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Prof, dr hab. n. med. Matgorzata Lewandowska-Szumiet

kierownik Laboratorium Badawczego — Banku Komorek
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Co sktonito Panig Profesor, aby po ukoriczeniu Wydziatu Inzynierii Materiatowej Politechniki Warszawskiej swojg prace

zawodowg i naukowg zwigzac z inzynierig tkankowg?
W czasach, kiedy konczytam studia na kierunku inzynieria materiatowa, dziedzina ta nie $wigcifa takich triumféw w nauce i inno-
wacjach, jak to sie dzieje obecnie. Dlatego po otrzymaniu dyplomu razem z kolegami i kolezankami z roku zastanawialismy sie,
jak dalej pokierowa¢ swoim zyciem zawodowym. Ja zwrécitam sie w strong medycyny. Intrygowaty mnie wszczepialne materiaty,
jak endoprotezy — temat, ktory byt juz wtedy obecny w praktyce klinicznej. Moja przygoda z medycyng zaczeta sie w Zaktadzie
Transplantologii i Centralnym Banku Tkanek naszej Uczelni. Przygotowujac prace dyplomowa na uczelni technicznej, uczestniczy-
tam w zajeciach z histologii. P6Zniejsze stopnie naukowe zdobywatam juz w dziedzinie medycyny w zakresie biologii medyczne;j.

Czy inzynieria materiatowa ma jakies punkty wspdlne z inzynierig tkankowg?
Inzynieria tkankowa jest dyscypling medyczna, ktora szuka sposobu na rekonstrukcje i regeneracje tkanek. Dlatego stowo
»inzynieria” nie ma tutaj kontekstu technicznego. Inzynieria jest w tym przypadku rozumiana jako stosowanie nauki. Pomigdzy
naukowcem a inzynierem czesto uzywa sig takiego rozroznienia, ze ten pierwszy opisuje rzeczywisto$c¢, zas ten drugi — tworzy
cos$ nowego (powiedzenie Th. Von Karmana — wybitnego matematyka i jednego z twércdw nowoczesnej aerodynamiki). W tym
kontekscie inzynieria tkankowa jest wtasnie obszarem inzynierskim, cho¢ nie w rozumieniu technicznym. Dodatkowo, inzynieria
materiatowa wspiera inzynierig tkankowa, poniewaz pozwala na tworzenie nowych systeméw hodowli komorek oraz ich aplikaciji
do tkanek biorcow przy wykorzystaniu specjalnie dedykowanych biomateriatow.

Warto zauwazy¢, ze termin ,inzynieria tkankowa” stosowany jest obecnie zarébwno w nauce, jak i w prawie. W dyrektywie Par-
lamentu Europejskiego, ktora okresla zasady, na jakich terapie komérkowe znajdujg swoje prawne umocowanie w postepowaniu
klinicznym, pojawia sig inzynieria tkankowa jako bardzo wazna kategoria. Kiedy przygotowujemy terapie komorkowe dla pacjentéw,
co jest dziataniem $cisle medycznym, wystepujemy do tzw. Committee for Advanced Therapies — ciata doradczego Europejskiej
Agenciji Lekow, z prosbg o wydanie opinii na temat tego, czy produkt, ktéry przygotowujemy, jest produktem inzynierii tkankowej.

Obecnie kieruje Pani Laboratorium Badawczym — Bankiem Komdrek WUM. Jaka jest geneza powstania tej jednostki?
Formalne powotanie tej jednostki do zycia miato zwigzek z realizacjg bardzo duzego projektu, z budzetem ok. 22 min zt, finanso-
wanego w konkursie STRATEGMED, ogtoszonym przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju. Realizuje go konsorcjum, ktérego
liderem jest Warszawski Uniwersytet Medyczny. Projekt pt. ,Potencjat terapeutyczny mezenchymalnych komérek macierzystych,
testowany w probach klinicznych oraz in vitro — uzasadnienie dla bankowania scharakteryzowanych komorek” jest wielowgtkowy,
a jego gtowny temat to mozliwo$¢ wykorzystania zywych komorek pacjenta w postepowaniu terapeutycznym.

Dlaczego zdecydowano sie na uruchomienie banku komorek?
Aby moc legalnie przygotowaé preparat komoérkowy dla pacjenta, trzeba posiada¢ zorganizowany bank komorek. Chociaz nasz
bank realnie zaczat dziata¢ wiasnie na potrzeby wspomnianego projektu, nie znaczy to jednak, ze nie mysleliSmy o nim wcze-
sniej. Kiedy powstawat budynek Centrum Badan Przedkliniczych w ramach unijnego projektu CePT, znalazfo sie¢ w nim miejsce
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na pracownige przygotowang technicznie do tego, aby wytwarza¢ takie preparaty. Obecnie jest ona pracownig certyfikowang
na poziomie GMP (Good Manufacturing Practice), czyli dobrej praktyki wytwarzania, wtasnie do celéw przygotowywania prepa-
ratow komorkowych. Pracownia ta stanowi trzon dziatalnosci jednostki Laboratorium Badawcze — Bank Komorek WUM (LBBK).

Do czego stuzy kierowany przez Panig Profesor bank?

Banki komoérek, w tym réwniez nasz, mogg stuzy¢ do réznych celdw. Wsrdd nich wymienitabym trzy podstawowe. Po pierw-
sze, moze by¢ miejscem, w ktérym przechowujemy materiat biologiczny w postaci komérek dawcow do tego, aby wykorzystac
je w klinice w formie przeszczepu. Drugg mozliwoscig jest wykorzystanie tych komorek do przygotowania leku. Trzecig zas
— biobankowanie. W przypadku banku komérek mamy zatem trzy pola aktywnosci: przechowywanie komorek do nieokreslo-
nych wczesniej celdw klinicznych, przechowywanie komérek do podania pacjentowi w postaci leku oraz kolekcjonowanie ma-
teriatu do celdow naukowych. Dziatalno$¢ naszej jednostki koncentruje sie na wywarzaniu lekéw, na biobankowaniu materiatu
biologicznego w postaci komoérek oraz na prowadzeniu dziatalno$ci badawczej skoncentrowanej wokot komorek.

Czesto nie dostrzega sig réznicy miedzy biobankowaniem i bankiem komorek. Mdgtbym poprosic o jej nakreslenie?
Nie nalezy myli¢ tych dwoch kategorii. One majg zwigzki ze sobg, ale nie sg tozsame. Bank komoérek moze by¢ biobankiem,
ale nie musi. Biobank to miejsce, w ktérym jest gromadzony materiat biologiczny — niekoniecznie komorki, ale tez mocz, krew
czy materiat genetyczny — wykorzystywany do celow stricte naukowych. W przypadku naszego biobanku, przechowywanym
materiafem biologicznym sg komorki.

Jak wyglada korzystanie z zasobow bankow komdrek pod wzgledem prawnym?
Jezeli komorki podlegajg jakiemukolwiek przetworzeniu, to zgodnie z prawem unijnym obowigzujgcym od 2007 r., taki preparat
ma charakter leku. To jest niebagatelna roznica, dlatego ze jezeli podajemy komorki jako przeszczep, podlegamy pod regulacje
prawne dotyczace transplantologii. Natomiast jesli podajemy przetworzone komorki, podlegamy pod regulacje prawne, ktére
okreslajg zasady przygotowywania, wydawania i dystrybucji lekdw. Przy czym, wytwarzajac preparaty komorkowe, ktore sg lekami,
nadal jestesmy zobligowani do utrzymywania standardow wtasciwych dla przeszczepow.

Kto moze korzystac z materiatu gromadzonego w Banku Komdrek WUM?

Jezeli mowimy o zastosowaniu klinicznym, beneficjentem bedzie kazdy pacjent, ktéry moze skorzysta¢ z komorek przygotowy-
wanych w postaci lekow w naszym laboratorium. Jednak nie dzieje sig to na jego prosbe. Za kazdym razem osobg odpowie-
dzialng ze strony klinicznej za podanie takich komorek jest lekarz. Jezeli jest to podanie eksperymentalne, to musi ono spetnia¢
wszystkie wymogi eksperymentu leczniczego. W sytuacji gdy dany preparat nie jest zarejestrowany jako lek, jego podanie za-
wsze odbywa sie po akceptacji Komisji Bioetycznej. Podanie niezarejestrowanego leku bedgcego preparatem komorkowym
moze nastgpi¢ albo na indywidualne zamowienie lekarza dla konkretnego pacjenta, albo w zarejestrowanym badaniu klinicznym.
W zakresie biobankowania materiat, ktory jest u nas zdeponowany, moze wykorzysta¢ kazda jednostka, ktora sie do nas zwrdci
— po uzgodnieniu zasad udostepnienia materiatu. Zaktady czy jednostki naszej Uczelni moga takze skorzysta¢ z przechowywa-
nia u nas materiatu, czy tez ustugi izolowania komérek — co bedzie w petni mozliwe po zakonczeniu uzupetniajgcych prac nad
infrastrukturg, ktora jest do tego potrzebna. Infrastruktura, ktdrg w tej chwili posiadamy, jest zwigzana z wytwarzaniem lekdw opar-
tych na komorkach. Wydzielenie czesci zwigzanej z biobankowaniem trwa, ale potrzebujemy jeszcze troche czasu. Tendencja
w Swiecie jest taka, aby materiat biobankowany byt przechowywany wedtug najwyzszych mozliwych standardéw, poniewaz tylko
to moze zapewni¢ odpowiednig jakos¢ materiatu biologicznego.

Czy osiggniecie ,najwyzszych mozliwych standardow” jest wykonalne?
Toczy sie obecnie debata na temat poziomu, do jakiego nalezy ,$rubowac” te standardy. Uwazam jednak, ze oczekiwania sg
zbyt wysokie w stosunku do mozliwosci biobankéw. My akurat jesteSmy w stanie sprosta¢ tym wymaganiom, bo musielismy tego
dokonac na uzytek podan klinicznych. Ale jednostki, ktore prowadzg biobankowanie wytgcznie do celéw naukowych, moga mie¢
duzg trudnosé, aby je osiggnac.

Dojscie do tych standardow jest bardzo czasochtonne i kosztochtonne. Kwestie finansowe sg zresztg jednym z zagrozen
rozwoju bankéw komérek. Utrzymanie takiego laboratorium i jego wiasciwej infrastruktury jest drogie, podobnie jak wytwarzanie
preparatow komorkowych. Jest to bardzo powazne zagrozenie dla rozwoju takich jednostek zaréowno w kontekscie naukowym,
jak i aplikacyjnym oraz klinicznym.

Procedura zapewnienia i zarzadzania jakoscig to jest ogromny system dokumentacji, nad ktérym trzeba miec piecze.
To takze tryb ciagtych szkolen pracownikow i permanentnego kontrolingu urzadzen. Szczegdlnie ten ostatni punkt uwazam
za bardzo potrzebny. Musimy zdawac sobie sprawe, ze w sytuacji gdy przechowujemy materiat do izolacji DNA czy RNA i nastgpi
np. nieoczekiwane rozmrozenie materiatu oraz ponowne jego zamrozenie, to warto$¢ takiego materiatu jest nieakceptowalna.
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Dlatego tak wazna jest kontrola parametréw technicznych. W Europie pojawita sie tendencja, aby jako$¢ materiatu biologicznego
przechowywanego w bankach potwierdzaty takze inne banki. Z jednej strony jest to kierunek stuszny, bo jesli chcemy uzyskiwacé
wiarygodne wyniki badan naukowych, potrzebujemy dobrej jakosci materiatu. Z drugiej strony kierunek ten jest trudny do udzwi-
gnigcia przez mniejsze jednostki, w ktorych zapewnienie wysokiego poziomu jakosci przechowywania materiatu i udokumento-
wania tego, ze on jest wtasciwie przechowywany, moze przekracza¢ mozliwosci zarbwno czasowe, jak i finansowe.

Czy banki komdrek moga prowadzic¢ dziatalnos¢ komercyjng?

Komercyjng sensu stricte — nie. Postugiwanie sie materiatem biologicznym jest kwestig dosy¢ drazliwa, dlatego — pomimo braku
przepisu prawnego, ktéry regulowatby to jednoznacznie — powszechny jest poglad, przynajmniej w Europie, ze materiat biolo-
giczny nie powinien by¢ przedmiotem handlu. Oczywiscie mozna wystawi¢ rachunek za przygotowanie preparatu komorkowego.
Taki rachunek powinien odzwierciedla¢ koszty zwigzane z wytworzeniem preparatu, nie moze natomiast zawiera¢ zysku. Gdyby
rozumie¢ komercjalizacje w kontekscie kontaktow z przemystem farmaceutycznym, to mozna sobie wyobrazi¢ tworzenie uktadow
eksperymentalnych opartych na przechowywanym materiale biologicznym, ktéry moze by¢ nastgpnie wykorzystywany przez fir-
my farmaceutyczne np. do testowania nowych lekéw. Niesie to ze sobg potencjat komercyjny, cho¢ nie w kontekscie sprzedazy
i kupna materiatu biologicznego.

Moéwiagc o kontaktach z firmami farmaceutycznymi, sadze, ze warto wspomnie¢ o ankiecie przygotowanej przez dwie kole-
zanki z naszego zespofu — dr Joanng Wojtowicz i dr Anng Chroéscicka. Ankieta zostata skierowana do rodzicéw dzieci ponizej
18. roku zycia. Zadano im pytanie, co myslg na temat bankowania materiatu biologicznego dzieci. Odpowiedzi byty bardzo
ciekawe. O ile widoczna jest ogélna zgoda i zrozumienie, ze przechowywanie takiego materiatu do celéw naukowych jest zasad-
ne i potrzebne, to jednak odpowiedz na pytanie o to, kto moze uzy¢ tego materiatu, nie jest tak jednoznaczna. Przy pytaniu, czy
moga go uzyc¢ firmy farmaceutyczne, czy tez mozna go uzy¢ do celdéw komercyjnych, czesciej pada odpowiedz — nie, natomiast
w przypadku wykorzystania do celéw naukowych w pracy nad nowymi lekami, cze$ciej pada odpowiedz twierdzgca. Widac
na tym przyktadzie, jak te kwestie sg wrazliwe spofecznie.

Celem wspomnianego przez Panig Profesor projektu w ramach konkursu STRATEGMED jest postep w stosowaniu komdrek

macierzystych izolowanych z tkanki ttuszczowej (ADSC) w medycynie regeneracyjnej. Dlaczego zdecydowaliscie sie

na badania dotyczgce wiasnie tych komorek?
Oprécz macierzystych komorek pluripotentnych obecnych w zarodkach istnieje cafa gama komaérek multipotentnych, ktére sg
obecne w naszym organizmie takze w zyciu dorostym. Najczesciej badang populacja tych komorek sg tzw. mezenchymalne
komorki macierzyste. Poczatkowo opisywano je w szpiku kostnym, ale na poczatku tego wieku podobne wtasciwosci, czyli
wtasciwosci mezenchymalnych komorek macierzystych, opisano rowniez w komoérkach izolowanych z tkanki ttuszczowej. Jedne
i drugie nazywamy mezenchymalnymi komorkami macierzystymi. Pdzniejsze badania pokazaty, ze nie jest to identyczna popula-
cja komorek, tym niemniej majg one potencjat do réznicowania w rézne immunofenotypy komorkowe. To byt powdd, dla ktérego
zainteresowano sig tymi komoérkami w medycynie regeneracyjnej. Komoérki izolowane z tkanki ttuszczowej majg przewage nad
tymi ze szpiku, poniewaz, po pierwsze — pobranie tkanki ttuszczowej jest mniej inwazyjne, po wtore — o ile liczba mezenchymal-
nych komérek w szpiku kostnym istotnie maleje z wiekiem, to ten efekt nie jest tak wyrazny w przypadku tkanki ttuszczowe;.

Oznacza to, ze w powtarzalny sposob z pewnej okreslonej porcji tkanki ttuszczowej jestesmy w stanie wyizolowa¢ komaorki,

ktore nastgpnie w procesie hodowli komoérkowej pozwalajg na uzyskanie populacji mezenchymalnych komoérek macierzystych.
Zdecydowalismy sie zatem na pozyskiwanie komorek z tkanki ttuszczowej dlatego, ze jest ona zrédtem mezenchymalnych ko-
morek macierzystych. Mozemy jg pobiera¢ od dorostych dawcow, co nie rodzi zadnych watpliwo$ci natury etycznej, ponadto jest
ona zrédtem fatwo dostepnym i potwierdzonym, a komorki, ktore uzyskujemy w sposob powtarzalny, majg potencjat w kierunku
réznicowania w rozne immunofenotypy.

Jakie Pani Profesor ma oczekiwania wobec tego projektu?
Prob podawania komorek w réznych zastosowaniach, pozyskiwanych w najrozmaitszy sposob, jest w swiecie bardzo duzo.
Jestesmy obecnie na etapie porzadkowania wynikéw badan uzyskiwanych w wielu o$rodkach na $wiecie i zbierania jak najwiek-
szej liczby danych z tych osrodkow. Przy tej okazji pojawia sie mnostwo pytan. Chcemy, aby nasze badanie stato sig przyczyn-
kiem do udzielania na nie odpowiedzi.

Z punktu widzenia klinicznego istotg projektu sg dwie préby kliniczne. Jedna z nich, obecnie trwajaca, ma forme zarejestro-
wanej proby klinicznej. Pobrana zostata tkanka ttuszczowa, wyizolowane komorki i zakonczony peten cykl podan preparatéw ko-
morkowych u 100 ochotnikdéw w leczeniu blizn oraz w przypadkach utraty sprezystosci skoéry. Badanie jest prowadzone w dwoch
klinikach spoza naszej Uczelni, bedgacych partnerami w tym projekcie. W tej chwili trwajg ostatnie wizyty kontrolne pacjentéw.
Badanie kliniczne zakonczy sig jeszcze w tym roku i na poczatku przysztego roku spodziewamy sie podsumowania wynikéw.
Jak wspomniatam, jest to zarejestrowane badanie kliniczne, w ktérym zastosowano tzw. podwdjnie slepg probe, czyli ani pacjent,
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ani badacz, czyli lekarz podajacy preparat komdrkowy, nie wiedzg, czy podawane sg komorki, czy placebo. Tego typu rozwigza-
nie daje najbardziej wiarygodny sposob interpretowania wynikow.

Druga préba nie bedzie zarejestrowanym badaniem klinicznym. W tym przypadku uczestnikami w badaniu sg pacjenci
ze stopg cukrzycowg. Poczgtkowo chcieliSmy zastosowa¢ podanie autologiczne komérek. Jednak pacjenci z réznych powoddéw
mieli watpliwosci, czy powinni poddawac sie zabiegowi oddawania tkanki ttuszczowej. Z pomocg przyszty nam opublikowane
w tym roku badania koreanskich naukowcéw. Opisali oni zastosowanie komorek izolowanych z tkanki ttuszczowej, ale w uktadzie
allogenicznym, polegajgcym na tym, ze komorki pozyskane z materiafu biologicznego jednego pacjenta — dawcy wykorzystuje
sie u innego pacjenta — biorcy. ZmodyfikowaliSmy zatem nasze badania i w tej chwili podajemy pacjentom komorki w uktadzie
allogenicznym. Droga prawna, aby uzyskac¢ wszystkie zgody i pozwolenia na takie dziatanie, nie byta fatwa, jednak jest juz zakon-
czona i zaczynamy dziafa¢. Pozostaje pytanie, czy podawanie komorek w przypadku trudno gojacych sie ran w zespole stopy
cukrzycowej bedzie przynosito profit. Wspomniane badanie, opublikowane i ogfoszone przez grupe koreanska, pokazywato
duzg korzysc¢. Zobaczymy, jakie rezultaty przyniesie nasze badanie. Jest ono realizowane w naszej Uczelni, w Klinice Diabetologii
i Choréb Wewnetrznych.

Mowigc o oczekiwaniach, trzeba wspomnie¢, ze jako laboratorium zajmujgce sie badaniem komorek, prowadzimy bardzo
zaawansowang obserwacje in vitro komorek wyizolowanych od dawcow. Wyrazili oni swiadoma zgode na to, aby ich komorki
wykorzystywa¢ do obserwacji naukowych. Naszym celem jest szukanie korelacji pomigdzy zachowaniem tych komérek in vitro
a ich potencjatem terapeutycznym. Sporo sobie obiecujemy po wynikach tego badania. Co prawda jest jeszcze za wcze$nie,
zeby zajmowac sie tg sprawg szczegotowo, lecz moge ujawnié¢ jedno spostrzezenie. ZauwazyliSmy na przykfad, ze efektywnosé
pozyskiwania tych komorek bardzo silnie zalezy od miejsca pobrania tkanki ttuszczowej, oraz ze réznice w zachowaniu komo-
rek pomiedzy pacjentami sg bardzo znaczgce. Przedmiotem naszych analiz w tym projekcie bedzie ustalenie, od czego zalezg
te roznice, a takze czy bedziemy potrafili przewidywac potencjat terapeutyczny komorek.

Oprocz Banku Komdrek na naszej Uczelni funkcjonuje kilka innych jednostek sfuzacych bankowaniu materiafu biologicznego.

Jak organizacja biobankowania wyglgda w innych polskich i zagranicznych osrodkach?
Sytuacja, o ktérej pan moéwi, jest typowa dla naszego kraju. Nie mamy w Polsce duzych biobankoéw, ktoérych dziatalno$¢ stuzy
przechowywaniu materiatu biologicznego do celéw naukowych. Méwigc o duzych biobankach, mam na mysli takie, ktére posia-
dajg kilkusettysieczne, a nawet milionowe zbiory. U nas biobankowanie nie ma jeszcze swojej historii, nie jest tak ustabilizowane
jak w niektorych krajach Europy Zachodniej czy swiata. W naszym kraju zdecydowana wigkszos¢ stanowig pojedyncze kolekcje.
Kilka lat temu na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu powstata inicjatywa, aby utworzy¢ jeden biobank odpowiedzialny
za przechowywanie kolekcji materiatu biologicznego wszelkich rodzajow z catej uczelni. Ta koncepcja jest obecnie, o ile wiem,
z powodzeniem wprowadzana w zycie. Mimo ze jest to ogromne przedsiewzigcie logistyczne, organizacyjne, oczywiscie rowniez
finansowe, mysle, ze taki kierunek jest racjonalny.

Czy biobankowanie jest nam potrzebne?

Przed kilku laty, w tygodniku The Times, biobankowanie zostato umieszczone na czwartym miejscu wsréd 10 idei, ktdre zmieniajg
Swiat (70 ideas changing the world right now). |dea biobankowania, jako narzedzia niezbednego do rozwoju nauk medycznych, jest
w Swiecie znana i rozwijana. Dotyczy to roznych rodzajow biobankdw, w tym tych systematycznie gromadzacych dane populacyjne.

Nasz biobank jest zwigzany gtdéwnie z materiatem pochodzacym z prowadzonych eksperymentéw. Moj osobisty poglad
jest taki, ze utylizacja materiafu biologicznego, ktory pozostat badaczowi z eksperymentu prowadzonego na tym materiale, jest
marnotrawstwem. ldea biobankowania stuzy temu, aby materiatem biologicznym zbieranym w jednym miejscu méc postugiwac
sie w innym miejscu, czyli tam, gdzie prowadzone sg badania albo podobnego rodzaju, albo zupetnie inne, lecz wymagajace za-
stosowania tego materiatu. Biobankowanie jest istotne dla postgpu nauk biologicznych, zwtaszcza w zakresie biologii medyczne;j.
Dlatego zbieranie takiego materiatu jest wazne. Trzeba natomiast pamietac, ze aby przechowywac taki materiat, nie wystarczy
wiozy¢ go do lodowki. Nalezy spetni¢ o wiele wigcej wymagan.

