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Wywiad numeru* - .

Prof. dr hao. n. med. Piotr Matkowski

Dziekan Wydziatu Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Panie Profesorze, czym wyrdznia sie Wydziat Nauki o Zdrowiu na tle innych wydziatow na Warszawskim

Uniwersytecie Medycznym? Jakie sg jego najwazniejsze atuty?
Woydziat Nauki o Zdrowiu wyrdznia sie przede wszystkim ogromng réznorodnoscia. Do momentu jego po-
wstania w 2000 roku, tradycyjnie od kilkudziesigciu lat, wydziaty Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
byty monolitami, w ktorych ksztatcenie odbywato sig zwykle na jednym kierunku studiéw, np. na kierunku le-
karskim, stomatologii czy farmacji. Nasz Wydziat z zatozenia i od samego poczatku byt multidyscyplinarny,
oferujac ksztatcenie na dietetyce, pielegniarstwie, potoznictwie, ratownictwie medycznym oraz zdrowiu pu-
blicznym. Mysle, ze interdyscyplinarnos¢ WNoZ-u wptyneta réwniez pozytywnie na rozwoj pozostatych
wydziatéw WUM oraz oczywiscie na postawy studentow catej Uczelni. Dgzymy do tego, aby po studiach
absolwenci Wydziatu Nauki o Zdrowiu wraz z kolegami z pozostatych wydziatow stanowili zespot terapeu-
tyczny. Ksztattowanie w przysztosci zespotu interdyscyplinarnego bedzie duzo tatwiejsze, jezeli przyszli
lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci, dietetycy, ratownicy medyczni i absolwenci zdrowia publicznego bedg
pamietali, ze podczas studiéw chodzili razem do ,,Medyka”. To na pewno zbliza i utatwia pozniejsze kon-
takty zawodowe. |dea jest taka, zeby nie byto, tak jak do tej pory, zamknigtych enklaw. Musimy pracowac
razem, zeby stworzy¢ jak najlepsze warunki do opieki i leczenia pacjentéw.

* Wywiad opublikowany w wersji przekazanej przez panig Dominike Robak

Specjalistg ds. promocji Wydziatu Nauki o Zdrowiu WUM
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Panie Profesorze, zarzagdza Pan Wydziatem Nauki o Zdrowiu 11 lat. Czy mogtby Pan przyblizy¢ momenty
przetomowe WNoZ-u, ktére miaty miejsce podczas 11 lat Pana kadencji?
Mysle, ze momenty przetomowe dziafalnosci Wydziatu Nauki o Zdrowiu mozna podzieli¢, tak jak catg ak-
tywnos¢ Wydziatu, na trzy obszary: naukowy, dydaktyczny i organizacyjny. W ostatnich latach rozwdéj Wy-
dziatu we wszystkich tych dziedzinach mozna ocenic¢ bardzo dobrze.

W obszarze naukowym momentem przetomowym byto z pewnoscig uzyskanie prawa do nadawania
stopnia doktora, zaréwno nauk medycznych (w 2007 roku), jak i w utworzonej w 2010 roku dziedzinie
nauk o zdrowiu oraz, w kolejnym etapie w 2013 roku, prawo do nadawania stopnia doktora habilitowanego
w tej dziedzinie. Wydziat Nauki o Zdrowiu WUM byt pierwszym w Polsce wydziatem, ktéry uzyskat prawo do
nadawania stopni naukowych: doktora oraz doktora habilitowanego w dziedzinie nauk o zdrowiu. Wptyneto
to w bardzo istotny sposéb na rozwéj aktywnosci naukowej naszych pracownikéw. Od 2008 roku 50 pracow-
nikéw Wydziatu uzyskato stopieh doktora nauk medycznych i doktora nauk o zdrowiu, a 8 0sob stopier dok-
tora habilitowanego. Ogétem na Wydziale przeprowadzono 128 przewodow doktorskich i 28 habilitacyjnych.
Jednakze liczba nadanych stopni naukowych to nie jedyny obiektywny wskaznik rozwoju Wydziatu.
Kolejnym moze by¢ z catg pewnoscig rosngca wyraznie w ostatnich latach liczba publikacji naszych pra-
cownikéw w czasopismach z tzw. listy filadelfijskiej. W samym tylko 2017 roku byty to 104 publikacje,
co w skali Wydziatu jest liczbg znaczaca. Nie ukrywam, ze przyczynit si¢ do tego rowniez stworzony
z rezerwy $rodkow statutowych Wydziatu budzet, ktory umozliwit ich finansowanie. Nalezy pamigtaé, ze finan-
sowanie publikacji naukowych w czasopismach o wysokim wspofczynniku IF jest niekiedy dos¢ drogie,
a koszt publikaciji jednego artykutu czasami sigga nawet 10 tysiecy ztotych. Jednakze jednym z najwazniej-
szych punktéw przetomowych w dotychczasowej historii Wydziatu oraz najbardziej obiektywnym wskaz-
nikiem potwierdzajacym jego rozwdéj naukowy mozna uznac kategorie A przyznang Wydziatowi podczas
parametryzacji jednostek naukowych w 2013 roku.

W ostatnich latach do istotnych dla rozwoju Wydziatu wydarzeh nalezg z pewnoscig: powstanie no-
wych jednostek naukowo-dydaktycznych w nowej siedzibie Szpitala Pediatrycznego WUM oraz uzyskanie
przez Wydziat nowego budynku, w ktérym ksztatceni bedg przede wszystkim studenci dietetyki oraz ra-
townictwa medycznego. Baza naukowo-dydaktyczna Wydziatu Nauki o Zdrowiu nieustannie sig rozszerza,
co bardzo cieszy.

Zaczne od jednostek w Szpitalu Pediatrycznym WUM, ktory zostat zbudowany dzieki staraniom zaini-
cjowanym juz wiele lat temu przez poprzednie Wtadze: Pana Rektora Profesora Janusza Piekarczyka, Pana
Rektora Profesora Leszka Paczka i Pana Prorektora Profesora Wiestawa Glinskiego. Wraz z przeniesieniem
Szpitala Pediatrycznego WUM do nowej siedziby w strukturach WNoZ-u powstaty trzy nowe jednostki:
Zaktad Medycyny Ratunkowej Dzieci, Klinika Potoznictwa i Perinatologii, Klinika Neonatologii — superno-
woczesne, bardzo dobrze wyposazone. W dwoch szpitalach funkcjonujacych do kohnca 2016 roku, przy
ul. Marszatkowskiej i przy ul. Dziatdowskiej, mimo remontéw tych bardzo starych juz budynkow, panowaty
trudne warunki, zarowno do leczenia pacjentéw, jak i do nauczania studentéw. Wobec tych problemow,
nawniosek wspomnianych rektorow, rzad, apotem Sejm podjat decyzje o budowie nowej siedziby dla Szpitala
Pediatrycznego WUM. Z powstaniem wspomnianego Szpitala wigzg sie jednak obecnie ogromne problemy;,
ktore dotyczg przede wszystkim finansowania jego dziatalnosci ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdro-
wia. Nalezy pamietac, ze Szpital nie powstat przeciez w wyniku kaprysu rektoréw WUM, ale zostat utworzo-
ny na podstawie ustawy uchwalonej przez Sejm. NFZ musi wzig¢ to pod uwage, a nie lekcewazy¢ problemy
dotyczgce finansowania, uznajac, ze Szpital jest niepotrzebny, a jego budowa nieprzewidziana. Nowa,
na wskro$ nowoczesna Klinika Potoznictwa i Perinatologii oraz wspomniany Oddziat Neonatologii przez
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ditugi czas staty puste. Teraz wida¢ $wiatto w tunelu. Mam nadzieje, ze ten o$rodek pediatryczny bedzie
doskonafg baza dla matych pacjentéw oraz bardzo nowoczesnym zapleczem do ksztafcenia studentow,
nie tylko pofoznictwa, ale rowniez pozostatych kierunkow studiéw prowadzonych przez WNoZ.

Bardzo istotnym elementem dla rozwoju Wydziatu Nauki o Zdrowiu jest uzyskanie budynku przy
ul. Dalibora w Warszawie, ktéry otrzymalismy od wtadz miasta. W najblizszych miesigcach przeprowadzony
zostanie remont, a mam nadziejg, ze we wrzesniu lub w pazdzierniku tego roku budynek zostanie prze-
kazany do uzytku. Wptynie to istotnie na poprawe warunkow studiowania, w szczegolnosci na kierunkach
dietetyka oraz ratownictwo medyczne. Studenci WNoZ-u bgdg mogli powiedzie¢, ze majg dwa wfasne
osrodki, w ktérych odbywa sie zdecydowana wigkszo$¢ zaje¢ dydaktycznych — budynek przy ul. Ciofka,
wyremontowany za czasow Dziekana dr. hab. Zdzistawa Wojcika oraz wspomniany budynek przy ul. Dali-
bora, ktéry znajduje sie jedynie 100-150 metrow od poprzedniego. Uwazam, ze to jest bardzo wazny krok
w kierunku rozwoju Wydziatu w kolejnych latach.

Méwiagc o dziatalnosci dydaktycznej Wydziatu Nauki o Zdrowiu, nalezy pamigta¢ rowniez o sukcesach
pracownikow Wydziatu zwigzanych z codzienng praca ze studentami — mity akcent stanowig juz od kilku lat
czotowe miejsca Wydziatu w Rankingach Szkét Wyzszych Fundacji Edukacyjnej ,,Perspektywy” w zakresie
ksztatcenia na kierunku pielggniarstwo oraz potoznictwo.

Na wszystkich prowadzonych na Wydziale kierunkach studiow staramy sig na biezaco analizowac
jakos$c ksztafcenia i podejmowac dziatania projakosciowe, zwigzane miedzy innymi z modyfikacjami i uno-
woczesnianiem programoéw ksztatcenia. Dziatania te prowadzone sg rowniez zgodnie z oczekiwaniami pra-
codawcow i przedstawicieli otoczenia spofeczno-gospodarczego.

Od roku akademickiego 2017/2018 zmodyfikowane zostaly programy studiéw na kierunkach pielg-
gniarstwo i pofoznictwo. Zmiana dotyczy przede wszystkim nauczania farmakologii, co wigze sie z nowo
przyznanymi polskim pielegniarkom i pofoznym uprawnieniami do wypisywania recept na wybrane leki.
Modyfikacje te zwigzane sg $Scisle ze zmianami systemowymi i usamodzielnianiem sie pielegniarek.
Po ukonczeniu studiéw absolwenci pielegniarstwa i potoznictwa bedg posiadali uprawnienia do wypisy-
wania recept bez konieczno$ci podejmowania dodatkowego ksztatcenia podyplomowego w tym zakresie.

Unowoczes$niony zostat rowniez program ksztatcenia na kierunku zdrowie publiczne. W planie studiow
pojawit si¢ nowy, autorski modut przedmiotéw z cyklu KOP! — Kompetencji Oczekiwanych Przez Praco-
dawcédw. Juz od | semestru studiow | stopnia studenci w ramach tego modutu beda mieli zajecia nie tylko
z wiedzy i umiejgtnosci, ale takze zajecia ksztaftujgce ich kompetencje spoteczne. Ponadto wybrane przed-
mioty prowadzone beda w jezyku angielskim. Na studiach stacjonarnych Il stopnia zostata utworzona nowa
specjalnos¢ ,,Badania kliniczne i ocena technologii medycznych” oraz zmodyfikowano sciezki ksztatcenia.
Probujac sprosta¢ oczekiwaniom przysztych pracodawcow, za ich radg staramy sig uatrakcyjnia¢ progra-
my studiéw, wprowadzac¢ nowe dziedziny, ktdre przysztym absolwentom umozliwig znalezienie pracy zgod-
nej z wyksztatceniem.

Ksztatcenie na kierunku zdrowie publiczne zostato wprowadzone w Wydziale Nauki o Zdrowiu, ponie-
waz wydawato sie wowczas, ze bedzie to fantastyczne zaplecze dla kadr administrujgcych i zarzadzaja-
cych ochrong zdrowia. Na poczatku nabdr chetnych do studiowania na tym bardzo popularnym kierunku
byt ogromny. Zycie okazato sie jednak bardziej brutalne. Legislatorzy i zarzadzajacy ochrong zdrowia nie
widzieli potrzeby, aby w sektorach administracyjnych czy zarzadzania zatrudnia¢ absolwentéw zdrowia pu-
blicznego. Teraz widze pewng zmiane w nastrojach. Zdrowie publiczne pojawito sie ,na ustach” ministrow
zdrowia. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego tez uaktywnit si¢ w tym zakresie. Przez wiele lat ze strony
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Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Ministerstwa Zdrowia nie byto zrozumienia dla potrzeby istnienia kadr
zarzgdzajgcych systemem ochrony zdrowia. Mam nadzieje, ze to ulegnie zmianie, dlatego tez uatrakcyjnia-
my propozycje programowe. Zalezy nam, aby absolwenci byli lepiej przygotowani do potrzeb rynku pracy
i chetniej zatrudniani przez pracodawcow.

W ramach Wydziafu dziafa az 20 Studenckich Kot Naukowych. Ich prezna dziatalnos¢ swiadczy

0 zaangazowaniu studentow w rozwdj umiejetnosci praktycznych zwigzanych z wybranym kierunkiem

studiow. W jaki sposob wspierana jest dziatalnosc¢ studencka WNoZ-u?
Bardzo mnie cieszy, ze tak duza liczba studentow aktywnie dziata w kofach naukowych. Niedawno uczest-
niczytem w spotkaniu kota naukowego funkcjonujacego przy kierowanym przeze mnie Zakiadzie Piele-
gniarstwa Chirurgicznego, Transplantacyjnego i Leczenia Pozaustrojowego. W biezacym roku akademic-
kim do Kota zapisato sie 70 osob. Serce mi sie naprawde radowalo, kiedy widziatem sale wyktadowg
wypetniong chetnymi do uczestnictwa w spotkaniu. Cztonkowie Kofa przychodzg na dyzury i odbywajg
zajecia praktyczne na bloku operacyjnym, ale rowniez aktywnie uczestnicza w realizacji badan naukowych
i upowszechnieniu ich wynikdw na konferencjach studenckich. Mysle, ze tak aktywne zaangazowanie
cztonkow Kota zaowocuje w przysztosci powstaniem réwniez kilku publikacji.

Staramy sie na Wydziale Nauki o Zdrowiu premiowac i otacza¢ specjalng opieka najlepszych stu-
dentéw — wytawiac talenty, a tym, ktorzy sg chetni, proponowac roéwniez podjecie studiow doktoranckich.
Z grupy najbardziej utalentowanych studentéw chcieliby$my stworzy¢ przysztg kadre naukowo-dydaktycz-
ng Wydziatu. Akademickosc¢ i postep naukowy muszg iS¢ w parze z rozwojem takich dyscyplin, jak dietetyka,
pielegniarstwo, pofoznictwo, ratownictwo medyczne i zdrowie publiczne.

Wydziat Nauki o Zdrowiu oferuje bogatg oferte ksztafcenia podyplomowego. Pielegniarki i potozne

majg do wyboru szereg szkolen specjalizacyjnych, kurséw kwalifikacyjnych, specjalistycznych

i doskonalgcych. Dlaczego warto w nich uczestniczyc?
Przez wiele lat walczyliSmy z utartymi na Uczelni stereotypami, ze specjalizacje przeznaczone sg tylko dla
lekarzy. To nie jest prawdg. Konieczno$¢ ksztatcenia przez cate zycie dotyczy przedstawicieli wszystkich
zawoddéw medycznych, co jest zwigzane przede wszystkim z postgpem naukowym i bardzo szybkg dezak-
tualizacjg wiedzy. Podreczniki, ktére majg wigcej niz dziesiec lat, majg jedynie wartos¢ historycznag.

W zwigzku z tym, ze specjalizacje, réznego typu kursy specjalistyczne, kwalifikacyjne dotyczg pie-
legniarek i potoznych, wiele lat temu zdecydowaliémy, aby byty realizowane w ramach Wydziatu Nauki
0 Zdrowiu, nie za$ Centrum Ksztatcenia Podyplomowego. Do tej pory ksztatcenie podyplomowe pielegnia-
rek odbywato sige na koszt uczestnikdw; jedynie niewielki procent byt refundowany przez Izby Pielegniar-
skie. Sytuacja ulegta zmianie w ostatnich latach — w budzecie Ministerstwa Zdrowia zaplanowano $rod-
ki finansowe przeznaczone réwniez na specjalizacje dla innych, poza lekarzami, zawodéw medycznych.
Ponadto pojawito sie wiele mozliwosci pozyskiwania $srodkow finansowych z Unii Europejskiej. Wydziat
Nauki o Zdrowiu czynnie wtagczyt sie w te dziatania i w ostatnim czasie na prowadzenie szkoleh obejmuja-
cych szeroko pojete ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych pozyskaliSmy 4 miliony ztotych.

Liczne grupy pielegniarek i potoznych uczestniczg w zajeciach, ktére sg prowadzone przez nauczycieli
akademickich WNoZ-u. Nalezy wigc mie¢ nadzieje, ze poziom ksztatcenia podyplomowego bedzie wysoki.
Ale to niech ocenig uczestnicy kursow. Niestety do tej pory tg forme ksztafcenia prowadzity rézne firmy, nie za-
wsze z odpowiednim przygotowaniem merytorycznym, oferujac w zamian niskg ceng kursow. Mam nadzieje,
ze zmiany, ktére zaszty w tym zakresie, wptyng réwniez na poprawe jakosci ksztatcenia podyplomowego.
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Wydziat Nauki o Zdrowiu realizuje wiele innowacyjnych projektdw, zaréwno naukowych, jak i dydak-
tycznych. Czy mogtby Pan Profesor przyblizy¢ dziatalnos¢ WNoZ-u w tym zakresie?
W obszarze organizacyjnym Wydziatu Nauki o Zdrowiu rzeczywiscie nalezy podkresli¢ wyraznie rosna-
cg w ostatnich latach liczbe grantow, zarowno naukowych, jak i dydaktycznych finansowanych ze $rod-
kéw Unii Europejskiej. Innowacyjnosc¢ to bardzo modne stowo. Trzeba po prostu robi¢ swoje, jak Spiewat
Sp. Wojciech Miynarski.

Pani dr hab. n. med. Katarzyna Koziak, Prodziekan ds. Przewodow Doktorskich i Wspotpracy z Za-
granicg, a juz za chwile — mam nadzieje — Pani Profesor, jest autorkg wielu prac naukowych analizujacych
rozne zwigzki, ktore w przysztosci moga przybra¢ postac¢ lekow i znalez¢ zastosowanie w terapii chorych.
Wspomniane badania juz zaowocowaty kilkoma patentami.

Pan dr hab. n. med. Jacek Rozga z Zaktadu Pielegniarstwa Chirurgicznego, Transplantacyjnego i Le-
czenia Pozaustrojowego, wykorzystujac wiele swoich wczesniejszych patentéw uzyskanych w Stanach
Zjednoczonych, gdzie poprzednio pracowat, rozwingt niezwykle innowacyjng w naszym kraju metode le-
czenia aferezami albuminowymi. Tu zauwazalny jest postep techniczny, ale zaréwno idea, jak tez zasto-
sowanie tych metod jest bardzo szerokie. Znajdujg one zastosowanie w wielu jednostkach chorobowych,
tak w hipercholesterolemii (wykorzystania w kardiologii), jak rowniez w transplantologii oraz w licznych
schorzeniach autoimmunologicznych, ktdre coraz czesciej sg rozpoznawane dzieki postgpowi nauk pod-
stawowych. Z pewnos$cig metoda leczenia aferezami albuminowymi jest nowoczesna i — co wazniejsze
— pozwala na uzyskanie bardzo dobrych wynikéw oraz wydtfuza zycie chorych.

Poza tym na Wydziale realizowane sg liczne projekty szkoleniowe — moze nie sg one nad wyraz inno-
wacyjne, ale staramy sie nadgzac za zapotrzebowaniem na ksztatcenie podyplomowe oraz na szkolenia
w zakresie roznych patologii, chorob i opieki nad chorymi, a takze dotyczgce pielegnacji — zgodnie z mysla,
zeby wyréwnac¢ pewne istniejgce niedostatki wiedzy. Efektem realizacji tych projektéw sg wydawnictwa
ksigzkowe i podreczniki stanowigce pomoce naukowe, ktére w przysztosci bedg stuzyty nie tylko studen-
tom WNoZ-u. Licze, ze bedg pomocne rowniez studentom innych uczelni czy tez uczestnikom studiéw
podyplomowych w catej Polsce.

Jakie wyzwania stojg przed Wydziatem Nauki o Zdrowiu WUM?

Wyzwania... Przede wszystkim chodzi o kontynuacje. Jak juz wspomniatem, programy prowadzonych
na Wydziale studiow modyfikujemy zgodnie z oczekiwaniami pracodawcéw, tak aby byty bardziej ade-
kwatne do obecnego zapotrzebowania na rynku pracy. Podejmujemy aktywne dziatania wobec najzdol-
niejszych studentéw, zeby wytworzy¢ wsrod nich oraz wérdd pracownikow Wydziatu atmosfere ,,rownania
w gore”, anie na zasadzie, ze ,jako$ to bedzie”. Poza tym bardzo duzy nacisk ktadziemy na rozwoj naukowy,
a w obszarze dziatalnosci organizacyjnej stawiamy na zdobywanie grantéw, zarébwno naukowych, jak
i dydaktycznych. Mamy do czynienia z jednym wielkim ,kotem zamachowym”, z powigzanymi ze sobg
elementami — im wiecej prac badawczych i publikacji, tym fatwiej o zdobycie kolejnego grantu. Kiedy gfo-
wa rozbiegana, pojawiajg sie rézne mysli i nowe tematy zgodne z wyzwaniami wspoétczesnego $wiata,
jak réwniez pasujace do aktualnych konkurséw dofinansowujacych badania naukowe. Waznym kierunkiem
rozwoju Wydziatu w kolejnych latach powinno by¢ réwniez jego umigdzynarodowienie, zaréwno w obsza-
rze naukowym, jak i dydaktycznym.



wywiad

Panie Profesorze, jest Pan Kierownikiem Zaktadu Pielegniarstwa Chirurgicznego, Transplantacyjnego
i Leczenia Pozaustrojowego. Czy od zawsze chciat Pan zostac¢ chirurgiem?
Jak pamigtam, zawsze chciatem zostac lekarzem. Mysle, ze chirurgiem. Niektorzy mowig, ze nie chodzi
0 zawod, tylko o charakter. Wybor tej specjalnosci na pewno ma zwigzek z charakterem. Miatem przyjem-
nos¢ pracowania w Klinice przy ul. Banacha, ktérg kierowat Pan Profesor Jerzy Szczerban. Wczesniej,
bedac jeszcze studentem, pracowatem jako asystent w Zaktadzie Anatomii i fgczytem te dwie dyscypliny.
Mysle, ze znajomos$¢ anatomii nie przeszkadza chirurgom.

