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nnowacje w medycynie, stanowigce temat wio-

dacy niniejszego wydania Innowacyjnego Startu,
coraz czesciej dotycza rozwigzan z zakresu inter-
wencji m-zdrowia, ktdre opieraja sie na niekto-
rych funkcjach telefonéw komorkowych. Wsrod
tych ostatnich wymieni¢ mozna przesytanie wia-
domosci tekstowych i nagrywanie wideo w ce-
lu monitorowania przebiegu choroby/zdrowienia
w czasie rzeczywistym oraz w srodowisku natu-
ralnym. Jednym z przyktadoéw ukierunkowanych
na wypracowanie takiej innowacji jest projekt re-
alizowany przez zespot z Uniwersytetu Jagiellon-
skiego, ktorego efektem koncowym bedzie pierw-
sza wersja aplikacji mobilnej skierowanej do 0séb
z zaburzeniami w uprawianiu hazardu o réznym
nasileniu. Ten ostatni niesie ze sobg wiele nega-
tywnych efektow zewnetrznych. Nalezy pamie-
tac, iz wedtug szacunkéw nawet do 50% hazar-
dzistdbw ma problemy z depresja a okoto 30% jest
takze uzaleznionych od alkoholu lub narkotykdw.
Dobrym przyktadem zastosowania nowoczesnych
technologii w medycynie sa prezentowane w tym
numerze mozliwosci wykorzystania robota da Vin-
ci w krakowskim Szpitalu na Klinach. Dzigki wyso-
kiej precyzji operacje moga by¢ mniej inwazyjne,
a pacjenci szybciej wracaja do normalnego zycia.

Jakos$¢ naszego zycia moze sie podniesc dzieki za-
stosowaniu nowoczesnych rozwigzan pozwalajg-
cych poprawi¢ nasz stuch. Takim innowacyjnym
rozwigzaniem jest przyktad protezy do rekonstruk-
cji tancucha przewodzacego ucha srodkowego
o nazwie UNISPRING, opracowana przy wspotpra-
cy Wydziatu Lekarskiego UJ CM z Wydziatem Me-
chaniki i Wibroakustyki AGH. Centrum Transferu
Technologii CITTRU Uniwersytetu Jagiellonskiego
poszukuje obecnie podmiotéw zainteresowanych
komercyjnym wykorzystaniem opisanego rozwia-
zania, ktore pomyslnie przeszyto testy przedkli-
niczne. Obiecujacym jest rowniez przedstawiany

Od Redakg;ji
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projekt zautomatyzowanego systemu podwiesze-
nia pacjenta, posiadajacy funkcje do stymulacji
miesni, przeznaczony do codziennej rehabilitacji.
Badania nad opracowaniem odpowiedniego opro-
gramowania, ktore umozliwi dostosowanie urza-
dzenia do indywidualnych potrzeb kazdego pa-
cjenta realizowane sa w ramach Konsorcjum AGH
w Krakowie i Wojskowej Akademii Technicznej im.
Jarostawa Dabrowskiego z Warszawy. Tego typu
rozwigzania znajda szerokie zastosowanie, w tym
miedzy innymi w prezentowanym w tym nume-
rze Oddziale Opieki Dtugoterminowej i Hospicyj-
nej w Tarnowie.

Interesujgcym przyktadem zastosowania nowo-
czesnych technologii do poprawy naszego zdrowia
jest projekt realizowany przez tukasiewicz - Kra-
kowski Instytut Technologiczny. Jego celem jest
zaprojektowanie i zastosowanie wybranych metod
spektroskopowych i mikroskopowych do bada-
nia odziatywan miedzykomorkowych, ktére moga
stac sie przetomowe w szybkiej detekcji wczesnych
zmian zwigzanych z wybranymi chorobami cywi-
lizacyjnymi. By¢ moze ktos z naszych czytelnikow
bedzie zainteresowany aplikowaniem na prowa-
dzonag w tym projekcie rekrutacje na stanowi-
sko doktoranta oraz postdoc'a. Z lektury numeru
mozna dowiedzie¢ sie rowniez na temat platfor-
my StrongUJ dla wsparcia psychologicznego osob
doswiadczajacych kryzyséw zawodowych. To cie-
kawe rozwigzanie planowane jest do wdrozenia
rowniez w aplikacji mobilnej.

Zachecam takze do zapoznania sie z prezentowang
ofertg ustug badawczych swiadczonych przez na-
ukowcow na wydziale fizyki Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego w takich dziedzin jak biologia, biofizyka
czy tez medycznych. Zainteresowanych szczego-
tami tej oferty odsytam do strony internetowe;j
https://www.sciencemarket.pl
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Nauki nie uprawia si¢ dla tytutow, lecz dla wynikow - mowi prof. MATEUSZ
KRYSTIAN HOLDA z Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego, najmtodszy w historii profesor. 27 wrzesnia skonczyt 30 lat!

Lubi Pan rozwigzywac problemy sercowe?

Tak. To moja praca i jednoczes$nie pasja. Zajmuje sie
tym tak naprawde juz od 10 lat.

0d 10 lat? 27 wrzesnia skonczyt Pan ledwie 30 lat!

Cho¢ trudno w to uwierzy¢, od tylu lat moje za-
interesowania kragza wokot uktadu sercowo-
-naczyniowego. Jest to oczywiscie konsekwencja
moich mtodzienczych wyborow oraz dotychczaso-
wej dziatalnosci naukowe;j.

Od kilku miesigcy jest Pan réowniez profesorem
tytularnym! To sytuacja troche jak z bajki, ktora
w dodatku po raz pierwszy wydarzyta sie w pol-
skiej nauce!

Moze tak to wyglada. Zapewniam jednak, ze wszyst-
ko toczyto sie zwyktym, od dawna uswigeconym try-

bem, poczawszy od doktoratu, przez habilitacje, az
po profesure. Pokonatem wszystkie naukowe stop-
nie, jedynie troszke szybciej niz inni.

Jakies 20 lat szybcie;...
Zgadza sie.

Profesorski tytut to moment - jak Pan wspomniat
tuz po jego przyznaniu - na ktory czeka kazdy na-
ukowiec. Bardzo czesto jest on jednak ukorono-
waniem kariery naukowej. Pan dopiero stoi u jej
progu... Nie ostabia to nieco motywacji do dal-
szych badan?

Nie, absolutnie nie. Nauki nie uprawia sie dla ty-
tutéw. Tak naprawde sg one czyms, co osigga sie
przy okazji, by zaistnie¢ w hierarchii czy tez osia-
gnac¢ pewna moc sprawczg na uczelni. Nauke, przy-
najmniej wedtug mnie, uprawia sie dla wynikow.



Dla samej nauki, jej rozwoju?

Doktadnie o to chodzi. Temu poswiecitem minio-
ne 10 lat zycia oraz intensywnej pracy naukowej.

W dziecinstwie, mieszkajac w podtarnowskich
Zborowicach, kim Pan chciat zostac?

Zawsze marzytem o tym, by zosta¢ lekarzem. Leka-
rzem, prawnikiem albo architektem. To byty trzy za-
wody, ktére mnie wtedy pociagaty. | tak juz zostato.
Teraz bowiem niejako spetniam sie we wszystkich
tych trzech dziedzinach. Jestem lekarzem, réwniez
architektem... ludzkiego ciata, bo tym jest przeciez
anatomia.

A jesli chodzi o prawo?

Wtasnie rozpoczynam z nim przygode. Tematem
kolejnej mojej pracy doktorskiej bedzie prawny
aspekt wykorzystywania ludzkich tkanek do ba-
dan naukowych, a wiec jest to temat na styku me-
dycyny i prawa.

Pamigta Pan chwile, kiedy pierwszy raz pomyslat
o0 sercu, ze warto si¢ nim zaja¢ na powaznie?

Niestety, nie. Na pewno byto to jednak jeszcze
przed studiami. Pamietam, ze wtedy, gdy np. ogla-
datem telewizje, to zawsze wybieratem te seriale,
ktore zwigzane byty z medycyna, i to serce zawsze
gdzies tam sie ,przewijato”. Dtugo tez myslatem
o tym, by zosta¢ kardiochirurgiem. Zycie troche jed-
nak te plany zweryfikowato. Zamiast wiec szkoli¢
sie w kardiochirurgii, szkole sie w kardiologii. Mi-
mo wszystko wciaz jednak zajmuje sie sercem, je-
mu sie oddatem.

Prof. Mateusz Krystian Hotda

Nauki nie uprawia sie dla tytutow.

Tak naprawde sg one czyms, co osigga sie
przy okazji, by zaistnie¢ w hierarchii czy tez
0siggnac pewng moc sprawczg na uczelni.
Nauke, przynajmniej wedtug mnie, uprawia sie
dla wynikow.

Bedac jeszcze na studiach, na trzecim roku znalazt
sie Pan w zespole HEART, czyli Heart Embryology
and Anatomy Research Team. Skad pomyst na te
prorocza nazwe?

Stworzenie tej niezwyktej grupy pasjonatéw serca
zainicjowata dr hab. Wiestawa Klimek-Piotrowska.
W zespole mtodych naukowcow, ktory wtedy po-
wstat w Katedrze Anatomii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego, oprécz mnie, byt
réwniez maj serdeczny przyjaciel, obecnie doktor
habilitowany Mateusz Koziej. Wtedy nie mielismy
nic, oprdcz wielkiego zapatu i pomystu na pierwsze
badanie. W tej chwili jest to preznie dziatajacy ze-
spot miedzynarodowy, ktory liczy kilkanascie osob.
Dodam tylko, ze jesteSmy jednym z wiodacych te-
amow, jesli chodzi o kardioanatomie.

Ile takich zespotow jest na Swiecie?

Mozna je policzy¢ na palcach jednej reki. Kardio-
anatomig, oprdécz nas, zajmuja sie na powaznie
tylko uczeni ze Stanow Zjednoczonych, Hiszpanii,
Wielkiej Brytanii i Japonii. | dodam, ze wszystkie
publikacje, ktore dotycza tej nietatwej dziedziny
medycyny, bazuja gtownie na pracy tych wtasnie
zespotow.

W 2016 roku otrzymat Pan, przyznawany jedynie wy-
bitnym studentom, ministerialny Diamentowy Grant.
To wazne wydarzenie w Pana zyciu naukowym?

Laureatem V edycji Diamentowego Grantu zosta-
tem stosunkowo po6zno. Wynikato to jednak z prze-
piséw, gdyz mozna byto go otrzymac dopiero po 5.
roku studiow lekarskich.

cd.nastr.6 @
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Co wniodst w Pana zycie?

Umozliwit mi zrobienie doktoratu. Wspomne tylko,
ze przewod doktorski rozpoczatem i zakonczytem,
jako pierwszy w Polsce, nie majac jeszcze ukon-
czonych studiow magisterskich. Diamentowy Grant
byt wiec pierwszym milowym krokiem w mojej ka-
rierze. Przyspieszyt jg i nadat odpowiednie tempo.
Oczywiscie dodatkowe finansowanie, szczegoélnie
na poczatku kariery naukowej, rowniez byto mile
widziane i bardzo cenne.

W tym samym roku Niezalezne Zrzeszenie Stu-
dentow uhonorowato Pana Studenckim Noblem.

Nie ukrywam, to bardzo mite uczucie, gdy to, co sie
robi, cenig rowniez koledzy.

Byt Pan takze stypendysta Fundacji Nauki Pol-
skiej...

Stypendium START to nagroda indywidualna. W ten
sposob Fundacja Nauki Polskiej nie tylko docenia
to, co robi dany naukowiec, ale réwniez zapewnia
mu pewien zastrzyk gotowki. Wszystko po to, aby
mogt skupic sie tylko na dziatalnosci naukowej, nie
szukajac dodatkowych zajec. To byto bardzo wazne
wydarzenie w mojej karierze, takze niezwykle pre-
stizowe. Wyroznienie to dato mi kolejng motywacje
do poswiecenia sie karierze naukowe;j.

Temat Pana pracy doktorskiej brzmi dos¢ tajemni-
czo: ,Ciesn mitralna oraz ciesn tréjdzielno-zylna -
anatomiczne podtoze dla zabiegow ablacji sub-
stratu arytmogennego”. Zwyktemu smiertelnikowi
niewiele on powie...

Doktorat odnosit sie do zagadnien zwigzanych stric-
te z miesniem sercowym. Dotyczyt anatomii dwoch
miejsc w przedsionkach, tych, w ktorych wykony-
wane sg zabiegi ablacji, czyli niszczenia zrodta aryt-
mii. Praca ta byta anatomicznie najbardziej kom-
pleksowym opisem tych rejonow serca.

Az trudno w to uwierzyé¢.

W sercu sg to rejony trudno dostepne. Ciesn, jak na-
zwa wskazuje, to miejsce, gdzie jest bardzo ciasno.
Poruszanie sie tam - miedzy jedna a drugg struk-
turg - jest zas kluczowa sprawa. Od tego tak na-
prawde zalezy sukces zabiegu ablacji, a tym samym
uwolnienia pacjenta od arytmii. Praca miata po-
dwojny charakter, z jednej strony czysto poznawczy,

anatomiczny, a z drugiej strony kliniczny - dawata
podstawe do wykonywania zabiegow elektrokar-
diologom.

Mamy XXI wiek. Sercem zajmuje si¢ caty swiat,
tysigce najwybitniejszych naukowcow i specjali-
stow. Jak to sig¢ stato, ze Pan, bedac jeszcze stu-
dentem, dostrzegt pewne luki w tej wiedzy?

Nie wiem, jak to sie stato. Na to pytanie nie potrafie
odpowiedziec. Jednak zycze kazdemu naukowcowi,
aby tak ,wstrzelit” si¢ w temat. Rzeczywiscie mo-
ze sie wydawac, ze po kilkuset latach badan ana-
tomicznych nad sercem, organ ten nie powinien juz
miec¢ przed nami zadnych tajemnic... Nie jest to jed-
nak prawda. Rozwoj najnowoczesniejszych technik,
miniaturyzacji, obrazowania medycznego w kardio-
logii, wymusit dostarczenie odswiezonej, zupetnie
nowej wiedzy na temat budowy migsnia sercowe-
go. Wczesniej tak bardzo szczegotowe informacje
o tym organie nie byty bowiem potrzebne... W tej
chwili, gdy zabiegi mozna przeprowadzac praktycz-
nie na kazdym milimetrze serca, jego anatomie mu-
si perfekcyjnie poznac¢ kazdy kardiolog inwazyjny,
kardiochirurg, czy kardiolog obrazowy. My tylko
odpowiedzieliSmy na zapotrzebowanie, jakie nie-
sie wspdtczesna praktyka kliniczna.

Skad Panstwo bierzecie serca do badan?

W Matopolsce, dzigki donatorom mamy najwieksza
na Swiecie ich kolekcje. To ten zbiér wykorzystuje-
my podczas badan. Baza ta, w potaczeniu z nasza
sumiennoscia, systematycznoscig oraz dobrg me-
todologia, przyniosta juz olbrzymie efekty, m.in.
bardzo dobre prace naukowe.

Trzymat Pan w reku bijace serce?

Tak, zaréwno takie, ktdre bito w pacjencie podczas
zabiegu kardiochirurgicznego, jak i takie, ktore po-
chodzito od zmartego dawcy i zostato zreanimo-
wane.

Co to znaczy zreanimowane?

Technologia reanimacji migsnia sercowego zostata
opatentowana na University of Minnesota w Sta-
nach Zjednoczonych, w ktérym miatem okazje od-
by¢ staz naukowy. Dzieki niej naukowcy moga te-
raz testowac najbardziej zaawansowane techniki.
To cos niesamowitego, gdy na pozdér martwe serce
zostaje podpiete do kilkunastu rurek, nastepnie jest



defibrylowane i zaczyna... bi¢ na stole operacyjnym.
Dzigki tej metodzie mozna testowac rozne urzadze-
nia wszczepialne i rozne techniki operacyjne.

To musi byc¢ niesamowity widok...
Zgadza sie. Wyglada to jak na filmie science fiction.

Co jest tak fascynujacego w sercu, ze az tyle osob
na Swiecie probuje rozwiktac jego zagadki?

To wynika z nieustannego zapotrzebowania na wie-
dze o sercu i jego chorobach. Niestety, serce nie na-
daza za naszym niezdrowym stylem zycia oraz cho-
robami cywilizacyjnymi, ktére go bardzo okrutnie
doswiadczaja. Skoro wiec choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego, s gtéwnga przyczyna zgondw na
Swiecie, musimy doskonali¢ metody ich leczenia.
Mimo iz wiedza rosnie wyktadniczo, to rowniez po-
trzeby rosng wyktadniczo. Dlatego potrzebujemy
coraz wiecej badan, nie tylko w obszarze serca, ale
takze farmakologii, nauk podstawowych, obrazo-
wania oraz technik interwencyjnych.