Jaka przysztos¢ biobankowania rysuje sie w Polsce?

Jak mowitam, biobankowanie jest potrzebne, ale nie wiem czy damy rade osiggnac taki stan, jaki prezentujg zagraniczne bio-
banki. Dr Chroscicka, kierujgca ze strony WUM projektem tworzenia sieci biobankéw w Polsce, identyfikuje istniejace obecnie
biobanki oraz te depozytoria, ktére zgtaszajg zainteresowanie przeksztatcenia sie w takg jednostke. Biobankéw w Polsce jest
mato i najczgsciej sg one niewielkie w poréwnaniu z tymi funkcjonujacymi na swiecie. Aby mozna byto rozwing¢ biobankowanie
w naszym kraju, potrzeba nie tylko ogromnych naktadow finansowych i przestrzegania procedur jakosciowych. Konieczne jest
rozwijanie $wiadomosci spotecznej, uzmystawianie spoteczenstwu, czym jest biobankowanie, a takze stworzenie wygodnych,
rozsadnych procedur utatwiajgcych przekazywanie takiego materiatu. Czy to sie uda stworzy¢? Mam nadzieje, ze tak.

Rozmawiat Cezary Ksel
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Dyplomatorium Wydziatu Nauk o Zdrowiu

— gy E
g ﬁ 25 pazdziernika 2019 r. rektor prof. Mirostaw Wielgo$
i dziekan WNoZ dr hab. Joanna Gotlib wreczyli dyplomy

nowym doktorom habilitowanym, doktorom oraz absol-
wentom kierunkow dietetyka, ratownictwo medyczne

i zdrowie publiczne Wydziatu Nauk o Zdrowiu.

W Auli wyktadowej im. prof. Janusza Piekarczyka
zasiedli cztonkowie wiadz rektorskich i dziekanskich na-
szej Uczelni: rektor prof. Mirostaw Wielgos, prorektorzy
prof. Barbara Gornicka i prof. Piotr Matkowski, dziekan
WLS prof. Elzbieta Mierzwinska-Nastalska, dziekan WF
prof. Piotr Wroczynski, dziekan WM dr hab. Dariusz Bia-
foszewski, prodziekan WL prof. Marcin Grabowski, a takze
prodziekani WNoZ prof. Bozena Czarkowska-Paczek
i dr hab. Robert Gatgzkowski.

Ponadto przybyli: wiceprzewodniczacy Rady Uczelni
WUM prof. Bolestaw Samolinski, wiceprzewodniczacy Rady Dyscypliny Nauk Medycznych prof. Marcin Ufnal, wiceprzewodni-
czgcy Rady Dyscypliny Nauk Farmaceutycznych prof. Grzegorz Natecz-Jawecki, dyrektor Uczelnianego Studium Doktoranc-
kiego prof. Bozena Kociszewska-Najman oraz petnomocnik rektora ds. jakos$ci ksztatcenia WNoZ dr hab. Mariusz Panczyk.

Tegoroczne dyplomatorium byto ostatnim, podczas ktorego Wydziat Nauk o Zdrowiu wreczat dyplomy doktora habilitowanego
nauk o zdrowiu, a takze doktora nauk o zdrowiu i doktora nauk medycznych. Od tej pory podczas uroczystosci wydziatowych wre-
czane beda dyplomy doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz doktora habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

Dziekan dr hab. Joanna Gotlib podkreslita, ze Wydziat Nauk o Zdrowiu jako pierwszy w Polsce uzyskat prawa do nadawa-
nia stopni doktora habilitowanego w naukach o zdrowiu. Przypomniafa, ze w ciggu ostatnich 10 lat 43 osoby uzyskaty na wy-
dziale stopien naukowy doktora habilitowanego, a 171 0sob — stopien naukowy doktora nauk o zdrowiu lub nauk medycznych.
,Dzi$ etap dynamicznego rozwoju dyscypliny nauk o zdrowiu na wydziale sie kohczy, ale przed naszg jednostka funkcjonujaca
w nowym ksztalcie wiele innych wyzwan” — powiedziafa dr hab. Joanna Gotlib i dodata, ze przyktadem zmian jest organizowana
po raz pierwszy wspolna uroczystos¢ wreczenia dyplomow absolwentom trzech kierunkow: dietetyki, ratownictwa medycznego
i zdrowia publicznego.

Rektor prof. Mirostaw Wielgos przypomniat, ze od biezgcego roku akademickiego wtasciwym organem do nadawania stopni
naukowych na Wydziale Nauk o Zdrowiu jest Rada Dyscypliny Nauk o Zdrowiu, ktérej przewodniczy prof. Andrzej Deptata.
Konczacym studia zyczyt zdobycia upragnionej pracy, nowym doktorom — kontynuacji kariery naukowej i dgzenia do uzyskania
kolejnych stopni, nowym doktorom habilitowanym zas$ sukceséw w prowadzeniu samodzielnych badah naukowych i w ksztat-
ceniu mfodszych kolezanek i kolegow.

Wydziat Nauk o Zdrowiu przyznat stopien doktora habilitowanego 12 osobom, 35 0s6b uzyskato stopien doktora nauk.
Kierunki dietetyka, ratownictwo medyczne i zdrowie publiczne ukonczyto tgcznie 328 osob: zdrowie publiczne | stopnia
— 60 0sob, zdrowie publiczne Il stopnia — 70, dietetyka | stopnia — 73, dietetyka Il stopnia, stacjonarne — 43, dietetyka Il stopnia,
niestacjonarne — 37, ratownictwo medyczne | stopnia — 45 os6b.

Po ziozeniu $lubowania i wreczeniu dyplomoéw gltos zabrali przedstawiciele dyplomowanych: dr hab. Anna Staniszewska
(w imieniu doktorow habilitowanych), dr Aleksander Zarzeka (w imieniu doktorow) oraz Barbara Klepcarz (w imieniu absolwentow).

Podczas uroczystosci wreczono réwniez nagrody dla absolwentow. Karolina Posnik (absolwentka studiow stacjonarnych
Il stopnia kierunku pielegniarstwo) otrzymata nagrode ufundowang przez Towarzystwo Ubezpieczeniowe INTER Polska S.A. dla
najlepszego absolwenta Wydziatu Nauki o Zdrowiu w roku akademickim 2018/2019. Nagrode dziekana WNoZ za dziatalno$¢
organizacyjng i studenckg na Uczelni otrzymaty: Natalia Miszczyk (absolwentka Il roku studiéw | stopnia kierunku dietetyka),
Anita Grochowska (absolwentka Il roku studiow Il stopnia kierunku dietetyka) oraz Donata Korvel (absolwentka Il roku stu-
didw | stopnia kierunku zdrowie publiczne). Nagrodeg dla najlepszej absolwentki ratownictwa medycznego otrzymata Katarzyna

Grymm (absolwentka Ill roku studiow stacjonarnych kierunku ratownictwo medyczne).
Cezary Ksel



dyplomatorium 7

Tegoroczne absolwentki WNoZ Dr hab. Ewa Dmoch-Gajzlerska wrecza dyplom doktora dr Matgorzacie
Stefaniak

Dziekan dr hab. Joanna Gotlib z laureatkami nagréd dziekana WNoZ

Pamigtkowa fotografia uczestnikow dyplomatorium
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LXXXV promocja lekarzy | Wydziatu Lekarskiego
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18 listopada 2019 r. w Sali Koncertowej Filharmonii Narodowej w Warszawie odbyta sie uroczysta promocja lekarzy

| Wydziatu Lekarskiego. Dyplom odebraty 382 osoby, ktére w roku akademickim 2018/2019 ukonczyly studia
na kierunku lekarskim | WL.

Uroczysto$¢ poprowadzit dziekan Wydziatu Lekarskiego prof. Marcin Wojnar, a udziat w niej wzigli: rektor
WUM prof. Mirostaw Wielgos, prorektorzy — prof. Lidia Rudnicka, prof. Jadwiga Turto, prof. Wojciech Braksa-
tor, dziekan Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego prof. Elzbieta Mierzwinska-Nastalska, prodziekani Wydziatu
Lekarskiego — prof. Matgorzata Olszewska, prof. Wojciech Sawicki, prof. Marcin Grabowski, prof. Marek Postuta,
dr hab. Daniel Mtocicki, prodziekan Wydziatu Farmaceutycznego dr hab. Joanna Kolmas, prodziekan Wydziatu
Medycznego dr hab. Magdalena Malejczyk, a takze rektor WUM w latach 2008-2016 prof. Marek Krawczyk, dziekan
| Wydziatu Lekarskiego w latach 2016-2019 prof. Pawet Wtodarski, sprawujacy obecnie funkcje dyrektora Szkoty
Doktorskiej WUM, oraz prodziekan ds. studenckich IV, V, VI roku | WL w latach 2016-2019 prof. Rafat Krenke.
Przybyli takze: prof. Bozena Kociszewska-Najman — dyrektor Uczelnianego Studium Doktoranckiego, prof. Andrzej
Deptata — przewodniczacy Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu, dr hab. Marcin Sobczak — przewodniczacy Rady
Dyscyplin Nauk Farmaceutycznych, dr tukasz Jankowski — prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie,




dyplomatorium

atakze cztonkowie Rady Wydziatu Lekarskiego i towarzystw naukowych
oraz dyrektorzy szpitali klinicznych. Wtadze administracyjne Uczelni
reprezentowaty kanclerz Mafgorzata Rejnik oraz kwestor Jolanta llkow.

Dziekan WL prof. Marcin Wojnar zwrécit uwage, ze LXXXV pro-
mocja lekarzy jest ostatnig, podczas ktérej wreczone zostang dyplo-
my absolwentom koriczgcym studia lekarskie na | Wydziale Lekar-
skim. Stato sie tak na skutek potaczenia — zgodnie z ustawg Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce — dwoch wydziatéw lekarskich WUM
w jeden, kohczac tym samym ponad czterdziestoletnig odrebnosc
tych dwoch jednostek. Przypomniat, ze w ponad 200-letniej histo-
rii nauczania medycyny mury Uczelni opuscitfo wielu pozniejszych
wspaniatych lekarzy i naukowcow, wsrdd ktérych znalezli sie m.in.:
prof. Zbigniew Religa, prof. Hilary Koprowski czy prof. Edward Ruzytto.
Dziekan podkreslit, ze dyplom naszej Uczelni daje wielkie mozliwosci
nie tylko kontynuowania ksztatcenia i zdobywania kolejnych stopni
naukowych, ale rowniez podjecia stazy, praktyk oraz pracy zawodo-
wej i badawczej w najwigkszych i najlepszych o$rodkach medycz-
nych w Europie i na swiecie. Zauwazyt, ze w zawodzie lekarza nie
mozna odtozy¢ cigzkiej pracy i nauki na bok, a ustawiczne ksztatce-
nie i podnoszenie wtasnych kwalifikacji sg wpisane w Kodeks Etyki
Lekarskiej. ,W naszym zawodzie fundamentem jest dobro pacjenta,
niesienie ulgi w jego cierpieniu, okazywanie zrozumienia drugiemu
cztowiekowi” — dodat prof. Marcin Wojnar.

Rektor prof. Mirostaw Wielgo$ zauwazyt, ze otrzymanie dyplomu
stanowi poczagtek nowej drogi zawodowej, ktéra oprocz potrzeby cig-
gtego zgtebiania wiedzy okupiona bedzie wieloma trudami i ogromng
odpowiedzialnoscig za drugiego cztowieka. Zastanawiajac sig, czym
jest zawdd lekarza i co sie wigze w praktyce z jego wykonywaniem,
przytoczyt kilka statystyk, wedtug ktorych: 88% Polakow uwaza,
ze lekarze zastugujg na szacunek ze wzgledu na wykonywany za-

wod, 69% badanych twierdzi, ze lekarze sg kompetentni w zakresie Prof. Pawel Wiodarski

diagnozowania chordb, a 64% — ze majg wysokie kompetencje w le-

czeniu chorob. Zdaniem 46% badanych lekarze potrafig stucha¢ pacjentéw. Uwazajg oni takze, ze 51% lekarzy
posiada umiejetnos¢ przekazywania istotnych informaciji o ich zdrowiu, natomiast az 42% nie potrafi przekazywac
takich informaciji. Profesor przytoczyt rowniez dane o poziomie swiadomosci Polakoéw dotyczacej problemow,
z jakimi boryka sie $srodowisko lekarzy na co dzien: 91% badanych zgadza sie, ze problemem polskich leka-
rzy jest ,nadmierna biurokracja”, 57% respondentow przyznaje, ze problemem polskich lekarzy sg roszczenio-
wi pacjenci. Prof. Mirostaw Wielgos zwrdcit uwage na kolejny problem, jakim sg nierzetelne przekazy medialne
na temat srodowiska lekarskiego, w tym przede wszystkim manipulowanie informacjami i przeinaczanie faktow.
Na zakonczenie rektor pogratulowat absolwentom zdobycia upragnionego dyplomu i podzigkowat wszystkim, kto-
rzy podczas studiow wigczyli sie w prace samorzgdowa. Szczegodlne podzigkowania ztozyt Romanowi Konskiemu
i Michatowi Ciecielowi.

Do absolwentow zwrécit sie takze prof. Pawet Wiodarski, ktory przez ostatnie trzy lata kierowat | Wydziatem
Lekarskim. Podkreslit, ze pomimo wielu trudow, z jakimi wigze sie wykonywanie zawodu lekarza, jest to profesja
wyjatkowa, poniewaz niesie niezwyktg rados¢ ptynacg z udzielania pomocy innym ludziom.

Po ztozeniu przyrzeczenia lekarskiego nastapito wreczenie dyploméw. Medal ,,Ztoty Laur Absolwenta” dla naj-
lepszego absolwenta kierunku lekarskiego oraz dyplom z wyrdznieniem za srednig ocen 4,87 otrzymata Karolina
Kuczborska, ktérej dodatkowo wreczono nagrode ufundowang przez Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A.
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Gratulacje dla absolwenta kierunku lekarskiego Rektor wrecza dyplom ukoriczenia studiow

Natalia Bierezowicz wrecza Romanowi Koriskiemu nagrode Samorzadu Sktadanie przyrzeczenia lekarskiego
Studentow WUM

Absolwentki kierunku lekarskiego Wiadze Uczelni z laureatkg ,Zfotego Lauru Absolwenta” Karoling
Kuczborska
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Tegoroczni absolwenci

Dyplomy z wyréznieniem otrzymali: Pawet Marczuk, Magdalena Ptachta, Marek Kucharski, Kamil Ludwiniak, Emilia
Grochowska, Aleksandra Minkowska, Aleksandra Pohadajto, Monika Sztupecka, Karolina Pawlik, Alicja Czajka, Dawid
Mehlich, Natalia Pekalska, Jagoda Urba, Emil Bik, Sebastian Miernik, Magdalena Zarzycka.

Prezes STN WUM Marta Kiziak wraz z Olgg Ptaza — prezesem-elektem STN WUM wreczyty nagrody Studenckiego
Towarzystwa Naukowego WUM. Jacek Dziedziak otrzymat specjalne podziekowanie za petnienie funkcji prezesa STN WUM.
Ztotg Odznakg STN uhonorowano natomiast wyrdzniajacych sie naukowo absolwentéw | WL: Emila Bika, Aleksandre Bodys,
Kajetana Grodeckiego, Kinge Jaworska, Bartka Krzowskiego, Dawida Mehlicha, Katarzyne Orlewska, tukasza Przepiorke.

Katarzyna Rylewicz i Nikola Siekierko z IFMSA-Poland Oddziat Warszawa wreczyty nagrody stowarzyszenia przyznane
za zaangazowanie w rozwoj Miedzynarodowego Stowarzyszenia Studentéw Medycyny IFMSA-Poland Oddziat Warszawa.
Laureatami zostali: Aleksandra Macigzka, Maciej Pawliszewski, Alicja Baska, Joanna Zozula, Karol Graniak, Joanna Marci-
niak, Ewa Witkowska, Anna Ortowska.

Przewodniczgca Zarzgdu Samorzadu Studentéw WUM Natalia Bierezowicz wreczyta nagrody samorzgdu Romanowi
Konskiemu, Michatowi Cigcielowi i Maciejowi Pawliszewskiemu.

Nagrode za dziatalno$¢ na rzecz | Wydziatu Lekarskiego otrzymali: Michat Cieciel, Jacek Dziedziak, Stepan Feduniw,
Roman Konski, Kamil Ludwiniak, Katarzyna Orlewska, Maciej Pawliszewski, Kinga Pluta, Aleksandra Pohadajto, Ewa Skoli-
mowska, Weronika Tyrcha, za wyniki sportowe: Agata Leszczynhska i tukasz Dziubek.

W imieniu wszystkich promowanych gtos zabrata Karolina Kuczborska. ,Jest do dla nas dzien, w ktérym powinnismy
by¢ z siebie niezwykle dumni, bo droga, ktdra nas tu doprowadzita, byta trudna i wymagajaca, petna wyrzeczen, poswie-
cen, a takze udowadniania samemu sobie, ze sta¢ nas na wigcej” — powiedziata, dziekujgc jednoczesnie wtadzom Uczelni
i nauczycielom akademickim za mozliwo$¢ studiowania, a rodzinie i najblizszym za wyrozumiato$¢ i pomoc w najtrud-
niejszych chwilach. Stowa podziekowania skierowata takze w strong asystentow i lekarzy ,ktorzy przekazali nam nie tylko
wiedze, ale przede wszystkim ogromng pasje do tego zawodu, ktérzy pokazali nam, ze leczenie ludzi moze by¢ nie tylko
pracg, ale rowniez ogromnym powotaniem, z ktérego mozna czerpac satysfakcje”.

Prezes ORL w Warszawie dr tukasz Jankowski, ktory przywitat absolwentéw w gronie spotecznosci lekarskiej, przy-
pomniat dwa zapisy Kodeksu Etyki Lekarskiej (,Art. 2, pkt 2: Najwyzszym nakazem etycznym lekarza jest dobro chorego
— Ssalus aegroti suprema lex esto. Mechanizmy rynkowe, naciski spoteczne i wymagania administracyjne nie zwalniajg
lekarza z przestrzegania tej zasady”, ,Art. 11: Lekarz winien zabiega¢ o wykonywanie swego zawodu w warunkach, ktére
zapewniajg odpowiednig jakos¢ opieki nad pacjentem”). Wyrazit takze nadzieje, ze dla 382 oséb odbierajgcych dyplom
ukonczenia studiow lekarskich stowa te stang sie drogowskazem, jak postepowaé w przysztej pracy zawodowe;.

LXXXV promocije lekarzy | WL zakonczyt koncert Orkiestry WUM pod batutg Beaty Herman.
Cezary Ksel
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Wybory do rad dyscyplin naukowych

-

Fotografie z inauguracyjnego posiedzenia rad dyscyplin naukowych

W pazdzierniku 2019 r. Uczelniana Komisja Wyborcza przeprowadzita wybory cztonkéw zasiadajgcych w trzech
radach dyscyplin naukowych. 14 pazdziernika dokonano wyboru cztonkéw Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu, 18 paz-
dziernika — cztonkdw Rady Dyscypliny Nauk Farmaceutycznych, a 24 pazdziernika — cztonkéw Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych.

Natomiast 5 listopada 2019 r. odbyto sie wspélne, inauguracyjne posiedzenie trzech rad dyscyplin naukowych.
W spotkaniu, ktére otworzyt rektor prof. Mirostaw Wielgos$, uczestniczyli wtadze Uczelni, dziekani, przewodniczacy
i cztonkowie rad dyscyplin naukowych oraz dyrektor Szkoty Doktorskie;.
Podczas posiedzenia prof. Krzysztof J. Filipiak — przewodniczgcy Rady Dyscypliny Nauk Medycznych wreczyt powo-
tania do sktadu Rady Dyscypliny Nauk Medycznych, a jednoczesnie do objecia funkciji:

— koordynatora Subdyscypliny Nauk Medycznych Klinicznych Niezabiegowych — prof. Markowi Kulusowi z Kliniki
Pneumonologii i Alergologii Wieku Dzieciecego UCK WUM,

— koordynatora Subdyscypliny Nauk Medycznych Przedklinicznych — dr hab. Anecie Nitsch-Osuch z Zaktadu Medy-
cyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego WUM,

— koordynatora Subdyscypliny Nauk Medycznych Klinicznych Zabiegowych — dr. hab. Przemystawowi Kunertowi
z Kliniki Neurochirurgii UCK WUM,

— koordynatora Subdyscypliny Nauk Medycznych Stomatologicznych — dr hab. Agnieszce Mielczarek z Zaktadu

Stomatologii Zachowawczej WUM.
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RADA DYSCYPLINY NAUK MEDYCZNYCH*

przewodniczgcy - prof. dr hab. Krzysztof J. Filipiak,
zastepca przewodniczgcego — prof. dr hab. Marcin Ufnal

Nauki medyczne przedkliniczne

Prof. dr hab. Bogdan Ciszek

Prof. dr hab. Agnieszka Cudnoch-Jedrzejewska
Prof. dr hab. Matgorzata Lewandowska-Szumiet
Prof. dr hab. Dagmara Mirowska-Guzel

Prof. dr hab. Marcin Ufnal

Prof. dr hab. Pawet Wtodarski

Dr hab. Tomasz Grzela

Dr hab. Artur Kaminski

Dr hab. Anna Majewska

Dr hab. Aneta Nitsch-Osuch

Dr hab. Marta Struga

Dr hab. Janusz Szyndler

Dr hab. Radostaw Zagozdzon

Nauki medyczne kliniczne niezabiegowe
Prof. dr hab. Krzysztof J. Filipiak

Prof. dr hab. Zbigniew Gaciong

Prof. dr hab. Anna Kostera-Pruszczyk
Prof. dr hab. Rafat Krenke

Prof. dr hab. Marek Kulus

Prof. dr hab. Piotr Pruszczyk

Prof. dr hab. Tomasz Wolanczyk

Nauki medyczne kliniczne zabiegowe
Prof. dr hab. Zbigniew Gatgzka

Prof. dr hab. Mirostaw Wielgo$

Dr hab. Przemystaw Kunert

Nauki medyczne stomatologiczne

Prof. dr hab. Elzbieta Mierzwinska-Nastalska
Prof. dr hab. Dorota Olczak-Kowalczyk

Prof. dr hab. Matgorzata Zadurska

Dr hab. Agnieszka Mielczarek

Nauczyciele akademiccy bez prawa gtosu
Dr tukasz Koftowski

Dr Mariola Napiérkowska

Dr Piotr Tederko

Dr Agnieszka Timorek-Lemieszczuk

Dr Marcin Wetnicki

Przedstawiciel Samorzgdu Doktorantow WUM
bez prawa gtosu
Lek. Carlo Bienkowski
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RADA DYSCYPLINY NAUK FARMACEUTYCZNYCH*

przewodniczacy - dr hab. Marcin Sobczak,
zastepca przewodniczacego
- prof. dr hab. Grzegorz Natecz-Jawecki

Prof. dr hab. Anna Kiss

Prof. dr hab. Grzegorz Natecz-Jawecki
Prof. dr hab. Grazyna Nowicka

Prof. dr hab. Jadwiga Turfo

Prof. dr hab. Agnieszka Pietrosiuk

Dr hab. Magdalena Bujalska-Zadrozny
Dr hab. Maciej Dawidowski

Dr hab. Sebastian Granica

Dr hab. Ireneusz Grudzinski

Dr hab. Joanna Kolmas

Dr hab. Piotr Lulinski

Dr hab. Edyta Pindelska

Dr hab. Dariusz Pisklak

Dr hab. Marcin Sobczak

Dr hab. Joanna Stefanska

Dr hab. tukasz Szeleszczuk

Nauczyciele akademiccy bez prawa gtosu
Dr Katarzyna Zawada
Dr Monika Zielinska-Pisklak

Przedstawiciel Samorzgdu Doktorantéw WUM
bez prawa gtosu
Mgr Andrzej Patyra

RADA DYSCYPLINY NAUK O ZDROWIU*

przewodniczgcy - prof. dr hab. Andrzej Deptata,
zastepca przewodniczacego
— dr hab. Dariusz Koziorowski

Prof. dr hab. Andrzej Deptata
Prof. dr hab. Bolestaw Samolinski
Dr hab. Aleksandra Czerw

Dr hab. Joanna Gotlib

Dr hab. Mariusz Gujski

Dr hab. Dariusz Koziorowski

Dr hab. Edyta Krzych-Fatta

Nauczyciele akademiccy bez prawa gtosu
Dr Grzegorz Juszczyk
Dr Zofia Sienkiewicz

* Stan na 29 listopada 2019 r.
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Protest rezydentdw, 2017 r.

