji kra-
Zeniowo- oddechowej prowadzonej przez
zespot dwuosobowy z zastosowaniem no-
woczesnych rozwiazan terapeutycznych”.
Promotor: prof. dr hab. Barttomiej Perek,
promotor pomocniczy: dr Mateusz Puslecki.
lek. Joanna Zatuska-Kusz. Rozprawa
doktorska: ,Monitorowanie chorych po
radykalnym leczeniu raka piersi”. Promotor:
dr hab. Maria Litwiniuk, prof. UMP.

lek. Magdalena Dudek. Rozprawa dok-
torska: ,Stezenie biatka sST2 u pacjentéw

z przewlekta niewydolnoscia serca”. Promo-
tor: prof. dr hab. Ewa Straburzyniska-Migaj.

promotor pomocniczy: dr n. med. Pawet
Wojciak.

- lek. tukasz Wozniak. Rozprawa dok-
torska: ,Wynik leczenia pacjentéw z roz-
wojowym zwichnieciem stawu biodrowego
z zastosowaniem osteotomii transiliakalnej
wedtug Degi w dtugim okresie obserwacji”.
Promotor: prof. dr hab. Marek Jézwiak, pro-
motor pomocniczy: dr n. med. Maciej Idzior.

Kapituta Kolegium Nauk o Zdrowiu podjeta
uchwaty o nadaniu stopnia naukowego
doktora w dziedzinie nauk medycznych

i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki

o zdrowiu nastepujacym osobom:
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Trabektedyny (C39H43N3011S) w leczeniu
zaawansowanego raka jajnika”. Promotor dr
hab. Tomasz Rzepinski, prof. UAM, promo-
tor pomocniczy: dr Michat Chojnicki.

mgr Joanna Zurawska. Rozprawa
doktorska: ,Analiza czynnikéw psycholo-
gicznych i stylu zycia u kobiet z genetyczna
i dziedziczng predyspozycjg do zacho-
rowania na nowotwory piersi i jajnika”.
Promotor: dr hab. Beata Pieta, prof. UMP,
promotor pomocniczy: dr Matgorzata
Wojciechowska.

TYTUL DOKTORA
HABILITOWANEGO

- lek. Monika Korcz-Brandlhuber.
Rozprawa doktorska: ,Wptyw wieku
rozpoczecia terapii hormonem wz-
rostu, pacjentow z somatotropinowa
niedoczynnoscig przysadki, na uzyskany
wzrost koricowy”. Promotor: prof. dr hab.
Andrzej Kedzia, promotor pomocniczy: dr
n. med. Katarzyna Majewska.

- mgr Radostaw Krzyzanski. Rrozprawa
doktorska: ,Ocena zmian morfologicznych
w zytach biodrowych i gtéwnej dolnej
u chorych z jednostronnymi zylakami
koriczyn dolnych”. Promotor: prof. dr hab.
tukasz Dzieciuchowicz.

- lek. Karolina Lecomte. Rozprawa
doktorska: ,Ocena skutecznosci
i bezpieczenstwa leczenia fibrynolitycz-

nego u pacjentéw z niedroznoscia pomostu

udowo-podkolanowego”. Promotor: prof.
dr hab. Robert Juszkat.

- lek. Piotr Paszynski. Rozprawa dok-
torska: ,Wptyw zmian hormonalnych na
wystepowanie objawéw depresyjnych
u ciezarnych, przebieg ciazy i stan no-
worodka”. Promotor: dr hab. Radostaw
Stopien.

- lek. tukasz Pilarski. Rozprawa doktor-
ska: ,Ocena stezenia waspiny u pacjentéw
z otytoscig”. Promotor: prof. dr hab. Pawet
Bogdanski.

