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Wigilia Ogodlnouczelniana

Tradycyjne ogdlnouczelniane
spotkania wigilijne gromadza

catg spotecznosc akademicka
naszej Alma Mater, aby w przyjaznej
atmosferze wspodlnie Swietowac
nadchodzace Boze Narodzenie.

przededniu Swieta Bozego Narodzenia, 18 grud-
Wnia 2014 roku, w Auli wykladowej im. prof. Janu-

sza Piekarczyka odbylto sie spotkanie optatkowe
zorganizowane dla calej spotecznosci akademickiej naszego
Uniwersytetu. Swigtecznie przystrojona aula oraz koledy
$piewane przez Chér Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, kierowany przez Daniela Synowca, tworzyly niezwy-
kly klimat tej wyjatkowej uroczystosci.

Spotkanie wigilijne rozpoczelo wniesienie Swiatetka Betlejem-
skiego przez panig Prorektor prof. Renate Gorskg

Na zaproszenie Rektora prof. Marka Krawczyka przybyli
przedstawiciele duchowienstwa, §wiata polityki i reprezen-
tanci organizacji naukowych. Wséréd nich znalezli sig: Sekre-
tarz Generalny Konferencji Episkopatu Polski ks. biskup Artur
Mizinski, Krajowy Duszpasterz Stuzby Zdrowia ks. prof. Sta-
nistaw Warzeszak, ks. kanonik Tadeusz Aleksandrowicz
- Proboszcz parafii Opatrznosci Bozej przy ul. Dickensa.
Zaszczycili nas swoja obecnoscig byli Rektorzy naszej Alma
Mater: prof. Bogdan Pruszynski, prof. Tadeusz Toltoczko,
prof. Andrzej Gorski, prof. Leszek Paczek, a takze prezes
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego prof. Jerzy Woy-Wojcie-
chowski, prezes Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
prof. Jerzy Jurkiewicz, prezes Stowarzyszenia Wychowankow
Warszawskiej Medycyny i Farmacji prof. Mieczystaw Szostek.

Wszystkim zebranym $wigteczne Zyczenia przekazal
Rektor prof. Marek Krawczyk, ks. biskup Artur Mizinski
oraz ks. kanonik Tadeusz Aleksandrowicz, ktéry odczytat
takze stowa z Ewangelii Swietego Lukasza.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”

Koledy w interpretacji Choru Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego wprowadzily uczestnikow w bozonarodzeniowy nastréj

i, S ¥ -
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Przemowienie ks. biskupa Artura Mizifiskiego

Spotkanie wigilijne
emerytowanych pracownikéow Uczelni

Grudniowe spotkania organizowane dla emerytowanych
pracownikow naszej Alma Mater s3 okazja nie tylko do tra-
dycyjnego przetamania si¢ optatkiem z Wladzami Uczelni
oraz skosztowania wigilijnego positku w gronie kolegdw
i kolezanek. Podczas tych wzruszajacych spotkan spotecz-
no$¢ Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego sklada
réwniez podziekowania swoim bylym pracownikom, ktorzy
przez lata tworzyli histori¢ Uczelni.

egoroczne spotkanie odbylo si¢ 9 grudnia 2014 roku

w Centrum Biblioteczno-Informacyjnym. Cze$¢ ofi-
cjalng poprowadzita prof. Renata Goérska - Prorektor
ds. Kadr, ktérej towarzyszylty Wladze Uczelni z Rektorem
prof. Markiem Krawczykiem na czele. Rektor, zwracajac si¢
do najstarszych cztonkéw naszej spotecznosci akademickiej,
zapewnil, Ze Warszawski Uniwersytet Medyczny nie zapo-
mina i nie zapomni o dokonaniach i osiggnig¢ciach swoich
bylych pracownikow, podkreslit tez, ze s oni nadal czescig
rodziny uczelnianej.

Oprocz prof. Renaty Gorskiej i prof. Marka Krawczyka,
zyczenia $wiateczne i noworoczne dla wszystkich zapro-
szonych Gosci ztozyli: Pani Edeltrauta Janik - reprezentu-
jaca Koto Emerytéw i Rencistéw oraz dr Henryk Rebandel
- przedstawiciel zwigzkéw zawodowych funkcjonujacych
w Uczelni.

Cezary Ksel
Redakgja ,MDW?”
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LXXX promocja lekarzy
| Wydziatu Lekarskiego

Podczas LXXX dyplomatorium
I Wydziatu Lekarskiego, ktére odbylo sie
3 grudnia 2014 roku

w Filharmonii Narodowej w Warszawie,
311 absolwentow rocznika 2014 odebralo

z rak Rektora prof. Marka Krawczyka

i Dziekana prof. Mirostawa Wielgosia
dyplom ukonczenia studiéw lekarskich.

tadze rektorskie, dziekanskie, Rada I Wydzialu Lekar-

skiego oraz zaproszeni goscie zebrali si¢ w Sali koncer-
towej Filharmonii Narodowej, aby wspodlnie z absolwentami
rocznika 2014, ich rodzinami i przyjacidlmi, $wietowad
wielki sukces mlodych ludzi - zakonczenie studiow wyz-
szych i odbiér dyplomu z ragk Rektora Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego i Dziekana I Wydziatu Lekarskiego.

- Za chwile otrzymacie upragnione dyplomy lekarskie
- dyplomy, ktére otworza Wam droge do nowego, niezna-
nego jeszcze $wiata. Korzystajcie z nich jak najlepiej, pamie-
tajgc zawsze o Uczelni, ktéra Wam je ofiarowuje — méwit
do nowych absolwentéw Dziekan I Wydziatu Lekarskiego
prof. Mirostaw Wielgos. Zaapelowal takze do miodych ludzi,
aby niezaleznie, jaka obiora $ciezke swojej dalszej kariery,
nigdy nie zapominali o etosie i misji zawodu, ktéry wybrali -
niesieniu pomocy cierpigcym i potrzebujacym.

Rektor prof. Marek Krawczyk, zwracajac si¢ do absolwen-
tow, przypomnial przelomowy dla historii Polski rok 1989,
ktéry zapoczatkowal ¢wieréwiecze przemian ustrojowych
i gospodarczych, a takze proces otwierania si¢ na Zachdd,
dajacy nowe perspektywy rozwoju dla mtodych lekarzy, uro-
dzonych juz w wolnej Polsce, ,,perspektywy, o ktérych weze-
$niej lekarze nie mogli nawet marzy¢”. Koniczac prof. Marek
Krawczyk zyczyl absolwentom, aby madrze pokierowali
swoim zyciem oraz zadedykowal im stowa Wladystawa
Bartoszewskiego: ,Na pewno nie wszystko, co warto, to sie
oplaca; ale jeszcze pewniej nie wszystko, co si¢ oplaca, to jest
w zyciu co$ warte”.

Tegoroczny Medal ,,Zloty Laur Absolwenta” przyznany
zostal Malgorzacie Marii Panek oraz Agnieszce Annie Grzyb.

Wazng czeéciag uroczysto$ci bylo takze wreczenie
prof. Ryszardzie Chazan, prof. Andrzejowi Borkowskiemu
i prof. Mieczystawowi Lao ,Medalu za Zastugi dla I Wy-
dziatu Lekarskiego”.

W imieniu absolwentéw glos zabrala Agnieszka Anna
Grzyb, ktéra powiedziata m.in.: ,,Przyjmujac odpowiedzial-
no$¢ zwigzang z petnieniem zawodu lekarza, musimy by¢,
z jednej strony pewni wlasnej wiedzy i umiejetnosci, z dru-
giej — pokorni i $wiadomi ograniczen. (...) Nie mozemy jed-
nak sie podda¢”.

Szczegdlnym momentem dyplomatorium byt wyktad
prof. Tadeusza Toltoczko ,Medycyna, Dydaktyka, Wycho-
wanie”. (Zapraszamy na stron¢ 21 do zapoznania si¢ z pel-
nym tekstem wykladu Pana Profesora).

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”

Rektor wrecza prof. Andrzejowi Borkowskiemu ,Medal za Zastugi
dla I Wydzialu Lekarskiego”

AN

»Medal za Zastugi dla 1 Wydzialu Lekarskiego” otrzymat prof.
Mieczystaw Lao (na zdjeciu w srodku)

- -

Laureatki Medalu ,,Zloty Laur Absolwenta” w towarzystwie
wtadz rektorskich Uczelni i dziekanskich I Wydziatu Lekarskiego
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Tegoroczna Sesja Noblowska zakoticzyta si¢ burzq oklaskéw dla
Matgorzaty Walewskiej - wybitnej spiewaczki operowej

A=

XXIV SESJA NOBLOWSKA

W roku 2014 Komitet Noblowski
postanowil przyznac¢ Nagrode Nobla
z dziedziny medycyny i fizjologii trojgu
naukowcom. Noblisci John O'Keefe,
May-Britt Moser oraz Edvard I. Moser
prowadzili badania, ktére doprowadzity
do odkrycia systemu lokalizacji przestrzennej
w modzgu. Podczas corocznej Sesji Noblowskiej
o znaczeniu fenomenu komdrek tworzacych
system nawigacyjny mozgu opowiadali
prof. dr hab. n. przyr. Jerzy Vetulani
oraz dr n. biol. Rafal Czajkowski.

kalendarzu wydarzen, ktére na stale weszty do tradycji

I Wydziatu Lekarskiego, Sesja Noblowska ma szczegélng
warto$¢. Organizowana od 1991 roku przez Dziekana I Wy-
dzialtu Lekarskiego, prezentuje dokonania naukowcéw, ktorym
w danym roku Komitet Noblowski przyznal Nagrode Nobla
w dziedzinie medycyny i fizjologii. Do wygloszenia wykfa-
déw naukowych zapraszani sg wybitni przedstawiciele nauki
polskiej, ktérzy przed zgromadzong publicznoécia przyblizaja
odkrycia noblistéw i znaczenie badan prowadzonych przez na-
grodzonych dla rozwoju medycyny.

8 grudnia 2014 roku w go$cinnych murach Muzeum Ko-
lekcji im. Jana Pawla II odbyta si¢ XXIV Sesja Noblowska.
Juz po raz si6dmy honory gospodarza petnit prof. Mirostaw
Wielgo$ — Dziekan I Wydzialu Lekarskiego. Wsrod stuchaczy
znalazly sie wladze rektorskie naszej Uczelni z Rektorem prof.
Markiem Krawczykiem na czele, wladze dziekanskie I Wy-
dzialu Lekarskiego oraz przedstawiciele zaprzyjaznionych
wydziatéw Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, kierow-
nicy klinik i zaktadéw naszej Alma Mater, studenci, doktoranci.

Dziekan prof. Mirostaw Wielgo$ zauwazyl, ze Sesje No-
blowskie gromadza szczegoélne audytorium, ludzi glodnych
wiedzy, pragnacych stale poszerzaé swoje horyzonty poznaw-
cze, a przede wszystkim potrzebujacych zrozumieé ,istote
wielkich osiagnie¢, docenionych przez Komitet Noblowski”.

Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego prof.
Marek Krawczyk w swoim wystapieniu skupit si¢ na rzadko do-
strzeganych faktach z dlugiej historii przyznawania Nagrody
Nobla, przypomnial np. ze pafistwo Moser sg pigtym w historii
malzenstwem, ktére otrzymalo te prestizowa nagrode, a wéréd
876 laureatéw Nagrody Nobla znajduja si¢ jedynie 44 nazwiska
kobiet, w tym dwukrotnie Maria Sktodowska-Curie.

Do wygloszenia pierwszego wykladu naukowego, pt. ,Zna-
czenie Nagrody Nobla 2014 w dziedzinie medycyny i fizjo-
logii” zaproszono prof. Jerzego Vetulaniego, profesora nauk
przyrodniczych, psychofarmakologa, neurobiologa i bioche-
mika, czlonka Polskiej Akademii Nauk i Polskiej Akademii
Umiejetnoéci. Kolejny wyklad, pt. ,Nagroda Nobla z fizjologii
lub medycyny za odkrycie systemu lokalizacji przestrzenne;j
w moézgu” wygtosil dr Rafat Czajkowski.

XXIV Sesje Noblowska zakonczyl koncert Malgorzaty

Walewskiej. c el
ezary Kse
Redakcja ,,MDW”
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Archiwum FNP, fot. One HD

Mgr Karol Perlejewski
(Zaktad Immunopatologii Choréb Zakaznych i Pasozytniczych WUM)
opowiada o zwycieskim projekcie naukowym
nagrodzonym w konkursie popularyzatorskim Inter 2014
organizowanym przez Fundacje na rzecz Nauki Polskiej

Jak narodzil si¢ pomysl uczestnictwa w konkursie Inter?

O konkursie dowiedzialem si¢ od dr Iwony Bukowskiej-
-Osko, z ktérg wspodtpracuje w Zakladzie Immunopatologii
Choréb Zakaznych i Pasozytniczych. Pani Doktor w 2013 roku
byta laureatky programu Pomost, skierowanego do mlodych
rodzicéw powracajacych do nauki. Oba te konkursy byly or-
ganizowane przez Fundacje na rzecz Nauki Polskiej. To dzigki
informacji od dr Bukowskiej-Osko zapoznalem si¢ z oferta
i zasadami konkursu Inter, a w koncu uznalem, ze warto
wzigé¢ w nim udzial. Tym bardziej ze w jego ubiegtych edycjach
uczestniczyty juz osoby z naszej Uczelni, zreszta z bardzo do-
brymi rezultatami. W 2013 roku zwyciezczynia zostata pani
doktor Eliza Glodkowska-Mréwka z Zakladu Immunologii,
natomiast w tym roku II nagrode otrzymal pan dr inz. Piotr
Mréwka z Zaktadu Biofizyki i Fizjologii Cztowieka.

Coprzekonalo Pana, aby stanag¢ do udzialu wkonkursie?

Podobata mi si¢ przede wszystkim formuta konkursu, ktérego
zwienczeniem jest 5-minutowa prezentacja wlasnego projektu
w sposob popularyzatorski. Oczywiscie dla Kapituly Konkursu
waznym kryterium byl takze temat oraz interdyscyplinarnoéc za-
proponowanego projektu, jednak gtéwny nacisk byl skierowany
na pozniejsze publiczne zaprezentowanie swojej pracy przed
zgromadzona podczas finatu publicznoscig oraz jury.

Byl to jednak ostatni etap konkursu. Co bylo wczesniej?

Aby wzig¢ w nim udzial, nalezalo najpierw zlozy¢ wnio-
sek z krétkim opisem projektu naukowego oraz odpowiedzig
na 3 pytania, ktére dotyczyly popularyzacji nauki. Nastgpnie
panel recenzencki, ktérego przewodniczgcym byt prof. Ma-
ciej Zylicz - prezes Fundacji na rzecz Nauki Polskiej, wybral

40 prac do dalszego etapu konkursu. To oznaczalo koniecz-
no$¢ przygotowania przez nas i przedlozenia czlonkom
Fundacji bardziej szczegélowego opisu naszego projektu.
Do ostatniego etapu zakwalifikowano 19 oséb, dla ktérych
przygotowano szkolenia z autoprezentacji oraz szkolenia
do wyboru, np. dotyczace interdyscyplinarnosci w nauce.

Warto bylo w takich szkoleniach uczestniczyc¢?

Zdecydowanie tak. Uwazam, ze byty one bardzo przydatne,
szczegOlnie dla mtodych naukowcdow. Prowadzili je $wietni spe-
cjalisci, podkreslajacy wage kreowania wlasnego wizerunku,
sposobow prezentacji swoich osiggnie¢ naukowych, odpowied-
niego argumentowania i stawiania akcentéw w taki sposob, aby
prezentacja dorobku czy projektu badawczego wzbudzala za-
interesowanie kazdego, nawet 0sob, ktore na co dzien nie zaj-
mujg si¢ naukg. W moim przypadku doswiadczenia zdobyte
podczas warsztatow miaty znaczacy wplyw na przebieg 5-mi-
nutowej prezentacji, ale sadze, ze te umiejetnosci beda takze
procentowaé w pdzniejszej dziatalnosci naukowe;.

Jaka byla tematyka Panskiego nagrodzonego projektu?

Prezentacja dotyczyta poszukiwania patogenéw, ktore moga
by¢ odpowiedzialne za indukowanie stwardnienia rozsianego.

Dlaczego akurat takie zagadnienie?

W Zaktadzie Immunopatologii Choréb Zakaznych i Pa-
sozytniczych zajmuje si¢ poszukiwaniem patogenéw, ktére
powoduja zapalenia mézgu. Jest to tez tematyka mojej pracy
doktorskiej, ktorej opiekunem jest prof. Marek Radkowski -
kierownik Zakladu. W pracy wykorzystujemy nowoczesne
techniki sekwencjonowania. Uznali$my w pewnym momen-
cie, ze wspomniane techniki mozna wykorzysta¢ réwniez

6 Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLV, No. 12/2014



Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

do poszukiwania patogendw, ktére moglyby si¢ przyczynié
do indukowania stwardnienia rozsianego. Tak narodzit si¢ po-
myst na projekt, ktory zostal nagrodzony w konkursie Inter 2014.
Stwardnienie rozsiane to choroba demielinizacyjna osrodkowego
ukladu nerwowego, ktdra nadal nie ma jednoznacznie okreslonej
przyczyny. Istniejg przy tym réznego rodzaju przestanki wska-
zujace na to, ze w powstawaniu tej choroby moga by¢ zaangazo-
wane jakie$ patogeny, chociazby wirusy. Problem w tym, ze do tej
pory bardzo ciezko bylo je odkry¢ i zbadaé. Dzigki rozwojowi
nowoczesnych technik sekwencjonowania otwierajg sie zupelnie
nowe mozliwosci do identyfikacji takich patogenéw. W ramach
projektu nagrodzonego w konkursie Inter wykorzystam sekwen-
cjonowanie w tzw. podejéciu metagenomicznym.

Na czym ono polega?

Podejscie metagenomiczne opiera si¢ na przeprowadze-
niu analizy i charakterystyki materialu genetycznego bezpo-
$rednio z badanego $rodowiska przy wykorzystaniu technik
sekwencjonowania. W naszym przypadku, podejscie, stoso-
wane zazwyczaj w badaniach majacych na celu okreslenie
réznorodnosci mikrobiologicznej ziemskich ekosystemoéw,
zostanie wykorzystane jako metoda do poszukiwania czyn-
nikéw zakaznych. W naszej pracy podejscie metagenomiczne
jest zwigzane z proba detekcji wspomnianych czynnikéow
w plynie mézgowo-rdzeniowym, a nastepnie, przy wykorzy-
staniu obecnie dostepnych rozwigzan bioinformatycznych,
powiazaniu ich ze stanem klinicznym pacjentéw, od ktérych
zostal pobrany analizowany materiat kliniczny.

Czy calos¢ badan przeprowadzana jest w Panstwa
Zakladzie?

Nie, aby moc wykorzystaé najnowsze techniki sekwen-
cjonowania w tym podejsciu, konieczna byla wspolpraca
z naukowcami z Norwegii i Japonii. Ta interdyscyplinarno$¢
projektu byla zreszta jednym z podstawowych kryteriow sta-
wianych przez organizatoréw konkursu Inter. W trakcie badan,
takich jak nasze, generowana jest bardzo duza liczba odczytéw,
ktére nastepnie wymagaja precyzyjnej analizy. Ta analiza jest
niezwykle cigzka do przeprowadzenia, poniewaz wymaga przy-
réwnania otrzymanych wynikéw do olbrzymiej bazy sekwen-
cji referencyjnych. Doé¢ dtugo borykalismy sie w projekcie
zwigzanym z zapaleniem moézgu z analizg tego typu danych.
W koncu uzyskalismy pomoc od bioinformatykéw pracujacych
w Norwegii i Japonii. Wspotpracujacy z nami Zaktad z Osaki
posiada olbrzymie zaplecze komputerowe oraz doswiadczenie,
ktére umozliwia pracujagcym tam naukowcom na dokonywanie
tego typu, bardzo skomplikowanych analiz.

Dlaczego pracujecie na tak duzej liczbie odczytow oraz
baz sekwencji referencyjnych?

Dlatego, ze $wiat mikroorganizméw jest olbrzymi i jeszcze
w duzej mierze niepoznany. Dlatego tez podczas poszukiwania
patogendw, chociazby w kontekscie zapalenia mézgu czy stward-
nienia rozsianego, mozemy natrafi¢ na patogen, ktéry do tej pory
nie byt opisany i ktory nie istnieje w bazie zawierajacej sekwencje
referencyjne. Ta mozliwo$¢ detekeji nie tylko patogenéw juz zna-
nych i powigzanie ich z etiologig innych choréb, ale tez odkrycia
patogendéw nieznanych jeszcze nauce jest fascynujaca. Jednocze-
$nie wigze si¢ to z duzym wyzwaniem, np. potrzebg odtworzenia
i poznania genomu takiego patogenu. To takze jest mozliwe przy
pomocy naukowcow z Japonii i Norwegii.

Czy projekt nagrodzony w konkursie Inter bedzie cze-
$cig Pana pracy doktorskiej?

Moja praca doktorska, podobnie jak nagrodzony projekt, be-
dzie si¢ opierata na wykorzystaniu tych samych technik. Nie wy-

kluczam, ze cze$¢ wynikéw badan przeprowadzonych w ramach
projektu Inter moze by¢ przydatna réwniez podczas przygoto-
wywania pracy doktorskiej, a kwota 120 tysiecy zlotych bedzie
z pewnoscig bardzo pomocna w realizacji postawionych celow.

W jaki sposoéb trafil Pan do Zakladu Immunopatologii
Chorob Zakaznych i Pasozytniczych?

Jestem absolwentem kierunku Analityka Medyczna Wy-
dzialu Farmaceutycznego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Z Zakladem rozpoczalem wspdtprace bedac
na V roku studiéw, wykonujac badania potrzebne do przygo-
towania pracy magisterskiej. Praca ta dotyczyla wirusowego
zapalenia watroby typu C.

I ktora to praca rowniez byla duzym sukcesem...

Praca zostala zgloszona do konkursu prac magisterskich
na Wydziale Farmaceutycznym, podczas ktérego udato mi
sie zdoby¢ I miejsce w kategorii pos§wigconej zagadnieniom
analityki medycznej. Wydawalo mi si¢ wowczas naturalne,
ze dalsza moja dzialalno$¢ naukowa bedzie zwigzana z Za-
ktadem kierowanym przez Pana prof. Marka Radkowskiego.

Pana plany naukowe?

Na dzien dzisiejszy jestem mocno zaangazowany w pro-
jekty zwigzane z doktoratem oraz konkursem Inter. W przy-
szfo$ci chcialbym na pewno kontynuowaé swoja kariere
naukowa, prawdopodobnie zajmujac si¢ zagadnieniami,
ktére obecnie s3 w kregu moich zainteresowan.

Oprocz dzialalnosci naukowej, prowadzi Pan réwniez
audycje w jednej z rozglo$ni radiowych.

To moje hobby, ktére traktuje jako odskoczni¢ od dzia-
talnosci naukowej. Zajmuj¢ sie¢ tym zupelnie amatorsko.
W swojej audycji skupiam sie na muzyce, ktora, obok nauki,
jest moja druga pasja. Koncentruje sie na polskich i zagra-
nicznych festiwalach muzycznych. Musze przyznad, ze praca
w radio jest bardzo rozwijajaca. Prowadzac audycje i rozma-
wiajgc z ludZmi nauczylem sig, jak sprawnie prowadzi¢ kon-
wersacje oraz by¢ otwartym w kontaktach z innymi. Mysle,
ze takze ten aspekt zaprocentowal podczas finatu konkursu
Inter, ktéry wymagal, aby prosto i ciekawie opowiada¢d
o skomplikowanej naukowej materii.

Celem konkursu Inter jest rozwijanie umiejetnosci
mlodych uczonych w popularyzowaniu nauki. A w jaki
sposOb mozna jeszcze nauke popularyzowac?

Mysle, ze popularyzacja nauki nie zna ograniczen
co do miejsca, formy i czasu. Swietnie to pokazuja niektére
przyklady, np. Centrum Nauki ,,Kopernik”. Poza tym boga-
tym zrédtem popularyzacji nauki s3 wg mnie media.

Pytanie, czy sa dostatecznie wykorzystane?

Mysle, ze coraz bardziej tak. W czasopismach opiniotwor-
czych sg cale dzialy poswigcone nauce, pojawiajg sie réwniez
audycje czy tez programy telewizyjne. Niedo$cignionym wzor-
cem jest oczywiscie ,,Sonda”, ktérego jestem wielkim fanem.

Ale kiedy to bylo?

Racja, byla ona pierwotnie emitowana wtedy, kiedy jesz-
cze mnie nie bylo na $wiecie. Jednak obecnie w telewizji tez
znajdziemy programy, co prawda najczesciej kilkuminutowe,
ktére prezentujg dokonania i zdobycze naukowe. By¢ moze taka
krotka forma ma swoje uzasadnienie w dzisiejszym, bardzo
szybkim $wiecie. Oczywiscie daleko tym programom do for-
muly znanej z ,,Sondy” Kaminskiego i Kurka, ale pocieszajace
jest to, ze przyszle pokolenia popularyzatoréw nauki maja sie
na czym wzorowac.

Dzi¢kuj¢ za rozmowe.

Rozmawiat Cezary Ksel
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POSIEDZENIE KONFERENCJI REKTOROW UCZELNI WARSZAWSKICH

12 grudnia 2014 roku w Osrodku Szkoleniowo-Wypoczynkowym SGGW
w Kociszewie k. Gréjca odbyto si¢ posiedzenie Konferencji Rektoréw
Uczelni Warszawskich, ktéoremu przewodniczyt prof. Marek Krawczyk -
przewodniczagcy KRUW, Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Pamigtkowa fotografia uczestnikéw Posiedzenia Rektorow Uczelni Warszawskich zorgani-

zowanego w Osrodku Szkoleniowo-Wypoczynkowym SGGW

ospodarzem posiedzenia byl prof. dr hab. Alojzy Szy-

manski - wiceprzewodniczacy KRUW, rektor Szkoty
Gléwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie. Wérod
gosci znalezli sig: prof. Stawomir Majewski - Prorektor ds.
Nauki i Wspotpracy z Zagranica WUM, prof. Bolestaw Sa-
molinski - Dziekan Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
WUM, prof. Piotr Pruszczyk - kierownik Kliniki Chordb
Wewnetrznych i Kardiologii z Centrum Diagnostyki i Le-
czenia Zylnej Choroby Zakrzepowo Zatorowej WUM.

Grudniowe spotkanie odbywalo si¢ w szczegélnym miej-
scu — wyremontowanym dworku w Kociszewie, od 1946
roku nalezagcym do SGGW, przez lata stuzagcym jako Dom

Pracy Tworczej, ale nie tylko. Od-
bywaly sie w nim seminaria i kon-
ferencje o charakterze naukowym,
a w latach 80. XX wieku w murach
dworku spotykali si¢ rektorzy war-
szawskich uczelni, w tym prof. Jan
Nielubowicz, na utajnione narady.
Posiedzenie 12 grudnia bylo sym-
bolicznym, ponownym otwarciem
dworku w Kociszewie po generalnym
remoncie. Przypominajac burzliwg
histori¢ budynku, prof. Alojzy Szy-
manski podkreslit, ze podstawowsa
rolg dworku bylo i bedzie nadal jed-
noczenie $rodowisk akademickich
Warszawy.

Przewodniczacy Konferencji Rek-
tor6w Uczelni Warszawskich prof.
Marek Krawczyk zlozyl podzigkowa-
nia zaréwno za organizacje spotkania
w tak wyjgtkowym miejscu, jak réw-
niez przypomnienie, jak olbrzymie
znaczenie ma wspoélne dziatanie wladz uczelni wyzszych.

Uczestnicy posiedzenia wystuchali referatu wygloszo-
nego przez prof. Macieja Zabela - przewodniczacego Komi-
tetu Ewaluacji Jednostek Naukowych, ktéry dotyczyt zasad
parametryzacji jednostek naukowych.

Podczas spotkania prof. Marek Krawczyk przekazal
wszystkim czlonkom KRUW kopi¢ Przestania Rektorow
Warszawy, ktére zostalo wreczone Prezydentowi RP Broni-
stawowi Komorowskiemu z okazji uroczystych obchodéw
»Swieta Wolnosci” 4 czerwca 2014 roku.

Oprac. Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”

Podczas posiedzenia Przewodniczgcy KRUW prof. Marek Krawczyk przekazal czlonkom KRUW kopig Przestania Rektoréw Warszawy
wreczonego Prezydentowi Bronistawowi Komorowskiemu 4 czerwca, podczas ,,Swigta Wolnosci” na pl. Zamkowym w Warszawie, a takze
zaprezentowal fotografie z tej wyjgtkowej uroczystosci, zwigzanej z 25. rocznicg ponownego odzyskania niepodleglosci
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WUM i SGH podpisaty umowe o wspotpracy

Podczas posiedzenia Konferencji Rektoréw
Uczelni Warszawskich, ktore odbyto sie

12 grudnia 2014 roku, Rektorzy Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz Szkoly Gléwnej
Handlowej podpisali umowe o wspotpracy.

