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Drhab. n. med. Rafat Stec

kierownik Kliniki Onkologii/Oddziatu Onkologii Klinicznej
CSK UCK WUM

Klinika Onkologii jest jedng z najmfodszych jednostek na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. Kiedy powstafa i czym

sie zajmuje?
Klinika powstata w 2018 r. Poczatkowo zajeliSmy sig dziatalnoscig dydaktyczng zwigzang z wprowadzeniem nowego programu na-
uczania studentéw. RozpoczeliSmy autorski program dydaktyki, catkowicie zmieniajgc dotychczasowg forme ksztatcenia w zakresie
onkologii. Zwienczeniem tego projektu jest podrecznik ,Onkologia. Podrecznik dla studentéw medycyny. Pomoc dydaktyczna dla
lekarzy specjalizujacych sig w onkologii”. Jest to nowoczesny, wzorowany na amerykanskich, podrecznik z przedmowg JM prof.
Mirostawa Wielgosia, pod patronatem Polskiego Towarzystwa Onkologicznego. Z kolei czg¢$¢ kliniczna onkologii powstata w nowo
utworzonym Oddziale Onkologii Klinicznej, ktéry powstat na bazie pododdziatu onkologii Katedry i Kliniki Hematologii, Onkologii
i Chorob Wewnetrznych, ktéra od 2018 r. kieruje Pan Profesor Grzegorz Basak, a wczesniej dfugoletnim jej kierownikiem byt Pan
Profesor Wiestaw Wiktor Jedrzejczak. Umiejscowienie Kliniki oraz Oddziatu Onkologii Klinicznej nadal strukturalnie wchodzacego
w sktad Katedry i Kliniki Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych Centralnego Szpitala Klinicznego UCK zawdzigczamy wielu
osobom, m.in.: dyrektorowi szpitala Panu Maciejowi Zabelskiemu, ktéry znalazt w nim dla nas miejsce, kierownikowi Katedry i Kliniki
Choréb Wewnegtrznych i Endokrynologii Panu prof. Tomaszowi Bednarczukowi, ktory uzyczyt nam cze$¢ pomieszczen swojej kliniki,
kierownikowi Katedry i Kliniki Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnegtrznych Panu prof. Grzegorzowi Basakowi, ktory wspierat nas
i pomagat zorganizowa¢ sie w strukturach szpitala, a przede wszystkim Panu rektorowi prof. Mirostawowi Wielgosiowi, ktéry dat
zielone swiatto onkologii na Uniwersytecie. Bez tych os6b onkologia kliniczna, onkologia akademicka by nie powstata. Korzystajac
z okazji, chciatbym réwniez wspomniec rolg kierownika Zaktadu Genetyki Medycznej Pana prof. Rafata Ptoskiego, z ktérym wspot-
pracujac od lat przy dobieraniu terapii na podstawie badarn molekularnych dla naszych pacjentéw, nie raz rozmawialiSmy o onkologii
akademickiej i potrzebie umieszczenia jej w strukturach uniwersytetu i najwigkszego szpitala klinicznego w Polsce.

Na naszej Uczelni dziafajg juz jednostki majgce w nazwie stowo ,,onkologia”. Czym sie od nich rozni Klinika Onkologii?
Klinika Onkologii/Oddziat Onkologii Klinicznej spina interdyscyplinarno$¢ innych jednostek naukowo-klinicznych obecnych w struk-
turach Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego, czyli wszystkie inne jednostki biorace udziat w diagnostyce, planowaniu leczenia,
nastepnie terapii i obserwacji pacjentéw chorych na nowotwory. Nowa jednostka wigcza sig w prace tzw. konsyliow onkologicznych,
tzn. bierze aktywny udziat w podejmowaniu decyzji terapeutycznych. W odréznieniu od innych jednostek Klinika/Oddziat, ktorymi
mam zaszczyt kierowaé, zajmuje sie tzw. onkologig kliniczng, czyli leczeniem systemowym, immunoterapia, chemioterapia, tera-
piami ukierunkowanymi molekularnie, a nie leczeniem zabiegowym, jak np. chirurgia onkologiczna lub ginekologia onkologiczna.
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Dlaczego tak duzy nacisk ktadzie Pan na rozwdj onkologii klinicznej?

Onkologia kliniczna jest odpowiedzig na wspofczesng potrzebe stworzenia nowoczesnej onkologii. Onkologia XXI w. powinna skfa-
dac sie z trzech elementéw. Pierwszym z nich jest interdyscyplinarnosc, czyli wspoétpraca. Wspotpracujemy z innymi specjalnosciami
medycznymi, lekarskimi czy stomatologicznymi w zakresie planowania terapii, opieki nad pacjentem i pdzniej ewentualnie podejmo-
wania decyzji 0 sposobie leczenia i obserwaciji pacjenta. Drugim elementem jest personalizacja. Nowoczesna onkologia dostosowuje
terapie do konkretnego chorego. Musimy bra¢ pod uwage, ze kazdy pacjent jest inny, trapig go np. inne choroby wspotistniejace.
Potrzebujemy zatem pomocy kardiologow, nefrologéw, endokrynologéw, ale rowniez dermatologow, poniewaz terapie onkologiczne
przez swojg toksycznosé wywotujg powiktania skorne, czy okulistéw w przypadku powiktar wzroku. Na wybor konkretnej, indywi-
dualnej terapii ma wptyw wiele czynnikow: stan zdrowia pacjenta, choroby wspétistniejgce, a nawet wola pacjenta, bo jezeli dyspo-
nujemy réwnorzednymi metodami terapeutycznymi, pacjent ma prawo wyboru, jakg metoda chciatby by¢ leczony. Trzeba réwniez
bra¢ pod uwage sytuacje, kiedy pacjent chce by¢ mniej intensywnie leczony za cene mniejszych powiktan i lepszej jakosci zycia.
| wreszcie trzeci element nowoczesnej onkologii — precyzja. Onkologia precyzyjna, podobnie jak néz chirurgiczny, stosuje okreslong
terapie skierowana na konkretne zaburzenie i mutacje. Zastosowanie tych trzech elementéw tworzy nowoczesng onkologie, kidrg
moze realizowac tylko onkologia kliniczna, czyli specjalizacja, ktéra bierze udziat w procesie pomocy diagnostycznej, pomaga
innym specjalnosciom w wyborze metody diagnostycznej, bierze udziat w planowaniu leczenia, czesto w samym aktywnym leczeniu
systemowym i obserwacji chorego po leczeniu onkologicznym.

Czy ten bardzo ambitny cel jest moZliwy do zrealizowania dla tak mtodej Kliniki?

Jest to bardzo trudne wyzwanie, poniewaz w dzisiejszych czasach cigzko zorganizowa¢ nowa jednostke onkologiczng. Powodem sg
gtownie finanse. Wiadomo, ze $rodki budzetowe Uczelni czy szpitala klinicznego sa ograniczone. Problemem jest rowniez brak kadry.
W Polsce brakuje przynajmniej 1,5 tys. onkologéw ze specjalizacja. Zresztg nie dotyczy on tylko lekarzy, ale takze pielegniarek.
Onkologia jest bardzo trudng specjalizacja nie tylko lekarska, ale tez pielegniarska, dlatego ze po trosze musimy zna¢ sie na kazdej
specjalnosci medycznej. Brak finanséw i odpowiedniej kadry sprawiaja, ze niezwykle trudno zorganizowaé¢ podobng klinike, tym
bardziej ze istnieje juz kilka placowek onkologicznych na terenie wojewodztwa mazowieckiego, ktére majg ugruntowang pozycje,
rowniez pod wzgledem finansowym i kontraktowym.

Jak przebiegafa Pana dotychczasowa praca zawodowa?
Prace zaczynatem w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Sktfodowskiej-Curie w Warszawie. Bytem zatrudniony w Klinice No-
wotworow Uktadu Pokarmowego i w Klinice Nowotworow Piersi. Tam rozpoczatem swojg kariere zawodows i naukowa. Nastgpnie
pracowatem przez kolejne 14 lat w Klinice Onkologii Wojskowego Instytutu Medycznego u Pana prof. Cezarego Szczylika. Doswiad-
czenia naukowe, dydaktyczne, zawodowe i merytoryczne zebrane w tych dwdch najlepszych osrodkach onkologicznych w Polsce
staram sie zaimplementowaé¢ na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.

Na jakich zagadnieniach koncentrujg sie Pana zainteresowania naukowe?
To przede wszystkim onkologia precyzyjna, czyli biologia molekularna, profil molekularny nowotworéw, genetyka, dobor terapii do
pacjentow na podstawie zaburzenn molekularnych, a wigc zagadnienia zwigzane z terapig spersonalizowang. Rowniez interdyscy-
plinarnos¢ onkologii — to w przypadku naszego szpitala kliniczhego ma kluczowe znaczenie. Kto$ moze zada¢ pytanie, dlaczego
szpital przy ul. Banacha jest wyjgtkowym miejscem dla onkologii? Odpowiedz jest bardzo prosta: bo ten szpital ma swietne zaplecze
interdyscyplinarne oraz posiada wiele klinik na europejskim i Swiatowym poziomie.

Wsparcie innych jednostek w przypadku diagnostyki czy powiktan terapii onkologicznych jest nam niezwykle potrzebne.
Bez ich udziatu cigzko by nam byto prowadzi¢ leczenie na $wiatowym poziomie. Szpital, w ktérym znajduja sie tak unikatowe
jednostki, nam to umozliwia. Scista wspotpraca miedzy klinikami sprawia, ze nie podejmujemy autorytarnych decyzji w zaciszu
gabinetu, tylko muszg by¢ one uzgadniane w gronie specjalistow réznych dziedzin. Kazda z tych oséb moze prezentowa¢ odmien-
ne spojrzenie na terapie pacjenta. Jednak ostatecznie zawsze staramy sie wybra¢ optymalng i najlepsza metode terapeutyczna,
co w konsekwencji skutkuje efektywnoscia leczenia i wigkszg szansg na wyleczenie naszych chorych.

Jak przedstawiajg sie plany dotyczgce rozwoju Kliniki?

Na pewno chcielibysmy z czasem uzyskac lepsze warunki lokalowe. Jest na to szansa, mamy juz przygotowany projekt nowocze-
snej placéwki w bloku E szpitala przy ul. Banacha. Tam planowana jest Klinika Onkologii z prawdziwego zdarzenia. Uruchomienie jej
W nowym miejscu z pewnoscig poprawi jakos¢ i komfort pracy personelu, a przede wszystkim zapewni naszym pacjentom lepsze
warunki. Zalezy nam na takim kierunku rozwoju onkologii, gdzie pacjent nie bedzie musiat leze¢ w szpitalu. Dlatego gtowny nacisk
chciatbym potozy¢ na umozliwienie pacjentom otrzymywania terapii systemowej w domu. Moze to by¢ np. chemioterapia przyjmo-
wana w postaci tzw. infuzoréw, ktérg juz wprowadziliSmy. Z czasem moze to by¢ takze zastosowanie terapii ukierunkowanej moleku-
larnie, w ramach ktorej pacjenci beda mogli przyjmowac tabletki w domu. Chcieliby$my personalizowac leczenie kazdego chorego,
zaproponowa¢ mu najlepsza metode terapeutyczng opartg na wszystkich specjalnosciach obecnych na terenie Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego WUM.
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Na poczatku lutego obchodzilismy kolejna edycje Swiatowego Dnia Walki z Rakiem. Czy Klinika Onkologii wigczyla sie

w tegoroczne obchody?
W zesztym roku podczas Swiatowego Dnia Walki z Rakiem bralismy udziat razem z zaktadami Wydziatu Nauki o Zdrowiu w pro-
gramie dziatan edukacyjnych i profilaktycznych. Jednak w tym roku z uwagi na zmiany organizacyjne byto nam cigezko wiaczy¢ sie
w program obchodéw. Dopiero niedawno zaczeli$my dziatalnos¢ kliniczna, ktorg dalej chcemy rozwija¢. Oprocz tego zalezy nam na
wdrozeniu trzech elementéw. Po pierwsze, dydaktyka dla studentow. W przysztym roku czeka nas ujednolicenie programu naucza-
nia miedzy bytym | i bytym Il Wydziatem Lekarskim opartym na naszym akademickim warszawskim podreczniku onkologicznym,
ktoéry stanie sie literaturg obowigzkowg dla studentéw WUM. Po drugie, chcemy jeszcze bardziej usprawni¢ dziatania zwigzane
z terapig pacjentow, ktadac gtéwny nacisk na umozliwienie przyjmowania terapii w warunkach domowych. Po trzecie, chcieliby$my
rozpoczac¢ dziatalnos¢ naukowa, ktora da nam szanse wziecia udziatu w polskich i zagranicznych konkursach grantowych.

Czym rdzni sie nowy podrecznik do nauki onkologii od innych dostepnych na rynku?

Przede wszystkim zwrdce uwage na sposoéb jego napisania. Jest to onkologia kliniczna wzorowana na podrgcznikach amerykan-
skich. Ma bardzo przejrzysty uktad, ktdry sprawia, ze osoba korzystajgca z tej ksigzki moze sig fatwo odnalez¢ w poszczegdlnych
rozdziatach, zaréwno tych dotyczgcych zagadnien ogolnych, jak biologia molekularna, epidemiologia czy ogoline leczenie chorych
na nowotwory, jak i zagadnien $cisle narzadowych. Znajdujg si¢ w nim rozdziaty poswigcone nowotworom dolnego odcinka ukfadu
pokarmowego, gérnego odcinka uktadu pokarmowego, nowotworom nabtonkowym gtowy i szyli itd. Ksigzka zawiera rbwniez nowa-
torski, zgodny z aktualng wiedza, program nauczania studentéw napisany prostym, przystepnym jezykiem. Wazne informacje zosta-
ty wyrdznione w ramkach zatytutowanych ,Zapamietaj”. Podrecznik zawiera bardzo duzo tabel i rycin. Kazdy rozdziaf ,narzadowy”
konczy podsumowanie utatwiajgce wyciagniecie najwazniejszych wiadomosci. Wazne sa réwniez informacje dotyczace przypadkéw
z praktyki klinicznej. Podrecznik kohczy polsko-angielski stownik poje¢ onkologicznych.

Dzigki takim zabiegom ksigzka moze wskaza¢ obecnym i przysztym lekarzom Izby Przyje¢, jak prawidiowo zareagowac
na nagfe stany onkologiczne, u lekarzy innych specjalnosci wyeliminowa¢ obawy przed leczeniem schorzen towarzyszacych cho-
robie nowotworowej, natomiast lekarzom Podstawowej Opieki Zdrowotnej pozwoli zachowaé¢ czujno$¢ onkologiczng, wstuchujac
sie w objawy zgtaszane przez pacjentow. Wydaje sig, ze nasz podregcznik powinien zrewolucjonizowac rynek wydawniczy ksigzek
do nauczania onkologii.

Uwaza Pan, ze budowa i wzmocnienie pozycji onkologii akademickiej powinny stanowic jedne z istotnych zatozen strategii
nowoczesnej onkologii. Czy jest szansa na jej zbudowanie?

Onkologie akademicka w wiekszosci uniwersytetéw trzeba zbudowa¢ od poczatku. Niestety nie jest to tatwe. Czesto kliniki onkolo-
giczne nie posiadajg petnego zakresu programow lekowych zakontraktowanych z Narodowym Funduszem Zdrowia, czyli nie moga
leczy¢ wielu nowotworow. Nie jest to dobra sytuacja, poniewaz powaznie ostabia kliniki. W wigkszosci uniwersytetow medycznych
majg one mniejsze finansowanie i zajmujg sig leczeniem niszowych nowotworéw. To powinno sig zmieni¢. Dlatego, aby zbudowaé¢
silng onkologig akademicka, musimy posiadac¢ silng Klinikg Onkologii, ktéra w swoim zakresie bgdzie mie¢ leczenie wszystkich no-
wotworow. Dlaczego? Chociazby dlatego, ze w Centralnym Szpitalu Klinicznym znajdujg sie liczne jednostki wspierajace interdyscy-
plinarnos¢. To stanowi wielkg przewage nad innymi placéwkami onkologicznymi. Tylko w takim o$rodku jak CSK mozemy naprawde
scali¢ interdyscyplinarng wiedze pochodzacg z réznych specjalistycznych klinik, po to by leczy¢ na najwyzszym $wiatowym pozio-
mie naszych pacjentow. Aby tego dokonac, potrzebujemy uzyska¢ finansowanie i odpowiednie kontraktowanie ustug medycznych.

Jednak to nie wszystko. Scisty zwigzek z uczelnig medyczng zapewni nie tylko uzyskanie odpowiedniego poziomu leczenia,
ale rowniez zagwarantuje odpowiedni poziom naukowy przektadajacy sie na wysoka jako$¢ onkologii. Dlatego konieczne jest pota-
czenie nauki z praktyka kliniczng. Onkologia akademicka moze by¢ gwarantem wtasciwej dydaktyki studentow przez wykwalifikowa-
nych nauczycieli akademickich, lekarzy specjalistow, ktorych posiada uczelnia medyczna. Tylko tacy nauczyciele moga przekaza¢
studentom najlepszg wiedze, ktdra w przysztosci — po otrzymaniu przez nich dyplomu ukonczenia studiéw i rozpoczeciu praktyki
lekarskiej — wzmocni ich czujnos¢ onkologiczng, bez wzglgdu na to, jakg specjalnos¢ beda wykonywac. Rozwdj tych trzech ele-
mentéw bedzie budowaé onkologie akademicka. Jest jeszcze jeden wazny powdd jej budowy — konieczno$¢ zachecenia studentéw
do wyboru naszej specjalnosci. W tej chwili na terenie wojewddztwa mazowieckiego nie mamy obsadzonych wszystkich miejsc
rezydenckich w specjalnosci ,onkologia kliniczna”. Mtodzi ludzie nie chcg jej wybierac. A kto ma ich zacheci¢ do specjalizowania sig
w onkologii, jak nie szpitale uniwersyteckie, nauczyciele akademiccy i silna Klinika Onkologii?

Tylko czy w tej chwili mamy narzedzia, aby takga onkologie akademickg tworzyc i rozwijac?
Niestety, poki co tych narzedzi do konca nie mamy. Jak mowitem, brakuje dobrego finansowania i zakontraktowania wszystkich pro-
gramow lekowych. To sprawia, ze czes$¢ klinik nie moze leczy¢ okreslonych nowotworéw nowoczesnymi lekami. Aby zaszty jakie$
zmiany, powinien by¢, moim zdaniem, przeznaczony specjalny budzet Ministerstwa Zdrowia czy Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego na rozwdj klinik akademickich — budoweg nowego obiektu, remont i wyposazenie. Bez takiego budzetu szpitale i uczelnie
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muszg wtasnymi sitami i przy wsparciu sponsoréw dzwigna¢ rozwdj onkologii akademickiej. Jednak bez powaznego dofinansowa-
nia ze strony panstwa jest to niemozliwe. A bez onkologii akademickiej nie bedziemy mieli nowych onkologéw. Wtedy nawet naj-
lepsze programy onkologiczne czy inne plany rozwoju onkologii w Polsce nie udadza sig. W tej chwili mamy okoto 900 onkologéw
ze specijalizacja, a potrzeba 2,5 tys. Jak wspomniatem, nie wszystkie rezydentury mamy obsadzone. A nawet ci, ktdrzy wybierajg
onkologig, czegsto w ramach tzw. modutu internistycznego rezygnuja z tej specjalizaciji i przechodzg na inng.

Dlaczego?
Bo jest ciezka i niewdzigczna. Dodatkowo lekarze i caty personel kliniki onkologicznej muszg sie zmierzy¢ z innym problemem
zwigzanym z obcigzeniem psychicznym. Pacjent onkologiczny nie choruje sam — choruje réwniez cata jego rodzina. A my czesto
widzimy ich latami, czasem az do $mierci pacjenta. Naprawde trudno czasem wyfgczy¢ emocje. To dlatego onkologéw jest mafo
i dlatego musimy zrobi¢ wszystko, aby ich nie straci¢.

O tym, jak bardzo potrzebni sg nowi onkolodzy $wiadczg liczby — w tej chwili mamy okofo miliona oséb w Polsce, ktére znajdujg sie
przed leczeniem, w trakcie diagnostyki, sg leczone lub po leczeniu choroby nowotworowej. Na pewnym etapie onkolog kliniczny musi
wigczy¢ sig do procesu decyzyjnego, terapeutycznego i obserwacyjnego tych pacjentdw. Bez onkologii akademickiej, ktéra zacheci
studentéw do wyboru naszej specjalizacji i pozwoli w przysztosci dostarczy¢ nowych kadr medycznych, kazda reforma traci sens.

Reprezentowat Pan KRAUM w pracach Zespotu ds. Narodowej Strategii Onkologicznej. Dlaczego tak wazne jest przygotowa-
nie tego dokumentu i jakie zapisy sie w nim znajdujg?
Narodowa Strategia Onkologiczna jest bardzo wazna, ale nie nalezy zapominac¢, ze nawet szybkie wdrozenie pewnych zapisanych
w niej mechanizmow bedzie skutkowato wynikami leczenia za kilka badz kilkanascie lat. Sadze, ze warto wspomnie¢ o kilku ele-
mentach strategii.

Pierwszym z nich jest wtasnie ksztatcenie nowych kadr onkologicznych, nie tylko lekarskich, ale tez pielegniarskich czy oséb
wspolfpracujacych, np. psychologéw. Drugim elementem jest rozwéj badan profilaktycznych i usystematyzowanie profilaktyki w Pol-
sce po to, zeby badaniami przesiewowymi objac¢ jak najwiekszg liczbe pacjentdéw. To bedzie skutkowato mniejszg zachorowalnos$cig
czy wczesniejszg wykrywalnoscig nowotworow. Strategia onkologiczna ma tez w pewnym sensie usystematyzowac¢ samo leczenie
nowotwordw, ktére powinno sie odbywac gtownie w lepiej finansowanych osrodkach referencyjnych. Wedtug danych, ktére posia-
damy, w osrodkach majgcych niewielkg liczbe przypadkow okreslonego nowotworu powiktania sg czgstsze, $miertelno$¢ wyzsza,
a efekty leczenia gorsze. Muszg zatem powsta¢ osrodki referencyjne, ktére beda lepiej finansowane, bedg przyjmowaty wigkszg
liczbe pacjentow chorujgcych na okreslone nowotwory. To sprawi, ze pojawi sie mniej powikfan, zanotujemy mniejszg $miertelno$¢
leczenia i uzyskamy wigkszg szanse na efektywnos$¢ terapii. Narodowa Strategia Onkologiczna zawiera w koncu zapisy umozliwia-
jace rozwoj onkologii klinicznej, zwigzane z finansowaniem nowoczesnych terapii na przestrzeni lat.

Czy wiadomo, kiedy ta strategia wejdzie w zycie?

