wychowanie

medycyna
| I IDl I ! dydaktyka

oz

2019

Warszawa
Rok LI
ISSN 0137-6543

,Oblicza anatomii”
— wystawa tworczosci plastyczne| studentow

maj 2019



MDLW 04/2019

Rok LI Warszawski Uniwersytet Medyczny ISSN 0137-6543

W numerze:

Rozmowa z dr. Maciejem Ganczarem

— Kierownikiem Studiéw Jgzykow Obcych WUM ..o 2
500 stent-graftow piersiowo-brzusznych

w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej ..................... 6
XIV Konferencja Naukowa | Wydziafu Lekarski€go ...........ccoceeiircieiiineineenieieecne 10
Wspomnienie o prof. Andrzeju Trzebskim — prof. Ewa Szczepanska-Sadowska ....... 12
Spotkanie Kierownikéw Katedr i Zaktaddw Fizjologii ..........cccovirerinencnininiienicee 15
SEEIOSKOP .t 16
KINKE ©cnete ettt b bbbt b et b et bbb enen 20
Fakty i mity medyCzne — CUKIZYCA .........cceevieiiiiieiiic e 22
Bieganie kluczem do dtugowiecznosci. Co warto wiedzie¢, aby trenowac rozsadnie
—dr hab. tukasz Mafek i dr hab. Marek Postufa ...........ccccooiiiiiiiiiiiicce 24
Ranking 100 liderow naukowych WUM w latach 2016-2018 ............cccccoveeviiieeinnen. 26
Studia DUO OTM - stacjonarne studia Il stopnia

o profilu praktycznym z zakresu oceny technologii medycznych ..........ccccociveinns 29
Nowy system egzamindw elektronicznych na WUM ..........cccooiiiiiiiiiiiiiice, 32
Posiedzenie konferencji Komisji Wyzszego Szkolnictwa Medycznego PSRP ........... 34
Il Uczelniana Studencka Konferencja ,Politrauma” ...........ccccoooeiiiiiiiiiene e, 36
Rozmowa z Alicjg Baska — Przewodniczaca SKN Medycyny Stylu Zycia .................. 39
42. Zgromadzenie Delegatow IFMSA-Poland ............coceiieiiiiiniieiieneeneeeeeeee e 42

Rozmowa z Justyng Lewandowska — organizatorka wystawy ,Oblicza anatomii” ..... 44
OAESZIi e 48
C0? GAZIE? KIEAY? ..ot s 1 okt.

Nr 04/2019 przygotowat zespo6t redakcyjny:

prof. dr hab. Dagmara Mirowska-Guzel (Redaktor Naczelna — Przewodniczaca Senackiej Komisji ds. Informacji Naukowej i Wydawnictw),
dr Anna Staniszewska (Z-ca Redaktor Naczelnej — Z-ca Przewodniczacej Senackiej Komisji ds. Informacji Naukowej i Wydawnictw),
Marta Wojtach (Sekretarz Redakcji — Dyrektor Biura Prasowego — Rzecznik Prasowy), Cezary Ksel, Kamilla Walczak, Klaudia Wendycz,
Maja Sosnowska (Redaktor Graficzny); zdjecia: Michat Teperek, Wanda Widomska, Jarostaw Oktaba, Tomasz Jedrzejewski;

korekta: Katarzyna Pietruszka

Adres redakcji: MDWum, ul. Pawinskiego 3, pok. 312, 02-106 Warszawa, tel.: (22) 57 20 615; e-mail: mdw@wum.edu.pl
Druk: topdruk24
Redakcja nie zwraca materiatow niezamowionych, zastrzega sobie prawo redagowania i skracania tekstow.



MDY 04/2019

Rozmowa z dr. Maciejem G - . I

Dr Macie] Ganczar
— Kierownik Studium Jezykéw Obcych WUM

W ostatnich latach zwraca sie uwage na umiedzynarodowienie uczelni wyzszych. W jaki sposob poste-

pujgca internacjonalizacja szkolnictwa wyzszego zmienifa Studium Jezykéw Obcych Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego?
Przez ostatnie szes¢ lat wprowadziliSmy wiele zmian, ktére wychodza naprzeciw temu trendowi. Warszawski
Uniwersytet Medyczny przyjmuje co roku studentéw z kilkudziesieciu krajow swiata, w tym tak egzotycznych,
jak: Wybrzeze Kosci Stoniowej, Sri Lanka, Ghana, Tajwan, Honduras, Korea, Turkmenistan, Maroko czy We-
nezuela. To reprezentanci licznych i réznorodnych krajow, nie tylko pod wzgledem jezykowym, ale tez kulturo-
wym. Odpowiedzig Studium Jezykéw Obcych na te sytuacje byto uruchomienie Letniej Szkoty Jezyka Polskie-
go, ktdra w tym roku organizujemy po raz szoésty, ale przede wszystkim wprowadzenie do naszej oferty kursow
Preparatory School i Premed College. Osoby, ktére decyduja sig na studia w Polsce, czgsto przyjezdzajg do
nas ze znajomoscia jezyka angielskiego niemal na poziomie zerowym. Nieraz konieczne jest komunikowanie
sie z nimi wrecz za pomocg obrazkéw. Dla takich wtasnie stuchaczy stworzyliSmy Preparatory School, ktdre
koncentruje sig tylko na nauczaniu jezyka angielskiego. Dopiero po | roku w Preparatory School, kiedy zaczy-
najg oni postugiwac sie tym jezykiem na poziomie A1+, A2, mogg skorzysta¢ z propozycji Premed College,
gdzie skupiamy sie na powazniejszych sprawach, czyli na przygotowywaniu ich do certyfikatu, ewentualnie
do egzaminow wstepnych na studia — nie tylko na Warszawski Uniwersytet Medyczny, ale tez na inne uczelnie
z catej Polski.

Sadze, ze w przysziosci w Studium Jezykow Obcych WUM nalezafoby stworzy¢ dodatkowo Premed
College dla Polakéw zdajacych mature za granica. Jak wiadomo, matury w réoznych czesciach globu prezen-
tujg zréznicowany poziom. Warto wiec Polakom decydujgcym sie na studia w naszym kraju da¢ szanse rze-
telnego przygotowania sie do egzamindw. Jak dotgd podobnymi dziataniami zajmuje sie Uniwersytet todzki.
Bardzo bym chciat, aby taka mozliwo$¢ pojawita sig rowniez w naszej Uczelni.
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Jakie zadania spetnia wspdtczesnie Studium Jezykdw Obcych?
Studium Jezykdw Obcych WUM uczy przede wszystkim jezyka specjalistycznego, niezbednego do wykonywa-
nia zawodu. Stad na poszczegodlnych kierunkach uczymy odpowiednich jezykéw specjalistycznych. Bardziej
koncentrujemy sie na leksyce i wykorzystywaniu jej w odpowiednich sytuacjach zawodowych. To nas odr6znia
od wszystkich innych studiow jezykéw obcych w kraju, funkcjonujacych np. na uniwersytetach ogoélnych. Inne
zadanie, zwigzane ze wspomniang wczesniej internacjonalizacjg, dotyczy tego, aby nauczy¢ odwiedzajgcych
nas stuchaczy odnalez¢ sig w codziennej rzeczywistosci, nie tylko warszawskiej, ale ogolnie — polskiej.

Ponad pofowa studiujgcych w Polsce studentow pochodzi z Ukrainy. Czy przygotowujecie cos dla nich?
Jezeli sg to studenci ukrainscy studiujgcy w Premed College, muszg sie podporzadkowac programowi i zre-
alizowa¢ dokfadnie ten sam zakres zadan, co studenci z Ghany czy Nigerii. Ale jezeli méwimy o szkofach
letnich, to czesto przygotowujemy programy dostosowane do ich potrzeb. Mamy duzo studentéw z Ukrainy.
W tym roku juz 120 osob zgtosito swoje uczestnictwo w Letniej Szkole Jezyka Polskiego, a zapowiedziano nam,
ze liczba ta moze wzrosng¢ do 150. Nigdy nie mieliSmy tak duzo chetnych. Dla poroéwnania przypomneg,
ze w zesztym roku zgtosito sig do nas 70 osob. W sytuaciji kiedy mamy odpowiednig liczbg stuchaczy, jestesmy
w stanie utworzy¢ dowolny program. Niektore instytucje zwracajg sie do nas z prosbg, aby program realizowa-
ny byt przez konkretnych wyktadowcdw, a niektore — jak w przypadku tegorocznej Letniej Szkoty Jezyka An-
gielskiego - chca, aby w programie oprdcz 100 godzin jezyka angielskiego i elementéw kulturowych znalazto
sie jeszcze 20 godzin nauki jezyka polskiego.

Z tego co Pan mowi, wynika, ze pomyst z letnimi szkotami sie przyjat.
Ten pomyst rzeczywiscie sig rozwingt. Najprostsza droga na Zachod dla studentéw ze Wschodu — Ros;ji, Ukra-
iny, Biatorusi — wiedzie przez Polskg. Odpowiednio wczesniej wyczulismy taki trend i przygotowaliSmy dla nich
oferte. Jednak jej rozwéj w duzej mierze jest zalezny od sytuacji polityczno-gospodarczej w danych krajach.
Kiedy pojawity sie problemy finansowe na Ukrainie, a warto$¢ hrywny bardzo spadta, odczulismy to takze my,
bo liczba stuchaczy obnizyta sie z niemal 90 do nieco ponad 50. W tej chwili, nie wiedzie¢ czemu, z 68 stucha-
czy w zesztym roku liczba ta podskoczyta do 120-150 w 2019 roku.

W marcu mineto szesc lat, od kiedy objaf Pan kierownictwo Studium. Co udato sie Panu zmienic?
Pierwsza zmiana, ktéra musiata by¢ dokonana, to strona internetowa zawierajgca najwazniejsze informacje
o ofercie Studium. Uproscita ona kontakt z naszymi studentami, ale takze osobami zdajgcymi chociazby eg-
zaminy do specjalizacji czy egzaminy do doktoratu. Uruchomienie strony internetowej byto najwazniejszym
zadaniem na poczatku mojej dziatalnosci.

Druga zmiana polegata na stopniowej wymianie kadr. Starszych, odchodzacych na emeryture wyktadow-
céw chciatem zastgpi¢ mtoda kadra, a jednym z moich celéw byto zatrudnienie wigkszej liczby doktorow.
W 2013 roku Studium zatrudniato tylko jednego doktora. Obecnie mamy ich juz 12. Jak sie miato okazac, byt
to dobry ruch, poniewaz w pewnym momencie wprowadzono rozporzadzenie, zgodnie z ktérym egzaminy
z jezyka obcego do doktoratéw muszg by¢ przeprowadzane przez doktoréw. W momencie, kiedy przepisy te
weszty w zycie, my byliSmy na to przygotowani.

Kolejne przyjete rozwigzanie to ujednolicenie egzaminu z jezyka polskiego jako obcego dla studentéw
English Division, ktére sprawito, ze wszyscy studenci na Ill roku zdajg doktadnie taki sam egzamin. To z kolei
doprowadzito do rozméw z Panig Dziekan prof. Agnieszkg Cudnoch-Jedrzejewska w sprawie jednolitego eg-
zaminu z jezyka angielskiego na kierunku lekarskim. W tym roku taki jednolity egzamin pisemny odbedzie
sie po raz pierwszy. W przypadku tego egzaminu chcemy przede wszystkim sprawdzi¢ stopien przyswojenia
jezyka specjalistycznego. Oczywiscie to nie oznacza, ze odchodzimy od egzaminu ustnego, ktdry pozostanie
w formie zaliczenia.
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Zmiana kadry ewokuje zmiane podrecznikow, to znaczy uwspotczesnienie obecnie funkcjonujgcych lub two-

rzenie nowych. Postanowili§my uruchomic¢ dwie serie podrecznikéw: do nauki jezyka angielskiego i do nauki jezyka
tacinskiego. Do tej pory opublikowane zostaly trzy podreczniki — ,English for Midwives”, ,English for Pharmacists”
oraz ,English for Nurses”. Ponadto niedawno opublikowany zostat podrecznik dla lekarzy do nauki jezyka facinskiego.
Przygotowalismy jeszcze medyczny stfownik polsko-angielski, angielsko-polski.

Jakie inne podreczniki powinny jeszcze sie ukazac?
Planujemy oczywiscie kolejne. Przede wszystkim potrzebne sg: podrecznik dla dietetykow, ktory wtasnie opracowuje-
my, oraz dla radiologéw. W moim przekonaniu jednak najwazniejszy na WUM podrecznik — dla lekarzy — wcigz czeka
na przygotowanie.

Dlaczego na razie nie moze powstac?
Poniewaz przygotowanie takiego podrecznika nie jest prostg sprawa. Ten, ktérym postugujemy sie obecnie, meto-
dycznie odstaje od wspétczesnych czaséw. Musimy zatem go stworzy¢ na nowo. A to wymaga czasu i zdobycia
odpowiedniego doswiadczenia przez naszych lektoréw. Dopiero wtedy bedziemy mogli wybraé tych, ktérzy beda sie
czuli najmocniejsi i najbardziej odpowiedni do jego przygotowania.

Wracajgc do spraw kadr: jakie znaczenie ma zatrudnienie w charakterze wykfadowcow stypendystow Fulbrighta,

ktorzy zaczeli wspolpracowac ze Studium?
Rzeczywiscie, udato nam sie pozyskac lektorow ze stypendium Fulbrighta, czyli native speakeréw ze Stanéw Zjed-
noczonych, ktérzy prowadza zajecia w ramach Premed College i Preparatory School. Poczatkowo zastanawialismy
sie, czy ich sprowadzenie ma swoje uzasadnienie. Jednak uwazam, ze oprocz wptywania na umiedzynarodowienie
uczelni, o ktérym byta mowa wczesniej, ich zatrudnienie jest bardzo pomocne zaréwno dla naszych stuchaczy, jak
i dla lektorow, ktorzy moga z nimi skonsultowaé rdzne problemy jezykowe zwigzane z jezykiem medycznym. Ponadto
stuzg nam pomocg podczas prac redakcyjnych czy korekt publikacji pisanych w jezyku angielskim. Na takiej wspot-
pracy zyskuja takze przygotowywane przez nas podreczniki. Zaczynali$my od jednego stypendysty. Po jakims czasie
zaczeliSmy otrzymywac listy od stypendystow Fulbrighta wspotpracujgcych z innymi polskimi osrodkami z pytaniem
0 mozliwos¢ pracy u nas. W tym roku ztozyliSmy wniosek z prosbg o kolejnego wykftadowce. Dlatego od nowego roku
akademickiego moze sig okazac, ze bedziemy mieli juz 2-3 native speakerow.

Studium Jezykdw Obcych koncentruje sie gfdwnie na nauce jezyka angielskiego. A co z pozostafymi jezykami?
Uwazam, ze duzym sukcesem jest zachowanie na naszej Uczelni ,drugich jezykéw”, jak sig je niefortunnie nazywa.
Duza w tym zastuga Pani Dziekan Joanny Gotlib, ktérg udato nam sig przekona¢ do tego, zeby nie tylko zachowac je-
zyk francuski, niemiecki i rosyjski, czyli te stabiej reprezentowane w naszym Studium, ale tez zwigkszy¢ liczbg godzin.
Dla studentow oznacza to nauke jezyka nie przez jeden rok, a trzy lata.
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Fotografie z ubiegtorocznej edycji Letniej Szkoty Jezyka i Kultury Polskiej

Od jezyka angielskiego nie ma jednak ucieczki. Tym bardziej ze od diuzszego czasu otrzymywalismy telefony
od studentow, ktorzy chcieliby sie uczy¢ tego jezyka réwniez w wakacje. Dlatego w tym roku uruchomiliSmy po raz
pierwszy Letnig Szkote Jezyka Angielskiego. W tej chwili zapisato sie do niej juz okoto 40 oséb z Biatorusi i ponad 20
z Ukrainy.

Czy planowana jest kontynuacja konferencji organizowanych m.in. przez Studium Jezykéw Obcych dotyczacych

zwigzkow medycyny i humanistyki?
Dwie dotychczas zorganizowane konferencje stuzyly przede wszystkim temu, zeby zorientowac sie w srodowisku, jakie
bedzie zainteresowanie zwigzkami medycyny i humanistyki. Pierwsza z nich, dotyczgca literatury pieknej i medycyny,
byta duzym sukcesem, a $wiadczy o tym liczba ponad 100 zgtoszen na konferencje. Ostatecznie przyjeliSmy 30 osob,
sposrod ich prac wybralismy kilkanascie do publikacji pokonferencyjnej. Te konferencje organizowaliSmy we wspot-
pracy z Uniwersytetem Warszawskim. Nastgpne sympozjum ,Medycyna w filmie i teatrze” zrobili$my dwa lata poznie;.
Witedy tez nie tylko postanowilismy poszerzyé krag wspdipracujacych o Uniwersytet Slaski, ale tez zdecydowalismy
o utworzeniu serii wydawniczej, ktéra kontynuowataby watki rozpoczete przez nas podczas naszych konferencji.

Mowi Pan o serii wydawniczej Ars medica ac humanitas?

Tak. ChcieliSmy, aby ta seria stata si¢ odpowiedzig na apel Julii Kristievej o stworzenie miejsca, gdzie bgdziemy
mogli skupi¢ sig na stabosciach ludzkiej natury, kruchos$ci cztowieka, ktdére wyrazatoby wspétczesne spojrzenie na
humanizm. W tym sensie jest to kontynuacja tego, co zapoczatkowane zostato wraz z naszg pierwszg konferencja.
Obecnie powstajg dwa tomy, ktére sg juz po pozytywnych recenzjach. Warto zaznaczy¢, ze seria bedzie wydawana
w bardzo dobrym wydawnictwie Stowo/obraz terytoria, a projekt graficzny wspomnianych dwéch tomoéw przygotowat
prof. Janusz Goérski z Akademii Sztuk Pieknych w Gdansku, jeden z najlepszych projektantow ksigzek w naszym kraju.
Czekamy, az te pozycje ukazg sie na rynku. Wtedy zamierzamy podjg¢ prace zwigzane z organizacjg nowej konfe-
rencji. Poczatkowo naszym zamierzeniem byto przyjrzenie sie tematyce medycyny w filozofii oraz zagadnieniu etyki
w medycynie. Jednak ostateczna decyzja zapadnie po publikacji dwéch wspomnianych tomow. Pewne jest jednak,
ze konferencja ta bedzie organizowana wraz z Uniwersytetem Warszawskim i Uniwersytetem Slgskim.

Rozmawiat Cezary Ksel
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500 stent-graftow plersiowo-brzusznych

w Katedrze 1 Klinice Chirurgii Ogolne], Naczyniowej | Transplantacyjnej
(CSK UCK WUM)

Prof. Gustavo S. Oderich — Swiatowej stawy specjalista z zakresu chirurgii naczyniowej z Mayo Clinic (Rochester,
Minnesota, USA) 25 i 26 kwietnia byt gosciem Katedry i Kliniki Chirurgii Ogoélnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej | Wy-
dziatu Lekarskiego, kierowanej przez prof. Stawomira Nazarewskiego, dziatajgcej w Centralnym Szpitalu Klinicznym
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM. Wizyta byta okazjg do symbolicznego uczczenia 500. wewnatrznaczy-
niowej operacji tetniaka aorty piersiowo-brzusznej za pomocg stent-graftu wykonanej w Kilinice.

Prof. Gustavo S. Oderich, dr hab. Tomasz Jakimowicz oraz technik RTG Prof. Gustavo S. Oderich, dr hab. Tomasz Jakimowicz oraz technik RTG
Jolanta Kubicka podczas zabiegu implantacji stent-graftu Jolanta Kubicka (po lewej) i dr Katarzyna Jama — asysta (po prawej)

25 kwietnia zespot operacyjny w sktadzie: dr hab. Tomasz Jakimowicz — operator; asysta — dr Katarzyna Jama; instrumen-
tariuszki: Anna Wasik, Grazyna Nowakowska; anestezjolodzy: dr Remigiusz Gelo, dr Bartosz Sadownik; anestetyczka
Renata Gujgo; technik RTG Jolanta Kubicka, wykonat juz 542. zabieg tego typu.