=

Prof. Marek Krawczyk i prof. Tomasz Szapiro dokonujg parafo-
wania umowy o wspolpracy pomiedzy WUM i SGH

dokumencie, podpisanym przez prof. Marka Krawczyka -

Rektora WUM oraz prof. Tomasza Szapiro - Rektora SGH,
obie uczelnie zadeklarowaty wspélne dziatania w zakresie rozwi-
jania dziatalno$ci dydaktycznej - w tym m.in. wspélpracy obej-
mujacej ksztalcenie na kierunkach i specjalizacjach zwiazanych
z naukami spotecznymi, technicznymi i medycznymi, uznawanie
(zgodnie z przepisami) zaliczenia zaje¢ studenckich z przedmio-
téw indywidualnych i blokéw przedmiotowych. Umowa prze-
widuje takze realizacje wspdlnych studiéw podyplomowych,
réwniez studiéw MBA w obszarze ochrony zdrowia, wspétprace
przy rozwijaniu nauczania jezykéw obcych i realizacji zajec
sportowych. W zakresie dzialalno$ci naukowo-badawczej obie
uczelnie deklarujg che¢ wspotpracy przy wspolnych programach
naukowych, rozpoczecie dzialan w kierunku poszerzenia oferty
ustug badawczych $wiadczonych przez jednostki obu uczelni,
ponadto wspolne zabiegi na rzecz transferu nowoczesnych tech-
nologiiiwiedzy do przemystu i sektora medycznego. Umowa prze-
widuje takze wspotprace bibliotek obu uczelni - zbiory Biblioteki
Gtéwnej WUM majg by¢ dostepne dla studentéw, doktorantéw
i pracownikéw SGH i odwrotnie, jak réwniez wspieranie wspo6l-
pracy samorzadow studenckich i doktoranckich obu uczelni.

Oprac. Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”

Trojstronne spotkanie rektorow uczelni polskich, niemieckich i ukrainskich

15 grudnia 2014 r. w Patacu Kazimierzowskim w Warszawie odbyto sie spotkanie
organizowane przez Konferencje Rektoréw Akademickich Szkét Polskich (KRASP),
Niemiecka Konferencje Rektoréw (HRK), Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (MNiSW)
z przedstawicielami Zwigzku Rektoréw Uczelni Ukrainy (Union of Rectors of Higher
Educational Institutions of Ukraine URHEIU) oraz Ambasady Niemiec i Ukrainy w Polsce.

Narodowe Konferencje rektoréw reprezentowane byty
przez: JM Rektora Uniwersytetu Slaskiego prof. Wiestawa
Banysia (Przewodniczacego KRASP), prof. Johanne Eleonore
Weber (Wiceprzewodniczacg HRK) oraz prof. Leonida Hu-
berskiego (Przewodniczacego URHEIU).

Inicjatywa trojstronnego spotkania miala na celu omé-
wienie instytucjonalnych strategii wspoélpracy akademickiej,
najlepszych praktyk w tym zakresie, wspolnych projektow
badawczych, mozliwosci ich finansowania oraz wskazania ist-
niejacych mechanizméw europejskich, polskich i niemieckich,
ktére moga by¢ wykorzystane do zrealizowania tych zamierzen.

Gléwnym punktem bylo oficjalne podpisanie umowy
o wspdlpracy pomiedzy Niemiecka Konferencja Rektoréw
a Zwigzkiem Rektoréow Uczelni Ukrainy. O szczegdtach
umowy mowiono podczas konferencji prasowej, w ktorej
wzieli udziat prof. Wiestaw Bany$, prof. Johanna Eleonora
Weber i prof. Leonid Huberski. W jej trakcie podkreslano,
ze trudna oraz napieta sytuacja polityczna i gospodarcza
na Ukrainie nie mogg by¢ przeszkoda do zacie$niania wigzi
pomiedzy niemieckimi, polskimi i ukrainskimi szkotami wyz-
szymi oraz placéwkami naukowymi. Zwrécono uwage, Ze ra-
tyfikacja przez Ukraine umowy stowarzyszeniowej z Unig
Europejska otworzyla nowe mozliwo$ci do wspdtpracy instytu-
cjonalnej pomiedzy tymi trzema panstwami.

Prof. Leonid Huberski przypomnial, ze podobna umowa
o wspolpracy miedzy uczelniami Ukrainy i Niemiec zostata pod-

pisana juz w 1998 roku. Jednak obecnie, w zwigzku z nows sy-
tuacjg polityczng oraz czekajgcymi Ukraine reformami, réwniez
dotyczacymi szkolnictwa wyzszego i sektora nauki, wspdtpraca
powinna wej$¢ na wyzszy poziom, tak aby za mozliwoscig re-
alizowania wspdlnych projektow badawczych, rozwijaniem wy-
miany studenckiej i my$li technicznej i naukowej, poszto takze
wsparcie finansowe. - Chcieliby$my, aby naukowcy z Ukrainy
mogli uczestniczy¢ w europejskich badaniach, realizowanych
m.in. w ramach Europejskiej Przestrzeni Badawczej i zyskali do-
step do duzej europejskiej infrastruktury badawczej. W ramach
podpisanej umowy prowadzone beda takze wspdlne projekty
edukacyjne, m.in. podwdjne dyplomy ukonczenia szkét wyz-
szych - moéwil prof. Wiestaw Banys podczas konferencji prasowe;.

Podczas konferencji prasowej przypomniano réwniez,
ze kilka miesiecy wczeséniej, w maju 2014 r. na Uniwersytecie
Warszawskim nastgpilo uroczyste podpisanie ramowej umowy
o wspolpracy Konferencji Rektoréw Akademickich Szkét Pol-
skich i Zwigzku Rektoréw Uczelni Ukrainy, zrzeszajacego
125 rektoréw uczelni ukrainskich. Gtéwnym celem zawartego
wowczas porozumienia bylo m.in. doprowadzenie do zwigk-
szenia mobilnoéci akademickiej, wymiany studenckiej i na-
ukowej, realizowanie wspolnych projektéw badawczych oraz
lepsze wykorzystanie osiagnie¢ uczonych obu krajéw dla roz-
woju nauki w Polsce i na Ukrainie.

Oprac. Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”
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lll Kongres Akademickich Biur Karier

3 grudnia 2014 r. w Auli im. prof. Janusza Piekarczyka odbyt si¢
IIT Kongres Akademickich Biur Karier organizowany przez
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Warszawski Uniwersytet Medyczny
i Rzecznika Praw Absolwenta. Trzecia edycja Kongresu poswiecona byla kwestii
oceny jakosci biur karier oraz tematyce praktyk studenckich i stazy.

Od prawej: dr hab. Daria Lipitiska-Natecz - Podsekretarz Sta-
nu w Ministerstwie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, prof. Marek
Krawczyk - Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
prof. Marek Kulus - Prorektor ds. Dydaktyczno-Wychowawczych

Kuluarowe rozmowy podczas III Kongresu Akademickich Biur
Karier, ktére zaowocowaly opracowaniem wytycznych na temat
standardow jakosci polskich biur karier

Kongresie wzieto udzial ponad 170 uczestnikéw, przede

wszystkim pracownikéw akademickich biur Kkarier,
a takze przedstawicieli ministerstw, urzedéw pracy i instytu-
cji sektora szkolnictwa wyzszego.

Jako pierwszy wystapil JM Rektor WUM, prof. Marek
Krawczyk, ktory wyrazit zadowolenie z faktu, iz tegoroczny
Kongres odbywa si¢ w murach Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego, poniewaz podkresla to istotng role naszej
Uczelni w $rodowisku akademickim warszawskich szkot
wyzszych. Zaznaczyl, ze Biuro Karier istnieje w strukturach
WUM juz od 2007 roku i od momentu powstania prowadzi
pilotaze Sciezek zawodowych absolwentéw wybranych kie-
runkéw, wyprzedziwszy tym samym rozporzadzenia mini-
sterialne, ktére dopiero w 2011 roku wprowadzily do ustawy
»Prawo o szkolnictwie wyzszym” zapis o powszechnym obo-
wigzku monitorowania absolwenckich karier.

Minister Pracy i Polityki Spotecznej - Wiadystaw Ko-
siniak-Kamysz, zwracajac si¢ do zebranych, polozyl nacisk
na spoleczna odpowiedzialnos$¢ uczelni wyzszych w procesie
ksztaltowania $ciezek kariery swoich studentéw. Zaznaczyt,
ze rynek pracy wymaga od absolwentéw przede wszyst-
kim praktycznych umiejetnosci, dlatego tak wazne jest, aby
placowki dydaktyczne umozliwialy studentom rozwdj juz
w trakcie nauki. Minister podkreslil, Ze bez owocnej wspodt-
pracy uczelni wyzszych, urzedéw pracy oraz pracodawcow
nie uda si¢ stworzy¢ dobrego rynku pracy.

Reprezentujaca Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego dr hab. Daria Lipiniska-Nalecz stwierdzila, ze niezwykle
istotne w procesie wchodzenia absolwentéw na rynek pracy
jest stworzenie plaszczyzny porozumienia pomiedzy mini-
sterstwami a uczelniami, pozwalajacej na poszerzanie oferty
biur karier oraz zwiekszanie kompetencji ich pracownikow.
Zaznaczyla, ze wcigz zasadniczym problemem polskiej gospo-
darki jest wysoki poziom bezrobocia absolwentéw szkot wyz-
szych, ktéremu nalezy przeciwdziala¢, m.in. poprzez zmiane
charakteru ksztalcenia - osoby chcace si¢ uczy¢, nie mogg
od uczelni otrzymywa¢ jedynie dyplomu, ale przede wszyst-
kim powinni dosta¢ autentyczne wyksztalcenie, a co za tym
idzie - powinni opuszczaé uczelnie posiadajac praktyczne
umiejetnosci do wykorzystania w przysztym miejscu
zatrudnienia.

Barttomiej Banaszak - Rzecznik Praw Absolwenta za-
prezentowal wnioski i rekomendacje wynikajace z raportu
nt. akademickich biur karier oraz miedzynarodowe modele
oceny biura karier, po czym zaprosit do dyskusji. Uczestnicy
Kongresu zostali podzieleni na 10 grup, ktére omawiaty rézne
zagadnienia. Pojawiajace si¢ pomysty powinny stuzy¢ biurom
w realizacji skutecznego wspierania studentéw i absolwen-
tow we wchodzeniu na rynek pracy. Pytania cze$ciowo na-
wigzywaly do wnioskéw z Okragtego Stotu Wysokiej Jakosci
Praktyk Studenckich - wydarzenia, ktére zainaugurowalo
kampanie ,,Studiujesz? Praktyku;!”.
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IT sesja Kongresu zostala po$wiecona inicjatywom Rzadu
RP dotyczacym biur karier, w czasie ktérej omawiano m.in. role
biur karier w informowaniu studentéw o programie pozyczek
»Pierwszy biznes — wsparcie w starcie” i pomaganiu im w ksztal-
towaniu postaw i umiejetnosci przedsiebiorczych (poprzez orga-
nizowanie dla nich warsztatéw i szkolent), dyskutowano réwniez
o nowych zasadach monitorowania karier zawodowych absol-
wentéw. Przedstawiciele Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyizszego zaprezentowali dzialania w ramach ,gwarancji dla
milodziezy” oraz zachecili do wspéipracy z Centralami Informa-
cji i Planowania Kariery Zawodowej w zakresie opracowywania,
aktualizowania i upowszechniania informacji zawodowe;j.

W ostatniej cze¢sci spotkania prelegenci podejmowali tematy
zwigzane z praktykami studenckimi i stazami. Przedstawiono
rekomendacje dla akademickich biur karier ptynace z wnioskow
Okragtego Stolu Wysokiej Jakosci Praktyk Studenckich oraz

efekty dziatan Programu Polskie Ramy Jakoéci Stazy i Praktyk,
prowadzonego przez Polskie Stowarzyszenie Zarzadzania Ka-
drami. Pojawily sie réwniez akcenty zwigzane z monitorowa-
niem przebiegu praktyk i czuwaniem nad ich jakoscia, w czym
maja poméc Kodeks Dobrych Praktyk Studenckich oraz serwis
LepszePraktyki.pl. W ostatniej cze$ci Kongresu wystapita Ka-
tarzyna Nowak, petnigca obowigzki Kierownika Biura Karier
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, przyblizajac spe-
cyfike organizacji praktyk studenckich w uczelniach medycz-
nych na przyktadzie oferty praktyk obowigzkowych oraz innych
form ksztalcenia praktycznego dostepnych dla studentéw naszej
Uczelni - w tym m.in. mozliwo$ciom dostepnym dzieki dziatal-
nosci Biura Karier, organizacji studenckich oraz Dzialu Wspoét-
pracy z Zagranica WUM.
Biuro Informacji i Promocji WUM
Biuro Karier WUM

KOMENTARZ DOTYCZACY DYSKUSJI NT. STANDARDOW JAKOSCI POLSKICH BIUR KARIER

Jednym z istotniejszych wydarzen Kongre-
su - ktory szczegdlnie napawa mnie optymi-
zmem, byla dyskusja w szerokim gronie spe-
cjalistéw, dotyczaca standardéow dziatalnosci
biur karier. Wnioski oraz propozycje zmian,
ktore zarysowaly sie w trakcie rozmoéw, zostaly
spisane, co daje nadzieje na dalsze dziatania
ze strony MNiSW oraz innych instytucji.

W trakcie prac pojawito sie wiele pytan
i watpliwosci. Przedstawiciele jednostek odpo-
wiadajacych za wspieranie studentéw i absol-
wentéw we wchodzeniu na rynek pracy mieli
szanse sformutowa¢ wlasne postulaty oraz na-
kredli¢ szersza perspektywe funkcjonowania
w okreslonych warunkach. Jednym z poru-
szanych watkéw dyskusji, ktéry wydaje mi sie
szczegblnie wazny, byto wskazanie trudnosci
w jednoznacznym okresleniu miernikéw efek-
tywnoéci dziatalnoci biur karier.

Wynika to zaréwno ze specyfiki ksztal-
cenia i sposobu finansowania uczelni, od-
miennej priorytetyzacji realizowanych zadan,
usytuowania jednostki w strukturach uczelni,
zroznicowanej liczby studentéw i pracowni-
kéw ich obstugujacych, czy wreszcie roli, jaka
wyznacza komorce sama szkota wyzsza.

Uzyskiwanie petnych danych o skutecz-
nosci jest utrudnione, poniewaz dziatania
pracownikéw ABK polegaja na wspieraniu
we wchodzeniu na rynek pracy, a ostateczna
odpowiedzialno$¢ za wyniki procesu ubiega-
nia sie o zatrudnienie jest po stronie samego
kandydata. Biura karier pomagaja w mozliwie
najlepszym przygotowaniu si¢ do procesu re-
krutacji, nie mogg jednak zagwarantowa¢ suk-
cesu. Wigkszo$¢ form pomocy oferowanych
studentom i absolwentom przynosi efekty od-
roczone w czasie. To jednak nie zwalnia biur
karier z odpowiedzialnego podejscia do po-
dejmowanych inicjatyw oraz stosowania mier-
nikéw ich skutecznosci.

Uwazam, ze padly tez wazne stowa doty-
czace kwestii finansowania dziatan ABK. War-
to wspiera¢ studentéw w rozwoju kompetencji
i ksztattowaniu drogi zawodowej przy wykorzy-
staniu nowoczesnych metod. Bywa to mocno
utrudnione ze wzgledu na skromne $rodki prze-
znaczone na funkcjonowanie biur. Wiekszos¢
preznie dziatajacych ABK korzysta badz korzy-
stalo z dofinansowania ze $rodkéw unijnych.
Takie wsparcie jest niezwykle cenne, zaréwno
ze wzgledu na bezposrednie korzysci dla klien-
tow w postaci poszerzenia zakresu i dostepnosci
ustug, jak i posrednie wsparcie — dzieki finan-
sowaniu podnoszenia kwalifikacji pracownikéow
ABK. Wielu uczestnikéw Kongresu z nadzieja

czekalo na czeé¢ spotkania po$wiecona plano-
wanym inicjatywom w tym zakresie.

Wsparcie w poszerzaniu kompetencji jest
istotne réwniez ze wzgledu na nowe wyzwania
dla ABK. Dobrym przyktadem moze by¢ wpro-
wadzenie przez wiele uczelni systeméw moni-
torowania loséw absolwenckich - co wynikato
z niedawnego jeszcze obowiazku ustawowego,
a dla biur karier wigzalo sie najczesciej z sze-
regiem dodatkowych obowiazkow, do ktérych
pracownicy niekoniecznie czuli si¢ przygoto-
wani. Przepisy ulegly zmianie, monitorowanie
loséw bedzie prowadzone na poziomie cen-
tralnym, dzieki analizie informacji zbieranych
przez ZUS. Wiele uczelni zdazyto do tego czasu
uruchomi¢ systemy monitorowania przebiegu
loséw zawodowych absolwentdw, co akurat jest
godne pochwaly. Usytuowanie realizacji badan
zwigzanych z rynkiem pracy w ABK wydaje sie
calkiem naturalne, jednak nierzadko wiazalo sie
z koniecznoscig zaadaptowania pracownikow
do pelnienia nowej roli zawodowej. Doradca
kariery, trener czy specjalista ds. wspdtpracy
z pracodawcami nie musi przeciez posiadaé
umiejetnoéci z zakresu planowania i realiza-
¢ji badan spolecznych. Tak sie skfada, ze nasi
pracownicy posiadaja przygotowanie socjolo-
giczne i psychologiczne, co znacznie ulatwiato
prace nad budowg tej czgéci systemu zapewnie-
nia jakos$ci ksztalcenia. Jednak nalezy pamigtaé,
ze cze$¢ biur, szczegdlnie jednoosobowych,
znalazlo si¢ w nielatwej sytuacji.

Zaangazowanie biur karier we wspottwo-
rzenie wewnetrznego systemu zapewniania
jakosci wigze sie ze wzrostem roli jednostki
jako posiadajacej informacje kluczowe z per-
spektywy dostosowywania oferty edukacyj-
nej do potrzeb gospodarki. Tutaj pojawil sie
postulat zwigzany z tym, ze wladze powin-
ny w wiekszym stopniu korzysta¢ z wiedzy
biur karier i wlaczac je do komisji ds. jakosci
ksztalcenia.

Z perspektywy jednostek wspierajacych
studentéw w podejmowaniu optymalnych
decyzji zawodowych i edukacyjnych przy-
datne byloby uzyskanie wickszego dostepu
do narzedzi badajacych predyspozycje zawo-
dowe. W naszym biurze stosujemy testy psy-
chologiczne wydane przez Pracownie Testow
Psychologicznych  Polskiego  Towarzystwa
Psychologicznego, jednak nie wszystkie biura
majg taka mozliwo$¢. Poza tym warto posze-
rza¢ oferte o narzedzia przydatne w trafnym
okre$laniu potencjalu zawodowego studentow.

Istotnym obszarem jest kwestia zwigksza-
nia kontroli nad przebiegiem praktyk w celu

stworzenia odpowiednich warunkéw do roz-
woju kompetencji.

Pracownicy ABK podkreslali, ze procedu-
ry zwigzane ze standardami jako$ci biur karier
nie powinny wigzac¢ si¢ z dodatkowymi koszta-
mi, a obcigZzenia natury biurokratycznej nalezy
zminimalizowa¢. Poddano w watpliwos¢, czy
procedury zewnetrznej certyfikacji prowa-
dzonej przez firme audytorska sprawdza sie
w polskich warunkach. Uczestnicy Kongresu
uznali, ze warto ustali¢ do$¢ ogdlne kryteria
oceny i zacheci¢ Polskg Komisje Akredytacyj-
ng do sprecyzowania przejrzystych oczekiwan
wzgledem ABK - okazuje sie, ze w praktyce
wymagania sg bardzo rézne, nie zawsze ade-
kwatne w odniesieniu do realnych mozliwosci
biura (liczba i przygotowanie zatrudnionych
0s0b, koniecznos¢ realizowania dodatkowych
zadan niezwigzanych z przewidzianymi przez
ustawe; sfaba wymiana informacji z innymi
komérkami organizacyjnymi).

Wiele z postulowanych wytycznych juz re-
alizujemy w Biurze Karier WUM, czgé¢ bedzie
wdrazana w najblizszym czasie. Wéréd dzia-
tan, ktére przewidujemy na najblizsze miesig-
ce mozna wymieni¢ m.in.:

o aktywnosci prowadzace do zwickszenia
rozpoznawalnoéci BK wéréd studentow,
a tym samym wzrostu liczby oséb korzy-
stajacych z naszych ustug;

o dalsze budowanie wspdlpracy z praco-
dawcami - obecnie pracujemy nad ulep-
szeniem systemu komunikacji miedzy
pracodawcami a kandydatami;

« kontynuacja wdrazania systemu monito-
rowania loséw zawodowych absolwentéw
na glebszych poziomach;

o wspieranie ksztaltowania postaw przed-
siebiorczych wsérdéd studentéow - m.in.
dzieki wspotpracy z Akademickimi Inku-
batorami Przedsigbiorczosci;

« rozbudowanie oferty zwigzanej z mozli-
wodcig ksztaltowania kompetencji sprzy-
jajacych zatrudnieniu, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wnioskéw  plynacych
z badan absolwentéw i pracodawcéw oraz
wlasnych obserwacji rynku.
Podsumowanie z dyskusji nt. standar-

déw jakosci polskich biur karier jest dostepne
na stronie Rady Gléwnej Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, w zakladce Rzecznik Praw Absol-
wenta (materialy z IIT Kongresu ABK).

Katarzyna Nowak
pelniaca obowigzki
Kierownika Biura Karier WUM
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O Biurze Karier Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Biuro Karier wspiera studentéw i absolwentéw w wejsciu
na rynek pracy, dokonywaniu optymalnych wyboréw edu-
kacyjnych i zawodowych oraz ksztaltowaniu kompetencji istot-
nych na rynku pracy.

Oferowane ustugi to m.in.:

o dostep do branzowych ofert pracy, praktyk, stazy i wolontariatu,

o spotkania z pracodawcami oraz organizacjami branzowymi
(réwniez w formie targéw pracy czy innych wydarzen na sze-
roka skale),

« konsultacje zawodowe oraz psychologiczne, z mozliwo$cia
wykorzystania narzedzi wspomagajacych diagnoze potencja-
tu zawodowego,

« pomoc w przygotowaniu CV i listu motywacyjnego,

o przygotowanie do rozmowy z potencjalnym pracodawcy,
w tym symulacje rozmowy kwalifikacyjnej,

« szkolenia zwigzane z planowaniem kariery i poszukiwaniem
pracy oraz dotyczace rozwoju osobistego.

Na stronie internetowej Biura Karier (www.biurokarier.wum.
edu.pl) dostepne sg informacje o wydarzeniach organizowanych
przez firmy, programach rozwoju kompetencji — w tym nieobo-
wigzkowych praktykach i stazach, wyjazdach zagranicznych,
konferencjach, targach pracy i innych mozliwo$ciach ksztatto-
wania swojej drogi zawodowej. Osoby zarejestrowane w bazie
Biura otrzymuja newsletter oraz mailingi.

W siedzibie Biura (znajdujacej sie w Centrum Dydaktycznym
WUM) mozna dowiedzie¢ si¢ o aktualnych ofertach pracy i bieza-
cych inicjatywach Biura, jak réwniez skorzysta¢ z informatorium
- bogato wyposazonego w publikacje dotyczace planowania ka-
riery i poszukiwania pracy, komunikacji interpersonalnej (w tym
komunikacji z pacjentem), zastosowania wiedzy psychologicznej
w medycynie, rozwoju osobistego (tzw. umiejetnosci miekkie -
w tym radzenie sobie ze stresem, tworcze rozwigzywanie proble-
mow, autoprezentacja, asertywnos¢, zarzadzanie sobg w czasie),
prowadzenia wlasnej firmy oraz zarzadzania zasobami ludzkimi.

V Konferencja ,,Postepy w badaniach biomedycznych”

rganizatorem sympozjum byto Stu-

denckie Koto Naukowe przy Kate-
drze i Zakladzie Histologii i Embriologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego. W ciagu piecioletniej historii idea
konferencji mocno ewoluowata. Poczat-
kowo miata ona forme prezentowania
wynikéw prac grup studenckich przed
przelozonymi 1 ograniczala sie jedy-
nie do zespolow Katedry i Zakladu Histologii i Embriologii
oraz Zakladu Immunologii Centrum Biostruktury WUM.
Z biegiem czasu informacja o corocznym spotkaniu docierata
do coraz szerszego grona zainteresowanych naukami podsta-
wowymi w medycynie. Obecnie konferencja ma ogélnopol-
ski zasieg i skierowana jest do lekarzy, a takze pracownikéw
naukowych oraz studentéw zajmujacych sie¢ szeroko rozu-
miang problematyka nauk biomedycznych, reprezentujacych
nie tylko uczelnie medyczne, réwniez politechniki i klasyczne
uniwersytety.

Podczas konferencji wystuchano kilkanascie prezenta-
cji podzielonych na 4 sesje tematyczne: Biologia molekularna

29 listopada 2014 roku
w sali im. Ludwika Paszkiewicza
Centrum Biostruktury odbyta sie
V Konferencja ,Postepy w badaniach
biomedycznych”, ktéra przyblizyta
najwazniejsze dokonania
i problemy nauk biomedycznych.

i medyczna; Biologia nowotwordéw; Inzy-
nieria biomedyczna; Chemia medyczna
i genetyka.

Czeécig sympozjum byla takze sesja
plakatowa.

Wszystkie prezentacje, zaréwno sesji
ustnej, jak i plakatowej, braty udziat w kon-
kursie prac.

Organizatorzy przygotowali szereg na-
gréd, w tym tg najwazniejsza — Nagrode im. prof. Ostrowskiego.

Dodatkows atrakcja konferencji byta mozliwo$¢ wystucha-
nia wykladéw zaproszonych ekspertéw. Prof. Hanna Szajewska
- kierownik Kliniki Pediatrii WUM - w wykladzie ,,Podstawy
EBM - Evidence Based Medicine” przyblizyla stuchaczom naj-
wazniejsze informacje dotyczace EBM. Konferencje zamykat
wyktad dr. hab. Dariusza Sladowskiego z Zaktadu Transplanto-
logii i Centralnego Banku Tkanek WUM, pt. ,Zaawansowane
terapie medyczne w perspektywie europejskie;j”.

Oprac. Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”

opioidowych metodami teoretycznej biofizyki molekularnej”

neurodegeneracyjne”

rozrodczego cztowieka”

brane linie komaérkowe in vitro”

Konkurs na najlepsza prace w sesji ustnej

V Konferencji ,Postepy w badaniach biomedycznych”
I miejsce - Nagroda im prof. Ostrowskiego - Maciej Ciemny za prace ,Wstepne wyniki z badania procesu dimeryzacji receptoréw

Il miejsce - Damian Matak za prace ,Wptyw hipoksji na komorki inicjujace raka nerki”
lll miejsce ex equo - Tomasz Wichur za prace ,Synteza nowych ligandéw wielofunkcyjnych wptywajacych na procesy

Michat Wojasinski za prace ,Otrzymywanie biozgodnych nanoczastek hydroksyapatytu do zastosowan regeneracji tkanki kostnej”

Nagrody za najlepsze plakaty w podsesjach sesji plakatowej
Biologia molekularna i medyczna: Katarzyna Pels za prace ,Biatko CD44 jako cel molekularny terapii antynowotworowej”
Biologia nowotwordw: Eliza Kesy za prace ,Ocena poziomu receptoréw relaksynowych w réznych liniach nowotworowych ukfadu

Chemia lekéw i inzynieria biomedyczna: Katarzyna Mtodzikowska za prace ,Pochodne chinoliny o potencjalnej aktywnosci wobec

receptora 5-HT1B i inhibicji SERT — analiza w ujeciu chemii obliczeniowej”
Specjalne wyréznienie - Przemystaw Kotodziej za prace ,Wptyw ptynu celomatycznego z dzdzownic Dendrobaena veneta na wy-

Nagrody Specjalne

Dominika Bakalarz za prace ,Wykorzystanie sity trakcyjnej komorek (CTF) do zwijania skafoldéw polimerowych metodg cell-ori-
gami” zaprezentowana w sesji plakatowej Chemia lekéw i inzynieria biomedyczna

Kamil Kowalski za prace ,Sdf-1 wspomaga regeneracje miesni szkieletowych poprzez mobilizacje endogennych komérek macierzy-
stych” zaprezentowana w sesji ustnej Biologia molekularna i medyczna

Kacper Petka za prace ,Optymalizacja metody izolacji oraz oznaczania miRNA z wykorzystaniem laserowej mikrodyssekcji w prepa-
ratach raka” zaprezentowang w sesji ustnej Biologia nowotworéw
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Z Senatu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
15 grudnia 2014 roku

1. Nominacje, gratulacje.

Pan prof. dr hab. Marek Kulus - Prorektor ds. Dydak-
tyczno-Wychowawczych poinformowal, ze Warszawski
Uniwersytet Medyczny, w ramach siédmej edycji konkursu
organizowanego przez Krajowa Reprezentacje¢ Doktorantéw
otrzymat tytut ,Najbardziej Prodoktoranckiej Uczelni PRO-
DOK” w 2014 r.

Nastepnie ztozyt na rece JM Rektora Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego Pana prof. dr. hab. Marka Krawczyka,
dyplom bedgcy wyrazem uznania dla Uczelni w zakresie
dziatan na rzecz doktorantow.

