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Prof. dr hab. n. med. Piotr Kasprzak

— doktor honoris causa Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Profesor Piotr Kasprzak jest absolwentem Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycz-
nej w todzi (1974 rok). | stopien specjalizacji w chirurgii uzyskat w 1977 roku, zas
Il stopien — pig¢ lat pozniej. Prace zawodowag rozpoczat w 1975 roku jako asystent
Oddziatu Chirurgii Klatki Piersiowej w Tuszynie k. todzi. Zainteresowania choroba-
mi naczyn obwodowych pogtebiat, pracujac dodatkowo w Poradni Chorob Naczynh
Szpitala im. Kopernika w todzi. Na poczatku lat 80. szkolit sie¢ w dziedzinie chirurgii
naczyniowej u prof. Helmutha Dencka w Wiedniu. W 1984 roku skorzystat z zapro-
szenia prof. Dietera Raithela, ktory wtasnie obejmowat nowo utworzony Oddziat Chi-
rurgii Naczyniowej w Norymberdze, do pracy w charakterze jego zastepcy. W 1996
roku uzyskat stopiert naukowy doktora nauk medycznych (Uniwersytet w Erlangen).
Od 1995 roku do chwili obecnej pracuje na Uniwersytecie w Ratyzbonie, prowadzac
najpierw Departament Chirurgii Naczyniowej i Endowaskularnej w Klinice Chirur-
gii Ogdlnej, a od 2015 do 2017 roku samodzielny Oddziat Chirurgii Naczyniowe;j.
Od 1 kwietnia 2017 roku petni funkcje Senior Eksperta tego Oddziatu. Po przeprowadze-
niu przewodu habilitacyjnego uzyskat w 2014 roku na podstawie dziatalnosci naukowej
i dydaktycznej tytut profesora nadzwyczajnego na Uniwersytecie w Ratyzbonie.

Gtéwnymi kierunkami zainteresowan prof. Piotra Kasprzaka sg techniki otwarte
i endowaskularne, przede wszystkim w leczeniu zwezen tetnic szyjnych i zmian tet-
niakowatych aorty.

Dorobek naukowy prof. Piotra Kasprzaka obejmuje ponad 50 petnotekstowych
prac naukowych w czasopismach posiadajgcych Impact Factor, osiggajac aktualnie
liczbe punktow IF — 188, a indeks Hirscha — 19.

Jakg wartos¢ ma dla Pana Profesora fakt przyznania Panu tytutu doktora honoris causa przez Warszawski

Uniwersytet Medyczny?
Odczuwam ogromne wzruszenie, potggowane tym, ze wyroznienie to przyznat mi wiasnie Warszawski Uniwersytet
Medyczny — uczelnia, z ktorg zwigzany jestem od wielu lat. Zdaje sobie jednak sprawe, ze nigdy nie jest sie jedynym
autorem sukcesu. Zawsze stoi za nim wiele osob, ktére wspomagaty mnie i mobilizowaly podczas mojej pracy zawo-
dowej i naukowej. Mam w stosunku do nich ogromng wdzieczno$c¢ i szacunek. Trzeba takze podkresli¢, ze przyjeciu
godnosci doktora honoris causa towarzyszy pokora, poniewaz z jednej strony jest to olbrzymi zaszczyt, ale z drugiej
wielkie zobowigzanie na przysztosc.

Kto w najwiekszym stopniu wptynat na wybdr drogi zawodowej Pana Profesora i pdzZniejsze dokonania?
Wszystko zaczeto sig juz w domu rodzinnym dajgcym podstawe do budowania zainteresowah medycznych. Kolejnym
etapem byt uniwersytet i nauczyciele akademiccy, ktérych zadaniem jest formowanie tego, co tkwi w cztowieku. Prawda
jest, ze kazdy z nas ma wiele doskonatych kwalifikacji, tylko nie zawsze potrafimy je obudzi¢. Rowniez nasza praca
zawodowa naznaczona jest naukg i podejmowaniem wyborow. Dokonanie odpowiedniego wyboru wymaga czasem
szczescia oraz pomocy kompetentnych i godnych zaufania oséb — rodziny, profesoréw, lekarzy.

Pan Profesor juz na studiach wybrat droge chirurgii naczyniowej. Dlaczego te dziedzing?

Zainteresowanie chirurgig zaczefo sie juz w studenckim kole naukowym. Poczatkowo fascynowata mnie chirurgia
serca. Uznatem jednak, ze serce, mimo ze jest centralnym organem w organizmie cztowieka, to jednoczesnie jest
tylko jednym z wielu narzadéw. Co innego naczynia krwionosne, ktére mamy praktycznie we wszystkich narzadach,
a zaden nie moze funkcjonowac¢ bez prawidtowego dziatania tetnic i zyt. Uswiadomienie sobie tego stato sie punktem
zwrotnym. Od tej chwili wiedziatem, ze swojg drogg zawodowa chce zwigza¢ z chirurgig naczyn, czyli uktadem wa-
runkujgcym funkcjonowanie wszystkich narzadéw cztowieka. Nie bez kozery méwi sig, ze jeste$ tak mtody, jak mtode
sg twoje naczynia.
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Od 45 lat jest Pan Profesor swiadkiem rozwoju chirurgii naczyniowej. Jakie wydarzenia uznaje Pan Profesor

za kamienie milowe w rozwoju tej dziedziny medycyny?
Ogromne znaczenie w poczatkach rozwoju chirurgii naczyniowej miaty dziatalnos¢ Francuza Jeana Kunlina, ktéry
zaczat stosowac¢ wlasne zyly pacjenta jako przesta naczyniowe w niedokrwieniu, czy przeprowadzanie w latach 50.
XX wieku pierwszych otwartych zabiegow na aorcie. Jednak, patrzgc na ostatnie 40-50 lat, przetomem byto na pewno
wprowadzenie technik wewnatrznaczyniowych we wszystkich dorzeczach i obszarach tetnic. Musimy sobie zdawac
sprawe, ze duza cze$c¢ chorych, ktérzy przychodzg do nas, to czgsto osoby w wieku 60-70 lat, majgce nie tylko proble-
my naczyniowe, ale tez inne, jak problemy kardiologiczne czy cukrzyca. Obarczanie takich pacjentéw skomplikowa-
nym, inwazyjnym zabiegiem zwigzanym z duzymi ranami, a czasem z problemami gojenia wigze sig z podwyzszonym
ryzykiem dla chorego. Dlatego metody wewnatrznaczyniowe sg w moim przekonaniu najwiekszym postgpem. Dzigki
nim dajemy szanse na wyleczenie wiekszej liczby chorych.

Uczestniczyt Pan Profesor w wielu pionierskich operacjach. Ktdre z nich Pan szczegdinie wspomina?
Jest to przeprowadzony juz ponad 10 lat temu w Ratyzbonie pierwszy zabieg endowaskularny w obrebie fuku aorty,
czyli blisko serca i tetnic zaopatrujacych gtowe i mézg, wykonany przy wspofpracy z Panem prof. Timothym Chuterem
z Uniwersytetu w San Francisco. Ten zabieg byt zupetnie wyjatkowy, poniewaz chodzito nam z jednej strony o wyta-
czenie poszerzenia tetniakowatego, a z drugiej — o zapewnienie doptywu krwi do osrodkowego uktadu nerwowego.

Wspomniat Pan Profesor o wspdtpracy z naszg Uczelnig. Dotyczy ona gtéwnie Kliniki Chirurgii Ogdlnej, Naczy-

niowej i Transplantacyjnej.
Méwiac o tej wspotpracy i jej powodzeniu, nalezy podkresli¢é ogromna role, jaka odegrat Pan prof. Jacek Szmidt
— bez watpienia jeden z pionierow technik endowaskularnych w zabiegach wykonywanych na aorcie w Polsce, kt6-
ry niestrudzenie, pomimo wielu przeciwnosci, walczyt o wprowadzenie bardzo zaawansowanych technik ze stent-
graftami majgcymi odgatezienia do tetnic trzewnych. Bez osobistego zaangazowania Pana Profesora nie udatoby
sie zakonczy¢ tego powodzeniem. Przez ostatnie lata moje zwigzki z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym byty
bardzo gtebokie i ciesze sig, ze wspotpraca ta byta jednym z elementéw przyczyniajgcych sig do niezwyktego rozwoju
Kliniki Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej oraz jej pozniejszych sukcesow. Odczuwam ogromng dume,
ze mogtem by¢ czescig tego procesu.

Jak Pan Profesor ocenia fakt implantacji juz ponad 500 stent-graftow piersiowo-brzusznych w Klinice kierowanej
obecnie przez prof. Stawomira Nazarewskiego?
To, co zapoczatkowat Pan prof. Jacek Szmidt, jest w tej chwili nie tylko kontynuowane, ale przede wszystkim rozwijane.
Na wielkie stowa uznania zastugujg zaréwno Pan prof. Stawomir Nazarewski, jak i Pan doc. Tomasz Jakimowicz. Moim
zdaniem dzieki nim i catemu zespotowi Klinika Chirurgii Ogodlnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej nalezy obecnie do
czotowych osrodkéw nie tylko w Europie, ale i na Swiecie, jezeli chodzi o skomplikowane zabiegi wewnatrznaczynio-
wych operaciji tetniaka aorty piersiowo-brzuszne;.

W jakim kierunku, zdaniem Pana Profesora, bedzie podgzat rozwdj chirurgii naczyniowej?

Sadze, ze techniki wewnatrznaczyniowe beda sie dalej rozwijaty. Oprocz tego bedzie sig zwracato coraz baczniejszg
uwage takze na ochrone radiologiczng. To zagadnienie nie dotyczy tylko pacjentow, ale rowniez catego personelu zaj-
mujgcego sie tymi zabiegami. Nalezy pamigta¢, ze chory jest operowany raz, moze dwa razy, natomiast personel pra-
cuje caty czas, zatem musi sig chroni¢ codziennie przed negatywnymi skutkami dziatania promieni rentgenowskich.
Pojawiajg sie juz urzadzenia, ktére — za pomoca zdalnego sterowania — umozliwiajg przeprowadzanie podobnych
zabiegow w bezpiecznej odlegtosci. Czas pokaze, czy wejdg do powszechnej praktyki. Mysle, ze istotne w przysziosci
stanie sig dalsze badanie roli genetyki w r6znych patologiach chordéb naczyn oraz leczenie zachowawcze. Badania
takie mogg sprawié, ze w przysztosci konieczno$¢ wykonywania zabiegéw bedzie mniejsza, poniewaz bedziemy
w stanie wptywac¢ hamujaco na: z jednej strony, rozwijanie sig poszerzenh tetniakowatych, a z drugiej — tak zwanych
zmian zarostowych zamykajgcych swiatto naczyn.

Rozmawiat Cezary Ksel
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Drhab. n. med. Janusz Trzebicki
— Kierownik | Kliniki Anestezjologii I Intensywne] Terapii WUM

Panie Docencie, spotykamy sie w roku jubileuszu 60-lecia Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej

Terapii, organizacji, w ktorej sprawuje Pan funkcje Przewodniczgcego Oddziafu Mazowieckiego.
Rzeczywiscie, Towarzystwo powstato w 1959 roku, wéwczas jako Towarzystwo Anestezjologéw Polskich. Jego utwo-
rzenie umozliwito i umozliwia nadal wymiane doswiadczeh, przeprowadzanie licznych badan populacyjnych czy kon-
takt z miedzynarodowymi srodowiskami anestezjologéw na kongresach w Polsce i za granicg. Obecnie Towarzystwo,
podobnie jak cata swiatowa anestezjologia, skupito sie gtdwnie na poprawie bezpieczenstwa pacjentéw. Dzieki ak-
tywnos$ci miedzynarodowej i krajowej Towarzystwa w Polsce zaimplementowano wiele nowosci technologicznych,
organizacyjnych i edukacyjnych w anestezjologii i intensywnej terapii, ktére odpowiadajg najwyzszym europejskim
standardom. Jednak nadal jest duzo do zrobienia w tym zakresie.

Jakie znaczenie dla medycyny miafy powstanie i rozwdj anestezjologii?
Mysle, ze nalezatoby podzieli¢ historie medycyny na ere przed 16 pazdziernika 1846 roku i ere po tej dacie. Tego dnia
w Bostonie przeprowadzono skuteczne znieczulenie eterem i uwolniono pacjenta od bdélu podczas operaciji. Byt to
poczatek nowej medycyny, a w szczegolnosci chirurgii.

Czy mogiby Pan Docent sobie wyobrazi¢ wspdfczesng medycyne bez anestezjologii?
Nie ma takiej mozliwosci, zeby funkcjonowata wspofczesna medycyna bez anestezjologii i intensywnej terapii. Uzy-
wam okreslenia ,anestezjologia i intensywna terapia”, poniewaz obecnie w 17 krajach europejskich te dwie dziedziny
sg nierozerwalne — w Polsce rowniez. Mam nadziejg, ze tak pozostanie, a wszelkie proby zmiany tego beda skazane
na niepowodzenie. Oczywiscie dla dobra pacjenta musimy dziata¢ interdyscyplinarnie i wspotpracowac z innymi spe-
cjalnosciami. Nie jesteSmy bogami. Mamy za to swojg wiedzg i odpowiednie umiejgetnosci oraz bardzo wysokie stan-
dardy szkolenia trwajgcego 6 lat. Podczas tego okresu szkolgcy sie anestezjolog przez 4 lata wykonuje znieczulenia
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pod kierunkiem specjalisty oraz 2 lata przebywa w oddziale intensywnej terapii, gdzie uczy sie postepowania w stanach
zagrozenia zycia, réwniez pod kierunkiem specjalisty. Po 6 latach zdaje egzamin panstwowy. Anestezjologia jest specjal-
noscig wymagajaca bardzo szerokiego spojrzenia na zagadnienia zwigzane z fizjologia, patofizjologig i catym spektrum
zagadnien medycznych, poniewaz zajmujemy sie nie tylko znieczuleniem.

A co jest istotg anestezjologii?
Zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa w okresie okotooperacyjnym. Przygotowujemy chorego do zabiegu, a szcze-
golnie do znieczulenia, czuwamy nad jego bezpieczehstwem w trakcie znieczulenia, jak rowniez w okresie poopera-
cyjnym. Zajmujemy sig takze leczeniem bolu oraz pacjentami w stanie krytycznym.

Mowito sie kiedys, ze anestezjologia ,,stoi na czterech nogach”.
To prawda. Zajmujemy sig znieczuleniem, intensywng terapia, leczeniem bolu i resuscytacja. Te ,,cztery nogi” powoduja,
ze nasza specjalnosc jest niezbedna dla zapewnienia bezpieczenstwa chorym i zapotrzebowanie na nasze ,ustugi” ciggle
wzrasta. Olbrzymi postep w polskiej anestezjologii i intensywnej terapii nastgpit w roku 1998.

Dlaczego?

Wielkim sukcesem strajku anestezjologéw byto wydanie rozporzadzenia ministra zdrowia pod tytutem ,Standardy organi-
zacyjne opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii”. Dzieki temu dokumentowi staliSmy sie pierw-
szg specjalnoscig w Polsce posiadajaca standardy zapisane w postaci rozporzadzenia, ktére sg nadal obowigzujgce.
To sprawia, ze zarbwno anestezjolodzy, jak i organizatorzy stuzby zdrowia nie moga sobie dowolnie ksztattowac form i za-
sad pracy. Obowigzuje unifikacja w takich elementach, jak: odpowiednia liczba zatrudnionych anestezjologéw i pielegnia-
rek anestezjologicznych, zarébwno na blokach operacyjnych, jak i w oddziatach intensywnej terapii, ale takze zapewnienie
wystarczajgcego sprzetu czy odpowiedniego finansowania. Jednak nadal z powodéw finansowych i organizacyjnych nie
osiggnelismy idealnej sytuacji w tym zakresie. Ciggle musimy ttumaczy¢, ze standardy to nie fanaberia naszego srodowi-
ska, tylko zasady, ktore zwiekszajg bezpieczenstwo chorych.

W jaki sposob standardy przektfadajg sie na sytuacje pacjenta?

W badaniach miedzynarodowych udowodniono bezposrednig korelacje miedzy smiertelnoscig w oddziatach intensywnej
terapii a liczbg pielegniarek — im mniej pielegniarek, tym wigksza $miertelnosc¢. |deatem, do ktdrego dazymy, jest stan,
w ktoérym jedna pielegniarka przypada na jednego pacjenta. W oddziatach intensywnej terapii leczymy pacjentow naj-
ciezej chorych, w bezposrednim zagrozeniu zycia i zdrowia. Dlatego sg oni leczeni w sposéb bardzo intensywny i agre-
sywny, co wymaga statej opieki pielegniarskiej i oczywiscie specjalisty oraz dostepu do odpowiedniego sprzetu specja-
listycznego. Bezpieczenstwo chorych podczas znieczulenia wymaga odpowiedniego monitorowania funkcji zyciowych
oraz statej obecnosci zespotu anestezjologicznego, co zapisano w standardach.

Pan Profesor Tadeusz Totfoczko w swojej niedawno wydanej ksigzce opisuje specyficzne, szorstkie relacje miedzy

anestezjologami a chirurgami. Nadal mozna je zauwazyc?
Zawsze byty, sg i prawdopodobnie bedg. Nie jest to tylko polska przypadtos¢, za granicg takze funkcjonujg te same,
niekiedy niewybredne dowcipy. Dlaczego tak sig dzieje? By¢ moze obydwie grupy majg za wysokie ego... Wiem jednak,
a nauczyto mnie tego 27 lat pracy jako anestezjolog, ze mozemy dogadac sie¢ z kazdym operatorem. To wymaga od
anestezjologa przede wszystkim kultury osobistej oraz dogtebnej wiedzy i doswiadczenia. Jezeli nasze decyzje beda
profesjonalne, to zostang uszanowane przez inne specjalnosci. Chociaz anestezjologia nie jest panaceum na wszystko,
to nalezy zauwazy¢, ze dziatajgc w sytuacjach skrajnie ciezkich, bezposredniego zagrozenia zycia pacjenta, potrafimy
w wielu przypadkach uratowa¢ jego zdrowie i zycie.

Pierwszy szwedzki anestezjolog Thorsten Gordh powiedziat: , Istotg anestezjologii jest Swiadomosc, ze znieczulenie
to stan pomiedzy zyciem i Smiercig. To kaze traktowac jg naprawde bardzo powaznie”.
To absolutna racja. Dlaczego nam sie wydaje, ze jeste$my tacy wspaniali? Codziennie na bloku operacyjnym mozna
powiedzie¢, ze ,wprowadzamy pacjenta w stan smierci”, a nastepnie potrafimy — w wiekszosci przypadkow — ,przywro-
ci¢ go do zycia”. Méwie ,w wigkszosci przypadkow”, poniewaz zgodnie z informacjami zawartymi w jednym z ostatnio
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przeczytanych doniesien w mniej wigcej 1 na 10 000 przypadkéw moze dojsé do bardzo powaznych powiktan zakon-
czonych zgonem pacjenta, a zwigzanych z obszarem dziatania anestezjologa. Chociaz liczby réznig sie w zalezno$ci
od badania, faktem jest, ze $miertelnos¢ z powodu powiktan anestezjologicznych spadta co najmniej dziesigciokrotnie
w ciggu ostatnich dekad. Pamigtam, jak kiedy$ wyglgdato monitorowanie podczas zabiegu, a jak jest w tej chwili. Nastgpit
imponujacy rozwoj technik monitorowania, wprowadzono nowe leki i techniki znieczulenia oraz zintensyfikowano dziata-
nia w zakresie optymalizacji przygotowania pacjenta do operacji i opieki pooperacyjne;.

Niezwykty postep dotyczy kazdej dziedziny medyczne...
Tak, ale szczegdlnie anestezjologia poczynita olbrzymi krok naprzod. Przede wszystkim dzigki wysitkowi towarzystw
anestezjologicznych, ktore potrafity przygotowac w 2010 roku Deklaracje Helsinskg Bezpieczenstwa Pacjenta w Anestezjo-
logii. Podkresla ona kluczowg role anestezjologii w zapewnieniu bezpieczenstwa chorego w okresie okofooperacyjnym
i proponuje dziatania w celu ograniczenia powiktan, w tym: odpowiednie monitorowanie funkcji zyciowych, wprowadze-
nie procedur bezpieczehstwa oraz raportowanie chorobowosci, umieralno$ci i zdarzen krytycznych, co umozliwia ich
prewencje. Anestezjolodzy z catego swiata zobowigzali sie wdraza¢ te zalecenia.

Dlaczego Pan Docent zafascynowat sie anestezjologig?

Zafascynowafo mnie olbrzymie wyzwanie, przed ktorym musi stanaé anestezjolog. To jest bardzo cigzka praca, zajmujgca
24 godziny na dobe. Nawet po wyjsciu ze szpitala mys$li sie o tym, co zrobitem dobrze, co Zle, a co mogtem zrobic lepie;.
Spiac w domu, styszymy czasem odgtos monitora EKG z sali operacyjnej, ale to tylko sen — jesli odgtos jest miarowy,
$pimy dalej. Praca jest arcyciekawa i satysfakcjonujaca. Pracujemy zespotowo i interdyscyplinarnie, sukces nigdy nie jest
indywidualny, gorzej gdy dochodzi do porazki. Wspotpracujemy z wieloma specjalnosciami, co wymaga duzych umiejet-
nosci porozumiewania sig i zrozumienia, ze anestezjolog nie jest specjalistg od wszystkiego, nawet gdy ma duzg wiedze
i doswiadczenie. Tego miedzy innymi uczymy adeptow anestezjologii. Dobra wspoétpraca jest warunkiem sukcesu, ktory
przektada sig na zdrowie i ratowanie zycia tych, ktérzy nam zaufali, czyli naszych chorych.

| wszystko bytoby wspaniale, gdyby nie brak odpowiedniej liczby anestezjologéw. Co prawda, zgodnie z danymi Izby
Lekarskiej z 3 kwietnia 2019 roku, anestezjologow jest okofo 6700 i ta liczba wzrasta, ale jest wciaz niewystarczajgca.
A powodem sg coraz wigksze potrzeby i coraz wieksza operatywa. Dane z 2008 roku pokazaty, ze na $wiecie wykonuje sie
230 milionéw operaciji. To sg olbrzymie liczby. W naszym szpitalu, to dane sprzed 2-3 lat, wykonuje sie okofo 12 000 operaciji.
W kazdym przypadku, przy kazdym znieczuleniu, niewazne, czy to jest znieczulenie ogodlne, czy regionalne, czy analgose-
dacja — na sali muszg by¢ obecni anestezjolog i pielegniarka anestezjologiczna. Rezydenci muszg by¢ nadzorowani przez
specjalistow. To sg wymogi standarddw, o ktorych méwitem. Musimy je spetniac dla bezpieczenstwa pacjentow.

Gdzie jeszcze dostrzega Pan Docent bariery hamujgce rozwdj anestezjologii w Polsce?
Mysle, ze w tej chwili najwigksza barierg, oprécz wspomnianych problemow z liczbg anestezjologow, stanowi sprawne
wdrazanie procedur, a wigc organizacja. Jako specjalisci anestezjologii i intensywnej terapii nie jesteSmy gorsi niz koledzy
i kolezanki z zagranicznych osrodkéw. Nie mamy gorszego wyksztatcenia ani gorszej wiedzy praktycznej, ale organiza-
cyjnie nie umiemy tego dobrze wykorzystac. To wymaga dalszego wysitku ze strony anestezjologow, ale wspartego przez
decydentow i organizatorow opieki zdrowotnej w Polsce. Sami wszystkiego nie zrobimy.

