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Konradem Korbinskim
— Prezesem Zarzgdu Synergia-WUM Sp. 7 0.0.

| Anng Kulg

— Dyrektorem Centrum Transferu Technologii WUM

Zadania Centrum Transferu Technologii WUM oraz Synergii-WUM koncentrujg sie wokot komercjalizacji wynikow

badan. Gdzie tkwig rdznice w dziafalnosci obu jednostek?
Anna Kula: Centrum Transferu Technologii WUM jest jednostkg ogdlnouczelniang utworzong w 2016 roku na mocy
uchwaty Senatu WUM, posiadajaca wtasny regulamin oraz stosujgca zapisy ,Regulaminu zarzadzania prawami autor-
skimi i prawami pokrewnymi oraz prawami wtasnosci przemystfowej oraz zasad komercjalizacji w Warszawskim Uni-
wersytecie Medycznym?”, ktory w 2017 roku zostat zatwierdzony réwniez przez Senat naszej uczelni. W odréznieniu od
Synergii-WUM zajmujemy sie komercjalizacjg bezposrednig, polegajgca na sprzedazy wynikow badan lub know-how
Z nimi zwigzanego albo oddawaniu ich do uzywania, w szczegolnosci na podstawie umowy licencyjnej, najmu oraz
dzierzawy dokonywanej przez Centrum. Nasze zadania to m.in.: zarzgdzanie dobrami intelektualnymi WUM, umozli-
wienie nawigzania wspotpracy miedzy naukowcami a przemystem, rzecznikami patentowymi w celu komercjalizaciji
wynikéw badan.



wywiad

Synergia-WUM zajmuje sie za to komercjalizacjg posrednig.

Konrad Korbinski: Tak. Synergia-WUM jest spotkg celowg Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego powotang
w 2012 roku na podstawie ustawy o szkolnictwie wyzszym. Spotka Synergia petni dwie funkcje. Funkcja ustawowa
dotyczy komercjalizacji posredniej, polegajagcej na: po pierwsze, obejmowaniu lub nabywaniu udziatow lub akciji
w spotkach w celu wdrozenia lub przygotowania do wdrozenia wynikow badan lub know-how z nimi zwigzanego, a po
drugie, na przekazaniu przez WUM wynikow badan lub know-how z nimi zwigzanego w formie aportu do spofki celowej.
Dodatkowo odgrywa tez rolg doradczg na rzecz Centrum Transferu Technologii WUM (CTT) w zakresie komercjalizaciji.
Wspdlnie uczestniczymy w wielu projektach. CTT zabezpiecza proces zwigzany z ochrong patentowg i rozmowami
z inwestorami. Rozmowy te sg wspierane przez spotke Synergia, ktéra ustala, wespoét z naukowcami, koncepcije bizne-
sowg przedsiewziecia.

Chcielibysmy takze, aby CTT i spotka Synergia staty sie miejscem, do ktérego moga sig zgtosi¢ naukowcy majacy
pomyst na biznes zwigzany z wynikami ich prac naukowych, lecz niekoniecznie majgcymi zwigzek z innowacjami.
Czesto jest bowiem tak, ze na uczelni pojawia sig przestrzen biznesowa w zakresie prowadzonej nauki lub innej dzia-
talnosci, ktéra umozliwia swiadczenie ustug przez uniwersytet. Z wielu wzgledéw bezposrednie Swiadczenie ustug
przez uczelnie moze by¢ trudne. Dlatego staramy sie doradzaé¢ i pomaga¢ naukowcom, jak mozna rozwija¢ swoje
pomysty biznesowe z wykorzystaniem infrastruktury i potencjatu uczelni, chociazby w postaci spoétek, ktére spétka Sy-
nergia moze tworzy¢. Zachecamy naukowcow do tego, zeby zgtaszali sig do nas z takimi inicjatywami. JesteSmy po to,
by pomagac w ich realizacji.

Czy zeszforoczna Ustawa 2.0 wprowadZzifa jakies zmiany w tym obszarze?
K.K.: W kwestii dziatalnosci spotek celowych wprowadzita bardzo wazng zmiane dotyczaca tego, ze spotki celowe
moga stuzy¢ takze wykorzystaniu infrastruktury uczelni. Jezeli uczelnia posiada baze kliniczng czy infrastrukture badaw-
czg i pojawi sie pomyst na to, aby w jaki$ sposéb ten fakt spozytkowa¢ biznesowo, to nowa ustawa wprowadza takie
mozliwosci poprzez tworzenie spotek celowych albo wykorzystanie juz istniejgcych spotek celowych wtasnie do takiej
dziatalnosci.

llu naukowcow zwraca sie do Panstwa o wsparcie biznesowe?

K.K.: Jeszcze rok temu rozmoéw dotyczgcych mozliwosci transferu wynikow badan odbywalismy bardzo mato. Zmiana
nastgpita po uruchomieniu projektu ,Inkubator Innowacyjnosci +”. Jego skutkiem byto zwigkszenie swiadomosci co do
mozliwosci wykorzystania potencjatu uczelni w zakresie innowaciji, ale tez w zakresie biezacej dziatalnosci uniwersytetu
i posiadanej przez niego infrastruktury. Zgtaszaja sie do nas naukowcy, ktérzy majg pomyst na wieloletnie swiadczenie
ustug opartych na potencjale intelektualnym czy infrastrukturze uniwersytetu. Chcg, aby$my wspélnie zaprojektowali
model biznesowy i pomogli ten model biznesowy zrealizowacé.
A.K.: Dzigki projektowi ,Inkubator Innowacyjnosci +” — ktéry co prawda sie skohczyt, ale mamy szansg na jego kon-
tynuacje — otrzymalismy finanse na rozwoj tych prac, prowadzacy do podniesienia ich gotowosci technologicznej do
wdrozenia. Konkurs zrealizowany w ramach ,Inkubatora” umozliwit naukowcom spojrzenie na swojg prace naukowsg
z innej perspektywy: sprzedazy, inwestycji, wdrozenia do gospodarki. Sukces tego projektu polega na tym, ze pojawili
sie naukowcy majacy pomyst na biznes, ktérzy zmotywowali sie do dziatania prowdrozeniowego, a takze uswiadomili
sobie, ze ich praca badawcza moze przynies¢ z jednej strony korzysci gospodarcze, spoteczne, a z drugiej — przetozy¢
sie na korzys¢ finansowg zaréwno dla uczelni, jak i dla nich samych. Warto w tym miejscu przypomnie¢, ze w przypadku
zakonczonej sukcesem komercjalizacji wynikow badan pracownikowi przystuguje 50% wartosci srodkow uzyskanych
przez WUM z komercjalizacji bezposredniej oraz osiggnigtych przez Synergie w przypadku komercjalizacji posredniej.

Mysle, ze projekt ,Inkubator” wskazaf, iz na uczelni dziata CTT i Synergia-WUM. Pokazaf, ze wspolnie mozemy
podnies¢ gotowos¢ ich projektu do wdrozenia, ze wspétpraca z nami daje szanse nawigzania kontaktu i relacji z inwe-
storami, spotkania z mentorami, wskazania $ciezki patentowej, doradztwa m.in. jak tworzy¢ firme, czy zapoznania sig
z zasadami wspotpracy z funduszami inwestycyjnymi.
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Jak mozna scharakteryzowac stan wiedzy srodowiska naukowego WUM dotyczgcy komercjalizacji?
A.K.: Na uczelniach $wiadomos$¢ komercjalizacji nie dotyczy wszystkich pracownikéw, a tych, ktérzy chcg wdrazac
wyniki swoich badan. Naukowcy maja rézne priorytety: jedni pragng rozwijac kariere naukowg sensu stricto, inni myslg
o wdrozeniu wynikow badan, o komercjalizacji. Do naszych jednostek trafiajg ludzie, ktorzy odkrywaja, ze ich pomyst
naukowy mozna wdrozy¢ — nie porzucic¢, nie schowa¢ do szuflady, tylko dgzy¢ do tego, aby rezultaty ich pracy badaw-
czej zostaly przetransferowane do gospodarki. Istotne jest to, ze projekt ,Inkubator Innowacyjnosci+” dotart do oséb
decydujgcych sie na komercjalizacje i dgzgcych do tego, aby wyniki ich badan mogty by¢ wykorzystane w gospodarce.

Czy sg projekty, ktorych tematyka jest szczegdlnie predestynowana do tego, aby podjac sig proby komercjalizacji?

K.K.: Mozna je podzieli¢ na dwie kategorie. Pierwszg kategorie stanowiag projekty dotyczace chociazby nowych
czgsteczek. Majg bardzo duzy potencjat w zakresie komercjalizaciji, jednak ten potencjat buduje sig przez lata, a o przy-
chodzie z tytutu komercjalizacji mozemy mysle¢ w perspektywie wieloletniej. Takie projekty powinny by¢ oczywiscie re-
alizowane na uczelni, ale wymagajg bardzo szczegétowej analizy ze wzgledu na kosztochtonnosc¢ procesu ich rozwoju.
Z drugiej strony sa projekty, ktére do komercjalizacji nie potrzebujg tak dtugiego okresu. ,Inkubator Innowacyjnosci +”,
ktory gwarantowat dos¢ niskie wsparcie finansowe, bo na poziomie 100 tysiecy ztotych, pozwolit wtasnie na rozwdj
takich pomystéw. Dlatego zachecamy naukowcow do przygotowywania projektow, ktdrych mozliwo$¢ wdrozenia na
rynek nie wymaga wieloletnich i wielomilionowych inwestycji. My$le, ze w ponad potowie realizowanych przez nas pro-
jektow istnieje realna szansa, ze przychdd moze pojawic sig za rok, dwa.

Te dwa obszary innowacji powinny by¢ kluczowe w dziatalnosci uniwersytetu. Wsparcie powinno by¢ roztozone po
réwno. Powinnismy pomaga¢ naukowcom realizowac takie projekty, ktore wychodzg z praktyki. Potrzeba wdrozenia
innowacji musi sie wywodzi¢ z biezgcej dziatalnosci naukowcoéw czy klinicystow. Nastepnym krokiem powinno by¢
pojawienie sie pomystu na produkt lub ustuge, ktére bedg miaty konkretne zastosowanie — wtedy duzo fatwiej jest po-
zyskac inwestora branzowego, proces rozwoju tej innowacji staje sie dos¢ prosty do utozenia, a perspektywa wdrozenia
na rynek duzo blizsza niz w projektach wieloletnich. Wielkg zastuga ,Inkubatora” byta mozliwosc¢ realizacji prac ,proof
of concept”, dzieki ktorym sprawdzali$my, czy pomyst na innowacje jest mozliwy do urzeczywistnienia, a jezeli byt moz-
liwy — szukaliSmy sposobow wdrozenia go na rynek. Uwazam, ze to powinna by¢ kluczowa dziatalno$¢ uniwersytetu
w zakresie innowagiji.

Czego brakuje srodowisku naukowemu, aby wspdlpraca z biznesem byta bardziej owocna?
K.K.: Przede wszystkim czasu. To jest jedna z barier w naszej uczelni, ktéra moim zdaniem w perspektywie wieloletniej
nie zostanie zniesiona. Pracownicy naukowi sg obcigzeni wieloma obowigzkami dydaktycznymi i naukowymi. To sprawia,
ze — przyktadowo - z grupy 50 naukowcow moze 1 czy 2 bedzie miafo tyle samozaparcia i dyscypliny, ze znajdzie czas
na realizowanie pomystoéw biznesowych dotyczacych komercjalizaciji.

Druga barierg jest mata wiedza, jak naukowcy powinni sig przygotowac do realizacji projektu. Prawda jest, ze kazdy
projekt wymaga indywidualnej $ciezki rozwoju oraz — co nalezy podkresli¢ — indywidualnej strategii ochrony patentowe;.
Zbudowanie wiasciwej, indywidualnej strategii ochrony patentowej na bardzo wczesnym etapie i przemyslenie koncep-
cji biznesowej tego projektu — czyli okreslenie profilu klienta, ktdremu moglibysmy sprzeda¢ projekt — jest kluczem do
sukcesu dla tych projektow, ale jednoczesnie wigze sige z najwiekszym ryzykiem. Popetnienie btedu na tych etapach
moze spowodowac, i niestety czesto powoduje, ze projekty tracg duzo na wartosci, a inwestorzy sg mniej nimi zainte-
resowani wtasnie ze wzgledu na popetnione wczesniej uchybienia.

Trzecia bariera wynika, o czym poniekgd mowitem wczesniej, z niedostatecznej Swiadomosci tego, ze my — czyli
CTT i spotka Synergia — jestesmy po to, aby naukowcom pomagaé od poczatku pomystu na innowacje, ktéry to etap,
jak wspomniatem, jest kluczowy.
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Gdzie Panstwa zdaniem tkwi klucz do wcigz niezbyt wysokiej Swiadomosci dotyczgcej komercjalizacji wynikow

badan?
K.K.: Aby podnies¢ swiadomosé potrzeby komercjalizacji badan naukowych na uniwersytecie, musi pojawic sig sukces.
Bez powszechnej informacji o sukcesie komercjalizacji ta Swiadomos¢ nie bedzie rostfa. To jest na pewno podstawowy
problem. Spoéjrzmy — z czym dzisiaj naukowcom kojarzy sie komercjalizacja? Z samymi trudnosciami, z dodatkowg
ciezkg pracg oraz dokumentacja, w przypadku ktorej jesteSmy w stanie poméc. Jednak juz obcigzenia w zakresie
administrowania i zarzgdzania spotkg spin off bedg spoczywaty na naukowcu. Mamy nadzieje, ze sposrdd projektéw
realizowanych w ramach ,Inkubatora” i projektow przeprowadzanych wczesniej uda nam sie w najblizszym czasie do-
prowadzi¢ do zawarcia uméw inwestycyjnych i promocji efektéw komercjalizaciji. Bedzie zatem szansa, aby naukowcy
dowiedzieli sig o tym, ze warto podjgc¢ sie tego zadania.

Duzo Panstwo moéwig o ,Inkubatorze Innowacyjnosci +”, a 16 stycznia odbyfa sie konferencja dotyczgca prac

przedwdrozeniowych realizowanych na WUM w ramach projektu ,,Inkubator Innowacyjnosci+”. Mdgtbym

prosic o jej podsumowanie?
A.K.: Podczas konferencji udato nam sig zaprezentowac wybrane projekty z 26 biorgcych udziat w projekcie ,Inkubator
Innowacyjnosci +”. Zalezato nam, aby obecni na sali przedstawiciele funduszy inwestycyjnych poznali zakres tego,
co dzieje sie na uczelni, oraz odkryli, ze na WUM pojawiajg sie fantastyczne projekty do komercjalizacji. Dzigkujemy
naukowcom, ktdrzy przybyli i po$wiecili swoj czas, aby promowac wyniki wtasnych badan naukowych. Byto to dla nich
zupetnie nowe doswiadczenie — promowanie swoich wynikéw badan w taki sposob, zeby pozyskac inwestowanie, ktore
umozliwi dalszy rozwéj ich pomystu.
K.K.: Konferencja byta swietng okazjg do prezentacji projektéw, ktére osiagnety faze ,proof of concept”, czyli bardzo
wczesnego rozwoju, oraz do spotkan naukowcéw z inwestorami. To byt moment, kiedy ta wspoétpraca powinna zostaé
nawigzana i kontynuowana w przysztosci, przy naszym wsparciu. Warto powiedzie¢, ze w konferencji uczestniczyto
ponad 100 oséb, w tym blisko 30 stanowili przedstawiciele funduszy inwestycyjnych. Mito byto ustysze¢ z ich ust,
Ze pozytywnie zaskoczylty ich prezentacje naszych projektéw, poniewaz w innych jednostkach naukowych dostepnosé
do nawet wstepnego opisu jest bardzo utrudniona. To sprawito, ze odwiedzili nas przedstawiciele funduszy réwniez
spoza wojewoddztwa mazowieckiego. Nawigzalismy z nimi wspétprace i mam nadziejg, ze zaowocuje ona inwestycjami
w konkretne projekty. Méwigc o konferenciji, chcieliSmy podziekowaé Panu Rektorowi prof. Mirostawowi Wielgosio-
wi, Panu Prorektorowi prof. Krzysztofowi J. Filipiakowi i Pani Prorektor prof. Jadwidze Turto za obecnosé, ale przede
wszystkim za przychylnos¢ wobec naszych dziatan i podkre$lenie podczas konferencji, w stowach kierowanych do na-
ukowcow i do przedstawicieli funduszy, ze Warszawski Uniwersytet Medyczny jest otwarty na wspétprace naukowcow
z przedsigbiorcami i bedzie jg wspierat. Podkreslenie tego przez wtadze uczelni jest bardzo cenne.

Podczas tego spotkania wygftosit Pan prezentacje ,Kiedy i jak rozpoczgcC wspotprace z biznesem, aby 0siggnac

Sukces?”. Zatem: kiedy i jak?
K.K.: Jak najwczesniej i poprzez wspotprace z CTT oraz ze spotkg Synergia-WUM. Dlaczego? Dlatego ze rozpoczecie
wspotpracy z biznesem na bardzo wczesnym etapie pozwoli unikng¢ wielu niepotrzebnych kosztéw, skroci czas reali-
zacji projektu, a przede wszystkim umozliwi okreslenie zaréwno strategii ochrony patentowej, jak i koncepcji rozwoju
biznesu w taki sposob, zeby jak najszybciej produkt trafit na rynek. Biznes posiada kompetencje, ktérych nie ma swiat
naukowy. Dlatego ta wspotpraca nazywa sie B+R i ona dopiero wiedzie do sukcesu, bo te dwa elementy — biznes
i rozwéj — musza sig potgczy¢. CTT i spétka Synergia-WUM stuzg pomocg w sposéb pozwalajacy na zabezpieczenie inte-
resow uczelni i naukowcow w zakresie ochrony pomystow i innowacji. Podkreslatem w czasie prezentacji, ze ochrona
pomystéw i innowacji wigze sig nie tylko z interesem uczelni i naukowcow. Brak zabezpieczenia tej wtasno$ci powoduje
brak zainteresowania po stronie inwestoréw. Zalezy im na tym, aby$my odpowiednio zabezpieczyli nasze pomysty,
bo to jest podstawg dalszego rozwoju projektu. Podsumowujgc: im wczesniej, tym lepiej.
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A czego oczekuje biznes? Czy sg jakies zagadnienia tematyczne projektow, ktdre szczegdlnie interesujg

inwestorow?
A.K.: Musze przyznaé, ze naszym problemem jest to, iz fundusze inwestycyjne w pierwszej kolejnosci szukajg projek-
toéw z zakresu IT. Life science jest dla nich trudnym tematem, co oczywiscie nie oznacza, ze nie dostrzegamy zaintere-
sowania z ich strony. Zauwazylismy, ze pomysty prezentowane przez naszych naukowcéw zaskoczyly przedstawicieli
funduszy. Dlatego liczymy na rozwoj wspotpracy.
K.K.: Niektdére fundusze, inwestorzy branzowi czy firmy farmaceutyczne poszukujg nowych formut, czasteczek, w ra-
mach swoich wieloletnich strategii. To sg czasteczki dotyczgce leczenia onkologicznego czy chordb rzadkich. Ale inwe-
storzy, z ktérymi wspodtpracujemy, szukajg takze produktéw i pomystow, ktdre mozna wdrozy¢ szybko, i taka potrzeba
jest komunikowana przez docelowych klientow, takich jak podmioty lecznicze, producenci kosmetykéw czy suple-
mentow diety. Inwestorzy przede wszystkim szukajg takich pomystow, ktore przyniosg zwrot z inwestycji. To oznacza,
Ze rozmawiajgc z inwestorami i przedstawiajgc im pomysty, musimy zbudowac taki obraz projektu, aby ich zachecic,
czyli okresli¢ skale przychodu i potencjat komercjalizacyjny.

W styczniu opublikowany zostat raport Najwyzszej Izby Kontroli, z ktorego wynika, Ze ,dziafalnosc¢ spotek utworzo-

nych przez jednostki naukowe, zwfaszcza spotek utworzonych przez instytuty naukowe PAN i instytuty badawcze,

nie byfa skuteczng metodg transferu wynikdw badarn naukowych lub prac rozwojowych do gospodarki”.

Jak Panistwo to skomentujg?
K.K.: Przede wszystkim raport NIK-u dotyczy wytgcznie spétek celowych, a zastanawiajgc sie nad tym, czy system
wspierania innowacji na uczelniach dziata czy nie, musimy patrze¢ w duzo szerszym kontekscie. Istotne jest zwrécenie
uwagi nato, ze panstwo polskie od niewielu lat wspiera rozwoj innowacji na uczelniach. Kiedy popatrzymy na kraje koja-
rzace sie z innowacyjnoscia, jak USA czy Izrael, to okaze sig, ze przez wiele lat inwestowaly one setki miliardow dolarow
w innowacje. Dopiero rezultatem tych ogromnych nakfadow finansowych byfo powstanie innowacyjnych projektow.
To oznacza, ze my tez potrzebujemy czasu, cierpliwos$ci instytuciji panstwowych oraz checi dalszego wspierania innowaciji.