Rozwdjzawodowy w Klinice kierowanej przez wspomnianego Pana Profesora Szczerbania byt niezwykle
dynamicznym okresem w moim zyciu. Codziennie dziato sig co$ nowego, mieliSmy bardzo dobrych na-
uczycieli oraz duzg swobode, ale pod kontrolg starszych kolegdéw — na odprawach toczyty sie otwarte dys-
kusje merytoryczne. Profesor wpajat nam koniecznos$¢ nauki jezykéw obcych, jezdzenia po $wiecie oraz
zapoznawania si€ z chirurgig innych osrodkéw. Nie byto Internetu, co stanowito pewne utrudnienie. Leczac
chorych z marsko$cia, z zylakami przetyku i encefalopatia, naszym marzeniem byfo wykonanie przesz-
czepienia, poniewaz widzieliSmy pacjentow umierajgcych z powodu niewydolnosci watroby. Udafo sie.
Juz po transformacji ustrojowej praktycznie cata Klinika — po dwaoch, trzech asystentow — wyjezdzata
na poétroczne staze z zakresu przeszczepiania watroby do Paryza, do Kliniki Profesora Bizmutha, ktéry
w tamtym czasie byt jednym z lideréw transplantologii watroby w Europie. Te wyjazdy zaowocowaty,
co bardzo nas cieszyfo i napawafto duma, rozpoczeciem programu przeszczepiania watroby u dorostych.
Wyjechaftem na staz na przetomie lat 1992 i 1993. W 1994 roku wykonali$my pierwsze, udane przeszczepie-
nie watroby u osoby dorostej. Pacjentka zyje do dzis, a mineto juz ponad dwadziescia cztery lata. To bardzo
cieszy. Od wspomnianego momentu program przeszczepiania watroby byt w Polsce realizowany powoli,
ale konsekwentnie, i w tej chwili juz ponad 4 tysigce pacjentow jest po zabiegu przeszczepienia watroby.
Te wszystkie kroki zwigzane z poznawaniem tajnikow chirurgii watroby stanowity bardzo owocny i mity
okres w moim zyciu.

Jakie sg Pana zainteresowania pozamedyczne?
Turystyka, narty, ptywanie i... dobra muzyka.

Rozmawiata Dominika Robak

Specijalista ds. promocji Wydziatu Nauki o Zdrowiu WUM
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5 lutego 2018 roku redakcja ,,Pulsu Medycyny” opublikowata Liste Stu, czyli ranking najbardziej wptywowych oséb
w polskiej medycynie i systemie ochrony zdrowia. Jury, oceniajgc ponad 300 nominowanych do wyréznien oséb,

brato pod uwage trzy kryteria: osiggnigcia i dokonania w 2017 roku,

reputacje zawodowg i wptywy w srodowisku medycznym oraz site publicznego oddziatywania.

Na szczycie listy najbardziej wptywowych osdb w polskiej medycynie znalazt sie prof. Wiestaw W. Jedrzejczak
(Kierownik Katedry i Kliniki Hematologii, Onkologii i Chorob Wewnetrznych, konsultant krajowy w dziedzinie hematologii).

Druga pozycje zajat prof. Cezary Szczylik (Petnomocnik Rektora WUM ds. Organizacji Centrum Badan Klinicznych w Onkologii).

W pierwszej dziesigtce wyréznionych znalezli sie rowniez:

prof. Mirostaw Wielgo$ — 7. miejsce (Rektor WUM, Kierownik | Katedry i Kliniki Potoznictwa i Ginekologii),

prof. Grzegorz Opolski — 9. miejsce (Kierownik | Katedry i Kliniki Kardiologii ).

prof. Jerzy Szaflik — 12.
prof. Zbigniew Gaciong — 14.
- 28.
- 34.
- 36.
—43.
- 46.
—48.
- 51.
- 58.
- 59.
- 65.
- 67.
-81.
-82.
-91.

dr hab. Leszek Czupryniak
prof. Magdalena Durlik
prof. Piotr Radziszewski
prof. Krzysztof J. Filipiak
prof. Hanna Szajewska
prof. Mariusz Ratajczak
prof. Andrzej Gorski

prof. Leszek Pgczek

prof. Krystian Jazdzewski
prof. Marek Krawczyk

prof. Artur Kwiatkowski
prof. Roman Danielewicz
dr hab. Robert Gatgzkowski
prof. Andrzej Horban

dr Jarostaw Bilinski

tukasz Jankowski

prof. Bolestaw Samolinski

prof. Tomasz Pasierski

-17.

- 59.

- 63.

-81.

W gronie laureatéw sg takze:

miejsce (byty Dyrektor Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala Okulistycznego),
miejsce (Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych, Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii),
miejsce (Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii),
miejsce (Klinika Medycyny Transplantacyjnej, Nefrologii i Choréb Wewnetrznych),
miejsce (Katedra i Klinika Urologii Ogolnej, Onkologicznej i Czynnosciowej),
miejsce (Prorektor ds. Umiedzynarodowienia, Promocji i Rozwoju WUM, | Katedra i Klinika Kardiologii),
miejsce (Klinika Pediatrii),
miejsce (Zaktad Medycyny Regeneracyjnej),
miejsce (Zaktad Immunologii Klinicznej),
miejsce (Klinika Immunologii, Transplantologii i Chorob Wewnetrznych),
miejsce (Zaktad Medycyny Genomowej),
miejsce (Katedra Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej i Watroby),
miejsce (Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej),
miejsce (Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Transplantacyjnego i Leczenia Pozaustrojowego),
miejsce (Zaktad Ratownictwa Medycznego),

(

miejsce (Klinika Choréb Zakaznych dla Dorostych).

W kategorii ,,System ochrony zdrowia” na Liscie Stu znalezli sig:
miejsce (Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Chorob Wewngtrznych,
wiceprzewodniczacy Porozumienia Rezydentow OZZL),
miejsce (doktorant | Wydziatu Lekarskiego, rezydent nefrologii — Klinika Medycyny Transplantacyjne;j,
Nefrologii i Chorob Wewnegtrznych, wiceprzewodniczacy Porozumienia Rezydentow OZZL),
miejsce (Zaktad Profilaktyki Zagrozen Srodowiskowych i Alergologii
Wydziatu Nauki o Zdrowiu, Dziekan Centrum Ksztatcenia Podyplomowego WUM),
miejsce (Zaktad Etyki Lekarskiej i Medycyny Paliatywnej,
przewodniczacy Rady Przejrzystosci AOTMIT).
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Awanse | nagrody

¢ 6 lutego prof. Krzysztof Cendrowski z Katedry i Kliniki Potoznictwa, Chordb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej otrzymat
nominacje profesorska z rgk Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Andrzeja Dudy. Uroczysto$¢ wreczenia aktow nominacyj-
nych 40 nauczycielom akademickim oraz pracownikom nauki i sztuki odbyta sie w Patacu Prezydenckim.

Dr hab. mgr zarz. Piotr Henryk Skarzynski z Zaktadu Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej zostat cztonkiem
prestizowego Hearing Committee, dziatajgcego w ramach najwiekszego towarzystwa otorynolaryngologicznego na $wiecie
American Academy of Otolaryngology — Head and Neck Surgery.

Dr Jerzy Zabinski (Zaktad Chemii Organicznej Wydziatu Farmaceutycznego) i dr Agnieszka Anna Filipek (Katedra Farmako-
gnozji i Molekularnych Podstaw Fitoterapii Wydziatu Farmaceutycznego) otrzymali dofinansowanie swoich projektow nauko-
wych w konkursie Narodowego Centrum Nauki — Miniatura 1. Projekty, ktore otrzymajg dofinansowanie, to: ,,Synteza nowych
symetrycznych i niesymetrycznych bis-amidyn o duzej aktywnosci biologicznej” — osoba realizujgca dr Jerzy Zabinski, ,Oce-
na aktywnosci receptora SRB1 i transporterow ABC posredniczacych w eksporcie cholesterolu z komorek piankowatych pod
wptywem dziatania oleaceiny w aspekcie opracowania nowych strategii profilaktycznych w zapobieganiu i leczeniu miazdzycy”
— osoba realizujgca dr Agnieszka Anna Filipek.

Dr hab. Mirostaw J. Szczepanski oraz dr hab. Michat Grat otrzymajg dofinansowanie swoich projektéw w ramach konkurséw
Narodowego Centrum Nauki — SONATA 13 oraz HARMONIA 9. Dr. hab. Mirostawowi J. Szczepanskiemu z Zaktadu Biochemii
i Farmakogenomiki Wydziatu Farmaceutycznego przyznano srodki na projekt ,Egzosomy pochodzenia nowotworowego w
rakach gfowy i szyi u cztowieka promujg angiogenezg i progresje nowotworu in vitro i in vivo w wyniku przeprogramowania
mikrosrodowiska raka”. Dr hab. Michat Grat z Kliniki Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby | Wydziatu Lekarskiego
otrzyma wsparcie finansowe na projekt ,Badania nad ryzykiem powstania przepuklin w bliznach po cigciach poprzecznych
w nadbrzuszu u chorych operowanych z powodu nowotwordw ztosliwych”.

Instytut Europejskiego Biznesu, na podstawie przeprowadzonej w lutym 2018 roku analizy wynikéw finansowych 70 tysiecy
polskich przedsigbiorstw, przyznat tytut Brylanta Polskiej Gospodarki 2017 68 firmom branzy edukacyjnej, ktérych wartosé
rynkowa wyniosta wigcej niz 100 min zt. Warszawski Uniwersytet Medyczny w marcu 2016 roku osiggnat warto$¢ rynkowg
w milionach ztotych réwng 1352, co dato mu 6. pozycje wérdd najcenniejszych firm w Polsce w tym obszarze. Naszag Uczelnig
wyprzedzity jedynie Politechnika Warszawska (1.), Uniwersytet Jagiellonski (2.), Naukowa i Akademicka Sie¢ Komputerowa
(8.), Akademia Gorniczo-Hutnicza im. Stanistawa Staszica w Krakowie (4.), Uniwersytet Mikotaja Kopernika (5.).

Zarzad Fundacji Rozwoju Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego przyznat pierwsze w swojej historii stypendia wyjazdo-
we studentom i doktorantom naszej Uczelni. Wéréd studentéw laureatami zostali Karolina Dumycz (Il Wydziat Lekarski) oraz
Magdalena Ciebiera (I Wydziat Lekarski). Przyznano réowniez dwa stypendia wyjazdowe dla doktorantow. Laureatami zostali
Anna Edyta Ptatek (I Wydziat Lekarski) oraz Urszula Helena Piotrowska (Wydziat Farmaceutyczny).

Dr hab. Dariusz Biatoszewski — Prodziekan |l Wydziatu Lekarskiego ds. Oddziatu Fizjoterapii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Kierownik Zaktadu Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii zostat powotany na cztonka-specjaliste Komitetu Reha-
bilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji Spotecznej Polskiej Akademii Nauk. Komitet swym zakresem dziatania obejmuje nauki
o kulturze fizycznej i nauki medyczne.
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Wykiad prof. Claudine Kiedy

23 stycznia w | Katedrze i Klinice Kardiologii odbyt sig wyktad prof. Claudine Kiedy pt. ,Benefits of pathologic vessel normalization
to cure hypoxia-dependent pathologies: from cells to (pre)clinical applications”. Prof. Claudine Kieda to specjalistka z dziedziny
biologii i fizjologii molekularnej, zwigzana z Centre de biophysique moléculaire — Centre national de la recherche scientifique
(CBM CNRS) w Orleanie, obecnie réwniez kierujgca Laboratorium Onkologii Molekularnej Kliniki Onkologii Wojskowego Insty-
tutu Medycznego. Szczegdlnym obszarem zainteresowan badawczych prof. Claudine Kiedy sg procesy angiogenezy. Ogrom-
ne zainteresowanie audytorium wzbudzit aspekt regulacji proceséw angiogenezy w kontekscie mozliwosci poprawy rokowania
u pacjentow po zawale serca.

Absolwenci WUM na LDEK

Podczas wiosennej sesji Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego/Panstwowego lekarze dentysci, ktorzy ukonczyli nasz
Uniwersytet w ostatnich 2 latach, zajeli 2. miejsce wsrod absolwentow wszystkich uczelni medycznych, osiggajac srednig 130,29
pkt., ponadto uzyskali Swietne wyniki w grupie lekarzy dentystow, ktorzy ukonczyli studia ponad 2 lata temu — ze Srednig 126,00

pkt. zajeli 3. miejsce. Na tej samej pozycji ze srednig 126,69 pkt. uplasowali sie lekarze dentysci, ktdrzy przystgpili do
egzaminu po raz pierwszy.

WUM 1 UKSW podpisaty umowe o wspotpracy

2 lutego prof. Mirostaw Wielgos — Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz ks. prof. Stanistaw

Dziekonski — Rektor Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie podpisali porozumienie

w sprawie wspotpracy przy ksztatceniu przysztych studentéw na tworzonym wtasnie w ramach UKSW

kierunku lekarskim. Umowa dotyczy przygotowania wspoélnego projektu wybranych ustug edukacyjnych

z wykorzystaniem zaplecza i unikatowej kadry naukowo-dydaktycznej, jaka od lat dysponuje WUM, z za-

chowaniem najwyzszej jakosci, fachowosci i aktualnosci przekazywanej wiedzy medycznej. ,, To otwarcie
nowych drzwi rozwijajacych wspotprace mig-
dzy naszymi Uczelniami i poczatek programu
dydaktycznego. Ciesze sig, ze w nim uczestni-
czymy, czynnie wspierajgc Uniwersytet Kardynata
Stefana Wyszynskiego” — powiedziat Rektor WUM
prof. Mirostaw Wielgos. ,Dziekuje za zaufanie, jakim
Warszawski Uniwersytet Medyczny nas obdarzyt. To z pew-
noscig tylko wstep do wspofpracy i nowa przestrzeh do zdyna-
mizowania rozwoju Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego.

Mam nadzieje, ze podpisany dokument bgdzie poczatkiem szerokiej
drogi naszego wspotdziatania” — podkreslat ks. prof. Stanistaw Dzie-

konski — Rektor UKSW.
Podpisanie umowy przez rektorow obu uczelni

Przekazanie obowigzkow Kierownika w Zakiadzie Medycyny
Ratunkowe] | WL

5 lutego nastgpito przekazanie obowigzkéw Kierownika Zaktadu Me-
dycyny Ratunkowej. Stanowisko objat dr hab. Jarostaw Czerwinski.
W spotkaniu wzigli udziat m.in. Dziekan | Wydziatu Lekarskiego prof.
Pawet Wiodarski oraz Dyrektor Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus
prof. Janusz Wyzgat.

Od prawej: prof. Pawet Wtodarski i dr hab. Jarostaw Czerwinski
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Fundusze dla CePT |l

6 lutego Rektor WUM prof. Mirostaw Wielgos, Janina Ewa Orzetowska — Wicemarszatek Wojewddztwa Mazowieckiego i Elzbieta
Lanc — Cztonek Zarzadu Wojewoddztwa Mazowieckiego ztozyli podpisy pod umowg dofinansowania na realizacje projektu
»Centrum Badan Przedklinicznych i Technologii — CePT II”. W spotkaniu uczestniczyta réwniez Prorektor ds. Nauki i Transferu
Technologii prof. Jadwiga Turto. Dofinansowanie przydzielono w ramach konkursu Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Mazowieckiego 2014-2020 w ramach ,Dziatania 1.1. Dziatalno$¢ badawczo-rozwojowa jednostek naukowych
— Typ projektéw — Wsparcie infrastruktury badawczo-rozwojowej jednostek naukowych”. Wojewddztwo mazowieckie udzielito
dofinansowania w wysokosci 26 333 894,34 zi, za$ taczne naktady przewidziane na projekt wynosza 45 814 271,65 zt. Projekt
bedzie realizowany przez konsorcjum naukowe, w ktorego sktad wchodzg: Warszawski Uniwersytet Medyczny — lider, Uniwer-
sytet Warszawski oraz Instytut Wysokich Cisnien PAN.

Gtéwnym celem przedsiewziecia jest zwiekszenie potencjatu
Swiadczenia ustug i badan z zakresu zaawansowanych technologii
przez cztonkéw konsorcjum CePT na rzecz przedsigbiorstw, wspar-
cie badan aplikacyjnych prowadzonych wspolnie z przedsigbiorstwa-
mi oraz wzmochnienie wspotpracy jednostek naukowych i przemystu.
Konsorcjanci wnoszg do projektu unikatowg wiedze i doswiad-
czenie w skali Swiatowej w obszarach nanomedycyny, me-
dycyny regeneracyjnej, diagnostyki medycznej i innych.

Rektor prof. Mirostaw Wielgos w towarzystwie Par:
Janiny Ewy Orzefowskiej i Elzbiety Lanc
z Urzedu Marszatka Wojewddztwa Mazowieckiego

Rektor o porozumieniu rezydentow z Ministrem
Zdrowia

8 lutego osiggnigeto konsensus miedzy Porozumieniem Rezydentéw OZZL a Ministrem Zdrowia. Poproszo-
ny przez ,Gazete Lekarskg” o komentarz w tej sprawie, Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

prof. Mirostaw Wielgo$ powiedziat m.in.: ,To porozumienie to bez watpienia sukces i z catego serca gratuluje
Porozumieniu Rezydentow OZZL faktu, ze dzigki ich determinaciji i silnemu pragnieniu naprawy sytuaciji w ochronie zdrowia
udato sig¢ osiagna¢ kompromis z Ministerstwem Zdrowia. Rezydenci byli przez ostatnie miesigce gfosem wszyst-
kich lekarzy, ktorzy codziennie pracujg w systemie ochrony zdrowia i widzg jego liczne mankamenty, a czesto absurdy
i patologie. Mtodzi lekarze protestujac, czy to w formie gtodéwki, czy tez wypowiadajgc klauzule opt-out, nie tylko walczyli
0 swoje pensje, ale przede wszystkim dazyli do poprawy sytuacji w catym systemie ochrony zdrowia, caly czas ma-
jac przy tym na uwadze dobro pacjentow. Jako Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego jesienig oferowatem
mediacje z udziatem Ombudsmana WUM i te rozmowy, jeszcze wowczas z ministrem Konstantym Radziwittem, toczyty
sie w budynku rektoratu. Caty czas mocno kibicowatem negocjacjom, bo poki trwa rozmowa, sg szanse na kompromis.
Trudno oceniac¢ in plus czy in minus kazdy zapis porozumienia. Trzeba na ten kompromis spojrze¢ catosciowo. Sukcesem jest
fakt, ze przedstawiciele Porozumienia Rezydentow — a szczegdlne sfowa uznania nalezg sie kolegom negocjatorom: Jarosta-
wowi Bilinskiemu i tukaszowi Jankowskiemu — zrobili pierwszy duzy krok na drodze do prawdziwych reform, sg konkretne
ustalenia, ktére bedg poprawia¢ naszg rzeczywistosé. | kazdy punkt porozumienia jest istotny. Oczywiscie srodowisko me-
dyczne chciafoby wiecej, pojawiaty sie nawet, niezrozumiate dla mnie, gfosy krytyki tych, ktdrzy nie rozumiejg idei negocjaciji
i znaczenia stowa ,kompromis”, ale trzeba zachowac¢ rozsadek i realizm. Jesienno-zimowa kulminacja dziatah Porozumienia
Rezydentow, bo przeciez PR OZZL prowadzito dziatania przez dwa i p6t roku, zmienita w mojej ocenie takze myslenie politykow
i Polakdw o systemie ochrony zdrowia jako o wyzwaniu dla nas wszystkich: lekarzy, politykow i pacjentow. Jesli musiatbym
wymieni¢ jeden punkt porozumienia, to bytby to paragraf 17., w ktérym Minister Zdrowia deklaruje wolg konsultacji ze $rodo-
wiskiem lekarskim przy wprowadzaniu kolejnych zmian systemowych. Minister Zdrowia, ktéry stucha zdania lekarzy, tak jak to
byto w przypadku tego porozumienia, daje szanse na sukces takze w kolejnych etapach koniecznych zmian”.
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Konferencja na temat projektu IONIS

12 lutego odbyta sie konferencja ,Miedzynarodowy projekt IONIS — system wsparcia 0s6b z zaburzeniami funkcji poznawczych
i ich opiekunow w $rodowisku domowym i poza domem”. Gospodarzem spotkania byfa dr Katarzyna Broczek — kierownik pro-
jektu z ramienia WUM. Otwierajgc konferencje, przypomniata, ze projekt IONIS (Indoor and Outdoor NITICSplus Solution for
Dementia Challenges) realizowany jest w Polsce przez Klinike Geriatrii WUM oraz Instytut Radioelektroniki i Technik Multimedial-
nych Politechniki Warszawskiej w ramach programu AAL (Active and Assisted Living Programme) finansowego przez Narodo-
we Centrum Badan i Rozwoju (NCBR). W przedsigwzigciu uczestniczy jeszcze osiem instytuciji partnerskich z czterech krajow.
Dazeniem tworcow projektu jest analiza potrzeb os6b z chorobami otepiennymi i ich opiekundw oraz zaproponowanie rozwig-
zan i produktow, ktére moga zmienic jakos¢ zycia cierpigcych na de-
mencje. W imieniu wtadz Uczelni gtos zabrafa dr hab. Joanna Gotlib
— Prodziekan ds. Oddziatu Zdrowia Publicznego WNoZ. Wsréd pre-
legentow znalezli sig m.in.: dr inz. Jerzy Kotakowski z Instytutu Ra-
dioelektroniki i Technik Multimedialnych PW oraz pracownicy Kliniki
Geriatrii WUM - dr Elzbieta Kozak-Szkopek, lek. Bartosz Btachucki,
mgr Monika Szymanska. Wydarzeniu patronowat Dziekan Wy-
dziatu Nauki o Zdrowiu prof. Piotr Matkowski.

Dr Katarzyna Broczek

Polska Platforma Medyczna

,Polska Platforma Medyczna: portal zarzgdzania wiedzg i potencjatem badawczym” to nazwa projektu re-
alizowanego przez Bibliotekg Gtéwng WUM w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa, dziatanie

2.3 POPC, poddziatania 2.3.1, Typ |l projektu: Cyfrowe udostepnianie zasobow nauki. Projekt zostat przy-
gotowany w kooperacji siedmiu bibliotek uczelni medycznych (z Biategostoku, Gdanska, Katowic, Lublina,
Szczecina, Warszawy, Wroctawia) oraz przez Dziat Zarzgdzania Wiedzg Instytutu Medycyny Pracy w todzi.
Liderem zostat Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu. Catkowity koszt projektu wynosi 37 279 341,60 zi, w tym
udziat WUM - 5 331 071,36 zt. Czas trwania: 1.11.2017 — 31.12.2020 roku.

W ramach realizacji projektu ma powsta¢ wspélna, otwarta platforma wspierajgca zarzadzanie wiedzg i poten-
cjatem badawczym, udostgpniajaca dane obejmujace szeroki zakres zagadnien z obszaru medycyny, farmaciji, sto-
matologii, zdrowia publicznego, bezpieczenstwa i higieny pracy, ergonomii i ochrony zdrowia. Polska Platforma Medyczna
bedzie skupiata w jednym miejscu rozproszone dotychczas informacje o: medycznych publikacjach naukowych, realizowanych
badaniach, uzyskanych patentach, posiadanym sprzecie badawczym oraz profilach naukowcéw. Kolejng kluczowa funkcijg por-
talu bedzie otwarty dostep do publikacji. Dazenie do otwartego dostegpu jest dzis szeroko rekomendowane przez UE i zalecane
przez MNiSW, przez co stato sig priorytetem w dziataniach jednostek naukowych. Uczelnie juz teraz opracowujg strategie otwar-

tego dostepu do nauki, dlatego zachodzi koniecznos¢ tworzenia repozytoriow, w ktorych bytyby gromadzone i udostepniane
wiasnie takie informacje. Dane bgdg przygotowywane zgodnie z migdzynarodowymi standardami.