Pewne elementy miaty zaczg¢ obowigzywac juz w tym roku. Miejmy nadziejg, ze niedfugo zostanie przyjeta przez rzad z uwagami
zgtoszonymi przez cztonkdw zespotu bioracego udziat w przygotowaniu projektu Narodowej Strategii Onkologicznej. Zespét ten ma
pracowac do 2030 r., czyli tak naprawde to dopiero poczatek pracy. Jezeli strategia zostanie przyjeta, to oczywiscie jej wdrozenie
musi przebiega¢ stopniowo. Warunkiem powodzenia jest przeznaczenie odpowiednich srodkow finansowych. Na poczatku wazne
jest zbudowanie bazy danych onkologicznych. Odpowiednia analiza sptywajacych tam informacji pozwoli na szybkie rozpoznanie
miejsc, gdzie strategia nie przynosi pozadanych efektow, a nastgpnie zastosowanie interwencji w celu uzyskania poprawy. Koniecz-
ne jest takze utworzenie bankéw tkankowych i osrodkéw badan klinicznych. O tym, dlaczego to jest tak wazne, $wiadczy przyktad
Australii. Tam znacznie spadta umieralno$¢ spowodowana nowotworami dzigki poprawie efektywnos$ci badah przesiewowych oraz
leczeniu wigkszej liczby pacjentéw w badaniach klinicznych. Trzeba powiedzie¢ otwarcie, zaden budzet na Swiecie nie udzwignie
nowoczesnych terapii onkologicznych finansowanych w stu procentach. Dlatego cze$¢ pacjentow automatycznie musi by¢ leczona
w ramach badan klinicznych. Jednak, by do tego doszto, muszg sig¢ pojawi¢ usystematyzowane osrodki dopuszczone do przepro-
wadzenia takich badan, czyli posiadajace akredytacje badan klinicznych. | to wszystko bedzie sie sktadato na Narodowa Strategie
Onkologiczng w celu poprawy wynikéw leczenia. Nie tudzmy sie — chorujacych na nowotwory bedzie coraz wiecej. Pod koniec lat
80. mieliSmy niespetna 80 tys. zachorowan, w 2019 r. — 170 tys., a w 2025 r. szacuje sig, ze ich liczba przekroczy 225 tys. Pod wzgle-
dem leczenia niektorych nowotworéw jestesmy na szarym koncu Europy. Dlatego juz dzis musimy podjac¢ radykalne kroki. Bez nich
niedtugo bedziemy mieli jeden z najgorszych wynikéw leczenia nowotworéw na $wiecie. To jeszcze jeden powdd, dla ktérego warto
uruchomic i rozwija¢ onkologie akademicka. Bez niej zadna reforma nie moze sig udac.

Rozmawiat Cezary Ksel
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Konferencja prasowa
poswiecona transplantologii i onkologii

Stan polskiej transplantologii na poczatku 2020 r., w 25. rocznicg pierwszego udanego przeszczepienia watroby
u osoby dorostej oraz otwarcie Kliniki Onkologii oraz Oddziatu Onkologii Klinicznej bedacego strukturalnie czescig
Katedry i Kliniki Hematologii, Onkologii i Chorob Wewnetrznych w Centralnym Szpitalu Klinicznym Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego WUM byly tematami konferencji prasowej z udziatem JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego prof. Mirostawa Wielgosia, kierownika Katedry i Kliniki Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby
CSK UCK WUM prof. Krzysztofa Zieniewicza, kierownika Katedry i Kliniki Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej i Transplan-
tacyjnej CSK UCK WUM prof. Stawomira Nazarewskiego, kierownika Katedry i Kliniki Chirurgii Ogolnej i Transplanta-
cyjnej SKDJ UCK WUM dr. hab. Macieja Kosieradzkiego, koordynatora transplantacyjnego CSK UCK WUM Krzysztofa
Zajaca oraz kierownika Kliniki Onkologii oraz Oddziatu Onkologii Klinicznej Katedry i Kliniki Hematologii, Onkologii
i Choréb Wewnetrznych CSK UCK WUM dr. hab. Rafata Steca. Spotkanie z dziennikarzami prowadzita rzecznik pra-
sowy Uniwersytetu Marta Wojtach.

26 stycznia kazdego roku w naszym kraju, na pamigtke pierwszego udanego przeszczepienia nerki od zmar-
tego dawcy w 1966 r., obchodzony jest Ogolnopolski Dzien Transplantacji. Przeszczepienie miato miejsce w | Klini-
ce Chirurgicznej Akademii Medycznej w Warszawie. Przeprowadzite je: zesp6t chirurgiczny prof. Jana Nielubowicza
w skfadzie: Waldemar Olszewski, Wojciech Rowinski, Jerzy Szczerban oraz zespét nefrologiczny kierowany przez
prof. Tadeusza Ortowskiego. Pacjentkg byta 18-letnia wéwczas Danuta Milewska.

Niedawno mingta 25. rocznica pierwszego udanego przeszczepienia watroby u osoby dorostej. 30 grudnia 1994 r.
w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogoélnej i Choréb Watroby Akademii Medycznej w Warszawie odbyto sig pierwsze w Pol-
sce udane przeszczepienie watroby od zmartego dawcy u osoby dorostej. Przeprowadzit je zespot: dr Jacek Pawlak,
doc. Bogdan Michafowicz i dr Krzysztof Zieniewicz przy wspotudziale dr. Pawta Nyckowskiego, dr. Piotra Matkowskiego,
dr. Ireneusza Grzelaka i dr. Marka Schaeffera. Pacjentka byta Jadwiga Buczek.

Rektor prof. Mirostaw Wielgos podczas konferencji prasowej Gfos zabrat prof. Stawomir Nazarewski, kierownik Katedry
i Kliniki Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej
CSK UCK WUM, ktdra jest spadkobierczynig dorobku I Kliniki
Chirurgicznej Akademii Medycznej w Warszawie

Historie przeszczepiania watroby na swiecie i w Polsce przed- O specyfice przeszczepiania narzgdow w Katedrze i Klinice
stawit prof. Krzysztof Zieniewicz, kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej SKDJ UCK WUM opowie-
Chirurgii Ogdinej, Transplantacyjnej i Watroby CSK UCK WUM dziat jej kierownik dr hab. Maciej Kosieradzki
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Historyczne zdjecie w 25. rocznice pierwszego
udanego przeszczepienia u osoby dorostej —
pacjentka Jadwiga Buczek z kwiatami,

od praweyj: prof. Stawomir Nazarewski,

rektor prof. Mirostaw Wielgos, prof. Krzysztof

dr hab. Maciej Kosieradzki

Podczas konferencji prasowej rektor prof. Mirostaw Wielgo$ poinformowat o powotaniu 27 stycznia 2020 r. Cen-
trum Transplantologii WUM pod kierownictwem prof. Krzysztofa Zieniewicza. Prof. Mirostaw Wielgos zaproponowat,
zeby Centrum Transplantologii nazwano imionami profesoréow Jana Nielubowicza i Tadeusza Ortowskiego.

Goscmi specjalnymi spotkania z dziennikarzami byli: prof. Jacek Pawlak — kierowat zespotem, ktéry w 1994 r.
przeprowadzit pierwszy w Polsce udany przeszczep watroby u osoby dorostej oraz pani Jadwiga Buczek — pacjentka,
ktorej wowczas przeszczepiono watrobe. Dane Poltransplantu pokazuja, ze w 2019 r. w Polsce od zmartych dawcow
przeszczepiono 1473 narzady (907 nerek, 330 watrdb, 145 serc, 57 ptuc, odbyly sie 34 przeszczepienia nerki-trzustki,
trzustki i wysp trzustkowych). Od zywych dawcéw przeszczepiono 73 narzady (52 nerki i 21 czesci watroby).

Wedtug danych przekazanych przez jednostki Uczelni w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym WUM w 2019 .
przeszczepiono 294 narzady (179 watrob, 104 nerki i 11 transplantaciji nerki-trzustki, trzustki i wysp trzustkowych),
co stanowi 23% wszystkich przeszczepien tych organdéw w kraju. Specjalisci z Katedry i Kliniki Chirurgii Ogolnej,
Transplantacyjnej i Watroby Centralnego Szpitala Klinicznego UCK WUM przeszczepili 150 watréb, zespot Katedry
i Kliniki Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus UCK WUM wykonaf transplantacje
29 watréb oraz 11 przeszczepien nerki-trzustki, trzustki i wysp trzustkowych, w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogolne;j,
Naczyniowej i Transplantacyjnej Centralnego Szpitala Klinicznego UCK WUM przeszczepiono 11 nerek. W UCK WUM
od zywych dawcoéw przeszczepiono w ubiegtym roku 21 watrob (CSK) i 17 nerek (SKDJ — 11 i CSK - 6). Ogétem licz-
ba przeszczepionych narzaddéw w klinikach szpitali Uczelni do 2019 r. wynosi blisko 9 tys. (8989 — 5737 nerek, 2961
watréb i 290 nerek-trzustek, trzustek i wysp trzustkowych: CSK — 2656 nerek, 2275 watréb i 129 trzustek-nerek, SKDJ
— 3082 nerek, 686 watrob i 161 nerek-trzustek, trzustek i wysp trzustkowych).

Uczestnicy wydarzenia mieli okazje obejrze¢ multimedialng instalacje bedaca czescia kampanii Ministerstwa
Zdrowia ,Solidarnie dla transplantacji” w Dziecigcym Szpitalu Klinicznym Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Okazjg do zaproszenia dziennikarzy do UCK WUM byto
réwniez otwarcie Kliniki Onkologii oraz Oddziatu Onkologii
Klinicznej bedacego strukturalnie czescig Katedry i Kliniki He-
matologii, Onkologii i Chorob Wewnetrznych w Centralnym
Szpitalu Klinicznym. Symbolicznego przeciecia wstegi w Klini-
ce zlokalizowanej obecnie w bloku D, na VIl pietrze dokonali:
rektor prof. Mirostaw Wielgos, dyrektor CSK UCK WUM Maciej
Zabelski oraz kierownik dr hab. Rafat Stec. Wigcej o nowej Kii-
nice znajdg Panstwo w otwierajagcym ten numer MDW wywia-
dzie z dr. hab. Rafatem Stecem.

Marta Wojtach

Przeciecie wstegi w Klinice Onkologii,
od praweyj: rektor prof. Mirostaw Wielgos, dyrektor CSK UCK WUM
Maciej Zabelski oraz kierownik dr hab. Rafat Stec

Zieniewicz, prof. Jacek Pawlak, mgr Krzysztof Zajgc,



mbLw 1/2020

W E J
G w N E
REEJM WANETAWERIEGY

PHINEARTEET® MEBVYEINDIEN
UL FAPRI-DAWES RWINE)

Prof. dr hab. n. med. Bozena Kociszewska-Najman, kierownik Kliniki Neonatologii UCK WUM i dyrektor Uczelnianego
Studium Doktoranckiego zainicjowata pomoc medyczng naszej Uczelni dla mieszkancéw Papui-Nowej Gwinei. Dzieki
znajomosci Pani Profesor z dr. n. med. Norbertem Rhelisem w lipcu 2020 r. bedzie zorganizowana pierwsza misja
medyczna do Dystryktu Esa’Ala na Morzu Salomona w Papui-Nowej Gwinei, w ktérej wezmie udziat reprezentacja
z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Populacja Esa’Ala liczy okoto 60 tys. mieszkancéow. Jak informuje dr n. med. Norbert Rhelis, lekarz choréb zakaz-
nych, Polak na state mieszkajacy w Papui-Nowej Gwinei i pracujacy w tamtejszym rzadzie: ,ludnos¢ prowincji Esa’Ala
boryka sie z biedg i ubéstwem, pozbawiona jest dostepu do biezgcej wody i energii elektrycznej, a takze praktycznie
catkowitego dostepu do opieki medycznej”.

Fundacja ,Pomoc z Polski” utworzona przez dr. n. med. Norberta Rhelisa i okuliste lek. Dariusza Tuleje pomoze
w organizacji opieki zdrowotnej w tym dystrykcie. Tegoroczne dziatania beda miaty na celu przeprowadzenie ogoéinych
badan lekarskich noworodkéw i dzieci oraz badan okulistycznych catej populacji dystryktu Esa’Ala. Patronat honoro-
wy nad tg niezwykle trudng, ale jednoczesnie bardzo pozyteczng akcjg zgodzit sie obja¢ JM Rektor Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego prof. dr hab. n. med. Mirostaw Wielgos. Akcja odbywa sie na zaproszenie rzadu Papui-
-Nowej Gwinei, reprezentowanego przez premiera Papui-Nowej Gwinei Sir. Davisa Stevena, LLB, MP, ki6ry zobowigzat
sie do zapewnienia ochrony wolontariuszom przez lokalng policje i wojsko. W misji medycznej w Papui-Nowej Gwinei
Warszawski Uniwersytet Medyczny reprezentowac beda: prof. Bozena Kociszewska-Najman (kierownik projektu),
dr n. med. Piotr Maciejewicz (asystent Kliniki Okulistyki UCK WUM), Karol Taradaj (student VI roku kierunku lekarskiego
WUM i doktorant Kliniki Okulistyki UCK WUM) oraz Tomasz Ginda (student VI roku kierunku lekarskiego WUM).
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Juz w najblizszych tygodniach rozpocznie sie ogdlnopolska zbiérka uzywanych okularéw. Studenci Karol Taradaj
i Tomasz Ginda nawigzali wspotprace z blisko 200 salonami optycznymi w catym kraju, w ktérych kazda osoba moze
zostawiac¢ swoje okulary dla potrzebujgcych mieszkancow Papui-Nowej Gwinei.

JM Rektor prof. Mirostaw Wielgo$ oraz prorektor ds. umigdzynarodowienia, promoc;ji i rozwoju prof. Lidia Rudnic-
ka zadeklarowali pomoc WUM w organizacji akcji, jak rowniez zbiorki okularow. W najblizszych tygodniach studenci
umieszcza specjalnie oznaczone pudetka do zbidrki okularéw oraz rozwieszg plakaty informacyjne we wszystkich
budynkach administracyjnych, dydaktycznych i szpitalach klinicznych WUM.

Jak informujg organizatorzy, do przeprowadzenia akcji tylko na wyspie Esa’Ala potrzebnych bedzie okoto 10 tys.
par okularow korekcyjnych. Przydadza sie takze okulary stoneczne z filirem jako profilaktyka schorzen plamki zotte;.

Liczymy na pomoc catej spotecznosci akademickiej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Wszystkich zainteresowanych pomocg w organizacji zbiérki okularéw zachecamy do kontaktu:

Organizatorzy: prof. Bozena Kociszewska-Najman (Klinika Neonatologii UCK WUM), dr n. med. Piotr Maciejewicz (Klinika
Okulistyki UCK WUM), studenci Wydziatu Lekarskiego: Karol Taradaj (tel. 512 441 587) i Tomasz Ginda (660 423 372)
Patronat honorowy: rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego prof. Mirostaw Wielgos

Tekst: Karol Taradaj, Tomasz Ginda
Zdjecia: dr Norbert Rhelis, lek. Dariusz Tuleja
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Podsumowanie akgji

Po raz pierwszy w historii Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego studenci English Division Wydziatu Lekarskiego, ktorzy
zostali na swigta Bozego Narodzenia w Warszawie, mieli okazje
spedzi¢ ten wyjgtkowy czas z rodzinami spotecznosci akade-
mickiej WUM w ich goscinnych domach.

Byfo to mozliwe dzieki akcji ,Swieta z EDkiem — zapros$ stu-
denta English Division na Swigta Bozego Narodzenia!”, ktorg
zainicjowali i wspierali: rektor prof. Mirostaw Wielgos, prorek-
torzy prof. Barbara Gornicka i prof. Lidia Rudnicka, dziekan
Wydziatu Lekarskiego prof. Marcin Wojnar oraz prodziekan ds.
studenckich English Division Wydziatu Lekarskiego prof. Marek
Postufa. W akgciji udziat wzigto 9 studentow English Division oraz
8 rodzin.

,Polska tradycja wigilijna méwi o pozostawieniu jednego
miejsca przy stole dla samotnego wedrowca. W tym roku wtadze
WUM nie poprzestaty jedynie na samym zwyczaju i postanowi-
ty po raz pierwszy w historii Uczelni zorganizowac¢ akcje, ktorej
celem jest zaproszenie do sSwigtecznego stotu przez rodziny
spotecznosci akademickiej WUM studentéw English Division,
ktorzy z roznych powoddw nie spedzali tego wyjatkowego cza-
su w gronie bliskich” — méwi rektor prof. Mirostaw Wielgos.

Idea spotkata sie z duzym zainteresowaniem zaréwno za-
granicznych studentéw, jak i zapraszajgcych rodzin, ktérych
zgtosito sig az 15. W akc;ji wzigli udziat studenci m.in. z: Arabii
Saudyjskiej, Malezji czy Singapuru, a wsrod rodzin zapraszaja-
cych znalezli sie pracownicy dydaktyczni i administracyjni oraz
studenci naszej Uczelni.

,Bardzo nas cieszy, ze pierwsza edycja akcji tak wspaniale
sie udata, mimo krotkiego czasu, w jakim jg zorganizowali$my
razem z zespotami Dziekanatu ED oraz Biura Prasowego. Zain-
teresowanie przerosto nasze oczekiwania — do udziatu w akcji
zgtosito sie dwa razy wiecej rodzin niz studentéw. Wynika to
z faktu, ze wiekszos$¢ studentéw English Division podejmuje

Swieta
kiem

decyzje o wyjazdach w tym okresie juz na wiosne. Kolejng akcje
rozpoczniemy przed wakacjami” — mowi prof. Marek Postuta.

Jak twierdzi Fatimah Almatar, studentka V roku medycyny
z Arabii Saudyjskiej, udziat w swigtecznej akcji WUM byt nie-
powtarzalng okazjg do poznania polskiej kultury i tradycji Swiagt
Bozego Narodzenia, o ktérych wczesniej niewiele wiedziata.
~Slyszatam, ze Wigilia jest dla Was najwazniejszym wieczorem
w roku, szczegolnym swietem, dlatego ciesze sig, ze mogtam
w niej uczestniczy¢” — dodaje Fatimah.

Dla rodzin przyjmujgcych zagranicznych gosci spedzenie
Swigt w ich towarzystwie byto rowniez inspirujgcym doswiad-
czeniem. Jak podkreslit dr Tomasz Dzierzanowski, kierownik
Pracowni Medycyny Paliatywnej WUM, jeden z przyjmujacych:
»(...) inicjatywa przyjecia studentow w polskich rodzinach nie
tylko buduje obraz naszej Uczelni, ale takze naszego spofe-
czenstwa. To, jak ich podejmiemy, bedzie miato wptyw na to,
jak o nas beda méwili jeszcze dtugo po powrocie do swoich
krajow”.

Podobnego zdania jest prof. Urszula Demkow, kierownik
Zakfadu Diagnostyki Laboratoryjnej i Immunologii Klinicznej
Wieku Rozwojowego WUM, ktéra zapraszajgc studentke do
swojego domu, chciata jej pokazac nie tylko magie swiat, ale
.) studenci English
Division konczg studia i pdzniej zazwyczaj wracajg do swoich

przede wszystkim polskg goscinnosc. (..

krajow, dlatego mam nadzieje, ze dzieki naszej goscinnosci
oraz stworzeniu mitej atmosfery wspomnienie o Polsce zabiorg
ze sobg”

Sukces pierwszej akcji ,Swieta z EDkiem — zapro$ studenta

— powiedziata prof. Urszula Demkow.

English Division na Swieta Bozego Narodzenia!” sprawit, ze pla-

nowane sa kolejne edycje.
Marta Wojtach,
Klaudia Wendycz
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Plerwsze w Polsce zabiegi ablac) podtoza
zapurzen rytmu serca z wykorzystaniem
nowe| generacji cewnikow chiodzonych

PR e —
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20-21 stycznia w kierowanej przez prof. Grzegorza Opolskiego | Katedrze i Klinice Kardiologii w Centralnym Szpitalu Kli-
nicznym Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego odbyty sie pierwsze w Polsce
zabiegi ablacji podtoza zaburzeh rytmu serca z wykorzystaniem nowej generacji cewnikow chtodzonych.

W ciggu dwdch dni wykonano tacznie cztery zabiegi ablacji — izolacji zyt ptucnych u pacjentow z migotaniem przedsion-
kow. U wszystkich pacjentéw wskazaniem do zabiegu byta objawowa arytmia oporna na préby leczenia farmakologicznego.

Zabiegi zostaty przeprowadzone w ramach programu External Evaluation, do kiérego zaproszono dotychczas
20 os$rodkow z Europy. W ramach programu w wybranych osrodkach w Europie udostgpniono najnowszy zarejestrowany
sprzet do leczenia zaburzen rytmu serca, a opinie oraz do$wiadczenia zebrane w tych osrodkach pozwolg na powszech-
ne wdrozenie tej technologii. W Polsce planowane jest wtgczenie jeszcze jednego osrodka.

Ablacja prgdem o czestotliwosci radiowej jest uznang i powszechnie stosowang metoda leczenia zaburzeh rytmu serca.
W trakcie znacznej czgsci zabiegdw wykorzystywane sg cewniki, ktérych koncéwka jest chtodzona za pomocg ptynu
(sdl fizjologiczna), co ogranicza mozliwo$¢ wiarygodnego odczytu temperatury skorelowanej z temperaturg uszkadzanej
tkanki. Zastosowanie chfodzenia cewnika zmniejsza ryzyko wytworzenia skrzepliny na jego koncéwce podczas ablaciji.
Pozwala rowniez na efektywniejsze przekazanie energii do tkanek kosztem utraty informacji o rozgrzaniu tkanek. Podczas
zabiegow wykorzystano chtodzone cewniki ablacyjne z mozliwoscig pracy w trybie kontroli temperatury oraz dynamicznej
regulacji chtodzenia (QdotMicro; Biosense Webster). Rozwigzanie to ma za zadanie zwiekszenie bezpieczenstwa prze-
prowadzanych zabiegdéw m.in. przez uzyskanie informacji na temat rozgrzania tkanki i odpowiednie dostosowanie mocy
oraz przeptywu soli przez korncéwke cewnika.

Po zakonhczeniu udziatu w programie External Evaluation planowana jest kontynuacja zastosowania tej metody abla-
cji w ramach Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

W pierwszych zabiegach udziat wziely zespoty dr. Piotra Lodzinskiego w skfadzie: dr Michat Peller, dr hab. Pawet
Balsam (zabiegi odbyty sie na Oddziale Elektrokardiologii) oraz dr. hab. Edwarda Kozluka w skfadzie: dr Agnieszka Pigt-
kowska, dr Dariusz Rodkiewicz, piel. Anna Kawa, Barttomiej Ku¢, technik Anna Grodzicka.

Dr Piotr Lodzinski
| Katedra i Klinika Kardiologii UCK WUM
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Awanse, nagrody

Prof. Elzbieta Mierzwinska-Nastalska (dziekan Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego, kierownik Katedry Protetyki Stomatolo-
gicznej) i prof. Kazimierz Niemczyk (kierownik Katedry i Kliniki Otorynolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi) otrzymali najwyzsze
odznaczenie panstwowe — Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski za wybitne zastugi w dziatalnosci na rzecz ochrony zdrowia
oraz osiggnigcia w dziedzinie nauk medycznych.

Prof. Tadeusz Tottoczko (rektor Akademii Medycznej w latach 1990-1996, wieloletni kierownik Kliniki Chirurgicznej Il WL, a nastep-
nie Kliniki Chirurgii Naczyn i Transplantologii | WL) otrzymat Nagrode Zaufania ,Ztoty Otis 2020” za dorobek zycia w medycynie.

Zespot Zaktadu Fizjologii i Patofizjologii Eksperymentalnej w sktadzie: prof. Marcin Ufnal (kierownik Zaktadu), dr Tomasz Hutsch,
dr Marek Konop oraz lek. Piotr Konopelski zostat nagrodzony przez ministra zdrowia tukasza Szumowskiego nagrodag
za znaczace osiggnigcia w zakresie dziatalno$ci naukowe;.

Prof. Agata Szulc (kierownik Kliniki Psychiatrycznej) zostata nagrodzona przez ministra zdrowia tukasza Szumowskiego nagroda
za znaczace osiggnigcia w zakresie dziatalnosci dydaktyczne;.

Prof. Marcin Grabowski (I Katedra i Klinika Kardiologii) zostat nagrodzony przez ministra zdrowia tukasza Szumowskiego
nagrodg za znaczgce osiggniecia w zakresie dziatalnosci wdrozeniowej.

