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SZCZEPIENIA
PRZECIWKO COVID-19 -
NADZIEJA NA POWROT
DO NORMALNOSCI




UCZELNIANA MACHINA

Weciaz trwamy w pandemii, cho¢ rozpo-
czecie procesu szczepien daje nadzieje na
powr6t do normalnosci. Nieco okrzeplismy,
codzienno$¢ - choc uciazliwa - przyzwy-
czaita nas do maseczek i ograniczonych
relacji spotecznych. Jako Uczelnia tworzymy
ztozony, wewnetrzny system jednostek
organizacyjnych, wspélnych projektéw

i rutynowych dziatalnosci. To prawdziwa
uczelniana machina. Ale Aima Mater poddana
jest takze wptywom otoczenia i zmieniajacej
sie rzeczywistosci. | nie chodzi tu tylko o tak
nieprzewidywalne fenomeny jak pandemia.
Coraz bardziej winnismy o tym myslec.

ZMIANY PRZEKtADNI
| PRZEGLADY OKRESOWE

Obejmujac funkcje Rektora, wskazywatem
na koniecznos¢ dostosowywania sie do
zmieniajacego sie Swiata. Przeprowadzone
juz zmiany organizacyjne, wprowadzona
dyscyplina budzetowa przyniosty efekty.
Mamy stabilng sytuacje finansowa, ktéra
bez widocznych zagrozert umozliwi nam
kontynuacje kluczowych inwestycji, rozwi-
jajacych Uczelnie. | to nie kosztem naszych

GLOSEM REKTORA

domowych budzetéw, czego dowodem jest
przeznaczenie pod koniec zesztego roku 12
mIn ztotych na wyptate premii uznaniowej
wszystkim pracownikom, tzw. 14-stki, w wy-
sokosci 100% catkowitego wynagrodzenia.

W ostatnim czasie pozyskaliSmy najwieksze
srodki inwestycyjne i rozwojowe — jestesmy
w tym naprawde efektywni. Przyczynkiem do
takiego wniosku jest sprawozdanie z realizacji
Strategii Rozwoju Uczelni za lata 2012-2020,
ktore ostatnio opiniowat Senat UMP. To
zaréwno czas rzadéw Rektora prof. Jacka
Wysockiego, jak i okres, w ktérym petnitem
pierwszg rektorska kadencje. Cho¢ owa Stra-
tegia nie zawierata w wigkszosci celéw okre-
$lonych w sposéb mierzalny, to ocenie Senatu
poddali$my réwniez bardziej precyzyjne
programy wyborcze z ostatnich dwéch ka-
dengji i ocena ich realizacji wypadta naprawde
dobrze. Udato nam sie zrealizowa¢ m.in.:

— w zakresie celéw dydaktycznych np. istotne
zwiekszenie zaje¢ z symulacji medycznej,
uruchomienie e-learningu (jeszcze przed
pandemig), wdrozenie rocznych planéw
zaje¢ na wszystkich kierunkach;

— w zakresie celéw naukowych np.
znaczace zwigkszenie prac publikowanych
w indeksowanych czasopismach (IF),
wewnetrzny program wsparcia zakupow
aparatury ,ProScience”, udziat w programie
JInicjatywa doskonatosci — uczelnia badaw-
cza”, powotanie Uczelnianego Centrum
Aparaturowego;

— w zakresie celéw ustugowych (klinicznych)
oraz celéw dotyczacych wspoétdziatania
Uczelni z otoczeniem i rozwoju bazy
edukacyjnej w szpitalach klinicznych np.
pozyskanie srodkdéw na budowe Centralne-
go Zintegrowanego Szpitala Klinicznego,
pozyskanie srodkéw i realizacja wielu inwe-
stycji szpitalnych, powotanie Uczelnianego
Laboratorium Koronawirusa;

— w zakresie celéw organizacyjnych np.
system WISUS, istotna reorganizacja
administracji;

- w zakresie celéw zwiekszajacych innowa-
cyjnos$¢ badan i dydaktyki — ukoriczenie
budowy Centrum Symulacji Medycznej,
zaawansowana budowa Collegium
Pharmaceuticum i Centrum Innowacyjnej
Technologii Farmaceutycznej, pozyskanie
srodkéw na budowe Collegium Humanum
oraz ponad 22 min w ramach projektow
rozwojowych UMP, w tym na szkolenia kadr.

Wydaje sie, Ze najblizsze lata beda ostatnimi,
kiedy podejmujemy tak duze decyzje inwesty-
cyjne. Struktura uczelni staje sie zblizona do
optymalnej, a zasoby lokalowe — zwtaszcza po
wybudowaniu Centralnego Zintegrowanego
Szpitala Klinicznego - pozwola na stworzenie
prawdziwego campusu uniwersyteckiego.

NAUKA W TRYBACH EWALUACJI

Nieuchronnie zbliza sig, po raz pierwszy wedtug
nowych zasad, czas parametryzacji nauki na
uczelniach, ktdéra z uwagi na pandemie zostata
przesunieta na rok 2022. Mamy jeszcze chwile,
ktorg musimy dobrze wykorzysta¢. Juz od
dawna znamy kryteria, a Ministerstwo Edukacji
i Nauki przeprowadzi wkrétce prébna analize
danych w Systemie Ewaluacji Dorobku Na-
ukowego (SEDN). Przewidujac nieuchronnos¢
oceny, juz jaki$ czas temu podjelismy dziatania
zmierzajace do uporzadkowania tej sfery, co
umozliwita nam nowa Ustawa o Szkolnictwie
Wyzszym, tzw. Ustawa 2.0. Powotalismy
Kolegia Nauk z zespotem doswiadczonych
Kanclerzy, a od tego roku rozwijamy system
premiowy motywujacy do publikagji
naukowych, na ktdry przeznaczylismy 1,5 min
zt. Ostatnie analizy pokazuja jednak, ze musimy
byc jeszcze bardziej zmotywowani, zwtaszcza
publikacyjnie. Cykl przygotowywania
publikacji trwa, jest wiec to ostatni dzwonek

na poswiecenie wiekszej ilosci czasu na prace
naukowa. Nowe zasady parametryzacji nie
zakfadaja masowej oceny wszystkich tekstéw
danego autora. Liczy¢ sie beda najlepsze, wska-
zane dzieta, a przepisy dotyczace pandemii
zwiekszyty dopuszczalng liczbe zgtaszanych
przez autoréw tzw. slotéw publikacyjnych

z czterech do pieciu. Jest wiec o co powalczyc.
Analiza dorobku naukowego wykazata, ze
wsrod pracownikéw akademickich mamy takze
osoby o statusie NO, czyli bez zadnej publikacji.
Taka sytuacja oznaczac bedzie realne sankcje
dla Uczelni, w tym mozliwo$¢ zmniejszenia
subwencji. Dorobek kazdego z nauczycieli aka-
demickich wptywac bedzie na parametryzacje
danej dyscypliny naukowej. Zeby optymalnie
~Sprzeda¢” nasz dorobek w procesie ewaluacji,
powotatem w styczniu Zespét ds. Optymalizacji
Sprawozdawania Osiggnie¢ Naukowych UMP,
na ktérego czele stanat wicekanclerz Marcin
Zarowski. Pomyslmy tez o przysztych bada-
niach, procentujacych w kolejnych ocenach.
Sukces aplikacji o granty bierze sie ze sktada-
nych, dobrze przygotowanych wnioskéw.

KOtA ZAMACHOWE ZMIAN

Ewaluacja uprzednich zatozen strategicznych
UMP wymaga takze oceny tych obszaréw,

w ktdrych nie jestesmy liderami. Nasza pietg
achillesowa jest nadal wspotpraca z otocze-
niem gospodarczym i udziat w badaniach
zwigzanych z komercjalizacja nauki. Dzisiejsze
projekty dedykowane uczelniom w coraz
wiekszym zakresie obejmuja ten obszar. Takie
zatozenia przyjelismy, projektujac CITF w ra-
mach Collegium Pharmaceuticum, a ostatnio
Collegium Humanum — Centrum Badar nad
Cztowiekiem. Pod koniec lutego podpisatem
umowe na realizacje tego drugiego przedsie-
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wziecia. To projekt, ktéry ma rozwinad
dziatalnos¢ badawczo-rozwojowg oraz
ustugowa. W nowym obiekcie o powierzchni
ponad 3 tys. m? prowadzone beda m.in.
badania nad ocena wptywu szkodliwych
czynnikéw srodowiskowych na organizm
cztowieka, opracowaniem innowacyjnych
i skutecznych metod diagnostyki choréb
cywilizacyjnych czy tez badania nad
metodami immunoterapii nowotwordéw.
Znajdzie sie tam takze cze$¢ ustugowa
(m.in. badania niedoboréw odpornosci dla
pacjentéw), jak i zaplecze dydaktyczne.

Jestem przekonany, ze zaréwno Centrum Inno-
wacyjnej Technologii Farmaceutycznej, jak

i Collegium Humanum stana sie prawdziwym
kotem zamachowym zmian w postrzeganiu
nauki uzytecznej gospodarczo. Ocena parame-
tryczna poza kryterium dorobku naukowego
obejmowac bedzie efekty finansowe badan

i prac rozwojowych oraz wptyw dziatalnosci
naukowej na spoteczenstwo i gospodarke.
Jako uczelnia medyczna mamy tu naprawde
duzy potencjat. Efekty finansowe mierzone
beda liczba pozyskanych grantdw z instytugji
unijnych, NCBR, NCN, a takze poprzez prace
naukowe realizowane dla instytucji spoza
sektora szkolnictwa wyzszego i nauki.

Zmiana naszego postrzegania machiny
uczelnianej, zwtaszcza w obszarze nauki,

jest nieuchronna. Obecne czasy wymagaja
od nas samodzielnego poszukiwania zrédet
finansowania badan, zaciesniania wspoétpracy
z przemystem oraz dostrzegania tego, co
istotne w otoczeniu spotecznym.

Kota zamachowe, nie tylko te dotyczace

styku nauki z gospodarka, cho¢ wydaja

sie na poczatku ciezkie i rozpedzaja sie

powoli, wprawiaja w ruch wielkie rzeczy.

Z perspektywy naszej Uczelni sg nimi zadania,

ktore czekajg nas w tym roku. To m.in.:

— prace nad nowa Strategig Rozwoju
Uczelni (111 2021),

— przetarg na drugi obiekt dydaktyczny
Collegium Pharmaceuticum (IV 2021),

- przygotowanie harmonogramu realizacji
Centralnego Zintegrowanego Szpitala
Klinicznego i integracji dwéch petnoprofi-
lowych Szpitali Klinicznych UMP (V 2021),

- korekta programéw studiéw (V1 2021),

- przygotowania do uruchomienia Uczelnia-
nego Centrum Wsparcia Badan Klinicznych,
o ktérym wiecej w nastepnym numerze
,Faktow UMP” (IV-VII 2021),

— optymalizacja sprawozdawczosci naukowej
na uczelni 2022 (IV-X 2021).

Wierze, ze przezwyciezajac skutki pandemii,
coraz czesciej bedziemy mysle¢ o tym co
przed nami, starajac sie jak najlepiej wykorzy-
sta¢ pojawiajace sie wokét nas mozliwosci. |

a
[, Tyl

prof. Andrzej Tykarski
Rektor

OKIEM SENATORA

Z biegiem czasu coraz bardziej dostrzegamy potrzebe spotkar osobistych i mozliwosci
bezposredniego procedowania spraw zwigzanych z funkcjonowaniem Uczelni

TEKST: PROF. DR HAB. DOROTA ZOZULINSKA-ZIOLKIEWICZ

Tym samym cieszy fakt, ze pierwsze w nowym
roku posiedzenie Senatu Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu mogto odby¢ sie w formie
stacjonarnej, przy zachowaniu petnego wy-
maganego rezimu sanitarnego. Kazdego dnia
jestesmy blizej powrotu do normalnosci dzieki
zaangazowaniu JM Rektora w proces organi-
zacji i przeprowadzania szczepien w grupie 0.
Dlatego tez wéréd spraw biezacych na posie-
dzeniu Senatu w dniu 27 stycznia 2021 r. i ten
temat wybrzmiat. Z nadzieja i optymizmem
spogladamy w przysztos¢, gdyz procent
zaszczepionych pracownikéw i studentéw
Uczelni przekroczyt 80 — co podkreslit w swo-
im wystapieniu Rektor prof. Andrzej Tykarski.

Sprawne dziatania Rektora uhonorowane
zostaty Nagroda Ministra Zdrowia za znaczace
osiagniecia w zakresie dziatalnosci organi-
zacyjnej. Minister Zdrowia przyznat takze:
Indywidualna Nagrode za catoksztatt dorobku
prof. dr hab. Janinie Lulek, zespotowa na-
grode za znaczace osiagniecia w zakresie
dziatalnosci wdrozeniowej dla prof. dr hab.
Katarzyny Wieczorowskiej-Tobis, dr hab.
Agnieszki Neumann-Podczaskiej i prof. dr.
hab. Edmunda Grzeskowiaka oraz za znaczace
osiggniecia w zakresie dziatalnosci naukowe;j
dr. hab. Bartoszowi Kempistemu. Uroczyste
wreczenie nagréd zainaugurowato rozpocze-
cie obrad i procedowanie kolejnych punktéw
programu styczniowego posiedzenia Senatu.

Z grona wybranej na listopadowym posiedze-
niu Senatu cztonkéw Rady Uczelni na prze-
wodniczacego Rady na kadencje 2020-2024,
przy petnym poparciu wybrano dr. Janusza
Popaszkiewcza. Senatorowie przyjeli takze
sprawozdanie z dziatalnosci Rady Uczelni mi-
nionej kadencji oraz przyjeli uchwate stano-
wigcg o wynagrodzeniach dla cztonkéw Rady.

Procedowane sprawy osobowe zakoriczyty
sie wyrazeniem zgdd na powotanie prof. dr.
hab. Tomasza Banasiewicza na dyrektora
Instytutu Chirurgii, a prof. dr. hab. Jarostawa
Walkowiaka na dyrektora Instytutu Pediatrii.
Funkcje kierownikéw petni¢ beda: w Klinice
Onkologii Klinicznej i Doswiadczalnej prof.
dr hab. Jacek Mackiewicz, w Katerze i Klinice
Foniatrii i Audiologii dr hab. Michat Karlik,

w Katedrze i Zaktadzie Chemii Medycznej

i Medycyny Laboratoryjnej dr hab. Dorota
Formanowicz, w Katedrze Stomatologii
Dzieciecej dr hab. Karolina Gerreth, w Klinice

A Prof. dr hab. Dorota Zozulirska-

-Ziotkiewicz, Prorektor ds. Organizadji,
Promodiji i Rozwoju Uczelni (fot. M. Baryga)

Ortopedii Kregostupa Dorostych dr hab.
tukasz Kubaszewski, prof. UMP. Kierownikiem
nowoutworzonego Zaktadu Patofizjologii
Starzenia i Chordb Cywilizacyjnych zostat prof.
dr hab. Krzysztof Ksiazek, Katedry i Zaktadu
Kosmetologii Praktycznej i Profilaktyki Choréb
Skéry dr hab. Justyna Gornowicz-Porowska,

a dr hab. Beata Pieta, prof. UMP, Zaktadu
Praktycznej Nauki Potoznictwa. Senatorowie
pozytywnie zaopiniowali takze zatrudnienia
na stanowisku profesora uczelni: dr. hab. Wie-
stawa Markwitza, dr hab. Elzbiety Paszynskiej,
dr hab. Doroty Formanowicz, dr hab. Marty
Fichny, dr. hab. Marka K. Bernarda i dr. hab.
Aleksandra Jamschera w wymiarze 1/2 etatu.
Kandydatura prof. dr. hab. Marka Ruchaty
Kanclerza Kolegium Nauk Medycznych otrzy-
mata poparcie do zgtoszenia do ustanowionej
na Uniwersytecie Wroctawskim Nagrody
Heisiga, promujacej najwybitniejsze osia-
gniecia oraz badaczy z kregu polskiej nauki.

Proponowane zmiany ramowego programu
ksztatcenia studentdw kierunku lekarskiego
w jezyku angielskim (Sciezka dla absolwentéw
college’u) zostaty przyjete, tak jak drobne
zmiany w statutach Ortopedyczno-Rehabi-
litacyjnego Szpitala Klinicznego im. W. Degi
oraz Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera
UM w Poznaniu. Cztonkowie Senatu poparli
projekt e-nauka zaprezentowany przez JM
Rektora, ktérego celem jest usprawnienie ak-
tywnego zarzadzania szpitalami klinicznymi.

Utrzymujac dwuletnia tradycje, JM Rektor
przekazat na rece senatoréw sprawozdanie



A \Wyréznieni nagrodami Ministra Zdrowia: prof. dr hab. Katarzyna Wieczorowska-Tobis,
dr hab. Agnieszka Neumann-Podczaska i prof. dr hab. Edmund Grzeskowiak

(fot. M. Baryga)
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A Prof.dr hab. Zbigniew Krasinski i JM Rektor prof. Andrzej Tykarski
z nagrodzonym dr. hab. Bartoszem Kempistym
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Rektora za rok akademicki 2019/2020 bedace swoistego
rodzaju kronika wydarzen z zycia naszej Uczelni. Ten
szczeg6lny rok, w ktérym pandemia COVID-19 nadata bieg
wielu dziataniom, zapisuje sie w historii Uczelni, a spra-
wozdanie Rektora stanowi cenny materiat faktograficzny.

Senat Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu w trakcie posiedzenia
odbywajacego 24 lutego br. procedowat 21 punktéw
programu, ktérego przewazajgca wiekszos¢ dotyczyta
regulacji spraw zwigzanych z szeroko rozumiana nauka.

Okre$lono zasady postepowania w sprawie nadawania
stopni doktora i doktora habilitowanego wraz z ustaleniem
minimalnych wymogdw osiggniecia naukowego i dorobku
naukowego w postepowaniu o nadanie stopnia doktora.
Uchwalone w tym zakresie wymogi obejmuja takze wybor
dyscypliny przy wszczeciu postepowania. Zatwierdzone
zostaty takze nowe wzory dyploméw dla obu stopni.
Tradycyjnie, przyjete przez Senat uchwaty dostepne sa na
stronie BIP. Sprawom Szkoty Doktorskiej, w tym ustaleniu
programu ksztatcenia, warunkdéw i trybu rekrutacji czy

tez akceptacji zmian w regulaminie Szkoty, poswiecono
trzy punkty programu. Dr hab. n. med. Ewelina Gowin

z Katedry i Zaktadu Profilaktyki Zdrowotnej na wniosek
Kanclerza Kolegium Nauk o Zdrowiu, prof. dr. hab.
Jarostawa Walkowiaka otrzymata petne poparcie do
petnienia funkgji Zastepcy Kanclerza ww. Kolegium.

Dzieki akceptacji Senatoréw Uczelnia zyskata

kolejna jednostke organizacyjng o statusie jednostki
ogolnouczelnianej pn. Uniwersyteckie Centrum Badan
Sportowo-Medycznych. Jak uzasadniat JM Rektor prof.
Andrzej Tykarski, konieczno$¢ powotania centrum wynika
nie tylko z rozwoju obszaru badan obejmujacych wptyw
sportu na medycyne, ale takze z potrzeby stworzenia
jednostki, ktéra stanie sie miejscem realizacji grantéw
naukowych. Rozwoj nauk fizycznych i ich wptywu

na szeroko pojete zdrowie cztowieka daje szerokie

pole do realizacji interdyscyplinarnych dziatarh w tym
obszarze. Senat Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu pozytywnie zaopiniowat
decyzje Rektora o rozwigzaniu i likwidacji Fundagji
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu oraz przeksztatcenie Katedry i Kliniki
Dermatologii w Katedre Dermatologii w ramach, ktérej
wyodrebniono Klinike Dermatologii oraz utworzono
Zaktad Alergicznych i Zawodowych Choréb Skéry,

oraz wigczono Zaktad Dermatologii i Wenerologii.

Senat zatwierdzit plan wydawniczy na rok 2021

oraz regulamin Senackiej Komisji ds. Wydawnictw.
Proponowany nowy sktad Komisji Dyscyplinarnej dla
Nauczycieli Akademickich oraz korzysci z nawigzania
wspétpracy z uniwersytetami z Armenii i Gruzji
przedstawit Prorektor ds. Nauki i Wspotpracy z Zagranica
prof. Michat Nowicki. Zaréwno sktad osobowy komisji,
jak i kwestie wspotpracy miedzynarodowej zyskaty
akceptacje Senatoréw. Jednogtosnie przyjeto zmiany

w statutach dwdch szpitali klinicznych. Sprawozdanie

z realizacji strategii Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu za lata 2013-2020 zostato
przyjete. To czas dobrych dziatar dwéch Rektordw,

prof. Jacka Wysockiego i prof. Andrzeja Tykarskiego.
Realizacje celéw w obszarach dydaktyki, nauki, ustug
klinicznych, organizacji, wydziatéw, zarzadzania Uczelnia
oraz innowacji dla edukacji oraz aktywnych wspotdziatan
z otoczeniem oceniono wysoko i nagrodzono brawami.
Oméwieniu spraw biezacych poswiecony zostat zwycza-
jowo ostatni, 21 punkt, programu posiedzenia Senatu. B
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wiosrzena | W PEENEJ GOTOWOQCI

W dniu 24 lutego symbolicznie oddano do uzytku Uczelniane Centrum Obstugi
Studentéw (UCOS). To jedna z najtrudniejszych reform organizacyjnych w UMP
w ostatnich latach, ktérej gtéwnym celem byta optymalizacja obstugi studentéw.
W jednym obiekcie UMP mozna teraz zatatwi¢ wszystkie sprawy studenckie

TEKST: PROF. DR HAB. MALGORZATA KOTWICKA, DR RAFAt STASZEWSKI

Idea tego miejsca zrodzita sie w 2020 r.,
jeszcze przed pandemia. Wzorujac sie na
przyktadach zachodnich uniwersytetéw,
postanowilismy stworzy¢ jedno miejsce,
gdzie w nowoczesnej przestrzeni,

w przyjaznej atmosferze bedzie mozna
zatatwi¢ wiekszo$¢ spraw studenckich
bez koniecznosci przemieszczania sie
miedzy budynkami. Dlatego tez w jed-
nym obiekcie przy ul. Bukowskiej zlo-
kalizowano dziekanaty wszystkich Wy-
dziatéw scisle wspotpracujgce z UCOS.