Raport NIK-u moéwi o tym, ze spoftki celowe nie osiggnety takich rezultatow, jakie powinno sie osiggna¢. Wydaje

mi sig, ze tu nastapifo pewne niezrozumienie okolicznosci i otoczenia, w ktérym funkcjonuja naukowcy i inwestorzy.
Nasz rynek inwestorow jest rynkiem nowym, ktéry posiada duzo mniejszy kapitat niz inwestorzy na Zachodzie. Ponad-
to potencjat uczelni w zakresie komercjalizacji jest dopiero budowany. ZaczeliSmy naszg rozmowe od stwierdzenia,
ze obecnie jesteSmy na etapie budowania $wiadomosci. Dopiero w momencie, kiedy zbudujemy $wiadomo$¢, pojawi
sie kilkadziesigt, moze kilkaset projektow, z czego tylko — i to bedzie sukces — 10% bedzie nadawato sie do komercja-
lizacji. Jezeli dzisiaj jestesmy na etapie budowania swiadomosci, to zaprzestanie dziatan w zakresie inwestowania w te
Swiadomosc¢ na pewno nie doprowadzi polskich jednostek naukowych do sukcesow w komercjalizacji.
A.K.: Odpowiadajgc na Pana pytanie, trzeba wspomnie¢ o stanowisku Porozumienia Spétek Celowych w sprawie ra-
portu pokontrolnego NIK. Stanowisko PSC wskazuje, iz raport wprowadza odbiorce w btad, przenoszac z jednostek
naukowych na spotki celowe odpowiedzialno$¢ za generowanie wysokiej jakosci wynikow prac naukowych. Raport
zarzuca spotkom, ze nie dysponujg wynikami badan - ale spétki ich nie posiadajg, poniewaz nie sg uczelniami i nie
majg laboratoriow. Wyniki badan tworza uczelnie macierzyste spotek, ich naukowcy. Nalezy pamigtac¢ rowniez, ze za-
bezpieczenie wynikdw badanh poza granicami kraju jest kosztowne. Uczelnia medyczna, ktéra chce opatentowac wyniki
badan, musi mie¢ inne zrédto finansowania, zeby ochroni¢ swoje wynalazki nie tylko w Polsce, ale tez w Europie i na
Swiecie. Mowimy tu o duzych kosztach, a uczelnie nie sg dodatkowo ,zasilane”, aby to zrealizowac.
K.K.: Warto w tym miejscu powiedzie¢ o funduszach posiadajgcych srodki z projektu BRIdge Alfa, poniewaz ten
przyktad obrazuje, jak zmienia sig otoczenie. Jeszcze do sierpnia 2018 roku fundusze te miaty mozliwos¢ inwestycji
w projekty z obszaru medycyny i zdrowia kwoty do 3 milionéw ztotych. Taka suma umozliwiata doprowadzenie projektu
do kolejnego etapu, na przyktad przeprowadzenia w czesci lub catosci badan przedklinicznych. Natomiast od sierpnia
ta kwota zmniejszyta sie do 1 miliona, uniemozliwiajac przeprowadzenie badan przedklinicznych. Inwestycja miliona
ztotych w projekty nie zwigkszy ich warto$ci. To jest bardzo duza bariera, ktéra sprawita, ze wiele funduszy uciekto
z obszaru life science.
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Drugi problem, ktory musi wybrzmie¢, dotyczy zabezpieczenia patentowego projektu. Nalezy mie¢ $wiadomos$c,
ze przeprowadzenie wtasciwego zabezpieczenia projektu w krajach majacych najwigkszy potencjat w zakresie sprze-
dazy to koszt nawet kilkuset tysigcy ztotych. Dlatego potrzebne sg instrumenty wsparcia finansowego dla tego procesu.
Uczelnia, nawet tak duza jak Warszawski Uniwersytet Medyczny, nie jest w stanie w petni zabezpieczy¢ wszystkich
projektéw, bo to sg koszty przekraczajace jej mozliwosci finansowe.

A.K.: To jest kolejny powdd do tego, aby wspétpracowac z funduszami. Mozna wtedy na bardzo wczesnym etapie
pozyskac finanse na zabezpieczenie ochrony patentowej. Fundusze zgadzaja sie na pokrycie czesci zabezpieczenia,
pomagajg w strategii oraz podjeciu decyzji, w ktérych krajach dokonac¢ zabezpieczenia.

W 2017 i 2018 roku CTT WUM i Synergia-WUM organizowaly konkurs na grant na prowadzenie prac

przedwdrozeniowych. Czy w tym roku planowana jest podobna inicjatywa?
A.K.: Podczas pierwszego konkursu wytonilismy 16, a podczas nastgpnego 10 projektéw. Mamy nadziejeg, ze w 2019
roku zorganizowany zostanie kolejny. Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego ogtosito konkurs na projekt ,Inkuba-
tor Innowacyjnoéci 2.0”. JesteSmy teraz na etapie pisania wniosku, tak aby wkrotce ztozy¢ go do resortu nauki. Liczymy
na sukces, pozyskanie tego grantu i szybkie uruchomienie konkursu na kolejne prace przedwdrozeniowe.
K.K.: Jezeli tak sig stanie, to w pierwszym pétroczu tego roku ogtosimy kolejny konkurs. W momencie uzyskania decyz;ji
0 przyznaniu naszej uczelni srodkédw w ramach nowego projektu niezwtocznie poinformujemy o tym na stronach inter-
netowych, a takze przekazemy informacje kierownikom jednostek naukowych o nowym naborze.

Rozmawiat Cezary Ksel

Osiagniecia jednostek WUM odpowiedzialnych za zarzagdzanie dobrami intelektualnymi/wynikami badan
w wybranych punktach:

— Realizacja projektu ,Inkubator Innowacyjnosci+” (CTT, Synergia-WUM Sp. z o0.0.: spotka celowa WUM, |IBAkteria
Sp. z 0.0.: spotka celowa Instytutu Biotechnologii i Antybiotykow): wartos¢ projektu — 3 852 000,00 zt, w tym dofinan-
sowanie UE — 3 000 000,00 zt (dla jednostek WUM — 2 994 125,88 zt dofinasowania UE).

W ramach projektu sg realizowane oraz finansowane zadania CTT WUM wynikajgce z ,Regulaminu zarzgdzania prawa-

mi autorskimi i prawami pokrewnymi oraz prawami wtasnosci przemystowej oraz zasad komercjalizacji w Warszawskim

Uniwersytecie Medycznym”.

— 26 prac przedwdrozeniowych realizowanych w ramach projektu wytgcznie przez zespoty naukowe WUM: 12 prac
przedwdrozeniowych na | Wydziale Lekarskim, 6 prac na Wydziale Farmaceutycznym, 6 prac na Wydziale Nauki
0 Zdrowiu oraz 2 prace na |l Wydziale Lekarskim. Kwota przeznaczona na prace przedwdrozeniowe: ok. 2,2 min zt.
Dziatania zaplanowane w powyzszych pracach wptywajg na podniesienie TRL (poziomu gotowosci technologicznej
wdrozenia wynikow badan), projekty stajg sie bardziej atrakcyjne dla gospodarki. Zakres tematyczny prac: aparatura
medyczna, nowe formulacje farmaceutyczne, nowe zastosowania lekdw, nowe metody operacyjne.*)

— 8 nowych zgtoszenh patentowych.

— Prowadzona jest Scista wspotpraca z funduszami inwestycyjnymi. W ramach tej wspotpracy fundusze prowadzg pro-
ces ,due diligence” dla 8 projektow. Zawarto rowniez umowy preinkubacyjne.

— Prowadzone sg negocjacje w sprawie 4 umow licencji na wyniki badan zespotéw WUM.

— Utworzono 3 spdtki spin off, dziatajgce w obszarze B+R.

— Uruchomiono szkolenia dla naukowcow planujgcych patentowanie oraz wdrozenie wynikow badan do otoczenia
gospodarczego, w tym utworzenie spotek. W szkoleniach brato udziat ponad 100 osob.

— Realizacja 8 uméw dotyczacych ustug — w tym 4 to umowy z otoczeniem gospodarczym, ktérych wynikiem jest tech-
nologia podlegajaca ochronie prawno-patentowej (na kwotg 974 000,00 zf) (CTT).

*) Wybrane prace przedwdrozeniowe przedstawiamy na stronach 28-33
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Rektor prof. Mirostaw Wielgos
na czele Listy 100

najbardziej wptywowych osob
w polskie] medycynie

D oo
Rektor prof. Mirostaw Wielgos ze statuetkg i dyplomem
za zajecie 1. miejsca na Liscie 100 najbardziej wpfywo-
wych 0sob w polskiej medycynie

18 lutego ogtoszono wyniki 16. edyc;ji plebiscytu Lista 100 najbardziej wpty-
wowych os6b w polskiej medycynie i polskiej ochronie zdrowia, organizo-
wanego przez redakcje ,Pulsu Medycyny”. Rektor prof. Mirostaw Wielgo$
zostat uznany za najbardziej wptywowa osobe w polskiej medycynie przez
jury sktadajgce sige z wybitnych specjalistdw réznych dziedzin medycyny
i reprezentujgcych znane osrodki w kraju, a takze przez ekspertow ochrony
zdrowia, przedstawicieli organizacji pacjentéw oraz redakcje ,Pulsu Me-
dycyny”.

»,Czuje sig zaszczycony tym wyrdznieniem przyznanym przez srodo-
wisko. Tym bardziej ze w ostatnim czasie podjatem wiele trudnych i niepo-
pularnych decyzji” — powiedziat podczas gali prof. Mirostaw Wielgos.

W prestizowym rankingu znalazto si¢ az 19 laureatow zwigzanych
z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym, w tym az 4 w pierwszej dzie-
sigtce Listy — wraz z prof. Mirostawem Wielgosiem czotowe miejsca zajgli:
prof. Grzegorz Opolski (miejsce 5.), prof. Leszek Paczek (miejsce 6.),
prof. Wiestaw W. Jedrzejczak (miejsce 8.).

Na wysokich lokatach uplasowali sie¢ cztonkowie wfadz rektorskich
i dziekanskich: prof. Krzysztof J. Filipiak (miejsce 12.) oraz prof. Lidia Rud-
nicka (miejsce 40.). Znakomitg — 17. pozycje zajgt prof. Krzysztof Zieniewicz.

Kolejne osoby zwigzane z WUM, zaliczone do grona najbardziej wpty-
wowych postaci polskiej medycyny to: prof. Hanna Szajewska (miejsce 31.),
prof. Magdalena Durlik (miejsce 32.), prof. Marek Kulus (miejsce 38.),
prof. Piotr Pruszczyk (miejsce 56.), prof. Grzegorz Basak (miejsce 57.),
prof. Jerzy Szaflik (miejsce 69.), dr hab. Filip Szymanski (miejsce 78.), prof. Jacek
Szaflik (miejsce 81.), dr hab. Joanna Kunikowska (miejsce 85.), prof. Andrzej
Gorski (miejsce 87.), prof. Krystian Jazdzewski (miejsce 88.) i prof. Agata
Szulc (miejsce 97.).

Marta Wojtach
Dyrektor Biura Prasowego — Rzecznik prasowy WUM
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Podczas styczniowego posiedzenia Senatu WUM JM Rektor prof. Mirostaw Wielgos$ przekazat Pani Nicole Sochacki-Woj-
cickiej, doktorantce Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, rezydentce w | Katedrze i Klinice Ginekologii i Potoznictwa,
dyplom uznania w zwigzku z wielkim zaangazowaniem, kiore zaowocowato zebraniem i przekazaniem 1 206 780 zfotych
podczas 27. Finatu Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy.
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13styczniapodczas 27. Finatu Wielkiej Orkiestry SwigtecznejPomocy 40 studentow
naszej uczelni wzieto udziat w akcji Medyczna WOSP zorganizowanej przez IFM-
SA-Poland Oddziat Warszawa. Zbioérke zaplanowano przy gmachu Patacu Kultury
i Nauki, nastepnie nasi wolontariusze zachecali do wspierania Fundacji WOSP na
ulicach Centrumoraz Ochoty. Dlawszystkichzmgczonychiwychfodzonych przygo-
towano goraca herbate i poczestunek w sali konferencyjnej klubu Medyk. Podczas
tegorocznej akcji nasi studenci zebrali ponad 30 000 ztotych. Ponadto w okoli-
cach Patacu Kultury stowarzyszenie IFMSA-Poland Oddziat Warszawa zorganizo-
wato stoisko projektu Marrow Hero, na ktérym dokonywano rejestracji potencjal-
nych dawcéw szpiku.

Jednym z tysiecy przedmiotdw licytowanych podczas tegorocznego Finatu Wiel-
kiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy byt profesjonalny kask kolarski Giro z pod-
pisami mistrzéw kolarstwa torowego przekazany przez Samorzad Studentow
WUM. Swoje autografy ztozyli miedzy innymi: Krzysztof Maksel, Mateusz Lipa,
Mateusz Rudyk, Maciej Bielecki, Rafat Sarnecki, Urszula tos, Marlena Karwac-
ka, tukasz Kowal, Daniel Rochna, Michat Lewandowski, Patryk Rajkowski, Julita
Jagodzinska, Mateusz Mitek. Licytacja zakonczyta sie kwotg 710,00 zt. (Zrodto:
aukcje.wosp.org.pl)
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LKrysztatowe Lancety”
dla najlepszych nauczyciell

Podczas posiedzenia Senatu WUM, ktére odbyto sie 21 stycznia, Rektor prof. Mirostaw Wielgos wreczyt
~Krysztatowe Lancety” najlepszym nauczycielom w roku akademickim 2017/2018. ,Krysztatowe Lancety” sg
przyznawane przez Samorzad Studentow WUM najlepszym dydaktykom wytonionym na podstawie ankiety
studenckiej. Otrzymali je:

— prof. Dominika Nowis (Zaktad Medycyny Genomowej | WL) (1);

— mgr Andrzej Ochal (Zaktad Rehabilitacji Il WL) (2);

— lek. dent. Renata Lenkiewicz (Zaktad Propedeutyki i Profilaktyki Stomatologicznej WLD) (3);
— dr Andrzej Miskiewicz (Zaktad Choréb Btony Sluzowej i Przyzebia WLD) (4);

— dr Grzegorz Witkowski (byty pracownik Zaktadu Fizjologii i Patologii Cztowieka WF) (5);

— dr inz. Beata Sinska (Zaktad Zywienia Cztowieka WNoZ) (6).
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Awanse, nagrody

* Prezydent RP nadat prof. Grzegorzowi Basakowi (Kierownikowi Katedry i Kliniki Hematologii, Onkologii i Chorob Wewngtrz-
nych) tytut naukowy profesora nauk medycznych.

* Prof. Andrzej Gorski, byly Rektor naszej Uczelni, zostat wybrany na stanowisko Przewodniczacego Komisji ds. Etyki w Nauce
przy Polskiej Akademii Nauk.

* Warszawski Uniwersytet Medyczny zostat sklasyfikowany jako najlepsza krajowa uczelnia medyczna i 6sma polska szkota
wyzsza w $wiatowym rankingu uczelni URAP (University Ranking by Academic Performance). Podstawg metodologii zestawienia
bibliometrycznego, jakim jest URAP, sg publikacje naukowe — ich liczba i jako$¢, pod uwage brana jest takze miedzynarodowa
wspotpraca naukowa.

* Dr Martyna Wrobel (adiunkt w Katedrze i Zaktadzie Technologii Lekéw i Biotechnologii Farmaceutycznej) otrzymata grant
w konkursie MINIATURA 2 Narodowego Centrum Nauki na przeprowadzenie badania pilotazowego pt. ,Synteza peptydow
cyklicznych jako sond molekularnych hamujgcych tworzenie kompleksu PEX5-PTS1”.

» Doktoranci i pracownicy Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Uniwersytetu Warszawskiego otrzymali dofinanso-
wanie w postaci mikrograntu na badania wstgpne. Wsparcie finansowe otrzymali:

- dr Agnieszka Pawetczyk z Zaktadu Immunopatologii Choréb Zakaznych i Pasozytniczych WUM i dr Renata Welc-Faleciak
z Wydziatu Biologii UW na badania: ,Zarazenie Toxoplasma gondii u oséb zakazonych wirusem niedoboru odpornosci typu 1
(HIV-1) i dawcow krwi w Polsce oraz genotypowanie uzyskanych izolatéw T. gondii”,

- mgr Maciej Janiak — doktorant z Zaktadu Immunopatologii Choréb Zakaznych i Pasozytniczych WUM i dr Matgorzata Bednar-
ska z Wydziafu Biologii UW na badania: ,Wolnokrazace DNA (cf DNA) w przebiegu zakazenia Heligmosomoides polygyrus
u myszy szczepu C57BL/6”,

- dr Tomasz Lorenc z | Zaktadu Radiologii Klinicznej WUM i dr Beata Brzozowska-Wardecka z Wydziatu Fizyki UW na badania:
»Radioembolizacja gruczotu krokowego jako wewnatrznaczyniowa, selektywna radioterapia u pacjentow z rakiem i wspotist-
niejacym, tagodnym rozrostem gruczotu krokowego”,

- dr hab. Bozena Kociszewska-Najman — Kierownik Kliniki Neonatologii WUM i mgr Adrian Goérecki — doktorant z Zaktadu
Genetyki Bakterii Wydziatu Biologii UW na badania: ,,Ocena mikrobioty jelitowej u dzieci matek po transplantacji watroby lub
nerki w trakcie immunosupres;ji”,

- dr hab. Piotr Lulinski, dr Monika Sobiech z Zaktadu Chemii Organicznej WUM i prof. Mikotaj Donten z Laboratorium Mikrosko-
pii i Spektroskopii Elektronowej Centrum Nauk Biologiczno-Chemicznych UW i Laboratorium Pomiarowego Wydziatu Chemii
UW na badania: ,Obrazowanie nanostruktury poréw w uktadach polimeréw drukowanych molekularnie”,

- mgr Victor Murcia Pienkowski — doktorant z Zaktadu Genetyki Medycznej WUM i mgr Barbara Poszewiecka — doktorantka
z Wydziatu Matematyki, Informatyki i Mechaniki UW na badania: ,Opracowanie metod przewidywania zmian w ekspresji
gendw spowodowanych rearanzacjami chromosomowymi z miejscami ztaman w obrebie regiondw niekodujgcych”.

* Zarzad Fundacji Rozwoju WUM przyznat stypendia wyjazdowe. Otrzymali je: Krzysztof Bartkowiak (student | WL), Pawet Ma-
tryba (student | WL), Karolina Grat (doktorantka | WL), Krzysztof Ozieranski (doktorant | WL). Stypendium obejmuje wyjazd do
uznanego osrodka zagranicznego na okres nie krétszy niz 14 dni, a przyznana na ten cel kwota wynosi 10 tysiecy ztotych brutto.

* Projekt badawczy ,Metrology to enable rapid and accurate clinical measurements in acute management of sepsis”, reali-
zowany przez Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej i Immunologii Klinicznej Wieku Rozwojowego w ramach programu o nazwie
~European Metrology Programme for Innovation and Research” (EMPIR), otrzyma dofinansowanie Europejskiego Stowarzy-
szenia Krajowych Instytutow Metrologicznych. Koordynatorem projektu z ramienia Polski zostata prof. Urszula Demkow. Celem
projektu jest identyfikacja nowych biomarkeréw i opracowanie/optymalizacja istniejgcych i nowych testow diagnostycznych
stuzacych do rozpoznawania i monitorowania leczenia posocznicy. Ostatecznym zas jego zatozeniem jest szybsze rozpoznanie
oraz zmniejszenie $miertelnosci chorych z uogélnionym zakazeniem.
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Otwarcie Sali Wideokonferencyjnej w WUM

7 stycznia oddano do uzytku Sale Wideokonferencyjng mieszczaca
si¢ w budynku Centrum Biblioteczno-Informacyjnego. W jej otwarciu
uczestniczyli: prof. Krzysztof J. Filipiak — Prorektor ds. Umiedzynaro-
dowienia, Promoc;ji i Rozwoju, Michat Cegietkowski — Koordynator Pio-
nu ds. Umiedzynarodowienia, Promocji i Rozwoju, Radostaw Plewinski
— Dyrektor Centrum Informatyki oraz Piotr Markiewicz — Zastgpca Dy-
rektora ds. Wsparcia Ustug i Aplikacji Uczelnianych. Sala wyposazo-
na jest w najnowoczesniejszy terminal wideokonferencyjny, w sktad
ktorego wchodzi kamera z 5-krotnym zoomem optycznym, a takze
z poszerzonym katem widzenia. Kamera obstuguje potgczenia wideo
w jakosci 1080P, natomiast dzwigk w jakosci HD wspierany jest przez
gtosniki Harman. Obraz wyswietlany jest na $cianie wideo zbudowa-
nej na specjalnej konstrukcji zapewniajgcej minimalny odstep pomie-
dzy czteroma 55-calowymi monitorami bezbramkowymi.

Wiece] o HIV

16 stycznia EMSA Warszawa zaprosita do Dziecigcego Szpitala Klinicznego na wyktad i warsztaty o tematyce
zakazen ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (human immunodeficiency virus — HIV), kidre przygotowa-
no w ramach projektu ,More ME”, promujgcego wsérdd studentow aktywny i zdrowy styl zycia oraz wiedze
zwigzang z profilaktyka niektérych choréb. Gosciem specjalnym spotkania byt Wojciech Tomczynski — Prze-
wodniczacy Ogolnopolskiej Sieci Oséb Zyjacych z HIV/AIDS ,SIEC PLUS”. Stowarzyszenie zajmuje sig po-
moca, obrong praw cztowieka oraz sprawami bytowymi oséb zyjacych z HIV. Prelekcje wygfosili: dr Aneta
Cybula (Klinika Chorob Zakaznych, Tropikalnych i Hepatologii), dr Tomasz Krasucki (Zaktad Psychologii

i Komunikacji Medycznej) oraz Monika Milewska z Seksuologicznego Kota Naukowego WUM.

