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~NIE MA RZECZY,

KTOREJ NIE MOZNA "
BY ZDOBYC
WYTRWALA PRACA

Prof. dr hab. n. med. Kazimierz Niemczyk
— kierownik Katedry i Kliniki Otolaryngologii,
Chirurgii Gtowy i Szyi CSK UCK WUM

W tym roku obchodzimy stulecie
powstania Kliniki Otolaryngologii,
Chirurgii Glowy i Szyi, ktéra Pan
Profesor kieruje od 18 lat. Dlatego
poczatek rozmowy chcialbym
poswieci¢ poprzednikom Pana
Profesora na stanowisku kierownika
i tym elementom ich dziela, ktére
uwaza Pan za najwazniejsze.

Przejatem Klinike po panu prof. Grze-
gorzu Janczewskim. Pan profesor ugrun-
towatl jej pozycje oraz rozwingt pewne
kierunki dzialania, kontynuujac tym sa-
mym dokonania poprzednikéw. Dotyczy
to cho¢by programu implantéw $lima-
kowych, rozpoczetego w naszej Klini-
ce w 1992 r., a nastepnie odtworzonego
w 2001 r. i stale rozwijanego. Obecnie
doszliSmy do stanu, w ktérym mozemy

leczy¢ najtrudniejsze przypadki. Stali-
$my sie takze jedynym osrodkiem w kra-
ju, ktéry ma mozliwos¢ samodzielnie
wszczepia¢ implanty pniowe. Ta niezwy-
kle skomplikowana procedura wymaga
do$wiadczenia w chirurgii podstawy
czaszki oraz wspolpracy z neurochirurga-
mi. W Centralnym Szpitalu Klinicznym
mamy taka mozliwos¢, dlatego jako jedy-
ni w Polsce jesteSmy w stanie sami wyko-
nac taki zabieg, bez pomocy specjalistow
zagranicznych.

Filozofia, ktdra kieruje sie nasz zesp6t
bylto i jest nadal przede wszystkim tworze-
nie i wzmacnianie podstaw. Oznacza to,
ze w zakresie klinicznych spraw, w kazdej
z dziedzin istotnych dla naszej specjal-
nosci, chcemy by¢ wiodacym osrodkiem
w Polsce.
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Udaje sie Panstwu to osiagnac?

Tak de facto jest. Jezeli méwimy
np. o leczeniu przewlektych zapalen uszu
— jesteSmy absolutnie osrodkiem wioda-
cym, do ktérego przesylane sa wszystkie
trudne przypadki. Opracowali$my inno-
wacyjna metode pomiaréw Srédoperacyj-
nych podczas operacji tympanoplastycz-
nych (patent nr 229953). Wprowadzilismy
w Polsce metode zwang petrosektomiq
boczng, czyli technike rozwiazujaca naj-
bardziej skomplikowane przypadki w oto-
chirurgii, implantu
$limakowego w sytuacji przewleklego

jak wszczepienie

stanu zapalnego. Jedna z dziedzin pod-
stawowych, ktérg rozpoczat pan prof.
Zbigniew Bochenek, a kontynuowat pan
prof. Grzegorz Janczewski, jest wciaz
rozwijana w Klinice chirurgia podstawy
czaszki. Postep w tej dziedzinie jest moz-
liwy dzieki wspoipracy z Klinikq Neuro-
chirurgii. Tu takze jesteSmy wzorem dla
innych osrodkéw zaréwno pod wzgledem
jakosci procedur, jak tez kooperacji otola-
ryngologa i neurochirurga. Podobnie jest
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z chirurgia endoskopowa, ktérej zakres
w laryngologii obejmowal niegdys jedynie
nos i zatoki, a obecnie funkcjonuje jako
bardzo wazny element chirurgii podsta-
wy czaszki. Mimo pewnych probleméw
sprzetowych,
w naszym osrodku prezentuje najwyzszy
poziom w skali krajowe;j.

chirurgia endoskopowa

Przy okazji jubileuszowych spotkan
czesto wspomina sie takze o ,,duchu”
kliniki, specyficznym dla danego
miejsca kodeksie zasad. Czy to samo
odnosi sie do Kliniki Otolaryngologii?

Oczywiscie. Naszym przestaniem
byto i nadal jest dazenie do cementowa-
nia zespotu i jego zjednoczenia wokot
pewnych idei. Jedna z nich wspélgra
ze stowami prof. Janczewskiego, ktéry
zwyk}l méwi¢, ze chcemy by¢ nie jedny-
mi z, tylko chcemy by¢ najlepsi. Tak wia-
$nie staramy sie dziata¢. Dazymy do per-
fekcji zar6wno wtedy, kiedy dzielimy sie
wiedzg z innymi, jak tez wtedy, kiedy
realizujemy kazda czes$¢ naszej specjal-
nosci. W ten sposob to credo realizuje sie
na poziomie ogdélnym. Jednak nie inaczej
jest, kiedy spojrzymy na nasze dziatania
kliniczne, badania naukowe czy podej-
$cie do studenta. Zwréce uwage na ostat-
nie zagadnienie. Nasi asystenci, oddele-
gowani do nauczania studentéw, zostali
zwolnieni z prac w Klinice. Pozwolito
im to catkowicie po$wieci¢ sie edukacji
przysztych lekarzy. Chcac zapewnic¢ jak
najlepszy poziom zajeé, stworzyliSmy
takze wewnetrzng ankiete studencka, kt6-
ra informuje nas, jakich zmian oczekuja
studenci. Wszystko po to, aby zaoferowac
im najlepsza dydaktyke. Staramy sie za-
pewni¢ im dostep do najnowszej wiedzy,
ale tez umozliwi¢ zdobycie umiejetnosci
praktycznych. Taka filozofia prowadze-
nia zaje¢ towarzyszy nam od poczatku
istnienia Kliniki.

Podczas jubileuszu zostala ponownie
odslonieta tablica po$wiecona

prof. Antoniemu Dobrzanskiemu,
bylemu dziekanowi Wydzialu
Lekarskiego i kierownikowi

Kliniki. Jaka jest jej historia?

Historia tablicy jest bardzo ciekawa.
Po raz pierwszy odstonit ja pan prof. Zbi-
gniew Bochenek w 50. rocznice powsta-
nia naszego osrodka. Woéwczas miesci-

liSmy sie jeszcze w Szpitalu Dziecigtka
Jezus na ul. Lindleya. Trudno z calg pew-
noscia stwierdzié, dlaczego prof. Boche-
nek zdecydowat sie na tablice upamiet-
niajaca prof. Antoniego Dobrzanskiego,
a nie protoplaste naszej Kliniki prof.
Feliksa Antoniego Erbricha. By¢ moze
zadecydowatl fakt, ze w murach Kliniki
stalo juz popiersie naszego pierwszego
kierownika. Czy chcial w ten sposéb
uhonorowaé zastugi prof. Dobrzanskie-
go w odtwarzaniu warszawskiej laryn-
gologii po wojnie? Tego juz sie nie do-
wiemy. Natomiast faktem jest, ze tablica
zostata zdjeta przy przenoszeniu Klini-
ki do nowych pomieszczen w szpitalu
na ul. Banacha i zawieszona w tzw. sali
studenckiej. Pie¢ lat temu, przeprowa-
dzajac generalny remont, musieliSmy
ja zdjac. Sadze, ze obecny jubileusz jest
najwlasciwszym momentem do jej po-
nownego odstoniecia. Chcialbym w tym
miejscu przypomnie¢, ze pan prof. An-
patronuje
jednej z sal wyktadowych w Centrum
Biblioteczno-Informacyjnym.

toni Dobrzanski rowniez

Rozmawiajac o historii Kliniki,
warto wspomniec o jeszcze jednej
osobie, pani prof. Irenie Cichockiej-
-Szumilin, ktérej 10. rocznica
$mierci przypada w tym roku.
Pamietam, kiedy wszyscy obcho-
dziliSmy stulecie urodzin pani profe-
sor. Razem z 6wczesnym prorektorem
panem prof. Markiem Kulusem i dzie-
kanem panem prof. Mirostawem Wiel-
gosiem odwiedziliSmy pania profesor.
Byla osoba zwiazana z Klinika od cza-
séw przedwojennych. Od kiedy zaczela
prace w Klinice Laryngo-Otiatrycznej
Uniwersytetu Warszawskiego w 1937 r.,
byla z nami, nawet podczas wojny. Pa-
nig profesor trzy razy, po naglej Smier-
ci kierownikéw Kliniki, powolywano
na funkcje pelnigcej obowiazki kierow-
nika. To wielki zaszczyt. Nigdy jednak
nie ubiegata sie o najwyzsze stanowisko.
Trudno dzis$ docieka¢, jakie byty powody
jej decyzji. Mozna jedynie spekulowac.
Ona sama nigdy nam tego jednoznacznie
nie wytlumaczyla.

Realizacja bardzo szerokiego
zakresu tematycznego wspolczesnej
otolaryngologii wymaga grup lekarzy

i naukowcéw specjalizujacych sie
w jej poszczegdlnych galeziach.
Kto jest obecnie liderem tych grup?

Jak wspomniatem wczesniej, kliniki
nigdy nie tworzy jeden czlowiek, a ze-
sp6t specjalistow, wsréd ktorych prym
wioda liderzy poszczegélnych grup. Jed-
nym z nich jest pani prof. Ewa Osuch-
-Wojcikiewicz, autorytet w dziedzinie
onkologii laryngologicznej, osoba refe-
rencyjna dla Narodowego Instytutu On-
kologii w zakresie trudnych przypadkow
onkologicznych. To dzieki pani profesor
onkologia gtowy i szyi w naszej Klinice
wzniosta sie na najwyzszy poziom w kra-
ju. Jej zastuga jest wprowadzenie wielu
unikalnych w Polsce procedur dotycza-
cych zaréwno leczenia, jak i postepowania
z pacjentem onkologicznym. Taka sama
dziedzing zajmuje sie pan dr hab. Antoni
Bruzgielewicz, specjalizujacy sie réwniez
w najtrudniejszych operacjach w zakresie
chirurgii glowy i szyi, a takze pani dr hab.
Anna Rzepakowska. Jest najmtodszg oso-
ba w zespole odpowiedzialnym za lecze-
nie nowotworéw, ktéra oprécz dziatalno-
$ci onkologicznej sensu stricto specjalizuje
sie we wczesnej diagnostyce choréb nowo-
tworowych, wykorzystujac w tym celu
nowoczesne metody badawcze. Zajmuje
sie takze dzialalnodcia na granicy onko-
logii i foniatrii, prowadzac rehabilitacje
glosu wsrdd pacjentéw po operacjach on-
kologicznych. Pan dr hab. Bruzgielewicz
zrealizowat zadanie Zarzadu Gléwnego
Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngo-
logéw, Chirurgéw Glowy i Szyi, ktére zo-
bowiazywalo zesp6t Kliniki do stworze-
nia Muzeum Otorynolaryngologii.

Uznanym autorytetem w zakresie chi-
rurgii ucha i podstawy czaszki jest pan
dr Robert Bartoszewicz, ordynator Od-
dziatu Otologii. Wspoélnie z panem dok-
torem uczestniczyliSmy w kursach chi-
rurgii podstawy czaszki w Rosji i krajach
osciennych, gtéwnie na Ukrainie i w Ka-
zachstanie, gdzie — dzieki wprowadzeniu
programu wszczepiania implantow §lima-
kowych i nauce kolegéw chirurgii ucha
srodkowego — mamy bardzo duzy wklad
w rozwoj otochirurgii.

Na Oddziale Rynologii pracuje pan dr
hab. Tomasz Gotlib, specjalista chirurgii
endoskopowej nosa i podstawy czaszki.
Osiggniecia pana dr. hab. i wspélpra-
ca z Klinikg Neurochirurgii sprawity,
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ze staliSmy sie liderem w niektérych ope-
racjach z zakresu podstawy czaszki przy
uzyciu optyki endoskopowej.

Osoba referencyjna w obszarze audio-
logii jest za to pani dr hab. Magdalena
Lachowska, najwybitniejsza specjalistka
tej dziedziny w naszym kraju. Przypo-
mne tylko, ze wraz z naukowcami Uni-
wersytetu w Miami pani doktor habili-
towana opracowala nowoczesne metody
badan narzadu stuchu. Wspdlnie z kole-
gami z USA przygotowala i opublikowa-
ta na ten temat unikatowe prace, ktére
nie maja odpowiednikéw w Polsce. Pani
dr hab. Magdalena Lachowska prowadzi
réwniez program implantéw $limako-
wych i pniowych.

Z osoba pani doktor habilitowanej wia-
73 sie dwa projekty naukowe zakonczo-
ne otrzymaniem patentéw krajowych.

Rzeczywiscie. Byly to projekty fi-
nansowane w ramach grantu Narodowe-
go Centrum Badan i Rozwoju. Pierwszy
z nich dotyczy}t opracowania innowacyj-
nej metody pomiaréw srédoperacyjnych
podczas operacji tympanoplastycznych.
Prawa licencyjne odkupili od nas Ame-
rykanie, po czym nastapitlo wdrozenie
metody stworzonej przez naukowcow Kli-
niki. Natomiast drugi projekt poswiecony
zostat opracowaniu nowej metody stymu-
lacji ucha wewnetrznego. Réwniez w tym
przypadku, jak pan wspomniat, procedura
zakonczyla sie otrzymaniem patentu. Na-
lezy jeszcze dodac, ze zespdt pani doktor
habilitowanej po raz pierwszy na Swiecie
uwidocznit drgania blony okienka okra-
glego podczas operacji.

Konczac te czes¢, musze wspomniec
o zespole foniatrii i pani dr hab. Eweli-
nie Sielskiej-Badurek, specjalistce w za-
kresie rehabilitacji os6b profesjonalnie
zwigzanych z uzywaniem glosu, czyli
artystow, glownie Spiewakéw. Wspol-
praca z foniatrami spowodowata, ze je-
steSmy jedynym osrodkiem w Polsce
wykonujacym bardzo skomplikowane
operacje rekonstrukcyjne krtani, bedace
tak naprawde operacjami naprawczymi
glosu. Wykorzystujemy w tym celu calte
spektrum dostepnych na $wiecie metod,
poczawszy od tzw. augmentacji krtani,
skonczywszy na rekonstrukcji nerwow
krtaniowych w przypadku ich uszko-
dzenia po operacjach strumektomii. Ten

rodzaj rekonstrukcji krtani wykonujemy
jako jedyni w Polsce.

Wszystkie te osoby, majace juz te-
raz olbrzymie do$wiadczenie kliniczne
i dorobek naukowy, $wiadcza o sile Kli-
niki. Jej przysztos¢ zwigzana jest wila-
$nie z nimi. Nie zapominajmy jednak,
Ze nasz zespot tworzy takze rzesza mio-
dych ludzi, ktérzy dopiero zblizaja sie
do poziomu samodzielnej pracy badaw-
czej. Im wszystkim chcialbym przypo-
mnie¢ znang sentencje o tym, Ze nie ma
rzeczy, ktorej nie mozna by zdoby¢
wytrwalg pracg i pilnym staraniem.
Dlatego wierze, ze rowniez oni wkrot-
ce dolacza do zespolu samodzielnych
pracownikow naukowych.

Poniewaz wspomnia} Pan Profesor

o Ukrainie, chcialbym zatrzymac¢

sie przez chwile na wspolpracy
Kliniki z Narodowym Uniwersytetem
Medycznym im. O. Bohomolca

w Kijowie. Jak sie ona zaczela

i jakie przyniosta efekty?

Z pewnoscia gdyby nie jeden z rek-
toréw tej uczelni, pan prof. Oleksandr
Naumenko, ta wspotpraca nie bylaby tak
udana. Przed kilku laty z panem profeso-
rem skontaktowata mnie lekarka z Ukra-
iny, Katia Terentiewa, ktora przybyla
ze statusem karty Polaka na staz do naszej
Kliniki. Prof. Naumenko by} jej nauczy-
cielem. Taki byt poczatek. Co prawda ce-
niliSmy wcze$niejsze bardzo dobre kon-
takty z uczelnia we Lwowie, ale dopiero
wspolpraca z uniwersytetem medycznym
ze stolicy Ukrainy nabrata odpowiednich
ksztattéw. Pan prof. Naumenko uwazat,
ze medycyna polska jest w bardzo do-
brym stanie. Oczywiscie tak moglo wy-
gladac z jego perspektywy. Ja uwazatem,
ze jej stan byl relatywnie dobry, zdajac
sobie sprawe, ze nam oszczedzono catko-
witej sowietyzacji systemu, rowniez do-
tyczacej stuzby zdrowia. Profesor chciat
doprowadzi¢ do zmiany tamtejszego mo-
delu stuzby zdrowia i edukacji uniwersy-
teckiej oraz wprowadzi¢ elementy znane
w Europie. Widzial w naszej Klinice po-
tencjal szkoleniowy. RozpoczeliSmy za-
tem organizowanie wspoélnych zjazddw,
kurséw i szkolen na Ukrainie. Zaprasza-
liSmy tamtejszych lekarzy na konferencje
organizowane w Polsce. W tym czasie
pani dr Terentiewa obronita w naszej Kli-
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nice doktorat, bedac w Polsce pierwsza
osoba z Ukrainy, ktéra obronita doktorat
z laryngologii.
umowe o0 wspolpracy miedzy uniwersy-
tetami. Jej efektem sa m.in. dwa zjazdy
laryngologéw polskich i ukrainskich.
Pierwszy, zorganizowany w kwietniu
2019 r., odbyl sie w formie tradycyjnej,
za$ drugi, w pazdzierniku zesztego roku,

PodpisaliSmy rowniez

przybral juz forme online. W ostatniej
edycji ze strony ukrainskiej brato udziat
4000 oséb, co $wiadczy o wyjatkowej
pozycji i zaufaniu, jakim darzg nas tam-
tejsi laryngolodzy. Wklad naszej Kliniki
w rozwdj medycyny ukrainskiej zostat
doceniony przyznaniem mi godnosci dok-
tora honoris causa Uniwersytetu Medycz-
nego w Kijowie.

Jest w planach trzecia
edycja konferencji?

Trzecig edycje, oczywiscie réwniez
w formie online, planujemy juz w kwiet-
niu. Skoro méwimy o przysztosci — Klini-
ke czeka kolejna duza modernizacja. Uzy-
skaliSmy fundusze z Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego na przeprowadze-
nie gruntownego remontu ambulatorium.
Prace beda prowadzone w tym i nastep-
nym roku. To druga cze$¢ modernizacji
Kliniki. W latach 2013-2015 udato nam
sie, rowniez w ramach projektu finanso-
wanego z resortu nauki, przeprowadzic¢
catkowita modernizacje infrastruktury.
W ramach tego projektu wprowadzili-
Smy takze samodzielny system informa-
tyczny do gromadzenia naukowych da-
nych klinicznych. Obecnie staramy sie
zharmonizowaé ten system z systemem
CLININET-u. Wszystkie te prace stuza
temu, aby stworzy¢ nowoczesny osrodek
wyposazony w najbardziej innowacyjne
rozwigzania bedace standardem w pla-
céwkach zagranicznych.

15 lat temu z inicjatywy Kliniki
Otolaryngologii rozpoczelo sie
w naszej uczelni ksztalcenie w ramach
nowej specjalnosci — audiofonologia.
Co Panstwa do tego sklonilo?
Uruchomienie tej specjalnosci bylo
inicjatywa zespolu Kliniki, na ktérg
otrzymalismy zgode 6wczesnego dzieka-
na prof. Marka Krawczyka. Jej powstanie
wychodzito naprzeciw tendencjom szko-
leniowym w Polsce. Dazono woéwczas
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Tablica poswiecona pamieci prof. Antoniego Dobrzariskiego odstonieta w Klinice Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi
podczas obchodéw stulecia jednostki

do tworzenia tzw. unikatowych kierun-
kow ksztatcenia. Zbieglo sie to z potrzeba
kreowania w polskiej medycynie $ciezek
rozwoju dla réznych grup zawodowych.
Dotyczyto to laryngologii
— dziedziny, w ktérej bardzo duzo badan
wykonuja technicy, czyli z reguly osoby
przyuczone. Dlatego pojawita sie potrze-
ba stworzenia wyszkolonego personelu
pomocniczego, zapewniajagcego w pel-
nym zakresie techniczng pomoc dla oto-
laryngolog6éw, audiologéw i foniatréw.
StworzyliSmy specjalno$¢ dla oséb chca-

rowniez

cych zosta¢ technikami i wykonywac
elektrofizjologiczne badania stuchu, ba-
dania bezdechéw sennych czy badania
otoneurologiczne. W pewnym momencie,
réwniez z naszej inicjatywy, do audiofo-
nologii dotaczyliSmy protetyke stuchu.
Trzyletnie studia licencjackie utworzono
poczatkowo w ramach kierunku zdrowie
publiczne. Dopiero p6zniej przeksztaltci-
liSmy je w kierunek niezalezny. Klinika
od poczatku przygotowywata i prowadzi-
fa program nauczania przysztych audio-
fonologéw. Niestety musze stwierdzic,
Ze ze strony szpitala na Banacha nie mie-
liSmy w tym czasie odpowiedniego wspar-
cia umozliwiajacego jeszcze wiekszy roz-
wdj kierunku. Mimo wszystko uwazam,
Ze jest to duzy sukces nas wszystkich.

Skoro jesteSmy przy temacie
edukacji, chcialbym zapytad,
jak Klinika przygotowala sie
do nauczania w czasie pandemii?
W naszej Klinice jeszcze przed pande-
mig probowaliSmy zastosowaé elementy

telemedycyny w zakresie nauczania. Dla-
tego w momencie rozpoczecia zdalnego
ksztatcenia, mieliSmy juz przygotowane
srodki techniczne do tego, Zeby stoso-
wac edukacje na odleglos¢. Posiadalismy
sprzet umozliwiajacy nie tylko prowadze-
nie seminariow w trybie online, ale réw-
niez zaje¢ transmitowanych z sali badan,
podczas ktérych przedstawialiSmy przy-
padki kliniczne. Mimo przej$cia z for-
my stacjonarnej na zdalng, dokladaliSmy
staran, aby zajecia zachowaly wymiar
maksymalnie praktyczny i cechowaty sie
réznorodno$cia w prezentowanych przy-
padkach. Na tyle, na ile byto to mozliwe
staraliSmy sie omawia¢ ze studentami
wszystkie nowe przypadki w Klinice.
Obecnie cze$¢ zaje¢ realizowana jest
juz w formie kontaktowej. Seminaria
za$, zgodnie z propozycjq pana dziekana
prof. Rafala Krenke, nadal prowadzone
sq na odlegtosc.

Jest Pan Profesor jednym

z czlonkéw Rady Uczelni nowej
kadencji. Dlaczego zdecydowal
sie Pan na zasiadanie w niej?

To oczywiscie zaszczytna funkcja,
ale tu nie chodzi o zaszczyty, ale o pra-
ce. Rada zajmuje sie dzialaniami wspo-
magajacymi stworzenie strategii uczel-
ni, ktorej tak potrzebuje Warszawski
Uniwersytet
krotko i dlugofalowej uczelnia nie moze
sie rozwija¢. Strategia okresla wszelkie
dziatania, ktére prowadza do podniesie-
nia prestizu i do stworzenia mozliwosci

Medyczny. Bez strategii

rozwojowych uczelni.
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Czy sa jakie$ punkty strategii,
na ktorych Panu Profesorowi
najbardziej zalezy?

Gléwnym punktem w zakresie kli-
nicznym jest ukierunkowanie pracy nas
wszystkich na stworzenie pelnego spek-
trum dziatalnosci medycznej. Najstab-
szym ogniwem w naszej uczelni, ele-
mentem, ktéry nam to uniemozliwia jest
brak radioterapii. Przez wiele lat w rozny
spos6b wtadze uniwersytetu prébowa-
ty bezskutecznie rozwigzac ten problem.
Bez radioterapii w uczelni nie jesteSmy
w stanie w pelni wykorzysta¢ szans.
Przede wszystkim nie mozemy rozwija¢
w pehi onkologii. To jest bardzo wazna
kwestia, z ktorej wciaz niektérzy nie zda-
ja sobie sprawy. Nie posiadajac radiote-
rapii, nie liczymy sie na arenie ogdlno-
polskiej w zapewnieniu kompleksowej
opieki dla pacjentéw onkologicznych.
Posiadanie klinik zajmujacych sie jedynie
narzadowa onkologia nie wystarczy. Wa-
runkiem istnienia nowoczesnej onkologii
jest rowniez dysponowanie radioterapig.
Ale to nie wszystko, poniewaz brak nowo-
czesnej radioterapii odbija sie negatywnie
takze na dzialalnodci naukowej i dydak-
tycznej. Co prawda w tej chwili studenci
majg w naszym szpitalu mozliwos$¢ szko-
lenia, ale jest to szkolenie pozbawione
pelnego zakresu onkologii. To sprawia,
ze pewna czeS¢ materialu przekazujemy
teoretycznie. A to mija sie z celem funk-
cjonowania uczelni medycznej, stuzacej
nie tylko do prowadzenia badan nauko-
wych, ale i ksztalcenia zawodowego.
Zawodu za$ nie mozna nauczy¢ sie tylko
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z ksigzek. Whasnie dlatego bede promowat
idee koniecznos$ci stworzenia radioterapii
wsérod kolegébw w Radzie, oraz doradzat
w tej sprawie rektorowi.

Co w tym zakresie moze zrobi¢ Rada?
Rada nie ma mozliwosci bezposred-
niego wptywu, w sensie wykonawczym.
Ona doradza, zwraca uwage wiadz uczel-
ni na pewne sprawy kluczowe. To nalezy
do zadan Rady. Dlatego kiedy pan rektor
zapyta Rade o opinie na temat strategii
uczelni, bede dazy¢ do tego, aby w tej ka-
dencji sprawa radioterapii miata priorytet.

Pelni Pan Profesor rowniez
funkcje zastepcy dyrektora

ds. lecznictwa Centralnego Szpitala
Klinicznego UCK WUM. Z jakimi
wyzwaniami boryka sie szpital

rok po rozpoczeciu pandemii?

To jest bardzo szeroki problem. Za-
czne od tego, ze szpitale kliniczne nie sa
w zaden spos6b wyréznione w systemie
naszej opieki zdrowotnej. Oznacza to,
ze za nakladaniem na nie obowigzkow
referencyjnosci nie ida zadne srodki fi-
nansowe, ktore mogtyby pokrywaé nasz
wysitek wkladany w bardzo zaawanso-
wang specjalistyke. JesteSmy zmuszani
jako szpitale kliniczne do normalnej pra-
cy uslugowej na pierwszej linii frontu.
To dlatego w naszej izbie przyje¢ kazde-
go dnia przyjmowanych jest ok. 30 pa-
cjentéw internistycznych i ponad 20 pa-
cjentéw chirurgicznych, wymagajacych
leczenia zaréwno z chirurgii og6lnej,
ale tez neurochirurgii i laryngologii.
To oznacza, ze kazdego dnia w trybie
naglym przyjmujemy ok. 50 pacjentow.
Smiem twierdzi¢, ze jest to najwieksza
liczba pacjentéw w Warszawie.