Zesp6t UCOS w duzej czesci tworza do-
tychczasowi, doswiadczeni pracownicy
dziekanatéw i dziatu spraw studenckich,
o jest gwarancjg profesjonalnej obstugi
i zachowania ciggtosci toczacych sie
spraw. Organizacja pracy jest jednak
inna. Dotychczas takie sprawy jak np.
legitymacje, zaswiadczenia, plany

zaje¢, praktyki, obrony prac zatatwia

sie w poszczeg6lnych dziekanatach
zlokalizowanych na ulicach Fredry,
Bukowskiej czy Smoluchowskiego.

Z kolei by zatatwic sprawy stypendialne
czy socjalne, studenci musieli udac

sie do Dziatu Spraw Studenckich. Dzis
obstuga tych zadan przypisana jest do
UCOS-u. Nowa siedziba, nowocze$nie
urzadzone biura, profesjonalny system
rejestracji sprzyjajag nowym wyzwaniom.
Centrum zaprojektowano w dwdch
gtownych strefach: ,front office”, czyli
czesci obstugowej dla studentdéw, oraz
Jback office”, czyli miejsca, w ktdrych
pracownicy UCOS wykonuja wszystkie
prace zwigzane w planowaniem

i obstuga procesu dydaktycznego. Czgs¢

’ ,studencka” sktada sie z trzech sal, gdzie
A Otwarcie Uczelnianego Centrum Obstugi Studentéw. Przemawia prof. Edmund mozna uzyskac pomoc i wsparcie pra-

Grzeskowiak, Prorektor ds. Studenckich (fot. M. Baryga) cownikéw w trzech gtéwnych zakresach:

— zesp6t obstugi studentow (wszelkie
zaswiadczenia, ERASMUS, ubezpie-
czenia, optaty za studia, np. ztozenie
deklaracji ptatnosci, sprawy zwigzane
z procesem studiowania);

- zesp6t odpowiedzialny za proces
dyplomowania (sktadanie dokumentéw
do obrony, rozliczenie ostatniego roku,
staz farmaceutyczny, odbiér dyplomu
i suplementu);

A Prof. dr hab. Matgorzata Kotwicka,
Prorektor ds. Dydaktyki




(fot. M. Baryga)

prof. Edmund Grzeskowiak

A Zespodt Dziekanow wizytujacy UCOS
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— zesp6t obstugujacy wnioski o pomoc
materialna (stypendia socjalne,
stypendia dla 0s6b niepetnosprawnych,
stypendia Rektora, zapomogi, stypendia
Ministra/Marszatka).

Ale to nie koniec zmian. W nowym roku
akademickim powstanie przed Centrum strefa
studencka ,chill out” — miejsce spotkan studen-
téw. Mamy nadzieje, ze pandemia pozwoli na
petny powrét studentéw na Uczelnig, by mogli
wykorzystac potencjat tego miejsca. Wkrétce
rozpocznie sie rdwniez remont dodatkowych
sal, ktére beda wykorzystywane na potrzeby
obron prac dyplomowych. Przygotowanie tak
duzego przedsiewziecia nie bytoby mozliwe
bez zespotu oséb, ktére podjety sie odwaznie
tego wyzwania i w nieprzecietny sposéb anga-
Zowaty sie w jego powstanie. Za przygotowa-
nie procedur oraz operacyjne zorganizowanie
biura odpowiedzialna byta Pani mgr Nadia
Majewska, kierownik UCOS wraz z zastepczy-
niami: Paniami mgr Justyna Hojka oraz mgr
Joanna Pretka. Aktualnie zesp6t UCOS tworzy
ponad 20 zgranych, profesjonalnych i serdecz-
nych oséb. Byto to naprawde duze wyzwanie,
bowiem organizacja Centrum przebiegata

w szczycie pandemii. Zespdt pod kierunkiem
p. Nadii Majewskiej wykonat je perfekcyjnie.
Czesciowo trzeba byto pracowac zdalnie,

a przygotowanie siedziby i przeprowadzki
musiaty odbywac sie w rezimie sanitarnym.

UCOS to zywa struktura — bedzie sie zmienia¢
i dostosowywac zakres dziatalnosci takze do
oczekiwan studentéw i zmian w otoczeniu.
Razem z Dziekanatami, otwieramy nowg
jakos¢ obstugi studentéw i wspotpracy

z nauczycielami akademickimi. Aktualnie
systematycznie odbywaja sie spotkania
pracownikéw dziekanatéw i UCOS, majace

na celu wypracowanie optymalnych form
wspdlnego dziatania. Chcemy przetamac
,komorkowe” podejicie do pracy.
Skomplikowana rzeczywistos¢ i ztozonos$¢
spraw powoduje, ze musimy dzi$ pracowac
zespotowo, idac nieco w poprzek struktury
organizacyjnej. Tak jak w organizmie cztowie-
ka, komorki tworzac odrebna strukture, nie
pomijaja komunikacji miedzykomoérkowej.

Wierzymy, ze Uczelniane Centrum

Obstugi Studentéw wraz z Dziekanatami
utatwi studentom przejscie przez wszystkie
meandry studenckiej administracji.

Jak méwit na otwarciu JM Rektor prof. Andrzej

Tykarski, akronim UCOS mozna rozwinaé

takze w inny sposéb. Nasze centrum jest:

— Uniwersalne — bo mozna w nim zafatwic¢
wiekszos¢ spraw studenckich;

- Centralne — w samym sercu kampusu
akademickiego;

— Olsniewajace — bo nowoczesnie i przyjaznie
urzadzone;

- Skuteczne - bo mozna tu efektywnie zata-
twi¢ sprawy z pomoca, zawsze zyczliwych,
pracujacych tu oséb. m

Wiecej zdje¢ UCOS na oktadce
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OPINIE

IGEA W RUCH

Nie ma dzi$ wazniejszej rzeczy na $wiecie jak szczepienia przeciw COVID-19. Od ponad
roku staramy sie walczy¢ z pandemig, ktéra sparalizowata system opieki zdrowotnej
i dotkneta praktycznie kazdej dziedziny zycia, w tym ksztatcenia uniwersyteckiego

TEKST: DR RAFAt STASZEWSKI

Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego aktywnie wtaczyt sie
zarébwno w promowanie idei szczepien,
jak i wsparcie logistyczne dla oséb,
ktére mogty zostac zaszczepione.

Zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa
szczepienia dla pracownikéw i studentow
uczelni medycznych, zakwalifikowanych do
tzw. grupy 0, rozpoczety sie na poczatku
stycznia. Jeszcze wczesdniej, w grudniu 2020
roku zebrano znaczaca czes$¢ deklaracji os6b
chcacych sie zaszczepic. Towarzyszyta temu
akcja promocyjna szczepier — webinaria,
przygotowane filmy promocyjne, wspoétpraca
z samorzadem studenckim UMP.

Przekonanie do szczepien — zwtaszcza
studentoéw uczelni medycznych — powinno
opierac sie przede wszystkim na dostarcze-
niu rzetelnej wiedzy. Wiele obaw rodzi sie
przede wszystkim z wszechobecnych tzw.
fake newsow, ktore w czasach mediéw spo-
tecznosciowych mogq wypierac tradycyjne
formy przekazu — méwi prof. dr hab. Jacek
Wysocki, kierownik Katedry i Zakfadu Profi-
laktyki Zdrowotnej, z-ca przewodniczacego
Polskiego Towarzystwa Wakcynologii, cztonek
Rady Medycznej przy Premierze RP. Przyszli
lekarze czy pielegniarki powinni nie tylko
mie¢ odpowiedni zaséb wiedzy o znaczeniu
szczepien, ale takze dawac przyktad,
szczepiqc sie — dodaje prof. Jacek Wysocki.

W przekazywanie wiedzy na temat sczepien
przeciw COVID-19 zaangazowat sie caty
zespot ekspertow z prof. Matgorzatg
Kotwicka, prof. Grzegorzem Dworackim,

dr hab. Jackiem Karczewskim i dr. hab.
Piotrem Rzymskim na czele.

Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu strefg wolna
od COVID - takie zadanie postawit przed
zespotem JM prof. Andrzej Tykarski, Rektor
UMP. Zanim pierwsza igta ,poszta w ruch”,
opracowano plan szczepien w oparciu o dwa
osrodki — Szpital Tymczasowy MTP oraz
Centrum Medycyny Specjalistycznej i Stoma-
tologii UMP. Przygotowalismy elektroniczny
kalendarz, by usprawni¢ proces zapisywania
studentdw i pracownikéw UMP. Ponadto
wydelegowalismy zesp6t pracownikéw
Uczelnianego Centrum Obstugi Studentdw,

ktéry pomagat w rejestracji bezposrednio
W miejscu przeprowadzania szczepieri -
zaznacza dyr. Krystyna Pigtkowska. W obstu-
dze studentéw anglojezycznych pomagat
takze zespdl Studium Jezykéw Obcych.

Dla naszej Uczelni - po organizacji Uczelnia-
nego Laboratorium Koronawirusa oraz punk-
tu pobran Drive Thru - byto to kolejne duze
wyzwanie logistyczne. Najwiecej os6b z UMP
zaszczepito sie na MTP. Hala, ktdra pier-
wotnie przeznaczona byta na izbe przyjec
Szpitala Tymczasowego, idealnie nadawata
sie, by urzqdzic tu punkt szczepieri — prze-
konuje dr Daria Springer, koordynator
medyczny punktu. — Zaprojektowalismy

tu 7 stanowisk lekarskich, gdzie odbywa

sie badanie i kwalifikacja oraz 4 gabinety
pielegniarskie, majqce tqcznie 8 stanowisk
do szczepien. Duza przestrzeni daje nie tylko
komfort oczekiwania, ale przede wszystkim
umozliwia zachowanie dystansu spoteczne-
go. Przygotowalismy takze strefe obserwacji
pacjentéw po podaniu szczepionki.

Do pomocy zaangazowano takze wolon-
tariuszy, ktoérzy pomagaja oczekujacym
pacjentom poruszac sie po hali targowej oraz
wspieraja starsze osoby w wypetnianiu ankiet.

Dziennie w punkcie MTP wykonuje sie
maksymalnie — przy dostepnosci do
preparatéw — ponad 1000 szczepien. Niestety
zdarzaty sie tez nieprzewidziane sytuacje
wynikajace z braku dostaw. Nie przeszkodzito
to jednak, by w dniu 29 stycznia br. symbo-
licznie powita¢ 10000 pacjenta, ktéry przybyt
na szczepienia. ChcieliSmy, zapraszajqgc
media, jeszcze bardziej rozpropagowac
idee szczepien — zaznacza dr Daria Springer.

Do dnia 28 lutego zaszczepiono na Uniwer-
sytecie 66% wszystkich studentéw i 73%
pracownikoéw pierwsza dawka. Wytaczajac

z populacji studentéw osoby studiujace
zaocznie, procent wyszczepionych oséb
wynosi 69%. Deklaracje szczepien wypetnito
znacznie wiecej studentdw — 5474, co stanowi
73% wszystkich zakéw naszej Uczelni. Nie jest
to jeszcze w petni wynik satysfakcjonujqcy,
cho¢ oczywiscie i tak powyzej sredniej w gru-
pie 0s6b mfodych - zauwaza prof. dr hab.
Matgorzata Kotwicka, Prorektor ds. Dydaktyki.
Nadal wsrdd studentéw UMP jest grupa okoto
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400 os6b, ktdre zgtosity sie w systemie, ale nie
zapisaty na konkretny termin. Zapytalismy

te osoby o powody nieprzyjecia szczepionki

i wiekszos¢ odpowiedzi brzmiata: ,Nie mo-
gfem sie zaszczepic z racji zdrowotnych, ale
zamierzam to zrobi¢ w UMP, w najblizszym
mozliwym terminie”. Uwazamy takze ze
czes¢ 0sOb, zwtaszcza z takich kierunkdéw jak
pielegniarstwo, potoznictwo czy ratownic-
two medyczne zaszczepita sie poza Uczelnig,
zracji na wykonywangq réwnoczesnie

prace w szpitalach czy poradniach - dodaje
Prorektor prof. Matgorzata Kotwicka.

Biorac pod uwage te okolicznosci, mozemy
szacowac, ze wskaznik zaszczepionych oséb

w grupie studentéw zblizy sie do 80%. Taki
poziom pozwala z optymizmem patrze¢ na

w przysztos¢, szczegdlnie w aspekcie bezpie-
czenstwa zajec dydaktycznych organizowa-
nych w bezposrednim kontakcie. Jesli tylko
przepisy prawa umozliwia ponowne catkowite
otwarcie uczelni medycznych, ryzyko zdrowot-
ne dla naszej spotecznosci bedzie minimalne.
Dotychczasowe badania pokazuja, ze kazda

ze szczepionek jest wyjatkowo skuteczna

w zapobieganiu ciezkiemu przebiegowi COVID-
19. Ostatnie badania opublikowane na tamach
czasopisma ,The Lancet” dostarczajq takze
dowodéw na to, ze szczepionki zmniejszaja
ryzyko transmisji wirusa SARS-CoV-2 — w przy-
padku szczepionki firmy AstraZeneca praw-
dopodobienstwo przenoszenia koronawirusa
zmniejsza sie 0 67%. Podobnie skutecznos¢

W ograniczaniu transmisji koronawirusa
wykazano w badaniach przeprowadzonych

w Izraelu, dowodzac ze preparat firmy Pfizer
znacznie ogranicza przenoszenie koronawirusa
(szacuje sie ze w przypadku pacjentéw bez-
objawowych wskaznik ten wynosi az 89,4%).

Szczepionki sq jednym z najwiekszych
osiggniec zdrowia publicznego - podkresla
prof. Jacek Wysocki. Nie bytoby nas w tym
miejscu cywilizacyjnym, gdyby nie szcze-
pienia. Kwestionowanie idei szczepien to
jakby kwestionowac osiagniecia medycyny
zwigzane na przyktad z antybiotykoterapia
czy zabiegami endowaskularnymi. Dzieki
szczepieniom $wiat dzis nie boryka sie

z takimi problemami epidemiologicznymi jak
poliomyelitis czy ospa prawdziwa. GruZlica,
btonica, krztusiec, tezec, dur wysypkowy,
z6tta goraczka, grypa, odra, Swinka,
rézyczka, ospa wietrzna, WZW typu Ai B - to
przyktady chordb, nad ktérymi uzyskalismy

<€ Na poprzedniej stronie:

1 Punkt szczepierh na MTP prowadzony
przez Szpital Kliniczny Przemienienia
Pariskiego UMP (fot. M. Baryga)

2 10-tysieczny zaszczepiony pacjent —
pani Janina (fot. M. Baryga)

3 Pierwsze szczepienie JM Rektora
Andrzeja Tykarskiego podczas konferencji
prasowej (fot. PAP/Jakub Kaczmarczyk)

4 Rektor przyjmuje drugg dawke
szczepionki (fot. archiwum)

A Przed gabinetem lekarskim na MTP. W srodku dr Daria Springer — koordynatorka

GABINET
LEKARSKI

LIFIKACJA

I

dziatart organizacyjnych punktu szczepien (fot. archiwum)

kontrole wtasnie poprzez szczepienia. Tak jak
w przypadku kazdego leku moga pojawic sie
dziatania niepozadane. Niepozadane odczy-
ny poszczepienne to jednak promil powiktan,
zwlaszcza w zakresie tych majacych postac
powazna lub ciezka. Jak pokazuja ostatnie
dane dla Polski, w przypadku szczepieri
przeciw COVID-19 fagodne odczyny
poszczepienne (podwyzszona temperatura,
zaczerwienienie) zgtosito 0,1% szczepionych,
zas powazne lub ciezkie odczyny zaraporto-
wano w przypadku 0,01% os6b. To zaledwie
599 0s6b przy 3969469 zaszczepionych

0s6b w Polsce (dane MZ na dzieri 8.03.2021).
Warto zaznaczy¢, ze w przypadku

szczepionek mRNA ryzyko wystapienia
reakcji anafilaktycznej jest wyjatkowo niskie

i wynosi 5-10/1 mln zaszczepionych. Korzysci
jakie wynikaja ze szczepien — chocby brak
ciezkiej postaci COVID-19 — zdecydo-

wanie przewyzszaja marginalne ryzyko
zwigzane z podaniem szczepionki.

Kiedy pada zatem pytanie, zwfaszcza
skierowane do srodowiska os6b zwigzanych
zawodowo z medycyna i edukacja, czy sie
szczepi¢, odpowied? jest jednoznaczna: jesli
tylko nie ma przeciwskazan medycznych —
zawsze TAK. Pamietajmy o tym w rozmowach
z bliskimi, znajomymi czy tez pacjentami. B




WYWIAD

A Prof. dr. hab Jacek Wysocki, Kierownik
Katedry i Zaktadu Profilaktyki
Zdrowotnej (fot. archiwum)

A Prof. dr hab. Grzegorz Dworacki,
Kierownik Katedry Patomorfologii
i Immunologii Klinicznej (fot. archiwum)
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POWSZECHNE SZCZEPIENIE
JEDYNA DROGA

DO OGRANICZENIA
PANDEMII COVID-19

Rozmowa z prof. dr. hab. n. med. Jackiem Wysockim
oraz prof. dr. hab. n. med. Grzegorzem Dworackim

ROZMAWIALA: JOANNA TYKARSKA

Z czego wynikaja ewentualne

obawy wobec szczepien i czy

w srodowisku medycznym réznia

sie one od watpliwosci, ktore ma

ogot spoteczenstwa? Teoretycznie,
srodowisko medyczne, majac wieksza
wiedze, powinno mie¢ mniejsze
obawy. A moze jest odwrotnie?

Prof. Jacek Wysocki: Poczatek nowo-
czesnych szczepier to jest rok 1796, kiedy
Edward Jenner opracowuje szczepionke
przeciwko ospie prawdziwej, chorobie, ktérej
$miertelnos¢ wynosita okoto 40%. Kiedy po
raz pierwszy zademonstrowat dziatanie szcze-
pionki, caty $wiat, okrzykuje go cudotwérca.
Ale prosze sobie wyobrazi¢, ze juz piec lat
pdzniej powstaje ruch antyszczepionkowy,
ktory krytykuje wynalazek Jennera. Dlaczego?
Nie dlatego przeciez, ze szczepionka
ratowata zycie. O tym antyszczepionkowcy
milczeli. Wedtug nich okropng, naganna

i nieakceptowalng rzeczg byto to, ze Jenner
przenioést chorobe zwierzat na ludzi. Swiat
uwazat, ze zwierzeta maja , brzydkie” cho-
roby, ludzie ,tadniejsze”, a Jenner te granice
ztamat. Oczywiécie méwie o tym troche

z przekasem, ale chce pokaza¢, ze ruchy
antyszczepionkowe s3 tak stare, jak same
szczepionki. Po prostu czes¢ ludzi nie wierzy
w nie, ma inng filozofie zycia. Z Covidem

jest chyba podobnie. A moze jeszcze gorzej,
poniewaz szczepionka Covidowa pojawita sie
w niecaty rok, podczas gdy proces badawczy
nad innymi szczepionkami trwa zwykle 5-10
lat, dajac ludziom czas na przyzwyczajenie
sie i zaakceptowanie nowosci. Ze wzgledu na
pandemie szczepionka Covidowa pojawita
sie bardzo szybko i po prostu czes¢ ludzi sie
z tym nie godzi. Zresztg niektérzy méwig, ze
w ogéle nie ma wirusa. Kazdego dnia spoty-
kam ludzi, ktérzy twierdza, ze nie ma zadnej
pandemiii o czym my w ogéle méwimy.

Odnoszac sie do drugiej czesci pytania:

czy $srodowisko medyczne jest inne? Tak,
troche inne. Bo jezeli lekarze szczepiga sie na
poziomie 90%, to znaczy, ze ta Swiadomos¢

jest u nich wieksza. W grupie pielegniarek jest
troche gorzej, ale ciggle nie najgorzej. Nato-
miast na podstawie obserwacji swojego szpi-
tala moge powiedzie¢, ze wéréd pracownikéw
administracyjnych i technicznych szpitali jest
jeszcze gorzej. Co ciekawe — i czym chciatbym
zakonczy¢ - ze najmniej oporu majg osoby
pracujace na oddziatach covidowych, ktére
widziaty chorych cierpigcych z powodu
Covidu, ktdre stykaja sie z tym na co dzien...
W moim zespole, w ktérym pracuje, wstrza-
sem byta sytuacja, gdzie jednej z naszych
pielegniarek w ciggu paru godzin odeszto
dwoje rodzicéw chorych na Covid. Uwazam,
ze wiekszy kontakt z chorymi, ich cierpieniami
i $miercig powoduje, ze srodowisko medyczne
odstaje troche in plus, chociaz nie w catosci.

Czyli strach jest czynnikiem,
ktory nas przekonuje?

JW: My w ogéle uwazamy, kiedy rozma-
wiamy o innych szczepionkach — oddale sie
troche od Covidu - ze strach nie jest dobra
motywacjg do szczepien. Mozna straszy¢
kogos, ze umrze z powodu grypy, ale to nie
powinien by¢ ten mechanizm. To powinien
by¢ racjonalny wybér, wynikajacy ze
$wiadomosci, ze mamy pewne narzedzia
profilaktyczne. Dzisiaj mozemy powiedzie¢:
wczeénie wykryje chorobe nowotworowa,

to daje sobie szanse. S szczepionki, to mozna
zakazenia, mozna po nie siegna¢. To wszystko
powinno by¢ na rbwnym poziomie. Natomiast
cos jest akurat w szczepionkach — nie wiem,
na czym to polega - ze maja swdj specyficzny
entourage, ludzie inaczej je odbieraja.