Prof. Mirostaw Wielgos, rektor WUM:
wspieram doktor Katarzyne Pikulskg

Trwa proces, ktory Katarzyna Pikulska, jedna z liderek protestu lekarzy rezydentow z jesieni 2017 roku, wytoczyta
Telewizji Polskiej S.A. Rektor prof. Mirostaw Wielgo$ udzielit publicznego wsparcia pani doktor 14 listopada, kilka dni
przed zapowiedzianym poczatkiem procesu.

— Stanowczo sprzeciwiam sig szkalowaniu kogokolwiek zabierajgcego gfos w debacie publicznej oraz manipulo-
waniu informacjami w celu podwazania wiarygodnosci i prawdziwosci motywacji dziafania osob majgcych odmienne
zdanie. Szukanie ,hakow”, publikowanie informacji z zycia prywatnego, podsycanie hejtu skierowanego pod czyimkol-
wiek adresem uwazam za niedopuszczalne i destrukcyjne dla prowadzenia rzeczowej dyskusji opartej na argumentach
merytorycznych — powiedziat rektor prof. Mirostaw Wielgo$ w oswiadczeniu przekazanym dziennikarzom i opubliko-
wanym w mediach spofecznosciowych.

Rektor przypomniaf, ze jesienig 2017 r. Warszawski Uniwersytet Medyczny udzielat wsparcia mediacyjnego
podczas trudnych negocjacji Porozumienia Rezydentéw Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy z Mini-
sterstwem Zdrowia. Wowczas to w Samodzielnym Publicznym Dziecigcym Szpitalu Klinicznym, ktérego podmiotem
tworzacym jest uniwersytet, trwat protest gfodowy lekarzy rezydentéw. Doktor Katarzyna Pikulska wraz z wieloma
innymi lekarzami zrzeszonymi w Porozumieniu Rezydentow OZZL domagata sie ogfoszenia i formalnego zagwaran-
towania spoteczenstwu reformy ochrony zdrowia, ktéra miata zapewnic: zwigkszenie naktadoéw na ochrone zdrowia
do poziomu europejskiego, nie nizszego niz 6,8 PKB w przeciagu trzech lat, likwidacje kolejek, rozwigzanie problemu
braku personelu medycznego, likwidacje biurokracji w ochronie zdrowia, poprawe warunkow pracy i ptacy w ochro-
nie zdrowia.

— Porozumienie Rezydentow OZZL, w tym doktor Katarzyna Pikulska, walczyfo i nadal zabiega w imieniu pacjen-
téw, a wiec cafego spoteczeristwa o kompleksowg reforme ochrony zdrowia. Postulaty protestujgcych lekarzy rezyden-
téow sprzed dwoch lat nadal sg aktualne i wazne dla spofeczerstwa, w tym dla sSrodowiska Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Od wielu lat wskazujemy na potrzebe zwiekszenia nakladow na ochrone zdrowia, w tym zwiaszcza wiek-
szego finansowania szpitali klinicznych, ktore leczg, realizujg zadania naukowe i ksztatcg mfodych adeptow zawoddw
medycznych — podkreslat rektor.

Marta Ewa Wojtach
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WUM goéra w Ziotym Skalpelu 2019!

Az szes¢ projekiow zgtoszonych przez zespoty Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego znalazto sie w finafo-
wej dziesigtce konkursu ,Ztoty Skalpel 2019”, organizowanego przez redakcje ,Pulsu Medycyny”.

Wszystkie nadestane projekty byty oceniane przez 14-osobowe jury, ztozone z wybitnych ekspertéw
z roznych dziedzin medycyny. ,Tegoroczna praca jury nie byta prosta, bo wigkszos¢ nadestanych projektow
to wspaniate osiggniecia. Kazde zastuguje na pierwsze, drugie, najdalej trzecie miejsce. Dlatego chce podkreslic,
ze kazdy, kto znalazt sie w finalowej dziesigtce, moze czu¢ sie zwyciezca. Tytutowy skalpel jest symbolem.
To nagroda dla wszystkich, ktorzy przyczyniajg sie do rozwoju medycyny” — powiedziat prof. Mirostaw Wielgos,
rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ktory zabrat gtos w imieniu kapituty konkursu.

Zwycigzyt projekt ,Odtworzenie produkcji neuroprzekaznikéw (dopamina, serotonina) u dzieci z wrodzonym
deficytem dekarboksylazy aminokwasoéw aromatycznych (AADC) w mdzgu poprzez infuzje kopii brakujgcego
genu za pomoca wektora wirusowego AAV2-hAADC do istoty czarnej Srédmozgowia i brzusznej czgsci nakrywki
$réodmozgowia”, ktorego liderem jest dr hab. n. med. prof. CMKP Mirostaw Zgbek, kierownik Kliniki Neurochirurgii
z Interwencyjnym Centrum Neuroterapii CMKP Mazowieckiego Szpitala Brodnowskiego w Warszawie.

Drugie miejsce jury przyznato projektowi ,Pierwszy na $wiecie ztozony przeszczep tkankowy w obrebie
gtowy i szyi, pofgczony z transplantacjg komorek macierzystych”, ktdry prowadzi prof. dr hab. n. med. Adam
Maciejewski, kierownik Kliniki Chirurgii Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii
Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach.

Trzecie miejsce zdobyt projekt ,Pierwsza w Polsce jednoczasowa transplantacja serca i watroby” dwoch
zespotdéw: prof. dr. hab. n. med. Krzysztofa Zieniewicza, kierownika Katedry i Kliniki Chirurgii Ogolnej, Transplan-
tacyjnej i Watroby Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz prof. dr. hab. n. med. Mariusza Kusmierczyka, kierownika Kliniki Kardiochirurgii
i Transplantologii Instytutu Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego w Aninie.

Czwarte miejsce przyznano projektowi ,Innowacyjne metody planowania druku 3D w zabiegach resekcyjno-
-rekonstrukcyjnych u dzieci z nowotworami regionu gfowy i szyi”. Liderem projektu jest dr hab. n. med. prof. COI
tukasz Krakowczyk z Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach.

Dyplom za zdobycie pigtego miejsca decyzjg jury trafit do zespotu dr. hab. n. med. Pawta tegosza, zastgpcy
kierownika Katedry i Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu Szpitala Klinicznego Dzieciatka Jezus Uni-
wersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za ,,Pierwszg w Polsce operacje
wszczepienia implantu custom-made stawu biodrowego, z wykorzystaniem rozszerzonej rzeczywisto$ci”.
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Zdobywcy trzeciego miejsca (od prawej): dr hab. Michat Dyplom za zdobycie pigtego miejsca odbiera Dr hab. Piotr Skarzynski z Zaktadu Niewydolnosci
Grat, dr Marcin Kotulski, prof. Krzysztof Zieniewicz, dr hab. Pawet tegosz Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej WUM

prof. Mariusz Kusmierczyk, koordynator transplantacyjny odebrat dyplom w imieniu Centrum Stuchu

dr Krzysztof Zajgc, dr hab. Maciej Krasnodebski, dr hab. i Mowy w Kajetanach

Joanna Raszeja-Wyszomirska, dr Grzegorz Niewiriski

Szoéste miejsce zajgt projekt ,Opracowanie i wdrozenie nowego protokofu pozyskiwania macierzystych komo-
rek krwiotworczych do autologicznej transplantacji u chorych na chtoniaki i szpiczaka plazmocytowego” zespotu
prof. dr. hab. n. med. Sebastiana Giebela, kierownika Kliniki Transplantacji Szpiku i Onkohematologii Centrum Onkologii
— Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach.

Projekt ,Stymulator Polimodalnej Percepcji Sensorycznej do prowadzenia terapii metodg Skarzynskiego”, ktérego
liderem jest dr n. o zdr. mgr inz. tukasz Bruski, prezes Zarzgdu Centrum Stuchu i Mowy w Kajetanach, uplasowat sie
na sioddmym miejscu.

Miejsce 6sme zdobyt projekt ,Pierwsze polskie zastosowania miniaturowych rejestratoréw arytmii u dorostych
i dzieci”, ktorego liderem jest prof. dr hab. n. med. Marcin Grabowski z | Katedry i Kliniki Kardiologii Centralnego Szpitala
Klinicznego Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Dziewigte miejsce jury przyznato zespotowi dr. hab. n. med. Przemystawa Kunerta, zastepcy kierownika Kliniki
Neurochirurgii Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego za projekt: ,Innowacyjny zabieg klipsowania skomplikowanego tetniaka wewnatrzczaszkowego z wyko-
rzystaniem szybkiej stymulacji serca”.

Miejsce dziesigte réwniez zdobyt projekt z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego ,Pierwsza w Polsce pio-
nierska operacja implantacji stentgraftu fenestrowanego in situ laserem ekscimerowym w leczeniu tetniaka okotoner-
kowego”, ktérego liderem jest prof. dr hab. n. med. Zbigniew Gatgzka, kierownik Kliniki Chirurgii Ogolnej, Endokryno-
logicznej i Chordb Naczyn Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Zdobywca pigtego miejsca w konkursie ,Ztoty Skalpel 2019” dr hab. n. med. Pawet tegosz, zastgpca kierownika
Katedry i Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu Szpitala Klinicznego Dzieciatka Jezus Uniwersyteckiego Cen-
trum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego przygotowat dla miesigcznika ,,Medycyna-Dydaktyka-Wy-
chowanie” specjalny komentarz na temat nagrodzonego projektu ,Pierwsza w Polsce operacja wszczepienia implantu
custom-made stawu biodrowego, z wykorzystaniem rozszerzonej rzeczywistosci”:

»,DO niedawna czgs¢ pacjentow ortopedycznych byfa skazana na zycie w bolu i niepetnosprawnosci. Ze wzgledu
na liczne reoperacje w obrgbie stawu biodrowego wyczerpane zostaty wszelkie mozliwosci rekonstrukcyjne w obre-
bie kosci miednicy oraz uda. Rozwigzania, jakie pozostawaty, to wyjecie implantow i pozostawienie biodra wiszgcego
lub usztywnienie stawu biodrowego. Dzigki $cistej wspotpracy lekarzy z firmami medycznymi powstaty implanty custom-
-made (szyte na miarg). Wykonywane jest badanie obrazowe wizualizujgce kluczowe struktury anatomiczne pacjenta
dla operacji. Badanie to jest nastegpnie wysytane i opracowywane przez inzynieréw, aby najpierw uzyska¢ model 3D
struktur anatomicznych, a nastepnie wspdlnie z lekarzem zaprojektowaé potrzebne implanty, dostosowac je do konkret-
nego pacjenta oraz zaplanowac¢ schemat operacji. Na koniec drukowane sg plastikowe modele implantéw i kosci pa-
cjenta, ktére stuzg do przedoperacyjnego planowania oraz ostateczny implant, ktéry zostanie wszczepiony pacjentowi.
Nasza klinika jest wiodgcym osrodkiem w Polsce w zastosowaniu takich endoprotez.
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Prof. Marcin Grabowski z zespofem Dr hab. Przemystfaw Kunert odebrat dyplom Miejsce dziesigte zajat projekt
zdobyt 6sme miejsce za zdobycie dziewigtego miejsca prof. Zbigniewa Galazki

Dlatego poszliSmy o krok dalej. Do operacji wszczepienia implantu custom-made uzyliSmy rozszerzonej rzeczy-
wistosci. Badania obrazowe wystali$my nie tylko do firmy produkujgcej implant, ale réwniez do firmy MedApp S.A.
Wykonali oni dla nas modele 3D, ktdre nastepnie zostaty zaprogramowane w okularach HoloLens. Obraz, ktory wyswie-
tlat sie w okularach, byt rzutowany na naszg rzeczywisto$¢. Okulary te nie zaburzajg w zaden sposéb naszej naturalnej
percepcji. Obraz taki mozna ustawi¢ w sposéb dowolny w przestrzeni, nastepnie obracac, przybliza¢, oddala¢, zmienia¢
schemat kolorow, odejmowac¢ konkretne struktury, aby polepszy¢ wizualizacje. Wszystko wykonywane jest za pomocg
gestow i komend gfosowych. Dodatkowo do okularow za pomoca sieci Wi-Fi podtgczony jest komputer z odpowiednim
oprogramowaniem, ktéry pozwala robi¢ to samo z jego poziomu oraz wgrywac inne badania oraz modele.

Jedyng szansg dla operowanej przez nas pacjentki na odzyskanie jakiejkolwiek sprawnosci byto zastosowanie
protezy custom-made. Pierwszg operacje na stawie biodrowym miata wykonang juz w dziecinstwie z powodu dyspla-
zji stawu biodrowego rozwinietej na tle porazenia spastycznego wynikajagcego z mézgowego porazenia dziecigcego.
Ze wzgledu na ilos¢ kolejnych operaciji i brak odpowiedniej dokumentaciji nie ustalilismy, ile ich doktadnie byto. Pierwszy
implant wszczepiono pacjentce w 1977 r., nastgpnie w 1998 i 2000 r. zostaty wykonane jego rewizje. Destrukcja kostna
wokof implantu nie pozwolita wykonaé juz dalszych zabiegow, nawet z wykorzystaniem instrumentaridw rewizyjnych,
skazujac pacjentke na zycie w bélu.

Podczas tej operacji okulary mogty by¢ wykorzystane, poniewaz operator potrzebuje jedynie osoby, ktéra natozy
HoloLens na jego gfowe. Nastgpnie sterowanie wykonywane jest w sposob niezaburzajgcy sterylnosci. Okulary sg catko-
wicie przezierne, wiec nie przeszkadzajg w wykonywaniu zabiegu. Operator moze je mie¢ na sobie przez caly czas trwania
operacji; jednoczesnie operowac i mie¢ model struktur anatomicznych rzutowany w miejsce, gdzie operuje lub w inne
miejsce w przestrzeni i obracac¢ sie do niego. Okulary zostaty wykorzystane w kluczowych momentach opracowywania
panewki stawu biodrowego oraz przy osadzaniu implantu panewki. Byty to niezwykle newralgiczne chwile ze wzgledu
na znacznie zmienione stosunki anatomiczne oraz zaawansowang destrukcje kostng po uprzednich kilkunastu zabiegach.

Operacja zakonczyta sie petnym sukcesem. Pacjentka poddana zabiegowi zostata wypisana ze szpitala i skonczyta

juz swojg rehabilitacje zwigzang z zabiegiem.”

Opracowata Marta Ewa Wojtach

Laureaci z WUM ,, Ztotego Skalpela 2019”
-z rektorem prof. Mirostawem Wielgosiem
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Autotransplantacja nerki przeszczepione]
Z DOzaustrojowg rekonstrukcjg naczyniowg

Obraz srodoperacyjny

6 listopada 2019 r. w Klinice Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej CSK UCK WUM, kierowanej przez
prof. dr hab. med. Stawomira Nazarewskiego, przeprowadzono unikatowg na skale Swiatowg operacje autotransplantacji
nerki przeszczepionej z pozaustrojowg rekonstrukcjg naczyniowa. Nerke pobrang od zmartego dawcy przeszczepiono
w marcu 2015 r.

Obecnym wskazaniem do operacji byt tetniak wielkosci 6 cm, ktory utworzyt sig w miejscu zespolenia taty na-
czyniowej, od ktorej odchodzity trzy tetnice zaopatrujgce nerke przeszczepiong z tetnicg biodrowa. Proba embolizacii
tetniaka metodg wewnatrznaczyniowa, tj. zatozenie stentu do tetnicy biodrowej, spiral embolizujgcych oraz srodka ob-
literujgcego do tetniaka (ang. stent-assisted coiling), okazata sie catkowicie nieskuteczna. Srednica tetniaka nadal sie
powiekszata, co stanowito realne zagrozenie dla zycia pacjentki z powodu ogromnego ryzyka pekniecia tetniaka.

Operacja przebiegfa w czterech etapach:

— usuniecie nerki przeszczepionej oraz wycigcie tetniaka,

- rekonstrukcja tetnicy biodrowej zewnetrznej za pomoca przeszczepu naczyniowego,

— pozaustrojowa naprawa przeszczepu nerki polegajaca na rekonstrukcji trzech tetnic nerkowych z uzyciem
tetnicy biodrowej wewnetrznej wraz z jej odgatezieniami, ktérg pobrano od chorej,

- reimplantacja naprawionej nerki przeszczepionej do naczyn biodrowych wspoélnych biorczyni.

Reimplatowany przeszczep nerki natychmiast podjat czynnos¢. Obecnie chora, ktora otrzymata naprawiong
pozaustrojowo nerke, czuje sie dobrze i nie wymaga hemodializ.

Operacja ta byta mozliwa dzieki unikatowemu potgczeniu w jednej Klinice umiejetnosci z zakresu technik chirurgii
transplantacyjnej oraz naczyniowej. W przeciggu wielu lat zespot Kliniki Chirurgii Ogoélnej, Naczyniowej i Transplanta-
cyjnej zdobyt ogromne doswiadczenie w tym wzgledzie, przeprowadzajgc wiele autotransplantacji nerek z powodu
nadci$nienia naczyniowo-nerkowego, rekonstrukcji naczyn nerek pobranych do transplantacji od zywych oraz zmartych
dawcow, a takze przeszczepiajgc nerki chorym dyskwalifikowanym w innych o$rodkach z powodu nasilonych zmian
miazdzycowych w tetnicach biorcy (pionierem takich rekonstrukcji byt poprzedni kierownik Kliniki prof. dr hab. med.
Jacek Szmidt). Klinika jest osrodkiem referencyjnym w leczeniu powikian naczyniowych po przeszczepieniu nerek oraz
w przygotowaniu naczyniowym chorych do transplantacji tego narzadu.
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Obraz.3d VR przed operacjg Obraz 3d VR po operacji Zespot Kliniki wraz z pacjentkg po operacji

Obecnie w Klinice powstaje specjalny oddziat z nowoczesnym zapleczem. Ma on faczy¢ transplantologie z chirurgia
naczyniowg. Bedzie to miejsce, gdzie w nowoczesnych warunkach bedzie mozna stosowac najnowsze metody chirurgii
naczyniowej w transplantologii. Oddziat zostat sfinansowany z funduszy Ministerstwa Zdrowia — Polgraft.

Nasze osiggnigcie wymagato wspétdziatania kilku zespotow:

— zespotu chirurgicznego z zespotem instrumentariuszek: dr hab. med. Tomasz Jakimowicz, prof. dr hab. med.
Tadeusz Grochowiecki, dr Katarzyna Jama, dr Wojciech Janczak, dr Amro Alsharabi, dr Jacek Dzwonkowski,
dr Michat Kowalczewski, dr Michat Kowara, piel. instr. Anna Wasik, piel. instr. Grazyna Nowakowska, piel. instr.
Natalia Belina, piel. instr. Anna Wielgolewska;

— zespotu anestezjologicznego: dr Remigiusz Gelo, dr Robert Becler, piel. anest. Jolanta Muranowicz, piel. anest.
Jolanta Walerianczyk z Il Zaktadu Anastezjologii i Intensywnej Terapii kierowanego przez dr. hab. med. Pawta
Andruszkiewicza;

— zespotu transplantologéw: dr Dorota Lewandowska i dr Natalia Mikotajczyk z Kliniki Medycyny Transplantacyjnej,
Nefrologii i Choréb Wewngtrznych kierowanej przez prof. dr hab. med. Magdalene Durlik;

— nefrolog dr Pawet Zebrowski z Katedry i Kliniki Nefrologii, Dializoterapii i Choréb Wewnetrznych kierowanej przez
prof. dr hab. med. Jolante Matyszko;

— zespot pielegniarski Kliniki Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej pod kierunkiem mgr Magdaleny
Rodek.

Prof. dr hab. n. med. Stawomir Nazarewski
kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Ogdinej, Naczyniowej i Transplantacyjnej

Oddziat w trakcie remontu Remont zmierza ku koncowi
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Plerwszy na WUM zableg ablacji ze wsparciem ECMO
(ExtraCorporeal Membrane Oxygenation)

Zespot | Katedry i Kliniki Kardiologii dziafajacej w Centralnym Szpitalu Klinicznym Uniwersyteckiego Centrum Kilinicz-
nego WUM, kierowanej przez prof. dr. hab. n. med. Grzegorza Opolskiego, dotaczyt do waskiego grona europejskich
osrodkow wykonujacych zabiegi ablacji ze wsparciem ECMO (ExtraCorporeal Membrane Oxygenation).

W przypadku arytmii powodujacej niestabilno$¢ hemodynamiczng wsparcie ECMO umozliwia przeprowadzenie
zabiegu z zapewnieniem odpowiedniej perfuzji narzagdowe;j.

8 listopada 2019 r. zespdt elektrofizjologii w sktadzie: dr n. med. Piotr Lodzirski, dr hab. n. med. Pawet Balsam,
dr n. med. Michat Peller, lek. Bartosz Krzowski, lek. Cezary Maciejewski oraz dr n. med. Piotr Scisto odpowiadajacy
za $rddzabiegowg echokardiografie przezprzetykowg z | Katedry i Kliniki Kardiologii WUM we wspofpracy z Klinikg
Kardiochirurgii reprezentowang przez dr. n. med. Pawfa Czuba oraz zespotem anestezjologéw dr Dorotg Komorowska,
dr Marig Zygmunt-tyko, wykonat zabieg ablacji u pacjenta z burzg elektryczng. W sktad zespotu uczestniczacego w za-
biegu wchodzili ponadto: pielegniarka Anna Kawa, pielegniarz Zygmunt Malinowski, technik radiologii Anna Grodzicka,
pielegniarki oraz perfuzjonisci.

— Wraz z postepem medycyny pacjenci nawet z ciezkg niewydolnoscig serca zyjg coraz diuzej. Czesto sg dodatkowo
obcigzeni chorobami wspatfistniejgcymi, co pogarsza ich rokowanie. Dlatego w przypadku koniecznosci leczenia zabie-
gowego zaburzen rytmu serca musimy wykorzystac¢ wszelkie dostepne technologie i procedury medyczne, aby poprawic
bezpieczeristwo zabiegu i zwiekszyc szanse na jego powodzenie — komentowat w mediach dr n. med. Piotr Lodzinski,
kardiolog z | Katedry i Kliniki Kardiologii.

61-letni pacjent poddany zabiegowi ablacji od wielu lat miat rozpoznang kardiomiopatie rozstrzeniowg, bez zmian
w naczyniach wiencowych. Chorowat tez na cukrzyce oraz nadcisnienie tetnicze. Kilka lat temu zostat mu wszczepio-
ny ukfad CRT-D (kardiowerter-defibrylator z funkcjg resynchronizaciji). W zwigzku z powtarzajgcymi sie wytadowaniami
CRT-D z powodu czgstoskurczu komorowego osrodek, pod ktdrego opiekg znajdowat sig chory, zwrdcit sig do | Katedry
i Kliniki Kardiologii WUM o pomoc w leczeniu zabiegowym. Wskazaniem do wykonania ablacji w tym przypadku byta
cigzka niewydolnosc¢ serca z komorowymi zaburzeniami rytmu. Znaczne powigkszenie serca pacjenta utrudniato prze-
prowadzenie zabiegu.