Dlaczego tak sie dzieje?

Niestety zmusza nas do tego system.
Inne mniejsze szpitale posiadajace jeden
oddziat internistyczny, ktory dodatkowo
szybko sie wypelnia, uwazaja, ze nasza
placowka posiadajaca wiele oddziatéw,
w tym chirurgiczne, ma mozliwo$¢ przy-
jecia nieograniczonej liczby pacjentéw.
Inng stosowana praktyka, ktéra nie po-
winna mie¢ miejsca, jest ,podrzucanie”
nam trudnych pacjentéw, uwazajac, ze na
Banacha przyjmiemy kazdego i go wy-
leczymy. Oczywiscie jest to prawda, ale

sposéb przysytania takich pacjentéw, bez
uzgadniania z nami, powoduje bardzo
duze perturbacje, ktérych czesto konse-
kwencja jest nawet zagrozenie zycia dla

tego pacjenta. Wilasnie z takimi proble-
mami sie borykamy. Teraz na to wszystko
naklada sie jeszcze pandemia koronawi-
rusa. Tak duza liczba pacjentow przyj-
mowanych w trybie ostrodyzurowym
niesie za sobg ryzyko przypadkowego
zakazania i pojawiania sie ognisk infek-
cji w klinikach. One prawie caly czas
gdzie$ drzemia. Ma to ogromny wplyw
na funkcjonowanie szpitala, poniewaz
nie mozemy realizowa¢ tzw. planowych,
specjalistycznych przyje¢, zmniejsza sie
takze mozliwos$¢ wykonywania transplan-
tacji. Zatem sytuacja jest trudna. Pogar-
sza ja takze bardzo niekorzystny system
podwyzszajacy stawki dla oséb decydu-
jacych sie zajaé¢ pacjentami covidowymi
w innych szpitalach. To w znaczacy spo-
s6b odbija sie na liczbie naszego perso-
nelu $redniego. W efekcie w Centralnym
Szpitalu Klinicznym UCK WUM brakuje
ok. 300 pielegniarek. Konsekwencja tego
sq natomiast trudnos$ci w funkcjonowaniu
czesci oddziatéw i klinik. Szpitalom uni-
wersyteckim, obciazonym ciezka praca
i niskimi zarobkami, coraz trudniej jest
zacheci¢ do pracy mtodych ludzi po stu-
diach pielegniarskich. Wcigz mam nadzie-
je, ze uda sie odwroci¢ ten niekorzystny
trend. Wydaje sie jednak, ze w tej chwili
jedyna mozliwoscia jest zatrudnienie pie-
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legniarek z innych krajow. Tylko w ten
sposob mozemy wypeini¢ braki.

Kilka razy podczas naszej rozmowy
mowil Pan Profesor o systemie sluzby
zdrowia w Polsce. Jak Pan ocenia
go z perspektywy swojego wieloletniego
doswiadczenia lekarskiego?
Skoniczytem studia dwa lata przed wiel-
kimi przemianami 1989 r. Wraz z nimi
zaczela zmienia¢ sie réwniez medycyna.
Rozpoczeto wprowadzanie dobrych roz-
wigzan systemowych. Trwalo to wiele
lat, jednak w pewnym momencie nasz
system sie zatrzymal. A w tej chwili my-
Sle, ze wrecz zaczynamy sie cofa¢. Nie-
mozno$¢ ukonczenia pewnych reform
w zakresie finanséw publicznych czy
niedokonczenie reform w stuzbie zdrowia
powoduje, Zze medycyna polska ma zadysz-
ke. Z tego wszyscy sobie zdajq sprawe. Za-
pewne réznie wyobrazamy sobie mozliwo-
$ci zmiany tego stanu. To wymaga bardzo
powaznej dyskusji wsréd oséb mogacych
podejmowac istotne decyzje. Poglebiaja-
ce sie nierozwigzane problemy niestety
w bardzo negatywny sposéb wplywaja
na cale srodowisko. Na szczeScie system
jeszcze zupelnie sie nie zalamal. Dlate-
go sadze, ze nadszed} wlasciwy moment,
zeby sprébowa¢ nakierowa¢ medycyne
na dobre tory. To jest caly czas mozliwe. H
Rozmawiat Cezary Ksel

Rozmowa przeprowadzona
25 lutegoi 5 marca 2021r.
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CUDOWNE LATA
DOMU MEDYKA

ojawienie sie w mediach spotecz-
nosciowych informacji o przypa-
dajacej w tym roku 85. rocznicy
powstania Domu Medyka wy-
wolalo lawine komentarzy. Swoja opinigq
dzielity sie zaréwno osoby wspéttworza-
ce to miejsce, jak i stali bywalcy legen-
darnych imprez tematycznych, koneserzy
artystycznych uniesien, fani dobrej zaba-
wy czy studenckiej kuchni.

»INajlepsze lata i bez Covida” — twierdzi
autor jednego z komentarzy. ,,Ile to wspo-
mnien ze studenckich czaséw sie odzywa”
— dodaje inny, az ,tezka sie w oku kre-
ci” — sentymentalnie stwierdza nastepny.
Inni autorzy dodaja kolejne szczegdly:
»Medyk... czasy przerw miedzy zajecia-
mi, obiadéw na legitymacje za 5 zt, drin-
kéw o egzotycznych nazwach zgon, uryny
czar i imprez do biatego rana”, ,,Pamietam
to miejsce, placek po wegiersku, spotkania
ze znajomymi, imprezy”, ,,Pilo sie i grato
w brydza”, ,Na goérze piwo, a w piwnicy

stotowka. Tam sie zywitem cate studia”.
Wieniczy¢ je moze taki oto wpis: ,,Tu pili-
$my piwo, kochalismy sie i byliSmy wolni.
Cudnie byto™.

Wilasciwie dopiero w czasie obecnej
pandemii, kiedy zycie kulturalno-towa-
rzyskie niemal zupelnie zamarlo, do-
strzec mozna warto$¢ i potencjat Domu
Medyka, a przez pryzmat bogactwa ar-
tystycznej aktywno$ci mieszczacego sie
w tym gmachu Klubu Medykéw uzmy-
slowi¢ sobie niezwyklo$¢ miejsca przy
ul. Oczki 1a. Miejsca promujacego kultu-
re, kreujacego trendy, pielegnujacego zy-
cie akademickie. Miejsca, w ktérym wy-
kluwaly sie przyszte talenty artystyczne,
ale tez studenckie przyjaznie i dozgonne
mitosci. Miejsca buntujacego sie prze-
ciwko wszechobecnemu konformizmowi.
Miejsca urzeczywistniania tysiecy inicja-
tyw zakwittych w glowach przyszitych
lekarzy. Miejsca, w ktérym krzyzowaty
sie drogi studentéw, aktoréw, filmowcow,

artystow, malarzy, fotograféw i nieza-
leznych dziennikarzy — wszystkich, dla
ktérych Dom Medyka byt synonimem
wolnosci.

Lata 60. i 70. w stolicy byly kréle-
stwem trzech klubow studenckich: ,,Sto-
doty”, ,Hybryd” i ,Medyka”. W nich
koncentrowato sie zycie kulturalne
i rozrywkowe studentéw. W szarzyznie
PRL-u, duchocie intelektualnej blokowa-
nej przez panstwowe zakazy — miejsca
te na mapie Warszawy staly sie enklawa
hotdujaca niezalezno$ci, przypominaja-
ca, ze mimo wszystko jest jaka$ alterna-
tywa. Dla przysztych absolwentow naszej
uczelni ,,Klub Medykéw” byt — jak pisze

Bohdan T. Wronowicz — ,pozanauko-
wym” osrodkiem zycia.
Kogo6z tam nie bylo?! Poczawszy

od otwarcia, 22 lutego 1936 r., na kto-
rym pojawita sie malzonka prezydenta
Polski Maria Moscicka, spotka¢ mozna
byto Marlene Dietrich i Gilberta Bécaud,
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Zbyszka Cybulskiego i Jerzego Skoli-
mowskiego, Andrzeja Wajde i Krzysztofa
Zanussiego, Maje Komorowska i Ige Cem-
brzynska, Piotra Skrzyneckiego i Wojcie-
cha Mlynarskiego, Melchiora Warikowi-
cza i Ewe Demarczyk, mtodych Magde
Umer, Zbigniewa Holdysa czy Andrzeja
Rosiewicza. Dla wielbicieli tepionego
przez 6wczesne wiadze jazzu z pewno-
Scig wydarzeniem byt koncert ,,New York
Jazz Quartet” z Harlemu. Byto to miejsce,
ktore Smiato nazwac¢ mozna kulturalnym
tyglem Warszawy, jak magnes przyciaga-
jace koneserow dobrej muzyki, ambitnych
filméw, wytrawnego humoru i mniej wy-
trawnego studenckiego kulinarium.

Przede wszystkim jednak bylto
to miejsce integracji dla studentéw uczel-
ni medycznej. W Swiecie bez interne-
tu, niezliczonej liczby klubdw, pubdw,
kawiarn, restauracji czy spelunek, byt
to gtéwny punkt spotkan towarzyskich,
do ktérego bieglty — jak zyly prowadzace
krew do serca — $ciezki przysztych leka-
rzy, doktoréw i profesoréw. To z Domem
Medyka zwigzane sa nazwiska, ktore
z czasem zaczely kojarzy¢ sie bardziej
z ich wybitnymi osiggnieciami w medy-
cynie niz zdolno$ciami organizacyjnymi
czasow studenckich. Stefan Wesotowski,
Antoni Krzeski, Zbigniew Mossakowski,
Bronistaw Petsch, Wojciech Dobkowski,
Wiestaw Bonicki, Jacek Rézga, Bog-
dan Lewandowski — to tylko kilka z se-
tek oséb, ktore na przestrzeni wielu lat
tworzyty legendarny wrecz klimat tego
miejsca.

Tutaj w koncu mieScily sie liczne stu-
denckie organizacje. W latach ubieglych
przy Oczki 1laulokowane byty biura m.in.:
Zrzeszenia Studentéw Polskich, Nieza-
leznego Zrzeszenia Studentéw, Zwiaz-
ku Mtodziezy Socjalistycznej, Zwiazku
Mlodziezy Wiejskiej, Akademickiego

Klubu Turystycznego, Akademickiego
Zwiazku Sportowego czy Klubu Fotogra-
fii. Oprécz nich na terenie Domu Medyka
mieScita sie redakcja pisma ,,Nowy Me-
dyk” oraz punkt Studenckiej Spotdzielni
Pracy ,Universitas”. Teraz mozna tam
spotka¢ cztonkéw Samorzadu Studen-
tow WUM, Studenckiego Towarzystwa
Naukowego, EMSA Warszawa, IFM-
SA-Poland Oddzial Warszawa i PTSS
— Warszawa.

Miejsce rozkwitu kultury w ogdle,
a studenckiej w szczegblnosci? Oczywi-
Scie tak. Ale Dom Medyka goscit takze
rektoréw, dziekanéw, kadre naukowa
i dydaktyczna Akademii Medycznej.
W ,Medyku” gral na gitarze i Spiewat
ze studentami prof. Witold Sylwanowicz,
czestym gosciem byl rektor prof. Marcin
Kacprzak. Skape mozliwosci lokalowe
uczelni sprawity, ze przez szereg lat je-
dynie sala na I pietrze Domu Medyka
dawala szanse zorganizowania réznego
rodzaju spotkan i uroczystosci wydzia-
towych. Trwato to do 2000 r., w ktérym
oddano do uzytku obecny budynek rekto-
ratu wraz z Salg Senatu WUM.

Niezliczona liczba wydarzen i hi-
storii, ktére na przestrzeni 85 lat miaty
miejsce w Domu Medyka az prosza sie,
zeby nie zosta¢ zapomniane. Cze$¢ z nich
obrosto juz legenda, jak stynna wizyta
Marleny Dietrich, ale o zdecydowanej
wiekszodci wiedza jedynie $wiadkowie
tamtych wydarzen. Zupelnym paradok-
sem jest, ze najwiecej informacji po-
siadamy z czaséw, kiedy Dom Medyka
budowano i oddawano do uzytku. Wy-
dana w 1936 r. monografia ,,XX lat Kota
Medykéw S.S.S.M.U.J.P. w Warszawie”,
a wznowiona w 2012 r. w zwiazku z za-
konczeniem generalnego remontu Domu
Medyka — to prawdziwa skarbnica wie-
dzy o poczatkach. Jest to jednak tylko
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malutki wycinek dziejow tego niezwy-
klego miejsca. Poza tym materiatow, kto-
re przypomniatyby $wietno$¢ Domu Me-
dyka praktycznie brak lub sa rozproszone
i zapomniane. Mamy czarng plame — tak
jakby wszystko, co przez szereg lat dziato
sie na ul. Oczki 1a bylo poza nawiasem
dziedzictwa akademickiego naszej uczel-
ni. A przeciez to studenci tworza uczelnie
— jej czescia sa nie tylko zmudna eduka-
cja i rozw6j naukowy zakonczony zdoby-
ciem dyplomu, ale tez zycie towarzyskie,
nocne zabawy, wszystko to, co sprawia,
ze czas studiow stusznie nazywa sie naj-
piekniejszym okresem w zyciu.

Dlatego w CzasopiSmie Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego ,,Medycy-
na Dydaktyka Wychowanie” przez caly
2021 r. beda publikowane wspomnienia
0sob, ktére mimowolnie staty sie Swiad-
kami Swietno$ci Domu Medyka.

Trudno wspomnieniami
co$, co wydaje sie, ze bezpowrotnie prze-
mineto. Mimo wszystko nalezy i trzeba
gromadzi¢ $wiadectwa kultury i dzia-
falnosci studenckiej. Beda one przypo-
minaé, ze za kreowanie zycia studenc-
kiego odpowiadaja przede wszystkim
studenci. I tylko od nich zalezy, jak zo-
stanie przezyty i zapamietany kilkuletni
okres nauki. H

wskrzesic¢

Cezary Ksel

Zachecamy wszystkich, ktorzy chcq
podzieli¢ sie swojq historiq zwiqzanqg
zDomem Medyka o przestanie

jej na adres e-mailowy czasopisma:
mdw@wum.edu.pl. Bezcenne

okazq sie takze wszelkie materiaty
Swiadczqce o aktywnosci Domu
Medyka: fotografie, plakaty, wycinki
gazet z informacjami o Domu, etc.



INFORMACJE | Nowa kadencja Rad Dyscyplin Naukowych

NOWA KADENCJA
RAD DYSCYPLIN NAUKOWYCH

owa, czteroletnia kadencja Rad
Dyscyplin Naukowych War-
szawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, rozpoczela sie 1 stycz-
nia 2021 r. Cztonkiem Rady, wytonionym
w wyborach do Rady Dyscypliny Nauko-
wej, mogq zosta¢ pracownicy posiadaja-
cy co najmniej stopien doktora habilito-
wanego. Przewodniczacego kazdej Rady
Dyscypliny Naukowej wybiera rektor

sposrod trzech kandydatéw wskazanych
przez Rade z jej grona, po zasiegnieciu
opinii Senatu WUM. Natomiast wyboru
zastepcy przewodniczacego Rady doko-
nuje przewodniczacy sposréd cztonkow
Rady. 25 stycznia rektor prof. Zbigniew
Gaciong powotat prof. Hanne Szajew-
ska na przewodniczacqa Rady Dyscypli-
ny Nauk Medycznych, prof. Grzegorza
Natecz-Jaweckiego na przewodniczace-

* wum

go Rady Dyscypliny Nauk Farmaceutycz-
nych oraz prof. Bolestawa Samolifiskiego
na przewodniczacego Rady Dyscypliny
Nauk o Zdrowiu. Nowa kadencja Rad
Dyscyplin Naukowych bedzie trwaé
do 31 grudnia 2024 r. Rada Dyscypliny
Naukowej, zgodnie z rozdziatem 5 Sta-
tutu WUM, jest organem wiasciwym
do nadawania stopni naukowych w na-
szej uczelni. M

Sklad osobowy Rady Dyscypliny Nauk Medycznych w kadencji 01.01.2021-31.12.2024
Przewodniczaca: prof. dr hab. Hanna Szajewska, wiceprzewodniczaca: prof. dr hab. Marta Struga

Nauki Medyczne Przedkliniczne:
1. Prof. dr hab. Agnieszka
Cudnoch-Jedrzejewska

. Prof. dr hab. Dagmara Mirowska-Guzel

. Prof. dr hab. Daniel Mtocicki

. Prof. dr hab. Aneta Nitsch-Osuch

. Prof. dr hab. Hanna Pituch

. Prof. dr hab. Marta Struga

. Prof. dr hab. Dariusz Szukiewicz

. Dr hab. Anna Bielenica

© 00 N O Ul A WN

. Dr hab. Ilona Joniec-Maciejak

. Dr hab. Krzysztof Kanecki

. Dr hab. Anna Majewska

. Dr hab. Anna Stelmaszczyk-Emmel
. Dr hab. Janusz Szyndler

. Dr hab. Radostaw Zagozdzon

. Dr hab. Tymoteusz Zera

e el e
U W N RO

Nauki Medyczne Kliniczne
Niezabiegowe:

16. Prof. dr hab. Aleksandra Banaszkiewicz
17. Prof. dr hab. Leszek Czupryniak

18. Prof. dr hab. Anna Kostera-Pruszczyk

19. Prof. dr hab. Justyna Kowalska
20. Prof. dr hab. Rafal Krenke

21. Prof. dr hab. Marek Kulus

22. Prof. dr hab. Jolanta Matyszko
23. Prof. dr hab. Piotr Pruszczyk

24. Prof. dr hab. Hanna Szajewska
25. Prof. dr hab. Tomasz Wolanczyk
26. Dr hab. Urszula Ambroziak

27. Dr hab. Bartosz Foroncewicz
28. Dr hab. Katarzyna Gorska

29. Dr hab. Andrea Horvath-Stolarczyk
30. Dr hab. Janusz Kochman

Nauki Medyczne Kliniczne Zabiegowe:
31. Prof. dr hab. Krzysztof Czajkowski
32. Prof. dr hab. Zbigniew Gatazka

33. Prof. dr hab. Barbara Gérnicka

34. Prof. dr hab. Michat Grat

35. Prof. dr hab. Tomasz Jakimowicz

36. Prof. dr hab. Przemystaw Kunert

37. Prof. dr hab. Stawomir Nazarewski
38. Prof. dr hab. Kazimierz Niemczyk
39. Prof. dr hab. Waldemar Patkowski

40. Prof. dr hab. Maciej Stodkowski
41. Prof. dr hab. Roman Smolarczyk
42. Prof. dr hab. Jacek Szaflik

43. Prof. dr hab. Krzysztof Zieniewicz
44. Dr hab. Magdalena Lachowska
45. Dr hab. Artur Stolarczyk

Nauki Medyczne Stomatologiczne:

46. Prof. dr hab. Agnieszka Mielczarek
47. Prof. dr hab. Dorota Olczak-Kowalczyk
48. Prof. dr hab. Malgorzata Zadurska

49. Dr hab. Izabela Struzycka

50. Dr hab. Pawet Zawadzki

Nauczyciele akademiccy
(bez prawa glosu):

51. Dr Jan Borysowski
52. Dr Gustaw Lech

Przedstawiciel Samorzadu
Doktorantéw (bez prawa glosu):
53. lek. Carlo Bierikowski
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Sklad osobowy Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu w kadencji 01.01.2021-31.12.2024
Przewodniczacy: prof. dr hab. Boleslaw Samolinski, wiceprzewodniczaca: dr hab. Dorota Wlodarczyk

. Prof. dr hab. Aleksandra Czerw

. Prof. dr hab. Andrzej Deptata

. Prof. dr hab. Robert Gatazkowski

. Prof. dr hab. Joanna Gotlib

. Prof. dr hab. Piotr Matkowski

. Prof. dr hab. Bolestaw Samolinski

. Prof. dr hab. Janusz Wyzgat

. Dr hab. Anna Badowska-Kozakiewicz

0 N Ul A WN

. Dr hab.
10.
11.
12.
13.
14.
15.

Dr hab.
Dr hab.
Dr hab.
Dr hab.
Dr hab.
Dr hab.

Lukasz Czyzewski
Mariusz Gujski

Tomasz Kryczka

Edyta Krzych-Falta
Dorota Szostak-Wegierek
Iwona Traczyk

Dorota Wtodarczyk

Nauczyciele akademiccy

(bez prawa glosu):

16. Dr Magdalena Lazarewicz
17. Dr Oliwia Zegrocka-Stendel

Przedstawiciel Samorzadu
Doktorantow (bez prawa glosu):
18. Mgr Dariusz Piszczyk

Sklad osobowy Rady Dyscypliny Nauk Farmaceutycznych w kadencji 01.01.2021-31.12.2024
Przewodniczacy: prof. dr hab. Grzegorz Nalecz-Jawecki, wiceprzewodniczacy: dr hab. Maciej Dawidowski

1. Prof. dr hab. Magdalena
Bujalska-Zadrozny

. Prof. dr hab. Sebastian Granica

. Prof. dr hab. Anna Kiss

. Prof. dr hab. Maciej Matecki

. Prof. dr hab. Grzegorz
Natecz-Jawecki

. Prof. dr hab. Grazyna Nowicka

. Prof. dr hab. Agnieszka Pietrosiuk

8. Prof. dr hab. Marcin Sobczak

ur W N

N D

18

Dr hab.
Dr hab.
Dr hab.
Dr hab.
Dr hab.
Dr hab.
Dr hab.
Dr hab.

. Prof. dr hab. Jadwiga Turlo
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
. Dr hab.

Barbara Bobrowska-Korczak
Maciej Dawidowski

Joanna Giebuttowicz

Joanna Kolmas

Piotr Lulinski

Ewa Oledzka

Kinga Ostrowska

Tomasz Pawinski

Dariusz Pisklak
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19. Dr hab. Joanna Stefanska
20. Dr hab. Eukasz Szeleszczuk

Nauczyciel akademicki
(bez prawa glosu):
21. Dr Katarzyna Zawada

Przedstawiciel Samorzadu
Doktorantéw (bez prawa glosu):
22. Mgr Andrzej Patyra



INFORMACJE | Organizacja procesu szczepien spotecznosci akademickiej WUM

ORGANIZACJA
PROCESU SZCZEPIEN
SPOLECZNOSCI AKADEMICKIEJ WUM

godnie z Zarzadzeniem Rektora
WUM, 4 stycznia 2021 r. zostata
powotana Komisja ds. organizacji
procesu szczepien nauczycieli aka-
demickich, studentéw, doktorantéw oraz
pracownikéw administracji Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego. W mysl

zarzadzenia z dnia 7 stycznia 2021 r.

pierwotny sklad komisji zostal uzupel-

niony o grupe przedstawicieli Samorzadu

Studenckiego.

Ostatecznie w sktad Komisji weszli:

1. Prof. Dorota Olczak-Kowalczyk
(Wydzial Lekarsko-Stomatologiczny)
— przewodniczaca Komisji,

2. Prof. Agnieszka Mielczarek
(Wydzial Lekarsko-Stomatologiczny)
— czlonek Komisji,

3. Dr hab. Anna Staniszewska (Wydziat
Lekarski) — cztonek Komisji,

4. Dr hab. Filip Raciborski (Wydziat
Nauk o Zdrowiu) — cztonek Komisji,

5. Dr Aneta Binkowska (Wydzial Nauk
0 Zdrowiu) — czlonek Komisji,

6. Dr hab. Joanna Peradzynska (Wydziat
Medyczny) — cztonek Komisji,

7. Dr Stawomir Biatek (Wydziat
Farmaceutyczny) — cztonek Komisji,

8. Inz. Mariusz Antoniak (zastepca
kanclerza ds. eksploatacji)

— cztonek Komisji,

9. Hanna Dabrowska (przewodniczaca
Zarzadu Samorzadu Studentéw
Wydzialu Farmaceutycznego)

— czlonek Komisji,

10. Daria Czeczuk (przewodniczaca
Zarzadu Samorzadu Studentéw
Wydziatu Medycznego)

— cztonek Komisji,

11. Stanistaw Pawlak (przewodniczacy
Zarzadu Samorzadu Studentéw
Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego)
— czlonek Komisji,

W"ARSZAW’SKI
ERSYTET MEDYCzNyY
CENTRUM DYDAKTYCZNE

UNIw

12. Iga Markowska (przedstawiciel
studentow Wydziatu Lekarskiego)

— czlonek Komisji,

13. Jakub Olszewski (przewodniczacy
studentéw Samorzadu Studentéw)

— cztonek Komisji,

14. Aleksandra Figarska (przedstawiciel
studentéw Wydziatu Nauk

0 Zdrowiu) — cztonek Komisji.

5 stycznia 2021 r. odbylo sie pierwsze
spotkanie czlonkéw Komisji z oOwcze-
sng p.o. prezesa CM WUM sp. z 0.0. mgr
Bogda Lipszyc oraz mgr Magdaleng Leng
z CM WUM sp. z o.0. Uzgodniono ko-
nieczno$¢ wyodrebnienia grup prioryte-
towych i ustalenia kolejnosci szczepien.
Jako grupe priorytetowa uznano studentéw
ostatnich lat, kierunkéw, na ktérych odby-
wajaq sie zajecia kliniczne, oraz kierunkdw,
na ktérych planowane sa praktyki waka-
cyjne w placowkach stuzby zdrowia lub
aptekach. Odnosnie pracownikow WUM
ustalono, ze w programie planowanych
szczepien w pierwszej kolejnosci uwzgled-
nione beda osoby najstarsze. Dla sprawnej
realizacji programu szczepien istotne byto

pozyskanie z jednostek szczepiacych da-
nych dotyczacych godzin szczepien oraz
przewidywanej liczby oséb szczepionych
w ciggu 1 godziny. W przygotowaniu har-
monogramow
procentowy algorytm udzialu studentéw,

szczepien wykorzystano

ktérzy zglosili che¢ zaszczepienia sie
na poszczegélnych wydziatach, co zapew-
niato mozliwo$¢ sporzadzenia wspolnych
harmonograméw i sukcesywnej realizacji
programu szczepien. W celu usprawnienia
pracy Komisji konieczna byta weryfikacja
listy studentéw i pracownikéw WUM, uzu-
pelnienie listy zgloszen o adresy e-mailo-
we i kontakt telefoniczny oraz wykreslenie
0s6b juz zaszczepionych. Réwnolegle przy-
gotowywano i przekazywano do punktéow
szczepien listy rezerwowe studentéw i pra-
cownikéw, w celu szybkiego informowania
o mozliwosci zgloszenia i biezacego wyko-
rzystania wszystkich dawek szczepionki.
Koordynacja procesu szczepieni wyma-
gala zaangazowania i wspotpracy wszyst-
kich cztonkéw Komisji, pracownikow
dziekanatow, przedstawiciela Biura Orga-
nizacji Pracy i Rekrutacji — pani Agnieszki
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Sktadanowskiej oraz Biura Organizacji
Ksztalcenia i Spraw Studenckich — pani
Moniki Leszczynskiej. Komisja uzyska-
la nieodzowng pomoc w przygotowaniu
narzedzi informatycznych ulatwiajacych
przygotowanie harmonograméw i moni-
torowanie procesu szczepien od pana Mi-
chata Syklowskiego z Sekcji Planowania
i Analiz i pana ELukasza Szlachetki z Sekcji
Utrzymania Infrastruktury Informatycznej
WUM. Uruchomiono skrzynke mailowa
szczepienia@wum.edu.pl, ktéra usprawni-
ta komunikacje miedzy cztonkami Komi-
sji, punktami szczepien i z osobami zapra-
szanymi na szczepienia. W przygotowaniu
angielskojezycznej wersji dokumentacji
oraz organizacji szczepien dla studentéw
angielskojezycznych uczestniczy! prodzie-
kan ds. studenckich English Division Wy-
dziatu Lekarskiego dr hab. Jacek Sienko.