06. rocznica powotania | Katedry I Kliniki Kardiologil

17 stycznia pracownicy | Katedry i Kliniki Kardiologii wraz z zaproszonymi gosémi ztozyli kwiaty na grobie prof.
Zdzistawa Askanasa, zatozyciela i pierwszego kierownika IV Kliniki Chorob Wewnetrznych, przeksztatconej w latach
pbzniejszych w | Katedre i Klinike Kardiologii. Zapoczatkowana w 1974 roku tradycja corocznych spotkan przy grobie

na Cmentarzu Wojskowym na Powagzkach podtrzymywana jest przez kolejne pokolenia ucznidéw prof. Askanasa. Jest to
okazja do wspomnien o Profesorze i poczatkach dziatania tej jednostki. Z biegiem lat spotkania te staly sie takze szczegdlng
lekcja historii medycyny dla kolejnych pokolen lekarzy ksztatcacych sig w Klinice. Ztozono réwniez kwiaty na cmentarzu w Pyrach
na grobach ucznidéw prof. Zdzistawa Askanasa — prof. Leszka Ceremuzynskiego, prof. Tadeusza Kraski i prof. Jerzego Kucha.
(Fot. Marek Wasilewski)

i e et |-
Cmentarz Wojskowy na Powagzkach Cmentarz w Pyrach




stetoskop

15

Research Group z Uniwersytetu Pensylwanii w Filadelfii.

Nagroda dla studenta English Division

W dniach 20-25 stycznia w Arubie odbyto sie 37. Migdzynarodowe Sympozjum ,Clinical Update in Ana-
esthesiology, Surgery and Perioperative Medicine” zorganizowane przez Mount Sinai Hospital (Nowy
Jork), podczas ktérego student VI roku kierunku lekarskiego English Division WUM Alexander Wolter-
som otrzymat 1. nagrode za przeprowadzone badania. Prezentowana podczas sympozjum praca pt.
»Development of a visualization module for image — based preoperative heart valve assessment” zostata
przygotowana razem z Penn Image Computing and Science Lab (PICSL) oraz Gorman Cardiovascular

Alexander Woltersom

Wizyta mtodziezy z Tel Awiwu

Juz po raz drugi mtodziez przygotowujaca sie do egzaminow na
studia medyczne z Tel-Aviv Medical College Overseas Medical
Education, kierowanego przez dr Shahar Geva, przyjechata
odwiedzi¢ Warszawski Uniwersytet Medyczny. Celem wi-
zyty byto zapoznanie sig z ofertg studiow medycznych
oraz zwiedzanie Kampusu Banacha. Prof. Bozena
Werner — Prodziekan ds. Oddziatu Nauczania
w Jezyku Angielskim powitata gosci w Samo-
dzielnym Publicznym Dzieciecym Szpitalu
Klinicznym, w ktérym petni funkcje Kie-
rownika Kliniki Kardiologii Wieku Dzie-
ciecego i Pediatrii Ogolnej, a nastepnie
oprowadzita grupe po najhowoczesniej-

Goscie z Izraela w towa_rzystwie opiekuna grupy
Delfiny Swieckowskiej (czwarta z lewej)

szych salach operacyjnych, laboratoriach oraz Zaktadzie Radiologii, gdzie zaprezentowata innowacyjny
sprzet i wyposazenie. Nastgpnie w Centrum Symulacji Medycznych pan Piotr Zawadzki zaaranzowat dla
gosci mozliwos¢ szycia ran, pobierania probek krwi, a takze odebrania porodu. Na koniec cata grupa poje-
chafa tramwajem do Domu Studenckiego przy ul. Karolkowej. Warto doda¢, ze wszyscy uczestnicy zeszto-
rocznej wizyty na naszej Uczelni zgtosili sie nastgpnie na 6-letnie studia medyczne English Division.

(I miejsce), Anne Szczepanska-Filipp — dyrektor XL LO
im. Stefana Zeromskiego w Warszawie (lll migjsce).
Wreczone zostaly réwniez dyplomy dyrektorom liceow
— laureatom rankingu WUM przeprowadzonego wsrod
licebw warszawskich, na podstawie skutecznosci
rekrutacyjnej, sposréd absolwentéw szkoty w 2018
roku, kandydujgcych na studia w WUM. Dyplom
otrzymaty: Edyta Ofdakowska-Debek (I miejsce) — dy-
rektor XVIII LO im. Jana Zamoyskiego w Warszawie,
Matgorzata Dabrowska — dyrektor VIl LO im. Wita-
dystawa IV w Warszawie (Il miejsce) oraz Barbara
Kordas — dyrektor Il LO im. Stefana Batorego w War-
szawie (Il miejsce).

Dyplomy odbiera Edyta Otdakowska-Debek
— dyrektor XVIIl LO im. Jana Zamoyskiego w Warszawie

Dyplomy dla dyrektorow warszawskich liceow

21 stycznia podczas posiedzenia Senatu WUM wrgczono dyplomy uznania dyrektorom placéwek, ktére zajety najwyz-

sze miejsca w rankingu WUM przeprowadzonym wsrdd licedbw warszawskich, uwzgledniajacym najwigksza liczbg absolwen-
téw przyjetych na studia w naszej Uczelni w 2018 roku. Uhonorowano: Joanne Redak — wicedyrektor IX LO im. Klementyny
Hoffmanowej w Warszawie (I miejsce), Edyte Otdakowska-Debek — dyrektor XVIII LO im. Jana Zamoyskiego w Warszawie
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Spotkanie robocze zespotow ds. federalizac)i UW-WUM

)

24 stycznia w Centrum Nauk Biologiczno-Chemicznych UW odbyto
sie drugie spotkanie robocze Zespotu Rektorskiego ds. federacji UW
i WUM, kierowanego przez dyr. Jacka Cichockiego z UW, oraz Zespo-
fu ds. opracowania zatozenh dziatania federacji WUM z UW, kierowane-
go przez prof. Krzysztofa J. Filipiaka. Dyskutowano o réznych aspek-
tach prawnych mozliwosci utworzenia federacji obu Uczelni, zgodnie
z podpisanym listem intencyjnym. Zespoty dokonaty przegladu do-
tychczasowej pracy, przygotowaly zatozenia do raportu, ktéry majg
przedstawi¢ rektorom obu uczelni. Kolejne spotkanie zespotow robo-
czych odbedzie sie na poczatku marca.

Uczestnicy spotkania

Wykiad dla licealistow

25 stycznia w |l LO z Oddziatami Dwujgzycznymi im. Stefana Bato-
rego dr hab. Zenon Huczek z | Katedry i Kliniki Kardiologii wygtosit
wyktad dla uczniéw szkot uczestniczacych w Programie Patronac-
kim WUM. Podczas wyktadu ,Leczenie inwazyjne w chorobach ser-
ca” omowit najwazniejsze patologie zwigzane z uktadem sercowo-
-naczyniowym oraz objasnit metody diagnostyczne i terapeutyczne
wykorzystywane we wspotczesnej kardiologii.

Dr hab. Zenon Huczek

XIX Swiatowy Dziern Walki z Rakiem na WUM

2 lutego w budynku Dziecigcego Szpitala Klinicznego UCK WUM odbyt sig ,Dzien Drzwi Otwartych”, w trakcie kto-
rego udzielano bezptatnych porad z zakresu profilaktyki onkologicznej. Wydarzenie zostato zorganizowane w ramach
obchodéw XIX Swiatowego Dnia Walki z Rakiem. Wszyscy odwiedzajgcy mogli skorzysta¢ z bogatej oferty bezptatnych
porad, konsultacji oraz badan przygotowanych przez: Zaktad Dietetyki Klinicznej, Zaktad Zywienia Cztowieka, SKN Katedry i Kli-
niki Dermatologicznej, Zaktad Medycyny Genomowej we wspotpracy z Ogoélnopolskim Programem Oceny Ryzyka Zachorowania
na Raka ,,Badamy Geny”, Zakiad Epidemiologii i Pre-
wencji Nowotworéw Centrum Onkologii Instytutu im.
M. Sktodowskiej-Curie. Przewodnim hastem obcho-
déw tegorocznego Swiatowego Dnia Walki z Rakiem
byt Apel Polskiej Unii Onkologii i catego $rodowiska
onkologdéw polskich o wspdlne, ponad podziatami
i ponadresortowe intensywne dziatania na rzecz za-
pewnienia wszystkim chorym na nowotwory w na-
szym kraju rownego dostepu do europejskich stan-
dardow kompleksowej, skoordynowanej i najwyzszej
jakosci opieki onkologicznej stosownie do nadal aktu-
alnych postulatéw zawartych w Paryskiej Karcie Walki
z Rakiem z 2000 roku.
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W organizacje wydarzenia zaangazowato sie
kilka jednostek naszej uczelni
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WUM Ambasadorem e-/LLA

6 lutego podczas konferencji ,Elektronizacja zwolnien lekar-
skich jako element strategii budowy e-panstwa” JMR prof.
Mirostaw Wielgo$ odebrat z rak Prezes Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych prof. Gertrudy Uscinskiejtytut Ambasadorae-ZLA
w podzigkowaniu za szczegdlne zaangazowanie WUM
w popularyzacje elektronicznych zwolnien lekarskich. Pod-
czas wydarzenia prof. Mirostaw Wielgo$ reprezentowat takze
Konferencje Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych,
ktéra rowniez zostata uhonorowana statuetkg. Warszawski
Uniwersytet Medyczny wspoélnie z Zaktadem Ubezpieczeh
Spotecznych od prawie roku propagujg wsréd lekarzy i przy-
sztych lekarzy wiedze o e-ZLA. Porozumienie o wspofpracy
w tym obszarze podpisane zostato 15 marca 2018 roku.

Warseawaki
Uniwersyret
Wecdreeny

AMBASADOR

Dr Katarzyna Luterek
ootrojng mistrzynig

Od 8 do 9 lutego w os$rodku narciarskim Moena - Alpe
Lusia odbywaty sie Il Europejskie Mistrzostwa Lekarzy
w Narciarstwie Alpejskim (European Med Ski Cup 2019).
Uczestniczaca w zawodach dr Katarzyna Luterek z Uniwer-
syteckiego Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka WUM wy-
grafa w trzech konkurencjach (SuperG, Slalom i Gigant) oraz
zdobyta tytut najlepszej zawodniczki Campionato Europeo.

Dr Katarzyna Luterek

Historyczny napis przetrwa

Warszawski Uniwersytet Medyczny zabezpieczyt historyczny napis ,Dom rozminowany” z 1945 r., ktory przetrwat
na Scianie Dziecigcego Szpitala Klinicznego naszej Uczelni przy ul. Litewskiej 16. Napis jest jednym z ostatnich ocalatych

do dzi$ sladow przeprowadzonej 74 lata temu akcji rozminowania Warszawy. Wykonany zostat czarng smotowa farbg i opatrzo-
ny ramka. Ponizej komunikatu widnieje nazwisko sapera — Borowicz i cze$ciowo zdarta data ,,... 6 dnia 1945 r.”. Saper Wtadystaw
Borowicz pochodzit z 4. Batalionu Saperéw, a jego nazwisko mozna byto znalez¢ jeszcze na wielu innych rozminowanych budyn-
kach w Warszawie. Podczas remontu elewacji gmachu przy ul. Litewskiej napis zostat oczyszczony, a nastgpnie zabezpieczony
szybg ze szkfa hartowanego, przymocowang czterema srubami. Osrodek powstat na poczatku XX w., a jej fundatorem byt baron
Leon Wiadystaw Loevenstein. Po wojnie szpital zostat rozbudowany — dostawiono do niego budynek przy ul. Litewskiej 14 oraz
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Przeprowadzono pierwszg w Polsce
operacje wszczepienia implantu
endoprotezy stawu biodrowego
,custom-made” przy zastosowaniu
technologii Microsoft HololLens

21 stycznia br. zespét Katedry i Kliniki Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
przeprowadzit pierwszg w Polsce i jedng z pierwszych w Europie

operacje wszczepienia implantu endoprotezy stawu biodrowe-
go ,custom-made” przy zastosowaniu technologii Microsoft
HoloLens. Operatorzy podczas zabiegu: prof. Pawet Matdyk —
kierownik Kliniki, dr Pawet tegosz — ordynator Oddziatu Endo-
protezoplastyki, lek. Marek Gotebiewski; anestezjolog — lek. Nadia
Obuhovskaja; pielegniarka instrumentujgca — Anna Bystron.
Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu dziata
w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym WUM - Szpitalu Klinicz-
nym Dziecigtka Jezus w Warszawie.

Techniki druku 3D
w ortopedii rekonstrukeyjnej

Ortopedia rekonstrukcyjna mierzy sig z coraz trudniejszymi przy-
padkami, w ktérych zwykle uzywane implanty sg niewystarczajg-
ce ze wzgledu na zbyt duze ubytki masy kostneji niestandardowe
procedury wielu zabiegdéw realoplastycznych lub onkologicz-
nych. Techniki druku 3D umozliwiajg stworzenie protez dostoso-
wanych do indywidualnych zmian i ubytkow w obrebie kosci pa-
cjenta na podstawie standardowych technik obrazowych, takich
jak tomografia komputerowa i rezonans magnetyczny.

Dr Pawet tegosz jest w Polsce pionierem wykorzystania im-
plantéw ,szytych na miarg” (,custom-made”), a kierowany przez
niego Oddziat Endoprotezoplastyki Kliniki Ortopedii i Trauma-
tologii Narzgdu Ruchu WUM stat sie¢ osrodkiem referencyjnym
leczenia za ich pomocg zaawansowanych zwyrodnien i ubytkow
pooperacyjnych.

W Klinice takiej operacji rekonstrukcyjnej w obrebie konczy-
ny dolnej zostato poddanych do tej pory pigciu pacjentéw. Czterech z nich miato wykonywany zabieg wszczepienia protezy
stawu biodrowego, jeden zostat poddany zabiegowi wszczepienia protezy stawu kolanowego, kosci piszczelowej oraz stawu

skokowego. Wszyscy chorzy zostali zakwalifikowani do realoplastyki, ktéra nie mogta zosta¢ wykonana klasycznymi metoda-
mi ze wzgledu na zbyt duze ubytki kostne.

U pacjentow wykonano przedoperacyjne obrazowanie metoda tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego.
Opracowano wirtualng rekonstrukcje 3D oraz wydrukowano modele struktur anatomicznych operowanego i uzywanych protez.
Wszystkie osoby poddane wszczepieniu spersonalizowanych, dostosowanych do ich potrzeb implantow preferowaty korzy-
stanie przez chirurgéw ortopedow z wydrukowanych modeli 3D, a ich decyzje byty podyktowane objasnieniem przez lekarzy
natury schorzenia oraz metody leczniczej. Wydrukowane oraz wirtualne modele 3D umozliwity opracowanie doktadnych pla-
now operacji. Podczas wszystkich zabiegdw spersonalizowane protezy wpasowaty sig u pacjentéow bez trudnoséci. Kontrola
radiologiczna nie wykazafa nieprawidtowo$ci zwigzanych bezposrednio z rekonstrukcjg 3D.
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Rozszerzona rzeczywistosc

podczas operacji wszczépienia implantu ,custom-made”

Zespot odpowiedzialny za projekt, od lewej: Krzysztof Starszak,
Adriana Zlahoda-Huzior, dr Pawef tegosz, Maciej Otworowski
oraz Jakub Kasprzak

21 stycznia zespot lekarzy z Kliniki Ortopedii i Traumatolo-
gii Narzgdu Ruchu jako pierwszy w Polsce i jeden z pierw-
szych w Europie przeprowadzit operacje wszczepienia
implantu ,,custom-made” z wykorzystaniem rozszerzone;j
rzeczywistosci. Takich operacji wykonano zaledwie kilka
na swiecie, jedyne konkretne doniesienia medialne na-
ptynety z Wtoch i Brazylii.

Na podstawie badan obrazowych zespdt inzynie-
row z firmy MedApp stworzyt wirtualny model struktur
anatomicznych pacjenta, protezy, zakresu koniecznego
usunigcia tkanek oraz prawidtfowego osadzenia implantu.
Ta wizualizacja byta dostgpna dla operatorow podczas
zabiegu dzigki okularom i oprogramowaniu Microsoft
HoloLens. W kazdym momencie chirurg mégt wtagczy¢
wirtualne modele i porownac je ze stanem rzeczywistym.
Mozliwe byto rowniez modyfikowanie w dowolny sposob
obrazu, m.in. poprzez wytgczanie poszczegodinych jego
elementow, rotowanie go i zmienianie jego rozmiaru.
Wszystko to odbywato sie dzieki wykonywaniu prostych
gestow, czyli bez zaburzania ptynnosci zabiegu i co naj-
wazniejsze — bez ryzyka desterylizacji.

Wspotpraca migdzy MedApp S.A. a Klinikg Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu WUM zostata nawigzana
przez Krzysztofa Starszaka (ze Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, Wiceprzewodniczacego Stu-
denckiego Kota Naukowego Ortopedii Rekonstrukcyj-
nej i Onkologicznej WUM) oraz Macieja Otworowskiego
(z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Przewodni-
czacego SKN Ortopedii Rekonstrukcyjnej i Onkologicznej
WUM) przy petnym wsparciu Kierownika Kliniki Ortopedii
i Traumatologii Narzgdu Ruchu WUM prof. Pawta Matdyka
oraz Ordynatora Oddziatu Endoprotezoplastyki Szpitala Kli-
nicznego Dziecigtka Jezus w Warszawie, Opiekuna SKN Or-
topedii Rekonstrukcyjneji Onkologicznejdr. Pawta tegosza.
Ogromny wkfad w realizacje wspoélnego celu ma Jan Wi-
towski reprezentujgcy Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego oraz firme MedApp (Science Advisor).

Wspdlne dziatanie i wspotpraca miedzyosrodkowa
oraz spotkanie medycyny z inzynierig umozliwity zapla-
nowanie operacji przy zastosowaniu nowoczesnych tech-
nologii. Gtownym celem zespotu jest nie tylko wdrozenie
innowaciji, ale réwniez zachecenie lekarzy wszystkich
specijalizacji zabiegowych do podejmowania trudu imple-
mentacji nowych rozwigzan w codziennej praktyce.

(materiaty prasowe)
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Plierwsza w Polsce pefna, przezskorna korekcja ciezkie
niedomykalnosci zastawki trojdzielne] metoda brzeg-do-brzegu

Strzatki wskazuja implantowane zapinki

W Pracowni Hemodynamiki (Kierownik dr hab. n. med. Janusz Kochman) | Katedry i Kliniki Kardiologii WUM (Kierow-
nik prof. dr hab. n. med. Grzegorz Opolski) w dniu 21 stycznia 2019 roku przeprowadzono pierwszy w Polsce zabieg
matoinwazyjnej, petnej (ij. dwuptatkowej) korekgciji cigzkiej, funkcjonalnej niedomykalnosci tréjdzielnej metodg brzeg do
brzegu (ETE - edge-to-edge) za pomoca systemu MitraClip.

Zabieg wykonano u 82-letniej pacjentki ze wspotistniejgca ciezka niedomykalnoscig mitralng i trojdzielng. W pierw-
szym etapie implantowano dwie zapinki Mitraclip w lewe ujscie zylne, uzyskujac istotng redukcje stopnia niedomykal-
nosci mitralnej. W dalszej kolejnosci przeprowadzono zabieg na zastawce trojdzielnej. Autorski algorytm procedury
opracowany zostat samodzielnie przez zespot w sktadzie: dr n. med. Piotr Scisto, dr n. med. Adam Rdzanek i dr n. med.
Arkadiusz Pietrasik. Dzigki jego wykorzystaniu, pod kontrolg echokardiografii trojwymiarowej czasu rzeczywistego,
implantowano dwie zapinki MitraClip, zespalajac pfatki zastawki tréjdzielnej, odpowiednio: pfatek przedni z przegro-
dowym i tylny z przegrodowym. W efekcie procedury skutecznie zmniejszono stopien niedomykalnos$ci trojdzielnej
-z cigzkiej do matej.

Nalezy podkresli¢, ze tego typu zabieqi, tj. przezskérnego, hybrydowego, kompleksowego leczenia niedomykalno-
&ci zastawek mitralnej i trojdzielnej, wykonywane sg przez nieliczne, wysokospecijalistyczne osrodki europejskie. Dzigki
opracowaniu wspomnianej metody | Katedra i Klinika Kardiologii WUM dysponuje mozliwosciami przezskornej terapii
w zakresie wszystkich ujs¢ zastawkowych serca, a zesp6t Kliniki moze przeprowadzac interwencje w zakresie zastawek:
mitralnej (ETE-MC, walwuloplastyka balonowa), aortalnej (TAVI, walwuloplastyka balonowa), trojdzielnej (ETE-MC/TC)
oraz zastawki pnia ptucnego (TPVI).

Tekst i fot. dr n. med. Piotr Scisfo
| Katedra i Klinika Kardiologii



kliniki 21

Plerwsza w Polsce termoablacja.guza ptuca

17 stycznia 2019 roku zespot Il Zaktadu Radiologii Kli-
nicznej oraz Il Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Tera-
pii z Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM przy
ul. Banacha wykonat pierwszy w Polsce zabieg termo-
ablacji guza ptuca. U 50-letniego mezczyzny, pacjenta
Kliniki Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych
oraz Kliniki Chirurgii Ogolinej, Gastroenterologicznej i On-
kologicznej, podczas jednego zabiegu zniszczono prze-
rzuty raka jelita grubego do ptuca i watroby.

Przez skére wprowadzono igfe, ktérej koncowke
umieszczono w guzku przerzutowym i zniszczono go za
pomoca wysokiej temperatury. Zabieg przebiegt bez po-
wiktah. Pacjent planowo bedzie wypisany do domu po
1-2 dniach.