W spotkaniu prasowym udziat wzigli: prof. Gustavo S. Oderich — Swiatowej stawy specjalista z zakresu chirurgii naczy-
niowej, Mayo Clinic, Rochester, Minnesota, USA; prof. Krzysztof J. Filipiak — Prorektor ds. Umigdzynarodowienia, Promocji
i Rozwoju WUM, | Katedra i Klinika Kardiologii WUM, Prezes Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego; prof. Prze-
mystaw Kunert — Prodziekan ds. Przewodow Doktorskich | Wydziatu Lekarskiego WUM, Katedra i Klinika Neurochirurgii;
prof. Stawomir Nazarewski — kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej (CSK UCK
WUM); prof. Arkadiusz Jawieh — prezes Polskiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej, kierownik Kliniki Chirurgii Na-
czyniowej i Angiologii Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy; dr hab. Tomasz Jakimowicz, Katedra i Klinika Chirurgii
0Ogodlnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej (CSK UCK WUM); Maciej Zabelski — dyrektor CSK UCK WUM; dr Grzegorz
Niewinski — z-ca dyrektora ds. medycznych CSK UCK WUM; Johnny LeBlanc - COOK Medical, Global Program Manager
(Aortic Therapies); Sarah Hill - COOK Medical, Global Product Manager (Fenestrated and Branch); Dario Albini — COOK
Medical, EMEA Sales Manager (Aortic Interventions); Piotr Hammer - HAMMERMed.

»Wizyta w naszej Katedrze i Klinice jednego z najlepszych chirurgéw naczyniowych swiata prof. Gustavo S. Odericha
daje duzg nadzieje na rozwinigcie wspotpracy naukowej z Mayo Clinic z USA. Scisle wspoétpracujemy w opracowywaniu
nowych metod leczenia wewnatrznaczyniowego schorzen aorty z najwazniejszymi osrodkami na $wiecie: Universitares
Herzzentrum w Hamburgu (prof. Tilo Kdlbel), Chirurgie Vasculaire — Centre de I’Aorte Université w Paryzu (prof. Stephan
Haulon, prezydent European Society for Vascular Surgery) oraz Paracelsus Medical University w Norymberdze (prof. Eric
Verhoeven)” — mowit prof. Stawomir Nazarewski.
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Analiza obrazu tetniaka

»Nasza Klinika ma najwieksze w Polsce oraz jedno z wigkszych w Europie i na $wiecie doswiadczenie w we-
wnatrznaczyniowym leczeniu tetniakdw piersiowo-brzusznych i okotonerkowych. Pierwszg taka operacje wykonat
w 2010 roku zespot prof. Jacka Szmidta. Od kilku lat w Klinice operujemy ponad 100 takich przypadkdw rocznie, czyli
to okoto pofowy tego typu operacji w Polsce. Wigkszos¢ osrodkdw wykonujgcych takie zabiegi przysyta najtrudniej-
sze przypadki do naszej Kliniki” — méwit dr hab. Tomasz Jakimowicz, ktéry zaprezentowat dane epidemiologiczne oraz
sposoby leczenia tetniakow aorty brzusznej i tetniakow piersiowo-brzusznych. ,Wérdd stawnych osob, ktore zmarty
w wyniku pegknigtego tetniaka aorty brzusznej, znalezli sie Albert Einstein, Charles de Gaulle czy Jarostaw Kukulski.
Tetniak najczesciej wystepuje w aorcie brzusznej, dotyczy mniej wigcej 5-6% mezczyzn powyzej 65. roku zycia i wyste-
puje 6 do 8 razy czesciej u mezczyzn niz u kobiet”. Dr hab. Tomasz Jakimowicz przytoczyt dane statystyczne z USA,
ktore pokazujg, ze w Stanach Zjednoczonych z powodu peknigcia tgtniaka rocznie umiera okoto 25 tysigcy chorych
i jest to dziesigta przyczyna zgondw u mezczyzn powyzej 60. roku zycia. ,Mozemy powiedzie¢, ze liczba zgondw jest
poréwnywalna ze smiertelnoscig spowodowang rakiem prostaty lub sutka”.

Duzo rzadziej wystepujg tetniaki piersiowo-brzuszne, jednak leczy sie je duzo trudniej. W Polsce wykonuje sie
okoto 250-300 operacji tetniakdw piersiowo-brzusznych. Jest to jednak zabieg skomplikowany, poniewaz wigze
sie z otwarciem klatki piersiowej i jamy brzusznej. W naszym kraju takie operacje przeprowadza sie sporadycznie.
Alternatywg dla tego typu zabiegu jest operacja wewnatrznaczyniowa z implantacjg stent-graftu, bez otwierania
jamy brzusznej i klatki piersiowej. Ryzyko operacyjne jest przez to mniejsze. Dr hab. Tomasz Jakimowicz poinformo-
wat, ze w ostatnich latach Klinika Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej WUM wykonuje coraz czesciej
takie zabiegi — nawet 40 w ciggu 3 miesigecy, czasem w ciggu jednego miesigca jest potrzeba wykonania blisko
20 takich operaciji. ,Dzigki naszym nauczycielom i miedzynarodowej wspoétpracy byliSmy w stanie stworzy¢ najwiekszy
w Polsce i czotowy w Swiecie osrodek leczenia tetniakow piersiowo-brzusznych”.

Gos¢ specjalny — prof. Gustavo S. Oderich serdecznie pogratulowat prof. Stfawomirowi Nazarewskiemu suk-
cesow, jakie odnosi kierowana przez niego jednostka: ,To, co dzisiaj widzieliSmy na sali operacyjnej, to przyktad
wspaniatych umiejetnosci lekarzy i niesamowitego postepu technologicznego w medycynie. Mam ogromng nadzieje
na dalszg, bliskg i owocng wspotprace w przysztosci, ktora bedzie stuzyta udoskonalaniu wysokich standardow
w chirurgii naczyniowej” — podkreslit profesor.
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W drodze na spotkanie prasowe

Stowa uznania dla Katedry i Kliniki wyrazit rowniez Prorektor prof. Krzysztof J. Filipiak, ktdry pogratulowat, w imieniu
Jego Magnificencji Rektora prof. Mirostawa Wielgosia i wtasnym, osiggnigcia niesamowitego wyniku zespotowi prof. Sta-
womira Nazarewskiego. ,,My, lekarze pracujacy w Szpitalu na Banacha, jesteSmy dumni z tego, ze tak znakomita chirurgia
naczyniowa byta u nas zawsze i zawsze bedzie”. Prof. Krzysztof J. Filipiak podkreslit, ze sama operacja nie konczy leczenia,
niezwykle wazna jest rowniez rola kardiologéw w dalszym prowadzeniu pacjentéw po zabiegach implantacji stent-graftow.

Podczas spotkania Prezes Polskiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej prof. Arkadiusz Jawieh zwrdcit uwage na
istotne znaczenie prowadzenia badanh przesiewowych, ktére mogg zminimalizowac ryzyko peknigcia tetniaka i zwigkszyé
szanse wyleczenia. Skfadajac gratulacje catemu zespotowi, dodat: ,To ogromna przyjemnos¢, ze mozemy sie poszczycic
w Polsce takim osrodkiem, jaki jest w Warszawie. To jest wielka korzys¢ dla naszych chirurgdw, ktérzy moga przyjechac
do Kiiniki prof. Stawomira Nazarewskiego i nauczy¢ sie najnowszych technik. Klinika ta jest z punktu widzenia chirurgii
naczyniowej pierwszym i najlepszym osrodkiem w kraju”.

Dyrektor CSK UCK WUM Maciej Zabelski podkreslit, ze dyrekcja szpitala bedzie starata sie nadal konsekwentnie
wspiera¢ postep technologii w zakresie chirurgii naczyniowej, aby umozliwia¢ ciggty rozwoéj w tym obszarze.

Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej ma osiagnigcia nie tylko w zakresie chirurgii na-
czyniowej, ale takze w transplantologii:

—w 1966 roku w Klinice zostato wykonane pierwsze w Polsce zakonczone powodzeniem przeszczepienie nerki;
—w 1988 roku — pierwsze w Polsce zakonczone powodzeniem jednoczesne przeszczepienie trzustki z nerka;

—w 1990 roku — pierwsza udana alotransplantacja komdrkowa przytarczyc;

—w 20083 roku — pierwsze w Polsce laparoskopowe pobranie nerki od zywego dawcy w celach transplantacyjnych.

Klinika jest osrodkiem referencyjnym w Polsce w zakresie przeszczepiania nerek u osob z towarzyszgcymi chorobami
i powiktaniami naczyniowymi. Obecnie, dzigki dofinansowaniu z Ministerstwa Zdrowia w ramach programu Polgraft, trwa
modernizacja oddziatu i tworzenie sali do zabiegdw wewnatrznaczyniowych u pacjentéw po przeszczepieniu narzadow.
Rocznie w Klinice leczonych jest ponad 2500 chorych, udzielanych jest okoto 6500 porad ambulatoryjnych i wykonuje sig
okoto 2000 operacji.

Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej utworzona zostata w 1918 roku. Na czele jednostki
w jej powojennej historii stali: prof. Tadeusz Butkiewicz, prof. Jan Nielubowicz, prof. Tadeusz Tottoczko, prof. Jacek Szmidt;
obecnie Katedrg i Klinikg kieruje prof. Stawomir Nazarewski.

Marta Wojtach, Cezary Ksel, Klaudia Wendycz
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Prof. Stawomir Nazarewski otwiera spotkanie prasowe
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Wtadze rektorskie reprezentowat Prorektor prof. Krzysztof J. Filipiak Wpis prof. Gustavo S. Odericha w ksiedze pamigtkowej Kliniki



10 MDY 04/2019

XIV Konferencja Naukowa
| Wydziatu Lekarskiego

Wtadze rektorskie i dziekariskie WUM Rektor WUM prof. Mirostaw Wielgos

7 maja 2019 roku odbyfa sig XIV Konferencja Naukowa | Wydziatu Lekarskiego. Tegoroczna edycja potgczona zostata
z sesjg wspomnieniowg i otwarciem wystawy poswigconej prof. Andrzejowi Trzebskiemu — zmartemu w 2017 roku wybitnemu
fizjologowi, bytemu Dziekanowi Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie, Prorektorowi naszej Uczelni, wielolet-
niemu Kierownikowi Katedry i Zaktadu Fizjologii Cztowieka.

Do wzigcia udziatu w wydarzeniu zaprosili prof. Pawet Wtodarski — Dziekan | Wydziatu Lekarskiego, prof. Agnieszka
Cudnoch-Jedrzejewska — Kierownik Katedry i Zakfadu Fizjologii Do$wiadczalnej i Klinicznej, Prodziekan | Wydziatu Lekarskiego
oraz dr Adam Tyszkiewicz — Dyrektor Muzeum Historii Medycyny WUM, w kt6rego salach odbyta sig pierwsza cze$¢ konferencii:
»Vita mortuorum in memoria vivorum est posita. Wspomnienie o prof. Andrzeju Trzebskim”.

Spotkanie, ktére poprowadzit Dziekan | WL, zaszczycity swojg obecnoscig wiadze naszej Uczelni: Rektor WUM
prof. Mirostaw Wielgo$, Prorektorzy prof. Jadwiga Turto i prof. Krzysztof J. Filipiak, Dziekan WLD prof. Elzbieta Mierzwiriska-Na-
stalska, Prodziekan WNoZ prof. Katarzyna Koziak, a takze cztonkowie wtadz dziekanskich | WL: prof. Agnieszka Cudnoch-Jg-
drzejewska, prof. Rafat Krenke, prof. Krzysztof Czajkowski, prof. Przemystaw Kunert. Przybyli rowniez m.in.: prof. Marek Krawczyk
— byty Rektor WUM, prof. Stanistaw Czuczwar — Wiceprezes PAN, prof. Witold Ruzytto — Dziekan Wydziatu Nauk Medycznych
PAN, doktor honoris causa naszej Uczelni z roku 2017, prof. Ewa Szczepanska-Sadowska — Wiceprezes Zarzadu Polskiej Aka-
demii Umiejetnosci i byta Kierownik Zaktadu Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej WUM, a takze reprezentanci zaktadow fizjo-
logicznych polskich uczelni wyzszych oraz kierownicy katedr, klinik i zaktadow WUM. W sesji wspomnieniowej o prof. Andrzeju
Trzebskim wziat udziat syn Profesora — Franciszek, zas go$ciem honorowym byt prof. Janusz Lipski z Uniwersytetu w Auckland.

Otwierajac konferencje, Dziekan | Wydziatu Lekarskiego prof. Pawet Wiodarski podkreslit wielki wkfad prof. Andrzeja
Trzebskiego w rozwoj polskiej fizjologii i w zdobycze naukowe kierowanego przez Profesora Zaktadu oraz swojej Alima Mater,
z ktorg zwigzany byt od momentu rozpoczecia studiéw na Wydziale Lekarskim w 1946 roku az do roku 2003.

Rektor WUM prof. Mirostaw Wielgo$ wyrazit nadziejg, ze zainaugurowana przed czternastoma laty przez prof. Marka
Krawczyka tradycja Konferencji Naukowej | Wydziatu Lekarskiego przetrwa zmiany rozpoczete na naszej Uczelni wynika-
jace z pofaczenia | i I WL. Przypominajgc posta¢ prof. Andrzeja Trzebskiego, Rektor zauwazyt, ze niezaleznie od licznych
funkcji administracyjnych, ktére Profesor sprawowat w naszej Uczelni, ,przeszedt do historii jako wybitny naukowiec, ojciec
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Prof. Agnieszka Cudnoch-Jedrzeje prof. Krzysztof Narkiewicz

Dr hab. Pawet Zalewski

Od prawej: prof. Pawet Wtodarski, prof. Agnieszka Cudnoch-Jedrzejew-
ska, pan Franciszek Trzebski, prof. Jan Lipski, prof. Bohdan Lewartowski

hipertensjologii i wielu innych nauk pojawiajgcych sie na gruncie fizjologii, ktérej poswiecit sie Pan Profesor Trzebski”. Zwrocit jed-
nak uwage, ze wspominajac posta¢ Profesora, nie mozemy zapomniec takze o Jego osiggnigciach dydaktycznych. ,Profesor An-
drzej Trzebski byt twércg rad pedagogicznych, testow z przedmiotu fizjologia oraz ankietyzaciji i ewaluacji nauczycieli akademic-
kich. To byty pionierskie na owe czasy rozwigzania, ktére przetrwaty probe czasu” — powiedziat Rektor. Korniczac, prof. Mirostaw
Wielgo$ wyrazit przekonanie, ze pamig¢ o prof. Andrzeju Trzebskim w naszej Uczelni i naszych sercach bedzie trwata wiecznie.

Prof. Agnieszka Cudnoch-Jedrzejewska — Prodziekan | WL oraz Kierownik Katedry i Zaktadu Fizjologii Doswiadczalnej
i Klinicznej, dzielgc sie swoim wspomnieniem o prof. Andrzeju Trzebskim, stwierdzita: ,Byt naszym nauczycielem, mistrzem,
przewodnikiem, do ktérego zawsze mogliSmy zwrdcic sig z kazdego rodzaju problemem. (...) Otaczat sie mtodymi ludzmi, dla
ktérych znajdowat czas, z ktérymi przeprowadzat doswiadczenia, ktorym ttumaczyt, jak prowadzi¢ badania oraz jak nalezy po-
stgpowac w zyciu”.

Prof. Janusz Lipski swojg prezentacje pt. ,Non omnis moriar — reminiscencje ucznia z antypodéw o Profesorze Andrzeju
Trzebskim” — poswigcong wspomnieniom o wspofpracy z Profesorem oraz wieloletnim kontaktom naukowym i pozanauko-
wym — zadedykowat Pani Hannie Trzebskiej i Panu Franciszkowi Trzebskiemu — zonie oraz synowi Profesora. Kohczac wyktad,
powiedziat: ,MieliSmy ogromne szczeg$cie by¢ wychowankami tak wybitnego cztowieka, nauczyciela i mentora, ktory dat nam
najlepszy, jaki mozna sobie wyobrazi¢, przykfad tego, jak kontynuowac ambitne plany naukowe oraz jak postgpowac z wtasnymi
studentami i kolegami w zespole”.

Swoimi wspomnieniami o prof. Andrzeju Trzebskim podzielili si¢ takze: prof. Marek Krawczyk, prof. Ewa Szczepanska-
Sadowska oraz dr hab. Michat Biaty z Katedry i Zaktadu Fizjologii Do$wiadczalnej i Klinicznej. Nastgpnie do zapoznania sig
z wystawg zaprosit dr Adam Tyszkiewicz — Dyrektor Muzeum Historii Medycyny WUM.

Czegs¢ naukowa, odbywajacg sig w auli Samodzielnego Publicznego Dziecigcego Szpitala Klinicznego, stanowity wyktady:
prof. dr. hab. Krzysztofa Narkiewicza (Kierownika Kliniki Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego) ,Regulacja uktadu krgzenia i oddechowego w chorobach uktadu sercowo-naczyniowego” oraz dr. hab. Pawta Zalew-
skiego (z Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu) ,Zaburzenia autonomiczne w zespole

przewlektego zmeczenia”. Cezary Ksel
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Eksponaty z wystawy poswieconej prof. Andrzejowi Trzebskiemu

Shinshu University School of Medicine,
Matsumoto, Japonia

XXIII International Congres of Physiolo-
gical Sciences, Tokio (1965 r.)

Satellite Central Integration Cardiopul-
monary Autonomic Controls, Newcastle,
Australia, 1983 r.
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Pigtego lipca 2017 r. zmart Profesor Andrzej Trzebski, kierownik Katedry Fizjologii Cztowieka Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego — wybitny naukowiec i pedagog, ale takze wspanialy cztowiek i erudyta, ktérego osobowo$¢ wywarta gteboki wptyw
na nastepne pokolenia wielu lekarzy i ludzi nauki.

Profesor Trzebski urodzit sie w Warszawie 2 lutego 1928 r. Nalezat do pokolenia, dla ktérego najwazniejszy etap ksztattowa-
nia osobowosci przypadt na okres wojny i czas bezposrednio po wojnie. W latach 1950-1955 Andrzej Trzebski studiowat na Wy-
dziale Lekarskim, najpierw Uniwersytetu Warszawskiego, a nastgpnie Akademii Medycznej w Warszawie. Juz na drugim roku
studiéw rozpoczat prace i podjat badania naukowe w Katedrze Fizjologii Cztowieka, na co niewatpliwy wplyw miato zetkniecie
sie ze znakomitym fizjologiem i cztowiekiem o nieprzecigtnej osobowosci, jakim byt prof. Franciszek Czubalski.

W 1956 r. Andrzej Trzebski otrzymat stypendium naukowe Centre Nationale de la Recherche Scientifigue (CNRS) i spedzit we
Francji dwa lata. W 1958 r. obronit w Polsce prace doktorska, a w 1961 r. po uzyskaniu tytutu doktora habilitowanego wyjechat na
dwuletnie stypendium Fundacji Rockefellera w University of Pennsylwania w Filadelfii, USA. W 1964 r. objgt sponsorowane przez
Swiatowq Organizacje Zdrowia (WHO) stanowisko Visiting Professor na Uniwersytecie w Jogjakarcie w Indonezji. W 1967 r.
zdecydowat sie wréci¢ do Polski i objaé funkcje kierownika Katedry Fizjologii Cztowieka AM w Warszawie. Katedrg kierowat az
do przejscia na emeryture w 1998 r. Udato Mu sie w niej stworzy¢ swiatowej klasy osrodek fizjologii eksperymentalnej i klinicznej,
wspotpracujacy z wieloma klinikami w kraju oraz z osrodkami naukowymi w Anglii, Stanach Zjednoczonych, Niemczech i Japo-
nii. Tematyka badan dotyczyta gtownie chemorecepcji osrodkowej oraz odruchowej regulacji cisnienia tetniczego i oddychania
w warunkach fizjologicznych oraz w stanach patologicznych. Profesor Trzebski potrafit przycigga¢ do siebie ciekawych ludzi
zarowno z kraju, jak i z zagranicy. Wraz ze wspétpracownikami zmienit ramy nauk fizjologicznych w Polsce, zwracajgc uwage na
kluczowa role wprowadzenia do nauk fizjologicznych nowoczesnych metod i zaawansowanej analizy matematycznej. Byt bar-
dzo pilnym obserwatorem wszelkich nowych i waznych trendéw w nauce — dzigki swojej olbrzymiej wiedzy oraz analitycznemu
i jednoczesnie syntetycznemu umystowi potrafit nadzwyczaj szybko ocenia¢ ich znaczenie dla zrozumienia dziatania organizmu
zdrowego i chorego cztowieka. Wyrazem migdzynarodowego uznania Jego osiggnie¢ naukowych byto trzykrotne wybranie
Go na cztonka Zarzadu Miedzynarodowej Unii Nauk Fizjologicznych oraz Prezydenta ,Miedzynarodowego Towarzystwa Chemo-
recepcji Tetniczej”. Podczas catej swojej pracy naukowej wytrwale zabiegat o nalezne poszanowanie osiagnie¢ nauki polskiej.