— Jednym z etapdw ablacji jest wywotanie arytmii. To procedura niezbedna do mapowania obszarow, ktdre sg zwig-
zane z zaburzeniami rytmu serca. W przypadku tak znacznego uszkodzenia serca, jak to miafo miejsce u operowanego
pacjenta, czestoskurcz komorowy wigze sie z niestabilnoscig hemodynamiczng, co prowadzi do niedokrwienia waznych
Zyciowo narzgdow. Ablacja ma na celu zniszczenie obszarow odpowiedzialnych za arytmie. Wybor miejsca do ablacji
odbywa sie na podstawie analizy rozprzestrzeniania sie aktywnosci elektrycznej w sercu podczas czestoskurczu komo-
rowego. Bez zastosowania ECMO byfoby to niemozliwe. W przypadku braku wsparcia krazenia podczas niestabilnego
czestoskurczu zabieg opiera sie na wykonanej mapie podczas rytmu fizjologicznego, co ogranicza skutecznosc ablacji.
Ostatnim etapem jest weryfikacja skutecznosci ablacji przez probe wyzwolenia arytmii. Zabieg zostat zakoriczony na eta-
pie, w ktérym nie wyzwalano arytmii, a pacjent w dobrym stanie zostat wypisany do domu — ttumaczyt mediom dr Piotr
Lodzinski.

Ablacja jako metoda leczenia komorowych zaburzen rytmu serca ma ugruntowang pozycje w wytycznych i jest po-
wszechnie wykonywana. Tylko jednak w osrodkach o najwyzszym stopniu referencyjnosci istnieje mozliwos¢ wsparcia
za pomocg ECMO w przypadku arytmii stanowigcej zagrozenie dla zycia pacjenta.

Opracowata Marta Ewa Wojtach

na podstawie materiafu | Katedry i Kliniki WUM

oraz artykutu red. Moniki Stelmach,

ktory ukazaf sie w na stronie internetowej ,Menedzera Zdrowia” 15 listopada 2019 r.
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Awanse, nagrody

Prof. Marek Krawczyk (rektor naszej Uczelni w latach 2008-2016 oraz wieloletni kierownik Kliniki Chirurgii Ogoélnej, Transplan-
tacyjnej i Watroby) zostat honorowym cztonkiem Towarzystwa Chirurgdéw Amerykanskich. Profesor dotaczyt do waskiego grona
wyréznionych przez Towarzystwo Polakow, wsrdd ktorych znaleZli sie: prof. Witold Rudowski (1971), prof. Jan Nielubowicz (1983)
i prof. Adam Dziki (2007).

Prof. Tadeusz Totfoczko (rektor naszej Uczelni w latach 1990-1996, byty wieloletni kierownik Kliniki Chirurgicznej, a nastgpnie
Kliniki Chirurgii Naczyn i Transplantologii) zostat uhonorowany tytutem ,Medicus Nobilis” oraz srebrnym sygnetem Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego.

Prof. Alicja Wiercinska-Drapato (kierownik Kliniki Choréb Zakaznych, Tropikalnych i Hepatologii) zostata wyrézniona najwyz-
szym odznaczeniem Polskiego Towarzystwa Lekarskiego — Medal Gloria Medicinae.

Prof. Wiestaw Jedrzejczak (byly wieloletni kierownik Katedry i Kliniki Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych) otrzymat
tytut cztonka honorowego Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego.

Prof. Maria Borszewska-Kornacka, prof. Wojciech Noszczyk, prof. Rafat Paluszkiewicz, prof. Andrzej Radzikowski i prof.
Krzysztof Wtodarski zostali uhonorowani Nagroda JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za cafoksztatt dorobku.
Prof. Agnieszka Szypowska (Klinika Pediatrii) otrzymata nominacje profesorska z rak prezydenta RP Andrzeja Dudy.

Prof. Jolanta Matyszko (Katedra i Klinika Nefrologii, Dializoterapii i Choréb Wewnetrznych) otrzymata oficjalne potwierdzenie wyboru
do Komitetu Wykonawczego KDIGO - Kidney Disease: Improving Global Outcomes. KDIGO jest miedzynarodowg organizacjg non-
-profit, ktdra opierajac sie na dowodach naukowych opracowuje i wdraza wytyczne dotyczace praktyki klinicznej w chorobach nerek.
Prof. Rafat Krenke (kierownik Kliniki Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii) otrzymat akt powotania na sta-
nowisko konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie choréb ptuc.

Prof. Andrzej Wojtowicz (kierownik Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej) otrzymat akt powotania na stanowisko
konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie chirurgii stomatologicznej.

Prof. Mafgorzata Zadurska (kierownik Zaktadu Ortodoncji) otrzymata akt powotania na stanowisko konsultanta
wojewddzkiego w dziedzinie ortodoncji.

Dr hab. Jolanta Kostrzewa-Janicka (Katedra Protetyki Stomatologicznej) otrzymata akt powotania na stano-
wisko konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie protetyki stomatologiczne;j.

Dr hab. Katarzyna Krenke (adiunkt w Klinice Pneumonologii i Alergologii Wieku Dzieciecego Szpitala Klinicz-
nego) otrzymata akt powotania na stanowisko konsultanta wojewédzkiego w dziedzinie chordb ptuc dzieci.

Dr hab. Lidia Zawadzka-Gfos (kierownik Kliniki Otolaryngologii Dziecigcej) otrzymafa akt powofania

na stanowisko konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie otorynolaryngologii dziecigcej.

Dr hab. Barbara Grzechocinska (kierownik Oddziatu Endokrynologii i Andrologii Uniwersyteckiego Cen-
trum Zdrowia Kobiety i Noworodka WUM) otrzymata akt powotania na stanowisko konsultanta wojewédzkie-

go w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczo$ci.

Dr hab. Przemystaw Kunert (zastgpca kierownika Kliniki Neurochirurgii) otrzymat akt powofania na stanowisko
konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie neurochirurgii.

Dr hab. Ewelina Sielska-Badurek (Katedra i Klinika Otorynolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi) zostata wyréznio-
na tytutem i odznaczeniem ,Zastuzonemu — Polskie Towarzystwo Lekarskie”.

Dr hab. Piotr H. Skarzynski (Zakfad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej) zostat wybrany do grona
Ekspertéw ds. Zdrowia Cyfrowego (the Roster of Experts for Digital Health) przy Swiatowej Organizaciji Zdrowia.

Dr hab. Katarzyna Sykiowska-Baranek (adiunkt w Zaktadzie Biologii Farmaceutycznej i Biotechnologii Roslin Leczniczych WUM)
oraz prof. UW dr hab. Anna Szakiel (kierownik Zaktadu Biochemii Roslin Instytutu Biochemii UW) otrzymaty wsparcie finansowe
w postaci mikrograntu na projekt pt. ,Rola primingu w biosyntezie paklitakselu”.

Dr hab. Jakub Piwowarski (Katedra Farmakognozji i Molekularnych Podstaw Fitoterapii), dr hab. Michat Grat (Klinika Chirurgii
Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby) oraz dr Krzysztof Ozieranski (I Katedra i Klinika Kardiologii) otrzymali stypendia naukowe
ministra nauki i szkolnictwa wyzszego.

Dr Jarostaw Bilinski (Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Chorob Wewnetrznych) zostat uhonorowany Nagroda ,Ztota
Kukutka” Rektora WUM za prace ,Fecal Microbiota Transplantation in Patients With Blood Disorders Inhibits Gut Colonization
With Antibiotic-Resistant Bacteria: Results of a Prospective, Single-Center Study, Clinical Infectious Diseases”, ktérej autorami sa:
dr J. Bilinski, dr P. Grzesiowski, dr N. Sorensen, dr K. Madry, prof. J. Muszynski, mgr K. Robak, prof. M. Wréblewska, dr hab.
T. Dziecigtkowski, dr G. Dulny, prof. J. Dwilewicz-Trojaczek, prof. W. Jedrzejczak, prof. G. Basak.

Dr Urszula Piotrowska otrzymafa nagrode Prezesa Rady Ministrow za rozprawe doktorska ,Wielkoczasteczkowe nosniki pepty-
déw przeciwdrobnoustrojowych — synteza, badania strukturalne, fizykochemiczne i biologiczne”.

Dr Anna Sulima-Celinska (Katedra i Zaktad Biologii Ogolnej i Parazytologii) otrzymata wsparcie finansowe projektu ,,Ocena
immunomodulujgcych wiasciwosci kinazy fosfoglicerynianowej i kinazy pirogronianowej — biatek wielofunkcyjnych tasiemca Hy-
menolepis diminuta” w ramach konkursu MINIATURA 3 Narodowego Centrum Nauki.

Lek. Tomasz Ksigzczyk (Klinika Kardiologii Wieku Dziecigecego i Pediatrii Ogoélnej) otrzymat tytut Honorary Clinical Fellow in
Inherited Cardiac Conditions, bedacy zwienczeniem péttorarocznego stazu realizowanego w prestizowym Osrodku Elektrofizjologii
i Ablacji w Royal Brompton Hospital.
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Dyplomy dla uczestnikow SGH-WUM MBA w ochronie zdrowia

11 pazdziernika w Auli Gtownej Szkoty Gtownej Handlowej w Warszawie odbyta sie uroczysto$¢ wreczenia dyplomow uczestnikom
| edycji Programu Executive SGH-WUM MBA w ochronie zdrowia organizowanego przez Szkote Gtéwng Handlowg w Warszawie
i Warszawski Uniwersytet Medyczny. Ceremonii przewodniczyli rektor WUM prof. Mirostaw Wielgo$ oraz rektor SGH prof. Marek
Rocki. W spotkaniu wzieli takze udziat m.in. zastepca
kierownika Programu SGH-WUM MBA dr hab. Michat
Jakubczyk, prorektor ds. nauki i zarzadzania SGH
dr hab. Piotr Wachowiak, p.o. dyrektor CKP WUM
prof. Maciej Stodkowski, wiceprzewodniczacy Rady
Programowej prof. Bolestaw Samolinski oraz kierownik
programu mgr Artur Biatoszewski. Prof. Marek Rocki wy-
razit przekonanie, ze absolwenci programu wykorzystajg
zdobytg wiedze dla dobra Rzeczypospolitej, prof. Miro-
staw Wielgo$ wyrazit natomiast zadowolenie z powodu
uruchomienia programu, przygotowania jego kolejnych

edyciji, jak rowniez wysokich ocen, ktdre zbiera pro-
gram. Obecnie prowadzona jest rekrutacja
na trzecig edycje; wiecej informacji na www.

sghwummba.wum.edu.pl. Rektorzy obu uczelni, goscie i absolwenci pierwszej edycji
Programu Executive SGH-WUM MBA w ochronie zdrowia

Nasi naukowcy na Europejskim Kongresie Medycyny
Nukleame]

Naukowcy z Zaktadu Medycyny Nuklearnej zaprezentowali wyniki swoich badan w trakcie trwajacego od

12 do 16 pazdziernika Europejskiego Kongresu Medycyny Nuklearnej (EANM 2019), ktéry odbywat sie

w Barcelonie. Prof. Leszek Krolicki, kierownik Zaktadu, podczas sesji M2M — Peptide-Based Radionuclide

Therapy przedstawit wyniki leczenia miejscowego za pomocg alpha emiterow wznowy glejaka (,Targeted

alpha therapy of recurrent glia tumors: clinical experience with 225Ac-Substance-P”), natomiast dr hab. Jolanta

Kunikowska, prezydent elekt EANM poprowadzita m.in. jedng z najwazniejszych sesji plenarnych poswiecong

diagnostyce i leczeniu raka prostaty z wykorzystaniem antygenu specyficznego dla prostaty (PSA) ,Prostate

Cancer Reload”. Odbywajacy sie corocznie kongres to najwazniejsze wydarzenie gromadzace specjalistow

medycyny nuklearnej. Kazdego roku ponad 6200 uczestnikow ma mozliwo$¢ nawigzania cennych kontaktow
i uzyskania wiedzy o najnowszych trendach i osiggnieciach medycyny nuklearne;.

Wizyta prof. Modise Zacharia Koto z RPA

22 pazdziernika odbyto sie spotkanie z prof. Modise Zacharia Koto — kierownikiem Kliniki Chirurgii Sefako Makgatho Health
Sciences University & Dr George Mukhari Academic Hospital w Pretorii, rektorem College of Surgeons of South Africa, pefniacym
wiele funkcji doradczych rzadu RPA w roli przedstawiciela $rodowiska chirurgicznego. Goscia przywitata prorektor ds. umig-
dzynarodowienia, promociji i rozwoju prof. Lidia Rudnicka. Prof. Modise Zacharia Koto odwiedzit naszg Uczelnie na zaproszenie
prof. Macieja Stodkowskiego, kierownika Katedry i Kliniki Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej. W spotkaniu
uczestniczyli réwniez dr Tomasz Guzel z Katedry i Kliniki Chirurgii Ogolnej,
Gastroenterologicznej i Onkologicznej, koordynator wspotpracy z Sefako
Makgatho Health Sciences University i mgr Lidia Przepiora-Dziewulska,
kierownik Dziatu Wspotpracy z Zagranica. Warszawski Uniwersytet Me-
dyczny oraz Sefako Makgatho Health Sciences University zainteresowane
sg podpisaniem umowy bilateralnej dajgcej mozliwosci Scistej i dtugofalo-
wej wspotpracy, ktdra koncentrowataby sie na wymianie asystentow pol-
skich i afrykanskich klinik chirurgicznych na krétkoterminowe stypendia
oraz na wymianie w ramach programéw , Visiting Professors”. Pozwolitaby
réwniez na partnerskie uczestnictwo w projektach ERASMUS +.

Gosc i gospodarze spotkania
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Uniwersytecka Komisja ds. Jakosci Ksztatcenia na Kierunku Lekarskim

23 pazdziernika Warszawski Uniwersytet Medyczny po raz kolejny go-
scit w swoich murach cztonkéw Uniwersyteckiej Komisji ds. Jakosci
Ksztafcenia na Kierunku Lekarskim, ktorej przewodniczacym jest prof.
Janusz Mory$ z Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Naszg Uczel-
nie w pracach tego gremium reprezentuje prof. Marek Kulus, petnigcy
w kadencji 2017-2020 funkcje zastgpcy przewodniczacego. Gtownym
tematem powakacyjnego spotkania byto sporzadzenie planu wizytaciji
wydziatéw lekarskich w nowym roku akademickim 2019/2020. Nastep-
nie ustalono skfady komisji oraz opracowano przyszty harmonogram
wizytacji wydziatow lekarskich na poszczegolnych uczelniach.

Od lewej: prof. Janusz Morys, prof. Marek Kulus

Medyczne Targi Pracy | Praktyk

23 pazdziernika uczelniane Biuro Karier zorganizowafo kolejng edycje Medycznych Targow Pracy i Praktyk. Wydarzenie
odbyfo sie w ramach realizacji projektu ,WUM-AID Akademia Innowacyjnej Dydaktyki Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego”. Podczas targow swojg oferte zaprezentowaly szpitale, centra medyczne, laboratoria diagnostyczne,
firmy farmaceutyczne i szkoleniowe, instytuty naukowe, instytucje publiczne oraz podmioty zajmujace sig bada-
niami klinicznymi. Podobnie jak w ubiegtym roku, biorgcy udziat w wydarzeniu mogli odwiedzi¢ strefe doradcza,
w ktorej profesjonalisci udzielali porad dotyczacych
planowania drogi zawodowej, poszukiwania pracy

i tworzenia dokumentoéw aplikacyjnych. O swojej
ofercie opowiedzieli rowniez pracownicy Inkuba-
tora UW. W strefie wizerunku nasi fotografowie

z Dziatu Fotomedycznego wykonywali profesjo-
nalne zdjecia na potrzeby rekrutacji. Przed zro-
bieniem fotografii chetni mogli skorzysta¢ z ustug
wizazystek. Swoje stanowiska mieli takze wolonta-
riusze reprezentujgcy: DKMS, program Mazowsze
bez HCV, Fundacje ,Szczesliwi Bez Cukru” oraz Uni-

Opieka nad seniorem

25 pazdziernika w Centrum Biblioteczno-Informacyjnym odbyta sie konferencja naukowo-szkoleniowa ,Zespot multidyscyplinarny
w opiece nad czfowiekiem w podesztym wieku”, zorganizowana przez jednostki Wydziatu Nauk o Zdrowiu WUM: Zaktad Rozwo-
ju Pielegniarstwa, Nauk Spotecznych i Medycznych oraz
Klinike Geriatrii. Otwarcia sympozjum dokonata dziekan
WNoZ dr hab. Joanna Gotlib. Wéréd tematéw konferenciji
znalazly sie zagadnienia zwigzane z medycznymi i spo-
tecznymi aspektami wieku podesztego, geriatryczng opie-
ka pielegniarska, rehabilitacjg geriatryczng, a takze psy-
chologicznymi aspektami opieki nad seniorem. Wyktad
inauguracyjny pt. ,Smier¢, staro$é i medycyna” wygtosit
dr hab. Jacek Imiela (Zaktad Rozwoju Pielggniarstwa,
Nauk Spotecznych i Medycznych).

Dr hab. Jacek Imiela
podczas wyglaszania wykfadu inauguracyjnego
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Otrzesiny WUM

25 pazdziernika odbyly sige tradycyjne Otrzesiny studentow
| roku Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, zorganizowane
w Klubie Park przez Komisje Kultury Samorzadu Studentéw
WUM. W tegorocznej imprezie, odbywajgcej sie pod hastem
»,Gang Kociakéw”, uczestniczyty ttumy studentéw naszej Uczelni,
ktorzy mogli skorzysta¢ z wielu niezapomnianych atrakcji przygo-
towanych przez organizatorow. Wszystkich rozpoczynajacych na-
uke na WUM witali cztonkowie samorzadu, studenci wyzszych lat,
a przede wszystkim przedstawiciele wtadz rektorskich, dziekan-
skich i administracyjnych: rektor prof. Mirostaw Wielgo$, prorek-
torzy prof. Barbara Gornicka i prof. Lidia Rudnicka, dziekani prof.
Elzbieta Mierzwinska-Nastalska, prof. Piotr Wroczynski i dr hab.
Joanna Gotlib, prodziekani prof. Maftgorzata Olszewska, dr hab.
Daniel Mtocicki oraz kanclerz Matgorzata Rejnik.

Wiadze Uczelni i cztonkowie Zarzgdu Samorzgdu Studentéw WUM

Wykiad dla licealistow

przeszczepienia serca.

25 pazdziernika w Il LO z Oddziatami Dwujezycznymi im. Stefana Batorego odbyt si¢ wykfad dla ucznidéw szkot,
ktore od blisko trzech lat uczestniczg w programie patronackim naszej Uczelni. Tym razem z wyktadem pt.
»Niewydolnos¢ serca — epidemia XXI wieku” wystgpita dr hab. Agnieszka Kapton-Cieslicka z | Katedry i Kliniki
Kardiologii. W trakcie swojego wystgpienia opowiedziata o typowych objawach niewydolnosci serca, takich
jak: meczliwosé, dusznos¢ wysitkowa i obrzek podudzi. Zauwazyta jednak, ze w postawieniu wiarygodnej
diagnozy lekarze positkuja sig badaniamifizykalny-

mi, badaniami z krwi, echokardiografig oraz EKG.
Licealisci dowiedzieli sig takze, czym charaktery-
zuje sige zespot takotsubo, zwany zespotem zfa-
manego serca. W ostatniej czesci swojego wysta-
pienia dr hab. Agnieszka Kapton-Cieslicka omowita
sposoby leczenia niewydolnosci serca, poczgwszy
od terapii przyczynowej, przez leczenie farmakologicz-
ne i zastosowanie urzadzen, takich jak kardiowertery-
-defibrylatory czy sztuczne serca, konczac na operacji

Szkolenia instruktorskie

Medycznych WUM.

27 pazdziernika zakonczyt sie kolejny cykl szkolen instruktorskich
w zakresie nauczania metodg symulacji wysokiej wiernosci, skiero-
wany do pracownikow naukowo-dydaktycznych WUM. Kazda edycja,
tak jak w poprzednim cyklu szkolen, sktadata sig z czesci teoretycznej
i praktycznej. Podczas zajeC skupiono sie m.in. na zagadnieniach zwig-
zanych z: zasadami prowadzenia zaje¢ z wykorzystaniem symulacji
medycznej jako narzedzia dydaktycznego, zasadami pracy instruktora
symulacji medycznej, zasadami nauczania w salach wysokiej wierno-
$ci oraz pracowniach umiejetnosci technicznych, zasadami tworzenia
scenariuszy klinicznych i zasadami prowadzenia debriefingu. Oprécz
tego poruszono zagadnienie oceny wiedzy i umiejgtnosci studentow
z wykorzystaniem symulacji wysokiej wiernosci oraz technik podsu-
mowujgcych zajecia. Organizatorem szkolen byto Centrum Symulacii

B

Fot. Matgorzata Hys
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Plerwsze posiedzenie Rady ds. Ksztaicenia

5 listopada odbyto sige pierwsze posiedzenie nowo utworzonej Rady ds. Ksztatcenia. W spotkaniu udziat wzieli: prof. Barba-
ra Gornicka, prorektor ds. studenckich i ksztatcenia, petnigca funkcje przewodniczacej rady oraz powotani cztonkowie: prof.
Marcin Wojnar, prof. Dorota Olczak-Kowalczyk (w zastepstwie
prof. Elzbiety Mierzwinskiej-Nastalskiej), prof. Piotr Wroczynski,
dr hab. Joanna Gotlib, dr hab. Dariusz Biatoszewski, prof. Boze-
na Kociszewska-Najman, dr hab. Piotr Dziechciarz, dr Antonina
Doroszewska, mgr Barbara Koziarkiewicz, mgr Andrzej Patyra
i Katarzyna Plona. Podczas spotkania omowione zostaty zadania
rady wskazane w Statucie Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, dziatania na rzecz dydaktyki i podnoszenia jakosci ksztat-
cenia wskazane w Strategii Rozwoju WUM, ktére zostaty zreali-
zowane w latach 2017-2019 oraz zaplanowane na najblizszy rok

akademicki.