A przed jakimi wyzwaniami stoi obecnie ta dziedzina medycyny?
Wyzwaniem jest miedzy innymi to, zebySmy — przy tak niskiej liczbie anestezjologéw i tak duzej ilosci pracy — zachowali
nasze standardy i nie dopuscili do ich ztamania. Nie mozemy sobie pozwoli¢, bedac nawet pod presjg finansowg czy
inng, aby te standardy obnizy¢. Nie mozemy rowniez dopus$ci¢ do rozdzielenia sie anestezjologii i intensywnej terapii
w Polsce. Specjalisci anestezjologii i intensywnej terapii sg w tej chwili jedynymi osobami, ktére moga prowadzi¢ oddziaty
intensywnej terapii. | tak musi pozostac, bo jestesmy najlepiej do tego przygotowani.



wywiad

Jednak to nie jedyne wyzwania. Na pewno wsrdd nich znajduje sie poprawa okotooperacyjnego bezpieczenstwa
pacjenta. Mamy juz wytyczne dotyczgce tego, jak prowadzi¢ pacjentéw w okresie przedoperacyjnym, czyli przygoto-
wania do zabiegu. Kiedy$ nie przyktadano duzego znaczenia do tego elementu. Okazafo sig, ze jest on bardzo wazny,
bo zmniejsza ryzyko powiktan. W okresie Srédoperacyjnym pacjent musi by¢ wiasciwie monitorowany oraz musi mie¢ za-
chowang homeostaze organizmu przez odpowiednie zindywidualizowane postgpowanie anestezjologiczne. USmierzanie
bolu jest naszym pierwszoplanowym zadaniem i obowigzkiem. Nie ma powodu, zeby w XXI wieku ktokolwiek odczuwat
bol. Niestety wedtug niektorych danych nawet 50% pacjentdw po operacjach odczuwa bdl, czasem bardzo duzy. Musimy
zrobi¢ wszystko, zeby go skutecznie eliminowac. Tylko takie kompleksowe postgpowanie moze ograniczy¢ powiktania
pooperacyjne.

Zwrocitbym jeszcze uwage na wyzwanie dotyczace zakazen wewnatrzszpitalnych. Ma to zwigzek miedzy innymi
z prawidfowym myciem ragk. My, jako personel medyczny oddziatu intensywnej terapii, jestesmy najczesciej wektorem
przenoszenia tych zakazen. Dlatego mycie ragk jest tak samo wazne, jak celowana antybiotykoterapia, aby chroni¢ zdro-
wie i zycie naszych chorych. Wydaje mi sig, ze jeszcze niektorzy lekarze i pielegniarki nie w petni doceniaja wage tej
prostej czynno$ci jakg jest mycie rak.

W ubiegforocznym wyktadzie dla licealistow w ramach programu patronackiego WUM, mdwigc o przysztosci

anestezjologii, wspomniat Pan o tak zwanym automacie anestezjologicznym. Na czym polega jego mechanizm?
Chociaz anestezjologa czy ogodlnie lekarza nie zastapi zaden automat, bo przeciez automat tez musi by¢ zaprogramo-
wany i nadzorowany przez cztowieka, to pojawiajg sie na swiecie mozliwosci pozwalajagce na zasadzie petli zamknig-
tej zautomatyzowaé niektére czynnoséci anestezjologiczne. Dotyczy to na przyktad podawania anestetykow dozylnych,
jak propofol, pod kontrolg monitora gtebokos$ci snu. Uzyskane dane z monitora sg przekazywane do pompy podajgcej
propofol, co pozwala na utrzymanie podczas znieczulenia odpowiedniej gtebokosci znieczulenia. Ten sam model dzia-
tania mozna zastosowac dla uzyskania optymalnej ptynoterapii sSrodoperacyjnej. Monitor hemodynamiczny przekazuje
dane o stanie uktadu krazenia chorego do pompy podajacej ptyny dozylnie. Réwniez mozna zintegrowa¢ podawanie
srodkow zwiotczajgcych migsnie z monitorem oceniajgcym ich stopien zwiotczenia. Powstaty juz urzadzenia, ktore tacza
wyzej wymienione mozliwosci monitorowania, podawania lekéw i ptynéw infuzyjnych. Postep technologiczny i wiedzy
medycznej pozwala na coraz wigkszg automatyzacje w anestezjologii. Mysle jednak, ze na razie anestezjolodzy nie zosta-
ng zastgpieni przez zadne roboty. Prawdg jest, Zze wiele technicznych udoskonaler pomaga nam w optymalizacji nadzoru
nad pacjentem, ale ostatecznie i tak wszystko musi analizowac¢ anestezjolog i on podejmuje ostateczne decyzje kliniczne.

Od powstania Kliniki w 1964 roku kierowali nig znakomici specjalisci. Czy na zakoriczenie mdgtbym poprosic

0 kilka stdw na temat Pana poprzednikdw na stanowisku kierownika | Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii?
Wszyscy byli i sg wspaniatymi ludzmi. Pan Profesor Bogdan Kaminski, pierwszy kierownik Kliniki, to autorytet w dziedzinie
anestezjologii, jeden z pionieréw tej dziedziny medycyny, ktory wspdlnie z niezyjgcym juz dr. Januszem Kackim zbudowat
warszawskg anestezjologig. Kolejnym kierownikiem byfa pani prof. Ewa Mayzner-Zawadzka, ktéra zapewnita dalszy dyna-
miczny rozwdj naszej Kliniki, wychowata kolejne pokolenia specjalistow anestezjologii i intensywnej terapii. Pani Profesor
jest jednym z luminarzy naszej specjalnosci, a jej wktad w rozwoj anestezjologii i intensywnej terapii jest nie do przecenienia.
W roku 2009 kierownikiem Kliniki zostat Pan dr hab. n. med. Tomasz tazowski, dla ktérego wentylacja mechaniczna i za-
gadnienia z nig zwigzane nie miaty zadnych tajemnic. Pan Docent Tomasz tazowski kontynuowat chlubne tradycje naszej
Kliniki. Intensywnie uczestniczyt w pracach Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Byt przez trzy ka-
dencje przewodniczgcym Oddziatu Mazowieckiego naszego Towarzystwa. Wszyscy kierownicy dziatali dla dobra pacjentéw
i przyczynili sie do rozwoju naszej specjalnosci. Majac tak wybitnych poprzednikdéw, uwazam, ze jest dla mnie zaszczytem
kontynuowanie ich dzieta, ale wymaga to cigzkiej pracy, a niekiedy prowadzi do frustracji, czy aby nie jest to praca syzyfowa.
Jednak moi wspotpracownicy wychowani przez poprzednich kierownikow Kliniki stanowig wspaniaty, profesjonalny zespot
ludzi, ktory pozwala na optymistyczne myslenie o przysztosci.

Rozmawiat Cezary Ksel
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Dziekan WNoZ prof. Piotr Matkowski

13 czerwca w Centrum Dydaktycznym odbyfa sig uroczysta gala przygo-
towana z okazji 20-lecia Wydziatu Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego. W spotkaniu poprowadzonym przez Dziekana
WNoZ prof. Piotra Matkowskiego wzigt udziat Rektor WUM prof. Mirostaw
Wielgos.

W Auli wyktadowej im. prof. Janusza Piekarczyka zebrali sie liczni
goscie, w tym przedstawiciele wtadz rektorskich, dziekanskich i admini-
stracyjnych naszej Uczelni, reprezentanci resortu zdrowia, samorzgdow
zawodowych, instytucji ochrony zdrowia, konsultanci krajowi i wojewédz-
cy, cztonkowie wtadz uczelni wyzszych z Polski i zagranicy, kierownicy
oraz pracownicy katedr, klinik i zaktadéw Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Przybyli m.in.: Prorektorzy WUM prof. Barbara Goérnicka,
prof. Jadwiga Turto, prof. Krzysztof J. Filipiak, prof. Andrzej Deptata, Dzie-
kan | WL prof. Pawet Wtodarski, Dziekan Il WL prof. Marek Kuch, Dziekan
WF prof. Piotr Wroczynski, Prodziekani reprezentujgcy bratnie Wydziaty,
Kanclerz WUM mgr Matgorzata Rejnik, Podsekretarz Stanu w Minister-
stwie Zdrowia Stawomir Gadomski, Gtéwny Inspektor Sanitarny Jarostaw
Pinkas, Dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwo-
wego Zakfadu Higieny dr Grzegorz Juszczyk, Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych Zofia Mafas, Dyrektor Departamentu Zdrowia
i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowiec-
kiego Agnieszka Gonczarek, Dyrektor Biura Polityki Zdrowotnej Urzedu
m.st. Warszawy Pawet Checinski, a takze cztonkowie Rady Uczelni, w tym
prof. Bolestaw Samolinski i dr hab. Marcin Matczak.

Wydziat Nauki o Zdrowiu reprezentowali, oprocz Dziekana, Prodzie-
kani: prof. Bozena Czarkowska-Paczek, dr hab. Joanna Gotlib, prof. Piotr
Wegrzyn, dr hab. Robert Gatazkowski, prof. Katarzyna Koziak. Przybyli po-
przedni Dziekani WNoZ: prof. Longin Marianowski (kierujacy Wydziatem
w latach 2000-2002) oraz prof. Zdzistaw Wojcik (2008-2012). Szczegdlnie
gorgco przywitani zostali obecni na uroczystosci cztonkowie pierwszej
Rady Wydziatu: prof. Bozena Tarchalska-Krynska i prof. Bruno Szczygiet.

Rektor prof. Mirostaw Wielgo$ w swoim wystgpieniu podkreslit,
ze sitg Wydziatu Nauki o Zdrowiu, ktory na state juz ,wrést” w tkanke Uni-
wersytetu, sg tworzacy go i kierujgcy nim ludzie. Konsekwencjg ich zaan-
gazowania i po$wigcenia jest obecna pozycja Wydziatu i pigciu kierun-
kéw, na ktorych studenci odbierajg edukacje. ,Wydziat ksztatci ogromna
czes$¢ naszych studentéw. W tym roku akademickim liczba zakow wynosi
blisko 3000 os6b, a od momentu powstania Wydziat ukonczyto prawie
17 tysigcy absolwentoéw, ktérzy z powodzeniem pracujg w naszym kraju,
jak i poza jego granicami. Dorobek Wydziatu mierzony jest migedzy innymi
liczbg wyksztatconych w nim pielegniarek, pofoznych, ratownikéw me-
dycznych, dietetykow i specjalistéw zdrowia publicznego. To nieocenio-
ny wktad Wydziatu Nauki o Zdrowiu w rozwoj tak Uczelni, jak i ochrony
zdrowia w catym kraju” — méwit prof. Mirostaw Wielgos. Rektor podkreslit

Jublileusz 20-lecia
Wyaziatu
Naukl o Zdrowiu WUM

takze osiggnigcia naukowe WNoZ. Przez 20 lat w Wydziale nadano 149
stopni naukowych doktora (z czego 102 w dziedzinie nauki o zdrowiu)
oraz 34 stopnie doktora habilitowanego, 8 pracownikéw uzyskato tytut
profesora, dodatkowo u 4 kolejnych oséb procedowane jest postepowa-
nie w celu uzyskania tego tytutu naukowego.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Stawomir Gadomski
zwrocit uwage na to, ze w przysziosci rola Wydziatu Nauki o Zdrowiu be-
dzie jeszcze bardziej sig zwigksza¢, a powodem tego stanie sie wzrasta-
jace znaczenie kadr medycznych wspomagajgcych lekarzy: pielegniarek,
potoznych, a takze specjalistéw zdrowia publicznego i ekonomiki zdrowia.

Dziekan WNoZ podkreslit, ze dokonania Wydziatu nie bytyby moz-
liwe bez zaangazowania, konsekwencji i cigzkiej pracy wszystkich pra-
cownikow WNoZ oraz wsparcia obecnych i poprzednich wtadz Uczelni.
Podziekowat $p. prof. Januszowi Piekarczykowi — Rektorowi w latach
1999-2005, prof. Leszkowi Paczkowi — Rektorowi w latach 2005-2008,
oraz obecnym wiadzom rektorskim i administracyjnym ,za pomoc w kon-
tynuowaniu i ulepszaniu dziatania naszego Wydziatu”.

Agnieszka Gonczarek, w imieniu Marszatka Wojewodztwa Mazo-
wieckiego Adama Struzika, przekazafa na rece prof. Piotra Matkowskiego
Medal Pamigtkowy ,Pro Masovia”, nadawany instytucjom, ktére wybitnie
przyczynity sie do gospodarczego, kulturalnego lub spotecznego rozwoju
Mazowsza. Adam Struzik uhonorowat takze dyplomami uznania osoby,
ktére w ciggu 20 lat tworzyty Wydziat Nauki o Zdrowiu i nim kierowaty.

Oficjalne otwarcie obchoddéw 20-lecia Wydziatu Nauki o Zdrowiu
zakonczyfa prezentacja filmu przygotowanego na te okazje, w ktdérym
wystgpili pracownicy naukowi, nauczyciele, studenci oraz absolwenci
WNoZ. Na cze$¢ wyktadowg obchodow jubileuszu ztozyty sig sesje , Aktu-
alne kierunki rozwoju nauk o zdrowiu” oraz sesja naukowa, podczas kto-
rej zaprezentowano prace o najwyzszej punktacji IF pracownikow WNoZ
z 2018 roku. W programie ses;ji | znalazty sie wystgpienia: prof. Marii Ruzafa
Martinez (Department of Nursing, University of Murcia, Hiszpania), prof.
Katarzyny Czabanowskiej (International Health Department, Maastricht
University, Holandia), dr. hab. Roberta Gatgzkowskiego (Prodziekan ds.
Oddziatu Dietetyki i Kierunku Ratownictwo Medyczne), dr Olgi Troniny
(Klinika Medycyny Transplantacyjnej, Nefrologii i Chorob Wewnetrznych,
InstytutTransplantologii) orazKatarzynyt.adno (DyrektorOddziatuTUINTER
Polska S.A. w Warszawie).

Program sesji naukowej sktadat si¢ z wystgpien: prof. Andrzeja Dep-
taty (Zaktad Profilaktyki Onkologicznej), prof. Bozeny Kociszewskiej-Naj-
man (Klinika Neonatologii), dr Aleksandry Wesotowskiej (Klinika Neona-
tologii, Zaktad Dietetyki Klinicznej), lek. Piotra Alstera (Klinika Neurologii),
dr hab. Anny Badowskiej-Kozakiewicz (Zaktad Biofizyki i Fizjologii Czto-
wieka) oraz prof. Piotra Wegrzyna (Klinika Potoznictwa i Perinatologii).

Cezary Ksel
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Gratulacje Dziekanowi WNoZ sktadajg Dziekan | WL i Dziekan WF

Prof. Longin Marianowski z dyplomem uznania przyznanym
przez Marszatka Wojewddztwa Mazowieckiego

Wreczenie Dziekanowi Medalu Pamigtkowego ,,Pro Masovia” Prof. Maria Rufaza Martinez
przyznanego Wydziatowi Nauki o Zdrowiu WUM przez Marszatka
Wojewddztwa Mazowieckiego
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Noc Muzedw

w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym

Muzeum Historii Medycyny WUM od lat witgcza sie w inicjatywe majacg na celu udostepnienie zbiorow muzealnych szero-
kiej publicznosci odwiedzajgcej danego dnia placowki kultury w godzinach wieczornych i nocnych. Tegoroczna urozmaicona
oferta przyciggneta ttumy chcacych zapoznac sie z przygotowanymi wystawami, wystucha¢ wyktadu, postuchac koncertu czy
wejs¢ do gabinetu Rektora naszej Uczelni.

Wystawa przygotowana przez Muzeum Historii Medycyny WUM specjalnie na Noc Muzeodw byta ekspozycja ,,Na granicy zy-
cia i Smierci. Tajemnicza mumia ze zbiorow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego”. Dzigki wystawie mozna byto na chwile
»przeniesc sie” do starozytnego Egiptu i odkry¢ tajemnice grobowcow krolewskich. Odwiedzajgcy mogli dowiedziec sig, w jaki
spos6b mumifikowano zmartych oraz jakie przedmioty zabierano ze soba w ostatnig droge. Oprdcz oryginalnych zabytkow war-
to byto zobaczy¢ tez pigknie wykonane kopie rzezb z grobowca Tutanchamona w skali 1:1. Dodatkowo prof. Andrzej Niwinski
wygtosit wykfad ,Mumie egipskie, odwieczna tajemnica”, a dr Hanna Pliszka, mgr Halina Przychodzen, dr Matgorzata Brzozow-
ska, dr Sylwia Tarka przygotowaly prezentacje ,Mumie, mumifikatorzy i paleopatologie”.

Odwiedzajgcy mogli zapoznac sie réwniez z wystawami: ,Femina et Medicina. Portret Hygiei w tradycji akademickiej
Warszawy”, ,20 lat mingto... Najwazniejsze chwile Wydziatu Nauki o Zdrowiu WUM” oraz ,,Akademicka medycyna i farmacja
w Warszawie w okresie migdzywojennym”.

Wszystkich, ktorzy chcieli lepiej pozna¢ Kampus Banacha, dr Adam Tyszkiewicz — Dyrektor Muzeum Historii Medycyny
WUM zaprosit na spacer szlakiem symboli Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Niewatpliwg atrakcjg tegorocznej Nocy
Muzeodw byta szansa zwiedzenia pomieszczeh WUM, takich jak: Sala Senatu, gabinet Rektora, gabinet Dziekana | Wydziatu
Lekarskiego, Aula im. prof. J. Piekarczyka w Centrum Dydaktycznym. Dla zwiedzajgcych w godzinach wieczornych i nocnych
otwarta byfa takze Biblioteka Gtéwna WUM.

Muzycznym akcentem tegorocznej edycji byt Koncert Orkiestry Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego pod batutg
B. Herman, pt. ,Taniec nocy”, na ktory ztozyly si¢ kompozycje: C. Gradela, W. Kazaneckiego, M. Lorenca, J. Straussa, J. Brahmsa,
P. Czajkowskiego.

Gtéwnymi partnerami wydarzenia byly: Zaktad Anatomii Prawidtowej i Klinicznej WUM, Orkiestra WUM, Biblioteka Gtéwna
WUM i Stowarzyszenie Mitosnikow Egiptu ,Herhor”.
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Potsnie TowARZYSTWA
STWARDNIENIA RDZSIANEGD

Rektor prof. Mirostaw Wielgos i Tomasz Pote¢ — Przewodniczgcy Polskiego Towarzystwa
Stwardnienia Rozsianego

Przewodniczgcy Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego

z wizytg w WUM

22 maja JM Rektor prof. Mirostaw Wielgo$ goscit Przewodniczagcego Rady Gtéwnej Polskiego Towarzystwa Stwardnie-
nia Rozsianego (PTSR) — Pana Tomasza Potcia. W trakcie spotkania Przewodniczacy PTSR przypigt do klapy marynarki
prof. Mirostawa Wielgosia pomaranczowg wstgzeczke — symbol srodowiska osob dotknigtych stwardnieniem rozsianym.
Podczas rozmowy poruszono tematy zwigzane z metodami diagnozowania i leczenia sclerosis multiplex (SM), potrzeba-
mi pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym, dyskutowano takze o budowaniu powszechnej wiedzy na temat SM i dbaniu
o prawa chorych.

W rozmowie Rektor prof. Mirostaw Wielgo$ podkreslit, jak wazne sg: podnoszenie $wiadomos$ci na temat stward-
nienia rozsianego, integracja srodowiska oséb z SM i spoteczne postrzeganie chorych. ,Z uwaga $ledze dziatalnos¢
Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego. Z podziwem odnosze sie zwtaszcza do dziatan przynoszacych kon-
kretne efekty w zakresie zwigkszenia dostepnosci osdb chorujgcych na stwardnienie rozsiane do nowoczesnych metod
terapeutycznych i rehabilitacji. Cata spoteczno$¢ akademicka Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego solidaryzuje sie
z chorymi w Polsce i na catym $wiecie” — zaznaczyt.

30 maja obchodzono Swiatowy Dzien Stwardnienia Rozsianego — z tej okazji Rektor przekazat osobom cierpigcym
na stwardnienie rozsiane, a takze catfemu $rodowisku zaangazowanemu w rozwigzywanie probleméw pacjentow z SM
stowa wsparcia i solidarnosci.

PTSR to jedyna ogdlnopolska organizacja zrzeszajgca osoby cierpigce na stwardnienie rozsiane, ich rodziny i przy-
jaciof. Misjg PTSR jest poprawa jakosci zycia chorych oraz zapewnienie im dostepu do leczenia i rehabilitacji, a takze
likwidacja barier psychologiczno-spotfecznych.

Swiatowy Dzien Stwardnienia Rozsianego (World MS Day) to $wigto ustanowione przez Miedzynarodows Federacje
Stwardnienia Rozsianego (MSIF — Multiple Sclerosis International Federation) i celebrowane przez krajowe towarzystwa
zrzeszajgce chorych na SM oraz ich bliskich.
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Co skfonito Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego do podjecia decyzji o przypieciu Rektorowi WUM
pomarariczowej wstazki?
Tomasz Poteé: 30 maja obchodzimy Swiatowy Dzien Stwardnienia Rozsianego, dlatego zwréciliémy sie do Pana Rektora
prof. Mirostawa Wielgosia z prosbg o objecie patronatem honorowym catego wydarzenia. Pan Rektor wyrazit zgode.
Przypigciem wstazki chcieliSmy wyrazi¢ swojg wdziecznosc.

Dlaczego jest to dla Paristwa tak istotne?
Objecie patronatu przez Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego podnosi range i znaczenie wydarzen orga-
nizowanych przez nas w zwigzku z obchodami Swiatowego Dnia Stwardnienia Rozsianego. Obchody majg charakter
globalny. Tego dnia wszystkie organizacje na $wiecie zajmujace sig stwardnieniem rozsianym organizujg liczne spotkania
i konferencje. Takze nasze Towarzystwo, wraz z Fundacjg SM — Walcz o siebie, zorganizowato konferencje odbywajaca
sie w siedzibie Rzecznika Praw Pacjenta. Podczas tego sympozjum wszyscy mieliSmy przypiete pomaranczowe wstgzki.

Jakie znaczenie w rozpowszechnianiu wiedzy o SM ma gfos srodowiska akademickiego?

Ogromne. Gdyby nie specjalisci, profesorowie, ktérzy od lat zajmujg sie neurologig, a w szczegélnosci stwardnieniem
rozsianym, nie bytoby mowy o jakimkolwiek postepie. Trzeba pamietac, ze oprécz naszego gtosu, czyli Srodowiska
pacjenckiego, gfos srodowiska medycznego jest rownie wazny, a moze nawet wazniejszy. Jest szczegolnie istotny na
przykfad podczas rozméw w resorcie zdrowia na temat wprowadzenia zmian czy regulacji, ktére w naszym przekonaniu
sg konieczne — dotyczy to zwtaszcza dostepu do leczenia oséb chorych na SM. Gdyby nie silne wsparcie srodowiska
akademickiego, cechujacych sie wielkim autorytetem specjalistébw w tej dziedzinie, nasz gtos nie bytby styszany w takim
stopniu, na jaki zastuguije.

Co uznaje Pan za najwieksze osiggniecie w walce z tg chorobg?

Mysle, ze najwiekszym osiggnieciem jest przede wszystkim zrozumienie, ze rozpoznanie stwardnienia rozsianego nie
oznacza wyroku, perspektywy poruszania sie na wozku inwalidzkim czy dozgonnego lezenia w 16zku. Wielki postep do-
strzec mozna w zmianie postrzegania SM jako schorzenia, ktére nie wyklucza i z ktorym mozna walczy¢. Oczywiscie wcigz
jest to choroba nieuleczalna, natomiast mozna jg juz powstrzymac. Ba, z tego co wiem, pracuje sie¢ obecnie nad lekami
potrafigcymi wptywaé na odbudowe mieliny, ktérej uszkodzenie jest przyczyng stwardnienia rozsianego. A to oznacza,
ze by¢ moze bedzie mozna cofa¢ skutki tej choroby. Zapewne jest to perspektywa jeszcze dos¢ odlegta, niemniej pra-
ce nad tym trwaja. Dzieki postgpowi w medycynie i zmianom w $wiadomosci spotecznej na temat SM — mam nadziejg,
ze chorzy na stwardnienie rozsiane bedg samowystarczalni, beda normalnie zy¢.

Rozmawiat Cezary Ksel
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WUM z nowym Statutem

Integralny i konsekwentny rozwdj nauki oraz dydaktyki, powotanie odpowiedzialnych za dziatalno$¢ naukowa
organéw kolegialnych, jakimi sg Rady Dyscyplin Naukowych, pozostawienie wydziatéw jako struktur dbajgcych
o ksztatcenie i jego jako$¢, powstanie Rady Uczelni, niezaleznego organu wspomagajgcego rozwoj Uczelni
— to gtébwne zatozenia nowego Statutu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego uchwalonego przez Senat
Uczelni w dniu 27 maja 2019 .

Nowy Statut jest spojny z kierunkami przeksztatceh szkolnictwa wyzszego ukonstytuowanymi w ustawie Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce, wprowadzajgc mechanizmy usprawniajgce zarzgdzanie Uczelnig, jednoczesnie
utrzymuje demokratyczne tradycje stanowienia wspolnoty uniwersyteckiej o jej ksztafcie.