2. Sprawy Senackiej Komisji Statutowej.

Zmiany w Statucie Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Przewodniczacy Senackiej Komisji Statutowej przedsta-
wil Senatowi uzasadnienie dla wprowadzenia zmian w Sta-
tucie oraz omoéwil szczegétowo charakter proponowanych
zapisow.

W zwigzku z nowelizacjg ustawy z dnia 27 lipca 2005 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. Nr 164, poz. 1365
ze zm.) od dnia 1 pazdziernika 2014 r. nastgpila koniecznoéé
implementacji ich postanowien do aktéw wewnetrznych
Uczelni.

Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zmianie ustawy Prawo
o szkolnictwie wyzszym oraz niektorych innych ustaw
(Dz.U. poz. 1198) wprowadzila istotne dla wszystkich uczelni
zmiany, ktére majg na celu m.in. zapewnienie lepszej jako-
$ci ksztalcenia, dostosowanie ksztalcenia do potrzeb rynku
pracy, otwarcie uczelni na wspolprace ze $rodowiskiem go-
spodarczym, ulatwienie dostepu do studiéw wyzszych oso-
bom dojrzaltym w ramach uczenia si¢ przez cale zycie, a takze
dostosowanie funkcjonowania uczelni do skutkéw nizu de-
mograficznego oraz doprecyzowanie niektorych rozwigzan
przyjetych w nowelizacji ustawy w 2011 r.

Aby zaproponowane rozwigzania mogly zosta¢ wdro-
zone, uczelnie powinny opracowaé¢ zmiany w regulacjach
wewnetrznych.

Proponowane zmiany Statutu uwzglednialy przepisy
ww. ustawy oraz udostepnione akty wykonawcze i pro-
jekty aktow wykonawczych. Wprowadzono réwniez zmiany
w obszarze spraw pracowniczych, cze$ciowo wynikajace
z nowelizacji ustawy, a w pozostalym zakresie dostosowu-
jace przepisy do stanéw faktycznych oraz wprowadzajace
zapis dotyczacy uhonorowania bylych Rektoréw Uczelni
za wklad pracy na rzecz Uczelni w trakcie kadencji, a takze
za konsultacje i dziatania o charakterze doradczym poprzez
ustalenie minimalnego wynagrodzenia w ramach statusu
»Bytego Rektora”. Ostatnia grupe zmian stanowig zmiany
zwigzane z wprowadzeniem nowego pojecia ,,laboratorium
badawcze”.

Rektor prof. Marek Krawczyk prezentuje dyplom przyznany naszej
Uczelni podczas konkursu PRODOK 2014

Celem wykonania powyzszego, wprowadzono w szcze-
golnosci nastepujace zmiany:

o przeredagowane zostaly podstawowe zadania Uczelni,
do ktérych dodano transfer technologii do gospodarki;

« doprecyzowane zostaly pojecia oraz zasady ustrojowe
dziatania Akademickiego Inkubatora Przedsigbiorczo-
$ci oraz Centrum Transferu Technologii, jako jednostek
stuzacych komercjalizacji bezposredniej wynikéw badan;

« dodane zostaly ustawowe postanowienia dotyczace moz-
liwosci tworzenia jednoosobowych spétek kapitalowych
w celu komercjalizacji posredniej;

« poniewaz zasady monitorowania karier zawodowych ab-
solwentéw spoczywaja obecnie na Ministerstwie Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, zmieniono zatem zapis Statuto-
wy na ogélny zapis, iz Uczelnia monitoruje kariery zawo-
dowe swoich absolwentéw, aby do konca nie wyzbywa¢
sie uprawnienia monitorowania tych karier;

o dokonane zostaly zmiany w obszarze spraw pracowni-
czych w nastepujacym zakresie:

1) wylaczenia stosowania przepiséw o postepowaniu
konkursowym przy zatrudnieniu nauczyciela akademic-
kiego w okreslonych przypadkach - § 81 Statutu;
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2) rozszerzenia listy absencji wydluzajacych okres pod-
legania ocenie - do okresu oceny nie wlicza si¢ okresu urlopu
macierzynskiego, dodatkowego urlopu macierzynskiego,
urlopu ojcowskiego, urlopu rodzicielskiego, urlopu na wa-
runkach urlopu macierzynskiego — § 82 ust. 4 Statutu;

3) rozwigzania stosunku pracy za wypowiedzeniem
w przypadku otrzymania przez nauczyciela 2 kolejnych ocen
negatywnych - § 83 Statutu;

4) odpowiedzialnosci dyscyplinarnej nauczycieli akade-
mickich - § 89 Statutu;

5) w zakresie wymagan na stanowisko profesora wizy-
tujacego nieposiadajacego tytulu naukowego profesora lub
stopnia naukowego doktora habilitowanego - Zalacznik
nr 20 do Statutu;

6) wydluzenia okresu zatrudnienia na stanowisku
adiunkta bez habilitacji i asystenta bez doktoratu o czas
trwania urlopu macierzynskiego i urlopéw na warunkach
urlopu macierzynskiego oraz pobierania zasitku chorobo-
wego lub $wiadczenia rehabilitacyjnego — Zatacznik nr 20
do Statutu;

7) zasad i trybu udzielania urlopu dla celéw naukowych
oraz urlopu dla poratowania zdrowia — Zalgcznik nr 21;

8) zasady wydawania zaswiadczen lekarskich reguluje
rowniez Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 paz-
dziernika 2014 r. w sprawie orzekania o potrzebie udziele-
nia nauczycielowi akademickiemu urlopu dla poratowania
zdrowia;

9) zmianywynikajacezwprowadzenia ustawy ,deregula-
cyjnej”, wwyniku ktérej wymagania na stanowiska dyplomo-
wanych pracownikéw bibliotecznych i informacji naukowe;j
okresla podmiot zatrudniajacy takich pracownikéw. Wyma-
gania dla tej grupy pracownikéw zostaly okreslone opiera-
jac sie na rekomendacjach Konferencji Dyrektoréw Bibliotek
Akademickich Szkét Polskich na wniosek Rady Bibliotecznej
- Zalacznik nr 20 do Statutu § 11;

10) zmiany wynikajace z planowanego wprowadzenia an-
kiety oceny pracowniczej na podstawie obiektywnych kryte-
riéw, z uwzglednieniem oceny pracy naukowej, dydaktycznej
i organizacyjnej oraz oceny studentéw i doktorantéw - Za-
facznik nr 9;

11) zmiany porzadkujace i stylistyczne, np. doprecyzowa-
nie w §44 i 47, ze Dyrektora Biblioteki i Dyrektora Muzeum
powotluje Rektor (bylo ,zatrudnia”), zmiana ujednolica za-
pisy dotyczace wszystkich kierownikéw jednostek.

Zaproponowano nowy zapis dotyczacy wprowadzenia
statusu ,,Bytego Rektora” oraz uhonorowania Bylych Rek-
torow Uczelni za wkiad pracy na rzecz Uczelni w trakcie
kadencji, a takze za konsultacje i dzialania o charakterze
doradczym. Zapis wprowadza utrzymanie wynagrodzenia
Bylym Rektorom nie mniejszego niz przyznane przez Mini-
stra Zdrowia do konica zatrudnienia w Uczelni, a po wyga-
$nieciu stosunku pracy prawo do ponownego zatrudnienia
na podstawie umowy o prace z wynagrodzeniem proporcjo-
nalnym do wymiaru etatu, a w przypadku umowy cywilno-
-prawnej nie mniejszym niz potowa - § 76a.

Wprowadzone zostalo nowe pojecie ,laboratorium ba-
dawcze”, jako odrebna ogélnouczelniana jednostka organiza-
cyjna, a co za tym idzie —- wprowadzono zasady organizacyjne
dla tej jednostki.

Uszczegolowiono kwestie zwigzane z mozliwoscig pro-
wadzenia dzialalnosci gospodarczej wyodrebnionej organi-
zacyjnie i finansowo od dziatalno$ci, o ktorej mowa w art. 13

iart. 14 Ustawy oraz § 4 ust. 3 Statutu, a takze wprowadzono
mozliwo$¢ prowadzenia dzialalnosci parkingowe;j.

Wprowadzone zostaly niezbedne zmiany o charakterze
legislacyjnym w calosci Statutu, majace na celu zwigksze-
nie jego czytelnoéci, jednolitosci tekstowej oraz calosciowej
kompatybilnosci przepiséw niniejszego aktu.

Dyskusje wzbudzit zapis § 76a dotyczacy wprowadze-
nia statusu ,Bylego Rektora” oraz uhonorowania Bytych
Rektoréw Uczelni za wklad pracy na rzecz Uczelni w trak-
cie kadencji, a takze za konsultacje i dzialania o charakterze
doradczym. Zapis wprowadza utrzymanie wynagrodzenia
Bylym Rektorom nie mniejszego niz przyznane przez Mini-
stra Zdrowia do konca zatrudnienia w Uczelni, a po wyga-
$nieciu stosunku pracy prawo do ponownego zatrudnienia
na podstawie umowy o prace z wynagrodzeniem proporcjo-
nalnym do wymiaru etatu, a w przypadku umowy cywilno-
-prawnej nie mniejszym niz polowa.

Senat nie zatwierdzil proponowanych zmian w Statucie
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Sprawozdanie Senackiej Komisji Statutowej za rok 2014

Senat zatwierdzil Sprawozdanie z dzialalno$ci Senackiej
Komisji Statutowej za 2014 rok.

Uzupetnienie sktadu Senackiej Komisji Statutowej

Senat uzupetnit skfad Senackiej Komisji Statutowej o przed-
stawiciela studentéw w osobie Pana Romana Koniskiego.

3. Zasady parametryzacji jednostek naukowych.

Pan prof. dr hab. Piotr Pruszczyk - Przewodniczacy
Senackiej Komisji ds. Nauki przedstawil zalozenia para-
metryzacji jednostek naukowych, zaprezentowane na Posie-
dzeniu Konferencji Rektoréw Uczelni Warszawskich w dniu
12 grudnia 2014 r.

Podstawowymi elementami procedury ewaluacji jedno-
stek naukowych sa:

« klasyfikacja jednostek naukowych, czyli przypisanie jed-
nostek naukowych do Grup Wspoélnej Oceny (GWO);

o parametryzacja, czyli ocena dzialalnosci jednostek na-
ukowych na podstawie opracowanych kryteriéw charak-
teryzujacych dang GWO;

o kategoryzacja, czyli ustalenie kategorii jednostek nauko-
wych (kategorie A, B, C oraz A+).

Najwazniejszym elementem oceny jednostek nauko-
wych sa:

o cztery kryteria oceny z ustalonymi wagami, tj.:

» aktywno$¢ naukowa i tworcza,

» potencjal naukowy,

» efekty materialne dzialalnosci naukowej,

» inne efekty materialne dziatalnosci naukowej,

o w kryterium aktywnosci naukowej (publikacje, mono-
grafie i patenty) liczba wskazanych pozycji ograniczona
do 3N-2No,

o wagi kryteriow dostosowane do specyfiki i typu jedno-
stek naukowych,

« kategoryzacja, jako metoda poréwnan parami z okresle-
niem jednostek referencyjnych (m.in. pozycja miedzyna-
rodowa).
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

W ocenie parametrycznej braly udzial nastepujace jed-
nostki naukowe:

« Komitet Ewaluacji Jednostek Naukowych (KEJN)

o Zespoly Ewaluacji (EW)

o O$rodek Przetwarzania Informacji (OPI)

o Index Copernicus International (ICI)

« Departament Nauki Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego.

Adresatem ankiety oceniajacej ewaluacje jednostek
naukowych byli kierownicy jednostek naukowych. Czas
trwania badan obejmowat okres od 23 czerwca do 20 lipca
2014 r. Ankiety w formie internetowej wypelnily 624 jed-
nostki (na 986).

Celem przeprowadzenia badan ankietowych byto wiacze-
nie uzytkownikéw do projekcji zasad i procedur oceny para-
metrycznej w 2017 roku.

Konkluzje wynikajace z przeprowadzonych badan przed-
stawiajg sie nastepujaco:

o Wedlug respondentéw nie ma potrzeby radykalnych
zmian w ocenie parametrycznej, lecz niektore jej elementy
wymagaja istotnego dopracowania;

« Istniejg znaczne réznice w poszczegdlnych grupach nauk
w zakresie tego, co jest najwazniejsze w ocenie parame-
trycznej;

« Wyraznie dostrzegalny jest problem niejednorodnosci
Grup Wspodlnej Oceny.

Jesli chodzi o prace KRJN nad ewaluacja dotyczacg 2017
roku, to - biorgc pod uwage wnioski wyplywajace z prze-
prowadzonych badan ankietowych - wynika, ze ogdlne za-
sady oceny jednostek naukowych pozostang niezmienione,
ale wiekszy nacisk polozony zostanie na umiedzynarodowie-
nie i innowacyjno$¢ badan naukowych.

4. Sprawy finansowe.

1) Zmiany w Planie rzeczowo-finansowym oraz Bu-
diecie Zadaniowym Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego na 2014 rok

Senat zatwierdzil zmiany w Planie rzeczowo-finanso-
wym oraz Budzecie Zadaniowym na 2014 rok.

2) Prowizorium Planu rzeczowo-finansowego War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego na 2015 rok

Senat zatwierdzil Prowizorium Planu rzeczowo-fi-
nansowego na 2015 rok.

3) Ustalenie Planu Funduszu Rozwoju Uczelni
na rok 2015

Senat zatwierdzil nastepujacy Plan Funduszu Roz-
woju Uczelni na 2015 rok. Szczegoty znajduja sie w ta-
beli ponizej.

Fundusz Rozwoju Uczelni
PLAN rzeczowo-finansowy na rok 2015

Stan Srodkow na poczatek roku: 139 491,00 zt
1. 25% stanu $rodkéw FRU na poczatek 2014 87 286,00 zt
2. niewykorzystane $rodki FRU 2014 26 572,00 z
3. odsetki bankowe FRU 2014 2313,00 zt
4. odpis z zysku netto 23 320,00 zt
139 491,00
Wydatki kwota w zt Dysponent
1. Wydatki dotyczace infrastruktury dydaktyczno-naukowej, w tym: 104 618,00
1.1 wkfad wtasny bezzwrotny do projektéw 52 309,00
1.2 komercjalizacja wynikéw badan naukowych 26 154,50 Prf).rektot
—— — - - ds. Nauki i Wspotpracy
1.3 [ wdrazanie nowych rozwigzan w procesie nauczania 26 154,50 2 Zagranica
14 |Inne
2. Prefinansowanie projektow
Stan srodkéw na koniec roku
25% z 139 491 zt 34 873,00 zt

5. Omowienie najwazniejszych spraw biezacych Uczelni.

JM poinformowat o nastepujacych sprawach:

o Istnieje zagrozenie wstrzymania finansowania budowy

Szpitala Pediatrycznego, w zwigzku z tym prowadzo-
ne s3 rozmowy z Ministerstwem Zdrowia w tej sprawie.
Trwajg rowniez rozmowy z Prezydentem Warszawy doty-
czace wytyczenia drogi do Szpitala.

« Nastgpilo ogloszenie przetargu na sprzedaz budyn-
kéw przy ul. Miodowej oraz przy ul. Marszalkowskie;j.
Jak na razie nie znalazl si¢ kupiec na te budynki.

6. Komunikaty i wolne wnioski.

JM Rektor przypomniat czlonkom Senatu o termi-
nie Wigilii Ogélnouczelnianej, ktéra odbedzie si¢ w dniu
18 grudnia 2014 r. o godzinie 11.00 w Auli wykladowe;j
im. prof. Janusza Piekarczyka w Centrum Dydaktycznym.

mgr Elwira Zielifiska
Biuro Organizacyjne WUM
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Rozmowa z
prof. dr. hab.

Andrzejem Wojtowiczem
kierownikiem Zakfadu Chirurgii Stomatologicznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

zdobywca nagrody ,Mecenas Innowacji”

Jaka warto$¢ dla Pana Profesora ma otrzymanie na-
grody ,,Mecenas Innowacji”?

To satysfakcja i rado$¢, ze mialem szanse by¢ liderem
zespolu wlasnie tu, w mojej Uczelni, Warszawskim Uni-
wersytecie Medycznym, i zrealizowaé odwazny, trudny
oraz nowatorski projekt. Wyniki prowadzonych badan
nad mitogeneza i morfogenezg komoérek macierzystych
to cze$¢ sukcesu, druga — bardzo dla nas wazna - to ich
aplikacja kliniczna, szczegdlnie, kiedy caly $wiat naukowy
zajmuje sie komdrkami macierzystymi, a my ponadto
pre-osteoblastami hodowanymi in vitro. Udowodnili$my
ich warto$¢ kliniczng i potencjal, jaki niosg. To jest suk-
ces wielu os6b. Wymieni¢ prof. Wiestawa Wiktora Jedrzej-
czaka, dr Elzbiete Urbanowska, z ktérymi mam zaszczyt
wspotpracowaé od ponad 20 lat oraz dr. hab. Artura Ka-
minskiego, kierownika Centralnego Banku Tkanek, z kté-
rym dojrzewali$my naukowo pod opieka prof. Kazimierza

Ostrowskiego, prof. Anny Dziedzic-Goclawskiej oraz
prof. Janusza Komendera, nadal wspierajacego nas w reali-
zacji naszych naukowych zamierzen i ambicji. Otrzymana
honorowa nagroda ,Mecenas Innowacji”, przyznana przez
kapitute tygodnika WPROST, jest uznaniem dziatan pro
publico bono, dziatan obejmujacych okres ponad 14-let-
nich badan nad komérkami (pierwszy interdyscyplinarny
projekt byt realizowany od 2000 roku w ramach projektu
polsko-amerykanskiego i dziatan prof. Mariusza Rataj-
czaka), ale takze wiaze si¢ z naszym wkladem w rozwdj
implantologii stomatologicznej i nowoczesnej stomatolo-
gii, a wigc z przywracaniem funkcji i estetyki uzebienia.
To wazne dzi$, w $wiecie, w ktérym wyglad, wizerunek
sa cechami liczagcymi sie dla kazdego czlowieka. Warto
przy tej okazji przypomniec jeszcze o nagrodzie WPROST
»Innowatory” przyznanej dla powstatego w 2012 roku Wy-
dzialu Lekarsko-Dentystycznego WUM, nagrodzie beda-
cej uhonorowaniem dziatan naukowych i dydaktycznych
oraz organizacyjnych prowadzonych przez pania Dziekan
Prof. Elzbiete Mierzwinska-Nastalska.

W jednym z wywiadéw powiedzial Pan: ,,To nagroda
nie tylko osobista - dla mnie jako wspoltwércy tego
ogromnego sukcesu, ale takze dla zespotlu, z ktérym pra-
cuje od lat”. Dlaczego praca zespolowa w nauce jest tak
wazna?

We wspodlczesnym $wiecie sukces bardzo czesto ma wielu
0jcow, lider pozostaje liderem. Rola lidera w badaniach na-
ukowych to jak rola dyrygenta orkiestry, trzeba doskonale
znaé wszystkie instrumenty, a te instrumenty to rozbudo-
wana i zsynchronizowana metodologia. Czltonkowie ze-
spotu to nie tylko wyzej wymienione autorytety naukowe,
to takze moi podopieczni — dr Wojciech Popowski, adiunkt
w Zakladzie Chirurgii Stomatologicznej, utrzymujacy bar-
dzo wysokie standardy chirurgiczne, lek. dent. Jan Perek,
ekspert w analizie radiologicznej obrazéw CBCT oraz lek.
dent. Monika Jodko, ktéra jest nie tylko najmlodszym
czlonkiem zespotu, dobrze zapowiadajacym si¢ chirurgiem
stomatologiem, ale takze znaczacg postacig filmu zrealizo-
wanego w Zakladzie Chirurgii Stomatologiczne;j.

Jakiego filmu?

Na bazie realizowanego przez nas projektu przygoto-
wali$my film ,Interaktywne technologie obrazowania 3D
w zaawansowanych zabiegach augmentacji kosci z wy-
korzystaniem komorek macierzystych w chirurgii jamy
ustnej”. Obraz ten rywalizowal w konkursie podczas Pierw-
szego Miedzynarodowego Festiwalu Filméw Medycznych
w 2013 roku i zostal tam nagrodzony nagroda ,,Grand Prix”.

Wroémy jeszcze do oséb, ktore w Pana ocenie w zna-
czacy sposob przyczynily sie do sukcesow zespolu kiero-
wanego przez Pana Profesora?

Nalezy réwniez wymieni¢ dr Ewe Trzeple, dyrektor
Centrum Medycznego WUM, ktéra wykonywata badania
hematologiczne oraz ogélnomedyczne wyselekcjonowanym
pacjentom, oraz dr Ewe Olender, koordynujacg dziatania
Centralnego Banku Tkanek w projekcie (CBT odpowie-
dzialny byl za przygotowanie przeszczepow, zasiedlenie
je pre-osteoblastami hodowanymi in vitro, kontrole biolo-
giczng przeszczepdw). Projekt obstugiwat logistycznie sztab
ludzi w Dziale Nauki oraz Dziale Zamoéwien Publicznych
naszej Uczelni; dzigki ich profesjonalizmowi i serdeczno-
$ci realizacja projektu przebiegta sprawnie, zgodnie z har-
monogramem. Niezwykle wiele czasu nalezy pos$wieci¢
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logistycznej stronie projektu oraz pilnowanie precyzyjnie rozpisanego harmo-
nogramu. Z 1000 pacjentéw wyselekcjonowaliémy spdjna grupe 35 oséb, ktore
wyrazily zgode na ok. 50 wizyt lekarskich kazdy (), poczawszy od wizyty skri-
ningowej, poprzez badania lekarskie, diagnostyke CBCT, badania dentystyczne,
pobranie szpiku, izolacje komérek macierzystych, przeszczepienie zasiedlonej
autogennymi pre-osteoblastami kosci allogenicznej, wszczepienie implantéw,
wreszcie rekonstrukcje brakujacego uzebienia na implantach.

Realizacja projektu wymaga doboru do zespotu ludzi z duza wiedza, wy-
obraznia, pasja, a jednoczeénie te cechy nie moga odebra¢ lekarzom w tym daze-
niu do sukcesu pewnej, koniecznej w zawodzie medyka, pokory wobec pacjenta.
Mysle, ze na tym réwniez polega rola lidera, mianowicie na umiej¢tnosci doboru
wlasciwego zespotu do realizacji planowanych zadan.

Ktore zagadnienia naukowe realizowane przez Pana Profesora oraz zespot
zadecydowaly - Pana zdaniem - o otrzymaniu nagrody?

Zdecydowanie polaczenie kilku metod: ozywienie martwej, konserwowanej
tkanki lub ozywienie materialu syntetycznego (alloplastycznego) ko$ciozastep-
czego komoérkami autogennymi hodowanymi in vitro w celu odbudowy uzebie-
nia na implantach §rédkostnych z nano-powierzchnis.

Oczywiscie media to powyzsze zdanie uproscity dla latwiejszego spopula-
ryzowania metodologii: badania nad komdrkami macierzystymi w celu rege-
neracji kosci szczek i przywrdcenia uzebienia. Mysle, ze wyrazenie ,,komoérki
macierzyste” byto kluczem do wytypowania mojego zespotu do nagrody ,,Me-
cenas Innowacji”. Jako redaktor naczelny polskiej edycji kwartalnika Implants,
Dental Tribune International, o jednej z wyzszych punktacji MNiSW (w stoma-
tologii 6,0), dbam o to, by pismo bylo dostepne w wielu gabinetach stomato-
logicznych, a poza warto$ciami naukowymi - by popularyzowato stomatologie
premium. Twierdze, ze spoleczenistwo nie tylko musi mie¢ dostep do specjalisty,
musi réwniez podlega¢ edukacji medycznej. Wiekszosé¢ pacjentdéw posiada $wia-
domo$¢ medyczng, jednak ci pacjenci, ktorzy bagatelizujg potrzeby stomatolo-
giczne - z jednej strony narazaja si¢ na ogoélnoustrojowe konsekwencje choréb
jamy ustnej, z rakiem wlacznie, z drugiej nie moga by¢ adresatami stomatolo-
gii premium: regeneracji kosci czy leczenia implantoprotetycznego. Ciesze sie,
ze projekt i jego realizacja pozwolily na przywrdcenie usmiechu tym kilkudzie-
sieciu pacjentom.

O nagrodzie ,,Mecenas Innowacji” mowi sie, ze jest to ,,nagroda dla oséb,
ktdrych zastuga jest ludzka twarz innowacji w Polsce”. Czy moglby Pan Pro-
fesor rozwinac znaczenie tej definicji?

Ludzka twarz to twarz u$miechnigta, a jak tu sie usmiechaé, majac braki
w uzebieniu? Ludzka twarz innowacji to, moim zdaniem, takie ich zastosowa-
nie, by te innowacje mogly by¢ dla kazdego, by potrzebne byly kazdemu i by
kazdy mdgt si¢ przekonaé na sobie samym, ze zdobycze nauki, postep naukowy
i rozwdj technologiczny, to nie jakie§ wymysly ,jajogtowych”, ale ze to kon-
kret i ze naprawde stuzy ludziom. My, przywracajac usmiech, udowadniamy
to pacjentom w naszych gabinetach. Dentysci chetnie uzywaja popularnego
okreélenia: przywracamy u$miech. Oznacza to objecie opieka stomatologiczna
ludzi z potrzebami stomatologicznymi, przywrocenie im funkgji i estetyki uze-
bienia. System opieki dentystycznej w Polsce nie jest doskonaly, ale to temat
osobny.

Ktore z Pana osiggnie¢ sprawily, ze nadal Pan innowacji w Polsce ludzka
twarz?

Osobiscie uwazam, iz uhonorowany projekt jest czescig wiekszej calosci, ktora
nazywa sie ,,Implantologia Stomatologiczna”. Mam zaszczyt pelni¢ funkcje Pre-
zesa Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Implantologii Stomatologicznej (OSIS),
ktoérego cele to: edukacja implantologiczna, propagowanie tej nowoczesnej me-
tody terapeutycznej w spofeczenstwie, ustalanie standardéw w implantologii.
W tym celu, poza dzialaniami naukowymi zwigzanymi z Warszawskim Uni-
wersytetem Medycznym, mialem okazje promowaé te metode w audycjach
telewizyjnych, po ktérych odbieralem kazdorazowo kilkadziesigt telefonéw
od pacjentéw zainteresowanych szczegdtami, wskazaniami oraz przeciwskaza-
niami do leczenia. Poza tym dwukrotnie prowadziliémy wraz z prof. Elzbietg
Mierzwinska-Nastalskg akcje: ,,Pomagamy naszym rodzicom” oraz ,,Przeciwko
starzeniu”, w wyniku ktérych wyposazylismy w implanty i z¢by kilkudziesieciu

Statuetka - Honorowa Nagroda Tygodni-
ka WPROST ,,Mecenas Innowacji” przy-
znana prof. Andrzejowi Wojtowiczowi
za badania nad komdrkami macierzysty-
mi i ich wykorzystaniem w stomatologii

INT'L MEDICAL
FILM FESTIVAL

GRAND PRIX
_HYDE PARK”

2013

Nagroda Grand Prix przyznana zespo-
towi prof. Andrzeja Wojtowicza podczas
pierwszej edycji Miedzynarodowego Fe-
stiwalu Filméw Medycznych Ryn 2013.
Statuetke odebrata dr Monika Jodko,
wspoltworca i odtworczyni samej siebie
w tym filmie
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Uroczystos¢ przyznania prof. Andrzejowi Wojtowiczowi nagrody i statuetki ,, Mecenas Innowacji”

pacjentéw w starszym wieku. Dzieki tym zabiegom udo-
wodnili$my, iz nie istniejg granice wiekowe do tego lecze-
nia, a efekty terapeutyczne sg bardzo dobre.

Co to znaczy, zdaniem Pana Profesora, by¢ mecena-
sem innowacji?

Jestem lekarzem dentysta, chirurgiem stomatologiem,
prowadze od zawsze projekty naukowo-badawcze, z kto-
rych kazdy daje mi pomyst na nastepny. Slowem, moje
projekty naukowo-badawcze charakteryzuje pewna kon-
sekwentna plynnos$¢ tematyczna. Kazdy projekt realizuje
w innym skladzie, tak aby mlodzi naukowcy-stomatolodzy,
podopieczni z Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej WUM
mogli te projekty wspotrealizowaé, mogli poznaé zasady
rozwoju naukowego, uczestniczy¢ w nim, dzieli¢ ze mna ra-
dos$¢ i satysfakcje. Zgodnie z definicjg — mecenas to protek-
tor, osoba wspierajaca rozwdj jakich$ dziedzin, np. nauki.
Staram sie spetnia¢ te role nie tylko w stosunku do moich
podopiecznych, lecz jako czlonek spotecznosci akademic-
kiej WUM promuje moja Uczelnie¢ w kraju i zagranica,
czego dowodem jest wspolpraca z prestizowymi uniwersy-
tetami w USA (New York University, Harvard University,
University of North Carolina), Europie i Izraelu. Z War-
szawskim Uniwersytetem Medycznym jestem zwigzany
od 1975 roku - 40 lat.

Zdobycie nagrody dziala zazwyczaj dopingujaco i mo-
bilizujaco. Jak wplynie ona na dalsza dzialalno$¢ Pana
Profesora?

