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Pierwsza Dama Anna Komorowska
z wizytg w WUM
Trzynascie miesiecy po wmurowaniu kamienia wegielnego
pod budowe Szpitala Pediatrycznego,
Pani Prezydentowa Anna Komorowska odwiedzita naszg Uczelnieg,

aby zapoznac si¢ z postepem prac na placu budowy
tej jednej z najwazniejszych warszawskich inwestycji.

. - =

Pierwsza Dama RP Anna Komorowska oraz JM prof. Marek Krawczyk na tle budowy Szpitala Pediatrycznego WUM

alzonka Prezydenta RP,
Pani Anna Komorowska
odwiedzila Warszawski Uniwer-
sytet Medyczny 19 lutego 2013
roku. Wystarczylo nieco ponad
rok, aby miejsce, w ktérym
10 stycznia 2012 roku, Pani Pre-
zydentowa wspodlnie z Rektorem
WUM dokonata wmurowania ka-
mienia wegielnego, zmienilo sie
nie do poznania. Pusty rok temu
teren, obecnie jest wielkim, tet-
nigcym zyciem placem budowy,
na ktérym codziennie pracuje ok.
300 oséb. Niezwykla intensyw-
no$¢ prac sprawila, ze budowa
wyprzedzila o 4 miesigce zakla-
dany harmonogram budowlany.
19 lutego 2013 roku, Pani Prezy-
dentowa ujrzala obraz juz niemal
skonczonego szkieletu Szpitala.
Podczas spotkania z Wiadzami
Warszawskiego Uniwersytetu Me-

dycznego, ktore odbyto sie w Gabi-
necie Rektora, Pani Prezydentowa
wpisala si¢ do Ksiggi Pamigtkowej.
Nastepnie w budynku Centrum
Biblioteczno-Informacyjnego od-
bylo si¢ spotkanie z Wladzami
Rektorskimi i Dziekanskimi
WUM, kierownikami klinik pe-
diatrycznych oraz studentami.
Spotkanie  zaszczycili  swoja
obecnoscig takze Aleksander
Soplinski - Wiceminister Zdro-
wia, Jerzy Werle - Wiceprezes
firmy Warbud, ktéra jest glow-
nym wykonawca budowy Szpitala
Pediatrycznego oraz Dyrektor
Dziecigcego Klinicznego Szpitala
Pediatrycznego przy ul. Marszal-
kowskiej Robert Krawczyk.

Rektor prof. Marek Kraw-
czyk wystapil z prezentacja, pod-
czas ktorej ukazal postepy prac
w ciaggu ostatnich 13 miesigcy.

JM  prof. Marek Krawczyk
przypomnial takze, ze decyzja
o budowie Szpitala Pediatrycz-
nego podyktowana byla wie-
loma czynnikami, wéréd ktérych
donajwazniejszychnalezaty:staly
wzrost narodzin dzieci w War-
szawie, wzrost liczby dzieci do lat
3 mieszkajgcych w stolicy, a takze
niewystarczajaca infrastruktura
dwdch obecnie dzialajacych kli-
nicznych szpitali dziecigcych,
przy ulicy Dzialdowskiej oraz
Marszatkowskiej. Obie placowki
powstaly na przetomie XIX i XX
wieku, dlatego tez obecnie nie
spelniaja wymogdéw wspdlczesnej
lecznicy, brak im réwniez nowo-
czesnej infrastruktury wyma-
ganej przy dydaktyce studentéw
naszej Uczelni. Mimo wysitkow
Wiladz Uczelni oraz dyrektoréw
poszczegolnych uniwersyteckich
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Foat'h

Pamigtkowej

- L

Pierwsza Dama Anna Komorowska wpisata sie do Ksiegi

Przemowienieiprezentacja Rektora prof. Marka Krawczyka
podczas spotkania w Centrum Biblioteczno-Informacyjnym

szpitali dziecigcych, stan wy-
eksploatowania  tych  dwdch
jednostek jest tak duzy, ze zde-
cydowano si¢ na budowe nowo-
czesnej lecznicy, w ktorej znajda
si¢ wszystkie kliniki dzialajace
obecnie w dwoch szpitalach, oraz
zupelnie nowe jednostki, w tym
m.in. Oddzial Ratunkowy Pe-
diatryczny, ktorego brakuje war-
szawskim dzielnicom po lewej
stronie Wisty, podobna luke wy-
pelni utworzenie centrum trau-
matologii i neurotraumatologii
dzieciecej z pododdzialem oku-
listyki. Dzieki budowie nowego
Szpitala Pediatrycznego znaczaco
zwiekszy sie liczba 16zek przezna-
czonych dla matlych pacjentéw,
usytuowanie w jednym budynku
kliniki potozniczej oraz kliniki
neonatologicznej zmniejszy po-
nadto ryzyko powiklan podczas
przewozenia wcze$niakow.

Ale Szpital Pediatryczny be-
dzie nie tylko nowoczesna,
przyjazna chorym dzieciom pla-
cowka, bedzie to takze baza dy-
daktyczna dla rzeszy studentow
naszej Alma Mater. Duza sala
dydaktyczna na ok. 200 oséb
oraz 36 sal seminaryjnych stwo-
rzg warunki, aby jednoczesnie
korzystalo z nich niemal 2000
adeptow Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego.

Emilia Sokulska, studentka
VI roku kierunku lekarskiego
WUM, a jednoczesnie czlonek
Studenckiego Kota Naukowego
przy Klinice Pediatrii wyrazila
rado$¢ z faktu budowy obiektu
bedacego nie tylko miejscem
leczenia chorych dzieci, ale za-
pleczem dydaktycznym dla stu-
dentéw medycyny.

Na zakonczenie spotkania
glos zabrala Pani Prezydentowa

Rektor wraz z Dyrektorem Muzeum Historii Medycyny opro-
wadzili Pierwszg Dame po wystawie o Januszu Korczaku

Anna Komorowska. Pierwsza
Dama docenila zaréwno impo-
nujacy postep na placu budowy
Szpitala Pediatrycznego, jak réw-
niez z uznaniem przyjela fakt,
ze Uczelnia nasza ksztalci mlo-
dych lekarzy, ktérzy juz po od-
daniu Szpitala do uzytku stana
sie  profesjonalnym zespolem
pomagajacym matym pacjentom
w chorobie.

Nastepnie Pani Anna Komo-
rowska wraz z Rektorem prof.
Markiem Krawczykiem oraz
prof. Edwardem Towpikiem, Dy-
rektorem Muzeum Historii Me-
dycyny WUM zwiedzita wystawe
LWINIENEM BYC DOBRYM
LEKARZEM. Janusz Korczak -
Henryk Goldszmit”.

Cezary Ksel
Redakcja ,MDW”

Zrédto: Dziat Fotomedyczny
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0

L) CYTOSTATYCZNEG:

Kierownik Pracowni Leku Cytostatycznego mgr Hanna Tomczak

Pani Kierownik, 28 lutego
zakonczyl sie dlugi okres po-
wstawania Pracowni Leku Cy-
tostatycznego w Dzieciegcym
Szpitalu Klinicznym na Mar-
szalkowskiej. Czy moglaby
Pani opowiedzie¢, jak doszlo
do tego, ze taka Pracownia zo-
stala w koncu uruchomiona?

Wstepne przygotowania do
tego, aby Pracownia Leku Cyto-
statycznego powstala w naszym
szpitalu rozpoczely sie juz kilka
lat temu. Woéwczas Pracownia,
podobnie jak Pracownia Zy-
wienia, miata wchodzi¢ w sktad
nowej apteki szpitalnej. Jednak
z uwagi na zaawansowane plany
budowy Szpitala Pediatrycz-
nego, odlozona zostala decyzja
o otworzeniu takiej Pracowni
w szpitalu na Marszalkowskiej.
Oczywiscie w tym czasie leki
cytostatyczne byly caly czas wy-
dawane, jednak przygotowywaly
je pielegniarki. Kilka lat temu
przeniesiono przygotowywanie
lekéw cytostatycznych z oddzia-
6w do oddzielnego pomiesz-
czenia, w ktéorym pielegniarki

takie leki przygotowywaly. Pie-
legniarki jednak nie dyspono-
waly tak specjalistyczng wiedza
na temat tych lekoéw, jaka posia-
daja farmaceuci, dlatego tez cze¢-
sto korzystaly z naszej pomocy.
Wspodlne przygotowywanie ta-
kich lekéw zaowocowalo po raz
kolejny pragnieniem, aby idee
Pracowni Leku Cytostatycznego
w naszym szpitalu zrealizowac.
Formalnie decyzja o powsta-
niu Pracowni nastgpita w 2012
roku, chociaz wiem, ze dyrekcja
szpitala juz kilka lat wczes$niej
wysylala wniosek do Gléwnego
Inspektoratu Farmaceutycznego
ze wstepnym projektem. Dopiero
jednak w 2012 roku, we wrze-
$niu, od Pani Dyrektor Marty
Kuczabskiej dowiedziatam sie,
ze znalazt si¢ sponsor, dzigki
ktéoremu powstanie Pracownia.
Bez pomocy gléwnego sponsora
oraz licznych darczyncéw po-
wstanie Pracowni Leku Cytosta-
tycznego nie byloby mozliwe.