»,Mimo ze Ustawa 2.0 naktada na Rektora obowigzek i czyni go odpowiedzialnym za przygotowanie projektu
Statutu, to w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym byta to praca kolegialna, a jego ostateczny ksztatt byt nie-
watpliwie wynikiem konsensusu — dalece odmiennego od pierwotnych propozycji i uwzgledniajacego w kazdym
punkcie zasady demokracji” — mowi prof. Mirostaw Wielgos, Rektor WUM.

Szczegodlnie istotny jest przyjety przez Senat WUM sposob integracji nauki z dydaktyka, odpowiedni do znacze-
nia, jakie Konstytucja dla Nauki przypisuje ewaluacji dyscyplin naukowych, od ktérej obecnie zalezg kluczowe
aspekty dziatania Uczelni, takie jak: mozliwo$¢ nadawania stopni naukowych, mozliwos¢ prowadzenia kierunkow
studiéw oraz poziom otrzymywanej z budzetu panstwa subwencji. Przyjeta w uchwalonym Statucie organizacja
Uczelni wyodrebnia, wybierane w demokratyczny sposob, nowe struktury, takie jak Rady Dyscyplin Naukowych
odpowiedzialne za efektywny rozwdj dyscyplin naukowych. Jednoczesnie zachowuje dotychczasowe struktury
wydziatow odpowiedzialne za zapewnienie wysokiego poziomu ksztafcenia studentéw w powigzaniu z udziela-
niem $wiadczen zdrowotnych.

Jak podkresla prof. Mirostaw Wielgos$, wazne jest, ze w pracach nad projektem Statutu osiggnieto konsensus,
mimo ze nie byto jednomysinosci co do przyjecia poszczegodlnych rozwigzan, zwtaszcza dotyczacych nowej roli
i znaczenia rad wydziatéw. W odniesieniu bowiem do uczelni medycznych sposob organizacji zaje¢ dydaktycz-
nych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych jest procesem trudnym, ale i niezbgdnym dla ksztat-
cenia przysztych medykow.

Projekt Statutu zostat pozytywnie zaopiniowany przez dziafajagce na terenie Uczelni zwigzki zawodowe. Zostat
réwniez przekazany zgodnie z procedurg Radzie Uczelni WUM. Pozytywng opinie odnosnie do projektu Statutu
WUM przedstawit podczas posiedzenia Senatu WUM Przewodniczacy Rady Uczelni prof. Aleksander Nawrat.

Zdaniem prof. Mirostawa Wielgosia uchwalenie Statutu nalezy uzna¢ za duzy sukces, gdyz obecnie wiele uczelni
boryka sig z tym problemem, a niewypetnienie tego obowigzku do 1 pazdziernika 2019 r. poza tym, ze wprowadza
stan niezgodnosci z ustawg Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, to przede wszystkim wigze sie dla uczelni
z trudnymi nawet do przewidzenia konsekwencjami natury organizacyjno-finansowe;.

»,WUM ma ten komfort, ze Statut zostaf przyjety, dzigki czemu moze on wej$¢ w zycie od 1 pazdziernika 2019 r.,
a prace nad jego dalszym udoskonalaniem moga sie odbywac juz bez presji czasowej i rygoru ustawowego”
— podsumowuije prof. Mirostaw Wielgos.

Marta Wojtach
Dyrektor Biura Prasowego — Rzecznik Prasowy
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
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Awanse, nagrody

o) M=oy LI EN @£ (IR E Rl (Prodziekan ds. Oddziatu Pielegniarstwa WNoZ, Kierownik Zaktadu Pielegniarstwa Klinicznego),
AL e e (Kierownik Kliniki Neonatologii), SRR el (Katedra i Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej),
NEAEERICIERETRG] (| Katedra i Klinika Kardiologii), [ RERENEIEA] (Zakiad Bioanalizy i Analizy Lekow) oraz
(Kierownik Zakfadu Fizjologii i Patofizjologii Eksperymentalnej) otrzymali z rgk Prezydenta RP Andrzeja Dudy nominacje
profesorskie.

(o el EWEETeTalerall ol (WrAn N (wieloletni Kierownik Katedry i Zaktadu Biochemii, a obecnie Petnomocnik Rektora WUM ds. Koor-

dynacji Programéw Erasmus i CEEPUS) otrzymata tytut Profesora Honorowego Uniwersytetu Transylwanii w Brasow. Uroczysto$é
wregczenia dyplomu ,Honorary Professor” Uniwersytetu Transylwanii odbyta sie 4 czerwca podczas posiedzenia Rady Wydziatu
Lekarskiego, ktéremu przewodniczyt Dziekan Wydziatu prof. Marius Moga.

ML E I CRe Rl (Kierownik Zaktadu Chorob Btony Sluzowej i Przyzebia) zostata powotana na druga kadencije do petnienia

funkciji krajowego konsultanta w dziedzinie periodontologii, ktérg bedzie piastowaé przez najblizsze pigc lat.

(Mo VA (e [gl[VACETTToa ol (Kierownik Katedry i Kliniki Chorob Wewnetrznych, Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii) zostat cztonkiem

Rady Doskonatosci Naukowej w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu — w dyscyplinie nauk medycznych.

DI 1ol =ife) il o [TV ST IETAYa SN (Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej) zajat | miejsce w konkursie ,Superta-

lenty w medycynie 2019” organizowanym przez Puls Medycyny.

[DIdaEl M SWEIRERSIEIS [ EREE L [[C1Y (adiunkt w Katedrze i Klinice Otolaryngologii) wygrafa 8. edycje konkursu popularyzatorskiego dla

naukowcéw Famelab. Zwycigstwo zapewnito jej udziat w miedzynarodowym finale FamelLab International w Cheltenham w Wielkiej
Brytanii podczas Cheltenham Science Festival. Ponadto otrzymata nagrode specjalng przyznang przez Fundacje Kosciuszkowska
— trzymiesigczne stypendium naukowe w USA.

DIMCElpAaEWLWEGEY (Zakiad Chemii Fizycznej Wydziatu Farmaceutycznego WUM) oraz Jel@ElsM=rAe WY CeiEll (Wydziat Che-

mii UW) otrzymaty mikrogrant na badania wstepne dotyczace rodnikow nitroksylowych — zwigzkéw chemicznych stosowanych
w badaniach stresu oksydacyjnego oraz testowanych w kierunku ich zastosowania jako nowych, mniej toksycznych niz obecnie
uzywane, $rodkoéw kontrastujgcych w obrazowaniu metodg rezonansu magnetycznego (MRI).

(e @SNV ERCERRETlerAlg (doktorantka Studium Medycyny Molekularnej, asystent w Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej i Im-

munologii Klinicznej Wieku Rozwojowego) otrzymata stypendium Fundaciji na rzecz Nauki Polskiej — START.

o] @==1\7=1 l (o4 (oo T (dOktorant w Zaktadzie Edukacji i Badan w Naukach o Zdrowiu) otrzymat stypendium w ramach School of

Advanced Science on Science Diplomacy and Innovation w University of Sao Paulo w Brazylii.

(\ETENRTleEIEEY (studentka Il roku | WL) zajeta | miejsce, a [MUERREIEN (student Il roku | WL) zajat Il miejsce podczas XVI Ogdlno-

polskiego Konkursu Wiedzy Biochemicznej ,Superhelisa 2019”. Nasza druzyna w skiadzie: [O][sENe€lfelerd MY Elg-WaTele 1L [N A (U] oE}
Bz wyciezyta takze w Klasyfikacii zespotowej.

L\ @SiEla MY (student V roku kierunku lekarskiego | WL, cztonek SKN Medycyny Doswiadczalnej przy Zaktadzie Metodologii

Badan Naukowych) zostat zwycigzca sesji ,,iImmunology” — jednej z 22 sesji ustnych, ktére odbyly sie w trakcie International Student
Congress Of (bio)Medical Sciences 2019 (ISCOMS) w Uniwersyteckim Centrum Medycznym w Groningen w Holandii.

LEYERC Mool (student VI roku English Division) zajgt Il miejsce w konkursie Young Cardiac Surgeon Award podczas

68. edycji kongresu chirurgicznego Europejskiego Towarzystwa Kardiochirurgii oraz Chirurgii Naczyniowej (ESCVS) odbywajgce-
go sie w Groningen (Holandia). Sposrod ponad 300 zgtoszonych prac naukowych jedynie 7 zostalo wybranych do walki o nagrody
specjalne.

FZ1ol-IEMeTEEN (studentka Ill roku specjalnosci higiena stomatologiczna) w V Ogdélnopolskiej Olimpiadzie Higienistek Stomatolo-

gicznych zajeta Il miejsce w kategorii 0s6b uczacych sie, zas absolwentki WUM [V el Lt Rt el G Il e e Nl re e T er o Tl
zajety odpowiednio | i Il miejsce w kategorii higienistek pracujacych.

Abstrakt pt. ,Rifaximin in selective digestive decontamination in acute pancreatitis — 9-years of retrospective clinical study”, przy-
gotowany przez — studentow V roku kierunku lekarskiego ze Studenckiego Kota
Naukowego EUS WUM (pod przewodnictwem dr. hab. Michata Lipinskiego oraz prof. Grazyny Rydzewskiej z Kliniki Choréb We-
wnetrznych i Gastroenterologii z Pododdziatem Leczenia Nieswoistych Choréb Zapalnych Jelit szpitala MSWiA), zostat zaprezento-
wany podczas 50. edycji najwigkszej konferencji gastroenterologicznej na swiecie ,Digestive Disease Week” w San Diego.
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Dr hab. Aneta Nitsch-Osuch

Konferencja ,Czyste rece ratujg zycie”

9 maja odbyta sig 3. edycja Ogolnopolskiej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,Czyste rece ratujg zycie”. Gospodarzem spo-
tkania byta dr hab. Aneta Nitsch-Osuch — Kierownik Zaktadu Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego. Zaproszenie przy-

jeli przedstawiciele wtadz dziekanskich Uczelni: prof. Pawet
Witodarski — Dziekan | WL, prof. Agnieszka Cudnoch-Jedrze-
jewska — Prodziekan | WL oraz dr hab. Joanna Gotlib — Pro-
dziekan WNoZ. Podczas spotkania poruszono gtéwne za-
gadnienia dotyczace profilaktyki zakazen krwiopochodnych.
Omowiono obecng i odnoszaca sie do przesztosci sytuacje
epidemiologiczng oraz dziatania profilaktyczne majace przy-
nies¢ poprawe stanu terazniejszego. Podzielono sig takze
wiedzg o postrzeganiu zakazenia HIV przez Polakéw, odpo-
wiedziano na pytanie, czy mozliwa jest eliminacja WZW B
i C w Polsce, oraz przedstawiono dane epidemiologiczne do-
tyczace zakazen HIV/AIDS w naszym kraju. Osobne miejsce
poswiecono leczeniu wirusowego zapalenia watroby.

kilkanascie osrodkow klinicznych w Polsce.

Aktualne zagadnienia hematologii dzieciece)

11 maja w Dziecigcym Szpitalu Klinicznym odbyta sig Il konferencja ,,Aktualne zagadnienia hematologii dzie-
ciecej — spojrzenie lekarza praktyka”, zorganizowana przez Katedre i Klinike Pediatrii, Hematologii i Onko-
logii WUM oraz Polskie Towarzystwo Onkologii i Hematologii Dziecigcej (PTOHD). Konferencje prowadzit
jej pomystodawca i organizator — prof. Michat Matysiak. Poruszano problemy diagnostyki i leczenia dzieci
z wrodzonymi i nabytymi skazami krwiotwdrczymi, zagadnienia dotyczace diagnostyki roznych postaci neu-
tropenii oraz przedstawiono najczegstsze zakazenia grzybicze, problemy zwigzane z zakazeniem Clostridium
difficile , a takze kwestie wczesnej diagnostyki choroby Gauchera i nocnej napadowej hemoglobinurii. Ws$rod
wyktadowcédw znalezli sie m.in.: prof. Tomasz Szczepanski — Prezes PTOHD, a takze specjalisci reprezentujacy

Konferencja z okazji Dnia Potozne)

15 maja w Centrum Dydaktycznym odbyta sie VIII Konferencja WNoZ ,Transkulturowo$¢ w potoznictwie i ginekologii” zor-
ganizowana z okazji Dnia Pofoznej. Gospodarzem byla dr Barbara Mazurkiewicz — opiekun SKN Etyki przy Zaktadzie Dydaktyki
Ginekologiczno-Potozniczej, ktdre wraz z SKN Potoznych zorganizowato konferencje. Wyktad inauguracyjny ,Zycie i dziatalno$é
zawodowa bt. Stanistawy Leszczynskiej” wygtosity Zofia Szyszkowska-Furtak — Prezes Katolickiego Stowarzyszenia Pielegniarek
i Potoznych Oddziatu Lublin oraz Mariola Sienkiewicz ze Stowarzyszenia ,Dobrze Urodzeni”. Podczas dwdch sesji tematycznych

wybrano najlepsze wystgpienia: ,Rola kobiety w Arabii
Saudyijskiej” (Alicja Marcinowska i Kamila Kraszew-
ska z SKN Etyki) oraz ,Student pofoznictwa w Afryce”
(Joanna Baranowska, Anna Szynalik, Marta Olender,
Julia Pszczétkowska z SKN Potoznych). Zwycigska
w sesji plakatowej okazata sig praca ,The follow-thro-
ugh experience, czyli praktyczna nauka sprawowania
ciagtej opieki nad pacjentka przez potozng” Aleksan-
dry Grejcz, Konstancji Binki, Anny Bielik (SKN Pofoz-
nych przy Zakiadzie Dydaktyki Ginekologiczno-Potoz-
niczej).

Goscie oraz organizatorzy konferencji
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Komisja ds. Jakosci Ksztafcenia

16 maja WUM po raz czwarty byt gospodarzem spotkania cztonkow
Uniwersyteckiej Komisji ds. Jakosci Ksztafcenia na Kierunku Lekar-
skim, ktorej Przewodniczacym jest prof. Janusz Mory$ z Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego. Naszg Uczelnie w pracach tego gremium
reprezentuje prof. Marek Kulus, pefnigcy w kadencji 2017-2020 funk-
cje Zastepcy Przewodniczgcego. Gtéwnym tematem obrad byty pro-
pozycje zmian do ,Kwestionariusza samooceny przeprowadzanej na
kierunku lekarskim” zgodnie z zaleceniami US Department of Edu-
cation. Dyskutowano réwniez na temat koniecznosci ubiegania sie
o akredytacje World Federation for Medical Education. Ponadto usta-
lono sktady komisji oraz opracowano przyszty harmonogram wizytaciji
wydziatow lekarskich w poszczegoélnych uczelniach.

Cztonkowie posiedzenia Komisji

Dzien Kultury Jakosci Uczeln

WUM”. Laureatkg zostata Olga Rostkowska

— doktorantka z Kliniki Medycyny Transplan-
tacyjnej, Nefrologii i Choréb Wewnetrznych.
Wsrdd poruszanych tematow byty takie kwestie
jak: egzaminowanie programatyczne i progres-
-testy, wiarygodnos¢ ankiety oceny dydaktycz-

nej i rola dowoddéw naukowych w ksztatceniu
kadr medycznych. Osobne miejsce poswigcono
wykorzystaniu tzw. ,symulowanego pacjenta”
w rozwijaniu kompetencji komunikacyjnych, roli wy-
ktadowcy w erze PowerPointa oraz zasadnosci ,na-
uczania o nauce” czy radzeniu sobie z frustracjg studenta.

17 maja odbyta sig VI konferencja ,Dzien Kultury Jakosci Uczelni” poswigcona wyzwaniom nowoczesnej edukacji me-
dycznej. Konferencje otworzyt prof. Marcin Wojnar — Petnomocnik Rektora ds. Jakos$ci Ksztatcenia, Przewodniczacy
Uczelnianego Zespotu ds. Jakosci Ksztatcenia. W wydarzeniu wzigli udziat przedstawiciele wtadz WUM: Prorekto-
rzy prof. Barbara Goérnicka i prof. Krzysztof J. Filipiak oraz Dziekan | WL prof. Pawet Wtodarski. W trakcie konfe-

rencji rozstrzygnieto konkurs na najciekawszg inicjatywe dydaktyczng podnoszacg jakosc¢ ksztatcenia — ,,Orzet

Przemawia prof. Marcin Wojnar

Pediatria, jakiej nie znacie

18 i 19 maja odbyta sig IX konferencja naukowo-szkoleniowa skierowana do studentéw i mfodych lekarzy ,Pediatria, jakiej nie zna-
cie”, podczas ktérej poruszano najbardziej aktualne problemy z dziedziny pediatrii, weryfikowano obiegowe opinie i poszukiwano
odpowiedzi na pytania nurtujgce mfodych pediatréw. Otwarcia sympozjum dokonata Anna Malinowska z Biura Rzecznika Praw
Dziecka. Konferencja skfadata sie z 6 ustnych sesji studenckich poprzedzonych wykiadem eksperckim, do wygtoszenia ktérego

zaproszono m.in.: prof. Piotra Albrechta (Klinika Gastroentero-
logii i Zywienia Dzieci), prof. Marka Kulusa (Klinika Pneumono-
logii i Alergologii Wieku Dziecigcego), prof. Macieja Karolcza-
ka (Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii Ogoélnej Dzieci), dr. hab.
Bolestawa Kalickiego (Konsultant Wojewodzki z dziedziny Pe-
diatrii dla obszaru Wojewddztwa Mazowieckiego), dr hab. Marie
Pokorska-Spiewak (Klinika Choréb Zakaznych Wieku Dzie-
cigcego). Oprocz sesji plenarnych przygotowano warsztaty:
biopsji szpiku, endoskopowe, naktucia lgdzwiowego, ptynote-
rapii u dzieci, neurologiczne, otoskopowe oraz wykonywania
zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych (ALS) u dzieci.

Prelegenci wraz z organizatorami konferencji
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Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki

22 maja odbyta sig konferencja ,,Opieka koordynowana w pielggniarstwie”, przygotowana z okazji Migdzynarodowego Dnia Pie-
legniarki, ktdrg poprowadzili: dr hab. Tomasz Kryczka — Kierownik Zaktadu Rozwoju Pielggniarstwa, Nauk Spotecznych i Medycz-
nych oraz dr Zofia Sienkiewicz — pracownik tegoz Zaktadu, Przewodniczaca Oddziatu Mazowieckiego Polskiego Towarzystwa Pie-
legniarskiego. Przybytych przywitata prof. Bozena Czarkowska-Paczek — Prodziekan ds. Oddziafu Pielegniarstwa WNoZ. Wtadze
rektorskie reprezentowata prof. Barbara Gornicka. Wyktad inauguracyjny o planowanych zmianach w ksztatceniu przeddyplo-
mowym i podyplomowym pielegniarek i potoznych wy-

v R 1 gtosita Dorota Zinkowska — Naczelnik Wydziatu Analiz
i Wspotpracy w Departamencie Pielegniarek i Potoz-
nych w Ministerstwie Zdrowia. W trakcie sesji wykta-
dowej poruszano m.in. kwestie dotyczace implikacji
moralnych w terapii osdb w podesztym wieku, dysku-
towano takze nad modelem pielegniarki prowadzace;.
W ramach sesji posterowej swoje prace przedstawito
31 zespotéw: | miejsce przyznano autorom z Pan-
stwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Ciechanowie:
Mafgorzacie Marcysiak, Joannie Wierzbickiej,
Bozenie Ostrowskiej oraz Marioli Pietrzak
z Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, za prace pt. ,Pacjent otyty w POZ
a opieka koordynowana”.

Przywitanie gosci przez prof. Bozeng Czarkowskg-Paczek

Wizyta delegacji z Biatorusi

23 maja goscilismy delegacje z Biatorusi, na czele z Wiceministrem Zdrowia Dmitrijem Piniewiczem, ktéra
przybyta do Polski na zaproszenie Ministerstwa Zdrowia. Honory gospodarza petnit Prorektor WUM prof.
Krzysztof J. Filipiak. Gtéwnym organizatorem wydarzenia byta Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO),
rekomendujgca wizyte strony biatoruskiej w Polsce. W spotkaniu uczestniczyli m.in.: Irena Kireyeva — Dyrektor
Wydziatu Medycznego Przegladu Specjalistycznego, Mikhail Kisel — Przewodniczacy Specjalistycznej Komisji
Regionu Brzescia ds. Rehabilitacji Medycznej, Vasil Smychok — Dyrektor Republikanskiego Centrum Nauko-
wo-Klinicznego ds. Ekspertyzy Medycznej i Rehabilitacji, Valiantsin Rusovich — Przedstawiciel Biatorusi w WHO
ds. Ochrony Zdrowia, tukasz Kruk — Gtowny Specjalista Wydziatu Wspotpracy Dwustronnej Departamentu Wspét-
pracy Miedzynarodowej MZ oraz prof. Piotr Wegrzyn — Kierownik Kliniki Potoznictwa i Perinatologii UCK WUM. Wicemi-
nister Zdrowia Biaforusi wyrazit zainteresowanie podpisaniem umowy bilateralnej z WUM obejmujgcej m.in.: wymiang stu-
dentow i nauczycieli akademickich,
wspotdziatanie na polu naukowym,
organizacje sympozjéw, seminariow,
wymiane mysli badawczej i materia-
téw naukowych oraz tworzenie wspol-
nych projektéw badawczych.

Prof. Piotr Wegrzyn (pierwszy od lewej)
oprowadza gosci po Klinice Potoznic-
twa i Perinatologii
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Wizyta gosci z Rwandy

28 maja goscilismy w murach naszej Uczelni panig Djasmin Namwezi
— Prezesa SwC Services, dziafajacej w Kigali (Rwanda) firmy $wiad-
czgcej ustugi poradnictwa edukacyjnego i wspierajacej przysztych stu-
dentéw w wyborze najlepszej dla nich uczelni wyzszej. Wraz z panig
prezes Warszawski Uniwersytet Medyczny odwiedzili pracownicy firmy
oraz miodziez zainteresowana studiami medycznymi. Gosci przyjeta
i oprowadzita po Kampusie Banacha Delfina Swigékowska z Pionu
ds. Umigdzynarodowienia, Promocji i Rozwoju. Cztonkowie delegacji
z Afryki zapoznali sig z infrastrukturg Kampusu, zwiedzili budynki Rekto-
ratu, Centrum Biblioteczno-Informacyjnego i Centrum Dydaktycznego.
Zapoznali sie réwniez z warunkami rekrutacji na studia prowadzonych
w jezyku angielskim oraz szczegétami dotyczgcymi programdw nauczania ! ; y
w English Division. Delegacja z Rwandy

Przyszli studenci zwiedzajg Kampus Banacha

31 maja, w przeddzien egzaminu wstepnego na studia medyczne WUM: English Division, Dentistry Division oraz
Pharmacy Division, osoby m.in. z Grecji, Izraela, Portugalii i USA zainteresowane nauka w jezyku angielskim
zwiedzity gtéwny kampus uniwersytecki, poznajac nie tylko historie i tradycje naszej Uczelni, ale takze warunki
studiowania oraz infrastrukture naukowo-badawcza, ktérg posiada WUM. Kandydatéw oprowadzata Delfina
Swiec¢kowska z Pionu ds. Umiedzynarodowienia, Promocji i Rozwoju. Przyszli studenci naszej Uczelni byli
pod wielkim wrazeniem WUM i wyrazali nadziejg, ze zostang zaliczeni w poczet studentow rozpoczynajg-
cych nauke w roku akademickim
2019/2020. Egzaminy wstepne do
programéw z nauczaniem w jezy-
ku angielskim odbyty sie w 9 réz-
nych miastach na catym $wiecie:
Bangkoku, Berlinie, Dubaju, Kuala
Lumpur, Nowym Jorku, Oslo, Taipei,
Tel-Awiwie i Warszawie. Na studia
w English Division, Dentistry Division
oraz Pharmacy Division zostang zakwali-
fikowani kandydaci z najlepszymi wynikami.

Delfina Swieckowska (po lewej) z mlodziezg

XXl Warszawskie Dni Kardiologii Akademickie]

Od 31 maja do 1 czerwca odbywalty sie XXI Warszawskie Dni Kardiologii Akademickiej, ktérych gtéwnym organizatorem byta
| Katedra i Klinika Kardiologii. Wydarzenie miato na celu przedstawienie najnowszych osiggnie¢ w zakresie diagnostyki i leczenia
choréb uktadu sercowo-naczyniowego. W tym roku pofozono nacisk
na zagadnienia dotyczace farmakoterapii, elektroterapii, echokardio-
grafii oraz kardiologii interwencyjnej. Otwarcia konferencji dokonali
prof. Grzegorz Opolski (Kierownik | Katedry i Kliniki Kardiologii) oraz
dr hab. Renata Gtéwczynska (I Katedra i Klinika Kardiologii). W progra-
mie znalazly sie takze sesje Warszawskiego Oddziatu Polskiego Towa-
rzystwa Farmakologicznego, ktore poprowadzita prof. Dagmara Mirow-
ska-Guzel (Katedra i Zaktad Farmakologii Doswiadczalnej i Kliniczne;j).