Stad pomyst, by stworzy¢ doktadna mapg serca?
Tak.

Komu jest ona bardziej potrzebna - lekarzom in-
wazyjnym czy moze teoretykom?

Obydwu tym grupom. Teoretycy, anatomowie po-
trzebuja jej do rozwoju nauki, a klinicysci - kardio-
chirurdzy, kardiolodzy inwazyjni czy radiolodzy - do
leczenia - bezpiecznego przeprowadzania zabiegow.
Stad tak wazne jest, aby doszto do kooperacji miedzy
poszczegolnymi specjalnosciami kardiologicznymi.

W tej chwili, gdy zabiegi mozna
przeprowadzac praktycznie na kazdym
milimetrze serca, jego anatomie musi
perfekcyjnie poznac kazdy kardiolog
inwazyjny, kardiochirurg, czy kardiolog
obrazowy. My tylko odpowiedzielismy na
zapotrzebowanie, jakie niesie wspotczesna
praktyka kliniczna

Czym jest serce?

Miesien sercowy to bardzo skomplikowany me-
chanizm. Sktada sie z mechanicznej pompy mie-
$niowej, ale mamy tez hemodynamike pty-
now, ptynaca krew, ,elektryke”, czyli uktad
bodzcotworczo-przewodzacy, czyli to wszystko, co
zmusza serce do skurczu i nadaje mu odpowiedni
rytm. Nie mozna réwniez zapomniec o bliskim s3-
siedztwie wielu niezwyktych struktur - na bardzo
matym obszarze mamy przeciez ponad 300 elemen-
tow anatomicznych, ktore z sobg wielowymiarowo
sasiaduja. A w sposob szczegolny sasiaduja z sobg
jamy serca. Nic wiec dziwnego, ze interwencje wy-
konywane w jednej z nich - w przedsionku, aorcie,
czy komorze - wptywaja rowniez na inne struktu-
ry serca. Dlatego tak wazna, co do milimetra, jest
doktadna znajomos$¢ anatomii serca. Tylko wte-
dy zabiegi bedzie mozna wykonywac prawidtowo,
z sukcesem oraz odpowiednim bezpieczenstwem
dla pacjenta. | dlatego ta wiedza, a wiec szkicowa-
nie mapy serca, jest tak potrzebne.

Zajmuje sie Pan rowniez morfometria. Czy to jest
rowniez element mapy serca?

Morfometria to nauka o pomiarach, a takze opis
narzadow oraz zachodzacych pomiedzy nimi za-
leznosci. To jest to, od czego zaczelismy, co konty-
nuujemy, i na czym pewnie skonczymy.

Jakie narzedzie stosujecie podczas badan?

Gtownym narzedziem badawczym, ktorym sie po-
stugujemy, jest suwmiarka.

cd.nastr.8 l
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Suwmiarka w XXI wieku?

Tak - elektroniczna. Nie ma lepszego narzedzia po-
miarowego. Tylko w ten sposéb mozemy okresli¢
poszczego6lne warianty anatomiczne serca miesnio-
wego. Tak jak kartograf postuguje sie cyrklem, tak
my - szkicujac mape serca - postugujemy sie tech-
nikami morfometrycznymi.

Podczas badan odkryt Pan réwniez pewna tajem-
nicza kieszonke w sercu...

Kieszonka przegrodowa, bo o niej to mowa, byta
tematem mojej pracy habilitacyjne;.

Czym ona jest?

To bardzo ciekawa struktura w sercu, praktycznie
niezauwazana przez lekarzy przez setki lat. Swiat
naukowy zainteresowat sie nig dopiero w 2010 roku,
awiec ledwie 12 lat temu. Opisat jg wtedy zespot ze
Stanow Zjednoczonych. My poszlismy nieco dalej,
wyjasniajac, jak powstaje, jakie ma znaczenie, co
sie moze wigzac z jej obecnoscig w sercu. Mowiac
w skracie, jest to taki uchytek w przegrodzie mie-
dzyprzedsionkowej, czyli $cianie oddzielajacej dwa
przedsionki, ktérego obecnos¢ moze sie, niestety,
wigzac ze zwigkszonym ryzykiem udaru mozgu.

Dlaczego tak sie dzieje?

W tej kieszonce, a wiec stosunkowo niewielkiej
przestrzeni, moze dochodzi¢ do wykrzepiania sie
krwi. | ten zakrzepowo-zatorowy materiat - w nie-
korzystnej sytuacji - moze doprowadzi¢ do udaru
maozgu.

Gdy kieszonka znajduje si¢ z prawej strony serca...

Raczej nie wyrzadzi nam wiekszej krzywdy. Prawy
przedsionek nie komunikuje si¢ bowiem bezposred-
nio z naczyniami systemowymi. Jesli nawet znajdzie
sie w niej jakis$ zakrzepowo-zatorowy materiat -
oczywiscie stosunkowo niewielki - to po drodze
mamy jeszcze naturalny filtr, ktéorym sg ptuca. Te
za$ sa w stanie bardzo duzo znies¢, a tozysko ptuc-
ne dziata jak m.in. filtr dla zakrzepow zylnych. Na-
prawde niewielki materiat zatorowy nie wyrzadzi
wiekszych krzywd.

Gdy kieszonka pojawi sie po lewej stronie?

Niestety, wtedy mamy spory problem. Z tej stro-

ny droga krwi jest bowiem prosta - przez lewa ko-
more i do aorty, a nastepnie do coraz mniejszych
tetniczek. Zakrzep moze wiec swobodnie sie prze-
mieszczac.

Az powstanie zator?

Tak. Gdy zamknieta zostanie tetnica odzywcza,
wtedy najczesciej dochodzi do udaru mozgu.

Dzieki temu odkryciu...

...moglismy dotozyc¢ kolejne miejsce w sercu, w kto-
rym taki zakrzep moze sie pojawic. Wspomne tylko,
Ze wciaz 30 proc. udarow uznawanych jest za kryp-
togenne, czyli takie, w ktérych nie wiemy, skad po-
chodzit materiat zakrzepowy. Nasze badania udo-
wodnity, ze w tych kryptogennych zawatach moézgu
znaczaca role moze odgrywac kieszonka przegro-
dowa. Moze by¢ odpowiedzialna za jaki$ procent
tych udarow, o ktorych nie wiemy, dlaczego po-
wstaja. Lekarze otrzymali wiec podpowiedz, ze war-
to réwniez zwrdci¢ uwage na przegrode miedzy-
przedsionkowa, gdzie znajduje sie zrodto materiatu
zakrzepowo-zatorowego.

Czy w przypadku serca, beda jeszcze tego typu
odkrycia anatomiczne? Odkrycia na wage zycia?

Mysle, ze tak. Oczywiscie nie zawsze beda one
pozytywne, ale dzieki nim poznajemy mechani-
zmy powstawania wielu réoznych choréb sercowo-
-naczyniowych. Bytbym wiec hipokryta, gdybym
stwierdzit, ze wszystko juz wiemy o sercu. Tak nie
jest i pewnie przez najblizszych kilkaset lat nie be-
dzie! Serce ma swoje tajemnice. | Swietnie ich strze-
ze!

Wkroczmy na chwile w swiat najnowoczesniej-
szych technologii. Czy serce mozna wydrukowac¢
np. w drukarce 3D?

Oczywiscie, mozna. Jednym z naszych najwazniej-
szych zajec jest wizualizacja danych 3D. Bazujac na
tomografii komputerowej konkretnego pacjenta,
jestesmy w stanie nie tylko odtworzy¢ i zwizuali-
zowac serce, ale takze stworzyc doktadng trojwy-
miarowa jego Kopie.

Czy takie tréjwymiarowe modele przydajq sie do
czegos$?

W pewnych przypadkach, np. podczas planowania



bardzo skomplikowanych zabiegéw, moga nawet
uratowac zycie. Dysponujgc odpowiednimi danymi
radiologicznymi, mozemy takie serce wydrukowac
i udostepni¢, jako model 3D. Dzieki temu kardio-
lodzy inwazyjni i kardiochirurdzy moga przepro-
wadzi¢ symulacje. W ten sposéb sprawdzg np. czy
dany zabieg ma szanse powodzenia, jaka metode
zastosowac, ktore narzedzia wybrac. Jeszcze przed
operacja mogg tez dobra¢ odpowiedniej wielkosci
protezy zastawkowe. | tak oto mamy do czynienia
z medycyna szyta na miare, spersonalizowanga pod
konkretnego pacjenta.

Doktorat obronit Pan w kwietniu 2017r., bedac
jeszcze studentem medycyny na Wydziale Lekar-
skim UJ CM. Pdzniej ukonczenie studiow, habi-
litacja i profesura. Po drodze stypendia, granty,
nagrody, kongresy, odczyty... 0d tych wszystkich
sukcesow moze przewrdcic¢ si¢ w gtowie...

Zapewniam, ze bardzo twardo stagpam po ziemi. Nie
mam tez zbyt wiele czasu, by celebrowac te sukcesy.
W tej chwili, co prawda, wiecej bywam na nauko-
wych spotkaniach, panelach i forach niz wczes$nie;j.
Mysle jednak, ze jest to stan przejsciowy. | za pare
chwil caty ten ,szum"” wokot mnie ucichnie, bede
wiec mogt powrdci¢ do swojej pracy.

Wciaz Pan Profesor prowadzi zespot?

Tak. Nie ma wiec ani chwili, by spocza¢ na laurach.
Odpowiedzialny jestem bowiem nie tylko za sie-
bie, ale tez za moich wspo6tpracownikéw i przyja-
ciot, takze przeciez bardzo mtodych naukowcow.
Te kilkanascie osob to doborowy team, wystarcza-
jacy, aby prowadzi¢ najbardziej wymagajace ba-
dania. Jestesmy mtodym, preznym, ale tez bardzo
ambitnym zespotem.

Nie ma wiec ani chwili, by spocza¢ na laurach.
Odpowiedzialny jestem bowiem nie tylko za
siebie, ale tez za moich wspodtpracownikow

i przyjaciot, takze przeciez bardzo mtodych
naukowcow. Te kilkanascie osob to doborowy
team, wystarczajacy, aby prowadzic
najbardziej wymagajace badania.

Jak udato si¢ Wam utrzymac razem? Gdzie tkwi
tajemnica sukcesu?

Jak wytrzymalismy razem? Pewnie dlatego, ze je-
steSmy dobrymi przyjaciétmi. Miedzy nami jest
réwniez niewielka roznica wieku - to utatwia po-
rozumienie. Traktujemy sie po partnersku i jedno-
czesnie kolezensku. Miedzy nami nie ma tez zalez-
nosci hierarchicznych. Wszyscy maja duzo swobody
oraz naukowej wolnosci.

Kazdy ma grant?

Staram sie, aby tak byto. Chodzi przeciez o to, zeby
kazdy z naukowcow byt niezalezny w tym, co robi.

Pan kieruje zespotem?

Wskazuje tylko kierunek, w ktorg strone warto isc.
Do tej pory zdawato to egzamin?

Tak. | mam nadzieje, ze dalej tak bedzie.

Najmtodszy profesor... To oczywiscie brzmi dum-
nie, ale rodzi rowniez wiele wyzwan. Jak uktada
sie Panu wspadtpraca z nieco starszymi kolegami?
Czy troszke nie zazdroszcza Panu tych wszyst-
kich osiagniec?

Tak naprawde to pytanie nie do mnie, ale do moich
starszych kolegow. Zdecydowana wiekszos¢ na-
ukowcdw cieszy sie z moich osiggnie¢, cho¢ docho-
dza do mnie takze gtosy, ze moja kariera dzieje sie
za szybko, ze jestem jeszcze bardzo mtody, nie mam
odpowiedniego doswiadczenia. Jednak tak napraw-
de kazdy miat lub ma taka samg szanse, jak ja. Nie
pochodze z rodu czy klanu lekarskiego. W rodzinie
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B Serce ma swoje tajemnice, cd. ze str. 9

nie mam zadnego profesora, po ktorego plecach
mogtbym sie wspig¢ w miejsce, w ktorym teraz je-
stem. Wszystko, co osiggnatem, to efekt ciezkiej
pracy, zbiegdw okolicznosci i szczescia.

Szczescia?

Tak. Szczescia do kierownictwa katedry, mento-
row oraz wspotpracownikéw. Nic tez nie robitem
na skrdty. Caty moéj dorobek naukowy zostat zwe-
ryfikowany w taki sam sposdb, jak kazdego innego
naukowca. Procedury dla wszystkich sg przeciez
takie same - tak dla dwudziesto-, trzydziesto- jak
i szescdziesieciolatkow.

Pana droga moze byc Sciezka, ktora beda podaza¢
inni mtodzi naukowcy?

Mam taka nadzieje. By¢ moze moj przyktad da im od-
wage, by nieco szybciej rozpoczynac kariere naukowa.

Co trzeba zrobic, by tak sie stato?

Wystarczy uwierzy¢ w siebie. Nie trzeba czekac la-
ta na przystowiowe zielone Swiatto od kierownika,
szefa, rektora. Czasem trzeba tez zawalczy¢ o swoje.

Ma Pan serce wojownika?
Mysle, ze tak.

Styszatem, ze Pan Profesor jest rowniez kolekcjo-
nerem... Tylu ,naj", w tak krotkim czasie, nie ze-
brat zaden inny naukowiec w Polsce?

Faktem jest tylko, ze mam trzy ,naj" - jestem naj-
mtodszym w historii doktorem, doktorem habilito-
wanym i profesorem.

Skoro w tak mtodym wieku, w tak trudnej dyscy-
plinie naukowej, osiaggnat Pan tak wiele, to czy ma
Pan jeszcze jakies marzenia?

Mam. Chce zdoby¢ kolejne granty, by moc rozwi-
jac zespot. W ten sposob nasz team bedzie mogt
przetrwac kolejne lata, dokonujac kolejnych waz-
nych odkry¢.

Mysli Pan o jakims konkretnym grancie?
W ciggu najblizszych miesiecy planujemy ztozy¢

whniosek do Narodowego Centrum Nauki o grant,
ktorego wartosc bedzie wynosita ponad 3mln zt.

Na co ta ogromna suma zostanie przeznaczona?

Chcemy prowadzi¢ badania wezta przedsionkowo-
-komorowego serca. Pragniemy poznac, jak zmie-
nia sie jego budowa i funkcja w niewydolnosci ser-
ca. To bardzo ambitny projekt. Jesli uda nam sie go
uzyska¢, to bedziemy go wspotrealizowac z Uni-
wersytetem w Manchesterze. To takie marzenie
na najblizsze lata!

A marzenie dotyczace Pana zespotu?

Mam nadzieje, ze juz wkrétce ktorys z jego czton-
kow pobije moje osiggniecia. | rowniez stworzy swo-
ja kolekcje ,naj". Tylko bowiem w ten sposob nauka
moze posuwac sie do przodu.

Czy macie Panstwo szanse na Nobla w dziedzinie
medycyny?

Za to, co robimy, Nobla sie nie dostaje. Badania
prowadzone na styku nauk klinicznych i podstawo-
wych, nie kwalifikuja sie do tej wyjatkowej nagro-
dy. Zresztg nie mamy tez takich ambicji. Wystarczy
nam to, co robimy na co dzien.

Czy ma Pan pozasercowe pasje?

Oczywiscie - jak kazdy. Uwielbiam podroze. Nie
ukrywam jednak, ze czesto wigzg sie one z dziatalno-
$cig naukowa. Wyjazdy na staze, kongresy naukowe
czy sympozja, to rowniez doskonata okazja, by zoba-
czyc¢ sporg czes¢ Swiata. Mozna powiedziec, ze jest
to taki dodatkowy bonus do dziatalnosci naukowe;j.
A inne aktywnosci?

Niestety, troche mi na nie brakuje czasu. Mimo na-
watu roznych obowigzkéw staram sie jednak ak-
tywnie spedzac czas. Chodze na sitownie i do kina,
robie zakupy oraz gotuje obiady.

Praca naukowa moze przyniesc satysfakcje?
Ogromna!

Lubi Pan to, co robi?

Tak. Sercu oddatem sie bez zadnych warunkow!

