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Drn. hum,
Adam Tyszkiewicz

dyrektor Muzeum
| Historii Medycyny WUM

Muzea uczelniane sg potrzebne

Z wWielu powodow.

Jaki cel przyswiecat Panu, obejmujgc niemal dwa lata temu

stanowisko dyrektora Muzeum Historii Medycyny WUM?
Na samym poczatku chcialbym podzigkowa¢ za zaprosze-
nie do rozmowy o dziatalnosci Muzeum i jego najblizszych
planach. Obejmujac to stanowisko, zalezato mi gféwnie na
ozywieniu naszej placowki muzealno-uczelnianej, zwieksze-
niu jej rozpoznawalnosci na mapie muzealnej i akademickiej
Warszawy, a takze na rozpoczeciu organizowania regularnych
wystaw czasowych. Przede wszystkim jednak chciatem zre-
alizowac cel, ktéry przyswiecat mojemu poprzednikowi prof.
Edwardowi Towpikowi, czyli doprowadzi¢ do otwarcia wysta-
wy statej. Zdajac sobie sprawe, ze stworzenie takiej ekspozy-
cji jest dtugotrwatym procesem, zalezafo mi, aby zrobi¢ pierw-
sze kroki w tym kierunku. Mam nadzieje, ze wkrotce pierwsza
czes¢ wystawy statej bedzie dostepna dla zwiedzajgcych.

Dlaczego uczelnie powoftujg do zycia wiasne muzea?
Muzea uczelniane sg potrzebne z wielu powodow. Po pierw-
sze, ich zadaniem jest promocja dziedzictwa materialnego
i historycznego zwigzanego ze $wiatem akademickim, krzewie-
nie historii dotyczacej katedr i zaktadéw uniwersytetu, przypo-
minanie studentom i pracownikom akademickim o stynnych
autorytetach, naszych poprzednikach, mogacych stuzy¢ za
wzor do nasladowania. Innym zadaniem takiej placowki jest
kolekcjonowanie zbiorow muzealnych i opieka konserwator-
ska nad nimi. Kazdy zabytek pozyskany do muzeum musi
by¢ odpowiednio skatalogowany, opisany, zabezpieczony,

tak aby mogt by¢ w przysztosci wykorzystany do celow eks-
pozycyjnych czy naukowych. Waznym zadaniem muzeum
jest koordynacja opieki nad catym dziedzictwem kulturalnym
uczelni, zaréwno matymi obiektami ruchomymi, jak i gma-
chami. Wiele z nich to obiekty zabytkowe, cenne przyktady
architektury z przetomu XIX i XX w. Szpital Kliniczny Dzie-
cigtka Jezus i Kampus Lindleya to bardzo wazna historycz-
na przestrzen lezgca w samym centrum Warszawy, dlatego
takiej wartosci nabiera troska, aby$my odpowiednio zadbali
o to wyjagtkowe miejsce.

Udafo sie Panu doprowadzic¢ do realizacji wielu inicjatyw.

Ktore z nich uwaza Pan za najwazniejsze?
Bardzo sie ciesze, ze udato sig zrealizowac kilka ekspozyciji
czasowych. Sposrdd tzw. wystaw problematycznych najcie-
kawsza byta poswiecona kobietom w tradycji akademickiej
Warszawy pt. ,Femina et Medicina. Portret Hygiei w tradycji
akademickiej Warszawy”, jak réwniez ta dotyczaca przed-
wojennej fotografii zwigzanej z terenami uniwersyteckimi
w okresie migdzywojennym. OrganizowaliSmy rowniez wy-
stawy poswiecone stynnym lekarzom warszawskim: Msci-
wojowi Semerau-Siemianowskiemu, Witoldowi Rudowskie-
mu i Marianowi Grzybowskiemu. Kontynuacjg tego watku
naszej dziatalnosci jest prezentowana obecnie w Centrum
Biblioteczno-Informacyjnym ekspozycja poswiecona bodaj
najstynniejszemu XIX-wiecznemu lekarzowi Warszawy i Za-
kopanego Tytusowi Chatubinskiemu. Myslimy o kolejnych
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podobnych przedsiewzigciach. Mimo ze nasze plany moze
pokrzyzowaé pandemia koronawirusa, wkrotce podejmiemy
decyzje o agendzie wystaw w kolejnym roku akademickim.
Udafo nam sie zrealizowa¢ takze dwa cykle promocyjno-dy-
daktyczne, odwotujgce sig do stotecznej historii medycyny,
ale w ujeciu interdyscyplinarnym. Pierwszy z nich — , Dziedzic-
two Asklepiosa” — byt prowadzony w minionym roku i fgczyt
historie medycyny z historig sztuki, architekturg, filozofig,
muzyka i literaturg. W ostatnich miesigcach rozpoczelismy
kolejny cykl pt. ,Koryfeusze warszawskiej medycyny akade-
mickiej i ich szkoty naukowe” poswiecony wybitnym przed-
stawicielom okreslonych dziedzin nauk medycznych i nauk
farmaceutycznych. Udafo nam sie zorganizowa¢ wyktady
0 wspominanym przed momentem Semerau-Siemianowskim,
Marcinie Kacprzaku i Jerzym Modrakowskim. Niestety obecna
pandemia drastycznie przerwata kontynuacje tego cyklu.

Wspomniana wystawa o kobiecie w tradycji akademickiej

Warszawy otrzymata w lipcu wyrdznienie w XIV edycji

konkursu ,,Mazowieckie Zdarzenia Muzealne — Wierzba”.
Otrzymujac to wyrdznienie, znalezliSmy sie w bardzo zacnym
gronie innych znanych placowek muzealnych, jak Muzeum
Narodowe czy Muzeum POLIN. Mysle, ze to kolejny argu-
ment za tym, zeby dalej ciezko pracowac, realizowac inte-
resujgce pomysty i promowac dziedzictwo zwigzane z me-
dycyng warszawska. Wystawa o kobietach powstata pottora
roku temu. Byfa prezentowana przez rok w CBI. Chcieliémy
pokazac obrazy i przyktady kobiet tworzgcych w ciggu wie-
kéw swiat medycyny, zaprezentowaé stynne przedstawicielki
czasow Sredniowiecza i nowozytnych. Zadbali§my o ciekawg
forme estetyczng ekspozycji, jej wysoki poziom merytorycz-
ny oraz dwujezycznosc¢. Promowalismy wystawe, organizujgc
dodatkowe przedsigwzigcia, jak oprowadzanie po niej gosci
naszej uczelni, czy przygotowujac artykuty o kobietach w tra-
dycji akademickiej do réznych pism.

Wspdtczesnie powszechng strategig jest wyjscie muzeum

do ludzi. Czy kierowana przez Pana placowka realizuje

to zadanie?
Potrzeba realizacji tego zadania miata dla mnie istotne
znaczenie. Rozpoczynajac tu prace, odnositem wrazenie,
ze Muzeum jest rozpoznawalne gtdwnie w obrebie Kampusu
Banacha i wsrdd osob zajmujgcych sie dziedzictwem uczel-
nianym. Docieraty do mnie gtosy wielu osob, ktére nie wie-
dziaty o istnieniu takiej placéwki jak nasza. Dlatego od po-
czatku przyswiecata mi mysl o promocji Muzeum i wyjsciu
z nim nie tylko do pracownikoéw uczelni i studentow, ale gtow-
nie do mieszkancéw Warszawy, do osob zainteresowanych
historig i naszym miastem. Mam wrazenie, ze to sie¢ udaje
i przynosi rezultaty. Dowodem jest frekwencja na organizowa-
nych przez nas wyktadach i spacerach, a przede wszystkim
podczas zesztorocznej Nocy Muzeodw.

W jaki sposob pandemia koronawirusa wplynefa na dzia-
falnos¢ Muzeum?

Dziatalno$¢ kazdej placowki muzealnej zmienia sig z roku na
rok. Nalezy $ledzi¢ na biezgco rozwdj nauki, multimediéw,
zmieniajgce sie regulaminy muzealne i dostosowywac wtasng
dziafalno$¢ do biezgcej sytuacji. Pandemia koronawirusa jest
doskonatym przyktadem na to, ze muzea stanety przed ko-
niecznoscig dostosowania sie do nowych warunkéw. Odpo-
wiedzig byto przeniesienie dziatalnosci do Internetu. My sta-
raliSmy sie zrobi¢ podobnie. ZwrdciliSmy wiekszg uwage na
obecnos¢ w mediach spotecznosciowych, na Facebooku czy
Instagramie, i rozwdj strony internetowej, w tym uruchomienie
jej wersji angielskiej, niemieckiej i rosyjskiej. Nasze Muzeum
pandemia dotknefa w wyjgtkowym momencie. ByliSmy tuz
przed uroczystym otwarciem wystawy poswigconej Tytuso-
wi Chatubinskiemu i otrzymaniem z Krakowa, Zakopanego
i innych placéwek oryginalnych obiektéw zwigzanych z tym
stynnym lekarzem. Wprowadzenie zakazu zgromadzen oraz
nakazu pracy i nauki zdalnej zmienito nasze plany. PodjeliSmy
decyzje, aby obiekty te pozostaty w swoich macierzystych
miejscach. Zadecydowat fakt, ze w obecnej sytuacji nie bytyby
odpowiednio wykorzystane. Ostatecznie wystawa staneta
i by¢é moze w rozpoczynajgcym sie niebawem nowym roku
akademickim bedzie szansa zapoznania sig z nig wiekszej
liczby osob. Dla wszystkich, ktorzy nie bedg mie¢ takiej moz-
liwosci, przygotowalismy nagrania z wystawy, dostepne do
obejrzenia w Internecie. Uwazam, ze to medium bedzie przez
muzea wykorzystywane coraz czesciej do promocji wystaw,
a takze dziatalnosci edukacyjnej, zwigzanej np. z publikacjg
wyktaddw online. Nasze Muzeum ten pandemiczny czas wy-
korzystato takze na inwentaryzacje zabytkow, uporzadkowa-
nie magazynéw i odpowiednie zabezpieczenie zbiorow.

Czy sg juz plany na wykfady historyczne online?
Planujemy nagranie kilku filméw edukacyjnych zwigzanych
z naszg uczelnig, chcemy opowiedzie¢ historie Kampusu Ba-
nacha, przedstawi¢ dzieje najwazniejszych budynkdéw na te-
renie Kampusu Lindleya, zwroci¢ uwage na stynne warszaw-
skie szpitale kliniczne. Miejmy nadzieje, ze filmy, nie dtuzsze
niz 20 minut, uda sig zrealizowa¢ w najblizszych miesigcach.
Ponadto sgdze, ze w sytuacji przedtuzajgcych sie obostrzen
zwigzanych z koronawirusem réwniez czes¢ wykfadow w ra-
mach cyklu ,Koryfeusze” przeniesiemy do Internetu.

W jaki sposob w promocji Muzeum pomaga fakt, ze jest

Pan cztonkiem redakcji czasopisma ,,Medycyna Dydakty-

ka Wychowanie”?
Cieszg sie, ze zarowno redakcja pisma, jak i tez wtadze uczel-
ni podkreslajg znaczenie zamieszczania w kazdym z kolej-
nych numerow tekstow historycznych. W ostatnim czasie
przygotowatem kilka artykutow zwigzanych z tematyka cho-
rob zakaznych, ktérg chciatbym jeszcze kontynuowac. Sta-
ramy sie publikowa¢ takze artykuty poswiecone znanym
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osobom, symbolom zwigzanym z tradycjg akademicka i waz-
nym wydarzeniom. Dzieki temu oferta historyczna trafia do
jeszcze szerszego grona.

Przygotowanie kazdej wystawy wymaga kooperacji z

innymi placowkami muzealnymi. Z ktdrymi muzeami roz-

poczeliscie wspdtprace?
Od poczatku zalezato mi na kooperacji z innymi muzeami
warszawskimi, ktéra miafaby forme wspofpracy naukowej,
kulturalnej, ale takze skupionej na organizacji wystaw. Udafo
sie nawigza¢ bardzo $cistg wspotprace z Muzeum Narodo-
wym w Warszawie, Muzeum Wojska Polskiego czy Muzeum
Farmaciji. Niektore placéwki zgodzity sie¢ wypozyczyé nam
w kilkuletni depozyt bardzo ciekawe obiekty, ktore, mam
nadzieje, pokazemy na wystawie statej. Z drugiej strony my
takze stuzymy pomocg innym placowkom przy ich wysta-
wach i w razie potrzeby jestesmy sktonni wypozyczy¢ cza-
sowo obiekty przechowywane w naszych zbiorach. Tego
typu pomoc stuzy promocji medycznego dziedzictwa aka-
demickiego Warszawy, ale tez w pewnym sensie naszego
Muzeum. W ostatnich kilkunastu miesigcach udafo sie na-
wigza¢ wspotprace z kilkoma placéwkami zagranicznymi.
Regularnie kontaktujemy sie ze stynnym Berlinskim Muzeum
Historii Medycyny Charité, a jego dyrektora prof. Thomasa
Schnalke goscilismy w zesztym roku z wykfadem. Ponadto
wspotpracujemy z wiedenskim muzeum Josephinum czy
z muzeum uniwersytetu w Wilnie. Takie kontakty nalezy utrzy-
mywac, poniewaz nasz swiat akademicki od dziesigtkow lat
zwigzany byt ze Swiatem uniwersyteckim Europy i w wielu
muzeach oraz archiwach europejskich znajdujg sie slady po
polskich lekarzach, farmaceutach i badaczach.

Odwiedzit Pan wiele muzedw medycznych. Ktdre z nich

zrobito na Panu najwieksze wrazenie?
Bardzo lubie muzea wiedenskie bez wzgledu na ich profil.
Moga sie one poszczyci¢ bogatymi zbiorami z czaséw pano-
wania Habsburgow. Wéréd nich sg dwie niezwykte placéwki
zwigzane z historig medycyny. Jedng jest wspominane mu-
zeum Josephinum ze stynnymi XVIll-wiecznymi modelami
anatomicznymi. Obecnie przechodzi ono remont i jest nie-
dostepne dla zwiedzajgcych. Drugie muzeum to Narrenturm,
czyli stynna Wieza Szalencow, zwana tez potocznie Wiezg
Gtupcow, kiedys petnigca funkcje szpitala psychiatrycznego.
Znajdujg sie dzi$ w niej bogate zbiory z zakresu anatomii pa-
tologicznej, ktore przetrwaty Il wojne Swiatowa.

Wielu osobom muzeum medycyny kojarzy sie tylko z takimi

eksponatami. Jak pogodzic prezentacje tego typu obiek-

tow ze wspofczesng wrazliwoscig i kwestiami etycznymi?
Rola preparatow mokrych i suchych w kolekcjonerstwie mu-
zealnictwa medycznego jest bardzo waznym tematem. Takich
zbiorow jest do$¢ duzo w Europie, réwniez na terenie Pol-
ski. Najstynniejsze z nich znajdujg sie w Wiedniu, Berlinie,
Pradze czy Londynie, nad Wistg zas takie zbiory posiadaja
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muzea w Krakowie czy Wroctawiu. Sg one czescig dziedzic-
twa akademickiego o profilu medycznym. W przesztosci
stuzyly dydaktyce i nauce, ale byty rowniez udostepniane
zwiedzajgcym. W Warszawie przed wojng kolekcja takich
preparatow znajdowata sie¢ w budynku Anatomicum. Czgs¢
warszawskich preparatéw przetrwata wojne i przez jakis czas
byta prezentowana w gablotach. Jednak w pewnym mo-
mencie zostaty schowane do magazynéw i dostep do nich
mieli tylko specjalisci. Rzeczywiscie powstaje pytanie, czy
takie zbiory warto pokazywac, czy warto sig¢ nimi opiekowac
i komu powinny stuzy¢? Moim zdaniem koniecznie trzeba je
zachowywag, prezentowac i wykorzystywac do celow dydak-
tycznych. Oczywiscie nie wszyscy powinni mie¢ do nich do-
step, mam tu na mysli dzieci i uczniow szkét podstawowych.
Ale juz licealisci, szczegdlnie ci rozwazajacy studia medycz-
ne, powinni otrzymac¢ takg szanse. Jestem zwolennikiem
opieki nad tego typu eksponatami. Wiele z nich pamigta czasy
funkcjonowania Cesarskiego Uniwersytetu Warszawskiego.
Nalezatoby je opisa¢, zinwentaryzowac¢, zmagazynowac,
niektore zapewne poddac¢ konserwaciji. A nastepnie najcie-
kawsze z nich udostgpni¢ zwiedzajagcym, jednak pod warun-
kiem opracowania odpowiedniego regulaminu zwiedzania
i zbudowania wtasciwej narracji, ktéra wyjasniataby, dlaczego
w taki, a nie inny sposob dziata natura, przyroda, medycyna.
Zdaje sobie sprawe, ze niektore zbiory mogg wydac sie dra-
styczne, ale przy odpowiednim komentarzu na pewno kazdy
zabytek moze zosta¢ przyjety, zrozumiany i wykorzystany
jako pomoc dydaktyczna na wielu kierunkach studiéw.

Kim sg darczyricy Muzeum?

Mozemy ich podzieli¢ na dwie grupy. Do pierwszej zaliczajg
sie osoby indywidualne — sg to dzieci, wnukowie rodzin lekar-
skich przekazujgcy do naszych zbioréw np. narzedzia me-
dyczne pozostate po rodzicach i dziadkach, fotografie lekarzy
i farmaceutow, a takze wyposazenia mieszkan lub dokumenty.
Bardzo czesto sg to wrecz spuscizny, pakiet dokumentéw
i eksponatéw zwigzanych z okreslong osobg. Ostatnio udato
nam sie pozyskac spuscizne po stynnym neurochirurgu prof.
Jerzym Chorébskim, ktérg chcielibysmy wigczy¢ do jednej
z sal wystawy statej. Drugg grupe darczyncéw stanowig insty-
tucje, czyli przede wszystkim katedry i zaktady naszej uczelni.
W ostatnich miesigcach prowadzilimy bardzo owocne roz-
mowy z wieloma jednostkami uczelnianymi i pozyskali§my
obiekty z histologii, kardiologii, stomatologii, farmacji czy
dermatologii. Chciatbym tg drogg podziekowac kierownikom
tych jednostek za wzbogacenie zbiorow Muzeum. Bedziemy
sie staraC jak najwigcej otrzymanych obiektow wtacza¢ do
wystawy stafe;.

Jakie jeszcze cenne zbiory pozyskato Muzeum w ostatnim
czasie?
Warto wspomnie¢ o kolekcji z histologii z okresu migdzy-
wojennego, a nawet wczesniejszego, w tym kilka obiektow
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zwigzanych ze stynnym prof. Mieczystawem Konopackim.
Otrzymalismy réwniez biurko, przy ktorym przez wiele lat
siedziat tworca warszawskiej szkoty kardiologii akademickiej
prof. Zdzistaw Askanas. Wspominatem juz o tym, ze raz na
jakis czas staramy sig tez dokonywac zakupow, oczywiscie
pod warunkiem, ze pozwala na to nasz budzet. W ostatnich
miesigcach udato sig zakupi¢ za niewielkie pienigdze wypo-
sazenie apteki z poczatku XX w. Ztozyty sie na nie meble se-
cesyjne z portretami Asklepiosa i Paracelsusa oraz zestaw fio-
lek farmaceutycznych. Kupilismy rowniez kilka dokumentow
historycznych zwigzanych z Wydziatem Lekarskim i Wydzia-
tem Farmaceutycznym, bedacymiwowczas w strukturach Uni-
wersytetu Warszawskiego. Jednym z nich jest druk z 1819 r.
spisany w jezyku tacinskim, zawierajacy liste profesorow,
ktorzy tworzyli fundamenty Szkoty Lekarskiej uruchomione;j
w 1809 ., a pozniej tworzyli trzon kadry profesorskiej Wydziatu
Lekarskiego Krélewskiego Uniwersytetu Warszawskiego.

Z jakimi najwiekszymi trudnosciami boryka sie muzeum

uczelniane?
Muzeum uczelniane dziata w specyficznych warunkach.
Wopisanie go w strukture uczelni sprawia, ze jest ono zalezne
od innych jednostek uniwersyteckich, a wtasciwe dziatanie
Muzeum wymaga odpowiedniej wspofpracy z nimi. Zazwy-
czaj przebiega ona bez zarzutu, jednak zdarzajg sig sytuacje,
np. przy realizacji cigzszych i trudniejszych projektéw, kiedy
trzeba z determinacjg przekonywac do realizacji naszych po-
mystow zgodnie z harmonogramem muzealnym.

Szczegolnie duzym utrudnieniem, o ktdrym warto wspo-
mnie¢, jest pozyskanie srodkow zewnetrznych. Nasze Mu-
zeum, tak jak kazde inne muzeum uczelniane, dysponuje
okreslonym rocznym budzetem. Dodatkowo staramy sie
walczy¢ o fundusze z zewnatrz. Niestety muzeum uczelnia-
ne nie podlega Ministerstwu Kultury, a wtasnie ten resort or-
ganizuje wiele konkursow, w ramach ktérych mozna bytoby
ubiegac sig o grant. Nasza uczelnia, a wigc rowniez Muzeum
Historii Medycyny WUM, podlega Ministerstwu Zdrowia, ktore
swoj budzet przeznacza na inne cele niz wspomaganie dzia-
talno$ci muzealnej o profilu medycznym. Mozemy walczy¢
o $rodki z Ministerstwa Nauki, ale wymaga to wczesniej-
szego wziecia udziatu w wewnatrzuczelnianym konkursie,
ktory dopiero wytania projekty uczelni mogace ubiegac sie
o takie dofinansowanie. Jak wida¢, mozliwosci nie ma wiele,
a te, ktore sag, nie gwarantujg sukcesu.

Pomimo tych trudnosci Muzeum niedawno zdobyfo grant.
Tak, udato nam sie zdoby¢ w ostatnim czasie jedno dofinan-
sowanie. Ministerstwo Nauki ogtosito kilka miesiecy temu bar-
dzo ciekawy program, ktérego zadaniem byto wzmocnienie
spotfecznej odpowiedzialno$¢ nauki, promocja edukacji i dzie-
dzictwa historycznego. Nasz projekt zwigzany byt z realizacjg
wspotczesnego teatru anatomicznego. Ku naszemu zadowo-
leniu projekt spotkat sig¢ z duzym pozytywnym odzewem.

Kiedy ruszyt projekt i czy jego realizacji nie pokrzyzuje

pandemia?
Projekt ruszyt 1 lipca. Srodki na jego realizacje zostaty juz
przekazane uczelni. Na pewno koronawirus niektére elementy
projektu moze zweryfikowac, ale bedziemy na biezgco s$ledzi¢
sytuacje, odpowiednio reagowac i dostosowywac sie do da-
nej chwili. To z pewnoscig dotyczy¢ bedzie wykfadow, ktore
zapewne udostepnimy online. Mysle, ze podobnie postgpimy
z warsztatami dla mtodziezy szkolnej oraz wszystkich zainte-
resowanym historig medycyny.

Projekt zaktada rowniez budowe teatru anatomicznego?
Juz od dawna planowali$my przygotowac sale, ktéra bedzie
nawigzywac¢ wygladem do teatru anatomicznego. Pozyskane
fundusze pomoga jg wyposazy¢, m.in. w nowoczesne multi-
media i sprzet stuzacy zorganizowaniu prelekcji dla publicz-
nosci. Widownia teatru anatomicznego pomiesci kilkanascie
0s0b. Przed nimi bedzie znajdowat sie stot sekcyjny z fanto-
mem cztowieka. Na fantomie planujemy prezentowac¢ za po-
mocg mappingu kilka uktadow wewnetrznych ciata ludzkie-
go, a w tle na monitorze przedstawia¢ animacje o kamieniach
milowych w historii anatomii europejskiej. W tym wspotcze-
snym teatrze anatomicznym chcemy dotkng¢ trzech dyscy-
plin nauk medycznych, czyli anatomii prawidfowej, anatomii
patologicznej i medycyny sgdowej. Sale uzupetnimy obiekta-
mi muzealnymi.

Kiedy planujecie jej otwarcie?

Istnieje szansa, ze w nowym roku kalendarzowym zostanie
ona udostepniona zwiedzajgcym. Bedzie to jedna z czterech
sal tworzgcych przysztg wystawe statg. Jestem gfeboko prze-
konany, ze po powstaniu teatru anatomicznego o wiele fatwiej
bedzie przygotowac kolejne sale muzealne. W jednej z nich
opowiemy o ceremoniale akademickim, kolejna skupi sie na
historii uczelni od Il potowy XX w. do chwili obecnej. Czwarta
sala bedzie opowiadata dzieje Wydziatu Lekarskiego i Wydzia-
tu Farmaceutycznego w XIX w. i | potowie XX w. przez pryzmat
przetomowych momentéw w dziejach nauczania medycyny
i farmacji na naszej uczelni. Zwrécimy rowniez uwage na po-
szczegolne wybrane dyscypliny nauk medycznych.