Prof. Grzegorz Dworacki: Podzielam
to, co Pan Profesor Wysocki powiedziat.
Doktadnie tak jest. Ale mysle tez, ze jest
cos takiego w ludziach, ze kazdy lubi mie¢
swojg przestrzen wolnosci. A niektérzy

s przekonani, ze szczepionka odbiera im
te wyimaginowang wolnos¢. Sa osoby,
ktére nie maja zadnych przeciwskazan,
zeby sie szczepic, co wiecej na przykfad
rodzice byli chorzy, ale... ,nie, bo nie”.
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I nie sposob ich przekonad. Ale tez racje ma
Pan Profesor méwiac, ze stuzba zdrowia jest
blizej informacji i ma wieksza swiadomosc,
Ze to jest jednak ciezka choroba. Na poczatku
nawet w srodowisku medycznym byta pewna
obawa przed szczepionkami, ale z czasem to
zaufanie szybko wzrastato. Rdwniez wsréd
studentéw wyszczepialno$¢ utrzymywata

sie w granicach 50-60%, jednak poziom ten
szybko wzrést. Mysle tez, ze na $wiecie mozna
zauwazy¢ kryzys zaufania do jakichkolwiek
autorytetow. Tych autorytetéw po prostu nie
ma, wiec obecnie nikomu sig juz nie wierzy.
Kiedy niedawno, podczas wyktadu wyrazitem
sie pozytywnie na temat szczepionki firmy
AstraZeneca, to otrzymatem wiele telefonéw
z pytaniem, ile zaptacita mi AstraZeneca

za stwierdzenie, ze ich szczepionka jest
dobra. Kryzys autorytetéw powoduje, ze
kazdy, korzystajac ze zdobytych przez siebie
informacji, tworzy wiasna prawde, jakas iluzje,
ktéra czesto jest zwrdcona przeciw niemu.

JW: Tydzien temu pan profesor Cofta, dyrek-
tor Szpitala Klinicznego Przemienienia Pari-
skiego, zorganizowat dyskusje humanistéw

i medykéw na temat szczepionki przeciwko
Covid-19. Tak sie $miesznie utozyto, ze huma-
nisci mieli mnéstwo watpliwosci, na przyktad
dotyczacych etycznosci, a medycy moéwili:
szczepi¢, szczepid, jak najszybciej szczepic.
W podsumowaniu tej dyskusji cudowna

byta wypowiedz Pani Doktor Bogusz, ktdra,
patrzac na ten podziat gtoséw, powiedziata:
»Ja juz rozumiem, ze z zotnierzem w okopie
na froncie nie powinno sie dyskutowac o filo-
zofii”. | co$ w tym jest, ze ludzie kt6rzy sg na
tym froncie, nie maja tych dziesieciu tysiecy
watpliwosci, bo pewne fakty po prostu widza.

Z drugiej strony lekarze posiadajq
wiedze na temat mechanizmu
dzialania szczepionki, jej powstania,
sktadu etc., ktéra mogtaby rodzié¢
wiele watpliwosci. Pytania takie nie
pojawiaq sie u oséb nieznajacych,
wiec nieanalizujacych, tych biolo-
giczno-chemicznych szczegé6tow.

JW: Z tego co z Profesorem Dworackim wie-
my, to sytuacja wérdd studentdéw jest zrézni-
cowana. Mamy sygnaty, ze dobrze sie szczepi
Wydziat Lekarski, natomiast gorzej Wydziat
Nauk o Zdrowiu, i to zaréwno pielegniarki,

jak i potozne, ratownicy. To nas troche dziwi.
Zreszta z tego moze wyniknac ktopot, bo ci
ludzie majg wrécic¢ na zajecia praktyczne.
Przypuszczam, ze studenci medycyny wypad-
ng lepiej niz studenci innych uczelni, ale na
razie takich poréwnan nie mamy. Poczekajmy,
az zaszczepig sie studenci uczelni artystycz-
nych, humanistycznych. Wtedy zobaczymy.

GD: Ja bytem pozytywnie zaskoczony. Byta
taka zorganizowana akcja odpowiadania

na pytania studentéw, w zwigzku z tymi
szczepieniami, i, musze powiedzie¢, byto
bardzo wiele konkretnych pytan, ktére swiad-
czyty o tym, ze studenci sie interesuja. Widza
zagrozenia na takim poziomie, ze trzeba mie¢

jednak troche wiedzy medycznej i rozumie(,
na czym polega odpowiedz odpornosciowa,
zeby takie pytania zadac. To byto budujace,
bo do takiej grupy oséb, ktdra ma jakas
wiedze, mozna dotrzed. Zresztq i Profesor
Wysocki, i ja mieliSmy w tym poczatkowym
okresie, kiedy byto tak duzo nowych wiado-
mosci, wystapienia, po ktérych dzwonity do
mnie osoby, méwiac, ze po tym wyktadzie
one idg sie szczepi¢. Wczesniej mieli jakas
wiedze na ten temat, ktéra byta w stanie
zrodzi¢ realne pytania i watpliwosci. Jezeli
specjalista na bazie tej wiedzy jest w stanie
odpowiedziec¢ czy wyjasni¢ pewne kwestie,
a czasami uczciwie przyzna¢, ze w tym
momencie nasza wiedza jest ograniczona, to
to budzi zaufanie. Mysle, ze suma tego, co ze
studentami byto zrobione i wielu webinaréw,
oraz to ze$my odpowiadali na pytania,
spowodowata, ze poziom swiadomosci

i wyszczepialnosci tej grupy jest jednak duzy.

JW: Rozmawiajac, jako wakcynolodzy,

z ludzmi, ktérzy maja watpliwosci, czesto
dzielimy ich na 3 kategorie: pierwsza kate-
goria — tacy, ktérzy méwia ,Nie znam sie na
tym, postucham tych, ktérzy mi doradza,
robie tak, jak oni kaza". Jest tez druga grupa -
bardzo liczna - ludzi, ktérzy méwig ,Ja mam
watpliwosci dotyczace A, B, C. Jak mi ktos to
wyjasni i mnie przekona, to ide sie szczepic”.
To jest zresztg bardzo wartosciowa grupa
ludzi, myslacych, majacych wiasne zdanie.

| jest wierzchotek piramidy — ludzie, ktérzy
mowia: ,Nie, bo nie”. Bo to narusza moja
wolnos¢, bo mi wszczepig chipa, ktéry bedzie
mnie kontrolowat, itd. Musze powiedzie¢, ze
srodowisko 0s6b, ktérych praca polega na
przekonywaniu do szczepien, méwi, ze z tg
trzecia grupa - takich fundamentalistéw — nie
warto rozmawiac. To jest strata czasu,
dlatego ze oni racjonalnych argumentéw

nie kupia. Natomiast ta druga grupa, majaca
watpliwosci, jest czyms bardzo naturalnym,
normalnym. To jest to, o czym Pan Profesor
Dworacki przed chwila powiedziat: jesli grupa
ludzi po jakichs webinariach méwi ,0.K., teraz
zrozumiatem, podejme jakas decyzje”, to jest
to budujace. To znaczy, ze podejmuja jaka$
racjonalna decyzje, jaka by ona nie byfa.

Wiemy juz, ze z niektérymi nie

ma sensu rozmawiac. A jakich
uzyliby Panowie argumentow, zeby
przekonac tych wahajacych sie?

GD: Mysle, ze nawet do tej grupy, ktéra

jest zupetnie nieprzekonana, dotrze¢ moze
jakies nieszczescie, ktore sie w ich otoczeniu
zdarzyto, w potaczeniu z jakas pozytywna
informacja o szczepionkach. A te pozytywne
informacje o szczepionkach zaczynaja na-
ptywac. Sa dane, na przyktad z Izraela, gdzie
zaszczepiono grupe 0s6b w wieku 60+ — to
sg dane z 3 lutego — ze krzywa zachorowan
w tej grupie po zaszczepieniu zdecydowanie
zaczetfa spadac. Ale te pozytywne sygnaty
dotyczace szczepien widac juz w naszym $ro-
dowisku. Byt taki moment w pazdzierniku, ze
sie liczyto, kto jeszcze na danym oddziale nie
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zachorowat, kto miat kontakt, kto zachorowat.
Byta pewnego rodzaju panika w srodowisku —
,Kiedy mnie to dopadnie?”. Nie ,czy”, tylko
Jkiedy”. W tej chwili, po szczepieniu, chyba to
wyhamowato. Takie mam wrazenie, bo tych
informacji, ze znowu kto$ zachorowat czy lezy
w szpitalu, nie ma w tej chwili. Czyli okazuje
sie, ze w tej waskiej na razie grupie ludzi,

w szpitalach i w Srodowisku medycznym,
stato sie po prostu bezpieczniej. To juz widac.

JW: Przez caty prawie ubiegty rok, to

znaczy od marca w gdre, kazdego dnia
odprawa u mnie na oddziale zaczynata sie
od takiego raportu, ilu mamy pracownikéw
zakazonych Covid-19 czy przebywajacych

na kwarantannie. Mniej wiecej od potowy
stycznia liczba zakazonych pracownikéw albo
bedacych w izolacji domowej wynosi zero.
Ostatnio wszyscy zyli informacja, ze mamy
jedna pielegniarke, ktérej maz zachorowat.
Zastanawiali$my sie, czy ona zachoruje czy
nie? Nie zachorowafa. | to sa takie fakty, ktére
daja nam wiare, Ze szczepienie ma sens.

My tu nie poruszamy kwestii wariantow,
mutantdéw, tego, co bedzie dalej i jak to
bedzie trwate. Ale na razie, moim zdaniem,
takie zobaczenie we wtasnym Srodowisku,

Ze cos$ sie pozytywnie zmienia, jest jakims
argumentem za tym, zeby sie jednak zaszcze-
pi¢. A poza tym chyba wszyscy zaczynamy
juz teskni¢ za normalnoscia. Zeby méc

péjs¢ do kina, teatru, restauracji, wyjechac.
Wszyscy sg juz zwyczajnie zmeczeni.

GD: Szczepionka jest szansg na to, zeby

to byt epizod, a nie Zzeby to byta nasza
codziennos¢. W ogéle mam nadzieje, ze w tej
chwili coraz wieksza grupa wyszczepionych
spowoduje, ze nawet osoby z tego - daj
Boze - wierzchotka ,nie, bo nie”, nabiorg
przekonania, bo fakty beda widoczne
réwniez w ich otoczeniu, nie tylko w naszym.
Poza tym widze, ze obawy maja osoby, ktére
sg przekonane i chciatyby sie szczepic, ale
maja jakie$ bezposrednie choroby alergiczne
czy autoimmunizacyjne, w zwigzku z czym
boja sie, czy szczepionka nie pogorszy ich
stanu zdrowia. Z tym sie spotykam czesto.

A musze powiedzie¢, ze tego typu sytuacji,
ktére bytyby przeciwskazaniami, jest bardzo
niewiele. Jest np. zespét Guillain-Barré, ktéry
byt zdecydowanym przeciwskazaniem.

Z najnowszych danych wynika, ze jezeli
sytuacja jest stabilna, jezeli epizod chorobo-
wy miat miejsce kilka lat temu i po réznych
zdarzeniach infekcyjnych nie byto nawrotu
choroby, to ludzi z tym zespotem mozna
jednak szczepic. W sumie bezwzglednych
przeciwskazan — poza wstrzasem anafilak-
tycznym - to tak wtasciwie prawie Ze nie ma.

JW: Nie ma. Sa sytuacje, w ktérych nie
mozemy by¢ pewni, czy szczepienie bedzie
skuteczne, ale zeby miato zaszkodzi¢ - to nie.
Zreszta bardzo tadna historie opowiedziat
jeden z moich kolegéw zakaznikéw. Ot6z
74-latek, ktory sie zgtosit do szczepienia,
moéwi do niego: ,Ale panie profesorze, czy

ta szczepionka nie ma jakichs odlegtych
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po wielu wielu latach skutkéw negatyw-
nych?”, na co mdj kolega odpowiedziat:
4Prosze pana, chciatem panu powiedzie¢,
ze na Covid moze pan umrzec za tydzien".

A kiedy bedzie mozna zobaczy¢ szersze
efekty Narodowego Programu Szczepien?
Jakie widza Panowie scenariusze
dalszego przebiegu pandemii?

GD: To wszystko zalezy wtasciwie od

tego, jak szybko uda nam sie wszystkich
zaszczepi¢, a to jest kwestia dostepnosci
szczepionki. Jak tak patrze po lIzraelu - te
poziomy zaszczepienia populacji musiatyby
osiaggnac 50-60%, zeby to byto globalnie
widoczne. Pytanie, jak nam sie to szybko uda.
Oczywiscie im szybciej, tym lepiej, bo jest
kwestia mutacji, ktore sie pojawiaja. Biatko
kolca, przeciwko ktéremu szczepimy, jest

na szczescie dos¢ duze, wiec wytwarzanych
przeciwciat jest na tyle duzo, ze zawsze
ktoéres przeciwciato chwyci. Niemniej
potencjat szczepionek w stosunku do kazdej
kolejnej mutacji w catosci bedzie malat.

W tej chwili znowu sie méwi o kolejnych
odmianach wirusa - kalifornijskiej czy no-
wojorskiej — ktdre sie pojawity w Stanach i ze
skutecznos¢ szczepionek jest ograniczona.
Niestety mutacje pojawiaja sie najczesciej

u 0so6b, ktore przez dtuzszy czas nie sa

w stanie zwalczy¢ wirusa, takie sg dane. Czyli
musimy zrobi¢ absolutnie wszystko, zeby
transmisje wirusa jak najskuteczniej przerwac
i maksymalnie ograniczy¢. A to moze nie

byc tatwe, bo sa rejony na swiecie, gdzie

w ogéle dotarcie ze szczepionka, w sensie

i fizycznym, i mentalnym, i ekonomicznym,
bedzie trudne. Tak ze niestety jeszcze nie
wiemy, co ten wirus wykombinuje. Natomiast
w obecnej chwili nie ma lepszego na niego
sposobu jak po prostu szczepi¢. Tym bardziej,
ze przemyst farmaceutyczny, wydaje sie,

jest w stanie w krétkim czasie wygenerowac
moce produkcyjne, zeby odpowiednia

ilos¢ szczepionek wyprodukowac.

JW: Jestem cztonkiem Rady Medycznej

przy premierze i tam ciggle dostajemy
najprzerdzniejsze prosby, od pacjentéw po
przeszczepach, pacjentéw onkologicznych,
rzadkich choréb metabolicznych, od réznych
grup. Ostatnio dostatem maila od ludzi
majacych dzieci na respiratorach domowych,
z pytaniem czy takie dziecko przezyje zaka-
zenie Covidem. Ale prawdziwym problemem
jest brak szczepionki. Tej szczepionki po
prostu nie ma. Ostatnio Astra Zeneca, ktéra
zakontraktowata 100 min dawek dla UE,
oswiadczyta, ze dostarczy 30 min, bo nie
jest w stanie wiecej. | na razie jest wielki
gtéd. Na spotkaniu Komisji Europejskiej

byta dyskusja, czy datoby sie komus udzieli¢
licencji. Czy mozna by wykorzystac¢ potencjat
innych fabryk farmaceutycznych w Europie,
zeby tej szczepionki byto wiecej. Ale i tak
pozostaje bardzo istotny problem, czy ta
szczepionka dotrze wszedzie. Dam pewien
przyktad - jesteSmy na wyciagniecie reki

od eradykacji poliomyelitis na Swiecie.

Mamy ciggle dwa ogniska: w Afganistanie

i w Pakistanie. Kilkadziesigt osob, ale ciggle
choruja. Ja studentom pokazuje takie zdjecie,
studenci je znaja: idzie ekipa szczepionkowa,
trzech facetéw w galabijach, maja osiotka,
na osiotku jest lodéwka z wktadami chtodza-
cymi. | idg do tych wiosek gérskich szczepi¢,
bo tam to polio ciggle jest. Tak samo mozna
tez sie zastanowic, ze jezeli my nawet sobie
tutaj w Europie poradzimy, czy Stany sobie
poradzg, to kiedy my wykorzenimy problem
koronawirusa SARS-CoV-2 jako problem
$wiatowy. Kiedy nam sie uda ten problem
rozwigzac globalnie, a pamietajmy, ze przy
dzisiejszych potaczeniach komunikacyjnych,
nie mozemy lekcewazy¢, ze w jakims kraju,
nawet odlegtym od nas, cos sie dzieje. Bo
prosze przypomniec sobie, Ze to w styczniu
w ubiegtym roku nagle goraczka z Wuhan,
tak sie wtedy nazywato Covid-19, pojawita
sie we Whoszech. Dlatego, Ze taki jest
dzisiejszy $wiat — caty jest potaczony.

Czyli mozliwe jest tez, ze koronawirus
z nami pozostanie, ze bedziemy
musieli sie szczepic co roku? Bo

beda mutacje, warianty...

JW: No tak jest z grypa. Grypa tak
szybko mutuje, ze Swiatowa Organizacja
Zdrowia, a wtaéciwie Centrum Swiatowe
Kontroli Grypy, co roku musi opisa¢, co
nam w tym roku grozi, a producenci
szczepionek dostosowujg sie do tego.

GD: Prébowatem troche zgtebic ten
problem. Wszystko zalezy od tego, jak duzy
jest to wirus i od tego, jak silng uruchomi
odpowiedz limfocytéw T. One sa druga nasza
bariera obronng, a dobrze wystymulowane
potrafig zy¢ dtugo. Przyktadowo, jezeli
wezmiemy szczepienia na ospe prawdziwg,
to sie okazuje, ze te limfocyty, ktére

zostaty uruchomione po szczepieniu na

ospe prawdziwg zyjg — z tym Ze to jest duzy
wirus — 8 do 15 lat, a przeciwciata moga

sie utrzymywac nawet cate zycie. Nie ma
niestety rutynowych metod badania pamieci
dtugotrwatej zwiazanej z limfocytami T.
Dopiero zaczynamy mie¢ bardziej rutynowe
narzedzia, zeby to w tej chwili bada¢. Ja bym
byt sktonny myslec raczej optymistycznie

i mam nadzieje, ze ta pamiec bedzie diuga.
Bo trzeba sobie jeszcze jedna rzecz uswiado-
mi¢ — moze nie by¢ przeciwciat, ale to nie jest
réwnoznaczne z tym, ze nie ma odpornosci,
poniewaz pozostaje pamie¢ odpornosciowa.
Jezeli juz pamiec jest, to kolejny kontakt z wi-
rusem, spowoduje, ze te przeciwciata odbija
w ciggu 2-3 dni. Moga by¢ jakie$ delikatne
objawy, bo - tu trzeba tez powiedzie¢ jedna
rzecz - to, ze sie zaszczepimy, wcale nie
chroni przed przenoszeniem wirusa. Dlatego
caty czas musimy nosi¢ maseczki, caty czas
musimy sie sami ewentualnie izolowac. Ale
wracajac do pytania, jak to dtugo bedziemy
odporni. Caty czas nie wiemy, jak ta pamiec
w organizmie bedzie trwata, natomiast ja
mam nadzieje, ze to moze bedzie dtuzej

niz jeden sezon, a moze nawet 2-3 lata.
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JW: No tak, nawigzujac do historii hiszpanki —
to byty dwa lata. Hiszpanka pochtonetfa

duzo wiecej ofiar niz na razie Covid-19, byta
bardziej Smiertelna. Po dwdch i pét roku
okazato sie, ze populacja nauczyta sie zy¢
ztym wirusem i chorowata, ale juz tagodnie;j.
Agresywnos$¢ samego wirusa tez stabta. Wiele
0s6b w Srodowisku zakaznikéw podejrzewa,
ze wirus SARS-CoV-2 z nami zostanie, tylko
bedzie tagodniejszy. Bedzie jednym z takich
wiruséw wywotujacych infekcje, Smiertelnosé
spadnie, no i bedziemy z nim zyli.

WspomnieliSmy juz wczesniej troche
o tym, ze nawet gotym okiem wida¢
skutecznosc szczepionek, chociazby
po frekwencji lekarzy i pracownikéw
na oddziatach szpitalnych. A jak
wyglada poziom przeciwciat u oséb
zaszczepionych w poréwnaniu do
osob po przechorowaniu COVID-19

i do os6b zdrowych nieszczepionych?

GD: Musze powiedzie¢, ze nasze organizmy
odpowiadaja bardzo dobrze. Po drugiej
dawce przeciwciata u wigkszosci sg po prostu
wysokie. Niektére osoby majg ich mniej, ale to
sg nadal poziomy ochronne. Ja jestem pozy-
tywnie zaskoczony. S tez pojedyncze osoby,
takie ktére maja niskie przeciwciata i nie
wiadomo jak zareaguja. Ale globalnie prawie
wszyscy odpowiadaja dobrze. Jest ciekawa
rzecz, jesli chodzi o osoby, ktére koronawirusa
przechorowaty — ta grupa odpowiada bardzo
dobrze, jeszcze lepiej niz osoby, ktére nigdy
wczesniej nie przechorowaty, i im dalej jest
od zachorowania, tym odpowiedz jest lepsza.
Jezeli szczepi sie w dosy¢ wczesnym okresie
po chorobie, to tez s dobre odpowiedzi,

ale jednak nizsze. Mysle, ze nie ma sensu

w bardzo wczesnym okresie po przechoro-
waniu szczepi¢, bo praktycznie 100% tych
ludzie ma przeciwciata, ktére utrzymuja sie
przez kilka miesiecy. Cho¢ to tez bywa rdznie,
bo znam osobe, ktdra po przechorowaniu
miata sprawdzane przeciwciata i okazato

sie, ze w niecate po6ttora miesigca spadty
czterokrotnie, a normlanie nie powinny.

Tak Ze ten wirus mnie ciggle zaskakuje.

JW: Ja moge tylko doda¢, ze Rada Medyczna
w tej chwili tez sugeruje na podstawie
réznych badan w Swiecie, zeby ozdrowiencow
przez 3 do 6 miesiecy po przechorowaniu nie
szczepi¢. Mozemy w cudzystowie powiedzie¢,
ze ,szkoda szczepionki”. Dlatego, ze ci ludzie
jakas odpornos¢ maja, prawdopodobnie

w tak krétkim czasie nie zachoruja ponownie,
a te szczepionke mozemy ofiarowac komus
innemu, kto odpornosci w ogdle nie ma.
Ozdrowiency powinni by¢ oczywiscie
zaszczepieni, tylko niekoniecznie w tej
pierwszej linii, bo dzisiaj mamy kolejne

grupy ludzi, ktérzy czekaja na szczepionke

i nie mamy ich czym zaszczepic. Zreszta
potencjat punktéw szczepien jest duzo
wigkszy niz liczba samych szczepionek.