. Termoablacja od wielu lat jest powszechnie stosowa-

. na metodg leczenia nowotwordw pfuc (raka ptuca i prze-

Guz przed zabiegiem rzutéw innych nowotworow) w wigkszosci krajéw Unii Eu-
ropejskiej, a takze w USA i Kanadzie.

W leczeniu przerzutdw raka jelita grubego skutecznos$é¢ termoablacji matych guzkow jest zblizona do sku-
tecznosci operaciji, ale jako zabieg mafoinwazyjny termoablacja jest znacznie mniej obcigzajgca dla pacjenta.

Odsetek powaznych powiktan jest wielokrotnie mniejszy niz w przypadku zabiegu chirurgicznego. Termoablacje
mozna wielokrotnie powtarzac¢, co z powodzeniem stosuje sie u chorych z przerzutami raka jelita grubego czy
migsaka.

Rak jelita grubego jest agresywnym nowotworem. Nawet jesli przerzuty w ptucach zostang skutecznie usu-
niete lub zniszczone za pomocg radioterapii lub termoablacji, to u ponad 50% pacjentéw pojawig sie¢ nowe
zmiany przerzutowe w przysztosci. U wielu z tych chorych nie bedzie mozna wykona¢ nastepnej operacji ani
radioterapii, natomiast mozna u nich przeprowadzac kolejne termoablacje, w miare jak beda sie pojawia¢ nowe
przerzuty.

Tekst i fot. Grzegorz Rosiak

-
Zabieg termoablacji
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L ywienie| i
U Dy o6 zdr Marta DabrowskatBender
— Zaklad Dietetyki Klini’c%znejili' _

———

Prawidtowo zbilansowana dieta i regularna aktywnos$¢ fizyczna chronig organizm cztowieka przed chorobami

dietozaleznymi, m.in. otytoscia, nadcisnieniem tetniczym, cukrzyca typu 2, osteoporozg oraz niektérymi
nowotworami.

FAKT: Prawidtowo zbilansowana i urozmaicona dieta pokrywa dobowe zapotrzebowanie organizmu na wszystkie
niezbedne sktadniki pokarmowe (pochodzace z réznych grup produktow spozywczych), gwarantujgc wiasciwy
rozw0j oraz funkcjonowanie cztowieka. Nalezg do nich swieze warzywa i owoce, produkty zbozowe z petnego
przemiatu, wysokiej jakosci chude (jasne) mieso, jaja, nieprzetworzony nabiat, nierafinowany ttuszcz roslinny oraz
nasiona roslin straczkowych. Zdrowe odzywianie to takze regularne spozywanie positkow (4-5 w ciagu dnia), ktore
m.in. reguluje metabolizm, wyréwnuje stezenie cukru we krwi oraz minimalizuje ryzyko wystgpienia napadow gtodu.
Dopetnieniem i nieroztgcznym elementem zdrowego stylu zycia (oprécz diety) jest regularna i rekreacyjna aktyw-
nosc¢ fizyczna dopasowana do indywidualnych potrzeb oraz aktualnego stanu zdrowia. Natomiast jej brak wptywa
negatywnie nie tylko na zdrowie, lecz takze na samopoczucie i kondycje psychiczng cztowieka.

MIT: Jedzenie zbyt duzej ilosci cukru i stodyczy moze spowodowaé cukrzyce typu 2
FAKT: Spozywanie cukru i stodyczy nie zwigksza ryzyka zachorowania na cukrzyce typu 2, gdyz same w sobie nie po-
wodujg jej wystepowania. Jednak nadmiar jakichkolwiek kalorii (np. z cukru, ze stodyczy, ciast, stodkich napojow itp.)
czy niedostateczny wysitek fizyczny w potaczeniu z nadmiernym jedzeniem powoduje wzrost masy ciata, a w kon-
sekwencji — otytos¢. Jezeli do tego dotaczy sie genetyczna predyspozycja do cukrzycy typu 2, to otytos¢ znacznie

zwiekszy ryzyko zachorowania.

FAKT: Rozwazajac szkodliwos¢ glutenu, mamy na mysli schorzenia takie jak: celiakia (tzw. choroba trzewna), alergia
oraz nadwrazliwos¢ na gluten. Kazda z nich ma odrebne przyczyny, objawy i wymaga innej diagnostyki. Niemniej
jednak wszystkie dotyczg szkodliwego oddziatywania tego skfadnika na zmieniony przez chorobeg organizm. Gluten
jest mieszanka biatek pochodzenia roslinnego powszechnie wystepujacych w nasionach pszenicy, zyta, jeczmienia
oraz zanieczyszczonego nimi owsa. Do niedawna miaf zastosowanie gtéwnie w piekarnictwie i cukiernictwie. Obecnie
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czesto jest wykorzystywany przy produkcji zywnosci, takiej jak: wyroby wedliniarskie, zywnos¢ typu instant, prze-
tworzony nabiat, stodycze itp. W ostatnich latach obserwuje sie ogromne zainteresowanie dietami ograniczajgcymi
produkty weglowodanowe oraz dietg bezglutenowa, kidre majg stanowic alternatywe wobec tradycyjnego sposobu
zywienia. Jednak zanim zdecydujemy sig na wykluczenie glutenu z diety w celu ,pozornie” prozdrowotnym, nalezy
skonsultowac te decyzje z lekarzem i wykwalifikowanym dietetykiem. Nieuzasadniona eliminacja produktow glu-
tenowych naraza nas na znaczne niedobory niektorych witamin (szczegolnie z grupy B), sktadnikow mineralnych
(tj. wapnia, zelaza, magnezu, cynku, miedzi, selenu), bfonnika pokarmowego oraz na zmniejszony udziat weglowo-
danow w realizacji dziennego zapotrzebowania na energieg.

FAKT: Wartos¢ energetyczna 100 g gotowanych ziemniakow to zaledwie 72 kcal, natomiast dodatek ttuszczu i/lub
gestych soséw zwigksza ich wartos¢ energetyczng nawet do 300 kcal w tej samej porcji. Ziemniaki to jeden
z podstawowych sktadnikéw polskiej diety i sg spozywane pod rézng postaciag (np. z wody, purée, frytki, chipsy itp.).
Zawierajg duzo skrobi i mato biatka, ciepte i tuz po ugotowaniu maja wysoki indeks glikemiczny (IG). Natomiast
w czasie ich schfadzania i przechowywania powstaje skrobia oporna na dziatanie enzymoéw trawiennych, ktora
w formie niezmienionej przechodzi do jelita grubego. Ze wzgledu na oporno$¢ na enzymy amylolityczne zali-
cza sie jg do nierozpuszczalnych frakcji btonnika pokarmowego. Dodatkowo proces przechowywania powoduje
zmniejszenie ilosci skrobi ulegajacej strawieniu, czyli obnizona zostaje tym samym warto$¢ energetyczna potrawy.
Zjawisko to wykorzystywane jest coraz czesciej w produkcji zywnosci o obnizonej wartosci energetycznej, kiedy to
dodawane s3 do niej preparaty skrobi opornej, celem zmniejszenia kalorycznosci.

MIT: Oleje roslinne bogate w wielonienasycone kwasy ttuszczowe omega-3 gwarantujg petne pokrycie zapotrze-

bowania organizmu cztowieka na EPA i DHA

FAKT: Gtownym i najlepszym zrodtem wielonienasyconych kwaséw omega-3 o wysokim stopniu aktywnosci biolo-
gicznej, jak np. kwas eikozapentaenowy (EPA) i kwas dokozaheksaenowy (DHA), sg przede wszystkim ttuste ryby
morskie, m.in. fosos$, makrela, sledz, tunczyk, atakze owoce morza oraz zwierzeta morskie (szczegolnie zimnowodne,
zyjace na duzych gtebokosciach), zywigce sie rybami i planktonem. Kwasy ttuszczowe EPA i DHA odgrywajag gtow-
ng role w zachowaniu sprawnosci fizycznej i umystowej, sa takze sktadnikiem bfon komoérkowych fotoreceptorow,
tkanki nerwowej i siatkowki oka. Natomiast kwas alfa-linolenowy (ALA) pochodzenia roslinnego (gtéwnie z oleju
Inianego) wykazuje nizszy stopien aktywnosci biologicznej, przez co nie gwarantuje petnego pokrycia zapotrzebo-
wania na EPA i DHA. Niemniej jednak jest dobrym uzupetnieniem diety.

MIT: Produkty typu ,light” majg mniejsza gesto$¢ energetyczng niz zywnos$é konwencjonalna
FAKT: Wielu konsumentow uwaza, ze produkty typu ,light” szeroko dostepne na rynku spozywczym to zywnosc die-
tetyczna kojarzaca sie gtownie ze zdrowiem. Niestety tego typu artykuty zawierajg duzo sztucznych i niezdrowych do-

datkow, ktérych nie znajdziemy w naturalnej, nieznacznie przetworzonej zywnosci. Dodatkowo produkt typu ,light”
dostarcza nam tej samej ilosci kalorii, co konwencjonalna zywnos¢é. Przyczyng tego moze byc zastgpienie przez
producenta cukru ttuszczem w celu wykazania nizszej zawartosci cukrow w danym produkcie, przy zachowaniu po-
zgdanej konsystenciji. Zgodnie z definicjg — zywnos¢ o obnizonej wartosci energetycznej (do ktérej mozna zaliczy¢
wszystkie produkty ,lekkie”) to zywnosé, ktorej kalorycznosc jest o 30% nizsza w poréwnaniu z ich tradycyjnymi
odpowiednikami, ale przy zachowaniu wartosci odzywczej. Najlepszym rozwigzaniem jest zaprzestanie kupowania
produktow typu ,light” na rzecz artykutow spozywczych o nizszej wartosci kalorycznej,
ktora nie wigze sie z duzg ingerencjg w ich skfad. Na przyktad: zamiast mleka o zawar-
tosci tluszczu 3,2% wybierz mleko 1,5%. Smietane 18% czy 30% zamien na jogurt
naturalny o zawartosci ttuszczu 2%. Z kolei gotowy jogurt owocowy zastap jogur-
tem naturalnym i samodzielnie dodaj do niego Swieze lub mrozone owoce. Dzigki
takiemu postgpowaniu ograniczysz w swojej diecie nadmiar kalorii, konserwanty,
sztuczne barwniki i wiele innych zbednych dodatkow. Ponadto, zanim dokonasz wy-
boru i zakupu okreslonego towaru, pamietaj o czytaniu etykiet na opakowaniu.

Dr n. o zdr. Marta Dgbrowska-Bender
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CHEM. KATARZYNA ZAWADA DR N. BIOL. KATERINA MAKAROVA

Jakie okolicznosci sprawity, ze wspdlnie z Olgg Stefaniak zafozyfy Panie start-up?

Katerina Makarova: Nie dosztoby do tego, gdybym nie zwigzata sig z Zaktadem Chemii Fizycznej. Zapa-
migtatam Kasig i Olge, bo podczas mojej rozmowy o prace doradzaty kierowniczce Zakfadu, czy powinnam
zosta¢ przyjeta do zespotu. Kiedy to nastgpito, musiatam zmierzy¢ sie z tym, ze nie jestem chemikiem,
a moja dotychczasowa praca naukowa zwigzana byfa z biofizykg. Konieczne stato sig zatem zmodyfi-
kowanie wtasnej tematyki badawczej. W Zaktadzie zainteresowato mnie zagadnienie zastosowania spek-
troskopii EPR do zwigzkéw antyoksydacyjnych. Po obronie doktoratu zatrudnitam sig tutaj jako adiunkt
i zaczetam ubiegac sig o granty. W przygotowaniu wnioskow bardzo pomogta mi Kasia. Nie zrazatam sig
odmowami dofinansowania. Czesto styszatam, ze nie mam szans na fundusze przez niewystarczajagca
liczbe publikacji. Po pewnym czasie zrozumiatam, ze przeszkodg moze by¢ brak umiejetnosci migkkich.
Zdobywatam nowa wiedze naukowa, ale odczuwatam brak wiedzy na przyktad o tym, jak zarzadzac ze-
spotem, projektowaé¢ badania w diuzszej perspektywie, przygotowywac prezentacje czy mowic o rzeczach
skomplikowanych w prosty, zrozumiaty sposéb. Bardzo duzo zmienit wyjazd na staz na Stanford University
w ramach Top 500 Innovators.
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W jakim sensie zmienit?
K.M.: Zostali$my wystani tam po to, aby nauczy¢ sie komercjalizowa¢ nauke. Zapamigtatam czesto powta-
rzane zdanie: ,It's okay to fail”. Wpajano nam, ze porazka jest czyms naturalnym, tylko powinnismy poniesc¢
ja jak najwczesniej. Tylko wtedy uda nam sig stwierdzi¢, czy warto angazowac sie w dany projekt, czy tez
nalezy sprobowa¢ czegos innego.

Kiedy pojawita sie mysl, ze warto opracowac mobilny test do oceny zawartosci polifenoli w owo-

cach?
K.M.: Zaktad Chemii Fizycznej, podobnie jak inne zaktady, wykonuje badania na zlecenie. Mozemy je prze-
prowadzac¢ po zajeciach dydaktycznych i po skonczonej pracy naukowej. Jednak jako naukowcy prawie
nic z nich nie mamy: sg to badania rutynowe, wiec nie mozemy ich opublikowaé, nie zawsze otrzymywaty-
$my tez za nie wynagrodzenie. Jednym z takich badan byto oznaczanie zawartosci polifenoli w przetworach
owocowych: winach, sokach czy syropach. Producenci skarzyli sie jednak na dtugi czas przeprowadza-
nia takiego badania i koszty analizy. Po przyjezdzie z Uniwersytetu Stanforda spojrzatam na ten problem
z zupetnie innej perspektywy. Stwierdzitam, ze producenci potrzebujg narzedzia, ktére pomoze im w szybki
sposéb wstepnie oznaczy¢ poziom polifenoli. Wtedy padt pomyst stworzenia prostego testu skriningowego
wskazujacego na przykfad, czy w owocach znajduje sie wystarczajgca ilos¢ polifenoli do produkcji soku
kategorii premium.

Jakie byly dalsze kroki?

K.M.: Posztysmy inng droga niz klasyczne ztozenie wniosku patentowego przez uczelnie. PostanowitySmy
skorzysta¢ z pre-akceleratora Alfa.ac, czyli szkolenia dla naukowcow chcacych otworzy¢ swoj start-up.
Uprzedzano nas, ze zatozenie spotki spin-off z uniwersytetem moze rodzi¢ w przysztosci problemy z pozy-
skaniem inwestora. Niestety w Polsce inwestor, styszgc, ze wiasnos¢ intelektualna nalezy do uczelni, niemal
zawsze sig wycofuje.
Katarzyna Zawada: Chyba ze zaproponujemy inwestorowi co$ naprawde wyjgtkowego, co potencjalnie
moze przynie$¢ olbrzymie zyski, ale jest niemozliwe do realizacji bez uczelni. Nasz projekt nie nalezy do
takich. Nie jest to kosztowna aparatura medyczna czy metoda terapeutyczna zwigzana z leczeniem onko-
logicznym.
K.M.: Ponadto wiedziatysmy, ze efektem komercjalizacji z uniwersytetem bedzie raczej polski wniosek pa-
tentowy, ktory nam nie pozwoli wyjs¢ z produktem poza obszar kraju. A to jeszcze bardziej komplikowatoby
znalezienie inwestora i przekonanie go, zeby wszedt we wspodtprace i zainwestowat w nas. Zalezato nam na
wyjsciu z naszym produktem poza Polskg, poniewaz Swiadomo$¢ Polakéw dotyczaca polifenoli jest niska.
Inaczej niz w Europie Zachodnie;.

Bardzo dobrze okreslitySmy, jak przeprowadzi¢ komercjalizacje bez uniwersytetu. Mamy wtasny sprzet
w domu, zajmujemy sie tg dziatalnoscig poza godzinami pracy, posiadamy wtasne odczynniki, wszyst-
ko kupujemy ze swoich pieniedzy. ZtozytySmy europejski wniosek patentowy przez agencje patentowa.
Zaczetysmy takze rozmawiac z producentami, ktdrzy powoli nabrali przekonania, jak wielkg korzysciag byta-
by dla nich mozliwos¢ testowania zawartosci polifenoli w owocach, zanim co$ z nich wyprodukujg. Dotyczy
to zwtaszcza producentdw sokow.

Na jakim etapie obecnie jestescie?

K.M.: Dzigki uczestnictwu w programie ,Impact Poland” zdobyty$my fundusze na przygotowanie i ztozenie
europejskiego wniosku patentowego. Udato nam sig tez przeprowadzi¢ pierwsze testy naszego urzagdzenia
w terenie. Zebratysmy feedback od potencjalnych uzytkownikéw. To nam pozwoli udoskonali¢ produkt tak,
aby byt bardziej przyjazny dla ludzi.
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Jaka miaty Panie wiedze o komercjalizacji przed rozpoczeciem opracowywania testu?
K.Z.: Katerina miafta wiedze, bo zdobyta jg na Uniwersytecie Stanforda. Olga byta jedyna, ktéra miata
wczesniej cokolwiek wspolnego ze sprzedazg. Natomiast ja nie posiadatam zadnej wiedzy na ten temat.
Bardzo wiele skorzystaty$my, uczestniczac w akceleratorach dla start-upow (WAW.ac i Biznes w Kobiecych
Rekach). Zdobytysmy tam informacje zwigzane z rynkiem, produktem, klientami, wtasnoscig intelektualng
czy przygotowaniem biznesplanu.

Na co naukowiec powinien zwrdci¢ uwage, rozpoczynajgc dziatalnosc¢ biznesowg?

K.Z.: Przede wszystkim powinien poszuka¢ dobrego mentora. Start w akceleratorze dla naukowcow i kon-
takt z tamtejszymi mentorami ufatwit nam zrozumienie tego, o czym i jak rozmawiajg ludzie zwigzani z biz-
nesem. A ma to kluczowe znaczenie, bo nauka i biznes postuguijg sie zupetnie réznymi jezykami. Przeskok
ze Swiata nauki do $wiata biznesu, nawet ze wsparciem mentoréw — i tak jest trudny. Mysle, ze bez mentora
nie udatoby nam sig zrozumiec¢ biznesu ani porozumie¢ z przedsigbiorcami. Wazne jest tez uswiadomienie
sobie, ze swiat start-upowy, ktory z definicji nastawiony jest na poszukiwanie innowaciji, czyli wprowadzenie
czegos, czego do tej pory na rynku nie byto, rozni sie od swiata klasycznego biznesu, w przypadku ktérego
innowacje stuzg udoskonaleniu tego, co jest juz dostgpne. Zatem mamy kontakt tak naprawdeg z trzema
Swiatami: akademickim, start-upowym i klasycznym biznesowym.

Oprocz nauki i biznesu prowadzg Panie jeszcze dziatalnos¢ dydaktyczng na uniwersytecie. Czy ma-

cie w zwigzku z tym jakies ufatwienia?
K.M.: Nie mamy zZadnych utatwien. Pracujemy normalnie. | nic w tym dziwnego. Taki byt nasz wybor.
Co wiecej, uwazamy, ze przy prowadzeniu takiego start-upu jak nasz korzystne jest pozostawanie w nauce
i prowadzenie badan. One gwarantuja, ze w publikacjach figuruje nasze imig i nazwisko, a my same pozo-
stajemy ekspertkami. Dlatego nie chcemy rzuca¢ nauki. Oczywiscie styszatySmy opinie, ze korzystniejsze
bytoby zaniechanie prowadzenia badan i skupienie sie tylko na biznesie. Podeszlysmy jednak do tych rad
z dystansem. Zadecydowalo to, co widziatam na Stanfordzie. Tam pracownikom udaje sig potaczy¢ nauke
z biznesem: przez cztery dni prowadzg zajecia, pigty dzien poswigcony jest na kierowanie start-upem.
Tamtejsze instytuty stawiajg wrecz wymaog, aby profesor oprocz zaje¢ dydaktycznych, pracy naukowej
i prowadzenia grantu zajmowat si¢ dodatkowo start-upem. Uwazam to za fantastyczny wzorzec do na$la-
dowania. Skoro tam jest to mozliwe, to dlaczego nie u nas?
K.Z.: Moim zdaniem zasadnicza réznica tkwi w mentalnosci europejskiej, innej niz w Stanach Zjedno-
czonych. W Europie dgzy sie bardziej do rozdzielania $wiata akademickiego i Swiata biznesu, a za oce-
anem wigkszy nacisk ktadzie sie na ich potgczenie. W Unii Europejskiej powszechna jest tradycja wspot-
pracy $wiata akademickiego z przemystem, a nie ich Scistego powigzania.

Czego brakuje, aby komercjalizacja w Polsce byta bardziej powszechna?
K.Z.: To bardzo ztozony problem. Wielkg barierg wcigz jest niewiedza, w jaki sposéb rozpocza¢ proces
komercjalizacji. Mimo ze na uniwersytetach rozwijajg sie jednostki odpowiedzialne za komercjalizacje,
to wcigz sg one za mate, pracuje w nich zbyt mato oséb. Nie wiem tez, czy posiadajg wystarczajgco duze
fundusze na procedury zwigzane z komercjalizacjg. Aby skutecznie jg przeprowadzi¢, kluczowe jest znale-
zienie chetnego na kupno technologii czy produktu. To wymaga czasu i wysitku. W Stanach Zjednoczonych
dzialy zajmujace sie transferem wiedzy do przemystu sg o wiele wieksze. To nie sg dwie, trzy osoby zatrud-
nione do tego, aby zajmowac sie catoscig procedur zwigzanych z komercjalizacjg. Tak naprawde dwie, trzy
osoby powinny skupi¢ sig tylko na poszukiwaniu chetnych na zakup, za$ inne — na wsparciu patentowym.
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Co trzeba pokonac, aby rozpoczac komercjalizacje?

