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,Endopedia” -
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Pod koniec 2021 r. ruszyla ,,Endopedia”,
czyli aplikacja medyczna dla

chorych przygotowujacych sie

do endoprotezoplastyki stawu
biodrowego. Co bylo powodem

jej powstania?

Nina Grabowska (NG): ,Endopedia”
jest kompleksowym zrédtem informacji
dotyczacych operacji endoprotezoplastyki
biodra. Stuzy przede wszystkim pacjentom
w uzyskaniu odpowiedniej pomocy zwig-
zanej z czekajacym ich zabiegiem. Naszym
zamiarem byto stworzenie dla nich jednego,
rzetelnego zrodta sprawdzonych informacji
na ten temat. Nie chcieliSmy, zeby pacjen-
ci w poszukiwaniu potrzebnych wiadomo-

Sci bladzili po przypadkowych stronach
internetowych, pelnych sprzecznych czy
szkodliwych tresci, ktore czesto nie tylko
nie przyczyniaja sie do poprawy stanu zdro-
wia, ale wrecz szkodzg efektom leczenia.

Co stoi na przeszkodzie, aby zapytali
sie lekarza?

NG: OczywiScie pacjenci zadaja nam
pytania. Jednak w trakcie 15-minutowej
wizyty nikt nie jest w stanie przeka-
za¢ wszystkich potrzebnych informacji.
Z drugiej strony, chory, bedacy w stresie,
czesto zapomina o co zapyta¢. Dlatego
chcieliSmy stworzy¢ miejsce, gdzie mogt-
by on znalez¢ wszystkie niezbedne wiado-
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mosci dotyczace przygotowan do operacji,
pobytu w szpitalu, samego zabiegu oraz
przygotowan do okresu rekonwalescencji.
Takim miejscem jest wiasnie ,,Endopedia”
— kompendium praktycznej wiedzy o en-
doprotezoplastyce biodra. Zebralismy tam
napisane zrozumiatym jezykiem informa-
cje od A do Z, czasami takie, o ktérych pa-
cjent by nawet nie pomyslat, zeby zapytac
w trakcie wizyty lekarskiej. W przygoto-
waniu aplikacji bardzo pomég}t nam fakt,
ze nieobecna dzisiaj Nicola Dyrek — jedna
ztworczyn ,,Endopedii” — jest pacjentka or-
topedyczna. Nicola byta nie tylko cennym
zrédtem informacji o potrzebach podob-
nych pacjentéw, ale takze osoba, z ktéra
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moglismy sie na biezaco konsultowa¢ pod-
czas opracowania informacji.

Pawel Legosz (PL): Jedna z zasad w biz-
nesie méwi ,stuchaj glosu krytyki, ponie-
waz to podniesie ci sprzedaz”. My takze
postanowiliSmy postucha¢, na co narzekaja
pacjenci. DowiedzieliSmy sie, ze najcze-
Sciej uskarzaja sie na problemy z komuni-
kacja. Odwiedzajace nas osoby to gtow-
nie seniorzy, ktérzy nie sa w stanie zadac
wszystkich pytan, czasem zdarza sie,
ze zapominaja odpowiedzi. Postanowili-
Smy zatem usystematyzowal poziom wie-
dzy na temat endoprotezoplastyki biodra,
poniewaz w zakresie tego zabiegu mamy
najwieksze doswiadczenie, a nastepnie
zdecydowalismy sie na podniesienie ja-
kosci komunikacji poprzez wprowadzenie
aplikacji. Zdajac sobie sprawe, ze nie kaz-
dy pacjent posiada smartfona, wszystkie
informacje zawarte w ,,Endopedii” umie-
SciliSmy réwniez na stronie internetowej.
Przygotowane wiadomosci pozwalaja zde-
cydowanie tatwiej zrozumie¢ powody wy-
konania zabiegu, utatwiaja przygotowanie
sie na pobyt w szpitalu, daja wglad w prze-
bieg operacji oraz przekazuja wiedze, jak
przygotowac sie na zycie po zabiegu. Ich
przyswojenie pozwoli nie tylko na szybki
powrét do domu, ale takze — dajac cenne
wskazowki dotyczace rehabilitacji — moze
zapobiec pojawieniu sie kontuzji, umozli-
wiajac powr6t do petnej sprawnosci.

»Endopedia” skupia sie na
endoprotezoplastyce stawu biodrowego.
Dlaczego akurat na tym zabiegu?