Prof. Grzegorz Opolski i dr hab. Renata Gféwczyriska
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Plerwsze warszawskie miedzynarodowe warsztaty
diagnostyki raka ptuca

Zabieg wideotorakoskopii, operuje prof. Ales Rozman, Stowenia (po prawej),
asystuje dr Piotr Korczyniski (w sSrodku), pielegniarka Anna Kamiriska (po lewej)

W dniach 14-15 maja w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
odbyty sie pierwsze warszawskie migdzynarodowe warsztaty diagnostyki raka ptuca (1st Warsaw International
Workshop on Lung Cancer Diagnostics, WAWWLC). Z inicjatywg zorganizowania warsztatow wystapili czton-
kowie Zespotu Osrodka Pneumonologii Interwencyjnej Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii
i Alergologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ktorzy majgc $wiadomosé, ze efekty diagnostyki i leczenia
tego nowotworu sg wcigz wysoce niezadawalajgce sg przekonani o koniecznosci wprowadzania i upowszech-
niania nowych, skuteczniejszych metod diagnostycznych. Zdaniem wielu ekspertow rak pftuca stanowi jedno
z najpowazniejszych wyzwan wspotczesnej pneumonologii, torakochirurgii i onkologii. Wedtug danych z USA
liczba chorych umierajgcych kazdego roku z powodu raka ptuca jest wigksza od facznej liczby zgondéw z po-
wodu innych pigciu powszechnie wystepujgcych nowotwordw, tj. raka piersi, raka jelita grubego, raka gruczotu
krokowego, czerniaka i chtoniakow. Przyczyny takiego stanu rzeczy sg ztozone, ale jedng z gtéwnych jest fakt,
iz 70-80% wszystkich przypadkéw raka ptuca jest wykrywanych w zaawansowanym stadium choroby uniemozli-
wiajgcym radykalne leczenie chirurgiczne. Z kolei skuteczno$¢ do niedawna stosowanych innych metod leczenia
(chemioterapia i radioterapia) jest bardzo ograniczona. W ostatnim dziesigcioleciu wprowadzono do praktyki
klinicznej wiele nowych lekdw, ktdrych zastosowanie jest uwarunkowane obecnoscig w komdrkach nowotworu
swoistych mutacji, rearanzacji gendw lub obecnoscig odpowiednich receptoréw biatkowych. Takie molekularnie
ukierunkowane leczenie umozliwia z jednej strony poprawe skutecznosci, a z drugiej pozwala ograniczy¢ dziafa-
nia niepozadane. Koniecznym warunkiem zastosowania lekow ukierunkowanych molekularnie jest nie tylko do-
ktadne rozpoznanie histopatologiczne typu raka ptuca, ale takze potwierdzenie obecnosci odpowiednich mutaciji.
Dlatego w ostatnich latach przywigzuje sie ogromng wage do jakosci materiatu diagnostycznego pobieranego
z ognisk nowotworowych. W tym aspekcie bronchoskopia oraz inne techniki endoskopowe (np. wideotorakosko-
pia) odgrywajg kluczowa role umozliwiajacg stosunkowo mato inwazyjne pozyskanie materiatéw do diagnostyki
histopatologicznej i molekularnej. Osrodek Pneumonologii Interwencyjnej Katedry i Kliniki Chorob Wewnegtrznych,
Pneumonologii i Alergologii WUM posiada w tym zakresie ogromne doswiadczenie. Byt pierwszym o$rodkiem
pneumonologii interwencyjnej w Polsce. Powstat w 2006 roku i do dzi$ jest jedynym osrodkiem pneumonologicz-
nym w kraju wykonujacym niektdre rodzaje zabiegow.
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Sala endoskopowa —komentarze bezposrednio po jed- Prof. Rafat Krenke moderuje Sala wykfadowa z bezposrednig transmisja
nym z przeprowadzonych zabiegow. W centrum zdjecia  dyskusje o praktycznych aspek-  z sali endoskopowej

prof. Artur Szlubowski, Zakopane (w niebieskim stroju tach technik bronchoskopowych

operacyjnym), przy pacjencie, na drugim planie dr Piotr ~ stosowanych w diagnostyce

Korczynski i dr hab. Pawet Andruszkiewicz raka ptuca

Zadaniem warsztatow zorganizowanych przez zespof lekarzy Osrodka Pneumonologii Interwencyjnej Katedry
i Kliniki Chorob Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii WUM byfo praktyczne zapoznanie uczestnikéw z najno-
woczesniejszymi rodzajami zabiegdw i technik endoskopowych stosowanych w diagnostyce raka ptuca. Wspofor-
ganizatorami warsztatow byty Uniwersyteckie Centrum Kliniczne WUM oraz dziatajgce przy klinice Stowarzyszenie
~Zdrowe Ptuca”, ktérego prezesem jest prof. dr hab. n. med. Ryszarda Chazan, poprzedni kierownik Katedry i Kliniki
Chordb Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii WUM. Realizujac swoje zadania statutowe, Stowarzyszenie po-
zyskato srodki finansowe, m.in. od firmy Boehringer Ingelheim Polska, umozliwiajgce profesjonalne i nowoczesne
przygotowanie warsztatow.

W zajeciach uczestniczyli lekarze specjalisci chordb ptuc z 7 europejskich krajow: Austrii, Butgarii, Wegier,
Polski, Rumunii, Stowacji i Serbii. Celem byfo zapoznanie lekarzy z najnowszymi metodami endoskopowej diagno-
styki raka ptuca. Warsztaty mialy charakter praktyczny i odbywaty sie w Osrodku Pneumonologii Interwencyjnej
Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii z bezposrednig transmisjg do sali wyktadowe;j
w Dziecigcym Szpitalu Klinicznym WUM. Podczas zaje¢ lekarze WUM (dr Piotr Korczynski, dr hab. Marta Dgbrow-

KLTNT K

ska, dr hab. Katarzyna Gorska, prof. Rafat Krenke) wspdlnie z zaproszonymi kolegami z innych osrodkow (prof. Ales
Rozman, Golnik, Stowenia; prof. Artur Szlubowski, Krakow, Polska; dr hab. Jarostaw Pierég, Szczecin, Polska) prze-
prowadzili cztery ztozone zabiegi endoskopowe z wykorzystaniem m.in. sztywnych bronchoskopéw wentylacyj-
nych, wideobronchoskopow, sztywnych i pétsztywnych torakoskopow, wentylacji HFV (high frequency ventilation),
endobronchosonografii, ultrasonografii wewnatrzprzetykowej, minisondy USG, kriobiopsji i innych technik. Znieczu-
lenie do zabiegow zapewnit dr hab. Pawet Andruszkiewicz z zespotem. W czgsci wyktadowej uczestniczyli takze inni
uznani eksperci z Polski i zagranicy, wéréd nich prof. Joanna Chorostowska-Wynimko, prof. Tadeusz M. Ortowski,
dr hab. Jolanta Kunikowska, prof. Ales Ryska, prof. Witold Rzyman, dr hab. Tadeusz Przybytowski. Wiele czasu
poswiecono na wymiang pogladow oraz dyskusje nad wypracowaniem jak najbardziej skutecznych i bezpiecz-
nych technik diagnostyki endoskopowej raka ptuca oraz jego powiktan, m.in. nowotworowego wysieku w opfucne;.
Uczestnicy wykfadéw z ogromnym uznaniem wypowiadali sie¢ na temat najwyzszej jakosci zabiegow oraz wyjat-
kowej wartosci edukacyjnej warsztatow. Warto zwroci¢ uwage, ze dzieki Srodkom pozyskanym na realizacje pro-
jektu ,Poprawa jakosci i dostgpnosci swiadczen medycznych oraz efektywnosci leczenia pacjentéw z chorobami
ukfadu oddechowego poprzez unowoczesnienie bazy diagnostyczno-leczniczej w Klinice Chorob Wewnetrznych,
Pneumonologii i Alergologii SP CSK w Warszawie” (Dziatanie 9.2 Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodo-
wisko) Osrodek Pneumonologii Interwencyjnej zostat ostatnio wyposazony w nowe urzadzenia, aparature diagno-
styczng i nowoczesne rozwigzania teleinformatyczne. Z powodzeniem odgrywa wigc role przodujgcego w Polsce

osrodka matoinwazyjnej diagnostyki i leczenia chorob uktadu oddechowego.
Prof. Rafat Krenke
Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii WUM
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Drn. med.
Anna Zawadzka-Krajewska
— alergolog, pulmonolog, pediatra

Klinlka Pneumonologii i Alergologii
Wieku Dzieciecego WUM

MIT: Dodatni punktowy test skérny (PTS) stanowi dowéd, ze badany

alergen jest przyczyna choroby

FAKT: Wystapienie reakcji skory na alergen dowodzi obecnosci
w niej mastocytow skornych optaszczonych swoistg immunoglobu-
ling E (sIgE). Obserwowane reakcje skory informujg o uczuleniu na
poziomie skory. Wnioskowanie o alergii w zakresie innych narza-
déw na podstawie PTS jest wnioskowaniem posrednim. Wynik do-
datni PTS nie stanowi bezspornego dowodu, ze badany alergen jest
przyczyna choroby. Umozliwia to dopiero korelacja wyniku badania
z wywiadem i objawami klinicznymi w czasie ekspozycji na aler-
gen dodatni w PTS. Dodatnie PTS wystepujg u ok. 30% populacji,
z czego jedynie u pofowy obserwuije sie objawy choroby alergiczne;j.
Dodatnie PTS bez objawéw choroby moga swiadczy¢ o alergii,
ktorej objawy ustgpity, lub by¢ przejawem utajonej alergii czy aler-
gii klinicznie nieobjawiajgcej sie¢ w przesztosci, lub wskazywac na
alergizacje z objawami, ktore ujawnig sie w latach pozniejszych.
Fatszywie dodatnie wyniki PTS wystepujg u ok. 30% testowanych.
Przyczyng moze by¢ dermografizm, obecnos¢ substancji draznia-
cych w testowanym roztworze, nieswoiste wzmocnienie odczynu
przez silng reakcje w okolicznych tkankach i nieprawidfowe wy-
konanie testow powodujgce krwawienie. Fatszywie ujemne wyniki
PTS wystepuja u ok. 15-17% testowanych. Przyczyng moga byc¢:
zbyt mate stezenie alergenu w roztworze, choroby, ktére zmienia-
ja reakcje skorna, zmniejszona reaktywnos¢ skory u dzieci i osob
starszych, nieprawidtowa technika wykonania PTS, przyjmowanie
lekow wptywajacych na wyniki PTS, miejscowa produkcja slgE
(na poziomie btony sluzowej, np. tylko w nosie).

MIT: Srednica babla w PTS koreluje z ciezko$cia przebiegu choroby

FAKT: Wiele czynnikéw wptywa na wynik, czyli ocene $rednicy

babla w PTS:

* miejsce wykonania — wigksza srednica babla w PTS wystepuje
na plecach niz na przedramionach, wigksza jest réwniez w czgsci
proksymalnej ramienia niz dystalnej;

* pte¢ — wigksza Srednica babla wystepuje u mezczyzn niz u kobiet.
Kobiety w 1. dniu menstruacji i w 20. dniu cyklu stabiej reagujg na
test z histaming;

* sezonowos¢ — w pytkowicy, tj. uczuleniu na pytki roslin wiatropyl-
nych odpowiedz skory jest silniej zaznaczona w czasie sezonu
i tuz zaraz po sezonie;

* wiek pacjenta — odpowiedz skory na alergen jest najstabiej wy-
razona u matych dzieci i u osob starszych. Reaktywnosc¢ skory
wzrasta do 30. r.z., potem stopniowo maleje;

* dieta — w dniu wykonania PTS nalezy wytgczy¢ z diety pokarmy
zawierajgce duze ilosci histaminy lub powodujgce jej uwalnianie.

Spozycie tego typu pokarméw zwieksza srednice babla. Do pokar-
mow bogatych w aminy biogenne naleza;:

- owoce, np.: truskawki, maliny, czarne jagody,

- orzechy,

- sery zotte twarde i pottwarde,

- ryby: sledz, tunczyk, tosos, makrela, sardela,

- skorupiaki,

- wszystkie konserwy migsne i rybne,

- czekolada,

- wino, piwo;

stany patologiczne skoéry — odpowiedz na testowany alergen jest
silniej wyrazona w ostrej pokrzywce i dermografizmie, stabsza
odpowiedz wystepuje w czasie hemodializ i do 4-6 tygodni po
reakcji systemowej — wstrzgsie anafilaktycznym;

zakazenia — cigzkie zakazenia zmieniajg stan odpornosci organi-
zmu. Nalezy wéwczas odroczy¢ badanie o 2-3 tygodnie;

dtugie nastonecznienie — zmienia odczynowos¢ skory, tym sa-
mym srednica babla w PTS jest mniejsza;

leki — przeciwhistaminowe, glikokortykosteroidy podawane miej-
scowo i doustnie, inhibitory kalcyneuryny, przeciwciato monoklo-
nalne anty-IgE.

O srednicy babla w PTS decyduje réwniez:
* komercyjny roztwor alergenow, jakim pacjent jest testowany — eks-
trakty alergenowe uzywane do PTS sg biologiczng mieszanka
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zawierajaca rozne proteiny, glikoproteiny i polipeptydy. Wyni-
ki PTS z tym samym alergenem z komercyjnych testéw produ-
kowanych przez rézne firmy/fabryki réznig sie z powodu réznic
w standaryzacj;

technika wykonania PTS - badania dowodzg, ze wspoétczynnik
zmiennosci (CV — coefficient of variation) pomiedzy wykonujacy-
mi testy wynosit 25%;

technika odczytywania PTS — obiektywne techniki: laserowa prze-
plywometria wiosniczkowa, metoda ultrasonograficzna o duzej
rozdzielczosci, kontaktowa termografia ciektokrystaliczna, termo-
grafia wizyjna, inwazyjna metoda mikrodializy odczynéw skérnych
stosowane sg w pracach doswiadczalnych. Powszechnie do od-
czytywania $rednicy uzywana jest linijka z podziatkg milimetrowa;
lancet, ktérym wykonywane sg PTS — poréwnanie wspofczynni-
ka zmiennosci dla babla w PTS wykonywanych réznymi ostrzami
waha sie od 22,6% do 39,5%.

MIT: Swoista immunoterapia alergenowa (ASIT — alergen-specific

immunotherapy) moze by¢ stosowana w kazdym wieku

FAKT: ASIT nie powinno by¢ stosowane u pacjentéw do 5. r.z.,

poniewaz ponizej tego wieku:

* wystepuje duza dynamika rozwoju odpowiedzi immunologicznej;

e istniejg trudnosci w ustaleniu zwigzku przyczynowo-skutkowe
pomiedzy objawami klinicznymi a ekspozycjg na alergeny;

* obserwowana jest duza ewolucja objawéw alergii atopowe;j,
z czego wynikajg trudnosci w ocenie skutecznosci ASIT;

* brak jest ustalonej optymalnej dawki podtrzymujacej;

* wazne sg wzgledy bezpieczenstwa — maty pacjent ponizej 5. r.z.
zwykle nie sygnalizuje zagrazajgcych objawow ogélnych.

MIT: Ocena skutecznosci swoistej immunoterapii alergenowej
oparta jest na oznaczaniu stezenia swoistych IgE skierowanych

przeciwko alergenom wchodzacym w sktad szczepionki i na punk-
towych testach skornych PTS z tymi alergenami

FAKT: Skutecznosc¢ ASIT oceniana jest na podstawie:

* objawow klinicznych — stopnia zmniejszenia nasilenia objawow;

* zuzycia lekdéw — im mniejsze zuzycie lekow w okresie ekspozycji
na odczulany alergen, tym wieksza skutecznos¢ ASIT.

Nie zaleca sie wykonywania PTS i oznaczania slgE dla oceny sku-

tecznosci ASIT.

MIT: ASIT jest mato skuteczna, a niejednokrotnie zagrozona wysta-

pieniem reakcji niepozadanych

FAKT: ASIT jest jedyng przyczynowa metoda leczenia alergii IgE-

-zaleznej. Niepowodzenia ASIT wynikajg z btedéw w kwalifikacji pa-

cjentow do immunoterapii i btedéw w jej prowadzeniu. Do btedow

w kwalifikacji naleza:

 choroby niepoddajgce sie¢ immunoterapii (alergie IgE-niezalezne);

* wybranie alergenu bez znaczenia klinicznego — ASIT powinna
by¢ ,uszyta na miare”, czyli oparta na diagnostyce molekularnej
z uwzglednieniem istotnych klinicznie gtéwnych komponentéw
alergenowych. Przed podjeciem ASIT musi by¢ udowodniony
zwigzek przyczynowo-skutkowy ekspozycji na alergen z objawa-
mi choroby;

* wybor alergenu bez dowiedzionej skutecznosci w ASIT.
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Do btedéw prowadzenia ASIT naleza:

 stosowanie niestandaryzowanych alergenéw w szczepionkach;

* zbyt mata dawka alergenu w szczepionce;

* zbyt krétki czas immunoterapii — optymalny okres ASIT wynosi od
3 do 5 lat. Pierwszg ocene skutecznosci ASIT nalezy przeprowa-
dzi¢ po roku leczenia, nastepnie w odstgpach rocznych. Brak po-
prawy po 2 latach jest wskazaniem do przerwania immunoterapii;

* brak stosowania sie do prewenc;ji alergenowej;

* brak wspotpracy w leczeniu ze strony pacjenta.

Miejscowe reakcje po swoistej immunoterapii alergenowej podskor-
nej (SCIT — subcutaneous immunotherapy) stanowig 90% wszystkich
reakcji niepozadanych. U 66% pacjentéw jest to jedyny objaw niepo-
zadany. Reakcje miejscowe moga byé¢:

* natychmiastowe — do 30 min po podaniu szczepionki i moga
poprzedza¢ wystgpienie reakcji uogolnionej. Istnieje wéwczas
zwigkszone ryzyko podczas kolejnego wstrzyknigcia alergenu;

* opoznione — powyzej 30 min po podaniu szczepionki. Zwykle nie
stanowig istotnego ryzyka rozwiniecia sie reakcji uogolnionej po
kolejnym wstrzyknieciu alergenu.

Istnieje mozliwos¢ indukcji zespotu alergii pytkowo-pokarmowej
u odczulanych na pytki traw.

Wiekszos¢ reakcji niepozadanych swoistej immunoterapii alerge-

nowej podjezykowej (SLIT — sublingual immunotherapy) stanowig

reakcje miejscowe:

* Swigd w obrebie jamy ustnej,

* pieczenie wokot jamy ustnej i warg,

* obrzek warg i okolicy podjezykowe;j,

* objawy zotagdkowo-jelitowe: bél w obrebie jamy brzusznej, bie-
gunka.

Wiecej objawow ubocznych wystepuje w fazie zwigkszenia dawki
szczepionki niz w fazie terapii podtrzymujace;.

W trakcie SLIT obserwowane sg réwniez reakcje uogolnione. Zda-
rzajg sie zdecydowanie rzadziej niz reakcje miejscowe. Do reakgc;ji
uogolnionych naleza;

* zapalenie btony $luzowej nosa i spojowek,

* zaostrzenie astmy, kaszel,

* pokrzywka, obrzek naczynioruchowy;,

* bol gtowy, zawroty gtowy, ostabienie, mdtosci.

SLIT z pytkami roslin i alergenami pokarmowymi wigze sie z mozli-
woscig rozwoju eozynofilowego zapalenia przetyku.

Dr n. med. Anna Zawadzka-Krajewska
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, 1 pazdziernika 2018 r. rozpoczgt sie nabdr wnioskdéw o przyznanie mi-
krograntéw na prowadzenie wspolnych projektow przez pracownikéw

M | I’<rO g ra n ty i doktorantow z WUM i UW. Ich celem jest pokrycie kosztéw dziatan stu-
/ zgcych przygotowaniu projektu finansowanego ze zrédet zewnetrznych,

np. NCN, NCBIR, MNiSW. Kwota dofinansowania — maksymalnie 10 tys.
U \/\/ \/\/ ztotych — moze by¢ wykorzystana m.in. na: krétkie pobyty w zagranicz-

1 nych osrodkach naukowych, badania wstgpne niezbedne do zfozenia
\/\/U M | U\/\/ wniosku, zaproszenie uznanego miedzynarodowego badacza, czy tez
pokrycie kosztow udziatu w konferencjach i seminariach. Prezentujemy

wybrane projekty naukowe, na ktére przyznano mikrogranty.

Kierownicy projektu:

—dr n. farm. Wioletta Olejarz
(Zaktad Biochemii i Farmakogenomiki,
Wydziat Farmaceutyczny WUM)

— mgr Mateusz Filipek
(Zaktad Fizyki Biomedycznej,
Wyadziat Fizyki UW)

Wplyw egzosomow pochodzenia nowotworowego
na progresje raka gruczofu krokowego w warunkach in vitro

Rak gruczotu krokowego jest trzecim pod wzgledem czestotliwosci wystepowania wsréd nowotworow ztosliwych wykry-
wanych u mezczyzn w Polsce i na $wiecie, przy czym obserwuje sig staty wzrost zachorowan. Skuteczne leczenie raka
prostaty jest w wielu przypadkach trudne ze wzgledu na szybkos¢ przerzutdw oraz pézne wykrycie. Najnowsze badania
wykazaty, ze egzosomy pochodzenia nowotworowego (TEX — tumor-derived exosomes) odgrywaja istotng role w supres;ji
uktadu immunologicznego w mikrosrodowisku nowotworu (TME — tumor microenvironment), co sprzyja progresji guza.
Coraz wiecej dowodéw sugeruje, ze komorki nowotworowe uwalniajg duzg ilos¢ egzosomow, co moze nie tylko wptynac
na proksymalne komorki nowotworowe i komorki zrgbowe w lokalnym mikrosrodowisku, ale takze wywieraC wptyw syste-

mowy. Egzosomy moga wptywac¢ na wzrost guza, angiogeneze, ucieczke spod nadzoru immunologicznego, lekoopornosé
oraz tworzenie przerzutow. Zdolnos¢ egzosomoéw do przenoszenia biatek, DNA, miRNA, mRNA, IncRNA sprzyja komuni-
kacji miedzy komoérkami nowotworowymi oraz moze wptywac na regulacje sciezek sygnalizacyjnych w komaérkach biorcy.
Zakres przeprowadzonych badan w ramach niniejszego projektu bedzie obejmowat wyindukowanie mutacji pod wpty-
wem promieniowania jonizujacego (X oraz y) prowadzgce do powstawania komoérek klonogennych, analize egzosomow
po transformacji nowotworowej oraz zbadanie mechanizmoéw molekularnych sprzyjajacych progresji nowotworu. Badania
te umozliwig w przysztosci opracowanie nowych metod diagnostyki i leczenia raka gruczotu krokowego.
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Kierownicy projektu:

—dr n. biol. Aleksandra Wesotowska — z prawej

(Klinika Neonatologii Wydziatu Nauki o Zdrowiu WUM,
p.o. kierownik Uniwersyteckiej Pracowni Badan

nad Mlekiem Kobiecym i Laktacjg przy Regionalnym
Banku Mleka w Szpitalu im. Swietej Rodziny w Warszawie)

— dr Magdalena Michalska-Kacymirow — z lewej
(Centrum Nauk Biologiczno-Chemicznych UW)

Opracowanie metodyki badawczej oznaczania makroelementow
oraz pierwiastkow sladowych w probkach mleka kobiecego

Celem projektu jest zaproponowanie metodyki oznaczania catkowitej zawartosci wybranych pierwiastkéw w préb-
kach mleka kobiecego. Mleko kobiece jest naturalnym, pierwszym pokarmem kazdego noworodka — zdrowego i cho-
rego. Dla dzieci intensywnie i dtugo leczonych zywienie naturalne traktowane jest jako wspomaganie terapii. Dlatego
tak wazne jest, aby pokarm kobiecy, szczegolnie ten, ktory przechowywany jest w bankach mleka i dystrybuowany
dla tych najbardziej potrzebujgcych dzieci, byt bezpieczny i optymalny pod wzgledem makro- i mikroskfadnikdw.