Planowe szczepienia rozpoczely sie
11 stycznia 2021 r. i realizowane byty
w kilku punktach szczepien, zlokalizowa-
nych na terenie:

— Dzieciecego Szpitala Klinicznego im.
Jozefa Polikarpa Brudziniskiego,

— Szpitala Klinicznego Dzieciatka Jezus,

— Szpitala Klinicznego im. ks. Anny
Mazowieckiej,

— Centrum Medycznego WUM w loka-
lizacji Centrum Dydaktyczne i Uni-
wersyteckie Centrum Stomatologii.

postep
programu, opierajac sie na dziennych ra-
portach uzyskiwanych z poszczegélnych
punktéw szczepien. Punkty szczepien byty

Codziennie = monitorowano

réwniez odpowiedzialne za zaplanowanie
i uzgodnienie terminu przyjecia drugiej
dawki szczepionki przez studentéw i pra-
cownikéw WUM. Szczepienia druga daw-
ka spowolnity nieco tempo szczepien oséb
»pierwszorazowych”, jednak realizacja
programu przebiegala sprawnie i sukce-
sywnie zwiekszat sie odsetek osob zaszcze-
pionych w spoteczno$ci akademickiej.
Rozporzadzenie = Rady
z 14 stycznia 2021 r. zmienito sposéb re-
glamentacji dostepu do szczepien i unie-
mozliwito szczepienie cze$ci pracowni-
kéw administracji WUM, gdyz w mys$l
rozporzadzenia nie zaliczali sie do tzw.

Ministrow

grupy ,,0”, ktéra moze by¢ szczepiona
priorytetowo.

Wszelkie watpliwosci dotyczace inter-
pretacji rozporzadzenia ministra zdrowia
byly rozstrzygane przez Biuro Prawne

Punkt szczepiert w Centrum Dydaktycznym WUM

WUM. Zwracano sie takze z zapytaniami
do Ministerstwa Zdrowia z prosba o opi-
nie doprecyzowujaca obowigzujace akty
prawne. Réwnocze$nie kontynuowane
byly szczepienia studentéw i nauczycieli
akademickich.

Przebieg procesu szczepien zostat jed-
nak wstrzymany wraz z pojawieniem sie
4 lutego 2021 r. komunikatu Agencji Re-
zerw Materialowych. Ze wzgledu na ogra-
niczenie dostaw szczepionek, kontynuacja
programu szczepien dotyczyla tylko osdéb,
ktore otrzymaty juz pierwsza dawke. De-
cyzja ta sprawita, ze w ramach grupy ,,0”
pozostata wcigz pewna liczba nauczycieli
akademickich i studentéw, ktorzy nie zo-
stali zaszczepieni.

Kolejny komunikat Agencji Rezerw Ma-
terialowych z 10 lutego 2021 r. dotyczylt
ograniczenia dostaw szczepionek firmy
Pfizer w okresie miedzy 15 lutego a 7 mar-
ca 2021 r. Byty one przeznaczone wylacznie
do szczepienia drugg dawka grup ,,0”, pa-
cjentéw DPS i ZOL oraz os6b w wieku 70+.

Kontynuacja szczepieni nauczycieli aka-
demickich i doktorantdw prowadzacych
w uczelni zajecia ze studentami mozliwa
bylta po zgloszeniu przez nich w terminie
do 18 lutego 2021 r. gotowosci do szczepie-
nia. Program szczepien na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym dla studentéw
i nauczycieli wznowiono 8 marca 2021 r.
Dzieki zaangazowaniu prodziekana dr.
hab. Jacka Siefiko oraz Piotra Brylickie-
go, informatyka ze Szpitala Klinicznego
im. ks. Anny Mazowieckiej, uruchomio-
no aplikacje MS Bookings, ktéra umozli-
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Przeciw

Covip.

wia osobom uprawnionym bezposrednig
rejestracje oraz wybor terminu i godziny
w jednym z trzech punktéw szczepien:
Szpitalu Klinicznym im. ks. Anny Mazo-
wieckiej, Szpitalu Klinicznym Dzieciatka
Jezus i Centrum Medycznym WUM.

Na czas oddania tego materiatu do dru-
ku z ogdlnej liczby 7789 studentéw WUM,
ktorzy zadeklarowali che¢ szczepienia
przeciw COVID-19 (liczba wszystkich stu-
dentow WUM to 10140 oséb, stan na dzien
04.01.2021 r.), zaszczepiono 6274 stu-
dentéw. Prawie 90% zaszczepionych stu-
dentéw uzyskato szczepienie w ramach
szczepien organizowanych przez WUM.
Szczepionke przyjeto 1403 nauczycieli
akademickich i 283 pracownikdw niebeda-
cych nauczycielami akademickimi. Wéréd
pracownikéw zaszczepionych w poszcze-
gélnych grupach znajdujg sie osoby za-
szczepione poza WUM (znaczaca wiek-
sz05¢), na temat ktorych udato sie Komisji
zdoby¢ informacje oraz osoby zaszczepio-
ne w ramach WUM.

Utrzymanie obecnie zaproponowa-
nego systemu i tempa szczepien daje
szanse na sprawne uzyskanie wysokie-
go poziomu wyszczepienia spotecznosci
akademickiej.

Prof. Dorota Olczak-Kowalczyk
- dziekan Wydziatu
Lekarsko-Stomatologicznego

Prof. Agnieszka Mielczarek
- prodziekan ds. ksztatcenia Wydziatu
Lekarsko-Stomatologicznego

Dr hab. Anna Staniszewska
- Katedra i Zaktad Farmakologii
Doswiadczalnej i Klinicznej



INFORMACJE | Szczepionki przeciw COVID-19 — co o nich wiemy?

SZCZEPIONKI

PRZECIW COVID-19
- CO O NICH WIEMY?

ionier szczepien Edward Jenner
zmart w 1823 r., kiedy dostep-
na byla tylko szczepionka prze-
ciw ospie prawdziwej. Niespel-
na 200 lat pdzniej mozemy skorzystac
ze szczepionek, ktére chronig ludzi przed
28 chorobami: gruzlica, btonica, tezcem,
krztu$cem, poliomyelitis, ré6zyczka, odra,
Swinka, ospa wietrzng, pneumokokami,
meningokokami, wirusowym zapaleniem
watroby typu B (WZW B), wirusowym
zapaleniem watroby typu A (WZW A),
Haemophilus influenzae typu B (Hib),
rotawirusami, grypa, ludzkim wirusem
brodawczaka (HPV), kleszczowym zapa-
leniem mézgu, durem brzusznym, chole-
ra, japonskim zapaleniem mézgu, wscie-
klizna, z6%ta goraczka, COVID-19 oraz
poipascem, goraczka Ebola, denga i wa-
glikiem — cztery ostatnie nie sa dostepne
w Polsce.
Szczepionki dzielimy na zywe (atenuowa-
ne) lub zabite (inaktywowane). Moga by¢
one podawane réznymi drogami: domie-
$niowo, podskornie, doustnie czy donoso-
wo. Nalezy pamieta¢ o odstepach czaso-
wych miedzy szczepionkami:

» odstep dowolny — miedzy podaniem
2 szczepionek zabitych,

* odstep dowolny — miedzy podaniem
szczepionki zabitej i zywej,

* odstep co najmniej 4 tygodni — miedzy
podaniem 2 szczepionek zywych,

* odstep co najmniej 14 dni — przed po-
daniem szczepionki przeciw COVID-19
ainng szczepionka (ze wzgledu na ewen-
tualne natozenie sie niepozadanych od-
czynow poszczepiennych, NOP).

Niewatpliwie rok 2000 zapisze sie na kar-
tach historii medycyny za sprawa opracowa-
nia i wdrozenia szczepionek mRNA, aktual-
nie przeciw COVID-19, ktére w przysztosci
beda mogty chroni¢ takze przed chorobami
metabolicznymi, nowotworami czy choro-
bami autoimmunologicznymi.

Fiolka po szczepionce mRNA, ktdra zostata wyeksponowana w Zaktadzie Podstaw Pielegniarstwa WUM

(autorka: M. Jaciubek)

Europejska Agencja Lekéw (EMA)
dopus$cita warunkowo do obrotu na te-
renie Europy 3 szczepionki dwudaw-
kowe przeciw COVID-19: dwie mRNA
(producent Pfizer/BioNTech i Moderna)
oraz szczepionke wektorowa (producent
AstraZeneca).

Europejska Agencja Lekéw dopuscita
takze do uzytku jednodawkowa szcze-
pionke wektorowa przeciw COVID-19
firmy Johnson & Johnson/Janssen,
ktéra bedzie takze dostepna w Polsce.
Szczepionka ta wykorzystuje platfor-
me szczepionek AdVac®, unikalng i za-
strzezona technologie, ktéra zostala
rowniez wykorzystana do opracowania
i produkcji zatwierdzonego przez firme
Janssen schematu szczepionek przeciw-
ko wirusowi Ebola. Szczepionka ta jest
latwiejsza w zastosowaniu ze wzgledu
na jednodawkowy schemat podawania,

a takze relatywnie tatwy sposéb prze-
chowywania (wymaga temperatury
2-8 st. C). Z badania klinicznego 3. fazy
z randomizacja ENSEMBLE (przepro-
wadzonego w Argentynie, Brazylii, Chi-
le, Kolumbii, Meksyku, Peru, RPA oraz
Stanach Zjednoczonych na 44 325 ochot-
nikach) wynika, ze szczepionka Johnson
& Johnson 28 dni po podaniu jest sku-
teczna w 66% w zapobieganiu umiarko-
wanie ciezkiego i ciezkiego przebiegu
COVID-19 (poczatek ochrony obserwo-
wano po 14 dniach od przyjecia). Zaden
z zaszczepionych uczestnikéw badania,
ktory zachorowat po 28 dniach od otrzy-
mania preparatu, nie wymagal hospita-
lizacji. Dane potwierdzaja rowniez sku-
tecznos$¢ szczepionki Johnson & Johnson
w RPA (64%), gdzie dominuje potudnio-
woafrykanska odmiana koronawirusa
(szczep B.1351).
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Tabela. 1. Charakterystyka dostepnych aktualnie szczepionek przeciw COVID-19

Producent

Pfizer/BioNTech

Moderna

AstraZeneca

Johnson&Johnson

Rodzaj szczepionki

Szczepionka mRNA

Szczepionka mRNA

Szczepionka wektorowa
(adenowirus szympansi)

Szczepionka wektorowa
(adenowirus ludzki)

Cykl szczepienia

2 dawki po 0,3 ml
(w odstepie przynajmniej
21 dni, aktualnie do 6 tyg.)

2 dawki po 0,5 ml
(w odstepie 28 dni, aktual-
nie do 6 tyg.)

2 dawki po 0,5 ml
(w odstepie 4-12 tyg.,
aktualnie do 12 tyg.)

1 dawka 0,5 ml

Miejsce podania

Okolica ramienia,
domiesniowo (miesien
naramienny i.m.)

Okolica ramienia,
domigsniowo (miesien
naramienny i.m.)

Okolica ramienia,
domig$niowo (miesien
naramienny i.m)

Okolica ramienia,
domiesniowo (miesien
naramienny i.m.)

Skutecznosé

95%

(ponad 43 tys. ochotnikow;
Polack F.P.i wsp. Safety and
Efficacy of the BNT162b2
mRNA Covid-19 Vaccine),
(7 dni po 2. dawce)

94-95%

(30 tys. ochotnikow; Baden
L.R. i wsp. Efficacy and
Safety of the mRNA-1273
SARS-CoV-2 Vaccine).

(14 dni po 2. dawce)

60%
(okoto 24 000 ochotnikéw;
14 dni po 2. dawce)

66%
(okoto 44 325 ochotnikéw;
28 dni po szczepieniu)

Postac/liczba
dawek w fiolce

Koncentrat do sporzadze-
nia dyspersji
6 dawek (0,45 ml)

Gotowa dyspersja
10 dawek
(fiolki 5 ml)

Zawiesina do wstrzykiwan
8 lub 10 dawek (fiolki 4 lub
8 ml)

Gotowy preparat leczniczy
5 dawek

Sposob przecho-

-90°C do -60°C, po wyje-
ciu z zamrazarki do 5 dni

-25°Cdo -15°C, po wyjeciu
z zamrazarki do 30 dni

2-8°C

2-8°C

wywania
Y w temp. 2-8°C

w temp. 2-8°C

Dostepna jest takze rosyjska szcze-
pionka wektorowa Sputnik V (skutecz-
nos$¢ 91,6%, dwudawkowa) dopuszczona
do uzytku w 20 panstwach, m.in.: na Bia-
torusi, Wegrzech, w Argentynie, Boliwii,
Serbii, Algierii, Wenezueli, Paragwaju,
Zjednoczonych Emiratach Arabskich, Ira-
nie, Tunezji, Armenii, Meksyku, Nikara-
gui, Libanie.

Ponadto w fazie wstepnej oceny sa
szczepionka biatkowa rekombinowana
Novavax (NVX-CoV2373) i szczepionki
mRNA CureVac AG (CVnCoV).

Szczepionki mRNA sa najbezpiecz-
niejszymi, nowoczesnymi preparatami
leczniczymi.
inaktywowanych (zawieraja fragment
materialu genetycznego wirusa SARS-
-CoV-2). Nie moga replikowa¢ (na-
mnazaé sie), ani wywola¢ zakazenia
COVID-19. Nie wnikajg takze w giab
naszego genomu.

Naleza do szczepionek

Obecnie dostepne szczepionki przeciw
COVID-19 podawane sa osobom powyzej
18 roku zycia, domie$niowo — w miesien

naramienny, najlepiej reki niedominujacej.
Cykl szczepienia obejmuje podanie dwoch
dawek, za wyjatkiem szczepionki Johnson
& Johnson. Szczegoéty dotyczace dostep-
nych szczepionek prezentuje tabela 1.

Jak opublikowano na tamach ,,The New
England Journal of Medicine” (24.02.2021)
efektywno$¢ szczepionki mRNA firmy
Pfizer zbadana na prawie 1 200 000 oséb
rzeczywistych (Izrael)
pokazata, ze po podaniu pelnego cy-
klu szczepienia (2 dawek) liczba no-
wych przypadkéw zakazen SARS-CoV-2
zmniejszyla sie 0 92%, liczba objawowych

w  warunkach

przypadkow zmniejszyta sie o 94%, za-
obserwowano takze o 92% mniej przy-
padkéw ciezkiego przebiegu COVID-19
i mniej o 87% przypadkéw hospitalizacji
z powodu COVID-19.

Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia
na dzien 7 kwietnia 2021 r. zaszczepio-
no 6 790 945 osob: 4 708 238 pierwsza
i 2 082 707 druga dawka. Aktualne reko-
mendacje Ministerstwa Zdrowia zmie-
niajg nieco harmonogram podawania
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szczepionek przeciw COVID-19, aby jak
najszybciej uzyska¢ odpornos$¢ stadna,
czyli liczbe zaszczepionych na pozio-
mie 40-70% spoteczenistwa. Nowe zale-
cenia podawania — dotycza oséb, ktore
nie rozpoczely cyklu szczepien przeciw

COVID-19:

» szczepionki mRNA w odstepie
do 6 tygodni miedzy dawkami,

* szczepionka AstraZeneca do 12 tygo-
dni miedzy dawkami,

» wazna informacja: ozdrowiency maja
otrzymac pierwsza dawke szczepion-
ki, zachowujac odstep ok. 6 miesiecy
od zachorowania.

Techniczne aspekty podawania szcze-
pionek przeciw COVID-19 autorki opisaty
w artykule ,,COVID-19 vaccine — techni-
cal aspects of vaccination” (Pielegniar-
stwo XXI wieku, Vol.20, Nr 1 (74)/2021
DOI: 10.2478/pielxxiw-2021-0009). H

Dr Marzena Jaciubek,
dr Karolina Prasek
Zaktad Podstaw Pielegniarstwa WUM



KLINIKI | Przezcewnikowa implantacja bioprotezy mitralnej (TMVI)

PRZEZCEWNIKOWA
MPLANTACJA
BIOPROTEZY MITRALNEJ (TMVI)

aloinwazyjna, przezcewniko-

wa i przezprzegrodowa im-

plantacja biologicznej protezy

mitralnej HighLife® 28 mm
zostala przeprowadzona 8 grudnia 2020 r.
w I Katedrze i Klinice Kardiologii CSK
UCK WUM. Byt to drugi tego typu zabieg
w Polsce i dwunasty na Swiecie. Wykonat
go zesp6t w sktadzie: prof. Zenon Huczek
(operator), dr Adam Rdzanek (operator),
dr Bartosz Rymuza (operator), dr Piotr
Scisto (echonawigator), dr Tadeusz Bering
(kardioanestezjolog) pielegniarki
— Grazyna Drozdowska i Renata Makow-
ska. Wykonanie zabiegu byto dodatkowo
wspierane metoda online (remote proc-
toring) przez specjalistéw z McGill Uni-

oraz

versity w Montrealu (prof. Nicolo Piazza
i prof. Jean Buithieu). Opieke kliniczna nad
pacjentem w okresie kwalifikacji i okoto-
zabiegowym sprawowata dr Ewa Pedzich-
-Placha. Skuteczng implantacje wykonano
u 69-letniego mezczyzny z ciezka, czyn-
nosciowa niedomykalnoscia zastawki
mitralnej i wysokim ryzykiem klasycznej
operacji kardiochirurgicznej (wywiad po-
mostowania tetnic wiencowych, zawatu
serca $ciany dolnej leczonego angiopla-

Zdjecie wszczepionej
bioprotezy

mitralnej: w obrazie
fluoroskopowym (po lewej)
i echokardiograficznym
(po prawej)

Zdjecie zespotu: od lewej — dr Piotr Scisto, prof. Zenon Huczek, dr Ewa Pedzich-Placha, piel. Grazyna

Drozdowska, dr Adam Rdzanek

styka gatezi okalajacej, udaru mdzgu,
cukrzycy typu 2, napadowego migotania
przedsionkéw i przewleklej choroby ne-
rek). Pomimo intensyfikacji i optymalnej
farmakoterapii, chory byt przed zabiegiem
kilkukrotnie hospitalizowany z powodu
zaostrzenia przewleklej niewydolnosci

3D Beats 1

Gen
XRES OFF

serca z umiarkowanie obnizong frakcja
wyrzutowa, do klasy III wedlug NYHA.
»Niezwykle wazng role w prawidlowym
pozycjonowaniu bioprotezy w uj$ciu mi-
tralnym odgrywa multimodalne obrazo-
wanie przy wykorzystaniu $rodzabiego-
wej echokardiografii przezprzeltykowej
081202020 18:30:26 TISO0.2 MI 0.2
Ramka
bioprotezy I
Highlife 28 mm
0,
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KLINIKI | chirurgia matoinwazyjna guzéw watroby — nowa droga dostepu przez klatke piersiowa

(rowniez 3-wymiarowej), fluoroskopii
i wczesdniej opracowanych obrazéw tomo-
graficznych” — podkresla dr Piotr Scisto.

W pierwszym etapie pod aparatem na-
tywnej zastawki mitralnej umieszczono
pierscien kotwiacy, nastepnie z naklucia
przezprzegrodowego implantowano niti-
nolowa 3-ptatkowa bioproteze wykonang
z wotowej tkanki osierdziowej. ,,Zaréwno
bezposrednio po zabiegu, jak i podczas
30-dniowej obserwacji odnotowano popra-
we stanu klinicznego pacjenta i brak istot-
nych powiklan sercowo-naczyniowych
(wystapita jedynie konieczno$¢ wszcze-
pienia stalego ukladu stymulujacego
serca z funkcja resynchronizacji), nato-
miast w serii badan echokardiograficz-
nych i badaniu tomograficznym serca
potwierdzono prawidlowa lokalizacje
i funkcje bioprotezy” — zauwaza dr Ewa
Pedzich-Placha.

»Przezcewnikowe zabiegi implantacji
aortalnych bioprotez zastawkowych i na-
prawy zastawek mitralnych w ostatnich
latach zyskuja na popularnosci z uwagi
na maloinwazyjny charakter i mozli-
wos$¢ skutecznego zastosowania u oséb
starszych lub obcigzonych chorobami
wspolistniejacymi” — méwi prof. Ze-
non Huczek, gléwny badacz w progra-
mie ze stosowana bioproteza HighLife®.
»Zabieg przezcewnikowej
bioprotezy mitralnej (TMVI), podobnie
jak przed niespelna 20 laty aortalnej,
jest niewatpliwie kolejnym kamieniem
milowym w terapii chorych z zastawko-
wymi wadami serca” — dodaje dr Adam
Rdzanek. ,,Poprzez rozpoczecie nowator-
skiego programu przezskornej implanta-
cji protez mitralnych I Katedra i Klinika
Kardiologii CSK UCK WUM (kierownik
Oddziatu Kardiologii Inwazyjnej: dr hab.
Janusz Kochman) dotacza do nielicznych
osrodkéw na Swiecie, ktére wykonuja
przezcewnikowe implantacje i napra-
wy wszystkich zastawek serca: aortal-
nej (TAVI), mitralnej TMVI/TMVR,
tréjdzielnej (TTVR) i zastawki tetnicy
ptucnej (PPVI)” — podsumowuje prof.
Zenon Huczek. @

implantacji

Prof. Zenon Huczek, dr Adam Rdzanek,

dr Piotr Scisto, dr Ewa Pedzich-Placha,

dr Bartosz Rymuza

I Klinika Kardiologii CSK UCK WUM
(kierownik Kliniki: prof. Grzegorz Opolski)
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CHIRURGIA
MALOINWAZYINA
GUZOW WATROBY
- NOWA DROGA DOSTEPU
PRZEZ KLATKE PIERSIOWA

rofesor Tadeusz Wroblewski z Kli-

niki Chirurgii Ogélnej, Trans-

plantacyjnej i Watroby CSK UCK

WUM wraz zespotem wykonali
19 stycznia 2021 r. pionierska operacje
usuniecia dwéch guzéw przerzutowych
(raka jelita grubego) do watroby z dwdch
dostepéw: laparoskopowego i torako-
skopowego. Pierwsza zmiana, potozona
w III segmencie watroby, zostata usu-
nieta laparoskopowo, a druga, zlokalizo-
wana podprzeponowo w segmencie VII,
z oddzielnego dostepu torakoskopowego,
przez przepone. Operacja trwata 240 mi-
nut. Przebieg pooperacyjny byt niepowi-
ktany i chora w stanie ogélnym bardzo
dobrym opuscita Klinike w czwartej do-
bie po operacji. Innowacyjnos¢ tej metody
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polegala na zastosowaniu dostepu torako-
skopowego, jako nowej drogi matoinwa-
zyjnego dostepu do watroby w celu usu-
niecia guza nowotworowego. O ile dostep
laparoskopowy od strony jamy brzusznej
jest nam dobrze znany, to dostep torako-
skopowy do guzéw watroby potozonych
pod przepona, a wiec niedostepnych dla
laparoskopii, nie byt dotychczas w Polsce
wykonywany. W Klinice Chirurgii Og6l-
nej, Transplantacyjnej i Watroby CSK
UCK WUM (kierownik: prof. Krzysz-
tof Zieniewicz), ktéra jest najwiekszym
osrodkiem chirurgii watroby w Polsce,
wykonujemy rocznie okolo 400 resek-
cji watroby metoda klasyczng i laparo-
skopowa. Nowy sposéb przeprowadza-
nia operacji z zastosowaniem dostepu



KLINIKI

Zesp6t operacyjny

Potozenie obu zmian przerzutowych w wqtrobie (kolor zielony) w rekonstrukcjach wqtroby 3D
(rekonstrukcje 3D wykonane dzieki uprzejmosci dr. Jana Witowskiego)

torakoskopowego mozemy zastosowac
w nastepujacych przypadkach:

a. guz watroby potozony podprzepono-
wo, w segmentach VII i VIII watroby
lub przy sptywie zyt watrobowych
— brak dostepu laparoskopowego,

b. maly pojedynczy przerzut w ww.
segmentach — dostep torakoskopo-
wy pozwala unikna¢ szerokiego, po-
przecznego otwarcia jamy brzusznej
w nadbrzuszu w celu niewielkiej re-
sekcji watroby,

c. guz o powyzszym potozeniu u cho-

rego po jednej lub wiecej resekcjach
watroby, gdy w jamie brzusznej spo-
dziewamy sie wielu zrostdbw po po-
przednich operacjach. Uwolnienie
zrostow i dotarcie do takiej zmiany
z dostepu klasycznego od wneki wa-
troby, to czesto wielogodzinna ope-
racja wymagajaca przetaczania krwi.
Stosujagc w tym przypadku dostep
torakoskopowy, dochodzimy do wa-
troby od tzw. dziewiczej strony, czyli

matoinwazyjnie i z najmniejszq moz-
liwosciag wystapienia powik}an $réd-
operacyjnych i przetoczen krwi.
Dostep ten opisali po raz pierwszy
chirurdzy japonscy (Shimada i inni) juz
w 19951, awiec ponad ¢wier¢ wieku temu.
Jednak ze wzgledu na to, ze resekcje lapa-
roskopowe watroby nie byty i nie sq wy-
konywane na $wiecie tak powszechnie,
jak operacje otwarte (ze wzgledu na trud-
nosci techniczne i dtuga krzywa uczenia),
metode torakoskopowa stosowano rzadko.
W naszej Klinice wciaz rozwijamy swo-
je umiejetnosci przeprowadzania operacji
laparoskopowych watroby, co umozliwia
odkrywanie nowych, skuteczniejszych
technik operacyjnych. Operacja bedaca
przedmiotem artykulu stala sie dla nas
i dla naszego sposobu myslenia chirur-
gicznego momentem przelomowym.
Dzieki wspélpracy i dyskusjom z tora-
kochirurgami z Kliniki Chirurgii Ogél-
nej, Endokrynologicznej i Choréb Naczyn
CSK UCK WUM —dr. Dariuszem Wasow-
skim i dr. Krzysztofem Piechem poznali-
$my ich zdanie na temat technik operacji
matoinwazyjnych w klatce piersiowej
i za to jestem im bardzo wdzieczny, i ser-
decznie dziekuje. PozostaliSmy jednak
przy swojej koncepcji operacyjnej, czyli
zastosowalismy te same techniki i sprzet
co w operacjach laparoskopowych. Dzieki
wspaniatej wspétpracy z anestezjologiem
— dr Marta Dec, ktéra ,wytaczyta” nam
€zasowo z pracy prawe piuco, mielimy
mozliwos¢ swobodnego manewrowania
narzedziami laparoskopowymi w obrebie
klatki piersiowej.
W skrécie mozna te operacje opisac¢
w nastepujacy sposob. Naryc. 11i 2 przed-
stawiono potozenie dwoch guzéw: jeden
w segmencie II/III, drugi w segmencie VII,
pod przepona. W pierwszym etapie (lapa-
roskopowym) wykonaliémy miejscowa
resekcje guza z segmentu II/I11. Nastepnie
zmieniliSmy ulozenie chorego z pozycji
na plecach na ulozenie na boku lewym
z uniesiong nad glowe konczyng prawag
i po wylaczeniu pracy ptuca prawego przez
anestezjologa, wprowadziliSmy przez mie-
dzyzebrza typowe trokary laparoskopowe.
Po wykonaniu USG przez przepone i zlo-
kalizowaniu guza, przecinajac przepone,
uzyskaliSmy dostep do zmiany. Przerzut
wycieliSmy miejscowo w sposéb typowy,
jak w laparoskopii, a nastepnie zszyliSmy
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KLINIKI | Nowatorski zabieg endoskopowej cholangioskopii zabiegowej

przepone i umiesciliSmy dren w klatce
piersiowej (na jedng dobe). Po powro-
cie do etapu laparoskopowego oba guzy,
umieszczone w workach laparoskopo-
wych, usuneliSmy z jamy brzusznej przez
oddzielne naciecie powtok.