Artykut ukazat sie w 24 numerze magazynu
,Business in Malopolska” z wrzesnia 2022 r.



mHealth czyli e-wsparcie
w radzeniu sobie z zaburzeniami
uprawiania hazardu

Matgorzata Piasecka, tukasz Szwejka, Marcin Kacki,
Instytut Pedagogiki Uniwersytet Jagiellonski

Zaburzenia uprawiania hazardu sg bez watpienia
problemem spotecznym, ktory pociaga za soba
réznorakie konsekwencje zarowno dla samej jednostki,
jak i jej otoczenia. Konsekwencje natogowego grania
pojawiajq sie¢ w wielu obszarach. Osoby uzaleznione

od hazardu podatne s3 takze na inne choroby.

cd.nastr.12
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N awet do 50% hazardzistéw ma problemy z de-
presja, okoto 30% jest takze uzaleznionych od
alkoholu lub narkotykow, a 25% osob uzaleznio-
nych od hazardu, ktore zgtosity sie na leczenie,
probowaty wczesniej popetni¢ samobdjstwo'. Za-
tem z uzaleznieniem od hazardu moga wspotwy-
stepowac inne zachowania szkodliwe, w tym sie-
ganie po nielegalne substancje psychoaktywne,
zaburzenia nastroju, zaburzenia osobowosci, za-
chowania przestepcze?.

Motywacja do podjecia terapii czesto jest prze-
grana lub doswiadczanie innych powaznych strat.
Podjecie terapii jednak nie zawsze oznacza defi-
nitywne zakonczenie gry. Osoby z zaburzeniami
uprawiania hazardu moga przerywac gre na pe-
wien czas. Powroty do natogowych wzorcow za-
chowania sg naturalnym etapem zmiany.

W Polsce prowadzone sg tradycyjne formy oddzia-
tywan pomocowych skierowanych do 0séb z zabu-
rzeniami uprawiania hazardu (terapia ambulatoryj-
na, stacjonarna, grupy samopomocowe, programy
pomocowe). Nieliczne placowki stacjonarne pro-
wadza terapie tylko dla 0sdb z zaburzeniami upra-
wiania hazardu, wiekszos¢ z nich wtacza osoby
uzaleznione od hazardu w programy skierowane
do osob uzaleznionych od substancji psychoak-
tywnych.

W ostatnich latach nastepuje bardzo szybki roz-
woj technologii, takze w zakresie organizacji opieki
zdrowotnej. Swiatowa Organizacja Zdrowia pod-
kresla potencjat e-Zdrowia (eHealth). e-Zdrowie
jest definiowane jako proces, w ktorym opieka
zdrowotna jest skomunikowana i przekazywana
przez srodki elektroniczne i cyfrowe. Opieka zdro-
wotna w tym zakresie dodatkowo rozwineta sie
w dobie pandemii Covid-19. Postep doprowadzit do
opracowania elektronicznych systeméw dokumen-
tacji medycznej, a takze platform do oceny sta-
nu zdrowia pacjenta i pomocy w zarzadzaniu tym

1 https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/hazard/faq-
patologiczny-hazard

2 Por. M. Piasecka, A. Nastazjak , Zachowania przestepcze,
uzaleznienia oraz inne zaburzenia wspotwystepujace
w: J. Kusztal, M. Piasecka, A. Nastazjak Profilaktyka
uzaleznienia od hazardu oparta na dowodach
naukowych, Wydawnictwo UJ, Krakéw 2021, s. 38-49.
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Aplikacja dostepna bedzie na smartfony. Wykorzystywac bedzie
mozliwosci charakterystyczne dla tych urzadzen mobilnych, w tym
potaczenie z Internetem, rozpoznawanie lokalizacji GPS. W duzej
mierze odnosic sie bedzie do samooceny uzytkownika.

stanem3. Rozwoj dotyczy takze interwencji z wy-
korzystaniem telefonow komérkowych w celu le-
czenia roznych schorzen. Mobile Health (mHealth)
to potaczenie Electronic Health (eHealth) i tech-
nologii smartfona“. ,Interwencje m-zdrowia (mHe-
alth interventions), ktére opieraja sie na niektorych
podstawowych funkcjach telefonow komaérkowych,
takich jak przesytanie wiadomosci tekstowych i na-
grywanie wideo sg korzystne, poniewaz pozwalaja
na monitorowanie przebiegu choroby/zdrowienia
w czasie rzeczywistym oraz w srodowisku natural-
nym. Interwencje wykorzystujace bardziej skom-
plikowane mozliwosci technologiczne smartfonow
(np. zaawansowany system operacyjny, interaktyw-
ny ekran touchpada, tacznos¢ z Internetem, czuj-
niki ruchu, globalny system pozycjonowania - GPS
itp.) moga mie¢ dodatkowe korzysci, zapewniajac
interwencje wtasnie wtedy, gdy pacjenci sg w sy-
tuacjach wysokiego ryzyka. W zwigzku z tym coraz
wiecej badaczy zajmujacych sie zdrowiem pracu-
je nad rozwojem aplikacji mHealth na smartfonys.

Dla osdb, ktdre nie chcg skorzystac z obecnej na
rynku polskim formy oddziatywan brakuje alterna-

3 L. Menvielle, A.F. Audrain-Pontevia, W. Menvielle (red.),
The Digitization of Healthcare, London 2017, s. 277-278,
za: M. Piasecka, t. Szwejka, System oparty na technologii
mobilnej w zapobieganiu nawrotom w uzaleznieniach,
w: M. H. Kowalczyk, D. Mackojc¢ (red.) Karanie, terapia,
resocjalizacji. W poszukiwaniu najlepszych rozwigzan.
Wyd. Naukowe Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, Torun,
2021, S. 347-358.

4 S.Adibi(red.), Mobile Health. A Technology Road Map,
Springer International Publishing Switzerland 2015, s.1, za:
M. Piasecka, £. Szwejka, System oparty, op. cit.

5 S.E.Meredith, S. M. Alessi, N.M. Petry, Smartphone
applications to reduce alcohol consumption and help
patients with alcohol use disorder: a state-of-the-art
review, ,Advanced Health Care Technologies” 2015: 1, s.
47-54, za: M. Piasecka, t. Szwejka, System oparty, op. cit.

tywy w postaci samodzielnego zarzadzania zmia-
na w zakresie zaprzestania lub ograniczenia grania
hazardowego przy wykorzystaniu aplikacji mobil-
nej skierowanej do 0sob z zaburzeniami uprawia-
nia hazardu. Dlatego tez zespot z Uniwersytetu
Jagiellonskiego pod kierownictwem dr Matgorza-
ty Piaseckiej rozpoczat w 2021 projekt, ktorego
efektem koncowym bedzie pierwsza wersja apli-
kacji mobilnej skierowanej do 0séb z zaburzeniami
w uprawianiu hazardu o ré6znym nasileniu. Celem
aplikacji jest wsparcie w ograniczeniu lub zaprze-
staniu grania w gry hazardowe o0so6b przejawiaja-
cych zaburzenia w tym zakresie.

Aplikacja dostepna bedzie na smartfony. Wykorzy-
stywac bedzie mozliwosci charakterystyczne dla
tych urzadzen mobilnych, w tym potaczenie z Inter-
netem, rozpoznawanie lokalizacji GPS. W duzej mie-
rze odnosic sie bedzie do samooceny uzytkownika.

Aplikacja ma petni¢ nastepujace podstawowe

funkcje:

» zwiekszanie motywacji do zmiany poprzez sa-
moocene,

= natychmiastowy dostep do empirycznie popar-
tych strategii i technik radzenia sobie z przymu-
sem grania oraz opracowanie wtasnych strate-
gii w tym zakresie,

= wsparcie w identyfikacji i modyfikacji specy-
ficznych dla hazardu znieksztatcen poznaw-
czych,

= identyfikacja bodzcow wyzwalajacych przymus
grania oraz wypracowanie przez uzytkownika
(w oparciu wczesniejszg psychoedukacje) stra-
tegii radzenia sobie z nimi,

= identyfikacja osob wspierajacych i zapewnienie
natychmiastowego dostepu do nich,

= planowanie i zarzadzanie czasem, w tym stale
monitorowanie aktywnosci w obszarze grania
hazardowego, wyzwalaczy i sposobow radze-
nia sobie.
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Aplikacja ma petnic nastepujace podstawowe funkcje:

zwiekszanie motywacji do zmiany
poprzez samooceng

natychmiastowy dostep do empirycznie
popartych strategii i technik radzenia sobie
Z przymusem grania oraz opracowanie
wtasnych strategii w tym zakresie

wsparcie w identyfikacji i modyfikacji
specyficznych dla hazardu
znieksztatcen poznawczych

identyfikacja bodzcow wyzwalajacych

Py przymus grania oraz wypracowanie przez
uzytkownika (w oparciu o wczesniejsza
psychoedukacje) strategii radzenia sobie z nimi

identyfikacja osob wspierajacych i zapewnienie
natychmiastowego dostepu do nich

planowanie i zarzadzanie czasem,

w tym stale monitorowanie aktywnosci
w obszarze grania hazardowego,
wyzwalaczy i sposoboéw radzenia sobie

Zrédto: http://freepik.com, opracowanie wtasne
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Wazne elementy aplikacji mieszczace sie w po-
wyzszym zakresie to: narzedzia przesiewowe,
modut psychoedukacji, monitorowanie nasilenia
przymusu grania oraz alert strategii radzenia so-
bie w tym zakresie, raport dotyczacy najskutecz-
niejszych dla uzytkownika sposobow radzenia so-
bie z przymusem grania oraz bodzcami wysokiego
ryzyka, ostrzeganie uzytkownika, gdy zbliza sie do
miejsc wysokiego ryzyka oraz strategie ich unika-
nia, lista zdrowych aktywnosci, jako alternatywa
dla grania oraz wybor sieci wsparcia spotecznego.

Wiele z tych funkcji mozna dostosowac do kon-
kretnych potrzeb i preferencji poprzez wczesniej-
sze sprofilowanie przez uzytkownika. Po zapozna-
niu sie z modutem psychoedukacyjnym powigzana
z nim funkcja aplikacji staje sie dostepna dla uzyt-
kownika. Petna wersja aplikacji bedzie w otwar-
tym dostepie dla wszystkich uzytkownikdow.

W Polsce mozemy odnotowac deficyt w zakresie
rekomendowanych aplikacji, ktérych skutecznos¢
zostata dowiedziona. Aplikacje mobilne moga by¢
uzyteczne i zwiekszac ilos¢ mozliwych sposobow
radzenia sobie przez osoby uzaleznione z ryzykiem
nawrotu. Tym samym moga zwigksza¢ prawdopo-
dobienstwo bardziej skutecznego zarzadzania na-
wrotem. Dodatkowo zwiekszajac oferte strategii
i narzedzi zwigzanych z ograniczeniem nawrotow
choroby, dajemy mozliwos¢ osobom uzaleznionym
skorzystania z oferty zgodnie z indywidualnymi

preferencjami. Istotne jednak jest takze, aby wpro-
wadzone strategie, w tym, aplikacje mobilne, byty
oparte na podstawach teoretycznych o potwier-
dzonej skutecznosci oraz w oparciu o wyniki ba-
dan naukowych oraz wyniki ewaluacji tak jak to
ma miejsce w powyzszej aplikacji.
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Wiele z tych funkcji mozna dostosowac do konkretnych potrzeb

i preferencji poprzez wczesniejsze sprofilowanie przez uzytkownika.

Po zapoznaniu sie z modutem psychoedukacyjnym powigzana

z nim funkcja aplikacji staje sie dostepna dla uzytkownika.
Petna wersja aplikacji bedzie w otwartym dostepie

dla wszystkich uzytkownikow.

Zrédto: http://freepik.com
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Da Vinci w Szpitalu na Klinach

% Joanna Szyman, Neo Hospital

Szpital na Klinach powstat w 2019 r. Naszym celem byto
stworzenie jednego z najbardziej innowacyjnych i przyjaznych
pacjentom osrodkow medycznych w Europie.

otychczas przyjelismy blisko 50 tys. pacjen-

tow, 98% zabiegow wykonalismy z wyko-
rzystaniem technik matoinwazyjnych, w tym
z wykorzystaniem robota da Vinci i innych za-
awansowanych technologii. Operacje, ktore kie-
dy$ wymagaty duzych naciec i tygodni rekonwa-
lescencji, sa teraz minimalnie inwazyjne, bardziej
precyzyjne i pozwalaja pacjentom na powrot do
normalnej aktywnosci zyciowej w znacznie krot-
szym czasie.

Placowka postawita na wykorzystanie robota chi-
rurgicznego da Vinci i stata sie liderem tej dzie-
dziny w Polsce. Od poczatku dziatalnosci szpital
ma swoim koncie juz blisko 1000 takich zabie-
gow. W 2022roku planuje wykonac ok. 450 za-
biegéw z uzyciem robota. - Z uzyciem robota da

Vinci wykonujemy zabiegi raka prostaty, raka en-
dometrium, raka jelita grubego, ale takze zabiegi
nieonkologiczne takie jak leczenie przepuklin, czy
endometriozy. - wyjasnia Joanna Szyman, prezes
zarzadu szpitala.

W szpitalu jest realizowany pierwszy w Polsce pro-
gram badawczo-rozwojowy w dziedzinie gineko-
logii onkologicznej z wykorzystaniem robota da
Vinci. Pogram uzyskat dofinansowanie z Unii Eu-
ropejskiej. Dzieki dotacji z funduszy europejskich
dla pacjentek z catej Polski zakwalifikowanych do
programu zabiegi sg catkowicie bezptatne. Komer-
cyjnie taki zabieg kosztuje ok. 40-45 tys. ztotych.
Dlatego tym bardziej cieszymy sie z tego, ze grant,
jaki otrzymalismy, starczy nam na operacje gine-
kologiczne, az do potowy 2023 roku.



Robotyka chirurgiczna

stata sie standardem dla
wielu procedur zaledwie

w ciggu dekady i przyniosta
poczatek fundamentalnej
zmiany w chirurgii. Dzi$
chirurdzy wsparci systemami
robotycznymi odchodzg od
.tkanek i instrumentow”

do Swiata ,informacji

i energii”. Prawdopodobnie
nastepna granica chirurgii to
integracja chirurgii cyfrowej,
w tym sztucznej inteligencji
i rozszerzonej rzeczywistosci.

Od momentu rozpoczecia realizacji programu zgto-
sito sie do nas ponad 200 pan, z ktérych zopero-
walismy blisko 90. Najmtodsza z pacjentek miata
25 lat a najstarsza 86 lat. Zabiegi robotyczne sa
bezpieczne i charakteryzujg sie szeregiem korzysci
zwtaszcza u pacjentek z otytoscia, cukrzyca oraz
chorobami wspétistniejgcymi.

Sukces szpitala przypieczetowata otrzymana na-
groda International Hospital Federation. To orga-
nizacja zrzeszajaca placowki medyczne z catego
Swiata. W 2021roku w Barcelonie Szpital na Kli-
nach dostat trzecig nagrode w kategorii «przy-
wodztwo i zarzadzanie». W konkursie oceniono
250 wnioskow z 38 krajow. To pierwsze wyrdznie-
nie tej klasy dla szpitala z Polski.

Robotyka chirurgiczna stata sie standardem dla
wielu procedur zaledwie w ciggu dekady i przy-
niosta poczatek fundamentalnej zmiany w chirur-
gii. Dzis chirurdzy wsparci systemami robotycznymi
odchodzj od ,tkanek i instrumentéw"” do swiata ,in-
formacji i energii”. Prawdopodobnie nastepna gra-

nica chirurgii to integracja chirurgii cyfrowej, w tym
sztucznej inteligencji i rozszerzonej rzeczywistosci.

Juz dzi$ szpital wykorzystuje specjalne gogle
w wielu operacjach, a takze w konsultacjach z pa-
cjentami. Gogle rozszerzonej rzeczywistosci umoz-
liwiajg wyswietlanie narzagdow wewnetrznych
pacjenta w trojwymiarze, w formie hologramow.
Technologia pozwala operatorowi na doktadne zo-
brazowanie chorobowych zmian, co ma wptyw na
bezpieczenstwo zabiegu, mozliwo$¢ przeprowa-
dzenia go w krétkim czasie i minimalizacje ryzy-
ka powiktan.

Sukces placowki lezy tez w umiejetnosci przycia-
gania najlepszych pracownikow. Aby to osiggnac
kluczowa okazata sie kultura organizacji. - Sku-
piamy sie na tworzeniu srodowiska pracy stymu-
lujgcego samorealizacje, rozwoj kompetencji i roz-
norodnosci. Nasz zespdt obecnie tworzy juz ponad
270 specjalistow i specjalistek. 14 proc. kadry lekar-
skiej stanowig osoby z tytutem profesora - mowi
prezes Szyman.