Z tego powodu w realizowanym projekcie szczegolny nacisk zostanie potozony na zoptymalizowanie procedur ilo-
$ciowej oceny wybranych makro- i mikroelementéw, a takze pierwiastkow toksycznych w mleku kobiecym. Opra-
cowana metodyka badawcza bedzie mogta zosta¢ wykorzystana w dalszych badaniach nad mlekiem kobiecym.
W projekcie zdecydowano sie na analize nastepujacych pierwiastkéw: wapn, fosfor, zelazo, cynk, selen, nikiel, otéw,
arsen i kadm.

W pierwszej kolejnosci zostanie opracowana procedura przygotowania probek mleka do analizy elementarnej. Kolej-
nym krokiem bedzie zoptymalizowanie metod oznaczania wybranych pierwiastkéw. W tym celu zostanie wykorzysta-
na spektrometria mas z plazma indukcyjnie sprzezona (ICP-MS — inductively coupled plasma — mass spectrometry).
Metode te wybrano ze wzgledu na niskie granice wykrywalnosci, duzg selektywnos¢ oraz doskonatg czuto$c.
Dodatkowymi zaletami sg mozliwos¢ prowadzenia oznaczen wielopierwiastkowych i mozliwosci uzyskania informaciji
na temat sktadu izotopowego prébki.

Wstepne badania pozwolity na wybranie optymalnej metody przygotowania prébek mleka kobiecego do analiz me-
todg ICP-MS. Stwierdzono, iz najlepszym rozwigzaniem bedzie zastosowanie mineralizacji w uktadzie zamknietym
ze wspomaganiem mikrofalowym. W ramach projektu wyznaczono parametry pracy ukfadu, pozwalajgce na uzyska-
nie catkowitego roztworzenia prébek, a takze na uzyskanie jak najlepszej powtarzalnosci procesu.

Przeprowadzone badania umozliwity rowniez wyznaczenie warunkow pomiarowych oznaczania wybranych pierwiast-
kéw metodg ICP-MS, tj. przeptywy gazéw czy szybkos¢ dozowania roztworu. Przy zastosowaniu optymalnych wa-
runkéw pomiarowych udato sie uzyskac¢ zadowalajgce granice oznaczalnosci dla wybranych izotopow pierwiastkow,
ktore wystepowaty w prébkach w bardzo niskich stezeniach. W celu okreslenia mozliwosci analitycznych ICP-MS
oznaczono zawarto$¢ wybranych pierwiastkow w certyfikowanym materiale odniesienia.

Dalsze prace w projekcie bedg miaty na celu optymalizacje warunkéw pracy uktadu dla pierwiastkow, ktore wystepuja
w prébkach w wyzszych stezeniach (wapn i fosfor).




26

MbL 05/2019

ex

L
o
e
=
W
£

Kierownicy projektu:

— prof. dr hab. n. med. Marta Wréblewska (Zakfad Mikrobiologii Stomatologicznej,
Wydziat Lekarsko-Dentystyczny WUM)

—dr hab. Radosfaw Stachowiak (Zaktad Mikrobiologii Stosowanej, Instytut Mikrobiologii,
Wydziat Biologii UW)

Typowanie genetyczne szczepow klinicznych Acinetobacter baumannii

Celem projektu byto zbadanie metodami genotypowymi 25 szczepéw klinicznych zidentyfikowanych metoda MAL-
DI-TOF MS (matrix-assisted laser desorption/ionisation time-of-flight mass spectrometry). Pierwszg z zastosowanych
metod typowania molekularnego byta technika MLST (multilocus sequence typing). Wedtug wybranego schematu
MLST (Oxford) sekwencjonowano 7 genow — gltA (syntaza cytrynianowa), gyrB (gyraza DNA podjednostka B), gdhB
(dehydrogenaza glukozowa B), recA (czynnik rekombinacji homologicznej), con60 (chaperonina 60-kDa), gpi (izo-
meraza glukozo-6-fosforanowa) oraz rpoD (czynnik sigma polimerazy RNA). Przed sekwencjonowaniem przepro-
wadzono reakcje tancuchowa polimerazy (PCR — polimerase chain reaction) z uzyciem starterow zamoéwionych na
podstawie danych dostepnych w bazie PubMLST, chociaz niektore startery wymagaty jeszcze optymalizacji. Produkt
PCR analizowano przez elektroforeze, aby sie upewni¢, ze startery przyfaczyty sie specyficznie do miejsca docelo-
wego. Oczyszczone probki przesytano do zewnetrznego ustugodawcy do sekwencjonowania. Uzyskane sekwencije
gendéw analizowano za pomoca programu PubMLST, w ktérym na podstawie profilu allelicznego (genotypu) dany
szczep zostaje zaklasyfikowany do okreslonego typu sekwencyjnego (ST). Do tej pory dokonano analizy sekwencji
z 16 szczepow, pozostatych 9 izolatdw zostanie sklasyfikowanych do konca roku akademickiego. Z wynikow genoty-
powania metodg MLST wynika, ze 6 izolatéw nalezy do typu sekwencyjnego ST425 (37,5%), 6 szczepéw do ST195
(87,5%) oraz 4 izolaty do ST208 (25%). Wszystkie ST roznig sie tylko jednym allelem genu gpi. Dalsza analiza za po-

mocg programu eBurst v3 wykazata, ze wszystkie wyzej wymienione typy sekwencyjne nalezg do jednego kompleksu
klonalnego.

Do badan wykorzystano takze technike PFGE (pulsed-field gel electrophoresis), ktéra pozwala na uzyskanie cha-
rakterystycznego dla danego szczepu uktadu prazkéw DNA na zelu, co z kolei umozliwia ustalenie pokrewienstwa
szczepow i zaklasyfikowanie izolatéw do klastrow. Uzyskany w PFGE uktad prazkéw analizowano w programie Bio-
Numerics 7.6.3 poprzez analize skupieh. Badane szczepy zostaly zaklasyfikowane do dwdch grup. Do grupy Clone
A zawierajgcej trzy podgrupy (A1, A2, A3) zostato przypisanych 10 izolatéw, a pozostate izolaty — do grupy Clone B,
w ktorej wyrdznia sig cztery podgrupy.

Podsumowanie

Z przeprowadzonych badan oraz przegladu literatury naukowej wynika, ze wszystkie przebadane szczepy nalezg do
rozproszonego na catym swiecie kompleksu klonalnego CC92, znanego réwniez jako migdzynarodowy klon numer 2
(worldwide clonal lineage 2) oraz do pan-European clonal lineage |l (EUII). Zatozycielem kompleksu klonalnego CC92
jest typ ST208, ktérego obecnos¢ wykryto w analizowanej kolekcji szczepow.
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N NARODOWE CENTRUM NAUKI

DOFINANSOWANIE PROJEKTOW WUM

Narodowe Centrum Nauki (NCN) przyznato dofinansowanie
dla 10 projektow WUM biorgcych udziat w konkursach Preludium 16 i Opus 16.

W konkursie Preludium 16 wsparcie otrzymaja:

—mgr inz. Klaudyna Paulina Fidyt (doktorantka Studium Medycyny Molekularnej w Zaktadzie Immunologii Klinicznej, promotor:
dr Matgorzata Firczuk) na projekt pt. ,Zbadanie mechanizméw opornosci na wenetoklaks i sposobdéw jej zwalczenia
w ostrej biataczce limfoblastycznej B-komorkowej z rearanzacjami genu MLL,

— lek. Aleksandra Gagsecka-van der Pol (doktorantka w | Katedrze i Klinice Kardiologii, promotor: prof. Krzysztof J. Filipiak) na
projekt pt. ,Warto$¢ prognostyczna ptytkopochodnych mikroRNA u pacjentdw z ostrym zespotem wiencowym leczonych
nowymi antagonistami receptora P2Y12”,

—mgr Renata Pionke (doktorantka w Il Klinice Psychiatrycznej, promotor: dr hab. tukasz Gaweda) na projekt ,Mechanizmy
anomalii self w grupie oséb chorujacych na schizofrenig i w grupie ryzyka rozwoju psychozy. Badanie z wykorzystaniem zadan
poznawczych i metody pobierania probek doswiadczenia (ESM)”,

—lek. Dorota Helena Jagus$ (doktorantka w Katedrze i Klinice Nefrologii, Dializoterapii i Choréb Wewnetrznych, promotor:
prof. Jolanta Matyszko) na projekt pt. ,Wczesne rozpoznanie ostrego uszkodzenia nerek u dorostych biorcéw allogenicznych
komorek krwiotworczych — jakie jest znaczenie nowych biomarkerow?”.

W konkursie Opus 16 srodki finansowe otrzymaja:

— prof. Marcin Ufnal (Zakfad Fizjologii i Patofizjologii Eksperymentalnej) na projekt pt. ,Rola piezolitow i osmolitow w uktadzie
krazenia w zdrowiu i chorobie”,

—dr hab. Marek Antoni Postuta (Katedra i Zaktad Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej) na projekt pt. ,Ocena prognostycz-
nego znaczenia mikroczasteczek pochodzacych z ptytek krwi oraz mikroRNA u pacjentéw z udarem niedokrwiennym niezna-
nego pochodzenia - ESUS”,

—dr hab. Maciej Filip Dawidowski (Katedra i Zaktad Technologii Lekow i Biotechnologii Farmaceutycznej) na projekt pt. ,Nowe,
racjonalnie zaprojektowane modulatory importu enzymoéw do glikosomu w pasozytach Trypanosoma”.

Wsparcie otrzymajg takze trzy projekty, w ktérych nasza Uczelnia jest partnerem:

— ,Jmmunomodulacyjny wptyw bakteriofagéw na funkcje komodrek uktadu immunologicznego”, kierownik projektu: dr Ryszard
Miedzybrodzki (Zaktad Immunologii Klinicznej) — konsorcjum w skfadzie: Instytut Immunologii i Terapii Doswiadczalnej
im. Ludwika Hirszfelda PAN oraz Warszawski Uniwersytet Medyczny, | Wydziat Lekarski,

- ,Wielopoziomowe badanie molekularne na podstawie laserowej mikrodysekciji rogéwek w celu identyfikacji biomarkeréw
i celéw terapeutycznych w stozku rogéwki” — Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Wydziat Farma-
ceutyczny, Instytut Genetyki Cztowieka PAN oraz Warszawski Uniwersytet Medyczny, | Wydziat Lekarski,

— ,Poszukiwanie korelacji struktura-aktywnos$¢ przeciwdrobnoustrojowa wybranych grup zwigzkéw boraheterocyklicznych”
— Politechnika Warszawska, Wydziat Chemiczny oraz Warszawski Uniwersytet Medyczny, Wydziat Farmaceutyczny.

W konkursie Preludium o srodki na badania mogty sie ubiega¢ osoby rozpoczynajgce karierg naukowa, nieposiadajgce stopnia
naukowego doktora. Warunkiem udziatu w konkursie byto ograniczenie liczby cztonkdw zespotu badawczego zaangazowanego
w realizacje projektu do trzech oséb, przy czym osoba ze stopniem doktora habilitowanego lub tytutem naukowym mogta
wystgpi¢ we wniosku jedynie w roli opiekuna naukowego. W ostatniej edycji konkursu Preludium do NCN nadestano 1088
wnioskow, sposrod ktorych 256 otrzymato srodki finansowe.

OPUS to konkurs na projekty badawcze, ktérych kierownikiem moze by¢ badacz niezaleznie od etapu kariery naukowej i po-
siadanego stopnia/tytutu. W ostatniej edycji konkursu do NCN wptyneto az 1880 wnioskéw, z czego do finansowania zostato
zakwalifikowanych 361 projektow.
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Wreczenie nagrody ,,Orzet WUM” podczas VI edycji Dni Kultury Jakosci Uczelni,
Od lewej: Olga Rostkowska — laureatka narody, Prorektor prof. Barbara Gornicka,
prof. Marcin Wojnar

Orzet WUM

Nagroda dla wyrézniajgcych sie dydaktykow

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Zestaw narzedzi i metod dydaktycznych wykorzystywanych na zajeciach z chorob wewnetrznych
dla réznych kierunkdw na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym*

W swojej pracy chetnie korzystam z technik, instrumentéw czy narzedzi, jakie powstaty m.in. pod wptywem treningéw
umiejetnosci migkkich, w ktorych uczestniczytam w okresie bycia cztonkiem Europejskiego Stowarzyszenia Studentow
Medycyny (EMSA Europe). Wiele pomystéw ewoluowato takze pod wptywem zajec¢ z ,Dydaktyki szkoty wyzszej” odby-
wajgcych sie w ramach studiéw doktoranckich, a prowadzonych przez Panig Doktor Magdalene Woynarowska-Sotdan.
Opisywane nizej metody stosowane byly przeze mnie gtéwnie podczas pracy ze studentami kierunku lekarskiego,
elektroradiologii lub pielegniarstwa, ktorzy odbywali zajecia z choréob wewnetrznych w Klinice Medycyny Transplantacyj-
nej, Nefrologii i Chorob Wewnetrznych WUM pod kierownictwem Pani Profesor Magdaleny Durlik. Zajecia miaty forme
kilkutygodniowych blokéw, co ma istotne znaczenie przy znajdowaniu wtasciwej rbwnowagi miedzy czesciami praktycz-
nymi a teoretycznymi oraz dyskusjami. Istotne jest rowniez zbudowanie relacji ze studentami, poznanie ich i oswojenie
z pewnymi metodami pracy, ktére nie byty stosowane na innych zajeciach. Realizowane ¢wiczenia przez wigkszosé
czasu skupiaty sie na pracy z pacjentem, ale na poczatku lub na kohcu spotkania zawieraty pewien dodatkowy element
sprawdzajacy lub porzadkujgcy wiedze. Ponizej prezentuje kilka przyktadow narzedzi i metod dydaktycznych, ktére by¢
moze czytelnikow czasopisma ,Medycyna Dydaktyka Wychowanie” zainspirujg do urozmaicenia swoich wtasnych zajec.

Puzzle

Studenci majg za zadanie (indywidualnie lub w grupach) dopasowaé¢ obrazek ukazujgcy schematycznie bél brzucha
do stanu chorobowego lub opisa¢ pokazane ilustracje samodzielne. Wspdlnie omawiamy nastepnie przedstawione za-
gadnienia i potencjalne trudnosci diagnostyczne przy bélach brzucha w danej lokalizacji. Prowokuje to dziatanie w gru-
pie oraz stanowi punkt wyjscia do prowadzenia zaje¢ o charakterze pracy na przypadkach. Oczywiscie metoda puzzli
(taczenia w pary ,objaw-choroba”, grupowania zespotow objawdw) moze by¢ wykorzystywana przy opracowywaniu
innych tematéw. Stosowatam jg m.in. do réznicowania typow niedokrwistosci, zespotu nerczycowego/nefrytycznego czy
charakteryzowania chorob zapalnych jelit.

Hand-outy i minitesty
Na zajecia mozemy przygotowaé materiaty ¢wiczeniowe, kitdre studenci wypetniajg indywidualnie, a nastepnie sg one
wspolnie omawiane.

Dobrg metoda na pozyskanie pytan jest zaproszenie studentéw do udziatu w ich uktadaniu i tworzenie wspdlnie
testow dla kolegéw, co stuzy¢ moze takze jako forma powtdrzenia materiatu.

Jednym z istotnych celéw tego narzedzia jest oswojenie studentéw z bardzo regularnym sprawdzaniem wiedzy
w réznej formie i ,na wyrywki”, ale zawsze z omoéwieniem poruszanych zagadnien i w przyjaznej atmosferze. Test, quiz,
zestaw pytan otwartych do zapisania ma na celu przede wszystkim pomdc studentowi utozy¢ sobie dany temat na wia-
sne potrzeby, ale tez zbudowanie przekonania, ze ,robienie btedow jest OK”. Szczegdlnie na studiach powinnismy wrecz
~eksponowa¢ sie” na popetnianie btedoéw i pokonywanie trudnosci w bezpiecznym otoczeniu. Asystent ma zapewnic
pomoc w ich dostrzeganiu i uzupetnianiu brakujgcej wiedzy.
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Dydaktyka przez edukacje
Zaangazowanie studentéw w sprawy prewenciji i edukacji pacjentdw procentuje nie tylko pod wzgledem medycznym dla
chorych, ale pozwala réwniez zbudowac w przysztym pracowniku systemu ochrony zdrowia poczucie misji ,edukatora”.
Cwiczenia kliniczne moga by¢ do tego $wietng przestrzenia.

Prezentacje bez tekstu
W ramach odrabiania zajec¢ lub jako element zaliczajgcy blok studenci moga przygotowac na ¢éwiczenia krotkie wystapie-
nia na zaproponowany (lub wylosowany) temat, ktére zaprezentujg przed kolegami. Jesli zdecydujg sie na PowerPoint,
wazng zasadg jest wykorzystywanie tylko zdjec, ilustracji i schematéw, aby unika¢ tak bardzo powszechnego czytania
ze slajdow, a skupi¢ sie na przygotowaniu merytorycznym. Schemat jest nastepujacy:

patrze na obrazek = przypominam sobie = opowiadam kolegom

Poprzez uczenie innych studenci utrwalajg pozyskane przez siebie wiadomosci. Ten rodzaj aktywnos¢ wprowadza
réwniez element trenowania wystgpien publicznych i przyjmowania ,pytan z sali”. Nie bez znaczenia jest tu takze wykazy-
wanie sie kreatywnoscig, co wszyscy zawsze bardzo doceniajg. Niekiedy nawet tytuty wystgpien lub liczby prezentowane
byty w formie rebusa czy zagadki dla kolegéw.

Test powtdrzeniowy w formie gry

W ramach powtarzania materiatu lubig przygotowywac specjalng prezentacje z pytaniami testowymi dotyczacymi usta-
lonych zagadnien. Do kazdego wyswietlanego pytania do wyboru sg 4 odpowiedzi: A-B-C-D, z czego tylko jedna jest
prawidfowa. Kazdy ze studentéw otrzymuje papierowg plansze A-B-C-D oraz opakowanie zapatek. Przy kazdym pytaniu
student musi oszacowac, na ile jest pewien swojej odpowiedzi (,lle zapatek moge postawi¢ na dang odpowiedz?”).
Przyktadowo: jesli wedtug studenta odp. A jest na pewno prawidtowa — moze na niej umiesci¢ wszystkie zapatki. Jesli
waha sig¢ miedzy B i C, to moze rozdzieli¢ zapatki po potowie na tych dwoch polach. Mozna tez je roztozyé po row-
no na wszystkich polach itd., wedle indywidualnego szacunku. Zapatki umieszczone na niewtasciwych odpowiedziach
sg tracone. Wygrywa ten, kto zachowa ich najwigcej do konca serii pytan.

Interakcje z wigkszg publicznoscig
Jedng z metod, ktére chetnie stosuje podczas duzych wyktadéw, jest forma e-gtosowania za pomocg smartfonow. Wyko-
rzystuje do tego rézne platformy, w zaleznosci od liczby uczestnikéw (m.in. polleverywhere).

Ten rodzaj interakcji jest pretekstem, aby wykorzysta¢ swoj smartfon — co na ogof i tak wigkszos$¢ osoéb robi w czasie
wyktaddw. Zachecajmy naszych studentow, by wyjmowali telefony i szukali dla siebie nawzajem informaciji na dany temat
(np. najlepszy schemat ukazujgcy dziatania niepozgdane glikokortykosteroidoterapii).

Historia, literatura, film
Warto nawigzywac do przyktaddw z kultury (i popkultury!), ktére pozwolg zapamieta¢ studentom wigcej danych na temat
omawianej sytuacji klinicznej. Metode te z powodzeniem stosuje portal Osmosismed (koniecznie prosze zajrze¢ na ich
Instagram). Jednym z moich ulubionych przyktadéw jest opowies¢ o Dawidzie i Goliacie, a doktadniej o podejrzeniu
akromegalii u Goliata. Pobudza ona wyobraznig, pozwala podtrzymac¢ uwage stuchaczy, a przy okazji osadza znajomosc¢
objawéw choroby (tutaj: akromegalii) w konteksécie znanych historii'. Wspaniale o powyzszym przykfadzie opowiada
pisarz Malcolm Gladwell w jednym ze swoich wystgpien TEDx, ktére polecam wszystkim zainteresowanym historig, lite-
raturg i medycyna:

The unheard story of David and Goliath by Malcolm Gladwell

https://www.ted.com/talks/malcolm_gladwell_the_unheard_story_of david_and_goliath?language=en

Podsumowanie

Wiele z opisywanych tutaj materiatow i metod wymaga przygotowania sig przed zajeciami. Czg$¢ powstata przez swiado-
me poszukiwania lub dzieki odrobinie szcze$cia w natknigciu sie na odpowiednie zrodfa. Budowanie wtasnego portfolio
narzedzi dydaktycznych bywa czasochtonne, ale pozwala mie¢ metody do pracy przez wiele kolejnych spotkan semina-
ryjnych lub ¢wiczeniowych i przychodzi z pomocg w chwilach braku pomystu na wypetnienie catego bloku zajeciowego.
Im szerszy ten wachlarz stworzymy, tym wigcej mozemy zaoferowa¢ studentom, a jednoczesnie sobie — przez zagospo-
darowanie czasu w interaktywny sposob. A moze bedzie to dla nas mniej czasochfonne niz przygotowanie klasycznych
slajdow PowerPoint? Ciekawym rozwigzaniem jest tez zaangazowanie osob nauczanych do wspoftworzenia niektérych
materiatéw (np. edukacyjnych notatek dla pacjentow). Wazne jest, aby eksperymentowac, miec¢ jako nauczyciel odwage,
ciekawosc¢ i otwartos¢ do probowania nowych metod oraz duzo stuchac¢ i obserwowa¢ swoich studentéw. Mysle,
ze udziat w ksztatceniu i ksztaftowaniu przysztej kadry medycznej jako profesjonalistow, a jednoczesnie wrazliwych,
pogodnych ludzi to ogromna odpowiedzialnos¢. Ale chyba przede wszystkim przywile;.

Olga Rostkowska
Klinika Medycyny Transplantacyjnej, Nefrologii i Choréb Wewnetrznych WUM

*ze wzgledu na wymogi redakcyjne przesfany materiat oryginalny zostat skrocony, a zatgczone ryciny usunigte

1. Donnelly DE, Morrison PJ: Hereditary Gigantism-the biblical giant Goliath and his brothers. Ulster Med. J. 2014; 83(2): 86-8. https://www.researchgate.
net/publication/264396571_Hereditary_Gigantism-the_biblical_giant_Goliath_and_his_brothers
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W zwigzku z powtarzajgcymi sie sytuacjami sugerujgcymi rozpowszechnienie i bezkarnosé scig-
gania w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, studenci zostali poproszeni o podjecie dzia-
tan majacych na celu ocene skali zjawiska i opinie samych zainteresowanych na ten temat.
Od nas jako spotecznosci akademickiej zalezy, czy bedziemy chcieli dostrzegaé problem sciggania
i czy podejmiemy dziatania na rzecz jego ograniczania, zaréwno te systemowe, jak i indywidualne.
Czy chcemy i umiemy z tym procederem walczy¢é? Mam nadzieje, ze wyniki przeprowadzonego ba-
dania oraz komentarze zaréwno studentéw, jak i nauczycieli akademickich skfonig nas do refleksiji
i by¢ moze beda poczatkiem dyskusji, takze na famach uczelnianego czasopisma.

Dagmara Mirowska-Guzel — Redaktor Naczelna

Czy studenci
Warszawskiego
Uniwersytetu
Medycznego

sciggajg”?

Barttomiej Woryriski, Stanistaw Pawlak — studenci Ill roku Wydziafu Lekarsko-Dentystycznego

Na przefomie marca i kwietnia 2019 roku zostata przeprowadzona internetowa ankieta, ktéra miata na celu
opisanie zjawiska $ciggania wsrod studentéw Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W ankiecie wzigto
udziat 825 oséb, w tym 152 absolwentow i 673 studentéw (co stanowi 7% wszystkich studentow).
Najliczniej reprezentowanym wydziatem w badanej probie byt | Wydziat Lekarski.

Kim sg ankietowani?
Srednia wieku badanych wynosita nieco ponad 23 lata. Zdecydowana wigkszo$¢ stanowity kobiety (76%). Najwieksza dys-
proporcja pfci wystepuje posréd respondentéw z Wydziatu Nauki o Zdrowiu (89% kobiet do 9% mezczyzn). W przypadku
miejsca zamieszkania przed podjeciem studidw gtosy rozktadaty si¢ niemal po rowno. 71% badanych odpowiedziato,
Ze nie poprawiato matury.