Uczestnicy spotkania

Konferencja Porozumienia Akademickich Centrow Transferu
Technologil

13-15 listopada odbyta sie VIII Konferencja Porozumienia Akademickich Centréw Transferu Technologii i Po-

rozumienia Spotek Celowych zorganizowana przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego oraz Cen-

tra Transferu Technologii trzech uczelni: WUM, PW i WAT. Konferencja stanowi jeden z elementow Scistej

wspoipracy migedzy pracownikami Centréw Transferu Technologii oraz spoétek celowych 66 jednostek na-

ukowych w naszym kraju. Wydarzenie zgromadzito ponad 200 osob zainteresowanych tematykg z zakre-

su komercjalizacji wynikow badan. Uroczystego otwarcia konferencji, odbywajacej si¢ w Centrum Zarzg-

dzania Innowacjami i Transferem Technologii PW, dokonali

rorezsauc I przedstawiciele trzech uczelni wspotorganizujgcych wyda-

E rzenie: prof. Jadwiga Turto, prorektor ds. nauki i transferu

technologii WUM, prof. inz. Stanistaw Wincenciak, prorektor

ds. rozwoju PW oraz ptk dr inz. Artur Krdl, prorektor ds. wojsko-

wych WAT. Oméwiono m.in. takie tematy, jak: wptyw dziatalnosci

naukowej na gospodarke oczami CTT, planowane inicjatywy MIR

w zakresie wsparcia komercjalizacji wynikdw badan, wptyw dziatalnosci

CTT na polskg nauke oczami MNiSW, wtasnos¢ intelektualna jako istotny

4 ? sktadnik majatku organizaciji.
Prof. Jadwiga Turfo (w Srodku) podczas kuluarowych rozmow

Spotkanie Editors’ Club

14 listopada odbyto sie spotkanie cztonkéw Editors’ Club — grupy naukowcow naszej Uczelni, ktorzy sag redaktorami czasopism
z listy filadelfijskiej. Gospodarzem spotkania byt dr hab. prof. PAN Daniel Mtocicki, koordynator Klubu. W spotkaniu wzieli udziat:
prof. Krzysztof Filipiak, prof. Urszula Demkow, prof. Joanna Domagata-Kulawik, prof. Tomasz Bednarczuk oraz prof. Krzysztof
Zieniewicz. Koordynator Klubu wreczyt akty powotania na nowych cztonkdw, ktérymi zostaty: dr hab. Anna Stelmaszczyk-Emmel,
dr Katarzyna Popko, dr hab. Olga Ciepiela, petnigce role Associated
Editors w Central European Journal of Immunology. Podczas obrad
cztonkowie Klubu przedstawili aktualny IF swoich pism oraz podzielili
sie najnowszymidoswiadczeniamipracy w periodykach. Osobne miej-
sce poswiecono kontrowersjom, ktére wzbudzita punktacja przyznana
czasopismom przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, kto-
ra w ocenie zrzeszonych w Klubie jest oparta na niejasnych kryteriach
i nie odzwierciedla rzeczywistej pozycji danego tytutu w $wiecie

naukowym.

Uczestnicy spotkania
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210. rocznica nauczania medycyny w Warszawie

14 listopada, w przeddzien 210. rocznicy nauczania
medycyny w Warszawie wtadze rektorskie, dziekanskie
i administracyjne ztozyty kwiaty pod kamiennym Obe-
liskiem upamietniajgcym Jubileusz 200-lecia naszej
Uczelni. Podczas uroczystosci obecni byli: rektor prof.
Mirostaw Wielgos, prorektorzy — prof. Jadwiga Turto,
prof. Lidia Rudnicka, prof. Wojciech Braksator, cztonek
Rady Uczelni WUM prof. Bolestaw Samolinski, dziekani:
prof. Marcin Wojnar — Wydziat Lekarski, dr hab. Dariusz
Biatoszewski — Wydziat Medyczny; prodziekan WL prof.
Marek Postuta. Przybyli réwniez: kanclerz Mafgorzata
Rejnik, zastepcy kanclerza: Stanistaw Pitucha i Wojciech
Starczynski, dyrektor Muzeum Historii Medycyny dr Adam
Tyszkiewicz, dyrektorzy Pionéw: Jacek Sobczak, Marta :
Wojtach, Radostaw Plewinski, asystent rektora Joan- Ztozenie kwiatéw pod kamiennym Obeliskiem
na Kwiatkowska, kierownik Biura Rektora Ewa
Kepska. W 1809 . lekarze August Wolff, Jacek Dziarkowski, Jozef Czekierski, Franciszek Brandt oraz asesor farmacji
Jozef Celinski utworzyli Wydziat Akademicko-Lekarski (Akademia Lekarska). Prezesem wydziatu mianowano Sta-
nistawa Staszica, a dziekanem Jacka Dziarkowskiego. Juz w pierwszym roku istnienia Akademia Lekarska miata
44 studentow medycyny oraz 14 farmacji, a pierwsze dyplomy zostaty wydane 18 absolwentom w 1813 r.
Pierwsze Kliniki dla studentow Wydziatu Akademicko-Lekarskiego — wewnetrzna i chirurgiczna powstaty
w 1811 r. w Szpitalu $w. Rocha.

Pierwsza na Uczelni edycja TEDXWUM — aspire to inspire!

17 listopada w Centrum Dydaktycznym odbyta sie pierwsza edycja konferencji ,TEDXWUM — aspire to
inspire!”, bedaca zarazem pierwszym TEDx na polskiej uczelni medycznej. Wydarzenie objete honorowym
patronatem rektora prof. Mirostawa Wielgosia odbyto sie dzigki inicjatywie ponad 50 wolontariuszy oraz zgro-
madzito 200 uczestnikéw. W jego trakcie wystgpito dziewigciu wyjatkowych prelegentéw ze $wiata medycyny,
technologii, szeroko pojetej nauki oraz sportu, ktérzy przedsta-
wili nowe spojrzenie na dawno utarte schematy. Wsrdd nich
reprezentanci naszej Uczelni: dr hab. Emilian Snarski (Katedra
i Klinika Hematologii, Onkologii i Chorob Wewnetrznych), ktory
w trakcie swojej prelekcji opowiedziat o nowoczesnych meto-
dach przeszczepiania szpiku oraz prof. Marek Postuta (prodzie-
kan WL ds. studenckich English Division, adiunkt w Katedrze
i Zaktadzie Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej), ktéry po-
ruszyt temat zaleznosci migdzy dtugoscig zycia a jego jakoscia.
Na TEDxWUM wystapili réwniez goscie z zagranicy: Om Agarwal
z Kanady oraz Albert Hobohm ze Szwec;i.

Fot. Artur Rogalski

ODESZL

Prof. Jerzy Janeczko — wybitny specjalista w dziedzinie choréb zakaznych, kierownik Kliniki Choréb Zakaznych dla Dorostych
w latach 1996-2002, dyrektor Instytutu Chordb Zakaznych i Pasozytniczych Akademii Medycznej w Warszawie w latach 1998-2002.

Prof. Jan Witold Doroszewski — absolwent Akademii Medycznej w Warszawie, specjalista w zakresie radiologii, zawodowo
zwigzany z Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego, dwukrotny dyrektor tej Uczelni oraz kierownik Zaktadu Biofizyki
i Biomatematyki.
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Medycyna morska i tropikalna
W warszawskim osrodku
akademickim.
Historia, teraznig|szose | przysziose

Warszawski Uniwersytet Medyczny, spadkobierca i kontynuator trwajgcej od 1809 r. medycznej tradycji akademickiej,
ma w swym dorobku nauczanie, leczenie oraz badania naukowe w dostownie wszystkich specjalnosciach i obszarach zaintere-
sowania nauk medycznych i farmaceutycznych. Takze i tych, ktérych nazwa — a wigc i tre$¢ dziatania — wydaja sie dos¢ egzotycz-
ne, a przynajmniej niszowe odnosnie do potrzeby ich uprawiania. Do takich nalezy, w odczuciu takze wielu lekarzy, medycyna
morska i tropikalna’ — jedna z 77 specjalizacji lekarskich zatwierdzonych Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z 29 marca 2019 r.
Specijalizacja istniata od wczesnych lat powojennych do 1999 r., kiedy to zastgpiono jg nowa, zbiorcza medycyng transportu.
Nie sprostata ona jednak, jako zbyt obszerna, oczekiwaniom i dlatego w 2014 r. przywrdcono zardwno specjalizacje z medycyny
lotniczej, oraz morskiej i tropikalne;.

Na mocy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. wojewoda mazowiecki z dniem 1 czerwca 2016 r. powotaf prof. Jozefa Piotra
Knapa (6wczesnego kierownika Zaktadu Epidemiologii WUM) na konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie medycyny morskiej
i tropikalnej dla obszaru wojewddztwa mazowieckiego na okres piec lat. W tym wojewodztwie dominujg problemy zwigzane
z chorobami przywlekanymi, ochrong sanitarng granic, przygotowaniem osob wyjezdzajgcych w tropik, chorobami migrantow
itp. Problem medycyny morskiej dotyczy gtéwnie oceny zdrowotnej personelu ptywajacego i nadzoru, wspoélnie z medycyng
pracy, nad pracujgcymi lub uprawiajgcymi sporty w warunkach odmiennego cisnienia atmosferycznego, a takze personelu
osrodkow terapii hiperbaryczne;j.

Utworzenie w Warszawie Akademii Lekarskiej (1809), ktéra w 1817 r. stata sie Wydziatem Lekarskim Krélewskiego Uniwer-
sytetu Warszawskiego, jest poczatkiem akademickiego nauczania rozmaitych specjalnosci medycznych. Do 1812 r. medycyne
warszawskg wspierajg nowoczesng wiedzg i wielkim doswiadczeniem francuscy lekarze napoleonscy (Le Brun, La Fontaine
i inni), na czele z jednym z najwigkszych lekarzy w historii medycyny Dominikiem Larreyem (1766-1842), ktéry niejednokrotnie
przebywa i szkoli w Polsce, szczegdlnie w Warszawie [7]. Miarg skuteczno$ci tej wspotpracy moze by¢ wdrozenie w obu krajach
wakcynaciji przeciw ospie prawdziwej, wkrétce po jej wprowadzeniu przez Jennera (1796). Legiony Polskie wystane przez Napo-
leona w — stracenczg zresztg — misje na San Domingo (Haiti), byty juz szczepione przeciw tej chorobie.

W 1830 r. na Uniwersytecie Warszawskim doktoryzuje sie Antoni Sadowski (1806-1858), Polak dziatajagcy w Tobolsku
na Syberii, autor rozprawy pt. ,Die lepra boreali occidentali, Siberii endemica”, ktérej przedmiotem jest trad panujacy endemicz-
nie na Syberii — to najpewniej pierwsza w XIX w. polska praca na temat tradu.

Gdy w 1831 r. wojska rosyjskie walczace z powstancami listopadowymi przywlekty cholere azjatycka, dotychczas niespo-
tykang w Polsce, nasza stuzba zdrowia zapisata jedng z najpigkniejszych kart swej historii. W szeroko zakrojonych dziataniach
organizacyjnych, epidemiologicznych i leczniczych zwalczania cholery czotowg role odegra profesor medycyny UW i naczelny
lekarz (,jeneralny sztabslekarz”) powstania listopadowego gen. Karol Kaczkowski (1797-1867), ktory wydaje w sprawie poste-
powania z chorymi ,,Okdlnik nr 3. Do PP. lekarzy wojskowych” i organizuje szpital dla chorych na cholere w Mieni pod Warszawa.
Wielkie zastugi w walce z cholera, ktéra przywleczona do Europy stafa sie endemig w Polsce i na kontynencie, ma dr Jan Fry-
deryk Wilhelm Malcz (1795-1852), naczelny lekarz Szpitala $w. Rocha w Warszawie, znawca duru osutkowego (objaw Malcza).
W 1831 r. wydaje monografie ,,O cholerze indyjskiej epidemicznej”. Opracowuje preparat, nazwany tykiem Malcza, do sto-
sowania przy pierwszych objawach choroby, ktéry zawiera m.in. nalewke kminkowa, migte oraz osiem kropli opium (lauda-
num). Opisuje jej skutecznos¢ i daje przekonujace ttumaczenie dziafania swego leku: ,W pierwszym zakresie ttumie chorobe,

1) Dotyczy ,chordb nieistniejgcych” — jak mawia dobrodusznie zaprzyjazniony luminarz medycyny
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podnoszgc dziatanie kiszek, a tym samym do adsorbowania niejako przynaglajgc: powrot skornego przeziewu naturalnym bywa
skutkiem osiggnietego zamiaru”. W$rod innych znawcodw cholery wymieni¢ nalezy lekarzy Franciszka Antoniego Brandta, Antoniego
Niedzielskiego, Augusta Leo, ktdrzy zerwali ze zgubnym, powszechnym wowczas trendem upustow krwi w cholerze, co jedynie przy-
spieszafto zgon z odwodnienia, dyselektrolitemii i niewydolnosci nerek. Zalecane w Polsce picie soku z kiszonej kapusty i solonych
Sledzi mogto mie¢ natomiast korzystny skutek.

Epidemie przywleczonej cholery zostaty opanowane, ale jej kolejne nawroty utrzymywaty sie do 1920 r. Wiele choréb zakaznych
byto przedmiotem terapii, ale tez gtebokich studiow profesora Warszawskiej Szkoty Gtéwnej Tytusa Chatubinskiego. Jego monografia
»Zimnica. Studyum ze stanowiska praktycznego” z 1875 r. jest pierwszym polskim i pionierskim na $wiecie opracowaniem tej choroby,
wowczas endemicznej w Polsce. Kolejna monografia, owoc wspotpracy osrodkow Warszawy, Gdyni i Poznania, ukazafa sie dopiero
w 2004 r.[4].

W 1882 r. rozpoczat dziatalno$¢ Szpital Zakazny im. $w. Stanistawa w Warszawie, dziatajgcy nieprzerwanie —i w tym samym miejscu
do dzis$ - jako Wojewoddzki Szpital Zakazny (WSZ). Przez 137 lat swego istnienia, odbudowany, rozbudowany i zmodernizowany stat sig
najwazniejszym w Polsce osrodkiem diagnostyki i terapii chordb infekcyjnych, takze tropikalnych, jak rowniez najwazniejszg placéwka
naukowg w omawianym zakresie — przed |l wojng $wiatowa w Scistej wspoétpracy z Wydziatem Lekarskim UW, a po wyzwoleniu i do dzis
— jako siedziba zespotu klinik zakaznych AM w Warszawie i WUM.

Po odzyskaniu przez Polske niepodlegtosci w 1918 r. powrdcili do kraju niemal wszyscy wybitni polscy lekarze z ogromnym do-
Swiadczeniem w diagnostyce i leczeniu choréb zakaznych, takze egzotycznych. Z Wielkiej Brytanii przyjezdza dr Ludwik Rajchman
(1891-1965), ktoéry wspottworzy i kieruje przez wiele lat Panstwowym Zaktadem Higieny, dziatem medycznym Ligi Narodow, a po wojnie
jest wspotzatozycielem UNICEF i wielkim propagatorem szczepien ochronnych dzieci. Z zaboru rosyjskiego powrdcito kilkunastu leka-
rzy z ogromnym doswiadczeniem w diagnostyce, leczeniu i zwalczaniu dzumy, zdobytym w Mandzurii i na rosyjskich terytoriach nad
Pacyfikiem (Harbin, Wiadywostok). Kilku sposrdéd nich zwigzato sig ze stolica, np. prof. Jan Antoni Rapczewski (1855-1939), profesor
Wojskowego Instytutu Sanitarnego wspétpracujacy z UW czy tez dr Jerzy Jakdbkiewicz (1892-1953), wspottworca polskiej medycyny
morskiej i tropikalnej, od 1937 r. pierwszy szef Instytutu Higieny Morskiej i Tropikalnej [5].

W okresie miedzywojennym na Wydziale Lekarskim UW nie byto wyodrebnionego osrodka medycyny morskiej i tropikalnej, lecz
zajmowalo sig nig wiele wybitnych oséb. Wsrdd nich byli oficerowie-lekarze zwigzani z projektami prowadzonymi przez MSZ i Lige Mor-
ska i Kolonialng, a wspétpracujacy scisle z Ligg Narodéw jako doradcy i konsultanci zdrowia w krajach klimatu gorgcego: ptk dr Win-
centy Jerzy Babecki — od 1956 r. profesor higieny i epidemiologii AM w Warszawie, kpt. dr med., mgr fil. Aleksander Freyd (1897-1940)
— delegat Rzeczypospolitej do Peru i Brazylii, autor wielu prac i podrecznika choréb tropikalnych (1938), zamordowany w Katyniu.
Lekarzem polskich osadnikow w Peru jest dr Zygmunt Szymonski (1904-1978), autor pierwszej w Polsce monografii ,Choroby tropi-
kalne” (1934).

W 1929 r. w Brazylii przebywa mtody lekarz warszawski Andrzej Biernacki (1903-1963), po wojnie profesor AM w Warszawie i jeden
z najwybitniejszych internistow polskich. Roczny pobyt przynosi dwie wazne publikacje o wptywie srodowiska na zdrowotnos$¢ osadnic-
twa polskiego w Brazylii (np. ,Choroby zwrotnikowe pierwszych lat kolonizacji polskiej w Brazylii”, 1931).

W okresie okupaciji hitlerowskiej w tajnym nauczaniu medycyny w Warszawie udziat biorg parazytolodzy: zatrudniony jako robot-
nik znawca parazytologii tropikalnej prof. Hieronim Jawtowski (1887-1977), prof. Stefan Wtadystaw Kope¢ (1888-1941), zamordowany
w Palmirach, oraz dr hab. Jan Bowkiewicz (1896-1968), po wyzwoleniu profesor AM w Warszawie.

Od 1952 r. kierownikiem Il Kliniki Choréb Zakaznych, a nastepnie potaczonej Katedry i Kliniki Chordb Zakaznych jest prof. Bertold
Kassur (1906-1982), czotowy w Polsce znawca choréb infekcyjnych, takze tropikalnych. Z jego inicjatywy w sktad Katedry wszedt row-
niez Zaktad Choréb Tropikalnych, kierowany przez $wietnego znawce tropiku dr. Krzysztofa Dziubinskiego. W sktad zaktadu wchodzita
szpitalna poradnia chordb tropikalnych i szczepien, ktora otworzyt w 1971 r. Doktor Dziubinski, wychowanek francuskiej medycyny
tropikalnej (uniwersytet w Bejrucie, Instytut Pasteura), autor pionierskiego, unikatowego do dzis filmu naukowego , Trad”, nakreconego
w ugandyjskim leprozorium, doprowadzit — dzigki wsparciu prof. Kassura — medycyne tropikalng w Warszawie do poziomu $wiatowego.
Wspottworzyli ja: dr Hanna Zarnowska-Prymek — parazytolog, ktéra wprowadzita rutynowa diagnostyke molekularng (pracujgca do dzis
mimo emerytury), dr Jerzy Narebski — gastrolog i znawca tropiku o legendarnych walorach klinicysty oraz dr Jolanta Powatowska i dr Ro-
muald Goraj (kierujgcy poradnig tropikalng do 82. roku zycia), ktérzy znaczng cze$c¢ zycia spedzili w Afryce Subsaharyjskiej. Pracownicy



30 MbL 11/2019

zaktadu hospitalizowali w ramach pomocy humanitarnej rannych i chorych z Wietnamu, Angoli i innych krajow Afryki, zdobyli wyjgtkowe
doswiadczenie, leczac kilkudziesigciu chorych z petzakowica (ameboza) watroby, przywleczong przez Polakow pracujgcych w tropiku,
gtéwnie przy budowie kopaln wegla kamiennego w Indiach [2].

1 kwietnia 1976 r. minister zdrowia i opieki spotecznej utworzyt w AM w Warszawie Miedzywydziatowy Instytut Chordb Zakaznych
i Pasozytniczych kierowany przez prof. Bertolda Kassura, w skiad ktérego weszta 20-t6zkowa Klinika Choréb Tropikalnych (oddziat IX
WSZ). Jej kierownikiem zostaje dr hab. Jerzy Januszkiewicz (1921-1993), pdzniejszy kierownik Kliniki Chordb Zakaznych i rektor AM
w Szczecinie. 20 czerwca 1980 r. minister zatwierdza reorganizacje instytutu, ktéra m.in. doprowadza do przeksztatcenia Kliniki Cho-
réb Tropikalnych w Klinike Chorob Odzwierzecych i Tropikalnych, zwiekszajac jg do 40 tozek. Kierownikiem nowej jednostki zostaje
prof. Zdzistaw Dziubek (1931-2017), ktory prowadzi klinike do przej$cia na emeryture w 2002 r. Jest to najlepszy, jak dotgd, okres rozwo-
ju medycyny tropikalnej w Warszawie. Profesor Dziubek — znakomity klinicysta o niebywatym zmysle diagnostycznym, zarazem znawca
tropiku i zoonoz, naukowiec i dydaktyk — uczynit z kliniki jeden z trzech kluczowych centréw medycyny tropikalnej w Polsce, doréwnu-
jacy osrodkom w Gdyni i Poznaniu. Szkoli mtody zesp6t z dr. Piotrem Kajfaszem, ktory poswigca sig zgtebianiu medycyny tropikalne;.
Po odejsciu prof. Dziubka oraz powrocie do Afryki dr Powatowskiej klinike obejmuje prof. Piotr Zaborowski, ktory kieruje nig do 2008 r.,
czyli do przejécia na tworzacy sie Wydziat Medyczny Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie. Ciggtos¢ pracy kliniki zapew-
nia p.o. kierownika dr Maria Olszynska-Krowicka. Klinika jest zlikwidowana w 2008 r., wigczajac jej personel i tézka do Kliniki Chordb
Zakaznych dla Dorostych, kierowanej przez specijaliste krajowego ds. chordb zakaznych prof. Andrzeja Horbana, czotowego w kraju
i liczacego sie w skali $wiata znawcy AIDS?. Kontynuowane jest tam leczenie chordb tropikalnych.

W 2008 r. kierownikiem sasiedniej Kliniki Hepatologii i Nabytych Niedoboréw Immunologicznych (oddziat X WSZ) zostaje dr hab.
(od 2012 r. profesor) Alicja Wiercinska-Drapato z AM w Biatymstoku, na ktorej byta promotorem nowatorskiej pracy doktorskiej
dr. Roberta Gérskiego o modyfikacji terapii leiszmaniozy trzewnej. Nazwe oddziatu zmieniono na Klinike Chordb Zakaznych, Tropi-
kalnych i Hepatologii. Hospitalizacja chorych ,tropikalnych” jest jednak roztozona réwnomiernie na wszystkie oddziaty WSZ, np. Od-
dziatem Intensywnej Terapii kieruje dr Andrzej Pichowicz majgcy diugoletnie doswiadczenie pracy w Afryce. Choroby wysoce zakazne
i szczegolnie niebezpieczne (np. podejrzenie lub potwierdzenie wirusowych goraczek krwotocznych, SARS, MERS, wscieklizny, dzumy
ptucnej, cholery, waglika ptucnego, melioidozy, gruzlicy wielolekoopornej, itp.) sg izolowane i leczone w jedynym w Polsce pododdziale
wysokiego stopnia izolacji (high security unit), z boksami z podcisnieniem, przenosnymi boksami izolacyjnymi typu Trexlera (,,Biovac”)
oraz z przeszkolonym personelem wyposazonym w skafandry z wewnegtrznym obiegiem powietrza [1]. Do$wiadczenie zespotu medycz-
nego w sprawach chorob szczegdlnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych, kierowanego przez dr. Jacka Kowalskiego i pielegniarke
oddziatowg mgr Grazyne Higersberger, jest bardzo duze, takze w najcigzszych postaciach choréb przywlekanych [5].

Z warszawskiej Katedry i Kliniki Dermatologicznej wywodzg sie dwie znakomite specjalistki, znawczynie dermatologii tropikalnej.
Prof. dr med. mgr prawa Anna Kozminska-Kubarska (1917-2011), przez éwieréwiecze kierujaca akademickg dermatologig w stolicy
Zairu, jest autorkg pionierskiej w Polsce i klasycznej juz monografii ,Dermatologia i wenerologia tropikalna” (1994). Dr Maria Kowalska-
-Bubnow (1923-2015) to wybitna znawczyni tradu, ktdra rozpoczeta zorganizowane zwalczanie tej choroby w Libii, doprowadzajgc m.in.
do otwarcia nowoczesnego Lepra Center w Trypolisie. Zaktadem Mikrobiologii Stomatologicznej Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego
kieruje prof. Maria Wroblewska, jedyna w kraju znawczyni mikrobiologii tradu, ktora swe umiejetnosci w diagnostyce laboratoryjnej
chorob tropikalnych nabyta, pracujac przez 12 lat i doktoryzujac sig na Uniwersytecie w Pretorii (RPA).

