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PROGRAM
CZWARTEK 12.09. SALA AUDYTORYJNA

8:00 - 9:45 rejestracja uczestnikow
9:45 - 10:00 oficjalne rozpoczecie konferencji

10:00 - 10:30 Wyktad inauguracyjny

Prof. Jacek M. Zurada

Professor of Electrical and Computer Engineering, University of Louisville, Kentucky, USA;
Doktor Honoris Causa of Politechnika Czestochowska;

Life Fellow of IEEE, Fellow of International Neural Networks Society;

Member of the Polish Academy of Sciences;

Member of the European Academy of Arts and Sciences

SYNERGIA Al | MEDYCYNY: SZANSE | WYZWANIA

10:30-11:45
PANEL Sztuczna inteligencja - transhumanizm i wizja nowego cztowieka
Moderator: Dr Mateusz Maciejewski, Data Science w Korro Bio, USA

Prof. Jacek M. Zurada, University of Louisville, Kentucky USA

Dr Zaneta Swiderska—Chadaj, IDEAS NCBR; Politechnika Warszawska, Warszawa, Polska

Dr Zbigniew Wojna, Machine Learning Scientist at Two Sigma Investments, Nowy Jork, USA

Dr Michal Nedoszytko, Oddziat Kardiologii w Szpitalu Helora w Mons, Hainaut, Belgia

Dr Andrzej Mizera, IDEAS NCBR; Wydziat Matematyki, Informatyki i Mechaniki, Uniwersytet Warszawski, Polska

11:45 - 12:00 Przerwa kawowa

12:00 - 13:30
SESJA Innowacje w medycynie regeneracyjnej i transplantologii
Moderator: Prof. Maria Siemionow, University of lllinois in Chicago, USA

Prof. Mariusz Ratajczak, University of Louisville, Kentucky, USA

ODPORNOSC WRODZONA ORAZ SYGNALOWANIE PURYNERGICZNE REGULUJA KRWIOTWORZENIE - PODROZ DO WCZE-
SNYCH ETAPOW EWOLUCJI

Prof. Jacek Wachowiak, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Polska

ZASTOSOWANIE TERAPII CAR-T W ONKOHEMATOLOGII DZIECIECEJ

Dr Grzegorz Turowski, New Horizons Center for Cosmetic Surgery, Chicago, USA oraz Dr Marta Fox, Fort Lauderdale, USA
ROBOTYCZNE PRZESZCZEPY WLOSOW - SZTUCZNA INTELIGENCJA PLUS CZLOWIEK

Prof. Tomasz Rogula, University of Houston, USA; Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie, Polska

CHIRURGIA WSPOMAGANA SZTUCZNA INTELIGENCJA (Al AUGMENTED SURGERY)

Prof. Maria Siemionow, University of lllinois in Chicago, USA

INNOWACYJNE TERAPIE W MEDYCYNIE REGENERACYJNEJ I TRANSPLANTOLOGII

13:30 - 15:00 Lunch

15:00 - 16:30
SESJA Panstwo polskie a medyczna Polonia. Wiezi, relacje, wzajemne zobowigzania i mozliwosci wspétpracy
Moderator: Dr Kornelia Krél, Federacja Polonijnych Organizacji Medycznych, Chicago, USA

Matgorzata Kidawa-Btonska, Marszatek Senatu

Profesor Tomasz Grodzki, Senator

Izabela Leszczyna, Minister Zdrowia

Profesor Maria Siemionow, University of lllinois in Chicago, USA

Profesor Julia Verne, Department of Health and Social Care, Wielka Brytania

Profesor Waldemar Priebe, University of Texas, USA

Profesor Marek Rudnicki, Honorowy Prezes Federacji Polonijnych Organizacji Medycznych
Maksymilian Swiniarski, Prezes Polfa Tarchomin S.A.



Streszczenia wystagpien

Doktor Michalina Drejza, Cambridge University, Wielka Brytania

CZWARTEK 12.09. SALA TEATRALNA

12:00-13.30

PANEL Poczatki mlodego lekarza za granica

Moderatorki: Dr Izabela Maksymowicz, Litwa oraz Dr Magdalene Brej, USA

Dr Evelyn Konsur, USA

Dr Monika Halas, USA

Dr Mateusz Rybicki, Szwecja

Dr Anna Gérecka, Niemcy

Dr Anastasia Urbanowicz, Ukraina
Dr Martina Leczycka, Wielka Brytania

15:00 - 16:30
SESJA Sztuczna inteligencja w chirurgii naczyniowej
Moderator: Dr Marek Majewski, Henri Mondor Hospital, Paryz, Francja

Dr Marek Majewski, Henri Mondor Hospital, Paryz, Francja

SZTUCZNA INTELIGENCJA W NACZYNIOWEJ CHIRURGII, TERAZNIEJSZOSC | PRZYSZLOSC

Prof. Maciej Dryjski, University of Buffalo, USA

CZY SZTUCZNA INTELIGENCJA MA | BEDZIE MIALA WPLYW NA EFEKTYWNIEJSZE LECZENIE W CHIRURGII NACZYNIOWEJ?
Prof. Piotr Kasprzak, University of Regensburg, Niemcy

TETNIAKI AORTY NA OSI CZASU - CZY, KIEDY | JAK LECZYC?

Prof. Wactaw Kuczmik, Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice, Polska

WSPOLCZESNE | PRZYSZtOSCIOWE LECZENIE NIEDOKRWIENNEGO UDARU MOZGU

Prof. Grzegorz Oszkinis, Klinika Chirurgii Naczyn i Ogdlnej, Uniwersytet w Opolu, Polska

OBRAZ RZECZYWISTOSCI WIRTUALNEJ W CHIRURGII NACZYNIOWEJ

Prof. Arkadiusz Jawien, Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Bydgoszczy, Polska
SZTUCZNA INTELIGENCJA W LECZENIU STOPY CUKRZYCOWEJ

PIATEK 13.09. SALA AUDYTORYJNA

9:00 - 10:30

SESJA Opinie ekspertéow

Moderator: Dr Piotr Gajewski, McMaster University, Hamilton, Kanada; Polski Instytut Evidence Based Medicine

Prof. Henryk Skarzynski i dr hab. farm. Magdalena Skarzynska, Klinika Otorynolaryngochirurgii, Swiatowe Centrum Stuchu,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Kajetany/Warszawa, Polska

METODY LECZENIA NIEDOSHUCHU W PRZYPADKU CZESCIOWEJ GEUCHOTY Z PERSPEKTYWY CHIRURGICZNEJ | FARMAKOLOGICZNE)
Dr Aleksandra Murawska-Baptista, Mayo Clinic, Rochester, USA oraz Dr Abhinav Singla, Mayo Clinic, Rochester, USA
ZACIERANIE GRANIC - INNOWACJE KTORE KSZTAtTUJA PRZYSZtOSC MEDYCYNY SZPITALNEJ Z PERSPEKTYWY MAYO CLINIC
Prof. Julia Verne, Department of Health and Social Care, Londyn, Wielka Brytania

USING BIG DATA TO IMPROVE PALIATIVE CARE, THE BENEFITS AND RISKS - 15 YEARS OF EXPERIENCE

Dr Stanislaw Skaluba, Midwest Cardiovascular Institute, Naperville, USA

INNOWACYJNE TECHNOLOGIE W LECZENIU NIEWYDOLNOSCI SERCA

Dr Dawid Maciorowski, National Institutes of Health, National Institutes of Allergy and Infectious Diseases, USA; University
of Cambridge, United Kingdom

TECHNOLOGIE SZCZEPIONEK NOWEJ GENERACJI

10:45 - 12:15
SESJA Forever Young? Wiecznie mtodzi? Toujours juene?
Moderator: Dr Anna M. Krawczynska Paré, President of Dermatology Consultants, Atlanta, USA

Gos¢ specjalny Dr Irena Eris, Centrum Naukowo-Badawcze Dr Irena Eris, Warszawa, Polska
,SUCCESS STORY” - CZYLI JAK POWSTAtA POLSKA POTEGA BRANZY BEAUTY

Dr Renata Debowska, Centrum Naukowo-Badawcze Dr Irena Eris, Warszawa, Polska
NAJNOWSZE OSIAGNIECIA W PIELEGNACIJI ANTI-AGING

Dr Michal Rachalewski, Centrum Naukowo-Badawcze Dr Irena Eris, Warszawa, Polska
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SZTUCZNA INTELIGENCJA W BRANZY BEAUTY | DERMATOLOGII. AKTUALNY STAN WIEDZY | PERSPEKTYWY NA PRZYSZtOSC
Dr Anna M. Krawczynska Paré, President of Dermatology Consulatants, Atlanta, USA

‘FOREVER YOUNG??!'" DYSKUSJE NA TEMAT NOWYCH ODKRYC, NOWYCH ZABIEGOW | SPOJRZENIE W PRZYSZ+OSC

Dr Ewa Bieber, Northwestern University Feinberg School of Medicine, USA oraz Dr Anna Gérecka, Klinik furr Plastische Chir-
urgie, Borromédus Hospital Leer, Niemcy

OBLICZA WIRTUALNEJ RZECZYWISTOSCI: WPLYW NA CHIRURGIE ESTETYCZNA | PERCEPCJE WEASNEGO WIZERUNKU

Dr Waldemar Weiss, Centre de Chirurgie Esthetique Paris-Ouest, Paryz, Francja

POWROT DO PRZESZ+OSCl

12:15 - 13:45 Lunch

13:45-15:15

SESJA Dlugowiecznosc i spowolnienie procesow starzenia

Moderatorzy: Prof. Mariusz Ratajczak, University of Louisville, Kentucky, USA oraz Prof. Andrzej Bartke Southern Illinois
University School of Medicine in Springfield, lllinois, USA

Prof. Mariusz Ratajczak, University of Louisville, Kentucky, USA oraz Warsaw Medcial University, Poland.

KOMORKI VSELS KLUCZEM DO DEUGOWIECZNOSCI

Prof. Andrzej Bartke, Southern lllinois University School of Medicine in Springfield, Illinois, USA

HORMON WZROSTU | STARZENIE SIE ORGANIZMU (GROWTH HORMONE AND AGING)

Prof. Magdalena Kucia, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Polska

STRATEGIE OMICS W BADANIU KOMOREK MACIERZYSTYCH

Dr hab. Anna Domaszewska-Szostek, Zespét Kliniczno-Badawczy Epigenetyki Cztowieka, Instytut Medycyny Doswiadczal-
nej i Klinicznej im. Mirostawa Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk (IMDiK PAN), Warszawa, Polska

CZY EPIGENETYKA MOZE BYC KLUCZEM DO ZROZUMIENIA PROCESU STARZENIA | DEUGOWIECZNOSCI?

Dr Krystyna Nasadiuk, Lwowski Narodowy Uniwersytet Medyczny im. Daniela Halickiego Lwéw, Ukraina (do 2022r.); Kate-
dra i Zaktad Biochemii, Uniwersytet Medyczny w Gdansku, Polska

TERAPIE KOMORKOWE: REALIA | PERSPEKTYWY

15:30 - 16:45
SESJA Psychiatria - wyzwania, nowe rozwigzania
Moderator: Prof. Katarzyna Litak, University of Minnesota, Minneapolis, USA

Prof. Katarzyna Litak, University of Minnesota, Minneapolis, USA

PORUSZANIE SIE PO ZMIENIAJACYM SIE KRAJOBRAZIE UZALEZNIEN - WYZWANIA | INNOWACYJNE METODY LECZENIA /
NAVIGATING THE EVOLVING LANDSCAPE OF ADDICTION- CHALLENGES AND INNOVATIVE TREATMENTS

Prof. Dominika Dudek, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie, Polska

DEPRESJA W XXIWIEKU - STARA CHOROBA | NOWE ROZWIAZANIA

Dr Ewa Bieber, Northwestern University Feinberg School of Medicine, USA i Dr Anna Goérecka, Klinik furr Plastische Chirur-
gie, Borromaus Hospital Leer, Niemcy

WPLYW INFLUENCEROW NA KOMUNIKACJE MEDYCZNA: DOBRE | ZtE STRONY NOWEGO FENOMENU

Sergiusz Michniak, Lwowski Obwodowy Szpital Kliniczny, Wiceprezydent Stowarzyszenia Psychiatrow Ukrainy

CIEZAR WOJNY | ZDROWIE PSYCHICZNE

PIATEK 13.09. SALATEATRALNA

9:00 - 10:30

SESJA Polska onkologia i wspétpraca miedzynarodowa

Moderator: Prof. Waldemar Priebe, University of Texas, MD Anderson Cancer Center, Houston, USA

Prof. Maciej Harat, Centrum Onkologii im. Prof. Franciszka tukaszczyka, Bydgoszcz, Polska

CZY W NAJBLIZSZYM CZASIE MOGA POPRAWIC SIE WYNIKI LECZENIA GLEJAKOW?

Prof. Pawet Kalinski, Roswell Park Comprehensive Cancer Center, Buffalo, USA

IMMUNOTERAPIA NOWOTWOROW: BLOKERY IMMUNOLOGICZNYCH PUNKTOW KONTROLNYCH, SZCZEPIONKI | ADOPTYWNE
TERAPIE KOMORKAMI T / IMMUNOTHERAPY OF CANCER: IMMUNE CHECKPOINT BLOCKERS, VACCINES AND ADOPTIVE T CELL THERAPIES
Prof. Leszek Kotula, SUNY Upstate Medical University, Syracuse, USA

OKRESLENIE ROLI GENU ABI1 W PROGRESJI RAKA PROSTATY | OPORNOSCI NA LECZENIE / DEFINING THE ROLE OF ABI1
GENE IN PROSTATE CANCER PROGRESSION AND TREATMENT RESISTANCE

Prof. Bozena Romanowska-Dixon, Klinika Okulistyki i Onkologii Oka, Uniwersytet Jagiellorski w Krakowie, Polska
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ONKOLOGIA OKULISTYCZNA WCZORAJ | DZIS

Prof. Piotr Walczak, Department of Diagnostic Radiology and Nuclear Medicine, University of Maryland, Baltimore, USA
WEWNATRZTETNICZE PODAWANIE LEKOW POD KONTROLA OBRAZU W LECZENIU GLEJAKA WIELOPOSTACIOWEGO / IMA-
GE-GUIDED INTRAARTERIAL DRUG DELIVERY FOR GLIOBLIASTOMA

Prof. Waldemar Priebe, University of Texas, MD Anderson Cancer Center, Houston, USA

ORGANOTROPOWE PODEJSCIE DO TERAPII PRZECIWNOWOTWOROWYCH / ORGANOTROPIC APPROACH TO CANCER THERAPIES

10:45-12:15
SESJA Wielospecjalistyczne zastosowanie robotéw w medycynie
Moderator: Prof. Marek Zawadzki, Wydziat Medyczny Politechniki we Wroctawiu, Polska

Prof. Marek Zawadzki, Wydziat Medyczny Politechniki we Wroctawiu; Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu, Polska
SZKOLENIE W CHIRURGII ROBOTOWEJ JELITA GRUBEGO

Prof. Michael Hibner, Arizona Center for Chronic, Pelvic Pain, Scottsdale, USA

CHIRURGIA ROBOTOWA - PRZESZtOSC, TERAZNIEJSZOSC | PRZYSZEOSC

Dr Adam Studniarek, Memorial Sloan Kettering/Weill Cornell Medical Center, Nowy Jork, USA
ERGONOMIA PRACY PRZY UZYCIU ROBOTOW CHIRURGICZNYCH

Dr Monika Halas, Baylor College of Medicine, Houston, USA

NOWA ERA W KARDIOCHIRURGII ROBOTOWEJ | SZTUCZNE SERCE

Dr tukasz Nyk, FEBU, Il Klinika Urologii CMKP, Europejskie Centrum Zdrowia, Otwock, Polska
UROLOGIA ROBOTOWA W POLSCE - EWOLUCJA CZY REWOLUCJA?

Prof. Michael Czekajlo, Virginia Commonwealth University, USA

USING HEALTHCARE SIMULATION AND AITO IMPROVE TRAINING, PATIENT SAFETY, AND OUTCOMES

12:15 - 13:45 Lunch

13:45-15:15

SESJA Poczatki XXI wieku - okres ztudnego pokoju i bezpieczerstwa

Moderatorzy: Prof. Andrzej Matyja, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie, Polska oraz Prof. Marek
Rudnicki, Ross University School of Medicine, USA

Prof. Marek Rudnicki, Ross University School of Medicine, USA

ZASKAKUJACA PANDEMIA 2020. ZWIAZEK LEKARZY POLSKICH W CHICAGO W OBLICZU COVIDU. CZEGO NAUCZYLISMY
SIE PODCZAS PIERWSZYCH TYGODNI PANDEMII?

Dyrektor Katarzyna Drazek-Laskowska, Departament Wspotpracy Miedzynarodowej Ministerstwa Zdrowia

GDY EMERGENCY STAJE SIE CODZIENNOSCIA - ODPOWIEDZ POLSKIEGO SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA NA KRYZYS WOJNY NA UKRAINIE
Prof. Tetiana Szydtowska, Instytut Otolaryngologii, Ukraina

KOMPLEKSOWE LECZENIE GLUCHOTY ODBIORCZEJ W PRZYPADKU URAZU WYBUCHOWEGO

Dr Janina Andrejczuk, Zachodnioukrainskie Specjalistyczne Centrum Medyczne dla Dzieci, Lwow, Ukraina
MULTIDYSCYPLINARNE LECZENIE U PACJENTOW Z OBRAZENIAMI OD MIN LADOWYCH

Dr Agnieszka Wisniowska-Szurlej, Donum Corde Centrum Rehabilitacji i Opieki Medycznej; Kolegium Nauk Medycznych
Uniwersytetu Rzeszowskiego, Polska

MULTIMODALNA REHABILITACJA PO OPUSZCZENIU ODDZIALU INTENSYWNEJ TERAPII: MOZLIWOSCI WSPARCIA DLA PA-
CJENTOW PO URAZACH CZASZKOWO-MOZGOWYCH

15:30-16:45
SESJA Robotyka i nawigacja komputerowa w leczeniu choréb zebéw, jamy ustnej i twarzoczaszki
Moderator: Dr Barttomiej Nierzwicki, Millenium Surgical, Oral, Maxillofacial and Implant Surgery, Chicago, USA

Dr Krzysztof Dowgierd, Dr Anna Olejnik i Dr Barttomiej Nierzwicki, Klinka Chirurgii Gtowy i Szyi dla Dzieci i Mtodziezy
UWM Collegium Medicum Uniwersytetu Warminsko Mazurskiego w Olsztynie, Polska

ZASTOSOWANIE IMPLANTOW | PLANOWANIA INDYWIDUALNEGO W CHIRURGII SZCZEKOWO TWARZOWEJ | REKONSTRUK-
CYJNEJ. ZASTOSOWANIE PROTEZ STAWU SKRONIOWO ZUCHWOWEGO

Dr Mariusz Wrzosek, Loyola Medical Center, Maywood; Chicago Surgical Specialists, Park Ridge USA

OBECNY | PRZYSZtY WPLYW POSTEPU TECHNOLOGICZNEGO | WIRTUALNEGO PLANOWANIA 3D NA CHIRURGIE ORTO-
GNATYCZNA | ZABIEGOW REKONSTRUKCJI: POPRAWA WYDAJNOSCI | PRECYZJI

Prof. Maciej Goczewski, Klinika Stomatologiczna MMG, Pruszcz Gdanski, Polska

WYKORZYSTANIE ZJAWISK OPTYCZNYCH W WIZUALIZACJI KRZYWIZN KANALOW KORZENIOWYCH
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Dr Artur Ostrysz, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Polska

ROBOTYKA W STOMATOLOGII: OBECNE ZASTOSOWANIA | PRZYSZLE KIERUNKI

Dr Krzysztof Dowgierd i Dr Patryk Kotodziejski, Klinka Chirurgii Gtowy i Szyi dla Dzieci i Mtodziezy UWM Collegium Medi-
cum Uniwersytetu Warminsko Mazurskiego w Olsztynie, Polska

DIAGNOSTYKA, ETIOLOGIA, EPIDEMIOLOGIA | LECZENIE GUZOW REGIONU GLOWY | SZYI U DZIECI | MtODZIEZY

Dr Kamil Skierski, Shrewsbury Private Dentistry, Shrewsbury, Wielka Brytania

POSTEPY W CYFROWEJ STOMATOLOGII W PRAKTYCE DENTYSTY OGOLNEGO

Dr Maciej Bodal, Gabinety Dentystyczne Bodal, Gdynia, Polska

MIEJSCOWA ANTYBIOTYKOTERAPIA W LECZENIU ENDODONTYCZNYM

PIATEK 13.09. SALA KAMERALNA

9:00 - 10:30

SESJA Dobry mentor w medycynie - nadzieja dla mtodych, czy problem dla doswiadczonych?
Moderator: Prof. Marek Rudnicki, Ross University School of Medicine, USA

Prof. Maria Siemionow, University of Illinois in Chicago, USA

Prof. Jacek M. Zurada, University of Louisville, Kentucky, USA

Prof. Marek Krawczyk, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Polska

Marta Muter, Dyrektor Biura Programow dla Naukowcow NAWA, Polska

Dr Adam Studniarek, Memorial Sloan Kettering/Weill Cornell Medical Center, Nowy Jork, USA
Dr Jan Aleksander Krasko, Narodowy Instytut Raka w Wilnie, Litwa

Dr Zofia Orzeszko, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie, Polska

10:45-12:15

SESJA Profesjonalne organizacje lekarskie - osiagniecia i zadania na przysztos¢
Moderatorzy: Prof. Waldemar Kostewicz, Prezes Polskiego Towarzystwa Lekarskiego oraz
Dr Marzena Ksel-Telesnicka, Okregowa Izba Lekarska w Krakowie

Prof. Marek Rudnicki, Governor, American College of Surgeons, Ross University School of Medicine, USA
Prof. Waldemar Kostewicz, Prezes Polskiego Towarzystwa Lekarskiego

Dr Tadeusz Urban, Prezes Slaskiej Rady Lekarskiej

Prof. Andrzej Matyja, Uniwersytet Jagiellonski i Okregowa Izba Lekarska w Krakowie

Dr Barttomiej Nierzwicki, lllinois State Medical Board, USA

Dorota Urbaniak Polish Medical Association in Great Britain

Jerzy Krzeszowiak, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie, Polska

12:15 - 13:45 Lunch

13:45-15:15
SESJA Od tradycji do nowoczesnosci: 660 lat medycyny w Uniwersytecie Jagielloriskim
Moderatorzy: Prof. Rafat Olszanecki oraz Prof. Marek Sanak

Prof. Ryszard W. Gryglewski, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellorskiego w Krakowie

KRAKOWSCY UCZNIOWIE ESKULAPA

Prof. Piotr Chtosta, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellorskiego w Krakowie

UROLOGIA XXI WIEKU: TECHNOLOGIA CZY NADAL SZTUKA?

Prof. Marek Jastrzebski, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie

W POSZUKIWANIU UTRACONEJ FIZJOLOGII - WKLAD UJ W BADANIA NAD STALA STYMULACJA SERCA

Prof. Piotr Major, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie

OD LUDWIKA RYDYGIERA PO ROBOTA DA VINCI - EWOLUCJA CHIRURGII MALOINWAZYJINEJ | OPIEKI OKOEOOPERACYJNEJ W POLSCE

15:30-16:45
PANEL Odbudowa zdrowia: wyzwania i rozwigzania dla Ukrainy w obliczu wojny
Moderator: Dr Janina Andrejczuk, Zachodnioukrainskie Specjalistyczne Centrum Medyczne dla Dzieci, Lwéw, Ukraina

Dr Krystyna Nasadiuk, Lwowski Narodowy Uniwersytet Medyczny im. Daniela Halickiego, Lwéw, Ukraina (do 2022r.); Kate-
dra i Zaktad Biochemii, Uniwersytet Medyczny w Gdansku, Polska
Prof. Alina Urbanowicz, Kierownik Katedry Endokrynologii, Uniwersytet Medyczny we Lwowie, Ukraina
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Dr Eleonora Kvasceviciené, Federacja Polonijnych Organizacji Medycznych, Wilno, Litwa

Dr Piotr Brukasz, Federacja Polonijnych Organizacji Medycznych, Chicago, USA

Liliia Andreieva, Centrum PTSD, Krakéw, Polska

Oksana Taranenko, Zastepca dyrektora medycznego ds. partnerstw miedzynarodowych, Superhumans Center, Ukraina

SOBOTA 14.09. SALA AUDYTORYJNA

10:00-11:30

SESJA Choroby neurodegeneracyjne - nowe horyzonty w walce z utrata neuronéw
Moderator: Prof. Matgorzata Franczak, Medical College of Wisconsin, Milwaukee, USA

Prof. Dorota Religa, Karolinska Institutet, Sztokholm, Szwecja

BRAIN HEALTH SERVICES - NOWE PODEJSCIE DO ZAPOBIEGANIA CHOROBIE ALZHEIMERA

Dr Max Brzezicki, University of Oxford, Wielka Brytania

POSTEPY W NEUROCHIRURGII FUNKCJONALNEJ — UCZENIE MASZYNOWE, INZYNIERIA NEURONOWA | ROBOTYKA W LE-

CZENIU ZABURZEN NEURODEGENERACYJNYCH / ADVANCES IN FUNCTIONAL NEUROSURGERY — MACHINE LEARNING, NEU-
RAL ENGINEERING AND ROBOTICS IN TREATMENT OF NEURODEGENERATIVE DISORDERS

Dr hab. Marcin Wnuk, Katedra i Klinika Neurologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie, Polska
POSTEP W DIAGNOZIE | LECZENIU STWARDNIENIA ROZSIANEGO

Prof. Matgorzata Franczak, Medical College of Wisconsin, Milwaukee, USA

CHOROBA ALZHEIMERA: CO NOWEGO, CO PRAWDZIWEGO? / ALZHEIMER DISEASE: WHAT’'S NEW, WHAT’'S TRUE?

11:45-13:15
SESJA Wyscig z czasem przed i po przyjeciu na Oddziat Intensywnej Terapii
Moderator: Prof. Wisia Wedzicha, Imperial College of London, Wielka Brytania

Prof. Michal Czekajlo, Virginia Commonwealth University, USA

ZAAWANSOWANE METODY PODTRZYMYWANIA FUNKCJI ZYCIOWYCH

Prof. Simon Oczkowski, McMaster University, Hamilton, Kanada

PLYNY - NIE ZA DUZO, NIE ZA MALO, LECZ W SAM RAZ

Prof. Wisia Wedzicha, Imperial College of London, Wielka Brytania

ZAOSTRZENIA NIEWYDOLNOSCI ODDECHOWEJ- PRZYCZYNY | POSTEPOWANIE

Dr Barttomiej Papiez, Oxford University, Wielka Brytania

CZAS TO SZTUCZNA INTELIGENCJA: OD TEORII DO ROZWIAZAN RATUJACYCH ZYCIE

SOBOTA 14.09. SALATEATRALNA

10:00-11:30

SESJA Nowatorskie metody obrazowania medycznego

Moderator: Prof. Julian Dobranowski, McMaster University, Hamilton, Kanada oraz Prof. Andrzej Urbanik, Katedra Radiolo-
gii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie, Polska

Prof. Julian Dobranowski, McMaster University, Hamilton, Kanada

BADANIA PRZESIEWOWE W KIERUNKU RAKA PLUC - BADANIE ONTARIO

Dr Maksym Dymek, Franciscan Health - Lafayette East, USA

LECZENIE ZATOROW PLUC PRZY UZYCIU CEWNIKA INARI FLOATRIEVER

Dr Krzysztof Klimczak, kardiolog, Stowarzyszenie Lekarzy Polskiego Pochodzenia we Francji, Paryz
ZASTOSOWANIE SZTUCZNEJ INTELIGENCJI W ECHOGRAFII SERCOWEJ: KORZYSCI | RYZYKA

Prof. Irene Sarosiek, Texas Tech University Health Sciences Center El Paso, USA

MICRO-URZADZENIA, BEZPRZEWODOWE KAPSULKI, MAPY, STYMULATORY | ROZRUSZNIKI STOSOWANE DO DIAGNOSTYKI
| LECZENIA ZABURZEN MOTORYCZNYCH PRZEWODU POKARMOWEGO

Prof. Andrzej Urbanik, Katedra Radiologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie, Polska
POINT OF CARE W RADIOLOGII

11:45-13:15

SESJA Wyzwania przysziosci - perspektywa mtodego lekarza

Moderatorzy: Dr Adam Studniarek, Memorial Sloan Kettering/Weill Cornell Medical Center, Nowy Jork, USA oraz Dr Agata
Mtyriska Narodowy Instytut Raka w Wilnie, Litwa

Dr Daniel Naumovas, Wilno, Litwa
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JAK USZYC NA MIARE? PERSONALIZOWANA MEDYCYNA A BIOBANKI

Dr Mateusz Rybicki, www.lekarzwszwecji.pl, Sztokholm, Szwecja

MODELOWY WORK - LIFE BALANS W ZYCIU LEKARZA

Dr Karolina Twardowska, Londyn, Wielka Brytania

MEDYCYNA LOTNICZA | KOSMICZNA, ROLA LEKARZA | WYZWANIA DEUGOTERMINOWYCH LOTOW W KOSMOS

Dr Matgorzata Pietrzak, Sztokholm, Szwecja

DOKUMENTACJA OBRAZEN CIAtA Z WYKORZYSTANIEM TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ | TROJWYMIAROWYCH MODELI
FOTOGRAMETRYCZNYCH W SZWEDZKIM URZEDZIE MEDYCYNY SADOWEJ

SOBOTA 14.09. SALA KAMERALNA

10:00-11:30

PANEL Wyzwania mtodych naukowcow

Moderatorzy: Dr Jan Aleksander Krasko, Narodowy Instytut Raka w Wilnie, Litwa
Prof. Maciej Matecki, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie

Daniel Naumovas, Litwa

Dr Damian Grybowski, USA
Dr Ewa Bieber, USA

Dawid Maciorowski, USA
Dr Zofia Orzeszko, Polska
Dr Karina Gojny, Polska

11:45-12:45

PANEL Historia, terazniejszosc¢ i przysztos¢ Polonii Medycznej i Federacji

Moderatorzy: Prof. Marek Rudnicki, Honorowy Prezes Federacji Polonijnych Organizacji Medycznych
Dr Janusz Kasina, Szwecja

Prof. Andrzej Matyja, Polska

Dr Kornelia Krél, USA

Dr Eleonora Kvascevicieng, Litwa

Prof. Josephine Dtugopolska-Gach, USA
Dr Maria Syczewska, Biatorus

Dr Antonina Dnistrianska, Ukraina

Dr Martina Leczycka, Wielka Brytania

13:00 Zebranie Rady Federacji Polonijnych Organizacji Medycznych

*Opublikowano streszczenia wystapien i sesji plakatowej nadestane do dnia 23.08.2024 w wersji przestanej przez autorow.
Kolejnos¢ zamieszczenia zgodna z programem Kongresu.
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Prof. dr hab. n. med. Marek Rudnicki, FACS, Dr hc
Przewodniczacy Miedzynarodowej Rady Naukowej Wiadomosci Lekarskich
Honorowy Prezes Federacji Polonijnych Organizacji Medycznych

Szanowni Panstwo!

Redakcja Wiadomosci Lekarskich oddaje do rak krajowej i miedzynarodowej spotecznosci medycznej ten szczegdlny numer naszego
czasopisma. Z okazji 30-lecia powstania Federacji Polskich Organizacji Medycznych na Obczyznie, obecnie funkcjonujacej pod nazwa
Federacji Polonijnych Organizacji Medycznych odbywa sie w Krakowie Jubileuszowy Kongres Polonii Medycznej (KPM), a Wiadomosci
publikuja streszczenia prezentacji.

Kongres jest polem spotkan lekarzy polskiego pochodzenia z catego $wiata. Prezentowane sg na nim najnowsze osiaggniecia medycyny
z réznych dziedzin, a tematem wiodacym jest zastosowanie sztucznej inteligencji w leczeniu pacjentéw. Wyktad inauguracyjny wygtosi
Gos¢ Honorowy Kongresu, Prof. Jacek Zurada z Univ. of Lousvile/USA, jeden z pionierow i szeroko uznany w $wiecie specjalista w dziedzinie
teorii i zastosowan sieci neuronowych.