Wydziaty Wielkos$¢ miejsca zamieszkania
przed podjgciem studiéw
24% . | WL

miasto > 500 tys.
41% : :;v\I’_VI;- 36% : miasto 100-500 tys.
@ v @ miasto 20-100 tys.
14% © WNoz @ miasto do 20 tys.
@ cxr @ wies

6% 14%
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Czy studenci sciggajg?

Ponad 90% ankietowanych (92%) odpowiedzia-
to twierdzgco na pytanie o to, czy kiedykolwiek
Sciggali. Najwiecej oséb deklarujgcych, ze zda-
rzyto im sie $ciagac, byto na Wydziale Nauki
Zdrowiu oraz Il Wydziale Lekarskim (94%),
natomiast respondenci z Wydziatu Lekarsko-
-Dentystycznego najrzadziej przyznawali sie, ze
Sciggali (cho¢ odsetek ten i tak wynosit prawie
90%).

Kiedy to sie zaczefo?

Najwiecej ankietowanych deklarowato, ze po raz
pierwszy zapuscito przysfowiowego zurawia w gim-
nazjum (41,7%), co trzeci badany zrobit to w szkole
podstawowej (30%).

Jak wida¢ obok na diagramie, problem $cig-
gania pojawia sie niemal wraz ze startem przy-
gody z edukacja.
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92,5%

759% Czy kiedykolwiek $ciggatas/-e$?
825 odpowiedzi
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15,8%

41,7%

Kiedy po raz pierwszy $ciggatas/-e$?
825 odpowiedzi

w szkole podstawowe;j
w gimnazjum

w liceum/technikum
na studiach

nie dotyczy

Kiedy i w jaki sposob najczesciej studenci sciggaja?

potowa respondentow Sciggata takze w czasie wejsciowek (63%), kolokwidéw testowych oraz pracy na zajeciach
(po 57%). Podczas egzaminow testowych (37%) i kolokwiow pisemnych (45%) ankietowanym rowniez zdarza sig skorzystac
z réznych niedozwolonych pomocy. Co ciekawe, podczas odpowiedzi ustnych respondenci takze potrafili oszuka¢ egzami-

nujgcych. Autoréw badania najbardziej zaskoczyto $cigganie w trakcie egzamindw doktorskich i specjalizacyjnych oraz eg-

zaminow maturalnych i gimnazjalnych. W badanej probie byty to na szczescie pojedyncze przypadki. Co wigcej, niektéorym

ankietowanym nieobcy jest plagiat podczas pisania prac badawczych.

Najcze$ciej stosowana przez uczestnikow badania jest najstarsza metoda — $cigganie od innej osoby (79%). Inna trady-
cyjna metoda — $cigga na kartce (53%) minimalnie wygrywa z nowymi technologiami — $cigganie z telefonu (50%).

Crzy fciggalades podozas:

M Tsh e M oty

Lo ldalllnd)
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Fot. ilustracyjne

Dlaczego respondenci sciggajg?

Najczesciej wymienianym powodem $ciagania jest strach przed niezaliczeniem (67%). Kolejnymi czesto zgtaszanymi
argumentami sg: che¢ zdobycia lepszej oceny (37%) oraz strach przed drugim terminem w innej formie niz pierwszy
termin (26%). Pojedyncze osoby motywowaty swoje postepowanie: brakiem czasu, nieodpowiednimi pytaniami, uznajac,
ze ,materiat sprawiaf trudno$ci w nauczeniu sig”, ,zakres materiatu wymagany do zaliczenia nieadekwatny do zrozumie-
nia i zaliczenia przedmiotow, za duza ilo$¢ materiatu”, byto to zaliczenie z przedmiotdw, ktdre w opinii studentéw nie maja
zwigzku z kierunkiem studiow, ,zbyt szczegdfowe pytania”, ,trudnos¢ ze zrozumieniem materiatu i zhierarchizowaniem
wiedzy przed omowieniem jej na zajeciach, co czynito nauke do wejscidwki utrudniong, a brak zaliczeh z wejsciowek
realnym problemem grozgcym koniecznos$cig pisania egzaminu komisyjnego”.

Na pytanie: Czy miafas/-e$ wyrzuty sumienia po $cigganiu? — jedna trzecia respondentéw odpowiedziata twierdzaco.

Czy w spofeczenstwie wystepuje powszechne przyzwolenie na Scigganie?
Trzy czwarte ankietowanych (76%) zgadza sig z twierdzeniem, ze spofeczenstwo przyzwala na scigganie. Niektorzy uwa-
zaja, ze jest to zalezne od przedmiotu oraz formy zaliczenia. Pojawita sig¢ rowniez wypowiedz dobrze obrazujgca proble-
matyke $ciggania: nie powszechne, ale wystepuje. Powszechny jest natomiast wyscig szczurdw. Po co komus przedmiot
typu historia, WOS na 5, jesli ich nie znosi? Po nic. A jednak nawet gdy idziesz na medycyne — gdy masz swiadectwo z wy-
roéznieniem, jestes ,lepszy” rzekomo niz ten, ktéry ma 3, a jest sto razy od Ciebie lepszy z biologii. Kazdy orze jak moze, zeby
POjs¢ dalej. Jesli méwimy o samych studiach — ucze sie z ksigzek, materiatdw, naprawde niejednokrotnie bardzo dokfadnie.
Ide na egzamin — dostaje 3. Kolega, ktory naprawde nie robit nic na zajeciach, zrobit BAZE, dostat 4+. Nienawidze sie uczy¢
dla ocen, ale te si¢ LICZA DO STAZU. | co mam zrobic? Kiedy trafiam na pytanie od czapy, zerkam do kolegi nizej, ktdry
zrobif baze, ale nie tknat ksigzki. Wychodzi na plus. Nigdy nie przychodze na studiach na egzamin nieprzygotowana. Za to
bardzo czesto okazuje sie, ze najwazniejsze na egzaminie sg pierdoly. Tak wigc punkt widzenia zalezy od punktu siedzenia.
Jednoczesénie warto zwroci¢ uwage, ze 49% respondentdw nie popiera postawy spofeczenstwa wobec Sciggania.

Co respondenci sgdzg o scigganiu?

Co ciekawe, pomimo tego, ze zdecydowana wiekszos¢ $ciaga, to niemal pofowa ankietowanych (49%) jest przeciwna
scigganiu, 36% nie ma zdania na ten temat. Przygladajgc sie poszczegoinym wydziatom, mozemy zauwazyc, ze procen-
towo respondenci | Wydziatu Lekarskiego popierajg sciaganie w najmniejszym stopniu (55% jest przeciwko $ciaganiu),
natomiast na drugim biegunie znajdujg sie studenci Il Wydziatu Lekarskiego (24% popiera $cigganie).

Mimo ze wigkszo$¢ ankietowanych nie popiera $ciggania, to 52% nie zgtosifoby informacji o osobie, ktora Sciaga.

Wedtug 86% respondentéw scigganie jest postepowaniem nieetycznym, jednakze niektdrzy uwazaja, ze jest to za-
lezne od sytuaciji (przyktadowo: Scigganie na egzaminie jest nieetyczne, natomiast Sciggniecie pracy domowej nie jest juz
nieetyczne), pojawiajg sie rowniez gtosy, ze scigganie na zaliczeniach, na ktorych wystepuja pytania o duzej trudnosci, jest
postepowaniem etycznym. Niektdrzy réwniez uwazaja, ze etycznosc jest wprost proporcjonalna do waznosci przedmiotu.
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Fot. ilustracyjne

Co studenci sgdzg o scigganiu?
Aleksandra Hyzy, dietetyka, | rok studiow Il stopnia: Scigganie to zjawisko, ktore w kulturze szkoty zadomowito sie
w Polsce na dobre, pomimo prob zwalczania go w ostatnich kilku latach. Przeciez w krajach anglosaskich to powaznie
karane przestgpstwo, dlaczego u nas miatoby by¢ inaczej? Wydaje mi sie, ze zamiast ocenia¢ osoby $ciggajgce lub samo
Scigganie warto zastanowi¢ sie, dlaczego wtasciwie uczniowie i studenci to robig.

W Polsce na $cigganie, jakby nie patrzec¢, jest przyzwolenie, a najgorsze wcale nie jest sciagga¢ na egzaminie,
klasowce czy kartkdwce, ale da¢ sie na tym ztapac. Co ludzie probujg w ten sposéb udowodni¢? Nie wiem. Moze to,
ze sg sprytniejsi, ze oni nie dali sie przyfapaé, a ,,tam siedzi frajer, co nie uwazat i go przytapali’. Naturalnie konsekwencje
dotyczg tylko ,frajera”, zarowno te szkolne, jak i wérdd znajomych.

Warto takze zwroéci¢ uwage na to, kiedy uczniowie zaczynajg $ciggac, i wcale nie jest to 1 klasa szkoty podstawo-
wej. Bynajmniej nie dlatego, ze s3 to jeszcze nieskalane nieuczciwoscig mate istotki, ale dlatego, ze nie majg powodow,
by oszukiwa¢ na tescikach, poniewaz... nie sg stawiane za nie oceny. Tak naprawde szat $ciggania rozpoczyna sie
w klasie 4, gdy zostajg wprowadzone stopnie szkolne, a wraz z nimi magiczna srednia ocen. Dlaczego magiczna? Bo nagle,
ni stad, ni zowad, staje sie podstawowym narzedziem do poréwnywania i oceny uczniéw, nie tylko jako uczniow per se,
ale takze ludzi. ,Jak ma stabe stopnie, to na pewno jest leniwy”, ,Nie uczy sie wcale, oceny takie stabe”, , O, jaki pilny
uczen, same szostkil”. Z tym ze zadna z tych informacji nie musi by¢é prawdziwa. Ocena nie $wiadczy o niczym — ani
0 zdolnosciach, ani o wiedzy, ani tym bardziej o pracowitosci. Jedynie co — to moze o umiejetnosci zdawania testow.
Zatem széstkowy uczen moze by¢ leniwy, ale szalenie zdolny, a dwoéjkowy pracowac i uczy¢ sig, kiedy tylko moze, aw oce-
nach tego nie widac¢. Ale ze myslenie ogotu jest, jakie jest, to trzeba sie do tego dostosowacé i walczy¢ nie o wiedze, tylko
0 oceny, bo to one sg wyrocznig i decydujg, co z tobg, uczniu, bedzie. To jest moment, kiedy zostajesz postawiony przed
wyborem — albo sig uczysz i nie masz gwarancji, ze ocena bedzie taka, jaka chcesz, albo $ciggasz i zwigkszasz szanse na
piatke czy szostke. Pokusa jest tym silniejsza, im mniej lubisz, masz mniejsze zainteresowanie badz zdolnosci z zakresu
jakiego$ przedmiotu. W koncu nikt sie omnipotentny i omniscentny nie rodzi, ale srednia to $rednia i masz by¢ dobry
ze wszystkiego, czyz nie? Zeby mama z tatg po wywiadéwce byli zadowoleni i przy kawie mogli poréwnywaé wyniki
swoich dzieci. Okropne, prawda?

Niestety ciggnie sie to przez cate zycie edukacyjne, tak dtugo, jak obecne sg oceny i ,kult sredniej”. Bo przeciez
»najlepszy uczen/najlepszy student” to ten z najwyzszg Srednig, prawda? Dlaczego nie patrzy si¢ na postep, systema-
tycznos¢, na dziatalno$¢ poza uczelnig, na wybitne zdolnosci w jednym lub dwoéch kierunkach, tylko na te nieszczesng
$rednig? Pewnie dlatego, ze to najprostsza metoda szybkiego zaklasyfikowania ,wartosci i jakosci” ucznidw, ktéra nie
wymaga wiele wysitku, ale za to jaka bywa krzywdzgca. No wigc co — chcesz by¢ ,najlepszy”, a ze najlepszy oznacza
najwyzsze oceny i srednig (co nie zawsze idzie w parze z wiedzg!), wiec... Sciggasz.

Kogo przy tym oszukujesz? Zasadniczo wszystkich — nauczyciela, ktory jest $wigcie przekonany o twoich nieprze-
spanych nocach, kiedy studiowates$/-as przebieg wojen perskich. Rodzicow, ktérzy przekonani o twojej pasji do historii
prawdopodobnie bedg cie usilnie namawia¢ na studia prawnicze. Przede wszystkim siebie, bo wiesz, ze nie rozrézniasz
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Leonidasa od Kserksesa, a mimo to znajomi majg cig za historycznego geniusza. | czy to twoja wina — nie, to wina sys-
temu, ktdry cie do tego zmusza. Jestes przeciez Swietnym matematykiem, szdstke masz praktycznie na dzien dobry,
ale przeciez nie mozesz mie¢ trojki z historii, bo zepsuje ci srednig, wigc... sciagasz.

Sciaganie naprawde nie jest problemem samym w sobie — jest efektem duzego, systemowego problemu, jakim jest
~Kult Sredniej” i porownywanie sie na podstawie ocen. W przypadku uczelni medycznej zagrozenie jest jeszcze wigksze
— jesli teraz sig nie nauczysz i nie zdobedziesz potrzebnych umiejetnosci, jak poradzisz sobie w sytuacji, kiedy nie be-
dziesz mégt zajrze¢ do $ciagi? Ale wiedz, ludzie wokot beda mieli prawo na tobie polegaé, bo przeciez bytes prymusem!
Na pewno chcesz ryzykowac czyjes$ zycie w imie lepszej oceny kilka lat wczesniej?

Piotr Nawrot, kierunek lekarski, Il rok: Scigganie to temat znany nam - studentom — juz od czaséw szkolnych.
Myséle, ze kazdy z nas pamigta cho¢ jedng sytuacje, kiedy (potocznie) Sciggat — czyli skorzystat z pomocy naukowe;j
w trakcie testu, kartkowki czy pracy w grupie. Natomiast temat Sciggania przez studenta postrzegam jednoznacznie.
Jednym z naszych obowigzkéw — studentéw swojej Aima Mater — jest dbanie o jej dobre imig i przestrzeganie praw
i obowigzkéw studenta. W mojej opinii korzystanie z pomocy naukowych, telefonu, notatek czy odpowiedzi kolegi obok
jest niedopuszczalne. Poming aspekty moralne, natomiast wydaje mi sig, ze najwazniejsza jest rzeczywistos¢. Studiujac
medycyne, czyli uczac sie zawodu medyka, uczymy sie nie tylko dla siebie, ale takze dla swoich przysztych pacjentéw,
ktorych zamierzamy leczy¢. Dzis oczywiscie kazdy z nas chciatby mie¢ jak najlepsze oceny z zaliczeh czy egzaminow,
jednak prawda jest taka, ze te oceny sg potrzebne tylko teraz — do stypendium i $redniej ocen. To, czego sig nauczymy,
bedzie nam stuzy¢ przez cate zycie. Dlatego uwazam, ze kazdy z nas, studentéw, powinien sam sobie odpowiedzie¢
w duchu, czy jest wobec siebie uczciwy i czy przystowiowa gra jest warta swieczki.

Andrzej Patyra, Wiceprzewodniczacy Zarzadu Gtéwnego Samorzadu Studentéw: Uwazam, ze istnieje przyzwolenie
spoteczne na $ciaganie. Gdy studiowatem we Francji, przed kazdym egzaminem przewodniczacy komisji informowat,
ze osoba przytapana na scigganiu zostanie wydalona z uczelni. Nie $ciggat nikt. Tymczasem w Polsce wszyscy przy-
mykajg oko. Nikt nie zwraca uwagi, ze Scigganie to nie jest czyjas prywatna sprawa — oceny sg gtownym czynnikiem
warunkujagcym otrzymanie stypendium.

Student IV roku WUM: Scigganie napedza $cigganie. Nigdy nie bytem zwolennikiem $ciggania, zawsze go unikatem,
nie czutem, zeby byto mi do czegokolwiek potrzebne... az do momentu, kiedy na kolejnym roku studiow dowiedziatem
sig, ze nie zdam, jesli nie bede Sciggat. Taka informacje przekazali mi starsi koledzy. ,My Sciggali$my catym rokiem na
zaliczeniach. Zaktadowi to nie przeszkadza”. Pierwsze kolokwium: otwieram, patrze, rzeczywiscie, odbiega od tego, na
co sie przygotowatem, kurcze, strasznie trudne, nie zdam... wywalg mnie. Mus musem, sciggam tak jak wszyscy na tym
przedmiocie. Ba! Tak jak $ciggat poprzedni rocznik i te jeszcze wczesniejsze réwniez. Jaki tego skutek? Sami ,geniusze”
na naszym roku. Wniosek zespotu dydaktycznego: ,uktadamy za tatwe kolokwia, musimy ukfada¢ trudniejsze”. Myslicie:
kolejny rocznik bedzie miat przechlapane? Otdz nie. Spokojnie, majg smartfony, Internet, komunikatory, dadzg rade.
Moze nawet bedg lepsi od poprzednikéw?

Refleksja: czy pojedynczy student moze wygrac z potegg pofgczonych globalng siecig baz danych? Czy ten student,
ktory chce zy¢ uczciwie, ma szanse na pomysine zaliczenie kolejnego roku? Czy pytania na kolokwiach i egzaminach sa
rzeczywiscie dostosowane do osiggalnej wiedzy studentéw? A moze przez ostatnie lata dostosowaly sie do pojemnosci
serwerow Wikipedii?
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Dr Antonina Doroszewska — Studium Komunikacji Medycznej WUM

Wyniki badan przeprowadzonych przez Barttomieja Worynskiego i Stanistawa Pawlaka pokazuja,
ze Scigganie jest zjawiskiem powszechnym. Mysle, ze potwierdzajg nasze — nauczycieli, rodzicow,
a kiedys ucznidéw, doswiadczenia i spostrzezenia. Problem ten dotyczy wiec nas bezposrednio.
Niewykluczone zatem, ze czgsS¢ naszych studentéw dostata sie na WUM dzieki $cigganiu. Bardzo tez
prawdopodobne, ze czg$¢ z nich skonczy Uczelnig niekoniecznie z wiedza, ktérej uczymy, ale dzie-
ki umiejetnosci Sciggania. A moze $cigganie to nie jest specjalna umiejetnosé, nie wymaga duzego
wysitku? Moze to my, nauczyciele, umozliwiamy ten proceder, przymykajgc oko? Mysle, ze to jest
pytanie, na ktore kazdy z nas — nauczycieli — powinien sobie odpowiedzie¢. Powszechnos$¢ sciggania
sprawita, ze wszyscy sie do tego przyzwyczaili. System kontroli w najlepszym przypadku, nie zawsze
jednak, wycigga konsekwencje wobec 0sob, ktére dopuscity sie Sciggania. Nie zniecheca jednak do
podejmowania préb zaliczenia, zdania egzaminu poprzez oszustwo, wysitkiem kolegi czy kolezanki,
nie wlasnym. Studenci nie majg poczucia, ze scigga¢ po prostu nie wypada, bo to jest nieuczciwe
w stosunku do nauczyciela, rowiesnikéw, ale przede wszystkim wobec samego siebie. Studiowanie

to samodzielny, zgodny z zainteresowaniami, pasjami, planami na przyszto$¢ wybor.
Bardzo sig ciesze, ze zostaly przeprowadzone te badania, szczego6lnie ze ich inicjatorami byli
sami studenci. Dobrze, ze zauwazajg takie nieuczciwe praktyki, nadal stosowane przez ich kolezanki

i kolegdw, i dobrze, ze chcag z tym walczy¢. Mysle, ze warto, by wnioski z badan staty sie impulsem
do szerszej dyskusiji nie tylko na temat Sciggania, ale tez praw i obowigzkéw studentéw i nauczycieli.
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Dr hab. n. o zdr. Mariusz Panczyk
Przewodniczacy Zespotu ds. Zapewnienia i Doskonalenia Jakosci Ksztatcenia
Wydziatu Nauki o Zdrowiu

Podstawg dobrze funkcjonujgcej uczelni wyzszej jest zachowanie tzw. integralnosci akademickiej, ktorej filarami sg
takie wartosci jak: uczciwos¢, zaufanie, szacunek i odpowiedzialnosé'. Zte praktyki czy nieuczciwosé to terminy,
ktére charakteryzujg wystepki studentdw przeciwko etyce akademickiej, czym bez watpienia jest oszustwo egza-
minacyjne, zwane potocznie ,$ciaganiem”2.

Problem oszustw egzaminacyjnych czy tez plagiatowania prac zaliczeniowych wystepuje w wielu krajach
Swiata i jest dostrzegany w uczelniach ksztatcagcych specjalistow w naukach medycznych czy naukach o zdro-
wiu®45. Swiadomo$é obecnosci negatywnych zjawisk, ktore rozpowszechniajg sie w srodowisku akademickim,
powinna sktania¢ jego przedstawicieli do wprowadzania systemu zapobiegajgcego nieuczciwosci. Ignorowa-
nie przez spotecznos¢ akademicka powyzszego problemu moze prowadzi¢ w perspektywie do spadku zaufania
i wiarygodnosci uczelni, a ponadto wptywa negatywnie na jakos¢ ksztatcenia. Dobrze oddajg to sfowa Chrisa Parka
»(zachowania te) uderzajg w etos zaufania i uczciwosci, ktore lezg u podstaw kazdej dziatalnosci akademickiej”.

Nieuczciwe zachowania mocno oddziatujg na integralnosé akademicka, poniewaz wptywajg negatywnie na
proces nauczania i uczenia sig’, a takze dlatego, ze w przypadku nieetycznych dziatan w trakcie studiow istnieje
duze ryzyko wystgpienia podobnych zachowan w pdzniejszej praktyce zawodowej. Uczelnie, ktére w niedosta-
tecznym stopniu przestrzegajg zasad integralnosci akademickiej, ponosza cze$¢ odpowiedzialno$ci za nieetyczne
zachowania kliniczne swoich absolwentow, nawet jesli sg one tylko posrednio zwigzane z oszustwami, ktérych stu-
dent dopuscit sie podczas studiow®. Zapobieganie ztym praktykom oraz usuwanie ze spotecznosci akademickiej
tych studentow, ktérzy reprezentujg niskie standardy etyczne oraz niewystarczajgce przygotowanie do zawodu, to
wazne zadania dla wydziatow ksztatcgcych przyszte kadry medyczne.

Istnieje zapewne wiele réznych czynnikéw, ktore przyczyniajg sie do rozpowszechnienia negatywnych zja-
wisk, takich jak oszustwo egzaminacyjne. Nalezy przedsiewzig¢ kroki, zmierzajgc do poprawy jakosci systemu
oceniania studentow. Jak wskazujg analizy niektorych badaczy, czestosé wystepowania nieuczciwych praktyk jest
Scisle zwigzana z istnieniem jasnych zasad dotyczacych oceniania. Kluczowe sg tutaj konsekwencje ponoszone
przez studentéw za nieetyczne zachowania oraz rygorystyczne ich egzekwowanie. Oczywiscie zasady oceniania
powinny by¢ podawane przed rozpoczeciem zaje¢ dydaktycznych oraz przed kolokwiami i egzaminami, a takze
zapisane w sylabusach przedmiotéw.

Uczelnia musi jasno komunikowaé studentom swoje stanowisko wobec nieuczciwych praktyk akademickich,
szczegolnie w zakresie polityki zapobiegajacej oszustwom egzaminacyjnym. Uczelnie powinny konsekwentnie
przestrzegac regut i wysokich standardéw uniwersyteckich, aby by¢ postrzeganymi przez studentéw i pracowni-
kow za uczciwe i wiarygodne w swoich dziataniach. Stata troska o zachowanie integralnosci akademickiej jest klu-
czowym elementem dobrze funkcjonujacej uczelni, ktéra zapewnia sprawiedliwe warunki ksztatcenia dla wszyst-
kich studiujgcych i bierze odpowiedzialno$¢ za dobre przygotowanie zawodowe swoich absolwentéw.
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Jacek Dziedziak

— Prezes Studenckiego Towarzystwa
Naukowego WUM,

student VI roku kierunku lekarskiego

Marta Kiziak

— Prezes Elekt Studenckiego Towarzystwa Naukowego WUM,
Prezydent 15th Warsaw International

Medical Congress for Young Scientists,

studentka V roku kierunku lekarskiego

Za nami 15. edycja Warsaw International Medical Congress for Young Scientists (WIMC). Czas na podsumowania.
Jacek Dziedziak: Dotychczas bytem zaangazowany w cztery edycje WIMC i musze przyznaé, ze te ostatnia bede wspominat
najlepiej. Wiozylismy w jej zorganizowanie bardzo duzo pracy. Podczas tej edycji inaugurowalismy kilka nowych inicjatyw, przede
wszystkim trzy nowe sesje oraz konkurs start-upow. Byta to dla mnie wyjatkowa edycja takze dlatego, ze po raz pierwszy w petni
odpowiadatem za wszystko. Nie miatem zadnego supervisora, a jedynie pomoc ze strony Marty i catego Zarzadu.