Prof. Bozena Kociszewska-Najman (kierownik Kliniki Neonatologii WUM) oraz dr hab. prof. UW Agnieszka
Maryniak (Wydziat Psychologii UW) otrzymaty mikrogrant na dziatania majace na celu przygotowanie projektu ba-
dawczego ,Wptyw alkoholu spozywanego przez kobiety ciezarne na stan zdrowia i wyniki leczenia noworodkéw
hospitalizowanych w Klinice Neonatologii”.

Dr hab. prof. PAN Daniel Mfocicki (prodziekan Wydziatu Lekarskiego, Katedra Biologii Ogolnej i Parazytologii
WUM) oraz dr Katarzyna Gozdzik (Wydziaf Biologii UW) otrzymali mikrogrant na projekt ,,Utrzymanie in vitro
szczepu referencyjnego (RH) pasozytniczego pierwotniaka Toxoplasma gondii w statej hodowli komorek
VERO, w celu optymalizacji metody wykrywania wolnokrgzacego DNA pasozyta”.

Dr Jarosfaw Bilinski (Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych) zostat wybrany
Mtodym Ambasadorem Europejskiego Towarzystwa Transplantaciji Krwi i Szpiku (EBMT, European Society
for Blood and Marrow Transplantation).

Dr Jarostaw Bilinski (Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Chorob Wewnetrznych), dr Halszka Kaminska
(Klinika Kardiologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii Ogoélnej) i dr Dominika Klimczak-Tomaniak (Klinika Immunologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych) otrzymali Nagrody Zaufania ,Ztoty Otis 2020” za debiuty naukowe 2019
w medycynie.

Dr Mateusz Adamiak (Zaktad Medycyny Regeneracyjnej) oraz mgr Monika Cymer (doktorantka w Zaktadzie Medycyny Regene-
racyjnej) zostali wyrdznieni nagrodg Abstract Achievement Award podczas 61. Zjazdu Amerykanskiego Towarzystwa Hematolo-
gicznego (ASH Annual Meeting & Exposition), przyznawana za wysoka oceneg nadestanych prac naukowych.

Lek. tukasz Pulik (doktorant i lekarz rezydent w Katedrze i Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu WUM) oraz dr hab.
Edyta Brzoska-Wojtowicz (Zaktad Cytologii Wydziatu Biologii UW) otrzymali mikrogrant na dziatania majgce na celu przygotowa-
nie projektu badawczego ,ldentyfikacja potencjalnych biomarkeréw miRNA oraz molekularnego podfoza powstawania skostnieh
pozaszkieletowych u pacjentéw poddawanych alloplastyce catkowitej stawu biodrowego”.

Sandra Gorska (Katedra Technologii Lekow i Biotechnologii Farmaceutycznej) otrzymata nagrode IIER Excellent Paper Award
w kategorii ,najlepsza prezentacja” podczas International Conference on Natural Science and Environment za prace ,,lmunomo-
dulative effect of rich Selenium mushroom polysaccharides isolated from submerged cultivated mycelium”.
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NOWI CZLONKOWIE
KOMITETOW NAUKOWYCH PAN

Polska Akademia Nauk ogtosita wyniki wyboréw na cztonkow
komitetow naukowych PAN na kadencje 2020-2023.

WSsrod wybranych znalezli sig byli i obecni pracownicy
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

POLSK A AKADEMIA NAUK

KOMITET FIZYKI MEDYCZNEJ, RADIOBIOLOGII | DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ PAN

prof. Leszek Krélicki — kierownik Zaktadu Medycyny Nuklearnej

KOMITET IMMUNOLOGII | ETIOLOGII ZAKAZEN CZEOWIEKA PAN

prof. Urszula Demkow — kierownik Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej i Immunologii Klinicznej Wieku Rozwojowego
prof. Wiestaw W. Jedrzejczak — Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych

KOMITET NAUK FIZJOLOGICZNYCH | FARMAKOLOGICZNYCH PAN

prof. Agnieszka Cudnoch-Jedrzejewska — kierownik Katedry i Zaktadu Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej
dr hab. Przemysfaw Dorozynski — Katedra Technologii Lekéw i Biotechnologii Farmaceutycznej

KOMITET NAUK KLINICZNYCH PAN

prof. Ryszarda Chazan — wieloletni kierownik Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii

i Alergologii

prof. Magdalena Durlik — kierownik Kliniki Medycyny Transplantacyjnej, Nefrologii i Chordb Wewnetrznych
prof. Bozena Werner — kierownik Kliniki Kardiologii Wieku Dziecigcego i Pediatrii Ogoéinej

KOMITET NAUKI O ZYWIENIU CZEOWIEKA PAN

dr hab. Barbara Bobrowska-Korczak — Zaktad Bromatologii
dr hab. inz. Iwona Traczyk — kierownik Zaktadu Zywienia Cztowieka

KOMITET REHABILITACJI, KULTURY FIZYCZNEJ | INTEGRACJI SPOLECZNEJ PAN

dr hab. Dariusz Biatoszewski — kierownik Zaktadu Rehabilitacji

KOMITET TERAPII | NAUK O LEKU PAN

prof. Andrzej Czfonkowski — Katedra i Zaktad Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej

prof. Dagmara Mirowska-Guzel — kierownik Katedry i Zaktadu Farmakologii Do$wiadczalnej i Klinicznej

prof. Jan Pachecka — wieloletni kierownik Katedry Biochemii i Chemii Klinicznej

prof. Agnieszka Pietrosiuk — kierownik Zaktadu Biologii Farmaceutycznej i Biotechnologii Roslin Leczniczych
prof. Jadwiga Turto — kierownik Katedry Technologii Lekéw i Biotechnologii Farmaceutycznej

KOMITET ZDROWIA PUBLICZNEGO PAN

dr hab. Adam Fronczak - kierownik Zaktadu Zdrowia Publicznego

dr hab. Dominik Olejniczak — Zaktad Zdrowia Publicznego

prof. Bolestaw Samolinski — kierownik Zaktadu Profilaktyki Zagrozen Srodowiskowych i Alergologii
prof. Bozena Walewska-Zielecka — Zakfad Zdrowia Publicznego

KOMITET ROZWOJU CZtOWIEKA PAN

prof. Sergiusz Jozwiak — kierownik Kliniki Neurologii Dziecigcej

KOMITET NEUROBIOLOGII PAN

dr hab. Michat Biaty — Katedra i Zaktad Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej




16 mbLw 1/2020

Klinlka Neonatologii wsparta dziatania Yorghas Foundation

Klinika Neonatologii, kierowana przez prof. Bozeng Kociszewska-Najman, oraz dziafajg-

ce przy klinice Studenckie Koto Naukowe ProNeo objety patronatem dziatania Yorghas vo RG |'1 AS
Found.at|o.n na rzecz noworod.kow i ich mate.k w Afrnya Ynghas F(.)unda.tlon jest polska FOUNDATION
organizacjg pozarzgdowag ratujgcg noworodki oraz kobiety cigzarne i matki rodzace przed

Smiercig powodowang przez ubostwo, brak higieny, brak dostgpu do stuzby zdrowia i edukaciji, a takze przez zte praktyki tradycyj-
nej medycyny ludowej w krajach rozwijajacych sie. Projekty fundacji obejmujg m.in. szkolenia dla personelu medycznego i kobiet
cigzarnych oraz zaopatrywanie ich w sterylne zestawy porodowe. Fundacja realizowata juz projekty w Tanzanii, Ugandzie i Nigerii,
gdzie zapewnita bezpieczne porody ponad 5000 matek i ich dzieciom. Obecnie przygotowuje sie do wdrozenia kolejnego progra-
mu w Zambii. Prof. Bozena Kociszewska-Najman aktywnie wspiera dziatalno$¢ fundaciji i wraz z zespotem kliniki oraz studentami
z kota naukowego planuje wspolne przedsiewziecia w celu poprawy opieki perinatalnej i zmniejszenia smiertelnosci noworodkow
i niemowlat w Afryce.

15t Skull Base Surgery Dissection Course and Conference

12-14 grudnia 2019 r. odbyfa sie miedzynarodowa konferencja naukowa poswiecona chirurgii podstawy czaszki, zorgani-
zowana pod auspicjami Europejskiego Towarzystwa Chirurgii Postawy Czaszki (ESBS, European Skull Base Society).
Celem konferencji byto rozpowszechnienie wiedzy na temat chirurgii podstawy czaszki wsréd mtodych chirurgow
i studentéw oraz wymiana do$wiadczen dotyczacych innowacyjnych metod leczenia i nowych technik przekazy-
wania wiedzy. Uczestnikow powitat prof. Kazimierz Niemczyk — kierownik Katedry i Kliniki Otorynolaryngologii,
Chirurgii Glowy i Szyi, petniacy takze funkcijg prezydenta ESBS. Zaproszenie przyjeli m.in. prorektor prof. Jadwiga
Turfo, senator RP Jozef Zajgc, przedstawiciel Ministerstwa Nauki

i Szkolnictwa Wyzszego Piotr Zidtkowski, prodziekan WL prof. Mar-

cin Grabowski. Podczas konferencji wykfady przedstawili wy-
bitni eksperci: prof. Martin Jurlina, prof. Robert Behr, prof. Juraj
Koval, prof. llhan Elmaci, prof. Gulmira Mukhamadiyeva. Odby-

ty sie warsztaty, dyskusje oraz transmitowana na zywo operacja
guza podstawy czaszki z wykorzystaniem najnowoczesniejszych
srodkow audiowizualnych. W trakcie wydarzenia ukonstytuowata
sig organizacja mtodych specjalistow (Young Group in ESBS), kt6-
rzy planujg dalszy rozwéj w zakresie chirurgii podstawy czaszki.

Prof. Martin Jurlina

Wizyta delegacji z Ukrainy

13 grudnia 2019 r. w rektoracie WUM odbylo sig spotkanie delegacji Panstwowej Akademii Medycznej Nauczania Podyplomo-

wego im. Shupyka w Kijowie (PAMNP) i Ambasady Ukrainy w Polsce oraz przedstawicieli WUM. Uczelnie zawarty memorandum
0 wspofpracy i wymianie akademickiej. W imieniu naszej Uczelni umowe podpisata prorektor prof. Lidia Rudnicka, a ze strony
PAMNP prorektor prof. Olesya Hulchiy. W spotkaniu uczestniczyli m.in. przedstawiciele PAMNP — dyrektor szpitala dr Serhii Tsym-
baliuk, przedstawiciel administracji prezydenta Ukrainy Julija Filipova oraz pierwsi sekretarze Ambasady Ukrainy w Polsce — Tamila
Shutaki Vitalii Bilyi. Warszawski Uniwersytet Medyczny reprezentowali: prof. Kazimierz Niemczyk, kierownik Katedry i Kliniki Otorynola-
ryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi oraz z tej samej
kliniki prof. Ewa Osuch-Wojcikiewicz i dr hab.
Antoni Bruzgielewicz. Kooperacja obu szkot
wyzszych bedzie obejmowa¢ m.in.: wymiang
wyktadowcow, naukowcow, studentdw, dokto-
rantéw, szkolenie podyplomowe rezydentow
i studentéw studiow doktoranckich, wspotpra-
ce w ramach projektow Twinning oraz innych
europejskich i migdzynarodowych programow.

Podpisanie memorandum o wspdlpracy
i wymianie akademickiej




stetoskop

Rozbudowa Szpitala Okulistycznego

18 grudnia 2019 r. dyrektor Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala Okulistycznego prof. Jacek P. Szaflik w obecnosci
rektora prof. Mirostawa Wielgosia podpisat umowe z firmg WARBUD S.A. na realizacje inwestycji ,Nadbudowa, rozbudowa i prze-

budowa Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala Okulistycznego
w Warszawie”. W wydarzeniu uczestniczyli rowniez zastepca kanclerza WUM
Stanistaw Pitucha oraz dyrektor Biura ds. Szpitali i Bazy Klinicznej Andrzej
Sekowski. Nadbudowa, rozbudowa i przebudowa Szpitala Okulistycznego
mieszczacego sie przy ul. Sierakowskiego 13 przyniesie poprawe warun-
koéw leczenia pacjentow oraz zwigkszenie dostepnosci ustug okulistycznych.
Na lepsze zmieni sie rowniez sytuacja studentéw WUM. Projekt inwestyciji jest
wspoétfinansowany przez Ministerstwo Zdrowia. Pierwszym jej etapem bedzie
adaptacja budynku dawnego Dziecigcego Szpitala Klinicznego przy ul. Mar-
szatkowskiej 24/26, ktory zostat przekazany przez WUM na cele tymczasowej
siedziby dla Szpitala Okulistycznego. Planowana przeprowadzka do tymcza-
sowej siedziby odbedzie sie w potowie 2020 r., a zakonczenie catej inwestycji
zaplanowane jest na drugg potowe 2022 r.

111 . =
Rektor prof. Mirostaw Wielgos, prezes zarzadu
WARBUD S.A. Jerzy Werle (po lewej) i dyrektor
SPKSO prof. Jacek R Szaflik. Fot. SPKSO

9 stycznia 2020 r. odbyfo sig tradycyjne spotkanie
noworoczne obecnych wtadz oraz bytych rekto-
row naszej Uczelni. Na zaproszenie JM prof.
Mirostawa Wielgosia w spotkaniu uczestni-
czyli byli rektorzy: prof. Tadeusz Tottoczko,
prof. Andrzej Gorski, prof. Leszek Paczek,
obecni prorektorzy: prof. Barbara Goérnicka,
prof. Jadwiga Turto, prof. Lidia Rudnicka,
prof. Wojciech Braksator, prof. Piotr Matkow-

ski oraz kanclerz Matgorzata Rejnik i kwestor

Jolanta llkow.
Uczestnicy spotkania

Spotkanie noworoczne u rektora WUM

Otwarcie wystawy w Centrum Dydaktycznym

13 stycznia w Centrum Dydaktycznym otwarto wystawe pt. ,,1920-2020. 100 lat nauczania interny. Msciwéj Seme-

rau-Siemianowski — ojciec wspofczesnej kardiologii”. Inaugurujac ekspozycje, rektor prof. Mirostaw Wielgo$ zaznaczat:
»Msciwoj Semerau-Siemianowski to pionier polskiej kardiologii, prekursor innowacyjnych metod leczenia i badan, ale przede
wszystkim wspanialy nauczyciel akademicki. Wyprzedzat swojg epoke i rozwingt polskg kardiologie do poziomu europejskiego
i Swiatowego. 100 lat temu rozpoczefo sie nauczanie interny i badania uktadu krazenia na WUM, a 70 lat temu wyodrebniono
kardiologig z interny jako niezalezng dziedzing medycyny — to wtasnie Jego dzieto”. Wyktad pt. ,Warszawskie Szkoty Kardiolo-

giczne — historia badan nad sercem i naczyniami” wygto-
sit prof. Krzysztof J. Filipiak z | Katedry i Kliniki Kardiolo-
gii, przewodniczacy Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
i pomystodawca wystawy, ktéry swoim wystgpieniem roz-
poczat nowag serig prelekcji ,Koryfeusze warszawskiej
medycyny akademickiej i ich szkoty naukowe”. Ekspozy-
cje przygotowato Muzeum Historii Medycyny WUM pod
kierownictwem dr. Adama Tyszkiewicza. Zaproszenie do
uczestnictwa w spotkaniu przyjgt prawnuk bohatera wy-
stawy — Maestro Wojciech Semerau-Siemianowski, ktory
wspominal swego znakomitego pradziadka oraz historie
i dzieje rodu Semerau-Siemianowskich.

Ekspozycja w Centrum Dydaktycznym
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WUM i SGH podpisaty umowe z Ministerstwem Zdrowia

15 stycznia w Ministerstwie Zdrowia podpisano umowe dotyczaca zorganizowania i przeprowadzenia przez konsorcjum, w sktad
ktorego weszty: Warszawski Uniwersytet Medyczny i Szkofa Gtéwna Handlowa w Warszawie, studiéw MBA w ochronie zdrowia
dia sekiora publicznego. Przedsigwzigcie sfinansuje MZ w ramach projektu POWER ,Akademia Menadzera — przeprowadzanie
dziatan rozwojowych kadry zarzadzajgcej”. Gospodarzem spotkania byt minister zdrowia tukasz Szumowski. Zgodnie z umo-

" wa, ktérg sygnowali dyrektor biura administracyjnego MZ Jarostaw Kieszek,
rektor WUM prof. Mirostaw Wielgos oraz prorektor ds. nauki i zarzagdzania SGH
drhab. Piotr Wachowiak, studia potrwajg 4 semestry —moduty (ponad 600 godzin
dydaktycznych), podczas ktérych poruszane bedg kwestie ekonomiczno-finan-
sowe w ochronie zdrowia, umiejetnosci menadzerskich, zarzgdzania i prawa
w ochronie zdrowia. Osobny modut stanowi¢ bedzie ochrona zdrowia. W stu-
diach wezmie udziat 40 os6b wytonionych w procesie rekrutacyjnym. Podpisa-
na umowa to owoc wygranego przez WUM i SGH konkursu MZ na organizacje
studiow MBA w ochronie zdrowia dla kadry zarzadzajacej podmiotow leczni-
czych podlegtych Ministerstwu Zdrowia i administracji publiczne;.

Sygnatariusze umowy wraz z gospodarzem spotkania

Xl Konferencja Naukowa Wydziafu Farmaceutycznego

24 stycznia odbyfa sie konferencja WF ,Postgp wspoéticzesnej farmacji — nauka i przemyst”, zadedykowana
jubileuszowi dziatalno$ci naukowej i akademickiej prof. Bozenny Gutkowskiej, dziekana WF AM (1987-1993)

S
<O

i prorektora ds. kadr AM (1996-1999). Otwarcia dokonat przewodniczgcy Rady Dyscypliny Nauk Farmaceu- /\<</
tycznych dr hab. Marcin Sobczak. Witajac uczestnikéw, dziekan WF prof. Piotr Wroczynski odniost sig do wy- “

iy T

dziatowejtradycji wspotpracy z przemystemitworzenia
innowacyjnych lekéw. Laudacje na czes¢ prof. Bo-
zenny Gutkowskiej wygtosita prorektor prof. Jadwiga
Turto, nastgpczyni jubilatki na stanowisku kierownika
Katedry Technologii Lekow i Biotechnologii Farma-
ceutycznej. Podczas konferencji wreczono nagrody
za dokonania dydaktyczne. Dyplomy otrzymali: dr hab.
t. Szeleszczuk, dr M. Klimaszewska, mgr D. Gajdzis-
-Kuls, dr A. Kowalczyk, dr S. Krukowski, dr P. Kurowski,
dr J. Kurkowiak.
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Dziekan prof. Piotr Wroczynski i prof. Bozenna Gutkowska

Spotkanie inauguracyjne programu , MUWIng Science”

17 stycznia odbylfo sie spotkanie inaugurujgce pierwszy w historii WUM program mentorski ,MUWing Science”, umozliwiajgcy
studentom kierunku lekarskiego w jezyku angielskim rozwijanie swoich umiejgtnosci i naukowych zainteresowan pod okiem
wybitnych specjalistéw z naszej Uczelni. Inicjatorem programu jest prodziekan Wydziatu Lekarskiego ds. English Division
prof. Marek Postufa. Podczas spotkania mentorzy przedstawili swoje pomysty na projekty, ktére planuja realizowac¢ z podopieczny-
mi (mentees). Pomysty obejmowaty takie zagadnienia, jak: hodowanie kultur komoérkowych, doctor shadowing czy opracowanie
kwestionariuszy do badan naukowych. Celem ,MUWing Science” ma by¢ mozliwo$¢ zdobywania do$wiadczen klinicznych i ba-
dawczych, rozwijanie swojej osobowosci pod kierunkiem doswiadczonych naukowcow i nauczycieli. Pierwsza edycja programu
»,MUWing Science” bedzie trwata przez rok akademicki 2019/2020. Mentorami zostato 29 czfonkéw spotecznosci akademickiej-
WUM (profesoréw, lekarzy, pracownikéw dydaktycznych)
reprezentujgcych rézne dziedziny medycyny, m.in.: bioche-
mie, kardiologig, psychologie zdrowia, immunologig, neo-
natologig, farmakologig, pediatrig. Aby zakwalifikowac sie
do programu mentorskiego ,MUWing Science”, studenci
musieli napisa¢ list motywacyjny z uzasadnieniem checi
znalezienia sig w programie.

Prof. Marek Postufa (po prawej)
podczas inauguracji programu
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Medycyna

paliatywna

Drn. med. Tomasz Dzierzanowski

Pojecie i historia medycyny paliatywnej

Medycyna paliatywna nalezy do najmfodszych dziedzin medycyny. Mimo ze cierpienie, choroba, umieranie
i Smier¢ sg immanentnymi elementami ludzkiego zycia, konieczno$c¢ opieki nad nieuleczalnie chorymi przez cate tysigc-
lecia medycyny nie byta oczywistoscig. Uwazano, zgodnie z nauczaniem ojcow medycyny, ze lekarz nie powinien
podejmowac sie leczenia w sytuacji, gdy nie byto szans na wyleczenie, poniewaz leczenie wigzato sie z wysokim
wynagrodzeniem i nieetyczne bytoby w takim wypadku jego przyjecie. Dopiero w pofowie XIX w. na tamach ,The
Lancet” i ,The British Medical Journal” pojawity sie pierwsze artykuly o potrzebie dobrych warunkéw opieki nad
umierajgcymi chorymi. Narodzita sie wowczas swiadomo$¢ nowego celu — dobrej jako$ci zycia osoby umierajgcej
oraz umierania w godnosci. We Francji, Australii, Wielkiej Brytanii, Irlandii i Stanach Zjednoczonych powstaty pierwsze
domy opieki dla nieuleczalnie chorych. Niektére z nich przyjety nazwe hospicjum, co po tacinie (hospitium) oznacza
schronisko, gospode, zajazd, nawigzujac tym samym do zaktadanych w czasach wypraw krzyzowych przydroznych
zajazddw dajacych schronienie podréznym niemogacym kontynuowac¢ wedrowki z powodu choroby i odniesionych
ran. Nazwa ta niosta w sobie metafore ludzkiego zycia — podrozy i jej schytku. Wielkie zakony chrze$cijanskie, ktorych
rozkwit nastgpit w XII-XVI w., zaktadaly hospicja jako przytutki dla umierajgcych bezdomnych. Osrodki medyczne
dla nieuleczalnie chorych pacjentéw pojawity sie dopiero w XX w., a nazwa hospicjum upowszechnita sie po drugiej
wojnie $wiatowej. W 1967 r. w Londynie powstata pierwsza na $wiecie placéwka kliniczna St. Christopher’s Hospice.
Dafa poczatek nowoczesnemu leczeniu, badaniom i nauce opieki nad umierajgcymi chorymi. Jego zatozycielka Dame
Cicely Saunders, angielska lekarka, a wczesniej pielegniarka i pracownik socjalny stworzyta podwaliny nowocze-
snego podejscia medycznego do chorych w schytkowym okresie nieuleczalnej choroby. Wedtug stow dr Saunders:
~Cierpienie jest tylko wtedy nie do zniesienia, kiedy nikogo ono nie obchodzi”. Kluczowg wigc koncepcje opieki nad
umierajacym stanowi zyczliwe towarzyszenie — chory nie zostanie opuszczony i do samego konca bedzie otoczony
ludzka zyczliwg obecnoscig i opieka. Idea ta szybko rozpowszechnita sig w latach 70., szczegodlnie w Zjednoczonym
Krolestwie i w Stanach Zjednoczonych, gdzie zaktadano coraz liczniejsze hospicja. Polska byta jednym z pierwszych
krajow europejskich, w ktorych powstaty hospicja, za sprawg samej dr Saunders, ktéra w 1978 r. ztozyta wizyte
w naszym kraju. Idea niesienia ulgi umierajacym pacjentom trafifa na zyzny grunt srodowisk przy parafiach rzymsko-
katolickich, ludzi dobrej woli, filantropéw, ,,dobrych Samarytan”. Do konca lat 80. dziatato w Polsce juz kilkanascie
hospicjow domowych, a w latach 90. ubiegtego wieku pojawity sie pierwsze hospicja stacjonarne, prowadzone po-
czgtkowo wytgcznie na zasadzie wolontariatu lekarzy, pielegniarek i opiekunéw niemedycznych.