Cztonkami zespotow merytorycznych realizujgcych projekt z ramienia naszej Uczelni sg specjalisci z Biblioteki Gtownej
i Centrum Informatycznego. Zakonczenie prac nad Polska Platformg Medyczng planowane jest na koniec 2020 roku; platforma
bedzie otwarta na wspotprace ze wszystkimi innymi osrodkami, ktdre bedg zainteresowane wspotuczestnictwem i bedg posiada-
ty odpowiednie mozliwosci techniczne. W chwili uruchomienia portalu ma sie w nim znalez¢ ok. 20 tys. dokumentéw badawczych
petnotekstowych (np. rozprawy doktorskie, monografie naukowe, publikacje czasopism naukowych), ponad 200 tys. informacji
na temat: dostgpnej aparatury badawczej, prowadzonych na uczelniach badan, zdobytych patentow, nagréd, wyréznien, opisow
publikacji. Powstanie ok. 6 tys. profili naukowcéw — z opracowanym dorobkiem naukowym, specjalizacjami, aktualnie prowadzo-
nymi i zakonczonymi badaniami, zdobytymi grantami, publikacjami oraz innymi osiggnieciami; ponadto bedzie dostepnych ok.
400 wynikdéw badan, danych badawczych. W przysztosci zasoby portalu beda rozszerzane o inne, istotne dla nauk medycznych,
informacije.
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Wizyta prof. Johna Bisslera

14 lutego prof. John Bissler, Swiatowej stawy ekspert w dziedzinie stwardnienia guzowatego, kie-
rownik Oddziatu Nefrologii Dziecigcej oraz Centrum Stwardnienia Guzowatego w Le Bonheur Chil-
dren’s Hospital w Memphis (USA) oraz profesor w Klinice Pediatrii na Uniwersytecie Tennessee
Health Science Center odwiedzit Szpital Pediatryczny WUM, w ktdérym spotkat sie z pacjentamii le-
karzami Kliniki Neurologii Dziecigcej oraz Kliniki Nefrologii i Pediatrii. Ponadto zorganizowano sesje
wyktadow, podczas ktorej prof. Sergiusz Jozwiak, Kierownik Kliniki Neurologii Dzieciecej, wprowa-
dzit stuchaczy w temat stwardnienia guzowatego oraz aktualnych wytycznych dotyczacych lecze-
nia przeciwpadaczkowego, a prof. John Bissler wygtosit wyktad zatytutowany , Tuberous sclerosis
renal diseases” o nefrologicznych manifestacjach stwardnienia guzowatego oraz aktualnie prowa-
dzonych badaniach molekularnych i mozliwosciach terapeutycznych. Prof. John Bissler

Konferencja , leoria | praktyka pielegniarska”

15 lutego odbyta sie 7. Studencka Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,Teoria i praktyka
pielegniarska. Jakie jest wspotczesne pielegniarstwo?” zorganizowana przez Zaktad
Pielegniarstwa Spotecznego WNoZ WUM, studentéw | roku studiéw stacjonar-
nych Il stopnia na kierunku pielegniarstwo oraz Akademicki Oddziat Polskie-
go Towarzystwa Pielegniarskiego przy WUM. Gospodarzem spotkania byta
dr n. o zdr. Zofia Sienkiewicz — Przewodniczaca Oddziatu Mazowieckiego
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego, adiunkt w Zaktadzie Pielegniar-
stwa Spotecznego. Wykfad inauguracyjny na temat wspotczesnego
pielegniarstwa oraz strategii jego rozwoju poprowadzita mgr Mariola
todzinska — Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych. Na
konferencje ztozyty sie dwie sesje: , Teorie pielegniarstwa uwzgledniaja-
ce wplyw relacji miedzyludzkich na rozwéj osobowosciowy czlowieka”, D Zofia Sienkiewicz
podczas ktorej studenci studiéw stacjonarnych Il stopnia na kierunku
pielegniarstwo przedstawili wyniki badan przeprowadzonych wsrod personelu pielggniarskiego na terenie
Warszawy i woj. mazowieckiego, oraz ,Teorie pielegniarstwa uwzgledniajgce zaspakajanie potrzeb byto-
wych cztowieka”, podczas ktdrej studenci zaprezentowali teorie pielegnowania Florence Nightingale, Virginii
Henderson oraz Dorothy Orem w praktyce pielegniarskiej. Konferencje podsumowata dr Zofia Sienkiewicz, pod-
kreslajac specyfike wspotczesnego pielegniarstwa wymagajacego zmiany sposobu myslenia — nakierowania pa-
cjenta na rodzing. Ponadto wymienita trzy obszary: wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych, przejawiajace sig
w praktyce pielegniarskiej, na ktore nalezy zwroéci¢ szczegolng uwage. Jako gtéwny cel ksztatcenia w zakresie pielegniar-
| stwa wskazata za$ ,wszechstronny rozwoj osobowosci cztowieka i przygotowanie go do tworczego i samodzielnego dziatania”.

Przedstawiciele Incision Academy na WUM

20 lutego nasza Uczelnig odwiedzita delegacja Incision Academy z Amsterdamu. W spotkaniu, ktére odbyto sie w Centrum
Biblioteczno-Informacyjnym, uczestniczyli przedstawiciele Incision Academy: Charles Pallandt — Generalny Dyrektor Handlowy
i Ewa Kittel-Prejs — Dyrektor Oddziatu Polskiego. Z ramienia Uczelni obecni byli Prorektorzy prof. Barbara Gornicka i prof. Krzysz-
tof J. Filipiak oraz kierownicy i przedstawiciele katedr i klinik: prof. Krzysztof Czajkowski, prof. Maciej Stodkowski, prof. Stawomir
Nazarewski, prof. Krzysztof Zieniewicz, prof. Andrzej Chmura, prof. Wojciech Lisik, prof. Piotr Ciostek, dr hab. Piotr Myrcha,
dr Dariusz Kawecki, dr hab. Piotr Hendzel, dr hab. Grzegorz Szczesny, dr Jerzy
Leszczynski, lek. med. Joanna Kacperczyk-Bartnik. Incision Academy to no-
woczesna platforma edukacyjna dla studentéw i lekarzy rozpoczynajgcych
prace zawodowa w takich specjalizacjach jak: chirurgia ogdlna, chirurgia na-
czyniowa, chirurgia onkologiczna, neurochirurgia, ortopedia i traumatologia,
potoznictwo i ginekologia, urologia, oraz dla specjalistow pracujacych juz
w tych dziedzinach. Podczas spotkania zaprezentowano nowoczesna platfor-
me e-learningowg i wybrane procedury w technice 3D — z udziatem specjalnego

projektora i okularow. Ewa Kittel-Prejs i Charles Pallandt
— przedstawiciele Incision Academy
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Prof. Anna Cztonkowska

Przemawia prof. Marek Krawczyk

Przemawia prof. Bozena Tarchalska-Kryriska

Prof. nadzw. dr hab. Marcin Czech
— Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Prorektor prof. Barbara Gornicka odczytata list gratulacyjny
JM Rektora WUM prof. Mirostawa Wielgosia, ktory na rece kie-
rownik Zaktadu przekazat zyczenia i gratulacje z okazji stulecia
jednostki. W stowach skierowanych do $wiegtujgcych przypo-
mnial nazwiska wybitnych naukowcow zwigzanych z Katedrg
i Zaktadem: prof. Jerzego Modrakowskiego, prof. Piotra Kubi-
kowskiego i prof. Zbigniewa Szreniawskiego. Specjalne wyrazy
wdzigecznosci i uznania za dotychczasowe dokonania skierowat
do nieobecnego nauroczystosci prof. Andrzeja Cztonkowskiego.
Stwierdzit m.in. ,...Jest Pan wzorem kompetencji i perfekgciji,
ale takze wielkiej zyczliwo$ci i ogromnego serca wobec ludzi.
Warszawski Uniwersytet Medyczny jest dumny, moggc poszczy-
ci¢ sig faktem, ze nalezy Pan do naszej uczelnianej rodziny”.

Wyrazem wdzigcznosci i uznania za aktywno$¢ naukowa,
wysitek wktadany w ksztatcenie kolejnych pokolen studentéw
oraz umacnianie wysokiej pozycji Uczelni byto przyznanie przez
JM Rektora Katedrze i Zaktadowi Farmakologii Doswiadczalnej
i Klinicznej Medalu im. dr. Tytusa Chatfubinskiego. Z rgk prof. Bar-
bary Gérnickiej medal odebrata prof. Dagmara Mirowska-Guzel.
Kapituta Medalu im dr. Tytusa Chatbinskiego uhonorowata row-
niez prof. Andrzeja Cztonkowskiego. Medal i dyplom dla Pana
Profesora przekazano na rece prof. Dagmary Mirowskiej-Guzel.
Gratulacjei zyczenia ztozyt takze Dziekan | Wydziatu Lekarskiego
— prof. Pawet Wtodarski.

Prof. Dagmara Mirowska-Guzel wraz z dr. hab. Maciejem
Niewada przypomnieli historig i osoby tworzgce na przestrzeni
stu lat potencjat i pozycje Zaktadu. Swoimi wspomnieniami po-
dzielili sig takze m.in.: prof. Anna Cztonkowska, prof. Jerzy Czu-
czwar, prof. Marek Krawczyk, prof. Mieczystaw Szostek, prof.
Bozena Tarchalska-Kryrniska oraz prof. Zofia Rajtar-Leontiew.
Gios zabrat rowniez dr hab. Marcin Czech — Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia, ktory nawigzujgc do najnowszej historii
Katedry, podzigkowat wszystkim jej pracownikom, szczegdlnie
zas prof. Andrzejowi Cztonkowskiemu za otwarto$¢ na interdy-
scyplinarno$¢, ktéra zaowocowata waznym miejscem farmako-
ekonomiki w catym systemie ochrony zdrowia.

W dowdd uznania za osiggnigcia haukowe, dydaktyczne i or-

ganizacyjne nasza jednostka zostata uhonorowana dwiema sta-
tuetkami przyznanymi przez kierowni-
kow Katedry Farmakologii Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie,
Katedry i Zaktadu Farmakologii Klinicznej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
oraz cztonkéw Polskiego Towarzystwa
Farmakologii Klinicznej i Terapii.

Prof. Dagmara Mirowska-Guzel
— Kierownik Katedry
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Prof. Andrzej] Cztonkowski

Kierownik Katedry i Zaktadu Farmakologii Doswiadczalnej i Kliniczne)
w latach 1991-2013

Stulecie istnienia kazdej jednostki prowokuje do wspomnien i refleksji. Zacznijmy od pytania o pierwsze

wspomnienia Pana Profesora zwigzane z Katedrg i Zakiadem Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej.
W budynku na Krakowskim Przedmiesciu pojawitem sie pierwszy raz w 1960 roku, lecz czegstsze wizyty sktada-
tem dopiero od 1963 roku, wraz z moim rocznikiem studenckim. Kierownikiem Zaktadu byt wtedy prof. Piotr Ku-
bikowski. Naszg grupe prowadzit poczatkujgcy asystent, pozniejszy prof. Wojciech Kostowski. Jednak kontakt
z Zakfadem miatem jeszcze wczesniej. Dzigki mojemu ojcu, ktory byt kierownikiem Zaktadu Organizacji Badan
Lekow w Instytucie Lekow, jeszcze w czasach szkolnych czesto przychodzitem do Instytutu, gdzie widywatem prof.
Kubikowskiego. Dodajac do tego, ze miatem w rodzinie osmiu farmaceutow i tyle samo lekarzy, musze przyznac,
ze problematyka zwigzana z terapig byta mi znana zanim pojawitem sie w Zaktadzie Farmakologii. Decyzje, aby
zajgc¢ sie farmakologig, podjatem juz po studiach.

Zanim na state zwigzatem sie z Zaktadem, musiatem odby¢ dwa lata stazu. Po nim znaczna czes¢ lekarzy do-
stawata powotanie do wojska, na kolejne dwa lata. W tym miejscu warto wspomniec, ze bytem kolejnym oficerem
wsérdd kierownikow Zaktadu: prof. Modrakowski mégt pochwali¢ sie swoim stazem oficerskim jeszcze w czasie
| wojny Swiatowej, prof. Kubikowski stuzyt w wojsku przed i w czasie Il wojny Swiatowej, prof. Szreniawskiego po-
czgtkowo wzigto do wojska w latach 50. na pof roku, jednak przedtuzono mu stuzbe do pieciu lat. Dopiero prof.
Mirowska-Guzel jest pierwszg cywilng Kierownik naszej jednostki.

Przed wcieleniem do wojska dostatem stypendium w dziedzinie farmakologii klinicznej w Studium Doskonale-
nia Lekarzy u prof. Edwarda Ruzytty. Rozpoczgtem prace w Klinice Chorob Wewnetrznych szpitala na Solcu, gdzie
moim bezposrednim opiekunem byt przyszty prof. Janusz Nauman. Pobor do wojska skutecznie zakonczyt rozwoj
mojej kariery klinicznej. Mimo tego nie chciatem traci¢ mozliwosci pracy naukowej w czasie dwoch lat pobytu
w wojsku. Szansg byto pozostanie w jednostce w Celestynowie, niedaleko Warszawy. Jako oficer miatem mozliwosé
nocowania w domu. Zwrécitem sie zatem do prof. Kubikowskiego o wyrazenie zgody, aby po godzinach pracy
w wojsku rozpoczyna¢ z doc. Kostowskim prace w Zakfadzie. Dowoddca jednostki byt zdecydowanie przeciwny
temu, za to profesor spojrzat na mojg prosbe przychylnym okiem. Do Zaktadu przyjezdzatem po 17.00, z samego
rana wracatem do jednostki wojskowe;j.
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Jak Pan Profesor wspomina tamtg atmosfere Zakfadu?

Byta bardzo inspirujgca. Jako ciekawostke moge powiedzie¢, ze moi starsi koledzy spierali sig o to, kto jakg pracow-
nig obejmie w planowanym budynku na Polu Mokotowskim. W 1969 roku wszyscy szykowali sie do rychtej przepro-
wadzki do nowego gmachu. Skonczyto sig oczywiscie tylko na planach. Znaczna cze$c¢ z tych, kitdrzy sie wowczas
spierali, nie doczekata wtasciwej przeprowadzki ponad 40 lat pozniej. Sposrdd osob, kidre pracowaly wowczas
w Zaktadzie, jedynie trzy — prof. Tarchalska-Krynska, doc. Widy-Tyszkiewicz i ja — przeniosty sie do nowo powstatego
budynku przy ul. Banacha — Centrum Badan Przedklinicznych. Warto doda¢, ze Pani docent jest jedng z nielicznych
pracownic naszej Uczelni, ktéra rozpoczeta prace w Zaktadzie bezposrednio po studiach, jeszcze bez stazu, po-
niewaz robita go juz po zatrudnieniu w Akademii Medycznej, czyli ponad 50 lat pracuje nieprzerwanie w tej samej
jednostce.

W tamtym czasie Zaktad Farmakologii byt to na tyle dobrym miejscem pracy, ze po zakonczeniu stuzby wojsko-
wej staratem sie rozpocza¢ w nim studia doktoranckie, co nie byfo tatwe. Otrzymanie etatu po ukonczeniu studiow
doktoranckich nie byto takze wcale proste. Co prawda zwalniato sig miejsce po odchodzacym na emeryture prof.
Kubikowskim, lecz rowniez jego zajecie nie byfo tatwe. O tym, ze zostatem przyjety do pracy w Zaktadzie, zade-
cydowat przypadek. Jeden z pracownikow Zaktadu — doc. Krzysztof Kgdzielawa — bardzo wartosciowy pracownik
naukowy i jeden z filarow naukowych mtodej cze$ci Zaktadu, zdecydowat sie pozostac¢ na Zachodzie. W ten sposéb
zwolnito sie drugie miejsce.

Jak zareagowala rodzina na wiadomosc, ze Pan Profesor bedzie sie zajmowat farmakologig?
Mdj ojciec przyjat te decyzje z radoscig, bo bardzo cenit prof. Kubikowskiego oraz doc. Szreniawskiego. Wtasciwie
cate to srodowisko znat bardzo dobrze i uwazat, ze jest to wtasciwy sposob na zycie. Prawdopodobnie zajgtem sie
farmakologig dzieki wojsku. Gdybym zostat u prof. Ruzytty, z duzg pewnoscig bytbym internistg — farmakologiem
klinicznym.

Kazdy w mojej rodzinie zajmowat sie czyms$ innym, w réznym stopniu zwigzanym z medycyna. Moja matka
byta kierownikiem Centralnego Laboratorium Przemystu Zielarskiego, moja starsza siostra zostata torakochirurgiem
— pierwszym profesorem kobietg w tej dziedzinie i pierwszym kierownikiem kliniki torakochirurgicznej — kobieta.
Druga ze starszych siostr jest fizykochemikiem — emerytowanym docentem w Instytucie Chemii Przemystowe;.
Przypadek zrzadzit, ze kiedy zostatem prorektorem w Warszawie, moja siostra zostata prorektorem w Lublinie.

Ale czym Pana Profesora zaintrygowafa farmakologia?

Sadze, ze nasze wybory w znacznym stopniu sg uzaleznione od tego, z kim sie wspofpracuje. Bardzo wiele mogtem
nauczy¢ sie zarowno od doc. Kostowskiego, doc. Gumufki, jak i od dr. Meszarosa. Duzo méwitem o atmosferze
w Zaktadzie, a ona sprawiafa, ze mogtem zzy¢ sie z tg jednostkg i ludzmi tam pracujgcymi. To byt sposéb na zycie.
Przychodzito sie rano, wychodzito p6znym wieczorem. Co prawda lubitem prace w klinice, ale jednak lepiej czutem
sie w Zaktadzie. To jest zresztg odwieczny dylemat czesci absolwentéw medycyny: co wybraé — prace w jednostce
teoretycznej czy klinicznej? Moja zona, z ktdrg razem studiowatem, pracowata zaréwno w laboratorium, jak i w klinice.
Podobnie prof. Mirowska-Guzel byta doktorantkg w Zaktadzie Farmakologii, jednoczes$nie robigc specjalizacje z
neurologii, pdzniej farmakologii klinicznej. Obserwujgc pracownikow Zaktadu mozna zauwazyc, ze niektorzy wybrali
tylko prace doswiadczalna, inni tylko w klinice, a inni tgczg obie te aktywnosci.

Kim byt dla Pana Pan Profesor Zbigniew Szreniawski?
Moge powiedziec, ze byt przyjacielem, mimo ze dzielito nas 20 lat réznicy wieku. Profesor wspotpracowat z moim oj-
cem jeszcze w ramach tworzenia Polskiego Towarzystwa Farmakologicznego. Znatem Profesora z opowiadan. Czgsto
mawiat, ze pracowat na czterech kontynentach, na pieciu uniwersytetach. Byt cztowiekiem swiatowym, mtodym,
preznym. Ujefo mnie jego niezwykte zachowanie — odnosit sie z wielkim szacunkiem do prof. Kubikowskiego oraz
do wspétpracownikow. Byt réwniez niezwykle szczery, wrecz szczery do bélu. Potrafit patrzac prosto w oczy powie-
dziec¢, ze nie jestem jego pierwszym kandydatem na nastepce. Nie zmienia to faktu, ze wraz z rozwojem konkursu
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na stanowisko Kierownika Zaktadu nie przeszkadzat mojej kandydaturze, a to jest nieczesty sposéb postepowania.
W wielu sprawach taki byt, mowit po prostu to, co myslat. Po przejsciu na emeryture prof. Szreniawski odmowit
pozostania w swoim dotychczasowym gabinecie i wybrat najskromniejszy pokdj, jaki byt w Zaktadzie. Ostatnich 10
lat zycia Profesora bardzo nas do siebie zblizyto.

W 2000 roku, bedac Kierownikiem Katedry i Zaktadu Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej, wigczyt Pan

Profesor do zespotfu Dagmare Mirowskg-Guzel, ktéra obecnie kieruje jednostka.
ZarGwno ja, jak i moja zona w swojej klinice mielismy bardzo liczng grupe kandydatow z catej Polski chetnych do
podjecia pracy. To moze wydawac sie dziwne, ale znaczna czgs¢ nowych pracownikéw twierdzifa, ze tatwiej sie
do nas dosta¢, bedac tak zwanym cztowiekiem z ulicy niz w ich macierzystej uczelni. Gdy pojawiata si¢ mozli-
wos¢ zatrudnienia nowej osoby, prositem zaufane osoby o wskazanie ewentualnego kandydata. Obecny dr hab.
Maciej Niewada polecit swojg mtodszg kolezanke konczgca studia w todzi. Po rozmowie ze mng i mojg zong
Pani Mirowska dotgczyta do nas, to znaczy do doktorantéw Zaktadu i specjalizantow kliniki. A dwanascie lat pozniej
przejefa kierowanie Zaktadem. C6z zatem moge powiedzie¢... Jestem w tej dobrej sytuacji, ze wydaje mi sig, iz
nauczytem jg tego, co sam umiem. Z tym, ze prof. Mirowska-Guzel jest dodatkowo praktykujgcym neurologiem,
a moje wyksztatcenie neurologiczne ograniczyfo sie¢ do pétrocznego stazu w klinice neurologiczne;.

Z jakimi trudnosciami wigzato sie kierowanie Zakfadem Farmakologii?

Czy wspofczesnie kiokolwiek moze sobie wyobrazi¢ sytuacje permanentnego braku sprzgtu? Przekazywanie za-
mowienia na nowe odczynniki przypominafo wrzucenie do morza butelki z zyczeniem, majgc nadziejg, ze kio$
kiedys jg wytowi i spetni nasze prosby. W zaktadowej rzeczywistosci odpowiedz przychodzita na przyktad po dwdéch
latach, pozytywna albo negatywna, albo nie przychodzita w ogdle. Bez wzgledu na to, czy sie miato pienigdze, czy
nie, kupno czegokolwiek graniczyto z cudem. Z punktu widzenia naukowego to byt inny swiat. Przypomina mi sie
sytuacja, kiedy bedac wolontariuszem, udato mi sie zdoby¢ strzykawke insulinowa. To byt wtedy prawdziwy skarb.
Pracowatem na narzadach izolowanych i w pewnej chwili kto§ do mnie zadzwonit, a poniewaz wtedy dziatat jeden
telefon na pietrze, musiatem opusci¢ stanowisko pracy. Kiedy wrécitem, strzykawki juz nie miatem.

Oczywiscie wyjazdy za granice wigzaty sig z wielkimi trudnosciami, ale jak sig juz udafo, to cztowiek przenosit sig
w inng rzeczywistos¢. Ja wyjechatem do bardzo bogatego Instytutu Psychiatrycznego Maxa Plancka w Monachium,
w ktérym mogtem samodzielnie zamawia¢ odczynniki i miatem pewnos¢, ze w ciggu tygodnia je otrzymam. Takie
wyjazdy zarébwno moje, jak i moich kolegow miaty znaczenie nie tylko dla wtasnego rozwoju naukowego. Byta to
réwniez szansa na zapoznanie wspoétpracownikow w Polsce z nowymi metodami czy nowg aparaturg. Otwiera-
jac w Zaktadzie Pracownig lzotopowa, czes$¢ sprzetu dostatem w prezencie z Monachium i sam przywozitem jg
autem do Warszawy. Podczas kazdego kolejnego wyjazdu nawigzywane znajomos$ci procentowaty w kolejnych
latach. Poznawatem wybitnych naukowcow z catego Swiata. Na przyktad dzieki wspétpracy z prof. Albertem Herzem,
doktorem honoris causa naszej Uczelni, mogfem by¢ pewny, ze przystane przez niego zaproszenie skroci do nie-
zbednego minimum formalno$ci zwigzane z wyjazdem.