Czy jest jakis wstepny termin inauguracji stafej ekspozycji?
Chciatbym, aby sala zwigzana z teatrem anatomicznym oficjal-
nie zostata zainaugurowana najpozniej w styczniu, na koniec
semestru zimowego. Jezeli nam sig to uda, wowczas szybko
przystgpimy do przygotowania procedury przetargowej na ko-
lejne sale. Warte podkreslenia jest, ze projekt plastyczny na
cztery sale jest juz gotowy, zabytki sg zebrane. Dlatego teraz
w duzej mierze zalezymy od pomocy innych jednostek uczelni,
terminowos$ci wykonawcow zewnetrznych, a przede wszyst-
kim zapewnienia finansowania catosci projektu.

Rozmawiat Cezary Ksel
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Przeszczepienie watroby
z wykorzystaniem metody D-HOPE

Zespot Kliniki Chirurgii Ogolnej,

Transplantacyjnej i Watroby UCK WUM

przeprowadzit zabieg transplantacji
watroby po zastosowaniu nowatorskiej
metody mechanicznej pozaustrojowej
perfuzji watroby w hipotermii
technikg D-HOPE

Watroba przygotowywana do przeszczepienia w trakcie perfuzji D-HOPE

Transplantacja watroby jest skuteczng metodg leczenia chorych z ostra, jak i schytkowg niewydolnoscia watroby, a takze
wybranych chorych z niektérymi nowotworami watroby. Niestety, stale utrzymuje sie dysproporcja pomiedzy zwiekszajacym
sie zapotrzebowaniem na przeszczepienie watroby a mozliwoscig pozyskania narzadu. W ciggu ostatnich 10 lat w wielu kra-
jach europejskich i w USA liczba chorych oczekujgcych na transplantacje wzrosta dwukrotnie, co przy niedoborze narzgdow
skutkuje 15,0% — 20,0% $miertelnoscig chorych oczekujacych na przeszczepienie.

W Polsce w okresie ostatnich 15 lat liczba zmartych dawcow narzgdow jest na wzglednie statym poziomie i wynosi
13-15 dawcow/1 min mieszkancéw/1 rok. Podobnie jest z liczbg wszystkich transplantacji watroby wykonywanych w kraju —
osiggneta ona pewien putap, ktory wynosi 300-380 operaciji rocznie. Z klinicznego punktu widzenia bardzo istotny jest fakt,
ze wszystkie o$rodki transplantacyjne rocznie zgtaszajg okoto 390 nowych chorych, dla ktérych jedynym ratunkiem jest le-
czenie transplantacjg watroby. Biorac pod uwage fakt, ze sredni czas oczekiwania na watrobe, ktorg mozna z powodzeniem
przeszczepic¢, wynosi ok. 8 dni w przypadku chorego wymagajacego operacji w trybie pilnym i ok. 116 dni w przypadku
chorego, ktdry ma przewlekig chorobe watroby, nie wszystkim chorym wpisanym na krajowa liste oczekujgcych na transplan-
tacje zdazymy pomoc. W Polsce Smiertelno$¢ na liscie oczekujgcych wynosi ok. 4,3%.

Jednag z mozliwosci pozyskania wigkszej liczby narzgdow do transplantacji jest coraz szersza akceptacja dawcow
o rozszerzonych kryteriach. W potaczeniu z mozliwoscig zastosowania ciggtej, mechanicznej perfuzji watroby wraz z jej
oksygenacjg wydaje sie by¢ obiecujacg opcja, ktéra zapewnia szanse na odpowiednie przygotowanie narzadu (tj. wtasciwg
prezerwacije i poprawienie jakosci narzadu) oraz wyleczenie wiekszej liczby chorych.

Koncepcja mechanicznej perfuzji watroby w trakcie jej przechowywania i przygotowania do przeszczepienia powstata
w pionierskich latach transplantacji watroby. W 1960 r. wybitny chirurg amerykanski i autor pierwszych transplantacji Thomas
Starzl zastosowat w tym celu mechaniczne ptuco-serce, ktore zapewniato przeptyw ptynu perfuzyjnego droga zyty wrotne;j.
Wspotczesne systemy mechanicznej perfuzji watroby ex situ zostaty wprowadzone do praktyki klinicznej w 2010 r. przez
Jamesa V. Guarrere w Nowym Jorku (perfuzja watroby w hipotermii, bez oksygenaciji), przez Philippa Dutkowskiego w Zurychu
w 2012 r. (perfuzja watroby przez zyte wrotng w hipotermii w pofgczeniu z oksygenacja watroby, tj. HOPE — hypothermic
oxygenated machine perfusion) oraz przez Roberta Porte w Groningen (D-HOPE — dual hypothermic oxygenated machine
perfusion, 1j. perfuzja watroby w hipotermii zaréwno przez zyte wrotna, jak i tetnice watrobowa) w 2014 r.



kliniki 7

KLITNTK]

Autorzy cytowanych prac z prestizowych osrodkow transplanta-
cyjnych w Zurychu i Groningen, w ktérych zastosowano ciggtg me-
chaniczng perfuzje watroby oraz natlenowanie ptynu perfuzyjnego (ok-
sygenacja), jednomyslnie podkreslajg zalety tej techniki prezerwaciji
watroby. Wykazali, ze w trakcie D-HOPE i HOPE dochodzi do odbudo-
wy zasobow energetycznych watroby poprzez zwiekszenie wewnatrz-
komodrkowego ATP, poprawienie czynnosci mitochondrialnej hepatocy-
téw i zwiekszenia jej potencjatu oksydacyjnego. Dodatkowo dochodzi
do mniejszej aktywacji komorek Kupffera, jest zdecydowanie bardziej
ograniczona reakcja zapalna i aktywacja uktadu immunologicznego,

powstaje mniej wolnych rodnikow nadtlenkowych i cytokin proza-
palnych. Dochodzi do poprawienia jakosci narzgdu uszkodzonego
w trakcie statycznej prezerwacji w hipotermii i zmniejszenia zakresu
dodatkowych obrazen hepatocytéw i cholangiocytéw w mechanizmie
niedokrwienno-poreperfuzyjnym. Kliniczng implikacjg lepszej czynno-
Sci watroby we wczesnym okresie pooperacyjnym w tej grupie cho-
rych jest mniejszy odsetek pierwotnego niepodjecia czynnosci przez A
przeszczepiong watrobe, mniejszy zakres uszkodzen nabtonka drég , e ——— ]
zo6tciowych (mniejszy odsetek wczesnych przetok zoétciowych) i mniej -
niedokrwiennych zwezen drog zotciowych w okresie pooperacyjnym.
Tak zachecajace wyniki czofowych europejskich osrodkow trans-
plantacyjnych sktonity zespét naszej Kliniki do wdrozenia tej metody S =
prezerwaciji watroby do praktyki klinicznej i zwigkszenia mozliwosci U,zdze,e do echan,-cz,,/- euz/-,-atmby Liver Assist "
pozyskania narzadow do transplantacji od dawcéw o rozszerzonych
kryteriach kwalifikacyjnych do pobrania narzagdowego. Od roku 2016 rozpoczeto w Klinice Chirurgii Ogoélnej, Transplanta-
cyjnej i Watroby przygotowania do zastosowania metody D-HOPE w trakcie pobrania i przeszczepienia watroby. Kilkuoso-

bowy zespot chirurgdéw brat udziat w wielu kursach i szkoleniach migdzynarodowych, kongresach poswieconych mecha-
nicznej perfuzji watroby, a takze zdobywat doswiadczenie praktyczne — osobiscie perfundujgc watroby zdyskwalifikowane
od transplantacji we wtasnym osrodku, ze wzgledu na bardzo nasilone sttuszczenie lub marskosc¢. Po uzyskaniu odpowied-
niego doswiadczenia i wiedzy, 8 lipca 2020 r. wykonano transplantacje watroby z wykorzystaniem tej nowatorskiej metody;,
tj. mechanicznej pozaustrojowej perfuzji i oksygenacji watroby w hipotermii (D-HOPE).

Watroba pobrana od zmartego dawcy narzagdow w jednym ze szpitali w Polsce, po przetransportowaniu do Kliniki zostata
poddana 2,5-godzinnej mechanicznej perfuzji, zarébwno przez zyte wrotna, jak i tetnice watrobowg z zastosowaniem specijali-
stycznej technologii tzw. Liver Assist. Narzad do przeszczepienia przygotowat 3-osobowy zespét chirurgdéw: prof. Waldemar
Patkowski, dr Wactaw Hotéwko i dr Marcin Morawski. Bezposrednio po zakonczeniu perfuzji watrobg z powodzeniem przesz-
czepiono 59-letniemu biorcy z zaawansowang niewydolnoscig narzgdu w przebiegu marskosci.

Transplantacje wykonali dr Ireneusz Grzelak oraz dr Mariusz Grodzicki z zespotem. Przebieg pooperacyjny byt niepowi-
ktany, watroba bezposrednio po przeszczepieniu podjeta swojg czynnosé, a parametry hemodynamiczne i biochemiczne wy-
dolnosci graftu byly znakomite. Pacjent w bardzo dobrym stanie ogélnym zostat wypisany do domu i pozostaje pod opiekg
Poradni Transplantacyjnej Kliniki Hepatologii WUM.

Chory poddany transplantacji watroby z zastosowaniem mechanicznej perfuzji w hipotermii, tj. D-HOPE, jest pierwszym
w Polsce pacjentem, ktbremu przeszczepiono watrobe z zastosowaniem technologii Liver Assist. Tym samym zespét Kliniki,
jako pierwszy w kraju, dotgczyt do grona swiatowych osrodkow transplantacyjnych, ktére majg mozliwo$¢ stosowania tego
typu rozwigzan. Dzieki wprowadzeniu tej metody do praktyki klinicznej mozliwe bedzie zwigkszenie liczby transplantacji wa-
troby poprzez wykorzystanie narzadow, ktore do tej pory nie byty akceptowane ze wzgledu na ich jako$¢ (np. zaawansowane
sttuszczenie, dtugi czas niedokrwienia). Bedzie to kolejny krok, by zwiekszy¢ efektywnos$c¢ leczenia chorych na schytkowg
niewydolnos¢ watroby lub niektdre choroby nowotworowe.

Prof. dr hab. n. med. Waldemar Patkowski, prof. dr hab. n. med. Krzysztof Zieniewicz
Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlinej, Transplantacyjnej i Watroby UCK WUM
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Zahieg wszczepienia stymulatora
U wczesniaka

Zespot dwoch klinik UCK WUM przeprowadzit zabieg wszczepienia

stymulatora u wczesniaka urodzonego w 30. tygodniu Zycia ptodowego

z wrodzonym, catkowitym blokiem przedsionkowo-komorowym

Wstep

29 listopada minie 76 lat od dnia, w ktérym Alfred Blalock podjat pierwszg prébe leczenia kardiochirurgicznego
dziecka z tetralogig Fallota. Dzien ten powszechnie uwaza sig za poczatek rozwoju kardiochirurgii dzieciecej. Kolejne
dziesigciolecia przyniosty ogromny postep w leczeniu wad wrodzonych serca. Dzigki nowoczesnej diagnostyce,
ciggtemu wzrostowi wiedzy i doswiadczenia operatorow oraz rozwojowi technologicznemu operowane sg coraz
mniejsze dzieci i, co wazne, z satysfakcjonujgcymi rezultatami. W trend ten wpisuje sig ostatnie osiggniecie zespo-
tow Kliniki Kardiochirurgii i Chirurgii Ogolnej Dzieci oraz Kliniki Kardiologii Wieku Dziecigcego i Pediatrii Ogolnej DSK
WUM. 17 lipca 2020 r. zostat przeprowadzony z sukcesem zabieg wszczepienia stymulatora u wczesniaka urodzo-
nego w 30. tygodniu zycia ptodowego z wrodzonym, catkowitym blokiem przedsionkowo-komorowym.

Kroétko o wadzie

Wrodzony catkowity blok przedsionkowo-komorowy nalezy do grupy rzadkich arytmii noworodkowych wyste-
pujacych z czestoscig 1:15 000-22 000 zywych urodzen. U 25-33% pacjentéw zaburzenia przewodzenia zwigzane
sg z wrodzong wada serca (np. zespoty izomeryzmu). Wrdd czynnikéw etiologicznych wymienia sie zapalne choro-
by autoimmunologiczne, takie jak toczen uktadowy czy zespot Sjogrena, ktorym towarzyszy obecnosc¢ przeciwciat
SSA/Ro i SSB/La majacych zdolnos$¢ przenikania przez tozysko. Mozliwosci terapeutyczne sg ograniczone. Podej-
mowane sg proby leczenia farmakologicznego z wykorzystaniem glikokortykosteroidow, beta-2-mimetykow (Salbu-
tamol) oraz digoksyny. Niestety w znaczgcej wigkszo$ci to leczenie jest nieskuteczne i konieczne jest wszczepienie
stymulatora nasierdziowego.

Opis przypadku

Noworodek pfci zehskiej z blokiem przedsionkowo-komorowym llI stopnia, urodzony cesarskim cieciem w 30.
tygodniu cigzy. Byfa to cigza trzecia i pordd trzeci u kobiety, ktdrej pierwsze dziecko réwniez urodzito sie z blokiem
przedsionkowo-komorowym. U matki wykonano testy w kierunku przeciwciat SSA/Ro i SSB/La, uzyskujgc wyniki
ujemne.

Wade ptodu rozpoznano w innym osrodku, z ktérego po nieskutecznym leczeniu farmakologicznym pacjent-
ke przekazano do DSK im. Polikarpa Brudzinskiego UCK WUM. Przy przyjeciu wykonano echo serca prenatalne.
Z powodu uposledzonej kurczliwosci i utrzymujacej sie bradykardii ptodu 40-60/min zakwalifikowano pacjentke
do ciecia cesarskiego w trybie pilnym. Po urodzeniu stan dziecka oceniono na 7 pkt w skali Apgar w pierwszej mi-
nucie. Masa urodzeniowa wynosita 1970 g. Z powodu niewydolnosci oddechowej dziecko zostafo zaintubowane.
Wykonano EKG, ktore wykazato bradykardig o czgstosci 30-50/min bez poprawy po podaniu atropiny i adrenaliny.
W badaniu echo wykazano znacznie powigkszong lewa komore z obnizong kurczliwoscig, bradykardig 28-40/min,
zmniejszonym rzutem systemowym i frakcjg skurczowag okoto 37%. Z tego powodu noworodek zostat zakwalifiko-
wany do wszczepienia stymulatora nasierdziowego w trybie natychmiastowym. Wykorzystano najmniejszy dostep-
ny na rynku stymulator Micron Il SR+ St. Jude Medical o wadze 12,8 g i objetosci 5,9 cm3. Operacja przebiegta bez
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Dr Piotr Wieniawski prezentuje EKG dziecka Zabieg implantacji stymulatora

net.spdskIoGal Ly u

Dr Michat Buczyriski wykonuje zabieg RTG po implantacji ukfadu stymulujgcego

komplikacji. Zaprogramowano stymulacje VVI o czestosci 120/min. W kontrolnych badaniach echo obserwowano suk-
cesywng poprawe kurczliwosci miesnia sercowego. Dziewczynke ekstubowano w 6. dobie po zabiegu. W 12. dobie
po zabiegu w badaniu echokardiograficznym okreslono frakcje wyrzutowg na 52,4% — dziewczynka zostata przenie-
siona na oddziat neonatologii w stanie ogélnym dobrym.

Podsumowanie

Ze wzgledu na rzadko$¢ wady nie ma jednoznacznych wytycznych co do postgpowania terapeutycznego.
Jednakze w skrajnych sytuacjach w przebiegu wrodzonego catkowitego bloku przedsionkowo-komorowego moze
wystapi¢ konieczno$¢ wszczepienia stymulatora od razu po narodzinach. Poréd dziecka z takg wadg powinien od-
bywac sie w osrodku o0 najwyzszym stopniu referencyjnosci, ktéry, w optymalnych warunkach, jest w stanie zapew-
ni¢ opieke zarowno matce, jak i dziecku. W opisywanym przypadku dzigki doswiadczeniu i wspotpracy zespotow
klinik DSK WUM od urodzenia sig dziecka do wszczepienia stymulatora nie minety 2 godziny.

Dr n. med. Michat Buczynski (Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii Ogdlnej Dzieci),
dr n. med. Piotr Wieniawski (Klinika Kardiologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii Ogolnej),
prof. dr hab. n. med. Maciej Karolczak (Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii Ogdinej Dzieci)
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lelemedycyna — nowy

standard w 2020 roku

Pierwszy kwartat 2020 r. zmienit zycie miliardow ludzi na
Swiecie. Pandemia SARS-CoV-2 zmusita cate narody do
przewarto$ciowania swoich priorytetow. Pod hastem izo-
lacji w celu zahamowania rozprzestrzeniania sie choro-
by niemal z dnia na dzieh dokonata sie zmiana sposobu,
w jaki pracujemy i odpoczywamy. Nie do poznania zmienit
sie sposob udzielania $wiadczen medycznych. Standardo-
we wizyty lekarskie zamieniono na teleporady. W ciggu kilku
tygodni nastapit przetom w medycynie, na ktéry czekalismy
kilka lat. Powszechnos¢ telemedycyny zaskakuje nawet
osoby od dawna promujgce zdalng diagnostyke i terapie.
Mozna sie zastanawiac, jaki bedzie odlegty wptyw obecnej
sytuacji na nasze zycie. Jedno jest pewne — telemedycyna

Obecnie wiekszos¢ ambulatoryjnych porad lekarskich
odbywa sig telefonicznie lub za posrednictwem komu-
nikatorow internetowych. Autorzy oprogramowania, tzw.
elektronicznych dokumentacji medycznych, w ekspreso-
wym tempie implementujg rozwigzania, ktérych celem jest
wsparcie teleporad. Integracja przeznaczonych do tego na-
rzedzi utatwia i przyspiesza udzielanie swiadczen na odle-
gtosc. Wiele takich dziafan to inicjatywy personelu medycz-
nego, ktéry rozumie potrzebe fizycznej izolacji. Z drugiej
strony pacjenci przyjeli ze zrozumieniem wszystkie ogra-
niczenia wynikajgce z braku fizycznego kontaktu z leka-
rzem. Nauczyli sig, jak czerpa¢ korzysci ze zdalnych porad.
W erze social distancing telemedycyna przezywa rozkwit.

okazata sie skuteczna i nie odda pola. Nie ma odwrotu.

Dr hab. n. med. Andrzej Cacko — kierownik Zakfadu Informatyki Medycznej i Telemedycyny

Jak ttumaczyc coraz powszechniejsze wykorzystanie telemedycyny?
Szczegolnie w kwietniu tego roku wigkszos¢ pracownikéw systemu ochrony zdro-
wia przyjefa telemedycyne jako koniecznos¢. Telemedycyna to udzielanie Swiad-
czen medycznych za pomocg systemow teleinformatycznych. To co$ naturalnego
w czasie, gdy unikamy kontaktu bezposredniego. W pierwszym okresie wiekszosc
praktykéw przyjeta telemedycyne jako zto konieczne.

Dlaczego? Ma Pan na mysli lek przed nowg sytuacjg?
Nie do konca. Od kilku dziesiecioleci mozliwe jest przeprowadzanie wielu badan
diagnostycznych na odlegtos¢. Podobnie udzielanie porad lekarskich, prowadze-
nie, oczywiscie w pewnym zakresie, opieki pielegniarskiej, potozniczej, dietetycznej.
Od dawna mozna skutecznie nadzorowac¢ leczenie bez koniecznosci ambulatoryjnych
wizyt. Mimo to jeszcze kilka miesigcy wczesniej wiekszos¢ kolegdw usmiechata sie

pod nosem, styszgc o telemedycynie.

Co sie zmienifo od tamtego czasu? Oczywiscie poza obecng sytuacjg epidemiczna.

Po pierwsze, swiadczeniodawcy zrozumieli, ze mozna bezpiecznie i z korzyscig dla pacjenta diagnozowac i leczy¢ na odle-
gtos¢. Nie mam tu na mysli jedynie lekarzy, rowniez pielegniarki, potozne, menedzerdw, kierownikéw podmiotéw medycz-
nych. Po drugie, wszyscy przekonalismy sig, ze pacjenci sg juz gotowi na przyjecie takich swiadczen. Chciatbym zwrdcié
uwage, ze stan prawny telemedycyny w Polsce sie nie zmienit — zasady udzielania swiadczen zdrowotnych na odlegfos¢
okreslono w 2015 r., kiedy zrownano status swiadczen udzielanych bezposrednio i za posrednictwem systemow teleinforma-
tycznych. Natomiast pandemia wymusita na Narodowym Funduszu Zdrowia przyjecie do wiadomosci rbwnowaznosci tych
Swiadczen.

Co jest w tej chwili najwigkszym ograniczeniem w dalszym rozpowszechnianiu telemedycyny?
Przed kilkoma tygodniami zadaliSmy sobie to samo pytanie w gronie osob zwigzanych z Centrum Symulacji Medycznych
i Innowacji WUM. Wtedy najwazniejszym ograniczeniem wydawat nam sie brak rozwigzan do kompleksowej zdalnej opieki
nad pacjentami. Nie mam tu na mys$li narzedzi, ktére umozliwiaja komunikacje czy prowadzenie dokumentacji medycznej,
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takie oprogramowanie bardzo szybko pojawito sig na rynku i jest dostepne bez optat. Natomiast wcigz brakuje ,kombajnow”,
ktére pozwolg interniscie ostucha¢ pacjenta, kardiologowi wykona¢ 12-odprowadzeniowe badanie EKG, pediatrze zbadaé
gardto dziecka, a wynik badania zgromadzi¢ w wielowymiarowej karcie choroby. Niewiele zmienito sig w tej kwestii.

Mamy szanse, zeby w najblizszym czasie powstaly takie rozwigzania?
Cieszg kolejne innowacje, ktére pojawiajg sie na rynku wyrobéw medycznych. Polskie startupy i polscy innowatorzy prze-
Scigaja sie w dostarczaniu ustug telemedycznych. Mamy juz mobilny spirometr, domowe EKG do badan przesiewowych,
stetoskop przesytajacy nagranie do aplikacji mobilnej i wiele innych ciekawych narzedzi. Na tych wyrobach kolejne podmioty
medyczne budujg swoje ustugi. W praktyce, zeby skorzystac z takiej ustugi, pacjent musi kupi¢ urzadzenie. Cena stanowi tu
gtéwne ograniczenie. Mam nadzieje, ze wraz z rozwojem rynku nizsza cena urzgdzen przetozy sie na wigkszg dostepnosc
wysokiej jakosci ustug telemedycznych. Dzi$ niewiele tych urzgdzen jest w domowych apteczkach.

Skad lekarz praktyk ma wiedziec, gdzie pozyskac te narzedzia dla swoich pacjentow?

To bardzo dobre pytanie. Duzo tatwiej majg osoby, ktére Sledzg nowosci w swojej dziedzinie. Najciekawsze rozwigzania
sg prezentowane na kongresach towarzystw lekarskich, opisywane w fachowej prasie. Wybierajgc sprzet lub oprogramo-
wanie, nalezy odpowiedzie¢ sobie na trzy pytania. Po pierwsze, czy produkt jest certyfikowanym wyrobem medycznym.
Po drugie, czy udokumentowano korzysci z zastosowania tego produktu. Wreszcie, czy pacjent bedzie chciat korzystac
z tego produktu. Jezeli wszystkie odpowiedzi sg pozytywne, to z czystym sumieniem moge polecic takie narzgdzie.

Najwigkszym ograniczeniem w zdalnym diagnozowaniu i monitorowaniu stanu zdrowia jest brak narzedzi diagnostycz-
nych przeznaczonych do uzytku domowego. Brakuje profesjonalnych wyroboéw medycznych, ktére bedg wspierac lekarzy
i pielegniarki w ocenie stanu zdrowia pacjenta: elektrokardiografow, elektronicznych stetoskopow, kamer odpowiedniej roz-
dzielczosci. Powszechnie dostepne sg gadzety, ktorych warto$¢ diagnostyczna jest co najmniej watpliwa. Natomiast certyfi-
kowanych wyrobéw medycznych do uzytku domowego wcigz jest zbyt mafo.