Okofo 1974 r. kanadyjski lekarz dr Balfour Mount do okreslenia opieka hospicyjna wprowadzit zamiennie pojecie
opieka paliatywna, poniewaz stowo hospicjum miato juz wéwczas negatywny wydzwigk. Stowo ,paliatywna” rowniez
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pochodzi z jezyka facinskiego, gdyz pallium oznaczajace wierzchnie okrycie, ptaszcz juz w XVII w. uzywane byto
w jezyku angielskim i francuskim jako okreslenie czynnosci medycznych u$mierzajgcych cierpienie (ang. palliate —
usmierzaé, fagodzi¢) niemajgcych na celu wyleczenia. Oba okreslenia ,paliatywny” i ,hospicyjny” sg czgsto mylone
i stosowane zamiennie chociaz nie sg synonimami. Dziedzing nauki nazywa sie medycyng paliatywng i od 2003 r.
stanowi w Polsce odrebng specjalizacje lekarska. Lekarz po odbyciu szkolenia w trybie modutowym uzyskuje tytut
specjalisty medycyny paliatywnej, a pielegniarka moze uzyskac tytut specjalisty pielegniarstwa opieki paliatywne;.

Natomiast ruch spoteczny oparty gtéwnie na wolontariacie, majgcy na celu towarzyszenie umierajgcym chorym
okresla sie ruchem hospicyjnym. Nalezy nadmienic, ze nie powinno sig stosowa¢ w stosunku do pacjentow okreslen,
takich jak ,opieka terminalna”, ,chory terminalnie” czy ,pacjent paliatywny” jako pejoratywnych i stygmatyzujacych.
Prawidtowym zwrotem jest ,chory w schytkowym okresie nieuleczalnej choroby” albo kolokwialnie ,pacjent z za-
awansowanym nowotworem/w okresie uogolnienia choroby”, a dla opieki nad umierajgcym stosuje sie okreslenie
sopieka konca zycia” lub ,opieka u schytku zycia”. Przyjeto natomiast pojecie ,stan terminalny” na okre$lenie okresu
preagonii i agonii. W praktyce ,opieka paliatywna” i ,hospicjum” stosowane sg zamiennie do okreslenia osrodkéw
medycznych im poswieconych.

Zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 2002 r. ,opieka paliatywna to dziatanie majgce
na celu poprawe jakos$ci zycia pacjentow i ich rodzin stojgcych w obliczu problemow zwigzanych z zagrazajgcg zyciu
choroba, przez zapobieganie i fagodzenie cierpienia, dzigki wczesnemu wykrywaniu, doktadnej ocenie i leczeniu bolu
oraz innych problemow fizycznych, psychospotecznych i duchowych.

Mozna jg zastosowac¢ we wczesnym okresie choroby, takze tgcznie z innymi rodzajami terapii majgcymi na celu
przedtuzenie zycia, takimi jak chemio- i radioterapia. Postuguje sie badaniami potrzebnymi do lepszego zrozumienia
i leczenia przykrych objawow klinicznych”.

Zwraca sie uwage na korzysci z wczesnego wdrazania opieki paliatywnej wraz z leczeniem przyczynowym
(np. onkologicznym), co przynosi poprawe nie tylko jakosci zycia chorego, ale takze skutecznosci leczenia zasadni-
czego i przedtuzenie zycia. W przypadku leczenia objawowego prowadzonego rownolegle do onkologicznego stoso-
wane jest takze pojecie opieki wspomagajgcej (ang. supportive care in cancer).

Definicia WHO wydaje sie juz historyczna. Obecnie szybko powigksza sie grupa chorych, u ktérych uzyska-
no wieloletnie przezycie bez objawdw aktywnego nowotworu, ale z przewlektymi objawami spowodowanymi przez
chorobe oraz jej leczenie. Coraz wigcej pacjentéw po udanym leczeniu onkologicznym trafia wiasnie do opieki pa-
liatywnej, gtownie ambulatoryjnej. Tacy chorzy korzystajg przez wiele lat (dowolnie dtugo) z odpowiedniej dla ich
stanu formy opieki. Wraz z postgpem medycyny zaréwno ,nieuleczalnos¢” choroby, jak i jej ,zagrazanie zyciu”
w coraz wiekszej liczbie przypadkéw mogg by¢ kwestionowane. Tym samym nalezy podkresli¢, ze opieka paliatyw-
na w coraz wigkszym stopniu nie dotyczy chorych bez szans na leczenie, a skierowanie do hospicjum nie oznacza
zakonczenia leczenia przyczynowego. Podsumowujgc, opieka paliatywna moze by¢ wtaczona na kazdym etapie
ciezkiej, zagrazajgcej zyciu choroby, jesli pacjent wymaga leczenia jej objawdw, moze byé sprawowana rownolegle
z leczeniem onkologicznym i nie oznacza wytgcznie opieki konca zycia, gdyz u coraz wigkszej liczby pacjentéw
z dotychczas nieuleczalng smiertelng chorobg udaje sige uzyskac catkowitg remisjg, a nawet wyleczenie.

Prawdg jest, ze to wtasnie w hospicjach, profesjonalnie przygotowanych do leczenia bolu i innych cigzkich obja-
wow towarzyszgcych nowotworom, pacjenci w schytkowym okresie zycia otrzymujg optymalng opieke. Przyjecie do
hospicjum wcale nie musi by¢ zakornczone $miercig pacjenta, a po ustgpieniu objawdw chory nierzadko jest wypisany
z powodu braku objawow kwalifikujgcych do dalszej specjalistycznej opieki paliatywne;j.

W Polsce w opiece paliatywnej przybywa pacjentow z innymi niz nowotwor przewlektymi chorobami, takimi jak
stwardnienie rozsiane, stwardnienie boczne zanikowe, schytkowe stadia niewydolnosci oddechowej, kardiomiopatie.
Scisly ,katalog” rozpoznan kwalifikujacych do opieki paliatywnej reguluje rozporzadzenie ministra zdrowia, ktére stoi
w sprzecznosci z definicjag WHO opieki paliatywnej, rekomendacjami Rady Europy oraz aktualng wiedzg medyczna.
O przyjeciu do opieki paliatywnej nie powinno bowiem decydowac rozpoznanie konkretnej choroby, ale wystepo-
wanie uciazliwych objawéw wymagajacych specjalistycznego leczenia. Wazne jest takze, aby pamietac, ze hospicja
stacjonarne nie sg domami opieki dfugoterminowej, gdzie umieszcza sig osoby wymagajgce wytacznie pielegnaciji.
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Zasady medycyny paliatywnej
Wedtug definicji sformutowanej przez WHO opieka paliatywna:
— zapewnia ulge w bolu i innych przykrych dolegliwosciach,

— afirmuje zycie i uznaje $mier¢ za jego naturalny etap,

— nie przyspiesza ani nie opoznia $mierci,

— wigcza aspekty psychologicznej i duchowej opieki nad chorym,

— wspiera pacjentéw, aby umozliwi¢ im prowadzenie aktywnego zycia az do smierci,

— wspiera rodzing w jej problemach, w okresie choroby pacjenta oraz w okresie zafoby,

— uzywa podejécia zespofowego w opiece nad chorym i jego rodzing, takze w okresie zatoby — jesli jest
taka potrzeba,

— poprawia jako$c¢ zycia chorego i moze takze wptyna¢ pozytywnie na przebieg choroby.

Holistyczne podejscie do pacjenta

Celem opieki paliatywnej jest uzyskanie jak najwyzszej jakosci zy-
cia chorego przez tagodzenie i zapobieganie cierpieniu w czterech ob-
szarach przyczyn, tworzacych model bélu totalnego zaproponowany
przez Cicely Saunders (ryc. 1). e e
Sa to: somatyczne
— bdl oraz inne objawy i zaburzenia somatyczne,

— zaburzenia psychiczne i psychologiczne, takie jak lek, depresja, A
zaburzenia $wiadomosci i zachowan, L = .
. . . o . cierpienie BOL objawy
—trudnosci socjalne i spoteczne wynikajgce z utraty mozliwosci duchowe TOTALNY psychiczne
zarobkowania i zubozenia wskutek choroby, wykluczenia z po-
wodu objawéw ucigzliwych dla chorego i otoczenia, takich jak ~

nietrzymanie kafu i moczu,

L . . . . trudnosci
— cierpienie duchowe spowodowane swiadomos$cia zblizajgcej sie socjalne

Smierci, czesto przebiegajace burzliwie (kryzys egzystencjalny).
Jedynie zapobiegajac i interweniujgc we wszystkich tych czterech

obszarach, mozna skutecznie usmierzy¢ cierpienie. Opieka paliatywna

obejmuje zatem swoim dziataniem chorego z wszystkimi jego problema- Ryc. 1. Model bolu totainego (Cicely Saunders)
mi: fizycznymi, psychicznymi, spotecznymi i duchowymi. Jest to jedna z
najwazniejszych zasad opieki paliatywnej, odzwierciedlajgca holistyczne

podejscie do pacjenta.

Podmiotowos¢ chorego

Postawy wobec pacjenta w medycynie paliatywnej wyrazajg jego podmiotowos$¢, majacag swoje zrodio w bez-
warunkowej wartosci zycia cztowieka, korzeniach filozofii personalistycznej (m.in. Karol Wojtyta, Victor E. Frankl).
Zgodnie z tg filozofig kazdej osobie nalezy sig afirmacja (mitos¢) dla niej samej i dla jej godnosci. Warto$¢ danej osoby
(godnos¢) i jej zycia jest w niej samej, jest wrodzona i nieutracalna, przynalezna kazdemu cztowiekowi, niezaleznie od
jego przymiotéw, takze choremu i niepetnosprawnemu czy ogotoconemu z wszelkich waloréw fizycznych (np. spraw-
no$¢, witalno$¢, uroda), psychicznych (intelektualnych), spotecznych (uzytecznos¢ spoteczna) i moralnych (prawosgé,
uczciwosg itp.).

Medycyna paliatywna wyraza bezwarunkowy szacunek do ludzkiego zycia, dlatego jest skrajnie przeciwna kon-
cepcjom utylitarnym: selekcji eugenicznej i eutanaz;ji.
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Akceptacja nieuchronnosci cierpienia i Smierci

Trzecig najwazniejsza koncepcja medycyny paliatywnej jest akceptacja wszystkich elementow zycia, w tym takze
cierpienia, umierania i $mierci. Victor E. Frankl stwierdzit, ze: ,Nie tylko zycie kreatywne i polegajace na bogactwie
doznah ma sens; skoro zycie jako takie ma jakikolwiek sens, wowczas musi mie¢ go réwniez cierpienie. Ludzka
egzystencja nie jest bowiem kompletna bez cierpienia i $mierci”. Cierpienie, umieranie i Smier¢ sg nieuniknionym
sktadnikiem zycia, bez ktorych akceptacji — zdaniem Frankla — nie da sie w petni zaakceptowac zycia. Nie mozna wigc
w petni unikng¢ cierpienia, a jedynie usmierzy¢ je do poziomu dajgcego sig znies¢. Nawet jesli opanuje sie wszystkie
objawy fizyczne i psychiczne oraz zapewni wsparcie socjalne, chory, mierzac sig ze zblizajgca sig $Smiercia, i tak be-
dzie przezywac cierpienie egzystencjalne zwigzane z lekiem przed umieraniem i $miercia, niepewnoscig istnienia po
Smierci, nieistnieniem czy karg po $mierci.

Nalezy jednak podkresli¢, ze akceptacja nieuchronnosci cierpienia nie oznacza w zadnym razie jego tolerowa-
nia, gdyz nie wolno byé obojetnym na ludzkie cierpienie. Samo cierpienie nie uszlachetnia, a jedynie jego cierpliwe
znoszenie moze przynosi¢ choremu korzysci. Co do zasady, cierpienie nalezy usmierza¢, kierujac sie wolg pacjenta.
Z szacunkiem jednak trzeba akceptowac¢ postawe tych chorych, ktdrzy dopatrujg sie w swoim cierpieniu sity oczyszcza-
jacej, szansy wynagrodzenia za swoje winy, ofiary za winy cudze albo tez aktu solidarnosci z innymi cierpigcymi.

Akceptacja nieuchronnosci $mierci wynika z szacunku wobec wartosci ludzkiego zycia, ktérego jest nieodzow-
nym elementem. Umieranie przyjmuje sig jako proces naturalny oraz konsekwencje nieuleczalnej choroby. Jedy-
nym celem opieki paliatywnej jest wigc uzyskanie najlepszej mozliwej jakosci zycia, a wszelkie dziatania maja na
celu wytacznie ztagodzenie cierpienia. Wydtuzenie zycia nie jest celem opieki paliatywnej, chociaz wczesnie wdro-
zona réwnolegle z leczeniem onkologicznym opieka paliatywna wydtuza zycie chorych. Celem opieki paliatywnej
nie jest tez skrécenie zycia, a eutanazja oraz samobojstwo wspomagane przez lekarza (ang. physician-assisted
suicide) uznane sg jako skrajnie sprzeczne z filozofig medycyny paliatywnej, nieetyczne i naruszajgce osobowa
godnos¢ cztowieka.

Konsekwencjg akceptaciji umierania jako nieuchronnej konsekwencji nieuleczalnej choroby jest zaniechanie lub
zaprzestanie terapii daremnej lub uporczywej. Terapie nazywamy daremna (ang. futile treatment), kiedy w ocenie leka-
rza chory ma mafe szanse na wyleczenie, poprawe stanu zdrowia czy ztagodzenie dolegliwosci. U $miertelnie chorych
terapia daremna nie przynosi korzysci dla pacjenta, a jedynie skutki fizjologiczne. Terapia uporczywa (ang. persistent
treatment) wskazuje na znaczng ucigzliwo$c¢ dla pacjenta, przekraczajgcg odnoszone przez niego korzy$ci. Postawe
lekarza stosujgcego terapie daremng lub uporczywg dobrze opisuje wywodzace sig z doktryny francuskiej pojecie
zaciektosci terapeutycznej.

Chory powodowany silng wolg zycia moze jednak podejmowac lub akceptowaé¢ decyzje o podtrzymywaniu le-
czenia, nawet za cene skrajnego pogorszenia jakosci zycia. O ile to mozliwe, otrzymuje wéwczas leczenie zgodnie
z jego wola.

Chory moze jednak odmowi¢ dalszego przyjmowania srodkdw zwyczajnych, takich jak ptyny lub zywienie pa-
renteralne, jesli powodujg one nasilenie cierpienia lub dystresu emocjonalnego czy przediuzajg proces umierania.
Spetnienie woli chorego o zaniechaniu lub zaprzestaniu terapii podtrzymujgcej zycie wynika z zasady poszanowania
autonomii chorego i jego samostanowienia. Kontynuowanie podawania wigkszosci lekow, w tym nawadniania paren-
teralnego, w okresie agonii jest nieskuteczne i niecelowe.

Warunki umierania w godnosci

Uznanie podmiotowos$ci chorego przejawia sie w sposob szczegdlny w zapewnieniu mu godnych warunkéw
umierania w odniesieniu do potrzeb fizycznych, emocjonalnych, duchowych oraz materialnych:
 akceptowalny poziom cierpienia fizycznego — usmierzenie objawow fizycznych do takiego poziomu, ktory
pozwoli choremu na emocjonalne, psychiczne i duchowe przezycie zblizajgcego sie korca zycia,
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* obecnos$¢ i towarzyszenie — empatyczne, w atmosferze zyczliwosci, nakierowane wsparcie emocjonalne,
w preferowanym przez pacjenta otoczeniu,

» Swiadomosc¢ i odpowiedzialnos¢ — wynikajgce z poszanowania autonomii chorego, dzieki przekazywaniu prawdy
bez odbierania nadziei, aby kazdy miat prawo do przezywania ostatnich dni zycia wedle wtasnych preferenc;ji,
byt wtaczony w proces podejmowania decyzji i miat szanse dopetnienia osobistego rozwoju,

* poczucie sensu cierpienia i umierania — przez wsparcie duchowe i psychologiczne, aby chory odnalazt sens
przezywanego cierpienia i umierania; u oséb wierzacych odnoszgce sie do relacji z Bogiem, w sensie uniwer-
salnym zas do tajemnicy (sacrum) i intymnosci ludzkiej smierci.

Prawo do umierania w godnych warunkach jest usankcjonowane ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. 0 ochronie

praw pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w artykule 20 p. 2, ktéry brzmi:

~Prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju i godnosci. Pacjent znajdujacy

sie w stanie terminalnym ma prawo do swiadczen zdrowotnych zapewniajgcych tagodzenie boélu i innych cierpien”.

Umieranie ,w spokoju i godno$ci” oznacza takze unikanie nadmiernej medykalizacji postepowania oraz zaciekto-

Sci terapeutyczne;.

Profesjonalne leczenie objawow

Osig medycyny paliatywnej jest specjalistyczne leczenie objawow oparte na zasadach Evidence Based Medicine.
Juz Cicely Saunders postulowata warunek konieczny opieki nad umierajgcym, aby otrzymywat opieke profesjonalna,
opartg na dowodach medycznych (ang. compassionate evidence based care), a nie tylko sprowadzajgcg sie do ,,czu-
tego kochania” (ang. tender loving care). W ostatnich dekadach nastgpit gwattowny postep w leczeniu bélu i innych
objawow. Wprowadzono dziesigtki nowoczesnych lekéw i metod niefarmakologicznych. Zweryfikowano w badaniach
klinicznych i odrzucono liczne utarte tradycyjne praktyki leczenia boélu i innych objawéw. Dokonata sig réwniez zmiana
paradygmatu prowadzenia badan klinicznych u chorych umierajgcych. Obecnie uznaje sie jako bfad unikanie lub od-
stepowanie od prowadzenia badan z udziatem pacjentéw w ostatnich dniach i godzinach zycia, poniewaz prowadzi
to do kontynuowania stosowania praktyk ewidentnie nieskutecznych, a nawet szkodliwych dla chorych umierajacych.
Prowadzenie badan z randomizacjg jest jednak zwykle technicznie niemozliwe, dlatego wiele uznanych na podstawie
zatozen teoretycznych metod leczniczych czeka na weryfikacje kliniczna.

Opieka nad bliskimi pacjenta

Opieka paliatywna obejmuje nie tylko samego chorego, ale takze jego bliskich. Nie konczy sie wraz z jego $mier-
cia, lecz trwa nadal, szczegdlnie w formie opieki psychologicznej nad osobami osieroconymi. Rodziny dotknigte nie-
uleczalng choroba jednego z jej cztonkdw moga otrzymac wsparcie psychologiczne, duchowe i zwykle moga liczy¢
na pomoc ze strony wolontariuszy — opiekunow, ludzi dobrej woli, nierzadko tych, ktérzy wczesniej sami przeszli przez
trudny okres choroby i umierania najblizszych.

Zespot interdyscyplinarny

Opieke paliatywna sprawuje zespot, ktdrego liderem najczesciej jest lekarz, wspotpracujgc z pielegniarka,
psychologiem, pracownikiem socjalnym, fizjoterapeuta, duchownym lub specjalistg opieki duchowej, dietetykiem,
terapeutg zajeciowym, wolontariuszem niemedycznym oraz cztonkami rodziny chorego.

Cztonkowie zespotu wzajemnie sie uzupetniajg, w niektdrych sytuacjach zastepuja, ale efektem jest jakos¢ zycia
chorego jako wartos¢ niemozliwa do osiagnigcia wytacznie jako suma dziatah poszczegdélnych cztonkéw zespotu.
Dlatego zespot ten okreslamy jako interdyscyplinarny.
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Medycyna paliatywna w Polsce i na $wiecie

Polska nalezy do liderow $wiatowych co do liczby jednostek opieki paliatywnej, chociaz nadal liczba t6zek i kon-
traktowanych $wiadczen sg znacznie ponizej wymaganych norm. Mazowsze pod tym wzgledem nalezy do najstabiej
rozwinigtych regionow.

Gwattownie przybywa zachorowan na nowotwory, zwigksza sie diugosc¢ ich przezycia, powigksza sig tez gru-
pa 0sob po skutecznym leczeniu onkologicznym, ale z przetrwatymi, przewlektymi objawami. To wszystko sprawia,
ze przybywa pacjentow objetych opieka paliatywng, a medycyna paliatywna staje sig jedng z kluczowych i dynamicz-
nie rozwijajgcych sie dziedzin wymagajacych ogromnych nakfadéw. Dodatkowo przybywa pacjentéw z chorobami
innymi niz nowotwor, gtéwnie neurologicznymi, pulmonologicznymi, kardiologicznymi i nefrologicznymi. Juz teraz
w Niemczech pacjenci nieonkologiczni stanowig 60% wszystkich chorych objetych opieka paliatywng, podczas gdy
w Polsce jest to tylko 10%. Przygotowanie kadr do sprawowania opieki paliatywnej jest sprawg naglaca i priorytetowa.

Medycyna paliatywna na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym

Medycyna paliatywna jest przedmiotem obowigzkowym na wszystkich uniwersytetach medycznych na wydzia-
tach lekarskich i pielegniarskich. W 2018 r. Warszawski Uniwersytet Medyczny wprowadzit medycyne paliatywng jako
przedmiot obowigzkowy na V roku studiow medycznych. Zajecia prowadzone przez do$wiadczonych praktykow
z Pracowni Medycyny Paliatywnej w Zaktadzie Medycyny Spofecznej i Zdrowia Publicznego odbywajg sie w formie
seminariow. W 2019 r. prowadzone s3 zajecia dla studentow English Division. Poniewaz jest to dziedzina kliniczna,
docelowo planowane s3 zajecia przy tozku pacjenta. Uniwersytet nie posiada wtasnej jednostki klinicznej medycyny
paliatywnej, a baza t6zkowa hospicjow stacjonarnych w Warszawie jest skapa i nie pozwala na razie na zorganizowa-
nie zajec klinicznych dla wszystkich studentéw medycyny. Niemniej dzieki wysitkowi i wsparciu wtadz uczelni szanse
na rozwoj wiodgcego osrodka badawczo-dydaktycznego sg ogromne.

Chociaz Pracownia Medycyny Paliatywnej dziata od niedawna, ma na swoim koncie istotne publikacje, w tym
wspotredagowanie obowigzujgcego w szkoleniach specjalizacyjnych podrecznika, a takze udziat w zespole migdzy-
narodowym tworzgcym wytyczne kliniczne. Coraz czesciej studenci zgtaszajg sie z pytaniem o mozliwo$¢ utworzenia
kota naukowego przy Pracowni. Serdecznie zapraszamy Kolezanki i Kolegdw ze wszystkich rocznikow studiow.

Dr n. med. Tomasz Dzierzanowski,

specjalista chorob wewnetrznych, specjalista medycyny paliatywnej,
adiunkt w Zakfadzie Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego,
kierownik Pracowni Medycyny Paliatywnej
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W grudniu 2019 r. Centrum Symulacji Medycznej (CSM) oraz Zaktad Informatyki Medycznej i Telemedy-
cyny (ZIMiT) zaprosity spotecznos¢ WUM do udziatu w testach wirtualnego symulatora pacjenta InSimu.
Szczegolne zaproszenie skierowano do studentow, ktdrzy mogli poznac i oceni¢ jedno z najnowocze-
sniejszych narzedzi dydaktycznych. Uczestnikow poproszono o sprawdzenie swoich umiejetnosci dia-
gnostycznych. Studenci mieli okazje postawi¢ swoje pierwsze wirtualne diagnozy.