NG: Dlatego, ze endoprotezoplastyka
biodra jest od kilku lat operacja nielimitowa-
ng przez NFZ. To doprowadzito do znaczne-
go wzrostu liczby wykonywanych zabiegdw.
Staly sie bardziej powszechne, zwiekszajac
tym samym potrzebe wsparcia wszystkich,
a szczegolnie osob starszych, czekajacych
na te operacje.

PL: Warto doda¢, ze endoprotezopla-
styka biodra jest jedng z trzech najbardziej
wptywowych operacji w medycynie, obok
by-passéw i przeszczepien. Ich ogrom-
ne znaczenie zdrowotne polega na tym,
ze po wykonaniu tych zabiegéw pacjent
ma potencjalne szanse wroci¢ do aktyw-
nosci sprzed wystapienia choroby.

Krzysztof Romaniuk (KR): Endopro-
tezoplastyka biodra byta naturalnym wybo-
rem. Rozpoczynajac prace w Studenckim

Kole Naukowym Ortopedii Rekonstruk-
cyjnej i Onkologicznej, pracowatem z ze-
spotami, ktére zakladaly proteze biodra.
Mozna wrecz powiedzie¢, ze w tym za-
biegu specjalizuja sie opiekunowie nasze-
go kota. Nie poprzestajemy jednak tylko
na endoprotezoplastyce biodra. Planujemy
rozszerzy¢ aplikacje o kolejne stawy.

Jakie?

KR: Przede wszystkim o staw kola-
nowy, poniewaz kolano, obok biodra, jest
najczesciej protezowanym stawem. Zto-
zyliSmy juz wniosek na przyznanie grantu
umozliwiajacego rozbudowanie aplikacji
o ten staw.

Kto wpadl na pomys!l powstania
»Endopedii”?

KR: Pomyst pojawit sie w trakcie roz-
mowy podczas Wigilii SKN Ortopedii Re-
konstrukcyjnej i Onkologicznej. Wyszedt
ze strony naszych opiekunéw — dr. hab.
Pawla Legosza i dr. Lukasza Pulika, kt6-
rzy pracujac w Katedrze i Klinice Ortope-
dii i Traumatologii Narzagdu Ruchu UCK
WUM rozpoznali potrzeby pacjentéw.
Zaproponowano nam, wowczas studen-
tom, wspotprace przy tym projekcie. Dzie-
ki uzyskanemu minigrantowi nadali$my
wilasciwy ksztalt i realizowaliSmy projekt,
jednak pod okiem specjalistdw majacych
doswiadczenie kliniczne.

Aplikacja pojawila sie w okresie
wymuszonych przez pandemie
ograniczonych kontaktéw z lekarzem.
To chyba idealny czas, prawda?
Lukasz Pulik (LP):
ciezko jest nam teraz dotrze¢ do pacjentow.
Dzieki pandemii kontakt lekarza z pacjen-
tem jest bardzo ograniczony. Wiadomo,
ze aplikacja nie zastgpi w pelni tego kontak-
tu, ale moze stanowic warto$¢ dodang, swe-

Rzeczywiscie,

go rodzaju suplement do wizyty lekarskiej.
Zwtaszcza w sytuacji, gdy rocznie w Polsce
wykonuje sie kilkadziesiat tysiecy zabie-
gow tego typu. Pandemia spowodowata 30-,
40-procentowy spadek liczby wykonywa-
nych zabiegéw endoprotezoplastyki stawu
biodrowego. Dlatego w najblizszym czasie
mozemy spodziewac sie jej zwiekszenia.
Jest to tym bardziej prawdopodobne, Ze en-
doprotezoplastyka stawu biodrowego jest
jednym z dziesieciu najczesciej wykonywa-
nych zabieg6w operacyjnych w Polsce.

~Endoprotezoplastyka
biodra jest jedng
z trzech najbardziej
wpltywowych operac;ji
w medycynie,
obok by-passow
i przeszczepien”
dr hab. Pawet tegosz

Czy otrzymujecie juz Panstwo opinie
zwrotne na temat aplikacji?

KR: Otrzymuje pozytywne opinie
od pacjentéw i ze strony srodowiska lekar-
skiego. Wszyscy doceniaja te idee. Pacjen-
ci czujq sie lepiej zaopiekowani. Natomiast
lekarze uznaja ,,Endopedie” za bardzo
pomocng w ich pracy. Chcemy promowac
aplikacje, dlatego ze srodkow uzyskanych
z mikrograntu planujemy przygotowanie
materiatow reklamowych oraz promowac
ja wérod uczestnikéw sympozjow i zjaz-
déw ortopedycznych.