GD: Poziom przeciwciat zalezy po prostu
od tego, jak organizm jest przygotowany,
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troche od konstytucji genetycznej. Tego
jeszcze nie wiemy, jakie warianty HLA,

czyli ktére antygeny zgodnosci tkankowej
utrzymuja te odpowiedz silna, ale jest troche
optymistycznych danych sugerujacych, ze

ta odpowiedz bedzie dtuzsza i nie bedziemy
musieli co sezon sie szczepic. To bedzie
trzeba bedzie zweryfikowa¢, skorygowac
badaniami, ale jest taka nadzieja

JW: Jeszcze tu dochodzi jedna rzecz, ze
ten wirus jest nowy i my sie go wszyscy
uczymy. Jakby$my dzisiaj z Profesorem
Dworackim pomysleli sobie, co mysmy
wiedzieli rok temu o SARS-CoV-2...

GD: ... to to byt tylko strach i nic wiece;j.

JW: Nic wiecej. | w zasadzie przez ten rok
sie tyle wydarzyto... Liczba publikacji
jest ogromna. Po tym roku niesamowicie
intensywnej pracy zespotéw naukowych
na $wiecie, wiemy duzo wiecej. | pewnie
za rok bedziemy wiedzie¢ jeszcze wiecej.

GD: Sa takie przypuszczenia — niepotwier-
dzone jeszcze badaniami, ale teoretycznie
sg dla tych doniesien jakie$ podstawy - ze
szczepionka na Covid uruchamia taki typ
odpowiedzi, tzw. Th1, ktéra troche przesuwa
balans tworzenia przeciwciat. | paradoksalnie
moze sie zdarzy¢ - jak jest zreszta w przy-
padku szczepienia na gruzlice - ze liczba
alergii i autoimmunizacyjnych epizodéw

po tej szczepionce spadnie. Nie mozna tego
wykluczy¢. Jest taka teoretyczna mozliwos¢,
ze szczepionka nie tylko nie nasili objawdéw
chorob, ale wrecz - te ktére s zwigzane

z produkcjg przeciwciat — moze wyciszyc.
Takie spekulacje — teoretyczne na razie - sa.

JW: Zycie pokaze.

Bardzo dziekuje za rozmowe. B

TRUDNY EGZAMIN

Méwi dr hab. Szczepan Cofta

Kiedy zapadta decyzja o organizacji Szpitala
Tymczasowego dla chorych z COVID-19,
postanowilismy jako Szpital Przemienienia
Pariskiego podjac sie tego zadania.
Zdawalismy sobie sprawe, ze bedzie to
wyzwanie nieporéwnywalne z zadnym
poprzednim. Ale wiedziatem, ze w naszym
szpitalu mamy niezwykle kompetentny

i oddany zesp6t ludzi, ktérych mozna porwac
do niecodziennych dziatan, zwiazanych

z wypetnianiem misji, ktére przynosi zycie.
Wiedziatem, ze — zapalajac sie wzajemnie —
z tym wyzwaniem sobie poradzimy.

Na bardzo wczesnym etapie przygotowan
zaczatem — w porozumieniu z Panig pro-
fesor Haling Baturg Gabryel — rozpytywac
kolezanki i kolegéw w mojej macierzystej
Klinice Pulmonologii. Jako pierwszy zgtosit
sie jeden z rezydentéw, ktéry wyrazit che¢
pracy w Szpitalu Tymczasowym, pierwotnie
zgtosit sie poufnie. Zgtosita sie takze druga
osoba, doswiadczony pulmonolog, tez
dyskretnie. Gdy wies¢ sie rozeszta, zgtosili sie
jeszcze nastepni ochotnicy, zdecydowana
wiekszos¢ zespotu; tak ze nie wszyscy
chetni sg w stanie ,zmiesci¢ sie” w szpitalu
targowym. Dofaczyty réwniez pierwsze
zespoty prof. Andrzeja Tykarskiego, prof.
Wiestawa Bryla oraz dr. hab. Macieja
Cymerysa i prof. Doroty Zozulinskiej-Zi6t-
kiewicz. Chetnie odpowiedzieli takze
anestezjolodzy z Szamarzewskiego z Pania
doktor Anna Lewandowska-Graduszewska.
Pielegniarki zmobilizowaty m.in. Panie: Ewa
Nakielna i Aneta Tomaszewska — wspaniate
wspotpracowniczki. Udato sie ,porwac”
szerokie grono cennych oséb umiejacych
pracowac kompetentnie i z zapatem.
Otrzymali$my ogromne wsparcie ze

strony wtadz Uczelni, a w szczegdlnosci JM
Rektora, profesora Andrzeja Tykarskiego,
ktory jest Petnomocnikiem Wojewody

ds. Szpitala Tymczasowego na MTP,

a ktéry osobiscie bardzo zaangazowat sie
zardwno w powstanie, jak i funkcjonowanie
Szpitala oraz punktéw szczepien.

Na apel o wspotprace przy tworzeniu
Szpitala Tymczasowego zgtosito sie

okoto 150 0s6b z naszego szpitala: lekarze,
pielegniarki, ratownicy, farmaceuci,
fizjoterapeuci, duza czes$¢ pracownikéw
administracji. Ogromne zaangazowanie
wszystkich sprawito, ze Szpital Tymczasowy
na MTP, w szybkim tempie, byt gotowy do
przyjecia pacjentéw. Poniewaz jednak jego
otwarcie byto przesuwane w czasie, a poja-
wita sie mozliwos¢ rozpoczecia szczepien,

A Dyrektor Szpitala Klinicznego
Przemienienia Pariskiego dr hab.
Szczepan Cofta (fot. M. Baryga)

postanowilismy jak najszybciej — w jednej

z przeznaczonych na szpital hal - zorga-
nizowac punkty szczepien. | znéw, gdyby
nie kreatywno$¢ naszych pracownikéw,

ich zaangazowanie, pomysty, nic by sie nie
udato. Trzeba byto zorganizowa¢ gabinety
lekarskie i gabinety szczepien, wytyczy¢
ciagi komunikacyjne, miejsca dla 0s6b
oczekujacych na szczepienie i sale dla
zaszczepionych. Za tym wszystkim stoja
ludzie: kluczowe osoby to 30 lekarzy stazy-
stéw oddelegowanych ze Szpitala Przemie-
nienia do pracy w punktach szczepien oraz
rezydenci ich wspomagajacy, grono lekarzy
z naszych klinik uniwersyteckich, ktérzy
sprawuja nadzér nad praca stazystéw,

a takze pielegniarki, ktére sg na pierwszej
linii, poniewaz wykonuja szczepienia,

i ponad 70 wolontariuszy, ktérzy dbaja

o sprawny przebieg szczepien. Kazdego
dnia szczepimy od 600 do 1200 os6b. Jeste-
$my jednym z najwiekszych tego rodzaju
punktéw w kraju. Szczegdlne wyrazy uzna-
nia pragne przekazac Pani Dyrektor Anicie
Pikosz, Pani Agacie Michalak, Pani dr Darii
Springer — koordynatorowi medycznemu
oraz Pani Annie Ruszczak. Poniewaz zain-
teresowanie szczepieniami jest ogromne,
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nie sposob pomina¢ 0séb, ktdre pracujg
przy rejestracji chetnych do szczepien. To
jest ,pierwsza linia” dlatego stworzylismy
specjalne call-center, w ktérym codziennie
8 0s6b odbiera telefony, a i tak wiemy,

ze trudno sie do nas dodzwonic.

Decyzja Ministra Zdrowia Szpital Tymczasowy
zaczat przyjmowac pacjentéw z COVID-19.
Obecnie hospitalizowanych jest okoto 198
0s6b. Szpital dziata wiec normalnie, cho¢
zdajemy sobie sprawe z tego, ze warunki
moga by¢ dla chorych mniej komfortowe
niz w tradycyjnym szpitalu. Niezwykle
trudno prowadzic szpital w warunkach -

w pewnym sensie — polowych. Staramy sie
jednak robi¢ wszystko, zeby niedogodnosci
ograniczac, a opieka sprawowana przez
nasz zesp6t byta jak najlepsza i zapewniata
bezpieczernstwo pacjentom.

Musze jeszcze podkresli¢, ze pomimo

tych nowych, ogromnych wyzwar Szpital
Kliniczny Przemienienia Pariskiego, wszystkie
jego oddziaty, pracownie diagnostyczne,
przychodnie, pracuja normalnie. Za

ubiegty rok mamy w niemalze stu procentach
zrealizowany kontrakt z NFZ na wszystkie
$wiadczenia. To $wiadczy przede wszystkim

0 ogromnym potencjale zespotu wspaniatych
ludzi, ktérzy tworza Szpital Kliniczny
Przemienienia Pariskiego. O dobrej, tworczej
atmosferze. O mozliwosciach rozwoju. | nawet
w tak skrajnie trudnych warunkach, jakie
zgotowata nam pandemia koronawirusa, nie
skapitulowali$my; przeciwnie, jestesmy na
pierwszej linii frontu walki z nim. Mozemy sie
wzajemnie ,porywac” do czynienia dobra.

Do dobrych dziet. Za to wszystko chciatbym
naszemu Zespotowi goraco podziekowac.

| wszystkim wspomagajacym nas praca i zycz-
liwoscia. Cho¢ koronawirus nie odpuszcza,
niebezpieczerstwo przeciez nie mingto, to
my — bogatsi o doswiadczenia — skutecznie
realizujemy nasza misje ratowania zycia

i zdrowia poddanych naszej pieczy pacjentéw.
124 1357 | 136 137 138 W naszej niemalze dwustuletniej historii

- . . . - Szpitala to moze jeden z najtrudniejszych —

\; . i = i . ale i najciekawszych — egzaminéw. B HC
y ;‘ltgl'll = } l lJ s | A "l k '

< Natej i na poprzedniej stronie:
przygotowania do otwarcia Szpitala
Tymczasowego (fot. M. Baryga)
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A Prof. dr hab. Janusz Rybakowski
(fot. archiwum)
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NAUKOWCY UMP
W SWIATOWEJ

CZOtOWCE

Czterech badaczy z naszego Uniwersytetu zaliczono do prestizowego grona

2 procent najlepszych naukowcéw na $wiecie. Za najbardziej wptywowych
uczonych z naszej Uczelni, ktérych publikacje sa najczesciej cytowane przez innych
autoréw, uznano profesoréw: Janusza Rybakowskiego, Andrzeja Mackiewicza,
Ludwka Malendowicza i niezyjacego niestety Zbigniewa Pawtowskiego.

TEKST: HELENA CZECHOWSKA

Zestawienie przygotowat Uniwersytet
Stanforda we wspdtpracy z wydawnictwem
Elsevier i przedsiebiorstwem SciTech
Strategies. Lista TOP 2% ocenia caty
dorobek naukowy poszczegélnych badaczy
wedtug indeksu bibliometrycznego, ktéry
uwzglednia kryteria takie jak: indeks Hirscha,
liczba cytowan niezaleznych oraz pozycja

i rola danego badacza na liscie autoréw
publikacji. Ogétem sposréd niemal 160
tysiecy najbardziej wptywowych naukowcéw
na $wiecie Polske reprezentuje 726 oséb.

JANUSZ RYBAKOWSKI

Kariera zawodowa i naukowa profesora Janu-
sza Rybakowskiego jako lekarza psychiatry
liczy 50 lat. W latach 197677 byt stypendysta
Narodowych Instytutéw Zdrowia USA w Ka-
tedrze Psychiatrii Uniwersytetu Pennsylvania
w Filadelfii, w latach 1985-95 kierownikiem
Katedry i Kliniki psychiatrii Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy, a w latach 1995-2016
kierownikiem Kliniki Psychiatrii Dorostych Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu. Badania
naukowe profesora Rybakowskiego obejmuja
gtéwnie neurobiologie i psychofarmakologie
choréb afektywnych i schizofrenii. Wiodacym
tematem badan jest choroba afektywna
dwubiegunowa i terapeutyczne stosowanie
litu. Najwazniejsze publikacje ksigzkowe to
,Oblicza choroby maniakalno-depresyjnej”
oraz ,Lit — niezwykty lek w psychiatrii”,
posiadajace wersje angielska i rosyjska.

W roku 2012 otrzymat nagrode Lifetime
Achievement Award od European Bipolar
Forum za catoksztatt badan nad chorobg
afektywna dwubiegunowa, w roku 2015
Lifetime Achievement Award od Swiatowego
Towarzystwa Psychiatrii Biologicznej, a w roku
2018 nagrode naukowa im. Mogensa Schou
od International Society of Bipolar Disorder.
Wskaznik Hirscha osiagniety przez profesora
Rybakowskiego wynosi 54 i jest najwyzszy
wsréd polskich psychiatrow. Wéréd polskich
nazwisk w gronie TOP 2% naukowcéw

$wiata jest jedynym polskim psychiatra.

ANDRZEJ MACKIEWICZ

Prof. zw. dr hab. n. med. Andrzej Mackiewicz
jest lekarzem, specjalistg onkologii klinicznej,
interny, patologii, analityki medycznej,
bytym konsultantem immunologii klinicznej.
Petni funkcje kierownika Katedry Biotech-
nologii Medycznej i Zaktadu Immunologii
Nowotworéw Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
oraz kierownika Zaktadu Diagnostyki

i Immunologii Wielkopolskiego Centrum
Onkologii. Wczes$niej pracowat w Zaktadzie
Patologii, Klinice Choréb Zakaznych, Klinice
Reumatologii, Zaktadzie Immunologii, Aka-
demii Medycznej w Poznaniu. W roku 1994
uzyskat tytut naukowy profesora medycyny,
aw 1998 stanowisko profesora zwyczajnego.

Odbyt dtugoterminowe staze naukowe w USA,
Szwecji, Niemczech (wizytujacy profesor)
oraz szkolenia we Frangji, Belgii i Danii. Jest
zatozycielem i prezesem firm biotechnolo-
gicznych: BioContract sp. z 0.0., IntherVax sp.
z0.0., CovidVax sp. z 0.0. oraz AGI Biophar-
maceuticals Poland sp. z 0.0. Byt wspétzato-
zycielem i w latach 2004-2013 petnit funkcje
wiceprezesa AGIRx Ltd. (East Sussex, UK).

Prezes: Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzy-
stwa Immunologii Doswiadczalnej i Klinicznej;
Stowarzyszenie na Rzecz Walki z Rakiem
,Geny Zycia”. Cztonek: Komitet Naukowy
NATO (Belgia); Konsorcjum Cancer Immuno-
therapy Network (Niemcy); Central European
Cooperative Oncology Group (Austria); Cancer
Genom Atlas Network (USA); Komitety PAN:
Immunologii i Etiologii Zakazen Czlowieka,
Genetyki Cztowieka i Patologii Molekularnej,
Biotechnologii; Centralna Komisja (CKK) ds.
Stopni i Tytutéw Naukowych (2011-2020);
Zesp6t Konsultantéw Ministra Nauki ds. Bio-
technologii. Wspotzatozyciel i cztonek Polskiej
Platformy Medycyny Innowacyjnej. Ekspert:
KBN, NCN, NCBIR. Przewodniczacy: Rada
Spoteczna Centrum Klinik Stomatologicznych
UMP; Zespét ekspertéw Ministra Zdrowia ds.
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A Prof.dr hab. Andrzej Mackiewicz
(fot. archiwum)

A Prof.dr hab. Ludwik K. Malendowicz
(fot. Marta Szyszka)

opracowania programu specjalizacji z zakresu
immunologii. Koordynator: Wielkopolskie
Centrum Biotechnologii Medycznej (CZT).
Cztonek Rady Naukowej: Fundacja Polfarma;
Miedzyuczelniane Centrum BioNanoMedycz-
ne; Instytut Wtékien Naturalnych i Roslin
Zielarskich; Miedzynarodowy Instytut
Onkologii Molekularnej; Fundacja Onkologii
Doswiadczalnej i Klinicznej. Cztonek Rady
Nadzorczej: Inno-Gene, Airpol sp. z 0.0.

Dorobek naukowy: ponad 300 publikacji,
ponad 450 doniesien zjazdowych,

35 rozdziatéw w ksigzkach. Wspoétredaktor
lub redaktor 16 ksigzek i skryptéw w tym

6 wydanych na zachodzie. £aczny IF ponad
1000; prace cytowane okoto ponad 25806
razy, indeks Hirsha — 56. Siedem patentéw,

w tym 3 przyznane miedzynarodowe

(w tym w USA), nastepne wnioski ztozone

w Europejskim Urzedzie Patentowym i w USA.

LUDWIK K. MALENDOWICZ

Absolwent Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Poznaniu, przez
cate zawodowe zycie zwiagzany z Katedrg

Histologii i Embriologii naszego Uniwersytetu.

Stypendysta Narodowego Instytutu Zdrowia
USA. W ramach tego stypendium pracowat
pod kierunkiem prof. Juliana I. Kitaya

w Division of Endocrinology and Metabolism,
Departments of Internal Medicine and
Physiology, University of Virginia, School

of Medicine, Charlottesville, Virginia, USA.

W pézniejszych latach wspoétpracowat z prof.
Gastonem G. Nussdorferem z Katedry Ana-
tomii Uniwersytetu w Padwie. Przez pewien
okres byt réowniez profesorem kontraktowym
tego Uniwersytetu. Owocem tej wspotpracy
jest ponad 200 wspdlnych publikacji.

Promotor 15 doktoréw, z ktérych 5 jest
profesorami w naszej Uczelni. Przez wiele

lat na niwie badawczej zwigzany byt takze

z Uniwersytetem Przyrodniczym w Poznaniu,
co zaowocowato przyznaniem profesorowi
doktoratu honoris causa tej uczelni. Profesor
Malendowicz jest cztonkiem korespondentem
Polskiej Akademii Umiejetnosci.

Na liscie TOP 2% sklasyfikowany zostat jako
onkolog, ale ta dziedzina jest daleka od jego
rzeczywistych badan. Jest endokrynologiem
i neuroendokrynologiem doswiadczalnym —
gtéwna dziedzina zainteresowan to ukfad
podwzgdérzowo-przysadkowo-nadnerczowy
(HPA), pracowat réwniez nad cytofizjologia
tarczycy oraz wyspami Langerhansa

trzustki. W tych obszarach szczegéing uwage
poswiecat roli androgendw i estrogenéw

w regulacji wspomnianej osi, w ktérej wy-
stepuja znaczace réznice ptciowe. Natomiast
do najwazniejszych jego i zespotu osiggniec¢
naleza badania nad rolg biologicznie czyn-
nych peptydéw, w tym neuropeptydéw na
0$ HPA. Wpisuja sie one w szeroka dziedzing,
jaka jest regulacja homeostazy energetycznej
organizmu, czyli regulacje metabolizmu. Do
pionierskich osiagnie¢ w tym zakresie nalezg
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badania takich peptyddw jak VIP, PACAP,
oreksyny (najwieksza liczba cytowan zwia-
zana jest z tymi neuropeptydami), leptyna,
grelina, adrenomedullina, endotelina, czy

tez speksyna. Odkryta w ostatnich latach
speksyna — z uwagi na jej role w regulagji
metabolizmu - jest obecnie bardzo szeroko
badana w wielu osrodkach naukowych $wiata.
Stad tez nasze pionierskie badania w tym
zakresie sg obecnie bardzo czesto cytowane.

Profesor podkresla, ze utrzymywanie sie

w czotéwce naukowcéw wymaga ciggtego
$ledzenia najnowszych osiggnie¢ w danej
dziedzinie naukowej, ciagtej modyfikacji
metod laboratoryjnych, bardzo krytycznej
analizy uzyskanych wynikéw oraz publikacji
w liczacych sie czasopismach naukowych.
Jeszcze 20 lat temu publikacje w jezyku
angielskim — co obecnie jest standardem -
byty stosunkowo rzadkie. Osoby z mojego
pokolenia, ktére wczesnie zrozumiaty korzysci
z publikacji w zagranicznych czasopismach,
gtéwnie w jezyku angielskim, wcze$nie zna-
lazty sie w Swiatowych bazach naukowych,
stad sg lepiej rozpoznawalne w Swiecie. B




JUBILEUSZ

Jubilat ukoiczyt studia na Uniwersytecie
Jagiellonskim na kierunku teoretycznej fizyki
jadrowej. W 1977 podjat prace w Pracowni
Informatyki i Statystyki AM w Poznaniu.
Powierzono mu funkcje kierownika tej
jednostki, ktéra sprawuje do dzis. W 1982
uzyskat stopien doktora (,Komputerowa
analiza zapisow kardiotokograficznych”).
Jego promotorem byt pézniejszy Profesor

i Rektor AGH w Krakowie R. Tadeusiewicz.
W 1990 roku prof. Moczko uzyskat stopien
doktora habilitowanego (,Zastosowanie
modelu autoregresyjnego i analiza
przydatnosci cyfrowych sygnatéw czestosci
uderzer\ serca do opisu czynnosci uktadu

sercowo-naczyniowego ptodu i noworodka”).

Tytut naukowy profesora nadano mu w 1998.

Warto zadac¢ sobie w tym miejscu
pytanie - jakie kluczowe problemy
rozwigzywat fizyk-matematyk

na uczelni medycznej?

Zaprojektowat strone sprzetowa do
akwizycji i przetwarzania sygnatu KTG.
Stworzyt cyfrowy symulator czynnosci
serca ptodu, ktéry byt wykorzystywany
m.in. w projektowaniu systemu intensyw-
nego nadzoru ptodu KOMPR w Zabrzu.
Analizowat sygnaty FHR. Efektem tych
prac byto opracowanie autorskiego
oprogramowania do zautomatyzowania
tych analiz. Badania ,Quantification of the
fetal heart rate variability spectra analysis
in growth-retarded fetuses” zostaty
wyrdznione (2 miejsce) na X Europejskim
Kongresie Medycyny Perinatalnej, ana ll
Word Symposium w Kyoto (1989) zaproszo-
no go jako invited speaker i powierzono
prowadzenie sesji plenarnej z analizy
sygnatéw biomedycznych w perinatologii.