Wieksza czesc pracy zawodowej Pana Profesora byfa zwigzana z gmachem medycyny teoretycznej na Kra-

kowskim Przedmiesciu. W 2012 roku, niecaty rok przed przeprowadzka, zawisty tam specjalne tablice.
Decyzja o ich zawieszeniu nalezata do Rektora prof. Marka Krawczyka. Wczesniej jednak Pan Rektor zwrdcit sig
miedzy innymi do mnie z prosbg o przedstawienie propozycji lokalizacji oraz informacji, co takie tablice powinny
zawierac. Ich przygotowanie i uroczyste zawieszenie byto zwigzane z duzymi emocjami. Zalezato nam, aby zawie-
si¢ tablice jeszcze przed rozpoczeciem generalnego remontu przeprowadzanego przez Uniwersytet Warszawski,
miedzy innymi po to, aby mie¢ nadzieje, ze tablice zostang zachowane po remoncie. Wszystko wskazuje na to,
ze wrocg na swoje miejsce i bedg przypominac, ze Wydziat Lekarski stanowit wazng czes¢ Uniwersytetu Warszaw-
skiego.



Jjubileusz

A nie zal byto Panstwu opuszczac stary gmach?

Oczywiscie mamy do tego miejsca duzy sentyment. Ale nalezato spojrze¢ prawdzie w oczy - ten budynek nie
nadawat sie do celéw, do ktorych byt uzywany. To byto wiadomo od poczatku. Natomiast teraz borykamy sie
zinnym problemem. Po przeniesieniu si¢ w nowe miejsce staliSmy sie bodaj jedyng wirtualng katedra. Co to znaczy?
Zgodnie ze statutem Katedra i Zaktad musza mie¢ swojg siedzibg, a my nie mamy, poniewaz jesteémy formalnie
tylko laboratorium. ZostaliSmy pozbawieni w budynku, w ktérym pracujemy naukowo, zaplecza dydaktycznego,
co z punktu widzenia ksztatcenia studentow jest sytuacjg nienormalng. To bardzo negatywnie odbija sie rowniez na
dziatalnosci naukowej. Co prawda w naszej Uczelni trzymamy sie w czotdwce osiggnie¢ naukowych, lecz trudno
nam konkurowac na przyktad z instytutami, gdzie naukowcy majg komfort poswiecenia sie wytacznie badaniom.
Z drugiej strony trzeba pamiegtac, ze w obecnych warunkach, takze kadrowych, i przy obecnych wymaganiach nie jest
rozwigzaniem podzielenie jednostki na czes$¢ dydaktyczng oraz naukowa. Nie mamozliwosci, aby skutecznie kierowac¢
jednostka, ktérej pracownik dwa dni spedza na pracy naukowej, a trzy na dydaktycznej poza zaktadem lub odwrotnie.
W jednym miejscu powinnismy mie¢ mozliwo$¢ prowadzenia pracy zarowno naukowej, jak i dydaktycznej, bo tylko
takie potgczenie jest efektywne.

Podczas uroczystosci 100-lecia Katedry i Zaktadu Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej, obchodzonej

2 lutego, otrzymat Pan Profesor Medal im. dr. T. Chatubiriskiego. Jakie znaczenie ma dla Pana Profesora

otrzymanie tego Medalu?
Bardzo sie ucieszytem. Tym bardziej ze w przesztosci otrzymywatem juz medal za zastugi dla Akademii Medycznej
i za zastugi dla | Wydziatu Lekarskiego. Mam rowniez pamigtkowy medal Wydziatu Farmaceutycznego WUM. Medal
im. dr. Tytusa Chatubinskiego stanowi ukoronowanie mojej pracy.

Przez dwie kadencje (1996-1999 — Rektor prof. Andrzej Gorski, 1999-2002 — Rektor prof. Janusz Piekarczyk)

petnit Pan Profesor funkcje Prorektora ds. Nauki i Wspotpracy z Zagranicg. Jakie byty najwieksze wyzwania,

przed ktérymi musiat Pan Profesor stangc?
Zanim do tego doszto, bytem juz czionkiem Senatu, Przewodniczagcym Komisji Dydaktycznej, cztonkiem Komisji
Nauki. Moje kontakty z wladzami Uczelni byty dosy¢ bliskie. Chciatbym przypomniec¢ o jednej sprawie. Na poczatku
lat 90. zostatem przewodniczacym podkomisji ds. badan na zwierzetach, dziatajgcej w ramach Komisji Etyczne;.
Wpadtem na pomyst, zeby zwrdcic¢ sig do wszystkich, ktorzy w swoich jednostkach wykorzystywali zwierzeta do
celéw dydaktycznych, z prosbg o krétkie uzasadnienie, dlaczego jest to niezbedne. Dzieki temu dowiedziatem sie,
ze wigkszo$¢ zaktaddw nie bedzie kontynuowata wykorzystywania zwierzat podczas ¢wiczen ze studentami. Bytem
z tego powodu przez wiele lat bardzo dumny. Wracajac do Pana pytania — udato mi sie nawigza¢ dosy¢ bliskie kon-
takty z kolejnymi pracownikami departamentéw Ministerstwa Nauki i Ministerstwa Zdrowia. Bardzo nam to pomogto
podczas pilnej wowczas sprawy kategoryzacji. Trudno w tym konteks$cie nie wspomnie¢ o wspotpracy z prof. Stani-
stawem Moskalewskim, ktory kierowat Komisjg Nauki, oraz o duzych zastugach pracownikéw administracji Uczelni,
szczegoOlnie Dziatu Nauki i Wspotpracy Naukowej z Zagranicg kierowanego przez mgr Ewe Raczycka. To byto jedno
z tych dziafan, ktore uwazam za szczegolnie wazne i zakornczone sukcesem.

Jakie zyczenia chciatby Pan Profesor ztozyc¢ Katedrze z okazji 100-lecia?
Wspominatem juz wczesniej o trudnosciach z funkcjonowaniem Katedry, dlatego chciatbym zyczy¢ jej normalnosci,

zwyktej akademickiej normalnosci.

Rozmawiat Cezary Ksel
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Dr hab. Joanna B&jdag— Godowska
Klinika Okulistyki (| Wydziat Lekarski)

Cate moje zycie zawodowe jest zwigzane z jednym miejscem pracy — Klinika Okulistyki | Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i Szpitalem Klinicznym Dziecigtka Jezus. Stopien doktora nauk me-
dycznych uzyskatam w 2004 roku, tytut rozprawy doktorskiej brzmiaf: ,Zmiany oczne i elektrofizjologiczna oce-
na czynnosci siatkdwki w toczniu rumieniowatym”, a moim promotorem byt prof. dr hab. n. med. Dariusz Kecik.

Gféwnym tematem moich zainteresowan w medycynie sg zagadnienia zwigzane z zapaleniami btony
naczyniowej i siatkdbwki, mozliwosciami ich nowoczesnej diagnostyki i skutecznego leczenia oraz zwigzku
z chorobami ogolnymi.

Zapalenia bfony naczyniowej to grupa kilkudziesigciu jednostek chorobowych, ktore rdznig sie lokalizacjg
zapalenia i obrazem klinicznym. Moga by¢ pierwszym objawem chordb ogdinych — zakaznych (np. tokso-
plazmoza, toksokaroza, borelioza, bartoneloza, choroby wywotane przez wirusy opryszczki itp.), uktadowych,
takich jak schorzenia reumatoidalne, stwardnienie rozsiane (SM), sarkoidoza, gruzlica; zapalenia naczyn
(np. choroba Behceta, choroba Ealsa itp.), nieswoiste zapalne choroby jelit. Niekiedy zapalenie bfony naczy-
niowej jest ,maskg” choroby nowotworowej, np. pierwotnego chfoniaka wewnatrzgatkowego. U okoto 30%
pacjentéw pomimo przeprowadzenia szczegofowej diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej czynnik wywotuja-
cy zapalenie pozostaje nieznany.

Diagnostyka i leczenie zapalen btony naczyniowej jest problemem ztozonym, interdyscyplinarnym,
wymagajgcym wspotpracy w wielu przypadkach z lekarzami réznych specjalnosci (lekarzem chorob zakaz-
nych, pulmonologiem, reumatologiem, neurologiem, immunologiem, dermatologiem, radiologiem).

Mdj cykl prac wykazany jako osiggnigcie habilitacyjne nosit tytut ,Zapalenie btony naczyniowej jako pro-
blem interdyscyplinarny — optymalizacja diagnostyki i leczenia”. W sktad autoreferatu wchodzito 5 prac orygi-
nalnych i jeden opis przypadku.



poznajmy sie...

21

Publikacja 1
Brydak-Godowska J., Kopacz D., Borkowski PK.,
Fiecek B., Hevelke A., Rabczenko D., Tylewska-
-Wierzbanowska S., Kecik D., Chmielewski T.:
Seroprevalence of Bartonella species in patients
with ocular inflammation. Adv Exp Med Biol. 2017
Apr 13. doi: 10.1007/5584_2017_19. (IF-1,953;
MNISW-25)

W pracy wykazano wysokg czestos¢ do-
datniej serologii w kierunku Bartonella spp.,
ktéra moze byC zwigzana raczej bardziej
z nieznanymi reakcjami immunologicznymi
niz z jej bezposrednig obecnoscig i namna-
zaniem, poniewaz nie zidentyfikowano obec-
nosci DNA bakteryjnego w gatce oczne;.
Dlatego tez badania przesiewowe w kierunku
Bartonella spp. powinny by¢ wykonywane w
ramach diagnostyki choréb mogacych byc¢
przyczyng zapalenia btony naczyniowej, na-
wet przy negatywnym wywiadzie (ukgszenie,
zadrapanie) i braku objawow ogoélnych.

Publikacja 2
Brydak-Godowska J., Gofebiewska J., Turczyn-
ska M., Moneta-Wielgos J., Samsel A., Borkow-
ski PK., Ciszek M., Pfonecka A., Kuznik-Borkow-
ska A., Ciszewska J., Makomaska-Szaroszyk E.,
Brydak L.B., Kecik D.: Observation and clinical
pattern in patients with the white dot syndromes.
The role of colour photography in monitoring
ocular changes in long-term observation. Med
Sci Monit. 2017 Mar 2;23:1106-1115. (IF-1,403;
MNISW-15)

Zespoly biatoplamiste sg grupa zapal-
nych schorzen naczynidwkowo-siatkowko-
wych, charakteryzujgcych siewystgpowaniem
na dnie oczu biatych lub zoéttawych ognisk
0 roznym ksztafcie, wielko$ci i lokalizaciji.
W pracy wykazano ich zwigzek z chorobami
uktadowymi u 8% chorych (sarkoidoza, SM)
oraz infekcjami gérnych drég oddechowych
(11% chorych).

W pracy zwrdcono takze uwage na roz-
norodnos¢ zmian u obserwowanych cho-
rych, jak rowniez koniecznosc¢ wieloletnich
obserwaciji ze wzgledu na ewolucje zmian na
dnie oczu i ryzyko rozwoju neowaskularyzaciji
podsiatkbwkowej prowadzacej do znaczne-
go obnizenia ostrosci wzroku.

Publikacja 3

Ciszewska J., Brydak-Godowska J., Kuznik-
-Borkowska A., Kecik D.: The effect of a single
intravitreal implantation of dexamethasone on
the fellow eye in bilateral non-infectious uveitis
- case report. Eur Rev Med Pharmacol Sci
2016;20(6):1003-1007. (IF-1,557; MNISW-15 — autor
korespondujgcy)

Przewlekte zapalenia bfony naczyniowej
prowadzg do wielu powiktan i sg odpowie-
dzialne w 2,8-15% przypadkow za obnizenie
ostrosci wzroku znacznego stopnia ze Sle-
potg wigcznie. Jednym z najpowazniejszych
powiktan jest torbielowaty obrzek plamki.
Celem pracy byto przedstawienie przypadku
25-letniego pacjenta z mtodzienczym za-
paleniem stawow leczonego etanerceptem
w dawce 50 mg/tydzien, dzieki czemu uzy-
skano remisje choroby uktadowej. W trakcie
obserwaciji rozwineto sie obustronne zapale-
nie btony naczyniowej z towarzyszacym cy-
stowatym obrzekiem plamek oraz pogorsze-
niem ostrosci wzroku. Przetomem w leczeniu
torbielowatego obrzeku plamki w przebiegu
zapalenia bfony naczyniowej stato sie wpro-
wadzenie iniekcji doszklistkowych deksame-
tazonu w formie depot, co stanowi alternaty-
we dla leczenia ogélnego. Podanie implantu
deksametazonu do komory ciafa szklistego
oka lewego, oka z gorszg ostroscig wzroku,
spowodowato wycofanie sie zmian zapalnych
w komorze przedniej i ciele szklistym, zmniej-
szenie sie grubosci siatkéwki w doteczku
i poprawe ostrosci wzroku. Uwage zwraca
réwniez poprawa ostrosci wzroku i zmniej-
szenia sie grubosci siatkbwki w oku nie le-
czonym. Fakt ten moze ttumaczy¢ wywarcie
pozadanego, cho¢ niespodziewanego efektu
terapeutycznego w oku towarzyszacym, byc¢
moze przez przedostanie sie deksametazonu
do siatkdwki przez uszkodzong bariere krew-
-siatkdwka.

Publikacja 5
Brydak-Godowska J., Borkowski PK., Rabczen-
ko D., Moneta-Wielgos J., Kecik D.: Do pregnan-
cy, postpartum period and lactation predispose
to recurrent toxoplasmic retinochoroiditis? Med
Sci Monit. 2015; 21:582-4. (IF-1,433; MNISW-15)

W przypadkach toksoplazmozowego za-
palenia siatkowki u kobiet w cigzy i potogu
postgpowanie lecznicze jest indywidualne
i zalezy od wieku cigzy oraz lokalizacji ogni-
ska zapalnego. Nie zaobserwowano cigz-
szego przebiegu zapalenia u tych kobiet
w poréwnaniu z innymi obserwowanymi
przypadkami pacjentek niecigzarnych w ma-
teriale klinicznym. Nie obserwowano powi-
ktan u pacjentek, dzieci urodzity sie zdrowe.
Kobiety w okresie rozrodczym z przebytym
toksoplazmozowym zapaleniem siatkowko-
wo-naczynidowkowym wymagajg szczegol-
nego nadzoru okulistycznego. Podczas cigzy
i pofogu ryzyko epizodu toksoplazmozowe-
go zapalenia siatkowki byto 7,4 raza wyzsze
w stosunku do okresu, w ktérym kobieta nie
byta w cigzy/karmita, zaleznos$¢ ta byta istot-
na statystycznie p<0,0001.

Publikacja 4
Brydak-Godowska J., Moneta-Wielgos J., Kecik D.,
Borkowski PK.: Management of toxoplasmic reti-
nochoroiditis during pregnancy, postpartum period
and lactation: Clinical observations. Med Sci Monit.
2015; 21:598-603. (IF-1,433; MNISW -15)

Publikacja 6
Brydak-Godowska J., Borkowski R, Szczepanik
S., Moneta-Wielgos J., Kecik D.: Clinical mani-
festation of self-limiting acute retinal necrosis.
Med Sci Monit. 2014;20:2088-96. doi: 10.12659/
MSM.890469. (IF-1,433,MNISW-10)

Ostra martwica siatkowki (Acute Retinal
Necrosis — ARN) nalezy do wirusowych za-
palen siatkodwki charakteryzujacych sie triada
objawow: zapaleniem ciata szklistego, zapa-
leniem naczyn siatkéwki i martwicg obwodo-
wej czesci siatkowki. Czynnikiem etiologicz-
nym ARN sg wirusy z rodziny herpesviridae,
ktére po pierwotnym zakazeniu w formie
latentnej pozostajg w organizmie do konca
zycia. W leczeniu herpetycznych zapalen
bfony naczyniowej i siatkéwki o typie ob-
wodowej martwicy wykazano skutecznos¢
doustnego zastosowania acyklowiru w skoja-
rzeniu z glikokortykosteroidami; w przypad-
kach opornosci na acyklowir nalezy zasto-
sowac jego pochodne. Znacznie ogranicza
to koszty terapii i moze by¢ prowadzone
w warunkach ambulatoryjnych. Chorzy le-
czeni immunosupresyjnie lub z zaburzeniami
immunologicznymi z towarzyszgcym zapale-
niem btony naczyniowej i siatkbwki wymaga-
ja szczegolnego nadzoru okulistycznego ze
wzgledu na ryzyko rozwoju infekcji oportu-
nistycznych, ktérych powiktaniem moga byc¢
zmiany w osrodkowym ukfadzie nerwowym
(np. zapalenie mézgu, zapalenie opon rdze-
niowo-moézgowych).
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Vanda hybryda Dactylorhiza majalis

Tak pracuje: opis zespotu i zainteresowan naukowych

W Klinice zajmujemy sie kompleksowo diagnostyka i leczeniem zapalen btony naczyniowej i innych choréb siatkdwki,
zwigzkiem schorzen okulistycznych z chorobami uktadowymi oraz diagnostyka tzw. trudnych przypadkéw. Od pét roku
mamy mozliwos¢ leczenia adalimumabem cigzkich nieinfekcyjnych zapalen btony naczyniowej, nie reagujgcych na inne
terapie.

Obecnie nasze zainteresowania naukowe coraz bardziej koncentrujg sie na mozliwosciach diagnostyki genetycznej,
molekularnej i immunologicznej w roznych chorobach oczu i jesteSmy zainteresowani wspofpracg z innymi osrodkami.

Projekty badawcze

Bede kontynuowac¢ badania diagnostyczne u chorych z zapaleniem btony naczyniowej. Obecnie dysponujemy mozliwo-
$ciami pobierania materiatu z gatki ocznej (ptyn z komory przedniej, ciafo szkliste) i jego diagnostyki przy pomocy metod
biologii molekularnej w kierunku chordb zakaznych we wspétpracy z Katedrg i Zaktadem Mikrobiologii WUM (nasze
badania bedg dotyczy¢ roli wiruséw herpes w zapaleniach btony naczyniowe;j i siatkéwki) oraz z Samodzielng Pracow-
nig Riketsji, Chlamydii i Kretkow Odzwierzecych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu
w poszukiwaniu zakazeh wywotywanych przez bakterie przenoszone przez wektor.

Choroby odkleszczowe jako przyczyny zapalenia btony naczyniowej sg mato znanym, a niezmiernie ciekawym te-
matem. Jak wspomniatam wczesniej, u chorych z zapaleniem btony naczyniowej w ptynie z komory przedniej i masach
soczewkowych nie stwierdzono DNA Bartonella przy uzyciu metod biologii molekularnej. Pozytywny wynik PCR z ptynow
gatki ocznej stwierdzilismy u 2 chorych operowanych z powodu zaémy bez wspétistniejacego zapalenia bfony naczyniowej
i negatywnej serologii, co szczegotowo opisano (Chmielewski T., Brydak-Godowska J., Fiecek B., Rorot U., Sedrowicz E.,
WerenowskaM., KopaczD.,Hevelke A., MichniewiczM., Kecik D., Tylewska-WierzbanowskaS.: Bacterialtick-borne diseases
caused by bartonella spp., borrelia burgdorferi sensu lato, coxiella burnetii, and rickettsia spp. among patients with
cataract surgery. Med Sci Monit 2014;20:927-31).

Wspotpracuje rowniez z Zaktadem Badan Wirusow Grypy — Krajowy O$rodek ds. Grypy, Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — PZH. Badania dotyczg roli wirusdw grypy w schorzeniach zapalnych narzadu wzroku, co zaowocowato
opublikowaniem pierwszej tego typu pracy w Polsce. W najnowszym numerze prestizowego czasopisma ,,Ocular Immu-
nology and Infalmmation”, IF = 2,45, bedacego oficjalnym periodykiem International Uveitis Study Group, ukazata sie
nasza publikacja dotyczgca wystgpienia zmian siatkbwkowych w przebiegu infekcji wirusem grypy: Brydak-Godowska
J., Turczynska M., Przybys$ M., Brydak L. B., Kecik D.: Ocular Complications in Influenza Virus Infection. Ocul Immunol
Inflamm. 2018 Feb 8:1-6. doi: 10.1080/09273948.2017.1423335.
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Kolejnym niezwykle ciekawym zagadnieniem jest patomechanizm powstania innej choroby siatkéwki o tle prawdopodob-
nie niezapalnym — centralnej surowiczej chorioretinopatii CSCR (central serous chorioretinopathy). Jest to choroba przewlekta,
nawrotowa, ktora czesto w nieodwracalny sposob uszkadza plamke z6éttg siatkowki, powodujgc obnizenie ostrosci wzroku.
Najczesciej dotyczy ona osdb mtodych pomigdzy 20.-40. rokiem zycia, czesciej mgzczyzn. Ostatnie doniesienia wykazaty,
ze przewlekte CSCR jest zwigzane z dwoma wariantami genetycznymi degeneracji plamki zwigzanej z wiekiem.

We wspotpracy z Klinikg Immunologii, Transplantologii i Chorob Wewnetrznych WUM prowadzimy badania, poszukujgc
przyczyn internistycznych rozwoju tego schorzenia oraz jego leczenia pochodnymi eplerenonu.

Hobby

Dobra literatura, scrabble, ping-pong, hodowla storczykow doniczkowych i ogrodowych.

Wszystkie okazy roslin z kolekcji wfasnej Autorki

Cypripedium calceolus (obuwik pospolity) Ascocentrum curviflorum & Rhynchostylis coelestris

Phalanopsis hybryda Phalanopsis hybryda
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Grant realizowany w Katedrze i Zaktadzie Biochemii i Farmakogenomiki Wydziatu Farmaceutycznego
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Synteza nowych pochodnych alloksantoksyletyny i kwaséw ttuszczowych
o potencjalnej aktywnosci antyproliferacyjnej

Przemyst farmaceutyczny to jedna z najszybciej rozwijajgcych sig, jak i najbardziej dochodowych gatezi globalnej
gospodarki. Jego istnieniu zawdzigczamy mozliwo$c¢ leczenia coraz wiekszej liczby chordb. Fakt ten wigze sie jed-
noczes$nie z potrzebg rozwoju wspotczesnej nauki na $wiecie, szczegolnie tej zwigzanej z poszukiwaniami nowych
chemioterapeutykow.