Wiemy, Zze narzedzia wykorzystywane w codziennej praktyce powinny byc¢ wyrobami medycznymi. Niestety, certyfikacja

innowacyjnych produktow pochtania czas i pienigdze.
To prawda. Producenci miesigcami czekajg na certyfikat, a sam proces certyfikacji jest kosztowny. Jest to bariera wejscia
na rynek wyrobow medycznych dla matych firm i startupow. Znam ten problem réwniez od strony producenta: wspolnie
z partnerami od miesigcy staram sie skomercjalizowaé¢ nasz patent, ktory bedzie nowym wyrobem medycznym do domowe;j
diagnostyki chordb serca. Mimo to nie powinnismy stosowa¢ w naszych praktykach urzgdzen, ktore nie sg wyrobami me-
dycznymi. Znak CE $wiadczy przede wszystkim o bezpieczenstwie stosowania wyrobu. Ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty naktada na nas obowigzek realizacji Swiadczen z zachowaniem nalezytej staranno$ci. Wtasciwy dobor narzedzi
to réwniez przejaw rzetelnego podejscia do wykonywanego zawodu. Nie potrzebujemy gadzetow, tylko bezpiecznych
i sprawdzonych narzedzi diagnostycznych.

Jest Pan internistg w trakcie specjalizacji z kardiologii. Jak wyglada Pana codzienna praktyka lekarska?
Obecnie wiele wizyt odbywa sig telefonicznie lub za pomocg komunikatora internetowego. W ambulatorium szpitala kli-
nicznego nie dysponujemy oprogramowaniem, ktore ufatwiatoby komunikacje z pacjentami. Mimo to wiekszos¢ wizyt
kontrolnych realizujemy telefonicznie. Jednak wielu badan wcigz nie mozna wykona¢ zdalnie, a kolejki sie wydtuzaja.
Natomiast w prywatnej praktyce udostepnitem pacjentom odpowiednio zabezpieczong przestrzen, gdzie moga deponowac
dokumentacje i wyniki badan, ktére chcg ze mng skonsultowac. Czg$¢ pacjentow prosi o telekonferencje z obrazem — mysle,
ze to pomaga w nawigzaniu relacji.

Czy Pana zdaniem telekonsultacje beda realizowane réwniez po zakoriczeniu epidemii SARS-CoV-2?
Moim zdaniem tak, poniewaz cze$¢ pacjentow przekonata sig juz o korzysciach ptyngcych z telemedycyny. Nie ponosza
kosztow dojazdu, mogaq lepiej dopasowaé godzine konsultacji. Zapewne dtugo bedziemy odnajdywac sie w Swiecie po pan-
demii koronawirusa. Personelowi medycznemu nie mozna odmowic¢ oddania i ofiarnosci, a catemu spoteczenstwu zaanga-
zowania w walke z pandemia. Niewatpliwie jedng ze zmian, jakie przyniost ten kryzys, jest potwierdzenie znaczenia nowych
technologii w medycynie.

Opracowat Zakfad Informatyki Medycznej i Telemedycyny
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Awanse, nagrody

Prof. Joanna Gotlib (kierownik Zaktadu Edukacji i Badan w Naukach o Zdrowiu), prof. Aneta Nitsch-Osuch (kierownik Zaktadu
Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego) oraz prof. Michat Grat (Katedra i Klinika Chirurgii Ogodlnej, Transplantacyjnej i Wa-
troby UCK WUM) otrzymali akty nadania tytutu profesora podpisane przez prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Andrzeja Dude.

Prof. Marcin Grabowski (kierownik projektu), dr Agata Tyminska oraz dr Krzysztof Ozieranski (koordynatorzy projektu)
z | Katedry i Kliniki Kardiologii UCK WUM otrzymali nhominacje do Polskiej Nagrody Inteligentnego Rozwoju 2020 w kategorii
,Medycyna i farmacja przysztosci” za realizacje projektu ,A multicenter, randomized, double-blind, placebo-controlled study
to evaluate the efficacy of immunosuppression in biopsy-proven virus negative myocarditis or inflammatory cardiomyopathy
(IMPROVE-MC)”.

Dr hab. Joanna Kolmas (Zakfad Chemii Analitycznej) otrzymata nominacje do Polskiej Nagrody Inteligentnego Rozwoju 2020
w kategorii ,Naukowiec przysziosci” za realizacje projektu ,,Synteza oraz badania fizykochemiczne i biologiczne krystalicznych
fosforanéw wapnia podstawionych réznorodnymi jonami”.

Prof. Aneta Nitsch-Osuch (kierownik Zaktadu Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego) otrzymata dofinansowanie Minister-
stwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w ramach programu Doskonata Nauka na realizacje projektu ,Konferencja »Zagrozenia epide-

miologiczne a zdrowie publiczne — wczoraj, dzis, jutro«”.

Prof. Michat Grat (Katedrai Klinika Chirurgii OgolInej, Transplantacyjneji Watroby UCK WUM) otrzymat dofinansowanie
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w ramach programu Doskonata Nauka na realizacje projektu
,X Migdzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa »Postepy w Chirurgii i Transplantacji Watroby«”".

Dr hab. Agnieszka Perkowska-Ptasinska (Klinika Medycyny Transplantacyjnej, Nefrologii i Chorob We-
wnetrznych UCK WUM) otrzymata dofinansowanie Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w ramach
programu Doskonata Nauka na realizacje projektu ,Miedzynarodowa Konferencja Patologii Nerek (4th Inter-
national Renal Pathology Conference)”.

Dr Zofia Sienkiewicz (Zaktad Rozwoju Pielegniarstwa, Nauk Spotecznych i Medycznych) otrzymata
dofinansowanie Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w ramach programu Doskonata Nauka
na realizacje projektu ,Konferencja Naukowo-Szkoleniowa »Interdyscyplinarny Wymiar Zdrowia i Choroby-<”.

Dr hab. Matgorzata Witkowska-Zimny (Zaktad Biofizyki i Fizjologii Cztowieka) otrzymata dofinansowanie
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w ramach programu Spoteczna Odpowiedzialnos¢ Nauki na
projekt ,Akademia Nauk o Zdrowiu WUM” realizowany przez Wydziat Nauk o Zdrowiu.

Dr Adam Tyszkiewicz (dyrektor Muzeum Historii Medycyny WUM) otrzymat dofinansowanie Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego w ramach programu Spoteczna Odpowiedzialnos¢ Nauki na realizacje projektu ,Poznaj
tajemnice ciafa ludzkiego w teatrze anatomicznym XXI w.”.

Mgr Irmina Utrata (dyrektor Biblioteki Gtownej WUM) otrzymata dofinansowanie Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w ramach programu Spoteczna Odpowiedzialnos¢ Nauki na realizacje projektu ,,Otwieranie przestrzeni badawczej przez cyfry-
zacje zbioréw Szpitala im. Karola i Marii w Warszawie”.

Dr Daniel Sliz (adiunkt w Il Klinice Choréb Wewnetrznych i Kardiologii) zostat Miodym Ambasadorem Europejskiego Stowarzy-
szenia Kardiologii Prewencyjnej (European Association of Preventive Cardiology) — organizacji dziatajacej w ramach Europej-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Lic. Pawet Matryba (Zakfad Immunologii) otrzymat grant Narodowego Centrum Nauki w ramach konkursu ETIUDA 8
na realizacje projektu ,Obrazowanie antygenowo-swoistej odpowiedzi limfocytéw w catych weztach limfatycznych”.

Sebastian Machera (student | roku kierunku lekarskiego WUM oraz biotechnologii PW) otrzymat pierwszg nagrode podczas
polskiej edycji Konkursu Unii Europejskiej dla Mtodych Naukowcow (EU Contest for Young Scientists, EUCYS).

AZS WUM Handball Team — akademicka sekcja pitki recznej mezczyzn zajeta trzecie miejsce podczas Il Pucharu Polski AZS
w pitce recznej plazowej odbywajacego sig¢ w dniach 22-23 sierpnia w Zielonej Gorze. Mikotaj Pielas — absolwent WUM - zostat
wybrany na najlepszego zawodnika turnieju (MVP).

Konsorcjum WUM w sktadzie Centrum Transferu Technologii WUM (lider) oraz Synergia WUM sp. z o.0. (partner) otrzyma
dofinansowanie Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w ramach tegorocznej edycji programu Inkubator Innowacyj-
nosci 4.0.
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Prezentacja sekcji kolarskie] MUW on BIKE

20 czerwca rozpoczeta dziatalnos¢ sekcja kolarska AZS
WUM - MUW on BIKE. Prezentacja odbyta sie przed
budynkiem rektoratu. Wzieli w niej udziaf: prorektor ds.
studenckich i ksztafcenia prof. Barbara Gornicka, pro-
dziekan ds. studenckich English Division prof. Marek
Postufa (inicjator przedsigwzigcia) oraz cztonkowie sek-
cji — studenci i pracownicy Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Gosciem specjalnym spotkania byt Czestaw
Lang - legenda polskiego kolarstwa, wicemistrz olimpijski
oraz dwukrotny medalista szosowych mistrzostw Swiata,
organizator Tour de Pologne. Wszyscy chetni mogli wzigé
udziat w pierwszym rajdzie sekciji, ktory poprowadzili prof.
Marek Postuta i Czestaw Lang. Uczestnicy pokonali trase
Warszawa — Goéra Kalwaria. Sekcja zostafa utworzona

: - . : w celu popularyzacji kolarstwa, a takze promocji aktywne-
Czestaw Lang (w srodku) i cztonkowie sekcji kolarskiejf MUW on BIKE

go trybu zycia wsrdd spotecznosci akademickiej WUM.

Apel rektora potepiajgey przejawy agresji w stosunku
do srodowiska LGBT +

22 czerwca rektor prof. Mirostaw Wielgo$ wystosowat apel do spotecznosci akademickiej WUM potepiajacy
przejawy agresji w stosunku do $rodowiska LGBT+. W dokumencie opublikowanym na stronie internetowej
WUM i mediach spotecznosciowych czytamy m.in.: Dehumanizacja, odmawianie praw cztowieka i ochrony
przed przemocg z powodu orientacji seksualnej nie sg standardami humanistycznymi, z ktorymi utozsamiajg

sig wiladze naszego Uniwersytetu — Uczelni, ktdra ksztafci przyszfych przedstawicieli zawodow medycznych,

dla ktorych szeroko pojeta etyka i pomoc potrzebujgcym powinna byc¢ priorytetem. Biorgc pod uwage oczywisty
fakt, ze zaréwno wsrdd pracownikow, jak i studentow WUM sg osoby o réznych orientacjach seksualnych, pocho-
dzeniu etnicznym czy wyznaniach religijnych, w imieniu catej kadry akademickiej przekazuje wyrazy solidarnosci

ze wszystkimi osobami LGBT+ w kraju, a takze organizacjami czynnie te osoby wspierajgcymi.

Wyniki badania na temat szczepien przeciwko koronawirusowi

30 czerwca opublikowano wyniki badania dotyczacego checi szczepienia sie Polakow przeciwko koronawirusowi SARS-CoV-2,
przeprowadzonego w dniach 2-9 czerwca przez Warszawski Uniwersytet Medyczny oraz Uniwersytet Warszawski we wspétpracy
z ARC Rynek i Opinia na prébie 1066 dorostych Polakéw. Zaprezentowane wyniki pokazuja, ze tylko co trzeci badany (37%)
skorzystatby ze szczepionki przeciw SARS-CoV-2, gdyby byta dostepna. Giéwne obawy Polakéw to zbyt szybkie wprowadzanie
szczepionki na rynek i brak zaufania do firm pracujgcych nad nig. Najbardziej ufni wobec szczepien sg najmtodsi dorosli — osoby
w wieku 18-24 lata. Komentujac wyniki badania, dr hab. Wojciech Feleszko (Klinika Pneumo-
nologii i Alergologii Wieku Dzieciecego UCK WUM) powiedziat: ,Wyliczono, ze dla skutecznego
powstrzymania epidemii konieczny jest poziom odpornosci stadnej wynoszgcy 67% (obliczony
w modelach matematycznych). Tymczasem tylko 37% respondentdw poparto szczepienia prze-
ciw COVID-19. To znacznie mniej, niz wynosi poparcie dla rutynowych szczepien (78% w Polsce
w 2018 r.). Dla poréwnania, w USA odsetek ten jest nieco wyzszy (49% amerykanskich respon-
dentéw planuje sig zaszczepic), ale w dalszym ciggu niezadowalajgcy. Az 28% dorostych deklaru-
je, ze nie zaszczepitoby sie przeciwko SARS-CoV-2, gdyby szczepionka stata sie dostepna. Mimo
powaznych skutkéw spotecznych i gospodarczych obecnej epidemii, mimo znaczacej akceptacii
dla rutynowych szczepien, w perspektywie migdzynarodowej Polska plasuje sie w grupie krajow
0 najnizszej akceptacji dla szczepienia przeciwko COVID-19 obok Stowacji, Rumunii, Turcji,
Wegier i Czech”.

Dr hab. Wojciech Feleszko
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Medal im. dr. Tytusa Chatubinskiego dia prof. Andrzeja Gorskiego

27 lipca rektor prof. Mirostaw Wielgo$ wreczyt rektorowi Akademii Medycznej w latach 1996-1999 prof. Andrzejowi Gorskiemu Medal
im. dr. Tytusa Chafubinskiego z okazji jubileuszu 50-lecia pracy na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. Odznaczenie zostato
przyznane w uznaniu wielkiego wkfadu w osiggnigcia $wiatowej immunologii, szczegoinych dokonan i ogromnego osobistego zaan-
gazowania w rozwoj naukowo-dydaktyczny i budowe renomy naszej uczelni. Wreczajac medal, prof. Mirostaw Wielgo$ powiedziat
m.in. ,Dzieki osiggnieciom w dziedzinie immunologii dofaczyt Pan do elitarnego grona tych, ktérzy w wielkim stopniu wptyneli na
rozwoj polskiej medycyny i nauki. Jest Pan nie tylko nestorem polskiej immunologii, ale przede wszystkim niekwestionowanym auto-
rytetem wielu pokolen lekarzy i naukowcow. Jestedmy niezmiernie dumni, ze nalezy Pan do rodziny naszej Alima Mater”.

Prof. Andrzej Goérski — immunolog, bioetyk, urodzit sie¢ 11 sierpnia 1946 r. we Wroctawiu. Ukonczyt Akademie Medyczng
w Warszawie w 1970 r. Prorektor ds. Nauki i Wspotpracy z Zagranica (1993-1996), Rektor Akademii Medycznej w latach 1996-1999,
wieloletni byty kierownik Zaktadu Immunologii Klinicznej, Przewodniczacy Senackiej Komisji ds. Nauki (1990-1993). Jest wspotre-
daktorem — wraz z dr. hab. Ryszardem Miedzybrodzkim i dr. Janem Borysowskim — ksiazki ,Phage Therapy: A Practical Approach”,
ktérej recenzja ukazata sie w majowym numerze czofowego, Swiatowego czasopisma poswigeconego chorobom zakaznym
sLancet Infectious Diseases” (IF = 24,446). Redaktor naczelny czasopisma ,,Archivum Immunologiae et Therapiae Experimentalis”
(IF = 3,200).

Rektor prof. Mirostaw Wielgos i uhonorowany Medalem im. dr. Tytusa Chatubiriskiego prof. Andrzej Gorski

Spotkanie wiadz WUM 1 UW

24 sierpnia w Patacu Kazimierzowskim w Warszawie odbyto sig spotkanie przedstawicieli Uniwersytetu Warszawskiego oraz War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego. Uczestniczyli w nim rektorzy i prorektorzy UW i WUM obecnej kadencji oraz nowe zespoty
rektorskie obu uczelni, ktére rozpoczng swoje kadencje we wrzesniu. Podczas spotkania, ktore odbyfo sie 24 sierpnia na UW,
rektorzy rozmawiali o rozwoju wspolnych inicjatyw rozpoczetych w poprzednich latach i potwierdzili zainteresowanie kontynuowa-
niem strategicznej wspotpracy obu uczelni. Gtowne tematy dotyczyty m.in. wspoétpracy naukowej i dydaktycznej obu uczelni, rozwoju
zaje¢ miedzyuczelnianych, mozliwosci organizacji konkursu na wspoélne granty wewnetrzne realizowane przez naukowcow
UW i WUM w ramach programu ,Inicjatywa doskonatosci — uczelnia badawcza” na Uniwersytecie Warszawskim oraz wigkszego
zaangazowania sie Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w dziatania Sojuszu 4EU+, jako partnera stowarzyszonego. Omo-
wiono roéwniez kwestie zwigzane z mozliwoscig federalizacji. Inne tematy poruszone w trakcie spotkania to m.in. porozumienie
w sprawie Centrum Prawa Medycznego oraz aktualizacja porozumienia w sprawie wspolnego korzystania z aparatury ,new gene-
ration sequencing”. W latach 2018-2020 w ramach programu mikrograntow, przyznawanych na realizacje badah prowadzonych
wspolnie przez naukowcow WUM i UW, dofinansowanie otrzymato 27 projektéw. Nasza uczelnia nawigzata rowniez wspoétprace
z Inkubatorem UW, Uniwersytetem Otwartym UW oraz Uniwersyteckim Osrodkiem Transferu Technologii UW.

[
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Uczestnicy spotkania UW i WUM w Patacu Kazimierzowskim. Fot. Uniwersytet Warszawski

ODESZL

Prof. dr hab. n. med. Ryszard Aleksandrowicz 1926-2020
Wybitny anatom i chirurg, wspoéttwérca anatomii klinicznej w Polsce. Autor
wielu prac naukowych poswieconych m.in. anatomii segmentalnej watro-
by, sledziony i nerek. Wychowawca pokolen studentéw medycyny, lekarzy
i anatomow. Autor i wspotautor szeroko rozpowszechnionych podrecznikow
i atlasow anatomicznych. Wspéttworca i Prodziekan Il Wydziatu Lekarskiego AM
w Warszawie. Tworca i kierownik Zaktadu Anatomii Prawidfowej SLAM. Dziekan
Wydziatu Lekarskiego SLAM i Prorektor SLAM. Kierownik Zaktadu Anatomii Prawidfo-
wej CB AM w Warszawie. Wicedyrektor Centrum Biostruktury AM. Nasz Mistrz i Mentor.
Nauka, anatomia, srodowisko medyczne i nasz uniwersytet poniosty wielka, niepowetowa-
ng strate. Cze$¢ Jego Pamieci

Prof. dr hab. n. med. Marek Sznajderman - absolwent Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego, syn prof. Ignacego
Sznajdermana — wybitnego neurologa Wydziatu Lekarskiego UW. Nestor polskiej hipertensjologii, cztonek—zatozyciel Polskiego
Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego (PTNT), cztonek honorowy PTNT i Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, kontynuator
warszawskiej szkoty kardiologicznej Msciwoja Semerau-Siemianowskiego i Dymitra Aleksandrowa, kierownik Kliniki Nadci$nienia
Tetniczego Instytutu Kardiologii w Warszawie-Aninie w latach 1981-1999.

Dr hab. n. med. Hanna Malczewska — wieloletni pracownik Katedry i Zaktadu Histologii i Embriologii WUM w latach 1960-1999,
wspaniaty nauczyciel akademicki i wychowawca wielu rocznikow studentéw medycyny.

Dr hab. n. med. Matgorzata Gawet — zwigzana z Katedra i Klinikg Neurologii WUM w latach 2009-2020, absolwentka Akademii
Medycznej w Warszawie z roku 1993, wielokrotnie wyrézniana nagrodami rektora za wybitne osiggniecia naukowe.

Anna Piotrowska — wieloletni wyktadowca jezyka migowego w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.

Lidia Jozwiak — wieloletni pracownik dziekanatu Il Wydziatu Lekarskiego WUM.
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Dr hab. Daniel Mtocicki, prof. IP PAN
Katedra i Zaktfad Biologii Ogdinej i Parazytologii WUM,
Instytut Parazytologii PAN w Warszawie

Parazytologia

Pasozyty od zawsze towarzyszyty cztowiekowi, migrowaty z pierwszymi ludZzmi przez kontynenty, rozprzestrzeniaty sie
razem z odkrywcami, podroznikami, kupcami, niewolnikami. Byty réwniez ,towarem wymiennym” miedzy r6znymi popu-
lacjami oraz pozostawaty w nas i nadal pozostajg jako niechciane pamiatki z podrozy.

Parazytologia jest dziedzing zajmujacg sie szeroko pojetymi badaniami pasozytéw i pasozytnictwa, w tym opisem
cech pasozyta (morfologia, cykl zyciowy, ekologia, taksonomia itp.), wplywu na zywiciela oraz poznaniem ztozonych
relacji miedzy pasozytem a zywicielem. Z drugiej strony coraz czesciej zwraca si¢ uwage na mozliwe korzysci ptynace
z obecnosci wybranych gatunkéw pasozytdw w ciele zywiciela. Pasozyty cztowieka zaliczamy do trzech gtéwnych grup,
z podziatem na: pierwotniaki, robaki pasozytnicze (helminty) i stawonogi.

W ostatnich latach coraz wigcej dowiadujemy sie o0 przesziosci zarazen pasozytniczych, pozyskujac wiedze z badan
archeologicznych artefaktow, takich jak obecnosc jaj robakéw lub cyst pierwotniakéw w koprolitach (skamieniatych lub
wysuszonych odchodach) oraz naturalnie lub sztucznie zachowanych ciatach. Z badan tych wytonita si¢ nowa nauka,
palaeoparazytologia.

Jako dziedzina badajaca r6znorodne organizmy i ich relacje z zywicielami parazytologia obejmuje réwniez elementy
epidemiologii, immunologii, farmakologii, fizjologii, biochemii, patologii, biologii molekularnej oraz kliniczne aspekty pa-
sozytnictwa. Wraz z postgepem nauki i rozwojem technik badawczych z roku na rok przekonujemy sie, jak niewiele wcigz
wiemy o tej grupie patogenow, a ztozonos¢ dziedziny pozwala przedstawi¢ ponizej jedynie wybrane zagadnienia.

Rys historyczny

Jedng z wazniejszych gatezi parazytologii jest parazytologia medyczna (parazytologia lekarska) zajmujgca sie ba-
daniem pasozytow wystepujgcych u cztowieka, chorobami przez nie wywotywanymi oraz obrazem klinicznym i reakcjg
organizmu na ich obecno$c¢. Parazytologia lekarska zajmuje sig rowniez réznymi metodami ich diagnostyki, leczenia oraz
zapobiegania, epidemiologig i kontrolg parazytoz.

Historia parazytologii lekarskiej siega wielu tysiecy lat wstecz. Nie ulega watpliwosci, ze rozmiary niektérych pa-
sozytéw, np. wielometrowej dfugosci tasiemcow czy 20-40-centymetrowych glist, musiaty zwrécic¢ juz uwage naszych
przodkoéw. Jednak pierwsze opisy choréb pasozytniczych cztowieka pochodzg z okresu medycyny egipskiej od 3000
do 400 r. p.n.e. Szczegdlnie wyrdznia sig tu tzw. papirus Ebersa z XVI wieku p.n.e. (prawdopodobnie z ok. 1550-1500 r.
p.n.e.) odkryty w nogach mumii pochowanej w Tebach. Prawdopodobnie zostat on sporzadzony na podstawie o wiele
starszego dokumentu. Nieznany autor opisuje w nim objawy malarii, leiszmaniozy, schistosomatozy, hydatydozy, podaje
dosc¢ szczegotowg charakterystyke robaka medynskiego (Dracunculus medinensis), a takze rozwaza zalecenia medycz-
ne w wyzej wymienionych chorobach. Obecnos¢ pasozytow badz ich DNA stwierdzano w licznych mumiach, w tym
u faraonéw. Nie dziwi wiec, ze parazytozy znalazly sie w kregu zainteresowan éwczesnych medykow. Liczne opisy ob-
jawow klinicznych wskazujacych na ich pasozytnicze pochodzenie znajdujg sie rowniez w pismach greckich lekarzy
(800-300 r. p.n.e.), np. w Corpus Hippocratorum Hipokratesa, medykéw z Chin (3000-300 r. p.n.e.), Indii (2500-200 r.
p.n.e.), Rzymu (700 p.n.e. — 400 r. n.e.), Imperium Arabskiego (druga potowa pierwszego tysiaclecia). Z biegiem czasu
opisy te stawaty sie doktadniejsze i zawieraty coraz wigcej informacji na temat choréb wyraznie powodowanych przez
pasozyty — np. prace lekarzy arabskich, zwtaszcza Rhazesa i Avicenny.
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sansu i osiggnie¢ z XIX i poczatku XX wieku. Wielkie osobistosci tego I

okresu dokonaty odkry¢ w wielu dziedzinach, wtaczajac parazytologie, |

aich dokonani:wzajzmnie sie uzupetniaty. LinnZeuz oT)isaisi/nazgv:i “ 2)11?4 S O R z Y ry
szesC gatunkow helmintow: Ascaris lumbricoides, Ascaris vermicularis | t A L UDZ K [ E G O
(Enterobius vermicularis), Gordius medinensis (Dracunculus medinen- [ WA L K A Z N IEM /
sis), Fasciola hepatica, Taenia solium i Taenia lata (Diphyllobothrium
latum), cho¢ pierwotnie motylica watrobowa (Fasciola hepatica) zosta- |

ta przez niego zakwalifikowana jako mata pijawka. Organizmy te byty : %
stosunkowo duze i tatwe do obserwacji. Natomiast pierwszym opisa- | \
nym gatunkiem pierwotniaka byfa Giardia intestinalis zaobserwowana
w 1681 r. przez Antoniego van Leeuwenhoeka. Dalsze odkrycia i rozwdj
mikroskopii pozwolity opisa¢ kolejne gatunki oraz pozna¢ wektory wy-
branych chordb pasozytniczych, a takie nazwiska jak van Leeuwenhoek,
Pasteur, Koch, Roux i Manson do dzi$ pojawiajg sie w podrecznikach i E ks

s - . . . e ENES P YT U T W DA W NI C Z Y
Za ojcow polskiej szkoty parazytologicznej mozemy uznac¢ Mieczy- BIBLJOTEKA POLSKA®"

stawa Kowalewskiego (1857-1919) i Konstantego Janickiego (1876-
1932) oraz ich ucznidw, ktorzy zapewnili jej wysoka pozycje w Swiecie.

parazytologii i mikrobiologii. %

. .. L. . Lo Historyczne opracowanie prof. Jozefa Hornowskiego z 1924 r.
Wybrane zagadnienia parazytologii lekarskiej zyskaty uznanie dzigki in-

dywidualnym zainteresowaniom klinicystow, takich jak Duszan Lambl,

Jozef Grott, Jozef Hornowski, biologéw (Rudolf Weigl) i higienistow (Witold Chodzko, Mikotaj Janicki). Jednak prawdziwy
rozwoj polskiej parazytologii lekarskiej wymusity w latach 50. epidemie malarii i wto$nicy oraz powszechne wystepowanie
pasozytéw przewodu pokarmowego, wszawicy i swierzbu. Wtedy powstaty tez na uczelniach medycznych pierwsze zaktady
i katedry, w ktorych zapoznawano przysztg kadre lekarskg z zagadnieniami parazytologii cztowieka.