Opisana operacja jest pionierskim za-
biegiem przeprowadzonym przez klatke
piersiowa. Duzq trudnos$¢ stanowilo wia-
$ciwe i dogodne dla nas utozenie chorego
do etapu torakoskopowego.

Na zdjeciu 2. przedstawiono caty zespét
wykonujacy operacje: chirurdzy — prof.
Tadeusz Wraéblewski, dr Wactaw Hotéwko
i dr Jan Styputkowski. Chorg znieczulata
dr Marta Dec z pielegniarka Ewa Krélic-
ka. Instrumentariuszkami byly: mgr Ma-
rzena Kaczmarska i Agnieszka Szwonder,
koordynacja: Jolanta Budny.

W jednym z poprzednich doniesien
opisywalismy kilka tzw. operacji lapa-
rosko- powych wielonarzadowych obej-
mujacych usuniecie guza pierwotnego
z jelita oraz resekcji przerzutu do watroby
z cholecystektomia. Te poprzednie ope-
racje oraz dostep laparoskopowo/torako-
skopowy maja w onkologii bardzo duze
znaczenie, o ile sa stosowane racjonalnie
i z zabezpieczeniem potencjalnego rozsie-
wu nowotworu. Oznacza to, Ze jesli opera-
cja sposobem matoinwazyjnym moze by¢
tak samo dobrze wykonana pod wzgledem
onkologicznym, to nalezy z tej mozli-
wosci absolutnie skorzysta¢. To wielka
zaleta dla chorych, ktérzy dzieki szyb-
szej regeneracji sit i powrotowi do dobrej
kondycji fizycznej moga szybciej otrzy-
mac¢ leczenie uzupelniajace w postaci
chemio- lub radioterapii. Laparoskopia
w onkologii to nie tylko usuwanie nowo-
tworéw, ale réwniez diagnostyka: pobie-
ranie biopsji pod kontrola wzroku, ocena
zaawansowania choroby przed podjeciem
leczenia lub w jego trakcie. Dlatego tez
znajduje ona coraz szersze zastosowanie
w chirurgii onkologicznej. l

Prof. Tadeusz Wroblewski

Klinika Chirurgii Ogodlnej, Transplantacyjnej
i Wqtroby CSK UCK WUM

(kierownik Kliniki: prof. Krzysztof Zieniewicz)

NOWATORSKI ZABIEG
ENDOSKOPOWEJ
CHOLANGIOSKOPII
/ABIEGOWE]

od koniec lutego 2021 r. w Pra-
cowni Endoskopowej Kliniki
Chirurgii Ogo6lnej, Transplan-
tacyjnej i Watroby Centralnego
Szpitala Klinicznego UCK WUM, kie-
rowanej przez prof. Krzysztofa Zienie-

wicza, wykonano pierwszy w Polsce
zabieg przezskornego rozkruszenia
i usuniecia ztogéw zlokalizowanych
wewnatrzwatrobowo, z wykorzysta-
niem ultranowoczesnego cholangio-
skopu SpyGlass Discover.

Zabieg wykonali endoskopisci — dr
Jan Pertkiewicz i dr Stawomir Koziel,
przy wspotudziale zespotu aneste-
zjologicznego i pielegniarskiego oraz
przedstawicieli firmy Boston Scienti-
fic — producenta cholangioskopu. :

U pacjentki, ktora przebyla przed — Zespétendoskopistow przy zabiegu
laty rekonstrukcje drog zotciowych
po uszkodzeniu w trakcie cholecystek-
tomii, w p6Zznym okresie pooperacyj-

nym doszto do zwezenia zespolenia
przewodowo-jelitowego i do rozwoju
masywnej kamicy wewnatrzwatrobo-
wej. Préby wykonania ECPW entero-
skopem jednobalonowym nie powio-
dly sie ze wzgledow anatomicznych.
U pacjentki wykonano przezskdorny
drenaz dr6ég zétciowych (PTCD)
z rozszerzaniem zespolenia przewodo-

Obraz drég zotciowych w cholangioskopii SpyGlass
. K o Discover
wo-jelitowego balonem i zalozeniem

drenazu zewnetrzno-wewnetrznego.
Po kilku tygodniach poszerzono ka-
nat po drenie i wprowadzono ta dro-
ga cholangioskop SpyGlass Discover.
Obejrzano drogi w obu ptatach watro-
by, potwierdzajac masywna kamice.
Ztogi rozkruszono na mniejsze frag-
menty przy uzyciu sondy i generatora
do litotrypsji elektrohydraulicznej.
Nastepnie koszykiem i balonem ewa-
kuowano ztogi i ich fragmenty do petli

Zt6g w drogach zétciowych w cholangioskopii
jelitowej przez poszerzone zespolenie. SpyGlass Discover
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KLINIKI | Pionierski zabieg endoprotezoplastyki pierwotnej stawu kolanowego

Pacjentka w bardzo dobrym stanie ogdl-
nym, wolna od dolegliwosci, wyszla
do domu.

SpyGlass Discover jest krotkim,
jednorazowym endoskopem, stuzacym
do eksploracji drog zétciowych w trak-
cie zabiegow laparoskopowych lub z do-
stepu przezskdrnego. Jego unikalna kon-
strukcja umozliwia zagiecie koncowki
roboczej o 180° co pozwala na dotarcie
do wszystkich rozgaltezien drzewa z6t-
ciowego S$rednicy min. 3 mm. Dzieki
obrazowaniu wysokiej
mozemy uwidoczni¢ nawet najdyskret-
niejsze zmiany w $luzéwce przewodow
z6tciowych oraz najdrobniejsze zlogi.
Kanat roboczy $rednicy 1,2 mm pozwa-
la na wprowadzenie do drog zétciowych
kleszczy biopsyjnych, sondy do litotryp-
sji elektrohydraulicznej (EHL) lub lasero-
wej, petli do pobrania tkanki lub koszyka
do ewakuacji ztogéw. Umozliwia to prze-
prowadzenie terapii pod bezposredniaq
kontrola wzroku, a nie tylko obrazu rtg,
co znacznie zwieksza skuteczno$¢ zabie-
gu i bezpieczenstwo pacjenta.

Obecnie zesp6t Pracowni i Kliniki
jest na koncowym etapie procesu za-
kupu sprzetu wykorzystanego do tej
procedury, co umozliwi staly dostep
do opisanej techniki innych pacjentow
CSKUCKWUM. 1

rozdzielczosci

Prof. Krzysztof Zieniewicz, dr Stawomir Koziet
Klinika Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej

i Wqtroby CSK UCK WUM

(kierownik Kliniki: prof. Krzysztof Zieniewicz)

Zespdt operacyjny Kliniki Ortopedii i Traumatologii
Narzqdu Ruchu SKDJ UCK WUM

ERWOTNEJ

ONIERSKI ZABIEG
-NDOPROTEZOPLASTYKI

STAWU KOLANOWEGO

ierwszy w Polsce niekomercyjny
zabieg endoprotezoplastyki pier-
wotnej stawu kolanowego z zasto-
sowaniem spersonalizowanego im-

plantu custom-made wykonano 16 marca
2021 r. w Oddziale Ortopedii i Endoprote-
zoplastyki Kliniki Ortopedii i Traumato-
logii Narzadu Ruchu SKDJ UCK WUM,
kierowanym przez dr. hab. Pawla }L.egosza.

Zabieg wykonali: dr Radostaw Stowin-
ski i lek. Lukasz Pulik, przy wspétudziale
kierownika Kliniki Ortopedii i Traumato-
logii Narzadu Ruchu SKDJ UCK WUM
prof. Pawla Matdyka. Podziekowania dla
catego zespotu anestezjologicznego i pie-
legniarskiego oraz przedstawicieli firmy
Mediation Symbios.

Gléwnym wskazaniem do zabiegu en-
doprotezoplastyki stawéw kolanowych sa
narastajace ograniczenia funkcji i dolegli-
wosci bolowe, do ktorych dochodzi naj-
czesciej w wyniku postepujacych zmian
zwyrodnieniowych, reumatycznych Iub
jako nastepstwo innych choréb, w tym
nowotworéw. Alternatywa dla klasycz-
nych endoprotez, zwlaszcza u mlodych
pacjentow, sa implanty spersonalizowane

Endoproteza stawu kolanowego typu custom-
made in situ

custom-made — przygotowane indywidu-
alnie na zamo6wienie dla kazdego pacjen-
ta. Pierwszym etapem leczenia jest wy-
konanie badan obrazowych na specjalnie
kalibrowanych aparatach tomografii kom-
puterowej. Taka mozliwo$¢ istnieje w Za-
kladzie Radiologii Klinicznej UCK WUM.
Na tej podstawie przy pomocy stuzacego
do tego oprogramowania KNEE-PLAN

Instrumentarium operacyjne, implanty przymiarowe
oraz modele powierzchni stawowych wykonane przy
pomocy druku 3D
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projektowany jest we wspotpracy szwaj-
carsko-francuskiej implant docelowy oraz
model stawu kolanowego w 3D. Niestan-
dardowy implant ma za zadanie odwzoro-
wac powierzchnie stawowe pacjenta oraz
fizjologiczny ruch w stawie tak dokladnie,
jak to tylko mozliwe. Zgodnie z projek-
tem produkowane sa i drukowane w 3D
niestandardowe prowadnice chirurgiczne,
ktére umozliwiaja chirurgowi precyzyj-
ne ustawienie implantéw $rédoperacyjnie
z minimalng ingerencja w tkanke kostna.
Implanty custom-made sa czesto jedyna
szansg dla pacjentow do odzyskania bez-
bolesnej funkcji koniczyny. l

Tekst i zdjecia: Klinika Ortopedii i Traumatologii
Narzqdu Ruchu SKDJ UCK WUM
(kierownik Kliniki: prof. Pawet Matdyk)

Radiogram pooperacyjny w projekcji bocznej

Radiogram pooperacyjny w projekcji przednio-tylnej

WSZCZEPIENIE
ENDOPROTEZY CALKOWITEJ
STAWU BIODROWEGO

pecjalisci z Kliniki Ortopedii

i Rehabilitacji WUM, kierowanej

przez dr. hab. Artura Stolarczyka,

przeprowadzili 17 marca 2021 r.
pierwsze na Mazowszu wszczepienie en-
doprotezy catkowitej stawu biodrowego
S&N Redapt Cup z augmentami w pro-
jekcji 3D Staple i Slice oraz trzpieniem
Polarstem.

Zabieg przeprowadzil zespét w skia-
dzie: dr Pawel Obidzinski, dr Bartosz
Maciag, dr Jakub Szymczak z Kliniki
Ortopedii i Rehabilitacji WUM, instru-
mentowaly: Ewa Beer oraz Katarzyna
Walasek, a znieczulenia dokonat dr Ma-
ciej Puciato.

»Dzieki takiemu implantowi pacjent
z duzym ubytkiem panewki, zaburzeniem
centrum rotacji stawu oraz duzym skro-
ceniem konficzyny w przebiegu choroby
zwyrodnieniowej mégt pomyslnie przejs¢
zabieg operacyjny bez koniecznosci wy-
konywania czaso- i kosztochtonnej pro-
tezy tzw. custom-made, co wigzatoby sie
z dluzszym oczekiwaniem chorego na po-

Zaawansowana artroza stawu biodrowego prawego
z deformacjq gtowy kosci udowej oraz znacznym
ubytkiem panewki w jej gornej czesci (tzw. stropie).
Widoczne skrécenie prawej koriczyny dolnej

my$lne leczenie. Pacjent byl dwukrotnie
dyskwalifikowany z zabiegu operacyjnego
w innych szpitalach w Polsce. Nasz zespot
specjalizuje sie w chirurgii rekonstruk-
cyjnej duzych stawéw, réwniez w trud-
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Stan po zabiegu operacyjnym. Ubytek panewki
zostat uzupetniony specjalnymi augmentami,
przymocowanymi kostnym cemenentem oraz
Srubami. W tak przygotowane miejsce osadzono
elementy endoprotezy, odtwarzajqc centrum
rotagji i wyréwnujqc dfugosc koriczyn

nych przypadkach” — ttumacza specjalisci
z Kliniki Ortopedii i Rehabilitacji. ll
Zrédto: materiaty Kliniki Ortopedii

i Rehabilitacji WUM
(kierownik Kliniki: dr. hab. Artur Stolarczyk)
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POSIEDZENIE
SENATU WUM

25 STYCZNIA 2021

odczas posiedzenia Senatu, kto-

re odbylo sie 25 stycznia 2021 r.

przedstawiony zostal Raport Ko-

misji powotanej zarzadzeniem
Rektora nr 1/2021 do wyjasnienia ewentu-
alnych nieprawidtowosci w procesie orga-
nizowania i prowadzenia szczepien przez
Centrum Medyczne WUM sp. z o0.0. Ra-
port przedstawil przewodniczacy Komi-
sji prof. Roman Smolarczyk. Rektor prof.
Zbigniew Gaciong zwrocit sie do spo-
teczno$ci akademickiej z oSwiadczeniem
dotyczacym wydarzen z przetomu roku,
kiedy to uczelnia stala sie obiektem ataku

medialnego zwigzanego z realizacja akcji
szczepien przez spotke Centrum Medycz-

ne WUM.

Przewodniczacy Rady Uczelni WUM
Nawrat przedstawit

prof. Aleksander
Senatowi podsumowa-
nie dzialalnosci Rady
w 2020 1.

Prorektorzy zapre-
zentowali
sprawozdanie z pierw-

senatorom

szych 100 dni pracy
w ramach dziatan pod-
jetych w obszarach,

Fragmenty prezentacji prorektoréow WUM podczas

posiedzenia Senatu 25 stycznia 2021 r.

Prorektor ds. personalnych - prof. Agnieszka Cudnoch-ledrzejewska

zmiana
27442020 Rektora WUM z dnia 2.12.2020r.

WUM ze zmiang organizacyjnej Zarzadzenie nr

Ustalenie kryteriow przez Komisjg ds. zatrudnienia dla stanowisk: asystenta i adiunkta w celu

sprecyzowania zasad polityki kadrowej Uczelni.

- skuteczne

Bieigce d i do zmian d h il logi
przeprowadzenie akcjl informacyijnej w zakresie regulacii i informacji do wszystkich grup
p ikéw w formie regulaminéw | komunikatéw.

Przepr dzeni ia przetargowego oraz wybor jednostki w zakresie

zarzadzania i obstugi PPK. Rozpoczecie procesu komunikacji i informacji wewnetrznej

kierowanej do pracownikéw WUM w powyiszym zakresie.

ok 1

Zarzadz

wrazz ja zmian dla

Ludzkimi.

Zaplanowanie procesu podwyzek z budzetu Ministerstwa Zdrowia celem wyréwnanie roznic
w wynagrodzeniu zasadniczym oraz zmotywowanie wyréiniajgcych sie pracownikéw.

Prorektor ds. klinicznych - prof. Wojciech Lisik

I dziatalnoéei Uniwersyteckiego Centrum logii — ocena przyczyn panoszenia
straty, zatrudnienie, przygot ie do wdrozenia ustug komercyjnych, plany powotania Dyrektora
Medycznego z personelu UCS

Podpisanie porozumiei na realizacje celéw dydaktycznych i naukowo badawczych (baza kliniczna)

oraz na realizacje zajec dydaktycznych (podmioty lecznicze)

P umowy kredy j 2 BGK na kwote prawie 400 min zi, celem splaty zaciggnietych
niekorzystnych potyczek UCK WUM z parabankdw i zobowigzari wymagalnych — uzyskanie zgody

Senatu i akceptacji BGK.

sza go dziatki obejmujgcej Kampus Banacha (20 ha) i ziozenie wniosku
do Biura Geodezjl i Katastru Urzedu m.st. Warszawy na podzial nieruchomesci.

W UCK WUM - dostosowanie struktury organizacyjnej do biezgcej sytuacji, zmiany kadrowe

stanowisk menadzerskich w zwigzku ze identyfik ymi niepr

Odzyskanie zaleglosci hz stwa Zdrowia | NFZ

Ukericzenie procedury formalnej rewitalizacji Kampusu Lindleya — uzyskanie zgody na

przeprowadzenie inwestycji w wariancie i

przy
paristwa

iu dotacji ze srodkéw budzetu

za ktére odpowiadaja. Prof. Agnieszka
Cudnoch-Jedrzejewska, prof. Piotr Prusz-
czyk, prof. Wojciech Lisik, prof. Marek
Kuch i prof. Pawel Wlodarski przedsta-
wili senatorom priorytetowe i kluczowe

Prorektor ds. rozwoju - prof. Pawet Wiodarski

Modyfikacja strony gtéwne] — przeniesienie duiej czesei zawartosci SG do utworzonego Intranetu.
Zycie WUM - nowa zaktadka na stronie glownej. Przygotowanie anglojgzycznej wersji SG
Zamdwiono projekty nowych stron internetowych

Newsletter — dwutygodnik informacyjny rozpowszechniany poczta elektroniczng co 2 tygodnie.

Zaljczniki do dokumentéw kolportowanych elektronicznie s3 generowane z edytordw tekstu, nie s3
skanowane!

Baza aktéw normatywnych tworzona jest obecnie z dokumentéw generowanych w wyzej opisany
sposéb: sg ,liejsze” | pozwalajg na fatwe wyszukiwanie stéw w tekécie.

Dokumenty wysylane masowo s3 obecnie wysylane z ych biur lub pioné

Aplikacja mobilna obecnie nie spetnia jeszcze oczekiwan, ale jest rozwijana i aktualizowana.

dppi umowy o yzUW- granty badawcze i udziat studentéw WUM w
Inkubatoma UW. Associated parmer UW do sojuszu 4EUPIus.

Trwajg negocjacje z firma Simple dot. wdrozenia zakupionego oprogramowania.

Prorektor ds. ksztatcenia - prof. Marek Kuch

w okresie pandemil - Powotanie Rektorskiego Zespotu ds. organizacj! ksztatcenia i
spraw studenckich w warunkach zagrozenia koronawirusem oraz Uczelnianej Rady ds. Ksztatcenia—
praca ciggta!

Biura ds. Studenckich — przedstawiono propozycjg regulacji wewngtrznych w zakresie spraw
bytowych w warunkach zagrozenia koronawirusem; opracowano i zatwierdzono dokumenty
dotyczgce spraw bytowych studentow.

Oferta edukacyjna - rozwoj programéw ksztatcenia.
Jakoé¢ ksztatcenia — Powotano Petnomocnika JMR ds. Jakosci Ksztatcenia, Uczelniany Zespdt ds.
lakosci Ksztatcenia oraz Zespdl ds. CSM WUM.

Szczepienia personelu i studentéw przeciw SARS-CoV-2

Prorektor ds. nauki - prof. Piotr Pruszczyk

. Lacil dh I " 4 oI Jorahki |
do ych: p indy i

przekazanie indywidualnych rekomendacji publikacyjnych, intensyfikacja dziatania funduszu
publikacyjnego, uruchomienie ,proofreadingu”, zmiana zatrudnienia ze zmniejszeniem liczby N.

P

Uruchomienie ksztatcenia doktorantéw w jezyku angielskim

Reorganizacja Biur: Szkoty Doktorskiej, Uczelnianego Studium Doktoranckie, Studium Medycyny
Molekulamej oraz Biura Uczelnianej Rady ds. Nauki utworzenie Dziatu Obstugi Rady ds. Nauki

i Doktorantdw, jednolite procedury postepowan o nadanie stopnia doktora i doktora
habilitowanego, uproszczenie procedur administracyjnych

Przygotowanie nowego regulamin funkcjonowania CBP: Zasady zarzadzania powierzchnia, Zasady
tworzenia laboratoriéw w powiazaniu z wynikami naukowymi (ewaluacja 2021) i realizowanymi
projektami. Szacowanie kosztéw funkcjonowania laboratoriow,

+

Opracowane nowych zasady ochrony j pierwsze terytorium RP, poszerzenie
ochrony o miedzynarodowa w przypadku pozyskania zewnetrznego finansowania na dalszy rozwoj

Koniecznos¢ komplek ego wsparcia zespoldw badawczo-dydaktycznych. Podjete dziatania:
a. optymalizacja i poprawa jakosci wsparcia administracyjnego realizacji projektow,

b. reorganizacja Dziatu Zakupow Projektowych cele usprawnienia realizacji zakupéw w projektach
badawczych
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SENAT

zagadnienia, ktérymi zajmowato sie ko-
legium rektorskie od poczatku kadencji
we wrzes$niu 2020 r.

Senatorowie glosowali nad kandyda-
turami na przewodniczacych Rad Dyscy-
plin Naukowych zaproponowanymi przez
Rady. Rektor na przewodniczacych Rad
Dyscyplin Naukowych na kadencje 2021-
2024 powotat kandydatéw, ktorzy otrzy-
mali najwieksze poparcie senatoréw: prof.
Hanne Szajewska z Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych, prof. Grzegorza Nalecz-Ja-

weckiego z Rady Dyscyplin Nauk Farma-
ceutycznych, prof. Bolestawa Samolinskie-
go z Rady Dyscyplin Nauk o Zdrowiu.

Dr hab. Adam Przybytkowski, peino-
mocnik rektora ds. nieruchomosci i in-
westycji i dyrektor Centrum Symulacji
Medycznych — dr Marcin Kaczor przed-
stawili Senatowi informacje zwigzane
z wyborem nowej siedziby Centrum.

Prorektor prof. Agnieszka Cudnoch-
-Jedrzejewska przedstawila informacje
o planowanych podwyzkach wynagro-

dzen dla pracownikéow WUM. Prorektor
prof. Piotr Pruszczyk oméwil stan przy-
gotowan do ewaluacji dzialalno$ci na-
ukowej WUM 2021. Informacje na temat
prowadzenia zaje¢ dydaktycznych ze stu-
dentami w dobie pandemii Covid-19,
jak co miesigc, zaprezentowat prorektor
prof. Marek Kuch.

Senat uchwalil zmieniony Regulamin
Szkoty Doktorskiej oraz zasady rekrutacji
na rok akademicki 2021/2022. ®

Marta Ewa Wojtach

POSIEDZENIE
SENATU WUM

22 LUTEGO 2021

odczas lutowego posiedzenia Se-

natu WUM JM prof. Zbigniew

Gaciong wreczyt listy gratula-

cyjne w zwigzku z uzyskaniem
tytutu naukowego profesora. Otrzymali
je prof. Leszek Czupryniak i prof. Daniel
Mtocicki.

Rektor prof. Zbigniew Gaciong uho-
norowal dyplomami studentéw i absol-
wentow WUM, laureatébw nagréod JM
Rektora za przygotowanie lub wspol-
udziat w przygotowaniu wybitnych prac
naukowych. Wéréd wyréznionych zalez-
li sie: lek. Klaudia Klicka (absolwentka
WL) i Tomasz Grzywa (student WL)
— nagroda zespotowa II stopnia za pra-
ce pt. ,,Lineage-dependent role of miR-
410-3p as oncomiR in gonadotroph and
corticotroph pituitary adenomas or tu-
mor suppressor miR in somatotroph
adenomas via MAPK, PTEN/AKT, and
STAT3 signaling pathways”, lek. Pa-
wetl Matryba (absolwent WL) — nagro-
da indywidualna I stopnia za cykl prac
dotyczacych optycznego oczyszczania
narzadéw, Agata Gawel (studentka WL)

2Ly

W

Rektor prof. Zbigniew Gaciong sktada gratulacje prof. Leszkowi Czupryniakowi w zwiqgzku z uzyskaniem

tytutu naukowego profesora

—nagroda indywidualna II stopnia za pra-
ce pt. ,,MIX2: a novel natural multi-com-
ponent modulator of multidrug-resistan-
ce and hallmarks of cancer cells”, Julia
Haponiuk-Skwarlinska (studentka WL)
— nagroda indywidualna II stopnia
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za prace pt. ,,Fetal and neonatal percuta-
neous aortic balloon valvuloplasty in cri-
tical aortic stenosis followed by complex
Ross—Rastan—Konno reconstruction”,
mgr Justyna Holka (absolwentka WF)
—nagroda indywidualna II stopnia za cykl
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prac z immunologii, lek. Anna Micha-
towska (absolwentka WL) — nagroda in-
dywidualna II stopnia za prace pt. ,,Pre-
valence and Anatomic Characteristics
of Single Coronary Artery Diagnosed
by Computed Tomography Angiography”
oraz lek. Jakub Zétkiewicz (absolwent
WL) — za cykl prac z dermatologii.