Profesor Trzebski byt utalentowanym nauczycielem i sprawnym organizatorem. Na Jego wyktady przychodzili takze leka-
rze oraz studenci z innych Uniwersytetow. Opiekowat sig¢ bezposrednio Kotem Naukowym i pracg naukowa studentow; wielu
uznanych klinicystow i naukowcow stawiato swe pierwsze kroki w Kole Naukowym Katedry. Byt promotorem 18 prac doktor-
skich: Jego 10 doktorantéw otrzymato tytut doktora habilitowanego, 8 — tytut profesora, 6 — zostato kierownikami zaktadow lub
instytutow; 5 wspofpracownikéw objeto stanowiska profesoréw na uniwersytetach zagranicznych. Byt aktywnym cztonkiem
najwazniejszych instytucji naukowych w Polsce: cztonkiem rzeczywistym Polskiej Akademii Nauk (PAN) i przewodniczacym Wy-
dziatu Nauk Medycznych PAN, cztonkiem rzeczywistym Polskiej Akademii Umiejetnosci (PAU) i Wiceprezesem PAU, cztonkiem
rzeczywistym Towarzystwa Naukowego Warszawskiego, cztonkiem honorowym i Prezesem Polskiego Towarzystwa Fizjolo-
gicznego, cztonkiem Amerykanskiego Towarzystwa Fizjologicznego, Brytyjskiego Towarzystwa Fizjologicznego i Niemieckiego
Towarzystwa Fizjologicznego. Otrzymat Ztoty Krzyz Zastugi, Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski, tytut Doktora Honoris
Causa UJ w Krakowie i Medal Napoleona Cybulskiego PTF. Byt Prodziekanem i Dziekanem Wydziatu Lekarskiego oraz Prorek-
torem ds. Nauki naszej Uczelni.

Profesor Trzebski miat btyskotliwy i krytyczny umyst, wspaniatg inteligencje, fenomenalng pamigé i olbrzymig wiedze, nie tylko
te waska specjalistyczna, ale rowniez zwigzang z odlegtymi dziedzinami. Jego pasjg byta zwtaszcza historia kultury. Dyskusje
z Nim byty zawsze niezwykle wzbogacajgce. Byt tez otwartym, cieptym i empatycznym cztowiekiem, a takze btyskotliwym
i dowcipnym narratorem anegdot z zycia naukowego. John H. Coote, profesor fizjologii Uniwersytetu w Birmingham, jeden
z Jego angielskich wspoétpracownikéw, napisat w swoim liscie po $mierci Profesora Trzebskiego:

»,He made a number of very important contributions to understanding cardiorespiratory interactions and their medical im-
pact in health and disease. He was a joy to work with and | much admired him”.

Prof. Ewa Szczepariska-Sadowska

Wspomnienia poswiecone prof. Trzebskiemu znajdujg sie rowniez w publikacjach:
1. Szczepanska-Sadowska E., Cudnoch-Jedrzejewska A.: Professor Andrzej Trzebski. J. Physiol. Pharmacol. 2017; 68: 489-495.
2. Szczepanska-Sadowska E., Spyer M.: Obituary: Professor Andrzej Trzebski 1928-2017. Physiology News 2017; 109: 44.
3. Szczepanska-Sadowska E.: Andrzej Trzebski 2 Il 1928-5 VIl 2017. Rocznik Polskiej Akademii Umiejetnosci 2017.
4. Szczepariska-Sadowska E., Ruzytto W.: Wybitni Uczeni we wspomnieniach. Andrzej Trzebski. Biuro Upowszechniania
i Promocji Nauki PAN, Warszawa 2018, s. 1-159. ISBN 978-83-63305-58-1.
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1. Prof. Andrzej Trzebski (po prawej) i Magdalena Raczkowska (po lewej) z druzyng Akademii Medycznej w War-
szawie, zdobywcami | miejsca w ogdlnopolskim konkursie wiedzy fizjologicznej ,,Wielka Synapsa”, 1981 rok

2. Uroczystosc¢ odstfonigcia tablicy prof. Franciszka Czubalskiego w sali wyktadowej Katerdy i Zakfadu Fizjologii
Cztowieka, 13 maja 1985 rok

3. Wizyta prof. Michaela de Burgh Daly. Od lewej: Stanistaw Barodziej, Maria Czyzyk, Jacek Przybylski, Beata
Kamosinska, Ewa Izdebska, Andrzej Trzebski, Anna Szulczyk, Michael de Burgh Daly

4. Inauguracja roku akademickiego 1990/1991 w Teatrze Wielkim, na zdjeciu gosc prof. Andrzeja Trzebskiego
prof. Akio Sato

5. Prof. Andrzej Trzebski i prof. Akio Sato

6. Uroczystosc wreczenia prof. Andrzejowi Trzebskiemu dyplomu doktora honoris causa na Uniwersytecie Jagiel-
lonskim, 2000 rok
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Spotkanie Kierownikow Katedr i Zaktadow Fizjologi

W poniedziafek, 6 maja 2019 roku, w Katedrze i Zaktadzie Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej odbyto sie
1. Ogdlnopolskie Spotkanie Kierownikow Katedr i Zaktadow Fizjologii Uczelni Medycznych. Inicjatorkg i orga-
nizatorka tego spotkania byta prof. Agnieszka Cudnoch-Jedrzejewska — kierownik Katedry i Zaktadu Fizjologii
Doswiadczalnej i Klinicznej. Celem spotkania bylty zintegrowanie srodowiska fizjologdéw z czotowych uczelni
medycznych oraz wymiana pogladoéw na temat nauczania przedmiotéw przedklinicznych studentéw kierun-
ku lekarskiego.

W spotkaniu uczestniczyli: prof. Pawet Wtodarski — Dziekan | Wydziaftu Lekarskiego, prof. Janusz Lip-
ski — profesor wizytujacy, kierownik Zakfadu Fizjologii na Wydziale Medycznym Uniwersytetu w Auckland,
prof. Agnieszka Cudnoch-Jedrzejewska, prof. Ewa Szczepanska-Sadowska — byty kierownik katedry, prof.
Joanna Lewin-Kowalik ze Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, prof. Jerzy Jochem ze Slaskie-
go Uniwersytetu Medycznego w Zabrzu, prof. Beata Ponikowska z Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu,
prof. Hanna Koztowska z Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, prof. Edyta Madry z Uniwersytetu
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, dr hab. Tomasz Wierzba z Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego,
prof. Adrian Chabowski z Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku oraz dr hab. Teresa Mafecka-Massalska
z Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Na spotkaniu poruszanych byto wiele probleméw dotyczgcych nauczania fizjologii i sposobow dosto-
sowania efektow ksztatcenia zapisanych w nowej ustawie 2.0. Uczestnicy wystuchali dwoch wyktadéw przy-
gotowanych przez adiunktéw z Katedry i Zaktadu Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej: dr Liane Puchalskg
- pt. ,Nowoczesne technologie w nauczaniu fizjologii” oraz dr Matgorzate Wojciechowska — pt. ,,Potgczenie
tradycyjnych metod nauczania fizjologii z patofizjologig z nauczaniem zdalnym”.

Uczestnicy spotkania podjeli zgodnie decyzje o organizowaniu takich konferencji corocznie.

Prof. Agnieszka Cudnoch-Jedrzejewska

Kierownik Katedry i Zakfadu Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej

||HH i'

Uczestnicy spotkania
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Awanse, nagrody
(D] 1oV o[- EWIETol O HOIEE [N (| Katedra i Klinika Kardiologii Centralnego Szpitala Klinicznego UCK WUM) zostata Preze-

sem-Elektem ,Klubu 30, sekcji Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, ktérej celem jest integracja srodowiska mtodych kar-
diologéw poprzez wymiane mysli naukowej, wspotprace miedzyosrodkowa, dzielenie sie pomystami badawczymi i inicjowanie
wspolnych projektow. Dr hab. Agnieszka Kapton-Cieslicka to juz czwarta osoba reprezentujgca WUM we wiadzach ,Klubu 30”.
Weczesniej funkcje prezesa sprawowali: prof. Krzysztof J. Filipiak (I Katedra i Klinika Kardiologii), prof. Marcin Grabowski (I Katedra
i Klinika Kardiologii ) oraz prof. Piotr Pruszczyk (Klinika Chorob Wewnetrznych i Kardiologii z Centrum Diagnostyki i Leczenia ZyInej
Choroby Zakrzepowo-Zatorowej).

DI AN CTo IS ETEV M ETlalelle¥4  (adiunkt w Klinice Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych UCK WUM) zostat wybrany na
cztonka HLH Steering Committee w Histiocyte Society — migdzynarodowego towarzystwa naukowego z siedzibg w USA zajmuja-

cego sie rozwojem diagnostyki i leczenia histiocytoz. Naukowiec WUM jest jedynym przedstawicielem krajéw Europy Srodkowej
i Wschodniej we wspomnianym Komitecie - pozostali cztonkowie pochodzg z USA, Niemiec, Szweciji, Hiszpanii, Wtoch i Chin. Swo-
ja funkcje bedzie sprawowat przez 4 lata.

(doktorantka w Zakfadzie i Katedrze Patomorfologii UCK WUM) otrzymata nagrode Best Poster Award
w kategorii ,Metastases to and from lung” za plakat ,,Characterization and potential role of PD-L1 positive lung cancer stem cells in
lymph nodes metastasis”, oparty nawynikach badan prowadzonych pod kierunkiem prof. Joanny Domagaty-Kulawik w Zaktadzie
i Katedrze Patomorfologii WUM, we wspotpracy z Klinikg Chorob Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii Wojskowego
Instytutu Medycznego oraz z Pracownig Hematologii i Cytometrii Przeptywowej Wojskowego Instytutu Medycznego.
Wyréznienie zostafo przyznane w trakcie Europejskiego Kongresu ds. Raka Ptuc (European Lung Cancer Congress).

(doktorant Wydziatu Nauki o Zdrowiu) oraz Mateusz Zawadka (doktorant | Wydziatu Le-
karskiego) zostali laureatami programu wyjazdowego Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej im. Wil-
helminy Iwanowskiej i otrzymaja $rodki na pobyt w wybranym przez siebie o$rodku zagranicznym, gdzie
beda prowadzi¢ prace badawcze bedace realizacjg czesci studiow doktoranckich. tukasz Milanowski,
przygotowujacy rozprawe doktorska w Klinice Neurologii Mazowieckiego Szpitala Brodnowskiego (pro-
motor: dr hab. Dariusz Koziorowski), z uzyskanego stypendium sfinansuje swoj pobyt w Mayo Clinic
(USA). Matusz Zawadka, ktérego praca doktorska powstaje w Il Klinice Anestezjologii i Intensywnej Te-
rapii UCK WUM (promotor: dr hab. Pawet Andruszkiewicz), fundusze ze stypendium przeznaczy na pobyt

w St Bartholomew’s Hospital (Anglia).

(studentka Il roku Il WL) zajefa Il miejsce podczas sesji Cardiosurgery & Invasive Cardiology,
reprezentujgc uczelnie podczas 27. edycji International Medical Student’s Conference w Krakowie, ktorej gospo-
darzem byt Uniwersytet Jagiellohski. Zwycigska praca nosi tytut ,The relationships between vitamin D status and
common inflammatory biomarkers in the early postoperative period in infants with congenital heart defects operated
on with extracorporeal circulation — preliminary results”.

(ubiegtoroczna absolwentka studiow Il stopnia na kierunku pielegniarstwo) zdobyta | miejsce w 7. edycji
Konkursu im. hm. Olgierda Fietkiewicza na prace naukowe pos$wiecone tematyce harcerskiej. Nasza byfg studentke wyrézniono
nagrodg | stopnia w kategorii prac magisterskich. Promotorem nagrodzonej pracy ,Wiedza harcerzy na temat kleszczy i choréb
odkleszczowych — analiza porownawcza na tle analogicznej grupy mtodziezy polskiej” byt dr Konrad Pszczotowski (obecnie eme-
rytowany pracownik Uczelni).

WETErZWE R IWEIESY G e lYer4alA zostat jednym z beneficjentow dwdch konkurséw organizowanych przez Narodowe Centrum
Badan i Rozwoju. W ramach konkursu Zintegrowane Programy Uczelni WUM uzyskat 11 732 744,68 zt na realizacje projektu

s1ime 2 MUW doskonatos¢ dydaktyczna szansg rozwoju Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego” (koszt projektu to
12 096 485,50 zt), zas w ramach konkursu Zintegrowane Programy Uczelni na Rzecz Rozwoju Regionalnego otrzymat kwote
w wysokosci 10 269 813,11 zt na projekt ,WUM for WUM: Warszawski Uniwersytet Medyczny Wiedza i Umiejgtnosci dla Mazowsza”
(koszt projektu to 10 587 436,20 zt).

15 maja 2019 r. Senat WUM wybrat peten sktad Rady Uczelni Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego powotanej na okres
do 31 grudnia 2020 r. Przewodniczacym Rady zostat prof. dr hab. inz. Aleksander Nawrat — Zastgpca Dyrektora Narodowego
Centrum Badan i Rozwoju. Wér6d Cztonkéw Rady znalezli sig: dr n. med. Matgorzata Adamkiewicz — Wiceprezes Zarzadu

Polskiej Rady Biznesu, dr hab. prof. UW Marcin Matczak — Profesor nadzwyczajny na Wydziale Prawa i Administracji UW,
prof. dr hab. n. med. Artur Mamcarz - Kierownik Il Kliniki Choréb Wewnetrznych i Kardiologii, prof. dr hab. n. med. Bolestaw
Samolinski — Kierownik Zaktadu Profilaktyki Zagrozen Srodowiskowych i Alergologii, prof. dr hab. n. med. Roman Smolarczyk
— Kierownik Kliniki Endokrynologii Ginekologicznej, Natalia Bierezowicz — Przewodniczgca Samorzadu Studentow WUM.
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X| Warszawskie Dni Nauki o Zywieniu Cziowieka

10 kwietnia w Centrum Dydaktycznym WUM odbyty sie XI Warszawskie Dni Nauki o Zywieniu Cztowieka, zorganizowane przez
Zaktad Zywienia Cztowieka WNoZ we wspdipracy z Komitetem Nauki o Zywieniu Cztowieka PAN i Polskim Towarzystwem Nauk
Zywieniowych, Oddziatem Warszawskim. Hasto tegorocznej edycji brzmiato: ,Diety XXI wieku wyzwaniem dla dietetykéw, lekarzy
i technologébw zywnosci”. Konferencje otworzyta dr hab. lwona Tra-
czyk — Kierownik Zaktadu Zywienia Cztowieka WNoZ. W imieniu wiadz |
dziekanskich WNoZ gtos zabrat dr hab. Robert Gatgzkowski — Prodzie-
kan ds. Oddziatu Dietetyki i Kierunku Ratownictwo Medyczne, ktéry
przypomniat zebranym o negatywnych, niekiedy zagrazajacych zyciu,
skutkach stosowania réznych wspoéfczesnych diet oraz poinformowat
o projekcie ustawy o zawodzie dietetyka. Program konferencji objat
trzy panele tematyczne poswigcone diecie bezglutenowej, aspirynowej
oraz weganskiej. Moderatorami poszczegolnych sesji byty: dr Wioleta
Respondek (Zakiad Zywienia Cztowieka WUM), dr hab. Katarzyna Przy-
bytowicz (Uniwersytet Warmirnsko-Mazurski w Olsztynie) oraz dr hab.

Iwona Traczyk (Zaktad Zywienia Cztowieka WUM). Prodziekan WNoZ dr hab. Robert Gafazkowski

Odmiany anatomiczne w praktyce kliniczne]

13 i 14 kwietnia w Collegium Anatomicum WUM odbyta sie Il Ogodinopolska Studencka Konferencja Naukowa
»,Odmiany anatomiczne w praktyce klinicznej”. Wydarzenie zostato zorganizowane przez Kofo Anatomiczne
WUM we wspotpracy z SKN Kardiologii Dziecigcej przy Instytucie ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” oraz
SKN Chirurgii i Transplantologii Dzieciecej ,Kasai”. Motywem przewodnim tej edycji byta zmienno$¢ uktadu
sercowo-naczyniowego cztowieka. Skupiono

sie na zrodfach odmienno$ci unaczynienia
narzadéw i implikacjach klinicznych z tym
zwigzanych. Poruszono rowniez temat odmian

i wad w obrebie serca. W otwarciu konferencji
uczestniczyt Dziekan | WL prof. Pawet Witodar-
ski. Wyktad inauguracyjny pt. ,Rozwdj naczyn
krwionosnych i zrodfa zmiennosci anatomicznej”
wygtosit prof. Bogdan Ciszek — Kierownik Zaktadu
Anatomii Prawidtowej i Klinicznej. Przygotowano row-
niez warsztaty: neurowaskularne, USG, ECHO serca oraz
prosektoryjne — cewnikowanie i interwencje naczyniowe.

Prof. Bogdan Ciszek podczas prezentacji wykfadu inauguracyjnego

Seminarium eksperckie

17 kwietnia w Centrum Dydaktycznym WUM odbyto si¢ seminarium
eksperckie ,Migdzy odpowiedzialnoscig prawng personelu medycz-
nego a bezpieczenstwem pacjenta”. Organizatorem wydarzenia byty
Zaktad Ekonomiki Zdrowia i Prawa Medycznego oraz SKN Prawa
Medycznego. Uczestnikéw konferencji powitata dr hab. Aleksandra
Czerw - Kierownik Zaktadu Ekonomiki Zdrowia i Prawa Medyczne-
go. Zaproszenie organizatoréw przyjeli m.in. prof. Bolestaw Samo-
linski, dr hab. Mariusz Gujski, dr hab. Adam Fronczak i prof. Robert
Rudowski. Prelekcje wygtosili m.in.: Pawet Strzelec — radca prawny,
nauczyciel akademicki, sedzia Sadu Dyscyplinarnego Okregowej
Izby Radcow Prawnych w Lublinie (,Ryzyka prawno-finansowe w za-
wodach medycznych”) oraz dr Grzegorz Wrona — Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Naczelnej Izby Lekarskiej
(,Czy lekarze czesto popetniajg przewinienia zawodowe?”). W spotkaniu udziat wzieli: studenci, nauczyciele akademiccy, lekarze
i pielegniarki oraz przedstawiciele innych zawodéw medycznych, a takze prawnicy.

- o

Od lewej: prof. Bolestaw Samoliniski, dr hab. Mariusz Gujski
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INDOOR TRIATHLON

17 kwietnia 12-osobowa ekipa sktadajgca sie¢ z cztonkéw zwigzanych
z Katedrg i Klinikg Kardiologii, Nadcisnienia Tetniczego i Choréb We-
wnetrznych Il WL, na czele z Dziekanem prof. Markiem Kuchem, wzigta
udziat w zawodach INDOOR TRIATHLON zorganizowanych przez Hol-
mes Place Hotel Hilton w Warszawie. W triathlonie wzigly udziat cztery
3-osobowe zespoty, ktére zmierzyly sie w sztafecie obejmujgcej wyscig
na dystansach: ptywanie — 500 m, rower — 15 km, bieg — 5 km. Wszyscy
sportowcy reprezentujgcy WUM ukonczyli rywalizacje i otrzymali medale
pamigtkowe, a dwa zespoly zajely 2 i 3 miejsca w klasyfikacji ogoinej
zawodow.

Uczestnicy WUM biorgcy udziat w zawodach

WUM goscit przedstawiciell Ambasad Republiki Iraku

Uczestnicy spotkania

Al-Lahoof, Attaché Kulturalny Ambasady Republiki Iraku w Bukareszcie — dr Sabah Hasan Mijbil, ttumacz Am-
basady — Ali Ibadi, dr hab. Beata Kucinska z Kliniki Kardiologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii Ogoéinej, petnigca
funkcje Sekretarza Komisji Rekrutacyjnej przy English Division. Oméwiono planowane podpisanie umowy bilate-
ralnej, w ramach ktérej w WUM organizowane bytyby staze i szkolenia lekarzy irackich. Umowa zaktadataby row-
niez m.in. wymiane dydaktyczng i naukowg, wspdlne projekty badawcze oraz tworzenie i publikowanie artykutow
naukowych, organizacje spotkan naukowych i warsztatow, dzielenie sie¢ metodami nauczania, a takze materiatami

edukacyjnymi oraz naukowymi i publikacjami.