Co sprawia najwieksza przyjemnosc przy organizacji tak duzego wydarzenia?
Marta Kiziak: Mysle, ze najprzyjemniejszym aspektem organizacji takich wydarzen jest mozliwos¢ pracy w zespole. Najscislejszy
zarzad Studenckiego Towarzystwa Naukowego (STN) odpowiadajgcy za organizacje WIMC to 20 osob. Wielokrotnie spotykamy
sie w ciggu roku, rozmawiamy o sprawach organizacyjnych, wspieramy sie. To sprawia, ze lepiej si¢ poznajemy i coraz bardziej
jestesmy ze sobg zwigzani. Drugi aspekt to satysfakcja z tego, co udato nam sig zorganizowac. Kiedy styszymy wiele pozytywnych
opinii uczestnikéw na temat kongresu, cieszy nas to i mobilizuje do jeszcze cigzszej pracy oraz wprowadzania kolejnych zmian
i udoskonalen.

Ale organizacja tak duzej konferencji to na pewno nie sielanka. Nie byfo zadnych trudnosci?
J.D.: Byly! Szczegdlnie masa papierkowej pracy, ktoérej co roku sie od nas wymaga, oraz niezliczona liczba matych ,pozaréw”, ktére
musimy gasi¢ na biezagco w ciggu roku. Czasami jest naprawde ciezko, ale zawsze staramy sie stangé na wysokosci zadania.
M.K.: Pewnym utatwieniem przy organizacji WIMC jest fakt, ze mamy juz utarte szlaki, wiemy, do kogo i gdzie sie zwrdci¢, zeby
szybciej zatatwi¢ pewne sprawy. Pozostaje nam tylko dogrywanie szczegotow, unikanie bteddw popetnianych w przesztosci i troska
o to, zeby wszystko wyszto idealnie.

Czy w zwigzku z 15-leciem kongresu przygotowaliscie cos wyjatkowego?

J.D.: Pojawit sig tort, ale okazjg byly moje urodziny, ktére obchodzitem w czasie kongresu. W zwigzku z jubileuszem Warsaw Inter-
national Medical Congress zaprosiliSmy bytych prezeséw Studenckiego Towarzystwa Naukowego WUM — Pawta Sobczuka, Matgo-
rzate Pawfowska i Magdaleng Czerwinskg. Na ich pomoc zawsze moglismy liczy¢.

M.K.: | co wiecej — dalej mozemy liczy¢. W tym roku Gosia i Magda pomagalty przy rejestracji i wydrukach certyfikatéw, a Pawet byt
jednym z prelegentéw naszej nowe;j inicjatywy ,,Akcja Publikacja”. To wszystko $wiadczy o tym, ze dziatajgc w STN, nie da sie nawet
po skonczeniu studiow odcig¢ i zapomnie¢ atmosfery WIMC — i przej$¢ obojetnie obok tego kongresu. Wiezi, ktore tworza sie przy
jego organizacji, sg bardzo trwate.

Skoro jestesmy przy prelegentach, kto zrobit najwieksze wrazenie na was i uczestnikach?
J.D.: Przede wszystkim warto sobie uswiadomic, ze zaproszenie prelegentdéw, szczegodlnie z zagranicy, jest bardzo czasochfonne.
Na kazde 80 wystanych maili z prosbg o wygtoszenie wyktadu na kongresie odpowiada 10 osdb, z czego 9 informuje, ze nie moze
do nas przyjechac, a 1 — ze konieczne jest dogranie jeszcze wielu szczegétéw. W tym roku, myslgc o prelegentach, wiedzielismy,
ze chcemy zajgc sie tematykg medtechowa. Dlatego cieszyliSmy sige z obecnosci zajmujgce;j sig robotyka Pani prof. Marty Kwiatkow-
skiej z Wielkiej Brytanii, ktérg Marta poznata na University of Cambridge.
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Organizatorzy tegorocznej edycji Warsaw International Medical Congress

M.K.: Pani Profesor data $wietny wyktad na temat tego, jak sztuczna inteligencja wptywa na codzienne zycie oraz jaki moze mie¢
wplyw na wspotprace z pacjentami i na ich leczenie. Staramy sie umozliwi¢ uczestnikom zdobycie innej wiedzy niz na konwencjo-
nalnych zajeciach w czasie studiéw. Wiemy z Jackiem, ze wsrdd nas jest duzo studentéw zainteresowanych nie tylko medycyng
kliniczna, czyli pracg migdzy innymi w szpitalu, ale tez aspektami biznesowymi czy bioinzynieryjnymi. Jestem przekonana, ze ten
wyktad ich usatysfakcjonowat.

J.D.: Warto doda¢, ze Marta wraz z Panem Dziekanem Wtodarskim i Panig Dziekan Cudnoch-Jedrzejewska oprowadzali réwniez
Panig Profesor po laboratoriach Centrum Badan Przedklinicznych. Zauwazytem, ze z profesorami z zagranicy mamy nieco inny
kontakt niz z polskimi. Sg bardziej otwarci, przyjazni, gotowi z nami porozmawia¢, sprébowac rozwigza¢ wspolnie nasze watpliwosci
naukowe. Wcigz pozostajg dla nas autorytetami i wzorcami do nasladowania, ale jednoczesnie sa ludzmi, z ktérymi mozna prowa-
dzi¢ interesujgce konwersacije.

M.K.: Wspomng jeszcze o dr. Peterze Macnealu, ktory byt tak zaciekawiony organizacjg naszego kongresu, ze dotaczyt do Social
Programme’u i wspdlnie ze studentami uczestniczyt w wycieczkach i innych, mniej oficjalnych spotkaniach. Na co dzier nie mamy
wielu mozliwosci, aby ztapac tak bliski kontakt z naukowcami, ktérych osiagniecia dla wielu 0s6b sg inspiracja.

Kongres to przede wszystkim wykfady i prezentacja ogromnej liczby prac naukowych studentow. Wystarczy spojrzec na ,prze-
razajgcg” objetosc ksigzki abstraktow.
J.D.: | to po odcigciu ponad 50% prac, ktére do nas przychodza. Objetos¢ ksiazki to raz, a dwa, ze trzeba jg zrobi¢. W tym miejscu
chciatbym podzigkowa¢ za nieoceniong pomoc naszej bytej studentce Agacie Skowron, ktéra przez trzy edycje zajnowata sie sesja-
mi na WIMC, a w tym roku przygotowywata ksigzke abstraktow. To kolejny przykiad, ze wiekszo$¢ osoéb, ktore byly zaangazowane
w organizacje kongresu, z czystej kolezenskiej przystugi nadal chce nam pomagac.

Wazne, ze prac jest duzo, ale najwazniejsze, aby prezentowaly bardzo dobrg jakosc.
M.K.: Mamy bardzo transparentny system oceny prac przez naszych recenzentdéw. Mimo to staramy sig caty czas udoskonala¢ proces.
W tym roku razem z prof. Jakubem Gotgbem i prof. Aleksandrg Banaszkiewicz stworzyli§my nieco inny formularz oceny niz w zesztym
roku, zeby mozliwie jak najdoktadniej i najlepiej méc ocenia¢ uczestnikdw. Recenzenci sg tak dobierani, by nie oceniali prac pochodza-
cych z ich o$rodkow, ponadto wszystkie prace sg zakodowane, dlatego nie wiadomo, kto jest autorem ani jaka jest afiliacja.

Grand Prix tegorocznego kongresu zdobyfa Oshin Behl. Kim jest i czego dotyczyfa jej praca?
J.D.: Praca “The Effects of Font Style and Size on Memory in Middle School Children” Oshin Behl zdeklasowata konkurencije naj-
pierw podczas sesji Public and Global Health, a nastepnie sesje plenarng. Autorka udowadniata w niej, w jaki sposéb wybor rodzaju
i rozmiaru czcionki wptywa na proces zapamigtywania i uczenia sie. Warto doda¢, ze Oshin byfa juz na WIMC w zesztym roku.
Tak jej sie spodobato, ze postanowita ponownie odwiedzi¢ nas w tym roku.
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Wsrod nowosci tegorocznego kongresu byty trzy sesje. Jakie?
J.D.: Pierwsza to Lifestyle Medicine. Obserwujemy, ze ta dziedzina bardzo mocno sig rozwija, takze na WUM. Juz w zesztym roku
styszeliSmy gtosy o potrzebie stworzenia takiej sesji. Utwierdzita nas w tym liczba zgtoszonych prac i frekwencja podczas ses;ji.
Ludzie nie mieli gdzie siedzie¢, kiedy odbywata sig prezentacja prac. Druga sesja to ginekologiczne case reports. Do tej pory dosta-
watly sie one do sesji chirurgicznej, jednak uznali$my, ze dotycza zbyt specyficznych zagadnien i zastuguja na oddzielne miejsce.
Trzecia sesja dotyczyta nefrologii z transplantologig.

A jak narodzit sie pomyst na konkurs start-updw?

M.K.: Pomyst narodzit sie¢ w zesztym roku. Bedac na kongresie World Healh Summit w Berlinie, z ktérym wspotpracujemy, moglismy
zobaczyé, jak taki konkurs sie odbywa. Jacek byt bardzo zdeterminowany, aby podobne wydarzenie przygotowac u nas. Ja, musze
przyznaé, podchodzitam do tego pomystu z dystansem. Z jednej strony widziatam potrzebe zorganizowania takiego konkursu,
z drugiej, batam sig, ze jest na to za wczesnie. Obawiatam sig, ze nie bedzie wystarczajgcego odzewu, szczegodlnie ze strony spo-
tecznosci WUM. Sadzitam, ze trzeba zaczaé¢ od edukacji studentdw, czym jest start-up, i zachgcania ich do podjgcia takich inicjatyw.
Zrobilismy bardzo dobrg promocje konkursu na UW, réwniez kilka organizaciji z SGH pomogto nam dotrze¢ do ludzi z ich uczelni.
Ostatecznie na konkurs, ktéry zorganizowaliSmy z Inkubatorem UW, otrzymalismy 10 zgtoszen, z czego 8 osdb zaprezentowato
swoje pomysly. Musze przyznaé, ze bytam pod wielkim wrazeniem. Start-upy byty w wigkszosci bardzo dobrze przygotowane,
a prezentacje Swietne.

Konkurs wygrat Dominik Wawrzuta — nasz student.

J.D.: Dominik jest twérca aplikacji jakszczepic.pl. W zesztym roku wygrat na WIMC sesje Public and Global Health i byt z nami
na wspomnianym World Health Summit. Mysle, ze bacznie obserwowat, jak taki konkurs wyglada, bo fantastycznie sig przygotowat.
Tym bardziej jest nam mito, ze wygrat start-up podejmujacy tak wazny temat, jak szczepienia.

M.K.: Mysle, ze Dominik jest idealnym przyktadem dla studentow, ze jak ma sig pomyst i determinacjg, to mozna bardzo wiele osia-
gna¢. Wiem, ze skontaktowat sie z Inkubatorem UW chwilg po tym, jak organizacja ta rozpoczeta wspotprace z WUM. Chciat rozwi-
ja¢ swdoj projekt, ale nie wiedziat, do kogo sie zwrocic¢. Teraz jest juz troche tatwiej, niemniej studenci wcigz majg niewielkg wiedze
i Swiadomos$¢ dotyczgcg start-updw. Dlatego w przysztym roku oprdcz kontynuacji konkursu bedziemy chcieli potozy¢ nacisk wta-
snie na edukacje i zachegcanie kot naukowych do podjecia inicjatyw innych niz zwigzane tylko z pracami klinicznymi.

Czego jeszcze mozemy sie spodziewac w kolejnej edycji WIMC?
M.K.: Przede wszystkim dzigki temu, ze co roku otrzymujemy dofinansowanie z Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, chcemy
catkowicie zelektronizowac funkcjonowanie kongresu, w tym systemu rekrutacji. Bliska nam jest filozofia ,less waste”, dlatego chcie-
liby$my oszczedzi¢ ogromna ilo$¢ papieru, kitdrg trzeba zuzyé na druk ksigzki abstraktow, Logistic Guide czy innych materiatéw.
Elektroniczny system umozliwi nam tez sprawniejsze komunikowanie sig z uczestnikami i wspotorganizatorami konferencji.

Panie Jacku, w tym roku koriczy Pan kierowanie Studenckim Towarzystwem Naukowym. Jak Pan podsumuje ten okres?
J.D.: Nie bede juz nim kierowat, ale z pewnoscig bede pomagat. Najgorszy moment nadejdzie w pazdzierniku, kiedy podczas Wal-
nego Zgromadzenia odbedzie sig oficjalna zmiana na stanowisku Prezesa STN WUM. Studenckie Towarzystwo Naukowe to cztery
lata mojego zycia. Najpierw bytem koordynatorem sesji okulistycznej na WIMC, nastepnie osobg odpowiedzialng za sesje na tym
kongresie, pozniej Prezesem Elektem, teraz Prezesem STN-u. To kawat czasu. Mam wrazenie, ze podczas studiow poswigcitem
Towarzystwu wiecej czasu niz nauce. Ale niczego nie zatuje, a teraz dodatkowo wiem, ze oddaje STN w dobre rece.

A Pani, jako przyszly Prezes STN WUM, jakie stawia sobie zadania?

M.K.: Postawitam sobie trzy cele. Pierwszy to wprowadzenie tzw. Talentow WUM-u. Chciatabym, aby cate srodowisko akademickie
zauwazyto i docenito wszelkie zainteresowania i osiggnigcia studentow — nie tylko te naukowe. Aby studenci ci byli mniej anonimowi,
bo dzieki temu moga zachecic¢ innych do pracy i bycia kreatywnym. Drugi cel to, jak méwitam, edukacja i zachgcanie studentow
WUM do zaktadania swoich start-upow. Trzeci cel zwigzany jest z kontynuacjg ,Akcji Publikacji”, ktéra w tym roku miata swéj debiut.
Planuje w kolejnych edycjach wprowadzi¢ czeS¢ warsztatowg z udziatem specjalistow majgcych doswiadczenie w pisaniu prac na-
ukowych, wyszukiwaniu zrodet i rozpoznawaniu fake newsow.

J.D.: Konczac, chcielibysmy wspolnie podzigkowac Opiekunowi STN Panu prof. Jakubowi Gotgbowi za dobre rady i za to, ze nie
przestaje w nas w wierzy¢, oraz Pani Elzbiecie Kosteckiej, Pani Ewie Kondratowicz oraz Panu Maciejowi Kaszynskiemu z Biura Spraw
Studenckich, bez pomocy ktérych nie udatoby nam sig upora¢ z wieloma problemami. A przede wszystkim wspaniatemu Zarzgdowi

STN, z ktérym przyszto nam pracowac w tym roku. WUM moze by¢ dumny z takich studentow.
Rozmawiat Cezary Ksel
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Symulacje Diagnostyczne
KRAKOW 2019

(Od lewej) Katarzyna Konderla, Daria Malarczyk i Monika Stomka
z pucharem zwyciezcy V Ogdlnopolskich Symulacji Diagnostycznych

Studenci analityki medyczne] WUM

najlepsi w Polsce!

Druzyna przysztych diagnostow laboratoryjnych z Oddziatu Medycyny Laboratoryjnej naszej uczelni — Daria Malar-
czyk, Kasia Konderla i Monika Sfomka — zostaty zwycigzczyniami V Ogdlnopolskich Symulacji Diagnostycznych.

Symulacje to trwajgca juz pigtg edycje inicjatywa przypominajgca zawody w diagnostyce laboratoryjne;j.
Zespoty z niemal wszystkich o$rodkdéw akademickich w kraju, ksztatcgcych kadry medycznych laboratoriow dia-
gnostycznych, mierzg si¢ w zadaniach polegajgcych na badaniu materiatu pobranego od pacjentéw i prébie
rozpoznania na tej podstawie mozliwych jednostek chorobowych. Tegoroczna rywalizacja odbyta sie w Krakowie,
w Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, w dniach 10-13 kwietnia.

Celem Ogoélnopolskich Symulacji Diagnostycznych jest zachecenie studentdéw analityki medycznej do posze-
rzania swojej wiedzy i praktycznego wykorzystania nabytych umiejetnosci oraz sprawdzenie zdolnosci analizowa-
nia i wyciggania wnioskow. Organizatorzy podkreslali w tym roku rowniez odpowiedzialno$¢ zawodu diagnosty
laboratoryjnego i jego istotng role w procesie ustalania rozpoznania. Wedtug raportu Najwyzszej Izby Kontroli
,O dostepnosci i finansowaniu diagnostyki laboratoryjnej” z sierpnia 2017 roku, badania laboratoryjne stanowig
najtansze zrédto informacji diagnostycznej — sg podstawg ok. 60% decyzji lekarskich, generujgc $rednio 3,3%
wszystkich kosztow opieki zdrowotne;j.

Uczestnicy musieli wykazac sig szerokg wiedzg z naprawde wielu dziedzin diagnostyki, znaczaco réznigcych sie
od siebie specyfikg pracy. Byty to: analityka ogoélna, serologia, biologia molekularna, chemia kliniczna, diagnostyka
parazytologiczna, hematologia laboratoryjna, mikrobiologia oraz toksykologia. Wszystko to w zaledwie trzy dni,
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Studentki WUM podczas rywalizacji

zatem jedynag recepta na sukces byto dobre i sumienne przygotowanie sig¢ wczeéniej. Takie wtasnie przygotowanie
odebraty nasze zawodniczki podczas studiow w Oddziale Medycyny Laboratoryjnej Wydziatu Farmaceutycznego
WUM. Warto przy tym zaznaczyc¢, ze to dopiero drugi raz, kiedy reprezentacja z Warszawy stangfa do tego konkur-
su. Po przetarciu szlakow w roku ubiegtym w biezacym udato sie zdoby¢ upragnione zwycigstwo.

Patronat nad wydarzeniem objeli: Dziekan Wydziatu Farmaceutycznego UJ CM — prof. dr hab. Jacek Sapa,
Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych oraz Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej. Mogto sie ono
odbyc¢ takze dzieki hojnosci wielu prywatnych i publicznych sponsoréw oraz partnerow. Opracowaniem meryto-
rycznym zadan zajety sie powigzane z diagnostykg medyczng zaktady Collegium Medicum UJ, natomiast orga-
nizacjg przebiegu catego przedsigwziecia — sami studenci analityki medycznej z Krakowa, udowadniajgc swojg
ciezka pracg, ze potrafimy!

Wyijazd uczestniczek na Ogodlnopolskie Symulacje Diagnostyczne odbyt sig z inicjatywy Studenckiego Towa-
rzystwa Diagnostow Laboratoryjnych, organizacji zrzeszajacej studentow analityki medycznej Oddziatu Medycyny
Laboratoryjnej WUM. W zwigzku z wygrang — w przysztym roku Symulacje odbedg sie wtasnie u nas!

Bartosz Zawadzki
Przewodniczgcy Studenckiego Towarzystwa Diagnostow Laboratoryjnych WUM
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Maciej Toczek: Wielkie przezycie. Super przygoda. Po raz pierwszy mogli$my zaprezentowac sie na tak duzej scenie, na ktérej pojawity
sie pozniej Swietne zespoty, takie jak Clock Machine czy taki tan. Pomimo pewnych technicznych probleméw, ktérych nie udato nam
sie unikng¢, byto bardzo pozytywnie.

Rafat Mfadanowicz: Rzeczywiscie, niezapomniane przezycie, ale byta to tez swego rodzaju nobilitacja dla nas, amatoréw, méc zagra¢
na tej samej scenie co profesjonalisci.

M.T.: Mniej wigcej 2 lata temu rozpadt sie zespot punkowy, w ktérym dziatatem. W tym samym czasie spotkatem Rafata, z ktérym za-
czatem wspolnie grac — tylko i wytacznie na gitarach akustycznych. Wychodzito nam to catkiem niezle, dlatego postanowilismy zaczaé
razem komponowac. Mimo iz opieramy sie na ,akustykach”, nie oznacza to, ze bazujemy na stricte akustycznych dzwigkach. Uzywamy
réznych pogtosow, ech, modulacji, aby wykorzysta¢ te gitary jak najlepiej.

R.M.: Ja, zanim poznatem Macka, miatem dtugi okres niegrania na gitarze. Spotkatem go na jednym z obozéw i dzigki temu odéwiezy-
tem sobie temat gitary. Kiedy Maciek zaproponowat mi wspoétprace, stwierdzitem, ze nie mam nic do stracenia.

R.M.: Ja jestem po szkole muzyczne;j | stopnia.
M.T.: Ja za to obijatem sie o garaze i r6zne piwnice w Kielcach, skad pochodze. W ten sposob szlifowatem swoje umiejetnosci.

M.T.: NagraliSmy EP-ke z czterema utworami, ktérych mozna postuchac¢ na wigkszosci platform muzycznych, jak Spotify, Tidal, YouTube
czy iTunes. Poniewaz zywot artysty jest cigzki i nie sta¢ nas byfo na wynajecie profesjonalnego studia nagraniowego, chwytaliSmy sie
sprawdzonych domowych sposobéw. Wszystko nagrywaliSmy w mieszkaniach naszych dwoch kolegéw — Mikotaja i Antka, ktorych ser-
decznie pozdrawiamy. Chowalismy sprzet muzyczny do szafy, ktorg dla wyttumienia niepotrzebnych dzwigkoéw oktadaliSmy poduszkami
i przescieradfami — i nagrywalismy. Oczywi$cie nie byfo to takie proste, jak tutaj opisujemy... Dla przyktadu: kiedy$ przy samym koncu
nagrywania sciezki, pod domem przejechata karetka pogotowia, tym samym skutecznie niweczac nasz trud nagrania wokali w tamtej
chwili. Po zarejestrowaniu wszystkich $ciezek dzwigkowych moglismy zacza¢ je taczy¢ i odpowiednio obrabia¢. Pomégt nam w tym nasz
kumpel, ktéry na co dzien zajmuje sie muzyka elektro (polecamy -> Zombie Commando).



Maciej Toczek

| Rafat Mtadanowicz
— studenci IV roku kierunku lekarskiego,
muzycy zespotu SUSIE, WHY?

studenci

Jak moéwitem, materiat umiesciliSmy na réznych platformach muzycznych. Oczywiscie nie spodziewamy sie wielkiej liczby wys$wie-
tlen. Staramy sie dziata¢ powoli i przede wszystkim cieszy¢ sie muzyka. Bo robimy to dla muzyki. Wktadamy w nig cate nasze serce,
angazujemy sie najbardziej, jak mozemy, jednoczesnie nie zapominajac, ze przede wszystkim jesteSmy studentami, a muzyka i koncerty
to nasza odskocznia.

R.M.: To byt moj pomyst. Gitary akustyczne brzmia inaczej niz elektryczne, majg swoj specyficzny charakter, jednak ostatnio wychodzi-
my z naszej ,strefy komfortu” i eksperymentujemy z nowymi brzmieniami. Na Juwenaliach, podczas ktérych graliSmy na duzej scenie
w rozszerzonym sktadzie, uzywali$my gitar elektrycznych, ktérych masywniejszy dzwiek lepiej pasuje do takich koncertéw. Gitara aku-
styczna Swietnie nadaje sie do koncertow kameralnych przy kawie i winie.

M.T.: W tej chwili wyglada to mniej wigcej tak, ze pisze tekst, do ktérego przygotowuje wstepny kregostup instrumentalny. Ide z tym
szkicem do Rafata i nastepnie pracujemy wspolnie nad catoscia.

R.M.: Staramy sig znalez¢ jeden, dwa dni w tygodniu na préby. Przyznam, ze mieliSmy nieco problemow, jezeli chodzi o czas, w | se-
mestrze tego roku akademickiego. Spotykalismy sie wtedy czesciej, poniewaz chcieliSmy ogarna¢ nasz koncertowy materiat, ale teraz,
kiedy jest on dopracowany, spotykamy si¢ na ogot przed koncertami i przypominamy sobie to, co wyéwiczyliSmy juz wczesniej. Raz
wiozyliSmy w to bardzo duzo pracy, a teraz wysitek procentuje. Dobre zgranie i fakt, ze gramy ze sobg juz od diuzszego czasu, bardzo
ufatwia nam wystepy na zywo. Wiemy, czego mozemy sig po sobie spodziewa¢ w danej chwili i w danym utworze, powoli zaczynamy je
grac prawie z zamknigtymi oczami ($miech). Poza tym kiedy wspotpracujesz z kim$ od dtuzszego czasu, zaczynasz rozumie¢ podejscie
tej osoby do muzyki — wtedy interakcja na scenie jest bardziej spontaniczna i autentyczna.