Mam nadzieje¢, ze ostatnie 10 lat pracy zawodowej po-
$wiece wykreowaniu nastepcéw. Mam nadzieje, ze kiedy$
nazwa mnie nie swoim ,belfrem”, ale nauczycielem, moze
nawet nieztym nauczycielem - chcialbym na to zapracowac.
Kazdy chce co$ po sobie pozostawi¢. Dla mnie medycyna
to nie tylko nauka, to wielka sztuka, w ktorej warto by¢
mistrzem.

Co sklonilo Pana Profesora, aby w 1975 roku rozpo-
cza¢ studia w uczelni medyczne;j?

Sadzilem, iz jako uczen nieistniejacego juz Technikum
Radiowego im. Marcina Kasprzaka w Warszawie posia-
dam zdolno$ci manualne, poznaje zasady mechaniki, fi-
zyKki, elektrycznoéci, ale jednocze$nie w tym samym czasie
ogladalem dzialania uczelniane starszej siostry, studentki
stomatologii Akademii Medycznej w Warszawie. Wowczas
stomatologia wydawala mi si¢ ciekawg, interesujacg dzie-
dzing. Dzisiaj fascynuje mnie niezwykly rozwoj stomatolo-
gii i fakt, iz moge w tym rozwoju uczestniczy¢.

Czy spos$réd nauczycieli akademickich, z ktérymi
zetknal si¢ Pan w czasie studiow, zapamietal Pan kogo$
szczegolnie?

To jest dluga lista, szczegélnie dobrze wspominam na-
uczycieli i wykltadowcéw przedmiotéw klinicznych. Mu-
sieli w nas, studentach, przelamac¢ strach przed kontaktem
Z pacjentem.

Dzisiaj, samemu bedgc od lat nauczycielem akade-
mickim, rozumiem ich postgpowanie w stosunku do nas,
studentéw. To co bylo charakterystyczne w ich relacjach
z nami to to, Ze potrafili obdarzy¢ nas zaufaniem. System
edukacji byt oczywisty w kwestii wykonywania zabiegow
przez studentéw, w przeciwienstwie do dnia dzisiejszego.
Obecnie pracujemy w zespolach medycznych, w ktd-
rym student jest czeécig takiego zespotu. Wymagania
obu stron student-asystent (wykladowca) uleglty zmia-
nie. W czasie, gdy studiowatem, dostep do ksigzek byt
ograniczony, trzeba bylo ich poszukiwac. Dzisiaj student
jest bombardowany skryptami, handoutami, ksiazkami,
wydawnictwami interaktywnymi, dostepem do inter-
netu, do baz bibliograficznych bez wychodzenia z domu.
To dobry kierunek, uzasadnione i konieczne s3 te zna-
miona postepu. Studenci wspoéttworza rozwdj uczelni, ak-
tywnie kreuja zycie uczelni. Ja naleze do tych nauczycieli
akademickich, ktérzy wyznaja zasade, iz to my, nauczy-
ciele jestesmy dla studentéw, a nie odwrotnie. Dlatego
tez opracowali$my i nagraliémy na CD ponad 15 filméw
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edukacyjnych, lekcji dostepnych na medycznej platformie
edukacyjnej oraz na portalu Dental Movies.

Juz rok po rozpoczeciu studiow wlaczyl si¢ Pan w dzia-
lalnos¢ SKN przy Zakladzie Histologii i Embriologii.
Dlaczego akurat to Kolo? Czym sie tam zajmowaliscie?

Ten dzien pamietam jak dzisiaj: po zdanym ustnym, po-
prawkowym egzaminie z histologii otrzymatem propozycje
od Pana Profesora Kazimierza Ostrowskiego sprawdzenia
swoich sit w kole naukowym. Bylo to dla mnie zaszczytem,
a jak sie pozniej okazalo - ukierunkowalo réwniez moje
zycie. W Zakladzie Histologii i Embriologii rozpoczatem
studia doktoranckie, w zespole prof. Anny Dziedzic-Go-
clawskiej realizowatem projekt dotyczacy wplywu bisfos-
fonianéw na proces heterotopowej indukcji osteogenezy.
Juz wtedy mieliémy dowody, iz bisfosfoniany sa niezwykle
toksycznymi zwigzkami. Dzisiaj uzasadnia to obserwacja
z 1982 roku - zapalenie szpiku i kosci szczek u pacjentéw
leczonych dozylnie tymi lekami. Szczegélnie ciekawymi
projektami byly badania nad osteopetroza, czyli marmu-
rowatoécig ko$ci, czy tez chorobg Albersa-Schonberga
(jednym z objawdw jest zahamowanie wyrzynania zebow,
zahamowanie przebudowy koéci). Projekty te prowadzone
byly w Akademii Medycznej w Warszawie, kontynu-
owane w CNRS Université d’Orléan (1986-1987), nastepnie
w UNC, Chapel Hill (1995-1996, cz¢$¢ projektu NASA),
uwieniczone w 1997 roku rozprawg habilitacyjna, dotyczacy
molekularnych aspektéw procesu wyrzynania zebow.

W Instytucie Biostruktury, jako czlonkowie kota na-
ukowego, pracowali$my z pasja w kazdej wolnej chwili, po-
znawali$my procedury, techniki. Ale byly tez wolne chwile.
Wtedy rozstawialismy stét do ping-ponga — Prof. Kazimierz
Ostrowski dbal nie tylko o swoja, ale tez o nasza kondycje
i sprawno$¢ fizyczna.

Przyszlo Panstwu studiowaé¢ w niespokojnych poli-
tycznie czasach. Czy sytuacja ta miala dla was znaczenie
i wplyw na dzialalnos¢ studencka czy naukowa?

Sytuacja polityczna miata dla nas znaczenie, chcielismy
mie¢ ,,otwarcie” na zachdd. Nie bylo internetu, kseroko-
piarek; wydawnictwa naukowe, czasopisma anglojezyczne
traktowali$my jak relikwie. Kazdy z nas marzyl o sty-
pendium zagranicznym. Wielu z kolegéw nie wroécito
do Polski, niestety. Profesor Ostrowski posiadal szerokie
kontakty zagraniczne. Byl wielkim czlowiekiem i naukow-
cem, unikal polityki, cho¢ wiemy, ze czasem to polityka
»goni” czlowieka. Promowal nas i umozliwial, dzieki
swoim $wiatowym kontaktom - wyjazdy na stypendia.
Okres moich studiéw nie byl czasem politycznie spokoj-
nym, ale to nie utrudnialo nauki. Bylo znacznie biedniej,
bylo inaczej. Podobnie jak dzisiaj - nie brakowalo zycz-
liwych ludzi. Podobnie jak dzisiaj, trzeba bylo pracowa¢,
aby sprosta¢ ambicjom, pasji.

Panie Profesorze, w rozdziale ksiazki ,,Dzieje I Wy-
dzialu Lekarskiego”, wspominajac prof. Mariana Gor-
skiego, wieloletniego Kierownika Katedry i Kliniki
Chirurgii Szczekowej Akademii Medycznej w Warszawie,
napisal Pan: ,,Profesor Gorski holdowal idei zblizenia
stomatologii do medycyny, widzac juz wtedy istotne za-
leznosci interdyscyplinarne”. Sledzac Pana zyciorys na-
ukowy odnosze¢ wrazenie, Ze interdyscyplinarno$¢ ma dla
Pana réwniez zasadnicze znaczenie. Czy to prawda i na
czym polegaja owe zaleznosci interdyscyplinarne w chi-
rurgii stomatologicznej?

Zwiazki medycyny ze stomatologia dzisiaj sg oczywiste:
zly stan jamy ustnej, uzebienia, choroby przyzebia, blony
$luzowej, obecnos¢ tzw. biofilmu - to sg wazne czynniki
ryzyka w rozwoju raka jamy ustnej, w zaburzeniach ser-
cowo-naczyniowych, w poronieniach (przedwczesnych),
w utracie przeszczep6w nerek. Powierzchnia przyzebia jest
poréwnywana do powierzchni dtoni. Prosze sobie wyobra-
zi¢ taka powierzchnie pokryta patogennymi bakteriami.
Moze to prowadzi¢ do przewleklej bakteriemii, a przy
immunosupresji czy obnizonej odpornosci - o nieszcze-
$cie nietrudno. Prof. Gorski zaobserwowal te zwigzki sto-
matologii i medycyny. Farmakoterapia, antybiotykoterpia
nie byta tak efektywna i celowana jak dzisiaj.

W swojej pracy zawodowej wspolpracowal Pan za-
réwno z Zakladem Histologii i Embriologii, jak i z Za-
kladem Transplantologii Centralnego Banku Tkanek.
Dlaczego dla stomatologa tak wazna byla ta wspélpraca?

Zaktad Histologii i Zaktad Transplantologii Centralnego
Banku Tkanek miescity si¢ w Collegium Anatomicum. Po-
siadaly wspdlny teren, wspdlne pracownie, wspolna zwie-
rzetarnie. Dyrektorem Instytutu Biostruktury byl w tym
czasie Prof. Kazimierz Ostrowski. Koniec lat 70. i pocza-
tek 80. to okres, kiedy moje zainteresowania zaczely sie
krystalizowa¢. Byly one zbiezne z dziatalnoscig tych dwéch
jednostek. W latach 1980-82 odbylem studia doktoranckie
przy Zakladzie Histologii i Embriologii. P6Zniej rozpoczalem
wspolprace z Centralnym Bankiem Tkanek. Zmiana afiliacji
po czgsci byla efektem budowy nowego budynku dla Cen-
tralnego Banku Tkanek. W tym okresie dostatem swéj pokdj
asystencki, wspdttworzytem Pracownie Hodowli Komorek,
Pracownie Morfometryczng. To bylo wspaniale wyzwanie,
pracowalem we wspanialej atmosferze i z niezwyklymi prze-
fozonymi i kolegami. Wspoéluczestniczytem w pionierskich
pracach, przypomne tylko, Ze juz w latach 80. Centralny Bank
Tkanek dysponowal przeszczepami mrozonymi, liofilizowa-
nymi, ktére produkowalismy i badali$my ich przydatnos¢
kliniczng. Dzisiaj czasem stysze na konferencjach zagranicz-
nych wyklady prezentowane jako nowoczesne i aktualne, do-
tyczace tematow, nad ktérymi my pracowali$émy 30 lat temu.
Mam satysfakcje, prezentujac podczas naszej rozmowy ten rys
historyczny, ze wspotpracowalem z pionierami — moimi Mi-
strzami. Stomatologia jest réwniez adresatem allogenicznych
przeszczepow kostnych, tacznotkankowych, liofilizowanych
imrozonych - to tez ttumaczy, dlaczego te dwie jednostki na-
ukowe zajmuja w mojej biografii tak wazna pozycje.

W 1997 roku zostal Pan kierownikiem Zakladu
Chirurgii Stomatologicznej. Objal Pan to stanowisko
po prof. Barbarze Juszczyk-Popowskiej, ktora kiero-
wala Zakladem od 1990 roku, czyli od jego powstania.
Czy moglbym prosi¢ Pana Profesora o kilka slow wspo-
mnienia o Pani Profesor?

Pani Profesor Juszczyk-Popowska byla moja asystentka
w czasie studiow. Wspominam ja jako niezwykle ciepla,
przyjaznag studentom osob¢. Mialem przyjemno$é pra-
cowaé¢ pod jej opieka podczas stazu specjalizacyjnego.
Profesor Popowska, przekazujac mi Zaklad, powierzyla
mi 10 implantéw, méwiac: ,,To jest raczej cialo obce, lite-
ratura jest oszczedna na temat dlugoterminowych obser-
wacji. Mam nadzieje, ze uda ci si¢ wykorzystaé te implanty
i wdrozy¢ te metodologie”. Tak sie stato. Poczatkowo Pani
Profesor obserwowala moje dzialania kliniczne, pod katem
histologicznego przygotowania. Po latach powiedziata mi,
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ze udowodniltem, iz jestem czlo-
wiekiem na wilasciwym miejscu,
dobrze prowadze Zaklad i jest
ze mnie dumna. To byly wiele
znaczgce stowa. Etykieta histologa
nie zawsze byla dla mnie przyja-
zna wérod chirurgéw. Nie sposob
przeceni¢ pomocy Prof. Leszka
Krysta, ktéry byl motorem pod-
jecia przeze mnie decyzji o starcie
w konkursie na Kierownika Za-
ktadu. Uznal, ze moje zwiazki z hi-
stologia i transplantologia z calg
pewnosdcia zaowocuja rozwojem
dyscypliny klinicznej. Przez lata
wspieral mnie i wspiera dalej.

Dzisiaj syn Pani Profesor -
dr Wojciech Popowski moze oce-
ni¢ moje dzialania, w tym samym
momencie rozpoczynali§my prace
w Zakladzie, teraz przed Wojtkiem
habilitacja. Ciesze sie, Ze moge mu
w tym pomdc.

Jakie glowne zadania stanety
przed Panem w chwili objecia
kierownictwa Zakladu? Co chcial
Pan zmienié, udoskonalic¢?

Przede wszystkim musialem
wprowadzi¢ komputeryzacje oraz
nowe procedury, m.in. dotyczace
implantologii. Ponadto konieczne
byto doposazenie Zakladu. Wy-
mieniliSmy cze$¢ foteli stomatologicznych, co udato mi sig¢
dzigki prof. Andrzejowi Gérskiemu, 6wczesnemu Rektorowi
Uczelni, synowi prof. Mariana Gérskiego. Zadania pojawiaja
sie stale, realizujemy je w miare naszych mozliwosci.

Wobec tego jakie wyzwania stoja obecnie przed Zakla-
dem Chirurgii Stomatologiczne;j?

Zwigkszenie liczby publikacji w zagranicznych pismach.
Mamy duzy materiat kliniczny i badawczy, jest potencjal,
sa mlodzi ludzie petni checi do dziatan, do rozwoju. Kolej-
nym wyzwaniem jest przygotowanie moich nastepcédw oraz
najlepszej kadry. Widze i czytam swoj PESEL, planuje ostat-
nie 10 lat swojej aktywnosci zawodowej. Musi by¢ cigglo$¢.
Znam wiele sytuacji, w ktérych kierownicy Zakladéw, Kli-
nik nie wykreowali nastepcow, stwarza to wiele probleméw
o duzym zasiegu. Uwazam, iz kreowanie nastepcy powinno
by¢ obowigzkiem kierownika Zaktadu lub Kliniki.

Panie Profesorze, jak przez lata zmienila si¢ chirur-
gia stomatologiczna? W jakim kierunku powinna p6js¢?
Co uznaje Pan Profesor za najwieksze osiagniecie tej dzie-
dziny medycyny?

W czasie studiéw chirurgéw stomatologicznych nazy-
wano ,wyrwizebami”; dzisiaj to okreslenie nie ma nic wspol-
nego z chirurgia stomatologiczng. Usunigcie zeba moze by¢
poprzedzone zaawansowanymi zabiegami endodontycz-
nymi, resekcjami wykonanymi w mikroskopach operacyj-
nych. Zabiegi te przedluzajg obecnos¢ zgba w kosci o $rednio
7 lat. W przypadku wskazania do usuniecia z¢ba powinni-
$my go jednoczasowo zastapi¢ wszczepionym implantem.
Takie postepowanie przeciwdziala utracie tkanki kostnej,
ktéra zapada sie wokdt zebodotu usunietego zeba. Podob-

nie potowa zabiegéw chirurgicz-
nych powinna by¢ zakonczona
wszczepieniem materiatu koscio-
zastepczego w celu regeneracji
kosci. To sg jednak procedury za-
liczane do stomatologii premium,
nie s3 refundowane przez NFZ,
podobnie jak implanty. Nie ist-
nieje kraj, w ktérym te procedury
bytyby refundowane.

Dzigki projektom naukowo-
-badawczym, akcjom pro pu-
blico bono - cze$¢ pacjentdw jest
poddana tej terapii. Zgadzam sie
z opiniami, iz kazda procedura,
nawet charytatywna, musi mieé
wskazane Zrédla finansowania.
Najwiekszym osiagnieciem chi-
rurgii stomatologicznej ostatnich
lat jest, moim zdaniem, rozwdj
metodologii augmentacji tkanek
w oparciu na tzw. ludzkich rekom-
binowanych czynnikach, m.in.
rhPDGF oraz rthBMP2. Zla wia-
domos$¢ jest taka, iz technologie
te z wykorzystaniem czynnikéw
rekombinowanych ludzkich sg do-
stepne poza Unig Europejska.
W Korei dostepne s3 fragmenty
osteopontyny w postaci, ktéra
aktywuje osteogeneze, nie dajac
znacznych odczynéw tkankowych
i potencjalnych powiktan. Technologie i czynniki te sg ana-
logiczne dla ortopedéw, neurochirurgéw oraz chirurgéw sto-
matologéw. Te zalezno$ci sprawiaja, Ze ambitni i pracowici
chirurdzy stomatolodzy mogga sta¢ si¢ mikrochirurgami.

Na zakonczenie pragnalbym zwrdci¢ sie z zapytaniem,
czy wykonywana przez Pana Profesora praca zawodowa
podporzadkowana jest jakims$ uniwersalnym zasadom?

Oczywiscie, ze tak. Moja ideologia chirurgiczna opiera si¢
na pokorze dla dziatan u pacjentéw, ponadto na starannosci
chirurgicznej, ktéra polega z jednej strony nie tylko na pre-
cyzyjnym wykorzystaniu najnowszych zdobyczy nauki pod-
czas leczenia pacjentéw, ale tez na kompetentnym nauczaniu
chirurgii nastepnych pokolen medykéw. To ksztalcenie
przyszltych kadr powinno by¢ podporzadkowane jednej na-
czelnej zasadzie: Mistrz ma swojego Ucznia, Uczen ma swo-
jego Mistrza. Moj osobisty kodeks chirurgiczny zawiera
takze postanowienie ustawicznego ksztalcenia, che¢ udziatu
w konferencjach, ciaggle poszerzanie wiedzy oraz rzetelne jej
przekazywanie. Sadze, ze takie postepowanie gwarantuje
rozwdj tej, ale réwniez innych dziedzin.

Wczeéniej zadal Pan pytanie dotyczace najwickszego
osiagni¢cia w dziedzinie chirurgii stomatologicznej. Otdz,
mimo Ze ostatnie lata obfitowaly w donioste odkrycia na-
ukowe, to uwazam, Ze najwieksze osiagniecia w dziedzinie
chirurgii stomatologicznej dopiero przed nami.

Dziekuje za rozmowe.

Rozmawiat Cezary Ksel

Zdjecia z uroczystosci przyznania prof. Andrzejowi Wojtowiczowi nagrody
»Mecenas Innowacji” prezentujemy dzieki uprzejmosci PMPG Polskie Media SA
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Prof. dr hab. Tadeusz Tolloczko

Wyktad wygloszony podczas

LXXX promogji lekarzy I Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

3 grudnia 2014 roku, Filharmonia Narodowa w Warszawie

howanie” to zapozyczona nazwa tytulu czasopisma
bedacego nie tylko kronika zycia Uczelni, ale takze
platformg akademickiego dialogu wyrazajacego intelek-
tualne i zawodowe zycie naszej Alma Mater. Musimy by¢
$wiadomi, Ze bez powszechnej wymiany mysli i pogladéw,
zycie umystowe jakiejkolwiek organizacji nigdy nie roz-
kwitnie, oraz ze podstawowym zadaniem Szkoly jest na-
uczenie samodzielnego myslenia.

Tytul mego wystapienia ,,Medycyna, Dydaktyka, Wy-
c

Wstep

Dzien dzisiejszy jest dla Was — Drogie Kolezanki i Dro-
dzy Koledzy — dniem szczegdlnym. Przechodzicie od etapu
zdobywania wiedzy do etapu jej wykorzystywania, polg-
czonego z dalszym nieustannym jej poszerzaniem. Medy-
cyny nauczy¢ sie nie mozna, zwlaszcza wobec niezwyklego
tempa jej rozwoju. Dopracowaé musicie jeszcze umiejet-
no$¢ jej praktycznego wykorzystania, zwlaszcza ze coraz
bardziej zaciera sie rdznica miedzy dzialalno$cia naukowa
a lekarska.

Réwnoczesnie przechodzicie do etapu tworzenia wiedzy.
Od lat glosze, ze jeden wyleczony chory ma warto$¢ odkry-
cia naukowego, jesli nastapilo to w wyniku diagnostycznego
i terapeutycznego procesu myslowego, a nie postepowania
rutynowego. Cze¢s¢ z Was rozpocznie juz wkroétce, albo kon-
tynuowaé bedzie rozpoczety w Kotach Naukowych proces
planowego zdobywania i tworzenia wiedzy. Te wszystkie
trzy etapy zdobywania, wykorzystania i tworzenia wiedzy
oparte s3 na procesach myslowych.

Vivere est cogitare. Zy¢, to znaczy myslec.

Zdobywanie zrédlowej wiedzy poréwna¢ mozna do pty-
niecia todzig, zaréwno pod prad wartkiej rzeki, jak i mija-
jacego czasu. Mdéwiac o tym pamietaé nalezy, ze chocby
chwilowe zaprzestanie wiostowania rodzi powazne konse-
kwencje - na gruncie nauki moment ten oznacza wstrzy-
manie zdobywania wiedzy, co z kolei skutkuje nie tyle
zatrzymaniem si¢ w miejscu, lecz natychmiastowym dry-
fowaniem wstecz i odpadaniem od postepu, a w rezultacie
naukowym zacofaniem. Trudno jest potem te strate odro-
bi¢, bo $wiatowy postep posuwa sie naprzdd ruchem przy-
spieszonym i potrzebuje coraz mniej czasu i coraz wigcej
pieniedzy.

Teraz Wasz obowigzek wigza¢ sie bedzie nierozerwalnie
z moralng i prawng odpowiedzialnoscia. I tak dla przykladu
podam, Ze chirurgiem zaczyna si¢ by¢ nie wtedy, gdy wykona

Prof. dr hab. Tadeusz Toltoczko podczas grudniowego dyploma-
torium I Wydziatu Lekarskiego odbywajqgcego si¢ w Filharmonii
Narodowej w Warszawie

sie pierwsza operacje, ale wowczas, gdy samemu ponosi si¢
za nig odpowiedzialno$¢.

Medycyna

Wspolczesnie kliniczna medycyna to nie tylko nauka
i wiedza, sztuka, moralno$¢ i pielegnacja, lecz réwniez dzie-
dzina ekonomii i biznesu, podlegajaca prawom rynkowej
gry, w ktorej dochodzi do sprzecznosci miedzy pojeciem
dobra i sprawiedliwoéci a prawami ekonomii. Medycyna
staje sie ,galezig” biznesu zarzadzanego przez ekonomistéw,
w ktorym lekarze stajg si¢ technikami lecznictwa, a chorzy
klientami. Dominuje proces klientelizacji i merkantylizacji.

Dawna medycyna oparta na etosie ,dobrego Samaryta-
nina”, nadobowigzkowego wysitku i - jak to okreslit Sienkie-
wicz - obowiazku bez zobowigzania, pozostaje aktualna dla
ludzi biednych i wykluczonych. Jednakze etos nauki i medy-
cyny obejmuje nadal wylacznie dobro czlowieka.

Sokrates zakladal, ze w miare rozwoju ludzkosci wie-
dza i madro$¢ poprzez mysl beda spontanicznie, samo-
rzutnie, ksztaltowa¢ i porzadkowaé doskonalo$¢ moralna.
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Nie przewidzial on jednak istnienia takiego historycznego
okresu, w ktéorym codzienne zycie nie bedzie ksztaltowane
przez moralnos¢, poczucie dobra wspolnego, mitos¢ bliz-
niego, ale przez prawo rynku - a wiec zysk. Tak wiec ani
wiedza, ani nauka, ani prawa rynku nie staly si¢ gwaran-
tem moralnosci.

Goral filozof z opowiadan ks. J. Tischnera na pytanie in-
nego goéralskiego filozofa: ,,Co to je ctowiek?”, odpowiedzial:
10 je rozum, no i ta cala resta”. Ten ludowy medrzec lekce-
wazgco odniost sie do tej calej reszty, czyli ludzkiego ciala.
Nie uwzglednil jednak faktu, ze nawet zwykly bol zeba,
nie méwigc o bezbolesnych, drobnych zmianach w naczy-
niach mézgu, mogg zaburzy¢ lub wrecz zatrzymaé funkcje
rozumu. Bo Czlowiek to misterium jedno$ci ciata i ducha.

Dydaktyka

Wielka jest mnogo$¢ celéw uniwersyteckiego ksztatce-
nia lekarzy. W sposob najbardziej skrotowy cele te zdefi-
niowaé mozna nastepujaco: przekazywaé wiedze, nauczy¢
mysle¢, nauczy¢ sposobu zdobywania i wykorzystywa-
nia wiedzy, wpoi¢ konieczno$¢ ustawicznego doksztalca-
nia, wykrywa¢ talenty i promowac ich rozwoéj, pomoc
w uksztaltowanie zasad moralnych, ksztalci¢ wysoko kwa-
lifikowang kadre specjalistéw na potrzeby kraju. Absol-
wenci tych uczelni powinni tworzy¢ umysltows elite kraju.
Natomiast proces zdobywania wiedzy nalezy do ucznia,
studenta, lekarza. I dlatego mozna by¢ tylko albo samo-
ukiem, albo nieukiem.

Uczy¢ sie powinnismy medycyny - w pelnym znaczeniu
tego slowa, a nie tylko technologii diagnozowania i leczenia.
Samo encyklopedyczne tloczenie wiedzy w umyst studenta
i potem lekarza nie odpowiada celom i zasadom uniwersytec-
kiego ksztalcenia, bo w medycynie klinicznej nie wystarczy
intelektualista o encyklopedycznej wiedzy. To zdecydowanie
za malo. Nauka i praktyka muszg uwzglednia¢ czlowieczen-
stwo chorego.

Z kolei musimy sobie zdawa¢ sprawe, Ze nasz system
informacyjny, ksztaltujacy nasza kulture i $wiadomos¢, za-
sypuje nas ciekawostkami i sensacjami, ale niestety sa one
pozbawione aksjologicznych warto$ci. Znamiennie zubaza
to percepcje i selekcyjng zdolno$¢ wychwytywania warto$ci
naszego moézgu. Sama wiedza, jako jedyny parametr oceny,
nie jest pelng i wiarygodng miarg wartosci dyplomanta,
ktéry moze nie realizowaé posiadanej wiedzy, a w tym zasad
moralnych, ze znajomosci ktérych otrzymal na kolokwium
wynik bardzo dobry.

Szanowni Panstwo,

To swoje wystapienie traktuje jako zaszczytna okazje
do osobistego, kolezenskiego przekazu mysli, nie bedac ob-
ciazonym zasadami i dostojenstwem wykladu akademic-
kiego. Dlatego postuze sie z zycia wzietymi przykladami.

Verba docent exempla trahunt. Stowa uczg, przyklady
pociagaja.

Niech Pan pomysli
Przed 62 laty podczas egzaminu z neurologii, po jednym

z pytan zaciglem si¢ i szukajagc w mej pamieci odpowiedzi,
pocierajac czolo powtarzatem: ,Zaraz sobie przypomne”.

Na to déwczesna Pani Docent I. Hausmanowa powiedziala:
»Niech Pan sobie nie przypomina. Niech Pan pomysli” i po-
dala jakis$ szczegél, po ktérym rozwigzalem caly problem -
w sumie dostatem bardzo dobrg ocene.
W tej krotkiej wypowiedzi zawarta jest madro$¢ i istota
uniwersyteckiego procesu dydaktycznego, ktory zaklada, ze:
o to mysl tworzy wiedze,
« zrozumienie jest wazniejsze od pamieci,
o egzamin ma by¢ sprawdzianem umiejetno$ci myslenia,
a nie tylko wiedzy,
« studenta nie mozna traktowac jak dyskietke do nagrywa-
nia, a potem na egzaminie do odtwarzania tresci,
o to my$l warunkuje postep poprzez wykorzystanie wiedzy,
« sama wiedza przypomina encyklopedie, ksigzke telefo-
niczna, dyskietke — lezaca na pdlce i starzejaca sie.
Tylko taki system otwiera my$lowe drogi prowadzace
do uzyskania Nagrody Nobla.

Nigdy podczas egzaminu nie zadalem tzw. wyliczanki,
a biorac przyklad z egzaminu Primary FRCS zadawaltem py-
tanie typu ,,discuss the problem”. Mzg nie moze spelnia¢ roli
tylko encyklopedii czy dyskietki.

Dydaktyczno-wychowawcze zdarzenie

Na oddziale kardiochirurgicznym, w ktérym pracowa-
tem, $miertelno$¢ po operacjach w zaawansowanej, $mier-
telnej wowczas chorobie zwezenia i niewydolno$ci zastawki
aortalnej byla wysoka. Pomyslalem sobie wodwczas: czy
nie mozna by wykorzysta¢ zastawki takiej, jaka jest w pom-
pce do pitki z kulka zapobiegajaca cofaniu si¢ krwi do serca
po kazdym skurczu.

Przez kilka dni prowadzitem ,bitwe z my$lami”, az do-
szedlem do wniosku, ze pomyst mdj jest zbyt oczywisty, aby
mog! by¢ przydatny w praktyce klinicznej. I oczywiscie pot
roku pdzniej pomyslt ten opatentowal inny lekarz. Stat si¢
stawny i bogaty. Moge to odzatowa¢, i tak nie miatbym ani
finansowych, ani technologicznych mozliwoéci, by zrealizo-
waé swéj pomysl. Dzi$ zdziwienie budza dwczesne watpliwo-
$ci, ale nie moge sobie darowa¢, ze zrezygnowalem z wlasnej
mys$li - i na tym polegal mdéj btad oraz niedojrzalosé myslowa.