- lek. Artur de Rosier. Rozprawa dok-
torska: ,Funkcjonowanie chorych na
schizofrenie — analiza na przyktadzie
wybranej grupy chorych z Wielkopolski”.
Promotor: prof. dr hab. Jacek Wysocki,

Na oktadce: budynek Collegium
Pharmaceuticum (fot. M. Baryga) — kolaz
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mgr Jacek Boroch. Rozprawa doktorska:
+Analiza problemu zachowan autoseksual-
nych w ujeciu historycznym z uwzglednie-
niem historii seksuologii i aspektéw gine-
kologii wieku rozwojowego”. Promotor: dr
hab. Grazyna Jarzabek-Bielecka.

mgr Katarzyna Gerke. Rozprawa doktor-
ska: ,Znaczenie pacjenckich grup wsparcia
dla chorych na tuszczyce dziatajacych

w Polsce i w wybranych krajach w procesie
aktywizacji zawodowej i spotecznej”. Pro-
motor: prof. dr hab. Ryszard Zaba.

mgr Assaf Ben Shoshan. Rozprawa dok-
torska w jezyku angielskim: ,Home Use Me-
dical Devices: the User Acceptance” (,Urza-
dzenia medyczne do uzytku domowego:
akceptacja uzytkownika”). Promotor: prof.
dr hab. Katarzyna Wieczorowska- Tobis, pro-
motor pomocniczy: dr Bogustaw Stelcer.
mgr llona Skitek-Adamczak. Rozprawa
doktorska: ,Analiza Swiadomosci i postaw
spotecznych w zakresie strategii bezpiecz-
nego przewozenia dzieci w samochodach
osobowych”, promotor prof. dr hab. Ry-
szard Marciniak.

mgr Magdalena Tomczak. Rozpra-

wa doktorska: ,Zwigzek dysfunkgji stop
zinnymi zaburzeniami narzadu ruchu:
studium medyczno-spoteczne dzieci klas
pierwszych”. Promotor: prof. dr hab. Jerzy
T. Marcinkowski, promotor pomocniczy: dr
Marek Tomaszewski.

- mgr Damian Twardawa. Rozprawa

doktorska: ,Metaanaliza wynikéw badan

Patologia kliniczna narzadu wzroky
w chorobach
pasodytniczyeh | tropllalnych
oraz wywolanych preez inne patogeny

Fepotyieum e st | arry

Kapituta Kolegium Nauk Medycznych

na posiedzeniu w dniu podjefa uchwaty

o nadaniu stopnia naukowego doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk me-
dycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie
nauki medyczne nastepujacym osobom:

- drn. farm. Justyna Karolak. Tytut
osiagniecia (cykl publikacji): ,|dentyfikacja
i charakterystyka podfoza genetycznego
warunkujgcego powstanie letalnych rozwo-
jowych chordb ptuc u noworodkéw”.

- drn. med. Ewa Deskur-Smielecka.
Tytut osiggniecia (cykl publikacji): ,Zna-
czenie uposledzonej czynnosci nerek jako
czynnika ograniczajacego mozliwosci
farmakoterapii u 0séb w wieku podesztym
i pacjentdw z zaawansowang choroba
nowotworowg”.

- dr n. med. Bogna Gryszczynska. Tytut
osiagniecia (cykl publikacji): ,Wptyw wy-
branych choréb o podtozu miazdzycowym
na utleniajacg modyfikacje biatek osocza,
zaawansowanag glikacje biatek oraz stezenie
receptora SRAGE".

- dr hab. Ewa Ferensztajn-Rochowiak.
Tytut osiggniecia naukowego: ,Wptyw
dtugotrwatego leczenia litem na bardzo
mate embrionalno-podobne komérki ma-
cierzyste (VSELs) oraz markery komérek
pluripotencjalnych, glejowych i nerwowych
komdrek macierzystych we krwi obwodo-
wej pacjentéw z chorobg afektywna dwu-
biegunowy”. m

OSTATNIO WYDANE

,Patologia kliniczna narzadu wzroku w wybranych
chorobach pasozytniczych i tropikalnych

oraz wywotanych przez inne patogeny.
Repetytorium dla studentéw i lekarzy” autorstwa
Jarostawa Kocieckiego i Wandy Kocieckiej

WYDAWNICTWO NAUKOWE
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO
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