Jakieznaczenie mafakt,ze Pra-
cownia powstala przede wszyst-
kim z funduszy prywatnych?

To jest wielki plus, bo gdyby
doszlo do rozpoczgcia budowy
tego oddzialu zwyczajng droga,
z funduszy panstwowych, pro-
cedura powstania i wyposazenia
Pracowni trwalaby o wiele dluzej
i na pewno nie osiagnelibySmy
takiego efektu, jaki mamy teraz.
To przede wszystkim dzigki Fun-
dacji ,Przyjaciele Szpitala Dzie-
cigcego przy Litewskiej” znalazly
si¢ pienigdze na te inwestycje.
Dlatego tez wspolnie z Panig Dy-
rektor Kuczabska wrdécitysmy do
odlozonego projektu architekto-
nicznego Pracowni, i po wpro-
wadzeniu, zgodnie z zaleceniami
nadzoru farmaceutycznego, po-
prawek, ktdre jeszcze bardziej
udoskonalily funkcjonalnos¢ Pra-
cowni, rozpoczeta sie jej budowa.

Pracownia Leku Cytostatycz-
nego, z uwagi na to, ze zajmu-
jecie si¢ Panstwo szczegdélnym
rodzajem leku, musi miec¢
takze specjalne warunki oraz
zabezpieczenia.

Nalezy pamigta¢, ze leki cy-
tostatyczne s3 bardzo niebez-
pieczne. Ekspozycja na aerozole
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PR“COWNM
LEKU CYTOSTATYCZNEGO |

Rektor prof. Marek Krawczyk uroczyscie przecigl wstege,
oficjalnie rozpoczynajgc dziatalnos¢ Pracowni

i pyly leku cytostatycznego
moze doprowadzi¢ do uszko-
dzenia ukladu krwiotwoérczego,
charakteryzuje si¢ takze kance-
regennoscia, teratogennoscia,
nefrotoksycznoscig, hepatotok-
sycznoscig, neurotoksycznoscia,
moze doprowadzi¢ do podraz-
nienia przewodu pokarmowego,
uszkodzen naczyn krwiono-
$nych, tkanki oplucnej czy
migénia sercowego. Z tego tez
wzgledu musimy uzywac jedno-
razowych fartuchéw czy rekawic,
ktére posiadaja odpowiednie ate-
sty, takze sprzet stosowany do
produkgji jednorazowych dawek
leku jest drozszy, poniewaz musi
by¢ specjalnie przystosowany do
pracy z cytostatykami.

Jednak pomimo tego, Pra-
cownia Leku Cytostatycz-
nego przynosi wiele korzysci.

Rektor prof. Marek Krawczyk oraz dyrektor Dziecigcego
Szpitala Klinicznego Robert Krawczyk (z prawej)

=

Zesp6t PLC w komplecie (od lewej): mgr Hanna Tomczak,
Paulina Szczesna, mgr Pawel Suwata, mgr Anna Kosiorek-
Witek, mgr Monika Stolarczyk

“i

Przede wszystkim dla pacjenta
i personelu.

Tak, podstawowym zadaniem
i korzyscia jest bezpieczenstwo
pacjenta i personelu. Wplyw na
to ma wiele czynnikow, oprdcz
specjalistycznej odziezy, jedno-
razowych fartuchow, rekawiczek,
masek, takze wazne jest stoso-
wanie nowoczesnych strzykawek
beziglowych, stuzacych zaréwno
do aplikacji leku dozylnie, jak
i dokanalowo, a uniemozliwia-
jacych wydostanie si¢ leku na
zewnatrz, przed rozpoczeciem
procedury aplikacji leku. Z opo-
wiesci wiem, Ze stosujac kilka lat
temu sprzet nie tak nowoczesny
jak nasz, zdarzalo sig, ze podczas
manipulacji przy igle, krople leku
dostawaly si¢ na dlonie lekarza,
a wiec tym samym narazeni byli
na toksyczne dzialanie cytosta-

o

Kierownik mgr Hanna Tomczak prezentuje zestawy syste-
mow do bezigltowej produkcji leku cytostatycznego

tykéw. Nie chodzi jednak tylko
o dlonie, ale tez opary, ktére szko-
dzg ukladowi oddechowemu.
Teraz mamy sytuacje¢ bezpieczna
nie tylko dla lekarza podajacego
lek, ale tez dla osoby, ktéra ten
lek wydaje. Trzeba takze dodac,
ze nasz sprzet jest kompaty-
bilny z tym, ktéry znajduje si¢ na
oddziatach.

Temu bezpieczenstwu sluzy
takze loza laminarna, w ktdrej
przygotowywany jest lek.

Loza laminarna ma klase czy-
stoSci A, zapewnia trzystopniowe
oczyszczanie powietrza filtrami
HEPA, co gwarantuje aseptyke
oraz eliminuje ekspozycje perso-
nelu medycznego na toksyczne
aerozole i toksyczne pyly. Do-
datkowym zabezpieczeniem
jest utworzenie $luzy personal-
nej brudnej i $luzy personalnej

Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLV, No. 2/2013 5
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czystej. To zapewnia jed-
nokierunkowy przebieg
drogi wejscia i wyjscia
z boksu.

Ale oprdcz tego wazne
sa takze korzysci dla
szpitala.

Wazny jest w tym
przypadku walor ekono-
miczny. Leki stosowane
w leczeniu choréb no-
wotworowych sa dostar-
czane przez producentow
w postaci koncentratu.
Amputka takiego kon-
centratu moze by¢ po-
dzielona w Pracowni Leku

Fot. Pracownia Leku Cytostatycznego

Podczas otwarcia Pracowni, Fundacja,,Przyjaciele Szpitala
Dziecigcego przy Litewskiej” zorganizowala specjalng
wystawe fotografii. Na zdj. jedna z prac prezentujgca

obecnie - to jest sporo.
W ciggu najblizszych
miesiecy wszyscy chcemy
nabra¢  doswiadczenia,
wdrozy¢ sie w prace
w bardzo nowoczesnych
warunkach. Zespdt po-
nadto stale sie doszkala:
Pani Ania Kosiorek-Wi-
tek w tym roku zaczeta
juz specjalizacje z far-
magcji klinicznej, ja mam
specjalizacje z farma-
cji szpitalnej, Pani Mo-
nika Stolarczyk posiada
specjalizacje z farmacji
aptecznej, a Pan Pawel

Cytostatycznego na kilka
dawek i optymalnie wyko-
rzystana. Ceny wigkszosci lekow
cytostatycznych sg bardzo wyso-
kie, dlatego tez mozna dzigki Pra-
cowni zaoszczedzi¢ spore kwoty.
Daje to mozliwo$¢ objecia lecze-
niem wieckszej liczby dzieci. Po-
nadto loza laminarna i warunki
aseptyczne gwarantujg to, Ze mo-
zemy wydluzy¢ zywotnos¢ leku.
Uwazam jednak, ze Pracownia
moze spetni¢ takze duzg role dy-
daktyczna dla studentéw farmacji.
Daje szanse, aby studenci naszej
Uczelni zapoznali si¢ z charak-
terem pracy zwigzanej z lekami
cytostatycznymi. Jest to tym waz-
niejsze, ze jest to pierwsza Pra-
cownia tego typu w warszawskim
szpitalu klinicznym. W' stolecz-

przygotowywanie leku cytostatycznego w lozy laminarnej

nych szpitalach dzieciecych po-
dobna jednostka znajduje si¢ tylko
w Centrum Zdrowia Dziecka oraz
Szpitalu na Madalinskiego.

Kto tworzy Pani zespol?

Na dzien dzisiejszy pracuje
w pracowni 4 magistréw, i jedna
pomoc laboratoryjna. Jednak
w dalszej kolejnosci planujemy
wyszkolenie dwéch dodatkowych
pracownikow, z apteki szpitala na
ul. Dzialdowskiej oraz Marszal-
kowskiej. Jest to konieczne po to,
aby wzmocni¢ zespol, oraz aby
leki cytostatyczne wydawane byty
réwniez w weekendy. W przy-
sztodci przewidywane jest tworze-
nie od 30 do 40 dawek dziennie,
jak na taki zespdt, ktoérym kieruje

Suwala planuje rozpo-
cza¢ specjalizacje onkolo-
giczng. Mamy w planach réwniez
rozpoczecie prac naukowych nad
cytostatykami, zwigzanych z wy-
dluzaniem ich czasu mikrobio-
logicznego uzycia w warunkach
zwalidowanych, czyli takich,
jakie mamy obecnie. Kiedy trzy
lata temu zwiedzalam Pracownig
Leku Cytostatycznego w szpitalu
klinicznym we Wroclawiu, za-
zdrodcitam im, Ze majg u siebie
pracownie¢ na miare XXI wieku.
Teraz ciesz¢ si¢, ze rowniez my
nie odbiegamy od S$wiatowych
standardéw i takze mamy juz
u siebie XXTI wiek.
Dzi¢kuje za rozmowe.