Nowotwory sg drugg po chorobach uktadu krgzenia przyczyng zgonéw nie tylko w Polsce, ale takze w Europie
i USA. W leczeniu choréb nowotworowych niezmiernie wazng role odgrywa chemioterapia. Cechg charakterystycz-
ng wielu lekow antynowotworowych jest ich ograniczona skutecznos¢ oraz rozlegte dziatania niepozadane, bardzo
czesto uniemozliwiajgce kontynuacje terapii. Dlatego tez poszukiwanie nowych lekow przeciwnowotworowych to
jeden z kluczowych kierunkéw badan naukowych. Dostepno$¢ nowoczesnych technologii i zwigzany z tym rozwoj
badan nad patogeneza nowotworow staty sie podstawg powstania réznych strategii poszukiwan nowych lekow.
Jedng z nich jest poszukiwanie naturalnych substancji, ktére w formie niezmienionej lub zmodyfikowanej wykazujg
wysokg aktywnos¢ antyproliferacyjng w stosunku do komérek nowotworowych i mogg samodzielnie lub w pofgcze-
niu z innymi lekami (terapia ztozona) by¢ stosowane w leczeniu chordéb nowotworowych.

W literaturze pojawia sie coraz wigcej doniesien na temat nowych substancji aktywnych, ktore wykazujg silny
wptyw antybakteryjny, antygrzybiczny czy antynowotworowy, lecz mimo to nadal trwajg poszukiwania zwigzkow,
ktore wykazywatyby wysokg skuteczno$¢ w hamowaniu namnazania komorek nowotworowych, a jednoczesnie nie
wplywaty negatywnie na funkcjonowanie zdrowych komorek.
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Synteza

chemiczna

Warto zauwazy¢, ze trudnosci jest wigcej niz mozna by sie spodziewa¢. Sama skomplikowana
synteza chemiczna nastrecza wielu problemoéw, czy to z wytworzeniem substanciji, jej modyfika-
Cja czy tez z jej oczyszczeniem w celu otrzymania produkiu o wysokiej czystosci. Kolejnym pro-
blemem jest rozpuszczalnos¢ tej substancji. Zwigzki chemiczne majg rézne struktury chemiczne
i przestrzenne, co rzutuje na ich zachowanie w rozpuszczalnikach, a w tym w ptynach ustrojowych.
Trzeba pamiegtac, ze zwigzek nierozpuszczony nie bedzie w stanie przenikng¢ do komorek oraz wy-
wota¢ pozadanego efektu. Wyzwaniem jest zatem nie tylko wynalezienie odpowiedniego zwigzku,
jego synteza chemiczna (badz modyfikacja istniejgcej substancji pochodzenia naturalnego), ale
takze umozliwienie produktowi dobrej rozpuszczalnosci. Wiele substancji organicznych z tatwoscig
roztwarza sie w rozpuszczalnikach organicznych, natomiast ptyny ustrojowe, w ktorych przyjdzie
dziafta¢ substancji, zawierajg wode, ktéra niestety stabo rozpuszcza molekuty organiczne.

Celem niniejszego projektu ,Synteza nowych pochodnych alloksantoksyletyny i kwasow ttusz-
czowych o potencjalnej aktywnosci antyproliferacyjnej” jest poszukiwanie nowych pochodnych
substancji pochodzenia roslinnego (alloksantoksyletyn), ktore bedg wykazywac aktywno$c¢ anty-
proliferacyjng wobec komoérek nowotworowych poréwnywalng do wiodgcych cytostatykéw, a ob-
nizong cytotoksycznos¢ wobec komorek prawidtowych. Powszechnie znanymi substancjami cha-
rakteryzujgcymi sie wysoka lipofilowo$cig sg kwasy ttuszczowe, ktére majg duze powinowactwo do
bton biologicznych i mogg wptywaé na ich strukture, a w efekcie na wiasciwosci btony, na jej prze-
puszczalno$e, jak i selektywnos¢. Zaplanowane modyfikacje przez taczenie alloksantoksyletyny
z wybranymi kwasami ttuszczowymi spowodujg zmiang wiasciwosci lipofilnych, co bgdzie skutko-
wac wzrostem aktywnosci cytostatycznej tych substanciji.

Planowany projekt sktada sie z kliku sprzezonych ze sobg etapow.

Badania cytotoksycznosci wobec linii

komaorek nowotworowych \

Badania

Wybdr kandydata

> 4

in vitro aktywnosci

Badania cytotoksycznosci wobec linii
komérek prawidtowych

Synteza pochodnych alloksantoksyletyn i kwaséw ttuszczowych.

W pierwszej kolejnosci planowane jest otrzymanie zr6znicowanej grupy pochodnych alloksan-
toksyletyn i kwasow ttuszczowych.

Ocena efektu cytotoksycznego zsyntetyzowanych pochodnych wobec réznych linii komoérek
prawidtowych i nowotworowych.

Ocena zywotnosci i poziomu proliferacji komorek (test MTT, inkorporacja BrdU do DNA) oraz
ocena ich $miertelnosci (test LDH).

Wybranie pochodnych o wysokiej aktywnos$ci antyproliferacynej w stosunku do komorek no-
wotworowych i ocena ich wplywu na indukcje apoptozy oraz stopnia nekrozy komorek przy uzy-
ciu technik cytometrycznych. Wykonane zostang dodatkowo badania ekspresji gendw zwigzanych
Z procesem apoptozy.

do dalszych testéw -> mechanizméw
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Postzygotyczne punktowe mutacje de novo
jako przyczyna choréb neurologicznych/neurorozwojowych u dzieci

Rozwoj sekwencjonowania nastepnej generacji (NGS) wywart ogromny wptyw na badania z dziedziny genetyki
medycznej. Technologia ta oparta jest o rownolegty odczyt miliondw réznych sekwencji nukleotydowych (wybra-
nych genow, catego eksomu czy genomu), gdzie kazdy badany nukleotyd jest sekwencjonowany wielokrotnie.
Stad, w poréwnaniu do rutynowo stosowanych metod bezposredniego sekwencjonowania, czuto$¢ badania oraz
caty proces sekwencjonowania jest znacznie szybszy i tanszy. Dzigki takim mozliwosciom wiele nowych, wczesniej
nieznanych mutacji odpowiedzialnych za ré6znorodne fenotypy mogfo zosta¢ zidentyfikowanych.

Obecnie, w przypadku rzadkich, heterogennych choréb, jakimi sg zaburzenia neurologiczne/neurorozwojowe
u dzieci, coraz wiekszg role sprawcza przypisuje sie punktowym mutacjom de novo (DNMs). Problem jest o tyle
ztozony, ze DNMS jako przyczyna choroby wystgpuje w rodzinach, w ktérych obserwujemy zdrowych rodzicéw
i jedno chore dziecko, czyli w kontek$cie diagnostyki genetycznej w matej grupie pacjentow. Dzieki szybkiemu
rozwojowi wysokoprzepustowych technik molekularnych i podejmowaniu szerokich badan genetycznych (ana-
lizy catoeksomowe lub/i catogenomowe) znacznie wzrasta mozliwos¢ identyfikacji takich zmian. Tym samym,
zwigkszajgce sig zainteresowanie mutacjami spontanicznymi, skutkuje coraz wiekszg liczbg badan prowadzonych
nad germinalnymi mutacjami de novo, a takze postzygotycznym typem mutacji de novo, zwtaszcza w kontekscie
tkankowo specyficznych mutacji korelujgcych z fenotypem.
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Zaburzenia neurologiczne/neurorozwojowe u dzieci, m.in. padaczka, zaburzenia spektrum autyzmu oraz
zaburzenia neuromotoryczne, dotykajg ponad 1% populacji. Wstepne dane wskazuja, ze czgstos¢ patogennych
mutaciji de novo w tej grupie zaburzen wynosi okoto 15%, z czego 10% stanowig mutacje somatyczne. W tym
miejscu nalezy podkresli¢ istotnos¢ tych danych, gdyz w rodzinach o takim rozpoznaniu prawdopodobienstwo
powtdrzenia sig tej samej choroby u kolejnego dziecka jest populacyjne, czyli bliskie zeru. Badania w tym kie-
runku sg wiec niezwykle istotne z punktu widzenia poradnictwa genetycznego, co stanowi wazny cel catego
badania genetycznego.

Zaktada sig, ze mutacje somatyczne (postzygotyczne) sg ograniczone do konkretnej tkanki lub listka zarod-
kowego albo wystepujg w zmiennym odsetku w roznych tkankach. Wynika to z faktu powstania takiej mutaciji juz
po zaptodnieniu, czyli sporadycznie u powstatej zygoty.

Poréwnujac wyniki uzyskane z sekwencjonowania catoeksomowego (WES) DNA izolowanego z krwi obwo-
dowej (mezoderma) versus DNA izolowanego z cebulek wioséw (ektoderma — uktad nerwowy) tego samego pa-
cjenta znalezliSmy rdznice w zawartosci procentowej analizowanych wariantéw genetycznych. Wyzszy odsetek
mutacji uznanej przez nas za potencjalnie sprawczg byt widoczny w materiale pochodzenia ektodermalnego.
W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze analiza ta byta mozliwa jedynie dzieki zastosowaniu technologii NGS do-
stepnej w Zaktadzie Genetyki Medycznej (ZGM).

Na podstawie danych literaturowych oraz wstepnych wynikow badan wtasnych postawilismy hipoteze,
ze w przypadku choréb o fenotypie neurologicznym, gdzie u podtoza choroby lezg mutacje de novo, bardziej
zasadne jest badanie konkretnego listka zarodkowego (tkanki pochodzenia ektodermalnego) niz DNA izolowa-
nego z krwi obwodowej pacjenta, co obecnie jest standardowym podejsciem diagnostycznym. Finansowany
przez Narodowe Centrum Nauki projekt (2017/25/N/NZ4/00250) zaktada znaczne rozszerzenie badan wstep-
nych w oparciu 0 najnowoczesniejsze narzedzie badawcze jakim jest NGS.

Do badan wtgczono rodziny (n=8), w ktérych probant (osoba chora w rodzinie, ktéra zostaje poddana bada-
niu genetycznemu) cierpi na zaburzenia neurologiczne/neurorozwojowe, podczas gdy jego rodzice sa zdrowi,
a wywiad rodzinny jest ujemny. Wszyscy probanci mieli wykonane wczesniej w ZGM badanie WES na DNA
z krwi, na podstawie ktorego nie wytoniliSmy potencjalnie patogennych wariantéw dla prezentowanego obrazu
fenotypowego. Alternatywa, kitdra stuzy czytelniejszej interpretacji danych, jest wigczenie do badania rodzicow
probanta i wykonanie analizy WES tzw. tréjek (rodzice oraz probant). Dodatkowo, dla kazdego probanta plano-
wane jest badanie probek DNA reprezentujgcych rézne listki zarodkowe (np. ektoderma — cebulki wtosdw) oraz
zwiekszenie czutosci analizy (sekwencjonowanie z wigkszym pokryciem) umozliwiajgce wykrywanie zmian,
ktorych czestosc jest nizsza niz 50%.

JestesSmy przekonani, ze zaproponowany algorytm badania, gdzie doktadnej analizie podlega takze ma-
teriat pochodzgcy od rodzicdw probanta, pozwoli wykry¢ istotne warianty, ktére zostaty pominiete we wcze-
$niejszym badaniu opartym wyfgcznie o DNA pacjenta (badanie trio vs probant). Ponadto, projekt pozwoli
na porownawczg analize uzytecznosci materiatu pochodzgcego z ektodermy (np. cebulki wtoséw) i mezodermy
(np. limfocyty krwi obwodowej) w badaniu zaburzen neurologicznych. Tym samym, pozwoli na wskazanie naj-
bardziej informatywnej tkanki do badan diagnostycznych choréb neurologicznych/neurorozwojowych.
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Wptyw oligosacharydow pochodzacych z pozywienia oraz mleka ludzkiego
na adhezje wybranych bakterii beztlenowych
do komorek nabtonka jelita grubego in vitro

Adhezja bakterii do bton biologicznych gospodarza jest pierwszym etapem kolonizacji. Warun-
kuje to dtugotrwate przebywanie patogendéw w organizmie cztowieka i oddziatywanie na jego
zdrowie. Z tego powodu badania nad zdolnoscia i mechanizmami adhezji bakteryjnej stano-
wig wazny obszar w dziedzinie mikrobiologii. Proces przylegania mikroorganizméw do komérek
gospodarza mozna ograniczyc, stosujgc oligosacharydy prebiotyczne — substancje, kidre jako
sktadnik pozywienia wywierajg okreslony wptyw na naturalng mikroflore cztowieka. Tymi sub-
stancjami moga by¢ biatka, ttuszcze, oligo- i polisacharydy, ktére nie ulegaja trawieniu w gérnym
odcinku przewodu pokarmowego i w niezmienionej postaci docierajg do jelita grubego — miejsca
ich dziatania. Dziatanie prebiotykéw opiera sie na selektywnej stymulacji wzrostu lub/i aktywno-
sci okreslonych gatunkéw bakterii w okreznicy, co prowadzi do poprawy stanu zdrowia gospo-
darza. Obecnie w obszarze zainteresowan medycyny i biologii znajduje sie wzajemne oddzia-
tywanie bakterii chorobotwdérczych i prebiotykoéw. Najnowsze doniesienia sugerujg potencjalny
wplyw prebiotykéw na hamowanie rozwoju szczepow chorobotwoérczych Campylobacter jejuni,
Escherichia coli i Salmonella enteritidis in vitro. Dziatanie to moze by¢ zwigzane z wystgpowaniem
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na powierzchni prebiotykéw receptoréw zbudowanych z wielocukréw, strukturalnie identycznych do tych na-
turalnie wystepujacych w komérkach nabtonkowych jelita grubego. Bakterie rozpoznajg swoiste receptory
i adherujg do powierzchni prebiotykdéw. Patogeny nie mogg inicjowac procesu zapalnego w Scianie jelita,
poniewaz wraz z katem sg usuwane poza organizm gospodarza. Duzy potencjat w tej dziedzinie wykazujg
takie substancje, jak pochodzace z pozywienia: inulina, fruktooligosacharydy (FOS), laktuloza, celobioza,
rafinoza. Zupetnie osobng grupe prebiotykéw stanowig oligosacharydy wchodzace w sktad mleka ludzkiego.
Ta bardzo wazna grupa zwigzkow spetnia funkcje ochronne, sprawia, ze niemowleta sg mniej podatne na
infekcje wirusowe oraz bakteryjne. Niemowleta karmione piersig spozywajg do 10 g oligosacharydéw na
dobe. Zwigzki te nie sg trawione przez enzymy cztowieka, dlatego w niezmienionej postaci mogg dociera¢
do jelita grubego i tam wywiera¢ korzystny wptyw na organizm dziecka. Jako substancje majgce najwiekszy
wptyw na hamowanie adhezji patogenéw do komorek Sciany jelita grubego wymieniane sa: 2’-fukozylolak-
toza, 3-fukozylolaktoza oraz 3’-sialyllaktoza i 6’-siallylaktoza. Jak dotad opisano wptyw tych substancji na
neutralizacje toksyny Vibrio cholerae, a takze antyadhezyjny wptyw na takie bakterie, jak Escherichia coli
i Salmonella fyris. Dane te wskazujg na mozliwos¢ wykorzystania prebiotykow pochodzacych z pozywienia
oraz wchodzgcych w sktad mleka ludzkiego do hamowania adhezji innych patogendw, takich jak Clostridium
difficile. Przewod pokarmowy noworodkéw czesto jest skolonizowany przez C. difficile, natomiast stosun-
kowo rzadko dochodzi do rozwoju infekcji. Moze to by¢ spowodowane ochronnym dziataniem mleka matki.
Kwestiag dyskusyjng jest mozliwos$¢ adhezji bakterii wchodzacych w skfad naturalnej mikroflory cztowieka do
czgsteczek prebiotykow i wydalanie ich poza organizm.

Celem prowadzonych badan jest okreslenie antyadhezyjnego wptywu substanc;ji prebiotycznych wcho-
dzacych w sktad pozywienia oraz mleka ludzkiego na wybrane bakterie beztlenowe stanowigce wazny ele-
ment naturalnej mikrobioty cztowieka z rodzaju Bacteroides i Lactobacillus oraz bakterie patogenne C. difficile
i C. perfringens.

Metodyka

Do badan zostang wtaczone referencyjne szczepy bakterii beztlenowych: Bacteroides fragilis, Lactobacillus
acidophilus, Clostridium difficile oraz enterotoksynotwoércze szczepy Clostridium perfringens. Druga grupeg
beda stanowi¢ szczepy izolowane z probek katu zdrowych oséb i 0osdb z biegunkg zgromadzone w Pra-
cowni Beztlenowcéw Katedry i Zaktadu Mikrobiologii Lekarskiej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Stosowanym modelem do badania adhezji bakteryjnej bedg jednowarstwowe komorki ludzkiego nabfonka
in vitro linii komorkowej Caco-2 (komorki gruczolaka okreznicy) i CCD 841 CoN (komorki zdrowego nabton-
ka jelita grubego). Szczepy bakteryjne beda inkubowane w podfozu z komérkami nabtonka jelita grubego
w obecnosci oligosacharydu oraz kombinacji réznych oligosacharydéw. Badania obejmg oligosacharydy
wchodzace w sktad pozywienia: inulina, fruktooligosacharydy (FOS), stachioza, laktuloza, celobioza oraz
oligosacharydy mleka ludzkiego: 2’-fukozylolaktoza, 3-fukozylolaktoza oraz 3’-sialyllaktoza i 6’-sialyllaktoza.
Nastepnie zostanie okreslona ilo$¢ bakterii adherujgcych do komérek nabtonka oraz bezposrednio do czg-
steczek oligosacharydow. W celu uwidocznienia zachodzgcych procesow bedg wykorzystane metody mi-
kroskopii konfokalnej.

Wptyw spodziewanych rezultatéw na rozwéj nauki

Adhezja bakterii potencjalnie chorobotwoérczych do czgsteczek oligosacharydow oraz ich wydalanie wraz
z katem jest procesem pozadanym. Jednak stosowanie oligosacharydéw moze prowadzi¢ do usuwania
bakterii tworzacych naturalng flore jelita grubego. Jest to szczegdlnie niebezpieczne podczas stosowania

antybiotykoterapii i w przypadku choréb uposledzajacych funkcjonowanie mikroflory jelitowej, takich jak
nieswoiste choroby zapalne jelit. Uzyskane wyniki pozwolg na lepsze poznanie mechanizmoéw adhezji bak-
terii beztlenowych do komorek jelita grubego oraz roli substancji prebiotycznych i oligosacharydéw mleka
ludzkiego w hamowaniu tego procesu.
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Wptyw zelaza i cynku na tworzenie zewngtrzkomoérkowych
sieci neutrofilowych (NETs)

Zewnatrzkomodrkowe sieci neutrofilowe (NETs) (ang. Neutrophil Extracellular Traps) sg to
struktury przypominajgce swojg budowg sie¢ pajeczg udekorowang biatkami o charakte-
rze przeciwbakteryjnym. Proces uwalniania NETs zostat nazwany ,netozg” oraz zaklasyfi-
kowany jako nowy rodzaj smierci komorki. Neutrofile uwalniajg NETs w obecnosci bakterii,
pasozytéw, grzybdw, a takze pod wptywem licznych cytokin i stymulatoréw. Uwolniona do
przestrzeni pozakomorkowej lepka sie¢ sktadajgca sie z kwasu nukleinowego, histonéw
i biobdjczych biatek ,unieruchamia” patogeny, a przeciwbakteryjne skfadniki uémiercajg
znajdujace sie w strukturze sieci mikroorganizmy. Zaburzenia w tworzeniu NETs mogg
powodowaé zwigkszong podatno$¢ na infekcje oportunistyczne. Z drugiej strony nad-
mierne uwalnianie NETs przyczynia sie do nagromadzenia duzej ilosci DNA, histonéw
i biatek ziarnistosci granulocytarnych, prowadzac do uszkodzenia prawidtowych komorek
oraz rozwoju choréb o podtozu autoimmunizacyjnym. Wiedza na temat NETs stale sig roz-
szerza, jednak mechanizmy molekularne zwigzane z ich powstawaniem nie zostaty wcigz
doktadnie poznane.




nauka

Mikroelementy sg niezbedne do utrzymania homeostazy organizmu. Stabilizujg
struktury biatek katalizujgcych wiele reakcji, a ponadto sg niezbedne do obrony przeciw-
bakteryjnej. Najnowsze obserwacje sugeruja, ze moga one wywiera¢ rowniez wptyw na
proces wyrzutu NETs. Wewnatrz NETs wykazano na przyktad obecnos¢ metali i biafek,
ktore je wigzg. Wsrod tych czgsteczek znajduja sie mikroelementy, ktore petnig wazng role
w uktadzie odpornosciowym cztowieka. Mozna tu wymieni¢ zelazo, ktére wchodzi w skfad
biatek przeciwbakteryjnych, i o ktére w trakcie infekcji konkurujg gospodarz i mikroorga-
nizmy, ktére bez zelaza nie moga sie¢ mnozyc¢ i wydajnie atakowac ludzkiego organizmu.
W sieciach zaobserwowano rowniez cynk, ktory dziata bakteriobdjczo i znajduje sie
w strukturze kalprotektyny, biatka o wysokiej aktywnosci przeciwbakteryjnej i przeciwgrzy-
bicznej. Pomimo ze wiemy o obecnosci tych metali w sieci, to nie znamy doktadnie wptywu
tych pierwiastkébw na sam proces tworzenia sie¢ NETs i ich aktywnos¢ biobojcza. Warto
réwniez zaznaczy¢, ze w przebiegu infekcji dochodzi do zaburzeh gospodarki zelazem
i niewykluczone, ze netoza moze by¢ procesem zelazozaleznym. Wazng role jondw cynku
i zelaza w uwalnianiu NETs sugerujg wyniki moich badan wstepnych, w ktérych wykazatam,
ze zardwno cynk, jak i zelazo (dostarczone do komorki przez holo-transferyne) hamujg
wyrzut sieci, a efekt ten jest zalezny od zastosowanego stgzenia. Ponadto pokazatam,
ze neutrofile wyizolowane od pacjentéw z niedokrwistoscig spowodowang niedoborem
zelaza wykazujg mniejszg zdolnos$¢ do spontanicznego wyrzutu sieci od neutrofilow izolo-
wanych od os6b zdrowych. Co wiecej, granulocyty izolowane od tych pacjentéw charak-
teryzowaty sie zwiekszonym uwalnianiem NETs po stymulacji za pomoca estrow forbolu.

Pomimo przestanek sugerujgcych udziat zelaza i cynku w formowaniu NETs ten pro-
blem naukowy nie zostat jeszcze doktadnie zbadany. Wcigz nie wiemy, za pomocg ja-
kich mechanizmow metale te wywierajg wptyw na proces netozy. W ramach niniejszego
projektu planuje zbada¢, ktory z kluczowych elementéw odpowiadajacych za uwalnianie
NETs jest regulowany przez dostepnos¢ mikroelementow. Ponadto planuje wtaczy¢ do ba-
dan pacjentow cierpigcych na niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza oraz hemochromatoze
i oceni¢ ich zdolno$¢ do wyrzutu NETs. Dodatkowo postaram sie ustali¢ wptyw nadmiaru
zelaza i cynku, pierwiastkow przyjmowanych powszechnie w formie suplementow diety,
na procesy odpornosci nieswoistej. W tym celu wykorzystam model mysi z wywotanym
niedoborem lub nadmiarem badanych pierwiastkéw. Takie kompleksowe podejscie po-
zwoli wyjasni¢ zaangazowanie mikroelementow w mechanizmy zwigzane z uwalnianiem
NETs. Co wigcej, lepiej zrozumiemy role mikroelementéw w ksztattowaniu mechanizméw
nieswoistej odpowiedzi immunologicznej oraz ich wptyw na proces tworzenia NETs.
Dogtebna analiza wptywu niedoboru i nadmiaru wyzej wymienionych pierwiastkéw na for-
mowanie NETs pozwoli nam lepiej zrozumie¢ patogeneze zakazen bakteryjnych i zabu-
rzen odpornosci u pacjentow z ich niedoborami lub nadmiarem.