W Warszawie Katedra Biologii zostata powotana na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego juz w 1923 r., Scisle
wspotpracujac z Zakfadem Histologii i Embriologii oraz Zaktadem Patologii Ogolnej i Doswiadczalnej. Jednak potrzebe
szerszego potraktowania parazytologii w nauczaniu medycyny dostrzegt w 1962 r. éwczesny rektor Akademii Medycznej
w Warszawie prof. Bolestaw Gérnicki. Od roku akademickiego 1962—-1963 parazytologia jest na Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym szczegotowiej przedstawiana studentom kierunku lekarskiego.

Warto wspomnie¢, ze polscy parazytolodzy byli inicjatorami powstawania kluczowych miedzynarodowych organizaciji,
np. Swiatowej Federaciji Parazytologéw (zat. 1960), Europejskiej Federaciji Parazytologéw (zat. 1966) oraz Miedzynarodowej
Komisji Wtosnicowej (zat. 1960).

Historii parazytologii lekarskiej, zrozumienia pasozytow i istoty chordb pasozytniczych nie mozna oddzieli¢ od naszej wie-
dzy o historii rasy ludzkiej. Rozprzestrzenianie sig i rozmieszczenie pasozytéw na catym swiecie jest w duzej mierze wynikiem
dziatalnosci cztowieka, a pojawienie sie AIDS i innych pandemii (np. COVID-19) dodaje do niej nowe rozdziaty.

Parazytologia lekarska obecnie

Szacuije sig, ze sposréd ponad 1400 patogenow atakujgcych cztowieka okofo 370 to pasozyty. Cztowiek jest zywicielem
dla blisko 300 gatunkow robakéw pasozytniczych i ponad 70 gatunkow pierwotniakow, w tym rzadkich i przypadkowych.
Liczba ta stale sie zmienia, gdyz odnotowywane sg nowe gatunki pasozytow cztowieka, gatunki hybrydowe lub odzwierzece
(zoonozy). Jednak nadal okoto 90 gatunkéw mozna uzna¢ za stosunkowo pospolite, a czes¢ z nich powoduje jedne z naj-
wazniejszych choréb na $wiecie (np. malaria, leiszmaniozy, schistosomatoza, filariozy) i to im poswieca sie zwykle najwiecej
uwagi. Z punktu widzenia spoteczenstwa tzw. zachodu traktujemy pasozyty z przymruzeniem oka, uwazajac, ze nie stanowig
one wigkszego zagrozenia. Jest to myslenie zwodnicze i niebezpieczne, wynikajgce czgsciowo z faktu, ze wigkszos¢ przy-
padkow chordb pasozytniczych wystepuje w subtropikach i tropikach lub krajach rozwijajgcych sie. Nie ulega watpliwosci,
ze inwazje pasozytnicze stwarzajg duze zagrozenie takze w klimacie umiarkowanym. Szacuje sie, ze ok. 85-95% ludzi jest za-
razonych pasozytami, a sama malaria zabija kazdego roku 600 000-700 000 ludzi (ok. 405 000 w 2018 r.), czyli porownywalnie
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1200 7 1200 z AIDS. Liczba osob zarazonych samg glistg ludzka przekra-
1000 1 850 cza na $wiecie miliard. Z tego powodu choroby pasozytnicze
800 - hid od lat znajdujg sie wéréd priorytetéw Swiatowej Organizacii
600 1 Zdrowia. Nalezy zauwazy¢, ze wiele parazytoz nie tylko pro-
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W Europie XXI w. znaczenie parazytologii lekarskiej wzro-
Szacunkowa liczba przypadkow wybranych parazytoz cztowieka

w poréwnaniu z HIV (w min/rok) sto, co jest bezposrednio zwigzane z migracjami ludzi lub wy-

jazdami turystycznymi. W dobie coraz czestszych i dalszych
podrézy, udziatu w misjach wojskowych, humanitarnych badz religijnych, zwigksza si¢ prawdopodobienstwo inwazji zawle-
kanych. Swiadomos¢ istnienia tego zagrozenia oraz wiedza niezbedna do postawienia poprawnej diagnozy i zastosowania
odpowiedniej terapii jest tu kluczowa, a sam problem ,obcych pasozytéw” z pewnosciag bedzie coraz czesciej spotykany
w praktyce klinicznej. Co prawda wsrdd polskich turystow i migrantow zarobkowych dominujg kierunki europejskie, jednak
coraz chetniej wyjezdzajg oni rowniez do krajow egzotycznych. W wybieranych kierunkach przewaza Egipt, aczkolwiek z roku
na rok wzrasta liczba podrézujgcych na Dominikang, Kube, do Tajlandii, Chin oraz szeroko pojetej Afryki i Azji. Nalezy przy tym
pamietac, ze ryzyko zarazenia jest zroznicowane i zalezy od rejonu $wiata, kraju, a nawet konkretnego regionu. Natomiast ob-
jawy chordb pasozytniczych moga pojawi¢ sie dopiero po powrocie do kraju, i to nawet po kilku latach. Poniewaz zawleczone
parazytozy nie sg czesto spotykane, moga stanowi¢ problem we wiasciwym zdiagnozowaniu i rozpoznaniu zrodfa problemu
klinicznego.

Zwiekszone zagrozenie chorobami pasozytniczymi zwigzane jest nie tylko z przeptywem ludnosci i zmianami klimatu, ale
tez z przewozeniem zwierzagt, handlem, spozywaniem potraw egzotycznych. Ponadto coraz cze$ciej pojawiajg sie doniesienia
0 udziale gatunkow, dotychczas uznawanych za niepatogenne, w rozwoju wybranych choréb cztowieka. Przyktadami moga
by¢ nuzence (Demodex), rzesistek policzkowy (Trichomonas tenax) czy pierwotniaki z rodzaju Blastocystis. W tych przypad-
kach procedury laboratoryjne sg nieustandaryzowane i ograniczone, co w oczywisty sposéb przektada sie na mozliwosci dia-
gnostyczne. Problemy w diagnostyce parazytoz cztowieka mogg by¢ zatem zwigzane z niespecyficznymi objawami, péznym
okresem pojawiania sig¢ przeciwciat wykorzystywanych do diagnostyki serologicznej, manifestacjg kliniczng rozwijajaca sig
nawet lata po zarazeniu, ograniczonymi mozliwosciami laboratoriow diagnostycznych oraz zréznicowanym doswiadczeniem
lekarzy i diagnostow.

Wydaje sie, ze w Polsce ogdlna liczba odnotowywanych przypadkow objawowych parazytoz cztowieka spada. Dotyczy to
szczegolnie robaczyc i tasiemczyc, a przyczynit sie do tego m.in. lepszy dostep do stuzby zdrowia, poprawa warunkow byto-
wych i higienicznych, zmiana nawykow zywieniowych i produkcji zywnosci etc. Mimo to liczba oséb dodatnich serologicznie
w kierunku Toxoplasma sp. wynosi w naszym kraju ok. 40-60% populacji, zaleznie od regionu, cho¢ liczba przypadkow tokso-
plazmozy wrodzonej u niemowlat to ok. 20-30 przypadkow rocznie. Warto wspomniec, ze bezobjawowa toksoplazmoza jest
coraz czesciej korelowana z chorobami psychicznymi, np. zwigkszonym lekiem, autyzmem, schizofrenig, zespotem nadpobu-
dliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi, zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi, antyspotecznymi zaburzeniami osobo-
wosci oraz trudnosciami w uczeniu sig. Zwigksza sie natomiast liczba przypadkéw echinokokozy (ok. 70 rocznie), wszawicy,
demodekozy, toksokarozy i dirofilariozy, co jest m.in. skutkiem poprawy procesu diagnostycznego. Wskazuje to na zmiang ob-
razu epidemicznego parazytoz cztowieka, a nie na eliminacje pasozytow. Ponadto liczne choroby pasozytnicze majg charakter
oportunistyczny i rozwijajg problem kliniczny w miare wystapienia u pacjentow zaburzerh immunologicznych, immunosupresji
lub zmniejszonej odpornosci. Pasozyty mogag ponadto przyczyniaé¢ sie do znacznego pogorszenia stanu zdrowia pacjen-
téw zainfekowanych innymi czynnikami lub prowadzi¢ do postawienia mylnej diagnozy. W sytuacji wystepowania pandemii
COVID-19 nalezy bra¢ pod uwage mozliwe skutki kliniczne inwazji pasozytéw migrujgcych do lub przez uktad oddechowy,
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Hieroglificzny zapis krwiomoczu zwigzanego z zarazeniem przywrg Schistosoma haematobium
przedstawiony w papirusie Ebersa (XVI wiek p.n.e.)

serce, mézg lub tych dajacych objawy podobne do infekcji wirusowych czy bakteryjnych (np. malaria, leiszmanioza narza-
dowa, trypanosomatozy i inne). Diagnostyka réznicowa lub wdrozenie odpowiednio dobranego leczenia farmakologicznego
moze przyczynic sie w tych przypadkach do skuteczniejszej terapii i uratowania zycia. Dodatkowo pasozyty takie jak przywry
Schistosoma, Opisthorchis czy pierwotniaki z rodzaju Plasmodium moga przyczynia¢ sie do rozwoju zmian nowotworowych.
Wielu pacjentow z rejonéw endemicznego wystepowania opistorchiazy i klonorchiazy jest hospitalizowanych z powodu raka
drog zoétciowych. Podobnie przywra Schistosoma haematobium moze indukowac zmiany prowadzgce do rozwoju raka peche-
rza moczowego.

Pasozyty sg ponadto wektorami dla innych chordb, szczegolnie infekcji bakteryjnych i wirusowych. Obecnos¢ patogen-
nych szczepow bakterii obserwowano w wodniczkach ameb, co moze wskazywac¢ na ich potencjalng role w przenoszeniu
patogenow do tkanek i narzgdoéw. Borelioza, kleszczowe zapalenie mozgu, Zika, wirus Zachodniego Nilu i wiele innych to
choroby przenoszone przez wektory (np. kleszcze i komary), ktére rowniez sa pasozytami. Obserwowane zmiany klimatu,
ciepte zimy i wilgotne lata sprzyjaja rozwojowi pasozytniczych stawonogdw oraz przyczyniajg sie¢ do rozszerzania ich zasiegu
wystepowania, a wraz z nimi choréb. Bez odpowiednich badan nie bedziemy w stanie stwierdzi¢, czy nowe gatunki wektoréw
pojawity sie juz na terenie naszego kraju i czy razem z nimi przywedrowaty patogeny.

Wyzwania i przysztos$¢ parazytologii

Wyzwan stojgcych przed wspotczesng nauka jest wiele, kazde nowo otwarte drzwi pokazujg, ze znajdujg sig za nimi dzie-
sigtki kolejnych. Parazytologia nie jest tu wyjgtkiem — jednak nigdy wczesniej nie dysponowalismy takimi mozliwosciami, jakie
dajg nam teraz nowe technologie i metody badawcze pozwalajgce wchodzi¢ coraz gtebiej w Swiat pasozytow.

Jednym z wyzwan wspotczesnej parazytologii jest pojawiajgca sie opornos¢ na leki przeciwpasozytnicze, ktéra w parazy-
tologii weterynaryjnej stata si¢ powszechna. Brak nowych terapeutykow, np. w echinokokozie, skazuje niektérych pacjentow
na wieloletnie, mafo skuteczne, kosztowne i stabo rokujgce leczenie. Fakt, ze u licznych gatunkéw pasozytdw rozwija sie
opornosé na leki, w roznych obszarach geograficznych, sugeruje, ze problem ten ma skale globalng i wkrétce mozemy stang¢
przed brakiem mozliwosci skutecznego leczenia wybranych parazytoz. Celem naukowym pozostaje oczywiscie poznanie cha-
rakteru i mechanizmu odpornosci oraz opracowanie skutecznych metod jej wykrywania. Rozwigzaniem bytoby opracowanie
nowych farmaceutykow, lecz problemy z tym zwigzane sa bardzo ztozone, czego skutkiem sg nieliczne nowe zwigzki wpro-
wadzane w celu leczenia parazytoz cztowieka. Dopoki nowe metody leczenia, diagnostyki i kontroli nie stang sie dostepne,
prewencja i terapia beda musiaty polegac na zonglowaniu obecnie stosowanymi metodami.

Skuteczng metoda prewencji parazytoz mogtoby by¢ zastosowanie szczepionki. Szczegdlnie pozgdane bytyby te chro-
nigce przed malarig, leiszmaniozg, schistosomatoza czy filariami. Od lat wiele zespotoéw stara si¢ opracowaé skuteczne szcze-
pionki, jednak problem polega na ztozonosci cyklow zyciowych pasozytow, zajmowaniu przez nie kilku roznych nisz w or-
ganizmie cztowieka i wyksztatceniu sprytnych mechanizmow ucieczki przed uktadem odpornosciowym swojego zywiciela.
Wecigz niewiele wiemy na temat interakcji pasozyt-zywiciel na poziomie molekularnym, rowniez mechanizmy eksponowania
antygenow na réznym etapie rozwoju nie sg do konca poznane. Mimo ze nowe technologie badawcze przyczyniajg sig do
lepszego zrozumienia skomplikowanych interakcji w uktadzie pasozyt-zywiciel, to skuteczna szczepionka przeciwpasozytni-
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cza pozostaje nieuchwytna. Jej opracowanie jest utrudnione nie tylko ze wzgledu na
przeszkody naukowe i technologiczne, ale takze ze wzgledéw ekonomicznych. Dzigki
inicjatywom podejmowanym przez organizacje non profit sytuacja ta powoli sie po-
prawia i pobudzenie badan w tej dotychczas zaniedbanej dziedzinie jest zauwazalne.
Najwieksze nadzieje pokfada sie w badaniach nad malarig, zas najnowsze odkrycia z
zakresu genomiki, proteomiki i immunologii moga sprawi¢, ze szczepionka taka pojawi
sie w najblizszej przysztosci.

Kolejnym czekajgcym nas wyzwaniem jest przygotowanie sie na nowe choroby
odzwierzece i pasozyty, co jest zwigzane z migracja, podrézami, zmianami klimatycz-
nymi, 0 czym wspomniano powyzej. Pojawiaja sie takze gatunki hybrydowe (np. schi-
stosom) oraz nowe genotypy pierwotniakow, ktérych patogenicznosé i skutki kliniczne
trudno przewidzie¢. Niepokoj budzi rowniez mozliwos¢ wykorzystania ,nowych”, stabo
poznanych lub lekoopornych pasozytéw jako broni biologicznej. Moze wigc zaistnie¢
potrzeba szybkiej reakcji na zagrozenie, co wymaga odpowiedniego przygotowania
personelu, opracowania nowych testow, ktére bedg czute, tanie i miaty zastosowanie
nie tylko w nowoczesnych warunkach klinicznych, ale rowniez w stabo wyposazonych
jednostkach terenowych. W ostatnich latach podjeto wysitki koncentrujgce sie na ba-
daniach nad opracowaniem nowych metod bazujacych na podejsciu serologicznym,
molekularnym i proteomicznym. Mimo to wcigz najwigksze problemy w danych krajach
stwarzajg parazytozy rzadkie, mato znane lub nowe.

Z drugiej strony pasozyty moga stanowi¢ zrodto nowych terapeutykow. Identyfika-
cja biatek zawartych w Slinie kleszcza moze przyczyni¢ sie do poprawy leczenia bélu,
szeregu rzadkich chorob zapalnych lub krazenia. Od lat prowadzi sie badania nad sub-
stancjami przeciwbolowymi i przeciwzakrzepowymi pochodzacymi ze Sliny pijawek.
Ponadto liczne gatunki helmintow, aby przetrwac, wytwarzaja biatka o wtasciwosciach
immunomodulacyjnych, czesto hamujacych stan zapalny toczacy sie wokét organizmu

pasozyta. Biatka te mogg okazac sie zrédtem nowych substancji przeciwzapalnych lub
Przywra chiriska (Clonorchis sinensis),

P e G s immunomodulujgcych. Wykazano np., ze substancje wydzielane przez larwy tasiemca

(fot. Rustan Safamatin, zbiory Katedry Echinococcus granulosus moga mie¢ dziatanie przeciwnowotworowe przeciwko kilku
imfjj\(/lljdu Biologii Ogdinej i Parazytologii typom raka, co potwierdzono w badaniach in vitro i w modelu mysim. Miejmy nadziejg,

ze te odkrycia dostarczg nowych informacji na temat immunomanipulacji pasozytniczej
i przyczynig sie do poszerzenia naszego arsenatu w walce z chorobami zapalnymi, autoimmunizacyjnymi czy howotworami,
takze ztosliwymi.

Zagrozeniem jest zauwazalny niedostatek odpowiednio wykwalifikowanych specjalistow zaréwno wsréd badaczy, jak
i lekarzy oraz diagnostéw, a takze nieliczne o$rodki kompetentne w przeprowadzaniu procedur diagnostyki parazytologiczne;.
Powstajg za to coraz liczniejsze gabinety i laboratoria prywatne, w ktdrych jako$¢ procedur moze by¢ watpliwa, szczegdlnie, ze
kontrola ich dziatalnosci praktycznie nie istnieje. Stanowi to rzeczywiste zagrozenie dla korzystajgcych z ich ustug pacjentéw.
Osobnym problemem jest rozpowszechniajace sie zjawisko prowadzenia pseudodiagnostyki bazujgcej na ktamstwie, szarla-
tanerii i naiwnosci pacjenta.

Mozemy przedsigwzig¢ szereg krokow, aby unikng¢ potencjalnego rozprzestrzeniania sige parazytoz i przygotowac sie
na wypadek ryzyka. Wiagze sig to z odpowiednim przygotowaniem, edukacjg przed- i podyplomowag oraz opracowaniem regula-
cji prawnych oraz procedur postepowania w przypadku pojawienia sig lub rozprzestrzeniania patogenu. Nie jest to mozliwe bez
kontaktu z lokalnymi jednostkami opieki zdrowotnej, panstwowymi i prywatnymi instytucjami, specjalistycznymi osrodkami ba-
dawczymi i akademickimi oraz towarzystwami naukowymi, a takze bez rozpoznania epidemiologicznego i bez zgtaszania przy-
padkéw chordb pasozytniczych (wszystkich) odpowiednim jednostkom. Mimo rosngcego zagrozenia i pojawiania sie nowych
gatunkéw pasozytéw na terenie Polski i Europy obowigzkowi zgtaszania podlegaja jedynie wybrane parazytozy: bgblowica
i wagrzyca, giardioza, kryptosporidioza, toksoplazmoza wrodzona, wiosnica i malaria. Sytuacja epidemiologiczna pozostatych

OBLICZA MEDYCYNY « OBLICZA MEDYCYNY « OBLICZA MEDYCYNY



oblicza medycyny

21

soma brucei (fot. Rustan Satamatin, zbiory Katedry
i Zakfadu Biologii Ogdlinej i Parazytologii WUM)

Ly
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Formy trypomastigota pierwotniaka z rodzaju Trypanosoma we krwi osoby

z trypanosomatozg (fot. Rusfan Safamatin, zbiory Katedry i Zaktadu Biolo-
gii Ogdlnej i Parazytologii WUM)

Przekroj przez samca i samice przywry krwi (Schistosoma mansoni)
zlokalizowane w zyle krezkowej (fot. Rustan Satamatin, zbiory Katedry

i Zaktadu Biologii Ogdlnej

i Parazytologii WUM)

parazytoz jest niejasna i szacowana na podstawie wyrywkowych badan. Monitoring zagrozen parazytologicznych jest
bardzo ograniczony i rozproszony migdzy nielicznymi osrodkami doswiadczonymi w prowadzeniu badan parazyto-
logicznych. Bez wprowadzenia regularnych szkolen wsréd lekarzy, diagnostow, pracownikow stacji sanitarno-epide-
miologicznych itd. oraz statego i wieloosrodkowego monitoringu zagrozen parazytologicznych nieustannie bedzie
nam grozi¢ niebezpieczenstwo. Pasozyty i parazytozy sg rzeczywistoscia, a w kregu osob podejmujgcych decyzje
w sprawach ochrony zdrowia, ksztatcenia i rozwoju badan naukowych parazytologia powinna zosta¢ dostrzezona
jako dziedzina o powaznym znaczeniu w ochronie zdrowia.
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Prof. dr hab. Michat Grat

z Katedry 1 Kliniki Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej 1 Watroby WUM
otrzymal nagrod¢ mtodego naukowca Polskiej Akademii Umiejgtnosci
im. T. Browicza za prace:

»Shadows Behind Using Simple Risk Models in Selection
of Hepatocellular Carcinoma Patients for Liver Transplantation”

Prof. dr hab. Michat Grat z Katedry i Kliniki Chirurgii Ogoélnej, Transplantacyjnej i Watroby Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego otrzymat nagrode Polskiej Akademii Umiejetnosci im. T. Browicza
za artykut naukowy pt. Shadows Behind Using Simple Risk Models in Selection of Hepatocellu-
lar Carcinoma Patients for Liver Transplantation opublikowany w najbardziej prestizowym czaso-
piSmie chirurgicznym na Swiecie ,Annals of Surgery”. Jest to pierwsza praca z zakresu chirur-
gii watroby i drog zofciowych z Polski oraz jedna z zaledwie kilku polskich prac opublikowanych
w tym czasopismie w historii. Opisane w artykule badanie dotyczylo przeszczepiania watroby
od dawcy zmartego chorym na raka watrobowokomérkowego. Z uwagi na powszechny na Swie-

cie niedobor narzadéw podstawg do kwalifikacji chorych na raka watrobowokomoérkowego



nauka

Watroba przygotowana do wszczepienia

do przeszczepienia watroby przez ponad 20 lat pozostawaty tzw. kryteria mediolanskie, oparte na liczbie
i wielkosci guzéw. W odréznieniu od procesu kwalifikacji chorych do transplantacji opartego na scistych kry-
teriach, w ostatnim czasie zaproponowano i wdrozono do praktyki klinicznej szereg modeli pozwalajgcych
na indywidualng ocene ryzyka nawrotu raka watrobowokomaorkowego po transplantaciji watroby. Dwiema najwaz-
niejszymi propozycjami sg model Metroticket 2.0 i francuski model AFP.