Rozmawial Cezary Ksel

Posiedzenie Senackiej Komisji

" ds. Informacji Naukowej i Wydawnictw )

11 lutego 2013 roku odbylo si¢ pierwsze
w nowej kadencji zebranie Senackiej Komisji
ds. Informacji Naukowej i Wydawnictw, w ktdrej
funkcje Przewodniczacego pelni dr hab. Marcin
Grabowski. Jednym z punktéw programu bylo
omoOwienie spraw zwigzanych z Czasopismem
»Medycyna Dydaktyka Wychowanie”. Komisja
ustalifa zasady recenzowania i akceptowania

Cio publikacji otrzymanych prac oryginalnych.

Najwazniejszym postanowieniem byla zgoda na
przesytanie nadestanych prac do dwdch recen-
zentéw. Przyjete ustalenia zagwarantuja wysoka
merytoryczng i naukowg jakos$¢ dopuszczonych
do publikacji prac oryginalnych. Szczegoéty do-
tyczace zasad przyjmowania i publikowania
prac znajduja si¢ na stronie internetowej Cza-
sopisma ,Medycyna Dydaktyka Wychowanie”
- www.mdw.wum.edu.pl. y

6 Medycyna Dydaktyka Wychowanie, Vol. XLV, No. 2/2013



Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

SPOTKANIE

Z MUKOWISCYDOZA

salach  Centrum
Dydaktycznego
WUM spotkali si¢ stu-

Piecioro prelegentow -

ekspertow w swoich dziedzinach,
liderow w swoich srodowiskach,

~»MATIO” zajal si¢ wymia-
rem spolecznym muko-
wiscydozy i przedstawit

denci kierunkéw  me- najwazniejsze projekty
dycznych i specjalisci p elna Sa.la SI.UChaCZY’ doskon.ala organizacji. Obok ,Ogol-
zajmujacy si¢ problemem organizacja pOlQCZOIlYCh sil nopolskiego Tygodnia

mukowiscydozy. Spotka-
nie bylo czescig ,,XII Ogol-
nopolskiego Tygodnia
Mukowiscydozy” - naj-
wiekszej  ogdlnopolskiej
edukacyjnej kampanii spo-
tecznej Fundacji Pomocy
Rodzinom i Chorym na
Mukowiscydoze ,MATIO”.
Ta wyjatkowa konferen-
cja rokrocznie organizo-
wana jest przy wspolpracy
Oddzialu Warszawa Mie-
dzynarodowego  Stowa-
rzyszenia Studentéw Medycyny
IFMSA-Poland.

Spotkanie otworzyta Milena
Sep, Koordynator Lokalny Pro-
jektu ,,Spotkanie z Mukowiscy-
dozg”, witajac zaproszonych gosci
i wprowadzajac  uczestnikow
w tematyke poruszang przez za-
proszonych prelegentéw.

Pierwszym z nich byla prof.
dr hab. Dorota Sands, ekspert
w dziedzinie mukowiscydozy,
zwigzana z Instytutem Matki
i Dziecka w Warszawie. Swoj
wyklad zatytulowala ,,Mukowi-
scydoza w pigulce” - stanowil
on swoiste kompendium wiedzy
o chorobie, najwazniejszych wy-
zwaniach stojacych na drodze
walki z nig oraz najnowszych
osiggnieciach w zakresie profi-
laktyki i leczenia. Pani Profesor
szczegdlng uwage poswiecila zlo-
zonej patogenezie choroby, pro-
blematyce badan przesiewowych
czy obecnym standardom po-
stepowania w zakresie leczenia.
Przedstawila rdéwniez najwaz-
niejsze z trwajacych badan

Fundacji ,, MATIO” i Oddzialu
Warszawa Miedzynarodowego
Stowarzyszenia Studentow
Medycyny IMFSA-Poland.
»Spotkanie z mukowiscydoza”,
ktore odbylo sie 25 lutego
2013 roku, stalo si¢ okazja do
wieloplaszczyznowego spojrzenia
na najczestsza z chorob rzadkich.

klinicznych dotyczacych muko-
wiscydozy. W swoim wystapieniu
przedstawila problem mukowi-
scydozy w szerokiej perspektywie,
ukazujacej potrzebe komplekso-
wej wielospecjalistycznej opieki
nad chorymi oraz koniecznos¢
stworzenia odpowiednich do tego
struktur klinicznych.

Kolejne wystgpienie nalezalo
do studentki - Aleksandry Pie-
chuty, przewodniczacej SKN
przy Katedrze i Klinice Chorob
Wewnetrznych, Pneumonologii
i Alergologii WUM. Kolezanka
przedstawila referat pt. ,,Przewle-
kle choroby uktadu oddechowego
u dzieci”, w ktérym podkreslata
réznorodno$¢ przebiegu i ob-
razu klinicznego tej grupy scho-
rzen. Wigcej miejsca poswigcila
wybranym jednostkom choro-
bowym, m.in. zespolowi dyski-
netycznych rzesek.

W zalozeniach ,Spotkania
z mukowiscydoza” jest réznorod-
nos¢ przedstawiania problematyki
choroby. Pawel Wojtowicz - zato-
zyciel i Prezes Zarzadu Fundacji

Mukowiscydozy” dzialaja
stale programy skierowane
do rodzin pacjentéw, cho-
rych, a takze pracownikow
o$wiaty czy wolontariuszy.
Warsztaty  edukacyjno-
-szkoleniowe ,,Mukowiscy-
doza”, projekt szkoleniowy
MATIOPOMAGAM, skie-
rowany do nauczycieli,
czy cykliczne szkolenia,
pt. ,Profesjonalny diete-
tyk i rehabilitant w opiece
nad chorymi przewle-
kle” to tylko niektére z akcji
prowadzonych przez fundacje.
Prelegent podsumowal krétko
dzialalno$¢ fundacji oraz zwroé-
cit uwage na skomplikowanag sy-
tuacje spofeczng chorych i ich
rodzin - ogromne koszty opieki,
zjawisko wykluczenia spolecz-
nego, problemy emocjonalne i so-
cjalne. Zwrocil réwniez uwage na
brak wystarczajacych rozwigzan
systemowych, ktére umozliwi-
tyby sprawng wspotprace wszyst-
kich jednostek zaangazowanych
w opieke nad chorymi i ich ro-
dzinami. Podkreslit ponadto,
ze wszystkie te wyzwania rozpo-
czynaja sie od zmian w $wiado-
mosci spofecznej i postrzegania
choroby i pacjentéw. Zbyt duzo
tematow? Okazuje si¢, ze dla
doswiadczonego i charyzma-
tycznego moéwcy absolutnie nie.
Podkreslenie ~ najwazniejszych
probleméw, absorbujaca forma
przekazu, fragmenty historii pa-
cjentow-podopiecznych  funda-
cji, praca dzwigkiem, obrazem,
sfowem - wszystko to sprawilo,
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BOISZ SIE
MY O NiE)

Organizatorzy konferencji wraz z Pawlem Wojtowiczem
(trzeci od lewej) — zatozycielem Fundacji ,, MATIO”

Podczas konferencji studenci poznali takze problemy ro-
dzicow dzieci chorych na mukowiscydoze

ze krotkie wystgpienie Pawla
Wojtowicza pozostawito ogromne
wrazenie i mocno zapisalo sie¢
w pamieci stuchaczy.

Swoistym dopelnieniem jego
wystgpienia byla  prezentacja
Urszuli Borawskiej, psycholozki
pracujacej w tzw. zespotach wy-
jazdowych MUKO - KOMPLEX
MATIO. W kilku wojewodztwach,
do miejsca zamieszkania chorego
moze bezplatnie przyjechaé ze-
spot specjalistow skladajacy sig
z pielegniarki, dietetyka, rehabili-
tanta, terapeuty oraz pracownika/
wolontariusza fundacji, ktory
w razie potrzeby korzysta rowniez
z opinii ekspertéw prawnych i do-
radcy zawodowego. W ten sposob
chorzy maja dostep do interdyscy-
plinarnej opieki bez koniecznosci
wyjazdu do o$rodka oddalonego
od miejsca zamieszkania. Pani
Borawska przedstawila specyfike

Najwazniejsze

informacje na

temat  mukowiscydozy

przekazata prof. dr hab. Dorota Sands

Rozmowy z ekspertami mialy na celu popularyzacje wiedzy na

temat tej choroby, ale tez uwrazliwienie na problemy chorych

pracy w takim zespole - mozli-
wos¢ specjalistycznej opieki nad
chorym i jego rodzing, ktdra nie-
mozliwa jest w innym systemie.
Spotkanie zamykalo szcze-
gélne wystapienie — glos zabratl
pan Przemystaw Marszalek -
rodzic dziecka chorujacego na
mukowiscydoze, ktory zaanga-
zowany jest w prace stowarzy-
szenia. Zaréwno stuchacze, jak
i Go$¢ spotkania, musieli zmie-
rzy¢ si¢ ze specyficzng sytuacja.
Konferencja, ktéra w duzej mie-
rze miala charakter naukowy
i ekspercki, nabrala teraz in-
nego wymiaru - juz za pomocsa
nie tak specjalistycznego jezyka
i z innej perspektywy mielismy
okazje przyjrzec¢ sic mukowiscy-
dozie nie tylko jako problemowi
medycznemu, ale tez jednostko-
wemu, ludzkiemu, prywatnemu.
Pan Marszalek na co dzien zaj-

muje si¢ organizacja pomocy na
linii rodzice-rodzicom. W po-
niedzialtkowy wieczér dla stu-
dentéw medycyny ten szczeg6lny
Gos¢ tez stal sie ekspertem, spe-
cjalista od tego, jak najlepiej
towarzyszy¢ pacjentowi i jego
rodzinie w zmierzeniu si¢ z dia-
gnoza i zyciu z choroba. Mimo
poéznych godzin, nikt nie opuscit
sali spotkania, a po wystapieniu
padaty kolejne pytania. ,Spo-
tkanie z mukowiscydozg” stalo
sie spotkaniem z niezwyklymi
ludZmi, ktdérych historia zawo-
dowa i osobista zwigzana jest z tg
choroba.