Zrédto: http://freepik.com

Mikroproteza ucha srodkowego
UNISPRING

Beata Strach, Centrum Transferu Technologii CITTRU

Uniwersytet Jagiellonski

Stuch to jeden ze zmystow, ktory pozwala nam komunikowac sie i budowac wiegzi

z innymi ludzmi. Dzigki niemu mozemy nie tylko zrelaksowac si¢ stuchajac muzyki
czy odgtosow natury, ale takze uniknac wielu niebezpieczenstw. Co wiecej, poprzez
obecnos¢ btednika, narzad stuchu odpowiada rowniez za zmyst rownowagi.

Z raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),
opublikowanego w 2021roku, wynika, ze na ca-
tym Swiecie ponad 1,5 miliarda ludzi w trakcie swo-
jego zycia doswiadcza pogorszenia jakosci stuchu,
a co najmniej 430 milionéw ludzi bedzie wymagato
opieki z tego powodu. Uposledzenie stuchu wigze
sie z pogorszeniem funkcji poznawczych, co ob-
niza jakosc¢ zycia i prowadzi do frustracji. W swo-
im raporcie WHO ostrzega, ze do 2050 roku liczba
0sob z r6znymi problemami ze stuchem wzrosnie
do ponad 2,5 miliarda [1].

Uszkodzenie stuchu to nadrzedny problem pacjen-
tow ze schorzeniem ucha $rodkowego. W wielu
przypadkach dochodzi do czesciowego lub catko-
witego zniszczenia tancucha przewodzacego, czy-
li kosteczek stuchowych, co wymaga interwen-
cji chirurgicznej. W celu poprawy zmystu stuchu
w chirurgii ucha srodkowego powszechnie stosu-
je sie implanty. Dostepne na rynku rozwigzania
wykazujg pewne niedoskonatosci. Prowadzi to do
istotnych problemow i zmusza zespoty medyczne
wykonujace zabiegi wszczepienia implantow stu-



Opisywany implant nie tylko zapewnia wysoka
efektywnosc transmisji fali dzwiekowej, ale

UNISPRING

w przeciwienstwie do modeli obecnych na rynku
wyroznia sie niskim kosztem wytworzenia.

Moze to byc szczegdlnie istotne w przypadku
krajow mniej rozwinietych, ktorych nie stac¢ na
nowoczesne i drogie implanty.

chowych do posiadania wielu kosztownych typow
protez i dopasowywania modelu do konkretne-
go przypadku w czasie operacji. W chirurgii ucha
srodkowego jak dotad brakuje uniwersalnego roz-
wigzania umozliwiajacego dopasowanie jednego
systemu rekonstrukcji do réznych typow uszko-
dzen, ktore niejednokrotnie diagnozowane sg do-
piero w trakcie zabiegu. Konieczne wydaje sie za-
tem stworzenie protezy o szerokich mozliwosciach
adaptacji, ktora umozliwi poprawe jakosci stuchu
w réznorodnych sytuacjach klinicznych.

Z zadaniem tym postanowili sie zmierzy¢ naukow-
cy z dwoch krakowskich uczelni. Znajacy problem
od strony praktycznej dr Marcin Konior z Kate-
dry Otolaryngologii Wydziatu Lekarskiego UJ CM
razem z prof. Maciejem Ktaczynskim z Wydziatu
Mechaniki i Wibroakustyki AGH opracowali nowa
proteze do rekonstrukcji tancucha przewodzace-
go ucha srodkowego, ktdrg nazwali UNISPRING.
Proteza ta, dzieki odpowiedniej proporcji pomie-
dzy wtasciwosciami, takimi jak plastycznosc¢, ela-
stycznos¢ i sztywnos¢, posiada mozliwos¢ indy-
widualnego, srodoperacyjnego dopasowania, co
umozliwia skuteczng poprawe stuchu w réznorod-
nych rodzajach uszkodzen. System charakteryzu-
je przede wszystkim prosta zwojowa konstrukcja
oparta na pojedynczym elemencie. Jego zdolnos¢
do tatwego modelowania poprzez zginanie i skre-
canie jest niezwykle istotna w przestrzennej budo-
wie jamy bebenkowej. Konstrukcja protezy zapew-
nia mozliwos¢ jej tatwego przytaczenia do roznych
czesci anatomicznych kosteczek stuchowych, sku-

tecznie uzupetniajac tancuch przewodzacy. Po-
zwala takze na zachowanie trwatej ruchomosci
odtwarzanego uktadu pomimo zjawiska blizno-
wacenia tkanek w trakcie procesu gojenia, z re-
guty usztywniajacego uktad transmisyjny. Opra-
cowana proteza pozwala zatem na catkowite lub
czesciowe odtworzenie zniszczonego tancucha
kosteczek stuchowych, dzieki czemu przywraca
ciggtosc¢ przenoszenia fali mechanicznej, jaka jest
dzwiek. Opisywany implant nie tylko zapewnia
wysoka efektywnosc¢ transmisji fali dzwiekowe;,
ale w przeciwienstwie do modeli obecnych na ryn-
ku wyrdznia sie niskim kosztem wytworzenia. Mo-
ze to by¢ szczegolnie istotne w przypadku krajow
mniej rozwinietych, ktorych nie sta¢ na nowocze-
sne i drogie implanty. Proponowane rozwigzanie
pomyslnie przeszyto testy przedkliniczne. Proteza
UNISPRING zostata juz wszczepiona kilku pacjen-
tom, u ktérych wykazano jej skutecznosc¢ i bez-
pieczenstwo.

Obecnie Centrum Transferu Technologii CITTRU
Uniwersytetu Jagiellonskiego poszukuje podmio-
tow zainteresowanych komercyjnym wykorzysta-
niem opisanego rozwigzania. Wierzymy, ze pro-
ponowana mikroproteza znajdzie zastosowanie
w leczeniu chirurgicznym patologii ucha $rodko-
wego i podniesie komfort zycia wielu pacjentéw.

Zrodta:

1. https://www.who.int/publications/i/item/world-report-
-on-hearing




Przetomowe badania nad
wczesng detekcjg markerow
spektroskopowych chorob

cywilizacyjnych rozpoczynaja sie
w tukasiewicz - KIT

N

dr inz. Katarzyna Butat - Centrum Biomedycznych Technologii Aplikacyjnych,
tukasiewicz - Krakowski Instytut Technologiczny

W maju 2022 roku w tukasiewicz - Krakowskim Instytucie
Technologicznym rozpoczeta sie realizacja projektu SONATA-BIS
finansowanego przez Narodowe Centrum Nauki.

rojektem pt.: ,Techniki spektroskopowe i mi-

kroskopowe w nano-sondowaniu, modelowa-
niu i rozpoznaniu interakcji pomiedzy erytrocy-
tami i komorkami srodbtonka naczyniowego na
poziomie molekularnym” kieruje dr hab. Katarzy-
na Maria Marzec - Zastepca Dyrektora ds. Ba-
dawczych tukasiewicz - KIT i jest on realizowany
w nowo otwartym Centrum Biomedycznych Tech-
nologii Aplikacyjnych (CBT). Celem projektu jest
zaprojektowanie i zastosowanie wybranych metod
spektroskopowych i mikroskopowych do bada-
nia odziatywan miedzykomorkowych, ktére moga
stac¢ sie przetomowe w szybkiej detekcji wcze-
snych zmian zwigzanych z wybranymi chorobami
cywilizacyjnymi.

Oddziatywanie komorka-komorka moze odnosic sie
do bezposrednich interakcji miedzy powierzchniami
komérek poprzez receptory na ich btonach, a tak-
ze do posredniego oddziatywania przez specyficzne
czasteczki sygnatowe lub tworzone mikropecherzy-
ki (MV), ktére moga stuzy¢ do miedzykomorkowej
wymiany informacji. Interakcje miedzy krwinkami
czerwonymi (RBC) a komdrkami srodbtonka naczy-
niowego (EC) wydaja sie szczegdlnie wazne, ponie-
waz RBC stale przeptywaja przez naczynia krwiono-
$ne i stanowig wiekszos¢ komorek krwi. Jesli wiec
w wyniku niekorzystnych warunkéw lub choroby
dojdzie do zmiany w strukturze czerwonych krwi-
nek, w tym w ich btonach komdrkowych, beda one
miaty w pierwszej kolejnosci wptyw na srédbtonek



Centra Badawcze tukasiewicz - Krakowskiego Instytutu Technologicznego
wraz z obszarami badawczymi nowo powstatego
Centrum Biomedycznych Technologii Aplikacyjnych (CBT).

Centrum
Technologii
Odlewania (CTO)

Centrum
Zaawansowanych
Technologii
Wytwarzania
(CTW)

Centra Badawcze tukasiewicz -
Krakowskiego Instytutu
Technologicznego

-
,/

Centrum
Zrownowazonych
Zrédet Energii
(CZE)

Centrum

Badan
Materiatowych
(CBM)

Zaawansowane biomateriaty
i prototypowanie lab-on-chip

Implanty i biokorozja

Biosensory
i urzadzenia biomedyczne

naczyniowy, ktory tworzy pierwszg linie interakg;ji
od strony naczyn krwionosnych i vice versa. Wtasci-
we zdefiniowanie oddziatywania RBC-EC ma kluczo-
we znaczenie w procesach sercowo-naczyniowych
i w rozwoju chorob cywilizacyjnych, takich jak miaz-
dzyca, cukrzyca czy niewydolnos¢ serca.

Obecnie brak jest narzedzi do bezposredniego ba-
dania interakcji RBC-EC. Klasyczne techniki do-
starczajg informacji o kazdej z frakcji komorek lecz
sq czasochtonne i wymagaja uzycia znacznikow.

cd.nastr.22 @




Gtowne zadanie projektu
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1. Nano-IR w sondowaniu
bton komadrkowych

AFM i RS w charakterystyce
mikropecherzykow

w

2. SERS w modelowaniu
interakcji bton komorkowych

4. RRS w $ledzeniu interakgji

Multimedialne okreslanie interakcji - korelacja wynikow uzyskanych w zadaniach 1-4

B Przetomowe badania..., cd. ze str. 21

Techniki spektroskopii oscylacyjnej oraz wybrane
techniki mikroskopowe maja tu wiele do zaofero-
wania, jednak aby odpowiedzie¢ na postawione
w projekcie pytania biologiczne, nalezy najpierw
dokona¢ pewnych postepéw metodologicznych.

W projekcie po raz pierwszy badacze podejmu-
ja probe zaprojektowania i zastosowania wybra-
nych metod spektroskopowych i mikroskopowych
do nano-sondowania, modelowania i rozpozna-
wania interakcji miedzy komorkami na poziomie
molekularnym. Takie innowacyjne i multimodal-
ne podejscie obejmuje zastosowanie kombina-
cji spektroskopii w podczerwieni z transformacja
Fouriera (FTIR), w szczegélnosci nano-skalowej
spektroskopii w podczerwieni (nano-IR), a tak-
ze spektroskopii rozpraszania ramanowskie-
go (RS), w tym powierzchniowo wzmocnionej
spektroskopii ramanowskiej (SERS), spektrosko-
pii ramanowskiej wzmocnionej na ostrzu (TERS)
i rezonansowej spektroskopii rozpraszania ra-
manowskiego (RRS), jak réwniez mikroskopii sit
atomowych (AFM) w zestawieniu z technikami
referencyjnymi.

Projekt realizowany jest w konsorcjum z tukasie-
wicz - PORT oraz we wspotpracy z Uniwersytetem
Technologicznym w Dublinie. Planowana jest takze
aplikacja o czas pomiarowy w Narodowym Centrum
Promieniowania Synchrotronowego SOLARIS. Prze-
widziano réwniez krotkie staze zagraniczne dla wy-
konawcow projektu w celu wymiany doswiadczen
miedzy wiodacymi Swiatowymi zespotami zajmu-

jacymi sie tematyka aplikacji technik spektroskopii
oscylacyjnej w diagnostyce biomedycznej.

Obecnie Zespot Projektowy liczy trzy osoby zatrud-
nione w tukasiewicz - KIT oraz jedng osobe w tu-
kasiewicz - PORT. Prowadzona jest rekrutacja na
stanowisko doktoranta oraz postdoc'a do projektu.

Realizacja projektu stanowi duze wyzwanie dla na-
szych naukowcow, ale wstepne badania wygladaja
obiecujgco. Zostaty one entuzjastycznie przyjete przez
uczestnikow prestizowej konferencji ,Gordon Rese-
arch Conference on Vibrational Spectroscopy”, ktdra
odbyta sie w sierpniu br. w Stanach Zjednoczonych,
gdzie dzieki zaproszeniu od Organizatoréw miatam
mozliwos¢ wygtosi¢ wyktad pt. ,Vibrational Spectro-
scopy Techniques in Nano-Probing, Analysis and Re-
cognition of Erythrocyte-Related Pathologies at the
Molecular Level”, w ktorym przedstawitam pierwsze
wyniki badan. Projekt niedawno sie rozpoczat i jeste-
smy wciaz w trakcie kompletowania zespotu specjali-
stow w dziedzinach spektroskopii i mikroskopii, dlate-
go zachecam wszystkich entuzjastéw innowacyjnych
badan do aplikowania na obecnie prowadzone nabory.
Zapraszamy do tukasiewicz - Krakowskiego Instytutu
Technologicznego wszystkich chetnych do wspotpra-
cy. - namawia nowych badaczy dr hab. Katarzyna
M. Marzec - Kierownik Projektu.

Mamy nadziejg, ze w niedalekiej przysztosci wyniki
prowadzonych w ramach projektu badan utatwig
i przyspiesza diagnostyke chordb cywilizacyjnych,
w tym zwigzanych z dysfunkcjg uktadu krazenia.
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Innowacyjne urzadzenie
do rehabilitacji kregostupa

Jerzy Kwasniewski, Szymon Molski

Katedra Inzynierii Maszyn i Transportu

Wydziat Inzynierii Mechanicznej i Robotyki

Akademia Gorniczo - Hutnicza im. Stanistawa Staszica w Krakowie

Bol kregostupa to jeden z najpowszechniejszych problemow zdrowotnych
wspotczesnego cztowieka. Do jego powstania przyczynia sie czesto niezdrowy styl
zycia: dtugie siedzenie przed komputerem, brak aktywnosci fizycznej czy otytosc.
Inne przyczyny moga byc zwigzane z urazem, wiekiem lub powaznga choroba.

townga przestanka do rozpoczecia prac nad ni-

niejszym rozwigzaniem byto zaobserwowa-
ne przez twércéw zapotrzebowanie na nowocze-
sne rozwigzania stuzace do walki ze schorzeniami
i chorobami kregostupa. Szacuje sieg, ze patologicz-
ne krzywizny w ptaszczyznie czotowej dotycza az
68% populacji, a ponad 70% ludnosci w krajach
wysokorozwinietych moze cierpie¢ na bdle kre-
gostupa. U osdéb dorostych najczestsza patologia
wymagajacg interwencji medycznej sg dolegliwo-
$ci w obrebie uktadu miesniowo-szkieletowego
dotyczace kregostupa.

W ramach prowadzonych przez prof. dr. hab. inz.
Jerzego Kwasniewskiego i dr. inz. Szymona Mol-

skiego prac zostato opracowane rozwigzanie chro-
nione patentem PL 226008 i zgtoszeniem patento-
wym P.431381 w postaci urzadzenia do rehabilitacji
w schorzeniach kregostupa, miesni i uktadu ner-
wowego. Jest to zautomatyzowany system podwie-
szenia pacjenta posiadajacy funkcje do stymulacji
miesni, przeznaczony do codziennej rehabilitacji.

Niewatpliwa zaletg opracowanego rozwigzania
technologicznego jest jego funkcjonalnos¢, pole-
gajaca na precyzyjnym i ptynnym ruchu w odciaze-
niu poszczegolnych segmentow ciata, z rownocze-
sng zmiang ich potozenia w trzech ptaszczyznach.

cd.nastr.24



B Innowacyjne urzadzenie do rehabilitacji kregostupa, cd. ze str. 23

Urzadzenie umozliwia wygenerowanie ruchow
w dowolnej konfiguracji dla kazdej pary sitowni-
kow. Konfiguracje te obejma:

= ruchy skretne, podnoszenie i opuszczanie gto-
wy, ramion i bioder (o réznych amplitudach,
predkosci ruchu, czestotliwosci itp.),

* ruch boczny tutowia,

* dlaruchu konczyn zastosowanie napedow beb-
nowych.

* mozliwos¢ generowania sktadowej wzdtuznej
kregostupa, jak i ¢wiczenia w czeSciowym lub
catkowitym odcigzeniu potaczone z trakcja (lub
nie), ktora stosuje sie w rehabilitacji zespotow
bélowych kregostupa.

Dzieki temu, ze system pracy sitownikow jest
w petni zautomatyzowany mozliwa jest do osia-
gniecia duza precyzja generowanego ruchu w wa-
runkach petnego bezpieczenstwa pacjenta i kon-
troli procesu rehabilitacji.