Projekt bede realizowata w Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej i Immunologii Klinicz-
nej Wieku Rozwojowego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Bedzie to pigty pro-
jekt badawczy dotyczgcy NETs w naszym zespole finansowany ze zrédet zewngtrznych.
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ENGLISH DIVISION

29 stycznia podczas konferencji ,,Studenci zagraniczni w Polsce”, organizowanej przez Konferencje
Rektorow Akademickich Szkot Polskich i Fundacje Edukacyjng ,Perspektywy”, otrzymata Pani nagrode
specjalng za osiggniecia naukowe w konkursie INTERSTUDENT dla najlepszego studenta zagranicznego
w Polsce. Jak sie Pani czufa, odbierajgc wyrdznienie?
Oczywiscie towarzyszyto temu uczucie radosci. Byt to ogromny zaszczyt. Chciatabym jednoczesnie podkreslic,
ze pomimo indywidualnego charakteru nagrody za tym sukcesem stoi wiele osob, ktére mnie przez ostatnie
kilka lat wspieraty i bardzo mi pomagaty. Wobec tego dedykuje te nagrode wtasnie im.

Kogo ma Pani na mysli?

Najwazniejszg osobg mobilizujgcg mnie i wspierajgcg w rozwoju naukowym jest Pan dr hab. Marek Postuta
z Katedry i Zaktadu Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej. Z Panem docentem podjelismy wspotprace na-
ukowg na poczatku Il roku studiow, kiedy statam sig cztonkinig Studenckiego Kota Naukowego Farmakogeno-
miki. Coraz powazniejsze zaangazowanie si¢ w prace badawcza najpierw zaowocowato minigrantem studenc-
kim przyznanym przez STN WUM, a nastepnie ,Diamentowym Grantem” i wszczeciem przewodu doktorskiego.
Plany te nie statyby sie rzeczywistoscig bez wsparcia Pani prof. Dagmary Mirowskiej-Guzel, Kierownik Zaktadu
Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej, ktora caly czas nas zachecata i pomagata w realizacji kolejnych pro-
jektow naukowych. Jestem takze bardzo wdzigczna wtadzom Il Wydziatu Lekarskiego, szczegolnie Pani prof.
Bozenie Werner — Dziekanowi ds. Oddziatu Nauczania w Jezyku Angielskim, za to, ze wzigto pod uwage, jak
duzo czasu poswigcam samorzgdowi czy pracy naukowej. To mobilizujgce, ze Uczelnia dostrzega w nas nie
tylko studentéw odbierajacych wyksztatcenie, ale tez osoby chcace realizowac sie w nauce, samorzadzie czy
innych organizacjach. To rowniez Pani prof. Werner nominowata mnie do konkursu INTERSTUDENT.

Jakie Pani osiggniecia docenita kapituta przyznajgca te nagrode?
Jak Pan wspomniat, otrzymatam nagrode za osiggnigcia naukowe i mysle, ze gtownie ta cze$¢ mojego do-
robku byfa brana pod uwage. Doceniono takze dziatalno$¢ w organizacjach studenckich — Samorzadzie
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Studentow English Division czy IFMSA-Poland Oddziaf
Warszawa, w ktérym migdzy innymi koordynowatam
projekt Pink Lips dotyczacy profilaktyki raka szyjki
macicy. Pod uwage byly brane zagraniczne staze kli-
niczne i naukowe. Uwazam zatem, ze jest to nagroda
za cafoksztatt kilkuletniego zaangazowania zaréwno
w sprawy studenckie, samorzgdowe, jak i naukowe.

Dlaczego zdecydowata sie Pani studiowac na

Warszawskim Uniwersytecie Medycznym?
Ukonczytam szkote Srednig w Wielkiej Brytanii, gdzie
zdatam tamtejszg mature A-Levels, a nastgpnie zdecy-
dowatam sie studiowa¢ medycyne po angielsku. Wy-
bralam Warszawski Uniwersytet Medyczny, poniewaz
oferuje nie tylko Swietng atmosfere do studiowania, moz-
liwos¢ odbywania zaje¢ w fantastycznych placéwkach
medycznych, ale takze wsparcie w pracy naukowe;.

Calvaria Cub Soccer Tournament 2016 na Warszawskim Uniwersytecie

Skad u Pani chec uczestnictwa w dziafalnosci Medycznym

naukowej, samorzgdowej i wielu innych?
Czerpie z tego duzo radosci i satysfakcji. Mimo ze stanowisko Przewodniczacej Samorzadu czy inne petnione przeze
mnie funkcje wigzaly sie z odpowiedzialnos$cig i duzym naktadem pracy, robitam i robie to nadal, poniewaz to lubig,
a nie dlatego, zeby wpisac to do CV. Oczywiscie musiatam te aktywnos$ci pofgczy¢ ze studiami, ktdre zawsze byty dla
mnie priorytetem. Wiedziatam, ze bedg momenty, gdy pewne obowiagzki zwigzane z samorzagdem czy innymi organiza-
cjami studenckimi bedg musiaty poczekac, bo wazniejsze jest kolokwium czy egzamin. Nie powiem, ze fatwo jest godzi¢
tyle obowigzkdw, ale jak widac przy sprawnej organizacji czasu jest to wykonalne.

Prosze opowiedzie¢ o swojej pracy naukowej.
Rozpoczynajgc prace naukowa, nie myslatam o publikacjach, wyjazdach na konferencje czy tytutach naukowych.
Zaczeto sie od pracy pogladowej, ktdrg pisalam pod opieka Pana docenta Postuty. Stopniowo dofgczytam do ko-
lejnych projektow naukowych az do momentu, kiedy zaczetam mie¢ wtasne pomysty na badania. O ,Diamentowym
Grancie” dowiedziatam sie przypadkowo i nie bytam przekonana, ze go otrzymam. Jak si¢ pozniej okazato, grant
nie tylko dat mi znakomite mozliwosci przeprowadzenia badan, ale takze zupetnie zmienit moj ostatni rok studiow
i dalsza Sciezke kariery.

Czego dotyczy projekt nagrodzony ,,Diamentowym Grantem”?
Badamy znaczenie rokownicze nowych mikro-RNA, kidre sg zwigzane z reaktywnoscig ptytek krwi u pacjentow z cukrzyca
typu 2. Badania prowadzimy pod katem wystepowania zdarzen sercowo-naczyniowych w obserwacji dfugoterminowej.
Wiadomo, ze jest to bardzo powazne powiktanie w cukrzycy typu 2., bedace gtéwng przyczyng zgondw w tej grupie
pacjentow. Liczymy na to, ze wyniki naszych badan pozwolg okreslic zwigzek migdzy ekspresjg wybranych mikro-RNA
z ryzkiem wystgpienia incydentow sercowo-naczyniowych u pacjentéw podwyzszonego ryzyka.

Modwifa Pani o dziatalnosci w Studenckim Kole Naukowym Farmakogenomiki, kidrego obecnie jest Pani przewod-

niczgcg, ale oprdcz tego jest Pani zafozycielka Studenckiego Kofa Naukowego Pofoznictwa, Choréb Kobiecych

i Ginekologii Onkologicznej Il Wydziafu Lekarskiego.
Zatozytam to Kofo z myslg o studentach anglojezycznych. Przede wszystkim warto podkresli¢, ze studenci na-
szej Uczelni majg duze szczescie — na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym bardzo duzo sie dzieje. Nie pa-
mietam weekendu, podczas kiérego nie organizowano by konferencji, warsztatow czy innych wydarzen skiero-
wanych do studentéw. Mamy mnéstwo kot naukowych, ktore dajg wielkie mozliwosci poszerzania zainteresowan.
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Justyna Pordzik odbiera ,Diamentowy Grant” z rgk Ministra Nauki i Szkolnictwa Justyna Pordzik (trzecia od prawej) w towarzystwie prof. Bozeny Werner,
Wyzszego dr. hab. Marka Postuty oraz pozostafych laureatow , Diamentowego Grantu”,
zwigzanych z WUM

Jednak wigkszos¢ SKN-6w zostato stworzonych dla studentéw polskich wydziatow. W konsekwencji studenci English
Division, ktérzy w wigkszos$ci znajg tylko podstawy jezyka polskiego, nie sg w stanie w petni zaangazowac¢ sig w pra-
ce takiego kota. Barierg moga by¢ spotkania prowadzone po polsku, zebranie materiatu do badan czy komunika-
cja z innymi cztonkami kofa lub pracownikami jednostek, ktére nie nauczajg studentow zagranicznych. To byt jeden
z powodow, ktdre zdecydowaty o utworzeniu nowego Studenckiego Kota Naukowego, mimo ze istniejg i bardzo dobrze
prosperujg kota ginekologii i potoznictwa na wydziatach polskich. Naszymi wspaniatymi opiekunami sg Pani dr Agnieszka
Timorek-Lemieszczuk i Pan prof. Krzysztof Cendrowski z Katedry i Kliniki Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii
Onkologicznej w Szpitalu Brodnowskim. Koto powstato dwa lata temu. Od tego czasu spotykamy sig regularnie, orga-
nizujemy seminaria, jednak najcenniejsze jest dla nas doswiadczenie praktyczne, ktére studenci majg okazje zdobywac
podczas dyzurow na oddziale.

Mimo stworzenia nowego Studenckiego Kofa Naukowego, wybor kot dla studentdw anglojezycznych jest maty. Jaki

Jjest tego powdd?
Przede wszystkim trzeba pamietac¢, ze studentow English Division jest znacznie mniej niz studentéw na wydziatach pol-
skojezycznych. Oddziat Nauczania w Jezyku Angielskim obecnie ksztafci kilkuset studentow, czyli tylu, ilu jest mniej
wigcej na jednym roku polskiego kierunku lekarskiego. Poza tym w gronie osob English Division nie kazdy jest zaintere-
sowany ginekologig, anestezjologig czy chirurgig. Mniejsze grono studentow sprawia, ze proporcjonalnie mniejsza gru-
pa bedzie zainteresowana konkretng specjalnoscia. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze nie brakuje nauczycieli akademickich,
ktérzy zapraszajg studentow zagranicznych na dodatkowe dyzury czy do wspétpracy naukowej, i nie musi sig to zawsze
odbywa¢ w ramach dziatalnosci kofa.

Jak Pani ocenia zabiegi Uczelni w kierunku umiedzynarodowienia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego?
Mysle, ze idg w bardzo dobrym kierunku. Plusem na pewno jest otwartos$¢ Uczelni na nasze pomysty, che¢ rozwigzywania
problemow, ktére sygnalizujg studenci zagraniczni. Jezeli student ma energig i czas, aby realizowac jakis projekt, nie spo-
tkalismy sie z takim oporem wtadz, aby do tej realizacji nie doszto. Zawsze powtarzam kolezankom i kolegom, ze jestesmy
w stanie zrobi¢ wszystko, tylko do tego trzeba checi, czasu i zaangazowania.

Czy réwnie pozytywna opinie ma Pani na temat integracji studentow z zagranicy ze studentami polskojezycznymi?
Wyglada ona coraz lepiej, co wida¢ na przyktadach réznych organizacji dziatajagcych w ramach WUM. Pierwszy doty-
czy Miedzynarodowego Stowarzyszenia Studentow Medycyny IFMSA-Poland - kilka lat temu w oddziale warszawskim
zainicjowano wspotprace z English Division i od tego czasu stale zwigksza sig aktywnos¢ studentdw anglojezycznych.
Obecnie realizujg oni swoje wtasne projekty albo wtgczajg sie w programy pierwotnie stworzone dla studentéw wydziatow
polskojezycznych, ktére w efekcie zostaty przettumaczone na jezyk angielski. Trzeba tez wspomnie¢ o realizowanym
na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym projekcie ,SUPP — Adaptacja kulturowa, integracja i wsparcie psychospo-



studenci 35

E N G L I S H I V I S I O N' teczne dla studentéw zagranicznych”, ktéry zaktadat $cislejszg integra-
cje studentdéw polskich i zagranicznych. W ramach tego projektu powstat

nawet specjalny pokdj integracyjny dla studentéw English Divison. Integracje widac¢ réwniez na poziomie wspotpracy mie-
dzy samorzgdami. Ja szczegdlnie cenig sobie wspotprace z Samorzadem Studentow | Wydziatu Lekarskiego, ktoremu
przewodniczy Carlo Bienkowski. Uczestniczymy w Radzie Wydziatu, Uczelnianym Parlamencie Studentéw, spotkaniach
z Kolegium Dziekanskim. Mam poczucie, ze gtos studentow zagranicznych sig liczy, a wymiana doswiadczen i opinii po-
maga w realizacji naszych pomystéw lub wprowadzaniu postulowanych przez nas zmian.

Dlaczego startowafa Pani w wyborach na Przewodniczgcg Samorzgdu Studentdw English Division?
Bytam w Samorzadzie Studentow English Division od momentu rozpoczecia studidow na Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym. Przez trzy lata petnitam tam rézne funkcje — sekretarza, nastgpnie wiceprzewodniczgcej. Do ztozenia swojej
kandydatury na Przewodniczacg namdéwita mnie Anna Drozd — moja poprzedniczka.

Jakie postulaty studentow English Division udato sie Wam zrealizowac?

Od kilku lat organizujemy Orientation Week, ktéry w tym momencie mozna juz uznaé za jedno z legendarnych wydarzen
na English Division. Jest to czas niezwykle wazny dla pierwszorocznych studentow, ktérzy przyjezdzajg do Warszawy ze
wszystkich stron swiata. Wtedy chcemy im zapewni¢ najlepsza opieke, pomoéc zaaklimatyzowac sie na Uczelni i w War-
szawie przed rokiem petnym wyzwan, zarowno naukowych, jak i tych zwigzanych z zyciem z dala od rodziny i znajomych,
w odmiennej kulturze. RozpoczegliSmy takze wspotprace z miedzynarodowymi organizacjami edukacyjnymi, ktore oferujg
rézne kursy dydaktyczne, pomagajg w aplikowaniu na staze i rezydentury. Staramy sie na biezgco rozwigzywac problemy,
z ktorymi studenci borykaja sie w czasie roku akademickiego.

Niedtugo konczy Pani studia. Jakie sg Pani plany zawodowe oraz czy sg one zwigzane z Polskg?
Tak duzo zmienito sie¢ w moim zyciu podczas studidw na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, ze nauczytam sig nie
wybiegac¢ planami za bardzo w przyszios¢. Przede wszystkim zamierzam zdac¢ ostatnie egzaminy i skonczy¢ studia. Pla-
nuje takze odby¢ w Warszawie staz podyplomowy, co chciatabym pogodzi¢ z kontynuacjg projektu naukowego bedace-
go podstawg wszczetego juz przewodu doktorskiego. Idealne potgczenie stanowitaby pézniej praca kliniczna i naukowa.
Niezaleznie od wyboru specjalizacji oraz miejsca pracy na pewno nadal bede szuka¢ nowych wyzwan, bo to one sg moim
zrédtem energii i satysfakciji.

Rozmawiat Cezary Ksel

Bal absolwentdw English Division,
20 maja 2017 roku
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Konferencja ,Nowa era w medycynie zabiegowe]
— zastosowanie robotow i technik 3D”

22 lutego w sali dydaktycznej | Katedry i Kliniki Kardiologii w szpitalu przy ulicy Banacha studenci dwoéch kot na-
ukowych — SKN Ortopedii Rekonstrukcyjnej i Onkologicznej oraz SKN przy | Katedrze i Klinice Kardiologii — zor-
ganizowali konferencje ,Nowa era w medycynie zabiegowej — zastosowanie robotéw i technik 3D” poswigcong
nowoczesnym technologiom wykorzystywanym w medycynie.

W konferenciji, oprocz licznie zgromadzonej spotecznosci studenckiej, wzieli udziat prof. Krzysztof Czajkow-
ski — Prodziekan ds. Studidw Licencjackich i Magisterskich | WL, prof. Grzegorz Opolski — Kierownik | Katedry
i Kliniki Kardiologii WUM, prof. Pawet Matdyk — Kierownik Katedry i Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzadu
Ruchu WUM oraz dr hab., prof. PW Tomasz Lekszycki — Prodziekan Wydziatu Inzynierii Produkcji Politechniki
Warszawskiej, Kierownik Zaktadu Konstrukcji Maszyn i Inzynierii Biomedycznej.

Otwarcia konferencji dokonat prof. Grzegorz Opolski. Pogratulowat organizatorom pomystu oraz rozmachu
w realizacji idei przygotowania dla studentéw sympozjum przyblizajacego zastosowania innowacyjnych techno-
logii w kardiologii i ortopedii, czyli dziedzinach, w ktérych ultranowoczesne technologie sg szczegdlnie czesto
wykorzystywane. Podkre$lit, ze wielkim atutem spotkania bedzie wystuchanie ,ikony wspoétczesnej kardiochirurgii
i kardiologii” dr. hab. Zbigniewa Nawrata z Katedry Kardiochirurgii i Transplantologii Wydziatu Lekarskiego
z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Prof. Grze-
gorz Opolski podkreslit zastugi dr. hab. Zbigniewa Nawrata w zakresie wspomagania krgzenia i prace nad polskg
sztuczng komora, ktora, jak zauwazyt, uratowata juz wielu pacjentéw.

W programie konferencji znalazty sie cztery prezentacje:

— Robin Heart, czyli po co nam roboty medyczne? — dr. hab. Zbigniewa Nawrata,

— Zabiegi angioplastyki balonowej tetnic ptucnych wspomagane drukiem 3D naczyr pfucnych i technologig roz-
szerzonej rzeczywistosci — dr. Szymona Darocha (Klinika Krgzenia Ptucnego, Choréb Zakrzepowo-Zatorowych
i Kardiologii CMKP, Europejskie Centrum Zdrowia Otwock),

— Zastosowanie druku 3D w ortopedii — dr. Pawta tegosza (Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu
Ruchu),

— Nowoczesne technologie stosowane w kardiologii — dr. Pawta Balsama (I Katedra i Klinika Kardiologii).

Po kazdej z prezentacji organizatorzy zachecali wszystkich stuchaczy do zadawania pytan.
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Dr hab. n. med. Zbigniew Nawrat
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Katedra Kardiochirurgii i Transplantologii Wydziatu Lekarskiego

z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,
Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa Religi

Gdy w 1999 roku przyjechat do prof. Zbigniewa Religi w Zabrzu prof. Friedrich Mohr z Lipska, ktory wykonat dru-
ga po Francuzach na swiecie operacje robotem da Vinci, zaproponowatem, aby zrobi¢ robota w Polsce. To byt
poczatek drogi klinicznej robotéw i bytem pewny, ze przysztosc jest do wygrania rowniez dla nas w tym zakresie.
Prof. Religa zapytat tylko, kiedy mogtby zacza¢ nim operowac? Poniewaz wczesniej dwa lata zajeto nam wdroze-
nie do praktyki projektowanych przeze mnie w Zabrzu sztucznych komér serca POLVAD (pracowaly w polskich
klinikach w latach 1993-2017, obecnie zastapig je nowej generacji systemy wspomagania serca produkowane
w FRK), bytem pewny, ze Robin Heart (Rob-In-Heart) powstanie i bedzie odpowiedzig na wyzwania: potrzeby
lekarzy i ich pacjentéw. W tym roku dr Grzegorz Religa, syn zatozyciela naszej Fundacji Rozwoju Kardiochirur-
gii i doswiadczony kardiochirurg, uzyje po raz pierwszy polskiego robota przy operacji zastawki dwudzielnej.
To bedzie pierwszy z rodziny Robin Heart — jednoramienny, lekki, przenosny robot toru wizyjnego - stad jego na-
zwa: PortVisionAble (PVA). Zapewni przy stole zabiegowym zdalng kontrolg toru wizyjnego, ktdry pozwala (przez
oswietlenie i system optyczny z kamerg wysokiej rozdzielczosci) na obserwacje pola operacyjnego na monitorze.
Mamy za sobg dtuga historig i postepy na miare ambicji, ale zgodne z mozliwosciami finansowymi. W pierwszej
fazie projektu powstaty trzy modele: Robin Heart 0, Robin Heart 1 i Robin Heart 2, potem pierwszy prototypowy
robot stuzacy do sterowania potozeniem endoskopowego toru wizyjnego — robot Robin Heart Vision. W 2010
roku wprowadzono multizestawowy, modutowy Robin Heart mc2. W petnym zestawie pracuje za trzy osoby przy
stole operacyjnym — pierwszego i drugiego chirurga oraz asystenta trzymajgcego tor wizyjny. Wprowadzono tez
mechatroniczne narzgdzia Robin Heart UniSystem, ktére mozna w szybki sposob zdemontowacé z ramienia robo-
ta i sterowac¢ nimi ze specjalnego uchwytu w dtoni. Przeprowadzone w latach 2009-2010 eksperymenty na zwie-
rzetach wykazaty poprawnos¢ wprowadzonych rozwigzan konstrukcyjnych i metod sterowania robotami. Robot
toru wizyjnego spetnit wszystkie oczekiwania zespotu medycznego. Pracujemy nad wprowadzeniem sprzgzenia
sitowego i teleoperacjami. Te roboty powstajg z potrzeby mniejszej inwazyjnosci zabiegu chirurgicznego, lepszej
ergonomii pracy zespotu operujacego oraz poprawy standardow, a takze mozliwosci pracy zdalne;j.

Po postgpach telekomunikacji — przesytania na odlegtos¢ informacji — czas na przesytanie na odlegto$c
DZIALANIA. Do tego niezbedne sg roboty. Roboty do diagnostyki, terapii, rehabilitacji, ratowania od zagrozen
i opiekowania si¢ osobami w potrzebie w domu. Mamy w Polsce zaréwno zasoby intelektualne, jak i doswiad-
czenia czy umiejetnosci, by nie tylko wymyslac¢, ale i produkowac poszukiwane na rynku $wiatowym roboty
medyczne.

Nalezy rozpatrywac roboty jako element przysztosci cztowieka, ktory pozwoli zrealizowa¢ marzenia o wol-
nosci. Roboty dajg site stabszym, sprawnos¢ tam, gdzie jej brakuje ludziom, odcigzajg nas od prac niebezpiecz-
nych czy nuzgcych. Roboty sg szansg dla wielu na zycie diuzsze, sprawniejsze, radosniejsze. Takimi robotami
sg tez nasze roboty chirurgiczne — pozwalajgce siegna¢ chirurgom do wnetrza cztowieka, oraz sztuczne serce
— zastepujace nieodwracalnie zniszczony przez chorobeg organ.

Roboty idg na ratunek medycynie. Z powodu jej niewydolnosci wobec rosngcych oczekiwan i potrzeb.
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Maciej Otworowski

student IV roku,

| Wydziat Lekarski,
Przewodniczacy SKN Ortopedii
Rekonstrukcyjnej i Onkologicznej

W ostatnich dekadach swiat ogarneta kolejna re-

wolucja przemystowa. Roboty przyspieszyty do-

tychczas zarezerwowane dla czlowieka procesy.