W kolejnych latach skupit sie na technikach
data mining dotyczacych analiz wielowy-
miarowych i na budowie oprogramowania
dla instrumentacji wirtualnej. Poszukiwat

i stosowat nowe modele matematyczne
umozliwiajace prognozowanie czaséw
przezycia, wielokrotna imputacje danych,

FAKTYUMP 1/2021

JUBILEUSZ 70-LECIA
URODZIN PROFESORA
JERZEGO A. MOCZKO

O profesorze Jerzym A. Moczko pisza pracownicy Katedry i Zaktadu Informatyki
i Statystyki Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

TEKST: DR HAB. BARBARA WIECKOWSKA, DR HAB. MICHAt MICHALAK, DR IZABELA MIECHOWICZ,
DR INZ. ANNA SOWINSKA, DR JUSTYNA MARCINKOWSKA, DR HAB. MAGDALENA ROSZAK

A Prof.dr hab. Jerzy Moczko
(fot. archiwum)

analize niejednorodnosci w danych
medycznych i wykrywanie ukrytych

klas. Wspotpracowat z Uniwersytetem

w Turku (Finlandia) oraz Chicago. Goscit na
uniwersytetach w Birmingham, Perugia,
Cambridge. Wypromowat 10 doktordw,

4 z nich uzyskato stopien doktora habilito-
wanego, a 1T ma tytut naukowy profesora.

Nieco zartobliwie mozna powiedzie¢, ze
Jubilat nadal jest peten zapatu - ciagle kli-
ka w klawiature, a konca pracy nie widac...

Pracowat w komisjach: Polskiej Akademii
Umiejetnosci w sekcji Biocybernetyki

i Inzynierii Biomedycznej, grantowych KBN
w sekgji Technika w Medycynie i Radzie
Naukowej Instytutu Techniki i Aparatury
Medycznej w Zabrzu. Byt cztonkiem komisji
Zastosowan Informatyki i Matematyki
Komitetu Podstawowych Nauk Medycznych
w Badaniach Podstawowych i Klinicznych
Wydziatu VI Nauk Medycznych PAN.

Jest autorem 2 skryptow z elementéw
informatyki dla lekarzy, wspdtautorem ksigzek
,Statystyka w badaniach medycznych”, ,Nie
sama biostatystyka...” czy ,Cyfrowe metody
przetwarzania sygnatéw biomedycznych”.
Czesto goscit na konferencjach ,Metodologia
badan naukowych” zapraszany przez STN, by
wzbogacac wiedze najmtodszych badaczy.
Wraz z Okregowg Izba Lekarska w Poznaniu
organizowat i prowadzit kursy podyplomowe
+Wykorzystanie Internetu w badaniach
medycznych”. Wykfadat na Doctoral Intensive
Course in Research Methodology w Szwegji.
W 1973, kiedy powotano Pracownie Infor-
matyki i Statystyki, zajecia dydaktyczne byty
prowadzone tylko dla 2 kierunkéw: lekarskie-
go i lekarsko-dentystycznego. Obecnie Kate-
dra i Zakfad Informatyki i Statystyki naucza
na 16 kierunkach dla wszystkich wydziatow.

Chetnie dzieli sie swoja wiedza i doswiadcze-
niem. Wiele lat przewodniczyt Rektorskiej
Komisji ds. Rozwoju Informatyki, w 1988
opublikowat ,Projekt komputeryzacji AM

w Poznaniu”. Jako petnomocnik Rektora

w zakresie wspotpracy z UAM stworzyt
pierwszy w Polsce kierunek fizyka medyczna,
dzieki czemu studenci UAM do 2013 uczyli sie
takze na UMP. Byt cztonkiem Rektorskiej Rady
Egzamindw, Spotfecznej Rady Szpitala SPSK5
oraz Wydziatowej Komisji ds. Okresowej
Oceny Nauczycieli Akademickich. Jest
przewodniczacym Rady Uzytkownikéw PCSS.

Zawsze oddany uczelni, spotecznosci
akademickiej, studentom a przede wszystkim
biostatystyce! Zaczynajac dziert w swoim
gabinecie o 6 rano, rozwigzuje kolejne zawito-
$ci w powierzonych mu bazach medycznych.
0 godzinie 8, gdy katedra zaczyna tetnic
zyciem, zawsze jest gotéw do konsultacji
badawczych ze wspoétpracownikami, co cze-
sto czynia. W potudnie wszyscy zajadaja sie
winogronami z dziatki Profesora, a na koniec
dnia mozna postucha¢ o Jego kolejnym uda-
nym lgdowaniu na wtoskim lotnisku. Swoja
podniebng pasje wirtualnie rozwija od lat.

Udanych lotéw Panie Profesorze! m
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CAR-T - TERAPIA

PRZYSZLOSCI

Terapia z zastosowaniem komérek CAR-T (Chimeric Antigen Receptor
T-cell) to nowoczesna, zaawansowana technologicznie metoda leczenia
nowotworéw oparta o adoptywng immunoterapie komdrkowa

TEKST: PROF. DR HAB. LIDIA GIL

W procesie leczenia wykorzystuje sie

wiasne, autologiczne limfocyty T pacjenta,
ktore poddaje sie w warunkach ex vivo
manipulacji genetycznej, prowadzacej do
ekspresji receptora CAR specyficznego

dla antygenu guza nowotworowego. Tak
przeprogramowane limfocyty T, po dozylnym
podaniu choremu ulegaja ekspansji, rozpo-
znaja komdrki nowotworowe i niszczg je.

Na $wiecie prowadzone s3 badania

kliniczne oceniajace skutecznos¢ terapii CAR-T
w leczeniu wielu nowotwordw ztosliwych,
jednak te najbardziej zaawansowane

dotycza nowotworédw hematologicznych
wywodzacych sie z limfocytéw B. W 2017
roku FDA (Food and Drug Administration)

w USA, a w 2018 roku EMA (European
Medicines Agency) dopuscity do leczenia dwa
pierwsze produkty CAR-T: tisagenlecleucel
(Kymriah; Novartis) i axicabtagene ciloleucel
(Yescarta; Gilead/Kite) [1-3]. Trzeci lek,
brexucabtagene autoleucel (Tecartus, Gilead/
Kite), juz stosowany w USA, oczekuje na
rejestracje przez agencje europejska EMA.

Terapia CAR-T jest skuteczna w leczeniu
chorych, u ktérych zawiodty wszystkie znane
metody leczenia. Spektakularny sukces

tej terapii, cho¢ nie wolnej od powikfan,
wytycza catkowicie nowa droge leczenia

w hematologii i onkologii. W mojej ocenie

z tej drogi juz nie mozna zawrdcic.

SKUTECZNOSC TERAPII CAR-T

Leczenie z zastosowaniem
tisagenlecleucel

Tisagenlecleucel (Kymriah, Novartis) to immu-
noterapia autologicznymi, zmodyfikowanymi
genetycznie limfocytami T skierowanymi
przeciwko antygenowi CD19 wskazana

w leczeniu dzieci i mtodych dorostych

w wieku do 25 lat z oporna/nawrotowg

ostra biataczka limfoblastyczna (ALL, acute
lymphoblastic leukemia) z limfocytéw B oraz
u pacjentéw dorostych z opornym/nawro-
towym chtoniakiem rozlanym z komérek B
(DLBCL, diffuse large B-cell lymphoma).

Podstawa rejestracji leku w ALL byty wyniki
badania ELIANA opublikowane w 2018 roku

[2]. Byto to jednoramienne, otwarte, miedzy-
narodowe, wieloosrodkowe badanie fazy 2.,
do ktérego rekrutowano chorych z nawra-
cajaca/oporng na leczenie ALL z komérek B.
W okresie obserwacji 13,1 miesigca odsetek
remisji catkowitych wyniést 81%, a oceniane
w 18. miesigcu obserwacji przezycie catkowite
i przezycie wolne od nawrotu wyniosty odpo-
wiednio 70% i 66%. Badanie to potwierdzito
wyjatkowa skutecznos¢ pojedynczej infuzji
CD19 CAR-T bez dodatkowe;j terapii. Aktualne
wskazania dla leku Kymriah w ALL dotycza
choroby wywodzacej sie zkomérek B

u dzieci, mtodziezy i mtodych dorostych do
25 r.z. opornej na leczenie, ktéra znajduje sie
w fazie nawrotu po transplantacji lub w fazie
drugiego lub kolejnego nawrotu. Obecnie
nie ma zatwierdzonych produktéw CAR-T

dla dorostych pacjentéw z ALL (w wieku
powyzej 25 lat), chociaz wyniki trwajacych
badar sg bardzo obiecujace. Wydaje sie,

ze terapia limfocytami CAR-T moze dawac
wysoki odsetek odpowiedzi u dorostych
pacjentéw z ALL z niewielkim obcigzeniem
choroba, jak wykazano w badaniu fazy 1 [4].

Tisagenlecleucel jest réwniez wskazany w le-
czeniu dorostych chorych z nawracajacym lub
opornym chtoniakiem DLBCL, po dwéch lub
wiekszej liczbie linii leczenia systemowego.
Leczenie mozna takze prowadzi¢ u chorych

z chtoniakiem z komérek B wysokiej ztosliwo-
$ci i DLBCL powstatym w wyniku transforma-
¢ji chtoniaka grudkowego. W opublikowanym
badaniu rejestracyjnym JULIET w grupie 93
leczonych chorych catkowity odsetek odpo-
wiedzi wynidst 52%, a 40% osiagneto remisje
catkowita [3]. Oszacowane prawdopodobien-
stwo przezycia 1 roku bez nawrotéw wyniosto
65% dla catej populacji i 79% dla chorych z CR.

Leczenie z zastosowaniem

axicabtagene ciloleucel

Axicabtagene ciloleucel (Yescarta, Gilead/
Kite) to immunoterapia z zastosowaniem
genetycznie zmodyfikowanych limfocytéw T
skierowana przeciwko CD19, wskazana

w leczeniu dorostych pacjentéw z opornym/
nawrotowym DLBCL, w tym pierwotnym
chtoniakiem érédpiersia, chtoniakiem

z komérek B o wysokim stopniu ztosliwosci

i DLBCL powstatego w nastepstwie
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» Kierownik Kliniki Hematologii
i Transplantacji Szpiku prof. dr hab. Lidia
Gil wraz z zespotem. Siedza od lewe;j:
dr Magdalena Matuszak, prof. dr hab.
Lidia Gil, dr Anna tojko-Dankowska. Stoja
od lewej: dr Adam Nowicki, dr hab. Dominik
Dytfeld, dr Anna Wache (fot. archiwum)

transformacji chtoniaka grudkowego. Badanie
rejestracyjne ZUMA-1 objeto 111 chorych [1].
Odsetek odpowiedzi wynidst 82%, a remis;ji
catkowitych 54%. Przezycie catkowite po 18
miesigcach wyniosto 52%. Badania ,real-life”
potwierdzaja skutecznos¢ leczenia zaréwno
ponizej, jak i powyzej 6065 r.z. [5].

Leczenie z zastosowaniem
brexucabtagene autoleucel
Brexucabtagene autoleucel (Tecartus, Gilead/
Kite) jest pierwszg komorkowa terapia genowa
zaaprobowang przez FDA w leczeniu dorostych
pacjentdw z nawrotowym lub opornym chto-
niakiem z komoérek ptaszcza (MCL, mantle cell
lymphoma). U 68 dorostych pacjentéw, ktérym
podano produkt KTE-X19 potwierdzono odpo-
wiedz w 93%, a 67% osiagneto remisje catkowitg
(badanie ZUMA-2) [6]. Prognozowane przezycie
wolne od choroby i catkowite w perspektywie

1 roku wyniosty odpowiednio 61% i 83%.

POWIKEANIA PO TERAPII CAR-T

Leczenie limfocytami CAR-T wigze sie

z unikalnym profilem toksycznosci,

ktéry moze ograniczac jego stosowanie.

Na podstawie badan rejestracyjnych do
najczestszych powikfan naleza: zespot
uwalniania cytokin (CRS, cytokine release
syndrome), neurotoksycznos¢ (ICANS,
immune effector cell-associated neurotxicity
syndrome), zakazenia, zesp6t rozpadu guza,
reakcje alergiczne, przedtuzajaca sie
neutropenia, hipogammaglobulinemia [7, 8].

ORGANIZACJA LECZENIA
Z WYKORZYSTANIEM
KOMOREK CAR-T

Leczenie z zastosowaniem komérek
CAR-T jest ztozonym i kosztownym
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procesem obejmujacym kwalifikacje do
leczenia, pobranie limfocytéw krwi metoda
aferezy, wystanie produktéw aferezy do
specjalistycznego laboratorium, odebranie

i przechowywanie gotowego leku, jego
podanie, monitorowanie i leczenie powikfan.

Osrodek prowadzacy terapie CAR-T musi
dysponowac wielospecjalistycznym zespotem
obejmujacym lekarzy réznych specjalnosci
(hematolodzy, transplantolodzy, neurolodzy,
anestezjolodzy, radiolodzy, patomorfolodzy),
wykwalifikowane pielegniarki, farmaceutéw

i diagnostéw laboratoryjnych. Zespét ten
powinien mie¢ doswiadczenie w prowadzeniu
immunoterapii i terapii komdrkowe;j.

W strukturach takiego osrodka musi by¢
Pracownia Aferezy oraz Bank Komorek.
Zgodnie z wytycznymi europejskimi takim
doswiadczeniem legitymizuja sie o$rodki
przeprowadzajace transplantacje allogenicz-
nych komoérek krwiotwérczych, zwtaszcza

od dawcéw niespokrewnionych [9, 10].

Aktualne wymagania dotyczace
prowadzenia leczenia z zastosowaniem
CAR-T obejmuja zgode Poltransplantu,
Krajowego Centrum Bankowania Komérek
i Tkanek oraz dostawcéw technologii.

PERSPEKTYWY

Obecnie toczy sie kilkaset badan
klinicznych z wykorzystaniem procedury
CAR. Najwazniejsze kierunki rozwoju
dotyczg nastepujacych obszaréw:
- wskazania:
> nowotwory hematologiczne: chfoniaki
z komérek B, szpiczak plazmocytowy,
chtoniak Hodgkina, ostra biataczka
szpikowa,
> guzy lite,
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> choroby nienowotworowe: autoimmu-
nologiczne, degeneracyjne;
— konstrukty:
> multi CAR-T skierowane przeciwko kilku
antygenom,
> wytwarzanie — skrécenie czasu wytwa-
rzania gotowego produktu (obecnie
wynosi on okoto 4 tygodni);
- terapie skojarzone:
> koktail CAR-T: Infuzje produktow
CAR-T skierowanych przeciwko réznym
antygenom nowotworowym,
> skojarzenie terapii CAR-T z lekami
wzmacniajacymi jej dziatanie;
— wykorzystanie komoérek NK do modyfikacji
genetycznej;
— wykorzystanie komoérek allogenicznych do
modyfikacji genetyczne;.

DOSWIADCZENIA

KLINIKI HEMATOLOG!I

| TRANSPLANTACJI SZPIKU
NASZEGO UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO

Zespot Kliniki Hematologii i Transplantacji
Szpiku Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
uzyskat jako pierwszy w Polsce i Europie
Srodkowo-Wschodniej akredytacje do
prowadzenia terapii CAR-T i jako pierwszy
taka terapie przeprowadzit 28 listopada 2020
roku. Nasze do$wiadczenia obejmuja coraz
wieksza liczbe chorych, a obserwacje wiasne
potwierdzajg niezwykta skutecznosé leczenia.
Obecnie prowadzimy komercyjne badanie
kliniczne z wykorzystaniem CAR-T antyBCMA
w leczeniu szpiczaka plazmocytowego.
JesteSmy dumni z udziatu w konsorcjum CAR
NET, ktére wygrato konkurs Agencji Badan
Medycznych o grant o warto$ci 100000000 zt
przeznaczony na wytworzenie polskiego kon-
struktu CAR-T i zastosowanie tego leku w ra-
mach niekomercyjnych badan klinicznych. m
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CAR-T
NA STARCIE

TEKST: REDAKCJA

Uniwersytet Medyczny w Poznaniu wszedt
w skfad zwycieskiego konsorcjum, ktére uzy-
skato grant na realizacje badania ,Opracowa-
nie polskiej terapii adoptywnej (CAR/CAR-T)
z wykorzystaniem komérek immunokompe-
tentnych modyfikowanych genetycznie”.

Konkurs na to badanie kliniczne ogtosita
Agencja Badan Medycznych. Ogélnopolski
projekt zatytutowany ,Polish Chimeric
Antigen Receptor T-cell” koordynowany
bedzie przez Warszawski Uniwersytet
Medyczny. Poznan reprezentowany jest przez
Katedre i Klinike Hematologii i Transplantacji
Szpiku pod przewodnictwem prof. Lidii Gil.

CAR-T, czyli limfocyty T z chimerycznym recepto-
rem antygenowym, to ultranowoczesna forma
terapii wykorzystujqgca naturalng zdolnos¢
uktadu odpornosciowego cztowieka — méwi
prof. Lidia Gil, Kierownik Katedry i Kliniki
Hematologii i Transplantacji Szpiku. Limfocyty
T pobierane z krwi pacjenta trafiajq do specjal-
nego laboratorium. Tam modyfikowane sq gene-
tycznie — za pomocq wirusow wprowadza sie do
limfocytu fragment genu kodujgcego receptor
przeciw okreslonemu antygenowi. Skutkuje to
rozpoznawaniem przez zmodyfikowane limfo-
cyty okreslonych nowotworéw. Po namnoZeniu,
juz jako lek, podawane sq pacjentom, niszczqc
komérki nowotworowe — dodaje prof. Lidia Gil.

Dzi$ w Europie zarejestrowane sa dwa

leki oryginalne w oparciu o terapie CAR-T

w leczeniu chtoniakéw z komérek B opornych
na dotychczas stosowane terapie. Jeden

z produktéw ma takze wskazanie w leczeniu
ostrej biataczki limfoblastycznej u dzieci

i mtodziezy. Terapia jest jednak bardzo droga,
a jej koszt szacowany jest na ponad 1 min

zt. Dlatego tez Agencja Badan Medycznych
sfinansuje projekt badawczy, ktérego efektem
ma by¢ opracowanie polskiej terapii adoptyw-
nej (CAR/CAR-T) z wykorzystaniem komoérek
immunokompetentnych modyfikowanych
genetycznie. Budzet catego projektu wynosi
100 min zt. To wielka szansa nie tylko dla nauki,
ale przede wszystkim dla chorych, gdzie zawo-
dzity inne metody leczenia hematologicznego.
Mamy nadzieje, ze uda sie opracowac terapie
réwnie skuteczng, ale tariszg — ttumaczy

prof. Lidia Gil. Warto zaznaczy¢, ze Klinika
Hematologii i Transplantacji Szpiku, dziatajaca
w Szpitalu Klinicznym Przemienienia Pariskie-
go UM w Poznaniu, jako jeden z nielicznych
osrodkéw w Polsce ma doswiadczenie

w pobieraniu limfocytéw i podawaniu terapii
CAR-T. Juz w roku 2019 poznaniski osrodek
przeszedt skomplikowany audyt umozliwia-
jacy realizacje tych procedur. Do tej pory
przeprowadzono jg w Poznaniu u pigciu pa-
cjentéw i rozpoczeto u kolejnych czterech. m
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PREZENTACJE

» Prof. dr hab. Maciej Lesiak, kierownik
I Kliniki Kardiologii Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu (fot. archiwum)
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W POLSKIEJ CZOtOWCE

Rozmowa z prof. dr. hab. Maciejem Lesiakiem

ROZMAWIALA: HELENA CZECHOWSKA

| Klinika Kardiologii powstataw 1970 r.

w Szpitalu Pawtowa, w roku 1980 weszta

w sktad Instytutu Kardiologii. W roku 2003,
zgodnie z nowym statutem uczelni, powstata
Katedra Kardiologii. Poprzedni kierownicy
Kliniki to wybitni profesorowie: Kazimierz
Jasiniski, Andrzej Ciesliniski i Stefan Grajek.

0d 2017 roku | Klinikg Kardiologii UMP kieruje
prof. dr hab. Maciej Lesiak. Jego zastepcami
sg prof. dr hab. Tatiana Mularek-Kubzdela

i prof. dr hab. Przemystaw Mitkowski.

Dzis Klinika ma dwa pododdziaty o tacznej
liczbie 60 tézek. Zatrudnia blisko 60 lekarzy,
w tym 9 profesoréw. Leczy sie tutaj rocznie
okoto 5 tysiecy pacjentéw, a Srednia pobytu
chorego na oddziale to niewiele ponad trzy
dni. Niektére stosowane procedury oraz
doskonate wyniki leczenia sytuuja | Klinike
Kardiologii w polskiej czotéwce leczenia

pacjentéw kardiologicznych, w szczegélnosci
w kardiologii inwazyjnej. Profesor Maciej
Lesiak kieruje | Klinikg od 2017 roku i przejat
te funkcje od profesora Stefana Grajka,
jednego z najbardziej rozpoznawalnych i cha-
ryzmatycznych profesoréw naszej Uczelni.

Czy obejmujac kierownictwo Kliniki
po tak znakomitym poprzedniku nie
czul Pan wynikajacej z tego presji?

- Na pewno czutem powage sytuacji i pozy-
tywne brzemie znakomitych poprzednikéw,
ale, obejmujac stanowisko, pracowatem

w Klinice juz 30 lat. Tutaj zdobywatem
wszystkie szczeble zawodowego wtajemni-
czenia, przez 21 lat kierowatem Pracownia
Hemodynamiki, wspéttworzytem z profeso-
rem Stefanem Grajkiem r6zne nowatorskie
programy. Doskonale si¢ znali$my, dlatego
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to przejecie kierownictwa Kliniki przebiegato
w sposob naturalny i bezkonfliktowy...

Ale stat sie Pan szefem duzego zespotu
znakomitych specjalistow, z ktérych
wiekszos¢ ma wielkie osiagniecia

i zapewne takze duze ambicje. Jak

to jest kierowac takim zespotem?