Kongres jest platforma stuzaca integracji lekarzy polskiego pochodzenia, mieszkajacych i praktykujacych w krajach o réznych systemach
ochrony zdrowia, ktorych taczy wspélne pochodzenie, jezyk i przywigzanie do kraju swoich korzeni. Uczestnicza w nim lekarze praktycznie
z kazdego kontynentu. Duza grupe stanowia lekarze polskiego pochodzenia z krajow bytego bloku sowieckiego. Jednym z istotnych
kierunkéw Kongresu jest mozliwosc¢ przedstawienia mtodego pokolenia reprezentantéw zawoddw medycznych, studentéw, rezydentéw,
miodych lekarzy polskiego pochodzenia, dla ktérych stworzono specjalne sesje poswiecone adeptom medycyny, przysztych lideréw
polonijnych srodowisk medycznych.

Ten Jubileuszowy KPM to rodzaj spojrzenia na historie nie tylko poprzednich Kongreséw, ale réwniez historie samej Federacji. To rowniez
mozliwo$¢ wyrazenia uznania i podziekowania za wieloletnia wspoétprace przy organizacji kolejnych Kongreséw ze strony Izb Lekarskich,
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, Stowarzyszenia Wspdlnota Polska, jak réwniez wyrazenia uznania dla wsparcia ze strony wtadz
Rzeczypospolitej, agend rzadowych i organizacji pozarzadowych.

Impulsem do utworzenia zorganizowanej struktury reprezentujacej polonijne organizacje medyczne byt | Kongres w Czestochowie w
1991 roku, zainicjowany przez tamtejszg grupe lekarzy. Potrzebe utworzenia takiej struktury dostrzegt Dr Kazimierz Nowak, 6wczesny
Prezes Zwiazku Lekarzy Polskich w Londynie, ktéry w porozumieniu z organizacjami polonijnymi z Francji i Szwecji stworzyt w 1994 roku
podstawy strukturalne funkcjonowania Federacji. Wkrétce dofaczyty do nich organizacje z Chicago i Waszyngtonu.

Federacja, jak i organizatorzy Jubileuszowego KPM niezwykle wysoko cenia rowniez mozliwos¢ wspétpracy zWiadomosciami Lekarskimi,
ktore poprzez publikacje materiatéw kongresowych pozwalajg na dotarcie do tysiecy czytelnikdéw czasopisma.

Redakcja Wiadomosci Lekarskich z przyjemnoscig kontynuuje wspotprace z Federacja, podejmujac sie publikacji na swoich tamach
materiatéw kongresowych na VII, IX oraz Jubileuszowy KPM. Ta wspotpraca zostata zainicjowana poprzez utworzenie Miedzynarodowe;j
Rady Naukowej i powierzenie jej przewodnictwa Prof. Markowi Rudnickiemu, éwczesnemu prezesowi Federacji i szefowi Komitetow
Naukowych VII, VIII i IX KPM. W imieniu tej Rady, Federacji oraz organizatoréw kolejnych Kongreséw sktadam podziekowania Panu Prof.
Wiadystawowi Pierzchale za wieloletnie przychylne spojrzenia na nasze dziatania, gratulujac jednoczesnie otrzymania tytutu Honorowego
Redaktora Naczelnego. Jednoczesnie gratulujemy Panu Profesorowi Pawtowi Kalinskiego z Roswell Park Cancer Center/Buffalo objecia
funkcji nowego Redaktora Naczelnego. Wierze, ze ta owocna wspodtpraca bedzie kontynuowana przy wspétudziale Pani Dyrektor Anny
Luczynskiej z Wydawnictwa Aluna.

Zycze ciekawych prezentacji, intrygujacych dyskusji oraz wspaniatych przezy¢ w krélewskim miescie Krakowie.
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CZWARTEK / THRUSDAY 12.09.2024

WYKLAD INAUGURACYINY

PANEL

SYNERGIA Al | MEDYCYNY: SZANSE | WYZWANIA

Jacek Zurada'?345

TUNIVERSITY OF LOUISVILLE, LOUISVILLE, KENTUCKY, USA
2LIFE FELLOW OF IEEE

SFELLOW OF INTERNATIONAL NEURAL NETWORKS SOCIETY
“MEMBER OF POLISH ACADEMY OF SCIENCES

SMEMBER OF EUROPEAN ACADEMY OF ARTS AND SCIENCES

Rewolucja jakg niesie ze sobg sztuczna inteligencja (Al) rozni sie znacznie od wezesniejszych rewolucji przemystowych, gdyz eliminuje cztowieka z taricucha
decyzyjnego. Ponadto Al moze by¢ uzyta niemal we wszystkich dziedzinach wymagajacych wyksztatcenia i doswiadczenia zawodowego. W tym kontekscie
medycyna dostarcza wielu mozliwosci i wyzwan, a ich rozwigzywanie za pomocg narzedzi Al staje sie wymogiem chwili. Podstawowe zatozenia Al bazuja na
rodzinie niezwykle elastycznych algorytmow uczenia sieci neuronowych i powszechnej dostepnosci danych do analizy. Kluczowym pojeciem Al staje sie wtedy
model jako substytut rzeczywistego obiektu. W medycynie modelem staje sie pacjent, populacja pacjentéw, wyniki obrazowania, szeroko pojeta diagnostyka
medyczna, wynikajaca z niej terapia. Obecny stan wiedzy i praktyki zastosowan Al w medycynie szczegdlnie wspiera szeroko pojeta diagnostyke rentgenolo-
giczng i obrazowania MRI, (T, X-Rays czy USG. Ponadto narzedzia Al budujace modele predykcyjne pozwalaja na zoptymalizowanie indywidualnych terapii,
opracowanie protokotéw dozowania lekéw i przewidywanie stopni ryzyka poszczegdlnych terapii. Szereg z tych podejs¢ i modeli uzyskato juz petng aprobate
spotecznosci medycznej lub organdw stuzby zdrowia w wielu krajach. Najnowsze technologie generatywne stwarzaja dogodne platformy komunikacyjne zaréwno
we wspétpracy z pacjentem, jak i dla samych pacjentow pozwalajace na zdalne monitorowanie i komunikacje z pacjentem. Do wyzwan utrudniajacych dalsze
postepy Al w medycynie nalezy rozproszenie i nieheterogeniczno$¢ danych medycznych do budowy modeli, ich niezawodnos¢, odpowiedzialno$¢ prawna za
decyzje Al oraz czesciowe tylko zaufanie zaréwno spoteczne, jak i Srodowiska medycznego do narzedzi Al. Ten ostatni mankament wynika bezposrednio z braku
transparentnosci modeli Al — co jest przedmiotem intensywnych prac. Jednakze integracja narzedzi Al w medycynie zapewnia¢ bedzie coraz skuteczniejsza
opieke kazdemu pacjentowi i ostatecznie zrewolucjonizuje $wiadczenie opieki zdrowotnej i na naszych oczach przeksztatci swiat medycyny dla dobra pacjenta.

Wiad Lek. 2024;77(8 — suplement 1) doi: 10.36740/WLek202408201 D0l

SZTUCZNA INTELIGENCJA - TRANSHUMANIZM IWIZJA NOWEGO
CZLOWIEKA

Moderator: Dr Mateusz Maciejewski — Data Science w Korro Bio, USA

HOW Al CAN SUPPORT FOLLICULARLYMPHOMA DIAGNOSIS

Zaneta Swiderska-Chadaj', Adam Krawczyk?, Stawomir Pakuto?, Aleksandra Osowska-Kurczab*, Wojciech Kottowski®
'IDEAS NCBR/ POLITECHNIKA WARSZAWSKA, POLSKA

2IDEAS NCBR POLITECHNIKA POZNANSKA, POLSKA

SNARODOWY INSTYTUT ONKOLOGII W GLIWICACH, POLSKA

“IDEAS NCBR, POLSKA

SPOLITECHNIKA POZNANSKA, POLSKA

The field of medicine is witnessing a significant integration of Artificial Intelligence (Al) technologies. Novel Computer-Aided Design (CAD) methods are emerging as

valuable tools to support pathologists, easing their workload and reducing operational costs. Yet, the creation of specialized solutions tailored to specific tasks, such as aiding
in the diagnosis of Follicular Lymphoma (FL), faces hindrances including data collection and annotation challenges. In response to the intricate demands of pathologists’
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SESJA

tasks, we propose an Al-driven approach for detecting centrocytes ((Bs) and centroblasts (CCs) in FL cases. Notably, identifying centroblasts poses a noteworthy challenge,
even for experienced professionals, due to potential confusion with centrocytes. Our method is devised to identify cells and assign them into three distinct categories:
centroblasts, centrocytes or other. While existing studies predominantly concentrate on centroblast detection, our investigation extends to evaluating its effectiveness
in categorizing centroblasts against non-centroblast cells—encompassing centrocytes and other classes—aligning with configurations outlined in current literature.
Under this specific setup, we achieved an F1-score, precision, and recall of 63%. Our exploration into centroblast detection using the proposed approach highlights the
practicality of detecting centroblasts within whole slide images (WSIs) scanned at x20 resolution. Despite leveraging lower-resolution images, we have showcased the
ability to achieve centroblast dlassification results. Looking ahead, the proposed algorithm holds potential for extension to support follicular lymphoma grading.

Wiad Lek. 2024;77(8 — suplement 1) doi: 10.36740/WLek202408291 (D0l

INNOWACJE W MEDYCYNIE REGENERACYJNEJ I TRANSPLANTOLOGII

Moderator: Prof. Maria Siemionow — University of lllinois in Chicago, USA

HEMATOPOIESIS REVOLVES AROUND THE PRIMORDIAL
EVOLUTIONAL RHYTHM OF INNATE IMMUNITY AND PURINERGIC
SIGNALING - A JOURNEY TO THE DEVELOPMENTAL ROOTS

Mariusz Ratajczak'?
TUNIVERSITY OF LOUISVILLE, KENTUCKY, USA
MEDICAL UNIVERSITY OF WARSAW, WARSAW, POLAND

A cell's most significant existential task is to survive by ensuring proper metabolism, avoiding harmful stimuli, and adapting to changing environments. It explains
why early evolutionary primordial signals and pathways remained active and regulate cell and tissue integrity. This requires energy supply and a balanced redox state.
To meet these requirements, ancient proteins involved in intracellular metabolism gave rise to the third protein component (C3) of the complement cascade (Com(),
a soluble arm of innate immunity. Similarly, the universal intracellular energy transporter purine nucleotide-adenosine triphosphate (ATP) became an important
signaling molecule and precursor of purinergic signaling after being released into extracellular space. These pathways induce cytosol reactive oxygen (R0S) and
reactive nitrogen species (RNS) that requlate the redox state of the cells. While low levels of ROS and RNS promote cell growth and differentiation, supra-physi-
ological concentrations can lead to cell damage by pyroptosis. This balance explains the impact of innate immunity and purinergic signaling on cell metabolism,
organogenesis, and tissue development. Subsequently, along with evolution, new regulatory cues emerge in the form of growth factors, cytokines, chemokines,
and bioactive lipids. However, their expression is still modulated by both primordial signaling pathways. Therefore, innate immunity and purinergic signaling carry
on their ancient developmental task in hematopoiesis and hematopoietic stem/progenitor cells (HSPCs) specification. Recent evidence from my laboratory shows
these requlatory pathways regulate hematopoiesis and operate both in a paracrine manner and at the autocrine level inside HSPCs.

REFERENCES:

1. Bujko K, et al. Stem Cell Reviews and Reports 2019;15(6), 785-794.
2. Ratajczak MZ, Kucia M. Leukemia 2022;36(1):23-32.

3. Ratajczak MZ, et. al. Leukemia 2023;37(6):1401-1405.

4. Ratajczak MZ, et al. Purinergic Signaling 2020;16(2):153-166.
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ZASTOSOWANIE TERAPII CAR-T W ONKOHEMATOLOGII
DZIECIECEJ

Jacek Wachowiak
KLINIKA ONKOLOGII, HEMATOLOGII I TRANSPLANTOLOGII PEDIATRYCZNEJ, UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO, POLSKA

Wdrozenie immunoterapii z zastosowaniem autologicznych limfocytéw T z chimerycznym receptorem antygenowym (CAR-T) stato sie kolejnym krokiem
milowym w leczeniu chor6b nowotworowych, przede wszystkim chordb rozrostowych uktadu krwiotwérczego, u dzieci. Badania dotyczace komérek CAR-T
zostaty zainicjowane w latach 90. XX wieku, a w 2017 r. FDA na podstawie wynikéw badania klinicznego ELIANA zatwierdzita terapie CAR-T w leczeniu
dzieci z ostra biataczk limfoblastyczng z prekursora limfocyta B (pB-ALL), ktdra jest najczestsza choroba nowotworowa i najczestszq biataczka w populacji
pediatrycznej. Wprawdzie dzieki obecnie stosowanej terapii konwencjonalnej az ok. 80-90% dzieci z pB-ALL uzyskuje trwafa remisje, jednak u pozostatych
ok. 10-20% spostrzega sie chemiooporng lub nawrotowa postac pB-ALL, w tym nawrét po allogenicznej transplantacji komérek krwiotwdrczych (allo-HSCT).
U wymienionych dzieci zastosowanie terapii CAR-T — w odrdznieniu od innych opcji terapeutycznych — daje realng szanse na uzyskanie kolejnej trwatej
remisji biataczki. Terapia CAR-T znajduje réwniez zastosowanie w leczeniu Filadelfia-dodatniej ALL z nietolerancja lub niepowodzeniem leczenia inhibitorami
kinazy tyrozynowe] oraz u dzieci ze wskazaniami do allo-HSCT jednak bez kwalifikacji do transplantacji z powodu choroby wspétistniejacej, wysokiego ryzyka
powiktar kondycjonowania lub braku dawcy komérek krwiotwérczych. Terapia CAR-T ukierunkowana na antygen (D19 stosowana jest z powodzeniem takze
w leczeniu nawrotowych i opornych chtoniakdw B-komédrkowych. Sukces terapii CAR-T w leczeniu rozrostdw B-komérkowych przyczynit sie podjecia badar
dotyczacych zastosowania tej terapii w leczeniu niepowodzen T-komdrkowej ALL oraz ostrej biataczki szpikowej, a takze niektorych guzéw osrodkowego uktadu
nerwowego i zwojaka zarodkowego wspétczulnego. Ponadto obecnie realizowane sq badania kliniczne oceniajace bezpieczeristwo i skutecznos¢ zastosowania
allogenicznych CAR-T w leczeniu pB-ALL u dzieci.
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ROBOTIC HAIR TRANSPLANTATION - ARTIFICIAL INTELLIGENCE
PLUS HUMAN TOUCH

Gregory Turowski'?
INEW HORIZONS CENTER FOR COSMETIC SURGERY, SKOKIE, USA
2DRTUROWSKI HAIR TRANSPLANTATION CLINIC, KATOWICE/WARSAW, POLAND

Surgical hair restoration has become increasingly popular due to advancements in technology that facilitate more natural results. The latest technique, Follicular
Unit Extraction (FUE), can be performed manually or with robotic assistance. Robotic hair transplantation, particularly using the ARTAS iX robot, offers advantages
over manual methods for both patients and surgeons. These include reliability, precision, minimally invasive procedures, improved efficiency, and reduced
surgeon fatigue. The collaboration between artificial intelligence (Al) in the ARTAS iX robot and skilled human operators provides several benefits over manual
FUE techniques. Key advantages include much faster harvesting speeds, the ability to selectively harvest robust grafts containing two to four hairs instead of
random selection of manual methods, precise and efficient site creation, and the unique capability to preserve existing hairs by minimizing follicular injury to
the existing hairs. Unlike other surgical robots that only extend the precision of a surgeon’s hand, the ARTAS robot can function autonomously with Al capable
of independent decision-making. Of course experienced human supervision is still necessary.
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SESJA

INNOVATIVE THERAPIES IN REGENERATIVE MEDICINE AND
TRANSPLANTATION

Maria Siemionow
UNIVERSITY OF ILLINOIS AT CHICAGO, CHICAGO, USA

Introduction: In the past decade we have observed fast development of a new medical fields including regenerative medicine and reconstructive transplantation of the
vascularized composite allografts (VCA). The VCA procedures include the new generation of face transplants, hand transplants and many other organs which opened
a new reconstructive option for severely damaged patients. The lecture summarizes the risks and benefits of the VCA transplants specifically in the context of the need
for life-long immunosuppression to extend VCA survival.

Aim: Novel therapeutic strategies of different cell- based therapies are discussed with special emphasizes on the new generation of the donor-recipient chimeric cells
used as a supportive tolerogenic therapy for VCA transplants.

Material and Methods: Development of the preclinical studies carried in the experimental animal models for creation of the chimeric cells is outlined. This is followed by
the creation of the human hematopoietic chimeric cells of the bone marrow and the Umbilical Cord Blood cells origin, confirming tolerogenic and immunomodulatory
properties of these new cell-based therapies for application in the VCA and solod organ transplantation. Further development of chimeric cells in the field of regenerative
medicine include creation of the Dystrophin Expressing Chimeric (DEC) cells as a novel therapeutic approach for patients with Duchenne muscular dystrophy (DMD).
Results: In preparation to dinical applications DEC cells safety and efficacy was tested in the mdx mouse models of DMD. The safety of DEC biodistribution to the DMD-
affected target organs of heart, diaphragm and gastrocnemius muscle was confirmed and correlated with improvement in functional tests assessed by echocardiography,
plethysmography and standard tests of muscle strengths. These encouraging results observed in preclinical studies lead to the development of the clinical protocol for
DMD patients. Currently the DT-DECO1 therapy was applied to seven DMD patients. Both, safety and efficacy of DT-DECOT cells was confirmed up to 24 months after
systemic intraosseous administration to the DMD patients.

Conclusions: This pilot clinical study introduces DEC cells as a novel universal therapeutic approach for treatment of DMD and other muscular dystrophies regardless of
gene mutation and ambulatory status of the patients.
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SZTUCZNA INTELIGENCJA W CHIRURGII NACZYNIOWE)J

Moderator: Dr Marek Majewski — Henri Mondor Hospital, Paryz, Francja

SZTUCZNA INTELIGENCJA SIW NACZYNIOWEJ CHIRURGII,
TERAZNIEJSZOSC I PRZYSZLOSC

Marek Majewski
DEPARTMENT OF VASCULAR SURGERY OF PROFESSOR PASCAL DESGRANGES, HENRI MONDOR HOSPITAL, UNIVERSITY OF PARIS XII, CRETEIL, FRANCE

Temat tego wystapienia pozwoli pokazac ewolucje metod chirurgicznych dajaca niesamowite mozliwosci matoinwazyjnego, precyzyjnego leczenia i tym
samym minimalizaji komplikacji. Czy chcemy tego czy nie, $wiat zmierza w kierunku « intelligence artificielle », co juz od dawna widoczne jest w medycynie.
W chirurgii naczyniowej nowoczesne technologie generuja duze koszty, leczw ostatecznym rozrachunku ekonomicznym sa korzystne. Sl odgrywa coraz wieksza
role w chirurgii naczyniowej, wspomagajac lekarzy i poprawiajac wyniki operacji. Moze by¢ wykorzystywana w wielu réznych obszarach, takich jak : 1. diagno-
zowanie, 2. planowanie operagji, 3. asystowanie podczas zabiegu, 4. monitorowanie pacjenta po operagji, 5. symulacja przedoperacyjne. Podsumowujac, Sl
w chirurgii naczyniowej ma duzy potencjat. Przyczynia sie: do poprawy wynikéw operagji, skrdcenia czasu rekonwalescencji oraz zwigkszenia bezpieczeristwa
pagjentow. Jednak zawsze to lekarz jest decydujacym czynnikiem. SI pehni jedynie role wsparcia i narzedzia pomocniczego.
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CZY SZTUCZNA INTELIGENCJA MA I BEDZIE MIALA WPLYW NA
EFEKTYWNIEJSZE LECZENIE W CHIRURGII NACZYNIOWEJ?

Maciej Dryjski'>
'VASCULAR/ENDOVASCULAR SURGERY, KALEIDA HEALTH, THE JACOBS INSTITUTE, BUFFALO, NY, USA
2DIVISION OF VASCULAR SURGERY, UNIVERSITY AT BUFFALO JACOBS SCHOOL OF MEDICINE, USA

Sztucznaiinteligencja (Al) odgrywa coraz wigksza role w chirurgii naczyniowej, przynoszac znaczace korzysci w diagnostyce, planowaniu operacji oraz w moni-
torowaniu pacjentéw po zabiegach. Dzigki zaawansowanym algorytmom i technikom uczenia maszynowego Al umozliwia bardziej precyzyjng ocene obrazéw
medycznych, co pozwala na wczesne wykrywanie i doktadniejsze diagnozowanie schorzen naczyniowych. W planowaniu operacji, Al wspomaga chirurgow
w wyborze optymalnych technik i narzedzi, co zwieksza skutecznos¢ i bezpieczenstwo zabiegéw. Ponadto, systemy Al monitorujg stan zdrowia pacjentéw
po operacjach, przewidujac potencjalne komplikacje i umozliwiajac szybszg interwencje medyczna. Integracja sztucznej inteligencji w chirurgii naczyniowej
prowadzi do poprawy wynikéw klinicznych, skrécenia czasu rekonwalescendji oraz redukgji kosztow opieki zdrowotne;j.
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TETNIAK AORTY NA OSI CZASU - CZY, KIEDY | JAK LECZYC

Piotr Kasprzak
UNIVERSITY OF REGENSBURG, NIEMCY

Przed trzydziestu laty tetniaki aorty byty operowane wylacznie klasycznymi metodami otwartymi, co byto czesto powigzane z powaznymi obcigzeniami
okotooperacyjnymi dla chorego, szczegdlnie ze strony ukfadu krazenia i uktadu oddechowego. Wskazaniami do operacji byty tetniaki o $rednicy powyzej 5 cm.
Wieloletnie obserwacje pokazaty jednak, ze niebezpieczeristwo peknigcia zwieksza sie znamiennie dopiero przy srednicy 5,5¢cm, a dla tetniakdw piersiowych
6 cm. Oczywiscie operujemy takze mniejsze tetniaki jezeli s objawowe, tetniaki rzekome i workowate oraz wybidrczo rozwarstwienia i tetniaki o szybko
powiekszajacej sie srednicy. Wiekszo$¢ zabiegéw wykonujemy z wyboru po odpowiednim przygotowaniu chorego i ocenie ryzyka operacji. Szczegdlnie chorzy
z zaawansowang niewydolnoscig krazenia i ograniczonym czasem oczekiwanego przezycia wymagaja podjecia rozwaznych decyzji.

W tetniakach peknietych chorzy sa operowani w trybie nagtym 24/7. Wprowadzenie na szerszg skale metod wewnatrznaczyniowych (endowaskularnych)
znacznie zmniejszyto te ohcigzenia ze wzgledu na brak koniecznosci otwierania duzych jam ciata oraz klemowania aorty, co w tetniakach piersiowo-brzusznych
prowadzito do dodatkowego niedokrwienia narzadéw jamy brzusznej. W latach dziewiecdziesiatych ubiegtego wieku zabiegi endowaskularne torowaty sobie
droge w arsenale chirurgii naczyniowej poczatkowo w patologii podnerkowej i tetniakach piersiowych. W pierwszym dziesiecioleciu XXI wieku stentgrafty
z wycieciami (fenestry) i odgatezieniami (branche) torowaty sobie droge w leczeniu tetniakéw piersiowo-brzusznych, a w drugim dziesiecioleciu tetniakéw
tuku aorty. W trzecim dziesiecioleciu obserwujemy pierwsze doniesienia leczenia endowaskularnego aorty wstepujacej z odgatezieniami do tetnic wiencowych.
Ostatnie trzydziesci lat zmienito diametralnie sposéb postepowania w leczeniu tetniakéw aorty. W przysztosci sztuczna inteligencja pomoze nam w ocenie
ryzyka zabiegow, doborze najlepszego sprzetu i ocenie naszego postepowania z korzyscia dla chorych i spoteczeristwa.
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WSPOLCZESNE | PRZYSZLOSCIOWE LECZENIE
NIEDOKRWIENNEGO UDARU MOZGU

Wadaw Kuczmik
KLINIKA CHIRURGII NACZYNIOWE)J SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH, POLSKA

Celem prezentadji jest przedstawienie aktualnych sposob leczenia zabiegowego niedokrwiennego udaru mézgqu z szczegdélnym uwzglednieniem trombektomii
mechanicznej i jej wynikéw. Trombektomia mechaniczna jest potwierdzong naukowo metoda leczenia ostrego udaru niedokrwiennego zwigzanego z niedroz-
noscia duzych naczyn. Wedtug dostepnych danych statystycznych Smiertelno$¢ z powodu udaru spada w ciggu ostatnich 6 dekad, w wyniku czego udar spadt
z drugiej na piata pozycje w klasyfikacji najczestszych przyczyn zgonéw w Stanach Zjednoczonych. Tendencja ta wynika z najnowszych postepéw w leczeniu
udaru, ktore podkreslaja znaczenie wezesnego rozpoznania i wezesnej rewaskularyzacji.

Ostatnie badania wykazaty, ze wczesne rozpoznanie, dorazne leczenie interwencyjne ostrego udaru niedokrwiennego mézgu oraz leczenie w wyspecjalizowanych
o$rodkach udarowych moga znaczaco zmniejszy¢ zachorowalnos¢ i Smiertelnos¢ zwigzang z udarem.

Jednakze udar pozostaje drugq najczestsza przyczyng zgondw na Swiecie i gtdwna przyczyna nabytej dtugotrwatej niepetnosprawnosci, co powoduje ogromne
obcigzenie ekonomiczne stuzby zdrowia.

Whioski: Nie mam watpliwosci, ze wtasciwe leczenie udaru niedokrwiennego mézqu jest istotne w zmniejszaniu Smiertelnosci i zachorowalnosci. Leczenie
udaru wymaga podejscia multidyscyplinarnego, ktdre rozpoczyna sie w szpitala, ale wykracza daleko poza leczenie podczas hospitalizagji.
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ZASTOSOWANIE RZECZYWISTOSCI WIRTUALNEJ W CHIRURGII
NACZYNIOWE)J

Grzegorz Oszkinis
INSTYTUT NAUK MEDYCZNYCH, UNIWERSYTET OPOLSKI, OPOLE, POLSKA

Postep technologiczny znacznie zmienit chirurgie naczyniowa w ostatnich dziesiecioleciach. Szczegélnym obszarem s3 ulepszenia w obrazowaniu i przetwarzaniu
danych, ktére pozwolity na rozwéj coraz bardziej ztozonych operacji wewnatrznaczyniowych i hybrydowych. Rozszerzona rzeczywistosc (AR) jest przedmiotem
rosnacego zainteresowania w chirurgii, przyczyniajac sie do poprawy zrozumienia anatomii 3D przez klinicystow i pomagajac w przetwarzaniu informacji w czasie
rzeczywistym. Mozliwosci jakie daje AR w znacznym stopniu przyczyniajq sie do rozwoju chirurgii naczyniowej i wewnatrznaczyniowej, niosac korzysci zarowno
dla chirurgdw, jak i dla pacjentéw. Obejmuja one zmniejszenie ryzyka dla pacjenta i skrdcenie czasu operacji, a takze zmnimalizowanie ubocznych skutkéw
kontrastu i ekspozycji na promieniowanie podczas interwendji chirurgicznych. Konieczna jest kontynuacja badan, aby przezwyciezy¢ obecne ograniczenia,
w tym zdolnosci przetwarzania i deformacji naczyn krwionosnych przez oprzyrzadowanie, co umozliwi dalszy rozwéj tej technologii
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SZTUCZNA INTELIGENCJA W LECZENIU STOPY CUKRZYCOWE)J

Arkadiusz Jawien
KATEDRA I KLINIKA CHIRURGII NACZYNIOWEJ | ANGIOLOGII COLLEGIUM MEDICUMW BYDGOSZCZY, UNIWERSYTET MIKOAJA KOPERNIKA WTORUNIU, POLSKA

Obserwowany w ostatnich latach gwattowny wzrost zachorowar na cukrzyce prowadzi nieodtacznie do zwiekszonego wystepowania zespotu stopy cukrzycowe;.
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Pojawiajace sie niedokrwienne zmiany naczyniowe, w koricowej fazie w formie owrzodzenia i martwicy stopy, obnizaja nie tylko jakos¢ zycia chorego, ale prowadza
ostatecznie do amputaji koriczyny. Ograniczenia obecnych metod wykrywania stopy cukrzycowej i interwencji podkreslaja pilng potrzebe innowacyjnych
rozwigzan. Kluczem do poprawy tej sytuacji wydaje sie coraz czestsze zastosowanie sztucznej inteligencji (Artificial Inteligence — Al). W chwili obecnej, wydaje
sie, ze najwieksze zastosowanie Al w stopie cukrzycowej dotyczy wezesnej diagnostyki, w tym doktadnej analizy zmian ucieplenia stopy za pomocg termografii
i stworzenia tzw. ,selfie stop” chorego, pozwalajacego na wezesne przewidywanie mozliwosci pojawiania sie powiktan. Innym polem dziatania Al w stopie
cukrzycowej powiktanej owrzodzeniem, s3 techniki pozwalajace na ocene nie tylko stanu biochemicznego rany, ale i jej oceny mikrobiologicznej. Pojawiajace
sie coraz czesciej tzw. inteligentne opatrunki pozwalaja na bezposrednie monitorowanie procesu gojenia sie rany i podejmowania decyzji o kolejnych krokach
terapeutycznych. Nalezy jednak pamietac, ze potencjalne, ogromne korzysci ptynace z zastosowania i wtaczenia Al do codziennej praktyki lekarskiej moga
stwarza¢ wiele wyzwan, poczynajac od odpowiedniego przeszkolenia personelu az do odpowiedzialnosci prawnej i etycznej korzystania z,,dobrodziejstwa”
sztucznej inteligencki. Jedno jest pewne, Al wkracza do leczenia stopy cukrzycowej i tylko od madrosci personelu medycznego oraz samych chorych zaleze¢
beda korzysci z jej zastosowania.
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OPINIE EKSPERTOW

Moderator: Dr Piotr Gajewski — McMaster University, Hamilton, Kanada; Polski Instytut Evidence Based Medicine, Poland

NOWA STRATEGIA LECZENIA CZESCIOWEJ GLUCHOTY.
METODY LECZENIA NIEDOSLUCHU W PRZYPADKU
CZESCIOWEJ GLUCHOTY Z PERSPEKTYWY CHIRURGICZNE)
| FARMAKOLOGICZNE)J

Henryk Skarzynski', Magdalena Beata Skarzyrniska>**

'SWIATOWE CENTRUM SEUCHU, INSTYTUT FIZJOLOGII | PATOLOGII SEUCHU, WARSZAWA/KAJETANY, POLSKA

2CENTRUM SEUCHU | MOWY, KAJETANY, POLSKA

3INSTYTUT NARZADOW ZMYSEOW, KAJETANY, POLSKA

‘KATEDRA | ZAKLAD FARMAKOTERAPII I OPIEKI FARMACEUTYCZNEJ, WYDZIAL FARMACEUTYCZNY, WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY,
WARSZAWA, POLSKA

Wstep: Polska Szkota Otorynolaryngologii wniosta znaczacy wktad w $wiatowe nauki medyczne. Swiatowe Centrum Stuchu w Warszawie miato
znaczacy wptyw na rozwéj leczenia i rehabilitacji czesciowej gtuchoty. Leczenie czeSciowej gtuchoty obejmuije: (1) definicje i klasyfikacje czeSciowej
gtuchoty, (2) ostatnio proponowane rozwiazania kliniczne, (3) szesciostopniowa technike chirurgiczna Skarzynskiego do implantacji $limakowej oraz
(4) program rehabilitacji.

Cel: Gtéwnym celem niniejszego opracowania jest przedstawienie metod leczenia niedostuchu u osob czesciowo niestyszacych: z perspektywy rozwiazania oraz
farmakologicznej. Gtéwnym celem jednego z prospektywnych badan, ktdre dotyczyto rozwiazan farmakologicznych, byta ocena klinicznego wptywu steroidéw
(deksametazonu i prednizonu) na zachowanie stuchu u pacjentow, ktorzy przeszli implantacje slimakowa za pomoca réznych systeméw implantow slimakowych.
Materiat i metody: 147 dorostych pacjentéw spetnito kryteria wiczenia i zostato wiaczonych do badania i podzielonych na trzy grupy w zaleznosci od typu
implantu slimakowego, ktéry otrzymali. Pacjenci regularnie uczestniczyli we wszystkich wizytach kontrolnych. Zostali oni réwniez losowo podzieleni na trzy
podgrupy w zaleznosci od schematu podawania sterydéw: (1) dozylny deksametazon (0,1 mg/kg masy ciata dwa razy dziennie przez trzy dni); (2) potaczone
sterydy dozylne i doustne (deksametazon 0,1 mg/kg masy ciata dwa razy dziennie plus prednizon 1 mg/kg masy ciata raz dziennie); oraz (3) bez sterydéw
(grupa kontrolna). Wyniki mierzono za pomoca audiometrii tonalnej (PTA) trzykrotnie: (i) przed implantagja, (ii) w momencie aktywadji procesora oraz (i)
12 miesiecy po aktywacji. Wskaznik zachowania stuchu (HP) zostat rdwniez obliczony poprzez poréwnanie wynikéw przedoperacyjnych i wynikéw po 12
miesigcach. Dalsze pomiary obejmowaty impedancje elektrody i prog styszenia w uchu nieoperowanym.