Sadze, ze dzi§ w Polsce nadal niezwykle potrzebne
sa wiara w siebie i odwaga myslenia oraz odwaga przekazu.
Ale jest to problem odwieczny. Starozytni Rzymianie w ta-
kich przypadkach za Horacym wolali: Sapere aude. Miej od-
wage postugiwaé sie wlasnym rozumem! Miej odwage by¢
madrym. Byla to réwniez dewiza O$wiecenia. Ale problem
dodatkowo polega na tym, ze nie wystarcza duzo wiedzie¢,
azeby by¢ madrym (Seneka). Trzeba umie¢ mysleé, kojarzy¢,
ocenia¢ i weryfikowac.

Dla mnie najdobitniejszym przykladem niezwyklej od-
wagi myslenia w nauce byl Mikotaj Kopernik, ktéry wbrew
powszechnym przekonaniom, wbrew nauce i religii, pomimo
zagrozen stworzyl wizje heliocentrycznej budowy $wiata.
Moim drugim herosem, bronigcym swej myslowej koncepcji,
byt Kolumb. Gdyby w wyniku sprzeciwu i dziatan adwer-
sarzy pomystu calej wyprawy, a potem buntu zatogi, stracit
odwage i zawrodcil, to oczywiscie nikt do niego nie miatby
pretensji, ale tez i nikt by o nim nie styszat.

Na chwil¢ powréce do siebie i swojego zawodu. Chirurg
moze si¢ oczywiscie przed operacja ba¢, ale nie moze tcho-
rzy¢, pod warunkiem Ze jego odwaga oparta jest na wiedzy,
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doswiadczeniu, a wiec na jego i jego zyciowej madrosci, ktore
w odpowiedzialnej ocenie wlasnej swiadomosci i wlasnego su-
mienia upowazniaja go do wykonania trudnej operacji, a wiec
pod warunkiem, ze jest kompetentny zawodowo, i etycznie.

Wychowanie

Wychowanie polega na uksztaltowaniu hierarchii sys-
temu warto$ci mlodego czlowieka. Nie na kindersztubie
tylko. Podstawowg i najwiekszg sita wychowawcza w sto-
sunku do dzieci i mtodziezy jest dom rodzinny. Rola Uczelni
jest w tym wzgledzie niezwykle istotna, ale ograniczona.
Ponadto jestesmy s$wiadkami oddzielenia si¢ zwlaszcza
uniwersyteckiego wyksztalcenia od wychowania, a w tym
od obywatelskiego i patriotycznego wychowania.

Absolwenci wyzszej szkoly typu uniwersyteckiego po-
winni zawsze stanowi¢ elite intelektualna kraju. Jednakze
propagowany obecnie przez masowa popkulture etos kon-
sumpcji sprawia, ze jej zwolennicy zawezaja swoj punkt wi-
dzenia $wiata tylko do wlasnej osoby.

Wyzsza Uczelnia, a w tym i Medyczna, powinna nie tylko
uczy¢ zawodu. Absolwent musi poczuwaé sie do wspdlnoty
ze swoim $rodowiskiem i wplywaé na jego zawodows $wia-
domos¢ i wspdlnote z calym spoleczenstwem, z Krajem,
z Ojczyzna.

Patriotyzm

Wiele jest przeréznych definicji i propagowanych pojeé
patriotyzmu, ktére czasami tylko dewaluujg, a nawet $wia-
domie zohydzajg te piekng obywatelska idee. Atrofie oby-
watelskiego spojrzenia na Kraj poglebia rozprzestrzeniajacy
sie etos konsumpcji. Rowniez dominujaca ideologia pie-
nigdza wzmaga ten proces, poprzez merkantylizacje zycia
i klientelizm.

Tymczasem patriotyzm to po prostu nic innego, jak tylko
umilowanie swego wtasnego Kraju. Koniec. Kropka. Czy ko-
chajacy sie ludzie dopasowuja sie do wymyslonych definicji
miloéci? Zadna miloé¢ nie wymaga wyjaénien ,,dlaczego?”.
Po prostu kocham. Zakochani sami nadaja optymalny
ksztalt swej mifosci i spelniaja niewypowiedziane potrzeby
czy nawet tylko marzenia drugiej strony.

Patriotyzm po prostu to wyraz troski o swdj Kraj, wyra-
zajacej si¢ patriotycznym etosem pracy, etosem solidarno-
$ci, i etosem spolecznej integracji, a w razie potrzeby walka
o obywatelskg wolno$¢ lub panstwowg suwerennos¢.

Patriotyzm nie moze by¢ zamkniety dla innych naro-
dowosci. Zamieszkaly we Francji mdj przyjaciel powiedziat
mi przed laty, ze dwczeénie francuski patriotyzm rozumiany
byt réwniez jako przyjazn z Niemcami. Twierdzenie to warte
jest gtebokiego namystu.

A u nas w ramach lekcji patriotyzmu rozglaszane jest py-
tanie: ,,Czy Polska jest mi potrzebna?”. Czy nie wystarcza,
ze juz raz bylta niepotrzebna naszym sasiadom. Czy jeszcze
od srodka musimy Ja rozbraja¢?

Wspoélczesnie powinnismy ksztaltowaé patriotyzm spo-
fecznosci ,,wojujacej mysla” — a wiec rodem z Norwida.

Europejskos¢

Wstepujac do Unii Europejskiej znalezliSmy sie w ob-
szarze wielonarodowych, a wiec i odmiennych tozsamo-

$ci. Chcieliby$my, aby nasza polsko$¢ w tym $wiecie byla
niekwestionowang warto$cig. Chodzi o to, by bedac Euro-
pejczykiem, nie przestaé by¢ Polakiem, polskim lekarzem,
z poczuciem wartosci wlasnej kultury, obyczajow i nauko-
wego dorobku — absolwentem naszej Alma Mater.

Ale stajac si¢ Europejczykami, musimy umiec¢ tez do-
strzec i u§wiadomic sobie, ze w Unii nie wystarczy by¢, lecz
trzeba mie¢ mocng pozycje, jaka stwarza mocna gospodarka
i nauka. I to jest nasze zadanie.

Jednakze jestem $wiadomy, ze solidarno$¢ bogatych
z niebogatymi zawsze wiaze si¢ z watpliwosciami. Dlatego
rozwazenia wymaga rowniez my$l Nelsona Rockefellera:
»Przyjazn, ktora opiera si¢ na interesach, jest lepsza niz inte-
resy bazujace na przyjazni”.

Powinni$my, tak jak Niemcy, Francuzi, Anglicy, by¢ pa-
triotami swoich krajéw w ramach Unii Europejskiej. Dla-
czego w tym wzgledzie mamy si¢ od nich réznic?

Rosjanie i Izraelczycy sg takze, przykladowo, wyjatkowo
goracymi patriotami swoich Ojczyzn. Powinni by¢ i pozosta¢
dla nas przyktadem i wzorcem, pomimo ze w swej historii
réwniez przegrywali bitwy, a nawet wojny.

Prawda, Nauka i Sens

Pragne zwroci¢ Panstwa uwage, Ze nawet genialny ba-
dacz, uczony nie jest tworcg prawd, ale tylko ich odkrywca.
Swiadomo$¢ tego uczy pokory. W nauce talent, a nawet ge-
niusz moga by¢ grozne, ale tylko wtedy, kiedy uczonemu
brak madrosci, poniewaz wéwczas moze on dokona¢ genial-
nych odkry¢, lekcewazac zagrozenia moralne i powodujac
naukowo uwarunkowane zlo.

Stynny niemiecki uczony (urodzony we Wroctawiu)
Fritz Haber (1868-1934) odkryl metode syntezy amoniaku,
i ze znajdujacego sie w powietrzu azotu i tlenu stworzyt moz-
liwo$¢ taniej produkcji nawozéw sztucznych. W ten spo-
sob uratowal miliony ludzi od §mierci glodowej. Okreslano
go jako czlowieka, ktory tworzyl chleb z powietrza (uzyta me-
toda znalazta zastosowanie réwniez w produkcji materiatéow
wybuchowych). Podczas I wojny §wiatowej stal sie inicjato-
rem i realizatorem wojny chemicznej. Wynalazl iperyt i za-
stosowal na froncie zaréwno zachodnim, jak i wschodnim.
Zona w ramach protestu popelnia samobdjstwo, a on z po-
grzebu udal si¢ bezposrednio na front. W 1918 roku otrzymat
Nagrode Nobla za synteze amoniaku.

Swoja dziatalno$¢ w zainicjowaniu wojny chemicznej
tlumaczyl twierdzeniem Pasteura, ze nauka nie ma Ojczy-
zny, ale naukowiec j3 ma - a on jest Niemcem. Twierdzit tez,
ze w czasie pokoju pracuje dla $wiata, w czasie wojny dla nie-
mieckiej armii. Produktem ubocznym jego badan byl Cyklon
B stosowany w komorach gazowych w niemieckich obozach
koncentracyjnych.

Posta¢ i dziatalno$¢ Fritza Habera zmusza do zastanowie-
nia si¢ nad problemami, takimi jak: ,Patriotyzm a nauka”,
»,Nauka i zlo”, ,Nauka i odpowiedzialno$¢”. Jednakze
wspoélczesnie badacze czesto gotowi sg z czlowiekiem zro-
bi¢ wszystko, na co tylko technika wspoélczesna im pozwala.
Czasami wymaga to tylko zmiany definicji: ,,Czlowiek, czy
jeszcze nie”. Wystarczy zmieni¢ definicje, np. poczatku czlo-
wieczenstwa, i badacz utrzymuje glejt moralnosci.

Pamigtajmy jednak, ze Istotg kazdej rzeczywistosci po-
winien by¢ sens i dbalo$¢ o jego realizacje. My wszyscy,
nawet w drobiazgach staramy sie nada¢ sens swojemu zyciu.
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Moéwimy, ze co$ ma lub nie ma sensu, nawet w odniesieniu
do transcendencji. Ustalanie sensu wymaga madrosci, ktorej
Istotng cechg jest samodzielne myslenie, czego tak wiele 0os6b
ani nie rozumie, ani nie potrzebuje.

To oni tworzg tzw. ,ciemny lud”, ,ktory wszystko kupi”.
Zasadniczym sposobem znalezienia sensu jest cierpliwe
i pokorne poszukiwanie prawdy, réwniez prawdy naukowej,
a wiec czego$, co jest niezalezne od ideologii, mody czy po-
gladoéw rzadzacych.

Prosze si¢ przez chwilke zastanowi¢ - czy jest jakas miara
jakosci ludzkiego rozumu? Iloé¢ i zakres posiadanej wiedzy
- nie, bo nie wystarczy duzo wiedzie¢, azeby by¢ madrym
(Seneka). Jakos¢ ludzkiego rozumu powinna by¢ mierzona
stosunkiem do prawdy. Z kolei to ,,Prawda” staje si¢ dowo-
dem ,,prawdziwosci sensu”.

W demokracji panuje wiekszo$¢, w nauce prawda. W ryn-
kowej demokracji prawa dyktuje rynek sterowany zyskiem.
I dlatego okazuje sie, Ze czesto tzw. prawda staje po stronie
wielkich pieniedzy lub wladzy. Dla szarego czlowieka pozo-
staje wowczas trudno$¢ w odroéznieniu prawdy od wartosci
finansowej. Dlatego nie wystarczy dzi$ juz mie¢ tylko racje,
a poza tym trudno jest przekona¢ ludzi uczciwych, ze s nie-
rozsadni, jako niedopasowani do tzw. ,,systemu rynkowego”.

The English Division Digest

Updates from the English Division Student Government

Uklad miedzy prawda a klamstwem polega na tym,
ze prawda istnieje, a klamstwa sie¢ wymysla - i glosi si¢ je tak
dlugo, az zostang przyjete za oczywista prawde wieczysta.

Przyklad Woo Suk Hwang’a dowodzi, ze naukowe klam-
stwo jest tatwiejsze do wykrycia, niz dopracowane pozory
prawdy. Totez same prawa rynku, jako lekcewazace potrzeby
czlowieka stabego, a wiec i chorego, wymagajg zabezpieczen
prawnych i ekonomicznych ze strony wladzy.

Zakonczenie

W 1920 roku, w okresie prowadzonej juz wojny, éw-
czesny Rektor UW Bp Antoni Szlagowski, méwigc w dniu
9.06.1920 do studentéw medycyny o zdrowiu, jako wartosci
powiedzial:

»Chroni¢ zdrowie posiadane. Utracone przywracac.
Wzmacniac¢ sily. Ozywia¢ ducha. W zdrowym ciele, zdrowy
duch. Bo w zdrowej duszy zdrowa my$l powstaje, zdrowy
czyn si¢ rodzi. W zdrowym czynie zdrowy nardd sie okazuje,
moc jego si¢ odbija, jego Zzywotnos¢ si¢ objawia”.

Oby te przed 94 laty wypowiedziane stowa okazaly si¢ by¢
aktualne réwniez dla Was, Drodzy Absolwenci.

English Division Student Government
of the Medical University of Warsaw

“Never doubt that a small group of thoughtful individuals can change the world;
indeed, it is the only thing that ever has.”

The English Division Student Government
of the Medical University of Warsaw

is comprised of the English Division students
from the 4-year and 6-year program.

Student Government members serve the MUW community,
represent the interest of fellow students, and act as liaisons
between the students, faculty, and administration of the Medical
University of Warsaw with mutual concern to foster an environ-
ment of well-being.

English Division Student Government is organized into
three branches Executive Branch, Committee of Internal Af-
fairs, and Committee of External Affairs.

The Executive Branch is the main branch which serves the
MUW community, represents the interests of the student body,
and acts as the official representation of the voice of students
to the governing bodies of the University, and as liaisons be-

Margaret Mead

\&77/

tween the students, faculty, and administration of the Medical
University of Warsaw.

Members of the Executive Branch are:
President, Anna Drozd

« Vice President, Adam Ledwon
Secretary, Justyna Pordzik

« Event Coordinator, Anna Dziedzic

o Webmaster, Krzysztof Wierzbicki

The Executive team together with the governing bodies
of the University has worked with great effort in the revision
of program curriculum in an effort to instil seamless changes
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to the 4-year and 6-year program, has worked overtime
on the applications for the University reinstatement of Free
Application for Federal Student Aid (FAFSA) and on the Cul-
tural Adaptation and Psychosocial Support for International
Students Project in collaboration with the Medical Psychol-
ogy Department.

The Committee of Internal Affairs is a branch of the Stu-
dent Government advocating for student concern.

Members of the committee concern themselves with the
representation of student rights and honor code, advocate
for partnership with international medical institutions and
organizations, and serve as members of University Parlia-
ment, Faculty Council, and Committee for the Quality
of Teaching.

Members of the Committee of Internal Affairs include:
« Student Rights Representative, Natalie Nowicki
« International Affiliations Representative, Alexander Nowicki
« Member of Parliament, Anna Drozd
o Member of Faculty Council and Committee for the Quali-
ty of Teaching, Adam Ledwon

Members of the Committee have devoted hours upon
hours to establish affiliation for the Medical University
of Warsaw with the medical institutions of University of
Ilinois Medical College, and the partnership with Global
Health Learning Opportunities (GHLO) which helps stu-
dents in their final year of study to purse clinical, research,
or public health electives.

The Committee of External Affairs is a branch of the Stu-
dent Government dedicated to the involvement of students
in the community and social service, and to the organization
of student life events which bring together English Division stu-
dents from the various English Division programs in Poland.

Members of the Committee of External Affairs are:
« Volunteer Coordinator, Thurkalojeny Chiyamalendran
o Student Trips and Social Media Coordinator,

Barbara Szopinski
« Student Life Event Coordinator, Alla Adelkhanova

Members of the Committee have successfully involved
students in their planned community projects and social
affairs. Nowadays, students across campus endlessly collect
bottle caps to raise funds for the purchase of specialty equip-
ment and wheelchairs for children of the Specjalny O$rodek
Szkolno-Wychowawczy im. Juliana Tuwima in Stemplew,
and join in to raise funds during Halloween celebrations
in October or travel to Krakow for the weekend to meet stu-
dents from the Jagiellonian University Medical College and
Medical College of Silesia.

To the many successes which the English Division Stu-
dent Government may call their own this year we are proud
to foster a collaboration with the Medycyna Dydaktyka Wy-
chowanie — magazine of the Medical University of Warsaw.
The partnership brings forth mutual motivation and excite-
ment for a new era of the magazine with its first ever pages
designed for the English reader.

Article by Anna Drozd
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Halloween Cellebration, Tortilla Factory

271** Anniversary of English Division
Winter Wonderland Ball

This year, the English Division celebrated its 21* anniversary
with the English Division Student Government hosting a sparkling
Winter Wonderland Ball at the magnificent Kuznia Kulturalna in Wilanow (November 29, 2014).

The English Division Annual Ball is one of the major events
celebrating its student body before the social crowd settles
into comforts of their home countries of Malaysia, Norway,
Saudi Arabia, United States, Great Britain, Sweden or Canada.

The restaurant’s idyllic setting, with the glow from the
fireplace and sparkle of the Christmas tree lights brought out
200 guests, including Dean Kuch and his wife.

The Christmas spirit swept through every corner, whether
it be through the glitter of the wintry decor or draped ceiling

or the beautiful dresses. We rarely get a chance to see this
kind of elegance.

All guests were welcomed with a glass of mulled wine
in the flash of cameras and were led to the main ball-
room by one of English Division Student Government
representatives.

After Dean Kuch warmly greeted all students, dinner was
served buffet-style in a room adjacent to the main rotunda,
where the winter wonderland theme continued. A exquisite
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glass doors led guests through to a fantasy of pure glow, with
snow covered trees, white tablecloths, chairs and centrepieces,
and silver disco balls to add sparkle and light.

Dinner was a relatively quick affair, as Dean Kuch quickly
entertained guests with the classical train dance around the ball-
room which was a start to a party that went well into the night.

Everyone took a break from the winter cold and burnt the
floor at our Winter Wonderland Ball Party with great social
dancing to our favorite songs.

A live band and DJ kept the crowd swinging while a photo
booth, that had been installed in the venue exclusively for our
students, entertained those who craved a short break from
dancing. Before the exciting photo shoot guests could com-
plete their elegant looks with pirate hats, sparkling party
glasses or colorful wigs to make the experience even more
extraordinary.

The most-awaited surprise of the night was inevitably
a karaoke contest. What's better than singing along to your
favorite artists' tunes with a good pal? For a few minutes each
of our guests had a chance to transform into world's greatest
singers — we enjoyed the songs of Queen, Spice Girls, Abba,
Backstreet Boys and a dozen of other bands that often re-
minded us of the good, old times.

It was a successful evening filled with the finest dance,
drink and dazzling entertainment, just what people need
to help with the stress of the holiday madness of getting ready
for the family gatherings.

Please mark your calendars for our Ball in winter season
of next year and join us as we celebrate the promises of the
coming year, with food, fun and frivolity

Article by Justyna Pordzik
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Obrony prac doktorskich

| Wydziat Lekarski

11 grudnia 2014 roku
godz. 11°°
lek. Andrzej Opuchlik Ocena wynikéw leczenia i czynnikéw progno-
stycznych u chorych z zespotem Guillaina-Barrego o ciezkim przebiegu

promotor:  dr hab. n. med. Anna Kostera-Pruszczyk
recenzenci: prof. dr hab. n. med. Urszula Fiszer

dr hab. n. med. Andrzej Bogucki,

prof. nadzw. Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
godz. 13*

lek. Rafal Krygier Wartos¢ nowych markeréw pierwotnego raka
wagtrobowo-komérkowego, w kompleksach z immunoglobuling
(AFP IC i SCCA IC), u chorych z marskoscig wgtroby

promotor:  prof. dr hab. n. med. Janusz Cianciara
recenzenci: dr hab. n. med. Marek Durlik, prof. PAN
prof. dr hab. n. med. Waldemar Halota
Il Wydziat Lekarski
2 grudnia 2014 roku
godz. 11%°
lek. Tomasz Macioch Koszty spoleczne choréb nowotworowych
w Polsce
promotor:  prof. nadzw. dr hab. Tomasz Hermanowski
recenzenci: prof. dr hab. Andrzej Cztonkowski
prof. dr hab. Elzbieta Nowakowska (UM w Poznaniu)
godz. 12%°

lek. Piotr Wieniawski Ocena czestosci wystepowania nadcisnienia
tetniczego i otytosci w populacji mlodziezy szkolnej w wieku 15-17 lat

promotor:  prof. dr hab. Bozena Werner
recenzenci: prof. dr hab. Mirostaw Dtuzniewski
prof. nadzw. dr hab. Katarzyna Bieganowska
(Instytut ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”)
godz. 12°°

lek. Farag Abaaslam Optymalizacja pozyskiwania populacji
chondrocytow dla hodowli w celu uzyskania materiatu do leczenia
naprawczego schorzeti krgzka migdzykregowego

promotor:  prof. dr hab. Zbigniew Czernicki

recenzenci: prof. dr hab. Tomasz Trojanowski (UM w Lublinie)
prof. dr hab. Andrzej Radek (UM w Lodzi)

godz. 13*°

mgr Teresa Sadura-Sieklucka Wplyw stabilizacji nadgarstka
na funkcje reki w reumatoidalnym zapaleniu stawow
promotor:  prof.nadzw.drhab.KrystynaKsiezopolska-Orlowska
recenzenci: prof. Krzysztof Klukowski (WAT w Warszawie)

dr hab. Piotr Majcher (UM w Lublinie)

Wydziat Lekarsko-Dentystyczny
10 grudnia 2014 roku

godz. 12°°
lek. dent. Piotr Regulski Automatyczna ocena krzywizny linii in-
terokluzyjnej na zdjeciach pantomograficznych
promotor:  prof. dr hab. Kazimierz Szopinski
promotor pomocniczy: dr Krzysztof S. Nowinski
recenzenci: prof. dr hab. Ingrid Rézylo-Kalinowska
- UM w Lublinie
prof. dr hab. Leszek Chmielewski
- SGGW w Warszawie

Wydziat Farmaceutyczny
10 grudnia 2014 roku

godz. 12*°

mgr farm. Agnieszka Lis-Cieplak Struktura i dynamika mole-
kularna kompleksow amantadyny, rymantadyny i memantyny
z cyklodekstrynami w swietle badan spektroskopig magnetycznego
rezonansu jgdrowego

promotor:  prof. dr hab. Wactaw Kolodziejski

recenzenci: prof. dr hab. Iwona Wawer
prof. dr hab. Zygmunt Kazimierczuk
Wydziat Nauki o Zdrowiu
16 grudnia 2014 roku
godz. 13*

mgr Wojciech Zgliczynski (dziedzina nauk o zdrowiu) Analiza
czynnikéw majgcych wplyw na wybér specjalizacji lekarskich oraz
problemow zwigzanych z przebiegiem ksztalcenia specjalistycz-
nego ze szczegdlnym uwzglednieniem lekarzy specjalizujgcych sie
w zakresie choréb wewnetrznych

promotor:  dr hab. Jacek Imiela (WUM)

recenzenci: prof. dr hab. Kornelia Kedziora-Kornatowska
prof. dr hab. Andrzej Szpak

godz. 147

mgr Patrycja Soszynska-Zieliniska (dziedzina nauk o zdrowiu)
Wiedza na temat antykoncepcji hormonalnej wsréd populacji
18-55 lat zamieszkujgcej wojewddztwo mazowieckie
promotor:  prof. nadzw. dr hab. Bozena Tarchalska-Krynska
promotor pomocniczy: dr Anna Staniszewska
recenzenci: prof. dr hab. Agnieszka Seremak-Mrozikiewicz
(UM w Poznaniu)
prof. nadzw. dr hab. Zbigniew Lew-Starowicz

MEDYCYNA DYDAKTYKA WYCHOWANIE - recenzenci

Ponizej prezentujemy liste recenzentéw opiniujacych oryginalne prace naukowe
nadestane do publikacji w Czasopismie ,,Medycyna Dydaktyka Wychowanie™

dr hab. med. Wojciech Braksator

dr hab. med. Agnieszka Cudnoch-Jedrzejewska
dr hab. med. Joanna Gotlib

prof. dr hab. med. Marek Kuch

dr hab. med. Artur Mamcarz

dr hab. med. Maciej Niewada

prof. dr hab. med. Robert Rudowski

dr hab. med. Maria Radziwon-Zaleska

dr med. Janusz Sierdzinski

prof. dr hab. med. Waldemar Szelenberger
prof. dr hab. med. Katarzyna Zycinska
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| Ogalnopolska

Studencka Konferencja Naukowa

INTERDYSCYPLINARNE ASPEKTY
CHOROB SKORY | BLON SLUZOWYCH

2 8

LUTEGO

2015

Katedra i Klinika Dermatologiczna WUM, ul. Koszykowa 82A

ORGANIZATORZY:

SKN przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej WUM

SKN "Alveclus® przy Katedrze i Klinice Chordb Wewnetrznych, Preumanologii i Alergologii WUM
SKN "Endocrinus™ przy Katedrze i Klinice Chordb Wewnetrznych | Endokrynologii WUM

SKMN Endokrynologiczne przy Klinice Endokrynologil CMKP w Szpitalu Bielafiskim w Warszawie
SKN Farmakogenetyki przy Katedrze | Zakladzie Farmakologii Doswiadczalne] i Kliniczne] WUM

SKN Okulistyczne przy Katedrze i Klinice Okulistyki WUM
SKN przy | Katedrze | Klinice Ginekologil i Poloznictwa WUM

SKMN przy Zakladzie Chordb Blon Sluzewych | Preyzebia Instylutu Stormatalogii WLIM

SKN przy Zakladzie Fizjclogii Doswiadczalnej | Klinicznej WUM

PATRONAT

prof. dr hab. n. med. Mirostaw Wielgos
Dziekan | Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

GOSC HONOROWY

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Filipiak
Prodziekan do Spraw Nauki | Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

KOMITET HONOROWY KONFERENCJI
prof. dr hab. n, med. Tomasz Bednarczuk

dr hab. n. med. Agnieszka Cudnoch-Jedrzejewska
prof_ dr hab. n. med.Renata Gdérska

prof. dr hab. n. med. Dariusz Kecik

prof. dr hab. n. med. Rafal Krenke

prof. dr hab. n. med. Dagmara Mirowska-Guzal
prof. dr hab. n. med. Lidia Rudnicka

prof. dr hab. n. med. Mirostaw Wielgos

prof. dr hab. n. med. Wojciech Zgliczynski

KOMITET NAUKOWY KONFERENCJI

dr n.med. Monika Borakowska-Siennicka
dr n, med. Joanna Hermanowicz-Salomaon
dr Dorota Kaczmarska-Turek

dr n. med. Piotr Maciejewicz

dr Magdalena Misiak-Galazka

dr hab. n. med. Malgorzata Olszewska
dr Malgorzata Pawlowska-Kisiel

dr hab. n. med. Bronisiawa Pietrzak

dr hab. n. med. Marek Postula

dr Mariusz Sikora

Nadzér merytoryczny nad dodatkiem poswieconym | Ogélnopolskiej Studenckiej Konferencji Naukowej ,Interdyscyplinarne aspekty choréb skéry i btony sluzowej”:

dr Matgorzata Pawtowska-Kisiel (Katedra i Klinika Dermatologiczna WUM)



I Ogélnopolska Konferencja ,Interdyscyplinarne aspekty chorob skory i blony sluzowej”

Rozmowa z prof. dr hab. Lidia Rudnicka
Kierownikiem Katedry i Kliniki Dermatologicznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Pani Profesor, dlaczego zdecydowaliscie sie Panstwo
na zorganizowanie interdyscyplinarnej konferencji po-
$wieconej chorobom skdry i blony §luzowej?

Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Dermatologicz-
nej jest grupa niezwykle aktywnych mtodych ludzi, ktérzy
zwrdcili uwage, ze dermatologia bywa postrzegana jako
specjalno$¢ ,jednotematyczna”, zajmujaca sie wylacznie
skoéra. Do catkiem innych wnioskéw dochodza natomiast
studenci w czasie zaje¢ praktycznych z dermatologii. Za-
uwazajg oni co$ wrecz przeciwnego, mianowicie, ze der-
matologia jest jedng z najbardziej interdyscyplinarnych
specjalnosci. Obejmuje miedzy innymi wieloukladowe
choroby autoimmunizacyjne, nowotwory, zagrazajace
zyciu choroby skéry, bton §luzowych jamy ustnej i narza-
déw plciowych, a takze duze zabiegi dermatochirurgiczne.
Niektoére choroby ogdlnoustrojowe moga by¢ rozpoznane
wczesnie, bo ,wida¢ je na skorze” zanim pacjent wykona
specjalistyczne badania. Stad zrodzil si¢ pomyst, aby zor-
ganizowa¢ konferencje interdyscyplinarng we wspotpracy
z innymi Studenckimi Kotami Naukowymi. Da ona stu-
dentom naszego Kola mozliwos¢ rozszerzenia wiedzy
z dyscyplin pokrewnych, a studentom innych Két mozli-
wo$¢ poznania dermatologicznych aspektéw choréb, kté-
rymi si¢ zajmuja. Jest to pierwsza Ogoélnopolska Studencka
Konferencja Naukowa ,, Interdyscyplinarne aspekty choréb
skory i blon §luzowych”. Nastepna planujemy w dniu 27 lu-
tego 2016 roku.