W 1956 r. profesorem AM w Warszawie zostaje dr Wincenty Jerzy Babecki (1890-1980), epidemiolog, w okresie miedzywojennym
jeden z tworcéw polskiej medycyny tropikalnej. Jego gigantyczna praca przektadowa umozliwi polskim lekarzom korzystanie z wiel-
kiego klasycznego podrecznika medycyny tropikalnej, opracowanego na podstawie doswiadczen wojennych stuzby zdrowia armii
amerykanskiej (Hunter, Frey, Swartzwelder ,Medycyna tropikalna”, 1961). Nalezy wspomnie¢ takze o absolwentce AM w Warszawie,
lekarzu i misjonarzu dr Helenie Pyz, ktéra od 1989 r. samotnie i heroicznie prowadzi leprozorium Jeevodaya (stan Chhatisgarti, Indie).

W Centralnym Wojskowym Szpitalu Klinicznym, siedzibie Wojskowego Instytutu Medycznego, istnieje (wespot z placowka
w Gdyni) osrodek zajmujacy sie wszystkimi problemami zdrowotnymi zotnierzy WP wysytanymi na misje pokojowe i stabilizacyjne [3].

2) Wspomniec¢ jedynie nalezy, ze osrodek warszawskich klinik i WSZ jest najwazniejszym w kraju centrum diagnostyki, profilaktyki i leczenia zakazen
HIVIAIDS. Pierwsi chorzy zostali hospitalizowani, dzieki poswigceniu i determinacji prof. Lidii Babiuch w klinice przez nig kierowanej, przy wsparciu
prof. Adama Nowosfawskiego. Osrodek rozwinat sie dzieki wielkiej pracy profesoréw: Janusza Cianciary, Andrzeja Horbana, dr. hab. Janusza Stariczaka,
dr Grazyny Cholewiriskiej i ostatnio prof. Alicji Wierciriskiej-Drapafto i dr hab. Justyny Kowalskiej oraz catego zespotu szpitala i klinik.
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Profesor Jan Peterek z tego osrodka, pracujacy wiele lat w Afryce subsaharyjskiej, jest najlepszym w kraju znawcg problemow
ginekologii i potoznictwa w tropiku.

Jak w $wietle przytoczonych historycznych i wspétczesnych faktow rysuije sie terazniejszos¢ i przysztos¢ omawianej spe-
cjalizacji oraz jej miejsce na mapie Warszawy? Zaréwno w skali kraju, jak i w stolicy przezywa ona stagnacje, a nawet regres
zagrazajgcy jej dalszemu rozwojowi i — co wigcej — utrzymaniu status quo. Dla Polski przyznano jedynie dwa miejsca rezydenc-
kie, nie biorgc pod uwage, ze w wojewodztwie mazowieckim (tagcznie z Warszawg) pracuje zawodowo jedynie pigciu specjali-
stéw medycyny tropikalnej, co przy ponad pieciomilionowej populacji wojewodztwa (5,39 min — 2018 r.) daje wspofczynnik jed-
nego specjalisty na 1,08 min mieszkancow. Omawiana specjalno$¢ nie zostata jednak ostatnio (2019 r.) uznana za deficytowa,
CO znaczgco ogranicza mozliwosci jej wyboru i dalszego ksztatcenia.

Z pewnoscig nie ulegnie ona likwidacji mimo — stusznych zresztg — trendéw do ograniczania liczby specjalnosci lekarskich
w Polsce. Ogoélnoswiatowe procesy globalizaciji, narastajacy kryzys migracyjny, zagrozenia bioterrorem, coraz czestsze przywle-
kanie niebezpiecznych choréb egzotycznych droga lotnicza, pojawienie sie chordb nowozagrazajacych (emerging) i powracajg-
cych po latach (re-emerging), konieczno$c¢ przestrzegania Migdzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych (IHR) oraz obligatoryjnej
sieci wczesnego ostrzegania (EWRS - Early Warning Response System) i lawinowy wzrost znaczenia zeglugi miedzynarodowej
— wszystko to sprawia, ze zagadnienia medyczne zwigzane z tymi tematami bedg zawsze aktualne. Oto np. tylko w pierwszym
poétroczu 2019 r. liczba przekroczen granic Polski wyniosta 25 min, w tym 8,5 mIn cudzoziemcéw. W 2018 r. tylko granice
z Ukraing przekroczyto 10 min cudzoziemcéw. Jednak w kraju aspekty epidemiologiczno-kliniczne tych probleméw nie doczeka-
ty sig nalezytego zrozumienia, mimo wsparcia Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego, MSZ i wielu najwybitniejszych specjalistow.

Ponadto pojawita si¢ tendencja do rozpowszechniania pojgcia ,medycyna podrozy”, ktére nie ma umocowania w wykazie
specjalnosci ani nawet umiejgtnosci lekarskiej, a ktére nadawane jest poradniom zajmujacym sie gtéwnie szczepieniami wy-
jezdzajacych do innych stref klimatycznych, rzadziej udzielaniem im elementarnych porad profilaktycznych, jeszcze rzadziej
udzielaniem porad w razie komplikacji ujawniajgcych sie po powrocie do kraju. Trudne problemy diagnostyczno-lecznicze dia-
gnozowane sg przypadkowo i nierzadko z opdznieniem zagrazajgcym zyciu chorego (malaria, denga krwotoczna i wstrzagsowa,
zapalenia mozgu) i/lub przywleczeniem niebezpiecznej choroby zakaznej (zespoty biegunkowe, podejrzenie wirusowych gora-
czek krwotocznych).

Nadal jednak, co przypomina corocznie Mazowiecki Urzad Wojewoddzki, nie ma w Warszawie miejsca — osrodka klinicz-
nego i szkoleniowego, w ktérym mozna bytoby oficjalnie prowadzi¢ omawiang tu specjalizacje. Skutkuje to tym, ze ,aktualnie
w wojewodztwie nie ma wolnych miejsc szkoleniowych w dziedzinie medycyny morskiej i tropikalnej”. Pomimo tych trudnosci
specijalista wojewoddzki doprowadzit, jako kierownik specjalizacji, dwie lekarki — dr Gabriele Majkut i lek. Milene Dorosz do uzy-
skania w sesjach 2019 r. w Instytucie Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni tytutu specjalisty, korzystajac z przychylnosci
i bazy naukowo-dydaktycznej specjalisty krajowego prof. Wactawa Leszka Nahorskiego. Jedynym miejscem, gdzie osrodek taki
mozna oficjalnie reaktywowac, wydaje sie Wojewddzki Szpital Zakazny wraz z zespotem klinik WUM. Korzystajac z przychylnosci
dyrekcji szpitala, pracujemy nad jego ukonstytuowaniem.

Kmdr por. SG prof. dr hab. n. med. Jozef Piotr Knap

konsultant wojewddzki w dziedzinie medycyny morskiej i tropikalnej
dla obszaru wojewddztwa mazowieckiego,

epidemiolog Komendy Gféwnej Strazy Granicznej

[1] Cholewinska-Szymariska G., Kowalski J., Higersberger G.: Ebola — zasady bezpieczenstwa, zapobiegania i leczenia choréb
szczegdlnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych. Wojewddzki Szpital Zakazny. Warszawa 2015.

[2] Dziubinski K.: Trudnosci diagnostyczne pefzakowicy watroby. Rozprawa doktorska. Akademia Medyczna w Warszawie, Warszawa 1974.

[3] Kierznikowicz B., Knap J.P. (red.): Stuzba zdrowia wojska polskiego w Misjach Pokojowych. EuroStar, Warszawa 2001.
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[5] Knap J.R, Nahorski W.L., Kosiriska B., Felczak-Korzybska I., Grabowski M.L.: 80 Years of the Medicine and Tropical Hygiene Center in Gdynia
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[6] Makowiecki M., Bednarska A., Paciorek M., (...) Pichowicz A., Horban A.: Usefulness of SOFA score and artesunate-based treatment in severe
malaria -a single center study. Przeglad Epidemiologiczny 2018; 72 (2):215-221.
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Dr Jozsef Borécz (po lewej) i Delfina Swieckowska (Pion ds.
Umiedzynarodowienia, Promocji i Rozwoju WUM)

Wyktady stypendystow

Programu Fulbrighta

Od nowego roku akademickiego cata spoteczno$¢ Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, a w szczegdlnosci studenci moga
uczestniczy¢ w wyktadach otwartych prowadzonych przez ame-
rykanskich stypendystow Programu Fulbrighta przebywajgcych
w Polsce i specjalizujgcych sie w réznych dyscyplinach naukowych.
Cykl wyktadéw zostat zainicjowany przez prodziekana Wydziafu
Lekarskiego ds. studenckich English Division prof. Marka Postute
we wspotpracy z Polsko-Amerykanska Komisjg Fulbrighta. Celem
wyktadoéw jest rozwijanie zainteresowan studentéw medycyny
i rozbudzenie w nich ciekawosci poznawania innych dyscyplin poza
medycyna, ktore bedg stuzy¢ ksztatceniu catosciowemu studenta.
Cykl wyktadow zostat zainagurowany w dniu 18 pazdziernika przez
dr. Jozsefa Bordcza, ktdry odbywa stypendium Fulbrighta na Uni-
wersytecie Warszawskim w Instytucie Studiéw Spotecznych im. prof.
Roberta Zajonca, wyktadem pt. ,Sociology Of Global Health and
Inequality”. Do tej pory studenci mieli okazje postuchac intersuja-
cego wyktadu Frenkee Lyons pt. ,Jewish Belonging and the Polish
Road to Socialism”, pogtebili swojg wiedze o bakteriofagach pod-
czas wyktadu ,Bacteriophages: a Past, Present and Future Analysis”
wygfoszonego przez mikrobiologa Jamona Thomasa z Uniwersy-
tetu Howarda, a wszyscy zainteresowani karierg w USA mogli po-
stucha¢ cennych wskazéwek Dzhuliyana Vasileva zawartych w wy-
ktadzie ,, The Journey to US Residency and Opportunities Beyond”.

Wyktady odbywajg sie w pigtki, w godzinach popotudniowych
w Centrum Biblioteczno-Informacyjnym Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego.

Serdecznie zapraszamy wszystkich zainteresowanych do uczest-

nictwa w wyktadach.
Delfina Swiec¢kowska
Magdalena Kawafczewska
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Prof. Marek Postufa (po prawej)
i wykfadowca Jamon Thomas

Wykiady ciesza sie duzym zainteresowaniem studentow

Program mentoringowy

dla studentow English Division

Od roku akademickiego 2019/2020 zostat uruchomiony pilotazowy program mentoringowy dla studentow kierunku
lekarskiego w jezyku angielskim ,MUWing Science”. Program ten ma na celu poméc studentom English Division
rozwija¢ swoje pasje i zainteresowania naukowe, jak rowniez doskonali¢ umiejetnosci praktyczne zdobyte podczas
zajec. ldea programu zakfada indywidualng wspotprace miedzy nauczycielami akademickimi WUM na roznym etapie
kariery, a studentami ED naszej Uczelni. Mentoring moze przybrac¢ r6zne formy — zaangazowanie studentéw w prace
kliniczne i nauki umiejetnosci praktycznych, wspétpraca naukowo-badawcza w laboratorium, pisanie wspoéinych pu-
blikacji. Prodziekan Wydziatu Lekarskiego ds. studenckich English Division prof. Marek Postufa chciatby serdecznie
zaprosi¢ i zacheci¢ pracownikdw naukowo-dydaktycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego do wzigcia
udziatu w programie i objecia opieka jednego lub dwdch studentow ED. Liczne doswiadczenia pracownikow War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego na przestrzeni lat ze studentami English Division pokazujg, ze wspoétpraca
ta jest owocna, przynosi obopolne korzysci i moze prowadzi¢ do wspoélnych badan oraz publikacji.

Osoby zainteresowane programem mogg kontaktowac sie z oddziatem dziekanatu Wydziatu Lekarskiego

ds. nauczania w jezyku angielskim.
Delfina Swieckowska
Magdalena Kawafczewska
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Nawigzanie wspofpracy
Kliniki Neonatologii UCK WUM
z NCCHD w TokIO .

\

Od 22 lipca do 8 sierpnia 2019 r. przedstawiciele Kliniki Neonatologii Dzieciecego Szpitala Klinicznego UCK WUM:
prof. Bozena Kociszewska-Najman (kierownik Kliniki Neonatologii, dyrektor Uczelnianego Studium Doktoranckiego WUM)
oraz mgr inz. Karol Taradaj (doktorant, student VI roku WL) i Tomasz Ginda (student VI roku WL) uczestniczyli w stazu klinicz-
nym na Oddziale Intensywnej Opieki Neonatologicznej w jednym z najwigkszych szpitali pediatrycznych w Japonii — National
Center for Child Health and Development (NCCHD) w Tokio.

Wyijazd zostat sfinansowany z grantu Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej ,PROM — Miedzynarodowa wymiana
stypendialna doktorantow i kadry akademickiej” oraz z mikrograntu WUM-UW.

Celem stazu byto zapoznanie sig z praca lekarzy neonatologow i pielegniarek na japonskim oddziale intensywnej terapii
noworodka (NICU, Neonatal Intensive Care Unit) oraz nawigzanie wspotpracy naszej Uczelni z tym wiodgcym osrodkiem.

W czasie pobytu obserwowano bardzo dobrg organizacje pracy i niezwykte zaangazowanie ogromnej liczby personelu
lekarskiego i pielegniarskiego w codzienne czynnosci nad malenkimi pacjentami. Wyniki leczenia najbardziej niedojrzatych
noworodkow, urodzonych przed 32. tygodniem cigzy, o0 masie urodzeniowej ponizej 1500 gramow, w NICU NCCHD w Tokio
sg jedne z najlepszych na $wiecie. Osrodek ten moze sig poszczyci¢ najnizszym na $wiecie wskaznikiem umieralnosci wsrod
noworodkow o ekstremalnie mafej urodzeniowej masie ciata ponizej 1000 gramow.

Prof. Bozena Kociszewska-Najman zwrdécita uwage na roznice w czgstosci wystgpowania powikfan wczesniactwa miedzy
Polskg a Japonig. Co ciekawe, u japonskich wczesniakdw czesciej rozpoznaje sig retinopatie wczesniaczg (ROP) i dysplazje
oskrzelowo-ptucng (BPD), podczas gdy czesto$¢ wystepowania martwiczego zapalenia jelit (NEC) i krwawien okofo/doko-
morowych (IVH/PVH) oraz zmian leukomalacyjnych w moézgu (PVL) jest zdecydowanie wyzsza w Polsce.

Studenci z Kofa Neonatologicznego dziatajgcego przy Klinice Neonatologii UCK WUM: Karol Taradaj i Tomasz Ginda
uczestniczyli w zabiegu laseroterapii retinopatii wczesniaczej. Szczegolnie interesujaca okazafa sie modyfikacja tej metody
leczenia ROP, jaka jest stosowana w japonskim osrodku. Nasi pacjenci sa transportowani na zabieg do Instytutu ,Pomnik-
Centrum Zdrowia Dziecka”, w Japonii natomiast procedura ta jest wykonywana bezposrednio przy inkubatorze w NICU.
Dzieki wykorzystaniu przenosnego lasera okulista i anestezjolog wykonujg zabieg przytdzkowo, bez koniecznosci transportu
pacjenta na blok operacyjny, a tym bardziej do innego szpitala. W przeciwienstwie do japonskiego osrodka, w Polsce
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1. Studenci WUM podczas wyktfadu
dr Hidehiko Maruyama wygfaszanego
w Kilinice Neonatologii WUM

2. Powitanie dr. Hidehiko Maruyama
z NCCHD Tokio w Klinice Neonatologii
WUM przez kierownik Kliniki prof. Bozene
Kociszewskg-Najman

3. Zespdt lekarski NICU Tokio. W pierwszym
rzedzie: dr Yushi Ito (Chef of NICU), Karol
Taradaj (WUM), prof. Bozena Kociszewska-
-Najman (WUM), Tomasz Ginda (WUM),
dr Tetsuya Isayama (Head of NICU,

g dyrektor medyczny NCCHD Tokio)

" 4. Zespdt Kliniki Neonatologii WUM
i i pielegniarki NICU Tokio

5. Oddziaf Intensywnej Terapii Noworodka
(Neonatal Intensive Care Unit, NICU),
National Center for Child Health and

. Development (NCCHD), Tokio, Japonia
6. Dr Yushi Ito (Chef of NICU Tokio)

z prof. Bozeng Kociszewskg-Najman

(kierownik Kliniki Neonatologii WUM), Tokio

czesciej wykonuje sie doszklistkowe iniekcje inhibitoréw VEGF w leczeniu ROP. Jak podkresla prof. Bozena Kociszewska-
-Najman, kazdy transport jest dla noworodka niekorzystny i moze negatywnie wptywac na jego stan zdrowia.

Dzieki tej obserwacji w tokijskim osrodku oraz zrozumieniu waznosci problemu i przychylnosci dyrekcji Dzieciecego
Szpitala Klinicznego UCK WUM, dyrektora Roberta Krawczyka i dyrektor Marty Kuczabskiej udato sie¢ wprowadzi¢ nowe pro-
cedury i zabiegi leczenia ROP u wczes$niakow w Klinice Neonatologii, kierowanej przez prof. Bozeng Kociszewskg-Najman.
Juz od potowy pazdziernika wszystkie zabiegi doszklistkowych iniekcji inhibitorow VEGF mogg by¢ wykonywane w DSK
UCK WUM, bez koniecznosci transportu matych pacjentéow do IP Centrum Zdrowia Dziecka.

W dniach 28-30 pazdziernika 2019 r. na zaproszenie prof. Bozeny Kociszewskiej-Najman Klinike Neonatologii DSK
UCK WUM odwiedzit dr Hidehiko Maruyama z NCCHD w Tokio. Drugiego dnia wizyty wygfosit wyktad dla studentéw WUM
zainteresowanych neonatologig, w ktorym przedstawit epidemiologie i wyniki leczenia wcze$niakow w swoim osrodku.
W wykfadzie wzieto udziat 72 studentéw Wydziatu Lekarskiego i English Division. Po wykfadzie wywigzata sie ciekawa dys-
kusja. Dr Maruyama z zaangazowaniem i entuzjazmem odpowiadat na pytania studentéw. Wyrazit swoje uznanie wobec
poziomu naukowego projektéw studenckich, kidre sg realizowane w Klinice Neonatologii UCK WUM.

Wizyta w Tokio zaowocowata nawigzaniem statej wspotpracy miedzy oboma osrodkami. W maju 2020 r. Klinike Neo-
natologii UCK WUM odwiedzi dr Tetsuya Isayama, specjalista neonatolog, dyrektor medyczny National Center for Child
Health and Development w Tokio i jednoczes$nie kierownik NICU. Dr Tetsuya Isayama wygtosi wyktad otwierajacy pierwsza
w historii Sesje Neonatologiczng podczas Warsaw International Medical Congress, kidra zostanie zorganizowana z inicjatywy
prof. Bozeny Kociszewskiej-Najman.

Wskazane réznice w postepowaniu medycznym w obu osrodkach beda stanowi¢ punkt wyjscia dla przysztej wspotpracy,
w tym w opracowaniu wspolnych wytycznych dotyczacych leczenia najbardziej niedojrzatych wczesniakoéw. Obecnie prowa-
dzone sg rozmowy nad rozpoczeciem statej wymiany dwustronnej miedzy oboma osrodkami, ktéra pozwolitaby studentom
WUM oraz lekarzom na odbywanie szkolen. Przygotowywana jest kolejna wizyta lekarzy z Kliniki Neonatologii UCK WUM
w osrodku w Tokio.

Prof. Bozena Kociszewska-Najman,
mgr inz. Karol Taradaj, Tomasz Ginda
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Dr hab. n. med. Pawet Balsam

opiekun SKN Kardiologii przy | Katedrze i Klinice Kardiologii

SKN Kardiologii po raz kolejny znalazfo sig na czele Rankingu Studenckich Két Naukowych WUM. O czym swiadczy wysoka pozycja

waszego kofa?
SKN Kardiologii juz trzeci rok z rzedu znajduje sie na | miejscu tego rankingu. Wczesniej dorobek kota byt rowniez oceniany bardzo wysoko i pla-
sowalismy sie w czotowce. Ta pozycja swiadczy przede wszystkim o bardzo mocnym zaangazowaniu naszych studentéw w zycie kliniki. Biorg oni
udziat w zyciu klinicznym, uczestniczg w dyzurach, ale takze we wszystkich aktywnosciach naukowych. Istotne jest to, ze zauwazamy, doceniamy
ich zaangazowanie i uwzgledniamy ich prace we wszystkich profitach ptynacych z dziatalnosci naukowej. Nie ma zatem mozliwosci, aby student
pomagajacy przy badaniu klinicznym nie zostat uwzgledniony jako wspoétautor badania albo nie mégt prezentowac tej pracy na kongresie nauko-
wym. Takie nastawienie do studenta buduje zaufanie i wtasnie ono — jak mi sie wydaje — stanowi klucz do sukcesu naszego kofa.

Jak ta wspdipraca i zaufanie, o ktérych Pan mdwi, wyglada w innych kotach naukowych?
Mysle, ze kota, ktore sg jednymi z lepszych na naszej Uczelni, opierajg sig wtasnie na takiej wspotpracy. SKN Kardiologii ma te zalete, ze dziata
przy duzej klinice, ktdra posiada bardzo bogaty dorobek publikacyjny. Liczne grono studentéw moze by¢ zaangazowane w prace naukowe reali-
zowane w | Katedrze i Klinice Kardiologii. To nam pomaga, poniewaz ranking kot naukowych jest ustalany na podstawie punktacji za publikacije.

Ale nie tylko one sg oceniane przy tworzeniu rankingu.

Liczy sie takze udziat w konferencjach, jak réwniez — co mnie bardzo cieszy — aktywnosci wtasne studentow, ich oryginalne inicjatywy. Nasi stu-
denci od trzech, czterech lat organizujg konferencje ,Wigcej niz zawat”. W roku ubiegtym odbyta sie jej druga edycja, ktéra zgromadzita ponad
600 uczestnikow. Nie mozna takze zapomina¢ o obozie studenckim, ktory stat sie juz naszg tradycjg. Przez lata korzystaliSmy z uprzejmosci
dr. hab. Jacka Imieli i wspdlnie z Kotem Internistycznym z Migdzylesia uczestniczyliSmy w obozie w Dziatdowie. Jednak w pewnym momencie
uznalismy, ze zorganizujemy wtasny obdz kardiologiczny w moim miescie rodzinnym — Brodnicy. Byt to strzat w dziesigtke, bo oboz cieszy sie
wielkim zainteresowaniem. Juz na poczatku roku akademickiego gotowa jest lista studentow, ktorzy beda uczestnikami obozu w kolejnym roku
kalendarzowym.

W jaki sposob koto naukowe wplywa na dziafalnosc | Katedry i Kliniki Kardiologii?
Bez studentdw nasza klinika nie bytaby na tym miejscu w rankingu naukowym, na ktérym jest obecnie. Bez ich pracy i pomocy nie bylibysmy
w stanie przeprowadza¢ duzych projektow naukowych, bo po prostu nie mielibysmy na to czasu. Nasza aktywnos¢ kliniczna jest na tyle absorbu-
jaca, ze czasem trudno nam catkowicie poswieci¢ sie pracy badawczej. Dlatego tak wazne dla dziatalnosci naukowej kliniki jest zaangazowanie
studentéw. To przynosi obopoing korzys¢, poniewaz studenci, pomagajac nam, uczg sie warsztatu naukowego i klinicznego.
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Jaki wpfyw na sukcesy waszego kofa ma dziedzina, ktdrg sie zajmujecie?
Bez watpienia rowniez w tym tkwi nasza sita. Kardiologia jest obecnie bardzo popularng dziedzing, niezwykle szybko sie rozwijajgca. Nowoczesne
technologie, ktore wykorzystujemy dzisiaj w kardiologii, oszatamiajg mfode osoby bedgce na studiach. Innowacyjne urzadzenia wszczepiane
pacjentom, zdalne monitorowanie, ekstremalnie zaawansowane zabiegi, czesto takie, ktore jeszcze 10-15 lat temu byly zarezerwowane tylko dla
kardiochirurgdw, to wszystko wywotuje zainteresowanie wsrod studentéw. Dlatego jest tak duzo chetnych do wspétpracy z nami.