Wszyscy pacjenci zostali zoperowani metoda szesciu krokéw Skarzyriskiego.

Wyniki: Najwyzsze wartosci HP(czeSciowe i catkowite) uzyskano w podgrupach, ktérym podawano steroidy. Sposréd 102 pacjentéw, ktorym podano sterydy,
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HP byt czesciowy lub catkowity u 63 z nich (62%). Dla poréwnania, czesciowa lub catkowita HP uzyskano tylko u 15 z 45 pacjentéw (33%), ktérym nie podano
steryd6w. Istniaty réznice miedzy trzema grupami implantéw Slimakowych. Progi styszenia w uchu nieoperowanym byty stabilne przez 12 miesiecy.
Whioski: Leczenie farmakologiczne sterydami, metoda szesciu krokéw Skarzyriskiego i odpowiedni system implantacji slimakowej u pacjentéw poddawanych
implantagji slimakowej pomagaja zachowac resztki stuchowe.
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ZACIERANIE GRANIC - INNOWACJE KTORE KSZTALTUJA
PRZYSZLOSC MEDYCYNY SZPITALNEJ Z PERSPEKTYWY MAYO
CLINIC

Aleksandra Murawska-Baptista, Abhinav Singla
MAYO CLINIC, ROCHESTER, USA

In recent years, the landscape of healthcare delivery has evolved significantly, with a growing emphasis on innovative approaches to patient care. The specialty
of hospital medicine is new but evolving quickly over the past couple years. Also a new concept of advanced care at home has gained traction as a viable option
for managing certain medical conditions traditionally treated in hospital settings. This presentation aims to explore the benefits, challenges, and implications
of hospital medicine in healthy system with advanced care at home programs.

During the session, we will delve into key aspects such as:

« The evolution of hospital medicine and its current role in healthcare systems.

« Overview of advanced care at home programs: objectives, scope, and patient selection criteria.

- Comparative analysis of outcomes between hospital-based care and advanced care at home.

« Technological advancements and infrastructure necessary to support advanced care at home initiatives.

| believe this topic is particularly relevant while discussing innovation and the future of medicine
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USING NATIONAL DATA SETS TO INFLUENCE AND SUPPORT
NATIONAL HEALTH STRATEGY - WHY SHOULD WE FOCUS ON
ADDRESSING INEQUALITIES AND UNWARRANTED VARIATION

JuliaVerne
DEPARTMENT OF HEALTH AND SOCIAL CARE, LONDON, UK

In 2008 the first National Strategy for Palliative and End of Life Care was published for England. In this strategy the importance of using National Data to drive
improvements was recognised, based on the long-standing role of Cancer Registries. In 2010, the National End of Life Care Intelligence Network was founded
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to describe patterns of patient need for palliative care, to develop national and local performance indicators and to monitor progress in the implementation
of the strategy. Professor Julia Verne has led this from 2010. Over 14 years the National End of Life Care Intelligence Network, has achieved these initial aims
using national data on death, hospital admission and Primary Care. Importantly, the data and reports produced have helped to drive improvements in Palliative
(are, notjust for cancer patients but also for patients with respiratory, neurological, severe mental health conditions, liver disease and dementia. She has high-
lighted that the poorest patients and those from non-white ethnicities are less likely to receive palliative care and there are important subregional differences
in palliative care. Despite the challenges, time trend data shows how palliative care has improved over time. In her talk Professor Verne will illustrate the use
of national data sources to identify challenges and drive change. Her teams’ publications can be found at Palliative and end of life care — GOV.UK (www.gov.
uk) . In addition, she has collaborated on an extensive range of research projects and scientific publications.

W 2008 roku apublikowano pierwszq Krajowq Strategie Opieki Paliatywnej i korica zycia w Anglii. W tej strategii uznano znaczenie wykorzystywania krajowych danych
do wprowadzania ulepszer, opierajqc sie na dfugotrwatej roli rejestrow nowotworowych. W 2010 roku zatoZono Krajowq Siec Statystyki opieki paliatywnej, ktdrej
celem byto apisanie wzorcéw potrzeb pacjentdw w zakresie tej opieki, opracowanie krajowych i lokalnych wskaznikéw wydajnosci oraz monitorowanie postepéw
we wdrazaniu strategii. Profesor Julia Verne kieruje tq sieciq od 2010 roku. Przez ponad 14 lat Krajowa Siec Statystyki Opieki Paliatywnej osiggneta poczqtkowe
cele, wykorzystujqc krajowe dane dotyczqce zgondw, hospitalizacji i opieki podstawowej. Wazne jest, Ze dane i raporty na podstawie statystyk przyczynity sie
do poprawy opieki paliatywnej nie tylko dla pacjentéw onkologicznych, ale takze pacjentéw z chorobami ukfadu oddechowego, neurologicznymi, powaznymi
chorobami psychicznymi, chorobami wqtroby i demencjq. Profesor Verne podkreslita, Ze najubozsi pacjenci oraz ci z niebiatych grup etnicznych rzadziej otrzymujq
opieke paliatywnq. Istniejq takze znaczqce rdznice subregionalne w opiece paliatywnej. Pomimo wyzwari, dane dotyczqce trenddw czasowych pokazujq, jak opieka
paliatywna poprawita sie na przestrzeni lat. W swoim wystgpieniu profesor Verne zilustruje wykorzystanie krajowych Zrddet danych do zdiagnozowania wyzwari
i wprowadzania zmian. Publikacje jej zespotu mozna znaleZ¢ na stronie Palliative and end of life care — GOV.UK (www.gov.uk). Dodatkowo wspdtpracowata wy
szerokim zakresie przy wielu projektach badawczych i publikacjach naukowych.

Wiad Lek. 2024;77(8 — suplement 1) doi: 10.36740/WLek202408213 Dol

INNOWACYJNE TECHNOLOGIE W LECZENIU NIEWYDOLNOSCI
SERCA

Stanistaw Skatuba
MIDWEST CARDIOVASCULAR INSTITUTE, NAPERVILLE, USA

Pomimo znacznych postepow w leczeniu farmakologicznym niewydolnosci serca, we wszystkich fenotypach niewydolnodci serca zachorowalnos¢, Smiertelnosci hospitalizacje
pozostaja wciaz znaczne, a wysoki odsetek pacjentdw z niewydolnym sercem, pomimo optymalnej terapii lekowej, ma wciaz niepokojace objawy. Ze wzgledu na te nieza-
spokojone potrzeby klinizne oraz gwattowny wzrost liczby interwendji przezcewnikowych pojawity sie nowatorskie interwencje oparte na wszczepianych urzadzeniach jako
potencjalna terapia roznych fenotypdw niewydolnosci serca. Interwencje oparte na urzadzeniach moga przezwyciezy¢ niektdre ograniczenia terapii lekowej (np. nietolerancje
lekdw, koszty czy nieprzestrzeganie zaleceri lekarskich) i moga byc bardziej skierowane na niektére mechanizmy patofizjologiczne zwiazane z niewydolnoscia serca, dziki
zemu 53 skuteczniejsze niz terapia lekowa. Wyktad bedzie obejmowat przeglad aktualnej wiedzy o nowych urzadzeniach wdrazanych w leczeniu niewydolnosci serca.
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NEW GENERATION OF VACCINE TECHNOLOGIES

Dawid Maciorowski'>
'DEPARTMENT OF PHARMACOLOGY, UNIVERSITY OF CAMBRIDGE, GREATE BRITAIN
NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH, NATIONAL INSTITUTES OF ALLERGY AND INFECTIOUS DISEASES, USA
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Advancesinvaccinology are transforming the landscape of global health, offering new hope in the fight against infectious diseases and beyond. The emergence of mRNA vac-
cines has been a revolutionary development, highlighted by the rapid and effective response to the COVID-19 pandemic. Nanoparticle-based delivery systems are also making
strides in vaccnology. These systems improve the stability and delivery of vaccine antigens, and by enhancing their presentation to the immune system, nanoparticle delivery
can significantly increase vaccine potency and duration of immunity. Advances in reverse vaccinology, artificial intelligence, and computational immunology are accelerating
the discovery of new vaccine candidates. By analyzing the genetic information of pathogens and utilizing computer algorithms, we can identify potential vaccine targets more
efficiently. Additionally, the integration of synthetic biology into vaccine development is paving the way for customizable and scalable vaccine production. Synthetic biology
techniques allow for the precise engineering of vaccine components, enabling the creation of vaccines that are tailored to specific pathogens and populations. These innovations
are not only enhancing the efficacy and safety of existing vaccines but are also opening new avenues for the prevention and treatment of a wide range of diseases, including
non-infectious conditions like cancer and autoimmune disorders. The continuous evolution of vaccinology holds promise forimproving global health outcomes and achieving
long-term disease control and eradication. Novel strides in vaccinology is also opening new avenues of how we can better protect ourselves from pandemic potential pathogens
or weaponized biological agents. This talk will showcase the major advancements made in the field, and the promising potential of the future.

Wiad Lek. 2024;77(8 — suplement 1) doi: 10.36740/WLek202408215 €0l

FOREVER YOUNG? WIECZNIE MLODZI? TOUJOURS JEUNE?

Moderator: Dr Anna M. Krawczyriska Paré — President of Dermatology Consultants, Atlanta, USA
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NAJNOWSZE OSIAGNIECIA W PIELEGNACJI ANTI-AGING

Renata Debowska
CENTRUM NAUKOWO-BADAWCZE DR [RENA ERIS, WARSZAWA, POLSKA

Starzenie sie skory jest procesem naturalnym, zachodzacym przy udziale miedzy innymi czynnikéw wewnatrzpochodnych i zewnatrzpochodnych. Sa one Zrodtem
powstawania wolnych rodnikéw generujacych stres oksydacyjny dla komérek skory, czego efektem jest zaburzanie funkcjonalnosci biatek, a w konsekwencji DNA oraz
lipidow, a w szerszej perspektywie przyspieszanie proceséw starzenia sie skory. Produkty kosmetyczne zawierajace sktadniki o wysokim potencjalne regeneracyjnym
oraz substangje antyoksydacyjne moga skutecznie przyczynic sie do redukji symptoméw starzenia. FGF (fibroblasts growth factor) jest biatkiem bedacym komérkowym
czynnikiem wzrostu warunkujacym procesy proliferacji komdrek skéry. Modyfikacje w sekwencji FGF zwigkszyty stabilnos¢ biatka przy jednoczesnym zachowaniu aktywnosc
biologicznej. Zostata opatentowana technologia mikrosfer lipidowych, umozliwiajaca transport dermalny FGF. Synergiczny dobér kosmetycznych sktadnikéw antyok-
sydacyjnych to wazny element prawidtowej pielegnadji skory. W badaniach wykazano synergie potaczenia tioproliny, ergotioteiny, sylimaryny i kwasu rozmarynowego
o silnym dziataniu antyoksydacjnym. Poza substancjami zdolnymi do eliminadji lub ograniczania powstawania wolnych rodnikéw na uwage zastuguja takze substancje
0 whasciwosciach cytoprotekcyjnych. Naryngenina zwieksza potencjat btonowy mitochondriow w komérkach skéry. Poprzez aktywacje kanatéw potasowych staje sie
silnym cytoprotektantem. Ma takze dziatanie przeciwzapalne. Wsrdd substancji zastugujacych na uwage w kontekscie kuracji wspierajacej redukcje oznak starzenia skéry
jest takze sukralfat, o silnym dziataniu regenerujacym. Ma whasciwosci przeciwzapalne i wptywa na procesy wspomagajace regeneracje skory. Opracowanie technologii
dostarczania sucralfatu do skory zostato objete ochrong patentowa. Stosowanie w kuracji przeciwstarzeniowej odpowiednio dobranych sktadnikéw aktywnych pozwala
ograniczy¢ wptyw czynnikéw wewnatrzpochodnych i zewnatrzpochodnych na procesy starzenia sie skory.

PISMIENNICTWO:

1. McFarland K, Pasikowska-Piwko M, Debowska R, Chodaczek G, Korzekwa S, Rogiewicz K, Eris |. Ocena funkji barierowej naskdrka po zastosowaniu emulsji
zawierajacej diosgening, sukralfat, prebiotyk oraz srebro koloidalne. Dermatologia Estetyczna 2020, vol. 22(1): 34-46.

2. Kampa R, Kiciriska A, Jarmuszkiewicz W, Pasikowska-Piwko M, Dotegowska B, Debowska R, Eris |, Szewczyk A, Bednarczyk P. Naringenin as an opener of
mitochondrial potassium channels in dermal fibroblasts. Experimental Dematology. 2019;28(5):543-550

3. Zerafiska ), etal. A study of the activity and effectiveness of recombinant fibroblast growth factor 1 (rFGF1) in anti-aging treatment. Advances in Dermatology
and Allergology XXXIII (1):28-36, 2016
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SZTUCZNA INTELIGENCJA (Al). CZY TO JUZ SWIT DLA SMART
BEAUTY | SMART DERMATOLOGY?

Michat Rachalewski
DR IRENA ERIS S.A, POLSKA

Sztucznainteligendja nie jest nowym konceptem, a obserwowana popularmos¢ terminu jest zwigzana z szybkim rozwojem technologii. Doswiadczenie sztucznej inteligendji
przez uzytkownikéw niekomercyjnych obserwuje sie od 2008 roku, a prawdziwa eksplozja algorytméw o obszarze ochrony zdrowia i urody nastapita w 2022 roku. W obszarze
dermatologii sztuczna inteligencja stata sie narzedziem do monitorowania zmian skérmych, a takze do samodzielnej diagnozy czerniaka. Funkgje kognitywne aplikagji
opartych nasztucznejinteligengji s coraz sprawniejsze i czesto doréwnuja lekarzom pierwszego kontaktu w zakresie rozpoznania czerniaka. Czy to juz zwiastun milowego
postepu w medycynie? Czy ujete w publikacjach naukowych pojedynki miedzy algorytmami a lekarzami dermatologii to wystarczajacy powdd by siegac po aplikacje do
samodzielnej diagnozy zmian nowotworowych skry? Innym ohszarem, w ktérym sztuczna inteligencja rozwija sie btyskawicznie jest obszar kosmetologii. Czy klient moze
otrzymac spersonalizowany do swoich potrzeb kosmetyk? Czy bez specjalistycznej wiedzy technologa mozna stworzy¢ kosmetyk? Czy testy bezpieczeristwa kosmetykéw
insilicoto przyszlos¢? Czy analizatory skdry oferowane na stronach producentdw to juz sztuczna inteligencja? Wsrdd licznych watpliwosci zwiazanych z obszarem sztucznej
inteligendji w dermatologii i kosmetologii zaczynaja pojawiac sie rekomendagje ze strony miedzynarodowych towarzystw dermatologicznych zwiazane z uzywaniem Al
w rzeczonych branzach. Czy to juz $wit dla smart beauty i smart dermatology czy jestesmy $wiadkami dziatari marketingowych nastawionych na sprzedaz ustug i dobr?
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OBLICZA WIRTUALNEJ RZECZYWISTOSCI: WPLYW NA CHIRURGIE
ESTETYCZNA I PERCEPCJE WLASNEGO WIZERUNKU

Ewa Bieber', Anna Gorecka?
TANN & ROBERT H. LURIE CHILDREN'S HOSPITAL OF CHICAGO, USA
2KLINIK FUR PLASTICHE, HAND- UND ASTHETISCHE CHIRURGIE, BORROMAUS HOSPITAL, GERMANY

Rozwdj internetu i mediéw spotecznosciowych, a nastepnie wybuch pandemii COVID-19, ktdry sktonit wiele 0s6b do naukii pracy zdalnej, sprawity, ze znacznie
czesciej niz kiedys przygladamy sie swojej twarzy na zdjeciach czy poprzez obiektyw kamery. Dodajac do tego tatwos¢, z jaka w dzisiejszych czasach mozna
retuszowac zdjecia jednym kliknieciem oraz powstanie zaawansowanych algorytméw, ktére w czasie rzeczywistym potrafig zmienic¢ nasz wyglad podczas
rozmowy wideo, wielu ludzi przyzwyczaito sie do swojego udoskonalonego wizerunku i odczuwa znaczny zawéd, patrzac na swoja twarz w lustrze. W tym
wykfadzie lek. Anna Gorecka z perspektywy rezydenta chirurgii plastycznej oméwi wptyw mediéw spotecznosciowych na rozwéj chirurgii estetycznej oraz
zmiane oczekiwan pacjentéw poddajacych sie powyzszym procedurom, a Ewa Bieber M.D, specjalista psychiatrii, oméwi zwiazek poczucia wartosci samego
siebie i uzywania mediéw spotecznosciowych, szczegétowo okreslajac cielesne zaburzenie dysmorficzne.
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POWROT DO PRZESZtOSCI

Waldemar Weiss
CENTRE DE CHIRURGIE ESTHETIQUE PARIS-OUEST, FRANCJA

Nie mozna przyswoic sobie definicji starzenia sie, bez zrozumienia, na czym polega mtodos¢ i piekno. Jest to niezwykle wazne w chirurgii estetycznej, aby
zrozumiec jej cel. Starzenie sie zaburza harmonie miedzy poczuciem naszego wieku a zmianami w naszym ciele. Przedstawiamy spojrzenie na ten proces ze
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strony ,chirurgicznej ekspertyzy”. Proces starzenia mozna cze$ciowo ukry¢, mozna go negowa¢, mozna z nim walczy¢, lecz nic go nie zatrzyma i jego znamiona
zawsze zostang zauwazalne. Spowalnianie go, a potem maskowanie pozwala tylko opéZnic to, co jest nieuchronne. Mozna tez sie do niego przyzwyczaic i zy¢
znim szczedliwie, ale jest to rzadkie zjawisko, zwhaszcza u kobiet, w naszym spoteczenistwie hotdujacym pieknu, gdzie zwykle pieknos¢ kojarzy sie zmtodoscia.
Jak uszczesliwic starzejacych sie ludzi, ktérzy tego nie akceptuja? Jakie jest miejsce chirurgii w trwatym odmtodzeniu? Co daje taczenie nowoczesnych technik
wspétdziatajacych, aby osiagnac efekt, wzmacniacza” Twarz naturalna z efektem ,niezauwazalnym” to ideat. Czy mozemy zawréci¢ czas?

Wiad Lek. 2024;77(8 — suplement 1) doi: 10.36740/WLek202408293 (DOl

DLUGOWIECZNOSC | SPOWOLNIENIE PROCESOW STARZENIA

Moderatorzy: Prof. Mariusz Ratajczak — University of Louisville, Kentucky, USA
Prof. Andrzej Bartke — Southern lllinois University School of Medicine in Springfield, lllinois, USA
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KOMORKI VSELs KLUCZEM DO DLUGOWIECZNOSCI

Mariusz Ratajczak
MEDICAL UNIVERSITY OF WARSAW, POLAND

Medycyna regeneracyjna ciagle poszukuje komdrki macierzystej zdolnej do regenerowania i odbudowywania czynnosciowego uszkodzonych narzadéw. Po
okresie fascynacji potencjalnym wykorzystaniem w medycynie regeneracyjnej macierzystych komérek embrionalnych izolowanych z zarodkéw oraz tzw.
indukowanych pluripotencjalnych komérek macierzystych pozyskiwanych poprzez transformacje komérek juz zréznicowanych, ktére to strategie, mimo
ogromnych naktadéw finansowych, nie znalazly jak do tej pory praktycznego zastosowania w klinice, powraca sie z powrotem do potencjalnego wykorzysta-
nia komdrek macierzystych izolowanych z tkanek uzyskanych po porodzie. Komdrki macierzyste pozyskiwane z dorostych tkanek nie niosa bowiem ze soba
ryzyka powstawania potworniakdw, a ich efekt terapeutyczny, jak wykazaty badania naszego zespotu polega gtéwnie na: 1) zahamowaniu apoptozy komérek
uszkodzonych poprzez wydzielane przez podawane komérki macierzyste czynniki biatkowe i lipidowe o charakterze troficznym i stymulujacym angiogeneze,
2) epigenetycznej zmianie komérek uszkodzonych poprzez przekazywane z komérek stosowanych w terapii mRNA, miRNA, biatka i mitochondria, oraz na 3)
wystepowaniu pomiedzy podawanymi w leczeniu komdrkami innych bardziej wezesnych rozwojowo komérek o charakterze pluripotencjalnym (np. obecno-
$ci tzw. matych komérek przypominajacych komérki embrionalne, ang.; very small embryonic like stem cells; VSELs). Szczeg6Ine nadzieje wiaze sie wiasnie
z wykorzystaniem w medycynie regeneracyjnej tych matych komérek [1-5]. Najnowsze badania nie tylko potwierdzaja charakter pluripotencjalny komérek
VSELS, ale co najwazniejsze opracowano techniki namnazania tych komérek w hodowlach in vitro 1, 2, 5]. Podsumowujac, terapeutyczne dziatanie komorek
macierzystych izolowanych z dorostych tkanek w terapii regeneracyjnej polega na ich efektach parakrynnych oraz na potencjale pluripotencjalnym wezesnych
rozwojowo komdrek macierzystych obecnych w tkankach pozyskanych po porodzie.

REFERENCES:

1. Ratajczak MZ, et al. (2017). Circulation Research. 120, 166-178.
2. Kucia M, et al. (2006). Leukemia. 20, 857—869.

3. Ratajczak MZ, et al. (2019). VCirculation Research, 124:208-210.
4. Ratajczak J, etal. (2011). Exp Hematol. 39:225-37.

5. Domingues A, et al. (2022). Leukemia. 36:1440-1443.
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MULTIOMICS - A NEW EXCITING ERA OF RESEARCH

Magdalena Kucia
WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY, POLSKA

Multiomika rewolujonizuje badania naukowe oraz prace hadawczo rozwojowe. Zapewnia holistyczne spojrzenie na biologie, ktdre przyczynia sie do przetoméw badaniach
podstawowych oraz klinicznych. W Laboratorium Medycyny Regeneracyjnej WUM prowadzimy badania oceniajace dtugoterminowe skutki zakazenia wirusem SARS-CoV-19
zuwzglednieniem przedziatu komérek macierzystych obecnych w dorostych tkankach, role sygnatowania purynergicznego oraz uktadu dopetniacza w procesach mobilizaji
oraz wszzepiania sie krwiotwdrczych komérek macierzystych, roliinflamasomu oraz komplosomu w patogenezie ukfadu krwiotwérczego. Prowadzimy analizy jakosciowe oraz
ilociowe od etapu sekwendji genomu, poprzez ocene ekspresji transkryptomu na poziomie pojedynczych komérek (single cell RNA-Seq) az do okreslenia struktury zwiazkéw
chemicznych zwykorzystaniem spektrometrii mas. W wieloosrodkowej wspétpracy prowadzimy analizy nieukierunkowanej metabolomiki. Wykorzystujac metody diagnostyczne
oparte na potaczeniu mikroskopii elektronowej, genomiki oraz proteomiki opracowujemy algorytmy umozliwiajace typowanie w obszarze choréh rzadkich, m.in. amyloidozy.
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TERAPIE KOMORKOWE: REALIA | PERSPEKTYWY

Khrystyna Nasadiuk
KATEDRA | ZAKEAD BIOCHEMII, UNIWERSYTET MEDYCZNY W GDANSKU, GDANSK, POLSKA

Terapia komdrkowa to podawanie zywych, czesto zmodyfikowanych komdrek do organizmu pacjenta w celu wzrostu, wymiany lub naprawy uszkodzonej tkanki.
Celem pracy jest przeglad wspétczesnych terapii komdrkowych, zardwno tych stosowanych jako standardowe metody leczenia, jaki tych stosowanych w ramach badan
klinicznych i przedklinicznych oraz medycznych eksperymentéw leczniczych. Historia wspotczesnej terapii komérkowej zaczyna sie od udanych préb przeszczepienia
szpiku w drugiej potowie XX wieku. Obecnie na catym Swiecie co roku wykonuje sie okoto 90 000 przeszczepéw krwiotwérczych komérek macierzystych (hematopoietic
stem cells transplant —HSCT) [1]. Jako Zrdto HSC najczesciej stosowana jest krew obwodowa po mobilizacji. W 2006 . European Group for Bone Marrow Transplantation
(EBMT) zréwnata HSC z krwi pepowinowej z HSC ze szpiku kostnego i krwi obwodowej, a publikacje z ostatnich lat wskazuja na polepszenie efektow zastosowania
krwi pepowinowej [2, 3]. Ponadto, wsrdd dzieci chorych na ostrg biataczke szpikowa najlepsze przezycie wolne od choroby i powikfan przeszczepienia uzyskuje sie
po allogenicznym HSCT z krwi pepowinowej [2]. Oprécz chordb krwi, wrodzonych wad metabolizmu i niedobordw odpornosci, HSCT staje sie obecnie standardowym
sposobem leczenia niektdrych choréb autoimmunologicznych, obok innych nowoczesnych terapii [4]. Wzrasta liczba badan klinicznych, w tym badar fazy Il 1ll,
w ktérych mezenchymalne komdrki macierzyste sa stosowane w terapii przeciwzapalnej i regeneracyjnej. Badane sa réwniez komérki innych wyspecjalizowanych
tkanek (np. migsnie szkieletowe, wyspy trzustkowe i in.). Podsumowujac, terapie komdrkowe i biobankowanie zajmuja coraz wazniejsze miejsce we wspdtczesnej
medycynie. Odnotowuje sie coraz szersze zastosowanie genetycznie zmodyfikowanych komdrek, takich jak komérki CAR-T, NK/NKT, w terapii przeciwnowotworowej,
a takze komodrek dendrytycznych i indukowanych pluripotencjalnych komdrek macierzystych, rozwija sie inzynieria tkankowa.
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ADVANCES IN THE TREATMENT OF ALCOHOL, OPIOID, AND
CANNABIS ADDICTION

Katarzyna Litak
UNIVERSITY OF MINNESOTA, MINNEAPOLIS, USA

Substance use disorders, particularly those involving alcohol, opioids, and cannabis, present significant challenges in healthcare due to their widespread impact
and complex nature. Recent advances in the treatment of these addictions offer new hope and more effective strategies for addressing these pervasive issues.
This presentation will explore the latest developments in pharmacological, behavioral, and integrative approaches to treating alcohol, opioid, and cannabis
addiction. For alcohol use disorder, pharmacotherapies such as acamprosate and extended-release naltrexone have shown promise in reducing cravings
and relapse rates. Advances in behavioral therapies, including cognitive-behavioral therapy (CBT) and mindfulness-based interventions, have also proven
effective in combination with medication. In the realm of opioid addiction, the introduction of long-acting buprenorphine formulations and the growing use
of extended-release injectable naltrexone have revolutionized treatment, providing patients with more convenient and less stigmatizing options. The role of
harm reduction strategies, such as supervised consumption sites and the distribution of naloxone, will also be discussed. For cannabis use disorder, emerging
research highlights the potential of cannabinoid receptor antagonists, such as imonabant, NACand the application of motivational enhancement therapy (MET)
and contingency management (CM) as effective treatment modalities. This presentation will also address the importance of personalized treatment plans,
integrating pharmacological and behavioral approaches tailored to individual patient needs. The discussion will include insights into the role of technology in
addiction treatment, such as telemedicine and digital therapeutics, which are expanding access and improving outcomes. By examining these advances, this
presentation aims to provide healthcare professionals with a comprehensive overview of current best practices and innovative strategies for treating alcohol,
opioid, and cannabis addiction, ultimately contributing to more effective patient care and better long-term outcomes.
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DEPRESJA W XXI WIEKU - STARA CHOROBA, NOWE
ROZWIAZANIA

Dominika Dudek
KATEDRA PSYCHIATRII COLLEGIUM MEDICUM UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO, KRAKOW, POLSKA

W prezentacji zostanie przedstawiony zarys historii zaburzen depresyjnych, od starozytnosci po czasy wspétczesne oraz wspétczesne metody leczenia depresji,
z uwzglednieniem depresji lekoopornej. Poruszone zostanie zagadnienia jak nowoczesne techniki zmieniajg leczenie depresji.
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WPLYW INFLUENCEROW NA KOMUNIKACJE MEDYCZNA: DOBRE
| ZLE STRONY NOWEGO FENOMENU

Anna Gorecka', Ewa Bieber?
KLINIK FUR PLASTICHE, HAND- UND ASTHETISCHE CHIRURGIE, BORROMAUS HOSPITAL, NIEMCY
2ANN AND ROBERT H LURIE CHILDREN'S HOSPITAL OF CHICAGO NORTHWESTERN UNIVERSITY FEINBERG SCHOOL OF MEDICINE, USA

Z kazdym nowym medium pojawiaja sie nowi celebryci, stajac sie idolamii autorytetami dla swoich wielbicieli. Podobnie jak w przypadku radia, kina i telewizj,
rozwdj internetu i mediéw spotecznosciowych wptynat na wytonienie nowej grupy stawnych i wptywowych — influenceréw. Dzisiaj influencerzy nie tylko pre-
zentuja swoje zycie, podréze czy mode, ale rdwniez aktywnie wypowiadaja sie na tematy polityczne i udzielaja porad medycznych. Rozwéj internetu stworzyt
réwniez platforme dla 0s6b zwiagzanych zawodowo z ochrong zdrowia, umozliwiajac edukacje medyczna, promowanie profilaktyki, prowadzenie kampanii
spotecznych, a takze prezentowanie najnowszych odkry¢i dostepnych terapii. W tym wyktadzie lek. Anna Gorecka krdtko przedstawi powyzszy temat, podajac
przyktady, a Ewa Bieber M.D. z perspektywy psychiatry oméwi temat wptywu influenceréw i algorytméw na zachowania uzytkownikdw medidéw spotecznych.
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SESJA
POLSKA ONKOLOGIA | WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA

Moderator: Prof. Waldemar Priebe — University of Texas, MD Anderson Cancer Center, Houston, USA

CZY W NAJBLIZSZYM CZASIE MOGA POPRAWIC SIE WYNIKI
LECZENIA GLEJAKOW?

Maciej Harat'>
'POLITECHNIKA BYDGOSKA, BYDGOSZCZ, POLSKA
2CENTRUM ONKOLOGII, BYDGOSZ(Z, POLSKA

Wyniki leczenia glejakow, szczegdlnie glejakdw wielopostaciowych (GBM), byty w przesztosci stabe ze wzgledu na agresywny charakter tych nowotworéw.
Jednak istnieje kilka obszardw badan, ktre daja nadzieje na poprawe wynikéw leczenia w przysztosci:

1. Postep w radioterapii: Wprowadzenie do terapii glejakéw leczenia promieniowaniem byto jednym z najwazniejszych krokéw milowych w leczeniu. Od tego czasu
istotnie wydtuzyt sie czas do wznowy nowotworu i pojawity pierwsze wyleczenia. Jednak wciaz glejaki wielopostaciowe naleza do tzw. nowotwordw promienio-
opornych tzn., ze nalezy rozwijac kierunki badan, ktére moga uczyni¢ dawke promieniowania skuteczniejsza i do takich nalezy radiochirurgia stereotaktyczna.

2. Obrazowanie FET-PET: Rzeczywisty obszar nacieku glejaka ma wptyw na skutecznosc terapii miejscowych takich, jak leczenie operacyjne czy radioterapia.
Obrazowanie FET-PET precyzyjniej niz MRI pozwala oceni¢ zakres choroby i wptywa na zmiane praktyki klinicznej.

3.Terapia zmiennym polem elektrycznym: 0d czasu wprowadzenia do terapii glejakdw leku cytotoksycznego — temozolomid, przez ponad dekade zadne badanie
kliniczne z wykorzystaniem nowych technologii nie wykazato poprawy przezycia w GBM. Terapia zmiennym polem elektrycznym jest pierwszym i ostatnim,
jak dotychczas, badaniem wykazujacym poprawe mediany przezycia.