Symulacije to jeden z kierunkoéw rozwoju edukacji we wszystkich dziedzinach wymagajgcych umiejet-
nosci praktycznych. W najblizszym czasie WUM i pozostate uczelnie medyczne w kraju czeka ewolucja
programow ksztatcenia w kierunku jak najszerszego wykorzystania symulacji w ksztatceniu przed- i pody-
plomowym. Wydarzenie zorganizowane przez CSM i ZIMIT jest pierwszym z serii testow innowacyjnych
narzedzi edukacyjnych zaplanowanych na obecny rok akademicki.

Z tej okazji poprosiliSmy o opinie na temat symulacji medycznych dwoje tegorocznych absolwentow
WUM, obecnie mtodych lekarzy — Matgorzate tukaszewicz i Kacpra Pawlika.

Symulacje to wzglednie nowe narzedzie dydaktyczne w Polsce, chociaz po drugiej stronie Atlantyku od lat
Jjest standardem. Jako studenci mieliscie okazje poznac¢ Centrum Symulacji Medycznych w WUM.
Jak wygladat wasz pierwszy kontakt z symulacjg medyczng?
Kacper Pawlik: Pierwszy raz z ,prawdziwg” symulacjg spotkatem sie podczas zaje¢ fakultatywnych z zaawanso-
wanych zabiegow resuscytacyjnych.

Co to znaczy ,prawdziwg symulacjg”?

KP: Oczywiscie wczesniej, juz nawet na pierwszym roku, uzywali$my fantoméw do nauki pierwszej pomocy. Jednak
byty one bardzo prymitywne, stuzyty wytacznie do ¢wiczenia prawidtowego uciskania klatki piersiowej. Natomiast
podczas fakultetu z ALS-u (ALS, ang. Advanced Live Support) fantom oddychal, jego serce bito lub nie bito,
a zrenice kurczyty sig, reagujgc na $wiatto latarki. Wrazenie byto niesamowite! UzywaliSmy prawdziwego defi-
brylatora, a przynajmniej tak wygladat. Potem zaaranzowano sceny, w ktorych nierzadko musieliSmy go uzyc.
Podzieleni na zespoty, poczatkowo niezdarnie przystapilismy do akcji ratunkowej i z kazda kolejng prébg nasz
zespot byt coraz bardziej zgrany, a liczba popetnianych btedéw malata. To byto bardzo budujgce do$wiadczenie.
Kiedy udato sie wyprowadzi¢ naszego ,pacjenta” z migotania komor i odzyskac¢ krazenie, emocje siggaty zenitu.
Zawsze bede to dobrze wspominat.
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Maftgorzata tukaszewicz
i Kacper Pawlik

Czym symulacje rdznig sie od tradycyjnego podrecznika?
Matgorzata tukaszewicz: Nauka medycyny przez symulacje to co$ zupetnie innego niz tradycyjny podrecznik,
szczegolnie w przypadku umiejetnosci praktycznych. To ogromna réznica moc éwiczyC czynnosci niz czytaé
o tych czynno$ciach - nie ma poréwnania! Moim zdaniem ogromng wartoscig jest zaangazowanie wszystkich zmy-
stow na raz, faczenie wielu réznych aspektéw w konkretng sceng. Podczas nauki z podrecznika zaangazowany jest
tylko wzrok, w symulacji natomiast stajesz przed problemem, ktory trzeba catosciowo rozwigzaé. Najlepiej kiedy jest
to praca zespotowa. Tak jak powiedziat Kacper, wspdlnie przezywa sie doswiadczenie, ktdre pozostaje na dtugo.

Mimo wszystko nie sposob wyobrazi¢ sobie nauki medycyny bez podrecznikow.

ML: To prawda, szczegolnie kiedy mowimy o wiedzy teoretycznej. Jednak czytajgc, zapoznajemy sie z jednym
rozdziatem. W symulacjach uczymy sie tagczy¢ informacje pochodzace z wielu dziatéw, wyciggac¢ wnioski i roz-
wigzywac problemy. Oczywiscie tg¢ wiedze trzeba byto naby¢ wczesniej. W trakcie zaje¢ symulacyjnych zrozu-
mielismy, jak wazna jest umiejetnos¢ sprawnego podejmowania decyzji, szczegdlnie gdy pojawiajg sie emocje.
Symulacje stawiaja nas w sytuacji dziatania, w ktdrych nie jest istotne, jakg droga zdobylismy wiedze, czy
byt to papierowy podrecznik, Internet czy wyktad. Wazne jest, co i jak zrobimy, jaki bedzie efekt dla pacjenta.
Symulacje weryfikujg nie tylko wiedzg, ale réwniez umiejetnosci zaréwno komunikaciji, jak i pracy w zespole. Wiemy,
ze podreczniki nie znikng, ale w procesie zapamigtywania ogromu informacji podczas studiéw medycznych tatwo
zgubi¢ logiczne myslenie.

KP: Podczas moich studiéw zawsze cieszytem sie z nadchodzacych zaje¢ w CSM. Chetnie zwigkszytbym cztero-
lub pieciokrotnie liczbe godzin nauczania przez symulacje. Podczas mojego toku studiéw kontakt z symulacjg
medyczng miatem okoto 10 razy. Wedfug mnie to zdecydowanie za mato. Dzigki symulacjom w CSM nauczytem
sie pracy zespotowe;j i dziatania w warunkach dynamicznie zmieniajgce;j sie sytuacji, ktora wymaga podejmowania
szybkich i prawidtowych decyz;ji.

W grudniu 2019 r. dla studentow i absolwentow WUM udostepniono symulator wirtualnego pacjenta

w aplikacji InSimu. Czy sprobowaliscie sif w diagnozowaniu przygotowanych przypadkdw? Jakie sg

Wasze wrazenia?
MLt.: Bardzo sie cieszg, ze WUM szuka nowych narzedzi edukacyjnych. Ciesze sie tez z inicjatywy przetestowania
nowych rozwigzan przez studentow. Mam nadzieje, ze takich pomystow bedzie wiecej. Moim zdaniem studenci
powinni mie¢ gtos w dyskusji dotyczgcej sposobow ksztafcenia. Sgdze, ze takie testy sg znakomitg okazjg, zeby
zapozna¢ sie z czym$ nowym, wyjS¢ poza ramy ksigzek i slajdow, ktére nie wszystkim odpowiadajg. Rowniez
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braliSmy udziat w testach i czekamy na kolejne. Ja mam bardzo pozytywne wrazenia po skorzystaniu z narzedzia
InSimu. To ciekawy sposdb do nauki diagnozowania pacjenta, pozwala na zlecanie wielu badan, analizowanie
wynikéw i stawianie diagnozy. Najlepszym elementem jest feedback do kazdego rozwigzanego przypadku. Nawet
jesli zrobites wszystko dobrze, mozesz dowiedziec sig, jakie inne badania nalezato zleci¢. Dla mnie byto zaskocze-
niem, ze pacjentéw mogtabym zdiagnozowac szybciej i taniej... Tak jak kazde rozwigzanie, to tez ma swoje wady,
ale wydaje sig, ze spetnia najwazniejsze zatozenia.

Czy widzicie migjsce dla tego narzedzia w procesie ksztatcenia na WUM?

KP: Czy konkretnie InSimu? Chciatbym jeszcze poznac¢ alternatywy, szczegolnie jezeli bytyby podobne rozwia-
zania w jgzyku polskim. Ogdlnie dla idei wirtualnych pacjentow, jak najbardziej widze takie miejsce! Za pomoca
narzedzi mobilnych, takich jak InSimu, kazdy moze sam zmierzy¢ sig z problemem wirtualnego pacjenta i przepro-
wadzi¢ peten proces diagnostyczny. W tradycyjnym nauczaniu klinicznym jest to bardzo trudne do realizacji. Jako
student zazwyczaj spotykatem pacjenta z juz postawionym rozpoznaniem i zleconymi badaniami. Nawet kiedy
asystent ukrywat przed nami chorobe pacjenta i prosit, abysmy sami jg zdiagnozowali, byta to praca grupowa.
Teraz jestem na stazu w UCK przy ul. Banacha i jeszcze lepiej widze, jak duzo jest studentéw w klinikach. Przy
duzych grupach éwiczenie umiejetnosci indywidualnego rozwigzywania probleméw jest bardzo utrudnione. Warto
juz na studiach zapoznawac¢ sig¢ z nowymi mozliwosciami ksztafcenia, aby by¢ gotowym na rzeczywistos¢, ktéra
spotka nas pézniej w pracy. Studia medyczne trwajg 6 lat, nastepnie trzeba odby¢ rok stazu podyplomowego,
a specjalizacja trwa okoto 5 lat w zalezno$ci od wybranej $ciezki — tagcznie daje nam to co najmniej 12 lat nauki.
Patrzac na to, jakie metody diagnostyczne i lecznicze byty powszechnie dostepne 20 lat temu, a jakie sg obecnie,
musimy sig liczy¢ z koniecznoscig ciggtej aktualizacji wiedzy. Lekarze raczej posiadajg mniej, niz wigcej wolnego
czasu, dlatego bardzo lubig takie metody, ktére pozwalajg na efektywne wykorzystanie czasu, np. w kolejce czy
autobusie. Mocno kibicuje mobilnym rozwigzaniom edukacyjnym.

ML: Mnie podoba sie pomyst nauki ze smartfona. Dzigki takim narzedziom mozemy uczy¢ sie w przerwie migedzy
zajeciami, w autobusie. Mozna wykorzysta¢ kazdg wolng chwile. Na stazu tez nie ma zbyt wiele wolnego czasu,
codziennie przekonuje sie, ze na nauke trzeba wykorzystywac kazdy nadarzajgcy sie moment.

Proces edukacji lekarza nie koriczy sie wraz z uzyskaniem dyplomu ukoriczenia studiow. Wymagane jest cig-

gte ksztafcenie. Szczegdlnie podczas stazu podyplomowego i specjalizacji. Czy Waszym zdaniem podobne

rozwigzania mozna zastosowac rowniez w ksztafceniu podyplomowym?
KP: Jak najbardziej. Technicznie ksztatcenie w trakcie studidéw i po nich nie r6znig sie tak bardzo. Dominujg kursy
i wyktady ekspertow, a slajdy caty czas pozostajg slajdami. Od starszych kolegow dowiedziatem sig, ze po ukon-
czeniu studidw jeszcze nie raz odwiedzeg sale seminaryjng. To sig sprawdza. Dlatego uwazam, ze zaréwno stazysci,
jak i specjalizanci oraz bardzo dos$wiadczeni lekarze bedg bardzo pozytywnie zaskoczeni nowymi metodami
nauczania. Szczegolnie symulacje rzadko wystepujacych przypadkow lub rzadkich prezentacji czestych choréb.
Symulacja medyczna byfaby tu $wietng pomoca umozliwiajgca regularne odswiezanie i utrwalanie wiedzy.

Niektorzy twierdzg, ze symulacje medyczne odsuwajg nas od prawdziwego cztowieka. Jaka jest Wasza

opinia na ten temat?
KP: Zupetnie sig z tym nie zgadzam. Symulacja moze wzbogaci¢ obecny proces nauczania przedmiotow klinicz-
nych, ale na pewno go nie zastgpi. Relacja lekarz—pacjent jest dla mnie czyms wyjatkowym, czyms$ czego nie
mozna doswiadczy¢, nie uczestniczac w niej jako medyk lub chory. Z tego powodu zajecia przy t6zku chorego
powinny pozosta¢ podstawg nauczania na uczelniach medycznych. Pracujac jedynie z fantomem, nie doswiad-
czytbym sytuacji, w ktorych dla pacjenta trzeba byé po prostu drugim cztowiekiem — podac reke, powiedzie¢
co$ pokrzepiajgcego czy po prostu by¢é obok. Czasami pacjent potrzebuje tego bardziej niz kolejnej diagnozy.
Po zajeciach z symulowanym pacjentem czutbym sig jednak pewniejszy w realnych sytuacjach.
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ML: Z mojego punktu widzenia to bardzo przypomina dyskusje na temat Internetu, ktéry podobnie byt oskarzany
0 niszczenie relacji miedzyludzkich. Jednak roéwniez dzigki niemu mamy mozliwo$¢ natychmiastowego kontak-
towania sie z praktycznie kazdym na $wiecie, mozemy pisa¢ lub prowadzi¢ rozmowy z bliskimi znajdujgcymi sig
na innych kontynentach. Mysle, ze w obecnych czasach wiele zwigzkow czy relacji rodzinnych przetrwato dzigki
Internetowi. Analogicznie symulacje medyczne nie odsuwajg nas od prawdziwego cztowieka, tylko modulujg ten
kontakt. Prawdopodobnie, dzigki szerszemu wykorzystaniu réznych rodzajéw symulacji pacjenci nie bedg musieli
sie obawia¢, ze student czy mtody lekarz robi cos$ po raz pierwszy lub dopiero uczy sie na nich danej procedury.
Licze, ze dzigki temu pacjenci zyskajg poczucie bezpieczenstwa i przekonania o odpowiednich kwalifikacjach
personelu, a mifody lekarz bedzie sig cieszyt wigkszym zaufaniem i lepsza reputacja.

Obecny system edukacji zaktada dos¢ sztywng sciezke edukacji, a przeciez wcigz pojawiajg sie nowe

narzedzia edukacyjne. Czy Waszym zdaniem studenci powinni miec¢ wigkszg dowolnosc¢ wyboru metody

nauczania?
ML: Jestem zwolenniczka wiekszej personalizaciji procesu ksztatcenia, ale oczywiscie pewne podstawy wszyscy
powinnismy zdoby¢ wspodlnie. Mysle jednak, ze warto rozwazy¢ wczesniejsze ukierunkowanie. Jako niedawna
studentka chciatabym mie¢ wigkszg mozliwos¢é wyboru metod nauczania, bardziej dostosowang do indywidual-
nych potrzeb i sposobu nauki. Wazne sg zdobyte umiejetnosci, a nie godziny przesiedziane przed projektorem lub
ksigzka. Chyba nie ma lepszego komplementu dla prowadzacego zajecia, niz studenci, ktérzy wcale nie musza,
ale przychodzg na zajecia, poniewaz uwazajg je za naprawde wartosciowe.

Opracowanie dr hab. Andrzej Cacko
Zakfad Informatyki Medycznej i Telemedycyny
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Centrum Eksnervmenlalnvch  Terapii—
Chimerowymi Receptorami Anlygamiwvml ([:EI:AR)
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Nowoczesna immunoterapia jest w wielu przypadkach jedynym leczeniem, ktére moze uratowaé zycie chorych na
nowotwér. Sposrod roéznych rodzajow immunoterapii przeciwnowotworowej jednym z najciekawszych dokonan
ostatnich lat jest rozwéj zaawansowanych terapii komorkowych w potgczeniu z nowoczesng inzynierig genetyczna.

W terapiach tego typu komérki efektorowe uktadu odpornosciowego (np. limfocyty T) sg izolowane (zwykle od
pacjenta, rzadziej od innych oséb), aktywowane i/lub modyfikowane genetycznie w warunkach laboratoryjnych,
a nastepnie podawane pacjentowi w celu wywofania efektu przeciwnowotworowego. W przypadku terapii komoérko-
wej opartej na chimerowych receptorach antygenowych (ang. chimeric antigen receptor, CAR) do limfocytéw wpro-
wadza sie metodami inzynierii genetycznej syntetyczne, rekombinowane biatko CAR ztozone zwykle z co najmniej
trzech czesci funkcjonalnych: zewnatrzkomoérkowej domeny wigzacej antygen, domeny kostymulujgcej oraz dome-
ny indukujgcej aktywacje efektu cytotoksycznego. Obecnos¢ biatka CAR powoduje, ze limfocyt T moze swoiscie
rozpozna¢ komorke docelowa, a nastepnie ja bardzo skutecznie wyeliminowac¢. Ogoélny schemat strategii CAR-T
przedstawiony jest naryc. 1.

Na $wiecie prowadzi sie obecnie kilkaset badan klinicznych dotyczacych réznych aspektéw terapii opartej na
CAR. Dwategotypu lekizostaly juz zarejestrowane w USA i Unii Europejskiej: axicabtagene ciloleucel (Yescarta, Kite)
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Ryc. 1. Ogolny schemat strategii CAR-T. W pierwszym etapie leczenia od pacjenta izolowane sg limfocyty T,
ktore nastepnie sg aktywowane w laboratorium, poddawane modyfikacji genetycznej, aby na ich powierzchni
pojawito sie biatko CAR. Po dalszej ekspansji limfocyty CAR-T wprowadzane sg z powrotem do krwioobiegu
pacjenta, gdzie mogaq skutecznie rozpoznac i wyeliminowac¢ komorki nowotworu. Rodzaj CAR uzytego w tej
strategii wybierany jest indywidualnie w zaleznosci od typu leczonego nowotworu. W zaleznosci od potrzeb
mozliwe sg liczne modyfikacje tego podstawowego schematu.

i tisagenlecleucel (Kymriah, Novartis), w ktorych biatka CAR sg zdolne do rozpoznania czgsteczki CD19
na powierzchni komorki docelowej. Poniewaz biatko CD19 jest charakterystyczne dla limfocytéw B i nowotworéow
wywodzgcych sig z tych komorek, leki oparte na CAR anty-CD19 sg stosowane gtéwnie w ostrej biataczce lim-
foblastycznej (acute lymphoblastic leukemia, ALL) i chtoniakach B-limfocytowych. W Polsce mamy juz za sobg
pierwsze podanie terapii CAR-anty-CD19 pacjentowi z chtoniakiem, ktore przeprowadzono 28 listopada 2019 r.
w Klinice Hematologii i Transplantacji Szpiku Szpitala Klinicznego Przemienienia Panskiego w Poznaniu.

Na tym sig jednak nie konczy, przynajmniej w teorii, zastosowanie terapii CAR-T. Terapia ta moze potencjalnie stu-
zy¢ do eliminaciji praktycznie kazdego rodzaju nowotworu, o ile komérki takiego nowotworu posiadajg na swojej po-
wierzchni strukture, ktéra moze by¢ swoistym celem dla biatka CAR. Nie jest to jednak zadanie trywialne, gdyz wiele
nowotwordw, zwtaszcza litych, jest w praktyce oporne na dziatanie terapii CAR-T. Badania majgce na celu przetama-
nie tej opornosci sa jednym z najbardziej aktualnych i pasjonujgcych p6l badawczych w dzisiejszej immunoonkologii.
W ostatniej dekadzie powstato wiele przedsigbiorstw i osrodkéw akademickich, ktdre prowadzg prace badawczo-
-rozwojowe dotyczace technologii CAR. W Polsce jednak, m.in. z powodu braku odpowiednich zasobow zapewnia-
jacych kompleksowg strukture rozwoju tego typu terapii, strategie CAR nie byty do niedawna rozwijane na etapie
przedklinicznym.

Jednym z gtéwnych zafozen polityki naukowej i innowacyjnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego jest
opracowanie howoczesnych immunoterapii nowotwordw, a w szczegolnosci dotgczenie do elitarnego grona pla-
cowek prowadzacych badania przedkliniczne, a docelowo rowniez kliniczne nad terapiami CAR-T. Pierwsze dziata-
nia w tym kierunku zostaty poczynione w ramach projektu STREAM (stream.wum.edu.pl) finansowanego w latach
2016-2018 z europejskiego programu Horyzont 2020 i koordynowanego przez WUM (kierownikiem projektu byt
prof. dr hab. Jakub Gotab). W projekcie tym nawigzano m.in. wspotprace z grupg kierowang przez prof. Karla-
-Johanna Malmberga z Oslo University Hospital, ktdrej wynikiem byto opublikowanie wspdlnej pracy oryginalnej
w dziedzinie badan nad terapiami opartymi na CAR (Cancer Immunol Res. 2018;6:467).
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Po zakonczeniu projektu STREAM badania przedkliniczne nad terapiami CAR sg kontynuowane na naszej
uczelni w ramach kolejnych grantéw uzyskanych z Narodowego Centrum Nauki, Fundacji Polpharma i European
Research Council. Prace te prowadzone sg przez pracownikéw Zaktadu Immunologii (ZI, kierownik prof. dr hab.
Jakub Gotgb), Zaktadu Immunologii Klinicznej (ZIK, kierownik dr hab. Radostaw Zagozdzon) oraz Kliniki Immunolo-
gii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych (KITiCW, kierownik prof. dr hab. Leszek Paczek) z wykorzystaniem in-
frastruktury oraz aparatury wspomnianych jednostek. Dziatania te sg wspolnie koordynowane przez dr hab. Magda-
lene Winiarska (ZI) i dr. hab. Radostawa Zagozdzona (ZIK). Jednostkami wspofpracujacymi sg Klinika Hematologii,
Onkologii i Choréb Wewngtrznych WUM (kierownik prof. dr hab. Grzegorz Basak) oraz Pracownia Inzynierii Tkan-
kowej w Katedrze i Zaktadzie Histologii i Embriologii (kierownik pracowni prof. dr hab. Matgorzata Lewandowska-
-Szumiet). Dodatkowo kontynuowana jest wspofpraca migdzynarodowa z osrodkiem w Oslo. Nawigzano takze
wspotprace krajowa, udokumentowang podpisaniem w sierpniu 2019 r. tréjstronnej umowy, z wiodgcymi warszaw-
skimi osrodkami klinicznymi: Centrum Onkologii-Instytutem (obecnie Narodowy Instytut Onkologii) oraz Instytu-
tem Hematologii i Transfuzjologii.

Nalezy podkresli¢, ze prace przedkliniczne nad terapiami CAR wymagajg integracji wysokospecjalistycznej
infrastruktury, nowoczesnej aparatury oraz zaawansowanych umiejetnosci zespotu badawczego. W zwigzku z tym,
aby usystematyzowacé organizacje badan przedklinicznych nad terapiami CAR na naszej Uczelni, JM Rektor WUM
prof. dr hab. Mirostaw Wielgo$ w zarzadzeniu 9/2020 z dnia 10 stycznia 2020 r. powofat nowg jednostke o nazwie
Centrum Eksperymentalnych Terapii Chimerowymi Receptorami Antygenowymi (CECAR). Po. kierownika nowej
jednostki zostat dr hab. Radostaw Zagozdzon. Cele merytoryczne i organizacyjne nowego Centrum to m.in.:

* poszukiwanie i przygotowanie nowych kandydatow do przyjmowania lekdw opartych na CAR w klasie terapii

komorkowych, m.in. z zastosowaniem modyfikacji genetycznych nowoczesng metodg CRISPR/Cas9,

* poszukiwanie nowych celéw molekularnych dla immunoterapii CAR,

* zwiekszenie skutecznosci dziatania juz istniejgcych rodzajow immunoterapii CAR oraz zmniejszenie dziatan

niepozadanych,

 udziat w optymalizacji i wprowadzeniu protokotow niezbednych do tworzenia i stosowania immunoterapii

CAR docelowo w warunkach klinicznych,
* udziat w organizacji prac prowadzonych przez poszczegolne jednostki WUM w dziedzinie terapii CAR oraz
w koordynacji sktadania kolejnych wnioskéw o finansowanie badah w tym zakresie.

Niewatpliwie z entuzjazmem nalezy podej$¢ do faktu dotagczenia WUM do elitarnego grona jednostek pro-
wadzacych prace nad terapiami CAR. Nalezy tez mie¢ nadzieje, ze powstanie nowego Centrum przyczyni sig
juz niebawem do publikacji pierwszych wiasnych prac oryginalnych przez badaczy Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w dziedzinie tej nowatorskiej strategii leczniczej.