24 kwietnia w siedzibie naszej Uczelni wizytowata de-
legacja z Ambasad Repubiliki Iraku w Bukareszcie
i w Warszawie, na czele z Jego Ekscelencjg
Ambasadorem Republiki Iraku w Polsce
— Husseinem Al-Safim. W imieniu wtadz
rektorskich gosci przyjat Prorektor
ds.Umiedzynarodowienia, Promocji

i Rozwoju prof. Krzysztof J. Filipiak.
W spotkaniu uczestniczyli m.in.:
odpowiedzialny za studentéw
irackich w Polsce Szef Biura
Charge d’Affaires Ambasady Re-
publiki Iraku w Warszawie — Nour

| Konferencja Logopedyczna

26 kwietnia w Centrum Dydaktycznym odbyta sie | Studencka Konferencja Logopedyczna ,Dysfagia — przetknij to” zorganizo-
wana przez SKN Logopedyczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Naukowe Koto Logopedyczne przy Uniwer-
sytecie Warszawskim. Sesje plenarng zainaugurowat wykfad prof. Kazimierza Niemczyka (Kierownika Katedry i Kliniki Oto-
laryngologii WUM) pt. ,Reinerwacja krtani”. Wyktady eksperckie wygtosity dr Marika Litwin z Uniwersytetu SWPS (,Metody

terapii dysfagii neurogennej”) i dr Magdalena Milewska z Zaktadu Die-
tetyki Klinicznej WUM (,Metody potréjnej adaptacji w planowaniu po-
stepowania dietetycznego u pacjentdéw z zaburzeniami potykania”).
Organizatorzy oprocz sesji prac studenckich przygotowali takze warsztaty
z ,Wczesnej opieki nad pacjentem z rozszczepem wargi i podniebienia”
(prowadzgca: mgr Elzbieta Radkowska z Kliniki Hospitalizacji Jednego
Dnia Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie) oraz z ,Wspomagania kar-
mienia dzieci z MPD” (prowadzaca: mgr Marcelina Przezdzigk — neuro-
logopeda).

Prof. Kazimierz Niemczyk
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Otwarcie 15th WIMC

9 maja w Centrum Dydaktycznym Rektor prof. Mirostaw Wielgo$ dokonat uro-
czystego otwarcia 15. edycji Warsaw International Medical Congress for Young
Scientists (WIMC) - czterodniowego wydarzenia prezentujacego osiagnigcia na-
ukowe studentéw i mtodych lekarzy. Spotkanie, ktdre prowadzili Jacek Dziedziak
— Prezes STN WUM oraz Marta Kiziak — Prezes-Elekt STN WUM i Prezydent te-
gorocznej edycji WIMC, rozpoczeta prezentacja filmu przypominajgcego zeszto-
roczny kongres. Rektor prof. Mirostaw Wielgos$ przywitat gosci oraz studentéw,
ktorzy zaprezentowali swoje dokonania naukowe podczas kongresu, pogratu- Prof. Stephen Strom
lowat organizatorom i prof. Jakubowi Gofgbowi (Kierownikowi Zaktadu Immunologii, Opiekunowi STN WUM) zaangazowania

i wspierania dziatalnosci naukowej studentéw naszej Uczelni. Prof. Jakub Gotab wyrazit nadzieje, ze tegoroczny kongres bedzie
wypetniony inspirujgcymi spotkaniami, podczas ktérych studenci bedg dyskutowac na temat swoich zainteresowan badawczych
oraz najnowszych osiggnie¢ naukowych, co w przysztosci zaowocuje spektakularnymi odkryciami w dziedzinie nauk medycz-
nych. Ceremonig otwarcia WIMC zakonczyt wyktad pt. ,,Cell and Gene Editing Therapy of Metabolic Liver Disease” prof. Stephena
Stroma z Karolinska Institutet. Akcentem artystycznym byt wystep Natalii Zozuli — studentki WUM.

9 maja Samorzady Studentow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i Akademii Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej zaprosity na organizowang po raz 5. wspélnie impreze juwenaliowg ,MEDykalia
— APSurdalia”. Na boisku sportowym przy Osiedlu Akademickim ,Przyjazn” odbyt sie koncert, podczas
ktorego wystapity: taki tan, Borixon, ReTo, Jarecki, Clock Machine, Red Cold oraz Susie, why?. Na sce-
nie pojawili sie takze cztonkowie wtadz rektorskich i dziekanskich obu uczelni. W imieniu Rektora WUM
prof. Mirostawa Wielgosia oficjalnego
otwarcia imprezy dokonata Prorektor
prof. Jadwiga Turto, ktéra przekazata
Samorzadowi Studentéw klucz sym-
bolizujacy wiadze w naszej Uczelni.
Pomimo nieobecnosci Rektor przygoto-
wat specjalne przemdwienie do mtodziezy
akademickiej, ktore nastepnie zostato od-
tworzone wszystkim zgromadzonym. (Relacja
fotograficzna na IV stronie oktadki)

Michat Cieciel z Samorzadu Studentéw WUM
prezentuje klucz symbolizujgcy
wiadze studentow w naszej Uczelni

WUM na Pikniku Naukowym

11 maja na stadionie PGE Narodowy odbyt sig 23. Piknik Naukowy Polskiego Radia
i Centrum Nauki Kopernik. Hasto tegorocznej edycji brzmiato ,My i maszyny”. Przestrzen
stadionu podzielono na 7 stref tematycznych: Strefa Przysztosci, Strefa Zdrowia, Zréb to
Sam, Strefa Rodziny, Strefa Cywilizacji, Strefa Kulturowych Eksperymentow, Strefa
Gosci Zagranicznych. Strefa Zdrowia, ktéra zawierata kompendium wiedzy o wspétcze-
snej medycynie, dawata szansg obejrzenia nowoczesnego sprzetu medycznego czy
zapoznania sig z najnowszymi metodami profilaktyki i terapii roznych schorzen. Tutaj tez
znalazty sig stoiska reprezentantow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego: Kliniki
Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej UCK WUM, SKN ,BeLivers” Pielegniarstwa Chirur-
gicznego i Transplantacyjnego, Zakfadu Dydaktyki Ginekologiczno-Potozniczej i SKN
Potoznych, SKN przy | Katedrze i Klinice Kardiologii, SKN Dietetykow przy Zaktadzie
Dietetyki Klinicznej oraz SKN Zywienia Klinicznego.
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Od prawej:

prof. Maciej Stodkowski,
prof. Thomas Carus,
drn. med. Tomasz Guzel

Konferencja Naukowo-sSzkoleniowa
7 kursem Chirurgii laparoskopowe]
— techniki szycia

W dniach 5-6 kwietnia 2019 roku w Centrum Biblioteczno-Informacyjnym WUM odbyta sig juz 6. edycja Kon-
ferencji Naukowo-Szkoleniowej z kursem Chirurgii laparoskopowej — techniki szycia. Coroczne spotkania
laparoskopowe wznowiono w ubiegtym roku po kilkuletniej przerwie, jednak zaréwno program, jak i kadra
instruktorska pozostaty bez wigkszych zmian. Konferencja sktada sig z krotkiego cyklu wyktadow dotyczacych
technik matoinwazyjnych w chirurgii oraz krzywej uczenia, nacisk jest jednak potozony na zajecia praktyczne.
Obejmuja one prawie 16 godzin ¢wiczen, podzielonych na dwa dni, przeprowadzanych z pomoca specjalnych
trenazerdéw do nauki laparoskopii. Do korzystania przez uczestnikow jest przygotowana rowniez ogromna ilos¢
sprzetu jednorazowego, przede wszystkim r6znego rodzaju staplery (zszywacze), ktérych na co dzien uzy-
wamy w bloku operacyjnym. Caly sprzet jest dostarczany przez czotowych swiatowych producentow, ktorzy
podjeli wspétprace z organizatorami.

Konferencja jest organizowana przez pracownikéw Katedry i Kliniki Chirurgii Ogoélnej, Gastroenterologicznej
i Onkologicznej WUM, ktorej kierownikiem jest prof. Maciej Sfodkowski. Kierownikiem naukowym i organiza-
cyjnym konferencji byt adiunkt Kliniki dr n. med. Tomasz Guzel. Zajgcia merytorycznie opracowuje i prowadzi
prof. Thomas Carus, kierownik Kliniki Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej i Naczyniowej, Centrum Chi-
rurgii Matoinwazyjnej Asklepios Westklinikum w Hamburgu. Profesor Carus jest uznanym autorytetem w dzie-
dzinie chirurgii laparoskopowej w catej Europie, a takze poza nig, ponadto jest cztonkiem licznych towarzystw
naukowych i zawodowych, w tym rowniez prestizowego towarzystwa chirurgébw amerykanskich. Jego doswiad-
czenie zostato uhonorowane przez jednego z europejskich producentéw sprzetu laparoskopowego specjaing
edycjag narzedzi stosowanych w metodzie SILS (single incision laparoscopic surgery) w ksztalcie, ktory najbar-
dziej odpowiada Profesorowi (narzgdzia modo Thomas Carus).

Niemiecka edycjakursu jestorganizowana przez prof. Carusa od wielu lat, poczatkowo w Monchengladbach,
pozniej m.in.: w Bremie, Hanowerze, Hamburgu, Berlinie i Monachium podczas zjazdu Towarzystwa Chirurgow
Niemieckich. Konferencje te wpisaty sig juz na state do kalendarza zaawansowanych szkolen chirurgdw zaréwno
w Niemczech, jak i w Polsce.
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Polska edycja kursu jest wiernym odwzorowaniem kur-
su niemieckiego, a kurs niemiecki z kolei, wedtug najlep-
szej wiedzy organizatorow, jest jedynym kursem w Europie,
ktory tak znaczny nacisk ktadzie na ¢wiczenia praktyczne.
W uproszczeniu polegaja one na nauce laparoskopowego
szycia i wigzania weztéw, poczgwszy od najprostszych tech-
nik, z ktérych korzystamy przy wycieciu wyrostka robaczko-
wego, przez zeszycie perforacji przewodu pokarmowego
(w przebiegu wrzodu trawiennego), wykonanie operacji an-
tyrefluksowej, az po zespolenia pokarmowe wykonywane
w Klinice w przypadku resekcji onkologicznych lub operacji
paliatywnych. Metody zespoleniowe wykonywane byty na
specjalnie przygotowanych tkankach zwierzecych (przetyki,
zotadki i jelita $winskie) w najwyzszym stopniu oddajgcych
realne warunki operacyjne. Tak intensywne c¢wiczenia sa
ogromnym wyzwaniem réwniez dla uczestnikow, ale nagro-
da za wytrwafos¢ jest postgp w opanowaniu laparoskopo-
wych technik szycia odczuwalny pod koniec drugiego dnia
¢wiczen. Jest to satysfakcja zaréwno dla lekarzy uczestni-
czgcych w kursie, jak i dla organizatoréw oraz instruktoréw
prowadzacych ¢wiczenia. Dodatkowo, odbieramy pozytyw-
ne sygnaty od samych uczestnikéw szkolenia. Dowodem
ich zaufania i zadowolenia jest ponowny udziat kilkorga
z nich z roku ubiegtego w tegorocznej edycji kursu. Wart
podkreslenia jest takze fakt, ze szkolenie jest rowniez kur-
sem doskonalgcym Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, a za udziat
w Konferencji przyznano punkty edukacyjne.

Jako organizatorzy wierzymy, ze przysztosc¢ chirurgii na-
lezy do metod matoinwazyjnych, ktére sg intensywnie rozwi-
jane podczas codziennej pracy w Kilinice Chirurgii Ogolnej,
Gastroenterologiczneji Onkologicznej WUM. Poza operacja-
mi laparoskopowymi pecherzyka zotciowego czy wyrostka
robaczkowego wykonujemy rowniez resekcje zotadka, je-
lita cienkiego, grubego, $ledziony czy trzustki zaréwno
zprzyczyn zapalnych, jakiz powodu choroby nowotworowe;.
Pracownicy Kliniki zdobywali doswiadczenie w tym zakre-
sie w zagranicznych osrodkach szkoleniowych (m.in. IRCAD
w Strasburgu), jak réwniez w Klinice prof. Carusa i pod jego
kierunkiem (kilkumiesieczny staz odbyli dr n. med. Tomasz
Guzel oraz dr n. med. Gustaw Lech). Mamy nadzieje na dal-
szy rozwor tej formy chirurgii oraz kolejne edycje Konferenciji
— na przysztoroczng zapraszamy w dniach 27-28.03.2020 r.

Dr n. med. Tomasz Guzel
Klinika Chirurgii Ogdinej, Gastroenterologicznej
i Onkologicznej WUM
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Dr hab. n. med. Leszek Czupryniak
— Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii | WL

GLUKOMETR

C UNER 2 Y 0L A

Mit: Cukrzyca dotyczy tylko ludzi otytych
FAKT: Osoby z cukrzyca typu 1 sg zwykle szczupte, a i pewna czg$¢ 0sob z cukrzyca typu 2 charakteryzuje sie jedynie nie-
wielkg nadwaga lub wrecz prawidfowg masg ciata (przyktadem moze byé chorujgcy na cukrzyce aktor Tom Hanks). Niektorym

osobom z cukrzycg typu 2 udaje sie znacznie zredukowa¢ mase ciata, sg one wowczas szczupte, ale nadal chorujg na cu-
krzyce i zwykle muszg przyjmowac leki (co najmniej metforming). Istnieja tez inne typy cukrzycy, np. o podtozu genetycznym
(tzw. cukrzyca typu MODY), gdzie obecnos¢ lub niewystepowanie nadwagi nie ma wptywu na wystgpienie choroby.

Mit: Jak raz insulina, zawsze insulina

FAKT: Leczenie insuling jest jedyng metoda leczenia cukrzycy typu 1, a zatem w odniesieniu do tej choroby jest to prawda.
Ale juz w przypadku cukrzycy typu 2 jest to mit, gdyz w tej grupie pacjentow, ktdrzy przyjmuijg tylko leki doustne, nierzadko
stosujemy insuling okresowo, np. w przebiegu ostrych choréb — zapalenia ptuc, urazéw, zawatu miesnia sercowego, itp.

Po ustgpieniu ostrego stanu i opanowaniu spowodowanego przez niego wzrostu glikemii mozliwy jest powrét do leczenia
doustnego. Réwniez w sytuacji nowo rozpoznanej cukrzycy typu 2, gdy wartosci glikemii sg bardzo wysokie (>300 mg/dl),
a u chorego wystepuja objawy hiperglikemii (poliuria, polidypsja, nieintencjonalna utrata masy ciata), wowczas zaczynamy
leczenie cukrzycy od insulinoterapii, ale po kilku tygodniach mozna jg zakonczy¢ i kontynuowac jedynie stosowanie lekéw
doustnych (przede wszystkim metforminy).

Mit: Zeby wystagpity objawy hipoglikemii, trzeba mie¢ bardzo niski cukier

FAKT: Obecnie klinicznie znaczaca hipoglikemig u chorych na cukrzyce definiuje sig jako stezenie glukozy we krwi <54 mg/dl,
a o ciezkiej hipoglikemii méwimy woéwczas, gdy nasilenie objawow neuroglikopenicznych jest tak duze, ze pacjent nie
moze sam sobie pomodc (np. poprzez wypicie stodkiego ptynu czy przyjecie glukozy lub innego cukru) i wymaga pomo-
cy innych osob; nie ma znaczenia, jakie jest w tym momencie stezenie glukozy we krwi. Objawy niedocukrzenia moga
wystgpi¢ bowiem takze wtedy, gdy dochodzi do szybkiego obnizenia glikemii, np. z 250 mg/dl do 100 mg/dl w ciggu kilkuna-
stu minut. Warto tez wiedzie¢, ze chorzy przewlekle niewyréwnani, u ktoérych srednia glikemia dobowa wynosi > 200 mg/dl,

jako niedocukrzenie odczuwaja juz wartosci glikemii ok. 100 mg/dl.



fakty i mity medyczne 23

Mit: Cukrzyca bierze sig z jedzenia zbyt duzej ilosci cukru i cukierkow

FAKT: Oczywiscie, ze tak nie jest. Cukrzyca typu 1 rozwija sie w wyniku autoimmunologicznego zniszczenia wydzielajgcych
insuling komorek beta w wyspach Langerhansa i dotychczas nie ustalono, jaki czynnik wyzwala ten proces. Cukrzyca typu
2 jest bezposrednim powiktaniem nadwagi/otytosci, a ta rozwija sie z powodu przewlekiego utrzymywania sie dodatniego
bilansu energetycznego (zbyt wysoka kalorycznos¢ diety, zbyt maty wydatek energetyczny), bez wzgledu na rodzaj i skfad
przyjmowanych positkow. Faktem jest jednak to, ze duza ilo$¢ spozywanych stodyczy bardzo sprzyja wystgpieniu otytosci.
FAKT: Dobrze leczona cukrzyca typu 1 lub typu 2, czyli utrzymywanie przez pacjenta optymalnych wartosci glikemii przez
tygodnie, miesigce i lata pozwala catkowicie zapobiec zaawansowanym powiktaniom naczyniowym cukrzycy. U wielu cho-
rych beda wystepowac np. niewielkie zmiany w siatkéwce oka lub bedzie sie utrzymywac niewielki biatkomocz, ale nigdy nie
dojdzie do petnej utraty wzroku lub schytkowej niewydolnosci nerek.

Mit: Jedzenie owocéw i warzyw chroni przed otytoscig i pomaga utrzymac dobre wartosci glikemii w cukrzycy
FAKT: Warzyw — tak, ale owocow — nie. Owoce to w praktyce woda z cukrem, ich spozywanie bardzo podnosi glikemie i w cukrzy-
cy ich jedzenie powinno by¢ zakazane. No dobrze, majac cukrzyce, mozna zje$¢ codziennie matg ilos¢ owocéw, ale osoby

cierpigce na te chorobe zadziwiajgco czesto nie znajg wtasciwego znaczenia stowa ,mato”...

FAKT: Igty stosowane do podawania insuliny majg grubosc¢ ludzkiego wtosa, zastrzyki sg niebolesne, chyba ze chory,
wykonujac iniekcje, trafi akurat w zakonczenie nerwu, wowczas odczuje to bolesnie. Ale wedtug samych pacjentow 9 na 10
zastrzykdw nie wywotuje bolu, duzo bardziej bolesne jest pobieranie krwi z opuszkéw palcéw do oznaczenia glikemii przy
uzyciu glukometru.

Mit: Jak sie ma cukrzyce i przyjmuje insuling, to nie wolno jezdzi¢ samochodem

FAKT: Od kilku lat w Polsce kierowcy chorujacy na cukrzyce zgodnie z obowigzujgcymi rozporzadzeniami kierowani sg przez
lekarzy medycyny pracy i dopuszczajgcych do egzaminu na prawo jazdy na konsultacje do diabetologa, ktory wystawia za-
Swiadczenie o stopniu zaawansowania cukrzycy na odpowiednim, sformalizowanym druku. Ograniczeniem w prowadzeniu
pojazdow moze by¢ fakt nieodczuwania niedocukrzen (obecnie problem ten wystepuje rzadko) lub wystepowania zaawan-
sowanych powikfan naczyniowych (np. znaczne uposledzenie wzroku). Stosowane leczenie — preparaty doustne czy insulina
— nie ma znaczenia przy dopuszczaniu 0séb z cukrzycg do prowadzenia pojazdow.

Mit: Pacjenci z cukrzyca typu 2 sg sami sobie winni, ze zachorowali
FAKT: Cukrzyca typu 1 jest choroba, kiorej etiopatogeneza jest nieznana, nie wiemy, co jg wywotuje i w jej przypadku
wptyw kazdego z nas na wystgpienie choroby lub jej zapobiezenie jest zerowy. Cukrzyca typu 2 jest najczesciej powikianiem

nadwagi, ale nie dotyczy kazdej osoby z nadwaga, poza tym wiele innych choréb czegsto obecnie wystepujacych (choroby

nowotworowe, np. rak ptuca u palaczy, AIDS, choroby serca, nadcisnienie tetnicze, alkoholowa marskos$¢ watroby czy prze-
wlekte zapalenie trzustki, POChP) jest konsekwencjg niewtasciwego stylu zycia. Jako lekarze nie oceniamy pacjentéw przez
pryzmat wina/kara, naszym zadaniem jest leczy¢ kazdego najlepiej jak to mozliwe, bez wzgledu na zrédfo choroby.