Gratulacje od JM Rektora odebrat
dziekan Wydzialu Lekarskiego prof. Ra-
fal Krenke, za uzyskanie dla kierunku
lekarskiego Certyfikatu i Znaku Jako$ci
»Studia z Przysztoscia” w ramach VI edy-
cji Ogolnopolskiego Konkursu Progra-
mu Akredytacyjnego Fundacji Rozwoju
Edukacji i Szkolnictwa Wyzszego.

Podczas lutowego posiedzenia Sena-
tu rektor prof. Zbigniew Gaciong przed-
stawil harmonogram przygotowania
Strategii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego na lata 2020-2024. Pelno-
mocnikiem ds. strategii WUM jest Da-
riusz Solski.

Prorektor prof. Marek Kuch przed-
stawitl informacje na temat aktualnej
sytuacji dotyczacej prowadzenia zajec
dydaktycznych ze studentami. Nastepnie
zagadnienia zwigzane z jakoScia ksztal-
cenia zreferowal pelmomocnik rekto-
ra ds. jakosci ksztatcenia dr hab. Piotr
Dziechciarz.

W czasie posiedzenia sprawozdania
ze stu dni dzialalnosci poszczegdélnych
wydziatéw  Warszawskiego  Uniwer-
sytetu Medycznego przedstawili: prof.
Rafat Krenke, dziekan Wydziatu Lekar-
skiego; prof. Dorota Olczak-Kowalczyk,
dziekan Wpydziatu Lekarsko-Stoma-
tologicznego; dr hab. Mariusz Gujski,
dziekan Wydzialu Nauk o Zdrowiu, dr
hab. Joanna Kolmas, dziekan Wydziatu
Farmaceutycznego i dr hab. prof. WUM
Dariusz Biatoszewski, dziekan Wydziatu
Medycznego.

Senatorowie zaglosowali nad zmia-
nami w Uchwale Rekrutacyjnej na rok
akademicki 2021/2022, ktére zostaly
zreferowane przez prof. Krzysztofa Czaj-
kowskiego, przewodniczacego Uczelnia-
nej Komisji Rekrutacyjnej. H

Marta Ewa Wojtach,
Marzena Murawska

Rektor prof. Zbigniew Gaciong wreczyt dziekanowi WL prof. Rafatowi Krenke gratulacje za uzyskanie
dla kierunku lekarskiego Certyfikatu i Znaku Jakosci ,Studia z Przysztosciq”

Lek. Pawet Matryba odbiera dyplom w zwiqzku z otrzymaniem nagrody indywidualnej | stopnia
JM Rektora WUM
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awanse, nagrody...

e Prof. Aleksandra Czerw (kierownik
Zaktadu Ekonomiki
Medycznego) odebrata z rak prezydenta
RP Andrzeja Dudy tytut profesora nauk
medycznych i nauk o zdrowiu.

e Prof. Leszek Czupryniak (kierownik
Kliniki Diabetologii i Chor6b Wewnetrz-
nych UCK WUM) otrzymat tytut profe-
sora nauk medycznych i nauk o zdrowiu

Zdrowia i Prawa

nadany przez prezydenta RP Andrzeja
Dude.

e Prof. Sebastian Granica (Katedra
Farmakognozji i Molekularnych Podstaw
Fitoterapii) otrzymat tytu} profesora nauk
medycznych i nauk o zdrowiu nadany
przez prezydenta RP Andrzeja Dude.

e Prof. Ireneusz Grudzinski (kierow-
nik Katedry Toksykologii Stosowanej)
odebral z rak prezydenta RP Andrzeja
Dudy tytut profesora nauk medycznych
i nauk o zdrowiu.

e Prof. Daniel Mlocicki (kierownik Ka-
tedry Biologii Ogélnej i Parazytologii)
otrzymat tytul profesora nauk medycz-
nych i nauk o zdrowiu nadany przez pre-
zydenta RP Andrzeja Dude.

e Prof. Piotr Radziszewski (kierownik
Kliniki Urologii Ogélnej, Onkologicz-
nej i Czynnosciowej UCK WUM) zostat
powotany przez prezydenta RP Andrze-
ja Dude w skiad Rady do spraw Ochro-
ny Zdrowia w ramach Narodowej Rady
Rozwoju.

e Prof. Rafal Krenke (dziekan Wydziatu
Lekarskiego) otrzymat gratulacje od rek-
tora prof. Zbigniewa Gacionga za uzyska-
nie dla kierunku lekarskiego Certyfikatu
i Znaku Jakosci ,,Studia z Przyszloscig”
w ramach VI edycji Ogdlnopolskiego
Konkursu Programu Akredytacyjnego

Fundacji Rozwoju Edukacji i Szkolnic-
twa Wyzszego.

eProf. Bozena Walewska-Zielecka
(Zaktad Zdrowia Publicznego) zostata
ponownie wybrana na prezesa The Inter-
national Network of Health Promoting
Hospitals and Health Services (HPH).

e Lek. Klaudia Klicka (absolwentka
WL) i Tomasz Grzywa (student WL)
zostali wyrdznieni nagroda JM Rektora
(nagroda zespotowa II stopnia) za prace
,Lineage-dependent role of miR-410-3p
as oncomiR in gonadotroph and cortico-
troph pituitary adenomas or tumor sup-
pressor miR in somatotroph adenomas
via MAPK, PTEN/AKT, and STAT3 si-
gnaling pathways”.

o Lek. Pawel Matryba (absolwent WL)
zostal wyrézniony nagroda JM Rektora
(nagroda indywidualna I stopnia) za cykl
prac dotyczacych optycznego oczyszcza-
nia narzadéw.

e Mgr Justyna Holka (absolwentka WF)
zostata wyrdzniona nagroda JM Rektora
(nagroda indywidualna IT stopnia) za cykl
prac dotyczacych immunologii.

e Lek. Anna Michalowska (absolwent-
ka WL) zostala wyrdzniona nagroda JM
Rektora (nagroda indywidualna II stop-
nia) za prace ,,Prevalence and Anatomic
Characteristics of Single Coronary Arte-
ry Diagnosed by Computed Tomography
Angiography”.

eLek. Jakub Zoélkiewicz (absol-
went WL) zostal wyrézniony nagroda
JM Rektora za cykl prac dotyczacych
dermatologii.

e Agata Gawel (studentka WL) zostata
wyrézniona nagroda JM Rektora (na-
groda indywidualna II stopnia) za prace
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»MIX2: a novel natural multi-component
modulator of multidrug-resistance and
hallmarks of cancer cells”.

e Julia Haponiuk-Skwarlinska (stu-
dentka WL) zostala wyrézniona nagro-
da JM Rektora (nagroda indywidualna
II stopnia) za prace ,Fetal and neonatal
percutaneous aortic balloon valvulo-
plasty in critical aortic stenosis follo-
wed by complex Ross—Rastan—Konno
reconstruction”.

eLek. Agata Ciuba (doktorantka
WUM) zostala laureatka IV edycji kon-
kursu ,,Onkogranty” — projekt ,,Analiza
czynnikéw wplywajacych na zglaszal-
no$¢ kobiet na profilaktyczne badania
mammograficzne w Polsce” zwyciezyt
w kategorii ,,Jak poprawi¢ skuteczno$¢
profilaktyki pierwotnej i wtérnej”.
eMgr Aneta Jachnis (doktorantka
WUM) zostata laureatka IV edycji kon-
kursu ,,Onkogranty” — projekt , Rzetelne
zrodto wiedzy na temat zywienia dla pa-
cjentéw onkologicznych w dobie pande-
” zwyciezyt w kategorii ,,Onkologia
w czasach pandemii”.

mii

o Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
WUM zostato uznane za najlepszy polski
szpital w rankingu World’s Best Hospi-
tals 2021 przygotowanym przez magazyn
Newsweek i firme Statista.

e Warszawski Uniwersytet Medycz-
ny zostat uznany za najlepsza polska
uczelnie medyczng w najnowszej edycji
Rankingu URAP — University Ranking
by Academic Performance. WUM zajat
7. pozycje wsrdd wszystkich uniwersyte-
téw w kraju.

e Zaklad Ratownictwa Medycznego
WUM zostat pierwszym w Polsce certy-
fikowanym uniwersyteckim osrodkiem
szkoleniowym Prehospital Trauma Life
Support (PHTLS).
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System informacji kierunkowej

28 stycznia na terenie Kampusu Banacha zainstalowany zostat
system informacji kierunkowej (SIK WUM) przedstawiajacy
potozenie budynkéw Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego zlokalizowanych w kampusie. Informacje znajdujace sie
na mapach i tablicach zostaly opracowane w jezyku polskim
i angielskim. Przygotowanie SIK WUM bylo podyktowane po-
trzebami nowych studentéw, w szczegdlnosci obcokrajowcow
studiujacych u nas, i zostalo zainicjowane w dziekanacie En-
glish Division Wydziatu Lekarskiego. Tablice pomoga jednak
wszystkim osobom odwiedzajacym nasz kampus. Planuje sie
ustawienie plansz informacyjnych takze w innych lokalizacjach
uczelni. Projekt zostat zrealizowany i dofinansowany w ramach
programu NAWA , Welcome to Poland”.

Spotkanie JM Rektora z twércami podrecznika

16 lutego odbyto sie spotkanie rektora prof. Zbigniewa Gacion-
ga z prof. Brunonem Szczygltem, bylym dziekanem I Wydziatu
Lekarskiego, nestorem polskiego zywienia klinicznego, wielolet-
nim kierownikiem Katedry i Kliniki Chirurgii Ogoélnej, Gastro-
enterologii i Zywienia naszej uczelni oraz redaktorami nauko-
wymi ksigzki ,,Zywienie w chorobach nowotworowych”: prof.
Andrzejem W. Szawlowskim, prof. Joanna Gromadzka-Ostrow-
ska, prof. Piotrem Paluszkiewiczem oraz prof. Maciejem Stod-
kowskim. Goscie przekazali rektorowi specjalny egzemplarz
pozycji naukowej, ktéra zostata wydana w 2020 r. przez PZWL
Wydawnictwo Lekarskie pod patronatem Ich Magnificencji
Rektoréw: Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i Szkoty
Gléwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie. Podrecznik

Na zdjeciu od prawej: rektor prof. Zbigniew Gaciong, prof. Bruno Szczygiet,
- prof. Joanna Gromadzka-Ostrowska, prof. Piotr Paluszkiewicz, prof. Maciej
jest rekomendowany przez Polskie Towarzystwo Zywienia Kli- Stodkowski, prof. Andrzej W. Szawtowski

nicznego. Rektor prof. Zbigniew Gaciong przekazal otrzymany
specjalny egzemplarz podrecznika do Biblioteki Gtéwnej WUM.

Lekarski Egzamin Koncowy

Podczas ostatniej sesji Lekarskiego Egzaminu Koficowego byli studenci naszej uczelni wiedli prym wsréd lekarzy, ktérzy ukon-
czyli studia w ostatnich dwoch latach. Uzyskujac Srednia 172,23 pkt, zajeli pierwsze miejsce ex aequo z reprezentantami CM UJ.
Znakomicie poradzili sobie nasi absolwenci, ktérzy przystapili do LEK-u po raz pierwszy. Ze $rednig 166,10 pkt zajeli druga
lokate, tuz za reprezentantami CM Ul.

Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Koricowy

Podczas wiosennej sesji Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego absolwenci WUM wypadli najlepiej w grupie lekarzy
dentystow, ktorzy ukonczyli studia w ostatnich dwoch latach. Uzyskujac srednig 163,31 pkt, wyprzedzili reprezentantéw UM
w Bialymstoku i CM UJ. Najlepsi bylismy takze w grupie lekarzy, ktérzy ukonczyli studia ponad dwa lata temu. Nasi absolwenci
ze $rednig 159,67 pkt wyprzedzili kolegdw z UM w Lublinie i UM w Biatymstoku. W gronie tych, ktérzy przystapili do egzaminu
po raz pierwszy, nasi lekarze dentysci ze Srednig 154,12 pkt zajeli czwarta pozycje.

Powotanie Rady Bibliotecznej

2 marca, zgodnie z zarzadzeniem nr 63/2021 rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, prof. Zbigniew Gaciong powotat
Rade Biblioteczna Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na kadencje 2021-2024. W skladzie Rady znalezli sie: prof. Dag-
mara Mirowska-Guzel — pelnomocnik rektora ds. wydawnictw, redaktor naczelna Czasopisma MDW, dr hab. Urszula Ambroziak
—Rada Dyscypliny Nauk Medycznych, dr hab. Edyta Krzych-Falta — Rada Dyscypliny Nauk o Zdrowiu, dr hab. Maciej Dawidow-
ski — Rada Dyscypliny Nauk Farmaceutycznych, dr hab. Ilona Joniec-Maciejak — Wydzial Lekarski, dr Mariusz Cierech — Wy-
dziat Lekarsko-Stomatologiczny, dr hab. Agnieszka Lipiec — Wydziat Nauk o Zdrowiu, dr hab. Katarzyna Paradowska — Wydziat
Farmaceutyczny, dr Joanna Cegielska — Wydzial Medyczny, mgr Irmina Utrata — dyrektor Biblioteki Gl6wnej WUM, Bartlomiej
Gastot — przedstawiciel Samorzadu Studentéw, lek. Stanistaw Zgliczyniski — przedstawiciel Samorzadu Doktorantow.
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VI Warszawskie Dni Promocji Zdrowia ‘#:x:ﬁv Teronia
25 i 26 lutego odbyty sie VI Warszawskie Dni Promocji Zdro- : X
wia zorganizowane pod hastem ,Dbanie o zdrowie w czasach Dbadnie o zdr ow|
pandemii” przez Zaklad Zdrowia Publicznego, Studenckie Kolo W czasach pande
Naukowe Zdrowia Publicznego — Sekcja Promocji Zdrowia przy
wsparciu Fundacji Obywatele Zdrowo Zaangazowani. Otwar-
cia konferencji, majacej forme przekazu online, dokonali rektor
WUM prof. Zbigniew Gaciong, dziekan WNoZ dr hab. Mariusz
Gujski oraz dr hab. Anna Staniszewska — prezes Fundacji Oby-

watele Zdrowo Zaangazowani. Eksperci zaproszeni do udzialu

w poszczegoélnych sesjach pierwszego dnia wydarzenia dzielili

sie swoja wiedza na temat wpltywu pandemii SARS-CoV-2 na: V
zdrowie fizyczne, zdrowie psychiczne, wykonywanie badan pro-

filaktycznych oraz rézne aspekty farmakoterapii. Wéréd zaproszonych gosci znalezli sie m.in.: dr Michat Sutkowski (Kolegium
Lekarzy Rodzinnych w Polsce), prof. Jan Chodkiewicz (UM w Lodzi), prof. Agata Szulc (WUM), dr Grzegorz Cessak (prezes
Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobéjczych), prof. Marcin Czech (Instytut Mat-
ki i Dziecka), dr hab. Maciej Niewada (WUM). Drugi dzieni konferencji rozpoczal sie wyktadem eksperckim prof. Anety Nitsch-
-Osuch (WUM) nt. szczepien u kobiet w cigzy. Nastepnie odbyty sie dwie sesje prac studenckich.

25-26 lutego 2021 r.

godz.:10:00 - 15:00

Organizatorzy:

st D0 OBYWATELE

Medycznego

Postepy w badaniach biomedycznych osstn s et

Postepy w Badaniach Biomedycanych

27 lutego br. na platformie MS Teams odbyta sie 11. Ogdlno-
polska Konferencja ,,Postepy w badaniach biomedycznych”.
Organizatorem konferencji, nad ktéra od lat patronat sprawuje
Polskie Towarzystwo Histochemikdw i Cytochemikéw, jest Stu-

denckie Koto Naukowe HESA dziatajace przy Zakladzie Histo-

logii i Embriologii. Jak co roku, mtodzi naukowcy dyskutowali 27.02.2021
o wynikach prac wlasnych i wymieniali sie doswiadczeniami. R i

W konferencji wzieli udzial uczestnicy z catej Polski, wiekszosé Slomedycamych

stanowili reprezentanci uczelni medycznych, ale byli tez przed- HESA - SKN pray KiZ Histologii  Embriologil CB WUM

stawiciele uniwersytetéw i instytutéw badawczych. Otwierajac
konferencje, JM Rektor zauwazyt, ze wszelki postep w medycy-
nie klinicznej nastepuje dzieki badaniom podstawowym.

Interdyscyplinarne aspekty choréb skory
i bton sluzowych o - .
VI OGOLNOPOLSKA | MIEDZYNARODOWA

51 6 marca odbyta sie VII edycja Ogolnopolskiej i Miedzyna- T
rodowej Konferencji Naukowej ,Interdyscyplinarne aspekty
choréb skéry i bton §luzowych” organizowana przez SKN Der- ... - U

) Lo ) ) INTERDYSCYPLINARNE ASPEKTY
matologiczne przy Katedrze i Klinice Dermatologicznej UCK CHORGOE SKORY
WUM. Wydarzenie odbylo sie w formie zdalnej. Wyklady wy- 1 BLON SLUZOWYCH
glosili znamienici lekarze i profesorowie: prof. Lidia Rudnicka,
prof. Mohamad Goldust, prof. Jacek Szepietowski, prof. Piotr
Rutkowski, dr Adam Galazka, prof. Iris Zalaudek. Drugiego
dnia prezentacje przedstawiali studenci i mtodzi lekarze. Wy- £ s mronoaicass v
stapienia zaproszonych wykladowcéw i sesje konkursowe prac (@) et
studenckich zgromadzily okolo 300 oséb. Prace studenckie
prezentowane byly w jezyku polskim lub angielskim. Przedstawiono ponad 90 prac pochodzacych z wielu osrodkéw i klinik
z Warszawy, Gdanska, Wroctawia, L.odzi, Lublina, Biategostoku i Bydgoszczy. Oceny prezentowanych badan, opiséw przypad-
kéw oraz prac pogladowych dokonato grono juroréw skupiajace wybitnych specjalistéw z dziedziny dermatologii i wenerologii
z calego kraju.
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Specjalisci WUM na,,Liscie Stu” 2020

9 marca magazyn ,,Puls Medycyny” oglosit wyniki plebiscytu
,Lista Stu”. Wérod stu najbardziej wpltywowych oséb w pol-
skiej medycynie 2020 r. znalezli sie: prof. Krzysztof J. Filipiak
(poz. 9), dr hab. Tomasz Dziecigtkowski (poz. 12), prof. Wiestaw
Wiktor Jedrzejczak (poz. 14), prof. Grzegorz Opolski (poz. 15),
prof. Piotr H. Skarzynski (poz. 16), prof. Mirostaw Wielgo$ (poz.
21), prof. Hanna Szajewska (poz. 27), prof. Piotr Pruszczyk (poz.
34), prof. Leszek Czupryniak (poz. 36), prof. Zbigniew Galazka
(poz. 43), prof. Jerzy Szaflik (poz. 44), prof. Krzysztof Zienie-
wicz (poz. 47), prof. Lidia Rudnicka (poz. 50), prof. Grzegorz
Basak (poz. 56), dr hab. Pawet Balsam (poz. 58), prof. Marcin
Grabowski (poz. 63), prof. Artur Mamcarz (poz. 69), prof. Bro-
nistawa Pietrzak (poz. 72), prof. Leszek Paczek (poz. 73), dr hab. Przemystaw Kosifiski (poz. 85), prof. Robert Gatazkowski
(poz. 88), prof. Jacek Szaflik (poz. 92), prof. Anna Kostera-Pruszczyk (poz. 93), prof. Piotr Milkiewicz (poz. 100). Wéréd stu
najbardziej wpltywowych oséb w polskiej ochronie zdrowia 2020 r. znaleZli sie: prof. Andrzej Horban (poz. 4), dr hab. Grzegorz
Juszczyk (poz. 13), lek. Lukasz Jankowski (poz. 33). Tytut ,,Promotor wiedzy” przyznany zostat prof. Lidii Rudnickiej.

ODESZLI

Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Darzynkiewicz

doktor honoris causa Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z roku 2014, Swiatowe]j stawy specjalista w dziedzinie cyto-
metrii przeptywowej, absolwent Akademii Medycznej w Warszawie (rocznik 1960), zwigzany z Zakladem Histologii Akade-
mii Medycznej (1962-1968), po wyjezdzie na Zachéd wspétpracujacy z wiodacymi osSrodkami naukowymi Krélestwa Szwecji
oraz Stanéw Zjednoczonych Ameryki P6inocne;j.

Prof. dr hab. n. przyr. Bozenna Wocial

wybitna specjalistka w zakresie biochemii klinicznej, zwigzana z Katedra i Klinikq Choréb Wewnetrznych, Nadcisnienia Tet-
niczego i Angiologii (lata 1956-2003), kierowala i brata aktywny udziat w pracach Pracowni Biochemicznej dziatajacej przy
Klinice, pionier we wdrazaniu nowoczesnych metod biochemicznej diagnostyki nadcisnienia tetniczego.

Prof. dr hab. n. med. Boguslawa Benendo-Kapuscinska

wybitny specjalista radiolog, w latach 1980-2002 kierownik I Zak}adu Rentgenodiagnostyki (p6zniejszego I Zaktadu Radiolo-
gii Klinicznej), przez szereg lat zwigzana z Instytutem Radiologii Akademii Medycznej w Warszawie.

Prof. dr hab. n. med. Emilia Torbicka
wspaniaty pediatra, absolwentka Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie (rocznik 1951), w latach 1980-1997
zwigzana z Katedra i IT Klinika Pediatrii IT Wydziatu Lekarskiego, organizator nauczania pediatrii na IT Wydziale Lekarskim.

Prof. dr hab. n. med. Wanda Mitkiewicz-Bochenek
wybitny specjalista w dziedzinie otolaryngologii i audiologii, absolwentka Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej
w Warszawie (rocznik 1950), zwiazana z Klinikq Otolaryngologii macierzystej uczelni (1951-1993).

Dr n. med. Waclaw Taczanowski
specjalista chirurgii, absolwent Akademii Medycznej w Warszawie (rocznik 1958), wieloletni pracownik II Kliniki Chirur-
gicznej naszej uczelni, obecna nazwa Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej i Watroby (1965-2000).

1-2/2021 MEDYCYNA ¢ DYDAKTYKA ¢« WYCHOWANIE 27



NAUKA

PRZEtOMOWE

NAD
/ APA

_ECZENI
LENIA M

apobieganie wielu niebezpiecznym

powiktaniom kardiologicznym i dys-

funkcjom serca wykluczajacym mto-

dych ludzi z aktywnosci spotecznej
i zawodowej to cel kardiologéw z I Katedry
i Kliniki Kardiologii Centralnego Szpitala
Klinicznego Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego, ktérzy pracuja nad wpro-
wadzeniem powszechnego i skutecznego
leczenia zapalenia mie$nia sercowego
(ZMS). Naukowcy apeluja do $rodowi-
ska kardiologéw o kierowanie pacjentow
z ZMS do osrodkéw bioragcych udziat
w badaniu.

Alarmujace dane

Zapalenie sercowego do-
tyka gléwnie miodych ludzi w wieku
od 18 do 40 lat i dzieci. Moze prowadzi¢
do wielu powaznych komplikacji zakon-

miesnia

czonych schytkowa niewydolnoscia ser-
ca lub groznymi zaburzeniami rytmu,
a w konsekwencji do koniecznosci prze-
szczepienia serca, a nawet naglego zgonu.

Niepokojace sa dane dotyczace tego
schorzenia. Obecno$¢ aktywnego ZMS
stwierdzana jest nawet w 42% przypad-
kéw nagtych zgonéw oséb miodych oraz
u 9-16% dorostych i 46% dzieci z kardio-
miopatia rozstrzeniowa. Co wiecej, w latach
1990-2015 odnotowano wzrost zachoro-
walnosci i umieralnosci na ZMS. ,,To pro-
blem zar6wno medyczny, jak i spoteczny,
poniewaz na chwile obecna nie ma zadnego
przyczynowego leczenia ZSM, zadnej tera-
pii. Dlatego jedyne, co w tej chwili mozemy
zaoferowa¢ pacjentom, to ograniczenie ak-
tywnosci fizycznej i leki o watpliwej sku-
teczno$ci” —moéwi dr Krzysztof Ozieranski.

Leczenie immunosupresyjne chorych

na ZMS okaze sie skuteczne?
Naukowcy z WUM uczestniczq w wie-

loosrodkowym, miedzynarodowym pro-

28

BADANIA
M

Przetomowe badania nad leczeniem zapalenia miesnia sercowego

ESNIA SERCOWEGO

Naukowcy z | Katedry i Kliniki Kardiologii uczestniczqcy w projekcie IMPROVE - MC (od lewej): dr Krzysztof
Ozierariski, prof. Marcin Grabowski, lek. Cezary Maciejewski, dr tukasz Januszkiewicz. Zespot tworzq
réwniez nieobecni na fotografii: dr Agata Tymiriska i dr Michat Marchel

jekcie IMPROVE — MC, ktérego celem
jest ocena skuteczno$ci leczenia zapalenia
mie$nia sercowego po zastosowaniu pre-
paratéw zmniejszajacych odpornosc.
,Leczenie immunosupresyjne chorych
na ZMS, cho¢ stosowane w niektérych
osrodkach na $wiecie, w tym na Uniwer-
sytecie w Padwie, jak dotad nie doczekato
sie przedstawienia rzetelnych dowodéw
naukowych potwierdzajacych jego sku-
teczno$¢” —mowi dr Krzysztof Ozieraniski.
Dotychczasowe doniesienia naukowe
i doSwiadczenia wtasne pojedynczych
zagranicznych osrodkéw wskazuja na po-
tencjalng wysoka skuteczno$¢ (okoto
90%) i bezpieczenstwo wykorzystania
immunosupresji w leczeniu pacjentéw
z ZMS. ,Badania te, cho¢ ograniczone, su-
gerowaly, Ze immunosupresja moze ogra-
niczy¢ proces zapalny, bedacy przyczyna
choroby, i tym samym wyleczy¢ pacjenta
z ZMS” — dodaje dr Ozieranski. Polscy
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naukowcy moga korzysta¢ z dosSwiadczen
i wsparcia merytorycznego kolegéw bada-
czy z Wioch.

Apel do Srodowiska kardiologéw

Do badania w 7 referencyjnych pol-
skich o$rodkach klinicznych zostanie
wiaczonych 100 pelnoletnich pacjentéw
z potwierdzonym rozpoznaniem ZMS/
kardiomiopatii zapalnej w biopsji mies$nia
sercowego, ktorzy losowo zostang przy-
dzieleni do grupy terapeutycznej lub place-
bo. Naukowcy apeluja do Srodowiska kar-
diologéw o kierowanie pacjentéw z ZMS
do osrodkéw bioracych udzial w badaniu.
Jak moéwi gtéwny badacz prof. Marcin
Grabowski, stworzenie w ramach projektu
IMPROVE — MC sieci wspotdziatajacych
ze soba osrodkéw pozwoli w przyszto-
$ci utworzy¢ mape placowek referen-
cyjnych przeznaczonych dla pacjentéw
z tymi schorzeniami. Ulatwi to szybkie
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rozpoznanie os6b chorujacych na ZMS
i rozpoczecie skutecznego leczenia.