K.M.: Przede wszystkim pokonac trzeba strach przed wyjsciem ze swojego laboratorium i zblizeniem sig
do ludzi, rozmowa z nimi, opowiadaniem o wtasnym pomysle, majgc sSwiadomos¢, ze przynajmniej potowa
stuchaczy powie, ze nie rozumie naszego pomystu, ze nie widzi mozliwosci komercjalizacji oraz ze lepiej
bedzie, jezeli zapomnimy o biznesie. To wymaga duzej odwagi.

K.Z.: Natomiast w przypadku kobiecych start-updw, takich jak nasz, trzeba zmierzy¢ sig z pytaniem: czy dla
wiekszego zrdznicowania nie nalezafoby w firmie zatrudni¢ mezczyzny? Nie wiem, czy meskim start-upom
zdarza sig odpowiadac na pytania, dlaczego nie zatrudniajg do kompletu kobiet.

Jakie sg wasze dalsze plany?

K.M.: Caly czas myslimy o rozwoju naszego testu. Natomiast to, czego do tej pory si¢ nauczytysSmy,
to wpierw odgadngé¢ potrzeby klienta, a potem dazy¢ do rozwigzania probleméw, ktdére on dostrzegt.
Po stworzeniu kazdej kolejnej wersji naszego urzadzenia zwracamy sie do klienta, stuchamy jego opinii.
Nie rozwigzujemy probleméw, ktdére nam sie wydaje, ze istniejg. Zamiast tego reagujemy na to, co klient
ma do powiedzenia na temat naszego urzadzenia. Nie pytamy wprost o problemy, bo wiemy juz, ze wtedy
raczej nie uzyskamy satysfakcjonujgcej odpowiedzi. Probujemy prowadzi¢ rozmowe i zadawac pytania
w taki sposob, aby w odpowiedziach ukazaty nam sig te problemy. Takiej konwersacji, polegajacej na stu-
chaniu i ujawnianiu tego, co znajduje sie miedzy stowami, tez trzeba si¢ nauczy¢. To jedna z lekcji, ktérg
nalezy odrobi¢, przestawiajgc sie ze swiata naukowego na biznes — wstuchiwac sie w to, co moéwi do nas
odbiorca.

K.Z.: W nauce cztowiek sam znajduje sobie temat, ktory go pasjonuje, problem, ktérego nikt wczesniej nie
rozwigzat, a odpowiedzi udzielane w nastepstwie badah moga zainteresowac innych. Natomiast w biznesie
spotykamy sie po to, zeby rozwigza¢ problem kogos innego, a my, naukowcy, wychodzimy naprzeciw jego
oczekiwaniom. Z drugiej strony, nauczenie sie takiego sposobu myslenia pomaga potem w uprawianiu
nauki. Czesciej zastanawiamy sig nad tym, czy prowadzone przez nas badania mogg by¢ przydatne dla
innych osob, czy ktos moze skorzysta¢ z wynikow moich badan. | nie chodzi tu tylko o komercjalizacje, ale
tez o wykorzystanie wynikow badan do prowadzenia pracy badawczej przez innych naukowcéw.

Czy komercjalizacja wynikow badar jest potrzebna?

K.Z.: Tak, ale oczywiscie nie wszystkich wynikéw. Potrzebne sg tez badania podstawowe, nienadajgce sie
do komercjalizacji — cze$¢ z nich nigdy nie bedzie skomercjalizowana, a dla czesci z nich by¢ moze pojawi
sie na to szansa w przyszto$ci. Komercjalizacja jest potrzebna po to, aby pokaza¢ osobom spoza nauki,
ze prowadzenie badan ma sens. Uprawiajgc czysta nauke, doprowadzamy do tego, ze osoba z zewnatrz
czesto stawia sobie pytanie: po co istniejg naukowcy, czemu stuzg uczelnie i instytuty naukowe? Komercja-
lizujgc wyniki badan, pokazujemy spoteczehstwu, ze nauka moze mie¢ praktyczne zastosowanie. Oczywi-
$cie moim zdaniem nie nalezy popadac w skrajnosc¢ i nastawiac sie jedynie na prowadzenie takich badan,
ktére moga zostac skomercjalizowane. Nie mozemy zajmowac sig jakas tematyka jedynie pod katem przy-
sztej komercjalizacji, lecz nie nalezy tez zamykac¢ na nig oczu. Jezeli w trakcie badan okaze sig, ze wyniki
majg potencjat i moga przyczyni¢ sie do stworzenia innowaciji, wiedy pomysimy o ich transferze do gospo-
darki. Uwazam, ze komercjalizacje powinnismy traktowac nie jako cel badan naukowych, ale pozgdany
efekt uboczny w Swiecie nauki.

Rozmawiat Cezary Ksel
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Projekty przedwdrozeniowe realizowane na WUM .

Program ,Inkubator Innowacyjnosci +” Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego miaf na celu wsparcie proce-
su zarzgdzania wynikami badan naukowych i prac rozwojowych, szczegdlnie w zakresie komercjalizacji. Zaktadano,
ze jego realizacja przyczyni sig do promocji osiagnig¢ naukowych, zwigkszenia ich wptywu na rozwoj innowacyjnosci
oraz wzmochnienia wspotpracy miedzy srodowiskiem naukowym a otoczeniem gospodarczym. Sposrdd 26 projektow
przedwdrozeniowych przygotowanych przez pracownikow naszej Uczelni w ramach programu ,Inkubator Innowacyjno-
Sci +” zaprezentujemy kilka $wiadczacych o wszechstronnosci tematycznej i szerokim zakresie poruszanych zagadnien.

Matoczgsteczkowe zwigzki chemiczne o potencjalnym zastosowaniu w terapii epilepsji lekoopornej
Tworca: dr hab. Maciej Dawidowski (Katedra i Zaktad Technologii Lekdw i Biotechnologii Farmaceutycznej)

Jeden z naszych projektow o potencjale wdrozeniowym dotyczy nowych, maftoczgsteczkowych substancji che-
micznych jako potencjalnych lekéw w terapii epilepsji. Przeszto 10 lat temu, w ramach wspotpracy z amerykanskim
Epilepsy Therapy Screening Program (ETSP, https://www.ninds.nih.gov/Current-Research/Focus-Research/Focus-Epi-
lepsy/ETSP), odkryliSmy przeciwdrgawkowe wiasciwosci otrzymanych przez nas substancji w testach in vivo na szczu-
rach i myszach. 10 lat wydaje sig dfugim okresem. Z drugiej strony, model wspofpracy z ETSP jest unikalny i zaktada
wykonanie coraz to bardziej ztozonych, kosztownych badan krok po kroku. Dziatanie jednego z naszych zwigzkéw
okazato sig silne wzgledem lekéw referencyjnych i obejmowato modele drgawek lekoopornych, m.in. model padaczki
skroniowej mTLE (mesial temporal lobe epilepsy). Ten typ napadoéw stanowi jedno z najwigkszych wyzwan terapii epi-
lepsji na Swiecie, gdyz lekoopornos¢ dotyczy nawet 40% przypadkow wsréd dorostych i dzieci. Zaktadamy rowniez,
iz zwigzki bedg aktywne w innych typach padaczki — ich niewatpliwg zaletg moze by¢ szerokie spektrum aktywnosci.
W kolejnym kroku, zgodnie ze wskazéwkami ETSP, podjeliSmy probe rozpoznania molekularnych mechanizméw dzia-
tania przeciwdrgawkowego naszych zwigzkow, aby méc w petni oceni¢ ich potencjat i konkurencyjnos$¢ w poréwnaniu
z lekami obecnymi na rynku oraz zasadnosc¢ prowadzenia dalszych badan przedklinicznych.

VBNS - Virtual Bronchoscopy Navigation System — nowatorskie rozwigzanie w zakresie diagnostyki bronchoskopowej
Tworcey: dr Piotr Korczynski (Osrodek Pneumonologii Interwencyjnej, Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Pneumo-
nologii i Alergologii), prof. dr hab. Rafat Krenke (Osrodek Pneumonologii Interwencyjnej, Katedra i Klinika Choréb
Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii)

£<YBNS

W ostatnich latach nastapit dynamiczny rozwdj technik zabiegowych w pulmonologii. Dzisiejsza pulmonologia
interwencyjna nie ogranicza sig juz do klasycznej diagnostyki bronchoskopowej z oceng nieprawidtowosci wewnatrz-
oskrzelowych. Przeciwnie, obejmuje coraz bardziej ztozone zabiegi diagnostyczne, a takze lecznicze. Diagnostyka
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zmian zlokalizowanych pozaoskrzelowo i/lub w obwodowych obszarach pfuc wymaga wspomagania dodatkowymi
metodami nawigacyjnymi. W nowoczeénie wyposazonych pracowniach bronchoskopowych standardem stafo sie
wykorzystanie endobronchosonografii wewnatrzoskrzelowej. Wideobronchoskopy ultrasonograficzne oraz radialne
sondy USG pozwalajg zlokalizowaé¢ guzy lub wezty chtonne niewidoczne przy uzyciu zwyktych wideobronchosko-
pow. Strukturalne zmiany widoczne w badaniu EBUS (endobronchial ultrasound), np. wezly chtonne $rédpiersia,
obwodowe guzy w ptucach, mogg by¢ poddane precyzyjnej biopsji. Wynik biopsji pozwala skierowa¢ chorego na
wtasciwg $ciezke terapeutyczng. EBUS znajduje powszechne zastosowanie m.in. w diagnostyce i ocenie stopnia
zaawansowania cechy N raka ptuca. Wiekszy dostep do zestawow EBUS jest jednak ograniczony, gtdwnie z powo-
du wysokich kosztéw zakupu aparatury, liczonych w setkach tysigcy ztotych. Miedzy innymi z tego powodu zespot
pulmonologoéw interwencyjnych z Katedry i Kliniki Chorob Wewngtrznych, Pneumonologii i Alergologii, w sktadzie:
prof. dr hab. n. med. Rafat Krenke oraz dr n. med. Piotr Korczynski, stworzyli w ostatnich latach nowatorskie opro-
gramowanie do wirtualnej bronchoskopii, ktére pozwala lekarzowi nawigowaé¢ w drogach oddechowych i precyzyjnie
dotrze¢ do wybranego celu diagnostycznego. Opracowanie i zweryfikowanie skutecznosci systemu trwafo kilka lat
i mogfo zostac¢ zrealizowane m.in. dzigki Srodkom finansowym pozyskanym z grantu naukowego NCBIR oraz projektu
»Inkubator Innowacyjnosci +” Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Oprogramowanie oparte jest na analizie obrazu tomografii komputerowej, ktérego poszczegdlne pliki po prze-
staniu na serwer podlegaja przetworzeniu do trojwymiarowych ksztattow. Lekarz analizujgcy obrazy tomograficzne
zaznacza cele, do ktdrych w trakcie wtasciwego zabiegu chciatby dotrze¢ za pomoca np. igty biopsyjnej. Ostatecznie,
po zrekonstruowaniu pliku trojwymiarowego obrazu drzewa oskrzelowego oraz naniesionych celéw endoskopista
otrzymuje obraz z lokalizacjami, w ktére powinien wprowadzi¢ igte (ryc. 1). Obraz wirtualnej bronchoskopii moze by¢
przyblizany, oddalany lub obracany, za pomoca myszki lub dzojstika. Mozliwe jest wigc przeprowadzenie wirtualnej
bronchoskopii z nawigacjg ukierunkowang na wyznaczone wczesniej cele. Przetworzenie obrazu pozwala uzyskac
efekt przezroczystosci, co umozliwia inny sposéb odwzorowania celu poza $ciang oskrzeli (ryc. 2).

System VBNS jest dostepny z kazdego komputera z dostepem do sieci internetowej. Pobrane po przetworzeniu
pliki moga by¢ analizowane na zwyktym laptopie po pobraniu darmowego programu dostepnego na stronie vbns.pl.
Zalety stworzonego systemu to:

— zwiekszenie skutecznosci biopsji transbronchialnej dla endoskopisty wykonujacego zabieg za pomocg trady-
cyjnego wideobronchoskopu,

— zwigkszenie bezpieczehstwa zabiegu dzieki ograniczeniu ryzyka uszkodzenia struktur naczyniowych,

— dodatkowe wsparcie dla endoskopisty wykonujgcego zabieg za pomocg EBUS,

— otworzenie nowych mozliwosci edukacyjnych dla studentéw i lekarzy uczacych sie pulmonologii interwencyjnej,

— zwigkszenie mozliwosci analitycznych tomografii komputerowej w warunkach pracowni endoskopowe;.

Ryc. 1. Obraz wirtualnej bronchoskopii z naniesionymi odle- Ryc. 2. Przetworzony obraz wirtualnej bronchoskopii z efektem
gfosciami od celu zabiegu. Kolory zielony, Zofty i czerwony Lprzezroczystosci” pozwalajgcy zobrazowac struktury poza
odpowiadajg wartosciom 5, 10 i 15 mm Sciang oskrzeli
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Pierwszy lek dla chorych z zespotem Parkesa-Webera

Twércy: dr hab. Magdalena Kowalewska (Zaktad Immunologii, Biochemii i Zywienia), prof. dr hab. Katarzyna Koziak
(Zaktad Immunologii, Biochemii i Zywienia), dr hab. Krzysztof Bojakowski (CSK MSWiIA w Warszawie), dr Dorota
Maciejko (Zaktad Immunologii, Biochemii i Zywienia) — obecnie na emeryturze, dr Oliwia Zegrocka-Stendel (Zaktad
Immunologii, Biochemii i Zywienia), dr Iwona Grabowska (Instytut Zoologii — Zaktad Cytologii UW), prof. dr hab.
Grzegorz Grynkiewicz (Instytut Farmaceutyczny) — obecnie na emeryturze, dr Mariusz Marek Gruza (Instytut Farma-
ceutyczny), dr Kamil Jatczak (Instytut Farmaceutyczny), dr Katarzyna Filip (Instytut Farmaceutyczny), dr Piotr Cmoch
(Instytut Farmaceutyczny), dr Marta taszcz (Instytut Farmaceutyczny), dr Matgorzata Dutkiewicz (Zaktad Immunologii,
Biochemii i Zywienia), dr Agnieszka Surowiecka (Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej PAN)

Wykorzystanie 28-O-{[1-(4-carboxyphenyl)-1H-[1,2,3]triazol-4-yl-pro-

toescygeniny, zwigzku zwanego E-38, jako substancji aktywnej do produk-

s cji lekodw stanowitoby przetom dla pacjentéw z zespotem Parkesa-Webera

’\|l N\ \ OH (ZPW). Jest to rzadka choroba zylna, na ktérg cierpi — jak sie szacuje
N

— ponizej 1% swiatowej populacji. ZPW objawia sie obecnoscig przetok
“OH tetniczo-zylnych, powiekszeniem konczyny oraz zylakami. Postgpowanie
z chorymi z ZPW jest gtéwnie zachowawcze, ale moga by¢ stosowane

“uon

réwniez zabiegi wewnatrznaczyniowe i klasyczne operacje chirurgiczne.

HO” ., W zaawansowanych stadiach choroby obejmujacej konczyne dolng ko-
H O/‘ nieczna jest jej amputacja.

Obecnie na s$wiecie nie istniejg zadne leki o skutecznosci potwier-
dzonej w grupie chorych z ZPW. Zwigzek E-38 otrzymywany na drodze

Schemat budowy zwigzku E-38

chemicznych przeksztatcen z escyny, naturalnego surowca uzyskiwanego z owocoéw kasztanowca (patent europejski
nr EP15000566) — jest pierwszym potencjalnym lekiem przeznaczonym dla tej grupy pacjentow. Aktywnosc terapeu-
tyczng E-38 w redukcji objawow ZPW potwierdzono w badaniach przedklinicznych na opracowanym przez Zespot
i opatentowanym (patent europejski nr EP14001527) szczurzym modelu tej choroby. W badaniach in vitro prowadzo-
nych w ramach programu ,Inkubator Innowacyjnosci +” ujawniono podstawowe mechanizmy dziatania E-38 w komor-
kach srédbfonka izolowanego z naczyn zylnych. Analiza otrzymanych wynikéw pozwala stwierdzi¢, ze E-38 to zwigzek
0 pozagdanej aktywnosci biologicznej. Ponadto, w oparciu o zebrane dane mozna twierdzi¢, ze zwigzek E-38 ma szanse
by¢ réwniez skuteczny w leczeniu pacjentdéw cierpigcych na inne zapalne choroby naczyniowe.

Trenazer do nauki intubacji fiberoskopowej u osoby przytomne;j
Twdrca: lek. Marcin Kaczor (1l Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii)

Intubacja fiberoskopowa u przytomnego pacjenta (ang. awake fibreoptic intubation) to jedna z procedur wyko-
nywanych przez anestezjologdw. Technika intubacji fiberoskopowej wykorzystywana jest w sytuacji, gdy ze wzgledu
na chorobe lub warunki anatomiczne przewidywane sg trudnosci z utrzymaniem droznosci drég oddechowych po
podaniu anestetykdéw stosowanych w trakcie indukcji znieczulenia. Zwigkszone ryzyko niedroznosci drog oddecho-
wych moze pojawic sig podczas znieczulenia pacjentéw z takimi patologiami, jak: ropien migdatka, zapalenie nagto-
$ni, nowotwory jezyka, gardfa czy krtani. Sytuacja taka stanowi bezposrednie zagrozenie zycia, gdyz niemozno$c
prawidtowej wentylacji skutkuje niemoznoscig dostarczenia tlenu do organizmu, ze wszystkimi tego konsekwencja-
mi. Dlatego tez tak istotne jest rozpoznanie sytuacji, w ktérej moze dojs¢ do problemow z wentylacja, jak réwniez
umiejetne wykonanie intubacji z uzyciem fiberoskopu. Pamietajgc, ze technika ta stosowana jest u przytomnego,
czesto cierpigcego i majgcego trudnosci z oddychaniem pacjenta, niezwykle wazne jest, aby procedure przeprowa-
dzi¢ maksymalnie atraumatycznie, precyzyjnie i szybko, zeby nieprzyjemne doznania chorego trwaly jak najkrocej.
Trudno$¢ nauki techniki intubacji fiberoskopowej u przytomnego pacjenta polega na tym, ze w zwigzku z okoliczno-
Sciami nie mozna prowadzi¢ jej na osobach przytomnych. Alternatywa wykorzystywang w trakcie treningu jest nauka
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wykonywania procedury u pacjenta poddanego znieczuleniu ogélnemu, jednak wtedy mamy do czynienia z pacjentem
z prawidfowymi drogami oddechowymi, niereagujgcym na nieumiejetne postugiwanie sig urzadzeniem. Nie oddaje to
w petni warunkow, jakie napotykamy u osoby przytomne;j.

Wychodzac naprzeciw potrzebie nabywania i doskonalenia umiejetnosci intubacji fiberoskopowej, opracowa-
no model symulatora, ktéry w maksymalnym stopniu odzwierciedla warunki anatomiczne, z jakimi styka sig osoba
wykonujgca intubacje fiberoskopowg. W tym celu na podstawie skanéw tomografii komputerowej zostat stworzony
model drég oddechowych, odwzorowany za pomocg druku 3D. W obrebie $cian wewnetrznych modelu umieszczone
zostaty odpowiednio wyskalowane czujniki dotyku potgczone z generatorem drgan, ktérego amplituda odpowiada
amplitudzie drgan osoby kaszlgcej. Ma to na celu zwigkszenie wiarygodnosci w trakcie wykonywanej procedury.
Aby uzyskaé jak najwierniejsze odwzorowanie warunkéw rzeczywistych, wykorzystano wysokiej klasy silikony o ela-
stycznosci, kolorze i fakturze maksymalnie zblizonych do tkanki drég oddechowych.

Na potrzeby projektu stworzona zostata aplikacja oceniajgca parametry, takie jak czas trwania procedury, liczba
zetknie¢ ze scianami drég oddechowych w obszarach wrazliwych, sita nacisku fiberoskopem na $ciane drég odde-
chowych. Aplikacja pozwala na tworzenie obiektywnej informacji zwrotnej oraz pokazuje postepy na krzywej uczenia.