Izabela Anna Domatiska
Migdzynarodowe Stowarzyszenie
Studentéw Medycyny
IFMSA-Poland Oddziat Warszawa

Zdjecia dostarczone przez
Organizatoréw
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Edukacja uniwersytecka przy jednoczesnym zaangazowaniu
w dzialalnos¢ spoleczna sprzyjaja rozwijaniu nie tylko swojej
wiedzy naukowej, ale i horyzontow poznawczych. Kontynuujac
zeszloroczng akcje IFMSA-Poland Oddzial Warszawa
»Pomoc dla Somalii” przyblizajaca problemy medyczne
kontynentu afrykanskiego, w tym roku, 23 lutego w Auli
Prof. Paszkiewicza w Collegium Anatomicum odbyla sie duza
konferencja poswiecona Afryce - ,,Medycy dla Afryki”.

ogloby si¢ wydawa¢, iz od-

legtos¢ geograficzna oraz
réznice kulturowe migdzy kon-
tynentem europejskim a afrykan-
skim s3 zbyt duze, by studenci
medycyny w Warszawie intere-
sowali si¢ takim tematem. A jed-
nak zainteresowanie przekroczylo
zalozenia organizatoréw, gdyz na
konferencji pojawito si¢ ponad
150 os6b, chetnych rozszerzyé
swoja wiedze i pojmowanie rze-
czywistosci medycznej w wybra-
nych krajach Afryki.

Konferencja zostala podzielona
na trzy sesje, facznie trwajace az
sze$¢ godzin. Podczas pierwszej
czesci dr Piotr Kajfasz, specjalista
choréb zakaznych oraz medycyny
morskiej i tropikalnej poruszyl
temat malarii. W czasach zwigk-
szonego ruchu turystycznego,
szybkosci i fatwosci podrézowa-
nia dobra znajomo$¢ objawow
oraz diagnostyki tej choroby jest
wrecz nieodzowna dla kazdego
przysztego medyka.

Dla o0s6b szczegolnie zainte-
resowanych problematyka gine-
kologiczng wyklad wygtlosit prof.
R. Walley z Kanady, na temat

,Basic obstetrical care as a 91%
solution for maternal mortality
in Africa”. Od lek. Ewy Prokop
dowiedzielisSmy si¢ o trudno-
$ciach oraz zagadkach z zakresu
medycyny, z ktérymi boryka si¢
polska misja wojskowa w Czadzie.

Podczas trwania calej Konfe-
rencji byta mozliwo$¢ obejrzenia
dwoch czasowych wystaw: ,,Den-
tysta w Afryce” - fotograficzne
uzupelnienie wystapienia lek.
stom. Konrada Rylskiego o po-
ziomie stomatologii w Afryce
oraz ,Polozna w $wiecie kobiet
Sukuma”.

Nastepnie, po przerwie zaczeta
si¢ druga sesja, podczas ktorej pro-
blemy medyczne i spofeczne So-
malii prezentowal pan Abdulcabir
Gabeire Farah z Fundacji Dla So-
malii, po czym swoje wystgpienie
mieli studenci ze Studenckiego
Kota Naukowego MONSUN,
pt. ,Pie¢ odston Afryki”.

Ostatnia sesja byla przezna-
czona dla tych oséb, ktore zawsze
marzyly o wyjezdzie na najstarszy
kontynent lub juz powaznie za-
stanawiajg si¢ nad wolontariatem
lub pracg w tamtych rejonach.

Specjalnie dla nich wypowiadatl
sie dr Henryk Mazurek, poloz-
nik aktywnie wspoélpracujacy
z Lekarzami bez Granic. Uczest-
nicy ustyszeli réwniez niesamo-
witg historie szpitala w Bahai
w Czadzie, przedstawiong przez
Michala Zielinskiego, ktora sta-
nowila przykiad rozwoju i zmian
w medycynie afrykanskiej. Do-
datkowej inspiracji do wyjazdu
moglo dostarczy¢ konczace kon-
ferencje spotkanie z uczestnikami
wyprawy Chaaria 2012. To grupa
trzech przyjaciél, absolwentéw
WUM, ktérzy zorganizowali wy-
prawe do Kenii w celu praktyko-
wania tam medycyny w szpitalu
misyjnym.

Dzigki bardzo pozytywnej
energii i zaangazowaniu uczest-
nikéw oraz duzym odzewie,
w najblizszym czasie beda or-
ganizowane warsztaty suahili,
jezyka kontaktowego, ktérym
w Afryce postuguje sie okoto
800 tysiecy ludzi.

Olga Korycitiska

Miedzynarodowe Stowarzyszenie

Studentéw Medycyny IFMSA-
Poland Oddzial Warszawa
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Z Senatu

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

1. Gratulagcje.

JM wreczyt gratulacje:

Panu prof. dr. hab. Markowi
Naruszewiczowi z okazji uzy-
skania nagrody Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego za wy-
bitne osiggnigcia w opiece na-
ukowej i dydaktycznej;

Panu prof. dr. hab. Mirosta-
wowi Diuzniewskiemu z oka-
zji uzyskania wyréznienia
w konkursie ,Sukces Roku
w Ochronie Zdrowia 2012”.

Nastepnie JM wreczyl akty
powolania:

o Panu prof. dr. hab. Andrze-
jowi Chmurze na stanowisko
Kierownika Katedry i Kliniki
Chirurgii Ogolnej i Trans-
plantacyjnej;

o Panu prof. dr. hab. Bogdanowi
Ciszkowi na stanowisko Dy-
rektora Centrum Biostruktury.

2. Uchwala Senatu w sprawie
okreslenia ogolnych ram
instytucjonalnych  Systemu
Zarzadzania Jakoscig Ksztal-
cenia Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego.

Uczelnia otrzymala fundusze
unijne na wdrozenie Systemu Za-
rzgdzania Jako$cig Ksztalcenia.

Uczelniany Zespot ds. Jakosci
Ksztalcenia, pod kierownictwem
Pana prof. Marcina Wojnara,
opracowal ogdlne ramy instytu-
cjonalne Systemu Zarzadzania
Jakoscig Ksztalcenia w Warszaw-
skim Uniwersytecie Medycznym
we wspOlpracy z Dziekanami Wy-
dzialéw oraz Wydzialowymi Ze-
spotami ds. Jakosci Ksztalcenia.
Senat uchwalil ogélne ramy insty-
tucjonalne Systemu Zarzadzania

21 stycznia 2013 roku

Jakoscig Ksztalcenia Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego.

3. Zatwierdzenie wzoréw dy-
ploméw wydawanych przez
Warszawski Uniwersytet Me-
dyczny.

We wrzesniu 2011 r. uka-
zalo si¢ rozporzadzenie Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
okreslajace warunki, jakie po-
winny spelnia¢ dyplomy wyda-
wane przez uczelnie wyzsze.

Senat zatwierdzil jednolite
wzory dyploméw wydawanych
przez Warszawski Uniwersytet
Medyczny.

4. Uzupelnienie skladow Komi-
sji Dyscyplinarnych o przed-
stawicieli Wydzialu Lekarsko-
-Dentystycznego.

Senat powotal do Komisji
Dyscyplinarnych nastepuja-
cych przedstawicieli Wydziatu
Lekarsko-Dentystycznego:

» Pania Ann¢ Turska-Szybke
w sktad Komisji Dyscyplinar-
nej dla Studentéw;

o Panig dr Agnieszke Pilarska
w sktad Odwotawczej Komisji
Dyscyplinarnej dla Studentdéw;

o Panig dr Agnieszke Bogustaw-
ska-Kapale w sklad Komisji
Dyscyplinarnej dla Doktoran-
tow;

« Panig dr Agnieszke Radomska
w sktad Odwolawczej Komisji
Dyscyplinarnej dla Doktoran-
tow.