- Obejmujac kierownictwo Kliniki, zade-
klarowatem, ze zalezy mi na jak najbardziej
spektakularnych osiggnieciach naukowych

i klinicznych kazdego z cztonkdw Zespotu.
Uznatem, Ze to najlepsza droga do dalszego
rozwoju Kliniki i najwigksza korzys¢ dla
naszych pacjentédw. Jedynym moim warun-
kiem byto to, zeby kazdy z nas, bez wzgledu
na pozycje i tytut naukowy, angazowat sie

w codzienng prace z pacjentami i aktywnie
uczestniczyt w zajeciach dydaktycznych.

W ten sposéb Klinika bedzie najlepiej
wypetnia¢ swoje zadania naukowe, lecznicze
i edukacyjne. To zatozenie doskonale sie
sprawdza, o czym $wiadczg osiagniecia Kliniki
i funkcje kolezanek oraz kolegéw w polskich

i zagranicznych towarzystwach naukowych.
Profesor Przemystaw Mitkowski jest Prezesem
Elektem Polskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego, profesor Ewa Straburzyrska Migaj -
Cztonkiem Zarzadu Gtéwnego PTK, profesor
Marek Grygier jest przewodniczacym Elektem
Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych

PTK, profesor Matgorzata Pyda - Przewod-
niczaca Elektem Sekdji Kardiologicznego
Rezonansu Magnetycznego i Tomografii
Komputerowej, profesor Tatiana Mula-
rek-Kubzdela — Przewodniczaca Sekgji Kra-
zenia Ptucnego i jednoczesnie konsultantem
wojewddzkim w dziedzinie kardiologii. Wraz
z profesorem Grygierem kierujemy komi-
sjami Europejskiej Asocjacji Przezskérnych
Interwencji Sercowo-Naczyniowych EAPCI.

Prosze zatem przedstawic prace
i najwazniejsze osiagniecia Kliniki.

- W mojej pracy zawodowej zajmowatem

sie przede wszystkim kardiologig inwazyjna,
najpierw uczestniczac w tworzeniu, a potem
kierowaniu, przez 21 lat, Pracownig Hemody-
namiki Serca. Od trzech lat moje dzieto konty-
nuuje i rozwija profesor Marek Grygier. Kiero-
wana przez niego pracownia wykonuje blisko
5 tysiecy zabiegdw rocznie. Nasza specjalnos¢
to ztozone zabiegi wiericowe (przewlekte
niedroznosci tetnic wiencowych, zwezenia na
rozwidleniach naczyn) oraz zabiegi naprawcze
w wadach strukturalnych serca. Jeste$my
obecnie najwiekszym osrodkiem TAVI w Polsce
(przezcewnikowa implantacja zastawki aor-
talnej), ktéry w 2020 roku wykonat 133 takie
zabiegi. Wykonujemy takze najwiecej w Polsce
przezcewnikowych zabiegéw naprawczych
zastawki mitralnej (MitraClip) — 40 procedur
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w roku 2020, i najwiecej zabiegéw zamkniecia
uszka lewego przedsionka — 62 procedury.
Pracownia petni catodobowe dyzury dwéch
zespotéw: wiencowego (zabiegi w zawatach
serca) oraz zespotu PERT (ang. Pulmonary
Embolism Response Team), wykonujacego
zabiegi ratunkowe w ostrej zatorowosci
ptucnej. Kierowany przez dr. hab. Aleksandra
Araszkiewicza zesp6t PERT dziata przy Klinice
od 2018 roku. W jego sktad wchodza nie tylko
kardiolodzy oraz kardiolodzy interwencyjni,
ale takze przedstawiciele innych specjalizacji
- kardiochirurdzy, chirurdzy naczyniowi,
anestezjolodzy oraz radiolodzy, a w razie
koniecznosci takze inni specjalisci. Zadaniem
tego mulitdyscyplinarnego zespotu jest
leczenie zabiegowe ciezkich, zagrazajacych
zyciu przypadkdéw ostrej zatorowosci ptucnej
z wykorzystaniem nowoczesnych technik
przezcewnikowych oraz chirurgicznych,
czasem ze wspomaganiem oksygenacji
pozaustrojowej (ECMO). Jest to obecnie jeden
z czterech najwiekszych i najsprawniej dziata-
jacych PERTOw w Polsce. Zajmujemy sie takze
leczeniem interwencyjnym powikfania zatoro-
wosci, jakim jest przewlekte zakrzepowo-zato-
rowe nadcisnienie ptucne. Leczymy pacjentow
bedacych poza zasiegiem kardiochirurgdw,
wykonujac balonowg angioplastyke ptucng
(BPA), wspomagang przez swoistg farmakote-
rapie. W naszej Klinice wykonali$my juz ponad
250 tego typu zabiegéw. Jestesmy takze

V Zespét | Kliniki Kardiologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (fot. archiwum)
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jednym ze $wiatowych pionieréw stosowania
podczas BPA technik obrazowania wewnatrz-
naczyniowego, przede wszystkim optycznej
koherentnej tomografii. Odlegte wyniki le-
czenia zostaty opublikowane w prestizowych
czasopismach i potwierdzaja nasza pozycje,
w tej dziedzinie, w europejskiej czotéwce.

Pracownia Elektroterapii, ktérej kierownikiem
jest prof. dr hab. Przemystaw Mitkowski,
wykonuje zabiegi wszczepienia/wymiany
stymulatoréw serca; w roku ubiegtym
wykonali$my okotfo 300 takich zabiegdéw.
Wykonujemy zabiegi wszczepienia/wymiany
kardiowerteréw-defibrylatoréw — 123, w tym
catkowicie podskdrne ICD (SICD) - 6 oraz
zabiegi wszczepiania/wymiany uktadéw
resynchronizujacych CRT - 97 (w tym CRTP).
Ponadto w pracowni wykonuje sie rocznie
ponad 100 bardzo trudnych zabiegéw
usuwania elektrod, takze z zastosowaniem
lasera. Pracownia ma szczegdlne osiggniecia
we wdrazaniu nowoczesnych technologii,
takich jak mikrostymulatory bezelektrodowe
implantowane bezposrednio do prawej
komory serca. 29 maja 2020 roku, jako pierwsi
w Polsce i w regionie obejmujacym Europe
Srodkowo-Wschodnia, Bliski Wschéd i Afryke
wszczepilismy bezelektrodowy stymulator
synchronizujacy prace przedsionkéw

i komor Micra AV. To takze w tej pracowni, 24
listopada 2020 roku dokonano pierwszego

w Polsce wszczepienia uktadu do stymulacji
resynchronizujacej (CRTD), wyposazonego

w system zdalnego monitorowania w oparciu
o technologie bluetooth (transmisja danych
przez telefon komdrkowy, ktory taczy sie ze
wszczepionym uktadem dzieki technologii
bluetooth, bez dodatkowego zewnetrznego
modemu). W czerwcu ubiegtego roku
wszczepiono tu takze pierwszy w Polsce
uktad do stymulacji resynchronizujacej wypo-
sazony w algorytm ,HeartLogic” pozwalajacy
u chorych z niewydolnoscia serca na analize
danych klinicznych gromadzonych w ukfadzie
celem przewidywania pogorszenia hemody-
namicznego wymagajacego hospitalizacji.

W Pracowni Elektrofizjologii Serca, ktérej
kierownikiem jest prof. dr hab. Krzysztof
Btaszyk, wykonano, w roku ubiegtym
ponad 400 ablacji réznego rodzaju arytmii,
z czego pond 200 to ablacje migotania
przedsionkéw. W pracowni, prowadzi sie
takze badania nad terapig genowa.

W styczniu tego roku, dzieki staraniom dr.
med. Adriana Gwizdaty uzyskalismy zezwo-
lenie Ministerstwa Klimatu i Srodowiska na
prowadzenie zaktadu inzynierii genetycznej
przy Pracowni Elektrofizjologii Serca.

Pracownia Rezonansu Magnetycznego, kie-
rowana przez panig prof. dr hab. Matgorzate
Pyde, to jedyna taka pracownia w zachodniej
Polsce przeznaczona specjalnie do badan
serca, prowadzona przez kardiologéw.
Rocznie przeprowadza sie tu okoto 2 tysiecy
badan serca, przez 7 dni w tygodniu. To
takze jedyna pracownia w Wielkopolsce,

w ktdrej wykonuje sie badania rezonansu
magnetycznego u chorych z wszczepionymi
urzadzeniami do elektroterapii. Petna
diagnostyka choréb serca obejmuje chorobe
niedokrwienng (préby obcigzeniowe, ocena
zywotnosci, rozlegtos¢ i powiktania zawatu
serca, i inne), diagnostyke kardiomiopatii,
diagnostyke guzéw serca (mamy w bazie
okoto 160 takich przypadkéw), angiografie
metoda rezonansu (zrealizowany program
»szeroka aorta”), diagnostyke wrodzonych

i nabytych wad serca, diagnostyke

zapalenia miesnia sercowego, w tym badania
uszkodzenia miesnia w przebiegu COVID-19.

Pracowania Echokardiografii, ktorg kieruje
pani prof. dr hab. Olga Trojnarska, wykonuje
okoto 7800 badan ECHO przezklatkowych

i 450 przezprzetykowych rocznie dla
oddziatéw naszego szpitala, jak i dla poradni
przyszpitalnych. Wykonujemy takze kon-
sultacje kliniczne, w sktad ktérych wchodza
badania dla szpitali catego Wojewddztwa
Wielkopolskiego. Kwalifikujemy pacjentéw
do zabiegéw kardiochirurgicznych, jak

i hemodynamicznych. Lekarze pracowni
ECHO uczestnicza w licznych zabiegach
naprawczych wad strukturalnych serca.

Klinika jest osrodkiem referencyjnym leczenia
chorych z tetniczym i zakrzepowo-zatorowym
nadci$nieniem ptucnym dla wojewédztw
Wielkopolskiego i Lubuskiego. Mamy
aktualnie pod opieka okoto 130 pacjentéw,

co w przypadku choroby rzadkiej (30-50 na
milion) jest duza liczba. Pod tym wzgledem
jestesmy pigtym wgedtug liczby leczonych
chorych osrodkiem w kraju. Realizujemy dwa
programy lekowe NFZ — leczenie tetniczego
nadcisnienia ptucnego (TNP) oraz leczenie
zakrzepowo-zatorowego nadcisnienia
ptucnego (CTEPH). Jestesmy jednym z wio-
dacych i opiniotwdrczych osrodkéw leczenia
nadcisnienia ptucnego w kraju. W Poradni
Nadcisnienia Ptucnego, konsultujemy chorych
z podejrzeniem TNP i CTEPH. Osrodkiem kie-
ruje prof. dr hab. Tatiana Mularek-Kubzdela.

W [ Klinice Kardiologii leczymy rocznie okoto
1000 pacjentéw z niewydolnoscia serca.

W leczeniu stosujemy wszystkie dostepne
metody — nowoczesng farmakoterapie,
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przezcewnikowe zabiegi naprawcze zastawki
mitralnej, terapie resynchronizujaca i inne.

W ubiegtym roku wyodrebniliémy pododdziat
niewydolnosci serca, ktérym kieruje prof. dr
hab. Ewa Straburzyniska-Migaj. Kwalifikujemy
tu pacjentéw do transplantacji serca oraz do
zabiegéw wszczepiania urzadzen do mecha-
nicznego wspomagania lewej komory (LVAD).
Prowadzimy takze Poradnie Niewydolnosci
Serca, w tym dla chorych z LVAD. Zatozylismy
organizacje pacjentéw przy Klinice: Polskie
Stowarzyszenie Os6b z Niewydolnoscia Serca.

Przy | Klinice Kardiologii dziata takze poradnia
kardiologiczna, kierowana przez panig

dr Agnieszke Graczyk-Szuster. W poradni
przyjmujemy okoto 25 tysiecy pacjentow
rocznie, z catym spektrum choréb serca. Od
ponad 25 lat, jako jedyna w zachodniej Polsce,
funkcjonuje utworzona przez pania prof.

Olge Trojnarska Poradnia Wad Wrodzonych
Serca u Dorostych, zapewniajaca opieke okoto
3000 pacjentéw, w tym kobietom ciezarnym
z wrodzonymi wadami serca wysokiego ryzy-
ka. Tutaj takze, pani docent Oko-Sarnowska
prowadzi poradnie dla pacjentéw z kardio-
miopatiami i rzadkimi chorobami spichrze-
niowymi, takimi jak choroba Fabry’ego.

Uzupetnieniem czy raczej efektem tych
sukceséw leczniczych jest zapewne
dziatalno$¢ naukowa i dydaktyczna.

— Oczywiscie jako jednostka akademicka
prowadzimy zajecia ze studentami, szkolimy
takze blisko 20 rezydentéw. Jestesmy
realizatorami licznych grantéw naukowych,
np. Grant ABM: Niekomercyjne badanie
kliniczne — Sakubitryl/walsartan w leczeniu
nadcisnienia ptucnego wtérnego do niewy-
dolnosci serca z obnizong frakcjg wyrzutowa
— PRESENT-HF Study 2019/ABM/01/00078

na taczng kwote 18 869 587,50 zt (prof. Stra-
burzynska Migaj, dr Marta Katuzna-Oleksy),
Grant PTK na realizacje projektu ,Rola ze-
wnetrznych sieci neutrofilowych i dysfunkgji
srédbtonka w patogenezie przewlektego
zakrzepowo-zatorowego nadcisnienia
ptucnego” (dr Sylwia Stawek-Szmyt). Ze srod-
kéw unijnych: Wielkopolskiego Programu
Prewencji Niewydolnosci Serca u Pacjentow
Onkologicznych, ktérego bytem pomysto-
dawca i inicjatorem. Program umozliwia
szybki dostep pacjentéw onkologicznych
do kardiologa z ominigciem kolejki systemu
NFZ. Klinika co roku organizuje liczne konfe-
rencje dla lekarzy kardiologéw, internistow

i lekarzy rodzinnych. Najwazniejsza z nich

to Poznanskie Spotkania Kardiologiczne,
ktore po raz 13 odbyty sie w listopadzie
2020. Konferencja ta gromadzi zawsze
ponad 500 lekarzy, w roku ubiegtym trwata
3 dni i byta dostepna bezptatnie online.

Dorobek naukowy Kliniki w 2020 roku to 67
publikacji w indeksowanych czasopismach
naukowych, o tagcznym IF 189 pkt.

Bardzo dziekuje za tak wyczerpujaca
prezentacje pracy Kliniki. B
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Z ZYCIA SZPITALI
KLINICZNYCH

V Koncert Hospicjum Palium (fot. YouTube)
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SZPITAL KLINICZNY
PRZEMIENIENIA
PANSKIEGO UMP

TEKST: KAROLINA MOSZYNSKA

SYSTEM MECHANICZNEGO
WSPOMAGANIA KRAZENIA

24 stycznia 2021 r. profesor Marek Jemielity
implantowat pierwszy w tym roku system
mechanicznego wspomagania krazenia
Heartware jako pomost do transplantacji
choremu z ciezka niewydolnoscia serca.
Pompa wszczepiona zostata w okolice
koniuszka lewej komory serca i poprzez
graft naczyniowy przekazuje krew

do aorty wstepujacej. Wirnik pompy,
wykonany z ferromagnetyku
zawieszonego w polu magnetycznym,
zabezpiecza przeptyw krwi.

Z racji na dtugi czas oczekiwania na od-
powiedni organ do transplantacji (czasem
nawet kilka lat) stan pacjenta z niewy-
dolnoscig serca moze ulec pogorszeniu.
Zdarza sie, ze nasilenie objawéw powoduje,
ze chorzy umieraja, zanim dojdzie do
transplantacji serca. Pompa to pomoc

dla takich wiasnie pacjentéw w zaawan-
sowanym stadium niewydolnosci serca,
bedacych kandydatami do transplantacji.

Niekiedy chorzy z niewydolnoscig serca
nie kwalifikuja sie do wykonania zabiegu

transplantacji serca z powodu innych
choréb wspétistniejacych. Wéwczas
mechaniczne wspomaganie krazenia staje
sie terapia docelowa. Istniejg réwniez
przypadki, kiedy podczas zastosowania
wszczepienia mechanicznego wspo-
magania kragzenia stan pacjenta ulega
poprawie, gdyz pompa wspomagajaca
daje szanse na regeneracje serca.

KONCERT DLA PRZYJACIOt
| DARCZYNCOW
HOSPICJUM PALIUM

31 stycznia 2021 r. Hospicjum Palium,
pragnac serdecznie podziekowac za cato-
roczng wspbtprace i wspieranie dziatalnosci
Stowarzyszenia na rzecz Hospicjum Palium,
zorganizowato tradycyjny Koncert dla
Przyjaciot i Darczyncéw. Za naukga Profesora
Jacka tuczaka, zespét Pracownikéw i Wo-
lontariuszy codziennie doktada wszelkich
staran, aby tworzy¢ w Hospicjum prawdzi-
wy Dom na czas choroby. Bez wsparcia nie
bytoby to mozliwe. Tegoroczny Koncert,

ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczng,
odbyt sie w formie transmisji on-line.
Przygotowany materiat pozwolit jednak
poczu¢ magiczng atmosfere przyjazni,
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A Wystawa w punkcie szczepien
na MTP (fot. archiwum)
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ktéra zawsze panowata na Auli UAM. Dla
stuchaczy zagrat Zesp6t Bandonegro,

a w trakcie koncertu rozpoczeta sie licytacja
atrakcyjnych niespodzianek, z ktérych
dochéd zostanie przeznaczony na zakup
materacy przeciwodlezynowych. Popro-
wadzit ja, juz tradycyjnie, zaprzyjazniony
z Hospicjum aktor Michat Grudziriski. Od
wielu lat w trakcie koncertu wreczane s3
honorowe odznaczenia Ztotego Motyla
oraz Przyjaciela Hospicjum Palium, dla
0s6b czy instytudji, ktére w szczegélny
sposdb je wspomogty. Ztote Motyle
przygotowata firma Orska bizuteria.

W tym roku Ztote Motyle otrzymali:
Michat Zator, Firma Hama Polska,

Jacek Btaszkowiak, Fundacja Siepomaga.
Wyréznienie Przyjaciel Hospicjum Palium
trafito do: Wojciecha Szaty, Firmy Enea
s.a., Direct IT, Magazynu dobra, Bazaru
Kreatywnego i Leszka tukomskiego.

KALENDARZ | WYSTAWA

Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego

i Stowarzyszenie Bono Serviamus sg wy-
dawcami, juz tradycyjnego, kalendarza na
rok 2021. Tegoroczna publikacja trescig oraz
uktadem graficznym nawiazuje do kwar-
talnika ,Nowiny Szpitalne”, ktéry w tym
roku obchodzi 20-lecie istnienia. Zesp6t
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Redakcyjny wyselekcjonowat z archiwum
czasopisma znaczace i symboliczne foto-
grafie zamieszczone w nich na przestrzeni
lat. O wizualna stroneg kalendarza zadbata
dr Daria Springer z Oddziatu Pulmonologii,
Alergologii i Onkologii Pulmonologicznej,
przygotowujac ciekawy projekt graficzny.
Przestanie ,Nowin Szpitalnych” dociera nie
tylko do Pracownikéw Szpitala, ale takze do
0s6b z nim zwiazanych i sympatyzujacych.
Doktadamy wszelkich staran, by stawato sie
wiernym $wiadectwem dziatar personelu
0 ogromnym potencjale, a takze odbiciem
nowosci medycznych czy codziennych
zadan zarzadczych przy wspéttworzeniu
przyjaznego $rodowiska dla pacjentéw.
Mamy nadzieje, ze tegoroczny kalendarz
stanowigcy swoistg kompilacje Nowin
Szpitalnych wzmocni ten przekaz ptynacy
do odbiorcéw juz od dwudziestu lat.
Kalendarz udato sie wydac dzieki wsparciu
pozyskanemu ze strony Miasta Poznan.
Promogji kalendarza towarzyszy wystawa
zorganizowana w Punkcie Szczepier
Szpitala Tymczasowego na MTP. B
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Z ZYCIA SZPITALI
KLINICZNYCH NARODZI NY -
Ginekologiczno-Potozniczy PI ECIORACZ Kow

Szpital Kliniczny UMP

W Ginekologiczno-Potozniczym Szpitalu Klinicznym
17 stycznia 2021 roku przyszty na $wiat piecioraczki

TEKST: PIOTR SOBKOWIAK

Anastazja (680 g), Klara (845 g), Laura
(980 g), Wiktoria (1120 g) i Maksymilian
(1240 g) urodzity sie w 29. tygodniu ciazy.
Troje sposréd nich hospitalizowanych
jest w Klinice Neonatologii, dwéjka
natomiast przebywa w Klinice Zakazen
Noworodka. Ich stan jest stabilny.
Korzystaja z nieinwazyjnego wspoma-
gania oddechu. Sg zywione enteralnie

i stopniowo przybieraja na wadze.

Z pewnoscig pozostang jednak w szpitalu
co najmniej dwa miesiace. Pordd byt
skomplikowana operacja logistyczna.
Wymagat podjecia odpowiednich
dziatan organizacyjnych i zaangazowania
wielu osdb. Przygotowywalismy sie do
niego z odpowiednim wyprzedzeniem.
Wszystko przebiegto zgodnie z planem,
bez zadnych komplikacji. To trzeci taki
przypadek w 120-letniej historii naszego
szpitala. Wcze$niej piecioraczki rodzity
sie na Polnej w latach 2006 i 2007.

Ginekologiczno-Potozniczy Szpital
Kliniczny, podobnie jak pozostate
poznariskie szpitale kliniczne, realizuje
zadania w ramach Narodowego Pro-
gramu Szczepier\ przeciwko COVID-19
jako szpital weztowy. Szczepienia
przeznaczone s3 dla personelu
wiasnego, jak i innych podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$¢ lecznicza - szpitali,
przychodni specjalistycznych, aptek,
praktyk pielegniarskich. Do 28 stycznia
2021 r. zaszczepiliSmy pierwsza

dawka szczepionki 1080 oséb sposrod
personelu GPSK, co stanowi 78% ogétu
0s6b zatrudnionych. Realizujemy takze
szczepienia rodzicéw wczesniakow.