Zatem rozwigzanie taczy w sobie funkcje wielo-
ptaszczyznowej trakcji kregostupa z mozliwoscia
¢wiczen w odcigzeniu czeSciowym lub catkowitym,
dajac duze mozliwosci pracy z pacjentami cho-
rujacymi na zespoty bolowe kregostupa zaréwno
w stanach ostrych, jak i przewlektych. Taka funk-
cjonalnos$¢ rozwigzania pozwoli na odcigzenie re-
habilitanta, ktory nie bedzie musiat juz uzywac

wtasnej sity do dzwigania i rehabilitacji pacjenta.
Jest to funkcja szczegdlnie wazna w przypadku
pacjentow ciepigcych na nadwage i coraz czest-
szg otytosc (pacjenci bariatryczni).

Dzieki wprowadzeniu tego rozwigzania bedzie
mozna uzyskac¢ poprawe dostepnosci i tatwosci
obstugi medycznej, a takze zwiekszy sie dostep-
nosc¢ ustug rehabilitacyjnych dla pacjentéw ciepia-
cych na nadwage i otytosc.

Niemniej jednak w tym celu nalezy opracowac od-
powiednie oprogramowanie, ktore umozliwi dosto-
sowanie urzadzenia do indywidualnych potrzeb
kazdego pacjenta. Dlatego tez dalszy rozwdj urza-
dzenia i jego funkcjonalnosci jest obecnie rozwi-
jany w ramach realizacji projektu konkursowego
zorganizowanego przez NCBIR ,Rzeczy sg dla lu-
dzi" pt... ,Zautomatyzowane urzadzenie do samo-
dzielnej rehabilitacji w schorzeniach kregostupa,
miesni i uktadu nerwowego w aspekcie poprawy
dostepnosci i tatwosci obstugi medycznej". Zakta-
da on finansowanie badan przemystowych, prac
rozwojowych i prac przedwdrozeniowych realizo-
wanych w ramach Konsorcjum AGH w Krakowie
i Wojskowa Akademie Techniczng im. Jarostawa
Dabrowskiego z Warszawy. Udziat WAT pozwoli
na wizualizacje ruchu kregostupa w trakcie pro-
wadzonego procesu rehabilitacyjnego.
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Opieka nad niesamodzielnymi -
wyzwanie na najblizsze lata

% Rozmawiat: Maciej tata, Tarnowska Agencja Rozwoju Regionalnego

Starzejace sig spoteczenstwo to wyzwanie dla branzy medycznej. Wraz

z wydtuzaniem sie dtugosci zycia rosnie liczba ludzi wymagajacych

statej opieki. Odpowiedzia na te problemy maja byc¢ jednostki, takie jak
Zaktad Opiekunczo Leczniczy dziatajacy w ramach Moscickiego Centrum
Medycznego Sp. z 0.0. w Tarnowie. Jak dziata ZOL, jakie mozliwosci

daje pacjentom i ich opiekunom, jaka jest przysztosc¢ opieki nad osobami
niesamodzielnymi w Polsce? Na te pytania odpowiada Elzbieta Kurowska -
Kierownik Oddziatu Opieki Dtugoterminowej i Hospicyjne;.

Czym jest Zaktad Opiekunczo Leczniczy? Jakie
sg zasady jego dziatania?

Zaktad Opiekunczo Leczniczy (ZOL) dziata w ra-
mach Moscickiego Centrum Medycznego Sp. Z o.0.
W strukturze spotki (obok Podstawowej Opieki
Zdrowotnej, Poradni specjalistycznych, Medycy-
ny Pracy, Dziatu Fizjoterapii) funkcjonuje Oddziat
Opieki Dtugoterminowej i Hospicyjnej dla 81 pa-
cjentdw, w ramach ktorego znajduje sie wtasnie
ZOL i Hospicjum Stacjonarne. ZOL udziela cato-
dobowych $wiadczen zdrowotnych, obejmujacych
leczenie, pielegnacje i rehabilitacje. Przebywaja

w nim osoby, ktére nie wymagajacych juz hospi-
talizacji szpitalnej, u ktorych zakonczono proces
diagnozowania i leczenia operacyjnego, ktdre jed-
nak ze wzgledu na stan swojego zdrowia i stopien
niepetnosprawnosci oraz brak mozliwosci funkcjo-
nowania w $rodowisku domowym wymagaja sta-
tego nadzoru medycznego personelu.

Jacy pacjenci przyjmowani sa na ZOL? Jakie sa
ich specyficzne potrzeby np. zwigzane z przewle-
ktymi chorobami, stosowanga dieta?
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Kierownik Oddziatu Opieki Dtugoterminowej i Ho-
spicyjnej. Absolwentka Akademii Nauk Stosowa-
nych w Tarnowie oraz Uniwersytetu Rzeszow-
skiego- fizjoterapeuta, nauczyciel wychowania
fizycznego. Ukonczyta studia podyplomowe z Za-
rzadzania w Ochronie Zdrowia oraz Administracji
Publicznej na Uniwersytecie Jagiellonskim w Kra-

kowie.

Posiada wieloletnie doswiadczenie na stanowi-
skach kierowniczych w placowkach medycznych-
Kierownik Dziatu Fizjoterapii, Kierownik Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego. Obecnie Kierownik Od-
dziatu Opieki Dtugoterminowej i Hospicyjnej - ZOL
i Hospicjum Stacjonarnego, Prezes Stowarzyszenia
Aktywni Dla Zdrowia.

B Opieka nad niesamodzielnymi - wyzwanie na najblizsze lata, cd. ze str. 25

Obejmujemy opieka pacjentow przewlekle cho-
rych, z niepetnosprawnoscia lub po ciezkiej cho-
robie czy zabiegu operacyjnym. W zdecydowane;j
wiekszosci sg to chorzy w stanach ciezkich - pa-
cjenci lezacy, po udarach mézgu, ztamaniach, wy-
padkach komunikacyjnych, z miazdzyca, chorzy
z zaburzeniami neurologicznymi, demencja. Pa-
cjenci ZOL z uwagi na duzy deficyt samoopieki
wymagaja dozoru lekarskiego, wsparcia pielegnia-
rek i opiekunow medycznych oraz fizjoterapeutow.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze do ZOL nie przyjmu-
je sie pacjentow, jezeli podstawowym wskazaniem
jest choroba nowotworowa, choroba psychiczna
lub uzaleznienie.

Jakie metody pracy z pacjentem stosuje sig
w ZOL?

Pacjenci przebywajacy w ZOL wymagaja pomo-
cy przy czynnosciach pielegnacyjno-higienicznych
(toaleta, mycie) wiekszosci rowniez przy karmie-
niu. Czesc¢ pacjentdw z uwagi na brak mozliwosci
przyjmowania pokarmoéw doustnie zywiona jest
dojelitowo dieta przemystowa za pomocg PEG-
przezskornej endoskopowej gastrostomii. Zarow-
no pacjenci korzystajacy z diety doustnej jak i do-
jelitowej otrzymuja rézne rodzaje diet zgodnie ze
zleceniem lekarskim.

Pacjenci ZOL oprocz pomocy przy zaspokojeniu
podstawowych potrzeb korzystaja réwniez z re-
habilitacji, terapii zajeciowej, wsparcia psycholo-
ga i logopedy oraz maja mozliwosc skorzystania
z postugi duszpasterskiej.

Jak wygladaja relacje z opiekunami oséb przeby-
wajacych w ZOL?

Te relacje uktadaja sie bardzo roznie. Wiekszos¢
opiekunéw wspétpracuje z placdwka, odwiedza,
wspiera osobe niesamodzielna. Ale niestety bywa
rowniez tak, ze kontakt z opiekunem jest utrud-
niony. Wéwczas musimy wystapic¢ do sadu o usta-
nowienie kuratora dla pacjenta.

Jak zmienito sie funkcjonowanie ZOL na prze-
strzeni ostatnich kilku - kilkunastu lat? Czy po-
jawiaja sie nowe metody pracy, zmiany w podej-
Sciu do pacjenta?

ZOL istnieje od 2007 roku. Na poczatku miescit sie na
Il pietrze budynku i liczyt 40 t6zek. W 2017 roku roz-
poczeta sie gruntowna modernizacja catego budyn-
ku. W jej wyniku rozszerzylismy dziatalnos¢ o ko-
lejne 40 tézek na | pietrze placowki. Od lipca tego
roku w ramach stworzonego Oddziatu Opieki Dtu-
goterminowej i Hospicyjnej rozpoczeto dziatalnosc
rowniez Hospicjum Stacjonarne dla 12 pacjentéw.



Na przestrzeni tych lat w opiece dtugotermino-
wej zmienito sie wiele. Przede wszystkim mamy
znacznie wiecej placowek swiadczacych tego typu
ustugi, a tym samym jest wieksza dostepnos¢ do
Swiadczen. Procedury i metody opieki nad pacjen-
tem rowniez zostaty dostosowane do nowocze-
snych rozwigzan. Pojawia si¢ innowacyjny sprzet
medyczny oraz wysokiej jakosci wyposazenie, jed-
norazowe opatrunki, srodki pielegnacyjne, higie-
niczne, ktore utatwiaja prace personelowi i popra-
wiaja komfort zycia pacjentowi.

Bardzo korzystnym rozwigzaniem jest ustawowe
prowadzenia dokumentacji medycznej w formie
elektronicznej. Dzieki e-dokumentacji mozliwe
jest gromadzenie kompletnych informacji o pa-
cjentach. Dzigki temu caty proces diagnostyczno-
-terapeutyczny jest znacznie bardziej wydajny,
tatwiejszy do nadzorowania. Dzieki szybkiemu
generowaniu raportow, przejrzystemu wgladowi,
w podsumowanie stanu i historii choroby pacjen-
ta personel posiada wiekszy komfort pracy. Jest
tez mniejsze ryzyko popetnienia btedu.

Czy w waszej dziedzinie da si¢ zauwazy¢ szyb-
ki postep, np. w zakresie dostepnego na rynku
sprzetu czy badan nad nowymi metodami reha-
bilitacji?

Zdecydowanie tak. Wybor, zréznicowanie i mozli-
wosci sprzetu medycznego oferowanego na rynku
sg ogromne. Stosowanie innowacyjnego sprzetu:
tézek, materacy, podnosnikdw, wanien, wozkow,
koncentratorow itd. utatwia prace personelowi
i poprawia jakosc¢ zycia pacjentow. Nowoczesny
sprzet utatwia tez proces rehabilitacji. Stosuje-
my rehabilitacje indywidualng majaca za zadanie
zmniejszy¢ dang dysfunkcje badz tez zahamowac
jej skutki uboczne. Prowadzimy tez rehabilitacje
grupowa na sali gimnastycznej, gdzie sg zapew-
nione mozliwosci pracy na ré6znych nowoczesnych
przyrzadach. Zwiekszyt sie tez dostep do wiedzy.
Fizjoterapeuci ciggle podnosza swoje kwalifika-
cje, w terapii wykorzystujg nowoczesne metody.

Bardzo waznym wyposazeniem naszego Od-
dziatu jest sterowany elektronicznie podnosnik
transportowo-kapielowy. Utatwia on personelo-
wi opieke nad pacjentami - przenoszenie osoby
na fotel, tozko i do wanny. Dzieki podnos$nikom
wieksza liczba pacjentow w jednym czasie mo-
ze wyjezdzac na skwerek przy budynku placowki,

Spoteczenstwo szybko sie
starzeje. Wzrasta przecietna
dtugosc zycia, a wspotczynnik
dzietnosci spada. To powoduje
zwiekszone zapotrzebowanie na
osrodki opieki dtugoterminowej.

gdzie spedzajg czas w otoczeniu zieleni. Oddziat
posiada rowniez nowoczesny aparat do fizjote-
rapii, ktoéry oferuje w jednym urzadzeniu cztery
rézne terapie (elektroterapia, ultradzwieki, lase-
roterapia, magnetoterapia). Urzadzenie jest mobil-
ne, dzieki czemu mozemy podjechac¢ do kazdego
pacjenta wymagajacego zabiegow celem leczenia
réznych dolegliwosci.

Jak zmienia si¢ spoteczne postrzeganie takich
placowek jak ZOL?

Spoteczenstwo szybko sie starzeje. Wzrasta prze-
cietna dtugosc¢ zycia, a wspotczynnik dzietnosci
spada. To powoduje zwiekszone zapotrzebowanie
na osrodki opieki dtugoterminowej.

Im starsze staje sie spoteczenstwo, tym wiecej
trudnosci napotykaja ludzie w zakresie podsta-
wowych czynnosci zyciowych i tym wiekszy jest
stopien ich zaleznosci od innych oséb. To prowa-
dzi do zwiekszenia zapotrzebowania na podobne
formy opieki zdrowotnej i pielegnacyjnej. Swiad-
czy o tym kilkumiesieczna kolejka oczekujgcych na
miejsce w ZOL. Uwazam, ze gtdwnym problemem
jest brak biezacej dostepnosci miejsc finansowa-
nych ze srodkéw publicznych.

Jak widzi Pani przysztos¢ takich placowek? Czy
w przysztosci zajda zmiany w ich funkcjonowa-
niu. Duzo mowi sie o deinstytucjonalizacji ustug
medycznych np. opiece wytchnieniowej czy ustu-
gach swiadczonych takze w domu u pacjenta. Czy
to jest wtasciwy kierunek?
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Udato mi sie stworzyc
kompetentny, profesjonalny,
odpowiedzialny ok. 60-osobowy
zespot: lekarzy, pielegniarek,
opiekunow medycznych,
fizjoterapeutow, terapeutow

zajeciowych, administracje

i obstuge Oddziatu. Opieramy

sie na partnerskich zasadach

i okazywaniu wzajemnego
szacunku. To wazne, bo praca jest
trudna i wyczerpujaca.

B Opieka nad niesamodzielnymi - wyzwanie na najblizsze lata, cd. ze str. 25

Uwazam, ze niezbedne jest wspieranie przedsie-
wzie¢ majacych na celu powstawanie i rozwoj zde-
instytucjonalizonalnych form opieki nad osoba-
mi starszymi. Jak najbardziej powinnismy rowniez
zadbac o wspieranie opiekunéw oséb niesamo-
dzielnych w opiece nad chorymi przebywajacymi
w $rodowisku domowym, ktérzy z uwagi na stan
zdrowia wymagaja dostepu do Swiadczen piele-
gnacyjnych i opiekunczych. Uwazam, ze, pacjent
powinien jak najdtuzej przebywac w spotecznosci
lokalnej, jezeli oczywiscie stan zdrowia nie wyma-
ga statego nadzoru medycznego.

Oczywiscie wsparcia instytucjonalne rowniez jest
bardzo potrzebne, np. kiedy konieczny jest nadzor
lekarza. W zwigzku ze starzeniem sie spoteczen-
stwa zapotrzebowanie na taka pomoc bedzie rosto.

W latach 2018 - 2021 Moscickie Centrum Medycz-
ne realizowato projekt Pomocna Dton. Jak ocenia
Pani jego efekty?

Gtownym celem projektu pn. Pomocna dton, fi-
nansowanego ze srodkéw Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego, byto
organizowanie opieki nad osobami niesamodziel-
nymi w miejscu ich zamieszkania oraz funkcjo-
nowanie Osrodka Opieka Zastepcza oferujacego
kompleksowe wsparcie dla os6b niesamodziel-
nych. Byty to 2-tygodniowe pobyty wytchnieniowe
majace na celu odcigzenia opiekunow. Prowadzili-
Smy tez infolinie i szkolenia dotyczace prawidtowej
pielegnacji oséb niesamodzielnych.

Projekt cieszyt sie ogromnym zainteresowaniem.
Pokazat jak wazne jest odcigzenie cztonkdw ro-
dzin, opiekunow osob niesamodzielnych, wsparcie
ich w codziennych obowiazkach. Czesto zapew-
nienie czasowego pobytu osobie niesamodzielnej
w naszym Osrodku dato opiekunowi mozliwos¢
skorzystania np. z sanatorium, zabiegdéw, przepro-
wadzenia remontu, zatatwienia spraw administra-
cyjnych czy po prostu odpoczynku.

Z pewnoscig realizacja projektu nie bytaby mozli-
wa gdyby nie posiadanie wyspecjalizowanej kadry
- lekarzy, pielegniarek, terapeutow zajeciowych i fi-
zjoterapeutow. Ich praca odpowiadata na potrzeby



pacjentdw, zapewniata im komfort i bezpieczen-
stwo, a opiekunom -rzetelnos¢ przekazanej wiedzy.

Jakie macie plany rozwoju na najblizsze lata?