5. Sprawy Wydzialu Lekarsko-
-Dentystycznego.

« Senat pozytywnie zaopinio-
wal zmiane nazwy Kliniki

Chorob Wewnetrznych i Kar-
diologii na Klinike Chordb
Wewnetrznych i Kardiolo-
gii z Centrum Diagnostyki
i Leczenia Zylnej Choroby
Zakrzepowo-Zatorowej,
z mozliwoscig uzywania skro-
conej nazwy — Klinika Choréb
Wewnetrznych i Kardiologii
oraz zobowigzal Dyrektora
Szpitala Klinicznego Dzie-
cigtka Jezus do dokonania
odpowiednich zmian w Sta-
tucie Szpitala, wynikajacych
ze zmiany nazwy jednostki;
 Senat pozytywnie zaopinio-
wal zmiane nazwy Kliniki
Otolaryngologii na Klinike
Otorynolaryngologii.

6. Sprawy finansowe.

Senat przyjal korekte Prowi-
zorium Planu rzeczowo finan-
sowego — Budzetu Zadaniowego
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego na 2013 rok w za-
kresie zalgcznika nr 9 - ,,Fundusz
Inwestycji Budowlanych”.

7. Omowienie najwazniejszych
spraw biezacych Uczelni.

o Prorektor ds. Klinicznych,
Inwestycji i Wspdlpracy z Re-
gionem Pan dr hab. Stawomir
Nazarewski  poinformowal
zebranych o posiedzeniu zwo-
fanym przez Panig Minister
Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego prof. Barbare Kudrycka.

W spotkaniu uczestniczyli
Rektorzy uczelni medycznych,
a takze Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia Pan
dr Krzysztof Chlebus i Podsekre-
tarz Stanu w Ministerstwie Nauki
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i Szkolnictwa Wyzszego Pan prof.
dr hab. Marek Ratajczak.

Spotkanie poswiecone bylo
omowieniu probleméw finanso-
wych szpitali klinicznych oraz
problemom finansowania uczelni
medycznych. Z uwagi na charak-
ter tych uczelni, ich wspdtczyn-
nik kosztochlonnosci jest wyzszy
w pordwnaniu z uczelniami
o innym profilu nauczania.

Na spotkaniu poruszano
réwniez sprawe finansowania
jednostek klinicznych umiejsco-
wionych w szpitalach miejskich.
Szpitale miejskie przeksztalca-
jace si¢ w spotki nie s3 zainte-
resowane prowadzeniem na ich

terenie dziatalnosci dydaktycznej
i naukowe;j.

Dyskutowano m.in. o koniecz-
nosci opracowania wlasciwego
przelicznika punktowego dla pro-
cedur specjalistycznych oraz two-
rzenia pracowni fantomowych.

o Prorektor ds. Nauki i Wspol-
pracy z Zagranicg prof. dr hab.
Stawomir Majewski poinfor-
mowal, Ze zostala zakonczona
inwentaryzacja prac dotycza-
cych budynku Centrum Badan
Przedklinicznych i Technologii.
Obecnie trwajg przygotowania

do wszczecia procedury przetar-
gowej po uzyskaniu dodatkowych
srodkéw finansowych z NCBR.

Zakonczenie prac wykoncze-
niowych budynku CePT plano-
wane jest na koniec wrzesnia 2013
roku.

8. Komunikaty i wolne wnioski.

JM przypomnial, ze po za-
konczeniu pierwszej cze¢sci posie-
dzenia Senatu, o godzinie 15.00
w Auli Centrum Dydaktycznego
odbedzie si¢ uroczysty Senat,
poswiecony wreczeniu nagrod
i odznaczen pracownikom War-
szawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego i Szpitali Klinicznych.

mgr Elwira Zielitiska
Biuro Organizacyjne WUM

21 stycznia 2013 roku odbylo sie uroczyste posiedzenie Senatu,
na ktorym wreczono nagrody i odznaczenia pracownikom
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i Szpitali Klinicznych.

Pracownicy Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

ZEOTY KRZYZ
ZASEUGI

dr hab. Anna Doboszynska,

dr Stanistaw Fracki, prof. nadzw.
dr hab. Tomasz Hermanowski,
dr hab. Maria Kmera-Muszynska,
prof. dr hab. Andrzej Kokoszka,
prof. dr hab. Grazyna Korczak-
Kowalska, dr Marek Kujawa,

dr Grzegorz Michalak, dr Maria
Mularczyk-Bal, dr Adam Soszka,
dr Beata Sztyber, prof. nadzw.

dr hab. Hanna Wolska.

SREBRNY KRZYZ ZASEUGI

prof. dr hab. Ewa Barcz,

dr Pawel Biatek, dr Joanna
Ciszewska, dr Wiestawa
Duda-Krdl, dr hab. Dorota
Olczak-Kowalczyk, dr Robert
Proczka, dr Aleksandra
Safianowska, dr Jan Sarzynski,

dr hab. Rafal Stapa, dr Iwona
Switka-Wiectawska, prof.
dr hab. Bozena Werner.

BRAZOWY KRZYZ ZASELUGI

dr Agnieszka Bazylko, dr hab.
Dariusz Borowski, dr Joanna
Brydak-Godowska, dr Malgorzata
Brzozowska, dr Marta
Dabrowska, mgr Malgorzata
Doroba, dr Marcin Fudalej,

dr Katarzyna Goérska, dr Joanna
Hermanowicz-Salamon, dr
Mariusz Kecik, dr Dorota Kopacz,
dr Bozena Kuran, dr Magdalena
Makarewicz-Wujec, dr Magdalena
Pakosinska-Parys, dr Sylwia
Tarka, dr hab. Piotr Wegrzyn.

MEDAL ZLOTY
ZA DLUGOLETNIA SLUZBE

Krystyna Brzychcy, mgr Beata
Czernia-Lewandowska,

dr Andrzej Dabrowski,

dr hab. Joanna Domagala-

Kulawik, prof. dr hab. Barbara
Gornicka, dr Jadwiga Janicha,
Elzbieta Jaroska, dr Elzbieta
Kowalik-Boréwka, dr hab. Ewa
Kozniewska-Kolodziejska,
Jolanta Kuligowska-Augustyniak,
mgr Maria Langwald, Aleksandra
Lutostanska, mgr Maria
tawecka-Kotodziej, mgr Bozena
Majkowska, Barbara Mysiak,
mgr inz. Wojciech Olbrycht,
Halina Paziewska, Krystyna Petka,
mgr Grazyna Pokorska-Lis, Alina
Powata, dr Grazyna Prokopienko,
prof. dr hab. Jacek Przybylski,
Irena Pszczola, mgr Iwona
Rozwadowska, prof. dr hab. Robert
Stotwinski, dr Bozena Sosak-
Swiderska, Malgorzata Slusarska,
dr Maciej Smietanowski, dr Halina
Swierczyniska, Marzanna
Tkaczyk, dr Anna Wajszczuk-
Religa, Regina Walczak, prof.

dr hab. Aleksander Wasiutynski,
mgr Zdzistawa Witkowska, dr
hab. Zdzistaw Wojcik, dr Hanna
Zborowska, mgr Elwira Zielinska.
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Uhonorowani Ztotym Krzyzem Zastugi

MEDAL SREBRNY ZA
DLUGOLETNIA SLUZBE

dr Halszka Boguszewska-
Gutenbaum, Anna Byrska,

dr hab. Andrzej Deptala,

mgr Anna Dziklinska,

dr Dorota Gajdzik-Plutecka,
lek. stom. Anna Grzybowska,
mgr Elzbieta Jabtoniska, Dorota
Jurkowska-Paw, dr Bozena
Kociszewska-Najman, Jolanta
Kotodziejczyk-Sztulpa, Eugenia
Kopij, Malgorzata Kowalczyk,
Beata Kubalska, dr Barbara
Mazurkiewicz, mgr Czeslawa
Pleszko, Kamila Podkdélinska,
mgr Dorota Skrajnowska,
Halina Slotwinska, dr Stawomir
Stawicki, lek. stom. Anna
Turska-Szybka, mgr Aleksandra
Werczynska, Agnieszka
Zadrozna, Urszula Zarebska.

Ztotym Krzyzem Zastugi uhonorowany zostat prof. Tomasz
Hermanowski

Nazdj. od prawej: prof. Renata Gérska, prof. Marek Kulus, prof.

Stawomir Majewski, prof. Elzbieta Mierzwiriska-Nastalska

MEDAL BRAZOWY ZA
DLUGOLETNIA SLUZBE

Ewa Andrzejewska, dr Robert
Bartkowiak, Malgorzata Biel,

dr Dorota Bomba-Opon, Joanna
Brzescinska, dr Agnieszka
Cudnoch-Jedrzejewska, dr Dorota
Gieruszczak-Biatek, mgr Agnieszka
Grzeszczyk, mgr inz. Magdalena
Jezewska, inz. Ewa Kaczkowska,
mgr Magdalena Kawalczewska,
mgr Urszula Kobus, dr Zofia
Konarska, mgr Elzbieta Kostecka,
Marcin Kumosa, mgr Anna
Lazurek, dr Piotr Marianowski,
dr inz. Ewa Michota-Katulska,
mgr Agnieszka Mochocka-
Wasko, dr Konrad Perkowski,
mgr Joanna Pilarska, mgr Hanna
Rozenek, dr Agata Skorka,

dr Iwona Sobiech, lek. stom. Piotr
Sobiech, mgr Monika Urych.