4. Wyniki badan wiasnych z wykorzystaniem wyzej wymienionych technologii: Pomimo tych obiecujacych kierunkéw badan, glejaki pozostaja trudnym do
leczenia typem nowotworu. Ostateczny wptyw tych innowacji na wyniki leczenia bedzie zaleze¢ od wynikdw trwajacych i przysztych badar klinicznych oraz od
teqo, jak szybko nowe terapie beda mogty zosta¢ wdrozone w praktyce klinicznej. Na zjezdzie zaprezentuje wyniki prospektywnego badania nad wykorzystaniem
radiochirurgii w obarciu o FET-PET w skojarzeniu z terapia zmiennym polem elektrycznym w leczeniu nawrotéw glejakéw wielopostaciowych

PODZIEKOWANIA:

Serdeczne podziekowania dla wtadz Politechniki Bydgoskiej i zarzadu Centrum Onkologii w Bydgoszczy za mozliwos¢ prowadzenia badan oraz wsparcie na
kazdym kroku w przygotowaniach, realizacji i prezentacji badan.

Podziekowania dla firmy Novocure za udostepnienie urzadzen do terapii zmiennym polem elektrycznym.
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IMMUNOTHERAPY OF CANCER: IMMUNE CHECKPOINT
BLOCKERS, VACCINES AND ADOPTIVET CELL THERAPIES

Pawel Kalinski
ROSWELL PARK COMPREHENSIVE CANCER CENTER, BUFFALO, USA

The clinical effectiveness of the three dominant forms of cancer immunotherapy (ITx): Immune checkpoint inhibition (ICl), adoptive cell therapies (ACT)
and cancer vaccines (Vx) all require the ability of cancer tissues to attract tumor specific cytotoxic T cells (CTLs) and support their local effector function.
For this reason, “cold” tumors, which lack CTL infiltration are uniformly nonresponsive to immune therapies and are less responsive to chemo- and
radiotherapy, which effectiveness also involves immune phenomena. Our group has developed three groups of strategies to eliminate the “cold” tumor
phenotype and to enhance allow effectiveness of the above forms of therapy of solid tumors: 1) Cell-based immunotherapies of cancer with dendritic
cells (DC), used as live vaccines or intratumorally injected live adjuvants; 2) DC-induced multi-epitope-specific CTLs; and 3) Combinatorial reprograming
of tumor microenvironments (TME), using different classes of adjuvants to enhance local infiltration of immune cells. Preclinical data and the results of
the recently completed clinical trials will be discussed.

ACKNOWLEDGMENTS:

The work covered by this presentation was covered by the US federal grants from the National Cancer Institute (P01CA132714, P01CA234212, P30CA016056 and
P50 CA159981), Congressionally-Directed Medical Research Program of the Department of Defense (Breakthrough Level 4 W81XWH-19-1-0674), Pittsburgh
Foundation, Roswell Alliance Foundation and the Institutional funds.
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DEFINING THE ROLE OF ABI1 GENE IN PROSTATE CANCER
PROGRESSION AND TREATMENT RESISTANCE

Leszek Kotula
SUNY UPSTATE MEDICAL UNIVERSITY, SYRACUSE, USA

Introduction: Prostate cancer remains a major challenge worldwide. Anti-androgen pathway inhibitors have evolved from blocking androgen production
to targeting the anti-androgen receptor (AR) pathway. However, inhibiting AR’s transcriptional function often leads to treatment resistance. This
study identifies a novel mechanism of resistance involving Abelson Interactor 1 (ABI1), an actin regulatory protein, in AR transcriptional regulation.
Material and Methods: We examined the correlation between ABIT and AR in tumor samples from patients undergoing neoadjuvant hormonal
therapy (NHT). AR-ChIP binding to ABI1 gene sequences after androgen stimulation established AR-dependent ABIT mRNA expression. /n vitro
binding assays, ChIP-seq, and NMR spectroscopy demonstrated ABI1-DNA binding. ABI1-AR binding was determined using immunoprecipitation
and proximity ligation assay (PLA). RNA-seq analysis compared ABI1 CRISPR KO with naive and ABI1-rescued LNCaP cell lines to assess ABI1’s
impact on AR transcription.

Results: We found a reciprocal regulatory relationship between ABIT and AR. ABI1 is directly requlated by androgens and interacts with both AR and its splice
variant, ARv7, co-requlating specific transcriptional targets. ABI1's transcriptional activity involves a defined interaction between its intrinsically disordered
region and DNA. Clinical evaluations showed that ABI1-DNA binding and ABI1-AR interaction are tightly requlated during androgen deprivation therapy and
prostate cancer progression. This requlation links the actin cytoskeleton, cellular signaling, and transcriptional regulation, suggesting that ABIT acts as an
epigenetic regulator in AR-driven cancers.

Conclusions: Our research reveals a complex network of interactions between ABI1 and AR, highlighting potential innovative therapies targeting transcriptional
dysregulation in AR-driven cancers. This understanding opens new avenues for revolutionizing prostate cancer treatment [1].

REFERENCES

1. Porter BA, Li X, Neeru A, Zhang F, Kung SHY, Fazli L, Oo HZ, Li Y, Marincin K, Kukkonnen K, Urhonen,H., Ortiz, M.A., Kemraj AP, Corey, E., Dong, X., Kuznetsov
V.A., Nykter M, Gleave ME, Bratslavsky G, Urbanucci A, Frueh D, Bah A, Kotula L. 2023. ABI1 regulates transcriptional activity of Androgen Receptor by novel
DNA and AR binding mechanism. PMID: 38067367.
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ONKOLOGIA OKULISTYCZNA WCZORAJ I DZIS

Bozena Romanowska-Dixon
KATEDRA OKULISTYKI UNIWERSYTET JAGIELLONSKI CM, KLINIKA OKULISTYKI | ONKOLOGII OKULISTYCZNE) SZPITALA UNIWERSYTECKIEGO

(zerniak btony naczyniowej (Uveal Melanoma, UM) stanowi najczestsza postac pierwotnego ztosliwego guza wewnatrzgatkowego u dorostych. Ryzyko odle-
gtych przerzutéw, gtéwnie do watroby, przekracza 50% i czesto obserwuje sie je wiele lat po pierwotnym leczeniu. Diagnoza czerniaka naczynidwki opiera sie
przede wszystkim na szczegétowej ocenie dna oka i wykonaniu badan ultrasonograficznych, a w przypadkach matych zmian optycznej koherentnej tomografii.
Leczenie UM. Historycznie, enukleacja byta uwazana za ztoty standard w leczeniu czerniaka btony naczyniowej. Obecnie najczeéciej stosowang metoda jest
radioterapia. W brachyterapii stosowane sa zwykle Ruten (*®Ru) lub Jod (**l), natomiast napromienianie z zewnetrznego 7rédta prowadzone jest z uzyciem
terapii protonowej, teleradioterapii lub radioterapii stereotaktycznej.

Na przykfadzie dziatalnosci krakowskiej Kliniki Okulistyki mozna przesledzi¢ mozliwosci diagnostyki i terapii nowotworowych w okulistyce na Swiecie. Skuteczno$¢
leczenia guza pierwotnego, wewnatrzgatkowego czerniaka btony naczyniowej, jest bardzo wysoka (ponad 90%), natomiast problem stanowi leczenie odlegtych
przerzutéw czerniaka. Metody miejscowego leczenia chirurgicznego zmian przerzutowych w watrobie daja pewna szanse na wydtuzenie przezycia, ale sq
mozliwe u niewielkiego odsetka pacjentéw. Obecnie stosowane jako standard terapie w przypadku czerniaka skory nie s tak skuteczne w przypadku czerniaka
oka. Pierwszym lekiem, ktry wydtuza przezycie pacjentow, jest tebentafusp, ale jego zastosowanie zalezy od obecnosci ekspresji HLA-A.

REFERENCES:
Onkologia Okulistyczna PZWL 2019

Wiad Lek. 2024;77(8 — suplement 1) doi: 10.36740/WLek202408219 €0l

OVERCOMING THE BARRIERS TO EFFECTIVE DRUG DELIVERY TO
THE BRAIN

Piotr Walczak
DEPARTMENT OF DIAGNOSTIC RADIOLOGY AND NUCLEAR MEDICINE, UNIVERSITY OF MARYLAND, BALTIMORE, USA

The brain, with its intricate anatomical and physiological barriers, poses a formidable challenge for drug delivery. While new classes of drugs, particularly
modern biotechnological drugs, have demonstrated significant success in reducing morbidity related to various diseases such asimmunological, hematological
conditions, or cancer, these benefits have not been fully realized in the realm of brain disorders. My research is dedicated to developing innovative tools that
enhance drug delivery to the brain. This involves techniques such as focal intra-arterial administration, ensuring a high concentration of drugs in the cerebral
vascular system, transient opening of the blood-brain barrier, and non-invasive imaging of drug biodistribution using MRI, PET, and optical techniques.
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ROBOTIC SURGERY - PAST, PRESENT AND FUTURE

Michael Hibner
ARIZONA CENTER FOR CHRONIC, PELVIC PAIN, SCOTTSDALE, USA

Inthe quest for progress, humanity has always aimed for ‘faster, higher, stronger” The modern surgical journey owes much to pioneers like William Halsted and
Howard Kelly from Johns Hopkins University. Despite their invasive procedures, they saved countless lives. The next leap in surgery came thanks to German
gynecologist Kurt Semm. In September 1980, he performed the first laparoscopic appendectomy. Initially viewed as a charlatan by his colleagues, Semm’s
groundbreaking work revolutionized surgical techniques. In the third surgery revolution, a remarkable transformation occurred as minimally invasive endo-
scopic procedures became commonplace. A significant breakthrough occurred in 1985 with the introduction of the PUMA 560, the first surgical robot used for
brain biopsies. This marked a turning point in the history of surgery, opening up new possibilities and saving countless lives. Before this, surgical robots had
been in development for about a decade, thanks to pioneering efforts by NASA and the United States Defense Research Advanced Project Agency (DARPA).
These agencies recognized the need for remote-controlled surgery, especially for astronauts and wounded soldiers in combat zones. By the late 1990s, three
distinct surgical systems emerged, combining laparoscopic technology with robotic assistance: da Vinci Surgical System, AESOM, and ZEUS Surgical System.
The first-ever robotic surgery was a tubal reanastomosis procedure performed in 1996. These advancements marked a paradigm shift, allowing for greater
precision, reduced tissue trauma, and improved patient outcomes. Between 2000 and 2003, the author of this presentation had hands-on experience with three
different surgical robots. Among them, the da Vinci robot, developed by Intuitive Surgical, stood out. Initially designed for coronary artery bypass procedures,
the da Vinci system faced technological challenges in synchronizing the beating heart with visual feedback and surgeon hand movements. However, it found an
unexpected niche: prostatectomies. Early Intuitive executives humorously quipped,“We aimed for the heart, but we hit the prostate.” Robotic surgeries are most
common in gynecology, where they enhance comfort during longer and more complex procedures. Interestingly, despite its cardiac origins, the da Vinci robot
now performs approximately 75% of all prostatectomies worldwide. The global market for surgical robots grew from $800 million in 2015 to a staggering $3.5
billion a decade later. In the United States, a remarkable 78% of surgeons across various specialties express interest in using robotic assistance. Robotic surgery
provides several advantages over straight-stick laparoscopy. Surgeons benefit from 7 degrees of freedom and 520° of rotation, along with three-dimensional
vision through a high-definition camera. While theoretical improvements in precision exist, studies have not yet fully demonstrated this. Additionally, robotic
surgery enables less experienced laparoscopic surgeons to perform complex procedures due to enhanced range of motion and three-dimensional vision. Tremor
reduction further allows for precise dissection and suturing. Undoubtedly, the robotic platform significantly enhances surgeon comfort, especially during
lengthy and intricate procedures. As artificial intelligence rapidly evolves, so does robotic surgery. While fully autonomous surgery remains a distant goal,
certain advancements are imminent. For instance, augmented reality systems — already in use on some platforms — overlay patient images with radiological
scans, enhancing safety and precision. Additionally, these systems can be combined with fluorescentimaging. By injecting dyes into the patient, surgeons gain
visualization of specific structures such as vessels, ureters, malignant lesions, and sometimes endometriosis. The development of flexible, snake-like robotic
arms surpasses the capabilities of current 7-degree-of-freedom instruments. These arms provide enhanced dexterity, allowing precise maneuvers during
surgery. The next frontier involves robots performing semi-automated tasks like coagulation or suturing. These capabilities enhance surgical precision and
reduce human error. A significant advancement we eagerly anticipate is miniaturization and micro-robotics. Ideally, surgical robots could operate from within
the abdominal cavity, eliminating the need for external devices. However, challenges related to signal latency persist. The initial goal of robotic surgery — to
enable ground-based surgeons to operate remotely — may remain limited by the time it takes for signals to travel between the surgeon and the robot. Despite
the remarkable technological advancements in robotic surgery, the surgeon remains at the helm, overseeing the entire procedure. Surgical robots serve as
valuable tools, enhancing precision and capabilities, but the human touch and expertise remain irreplaceable.
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ERGONOMIA PRACY PRZY UZYCIU ROBOTOW CHIRURGICZNYCH

Adam Studniarek
MEMORIAL SLOAN KETTERING/WEILL CORNELL MEDICAL CENTER, NOWY JORK, USA
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W dobie innowagji i intensywnego rozwoju sztucznej inteligencji w wielu czesciach Swiata chirurgia robotowa czesto zastepuje klasyczna chirurgie otwarta
ilaparoskopowa i staje sie coraz bardziej popularnym rozwiazaniem zachecajacym pacjentéw do poddania sie tego typu zabiegom. Pytanie, czy obecne wyniki
i badania naukowe sa w stanie pokaza¢ wyzszos¢ chirurgii robotowej nad laparoskopowa; czy to tylko wygoda oraz komfort operatorai presja Srodowiska, ktra
tak promuje te metode chirurgiczna? Z drugiej strony, w dobie wielkiego zapotrzebowania na szkolenie chirurgéw i braku wykwalifikowanej kadry chirurgicznej
w Polsce i na Swiecie, bardzo wazne jest zadbanie o komfort i przez to wydtuzony czas pracy chirurga co zdecydowanie daje chirurgia robotowa. Ten wyktad
stanowi podsumowanie danych naukowych na temat tego, co wiemy o chirurgii robotowej, co jest lepsze, co gorsze, a czego jeszcze musimy sie nauczyc.
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NOWA ERA W KARDIOCHIRURGII - CHIRURGIA ROBOTOWA
I SZTUCZNE SERCE

Monika Halas
DEPARTMENT OF CARDIOTHORACIC SURGERY, BAYLOR COLLEGE OF MEDICINE, HOUSTON, USA

Najnowsze osiggniecia technologiczne zdecydowanie wptynety na to jak przeprowadzane s zabiegi na sali operacyjnej. Wraz z najnowszymi urzadzeniami do
wspomagania krazenia, uzyciem robota do operacji i rozpoczeciem badan klinicznych ze sztucznym sercem u ludzi wydaje sie, ze kardiochirurgia rozpoczeta nowy
rozdziat. Zastosowanie algorytméw uczenia maszynowego w kardiochirurgii jest szerokie i obejmuje rézne etapy kliniczne. Juz teraz nowoczesne wspomaganie
krazenia, jak na przyktad system wspomagania lewokomorowego, pozwala pacjentom przetrwac do transplantacji. Nadziejq jest réwniez uzycie sztucznego
serca, ktére pozwoli przetrwac do transplantadji jeszcze szerszej grupie pacjentow. Wykorzystujac techniki, takie jak uczenie maszynowe, widzenie kompu-
terowe i robotyka, Al moze pomdc we wspomaganiu diagnostyki, planowaniu operagji, opiece okotooperacyjnej pacjentdw oraz utrzymywaniu standardéw
bezpieczenstwa. Al, szczeg6lnie w przypadku skomplikowanych zabiegéw chirurgicznych w dziedzinach takich jak kardiochirurgia, moze znaczaco poméc
chirurgom w wykonywaniu bardziej skomplikowanych operacji z wiekszym powodzeniem, zapewniajac bezpieczefistwo operacji i mniejsza liczbe powiktan,
a takze gromadzac dane do rzetelnych badar naukowych i umozliwiajac dotarcie najnowszej wiedzy do szerszej grupy odbiorcéw. Zastosowanie tej wiedzy
w praktyce bedzie stanowito nastepne wyzwanie.
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SESJA
POCZATKI XXI WIEKU, OKRES ZLUDNEGO POKOJU | BEZPIECZENSTWA

Moderatorzy:
Prof. Andrzej Matyja — Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego w Krakowie, Polska
Prof. Marek Rudnicki — Ross University School of Medicine, USA

ZASKAKUJACA PANDEMIA 2020 - ZWIAZEK LEKARZY POLSKICH
W CHICAGO W OBLICZU COVIDU. CZEGO NAUCZYLISMY SIE?

Marek Rudnicki
ROSS UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICINE, USA; ZWIAZEK LEKARZY POLSKICH W CHICAGO, USA

Lekarze s3 grupa zawodowa uwazang za najbardziej wptywowa w réznych paristwach. Pochodna tego jest wysoka pozycja organizadji zrzeszajacych zawody
medyczne. Stad tez wyptywa koniecznos¢, ale réwniez pewnego rodzaju obowiazek dla organizacji lekarzy by w sytuacjach zagrozer podejmowali dziatania
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w swoich $rodowiskach, ktére wskaza kierunek innym. Przyktadem takiej sytuacji byta pandemia COVID19. Zwiazek Lekarzy Polskich (ZLP Chicago) funkgjo-
nujacy w srodowisku metropolii chicagowskiej juz w poczatkach pandemii podjat kroki nie tylko wspierajace decyzje wtadz administracyjnych, a czesto je
wyprzedzajace, jednoczesnie stajac sie liderem tych dziatan w Srodowisku polonijnym. Juz w poczatkach marca 2020 roku zainicjowano i prowadzono przez
4 miesigce poprzez www.polskieradio.com codziennie aktualizowany program radiowy poruszajacy problemy zwiazane z profilaktyka i leczeniem COVID19.
W ponad 60 audycjach uczestniczyto kilkunastu cztonkéw ZLP Chicago, reprezentujacych rézne specjalnosci. Uruchomiono infolinie 1-855-WIRUS19, w ktdrej
nasi lekarze petnili catodobowe dyzury, odpowiadajac na wszelkie pytania i watpliwosci ptynace ze strony szukajacych pomocy pacjentéw, wielokrotnie kierujac
chorych do odpowiednich szpitali. W porozumieniu z wiadzami miasta i Stanu lllinois przettumaczono szereg materiatow przedstawiajacych zasady profilaktyki
i leczenia opracowywanych zaréwno przez Centers for Diseases Control and Prevention (CDC) oraz przez lllinois Department of Public Health (IDPH). Materiaty
informacyjne po polsku publikowano zaréwno na stronie internetowej ZLPChicago.org, jak i rozsytano do praktykujacych lekarzy przyjmujacych polskojezycz-
nych pacjentéw. Opublikowano cykle artykutéw w najbardziej poczytnych gazetach polonijnych miasta Chicago. Zorganizowano webinar z udziatem znanych
specjalistéw — profesordw zajmujacych sie roznymi aspektami COVID'u w USA, Wielkiej Brytanii, Polsce, a stowo wstepne wygtosit Prezydent Rzeczypospolitej.
Wysoka ogladalnos¢ uzyskano dzieki wspétpracy z Ministerstwem Spraw Zagranicznych i promogji programu poprzez kanaty dyplomatyczne oraz media
Stowarzyszenia Wspdlnota Polska. Webinar byt dostepny bezptatnie dla stuchaczy z catego Swiata. ZLP Chicago rdwniez inicjowat wiele spotkan informacyjnych
dla innych organizadji polonijnych, jak tez dla nauczycieli i uczniéw szkét polonijnych celem przekazywania dalszej informacji maksymalnej liczbie naszych
rodakow. Zwiazek byt réwniez wspétgospodarzem historycznej Polskiej Misji Wojskowej w USA, powstatej w wyniku uzgodnien miedzy Prezydentami Polski
i USA, ktérej celem byfa wymiana doswiadczer w zakresie przygotowar, profilaktyki i leczenia pacjentow z COVID. Srodowisko chicagowskie wysoko ocenito
przyktadowe i petne inwendji dziatania ZLP Chicago wyrazajac uznanie i potwierdzajac wysoka pozycje tej organizacji w $rodowisku polonijnym, co znalazto
wyraz m.in. w przyznaniu ZLP Chicago tytutu,Cztowieka Roku 2020". Jako organizacje i lekarze funkcjonujacy w ramach Polonii Medycznej z duma wzielismy
na siebie role inicjatorow wielu niezbednych dziatan stuzacych dobru Srodowiska.
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KOMPLEKSOWE LECZENIE GLUCHOTY ODBIORCZE)
W PRZYPADKU URAZU WYBUCHOWEGO

Tetiana Szydtowska', Jerzy Pismienny’, Natalia Doroszkiewicz?
'INSTYTUT OTOLARYNGOLOGII, UKRAINA
2STUDIA MEDYCZNE

W Ukrainie w wyniku wojny liczba rannych stanowi wiele tysiecy, wéréd rannych zotnierzy wigkszos¢ doznata akustycznej traumy. Akustyczna trauma jest
ciezkim stanem, ktdry niesie ze soba wiele powiktari i wymaga kompleksowego badania. Paristwowy Instytut Otolaryngologii w Kijowie jest w tej dziedzinie
gtéwna ukrairiska instytucja, wspétpracuje z licznymi szpitalami wojskowymi Ukrainy, dotychczas udzielit pomocy kilku tysigcom zotnierzy. Na Ukrainie,
w oparciu o duze doswiadczenie, opracowano protokoty leczenia akustycznej traumy. Terapia gtuchoty odbiorczej w przypadku urazu wybuchowego musi by¢
obszerna i celowana. Przeanalizowalismy wyniki leczenia szpitalnego 207 Zotnierzy z urazem akustycznym uderzeniowym, ktérzy cierpieli na zmystowo-ner-
wowe zaburzenia stuchu. Wszyscy pacjenci z akutrauma wojenng poddawani sa kompleksowemu badaniu w celu wyznaczenia ukierunkowanego leczenia.
W kompleksowym leczeniu odbiorczych zaburzen stuchu u 0séb, ktdre doznaty ostrego urazu w strefie walki stosuje sie grupy lekéw, ktére bezposrednio lub
posrednio wptywaja na stan analizatora stuchoweqo, centralnego ukfadu nerwowego i sercowo-naczynioweqo, a takze analizatora przedsionkowego (leki
nootropowe, naczyniowe, metaboliczne, uspokajajace, adaptogeny, przeciwutleniacze, betahistyna) i metody fizjoterapeutyczne (ultrafonoforeza, hiperbaria
tlenowa). Zaburzenia stuchu odbiorczo-nerwowego w bojowym urazie akustycznym s bardzo trudne w leczeniu, jednak w wiekszosci przypadkéw uzyskujemy
pozytywny efekt (89,7% przypadkéw).

Proponowane metody leczenia akubarotraumy zostaty opracowane w Scistej wspétpracy z lekarzami wojskowymi, zostaty przetestowane w rzeczywistych
warunkach wojennych i wykazaty swoja skutecznos¢. Skutecznosé leczenia odbiorczych zaburzen stuchu w akustycznych urazach bojowych zalezy od: ciezkodci
zmiany i obecnosci towarzyszacych zmian, ran; jak najszybszego rozpoczecia leczenia; ukierunkowania terapii; prowadzenia leczenia z kontrolg instrumentalna.
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ROBOTYKA | NAWIGACJA KOMPUTEROWA W LECZENIU CHOROB
ZEBOW JAMY USTNEJ I TWARZOCZASZKI

Moderator: Dr Barttomiej Nierzwicki — Millenium Surgical, Oral, Maxillofacial and Implant Surgery, Chicago, USA

OBECNY I PRZYSZLY WPLYW POSTEPU TECHNOLOGICZNEGO
| WIRTUALNEGO PLANOWANIA 3D NA CHIRURGIE
ORTOGNATYCZNA | ZABIEGOW REKONSTRUKCJI: POPRAWA
WYDAJNOSCI, KOORDYNACJI | PRECYZJI

Mariusz Wrzosek'?
'CHICAGO SURGICAL SPECIALISTS, PARK RIDGE, USA
2LOYOLA UNIVERSITY MEDICAL CANTER, MAYWOOD, USA

Awans wirtualnego planowania chirurgicznego okazat sie cennym narzedziem w chirurgii ortognatycznej oraz rekonstrukgji urazow twarzy i jamy ustnej. Poprzez
lepsze zrozumienie skomplikowanych tréjwymiarowych relacji anatomicznych, wirtualne planowanie utatwia predykcyjne modelowanie skomplikowanych
przypadkow i skraca czas operacji. Skanowanie optyczne jeszcze bardziej utatwia konieczne przygotowanie przedoperacyjne i zwieksza efektywnosc. Cyfrowa
integracja pozwala na produkgje niestandardowych ptytek do osteosyntezy i tytanowych szablonéw do skomplikowanych osteotomii. Wirtualne planowanie
umozliwia koordynacje wielu spedjalizacji, pozwalajac na koordynacje zabiegéw ortognatycznych i rekonstrukgji urazéw twarzy z planowang rekonstrukgja
protetyczna, na przyktad zaawansowane planowanie rekonstrukcji uzebienia implantami w koordynacji z rekonstrukcja zuchwy koscia strzatkowa. Najnowszym
awansem w planowaniu chirurgicznym beda zabiegi wspomagane robotem, umozliwiajacym wprowadzanie zmian w czasie rzeczywistym i modyfikacje planu.

PISMIENNICTWO

1. Wrzosek MK, Peacock ZS, Laviv A, Goldwaser BR, Ortiz R, Resnick CM, Troulis MJ, Kaban LB. Comparison of time required for traditional versus virtual orthog-
nathic surgery treatment planning. Int J Oral Maxillofac Surg. 2016 Sep;45(9):1065-9. doi: 10.1016/j.ijom.2016.03.012. Epub 2016 Apr 18. PMID: 27102289.
2. Resnick CM, Inverso G, Wrzosek M, Padwa BL, Kaban LB, Peacock ZS. Is There a Difference in Cost Between Standard and Virtual Surgical Planning for
Orthognathic Surgery? J Oral Maxillofac Surg. 2016 Sep;74(9):1827-33. doi: 10.1016/j.joms.2016.03.035. Epub 2016 Apr 22. PMID: 27181623.
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ROBOTYKA W STOMATOLOGII: OBECNE ZASTOSOWANIA
| PRZYSZLE KIERUNKI

Artur Ostrysz
WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY, POLSKA

Rozwadj robotyki w zyciu codziennym jest niezaprzeczalny. Wraz ze znaczacym postepem w technologii robotéw przemystowych, robotyka wkroczyta réwniez w szeroko pojeta
medycyne, stajacsie kluzowym obszarem globalnych badari. W stomatologii roboty s3 obecnie szeroko stosowane w réznych dziedzinach, w tym w chirurgii jamy ustnej (zwtasz-
zawimplantologii), protetyce, endodondjii ortodongji. Niniejsza prezentacja przedstawia kompleksowy przeglad wykorzystywania robotéw w stomatologii, opisujac obecny
stan badari klinicznych w robotyce stomatologicznej oraz omawiajac jej przyszly rozwdji zastosowania w gtéwnych dziedzinach stomatologicznych, poniewaz dzieki znacznym
postepomi ciagtemu dazeniu doinnowadji pobudzanej ludzka ciekawoscia mozemy mie¢ pewnos¢, ze w przysztosci stomatologia ulegnie jeszcze bardziej znaczacym zmianom.
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DIAGNOSTYKA, ETIOLOGIA, EPIDEMIOLOGIA | LECZENIE GUZOW
REGIONU GLOWY I SZYI U DZIECI | MLODZIEZY

Patryk Kotodziejski'?, Maciej Borowiec'?, tukasz Krakowczyk'?, Krzysztof Dowgierd'>

TKLINIKA CHIRURGII GEOWY | SZYI DLA DZIECI | MEODZIEZY UWM COLLEGIUM MEDICUM UNIWERSYTETU WARMINSKO MAZURSKIEGO W OLSZTYNIE, POLSKA
20DDZIAt CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWE) DZIECI | MEODZIEZY, CENTRUM WAD TWARZOCZASZKI | CHIRURGII TWARZOWO-SZCZEKOWE) DZIECI

| MEODZIEZY, POLSKA

Wstep: Migsaki tkanek migkkich i kosci to heterogenna pod wzgledem histologii, odpowiedzi na leczenie oraz przebiegu klinicznego grupa guzéw. W populacji
pediatrycznej obserwujemy wyrazne odrehnosci w zakresie podtypdéw guzéw oraz strategii ich leczenia.

Cel: Praca miata na celu ocene epidemiologii, metod oraz odrebnosci leczenia miesakdw wieku dzieciecego wsrdd pacjentow leczonych na Oddziale Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej WSSD w Olsztynie.

Materiat i metody: W grupie 40 pacjentéw leczonych na Oddziale w latach 2015-2022 z powodu miesakéw tkanek miekkich oraz kosci obszaru gtowy i szyi
przeanalizowano epidemiologie, lokalizacje oraz protokoty leczenia onkologiczno-chirurgicznego.

Wyniki: W zebranym materiale 44% przypadkow stanowili pacjenci z mieéniakomiesakiem prazkowanokomdrkowym (rhabdomyosarcoma); 12% chorzy na
kostniakomigsak (osteosarcomay); 8% stanowili pacjenci z migsakiem Ewinga (Ewing sarcoma), chrzestniakomiesakiem (chondrosarcoma) oraz migsakiem
czesci miekkiej pecherzyka ptucnego (alveolar soft part sarcom); a 4% stanowili leczeni z powodu miesaka wrzecionowatego (spindle cell sarcoma), migsaka
fibromyksoidalnego (fibromyxoid sarcoma), guza rabdoidalnego (rhabdoid tumor) oraz wtdkniakomiesaka (fibrosarcoma).