Duzo, czyli ile?
Kiedy obejmowatem koto naukowe, 4 czy 5 lat temu, pierwsze w roku akademickim spotkanie naszego kota naukowego organizowali$my
w sali seminaryjnej przeznaczonej dla 120 oséb. W zesztym roku wiedzielismy wczesniej, ze sala ta nie zdota pomiesci¢ wszystkich chetnych do
wziecia udziatu w pierwszym organizacyjnym spotkaniu. PoprosiliSmy zatem Zaktad Patomorfologii o wynajecie wiekszego pomieszczenia na 215
uczestnikow. Pierwsze w biezgcym roku akademickim spotkanie zgromadzito ponad 200 oséb. Oczywiscie zdajemy sobie sprawe, ze inaugura-
cyjne spotkanie jest wyjatkowe i uczestniczy w nim maksymalna liczba chetnych, ktérzy nastgpnie zostang w naszym kole lub zechcg zwigzac sig
z innym. Niemniej te liczby o czyms $wiadcza. Korzystajac z okazji, chciatbym zachecic¢ studentow do przytgczanie sie do naszego kota.

A Pan od jak dawna jest zwigzany z SKN Kardiologii?
Wstagpitem do kofa w 2007 r., kiedy jego opiekunem byt obecny prof. Marcin Grabowski. Bytem wtedy na IV albo V roku studiéw. Pamigtam,
ze pojawitem sie na pierwszym organizacyjnym spotkaniu kota i od razu znalaztem swojg nisze — razem z obecnym prof. Sebastianem Szmitem
zaczatem sie zajmowac ergospirometrig, czyli testami wysitkowymi. Tak bardzo mnie to zainteresowato, ze stato sig tematem mojej pracy doktor-
skiej i pozniejszej dziatalnosci naukowe;j.

Co sie dzieje z czfonkami waszego kofa po otrzymaniu przez nich dyplomu ukoriczenia studiow?
Wigkszos¢ z nich kontynuuje dziatalnosé naukowa. Obecni rezydenci naszej kliniki to w wigkszosci byli cztonkowie kota naukowego. Wymienie
Krzysztofa Ozieranskiego, Agate Tyminska, Michata Pellera, ktéry przed kilkoma laty byt przewodniczgcym kota. Bardzo wiele oséb kontynuowato
nauke na studiach doktoranckich, jak np. byty przewodniczacy kota Bartosz Krzowski, ktory odbywa staz w naszej klinice, ale jednoczesnie jest
w Szkole Doktorskiej.

Czym zajmuje sie opiekun kota?

Opiekun jest odpowiedzialny za to, zeby by¢ do dyspozycji studentéw i udziela¢ im wsparcia. W kontaktach z nimi bardzo przydaja sie social
media. Mamy swoje zamknigte grupy dyskusyjne, gdzie komunikuje sie z Zarzadem kota i jego cztonkami. Przede wszystkim trzeba koordynowac
wszelkie dziatania organizacyjne zwigzane z miejscem spotkania i poruszanymi tematami, udziatem naszych studentéow w konferencjach czy
Pikniku Naukowym Polskiego Radia i Centrum Nauki Kopernik. W przypadku tego wydarzenia warto zaznaczyé¢, ze zawsze mamy tam stoisko,
a dodatkowo w tym roku dostaliSmy specjalne wyréznienie — bedziemy mogli organizowa¢ spotkania w gmachu Centrum Nauki Kopernik na
temat kardiologii, chorob serca i naczyh. Wiele pracy przysparza rowniez organizacja obozu studenckiego, wymagajgca zadbania o dopetnienie
wszelkich formalnosci zwigzanych z podpisaniem umowy ze szpitalem w Brodnicy i zapewnieniem rezydentow, czyli osob specjalizujgcych sie
w kardiologii, ktérzy beda podczas obozu wspoétopiekunami studentow.

Co sprawia Panu najwigkszg radosc jako opiekunowi kofa naukowego?
Wielka rado$¢ daje juz sama wspotpraca z mtodymi ludzmi. Kierownik naszej kliniki prof. Grzegorz Opolski czgsto podkresla, ze mfodos¢ jest nie
tylko piekna, ale jest tez zrodtem inspiracji. Profesor uwaza, ze jezeli napotkamy na swojej drodze mtodg osobe z dobrymi pomystami, to nalezy
pozwoli¢ jej dziatac, nie przeszkadzaé, a umozliwi¢ rozwinigcie skrzydet. Dlatego tak ogromng satysfakcje sprawia widok osoby, ktéra kilka lat
temu angazowata sie w dziatalno$¢ kofa, a teraz ma doktorat, moze sig¢ pochwali¢ ciekawymi publikacjami, jest dobrym Klinicystg i zajmuje sig
leczeniem pacjentow.

Jakie jest znaczenie kot naukowych w systemie ksztafcenia uniwersyteckiego?
Kota naukowe sg uzupetnieniem ksztatcenia. Pozwalajg studentom juz na samym poczatku swojej edukaciji wybra¢ sciezke przysztego zawodu.
Dzigki temu tatwiej po zakonczeniu studiow dokona¢ wyboru zwigzanego ze specjalizacja. Trudno na podstawie dwutygodniowego bloku z kardio-
logii, bo wtasnie tyle obowigzkowych zaje¢ z kardiologii znajduje sie w programie ksztatcenia, nabrac przekonania, ze swoje zycie zawodowe po-
Swigce wtasnie tej dziedzinie. To jest tez powodd, dla ktdrego studenci czgsto sg zwigzani z kilkoma kotami. Dotyczy to studentéw szczegdinie zain-
teresowanych interng. Jest jeszcze jeden istotny aspekt dziatalno$ci w kole, mianowicie zdobywanie catego wachlarza umiejetnosci praktycznych.

Co planuje SKN Kardiologii w biezgcym roku akademickim?
Pracujemy nad organizacjg pigtej edycji obozu w Brodnicy i trzeciej edycji konferencji ,Wiecej niz zawat”. Chcemy podja¢ jeszcze szerszg wspot-
praceg z innymi kotami naukowymi. W zesztym roku mielismy spotkanie m.in. z SKN Ortopedii Rekonstrukcyjnej i Onkologicznej prowadzonym
przez dr. hab. Pawta tegosza, a takze z kardiochirurgami z Anina na temat pomp wszczepialnych. Udata sie rowniez wspétpraca z kotem sek-
suologii, prowadzonym przez dr. Tomasza Krasuckiego. Wspolne spotkanie poswigcilismy problemom kardiologicznym w seksuologii. Zorgani-
zowalismy takze spotkanie z kofem naukowym przy | Katedrze i Klinice Pofoznictwa i Ginekologii, aby porozmawia¢ o leczeniu kobiet w cigzy
z problemami kardiologicznymi. Kardiologia czesto wigze sig z innymi problemami chorobowymi, dlatego tak istotne jest dla nas uzupetnianie

wiedzy kardiologicznej o informacje dotyczace innych specjalizacii.
Rozmawiat Cezary Ksel
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/arzad Samorzadu Doktorantow WUM

7 listopada 2019 r. zostat wybrany nowy Zarzad Samorzadu Doktorantow WUM. W roku akademickim 2019/2020,
podobnie jak w poprzednim, funkcje przewodniczacego piastowac¢ bedzie Bartosz Godek.

4
& 2 Skfad Zarzadu Samorzadu Doktorantow na rok akademicki 2019/2020:
/ \ przewodniczacy — Bartosz Godek (I Klinika Potoznictwa i Ginekologii),

Auzah®

wiceprzewodniczacy — Andrzej Patyra (Katedra Farmakognozji i Molekularnych Podstaw Fitoterapii),
sekretarz — Magdalena Chrabgszcz (Katedra i Klinika Dermatologiczna),
. skarbnik — Michat Dudzinski (Katedra Protetyki Stomatologicznej),

cztonkowie:

Carlo Bienkowski (Klinika Chorob Zakaznych Wieku Dziecigcego),

Piotr Wasilewski (Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby),
Cezary Maciejewski (I Katedra i Klinika Kardiologii),

Inga Wtodarczyk-Pruszynska (Il Zaktad Radiologii Klinicznej),

Dariusz Piszczyk (Zaktad Rehabilitacji).

~ 2
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Nowy Zarzad Polskiego Towarzystwa
Studentow Stomatologii Warszawa

24 pazdziernika 2019 r. w Auli Gtéwnej Uniwersyteckiego Centrum Stomatologii WUM odbyfo sig pierwsze w biezacym roku akademickim
spotkanie PTSS Warszawa. Oprécz przyblizenia dziatalno$ci warszawskiego oddziatu PTSS i przedstawienia plandw na najblizsze tygodnie
wreczono nagrody najaktywniejszym cztonkom stowarzyszenia w roku akademickim 2018/2019. Zaprezentowano program akcji profilak-
tycznych PTSS Warszawa, nadchodzace wykfady i szkolenia, przekazano informacje o mozliwosciach wyjazdu na zagraniczne praktyki
wakacyjne.

Wybrano réwniez cztonkdéw Zarzadu PTSS Warszawa na kadencje 2019/2020:

prezes — Wojciech Poniewierski,

wiceprezes — Stanistaw Pawlak,

koordynator ds. wewngtrznych oddziatu — Barttomiej Worynski,

koordynator ds. szkolen — Anna Wojciechowska,

koordynator ds. wymian — Ewelina Dgbrowska,

koordynator ds. profilaktyki — Jakub Biatkowski,

koordynator ds. social media — Matgorzata Zak,

koordynator ds. wspofpracy z organizacjami zewnegtrznymi — Agnieszka Ochat.

Wojciech Poniewierski i Barttomiej Woryriski
wreczajg nagrode Monice Szerszen

Nowy Zarzad PTSS Warszawa (od lewej): Anna Wojciechowska,
Matgorzata Zak, Barttomiej Worynski, Wojciech Poniewierski, Stanistaw
Pawlak, Ewelina Dabrowska, Jakub Biatkowski, Agnieszka Ochat
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Nowi cztonkowie Zarzgdu STN WUM

16 pazdziernika 2019 r. w Sali im. prof. L. Paszkiewicza w Collegium Anatomicum odbyto sie Walne Zgromadzenie Cztonkéw Studenckie-
go Towarzystwa Naukowego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Podczas spotkania podsumowano dziatalnos¢ STN WUM w roku
akademickim 2018/2019 i przedstawiono plany na kolejny rok. Przeprowadzono réwniez wybory prezesa elekta oraz cztonkéw Zarzadu
STN na kadencje 2019/2021.

Zarzad Studenckiego Towarzystwa Naukowego WUM na kadencje 2019/2021:

prezes elekt — Olga Pfaza,

cztonkowie Zarzadu — Jan Borkowski, Marta Jezierska, Gabriela Kulbacka, Katarzyna Peksa,

Zuzanna Ste¢, lzabela Walasik, Julia Wierzbicka, Jakub Zygadto.

Zarzad STUDENCKIE TOWARZYSTWO NAUKOWE
2019/2020 WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

Marta Kiziak
prezes

Olga Ptaza
prezes elekt

Cztonkinie oraz cztonkowie zarzadu:

Tatiana Choroszun | Mateusz Kaczmarski | Paulina Makosa | tukasz Mielczarek | Zuzanna Znajdek | Ewa Jézefik
Jakub Marek | Zuzanna Stemplewska | Wiktoria R6zanowska | Julia Wierzbicka | Maciej Kostewicz | Gabriela Kulbacka
Jakub Zygadto | Marta Jezierska | Zuzanna Ste¢ | lzabela Walasik | Katarzyna Peksa | Jan Borkowski

L

Targl Kot Naukowych WUM

15 pazdziernika 2019 r. w Centrum Dydaktycznym odbyta sig kolejna edycja Targéw Kot Naukowych dziatajacych na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym. Wydarzenie zorganizowato Studenckie Towarzystwo Naukowe WUM. W tym roku zaprezentowato swojg
oferte az 48 kot naukowych. Poza uzyskaniem podstawowych informacji o ich dziatalnosci mozna byto sprawdzi¢ swoje umiejet-
nosci w obstudze laparoskopu, zobaczy¢, jak prawidtowo zaintubowaé noworodka czy dowiedzie¢ sie wigcej o nowej platformie
e-learningowej Incision Academy, dostepnej dla studentdéw V i VI roku Wydziatu Lekarskiego oraz wyktadowcow przedmiotow zabie-
gowych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
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wystawa skanow preparatow histopatologicznych

Od 4 do 15 listopada 2019 r. w Centrum Dydaktycznym odbywata sie niezwykta wystawa przygotowana przez IFMSA-
-Poland Oddziat Warszawa w ramach $wiatowej akcji ,Movember”, na ktorej prezentowano skany preparatéw histo-
patologicznych prezentujgcych choroby meskiego uktadu piciowego. W otwarciu ekspozycji uczestniczyli rektor WUM
prof. Mirostaw Wielgos, dziekan WL prof. Marcin Wojnar, organizatorzy i studenci. Pomystodawcg wystawy byt Jan Bo-
cianski, ktory wraz z Januszem Swieczkowskim-Feizem byt autorem ekspozyciji.

Nazwa ,Movember” jest potgczeniem dwoch angielskich wyrazéw: moustache (wasy) i november (listopad). Pod tg
nazwg kryje sie coroczna, rozpowszechniona na catym $wiecie akcja, podczas ktorej w listopadzie wszyscy zapuszcza-
ja wasy. Wasy jako symbol meskosci majg prowokowac¢ do dyskusji na temat profilaktyki zdrowotnej wsréd mezczyzn
i dbania o swoje zdrowie.

Celem akcji ,Movember” jest zwigkszenie Swiadomosci mezczyzn dotyczacej raka prostaty oraz raka jgdra. Staty-
stycznie mezczyzni znacznie rzadziej niz kobiety chodzg do lekarza i znaczaco mniejszg wage przywigzujg do swojego
stanu zdrowia. Jako studenci medycyny chcemy zacheci¢ wszystkich mezczyzn do regularnych badan profilaktycznych
oraz do prowadzenia zdrowszego trybu zycia i jednoczesnie uswiadomi¢, ze wczesne wykrycie potencjalnych zmian
nowotworowych moze znaczaco przedtuzyc ich zycie.

Pozyskane na potrzeby wystawy skany zostaly przygotowane przez pracownikow Katedry i Zaktadu Patomorfologii
UCK WUM. Patomorfolog to lekarz zajmujacy sie badaniem tkanek i narzadéw pod katem wystepujacych w nich zmian.
Skupia sie przede wszystkim na stronie teoretycznej postgpowania diagnostycznego. Bada i analizuje otrzymane mate-
riaty. Wyniki analizy przeprowadzanej przez patomorfologa stwierdzajace m.in. charakter i stopie zawansowania nowo-
tworu znaczgco wptywajg na postepowanie terapeutyczne lekarzy pracujgcych w szpitalach.
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Organizatorzy wystawy i reprezentanci IFMSA-Poland Oddziat Warszawa: Jan Bociariski omawia jedng z prezentowanych prac
Janusz Swieczkowski-Feiz, Jan Bociariski, Pawef Polujariski, Joanna
Kowal, Magdalena Bucholz, Dominika Derdziak, Ulyana.Samusenkava,
Katarzyna Kopec, Julia Ceryn

Jednym z najwazniejszych badan patomorfologicznych jest badanie histopatologiczne polegajace na ocenie przy uzyciu
mikroskopu preparatéw histologicznych wykonanych z tkanek pobranych od pacjentow. Preparaty wykonuje sie w wieloeta-
powym procesie uwzgledniajgcym m.in. ciecie tkanek w specjalnej maszynie zwanej mikrotomem, ktéra umozliwia otrzy-
manie skrawkow o grubosci kilku mikrometréw. Otrzymane skrawki sg barwione specjalnymi barwnikami, ktére pozwalajg
uzyskac kolor dotychczas bezbarwnym tkankom. Dopiero tak przygotowany materiat jest mozliwy do oceny patomorfologa.

W wyniku barwienia réznymi metodami patomorfologicznymi powstajg niesamowite obrazy przedstawiajgce ludzki
organizm na poziomie tkanek i komoérek. Wystawa zaprezentowana w Centrum Dydaktycznym byta stworzona wtasnie z ta-
kich obrazéw. Ztozyty sie na nig skany preparatow histopatologicznych — zazwyczaj niedostepnych dla oséb niezwigzanych
z patomorfologig — pozyskane z archiwum Zaktadu Patomorfologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

taczac wystawe z tegoroczng akcjg ,Movember”, wybralismy preparaty o duzych walorach estetycznych i edukacyj-
nych, zwigzane z chorobami meskiego uktadu ptciowego. Organizujgc takie wydarzenie, chcemy uswiadomi¢ odbiorcow,
ze nowotwory to grupa zmienionych komorek organizmu, a przy wczesnym wykryciu zmian lekarze moga podja¢ z nimi
skuteczng walke.

Wsrdd prac mozna byto zobaczy¢ m.in. torbielowate kanaliki nasienne, nabtonek wielowarstwowy ptaski rogowaciejacy
potworniaka czy inwazje nasieniaka na tkanke tluszczowa. Kazda z nich w sposéb unikatowy ukazywata zmienione przez

chorobe tkanki i narzady.
Jan Bociariski, Janusz Swieczkowski-Feiz

Wiadze WUM i autorzy wystawy
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Materiat promocyjny Fundacji Rozwoju WUM

4 Karolina Dumycz

’ laureatka pierwsze| edycji konkursu
Fundacji Rozwoju WUM
na naukowe stypendia wyjazdowe
dla studentow

Lekarka stazystka w Szpitalu
Klinicznym Dziecigtka Jezus
Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego WUM,

W 2019 1. ukonczyta studia
na Il Wyadziale Lekarskim WUM,

Nauka to nieustanna podroz

Gratuluje wyrdznienia!l Co zdecydowato, ze wygrafa Pani postgpowanie konkursowe?
W postepowaniu konkursowym byta brana pod uwage dziatalno$¢ naukowa, spoteczna i uzasadnienie wyboru jednostki
naukowej. Mysle, ze w przypadku mojego wniosku mocng strong byta gtéwnie dziatalnos¢ naukowa, za ktorg zostatam
nagrodzona rowniez Stypendium Ministra Zdrowia oraz Nagroda Najlepsi z Najlepszych 4.0.

Czym osoby ubiegajgce sie o stypendium powinny sige wyrozniac?

Muszg mie¢ na siebie pomyst i umie¢ uzasadni¢, dlaczego pobyt w konkretnym osrodku pomoze im w karierze. Powinni
réwniez prezentowa¢ dodatkowe dokonania, jak np. dziatalnos¢ i aktywnos¢ w kotach naukowych, uzyskane nagrody
i wyrdznienia, realizowane projekty badawcze. Wazne jest dzielenie sie wynikami swoich badan w formie wystepéw na
konferencjach czy przede wszystkim artykutow naukowych, co w konsekwencji zwigksza szanse na otrzymanie stypen-
dium wyjazdowego. Poza pasjg do uczenia sie nowych rzeczy liczy sie rowniez wytrwatos¢ w dgzeniu do celu, odpornosc¢
na porazki i kreatywnos$¢. Wazna jest takze wiara w siebie, poniewaz praca kazdego naukowca poddawana jest ciggtej
krytyce, bez ktorej nie rozwijalibysmy swoich projektow. Odpornos¢ na stres i niepowodzenia przydajg si¢ w codziennej
pracy, a wytrwato$¢ pozwala na wspinanie sie po szczeblach kariery.

Jakie sg Pani najwieksze osiggniecia naukowe?
Moim najwigkszym osiagnigciem naukowym jest zdobycie nagrody za najlepszy abstrakt w ,Pediatric Skin and Drug
Allergy” podczas najwazniejszego kongresu alergologicznego w Europie (European Academy of Allergy and Clinical
Immunology Annual Congress). To naprawde ogromne wyréznienie dla badacza zajmujgcego sie alergologia.
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Wokdot jakich zagadnien skupiajg sie Pani zainteresowania naukowe?
Moje zainteresowania naukowe skupiajg sie wokot alergologii, pediatrii oraz dermatologii dziecigcej. Od konca Il roku
studidéw jestem zaangazowana w dziatalno$¢ badawczg w ramach Studenckiego Kota Naukowego Pneumonologii i Aler-
gologii Dzieciecej. Moim opiekunem naukowym jest dr hab. Wojciech Feleszko.

Gdzie odbyfa Pani staz stypendialny?

Dzigki Fundaciji staz stypendialny odbytam w Kilinice i Poliklinice Dermatologii i Alergologii Szpitala Uniwersyteckiego
w Bonn w Niemczech. To jeden z wiodgcych osrodkéw zajmujgcych sie badaniem patogenezy, prewencji i leczenia
choréb alergicznych, a w szczegolnosci atopowego zapalenia skory. Moim opiekunem naukowym byt Swiatowej stawy
dermatolog i alergolog prof. Thomas Bieber. Stypendium miato gtéwnie charakter kliniczny. Wigekszo$¢ czasu spgdzitam
na Oddziale Dermatologiczno-Alergologicznym oraz w centrum badawczym CK-CARE (Christine Kilhne — Center for
Allergy Research and Education). Podczas pobytu zdobytam wiele nowych umiejetnosci, poszerzytam takze posiadang
wiedze na temat choréb alergicznych skory, w szczegolnosci atopowego zapalenia skory (AZS). Dzigki temu, ze mogtam
obserwowa¢ duzg grupe pacjentoéw z AZS w réznym stadium nasilenia choroby, poszerzytam wiedze na temat diagnosty-
ki, leczenia i stosowanych terapii w zaleznosci od zaawansowania AZS. Bardzo ciekawym doswiadczeniem byta réwniez
kwalifikacja pacjentow do leczenia nowym lekiem biologicznym — Dupilumabem.

Pracujac z lekarzami zajmujgcymi sig kwalifikacjg pacjentéw z AZS do badan klinicznych (ProRAD, TREAT-Germany),
doskonalitam swoje umiejetnosci w klinicznej ocenie nasilenia AZS za pomocg indekséw SCORAD, EASI. Poznatam
rowniez nowe dla mnie metody oceny jakosci zycia pacjentéw, np. IDQOL, a takze podstawowe metody badawcze uzy-
wane w badaniach w dermatologii i alergologii, techniki pracowni mikrobiologicznej, DNA, RNA, cytometrii przeptywowej
czy badania komorek przy uzyciu metod radioaktywnych.

Dlaczego zdecydowata sie Pani na wybdr tego osrodka?
Ze wzgledu na autorytet prof. Thomasa Biebera i fakt, ze zesp6t Kliniki i Dermatologii i Alergologii Szpitala Uniwersytec-
kiego w Bonn jest doskonale przygotowany na przyjazd stypendystow zagranicznych.

Czy wyjazd rozwingt Panig, poszerzyt Pani wiedze?
Oczywiscie, to byto gitownym celem wyjazdu. Rozwingfam swojg wiedze kliniczng z zakresu dermatologii i alergologii
oraz doswiadczytam pracy naukowej w europejskiej jednostce naukowej. Réwnie waznym aspektem byto nawigzanie
kontaktéw z innymi naukowcami, ktére zaowocowaty rozwojem naukowym i kolejnymi podrézami badawczymi. Nowo-
Scig dla mnie byfa kwalifikacja i leczenie pacjentow z przewlektg pokrzywka idiopatyczng omalizumabem (w Polsce
nie ma takiego programu lekowego).