Trwa ponadto realizacja inwestycji
polegajacej na utworzeniu na terenie
Ginekologiczno-Potfozniczego Szpitala
Klinicznego Pracowni Rezonansu Magne-
tycznego. Stanie w niej aparat przysto-
sowany do badan kobiet ciezarnych oraz
noworodkéw o skrajnie niskiej masie uro-
dzeniowej w dedykowanym inkubatorze.
Aktualnie tocza sie prace budowlane. B

(fot. archiwum)
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Z ZYCIA SZPITALI
KLINICZNYCH

Ortopedyczno-Rehabilitacyjny
Szpital Kliniczny im. W. Degi

» Dyrektor Szpitala dr Przemystaw
Daroszewski (fot. archiwum)

OTWARCIE ODDZIAtU
REHABILITACJI
NEUROLOGICZNEJ

W Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym Szpitalu Klinicznym im. Wiktora Degi, 5 stycznia 2021 r.
odbyto sie uroczyste otwarcie wyremontowanego Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej

TEKST: AGNIESZKA WROBLEWSKA

KLINIKA REHABILITACY
ODDZIAL REHABILITAC))
OGOLNOUSTROJIOWE)

Remont zrealizowano w ramach projektu

pt. ,Rehabilitacja neurologiczna dla os6b

po udarze mdzgu w Ortopedyczno-Rehabi-
litacyjnym Szpitalu Klinicznym im. W. Degi
UM w Poznaniu” wspétfinansowanego ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spoteczne-
go w ramach Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

Z uwagi na obowigzujace obostrzenia epi-
demiologiczne wydarzenie miato charakter
kameralny. W uroczystosci, na miejscu, wziat
udziat Wojciech Jankowiak — wicemarszatek
wojewodztwa wielkopolskiego, Maciej
Bieniek — wicewojewoda wielkopolski oraz
Jedrzej Solarski — zastepca prezydenta Miasta
Poznania. Wtadze Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu —
organu zatozycielskiego — reprezentowat
prof. dr hab. Michat Nowicki — prorektor

ds. Nauki i Wspétpracy z Zagranica, prze-
wodniczacy Rady Spotecznej Szpitala.

Pozostali zaproszeni goscie — m.in.
pracownicy Ortopedyczno-Rehabilita-
cyjnego Szpitala Klinicznego - licznie
uczestniczyli w wydarzeniu na zywo,
za posrednictwem aplikacji Teams.

Gosci przywitat dyrektor Przemystaw
Daroszewski. W swoim wystgpieniu
zaprezentowat funkcjonowanie Szpitala na
przestrzeni minionego roku w warunkach
panujacej epidemii SARS-CoV-2.

Wsréd podjetych dziatan, bedacych skutkiem
odgérnie wprowadzonych aktéw prawnych
wymienit m.in. czasowe zamkniecie Oddziatu
Dziennego Pobytu-Rehabilitacyjnego, wska-
zujac jednoczesnie na zachowanie ciggtosci
przyjec i leczenia pacjentéw w oddziatach
ortopedycznych. W dalszej czesci przeméwie-
nia przypomniat najwazniejsze wydarzenia
2020 roku, w ktérych organizacji Szpital
uczestniczyt badz byt ich beneficjentem.
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A Otwarcie Oddziatu Rehabilitacji
Neurologicznej. Symboliczne przeciecie
wstegi przez Prorektora, prof. Michata
Nowickiego (fot. archiwum)

Wskazat tu m.in. na 32. Europejska Akademie
Niepetnosprawnosci Dzieciecej (EACD) oraz
akcje charytatywng Pho3nix Foundation oraz
Ciech TRITOUR, z ktorej srodki finansowe

w wysokosci 4,5 min zt przeznaczone zostana
na rozbudowe Centrum Technologicznie
Wspomaganej Rehabilitacji.

Nastepnie dyrektor Daroszewski podczas
krétkiej prezentacji przyblizyt wszystkim
biorgcym udziat w uroczystosci informacje
zwiazane z projektem ,Rehabilitacja
neurologiczna dla oséb po udarze mézgu

w Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym Szpitalu
Klinicznym im. W. Degi UM w Poznaniu”, tzw.
projektem STROKE, realizowanym w Oddziale
Rehabilitacji Neurologicznej Szpitala. Goscie
zapoznali sie z gtéwnymi zatozeniami i celami
projektu poczawszy od podpisania umowy
na dofinansowanie, poprzez kolejne etapy
prac remontowych, az po oddanie oddziatu
do uzytku. Wartos¢ projektu to 10665 710,48
zt, z czego poziom dofinansowania wynidst
10132424,95 zt, a sam projekt bedzie trwac

3 lata i dedykowany jest mieszkaricom
wojewodztwa wielkopolskiego.
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Po symbolicznym przecieciu wstegi
nastapita premierowa prezentacja filmu
poswieconego projektowi rehabilitacji oséb
po udarze mézgu. Nastepnie przemawiali
zaproszeni goscie: Wojciech Jankowiak,
Maciej Bieniek oraz Jedrzej Solarski. Jako
ostatni wystapit prof. dr hab. Michat Nowicki.

Wsréd oséb uczestniczacych online gtos za-
brata Joanna Charytonowicz — przedstawi-
cielka Dyrekcji Generalnej ds. Zatrudnienia,
Spraw Spotecznych i Wtaczenia Spoteczne-
go Komisji Europejskiej. Dziekujac za mozli-
wos¢ uczestniczenia w wydarzeniu, ztozyta
gratulacje Zarzadowi Szpitala, w zwigzku

ze skutecznym dziataniem w pozyskiwaniu
i wdrazaniu kolejnych projektéw dofinan-
sowywanych z funduszy Unii Europejskiej.

Przypomniata, iz projekt STROKE jest juz
széstym z kolei projektem realizowanym
przez Ortopedyczno-Rehabilitacyjny

Szpital Kliniczny im. Wiktora Degi UMP

i jednoczesnie trzecim dofinansowanym

z Europejskiego Funduszu Spotecznego -
wysokos¢ dofinansowania wyniosta ponad
10 min zk £acznie za$ na realizacje trzech
projektéw dofinansowanych z ww. funduszu
Szpital pozyskat kwote ponad 30 min zt.

Jako przedstawiciel Komisji Europejskiej bar-
dzo wysoko ocenita projekt STROKE, wyraza-
jac nadzieje, iz w znaczacy sposdb przyczyni
sie on do poprawy dostepu do $wiadczen

rehabilitacyjnych w regionie Wielkopolski. m
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PhD, Netherland

Bernard Dan PhD,
Belgium

A Keynote speakers 32. Europejskiej
Akademii Niepetnosprawnosci Dzieciecej
(fot. strona internetowa Konferencji)
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32. EUROPEJSKA

AKADEMIA

NIEPEENOSPRAWNOSCI

DZIECIECEJ

W dniach 25-28 listopada 2020 roku odbyta sie 32. Europejska Akademia

Niepetnosprawnosci Dzieciecej (EACD)

OPRACOWANIE: AGNIESZKA WROBLEWSKA, PROF. DR. HAB. MED. MAREK JOZWIAK

KEYNOTE SPEAKERS

Huub van Hedel
PhD, PT, Switzerland

Andrea Guzzetta
MD, PhD, Ital

Bryony Beresford
PhD, UK

Henry Chambers
MD, USA

Jaap Harlaar MD,
PhD, Netherland

Mauricio R. Delgado,
MD, FRCPC, FAAN,
USA

Cyklicznie organizowana konferencja zali-
czana jest do najwigkszych i jednoczesnie
najwazniejszych wydarzer, w Europie
poswieconych problemom niepetnospraw-
nosci dzieciecej. Dotychczas spotkania
odbywaty sie w stolicach europejskich
Sztokholm (2016), Amsterdam (2017),
Tibilisi (2018) oraz Paryz (2019). W tym roku
po raz pierwszy w historii organizatorem
wydarzenia byta Polska, a na miejsce
konferencji wybrano Poznan, co stanowi
ogromne wyréznienie, a takze wyraz
uznania dla catoksztattu podejmowanych
inicjatyw oraz osiggnie¢ catego poznan-
skiego Srodowiska medycznego zaanga-
zowanego w dziafania na rzecz leczenia

i rehabilitacji dzieci niepetnosprawnych.

Peter R-osenbaum
MD, FRCPIC),
Canada

Roslyn N Boyd, PhD,
PT, Australia

~
Sergiusz

Jéiwiak MD, PhD,
Poland

Organizacje wydarzenia sprawowat
ogolnopolski komitet organizacyjny na czele
z prof. dr hab. med. Markiem J6zwiakiem,
kierownikiem Kliniki Ortopedii i Traumatologii
Dziecigcej UMP, sprawujacym réwniez wraz
z Komitetem Naukowym kierownictwo na-
ukowe. Niewatpliwy zaszczyt uczestniczenia
w pracach nad przygotowaniem konferencji
przypadt réwniez Ortopedyczno-Rehabi-
litacyjnemu Szpitalowi Klinicznemu im.
Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Europejska Akademia Niepetnosprawnosci
Dzieciecej to prestizowa i liczaca sie

w $wiecie organizacja naukowo-spoteczna,
gromadzaca co roku kilkuset uczestnikéw
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z catego Swiata: lekarzy rehabilitacji,
neurologéw, ortopeddw, fizjoterapeutdw,
terapeutéw zajeciowych, pedagogéw

oraz rodzicéw/opiekundéw. Dzieki swej
cyklicznej i otwartej formule wydarzenie jest
niezastapionym zrédtem aktualnej wiedzy,
miejscem wymiany pogladéw, dyskusji
oraz warsztatéw dla oséb zajmujacych sie
na co dzien niepetnosprawnoscia, na wielu
jej pfaszczyznach i w réznych aspektach.
Organizacja prowadzi aktualnie obowiagzu-
jaca koncepcje rozumienia postepowania
ograniczajacego skutki niepetnosprawnosci
w postaci ,6-F Words” — Foundation,
Fitness, Friends, Family, Fun, Future.

Tegoroczna edycja Akademii odbyta sie

pod hastem ,0d dzieciristwa do dorostosci
z niepetnosprawnoscia”. Z uwagi na panujaca
pandemie wszystkie zaplanowane wyktady,
prelekcje oraz spotkania odbywaty sie
wytacznie wirtualnie. Uczestnicy mogli
zdalnie wzig¢ udziat w czterech gtéwnych
blokach tematycznych obejmujacych
problemy nerwowo-miesniowe, choroby
wspotistniejace, wsparcie technologiczne
procesu rehabilitacji i neuroplastycznosé.
W 4 wirtualnych salach jednoczes$nie
odbywaty sie minisympozja, kursy,

wyktady oraz przedstawienie na zywo prac
zgtoszonych przez uczestnikdw z catego
Swiata. Sesja ortopedyczna odbyta sie jako
trzydniowe wydarzenie poprzedzajace.

W trakcie 32. spotkania EACD 2020
zaprezentowano ponad 200 prac naukowych
z Europy oraz catego $wiata, a swoje wyktady
wygtosili znakomici goécie, m.in. Peter
Rosenbaum (Kanada), Andrea Guzzetta
(Wtochy), Henry Chambers (USA), Roslyn
Boyd (Australia) czy Mauricio Delgado (USA).
Konferencja byta réwniez platformg, na
ktérej odbywaty sie spotkania Europejskich

TRANSATLANTIC ORTHOPAEDIC
LIVE SURGERY EROADCAST 2020

Towarzystw Naukowych z zakresu ortopedii
dzieciecej (EPOS), analizy chodu (ESMAC)
czy neurologii dzieciecej (EPNS). Swoje
inauguracyjne spotkanie miata réwniez,
powstata w 2020 roku, Polska Akademia
Niepetnosprawnosci Dzieciecej.

Wsréd wydarzer towarzyszacych

32. Europejskiej Akademii Niepet-
nosprawnosci na szczegdlna uwage
zastuguja spotkania przedkonferencyjne,
ktore miaty miejsce w dniach 16-24
listopada 2020 r., w catosci poswiecone
zagadnieniom ortopedii dzieciecej.

Wyrdznic tu nalezy Il Edycje Transatlantyc-
kiego Webinarium Chirurgii Ortopedycznej,
ktére odbyto sie w dniu 16 listopada,
zorganizowane, jak poprzednio, przez
Klinike Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej
Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego Szpitala
Klinicznego im. Wiktora Degi. Wiodacym
zagadnieniem spotkania byto ,Proaktywne

i reaktywne leczenie operacyjne deformacji
spastycznych w mézgowym porazeniu
dzieciecym”. W trakcie webinarum prezento-
wano rézne techniki leczenia operacyjnego
spastycznego stawu biodrowego z kilku sal
operacyjnych, w tym z Monachium Poznania,
St. Petersburga, Toronto, Willmington

oraz Zakopanego. Zaprezentowano m.

in. ,osteotomie Degi” - jedyna operacje
ortopedyczna, ktérg wymyslit, opisat oraz
spopularyzowat poznanski lekarz — prof. Wik-
tor Dega, ktérego imie nosi dzi$ Ortopedycz-
no-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny w Po-
znaniu. Metoda ta zaliczana jest obecnie do
kanonu ortopedii dzieciecej i powszechnie
stosowana na catym swiecie. W webinarium
udziat wzieto 6972 lekarzy z catego Swiata.

Dzieki webinarium uczestnicy mieli szanse
uczestniczy¢ w zabiegach operacyjnych

A Profesor Marek Jézwiak podczas sesji live (fot. YouTube)
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réownoczesnie na kilku salach operacyjnych,
poréwnac techniki stosowane w leczeniu
nastepstw niedowfadéw spastycznych.

W kolejnych dniach, tj. 17-18 listopada,
tematem wiodacym wyktadéw byty
zagadnienia patologii stawu biodrowego
oraz dynamiczne deformacje chodu.

Bardzo istotne dla polskiej medycyny
rozwojowe]j miaty wydarzenia odbywajace
sie w dniach 20-22 listopada, podczas

1. Konferencji naukowej Polskiej Akademii
Niepetnosprawnosci Dziecigcej. Odbyty

sie wyktady, panele dyskusyjne i seminaria
adresowane dla lekarzy, fizjoterapeutéw
oraz rodzicéw i opiekunéw oséb z nie-
petnosprawnoscia. Poruszono wiele
niezwykle istotnych i trudnych dla oséb
niepetnosprawnych kwestii. Pochylono

sie m.in. nad tematami dotyczacymi: praw
050b z niepetnosprawnoscia, aspektéw
opieki nad pacjentem z chorobg rzadka
rozwoju seksualnosci istotnych dla okresu
dojrzewania i przekraczania granic dorostosci
oraz wsparcia dziecka z niepetnosprawnoscia
w Swietle przepiséw polskiego prawa.

W spotkaniach 32. Europejskiej Akademii
Niepetnosprawnosci Dzieciecej wzieto udziat
ponad 1000 uczestnikéw z catego $wiata.

Dzieki staraniu organizatoréw, oprécz
spotkan o charakterze merytorycznym
zaplanowano réwniez wydarzenia

o charakterze kulturalnym i socjalnym.

Goscie mieli okazje wystuchac koncertu
piosenek z musicalu ,Virtuoso” dedykowa-
nego Ignacemu Janowi Paderewskiemu oraz
obejrze¢ program artystyczny w wykonaniu
artystow Teatru Wielkiego im. Stanistawa
Moniuszki w Poznaniu. W ostatnim dniu
konferencji zaplanowano spotkanie online
z polskim podréznikiem, tworca projektu
Wheelchairtrip, Michatem Worochem,
niezwyktym cztowiekiem, ktéry mimo ogra-
niczer wynikajacych z niepetnosprawnosci
z determinacja realizuje swoje marzenia.

Tegoroczna 32. Europejska Akademia
Niepetnosprawnosci Dzieciecej (EACD)
odbyta sie pod patronatem honorowym
marszatka wojewddztwa wielkopolskiego
Marka Wozniaka, prezydenta Miasta
Poznania Jacka Jaskowiaka, JM Rektora
UMP profesora Andrzeja Tykarskiego oraz
Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji.

Organizacja przez Poznan 32. spotkan EACD
2020 data mozliwos¢ zaprezentowania
osiagniec¢ polskich lekarzy i fizjoterapeutéw
dzieciecych w zakresie leczenia oraz
rehabilitacji dzieci z niepetnosprawnoscia.
Przygotowane w trudnych warunkach
panujacej pandemii na najwyzszym
Swiatowym poziomie, tak wazne i liczace
sie w Swiecie wydarzenie moze stanowic¢
powdd do radosci i dumy dla wszystkich
bioracych udziat w jego organizacji. m
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WSPOLPRACA
PACJENT-LEKARZ
W CHOROBACH
PRZEWLEKLYCH

W Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym Szpitalu Klinicznym im. Wiktora Degi, 3 lutego, odbyta sie
konferencja naukowa pt. ,Compliance i adherence wyzwaniem dla wspétczesnej medycyny”

OPRACOWANIE: KATARZYNA MAGDULSKA

Ze wzgledu na panujacy stan pandemii,
konferencja przybrata forme webinarium,
a przekazywanie danych z sali im.

Janiny Tomaszewskiej, na ktorej
zgromadzili sie prelegenci, odbywato sie
przy pomocy aplikacji MS TEAMS.

Wydarzenie, zorganizowane przy wspotpracy
z Fundacja NeurOstArt zostato objete patro-
natem honorowym JM Rektora Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu, marszatka wojewo6dztwa wielko-
polskiego oraz prezydenta Miasta Poznania.

Konferencje otworzyt dyrektor szpitala, dr
Przemystaw Daroszewski, ktéry po przywi-
taniu prelegentdw i uczestnikéw zaznaczyt,
ze konferencja zostata zorganizowana

dzieki wsparciu finansowemu Urzedu Miasta
Poznania oraz firmy Novartis. W swoich
stowach zwrdcit sie do zastepcy prezydenta
Miasta Poznania Jedrzeja Solarskiego, na
ktérego rece ztozyt serdeczne podziekowania

za pomoc w organizacji wydarzenia oraz
wyrazit wdziecznos¢ za wsparcie wszelkich
inicjatyw organizowanych w Szpitalu.
Dyrektor zwrdcit réwniez uwage, ze ideg
organizatoréw konferencji byto przyblizenie
zagadnien zwiagzanych z wagg spoteczng
problemu, jakim jest niestosowanie sie do
zalecen lekarskich, i powigzanie powyzszych
z naduzywaniem alkoholu i jego wptywem na
organizm cztowieka oraz stosowane terapie.

Nastepnie gtos zabrat uczestniczacy

w wydarzeniu online Jedrzej Solarski, ktéry
podziekowat za stowa uznania i zapewnit,

Ze wspieranie szpitali klinicznych to jeden

z priorytetdw polityki Miasta Poznania,

a rozwigzywanie probleméw alkoholowych
na state wpisane jest w dziatania Wydziatu
Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta.

Czes¢ wyktadowa rozpoczat prof. Wtodzimierz
Samborski, ktdry w swojej prezentacji
,Compliance w chorobach reumatycznych”

Fandacja
NeurQst A
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A |ekarz toksykolog Eryk Matuszkiewicz (fot. archiwum)

VAV AV

Fundacja
NeurOstArt

A Prof. dr hab. Ewa Mojs (fot. archiwum)

zaznaczyt role, jaka odgrywa odpowiednia
komunikacja z pacjentem i edukacja pacjenta
w stosowaniu sie do zalecen lekarskich

i systematycznym przyjmowaniu lekéw.
Prof. Ewa Mojs skupita sie z kolei na skutecz-
nosci realizowania planu terapeutycznego,
a takze przedstawita strategie i mozliwosci
poprawy jakosci oraz efektéw wspétpracy
lekarza z pacjentem. Kolejny wyktad
poswiecony byt tematyce ,Compliance

w opiece farmaceutycznej”. Dr Tomasz
Zaprutko przedstawit, zasady jakie powinny
towarzyszy¢ farmaceucie przy wspétpracy

z pacjentem. Zwroécit takze uwage, ze
non-compliance ma wptyw na znaczny
wzrost kosztéw opieki farmaceutycznej.

W dalszej czesdci spotkania swoja
prezentacje przedstawit przedstawiciel
Kancelarii Doradczej Rafata Janiszewskiego
z siedzibg w Warszawie, dr Artur Fatek,
ktéry oméwit ,Prawne aspekty compliance
i adherence”, na ktére sktadaja sie przede
wszystkim prawa pacjenta oraz obowigzki
lekarzyi farmaceutdw wobec pacjentéw.

Kolejny temat, ktérego autorka byta dr Maja
Stanistawska-Kubiak, dotyczyt ,Rodziny
dziecka z choroba przewlekia i adherence
na przykfadzie dziecka z cukrzycg”. Celem
prezentacji byto ukazanie optymalnego
planu leczenia, ktéry dostosowany

bedzie do wyjatkowych aspektéw opieki

i postepowania z dzie¢mi i mtodzieza.

Dalsza czes¢ spotkania poswiecona zostata
tematyce zwigzanej z naduzywaniem
alkoholu i jego wptywem na organizm
cztowieka oraz stosowane terapie. Jako
pierwsza w powyzszej kwestii gtos zabrata
dr hab. Dorota Sikorska, przedstawiajac
wyniki badan wiasnych nad wptywem
naduzywania alkoholu na non-compliance.
Badania realizowane byty jednoczes$nie

w Warszawie, Bydgoszczy i Poznaniu,

a autorami pracy byli prof. Ewa Mojs, prof.
Wiodzimierz Samborski, prof. Stawomir
Jeka, dr hab. Dorota Sikorska oraz dr
Marzena Waszczak-Jeka. Powyzsze badania
miaty na celu ocene nawykdéw spozywania
alkoholu wsréd pacjentéw z chorobami
reumatycznymi. Badania wykazaty, ze
zaledwie 25% chorych leczonych lekami im-
munosupresyjnymi zadeklarowata catkowita
abstynencje oraz, ze wraz z wiekiem badani
pija w sposéb coraz bardziej ryzykowny,

a wraz z czasem trwania choroby problem
alkoholowy staje sie bardziej nasilony.