Zespél naukowcéw z WUM
i partnerzy badan

Zespo6t projektowy z I Katedry i Kli-
niki Kardiologii CSK UCK WUM sta-
nowiq: prof. Marcin Grabowski (gltéwny
badacz), dr Agata Tyminska i dr Krzysz-
tof Ozieranski (inicjatorzy i koordyna-
torzy projektu) oraz dr Michal Marchel,
dr bukasz Januszkiewicz i lek. Cezary
Maciejewski.

W badaniu wraz z I Katedrg i Klinika
Kardiologii CSK UCK WUM wezZmie
udzial 7 referencyjnych osrodkéw kli-

nicznych: Klinika Kardiologii Inwazyjnej
Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA
(prof. Agnieszka Pawlak), Oddziat Kar-
diomiopatii Narodowego Instytutu Kar-
diologii Stefana Kardynata Wyszyniskiego
— Panstwowy Instytut Badawczy (prof.
Jacek Grzybowski), Slaskie Centrum
Choréb Serca (prof. Zbigniew Gasior),
Oddziat Kliniczny Kardiologii Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego — Szpital Spe-
cjalistyczny w Zabrzu (prof. Ewa Nowala-
ny-Kozielska), I Katedra i Klinika Kardio-
logii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
(prof. Katarzyna Mizia-Stec), Klinika
Elektrokardiologii Centralnego Szpitala
Klinicznego Uniwersytetu Medycznego

w tbodzi (dr Krzysztof Kaczmarek) oraz
Katedra i Zaklad Histologii i Patologii
Komérki w Zabrzu Slaskiego Uniwersyte-
tu Medycznego (prof. Romuald Wojnicz).

Partnerami merytorycznymi sa: Uni-
wersytet w Padwie, osrodek naukowy
bedacy Swiatowym liderem w zakresie
diagnostyki i leczenia zapalenia mie-
$nia sercowego, reprezentowany przez
prof. Alfide Caforio, a takze Klinika
Immunologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych SKDJ UCK WUM re-
prezentowana przez prof. Leszka Paczka
i dr Jolante Zegarska. H

Marta Ewa Wojtach,
Marzena Murawska, Cezary Ksel

Biuro Rzecznika Prasowego WUM pod koniec marca ruszyto z nowym projektem skierowanym do dziennikarzy ,,Naukowe czwart-
ki WUM”. Co tydzien w czwartek, niezaleznie od biezacych informacji na temat dziatan uczelni, Biuro bedzie informowa¢ media
o projektach naukowych prowadzonych przez badaczy Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Przyblizy rowniez mniej znane
powszechnie, ale zapewne interesujace dla szerszego grona odbiorcow, aspekty dziatalno$ci naukowcow zwiazanych z WUM.

W ramach nowego cyklu jako pierwszy do mediéw trafil projekt kardiologéw z I Katedry i Kliniki Kardiologii Centralnego Szpi-
tala Klinicznego Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ktérzy pracuja nad wpro-
wadzeniem powszechnego i skutecznego leczenia zapalenia mie$nia sercowego (ZMS).

» WYPOWIEDZI NAUKOWCOW

Dr Krzysztof Ozieranski (I Katedra
i Klinika Kardiologii CSK UCK WUM)
— jeden z inicjatorow

i koordynatorow projektu
IMPROVE - MC:

zynnikiem wyzwalajagcym zapa-

lenie mie$nia sercowego (ZMS)

i kardiomiopatie zapalna sg naj-

czedciej infekcje wirusowe, ktére
7 czasem moga prowadzi¢ do postepujace-
go uszkodzenia serca. W wiekszosci przy-
padkéw wirus zostaje wyeliminowany
przez organizm, natomiast wytworzona
odpowiedz autoimmunologiczna sprawia,
Ze organizm rozpoznaje w swoich komér-
kach elementy wirusa, co w konsekwencji
doprowadza do tego, ze organizm zaczyna
sam siebie niszczy¢. Mamy wiec do czy-
nienia z mechanizmem autoagresji, ktéry

po pewnym czasie moze sie wygasi¢ lub
trwa¢ dalej. W tym drugim przypadku,
kiedy odpowiedz jest nasilona, moze dojs¢
wrecz do skrajnej niewydolno$ci serca
czy wywola¢ grozne arytmie zakonczo-
ne naglym zgonem badZz powiklaniami
zakrzepowo-zatorowymi.

Problem nie dotyczy duzej populacji,
bo szacuje sie, Ze zapalenie mie$nia serco-
wego dotyka kilkanascie oséb na 100 000.
Realny zakres tej choroby jest jednak
nieznany, moze zatem by¢ duzo wiekszy
niz to wynika z naszej wiedzy klinicz-
nej. Natomiast duzym problemem jest to,
ze dotyka gtéwnie osoby miode w wieku
od 20 do 40 lat, oraz dzieci, osoby w petni
aktywnos$ci zawodowej, do tej pory zdro-
we. Nagle pojawienie sie u nich niewy-
dolnosci serca catkowicie wyklucza ich
ze wszelkiej aktywnosci. Niestety brakuje

IMPROVE-MC

nam wiedzy o tym, dlaczego akurat u tych
0s6b rozwija sie niewydolno$é serca.
NajczeSciej mowi sie o predyspozycjach
genetycznych.

Kolejng trudnos$cia towarzyszacq tej
chorobie jest jej skomplikowana diagno-
styka. Postawienie pelnej diagnozy wy-
maga przejscia kilku etapdw, poczawszy
od diagnostyki nieinwazyjnej, skonczyw-
szy na inwazyjnej. Te pierwsza rozpoczy-
na zebranie wywiadu z pacjentem. Zgla-
szajace sie do nas osoby zwykle moéwig
o kotataniu serca, bolu w klatce piersiowej,
dusznos$ci czy obrzeku nég. W przeprowa-
dzonym badaniu ekg widzimy odchylenia,
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takie jak zaburzenia rytmu, zaburzenia
przewodzenia czy objawy wskazujace
na zawat serca. Nastepnie w badaniu echo
i w rezonansie magnetycznym analizuje-
my zaburzenia kurczliwo$ci, zaburzenia
struktury miesnia sercowego, za$ w ba-
daniach laboratoryjnych zwracamy uwa-
ge na to, czy np. pojawiaja sie we krwi
markery uszkodzenia serca. Diagnostyke
inwazyjna stanowi biopsja serca, ktéra
jest ztotym standardem w stwierdzaniu,
czy doszto do zapalenia. Niestety ba-
dania obrazowe takiej odpowiedzi nam
nie daja, a jedynie sugeruja, ze dzieje sie
co$ niepokojacego.

Intrygujace jest, jak wciaz mato wiemy
o mechanizmie tej choroby, co przeklada
sie na to, Ze na ten moment nie ma zadnego
przyczynowego leczenia ZMS. Impulsem
do zajecia sie ZMS byto uSwiadomienie
sobie, jak duzym problemem, zaréwno
klinicznym, jak spotecznym jest ta choro-
ba. Naszych pacjentéw z ZMS, miodych
ludzi, zostawiamy wiasciwie z niczym,
sugerujemy ograniczenie aktywnosci fi-
zycznej, przepisujemy leki o watpliwej
skutecznosci i liczymy na to, ze bedzie
dobrze. I to jest wiasciwie wszystko,
co na ten moment mozemy zaoferowac
pacjentom.

O tym, Ze immunosupresja moze
im pomoc przekonuja dos$wiadczenia
osrodkéw, przede wszystkim wioskich,
ale tez niemieckich. Cho¢ sg to bardzo
ograniczone bazujace
na patogenezie choroby, czyli procesie
zapalnym z autoagresji, wnioskujemy,
ze immunosupresja moze ograniczy¢ ten
proces i tym samym wyleczy¢ ZMS. Na
Uniwersytecie w Padwie takie leczenie

doswiadczenia,

ZMS jest standardem, natomiast nie jest
ono wiaczone do wytycznych. Ich osro-
dek sam wdrozy? tego typu postepowanie,
cho¢ wcigz nie ma dowodéw naukowych
potwierdzajacych skutecznos$¢ leczenia.
Bedac wraz z dr Agata Tyminska na sta-
zu naukowym w tamtejszym osrodku,
uczyliSmy sie biopsji serca i leczenia im-
munosupresyjnego. Tam tez pojawit sie
pomyst na nasze badanie, pierwsze tego
typu w Polsce.

Bedzie ono realizowane w 7 polskich
o$rodkach prowadzacych rekrutacje pa-
cjentow. Osrodki te, majace status pla-
coéwek referencyjnych, posiadaja bardzo
duze doswiadczenie w leczeniu niewy-
dolnosci serca, i co wazne — wykonujq
takze biopsje serca. Dzieki takim part-
nerom nasz projekt ma szanse powodze-
nia. I Katedra i Klinika Kardiologii CSK

UCK WUM stanowi osrodek centralny,
tzw. CORE-LAB. Natomiast biopsje ser-
ca beda oceniane w Zakladzie Histologii
i Patologii Komorki w Zabrzu.

Ostatecznym kryterium wlaczenia pa-
cjentéw do badania bedzie wynik biopsji,
czyli ocena histologiczna wycinkéw ser-
ca. Musimy rowniez wykluczy¢ obecnosé
wirusa w sercu. Dopiero wtedy mozemy
bezpiecznie wdrozy¢ immunosupresje.
Uwaza sie, ze podanie immunosupresji
przy obecnosci wirusa moze jeszcze bar-
dziej ostabi¢ uktad odpornosciowy i po-
gorszy¢ przebieg infekcji wirusowej.

Efekty projektu moga by¢ wielowy-
miarowe. Po pierwsze, liczymy na to,
ze uzyskamy w koncu dowody naukowe
na istnienie jakiej$ terapii, ktéra dodatko-
wo bedzie skuteczna. Jesli do tego dojdzie,
to dzieki temu, ze jest to badanie z rando-
mizacja i wieloo$rodkowe, jego wyniki
moga zostaC wlaczone do wytycznych,
stajac sie tym samym terapig standardowa,
do powszechnego stosowania. Po drugie,
jesli leczenie okaze sie skuteczne, wpty-
nie to zaréwno na korzysci zdrowotne pa-
cjentéw, jak réwniez korzys$ci spoteczne
zwiazane ze zmniejszong liczba hospitali-
zacji czy zwolnien lekarskich.

Prof. Marcin Grabowski (I Katedra
i Klinika Kardiologii CSK UCK WUM)
— gtobwny badacz projektu:

inansowanie projektu zostalo przy-

znane w pierwszym konkursie Agen-

cji Badan Medycznych, kiedy jeszcze

wszyscy sie uczyliSmy, jak nalezy
przygotowa¢ wniosek na duze badanie
kliniczne niesponsorowane. Bylo to duze
wyzwanie, dlatego wazne jest, ze projekt
zostat tak wysoko oceniony. Mysle, ze tym
projektem, wraz z kilkoma innymi prowa-
dzonymi na Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym, w rzeczywistoSci przeciera-
my Sciezke ubiegania sie o granty ABM
w ramach dofinansowania stricte nauko-
wych projektéw niekomercyjnych, z du-
zym finansowaniem publicznym, prospek-
tywnych i wieloo$rodkowych.

Nasz projekt jest innowacyjny i orygi-
nalny, dotyczy to zaréwno pomystu, jak
i wykorzystywanego materiatu badawcze-
go. Pacjenci z kardiomiopatia pozapalna,
z kardiomiopatia o nieznanej etiologii,
czesto mtodzi pacjenci, to osoby, ktére
do tej pory byty aktywne. To osoby, ktére
nagle dowiaduja sie o pewnej formie ka-
lectwa sercowego, a dodatkowo — jezeli
pozostanie lub nasili sie u nich ta ciezka
dysfunkcja, staja sie obarczeni ryzykiem
nagtego zgonu sercowego.

Nie ma w tej chorobie jak na razie
specyficznego leczenia, wiec moze sie
okaza¢, ze projekt przyniesie informacje
o tym, jak tych pacjentéw wyleczy¢. Be-
dziemy wykorzystywa¢ szeroka diagno-
styke uwzgledniajaca zaréwno diagnosty-
ke nieinwazyjna, ale tez biopsje z szeroka
ocena immunohistochemiczng i moleku-
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larna, ktéra nie jest powszechna w Polsce,
ani na $wiecie.

Wazne, ze udalo sie stworzy¢ siec¢
osrodkow. Dzieki temu nawet jezeli ba-
danie zostanie przedwcze$nie zakon-
czone, to bazujac na wspéipracujacych
z nami placéwkami, by¢ moze uda sie
stworzy¢ sie¢ oSrodkéw referencyjnych
w Polsce. Nasze badanie, oprocz tego,
ze jest wieloosrodkowe i prospektywne,
jest rowniez metodologicznie zaprojek-
towane przy wspoipracy z osrodkiem za-
granicznym, czyli Uniwersytetem w Pa-
dwie. A to zwieksza szanse na publikacje
w czasopiSmie o wysokiej punktacji.
Istotng informacja jest takze to, ze testo-
wane przez nas terapie sg produkowa-
ne przez polskie firmy. Moze sie wiec
okaza¢, ze bedziemy mieli polskie leki
na te chorobe.



NAUKA | Psycho- i neurofarmakologia

PSYCHO-

| NEUROFARMAKOLOGIA

Dr Natalia Chmielewska

— Zaktad Neurochemii,

Instytut Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie oraz Katedra

i Zaktad Farmakologii
Doswiadczalnej i Klinicznej WUM

sychofarmakologia i neurofarma-

kologia to dziedziny farmakolo-

gii skoncentrowane na badaniach

srodkéw farmakologicznych, ktd-
re sa lub moga by¢ wykorzystywane w le-
czeniu choréb uktadu nerwowego. Row-
noczes$nie ich celem jest poszukiwanie
podloza patofizjologicznego choréb oraz
nowych i obiecujacych punktéw uchwytu
dla lekéw. Nie nalezy jednak zapominac,
Ze znaczacym obszarem zainteresowan,
w szczegblnosci psychofarmakologii,
jest takze badanie wilasnosci wszelkich
srodkéw o dzialaniu psychoaktywnym,
w tym szerokiego wachlarza substancji
uzalezniajacych.

Historia

Obie omawiane gatezie farmakologii
zaczely sie dynamicznie rozwija¢ do-
piero w XX wieku. Przed rokiem 1900

Dr hab. Adam Hamed
— Pracownia Pamieci
Przestrzennej, Instytut
Biologii Doswiadczalnej
im. M. Nenckiego PAN

istniato bardzo niewiele srodkow, ktore
byty wykorzystywane w leczeniu dole-
gliwosci ukiadu nerwowego. Po czesci
wynikalo to ze stosunkowo skromnej
wiedzy dotyczacej fizjologii uktadu
nerwowego. Odkrycia, ktére nastapity
pOzniej, znaczaco zmienity te sytuacje.
Zidentyfikowanie na przetomie XIX
i XX wieku przez Charlesa Sherringtona
i Ramona y Cajala synaps i receptorow
jako miejsc dziatania neuroprzekazni-
kéw, byto przelomowym wydarzeniem
rozpoczynajacym okres odkry¢ w psy-
cho-ineurofarmakologii, chociaz naleki,
ktoére mogty by¢ stosowane w powszech-
nej praktyce przyszto jeszcze czekac¢ pot
wieku. W roku 1920 po raz pierwszy
w piSmiennictwie, w tytule publikacji
farmakologa Davida Machta pracujacego
na Uniwersytecie Hopkinsa, pojawil sie
termin ,,psychofarmakologia”.

tiiiadit

- SRS
Dr hab. Janusz Szyndler

— Katedra i Zaktad Farmakologii
Doswiadczalnej i Klinicznej] WUM

Dynamiczny rozwoj psycho- i neuro-
farmakologii, jak zreszta wielu innych
dziedzin medycyny, nastapil w okre-
sie powojennym. Postepujace odkry-
cia neurobiologii, neuroanatomii oraz
podstawowych mechanizméw bioche-
micznych i fizjologicznych lezacych
u podstaw dzialania ukladu nerwowego
zapoczatkowaly intensywny rozwoj obu
dziedzin. Epoke nowoczesnej psychofar-
makologii rozpoczelo zastosowanie litu
do leczenia manii przez Johna F.J. Cade’a
w 1949 r. Niewiele pézniej, bo w roku
1952, pojawita sie chloropromazyna,
ktéra byta pierwszym skutecznym le-
kiem hamujacym objawy psychotyczne.
Pod koniec lat 50. w leczeniu depre-
sji rozpoczeto stosowanie imipraminy.
Ze strony neurologicznej pierwsze leki
przeciwpadaczkowe, takie jak fenytoina,
ktérej stosowanie w leczeniu padaczki
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System do stymulacji struktur mézgu i rejestracji EEG u zwierzqt doswiadczalnych

rozpoczeto juz w 1936 r., rowniez sta-
nowity ogromne osiggniecie. Warto za-
uwazy¢, ze o ile pierwsze leki przeciw-
psychotyczne zostaly zastapione przez
nowsze pochodne, to fenytoina nadal
stanowi wazny lek stosowany w leczeniu
padaczki.

Kolejnym istotnym okresem w roz-
woju obu dziedzin farmakologii byty
lata 90. Ogloszenie przez George’a
W. Busha dekady mézgu spowodowato
rozpoczecie epoki psychoneurofarma-
kologii molekularnej. Postep w techni-
kach genetycznych umozliwil badania
nad lekami dzialajgcymi molekularnie,
w tym nad terapig genowa, ktéra stanowi
pomost pomiedzy zdobyczami farmako-
logii i genetyki.

Obecnie badania w neuro- i psycho-
farmakologii koncentruja sie na wy-
korzystaniu zaawansowanych technik
molekularnych, rozwoju medycyny per-
sonalizowanej, jak rowniez badaniu sub-
stancji, ktéorych mechanizmy dziatania
zwigzane s3 z wplywem na ekspresje
genow. Techniki genetyczne i narzedzia
biologii molekularnej stopniowo wypie-
raja z badan neuro- i psychofarmako-
logicznych metody klasyczne, chociaz
jak dotad nie wigze sie to z radykalnymi
zmianami w efektywnosci leczenia cho-
rob neurologicznych.

Techniki wykorzystywane
w psycho- i neurofarmakologii

W badaniach psycho- i neurofarmako-
logii eksperymentalnej w szerokim zakre-
sie wykorzystuje sie modele zwierzece.
Mimo iz krytykowane ze wzgledu na nie
dos¢ dokiadne odwzorowanie patologii
stwierdzanych u ludzi, wydaja sie by¢
podstawowym narzedziem badawczym,
zwlaszcza na wstepnym etapie badan.
Wiadomo takze, ze postep w wielu dyscy-
plinach medycznych byt mozliwy jedynie
ze wzgledu na wykorzystanie do tego celu
modeli zwierzecych. Co wiecej, niemal
wszystkie badania w dziedzinie fizjologii
i medycyny uhonorowane Nagroda No-
bla wykorzystywaty modele zwierzece,
co dodatkowo potwierdza ich niebagatel-
ne znaczenie.

Wykorzystanie danego modelu zwie-
rzecego w badaniach jest zwiazane
z koniecznoscia spelnienia okreslonych
kryteriéw, ktére pozwalaja uzyskane
wyniki odnosi¢ do zaburzen spotyka-
nych u czlowieka. Sq to miedzy innymi:
podobny obraz choroby, zaréwno pod
wzgledem manifestowanych objawow,
jak i zmian na poziomie tkankowym czy
komérkowym lub podobnej odpowiedzi
na stosowanie zwigzkéw juz uzywanych
w terapii. Obecnie, co wynika z postepu
w zakresie technik inzynierii genetycznej,
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w badaniach wykorzystywane sa zwierze-
ta modyfikowane genetycznie, u ktérych
poprzez ,wyciszenie” lub wprowadze-
nie nowego genu uzyskuje sie zblizony
do ludzkiego genotyp, odpowiedzialny
za obserwowany obraz kliniczny. Nalezy
rownoczesnie podkresli¢, ze wykorzysty-
wanie zwierzat do badan zawsze podlega
weryfikacji przez komisje bioetyczna,
a wysoka jakos$¢ opieki nad zwierzetami
zapewnia powtarzalnos¢ i wysokg war-
to$¢ uzyskiwanych wynikow.

Klasyczne podejScie do badan neu-
ropsychofarmakologicznych w ostatniej
dekadzie zostalo skorygowane poprzez
wprowadzanie nowych technik m.in.
opto- oraz chemogenetycznych. Wspol-
czesne badania farmakologiczne obejmujq
zagadnienia neuronauk wraz ze szczeg6-
towa nieinwazyjna analiza behawioralng
modulowang selektywnie poprzez ha-
mowanie badZ aktywacje konkretnych
obwod6éw neuronalnych. Nie oznacza
to jednak, ze zrezygnowano ze stosowa-
nia w badaniach ligand6w receptorowych
czy inhibitor6w enzymatycznych. Réw-
noczesnie nalezy pamietac, ze wiekszos¢
receptorow,
wystepujacych w naszym organizmie,
posiada endogenne ligandy, ktére tworza
homeostatyczny uktad zaleznos$ci neuro-

poznanych fizjologicznie

przekaznikowych. Obecnie coraz wiecej
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wiadomo na temat ,architektury neuro-
przekaznictwa” oraz funkcji poszczegdl-
nych systeméw neuroprzekaznikowych.
Jednakze do precyzyjnego sterowania
wybranym szlakiem czy obwodem neu-
ronalnym niezbedne byty odkrycia, ktére
wynikaty z zastosowania technik chemo-
oraz optogenetycznych.

Techniki chemogenetyczne opieraja
sie na wprowadzeniu w konkretny szlak
neuroprzekaznikowy
receptorow
przez specyficzny ligand. Pobudzenie
projektowanego receptora wbudowanego
w docelowy typ neuronéw w badanej

zaprojektowanych
aktywowanych wylacznie

strukturze moézgu jest wywoltywane ligan-
dem, ktéry nie ma powinowactwa do fi-
zjologicznie wystepujacych receptoréw,
natomiast ma silne powinowactwo do za-
projektowanych receptoréw (DREADDs).
Dzieki metodom chemogenetycznym je-
steSmy w stanie czasowo aktywowac oraz
hamowaé wybrane obwody neuronalne
z niespotykana do tej pory precyzja.
Kolejng innowacyjng metoda ostatniej
dekady jest optogenetyka, ktéra moze by¢
narzedziem stosowanym w badaniach
w psycho- i neurofarmakologicznych. Me-
toda ta pozwala na wprowadzenie do neu-
ron6ww wybranej strukturze mézgu genéw
kodujacych $wiatltoczute biatka. Dzieki
temu zabiegowi $wiatloczule receptory
umiejscawiane s3 w wybranej populacji
neuronalnej. Podobnie jak w przypadku
metody chemogenetycznej, wybierany jest
odpowiedni promotor, ktéry po wbudo-
waniu w konstrukt wirusowy przetrans-
portuje geny do konkretnych neurondw,
np. dopaminergicznych, serotoninowych.
Do aktywacji zmodyfikowanych popula-
¢ji neuronéw w technice optogenetycznej
uzywane jest Swiatlo emitowane poprzez
zaimplantowane $wiattowody. Aktywujac
receptory wrazliwe na $wiatto, réwniez
pod wzgledem rozdzielczosci czasowej
(milisekundy), w spos6b niezmiernie pre-
cyzyjny mozna aktywowac lub hamowac
wybrane obwody neuronalne. Technika
ta otwiera ogromne mozliwosci dla badan
psycho-neurofarmakologicznych, neuro-
fizjologicznych oraz behawioralnych. Do-
tychczas udato sie uzyskac¢ wiele nowych
danych dotyczacych dysfunkcji struktur
neuronalnych odpowiadajacych za uza-
leznienia, lek czy pamie¢. Badacze maja
nadzieje, zZe dane te pozwola na stworze-

nie nowych substancji, ktére beda wy-
kazywaly sie zadowalajaca skuteczno-
Scig w terapii tych trudnych do leczenia

schorzen.
Perspektywy

Wspblczesnie neurofarmakologia oraz
psychofarmakologia $ciSle wspdtpra-

cuja z innymi dziedzinami medycyny,
takimi jak: fizjologia, genetyka, immu-
nologia, neurologia i psychiatria, w celu
okreslenia dokladnego podtoza choréb
ukladu nerwowego, ale tez w celu stwo-
rzenia skutecznych metod terapii. Najno-
woczesniejsze substancje sa owocem ta-
kiej interdyscyplinarnej wspotpracy. Jako
przyktad mozna przytoczy¢ nowe terapie
stosowane w leczeniu rdzeniowego zani-
ku mieéni, stwardnienia rozsianego czy
w zaburzeniach nastroju. Niemniej ciggle
istnieje wiele obszaréw wymagajacych
ogromnego naktadu pracy.

W ostatnich latach bardzo duze za-
interesowanie budza zagadnienia zwia-
zane z epigenetyka, ktérej mechanizmy,
jak sie wydaje, maja niebagatelny udziat
w patogenezie
i neurologicznych. Obecnie uwaza sie,
ze interwencje farmakologiczne wpty-
wajace na mechanizmy epigenetyczne
mogga zmieni¢ sposéb leczenia padaczki,
depresji czy PTSD. Wielu autoréw skla-
nia sie do opinii, ze epigenetyka stanowi

choréb psychicznych

kolejny kamiert milowy w rozwoju terapii
choréb neurologicznych i psychicznych.
Coraz wiecej danych wskazuje, ze analiza
mechanizmdéw epigenetycznych w choro-
bach to nie tylko perspektywa wyjasnienia
podtoza wielu schorzen, zwlaszcza psy-
chicznych, ale takze mozliwo$¢ interwen-
cji na wezesnym etapie choréb, w podtozu
ktorych istotng role odgrywaja czynniki
genetyczne.