Przede wszystkim wazne jest to, ze ZOL nie dzia-
ta w prozni. Realizujemy cele wyznaczone przez
Prezesa Zarzadu - Jana Musiata, Rade Nadzorcza
a posrednio przez Samorzad Miasta Tarnowa (wta-
Sciciela Spotki). Do tego bardzo wazna jest Scista
wspotpraca z kolezankami i kolegami ze struktury
organizacyjno-administracyjnej naszej placowki.
Wychodze z zatozenia, ze tworzymy jeden zespot
i wszyscy pracujemy na wspalny sukces. Udato mi
sie stworzy¢ kompetentny, profesjonalny, odpo-
wiedzialny ok. 60-osobowy zespot: lekarzy, piele-
gniarek, opiekunéw medycznych, fizjoterapeutow,
terapeutéw zajeciowych, administracje i obstuge
Oddziatu. Opieramy sie na partnerskich zasadach
i okazywaniu wzajemnego szacunku. To wazne,
bo praca jest trudna i wyczerpujaca. Uwazam, ze
kluczem dobrego prowadzenia Oddziatu jest dobra
komunikacja i odpowiednie podejscie do wspot-
pracy z pracownikami.

Gtownym celem dalszego rozwoju Oddziatu jest
pozyskanie od nowego roku kontraktu z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia na wszystkie tozka znaj-
dujgce w ZOL. Obecnie jedynie czgs¢ miejsc funk-
cjonuje w ramach kontraktu NFZ. Reszta to s3
pobyty komercyjne.

Waznym elementem dla udzielania Swiadczen na
najwyzszym poziomie jest posiadanie profesjo-
nalnego sprzetu. Dlatego kolejnym waznym celem
jest ciagte doposazenie ZOL. Na tak duzym od-
dziale wymagana jest profesjonalna, doswiadczo-
na kadra. Uwazam ze, trzeba pracownikow ciagle
rozwija¢, wzmacnia¢, dawac¢ mozliwos¢ podwyz-
szania kompletacji poprzez szkolenia, kursy, kon-
ferencje, sympozja.

Ogromna radoscig dla mnie i catej zatogi byto
otrzymanie pozytywnego wyniku (bez uwag i za-
strzezen) tegorocznej kompleksowej kontroli prze-
prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Kazda pozytywna ocena dodaje nam sity, moty-
wacji do dalszej pracy i realizacji kolejnych celow.
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Wsparcie psychologiczne online:

StrongUJ - platforma wsparcia i rozwoju
dla osob aktywnych zawodowo

Krystyna Golonka, Bozena Gulla, Instytut Psychologii Stosowanej, Wydziat

Zarzadzania i Komunikacji Spotecznej, Uniwersytet Jagiellonski

Badania naukowe zrealizowane w ramach pro-
jektu pt. ,Wypalenie zawodowe z perspektywy
neuronalnej - analiza wskaznikow elektrofizjologicz-
nych z zastosowaniem gestego zapisu EEG" (Naro-
dowe Centrum Nauki, program SONATA Bis), staty
sie podstawg dalszych prac. Tym razem wysitek
zostat skierowany na opracowanie praktycznego
rozwigzania. Projekt pt. ,Opracowanie platformy
dla wsparcia psychologicznego 0séb doswiadczajg-
cych kryzyséw zawodowych", uzyskat finansowanie
w ramach programu TANGO Narodowego Centrum
Badan i Rozwoju. Tak powstata platforma StrongUJ,
ktora jest owocem kilkuletnich prac poswigconych
problematyce stresu i wypalenia zawodowego re-
alizowanych w Instytucie Psychologii Stosowane;j
Uniwersytetu Jagiellonskiego. Przyblizymy ponizej
0golng idee i zaproponowane rozwigzania, a takze
plany na przysztos¢. Mamy przekonanie, ze propo-
nowane rozwigzanie moze stuzy¢ wielu odbiorcom
i by¢ inspiracja do dbania o siebie i innych w kon-
tekscie funkcjonowania zawodowego.

Przedstawiamy StrongUJ

Zacznijmy od przedstawienia StrongUJ. Nazwa
platformy nawigzuje do sity (ang. strong) i po-
chodzi od'Stress on Growth' (tj. nacisk na roz-
woj), UJ nawigzuje do srodowiska Uniwersytetu
Jagiellonskiego, w ktorym opracowana zostata
idea platformy. Powstata z mysla o wsparciu psy-
chologicznym oséb aktywnych zawodowo. Gtow-
na ideg platformy jest zwiekszenie Swiadomosci
w zakresie przyczyn i konsekwencji przecigzen
zawodowych i stanéw wyczerpania oraz stymu-
lowanie proaktywnej postawy w poszukiwaniu
rozwigzan. Plan realizujemy poprzez trzy modu-
ty, ktére maja rozne funkcje i sposoby dziatania,
ale potaczenie ich daje to, co uwazamy za najbar-
dziej wartosciowe - potaczenie danych i faktow
z pogtebiong analiza, bezposrednim, zindywidu-
alizowanym kontaktem i pracg wtasna. Ponizej
przyblizymy funkcje platformy opisujac kolejno
poszczegdlne moduty.
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Modut I: Diagnoza

Modut I: Diagnoza - opracowa-
ny zostat w celu oceny gtow-
nych zrédet obcigzen zawo-
dowych. Na obecnym etapie
w module wykorzystane sg pol-
skie wersje popularnych kwe-
stionariuszy, ktore pozwala-
ja na kompleksowe spojrzenie
na funkcjonowanie jednostki
w kontekscie pracy. Opierajac
sie na dobrych wskaznikach rze-
telnosci wtaczone zostaty row-
niez skale stuzace analizie indy-
widualnych uwarunkowan oraz
autorska skala StrongUJ, ktora
pozwala na pogtebienie anali-
zy. Wyniki sg podstawg opraco-
wania indywidualnego raportu,
okreslajacego potencjalne trud-
nosci w funkcjonowaniu zawo-
dowym, jak réwniez indywidu-
alne zasoby. Analiza ta moze by¢
pomocng wskazoéwka, pozwala-
jacq okreslac kierunek dalszych
dziatan w kontekscie samoroz-
woju. Moze tez by¢ podstawa
do autorefleksji, przemyslen na
temat siebie w srodowisku pra-
cy. Dla uzytkownikéw chcacych
skorzysta¢ z indywidualnych
spotkan z psychologami i psy-
choterapeutami, analiza wyko-
rzystywana jest tez w Module
[1l. Tu mozna dookresli¢ obsza-
ry, ktdre wymagaja wsparcia,
w tym wsparcia profesjonal-
nego. Skupienie na analizie za-
sobow ukierunkowuje na inny
wazny aspekt - na docenienie
zasobow, indywidualnego po-
tencjatu, jak réwniez akcepta-
cje pewnych indywidualnych
cech, ktérych mozna nie war-
tosciowac.

Modut Il: Rozwoj

Modut Il: Rozwoj - zawiera ma-
teriaty treningowe oraz tema-
tyczne materiaty edukacyjne.
Wykorzystujac wiedze na te-
mat wptywu treningéw po-
znawczych w redukgcji stresu,
leku i objawow depresyjnych,
przygotowane zostaty ¢wicze-
nia w oparciu o treningi uwaz-
nosci i treningi ztozonych funk-
cji poznawczych. Materiaty
edukacyjne z kolei przyblizaja
w przystepny sposob wiedze na
temat potencjalnych przyczyn
wypalenia zawodowego i kon-
sekwencji dla zdrowia i ogolne-
go samopoczucia. Rozumienie
podstawowych mechanizmow
stresu i wypalenia zawodowe-
go poszerza wiedze na temat
mozliwosci zaradczych i prowa-
dzi¢ moze do poczucia wieksze-
go wptywu na sytuacje zawodo-
wa. To z kolei, moze stymulowac
gotowosc¢ do przyjecia aktywnej
postawy w sytuacji kryzysu za-
wodowego.

Modut lll: Wsparcie

Modut IlIl: Wsparcie - daje moz-
liwos¢ bezposredniego kontak-
tu ze specjalistami w obszarze
problemoéw zawodowych i uzy-
skania wsparcia psychologow-
-psychoterapeutow. Indywidu-
alne spotkania z uzytkownikami
obejmuja jedno lub kilka spo-
tkan, w zaleznosci od potrzeb
i preferencji uzytkownikow, jak
rowniez zapotrzebowania in-
nych uzytkownikow platformy.
Pierwsze spotkanie poswie-
cone jest na omowienie indy-
widualnego raportu z Modutu
I: Diagnoza. Kolejne spotka-
nia poswiecone s3 indywidu-
alnej analizie, w ktorej wspol-
nie z uzytkownikiem platformy
omawiane sg mozliwe rozwigza-
nia i sposoby wsparcia.

Plan realizujemy poprzez trzy moduty,

ktore majg rozne funkcje i sposoby dziatania,

ale potgczenie ich daje to, co uwazamy
za najbardziej wartosciowe - potgczenie
danych i faktow z pogtebiong analizg,
bezposrednim, zindywidualizowanym
kontaktem i pracg wtasna.

cd.nastr.32 @
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Dlaczego warto?

Wspotczesna psychologia jako dyscyplina nauki
oparta jest na faktach naukowych. Wiedza o stre-
sie pochodzi z badan z obszaréw psychofizjologii,
neurobiologii, neuronauki i medycyny, w ktérych
wykorzystujemy precyzyjne narzedzia pomiarowe
i ztozong metodologie badan. Wiedza ta wykorzy-
stywana jest tez w pracy psychoterapeutycznej,
gdzie rozumienie mechanizmoéw réznych trudnosci
jest podstawa zaréwno konceptualizacji problemu,
jak i podejmowanych dziatan. W kontakcie indywi-
dualnym opieramy sie na nurcie terapii poznawczo-
-behawioralnej, w ktdrej ktadziemy nacisk na psy-
choedukacje. W pierwszych spotkaniach dzielimy
sie wiec podstawowg wiedzg na temat zwigzkow
miedzy emocjami, stanami fizjologicznymi a pro-
cesami myslenia i prezentowanymi zachowaniami.
W kontakcie z uzytkownikami staramy sie zrozu-
mie¢ uwarunkowania danej jednostki, indywidu-
alng sytuacje i ich znaczenie w kontekscie zawo-
dowym. Dzielimy sie¢ wiedzg na temat wypalenia
zawodowego - istotnego problemu nie tylko z per-
spektywy pracy i organizacji, ale tez z perspekty-
wy indywidualnej i spotecznej. Problem wypalenia
w literaturze poswieconej zdrowiu psychicznemu
wigzany jest z problemem depresji i leku. Staramy
sie przyblizyc¢ i opisac¢ zwigzki miedzy tymi stana-
mi i zachecamy do tego, aby nie bagatelizowac¢ nie-
pokojacych objawow, jak na przyktad utrzymujacy
sie przez dtuzszy czas obnizony nastroj, chroniczny
stan napiecia, czy zaburzenia snu.

Z perspektywy oddziatywan psychologicznych
wazne jest zdefiniowanie zrodet doswiadczanych
obcigzen zawodowych. Wazne jest okreslenie, czy
zrodto problemow jest gtdwnie w srodowisku pra-
cy, czy jest zwigzane z uwarunkowaniami indy-

widualnymi, czy tez jest na styku tych obszardw.
Uswiadomienie sobie przyczyny lub przyczyn trud-
nosci pozwala lepiej zdefiniowa¢ mozliwosci roz-
wigzan. Korzystanie z platformy StrongUJ moze
byc¢ pierwszym krokiem w zdiagnozowaniu proble-
mow zwigzanych z praca zawodowa oraz rozwija-
niu kompetencji potrzebnych do lepszego radzenia
sobie z trudnosciami w srodowisku pracy. Warto
dodac, ze na obecnym etapie, platforma StrongUJ
jest catkowicie bezptatna dla uzytkownikdow.

Co nowego wnosi StrongUJ?

Platforma jest bezpieczng i profesjonalng przestrze-
nig do refleksji nad przyczynami i konsekwencja-
mi trudnosci zawodowych. Prowadzone przez nas
prace inspiruja do dbania o siebie, jak rowniez o in-
nych. Daje impuls, ktéry moze by¢ poczatkiem pro-
cesu mniejszych lub wiekszych zmian. To wazne,
StrongUJ daje impuls do poszukiwania rozwigzan,
ale nie daje rozwigzan. Moze to zniecheci¢ osoby,
ktore potrzebuja jasnych odpowiedzi i rozwigzan.
Zazwyczaj jednak sytuacje s3 ztozone i tak pod-
chodzimy do zrédet trudnosci zawodowych. Celem
platformy jest ukierunkowanie na zmiany, czasa-
mi w podejsciu, sposobie myslenia o sobie lub in-
nych. Zatrzymujemy sie, opowiadamy co wynika
ze wstepnych analiz badan kwestionariuszowych
- traktujemy to jako punkt wyjscia. Odpowiadamy
na pytania, rowniez w kwestii tego, jakie s mozli-
wosci pomocy i profesjonalnego wsparcia.

Platforma StrongUJ ma na celu rozwijanie proak-
tywnej postawy w poszukiwaniu rozwigzan. Rozu-
mienie wtasnych uwarunkowan i indywidualnych
potrzeb pozwala na okreslanie optymalnych wa-
runkow dla wtasnego funkcjonowania. Przyktadem
moze by¢ szczegolna wrazliwos¢ na bodzce i ten-



dencja do przestymulowania - rozpoznanie takich
cech daje podstawy do okreslenia warunkow, w ja-
kich jednostka najlepiej funkcjonuje, co umozliwia
Swiadome dazenie do ich poszukiwania. Z drugiej
strony, rozumienie wtasnych uwarunkowan pozwa-
la na taczenie pojawiajacych sie emocji z konkretng
przyczyng, co wptywa na lepsze rozumienie sytuacji
i radzenie sobie z obcigzajagcymi emocjami.

Plany na przysztosc

Zauwazamy potrzebe rozwijania rozpoczetych dzia-
tan i zapotrzebowanie na proponowane dziatania.
Planujemy rozwija¢ platforme w kilku aspektach.
Po pierwsze, poprzez udoskonalanie rozwigzan in-
formatycznych, aby zapewni¢ jak najlepsza funkcjo-
nalnos¢ poszczegolnych modutow. W Module | pla-
nowane jest na przyktad zautomatyzowanie funkgji
opracowywania raportéw, co pozwoli na skrocenie
okresu oczekiwania na informacje zwrotne. W Mo-
dule Il nacisk potozony bedzie na poszerzanie do-
datkowych funkcji i zwiekszenia atrakcyjnosci tre-
ningow poznawczych i materiatow poswieconych
pracy wtasnej. W Module Il chcemy rozwigzac do-
tychczasowe trudnosci, ktére przy niektorych usta-
wieniach uzytkownikéw pojawiaja sie w dotychczas
wykorzystywanym na platformie systemie BigBlu-
eButton. Prace nad rozwojem informatycznym plat-
formy, w tym m.in. opracowanie aplikacji mobilnej,
to cele na dalsze etapy rozwoju StrongUJ.

Rozwdj platformy na pewno bedzie uwzgledniat
poszukiwanie zrddet finansowania, aby utrzymac
bezptatna dla uzytkownikow pomoc. Z catg pewno-
$cig wymagac to bedzie rowniez poszerzenia zespo-
tu - wyjsciowy trzon sktadajacy sie z czterech osdb
(2informatykéw i 2 psychologdw) nie wystarczy do
obstugi proponowanych dziatan na szerszg skale.
Obecnie bardzo istotne wsparcie prac zapewnia ze-
spot studentow z Instytutu Psychologii Stosowa-
nej UJ, ktorzy obserwujg i wspierajg realizowane
dziatania, zwtaszcza w przestrzeni mediow spo-
tecznosciowych. By¢ moze czesc¢ osob dotaczy do
zespotu w przysztosci. Projekt realizowany jest tez
ze wsparciem Centrum Transferu Technologii CIT-
TRU -wspétpraca ta data mozliwos¢ profesjonalnej
analizy potrzeb rynku, opracowania identyfikacji
wizualnej platformy i niektérych dziatan promo-
cyjnych. Realizacja takiego przedsiewziecia wyma-
ga wspdtpracy wielu specjalistow, dlatego kolejne
kroki w wykorzystaniu naszych rozwigzan w bizne-
sie, chcemy rozwija¢ wspolnie z jednostkami, ktore

promujg innowacyjne rozwigzania. Planujemy tez
opracowania wynikdéw w publikacjach naukowych,
aby aktualizowac¢ dane dotyczace biezacej sytuacji
obcigzen zawodowych, skali wyczerpania i pozio-
mu wypalenia zawodowego. Swiadomos¢ tych pro-
bleméw uzmystawia koniecznosc¢ dziatan w celu
nie tylko minimalizowania skutkow przecigzen za-
wodowych, ale tez promowania profilaktyki wy-
palenia zawodowego. Analiza czynnikdéw ochron-
nych i umiejetnosc dbania o zasoby wtasne pozwala
przetozy¢ akcent na umiejetne przygotowanie do
podejmowanego w pracy wysitku. To jest perspek-
tywa, o ktdrej czesto zapominamy.