Jako ostatni swoja prelekcje wygtosit lek.
Eryk Matuszkiewicz, ktéry w ekspresyjny
sposéb oméwit tematyke wptywu alkoholu
na choroby przewlekte. W swojej prezentacji
przedstawit niepokojace dane na temat spo-
zycia alkoholu w Polsce. Ponadto przyblizyt
stuchaczom problem wptywu alkoholizmu
na poszczegoélne narzady wewnetrzne,

a takze na sfere psychiki cztowieka, a co

za tym idzie na znaczny wzrost kosztow
opieki nad osobami uzaleznionymi. m
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Ostatnie tygodnie minety pod znakiem powrotu studentéw Centrum Nauczania
w Jezyku Angielskim do Poznania z przerwy swigteczno-noworocznej

OPRACOWANIE: CENTRUM NAUCZANIA W JEZYKU ANGIELSKIM,

SEKCJA REKRUTACJI NA STUDIA ANGLOJEZYCZNE

Osoby, ktdre zdecydowaty sie opusci¢ Poznan
na $wieta i Nowy Rok, powracajac do Polski
wcigz s zobowigzane do poddania sie

dwdém testom na obecnos¢ koronawirusa
(przed podrézg i po przyjezdzie na miejsce).

Studenci anglojezyczni w zdecydowane;j
wiekszosci z entuzjazmem przyjeli informacje,
ze majg mozliwos¢ zostac zaszczepieni
przeciwko COVID-19 na tak wczesnym etapie
w ramach tzw. ,grupy 0” Narodowego
Programu Szczepien. Maja réwniez nadzieje,
ze pozwoli to rozszerzyc¢ zakres zajec
kontaktowych i spotkan stacjonarnych.

Na dzieri 2.02.2021 r. zaszczepionych pierwsza
dawka zostato 519 studentow CNJA.

Nauczanie zdalne sprawdza sie tylko czescio-
wo — jako rozwigzanie awaryjne — natomiast na
dtuzej nie jest ono idealne na tak praktycznych
kierunkach studiéw. Dodatkowo, potaczenie
okresu zimowego i dotkliwych restrykgji, w tym
przede wszystkim drastyczne ograniczenie
kontakt6éw towarzyskich, negatywnie wptywa
na samopoczucie i zdrowie psychiczne catej
spofecznosci. Na szczescie, organizacja zajec
faktycznie powoli zaczyna wraca¢ do normal-
nosci, a coraz wiecej jednostek decyduje sie na
zajecia w formie stacjonarnej przy zachowaniu
zasad bezpieczenstwa sanitarnego.

Z uwagi na problemy ekonomiczne zwigzane
z pandemia, cze$¢ studentdw jest w trudnej
sytuacji materialnej. Szczegélnie dotyka

to niektdrych studentéw z Libanu, ktérych

PUMS :
Health Check & <l
o

80+% Comminiy e e e
of our students registered “mﬂﬂ*w
mgmuanﬁm::w ﬂ!mm

The waccine is clinically proven to

nfections -

Optimasm immunity only 7 it effect on asymptomatic

days after recelving the Infections is not known. Untl wa

second dose we need 1o assume
person

ojczyzna jest w pogtebiajacym sie kryzysie

ekonomicznym. O pomoc dla tej grupy wnio-
skuje obecnie do Narodowej Agencji Wymia-
ny Akademickiej Ambasada Libanu w Polsce.

Bardzo duzg aktywnoscig wykazuja sie

na poczatku roku organizacje i stowarzy-
szenia studenckie, ktére swoje spotkania,
posiedzenia i seminaria odbywaja on-line.
Wydarzenia te skupiaja sie na rozwijaniu
wiedzy, umiejetnosci i zainteresowan, prze-
kazywaniu informacji o procedurach
prowadzacych do licencji zawodowych

w innych krajach, mozliwosciach aktywnosci
wolontariackich i charytatywnych, czy

po prostu kompensuja brak wydarzen
towarzyskich, typowych dla spotecznosci
akademickiej. W ciggu ostatniego miesigca
studenci mieli wiec szanse wzia¢ udziat
miedzy innymi w takich wydarzeniach, jak:

- spotkanie informacyjne North American
Student Group na temat egzaminu USMLE
Step 1,

- ,Targi naukowe” (Research Fair), na ktérych
studenci mogli sie zapoznac z tematyka kot
naukowych, oraz kilkudniowe warsztaty
wprowadzajace w $wiat badar naukowych
(ESRA Research Series) zorganizowane
przez English Students’ Research Associa-
tion, dziatajgce w ramach STN,

- seminarium informacyjne o wymogach
$ciezki licencyjnej dla dentystow w Wielkiej
Brytanii: Life After PUMS: British Edition,
poprowadzone przez jednego z naszych
absolwentdéw i zorganizowane przez Dental
Students Association oraz Irish and British
Student Group,

- anglojezyczne seminarium STN Otola-
ryngologii dotyczace wywiadu i badania
pacjenta, poprowadzone przez dr hab.
Matgorzate Leszczyniska,

— spotkanie poswiecone zagadnieniu
prokrastynacji poprowadzone przez nasz
uczelniany zespdt pomocy psychologicznej
we wspoétpracy z Harassment and Assault
Student Advocacy,

- spotkania nowopowstatego klubu symulacji
medycznej — EPSU Medical Simulation Club,

- spotkania klubu ksigzkowego EPSU Book
Club, zajecia yogi on-line w ramach EPSU
Yoga Club czy wieczdr gier wideo EPSU
Games i Residential Advisors. B
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STOPNIE NAUKOWE

TYTUL PROFESORA

Prezydent RP postanowieniem z dnia

22 lutego br. nadat tytut profesora nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie
nauki farmaceutyczne dr hab. Janowi Ma-
tysiakowi, kierownikowi Katedry i Zaktadu
Chemii Nieorganicznej i Analitycznej.

Prezydent RP postanowieniem z dnia
26 lutego br. nadat tytut profesora nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie

nauki farmaceutyczne Pani dr hab. Agnieszce

Bienert, prof. UMP z Katedry i Zaktadu
Farmacji Klinicznej i Biofarmacji.

TYTUL DOKTORA
HABILITOWANEGO

Rada Kolegium Nauk Farmaceutycznych
na posiedzeniu w dniu 22 stycznia 2021
podjeta uchwaty o nadaniu stopnia
doktora habilitowanego w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dys-
cyplinie nauki farmaceutyczne:

= dr. n.farm. Andrzejowi Czyrskiemu -
st. wyktadowcy w Katedrze i Zaktadzie
Farmagji Fizycznej i Farmakokinetyki.
Tytut osiagniecia naukowego: ,Zasto-
sowanie réznych modeli badan przed-
klinicznych do bioanalizy i planowania
bezpiecznej i efektywnej farmakoterapii
lewofloksacyna”.

Rada Kolegium Nauk Farmaceutycznych

na posiedzeniu w dniu 26 lutego 2021
podjeta uchwaty o nadaniu stopnia

doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie
nauki farmaceutyczne. Otrzymali je:

- drn. farm. Matgorzata Kikowska —
adiunkt w Katedrze i Zaktadzie Botaniki
Farmaceutycznej i Biotechnologii Roslin
UMP. Tytut osiggniecia naukowego:
»Kultury in vitro Eryngium alpinum L.
alternatywnym Zrédtem biologicznie
aktywnych metabolitéw wtérnych”.

— drn. farm. Marcin Wierzchowski - st.
wyktadowca w Katedrze i Zakfadzie
Technologii Chemicznej Srodkéw Leczni-
czych UMP. Tytut osiggniecia naukowego:
,Porfirynoidy z podstawnikami polietero-
wymi i imidazolowymi — synteza, wtasci-
wosci spektralne i fotocytotoksycznosc¢”.

- drn. farm. Tomasz Zaprutko — adiunkt
w Katedrze i Zaktadzie Farmakoekono-
miki i Farmacji Spotecznej UMP. Tytut
osiagniecia naukowego: ,Dostepnos¢
do farmakoterapii i ustug farmaceu-
tycznych w aspekcie ekonomicznym
i spotecznym”.

TYTUL DOKTORA

Rada Kolegium Nauk Medycznych na
posiedzeniu w dniu 15 stycznia 2021 r.
podjeta uchwaty o nadaniu stopnia
naukowego doktora w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscy-
plinie nauki medyczne. Otrzymali je:

— mgr Piotr Bialas. Praca doktorska: ,Ba-
danie ekspresji genéw CGB1 i CGB2 oraz
CGB3-9 kodujacych podjednostki beta
ludzkiej gonadotropiny kosméwkowej
w nowotworach zeriskich narzadéw
ptciowych”. Promotor: prof. dr hab. Anna
Jankowska.

- mgr fizyki Mariusz Budayj. Praca
doktorska: ,Ocena wybranych para-
metréw uktadu wzrokowego u 0s6b
z uszkodzeniem stuchu”. Promotor: prof.
dr hab. Bogdan Miskowiak.

— lek. Jan Budzianowski. Praca doktorska:
Wptyw wybranych czynnikéw na prze-
bieg kliniczny chorych z nieprawidtowg
masa ciafa leczonych zabiegiem ablacji
z powodu migotania przedsionkéw”.
Promotor: prof. dr hab. Katarzyna
Korybalska.

- mgr biotechnologii Tomasz Deptuch.
Praca doktorska: ,Skutecznos¢,
toksycznos¢ i immunogennos¢ ukie-
runkowanych nosnikéw lekédw opartych
na bioinzynierowanym jedwabiu
pajeczym”. Promotor: dr hab. Hanna
Dams-Koztowska.

- lek. Monika Dus-Zuchowska. Praca
doktorska: ,Wptyw interwencji zywienio-
wych na stezenia wybranych wczesnych
markeréw miazdzycowych u oséb
z nadwaga lub otytych”. Promotor: prof.
dr hab. Jarostaw Walkowiak.

— mgr dietetyki, psychologii Agata E.
Dutkiewicz. Praca doktorska: ,Wybrane
zmiany biochemiczne i psychologiczne
w stanie znacznego niedozywienia
u pacjentek z jadtowstretem psychicz-
nym”. Promotor: prof. dr hab. Agnieszka
Stopien, promotor pomocniczy: dr n.
med. Marta Tyszkiewicz-Nwafor.

- lek. dent. Magdalena Dyba. Praca
doktorska: ,Ocena stezenia zwigzkéw
lotnych siarki w wydychanym powietrzu
u pacjentédw uzytkujacych protezy ru-
chome”. Promotor: prof. dr hab. Wiestaw
Hedzelek, promotor pomocniczy: dr n.
med. Przemystaw Gajdus.

- lek. Amgad Ahmed Elnur Elhag.

Praca doktorska: ,Ocena kosztéw
bezposrednich u pacjentéw korzysta-
jacych z pomocy Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego”. Promotor: prof. dr hab.
Wiestaw Bryl, promotor pomocniczy: dr
n. farm. Tomasz Zaprutko.
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- lek. Anna Gasiorowska. Praca doktor-

ska: ,Parametry ultrasonograficzne oraz
ocena markeréw biochemicznych we
wczesnej predykcji masy urodzeniowej
noworodka”. Promotor: prof. dr hab.
Marek Pietryga.

mgr Aleksandra Glapa-Nowak.

Praca doktorska: ,Wybrane molekularne
determinanty i korelaty ciezkosci
przebiegu nieswoistych zapalen jelit

i mukowiscydozy”. Promotor: prof. dr
hab. Jarostaw Walkowiak.

lek. Tomasz Grzegorski. Praca
doktorska: , Analiza stezer wybranych
cytokin prozapalnych i przeciwzapalnych
w surowicy i ptynie mézgowo-
-rdzeniowym we wczesnym okresie
postaci rzutowo-remisyjnej stwardnienia
rozsianego”. Promotor: prof. dr hab.
Jacek Losy, promotor pomocniczy: dr n.
med. Jolanta Florczak-Wyspianska.

lek. Milena Guszczynska-Losy. Praca
doktorska: ,Znaczenie wybranych czyn-
nikéw genetycznych, biochemicznych

i mikrostruktury tozyska dla przebiegu
ciazy powikfanej cholestazg”. Promotor:
prof. dr hab. Matgorzata Kedzia.

lek. tukasz Jernas. Praca doktorska:
»Znaczenie kliniczne stezenia krazacych
adipokin u pacjentéw ze stwardnieniem
rozsianym”. Promotor: prof. dr hab.
Stawomir Michalak.

mgr Agata Jodda. Praca doktorska:
»Dawki w szpiku kostnym u chorych na
raka szyjki lub trzonu macicy dla trzech
technik radioterapii 3DCRT, IMRT, VMAT
(badanie retrospektywne). Badanie na
modelu tkankopodobnym z uwzglednie-
niem ruchomosci narzadéw”. Promotor:
prof. dr hab. Julian Malicki.

lek. Beata Kasprowicz. Praca doktorska:
»Sprawnos¢ funkcjonalna dzieci po
uzyciu toksyny botulinowej w terapii
pecherza neurogennego”. Promotor:

dr hab. Jerzy Harasymczuk, promotor
pomocniczy dr n. med. Pawet Kroll.

lek. Marta Kierzynka. Praca doktorska:
~Retrospektywna analiza klinicznych, hi-
stologicznych i biologicznych czynnikéw
rokownicznych w zwojaku zarodkowym
u dzieci”. Promotor: prof. dr hab. Danuta
Januszkiewicz-Lewandowska.

mgr inz. Marta Anna Kowalska. Praca
doktorska: ,Poszukiwanie markeréw ge-
netycznych i biochemicznych o znacze-
niu diagnostycznym i terapeutycznym

u 0s6b chorych na migrene”. Promotor:
prof. dr hab. Jolanta Dorszewska.

lek. stom. Joanna Krajewska.

Praca doktorska: ,Ocena stanu zdrowia
jamy ustnej u 0séb z rozszczepem

wargi i/lub podniebienia leczonych
ortodontycznie”. Promotor: prof. dr hab.
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Teresa Matthews-Brzozowska, promotor
pomocniczy: dr n. med. Dorota Cudzito.

— lek. Aleksandra Krygier. Praca
doktorska: ,Hepcydyna w chorobach
tarczycy”. Promotor: prof. dr hab. Ewelina
Szczepanek-Parulska.

- lek. Magda Malewska-Kasprzak.
Praca doktorska: ,Badanie gospodarki
purynowej w epizodzie maniakalnym
i depresyjnym w przebiegu choroby
afektywnej dwubiegunowe;j”. Promotor:
dr hab. Agnieszka Permoda-Pachuta.

- lek. Piotr Matecki. Praca doktorska:
,Biochemiczne i genetyczne markery
proceséw autoimmunizacyjnych
u krewnych oséb z choroba Addisona”.
Promotor: dr hab. Marta Fichna.

- lek. Pawet Michalski. Praca doktorska:
~Wptyw wielkosci otworu miedzykrego-
wego na skutecznos¢ ostrzykniecia oko-
tokorzeniowego u chorych z objawowa
stenoza otworowa w czesci ledzwiowej
kregostupa”. Promotor: prof. dr hab.
Jacek Kruczynski.

- lek. Tomasz Milecki. Praca doktorska:
,Ocena ilosciowa oraz jakosciowa
DNA krazacego we krwi u pacjentéw
z nowotworem nerkowokomaérkowym”.
Promotorzy: prof. dr hab. Zbigniew
Kwias, prof. dr hab. Joanna Wesoty.

— magr inz. dietetyki Malgorzata Mojzy-
kiewicz. Praca doktorska: ,Sezonowe
zmiany masy ciata a badania posturo-
graficzne u 0s6b z nadwaga i otytoscia”.
Promotorzy: prof. dr hab. Leszek Kubisz,
dr hab. Marta Stelmach-Mardas.

- lek. dent. Adam Piosik. Praca doktorska:
,Ocena wptywu obrébki mechanicznej
na mikrostrukture ceramik na bazie
tlenku cyrkonu”. Promotorzy: prof. dr
hab. Wiestaw Hedzelek, prof. dr hab.
Maciej Kozak.

- lek. dent. Marta Polichnowska. Praca
doktorska: ,Ocena wytrzymatosci pota-
czenia miedzy zamkami ortodontyczny-
mi a szkliwem zebo6w przy zastosowaniu
réznych rodzajéw cementéw”. Promotor:
dr hab. Mariusz Prylinski.

- lek. Ewa Sapiejka. Praca doktorska:
»Egzogenne i endogenne uwarunkowa-
nia ustrojowych zasob6éw witaminy A i E

u chorych na mukowiscydoze”. Promotor:

prof. dr hab. Jarostaw Walkowiak, pro-
motor pomocniczy: dr n. med. Patrycja
Krzyzanowska-Jankowska.

Na oktadce: szczepienie przeciwko
Covid-19 - kolaz (fot. M. Baryga)
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- mgr farm. Katarzyna Skrypnik. Praca

doktorska: ,Wptyw doustnej suplemen-
tacji wieloszczepowym preparatem
probiotycznym na wybrane parametry
gospodarki zelaza”. Promotor: dr hab.
Joanna Suliburska, prof. UPP.

— lek. Krzysztof Szmyt. Praca doktorska:
,Ocena ekspresji gendw OCT-4, SOX-2,
KLF-4i NANOG w komérkach nowotwo-
rowych u chorych leczonych chirurgicznie
z powodu raka jelita grubego”. Promotor:
prof. dr hab. Jacek Szmeja.

- lek. Agata Sztapinska. Praca doktorska:
+Wptyw wybranych czynnikéw progno-
stycznych oraz metod terapeutycznych na
wyniki leczenia ostrej biataczki limfobla-
stycznej u dzieci i mtodziezy”. Promotor:
prof. dr hab. Katarzyna Derwich.

- lek. Katarzyna Szymata. Praca
doktorska: ,Wykorzystanie wybranych
biomarkeréw do oceny wptywu antra-
cyklin na miesien sercowy u chorych
z rozpoznaniem ostrej biataczki szpiko-
wej leczonych chemioterapia indukujaca
remisje”. Promotor: prof. dr hab. med.
Mieczystaw Komarnicki.

— lek. Alina Swiderska. Praca doktorska:
+Wyniki leczenia chorych na szpiczaka
plazmocytowego w latach 2002-2012
w Szpitalu Wojewddzkim w Zielonej
Gorze”. Promotor prof. dr hab. med.
Mieczystaw Komarnicki.

— mgr fizyki med. Tomasz Trafas. Praca
doktorska: ,Walidacja automatycznego
algorytmu aparatu autoCPAP w redukgji
zaburzen oddychania u pacjentéw
z obturacyjnym bezdechem sennym”.
Promotor: prof. dr hab. Tomasz Piorunek.

— mgr protetyki stuchu Marta Urbaniak-
-Olejnik. Praca doktorska: ,Wykorzystanie
biblioteki dzwigkéw w nauce orientacji
przestrzennej 0s6b niewidomych i sta-
bowidzacych”. Promotor: dr hab. Dorota
Hojan-Jezierska, prof. UMP.

— lek. Marika Wolniewinska. Praca dok-
torska: ,Obiektywna i subiektywna ocena
jakosci zycia u pacjentéw po zabiegu
chirurgii refrakcyjnej metoda SMILE".
Promotor: prof. dr hab. Jarostaw Kociecki.

Rada Kolegium Nauk o Zdrowiu podjeta
uchwaty o nadaniu stopnia naukowego
doktora w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie

nauki o zdrowiu. Otrzymali je:

KATEDRA FARMAC]I FIZYCZNE]
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- mgr Kinga Blumska-Goslinska.
Praca doktorska: ,Wywiad motywujacy
i modyfikacja stylu zycia a gospodarka
weglowodanowa i zmiana masy ciata
u otytych ciezarnych w populacji kobiet
zyjacych w Europie”. Promotor: prof.
dr hab. Ewa Wender-Ozegowska,
promotor pomocniczy: dr hab. Agnieszka
Zawiejska.

- mgr Sylwia Mietkiewicz. Praca
doktorska: ,Analiza wynikéw wdrozenia
wielomodalnej strategii higieny rak
na przykfadzie szpitala klinicznego”.
Promotor: dr hab. Danuta Dyk.

— mgr Mariusz Kilian. Praca doktorska:
,Stuzba zdrowia | Samodzielnej Brygady
Spadochronowej w latach 1941-1947".
Promotor prof. dr hab. Anita Magowska.

- mgr Kinga Witczak-Btoszyk. Praca
doktorska: ,Incydenty suicydalne w swie-
tle doswiadczen cztonkéw Panstwowego
Ratownictwa Medycznego”, promotor dr
hab. Adam Czabanski.

- mgr Elzbieta Grunt-Metelska .

Praca doktorska: ,Uwarunkowania,
przebieg i specyfika kontraktowania
$wiadczen stomatologicznych na terenie
wojewodztwa wielkopolskiego w latach
1999-2009", promotor prof. dr hab.
Michat Musielak.

- mgrinz. Joanna Wysocka-Leszczyn-
ska. Praca doktorska: ,Polimorfizm
112979860, rs8099917 i rs12980275
genu interleukiny 28B u pacjentéw
z przewlektym zapaleniem watroby typu
C - zwiazek z obrazem klinicznym zaka-
zenia”. Promotor: prof. dr hab. Danuta
Januszkiewicz- Lewandowska, promotor
pomocniczy: dr hab. Ewelina Gowin.

Rada Kolegium Nauk Farmaceutycznych
podjeta uchwate o nadaniu stopnia
naukowego doktora w dziedzinie

nauk medycznych i nauk o zdrowiu,

w dyscyplinie nauki farmaceutyczne:

- mgr farm. Joanna Porazka. Praca
doktorska: ,Farmakokinetyka lekéw
przeciwbdélowych stosowanych u pa-
cjentéw z zaburzeniami metabolicznymi
w okresie pooperacyjnym”. Promotor:
dr hab. Edyta Szatek, promotor pomoc-
niczy: dr n. med. Wojciech Potom. Rada
podjeta takze uchwate o wyrdznieniu
rozprawy doktorskiej. B

OSTATNIO WYDANE

,Katedra Farmacji Fizycznej i Farmako-
kinetyki. Historia, nauka, dydaktyka”
pod redakcja Franciszka K. Gtéwki

i Katarzyny Kosickiej-Noworzyn
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