Zastosowanie tych modeli powinno teoretycznie poprawi¢ wyniki transplantacji watroby z powodu raka watro-
bowokomoérkowego, przy jednoczasowym zwiekszeniu liczby chorych, ktérych mozna poddac tej metodzie lecze-
nia operacyjnego. W publikacji udowodniono, ze jest to btedne zatozenie i préba indywidualizacji przewidywania
ryzyka nawrotu raka watrobowokomaorkowego po transplantacji poprzez zastosowanie nowych modeli progno-
stycznych stanowi rozszerzenie kryteriow mediolanskich na grupeg chorych o wysokim ryzyku nawrotu nowotworu.
Ponadto, mimo zatozen teoretycznych, zastosowanie nowych modeli prognostycznych nie eliminowato problemu
heterogennosci ryzyka nawrotu nowotworu u biorcéw. Po raz pierwszy w pismiennictwie swiatowym uzyskane
wyniki wskazujg na potencjalne pogorszenie ogélnych wynikéw transplantacji watroby z powodu raka watrobowo-
komoérkowego zwigzane z wprowadzeniem do praktyki klinicznej nowych modeli prognostycznych. Przedstawiona
do nagrody publikacja ma niezwykle istotne znaczenie w $wiatowej dyskusji na temat zmiany kryteriow kwalifikacji
do przeszczepienia watroby z powodu raka watrobowokomoérkowego w kontekscie wyboru najlepszej strategii
wykorzystania narzgdow pobieranych od zmartych dawcow w obliczu wydfuzajacego sie czasu oczekiwania
na transplantacje i wzrostu smiertelno$ci na liscie oczekujgcych.
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Dr hab. n. med. i n. o zdr. Tymoteusz Zera
z Katedry 1 Zaktadu Fizjologii Doswiadczalnej 1 Klinicznej WUM
otrzymat nagrod¢ gtowna Polskiej Akademii Umiejgtnosci im. T. Browicza

za cykl prac dotyczacych roli cytokin, hipernatremii 1 hipoksji

w zaburzeniach regulacji uktadu krazenia.

Nerwowa regulacja uktadu krazenia i uktadu oddechowego jest jednym z kluczowych mechanizméw umozliwiajgcych dostoso-
wywanie pobudzenia wspoétczulnego, aktywnosci nerwu btednego oraz wentylacji ptuc tak, aby zapewni¢ odpowiedni przeptyw
krwi i dostarczanie tlenu do poszczegdlnych narzagdédw w zaleznosci od stanu czynnosciowego organizmu. Regulacja ta gtownie
opiera sig na odruchu z baroreceptorow tetniczych i odruchu z chemoreceptoréw obwodowych. Dziatanie obu odruchow zabez-
piecza mozgowie, narzad najbardziej wrazliwy na niedotlenienie, przed nadmiernymi zmianami cisnienia tgtniczego i hipoksja.

Zmniejszenie czufosci odruchu z baroreceptorow tetniczych oraz zwigkszenie aktywnosci odruchu z chemoreceptoréw ob-
wodowych przyczyniajg sie do nadmiernej aktywacji wspofczulnej, ktéra jest istotnym patomechanizmem rozwoju nadcisnienia
tetniczego i niewydolnosci serca. Jednak procesy lezagce u podstaw tych zmian nie sg dobrze poznane.

Cykl publikacji wyrézniony przez Polskg Akademie Umiejetnosci Nagroda im. Tadeusza Browicza na wniosek profesor Ewy
Szczepanskiej-Sadowskiej przedstawia wyniki moich badan dotyczgcych odruchu z chemoreceptorow obwodowych i odruchu
z baroreceptoréw tetniczych w nerwowej regulacji uktadu krazenia i ukfadu oddechowego w modelach do$wiadczalnych-9,
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Wizualizacja podsumowujgca badania dotyczace odruchu z chemoreceptordw obwodowych
i odruchu z baroreceptorow tetniczych w nerwowej regulacji ukfadu krazenia
i ukfadu oddechowego w modelach doswiadczalnych

W pracach tych przedstawiona zostata hipoteza ,kabla tasmowego” opracowana wraz z profesorem Julianem FR
Patonem wskazujgca, ze dzieki réznorodnym fenotypom komérek chemoreceptorowych i widkien aferentnych oraz licz-
nym neuroprzekaznikom w kiebku szyjnym wywotanie odruchu z chemoreceptorow obwodowych moze prowadzi¢ do zroz-
nicowanych odpowiedzi krgzeniowych i oddechowych, w tym wybiérczo nasila¢ aktywnos¢ wspoétczulng lub wentylacje
ptuc, co moze ttumaczy¢ selektywny wptyw tego odruchu na pobudzenie wspofczulne w nadci$nieniu tetniczym oraz silnie
wyrazong skfadowg oddechowag odruchu w zespofach hiperwentylacyjnych®”. Zgodnie z hipotezg jednym z przekazni-
kéw, ktory moze selektywnie wptywaé na czynnos¢ kiebkdéw szyjnych, jest presyjny neurohormon — wazopresyna, ktora
dziatajgc miejscowo w kiebku, poprzez swoj receptor Via na komérkach chemoreceptorowych, nasila odpowiedz wen-
tylacyjng bez istotnego wptywu na cisnienie tetnicze®. Natomiast skiadowa wspofczulna odruchu z chemoreceptoréw
jest nadmiernie wyrazona w nadcisnieniu tetniczym, czemu towarzyszy ostabiony odruch z baroreceptoréw tetniczych.
Do zmian tych przyczynia sie zwiekszona ekspresja cytokiny prozapalnej TNF w obszarach krgzeniowych pnia mozgu®.
Cytokina ta podana domoézgowo zmniejsza czuto$¢ odruchu z baroreceptoréow tetniczych®. Moze by¢ tez uwalniana
w osrodkowym uktadzie nerwowym przez mikroglej pod wptywem zwyzek stezenia jonéw sodowych w ptynie mézgowo-rdze-
niowym i pobudzenie receptoréw dla angiotensyny I, co prowadzi do ostabienia odruchu z baroreceptoréw®. Wyniki nagrodzo-
nego cyklu, podsumowane w ryc. 1, pozwalajg na pefniejsze wyjasnienie procesdw zwigzanych z patofizjologiag regulacji uktadu
krgzenia i odruchéw sercowo-naczyniowych.
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STYPENDYSTKA PROGRAMU START
FUNDACJI NA RZECZ NAUKI POLSKIEJ

Mgr JOANNA CHMIELEWSKA

DOKTORANTKA STUDIUM MEDYCYNY MOLEKULARNEJ

W maju 2020 r. Fundacja na rzecz Nauki Polskiej ogtosita liste stypendystow 28. edycji programu START. Wsréd 100 najzdolniej-
szych mtodych naukowcow znalazty sie trzy badaczki zwigzane z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym: Joanna Chmielew-
ska — doktorantka ze Studium Medycyny Molekularnej (nagrodzona w dziedzinie: neurobiologia), Kinga Jaworska — doktorantka
z Zakfadu Fizjologii i Patofizjologii Eksperymentalnej (nagrodzona w dziedzinie: medycyna przedkliniczna) oraz Anna Sosnowska
z Zaktadu Immunologii (nagrodzona w dziedzinie: medycyna przedkliniczna). Celem programu START jest wyroznienie najzdol-
niejszych mfodych uczonych (przed 30. rokiem zycia) i zachecenie ich do dalszego rozwoju naukowego przez umozliwienie
petnego poswigcenia sie pracy badawczej. Ponizej publikujemy prezentacje naukowg jednej z laureatek programu START.

Jestem doktorantkg IV roku Studium Medycyny Molekularnej na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. Projekt doktorski
realizuje w Laboratorium Molekularnych Podstaw Plastycznos$ci Synaptycznej w interdyscyplinarnym Centrum Nowych Techno-
logii Uniwersytetu Warszawskiego pod opiekag naukowa dr hab. Magdaleny Dziembowskiej.

Projekt ma na celu zbadanie molekularnego podtoza zespotu tamliwego chromosomu X — choroby genetycznej ze spek-
trum autyzmu cechujgcej sie obnizeniem poziomu rozwoju intelektualnego. Przeprowadzone przeze mnie badania wykazaty,
ze biatko FMRP reguluje synaptyczna translacje neuroligin—waznych biatek adhezyjnych zapewniajacych potaczenie synaptyczne.
Co wiecej, udowodnilismy, ze poziom ekspresji wszystkich izoform neuroligin na synapsie jest zalezny od dynamicznego cigcia
proteolitycznego w wyniku pobudzenia neuronalnego. Wyniki tych badan zostaty opublikowane w ,Molecular Neurobiology”.

Poza realizacjg swojego projektu doktorskiego chetnie angazuje sie w projekty naukowe we wspotpracy z innymi jednostka-
mi naukowymi w kraju i za granica. Przyktadem jest udziat w projekcie majacym na celu zbadanie, czy zdiagnozowana u pacjenta
z objawami zaburzen neurorozwojowych mutacja de novo w genie fosfatazy tyrozynowej Ptpn4 wptywa na lokalizacje i funkcje
kodowanego przez niego biatka PTPN4 w neuronach. W wyniku tych badan odkrytam, ze zmutowane biatko PTPN4 nie jest
kierowane do miejsca docelowego, czyli synaps, co zostato opublikowane w ,Clinical Genetics”. Obecnie badam wptyw dwéch
innych mutacji genu Ptpn4 na funkcje biatka PTPN4.

Ponadto kieruje wtasnym projektem naukowym otrzymanym w ramach konkursu Preludium 14 z Narodowego Centrum
Nauki. Projekt zatytutowany ,Zbadanie interakcji neuroliginy 3 z biatkiem zespotu tamliwego chromosomu X” jest kontynuacjg
badan naukowych prowadzonych w ramach mojego projektu doktorskiego i pozwoli okresli¢ doktadne miejsce oddziatywania
tych dwoch molekut.

Swa pasje do neurobiologii rozwingtam podczas 5-miesigcznego stazu w Instytucie Maxa Plancka Medycyny Eksperymen-
talnej w Getyndze w Niemczech w ramach programu Erasmus. Zdobytg tam wiedze wykorzystatam podczas wykonywania pracy
magisterskiej w Laboratorium Neurobiologii w Instytucie PAN im. Marcelego Nenckiego.

Przed rozpoczeciem doktoratu w polskim instytucie moj temperament nakazat mi porownac polskie i amerykanskie realia
naukowe. Dlatego w latach 2014-2015 przez rok pracowatam w Oklahoma Medical Research Foundation w Oklahoma City, gdzie
dotaczytam do grupy najlepszych studentow z catej Polski w ramach , The Visiting Research Graduate Traineeship Program” pod
patronatem Polsko-Amerykanskiej Komisji Fulbrighta. Pracowity rok nad projektem ,Rola enzymdw remodelujgcych chromatyne
CHD4 i BRG1 w rozwoju naczyn krwionosnych i limfatycznych” w laboratorium dr Griffin zaowocowat dotychczas dwoma publi-
kacjami: w ,Journal of Clinical Investigation” oraz ,,Cell Death & Differentiation”, a kolejna jest w recenzjach.

Fakt, ze znalaztam sie wsrod laureatéw prestizowego programu START 2020, jest dla mnie ogromnym wyréznieniem i mobi-
lizacjg do dalszego rozwoju w dziedzinie nauki.
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Czym |est plastynacja”

Dr n. med. Julian Komarnitki — Zaktad Anatomii Prawidtowej i Klinicznej

Proba uwiecznienia ciata ludzkiego towarzyszy ludzkosci
od zarania dziejow, a dgzenie do zachowania zwiok przed
rozktadem obserwowane jest w wigkszosci starozytnych
cywilizacji. Zmumifikowane szczatki byly odnajdywane
miedzy innymi w Ameryce Potudniowej, na Wyspach Ka-
naryjskich, w Egipcie. Czynnos$ci zabezpieczajace przed
rozktadem pierwotnie miaty na celu zachowanie zwtok dla
rytuatow religijnych, a w pdzniejszych czasach — rowniez
dla celéw poznawczych.

W procesie nauczania na kierunkach medycznych nie-
zbedne jest poznanie i zrozumienie zarowno prawidfowej
budowy ciata ludzkiego, jak i zmian patologicznych zacho-
dzacych w réznych procesach chorobowych. Do tego celu
stuzy preparat anatomiczny. Zabezpieczenie ciata przed
rozktadem na potrzeby dydaktyczne zawsze jest zwigza-
ne z wieloma efektami ubocznymi. Po pierwsze, struktury
anatomiczne zmieniajg swoj wyglad. Dochodzi nie tylko do
przebarwienia tkanek, ale rowniez do ich odksztatcenia.
Po drugie, nauka anatomii na preparatach utrwalonych
w formalinie wigze sie z nieprzyjemnym zapachem, ko-
niecznoscig korzystania ze srodkéw ochronnych. Po trze-
cie, preparaty bardzo szybko ulegajg destrukcji, przez co
tracag swa wartos¢ dydaktyczng™. Majac na uwadze wszyst-
kie te aspekty, niemiecki lekarz Gunter von Hagens po wie-
loletnich badaniach i prébach w 1977 r. wynalazt technike

plastynacji, ktéra pozwala na zachowanie preparatu w sta-
nie idealnym na praktycznie nieograniczony czas. Technika
plastynacji bardzo dynamicznie sig rozwijata i w roku 1986
zatozono Miedzynarodowe Stowarzyszenie Plastynacii,
a rok pozniej ukazat sie pierwszy numer czasopisma , The
Journal of the International Society for Plastination”®.

Plastynacja (od greckiego plassein — tworzy¢, formo-
wac) polega na impregnacji substancjami syntetycznymi
preparatéw biologicznych. Plastynacja jest naukg taczaca
w sobie anatomie i chemie organiczng polimeréw. W pro-
cesie plastynacji z tkanek zostajg usuniete woda i ttuszcze,
a ich miejsce zajmujg tworzywa syntetyczne. Do tworzyw
najczesciej uzywanych w plastynacji naleza: silikony, zywi-
ce epoksydowe i zywice poliestrowe. Cho¢ plastynacja zo-
stata wynaleziona stosunkowo niedawno, to obecnie istnie-
je kilkadziesigt modyfikacji tej techniki, a na catym Swiecie
dziafa okoto 400 pracowni plastynacji w 40 krajach®.

W pracowni plastynacji dziatajgcej w Zaktadzie Anato-
mii Prawidtowej i Klinicznej WUM od 2014 r. stosowana jest
gtéwnie technika zimnej plastynacji silikonem (Cold-Tem-
perature S10 Silicone Technique), opisana po raz pierw-
szy w 1985 roku®4. Stuzg do tego dwa pomieszczenia: do
odwadniania, odttuszczania i utwardzania preparatéw oraz
pomieszczenie z komorg prozniowa.
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Proces plastynacji sktada sig z kilku etapéw. W pierw-
szym etapie wypreparowana zgodnie z wczesniej ustalo-
ng koncepcjg struktura anatomiczna jest poddawana od-
wadnianiu. Do tego procesu wykorzystywany jest aceton
schiodzony do temperatury -25°C, ktéry w procesie dyfuzji
zastepuje ptyny tkankowe. Po dtugotrwatej kgpieli acetono-
wej i uzyskaniu catkowitego odwodnienia preparatu zostaje
on poddany odttuszczaniu. Gdy tkanki zostajg pozbawio-
ne zarowno wody, jak i ttuszczy, preparat jest zanurzany
w polimerze. Zwyczajne zanurzenie preparatu w zywicy
lub silikonie w warunkach cignienia atmosferycznego po-
zwoli na petne wysycenie preparatu tg substancjg dopiero
po okotfo 25 latach. Zeby skrécié ten czas, polimer razem
z preparatem umieszcza sie w szczelnie zamknigtej komo-
rze prozniowej. W odpowiednim podcisnieniu w tkankach
zachodzi proces zastgpienia acetonu polimerem. Ten pro-
ces nazywany jest impregnacja i trwa klika tygodni. Po cat-
kowitym wysyceniu polimerem i usunigciu jego nadmiaru
z tkanek przystepuje sie do ostatniego etapu — utwardza-
nia. W utwardzaniu preparatu nasgczonego polimerem
uzywa sie pojemnika wypetnionego gazem bedgcym ka-
talizatorem reakcji polimeryzacji. Caly proces plastynacji
trwa okoto trzech miesiecy. Efektem tak dtugiego i bardzo
czutego procesu jest odporny na zniszczenia preparat ana-
tomiczny o twardej konsystenciji i naturalnym kolorze.

Trudno nie doceni¢ znaczenia dydaktycznego plasty-
nacji. Preparaty przygotowane w ten sposob precyzyjnie
przedstawiajg struktury anatomiczne z zachowang topo-
grafig migsni, naczyn i nerwow. Poza tym sg odporne na
uszkodzenia, co ma szczegolne znaczenie dla kruchych
narzaddw, takich jak mézgowie. Plastynaty sg takze bez-
pieczne pod wzgledem mikrobiologicznym. W badaniach
przeprowadzonych przez nasz zespét stwierdzono, ze na
powierzchni ponad dziesieciu rodzajow tkanek zaplasty-
nowanych technikga S10 nie rozwija sie flora bakteryjna ani
grzybicza®.

Mimo szerokiego wykorzystywania w procesie naucza-
nia anatomii modeli anatomicznych oraz szybkiego rozwo-
ju nowoczesnych technik edukacji z zastosowaniem me-
tod interaktywnych 3D, najbardziej skutecznym sposobem
przyswajania wiedzy anatomicznej wcigz pozostaje bezpo-
Sredni kontakt studenta z preparatem. Techniki plastynaciji
W znaczacy sposob utatwiajg i uatrakcyjniajg korzystanie
z preparatow anatomicznych podczas ¢wiczen prosekto-
ryjnych, przyczyniajac sie do poprawy wynikow egzami-
néw praktycznych®.

/-8/2020

Preparat mézgowia zaplastynowany technikg S10
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FUTURYSTYKA UNIWERSYTECKIEGO KSZTALCENIA MEDYKOW

Prof. zw. emer. dr hab. n. med. Jan Taton, dr n. med. Mafgorzata Bernas

Opoznienie jakiegokolwiek kraju w zakresie przygotowania wyksztatconych kadr bezposrednio wptywa na zmniejszenie jego
potencjatu spotecznego i gospodarczego. Ekonomiczna i spofeczna warto$¢ wyksztatcenia nieustannie rosnie. Przyktadem
sg kadry lekarskie, ktore przeksztatcono w przedmiot konkurencji w skali migdzynarodowej.

Szkoty wyzsze ciggle przechodza okresy reform i adaptacji zarébwno do nowych potrzeb, jak i mozliwosci spotecznych.
Nalezy przewidywa¢ dalsze wzrastanie ich roli w zyciu kraju, regiondw, miast. Jednoczesnie zwigkszac sig bedzie naturalne
powigzanie uniwersytetow medycznych z biezgcym nurtem nauki $wiatowej, upowszechni sie forma nauczania ustawicznego.

Kierunki zmian w szkolnictwie medycznym, ktére mozna przenies¢ w przysztos¢, mozna podsumowac nastepujgaco:

a) Wymogi w czasie studiow bedg sie zwigksza¢ az do wyréwnania poziomu $wiatowego.

b) Proces reformy organizacyjnej odbywac sie bedzie ciggle i z coraz wiekszym udziatem mtodziezy.

c) Nauke uzna sie za jedng z najwazniejszych spotecznie sit produkcyjnych, odpowiednio do tego zapewni sie uczel-

niom mozliwosci petnego rozwoju.

d) Rozwdj catego szkolnictwa bedzie ulega¢ integracji z rozwojem naukowo-kulturowym oraz spotecznym — wigzac sie

bedzie coraz scislej z postepem naukowym i jednoczesnie praktykg gospodarczo-spoteczna.

Przysztosciowe tendencje rozwoju szkolnictwa i wychowania podsumowano miedzy innymi na arenie miedzynarodowe;j
w raportach UNESCO. Dane w nich zawarte sg nadal aktualne.

Sugerujg one, ze zasady przebudowy dotychczasowych systemow szkolnych powinny zwieksza¢ ich demokratyczno$é
(powszechnosc) i elastycznosc¢ (wielostopniowosé i wielokierunkowosg).

Demokratycznosé ksztaicenia. Do osiggnigcia tego celu konieczne jest zapewnienie uczniom i studentom réwnego
startu szkolnego, przystosowanie tresci i metod ksztafcenia do rzeczywistych zainteresowan i potrzeb jednostek, a oprocz
tego reorganizacja catego systemu ksztatcenia i wychowania zgodnie z postulatami ciggfosci.

Ciggtos¢ ksztatcenia. Za ciggtoscig ksztafcenia i wychowania przemawia naturalna obserwacja, wskazujaca, ze czto-
wiek swiadomie lub nieswiadomie uczy sie przez cate zycie, odnoszac przy tym najwigcej korzysci z wptywow, jakim podlega
ze strony swego otoczenia, oraz dziafan, jakie podejmuje wobec srodowiska, w tym przede wszystkim zawodowego. Wycho-
wanie ustawiczne wifasciwie nigdy nie bedzie sig konczy¢. Ludzie bedg sie uczy¢ w odpowiednim dla siebie tempie, znikng
egzaminy nastawione na tzw. selekcje negatywna, znaczenia natomiast nabiorg bodzce i wybory pozytywne. W procesie
ksztatcenia eksponowane bedzie samodzielne zdobywanie wiedzy. Obecne mniej lub bardziej mechaniczne przekazywanie
informacji powinno ulec ograniczeniu. Nastgpig przemiany, ktdre przeksztatcg cztowieka w ,istote uczaca sie”, szkote wyzsza
w placowke organizujgcg samodzielne uczenie sig, a nauczyciela w przewodnika i konsultanta studentéw.

Elastycznos¢ ksztaicenia i indywidualizacja. Elastycznosc jest logiczng konsekwencjg ciggtosci ksztatcenia. Potrzeby
intelektualne i zainteresowania ludzi majg charakter dynamiczny, zmieniajg sig, pogtebiajg i rozszerzajg pod wptywem roz-
woju psychofizycznego, nauk, jak réwniez pracy zawodowej. W tych okolicznosciach ani programy ksztatcenia, ani metody,
srodki i formy ich urzeczywistniania nie moga by¢ sztywne, istnieja one bowiem w duzej mierze w samym cztowieku. Ta cecha
systemu ksztafcenia powinna najskuteczniej wyzwala¢ istniejgce w jednostce wartosci i mozliwosci.
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Ponadto za pomocg czesto stosowanych dotgd mato elastycznych metod i srodkéw ksztatcenia nie mozna programowo
wychowywac ludzi myslgcych samodzielnie i krytycznie, przygotowanych do dziatania w warunkach nowych i trudnych, wy-
magajacych umiejetnosci tworczego przewidywania zdarzen, podejmowania optymalnych decyzji, wreszcie operatywnego
postugiwania sig juz posiadang wiedzag w celu zdobywania nowej. A przeciez coraz wyrazniej z takimi warunkami zaczynamy
mie¢ do czynienia. Chcac im sprostac, trzeba dysponowaé bogatymi zasobami wiedzy i umiejetnosci; te zas mozna wspof-
czesnemu czfowiekowi zapewnic tylko przez taki system ksztatcenia i wychowania, ktérego podstawe stanowi dobrze prze-
myslana, cato$ciowa strategia dydaktyczno-wychowawcza. Jezeli akceptuje sie ideg permanentnego, ogolnego systemu
ksztatcenia, to nalezy podejmowac dziatanie w dwu kierunkach:

a) wewnetrznych reform i ciggtego polepszania istniejgcych systemoéw ksztatcenia,

b) poszukiwania innowacji, alternatyw i nowych mozliwosci (srodkow).

Ksztatcenie kadr lekarskich i personelu pomocniczego jest przedsiewzigciem bardzo drogim, powinno wiec zawsze, kiedy
tylko jest to mozliwe, unika¢ podziatu i dgzy¢ do zespolenia powigzanych programow nauczania, zespotow nauczajgcych
i sSrodkéw. Odbywac sie to moze na przyktad przez wprowadzenie wielozawodowych schematéw ksztatcenia réznych cztonkow
zespotow stuzby zdrowia. Takie schematy, stosujgce miedzydyscyplinarne zasady ksztafcenia, powinny by¢ integrowane z miej-
scowg stuzbg zdrowia i w ten sposob powigzane z wszystkimi instytucjami stuzacymi rozwojowi profilaktyki i lecznictwa. Zamiast
koncentrowac sie gtdbwnie na szpitalu, nauczanie powinno obejmowac pozaszpitalng stuzbe zdrowia oraz idee catosciowego
zdrowia, powinno bra¢ pod uwage rodzineg jako najmniejszg jednostke niepodzielng w problemach zdrowia, ponadto ksztafce-
nie powinno sie czesciej odbywac¢ w srodowisku, w ktérym cztonkowie przysztych zespotéw stuzby zdrowia bedg pracowali.