Dr hab. Radosfaw Zagozdzon,
kierownik Zaktadu Immunologii Klinicznej
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Materiat promocyjny Fundacji Rozwoju WUM

Magdalena Zgliczynska
laureatka pierwsze] edycji konkursu
~undacji Rozwoju WUM

na naukowe stypendia wyjazdowe

dla studentow

Obecnie lekarka stazystka w Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym WUM. W 2018 1. ukonczyta
studia na kierunku lekarskim na | Wydziale
Lekarskim WUM,

Magdalena Zgliczynska znalazta sie w gronie
dwoch zwyciezcow wyfonionych sposrod

16 0s0b zgfoszonych do konkursu na naukowe
stypendia wyjazdowe dla studentow.

Jak zostac stypendystg Fundacji Rozwoju WUM?

Jest Pani stypendystka | edycji naboru Fundacji Rozwoju WUM. Co to oznacza?
Jesienig 2017 r. ogtoszono nabdr wnioskow o przyznanie stypendiéw wyjazdowych Fundacji Rozwoju WUM. Ztozytam
swojg aplikacje i juz 16 lutego 2018 r. otrzymatam decyzje o przyznaniu mi naukowego stypendium wyjazdowego Fun-
daciji. Bytam wtedy studentka VI roku. W ramach stypendium Fundacja przyznata mi 10 000 zt, przewidziane na koszty
zwigzane z 14-dniowym wyjazdem, w szczegdlnosci koszty podrdzy i zakwaterowania.

Co zdecydowato, ze wygrata Pani postepowanie konkursowe? Jakie kryteria byty brane pod uwage?
W postepowaniu konkursowym, poza spetnieniem wymogow formalnych, pod uwage brano przede wszystkim: publika-
cje naukowe, uzyskane nagrody i wyrdznienia, realizowane projekty badawcze, dziatalno$¢ w studenckich kotach nauko-
wych oraz organizacjach studenckich, a takze opinig wtadz Uczelni, opiekunéw naukowych lub promotoréw.

Gdzie odbyfa Pani staz stypendialny? Czy stypendium miafo charakter kliniczny?
Dzigki otrzymanym srodkom w sierpniu 2018 r. odbytam dwutygodniowy staz w jednym z najlepszych oddziatow gineko-
logiczno-pofozniczych i medycyny matczyno-ptodowej na $wiecie — w Department of Obstetrics and Gynecology, Division
of Maternal/Fetal Medicine, University of Toronto, w szpitalu Mount Sinai w Toronto w Kanadzie. Moim opiekunem nauko-
wym byt Swiatowej stawy ginekolog, potoznik i perinatolog — prof. Dan Farine. Wybér tematyki stazu byt nieprzypadkowy.
Od drugiego roku studiéw medycznych aktywnie dziatatam w Studenckim Kole Naukowym przy | Katedrze i Klinice Potoz-
nictwa i Ginekologii WUM, ktére okazato sig by¢ wymarzonym miejscem do rozwoju moich zainteresowan i gdzie miatam
szczescie spotkac wspaniatych opiekunow i nauczycieli, ktérzy jako pierwsi zainspirowali mnie do dziatalno$ci naukowe;j.
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Czy wyjazd rozwingt Panig, poszerzyt Pani wiedze?
Z catg pewnoscig. Zostat on doskonale zorganizowany przez se-
kretarke i asystentke prof. Dan’a Farine’a — Connie Stevens-Hile-
man, ktéra réwniez sie mng opiekowata przez caty okres pobytu
w klinice. Plan byt niezwykle ré6znorodny. Podczas tych dwoch in-
tensywnych tygodni odwiedzitam kilka réznych klinik i poznatam
wielu pracujgcych tam lekarzy, ktorzy nie tylko posiadajg ogrom-
na wiedze i doswiadczenie oraz umiejetnosci dydaktyczne,
ale takze byli wobec mnie bardzo zyczliwi. Przygladatam sie
gtownie opiece nad pacjentkami w cigzach wysokiego ryzyka,
przede wszystkim obcigzonymi schorzeniami kardiologicznymi,
endokrynologicznymi, nefrologicznymi, z ciezkimi chorobami
zakaznymi, jak wirus zapalenia watroby typu C czy ludzki wirus
uposledzenia odpornosci. Czgs¢ mojego stazu odbytam w Kli-
nice skupiajgcej swojg dziatalnos¢ wokot choréb ptodu — wad
wrodzonych, chordb genetycznych, wewnatrzmacicznch za-
hamowan wzrastania pfodu i powiktanych cigz mnogich. Kilka
dni spedzitam rowniez w pracowni badan prenatalnych zaréwno

inwazyjnych, jak i nieinwazyjnych. Miatam takze okazje przygla-
dac¢ sie opiece nad pacjentkami z nawracajgcymi poronieniami
: | i wysokim ryzykiem porodu przedwczesnego. Staz obejmowat
-.ﬁh réwniez zajecia na trakcie porodowym i sali operacyjnej.
Jak ocenia Pani organizacje pracy szpitala Mount Sinai?

Stypendium byto dla mnie doskonafg okazjg do poznania struktury i sposobu funkcjonowania ochrony zdrowia w Ka-
nadzie, ktory jest odmienny od naszego. Najwiekszego wrazenia nie zrobita na mnie zaawansowana technologia czy
nowoczesne wnetrza szpitali, a podejscie lekarzy do pacjentéw i pacjentow do lekarzy. Opierato sie ono na ogromne;j
dozie wzajemnego zaufania i szacunku. Kobiety ciezarne przychodzity na wizyte z przygotowanymi pytaniami i omawiaty
z lekarzami wszelkie nurtujgce je kwestie — od wynikéw badan prenatalnych, po utwory muzyczne, jakie chciatyby, zeby
towarzyszyty im przy porodzie. Dodatkowo, duzym zaskoczeniem byt dla mnie fakt, ze zdecydowana wigkszos¢ specja-
listbw pracowata wraz z przydzielonymi do nich asystentami, ktorzy byli odpowiedzialni za wigkszg cze$¢ obowigzkow
administracyjnych, co niezwykle usprawniato prace.

Czy poleca Pani swoim kolezankom i kolegom skorzystanie z programu stypendialnego? Czy warto ubiegac sie

o stypendium?
Tak, zdecydowanie! Wspomniane stypendium jest niepowtarzalng okazjg do poszerzenia swoich horyzontow i pogtebie-
nia wiedzy zaréwno teoretycznej, jak i praktycznej. Pozwala na poznanie, zupetnie odmiennych od polskich, modeléw
organizaciji stuzby zdrowia. Jest to takze niepowtarzalna okazja do podjecia miedzynarodowej wspofpracy naukowej oraz
do nawigzania wielu ciekawych znajomosci i przyjazni. Stypendium daje tez oczywiscie mozliwo$¢ odbycia niezwyktych
podrézy — w moim przypadku do Kanady. Toronto okazato sie by¢ inspirujgcym, wielokulturowym miastem, w ktérym nie
mozna sig nudzi¢. Jestem bardzo wdzieczna Fundacji Rozwoju Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za te szanse.

Rozmawiata Kamilla Walczak,
wspotpracownik Fundacji Rozwoju WUM
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Opornosc¢ bakterii na antybiotyki —

wyzwania nowoczesnej diagnostyki
mikrobiologiczne;j

Antybiotykoopornosc¢ i jej monitorowanie stanowi obec-
nie najwazniejsze wyzwanie wspoétczesnej mikrobiologii.
Opornosé bakterii na antybiotyki staje sie codziennoscig
w srodowiskach szpitalnych i dotyczy wszystkich gatun-
kéw bakterii i grzybdw. Najwieksze niebezpieczenstwo
stanowig tzw. patogeny alarmowe, drobnoustroje opor-
ne na wszystkie dostepne leki przeciwbakteryjne, ktére
83 przyczyng inwazyjnych zakazen, czgsto smiertelnych.
Ten niezwykle istotny problem kliniczny wymaga wnikliwej
i szybkiej diagnostyki, a kluczowe $wiatowe i europejskie
instytucje zdrowia publicznego nie pozostajg obojetne
wobec tych zagrozen, m.in. Europejskie Centrum Profilak-
tyki i Kontroli Zakazen (ECDC, ang. European Centre for
Disease Prevention and Control), Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO, ang. World Health Organization), Komisja
Europejska (KE) czy Amerykanskie Centrum Profilaktyki
i Kontroli Zakazenh (CDC, ang. Centers for Disease Control
and Prevention).

Wychodzac naprzeciw podejmowanym wspoétczesnie
dziataniom w walce z antybiotykooporno$cia, w Zaktadzie
Biologii Medycznej, jednostce Wydziatu Nauk o Zdrowiu,
zorganizowano wykfady poswiecone tej tematyce. Na za-
proszenie dr hab. Gabrieli Oledzkiej Warszawski Uniwersy-
tet Medyczny zaszczycit swojg obecnosciag prof. Govianni

Gherardi z Uniwersytetu Campus Bio-Medico w Rzymie.
Wyktady zostaty zrealizowane w ramach zadania Visiting
Professors projektu WUM AID — Akademia Innowacyjnej
Dydaktyki, koordynowanego przez Biuro Jakoéci i Innowa-
cyjnoséci Ksztatcenia WUM.

Profesor Govianni Gherardi 14-17 stycznia 2020 r. pro-
wadzit cykl wyktadow pt.: ,Challenges in Clinical Micro-
biology”, w ktorych uczestniczyto ponad 120 studentow
Wydziatu Nauk o Zdrowiu. Profesor znalazt rowniez czas,
aby wzig¢ udziat w panelu dyskusyjnym ,O wyzwaniach
wspotczesnej mikrobiologii”, zorganizowanym przez stu-
dentéw Kota Naukowego ,Agar”, a skierowanym do lice-
alistow warszawskich szkét, ktérzy w przysztosci planujg

zostac studentami naszej Uczelni.

Pracownicy Zaktadu Biologii Medycznej z autorem wykfadow.

Od lewej: dr hab. Marcin Padzik, Anna Marszatek, dr Anna Kory- Profesor Giovanni Gherardi to wieloletni badacz i spe-
szewska-Baginiska, Kamila Strom, dr Sylwia Jarzynka, Anna Minkie- cjalista w dziedzinie mikrobiologii i mikrobiologii kliniczne;j.
wicz-Zochniak, prof. Giovanni Gherardi, dr hab. Gabriela Olgdzka L, . . . )

(kierownik Zakfadu) Na co dzien pracuje w Szpitalu Uniwersyteckim Kampusu

Bio-Medico, petni rowniez funkcje zastepcy dyrektora
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Szkoty Specjalizacyjnej w zakresie Mikrobiologii Klinicz-
nej i Wirusologii Wydziatu Medycznego Uniwersytetu Bio-
-Medico. Profesor jest cztonkiem wielu mikrobiologicznych
stowarzyszen i organizacji o zasiegu krajowym i migdzy-
narodowym, takich jak: Association Microbiology Clinici
Italiani, Society ltaliana Microbiologia, European Society
Clinical Microbiology & Infectious Disease, American So-
ciety Microbiology. Wspotpracuje takze z wiodgcymi orga-
nizacjami zajmujgcymi sie ochrong zdrowia, w tym z Central
of Disease Control and Prevention w Atlancie (CDC),
w Stanach Zjednoczonych oraz Swiatowg Organizacjg
Zdrowia (WHO).

Opublikowat ponad 150 publikacji naukowych do-
tyczacych diagnostyki mikrobiologicznej oraz oporno-
Sci bakterii na antybiotyki. W swojej pracy zawodowej
i naukowej zajmuje sie tematyka bakteriologii, mikologii
i parazytologii klinicznej, badaniem czynnikdéw wirulencji
mikroorganizmow, a takze patogenezg powstawania bio-
filmu bakteryjnego. Jednak za wiodaca tematyke naukowg
uznaje charakterystyke bakterii powodujgcych inwazyjne
zakazenia, w tym zakazenia krwi (BSI, ang. blood stream
infections), stanowigce wysoki odsetek ws$réd zakazen
szpitalnych oraz pozaszpitalnych. Od 2018 r. Profesor
jest cztonkiem specjalistycznego Zespotu ds. Zarzadza-
nia Srodkami Przeciwdrobnoustrojowymi Campusu Bio-
-Medico, ktory stanowi grupe ekspertéw badajgcych meto-
dy szybkiej i skutecznej mikrobiologii stosowane do szyb-
kiego diagnozowania zakazen krwi.

W ramach wyktadow prof. Giovanni Gherardi poruszaf
tematy dotyczace ,Dziatah przedlaboratoryjnych i labo-
ratoryjnych w diagnostyce mikrobiologicznej, ze szcze-
golnym uwzglednieniem szybkiej diagnostyki zakazeh
krwi”. Drugg wazng grupe tematyczng stanowito ,Wykry-
wanie komoérkowych mechanizmoéw opornosci bakterii
na antybiotyki”. Wyktad wienczacy wystgpienia Profesora

podejmowat temat ,Istotnej roli mikrobiologéw w badaniu
i monitorowaniu lekoopornosci bakterii w srodowisku me-
dycznym”, a takze potrzeby tworzenia programéw edu-
kacyjnych w zakresie ,Wykrywania lekoopornosci celem
edukacji i lepszej wspotpracy personelu medycznego”.
W tym ostatnim wykfadzie Profesor wielokrotnie podkreslat
duze znaczenie wspotpracy catego personelu medyczne-
go, w tym mikrobiologdw, lekarzy i personelu pielegniar-
skiego nie tylko w procesie leczenia, ale przede wszystkim
szybkiej i skutecznej wykrywalnosci i przeciwdziataniu sze-
rzeniu sie lekooporno$ci bakterii w Srodowisku szpitalnym.
Profesor wielokrotnie podkreé$lat, ze wedtug szacunkow
Swiatowe]j Organizacji Zdrowia juz w 2050 r. inwazyjne za-
kazenia wywotywane przez szczepy lekooporne moga sta-
nowi¢ najwazniejszg przyczyne zgonow na catym $wiecie,
wyprzedzajac choroby nowotworowe oraz choroby ukfadu
krwionos$nego.

Swiadomo$¢ istnienia sepsy i znajomos¢ jej objawdw
moze wiec w przysztosci by¢ jednym z najwazniejszych
programow edukacyjnych, bo nalezy pamietac, ze kazda
godzina zwioki we wdrozeniu odpowiedniego leczenia
zmniejsza szanse pacjenta na zdrowie i zycie.

Bardzo serdecznie dziekujemy studentom Kota Na-
ukowego ,Agar”’ za zaangazowanie w organizacje wykfa-
doéw i forum dyskusyjnego. Szczegodlne podzigkowania
kierujemy w strone studentéw, kitdrzy poswiecili czas na
wystuchanie wykfadow, ale przede wszystkim wykazali sig
checig poszerzania swojej wiedzy na temat lekoopornosci
bakterii — zjawisku, z ktorym na pewno zetkng sie w swojej
pracy zawodowe;.

Zapraszamy na kolejne wyktady edukacyjne prowa-
dzone w Zaktadzie Biologii Medyczne;j.

Lic. Aleksandra Ostrowska,
przewodniczgca Studenckiego Kofa Naukowego ,Agar”
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SKN DERMATOLOGICINE

_ \A .4
Od lewej: dr n. med. Magdalena Misiak-Gatazka, dr n. med. Joanna Czuwara — opiekunowie SKN

Dermatologicznego, Zuzanna Sitkowska — obecna przewodniczgca SKN Dermatologicznego,
lek. Leszek Blicharz — przewodniczgcy SKN Dermatologicznego w latach 2017-2018

Jak Panistwo oceniajg trzecig pozycje SKN Dermatologicznego w aktualnym rankingu kot naukowych WUM przygoto-

wanym przez uczelniane Studenckie Towarzystwo Naukowe?
Joanna Czuwara: Marzeniem kazdego opiekuna kota naukowego jest da¢ studentom mozliwos¢ rozwoju na wielu polach.
Dlatego kiedy w zesztorocznym rankingu nasze koto, pomimo naprawde ciezkiej pracy, spadto z 6smej na dwunastg pozycje,
podijeliSmy decyzje, aby jeszcze mocniej zaangazowac studentow w prowadzenie badanh i przygotowanie publikacji, ponie-
waz to one przede wszystkim sg brane pod uwage podczas sporzadzania rankingu. Poprzedni rok akademicki byt bardzo
pfodny w publikacje i myslg, ze gtéwnie to zdecydowafo o najwigkszym sukcesie kota. Oczywiscie nalezy podkresli¢, ze ta
zmiana nie wptyneta na inne studenckie aktywnosci w kole, ktore nadal kontynuujemy.

Jakie aktywnosci sg kontynuowane?
Joanna Czuwara: Zarébwno pan Leszek Blicharz, jak i pani Zuzanna Sitkowska oraz pani Joanna Zozula, przewodniczaca kofa
w poprzednim roku akademickim organizowali spotkania naukowe, warsztaty, a przede wszystkim Ogolnopolska Konferencje
Naukowg ,Interdyscyplinarne aspekty chordb skory i bton $luzowych”, ktorej szdsta edycja odbedzie sig w dniach od 28 lutego
do 1 marca 2020 r. Konferencja stale sig rozwija, a w tym roku bedzie mie¢ ona range wydarzenia migdzynarodowego. Najbar-
dziej wymiernym wynikiem pracy w kole sg jednak publikacje — wazne nie tylko w kontekscie wszelkich kategoryzacji nauko-
wych Kliniki Dermatologicznej czy kota, lecz takze drogi zawodowej studentow po ukonczeniu nauki na uniwersytecie.

Jak czfonkowie kofa zareagowali na wiadomosc o podium?
Zuzanna Sitkowska: Nie $mieliSmy nawet marzy¢, ze zajmiemy az tak wysokie miejsce. Oczywiscie dgzyliSmy do tego, zeby
zaja¢ wysoka lokate w rankingu, ale nie spodziewalismy sig takiego sukcesu. Jest to dla nas ogromny zaszczyt. Wiemy,
ze poprzeczka zostata bardzo wysoko postawiona. To nam daje ogromng motywacje, ktora jest jednak potgczona z wielkg
odpowiedzialnoscig i zobowigzaniem, aby w kolejnym rankingu uplasowac sig na tej samej, a nawet wyzszej pozycji. Aby
tego dokona¢, chcemy postawi¢ na publikacje oraz umigdzynarodowienie naszej konferencji, pojawienie si¢ na niej ses;ji
anglojezycznych oraz zaproszenie wyktadowcow i gosci z zagranicy.

Czy goscie z zagranicy pojawig sie juz podczas tegorocznej edycji?
Magdalena Misiak-Gatazka: Tak, w naszej konferencji wezmie udziat dwoch zagranicznych profesoréw: pani dr Catherina
Stefanato z Londynu i pan dr Mohamad Goldust z Bazylei.
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Joanna Czuwara: Beda oni mie¢ status visiting professor i oprécz wyktadéw dla uczestnikéw konferencji pomoga w ocenie
prac prezentowanych w jezyku angielskim. Jeden z poruszanych przez nich tematéw bedzie dotyczyt kariery w zagranicz-
nych osrodkach naukowych. Uwazam, ze sg oni $wietnym przyktadem takich karier. Pani dr Stefanato jest Wioszka, ktéra
w latach 90. pracowata w naszej Klinice, nastepnie w Stanach Zjednoczonych, a obecnie w Londynie. Podobnym przykta-
dem lekarza, ktory zrobit karierg poza swojg ojczyzng jest pan dr Goldust. Sadze zatem, ze oboje przekazg studentom wiele
cennych wskazowek.

Jak duzg inspiracjg dla mtodych lekarzy i studentow mogg byc zapraszani goscie z zagranicy?
Leszek Blicharz: Uczestnictwo w konferencji takich gosci i rozmowa z nimi sg bardzo wazne. Dla nas jednak bardzo licza
sig takze osoby, ktore na co dzien pracujg w naszej Klinice i nieustannie angazujg sie w nasz indywidualny rozwdj. Do takich
0s06b naleza m.in. opiekunowie naszego kofa, inni lekarze specjalisci, a takze sama kierownik Kliniki prof. Lidia Rudnicka,
ktora jest miedzynarodowym autorytetem w dziedzinie choréb wioséw i choréb tkanki tgcznej. Wszystkie te osoby starajg
sie motywowac nas do zdobywania wiedzy, publikowania prac haukowych, stawania sie dermatologiem na poziomie swiato-
wym. Za to jestesmy im bardzo wdzieczni. Oprocz tego kazdy z nas, w zaleznosci od tego, czym sie zajmuje, posiada swoje
autorytety z r6znych dziedzin dermatologii, ktdre otwierajg nowe spojrzenie na choroby skoéry oraz inspirujg do dalszej pracy.

Jak Pan wspomina przewodniczenie i dziatalnosc¢ w kole naukowym?
Leszek Blicharz: Przede wszystkim to jest dobra szkota organizacji zwigzana z przygotowywaniem wielu wydarzenh. Nasze
koto caly czas sie rozwija. Kazdy przewodniczacy kota stara sig zapoczgtkowaé cos nowego, co mogtoby by¢ kontynuowane
w nastepnych latach. Mnie udato sie wprowadzi¢ warsztaty dermatopatologiczne. Wielkg pomoc uzyskatem wtedy od pani
dr Joanny Czuwary, ktdra jest wybitnym autorytetem w dziedzinie dermatopatologii. Ciesze sig, ze takze w tym roku akade-
mickim studenci moga poszerza¢ swojg wiedze o informacje zwigzane z tg dziedzing. Bedac w kole, cenitem sobie réwniez
mozliwos¢ zdobywania umiejetnosci naukowych i klinicznych przy wsparciu innych wspaniatych lekarzy.

A Pani dlaczego wigczyta sie w prace kota?

Zuzanna Sitkowska: Jeszcze przed rozpoczeciem studidow myslatam o dermatologii jak o ciekawej specjalizacji. Co praw-
da moje wyobrazenia o dermatologii przed podjeciem studiow mocno roznity sie od tego, jak ona wyglagda naprawde, ale
podczas studiow przekonatam sie, ze jest to dziedzina, ktéra mnie pasjonuje i mysle o niej w kontekscie swojej przysztosci.
Ponadto juz wczesniej angazowatam sie w inne organizacje studenckie i kofa naukowe. Chciatam potaczy¢ dotychczasowe
doswiadczenie i zainteresowanie dermatologig, a praca w kole jest idealng okazjg. Tak jak powiedziat Leszek, w kole dosta-
jemy szanse na naukowy rozwoj, ale poznajemy tez wiele wspaniatych ludzi i uczymy sig pracy w grupie, co bardzo mnie
zachecito do dotaczenia.

Jakie tematy badawcze podejmujg studenci dziafajgcy w kole?

Magdalena Misiak-Gatazka: Tematyka prac jest bardzo réznorodna, podobnie jak zainteresowania specjalistow tworzacych
zespot Kliniki Dermatologicznej. Dotyczy to zaréwno prac klinicznych, retrospektywnych, jak i laboratoryjnych. Uwazam,
ze rolg kota naukowego powinno by¢ zaszczepienie w przysztych lekarzach pasji do prowadzenia badah oraz umozliwienie
zdobycia takiego doswiadczenia w pracy klinicznej, ktére bedzie wykorzystywane po zakonczeniu studiow, w trakcie specja-
lizacji. Mamy nadzieje, ze coraz wigcej cztonkdw naszego kota bedzie mogto kontynuowac swojg prace zawodowg w naszej
Klinice. Sposrod najpopularniejszych obecnie tematow badawczych wymienitabym: tuszczyce, choroby tkanki tacznej, der-
matopatologie, tradzik r6zowaty, a takze choroby wtoséw i skéry owlosionej gtowy, co jest niewatpliwie zwigzane z objeciem
stanowiska kierownika Kliniki przez prof. Lidie Rudnicka.