Kilkakrotnie w trakcie naszej
rozmowy pojawil sie temat
komunikacji. Chcialbym wobec tego
zapytac o cel i gléwne problemy

w komunikacji relacji lekarz-pacjent
ortopedyczny.

EP: Celem naszej komunikacji z pa-
cjentem jest przekazanie mu pewnych
istotnych dla niego treSci w zrozumiaty
spos6b. Aby dowiedzie¢ sie, jakie to tre-
$ci, zebraliSmy pytania od pacjentow,
przegladaliSmy réwniez fora pacjenckie.
To pozwolito nam ,,ustyszec¢” ich potrzeby
i odpowiednio na nie zareagowa¢. Mozna
powiedzie¢, zZe udato nam sie stworzy¢
aplikacje ,,od pacjentéw dla pacjentdw”.
My, lekarze, stanowiliSmy jedynie pomost,
dodatkowe wsparcie w tej komunikacji.

PL.: Brak wilasciwej komunikacji to je-
den z gléwnych zarzutéow pod adresem
lekarzy, ktore pojawiaja sie na wspo-
mnianych forach internetowych. Niestety
obecny system jest tak skonstruowany,
ze lekarzom brakuje czasu na rozmowe
taka, jakiej wielu pacjentéw od nich ocze-
kuje. Oczywiscie aplikacja czy strona in-
ternetowa catkowicie nie zastgpi kontaktu
pacjenta z lekarzem, ale moim zdaniem
w duzym stopniu potrafi go utatwié.
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Na czym powinna polega¢ wlasciwa
komunikacja miedzy lekarzem
a pacjentem ortopedycznym?

PE: Uwazam, ze rozmawiajac z pacjen-
tem, powinni$my dazy¢ do obnizenia jego
poziomu stresu. Od poczatku mojego 13-let-
niego doswiadczenia z pacjentami przecho-
dzacymi zabieg endoprotezoplastyki stawu
biodrowego styszatem wciaz te same, sztan-
darowe pytania: czym jest ta proteza?, z cze-
go jest zrobiona?, kiedy mozna odrzucic
kule?, czy bede mogt biegac? ,,Endopedia”
daje pacjentom szanse pozna¢ odpowiedzi
na te i wiele innych pytan, ktére — mamy
nadzieje — uspokajajq ich, rozwiewaja wat-
pliwosci, przygotowujq na zabieg i pdzniej-
szq rehabilitacje. Takie aplikacje jak nasza
sa bardzo cennym uzupelnieniem kontaktu
z lekarzem ortopeda.

KR: Kazdy z nas czasem jest row-
niez pacjentem i zdarza sie, ze my tak-
ze, rozmawiajac z lekarzem, nie wiemy
0 co spyta¢ czy na co powinnismy zwro-
ci¢ uwage. ,,Endopedia” stara sie zaradzi¢
takim sytuacjom. Jest Zrodtem informacji
dla pacjenta, bazq wiedzy, na podstawie
ktérej mozna wlasciwie przygotowac sie
na okres przed, w trakcie, i po zabiegu.
Wierze, ze korzystajac z naszej aplikacji,
chorzy zdobeda wiedze, ktéra pozwoli
im zadac lekarzowi pytanie rzeczywiscie
przydatne w konkretnej sytuacji.

Jakim problemem dla Panstwa,
lekarzy ortopedéw, jest korzystanie
przez chorych ze zrodel szerzacych
informacje niesprawdzone lub
wrecz sprzeczne z obecnym stanem
wiedzy medycznej?

PL: To jest wielki problem przede wszyst-
kim takich specjalnosci, jak onkologia.
W sieci znalez¢ mozna witryny oferujace
alternatywne sposoby leczenia pacjentow
onkologicznych, sprzedajace iluzje, Zeru-
jace na ich stabosciach, oddalajac chorych
od prawdziwej medycyny akademickiej.
To sa oczywiscie bulwersujace praktyki.
Dzieki ,,Endopedii” staramy sie uzupetnic¢
te luke, docierajagc do pacjenta z rzetelng
informacja, podang w bardzo przejrzy-
sty sposob i na biezaco aktualizowana,
W CzZym pomogg nam opinie pacjentéw,
ortopedéw oraz fizjoterapeutéw. Tych
ostatnich uwazam za bardzo istotny ele-
ment leczenia pacjentéw po endoprotezo-
plastyce.