Whioski: Najczestszy typ miesaka w badanej grupie to miesak prazkowanokomérkowy. Pacjenci wymagali ztozonego zespotowego leczenia onkologiczno-chi-
rurgicznego czesto z uwzglednieniem rekonstrukgji z wykorzystaniem ptatéw uszyputowanych z powodu miejscowego zaawansowania guza.
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POSTEPY W CYFROWEJ STOMATOLOGII W PRAKTYCE DENTYSTY
OGOLNEGO

Kamil Skierski
PRAKTYKA PRYWATNA, POLSKA

W mojej prezentacji oméwie najnowsze osiagniecia w cyfrowej nawigacji w zakresie leczenia implantologicznego, cyfrowego leczenia kanatowego oraz szeroko
pojetej stomatologii cyfrowej. Przedstawie, jak nowoczesne technologie, takie jak skanowanie 3D i obrazowanie wewnatrzustne rewolucjonizuja codzienng
praktyke stomatologiczng i utatwiaja prace w szeroko praktyce lekarza ogdinego. Powiem réwniez o korzysciach ptynacych z zastosowania tych technologii
W precyzyjnym umieszczaniu implantow oraz w zaawansowanym leczeniu kanatowym, co prowadzi do zwiekszenia skutecznosci i komfortu pacjenta. W mojej
prezentacji pokaze, jak wdrozenie technologii cyfrowych moze usprawni¢ procesy leczenia i podnies¢ jako$¢ opieki stomatologicznej.
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MIEJSCOWA ANTYBIOTYKOTERAPIA W LECZENIU
ENDODONTYCZNYM

Maciej Bodal
GABINETY DENTYSTYCZNE BODAL, GDYNIA, POLSKA
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Infekcja bakteryjna systemu korzeniowego zeba stanowi istotny problem kliniczny w codziennej praktyce lekarza dentysty. Obecnos¢ kanatow dodatkowych
ibocznych, a takze ultrastruktura zebiny i bogata flora bakteryjna s istotnymi czynnikami wptywajacymi na sukces lub porazke kliniczng w endodongji. Stosowane
obecnie Srodki dezynfekcyjne do leczenia kanatowego maja szerokie spektrum dziatania, ale jednoczesnie s3 bardzo toksyczne dla komérek organizmu ludzkiego.
W pracy zaprezentowano wiasne doswiadczenia ze stosowania miejscowej antybiotykoterapii dokanatowej w leczeniu infekji bakteryjnych endodontycznych.
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PROFESJONALNE ORGANIZACJE LEKARSKIE - OSIAGNIECIA
I ZADANIA NA PRZYSZLOSC

Moderatorzy: Prof. Waldemar Kostewicz — Prezes Polskiego Towarzystwa Lekarskiego
Dr Marzena Ksel-Telesnicka — Okregowa Izba Lekarska w Krakowie, Polska

SESJA

POROWNANIE UZNAWALNOSCI POLSKICH DYPLOMOW
MEDYCZNYCH (LEK/LEK DENT) | SPECJALIZACJIW USA ORAZ
ROWNOWAZNYCH UPRAWNIEN AMERYKANSKICH W RP

Barttomiej Nierzwicki
ILLINOIS STATE MEDICAL BOARD, USA

Obecny system uznawania zagranicznych stopni medycznych w Stanach Zjednoczonych obejmuje kompleksowy proces oceny prowadzony przez Komisje
Edukacyjna ds. Zagranicznych Absolwentéw Medycyny (ECFMG). Proces oceny rozpoczyna sie od ustalenia legalnosci dyplomu i upewnienia sie, ze instytucja
wydajaca jest uznawana przez Swiatowy Katalog Szkét Medycznych. Nastepnie zagraniczni absolwenci medycyny musza zda¢ egzamin licencyjny Standw
Zjednoczonych (USMLE), rygorystyczna, sktadajaca sie z trzech etapdw serie egzamindéw oceniajacych ich wiedze medyczng i umiejetnosci kliniczne. Po po-
myslinym ukoniczeniu procesu oceny prowadzonego przez ECFMG zagraniczni absolwenci medycyny musza spetni¢ wymagania okreslone przez poszczegéine
stanowe izby lekarskie, aby uzyskac stanowa licencje lekarska (czyli PWZ). Zupetnie inaczej wyglada proces uznawalnosci amerykanskich uprawnier medycznych
w RP. Nostryfikacje dyplomu lekarza uzyskanego w USA przeprowadza sie na dowolnej uprawnionej uczelni medycznej w RP zwanej,, uczelnia nostryfikujaca”
Natomiast nostryfikacje stazu podyplomowego lekarza oraz wszelkie tytuty specjalisty przeprowadza w RP Biuro Uznawania Kwalifikacji nalezace do Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (cmkp.edu.pl), zgodnie z art. 16n ust. 1 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.
U.z2023r. poz. 1516 2 pézn. zm.).
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OD TRADYCJI DO NOWOCZESNOSCI: 660 LAT MEDYCYNY
W UNIWERSYTECIE JAGIELONSKIM

Moderatorzy: Prof. Rafat Olszanecki,
Prof. Marek Sanak — Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie, Polska
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KRAKOWSCY UCZNIOWIE ESKULAPA

Ryszard Gryglewski
KATEDRA | ZAKLAD HISTORII MEDYCYNY, KATEDRA HISTORII MEDYCYNY COLLEGIUM MEDICUM UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO W KRAKOWIE,
KRAKOW, POLSKA

W drugiej potowie XIX wieku w gronie profesoréw Wydziatu Lekarskiego UJ nie brakowato postaci wybitnych, ktdrych dorobek naukowy byt najwyzszej préby,
a czesto, z perspektywy czasu, ich dokonania mozna uznac za wrecz pionierskie, gdy chodzi o rozwéj polskiej, a nawet szerzej, europejskiej medycyny. Wérdd
nich byt Alferd Obaliriski (1843-1898), ktdry jako pierwszy opracowatizastosowat tzw. pitke Gigliego w zabiegach kraniotomii oraz zainicjowat wykorzystanie
promieni Rentgena w diagnostyce klinicznej. Nalezy tez widzie¢ w nim jednego z prekursordw polskiej urologii, ktdrej to problematyce poswiecit gros swoich
prac. Byt réwniez autorem pierwszego, nowoczesnego podrecznika z zakresu urologii.

Edward Korczyriski (1844-1905) bywa okreslany mianem tworcy krakowskiej szkoty choréb zotadka’, lecz jest réwniez jednym z polskich internistéw maja-
cych znaczy wkiad w rozwéj nauki o chorobach serca. W badaniach eksperymentalnych popartych obserwacjami klinicznymi okreslit wartos¢ terapeutyczng
stosowania nitrogliceryny i zbadat jej wiasnosci farmakodynamiczne. Do wrecz kanonicznych nalezy zaliczy¢ pierwsze petne zazyciowe rozpoznanie zatoru
tetnicy wieicowej, w petni potwierdzone w badaniu sekcyjnym wykonanym przez prof. Tadeusza Browicza. Jan Mikulicz-Radecki (1850-1905) pozostaje jena
z najbardziej rozpoznawalnych postaci w historii $wiatowej chirurgii. W jego dorobku znajduije sie opracowanie, a nastepnie praktyczne wykorzystanie tech-
niki gastroskopowej jako nowego, mniej inwazyjnego rozwiazania diagnostycznego i zabiegowego za razem. Skonstruowany, wedtug wskazéwek Mikulicza,
endoskop pozwolit na pierwsze na Swiecie rozpoznanie raka dolnego odcinka przetyku. Jakkolwiek poczatek prac nad gastroskopami przypadat jeszcze na czas
pobytu Mikulicza w Wiedniu, to znalazty one swoja kontynuacje, gdy byt juz profesorem w Krakowie.
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W POSZUKIWANIU UTRACONEJ FIZJOLOGII - WKLAD UJ
W BADANIA NAD STALA STYMULACJA SERCA

Marek Jastrzebski
COLLEGIUM MEDICUM UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO W KRAKOWIE, POLSKA

Blok przedsionkowo-komorowy, czesto bedacy nastepstwem tylko mikroskopijnego uszkodzenia wtékien bodZcoprzewodzacych w sercu, radykalnie zaburza
fizjologie ludzkiego organizmu. Zatrzymanie pracy serca w ciagu kilku sekund prowadzi do omdlenia, a po paru minutach do $mierci. Do lat 50. XX wieku
schorzenie to byto nieuleczalne. Wprowadzenie implantowalnych rozrusznikéw serca w 1958 r. byto pierwszym krokiem do przywrécenia fizjologii skurczu
serca. Byty to jednak rozruszniki asynchroniczne, stymulujace tylko prawa komore w okolicy koniuszka — tym samym odwracajac naturalny przebieg fali
depolaryzacji i wywotujac szereg zjawisk okreslanych jako desynchronizacja (zaburzenie synchronii przedsionkowo komorowej, prawo-lewokomorowej oraz
$rdd-lewokomorowej). Choc takie rozruszniki zapobiegaty omdleniom i nagtemu zgonowi, to powodowaty szereg niekorzystnych nastepstw (niewydolnos¢
serca, arytmie, kardiomiopatie stymulacyjna). Kolejne 60 lat rozwoju elektrostymulacji serca to powolna droga do petnego odtworzenia fizjologicznego skurczu
w celu wyeliminowania tych niekorzystnych nastepstw asynchronii. W wyktadzie zostang przedstawione kolejne etapy rozwoju stymulacji fizjologicznej ze
szczeg6inym uwzglednieniem publikacji UJ poswigconych jej ostatnim odstonom — stymulagji resynchronizujacej i stymulacji uktadu bodZcoprzewodzacego
serca. Obecnie klinicysci wiaza najwieksze nadzieje z bezposrednia stymulacja lewej odnogi peczka Hisa. Pierwszy tego typu zabieg w Europie zostat prze-
prowadzony w Krakowie, w Szpitalu Uniwersyteckim UJ, w pierwszej potowie 2018 r. Takze szereg kluczowych dla tej nowej metody stymulacji serca badan
zostato przeprowadzonych przez lekarzy z Pracowni Elektrofizjologii, Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.
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PANEL
ODBUDOWA ZDROWIA: WYZWANIA | ROZWIAZANIA DLA UKRAINY
W OBLICZU WOJNY

Moderator: Dr Janina Andrejczuk — Zachodnioukrainskie Specjalistyczne Centrum Medyczne dla Dzieci, Lwow, Ukraina

UNDERSTANDING AND ADDRESSING BURNOUT AND
COMPASSION FATIGUE IN HEALTHCARE PROFESSIONALS

Katarzyna Litak
UNIVERSITY OF MINNESOTA, MINNEAPOLIS, USA

Burnout and compassion fatigue are critical issues affecting healthcare professionals, leading to decreased job satisfaction, reduced quality of care, and signif-
icant personal consequences. This presentation delves into the complex dynamics of burnout and compassion fatigue, exploring their causes, symptoms, and
impact on healthcare providers across various settings. Burnout, characterized by emotional exhaustion, depersonalization, and a diminished sense of personal
accomplishment, is a response to prolonged stress and high demands in the workplace. Compassion fatigue, often described as the cost of caring, occurs when
healthcare providers experience secondary traumatic stress due to the emotional burden of caring for patients in distress. Together, these conditions can lead
to a decline in mental and physical health, increased absenteeism, and higher turnover rates among healthcare professionals. The presentation will provide
an overview of the factors contributing to burnout and compassion fatigue, including excessive workloads, lack of support, emotional strain, and the ethical
dilemmas often faced in clinical practice. It will also highlight the signs and symptoms of these conditions, emphasizing the importance of early recognition
and intervention. Strategies for prevention and management will be a central focus, with a discussion on evidence-based approaches such as mindfulness,
resilience training, peer support programs, and organizational changes aimed at creating a more supportive work environment. The role of self-care, work-life
balance, and institutional responsibility in mitigating burnout and compassion fatigue will also be examined. By understanding the underlying causes and
implementing effective strategies, healthcare organizations can foster a culture of well-being and resilience, ensuring that providers maintain their passion
for patient care while safequarding their own health and well-being. This presentation aims to equip healthcare professionals and administrators with the
knowledge and tools needed to address burnout and compassion fatigue, ultimately leading to improved outcomes for both providers and patients.
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SOBOTA / SATURDAY 14.09.2024

SESJA
CHOROBY NEURODEGENERACYJNE - NOWE HORYZONTY W WALCE
Z UTRATA NEURONOW

Moderator: Prof. Matgorzata Franczak — Medical College of Wisconsin, Milwaukee, USA

BRAIN HEALTH SERVICES - A NEW APPROACH TO PREVENTING
ALZHEIMER'’S DISEASE

Dorota Religa
DEPARTMENT OF NEUROBIOLOGY, CARE SCIENCES AND SOCIETY (NVS) | KAROLINSKA INSTITUTET, STOCKHOLM, SWEDEN

Since several years focus move for the prevention of Alzheimer’s disease. The primary care is the more natural setting for prevention. However, many specialised
organisations want to also consider prevention in their daily work and highlight the need of further changes in organisation of preventive ways. There is 14-20
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concrete prevention targets that can be modified such as hearing impairment, vascular risk factors: smoking, alkohol, hypertension, diabetes, atrial fibrillation,
diet and physical activities. Ongoing project gathers different specialities that argues for the need of structure for prevention. | will present challenges and
opportunities with creating a special services in form of Brain Health Clinics from geriatrics perspective. The vue of other associations will be also mentioned.
Finally, two years experience of Brain Health services that exist at Karolinska Institutet in Sweden will be discussed.

0d kilku lat podejmowane sq wysitki stworzenia struktur skupiajqcych sie na duzych grupach oséb, aby zmniejszy¢ zachorowalnos¢ na chorobe Alzheimera. Najbardziej
naturalnym miejscem profilaktyki jest opieka lekarza pierwszego kontaktu, ale wiele wyspecjalizowanych organizacji chce takze uwzgledniac profilaktyke w swojej
codziennej pracy i podkresla potrzebe dalszych zmian w organizadji sposobéw profilaktyki. Istnieje 14-20 konkretnych czynnikdw, ktére mozna modyfikowac w za-
pobieganiu chorobie Alzheimera, takich jak: uposledzenie stuchu; czynniki ryzyka naczyniowego: palenie, alkohol, nadcisnienie, cukrzyca, migotanie przedsionkdw,
dieta i aktywnos¢ fizyczna. Zaprezentuje obecnie realizowany projekt, ktdry skupia rdzne specjalnosci, co przemawia za potrzebq stworzenia wspdinej struktury
zapobiegania réznym schorzeniom. Przedstawie wyzwania i mozliwosci zwigzane z tworzeniem specjalnych ustug w postaci Klinik Zdrowia Mézgu z perspektywy
geriatrii. Wspomniana zostanie takze sytuacja innych stowarzyszen i specjalizacji. Na koniec omdéwione zostanie dwuletnie doswiadczenie ustug Brain Health
dostepnych w Karolinska Institutet w Szwedji.

Wiad Lek. 2024;77(8 — suplement 1) doi: 10.36740/WLek202408234 (DOl

ADVANCES IN FUNCTIONAL NEUROSURGERY - MACHINE
LEARNING, NEURAL ENGINEERING AND ROBOTICS IN
TREATMENT OF NEURODEGENERATIVE DISORDERS

Max Brzezicki
UNIVERSITY OF OXFORD, GREATE BRITAIN

Advances in functional neurosurgery offer hope for patients with Parkinson’s disease (PD) and rare neurological disorders. Clinical trials are exploring novel
systems involving Deep Brain Stimulation, integrating kinematic data from wearable sensors, eye tracking, and digital cognitive assessments. Machine learning
algorithms analyse these rich data streams, enabling potential hyper-precise adjustments to stimulation and treatment parameters. Results from trials show
how automated assessment of symptoms by Al-powered methods can improve diagnostic accuracy and symptom monitoring in patients living with PD. This
presentation will discuss the current state of the field and highlight the potential uses of this technology in neurological disorders.

Wiad Lek. 2024;77(8 — suplement 1) doi: 10.36740/WLek202408235 Dol

POSTEP W DIAGNOZIE | LECZENIU STWARDNIENIA ROZSIANEGO

Marcin Wnuk
KATEDRA | KLINIKA NEUROLOGII COLLEGIUM MEDICUM UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO W KRAKOWIE, POLSKA

W czasie wyktadu zostana zaprezentowane aktualne zalecenia dotyczace diagnostyki i leczenia stwardnienia rozsianego.

Wiad Lek. 2024;77(8 — suplement 1) doi: 10.36740/WLek202408236 (DOl
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ALZHEIMER DISEASE: WHAT’S NEW, WHAT’'S TRUE?

Malgorzata Franczak
MEDICAL COLLEGE OF WISCONSIN, MILWAUKEE, USA

Alzheimer’s Disease (AD) is a devastating disorder estimated to affect 55 million individuals worldwide with 6.2 million casesin the US. AD is a significant clinical
problem and numbers are only expected to increase. Alzheimer’s disease is characterized by structural changes in the brain including abnormal amyloid beta
(AB) and neurofibrillary tau aggregation, neuroinflammation, and neuronal death. There is no effective treatment for AD and AD-related dementia (ADRD).
For decades, the hypothesis that brain deposition of the amyloid-beta (AB) peptide initiates AD has dominated research and clinical trials. However, the FDA-
approved antibody treatments targeting AP have yet to show convincing evidence for slowing the progression of disease symptomatology3, including no
benefit to women and ApoE4 carriers over a period of 1.5 years4. Treatment failures can be attributed, at least in part, to an incomplete understanding of the
pathogenic mechanisms of AD, which underscores the urgent need to examine alternative pathogenic mechanisms and therapeutic targets for AD. AD has been
increasingly recognized as a multifactorial and heterogeneous disease with multiple contributors toits pathophysiology, where neuroinflammation is considered
one of the cardinal features of AD. Traditionally, the pathways of AB production and neuroinflammation have been considered independently; however, recent
studies suggest that these processes may converge to promote the pathology associated with AD. Surmounting evidence supports chronic dysregulation in
inflammatory and immune pathways as drivers of AD neurodegeneration and provides insights into possible microbial mechanisms involved in the onset and
progression of AD. Mounting evidence implicates gut microbiome dysbiosis in AD, even at the preclinical/asymptomatic and prodromal stages of the disease.
Links have been made between the gut microbiome and established biomarkers of AD, including AR, ApoE status, and tau. Further, links between the gut
microbiota and brain connectivity, as measured by functional magnetic resonance imaging (fMRI), have recently emerged but are poorly understood in AD.
Our research group previously demonstrated cerebrovascular dysfunction in prodromal AD, correlated with cognitive dysfunction. Specifically, reduced cerebral
blood flow (CBF) and cerebrovascular reactivity (CVR) are associated with lower cognitive functioning in prodromal AD. Findings from our recent cross-sectional
study indicate that pro-inflammatory gut bacteria more abundant in prodromal AD are associated with reduced CBF and CVR and elevated arterial transit time
(ATT). Conversely, beneficial gut bacteria, more abundant in normal controls, are associated with better CBF and CVR and shorter ATT. Further, we identified
the bile acid and lipid metabolism modifying organism and the oral pathogen (causes gingivitis and periodontal disease), to be differentially abundant in
prodromal AD and CU cohorts, respectively. These results are undeniably promising for the future of AD in many ways including novel mechanistic discovery,
non-invasive diagnostic testing, and novel treatment targets.

Wiad Lek. 2024;77(8 — suplement 1) doi: 10.36740/WLek202408237 Dol

WYSCIG Z CZASEM PRZED | PO PRZYJECIU NA ODDZIAL

INTENSYWNEJ TERAPII
Moderator: Prof. Wisia Wedzicha — Imperial College of London, Wielka Brytania

PLYNY- NIE ZA DUZO, NIE ZA MALO, LECZW SAM RAZ

Simon Oczkowski
MCMASTER UNIVERSITY, HAMILTON, KANADA

Ptyny s3 jedng z najdtuzej stosowanych i prawdopodobnie najwazniejszych terapii w opiece nad ciezko chorymi szczegélnie, ale nie tylko na oddziatach inten-
sywnej terapii. Wybdr optymalnego rodzaju ptyndw oraz zdecydowanie o ich iloéci sa nadal przedmiotem naukowej, kliniczneji na dodatek czasem emocjonalnej
dyskusji. Tematem mojej prezentaji sa dane i wytyczne dotyczace tego tematu oraz nowe metody i technologie dostepne klinicystom. Przedstawie rowniez
praktyczne wskazowki dotyczace stosowania ptynéw w leczeniu ciezko chorych pacjentéw.

Wiad Lek. 2024;77(8 — suplement 1) doi: 10.36740/WLek202408241 Dol
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ZAOSTRZENIA NIEWYDOLNOSCI ODDECHOWEJ- PRZYCZYNY
| POSTEPOWANIE

Wisia Wedzicha
INSTYTUCJA: IMPERIAL COLLEGE OF LONDON, GREATE BRITAIN

Exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease have majorimpact on health related quality of life in patients with a major cause of hospital admission,
readmission, mortality and health care costs. COPD patients have also multimorbidites and it is now known that exacerbations increase risk of cardiac events
during the exacerhation event. COPD exacerbations are mainly triggered by respiratory viruses with airway bacteria acting usually as secondary pathogens.
This leads to the cardinal symptoms of exacerbations, shortness of breath, sputum purulence and cough. Exacerbations need to be detected as early as possible
as delay in treatment is more likely to result in a prolonged event and hospital admission. Treatment of the exacerbation still has limited options with oral
corticosteroids and antibiotics and also mucolytics maybe used. In the case of respiratory failure, noninvasive ventilation or high flow oxygen will be useful.
Exacerbation prevention is an important part of management and includes vaccination for common viral infections, bronchodilators, mucolytics, anti-inflam-
matory agents and recently the introduction of biologic therapy where there is evidence of Type 2 inflammation.

Wiad Lek. 2024;77(8 — suplement 1) doi: 10.36740/WLek202408247 Dol

CZASTO SZTUCZNA INTELIGENCJA: OD TEORII DO ROZWIAZAN
RATUJACYCH ZYCIE

Barttomiej Papiez
OXFORD UNIVERSITY, WIELKA BRYTANIA

Prezentacja rozpocznie sie od przegladu sieci neuronowych i sztucznej inteligendji (Al), co pozwoli na wyjasnienie podstawowych zasad i mechanizméw ich
funkcjonowania w kontekscie opieki medycznej. Nastepnie zostang przedstawione najnowsze postepy w badaniach nad Al oraz jej zastosowanie w opiece
medycznej. Na podstawie przyktadow z rzeczywistego Swiata zaprezentuje, w jaki sposob narzedzia Al sq integrowane z procesami decyzyjnymi w celu poprawy
doktadnosci diagnostycznej, optymalizacji strategii leczenia i ostatecznego uzyskania lepszych wynikéw u pacjentow w krytycznych, czasochtonnych sytuacjach.

Wiad Lek. 2024;77(8 — suplement 1) doi: 10.36740/WLek202408248 (DOl

NOWATORSKIE METODY OBRAZOWANIA MEDYCZNEGO

Moderatorzy: Prof. Julian Dobranowski — McMaster University, Hamilton, Kanada
Prof. Andrzej Urbanik — Katedra Radiologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie, Polska
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LUNG CANCER SCREENING- THE ONTARIO? CANADA EXPERIENCE

Julian Dobranowski
MCMASTER UNIVERSITY HAMILTON, CANADA

Lung cancer remains the most significant cause of cancer death, accounting for about 20% of all cancer-related mortality. A significant reason for this is delayed
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diagnosis mostly related to lack of symptoms in early-stage disease. Low-dose computed tomography screening of high-risk, asymptomatic populations has
been shown to reduce lung cancer mortality. Various approaches have been taken on the implementation of lung cancer screening programs. Ontario Health
(ancer Care Ontario OHCCO believes that screening that is delivered through organized programs is more likely to reduce cancer incidence and mortality, minimize
the potential harms of screening and be cost effective when compared to screening that happens outside of organized programs. Based on lessons learned
from a pilot project the province has now transitioned to a full provincial Ontario Lung Cancer Screening program. The key objectives of this presentation are to:
discuss the need for early lung cancer detection; to clarify the use of the word Screening; to outline the essential components or the foundations of a screening
program; and to summarize the Ontario experience on implementation of a population-based lung cancer screening program.

REFERENCES:
Ontario Health (Cancer Care Ontario). Ontario Cancer Screening Performance Report 2023 OCSPR full Report. Toronto 2024.

ACKLOWLEDGMENTS:
Ontario Health (Cancer Care Ontario). Lung Cancer Screening Pilot for People at High Risk. Overview of Processes for Ontario’s Lung Cancer Screening Pilot
2020. Toronto.
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WEWNATRZNACZYNIOWA TROMBOLIZA | TROMBEKTOMIA
TETNICY PLUCNE)J

Max Dymek
FRANCISCAN HEALTH LAFAYETTE EAST, USA

Cel: Oméwienie nowoczesnych technik leczenia duzych i potencjalnie zagrazajacych zyciu zatordw ptucnych przy uzyciu formatu powerpoint.

Materiati metody: Omdwienie kontekstu oraz kilka przyktadéw zabiegéw wykonywanych w mojej placéwce.

Wyniki: nie dotyczy

Whioski: Trombektomia tetnicy ptucnej jest bezpieczng i skuteczng metoda leczenia masywnych i submasywnych zatorowosci ptucnej, ktéra weiaz jest stabo
wykorzystywana.

PISMIENNICTWO:

TuT etal. Prospektywne, jednoramienne, wieloosrodkowe badanie dotyczace mechanicznej trombektomii kierowanej przez cewnik w leczeniu ostrej zatorowosci
ptucnej sredniego ryzyka: badanie FLARE JACC Cardiovasc, Interv. 2019.

Silver MJ et al. Wyniki u pacjentdw z zatorowo$cig ptucng wysokiego ryzyka poddawanych trombektomii mechanicznej metoda Flowtriever lub innym wspét-
czesnym terapiom: Wyniki badania FLAME Wywiad Cardiovasc. 2023

Gaba RCet al. Skutecznos¢ i bezpieczeristwo trombolizy kierowanej przeptywem do tetnicy ptucnej w leczeniu submasywnej zatorowosci ptucnej AJR. 2014.

Aim: To discuss modern techniques to treat large and potentially life threatening pulmonary emboli using powerpoint format

Material and Methods: Background discussion as well as several case examples of procedures performed at my institution

Results: N/A

Conclusions: Pulmonary artery thrombectomy is a safe and effective technique to treat massive and submassive pulmonary emboli which is still underutilized,
especially outside of the United States.

REFERENCES:

TuTetal. A prospective, single-arm, multicenter trial of catheter-directed mechanical thrombectomy for intermediate-risk acute pulmonary embolism: The FLARE Study
JACC Cardiovasc Interv. 2079.

Silver MJ et al. Outcomes in high-risk pulmonary embolism patients undergoing flowtriever mechanical thrombectomy or other contemporary therapies: Results

41



JUBILEUSZOWY KONGRES POLONII MEDYCZNEJ

42

from the FLAME study Cardiovasc Interv. 2023.
Gaba RG, et al Efficacy and safety of flow-directed pulmonary artery catheter thrombolysis for treatment of submassive pulmonary embolism. AIR. 2074.
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ZASTOSOWANIE SZTUCZNEJ INTELIGENCJI W ECHOGRAFII
SERCOWEJ: KORZYSCI I RYZYKO

Krzysztof Klimczak
STOWARZYSZNIE LEKARZY POLSKIEGO POCHODZENIA WE FRANCJI, PARYZ, FRANCJA

Ultrasonografia sercowa , zwana echokardiografia, zajmuje dzisiaj czotowe miejsce w diagnostyce kardiologicznej. Ciagle rozwijaja sie nowe techniki, w tym
rewolucyjna”technika oparta na sztucznej inteligendji (Artificial Intelligence — Al). Stopniowo Al znajduje rdwniez zastosowanie w kardiologii, miedzy innymi
w badaniu echograficznym struktur i funkgji serca. Korzysci ptynace z fuzji: Echo-Al sukcesywnie konkretyzuja sie, umozliwiajac w szczegdlnosci:

- bardziej precyzyjna i szybsza diagnostyke kardiologiczna decydujaca o skutecznosci leczenia,

- sprawna automatyzacje techniki echograficznej pomocna przy rutynowym badaniu pacjenta,- znaczaca poprawe jakosci i efektywnosci obrazowania echograficznego,
- pomoc w analizach dostarczonych danych medycznych i w interpretacji wynikow badania echograficznego,

- doktadniejsze prognozowanie przebiegu choroby sercowej i dostosowanie strategii terapeutycznej.

Mimo licznych zalet i korzysci technologii Al, zastosowanie sztucznej inteligencji w medycynie, wtacznie z echografia sercowa wzbudza wiele kontrowersji
i wigze sie z potencjalnymi zagrozeniami i ryzykiem zwiazanymi z t technika, takimi jak:

- btedne rozpoznanie schorzenia sercowego (niepetna, wadliwa lub niewywazona analiza danych medycznych),

- niewtadciwy wptyw na,,ztozone” procesy decyzyjne w diagnostyce echograficznej, trudne do odtworzenia przez Al,

- ograniczenie zdolnosci obliczeniowych przez systemy Al zwiazane z niepetna baza danych lub niewtasciwym przetwarzaniem opiséw obrazéw medycznych,
- selektywne ,zapominaniem” pewnych informacji przez modele Al mogace ograniczy¢ obiektywna diagnostyke schorzenia

- wysoki koszt tworzenia, aktualizagji, nadzoru i korygowania modeli Al w Swietle nowych odkry¢i standardéw w medycynie.

Ostatecznie, choc kardiologia wolniej niz wiele innych dziedzin medycyny przyswaja sobie technologie oparta na sztucznej inteligendji, z czasem bedzie
z pewno$cig z tej technologii coraz wiecej korzystac.

Wiad Lek. 2024;77(8 — suplement 1) doi: 10.36740/WLek202408240 Dol

MICRO-URZADZENIA, BEZPRZEWODOWE KAPSULKI, MAPY,
STYMULATORY | ROZRUSZNIKI STOSOWANE DO DIAGNOSTYKI
| LECZENIA ZABURZEN MOTORYKI PRZEWODU POKARMOWEGO

Irene Sarosiek
TEXAS TECH UNIVERSITY HEALTH SCIENCES CENTER EL PASO, TX, USA

Diagnoza

Przesztos¢: NM Scintigraphy Gastric Emptying Test jest najbardziej udokumentowang izotopowa metoda badania szybkosci oprézniania zotadka. Breath testing:
Badanie prébki oddechu z wykorzystaniem stabilnego izotopu wegla Sitzmark’s study na zaparcia ocenia czas tranzytu znacznikéw nieprzepuszczalnych dla
promieni rentgenowskich (radiopaque markers) przez jelito grube.

Terazniejszos¢: PillCam™ to kamera wewnatrz kapsutki, ktdra rejestruje obrazy podczas jej podrézy przez uktad zotadkowo-jelitowy i bezprzewodowo przesyta wideo do
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rejestratora. Wireless motility Capsule (WMC) SmartPill® jest bezprzewodowym systemem monitorowania ruchomosci, temperatury i pH, co pozwala na okreslenie czasu
tranzytu przez ukfad pokarmowy. Electrogastrography (EGG) z technika 3CPM jest nieinwazyjna metod do pomiaru aktywnosci mioelektrycznej za pomoca elektrod
umieszczonych na powierzchni skéry w okolicy zotadka.

Przysztos¢: Capsule video-enteroscopy. Minimally Invasive Capsule Panendoscopy Robot Precision, Wireless Imaging i Al-Driven Insights tworza bezprzewodowa endoskopie
zinterwencja terapeutyczng. MoPill™ Gl positioning system (GPS) skfada sie z kapsutki, ktdra bezprzewodowo przesyta sygnaty czestotliwosci radiowych poprzez lokalizacje 3D.
ATMO Gas Capsule: najnowsza kapsutka rejestruje stopien stezenia wodoru, dwutlenku wegla i tlenu w Gl przewodzie. Gastric Alimetry jest testem rejestrujacym pery-
staltyke zotadkows i jej mapowaniem na powierzchni brzucha.

Leczenie

Vibrating colon (VC)-stimulating capsule stuzy do leczenia przewlektego zaparcia, gdzie VC zwieksza liczbe spontanicznych ruchdw jelit, Gastric electrical stimulation (GES),
wykorzystuje specyficzne parametry, wysytajac elektryczne impulsy stymulujace mdzg, kontrolujac nudnosci i wymioty. TES-TEA Needleless Transcutaneous Electrical
Stimulation — bezigtowe leczenie wymiotdw wywotanych chemioterapia, gastropareza, GERD i zaparciami.

Wiad Lek. 2024;77(8 — suplement 1) doi: 10.36740/WLek202408282 (DOl

POINT OF CARE W RADIOLOGII

Andrzej Urbanik

KATEDRA RADIOLOGII COLLEGIUM MEDICUM UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO W KRAKOWIE, POLSKA

Point of Care (PoC) to bardzo aktualny trend w medycynie. Okreslenie to odnosi sie najczesciej do wykonywania procedur diagnostycznych w miejscu sprawo-
wania opieki nad pacjentem — w gabinecie lekarskim, a nawet w domu pacjenta. Takie postepowanie przyspiesza postawienie diagnozy i wdrozenie leczenia.
Autor omawia mozliwosci PoC w odniesieniu do radiologii.

Wiad Lek. 2024;77(8 — suplement 1) doi: 10.36740/WLek202408249 Dol

SESJA

WYZWANIA PRZYSZtOSCI - PERSPEKTYWA MLODEGO LEKARZA
Moderatorzy: Dr Adam Studniarek — Memorial Sloan Kettering/Weill Cornell Medical Center, Nowy Jork, USA

Dr Agata Mtyniska — Narodowy Instytut Raka w Wilnie, Litwa

MODELOWY WORK-LIFE BALANCE W ZYCIU LEKARZA W SZWECJI

Mateusz Rybicki
WWW.LEKARZWSZWECI.PL, SZTOKHOLM, SZWECJA

Szwecja znana jest na catym Swiecie z filozofii ,lagom” — stylu zycia polegajacego na znalezieniu ztotego Srodka, umiejetnosci wywazenia réznych czynnikéw
tak, aby dawaty nam szczescie, ale tez umiejetnosci méwienia ,dosc”. Zycie i kariera medyczna nie s wyjatkiem od tej requty. Na idealny work-life balance
sktadaja sie dobrze funkcjonujacy system no fault, przyjazny system mentorskii brak hierarchii, nacisk na team work, duzy poziom asertywnosci pracownikéw,
wysoki poziom zaufania spotecznego do personelu medycznego oraz dobre zarobki. Szwedzki specjalista uzyskuje swoja specjalizacje w systemie uznaniowym
(bez egzaminu), pracuje srednio na 80% etatu i ma do dyspozycji ponad 6 tygodni urlopu w roku.