Czy warto ubiegac sie o stypendium wyjazdowe Fundacji Rozwoju WUM?
Tak, bardzo zachecam do takich wyjazdow. Stypendium umozliwito mi sfinansowanie dwutygodniowego stazu w prestizo-
wym osrodku naukowym i otworzyto droge do kolejnych projektéw. To bardzo istotne przy staraniach o kolejne wyjazdy
naukowe czy granty. Poza tym, podroze ksztatcg pod kazdym wzgledem. Pozwalajg poznawa¢ nowe kultury i dajg nam
Swietne edukacyjne zaplecze!

Jakg rade da Pani swoim kolegom — studentom starajacym sie o stypendia wyjazdowe?
Przede wszystkim nie bac sig aplikowac na stypendia wyjazdowe i korzystac¢ z kazdej mozliwej okazji, jezeli marzy nam
sie wyjazd naukowy za granice. Wyjazd pomogt mi w zdobyciu wiedzy i umiejetnosci, ktére pewnie w Polsce zdobytabym,
lecz zajetoby mi to duzo wiecej czasu.

Rozmawiata Kamilla Walczak
wspotpracownik Fundacji Rozwoju WUM
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| Pilny student, uwielbiany pedagog
Tytus Chatubinski jako uczen 1 nauczycielJ

Swiatowej stawy aktorka Helena Modrzejewska pisafa o nim: ,Wybitna indywidual-
nosc¢, wysoki, przystojny, 0 magnetycznym spojrzeniu i ujmujagcym obejsciu, dowcipny,
madry, byt postacig fascynujacg”. Wojciech Kossak, ceniony malarz historyczno-ba-
talistyczny, podtrzymywat te opinig i okreslat go stowami: ,Smukly i wysoki, o pigk-
nej polskiej twarzy, rozjasnionej mtodym usmiechem (...)”. Wydawac by sie mogto,
ze aparycja Chatubinskiego powinna ukierunkowa¢ go w strong amanta i bywalca
salonéw, ktéry swym wdzigkiem czarowac bedzie warszawskie damy. Stafo sie zgotfa
odmiennie.

Wybor kierunku studiéw nie byt dla mtodego Tytusa tatwy. W zwigzku z sytuacja

polityczng na ziemiach polskich i sukcesywnym zamykaniem uczelni wyzszych przez
D-r Chatubinski

ath wtadze carskie mozliwosci na polu naukowym byty bardzo ograniczone. W 1838 r.

zainteresowany botanikg i wigzacy swe nadzieje z tg Sciezka stanat przed wyborem:

studia medyczne czy duchowne? Skad to dziwne zestawienie? Ot6z, decydujac sie

na poszerzanie swej wiedzy w Wilnie, moégt wstapi¢ jedynie do Akademii Medyko-

Prof. Chafubinski, portretz 1882'r., . . . . .. . , , n L. .
#rédio NAC Chirurgicznej bgdz Akademii Duchownej — dwdch osrodkow, ktére jeszcze nie zostaty

zlikwidowane. Medycyna jako blizsza botanice — wygrata.

Studiujac w Wilnie, poznat dryl zaboru rosyjskiego. Wolno$¢ mfodziezy studenckiej petano na kazdym kroku, kare mozna
byto dosta¢ za najrozniejsze przewinienia: powrét na stancje o niewtasciwej porze, palenie tytoniu na ulicy, zawarcie zwigzku
maizenskiego bez zezwolenia wtadzy, nieprzystapienie do spowiedzi w okreslonym terminie, nie wspominajgc o takich wy-
stepkach jak pijanstwo, rozpusta czy przechowywanie zakazanych ksiazek. Coraz wigksze ograniczenia i represje stosowane
pod adresem ludnosci polskiej nie nastrajaty optymistycznie. Spiski i buntownicze nastawienie czgsci studentow wydawaty
sie tym bardziej pcha¢ Chatubinskiego w objecia nauki. Z relacji jego kolegdéw z tamtego okresu wynika, ze zdany sam
na siebie (ze wzgledu na trudng sytuacje materialng rodziny) wyrdzniat sie ogromng pracowitoscia. Kazdg wolng chwile po-
Swiecat ksztafceniu sig, aby jak najszybciej moc rozpocza¢ kariere zawodowg przynoszacy jakikolwiek dochdd. Mimo na po-
z0Or niewzruszonej postawy cztowieka nieangazujgcego sie w zycie polityczne, wydarzenia wokét powaznie wptywaty na jego
moralnosc¢ i pdzniejszy swiatopoglad.

Wilno zamkneto swoj rozdziat w zyciu Chatubinskiego z momentem $mierci jego matki. Rok 1840 nie obfitowaft w dobre
nowiny. Nieszczes$liwy wypadek (jak podajg niektore zrédta samobodjstwo) matki skfaniat do pozostania w Chociwku, rodzin-
nym gospodarstwie i zajeciu sie rodzenstwem. Na domiar ztego, Akademia Medyko-Chirurgiczna miata zosta¢ przeniesiona
z Wilna do Kijowa, wigc rozpoczeto zamykanie kurséw, aby dwa lata pozniej catkowicie potozy¢ kres istnieniu tej uczelni.
Wszystko to sprawito, ze Chatubinski mogt nie zostac¢ ,lekarzem Warszawy” i ,krélem Tatr”, a po prostu o0sig$¢ na wsi i zajgé
sie rolg gospodarza ziemskiego. Na szczescie dla Swiata naukowego tak sig nie stato.

Prawdopodobnie pod wptywem swojego znajomego Kazimierza Krzywickiego zdecydowat sig jesienig 1840 r. rozpoczaé
studia w Dorpacie. Kontynuowat kierunek medyczny, dodatkowo ksztafcit sie z zakresu morfologii i fizjologii roslin. Byt to
zupetnie inny Swiat niz ten, do kidérego przywykt. Uniwersytet Dorpacki otwierat swoje progi dla polskich studentow, a swoboda
byta wieksza. Wieksza o tyle, ze az sprowokowata Chatubinskiego do zreformowania korporacji studentow polskich, ktorych
naktfonit do porzucenia nadmiernie awanturniczego i hulaszczego trybu zycia na rzecz rozwijania pasji naukowych i ukoncze-
nia studiow. Wydawac by sie mogto, ze to czyn karkotomny i zgota skazany na porazke, jednak osobowos$¢ Chatubinskiego
i atmosfera, jakg wokot siebie roztaczat, sprawity, ze nowy porzadek zostat przyjety, a liczba polskich absolwentéw ze stop-
niem kandydata znacznie wzrosta. Kiedy wyjezdzat do Wurzburga w 1843 r., koledzy z uczelni zegnali go zastawng ucztg
i pamigtkowa ksiega wpisow.

Wybor uniwersytetu w Wirzburgu podyktowany byt, wedfug przyjaciela Chatubinskiego — Karola Jurkiewicza, obecnoscia
stawnego botanika, ktérego wyktadow Chatubinski byt ciekaw. Oczywiscie, poza botanikg nadal priorytetem byta medycyna:
w 1844 r. zdobyt dyplom doktora medycyny, chirurgii i potoznictwa. Perypetie uniwersyteckie i potaczenie dwdch kategorii
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nauk: medycznych i przyrodniczych konsekwentnie przejawiajg sie w pozniej-
szych latach zycia. Ten zbiér doswiadczen i szerokiego spectrum zaintere-
sowan sprawit, ze Tytus Chatubinski, wchodzac w role pedagoga, okazat sie
fenomenem. Jego dosyé wyboisty zyciorys, obfitujgcy w przeciwnosci losu
w potgczeniu z wrazliwym charakterem, przyczynity sie¢ do empatycznego trak-
towania swoich uczniow i pacjentow.

Wigzac swoje losy z Warszawa, po przyjezdzie do niej w 1845 r., zapisat sie
na kartach historii medycyny jako rozchwytywany lekarz i nauczyciel. Szpitale,
ktore w tamtym czasie zastepowaly edukacyjne funkcje zamknigtych z powo-
déw politycznych uniwersytetéw, staty sie prawdziwg ,szkotg zycia” przysztych
medykow. Nie inaczej byto w przypadku szpitali, w ktérych pracowat Chatu-
binski. Szpital Ewangelicki i Szpital Dziecigtka Jezus staly sie swego rodzaju
protezami, ktére podtrzymywaty poziom naukowy w tym trudnym dla srodo-
wiska akademickiego czasie. Z wielu przekazow oséb zwigzanych zawodowo
z Tytusem Chatubinskim mozna dowiedzie¢ sie o jego podejsciu do naucza-
nia i przeprowadzania badan. Reprezentowat nowy nurt metod semiotycznych,
odrzucanych przez lekarzy starszego pokolenia. Popularyzowat odejscie od cha-
rakteru demonstracyjnego, chciat przystosowaé¢ swoich mtodych kolegéw do
poswiecenia sie pacjentowi i myslenia nieszablonowego. Zalezato mu takze na
usprawnieniu szkolnictwa, w ktérym widziat nauki humanistyczne podazajgce
ramie w ramie z naukami przyrodniczymi. Jak pisat Zygmunt Kramsztyk, ktérego
nauczycielem w Szkole Gtownej byt Chatubinski: ,Kto stuchat wyktadow Chatu-
binskiego i kto je rozumiat, tego umyst nabrat samodzielnosci i metody, podfug
ktorej tak samo nowe zdobycze nauki, jak dawne, moze stosowac”.

Przygotowujgc mtodych adeptow sztuki lekarskiej do zycia zawodowego

G AL =
Pomnik Tytusa Chatubiniskiego i Sabaty w Zakopanem,
Zrédfo Muzeum Historii Medycyny WUM

w czasach Cesarsko-Krolewskiej Akademii Medyko-Chirurgicznej i Szkoty Gtownej Warszawskiej, dawat nieraz przykiad swo-

im zachowaniem. Pomagat finansowo inteligencji, wspierajac jg drobnymi pozyczkami i niepobieraniem opfat za leczenie.

Status spoteczny i majetnosc¢ potrzebujgcego jego pomocy byty dla niego kwestig marginalng. Bez znaczenia byto, czy w nocy

zrywa sie do zamoznego stotecznego towarzystwa czy do biedoty z Nalewek. Wyzbyty uprzedzen pomagat kazdemu najlepiej

jak potrafit, czego uczyt takze wtasne dzieci. Konsekwencjg takiego podejscia byto zaangazowanie sie w zycie goérali zakopian-

skich, dla ktorych juz na zawsze pozostat ,dobrym doktorem” ratujacym ich podczas epidemii cholery.
Tak wazny dla srodowiska akademickiego Tytus Chatubinski dzielit swoje zycie miedzy Warszawe i Zakopane. Z okazji
130. rocznicy smierci, przypadajacej 4 listopada 2019 r., Muzeum Tatrzanskie i Muzeum Historii Medycyny WUM upamigtnito

ten dzien, skfadajac wience pod pomnikiem w Zakopanem. Warszawa takze uczcita jego pamie¢ wyktadem Barbary Petrozolin-

-Skowronskiej i Zbigniewa Wojcika, ktorzy przyblizyli nietuzinkowg postac i idee przyswiecajace zyciu stawnego medyka.

Kinga Warszawska
Muzeum Historii Medycyny WUM
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W 1530 r. znany wioski lekarz i poeta Girolamo Fra-

castoro w dziele Syphilis, sive morbus gallicus opisat 7 J e d n a n O C
losy pasterza Syfilisa, ktory obrazajgc Apolla, zostat ¢ : :
7 Wenus,

ukarany przez boga nows, tajemniczg chorobg. W ten

sposob imig tego literackiego bohatera na zawsze po-

taczono z tym niezwykle ciezkim, czesto wstydliwym d = '

schorzeniem. OZyWOC | e
Syfilis znano w Europie takze pod wieloma inny- = ki ;

mi nazwami. W tytule dziefa Fracastoro, jak rowniez | Z M erku ry | -,

w innych utworach europejskiej literatury wystepo- | GO
wata nazwa morbus gallicus, czyli ,choroba francu- O Syﬂ | |81 e L8
ska”. Termin ten miat nawigzywa¢ do stynnej wypra- :

wy wojennej kréla Francuzow Karola VIII do Neapolu

w latach 1494-1495, podczas ktérej rycerstwu towa- ¢ W I. KU| J[U rze -
rzyszyto setki nierzadnic. tatwo domysle¢ sig, jaka 4 S e T vy g
NOWOozVine|

droga rozprzestrzeniata sie choroba.... W nawigzaniu
do tego historycznego wydarzenia stosowano takze
pojecie ,zaraza neapolitanska”. Na terenie carskiej
Rosji nazywano przez kilka wiekow schorzenie ,,cho-
robg polskg”, na obszarze Rzeczpospolitej ,chorobg
niemiecka”, we Francji ,chorobg angielska”, Turcy
za$ uzywali terminu ,,choroba chrzes$cijan”. Jak widac,
niesnaski na tle politycznym lub religijnym obcigzaty
czesto wing sasiednie narody za ekspansje tego zdro-
wotnego problemu. W potocznym jezyku mozna byto
spotka¢ jeszcze takie wyrazenia, jak ospa mitosna,
weneria, franca, syf czy nawet ,niemoc kurewnikow
i cudzotoznikéw”. W literaturze naukowej nad Wistg naj-
czesciej funkcjonowaty okreslenia kita oraz przymiot.

Przez kilka wiekow uwazano, ze syfilis po raz pierwszy

pojawit sie na Starym Kontynencie w latach 1493- — ' '
Henri de Toulouse-Lautrec, Inspekcja medyczna: kobieta o blond wiosach,

-1494 po powrocie Krzysztofa Kolumba z drugiej wy- Ok. 1894, za: Toulouse-Lautrec, Yale University Press: New Haven 1991

prawy za ocean. Zaktadajgc stusznos¢ tej teorii, moz-

na uznaé, ze rdzenna ludnos¢ Ameryk zrewanzowata

sie w ten sposob Europejczykom za ,dary” w postaci ospy, grypy i gruzlicy. Po pojawieniu sie poczatkowo w Barcelonie,
co udokumentowat hiszpanski lekarz Ruy Diaz de Isla, kita zaatakowata z jeszcze wigkszg sitg na Potwyspie Apeninskim,
podczas wspomnianej wyprawy Karola VIl na stolice Kampanii.

Czy faktycznie pierwsze przypadki tej choroby znane sg dopiero z konca XV w.? Przez dtuzszy czas podejrzewano,
ze wystegpowata w Europie od dawien dawna w postaci lekkiej badz uspionej. Jednym z pierwszych badaczy, ktéry do-
starczyt dowodéw potwierdzajacych te teze, byt stynny krakowski dermatolog prof. Franciszek Walter. Podczas konserwaciji
w latach 30. XX w. Ottarza Mariackiego zauwazyt na dwéch reliefowych kwaterach (,Dwunastoletni Jezus nauczajacy w Swig-
tyni” i ,Pojmanie Chrystusa”) tego stynnego dzieta Wita Stwosza postacie z typowymi dla kity objawami. Posta¢ faryzeusza,
ktéra miata zdradza¢ oznaki tej choroby, opisat nastepujacymi stowami: ,Potezna, szeroka, kwadratowa czaszka, pozbawiona
w zupetnosci wtoséw, z olbrzymiem wypukiem czotem i wystajgcymi wyraznie guzami czotowemi (tubera frontalia) [...] Oczy
umieszczone w gteboko osadzonych oczodofach, o wystajgcych brzegach kostnych, wykazujg wyrazny wytrzeszcz gatki
ocznej (exophtalmus)” i zez zbiezny (strabismus convergens). Brwi sa zachowane, waskie, brak jest tylko rzes. Warga gérna
waska, jak gdyby zapadnigta, wskutek braku trwatej podstawy kostnej [...] Prawa zrenica w pordwnaniu z lewg jest znacznie
bledsza, rysunek rogowki zatarty [...]. Cze$¢ kostna nosa [...] musiata ulec zniszczeniu wskutek proceséw rozpadowych
w czesci kostnej, chrzestnej i w btonie sluzowej nosa.” Z zachowanych zrodet historycznych wiemy, ze to najstynniejsze
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Wizerunek Faryzeusza
z objawami kity,

& Oftarz Mariacki, 1477-1486,

L za: k. Walter, Wit Stwosz.

Krakdw 1933

dzieto p6Zznego gotyku w Polsce powstato w latach 1477-1489 (ostat-
nia konserwacja ottarza wskazuje nawet na 1486 r.). Gdyby zatem fak-
tycznie ukazane przez Wita Stwosza postacie wykazywaty objawy sy-
filisu, bytby to niezbity dowdd, ze istniat on w Europie na dtugo przed
odkryciami geograficznymi. Wiadomo, ze modelami figur postaci
swietych, jak rowniez oprawcow Chrystusa z Ottarza Mariackiego
byli zwykli mieszczanie Krakowa, dlatego tez stynny norymberski
artysta musiat dostrzega¢ wsrod otaczajgcych go ludzi symptomy
tajemniczego schorzenia. Pierwsza natomiast potwierdzona w pol-
skich zrodtach historycznych wzmianka o kile pojawita sie w tekstach
Macieja z Miechowa w 1519 r., ktéry donosit o kobiecie powracajgce;j
z pielgrzymki do Rzymu w 1495 r., zdradzajgcej objawy nieznanej
dotad nad Wistg choroby. (.jt_l]‘t\ 0))

Teorie o istnieniu kity w Europie na dfugo przed wyprawami Ko- absolutay radical
lumba potwierdzajg tez wykopaliska archeologiczne prowadzone
w ostatnich dekadach w réznych zakatkach Europy. Na stanowisku
w Pompejach odkryto szkielety dwdjki dzieci z objawami kity wro-
dzonej. Na podobne znaleziska natrafiano na terenie czternastowiecz-
nego, przyklasztornego cmentarza w angielskiej miejscowosci Hull.
O ile jeszcze w 1935 r. stynny polski historyk medycyny Wiadystaw
Szumowski pisat:, Rozpatrujac krytycznie wszystkie dowody za i prze-  R. Casas, Reklama sanatorium dla syfilitykow w Barcelonie,
ciw amerykanskiemu pochodzeniu syfilisu, dochodzimy do przeko- SRl Sl el (o
nania, ze nic pewnego w tej sprawie powiedzie¢ nie mozna”, to dzi$
mozna juz ponad wszelkg watpliwos¢ stwierdzi¢, ze z Ameryki przy-
wieziono o wiele bardziej morderczy szczep tej choroby.

Z tego tez powodu z ogromna sitg kita zaatakowata ludnos¢ Europy na przetomie XV i XVI w. Biorgc pod uwage, ze drogg
jej transmisji byty kontakty seksualne, zapadali na nig wszyscy: od wtadcow swieckich (Franciszek |, Henryk VIIl) i duchownych
(zywoty Aleksandra VliJuliusza Il sg najlepszym przyktadem) po zwyktych smiertelnikow. W kolejnych stuleciach na kite cierpie-
li m.in. Jan Il Sobieski, Abraham Lincoln, Wtodzimierz Lenin, Benito Mussolini i najprawdopodobniej Adolf Hitler. Szczegdlnie
wielu syfilitykow mozna byto odnalez¢ w srodowiskach filozoféw, malarzy i literatéw. Wystarczy wymieni¢ nazwiska Artura
Szopenhauera, Fryderyka Nietzschego, Edouarda Maneta, Paul Gauguina, Gustava Klimta, Stanistawa Wyspianskiego czy
Charlesa Baudelaire’a. W drugiej potowie XIX w. syfilis stat sie codziennoscig, dlatego tez nie mogg dziwi¢ stowa wypowie-
dziane przez znamienitego francuskiego pisarza Guy’a de Maupassanta na wie$¢ o swojej chorobie: ,Mam syfa, ale takiego
z prawdziwego zdarzenia, nie jaki$ tam tryper, nie swigtoszkowate ktopociki, nie mieszczanska ktykcing kornczystg, nie mdte
jarzyny z wody, nie, nie! To prawdziwy, wielki syf, na ktoéry zmart Franciszek |. Jestem z niego dumny i mam w pogardzie
wszystkich burzujow. Alleluja! Mam syfal”

Pierwszym medykamentem stosowanym przy leczeniu syfilisu byt wywar z drzewa gwajakowego. Dawat on jednak
mierne rezultaty, dlatego tez stynny nowozytny lekarz Paracelsus wprowadzit leczenie rtgcig, ktora nacierano chore osoby,
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Choroby weneryczne, t. 1. Przymiot, Warszawa 1908

a nastepnie umieszczano je w dobrze nagrzanym piecu, tak by odpowiednio wypoci¢ organizmy. Dawna nazwa rteci
to Merkuriusz, z tego tez powodu szybko uknuto powiedzenie ,Jedna noc z Wenus, dozywocie z Merkurym”. Oddaje
ono idealnie konsekwencje przygodnych kontaktéw ptciowych. Odkrycie prawdziwego zarazka kity przyniést dopiero
poczatek XIX w. W 1905 r. dwaj niemieccy badacze — mikrobiolog Fritz Schaudinn i dermatolog Erich Hoffmann dowiedli,
ze sprawca kity jest bakteria, ktorg nazwano kretkiem bladym (Spirochaeta pallida, inna nazwa to Treponema pallidum).
Rok pézniej opracowano tez metode umozliwiajgcg stwierdzenie zakazenia kitg na podstawie badania surowicy krwi.
Dokonali tego réwniez badacze z Niemiec — August von Wassermann i Albert Ludwig Neisser. Najdonioslejszym odkry-
ciem mogli pochwali¢ sie jednak w 1910 r. Paul Ehrlich i Sahatschiro Hata, ktérzy wynalezli salwarsan (tzw. preparat 606).
Poczatkowe efekty tego leku byty zdumiewajace i stat sie on rewelacjg na skale Swiatowa. Z czasem zorientowano sie,
ze nie ma on wptywu na pozne stadia choroby. Dopiero wigczenie do leczenia w czasie Il wojny swiatowej penicyliny
i innych antybiotykow przyniosto nowg bron do walki z ukrytym w organizmie cztowieka wrogiem.

Odniesienia do syfilisu funkcjonujg zaréwno w literaturze, jak i sztuce od kilku wiekéw. Wspominali o nim Wiliam
Szekspir, Johann Wolfgang von Goethe i Honoré de Balzak. Jednym z pierwszych artystow, ktéry podjat ten temat,
byt Albrecht Durer. Wykonana przez niego w 1496 r. ilustracja do publikacji Theodorusa Ulseniusa ukazuje syfilityka
z charakterystycznymi zmianami skérnymi w postaci ropiejgcych guzéw i owrzodzen. Niezwykty portret wykonat
tez Rembrandt, kiéry w 1656 r. uwiecznit na ptétnie chorego na kite wrodzong swojego kolege po fachu Gerarda
de Lairesse’a. Za pomocg alegorii problem tej choroby poruszali Bronzino i Luca Giordano. W sposdb moralizatorski
przed wszystkimi schorzeniami wenerycznymi przestrzegat spoteczenstwo angielskie William Hogarth, wiele odniesien
do syfilisu pojawia sie rowniez w malarstwie symbolicznym i impresjonistycznym przetomu XIX i XX w.

W ostatnich latach zwraca uwage na catym swiecie wzrost zapadalnosci na te chorobe. Jest to spowodowane bra-
kiem zabezpieczania si¢ w kontaktach seksualnych, a takze brakiem strachu przed innymi przypadto$ciami, na ktére sg
w tej chwili dostepne skuteczne lekarstwa hamujace rozwdj chordb. Czy zatem mozemy uznac, ze na poczatku XXI w.
ponownie rozzitoscilismy boga Apolla?

Adam Tyszkiewicz — Muzeum Historii Medycyny WUM
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