Mit: Wszystko jedno, jakim preparatem obnizymy poziom cukru. Stare leki sg rownie dobre jak nowe

FAKT: Do niedawna byfa to prawda i nie miato wiekszego znaczenia, jakie leki pacjent otrzymuje, byleby miat pozadane
wartosci glikemii. Od 2015 roku wiemy jednak, ze dwie grupy lekéw — inhibitory SGLT-2 (leki doustne) i analogi GLP-1 (leki
podawane w iniekcjach podskornych, raz na dzien lub raz na tydzien) oprocz obnizania glikemii zmniejszaja takze znaczgco
ryzyko sercowo-naczyniowe w cukrzycy, przede wszystkim u chorych z juz rozwinigtymi po-
wiktaniami naczyniowymi. | tak przyktadowo: u chorych po zawale serca stosowanie lekow
z tych grup powoduje zmniejszenie ryzyka wystgpienia zgonu z przyczyn kardiologicznych
0 20-40% w ciggu 3-4 lat. Leki te rowniez hamujg postep cukrzycowej choroby nerek o 40-50%
w podobnym horyzoncie czasowym. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne od 2018 roku re-
komenduje stosowanie lekow z tych dwoch grup u pacjentdow z chorobami uktadu krgzenia,
przewlektg chorobg nerek i niewydolnosciag serca, gdyz oni odnosza najwigkszg korzys¢ z ich
przyjmowania. Istotng barierg dla tego typu terapii jest fakt, ze zaden lek z tych grup nie jest
refundowany i w zwigzku z tym miesigczny koszt leczenia wynosi, w zaleznosci od preparatu,
od 100 do 600 zt.

Dr hab. n. med. Leszek Czupryniak
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dr hab. tukasz Matek, profesor AWF, Wydziat Rehabilitacji, Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego,
Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie.

dr hab. Marek Postuta, Katedra i Zaktad Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

W wielu dotychczas przeprowadzonych badaniach populacyjnych oceniano wptyw systematycznego biegania na ryzyko
sercowo-naczyniowe. Wykazano, ze ryzyko zgonu z jakiejkolwiek przyczyny jest nizsze u biegaczy o 30-45%, po uwzgled-
nieniu wieku oraz pfci. Dalsza analiza, uwzgledniajgca palenie papieroséw, spozywanie alkoholu, status socjoekonomiczny,
indeks masy ciata (BMI — body mass index) oraz inne niz bieganie rodzaje aktywno$ci fizycznej, wykazata redukcje ryzyka
przedwczesnego zgonu u biegaczy o0 25-40%.

Uprawianie biegow skutecznie zapobiega rozwojowi chorob uktadu sercowo-naczyniowego oraz nowotworom. Ryzy-
ko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych u biegaczy jest nizsze az 0 45-70%, a zgonu z powodu choroby nowotworowej
0 30-50%. Czy zatem bieganie jest wazniejsze niz pozostate czynniki warunkujace dtugowieczne zycie?

Wedtug raportu Swiatowej Organizaciji Zdrowia (WHO — World Health Organization) brak aktywnosci fizycznej odpo-
wiada za 6% przedwczesnych zgondw i znajduje sie na czwartym miejscu wsrod czynnikow ryzyka zgonu po nadcisnieniu
tetniczym, paleniu papieroséw oraz podwyzszonych wartosciach glikemii.

Wedtug danych epidemiologicznych umiarkowany wysitek fizyczny przekraczajacy 150 min na tydzien wydtuza zycie
przecietnie o 4 lata u os6b w wieku 30 lat, a u 60-latkdw Srednio o 3,5 roku.

Jak bieganie wptywa na serce?
Pod wptywem sportu, ale szczegdlnie treningdw wytrzymatosciowych takich jak bieganie, dochodzi do przebudowy ser-
ca, uznawanej za korzystng, fizjologiczng adaptacje do wysitkow fizycznych. Pojawia sie ona juz po kilku miesigcach od
rozpoczecia aktywnosci fizycznej przekraczajgcej 3 godz./tydzien, a najbardziej widoczna jest u maratonczykéw i ultrama-
ratonczykéw pokonujacych dziesigtki kilometrow w tygodniu.
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W sktad gtéwnych zmian adaptacyjnych wchodzg 3 elementy: 1) zmiany elekiryczne — zwolnienie rytmu pracy serca
w spoczynku, czesto do 40-50/min, 2) zmiany strukturalne — niewielkie powiekszenie jam serca (przedsionkéw i komor) oraz
pogrubienie migsnia lewej komory (o ok. 10-15%) oraz 3) zmiany czynnosciowe — zmiana dynamiki rozkurczu i napetniania
lewej komory przy w zasadzie niezmienionej czynnosci skurczowej.

Jakie sg inne korzysci wynikajgce z uprawiania biegow?

Systematyczne bieganie poprzez opisane powyzej zmiany adaptacyjne opdznia proces naturalnego starzenia sie miesnia
sercowego (jego sztywnienia, wtdknienia). Ale korzysci z tej aktywnosci nie ograniczajg sie tylko do serca. Trening wytrzy-
mafosciowy, do ktdrego nalezy bieganie, wptywa korzystnie na metabolizm organizmu poprzez poprawe wychwytu glukozy
przez tkanki obwodowe oraz wrazliwosci tkanek na insuling, zwigkszenie stezenia cholesterolu HDL, czyli lipoproteiny wy-
sokiej gestosci (high-density lipoprotein) oraz obnizenie stezenia trojglicerydow. Korzysci obserwowane sg takze w uktadzie
kostno-szkieletowym — zwigkszenie masy migsniowej, zwiekszenie gestosci kosci kornczyn dolnych. Bieganie moze réwniez
zwigkszac objetos¢ istoty szarej w hipokampie i ptatach przedczotowych, poprawia¢ funkcje poznawcze oraz zmniejsza¢
objawy depresii.

Czy bieganie moze byc szkodliwe dla serca?
Wykazano, ze bardzo intensywne uprawianie biegéw moze powodowac po latach w zasadzie jedng niekorzystng zmiane
— zwieksza kilkukrotnie, ale tylko u mezczyzn, ryzyko migotania przedsionkéw. Inne szkody/zagrozenia moga sie pojawic,
ale tylko u 0séb z wystepujgcymi, w postaci wrodzonej lub nabytej, niektorymi chorobami serca, ktdre przed rozpoczgciem
aktywnosci sportowej nie zostaty rozpoznane. Warto jednak pamiegtaé, ze ,co za duzo, to niezdrowo” — i zasada ta dotyczy
takze biegania. Wedtug danych z kilku badan epidemiologicznych zalecany czas poswigcany na treningi biegowe nie powi-
nien przekracza¢ 4,5 godzin na tydzien lub tez przynajmniej raz w tygodniu nalezy odpocza¢ od tej aktywnosci.

O czym nalezy pamietac, trenujgc bieganie?

— Nalezy unikac¢ bardzo intensywnych treningdw, bez okresow regeneracji (serce, jak i pozostate migsnie, musi odpoczywac
i sie regenerowac). Treningi mocne nalezy przeplata¢ treningami Izejszymi oraz dniami odpoczynku.

— Nalezy zapobiega¢ odwodnieniu, zaburzeniom elektrolitowym (spowodowanym poceniem sig, treningami w wysokiej tem-
peraturze).

— Nalezy odzywia¢ sie zdrowo i w sposéb zbilansowany. U biegaczy wystepujg czasem niedobory kaloryczne i niedobor
mikroelementdéw zwigzane z niewystarczajgcg w stosunku do treningéw dieta (niedobdr zelaza mogacy prowadzi¢ do nie-
dokrwistosci czy niedobory innych mikroelementow).

— Nie nalezy trenowac w okresie infekcji, szczegolnie z towarzyszgcg gorgczka — zwigksza to ryzyko zapalenia migsnia ser-
cowego.

— Nie nalezy lekcewazy¢ objawow ze strony serca, jesli takie wystapia.

Czy warto badac serce u biegacza?
Wskazana jest ocena wstepna przed planowanym rozpoczeciem treningdw. Dobrze, aby badania wstepne serca byty prze-
prowadzone przez kardiologa specjalizujgcego sie w kardiologii sportowej. W ich sktad wchodza najczesciej: zebranie wy-
wiadu (w tym dotyczgcego objawdw i choréb serca w rodzinie), badanie lekarskie przedmiotowe z ostuchiwaniem serca
wigcznie oraz wykonanie elektrokardiogramu (EKG) spoczynkowego. Badanie mozna, ale rutynowo nie trzeba, poszerzy¢
o ocene echokardiograficzng. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci lekarz moze zaleci¢ badania dodatkowe.

Jesli wszystko jest w porzadku, to kolejne badania wykonuje sie okresowo — u dzieci raz na 6-12 miesigcy, a u dorostych
indywidualnie, ale zazwyczaj raz na pare lat.

W przypadku stwierdzenia chordb serca lub podejrzenia nieprawidtowosci czas ponownej oceny uzalezniony jest od ich
rodzaju i nasilenia.

Jesli w trakcie treningdw wystgpia niepokojace objawy, wowczas réwniez wskazana jest wczesniejsza powtorna kon-
sultacja. Szczegolnie alarmujgce sa: omdlenie, zwtaszcza z utratg przytomnosci w czasie i po wysitku. Inne niepokojgce
objawy to: bole w klatce piersiowej, kofatania serca, dusznos¢, nieuzasadniony przerwg w treningach spadek wydolnoSci
fizycznej.

Istotnym elementem zwigkszajacym ryzyko u sportowcow jest wystepowanie nagtych zgondéw sercowych lub choréb
serca w rodzinie, szczego6lnie w mtodym wieku.
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Ranking 100 liderow naukowych WUM w latach 2016-2018*

Klasyfikacja ogolna WUM

Imig i nazwisko Pozycja | Punktacja | Wydziat Kod Nazwa jednostki
wrankingu| MNiSW jednostki

Grzegorz Opolski 1 2189,75 | Wydziat Lekarski 1WR | Katedra i Klinika Kardiologii

Rafat Ptoski 2 2063,75 | Wydziat Lekarski 1wy Zaktad Genetyki Medycznej

Hanna Szajewska 3 1830,50 | Wydziat Lekarski 1W44 Klinika Pediatrii

Mirostaw Wielgos 4 1508,25 | Wydziat Lekarski 1W51 | Klinika Potoznictwa i Ginekologii

Krzysztof Filipiak 5 1363,75 | Wydziat Lekarski 1WR | Katedra i Klinika Kardiologii

Mariusz Ratajczak 6 1275,00 Il Wydziat Lekarski 2W10 Zaktad Medycyny Regeneracyjnej

Leszek Paczek 7 1199,75 | Wydziat Lekarski 1w21 Klinika Immunologii, Transplantologii i Choréb
Wewnegtrznych

Piotr Pruszczyk 8 1130,00 Wydziat Lekarsko-Dentystyczny 1813 Klinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii z Centrum
Diagnostyki i Leczenia Zylnej Choroby Zakrzepowo-
-Zatorowej

Urszula Demkow 9 1113,00 | Wydziat Lekarski 1WW Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej i Immunologii
Klinicznej Wieku Rozwojowego

Marek Krawczyk 10 901,50 | Wydziat Lekarski 1w | Wydziat Lekarski

tukasz Czyzewski 11 893,00 Wydziat Nauki o Zdrowiu NZM Zakiad Pielggniarstwa Nefrologicznego

Rafat Krenke 12 849,25 | Wydziat Lekarski 1wWuU Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii
i Alergologii

Magdalena Durlik 13 830,50 | Wydziat Lekarski 1W22 Klinika Medycyny Transplantacyjnej, Nefrologii i Choréb
Wewnetrznych

Marcin Krawczyk 14 790,25 | Wydziat Lekarski 1WB Katedra Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej i Watroby

Piotr Milkiewicz 15 787,75 | Wydziat Lekarski 1WB2 Klinika Hepatologii i Choréb Wewnetrznych

Zenon Truszewski 16 779,75 | Wydziat Lekarski 1MR Zaktad Medycyny Ratunkowej

Kazimierz Niemczyk 17 766,75 | Wydziat Lekarski 1WF Katedra i Klinika Otolaryngologii

Marcin Ufnal 18 754,75 Wydziat Lekarsko-Dentystyczny 187 Zaktad Fizjologii i Patofizjologii Eksperymentalnej

Matgorzata Rydzanicz 19 751,00 | Wydziat Lekarski 1WY Zakiad Genetyki Medycznej

Wiestaw Jedrzejczak 20 743,00 | Wydziat Lekarski 1WP Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Chorob
Wewnetrznych

Sergiusz Jézwiak 21 736,00 Wydziat Lekarsko-Dentystyczny 156 Klinika Neurologii Dziecigcej

Lidia Rudnicka 22 728,25 | Wydziat Lekarski 1M4 Katedra i Klinika Dermatologiczna

Marcin Wojnar 23 715,50 | Wydziat Lekarski 1WJ Katedra i Klinika Psychiatryczna

Aleksandra Czerw 24 710,50 Wydziat Nauki o Zdrowiu NZQA Zaktad Ekonomiki Zdrowia i Prawa Medycznego

Janusz Kochman 25 702,50 | Wydziat Lekarski 1WR | Katedra i Klinika Kardiologii

Zenon Huczek 26 687,50 | Wydziat Lekarski 1WR | Katedra i Klinika Kardiologii

Magdalena Bujalska- 27 663,50 | Wydziat Farmaceutyczny FW3 Zaktad Farmakodynamiki i Patofizjologii

-Zadrozny

Bolestaw Samolinski 28 648,50 Wydziat Nauki o Zdrowiu NzC Zakiad Profilaktyki Zagrozen Srodowiskowych
i Alergologii

Aneta Nitsch-Osuch 29 628,00 | Wydziat Lekarski 1M33 Zaktad Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego

Anna Kiss 30 622,50 Wydziat Farmaceutyczny FW25 Katedra Farmakognoz;ji i Molekularnych Podstaw
Fitoterapii
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Imieg i nazwisko Pozycja | Punktacja | Wydziat Kod Nazwa jednostki
wrankingu [ MNiSW jednostki

Pawet Balsam 31 594,25 | Wydziat Lekarski 1WR | Katedra i Klinika Kardiologii

Dorota Olczak-Kowalczyk 32 590,25 Wydziat Lekarsko-Dentystyczny 1817 Zaktad Stomatologii Dzieciecej

Sebastian Granica 33 577,50 Wydziat Farmaceutyczny FW25 Katedra Farmakognozji i Molekularnych Podstaw
Fitoterapii

Ernest Kuchar 34 574,50 Il Wydziat Lekarski 2W9 Klinika Pediatrii z Oddziatem Obserwacyjnym

Piotr Skarzynski 35 570,75 Il Wydziat Lekarski 2We62 Zakfad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji
Kardiologicznej

Andrzej Horban 36 567,75 Il Wydziat Lekarski 2M4 Klinika Chordb Zakaznych dla Dorostych

Marcin Grabowski 37 559,25 | Wydziat Lekarski 1WR | Katedra i Klinika Kardiologii

Marek Radkowski 38 557,50 | Wydziat Lekarski 1M24 Zaktad Immunopatologii Choréb Zakaznych
i Pasozytniczych

Joanna Gotlib 39 554,25 Wydziat Nauki o Zdrowiu NZD Zaktad Dydaktyki i Efektéw Ksztatcenia

Grzegorz Basak 40 541,75 | Wydziat Lekarski 1WP Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Chorob
Wewnetrznych

tukasz Kottowski 41 525,00 | Wydziat Lekarski 1WR | Katedra i Klinika Kardiologii

Marta Struga 42 522,50 | Wydziat Lekarski 1WK Katedra i Zaktad Biochemii

Filip Szymanski 43 514,50 | | Wydziat Lekarski 1WR | Katedra i Klinika Kardiologii

Jan Borysowski 44 510,00 | | Wydziat Lekarski 1MG Zaktad Immunologii Klinicznej

Agnieszka Cudnoch- 45 506,75 | Wydziat Lekarski 1MA Katedra i Zaktad Fizjologii Do$wiadczalnej i Klinicznej

-Jedrzejewska

Andrzej Marchel 46 505,00 | Wydziat Lekarski 1M5 Klinika Neurochirurgii

Aleksandra Banaszkiewicz 47 500,25 | Wydziat Lekarski 1W33 Klinika Gastroenterologii i Zywienia Dzieci

Michat Grat 48 490,50 | Wydziat Lekarski 1WB1 Klinika Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby

Beata Pyrzak 49 485,50 | Wydziat Lekarski 1WH Klinika Pediatrii i Endokrynologii

Joanna Giebuftowicz 50 485,00 | Wydziat Farmaceutyczny FW27 Zaktad Bioanalizy i Analizy Lekdw

Robert Gatagzkowski 51 480,50 Wydziat Nauki o Zdrowiu NZR Zaktad Ratownictwa Medycznego

Leszek Krolicki 52 480,00 | Wydziat Lekarski 1W13 Zaktad Medycyny Nuklearnej

Mariusz Panczyk 53 479,75 Wydziat Nauki o Zdrowiu NZD Zaktad Dydaktyki i Efektéw Ksztatcenia

Leszek Czupryniak 54 467,25 | Wydziat Lekarski 1WO Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii

Dagmara Mirowska-Guzel 55 443,25 | Wydziat Lekarski 1M9 Katedra i Zaktad Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej

Grazyna Nowicka 56 434,50 | Wydziat Farmaceutyczny FW113 Zaktad Farmakogenomiki

Grazyna Mtynarczyk 57 433,50 | Wydziat Lekarski 1M20 Katedra i Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej

Katarzyna Zycinska 58 433,25 | Wydziat Lekarski 1MH Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej

Piotr Wroczynski 59 432,50 Wydziat Farmaceutyczny FW27 Zaktad Bioanalizy i Analizy Lekow

tukasz Szeleszczuk 60 432,25 | Wydziat Farmaceutyczny Fw28 Zaktad Chemii Fizycznej

Tomasz Bednarczuk 61 427,75 | Wydziat Lekarski 1WN Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii

Katarzyna Kurnicka 62 426,75 Wydziat Lekarsko-Dentystyczny 1513 Klinika Chorob Wewlnetrznych i Kardiologii z Centrum Dia-
gnostyki i Leczenia Zylnej Choroby Zakrzepowo-Zatorowej

Andrzej Deptata 63 421,50 Wydziat Nauki o Zdrowiu NZX Zaktad Profilaktyki Onkologicznej

Bogdan Ciszek 64 419,75 | | Wydziat Lekarski 1M12 Zaktad Anatomii Prawidtowej i Klinicznej