Cefazolina jako nowy lek w terapii chorych z tuszczyca

Tworcy: prof. dr hab. Katarzyna Koziak (Zaktad Immunologii, Biochemii i Zywienia), dr Barbara Zyzyfska-Granica
(Zaktad Farmakodynamiki i Patofizjologii), prof. dr hab. Stawomir Filipek (Laboratorium Biomodelowania Wydziatu Che-
mii oraz Centrum Nauk Biologiczno-Chemicznych UW), dr Szymon Niewieczerzat (Interdyscyplinarne Laboratorium
Modelowania Uktadéw Biologicznych Centrum Nowych Technologii UW), dr hab. Bartosz Trzaskowski (Laboratorium
Symulacji Systeméw Chemicznych i Biologicznych Centrum Nowych Technologii UW), dr Oliwia Zegrocka-Stendel
(Zaktad Immunologii, Biochemii i Zywienia), dr Mafgorzata Dutkiewicz (Zaktad Immunologii, Biochemii i Zywienia),
dr Elzbieta Kaczmarek (Beth Israel Deaconess Medical Center, Harvard Medical School), dr hab. Magdalena Winiar-
ska (Zaktad Immunologii) oraz mgr Piotr Krzeczynski, mgr Grzegorz Huszcza, dr Edyta Pesta i mgr Katarzyna Smedra
(Instytut Farmaceutyczny)

Cefazolina — pochodna kwasu 7-aminocefalospo-

N\N O§ OH ranowego nalezy do potsyntetycznych antybiotykéw
74 \ 0 B-laktamowych z grupy cefalosporyn | generacji, cha-
S)\ S // /N:N rakteryzujgcych sig szerokim spektrum dziafania bakte-

~ "N
//N \% }\l riobodjczego. Zaskakujgce, nowe wtasciwosci tego leku

S/ ujawnione zostaty przez Zespét w badaniach, ktére wy-
kazaty skuteczno$¢ tego zwigzku w blokowaniu aktyw-
nosci biologicznej prozapalnej interleukiny 15 (IL-15).
Nadprodukcja IL-15 jest jednym z najlepiej poznanych
czynnikow w etiopatogenezie tuszczycy, co sugeruje

Schemat budowy cefazoliny

mozliwos¢ interwenciji terapeutycznej, polegajacej na blokowaniu aktywnosci biologicznej tej cytokiny. Dotychczas
stosowane, eksperymentalne metody blokowania IL-15 opieraty sie m.in. na uzyciu zmodyfikowanej czgsteczki IL-15,
wykazujacej wiasciwosci kompetycyjnego antagonisty IL-15, nie zostaty jednak wprowadzone do stosowania klinicz-
nego. Wszystkie te warunki spetnia cefazolina: jest lekiem bezpiecznym, czego dowodzag dane z ponad 30-letniegj
historii stosowania tej substancji w klinice, profil bezpieczenstwa pozwala na rozwazenie podawania jej u dzieci i, co
nie mniej istotne, jest tania w produkcji. Wyniki badan przeprowadzonych w ramach ,Inkubatora Innowacyjnosci +”
stanowig bardzo dobrze merytorycznie udokumentowang podstawe do dalszego rozwoju projektu, ktérego celem jest
rejestracja nowego wskazania terapeutycznego dla cefazoliny. Obecnie lek ten dostepny jest jedynie w formie proszku
do iniekcji dozylnych i domigsniowych, natomiast Zespofowi udato sig opracowac jego nowg forme farmaceutyczng
przeznaczong do stosowania zewngtrznego u chorych z fuszczycg i okre$li¢ maksymalne stezenie leku, przy ktorym
nie dochodzi do jego przejscia przez skore.
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Zaden z obecnie dostepnych lekdw przeciwtuszczycowych nie zaspokaja catkowicie ani oczekiwan le-
karzy, ani potrzeb pacjentow. Z tego powodu nieustajgco poszukiwane sg nowe czgsteczki — kandydaci na
lek przeciwtuszczycowy, ktore charakteryzowatyby sie wysoka skutecznoscig, bezpieczenstwem oraz niskag
ceng wytwarzania. Wyniki naszego projektu stanowig podstawe do dalszych prac zmierzajgcych do zasto-
sowania cefazoliny w terapii celowanej tuszczycy.

Zwigzek z grupy prostaglandyn do leczenia tysienia androgenowego
Twérey: prof. dr hab. Katarzyna Koziak (Zaktad Immunologii, Biochemii i Zywienia), prof. dr hab. Lidia Rud-
nicka (Katedra i Klinika Dermatologiczna), dr hab. Adriana Rakowska (Katedra i Klinika Dermatologiczna)

O tym, ze prostaglandyny wplywajg na porost wlosow, wiadomo od dawna, natomiast wtasciwos¢
tawykorzystywana jest praktycznie wytgcznie do stymulacji wzrostu rzes i brwi, a nie do leczeniatysienia. Jedng
z przyczyn takiego ograniczenia w stosowaniu tej grupy zwigzkdw jest ryzyko systemowych dziatah niepoza-
danych wynikajgcych z ich absorpcji przez skére gtowy: jest to powierzchnia znacznie wigksza niz na przyktad
brzeg powieki. W badaniu przeprowadzonym za zgoda Komisji Bioetycznej w Klinice Dermatologicznej War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego udowodnione zostaty bardzo wysoka skuteczno$¢ oraz bezpieczen-
stwo preparatu zawierajgcego zwigzek z grupy prostaglandyn w leczeniu kobiet z tysieniem androgenowym.
Trichoskopowa ocena wptywu analizowanej prostaglandyny na typowe cechy fysienia androgenowego:
z6tte czopy rogowe, liczbe wioséw wyrastajgcych z pojedynczych mieszkow wtosowych oraz Srednice wio-
sOw — jednoznacznie wykazata bardzo korzystny wptyw badanego preparatu na wszystkie analizowane pa-
rametry. Co wazne, u zadnej z ochotniczek nie stwierdzono dziatan niepozgdanych, a wszystkie kobiety
w subiektywnej ocenie stanu swoich wtoséw podkreslaty znaczgca poprawe ich wygladu i gestosci. Bardzo
waznym wynikiem uzyskanym w trakcie realizacji projektu ,Inkubator Innowacyjnosci +” byto wykazanie,
ze testowana substancja nie przechodzi przez skore, co praktycznie wyklucza mozliwosé wystgpienia sys-
temowych dziatah niepozadanych. Badania absorpcji i penetracji skornej przeprowadzone zostaty zgodnie
z wytycznymi OECD TG 428 (Skin Absorption: In vitro model). Ponadto, wyniki molekularnych badan przed-
klinicznych in vitro oraz ex vivo pozwolity na pogtebienie znajomosci mechanizmow warunkujgcych skutecz-
no$¢ badanej prostaglandyny oraz jej wptyw na komérki mieszka wtosowego i wzrost wiosa.

Zastosowanie nowoczesnych metod utrwalania mleka kobiecego w trosce o zachowanie jego wtasciwosci
terapeutycznych

Twércey: dr Aleksandra Wesotowska (Pracownia Badan nad Mlekiem Kobiecym i Laktacja, Klinika Neona-
tologii), mgr Olga Barbarska (Pracownia Badan nad Mlekiem Kobiecym i Laktacjg, Klinika Neonatologii),
dr Sylwia Jarzynka (Zaktad Biologii Medycznej), mgr Kamila Strom (Zaktad Biologii Medycznej), dr hab. Ga-
briela Oledzka (Zakfad Biologii Medycznej)

Zgodnie z zaleceniami organizacji miedzynarodowych, takich jak WHO (World Health Organization) czy
ESPGHAN (The European Society for Pediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition), pokarm kobie-
cy jest pokarmem z wyboru dla grupy noworodkéw urodzonych przedwczesnie i dtugo leczonych. Jedno-
czesnie, w przypadku niedoboru mleka biologicznej matki zalecane jest zywienie pokarmem honorowych
dawczyn pochodzgcym z banku mleka kobiecego.



nauka

Mleko kobiece w przypadku noworodkéw przedwcze-
$nie urodzonych, ktére sg gtownymi beneficjentami bankéw
mleka, stanowi nie tylko pokarm, ale rowniez bezcenny lek.
Zwigzane jest to z wystepujacymi w nim sktadnikami bioak-
tywnymi, do ktérych nalezg m.in. czynniki immunologiczne,
hormony i enzymy. Obecnie stosowana w bankach mieka
metoda utrwalania pokarmu kobiecego, ktéra polega na

\ ogrzewaniu mleka w tazni wodnej (temp. 62,5 °C, 30 min),

zapewnia bezpieczehstwo mikrobiologiczne, jednak powo-
/ )\ duje znaczne utraty niektérych sposrod tych sktadnikéw.

g\ <\—/) Na S$wiecie prowadzone sg liczne badania majace na

Q \\/&/ celu udoskonalenie metod pasteryzacji oraz przechowywa-

> nia pokarmu w bankach mleka kobiecego. Czg$¢ badaczy

zajmuje sie optymalizacjg warunkdéw pasteryzacji poprzez

krétkotrwatg pasteryzacje w wysokiej temperaturze (HTST

— high temperature short time). Jednak wigkszos$¢ zespotow

badawczych testuje metody, takie jak utrwalanie za pomocg wysokich ci$nien, inaczej paskalizacja (HPP

— high pressure processing, pascalization) czy utrwalanie za pomocg promieniowania UV, kidre — jak juz
wiadomo — umozliwiajg zachowanie wiekszosci sktadnikdw bioaktywnych mleka.

W ramach dwéch projektéw realizowanych w programie ,Inkubator Innowacyjnosci +” ,Ocena aktyw-
nosci biologicznej preparatow liofilizowanego mleka kobiecego utrwalonego metoda wysokich cisnien”
i ,Ocena czystosci mikrobiologicznej wzmacniacza do zywienia noworodkéw urodzonych przedwczesnie”
testowalismy skutecznos¢ nowych metod utrwalania mleka kobiecego — za pomoca wysokich cisnien (HPP)
oraz dzigki liofilizacji. Wstgpne wyniki przeprowadzonych badan wykazaly, ze innowacyjna metoda w znacz-
nie wigkszym stopniu niz obecnie dostepne techniki pozwala na zachowanie cennych hormondw przyspie-
szajgcych rozwoj oraz regulujacych gospodarke energetyczna, takich jak HGF (hepatocyte growth factor)
czy leptyna. Rowniez aktywnos¢ enzyméw takich jak lipaza, ktéra wspomaga proces trawienia ttuszczy przez
organizm noworodka, jest zachowana w ponad 70%, podczas gdy stosowane do tej pory metody pozwalaty
na zachowanie jedynie kilku procent tego sktadnika. Udato sig rowniez potwierdzi¢ czystos¢ mikrobiologicz-
ng preparatéw mleka po cisnieniowaniu i liofilizacji.

Innowacyjna metoda utrwalania mleka kobiecego pozwoli uzyska¢ pokarm-lek o optymalnym sktadzie
dla noworodkow przedwczesnie urodzonych. Mleko kobiece poddane tej metodzie moze stanowi¢ nie tyko
pokarm dla beneficjentéw bankéw mleka, ale rowniez baze do stworzenia nowoczesnego wzmacniacza
mleka kobiecego. Preparat oparty na biatku mleka kobiecego umozliwi eliminacje z zywienia wczesniakow
wszelkich preparatow zawierajgcych biatko krowie, ktorych stosowanie jest obarczone skutkami ubocznymi,
takimi jak martwicze zapalenie jelit, nietolerancje pokarmowe czy alergie.
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Kamila Matyka

Koordynator Lokalny

Programu Statego ds. Praw Cztowieka i Pokoju (SCORP)
IFMSA-Poland Oddziat Warszawa,

IV rok kierunku lekarskiego

Czym jest SCORP?

To program staly Miedzynarodowego Stowarzyszenia Studentéw Medycyny IFMSA dziatajgcy w Polsce
i za granicg, zajmujacy sie szeroko rozumianymi prawami cztowieka. Poczatkowo projekty realizowane
w ramach tego programu zwracaly uwage gféwnie na problematyke uchodzcéw. Obecnie SCORP zmienit
delikatnie swoj profil dziatania. Skupia sig na kwestiach zwigzanych z prawami cztowieka, z pomocg cho-
rym, bezdomnym i starszym, a takze z propagowaniem dialogu oraz postaw ludzkich petnych szacunku
wobec innych. Staramy sig dotrze¢ do oséb potrzebujgcych — i im poméc. Ta pomoc moze przyjaé rozng
forme, ale zawsze jej celem jest wsparcie oséb w trudnych sytuacjach zyciowych oraz poszanowanie god-
nosci drugiego cztowieka.

Czy wspdipracujecie z organizacjami zajmujgcymi sie podobnymi sprawami?

Czes¢ naszych projektow organizujemy sami, a w przypadku niektorych wtgczamy sie w wigksze akcje,
organizowane na przyktad przez Amnesty International. Dotyczy to Maratonu Pisania Listéw, ktéry IFMSA-Po-
land organizuje w kazdym swoim oddziale. W tym roku nasz maraton trwat ponad tydzien i byt organizo-
wany w trzech miejscach. Oczywiécie wspodtpracujemy z Wielkg Orkiestrg Swigtecznej Pomocy. Co roku,
jako Medyczna WOSP, nasi wolontariusze wychodza z puszkami i zbierajg datki. Podczas tegorocznej
edycji nasza grupa sktadata sie z 40 wolontariuszy. ZebraliSmy ponad 30 tysigcy ztotych. Natomiast przy
projekcie Przychodnia Studencka wspofpracujemy ze Stowarzyszeniem ,Lekarze Nadziei”. Organizacja ta
posiada przychodnie dla bezdomnych przy ul. Wolskiej, w ktérej nasi studenci nie tylko nabywajg podsta-
wowe umiejetnosci kliniczne, ale pomagajg ludziom najstabszym i odrzuconym przez spoteczenstwo oraz
zapoznajg sig z problemami, z ktérymi borykajg sie osoby bezdomne.

SCORP to tak naprawde kilka roznych projektow, ktdrych wspdlnym mianownikiem jest niesienie

pomocy i zapobieganie przemocy wobec drugiego czfowieka. Jak studenci reagujg na kwestie

zwigzane na przykfad z uchodzcami, bezdomnoscig czy agresjg wobec kobiet?
Jestem pozytywnie zaskoczona odpowiedzig studentéw na nasze dziatania. Zazwyczaj chetnie angazujg
sie w projekty, niezaleznie czy dotycza one oso6b starszych, bezdomnych czy dzieci. Zwykle dostajemy
bardzo pozytywny odzew. Zauwazytam, ze w naszych studentach jest dos¢ duzo empatii. Chcg pomagac.
Hasfo czesto powtarzane podczas tegorocznego Finatu Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy brzmiato
~Pomaganie jest dziecinnie proste”, a to oznacza, ze matymi krokami mozemy zmienia¢ $wiat na lepszy.
Pomagamy innym osobom, sprawiamy, ze na ich twarzach pojawia sie usmiech, a to, co robimy dla innych,
ksztattuje rowniez nas. Uwazam, ze dla nas, przysztych pracownikow sektora ochrony zdrowia, uczestnic-
two w takich inicjatywach pozwala odnalez¢ w sobie dodatkowe poktady zrozumienia potrzeb drugiego
cztowieka, ponadto uwrazliwia na sytuacje, ktére z pewnos$cig pojawig sie w naszej przysztej pracy za-
wodowej. Warto spotkac sie i porozmawia¢ z pewnymi ludzmi teraz, tak aby wiedzie¢, jak si¢ wobec nich
zachowac po skonczeniu studiow.
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Interesowata Panig wczesniej podobna tematyka?
Tak, ale nie wiedziatam, gdzie i do kogo sig zwrdci¢. Dopiero na | roku studiow, kiedy dowiedziatam sig
o IFMSA-Poland i programach realizowanych przez to stowarzyszenie, uznatam, ze to odpowiednie miej-
sce dla mnie. Zanim zwigzatam sie na dobre z programem SCORP, angazowatam sig¢ w dziatalnos¢ wielu
innych programéw statych IFMSA-Poland.

Ktore z projektow programu SCORP uwaza Pani za najbardziej istotne?

Wszystkie z nich sg wazne, ale do najwigkszych, wrecz naszych flagowych projektow nalezy zaliczy¢ wspo-
mniang wczesniej Medyczng WOSP, ,Czytamy Pomagamy” oraz projekt ,Niewidzialni”. Projekt ,Czytamy
Pomagamy” polega na odwiedzaniu dzieci w Szpitalu Pediatrycznym WUM oraz Warszawskim Szpitalu
dla Dzieci przy ul. Kopernika. Podczas spotkan czytamy dzieciom ksigzki, bawimy sie z nimi, prowadzimy
warsztaty anatomiczne. Staramy sie nieco umili¢ im czas, tak aby mogty chociaz na chwile zapomnie¢
o chorobie. W tym roku projekt ,Niewidzialni” dziata we wspofpracy ze Wspolnotg Sant’Edigio. Wspolnie
wychodzimy na ulice, gdzie w okolicy Dworca Centralnego rozdajemy cieptg herbate i kanapki osobom bez-
domnym. Oprocz tego odwiedzamy Szafe Przyjaciof, czyli stworzone przez te wspolnote miejsce, do ktérego
moga przyjs¢ bezdomni i otrzymac odziez. Pomagamy im dobra¢ ubrania, a przy okazji wspieramy ich
dobrym stowem, nawigzujemy z nimi relacjg, dajac im jakis promyk wiary w ludzi.

Ciekawie wyglgda wasza wspdipraca z Institute for Indian Mother and Child.
To prawda. Z ta instytucjg wspotpracujemy w ramach projektu IIMC x IFMSA, czyli wolontariatu w Indiach.
To nasza peretfka, ktéra powstata rok temu. Institute for Indian Mother and Child jest organizacjg pozarzgdows,
ktora zatozyta w Kalkucie o$rodek dla ubogich mieszkancow Indii. Do tej wtasnie placéwki rok temu po raz
pierwszy dotarli nasi wolontariusze, ktérzy prawie codziennie uczestniczyli w opatrywaniu ran, badaniu ci-
$nienia i innych procedurach medycznych. Mogli obserwowac prace lekarzy (np. ginekologow, okulistow),
potoznych i innych pracownikdédw ochrony zdrowia w Indiach, ponadto brali udziat w projektach, ktére sami
tworzyli, np. badaniu przesiewowym w kierunku zeza, zwigkszaniu $wiadomosci o zdrowiu reprodukcyj-
nym, myciu rgk i zebow. Szczegdlnie istotna byta edukacja na temat higieny, ktéra pomaga zapobiegac
szerzacym sie tam zakazeniom. Ponadto 22 lutego w Klubokawiarni Medyka odbedzie sig impreza, z ktorej

zysk zostanie przekazany na potrzeby Institute for Indian Mother and Child.
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,WUMis Dzieciom”, ,Marzycielska Poczta” i ,Co dwie gfowy to nie jedna” — to kolejne projekty skierowane
do najmfodszych.

Podczas projektu ,WUMis$ Dzieciom” jeden z naszych studentéw zaktada kostium misia i razem z innymi wolon-
tariuszami bawimy si¢ z dzie¢mi, miedzy innymi w Szpitalu Pediatrycznym, gtéwnie z okazji Dnia Dziecka. Pro-
wadzimy animacje, zabawy i konkursy dla maluchéw. Natomiast ,Marzycielska Poczta” to akcja, podczas ktérej
wspolnie przygotowujemy spersonalizowane kartki dla chorych dzieci. Chcemy takim prostym gestem okazaé im
troske i wsparcie w trudnych chwilach. Z kolei do nieco starszych dzieci kierujemy projekt ,,Co dwie gtowy to nie
jedna”. W tym przypadku odwiedzamy Osrodek Mtodziezowy i udzielamy korepetycji tym, ktérym sytuacja zycio-
wa nie pozwala na ich wykupienie. Rozmawiamy z wychowankami tej placowki, pomagamy im w lekcjach, uczymy
sie z nimi i motywujemy ich do dalszej pracy.

Warto w tym miejscu powiedzie¢, ze pomagamy takze osobom w podesztym wieku. Projekt ,Pora seniora”
polega na spotkaniach z podopiecznymi doméw opieki spofecznej czy cztonkami klubow seniora. Pomagamy
ludziom starszym, prowadzimy prelekcje edukacyjne i staramy sig ich zaktywizowa¢. Przeprowadzilismy rowniez
zbiorke ksigzek dla oddziatu geriatrycznego.

Prawami czfowieka zajmujg sig takie wasze projekty, jak ,Mtodzi wsrdd praw”, ,Leczy¢ bez uprzedzen” oraz

»~Daphne — stop przemocy wobec kobiet”.
Z projektem ,Mtodzi wsrdd praw” ruszyliSmy w tym roku. Staramy sie edukowa¢ miodziez na temat praw czto-
wieka i praw dziecka. Prowadzimy zajecia dostosowane do kazdej grupy wiekowej i przygotowane na podsta-
wie specjalnego scenariusza. Jak dotad przeprowadziliSmy pojedyncze lekcje w kilku warszawskich szkotach.
Po okresie przerwy ponownie ruszamy z projektem ,Leczyé bez uprzedzen”, podczas ktérego bedziemy zapra-
szac studentow na warsztaty poswigcone zagadnieniom stale rdznicujgcego sie polskiego spoteczenstwa. Chce-
my pokazac, w jaki sposob pracownicy ochrony zdrowia powinni podchodzi¢ do oséb o odmiennej narodowosci,
religii czy orientacji seksualnej tak, aby nasza postawa byfa jak najbardziej profesjonalna, petna zrozumienia
i wolna od dyskryminaciji. Pierwsze spotkanie bgdzie dotyczyfo oséb LGBT+. Ostatni z projektow, czyli ,Daphne”
powstat z myslg o kobietach i obronie ich wartosci. Finat tegorocznej akcji planujemy na 8 marca. Zorganizujemy
wtedy warsztaty z udziatem policjanta i psychologa, podczas ktorych nie tylko dowiemy sie o problemie zwigza-
nym z agresjg wobec kobiet, ale tez o tym, jak jej przeciwdziatac. Jest to kwestia, ktorej nie mozna bagatelizowac,
a reagowac trzeba jak najwczesniej.
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Jakie jeszcze macie plany?