Zmniejszyly liczbe btedow, eliminujgc takie zmien-

ne, jak zmeczenie, przeszkolenie, refleks, doktad-
nos¢. Techniki wizualizacji oraz druk 3D umozliwity doktadniejsze projektowanie oraz produkcje materiatéw
dostosowanych do konkretnych potrzeb, o wymiarach i wtasciwosciach ograniczanych jedynie wyobraznig in-
zynieréw. Rewolucja ta coraz $mielej wkracza do medycyny. Szczegolnie podatne sg na nig specjalizacje zabie-
gowe. Technologie te stworzyty w nich zupetnie nowe mozliwosci. Dotychczasowe doswiadczenia z wykorzysta-
niem robotéw i technik tréjwymiarowych dajg bardzo duzo nadziei na przyszto$¢. Drzemie w nich taki potencjat,
ze aktualnie stoimy u progu catkowicie nowej ery. Ery, w ktérej lekarz bedzie mogt na podstawie standardowych
badan obrazowych otrzyma¢ model 3D struktur anatomicznych pacjenta i doktadnie zaplanowac catg procedure.
Nastepnie bedzie mogt zamowic narzedzia i implanty dostosowane do konkretnej osoby i rodzaju zabiegu. Cafg
operacje bedzie mogt wykonac za pomoca robota, bedac oddalonym nawet o kilkaset kilometrow od sali ope-
racyjnej. Tworzy to wizje przysztosci ekscytujgcej, ktérej elementy wprowadzajg w zycie nasi nauczyciele, z kto-
rymi pracujemy w ramach Studenckich Kot Naukowych. Zorganizowali$my to spotkanie, aby pionierzy nowych
technologii w polskiej medycynie mogli podzieli¢ sie swoim doswiadczeniem z innymi lekarzami, ale przede
wszystkim studentami. W toku studiow jest bardzo niewiele zaje¢ poswigconych tym technologiom. Pierwszy
taki przedmiot stworzyt i prowadzi wtasnie Pan docent Zbigniew Nawrat na Slaskim Uniwersytecie Medycznym
(,Sztuczne narzady”). Mamy wiec nadziejg, ze nasza konferencja stanie sig inspiracjg dla wielu osob i otworzy
dotychczas zamkniete drzwi. Na naszej Uczelni pracuje i studiuje wiele os6b o ogromnym potencjale, dlatego

powinnismy sie dzieli¢ wiedza; moze to doprowadzi¢ tylko i wytgcznie do wspaniatych rzeczy.
Opracowat Cezary Ksel
Dziekuje za pomoc w przygotowaniu materiafu
Maciejowi Otworowskiemu i Krzysztofowi Starszakowi
(SKN Ortopedii Rekonstrukcyjnej i Onkologicznej)

Goscie i uczestnicy konferencji Dr Szymon Darocha prezentuje druk 3D tetnic lewego pfuca
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c-papierosy w pytaniach I odpowiedziach
— zdradliwe urzgdzenie czy ,ekologiczny papieros™?

Zapewne wielu palaczy papieroséw tradycyjnych zastanawiato sie, czy papierosy elektro-
niczne, zwane réwniez e-papierosami, stanowiag dla nich zdrowszg alternatywe. Wobec wielu
sprzecznych danych pochodzgcych z badan naukowych i niejednoznacznych informacji w me-
diach nie jest fatwo wyrobi¢ sobie na ten temat wtasne zdanie. Ponizsze podsumowanie za-
wiera dostepne informacje na temat papieroséw elektronicznych w formie pytan i odpowiedzi.

Czy papierosy elektroniczne sg zdrowsze od papierosow tradycyjnych?

Podczas uzytkowania papieroséw elektronicznych nie dochodzi do procesu spalania, lecz jedynie do podgrzania cieczy
zawierajgcej nikotyne (tzw. e-liquidu) i powstania aerozolu. Dlatego tez okreslenia, ze ktos pali papierosy elektroniczne
lub Ze jest palaczem nie sg zgodne z prawda. W rzeczywisto$ci uzytkownik papierosa elektronicznego inhaluje opary
zawierajgce nikotyne (ang. vape) i jest vaperem. Opisane roznice miedzy klasycznym papierosem a papierosem elek-
tronicznym majg bardzo istotne implikacje zdrowotne: w przypadku uzywania e-papieroséw nie dochodzi do spalania
tytoniu, ktéry jest przyczyng pojawienia sie w dymie tytoniowym okofo 4000 zwigzkdw, w tym wielu rakotworczych sub-
stancji smolistych. W strumieniu dymu tytoniowego wykryto 52 zwigzki o roznym potencjale rakotworczym', podczas gdy
w aerozolu z e-papierosa obecne sg jedynie (lub az!) 2 takie zwigzki: formaldehyd i acetaldehyd?. Opublikowany
w styczniu 2018 roku raport, przygotowany przez amerykanska Narodowg Akademie Nauk, opracowany w oparciu
o analizg ponad 800 badanh naukowych, stwierdza: ,istnieje wystarczajgco duzo dowodow by sadzic, ze catkowite zasta-
pienie tradycyjnych papieroséw e-papierosami redukuje narazenie uzytkownika na wiele toksycznych zwigzkéw obecnych
w dymie tytoniowym”. | tak — cytujac wyniki jednego z badan* — wystarczy tydzien od chwili zamiany papieroséw konwen-
cjonalnych na e-papierosy, by poziom zwigzkdéw rakotwoérczych oznaczanych we krwi zmniejszyt sie az 0 80%!

Jest jednak pewne ,ale”.

E-papierosy pojawity sie na europejskim, w tym takze na polskim rynku w roku 2006. Od tego czasu mineto dopiero
kilkanascie lat — jest to zbyt krotki czas, by moc ocenié odlegte nastepstwa zdrowotne ich dziatania. Zeby méc z catg
pewnoscig stwierdzié, ze papierosy elektroniczne rzeczywiscie sg mniej niebezpieczne dla zdrowia niz tradycyjne (zwane
analogowymi), potrzeba wielu prawidtowo zaprojektowanych prac z wieloletnig obserwacja tysiecy e-palaczy. Kolejnym
problemem jest obecnos¢ na nieuregulowanym dotad zadnymi przepisami rynku setek roznych e-liquidéw (sprowadza-
nych gtéwnie z Chin), ktorych sktad nadal pozostaje wielkg niewiadoma.

W swietle badar naukowych dostepnych na dzien dzisiejszy (luty 2018) wydaje sie, Ze papierosy elektroniczne wywie-
rajg mniej szkodliwy wplyw na zdrowie czfowieka niz papierosy tradycyjne®.

Czy papierosy elektroniczne sg zupetnie nieszkodliwe dla zdrowia?

Absolutnie nie! Jak wspomniano powyzej, oprocz nikotyny (ktéra sama w sobie jest dla organizmu cztowieka substancijg
toksyczna, zaburzajgcg dziatanie uktadu oddechowego i krazenia) w sktad aerozolu wytwarzanego podczas uzytkowania
e-papierosa wchodzg rowniez substancije rakotwdrcze (w mniejszej iloSci niz w przypadku papierosow tradycyjnych, ale
jednak!). Podczas stosowania niektorych modeli e-papierosa, ktdrych konstrukcja pozwala na zwigkszenie temperatury
tworzenia aerozolu, do uktadu oddechowego e-palacza dostaje sig rakotworczy formaldehyd w stezeniach poréwnywal-
nych do jego stezenia w dymie tytoniowym®. W aerozolu generowanym z ptynéw nikotynowych o takich zapachach jak
toffi, mleczny czy czekoladowy wykryto diacetyl i acetylopropionyl”. Zwigzki te, cho¢ nie sag rakotwoércze, powodujg pogor-
szenie wydolnosci uktadu oddechowego, a takze moga sie przyczynia¢ do rozwoju zarostowego zapalenia oskrzelikdw.
Choroba ta, znana rowniez jako ,ptuco pracownika fabryki popcornu” (ang. popcorn lung disease), jest wyniszczajgca,
ciezka chorobg ptuc, wywotywang przez wdychanie sztucznego aromatu z diacetylem, ktory byt przed laty dodawany
wtasnie do popcornu. Inne badanie potwierdzito, ze diacetyl zawarty jest w az 75% sposrdd przebadanych dotychczas
smakowych ptynéw nikotynowych8.

Amerykanska Narodowa Akademia Nauk stwierdza: ,istniejg dowody naukowe na to, ze oprdcz nikotyny wigkszosc
e-papierosow zawiera i wydziela liczne, potencjalnie toksyczne substancje”. Jesli wiec myslisz, Zze papierosy elektroniczne
sg zupetnie nieszkodliwe dla zdrowia — jestes w btedzie!
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Czy e-papierosy mogg byc polecane osobom palgcym jako pomoc w rzuceniu natogu?

Okazuje sig, ze osoby, ktére stosowaty papierosy elektroniczne z nikotyng, rzadziej wracaty do palenia papierosow trady-
cyjnych niz osoby, ktére stosowaty e-papierosy napetnione placebo (ptynem bez nikotyny)® °. Istnieje jednak ograniczo-
na liczba badan, ktdre poréwnywatyby skutecznosc¢ e-papierosdw w rzuceniu palenia ze skuteczno$cig metod powszech-
nie stosowanych do leczenia tego nafogu (takich jak plastry nikotynowe czy tez farmakoterapia: wareniklina i bupropion).
Przeprowadzone do tej pory jedyne duze badanie naukowe na ten temat pokazuje, ze zaréwno e-papierosy, jak i plastry
nikotynowe majg podobng, bardzo niskg skutecznos¢ w odzwyczajaniu od palenia''. Uzywanie papieroséw elektronicz-
nych zwigzane jest jednak z o wiele wigkszg liczbg potencjalnych dziafan niepozadanych.

Czy zatem mozemy stosowac papierosy elektroniczne jako pomoc w rzuceniu papierosow tradycyjnych? Oddajmy
gfos ekspertowi w temacie, cytowanemu juz prof. Andrzejowi Sobczakowi: ,Sugerujg, aby profesjonalisci sfuzby zdrowia i
terapeuci uzaleznien od nikotyny w pierwszym rzedzie polecali pacjentom sprawdzone metody wspomagania procesu rzu-
cenia palenia [...]. W sytuacji, kiedy jednak palacze nie sg w stanie wyjSc¢ z natogu, lekarze powinni poprzec przejscie z pa-
pierosow konwencjonalnych na e-papierosy, zachecajgc uzaleznionych do krdtkoterminowego uzywania tych produktows®.

Jaki jest wplyw papierosow elektronicznych na otoczenie? Czy w przypadKku e-papierosow mozemy mowic o tzw.

narazeniu biernym?
Hiszpanscy naukowcy z Instytutu Onkologii w Barcelonie'? oznaczyli stezenie nikotyny oraz kotyniny (metabolitu niko-
tyny) w moczu i $linie u oséb niepalgcych, ktdre zamieszkiwaty wspdlnie z uzytkownikami e-papieroséw. Okazato sie,
ze stgzenia te byty znaczaco wyzsze niz u 0séb z grupy kontrolnej, ktére podczas przebywania w domu nie byty nara-
zone na wdychanie aerozolu wytwarzanego podczas tzw. vapingu. Co wiecej, Srednie stezenie kotyniny w moczu i $linie
u 0sOb, ktdre mieszkaty razem z uzytkownikami e-papieroséw, byto poréwnywalne do stezenia oznaczanego u biernych
palaczy papieroséw tradycyjnych. Inne badanie wykazato, ze w pomieszczeniu, w ktorym uzytkowano papierosy elek-
troniczne, stezenie pytu PM 2.5 (czyli czasteczki, ktdéra wchodzi w sktad smogu) byto podwyzszone'. Wyniki badania
przeprowadzonego na zwierzetach rowniez nie napawajg optymizmem. Nowo narodzone myszy, ktore przez pierwsze
10 dni swojego zycia byty narazone na aerozol wytwarzany podczas uzytkowania e-papierosow, miaty znaczgco nizszg
mase ciata, a rozwdj ich ptuc byt uposledzony'. Zaskakujgce okazaty sie wyniki badania, w ktorym mierzono stezenie
nikotyny na ptaskich powierzchniach pomieszczenia, w ktérym wczesniej uzywano e-papierosy. Nikotyna osadzata sie
nie tylko na podtodze, lecz nawet na drzwiach i lustrach'®!

Podsumowujac, wigkszos¢ prac na temat narazenia biernego na aerozol wytwarzany podczas uzywania e-papiero-
sOw wykazuje jego potencjalny szkodliwy wptyw na organizm ludzki i zwierzecy. | cho¢ prawdopodobnie wptyw ten jest
o wiele mniej szkodliwy niz w przypadku biernego palenia papierosow tradycyjnych, jest to realny argument przemawia-
jacy za catkowitym zakazem uzywania e-papieroséw w miejscach publicznych — przystankach, pociggach czy urzedach.
Brakuje rowniez badan, ktére dokumentowatyby odlegte skutki narazenia na e-dym.

Jesli Twoja dziewczyna, Twdj chtopak lub wspotmatzonek twierdzi, ze uzywajgc e-papierosa nie szkodzi Tobie ani innym
— nie ma racji! Gdy oni palg, do Twoich pfuc dostaje sie bardzo uzalezniajgca substancja — nikotyna oraz prawdopodobnie
wiele innych szkodliwych zwigzkdw!

Czy uzywanie papierosow elektronicznych w cigzy jest bezpieczne dla zdrowia dziecka?

Trzeba wyraznie podkresli¢, ze niezaleznie od tego, czy ciezarna pali papierosy tradycyjne, czy tez uzywa e-papierosa,
w podobnym stopniu naraza swoje dziecko na trujgcy wptyw nikotyny. Nikotyna z tatwoscig przechodzi przez tozysko,
wigzgc sie z receptorami komorek nerwowych ptodu. Zwigzek ten jest w gtdwnej mierze odpowiedzialny za podwyzszo-
ne ryzyko nagfej $mierci tézkowej u noworodkow, ktorych mamy pality w cigzy'®. Naukowcy z Virginia Commonwealth
University stwierdzili w badaniach na zwierzetach, ze narazenie zabich ptodéw na zawartg we wktadach do e-papieroséow
nikotyne prowadzi do podobnych deformaciji twarzoczaszki, jak aerozol niezawierajacy nikotyny'.

Jestes w cigzy? Pamietaj, ze podczas uzywania przez Ciebie papierosow elektronicznych do organizmu Twojego
dziecka dostaje sie trujgca nikotyna oraz inne szkodliwe substancje! Badania na zwierzetach dowodzg, Ze e-papierosy
moga powodowac wrodzone wady pfodu! Papierosy elektroniczne NIE SA BEZPIECZNE W CIAZY!



doktoranci 41

Czy stosowanie e-papierosow niesie ze sobg inne zagrozenia dla zdrowia?

W trzech kalifornijskich Centrach Leczenia Oparzen na przestrzeni zaledwie 16 miesigcy zarejestrowano 29 przypad-
kow oparzeh spowodowanych wybuchem papierosa elektronicznego podczas noszenia urzadzenia w kieszeni spodni'®.
Opisywane byty rowniez przypadki, kiedy do wybuchu baterii litowych, jakimi sg zasilane e-papierosy, doszto w momen-
cie zaciggania sig¢ aerozolem — dochodzito wtedy do poparzen skoéry twarzy'®. Jesli obecne trendy sig utrzymajg i e-pa-
pierosy beda nadal zyskiwaty na popularnosci, liczba przypadkdéw obrazen wywotanych w ten sposdb moze stanowic
znaczacy problem. tatwa dostepnos$c ptyndw do e-papieroséw oraz brak jakichkolwiek regulacji spowodowaty rowniez
serie samobojstw za pomocg intencjonalnego spozycia lub dozylnej iniekcji e-liquidow?*2%. Zatrucie ptynem do e-papie-
rosbw moze by¢ rowniez problemem pediatrycznym — w literaturze opisano przypadek przypadkowego potknigcia matej
ilosci e-liquidu przez trzydziestomiesieczne dziecko (na szczescie skonczyto sie tylko na wymiotach)?#!

Pamietaj! E-papieros to nie zabawka! E-liquid, ktorym napetnia sie urzadzenie, zawiera toksyczne ilosci nikotyny!
Gdy dojdzie do wybuchu litowej baterii e-papierosa, mozesz doznac oparzenia!

Czy e-papierosy zachecajg mfodziez do siggniecia po tradycyjne papierosy?
Na rynku wyrobow tytoniowych obecne sg setki smakowych e-liquidéw. Producenci papierosoéw elektronicznych do-
skonale zdajg sobie sprawe z faktu, ze smakowe wktady (najczesciej w kolorowych, przyciagajacych wzrok opakowa-
niach), nieposiadajgce ostrego i nieprzyjemnego zapachu tytoniu, najbardziej przyciggajg najmtodszg grupe docelowa,
tzn. miodziez, ktdra swojg watpliwg (i czesto $miertelng!) ,przygode” z wyrobami tytoniowymi najczgsciej rozpoczyna
wiasnie od nich®. E-papierosy zyskujg na popularnosci wsréod mtodych osob (wigczajac dzieci i nastolatkow) prawdo-
podobnie wiadnie ze wzgledu na roznorodno$¢ smakodw. Az 85% uzytkownikdw w wieku 12-17 lat sigga po smakowe
wersje e-liquidow?. Mfodzi uzytkownicy uwazajg rowniez (niezgodnie z prawdg), ze smakowe wersje wktadéw (m.in.
0 smaku mentolowym i owocowym) sg mniej szkodliwe dla zdrowia niz e-liquidy o smaku nikotyny?”. Badania pokazuja,
ze w Polsce w latach 2013-2014 liczba uzytkownikdw e-papierosow wérdd uczniow w wieku 15-19 lat znaczaco wzrosta
w stosunku do lat wczesniejszych®. W tej grupie wiekowej zwigkszyt sie rowniez odsetek osob, ktére pality papierosy
tradycyjne i jednoczesnie uzywaty papieroséw elektronicznych (tzw. dual users — podwajni uzytkownicy), a takze oséb,
ktore rozpoczety palenie papierosow tradycyjnych (wzrost z 24% do az 38%!). Badanie przeprowadzone przez Uniwer-
sytet Kalifornijski wykazato natomiast, ze az 74% mtodych uzytkownikdw e-papieroséw jest sktonnych do stosowania ich
w miejscach, gdzie palenie jest zabronione®. Wyniki tego badania obrazujg fakt, ze papierosy elektroniczne nie sg uwa-
zane za szkodliwy wyrob nikotynowy.
Stosowanie papierosdw elektronicznych przez mtodziez i mtodych dorosfych zwigksza ryzyko siggniecia po papierosy
tradycyjne w przyszfosci®.
Opracowat lek. Piotr Jankowski, Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii WUM
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I Prof. Jerzy Majkowski

Dziekan Il Wyaziafu Lekarskiego w latach 1975-1978,
zatozyciel Fundacji Epileptologii

Panie Profesorze, w czesci rozmowy opublikowanej przed miesigcem wspominat Pan o tym, Ze potrzeba
dyskusji na temat rozwoju dydaktyki byfa jednym z powoddw stworzenia przez Rektora Bolestawa Gornic-
kiego czasopisma Akademii Medycznej. Czy koniecznos¢ modyfikacji nauczania legfa takze u podstaw
organizacji Il Wydziatu Lekarskiego w 1975 roku?
Owszem, ale nie tylko. Swiadomo$é potrzeby modyfikacji programow ksztatcenia studentéw medycyny pojawiata
sie w srodowisku nauczycieli akademickich od konca lat 60. XX wieku. Byt to jednak tylko jeden z kilku powodéw,
ktore zainspirowaty Rektora prof. Bolestawa Gornickiego i Prorektora prof. Piotra Kubikowskiego do powotania
naszego Il Wydziatu Lekarskiego.

Jakie zatem okolicznosci zadecydowaty o jego utworzeniu?
Przede wszystkim zbyt duza dysproporcja migdzy zwiekszajgcy sie liczbg studentow a niewystarczajgcg bazg
kliniczna, takze lawinowy wzrost studiujgcych, kidry byt efektem wprowadzenia powszechnej stuzby zdrowia
w Polsce. Nieuchronny postep w nauce i technice musiat ostatecznie wywotac reakcje srodowiska akademickie-
go, deklarujgcego konieczno$¢ wprowadzenia zmian, dzieki ktorym mozliwe stanie sie nowoczesne ksztaicenie
lekarzy. Inng sprawg bylfo, ze wraz z rozwojem nauki zauwazono takze rozwdj technologii diagnostycznych czy
kreowanie nowych czgsteczek lekéw. Procesy, o ktérych opowiadam, wywotaty kolejne reperkusje, chociazby
w postaci powstania nowych towarzystw naukowych, a wraz z powstawaniem nowych specjalizacji — dzielenia sie
towarzystw na sekcje. Oczywiscie daleki jestem od twierdzenia, ze to zle — towarzystwa spetnialy wazne zadania
dotyczgce poszczegolnych choréb, a nawet fragmentéw chordb. Nie zmienia to jednak faktu, ze coraz wyrazniej
dostrzegalny byt redukcjonizm — patrzenie na chorego nie holistycznie, a przez pryzmat jednego dotykajgcego go
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schorzenia, czesto nadmiernie specjalistycznego. Wiem o czym moéwig, poniewaz sam stworzytem w 1960 roku
pierwszg w tej czesci Europy Przychodnig Specjalistyczng Epileptologii, w ktdrej obowigzywato wielodyscyplinarne
podejscie do chorego borykajacego sie z jednym schorzeniem. Konsekwencjg zachodzacych zmian byt coraz
powszechniejszy w medycynie brak osoby mogacej spojrze¢ holistycznie na problemy pacjenta. | dlatego wtasnie
przy tworzeniu |l Wydziatu Lekarskiego motywem gtownym byto skonstruowanie takiego programu nauczania,
ktory eliminowatby zbyt waskie spojrzenie na chorego.

W jednej z publikacji napisat Pan Profesor, Ze program nauczania wprowadzony na Il Wydziale Lekarskim

polegat na ,uklinicznieniu” dyscyplin przedklinicznych.
Wyszlismy z zatozenia, ze podczas pierwszych lat studiow student, oprécz checi zdobywania nowej wiedzy teore-
tycznej, odczuwa potrzebe dziatania. Nie od dzisiaj wiemy, ze od poczatku odbierania edukacji medycznejjego impe-
ratywem jestnietylkozdobywanie wiedzy, ale takze jej praktyczne wykorzystywanie w kontakcie zchorym. Oczywiscie
zdawalismy sobie sprawe, ze kazde dziatanie przysziego lekarza musi by¢ podbudowane solidng informacja teo-
retyczna. Dlatego wprowadzali$my do wyktadow tresci podstawowych krétkie prezentacje okreslonych zaburzen
klinicznych. | tak na przyktad uczac o mielinie, prezentowali$my ciezkg postac¢ stwardnienia rozsianego u jednego
z naszych pacjentéw. Umozliwienie kontaktu z chorym juz od poczgtku studidéw nie tylko spetniato role wychowaw-
czg, ale tez uczyto bardziej humanistycznego podejscia do pacjenta, co byto takze naszg odpowiedzig na pojawia-
jace sig gtosy o poswiecaniu chorym zbyt matej ilosci czasu przez personel medyczny. StaneliSmy jednak przed
dylematem: Scislejszy kontakt studenta z lekarzem i chorym w oddziatach szpitalnych bedzie wymagat tworzenia
mniejszych niz dotychczas, kilkuosobowych grup.