Psycho- i neurofarmakologia na WUM

Psychofarmakologia i neurofarmako-
logia sa wyspecjalizowanymi galeziami
farmakologii i jako takie nie stanowig
odrebnego przedmiotu w programach
edukacyjnych na réznych kierunkach
ksztalcenia na Warszawskim Uniwersy-
tecie Medycznym. Niemniej w Katedrze
i Zakladzie Farmakologii Doswiadczalnej
i Klinicznej WUM, we wspolpracy z in-
nymi jednostkami naukowymi, w tym
przede wszystkim z Instytutem Psychia-

W roku 1920

po raz pierwszy

w piSmiennictwie,

w tytule publikacji
farmakologa Davida
Machta pracujacego
na Uniwersytecie
Hopkinsa,

pojawit sie termin
»~psychofarmakologia”.
Dynamiczny

rozwoj psycho-

i neurofarmakologii,
jak zreszta wielu innych
dziedzin medycyny,
nastgpit w okresie
powojennym

trii i Neurologii oraz z Instytutem Biolo-
gii Doswiadczalnej, poza wieloma inny-
mi obszarami badawczymi prowadzone
sq prace z zakresu psycho- i neurofarma-
kologii. Dotyczg one przede wszystkim
farmakologii depresji i zaburzen leko-
wych, uzaleznien, choréb neurodegene-
racyjnych czy padaczki, czego owocem
jest wiele publikacji w renomowanych
czasopismach naukowych. W zwiazku
z tym zapraszamy do wspoéipracy Kole-
zanki i Kolegéw studentéw wszystkich
rocznikow studiéw z WUM, jak réwniez
z innych uczelni pragnacych rozszerzac
swoja wiedze i uczestniczy¢ w projektach
naukowych realizowanych w jednostce. ll

Dr Natalia Chmielewska
Dr hab. Adam Hamed
Dr hab. Janusz Szyndler
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DYDAKTYKA | Pierwsze ortopedyczne warsztaty na preparatach nieutrwalonych

PIERWSZE ORTOPEDYCZNE
WARSZTATY NA PREPARATACH
NIEUTRWALONYCH

Dr hab. n. med. Artur Stolarczyk

— kierownik Klinki Ortopedii

i Rehabilitacji, kierownik naukowy
ortopedycznych warsztatow
na preparatach nieutrwalonych

30 stycznia odbyly sie pierwsze
ortopedyczne warsztaty
na preparatach nieutrwalonych.
Na czym polega ta metoda nauki?
Szkolenie na nieutrwalonych prepa-
ratach polega na wykonaniu zabiegu,
w omawianym przypadku calkowitej
endoprotezoplastyki stawu kolanowego,
pod okiem do$wiadczonego instruktora
na ludzkich tkankach, ktére dzieki spe-
cjalnym
nie wymagaja uzycia srodkéw utrwalaja-

technikom przechowywania

cych. Tak przygotowany materiat sprawia,
ze warunki operacyjne przypominaja pa-
nujace w rzeczywistoéci. Ponadto przed
podjeciem praktycznych zaje¢ kursanci
wystuchali merytorycznych wyktadéw
wygloszonych przez doswiadczonych
specjalistow z zakresu endoprotezoplasty-
ki staw6w dotyczacych omawianych pro-
cedur operacyjnych.

Organizatorem kursu bylo
Centrum Symulacji Medycznych
i Innowacji WUM. Jak doszlo

do Panstwa wspélpracy?

Mozna $miato powiedzie¢, ze w eduka-
cyjna dziatalno$¢ kierowanej przeze mnie
Kliniki Ortopedii i Rehabilitacji wpisane
jest organizowanie kursow dla specjalizu-
jacych sie lekarzy i studentéw. W zasadzie
od roku 2005 wielokrotnie szkoliliSmy
kolezanki i kolegéw w technikach artro-
skopowych oraz w endoprotezoplastyce
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stawu kolanowego. Jednak byty to kursy
prowadzone w oparciu o tzw. sztuczne
kosci. Naszym celem bylo siegniecie wy-
Zej, a w zasadzie chciatem da¢ mozliwosc
szkolenn na najwyzszym poziomie, jakim
jest edukacja m.in. na bazie nieutrwalo-
nych preparatéw. Tak szczytny cel mo-
gliSmy zrealizowa¢ tylko z powaznym
partnerem, jakim jest Centrum Symulacji
Medycznych i Innowacji WUM.

Jakie sg zalety prowadzenia
tego typu warsztatéw?

Jest to przede wszystkim mozliwo$¢
przekazu wiedzy i przez lata zdobywane-
go doswiadczenia w jednej z najbardziej
praktycznych form. Szkolenia umozliwia-
ja instruktorowi czujna obserwacje kur-
santow w kontrolowanych warunkach. To
niezwykle istotna kwestia. Tylko podczas
takich warsztatbw adepci nowoczesnej
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ortopedii sa w stanie nauczy¢ sie skom-
plikowanych technik operacyjnych, zapo-
zna¢ sie z nowymi implantami i bez stresu
podej$¢ do operacji, by wykona¢ ja w do-
godnym dla siebie przedziale czasowym.
Calos¢ jest doskonatym wstepem do na-
bycia cennych i niezbednych umiejetnosci
na sali operacyjnej.

Skad pozyskiwane sa preparaty?

Sa to tzw. anatomiczne preparaty nie-
utrwalone. Preparaty nie sa utrwalone
w formalinie, ale mrozone bezposrednio
po pobraniu od dawcéw i rozmrazane
przed kursem. Dzieki temu tkanki za-
chowuja wilasciwosci zblizone do zywe-
go organizmu. Preparaty pozyskiwane
sg za posrednictwem wyspecjalizowanych
firm, np. z USA, od dawcoéw, ktorzy do-
browolnie przekazali swoje ciato do celow
naukowych. Kazdy preparat jest doktadnie
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Uczestnicy warsztatéw ortopedycznych
na preparatach nieutrwalonych. Fotografie
wykonane i przygotowane przez CSMI WUM

przebadany oraz posiada odpowiednig me-
tryczke. Warto doda¢, ze takie preparaty
sa udostepniane tylko zweryfikowanym
jednostkom, do ktérych dotaczyl War-
szawski Uniwersytet Medyczny.

To dopiero pierwsza edycja
kursu ortopedycznego tego typu.
Dlaczego dopiero teraz?

Plany przeprowadzenia kursu istnialty
juz od dluzszego czasu. Stworzenie jed-
nak odpowiednich warunkéw dla takiego
przedsiewziecia wymaga stosownego za-
angazowania i udziatu duzej liczby osob.
Dodatkowo czynnikiem niesprzyjajacym
byt wybuch pandemii koronawirusa, ktéra
na diugi czas zamrozita dziatania majace
na celu przeprowadzenie kursu. Dzieki
czeSciowemu zniesieniu obostrzen wia-
$nie teraz mieliSmy wreszcie mozliwo$é
przeprowadzenia takiego szkolenia.

Czy praca na ludzkich preparatach
anatomicznych wymaga innego
przygotowania kursu niz ma

to miejsce w przypadku pracy

na preparatach zwierzecych?

Na co zwraca sie szczegélng uwage,
organizujac tego typu kurs?

Praca na preparatach anatomicznych
jest zupeinie innego typu praca. W przy-
padku ludzkich preparatéw zwracamy
uwage nie tylko na technike wykonania
zabiegu, ale i topograficzng anatomie
(w tym przypadku stawu kolanowe-
g0). Program kursu musi wiec zapewnié¢
uczestnikom nie tylko wiedze dotyczaca
samego zabiegu, ale rowniez struktur,
w obrebie ktérych zabieg bedzie wyko-
nywany. W przypadku preparatéow zwie-
rzecych sytuacja jest znacznie prostsza.
Ponadto nie mamy tak duzych ograniczen
dotyczacych ilosci materiatu. Dlatego tez
przygotowujac kurs na preparatach ludz-
kich, nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage
na samo przekazywanie wiedzy. Musi sie
ono odby¢ w taki sposéb, by kursant po-
pehit jak najmniejsza liczbe bledéw, wy-
konujac procedure operacyjna w sposéb
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zblizony do tego na bloku operacyjnym
z nalezytym poszanowaniem tkanek.

Kto bral udzial w pierwszej edycji
warsztatow i jakich technik
operacyjnych uczono podczas kursu?
W pierwszej edycji warsztatow brali
udzial przyszli specjaliSci w dziedzinie
ortopedii i traumatologii oraz lekarze
z nieco wiekszym dos$wiadczeniem, za-
interesowani leczeniem choroby zwyrod-
nieniowej stawu kolanowego. Tematem,
a zarazem technika operacyjna, ktéra tre-

Dr hab. Artur Stolarczyk podczas zabiegu z uzyciem robota ortopedycznego NAVIO. Fotografie
przekazane przez dr. hab. Artura Stolarczyka

nowali byta endoprotezoplastyka catkowi-
ta stawu kolanowego z uzyciem implan-
tow Genesis 11, dostarczonych przez firme
Smith & Nephew.

Czy beda kolejne edycje?

Wraz z zespolem organizujagcym
pierwszaq edycje warsztatow dotozymy
wszelkich staran, by zwiekszy¢ ich cze-
stotliwo$¢. W planach mamy juz kolej-
ne edycje kurséw dotyczacych innych
technik operacyjnych, m.in. endoprote-
zoplastyki stawu biodrowego czy chi-
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rurgii stawu skokowego i stopy. Mozna
by rzec, ze w przypadku kurséw na pre-
paratach nieutrwalonych z dziedziny or-
topedii mozna przeprowadzi¢ kazdy za-
bieg operacyjny. Moim osobistym celem
i marzeniem jest przekazywanie jak naj-
wiekszej ilosci wiedzy jak najszerszemu
gronu zainteresowanych.

To nie pierwszy kurs przeprowadzony
przez Pana oraz Klinike Ortopedii

i Rehabilitacji. Dlaczego jest

to dla Panstwa tak wazny

element dzialalnosci?

Dla mnie jako kierownika Kliniki Or-
topedii i Rehabilitacji misjg jest nie tyl-
ko, aby na najwyzszym poziomie leczy¢
pacjentéw, ale réwniez dziatalnos¢ dy-
daktyczna.
swoja wiedza, by wyszkoli¢ nowe poko-
lenia kompetentnych ortopedéw, ktoérzy
za jaki$ czas mogliby leczy¢ pacjentow,
a w razie potrzeby nas samych. W dobie
starzejacego sie spoleczenstwa i ciaggle-
go wzrostu zapadalno$ci na schorzenia
narzadu ruchu, musimy dysponowaé od-
powiednim zapleczem, by méc je leczy¢.
Nie tylko leki i nowoczesne implanty
w tej walce sa wazne, ale przede wszyst-

ChcielibySmy dzieli¢ sie

kim solidnie wyksztatceni i pewni swoich
umiejetnosci lekarze.

W zwiazku z przedluzajaca sie
pandemia duzo miejsca poswieca
sie ostatnio kryzysowi w onkologii
czy transplantologii. Czy pandemia
SARS-CoV-2 wplywa réwniez
na rozwdj ortopedii i traumatologii?
Pandemia na pewno odbita sie nega-
tywnie na rozwoju wielu dyscyplin me-
dycznych, w tym na ortopedii i trauma-
tologii. Czeé¢ funduszy na zdrowie oraz
nauke z oczywistych przyczyn musiala
zostaC przekierowana na inne obszary.
Jest to sytuacja niesprzyjajaca rozwojowi.
Na szcze$cie wcigz pojawiajg sie nowe
publikacje i nadal prowadzone sg bada-
nia. Mysle, ze sama pandemia SARS-
-CoV-2 jest lekcja dla nas wszystkich,
a jej dtugofalowe efekty bedziemy dopiero
w przysztosci odkrywac i z dystansu uda
nam sie we wlasciwy sposéb oszacowac,
jak wptyneta ona na rozwdj ortopedii.

Powiedzial Pan w jednym z artykuléw,
ze ,,Srednia wieku ortopedy w Polsce
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to 58 lat i niedlugo nie bedzie mial
nas kto operowac”. Gdzie jeszcze
dostrzega Pan problemy hamujace
rozwoj ortopedii w naszym kraju?
Przede wszystkim problem dotyczy
szkolenia. Chetnych do pracy jest duzo
i praktycznie kazdego roku wszystkie
miejsca rezydenckie sg zapetniane. Mtodzi
lekarze nie maja natomiast odpowiednich
mozliwosci, by sie szkoli¢. W wiekszosci
przypadkow szpitale nie sg zainteresowane
rozwojem mtodych ortopedéw, ktérzy diu-
gie lata czekaja na mozliwo$¢ nauki prak-
tycznych umiejetnos$ci, majac na to odpo-
wiednie fundusze, badz tez gdy w koncu
znajda odpowiednie do tego warunki. Mu-
sze w tym miejscu jednoznacznie zwrdcic¢
uwage na gtosy dochodzace z catej Polski,
w tym z innych o$rodkéw, np. w Warsza-
wie, gdzie nie dopuszcza sie lekarzy-rezy-
dentéw do samodzielnie wykonywanych
zabiegéw operacyjnych. Nie mozemy
oczekiwa¢, ze mtody cztowiek po szesciu
latach spedzonych w Poradni, Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym, trzymajac haki
podczas operacji, czy — o zgrozo — jedy-
nie wypelniajac dokumentacje medyczng
nagle, po uzyskaniu tytulu specjalisty,
zacznie samodzielnie operowa¢ kazdy

entrum Symulacji Me-
dycznych i Innowacji
wuM @©sMI wuM) K ]
organizuje kursy dla le-
karzy, pielegniarek i kierow-
nikéw medycznych od 2020 r.
Byt to czas wyjatkowo trudny
dla organizatoréw konferen-

przypadek. Zaryzykowalbym stwierdze-
nie, Ze w ten sposéb w caltym kraju ,tra-
cimy” wspaniate pokolenie mtodych, pel-
nych energii ludzi, ktérzy tylko czekaja,
by kto$ nauczyt ich operacyjnych technik
i stopniowo czynit w petni odpowiedzial-
nymi za leczniczy proces. Kiedy objatem
funkcje kierownika Kliniki Ortopedii
i Rehabilitacji, postawitem sobie za cel na-
uczenie praktycznych umiejetnosci pracu-
jacych ze mna mlodych lekarzy. To wspa-
niaty zesp6t pelen energii, samozaparcia,
ambicji, ktory sam zaskakuje mnie czasem
swoja pomystowoscia i przemysleniami.
Takie cechy nalezy pielegnowac i umozli-
wiac dalszy rozwoj.

Nalezy Pan do tych nielicznych
0s6b w Polsce, ktore wykorzystuja
potencjal robota podczas
zabiegow ortopedycznych.

Jakie sg zalety pracy z robotem?

Tak, to prawda. Wraz z kierowanym
przeze mnie zespolem wykonaliSmy
pierwsze w Polsce ortopedyczne operacje
z wykorzystaniem robota. Robot ortope-
dyczny NAVIO, z ktérym mam przyjem-
no$¢ pracowac¢, umozliwia przeprowadze-
nie zabiegu endoprotezoplastyki zaréwno

Dzialalnos¢ dydaktyczna
Centrum Symulacji Medycznych i Innowacji WUM

:«sCSMI

..... WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

CENTRUM
SYMULAC]I
MEDYCZNYCH
I INNOWAC]I

catkowitej, jak i jednoprzedziatowej sta-
wu kolanowego w sposéb szybszy, bar-
dziej precyzyjny, oszczedzajacy tkanki
i powtarzalny. Dzieki srédoperacyjnemu
obrazowaniu stawu ortopeda jest w stanie
doktadniej wykona¢ wlasciwe przyciecie
kosci, odpowiednio uwolni¢ tkanki, od-
tworzy¢ balans tkankowy i prawidlowa
0§ koniczyny dolnej.

Wiele 0séb uwaza, ze przyszlos¢
ortopedii nalezy wlasnie do robotyki.
Jaka jest Pana opinia na ten temat?

Reki ludzkiej nic nie jest w stanie
catkowicie zastapi¢. W mojej opinii za-
stosowanie robotyki w ortopedii to przy-
sztos¢, ktérej nie unikniemy. Ciagly
rozw0j naukowy, zaréwno jesli chodzi
o budowe i rodzaj implantéw, techniki
operacyjne wymusza na nas stosowanie
nowych rozwiazan. Caly czas chcemy,
zeby nasze zabiegi byly wykonywane
dokladniej, szybciej, Zzeby byto mniej za-
kazen, a pacjenci byli bardziej zadowole-
ni i szybciej wracali do pelni zycia, bez
towarzyszacego bdélu. Dzieki robotyce je-
steSmy w stanie to zrobi¢. To jest nasz cel
w najblizszym czasie. H

Rozmawiat Cezary Ksel

na preparatach nieutrwalo-
nych, ktérym kierowat dr
hab. Artur Stolarczyk.
Planowana jest orga-
nizacja kolejnych kurséw
kadawerowych.  Szkolenia
te sa przydatne dla lekarzy
wielu specjalizacji, jak np.:

cji i kurséw medycznych. Mimo przeszkdd spowodowanych pan-
demigq, udato sie jednak rozpocza¢ ksztatcenie podyplomowe. Od
poczatku tego roku liczba i zakres tematéw szkolen organizowa-
nych przez CSMI WUM szybko rosnie.

Z naszych obserwacji wynika, ze wéréd pracownikéw zawo-
déw medycznych pojawita sie wielka potrzeba ksztatcenia sie
i podnoszenia swoich kompetencji. W pierwszej potowie 2021 r.
odbedzie sie ponad 20 kurséw z rozmaitych obszaréw: broncho-
skopii w oddziale intensywnej terapii, dostepéw naczyniowych
pod kontrolg USG, trudnych drég oddechowych, ultrasonogra-
fii w stanach naglych czy leczenia ostrej fazy udaru mozgu.
Inne tematy to spirometria czy echokardiografia. Prowadzone
sq takze webinary dotyczace leczenia ran przewlektych. Duzym
sukcesem okazalo sie zorganizowanie kursu ortopedycznego
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otolaryngologéw, stomatologéw, chirurgéw twarzowo-szczeko-
wych, ortopedéw, neurochirurgéw. Wykorzystanie preparatéw
nieutrwalonych jest bardzo pomocne réwniez w kursach z za-
kresu ginekologii i urologii.

CSMI WUM oferuje swoja pomoc kadrze naukowej War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego w realizacji dziatan
edukacyjnych i naukowych. Moga one uwzglednia¢ wyko-
rzystanie preparatow anatomicznych, jak i by¢ prowadzone
w oparciu o inne materiaty, jak fantomy czy symulatory.

Wspélpraca z innymi podmiotami umozliwia takze realiza-
cje projektow z uzyciem zywych modeli zwierzecych.

Marcin tasinski
Koordynator projektow edukacyjnych
Centrum Symulacji Medycznych i Innowacji WUM
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STUDENCI DLA STUDENTOW

/NACZENIE PSYCHOSPOtECZNEGO
WSPARCIA ROWIESNICZEGO

tudentki i studenci WUM od lat wy-

kazuja duza Swiadomos$¢ potrzeby

dziatan nastawionych na zdrowie

psychiczne i dobrostan réwiesni-
kéw oraz aktywnoSci wlasnej w zakresie
poszukiwania drég wzajemnego wspar-
cia. Zaspokajaniu tej potrzeby stuza liczne
samodzielnie organizowane inicjatywy.
Ostatni rok stanowit duze wyzwanie ada-
ptacyjne. Wynikajaca z ograniczen zwia-
zanych z pandemig COVID-19 trudno$é¢
w budowaniu i korzystaniu z naturalnej
sieci wsparcia odbila sie niekorzystnie
na funkcjonowaniu psychicznym wielu
mtodych oséb. Jednak nawet w tym okre-
sie studentki i studenci WUM wykazywa-
li sie duzq aktywnos$cig w zakresie dzia-
tan stuzacych wsparciu.

Wsparcie réwiesnicze moze przybie-
ra¢ rézne formy. Co do zasady polega
ono na spotkaniu, osobiscie lub online,
co najmniej dwoch oséb o podobnych
doswiadczeniach, aby podzieli¢ sie tymi
do$wiadczeniami, wspoélnie uczy¢ sie,
jak przezwyciezy¢ okreslone trudnosci
i dawac sobie nawzajem nadzieje. Moze
to by¢ wsparcie emocjonalne, informa-
cyjne, instrumentalne, rzadziej rzeczowe.
Kluczowe zasady wsparcia réwiesnicze-
go to szacunek, empatia, koncentracja
na mocnych stronach, a nie stabosciach
jednostki, i dzialanie na rzecz dobrego
samopoczucia i lepszego funkcjonowania.

Mentoring rowiesniczy

Jedng z aktywno$ci najczesciej koja-
rzonych ze wsparciem réwiesniczym jest
mentoring réwiesniczy, czesto nazywa-
ny systemem ,buddy”, w ktérym osoby
przygotowane w zakresie umiejetnosci
miekkich oraz rozumienia zasad funk-
cjonowania grupy (takze wielokulturo-
wej) wspieraja nowych studentéow jako
przyjaciele, mentorzy i przewodnicy, tak
aby ulatwi¢ im przystosowanie do nowe-

go Srodowiska. Przykladem dziatan tego
typu na WUM jest akcja IFMSA-Poland'
PeerSupport, ktdra na state wpisala sie juz
w tradycje uczelni. Celem PeerSupport jest
wsparcie nowo przyjetych studentéw. Sup-
porter to starsza kolezanka lub kolega, kt6-
rzy maja za sobag juz pierwszy rok (a nawet
wiecej lat) na uczelni i pomagaja w odna-
lezieniu sie w rzeczywistosci studenckiej.
Peer to studentka lub student pierwszego
roku, ktérzy taka pomoc uzyskuja. Te loso-
we znajomosci czasami trwajg cate studia,
umozliwiajac bezcenng wymiane informa-
cji i pomoc w kolejnych latach ksztatce-
nia. Podobny charakter ma nowa, powsta-
ta w tym roku akcja IFMSA InterActive
poswiecona przede wszystkim integracji
studentow Oddziatéw Nauczania w Je-
zyku Polskim i Angielskim. Uczestnicy
akcji to studenci, ktérzy poprzez formu-
larz Google moga zgtosi¢ che¢ kontaktu
z innym studentem, ktéry w inny sposéb

trudno jest im urzeczywistni¢. Wszyscy
uczestnicy sa czlonkami odpowiedniej
grupy na Facebooku i moga wzia¢ udziat
w spotkaniach integracyjnych online or-
ganizowanych przez koordynatoréw akcji.
Pierwsza tura spotkala sie z duzym zainte-
resowaniem. Niebawem ruszy kolejny na-
bér. W kwietniu 2020 r., w reakcji na wy-
buch pandemii COVID-19 i w odpowiedzi
na potrzeby miodszych kolegéw i kole-
zanek, anglojezyczni studenci i student-
ki Psychologicznego Studenckiego Kota
Naukowego PSYCHE (SKN PSYCHE)
we wspolpracy z Samorzadem Studentéw

eer :'F
Support

InterActive

Miedzynarodowe Stowarzyszenie
Studentaw Medycyny

1 IFMSA-Poland — Miedzynarodowe Stowarzyszenia Studentéw Medycyny na Polske (www.ifmsa.pl) zrzesza studentow
medycyny i mtodych lekarzy. Nalezy do Miedzynarodowej Federacji Stowarzyszen Studentéw Medycyny — [FMSA
(International Federation of Medical Students Associations), ktéra jest najwiekszg na Swiecie organizacja studencka.
Przynalezno$¢ do organizacji jest dobrowolna — kazdy student medycyny i mtody lekarz moze stac si¢ jej cztonkiem
po wypelnieniu deklaracji cztonkowskiej. Stowarzyszenie posiada swoje oddziaty na wszystkich wyzszych uczelniach
medycznych w Polsce, dzieki czemu studenci maja szanse wzia¢ udziat w akcjach i warsztatach organizowanych przez
rézne oddzialy, wymienic si¢ doSwiadczeniem i nawigzac¢ nowe znajomosci, réwniez poza uczelnia.
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Oddziatu Nauczania w Jezyku Angielskim
i pod opieka Uniwersyteckiej Poradni Psy-
chologicznej — Punkt Konsultacyjny WUM
zorganizowali projekt Guidance Support
Integration (GSI, Poradnictwo Wsparcie
Integracja). Ma on na celu udzielenie kole-
zenskiego wsparcia studentom pierwszego
roku, poprzez przypisanie do kazdej z grup
dziekanskich jednego z wolontariuszy
ze starszych lat pomagajacego odnalez¢ sie
w szybko zmieniajacej sie i zagrazajacej
rzeczywisto$ci, odpowiadajacego na pyta-
nia dotyczace wprowadzanych obostrzen,
wspierajacego i organizujacego pomoc dla
studentéw objetych kwarantanng oraz, ge-
neralnie, wchodzacego w role starszego
odpowiedzialnego rodzenstwa. W ramach
tych dzialan opracowany zostal takze
przewodnik dla studentéw pierwszego
roku, zawierajagcy podstawowe informacje
o uczelni i jej funkcjonowaniu w czasie
pandemii COVID-19.

Nauczanie réwiesnicze

Inng forma wsparcia réwiesniczego
jest nauczanie rowiesnicze (peer tutoring),
w ktérym studenci wspieraja sie w na-
uce akademickiej. Wsrod rozwijanych
przez studentéw WUM dziatan tego typu
na szczegdlna uwage zastuguje koordyno-
wana przez uczelniany oddzial IFMSA-Po-
land akcja Anatomy Fighters (Wojownicy
Anatomii) — inicjatywa, ktorej celem jest
wsparcie studentéw pierwszego roku w na-
uce anatomii poprzez prowadzenie po$wie-
conej temu grupy na Facebooku, tworzenie
materialow powtorzeniowych i organiza-
cje spotkan tematycznych przez studentow
starszych lat. Koordynatorzy akcji i wolon-
tariusze dzieki swoim dzialaniom utatwia-
ja studentom przejsScie przez trudy nauki
anatomii, ktére sami pamietajq. Dzielac sie
wiedzg i do$wiadczeniem, studenci odno-
sza obopolna korzysé¢, tworza srodowisko
wsparcia i wspoltpracy, tak wazne nie tyl-
ko dla zapewnienia wysokich wynikdw
egzaminow, ale przede wszystkim rozwo-
ju w trosce o zdrowie psychiczne. Nieco
inng, ale réwniez warta odnotowania role
peinia studygramy — konta na Instagramie
poswiecone uczeniu sie, zawierajace zdje-
cia, grafiki i posty dotyczace konkretnych
tematow merytorycznych, jak i sposobow
uczenia sie, prowadzenia notatek, sposo-
béw pracy nad wiasna motywacja itp. Tym
samym tacza czesto w sobie zaréwno funk-

Cje nauczania réwiesniczego, jak i eduka-
cji réwiesniczej. Profilami prowadzonymi
przez studentéw WUM cieszacymi sie naj-
wieksza chyba popularnoscia sa @white-
coatcouple i @avocado_doctor.