Systemy ksztatcenia w opiece zdrowotnej bedg zapewne lepiej tworzone na podstawie nastepujgcych zasad:

a) integracja szkolenia przed- i podyplomowego,

b

c

d

e

-

obnizenie barier zawodowych migdzy roznymi zawodami w stuzbie zdrowia,

strategia zwigzkéw odnowy Srodowiska z rozwojem zdrowia indywidualnego, rodziny i spoteczenstwa,
wykorzystanie jednostek ustugowych stuzby zdrowia w procesie ksztatcenia,

rozwoj ksztatcenia przy uzyciu srodkow technotronicznych, przeznaczonego poczatkowo dla tych, ktorzy bedg zain-
teresowani,

_ = -

f) ksztaicenie ,fazowe” — skierowane na czasowe wykonywanie specjalistycznych funkcji zwigzanych z ochrong zdrowia
z mozliwoscig przekwalifikowania sig¢ na czynnosci innej fazy; charakterystyka tej zasady to sekwencja okresow i po-
ziomow ksztafcenia oraz rodzajéw pracy zawodowe;.

Metody dydaktyczne. Jezeli zatozymy, ze lekarz przystepuje do pracy w 25. roku zycia, a konczy prace zawodowg
w 65. roku zycia, to okaze sie, ze okres jego pracy zawodowej trwa 40 lat. W tym czasie, jak wynika z obliczen ekonomicz-
nych, wymienia sie okoto 87% produktow i technologii przemystowych. Dotyczy to takze produktow i technologii medycz-
nych, a wigc lekéw, narzedzi diagnostycznych, technik badawczych, stosowanych w naukach medycznych i w ochronie
zdrowia. Mozna takze stwierdzi¢, ze absolwentowi medycyny pod koniec jego pracy zawodowej przydaje sie tylko okoto 13%
wiadomosci i umiejetnosci nabytych w czasie studiow.

Swiat zawodowy, w ktorym zapewne bedzie obracat sie lekarz w niedalekiej przysziosci, charakteryzowaé sie bedzie
nastegpujacymi cechami:

a) integracja migdzydyscyplinarna nauki,

b) integracja nauki i praktyki,

€) naukowo uzasadniona organizacja pracy,

d) rachunek ekonomiczny.

Pojawiajg sie nowe i zmieniajg swoj charakter i zakres obecnie istniejgce specjalizacje lekarskie. Dlatego lekarz musi
mie¢ zdolnosci do przekwalifikowania sie, do usuwania ze swego zasobu wiedzy przeszkadzajacych postepowi elementow
i nabywania innych, ktore z punktu widzenia postepu majg znaczenie bardziej pozytywne.

Wynika z lego, Ze celem ksztatcenia musi by¢: (a) pewien zasob aktualnej wiedzy, umiejetnoscii sposobow zachowania sie
i reakcji zawodowych, (b) wytwarzanie tworczej postawy wobec zmian, jakie zachodzg w medycynie i Srodowisku.

Istnieje caly cigg mniejszych, codziennych zdarzen spotecznych i zawodowych, w ktérych lekarz albo jest aktywnym
uczestnikiem, albo osobg hamujaca postep. Szybki postep techniczny polaryzuje bardzo szybko postawy lekarskie; moga
one by¢ wzgledem zycia spotecznego albo negatywne, albo pozytywne. Warunkiem aktywnej postawy lekarza jest ustawicz-
ne ksztatcenie. Nie mamy na mysli doskonalenia formalnego. System kursowy doskonalenia moze mie¢ znaczenie tylko
wtedy, kiedy pomaga, pobudza do doskonalenia indywidualnego.
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Srodki przekazu. Studia przeddyplomowe w przyszioéci na pewno beda sie znacznie réznity od obecnych. Zmienig sie
réwniez uczelnie reprezentujgce ten typ studiow. Zwiekszy sie liczba uczelni lepszych, nastgpi koncentracja sit i Srodkow.
Zostang opracowane bardziej efektywne metody ksztafcenia i bardzo rozwing sie techniczne (technotroniczne) srodki na-
uczania. Kazdy student bedzie miat wtasny wideomagnetofon i komputer osobisty, tak jak obecnie ma dfugopis. Egzaminy
stracg obecny charakter, a funkcje profesorow stang sie bardziej doradcze niz egzaminacyjne. Cze$¢ studidw bedzie sie
odbywac¢ samodzielnie poza uczelnig (w terenie, za granica) przy statym kontakcie z doradcami (profesorami) i dostepie do
materiatéw Zrédfowych.

Szkoly wyzsze bedg powszechnie wyposazone i nasycone sprzetem stuzacym do magazynowania, przekazywania i roz-
powszechniania olbrzymiej masy informacji, przy czym dostep studentéw do tych informacji bedzie bardzo tatwy, niemal
natychmiastowy. Radio, telewizja, Internet, sie¢ tacznosci telefonicznej, radiokomunikacyjnej, satelitarnej powiaza wyzsze
uczelnie nie tylko na terenie Polski, ale rowniez z osrodkami naukowymi za granicag. Urzadzenia dalekopisowe, telekopiujace,
magnetofony, komputery dydaktyczne, laboratoria jezykowe beda dostepne dla wszystkich studentow. Tres¢ zbioréw biblio-
technicznych bedzie magazynowana w pamieci wielkich komputeréw. Powstang specjalne osrodki produkujace materiaty in-
struktazowe i szkoleniowe, ktore zapisane i skopiowane na no$nikach elektronicznych beda rozpowszechniane w catym kraju.

Odpowiednio do tej techniki powinny by¢ dostosowane budynki uczelni.

Formy i organizacja nauczania. W tym zakresie przewidywa¢ mozna nastepujgce problemy:

1. Obecne formy (wykfady, éwiczenia, egzaminy) prowadzone sg wedtug merytorycznie dowolnych, ale tradycyjnie sche-
matycznych programoéw. Przezywajg one kryzys, jako ze nie sg dostosowane do zasadniczego celu ksztatcenia, to znaczy do
rozwijania zdolnosci samodzielnego uczenia sie i myslenia oraz postgepowania w petni zgodnego z potrzebami spotecznymi.
Nalezy przewidywa¢, ze zmienione odpowiednio do celéw nauczania i upowszechniania innych form przekazu metody te
powrdcy jako wazne sposoby indywidualnego kontaktu nauczyciela ze studentem. W dyskusjach nad przysztymi formami
preferowane jest nauczanie studentéw w matych grupach, dobranych wedfug zdolnosci i cech osobowych. Grupa taka
powinna uczyc¢ sie samodzielnie i przechodzi¢ indywidualne i zbiorowe zajecia praktyczne pod podwojnym kierownictwem
— statego opiekuna oraz specjalistow poszczegolnych dziedzin, dziatajgcych w sposob zintegrowany. Zajecia musiatyby sie
odbywac¢ wedtug ogolnie przyjetego programu, ale intensywnos¢ i czas studiéw bytyby okreslone mozliwosciami grupy.
Konieczny jest przy tym nacisk na samodzielne rozwigzywanie zadan praktycznych, za ktérych wykonanie studenci ponosi-
liby petng odpowiedzialnosc¢.

2. Zarowno nauczyciele, jak i studenci muszg zna¢ doktadnie ostateczny cel studiéw i poszczegolne ich etapy. Zaréwno
dla nauczajgcych, jak i studentéw musi by¢ w kazdej chwili jasne, jaka role w catosci odgrywa aktualnie studiowane za-
gadnienie. Jedng z coraz wazniejszych drég, prowadzacych do stworzenia odpowiedniego przeptywu informacji wewnatrz
uczelni, jest umozliwienie studentom szerokiego i rzeczywistego udziatu w jej zarzgdzaniu i funkcjonowaniu.

3. Zwigzki miedzy uczelnig a spoteczenstwem. Istnieje konieczno$¢ utworzenia skutecznego systemu przeptywu infor-
macji miedzy organizatorami ksztafcenia studentow i spoteczenstwem. Ocena spoteczna wiasciwosci lekarza musi stanowic
sprzezenie zwrotne w kontroli skutecznosci procesu dydaktycznego.

4. Integracja podmiotowa. Coraz wigkszy nacisk nalezy ktas¢ na scalanie pionowe przedmiotéw, szczegélnie przedmio-
téw podstawowych i klinicznych, oraz chirurgii i choréb wewnetrznych. Wydaje sig, ze integracja poszczegoélnych zagadnien
powinna si¢ dokonywac¢ wokot nauki o chorobach wewnetrznych. Na kazdym z etapow nauczania student powinien do-
strzegac nic tylko indywidualny, ale tez spoteczny sens zagadnienia. Nabierajg tu znaczenia metody epidemiologiczne i inne
umiejetnosci, wchodzgce w zakres zainteresowan medycyny spotecznej, ktore nalezy tgczy¢ z podstawowymi umiejetnoscia-
mi lekarskimi. W celu Scistego zwigzania studenta ze Srodowiskiem jego przysztej pracy ksztatcenie powinno sie odbywac nie
tylko w zaktadach uczelni, ale takze w terenowych jednostkach ochrony zdrowia.

5. Niezbedna jest dalsza praca nad ujednoliceniem wymagan i metod egzaminacyjnych w skali uczelni i kraju. W tym
celu wazne bytoby wprowadzenie:

a) jednolitych, standaryzowanych wymagan egzaminacyjnych,

b) rozszerzenie obiektywnych, iloéciowych metod egzaminacyjnych.

Wydaje sig celowe powotanie panstwowej komisji, ktéra z jednej strony zajetaby sie okreslaniem wymagan, a z drugiej
opracowaniem i stosowaniem obiektywnych form egzaminacyjnych w skali krajowe;.
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6. Samoksztafcenie (doskonalenie metod studiowania). Przede wszystkim nalezy potozy¢ nacisk na doskonalenie metod
uczenia sig, a nie nauczania. Problem doskonalenia metod przeznaczonych dla wielkich zbiorowosci jest bardzo skompli-
kowany. Jak go rozwigza¢ w przysztosci? W przysztosci system uczenia stanie sig bardziej luzny, zindywidualizowany. Czy
student potozy wiekszy nacisk na wyktady, lekture, czy na laboratorium, bedzie to zalezne przede wszystkim od niego sa-
mego i jego doradcy. Pomogg mu w tym w przysztosci bogate srodki techniczne (np. dostep do wielu bibliotek krajowych
i zagranicznych za pomocg nowoczesnych srodkéw facznosci i komputeréw). Studia bedg mogty by¢ przyspieszone lub
opo6znione. Nie bedzie sztywnego nakazu odbycia obowigzkowej liczby wyktadow lub seminariéw. Profesor bedzie starszym
towarzyszem studenta w jego wielkiej, intelektualnej przygodzie zdobywania wiedzy. Egzaminy bedg polegaty nie na ocenie
ilosci przyswojonych informacji, ale na okreslaniu stopnia organizacji zdobytej wiedzy w umysle studenta.

W obecnym systemie studidw aktualne jest powiedzenie Abrahama Lassa: ,Uczenie sig zostato pozbawione radosci”.
W przysztoéci rados¢ uczenia sie — by¢ moze — powrdci.

7. Ocena jako metoda nauczania. Cele nauczania powinny by¢ sprecyzowane tak operatywnie, tak szczegoétowo, jak to
jest tylko mozliwe z uwzglednieniem specyfiki tematu i tempa uzupetniania wiedzy. W pewnych przypadkach mozna przyjgc
~postepowanie wzorcowe”. Caty wydziat powinien rozwazy¢, co jest celem studidow nauczania i zaje¢ praktycznych w kazdym
przedmiocie, powinien to wszystko zaakceptowaé, a nastgpnie poda¢ do wiadomosci studentom, wszystkim nauczycielom,
oddziatom itd. z odpowiednimi szczegétowymi wyjasnieniami. Cele nauczania powinny uwzglednia¢ wszelkie aspekty ogol-
nej wiedzy naukowej, ksztatcenie zawodowe i rozwoj osobisty.

Testy sprawdzajgce wiedze, biegtos¢ i sprawnos¢ zawodowg powinny by¢ stosowane:

a) jako sposoéb uczenia sie (samodiagnozy) dla studentow,

b) jako biezgcy egzamin w celu okreslenia kwalifikacji (Swiadectwo) albo wybitnych umiejetnosci, waznych dla przysztej

kariery,

) jako ocena jakosci nauczania realizowanego na wydziale medycznym i jego oddziatach.

Zakfadajac, ze wymagania wstepne przy przyjmowaniu studentow sg podobne i ze majg oni rowne mozliwosci, mozna
poréwnywac wydziaty medyczne roznych uczelni.

Testy powinny by¢ stosowane czesto z wielu przedmiotdw nauczania ze wzgledow podanych wyzej w punkcie (a), dla
przyczyn zas podanych w punktach (b) oraz (c) — rzadziej. Specyfika danego przedmiotu oraz sposdb nauczania i uczenia
sie go decyduja, jak roztozy¢ testy w czasie. Nalezy z catg mocg podkresli¢, ze testy sg tylko jedng z wielu pomocniczych
metod dydaktycznych, i to obcigzong wieloma wadami. Powinny by¢ one stale uzupetniane indywidualnym kontaktem na-
uczyciel — student.

Student powinien mie¢ mozliwos$¢ wykazania podczas egzaminu stopnia opanowania wymaganej wiedzy i wymaganych
umiejetnosci bez wzgledu na to, jak i kiedy sie uczyt i jak go uczono. Nie dotyczy to zaje¢ praktycznych, koniecznych pod-
czas studiéw medycznych. Jezeli to mozliwe, powinno sie pozwoli¢ studentom podejmowac¢ dodatkowe studia lub prace
w ramach programu, aby w ten sposéb rozbudza¢ zainteresowania naukowe oraz, dopuszczajgc osobiste szkolenie, rozwi-
ja¢ osobowos¢.

Powinno sie systematycznie wykorzystywac¢ sprawozdania z praktycznych zaje¢ studentdw, porzadkujac je wedtug na-
stepujacych kryteriow: a) dokumentowanie odpowiedniej biegtosci i doswiadczenia (minimum zaliczenia), b) wykazywanie
wigkszej biegtosci w tworczym, niezaleznym i krytycznym mysleniu i w podejmowaniu inicjatywy (zdolno$¢ prowadzenia
pracy badawczej) oraz c) wykazywanie niedopuszczalnych zaktdcen w pracy.

Pismiennictwo
1. Taton J. Kultura zawodu lekarza w XXI wieku, Wyd., druk Tinta sp. z 0.0., Dziatdowo, 2019.
2. Inside Harvard, wyd. 3, Crimson Key Society, Friesens Corp (Kanada), 2015.
3. Skeff K. M., Stratos G. A. red. Methods for Teaching Medicine, Philadelphia, ACP Pr, 2010.
4. Liaison Committee on Medical Education. Functions and structure of a medical school. 2008. Accessed at www.lcme.org.
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Studencki
Nobel

student Ill roku kierunku lekarskiego WUM

Znalazt sie Pan w gronie finalistow konkursu Studencki Nobel 2020 w kategorii ,Medycyna i farmacja”. Odczuwa Pan
satysfakcje z dotychczasowych dokonarn czy mobilizacje do dalszej pracy naukowej?
Tytut finalisty Studenckiego Nobla traktuje przede wszystkim jako motywacje do dalszej pracy. Jest to oczywiscie spore wy-
rdznienie, zwtaszcza ze to dopiero pierwsze etapy mojej kariery naukowej, jednak bardziej mobilizuje mnie ono do dalszego
rozwijania sig, niz daje satysfakcje.

Kiedy i dlaczego zainteresowat sie Pan badaniami naukowymi?

Swojg przygode z naukg zaczagtem dosc¢ wczesdnie, szes¢ lat temu, kiedy jako uczen pierwszej klasy liceum zaczatem uczegsz-
cza¢ na warsztaty naukowe organizowane na Uniwersytecie Jagiellonskim w Krakowie, ktore nastepnie przerodzity sie
w staze naukowe. W trzeciej klasie liceum zostatem stypendystg Krajowego Funduszu na rzecz Dzieci, dzigki czemu miatem
okazje uczestniczy¢ w licznych stazach badawczych, m.in. w Narodowym Instytucie Onkologii oraz Centrum Nowych Tech-
nologii Uniwersytetu Warszawskiego. Dzieki Krajowemu Funduszowi na rzecz Dzieci oraz Collegium Invisibile, jak rowniez
dzieki otwartosci cztonkéw zespotu prof. Pawta Wtodarskiego, rozpoczatem takze wtedy prace naukowg na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym. Mysle, Zze zainteresowanie badaniami naukowymi i poznawaniem otaczajgcego nas $wiata byto
we mnie od zawsze. Dzieki spotkaniu odpowiednich ludzi, ktérzy wspierali mnie i pokierowali moim rozwojem, pogtebiatem
to zainteresowanie, ktére szybko przerodzito sie w pasje.

Pana zainteresowania naukowe koncentrujg sie na onkologii molekularnej i immunologii, w tym regulacji odpowiedzi

immunologicznej. Dlaczego zainteresowat sie Pan tymi zagadnieniami i co Pana w nich fascynuje?
Jako stazysta wielu laboratoriow miatem okazje zetkng¢ sie z roznorodnymi dziedzinami nauki. Uczestniczytem w badaniach
procesow starzenia komorek drozdzy, transpozonéw w genomie muszek owocowek czy patogenezy choroby Menkesa.
Finalnie moje zainteresowania skupity si¢ na onkologii oraz immunologii. Sg to dwie dziedziny nauki, ktdre w ostatnich latach
rozwijajg sie niezwykle intensywnie i to od strony badan podstawowych, laboratoryjnych, jak rowniez klinicznych. Lepsze
zrozumienie mechanizmow, ktore rzgdza odpowiedzig immunologiczng, szczegodlnie pod katem odpowiedzi przeciwnowo-
tworowej, ma ogromne znaczenie zaréwno kliniczne, jak i czysto poznawcze. Fascynujgce w nich jest to, ze pomimo duzej
wiedzy na temat zjawisk zachodzacych w naszym organizmie, wcigz ogromna ich cze$¢ pozostaje dla nas niezbadana lub
niezrozumiata.

Jeden z projektow naukowych, w ktorych Pan uczestniczy, dotyczy czerniaka. Na czym polega ten projekt i jaki jest
Pana w nim udziat?
Czerniak jest jednym z czestszych nowotworéw, a zachorowalno$¢ na niego wykazuje tendencje rosngca. Heterogennosé
komorek czerniaka oraz ich plastyczno$¢ byty tematem mojego pierwszego artykutu, opublikowanego w 2017 r. W kolejnym
roku rozpoczatem samodzielne badania jako kierownik minigrantu studenckiego finansowanego przez Warszawski Uniwer-
sytet Medyczny. W ramach tego projektu badatem role microRNA — krétkich, niekodujgcych czgsteczek RNA majgcych zdol-
nos¢ regulaciji ekspresji gendw, w odpowiedzi komorek czerniaka na terapieg.
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2 _ N4
Prof. Lidia Rudnicka (kierownik Katedry i Kliniki Dermatologicznej) wrecza Tomaszowi Grzywie
dyplom za zdobycie | miejsca w sesji ustnej prac oryginalnych podczas IV Konferencji ,,Interdy-
scyplinarne aspekty chordb skory i bton sluzowych”, 2018 r.

Tematowi czerniaka poswiecona zostata ostatnia Pana praca ,,miR-410-3p is induced by vemurafenib via ER stress and

contributes to resistance to BRAF inhibitor in melanoma” opublikowana w czerwcu 2020 r. w ,,PLoS ONE”. Czy mdgtbym

poprosic o zaprezentowanie szczegotdw pracy?
Artykut prezentuje opisany przez nas mechanizm odpowiedzi komérek czerniaka na terapie wemurafenibem (inhibitorem
kinazy BRAF) przyczyniajacy sie do opornosci komorek nowotworowych na leczenie. Okazato sie, ze jedna z czasteczek
microRNA, ktorej byty poswigcone nasze poprzednie badania — miR-410-3p, ulega znacznej indukcji w komoérkach czernia-
ka po terapii wemurafenibem. Dzieki zastosowaniu syntetycznych czgsteczek miR-410-3p oraz ich inhibitorow ustalilismy,
ze miR-410-3p zwigksza opornos¢ komorek czerniaka na leczenie, prowadzac do niepowodzenia terapii. W dalszych ba-
daniach wykazalismy, ze wzrost ekspresji tej czasteczki jest zalezny od indukcji tzw. stresu siateczki srodplazmatycznej
w komorkach czerniaka przez wemurafenib. Nasza praca opisata kolejny mechanizm, poprzez ktéry komorki nowotworowe
nabywajg opornos¢ na terapie celowana.

Jest Pan dopiero na poczgtku swojej drogi naukowej. Czy ma Pan jakies oczekiwania, plany zwigzane z pracg badawczg?
Mam nadzieje, ze moje obecne osiggniecia i publikacje naukowe sg jedynie wstepem do dalszej kariery naukowej. Moim
gtownym planem jest dalsza praca, ktéra — mam nadzieje — przyczyni sig¢ do lepszego poznania mechanizmdw regulujgcych
odpowiedz immunologicznag.

Znajduje sie Pan w zespofach badawczych pana prof. Jakuba Golgba i pani prof. Dominiki Nowis. Jakie znaczenie ma

dla mtodej osoby zafascynowanej naukg fakt wspotpracy z takimi naukowcami i grupg badaczy tworzgcych zespoty?
Spotkanie odpowiednich oséb — mentorow oraz wspotpracownikow — na drodze naukowej jest kluczowe, i to ono w duzej
mierze warunkuje sukces. Prof. Jakub Gotab oraz prof. Dominika Nowis stwarzajg doskonate warunki do pracy oraz ciggtego
rozwoju naukowego. Dlatego cieszy mnie fakt, ze mam mozliwos¢ pracy w ich zespole. Dodatkowo Zaktad Immunologii
skupia wielu naukowcow prowadzacych badania na bardzo wysokim poziomie, co umozliwia bardzo owocng wspotprace.

Oprdcz studiowania na WUM i dziafalnosci w Kole Naukowym Zakfadu Immunologii jest Pan studentem Collegium
Invisibile. Prosze opowiedziec¢ o Pana dziatalnosci w Collegium Invisibile.
Collegium Invisibile jest stowarzyszeniem, ktére zrzesza wyrdzniajgcych sie polskich studentow oraz naukowcow. Dzieki
niemu miatem mozliwo$¢ poznaé wiele inspirujgcych osob, ktére rowniez intensywnie pracujg naukowo w czasie studiow.
W ramach Collegium Invisibile jestem m.in. tutorem zdolnego licealisty, w ramach programu Pierwszy Tutor, organizowanego

we wspotpracy z Krajowym Funduszem na rzecz Dzieci.
Rozmawiat Cezary Ksel
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Historia sekcji

Sekcja Zeglarska AZS WUM, jakg znamy w obecnym ksztalcie,
zostata zatozona w roku akademickim 2017/2018 przez dwdch
znajomych, woéwczas studentow Il roku kierunku lekarskiego
Il Wydziatu Lekarskiego: Adama Chmiela i Tymoteusza Wawryka.

Oficjalna reaktywacja i tym samym pierwsze spotkanie sek-
cji odbyto sie 1 grudnia 2017 r. w Centrum Biblioteczno-Infor-
matycznym. Zainteresowanie przeszio najSmielsze oczekiwa-
nia organizatoréw i mozliwo$ci pomieszczenia chetnych, gdyz
na wydarzeniu pojawifo sie ponad 50 os6b. Od tamtego czasu
sekcja stopniowo sie rozwija i realizuje coraz smielsze projekty,
w dwoéch gtownych odmianach — rekreacyjnej i sportowe;.

Projekty i inicjatywy

Od poczatku naszym gtéwnym celem jest szeroko pojeta
promocja zeglarstwa, sportu i zdrowego trybu zycia w srodowi-
sku akademickim naszej uczelni.

W pierwszym roku istnienia udato nam sie zrealizowac¢ m.in.
praktyczno-teoretyczne warsztaty z podstaw zeglarstwa, na kto-
re miejsca zapetnity sie w ciggu 5 minut od udostepnienia za-
piséw. Ta sytuacja tylko utwierdzita nas w przekonaniu, ze spo-
tecznos¢ akademicka naszej uczelni jest zywo zainteresowana
tematyka zeglarstwa. Kolejnym krokiem byta organizacja | Rejsu
Sekgji Zeglarskiej AZS WUM — Majowka 2018. W rejsie na pieciu
jachtach wzieto udziat az 52 studentéw naszej uczelni, a chet-
nych byfo zdecydowanie wigcej. Odwiedzilismy wtedy znane
mazurskie porty, m.in. Gizycko, Sztynort, Mikotajki i Ryn.