ODZNAKA HONOROWA
~ZA ZASEUGI DLA
OCHRONY ZDROWIA”

prof. dr hab. Lidia Chomicz,

dr Anna Cyganek, prof.

dr hab. Barbara Goérnicka,

dr Barbara Grzechocinska,

dr Zoulika Jabiry-Zieniewicz,
dr Barbara Job-Ryniewicz,
prof. dr hab. Anna Kaminska,
prof. dr hab. Pawel Kaminski,
dr hab. Maciej Kielar, dr

hab. Andrzej Krupienicz, prof.
dr hab. Stawomir Majewski,

dr Elzbieta Mlynarska-Zduniak,
dr hab. Bronistawa Pietrzak,

dr Barbara Pietrzak-Bilinska,
dr Agnieszka Radomska,

dr Aleksander Remiszewski,

dr hab. Dariusz Szukiewicz,
prof. dr hab. Mirostaw Wielgos,
dr Malgorzata Zadurska.
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Z zycia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Dr hab. Dorota Olczak-Kowalczyk odbiera Srebrny Krzyz

Zastugi

Narodowej

Prof. Mirostaw Wielgos odbiera Odznake Honorowgq
»Za Zastugi dla Ochrony Zdrowia”

MEDAL KOMISJI
EDUKAC]JI NARODOWE]

prof. dr hab. Jarostaw Deszczynski,
dr hab. Rafal Krenke.

Pracownicy Szpitali

Odznaczeni pracownicy
Centralnego Szpitala
Klinicznego

SREBRNY KRZYZ ZASEUGI

Robert Bartosevic

MEDAL ZLOTY ZA
DLUGOLETNIA SLUZBE

Teresa Kazimierczak, Danuta
Szymanska, Hanna Tuka.

MEDAL SREBRNY ZA
DEUGOLETNIA SEUZBE

Iwona Grabowska,
Regina Kalisiewicz.

pendia MNiSzW

Odznaczeni pracownicy
Szpitala Klinicznego
im. ks. Anny Mazowieckiej

BRAZOWY KRZYZ ZASEUGI

Joanna Marczuk

MEDAL Z1OTY ZA
DLUGOLETNIA SLUZBE

Grazyna Marczewska

MEDAL BRAZOWY ZA
DEUGOLETNIA SEUZBE

Katarzyna Dragowska

ODZNAKA HONOROWA
»ZA ZASLUGI DLA
OCHRONY ZDROWIA”

Izabela Falacinska, Krystyna
Frejnik, Urszula Jarocka,
Aleksandra Kozlowska.

Dr hab. Rafat Krenke odbiera Medal Komisji Edukacji

Uhonorowani zostali takze studenci, ktérym przyznano sty-

Studenci

Dyplomy dla studentéw, ktorzy
otrzymali stypendia Ministerstwa
Nauii i Sz{(olnictwa Wyzszego
za wybitne osiggniecia naukowe
w roku akademickim 2011/2012.

LISTA STYPENDYSTOW
MINISTRA NAUKI
I SZKOLNICTWA
WYZSZEGO

Kamil Chudzinski, Katarzyna
Dudzinska, Magdalena
Gabrysiak, Sylwia Gajda, Klaudia
Gmur, Karolina Grat, Marta
Grejcz, Grzegorz Gula, Wactaw
Hotéwko, Michal Kowara, Pawet
Kozielewicz, Kamil Krystkiewicz,
Leszek Lombarski, Maciej Jan
Mazurek, Aneta Mela, Magdalena
Minko, Dominika Modzelewska,
Patrycja Pajak, Lukasz Samolinski,
Adam Daniel Staruch, Mariusz
Tomaniak, Karolina Maria
Wronka, Katarzyna Zokowska.
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nym z najwszechstronniej-
szych naukowcéw mlodego
pokolenia i przykladem na to,
zZe wybor kariery naukowej
moze przynie$s¢ wielkie suk-
cesy. Ale dlaczego zdecydowala
sie Pani na to, aby poswiecic sie
badaniom?

Natakiej decyzji zawazyt splot
roznych okolicznosci. Duze zna-
czenie nad dokonaniem takiego
wyboru miata moja 6wczesna
sytuacja osobista. Kiedy kon-
czytam studia w 2003 roku, sy-
tuacja mlodych lekarzy nie byta
za ciekawa, pensje stazowe byly
bardzo niskie, a miejsca specjali-
zacyjne trudno dostepne. To si¢
zmienilo niedlugo pdzniej, ale
w chwili, kiedy musiatam do-
kona¢ wyboru, sytuacja byla
bardzo skomplikowana. Wtedy
dostatam propozycje zatrudnie-
nia w Zakladzie Immunologii
6wczesnej Akademii Medycznej
w Warszawie, w ktérym praco-
walam juz jako studentka od
konca drugiego i poczatku trze-
ciego roku studiow. Woéwczas
wydawalo mi sie, ze jest to bar-

Pani docent, jest Pani jed-

W

dzo dobry start dla mlodej osoby.
I to uznaje za najwazniejsza
przyczyne. Ale oczywiscie na tej
decyzji zawazyl tez fakt, ze za-
wsze interesowaly mnie badania
naukowe. Jak wspomniatam, za-
czelam sie nimi zajmowac juz na
drugim roku studiéow lekarskich
i bardzo si¢ w to zaangazowa-
tam. Jako studentka spedzalam
praktycznie kazdg wolng chwile
w Kole naukowym, i wlasnie
tam zaczelam odnosi¢ pierwsze
sukcesy.

Nie zalowala Pani, Ze po
skonczeniu studiéow medycz-
nych zajela si¢ nauka, zamiast
pomagac chorym przy t6zku?

Sadze, ze dokonalam traf-
nego wyboru. Studia medyczne
daja bardzo szerokie per-
spektywy rozwoju. Uwazam,
ze mimo iz zajelam si¢ nauka,
to w centrum moich badan za-
wsze jest pacjent, czyli wynale-
zienie takich metod czy lekow,
ktore pozwola przezwycigzyé¢
chorobe. Zawsze chcialam, pro-
wadzac badania, aby to nie byta
czysta nauka. Oczywiscie taka
czysta, podstawowa nauka jest
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bardzo potrzebna, bo popycha
$wiat do przodu, ale ja zawsze
dazylam do tego, aby ta moja
nauka miala ostatecznie szanse
zaistnienia w klinice. Oczywi-
$cie w dalszym ciagu czuje sig
lekarzem, tegsknie za zywym
kontaktem z pacjentem. Jednak
dokonatam z pelng $wiadomo-
$cia wyboru drogi naukowe;j.
Intensywno$¢ pracy naukowej,
jaka ja prowadze, wyklucza réw-
nocze$nie prowadzenie pracy
klinicznej. Nie moglabym tyle
robi¢ naukowo, gdybym pra-
cowala z pacjentami, z drugiej
strony nie mogtabym by¢ rzetel-
nym i dobrym lekarzem, ktory
sie caty czas doksztalca, gdybym
zajela si¢ réwniez praca w labo-
ratorium. Wierze, ze s3 osoby,
ktére to potrafia, ja nie bylam
w stanie tego zrobi¢, wiec zdecy-
dowalam si¢ na taka droge. Ale
caly czas tesknie za kontaktem
z pacjentami, i jak tylko mam
okazje, aby chociaz by¢ blisko
pacjentéw, to jestem szczesliwa.

Czy podczas lat studiow ze-
tknela sie¢ Pani z osoba, ktora
moglaby Pani nazwa¢ Mistrzem,
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Autorytetem, kims, kto byl in-
spiracja do dokonania takiego,
a nie innego wyboru po zakon-
czeniu edukacji uniwersyteckiej?

Miatam to wielkie szczescie,
ze wiele takich oséb stangto na
mojej drodze. Jednak na pewno
pierwsza osoba, ktéra wywarla
na mnie ogromne wrazenie,
i do tej pory zreszta wywiera,
byt prof. Marek Jakdbisiak, byty
kierownik Zakladu Immunolo-
gii. Poczatkowo pamigtam Pana
Profesora z wykladéw, bo jako
studentka nie mialam z Nim
zaje¢. Poznalam Pana Profesora
dopiero podczas mojej pracy
w Kole naukowym, i od tego
czasu spotkania z Panem Profe-
sorem nalezaly do wyjatkowych.

Zanim porozmawiamy o Pani
zainteresowaniach i odkryciach
naukowych, chcialbym zapy-
taé, co uwaza Pani za podstawe
sukcesu w badaniach nauko-
wych. Czy decydujjce znaczenie
ma talent, szcze$cie, przypadek,
a moze jeszcze inny element?