Edukacja rowiesnicza

Edukacja réwiesnicza na okreslo-
ne tematy, takie jak planowanie kariery
zawodowej, logistyka funkcjonowania
na uczelni, radzenie sobie ze stresem eg-
zaminacyjnym, prokrastynacja, to kolej-
na wazna forma wsparcia rowiesniczego.
Poza wspomnianymi studygramami i spe-
cyficznym dla sytuacji pandemii progra-
mem GSI, dobrym przykladem tego typu
dziatalnosci jest — prowadzona w jezyku
angielskim przez studentow SKN PSY-
CHE w ramach projektu Happiness
by PSYCHE - strona internetowa i blog
Peer Support for English Speaking
Students (Wsparcie Réwiesnicze dla Stu-
dentéw Anglojezycznych, www.muwpe-
€rsupport.com) wraz z towarzyszaca grupa
na Facebooku. Strona zawiera artykuly
i posty dotyczace obnizonego nastroju i de-
presji, leku, stresu i radzenia sobie z nimi,
zarzadzania czasem, motywacji, szcze-
Scia, relacji intymnych, zwiazku zdrowe-
go stylu zycia ze zdrowiem psychicznym
itp. Podobna edukacyjno-wspierajaca role
spelnia nowo powstaty i rowniez realizo-
wany w ramach SKN PSYCHE instagra-
mowy projekt TROSKA obejmujacy oso-
biste posty dotyczace problematyki dbania
o siebie, poszukiwania odpowiedniej po-
mocy psychologicznej i psychiatrycznej,
wyzwan w czasie studibw medycznych.
Jego nadrzednym celem jest zbudowanie
u odbiorcow motywacji do dbania o siebie,
kiedy ucza sie dba¢ o innych.

Rowiesnicze wsparcie emocjonalne
Roéwiesnicze wsparcie emocjonalne cha-
rakteryzuje sie wyrazaniem pozytywnego
ustosunkowania, postawy otwartosci i tro-
ski przez odpowiednio przygotowang o0so-
be wobec wspieranego réwiesnika, majace
na celu stworzenie poczucia bezpieczen-
stwa, wzmocnienie samooceny, podtrzy-
manie na duchu. Odpowiednie przygo-
towanie powinno obejmowac szkolenie
w zakresie umiejetno$ci doradczych, ktére
obejmujg komunikacje werbalng i niewer-
balng, w tym przede wszystkim umie-
jetno$¢ aktywnego stuchania, poufno$é
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i rozwigzywanie probleméw. Przyktadem
realizowanych przez studentow WUM
dziatan w tym zakresie jest anonimowy czat
wspomnianego wczes$niej projektu Hap-
piness by PSYCHE realizowanego przez
SKN PSYCHE pod opieka merytoryczna
Uniwersyteckiej Poradni Psychologicznej
— Punkt Konsultacyjny WUM. Dzieki nie-
ustannie obecnemu na stronie internetowej
www.muwpeersupport.com oknu pop-up
czatu, szukajagca pomocy osoba moze
w dowolnej chwili poprosi¢ o kontakt
e-mailowy lub we wskazanych godzinach
skontaktowac sie na czacie i przeprowadzic¢
rozmowe w czasie rzeczywistym na trud-
ny dla siebie temat. W okresie pandemii,
w czasie pierwszego wiosennego lock-
downu, studenci i studentki WUM szybko
wdrozyli takze inne kreatywne dzialania
majace na celu wsparcie emocjonalne,
np. projekt Virtual Common Room (Wir-
tualny Salon) i Stay Home Army (Armia
Pozostajacych w Domu) — grupy na Face-
booku poswiecone budowaniu wspolnoty
studentow Oddzialu Nauczania w Jezyku
Angielskim w dobie pandemii COVID-19,
proponujace wspolne spotkania i aktywno-
$ci online na r6zne tematy — od nauki i roz-
mow o emocjach po gotowanie, szydetko-
wanie, gry planszowe i joge.

Mediacje réwiesnicze

Ostatnia czesto wymieniang forma
wsparcia rowiesniczego sa mediacje ré-
wiesnicze polegajace na zaangazowaniu
studentow — mediatoréw w rozwiazy-
wanie konfliktéw i sporéw w sytuacjach
formalnych i nieformalnych. Wydaje sie,
ze role taka pelnig nieraz starosci grup
oraz wybrani czlonkowie Samorzadu
Studentow WUM i Samorzadu Studen-
tow WUM Oddziatu Nauczania w Jezyku
Angielskim. Osoby te moga nie mie¢ jed-

UIDANCE
SUPPORT
'NFORMATION
PROGRAM

A PROGRAM DEVELOPED IN
COLLABORATION WITH AND
MUW UNIVERSITY COUNSELLING SERVICES

nak wystarczajacego przygotowania me-
rytorycznego i wsparcia profesjonalnego
do realizacji tak trudnego zadania.

*X¥

Na zakoriczenie przegladu wybranych
réwiesniczych form wsparcia nastawio-
nych na poprawe dobrostanu studentek
i studentow WUM, warto takze wspo-
mnie¢ o spelniajacych wszystkie z po-
wyzszych funkcji Dniach Swiadomosci
Zdrowia Psychicznego WUM (ang. Men-
tal Health Awareness Days — MHAD)
zorganizowanych z inicjatywy studen-
tek i studentéw SKN PSYCHE po raz
pierwszy w marcu 2020 r. (kolejna edy-
cje zaplanowano na kwiecien 2021), przy
wspotpracy z innymi studenckimi kotami
naukowymi oraz pod opieka merytoryczng
Uniwersyteckiej Poradni Psychologicznej
— Punkt Konsultacyjny WUM i Zak}tadu
Psychologii i Komunikacji Medycznej
WUM. Gléwnym celem Dni bylo zwiek-
szenie wsérod spotecznodci akademickiej
WUM s$wiadomosci w zakresie dobrosta-
nu psychicznego, uwrazliwienie na proble-
my psychologiczne oraz przeciwdzialanie
stygmatyzacji os6b doswiadczajacych
trudnosci natury psychologicznej. W cza-
sie pierwszej, zeszlorocznej edycji objely
one miedzy innymi skierowane do studen-
téw warsztaty psychoedukacyjne i promu-
jace zdrowie psychiczne, wyktady, spotka-
nia i gry integracyjne, akcje wolontaryjne,
»targi dobrego samopoczucia”, dodatkowe
godziny funkcjonowania wspomnianego
wczesniej anonimowego czatu dotyczace-
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g0 wsparcia oraz godziny otwarte Uniwer-
syteckiej Poradni Psychologicznej — Punkt
Konsultacyjny WUM, kiedy studenci mo-
gli skorzystac z pomocy Poradni bez wcze-
$niejszego umdwienia. Druga edycja Dni,
zapowiadana na kwiecien 2021, odbedzie
sie online pod hastem ,Przeciwienstwo
samotnosci The Opposite of Loneliness”,
a w centrum uwagi organizowanych w ich
ramach wydarzen pozostanie integracja
studentéw i wzmacnianie naturalnej sie-
ci wsparcia, budowanie poczucia wiezi
w spotecznosci akademickiej oraz szero-
ko rozumiana psychoedukacja nastawiona
na poprawe dobrostanu psychicznego.
Wsparcie réwiesnicze przynosi korzysci
nie tylko otrzymujacym je studentom i stu-
dentkom, ale réwniez osobom udzielajacym
go: podnosi poziom kompetencji spotecz-
nych, poczucia wlasnej wartosci i pewno-
Sci siebie oraz pozwala na doswiadczanie
pozytywnych odczué ptynacych z niesienia
pomocy innym, poczucia bycia potrzeb-
nym i prze$wiadczenia o robieniu czego$
waznego dla dobra innych osob. Osoby
udzielajace wsparcia rowiesniczego czesto
doswiadczaja takze wzrostu wilasnej Swia-
domosci zdrowotnej w zakresie zdrowia
psychicznego, w tym zdolnosci radzenia
sobie z problemami zdrowia psychicznego.
Dla dalszego optymalnego rozwoju
dziatan w zakresie wsparcia rowiesniczego
na WUM kluczowa wydaje sie lepsza inte-
gracja i koordynacja udzielajacych go grup
studenckich. Poza opisanymi powyzej,
dziatania takie podejmuja takze inne
stowarzyszenia studenckie (np. EMSA,
ANSA, SLF Student Utland — Warszawa),
Samorzad Studentéw, indywidualni stu-
denci i studentki, czesto nie wiedzac na-
wzajem o swojej dziatalnosci. Powotanie
zespotu wspomagajacego formalnie i me-
rytorycznie dzialania z zakresu wsparcia
réwiesniczego pozwolitoby na jeszcze lep-
sze przygotowanie osob udzielajacych po-
mocy do pelnienia obranych rél oraz profe-
sjonalne wsparcie ich samych w przypadku
napotkania wiekszych trudnosci i wyzwan
w realizacji podjetych dziatan. l
Dr Magdalena tazarewicz
- Zaktad Psychologii i Komunikacji

Medycznej, Uniwersytecka Poradnia
Psychologiczna - Punkt Konsultacyjny,

Nina Karpiriska - Wydziat Lekarski,
IFMSA-Poland Oddziat Warszawa,

Agata Mazur - Wydziat Lekarski, Psychologiczne
Studenckie Koto Naukowe PSYCHE
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zwartego marca 2021 r. minat

dokladnie rok od potwierdzenia

pierwszego przypadku zakazenia

koronawirusem w Polsce. Pomimo
roku izolacji spotecznej i b6lu wywotane-
go pandemia, w ktorej zycie stracito set-
ki tysiecy ludzi na calym Swiecie (z cze-
go ponad 55 000 w naszym kraju — stan
na 7.04.2021), na horyzoncie pojawito
sie Swiatetko nadziei. Trwa najwieksza
w historii kampania szczepien. Rozpo-
czeto produkcje wysoce skutecznych
szczepionek przeciwko SARS-CoV-2,
z czego przynajmniej dwie wykazuja
okolo 95% skuteczno$¢ w zapobieganiu
objawom COVID-19. Wedlug danych
zebranych przez korporacje Bloomberga
w 111 krajach podano juz ponad 279 mi-
lionéw ich dawek (stan na 4.03.2021).
Nalezy jednak pamieta¢, ze nie mniej
wazng od samej szczepionki jest skromna
strzykawka stuzaca do wykonania szcze-
pienia, gdyz doustne remedium przeciw-
ko koronawirusowi nie zostato jeszcze
wynalezione.

W 1996 r. archeolodzy odkryli u wy-
brzezy USA wrak okretu stynnego pirata
Czarnobrodego, ktory grasowat na Morzu
Karaibskim na poczatku XVIII wieku.
Wsréd wielu cennych artefaktéw odna-
szereg
medycznych, w tym wykonana z metalu
strzykawke z lejkowata koncéwka. Anali-
zy chemiczne wykazaty, ze za jej pomoca

leziono réwniez instrumentéw

aplikowano chorym na syfilis maryna-
rzom Czarnobrodego rte¢ (az do poczat-
ku XIX wieku szeroko stosowany $rodek
na te chorobe), bezposrednim wlewem
do cewki moczowej.

Jak wida¢ Czarnobrody dbat o zdrowie
swojej zatogi, ale znalezisko to wskazuje
rowniez na fakt, ze koncept strzykawki
nie jest czym$ nowym. Oczywiscie jej
ksztalt i zastosowanie ewoluowaly po-
przez tysiaclecia, a forma w jakiej znamy
ja obecnie — z ttokiem, cylindrem i przede
wszystkim igla umozliwiajaca wykonanie

Strzykawka modelu Charlesa Pravaza, zb. Wellcome Collection

zastrzykow podskérnych, domiesniowych
lub dozylnych — wyksztalcila sie dos¢
po6zno, bo dopiero w potowie XIX wieku.

Urzadzenia przypominajace strzykawke
uzywane byty juz w starozytnosci i mia-
ty forme pecherzy zwierzecych dolaczo-
nych do drewnianych, bambusowych lub
wykonanych z kosci stoniowej pustych
rurek. Egipscy balsamisci prawdopodob-
nie uzywali instrumentéw przypominaja-
cych strzykawki do oczyszczania czaszek
w celu przygotowania ich do procesu mu-

mifikacji, a Herodot, grecki historyk zy-
jacy w V wieku p.n.e. podawal, ze Egip-
cjanie, przygotowujac zwiloki do tego
procesu, wlewali przez odbyt za pomoca
prymitywnej strzykawki olej cedrowy
w celu rozpuszczenia wnetrznosci.

O zastosowaniu klinicznym strzykaw-
ki w leczeniu ropnej wydzieliny z ucha
i usuwania ciat obcych z zewnetrznego
przewodu stuchowego wspomina kilka-
krotnie rzymski lekarz Celsus w swoim
wielkim dziele De Medicina (I wiek n.e.).
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Amerykariski patent strzykawki Zbistawa Roehra z 1955 r., zb. Wikipedia.com

od
az do XVIII wieku lewatywy byly wyko-

Réwniez popularne starozytnosci
nywane za pomocg workowatej strzykaw-
kiz pecherzem zwierzecym stuzacym jako
pompka. W papirusie z kolekcji Chestera
Beatty’ego, pochodzacym z XIII wieku
p.n.e., ktory jest wiasciwie krotka mono-
grafig choréb odbytu i ich leczenia, moz-
na odnalez¢ rozdzial na temat lagodzenia
podraznien i oczyszczania jelit za pomoca
lewatywy robionej przy uzyciu strzykaw-
ki. Uzywano takich sktadnikéw jak kom-
binacja wody, mleka, miodu, oleju oraz
piwa, i taki roztwor o pojemnosci 0,5 li-
tra aplikowano 4 dni z rzedu. Te wczesne

42

strzykawki mogty jednak jedynie wtla-
czac ptyny do istniejacych otworéw ciala,
a nie penetrowac skore. Ta koncepcja jej
zastosowania nie zmienila sie az do poto-
wy XVII wieku n.e.

Pierwsze préby iniekcji dozylnej byty
wynikiem ciekawosci i checi ekspery-
mentowania. Do$wiadczenia takie zostaty
zainicjowane nowa wiedza na temat kra-
zenia krwi — odkryciem dokonanym przez
Williama Harveya w 1628 r. Badacz ten
argumentowal swoja teorie dotyczaca na-
tury uktadu krazenia m.in. na przyktadzie
weza —niezaleznie od miejsca ugryzienia,
jad rozprowadzany jest po calym organi-

MEDYCYNA e DYDAKTYKA ¢« WYCHOWANIE 1-2/2021

zmie. Byla to wskazéwka, ze leki moga
by¢ réwniez rozprowadzane do wszyst-
kich czesci ciata w ukierunkowany sposéb
poprzez krwiobieg.

Co ciekawe, préb iniekcji dozylnych
jako pierwszy nie podjat zaden z lekarzy
tamtej epoki, lecz architekt stynnej kate-
dry $w. Pawla w Londynie Christopher
Wren, ktéry wstrzyknat roztwér z wina,
piwa i opium do zyly psa w 1656 r. Uzyt
on urzadzenia skonstruowanego ze $win-
skiego pecherza moczowego stuzacego
za zbiornik, zakonczonego stosina pidra
gesiego, bedaca igla. Proces ten najpierw
wymagal naciecia skéry, zanim mozna
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byto uzyska¢ dostep do zyly. Wren jest
uznawany za pierwsza osobe, ktéra wy-
konata zastrzyk, a raczej wlew dozylny,
uznaje sie go rébwniez za pioniera dozylnej
anestetyki.

Pierwszego natomiast wlewu dozyl-
nego u cztowieka dokonal w Niemczech
Johann Major w 1662 r., opisujac swdj
eksperyment w ksigzce Chirurgia Infuso-
ria. Zamiast gesiego pidra jako igly uzyt
srebrnej rurki, wtlaczajac ja w rozcieta
uprzednio zyle. Z kolei Johann Elsholz,
lekarz kréla Prus Fryderyka Wilhelma
Wielkiego, leczyl w 1665 r. owrzodzenia
zylakowe roztworem wody destylowanej
i wyciagéw roslinnych strzykawka zro-
biong ze stuzacej za igte kosci kurczaka
i pecherza gotebia. Dalo to z kolei pocza-
tek skleroterapii, czyli leczenia przewle-
ktej niewydolnosci zylnej.

Stosowanie strzykawek do wlewéw do-
zylnych w tamtym czasie ograniczato sie
gléwnie do eksperymentéw, ktére nie kon-
czyly sie dobrze, a do ztych wynikéw przy-
czynial sie brak aseptyki, nieudane trans-
fuzje krwi oraz wstrzykiwanie substancji
niebezpiecznych dla organizmu ludzkiego,
takich jak opium, arsen i roztwor siarko-
wy. Postep polegal jednak na zaintere-
sowaniu sie koncepcja leczenia choréb,
takich jak np. kila i epilepsja, za pomoca
lekéw wstrzykiwanych dozylnie.

Ponowne zainteresowanie iniekcjami
pojawito sie na poczatku XIX wieku wraz
z wynalezieniem w 1844 r. przez Francisa
Rynda wydrazonej i pustej w Srodku igty.
Wraz z nig pojawit sie projekt prawdziwej
medycznej strzykawki. Dokonalo tego,
niezaleznie od siebie i w dwoch réznych
cze$ciach Europy, dwdch lekarzy. Charles
Gabriel Pravaz kierowat w Paryzu Insty-
tutem Ortopedycznym, a swoja strzy-
kawke wynalazt przy okazji prowadzo-
nych w 1853 r. prob leczenia tetniakow.
Cwiczyt na zwierzetach — wstrzykiwat
im do rozszerzonych tetnic chlorek zela-
zowy, aby spowodowa¢ powstanie skrze-
pu, ale nie byt zainteresowany wstrzyki-
waniem lekéw ludziom. Jego strzykawka
byla metalowa, wyposazona w zewnetrz-
na nakretke motylkowa, obracanie ktorej
wprawiato w ruch skérzany ttok porusza-
jacy sie na nacietym gwincie. Krecac nia,
lekarz mégt precyzyjnie dawkowaé poda-
wany lek kropla po kropli, w sposéb kon-
trolowany. Minusem tej strzykawki byt

Strzykawka Alexandra Wooda, zb. The Royal College of Surgeons of Edinburgh

na pewno 6w skérzany tlok, ktéry czesto
trzeba bylo wymienia¢, gdyz nienawilza-
ny, rozszczelnial sie i rozpadal.

Z kolei Alexander Wood chciat ulzy¢
losowi chorych, ktérzy mieli staba tole-
rancje na znieczulenie lub w ogoéle nie od-
czuwali jego skutkéw. Niektérzy jego
pacjenci nie tolerowali chloroformu, pod-
tlenku azotu lub eteru uzywanych wéw-
czas do znieczulania. Wood zaczat wiec
z sukcesem wstrzykiwa¢ morfine w celu
leczenia nerwobdlu. Jego strzykawka
byla wykonana ze szkla, zakonczona
metalowym stozkiem z przysSrubowana
do niego igla. Tlok owinieto na koncu
bawelnianym knotem, aby pasowat i Sci-
$le przylegat do cylindra, zapewniajac
szczelno$é.

Rozwdj nowoczesnej strzykawki stu-
zacej do iniekcji podyktowany wiec byt
checia stosowania podskornie roztworéw
nowo odkrytej w 1804 r. morfiny, kt6-
ra miata by¢ w ten sposéb wprowadzana
bezposrednio w okolice zakoniczen nerwo-
wych przewodzacych bél. Zatem wstrzyk-
niecia podskérne, a nie dozylne, z ktéry-
mi eksperymentowano dotychczas, staty
sie katalizatorem rozwoju nowoczesnych
strzykawek. W takim formacie wynalazek
istniat az do 1894 r., kiedy to francuska
firma Luer wprowadzila strzykawki wie-
lokrotnego uzytku wykonane w catosSci
ze szkla. Taka strzykawka wyrézniala sie
prostota elementéw skltadowych oraz jed-
norodnoscia i aseptyka materiatu, z ktére-
go byta zbudowana.

Juz w 1906 r. zaprojektowano strzy-
kawke typu Record ze szklanym cylin-
drem osadzonym w metalowych pierscie-
niach i z metalowym tlokiem. Strzykawki

te wprowadzone przez berlinskich produ-
centéw instrumentéw medycznych Dewit-
ta i Hertza w 1906 r. zyskaty na znacze-
niu dzieki swojej niezawodno$ci, braku
przeciekdw i zacie¢ oraz tatwosci demon-
tazu w celu umozliwienia sterylizacji.
Ten wzor utrzymywat sie bardzo diugo,
az do momentu wyparcia jej przez modele
plastikowe. Strzykawki typu Record byty
produkowane przez wiele firm z niewiel-
kimi modyfikacjami na calym S$wiecie.
Dotychczasowe szklane wersje zachowa-
ty pewna popularno$¢, ale byly bardziej
podatne na zacinanie ttoka i przeciekanie.

Strzykawka  stopniowo  zyskiwala
na popularnosci i powoli zwiekszala sie
liczba lekéw, ktére aplikowano za jej
pomocyg. W 1874 r. Pierre Cyprian Ore
eksperymentalnie stosowal wstrzyknie-
cie dozylne wodzianu chloralu (jednego
z najstarszych lekow o dziataniu uspoka-
jajaco-nasennym) do wywotywania znie-
czulenia. Guido Baccelli uzywat chininy
w leczeniu malarii, uzywano tez i kwa-
su karbolowego w leczeniu tezca oraz,
az do poczatku XX wieku, chlorku rte-
ci do leczenia kity. Jednak liczba lekéw
aplikowanych za pomoca strzykawki caty
czas byla stosunkowo mata. W 1905 r. za-
ledwie 20 (1,8%) z ogdlnej liczby 1039 le-
kéw dopuszczonych do obrotu w USA mo-
glo by¢ podawane dozylnie.

W latach 20. XX wieku wynalezie-
nie insuliny spowodowalo gwattowny
wzrost produkcji strzykawek na $wiecie:
w 1920 r. byto to ok. 100 000 rocznie, w la-
tach 30. bylo to juz 2,5 mln, a w 1952 r.
7,5 mln. Obecnie w samych tylko Stanach
Zjednoczonych diabetycy zuzywaja ich
ponad miliard rocznie.
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HISTORIA

Strzykawka typu Record, zb. Muzeum Historii Medycyny WUM

Wojna i medycyna ida pod reke: kazdy
konflikt pcha do przodu rozwéj nauk me-
dycznych. Nie inaczej byto w przypadku
strzykawki. Podczas II wojny Swiatowej
firma farmaceutyczna Squibb opracowa-
a sposob, w jaki lekarze mogli podawac
na linii frontu kontrolowana ilo$¢ mor-
finy rannym Zzoinierzom. To, co wpro-
wadzita Squibb, nazywalo sie amputko-
strzykawka, przypominajaca tubke kleju
»Kropelka” zawierajaca odmierzong juz
dawke morfiny. Tubka miala na kon-
cu igle, a medyk lub sam zoinierz mogli
ja zaaplikowa¢ bezposrednio na polu wal-
ki. Mozliwe, ze to wlasnie ten wynalazek
natchnat amerykanskiego wynalazce Ar-
thura Smitha do stworzenia jednorazo-
wej, szklanej strzykawki skladajacej sie
ze szklanego cylindra i plastikowego to-
ka, na ktora otrzymat liczne amerykanskie
patenty w 1950 r. Ten wynalazek zyskat
popularno$é, poniewaz lekarze nie mu-
sieli juz gotowac i dezynfekowaé strzy-
kawek. A dzieki duchowi przedsiebior-
czoS$ci innowatora nowos¢ bardzo szybko
stala sie bardzo tania i szeroko dostepna.
Te pierwsze jednorazowe, szklane strzy-
kawki zostaly wyprodukowane masowo
przez firme Becton, Dickinson and Com-
pany w 1954 r. i wydatnie przyczynity sie
do programu masowego szczepienia prze-
ciwko polio w USA szczepionka wynale-

ziong przez Jonasa Salcka, ktérg zaszcze-
piono 1,8 mln amerykanskich dzieci.

Pod koniec lat 50. XX wieku na Za-
chodzie rozpoczat sie ,,boom plastikowy”;
tworzywa sztuczne byly najtansze pod
wzgledem kosztéw i w miare mozliwo-
$ci szybko zastepowaly metale i szklo.
Ten boom dotknat tez strzykawek.

Istnieje kilka konkurencyjnych twier-
dzen dotyczacych projektu pierwszej jed-
norazowej, calkowicie plastikowej strzy-
kawki, ale najbardziej prawdopodobnym
kandydatem jest strzykawka ,,Monoject”
opracowana w USA przez firme Roehr
Products w 1955 r. oraz strzykawka opa-
tentowana w 1956 r. przez nowozelandz-
kiego farmaceute i weterynarza Colina
Murdocha. W 1961 r. wcze$niej wspo-
mniana firma Becton, Dickinson and
Company rozpoczeta produkcje wilasnej
jednorazowej plastikowej strzykawki pod
nazwa ,,Plastipack” — tanio i na skale prze-
mystowa, co stalo sie swoista rewolucja
w branzy medycznej. Plastikowa strzy-
kawka, ktéra upowszechnita sie na catym
Swiecie dopiero pod koniec lat 70., wy-
eliminowata gtéwne dwie wady jej jed-
norazowej szklanej poprzedniczki — de-
likatno$¢ i podatno$¢ na uszkodzenia jej
szklanego cylindra oraz cene.

Od lat 80. jednorazowe strzykaw-
ki czesto nie byly i nie sa wyrzucane
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po uzyciu (dotyczy to zwlaszcza krajow
rozwijajacych sie), ale sa ponownie uzy-
wane w niewlasciwy sposéb. Swiatowa
Organizacja Zdrowia promuje wiec roz-
woj bezpiecznych strzykawek, lepiej zna-
nych jako strzykawki AD (,,AD” oznacza
»Auto Disabled”, automatyczne wylacza-
nie). Sq one zaprojektowane w taki spo-
séb, ze mozna je wykorzystac tylko raz,
po uzyciu staja sie bezuzyteczne (np. przy
probie ponownego odciagniecia peka
tlok). Obecnie kampanie szczepien UNI-
CEF sa przeprowadzane wylacznie za po-
moca strzykawek AD.

Czy w tej historii strzykawki jest miej-
sce na polski akcent? Okazuje sie, ze tak.
Amerykanska firma Roehr Products, uzna-
wana za pioniera w wynalezieniu plasti-
kowej jednorazowej strzykawki w 1955 1.,
zostata zatozona w 1942 r. przez polskie-
go inzyniera Zbistawa Roehra, ktory wy-
emigrowat do USA po wybuchu IT wojny
$wiatowej. Roehr by} uczestnikiem wojny
polsko-bolszewickiej,
skim, w 1927 r. ukonczy}t Politechnike
Lwowska, a po studiach zostal dyrekto-
rem generalnym hut ,,Wspdélnoty Intere-
sow”, jednego z najwiekszych koncernow

powstaficem $la-

przemystowych Polski miedzywojenne;j.
Jego talent i ciezka praca pozwolity mu
trwale zapisa¢ sie w historii przedmiotu,
ktory w trwajacej obecnie globalnej wal-
ce z pandemig COVID-19 jest prawie tak
samo wazny jak sama szczepionka.

Mgr Krzysztof Schoeneich
Muzeum Historii Medycyny WUM
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