Wiad Lek. 2024;77(8 — suplement 1) doi: 10.36740/WLek202408230 Dol

43



JUBILEUSZOWY KONGRES POLONII MEDYCZNEJ

44

MEDYCYNA LOTNICZA | KOSMICZNA, ROLA LEKARZA
| WYZWANIA DLUGOTERMINOWYCH LOTOW W KOSMOS

Karolina Twardowska
LONDYN, WIELKA BRYTANIA

Medycynalotniczai kosmiczna to interdyscyplinarna dziedzina, zajmujaca sie badaniem wptywu érodowisk lotniczych i kosmicznych na organizm ludzki oraz opracowywaniem
metod zapobiegania i leczenia zwigzanych z tym problemdw zdrowotnych. W medycynie lotniczej gtéwnymi obszarami zainteresowania s3 fizjologiczne reakgje organizmu
na zmiany cisnienia, niedotlenienie oraz przeciazenia. Z kolei medycyna kosmiczna koncentruje sie na skutkach mikrograwitagji, promieniowania kosmicznego, izolacji oraz
dhugotrwatego pobytu w przestrzeni kosmicznej.

Rola lekarza w medycynie lotniczej i kosmicznej jest niezwykle istotna oraz zréznicowana. Moze polegac na zapewnieniu bezpieczeristwa pilotow oraz zatogi, poprzez ocene
zdolnosci fizycznej i psychicznej personelu oraz nadanie kwalifikagji zdrowotnych. Inne aspekty pracy moga obejmowac doradztwo w zakresie ergonomii kokpitu, a takze
opracowanie i wdrazanie procedur ratunkowych w razie wypadkdw. Rola lekarza w medycynie lotniczej i kosmicznej jest réwniez bardzo istotna w kontekscie eksploradji
kosmosu. Od przygotowania i kwalifikacji zdrowotnej astronautdw, przez monitorowanie ich stanu zdrowia podczas misji, az po opieke po zakoriczeniu lotu.

Wraz z postepem technologicznym i rosnacymi ambicjami ludzkosci w dziedzinie eksploracji kosmosu, loty kosmiczne stajq sie coraz bardziej zaawansowane, a ich zasieg
wykracza poza orbite okotoziemska. Plany dotyczace zatogowych misjina Ksiezyci Marsa wiaza sie z wyjatkowymi wyzwaniami dla medycyny kosmicznej, takimi jak narazenie
na promieniowanie kosmiczne oraz skutki dla zdrowia psychicznego wynikajace z dtugotrwate] izolacji i oddalenia od Ziemi.

Aerospace medicine is an interdisciplinary field that studies the effects of aviation and space environments on the human body and develops methads to prevent and treat associated
health issues. In aviation medicine, the primary areas of interest include the body s physiological responses to changes in pressure, hypoxia, and g-forces. Meanwhile, space medicine
concentrates on the effects of microgravity, cosmic radiation, isolation, and extended stays in space.

Theroleofthe physician in aerospace medicine is multifaceted. It may involve ensuring the safety of pilots and crew by assessing their physical and mental fitness and granting medical
qualifications. Additional responsibilities may include advising on cockpit ergonomics and developing and implementing emergency procedures during accidents. The physician’s
role s equally vital in space exploration, ranging from astronauts’ preparation and medical qualification to monitoring their health during missions and providing post-mission care.
As technological advancements and humanity’s ambitions in space exploration continue to grow, space missions are becoming increasingly sophisticated, extending beyond low
Earth orbit. Plans for human missions to the Moon and Mars present unique challenges for space medicine, including exposure to cosmic radiation and the impact on mental health
due to prolonged isolation and distance from Earth.
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WIZUALIZACJA OBRAZEN ZEWNETRZNYCH | WEWNETRZNYCH
W SZWEDZKIM URZEDZIE MEDYCYNY SADOWE)J
ZWYKORZYSTANIEM TOMOGRAFII KOMPUTEROWE)J

| TROJWYMIAROWYCH MODELI FOTOGRAMETRYCZNYCH

Matgorzata Pietrzak
SZTOKHOLM, SZWECJA

Dokumentacja obrazen, zaréwno pisemna, jak i wizualna, jest jednym z gtéwnych zadar medycyny sadowej. Postep technologiczny daje nam mozliwosci rozwoju dotychczasowych
metod. Jedng z prostychi tanich technologii, ktdre s3 wykorzystywane w zakfadach medycyny sadowej na $wiecie, jest fotogrametria, dajaca mozliwos¢ wizualizacji obrazer w postaci
tréjwymiarowego modelu. Ze wzgledu na ograniczenia finansowe i personalne w medycynie sadowej metoda ta nie jest jednak stosowana w codziennej praktyce. Celem projektu pro-
wadzonego przez urzad medycyny sadowej w Szwedjijest modyfikacja standardowych rutyn przy tworzeniu tr6jwymiarowych modeli fotogrametrycznych umozliwiajaca wykorzystanie
fotogrametrii w codziennej pracy lekarza sadowego. Tomografia komputerowa jest stosowana w medycynie sadowej od ponad 20 lat. Brak whasnych tomograféw w zakfadach medycyny
sadowej w Szwedji ograniczat zastosowanie metody jedynie do przypadkéw, w ktdrych podejrzewano udziat osob trzecich. Ostatnie cztery lata pracy zapewnity wprowadzenie wiasnych
tomografow w trzechz szesciu zaktadow. Tomografia komputerowa w medycynie sadowej ma zastosowanie nie tylko w ustalaniu przyczyny $mierci, lecz rowniez w dokumentaji obrazen.
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SESJA PLAKATOWA

STRESZCZENIA W KOLEJNOSCI ALFABETYCZNEJ WEDEUG NAZWISK PIERWSZYCH AUTOROW

EX VIVO DRUG SENSITIVITY EVALUATION OF A RARE
ZMYM2::FGFR1+ LEUKEMIA PATIENT

Sofia Beer', Cristina Tognon’
'STRITCH SCHOOL OF MEDICINE/OREGON HEALTH AND SCIENCE UNIVERSITY, USA
20REGON HEALTH AND SCIENCE UNIVERSITY, USA

Introduction: 8p11 myeloproliferative syndrome (EMS) is a hematologic malignancy caused by a translocation of FGFRT, most commonly joined with zinc-
finger domain ZNF198 (ZMYM2). Pemigatinib is approved for FGFR fusion positive myeloid/lymphoid neoplasms (MLNs).

Material and Methods: We analyzed samples and clinical data from a patient with a ZMYM2::FGFRT translocation. Ex vivo drug sensitivity assays examined
patient mononuclear cells isolated from blood and bone marrow. ZMYM2::FGFRT transformed Baf3 cells were evaluated with single agent and drug combination
panels. Sanger sequencing of the FGFR portion of the fusion sought to identify potential Ponatanib resistance mutations.

Results: This case involves a 36-year-old man with 8p11 myeloproliferative syndrome and a ZMYM2::FGFRT fusion along with a RUNXTR207Q mutation
treated with HyperCVAD with Ponatinib, then HyperCVAD with Ponatinib and Bortezomib followed by Pemigatinib. Hematologic response suggested efficacy of
Pemigatinib alone. Over time, the patient developed resistance to Ponatinib while maintaining sensitivity to Pemigatinib. Sequencing identified an amino acid
substitution (FGFRTF686L; ZMYM2::FGFR1F1171L) within the kinase domain that could contribute to Ponatinib resistance. Bortezomib and Axitinib exhibited
high efficacy on the patient’s sample. Ex vivo drug assays performed on ZMYM2::FGFRT transformed BafF 3 cells confirmed the high effectiveness of Pemigatinib
and Ponatinib. Other FGFR inhibitors, including Olverematinib, AZD4547, Axitinib, Cediranib, Dovitinib, and Lenvatinib, showed exquisite sensitivity.
Conclusions: £x vivo drug sensitivity assays demonstrated the high efficacy of FGFR inhibitors in ZMYM2::FGFRT fusion-positive leukemia cells and a fusion-
expressing cell line. Mutations in the FGFRT kinase domain (ZMYM2::FGFR1F1171L) may contribute to Ponatinib insensitivity. Further investigations are needed
to determine if Pemigatinib alone is sufficient for treating ZMYM2::FGFRT fusion-positive patients.

Wiad Lek. 2024;77(8 — suplement 1) doi: 10.36740/WLek202408250 D0l

INTEGRAL MANAGEMENT OF THE PATIENT WITH EPILEPSY

Juan E. Bender Del Busto

INTERNATIONAL CENTER OF NEUROLOGICAL RESTORATION, HAVANA, CUBA

Epilepsy is considered as old as humanity and one of the most frequent disorders of the central nervous system; for some researchersiit is the second neurological
disease. It has passed through different cultures and times, known by different names, with a supernatural interpretation of its causes and therefore with
the use of various treatments, which included exorcism and trepanation, among others, until the 19th century when Scientific and modern therapy began,
which remains in full development to this day, with the incorporation of the therapeutic arsenal and alternative methods described. The affectation in the
psychological, social and community sphere of the patients who suffer from it is significant, since they are among the most vulnerable in any society, with
the particular stigma that this disease carries with it, which has been transmitted for generations. For this reason, it is intended to describe the aspects that
the physician should take into account when he is suspected of dealing with a patient with a diagnosis of epilepsy, with the aim of trying to minimize the
devastating aspects of this disease. The conference will be based on four main questions: Are we dealing with a patient with epilepsy? What type of seizures
/ epilepsy / syndrome does he suffer from? What is the cause of the disease? And what behavior should we follow?

Wiad Lek. 2024;77(8 — suplement 1) doi: 10.36740/WLek202408251 €Ol
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OBRAZENIA CZESCI TWARZOWEJ CZASZKI W MATERIALE KLINIKI
CHIRURGII CZASZKOWO-SZCZEKOWO-TWARZOWEJ SUMW
KATOWICACH

Vasyl Behun', Katarzyna Janik', Zuzanna Galicka', Daria Wzigtek-Kuczmik?

'STUDENCKIE KOLO NAUKOWE PRZY KATEDRZE | KLINICE CHIRURGII CZASZKOWO -SZCZEKOWO-TWARZOWE) SLASKIEGO UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO W KATOWICACH, POLSKA

2KATEDRA | KLINIKA CHIRURGII CZASZKOWO -SZCZEKOWO-TWARZOWE) SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH, POLSKA

Wstep: Obrazenia czesci twarzowej czaszki to urazy powstajace na skutek wypadkéw komunikacyjnych, wypadkéw w pracy, aktywnosci sportowych lub
codziennych czynnosci domowych. Moga prowadzi¢ do réznorodnych uszkodzen, obejmujacych zaréwno tkanki miekkie, jak i ztozone struktury kostne oraz
elementy anatomiczne znajdujace sie w obrebie jamy czaszki. Urazy te, w swojej ztozonosci, stanowia powazne wyzwanie dla specjalistow wymagajac
kompleksowe;j terapii.

Cel: Przedstawienie interdyscyplinarnego leczenia pacjentéw rozlegtymi urazami twarzoczaszki.

Materiat i metody: Materiat badawczy opiera si¢ na retrospektywnej analizie przypadkéw pacjentéw po urazach czesci twarzowej czaszki zaopatrywanych
w trybie ostrego dyzuru na oddziale chirurgii szczekowo-twarzowej W pracy przedstawiono szczegétowo patomechanizm urazéw, zréznicowane metody
chirurgicznego zaopatrywania tkanek migkkich oraz skomplikowane procedury zespalania struktur kostnych. Oméwiono rehabilitacje pourazowa, ktdra
odgrywa kluczowa role w interdyscyplinarnym leczeniu chorych.

Wyniki: Analiza przypadkéw; ocena chirurgicznego leczenia i rehabilitacji pozabiegowej wskazuja na zadawalajace wyniki.

Whioski: Urazy twarzoczaszki wymagaja zespotowego leczenia, wspétpracy chirurgéw z fizjoterapeutami. Interdyscyplinarna terapia ma kluczowe znaczenie
dla zminimalizowania ryzyka powiktar oraz zapewnienia optymalnych rezultatéw leczenia. Wspélnym celem interdyscyplinarnej terapii jest przywrdcenie
funkgji, zachowania estetyki, sprawnosci fizycznej i powrét do petnej aktywnosci.

PRZYPISY:
Opiekun pracy: dr n. med. Daria Wziatek- Kuczmik
Opiekun kota: prof. dr hab. n. med. Iwona Niedzielska
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PRZYPADEK POLEKOWEJ MARTWICY ZUCHWY (MRONJ)

Vasyl Behun', Julia Maslanka', Daria Wziatek-Kuczmik?

'STUDENCKIE KOO NAUKOWE PRZY KATEDRZE | KLINICE CHIRURGII CZASZKOWO-SZCZEKOWO-TWARZOWEJ SLASKIEGO UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO W KATOWICACH, POLSKA

2KATEDRA | KLINIKA CHIRURGII CZASZKOWO -SZCZEKOWO-TWARZOWE SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH, POLSKA

Wstep: Polekowa osteonekroza kosci jest powaznym powiktaniem zwigzanym gtéwnie z dtugotrwatym stosowaniem lekdw antyresorbcyjnych takich, jak
bifosfoniany i denosunab. Terapia bisfosfonianami jest czestym leczeniem z wyboru osteoporozy. Dziatanie tych lekéw polega na hamowaniu procesu rozktadu
kosci. Jednym z rzadkich skutkéw ubocznych ich stosowania jest martwica zuchwy, ktéra moze sie rozwijac na tle zaburzen przeptywu krwi w ko$ciach oraz
funkgji komérek zwanych osteoklastami. Zaburzenie metabolizmu kosci zwieksza ryzyko infekcji bakteryjnych.

Opis przypadku: 82-letnia pacjentka skierowana do Poradni Przyklinicznej Oddziatu Chirurgii Szczekowo-Twarzowej SUM w Katowicach z
powiktaniem terapii bisfosfonianowej w postaci przetok skérnych wynikajacych z martwicy kosci zuchwy. W celu opanowania ostrego stanu
zapalnego podjeto celowang antybiotykoterapie, hiperbaryczna terapie tlenowa, ktére nie przyniosty istotnej poprawy. Pomimo nawracajacego
procesu zapalnego, podjeto decyzje o leczeniu chirurgicznym; przeprowadzono zabieg polegajacy na resekcji czesci zuchwy wraz z rekonstrukcja
przy uzyciu ptyty Medartis. Leczenie pooperacyjne powiktane procesem zapalnym w postaci ropnia podbrédkowego, ktéry przyczynit sie do
obnazenia ptyty. Ze wzgledu na postepujace trudno$ci w podstawowych funkcjach zyciowych; oddychaniu i potykaniu podjeto decyzje o zatozeniu
PEG i wykonaniu tracheotomii. Na kolejnym etapie usunieto ptyte rekonstrukcyjng. Aktualnie pozostaje do rozwazania zabieg rekonstrukgji
przeszczepem mikrounaczynionym.



Streszczenia wystagpien

Whioski: Przypadek ten dowodszi, ze terapia bisfosfonianowa moze przyczynic sie do martwicy kosci szczek. Dlatego przed rozpoczeciem terapii zaleca sie
kompleksowe leczenie stomatologiczne i unikanie inwazyjnych zabiegéw w trakcie jej trwania.

PRZYPISY:
Opiekun pracy: dr n. med. Daria Wzigtek- Kuczmik
Opiekun kota: prof. dr hab. n. med. Iwona Niedzielska
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ALGORYTM POMOCY PACJENTOM Z OBJAWAMI
PSYCHOSOMATYCZNYMI PODCZAS WOJNY NA UKRAINIE

Roman Broz
LWOWSKA OKREGOWA KLINICZNA PRZYCHODNIA PSYCHONEUROLOGICZNA, UKRAINA

Autor krotko i zwiezle przedstawia kluczowe etapy algorytmu pomocy pacjentom z zaburzeniami wystepujacymi pod maska somatyczng w czasie wojny na
Ukrainie. Specyfika podejécia: leczenie rozpoczyna sie od przepisania lekow, a dopiero péZniej dodaje sie psychoterapie. Ponadto pacjent moze wybrac lek do
leczenia sposréd kilku zaproponowanych przez lekarza.

The author briefly and succinctly presents the key steps of the algorithm for helping patients with psychosomatic disorders during the war in Ukraine. Peculiarities
of the approach: treatment begins with the prescription of medications and only later is psychotherapy added. Moreover, the patient is offered to choose a drug for
treatment from several suggested by the doctor.

PISMIENNICTWO:
1. Chaban 0S, Khaustova .- Practical psychosomatics: diagnostic scales. Tutorial. January 2019, Publisher: MeakHura,
2. Chaban 0S, Khaustova 0. » Practical psychosomatics. Depression, Publisher: Megkrura, 2020

Wiad Lek. 2024;77(8 — suplement 1) doi: 10.36740/WLek202408254 (DOl

ANALIZA CZESTOSCIWYSTEPOWANIA CHOROB TARCZYCY
WSROD LOSOWEJ PROBY OSOB NA PODSTAWIE BADAN
ULTRASONOGRAFICZNYCH

Olena Derkach'?, Daria Kovalova*?, Olga Yuzych'

'LWOWSKI NARODOWY UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. DANIELA HALICKIEGO, LWOW, UKRAINA;
TOWARZYSTWO LEKARZY LWOWSKICH, LWOW, UKRAINA

SUNIWERSYTET £ODZKI, POLSKA

Wstep: Wedtug naukowej literatury oraz oficjalnych statystyk medycznych w ostatnich dziesiecioleciach choroby tarczycy stanowia jedng z najczesciej
spotykanych endokrynopatii. Wykazuja one rowniez stata tendencje wzrostowa. Wezesna diagnoza zaburzen tarczycy oraz systematyczna i planowa kontrola
stanu funkcjonowania gruczotu tarczowego pozwalaja dostosowac strategie leczenia do indywidualnych potrzeb pacjenta, zachowac, a nawet poprawic
poziom jakosci jego zycia.

Cel: Analiza czestosci wystepowania réznych zaburzen funkcjonowania tarczycy wsrod losowej préby oséb na podstawie danych z badan ultrasonograficznych.
Materiat i metody: W trakcie badania opracowano 23 USG osob w réznym wieku, ktérym wykonano badanie ultrasonograficzne tarczycy. Badania zostaty
przeprowadzone na aparacie Siemens Acuson NX3 w pfaszczyznach prostej i skosnej.
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Wyniki: Przeanalizowawszy USG 0s6b wchodzacych w sktad losowej proby zauwazytysmy zmiany patologiczne w tarczycy u 95,65% 0s6b oraz norme wiekowa
jedynie u4,35% badanych. Wsrdd wykrytych zaburzeri mozna wyréznic nastepujace procesy patologiczne: przewlekte autoimmunologiczne zapalenie tarczycy
(choroba Hashimoto) — 7 (30,43%), wole miazszowe — 3 (13,04%), wole guzkowe — 4 (17,39%), wole guzkowo-miazszowe — 3 (13,04%), guzki koloidowe — 3
(13,04%), mnogie guzki — 1(4,35%). Przeprowadzona analiza czestosci wystepowania chordb tarczycy u 0s6b réznych grup wiekowych pozwolita ustali¢, ze
najwieksza cze$¢ badanych (56,52%) stanowity osoby w wieku dojrzatym (21-55 lat), najmniejszg (4,35%) — osoby w wieku dzieciecym (do 12 lat). Osoby
starsze (56-74 lata) stanowity 30,43%, a osoby w wieku podesztym (75-90 lat) — 8,69% odnosnie do ogdlnej liczby wszystkich badanych oséb. Najczedciej na
badania zgtaszaty sie kobiety (95,65%).

Whioski: Wyniki przeprowadzonej analizy potwierdzity czeste wystepowanie chordb tarczycy w losowej prébie 0s6b oraz wykazaty, ze znaczny odsetek sposrod
wykrytych zaburzen stanowia procesy autoimmunologiczne.
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CECHY ZASTOSOWANIA FIZJOTERAPII WRODZONEGO KRECZU SZYI

Maria Dnistrianska, Bogdan Dnistrianski
0BWODOWY SZPITAL DZIECIECY W WINNICY, UKRAINA

Wsréd wszystkich postaci kreczu szyi najczestszym jest wrodzony krecz szyi, ktdry zajmuje trzecie miejsce pod wzgledem czestoéci wystepowania po stopie
konisko-szpotawej i wrodzonym zwichnieciu biodra. Wrodzony krecz szyi to nieprawidtowa pozycja gtowy, ktora charakteryzuje sie jej przechyleniem na
chorg strone i obrdceniem na zdrowa strone. Nastepuje skrécenie jednego z migsni mostkowo-obojczykowo-sutkowych (bardzo rzadko dwdch). Wymuszona
niewspdtosiowos¢ gtowy powoduje wyrazng asymetrie twarzy i hemihipoplazje w wieku od 3 do 6 lat. Korekcja deformacji powinna rozpoczac sie natychmiast
po wykryciu patologii. Gtowna metoda leczenia w tym okresie jest metoda zachowawcza, ktdra opiera sie na ¢wiczeniach leczniczych, masazu leczniczym,
korekgji pozycji i zastosowaniu fizjoterapii. Najwazniejsza metoda rehabilitacji ruchowej jest korekcja postawy. Konieczne jest unieruchomienie gtowy dziecka
we wiasciwej pozycjii rozciagniecie dotknietego migsnia. Niezbedne jest zapobieganie przejéciu niewtasciwej pozycji gtowy w patologiczny nawyk, gdy dziecko
utrwali te nieprawidtowa pozycje w pod$wiadomosci jako prawidtowa, co dodatkowo pogtebia deformacje pozycji na plecach. Konieczne jest umieszczenie
gtowy dziecka we whasciwej pozycji za pomoca specjalnych workdow, ktére mozna wypeic piaskiem lub solg i nie tylko gtowy, ale takze ramienia po chorej
stronie (mozna uzy¢ 2-3 workéw). W pozycji na plecach gtowa dziecka powinna znajdowac sig na specjalnym kétku z gazy bawetnianej (,bajgiel”) lub grubej
pieluszce ztozonej kilka razy. Jesli dziecko czesto zwraca pokarm, nie nalezy go ktas¢ na plecy, aby zapobiec naporowi mas. W takim przypadku dziecko
kfadzie sie na boku. W przypadku, gdy dziecko musi by¢ potozone na obolatej stronie pod gtowe ktadzie sie mata poduszke, aby rozciaggnac chory migsien, a
jesli na zdrowej stronie, poduszka nie jest potrzebna, a skrécony migsieri moze rozciggac sie pod ciezarem gtowy dziecka. W przypadku tej choroby ¢wiczenia
korekcyjne s3 jednym z gtdwnych sposobéw rehabilitacji fizycznej. Zajecia z dzieckiem rozpoczynaja sie natychmiast po wykryciu patologii. Przez pierwsze 2-3
miesigce ¢wiczenia wykonuje sie ruchami biernymi. Gimnastyka korekcyjna wykonywana jest kazdorazowo przez 5-7 minut. W czasie jej trwania dziecko jest
owiniete. Przy lekkich, ptynnych ruchach bierng korekcje deformacji przeprowadza sie poprzez odwrécenie gtwki dziecka na strong chora, a nastepnie lekkie
przechylenie jej na strone zdrowa. Po kazdym ruchu pozostawiamy gtéwke przez kilka sekund w pozycji koricowej, utrwalajac j3. Oznacza to, ze ruchy bierne
sq wykonywane w kierunkach przeciwnych do deformacji. Gdy dziecko potrafi samodzielnie utrzymac gtowe, konieczne jest dodanie gimnastyki aktywnej,
ktorej celem jest wykonywanie przez dziecko niezbednych ruchéw pod wptywem réznych bodzcow zewnetrznych (zabawki, grzechotki, gtos i dotyk matki
itp.). Po roku, gdy dziecko moze samodzielnie wykonywac aktywne ruchy, stosuje sie ¢wiczenia terapeutyczne w postaci porannej gimnastyki higienicznej i
ptywania. Gtownym zadaniem fizjoterapii w tym okresie jest korekcja zmienionych migéni - rozcigganie skréconych i wzmacnianie rozciagnietych. W okresie
pooperacyjnym, w celu przywrdcenia petnej aktywnosci ruchowej miesni szyi, przeprowadza sie wszelkiego rodzaju rehabilitacje ruchowa w zakresie i w
terminach zaleznych od rodzaju operacji.
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THE POTENTIAL OF AITO ENHANCE MEDICAL EDUCATION:
OPPORTUNITIES, CHALLENGES, AND ETHICAL CONSIDERATIONS

Olha Dudok’, Tetiana Dumych??, Stefaniia Hzhehotska-Solonko*, Olha Yuzych**, llona Chelpanova’
'DEPARTMENT OF HISTOLOGY, CYTOLOGY AND EMBRYOLOGY, DANYLO HALYTSKY LVIV NATIONAL MEDICAL UNIVERSITY, UKRAINE
DEPARTMENT OF HISTOLOGY, CYTOLOGY AND EMBRYOLOGY, DANYLO HALYTSKY LVIV NATIONAL MEDICAL UNIVERSITY, UKRAINE
3LOYOLA UNIVERSITY CHICAGO, NEISWANGER INSTITUTE FOR BIOETHICS & HEALTH POLICY, USA

‘DEPARTMENT OF OTOLARYNGOLOGY, REGIONAL CLINICAL HOSPITAL, LVIV, UKRAINE

SDEPARTMENT OF HISTOLOGY, CYTOLOGY AND EMBRYOLOGY, DANYLO HALYTSKY LVIV NATIONAL MEDICAL UNIVERSITY, UKRAINE
SLVIV DOCTORS' SOCIETY, LVIV, UKRAINE

Artificial intelligence (Al) is poised to transform medical education by offering new ways to enhance learning, improve skills, and streamline administrative
processes. Here, we explore the potential use of Al to enhance histology teaching to medical and dental students.

The use of Alin medical education, and specifically in histology, aims to personalize learning. It can help to adapt the learning content to each student’s individual
style and rhythm. Al-based tools can assist in the identification and interpretation of histological structures. This will contribute to a better understanding of the
microscopic structure of tissues and organs and will help develop students’ diagnostic skills. Recently published data show that medical students understand
the importance of Al and are ready to use it in their careers (Sit, et al. 2020). Despite the promise of Al, its implementation in medical education faces several
challenges. One of the main issues is the high cost of developing and maintaining Al-based tools. This is especially critical for low- and middle-income countries,
including Ukraine. Educators who will work with artificial intelligence need special training. This can be a long and costly process, so the staff may resist such
innovations. This is also true for students used to traditional teaching methods. There is also the challenge of ensuring the accuracy and reliability of the Al
systems. Potential errors can lead to both aninappropriate score as well as incorrect knowledge. The introduction of Al into histology education also raises certain
ethical considerations. Issues such as maintaining data confidentiality, making algorithms transparent, and reducing human influence should be prioritized.
Al holds great promise for improving the teaching of histology to medical and dental students. However, realizing this potential is quite complex and requires
a careful and balanced approach to solving certain challenges.

REFERENCES:

Sit C, Srinivasan R, Amlani A, Muthuswamy K, Azam A, Monzon L, Poon DS (2020). Attitudes and perceptions of UK medical students towards artificial intelligence
and radiology: a multicentre survey. Insights into imaging, 11(1), 14.

Acknowledgment:

Dr. Dumych is funded by the National Institutes of Health Fogarty International Center (D43TW011506).

Wiad Lek. 2024;77(8 — suplement 1) doi: 10.36740/WLek202408257 (DOl

KINEMATIC ALIGNMENT TECHNIQUE IN TOTAL KNEE
ARTHROPLASTY CHANGES FEMORAL SIZING

Jakub Gocal’, Nicholas Brown?
LOYOLA UNIVERSITY CHICAGO STRITCH SCHOOL OF MEDICINE, USA
2LOYOLA UNIVERSITY HEALTH SYSTEMS, USA

Introduction: Kinematic alignment (KA) is an innovative approach designed to restore natural knee kinematics in Total Knee Arthroplasty (TKA). Unlike traditional
mechanical alignment (MA), which focuses on aligning the femur and tibia along a mechanical axis, KA considers the three axes governing the movement
of the patella and tibia relative to the femur. This difference leads to variations in femoral sizing between the two techniques. KA has shown to significantly
reduce femoral size compared to MA in TKA patients.

Material and Methods: This retrospective study analyzed the records of 323 patients who underwent TKA from 2017 to 2024. Patients were divided into two
groups: 177 received KA, and 146 received MA. Data on femoral and tibial component sizes were collected. The primary objective was to compare differences
in femoral and tibial sizing between the groups. The mean difference in femoral size was calculated. Demographic data were used to predict the expected
femoral size for a subset of patients, comparing predicted to actual sizes. Discrepancies were analyzed between KA and MA groups.

49



JUBILEUSZOWY KONGRES POLONII MEDYCZNEJ

50

Results: Femoral sizing differed significantly between groups. In the KA group, 10.7% needed a smaller femoral size than tibial, 51.4% had equal sizes, and
37.9% needed a larger femoral size. In the MA group, 1.3% needed a smaller femoral size, 28.8% had equal sizes, and 69.9% needed a larger femoral size
(p<0.001). The mean femoral size difference was significant: 0.29 for KA and 0.62 for MA (p<0.001). KA more often resulted in a smaller-than-predicted
femoral size than MA (68.7% vs. 53.6%, p<0.05).

Conclusions: This study highlights the significant impact of KA on femoral sizing in TKA. KA leads to a greater proportion of patients requiring smaller femoral
components compared to MA. The substantial difference in femoral sizing distributions between the groups (p<0.001) underscores the importance of considering
alignment techniques in preoperative planning and component selection for TKA.
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COMMUNICATION PREFERENCES OF PATIENTS WITH LIMITED
ENGLISH PROFICIENCY IN THE OTOLARYNGOLOGY CLINIC
SETTING

Jessica Helon
LOYOLA UNIVERSITY CHICAGO STRITCH SCHOOL OF MEDICINE, USA

In the United States, people with limited English proficiency (LEP) and lower health literacy have reduced access to care and poorer health outcomes. There
is a lack of data on how to best provide language assistance services in the ambulatory setting. This study will evaluate what type of professional language
interpretation services are preferred by LEP patients in the otolaryngology clinic population. Our study aims are 1) to assess the communication preferences
of patients with LEP in the healthcare setting regarding interpreter services, 2) to determine if there are specific LEP patient demographics that correlate with
communication preferences in the healthcare setting regarding interpreter services, and 3) to determine if there is a correlation between health literacy and
degree of language barrier, and if there is, to what degree, and how may this affect the patient’s preferences and experience. LEP adult patients and adult
caregivers of pediatric patients treated at 5 of Loyola University Medical Center Otolaryngology clinic sites will be consented and given a one-time study
questionnaire to complete in their native language. The questionnaire will ask about the patient’s background, place of birth, primary place of birth, primary
language, years living in the United States, self-reported English language proficiency and fluency, self-reported health status, and preferences for the type
of language support services. Health literacy will be assessed with the Brief Health Literacy Screen. Targeted interventions can potentially be designed and
incorporated in the healthcare setting based on the data and identified communication preferences and the demographic correlations. This in turn has the
potential to reduce healthcare disparities and improve outcomes for LEP patients.
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THE PATTERN OF SILVER-RUSSELL SYNDROME: OWN
OBSERVATION

N. Gromnatska', M. Iskiv
'DANYLO HALYTSKY LVIV NATIONAL MEDICAL UNIVERSITY, LVIV, UKRAINE
2STATE INSTITUTION INSTITUTE OF HEREDITARY PATHOLOGY OF THE NATIONAL ACADEMY OF MEDICAL SCIENCES OF UKRAINE, LVIV, UKRAINE

Silver-Russell syndrome (SRS) —is an orphan disease characterized by intrauterine and postnatal growth retardation. Children have special phenotypes,
difficulties in feeding, the threat of insulin resistance, hypoglycemia, and accelerated sexual development.

Aim: Increasing the effectiveness of SRS diagnosis based on the study of the features of the clinical and genetic course.

Material and Methods: Clinical examination, blood tests, biochemistry, genetic tests, polymer chain reactions, and ultrasound examination have been carried out.
Results: The child, 5 years old, was born from 2nd full-term pregnancy at 37 weeks, 2nd cesarean delivery with a body weight of 1900 g, height of 46 cm, head
circumference of 30 cm, and chest circumference of 27 cm. Apgar scored 6/7 points. Neonatal adaptation disorders, intrauterine development, symmetrical
shape, risk of hemolytic disease of the newborn according to the Rhesus factor (total bilirubin 190.0 pmol/I). The child had a special phenotype: asymmetry of
the body with a relative increase in head circumference, a small triangular face with a protruding forehead, a narrow chin, a small jaw, and curvature of the 5th
finger. From birth, insufficient body weight gain was observed (60 g per week, 400 g from birth in 6 weeks), which was explained by physiological vomiting
and lactase deficiency (homozygous carrier of genotype C/C during PCR analysis). Body weight at the age of 1 year 5.200 g, height 63 cm, at the age of 5 years
body weight 10.2 kg, height 91 cm. The child had heightened intellectual and psychological development.