Czego nie chcemy zmienic

Uwazamy, ze szczeg6lnie cenna jest zaproponowa-
na na platformie StrongUJ formuta taczenia analiz
ilosciowych z indywidualnym, bezposrednim kon-
taktem z uzytkownikami. Wartosciowe jest tez
kompleksowe spojrzenie na sytuacje z uwzgled-
nieniem zarowno kontekstu pracy, jak i indywi-
dualnych uwarunkowan. Formuta platformy daje
uzytkownikom duza elastycznos¢, mozliwos¢ de-
cydowania w jaki sposob chcg skorzystac z ofero-
wanego wsparcia - moze to byc¢ tylko analiza indy-
widualnego raportu jako materiat do autorefleksji
i praca wtasna z wykorzystaniem tych elementow
Modutu Il, ktore zainteresuja uzytkownika. Moze
tez skorzystac¢ z indywidualnego, bezposredniego
kontaktu z psychologiem, aby okresli¢ indywidual-
ne potrzeby i przeanalizowac najlepsze dla danego
uzytkownika formy wsparcia i mozliwe dziatania.
Wazne, by potraktowac to, jako zainicjowanie pro-
cesu zmian, ktory moze przektadac sie na podje-
cie pewnych decyzji, zmian w zachowaniu, ale tez
zmian w sposobie podejscia, myslenia, czy przezy-
wania. Zalezy nam na tym, aby wzmacniac, wspie-
rac, rozumiejac, ze jest to dobry start do rozwo-
ju - ten jednak jest dtuzszym i bardziej ztozonym
procesem.

Zapraszamy do korzystania z platformy:
https://stronguj.project.uj.edu.pl
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Inhibitory PDI - jak powstrzymac
przerzutowosc¢ nowotworu

Zrédto: http://freepik.com

i nie tylko

Maciej tojewski, Centrum Transferu Technologii CITTRU

Uniwersytet Jagiellonski

Rodzina disulfidoizomeraz biatek (PDI) to grupa enzymow, ktore katalizuja tworzenie
i pekanie wigzan dwusiarczkowych miedzy resztami cysteiny w biatkach podczas

ich fatdowania - tak zaczyna sie typowy artykut naukowy. Zapewne fragment ten
zniechecitby przewazajaca liczbe czytelnikow do dalszego zapoznania sie z trescia.
Poniewaz technologia opracowana przez naukowcow z Jagiellofiskiego Centrum
Rozwoju Lekéw (JCET) jest bardzo obiecujaca i odpowiada na najpilniejsze potrzeby
obecnej medycyny, postaram si¢ opowiedziec o niej w sposob bardziej przystepny.

Przedstawiona technologia to czasteczki, kto-
re sg inhibitorami PDI - czyli hamuja dziatanie
tego enzymu. Takie hamowanie wykazuje wielo-
rakie dziatanie a przede wszystkim moze chroni¢
przed przerzutami nowotworowymi oraz dziatac
przeciwzakrzepowo.

Teraz troche biologii, aby lepiej zrozumiec¢ o co
w tym wszystkim chodzi.

Zacznijmy od przerzutéw nowotworowych. Prze-
rzuty to taki stan, gdzie guz pierwotny zaczyna
.sia¢” swoimi komoérkami po organizmie. Odby-
wa sie to gtdwnie poprzez naczynia krwionos$ne.
Taka wolna komdrka rakowa musi przyczepic sie
do sciany naczynia i przeniknac przez nie, aby za-
gniezdzi¢ sie w nowym miejscu. Istotng role w tym
procesie odgrywa wtasnie PDI. Stad pomyst, ze
blokujac dziatanie PDI powstrzymamy przerzuty.



Uzyskane wyniki dotyczgce inhibicji PDI sq bardzo obiecujgce. Chociaz
przed naukowcami dtuga, zmudna i jakze kosztowna droga, to jej
finalny efekt moze pomoc pacjentom w pokonaniu niezwykle groznej
choroby oraz poprawic ich jakos¢ zycia.

Naukowcy z JCET przeprowadzili na razie badania
in vitro (czyli na komdrkach hodowanych w labo-
ratorium) i wykazali, ze ich czasteczki faktycz-
nie hamujg ,przyczepianie” si¢ komorek rakowych
do Scian naczynia. Trzeba jednak zaznaczyg, ze
sprawa ta nie dotyczy kazdego rodzaju nowotwo-
ru i jest raczej specyficzna dla kilku typdow raka.

Drugim wskazaniem inhibitoréow PDI jest dziatanie
przeciw zakrzepowe. Tworzenie sie¢ skrzepu jest
czynnoscig fizjologiczna, reakcja na przerwanie
ciagtosci tkanek (czyt. masz rane bedzie strup).
Gtownie zapobiega utracie krwi. Brzmi prosto, jed-
nak mechanizm stojacy za tym jest dos¢ skompli-
kowany - kaskadowy i wieloetapowy. Ma to tez
swoje plusy. Z powodu wielu czynnikéw zaanga-
zowanych w ten proces, kazdy z nich moze by¢
.celem” dla leku aby powstrzymac tworzenie sie
skrzepu. PDI jest jednym z takich czynnikdéw. Jed-
nak jego doktadna rola nie jest do konca poznana.
Oczywiscie s3 pewne hipotezy i wyniki dotycza-
ce mechanizmu dziatania, ale nie jest to tematem
tego artykutu.

Ale po co powstrzymywac powstawanie strupa?
Przeciez strupy sg dobre. Samoczynny proces je-
go tworzenia w naczyniach krwionosnych nie jest
jednak pozadanym efektem. Moze to doprowa-
dzi¢ to zmniejszenia Swiatta naczyn, co wptywa
na zmniejszony przeptyw krwi. W drastycznych
przypadkach, uwolnienie skrzepu zatyka naczynie
doprowadzajace krew do mozgu, co doprowadza
do udaru niedokrwiennego mozgu.

Na rynku sg dostepne leki przeciw zakrzepowe
wiec po co kolejny? Juz wyjasniam. Stosowanie
lekow wiaze sie z ryzykiem wystapienia skutkow
ubocznych. Tym bardziej dotyczy to lekéw stoso-
wanych przez dtuzszy okres czasu (w wielu przy-

padkach leki przeciw zakrzepowe naleza do ta-
kich). Dlatego dajac lekarzom wiekszy wachlarz
mozliwosci doboru lekdw do tego samego wskaza-
nia, ale o innym mechanizmie dziatania, pomagamy
im w doborze jak najlepszej terapii dla pacjenta.

Teraz cos co (niestety) taczy te dwa wskazania.
U pacjentow onkologicznych istnieje ryzyko za-
krzepicy zyt. Dodatkowo sama terapia przeciw no-
wotworowa moze skutkowac (jako dziatanie nie-
pozadane) zwiekszonym prawdopodobienstwem
wystapienia zakrzepicy. Dlatego potaczenie dzia-
tania przeciw przerzutowego oraz przeciw zakrze-
powego jest idealnym potaczeniem dla leku wspo-
magajacego leczenie choréb nowotworowych.

Uzyskane wyniki dotyczace inhibicji PDI sg bar-
dzo obiecujace. Chociaz przed naukowcami dtuga,
zmudna i jakze kosztowna droga, to jej finalny efekt
moze pomoc pacjentom w pokonaniu niezwykle
groznej choroby oraz poprawic ich jakos¢ zycia.
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Ustugi badawcze z UJ
na wyciagniecie reki

Zrédto: http://freepik.com
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Katarzyna Matek-Zietek, Centrum Transferu Technologii CITTRU
Uniwersytet Jagiellonski

Wydziat Fizyki, Astronomii i Informatyki Stosowanej Uniwersytetu
Jagiellonskiego zlokalizowany jest na Ill Kampusie UJ przy ul. prof. Stanistawa
Lojasiewicza 11. Na Wydziale znajduje sie blisko 150 laboratoriow naukowych
wyposazonych w nowoczesng aparature badawcza. Naukowcy prowadza
zaawansowane badania zarowno z zakresu wspotczesnej fizyki, nanotechnologii,
zaawansowanych materiatow jak i na pograniczu biofizyki, medycyny i biologii.

Wiedza, doswiadczenie i interdyscyplinarnos¢
naukowcow pozwala na $wiadczenie ko-
mercyjnych ustug badawczych dla podmiotow ze-
wnetrznych. CTT CITTRU Uniwersytetu Jagiellon-
skiego wspiera naukowcow w takiej wspotpracy
poprzez obstuge administracyjnga, poszukiwanie
partnerow biznesowych, gromadzenie danych doty-
czacych potencjatu badawczego UJ - BAZA USLUG
BADAWCZYCH (https://www.sciencemarket.pl/)
oraz promocje zespotow naukowych.

W zaktadzie Fizyki Nanostruktur i Nanotechnolo-
gii naukowcy wykorzystuja mikroskopie i spektro-
skopie sit atomowych do wyznaczenia wtasciwo-
$ci nanomechanicznych komorek i tkanek, ktore sg
Scisle zwigzane z ich funkcjami fizjologicznymi. Mi-

kroskopia sit atomowych (AFM) oraz spektrosko-
pia sit atomowych (AFS) jest nowatorska metoda
badawczg pozwalajaca na zobrazowanie topografii
i wyznaczenie elastycznosci badanego materiatu
biologicznego. Niewatpliwa zaleta tej metody jest
mozliwos¢ wykonywania pomiarow w warunkach
in vitro na nieutrwalonym materiale biologicznym
w ptynie fizjologicznym. Naukowcy skupiaja sie na
wyznaczeniu wtasciwosci nanomechanicznych ko-
morek i tkanek w przebiegu choroéb cywilizacyjnych,
takich jak cukrzyca, choroby uktadu krazenia czy
nowotwory.

Natomiast w grupie dr Michata Silarskiego oraz dr
Katarzyny-Dziedzic Kocurek prowadzone s3 bada-
nia nad nieinwazyjnym monitorowaniem biodystry-


https://www.sciencemarket.pl/

bucji boru i gadolinu, a takze dawki pochtonietej
w terapii onkologicznej z wychwytem neutronéw
(NCT). Jest to jedna z form radioterapii dajacg na-
dzieje w leczeniu nowotwordw trudno zlokalizo-
wanych i opornych na tradycyjne metody leczenia.
Podstawy jej dziatania pozwalaja na selektywne
niszczenie pojedynczych komérek nowotworowych
bez uszkadzania otaczajacych je komoérek prawidto-
wych. Efekt ten uzyskuje sie poprzez selektywne
wprowadzenie do komdrek nowotworowych zwigz-
kéw zawierajacych bor lub gadolin (~109 atoméw/
komorke), ktore charakteryzuja sie bardzo wyso-
kim prawdopodobienstwem wychwytu neutronow
termicznych. Wyzwalana w tych procesach ener-
gia powoduje zniszczenie nowotworu przy jedno-
czesnym stosunkowo stabym napromieniowaniu
tkanek zdrowych. Prowadzone na Uniwersytecie
Jagiellonskim badania w ramach rozwoju NCT sku-
piaja sie przede wszystkim na testach nowych no-
$nikow boru i gadolinu oraz na rozwoju metod mo-
nitorowania stezenia boru w ciele pacjenta podczas
terapii. W tym celu wykorzystywane jest promie-
niowanie neutronowe oraz spektroskopia charakte-
rystycznego promieniowania gamma powstajacego
przy wychwycie neutronéw, co pozwala nieinwa-
zyjne okreslenie stezenia boru oraz gadolinu z do-
ktadnoscia kilku ppm oraz innych pierwiastkow (np.
ztoto, srebro, miedz, mangan, chlor, wodor).

Z kolei w zaktadzie Fizyki Medycznej naukow-
cy wykorzystujag mikrotomografie komputero-
w3 (micro-CT) do szeregu badan biomedycznych
i przedklinicznych (http://www.zfm.if.uj.edu.pl/
grupy-badawcze/mikrotomografia). Micro-CT to
niedestrukcyjna technika obrazowania z prze-
strzenng zdolnoscig rozdzielcza rzedu mikrometra,
ktora dzieki uzyciu promieniowania rentgenowskie-
go umozliwia w sposoéb nieinwazyjny zobrazowac
struktury wewnetrzne badanego obiektu (trojwy-
miarowego) jako catos¢. Analizujac zobrazowane
struktury mozliwe jest dokonywanie wirtualnych
cie¢, rekonstrukcje porowatosci, kanatéow i we-
wnetrznych przestrzeni. Mikro-CT pozwala na
zobrazowanie takich probek jak tkanki wysoko-
zmineralizowane czy tkanki miekkie oraz analize
morfologii zmian chorobotwoérczych czy wptywu
zaaplikowanej terapii. Dzieki zastosowaniu kontra-
stu mozliwe jest wykonywanie badan poréwnywal-
nych z histopatologicznymi. Doskonatym zastoso-
waniem mikrotomografii sa badania biomateriatow,
roznych postaci lekéw, czy tez implantow.

Jesli zastanawiasz sie nad
zleceniem wykonania badania
lub innej ustugi i nie wiesz gdzie
szuka¢ wykonawcy to warto
pomyslec¢ o Uniwersytecie
Jagiellonskim i skontaktowac sie
zCTT CITTRU

www.cittru.uj.edu.pl

W zaktadzie Fizyki Ciata Statego naukowcy wyko-
rzystuja skaningowy mikroskop elektronowy (SEM)
w trybie srodowiskowym (ESEM) dedykowanym do
badan obiektow biologicznych. SEM jest wszech-
stronnym instrumentem pozwalajagcym na zobra-
zowanie morfologii powierzchni w powigkszeniach
znacznie przekraczajacych mozliwosci klasycznej
mikroskopii optycznej. Pozwala réowniez przepro-
wadzic¢ jakosciowq i ilosciowga analize sktadu che-
micznego przypowierzchniowych warstw probki
w mikroobszarach z wykorzystaniem mikroanalizy
rentgenowskiej. W ramach swojej dziatalnosci na-
ukowcy zbadali m. in. nanoporowate nosniki lekow
pod katem zastosowan farmaceutycznych, zobrazo-
wali strukture komorek czerniaka oraz scharakte-
ryzowali powierzchnie krwinek czerwonych (RBC),
co daje mozliwos¢ powiazania jej z konkretng jed-
nostka chorobowa. Przeprowadzono rowniez sze-
reg badan aort mysich w poszukiwaniu czynnikow
patogennych mogacych powodowac wystepowanie
tetniakdw aorty brzusznej (AAA), ktérych mecha-
nizm powstawania jest nadal dos¢ niejasny.

Opisane powyzej prace badawcze sg przyktadowy-
mi ustugami badawczymi prowadzonymi na Wy-
dziale Fizyki, Astronomii i Informatyki Stosowanej
UJ. Petne spektrum mozliwosci badawczych ofe-
rowanych przez Wydziat jest znacznie wieksze.
Jesli zastanawiasz sie nad zleceniem wykonania
badania lub innej ustugi i nie wiesz gdzie szuka¢
wykonawcy to warto pomysle¢ o Uniwersytecie
Jagiellonskim i skontaktowac sie z CTT CITTRU
(www.cittru.uj.edu.pl).



http://www.zfm.if.uj.edu.pl/grupy-badawcze/mikrotomografia
http://www.zfm.if.uj.edu.pl/grupy-badawcze/mikrotomografia

Kryzys energetyczny
Szansg na proinnowacyjng

Zrédto: http://freepik.com

transformacje gospodarki

dr hab., prof. UEK tukasz Mamica: Uniwersytet Ekonomiczny

w Krakowie

Napasc zbrojna Rosji na Ukraing, poza dramatyczna cena, jaka ptaci
ukrainskie spoteczenstwo, spowodowata takze bardzo powazny kryzys
energetyczny w Europie. Bezprecedensowe podwyzki cen gazu i energii
elektrycznej na rynku europejskim, siegajace kilkuset procent, niosa ze soba
powazne ryzyko recesji i dtugotrwatych probleméw gospodarczych.