Agata Szulc 65 403,00 | Wydziat Nauki o Zdrowiu NzO Klinika Psychiatrii
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Wojciech Feleszko 66 402,75 | Wydziat Lekarski 1W34 Klinika Pneumonologii i Alergologii Wieku Dziecigcego
Krzysztof Zieniewicz 67 400,00 | Wydziat Lekarski 1WB1 Klinika Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby
tukasz Gaweda 68 397,50 Il Wydziat Lekarski 2WC Il Klinika Psychiatryczna
Matgorzata Olszewska 69 397,00 | Wydziat Lekarski 1M4 Katedra i Klinika Dermatologiczna
Marcin Sobczak 70 395,50 | Wydziat Farmaceutyczny FW231 Zakiad Chemii Biomateriatow
Renata Gorska 71 394,00 | Wydziat Lekarsko-Dentystyczny 1S14 Zaktad Choréb Bfony Sluzowej i Przyzebia
Joanna Raszeja- 72 390,50 | Wydziat Lekarski 1WB2 Klinika Hepatologii i Choréb Wewnetrznych
-Wyszomirska
Justyna Kowalska 73 390,00 | Il Wydziat Lekarski 2M4 Klinika Chordb Zakaznych dla Dorostych
Elzbieta Mierzwinska- 74 387,00 Wydziat Lekarsko-Dentystyczny 1812 Katedra Protetyki Stomatologiczne;j
-Nastalska
Barbara Goérnicka 75 383,75 | Wydziat Lekarski 1M11 Katedra i Zaktad Patomorfologii
Jakub Gofgb 76 382,50 | Wydziat Lekarski 1M19 Zaktad Immunologii
Tomasz Wolanczyk 77 382,25 Il Wydziat Lekarski 2M7 Klinika Psychiatrii Wieku Rozwojowego
Matgorzata Panczyk- 78 377,75 | Wydziat Lekarski 1WiI Katedra i Klinika Pediatrii i Nefrologii
-Tomaszewska
Piotr Albrecht 79 376,25 | Wydziat Lekarski 1W33 Klinika Gastroenterologii i Zywienia Dzieci
Katarzyna Wozniak 80 370,50 | Wydziat Lekarsko-Dentystyczny 185 Klinika Dermatologii i Inmunodermatologii
Wiodzimierz Sawicki 81 366,75 | Il Wydziat Lekarski 2WA Katedra i Klinika Potoznictwa, Chordb Kobiecych

i Ginekologii Onkologicznej
Joanna Domagata- 82 366,25 | Wydziat Lekarski 1WuU Katedra i Klinika Choréb Wewnegtrznych,
-Kulawik Pneumonologii i Alergologii
Krzysztof Kanecki 83 363,75 | Wydziat Lekarski 1M33 Zaktad Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego
Jacek Szaflik 84 358,75 | Il Wydziat Lekarski 2WF Katedra i Klinika Okulistyki
Piotr Radziszewski 85 358,00 | Wydziat Lekarski 1M7 Katedra i Klinika Urologii OgoéInej, Onkologicznej

i Czynnosciowe;j
Artur Kwiatkowski 86 355,25 | Wydziat Lekarski 1W23 Katedra i Klinika Chirurgii Ogélinej i Transplantacyjnej
Bronistawa Pietrzak 87 353,75 | Wydziat Lekarski 1W51 | Klinika Potoznictwa i Ginekologii
Agnieszka Perkowska- 88 353,00 | Wydziat Lekarski 1wa2 Klinika Medycyny Transplantacyjnej, Nefrologii i Choréb
-Ptasinska Wewnetrznych
Joanna Kosinska 89 350,00 | Wydziat Lekarski 1wy Zaktad Genetyki Medycznej
Dariusz Szukiewicz 90 348,50 Il Wydziat Lekarski 2M2 Katedra i Zaktad Patologii Ogélnej i Doswiadczalnej
Marta Wréblewska 91 344,00 | Wydziat Lekarsko-Dentystyczny 154 Zaktad Mikrobiologii Stomatologicznej
Anna Cztonkowska 92 343,75 | Wydziat Lekarski 1M9 Katedra i Zaktad Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej
Waldemar Patkowski 93 339,00 | Wydziat Lekarski 1WBH1 Klinika Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby
Dariusz Pisklak 94 335,00 Wydziat Farmaceutyczny Fw28 Zaktad Chemii Fizycznej
Joanna Kolmas 95 334,50 Wydziat Farmaceutyczny FW232 Zaktad Chemii Analitycznej
Cezary Kowalewski 96 331,50 | Wydziat Lekarsko-Dentystyczny 1S5 Klinika Dermatologii i Immunodermatologii
Maria Sobol 97 331,25 | Wydziat Nauki o Zdrowiu NZME Zakiad Biofizyki i Fizjologii Cztowieka
Przemystaw Kosinski 97 331,25 | Wydziat Lekarski 1W51 | Klinika Pofoznictwa i Ginekologii
Anna Kostera-Pruszczyk 98 331,00 | Wydziat Lekarski 1WC Katedra i Klinika Neurologii
Ewelina Sielska-Badurek 99 329,25 | Wydziat Lekarski 1WF Katedra i Klinika Otolaryngologii
Agnieszka Kapton- 100 328,50 | Wydziat Lekarski 1WR | Katedra i Klinika Kardiologii

-Cieslicka

*) Ranking przygotowany zgodnie z rekomendacjami Senackiej Komisji do Spraw Nauki
punktacja: publikacja w czasopismie na listach: A (100% MNiSW), B, C (50% MNiSW) | autor inny niz pierwszy/korespondencyjny
iflub ostatni otrzymuje pofowe punktow

rodzaje prac: oryginalne, opisy przypadkow, pogladowe, listy o charakterze prac oryginalnych, opiséw przypadkdw oraz prac pogladowych
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Anna Zawada, Zaktad Prawa Farmaceutycznego i Farmakoekonomiki, Wydziat Farmaceutyczny ."'u. Y
z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej, projekt DUO OTM, www.duo-otm.wum.edu.pl \

Kierownik projektu: prof. dr hab. Tomasz Hermanowski

Nowo otwierane studia DUO OTM to szansa dla oséb, kidre chciatyby sie specjalizowa¢ w dziedzinie wykorzystujacej wie-
dze farmakologiczng czy medyczng do podejmowania racjonalnych decyzji na poziomie systemu opieki zdrowotnej, a wiec
raczej populacyjnych niz dotyczgcych indywidualnych chorych. Dzi$ chyba kazdy student WUM wie, co to jest EBM (ang.
evidence-based medicine), czyli medycyna oparta na dowodach naukowych. Metody EBM dowodzenia efektywnosci
klinicznej (skutecznosci i bezpieczenstwa) lekow, za pomocg ktérych tworzy sie wspotczesne wytyczne postepowania
klinicznego (np. opisane w GRADE Handbook'), wykorzystywane s3 takze w ocenie technologii medycznych jako podstawa
dalszych analiz ekonomicznych, szacujgcych efektywno$¢ kosztowa.

Ocena technologii medycznych (OTM; ang. health technology assessment, HTA) — wedtug miedzynarodowo uznanego
stownika HTA Glossary? — polega na ewaluacji cech i efektow technologii medycznych, bazujacej na przegladzie systema-
tycznym, odnoszacej sie zarowno do ich efektéw bezposrednich i zamierzonych, jak i posrednich badz niezamierzonych;
jej celem jest dostarczanie informacji do podejmowania racjonalnych decyzji dotyczacych wykorzystania i finansowania tech-
nologii medycznych. HTA jest prowadzona przez grupy interdyscyplinarne, przy uzyciu okreslonych narzedzi analitycznych
bazujgcych na zréznicowanym zestawie metod analitycznych.

Technologie medyczne to interwencje lecznicze, prewencyjne, diagnostyczne, a takze z zakresu promocji zdrowia, reha-
bilitacji; moga tez odnosi¢ sie do rozwigzan organizacyjnych w zakresie opieki zdrowotnej. Technologiami medycznymi sa:
leki, szczepionki, wyroby medyczne, testy diagnostyczne, procedury medyczne, programy opieki zdrowotnej, systemy orga-
nizacji opieki zdrowotnej®. Jednak w praktyce najczesciej ocenianymi technologiami medycznymi sg leki.

Analizy oceny technologii medycznych (opisane np. w Wytycznych HTA udostepnianych przez Agencje Oceny Techno-
logii Medycznych i Taryfikacji*) wychodzg od oceny efektywnosci klinicznej i bezpieczenstwa ocenianego leku w ustalonych
wskazaniach, zawsze w poréwnaniu z innymi interwencjami stosowanymi w tych samych wskazaniach, oraz uzupetniajg
ja oceng efektywnosci ekonomicznej — ktéra szacuje koszt przypadajgcy na jednostke uzyskiwanego efektu klinicznego.
Wskaznik efektywnosci kosztowej (ang. Incremental Cost-Effectiveness Ratio, ICER®) pozwala poréwnywac ze sobg rézne leki
pod wzgledem racjonalnosci ich refundowania z ograniczonego budzetu ptatnika publicznego (albo instytucji ubezpiecze-
niowej, szpitala, spoteczenstwa — w zaleznosci od przyjetej perspektywy analiz). Dodatkowa analiza ekonomiczna (analiza
wptywu na budzet ptatnika) szacuje srodki budzetowe, ktére ptatnik bedzie musiat wyasygnowac¢ w ciggu pierwszych lat
finansowania technologii.

1) GRADE Handbook. Narzedzie do tworzenia wytycznych klinicznych dostgpne internetowo pod adresem
http://gdt.guidelinedevelopment.org/app/handbook/handbook.html (dostep 13.05.2019).

2) HTA Glossary. http://htaglossary.net/HomePage (dostep 13.05.2019).

3) Ibidem.

4) Wytyczne oceny technologii medycznych (HTA), 2016. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
http://www.aotm.gov.pl/www/hta/wytyczne-hta-2/ (dostep 13.05.2019).

5) Ibidem.
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OTM jest migdzynarodowo uznanym narzedziem gromadzenia i analizowania danych w celu transparentnego uzasad-
niania decyzji refundacyjnych, zalecanym do stosowania w krajach Unii Europejskiej (UE) na podstawie tzw. Dyrektywy
Przejrzysto$ci®. Pracochtonno$é proceséw OTM spowodowata podjecie wspotpracy pomiedzy instytucjami publicznymi
krajow UE w celu bardziej efektywnego, wspdlnego wykonywania zadarn OTM (EUnetHTA JA3 2016-20207); wspotpraca ta
jest wspierana srodkami Komisji Europejskiej. Kolejnym krokiem byto powotanie — na podstawie § 15 Dyrektywy o prawach
pacjenta w transgranicznej opiece zdrowotnej — Health Technology Assessment Network®, ciata ztozonego z przedstawicieli
wszystkich panstwa cztonkowskich UE, ktdrego zadaniem jest wyznaczanie europejskiej strategii w zakresie zadan OTM
i zasad wykorzystania OTM.

W polskim systemie opieki zdrowotnej OTM wykorzystywana jest od roku 2005 — momentu powotania zarzgdzeniem
Ministra Zdrowia Agencji Oceny Technologii Medycznych (od 2015 r. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji,
AOTMIT'™). Od roku 2009 zadania AOTMIT oraz sposdb wykorzystania OTM w Polsce' wskazuje ustawa z 27.08.2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych'. Z poczatkiem 2012 r. dodatkowg podstawe
prawng stosowania HTA w Polsce stanowi ustawa z 12.05.2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych'.

Ocena technologii medycznych jest obowigzkowo stosowana w Polsce przy podejmowaniu decyzji refundacyjnych;
z tego powodu powinny jg zna¢ osoby podejmujgce te decyzje w Ministerstwie Zdrowia (MZ) i Narodowym Funduszu Zdro-
wia, pracownicy AOTMIT, ubiegajacy sie o refundacje przedstawiciele firm farmaceutycznych oraz wytwarzajacych $rodki
specjalnego przeznaczenia zywieniowego czy wyroby medyczne, analitycy firm wytwarzajgcych analizy OTM. Jednak nieod-
taczng cechg OTM jest dazenie do szerokiego zaangazowania tzw. interesariuszy — czyli przedstawicieli Srodowisk lekarskich
i pacjentéw. To oni sg w stanie udzieli¢ niezbednych informaciji nt. aktualnej praktyki medycznej w Polsce, zasadnosci wy-
boru parametrow oceny, znaczenia zmierzonych w badaniach wskaznikéw efektywnosci klinicznej w rzeczywistej praktyce.
Analitycy AOTMIT, prowadzgc oceny na zlecenie MZ, regularnie zasiegajg opinii ekspertow klinicznych i pacjentéw, podob-
nie jak Rada Przejrzystosci. Opinie te majg tym wieksze szanse wptynaé na wynik oceny, im bardziej opiniodawcy wyraza
je w sposob zgodny z metodykg OTM.

Metodyka OTM, zanim zostata zaadaptowana do wykorzystania w rzeczywistych systemach opieki zdrowotnej, rozwijata
sie w badaniach akademickich; dziatalnos¢ naukowa w tej dziedzinie byta przez diugi czas specjalnoscig uniwersytetow
amerykanskich, kanadyjskich, brytyjskich (np. Uniwersytety w Yorku, Glasgow, Scheffield, Birmingham: https://www.findama-
sters.com/masters-degrees/united-kingdom/?44w940&Keywords=hta). Jednak $wiadomos$¢ powszechnego wykorzystania
OTM rosnie, co wptywa na zwigkszone zapotrzebowanie na pracownikow z takim wyksztatceniem rowniez w krajach Europy
Srodkowo-Wschodniej™*. Studia magisterskie w zakresie HTA jako pierwszy udostepnit wegierski Eétvds Lorand University
(ELTE) w Budapeszcie. (http://tatk.elte.hu/en/studies/masterprograms/healthpolicy).

Przeprowadzone w lipcu 2016 r. wérdéd studentow polskich uczelni wyzszych, w tym WUM, badania ankietowe (materiaty
wewnegtrzne projektu JOCHTA) wykazaty, ze ok. 70% ankietowanych bytoby zainteresowanych studiami magisterskimi w za-
kresie OTM. Jako powdd zainteresowania najwigcej studentéw wskazato zainteresowanie tematyka OTM oraz przekonanie,
ze ta dziedzina bedzie wazna w przysztosci oraz ze taki rodzaj wyksztatcenia zwigksza szanse na otrzymanie zatrudnienia.
Obecnie, dzieki wdrozeniu projektu DUO OTM, studenci WUM majg rowniez szansg zdobycia tego typu umiejetnosci i dota-
czenia do miedzynarodowej spotecznosci OTM. Rekrutacja rozpoczeta sig 6 maja — szczegdty pod adresem https://duo-otm.
wum.edu.pl/node/61.

6) Council Directive 89/105/EEC, of 21 December 1988, relating to the transparency of measures regulating the pricing of medicinal products for human
use and their inclusion within the scope of national health insurance systems (Transparency Directive) http://ec.europa.eu/growth/sectors/healthcare/com-
petitiveness/products-pricing-reimbursement/transparency-directive_en (dostep 13.05.2019).

7) European Network for Health Technology Assessment. EUnetHTA Joint Action 3 - wspélfinansowany ze srodkéw Komisji Europejskiej projekt zaplano-
wany na lata 2016-2020 http://www.eunethta.eu/ (dostep 13.05.2019).

8) Directive 2011/24/EU of the European Parliament and of the Council of 9 March 2011 on the application of patients’ rights in cross-border healthcare
https://ec.europa.eu/health/cross_border_care/policy_en (dostgp 13.05.2019).

9) Health Technology Assessment Network https://ec.europa.eu/health/technology_assessment/policy/network_en (dostep 13.05.2019).

10) Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, AOTMiT www.aotm.gov.pl/ (dostep 13.05.2019).

11) Zawada A., Andrzejczyk L.: Rola oceny technologii medycznych w refundacji lekéw w Polsce. Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie 2013; 11(1): 27-33.

12) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych. Dz.U. z 2018 1., poz. 1510 z pdzn. zm.
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20042102135

13) Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych. Dz.U.
22017, poz. 1844 z pdzn. zm. http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails. xsp?id=WDU20111220696

14) Kalo Z., Gheorghe A., Huic M., Csanadi M., Kristensen E.B.: HTA Implementation Roadmap in Central and Eastern European Countries. Health Econ
2016; 25(S1): 179-92.
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Nowy system
egzaminow
elektronicznych
na
Warszawskim
Uniwersytecie
Medycznym

Nowoczesny, aktualnie wdrazany na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym System Egzamindw Elektronicz-
nych WUM powstat w ramach zainicjowanego w 2016 roku przez dr hab. n. o zdr. Joanng Gotlib, Kierownika
Zaktadu Edukaciji i Badan w Naukach o Zdrowiu Wydziatu Nauki o Zdrowiu WUM, projektu ,Wdrozenie e-ustug
do obstugi procesow zwigzanych z edukacjg i egzaminowaniem w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym”.
Projekt zostat dofinansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego
na lata 2014-2020. Catkowita warto$¢ projektu wynosi 2 689 630 zt.

W ramach projektu, poza utworzeniem dedykowanej studentom WUM nowej platformy egzaminéw elek-
tronicznych, Warszawski Uniwersytet Medyczny wyposazony zostanie w 100 komputeréw stacjonarnych,
100 laptopdw oraz powstanie baza testowych pytan multimedialnych.

System Egzaminéw Elektronicznych WUM zostat stworzony od podstaw w oparciu o dotychczasowe do-
$wiadczenia zwigzane z prowadzonymi w WUM od 2014 roku egzaminami elektronicznymi. Podczas prac pro-
jektowych uwzgledniono w sposob optymalny specyfike i potrzeby Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
zwigzane ze sprawdzeniem wiedzy studentéw przy uzyciu nowoczesnych technologii informatycznych.

W sktad nowego Systemu Egzamindw Elektronicznych WUM wchodzg trzy wspétpracujgce ze sobg apli-
kacje przeznaczone dla roznych grup uzytkownikow.

Pierwsza z nich jest nowa wersja znanego juz wiekszosci studentéw WUM Portalu Egzaminacyjnego.
Portal umozliwia uzytkownikom zapisy na egzaminy i zaliczenia elektroniczne, dostep do wynikow oraz kil-
ku innych funkcjonalnosci, takich jak np. statusu zgfoszonych zastrzezen do pytan egzaminacyjnych. Pod-
czas projektowania tej czesci systemu szczegotowo przeanalizowano zakres problemow zgtaszanych przez
studentéw korzystajgcych ze starej wersji systemu egzaminacyjnego, a nastepnie zaprojektowano aplikacje
w taki sposob, aby zapewni¢ jak najwigksza intuicyjno$¢ oraz przede wszystkim tatwosé obstugi. Uwzgled-
niono réwniez fakt, iz studenci korzystajg z Internetu przede wszystkim za posrednictwem urzadzen mobil-
nych, co skutkowato zastosowaniem przy tworzeniu Portalu rozwigzan stosowanych dla responsywnych stron
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internetowych, dostosowujacych tryb wyswietlania do urzadzenia, z ktérego korzysta uzytkownik. Podczas
prac nad interfejsem uwzgledniono uwagi studentéw odnosnie do funkcji i udogodnien, ktére podniostyby
komfort pracy z aplikacja.

Kolejna aplikacja przeznaczona jest dla nauczycieli akademickich WUM. Umozliwia zarzgdzanie parame-
trami egzaminodw, tworzenie pytan testowych oraz zapewnia dostep do wynikow osigganych przez studentow
on-line. W procesie powstawania uwzgledniono wiele nowych, niedostepnych wczesniej rozwigzan. Wsréd
nich znalazty sie m.in. mozliwos¢ tworzenia réznych typow pytan testowych, ktére mogag zosta¢ dodatkowo
wzbogacone o szeroki zakres materiatow multimedialnych, zaawansowany panel konfiguracji egzaminu, oferu-
jacy wiele opcji dostosowania parametrow testu do indywidualnych potrzeb wyktadowcy, a takze rozbudowany
modut statystyczny pozwalajgcy na weryfikacje jako$ci pytan testowych oraz sledzenie historii zmian danego
pytania. Zaprojektowano takze nowe algorytmy losowania pytan testowych.

Ostatnim elementem nowego systemu jest aplikacja egzaminacyjna — umozliwiajgca przeprowadzenie
egzaminu elektronicznego w dowolnej sali zaopatrzonej w stanowiska komputerowe.

Ponadto, wszystkie wyzej wymienione aplikacje posiadajg funkcjonalno$¢ dajgcg mozliwos¢ korzystania
z systemu przez osoby niedowidzace.

Osoby zainteresowane przeprowadzeniem egzaminow elektronicznych z wykorzystaniem nowej platformy
egzaminow elektronicznych zapraszamy do kontaktu z Biurem Jako$ci i Innowacyjnosci Ksztatcenia Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego:

Biuro Jakosci i Innowacyjnosci Ksztafcenia, Centrum Biblioteczno-Informacyjne
ul. Zwirki i Wigury 63, pok. 209, 02-091 Warszawa, e-mail: egzaminy@wum.edu.pl

Opracowanie:

inz. Marcin Malczyk — Biuro Jakosci i Innowacyjnosci Ksztatcenia WUM

Dr hab. n. o zdr. Joanna Gotlib — Kierownik Projektu ,,Wdrozenie e-ustug do obsfugi

procesow zwigzanych z edukacjg i egzaminowaniem w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym”
mgr Dominika Robak — Specjalista ds. Promocji Wydziatu Nauki o Zdrowiu WUM
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Posiedzenie
konferencii

Komisg|

Wyzszego
Szkolnictwa * N 4
Medycznego
PSRP

W dniach 5-7 kwietnia w naszej Uczelni odbyfo sig LXXIX
posiedzenie konferencji Komisji Wyzszego Szkolnictwa
Medycznego Parlamentu Studentéw Rzeczypospolitej
Polskiej, organizowane przez Samorzad Studentow.

Komisja Wyzszego Szkolnictwa Medycznego przy Parla-
mencie Studentéw Rzeczypospolitej Polskiej (KWSM) jest
ogolnopolskim przedstawicielstwem studentow wszyst-
kich akademii medycznych, uniwersytetow medycznych
oraz uniwersyteckich wydziatbw medycznych dziafajg-
cych na terenie Rzeczypospolitej Polskiej. Komisja re-
prezentuje srodowisko studentéw wyzej wymienionych
uczelni wobec administracji rzgdowej i samorzadowej
oraz organizacji spotecznych. Realizowane jest to za-
réwno poprzez opiniowanie projektow aktow prawnych,
dotyczacych spraw studenckich w zakresie wyzszego
szkolnictwa medycznego, jak i poprzez wyrazanie opinii
catego srodowiska studentéw uczelni medycznych.