For the sake of differential diagnosis, a study was conducted for the presence of Gaucher’s disease (the result was negative). The results of immunologic tests:
IgA 0.77 g/1, tTglgA< 2.0 units/ml, and tTglgG 0.05 denied the presence of celiac disease.

Clinical diagnosis was established according to the Netchine-Harbison scoring system (NH-CSS), which consists of 6 clinical criteria of NH-CSS. Gene sequencing
revealed changes in the variant of uncertain significance SLK25A15, the genetic significance of which is unknown, which did not allow to confirm the diagnosis.
Invitae Chromoso-mal Microarray Analysis of genome research on microdeletions (duplications) revealed, with a normal female genomic profile, uniparental
dysfunction with two areas of homozygosity ROH>5Mb (GRCh370) in chromosome 20: 20q13-p12.3(1-6690101; 6.69Mb and 20q13.32- q13.33(57394420-
63025520); 5.63 Mb. This change is characterized as a SRS variant, which created the basis for the diagnosis.

Therefore, the child has a genetically confirmed diagnosis of SRS and congenital lactose intolerance. Somatotropic hormone (Omnitrop) was prescribed at a
dose of 0.6 mg/day continuously.

Conclusions: 1. The child’s SRS diagnosis was established on the basis of phenotype data, slow weight gain and growth, genetic research data, and the exclusion
of the possibility of other conditions with the impaired physical development of the child.

2. The child needs a multidisciplinary approach to observation and treatment by a pediatrician or family doctor, endocrinologist, geneticist, nutritionist,
surgeon, and gynecologist.
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EFFECTS OF LIRAGLUTIDE ON VISCERAL ADIPOSITY INDEX IN
WOMAN OF REPRODUCTIVE AGE WITH PREDIABETES

Mariana Ivanishchak, Iryna Kostitska
[VANO-FRANKIVSK NATIONAL MEDICAL UNIVERSITY, UKRAINE

Prediabetes is associated with an increased risk of type 2 diabetes and its chronical complications in women of reproductive age. The visceral obese one of
the leading causes of infertility. The primary goal in prediabetes treatment is to maintain normoglycemia and decrease of visceral adiposity index (VAI). The
primary choice is metformin and alternative methods of correction for infertility the administration of different therapeutical algorithm. However, the use of
metformin combination with glucagon-like peptide-1(GLP-1) analogue (mainly liraglutide) and/or inositol during prediabetes in woman of reproductive age
has encountered conflicting opinions. Aim of our study: to elucidate the effect of liraglutide as second line glucose-lowering agents for visceral adiposity index
(VAI) in females with prediabetes and by comparing with metformin combination with inositol. The analysis included data of 27 women reproductive age with
prediabetes. All females divided into two groups: A group (n=14, mean age was 36,7+2,4 years) participants, mean BMI was 39,81,7 kg/m? WC- 109,0+2,4
cm; VAI- 10,620,3) who received metformin (daily doses (DD) - 500-2000 mg) combination with inositol (DD - 1000 mg) and B group subjects (n=13, mean
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age was 39,6+1,8 years, mean BMI was 39,9+1,2 kg/m?; WC -108,4+3,1 cm; VAI- 10,940,7) add-on treatments to metformin (DD—500-2000 mg) and
liraglutide (DD — 0,6-3,0 mg) within the 12 weeks of diagnosing prediabetes. In patients of B group showed more weight loss, BMI and more BAI decline than
in women of A group (-3,8 kg vs. -0,6 kg, p=0,005; —1,6 cm vs. —0,4 cm,p=0,005;-4,8 vs.—0,7,p=0,005 respectively) and the proportion of woman with
HbA1C normalization after treatment was also significantly higher in the B group (86,0% vs. 58,9%, p=0,05). The linear regression analysis showed that the
changesin VAl had a significantly positive correlation with changes in HbA, C (p=0,05) in the women with prediabetes who received metformin and liraglutide.
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A NEW GENERATION OF MARKERS FOR CANCER DETECTION AND
DRUG TRANSPORT

Jarostaw Kaszewski', Julita Rosowska', Barttomiej S. Witkowski', Marek Godlewski' Jarostaw Olszewski?,
Paula Kietbik?, Michat M. Godlewski?, Andrew Bartkowski:

'INSTITUTE OF PHYSICS, POLISH ACADEMY OF SCIENCES, WARSAW, POLAND
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3BIOMEDICAL SOLUTIONS INC., USA

We have developed a new generation of markers based on wide band gap metal oxides (mainly Zn0, ZrOZ) activated with rare earth ions (Eu, Er, Tb) for use
as fluorescent markers. These markers are used for early detection of tumors. It has been shown that these markers after intra-gastric (alimentary uptake)
introduction penetrate the area of tumors. In the case of lung tumors, the method was 100% selectable.

In the following works, oxide matrices with scintillation properties have been selected to stimulate by X-ray radiation of emission of rare earth ions. Such markers
can be used not only for the detection of tumor-related changes, but also for therapy by local stimulation of porphyrin compounds used in photodynamic (PDT)
cancer therapy. The stimulated porphyrin compounds generate highly reactive singlet oxygen, destroying tumor cells. The modified markers can also be used
as a safer contrast in magnetic resonance imaging (MRI).

The possibility of targeted drug transport through markers to the area of lesions has also been demonstrated. Markers can cross the blood-brain barrier, which
opens up new perspectives for detection and treatment, including the treatment of neurodegenerative diseases.

In summary, we developed a new generation of fluorescence markers and contrasts used in MRI. The key of invention (patented) is eco-friendly production
of biodegradable conjugates of oxide nanoparticles with drugs. The final product is optimized for uptake after oral application and direct transfer to tumors
(including brain tumors). The developed markers passed tests for their biocompatibility. Large efficiency and selectivity was proven in tests performed on
animals. Two methods were developed by us to use markers for therapy — as transport agents of selected drugs and for PDT therapy.
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THE USE OF AN IMMUNOMODULATORWITH AN ANTISEPTICIN
THE TREATMENT OF INFECTED AND PURULENT WOUNDS IN AN
EXPERIMENT

S. Khimich, 0. Nazarchuk, 0. Khimich, V Pivtorak, A. Korol S. Khimich, 0. Nazarchuk, 0. Khimich, V Pivtorak, A. Korol
NATIONAL PIROGOV MEMORIAL NATIONAL UNIVERSITY, UKRAINE

Treatment of infected and purulent wounds and the search for new methods for this is an urgent task even today. The purpose of the study is to improve the
results of treatment of infected and purulent wounds by using a combined 0.02% solution of Decamethoxine with Blastomunil in the experiment. 60 white rats
were involved in the experiment (6 groups, 10 animals each). The first group of animals (control) was not treated; The Il group was treated from the 2nd day by
asingle intramuscular injection of 0.12 mg Blastomunil; The lll group was treated by local application of 0.12 mg of Blastomunil to the wound with application
of a sterile bandage; The IV group was treated by local application of 0.02% Decamethoxine (DCM) with application of a bandage; The V group of animals was
treated by local application of 0.02% DCM in combination with Blastomunil and also by applying a bandage; The VI group was treated by a single intramuscular
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injection of 0.12 mg of Blastomunil at the beginning of the experiment, followed by daily local treatment of a combination of 0.02% DCM and Blastomunil.
Blastomunil has a positive effect on the wound process, which is manifested by faster wound cleaning, anti-inflammatory effect and reduction of the duration of
the reparative process. Treatment of wounds with the local application of Blastomunil 2.75 times faster wound healing compared to the control group. The use
of a combination 0.02% Decamethoxine with Blastomunil made it possible to use the positive immunomodulatory effect of Blastomunil and the antimicrobial
properties of Decamethoxine. On the 14th day, wounds healed and epithelized in groups I, V, VI.
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INNOVATIVE APPROACH TO CRC PREVENTION: THE ROLE OF
LOW-PENETRATION GENES

Justyna Klusek', Piotr Lewitowicz', Bartosz Witczak', Ruslan Oblap’, Jolanta Klusek?, Ewa Orlewska’,

Monika Wawszczak-Kasza', tukasz Madej', Stanistaw Gluszek'
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Colorectal cancer (CRC), the most common malignancy of the gastrointestinal tract, ranks as the second leading cause of cancer-related deaths worldwide. In
this context, the investigation of low-penetration gene variants associated with an increased risk of CRC represents a novel and crucial approach to enhancing
prevention strategies and clinical surveillance. By focusing on these genetic variants, there is potential for more accurate prediction of individual CRCrisk, which
could revolutionize current screening and prophylactic programs. The aim of this case-control study was to explore the association between SIRTT polymorphisms
and CRCrisk, a line of research that could lead to new insights into carcinogenesis. We analyzed three SNPs (single nucleotide polymorphisms) - rs12778366
(T/C), rs3758391 (C/T), and rs7895833 (A/G) - in the promoter region of the SIRTT gene, which may influence SIRTT expression and thus play a role in cancer
development. Our study included 200 patients with colorectal adenocarcinoma and 115 controls. Genomic DNA was extracted from blood samples, and SIRTT
SNP analysis was performed using qPCR method — endpoint genotyping. Although our findings did not reveal statistically significant differences in SIRTT
gene polymorphism frequencies between the CRC group and the control group, we observed a trend that suggests further investigation in larger cohorts is
warranted. This research underscores the importance of understanding low-penetration genetic factors in CRC, highlighting their potential to inform more
personalized and effective prevention strategies.
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NIEFARMAKOLOGICZNA METODA REDUKCJI BOLU FIZYCZNEGO
POPRZEZ ZMIANE RODZAJU UWAGI. OPIS PRZYPADKOW | METODY

Tomasz Kope¢
THE GROVES MEDICAL CENTRE, UK

Na zataczonym plakacie przedstawiam ¢wiczenia umystowe redukujace hél, ktdre stworzytem na podstawie teorii Open Focus. Opisuje trzy przypadkii wyjasniam metode
oraz jej podstawy teoretyczne. Potencjaty elektryczne wywotane przez bél modulujg oscylacje fal mézgowych. Istotng czes¢ tych modulacji mozna skategoryzowac jako
synchronizacje (Event Related Synchronisation; ERS) i desynchronizacje (Event Related Desynchronisation; ERD) w rdznych pasmach czestotliwosci. Sugeruije sie, ze efekt ERD
fal mézgowych o czestotliwosd alfa utatwia aktywacje korowa, a ERS w tym pasmie hamuje aktywnos¢ otaczajacych obszaréw kory mozgowej, ktdre nie przetwarzajg
bélu. Taki rozktad fal mézgowych moze pomagac w przekierowaniu uwagi na bél przy jednoczesnym mimowolnym ignorowaniu innych bodzcéw niezwiazanych zbdlem
[1]. Rola hamujaca zsynchronizowanych fal alfa zostata juz dobrze udokumentowana [2]. Sugeruje sie, ze zwiekszenie sity synchronizadji fal alfa w tkance mozgowej
zaangazowanej w przetwarzanie bélu moze skutkowac zmniejszeniem odczuwania bélu [3]. Ten mechanizm reprezentuj przedstawia proces inhibigji kontrolowanej
odgdmie i jest wykorzystywany w ¢wiczeniach redukujacych bdl. Wzmocnienie synchronizacji fal mézgowych o czestotliwosci alfa jest osiggane poprzez zmiane rodzaju
uwagi wobec bdlu ze Skupioneji Obiektywnej na Rozproszong i Potaczong [4]. Wptyw zmiany rodzaju uwagi na percepcje bélu zostat opracowany przez autora opisywanej
metody, doktora Lester Fehmi, neurofizjologa i psychologa zajmujacego sie badaniami nad neurofeedbackiem i zaburzeniami uwagi u dzieci i dorostych [5].
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OPIS PRZYPADKU RZADKIEGO SAMOTNEGO WLOKNISTEGO
GUZA KOSCI KRZYZOWE)J

Lukas Kvascevicius', Robertas Kvascevicius?
WILNIUS UNIVERSITY, LITHUANIA
2/ILNIUS UNIVERSITY HOSPITAL SANTAROS KLINIKOS, LITHUANIA

Wstep: Ogromne pierwotne zewnatrzoponowe samotne guzy widkniste w kosci krzyzowej s3 rzadka jednostka kliniczna. Niniejszy opis przypadku ma na
celu przedstawienie naszych doswiadczen w leczeniu tak duzego i ztozonego nowotworu u 31-letniej pacjentki. Pacjentka skarzyta sie na epizodyczny nocny
obustronny bl biodra i dolnej czesci plecéw oraz jednostronne objawy korzeniowe (dretwienie, parestezje) w lewym uktadzie dermatomalnym S1/52.
Wyniki: Wykonano diagnostyke obrazowa, biopsje, przedoperacyjna embolizacje wewnatrznaczyniowa, resekcje guza i fuzje ledzwiowo-krzyzowa. Najwiekszy
rozmiar catego guza wynosit 12,0 x 10,0 x 9,3 cm. Masy guza zostaty oddzielone i usuniete z kosci krzyzowej, opony twardej i korzeni krzyzowych do poziomu
$1/53 z makroskopowo wyraznymi marginesami resekgji. Poprzez tylng czeSciowa sakrektomie wycieto wewnatrzkrzyzowe, zewnatrzoponowe i naczyniowe
elementy guza, a nastepnie wykonano wewnetrzna fiksacje ledzwiowo-krzyzowa L4/L5. Ubytek kosci krzyzowej wypetniono autoprzeszczepem i substytutem
kosci. Po ukoriczeniu leczenia u pacjentki ustapity objawy neurologiczne. Terapia zaowocowata 0gding dobrg funkcjonalnoscia pooperacyjna. Pacjentka
pozostawata w remisji przez ponad cztery lata, pomimo odmowy radioterapii uzupetniajacej ze wzgledu na che¢ zachowania przysztego potencjatu rozrodczego.
Whioski: Przed chirurgicznym usunieciem nalezy rozwazy¢ wewnatrznaczyniowa embolizacje guza, poniewaz guzy te sa zwykle hiperwaskularne. Uwazamy, ze
dwuetapowa fragmentaryczna resekcja guza poprzez potaczone podejécie przednie i tylne z zachowaniem nerwéw krzyzowych przynosi korzystniejsze wyniki
funkcjonalne. Weiaz stabo poznane zachowanie kliniczne i pézne nawroty nowotwordw ztosliwych sugeruja, ze konieczna jest dtuga obserwacja pacjentéw.
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SKUTECZNOSC STOSOWANIA STANDARDOWYCH PROTOKOLOW
KONTROLOWANEJ STYMULACJI .{AJNIKOW ZE SKLADNIKIEM LH |
BEZ NIEGO U PACJENTEK Z OBNIZONA REZERWA JAJNIKOWA

Venera Malaniya
CENTRUM REPRODUKCJI, PARENS-UKRAINA’, UKRAINE

Rezerwa jajnikowa jest waznym elementem potencjatu rozrodczego kobiety. Objawy wskazujace na niska rezerwe jajnikowa (NRJ) to:

— wiek pacjenta przekracza 35 lat;

— poziom FSH 0 2-3 d.m.c. wiecej niz 12 1U/;

— liczba pecherzykéw antralnych <10 mm $rednicy na 2—3 d.m.c. wedtug folikulometrii mniej niz 5 w kazdym jajniku;

— objetos¢ jajnika w badaniu USG jest mniejsza niz 8 cm?®.

Obecne badania sugeruja, ze minimalna stymulacja u 0s6b stabo reagujacych moze by skuteczniejsza niz stymulacja standardowa lub stymulacja gonadotropinami
w duzych dawkach.

Materiat i metody: 68 pacjentek z NRJ poddano zabiegowi zaptodnienia IVF w osrodku reprodukgji Parens-Ukraina (Lwéw). Grupa 1 (n=30) — grupa gtéwna
— zostata poddana protokotowi kontrolowanej stymulacji jajnikéw (KSJ) z zastosowaniem r-IFSH w dawce 100 IU/dobe oraz leku skojarzonego zawierajacego
150U r-IFSHi 75 IU r-ILH.

Grupa 2 (n=38) stanowita grupe kontrolng, w ktdrej w przypadku KSJ stosowano protokét z an-GnRH, stosujac standardowe i wysokie dawki poczatkowe
stymulagji r-IFSH (odpowiednio 225 [U/dzieri i 300 [U/dzien).

Wyniki: Pacjentki z grupy 11 grupy 2 nie réznity sie parametrami dotyczacymi $redniej wieku - odpowiednio 35,8+2,5 i 35,9£2,1, Sredniej podstawowego
poziomu FSH i LH w 3 d.m.c. oraz Sredniej wartosci estradiolu w dniu podania leku wywotujacego owulacje. Zatem liczba dojrzatych oocytéw byta nieco
wieksza w grupie gtownej i wynosita odpowiednio 4,1+2,4 oraz 3,9+2,1 w grupie 2. Liczba blastocyst przyjetych do transferu nie réznita sie istotnie w 1i2
grupie (odpowiednio 2,4%0,9 i 2,1£1,2), natomiast czestos¢ ciaz klinicznych byta istotnie wigksza u pacjentek, u ktorych KSJ stosowano protokét z lekiem
skojarzonym — 40,5% w poréwnaniu do 34,3% u pacjentek stosujacych protokdt klasyczny (p<0,05). Zatem zastosowanie protokotu KSJ ze skojarzong sktadowa
LH u pacjentek z NRJ umozliwia uzyskanie lepszej skutecznosci klinicznej.
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PRZEWLEKLY STAN KRYTYCZNY: WSPOLCZESNE SPOJRZENIE NA
PROBLEM

Wadzim Levshikov'?, Gleb Yurinok??, Anastasiya Szmatowa’

TKATEDRA ANESTEZJOLOGII | RESUSCYTAC! BIALORUSKI PANSTWOWY UNIWERSYTET MEDYCZNY, MINSK, BIALORUS
27074 MIEJSKI SZPITAL KLINICZNY IM. N. E. SAWCZENKO', BIALORUS

3KATEDRA ANESTEZJOLOGII | RESUSCYTAC)I BIALORUSKI PANSTWOWY UNIWERSYTET MEDYCZNY, MINSK, BIALtORUS

Wstep: W artykule oméwiono gtéwne aspekty patogenezy i rozwoju u pacjentow oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii przewlektego stanu krytycznego.
Przeprowadzono analize danych literaturowych, analize retrospektywna. Powstaty model pacjenta z przewlektym stanem krytycznym pokazuje istniejacy
problem terapii tej jednostki nozologicznej i rehabilitacji pacjentow. Termin, przewlekty stan krytyczny” obejmuje grupe pacjentéw, ktérzy przezyli poczatkowa
ekspozycje na etiologiczny czynnik stanu krytycznego i pozostaja dtugoterminowo zalezni od technik intensywnej terapii. Populacja takich pacjentéw stale
rosnie, co stwarza potrzebe standaryzacji postepowania oraz jednoznacznego opisu tej grupy pacjentéw.

Cel: Analiza fenotypu klinicznego oraz gtéwnych ogniw patogenezy u pacjentéw, ktdrzy przeszli ostra faze stanu krytycznego, majacych uporczywy proces
zapalny o roznej etiologii i wymagajacych statej intensywnej terapii oraz rehabilitacji.

Materiat i Metody: Grupa badawcza skfadata sie z 74 0séb, ktore przeszty rozne interwencje chirurgiczne i miaty rézne choroby wspéfistniejace. Sredni wiek
pacjentéw wynosit 5413,76 lat. Sepsa zostata zdiagnozowana u 67,56% (50 pacjentéw). Sredni czas pobytu pacjentéw na 0I0M wynosit 4113 dni.
Powstaty model patogenezy przewlektego stanu krytycznego wygladat jak ponizej.

Pacjent, ktdry przezyt procesy stanu krytycznego, ma wysoki poziom zaréwno mediatoréw prozapalnych, jak i przeciwzapalnych, co w ciggu pierwszych 15
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dni prowadzi do wczesnej smiertelnosci. Jednak po 15 dniach, po zakoriczeniu proceséw ostrej fazy, pacjent wykazuje oznaki przewlektego stanu krytycznego.
Rozwija sie niewydolno$¢ biatkowo-energetyczna, pojawiaja oznaki uporczywego procesu zapalnego, zaohserwowano obecnos$¢ tracheostomii, oznaki
zwidknienia ptuci deficytu neurologicznego.

ODNOSNIKI:

1. Analizowana grupa byta pacjentami dfugoterminowymi na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii, u ktérych nasilenie stanu krytycznego byto
spowodowane podobnymi czynnikami etiologicznymi (ciezki uraz chirurgiczny), wspétistniejaca patologia.

2. Wedtug danych laboratoryjnych wigkszo$¢ pacjentow doswiadczyta pierwotna ekspozycje czynnika etiologicznego, ale wymagata statej, dtugotrwatej opieki
krytycznej.

3. Dtugi pobyt w instytucjach opieki zdrowotnej i wysoka $miertelnos¢ wskazuja na powazny problem leczenia, jakodci zycia i rehabilitacji takich pacjentéw.
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DEEP REINFORCEMENT LEARNING FOR SCALABLE CONTROL
OF BOOLEAN MODELS IN THE CONTEXT OF CELLULAR
REPROGRAMMING

Andrzej Mizera'?, Jakub Zarzycki'?
'IDEAS NCBR, POLAND
2UNIVERSITY OF WARSAW, POLAND

Cellular reprogramming, understood as the artificial changing of one cell type into another, could potentially be used for the prevention or cure of complex
diseases, such as cancer or neurodegenerative disorders. However, the identification of efficient reprogramming targets and strategies with classical wet-lab
experiments is hindered by lengthy time commitments and high costs. To address these issues, in-silico methods are considered. In this study, we formulate a
novel control problem in the context of cellular reprogramming for the Boolean network (BN) and Probabilistic Boolean Network (PBN) computational models
of gene regulatory networks [1]. To solve this problem, we develop pbn-STAC - a novel computational framework based on deep reinforcement learning (DRL)
[2] that facilitates the identification of reprogramming strategies for large BN/PBN models. To address the issue of the computational complexity of finding
stable states, i.e., configurations which correspond to cell types or cellular phenotypic states, we introduce the notion of a pseudo-attractor and we devise a
procedure for the identification of pseudo-attractor states during DRL training. Given source and target (pseudo-)attractor states, pbn-STAC finds proper control
targets and strategies that drive the network from the source to the target by intervening only in intermediate attractor states that correspond to phenotypic
cellular states observable in wet-lab practice. We evaluate the performance of pbn-STAC on a number of models of various sizes and a biological case study,
i.e., a published BN model of immune response against B. bronchiseptica infection. We compare the results obtained with our approach with the exact, optimal
solutions wherever possible and we show the effectiveness of PBN-STACin identifying control targets and strategies. We consider our framework as a contribution
towards the ultimate aim of developing scalable control methods for large models of gene requlatory networks.

REFERECES
1. Shmulevich |, Dougherty E, R. Probabilistic Boolean Networks: The Modeling and Control of Gene Regulatory Networks. SIAM, Philadelphia, 2010
2. Sutton RS, Barto A,G. Reinforcement Learning: An Introduction. MIT Press, Cambridge, MA, 2018
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EXERCISE-INDUCED EXTRACELLULAR VESICLES DELAY TUMOR
DEVELOPMENT VIA IGNITING THE INFLAMMATION IN THE
IMMUNOLOGICALLY COLD BREAST CANCER MODEL

Agata Mlynska’, Gabija Lukaseviciute', Neringa Dobrovolskiene', Karolina Suveizde', Beatriz Martin Gracia’,
Krizia Sagini?, Silvana Romero?, Alicia Llorente Martinez?, Tomas Venckunas?®, Vita Pasukoniene’

INATIONAL CANCER INSTITUTE, POLAND

20SLO UNIVERSITY HOSPITAL, NORWAY

SLITHUANIAN SPORTS UNIVERSITY, LITHUANIA

Introduction: Epidemiological evidence highlights the role of physical activity in breast cancer is crucial due to its potential to reduce cancer risk and improve
outcomes. However, there is still a need for a more comprehensive understanding of how lifestyle factors, such as exercise, can modulate the anticancer
immune response.

Aim: Given the relationship between host physical status and immune fitness, this preclinical study aimed to explore the impact of exercise-induced extracellular
vesicles (EVs) on the immune tumor microenvironment and breast cancer progression.

Material and Methods: Mice underwent a treadmill-based exercise regimen, with plasma collected post-exercise for EVs isolation. Two transplantable breast
cancer models (471 and E0771) were treated with exercise-induced EVs prophylactically and therapeutically, along with monitoring tumor growth and profiling
of systemic and local immune microenvironment.

Results: Notably, reqular exercise led to a significant increase in plasma EVs levels in active mice. Treatment with exercise-induced extracellular vesicles resulted
in a marked delay in tumor growth (approximately 30%, p<0.05) compared to untreated controls. Analysis of lymphoid and myeloid cell subpopulations
revealed discernible immunomodulatory effects of EVs on the tumor microenvironment. Further examination of tumor-infiltrating lymphocytes suggested
that the observed delay in tumor growth in the treatment group may be attributed to the influx of cytotoxic (D8+ T cells.

Conclusions: This study unveils impact of physical activity on EVs production and their potential therapeutic role in breast cancer. Our findings suggest that
extracellular vesicles could serve as animmunomodulatory treatment to trigger inflammation in the tumor bed.
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JAK UZYSKAC PRAWO PRACY JAKO LEKARZ W POLSCE, KWESTIA
EGZAMINU JEZYKOWEGO. PARADOKS POMIEDZY BRAKAMI W
ZAWODACH MEDYCZNYCH, A DOSTEPEM DO ZAWODU LEKARZA
W POLSCE DLA LEKARZY, KTORZY NIE STUDIOWALI W POLSCE

Raphael Olszewski
CLINIQUES UNIVERSITAIRES SAINT LUC, SERVICE DE STOMATOLOGIE ET CHIRURGIE MAXILLO- FACIALE, UCLOUVAIN, USA

Dane Eurostatu, poréwnanie lat 2016 i 2021. Wedtug danych Eurostatu w Polsce brakuje zaréwno lekarzy, jak i pielegniarek oraz kadry szkolacej. Stanowisko z
dnia 12 lutego 2024 . Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zawiera nastepujace stwierdzenie:,...Obywatele obcojezyczni, ktdrzy otrzymujq prawo wykonywania
zawodu.., sq pozbawieni kontroli odpowiedzialnosci zawodowej, a takze nie jest sprawdzana ich wiedza medyczna czy znajomosé jezyka polskiego” A co z obywatelami
polskimi, ktorzy studia ukonczyli zagranica? Wykaz dokumentéw potwierdzajacych znajomos¢ jezyka polskiego przez osobe, ktdra posiada obywatelstwo polskie:
1) $wiadectwo dojrzatosci uzyskane po ztozeniu egzaminu w jezyku polskim;

2) $wiadectwo ztozenia: a) Lekarskiego Egzaminu Paristwowego, b) Lekarskiego Egzaminu Koricowego, ¢) Lekarskiego Egzaminu Weryfikacyjnego, d) Lekarsko-
Dentystycznego Egzaminu Paristwowego, e) Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koricowego, f) Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Weryfikacyjnego
Nurtujace kwestie:

A co z tytutami naukowymi? Niestety polski doktorat, tytut doktora habilitowanego nauk medycznych ani nawet tytut profesora nie s3 wedtug Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia wystarczajacym potwierdzeniem na znajomos¢ jezyka polskiego. Czy Polsce stuzy to, ze instytucje siedza w swoich silosach? Czy Naczelna
Izba Lekarska (NIL) powinna dostosowac swoja postawe do sytuacji brakéw na rynku pracy?
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Konkluzje:

Potrzebna jest spdjna wizja i wspétpraca. Nalezatoby postawi¢ na jakos¢, kariery naukowe w renomowanych zagranicznych uczelniach s3 potwierdzeniem
jakosci. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia na liscie dokumentéw potwierdzajacych znajomos¢ jezyka polskiego powinno dodac takze tytuty naukowe uzyskane
w Polsce (doktorat, habilitacje i profesure).

ODNOSNIKI:
Odnosniki do stron Gtéwnego Urzedu Statystyczneqo, Eurostatu, a takze Naczelnej Izby Lekarskiej zostang dodane w formie QR Code.
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Figure 1: Practising physicians, 2016 and 2021
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NEMESIS - EXAMPLE OF OPEN ACCESS JOURNAL PROMOTING
NEGATIVE RESULTS IN SCHOLARLY PUBLICATIONS

Raphael Olszewski
CLINIQUES UNIVERSITAIRES SAINT LUC, SERVICE DE STOMATOLOGIE ET CHIRURGIE MAXILLO- FACIALE, UCLOUVAIN, USA

Nemesis (Negative Effects in MEdical Sclence$) is peer-reviewed, free, open-access scientific University-founded journal (UCLouvain, Belgium in 2018). Currently
most of the scientific journals accept to publish only “positive effects” of experimental and clinical research. Only successful studies have the right to be published
and cited. However, positive effects in research are frequently achieved after years of negative results. The negative results should also be accessible for scientific
community as they represent the main source of progress, of inspiration, and of hope. In the open access journal all content is freely available without charge
to the user or his/her institution. Users are allowed to read, download, copy, distribute, print, search, or link to the full texts of the articles, or use them for any
other lawful purpose, without asking prior permission from the publisher or the author. There are no charges for authors neither for readers. Nemesis is using
creative common license CC-BY-SA. The peer-review is performed by the Editorial Board. Nemesis accepts for publication: original contribution in the field of
oral and craniomaxillofacial surgery, three-dimensional cone beam computed tomography ((BCT) dentomaxillofacial imaging, and physical anthropology and
archaeology around the head. The first scope of Nemesis is to accept studies providing with negative results obtained after applying a correct methodology.
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Nemesis journal accepts also studies describing complications and their management, the worst cases, diagnostic and treatment failures, devices and implants
failures, orphan diseases, neglected areas of research related to our journal scope, drugs adverse effects, technical problems, relapse and failures in oral and
maxillofacial surgery. Nemesis is opened to multilingualism and provides translations of original articles in English and French into Polish and Ukrainian.

REFERENCE:
link to Nemesis website https://ojs.uclouvain.be/index.php/nemesis

ACKNOWLEDGMENTS:
Nemesis journal was founded thanks to UCLouvain grant ‘Digital University 2018’

Wiad Lek. 2024;77(8 — suplement 1) doi: 10.36740/WLek202408273 (Dol

SZTUCZNA INTELIGENCJA W MEDYCYNIE: WIECEJ PYTAN NIZ
ODPOWIEDZI

Alicja Orkiszewski'?
'PRIVATE PRACTICE, USA
2POLAM ENTERPRISES LLC, USA

Sztuczna inteligencja (Al) w medycynie jest bardzo popularnym tematem. Czy chcemy czy nie weszla w nasze codzienne zycie i nasza praktyke medyczna.
Wiaze sie z tym jednak wiele pytan:

* czy my lekarze jeste$my na to gotowi?

* zy nasi pacjenci s na to gotowi?

* (zy istniejq regulacje rzadowe (np. FDA w USA) z tym zwiazane?

* jakie s aspekty etyczne wprowadzenie Al do medycyny?

* jaki jest efekt ekonomiczny?

* jakie s aspekty prawne?

* zy sztuczna inteligencja wyeliminuje nas lekarzy z praktyki?

Na powyzsze pytania postaram sie odpowiedzie¢ na podstawie obecnych publikacji, ponad 40-letniego doswiadczenia wtasnego i kolegéw oraz przecietnego
pacjenta korzystajacego z tej formy informagji.