Wielka wartoscia konferencji jest wielo$¢ i rozno-
rodnos$¢ poruszanych tematéw. Ktore zagadnienia poru-
szane podczas konferencji sa w Pani ocenie szczegoélnie
wazne i aktualne?

Rzeczywiécie, obecnos¢ studentéw - wykladowcow
z roznych Kol sprawia, Ze wachlarz tematéw bedzie bar-
dzo szeroki. Mozna wyodrebni¢ kilka tematéw wiodacych.
Beda wyklady na temat nowych lekéw, ich skutecznosci
i profilu bezpieczenstwa. Drugim duzym zagadnieniem
beda nowotwory skéry i blon $§luzowych. Trzecim - stany
zapalne spojowek i blony §luzowej jamy ustnej. Czwartym
duzym tematem s3 manifestacje dermatologiczne choréb
»niedermatologicznych” (na przyktad niektérych zaburzen
hormonalnych). Zwracam réwniez uwage na liczne, intere-
sujace wyklady na tematy niszowe, ktdre nie dajg sie ujaé
w zadng duza kategorie. Dobrg, w mojej opinii, ilustracja
spektrum tematyki jest tytul jednego z wykladow: ,,Z gabi-
netu dermatologa do sali neurochirurgiczne;j”.

Dlaczego interdyscyplinarne podejscie do chorob skory
i blony Sluzowej ma wspoélczesnie tak duze znaczenie?

Postep medycyny, w tym dermatologii jest blyska-
wiczny. Policzylam, Ze codziennie publikowanych jest
ponad sto artykuldéw na tematy zwiazane z dermatologia.
We wszystkich naukach medycznych jest ich wiele tysiecy
dziennie. Sledzenie wszystkich nowos$ci medycznych prze-
kracza mozliwo$ci pojedynczej osoby. Powoduje to coraz
dalej idaca specjalizacje w obrebie samej dermatologii.
Kazdy z nas, nauczycieli akademickich, zajmuje sie glow-
nie swoja waska dziedzing i taki obraz pracy zawodowej
otrzymuja od nas czesto nasi studenci. Celem tej konfe-
rencji jest pokazanie, Ze medycyna jest systemem naczyn
potaczonych. Pokazujemy, Ze zajmujac sie swoja waska
dziedzing nie mozna traci¢ z pola widzenia wszystkich in-
nych probleméw medycznych kazdego pacjenta. Te mysl
odzwierciedla logo naszej konferencji - mieszek wlosowy
na tle stetoskopu.

Co mozna uzna¢ za wspolczesne zdobycze i odkry-
cia dotyczace badania i leczenia chordb skory i blony
Sluzowe;j?

Najbardziej jesteSmy dumni z trichoskopii, techniki
o szerokim zastosowaniu w diagnostyce wloséw u dzieci
z genodermatozami, u dorostych z tysieniem i u 0séb z cho-
robami tkanki tacznej. Mozna powiedzie¢, ze trichoskopia
jest metoda ,,made in Poland”. Sprawia nam satysfakeje,
ze stowo ,,trichoscopy” daje w tej chwili ponad 17 000 wy-
nikéw w Google. To pokazuje, jak szybko ta metoda znala-
zfa uznanie na §wiecie. Niedawno zalozylismy na Twitterze
konto @trichoscopy, ktérego celem jest ulatwienie $ledze-
nia nowosci w tej dziedzinie.

Inng zdobyczg jest refleksyjna mikroskopia konfokalna,
metoda, ktora pozwala na nieinwazyjne obserwowanie na-
skorka z dokladnos$cig prawie histologiczng. Ta metoda
umozliwia rozpoznania czerniaka skory o $rednicy mniej-
szej niz 1-2 milimetry.

Ogromnym osiggnieciem jest wprowadzenie do stoso-
wania w medycynie lekéw biologicznych. W dermatolo-
gii sg to gldéwnie leki przeciw tuszczycy, ale podejmuje sie
juz coraz bardziej skuteczne préby leczenia biologicznego
w toczniu ukladowym, pecherzycy, pemfigoidzie, czer-
niaku i niektérych chorobach alergicznych. Na horyzoncie
sa nowe leki biologiczne do leczenia liszaja ptaskiego, tysie-
nia plackowatego i wielu innych chordéb.

Bardzo rozwineta si¢ laseroterapia. Lasery dzi$ sg po-
mocnym narzedziem dermatologa, zaréwno w usuwaniu
niektérych zmian patologicznych, jak i w dermatologii
estetyczne;j.
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Mysle tez, ze dzieki ogdlnemu postepowi medycyny
w wielu chorobach skdry, takich jak na przyktad toksyczna
epidermoliza naskérkowa, obserwujemy znacznie lepsze ro-
kowanie, a takze istotnie mniejsze niz kiedys ryzyko zgonu.

Jakie s3, w Pani ocenie, najwi¢ksze wyzwania stojace
przed wspoélczesng medycyna (dermatologia) w kontek-
$cie chordb skory i blony sluzowe;j?

Leki biologiczne, ktére stosujemy u pacjentéw z tusz-
czycg od kilkunastu lat okazaly sie przetlomem w mysleniu
o chorobach skéry. Iniekcje stosowane co kilka tygodni
lub miesiecy daja u wielu pacjentéw z tuszczycy rezultat
w postaci stalego utrzymania bardzo dobrego stanu skory.
Ten efekt dzialania lekow przeciwluszczycowych zwigkszyt
apetyt dermatologéw na skuteczne metody leczenia réw-
niez w innych chorobach, w tym w autoimmunizacyjnych
chorobach ukfadowych, takich jak twardzina ukladowa
lub toczen. Pojawiaja sie nowe mozliwoéci leczenia bio-
logicznego czerniaka. Moim marzeniem byloby réwniez
dysponowanie lekami o duzej skutecznosci dla pacjentéw
z lysieniem plackowatym, bielactwem, liszajem ptaskim
i wieloma innymi chorobami. Skala potrzeb i wyzwan jest
bardzo duza. Wcigz nie doceniamy, jak bardzo przewlekle
choroby skéry obnizajg jako$¢ zycia i w jak duzym stopniu
skuteczne leczenie zmienitoby zycie milionéw ludzi.

Mysle, ze drugim duzym wyzwaniem dla dermatolo-
gow jest zwiekszenie skali i skutecznoéci badan kontrolnych

w kierunku czerniaka. Gdyby w Polsce, tak jak w innych kra-
jach na $wiecie, kazdy dorosty czlowiek badat skére jeden raz
w roku, czerniak bylby rozpoznawany na wczesnym etapie
rozwoju. W konsekwencji umieraloby z powodu czerniaka
znacznie mniej osob. Barierg wciaz jest wybranie sie do der-
matologa na kontrolne badanie dermoskopowe. Takie bada-
nie trwa kilka do kilkunastu minut, a moze uratowac zycie.

Chcialbym na zakonczenie przypomniec o tym, ze Kli-
nika Dermatologiczna obchodzi w 2015 roku 95-lecie
powstania.

Tak, nasza Klinika bedzie obchodzila setne urodziny
w 2020 roku. Ten okragly jubileusz na pewno bedzie oka-
zja do podsumowan. Juz dzi§ mozna powiedzie¢, ze byt
to czas wielu waznych odkry¢ naukowych w dermatologii.
Nasza Klinika miata szcze$cie do kierownikéw o §wiatowej
renomie, ktérzy wyznaczali nowe trendy w diagnostyce
i leczeniu wielu choréb skory. Wyksztalcilo sie tu juz wielu
wybitnych lekarzy. Dzisiejsza studencka konferencja na-
ukowa gromadzi niezwykle inteligentnych, mtodych ludzi.
Wierze, ze przynajmniej niektérzy uczestnicy konferencji
zostang znakomitymi lekarzami, ktérzy zdecyduja si¢ kon-
tynuowac wspaniate tradycje polskiej dermatologii.

Dziekuje za rozmowe.

Rozmawiat Cezary Ksel
Redakcja ,,MDW”

Streszczenia wystapien prezentowanych podczas
| Ogolnopolskiej Studenckiej Konferencji Naukowej
JInterdyscyplinarne aspekty choréb skoéry i btony sluzowej”

TYTUL: Pozasutkowy rak sromu typu Pageta - analiza wskazan i wynikow leczenia

AUTOR: Wojciech J. Falecki

OPIEKUN PRACY: prof. nadzw. dr hab. med. Grzegorz Panek
NAZWA SKN : Studenckie Koto Naukowe przy | Katedrze i Klinice Potoznictwa i Ginekologii WUM

Wstep: Rak typu Pageta klinicznie posiada dwie odmiany:
sutkowgq oraz pozasutkowa. W przypadku ogniska pozasutko-
wego zmiane nalezy wycig¢ z szerokim marginesem zdrowej
tkanki, przy jednoczesnej resekcji ewentualnego guza zlosli-
wego w danej okolicy. Jesli nie wykryjemy raka gruczotowego
w pozasutkowej postaci choroby Pageta, zastosowanie w terapii
znalazta laseroterapia, ktéra przynosi dobre efekty i nie jest tak
rozlegtym zabiegiem, jak operacja resekcyjna.

Cel pracy: Ocena wynikéw leczenia przypadkéw choroby
Pageta zlokalizowanej na sromie.

Materialy i metody: Przeprowadzono analize retrospek-
tywna historii chordb 11 pacjentek w wieku 31-79 lat (mediana
56 lat) w roznym stopniu zaawansowania choroby, u ktérych
zastosowano leczenie operacyjne oszczedzajace lub radykalne.

Wyniki: Sposrod 11 pacjentek, w przypadku 6 wynik ba-
dania mikroskopowego wolny byl od utkania nowotworowego.
Natomiast u 5 pacjentek materiat operacyjny przestany do ba-
dania histopatologicznego zawieral komoérki nowotworowe.
Dalsze postepowanie polegalo na leczeniu uzupelniajagcym

u 3 pacjentek, a u nastepnych 2 odstapiono od leczenia rady-

kalnego, decydujac si¢ na obserwacje zmian nowotworowych.
W toku obserwacji (minimum 12 miesiecy) w przypadku

4 pacjentek rozpoznano wznowe procesu Nowotworowego.

W przypadku leczenia uzupelniajacego postepowaniem z wy-

boru byta chirurgia.
Whioski:

1. Wyciecie miejscowe pozostaje podstawowa metodg leczenia
pozasutkowej odmiany raka Pageta;

2. W analizowanym materiale przerzuty do wezléw chion-
nych byty rzadkie, ale w postaci zaawansowanej choroby
sg one niewykluczone;

3. W kwalifikacji do leczenia oszczedzajacego nalezy wzigé
pod uwage wieloogniskowos¢ zmian;

4. Przyczyna nawrotéw choroby jest wieloogniskowos¢ pro-
cesu nowotworowego i w takich przypadkach nalezy zacho-
wac czujno$¢ onkologiczna;

5. Wyniki leczenia odleglego pozasutkowej postaci choroby
Pageta pozostaja na dobrym poziomie.
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TYTUL: Inhibitory interleukiny 17 - nowe mozliwosci leczenia chordb skoéry

AUTOR: Nina Migzek, Irmina Michatek
OPIEKUN PRACY: lek. med. Magdalena Misiak-Gatazka

NAZWA SKN: Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej WUM

W ostatnich latach leki biologiczne stosowane sg coraz
czgsciej i wydajg sie obiecujaca opcja terapeutyczng u pacjen-
tow opornych na standardowe leczenie. W dermatologii naj-
wieksze zastosowanie znalazly w leczeniu tuszczycy.

Pierwsza grupa lekéw biologicznych byly inhibitory
TNF-alfa (m.in. etanercept, infliksymab, adalimumab),
ktérego podwyzszone stezenie zaobserwowano w prze-
biegu tuszczycy. Dalsze szczegdtowe badania immuno-
logicznego podloza luszczycy wykazaty decydujaca role
aktywacji osi IL-12/Th1l i Th17/11-23, ktéra stala si¢ celem
terapeutycznym kolejnej grupy lekéw biologicznych (usteki-
numab, briakinumab).

Ostatnio zainteresowanie badaczy skupia sie wokot
IL-17, ktérej niekorzystng role wykazano w patogenezie
tuszczycy i innych przewleklych chordb zapalnych, m.in.
chorobie Le$niowskiego-Crohna, stwardnieniu rozsianym.
W 2014 r. (w Japonii) oraz na poczgtku 2015 (w Europie

i USA) zarejestrowany zostal pierwszy lek z grupy inhibi-
torow IL-17, secukinumab. Jest to ludzkie przeciwcialo mo-
noklonalne, ktére wigze sie z IL-17A i blokuje jej interakeje
z receptorem, nie dopuszczajgc do uruchomienia kaskady
przekaznictwa wewnatrzkomérkowego. Podobny mecha-
nizm dziatania wykazuje humanizowane przeciwciato ikse-
kizumab. Alternatywna strategia immunoterapii tuszczycy
jest blokowanie receptora dla interleukiny 17. Brodalumab
- przeciwcialo w petni ludzkie - hamuje sygnat przekaz-
nictwa laczac si¢ z receptorem wspdlnym dla cytokin z ro-
dziny IL-17. Wyniki dotychczasowych badan klinicznych
IT i III fazy wskazuja na duzg skuteczno$éc¢ i stosunkowo wy-
soki profil bezpieczenistwa tego leku.

Immunoterapia skoncentrowana na IL-17 stwarza nowa
perspektywe leczenia przewleklych choréb zapalnych i wy-
daje sie obiecujacg opcja terapeutyczng w trudnych i opor-
nych na standardowe leczenie przypadkach.

TYTUL: Inhibitory kinaz Jak - nowe czasteczki w leczeniu dermatoz zapalnych

AUTOR: Pawet Smykiewicz, Mariusz Sikora
OPIEKUN PRACY: lek. med. Mariusz Sikora

NAZWA SKN: Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej WUM

Zaburzenia sieci cytokinowej stanowig podloze wielu
przewleklych choréb dermatologicznych. Neutralizacja
cytokin przez leki biologiczne przynosi ewidentna korzysc
terapeutyczng, cho¢ czasem tylko u cze$ci pacjentéw. Dlatego
tez, wraz z dokonujacym si¢ postepem wiedzy na temat pato-
fizjologii zjawisk autoimmunologicznych w chorobach skdry,
poszukiwane sg nowe mozliwosci farmakoterapii. W ostat-
nich latach uwage badaczy zwraca mozliwo$¢ oddzialywa-
nia na wewngtrzkomoérkowe szlaki transmisji sygnatu przez
kinazy biatkowe. Uktad przekaznikowy kinaz tyrozynowych
Jak wykorzystywany jest przez wiele cytokin i czynnikéw
wzrostu do ekspresji gendéw, odpowiadajacych za proces
aktywacji, proliferacji i réznicowania komoérek uktadu od-
pornosciowego. Pierwsze dwa inhibitory szlaku kinaz Jak -

tofacitinib i ruxolitinib, zostaly zarejestrowane do leczenia
reumatoidalnego zapalenia stawéw. Badania do$wiadczalne,
jak réwniez wstepne proby kliniczne, wskazuja, ze czgsteczki
te zaréwno w formie doustnej i miejscowej, wykazuja sku-
teczne dziatanie w leczeniu tuszczycy, ukladowych choréb
tkanki lacznej, atopowego zapalenia skéry oraz lysienia plac-
kowatego. Dzieki mozliwosci zablokowania przekaznictwa
przez wiele prozapalnych cytokin jednocze$nie, inhibitory
Jak majg szanse okazac sie szczegolnie skuteczne w przypad-
kach dotychczas opornych na terapie.

Podczas wykladu zostang podsumowane najwazniej-
sze doniesienia ostatnich lat na temat zastosowania, sku-
tecznoéci oraz profilu bezpieczenstwa inhibitoréw kinaz
Jak w dermatologii.

TYTUL: Ptytki krwi w chorobach ukladowych

AUTOR: Marta Solarska, Pawet Wylezot, tukasz Milanowski, Natalia Jakacka, Kamila Zub, Katarzyna

Hanus, Justyna Pordzik
OPIEKUN PRACY: dr hab. med. Marek Postuta

NAZWA SKN: Studenckie Koto Farmakogenetyki, Katedra i Zaktad Farmakologii Doswiadczalnej

i Klinicznej WUM

Agregacja plytek krwi jest zlozonym procesem odgry-
wajacym istotng role w utrzymaniu prawidiowej hemostazy.
Ponadto, aktywacja procesu krzepniecia krwi stanowi jeden
z elementéw procesu zapalnego, w ktérym zasadnicza funk-
cje pelnia ptytki krwi. Uwalniane w trakcie ich aktywacji
czynniki chemotaktyczne i wzrostowe decyduja o interakcji

plytek z innymi komoérkami, zwlaszcza ukladu odporno-
$ciowego oraz fibroblastami. W efekcie proces ten nieroze-
rwalnie tgczy sie z odpowiedzig immunologiczng na etapie
jej inicjacji, ale takze poprzez liczne interakcje bierze udziat
w rozwoju stanu zapalnego w wielu jednostkach chorobo-
wych, w tym objawiajacych sie zmianami skdrnymi.
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Proces zapalny, ktory toczy si¢ w obrebie $ciany na-
czynia, zwigzany jest z rozwojem niestabilnych zmian
miazdzycowych i prowadzi do wystepowania incydentéw
zakrzepowo-zatorowych. Zdarzenia te obserwowane s3 cze-
$ciej u pacjentdow z chorobami ukltadowymi, takimi jak tusz-
czyca czy ukladowy toczen rumieniowaty (Systemic lupus
erythematosus — SLE), stanowiac gléwna przyczyne zgondw
w tej grupie pacjentow.

Konicowym etapem stanu zapalnego jest proces wlok-
nienia, ktérego konsekwencja sg nie tylko zmiany w obrebie
skory i tkanki podskoérnej, ale takze zmiany wielonarzadowe.

Przyczynia si¢ to do réznorodnosci objawéw wchodzacych
w sktad obrazu klinicznego twardziny uktadowej (Systemic
sclerosis — SSc). Zwldknienie pluc, manifestujace si¢ nadci-
$nieniem plucnym, ma decydujacy wplyw na stopien ciez-
kosci przebiegu choroby i stanowi jedna z najczestszych
przyczyn zgonu u chorych z SSc.

Dokladniejsze poznanie mechanizméw interakeji ptytek
krwi z komoérkami zapalnymi oraz znaczenia ich aktywacji
w chorobach autoimmunologicznych umozliwiloby mody-
fikacje ich przebiegu oraz poprawe rokowania u pacjentow
z chorobami uktadowymi.

TYTUL: Alergiczne zapalenie spojowek
AUTOR: Magdalena Kupis, Klaudia Staneta
OPIEKUN PRACY: dr med. Piotr Maciejewicz

NAZWA SKN: Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Okulistyki | Wydziatu Lekarskiego WUM

Alergia narzadu wzroku zwykle dotyczy przedniego od-
cinka oka, a najczesciej spojowki. Dzieje si¢ tak, poniewaz
spojowka i rogéwka majg bezposredni kontakt ze srodowi-
skiem i obecnymi w nim substancjami uczulajacymi. Alergie
te moga mie¢ charakter ostrych reakcji lub wystepowac jako
schorzenie przewlekle. Alergiczne zapalenie spojéwek moze
taczy¢ si¢ z zapaleniem rogdwki lub powiek i najczesciej jest
reakcja nadwrazliwo$ci natychmiastowej typu I, IgE - za-
lezng, rzadziej jest to reakcja Ig - E niezalezna. W niektdérych
przewleklych zapaleniach istotnym czynnikiem przyczy-

nowym moze by¢ takzie przewlekle draznienie spojowki.
Rozpoznanie alergii narzadu wzroku opiera si¢ na badaniu
alergologicznym oraz okulistycznym. Wazne jest, aby wyklu-
czy¢ inne prawdopodobne przyczyny danego obrazu klinicz-
nego, takie jak na przyktad infekcje, ktére bedziemy leczy¢
zupelnie inaczej niz problem alergiczny. Leczenie opiera sig¢
na stosowaniu lekéw przeciwhistaminowych. We wszystkich
przypadkach wazne jest stosowanie preparatu sztucznych
tez celem wyptukania alergenu. W ciezszych przypadkach
mozna stosowaé preparaty sterydowe.

TYTUL: Zmiany skdrne w przebiegu fakomatoz i zespotow gruczolakowatosci

wewnatrzwydzielniczej
AUTOR: Mikotaj Radziszewski
OPIEKUN PRACY: lek. Dorota Kaczmarska-Turek

NAZWA SKN: Studenckie Koto Naukowe ,Endocrinus’, Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych

i Endokrynologii WUM

Fakomatozy sg heterogenna grupa rzadkich choréb uwa-
runkowanych genetycznie. Objawiaja sie wadami narzadéw
wewnetrznych oraz zmianami w narzadach pochodzenia
ektodermalnego (skorze, ukladzie nerwowym, naczyniach).
Zaliczane s3 tu m.in.: stwardnienie guzowate, choroba von
Recklinghausena, nerwiakowlékniakowato$¢ typu 2, zespot
von Hippel-Lindau, zesp6l Kippel-Tenaunay-Weber, ataksja-
-teleangiektazja. Fakomatozy wiazg si¢ z wiekszym ryzykiem
wspolwystepowania nowotworéw, takich jak: glejaki, raki
nerki, nowotwory neuroendokrynne, pheochromocytoma
oraz inne nowotwory ukfadu wewnatrzwydzielniczego. Nie-
ktdre z nich wystepuja w zespotach mnogiej gruczolakowatosci
wewnatrzwydzielniczej (MEN, multiple endocrine neoplasia).

Niniejsza praca ma na celu podkreslenie warto$ci dia-
gnostycznej zmian skérnych w przebiegu zespotéw MEN
(MENI1, 2A, 2B) oraz fakomatoz, bedacych interdyscypli-
narnym zagadnieniem medycznym.

Jednymi z wazniejszych objawdéw skérnych w zespole
MENT1 sg napadowe zaczerwienienia skory twarzy, zmiany
pelagropodobne, teleangiektazje (zespot rakowiaka), $cien-
czenie skory i rozstepy oraz hirsutyzm (choroba Cushinga).

Rzadko moze wspdtwystepowaé glukagonoma — nowotwor
neuroendokrynny trzustki wydzielajacy glukagon, mogacy
objawiac¢ si¢ nekrolitycznym rumieniem wedrujacym.

Napadowe zaczerwienienia skory mozemy réwniez
spotka¢ w zespole MEN2, w zwigzku z wystgpowaniem
raka rdzeniastego tarczycy. W przypadku innej sktadowej
zespotu MEN2 - pheochromocytoma - najczesciej wyste-
puje napadowa blados¢ skory twarzy. Poza tym, w MEN2B
pojawiaja sie nerwiaki blon §luzowych jamy ustnej oraz
nerwiakowtékniaki.

Przebieg kliniczny fakomatoz jest réznorodny. Charak-
terystyczne dla tej grupy choréb sg objawy skérne, takie jak:
plamy typu kawy z mlekiem, plamy odbarwione o ksztalcie
lidcia jesionu, nerwiakowtokniaki, skdra szagrynowa, guzki
Pringle’a, guzki Koenena, znamiona naczyniowe.

Znajomo$¢ patognomonicznych lub paraneoplastycz-
nych zmian skérnych moze przyczynic si¢ do postawienia
trafnej diagnozy lub poszerzenia diagnostyki réznicowej,
szczegllnie w grupie pacjentéw z chorobami rzadkimi,
o réznorodnym przebiegu klinicznym i wymagajacych po-
stepowania onkologicznego.
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TYTUL: Wplyw promieniowania UV na rozwdj czerniaka

AUTOR: Marta Winiarska

OPIEKUN PRACY: lek. med. Matgorzata Pawtowska-Kisiel
NAZWA SKN: Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej WUM

Czerniak jest nowotworem zlosliwym z najwieksza cze-
stoscig wystepowania u 0s6b rasy kaukaskiej szczegdlnie na-
razonych na promieniowanie stoneczne. Rocznie na $wiecie
szacuje si¢ okoto 1 mln zachorowan. Zapadalno$¢ na czer-
niaka skory w Polsce wykazuje tendencje rosngcg u obu plci -
wspolczynnik zachorowalnosci w okresie 1980-2010 r. wzrdst
prawie 3-krotnie, obecnie wynosi on okoto 6/100 000 ludno-
$ci. W 2010 r. odnotowano 1195 nowych przypadkéw u mez-
czyzn i 1350 u kobiet.

W obrebie ultrafioletu docierajagcego do powierzchni
Ziemi wyodrebni¢ mozemy trzy pasma: UVA (320-400 nm),
UVB (280-320 nm) oraz UVC (200-280 nm). Nadmiar
promieni absorbowany jest przez kwasy nukleinowe ko-
morek naskérka, prowadzac do ich uszkodzen i mutacji.
Uszkodzenia DNA odgrywaja kluczowa role w indukcji
przej$ciowego stanu zapalnego skory, ktéremu towarzyszy

zaczerwienienie, obrzek i bdl. U oséb z defektami gendw
naprawy DNA kumulacje uszkodzen skutkuja utrzymuja-
cym si¢ rumieniem oraz zwiekszonym prawdopodobien-
stwem nowotworzenia. Udowodniono negatywne efekty
korzystania z solariéw oraz znamienny wzrost zachoro-
walnoéci na czerniaka u pacjentéw poddawanych wielo-
krotnym (>300) zabiegom PUVA. Mimo iz niemozliwe jest
wykazanie bezposredniego wplywu UVB na rozwdj czer-
niaka, liczne badania potwierdzaja zwiekszona zachoro-
walnoé¢ w rejonach okoloréwnikowch - a wiec tam, gdzie
sita dzialania UVB jest najwigksza. Wérdd czynnikéw ry-
zyka rozwoju czerniaka podkresla sie szczegdlnie oparzenia
stoneczne skory, gtéwnie w okresie dziecinstwa i wczesnej
mlodosci. Ryzyko choroby jest wyzsze u oséb z fototypem
skory I i II, migrujacych z krajéow mniej nastonecznionych
do okotoréwnikowych.

TYTUL: Refleksyjna mikroskopia konfokalna - zastosowanie w diagnostyce réznicowej

autoimmunologicznych chorob pecherzowych

AUTOR: Piotr Zapata, Nina Migzek
OPIEKUN PRACY: dr Marta Kurzeja

NAZWA SKN: Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej WUM

Refleksyjna mikroskopia konfokalna (reflectance con-
focal microscopy, RCM) jest nowa, nieinwazyjng technika
diagnostyczng umozliwiajaca wizualizacj¢ naskérka i skory
wlasciwej z prawie histologiczng rozdzielczoscia w czasie
rzeczywistym. Metoda RCM stosowana jest w diagnostyce
czerniaka i innych nowotworéw skory, a w ostatnich latach
podejmuje sie réowniez proby wykorzystania tej techniki
w diagnostyce chordb zapalnych oraz pecherzowych.

Angelova-Fischer i wsp. wykonali badanie RCM istnie-
jacych juz zmian skérnych oraz zmian wywolanych me-
chanicznie poprzez potarcie skéry w otoczeniu pecherza
u dwoch pacjentéw z pecherzyca liSciasty. Autorzy stwier-
dzili obecne in vivo §rédnaskérkowe pecherze zlokalizo-
wane w warstwie ziarnistej naskorka. Nie obserwowano
natomiast zadnych nieprawidlowo$ci w warstwie kolczy-

stej oraz w warstwie podstawnej. Skuteczno$¢ metody
w diagnostyce réznicowej autoimmunologicznych chordéb
pecherzowych wykazali takze Assi, Levi i wsp. wykazu-
jac, ze RCM umozliwia wizualizacje¢ lokalizacji pecherza
u chorych z pecherzycg liSciasta, zwykla i w pemfigoidzie.
Ponadto Kurzeja i wsp. stwierdzili, ze réznicowanie peche-
rzycy zwyktlej i pecherzycy lisciastej jest mozliwe na pod-
stawie oceny obrazu warstwy naskdrka, w ktorej widoczny
jest pecherz.

Refleksyjna mikroskopia konfokalna jest szybka, niein-
wazyjna metoda diagnostyczng umozliwiajacg diagnostyke
réznicowyg autoimmunologicznych choréb pecherzowych.
Nalezy jednak podkresli¢, ze zlotym standardem w diagno-
styce tej choroby pozostaje badanie immunopatologiczne
oraz badanie histopatologiczne.

TYTUL: Zespo6t DRESS w wyniku terapii ciprofloksacyng i karbamazeping

AUTOR: Zuzanna Przybyto', Katarzyna Biatek-Gosk?
OPIEKUN: dr med. Marta Dabrowska?

NAZWA SKN: ' SKN ,Alveolus” przy Katedrze i Klinice Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii
2 Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii WUM

Wstep: Zespol DRESS (drug reaction with eosinophilia
and systemic syndrome) jest rodzajem ci¢zkiej reakcji po-
lekowej. Charakteryzuje si¢ wysypka plamisto-grudkowas,
eozynofiliag krwi obwodowej, goraczka, limfadenopatia oraz
niewydolnoscia wielonarzadowy. Postepowanie kliniczne
obejmuje zakonczenie terapii lekiem bedacym prawdopo-

dobna przyczyng wystepujacych zmian oraz leczenie zmian
narzadowych.