M.T.: Przez ostatnie miesigce graliSmy bardzo czesto i na chwilg obecng robimy krotka przerwe. Dotaczyto do nas dwoch chtopakow
i chcemy wspdlnie zmieni¢ nieco charakter utwordw, ktore gralismy do tej pory, a to bedzie wymagato czasu. Poza tym trwa sesja, wigc
odpoczynek na pewno sie przyda. Planujemy stworzy¢ nowy set sktadajacy sie z 10-12 utwordw, aby jesienia, koto wrzesnia lub paz-
dziernika, méc znowu pojawic sig na scenie, z gotowym i dopracowanym materiatem. By¢ moze w wakacje uda nam sig nagrac jakies
utwory, acz z takimi deklaracjami zawsze warto sig wstrzymac¢ do konca.
R.M.: Chcemy zmieni¢ nasze brzmienia na takie, ktére prezentowaliémy na Juwenaliach. Teraz musimy caly materiat akustyczny prze-
robi¢ na taki, ktéry bedzie dobrze brzmiat w czteroosobowym sktadzie. W niektorych utworach musze catkowicie zmieni¢ Sciezke
gitarowg, zmodyfikowa¢ pewne elementy. I, podobnie jak byto z Mackiem, musimy sie dogra¢ catym sktadem, bo mimo ze jestesmy
amatorami, to chcemy, aby cato$¢ materiatu na koncertach brzmiata jak najlepiej i jak najbardziej profesjonalnie. Kiedy to wszystko we
czworke dopracujemy, bedziemy mysleé o koncertach.

Rozmawiat Cezary Ksel
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TADEUSZ TOtt0CZKO

CHIRURG
WIECE)
NIZ
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Habent sua fata lbell

Ksigzki majg swe losy — to znane powiedzenie brzmi w petnej oryginalnej wersji: pro captu lectoris habent sua fata
libelli (Terentianus Maurus, Ill w. n.e.). Tak wiec znaczenie tej maksymy jest podwadjne: ksigzki majg swe wtasne losy,
swe wtasne zycie, ale tez ich odbiér zalezy od percepcji, zrozumienia oraz interpretacji tekstu przez konkretnego czy-
telnika. W dobie medycyny spersonalizowanej to stwierdzenie wydaje sie zatem nabierac¢ szczegdlnego sensu. Nizej
podpisany nie wystgpuje oczywiscie jako krytyk literacki, lecz wtasnie jako jeden z wielu potencjalnych czytelnikow
i lekarz z blisko 50-letnim stazem zawodowym, majgcy w swym dorobku réwniez popularyzacje humanistycznych
aspektow naszej lekarskiej dziatalnosci.

Gdybym zostat poproszony o wyrazenie opinii 0 ksigzce najzwigzlej jak to potrafie, dostownie w jednym zdaniu,
brzmiatoby ono: czyta sie jednym tchem. Mam nadziejg, ze moje zdanie podzieli wiekszos¢ czytelnikow, w tym takze
tych, ktérzy moga jg przyja¢ z wiekszym dystansem niz nizej podpisany. Lekkos¢ pidra Autora, zwigztos¢ i umiejet-
nos$¢ zachowania pewnego dystansu do waznych spraw naszego zycia — i Smierci — sprawia, ze owa lekko$¢ piora
przekfada sie na wartkos$¢ czytania i che¢ wyrazenia osobistej refleksji. Takie sg wtasnie oczekiwania Autora, ktéry
w przedmowie stwierdza, ze chciatby, aby lektura ksigzki wywotata usmiech, ale i pobudzata do przemyslen. Oto za-
tem gars¢ przemyslen, jakie staty sie moim udziatem.
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Niezaleznie od zajmowanego stanowiska — a Autorowi dane byto zajmowac najwyzsze stanowiska — i to wytgcznie
z wyboru — w $wiecie akademickim i organizacjach publicznych (m.in. rektor AM w Warszawie, przewodniczacy Rady
ds. Ochrony Zdrowia przy Prezydencie RP. prezydent Swiatowego Towarzystwa Szpitalnictwa) zachowat On zawsze
zdrowy rozsgdek, dystans i poczucie humoru (madrego humoru!), co stanowi jedng z recept na sukces wydawniczy,
jakim powinno byc¢ dotarcie do szerokich rzesz czytelnikow. Niezbedne przy tym jest rowniez dysponowanie cecha,
ktorg Niemcy okreslajg mianem: schlagfertig — zdolnos¢ do szybkiej, cietej i trafnej riposty, zaréwno stownej, jak
i decyzyjnej. Mozna sie sporo w tej mierze od Autora nauczy¢, na podstawie wypowiedzi zaréwno samego Autora,
jak i jego interlokutoroéw (w czasach jakich zyjemy, gdy plagiat szerzy sie jak zaraza, oddawanie suum cuique zamiast
przypisywania sobie zastug i dokonan innych osoéb to nie tak czesta cecha!). Tu takze upatruje znaczacych wartosci
dydaktycznych ksigzki, jakimi sg krzewienie dobrych zasad w nauce i zyciu akademickim. Do tego lejtmotywu wraca
Autor zresztg na jej tamach czesto, przy réznych okazjach.

Czytelnik dowie sig zatem z lektury, ze zycie profesjonalne chirurga moze sig realizowa¢ nie tylko wtedy, gdy ma
on lancet w dtoni — i to ,pozachirurgiczne” zycie moze by¢ nader bogate. Z zaduma zapoznatem sie z fragmentami,
w ktorych Autor przytacza swe rozmowy z chorymi — w czasach, gdy lekarze przeznaczajg na takie rozmowy coraz
mniej czasu, zas luke te wypetnia coraz bardziej kontakt wirtualny. Od dawna prébowatem wyjasni¢ studentom zna-
czenie i przettumaczy¢ na jezyk polski termin medical attention, a zatem to, co jest tak dramatycznie wazne w prowa-
dzeniu chorych (zwtaszcza cigzko) — mysle, ze wyjasnienie tego terminu znajdziemy na tamach ksigzki.

Znany lekarz i filozof kanadyjski William Osler (kojarzony zwykle z tzw. guzkami Oslera — jesli ktokolwiek jeszcze pa-
migta ten termin) stwierdzit: ,Dobry lekarz leczy chorobe, bardzo dobry leczy chorego dotknigtego przez t¢ chorobe”.
Jesli dzis prawie nikt juz nie wie, czym sg guzki Oslera — by¢ moze jest to jakg$ miarg czaséw, w jakich zyjemy — warto,
aby wszyscy pamigtali, ze wspomniana maksyma ma jednak warto$¢ nieprzemijajgca. Lektura ksigzki nasuwa wigc
kolejng refleksje: chirurg — i ogodlnie lekarz — powinien starac sie by¢ nie tylko dobrym, ale bardzo dobrym lekarzem
—tym bardziej Zze nie sprowadza sig to jedynie do precyzji cigcia chirurgicznego czy zastosowania robota da Vinci!

Autor zdotat ukonczy¢ swe dzieto wbrew dotkliwym przeciwnosciom losu (wspomina o tym w przedmowie). Dzieki
determinaciji i sile woli zdofat je pokonac: finis coronat opus!

Wydanie ksiazki zbiega sig ze zblizajgcym sig 90-leciem Autora. Chciatbym zatem zfozy¢ Wielce Czcigodnemu
i Dostojnemu Jubilatowi krétkie i najzwieZlejsze zyczenia ad hoc (gdyz wtasciwy czas na ich stosowne sktadanie
— zaréwno co do tresci, jak i formy — to koniec lipca br.):

Drogi Tadeuszu,

Z okazji wydania Twojej ksigzki i w przeddzien Twoich urodzin pragne ztozy¢ Ci zyczenia, postugujac sie stowami

Wieszcza, nomen omen z ,Pana Tadeusza”:
»,0 gdybym kiedys dozyt tej pociechy, aby te ksiegi zbtgdzity pod strzechy”.

Postep technologii sprawia, ze to marzenie jest mozliwe do realizacji przez kazdego czytelnika, nie tylko lekarza.
Kazdego, ktory szuka odpowiedzi nie tylko na pytanie, jak wyglada praca chirurga, ale o sens zycia, jego celowos¢
—ito co w nim tak naprawde jest cokolwiek warte.

»98 W polskim jezyku dwa stowa: optaca sie i warto. Opfaca sie odnosi sie do zysku, korzystnego interesu, warto
odnosi sig do sfery duchowej. Z pewnoscig nie wszystko, co warto, to sie optaca. Jednak jestem gieboko przekonany,
ze nie wszystko, co sig optaca, jest w zyciu cos$ warte. Warto by¢é uczciwym, choé nie zawsze si¢ to optaca. Optaca sie
by¢ nieuczciwym, ale nie warto” (Wfadysfaw Bartoszewski).

Pro captu (eius) lectoris ksigzka prof. Tadeusza Tottoczki wychodzi naprzeciw powyzszemu dylematowi, z jakim
jestesmy skonfrontowani praktycznie kazdego dnia naszego lekarskiego i pozalekarskiego zycia.
Andrzej Gorski
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Pierwsza rocznica smierci Profesora Jerzego Szczerbania

1 maja 2019 roku minat rok od $mierci Pana Profesora Jerzego Szczerbania — Rektora naszej Uczelni
w latach 1979-1981, Kierownika Kliniki Chirurgii Ogdélnej i Choréb Watroby | Wydziatu Lekarskiego
w latach 1979-1989, organizatora i Kierownika Zaktadu Zdrowia Publicznego Wydziatu Nauki o Zdrowiu
w latach 2001-2006. Podczas uroczystosci pogrzebowej, ktéra odbyta sie 15 maja 2018 roku, mowe
pozegnalng w imieniu catej spotecznosci akademickiej wygtosit Rektor Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego prof. Mirostaw Wielgos*. Oprocz Jego Magnificencii gfos zabrali prof. Krzysztof Zieniewicz
(Kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Ogoélnej, Transplantacyjnej i Watroby) oraz prof. Marek Krawczyk
(Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w latach 2008-2016, Kierownik Katedry i Kliniki Chi-
rurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby w latach 1998-2016), ktdrego mowe pogrzebowa przypomi-
namy ponizej.

Redakcja

Wystgpienie pozegnalne prof. dr. hab. Marka Krawczyka
podczas pogrzebu Rektora naszej Uczelni — prof. dr. hab. Jerzego Szczerbania

Szanowny Panie Rektorze, Drogi Panie Profesorze, méj wieloletni, niezastgpiony Szefie.

Wielki to smutek zegna¢ Cie na zawsze. Trudno pogodzi¢ sie z potegg praw wiecznosci.

Doskonale pamigtam nasze pierwsze spotkanie zawodowe w 1977 roku, kiedy zdawatem egzamin specjalizacyjny
z chirurgii. To od Ciebie, Drogi Jerzy, przed 41 laty otrzymatem przepustke do uprawiania zawodu chirurga. Po tylu latach
pragne Ci za to serdecznie podzigkowac.

Nie potrafie dzisiaj powiedzie¢, czy ni¢ zaufania miedzy nami pojawita sie juz wéwczas. Przetomem w naszych spotka-
niach byt na pewno rok 1980, kiedy objgtes kierowanie naszg wspdlng Klinika. Zmienite$ jej oblicze, nadates jej, Drogi Panie
Profesorze, inny charakter, ktéry trwa do dzisiaj, bowiem powotates do zycia pierwszga w Polsce Klinike Chirurgii Ogolnej
i Chorob Watroby i przyczynites sie do jej rozwoju, a moja droga zawodowa zaczetfa sie ksztattowaé pod Twoim wptywem.
Czy mozna mojg wdzigcznosc¢ dzisiaj wyrazic inaczej niz stowem dzigkujg?

Dzigkuje Ci za zaufanie, ktorym mnie obdarzytes. Kiedy zachorowat Twoj Tata, wystates mnie na Podlasie, bym byt jego
lekarzem. Kiedy zapadta decyzja o leczeniu operacyjnym, wskazates na mnie. Czyz moze by¢ wigksza pochwata dla ucznia
ponad fakt, ze nauczyciel powierza Mu zdrowie najblizszej osoby?

Razem staneliSmy do operacji Prymasa Polski, czyz nie jest to kolejny dowdd zaufania — za ktory dzisiaj takze Ci dzigkuje.

Twoja biegtos¢ i precyzja jako chirurga byta nie do przecenienia. Byte$ i pozostaniesz na zawsze niedoscignionym
Maestro zaréwno w chirurgii nadci$nienia wrotnego, jak i w kazdej innej dziedzinie chirurgii. Pod Twoim wptywem zmie-
nialismy razem sposob uprawiania chirurgii w Lecznicy przy Emilii Plater. Nie baliSmy sie wykonywac¢ w tym specyficznym

*) https://www.wum.edu.pl/2018-05-16-pozegnanie-prof-dr-hab-n-med-jerzego-szczerbania
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szpitalu najtrudniejszych operacji. Twoja wiedza, Drogi Mistrzu
Skalpela, zapewniata pewnos$¢ wynikow leczenia operacyjnego
w zakresie problemoéw, ktorych poprzednicy sie nie podejmowali. Nie-
zliczone rzesze pacjentéw zaréwno z tamtego szpitala, jak i naszego
uczelnianego, czyli z ulicy Banacha, zawdzieczajg Ci zdrowie, a w wie-
lu przypadkach zycie.

Po okresie intensywnej pracy szpitalnej podjgtes sig, Drogi
Panie Rektorze, niezwykle trudnej pracy eksperta w Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia. W Genewie, jako Dyrektor Biura Rozwoju i Promoc;ji
Badan Naukowych, spedzite$ kilka lat. Ogromnie Cie tam ceniono
i nie chciano sie zgodzi¢, zebys odszedt bezpowrotnie, kiedy dobiegta
do korica Twoja misja. Znajac Twojg charyzme, kompetencje i umie-
jetnos¢ harmonijnej wspotpracy, zaproponowano Ci kierownictwo
projektu i stanowisko konsultanta WHO ds. Centrum Zdrowia Publicz-
nego w Kobe. Jak zawsze wywigzate$ sig z tego zadania znakomicie,
bo wszystko robites z wielkim zaangazowaniem i profesjonalizmem.

Obdarzony bytes wieloma talentami, byte$ poliglota, wiadajac
piecioma jezykami, miates muzyczny stuch absolutny, dzigki czemu
wspaniale grates na skrzypcach i pianinie. Jak znajdowate$ czas na
te wszystkie dziatania? Niezmiennie imponowates tym wielu ludziom.

Podczas Twego pobytu w Genewie nasza przyjazn z Tobg i Twojg
wspaniatg zong dr Eugenig Szczerbaniowg zaciesnita sig jeszcze bar-
dziej. Z mojg zong Grazyna bylismy przez Was zawsze przyjmowani po
krolewsku. Pamietam jak dzisiaj wspolne wyjazdy na lodowiec,dosko-

Prof. Jerzy Szczerbarn i prof. Marek Krawczyk
przed siedzibg WHO w Genewie, 1989 r. nate fondue, ktorym raczyliSmy sie wysoko w Alpach Szwajcarskich.

Dziekujemy Ci za niezwykle ciekawe, dzieki Twojej erudycji, rozmowy,
jak i spotkania, podczas ktorych jako wspaniaty gawedziarz sypates dowcipami i anegdotami jak z rekawa. W takich chwilach

najbardziej, Szanowny Panie Profesorze, ujawniata si¢ Twoja artystyczna dusza.

Kiedy po latach pracy za granicg wrocite$ do Kliniki, a bytes jeszcze w kwiecie wieku chirurgicznego, pracowali$my
ramie w ramig. Szczerze mowiac, razem przez kolejne lata kierowalismy Klinikg. Zawsze radzitem sig Ciebie i w trudnych,
i w prostych sprawach. Dzisiaj za te lata wspoélnej pracy moge powiedzie¢ znowu tylko jedno stowo: dziekuje — bo jak inaczej
moge wyrazi¢ mojg wdziecznos$¢ i sptaci¢ zaczerpnigty u Ciebie diug?

Szanowny Panie Profesorze, bytem pierwszym Pana doktorem habilitowanym. Niezliczone godziny spedzalismy wspol-
nie na sali operacyjnej. Korzystatem z Pana wiedzy i umiejetnosci przez caty ten czas. Moge dzisiaj Smiato i jednoznacznie
powiedzie¢, ze to, co osiggnatem w zyciu zawodowym, to takze jest Panskie dzieto.

W listopadzie 2017 roku w najlepszym na sSwiecie czasopismie chirurgicznym ,Annals of Surgery” opublikowatem
artykut. Napisatem w nim, ze aby osiagna¢ biegtos¢ w zawodzie chirurga, trzeba mie¢ szczescie, mie¢ mozliwos¢ wspot-
pracowac z ludzmi, od ktérych mozemy sie wiele nauczy¢. Moim szczesciem byto mieé za nauczyciela mistrza chirurgii
prof. Jerzego Szczerbania. To zdanie przytaczam z tegoz artykutu. Jestem ogromnie zadowolony, Drogi M6j Mistrzu, ze zdg-
zytem Ci ten artykut przekazaé.

Patrze ze smutkiem na Twojg urng. Ogromnie zatuje, ze juz nigdy nie spotkamy si¢ ani w Twoim goscinnym domu,
ani w zadnym innym miejscu.

Dramatyczna choroba zabrata wielkiego Rektora, Profesora i wirtuoza chirurgii.

Dzisiaj Twoi uczniowie, wspoétpracownicy i chirurdzy watroby z catej Polski chylg przed Tobg czoto.

Spoczywaj w pokoju.
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Zespot Katedry Farmakologii ogtosit w tym roku konkurs na wiersz ,troche medyczny”
dla studentow lll roku | Wydziatu Lekarskiego. Pragmatycznym celem konkursu
byto zwrdcenie uwagi na niebanalne zagadnienie przeciwwskazan do stosowania lekow w ogole
i przeciwwskazan do stosowania beta-adrenolitykdw w szczegdlnosci.

Potwierdzito sie, ze medycy majg wene. Warto wiedzie¢, ze znani piszacy lekarze
to m.in. Arthur Conan Doyle czy Michael Crichton, Stanistaw Lem oraz Tadeusz Boy-Zelenski.

Otrzymalismy trzynascie wierszy — wszystkie warte uznania.
Autorom serdecznie gratulujemy!

Ponizej publikacja wierszy medalowych.

MIEJSCE 1 ex aequo grupa 4b i grupa 18a

Fraszka o Hipo-Tonim

Niecne mary i smutki
Gtebokiego Wstrzasu skutki
Cigzkiej Depresji koszmary
Hipo-Tonim targaty

(Ciastka juz nie pomagaty)

Whnet potem oblat sie caty

Gdy zjawy do uszu szeptaty

Ze szaman jednoznacznie wykluczyt
(Cho¢ w szkole kiepsko sig uczyf)
Chory Wezet Zatokowy

Oraz Blok Przedsionkowo-Komorowy

| gdy serce Hipciowi zwalniato

W Cigzka Bradykardig popadato
Sprytny szaman dostrzegt

O czym go znajomy znachor ostrzegt
Na tydkach trzytonowych

Krytyczng Chorobe Tetnic Obwodowych

Uradowany Toni, gdy diagnoza byta gotowa

(Gdzie znalazta sig takze Cigzka Zdekompensowana
Niewydolno$¢ Lewokomorowa)

Odetchnat z ulgg razem z kumplem Henrykiem

Bo Hipo-Toni byt Hipo-Chondrykiem

(w imieniu grupy 4b przestat pan Krzysztof Wiechetek)

Doktorze, pacjent w ztym stanie, prosze nie ogladac fejsbuka

Zaczynajac po studiach swg praktyke lekarskag

Bytem czerwony z zapatu niczym Tabasco

Z historii mych pacjentéw, moj mity kolego

Whynikto — farmakologiczny jestem nieuk, oto dlaczego

Pielegniarka do gabinetu zapalczywie stuka i puka

,Doktorze, pacjent w ztym stanie, prosze nie oglgda¢ fejsbuka”
Stan chorego staby — bradykardia, wstrzgs i hipotonia spora
Mysle — to pewnie co$ z sercem, na beta-adrenolityk pora

Po podaniu tegoz specyfiku

Pacjent zrobit fiku-miku

| na inny $wiat sie wyniost

Po drugiej dawce leku, co gom przyniost

Kolejny pacjent to byt dla mnie wielki szok

Drugiego stopnia przedsionkowo-komorowy blok

Chory wezet zatokowy i niewydolno$¢ zdekompensowana
W mojej gtowie terapia byta od razu przygotowana

To pacjent starszy i na wskros kardiologiczny

Oto lek dla niego wtasciwy, zarazem sympatyczny

Po potknigciu i spozyciu tabletek beta-adrenolityku

Zza chmur wotat: niedtugo sie zobaczymy, mtody smyku

Przepowiednia wkrétce prawdg sie stata

Gdy do lekarza wtasna zona mnie zagnata

Bo miatem humor depresyjny oraz sine nogi
Beta-adrenolityk; dotgczytem do pacjentow zatogi

Stad moraf wynika prosty, warty zapamigtania
Ucz sie farmakologii, co od btedéw wzbrania
Bo w innym wypadku, méj mtody zastgpco
Do mnie trafisz lub zostaniesz przestepca

(w imieniu grupy 18a przestat pan Mateusz Maternia)




MIEJSCE 2 ex aequo grupa 3b i grupa 16a

Dla ucznia Hemingwaya nastgpna stacja

Dla ucznia Hemingwaya nastepna stacja

To lewej komory dekompensacja

Poczut spadek wiedzy i ci$nienia

A zarwana nocka nic tutaj nie zmienia

(Inaczej piszac w otwartej pytan toni

Popada on w stan mdtej hipotonii)

To kolokwium z farmy nim tak wstrzgsa

Naukowy blok od przedsionku do komory plasa
Blok ten drugiego lub trzeciego stopnia

Nasz student przez dwoje w depresji stopniat

| gdy styszy o chorobie zatokowego wezta
Tetnice obwodowe biedak zweza

Tak ze za mato krwi ma w nogach

A jego serce powoli jak na zwalniajgcych progach
(Martwi sie jego przyjaciot stara gwardia

12 moze to by¢ ciezka bradykardia)

Wszystkie te jego wpadki, mizerne zmagania

To do B-adrenolitykow bezwzglednie przeciwwskazania

(w imieniu grupy 3b przestat pan Jakub Wachowicz)

| recytuj wierszyk z gtowy

-adrenolityki to leki znakomite,

Lecz przeciwwskazania majg rozmaite.
Ucz sig ich, lekarzu miody,

| recytuj wierszyk z gfowy:

Gdy ci smutno, gdy ci Zle,
Takich lekéw wystrzez sig.

Gdy serduszko bije wolno

| zbyt niskie jest cisnienie,

Gdy brak krwi konczynom dolnym
Lub chcesz ptucom dac¢ wytchnienie,

Kiedy serce nie domoze,

Bo komora lewa staba

| poprawi¢ nic nie moze,

Lek ten podac jest najgorze;j.

Kiedy w sercu dwa-trzy bloki,

| we wstrzgsie jest nasz pacjent,
Kiedy wezet ma zatoki,
Wierszykowi przyznaj racje.

~A CcO z astma, moj doktorze?
Mi oskrzela kurcza sie!”

Otéz lek 6w podaé mozesz,
Lecz zastandéw dobrze sie.

(w imieniu grupy 16a przestata pani Julia Drozdz)

MIEJSCE 3 grupa 8a

W rymy liczne spakujemy

Beta-bloker to lek wazny,
Ale ten jest niepowazny,
Kto przestrogi zignoruje

| w tych stanach zastosuje:

Przedsionkowo-komorowy
Blok dwu- i trzeciostopniowy,
Chory wezet zatokowy,
Tetnic problem obwodowy;,

Gdy konczyny niedokrwione,
Gdy cisnienie obnizone,
Bradykardia wcigz sie wzmaga,
Wstrzas po cichu sig zakrada.

Gdy cigzko lewej komorze
| pompowac juz nie moze.
Coraz bardziej sig pograza,
Z kompensacja nie nadaza.

Kiedy przygnebienie, smutki,
Powaznej depresiji skutki,
Nieustannie sig zblizaja,
Niczym burza nadciggaja.

Gdy to wszystko wraz zbierzemy,
W rymy liczne spakujemy,

Mamy wnet przeciwwskazania
Do tych lekéw stosowania!

(w imieniu grupy 8a przestafa pani Ewa Mudrewicz)