~Medycyna jest pracg
druzynowa. Dlatego
tez stworzylem zespot
fizjoterapeutow
i ortopedow. Te dwie
specjalnosci ida
w parze”

lek. Krzysztof Romaniuk

KR: Dlatego tez we wspomnianym
grancie, ktéry zostal rozpisany i ztozo-
ny do Ministerstwa Zdrowia, obok tresci
dotyczacych endoprotezoplastyki kolana,
sq plany rozszerzenia aplikacji wlasnie
o cze$¢ rehabilitacyjna.

E.P: Poszukiwanie przez pacjentow
w internecie informacji medycznych jest
druga najczesSciej wykonywana przez
senior6w aktywnoscia w sieci. Badania
ujawniaja, ze pacjenci powyzej 70. roku
zycia uzywajq internetu albo do spraw-
dzenia e-maila, albo do poszukiwania
informacji medycznych. Czujemy sie za-
tem w obowigzku, aby im ja zapewnic.
Zwracamy uwage nie tylko na warto$¢ me-
rytoryczna informacji, ale tez forme jej po-
dania, dostosowang do potrzeb pacjentow,
czesto w podesztym wieku. Péki co na-
sza aplikacja jest dostepna na smartfony
pracujace w systemie Android, z ktorego
korzysta nawet 75% senioréw. Planujemy
rozszerzenie jej na system iOS. Duze lite-
1y, spjna tre$¢, obecnos¢ grafiki i obraz-
kéw — to wszystko sprawia, ze nasze na-
rzedzie jest dostepne dla szerokiej grupy.

Projekt powstal dzieki minigrantowi
studenckiemu, na co czesto zwracajq
Panstwo uwage. Jakie jest znaczenie
grantéw studenckich dla rozwoju oséb
ksztalcacych sie w uczelni medycznej?
PL.: Nie ma rozwoju nauki bez dotacji.
Dlatego tak istotne jest mysSlenie o pracy
naukowej przez pryzmat pozyskiwania
pieniedzy na projekty badawcze. Stu-
denci moga rozpoczal swoja przygode
z nauka, a wiec réwniez z pozyskiwa-
niem $rodkéw na badania, wtasnie dzieki
minigrantom. Realizacja takiego grantu
procentuje w przysztosci. Dzieki mini-
grantom studenci tacy jak Krzysztof, Nina
czy nieobecna Nicola uczyli sie tworzenia
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projektu naukowego, sktadania wszelkich
formalnosci, dopracowania koncepcji tak,
aby wzbudzi¢ akceptacje oséb przyznaja-
cych fundusze. To doswiadczenie przyda
sie podczas realizacji wiekszych badan fi-
nansowanych z grantéw NCN czy NCBR
— gdzie cho¢ otrzymywane kwoty sg wiek-
sze, to rowniez zwieksza sie trudnosé¢
w ich pozyskaniu. Wiem, o czym méwie.
Podczas wlasnych studiéw nie miatem ta-
kiej szansy, dlatego poczatki mojej pracy
naukowej byty bardzo trudne.

»Endopedia” to nie jedyny
projekt, w ktory zaangazowani
byli czlonkowie SKN Ortopedii
Rekonstrukcyjnej i Onkologicznej.
Jakie jeszcze mozliwosci rozwoju
naukowego oferuje Panstwa kolo?

PL: Mimo niezbyt dtugiej historii
— a przypomne, ze koto zostato zatozone
w 2015 r. — oferuje ono studentom napraw-
de duzo. Siedzacy obok pan dr f.ukasz Pu-
lik byl moim pierwszym studentem, ktéry
zgtosit sie do kota i zaczat bardzo aktyw-
nie przygotowywac ze mng prace nauko-
we. Jeszcze przed zakonczeniem studiow
mogt pochwali¢ sie publikacjami w czaso-
pismach impaktowanych. Dzisiaj, trzy lata
po otrzymaniu dyplomu, posiada juz sto-
pien doktora nauk medycznych. A to tylko
jeden przykiad pokazujacy, jaki wplyw
na studenta moze mie¢ dziatalno$¢ w na-
szym SKN. Ruszylismy z wysokiego ,,C”,
czego dowodem byla nagroda za debiut
roku w konkursie StRuNa, najwiekszym
konkursie dla két naukowych w Polsce.
Czlonkowie naszego kola uczestnicza
w konferencjach naukowych i projektach
badawczych. Do tej pory SKN Ortopedii
Rekonstrukcyjnej i Onkologicznej uzy-
skato trzy minigranty, a studenci stali sie
autorami kilkunastu prac — co jak na tak
mlode koto jest duzym osiagnieciem.
Podczas grudniowej Wigilii podsumowa-
liSmy tegoroczne dziatania i nakreslili-
Smy plany na przysztosc.