Opis przypadku: 62-letni mezczyzna, po leczeniu opera-
cyjnym z powodu guza przysadki, z nadci$nieniem tetniczym,
cukrzycg posterydowa zostal przyjety do Kliniki z po-
wodu ostrej niewydolnosci oddechowej. Chory byl leczony
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z powodu infekeji drog oddechowych ciprofloksacyng, na-
stepnie klarytromycyng. Po ok. 10 dniach leczenia doszto
do pogorszenia stanu ogdlnego chorego, nasilenia dusznosci,
niewydolnos$ci oddechowej, erytrodemii. W wynikach badan
stwierdzono eozynofilie krwi obwodowej, niewydolno$é
oddechows, zmiany $rodmigzszowe ptuc z limfadenopatig
$rédpiersia, cechy uszkodzenia nerek i watroby. Rozpoznano
osutke polekowg z eozynofilig i niewydolno$cig wielonarza-
dowa (DRESS). Do terapii dotaczono pulsy z Solu - Medrolu.
Ze wzgledu na pooperacyjng neuralgie nerwu tréjdzielnego
do terapii dofaczono stosowany wezeéniej Tegretol. W kolej-
nych dobach hospitalizacji doszto do ponownego pogorszenia
stanu ogdlnego chorego. W wynikach badan laboratoryjnych

obserwuje sie¢ ponowny wzrost warto$ci wskaznikow stanu
zapalnego oraz eozynofilii obwodowej. Przebieg leczenia po-
wiktany byl wystapieniem posocznicy Staphylococcus aureus.
Stosowano antybiotykoterapie celowana - wankomycyne,
piperacyline z tazobaktamem, nastepnie ceftazydym, genta-
mycyne. Ponadto stosowano acyklowir i itrakonazol. W kolej-
nych dobach obserwowano powolng poprawe kliniczng. Chory
zostal wypisany w stanie dobrym po 40 dniach leczenia.

Wnhioski: Na podstawie obrazu klinicznego rozpoznano
osutke polekowg z eozynofilig i niewydolnoscig wielonarza-
dowa po ciprofloksacynie i karbamazepinie. Rozlegte zmiany
skorne i cigzki przebieg choroby byty przyczyna powiklania
pod postacig posocznicy gronkowcowe;j.

TYTUL: Rumien wysiekowy wielopostaciowy - metody leczenia w gabinecie dentystycznym
na podstawie opisu pacjenta przyjetego w Zaktadzie Chorob Bton Sluzowych i Przyzebia WUM

AUTOR: Anna Hatadyj
OPIEKUN: dr Monika Borakowska-Siennicka

NAZWA SKN: Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Choréb Btony Sluzowej i Przyzebia Instytutu
Stomatologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wstep: Rumienn wysickowy wielopostaciowy jest ostra
chorobg skory i blon $luzowych, nawracajaca w 25% przy-
padkéw, obserwowang gléwnie u mezczyzn. Charaktery-
zuje si¢ wystepowaniem zmian rumieniowo-obrzekowych,
tworzacych koncentryczne figury, obecnoscia pecherzy oraz
zmian surowiczo-krwistych na wargach. Choroba wywoly-
wana jest gtéwnie przez czynniki infekcyjne, stany zmienio-
nej reaktywnos$ci immunologicznej oraz niektore leki.

Opis przypadku: 23-letni pacjent zglosil si¢ do Zaktadu
Choréb Blon Sluzowych i Przyzebia, skierowany przez le-
karza interniste z powodu bolesnych owrzodzen czerwieni
warg, katow ust, blony sluzowej policzkéw, wargi gornej
i dolnej oraz nadzerki na podniebieniu twardym. Pacjent
stosowat lek Heviran, z powodu zmian skérnych na grzbiecie
dloni, Telfast i Groprinozin zlecone przez interniste. Wyko-
nano oklady w miejscach zapalnych jamy ustnej z Laticortu,
zalecono przyjmowanie witaminy C, wapna oraz kontynu-
acje leczenia przeciwhistaminowego i przeciwwirusowego.
Na kolejnych wizytach kontrolnych kontynuowano oklady

z 0,25% Corhydronu, obserwowano ustepowanie dolegli-
wosci bolowych oraz gojenie si¢ zmian, ktére ostatecznie
ustapity po 3 tygodniach. Pacjent zglosil si¢ ponownie do Za-
ktadu po 5 miesigcach z powodu nawrotu choroby, zmiany
obejmowaly wargi, nadzerki na bfonie §luzowej przedsionka
jamy ustnej i na podniebieniu. Pacjent przyjmowat juz Tel-
fast, przepisano wapno, Tantum Verde, witaming C. Na ko-
lejnych 3 wizytach kontrolnych obserwowano poprawe,
utrzymywano przymoczki z 0,25% Corhydronu. Pacjent
nie zglosit si¢ ponownie.

Wnhioski: Rozpoczynajac leczenie zmian o charakterze
rumienia wysickowego wielopostaciowego nalezy zwrdcié
uwage na wywiad i starac sie ustali¢ ewentualny czynnik
sprawczy, ktérego wyeliminowanie jest podstawa terapii.
W celu zmniejszenia dolegliwosci bolowych w gabinecie sto-
matologicznym stosuje si¢ roztwory kortykosteroidéw do zra-
szania blony §luzowej. Leczenie ogdlnoustrojowe prowadzi
sie lekami przeciwwirusowymi, przeciwhistaminowymi
oraz uszczelniajacymi §rodblonek naczyn krwionosnych.

TYTUL: Olbrzymiobrodawkowe zapalenie spojowek

AUTOR: Matgorzata Danowska, Aneta Rogala
OPIEKUN PRACY: dr med. Piotr Maciejewicz

NAZWA SKN: Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Okulistyki WUM

Z roku na rok zwieksza si¢ liczba 0séb noszacych so-
czewki kontaktowe - na calym $wiecie siega ona juz
125 milionéw, z czego duzg cze$¢ stanowia ludzie miodzi.
Olbrzymiobrodawkowe zapalenie spojowek jest jednym
z najczestszych powiklan noszenia soczewek kontaktowych.
Szacunkowo nawet co dziesiaty uzytkownik moze cierpie¢
z powodu tego schorzenia.

Ten typ zapalenia spojéwek powodowany jest obecno-
$cia ciata obcego w oku i jego kontaktem ze spojowka powie-
kows. Role ciata obcego moze pelni¢ proteza oczna, szew,
anawet blizna, jednak w praktyce zdecydowanie najcze¢sciej

jest to soczewka kontaktowa. Mechanizm draznienia jest
w tym przypadku dwojaki - czynnikiem sprawczym moze
by¢ zaréwno fizyczne podraznienie spojowki, jak i reakcja
nadwrazliwosci na obce antygeny na powierzchni soczewki.
Niewtasciwa higiena oraz zbyt dlugi czas noszenia socze-
wek istotnie podnosza ryzyko rozwoju choroby.
Olbrzymiobrodawkowe zapalenie spojéwek w wiekszo-
$ci przypadkéw objawia si¢ pogorszeniem tolerancji so-
czewek, swedzeniem, tzawieniem, zaczerwienieniem oczu,
obecnoscig kleistej wydzieliny (zwlaszcza rano), a nawet
niewyraznym widzeniem. W badaniu przedmiotowym
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charakterystycznym znaleziskiem sg brodawki ,,olbrzymie”,
tzn. siegajace 1-2 mm w obrebie spojowki powieki gérnej,
a takze towarzyszace im przekrwienie spojowek.

W wiekszosci przypadkéw wystarczajaca metoda terapii
jest odstawienie na kilka tygodni soczewek kontaktowych, az
do ustgpienia zmian zapalnych. W celu ztagodzenia §wigdu
mozna zastosowa¢ miejscowe leczenie stabilizatorami ma-
stocytow i kroplami przeciwhistaminowymi. W cigzszych

przypadkach konieczne moze si¢ okaza¢ uzycie glikokorty-
kosteroidéw w kroplach.

Choroba ustepuje najczesciej bez powiklan — u 80% pa-
cjentéw powraca pelna tolerancja soczewek kontaktowych.
Aby zapobiec nawrotom, nalezy przede wszystkim prze-
strzega¢ higieny noszenia soczewek i dopuszczalnego czasu
ich uzywania. Konieczna moze okaza¢ si¢ zmiana rodzaju
soczewek lub ptynu do czyszczenia.

TYTUL: Objawy skorne i podstawy diagnostyki w hiperandrogenizmie - prezentacja przypadku

AUTOR: Aleksandra Wycisk, Magdalena Wydrzynska

OPIEKUN PRACY: prof. dr hab. n. med. Wojciech Zgliczynski
NAZWA SKN: Studenckie Koto Endokrynologiczne przy Klinice Endokrynologii CMKP w Szpitalu

Bielanskim w Warszawie

U 64-letniej kobiety, matki 2 dorostych dzieci, miesigcz-
kujacej regularnie do 54. roku zycia, mimo utrzymujgcego
sie od okresu pokwitania niewielkiego hirsutyzmu, ogélnie
zdrowej, od okoto 6. miesiecy pojawilo sie szybko narasta-
jace nieprawidlowe i nadmierne owlosienie twarzy (goli si¢
codziennie), klatki piersiowej, brzucha i konczyn. Pojawito
sie rowniez tysienie typu meskiego oraz zmiany tradzikowe
na plecach. Doszlo do rozrostu masy migsniowej w obrebie
ramion, znacznego powiekszenia lechtaczki oraz obnize-
niu tonu glosu. We wstepnych oznaczeniach hormonalnych
wykazano bardzo wysokie stezenie testosteronu i S-DHEA
wobec zahamowanego ACTH i kortyzolu, co sugerowato
autonomiczne, nadmierne wydzielanie androgenéw nadner-
czy. W wykonanym badaniu TK jamy brzusznej uwidocz-
niono obecno$¢ guza prawego nadnercza o $rednicy 40 mm
i niejednorodnej gestosci dochodzacej w jednym z obszaréw
do 30 j.H. W przeprowadzonym tescie z duzg dawka dexa-
metazonu (8 mg/doba) nie wykazano zahamowania wydzie-

lania testosteronu i S-DHEA, co potwierdzito autonomiczne
wydzielanie androgenéw przez guz prawego nadnercza. Pa-
cjentke poddano laparoskopowemu usunieciu guza wiry-
lizujacego, ktéry w badaniu histopatologicznym okazal si¢
gruczolakiem. Uzyskano normalizacje stezenia androgenéw
i stopniowe ustepowanie objawdw wirylizacji.

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, ze u kobiet po me-
nopauzie z reguly pojawiaja si¢ objawy kliniczne wzglednego
nadmiaru androgendw, jako skutek naglego obnizenia steze-
nia estrogenéw. Jednak szybko narastajace po menopauzie
objawy hiperandrogenizmu, a w szczegdlnosci wirylizacji,
wymagaja diagnostyki majacej na celu wykluczenie guzéw
wirylizujacych jajnikéw i nadnerczy. W przypadku wiryliza-
cji pojawiajacej si¢ po menopauzie zahamowanie wydzielania
ACTH zazwyczaj $wiadczy o autonomicznym wydzielaniu
androgenéw przez guz nadnerczy, a zahamowanie wydzie-
lania gonadotropin przemawia za autonomicznym wydziela-
niem androgenéw przez guz jajnikow.

TYTUL: Toczen rumieniowaty ukladowy w przebiegu ciazy i potogu - prezentacja przypadku

AUTOR: Olga Korycinska
OPIEKUN PRACY: dr. med. Iwona Szymusik

NAZWA SKN: Studenckie Koto Naukowe przy | Katedrze i Klinice Potoznictwa i Ginekologii WUM

Wstep: Toczen rumieniowaty uktadowy (TRU), choroba
o podtozu autoimmunologicznym, populacyjnie czg¢sciej wy-
stepuje u kobiet w wieku rozrodczym. Cigza i polég moga
wplywal na przebieg choroby oraz wystapienie zaostrzen.
TRU podczas cigzy wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem po-
wikfan cigzy zwigzanych z nadci$nieniem tetniczym oraz
powiklaniami nerkowymi u ciezarnej. Obserwuje sie zwiek-
szony odsetek poronien i porodéw przedwczesnych oraz
zwiekszone ryzyko hipotrofii ptodu.

Opis przypadku: 35-letnia pacjentka w cigzy I, z TRU
o wieloletnim przebiegu, z towarzyszaca niewydolnoscia
nerek, nadci$nieniem tetniczym przewleklym, zespolem
nerczycowym, niedokrwistoécig. TRU podczas cigzy leczona
immunosupresja: prednizonem 15 mg/dzien, azatiopryna
50 mg/dzien. W trakcie cigzy obserwowano pogarszanie sie
czynno$cinerek. Warto$¢ kreatyniny przed cigza - 1,9 mg/dL,
w 26. tygodniu ciazy - 2,82 mg/dL, w 30. t.c. - 4,0 g/dL. Pa-

cjentke hospitalizowano czterokrotnie w 12., 26., 30. oraz
35. t.c. w celu kontroli leczenia. Z powodu hipotrofii ptodu
(percentyl 3,1) i pogarszajacej si¢ czynnosci nerek (kreaty-
nina przed porodem 5,0 mg/dL) ciaze ukonczono cieciem
cesarskim w 35. t.c. — urodzono cérke o masie 1740 g w stanie
dobrym. W pologu obserwowano progresje niewydolnosci
nerek, mimo zastosowania leczenia sterydami oraz myko-
fenolanem mofetilu. Po konsultacji nefrologicznej pacjentka
zostala zakwalifikowana do dializoterapii w 4 dobie potogu,
przy kwalifikacji warto§¢ kreatyniny wynosita 6,9 mg/dL,
mocznik 202 mg/dL.

Whioski: TRU stosunkowo czesto ulega zaostrzeniu
podczas ciazy i w trakcie pologu, co szczegdlnie dotyczy
pacjentek z powiktaniami nerkowymi. Ze wzgledu na towa-
rzyszace powazne powiktania, pacjentki z TRU nalezy oto-
czy¢ interdyscyplinarng opieka, aby zoptymalizowa¢ wyniki
okotoporodowe.
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TYTUL: Guzowatos$¢ nosa leczona laserem CO,
AUTOR: Monika Turska, Agnieszka Borzecka
OPIEKUN PRACY: dr med. Adam Borzecki

NAZWA SKN: Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Farmakologii Doswiadczalnej
i Klinicznej, Oddziat Dermatologiczny NZOZ Med-Laser w Lublinie

Wstep: Guzowato$¢ nosa (rhinophyma) jest prze-
rostowa postacig tradzika rézowatego. W tradziku ré-
zowatym mozna wyrézni¢ trzy stadia zaawansowania.
Guzowatos$¢ nosa moze rozwing¢ sie w ostatnim stadium
choroby i dotyka czesciej mezczyzn, przede wszystkim
w starszym wieku. Choroba ta charakteryzuje si¢ roz-
szerzonym, bulwiastym, czerwonym nosem powstalym
w wyniku przerostu tkanek migkkich nosa, powigkszenia
gruczotéw lojowych i rozwojem stanu zapalnego. Znie-
ksztalcenie nosa wigze si¢ z zaburzeniem funkcji nosa (nie-
droznos¢). Istnieje kilka metod leczenia guzowatosci nosa.
W guzowato$ci nosa mozna stosowac zaréwno leczenie far-
makologiczne, jak i operacyjne. Jednakze leczenie farma-
kologiczne jest dtugotrwatle i moze przynosi¢ efekty jedynie
w pierwszych stadiach choroby. Z tego powodu za metode
z wyboru uznaje si¢ zabiegi chirurgiczne. Jednym z nich
jest usuniecie zmian za pomocg lasera CO,, co daje dobry
efekt kosmetyczny.

Opis przypadku: Pacjent, lat 65. Pierwsze objawy choroby
pojawily sie kilkanascie lat weze$niej. W ciagu ostatniego czasu
doszto do nasilenia zmian naciekowych nosa. Dodatkowo pa-
cjent mial okresowo podwyzszong cieplote ciala. Nasilenie
stanu zapalnego nastepowalo w wyniku stalego mechanicz-
nego usuwania zawartoéci gruczoléw tojowych przez pacjenta.
Nie zaobserwowano zadnych innych objawéw tradziku rézowa-
tego. Wywiad rodzinny i osobniczy bez znaczenia. U pacjenta
zastosowano dwuetapowe leczenie laserem CO,. Zabiegi wyko-
nywane byly w znieczuleniu miejscowym lidokaing 1% w od-
stepie miesigca. Po zabiegach stosowano opatrunki przez okres
jednego tygodnia. Leczenie przyniosto bardzo dobry efekt w po-
staci zniszczenia tworéw guzowatych oraz widocznego zmniej-
szenia wymiaréw nosa. Nos odzyskal prawidlowy ksztalt,
funkcje i wyglad. Nie wystapity zadne powiktania po zabiegu.

Wnhioski: Laser CO, jest skutecznym, bezbolesnym i do-
brze tolerowanym przez pacjentéw sposobem leczenia guzo-
watosci nosa.

TYTUL: Objawy niepozadane toksyny botulinowej w dermatologii estetycznej

AUTOR: Ewa Szydziak
OPIEKUN PRACY: dr Olga Warszawik-Hendzel

NAZWA SKN: Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej WUM

Toksyna botulinowa typu A (BTX-A) jest egzotoksyna
wytwarzang przez laseczki Clostridium Botulinum. Mecha-
nizm jej dziatania polega na fragmentacji biatka SNAP-25
niezbednego w procesie uwalniania acetylocholiny z zakon-
czen presynaptycznych, w wyniku czego dochodzi do ha-
mowania przewodnictwa w plytce nerwowo-mie$niowej
miesni poprzecznie prazkowanych i ich porazenia. Po-
czatek i stopniowe narastanie dzialania BTX-A obserwuje
si¢ po 3-7 dniach od ostrzykiwania i utrzymuje sie przez
4-6 miesiecy, az do momentu wytworzenia na zakoncze-
niach nerwowych nowych polaczen nerwowo-migsniowych.
W dermatologii estetycznej, zgodnie ze wskazaniami reje-
stracyjnymi, toksyna botulinowa stosowana jest do leczenia
zmarszczek gladzizny czola spowodowanych nadmiernym
kurczeniem si¢ mie$nia marszczacego brwi oraz mieénia po-
dluznego nosa, kurczu powiek, polowiczego kurczu twarzy
oraz uporczywej, ciezkiej, pierwotnej nadpotliwosci pach.
Do powiklan po zastawaniu BTX-A zaliczamy: opadanie

brwi, opadanie gornej powieki, podwdjne widzenie, opada-
nie wargi i §linienie, sucho$¢ w ustach, przejéciowa asymetria
twarzy, brak lub zaburzenie mimiki, béle glowy, nudnosci,
objawy rzekomogrypowe, a takze przejsciowy dyskomfort lub
bdl w miejscu podania, zasinienie i obrzek. W 2009 r. FDA
wydalo ostrzezenie o mozliwo$ci wystapienia zagrazajacych
zyciu zaburzen oddychania i polykania po zastosowaniu
toksyny botulinowej. Ponadto przewlekle stosowanie dawek
wiekszych niz 300 j. moze prowadzi¢ do produkeji przeciwcial
i wytworzenia opornoéci. Dzialania niepozadane po zastoso-
waniu toksyny botulinowej naleza do rzadkosci i majg cha-
rakter przemijajacy, a ich wystepowanie zalezne jest od dawki
irodzaju zastosowanego preparatu, techniki podania, miejsca
wykonywania zabiegu oraz od stanu napiecia mieéni.

Podsumowujac, stosowanie toksyny botulinowej zgodnie
ze wskazaniami rejestracyjnymi pozwala na skuteczne lecze-
nie zmarszczek mimicznych z minimalnym ryzykiem wysta-
pienia dziatan niepozgdanych.
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TYTUL: Toksyczna nekroliza naskorka - etiologia, manifestacja, prognoza, leczenie

AUTOR: Natalia Gotebiowska, Magdalena Drop
OPIEKUN PRACY: dr Michat Rozalski

NAZWA SKN: Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej WUM

Toksyczna nekroliza naskérka (TEN) jest cigzka, zagraza-
jaca zyciu chorobg zajmujacg gtéwnie §luzdéwki i skore. Wyste-
powanie jej szacuje sie na 2 przypadki na milion mieszkancow.
TEN jest typowa chorobg polekowa zwigzang z ekspozycja
na rézne substancje, szczegdlnie leki przeciwpadaczkowe,
niesteroidowe leki przeciwzapalne, sulfonamidy czy antybio-
tyki. Niestety nie jest znany dokladny mechanizm powstawa-
nia zmian skérno-§luzéwkowych. Brane s3 pod uwage takie
zjawiska, jak dzialanie limfocytéw cytotoksycznych na na-
skorek czy pojawianie sie czgsteczek Fas/FasL na keratynocy-
tach, co doprowadza do ich nasilonej apoptozy.

Wystapienie pelnoobjawowej choroby poprzedzaja objawy
prodromalne, takie jak gorgczka, pieczenie spojowek, bol gar-
dfa czy ogoélne zmeczenie. Choroba objawia si¢ ciemnoczerwong
plamista wysypka, poczgtkowo zlokalizowang na tulowiu i twa-
rzy, a nastepnie rozprzestrzeniajacg sie na proksymalng czesé
konczyn. Zmianom skérnym towarzyszy pieczenie i bolesnos¢

skory. Nastepnie plamy zlewaja si¢ a w ich miejscu pojawiaja si¢
duze, wiotkie, fatwo pekajace pecherze i spelzanie naskoérka,
ktore zajmuja przynajmniej 30% powierzchni ciata. Obok zmian
skornych wystepuja rozlegle nadzerki $luzéwek jamy ustnej,
nosowej, narzadéw plciowych i spojowek. Rokowanie okresla
sie za pomocg skali SCORTEN bioracej pod uwage kilka para-
metréw pacjenta w chwili rozpoznania choroby. Smiertelnos¢
w TEN wynosi 30-40% i najczesciej jest zwigzana z rozwijajaca
sie w wyniku zakazenia bakteryjnego posocznica. Wiazacy si¢
z chorobg ciezki stan pacjenta wymaga jego hospitalizacji na od-
dziale intensywnego nadzoru, wykwalifikowanym w leczeniu
tej jednostki chorobowej. Najwazniejsze w terapii jest odstawie-
nie leku sprawczego. Leczenie polega na utrzymanie gospodarki
wodno-elektrolitowej i odpowiednie leczenie miejscowe zmian
skornych. Niestety nie ma wystandaryzowanego leczenia TEN.
Zaleca si¢ dozylne wlewy immunoglobulin, cyklosporyne, pla-
zmafereze czy krotkie pulsy preparatami sterydowymi.

TYTUL: Pemfigoid bliznowaciejacy oczny
AUTOR: Rafat Skrzypek
OPIEKUN PRACY: dr med. Piotr Maciejewicz

NAZWA SKN: Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Okulistyki WUM

Pemfigoid jest jedna z kilku choréb pecherzowych o pod-
fozu autoimmunologicznym. Jako choroba skérno-sluzéw-
kowa dotyczy on nie tylko skdry, jak powszechnie wiadomo,
ale réwniez blony podstawnej nablonka spojéwkowego.
W o wiele rzadszych przypadkach pemfigoid moze doty-
czy¢ wylacznie samej galki ocznej. Poczatkowe objawy moga
by¢ tatwo przeoczone przez lekarza pierwszego kontaktu,
a zmiany spektakularne, z ktorymi zglosi si¢ pacjent do leka-
rza specjalisty, moga by¢ juz zbyt zaawansowane, by uchro-
ni¢ go przed utratg wzroku. W mojej pracy omoéwie objawy
»przewleklego zapalenia spojowek”, ktére stanowia poczatek
choroby, powstawanie pecherzy spojéwkowych, pekajacych
i dajacych owrzodzenia az to sptycenia worka spojéwkowego
i zrostow ograniczajacych ruchomos¢ gatki ocznej. Kolejne za-
gadnienie to konsekwencje pemfigoidu, takie jak uposledzenie
wydzielania tez, utrata wzroku z powodu zmetnienia rogoéwki.

W postawieniu rozpoznania pomocne moze by¢ stwier-
dzenie obecnosci przeciwcial charakterystycznych dla pem-
figoidu, jak przeciwciala skierowane przeciwko BP 180,
laminie5, kolagenowi typu VII i b4 integrynie. Przeciwciala
wystepujace w przebiegu CP nalezg nie tylko do klasy IgG,
ale takze IgA. Przypadki, w ktorych stwierdza sie¢ wystepo-
wanie przeciwcial IgA lepiej odpowiadaja na leczenie, obec-
no$¢ obu klas przeciwcial wskazuje na gorsze rokowanie
i gorsza odpowiedz na leczenie.

Spektrum $rodkéw leczniczych oczywiscie zalezy
od stadium choroby: od podstawowej steroidoterapi, przez
cytostatyki az do drastycznej keratoprotezy. Ciekawym
rozwigzaniem sg przeszczepy rabka rogéwki, nad ktérymi
pracuja japonscy lekarze i ktére moga staé si¢ w przyszlosci
podstawowym sposobem regeneracji w przypadku pemfigo-
idu i nie tylko.

TYTUL: Potpasiec oczny - postepowanie ze szczegolnym uwzglednieniem powiktan ocznych

AUTOR: Matgorzata Hapyn
OPIEKUN PRACY: dr med. Piotr Maciejewicz

NAZWA SKN: Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Okulistyki WUM

Celem pracy jest przedstawienie aktualnej wiedzy
na temat ocznej postaci polpasca opartej na literaturze
fachowej, miedzynarodowych wytycznych postepowania
oraz wynikach badan klinicznych. W szczegdlnosci omd-
wione zostang powiktania zwigzane z zajeciem elementow
galki ocznej, takich jak: powieki, spojowki, twardéwka,

nadtwardéwka, rogéwka, komora przednia oraz objawy
kliniczne mogace wskazywaé na ryzyko ich wystapie-
nia. Ponadto, zaprezentowane zostang sytuacje kliniczne
moggce doprowadzi¢ do trwatego uszkodzenia wzroku
w przebiegu choroby oraz aktualnie rekomendowane spo-
soby leczenia.
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TYTUL: Rola sfingolipidow w chorobach dermatologicznych

AUTOR: Sonia Borodzicz, Mariusz Sikora

OPIEKUN PRACY: lek. Mariusz Sikora (Zaktad Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej WUM)
NAZWA SKN: Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej WUM

Stingolipidy pelnig istotng role w licznych procesach fi-
zjologicznych, jak i patologicznych zachodzacych w skorze.
Obecne w warstwie rogowej naskorka sfingolipidy stanowia
nieprzepuszczalng powloke, a zmniejszenie ich zawarto$ci
wiaze si¢ z transepidermalng utratg wody oraz uszkodzeniem
bariery naskérkowej. Niedobory w warstwie rogowej skory
mozna uzupelnia¢ preparatami kosmetycznymi zawieraja-
cymi sfingolipidy pochodzenia naturalnego lub syntetycznego.

Oprocz funkgji strukturalnych sfingolipidy maja tez zna-
czenie w aktywacji szlakéw sygnatowych i pelnig funkcje
wtérnych przekaznikéw. Biologicznie aktywne pochodne
sfingolipidéw - ceramido-1-fosforan, stingozylofosforylo-
cholina oraz sfingozyno-1-fosforan - uczestniczg w regulacji

réznicowania, proliferacji i programowanej $mierci keratyno-
cytow. Sfingolipidy zaangazowane sg rowniez w lokalng regu-
lacj¢ ukfadu immunologicznego skory. Dlatego tez substancje
farmakologiczne, wptywajace na metabolizm sfingolipidow,
moga by¢ potencjalnie wykorzystane w terapii takich choréb
jak: atopowe zapalenie skory, luszczyca, toczen rumieniowaty
oraz przewlekle owrzodzenia. Niedawno ukazaty sie wyniki
randomizowanych badan klinicznych 2 fazy, potwierdzajace
skuteczno$¢ ponesimodu - doustnego modulatora receptora
dla sfingozyno-1-fosforanu w leczeniu tuszczycy plackowatej.
Celem wykladu jest przedstawienie roli sfingolipidow w fi-
zjologii skory, zaburzen ich metabolizmu w chorobach derma-
tologicznych oraz potencjalnego zastosowania w terapii.

TYTUL: Inhibitory B-Raf — postep w leczeniu czerniaka?

AUTOR: Irmina Michatek, Piotr Zapata
OPIEKUN PRACY: lek. med. Marta Sar-Pomian

NAZWA SKN: Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej WUM

Czerniak jest nowotworem zlosliwym wywodzacym
sie z melanocytéw. Nalezy do nowotworéw o najwigkszym
wspolczynniku umieralnosci w grupie wiekowej 20-29 lat.
Mediana przezy¢ w przypadku czerniaka z przerzutami od-
leglymi wynosi 6-10 miesiecy, 5-letnie przezycie jest mniej-
sze niz 10%.

Tradycyjne metody leczenia czerniaka przerzutowego
obejmujg leczenie chirurgiczne, radioterapi¢ oraz chemio-
terapie. Ich skutecznos$¢ jest ograniczona. W przypadku
jedynego zarejestrowanego w tym wskazaniu leku cytotok-
sycznego — dakarbazyny, wskaznik odpowiedzi wynosi 15%,
a mediana czasu trwania odpowiedzi okoto 4 miesiecy.