Do innych, réwnie istotnych zadan KWSM, nalezy rozwi-
janie wspotpracy i umacnianie wigzi migdzy studentami
w poszczegolnych osrodkach akademickich, a takze
integracja Ssrodowiska studentoéw uczelni medycznych,
wspomaganie mobilnosci naukowej, dydaktycznej oraz
turystyczne;.

Posiedzenia komisji odbywajg sie cyklicznie, cztery razy
w roku, w roznych miastach Polski. Gospodarzem ostat-
niej w tym roku akademickim konferencji zostat Samorzad
Studentow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Konferencja, ktora odbylfa sie w Warszawie, po raz pierw-
szy organizowana byta wspélnie przez uczelnig publiczng

(Warszawski Uniwersytet Medyczny) oraz niepubliczng
(Uczelnia tazarskiego), co samo w sobie stanowi wazne
wydarzenie w srodowisku studenckim i jest krokiem milo-
wym we wspotpracy warszawskich medykow.

O randze konferencji moze $wiadczy¢ tez grono patro-
now honorowych, wsréd ktorych znalezli sie Marszatek
Wojewodztwa Mazowieckiego, JM Rektor Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego, JM Rektor Uczelni tazar-
skiego, Okregowa Izba Lekarska im. Jana Nielubowicza
w Warszawie, Okregowa Izba Aptekarska oraz Fundacja
im. Lestawa A. Pagi.

Najwazniejszym punktem konferencji sg obrady i szkole-
nia, ktére odbyty sie w sobotg 6 kwietnia w auli Szpitala Pe-
diatrycznego. Tematami szkolen byto ,Pozyskiwanie fun-
duszy zewnetrznych w organizacjach studenckich” oraz
»Zarzgdzanie wizerunkiem osobistym i organizacji”. Oba
zostaty przeprowadzone przez doswiadczonych czionkow
Parlamentu Studentéw Rzeczypospolitej Polskiej.

Same obrady, skupiajgce delegatow wszystkich uczelni
medycznych w kraju, prowadzity do wielu konstruktyw-
nych dyskus;ji i wnioskow na wazne dla srodowiska stu-
denckiego i medycznego tematy. Poruszono migdzy in-
nymi kwestie 6-miesigcznych praktyk studentow farmacji
— ich formy, odptatnosci oraz obowigzkowosci. Wskazy-
wano takze rozwigzania, ktére pozwolityby na oddzielenie
otrzymania dyplomu magistra farmacji od prawa wykony-
wania zawodu. Komisja poparta tez starania studentow
analityki medycznej o to, by ograniczy¢ mozliwos¢ wy-
konywania zawodu diagnosty laboratoryjnego do osdb,
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Od lewej: Roman Koriski (WUM), Natalia Bierezowicz (WUM) Od prawej: Andrzej Patyra (WUM),

Joanna Smolarczyk-Kossowska (SUM),
Michat Kossowski (SUM)

Uczestnicy konferencji na schodach w szpitalu pediatrycznym

Pawet Cybulski (UMK w Toruniu,
CM w Bydgoszczy)

ktore ukonczg 5-letnie studia z analityki medycznej.
Nie mniej uwagi poswiecono Ustawie 2.0 i wynikajgcym
z niej zmianom w szkolnictwie wyzszym. Dyskutowano na
temat regulaminéw studiow, statutow uczelni czy regu-
lamindw samorzadow — wszystkich dokumentéw, ktére
w najblizszych miesigcach muszg by¢ napisane na nowo.

Punktem kulminacyjnym byty wybory prezydium komisji
na kadencje 2019/2020. Ponownie na funkcjg przewodni-
czgcego zostat wybrany Mateusz Wojciech Grochowski
— student kierunku lekarskiego Uniwersytetu Medyczne-
go w Biatymstoku. Swojego przedstawiciela w prezydium
ma tez nasza Uczelnia — wiceprzewodniczacg zostata
Katarzyna Plona, studentka kierunku elektroradiologia.
Podziekowano tez dotychczasowemu prezydium, w sktad
ktdrego wchodzita Natalia Bierezowicz — studentka kie-
runku lekarskiego i przewodniczaca Samorzgdu Studen-
tow WUM.

Wieczorami uczestnicy konferencji brali udziat w impre-
zach integracyjnych zorganizowanych w klubie Medyk
oraz Disco VR, gdzie mogli poznaé tajemnice wirtualnej
rzeczywistosci.

Komitet organizacyjny konferencji tworzyli: Andrzej
Patyra (przewodniczacy), Natalia Bierezowicz, Paulina
Szajwaj, Katarzyna Plona, Roman Konski, Michat Cieciel,
Mariusz Bochnia.

Andrzej Patyra
Przewodniczgcy Komisji Dydaktyki Samorzgdu Studentow WUM
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W dniach 13-14 kwietnia 2019 roku odbyta sie Ill Uczelniana
Studencka Konferencja ,Politrauma” organizowana przez Stu-
denckie Kofo Naukowe Ankona B dziatajace przy Il Klinice
Anestezjologii i Intensywnej Terapii UCK WUM we wspofpracy
ze Studenckim Kotem Naukowym Medycyny Ratunkowej ,Sor-
townia” Wojskowego Instytutu Medycznego.

Pierwszy dzien konferencji miat charakter teoretyczny. Wyktad inauguracyjny poprowadzit go$¢ spe-
cjalny z Wroctawia dr Adam Domanasiewicz — wybitny specjalista w dziedzinie chirurgii reki, chirurgii
ogolnej, medycyny ratunkowej i hiperbarycznej, ktdry opowiedziat o historii przeszczepieh konczyn,
wtasnej drodze do przeszczepiania konczyn gornych oraz o tym, jak wazne w zyciu lekarza sg pasje.
W dalszej czeéci konferencji mieliSmy przyjemno$¢ wystuchaé wyktadu dr. hab. Pawta Andruszkiewicza
z Il Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii UCK WUM, ktéry przyblizyt temat ,trudnych drég oddecho-
wych”, a takze mowit o radzeniu sobie w sytuaciji, ktdrej obawia sig kazdy anestezjolog — Can’t intubate,
can'’t ventilate. Goscilismy rowniez dr Katarzyne Grygiel z Katedry i Kliniki Chirurgii Ogolnej, Naczyniowe;j
i Transplantacyjnej UCK WUM, ktéra opowiedziata o pracy w zespole wielodyscyplinarnym oraz o European
Trauma Course i korzysciach ptyngcych z ukonczenia tego kursu. Kolejnym prelegentem byt dr Pawet
Samocki z Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, ktory przedstawit, jak wyglada dzien pracy w LPR oraz
na czym polega funkcjonowanie tej instytucji. Ostatnim gosciem byt Marcin Btenski z projektu Bezpieczny
Kazbek. W trakcie jego prezentaciji mozna byto obejrze¢ zapierajgce dech w piersiach zdjecia ze szczytu
Kaukazu, pozna¢ ciekawe historie z dyzuréw na wysokosci 5 tysiecy metrow oraz dowiedzie¢ sig, jak
zaangazowac sig w projekt.

Podczas dnia teoretycznego mozna byto rowniez wystucha¢ wystgpien studentéw z SKN Ankona B
oraz SKN ,Sortownia”. tukasz Filipski przyblizyt temat badania ultrasonograficznego w protokole RUSH,
Aleksandra Karewicz opowiedziata o resuscytacji krgzeniowo-oddechowej w mechanizmie hipotermii,
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Warsztaty szycia chirurgicznego

| Y i 3
Warsztaty z ALS, sytuacje szczegdlne Warsztaty z USG, protokot RUSH

Robert Moraczewski przedstawit kwestie postepowania w anafilaksji, natomiast Jan Switata zaprezen-
towat ciekawy przypadek medyczny z tematyki dawstwa narzadow. Przez caty czas trwania Konferenciji
mozna byto réwniez zapoznac sig, zasiegajac informacji, z nowg polska aplikacjg medyczng firmy Med-
Cases, ktéra byta jednym ze sponsoréw wydarzenia.

Gtéwnym sponsorem sympozjum byto amerykanskie czasopismo naukowe ,American Journal of
Case Reports”, publikujace najciekawsze przypadki kliniczne z réznych dziedzin medycyny.

14 kwietnia odbyly sie warsztaty, w ktdrych mogli wzig¢ udziat uczestnicy bierni Konferencji. W tym
roku mieli do wyboru: warsztaty USG w protokole RUSH oraz warsztaty symulacji medycznych z nagfego
zatrzymania krazenia, hipotermii i anafilaksji, organizowane przez studentow SKN Ankona B; warsztaty
z tamowania krwawien, przygotowane przez SKN ,Sortownia” oraz szycie chirurgiczne, organizowane
przez stowarzyszenie EMSA — partnera Konferenciji ,Politrauma”.

Aleksandra Karewicz
Anestezjologiczne Koto Naukowe Ankona B
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" POLSKIEGO TOWARZYSTWA

%9 medycyny stylu zycia

W potowie kwietnia w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym odbyt sie | Miedzynarodowy Kongres Polskiego

Towarzystwa Medycyny Stylu Zycia. Dlaczego zdecydowaliscie sie Parstwo na jego organizacje?
Juz w zesztym roku, w kwietniu organizowali$my | Ogélnopolski Kongres Medycyny Stylu Zycia. Wtedy byta to bardziej ini-
cjatywa studencka, za ktorg stafo przede wszystkim nasze koto naukowe, dziatajace przy Il Klinice Chorob Wewnetrznych
i Kardiologii WUM, we wspotpracy z Zaktadem Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego. Natomiast w tym roku, w zwigz-
ku z inauguracjg dziatalno$ci Polskiego Towarzystwa Medycyny Stylu Zycia, potaczylismy sity ze Szkotg Zdrowia Publicznego
CMKP oraz nowo powstatym Polskim Towarzystwem Medycyny Stylu Zycia, organizujgc wydarzenie o zasiegu miedzynaro-
dowym. Naszym Kongresem chcieliSmy pokaza¢ migdzy innymi to, jak medycyna stylu zycia wyglada i rozwija sig na swiecie.

Jestesmy daleko w tyle?

W Polsce jest to wcigz zupetnie nowa dziedzina. W przeciwienstwie do wielu krajow zatozenia medycyny stylu zycia nie
zostaly jeszcze ujete w naszym systemie ochrony zdrowia. Dlatego od poczatku dziatalnosci naszego kota studenckiego
wspotpracujemy z organizacjami z catego $wiata, aby wspdlnie dgzy¢ do popularyzaciji medycyny stylu zycia. Zawierane od
kilku lat kontakty pozwolity nam zaprosi¢ na ostatni kongres wyjatkowych gosci z zagranicy. MieliSmy przyjemnos¢ podjac
przedstawicieli najwigkszych, czotowych towarzystw medycyny stylu zycia, m.in.: Susan Benigas z American College of
Lifestyle Medicine, dr. Roba Lawsona z British Society of Lifestyle Medicine, dr. Luigiego Masellego z Mediterranean Society
of Lifestyle Medicine czy Stephena Penmana z Australasian Society of Lifestyle Medicine. W gronie prelegentow znalazt
sie takze dr Hans Diehl — zafozyciel Instytutu Medycyny Stylu Zycia w USA, ktory jest autorem programu Complete Health
Improvement Programme, okreslanego jako medycyna stylu zycia w pigutce, czy dr Michael Klaper, ktory zajmuje sig eduka-
Cja zywieniowg lekarzy i przysztych lekarzy.

Jak goscie z zagranicy zareagowali na konferencje?
Otrzymalismy bardzo pozytywne opinie. Frekwencja dopisata — wedfug naszych ostatnich szacunkéw w ciggu dwoch dni
kongresu tgcznie udziat wzigto 680 uczestnikdw. Dzieki temu nasza konferencja okazafa sig najwiekszym sympozjum doty-
czgcym medycyny stylu zycia, jakie do tej pory zorganizowano w Europie. Tak przynajmniej wynika z informaciji, ktorymi dys-
ponujemy. Prelegenci docenili fakt, ze naszymi odbiorcami w gtéwnej mierze sg studenci, czyli pokolenie, ktére za moment
stanie sie lekarzami, dietetykami czy fizjoterapeutami. Uznali, ze adresowanie do tej grupy odbiorcéw dziatalnosci zwigzanej
z medycyna stylu zycia jest czym$ nowym, pionierskim na skale catego $wiata.

Dlaczego tak wazne jest kierowanie wtasnie do nich takich wydarzen?
Dlatego ze — jak wspomniatam wczesniej — istnieje luka w systemie edukacji medycznej, zaréwno w Polsce, jak i wielu krajach
na $wiecie. Sylabusy i programy studiow medycznych, gtéwnie kierunku lekarskiego, nie odpowiadajg na wyzwania wynika-
jace z sytuaciji epidemiologicznej na $wiecie. Bardzo mato méwi sie o modyfikacji stylu zycia, ktdra jest kluczem, jezeli chodzi
0 prewencje, leczenie i odwracanie chordb cywilizacyjnych. A przeciez 80% wszystkich schorzen na $wiecie jest zwigzanych
z niewtasciwym stylem zycia. Dlatego tak istotne jest przekonanie oraz nauczanie przysztych lekarzy i innych medykow tego,
jak motywowac i zachecac¢ pacjentow do zmiany trybu zycia.

Moze wcigz niedostateczna wiedza o medycynie stylu Zycia wynika z tego, ze myli sie jg ze zdrowiem publicznym?

Na czym polega réznica?
Zdrowie publiczne nastawione jest bardziej na dziatanie systemowe, za§ méwigc o medycynie stylu zycia, myslimy przede
wszystkim o pracy z pacjentem oraz bardzo mocnym podkreslaniu dziatah dotyczgcych zmiany zachowan zdrowotnych
zwigzanych stricte z chorobami cywilizacyjnymi (ich prewenciji i leczenia). Nieprzypadkowo drugi dziehh naszego kongre-
su poswiecony byt zagadnieniom motywacji pacjentéw, psychologii pozytywnej oraz odpowiedniemu komunikowaniu
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pacjentom zalet zwigzanych z medycyng stylu zycia. Aby jednak przekona¢ kogos do zmiany zachowan zdrowotnych, trzeba
by¢ wiarygodnym. A z tym jest problem. Gdyby przecietnego lekarza, dietetyka czy pacjenta zapyta¢, co to znaczy zdrowo
sie odzywiac lub by¢ aktywnym fizycznie, zapewne wiekszos¢ odpowiedziataby z grubsza prawidtowo. Pomimo to bardzo
mato oséb, zaréwno lekarzy, dietetykdw, jak i pacjentdw samemu w praktyce prowadzi zdrowy tryb zycia. Medycyna stylu
zycia dgzy do zniwelowania tego dysonansu. Dziatania zwigzane z motywacjg pacjenta, ze skuteczng komunikacjg zmian
zachowan zdrowotnych sg narzedziem, ktére sprawi, ze medycyna stylu zycia bedzie mogta w praktyce by¢ efektywna.

Bardzo czesto myli sie takze medycyne stylu zycia z medycyng prewencyjna, majgca zwiazek tylko i wytacznie z dzia-
taniami o charakterze profilaktycznym. Medycyna stylu zycia idzie za$ dwa kroki dalej i dotyczy nie tylko przeciwdziatania
chorobom, ale tez ich leczenia, a nawet odwracania dzieki wprowadzonym zmianom w stylu zycia. Oznacza to, ze medycy-
na stylu zycia czesto bedzie wsparciem terapii farmakologicznej. Skutkiem modyfikacji trybu zycia sta¢ sie moze koniecz-
nos¢ redukowania dawki stosowanych lekow — co oczywiscie przynosi pacjentom wiele korzysci. Okaza¢ sig moze réwniez,
ze dzieki zmianie stylu zycia mozliwe bedzie zupetne zrezygnowanie z farmakoterapii. To pokazuje, ze medycyna stylu zycia
jest czyms znacznie szerszym niz medycyna prewencyjna.

Wspomniata Pani o drugim dniu kongresu, ale podczas pierwszego dnia skupiliscie sie m.in. na problemie otyfosci.

Dlaczego?
Otytos¢ jest problemem, ktéry w tym momencie przyjmuje rozmiary epidemii, rGwniez w naszym kraju. Szacuje sig, ze 60%
Polakéw albo ma nadwage, albo zmaga sig z otytoscig. Bardzo ztg tendencije wida¢ wéréd najmiodszych — jestesmy w TOP
3 krajow UE o najwyzszym poziomie otytosci u dzieci. Jak wiadomo, edukacja spofeczna dotyczgca zdrowego stylu zycia
jest w stanie skutecznie zapobiegaé¢ narastaniu tego problemu. Oczywiscie sam program edukacyjny nie wystarczy, nalezy
zmotywowaé do zmiany stylu zycia, zacheci¢ do odrzucenia niewfasciwych nawykow zywieniowych czy do uprawiania ak-
tywnosci fizycznej. Temu stuzy medycyna stylu zycia, dzieki niej jestesmy w stanie zmniejsza¢ problem otytosci.

Od kiedy zajmuje sie Pani tematem medycyny stylu zycia?
Studenckie Koto Naukowe Medycyny Stylu Zycia oficjalnie zatozylismy w grudniu 2017 roku. Natomiast zaréwno ja, jak i opie-
kun naszego kota dr Daniel Sliz interesowali$my sie tym zagadnieniem duzo wczesniej. Trzy lata temu, dziatajgc w Miedzy-
narodowym Stowarzyszeniu Studentéw Medycyny IFMSA-Poland, zorganizowatam pierwszg edycje ,,Konferencji Medycyna
Zywienia/Food Medicine Conference”. Staratam sig tg tematykg zaciekawié¢ studentéw kierunku lekarskiego i pokazaé im,
Ze zywienie stanie sig nieodtgcznym elementem naszej przysztej praktyki lekarskiej, ze to nie jest dziedzina interesujgca tylko
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dietetykow. Podczas tej konferencji skrzyzowaty sie drogi moje i Pana Doktora. Od tego czasu stale wspoétpracujemy przy
propagowaniu medycyny stylu zycia. Poczatkowo ta wspofpraca przybrata charakter nieformalnego think tanku dziatajacego
w podziemiach Szpitala na Solcu, z czasem przyjeta forme studenckiego kota naukowego przy Il Klinice Choréb Wewngtrz-
nych i Kardiologii, ktérej Kierownikiem jest prof. Artur Mamcarz — od wielu lat znany z promowania idei bliskich wszystkim
filarom medycyny stylu zycia.

| jak sie rozwija wasze SKN?

Mysle, ze bardzo dobrze! ZostaliSmy dobrze przyjeci, poniewaz w momencie naszego powstawania bardzo mato moéwito sie
na tematy zwigzane z medycyna stylu zycia, brakowato takiego kota i miejsca. StaraliSmy sie zaprezentowac dziatalnos¢ kota
i pomysty na realizacje réznych dziatan tak, by stuzyty wypetnianiu luki w systemie edukacji medycznej, o ktérej mowitam.
Zaletg jest takze to, Ze nasze starania nie sg nastawione tylko na teorig i edukacje stricte teoretyczng. Podejmujemy wiele
dziatan praktycznych, ktére spotykajg sie z duzym zainteresowaniem. Zalezato nam tez na pokazaniu, ze myslenie o medy-
cynie stylu zycia musi mie¢ charakter interdyscyplinarny — stad nasze kofo skupia osoby nie tylko z kierunku lekarskiego,
ale takze z dietetyki, fizjoterapii, ze zdrowia publicznego. Chodzi réwniez o to, aby stworzy¢ platforme do interdyscyplinarnej
komunikaciji, dlatego ze pracujac nad stylem zycia, musimy zaprosi¢ do wspotpracy catg grupe profesjonalistéw zwigzanych
z systemem ochrony zdrowia.

Warto wspomnie¢, ze bylismy jednym z pierwszych két naukowych na WUM, ktére tak mocno postawito na media spo-
tecznosciowe. Mamy bardzo duzo odbiorcow na naszym Instagramie i fanpage’u. Gdy rozpoczynaliSmy dziatalnos¢ naszego
kota, nie istnialy podobne grupy na innych uczelniach. Dlatego mamy wielkg satysfakcje, widzgc, ze udato nam sig zarazi¢
inne uniwersytety medyczne do tworzenia kot naukowych o podobnym profilu. W tym roku powstaty kota w Szczecinie,
we Wroctawiu, w Poznaniu. Po warszawskim Kongresie powstang prawdopodobnie kolejne. Mamy nadzieje, ze ta idea sie
rozrosnie i w przeciaggu kilku nastgpnych lat kota medycyny stylu zycia beda obecne na kazdej uczelni medycznej w Polsce.