Czy bedgc studentka, rowniez dziafafa Pani w SKN Dermatologicznym?
Magdalena Misiak-Gatazka: Tak. Opiekunem kofa byta woéwczas prof. Matgorzata Olszewska. Jestem jedna z grona wycho-
wankéw kota, ktorzy — podobnie jak teraz Leszek Blicharz — po skonczeniu studiow zwigzali sie z Klinikg Dermatologiczna.

Trudno nie zapytac o to samo drugiej opiekunki kofa.
Joanna Czuwara: Ja pojawitam sie w SKN Dermatologicznym w potowie lat 90. Zrzeszato ono kilka oséb, a jego patronem byt
niepracujacy juz dr Andrzej Szmurto. Opiekunem kota jestem od czterech lat. Dotgczytam do dr Misiak-Gatazki, ktora dwa lata
wczesniej zostata opiekunem. Jako specjalisci dermatologii i opiekunowie chcemy uswiadomic studentom interdyscyplinarny
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charakter naszej dziedziny i nauki w ogole. To szczegdlnie wida¢ w corocznych konferencjach, na ktore zapraszamy studen-
téw innych kot naukowych zajmujgcych sie np. btonami sluzowymi, zagadnieniami ginekologicznymi, onkologicznymi czy
rakiem skory. Studenci innych két mogg rowniez uczestniczy¢ w organizowanych przez nas warsztatach o tym, jak pisac
publikacje. Zapraszamy na nie naukowcdw majgcych wiele opublikowanych prac. To z ich ust studenci dowiadujg sig, na co
zwrdci¢ uwage, przygotowujgc publikacije, jakich btedow unikaé i jak zwigkszy¢ szanse na opublikowanie pracy. Okazato sie,
ze ta inicjatywa naszego kota spotkata sig z wielkim zainteresowaniem studentow catego Uniwersytetu.

Kim Panstwa zdaniem powinien byc opiekun kofa?

Magdalena Misiak-Gatazka: To zarazem fatwe i trudne pytanie. Mysle, ze opiekun kota przede wszystkim powinien inspi-
rowac, wspiera¢, petni¢ role lidera, ktory bedzie w stanie pokazywac studentom rézne mozliwosci dziatania naukowego
i klinicznego oraz motywowat ich do dziatania.
Joanna Czuwara: Moim zdaniem opiekun powinien starac sig, zeby zaden pomyst studenta nie umart. Mfodzi ludzie, ktérzy
majg gtowe petng pomystow, potrzebujg kogos, kto umiejetnie oceni te pomysty i doprowadzi do rozwinigcia tych najbardziej
ciekawych. Prawidtowe prowadzenie studenta powinno w konsekwencji zaowocowac nie jatowg pracag, a nowym odkryciem,
spojrzeniem z innej perspektywy na dany problem. Patrzac w ten sposéb na opiekuna kota, trzeba przyznaé, ze wymaga
to od niego ogromnego zaangazowania, na ktore czesto w dzisiejszym swiecie po prostu nie ma czasu.

Chciatabym jednak zwréci¢ uwage na jeszcze jeden aspekt. Oprocz rozbudzenia w studentach pasji naukowej, ktéra
w przysztosci moze przystuzy¢ sig lepszemu zrozumieniu choroby lub zaowocowac lepszg diagnostyka, musimy zaszczepic
w przysztych lekarzach myslenie kliniczne. Nalezy to zrobi¢ bez wzgledu na to, czy adepci kota w przyszto$ci stang sie der-
matologami czy lekarzami innych specjalnosci.

Dlaczego uwaza Pani ten aspekt za istotny?
Joanna Czuwara: Odnosze wrazenie, ze myslenia klinicznego zaczyna brakowa¢ w wyksztatceniu medycznym. Rozne sg
tego powody: tempo zycia, dostep do Internetu, brak czasu na rozmowe z pacjentem, zbyt liczne grupy studenckie. A prze-
ciez wazne jest to, jakim jezykiem sie wypowiadamy, na ile jestesmy precyzyjni w medycynie, czy jesteSmy w stanie wtasciwie
zbadac pacjenta pod wzgledem klinicznym. Chciatabym, zeby cztonkowie naszego SKN po ukonczeniu studiow mieli lepsze
zrozumienie problemow skory, bo skora jest objawem wielu réznych chorob.

Patrzgc z perspektywy Kilku lat, czego nauczyt Pana kontakt ze studenckim kotem naukowym?

Leszek Blicharz: Na pewno zwracania wigkszej uwagi na problemy kliniczne, ktére moga sie pojawi¢ w codziennej prak-
tyce lekarskiej. Jestem pewien, ze nawet jezeli nie zostatbym dermatologiem, to dzieki dziatalno$ci w kole umiatbym duzo
Swiadomiej podejs¢ do pacjenta z objawami dermatologicznymi. Mimo ze w trakcie studiow nie mamy uprawnieh do pro-
wadzenia pacjentéw, to na kazdym spotkaniu kota omawialiSmy od strony praktycznej prawdziwe przypadki i uczyliSmy
sie interdyscyplinarnego podejscia do okreslonych problemow klinicznych. Koto umozliwiato nam réwniez uczestniczenie
w dyzurach, dzigki czemu pogtebialiSmy naszg wiedze praktyczng. Oprocz tego oczywiscie zdobytem podstawy niezbedne
w pracy naukowej, prowadzeniu badan oryginalnych, opracowywaniu artykutéw, odpowiadaniu na recenzje, czyli caty warsz-
tat niezbedny do publikowania, niezaleznie od specjalnosci medycznej. A poza tym — zabrzmi to gérnolotnie — koto uczy pasji
i angazowania sie w wybrang przez nas dziedzing medycyny.

Jak sie toczg losy czfonkow kofa po zakoriczeniu studiow? Wielu z nich po otrzymaniu dyplomu zostaje dermatologami?
Joanna Czuwara: Z ostatniego naboru taka osobg jest m.in. pan Leszek Blicharz, ktory ma juz otwarty przewdd doktorski
i wierze, ze za chwile dotaczy do nas jako doktor nauk medycznych. Poza tym dwie panie sg u nas na studiach doktoranckich
i mam nadzieje, ze bedg dermatologami. Bedg sie staraty o rezydenture w naszej Klinice, co niestety nie jest jednoznaczne
z tym, Ze jg otrzymajg. Zaskoczyta nas pani Joanna Zozula, poprzednia przewodniczgca kota. Pani doktor, pracujgc w ra-
mach stazu podyplomowego, odkryta piekno pracy medycyny interwencyjnej na SOR-ze, gdzie wykorzystuje swoja wiedze
takze z dziedziny dermatologii.

Jakie sg — oprocz wspominanej wielokrotnie konferencji dermatologicznej — plany kofa na obecny rok akademicki?
Zuzanna Sitkowska: Podobnie jak w latach poprzednich, cyklicznie odbywajg sie warsztaty dermatochirurgiczne z dr Martg
Sar-Pomian, doskonatg specjalistkg w tej dziedzinie. Zwykle organizujemy je 2-3 razy w ciggu roku. Te oraz inne warsztaty —
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Warszaty dermatochirurgiczne

dermatoskopowe i dermatopatologiczne — odbeda sie réwniez podczas naszej konferencji. Oprocz tego planujemy zorgani-
zowac warsztaty na konferencji ginekologicznej, gdzie bedziemy rozmawia¢ o dermoskopii zmian skornych u oséb cigzar-
nych. Takze na tegorocznym WIMC-u przygotujemy warsztaty dermatochirurgiczne i dermatoskopowe prowadzone przez
studentéw. Bardzo sie cieszymy, ze mamy do dyspozycji dermatoskopy, co czyni nasze warsztaty bardziej praktycznymi.

W 2020 r. Klinika Dermatologiczna obchodzi stulecie istnienia. Czy studenci wigczg sie w obchody jubileuszu?

Joanna Czuwara: To nie tylko sto lat naszej Kliniki, ale tez sto lat powstania Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego
(PTD). Z tej okazji odbedzie sig jubileuszowy zjazd PTD. Obchody zapowiadajg sig ciekawie. W budynku, w ktérym od po-
czagtku miesci sie nasza Klinika, rodzita si¢ warszawska dermatologia i dziataty wielkie osobowosci tworzace i rozwijajgce
naszg dziedzing, m.in. profesorowie: Stefania Jabtonska, Tadeusz Chorzelski, Marian Grzybowski. Przez wiele lat Klinika byta
oknem na s$wiat, dawafa mozliwo$¢ wyjazdéw zagranicznych i stypendiéw w renomowanych osrodkach naukowych. Stule-
cie zawsze skfania do pewnych refleksji, dlatego chciatam powiedzie¢, ze to, co wyniostam w czasie studiéw, majgc kontakt
z Klinikg Dermatologiczng, to wiedza dobrego lekarza, klinicysty dermatologa, ktéry bedac w zagranicznych o$rodkach na-
ukowych, nie odstawat od swoich kolegow, a dodatkowo byt chtonny zdobywania informacji o chorobach niewystepujacych
w naszym kraju. Mam nadziejg, ze chociaz w czeéci udaje nam sig kontynuowac te tradycje. A odpowiadajgc na pytanie,
mysle, ze znajgc panig prof. Lidie Rudnickg, studenci rowniez wezmag udziat w organizacji tego niezwyktego jubileuszu.

Obecnie na parterze budynku przy ul. Koszykowej mozna ogladac wystawe poswiecong prof. Marianowi Grzybowskiemu.
Dla wielu mtodych osdb byfo to zapewne pierwsze blizsze spotkanie z osiggnieciami Profesora.
Zuzanna Sitkowska: Wystawe poprzedzita konferencja zorganizowana w grudniu 2019 r. MieliSmy okazje zagtebic sig
w zyciorys i dokonania prof. Mariana Grzybowskiego, ustyszec relacje historykéw, a takze osob, ktérych rodzice mieli okazje
pozna¢ Profesora. Mozliwo$¢ porownania éwczesnej dermatologii z jej wspotczesnymi standardami byta bardzo cenng lek-
cja. Swiadomos¢, jak rozwineta sie wiedza medyczna od tamtej pory i jakimi skromnymi narzedziami dysponowali 6wczesni
lekarze sprawia, ze dokonania prof. Grzybowskiego zastugujg na jeszcze wigksze uznanie.
Leszek Blicharz: Trzeba dodag¢, ze wiele osdb uwaza prof. Mariana Grzybowskiego za wspaniatego dydaktyka, oddanego
studentom niezwyktego nauczyciela. Mysle, ze te tradycje sg w naszej Klinice caty czas kontynuowane. Dlatego cieszymy sie,
ze mozemy uczy¢ sie w auli, ktéra nosi imie Profesora.

Rozmawiat Cezary Ksel
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Cztfowiek zdrowy moze byc¢ juz martwy wieczorem...
John Aberth, Spektakle masowej Smierci, Warszawa 2012

Historia cholery
w dziewietnastowiecznej
Europie
na podstawie

historycznych karykatur
i satyrycznych ilustracji
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William Heath, Kobieta z przerazeniem upuszczajgca kubek herbaty po odkryciu
Lpotwornej” zawartosci kropli wody Tamizy, akwaforta, 1828, Wellcome Collection. CC BY-NC

%( 1830 nie nalezat do najspokojniejszych na Starym Kontynencie. We Francji wybuchta rewolucja lipcowa, na terenie Bel-

gii rozpadato sig Krolestwo Zjednoczonych Niderlandow, a w Krélestwie Polskim rozpoczety sie walki niepodlegtosciowe. Jednocze-
shie na wschodzie Europy pojawit sie jeszcze jeden przerazajgcy wrog, tym razem catej europejskiej populaciji. Byta nim cholera —
niezwykle grozna choroba zakazna, ktéra potrafita zabi¢ zdrowego cztowieka w ciggu kilku dni lub nawet kilku godzin. Pogfoski
0 nowej zarazie, ktorej ogniska doszukiwano sie w Bengalu (pogranicze dzisiejszych Indii i Bangladeszu), docieraty do zachodniego
Swiata juz kilkanascie lat wczesniej, pierwsza bowiem pandemia tej choroby wybuchfa w dalekiej Azji w 1817 r. Wéwczas jednak jej
pochdd zatrzymat sig u ,bram Europy” na wysokosci Stepéw Astrachanskich. Od samego poczatku schorzenie to nazywano choro-
ba ,indyjska” lub ,azjatycka” ze wzgledu na jego geograficzne pochodzenie. Biorac natomiast pod uwage charakterystyczny niebie-
skawy odcien ciat chorych, uzywano takze terminu ,niebieska $mier¢”. W poréwnaniu z innymi chorobami cholera doprowadzata do
btyskawicznej $mierci w okropnych boélach, czesto we wiasnych ekskrementach. Organizmy chorych byty niezwykle wycienczone
licznymi biegunkami o wygladzie zupy ryzowej i wymiotami prowadzacymi do krancowego odwodniania organizméw. Od samego
poczatku zauwazano, ze choroba atakuje przede wszystkim ludnos$¢ uboga, zyjaca w warunkach sprzecznych z podstawowymi
zasadami higieny. Dtugo jednak nie znano prawdziwej drogi transmisji choroby, dlatego za jej rozprzestrzenianie obwiniano poczat-
kowo miazmaty, czyli tzw. ,zte powietrze”.

Pierwszym duzym europejskim miastem, ktére musiato stawi¢ czota cholerze, byta Moskwa w 1830 r. Nastepnie choroba po-
dazyta do Petersburga, a stad juz nie tylko drogg ladowa, ale i wodng rozprzestrzenita sie po catej Europie. W zwigzku z chorobg
zaczety krazy¢ liczne broszury, odezwy, a takze karykatury i rysunki satyryczne uswiadamiajgce o nowym, tajemniczym schorzeniu.
Szczegolnie interesujgca jest trzecia grupa tych zrédet, pozwala ona bowiem analizowa¢ historie choroby w kontekscie polityczno-
-spotecznych przeobrazen, jakie zachodzity w tym czasie na Starym Kontynencie.

Wiele satyrycznych ilustracji pochodzi z poczatku lat 30. XIX w. z terenu Francji. Do Paryza cholera dotarta ze stolicy Rosji w cig-
gu kilku miesiecy i od razu doprowadzita do paniki miejscowg ludnosé, ktéra nie otrzasneta sie jeszcze z wydarzen towarzyszacych
kolejnej wojnie domowe;j. Z tego tez powodu pierwsze karykatury poswigcone chorobie ukazywaty jg przewaznie na tle wczesnych
przeobrazen politycznych. Najlepszym tego przyktadem jest obrazek z 1832 r. przedstawiajgcy na tle paryskiej ulicy, wsrdd lezgcych
ofiar 6wczesnego systemu panstwowego, dwie obejmujace sig alegoryczne postacie — wychudzonego mezczyzne w obdartym
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Il. 1. Alegoryczne przedstawienie Il. 2. Robert Seymour, Cholera tratujgca zwyciezcow i pokonanych,
obejmujgcych sie cholery i rewolucji, litografia, 1831, za: Creative Commons
rycina, 1832, Biblioteka Narodowa w Paryzu

stroju, ktory w pierwszej chwili moze przywodzi¢ na mys| wygtodniatego podroznika, lecz po gtebszym zastanowieniu nalezy ra-
czej taczyé go ze $miertelng choroba, oraz kobiete we frygijskiej czapce, ktorg jednoznacznie mozna wigza¢ z rewolucja (il. 1).
Ten symboliczny uscisk obydwu spersonifikowanych sit spustoszenia w petni oddaje 6éwczesng sytuacje nad Sekwanag, gdzie
w atmosferze wzajemnej nieufno$ci i antagonizméw spotecznych przy towarzyszacym im biedzie, ubdstwu i nedzy epidemia cholery
miafa utatwione zadanie, by dokona¢ dzieta zniszczenia. Warto podkresli¢, ze sytuacja epidemiologiczna byta na poczatku lat 30.
XIX w. we Francji naprawde dramatyczna. Kazdego dnia na cholere w samym Paryzu zapadato 100 oséb. W pospiechu otwierano pro-
wizoryczne szpitale, z czasem zaczeto tez brakowac¢ miejsc na cmentarzach. Jednoczesnie wszedzie szukano winnych tej epidemii,
a oskarzenia kierowano nawet w strone lekarzy i catego personelu szpitalnego. Na ulicach byto stycha¢ gtosy, ze najbiedniejszych
ludzi, z ktorymi taczono elementarny brak higieny, celowo zatruwaty elity panstwowe.

Liczne rysunki satyryczne odwotujgce sie do dziesigtkujacej ludnos¢ Europy drugiej pandemii cholery pojawialy sie takze po
drugiej stronie Kanatu La Manche, gdzie z tego powodu zmarto w latach 1831-1832 blisko 32 tysigce ludzi. Jeden z nich z 1831 r,,
autorstwa stynnego ilustratora Roberta Seymoura, ukazywat chorobe pod postacig widma o kosciotrupich dtoniach i stopach, kto6-
re kroczyto po placu boju, depczac zaréwno zwycigzcow, jak i pokonanych (il. 2). Obrazek ten w swej konwencji alegorycznej
i kompozycyjnej odwotywat sie do ztudzenia do stynnego obrazu Eugéne’a Delacroix ,Wolno$¢ wiodgca lud na barykady” (1830),
a takze do réwnie znanego ,Kolosa” (1825) namalowanego przez Francisco Goye. Jak widaé, w satyrze dziewietnastowiecznej
o profilu medycznym czesto siegano po wzorce z najstynniejszych dziet sztuki, by wzmocni¢ site artystycznego przekazu.

Wiele karykatur poswieconych cholerze wykonat takze inny znany dziewigtnastowieczny angielski ilustrator Robert Cruikshank.
Szczegolnie ciekawa byta jego ilustracja pt. ,Choleryczny pacjent” ukazujgca niezwykle wychudzonego i wygtodzonego (podkreslo-
ne napisem na krzesle STARVATION) mezczyzne w oberwanych ubraniach siedzgcego przy stole, na ktérym widoczne jest niebie-
skie pudetko z napisem Blue Pills (Srodek przeczyszczajgcy zawierajacy rte¢) oraz butelka o antropomorficznych cechach, na ktorej
znalazt sie napis Emetic oraz The dose to be repeated, co wskazywato najprawdopodobniej na jeden z objawéw choroby (il. 3).
Obok tych dwéch elementéw ukazano réwniez danse macabre w wykonaniu niewielkich czarnych postaci przypominajgcych diabty.
W tej dopracowanej do ostatniego detalu rycinie kazdy element ma swoje okreslone znaczenie. Napis na stole BOARD OF HEALTH
odwotuje sie do powszechnej krytyki wycelowanej w powotang w 1831 r. w imperium brytyjskim Central Board of Health, ktéra mia-
ta w zatozeniu przeciwdziata¢ epidemii, a w opinii wielu wykonywata swe obowigzki wolno i nieefektywnie. Réwnie wymowny jest
ksztaft ndg stotu, pod ktdorym ukazano tarcze z ludzkg czaszka o sowich cechach, co symbolizowato jednoznacznie przesadzony
los tytutowego pacjenta.

W tym okresie wiele angielskich, satyrycznych karykatur wskazywafo takze na problem nieczystosci Tamizy (il. tytutowa).
Na dfugo przed wynalezieniem mikroskopu oraz poczatkiem bakteriologii podejrzewano, ze w rzece kryje sie wiele drobnoustrojow,
nie zdawano sobie jednak sprawy, ze rozwigzanie zagadki rozprzestrzeniania sie cholery zwigzane jest z brudna, czesto skazo-
ng fekaliami woda. Jako pierwszy teze takg zaproponowat w 1848 r. londynski potoznik anestezjolog John Snow. Sze$¢ lat poz-
niej, podczas kolejnej epidemii cholery w stolicy imperium brytyjskiego pewne wypadki potwierdzity stusznos¢ jego przypuszczen.
W 1854 r. na przetomie sierpnia i wrzesnia w ciggu kilkunastu dni zmarto na cholerg w londynskim Soho, w sgsiedztwie Broad Street,
blisko 700 os6b. Snow interesujgcy sig przyczynami takiego zageszczenia ofiar choroby stworzyt mape wystepowania zachorowan,
ktora pozwolita mu doj$¢ do wniosku, ze zanieczyszczona musiata by¢ jedna z lokalnych studni. Z tego tez powodu doprowadzit do
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usuniecia uchwytu jej pompy. W ciggu kilku dni, jak za dotknieciem czarodziejskiej rozdzki, epidemia zakonczytfa sig. Za pomoca
alegorii temat stynnej studni na Broad Street ukazat w dziele pt. DEATH’S DISPENSARY (PRZYCHODNIA SMIERCI) George John
Pinwell w 1866 . (il. 4).

Zanieczyszczenie wody i wynikajgce z tego kfopoty zdrowotne mieszkancow Londynu stanowity olbrzymi problem jeszcze
przez wiele kolejnych lat, o czym $wiadczg liczne karykatury ukazujgce Tamizeg jako $ciek oraz przedstawienia personifikacji tej

rzeki w towarzystwie alegorycznych wizerunkéw cholery, duru brzusznego i btonicy. Szczegdlnie katastrofalne ekologicznie byto
lato 1858 r., kiedy niezwykle wysokie temperatury doprowadzity do olbrzymiego spadku poziomu w rzece, co spowodowato
zatrzymanie sig i fermentacje sciekéw, a co za tym idzie wielki fetor odczuwalny w sercu miasta (tzw. Great Stink). W tym mo-
mencie wszyscy, wigczajgc krolowa Wiktorie i brytyjski parlament, obawiajac sie ponownej epidemii cholery, zdali sobie sprawe,
ze trzeba jak najszybciej przeciwdziataé tej sytuacji. Zbawca okazat sie inzynier Sir Joseph William Bazalgette, ktory w latach
60. XIX w. zaprojektowat nowoczesny system kanalizacji Londynu. Miasto w kohcu uzyskato skuteczny srodek zapobiegawczy
w walce ze Smiertelnym wrogiem, oraz otrzymato jednoczesnie ,w darze” piekne nowoczesne nabrzeza, ktére do dzi$ sg jego wi-
zytéwka.

Pandemie cholery atakowaty Europg w XIX w. jeszcze kilkakrotnie. Szczegdlnie grozne ogniska choroby pojawity sie w najwiek-
szych miastach, m.in. w Neapolu (1884) i w Hamburgu (1892). Z czasem jednak zachodnia cywilizacja stata sie lepiej przygotowana do
odparcia natarcia. W 1884 r. w Berlinie Robert Koch ogtosit wyniki swoich badan potwierdzajace, ze za rozprzestrzenianie sie cholery
odpowiedzialna jest bakteria w jelicie cienkim. Wiele lat pozniej, w 1965 r. nazwano jg Vibrio cholerae na cze$¢ wioskiego uczonego
Filippo Paciniego, ktory blisko trzy dekady przed Kochem doszedt do podobnych wnioskow, jednak jego badania nie zostaty rozpo-
wszechnione i z pewnoscig nie znat ich takze John Snow w Londynie. Odkrycie Paciniego i Kocha pozwolito ostatecznie zrozumie¢
chorobe i doprowadzito do poprawy higieny i warunkow sanitarnych w Europie.