Bardzo dobre pytanie. Praca
naukowa jest pracg zdecydowa-
nie r6zniacy si¢ od pracy klinicz-
nej. Pracujac na stazu w klinice,
mialam $wiadomos¢, ze przyj-
mujac pacjentéw, dostajemy od
nich od razu sygnal zwrotny,
tzn. wiemy, czy jest on zado-
wolony ze sposobu, w jakim si¢
nim opiekujemy, czy tez nie jest
zadowolony. Cze¢sto te sygnaly
s3 pozytywne. Widok zadowo-
lonego pacjenta jest dla lekarza
motywujacy. Natomiast praca
naukowca jest pracg nie zawsze
satysfakcjonujaca. Nasza praca
wyglada tak, ze wykonujemy
setki eksperymentow i niejed-
nokrotnie one nie wychodza
tak, jak tego oczekujemy. Cze-
sto znajdujemy sie wiec w takiej
sytuacji, ze nie wychodzimy
codziennie z laboratorium z po-
czuciem, ze zrobiliSmy jaka$
wazng i potrzebna rzecz, wigc
nie czujemy sie z tego powodu
zadowoleni.

Praca naukowca wymaga
wobec tego duzej cierpliwosci. ..

Projekty, ktdére teraz reali-
zujemy, s3 projektami rozcig-
gnietymi na lata. W przypadku
naukowca - sukcesem czy tym,
co dodatkowo motywuje na-
ukowca, jest opublikowanie wy-
nikéw badan w jakim§ dobrym
czasopi$mie z nadziejg, ze inni
naukowcy zauwazg naszg prace,
potwierdzg nasze odkrycia, za-
interesujg si¢ tym, a takze to,
ze nasze odkrycia doprowadza
do przeprowadzenia badania
klinicznego. Ale zanim dojdzie
do tej publikacji, trzeba przy-
gotowac si¢ na lata pracy, ktéra
codziennie nie przynosi duzej
satysfakcji. To jest zmudna
praca w laboratorium. Wiec co
jest potrzebne? Potrzebna jest
wytrwalo$¢ i pracowitos$é, po-
trzebne jest niezrazanie si¢ co-
dziennymi niepowodzeniami,
ktore sie¢ w laboratorium zda-
rzaja, poniewaz niepowodzenia
s3 niejako wpisane w zawdd
naukowca. Pracowito$¢ i wy-
trwatos¢ to jest ponad 50% suk-
cesu, talent jest potrzebny, ale
w mniejszym stopniu, podobnie
jak szczescie — tym dwom czyn-
nikom przyznalabym po 25%.
Szczeécie trzeba mie¢ zawsze,
natomiast talent nie zawsze
wystarcza.

Jest Pani obecnie mocno
zaangazowana w projekt na-
ukowy BASTION, ktory ma
na celu zwigkszenie potencjalu
badawczego naszej Uczelni. Na
czym polegaja Pani zadania
w ramach tego nowatorskiego
programu?

W projekcie BASTION je-
stem jednym z liderow. Mam
swoj wlasny zespdt badawczy.
Udato mi si¢ zrekrutowaé ze
srodkéw BASTION-u nowego
Postdoka-badacza, osobe, ktéra
wzbogacita mdj zespot swoim
wieloletnim  doswiadczeniem.
Do tej pory mialam w ze-
spole doktorantéw i studentow,

a teraz pracuj¢ z osoba, ktéra jest
doktorem nauk biologicznych,
dr Malgorzatg Firczuk. My, bar-
dzo ogdlnie méwiac, zajmujemy
sie  poszukiwaniem nowych
celow dla terapii nowotwordw,
ale wszystkie nasze zaintere-
sowania krazg wokodl siateczki
srédplazmatycznej 1 zjawiska,
ktore jest nazywane stresem sia-
teczki $rédplazmatycznej. Sia-
teczka $rédplazmatyczna jest
organellum wewnatrzkomoérko-
wym, w ktérym wytwarzane s3
bialka, ktore potem sg przez te¢
komorke gléwnie wydzielane na
zewnatrz. Stezenie bialek w sia-
teczce jest ogromne. Biatka, zeby
wydostac sie z siateczki i dotrze¢
w inne miejsca, muszg by¢ od-
powiednio sfaldowane i uzyskac
prawidlowg konformacje prze-
strzenna. I jezeli zadzieje si¢ cos,
co wplynie negatywnie na przyj-
mowanie przez biatka prawidto-
wej konformacji, to pozostaja
one w siateczce i j3, mowiac po-
tocznie, ,zapychajg”. Komorka
nie jest w stanie tatwo pozby¢ sie
tych biatek ze swojego wnetrza.
I to jest sytuacja dla komorki
bardzo niekomfortowa. Musi
ona bardzo szybko sobie z tym
poradzi¢: albo zahamowa¢ po-
wstawanie nowych biatek, albo
sprobowac usuna¢, czyli zdegra-
dowac¢ te wadliwe bialka.

Komoérki nowotworowe wy-
twarzaja bialek bardzo duzo,
gdyz maja zaburzone mechani-
zmy regulujace ekspresje genow,
czesto wytwarzajg biatka niepo-
trzebnie, i sg bardzo wrazliwe
na wszystkie czynniki, ktdre
zaburzaja réownowage siateczki
$rédplazmatycznej. I my wiadnie
probujemy uderza¢ w mechani-
zmy, ktére pomagaja komoérkom
nowotworowym przetrwac stres
siateczki §rodplazmatyczne;j.

Czy na podstawie wcze$niej-
szych, jak i obecnie prowadzo-
nych badan mozina moéwic,
ze odniesli Panstwo jakie$ wy-
mierne efekty?
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W  moich badaniach zaj-
mowalam sie lekami, ktore
utrudniajg komoérkom nowo-
tworowym usuwanie niepra-
widlowych i niepotrzebnych
bialek, czyli inhibitorami prote-
asoméw. Mamy w tej chwili dwa
inhibitory proteasomdw zareje-
strowane do leczenia pacjentow.
To sa leki, ktére bardzo ko-
rzystnie wplynely na przezycie
pacjentow ze szpiczakiem, i na
razie zarejestrowane s3 w zasa-
dzie do leczenia tylko szpiczaka
i pewnych odmian chloniakow.
Czyli ich zastosowanie Kkli-
niczne jest dosy¢ ograniczone,
ale mamy nadzieje, ze wskaza-
nia do stosowania lekow z tej
grupy wkrétce si¢ rozszerza.
Inhibitory proteasoméw wply-
wajg na rownowage siateczki
$rédplazmatycznej, gdyz unie-
mozliwiaja degradacje Dbialek,
ktore w siateczce zalegaja jako
nieprawidlowe. Takie biatka sa
z siateczki wyciggane do cyto-
plazmy i tam proteasom musi je
»strawi¢”. Badalam te leki pod
katem ich dzialania przeciwno-
wotworowego podczas mojego
stazu podoktorskiego w Stanach
Zjednoczonych, ale z drugiej
strony - zainteresowalam si¢
tez ich dzialaniami niepozada-
nymi. I razem z zespolem udato
nam si¢ odkry¢, ze inhibitory
proteasomow moga uszkadzac
serce, jest to na szczescie dzia-
tanie odwracalne. Prowadzac
badania w modelu zwierze-
cym, zauwazyliSmy, ze po po-
daniu inhibitora proteasomow
spada frakcja wyrzutowa lewej
komory serca, serce gorzej pra-
cuje, ale kiedy odstawimy leki,
to serce wraca do swojej prawi-
dlowej funkcji. Nasze badania
s3 badaniami przedklinicznymi
i mamy nadzieje, ze nie zosta-
nie z tego wyciagniety bledny
wniosek, ze s3 to leki toksyczne
dla serca, tylko ze lekarze, kto-
rzy beda stosowac te leki u pa-
cjentow, czesto w podesztym

wieku, beda si¢ baczniej funkcji
serca przygladac.

Projekt BASTION ma wy-
miar miedzynarodowy, z jakim
osrodkiem pracuje Pani oraz
kierowany przez Pania zespol?

Kontynuuje watek dzialan
niepozadanych inhibitoréw pro-
teasomdéw, sprawdzamy inne
narzady - nie moge powiedzie¢
w tym momencie jakie, bo nie
mamy jeszcze pelnego obrazu
tych zjawisk, ale patrzymy takze
na inne narzady prawidlowe
i sprawdzamy, czy inhibitory
proteasomoéw nie wplywaja cza-
sem na ich funkcje. W ramach
BASTION-u, bo kazdy w BA-
STION-ie ma swojego partnera
zagranicznego, moim partne-
rem jest neurolog, doktor Ga-
ettano Vattemi z Uniwersytetu
w Weronie we Wloszech. Nasza
wspolpraca jest juz bardzo za-
awansowana, mamy pewne cie-
kawe wyniki, i mam nadzieje, ze
owocem tej wspolpracy bedzie
opublikowanie naszych odkry¢
jeszcze w tym roku.