Jak sie prezentuja?

PL: Moim zdaniem bardzo obiecuja-
co. NawigzaliSmy wspdlprace z Uniwer-
sytetem Warszawskim, a $cislej Zakla-
dem Cytofizjologii na Wydziale Biologii.
Udalo nam sie juz wspoélnie pozyskac
finansowanie na duzy projekt. Zapoczat-
kowalismy takze wspoélprace z Zaktadem
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Medycyny Dos$wiadczalnej i Klinicznej
PAN, z ktérym bedziemy kontynuowac
rozpoczete wczesniej projekty w obszarze
prac nad komérkami macierzystymi.

LP: Dzieki wspdlpracy z UW i PAN
chcemy umozliwi¢
w naukach podstawowych. Zalezy nam,
aby zagadnienia kliniczne mogty zostac¢
wzbogacone poprzez zbadanie procesow

studentom prace

zachodzacych na poziomie komoérki czy
wrecz zaprojektowanie nowego standardu
leczenia. Przygotowujac spotkania nasze-
go kola, zalezy nam, aby studenci mieli
okazje wzajemnie sie zbada¢, ¢wiczy¢
badanie przedmiotowe poszczegélnych
stawoéw czy uczestniczy¢ w warsztatach
z endoprotezoplastyki na suchych ko-
$ciach, jak ostatnio, kiedy zorganizowali-
Smy warsztaty z endoprotezoplastyki pier-
wotnej stawu kolanowego. Cieszg sie one
wielkim zainteresowaniem.

Jakie projekty realizuja studenci
SKN Ortopedii Rekonstrukcyjnej
i Onkologicznej?

KR: Projekty realizowane przez nasze
koto mozna podzieli¢ na trzy grupy. Pierw-
szq sq granty i mikrogranty, o ktérych dzis
duzo moéwiliSmy. Druga grupa zwigzana
jest z sekcja pisania prac naukowych, kt6-
ra preznie prowadzi pan dr Pulik. Studenci
ucza sie przygotowywania wszelkich prac
naukowych. Napisane prace prezentujemy
na konferencjach zagranicznych, gdzie re-
prezentujemy SKN oraz uczelnie. Trzeci
obszar naszej dziatalno$ci to wspomniane
juz zajecia praktyczne. Obejmuja one sze-
roki wachlarz dziatan — od asysty na bloku
operacyjnym, po dyzury w Szpitalnym Od-
dziale Ratunkowym czy warsztaty. Podczas
tych ostatnich doszkalamy sie z tematow,
na ktére brak czasu w trakcie tygodniowych
czy dwutygodniowych blokéw. Wazna
w kontakcie przysztej pracy z pacjentem jest
réwniez wspolpraca z fizjoterapeutami. Be-
dac przewodniczacym SKN Ortopedii Re-
konstrukcyjnej i Onkologicznej, zaprositem
do wspdtpracy kolegow i kolezanki fizjote-
rapeutéw. Medycyna jest praca druzynowa.
Dlatego tez stworzytem zesp6t fizjoterapeu-
tow i ortopedow. Te dwie specjalnosci ida
w parze. Dla studentéw fizjoterapii, ktorzy
réwniez sg zapraszani na zajecia praktycz-
ne, spotkanie z pacjentem szpitalnym, ma-
jacym nierzadko wiele ciezkich patologii,
stanowi bezcenne doSwiadczenie.

~W SKN Ortopedii
Rekonstrukcyjnej
i Onkologicznej
staramy sie kreowac
jednostki naukowo
niezalezne, tworzy¢
przysztych lideréw
w medycynie”
drtukasz Pulik

Co decyduje o popularnosci Panstwa
kola naukowego?

KR: Mysle, ze najwieksze znaczenie
ma panujaca w nim atmosfera. Aura kole-
zenstwa miedzy studentami a lekarzami,
naszymi nauczycielami, ktérzy posiadajq
nie tylko ogromng wiedze, ale tez umiejq
i chca te wiedze przekazywac¢ miodszym
kolezankom i kolegom. Podczas szesciu
lat studiow nie spotkalem dwojki tak
wspaniatych, otwartych i chetnych dzieli¢
sie wiedzg dydaktykdw, jak dr hab. Pawet
tegosz i dr Lukasz Pulik. Cho¢ mys$latem
o ortopedii od poczatku swoich studiow,
to dopiero po przylaczeniu sie do kola,
na IV roku, mito$¢ do tej specjalnosci
przybrala odpowiedni ksztalt.