Pierwszy rok istnienia sekcji domykaty wydarzenia sporto-
we — najpierw Akademickie Mistrzostwa Warszawy i Mazowsza

2017/2018, na ktorych nasza reprezentacja zajeta 8. miejsce

(w sktadzie: Magdalena Zawadzka, Klaudia Nowicka i Katarzyna
Welgan), a nastepnie najwazniejsze zawody sezonu, czyli Aka-
demickie Mistrzostwa Polski.

Mimo iz byt to dla nas debiut w tej formule regat, nasza re-
prezentacja osiggneta ogromny sukces, zdobywajac pierwszy
w historii naszej uczelni brgzowy medal Akademickich Mistrzostw
Polski w kategorii uczelni medycznych. Zatoga w sktadzie: Tymo-
teusz Wawryk (sternik), Adam Chmiel i Aleksander Jurek, stajac
na podium, przyczynita sie do jeszcze wigkszego zainteresowania
sekcja.

Kolejny rok akademicki rowniez nalezat do udanych, a gtéw-
nym wydarzeniem byt Il Rejs Sekciji Zeglarskiej po Wielkich Jezio-
rach Mazurskich cieszacy sie niestabngcym zainteresowaniem.
Dodatkowo wraz z catg spotecznoscig AZS WUM aktywnie anga-
zowalismy sie w kampanie #WUModa na zdrowie.

Aktualny, a zarazem trzeci rok dziatalnosci przyniést dalszy
rozkwit sekcji. W czeséci rekreacyjnej pod koniec sierpnia zorga-
nizowaliémy Ill Rejs Sekcji Zeglarskiej AZS WUM, ale w tym roku
W zwigzku z rosngcym apetytem cztonkdw sekcji naszym akwe-
nem byto Morze Egejskie, a portami — greckie wyspy.

Czgs¢ sportowa réwniez przezywa ozywienie, jako ze dofg-
czyli do niej nowi zawodnicy, ktérych przesztos¢ w juniorskich
kadrach narodowych klas olimpijskich daje ogromng nadzieje
na walke o medale.

Niestety, sytuacja epidemiologiczna pokrzyzowafa nasze
plany na biezacy sezon, a z cyklu zaplanowanych wykfadow
udato nam sie jedynie zorganizowa¢ ogoélnodostepne warsztaty
z podstaw zeglarstwa regatowego z jedng z naszych do$wiad-
czonych zawodniczek — Magdaleng Daniszewska.
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Mimo wszystko zdgzyliSmy juz swigtowaé sukcesy, a miano-

wicie nasza reprezentacja w sktadzie: Mateusz Safijan (sternik),
Adam Chmiel i Grzegorz Bienia, wywalczyta w czerwcu brgz in-
dywidualnie i druzynowo na Akademickich Mistrzostwach War-
szawy i Mazowsza 2020.

Aktualnie skupiamy sie¢ na jak najlepszym przygotowaniu
do wrzesniowych Akademickich Mistrzostw Polski, aby podtrzy-
mac¢ medalowg passe!

Dla kogo jest zeglarstwo?

Gorgco zachecamy wszystkich ze spotecznosci akademic-
kiej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego do dotgczenia do

naszej sekcji! Nie jest wymagana zadna wczesniejsza znajomosc

Reprezentacja Sekcji Zeglarskiej AZS WUM na podium
Akademickich Mistrzostw Warszawy i Mazowsza 2020
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zeglarstwa, jedynie zaangazowanie i pozytywne nastawienie
do nowych doswiadczen.

Fakt, ze nasza sekcja jako jedna z nielicznych ma profil za-
rébwno rekreacyjny, jak i sportowy powoduje, ze kazdy znajdzie
dla siebie miejsce w naszych szeregach! Na naszych spotka-
niach poruszamy tematy zarowno utatwiajgce stawianie pierw-
szych krokédw w nowym sporcie, jak i poszerzajgce wiedze
i umiejetnosci w zeglarstwie wyczynowym.

Aby dowiedzie¢ sig 0 nas wigcej, zapraszamy na nasz fan-
page na Facebooku ,Sekcja Zeglarska AZS WUM”.

Do zobaczenia na wodzie! #WUMZegluje
Adam Chmiel
Przewodniczacy Sekcji Zeglarskiej AZS WUM
Fot. Michat Szypliriski
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Rozmowa z Joanng Rydzewskg

(Il rok, kierunek lekarski, Wydziat Lekarski)
i Joanng Nowaosielskg
(V rok, kierunek farmacja, Wydziat Farmaceutyczny)

Jak zareagowaly Panie i cafa druzyna na sukces podczas tegorocznych Akademickich Mistrzostw Warszawy i Mazowsza,
ktore zakoriczyly sie zdobyciem brgzowego medalu?
Joanna Rydzewska: Bardzo sig ucieszytysmy, bo pierwszy raz w historii naszej druzyny uplasowaty$my sie na podium.
Dla nas jest to ogromny sukces, na ktory czekaty$my wiele lat. Czujemy jednak lekki niedosyt, poniewaz o kolejnosci na po-
dium decydowat bilans bramkowy, a roznica miedzy drugg i trzecig druzyng wyniosta jedynie trzy bramki. To motywuje nas
do dalszej pracy i treningdw. Chcemy w przysztym roku poprawi¢ nasz rezultat.

Co jest Zrodfem waszego sukcesu?
JR: Mysle, ze w koncu uwierzytysmy we wtasne mozliwosci. Kilka lat temu poziom naszej gry mocno odstawat od pozosta-
tych warszawskich druzyn. Doszto do nas kilka nowych zawodniczek, ktore wygraty w przesztosci, zaczetySmy takze regu-
larnie bra¢ udziat w zawodach. Pozbytysmy sie komplekséw, porownujac sie do innych druzyn, i chciatysmy walczy¢ nawet
z o wiele silniejszymi zespotami, w ktdrych grajg dziewczyny wystepujgce na parkietach | lub Il ligi.

Co jest silng strong waszej sekcji?
Joanna Nowosielska: Uwazam, ze naszg najmocniejszg strong jest serce do walki na boisku. Tym takze nadrabiamy nasze
braki w umiejetnosciach w meczach z silniejszym przeciwnikiem. Zdarzato nam sie wygrywac czy przegrywac tylko kilko-
ma bramkami z bardziej doswiadczonymi druzynami. Czasami jednak to nie wystarcza i musimy zej$¢ z boiska pokonane.
Ale wynik nie jest najwazniejszy i jesli wiemy, ze datysmy z siebie wszystko, to pomimo przegranej jestesmy z siebie zadowolone.

Kapitanem druzyny jest Pani Joanna Rydzewska. Czy ta funkcja wigze sie z dodatkowymi obowigzkami i odpowiedzial-

noscig?
JR: Tak. Jestem aktualnie najdiuzej grajaca zawodniczkg w sekcji, bo juz 6 lat, i czuje sie odpowiedzialna za druzyne i za
wyniki, jakie osiggamy. Jako kapitan jestem posrednikiem pomigdzy druzyng a trenerem i jestem z nim w statym kontakcie.
Przekazuje trenerowi nasze uwagi, czasami sugeruje pewne zmiany badz to, jak chciatybysmy, aby wygladaty nasze treningi.
Dodatkowe obowigzki dotycza przede wszystkim spraw organizacyjnych przed zawodami lub zwigzanych ze sprzetem.
Kiedy Akademickie Mistrzostwa Polski odbywajg sie poza Warszawg, musze zorganizowa¢ nam nocleg i dojazd. Jestem
takze odpowiedzialna za sporzadzanie sprawozdan z dziatalno$ci druzyny, kosztorysdw zwigzanych z udziatem w zawodach
lub zakupem nowego sprzetu. Utrzymuje rowniez kontakt z naszym AZS-em oraz koordynatorem sekcji sportowych.
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Jak oceniajg Panie poziom akademickiego szczypiorniaka

kobiet?
JN: Poziom jest rozny. Sg druzyny, w ktérych trenujg dziewczyny
grajace na co dzien w profesjonalnych klubach, tj. Akademia Wycho-
wania Fizycznego czy Akademia Leona Kozminskiego. Sg tez takie,
gdzie dopiero rozpoczyna sie budowanie zespotu. Mysle, ze my juz
wyszlysmy z tej grupy i jestesmy gdzies pomigdzy. Czeka nas dtuga
droga, zeby dorownac tym najlepszym, ale nie boimy sie konkuro-
wac z takimi druzynami, poniewaz nie cigzy na nas zadna presja.

Czy i jak bardzo inspirujg i motywujg do dalszego wysitku suk-

cesy meskiej druzyny pitki recznej WUM?
JR: Nie porownujemy sie do meskiej sekcji AZS WUM. Oczywiscie
gratulujemy im sukceséw w Mistrzostwach Polski Uczelni Medycz-
nych i cieszymy sie z kazdej ich wygranej, ale w Warszawie i w catej
Polsce jest wigcej meskich akademickich druzyn i o awansie do
finatébw kazdych zawoddw decydujg nieco inne zasady. My nigdy
nie miatySmy okazji zmierzy¢ sig w Mistrzostwach Polski Uczelni
Medycznych, poniewaz takie zawody dla zenskich druzyn nie zo-
staly zorganizowane z powodu zbyt matej liczby chetnych druzyn.

Niestety, pitka reczna nie jest zbyt popularna wsrod studentek me-
dycznych kierunkéw i w Polsce jest tylko kilka zenskich sekcji pitki
recznej na uniwersytetach medycznych. Moze kiedy$ uda sie zebrac¢ kilka medycznych druzyn i zorganizowac¢ zawody,
w ktérych na pewno weZmiemy udziat, poniewaz moge z przekonaniem powiedziec¢, ze sta¢ nas na walke o ztoty medal.

Jaki jest poziom zainteresowania pitkg reczng wsrod studentek WUM?
JN: Niestety nie taki, jak bysmy chciaty. Nie wiemy, czy wynika to z tego, ze jest mato trenujgcych dziewczyn na naszym
uniwersytecie, czy jest to kwestia zbyt mafej ilosci wolnego czasu przy duzej ilosci nauki. Obecnie mamy mniej wigcej staty
sktad druzyny, jednak za rok czy dwa czg$¢ z nas zakonczy nauke na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. Dlatego
chciatybysmy zacheci¢ wszystkie studentki do przyj$cia na nasz trening. Zapewniamy, ze da sig potaczy¢ nauke z trenowa-
niem w naszej druzynie.

Kto moze zapisac sie do sekcji?
JN: Do sekcji moze zapisac¢ sie kazda studentka WUM. Niewazne, czy kto$ wcze$niej grat, czy dopiero chce rozpoczgc swojg
przygode z pitkg reczng. Nasz trener dostosowuje ¢wiczenia do poziomu gry zawodniczek. Gdy kto$ dopiero zaczyna i nie
nadgza jeszcze za grupg, zawsze ma szanse na indywidualng porade od trenera.

Dlaczego i kiedy przytaczyty sie Panie do sekcji pitki recznej?

JR: Dotgczytam do sekcji w 2014 r., kiedy zaczetam nauke na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. W szkole podsta-
wowej i gimnazjum trenowatam regularnie pitke reczna, na studiach postanowitam wréci¢ do swojej pasji. Wtedy trenowa-
tydmy na starej hali Skry Warszawa, gdzie z prysznicow leciata tylko zimna woda, a w szatni zdarzyto nam sig nawet spo-
tka¢ szczura. Na treningi przychodzito wowczas czasem kilka osob, a kiedy nie byto bramkarza, trener ,budowat” nam go
z materacy ustawionych w Swietle bramki. Od tej pory duzo sig zmienito. Teraz mamy mozliwo$¢ trenowania na nowoczesne;j,
petnowymiarowej hali, posiadamy nowy sprzet i profesjonalne stroje meczowe. Zmienito sie tez podejscie, na boisku nie
odczuwamy kompleksow. Chcemy grac¢ i chcemy wygrywac.

JN: Moja przygoda z pitkg reczng rozpoczeta sie w czasach szkoty podstawowej na lekcjach WF-u. Pézniej dotgczytam do
klubu sportowego w rodzinnym miescie i tak rozwijatam swojg pasje. Gdy dostatam sige na studia na WUM, z facebookowego
fanpage’a dowiedziatam sig o istnieniu sekciji pitki recznej. Nie wahatam sig ani chwili i przysztam na pierwszy trening. W taki
wiasnie sposob statam sig czescig wspaniafej druzyny.
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Jak wygladajg wasze treningi? Czy sg ciezkie?

JN: Treningi zazwyczaj zaczynamy od ploteczek... Gdy juz wchodzi-
’ my na boisko, zaczynamy rozgrzewka, potem ¢wiczymy podania,
i W zwody czy rzuty. Na koniec rozgrywamy maty sparing. Jesli chodzi
S o cigzkos¢ treningow, to zalezy to przede wszystkim od tego, czy
jesteSmy przed zawodami czy juz po. Przed zawodami treningi sg
bardziej wytrzymatosciowe i majg poprawi¢ naszg kondycje. Gdy
mecze mamy juz za sobg i zbliza sie koniec semestru, mamy wie-
cej luzu i mozemy poswieci¢ wiecej czasu na nauke.

A W jaki sposob pandemia SARS-CoV-2 wplynefa na dziatalnosc
s
B i plany sekcji?

JR: Mozna bez wahania powiedzie¢, ze koronawirus pokrzyzowat nam tegoroczne plany. Przez pandemie nie odbyta sie
wiosenna runda Akademickich Mistrzostw Warszawy i Mazowsza, przez co nie mogtysmy zagra¢ rewanzowych spotkan
i powalczy¢ o drugie miejsce. Od kilku miesiecy nie mamy tez treningéw i nie mozemy przygotowywac sie do Akademickich
Mistrzostw Polski, ktore zostaty przeniesione na wrzesien. Tak naprawde nie wiemy, czy w przypadku ponownego wzrostu
liczby osob zakazonych zawody w ogdle sie odbedg, a chciatybysmy zaprezentowac sie w jak najlepszej formie i zajg¢ do-
bre miejsce, moze nawet awansowac do finatow.

Czy oprdcz zainteresowarn sportowych majg Panie pasje naukowe?
JN: Nasza uczelnia jest idealnym miejscem nie tylko do rozwijania swoich pasji, ale takze do ich odnalezienia. | tak wtasnie
byto w moim przypadku. Podczas studidow bardzo zainteresowatam sie sferg badan klinicznych. Mimo iz biezgca nauka
w potaczeniu z licznymi treningami pochtaniafa duzo czasu, to i tak udawato mi si¢ go znalez¢ na ciggte pogtebianie wiedzy
z tej dziedziny.
JR: Studiuje na uczelni trzeci kierunek, wiec moge powiedzie¢, ze mam dosy¢ szeroki wachlarz naukowych zainteresowan.
Jednak najbardziej interesujg mnie kwestie zwigzane z medycyng transplantacyjna, sgdowsa, ratunkowg oraz badaniami

klinicznymi. Wigze swojg przysztosc¢ z ktorags z tych dziedzin.
Rozmawiat Cezary Ksel

Skiad druzyny w roku akademickim 2019/2020
Joanna Rydzewska (Il rok, kierunek lekarski, Wydziat
Lekarski), Aneta Rydzewska (I rok, kierunek zdrowie
publiczne, Wydziat Nauk o Zdrowiu), Karolina Migcz
(V rok, kierunek lekarski, Wydziat Lekarski), Anna
Leszczyniska (Il rok, kierunek zdrowie publiczne
Il stopnia, Wydziat Nauk o Zdrowiu), Aleksandra
Grejcz (Il rok, kierunek potoznictwo Il stopnia, Wydziat
Nauk o Zdrowiu), Paulina Giezek (lll rok, kierunek
fizjoterapia, Wydziat Medyczny), Joanna Nowosielska
(V rok, kierunek farmacja, Wydziat Farmaceutyczny),
Sylwia Ziental (IV rok, kierunek analityka medyczna,
Wydziat Farmaceutyczny), Daria Karolak (I rok, kieru-
nek fizjoterapia Il stopnia, Wydziat Medyczny), Alek-
sandra Mielniczuk (Il rok, kierunek lekarski, Wydziat
Lekarski), Joanna Ciepielewska (Il rok, kierunek
lekarski, Wydziat Lekarski), Joanna Pergot (Il rok,
kierunek lekarski, Wydziat Lekarski), Agata Debek
(Il rok, kierunek pielegniarstwo, Wydziat Nauk o Zdro-
wiu), Julia Kraszewska (I rok, kierunek fizjoterapia,
Wydziat Medyczny), Aniela Ruszczak (Ill rok, kierunek
pielegniarstwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu), Weronika
Baniak (Il rok, kierunek pielegniarstwo, Wydziat Nauk
o Zdrowiu), Wiktoria Morkowska (Il rok, kierunek po-
toznictwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu), Agata Oleksiuk
(Il rok, kierunek pofoznictwo, Wydziat Nauk o Zdro-
wiu), Kinga Nowicka (Il rok, kierunek potoznictwo,
Wydziat Nauk o Zdrowiu), Agata Kobus (I rok, kierunek
zdrowie publiczne, Wydziat Nauk o Zdrowiu).

Trener mgr tukasz Zdeb.
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TENIS STOLOWY
OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Sport 0s6b niepetnosprawnych zaistniat juz ponad 100 lat temu. Pierwszg informacje o udziale osdb niepetnosprawnych
w publicznych zawodach umiescit , Times” w 1880 r. Wzmianka ta dotyczyta dwéch biegaczy po amputaciji kohczyn dol-
nych startujgcych z drewnianymi protezami w miejscowosci Newmarket Heath. W 1888 r. w Berlinie pojawit sie pierwszy
klub sportowy dla os6b niedostyszgcych.

Sport dla ludzi z dysfunkcjg narzadu ruchu rozwingt sie po Il wojnie $wiatowej, gtéwnie za sprawg sir Ludwiga
Guttmanna, ktérego uwaza sig za prekursora idei paraolimpijskiej. Wprowadzat on w swoim os$rodku dla paraplegikéw
w Stoke Mandeville r6zne formy ruchu i sportu. W 1948 r. odbyty sig | Igrzyska Paraplegikow w Stoke Mandeville, zorga-
nizowane tego samego dnia, co igrzyska olimpijskie w Londynie. Nowe podejscie traktowato sport jako najwazniejszg
czgs$¢ zaradczego leczenia i catkowitej rehabilitacji oséb niepetnosprawnych. W 1960 r., z inicjatywy Guttmanna, odbyty
sie pierwsze Letnie Igrzyska Paraolimpijskie w Rzymie. Zawody te przeprowadzono bezposrednio po igrzyskach olimpij-
skich, na tych samych obiektach. Od tego czasu igrzyska paraolimpijskie sg organizowane cyklicznie, co cztery lata, pare
tygodni po zakonczeniu igrzysk olimpijskich. W 1989 r. zostat powofany Miedzynarodowy Komitet Paraolimpijski (IPC).

Polacy po raz pierwszy pojawili sig na igrzyskach paraolimpijskich w 1972 r. w Heidelbergu, gdzie wywalczyli 33 me-
dale. W 1998 r. zostat utworzony Polski Komitet Paraolimpijski (PKPar).

W programie igrzysk paraolimpijskich tenis stofowy jest od samego poczatku, czyli od paraolimpiady w Rzymie, ktora
odbyta sie w 1960 r. W 1976 r. na igrzyskach paraolimpijskich wprowadzono graczy stojgcych po amputacjach i z innymi
schorzeniami narzadu ruchu, a w 1980 r. zawodnikow z porazeniami. W 1982 r. odbyty sig pierwsze mistrzostwa Swiata
dla wszystkich niepetnosprawnych graczy w tenisa stotowego. Te wydarzenia skfonity wszystkie komitety i organizacje
do rozwazan nad stworzeniem klasyfikacji graczy, co pézniej doprowadzito do utworzenia jednego komitetu tenisa stoto-
wego 0s6b niepetnosprawnych. Podczas igrzysk paraolimpijskich w 1992 r. w Barcelonie po raz pierwszy na paraolimpia-
dzie mozna byto obserwowac rywalizacje w kobiecym tenisie stofowym.

Tenis stotowy uznano za pioniera sportu m.in. w tgczeniu wszystkich klas niepetnosprawnosci oraz popularnosci tej
formy aktywnosci wérod niepetnosprawnych. Obecnie tenis stotowy paraolimpijski jest w strukturach Swiatowej Federacji
Tenisa Stofowego (ITTF) jako ITTFPTT — International Table Tennis Federation — Para Table Tennis.

W Polsce zawody dla zawodnikow niepetnosprawnych zaczeto rozgrywac w potowie lat 50. Kadra niepetnospraw-
nych w tenisie stotowym zostata utworzona w 1990 r.
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Zgrupowanie polskiej kadry 4
0s6b niepetnosprawnych
w tenisie stofowym X é
— ' SRS

Do tej pory Polacy w tenisie stofowym na igrzyskach pa-
raolimpijskich zdobyli 26 medali (9 ztotych, 10 srebrnych,
7 brgzowych). Multimedalistkg igrzysk jest Natalia Partyka, ktéra
ma na swoim koncie 8 medali, w tym az 5 ztotych. Natalia jest
réwniez zawodniczkg kadry narodowej osob petnosprawnych.
Poza startami na paraolimpiadzie jest takze trzykrotng uczest-
niczka igrzysk olimpijskich.

Zawody migdzynarodowe dla os6b niepetnosprawnych
nie roznig sie istotnie od tych, na ktérych rywalizujg osoby pet-
nosprawne. W kazdym roku (sezonie) odbywa sie co najmniej
jedna impreza gtéwna: igrzyska paraolimpijskie, mistrzostwa
Swiata czy mistrzostwa Europy. Pozostate turnieje (Factor 20
i 40) sg tzw. turniejami rankingowymi. Podczas wszystkich za-
wodow zawodnicy zbierajg punkty do rankingu $wiatowego.
Ma on wptyw na kwalifikacje do imprez gtéwnych oraz na roz-
stawienie podczas wszystkich zawoddw.

W turniejach miedzynarodowych odbywajqg sie w kazdej kla-
sie konkurencje indywidualne (turniej singla) oraz konkurencje
druzynowe. Zawodnik ma obowigzek startowa¢ w swojej kla-
sie niepetnosprawnosci z wyjatkiem sytuacji, kiedy nie ma od-
powiedniej liczby zawodnikéw w jego klasie. Wtedy dochodzi
do tgczenia klas z nastepng wyzszg. We wszystkich turniejach
ITTFPTT gry odbywajg sie do trzech wygranych setéw (best of 5).

W turnieju druzynowym w druzynie uczestniczy 2-3 zawod-
nikéw. Gra sie do dwoch zwyciestw. Mecz rozpoczyna sie od
gry podwajnej, nastepnie odbywa sie gra singlowa. W przypad-
ku wyniku 2:0 mecz zostaje zakonczony. W przypadku wyniku
1:1 rozgrywa sig drugi mecz singlowy. Mecz zostaje zakonczo-
ny wynikiem 2:1.

Zawodnikow niepetnosprawnych obowigzujg takie same
zasady gry jak zawodnikow petnosprawnych, zgodne z przepi-
sami ITTF, z pewnymi zmianami. W kazdej klasie serwis powi-
nien by¢ wykonywany zgodnie z przepisami, z wyjatkiem, gdy
niepetnosprawno$c¢ nie pozwala na podanie prawidtowe. Wtedy
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zawodnik moze serwowac inaczej niz w tenisie stotowym oséb
petnosprawnych, ale takie pozwolenie ma wpisane w karte me-
dyczno-klasyfikacyjna.

Charakterystyczng cechg gry na wozkach inwalidzkich jest
obowigzek wykonania serwisu do linii korncowej przeciwnika
znajdujgcego sie po drugiej stronie siatki. Z tego powodu wy-
miana jest bez punktu (let) w przypadku, gdy pitka opusci stot
przez linie boczng po stronie odbierajgcego (po jednym lub wig-
cej odbiciach). Punkt nie jest takze przyznawany, jesli piteczka
po serwisie i po odbiciu sie po stronie odbierajgcego zawraca
w kierunku siatki albo zatrzyma sie na stronie odbierajgcego.

Jesli odbierajacy uderzy pitke, zanim przekroczy ona linie
boczng lub zanim odbije sie drugi raz na jego stronie powierzch-
ni grajacej, serwis uwazany jest za prawidtowy i ,let” nie powi-
nien by¢ wywotany (ryc. 1).

W grze deblowej gracze zmieniajg sie co dwa punkty, tak
jak to jest w przypadku osob petnosprawnych. Natomiast tyl-
ko w przypadku odbioru i serwisu nalezy zachowac kolejnosc.
Kolejne pitki zagrywane sg przez dowolng osobe, ale gdy pit-
ka jest w grze, zaden fragment wozka nie powinien wyj$¢ poza
przedtuzenie linii srodkowej. Grozi to przyznaniem punktow
druzynie przeciwnej. W przypadku gry deblowej pitka zagrywa-
na przy serwisie moze kierowac sig do linii bocznej (ryc. 2).