A jak to zrobic, kiedy brakowato bazy klinicznej?

| tu pojawifa sie idea ksztatcenia z wykorzystaniem bazy obcej. Dyskusje na ten temat trwaty kilka lat. Wedtug
naszej koncepciji przedmioty kliniczne bytyby realizowane w szpitalnej bazie obcej, za$ przedmioty teoretyczne
w zakfadach Wydziatu |, w ktérych pewna grupa asystentow ksztatcitaby studentow nowego wydziatu. W 1974 roku
rektor uczynit mnie Petnomocnikiem ds. Stworzenia Il Wydziatu. Rozpoczatem rozmowy zaréwno z ordynatorami
oddziatow czy dyrektorami szpitali Grochowskiego, Wolskiego i Praskiego, ale takze z kierownikami zaktadow na-
uczania przedklinicznego, na przyktad zaktadami teoretycznymi Polskiej Akademii Nauk czy Instytutem Psychiatrii
i Neurologii, Zaktadem Histologii i Zaktadem Farmakologii. Nie napotkatem oporu ze strony profesoréw i asysten-
téw, aby wtgczy¢ sie w nauczanie studentow w ramach planowanego Il Wydziatu. Wrecz przeciwnie, wyczuwatem,
ze chcg prowadzi¢ zajecia, a byto wsrod nich wielu znakomitych naukowcow i dydaktykéw, ktérzy mieli za sobg
staz w uczelniach zagranicznych. Ostatecznie 26 marca 1975 roku Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej prof.
Marian Sliwinski wydat zarzadzenie o przeksztatceniu Wydziatu Lekarskiego na Wydziat Lekarski | i Wydziat Lekar-
ski ll, ktore weszto w zycie 1 wrzesnia tegoz roku.

Jak z dzisiejszej perspektywy ocenia Pan Profesor organizacje Il Wydziatu Lekarskiego?
Uwazam, ze udata sie bardzo dobrze. Zainteresowanie studentéw byto ogromne, podobnie jak motywacja lekarzy,
zeby od poczatku pokazywac aspekty praktyczne studentom. Kiedy poréwnano wyniki ksztatcenia w | i Il Wydziale
Lekarskim, wypadaty one dla naszych studentéw niezwykle korzystnie. Zdarzato sie nawet, ze wypadaliSmy znacz-
nie lepiej. To byt dla mnie dowdd, jak dobrg i nowatorska strategie ksztatcenia obralismy.

Panie Profesorze, przypomnienie sukcesow organizacyjnych i dydaktycznych nie powinno przestonic¢ Pana
pasji do prowadzenia nauki.
O tym, ze bede zajmowat sie neurologia, wiedziatem od Il roku studiow. Wtedy to na zajeciach z anatomii za-
fascynowat mnie mozg, jego struktury, jadra i potaczenia. Od tego momentu reszta przestata istnie¢. Jednak
w tamtych czasach praca naukowa byfa obarczona wieloma trudnosciami.
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Dlaczego?
Gtéwnie z uwagi na brak aparatury i literatury naukowej. W 1950 roku Klinika Neurologii otrzymata
aparat EEG, a ja etat laboranta w Pracowni EEG. | tak sie zaczeto. Obstuga aparatu EEG stanowita
pewien problem, ale zasadniczg sprawg byta umiejetno$¢ odczytywania zapisu EEG. Brak byto
podrecznika w jezyku angielskim; byt dostepny jedynie podrecznik Czugunowa w jezyku rosyjskim,
ktérego nie znatem i nie umiatem czytac liter rosyjskich. Motywacja byta duza, wiec sie nauczytem
i czytania, i wykonywania badania EEG u chorych m.in. z padaczka. Wkrétce poznatem, ze najbar-
dziej ,dramatycznie” i dos¢ ,charakterystycznie” wygladaf zapis EEG u os6b z padaczkg, a zwlasz-
cza przed i podczas napadu, przy czym byt zréznicowany w zaleznosci od rodzaju napadu i lokalizacji ogniska.
Tak zaczeto sig zainteresowanie epileptologia, ktére nadal trwa.

Mysle, ze o dwczesnych realiach duzo mowi pewna anegdota. Kiedy rozpoczatem prace w Klinice Neurologii,
jeszcze jako student V roku, pdzniejsza Pani Profesor Helena Kistelska-Nielubowiczowa posadzita mnie przy
chorym, ktéry byt podejrzany o padaczke. Jednak brak odpowiednich badan sprawiat, ze trudno byto okresli¢,
w ktérym momencie wystgpi napad. Znana byta za to pewna ,metoda” — po wypiciu kilku litrdw wody nawodniony
chory mogt dosta¢ napadu. Zatem siedziatem przy nim i pilnowatem, zeby sie nawadniat, lecz po wypiciu 5 czy
6 litrow spodziewany napad jednak nie nastgpit, wobec tego zrezygnowalismy z tej ,metody”. Mowie o tym, aby
uswiadomi¢, jakim ol$nieniem byto dla mnie pojawienie sie aparatu EEG, ktéry chciatem wykorzysta¢ w swojej
pozniejszej pracy naukowej i klinicznej.

Poczatki badan naukowych EEG na zwierzetach w 1950 roku byty znacznie trudniejsze. A zaczeto sig od publi-
kacji o tzw. wodzeniu rytmu fal w okolicy potylicznej pod wptywem bodzcow swietlnych (praca Livanova). Dostepny
byt atlas mozgu krélika z lokalizacjg bodzcoéw czuciowych i okolic ruchowych. Badania prowadzitem w godzi-
nach wieczornych lub popotudniowych. Zwierzetarnia byta dostepna. Gtowne problemy to odpowiednie elektrody
(wykorzystatem igty gramofonowe) i lekkie, elastyczne przewody taczace elektrody z wejsciami do aparatu EEG.
Wykorzystatem drut miedziany izolowany jedwabiem, ktory byt w cewkach urzadzen elektrycznych.

Marek Edelman wyjasniajgc, dlaczego zajat sie medycyng, pisat, ze jako lekarz mégt nadal odpowiadac

za ludzkie zycie. A dlaczego Pan zdecydowat sie studiowac¢ medycyne?
Myslatem o medycynie jeszcze przed wojna, chodzac do szkoty podstawowej. Poniewaz moj ojciec nalezat do
Polskiej Organizaciji Wojskowej i byt legionistg, mialem pierwszehnstwo w uzyskaniu promocji do sredniej szkoty
dla kadetow, gdzie planowatem ksztaici¢ sie na lekarza wojskowego. Nauka miata sie rozpocza¢ w 1940 roku.
Z wiadomych powodow nigdy do tego nie doszto. Bakcyl do medycyny otrzymatem od najmtodszego brata mojej
mamy, ktory szkolit sie w CWSanie (Centrum Wyszkolenia Sanitarnego — red.). W tamtych czasach bardzo inte-
resowatem sig rowniez higieng, zdrowiem i zyciem cztowieka. Na rynku dostepnych byto mnéstwo ksigzek na
ten temat, ktdre zbieratem i czytatem, na przyktad ,Jak by¢ zdrowym” Marcina Kacprzaka, pozniejszego Rektora
Akademii Medycznej. Poczatek wojny zburzyt wszystkie moje plany. Nastaty zupetnie inne czasy. W 1942 roku
ukonczytem szkote podstawowg imienia Bolestawa Prusa na ulicy Karolkowej. Byt tam nauczyciel — prof. Bolestaw
Zadrozny, ktory opiekowat sie mtodzieza, zwtaszcza zuchami, ktorzy w 1939 roku przyszli w mundurkach zuchéw.
Dzieki niemu wstgpitem do Szarych Szeregow. Nie wiedziatem oczywiscie wtedy, ze byt on cztonkiem Armii Kra-
jowej. Rowniez on sprawit, ze dostatem sie na tajne komplety do Gimnazjum i Liceum Tomasza Niklewskiego na
ulicy Ztotej. Ukonczytem tam trzy klasy do czerwca 1944 roku Oczywistoscig jest, ze podczas okupaciji i powstania
liczyty sie dla mnie zupetnie inne wartosci niz myslenie o medycynie.

Nie zastanawiat sie Pan Profesor nad przysztoscig?
Owszem, tak, ale przede wszystkim musiatem skupi¢ si¢ na obowigzkach szkolnych, harcerskich oraz w jakiej$
mierze na pracy zarobkowej. Pamigtam czegste wyjazdy na ¢éwiczenia do Milandwka, gdzie w ramach zaje¢ w har-
cerstwie zdobywaliémy nie tylko sprawnosc¢ fizyczna, ale i wiedze na temat sktadania i postugiwania sie bronia.
Bardziej klarowna my$| na temat studiowania medycyny i szansa na to pojawita sie dopiero po powstaniu i po wojnie.
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Jak sie dla Pana Profesora skoriczyfo powstanie warszawskie?

Wywédzkg do obozu jenieckiego w Niemczech. Najpierw byt to Stalag Xl B Fallingbostel, pézniej Stalag VI J Dorsten
i Kommando ,Krefeld”. W marcu 1945 roku, kiedy nadciggat front amerykanski, wraz z kilkoma osobami uciektem z
transportu. W tym momencie wojna sie dla mnie skonczyta. Z grupg okoto 60 osdb, zotnierzami Polskich Sit Zbroj-
nych na Zachodzie, trafilismy do koszar w okolicach Hameln nad Wezera, w ktdrych Amerykanie gromadzili lud-
nosc¢ z wyzwolonych obozow oraz robotnikdw przymusowych w Niemczech, w sumie okotfo czterech tysigcy osob.
Bedac tam, otrzymatem wiadomos¢ o utworzeniu polskiej szkoty sredniej w Hohenwepel, niedaleko Warbugra
i oflagu Doessel. Oficerowie tego obozu zorganizowali szkote $rednig imienia Stowackiego. Majac skonczone trzy
klasy gimnazjum, postanowitem kontynuowac¢ tam klase czwarta.

Przebywajac w Hohenwepel, grupa polskich oficerow stworzyta zespot muzyczno-taneczno-rozrywkowy (tance
ludowe), ktory jezdzit po obozach cywilnej ludnos$ci polskiej. Bytem cztonkiem tego zespotu, ktdry tworzyty cztery
pary. Pewnego razu zachorowatem i musiatem zrezygnowac z wyjazdu. Pojechat za to jeden z moich kolegow
z podworka, Staszek Nagtowski, ktorego na scenie w Bergen-Belsen rozpoznafa moja mama. Kiedy mi o tym
opowiedziat, natychmiast autostopem wojskowym przyjechatem do mamy. Okazato sie, ze mama, zanim trafita
do Bergen-Belsen, przebywata w Ravensbrick. Brak wiesci o ojcu zdecydowat, ze mama jak najszybciej chciata
wracac do kraju.

A Pan Profesor?
Ja wiedziatem tyle, ze chce studiowaé¢ medycyne. Dlatego potrzebowatem jak najszybciej zrobi¢ mature. Zdecy-
dowatem sig rozpocza¢ nauke w liceum w Maczkowie, ktérym opiekowata sie dywizja generata Maczka. Wybratem
te szkote dlatego, ze pierwsze klasy liceum zaczynaty tam nauke wczesniej niz w pozostatych szkotach. Po pierw-
szej klasie liceum wrocitem do Hohenwepel, gdzie w potowie 1947 roku zdatem mature.

| od razu wrdcit Pan do Polski?

Nie od razu. Po otrzymaniu matury miatem wybor: studia za granicg albo powr6t do Polski. Zdawatem sobie spra-
we z sytuacji politycznej w kraju i aresztowan cztonkow Armii Krajowej. Dziatatem w Szarych Szeregach i walczy-
tem w powstaniu. Wiedziatem zatem, jakie konsekwencje moze przynie$¢ powrot do ojczyzny.

Pamietam, ze w 1946 roku do Niemiec przyjechat Prezes Kongresu Polonii Amerykanskiej Ignacy Rozmarek
z ofertg dla mtodych AK-owcow darmowych studiow w Nowym Jorku, gtownie studiow medycznych. Pojawiaty
sie rowniez inne propozycje, na przykfad studiowania na politechnice w Australii — studia gospodarcze, na jednej
z uczelni w Holandii, w Londynie, a nawet studia medyczne w Niemczech. Najbardziej atrakcyjna wydawata mi sig
propozycja studiowania w Hiszpanii, jednak wymoég podpisania deklaracji pozostania w tym kraju przez 15 lat po
studiach zniechecit mnie rowniez do tej opciji.

Wtedy na terenie Niemiec pojawit sie prof. Pasierbinski z misji repatriacyjnej zachecajacy do podjecia studiow
w Polsce pod warunkiem zweryfikowania matury w Niemczech. Zdecydowato sig na to kilkanascie osdb. Ponowng
mature z Hohenwepel zdaty cztery osoby, wsrdd nich ja i moj kolega Jacek Szafran. Wrdocitem do kraju w 1947
roku i dostatem sie w Warszawie na studia medyczne.

Jak Pan Profesor wspomina zycie studenckie?

Nie mogtem narzekag¢, zycie studenckie byto bardzo bogate — w poréwnaniu do pobytu w Niemczech. Spo-
gladam na ten okres przez pryzmat mtodosci, zawsze bytem raczej wesoty, bez probleméw w nawigzywaniu
kontaktow towarzyskich. Pamigtam ,huczne” imprezy w ,Medyku”. Nie sposéb nie wspomnie¢ o odbudowie
Warszawy. Kazdy part do tego, nikt nikogo nie zmuszat do pracy. Szczegdlnie pamigtam dwie akcje. Podczas
jednej odgruzowywaliémy ulice Nowy Swiat, ktéra po powstaniu byta kompletng ruing. Podczas innej akcji od-
gruzowywatem zburzone Collegium Anatomicum. Mam nawet zdjecie (z 1947 lub 1948 roku) z kolega nalezgcym
do naszej paczki dobrych przyjaciof.
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Trudno jednak przymkng¢ oczy na panujgcy wtedy klimat polityczny. tatwo byfo?
Jedyne ubranie, jakie miatem, to mundur angielski z napisem ,Poland” i juz na | roku styszatem pod
swoim adresem pewne okreslenia. Mowiono o mnie ,ten faszysta od Andersa”. Jak Pan wie, nigdy
nie bytem u Andersa, a jedynie w Maczkowie. Poczgtkowo nawet nie wiedziatem, w jakim to byto
kontekscie. Miatem za to Swiadomos$¢, ze zaczyna sig urabianie mi opinii. Spotykatem sig z takimi sy-
tuacjami przez jakis czas, nigdy jednak nie nalezaty one do przyjemnych. Do okoto 1951 roku zycie
studenckie i studenckie kota naukowe (fizjologia, neurologia) wypetniaty mi czas, potem sytuacja
w kraju stawata sie coraz gorsza. Widziatem fafsz, dwulicowos$¢ i podtos¢ tego systemu i ludzi jemu
podlegtych. Dwa razy bytem nawet przestuchiwany na Karowej w sprawie o szpiegostwo. Wyszedtem jednak
obronng rekg. Pomogfo na pewno to, ze miatem na studiach swojg grupe kolegdw, oraz pasja do nauki i uczest-
nictwo w kilku kétkach naukowych. Warto dodac, ze w wielu instytucjach panstwowych byfo wielu ludzi, ktorzy
w mniej lub bardziej otwarty sposdb pomagali.

Ktdrego z nauczycieli na studiach najlepiej Pan wspomina?

Zapamiegtalem mojego nauczyciela neurologii prof. Adama Opalskiego, ktéry p6ézniej przyjmowat mnie do pracy
w Klinice Neurologii. Profesor byt jedng z osob, ktéra wywarta wptyw na moje postrzeganie swiata, nauki i dy-
daktyki. Zapamietatem prowadzone przez niego lub asystentéw zajecia z anatomii mézgu. Cztowiek niestychanie
zrbwnowazony, spokojny, niestety schorowany. Zapamigtatem rowniez wielki antagonizm migdzy Panem Profe-
sorem, reprezentantem przedwojennej inteligencji, a silnie zideologizowang grupg 0sob przybytych ze Zwigzku
Radzieckiego. Mnie poczgtkowo te niuanse ideologiczne byty obce. Dopiero z czasem nabratem przekonania,
ze w stosunku do pewnej grupy ludzi nalezy zachowa¢ szczegoing ostroznos¢ i dystans. Stosunkowo szybko
uswiadomitem sobie, ze jedynie pracowito$¢ i wyniki dajg mi szanse na wzgledng niezaleznos¢, w czym duzg role
odegrata moja zona.

Udafo sie Panu Profesorowi uzyskac w 1958 roku doktorat na podstawie pracy ,,Dynamika powstawania

obronnego ruchowego odruchu warunkowego u krdlikdw”, a w 1964 roku habilitacje na podstawie pracy

,Wplyw niszczenia drdg stuchowych kota na proces uczenia sie odpowiedzi na bodZzce dzwiekowe”.
Od poczatku bytem dos¢ aktywny w kotach naukowych, bardzo duzo pracowatem. Lubitem to. Dyzurowatem nie
tylko na neurologii, ale w catym szpitalu zdobywatem doswiadczenie. W 1959 roku otrzymatem roczne stypendium
Fundacji Rockefellera w Montreal Neurological Institute. Pod okiem prof. Herberta Jaspera kontynuowatem swoje
dotychczasowe prace na zwierzetach. Po zakonhczeniu pobytu w tym osrodku zaproponowano mi, zebym kolejne
trzy miesigce wykorzystat na zwiedzanie osrodkow amerykanskich. Wybratem cztery: w Nowym Jorku, Pensylwanii,
Massachusetts i Pasadenie, gdzie przedstawiatem swoje badania nad elektrofizjologicznymi wyktadnikami pro-
cesu uczenia sig i pamigci. Najbardziej ciekawe doswiadczenie jest zwigzane z California Institute of Technology
w Pasadenie i pracg z Rogerem Sperrym — laureatem Nagrody Nobla w dziedzinie fizjologii i medycyny z roku
1981 za prace dotyczace rozdzielonych potkul mézgu. Bedac tam, prof. Sperry zaproponowat mi zorganizowanie
i poprowadzenie Pracowni Elektrofizjologii. Niestety potrzeba szybkiego powrotu do Polski sprawita, ze nie przyja-
tem wtedy jego propozyciji. Kilka lat pozniej, przebywajgc w latach 1964-1966 w New York Medical College, Brain
Research Laboratories, ponownie skontaktowat sie ze mng i powtdrnie ztozyt oferte. Tym razem zgodzitem sie.
Czyms niezwykiym byt dla mnie proces organizowania pracowni. Po przyjezdzie prof. Sperry zaprosit mnie do
gabinetu, wreczyt ksigzke zamowienh i powiedziat: ,Zapoznaj sie z nig, zaznacz, czego potrzebujesz i otrzymasz to
w ciggu tygodnia”. Wybratem miedzy innymi aparat elektroencefalograficzny, aparat stereotaktyczny, stét ope-
racyjny, elektrody, wszelkie konieczne narzedzia i sprzet. W ciggu tygodnia miatem urzgdzong pracownie.
Do pomocy przydzielono mi dwdch asystentdw, niebedacych elektrofizjologami, ale chetnych do nauki oraz



okolice medycyny

laborantke. Z osrodkami amerykanskimi miatem kontakt jeszcze przez bardzo ditugi czas. Zresztg uzgodniony
wczesniej kontrakt na zorganizowanie departamentu sprawit, ze nie podjgtem staran o ubieganie sie o kolejng
kadencje Dziekana Il Wydziatu Lekarskiego. Od 1979 roku przez siedem lat kierowatem Departamentem Neuro-
fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej w New York State Institute for Basic Research in Developmental Disabilities.

Nastepcg Pana Profesora na stanowisku Dziekana Il Wydziatu Lekarskiego zostat prof. Ryszard Rajszys,

ktory odszed! pod koniec pazdziernika ubiegtego roku. Czy mogtbym poprosic o kilka stow wspomnien?
Wyjechafem do Stanoéw Zjednoczonych od razu po zakonczeniu swojej kadencji, dlatego w czasie, kiedy prof.
Rajszys petnit funkcje Dziekana, nie spotkali$my sie. Natomiast wczesniej oczywiscie tak. Spotkania z Panem Pro-
fesorem byty zawsze bardzo sympatyczne. MieliSmy dosy¢ czeste kontakty, poniewaz byt radiologiem, a wiedza
radiologéw byta bardzo pomocna neurologom przy czestych problemach diagnostycznych.

Koriczgc naszg rozmowe, chciatbym zapytac, kto lub co wptyneto w najwiekszym stopniu na uksztaftowanie

Pana Profesora jako czfowieka i lekarza?
Mysle, ze przede wszystkim rodzina. Ona uksztaltowafa zestaw ogolnych wartosci, ktorym bytem wierny przez
cate zycie. To dzigki rodzinie wiedziatem, co jest wazne, a co nie, co jest dobre, a co zte. Znaczenie, jakie przy-
ktadatem do rodziny, sprawito, ze wybuch wojny odczuwatem jako najwieksza kleske, poniewaz rodzina zostata
rozdzielona i zniszczona, tata zginat w obozie koncentracyjnym Flossenburg. Z drugiej strony musze jednak przy-
znac, ze rowniez wojna mnie czegos nauczyta — gtéwnie tego, ze nie mozna sie poddawac, trzeba walczy¢ oraz
ze migdzy nami a mitycznym dla wielu Zachodem nie ma réznic. Uwazam w koncu, ze wielki wptyw na to, jakim
jestem cztowiekiem, miata praca, ktdrg lubitem i wcigz lubig, oraz szczesliwe maizenstwo i rodzina.

Rozmawiat Cezary Ksel
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1 O 03 godz. 9:00 - Interdyscyplinarna Konferencja Chirurgii Glowy i Szyi ,Heads Up”
. = Miejsce: Aula Katedry i Zaktadu Patomorfologii, ul. Pawinskiego 7

godz. 9:00 - Konferencja ,Schorzenia uktadu oddechowego wyzwaniem
1 O O 3 wspotczesnej farmakoterapii”
. = Miejsce: Centrum Dydaktyczne, Aula A

20 03 godz. 10:00 — VIII Konferencja ,,Promocja zdrowia — przyktady dobrych praktyk”
. « Miejsce: Centrum Dydaktyczne, Aula A

22 03 godz. 12:00 — Konferencja MedBiz Days 2018
. « Miejsce: Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie

23 03 godz. 15:00 — Konferencja ,,Pofozna w Swiecie nauki i praktyki”
. « Miejsce: Centrum Konferencyjne Golden Floor Tower, ul. Chtodna 51

godz. 9:00 - V Konferencja Naukowo-Szkoleniowa z Zakresu Chirurgii Laparoskopowej

5 O 4 - techniki szycia ]
. = Miejsce: Szpital Pediatryczny WUM, ul. Zwirki i Wigury 63A

1 3 04 godz. 9:00 - VIl Zjazd Polskiego Towarzystwa Bolow Gtowy
. « Miejsce: Hotel Mercure Warszawa

1 4 04 godz. 9:00 - Il Uczelniana Studencka Konferencja Politrauma
. = Miejsce: Aula Katedry i Zaktadu Patomorfologii, ul. Pawinskiego 7
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