PL: Czlonkom naszego kola stworzyli-
$my mozliwosci praktycznego uczestnicze-
nia w codziennej pracy Kliniki Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu. Sg to wzor-
ce, ktére pamietam z wlasnych studiéw. Kie-
dy studiowatem, bardzo aktywnie uczest-
niczylem w pracach réznych oddziatow,
zwalniatem sie z zaje¢, aby uczestniczy¢
w zabiegach operacyjnych. Wiem, jak bar-
dzo mi to pomogto. Dlatego tym studentom,
ktérzy wyraza na to cheé, utatwiamy taki
rozwdj. I nie dotyczy to tylko studentow.
Bedaca dzi$ z nami Nina Grabowska, mimo
ze juz jest lekarzem, to nadal jako wolonta-
riusz przychodzi do naszej kliniki i wspol-
nie przygotowuje sie do zabiegéw. Dzieki
takiemu podejsciu studenci maja przewage
nad tymi, ktérzy nie skorzystali z szansy
praktycznego zetkniecia sie z kwintesencja
medycyny, czyli krwia, cierpieniem, bolem,
Smiercig, ale tez sukcesami w leczeniu trud-
nych, skomplikowanych przypadkdow.

NG: Dla mnie wyjatkowos¢ tego kota
tkwi w kultywowaniu relacji uczen — na-

uczyciel. Studentowi, ktory chce sie roz-
wija¢ w danej dziedzinie, potrzebny jest
mentor, osoba inicjujagca che¢ wziecia
udziatu w projektach, takich jak ,,Endope-
dia”. Mysdle, ze to jedno z nielicznych kot
w Warszawskim Uniwersytecie Medycz-
nym, gdzie istnieje taka relacja, przyczy-
niajaca sie do rozwoju nowego pokolenia
naukowcow i lekarzy.

EP: W SKN Ortopedii Rekonstrukcyj-
nej i Onkologicznej staramy sie kreowac
jednostki naukowo niezalezne, tworzy¢
przysztych lideréw w medycynie, czyli
osoby, ktére beda w stanie same, od po-
czatku do konca, prowadzi¢ projekty.

PL: Nie tylko dajemy mozliwos¢, ale
wrecz wymagamy samodzielnego dzia-
lania. Potwierdzg to Nina czy Krzysztof,
ktorzy sa juz lekarzami, ale jeszcze rok
temu byli studentami. Cztonkowie nasze-
go kota nigdy nie maja niczego podanego
na talerzu, poznajq sytuacje, w ktorej nikt
im nie moze pomoc i wszystko pozostaje
na ich barkach.

To chyba trudna szkoela dla mlodych
ludzi...

PL.: Taka mamy filozofie, i to tez spra-
wia, Ze stanowimy, moim zdaniem, zgrany
zesp6t. Nikt ze studentéw nie jest trakto-
wany po macoszemu. OczywiScie zdarzaja
sie osoby, ktére opuszczaja koto. Zdarzaja
sie cztonkowie, dla ktérych uczestnicze-
nie w jego pracach pozwala w przysztosci
dokona¢ witasciwego wyboru dziedziny,
w ktoérej chca sie realizowac. Nie zawsze
bedzie to ortopedia. Znam tez studentéw,
ktorzy nie planowali zosta¢ ortopedami,
ale przylaczajac sie do nas, chcieli nauczy¢
sie przygotowywac prace naukowa. Ta in-
terdyscyplinarnos$¢ jest znakiem rozpo-
znawczym SKN Ortopedii Rekonstrukcyj-
nej i Onkologicznej.

Dobrze pamietam wiasne studia i to,
czego mi brakowato, a co w koncu udato
mi sie pozyska¢. Mialem wybitne szcze$cie
jako student, potem jako lekarz, do spoty-
kania na swojej drodze wspaniatych mento-
réw. By¢ moze wiasnie dzieki nim dzis je-
stem tutaj, a nie w innym miejscu. Te osoby
wywarty na mnie pozytywny wptyw i daty
mi szanse wielkiego rozwoju w dziedzinie,
w jakiej chciatem sie rozwijac¢. Dlatego te-
raz sptacam dtug, dajac mozliwos¢ rozwoju
moim mtodym nastepcom. Ml

Rozmawiat Cezary Ksel
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