24 marca w Centrum Dydaktycznym organizujemy konferencje ,Medycy dla Afryki”,
podczas ktorej chcemy poruszy¢ tematy zwigzane z wolontariatem w Afryce. Skon-
centrujemy sie na zagadnieniach, ktére wskaza, jak powinien wyglada¢ wzorcowy
wolontariat na tym kontynencie, czyli wolontariat nastawiony na rzeczywistg pomoc
drugiemu cztowiekowi, a nie na cheé odbycia egzotycznej podrozy, gdzie czesto pro-
blemy mieszkancow Afryki schodzg na drugi plan. Niebawem rozpoczyna sig row-
niez casting do nowego spektaklu Teatru Magicznego, naszego kolejnego, niezwy-
kle udanego projektu. Zapraszamy kazdg osobe, ktéra chce sprobowac swoich sit
i wystgpi¢ przed dziecigcg widownig. A pod koniec roku czeka nas kolejna edycja
Szlachetnej Paczki. Ostatnia, ubiegtoroczna akcja byta wielkim sukcesem. Pofgczy-
lismy sity z Samorzagdem Studentow WUM i z Polskim Towarzystwem Studentéw
Farmacji. Udato nam sie zebra¢ mndéstwo fantastycznych prezentéw dla trzech
rodzin. Zintegrowali$my sig i udowodnili$my, ze spotecznos¢ naszej uczelni jest sil-
na, a kiedy trzeba zrobi¢ co$ naprawde waznego, wszyscy sie angazujg, niezaleznie
od wydziatu, kierunku i roku studiow.

Czy ma Pani jeszcze czas na zainteresowania naukowe?

Moje zainteresowania naukowe koncentrujg si¢ na tematach zwigzanych z kardio-
logig i ginekologig. Swojg przyszto$¢ chciatabym zwigza¢ wtasnie z jedng z tych
gatezi medycyny. Mimo ze lata studidw sg jedyne i wyjgtkowe, staram sig wyj$¢ poza
przesigknigte medycyng zycie i skupi¢ sie takze na innych rzeczach. Dziatalno$¢
w IFMSA-Poland bardzo mi w tym pomogta. Nie tylko poznatam fantastycznych ludzi,
petnych niezwyktych pomystéw, ale tez uswiadomitam sobie catg palete problemow
spotecznych, z ktérymi bede miata do czynienia w przysztosci, leczac swoich pa-
cjentow.

Rozmawiat Cezary Ksel
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Koncert zespoiu
Heart Melodies 4

f
|

17 stycznia 2019 roku w Samodzielnym Publicznym Dziecigcym Szpitalu
Klinicznym w Warszawie odbyt sig koncert koled w wykonaniu zespotu
projektowego Heart Melodies. Realizacje wydarzenia umozliwity i wspo-
mogly osoby zwigzane z dziatajgcg w szpitalu Fundacjg Ronalda McDo-
nalda. Dzieki koledowej atmosferze, stworzonej przez cztonkinie zespotu,
mali pacjenci cho¢ na chwile mogli zapomnie¢ o swoich chorobach.

Heart Melodies zostat zafozony przy Panstwowej Szkole Muzycznej
Il stopnia im. Fryderyka Chopina w Warszawie. Dziatania w tym projekcie
majg na celu pomoc poprzez muzyke w miejscach takich jak: dom opieki,
szpital, szkota specjalna, oraz zachecanie osob zwigzanych z muzyka
do podejmowania podobnych aktywnosci. Projekt przynalezny jest do
platformy internetowej ,Zwolnieni z Teorii”, ktdra zrzesza réznorodne
projekty spoteczne.

Za kazdym razem zespot zgtasza propozycje swoich koncertow
charytatywnych w wybranych miejscach, przygotowuje sie do nich
w trakcie wspolnych prob, a potem wystepuje i zacheca widownie do
wspoblnego $piewania. Dotychczas Heart Melodies wykonywat w trakcie
swoich koncertow piosenki pochodzace z filmu i kabaretu, a takze bal-
lady, piesni patriotyczne, koledy, piosenki $wigteczne i inne oraz znane
utwory instrumentalne. Proby, koncerty, propagowanie pomocy poprzez
muzyke i zachecanie innych do podobnych aktywnosci to gtowne, ale
nie jedyne aktywnos$ci podejmowane w projekcie. Na przyktad w grud-
niu byta okazja do zarejestrowania w Koncertowym Centrum Edukac;ji
Muzycznej w Warszawie (siedzibie Panstwowej Szkoty Muzycznej im. F.
Chopina) kilku koled w wykonaniu zespotu.

Liderka Heart Melodies jest Alicja Nizdzinska (studentka logopedii
ogolnej i klinicznej WUM, a takze uczennica ZPSM im. F. Chopina w War-
szawie na Wydziale Wokalno-Estradowym). Oprécz niej cztonkiniami
zespotu sag: Matgorzata Wotosiewicz (absolwentka ZPSM Il stopnia im.
F. Chopina w Warszawie, specjalizacja — skrzypce, pedagog, a obec-
nie studentka lll roku terapii zajeciowej na AWF im. J. Pitsudskiego w
Warszawie), Joanna Kowalska (studentka ostatniego roku psychologii
na Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w War-
szawie oraz uczennica ZPSM im. F. Chopina w Warszawie na Wydziale
Wokalno-Estradowym), Katarzyna Latos (uczennica LO im. J. Kocha-
nowskiego w Warszawie oraz ZPSM im. F. Chopina w Warszawie na Wy-
dziale Wokalno-Estradowym), Julita Zawodnik (uczennica LO im. gen.
J. Sowinskiego oraz ZPSM im. F. Chopina w Warszawie na Wydziale
Wokalno-Estradowym), Maria Ziétkowska (uczennica LO im. R. Barbosy

Alicja Nizdzinska — liderka zespofu Heart Melodies

Maftgorzata Wotosiewicz, Marta Olszyriska, Kasia Latos,
Alicja Nizdzinska i Asia Kowalska
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Koncert koled dla matych pacjentow

oraz ZPSM im. F. Chopina w Warszawie na Wydziale Wokalno-Estradowym), Marta Olszynska (absolwent-
ka filologii angielskiej na UW oraz uczennica ZPSM im. F. Chopina w Warszawie na Wydziale Wokalno-
-Estradowym), Juliana Gérecka (uczennica LO im. T. Czackiego oraz ZPSM im. F. Chopina w Warszawie
na Wydziale Wokalno-Estradowym), Natalia Weselak (studentka filozofii na Uniwersytecie Rzeszowskim
i uczennica ZPSM im. F. Chopina w Warszawie na Wydziale Wokalno-Estradowym) oraz goscinnie Karolina
Zurek (studentka logopedii ogoinej i klinicznej WUM).

Cztonkinie zespotu starajg sig tgczy¢ swoje muzyczne pasje z pomocg innym, co jak sig niejednokrot-
nie przekonaty, sprawia duzo radosci beneficjentom, a takze im samym.

Wiecej o Heart Melodies: https://m.facebook.com/heartmelodies.project/

Alicja Nizdzirska
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Symulowani pacjenc

W ksztalceniu kompetencji komunikacyjnych na WUM

dr Antonina Doroszewska
(Studium Komunikacji Medycznej)

mgr Wojciech Oronowicz-Jaskowiak
(Studium Komunikacji Medycznej)

dr Marcin Kaczor
(I Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Centrum Symulacji Medycznych)

Ksztatcenie kompetencji komunikacyjnych

W 2018 roku Senat WUM powotat nowg jednostke — Studium Komunikacji Medycznej, ogélnouczelniang jednostke, ktorej
celem jest rozwijanie i realizowanie na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym ksztatcenia kompetencji komunikacyj-
nych. W tym roku akademickim komunikacja medyczna dzigki staraniom prof. Barbary Gornickiej, Prorektor ds. Stu-
denckich i Ksztatcenia, a takze Dziekandw poszczegdlnych wydziatow weszta do programow ksztatcenia na kierunkach
lekarskim, lekarsko-dentystycznym, pielegniarstwie, potoznictwie, ratownictwie medycznym i dietetyce. Najwazniejszym
celem zajec¢ jest ksztattowanie umiejetnosci rozmowy z pacjentem. Pierwszym elementem tej nauki jest przekazanie
studentom wiedzy bedacej punktem wyjscia dla okre$lonych zachowan w kontakcie z chorymi. W ksztattowaniu odpo-
wiednich postaw wazne sg réwniez wzorce. Studenci ogladajg filmy przedstawiajgce rozmowy personelu medycznego
z pacjentami. To obrazuje, w jaki sposob teorie¢ mozna zastosowaé w praktyce lub jakie sg konsekwencje popetnianych
btedoéw. Przekazanie wiedzy oraz przedstawienie przyktadow jest celem wyktadow (w formie e-learningowej) bedacych
wstepem do ¢wiczen, ktore stanowig podstawe do ksztattowania kompetencji komunikacyjnych studentéw. Czes$¢ ¢wi-
czen jest prowadzona w formie warsztatowej. W kilku zajeciach uczestniczg osoby odgrywajace role symulowanych
pacjentéw.

Kim jest symulowany pacjent?

Symulowany pacjent jest osobg przeszkolong do odgrywania roli pacjenta, ktdra uczestniczy w zajeciach i prowadzi roz-
mowe ze studentami. Symulowany pacjent w kazdej rozmowie ze studentem wciela sie w pacjenta z okreslong historig
choroby, sytuacjg osobistg, zawodowa, prezentujgcego okreslone zachowania emocjonalne. Jednoczesnie symulowany
pacjent zna cel dydaktyczny kazdej rozmowy, wie, z jakiego kierunku i roku sg studenci, z ktérymi ma kontakt, potrafi
przekazywa¢ informacje zwrotng dostosowang do ich sposobu komunikaciji. Jesli uczestniczy w tych samych zajeciach
z rbznymi grupami, prezentuje powtarzalne zachowania, zgodne ze scenariuszem przygotowanym przez nauczycieli.
Warto dodac, ze w edukacji medycznej symulowani pacjenci biorg udziat zarébwno w procesie ksztatcenia (nie tylko
kompetencji komunikacyjnych, ale tez umiejetnoéci technicznych), jak i egzaminowania. W czasie egzamindw mamy
do czynienia ze standaryzowanymi pacjentami, czyli osobami, ktdre prezentujg objawy bgdz zachowania w sposéb po-
wtarzalny i wystandaryzowany, aby kazdy ze zdajgcych miat takie same warunki, w czasie ktdrych jest poddawany ocenie.

Symulowani pacjenci na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym

Udziat symulowanych pacjentow w zajeciach na WUM wigze sie z wprowadzeniem zaje¢ z komunikacji. Po raz pierwszy sy-
mulowani pacjenci pojawili si¢ na zajgciach w Centrum Symulacji Medycznych w roku akademickim 2017/2018. Byly to zaje-
cia z komunikacji medycznej dla studentow VI roku kierunku lekarskiego przygotowane przez dr Antoning Doroszewska i dr.
Marcina Kaczora. Studenci mierzyli sig z roznymi sytuacjami klinicznymi, w ktérych komunikacja miata kluczowe znaczenie.
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W biezgcym roku akademickim symulowani pacjenci biorg tez udziat w zajeciach z komunikacji medycznej realizowanych
przez Studium Komunikacji Medycznej dla kierunkéw lekarskiego i pielegniarstwa. W przysztym roku studenci kolejnych kie-
runkow bedg éwiczy¢ swoje umiejgtnosci rozmowy przy pomocy osob odgrywajgcych role symulowanych pacjentéw.

Przygotowania do zaje¢ rozpoczety sig dtugo przed ich rozpoczeciem. W jaki sposéb symulowani pacjenci trafiajg na
zajecia? W pierwszej kolejnosci wypetniajg formularz rekrutacyjny, w ktérym wskazujg, czym sig zajmuja, jakie maja doswiad-
czenie i dlaczego chcieliby zosta¢ symulowanymi pacjentami. Nastepnie wybrane osoby sg zapraszane na rozmowe kwalifi-
kacyjng przeprowadzang przez mgr. Oronowicza-Jaskowiaka, nauczyciela w Studium Komunikacji Medycznej, na ktérg majg
sie przygotowac i odegra¢ fragment roli. Rozmowa dotyczy tez motywacji do pracy ze studentami, wtasnych doswiadczen
z ochrong zdrowia, oczekiwan zwigzanych z praca.

Po rozmowie wybrane osoby sg zapraszane na szkolenie, podczas ktérego dr Doroszewska mowi o ksztatceniu komu-
nikaciji, przebiegu zajec, roli i zadaniach symulowanych pacjentow w edukacji medycznej. Uczestnicy zapoznaja sie rowniez
z przyktadowymi scenariuszami i dowiadujg sie o zasadach obowigzujgcych podczas zaje¢ ze studentami, w tym réwniez
w jaki sposob przekazywacé informacje zwrotng. W przysztosci liczymy, ze uda sig zorganizowac takze szkolenia z podstaw
aktorstwa — sg to wazne, ale dodatkowe umiejetnosci. Jak pokazujg doswiadczenia réznych osrodkéw, aktorzy niekoniecznie
sprawdzajg sie w roli symulowanych pacjentow. Wazniejsze od umiejetnosci aktorskich jest zrozumienie idei ksztatcenia ko-
munikacji, zasad pracy ze scenariuszem do zaje¢ oraz umiejetnos¢ odpowiadania na to, co moéwi i jak sie zachowuje student,
zgodnie z celem dydaktycznym danego scenariusza.

Scenariusze do zajec¢ z komunikacji to rozbudowane dokumenty opisujgce zaréwno problem medyczny, ktéry jest przed-
miotem rozmowy, jak i charakterystyke chorego. W scenariuszu sg rowniez przedstawione mozliwe kierunki, w ktérych poto-
czy sig rozmowa, wraz ze wskazoéwkami dla symulowanego pacjenta, jak powinien si¢ w okreslonych sytuacjach zachowywac.

Kim sg osoby, ktore chca zostaé symulowanymi pacjentami? Sg wsrdd nich zardéwno ludzie miodzi, jak i starsi, pracujgcy,
studenci, emeryci. Sa absolwenci WUM-u, ktdrzy w poprzednim roku mieli zajecia w CSM i uznali ideg ksztatcenia komunikacji
za niezwykle wazna. Sg osoby wykonujgce zawody w ogoéle niezwigzane z ochrong zdrowia. Jedna z nich — Weronika Kozak"
— tak odpowiada na pytanie, dlaczego zdecydowata si¢ zosta¢ symulowanym pacjentem: ,Uwazam, ze komunikacja oparta
na ciekawosci, szacunku, empatycznym stuchaniu i prawdziwych potrzebach jest bardzo istotna w kazdym aspekcie naszego
zycia. A skuteczna komunikacja w relacji lekarz/lekarka — pacjent, pielegniarz/pielegniarka — pacjent wptywa pozytywnie na
proces leczenia. Moim marzeniem jest, aby ludzie zyli ze sobg w zgodzie i harmonii. W moim rozumieniu swoim udziatem
w zajeciach z komunikacji w roli symulowanego pacjenta przyczyniam sie do tego”.

W ocenie nauczycieli ze Studium Komunikacji Medycznej pracujagcych z przygotowanymi symulowanymi pacjentami
wiekszo$¢ z nich bardzo dobrze odnajduje sie w tej roli. Dla nich to takze wzbogacajgce doswiadczenie. Weronika Kozak tak
opisuje swoje spostrzezenia po udziale w zajeciach: ,Sposdb omoéwienia rozmowy pozostawia wiele przestrzeni na wtasne re-
fleksje i pomysty. Uczy studentki i studentow, ze w temacie komunikacji nie ma odpowiedzi czarno-biatych, a takze uwrazliwia
na poszukiwanie indywidualnego sposobu zrozumienia i dotarcia do pacjenta w zalezno$ci od jego osobowosci, nastawienia
do choroby i motywacji do wyleczenia. Mnie udziat w tych zajeciach daje wiare, ze bedzie coraz wiecej pracownikow medycz-
nych, ktorzy bedg z zyczliwoscig i ze zrozumieniem podchodzi¢ do pacjentéw”.

Na zakonczenie

Co o zajeciach z symulowanymi pacjentami mysla studenci? W czasie zajg¢, zwtaszcza pierwszych, majg troche obaw zwig-
zanych z prowadzeniem samodzielnej rozmowy przy cafej grupie. Pytani po zajgciach w ankiecie zdecydowanie pozytywnie
oceniajg mozliwo$¢ rozmowy z symulowanym pacjentem, deklaruja, ze chcieliby mie¢ wigcej takich zajec.

Trudno wyobrazi¢ sobie ksztatcenie komunikacji bez udziatu symulowanych pacjentéw. Dzieki prof. Barbarze Gérnic-
kiej, Prorektor ds. Studenckich i Ksztatcenia, udato sie wprowadzi¢ t¢ metode na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.
Jestesmy przekonani, ze ksztatcenie w zakresie kompetencji komunikacyjnych z udziatem symulowanych pacjentéw stanowi
wazny element edukacji medyczne;.

1) Lektorka jezyka niemieckiego ogdinego oraz biznesowego, wiascicielka szkoly jezykowej i certyfikowany ZEN coach, wczesniej HR-mene-
dzer odpowiedzialny za rekrutacje i szkolenia pracownikdw duzych sieci handlowych. Symulowany pacjent w czasie zajec ze studentami WUM



42 MDY 01/2019

H Anatomia cztowieka oczami Leonarda da Vinci

|

= 3| PRZEMOWIENIE
PREY EITWARCM ROKU SZK. 1913/1914
'ORAZ ODCZYT INAUGURACYJNY P.T:

LEONARDO DA VINCI

JAKO ANATOM

g —

————

¢ KRAKOW 1913

AT, ORI £ RO
DRLCARKEA URIWERS FTETL
LA C

Niebianski duch Leonarda réwnie dobrze znat sié na rhuskulach,
nerwach, zyfach i kazdy szczegét tak pilnie studiowat.
Giorgio Vasari,
_Zywoty najstawniejszyeh malarzy, rzezbiarzy i architektow,
ttum. K. Estreicher, Krakéw 1985

W 2019 roku mija 500 lat od $mierci jednego z najwybitniejszych i najbardziej wszechstronnych artystéw nowozyt-
nych — Leonarda da Vinci. W zwigzku z tg okragta rocznicg wiele muzedw na catym $wiecie przygotowuje obecnie
liczne wystawy, publikacje i prelekcje poswigcone autorowi Mony Lisy, Madonny wsrod skat i Ostatniej Wieczerzy.
O obchodach pamieta réwniez Muzeum Historii Medycyny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, w ktérego
zbiorach znajduje sie bardzo ciekawy zabytek przypominajgcy o dokonaniach da Vinci w poznawaniu tajnikow
ciata ludzkiego. Jest nim druk z przemdwieniem wygtoszonym na inauguracji roku akademickiego 1913/1914
przez rektora Uniwersytetu Jagiellonskiego prof. Kazimierza Kostaneckiego. W mowie zatytutowanej ,Leonardo
da Vinci jako anatom” zwierzchnik krakowskiej wszechnicy przypomniat matopolskim akademikom, ze bardzo
wysoko na licie zainteresowan renesansowego mistrza znajdowata sie anatomia. Wyboér takiego tematu przez
obejmujacego ster rzgdéw nowego rektora nie zaskoczyt wsrod zebranej w auli Collegium Novum publicznosci
nikogo — prof. Kostanecki byt bowiem uznanym anatomem i spuscizna naukowa jego stynnego poprzednika byta
mu dobrze znana.
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W momencie narodzin Leonarda da Vinci znajomos¢

v - - ciata ludzkiego bazowata gtéwnie nadal na komentowa-
ﬂ‘ niu i interpretacji dziet zyjagcego w Il w. n.e. Galena, ktory

wyniki swoich badan naukowych uzyskiwat jedynie na

podstawie sekcji zwierzat. Autorytet starozytnego lekarza

' byt tak wielki, ze nikt nie smiat jeszcze wowczas negowac

B jego btednego rozumowania o absolutnej identycznosci
ciafa ludzkiego i organizméw innych ssakow. Pod wpty-
wem rozwoju mysli humanistycznej z kazdym rokiem
zwiekszato sig jednak zainteresowanie anatomig cztowie-
ka, co doprowadzito do odkrywania nowych zjawisk oraz
procesow fizjologicznych nieopisanych wczesniej przez
Galena. Przyczynialy sie do tego nierzadko juz przepro-
wadzane w tym okresie sekcje zwtok ludzkich, cho¢ nale-
zy zaznaczy¢, ze nadal najwazniejszym celem tego typu
pokazow byt walor demonstracyjny. Sekcje organizowano

najczesciej w salach uniwersytetow (epoka teatréw ana-
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tomicznych miata dopiero nadej$¢), szpitalach, aptekach
i prywatnych mieszkaniach profesoréw. Przeprowadza-
fo je takze wielu stynnych renesansowych malarzy i rzez-
biarzy. Znany biograf nowozytnych artystow Giorgio Va-
sari pisal, ze pionierskie eksperymenty w tym zakresie
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¥ b aranzowat florencki malarz Antonio Pollaiuolo. Jeszcze
bardziej znanym artysta, kiory zdecydowat sie samo-
dzielnie pozna¢ tajemnice ciata ludzkiego, byt Michat
Aniof. Dzieki przeprowadzanym w zaciszu, przy swiecach
badaniom na terenie potozonego w stolicy Toskanii ko-
Sciofa $w. Ducha udato mu sie na tyle pozna¢ budowe
ludzkiego ciatfa, ze w przysztosci spod jego dtuta wyszty

tak znane posagi jak florencka statua Dawida czy stynna

watykanska Pieta.
Przygoda Leonarda da Vinci z anatomig ciata ludz-
kiego rozpoczeta sie pod koniec lat osiemdziesigtych XV w.
Poczatkowo dokonywat jedynie sekcji pojedynczych czesci ciafa, m.in. ramienia i nogi. Zrodta historyczne donosza,
ze w 1489 roku udato mu sig naby¢ czaszke ludzka. Natychmiast przeprowadzit na niej sekcje, uwazat bowiem gtowe czfo-
wieka za klucz do zrozumienia zmystow i emocji. Najprawdopodobniej eksperymenty te byty mu pomocne przy zgtebianiu
tajnikow optyki oraz praw rzadzgcych opracowywaniem perspektywy w malarstwie. Dzietami, ktére ewidentnie zdradzaty
na tym etapie kariery malarza jego fascynacje budowg ciata ludzkiego, byty nieukonczony i przechowywany obecnie
w Pinakotece Watykanskiej wizerunek sw. Hieronima oraz stynny Cztowiek witruwiariski. Leonardo badat takze regularnie
strukture ciat zwierzat: niedzwiedzia, Swini, wotu i zaby. Najbardziej interesowaty go jednak konie, najprawdopodobniej
dlatego, ze przez wiele lat opracowywat projekty konnego posagu Francesca Sforzy dla Mediolanu.