Nowe metody leczenia opierajg si¢ na immunoterapii nie-
swoistej (ipilimumab) lub nacelowane sa na hamowanie szla-
kéw sygnalowych komérek czerniaka. W 75% czerniakow
stwierdza sie nadaktywno$¢ szlaku RAS/RAF/MEK/ERK ki-
nazy MAP, co najczgsciej spowodowane jest mutacjg kinazy

B-Raf. U pacjentéw z obecnosciag takiej mutacji mozliwe jest
stosowanie inhibitoréw B-Raf - vemurafenibu i dabrafenibu.
Vemurafenib w poréwnaniu z dakarbazyng zwigksza wskaz-
niki odpowiedzi o 43%, czas przezycia wolnego od progresji
o 5 miesiecy i przezycia calkowitego o 3 miesigce. Lek cha-
rakteryzuje si¢ istotng toksycznos$cia skdérna, powodujac
m.in. nadwrazliwo$¢ na $wiatlo, indukcje rakéw i rogowiakow
kolczystokomorkowych, co ogranicza jego stosowanie. Dabra-
fenib charakteryzuje si¢ podobna do vemurafenibu skuteczno-
$cig i korzystniejszym profilem dzialan niepozadanych.

Istotnym ograniczeniem inhibitoréw B-Raf jest poja-
wianie si¢ oporno$ci w trakcie leczenia. Mediana czasu
trwania odpowiedzi wynosi dla vemurafenibu 6-7 miesiecy.
W zwiazku z tym obecnie prowadzone sg badania skutecz-
nosci leczenia skojarzonego inhibitoréw B-Raf z innymi tera-
piami celowanymi, takimi jak: ipilimumab, inhibitory MEK,
inhibitory angiogenezy czy inhibitory mTOR.

TYTUL: Omalizumab - perspektywy dermatologiczne

AUTOR: Agnieszka Ruta
OPIEKUN PRACY: dr Matgorzata Maj

NAZWA SKN: Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej WUM

Omalizumab to rekombinowane przeciwcialo monoklo-
nalne, skierowane przeciwko immunoglobulinie IgE. Lek
taczac sie z IgE, zapobiega jej wigzaniu z receptorem FceR],
zmniejszajac ilos¢ wolnej IgE zdolnej do wyzwolenia kaskady
alergicznej.

Omalizumab jest zarejestrowany do leczenia cigzkiej,
przewlektej, niekontrolowanej astmy oskrzelowej. Jego dzia-
tanie jest jednak szersze. Po przeprowadzeniu badan nad
wykorzystaniem omalizumabu w leczeniu przewleklej po-
krzywki idiopatycznej, Komisja Europejska zatwierdzila

wskazanie do zastosowania tego leku u pacjentéw, ktérych
organizm nie reaguje na leki antyhistaminowe.

W przypadkach alergii na lateks wykazano wzrost toleran-
cji na alergen po zastosowaniu leku. Terapia omalizumabem
zmniejszala objawy niezytu nosa i zapalenia spojowek. Za-
obserwowano, ze omalizumab moze by¢ nowg, alternatywna
metodg leczenia w ciezkich przypadkach AZS. Niedawno
przebadano terapeutyczng uzyteczno$¢ blokowania IgE
w pemfigoidzie pecherzowym, wykazujac, iz zdecydowana
wiekszo$¢ pacjentéw zareagowala na terapie pozytywnie.
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Pojawiajg si¢ réowniez doniesienia o skutecznych za-
stosowaniach tego leku w przypadku innych choréb.
Wlaczenie omalizumabu do terapii aspergilozy oskrze-
lowo-ptucnej i mukowiscydozy zmniejszyto objawy astmy
i obturacji ptucnej. Opisano przypadek dwoéch chorych
z mastocytozg i spontanicznymi objawami anafilaksji,
u ktérych terapia taka zakonczyla si¢ sukcesem. U pacjenta
z zespolem Churg-Straussa zastosowanie omalizumabu
zmniejszylo objawy astmy i eozynofilie, utrzymujace sie
po terapii glikokortykosteroidami. Przeciwcialo to okazato

sie takze skuteczne w leczeniu §rédmiazszowego zapalenia
pecherza moczowego. Inne przypadki zastosowania tego
leku to alergiczne grzybicze zapalenie zatok i naczynioru-
chowy obrzek krtani.

Przeprowadzone badania pokazuja, ze wlaczenie prze-
ciwciala anty-IgE (omalizumabu) do leczenia niektérych
jednostek chorobowych, cechujacych sie wzrostem IgE, daje
obiecujgce efekty terapeutyczne. Warto kontynuowac te ba-
dania w celu wlaczenia omalizumabu do powszechnego
leczenia.

TYTUL: Wytrop raka, czyli paraneoplastyczne zespoty skorne zwigzane z nowotworami

narzadow wewnetrznych
AUTOR: Marta Smulewicz, Martyna Szwejkowska
OPIEKUN PRACY: dr Marta Makowska

NAZWA SKN: Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej WUM

Skérne zespoly paraneoplastyczne, inaczej rewelatory
nowotworow, sa to zmiany skérne wspolistniejace z proce-
sami nowotworowymi. Nie stanowig pierwotnego umiej-
scowienia nowotworu, nie sg nastepstwem jego naciekania
ani przerzutéw. Ustepuja po wyleczeniu nowotworu i na-
wracajg przy jego wznowie. Najczestsza przyczyna parane-
oplazji jest nieprawidlowe wydzielanie mediatoréw przez
komorki nowotworowe - czynnikéw wzrostu, hormondw,
cytokin, peptydéw. Rzadziej w patogenezie biorg udziat
przeciwciala skierowane przeciw antygenom komorek no-
wotworowych, ktére moga reagowaé réwniez z prawidlo-
wymi tkankami.

Skérne zespoly paraneoplastyczne sg pierwszym obja-
wem 1% nowotworéw. Ich rozpoznanie pozwala na wcze-
sng diagnostyke, postawienie diagnozy i wdrozenie terapii
przeciwnowotworowe;j.

Ponad 50 chordb skory jest zwiazanych z nowotworami.
Wyrézniamy bezwzgledne zespoly paraneoplastyczne, ktore
zawsze lub prawie zawsze sg zwigzane z procesem nowotwo-
rowym oraz wzgledne, gdzie prawdopodobienstwo wspotist-
nienia nowotworu jest znacznie mniejsze. Do bezwzglednych
rewelatoréw nowotworowych zalicza si¢: rogowacenie ciemne,
objaw Lesera-Trelata, Tripe palms, rogowacenie dloni i stép
Bazexa, Erythema gyratum repens, rumien nekrolityczny we-
drujacy, nadmierne owlosienie meszkowe nabyte, pecherzyca
paraneoplastyczna. W grupie wzglednych zespoléw parane-
oplastycznych znajduje si¢: pemfigoid pecherzowy, piodermia
zgorzelinowa, zapalenie skdrno-mie$niowe, zespdt Sweeta,
erytrodermia, rogowacenie nitkowate mieszkowe, liszaj $lu-
zowaty twardzinowy. W pracy zostang oméwione najczestsze
skorne zespoly paraneoplastyczne, zwigzane z nowotworami
zlosliwymi narzadow wewnetrznych.

TYTUL: Fakomatozy - od gabinetu dermatologa do sali neurochirurgicznej

AUTOR: Piotr Kwiatkowski, Aleksandra Wolny
OPIEKUN PRACY: lek. med. Kacper Kostyra

NAZWA SKN: Studenckie Koto Naukowe Neurochirurgii Szpitala MSW w Warszawie

Fakomatozyto wielosystemowe schorzenia charakteryzujace
sie zmianami w ukladzie nerwowym i w skorze, histologicznie
wywodzace si¢ ze wspdlnego ektodermalnego listka zarodko-
wego. Zmiany te majg duzg tendencje do nowotworzenia.

Dla tej grupy schorzen objawy skdrne sa najczesciej pierw-
szym sygnatem do poszukiwania patologii w moézgu i innych
narzadach.

Plamy café au lait sa jednym z najczestszych rewelatoréw
fakomatoz, wraz z podskérnymi neurowlékniakami i guz-
kami Lischa sg typowe dla neurofibromatozy typu I, ktora
jest najczestszym przedstawicielem tej grupy schorzen. Jest
to autosomalnie dominujgca choroba charakteryzujaca sie
wspolwystepowaniem, wraz z licznych zmianami skérnymi,
nieprawidlowosci oraz nowotworéw mozgu.

Zmiany typu kawy z mlekiem, mimo Ze mogg towarzyszy¢
takze innym chorobom, to w ilosci ponad 6 zmian o srednicy
ponad 3 cm sg kryterium diagnostycznym dla Neurofibroma-
tozy typu I. Mniejsze i rzadsze zmiany typu café au lait na skorze

wspolwystepujace z obustronnymi nerwiakami nerwu przed-
sionkowo-§limakowego oraz innymi guzami mézgu sg typowe
dla neurofibromatozy typu IL

Male, zo6ltorézowe grudki o roznej wielkosci, zajmujace
nos i policzki, ktérych liczba wzrasta z wiekiem sg patognomo-
nicznym objawem skornym stwardnienia guzowatego (guzki
Pringle’a). Choroba ta charakteryzuje sie wystepowaniem pato-
logii wewnatrzczaszkowej oraz guzéw innych narzadéow.

Charakterystyczng zmiana nasuwajacg podejrzenie zespotu
Sturge’a-Webera jest naczyniak plaski twarzy w obszarze skory
unerwianym przez pierwsza galazke nerwu tréjdzielnego,
ze zmianami skornymi pacjenci choruja na jaskre, upoéledzenie
umystowe oraz naczyniakowato$¢ mézgu.

Odpowiednio postawiona diagnoza dermatologiczna i skie-
rowanie pacjenta na dalsza diagnostyke neurologiczng jest
w stanie odpowiednio wczesng interwencja chirurgiczna zni-
welowaé ubytki neurologiczne, a w niektérych przypadkach
uratowac Zycie pacjenta.

40 Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLV, No. 12/2014



I Ogélnopolska Konferencja ,Interdyscyplinarne aspekty chorob skory i blony sluzowej”

TYTUt: Zaburzenia naczyniowe w twardzinie twardzinie ukladowej - obraz kliniczny,

leczenie, rokowanie
AUTOR: Sylwia Gajda
OPIEKUN PRACY: dr med. Piotr Miskiewicz

NAZWA SKN: Studenckie Endokrynologiczne Koto Naukowe SPCSK w Warszawie

Twardzina ukladowa to autoimmunologiczna choroba
tkanki facznej charakteryzujaca sie stwardnieniem i widk-
nieniem skéry i nierzadko zajeciem narzagdéw wewnetrznych.
Réwnie istotne w tej chorobie sg zaburzenia naczyniowe.
Praktycznie kazde fozysko moze by¢ zajmowane w przebiegu
choroby.

W najnowszych kryteriach klasyfikacyjnych twardziny
ukladowej ACR/EULAR az 4 z nich dotycza zaburzen na-
czyniowych. W patogenezie choroby to zmiany naczyniowe
sg pierwotne do wtdknienia. Pacjenci z twardzing ukladows
maja zwigkszone ryzyko choréb sercowo-naczyniowych,
ktére stanowia istotny odsetek zgondéw w tej grupie pacjen-
tow. Wykazano u nich prawie dwukrotny wzrost ryzyka
zawalu serca, ponad dwukrotny udaru oraz prawie piecio-
krotny choroby tetnic obwodowych. Najczesciej wystepujacy
objaw w przebiegu twardziny - objaw Raynaud - mozna
podzieli¢ na pierwotny i wtérny. W diagnozie pomocna jest
kapilaroskopia, czyli nieinwazyjna metoda oceny kapilar
watu paznokciowego. Innymi zaburzeniami naczyniowymi

zawartymi w kryteriach s3 teleangiektazje i tetnicze nadci-
$nienie ptucne.

W przebiegu choroby zajmowane mogg by¢ tez nerki ob-
jawiajac si¢ twardzinowa kryzg nerkowa. Antralne poszerze-
nia naczyniowe dotyczg zmian w zoladku, inaczej nazywane
sa ,zoladkiem arbuzowatym” z uwagi na podobienstwo
w obrazie endoskopowym. Zaburzenia erekcji dotyczg ponad
80% mezczyzn w przebiegu choroby i postuluje sie wystepo-
wanie objawu Raynaud w praciu, z niedokrwieniem i wtok-
nieniem ciala gabczastego. Naczynia osrodkowego uktadu
nerwowego moga by¢ zajmowane w przebiegu twardziny.
W badaniu rezonansu magnetycznego wykazano zwiek-
szong liczbe ognisk hiperdensyjnych w istocie bialej.

Pacjenci z twardzing ukladowg powinni zosta¢ objeci
wielospecjalistyczng opieka. Istotne jest zmniejszanie ryzyka
sercowo-naczyniowego, ktére wyjsciowo jest juz wigksze
u tych chorych. W przyszlosci badania naukowe powinny
potozy¢ nacisk na zmiany naczyniowe w rozumieniu i lecze-
niu twardziny.

TYTUL: Leczenie rozlegtego linijnego znamienia naskorkowego laserem CO,

AUTOR: Agnieszka Borzecka, Monika Turska
OPIEKUN PRACY: dr med. Adam Borzecki

NAZWA SKN: Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Farmakologii Doswiadczalnej
i Klinicznej, Oddziat Dermatologiczny NZOZ Med-Laser w Lublinie

Wstep: Linijne znamie¢ naskérkowe to zmiany wrodzone,
ktére sa zazwyczaj obecne juz przy urodzeniu, lecz moga
réwniez pojawiaé sie w wieku kilku lat. W poczatkowym
okresie choroby przybieraja posta¢ ograniczonych gladkich
obszaréw o nadmiernej pigmentacji i nie wystajacych ponad
powierzchnig skéry. Z czasem moga przybieraé postaé bro-
dawkowata. Sg to zmiany majace uktad linijny, lokalizujq si¢
jednostronnie, wzdtuz linii Blaschko. Czesto zajmujg oko-
lice twarzy i szyi, owlosiona skore gltowy, tutéw i konczyny.
Moga by¢ pojedyncze, mnogie lub uogélnione, zajmujac duze
powierzchnie skory. Utrzymuja sie cate zycie. W niektorych
przypadkach wystepuje stan zapalny zmian i bolesnos¢ tej
okolicy. Istnieje wiele réznych metod leczenia o zréznico-
wanej skutecznoéci i dostepnosci, ale zadna z nich nie daje
zadowalajacych efektéw. Leczenie zachowawcze nie przynosi

pelnego wyleczenia, natomiast po usunieciu chirurgicznym
pozostaja szpecace blizny. Bardzo dobre wyniki leczenia
mozna uzyska¢ za pomoca lasera CO,. Jest to znana, obiecu-
jaca metoda usuwania znamion naskdérkowych.

Opis przypadku: Pacjent, lat 16. W 2012 roku zglosit si¢
do NZOZ Med-Laser z rozlegtymi, brodawkujacymi zna-
mionami zlokalizowanymi w okolicy karkowej i topatkowej
lewej. Wczeéniej nie leczony ambulatoryjnie. W ciagu 2 lat
przeprowadzono etapowo usuniecie znamion w odstepach
kilkumiesiecznych. Zabiegi wykonywano laserem CO, po-
przez cigcie i odparowanie w znieczuleniu 1% lignokaing
z dobrym efektem terapeutycznym.

Wnhioski: Leczenie linijnego znamienia naskdrkowego la-
serem CO, jest skutecznym i malo inwazyjnym zabiegiem,
ktoéry prowadzi do catkowitego wyleczenia.

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLV, No. 12/2014 (Dodatek) 41



I Ogélnopolska Konferencja ,Interdyscyplinarne aspekty chorob skory i blony sluzowej”

TYTUL: Hirsutyzm i zmiany skdrne o typie rogowacenia ciemnego u 21-letniej pacjentki

z zespotem HAIR-AN

AUTOR: Marta Muszel, Kamil Wocial, Mikotaj Radziszewski

OPIEKUN PRACY: lek. med. Anna Kepczynska-Nyk

NAZWA SKN: Studenckie Koto Naukowe ,Endocrinus” przy Katedrze i Klinice Choréb Wewnetrznych

i Endokrynologii WUM

Wstep: Zespdt HAIR-AN charakteryzuje sie wspotwyste-
powaniem: hiperandrogenizmu (HA - podwyzszone stezenie
androgenéw w surowicy z objawami klinicznymi: dodat-
kowym owlosieniem i/lub tradzikiem i/lub lysieniem typu
meskiego), opornosci na insuling (IR) oraz rogowacenia ciem-
nego — acanthosis nigricans (AN - zmiany skérne cechujace si¢
wystepowaniem brazowawych, hiperkeratotycznych ognisk,
zlokalizowanych najcze$ciej w zgieciach i faldach).

Opis przypadku: 2l-letnia pacjentka zostala przyjeta
do Kliniki z powodu nasilonego dodatkowego owlosienia, oty-
tosci i zmian skdrnych o typie AN. Chora podaje zwigkszenie
masy ciala 0 30 kg w ciggu ostatnich 3 lat oraz wystgpowanie
skapych krwawien miesigczkowych co 30-31 dni.

Odchylenia w badaniu przedmiotowym:

o otylo$¢ brzuszna III stopnia (BMI=42,5 kg/m?, obwod ta-
lii — 120 cm),

« hirsutyzm - 29/36 punktéw w skali Ferrimana-Gallwey’a
- okolice policzkéw, szyi, brody, klatki piersiowej, jamy
brzusznej,

« zmiany skérne o typie AN w okolicy szyi i doléw pacho-
wych,

« czerwone rozstepy na skorze powlok brzusznych i tulowia.

W  badaniach laboratoryjnych zwraca uwage pod-
wyzszone stezenie testosteronu (4,95 nmol/l, norma:
0,29-1,67 nmol/l), obnizone stezenie SHBG (14,4 nmol/l, norma:
26-110 nmol/l), nieprawidtowa glikemia na czczo (106 mg/dl)
oraz znaczna hiperinsulinemia na czczo (65,03 pIU/dl,
norma: 2,6-24,9 uIU/dl). Wskaznik HOMA-IR wynosit 16,54.
Przeprowadzono diagnostyke w kierunku nowotworéw wy-
dzielajacych androgeny, nieklasycznej postaci wrodzonego
przerostu nadnerczy, hiperprolaktynemii, zaburzen czyn-
noéci tarczycy, hiperkortyzolemii, ktére byly negatywne.
Rozpoznano zespét HAIR-AN. W leczeniu zastosowano
metformine, zalecono diete redukcyjng i regularny wysitek
tizyczny, konsultacje w Poradni Chirurgicznej celem rozwa-
zenia operacji bariatryczne;j.

Whioski:

1. Zespol hiperandrogenizacji, AN moga by¢ manifestacjg
nowotworéw oraz istotnych, wymagajacych podjecia le-
czenia zaburzen hormonalnych (np. hiperkortyzolemia,
hiperprolaktynemia);

2. Przeprowadzenie diagnostyki hirsutyzmu oraz zmian
typu AN jest konieczne celem zastosowania wlasciwego
postepowania.

TYTUL: Zmiany skorne w zespole policystycznych jajnikow. Opis przypadku klinicznego

AUTOR: Agata Majewska
OPIEKUN PRACY: dr med. Iwona Szymusik

NAZWA SKN: SKN przy | Katedrze i Klinice Potoznictwa i Ginekologii WUM

Wstep: Zespot policystycznych jajnikéw (PCOS) to jedna
z najczestszych endokrynopatii okresu rozrodczego.

Kryteria rozpoznania zespolu PCOS zmienialy sie
na przestrzeni lat - obecnie obowigzuja kryteria rotterdam-
skie (spelnienie 2 z 3 cech pozwala na postawienie rozpo-
znania). Istotnym problemem u pacjentek z PCOS s3 zmiany
w obrebie skory. Hirsutyzm jest objawem najczestszym, ale
do zmian skornych nalezy zaliczy¢ rowniez tradzik oraz rza-
dziej wystepujace lysienie plackowate.

Opis przypadku: Pacjentka, lat 25, nierédka, zgtosila
sie do poradni ginekologicznej z nieregularnymi miesiacz-
kami od momentu menarche (cykle do 6 miesiecy). Dodat-
kowo chora skarzyla sie¢ na nadmierne owlosienie twarzy,
ramion oraz brzucha. Chora negowala bole glowy, zabu-
rzenia widzenia, wydzieling z sutkéw. Wywiad w kierunku
niedoczynno$ci, nadczynno$ci tarczycy byl negatywny.
Nie przyjmowala zadnych lekéw. Podczas badania przed-
miotowego stwierdzono hirsutyzm w okolicy podbrédka

oraz $rodbrzusza (10 punktéw w skali Ferrimana-Gall-
wey'a). Jej BMI wynosilo 32. W badaniu ginekologicznym
nie stwierdzono odchylen od normy. W wyniku USG prawi-
dlowa liczba pecherzykdw, objetoéé jajnikéw <10 cm?. W ba-
daniach laboratoryjnych pacjentki w 1 fazie cyklu FSH bylo
w normie, LH podwyzszone. Chora miata podwyzszony
poziom glikemii na czczo — 130 mg/dL, test obciazenia glu-
kozg 75 g dal wynik po 1 h: 233 mg/dL. Pacjentka miala
podwyzszony poziom FAI: 30. Diagnostyka réznicowa dala
ostateczne rozpoznanie: PCOS. Chora zostala poddana le-
czeniu farmakologicznemu metforming oraz klomifenem.
Pacjentka po 6 miesigcach leczenia zaszla w cigze. Obecnie
jest pod kontrola swojego lekarza prowadzacego.

Wnhioski: PCOS to nie tylko zaburzenia miesigczkowa-
nia, nieplodnosé¢ czy przewlekle choroby ogdlnoustrojowe.
W tej jednostce chorobowej nalezy réwniez pamietaé o zmia-
nach skdrnych, czesto najbardziej widocznych i ucigzliwych
dla pacjentki.
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Bielanskim w Warszawie

54-letnia kobieta, od 4 lat leczona przez kardiologa z po-
wodu trudnego do wyréwnania nadci$nienia tetniczego,
oraz przez diabetologa z powodu koniecznosci zastosowa-
nia insuliny w zle wyréwnanej lekami doustnymi cukrzycy
typu 2. Dwa lata temu przy niewielkim urazie ztamanie kosci
promieniowej. Od kilku miesiecy leczona przez dermato-
loga z powodu bardzo nasilonej grzybicy paznokci u dioni.
Ostatnio nasilona meczliwo$é¢, trudnosci z wejsciem na I pig-
tro. Chora na wiasng reke oznaczyla rano na czczo stezenie
kortyzolu i ACTH, ktdre mieécity si¢ w normie. Przy przy-
jeciu do Kliniki stwierdzono nadwage (BMI - 29.2 kg/m?)
z nagromadzeniem tkanki tluszczowej wokol karku i szyi
oraz brzucha, z zanikami tkanki mie$niowej ud i poslad-
koéw, zaczerwienie twarzy, liczne siniaki przedramion i kon-
czyn dolnych z owrzodzeniami podudzi. Wykazano: brak
istotnego obnizenia stezenia kortyzolu o godzinie 23:00
ze zwiekszonym wydalaniem dobowym wolnego kortyzolu

(UFC) w moczu oraz brak zahamowania kortyzolu w suro-
wicy ponizej 1.8 pg/dl po 1 mg dexametazonu. Rozpoznano
ACTH-zalezny zesp6t Cushinga. W 4-dobowym tescie z duza
dawka dexametazonu (8 mg/d) wykazano zahamowanie
ACTHikortyzoluwsurowicyorazwydalanychzmoczem UFC
i 17-OHCS, co wskazywalo na chorob¢ Cushinga. Mimo
braku cech gruczolaka przysadki w MR, chorg poddano
przezklinowej operacji przysadki, uzyskujac wyleczenie
z choroby Cushinga. Po zabiegu znaczna poprawa kliniczna
z samoistnym ustgpieniem nadci$nienia tetniczego, cukrzycy
i zmian skérnych, z grzybicg paznokei wigcznie.

O hiperkortyzolemii, jako przyczynie zmian katabo-
licznych i grzybiczych skéry, nalezy mysle¢ w przypadkach
ze wspOttowarzyszacymi i nieodpowiednimi do wieku: cu-
krzyca, nadci$nieniem tetniczym i osteoporozg. Badaniem
przesiewowym jest brak zahamowania wydzielania korty-
zolu po 1 mg dexametazonu.

TYTUL: Objawy skdrne i podstawy diagnostyki w niedoczynnosci kory nadnerczy

- prezentacja przypadku
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Bielanskim w Warszawie

U 32-letniej kobiety, rodzinnie obcigzonej chorobami
autoimmunologicznymi, przed trzema miesigcami -
na podstawie przebiegu klinicznego (sucha i szorstka skora,
wypadanie wlosow tamliwo$¢ paznokei, ospato$é, przyrost
okoto 4 kg masy ciata, zaparcia) oraz podwyzszonego steze-
nia TSH przy obnizonym T4 i wysokim poziomie przeciwciat
przeciwtarczycowych — rozpoznano pierwotng niedoczyn-
no$¢ tarczycy w przebiegu choroby Hashimoto. Zlecono
L-tyroksyne w dawkach wzrastajacych od 25 do 100 pg/d.
Mimo zastosowania leku zgodnie z zaleceniami endokryno-
loga i normalizacji stezenia TSH i fT4, doszlo do paradok-
salnego pogorszenia samopoczucia. Pojawil si¢ brak apetytu,
narastajacy brak sil, zaslabniecia. Przyjeta do SOR z powodu
nasilajacych sie nudnosci i wymiotéw, wolnych stolcow,
boléw miesni i stawéw. W badaniu przedmiotowym: ciemne
zabarwienie skory z przebarwieniami bruzd dloniowych,
blizny pooperacyjnej i sutkéw oraz bielactwo. Stwierdzono
niskie ci$nienie krwi 90/60 mmHg, po pionizacji obnizenie
do 60/40 mmHg. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono

gleboka hiponatremie (Na: 122 mmol/l) i hiperkalcemie.
Rozpoznano przelom nadnerczowy u kobiety z autoim-
munologicznym zespolem wielogruczolowym (APS),
na ktdry skladaly sie: $wiezo rozpoznana niedoczynnosé
kory nadnerczy, leczona od 3 miesiecy pierwotna niedo-
czynno$¢ tarczycy oraz utrzymujace sie od lat bielactwo.
Nalezy podkresli¢, ze pelne rozpoznanie choroby ustali¢
mozna bylo opierajac si¢ jedynie na, charakterystycznych
dla choroby Addisona i choroby Hashimoto, objawach
skérnych. Bledem w postgpowaniu bylo rozpoczecie lecze-
nia substytucyjnego niedoczynnosci tarczycy bez wcze-
$niejszego wykluczenia wspoélistniejacej niedoczynnosci
kory nadnerczy u osoby obcigzonej rodzinnie chorobami
autoimmunologicznymi. Nalezy pamietaé, ze u kazdego
pacjenta z chorobg z autoagresji oraz u jego krewnych
moze rozwing¢ si¢ wielogruczotowy zespét autoimmuno-
logiczny (najcze$ciej choroba Hashimoto, choroba Addi-
sona, cukrzyca typu 1, przedwczesne wygasanie czynnosci
jajnikow).
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Zesp6t metaboliczny to zbiér nieprawidlowosci metabo-
licznych predysponujacych do rozwoju miazdzycy i cukrzycy
typu 2. Gléwnym kryterium rozpoznawczym jest otytos¢ cen-
tralna. W tkance tluszczowej brzucha toczy si¢ stan zapalny.

Luszczyca to choroba dermatologiczna dotykajaca 2% po-
pulacji. U podstaw zmian tuszczycowych lezy nieprawidlowe
funkcjonowanie limfocytéw T i wydzielanych przez nie cytokin.

Celem pracy jest wykazanie, czy zespol metaboliczny
predysponuje do wystapienia zmian tuszczycowych oraz czy
istnieje korelacja odwrotna.

Analiza bazy medycznej PUB-MED z lat 2008-2014 pod
wzgledem wspdtwystepowania tuszczycy i zespolu meta-
bolicznego, wptywu redukcji masy ciala na regresje zmian

tuszczycowych oraz zaleznosci miedzy utrata masy ciala
a pozytywng odpowiedzig na terapie miejscows.

Analiza materialu wskazuje na czestsze wspolistnienie
tuszczycy 1 otylosci centralnej: 79,5% kobiet i 42,9% mez-
czyzn; zmiany w lipidogramie prezentowato 65,9% mezczyzn
i 78,6% kobiet. Warto$¢ BMI koreluje dodatnio z nasileniem
zmian luszczycowych w PASI. Badania potwierdzajg lepsza
skuteczno$¢ farmakoterapii tuszczycy przy polaczeniu jej
z redukcja masy ciala. Z analizy bazy PUB-MED wynika,
ze cytokiny prozapalne wydzielane w tkance tluszczowej
chorych z zespotem metabolicznym oraz dysregulacje inte-
rakcji limfocytarnych u tych pacjentéw moga by¢ przyczyna
powstawania zmian skérnych typowych dla tuszczycy.
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