PISMIENNICTWO:

1. Artificial Intelligence Definitions, by prof. Ch.Manning, Stanford University,2020;

2. The history of Artificial Intelligence by R. Anyoha; Harvard University, Harvard University, 2017;

3. The 10 best examples of how Al is already used in our everyday life, blog by B.Marr, forbes.com, updated 2021;

4. U.S. centenarian population is projected to quadruple over the next 30 years, by K. Schaeffer, Pew Research Center, 2024

5. Statystyki z: Dane GUS/2020, Gitnux Marketdata report 2024, whatsthebigdata.com, wyniki badan Zatozycielskiego Krajowego Instytutu Mediéw/ Krajowa
Rada Radiofonii i Telewizji-2022, Seniors and Technology Consumer Survey; U.S.News & World Report, California Mobility 2024,

6. Regulacje FDA,USA i EU Al Act
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TOWARDS NOVEL DIAGNOSTIC MARKER BASED ON BREAST
ARTERIAL CALCIFICATIONS

Aleksandra Osowska-Kurczab', Zaneta Swiderska-(hadaj2
'IDEAS NCBR, POLAND
2WARSAW UNIVERSITY OF TECHNOLOGY, IDEAS NCBR, POLAND

In recent years, medical image analysis has advanced significantly, mainly due to the development of computer vision tools. With Al becoming more and more prevalent, these
technologies offer tremendous potential for the field of radiology. Novel computer-aided detection (CAD) methods can aid radiologists by reducing their workload, decreasing costs,
speeding up diagnoses, and providing supporting tools for more accurate diagnostic assessments. Our latest study on Breast Arterial Calcification (BAC) demonstrates how these
cutting-edge CAD systems can seamlessly integrate into clinical practice, ultimately enhancing patient care efficiency and effectiveness. Recent literature [1-3] shows that BAC could
become a cardiovascular disease (CVD) biomarker. In collaboration with Radboud UMC (Nijmegen, The Netherlands), we evaluated a novel BAC detector capable of identifying BAC
occurrence in screening mammograms. It is particularly challenging since even well-trained radiologists often differ in BAC grade assessments. Detecting and quantifying early
BAC stages, which are not apparent in the mammograms, is crucial for accurate CVD assessment. Using advanced imaging techniques and statistical modelling, our research aims
to determine BAC prevalence and severity concerning CVD outcomes, including stroke and coronary artery disease. We achieved a 70% accuracy rate in BAC detection from 500
mammograms annotated by two radiologists via consensus. It is a noteworthy achievement given the heterogeneous, imbalanced data and weak labelling provided by radiologists.
However, we are still looking for a sufficient pool of annotated parallel BAC-CVD cases, which is essential for further study. Although annotation is costly, and quality varies with
radiologist expertise, we aim to expand our dataset to include data from other institutions to provide more generalizable results, preferably independent of demographic biases.

REFERENCES:

1. Breast Arterial Calcification: a Novel Cardiovascular Risk Enhancer Among Postmenopausal Women. Circulation: Cardiovascular Imaging, 15(3). (2022)
10.1161/circimaging.121.013526

2. Breast arterial calcification: a potential biomarker for atherosclerotic cardiovascular disease risk? Current Atherosclerosis Reports, 23(5). (2021) 10.1007/511883-021-00924-5

3. Screening mammography beyond breast cancer: breast arterial calcifications as a sex-specific hiomarker of cardiovascular risk. European Journal of Radiology,
119.(2019) 10.1016/j.ejrad.2019.08.005
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GLOWNE TRUDNOSCIW OPANOWANIU POLSKIEGO
SLOWNICTWA SPECJALISTYCZNEGO PRZEZ MEDYKOW ZE
WSCHODU

Maksim Puranok
MINSKA POLONIA MEDYCZNA, BIALORUS

Typologia trudnosci wg zakresu:

1. ogdInojezykowe:

- leksykalne: btedy dotyczace znaczenia lub uzycia stow i wyrazéw, mylenie znaczei podobnych brzmieniowo, zapozyczenia z pierwszego jezyka;

- fonetyczne: niepoprawna wymowa samogtosek nosowych, spétgtosek, mylne akcentowanie. Najwieksze ktopoty sprawia zwykle artykulacja /1, czy/ci-, s/
si-; ,akanie’, odczytywanie e jak je;

- gramatyczne: odmiany czasownikéw oraz rzeczownikow, zwtaszcza formy czasu przesztego (nieuzywanie koricéwek osobowych); formy meskoosobowe,
alternacje;

- ortograficzne: uzywanie niewtasciwych liter i potaczen literowych w zapisie (ch/h/g, ch/cz, u/y);

- skfadniowe: szyk zdar, uchybienia stylistyczne. Zaliczy¢ tu warto tez btedy powstate w ramach rdznic socjokulturowych (pierwsze pietro, Pan/Wy, Panie doktorze);
2. dotyczace stownictwa fachowego:

- fatszywi przyjaciele” (interna, trauma, ordynator);

- rodzime nazewnictwo, w nieznacznym stopniu oparte na terminologii taciriskiej, do ktdrej sa przyzwyczajeni.
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Wydano duzo podrecznikéw jezyka polskiego medycznego. Jednak one zostaty przygotowane dla obcokrajowcéw bez uwzglednienia réznic miedzyjezykowych.
Pokrewienistwo lingwistyczne stwarza zaréwno swoiste utatwienia dzieki licznym zbiezno$ciom, ,intuicyjnemu” rozumieniu, jak i charakterystyczne utrudnienia
dla uzytkownikéw jezykow wschodniostowianiskich. Niektdre pomytki nie utrudniaja komunikagji, s3 nieznaczne w kontekscie sytuacyjnym, inne zas powoduja
zaktécenie przekazu, a nawet wywotuja nieporozumienie. Co nierzadko pociaga za sobg wymuszone ,dottumaczenie” tresci komunikatu przez pacjenta. Za
korzystne rozwigzanie uznac nalezy przygotowywanie nie uniwersalnych, lecz konfrontatywnych materiatdw dydaktycznych, opartych na poréwnaniu,
podkreslajacych wazne szczegdty, do czego potrzebny jest odpowiedni dobdr tresci nauczania. Tym bardziej, ze niektére zasady w oparciu o jezyk lepiej znany
moga hy¢ o wiele prosciej wyttumaczone (pisownia ch/h, 6/u, rz/2), co ufatwia $wiadome i trwate przyswajanie polszczyzny

PISMIENNICTWO

Joachimiak J, Medelska J. Wspétczesne pétnocnokresowe stownictwo medyczne, Warszawa 1994.
Kaleta R. Btedy fonetyczne Biatorusinéw uczacych sie jp, 2010

Lipiniska E, Seretny A, Turek P. Btedy pragmatyczne uczacych sie jezyka polskiego, 2016.

Nowacka D. Z wptywéw miedzyjezykowych u oséb wielojezycznych, Lublin 2016

Karolczuk A. O uczeniu gramatyki polskiej Stowian, 2022

Kuryan |. Podrecznik jezyka polskiego ,Grafika. Ortografia, Wymowa’, Mirisk 2018

Serykau R. Gramatyczne interferencje w nauczniu jp, Homel 2021
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CECHY KLINICZNE PRZEBIEGU CHOROB UKLADU
ODDECHOWEGO WYWOLANYCH PRZEZ SARS-COV-2 U DZIECI
Z ZACHODNICH REGIONOW BIALORUSI

Tatsiana Roubuts, Aksana Kharchanka
GRODZIENSKI PANSTWOWY UNIWERSYTET MEDYCZNY, BIALORUS

Wstep: Pandemia zwi3zana z nowym zakazeniem koronawirusem SARS-CoV-2 stata sie powaznym zagrozeniem dla zdrowia publicznego. Koronawirusy u
dzieci czesciej powodujq objawy ze strony uktadu oddechowego o réznym stopniu nasilenia.

Cel: Oceniano cechy kliniczne przebiegu chordb uktadu oddechowego wywotanych przez SARS-CoV-2 u dzieci z zachodnich regionéw Biatorusi.

Materiati metody: Prace przeprowadzono w Grodzieriskim Okregowym Dzieciecym Szpitalu Klinicznym, analizujac retrospektywnie dokumentacje pacjentéw,
hospitalizowanych w wieku od roku do 18 lat z powodu zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2.

Wyniki: W okresie od maja 2020 . do grudnia 2021 r. leczonych byto 1371 dzieci chorych na Covid-19: w 2020 . - 34% dzieci, w 2021 . - 66% dzieci. Sredni czas
leczenia wynidst 7,8+1,4 dniaw 2020 . oraz 10,2+2,1 dniaw 2021r., p<0,05. Wsr6d hospitalizowanych dzieci 72% stanowity dzieci mieszkajace w miescie. W
2020 roku w 70% przypadkdw rozpoznanie zakazenia koronawirusem potwierdzono poprzez rozwiazanie faricuchowej polimerazy w rozmazie z nosogardzieli,
aw 30% przypadkéw za pomocg immunochromatograficznego testu espresso, p<0,05. W 2021 r. rozpoznanie zakazenia koronawirusem czesciej potwierdzano
za pomocg szybkiego testu (79% przypadkéw), p<0,05. Najczestszym Zrodtem zakazenia byt kontakt wewnatrzrodzinny — 75% dzieci, w 16% przypadkéw
— wizyty w zorganizowanych grupach dziecigcych. W 9% przypadkow nie ustalono Zrédta zakazenia. Intensywnej terapii wymagato w 2020 r. 11% dzieci, w
2021r.—21% dzieci, p<0,05. W okresie obserwacji leczono 8 (0,6%) dzieci z wielouktadowym zespotem zapalnym. Wiekszos¢ z nich w 2021 roku. Maksimum
hospitalizacji chorych na COVID-19 odnotowano w okresie pazdziernik-grudzien 2020 . (79%) oraz styczen-marzec (33%) i pazdziernik-grudzien (35%) 2021r.
Whioski: CzeSciej chorowaty dzieci mieszkajace w miescie. Najczestszym Zrédtem zakazenia SARS-CoV-2 byt kontakt rodzinny. W 2021 roku zaobserwowano
ciezszy przebieg choroby.

Wiad Lek. 2024;77(8 — suplement 1) doi: 10.36740/WLek202408279 (D0l

61



JUBILEUSZOWY KONGRES POLONII MEDYCZNEJ

62

SUBSTYTUCJA EGZOGENNYCH CHOLINESTERAZ W LECZENIU
CIEZKICH ZATRUC ZWIAZKAMI FOSFOROORGANICZNYMI

Stanistaw Ryniak', Piotr Harbut?

'DANDERYD HOSPITAL, SZWECJA

2KAROLINSKA INSTITUTET DANDERYD HOSPITAL, SZWECJA

Zatrucia zwiagzkami fosforoorganicznymi na terenie Europy i Ameryki potnocnej nie zdarzajg sie czesto. Znacznie wieksza ich czestotliwos¢ obserwowana jest w
Azjii Afryce wschodniej zaréwno w zwiazku z uzywaniem tych Srodkéw chemicznych w rolnictwie (pestycydy) jak réwniez bedac przyczyna zatruc w okoto 30%
przypadkow samobdjczych. Zwiazki fosforoorganiczne stosowanie moga by¢ tez jako hojowe $rodki chemiczne z grupy srodkow paralityczno-drgawkowych
(Sarin. Soman, Tabun, V-gaz, Nowiczok), pomimo zakazu ich uzycia na mocy ustalen konwengji Genewskiej. Najbardziej znanymi przypadkami uzycia tych
srodkow jest Halabja w Iraku, gdzie w wyniku ataku lotniczego armii irackiej zgineto okoto 5 000 osob a 10 000 zostato ciezko poszkodowanych. Znany jest
tez atak terrorystyczny na stacji metra w Tokyo (Sarin) jak tez uzycie Srodka Nowiczok na terenie Wielkiej Brytanii wobec Sergieja Skripala i péZniej Aleksandra
Nawalnego. Zatrucia zwiazkami fosforoorganicznymi, pomimo mozliwosci leczenia, obarczone sg wysoka Smiertelnoscia. W pracy tej opisujemy zakoriczong
sukcesem prébe kombinacji standardowego leczenia przy uzyciu atropiny/toksogoniny z egzogennymi cholinesterazami podawanymi poprzez przetoczenie
krwi. Pozytywny efekt tego leczenia obserwowany byt u pacjentéw narazonych na dziatanie zwiazkow fosforoorganicznych, u ktérych aktywnos¢ endogennych
cholinesteraz obnizyta sie do 20%. Opisana terapia moze pozwoli¢ na unikniecie koniecznosci wdrozenia wentylagji zastepczej ptuc, jak tez dalszym Smiertelnym
powiktaniom ciezkiego zatrucia srodkami fosforoorganicznymi.

PISMIENNICTWO:

1. Gunnell D, Eddleston M, Phillips MR, Konradsen F. The global distribution of fatal pesticide self-poisoning: systematic review. BMC Public Health. 2007 Dec
21;7:357. doi: 10.1186/1471-2458-7-357. PMID: 18154668; PMCID: PM(2262093.

2. Buckley NA, Fahim M, Raubenheimer J, Gawarammana IB, Eddleston M, Roberts MS, Dawson AH. Case fatality of agricultural pesticides after self-poisoning
in Sri Lanka: a prospective cohort study. Lancet Glob Health. 2021 Jun;9(6):e854-e862. doi: 10.1016/52214-109X(21)00086-3. Epub 2021 Apr 23. PMID:
33901424; PMCID: PM(8131203.
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AUTOLOGOUS FAT GRAFTING UPDATE. PRESENTATION OF OWN
RESULTS IN FACIAL REGENERATION

Janusz Slawomir Targonski
MEDBEAUTY INSTITUT, NETHERLANDS

Autologous fat grafting started more than 100 years, but groundbreaking results of coleman as a graft lipostructure and small tumescent technical of liposuction
facilitated application of this method. The author describes own research results of fat tissue harvesting and preparing (2009) for transplantation. The overview
of results of animal researches and using of conditioning devices for preparation of fat tissue reported rare but serious complications which are discussed.
Despite the widely application there is not evidence of harvesting, preparation and injection the power point presentation show preparation technique and
postoperative results and complications.
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SKUTECZNOSC STOSOWANIA PROBIOTYKOW ZAWIERAJACYCH
LACTOBACILLIW LECZENIU ZESPOLU JELITA DRAZLIWEGO U DZIECI

Marta Semen’, Olena Lychkovska', Viktoriia Semen?
'DANYLO HALYTSKY LVIV NATIONAL MEDICAL UNIVERSITY, UKRAINE
2LVIV REGIONAL CHILDREN'S CLINICAL HOSPITAL ,OHMATDYT” UKRAINE

Wstep: Zespdtjelita drazliwego jest czynnosciowa chorobg przewodu pokarmowego, charakteryzujaca sie bdlem brzucha, nieregularnymi stolcamii wzdeciami.
Leczenie powinno by¢ kompleksowe, ukierunkowane na symptomy i obejmowac korekte diety, Srodki farmakologiczne, interwencje psychoterapeutyczne itp.
W wiekszosci przypadkéw klinicznych do leczenia jelita drazliwego witaczane s3 probiotyki ze wzgledu na ich wptyw na kolonizacje bakteryjna jelit, aktywnos¢
immunologiczng, metaboliczng i motoryczna jelit.

Cel: ocena skutecznosci probiotykow (Lactobacillus reuteri DSM 17938) u dzieci z zespotem jelita drazliwego oraz okreslenie optymalnego czasu trwania terapii.
Metody: Do badania wigczono 108 dzieci w wieku 6—12 lat ze zweryfikowana diagnoza IBS zgodnie z kryteriami Rzymskimi IV. Do oceny gtéwnych objawéw
klinicznych zastosowano 4-punktowg skale Likerta. Do ilosciowego oznaczenia kalprotektyny w prébkach katu zastosowano test immunoenzymatyczny
Ridascreen Calprotectin (R-Biopharm AG, Niemcy).

Wyniki: U wszystkich pacjentow objawy kliniczne réznity sig istotnie od poziomu wyjéciowego juz po 10 dniach terapii (p=<0,0001). Po 3 miesigcach u 44,4%
pacjentéw nie wystepowaty praktycznie zadne objawy, u pozostatych wystepowaty epizodyczne, tagodne objawy kliniczne, ktdre nie ograniczaty codziennego
funkcjonowania dziecka. Pomimo tendencji do spadku stezenia kalprotektyny przy kazdym kolejnym oznaczeniu, istotng rdznice w stosunku do poziomu
poczatkowego stwierdzono dopiero po 3 miesigcach (p <0,0001).

Whnioski: Dynamika objawdw klinicznych i stezenie kalprotektyny w stolcu wskazuja na skuteczno$¢ stosowania bakterii Lactobacilli przy wszystkich postaciach
klinicznych IBS u dzieci. Optymalny czas trwania terapii probiotycznej powinien wynosic 1-3 miesiace, nawet przy catkowitym ustapieniu objawéw klinicznych.
Poziom kalprotektyny moze stuzy¢ jako kryterium zaprzestania stosowania probiotyku lub odwrotnie, przedtuzenia kursu o ponad 3 miesiace.
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IMPAIRMENT OF AUDITORY FUNCTION IN PERSONS WITH TYPE 2
DIABETES MELLITUS DEPENDING ON THE LEVEL OF PERIPHERAL
MYELIN PROTEIN

Tetiana Shydlovska', Nadiia Navalkivska’
'THE VOICE AND HEARING DEPARTMENT, SI“0.S. KOLOMIYCHENKO INSTITUTE OF OTOLARYNGOLOGY OF NATIONAL ACADEMY OF MEDICAL SCIENCE OF

UKRAINE, UKRAINE
2510.S. KOLOMIYCHENKO INSTITUTE OF OTOLARYNGOLOGY OF NATIONAL ACADEMY OF MEDICAL SCIENCE OF UKRAINE, UKRAINE

Introduction: One of the priority tasks of modern medicine is early diagnosis and treatment of micro- and macrovascular complications of diabetes mellitus
(DM). Variability of carbohydrate metabolism indicators, metabolic dysfunction are leading factors in the development and progression of complications of
type 2 DM with hearing loss due to degenerative changes in nerve fibers. An important aspect of diagnostic and treatment algorithms of SNHL in patients
with type 2 DM s early detection of demyelinating processes to prevent neuronal structures damage. The purpose of the study is to determine the relationship
between the level of peripheral myelin protein 22 (PMP 22) and the condition of the auditory analyzer according to the data of examination in patients with
type 2 DM combined with hearing impairment.

Material and methods: There were examined 30 patients with type 2 DM (15 men and 15 women aged 56,28+4,54 years) associated with degree |-Il sensorineural
disorders; 15 persons with signs of sensorineural hearing loss (SNHL) (8 men, 7 women aged 59,332,65 years) without diabetes and 15 controls. During
the examination the studied patients were divided into groups: the 1st group (n=15) without or with isolated microvascular complications of type 2 DM, the
2nd group (n = 15) with neuro-, nephro- and retinopathy. All patients underwent a set of laboratory tests, clinical and instrumental diagnostics of auditory
function. The obtained data subjected to statistical processing and correlations identified.

Results: The analysis revealed that in patients both groups with type 2 DM and SNHL the level of PMP22 significantly increased compared to controls and the
comparison group and more significantly in those with microangiopathies.
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Conclusions: A significant increase was revealed in the content of PMP 22 and manifestations of SNHL in patients with type 2 DM associated with microangiopathies
that indicate demyelinating processes in the neural structures of the auditory analyzer.
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ZWIAZEK KLINICZNY | LABORATORYJNY ZESPOLU
METABOLICZNEGO Z CHODZENIEM | AKTYWNOSCIAMI
SPORTOWYMI NA SWIEZYM POWIETRZU

Juliana Sokolova’, Anatolijs Pozarskis?, Rita Pozarska’

TUNIWERSYTET W DAUGAVPILS, STUDENTKA | ROKU STUDIOW DOKTORANCKICH Z BIOLOGII, tOTWA
2UNIWERSYTET W DAUGAVPILS, KATEDRA OPIEKI ZDROWOTNEJ, tOTWA

3RIGA STRADINS UNIVERSITY, STUDENT 6 ROKU WYDZIALU MEDYCZNEGO, tOTWA

Cel: Zbadanie zaleznosci pomiedzy chodzeniem i innymi aktywnosciami sportowymi na Swiezym powietrzu a klinicznymi i laboratoryjnymi znacznikami
zespotu metabolicznego.

Materiatii Metody: Dane badania zostaty uzyskane za pomoca wypetniania kwestionariusza, pomiardw antropometrycznych i danych laboratoryjnych. Wedtug uzyskanych
danych zostato okreslone, ze respondent ma zespél metaboliczny, opierajac sie na wytyczne Krajowej Federacji Cukrzycy. W danym badaniu zostaty przeanalizowane
dane 380 pacjentow z zespotem metabolicznym. Badanie zostato przeprowadzone z zastosowaniem ilosciowej analizy danych przekrojowych. Dla czesci opisowej zostata
wykonana analizazmiennej zestotliwosci i tabele krzyzowe. lloraz szans zostat obliczony za pomoca jednowymiarowego i wielowymiarowego modeldw regresji logistyczne.
Wyniki: lloraz szans zwiekszonej wartosci hemoglobiny glikowanej (HbA1C) byt 1,8-razy nizszy w grupie pacjentéw wykonujacych aktywnosci fizyczne niz w
grupie niecwiczacej (aOR = 0.56, 95% (1 0.34-0.95). lloraz szans zmniejszonego stezenia cholesterolu frakcji lipoprotein o duzej gestosci (HDL-cholesterol) byt
3 razy nizszy w grupie ¢wiczacej w poréwnaniu z grupa niecwiczaca (a0R = 0.29, 95% (1 0.18-0.48). lloraz szans otytosci byt 3,7 razy nizszy wérdd pacjentéw
wykonujacych ¢wiczenia niz wsrdd pacjentéw nie¢wiczacych (aOR = 0.27, 95% (1 0.10 - 0.68).

Whioski: Istotny statystycznie wptyw aktywnosci fizycznych na Swiezym powietrzu zostat udowodniony wobec wartosci HbA1C, HDL-cholesterolu i otytosci
wsrdd pacjentéw z zespotem metabolicznym.

PRZYPISY
Trzy rodzaje aktywnosci fizycznych na swiezym powietrzu miaty pozytywny wptyw na ciag zespotu metabolicznego, wiec ich uprawianie moze by¢ rekomendowane
dla pacjentéw z zespotem metabolicznym w celu poprawienia zdrowia.
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GRZEGORZ ZIEMBICKI - TWORCA LWOWSKIEJ SZKOLY
CHIRURGICZNE)J

Oksana Stadnyk
LWOWSKI WOJEWODZKI SZPITAL KLINICZNY, UKRAINA

Potencjatintelektualny lekarzy Szpitala Powszechnego we Lwowie zawsze byt potezny. W jego murach pracowali niezwykli ludzie, ktérzy tworzyli jego wielkosc.
12024 rokiem faczy sie 175-rocznica urodzin Grzegorza Jézefa Wojciecha Ziembickiego (1849-1915) jednej z najciekawszych osobowosci szpitala. On stworzyt
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szkote chirurgiczna, wyksztatcit kilkudziesieciu lekarzy, opublikowat liczne kliniczne prace naukowe, udoskonalit istniejace i opracowat nowe metody zabiegow
chirurgicznych. Urodzit sie w Przemyslu w rodzinie lekarskiej, ukoriczyt Wydziat Lekarski w Paryzu w 1875 r., brat udziat w wojnie francusko-pruskiej w latach
1870-1871. W okresie 1882-1915 byt ordynatorem Oddziatu Chirurgicznego Szpitala Powszechnego. W 1903 r. uzyskat tytut profesora nadzwyczajnego, w
latach 1899—1911 wyktadat chirurgie i urologie. Byt wizjonerem o zdolnosciach organizacyjnych, realizowat rozwdj chirurgii w zakresie poprawy swiadczenia
opieki chirurgicznej, organizacji waskich specjalnosci chirurgicznych — urologii, otolaryngologii.

Oprécz chirurgii jamy brzusznej opanowat wszystkie techniki chirurgiczne: chirurgie naczyniowa, ropni srédpiersia, przeprowadzat operacje ginekologiczne,
badat zespot nagtej smierci powstaty w efekcie zlamania kosci. Jego zainteresowania obejmowaty takze ortopedie, neurochirurgie, proktologie i onkologie.
Do najwazniejszych jego osiggniec nalezy opracowanie w 1889 roku witasnej metody operadji przetoki pecherzowo-odbytniczej, przychylnie przyjetej przez
europejskich ekspertéw. Jako pierwszy z Iwowskich chirurgéw w styczniu 1901 roku zastosowat znieczulenie ledZzwiowe. Nalezat do grona lekarzy szpitala,
szczycacych sie przynaleznoscia do gtdwnej placdwki medycznej Lwowa, sam tez wystepowat w obronie praw szpitala. Doceniano jego zdolnosci przywddcze
w sprawach ochrony moralnych i ekonomicznych intereséw zawodu lekarza. Osobistym przyktadem, wypowiedziami oraz w opublikowanych tekstach dziatat
na rzecz uksztattowania nowoczesnego typu lekarza-obywatela.

Pismiennictwo

Chwat B. Saga rodu Ziembickich Herbu Pétkozic. — S. 53.

Congrés Francaises de Chirurgie. 1889. Proc. Verb. Paris 4. 295.

Sktad Uniwersytetu i program wyktadéw w letniem potroczu 1899—1900 — S. 45, 62.

Stowo Polskie. —.1915. - 01.05. - S. 2.

Szemat. krolestwa Galicyi i Lodomeryi na rok 1879-1914. — Lwéw.

Pam. I Zjazdu Chir. Pol. — Krakéw, 1890. — S. 199; // pos. Sek. Lw. TLG od 30.03.1889.

Przegl. Lek.. — 1903. — N°28. — S. 413. XIll z. Chirurgdw polskich.

Przegl. Lek. — 1892. — N°2. — S. 23: pos. Sek. Lw. TLG od 20.06.1891.
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ANALIZA PATOLOGII PLEMNIKOW U MEZCZYZN Z PIERWOTNA
NIEPLODNOSCIA

Suslyk Marta, Halyna Suslyk
LWOWSKI NARODOWY UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. DANYLA HALYCKIEGO, LWOW, UKRAINA
WYDZIAL BIOLOGI MEDYCZNEJ, PARAZYTOLOGI! I GENETYKI, UKRAINA

Wstep: Nieptodnosc to niezdolnos¢ pary w wieku reprodukcyjnym do poczecia dziecka w ciggu 12 miesiecy reqularnej aktywnosci seksualnej bez stosowania
$srodkéw antykoncepcyjnych. Obecnie na Ukrainie jest okoto 1 miliona nieptodnych par (wedtug Europejskiego Towarzystwa Reprodukcji Cztowieka). Wedtug
Swiatowych statystyk, w 40-50% przypadkéw przyczyng nieptodnosci jest czynnik meski.

Cel: Przeanalizowanie danych spermiogramu u mezczyzn ze zdiagnozowang nieptodnoscig i zidentyfikowanie najczestszych rodzajow zaburzen plemnikéw.
Materiat i metody: Przed wigczeniem do badania wszyscy mezezyzni zapoznali sie z arkuszem informacyjnym dla pacjentéw i wyrazili Swiadoma zgode na udziat w badaniu.
Warunkiem oddania nasienia byta abstynencja seksualna przez 3-5 dni. Na poczatku mezczyZni zostali poinformowani o zakazie stosowania lekow, alkoholui procedur termicznych.
Parametry spermiogramu (stezenie plemnikw, ruchliwos¢ plemnikéw, morfologia i odsetek form zywych) oceniano za pomoca mikroskopdw $wietlnych zgodnie z odpowiednimi
standardami. W badaniu zbadano plemniki mezczyzn w wieku 20-45 lat, co odpowiada okresowi wysokiej aktywnosci reprodukcyjnej. Wsrd badanych znajdowali sie zardwno
wzglednie zdrowi, jak i nieptodni mezezyZni. Gtéwna grupe stanowili pacjenci z pierwotng nieptodnoscia. Grupe kontrolng stanowito 40 zdrowych somatycznie mezczyzn zzachowang
ptodnoscia, normozoospermig i potwierdzonym ojcostwem (pozostajacych w zwigzku matzeriskim 3-101ati posiadajacych 1-3 zdrowych dzieci). Kryteria wykluczenia: nieptodnos¢
matzeniska trwajaca dtuzej niz 10 lat, azoospermia, nadmierne spozycie alkoholui narazenie najakiekolwiek szkodliwe czynniki fizycznei chemiczne podczas diagnostykiileczenia.
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POSTAWY SPOLECZNE MLODZIEZY W KRAJACH PO OBU
STRONACH WSCHODNIEJ GRANICY UE WOBEC OSOB Z
OGRANICZONA MOBILNOSCIA W OBLICZU KONSEKWENCJI
WOJNY W UKRAINIE

Andriej Szpakow', Beata Kowalewska?, Liudmila Vilchynskaya’
'MIEDZYNARODOWA AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH W tOMZY, POLSKA
2UNIWERSYTET MEDYCZNY W BIALYMSTOKU, POLSKA

SMOGILSKA - MED, CENTRUM MEDYCZNE W KRAKOWIE, POLSKA

Wstep: Uwzgledniajac fakt, ze wojna w Ukrainie  jej nastepstwa dla zdrowiai ycia to sytuacja, ktéra w sposob znaczacy dotykai dotknie wielu ludzi, w najblizszej przysztoscimozna
przewidzie¢wzrost liczby 0s6b z dysfunkcja ukfadu ruchu. Waznym aspektem w postrzeganiu 0séb z niepetnosprawnosci ruchowa jest ksztattowanie pozytywnych postaw spotecznych.
Cel: Okreslenie postaw mtodziezy studenckiej (800-1000 respondentow z dziesieciu paristw wzdtuz granicy wschodniej UE) wobec oséb poruszajacych sie na wézkach
inwalidzkich. Powyzsza tematykq udato sie zainteresowac naukowcéw z Polski, Litwy, Biatorusi, Ukrainy, Stowadji, Czech, Serbii, Czarmnogdry, Turgji i Kazachstanu zajmujacych
sie badaniami epidemiologicznymi zjawisk spotecznych, tworzac miedzynarodowy zespét badawczy, co pozwolito na przeprowadzenie badan w krétkim czasie. Jako narzedzie
wykorzystany zostat standaryzowany kwestionariusz wielojezykowy The Multidimensional Attitudes Scale Toward Persons With Disabilities (MAS). W trakcie realizacji badania
zwrdcono uwage na emogjonalne, poznawcze i behawioralne komponenty postaw. Wynik globalnego MAS byt zblizony w badanych paristwach do typowego dla populadji
(80,2+17,80, Me=81, min-maks. = 34-162). Odpowiedzi objetych badanem studentow czesto pokazywaty postawe niezdecydowang, a nawet negatywna. Wykazano, ze
sytuacje kryzysowe moga wptywac na postawy spoteczne i by¢ czynnikiem, ktdry sprzyja empatii i pozytywnym postawom wobec 0s6b potrzebujacych wsparcia. Grupa
studentdw ukrairiskich, ktdrzy odczuli skutki dziatari zbrojnych wykazywata bardziej pozytywne postawy wobec 0s6b z niepetnosprawnoscia ruchowa. Rezultaty moga by¢
wykorzystane zaréwno do analizy postaw indywidualnych, jak i grupowych w poszczegdlnych krajach oraz do opracowania rekomendagji praktycznych. Badanie pozwala
réwniez na analize skutecznosci i ewaluacje dziatari ukierunkowanych na podnoszenie swiadomosci spotecznej i ksztattowanie postaw wobec 0s6b z niepetnosprawnoscia.
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ABORTION AROUND THE WORLD- LOOKING FOR THE GOLDEN
MEAN

Kornelia Zareba'?
'0BSTETRICS & GYNECOLOGY DEPARTMENT, COLLEGE OF MEDICINE, UAE
ZHEALTH SCIENCES (CMHS), UNITED ARAB EMIRATES UNIVERSITY (UAEU), UAE

The tendency towards the radicalization of abortion law is observed in numerous countries, including Poland. Even in a predominantly liberal country like the
United States, some of the individual 50 states have banned terminations. Equal access restrictions are also associated with financial issues—the procedure
is paid for out-of-pocket in many countries and otherwise might be very expensive and unaffordable. Nevertheless, the main problems associated with the
contemporary policy of birth regulation include: no possibility of undergoing a termination because of the conscience clause invoked by the medical personnel,
restrictive abortion law, and lack of sexual education. Fetal and maternal autonomies remain in opposition in the event of a termination decision. In most
countries, the fetus has no legal personhood before birth and the mother is the primary decision-maker. Our studies in Poland, Italy, USA, and experience from
the Middle East suggest minimal changes that are needed: improved sex education and the availability of contraception, free access to abortion-inducing drugs
with adequate information provided by qualified medical personnel in countries with a conscience clause invoked by the personnel, and the development of an
international network that would facilitate undergoing a pregnancy termination abroad to provide women with access to legal abortion assisted by professional
medical personnel. Moreover, the moral status of the fetus and the moment at which we recognize the fetus as a living being will remain a contentious and
intractable issue. Therefore, it seems reasonable to base decision enforcement on the law of the country, however, the law is often conditioned by religious aspects.
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