W swoich zainteresowaniach
naukowych jest Pani niezwykle
konsekwentna. Inhibitory pro-
teasomow oraz terapia fotody-
namiczna przewijaja si¢ przez
cala Pani dotychczasowa ka-
riere naukowa.

Terapii fotodynamicznej do-
tyczyl moj doktorat, ktéry obro-
nitam w2005 roku. W 2009 roku,
razem z dwoma réwnorzednymi
pierwszymi autorami, opubliko-
waltam w Cancer Research prace,
ktora faczyta terapi¢ fotodyna-
miczng i inhibitory proteaso-
mow. Prace t¢ mozna uznac za
symboliczne zakonczenie mojej
przygody z terapig fotodyna-
miczng i rozpoczecie badan nad
inhibitorami proteasoméw.

Czy jest szansa, aby Panstwa
odkrycia zaistnialy poza labo-
ratorium, zostaly wykorzy-
stane w badaniach klinicznych?

Mam nadzieje, Ze jest na to
szansa, bo inaczej nasza praca

bylaby pozbawiona wiekszego
sensu. To co mnie trzyma
w nauce, to jest wlasnie ta na-
dzieja, Ze moja praca, moje
»miliony” godzin  spedzone
w laboratorium, przeloza si¢ na
pomoc konkretnym ludziom.
Natomiast to jest bardzo trudne,
i droga do tego celu jest bardzo
daleka.

Dlaczego tak Pani uwaza?

Dlatego, ze my pracujemy
w modelach komérek nowotwo-
rowych, w modelach zwierze-
cych. To s3 modele dalekie od
tego, co si¢ dzieje w organizmie
czlowieka. Staramy si¢ by¢ jak
najblizej kliniki, np. ostatnio
koordynowatam projekt doty-
czacy wplywu statyn na wy-
chwyt glukozy przez komorki
nowotworowe. I udalo si¢ nam
zrobi¢ w obrebie tego projektu
male badania kliniczne, dzigki
wspoltpracy z prof. Krdlickim
z Zakladu Medycyny Nuklearnej
oraz prof. Gaciongiem z Kliniki
Choréb Wewnetrznych, Nadci-
$nienia Tetniczego i Angiologii.
I to jest fascynujace - kiedy ma
sie $wiadomos$¢, ze nasze ba-
dania wychodza bezposrednio
z laboratorium do kliniki. Prace
na ten temat opublikowalismy
w 2012 roku i znalazta duzy od-
dzwiek w $rodowisku nauko-
wym, nawet jedna praca badaczy
amerykanskich po$wig¢cona byta
analizie naszych wynikéw. Na-
tomiast problemem jest to, ze
my wykonujemy nasze badania
w dos$¢ ujednoliconych warun-
kach. Komoérki nowotworowe,
ktéore my hodujemy, wszystkie
s takie same, wszystkie myszy
maja takie same guzy. A popula-
cja pacjentow jest bardzo zrézni-
cowana i nie jest przesada, jezeli
sie méwi, ze kazdy pacjent ma
swoj wlasny nowotwoér. Powiem
wiecej, w obrebie nowotworu
jednego pacjenta sg podgrupy ko-
morek, ktore sie bardzo od siebie
réznig. Wiec ta heterogennos¢
u ludzi jest jedng z przyczyn,
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ktora utrudnia bezposred-
nie przeniesienie naszych
wynikéw do kliniki. Idea
jednego  uniwersalnego
leku na raka upadta, wia-
domo, Ze takiego leku nie
bedzie. Przyszlos¢ nalezy
do medycyny spersonali-
zowanej, kiedy bedziemy
mieli narzedzia i wiedze
do analizowania danych
wynikajacych z badania
genomu czlowieka czy
profilu ekspresji genow,
ale droga do tego jest jesz-
cze daleka.

Spersonalizowanie
jak w przypadku lecze-
nia nowotworu wirusem
HIV... Co Pani sadzi
o takich metodach?

To sg na razie metody
skrajnie eksperymentalne
i nie przebadane na wigk-
sz skale. Moge podac

wejscie do nauki teraz
od okresu, kiedy Pani
zdecydowala si¢ na ten
krok?

Wydaje mi sie, ze
teraz jest trudniej pod-
ja¢ decyzje lekarzowi,
zeby zostaé wylacznie
w nauce. Z pozycji ob-
serwatora wydaje mi sie,
ze dzi$ latwiej zaistnie¢
w klinice, s3 miejsca spe-
cjalizacyjne, jest duze
zapotrzebowanie na le-
karzy klinicystow, wiec

Dr hab. Dominika Nowis znalazla si¢ w gronie
5 pracownikow Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, ktorzy w 2012 r. otrzymali tytul ,SuperTalent
w medycynie”. W ubieglym roku pani docent byla takze
laureatkg Nagrody Prezesa Rady Ministrow ,,za wysoko
ocenione osiggnigcia bedgce podstawg nadania stopnia
naukowego doktora habilitowanego”. Temat pracy ha-
bilitacyjnej: ,,Badanie mechanizméw wewngqtrzkomor-
kowych degradacji bialek i ich zwigzku z powstawaniem
kchoréb cztowieka”.

bardzo trudno zdecydo-
wac si¢ mtodym ludziom
na prace stricte naukows.
Dlatego tez coraz mniej
widze wsrdd studentow
medycyny, ktorych ucze,
osoby powaznie my-
$lace o karierze w nauce.
Z drugiej strony duzo
) latwiej jest dzis takze za-

wiele przyktadéw podob-
nych badan, gdzie u jednej osoby
co$ zadzialalo i efekt byl spek-
takularny. Jednak warto poszu-
kiwaé nieco bardziej globalnych
rozwigzan. By¢ moze brzmi to
paradoksalnie, bo przeciez mo-
wilam wczedniej o tym, ze guzy
s3 bardzo zmienne i hetero-
genne. Ale poszukujemy jednak
rozwigzania, ktére zadzialaloby
u wiekszej liczby oséb. Chociazby
ze wzgledu na fundusze, ktore
sa wkladane w badania, chcia-
loby sie, aby zasieg razenia tych
odkry¢ byt wiekszy. I tutaj my -
naukowcy upatrujemy nadzieje,
ze moze jednak immunoterapia,
troche po macoszemu trakto-
wana metoda leczenia nowotwo-
réow, moze okaze si¢ kluczowa,
bo wtedy nie ma znaczenia, jak
skomplikowany i zréznicowany
jest nowotwor, ale wazne jest to,
aby aktywowa¢ uklad odporno-
$ciowy do niszczenia, cokolwiek
tam jest.

Kto wchodzi w sklad Pani
zespolu badawczego i jak Pani
ocenia jego prace?

Moj zespdt sklada sie w tej
chwili z 9 oséb - mam jed-
nego doswiadczonego badacza
— dr Gosie¢ Firczuk, dwoch dok-
torantéw  (Justyne Chlebow-
ska i Marcina Machnickiego)
- z niemalg dumag wtrace,
ze wczoraj obronila si¢ moja
pierwsza doktorantka - Agata
Malenda. W moim zespole pra-
cujg jednak gléwnie studenci
Wydzialéw Lekarskich WUM
(Joanna Barankiewicz, Antoni
Domagata i Ania Trzeciecka re-
alizujacy projekty Gosi Firczuk
oraz Karolina Furs, Natalia
Stowinska i Radek Sadowski).
Sa to osoby, ktére wnosza nie-
samowity entuzjazm i $wiezos¢
do zespotu. Pracuja hobbystycz-
nie i sa niezwykle w nauke za-
angazowani. To nasi codzienni
bohaterowie, ktérzy poza tym,
ze ucza si¢ na bardzo trudnych
studiach, chcg jeszcze pracowac
w labie.

Posiada Pani juz kilkulet-
nie doswiadczenie w pracy
laboratoryjnej. Jak sie¢ rozni

istnie¢ w nauce. Pojawito
sie wiecej mozliwosci finan-
sowania badan miodych osob,
np. w ramach projektéw Iuven-
tus Plus Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego. Granty
dedykowane osobom znajdu-
jacym si¢ na poczatku kariery
badawczej przyznaje tez Naro-
dowe Centrum Nauki. Latwiej
dzi$ jest mlodym ludziom zdo-
by¢ pienigdze na wlasne badania
i je prowadzi¢ w komfortowych
warunkach. Jak ja zaczynalam
prace naukows, to sytuacja wy-
gladata zupelnie inaczej. Pie-
nigdze na badania udawalo sie
zdoby¢ tylko liderowi, kierow-
nikowi zakladu albo gtéwnemu
badaczowi i realizowalo si¢ pro-
jekty tej osoby. Teraz, jezeli kto$
ma $§wietny pomysl i posiada nie-
zbedng wiedze, to moze zdoby¢
finansowanie wlasnych badan.
I to jest bardzo kuszace i zache-
cajace dla kogo$, kto na powaz-
nie mysli o karierze naukowe;j.
Dzi¢kuje za rozmowe.

Rozmawiat Cezary Ksel
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