FODCEAS EFTIOLIL

Il. 4. George John Pinwell, Przychodnia smierci, Il. 5. Satyryczny obrazek ukazujgcy rozmowe w kawiarni
1866, za: "FUN", 18.08.1866 podczas epidemii [cholery], za: "Kolce", nr 3, 9.11.1872

Na koniec warto wspomniec¢ o epidemiach cholery w XIX w. nad Wistg. Pierwsze przypadki tej choroby pojawity sie wraz z druga,
Swiatowag pandemig pod koniec 1830 r. Zaraza trafifa do Krélestwa Polskiego wraz z wojskami rosyjskimi, dlatego nazywano ja
wowczas ,,chorobg rosyjskg”. Kolejne epidemie wybuchaty w Warszawie w latach 1837, 1848-1849 (badaniem cholery zajmowat sie
woéwczas sam Tytus Chatubinski), 1852, 1855, 1866-1867 (powotano woéwczas Komitet Choleryczny), 1872-1873 i 1893. Szczegdlnie
dobrze udokumentowana jest epidemia z poczatku lat 70. Na jej temat pojawiaty sie nie tylko liczne wzmianki w prasie codzien-
nej, ale starano sig rowniez ten problem medyczny przedstawi¢ w zartobliwej formie, tak by oswoi¢ spoteczenstwo z czajagcym sie
w sgsiedztwie niebezpieczenstwem. Przyktadem tego jest rodzajowa scena z listopadowego pisma satyrycznego ,Kolce” (nr 31,
9 listopada 1872 r.), na ktorej ukazano dwoch mezczyzn uchwyconych w rozmowie przy kawiarnianym stoliku, zdajacych so-
bie sprawe z zagrozenia czajgcego sie w wodzie. (il. 5) Jak zatem wida¢ naukowe wnioski na temat rozprzestrzenia sie chole-
ry szybko docieraty do czytelnikow nad Wiste. Po tej epidemii do dzis zachowat sie w Warszawie jeszcze jeden wizualny $lad.
Jest nim mato znany, potozony pomigdzy torami kolejowymi na granicy Pragi, Brédna i Golgdzinowa cmentarz choleryczny. Pocho-
wano na nim w zbiorowym grobie 500 ofiar zarazy. Warto poszukac tej nekropolii podczas wiosennego, weekendowego popotudnia,
a trafiwszy w to miejsce zapali¢ lampke ku pamieci wszystkich zmartych na $wiecie na ,ztowieszczg siostrzyce innych zaraz™".

Opracowanie Adam Tyszkiewicz

1. Cholere tak nazywat Antoni Arkadiusz Putawski w pracy: Co to jest cholera i jak sie od niej bronic¢?, Warszawa 1905
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Wspomnienie
O profesorze

Jerzym Rutkowskim
(1890-1972)
w 130. rocznice urodzin

W 2020 r. mija 130. rocznica urodzin wy-
bitnego chirurga, nestora chirurgéw pol-
skich, prof. Jerzego Rutkowskiego. Uro-
dzit sig w Warszawie 24 lutego 1890 r.
Studia medyczne ukonczyt na Uniwersyte-
cie w Moskwie w 1914 r. Przez kilka seme-
strow studiowat w Zurychu, Heidelbergu,
Wiedniu i Paryzu. Stopien naukowy dokto-
ra medycyny uzyskat w 1918 r. na Uniwer-
sytecie w Kijowie, gdzie pracowat w Za-
ktadzie Anatomii Topograficznej i Chirurgii
Operacyjnej oraz w Klinice Chirurgiczne;.
Podczas | wojny swiatowej byt lekarzem
wojskowym w armii carskiej. Rodzina Rut-
kowskich, uciekajac z Kijowa przed rewo-
lucjg pazdziernikowa, znalazta sie w 1920 r.
w Warszawie. W tym samym roku prof.
Rutkowski rozpoczat prace w Il Klinice
Chirurgicznej Uniwersytetu Warszawskie-
go, w Szpitalu $w. Ducha pod kierownic-
twem prof. Zygmunta Radliriskiego, gdzie
pracowat 15 lat. Jerzy Rutkowski uzyski-
wat kolejno stopnie starszego asystenta,
adiunkta i wreszcie w 1930 r. docenta, na
podstawie pracy habilitacyjnej dotyczacej
migsaka limfatycznego. W tym czasie od-
bywat staze zagraniczne w klinikach chi-
rurgicznych we Francji, Szwajcarii i Austrii.
W latach 1933-1943 byt kierownikiem od-
dziatu chirurgicznego Instytutu Radowego
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie.
Od 1936 r. do wybuchu Powstania War-
szawskiego byt réwnoczesnie ordynato-
rem | Oddziatu Chirurgicznego Szpitala
im. Dziecigtka Jezus. W 1938 r. odwiedzit
osrodki chirurgiczne w Londynie, Paryzu,
Strasburgu i Berlinie. Podczas obrony

Jerzy Rutkowski — student i profesor

Warszawy 25 wrzesnia 1939 r., gdy opero-
wat chorego, zostat cigzko ranny w wyniku
bombardowania szpitala przez samoloty
niemieckie. W czasie okupacji hitlerowskiej
ksztafcit mtodziez akademicka w ramach
tajnego nauczania. Operowat rannych po-
wstancow w filii Szpitala Wolskiego w Pod-
kowie Lesnej. W 1946 r. zostat mianowany
profesorem zwyczajnym chirurgii na Wy-
dziale Lekarskim Uniwersytetu t.édzkiego
oraz kierownikiem Il Kliniki Chirurgicznej,
poczatkowo w szpitalu PCK, a od pazdzier-
nika 1947 r. w szpitalu przy ul. Sterlinga
1/3. W 1955 r. wrocit do Warszawy, gdzie
objat kierownictwo Il Kliniki Chirurgicznej
Studium Doskonalenia Lekarzy w Szpita-
lu Elzbietanek przy ul. Goszczynskiego.
Mimo przejscia na emeryture w 1964 r.
pozostat aktywny zawodowo do konh-
ca zycia, przyjmujgc pacjentéw chorych
na dychawice oskrzelowg w przychod-
ni przyszpitalnej. Zmart 24 maja 1972 r.
w Warszawie.

Dorobek prof. Jerzego Rutkowskiego
obejmujagcy ponad 300 prac jest niezwy-
kle bogaty i charakteryzuje sie duzg ory-
ginalnoscig i innowacyjnoscig. Profesor
byt wybitnym chirurgiem o wszechstron-
nych zainteresowaniach. Trudno znalez¢
dziedzing chirurgii, w ktérej nie bytoby
wktadu profesora. Jako pierwszy w Polsce
zajmowatl sie szeroko chirurgig onkolo-
giczna, np. chirurgicznym leczeniem raka
przetyku. Byt jednym z zatozycieli Polskie-
go Towarzystwa Onkologicznego, a takze
pionierem organizacji krwiodawstwa i le-
czenia krwig. W tej dziedzinie wykazat sie

talentem inzynierskim, wynajdujgc nie-
zwykle prosty przyrzad (reczna pompka
z dwoma zaworami zwrotnymi) do bezpo-
Sredniego przetaczania krwi, mogacy zna-
lez¢ zastosowanie na polu walki.

Wraz z wybithym anestezjologiem
prof. Stanistawem Pokrzywnickim wyko-
nywat operacje w podcisnieniu kontrolo-
wanym.

Profesor Rutkowski rozpoczat i rozwi-
nat w todzi chirurgiczne leczenie gruzlicy
ptuc. Jako pierwszy w Polsce wykonat tam
cewnikowanie serca i dokonat pierwszej
préby operaciji Blalocka w zespole Fallota.

Byt autorem oryginalnej chirurgicznej
metody leczenia dychawicy oskrzelowej,
ktora polegata na odnerwieniu zatoki tet-
nicy szyjnej. Opisat utajonego raka sutka
oraz wtasny objaw rozpoznawczy zapale-
nia wyrostka robaczkowego.

W okresie miedzywojennym napisat
3-tomowy podrecznik chirurgii, uaktu-
alniony i wznowiony po wojnie. Wydat
takze podrecznik nauki o opatrunkach —
desmurgii. Jego pasjg byta dydaktyka,
ksztafcit zarbwno studentow, jak i lekarzy.
Wyszkolit wielu znanych chirurgow, takich
jak profesorowie: Andrzej Alichniewicz,
Stanistaw Adamski, Kazimierz Rybinski,
Henryk Rykowski, Andrzej Kawalski i Bog-
dan Wroblewski. Profesor Rutkowski lubit
opowiada¢ o swoim chirurgicznym drze-
wie genealogicznym, ktore tworzyli pro-
fesorowie (od najmfodszego do najstar-
szego): Zygmunt Radlinski (1874-1941),
Bronistaw Kader-Kadaras (1863-1937),
Jan Mikulicz-Radecki (1850-1905).
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Prof. Jerzy Rutkowski w otoczeniu zespotow klinik chirurgicznych
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Byt cztonkiem honorowym Towarzy-
stwa Chirurgéw Polskich, cztonkiem Pol-
skiego Towarzystwa Lekarskiego, Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego, todzkiego
Towarzystwa Naukowego, Miedzynarodo-
wego Towarzystwa Chirurgicznego, Gastro-
logicznego i Angiochirurgicznego, wielolet-
nim przewodniczacym t.6dzkiego Oddziatu
Towarzystwa Chirurgéw Polskich, czton-
kiem Rady Naukowej przy Instytucie He-
matologii, cztonkiem Rady Naukowej przy
ministrze zdrowia, wiceprezesem i preze-
sem Towarzystwa Chirurgéw Polskich.

Zainteresowania Profesora wykraczaty
daleko poza medycyne. Obejmowaty wie-
le dziedzin nauki, sztuki, muzyke, poezje,
literature i teatr. Interesowat sig filozofia,
astronomig i cybernetyka. Uczeszczat na
odczyty prof. Tadeusza Kotarbinskiego i prof.
Witadystawa Tatarkiewicza. Byt poetg i dzieki
znajomosci wielu jezykdw ttumaczem poez;ji.
Dokonat przektadéw wierszy Wergiliusza,
Horacego, Szekspira, Whitmana, Verlaina,
Musseta, Petrarki, Lermontowa, Puszkina
i Heinego.

Duze znaczenie miafta dla Profesora
rodzina. Byt cieptym, kochajacym Dziad-
kiem, ktory wiele czasu poswiecit swoim
wnukom. Jego zyciowy optymizm udzielat
sie takze im.

Na zakonczenie warto zacytowac
stowa prof. Rutkowskiego: ,Chirurgia to
wiedza rozlegfa i gteboka, ktéra wcigz sie
doskonali i rozwija, to sztuka myslenia,
logika, umiejetnos¢é operowania i — co nie
najmniej wazne — humanitaryzm”.

Wtasnym postgpowaniem dowiodt,
ze byt lekarzem — humanista.

Robert Rudowski — wnuk
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Mamnadzieje, ze moj listmoze stanowi¢ inspiracje, zwtaszcza
dla miodego pokolenia medykow (studentéw i mtodych lekarzy),
co do trudnych wyborow, jakie w zyciu trzeba dokonywac.

Szanowny Panie Rektorze,

w 1975 r. zdatem w Nowym Jorku egzamin nostryfikacyjny lekarski (wtedy ok. 7% lekarzy z Polski go zdawato)
i uzyskatem pismo, z ktérego do dzisiaj pamigtam najwazniejsze zdanie: ,.... and you are eligible for an approved
internship and residency training in hospitals in the US and Canada”.

Moi dwaj wspottowarzysze z akademika Cornell University (jeden z Wtoch, drugi z Argentyny) zrobili wielkie
kariery w USA i osiggneli status milionerow. Ja za$ w 1976 r. wrécitem do ogarnigtej wielkim kryzysem politycznym
i ekonomicznym Polski — pamigtam, jak przejezdzaliSmy woéwczas koto déwczesnego Supersamu, gdzie kigbit sig
ttum usitujacy kupi¢ kartkowy kilogram cukru.

Wrécitem, mimo ze rok wczesniej wyrzucono z pracy na Uczelni mojego ojca, $p. prof. Mariana Gorskiego.

Pamigtam tez, ze poszeditem odwiedzi¢ niedysponowanego wtedy mojego Wielkiego Nauczyciela prof. Tade-
usza Ortowskiego, ktérego imienia Instytut zostat wtasnie zlikwidowany, a statut WUM zredagowany w sposob,
ktory de facto uniemozliwia jego istnienie (WUM w tym zakresie ,wyrdznia sig” na tle pozostatych uczelni medycz-
nych, ktére WSZYSTKIE przynajmniej dopuszczajg istnienie instytutow). Wszedtem do pokoju szpitalnego prof. Ta-
deusza Ortowskiego, ktéry az podnidst sig z tozka. W Jego oczach ujrzatem btysk (nie wiem, czy niedowierzania,
a moze — mam nadzieje — radosci?). NIKT bowiem nie wierzyt i nawet sie z Nim zaktadano, ze nie wréce z USA.

My jednak, na przekoér wszystkim i wszystkiemu, wrocilismy z USA, i to dwukrotnie —raz w 1976 r., a nastepnie
w 1978 r. (nie musze chyba identyfikowac tu drugiej Osoby, o ktorej mowig, piszgc my — wszyscy chyba to wiedzg).

A przeciez luminarze nauki i medycyny amerykanskiej w renomowanym Sloan — Kettering Institute for Cancer
Research w Nowym Jorku nie rozumieli mojej decyzji. Pytali: DLACZEGO? Przeciez masz juz prace w PNAS, dwie
w J. Immunol (nie liczac innych), zdane ECFMG (Educational Council for Foreign Medical Graduates).



informacje

Dlaczego?

W 1978 r. w renomowanym Fred Hutchinson Cancer Research prof. E.Donall Thomas (laureat Nagrody Nobla
za wprowadzenie transplantacji szpiku i doktor honoris causa WUM) oraz jego nastepca prof. J.A. Hansen (doktor
honoris causa WUM) oferowali mi zatrudnienie i wsparcie. Moje wyjazdy miaty charakter czysto naukowy — dyspo-
nuje odpowiednim zaswiadczeniem z IPN-u, ktore jestem gotéw w kazdej chwili okazac.

Mimo wysitkéw nie byto mi jednak dane uruchomic¢ programu transplantacji szpiku na Uczelni, mimo ze dzigki
staraniom prof. Ortowskiego udato sie zakupi¢ za tzw. ,cigezkie” dolary zestaw do jego pobierania, ktory nigdy
nie zostat uzyty. Jego pozostatosci do dzi$ mozna zobaczy¢ w pokoju w szpitalu, ktdry jeszcze osmielam sie
zajmowac. DLACZEGO? Na pewno nie z tego powodu, ze ,wybrafem wolnosc¢”, tak jak to zrobifo wielu innych po
zdanym egzaminie amerykanskim.

Oczywiscie uniemozliwienie uruchomienia programu transplantacji szpiku na Uczelni byto dla mnie wielkim
ciosem, bo to przeciez miafo by¢ sensem mojej dalszej dziatalno$ci. Zegnajac sie z prof. Ortowskim przed wyjaz-
dem do USA, obiecatem mu, ze wroceg i bede realizowat ten program — byt to nasz wspolny plan. Wykonalismy
nawet (wspolnie z obecnymi Profesorami Leszkiem Paczkiem i Zbigniewem Gaciongiem) pierwszy przeszczep
komorek hematopoetycznych u chorej z anemig. Potem jednak pojawity sie bariery, ktére zahamowaty dalszy
postep w tej dziedzinie.

Nie przewidziano jednak, ze zostang rektorem Uczelni. Bytem wtedy jeszcze wystarczajgco mtody, aby urzadzic
klinike ,pod siebie”. Mojg dewizg jednak byto przekonanie, ze wybdr na rektora jest tak wielkim zaszczytem i wigze
sie z ogromnym zaufaniem pracownikow, ze musze stuzy¢ moim Wyborcom, a nie sobie. Rezygnowatem z dodatko-
wych apanazy, przywilejow, nie zatatwialem swej jednostce etatow, nie rozbudowatem jej do rangi katedry itd.

Zamiast zatem sie ,koronowac” na kierownika odpowiedniej kliniki, majgc tak doskonate przygotowanie
i poparcie czofowych amerykanskich osrodkow w Nowym Jorku i Seattle, moja funkcjg rektora wykorzystatem do
przekonania Rady Wydziatu, aby w konkursie na kierownictwo Kliniki Hematologii poparta prof. Wiestawa Jedrzejczaka
(wbrew opinii ustepujacego kierownika — nomen omen — prof. Zofii Kuratowskiej, ktora byta wtedy takze wicemar-
szatkiem Senatu i popierata bioracg udziat w tym konkursie mojg Kolezanke z grupy studenckiej prof. Jadwige
Dwilewicz-Trojaczek). Prof. Wiestaw Jedrzejczak byt wtedy szykanowany, pozbawiono Go warsztatu pracy i roz-
wazat emigracje do USA, ja jednak namoéwitem Go do pozostania i podjecia tego wyzwania. Nie byta to — z wielu
powodow — fatwa decyzja, ale jednak udato mi sie przekona¢ Rade Wydziatu, aby porzucita zasade ,wsobnego
chowu”.

Mysle, ze nikogo nie trzeba dzi$ przekonywac, ze moja decyzja byta stuszna. Wiem tez, ze moja Kolezanka
Jadwiga wykazata tu wielkie zrozumienie, za co pozostane Jej wdzigczny na zawsze.

Nie bytem (i nadal nie jestem) zwigzany finansowo z jakgkolwiek firmg czy sektorem prywatnym — uwazam,
ze osoba na tym stanowisku powinna reprezentowa¢ wytacznie interesy swych Wyborcéw, a nie inne. Jestem
dumny, ze ,Journal of American Medical Association” opublikowaf te mojg deklaracje konfliktu intereséw w okresie
mojego sprawowania funkciji rektora, a dziekan Wydziatu Medycznego Harvard Medical School podat jg na famach
tego periodyku jako wzor.

Zamiast zatem urzadzi¢ sobie ,migkkie ladowanie” po zakonczeniu funkcji rektora zaangazowatem sig
w badania nad fagami. Walczytem kilka lat, aby ten program realizowa¢ na terenie WUM, lecz to réwniez nie
zostato mi umozliwione. Bytem zatem zmuszony realizowac je na terenie IITD PAN we Wroctawiu, poczgtkowo
za niewygorowane przeciez wynagrodzenie 3800 zt brutto (3000 zt jako dyrektor, 800 zt dodatku specjalnego).
Oczywiscie bez mieszkania i kosztéw podrézy do stolicy, gdzie pozostata moja rodzina.
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Nasz Osrodek Terapii Fagowej (OTF) dziata juz 15 lat, a jego wyniki finansowe przedstawiam ponizej. Jak wiadomo,
OTF pierwszy w Europie i USA osiggnat wielkie sukcesy w skali $wiatowej (tylko ostatnio wizyta NIH, agencji ChRL Sin
Hua, moja wypowiedz w SCIENCE z 15 listopada — wymieniam te najbardziej aktualne). Staf si¢ wzorem do otwierania
takich osrodkéw w USA i Europie.

Liczne publikacje, granty, patenty, wreszcie sformutowanie mojej ostatniej teorii nt. zupetnie innego spojrzenia na fagi —
nie tylko jako ,zabojcow” bakterii, ale potencjalnego czynnika p-zapalnego i immunomodulatora (wystarczy wpisa¢ moje
nazwisko w PUBMED). Jaki jest wymiar ekonomiczny tych sukcesow przedstawia ponizej zataczone podsumowanie.

Oczywiscie powstaje kolejne pytanie: DLACZEGO? Dlaczego czesto trzeba opusci¢ Uczelnig, aby wypracowac cos
naprawde liczacego sie w wymiarze miedzynarodowym?

Mnie zdarzyto sig to juz dwukrotnie. ,Do trzech razy sztuka” — obawiam sig jednak, ze przy najbardziej sprzyjajacych
okoliczno$ciach do udanej trzeciej proby nie starczytoby mi juz zycia.

Jak wiadomo, mamy obecnie dramatyczng sytuacje w stuzbie zdrowia, m.in. na skutek emigracji lekarzy. Dzisiejsza
Polska rozni sig jednak krancowo od tej, do ktorej wracaliSmy w latach 1976-1978. Sita nabywcza mojej polskiej pensji
stanowita wowczas okoto 2% sity nabywczej mojego amerykanskiego ,odpowiednika”. Dzi§ — o czym wspominatem
w moim wykfadzie inauguracyjnym przed kilku laty na wroctawskiej uczelni medycznej — moze by¢ nawet porownywalna.
Potwierdzita to wtedy prof. Maria Siemionow, podajgc sytuacje jej syna, ktory byt wtedy rezydentem ortopedii w USA.

Zawsze jednak namawiatem i namawiam mtodych lekarzy do pozostania w Polsce, cytujac czgsto prof. Wiadystawa
Bartoszewskiego: ,,Sa w polskim jezyku dwa stowa: optaca sie i warto. Z pewnoscig nie wszystko co warto sie opfaca,
ale jestem gteboko przekonany, ze nie wszystko co sig optaca jest w zyciu co$ warte”.

Szanowny Panie Rektorze,

w listopadzie obaj mieliSmy wystgpienia na konferencji organizowanej przez prof. Henryka Skarzynskiego dotyczacej
zdrowia Polakow, w sesji prowadzonej przez Pana Rektora Marka Krawczyka. W moim krétkim przemowieniu méwitem
m.in. o tym, czy warto nadal krzewi¢ zasady wyrazone w przysiedze lekarskiej, a w szczegolnosci przysiedze Hipokratesa.
W wersji angielskiej ,Encyclopedia Brittanica” zapis brzmi: | will keep pure and holy both my life and my art.”

Oczywiscie daleki jestem od nawofywania do respektowania tej historycznej juz deklaracji — przeciez dzi$§ wzbu-
dzitoby to jedynie usmiech politowania. Czy to jednak oznacza, ze na pochytej rowni odchodzenia od jakichkolwiek
zasad przyzwoitosci, dobrych zwyczajow akademickich, etyki i moralno$ci ma nie by¢ juz zadnych hamulcow, zwtaszcza
na wyzszych uczelniach medycznych?

Szanowny Panie Rektorze,

Odpowiedz na zwarte w moim liscie pytania pozostawiam Panu Rektorowi oraz Kolezankom i Kolegom, ktérzy go
przeczytaja.

Z wyrazami powazania
A. GOrski

Podsumowanie finansowych aspektow dziatalnosci OTF

OTF stanowi unikatowy w skali miedzynarodowej i jedyny w Unii Europejskiej osrodek z eksperymentalng tera-
pia stanowigcy istotng alternatywe dla antybiotykéw w czasach narastajgcego problemu antybiotykoopornosci.
Od rozpoczecia swojej dziatalnosci osrodek zarejestrowat ponad 2100 pacjentow zainteresowanych terapia.
Przy niewielkiej dotacji z subwencji i Srodkéw wtasnych Instytutu (tgczny bilans OTF za lata 2007-2018 po uwzgled-
nieniu 179 tys. zt tzw. kosztow narzutu to 63 tys. zt), objat leczeniem ponad 700 pacjentow, u ktérych wyczerpaty
sie mozliwosci standardowych terapii pochodzacych z: Polski, Niemiec, Czech, Stowacji, Holandii, Francji, Austrii,
Wegier, Stowenii, Szwajcarii, Wtoch, Portugalii, Finlandii, Wielkiej Brytanii, Stanow Zjednoczonych i Peru. Dzieki
utworzeniu OTF i osiggnieciom pracujgcego tu zespofu mozliwe byto m.in. uzyskanie przez Instytut Srodkéw na
realizacje duzych projektow na fgczng kwote ponad 32 milionéw ztotych.
UWAGA: miesigczne wynagrodzenia pigciu lekarzy pracujgcych w OTF (oczywiscie czes¢ etatu) wynosi
ok. 2500 zt.
Prof. Andrzej Gorski nie pobiera zadnego wynagrodzenia.
Przygotowat: dr Ryszard Miedzybrodzki,
zastepca dyrektora Centrum Medycznego IITD PAN, przy ktorym dziata OTF,
adiunkt w Zakfadzie Immunologii Klinicznejf WUM
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