Czy prowadZzicie rowniez dziatania naukowe?

Prowadzimy, aczkolwiek bardziej precyzyjne bedzie okreslenie, ze raczkujemy dopiero w tym zakresie. Mamy jednak w swo-
im portfolio projekt badawczy. W zesztym roku przeprowadziliSmy sporg ankietg, w ktorej wzigfo udziat 1500 respondentow,
dotyczaca postaw studentéw uczelni medycznych w catym kraju wobec medycyny stylu zycia — badalismy ich wiedze na ten
temat, stosunek do tego zagadnienia, byliSmy ciekawi ich zdania na temat tego, czy medycyna stylu zycia powinna stanowic
element edukacji medycznej. PytaliSmy ich tez o to, jaki styl zycia sami prowadzg. To ostatnie zagadnienie jest bardzo wazne,
poniewaz jak wskazujg badania, jezeli lekarze, dietetycy czy ogdlnie specjalisci systemu ochrony zdrowia sami prowadzg
zdrowy tryb zycia, to po pierwsze — sg duzo bardziej wiarygodni dla swoich pacjentdéw, a po drugie — czujg sie duzo bardziej
komfortowo, zalecajgc innym zdrowy styl zycia, dlatego robig to czesciej i z wiekszg skutecznoscia.

Co na podstawie wynikow ankiety mozna powiedziec¢ o studentach WUM?

Przede wszystkim to, ze dostrzegaja braki w systemie edukacji medycznej w zakresie wiedzy teoretycznej i praktycznej
dotyczgcej modyfikacji stylu zycia pacjentdw, a niemal 90% z respondentow wiedzg te i umiejetnosci uznafto za narzedzia
niezbedne w przysztej pracy. Sam deklarowany styl zycia ankietowanych pozostawit tez na pewno ogromne pole do po-
prawy — w kwestii zywienia, aktywnosci fizycznej, palenia papieroséw czy ilosci spozywanego alkoholu, cho¢ wiekszos¢
uczestnikow badania zgodnie twierdzita, ze ich postawa i zachowania zdrowotne mogg mie¢ wptyw na wybory i postepo-
wanie ich pacjentow. Na pewno cieszy nas fakt, ze studenci kojarza i rozpoznajg naszg dziatalno$¢ oraz samo wyrazenie
smedycyna stylu zycia”. Nawet jezeli nie sg naszymi aktywnymi cztonkami, stuchaczami, to mysle, ze wigkszos¢ studentow
WUM ma juz swiadomos¢ istnienia takiej dziedziny medycyny. Jest to sukces, biorac pod uwage, ze dwa, trzy lata temu
w zasadzie dopiero wprowadzalismy do Polski to pojecie, positkujac sie poczatkowo angielskim ,lifestyle medicine”. Pamigtam,
jak trudno byto nam sig przyzwyczai¢ do brzmienia polskiego ttumaczenia. W rozpowszechnianiu tego terminu na pewno
bardzo pomogto wydanie podrecznika ,Medycyna stylu zycia” pod redakcja dr. Daniela Sliza i prof. Artura Mamcarza, jednej
z pierwszych na $wiecie ksigzek o tej tematyce. Niewatpliwie ewenementem jest tez to, ze dziatalnos¢ studenckiego kota
naukowego niejako przetarfa $ciezke dla dziatalno$ci wtasnie zainaugurowanego Polskiego Towarzystwa Medycyny Stylu
Zycia; zaczeli$émy oddolnie — od aktywizacji studentow. Méwiac z kolei o naszym Kongresie, pamietaé nalezy, ze to ogrom
pracy i zaangazowania studentéw, podkresimy — studentoéw Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego — sprawit, ze podczas
kwietniowego kongresu moglismy zainaugurowaé dziatalno$¢ Towarzystwa.

Rozmawiaf Cezary Ksel
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42. Zgromadzenie Delegatow IFMSA-Poland

Lekcja bachaty, w ramach
social programu, prowa-
dzona przez Aleksandre
Hyzy oraz koordynatorow:
Magdalene Zwolirska

i Konrada Stankiewicza

W dniach 26-28 kwietnia 2019 roku w Paprotni pod Warszawg odbyto sige 42. Zgromadzenie Delegatow
Miedzynarodowego Stowarzyszenia Studentéw Medycyny IFMSA-Poland, organizowane przez Oddziat
Warszawa. Wzigto w nim udziat 300 studentéw medycyny i mtodych lekarzy z 18 miast.

Zgromadzenie Delegatéw jest najwazniejszym wydarzeniem w kalendarzu Stowarzyszenia oraz naj-
wigkszym ogolnopolskim forum studentdow medycyny i mfodych lekarzy. Podczas 3 dni obrad podjgto
wazne decyzje dotyczace funkcjonowania organizacji, m.in. zostat wybrany nowy Sekretarz Generalny
oraz powotany Oddziat Radom - serdecznie gratulujemy. Uczestnicy mieli rowniez okazje zdoby¢ nowe
informacje i rozwing¢ swoje umiejetnosci podczas sesji tematycznych poruszajgcych kwestie praw czio-
wieka, zdrowia reprodukcyjnego, zdrowia publicznego, marketingu, edukacji medycznej i wiele innych.

Jako temat tej edycji wydarzenia zostata wybrana medycyna stylu zycia, ktéra w $wietle najnowszych
badan jest waznym ogniwem w profilaktyce i leczeniu wielu choréb. Studenci medycyny jako przyszli leka-
rze mogli poszerzy¢ swojg wiedze w tym zakresie, aby zwigksza¢ $wiadomos$c¢ spoteczng i méc edukowac
przysztych pacjentow. Podczas gali otwarcia wyktad inauguracyjny pt. ,Czy cztowiek bedzie zyt 200 lat?”
wygtosit prof. dr hab. Zbigniew Gaciong.

Wydarzenie uzyskato patronat waznych instytucji panstwowych i medycznych: Jego Magnificenciji
Rektora WUM, Jego Magnificencji Rektora Uczelni tazarskiego oraz Dziekana Wydziatu Medycznego UL,
Naczelnej Izby Lekarskiej, Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Prezydenta miasta stotecznego
Warszawy, Polskiego Towarzystwa Medycyny Stylu Zycia i ,Klubu 30” Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego. Jednym ze sponsorow wydarzenia jest Polpharma.

Migdzynarodowe Stowarzyszenie Studentow Medycyny IFMSA-Poland to najwigksza w Polsce orga-
nizacja zrzeszajgca studentéw medycyny i mtodych lekarzy. Stanowi czg¢$¢ International Federation of Me-
dical Students’ Associations, ktore jest najwigkszg na $wiecie organizacjg studenckg aktywng na terenie
123 panstw. W ramach IFMSA dziata ponad 1,4 min mtodych medykow na $wiecie.

Aleksandra Gos

Przewodniczgca Komitetu Organizacyjnego 42. Zgromadzenia Delegatow IFMSA-Poland,
Aleksandra Hyzy

Sekretarz 42. Zgromadzenia Delegatéw IFMSA-Poland
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Komitet Organizacyjny 42. Zgromadzenia Delega-
tow IFMSA-Poland: (od lewej) Julia Pankiewicz,
Aleksandra Hyzy, Dominika Zajkowska, Anna Ko-
walczyk, Patrycja Kociotek, Monika Dorociriska,
Dominika Paw, Michat Wronecki, Konrad Stan-
kiewicz, Aleksandra Gos, Barbara Banaszczak,
Magdalena Zwoliriska, Kamila Matyka, Paulina
Hoffman oraz nieobecni na zdjeciu Agnieszka
Palus, Julia Skulimowska i Grzegorz topiriski

Wykiad inauguracyjny
prof. dr. hab. Zbigniewa Gacionga

Gala otwarcia 42. Zgromadzenia Delegatow
IFMSA-Poland

" Przedstawicielka Polskiego Towarzystwa Medycyny
~ " Stylu Zycia Alicja Baska wraz z organizatorkami
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Justyna Lewandowska
— studentka lll roku kierunku lekarsko-dentystycznego,
organizatorka wystawy ,Oblicza anatomii”

Dlaczego zdecydowata sie Pani zorganizowac wystawe , Oblicza anatomii”?

Pomyst na wystawe narodzit sie przy okazji przygotowywania konferenciji ,Oblicza transplantologii”
przez Studenckie Koto Naukowe ,Graft”, ktérego cztonkami sg moi znajomi z kierunku lekarskiego.
Przy okazji luznej rozmowy Janusz Swieczkowski — przewodniczacy wspomnianego kofa, zapropo-
nowat, abym wykorzystata swoje artystyczne zdolnosci i przygotowata rysunki przedstawiajgce na-
rzady. Obrazki roznych organéw mialy by¢ nastgpnie wrgczane profesorom w podzigkowaniu za
uczestnictwo w sympozjum. Bardzo spodobata mi sie propozycja Janusza. Juz od dtuzszego czasu
zajmowatam sig rysunkiem anatomicznym i miatam przygotowany obraz ludzkiej czaszki z ozdobny-
mi r6zami. Co wigcej, prosba ta stata sie dla mnie inspiracjg do zorganizowania wystawy réznych prac
taczacych rysunek i anatomie. Wspdlnie doszlismy do wniosku, ze taka wystawa moze by¢ ciekawym
dodatkiem do konferencji ,Oblicza transplantologii”, tym bardziej ze anatomia i transplantologia sa
ze sobg zwigzane, a nazwa samej wystawy nawigzuje takze do nazwy sympozjum. Po akceptacji po-
mystu przez wszystkich organizatorow konferencji zaczetam szukaé na Instagramie oséb z réznych
uniwersytetow w Polsce, ktdére maja podobng pasje, czyli fagczenie rysunku z medycyna.

Czyje prace znalazly sie na wystawie?

Zgtosito sie nawet nieco wigcej oséb, niz mogliSmy przyja¢. Ograniczeniem byta nie tylko licz-
ba dostepnych sztalug, ale tez to, ze nie wszystkie rysunki komponowaly sie z naszg wystawa.
Do wspotpracy zostaty zaproszone trzy studentki kierunku lekarskiego spoza WUM: Agnieszka Gry-
giel z Lublina, Magdalena Antoszewska z Gdanska oraz Julia Czerniak z Uniwersytetu Medycznego
w todzi. Jednak wigkszos¢ osob, ktére wystawity swoje prace, to studenci Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego: znana pod pseudonimem Teflon, Grzegorz Bienia, Maria Orzet z Wydziatu Lekar-
skiego oraz Aniela Akonom, Marta Munkh-Erdene i Anna Sitek z kierunku lekarsko-dentystycznego.



okolice medycyny

Czy podobne wystawy byly organizowane wczesniej przez uczelnie w Polsce?

SzukaliSmy ze znajomymi informacji na ten temat, ale nie znalezliSmy zadnej wzmianki o podobnym
wydarzeniu. Prawdopodobnie nasza wystawa byfa pierwszg tego typu w Polsce i spotkata sie z bar-
dzo serdecznym przyjeciem. Odwiedzajgcy chwalili sobie zaréwno tematyke wystawy, jak i zaprezen-
towane prace, a mtodzi arty$ci zostali docenieni szczerymi gratulacjami i wyrazami uznania. Padaty
wrecz pytania o nastepng edycje. W miedzyczasie wystawa nabrata takiego rozgtosu, ze zgtosity sie
do mnie kolejne osoby majace podobne zainteresowania artystyczne i wyrazajgce che¢ pokazania
swoich prac szerszej publicznosci. O naszej wystawie poinformowat réwniez Uniwersytet Medyczny
w Gdansku, ktory dodatkowo na swoim profilu na Facebooku udostepnit prace swojej studentki,
Magdy.

Czy sg juz plany dotyczgce nastepnej edycji?
Wiele osdb pytato juz o kolejng wystawe, wiec nie pozostaje nic innego jak zacza¢ jg organizowac.
Trudno mi w tym momencie powiedzie¢, czy podobnie jak w tym roku, wystawa bedzie powigzana
z konferencja. By¢ moze bedg to dwa oddzielne wydarzenia. Oprocz tego chciatabym, aby wystawa
byta otwarta dtuzej niz tydzien, bo tyle trwata pierwsza edycja.

Czy ma Pani jakies inne pomysty na udzielanie sie artystycznie na uczelni?
Tak, razem z Grzegorzem Bienia, ktérego poznatam przez Instagram, gdy organizowatam wystawe,
planujemy stworzenie studenckiego kota artystow-medykéw. Uczelnia ma swoj chor, grupe teatralng,
tancerze tez majg okazje sie wykazac. Dla rysownikéw do tej pory nie byto zadnej organizacji, dlatego
postanowilismy jg stworzy¢. Jak na razie mamy juz nazwe i jestesSmy na etapie tworzenia logo. Po
sesji mamy zamiar zmierzy¢ sie z formalnosciami, zeby od nowego roku akademickiego oficjalnie
ruszyc¢ z dziatalnoscia.

Od kiedy zajmuje sie Pani rysunkiem?

Zajmuije sie nim od zawsze, odkad potrafitam trzymac otowek w rece. Jak bytam mata, méj tata ryso-
wat dla mnie postaci z bajek i komiksow. Siadatam wtedy przy nim i obserwowatam, jak z na pozér
zwyczajnych $ladow otéwka powstaje prawdziwy superbohater. Chciatam nauczy¢ sie rysowaé jak
on. W pewnym momencie, jak mawia moj tata, uczen przerést mistrza. Swoj pierwszy portret nary-
sowatam w wieku okoto 9 lat i mam go do tej pory. Z kazdg pracg staram sie robi¢ postep, dlatego
lubie analizowa¢ technike pracy innych artystéw na Facebooku i Instagramie oraz czerpa¢ z nich
inspiracje.

Kiedy zaczetfa Pani fgczy¢ zainteresowania artystyczne z anatomig?
Na | roku podczas zaje¢ z anatomii bardzo pomagato mi rysowanie na podstawie atlaséw anato-
micznych réznych dodatkowych schematéw, niedostgpnych w naszych podrecznikach. tgczy-
tam ze sobg kilka rysunkéw. Dzieki temu tatwiej mi sie uczyto, szybciej zapamigtywatam materiaf.
Dla wiekszos$ci czes¢ praktyczna byfa duzo trudniejsza od testu z anatomii. Dzieki rysunkom ,,szpil-
ki” byty mojg ulubiong formg sprawdzania wiedzy. Po ukonczeniu pierwszego roku zamitowanie do
anatomii pozostato.

Jakg czesc¢ wnetrza ludzkiego ciafa szczegdlinie lubi Pani rysowac?
Bardzo wdzigcznym tematem sg czaszki. Jest to niezwykta cze$¢ ciata ze wzgledu na réznorodny
Swiattocien. Moim zdaniem czaszka stanowi pigekno anatomii ludzkiego ciata. A jednoczesnie daje
wielkie pole do popisu dla 0s6b zajmujgcych sie malarstwem.
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Odebrata Pani wyksztafcenie kierunkowe?
Nie pobratam ani jednej lekcji rysunku. Przez wiele lat duzo oséb sugerowato mi poéjscie na studia
na Akademie Sztuk Pieknych czy architekture, ale zawsze chcialam byé stomatologiem. Pozostatam

zatem wierna swoim dzieciecym marzeniom.

Dzieciecym?
Tak, bo juz gdy bytam dzieckiem, gabinet stomatologiczny i praca stomatologa bardzo mnie fascyno-
waty. Obecnie jestem na lll roku kierunku lekarsko-dentystycznego i uwazam, ze to byt bardzo dobry
wybor. Stomatologia jest zdecydowanie tym kierunkiem, z ktérym wigze przysziosc.

Jakie znaczenie bedzie miafo dla was, studentow, otwarcie gmachu Uniwersyteckiego Centrum
Stomatologicznego?
Przede wszystkim utatwi nam to logistyke. Nie bedzie konieczno$ci jezdzenia po catej Warszawie
i stania w korkach. Do tej pory mieliSmy zajecia w minimum trzech réznych miejscach. TraciliSmy na
to zbyt duzo czasu i energii. Znacznie poprawig sie tez warunki do nauki. Kto by nie chciat studiowac
w pieknym, nowoczesnym i dobrze wyposazonym budynku?

Planuje Pani dofgczy¢ do kofa naukowego?
W przypadku mojego kierunku mozna rozwing¢ skrzydfa w kole naukowym, tak naprawde dopiero
bedac na lll, IV roku. Dlatego w tym roku akademickim skupiam sie na uczestniczeniu w spotkaniach
réznych kot naukowych, tak aby w nastgpnym roku wybra¢ to, w ktérym chciatabym dziata¢. Ponie-
waz swojg przysztos¢ wigze raczej z protetyka, szczegodlnie przygladam sie dziatalnosci kotfa prote-
tycznego.
Rozmawiat Cezary Ksel
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Czesc¢ prac prezentowanych podczas wystawy ,Oblicza
anatomii” autorstwa: Justyny Lewandowskiej (1, 4),

Grzegorza Bieni (2), Agnieszki Grygiel (3), Teflon (5),

Julii Czerniak (6)
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odeszli
odeszZli Dr hab. n. med. Andrzej Budkiewicz
wieloletni nauczyciel akademicki Zaktadu Protetyki Stoma-
. tologicznej Akademii Medycznej w Warszawie, niestrudzony
OdeSZ“ badacz, tworca innowacyjnych teorii w protetyce stomatolo-
gicznej. Wspanialy dydaktyk i lekarz, cieply i zyczliwy Cztowiek.
odeszli
odeszli
odeszl

odeszl



30-31.05.
30-31.05.
31.05-1.06.

3.06.
5-8.06.

8.06.
8.06.

12.06.
13.06.
15-16.06.
18.06.
25.06.
28.006.

Obchody Swiatowego Dnia Stwardnienia Rozsianego (SM)
Miejsce: Biuro Rzecznika Praw Pacjenta, ul. Miynarska 46, Warszawa

godz. 14:30 — Konferencja ,Zywienie bez granic”
Miejsce: ul. ks. Trojdena 2a, Centrum Dydaktyczne WUM

godz. 9:00 — XXI Warszawskie Dni Kardiologii Akademickiej (WDKA)
Miejsce: ul. ks. Trojdena 2a, Centrum Dydaktyczne WUM

godz. 17:00 — Spotkanie w ramach cyklu ,Dziedzictwo Asklepiosa. Medycyna kontra Humanistyka”.
Spotkanie i wyktad zatytutfowany ,W cieniu warszawskich wiezowcéw. Tajemnice Kampusu Lindleya”
poprowadzi dr Adam Tyszkiewicz (Muzeum Historii Medycyny Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego)

Miejsce: Spotkanie przed budynkiem Collegium Anatomicum przy ul. T. Chatubinskego 5

godz. 7:30 — European Congress of Clinical Neurophysiology (ECCN)
Miejsce: Hotel Marriott w Warszawie

godz. 9:00 - IV Konferencja naukowo-szkoleniowa Polskiego Towarzystwa Ginekologdéw i Potoznikow
»Multidyscyplinarna opieka nad kobietg w cigzy”
Miejsce: Hotel Arche Krakowska, al. Krakowska 237, Warszawa

Il Ogdlnopolska Konferencja ,Medycyna narracyjna. Warto$¢ opowiesci w doswiadczeniu choroby
w praktyce klinicznej, badaniach i edukac;ji”
Miejsce: Wydziat Lekarski CM UMK w Bydgoszczy

godz. 9:00 — 12. Ogdlnopolska Konferencja
»Ostroznie — dziecko! Profilaktyka krzywdzenia matych dzieci”
Miejsce: ul. ks. Trojdena 2a, Centrum Dydaktyczne WUM

godz. 13:00 — Jubileusz 20-lecia Wydziatu Nauki o Zdrowiu WUM
Miejsce: ul. ks. Trojdena 2a, Aula A, Centrum Dydaktyczne WUM

godz. 9:00 - Konferencja ,Metoda Montessori Senior w praktyce”
Miejsce: ul. ks. Trojdena 2a, Aula A, Centrum Dydaktyczne WUM

godz.14:00 — Uroczysta promocja doktoréw habilitowanych i doktoréw | Wydziatu Lekarskiego
Miejsce: Plac Zamkowy 4, Zamek Krolewski w Warszawie

godz. 14:00 — Uroczysta promocja doktoréw nauk i doktorow habilitowanych Il Wydziatu Lekarskiego
Miejsce: Plac Zamkowy 4, Zamek Krolewski w Warszawie

godz. 12:00 — Uroczystos¢ odnowienia dyplomow lekarskich po 50 latach
Miejsce: ul. ks. Trojdena 2a, Aula A, Centrum Dydaktyczne WUM