Zawodnik otrzymuje punkt, gdy pitka jest w grze, jesli:

— przeciwnik dotknie wolng rekg stotu,

— przeciwnik nie zdota utrzyma¢ minimalnego kontaktu tylng
strong uda z wozkiem,

— jesli obuwie lub stopa zawodnika dotknie podtogi podczas
gry, jego przeciwnik uzyskuje punkt.

W szczegdlnych przypadkach dozwolone jest, zeby gracz
mogt dotkng¢ stotu grajaca reka w celu odzyskania réwnowagi,
ale tylko po uderzeniu, z tym ze stot nie moze zostac poruszony.
Niedozwolone jest, zeby zawodnik uzywat stotu jako podparcia
przed wykonaniem uderzenia pitki.
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Podanie prawidtowe
Podanie nieprawidtowe
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Ryc. 1. Prawidfowe i nieprawidfowe podanie w grze pojedyrczej Ryc. 2. Prawidfowe podanie w grze deblowej

Podanie prawidiowe

©)

Nie ma wyjatkéw w przepisach gry dla zawodnikéw stojg-
cych niepetnosprawnych. Wszystkie dodatkowe ograniczenia
w wykonywaniu serwisu powinny sie znalez¢ w karcie medycz-
no-klasyfikacyjnej.

Wyposazenie i warunki do gry sg praktycznie takie same
jak dla oséb petnosprawnych, jedynie stof powinien mie¢ kon-
strukcje, ktora umozliwia graczom na wozkach inwalidzkich taki
dostep, by nie zawadzali o nogi stotu, i pozwala na gre podwaj-
ng — stoty dla zawodnikow na wozkach winny mie¢ nogi zamo-
cowane co najmniej 40 cm od linii koncowe;.

Oczywiste jest, ze wszyscy niepefnosprawni gracze nie
majg takich samych mozliwosci przemieszczania sig i wykony-
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wania zagran na takim samym poziomie. Uzycie stowa ,system
klasyfikacji” wskazuje, ze istniejg réznice pomigdzy zawodni-
kami. Z tego powodu wazne jest odpowiednie pogrupowanie
graczy. Celem tego podziatu jest zebranie oséb w klasie o po-
réwnywalnym poziomie dysfunkciji, ktére majg podobny poten-
cjat ruchu i mozliwosci. Nalezy wspomniec, ze gracze z rézny-
mi rodzajami dysfunkcji réznych czesci ciata mogg przebywac
w jednej klasie.
Aktualnie w tenisie stotowym wyroéznia sie 11 klas sportowych:
— Klasy od 1 do 5 dla zawodnikéw grajacych na wozkach,
— Klasy od 6 do 10 dla zawodnikéw grajacych na stojgco,
—Klasa 11 dla zawodnikéw z niepetnosprawnoscia intelek-
tualna.
Facebook reprezentacji Polski w tenisie stofowym osob nie-
petnosprawnych: Para Table Tennis Poland - Tenis Stofowy
Osob Niepetnosprawnych.

Andrzej Ochal - absolwent Akademii Wychowania
Fizycznego w Warszawie na kierunku wychowanie
fizyczne. W Zakfadzie Rehabilitacji Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego odpowiedzialny za cwiczenia
ruchowe — ksztafcenie umiejetnosci ruchowych. Trener
polskiej kadry tenisa stofowego 0sob niepefnospraw-
nych — za te prace otrzymat w grudniu 2019 r. nagro-
de Polskiego Komitetu Paraolimpijskiego w kategorii
, Irener roku w sporcie paraolimpijskim” (nagroda Guit-
manna)
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Z MALARIA | AIDS W SWIECIE SPORTU

Pojawienie sie i btyskawiczne rozprzestrzenienie sie po catym
Swiecie choroby COVID-19 (SARS-CoV-2) wywofato w pierw-
szej potowie 2020 r. ogromne perturbacje w swiecie sportu.
Nie tylko na wiele tygodni zawieszono rozgrywki krajowe
i miedzynarodowe wigkszosci dyscyplin, ale rébwniez wstrzy-
mano treningi i przygotowania do odroczonych imprez ma-
sowych, tj. olimpiady letniej w Tokio oraz mistrzostw Europy
w pitce noznej 2020. Niektore zawody sportowe, jak np. mecze
pitkarskie w ramach rozgrywek pitkarskiej Ligi Mistrzow pomie-
dzy Atalantg Bergamo a Walencjg oraz pomiedzy Liverpoolem
a Atletico Madryt, przeszly juz do historii, gdyz przyczynity sie
do eskalacji schorzenia w spotecznosciach trzech krajow. Czy
jeszcze jakies inne choroby zakazne w ostatnich dekadach
miaty az taki wptyw na $wiat sportu w globalnym kontekscie?
Smiem watpié, dwie jednak odcisnety znaczace pietno na zyciu
i karierze znanych na catym Swiecie sportowcoéw, a jedna na re-
gulaminach bezpieczenstwa w wielu dyscyplinach sportowych.

Na poczatek warto przyjrze¢ sie malarii — chorobie znanej
ludzkosci od czasow starozytnych, wywotywanej przez paso-
zytniczego pierwotniaka (plasmodium) i przenoszonej przez
samice komara widliszka z rodzaju Anopheles. Obecnie wy-
stepuje ona gtéwnie w strefie rownikowej, najwieksze zniwo
zbierajgc na terenie krajow Afryki Subsaharyjskiej, ze wzgledu
na biede tamtejszejludnoscii brak dostepu do lekow. W 2018 r.
odnotowano 228 min przypadkéw zachorowan oraz 405 tys.

przypadkow $miertelnych w skali catego $wiata. W przeszto-
Sci na malarie umierali m.in. stynni wtadcy (Aleksander Wielki,
Otton Ill) oraz podrdznicy (Vasco da Gama, Americo Vespucci
i zupetnie niedawno Kinga Choszcz). W drugiej pofowie XX w.

Fausto Coppi, Wikimedia Commons
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Rozmaz krwi ludzkiej z infekcjg malaryczna,
fot. Centers for Disease Control and Prevention

pojawita sie takze w $wiecie sportu, a za najstynniejszg jej
ofiare nalezy uzna¢ wtoskiego kolarza Fausto Coppiego
(1919-1960). Cyklista ten odnosit wielkie sukcesy w wielkich
tourach (Tour de France — 1949, 1952; Giro di Italia — 1940,
1947, 1949, 1952, 1953), a takze zdobywat ztote medale
w mistrzostwach $wiata w kolarstwie, nie tylko szosowym,
ale tez torowym. Pod koniec kariery, w grudniu 1959 r., zostat
zaproszony wraz z kilkoma innymi znanymi kolarzami (Jacqu-
es’em Anquetilem i Raphaélem Géminianim) do Burkina
Faso przez prezydenta tego kraju Maurice’a Yaméogo,
by wzig¢ udziat z miejscowymi kolarzami w wyscigu
w stolicy Wagadugu, a pdzniej w zorganizowanym specjal-
nie dla sportowcow polowaniu na dzikiego zwierza. By¢
moze w trakcie safari zostat ugryziony przez komara, ponie-
waz jeszcze podczas pobytu w Afryce wystapity u Coppiego
charakterystyczne dla malarii objawy chorobowe, tj. wysoka
gorgczka, dreszcze, bodle gtowy. Podobne symptomy miat
takze jego kolega z tras kolarskich — Géminiani. Obaj spor-
towcy, ciezko chorzy, szybko powrécili do swoich ojczyzn -
Coppi do Wtoch, Géminiani do Franciji. | o ile u tego drugiego
w pore zdiagnozowano malarie i za pomocg lekow powstrzy-
mano jej rozwoj, o tyle Coppiego leczono niestety na grype.
Nierozpoznanie przez lekarzy w pore malarii spowodowa-
to jego przedwczesng $mieré w wieku 40 lat. Swiat sportu,
a przede wszystkim fani kolarstwa, byt zszokowany; nikt nie
mogt uwierzy¢, ze w ciggu kilku dni mtody, wysportowany
mezczyzna tak fatwo ulegt chorobie. Dzis pomnik Coppiego
mozna odnalez¢ w samym sercu Dolomitéw na przetgczy
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Pordoi — w sgsiedztwie tras kolarskich, na ktorych krélowat
jako wybitny cyklista przez wiele lat.

Obecnie dzigki stosowaniu w leczeniu malarii kombinacji
kilku lekow, nie tylko juz chininy, jak to byto przed wiekami,
ale przede wszystkim artemizyny i chlorochiny, lekarze majag
do dyspozycji bogatszy arsenat ,broni”. Jednoczesnie nale-
zy pamietac, ze niestety zarodzce malarii wykazujg sig coraz
czesciej lekoopornoscig. Dostownie przed kilkoma tygodnia-
mi w Togo przegrat walke z tg chorobg dwudziestopigcio-
letni, niezwykle utalentowany napastnik reprezentacji tego
kraju w pifce noznej Kossi Koudagba. Ta smutna historia po-
kazuje, jak wcigz niebezpiecznym i zdradliwym schorzeniem
na kontynencie afrykanskim jest malaria. W ostatnich kilku-
nastu latach zapadto na nig wielu innych, stynnych pitkarzy,
m.in. lworyjczycy Kolo Toure (2008) i Didier Drogba (2010)
oraz Toganczyk Emmanuel Adebayor (2012), zarazajac sig
plasmodium podczas pobytow w swoich ojczyznach lub
podczas meczoéw reprezentacji narodowych rozgrywanych
w Afryce. Dzieki szybkiej diagnozie i dostepnosci najlep-
szych lekow oraz opiece specjalistow zawodnicy ci byli
w stanie bardzo szybko wrdci¢ do treningdw i gry na naj-
wyzszym poziomie. Nie wszyscy jednak majg mozliwo$c¢ tak
skutecznie radzi¢ sobie z tym niewidzialnym wrogiem.

Z tego powodu wielu utytutowanych pitkarzy prowadzito
w ostatnim czasie kampanie i akcje skierowane na walke
z malarig. Wspomniany wyzej Didier Drogba — napastnik
Chelsea Londyn - jako ambasador dobrej woli UNICEF staf
sie np. bohaterem kreskéwki promujacej walke z choroba.
Podobny apel pt. ,Malaria must die” do spotecznosci cate-
go $wiata skierowat w dziewigciu jezykach byly zawodnik
Manchesteru United, Realu Madryt, Paris Saint-Germain
oraz AC Milanu, jeden z najbardziej znanych celebrytow
David Beckham. Inni pitkarze, na przyktad Ghanczyk Michael
Essien, utworzyli specjalne fundacje. Bez watpienia udziat
takich gwiazd w kampaniach uswiadamiajgcych obecnos¢
smiertelnego wcigz w wielu krajach przeciwnika zwieksza po
pierwsze swiadomos¢ zwyktych ludzi, niezdajacych sobie
czesto sprawy z czajgcego sie wokot nich niebezpieczen-
stwa, a po drugie zwraca uwage catego swiata na wcigz ist-
niejacy problem medyczny, na ktérego rozwigzanie potrzeba
nie tylko o wiele wiecej funduszy, ale tez staran.

Na koniec watku o malarii warto przytoczy¢ stynng zarto-
bliwg wypowiedzie¢ ze stycznia 2006 r. legendarnego trenera
Manchesteru United Alexa Fergusona, kitdry w taki oto spo-
séb odpowiedziat na pytanie dziennikarzy na temat szans
jego zespotu na odrobienie 13-punktowej straty do lideruja-
cej wowczas w tabeli Premier League londynskiej Chelsea:
We need Chelsea to catch Malaria... Te symboliczne stowa



46

MbLw

dowodzity z jednej strony, jak wielu zawodnikéw grajacych
w Anglii problem choroby w tamtym czasie dotykat, z dru-
giej wyrazaly zdublowany aspekt bezsilnosci, zaréwno
w kontekscie rywalizacji sportowej, jak i na ptaszczyznie
medycznej.

Druga chorobg, ktdra odcisngta znaczace pigtno nie
tylko na zyciu wielu znanych sportowcow, ale takze podej-
Sciu do bezpieczenstwa zawodnikow w ostatnich latach,
byto AIDS. Omowienie przyktadow wystgpowania tej
choroby w Swiecie sportu jest o tyle ciekawe, ze zagad-
nienie dotyka kwestii prawnych, spotecznych i prawa do
prywatnosci kazdego cztowieka. Przez wiele lat AIDS
uwazano za chorobe wstydliwg, ludzie zakazeni HIV ule-
gali spotecznemu ostracyzmowi (chorobe przypisywano
poczatkowo gtéwnie narkomanom i homoseksualistom),
w kontekscie sportu za$ pojawito sie dodatkowo wiele
znakow zapytania dotyczgcych bezposredniej rywalizaciji.
Z tego tez powodu przez cafg dekade lat 80. XX w. byt
to temat tabu w wigkszosci dyscyplin i dopiero wystgpie-
nia pierwszych znanych, podziwianych na catym Swiecie
sportowcow, ktorzy informowali o pozytywnym wyniku
swoich badah na obecno$¢ wirusa, sprawity, ze zaczeto
wprowadza¢ zmiany w regulaminach bezpieczenstwa
uprawianych zawodowo sportéw oraz regularny obowig-
zek kontroli zdrowia zawodnikéw w sportach walki w celu
wydania odpowiedniej licencji. W Polsce na przyktad,
zgodnie z rozporzgdzeniem ministra zdrowia z 2016 r.,
sportowcy, ktérzy uprawiajg zapasy, judo, taekwondo
i boks oraz uczestniczg we wspofzawodnictwie organizo-
wanym przez polski zwigzek sportowy, muszg by¢ poddani
badaniom specjalistycznym na obecnos¢ przeciwciat anty-
-HIV. Podobna zasada funkcjonuje w wigkszosci krajéw na
catym Swiecie. Ze wzgledu na fakt, ze wirus HIV przenosi
sie przez krew, zwrocono duzg wigkszg uwage na zapew-
nienie bezpieczenstwa nie tylko rywalom, ale takze stuz-
bom medycznym opatrujgcym kontuzjowanych graczy.

Jednym z pierwszych znanych sportowcow, ktorzy
oficjalnie ogtosili, ze sg zakazeni wirusem HIV i stali sie
z dnia na dzien symbolem walki z tym schorzeniem, byta
legenda zespotu koszykarskiego Los Angeles Lakers
— Earvin ,Magic” Johnson. W listopadzie 1991 r. na spe-
cjalnie zorganizowanej konferencji poinformowat kibicow
o stanie swojego zdrowia, ogtaszajgc jednoczes$nie rozbrat
ze sportem wyczynowym. Po kilku tygodniach ,Magic” jed-
nak powrocit za namowg fanéw do gry, wystepujac w co-
rocznym, transmitowanym na wszystkie kontynenty, Meczu
Gwiazd. Pot roku pozniej uzupetnit tez sktad legendarnego
Dream Teamu na olimpiadzie w Barcelonie, demonstrujac
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Earvin «Magic» Johnson, Britannica

catemu Swiatu swe niezwykle umiejetnosci sportowe i do-
bry stan zdrowia, pomimo obecnosci wirusa w organizmie.
W kolejnym sezonie nie zdecydowat sie jednak na gre
w NBA. Jego decyzja byta spowodowana gtosami watpli-
wosci dobiegajacymi ze strony czesci zawodnikow, obawia-
jacych sie o wiasne bezpieczenstwo. Warto w tym miejscu
wspomnie€, ze w tamtym czasie dla wielu ludzi w Stanach
Zjednoczonych AIDS pozostawato wielkg zagadka i tajem-
nica, i pomimo coraz czegstszych kampanii uswiadamiaja-
cych drogi zakazenia HIV bano sig tej choroby jak wyroku
$mierci. Po wycofaniu sie z czynnego sportu ,Magic” John-
son zatozyt fundacje wspierajgca walke z AIDS oraz stat sie
najbardziej znanym miedzynarodowym rzecznikiem tego
,ruchu oporu”. Dzieki jego dziataniom nie tylko zwiekszyta
sie Swiadomos¢ wielu ludzi zwigzana z profilaktykg AIDS
i metodami leczenia, ale takze zmienity sie zasady bez-
pieczenstwa w wielu dyscyplinach sportowych. W najlep-
szej lidze koszykarskiej $wiata wprowadzono na przyktad
po raz pierwszy obowigzek zaktadania rekawiczek przez
zespoty medyczne przy opatrywaniu zawodnikéw, a tak-
ze zakazano udziatu w grze tym zawodnikom, u ktérych
wystepowato krwawienie z otwartej rany. NBA zaczeta takze
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organizowac specjalne szkolenia edukacyjne zaréwno dla
graczy, jak i towarzyszacych im zespotdéw pracownikow.
Wiele z tych rozwigzan bardzo szybko na state weszfo do
innych dyscyplin w grach zespotowych. Historia ,Magica”
Johnsona pokazata takze, ze problem HIV/AIDS dotyczy
nie tylko narkomandw i srodowiska homoseksualistow, ale
rébwniez heteroseksualnych oséb uprawiajgcych seks bez
zabezpieczeh z wieloma partnerami.

Goracg polemike w kontekscie wptywu obecnosci wi-
rusa HIV na swiat sportu i bezpieczenstwo zawodnikéw
wywotafa historia legendarnego skoczka do wody Grega
Louganisa. Podczas olimpiady w Seulu w 1988 r., w trakcie
kwalifikacji do gtéwnego konkursu, w ktérym miat walczy¢
o kolejny ztoty medal (pierwszy zdobyt cztery lata wcze-
$niej w Los Angeles), zawodnik ten uderzyt gtowg w trakcie
skoku o krawedz trampoliny, co spowodowato przedosta-
nie sig jego krwi do basenu z wodg. Nikt wowczas, oprocz
niego samego oraz jego trenera, nie wiedziat, ze Louganis
— gtéwny pretendent do ztota — jest nosicielem wirusa HIV
(sam sportowiec dowiedziat sie o tym na kilka miesiecy
przed olimpiada, ale ze wzgledu na swojg orientacje ho-
moseksualng, powszechng wowczas stygmatyzacije zaka-
zonych oraz mozliwos¢ startu w Korei Potudniowej wolat
te informacje zachowa¢ dla siebie). Prawda wyszta na jaw
dopiero w 1995 r., gdy Louganis poinformowat oficjalnie
Swiat o stanie swojego zdrowia. Opowiedziat wtedy takze,
jak bardzo byt przerazony po niefortunnym skoku ewen-
tualnymi konsekwencjami. Jak tatwo sie¢ domysli¢, jego
wyznanie wywofato burze w $wiecie sportu. Pojawito sie
wiele pytan o bezpieczenstwo innych zawodnikow startuja-
cych podczas pamietnych zawodoéw olimpijskich w Seulu.
Wszyscy lekarze specijalisci byli jednak zgodni co do tego,
ze w tego typu sytuacjach nie ma mowy o zakazeniu, wirus
bowiem nie ma mozliwosci dostania si¢ do krwiobiegu
innego cztowieka przez nieuszkodzong skore, ktdra stano-
wi granice nie do przekroczenia. Poza tym w basenie pato-
gen zostat btyskawicznie zniszczony przez chlor. Byt jednak
jeszcze jeden aspekt tej sprawy. Lekarz zszywajgcy rane na
gtowie Louganisa zaraz po incydencie nie uzywat zadnych
rekawiczek, zatem takze on mogt by¢ ewentualnie narazony
na zakazenie. Z tego tez powodu przy okazji tej historii
powrdcity sugestie badania wyczynowych sportowcow
w kierunku obecnosci wirusa HIV w organizmie. Tu pojawity
sie jednak w dyskusji kwestie prawne dotyczgce prawa
do prywatnosci kazdego cztowieka. Przy poszanowaniu
wolno$ci indywidualnej coraz czgsciej jednak w ostatnich
dwoch dekadach zawodowi sportowcy sg kontrolowani za
ich zgodag przez prywatnych lub klubowych lekarzy.
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Arthur Ashe, Wikimedia Commons

O wiele mniej znana w historii powigzan AIDS ze spor-
tem jest posta¢ amerykanskiego tenisisty Arthura Ashe’a
(1943-1993). Byt pierwszym afroamerykanskim zawodni-
kiem, ktory odnosit wielkie sukcesy migdzynarodowe w tej
dyscyplinie. Podczas kariery wygrat trzy turnieje wielkosz-
lemowe: US Open (1968), Australian Open (1970) i Wim-
bledon (1975), oraz kilkakrotnie zdobyt Puchar Davisa.
Przez wielu kibicow uznawany byt za prawdziwego dzen-
telmena na korcie, a takze osobe walczgca z uprzedzenia-
mi rasowymi. Pod koniec kariery Ashe zaczat sie zmagac
z problemami kardiologicznymi, co zmusito go do podda-
nia sie dwém operacjom serca. Najprawdopodobniej pod-
czas drugiego zabiegu w 1983 r., kiedy przeprowadzono
transfuzje krwi, zostat zakazony wirusem HIV. O chorobie
dowiedziat sig dopiero kilka lat pozniej i ze wzgledu na
ochrone rodziny zachowat te informacje tylko dla najbliz-
szych. Z perspektywy czasu jego decyzje, biorgc pod
uwage to, z jaka stygmatyzacjg spotykali sie¢ nosiciele
tego Smiertelnego wirusa, nalezy przyjaé ze zrozumie-
niem. Opinig publiczng poinformowat o chorobie niedtugo
przed $miercig, uprzedzajgc swoim o$wiadczeniem ruch
szukajgcej sensacji prasy. Historia Ashe’a po raz kolejny
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Tkanki wezidw ze zmianami histopatologicznymi w wyniku zakazania HIV, fot. Centers for Disease Control and Prevention
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udowodnita na catym Swiecie, ze zakazenie HIV to nie tylko
problem homoseksualistow i narkomanow, ale wszystkich
ludzi. Tuz przed $miercig Ashe zafozyt tez specjalng fun-
dacje, ktorej zadaniem do dnia dzisiejszego jest zbieranie
pieniedzy na walke z chorobg. Na czes¢ tego wybitnego
sportowca kort centralny na Flushing Meadows w Nowym
Jorku, gdzie rozgrywany jest corocznie turniej US Open,
nazwano jego imieniem.

Malaria i AIDS nie znikng z dnia na dzien ze Swiata
sportu, tak jak najprawdopodobniej w najblizszym czasie
nie uda sie ich pokonac¢ w skali catego $wiata. Wazne jest

natomiast, by z chorobami tymi walczyé, ograniczajgc
przede wszystkim ich zasieg oraz mozliwos¢ zachorowa-
nia sportowcow, kibicow, stuzb medycznych i technicznych
podczas zawoddéw. Te same zyczenia w chwili obecnej
tycza sig rowniez postgpowania z nowym przeciwnikiem,
ktory catkiem niedawno pojawit sie takze na arenach spor-
towych. Pojedynek z SARS-CoV-2 ma wymiar bardziej glo-
balny, ale pewne doswiadczenia z przeszio$ci mogg byc¢
bez watpienia wykorzystane. Miejmy nadzieje, ze sport wyj-

dzie zwyciesko z tego boju.
Dr n. hum. Adam Tyszkiewicz
Dyrektor Muzeum Historii Medycyny WUM
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5 pazdziernika 2020 1. o godz. 12.00
w Auli Wyktadowej im. prof. Janusza Pickarczyka
w Centrum Dydaktycznym
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przy ul. ks. Trojdena 2A
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Otwarcie uroczystosci

Przemoéwienie inauguracyjne
Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
prof. Zbigniewa Gacionga

Przemdwienia gosci
Immatrykulacja studentéw I roku

Przeméwienie przedstawiciela
Samorzadu Studentow

Przemoéwienie przedstawiciela
Samotzadu Doktorantéw

Wyklad inauguracyjny
dr hab. Doroty Folgi-Januszewskiej
- prof. Akademii Sztuk Pigknych w Warszawie
pt. ,,Sztuka leczenia i leczenie sztuka”

Ze wzgledu na obecny stan epidemiczny Inauguracja Roku Akademickiego 2020/2021 odbedzie sie w formie hybrydowej.
W Auli wyktadowej im. prof. Janusza Piekarczyka zasigdg wylgcznie wiadze rektorskie i dziekanskie uczelni,
dyrektor Szkoty Doktorskiej, rektorzy uczelni warszawskich, cztonkowie Senatu WUM, zaproszeni goscie,
studenci wyznaczeni do immatrykulacji, pedle oraz obsfuga administracyjna.

Pracownicy i studenci uczelni bedg mogli obejrzec uroczystosc rozpoczecia nowego roku akademickiego
za posSrednictwem bezposredniej transmisji, do ktdrej link zostanie zamieszczony na stronie
www.wum.edu.pl w zakfadce ,Inauguracja Roku Akademickiego 2020/2021".