Zaprzestanie w wielu krajach produkcji nawozéw
sztucznych, w ktérym to procesie wykorzystywa-
ny jest gaz ziemny, bedzie miato swoje negatyw-
ne konsekwencje dla rolnictwa. Wzrost cen zyw-
nosci spowodowany wysokimi cenami nawozow,
jak i ropy naftowej, bedzie stymulowat inflacje,
ktora w Polsce juz przekroczyta poziom 16%. Nie-
stety, czesc firm nie bedzie w stanie funkcjono-
wac w warunkach tak drogiej energii. Dotyczy to
zwtaszcza matych i srednich przedsiebiorstw, kto-
re nie dysponuja odpowiednimi zasobami finanso-
wymi, pozwalajacymi przetrwac ten trudny czas.
Juz obecnie obserwujemy zamykanie lokali gastro-

nomicznych, ktdére nie s3 w stanie przerzucic¢ na
klientow kosztow funkcjonowania. Zwigzane jest
to z faktem, iz cze$¢ konsumentow ogranicza swo-
je wydatki ze wzgledu na wysoki poziom cen, jak
i z powodu koniecznosci sptaty coraz wyzszych
rat od zaciggnietych kredytow.

Obecny kryzys energetyczny moze réwniez nega-
tywnie odbic sie na osrodkach wsparcia innowacji
i wyzszych uczelniach. Skale problemu najlepiej
ilustruje przyktad Uniwersytetu Ekonomicznego
w Krakowie, ktdrego nowe taryfy na energie elek-
tryczna sa wyzsze od poprzednich o ponad 500%.



DBAJCIE O LODOWKE

TO ONA CZERPIE NAJWIECEJ PRADU
W NASZYCH DOMACH

1. Miewktada] do nigj cieptych potraw.
2. Znajdz jej miejsce z dala od grzejnikdw i stonca.
3. HNie otwieraj jej gdy jest to niepotrzebne i nie na dhugo

4. Whyciggaj Zywnosd na krotko i szybko wkiadaj ja z powrotemn
do srodka

5. Ustaw wyisza niz standardows temperature
(4-6'C, a w zamrazarce - 18 do-16'C)
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Wedtug rzadowego projektu, firmy z branz ener-
gochtonnych, ktére ponoszg dodatkowe koszty
w zwigzku ze wzrostem cen energii elektrycznej
i gazu otrzymaja w latach 2022-24 okoto 17,4, mld zt,
z czego w jeszcze w tym roku uruchomionych ma
by¢ na ten cel ponad 5mld zt. Ograniczenie zaku-
pow surowcow energetycznych z Rosji powoduje
koniecznosc¢ oszczednosci energii we wszystkich
krajach Unii Europejskiej. Wysokie ceny energii
stanowia mocny impuls proinnowacyjny w zakre-
sie poszukiwania technologii pozwalajacych na
oszczednosci w tym zakresie. Wzrastajaca rentow-
nosc¢ inwestycji w odnawialne zrédta energii sta-
nowi naturalny stymulator koniecznych do wpro-
wadzenia zmian.

Oszczednosci energii mozemy uzyskac rowniez po-
przez zmiany swoich codziennych zachowan. Po-
kazat to eksperyment nadzorowany przez autora
a przeprowadzony w gospodarstwach domowych,
w ktorych otrzymywano w regularnych odstepach
czasu graficzne informacje z prostymi poradami
dotyczacymi mozliwosci ograniczenia zuzycia
energii (z ktorych dwie zostaty tu zamieszczone).
Srednie zuzycie energii spadto o ponad 18% w sto-

ZAKRECAJ GRZEJNIKI
ORAZ ZAMYKAJ OKNA
PRZED WYJSCIEM Z DOMU

1. Przykred grzejniki na noc oraz gdy wychodzisz z domu
Uszczelnij okna, gdyz jest to czeste Zrodio utraty ciepla.

Mie octwieraj okna, gdy jest wiaczone ogrzewanie. Wietrz
krotko, ale intensywnie przy zakreconych grzejnikach.

=

3. Nie wilaczaj grzejnikdw na caty dzien, tylko wtedy kiedy jest
to konieczne.

4. Jesli jakis pokdj jest nieudywany przez diuzszy czas, ustaw
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Autorka rysunkow: Maja Budzynska

sunku do gospodarstw, ktore nie otrzymywaty te-
go typu materiatow informacyjnych.

Technologie konieczne do przetrwania kryzysu
energetycznego potrzebne sg takze w sektorze
gospodarstw domowych. W Krakowie, gdzie znaj-
duje sie szereg budynkdw, ktére nie moga by¢ ze
wzgledow konserwatorskich ocieplone z zewnatrz,
pojawia sie koniecznosc¢ rozwoju technologii pod-
noszacych ich komfort energetyczny, innych niz
izolacja zewnetrzna Scian.

Raport przygotowany w Uniwersytecie Ekonomicz-
nym w Krakowie pod tytutem Koszty ogrzewania
domow jednorodzinnych wedtug zrddet ciepta - eko-
nomiczne i sSrodowiskowe korzysci termomoderni-
zacji wskazuje na korzysci ekonomiczne i Srodowi-
skowe, ktore moga by¢ osiagniete dzieki wdrozeniu
programu ocieplenia budynkéw w Matopolsce. Ana-
lizy pokazuja, ze jeszcze przed wybuchem wojny
w Ukrainie, poniesione naktady na termomoderni-
zacje zwracaty sie w okresie od 3-4 lat przy ogrze-
waniu elektrycznym, 6 lat przy ogrzewaniu gazem
ziemnym lub ptynnym oraz pelletem drzewnym, czy
8 lat w przypadku pompy ciepta i wegla.




REV 4.0

Projekt , Spoteczno-gospodarcze konsekwencje
czwartej rewolucji przemystowej” finansowany

Zrédto: http://freepik.com

w ramach programu Ministra Edukacji i Nauki pod

nazwa ,Regionalna Inicjatywa Doskonatosci”.

% dr Piotr Kopycinski, Uniwersytet Ekonomiczny w Krakowie

Rozwdj czwartej rewolucji przemystowej, a w szczegolnosci jego konsekwencje,
stanowig jedno z najwazniejszych wspotczesnych wyzwan dla swiata nauki.

W ostatnich latach obserwujemy coraz sil-
niejsze oddziatywanie nowych techno-
logii na funkcjonowanie systemu spoteczno-
-gospodarczego. Trend ten jest jeszcze bardziej
widoczny od czasu pandemii COVID-19, gdy w od-
powiedzi na nowg rzeczywistos¢, w niektorych
sektorach gospodarki zaszta m.in. koniecznos$¢
przejscia na prace zdalng. Dodatkowo, wigkszego
znaczenia nabraty procesy robotyzacji i automa-
tyzacji. Jeszcze przed pandemia, dynamika zacho-
dzacych zmian oraz ich znaczenie doprowadzity
do powstania okreslenia Przemyst 4.0, a w konse-
kwencji - czwartej rewolucji przemystowe;.

Wychodzac naprzeciwko tym trendom, w $rodo-
wisku Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie
pojawit sie pomyst projektu, w ramach ktorego je-
go pracownicy mogliby realizowac¢ badania przy-
czyniajace sie do rozwoju polskiej nauki, a tym
samym takze ich dorobku naukowego. Inicjatywa
ta spotkata sie z akceptacja decydentow, dzieki
czemu Matopolska Szkota Administracji Publicz-
nej Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie od
2019r. jest odpowiedzialna za realizacje projek-
tu pt. ,Spoteczno-Gospodarcze Konsekwencje
Czwartej Rewolucji Przemystowej (REV 4.0)". Ini-
cjatywa ta jest finansowana w ramach programu



Ministra Edukacji i Nauki pt. ,Regionalna Inicja-
tywa Doskonatosci”.

Cel gtowny projektu sformutowano nastepuja-
co: ,Rozwoj potencjatu badawczego Uniwersyte-
tu Ekonomicznego w Krakowie w zakresie badan
zaawansowanych nad czwarta rewolucjg przemy-
stowa oraz wyksztatcenie zdolnosci efektywne-
go zarzadzania tym potencjatem”. Przyjeto takze
cztery cele szczegotowe projektu, ktore s tozsame

z celami Strategicznego Planu Rozwoju Badan Na-

ukowych na Uniwersytecie Ekonomicznym w Kra-

kowie w latach 2019-2022:

= Wzmocnienie podstaw teoriotworczych i meto-
dologicznych badan zaawansowanych pracowni-
kéw UEK nad czwartg rewolucja przemystowa;

= Intensyfikacja aktywnosci badawczej i publi-
kacyjnej pracownikéw UEK w przestrzeni mie-
dzynarodowej w oparciu o wyniki badan nad
czwarta rewolucjg przemystowa;

* Wzrost aktywnosci pracownikéw UEK w za-
kresie aplikacji wynikéw badan zaawansowa-
nych nad czwartg rewolucja przemystowa do
otoczenia spoteczno-gospodarczego;

* Instytucjonalizacja efektywnego systemu za-
rzadzania aktywnoscig badawcza pracownikow
UEK.

Badania naukowe zaplanowano wokdt 9 proble-

mow weztowych:

= Ztozonosc¢ zarzadzania organizacjami w warun-
kach czwartej rewolucji przemystowej;

» Cyfryzacja procesow produkgcji i zarzadzania;

W Srodowisku Uniwersytetu
Ekonomicznego w Krakowie
pojawit sie pomyst projektu,

w ramach ktorego jego
pracownicy mogliby realizowac
badania przyczyniajace sie do
rozwoju polskiej nauki,

a tym samym takze ich dorobku
naukowego.

* Przemiany na rynkach finansowych i w kluczo-
wych instytucjach rynkowych;

= Zarzadzanie produktem;

= Nowe relacje przemystowe;

= Zasoby rozwojowe nowej gospodarki;

= Polityka regulacyjna;

* Mechanizmy zarzadzania dziataniami zbiorowymi;

* Modele wytwarzania i dystrybucji dobr i ustug
publicznych.

Za nami cykl konferencji podsumowujacych
najwazniejsze osiggniecia projektu (REV 4.0)
.Spoteczno-gospodarcze konsekwencje czwartej
rewolucji przemystowej”, ktéry odbyt sie miedzy
19 a 21 wrzesnia 2022r. Poza tym w dniach 22-23
wrze$nia 2022r. miata miejsce konferencja integru-
jaca gtéowne wyzwania badawcze zidentyfikowane
we wspomnianych obszarach.

Wiecej informacji o projekcie,
w tym dorobek publikacyjny jego uczestnikow,

mozna znalez¢ na stronie:
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https://rev4.uek.krakow.pl/o-projekcie/problemy-wezlowe/zlozonosc-zarzadzania/
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https://rev4.uek.krakow.pl/o-projekcie/problemy-wezlowe/mechanizmy-zarzadzania-dzialaniami-zbiorowymi/
https://rev4.uek.krakow.pl/o-projekcie/problemy-wezlowe/modele-wytwarzania-i-dystrybucji-dobr-i-uslug-publicznych/
https://rev4.uek.krakow.pl/o-projekcie/problemy-wezlowe/modele-wytwarzania-i-dystrybucji-dobr-i-uslug-publicznych/
https://rev4.uek.krakow.pl/

#  Warzywa
biofortyfikowane jodem.
Czy ma to sens?

dr hab. inz. Aneta Koronowicz, prof. URK,
Wydziat Technologii Zywnosci Katedra Zywienia Cztowieka i Dietetyki,
Uniwersytet Rolniczy w Krakowie

Na przetomie ostatnich lat obserwuje sie zmiany w Swiadomosci oraz zachowaniu
konsumentéw wobec zywnosci funkcjonalnej i tradycyjnej. Powstata koncepcja
~optymalnego odzywiania” podkresla znaczenie i potencjat zywnosci w promoc;ji
zdrowia. W zwiazku z tym, kluczowe znaczenie maja badania dotyczace
skutecznosci stosowania biologicznie aktywnych sktadnikow zywnosci i produktow
spozywczych o potencjale przeciwzapalnym oraz immunomodulujacym.

. . Ze wzgledu na prewencje
Swiadoma proﬁlaktyka choréb sercowo naczyniowych

zywieniowa zmniejsza ryzyko zaleca sig ograniczenie
rozwoju przewlektych choréb dziennego spozycia soli

] ) kuchennej do
niezakaznych.



Nasz produkt umozliwia realizacje biezacych potrzeb na rynku
opieki zdrowotnej, bowiem z jednej strony pozwala na uzupetnienie
jodu w diecie, a z drugiej strony wzmacnia odpornosc organizmu,
zmniejszajac ryzyko zachorowania na Covid-19 oraz tagodzac skutki

choroby.

adania warzyw, w tym sataty, biofortyfiko-

wanych jodochinolinami wynikaja z biezgcych
potrzeb na rynku opieki zdrowotnej, zwigzanych
z poszukiwaniami bezpiecznej alternatywy dla jo-
dowania soli kuchennej oraz naturalnych srodkow
pomocniczych do kontrolowania stanu zapalnego.
Sol kuchenna jest bowiem powszechnie stosowa-
nym nosnikiem jodu, jednak ze wzgledu na pre-
wencje chorob sercowo-naczyniowych zaleca sie
ograniczenie jej dziennego spozycia do 5 g NaCl
(2g Na). Odpowiednie do biofortyfikacji jodem sa
warzywa, ze wzgledu na ich stosunkowo wyso-
kie zalecane spozycie, a rownoczes$nie skutecz-
na kumulacje. Uwzglednianie w diecie produktow
roslinnych, wzbogaconych w jod, stanowi wyko-
nalng strategie poprawy stanu odzywienia kon-
sumentow bez ryzyka jego nadmiernego spozycia.
Na podstawie naszych wczesniejszych badan mo-
zemy stwierdzi¢, ze biofortyfikacja warzyw orga-
nicznymi zwigzkami jodu jest skuteczng metoda
dostarczenia jodu do organizmu, tym samym mo-

Zalety produktu:

1. Profilaktyka niedoboru jodu

2. Profilaktyka majaca na ce-

ze stanowi¢ bezpieczng alternatywe dla jodowa-
nia soli kuchennej.

Na rynku brak jest suplementow diety z sataty
czy innych warzyw biofortyfikowanych organicz-
nymi zwigzkami jodu, np. jodochinolinami czy jo-
dosalicylanami. Cele projektu dotyczg aktualnych
probleméw o zasiegu globalnym (niedobdr jodu,
choroby autoimmunologiczne tarczycy, choroby
nowotworowe przewodu pokarmowego, pande-
mia Covid-19). Ponadto weganie i wegetarianie s3
szczeg6lnie narazeni na ryzyko niedoboru jodu,
ze wzgledu na niewielkie ilosci tego pierwiastka
w roslinach jadalnych.

Nasz produkt umozliwia realizacje biezacych po-
trzeb na rynku opieki zdrowotnej, bowiem z jed-
nej strony pozwala na uzupetnienie jodu w diecie,
a z drugiej strony na wzmocnienie odpornosci or-
ganizmu

3. Pochodne chinoliny maja

i alternatywa dla jodowanej
soli kuchennej > obnizenie
zachorowalnosci na choro-
by uktadu krazenia.

lu obnizenie ryzyka zacho-
rowania na nowotwory.
Satata wzbogacona w orga-
niczne zwigzki jodu, w ba-
daniach in vitro, wykazata
dziatanie obnizajace zywot-
nos$¢ komorek nowotworo-
wych zotadka, okreznicy
i raka piersi.

udokumentowane dziatanie
przeciwwirusowe, co znaj-
duje zastosowanie w profi-
laktyce chordéb wirusowych,
w tym wywotanych przez
SARS-CoV-2.



Europejski Region
Przedsiebiorczosci
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708 podmiotow
prowadzacych
dziatalnosé
badawczo-rozwojowa
-2. miejsce w kraju

1. miejsce w Polsce
pod wzgledem
0s6b pracujagcych
w centrach BPO
(ok. 92 tys. osob) oraz 2
miejsce pod wzgledem
liczby centrow
BPO-261

Odwiedz nas

www.innowacyjna.malopolska.pl
n fb/innowacyjnamalopolska
www.malopolska.pl

www. businessinmalopolska.pl

Najwyzsze w kraju
nakiady na prace B+R
w relacji do PKB - 2,41%

3. miejsce w kraju
pod wzgledem
zgtoszonych
wynalazkow

oraz udzielonych
patentow
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“ij Ponad 455 tys.
podmiotéw
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26 szkot wyzszych,

ktore ksztakca

ponad 144 tys.

studentow

- blisko 67% Matopolan

w wieku 19-24 lat studiuje

7 Matopolskich

Inteligentnych Specjalizacji
wyznaczajacych strategiczne

kierunki rozwoju regionu

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Matopolskiego
Departament Nadzoru Wtascicielskiego i Gospodarki
rozwoj.gospodarczy@umwm.malopolska.pl

tel. 12 63 03 444
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