Na poczatku lat dziewiecdziesigtych Leonardo zaprzestat jednak tego typu badan. Uwage jego w tym czasie pochto-
neta przede wszystkim praca nad malowidtem Ostatnia Wieczerza dla mediolanskiego kosciota Santa Maria delle Grazie.
Zainteresowanie ciatem ludzkim powrdécito mniej wiecej po 10 latach, kiedy wiadze Florencji zamowity u niego kolejne
malowidto $cienne, tym razem do Palazzo Vecchio, tj. Bitwe pod Anghiari. By przygotowac te niezwykle dynamiczng
kompozycje, ukazujacg zaciekty pojedynek mezczyzn na koniach o sztandar, konieczne byty drobiazgowe opracowania
aktow meskich, zaréwno w ruchu, jak i spoczynku. Ostatecznie Bitwa pod Anghiari nigdy nie powstata na $cianie siedziby
Republiki Florenckiej, a artysta powrécit do Mediolanu.



4 MbL 01/2019

Na kolejne lata przypadat najwazniejszy
okres badan anatomicznych w zyciu da Vinci.
Z przetomu lat 1507-1508 pochodzi doktadny
opis sekcji przeprowadzonej przez niego na
stuletnim mezczyznie. Byto to pierwsze w histo-
rii medycyny naukowe Swiadectwo znajomosci
niedroznosci naczyn wiencowych, miazdzycy
tetnic i marskosci watroby. Przy okazji kolej-
nych obserwacji Leonardo wykonat szczego-
towe rysunki kregostupa oraz uktadoéw: nerwo-
wego, miesniowego i kostnego. Szczegolnie
interesowata go mechanika ciata ludzkiego;
w jego notatkach mozna takze doszukac sie
wielu spostrzezen na temat embriologii, fizjolo-
gii i morfologii. Nawet geniusz nie ustrzeze sig
jednak btedéw. Zdajac sobie sprawe, ze serce
stanowi centralng czgs¢ uktadu krwiono$nego
i znajac dobrze dziatanie zastawek, nie miat
da Vinci jednoczesnie pojecia o krgzeniu krwi.
Na to odkrycie ludzkos¢ musiata poczekac
do czasow ogtoszenia wynikéw badan przez
Williama Harveya. W pierwszej dekadzie XVI
w. Leonardo byt na tyle juz znany i powazany,
ze nie miat zadnych problemow z pozyskaniem
~materiatu” do eksperymentow. Zwtoki do sek-
cji pochodzity zazwyczaj z egzekucji przestep-
cow lub byly to ciafa, po ktore nie zgtaszaty
sie do szpitali rodziny. Da Vinci bez problemu,
ze wzgledu na swojg reputacje, uzyskiwat tez
pozwolenia na przeprowadzanie tego typu ba-
dan nad ludzkimi zwfokami.

Zaréwno Giorgio Vasari, Kazimierz Kosta-

necki, jak i wielu pézniejszych badaczy zajmu-

jacych sie medycznym dziedzictwem wioskiego malarza zwracato uwage na to, ze przez wiele lat zycia Leonardo na Vinci
zgromadzit bardzo bogatg bibliotekg naukowa o profilu medycznym. Znajdowaty si¢ w niej dzieta m.in. Galena, Awicenny,
Mondina i de Kethama. Zbiory te doskonale odzwierciedlaty stan wiedzy anatomicznej na przetomie XV i XVl w. Da Vinci
zrywat jednak z niewolniczg interpretacjg dawnych autorytetéw. Wielka role w jego anatomicznych poszukiwaniach odegrat
natomiast wyktadajgcy medycyne na Uniwersytecie w Pawii, cieszacy sie wéwczas stawg anatom Marcantonio della Torre.
Do dzi$ biografowie Leonarda i historycy medycyny zastanawiajg sig, jak wygladata wspotpraca pomiedzy artystag a repre-
zentantem pawijskiej uczelni. Pojawiaty sie nawet gtosy, ze to della Torre przygotowywat nowg publikacje o anatomii ludzkiej,
a Leonardo jedynie wykonywat do tej pracy ilustracje. Czy tak byto faktycznie? Nie sposéb dzi$ jednoznacznie stwierdzic,
niewiele zachowafo sie bowiem Zrédet na temat zycia pawijskiego badacza, a gtéwna przyczyna takiego stanu rzeczy byto to,
ze dos¢ wezesnie zmart on na dzume w 1511 roku. Jedno jest pewne — Leonardo rozpoczat samodzielne przeprowadzanie
sekcji na ludzkich zwtokach, na diugo zanim della Torre zajat sie studiami medycznymi — pomoc specjalisty mogta zatem
gtéwnie zintensyfikowac i ukierunkowac zainteresowania Leonarda anatomia.

W ciggu catego swojego zycia da Vinci przeprowadzit ok. 30 sekcji zwtok ludzkich zaréowno meskich, jak i kobiecych.
Rezultatem tych badan byfo 750 niezwykle doktadnych, a zarazem nadzwyczaj pieknych rysunkéw anatomicznych, swiad-
czacych nie tylko o artyzmie, ale réwniez o rzetelnosci i naukowym celu twércy. Zaden z nich nie zostat opublikowany
za jego zycia. Analizujgc ten fragment spuscizny Leonarda, bez chwili zastanowienia mozna stwierdzi¢, ze mistrz musiat
by¢ bardzo dociekliwy podczas badan ciata ludzkiego. Rysunki jego autorstwa byty bowiem bardzo doktadne i precyzyjne.
Ich oryginalno$¢ polegata réwniez na tym, ze dzigki licznym podtuznym, poprzecznym i skosSnym przekrojom nabieraty one
tréjwymiarowosci. Da Vinci miat zwyczaj zapisywania kazdego spostrzezenia, kazdej mysli i kazdego wniosku. Wielu jego
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rysunkom anatomicznym towarzyszyty dosc
szczegotowe notatki, zapisane — co cieka-
we — od strony prawej do lewej, tak ze tylko
w lustrze mozna je byto wygodnie czytac.
Badacze tych rekopisow przypuszczali, ze
Leonardo chciat w ten sposédb utrudni¢ ich
przeczytanie, poniewaz zawieraty wiele no-
wych odkry¢ i wynalazkow. Teza ta wydaje sie
raczej bezpodstawna, bo jednak stosunkowo
tatwo dawato sie taki zapis odczyta¢. Leonar-
do prawdopodobnie planowat, niezaleznie
od prac anatoma Marcantonia della Torre,
przygotowanie wiasnej publikacji o anatomii,
nie udato mu sie jednak nigdy tego ogrom-
nego materiatu uporzgdkowa¢ w odrebnym
trattato.

Po $mierci Leonarda w 1519 roku cata
jego spuscizna z zakresu anatomii znalazta sig
w posiadaniu jego ucznia Francesca Melziego,
ktory towarzyszyt swojemu mistrzowi do
ostatnich chwil na francuskim zamku Cloux.
Melzi zabrat nastepnie wszystkie materiaty do
rodzinnej posiadtosci Vaprio potozonej nie-
daleko Pawii i troskliwie sie nimi opiekowat.
Na pewno widziat je i podziwiat woéwczas
Giorgio Vasari, a by¢é moze miat mozliwosc
zetkna¢ sie z nimi rowniez Andreas Vesalius,
ktory swoim dzietem De humani corporis
fabrica, opublikowanym w 1543 roku, catko-
wicie zmienit podejscie $wiata naukowego do
anatomii cztowieka. Po $mierci Melziego jego
syn Horatio nie dopilnowat, by spuscizna da

Vinci pozostata w jednym miejscu, dlatego
ulegta ona bardzo szybko rozproszeniu. Prace trafity do Biblioteki Ambrosiana w Mediolanie, Biblioteki Istitute de France
w Paryzu, londynskiego patacu Kensington, najwigcej ich jednak, zwigzanych z medycynag, znalazto sie w zbiorach krélew-
skich w Windsorze. Nad Tamizg rysunki i rekopisy Leonarda pozostawaty zapomniane az do pofowy XVIII w. Gdy obejrzat je
6wczesny stynny lekarz William Hunter, miat podobno stwierdzi¢: ,Jestem zupetnie przekonany, ze Leonardo byt najwigk-
szym anatomem na $wiecie w owe czasy”.

Do momentu pojawienia sig¢ da Vinci na firmamencie nauki i sztuki ilustracje anatomiczne przypominaty raczej schema-
tyczne diagramy, ocierajgce sig o naiwnos¢ oraz nieudolno$¢. Rysunki jego za$ autorstwa wyprzedzity epoke i mogly sta¢
sie milowym krokiem w rozwoju anatomii. Zdawat sobie z tego dobrze sprawe Kazimierz Kostanecki, ubolewajac, ze nie dane
byto Leonardowi wywrze¢ wptywu na rozwoj tej gatezi nauki, jaki mogt wywrzec, gdyby jego prace zostaty opublikowane.
Na przekor historii Leonardo da Vinci i tak postrzegany jest dzis jako jeden z najwybitniejszych anatoméw.

Adam Tyszkiewicz
Dyrektor Muzeum Historii Medycyny WUM

Spis ilustracji:

str. 42 — Leonardo da Vinci, zb. Polona

str. 42 — Karta tytutowa przemdwienia Kazimierza Kostaneckiego Leonardo da Vinci jako Anatom, 1913, zb. Muzeum Historii Medycyny WUM
str. 43 — Leonardo da Vinci, przekrdj czaszki, 1489, [za:] M. Clayton, R. Philo, Leonardo da Vinci Anatom, Warszawa 2017

str. 44 — Leonardo da Vinci, szkielet, 1510-11, [za:] M. Clayton, R. Philo, Leonardo da Vinci Anatom, Warszawa 2017

str. 45 — Leonardo da Vinci, miesnie gornej czesci kregostupa, 1510-11, [za:] M. Clayton, R. Philo, Leonardo da Vinci Anatom, Warszawa 2017
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Profesor Witold Janusz Rudowski
— chirurg I zofnierz Armii Krajowe]

17 lipca 2018 roku mineta 100. roczni-
ca urodzin znakomitego polskiego chi-
rurga — Witolda Janusza Rudowskiego.
Przyszedt na swiat w Piotrkowie Trybunalskim, w rodzinie
o bogatych tradycjach historycznych. Ojciec Maksymilian byt
w okresie dwudziestolecia miedzywojennego wybitnym
znawcg prawa cywilnego. Matka Stefania, z domu Piltz, cate
zycie poswiegcita rodzinie i dzieciom. W 1930 roku rodzina
Rudowskich zamieszkata w Warszawie. Po ukonczeniu
w 1936 roku warszawskiego Gimnazjum i Liceum im. Adama
Mickiewicza Witold Rudowski rozpoczat studia medyczne
na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Jozefa Pitsudskiego
w Warszawie. Nauke przerwata wojna. Do momentu jej wybu-
chu zdazyt ukonczyc¢ jedynie pierwsze 3 lata studiow. Podczas
kampanii wrzesniowej zgfosit si¢ ochotniczo do Szpitala
Dziecigtka Jezus, gdzie zostat przydzielony do Il Oddziatu
Chirurgicznego, ktorym kierowat doc. Jerzy Rutkowski.
Dalsze studia podjat na tajnym Uniwersytecie Warszawskim,
ktére ukonczyt 15 czerwca 1943 roku. Po uzyskaniu dyplo-
mu lekarza prowadzit seminaria i ¢wiczenia dla studentow
Woydziatu Lekarskiego w ramach tajnego nauczania. Ksztafcit
takze pielegniarki.

W okresie studiéw rozpoczat dziatalnos¢ konspiracyj-
na w Zwigzku Walki Zbrojnej, a nastepnie w Armii Krajowej
(ps. ,Prus”). Zostat zaprzysiezony 22 grudnia 1941 roku przez
szefa sanitarnego Warszawskiego Obwodu AK dr. n. med.
Bonawenture Kaminskiego i otrzymat przydziat do Okregu
Warszawskiego AK. Brat udziat m.in. w zabezpieczeniu me-
dycznym akcji na Sturmbannflihrera SS Waltera Stamma.

W szpitalu w Podkowie Lesnej (fili Szpitala Wolskiego

w Milanéwku) zajmowat sig leczeniem rannych w Powstaniu

Warszawskim. Od stycznia 1945 roku zaczat prace etatowg
na Oddziale Chirurgii Ogolnej Szpitala Dziecigtka Jezus oraz
w Klinice Neurochirurgii pod kierunkiem doc. Jerzego Cho-
rébskiego. W 1947 roku uzyskat stopien naukowy doktora
nauk medycznych Uniwersytetu Warszawskiego na podsta-
wie rozprawy ,,O rozpoznawaniu guzéw ptata czotowego”.
W latach 1948-1954 pracowat w | Klinice Chirurgicznej
Szpitala Dziecigtka Jezus, kierowanej wéwczas przez prof.
Tadeusza Butkiewicza, a takze na Oddziale Chirurgicznym
Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie, kierowanym
przez doc. Leona Manteuffla, a pdzniej przez doc. Tadeusza
Koszarowskiego. W tej drugiej placéwce pracowat jako chi-
rurg oraz sekretarz naukowy. Dodatkowo petnit tez funk-
cje redaktora kwartalnika ,Nowotwory”. W tym czasie jego
gtdbwna pasjg byly patofizjologia i chirurgia nowotwordow.
P&zniej wsrod zainteresowahn naukowych zaczety domino-
wac zagadnienia zwigzane z hematologig. Zaowocowato to
habilitacjg w 1952 roku na podstawie pracy doswiadczalnej
sLeczenie zakrzepdw zylnych”. Podczas specjalizacji w za-
kresie chirurgii ogolnej, onkologicznej oraz transfuzjologii
odbywat liczne staze i szkolenia zagraniczne. Punktem prze-
tomowym w rozwoju chirurgicznym byt 5-miesigczny staz
w 1957 roku w londynskim Hammersmith Hospital pod
kierownictwem $wiatowej stawy chirurga prof. lana Airda.
W 1961 roku otrzymat tytut profesora nadzwyczajnego. Jed-
noczesnie objaf stanowisko ordynatora Oddziatu Chirurgii
Ogodlnej Szpitala Wojewddzkiego w Warszawie. Funkcje te




historia

sprawowat do 1964 roku. W tym samym czasie byt takze

wojewOdzkim konsultantem do spraw chirurgii. Réwniez
w 1964 roku zostat kierownikiem Kliniki Chirurgii i dyrektorem
Instytutu Hematologii. Funkcje te petnit przez 25 lat az do
przejscia na emeryture w pazdzierniku 1988 roku.

W latach 1964-1988 zajmowat sie dziatalnoscig nauko-
wo-badawczg, kliniczng i dydaktyczng. Tematyka jego zain-
teresowan medycznych w tym okresie byfa bardzo r6znorod-
na i dotyczyta zagadnien wstrzgsu, oparzen, transfuzji krwi
oraz zabiegodw chirurgicznych pacjentéw z hemofilia. W 1970
roku uzyskaf tytut profesora zwyczajnego. Prof. Rudowski
petnit wiele wysokich funkcji w organizacjach miedzynaro-
dowych, m.in. byt cztonkiem Rady Wykonawczej Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO - World Health Organization)
w latach 1965-1988 oraz jej pierwszym wiceprezydentem w la-
tach 1987-1988. Ogtosit drukiem ponad 550 prac w renomo-
wanych czasopismach krajowych i zagranicznych. Trzy jego
ksigzki wydano w USA: ,Burns: Therapy and Research”
(John Hopkins University Press, Baltimore 1976), ,Disorders
of Hemostasis in Surgery” (University Press Hannover, New
Hampshire 1977) oraz ,Surgery of the Spleen” (National
Library of Medicine, Bethesda 1987).

Dzieki wybitnym osiagnigciom naukowym prof. Rudowski
wszedt w poczet stawnych chirurgébw swiatowych. Zostat
cztonkiem honorowym wielu towarzystw naukowych w kraju
i za granicg: Towarzystwa Chirurgdbw Polskich (prezes
TChP w latach 1980-1983), Polskiego Towarzystwa Lekar-
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skiego, Towarzystwa Neurochirurgéw Polskich, Towarzystwa
Chirurgéw Dziecigcych, Polskiego Towarzystwa Hematolo-
gicznego, Polskiego Towarzystwa Urologicznego oraz Ame-
rican College of Surgeons, Royal College of Surgeons of
Edinburgh, Royal College of Surgeons of England, a takze
towarzystw chirurgow: Kanady, Indii, Francji, Australii, Afryki
Zachodniej, Péinocnego Pacyfiku, Niemiec, Szwajcarii, Szwec;ji,
Wtoch, Afryki Potudniowe;j.

Jako pierwszy Polak zostat wybrany na cztonka hono-
rowego Société Internationale de Chirurgie w 1993 roku.
Byt prezesem Towarzystwa Naukowego Warszawskiego
w latach 1995-2001 oraz cztonkiem rzeczywistym Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego.

Osiem uczelni nadato mu dyplom doktora honoris causa.
Najwyzej ceniony byt przez niego tytut przyznany na Uniwer-
sytecie w Edynburgu w zwigzku z obchodzonym przez te
uczelnig jubileuszem 400-lecia jej istnienia. Prof. Witold Ru-
dowski otrzymat takze liczne odznaczenia za dziatalno$¢ kon-
spiracyjng podczas Il wojny swiatowej, m.in. Krzyz Powstania
Warszawskiego (1991), a takze za osiagniecia naukowe, or-
ganizacyjne i spoteczne, m.in. Krzyz Komandorski z Gwiazdg
(1994) nadany przez prezydenta Lecha Watgse oraz Krzyz
Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski (2000) nadany przez
prezydenta Aleksandra Kwasniewskiego.

Zmart 10 wrzesnia 2001 roku. Pochowany zostat w kwa-
terze Polski Podziemnej na warszawskich Powazkach.

Prof. Witold Rudowski w stroju ceremonialnym
Sanitarka przed budynkiem szpitala przy ul. Kopernika (fot. Jerzy Tomaszewski, zbiory MPW)

1.
, 2.
; 3. Szpital Dziecigtka Jezus od strony ul. Lindleya, 1940 rok
a 4. Prof. Witold Rudowski podczas przeprowadzania operacji
5. Ceremonia wreczenia doktoratu honoris causa Uniwersytetu w Edynburgu. W pierwszym rzgdzie w srodku

siedzi ksigze Filip, mafzonek Elzbiety Il. W drugim rzedzie pierwszy z prawej Witold Rudowski
6. Prof. Witold Rudowski w swoim gabinecie
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odeszli
odeszli
odeszli Dr n. med. Wojciech Michalski
)
doswiadczony i wspaniaty nauczyciel akademicki, od 1982 roku
zwigzany z Zakfadem Propedeutyki i Profilaktyki Stomatologicznej
0 Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego. Odznaczony Ztotym Krzyzem
Od eSZ| | Zastugi za prace dydaktyczno-naukows.
odeszi
odeszll

odeszl



2 O 3 godz. 8:00 — Konferencja naukowa ,Medycyna dla sgsiada”
. « Miejsce: Centrum Dydaktyczne WUM, ul. Ksigcia Trojdena 2a

2 03 godz. 11:00 - Konferencja ,,Cukrzyca odmieniana przez przypadki”
. = Miejsce: Centrum Dydaktyczne WUM, ul. Ksigcia Trojdena 2a

godz. 17:00 — Spotkanie w ramach cyklu ,Dziedzictwo Asklepiosa, medycyna kontra humanistyka”
Wyktad zatytutowany ,Wykfadowcy w mundurach — »medyczna szkofa warszawska« 1809-1831”
Prowadzenie: dr Maria Turos )
4 03 Miejsce: Centrum Biblioteczno-Informacyjne WUM, Sala im. prof. A. Dobrzanskiego, ul. Zwirki
. « i Wigury 63

godz. 11:00 — Wystawa w Muzeum Historii Medycyny ,Femina et Medicina. Portret Hygiei w tradycji
6 O 3 akademickiej Warszawy” .
. = Miejsce: Centrum Biblioteczno-Informacyjne WUM, ul. Zwirki i Wigury 63

7_8 03 godz.10:00 - IV Warszawskie Dni Promocji Zdrowia
. = Miejsce: Centrum Dydaktyczne WUM, ul. Ksigcia Trojdena 2a

9_ 1 O 03 godz. 9:00 - IV edycja konferencji ,Heads Up”
. = Miejsce: Aula Patomorfologii, WUM, ul. Pawinskiego 7
9_ 1 O 03 godz. 9:00 — Ogdlnopolska Konferencja ,Ginekologia i Potoznictwo Interdyscyplinarne”
. = Miejsce: Centrum Dydaktyczne WUM, Aula A, ul. Ksigcia Trojdena 2a

1 O 03 godz. 9:00 — Szkoleniowa Konferencja Kardiologiczna dla Studentéw ,Wiecej niz zawat”
. = Miejsce: Centrum Dydaktyczne WUM, ul. Ksigcia Trojdena 2a

1 6 O 3 godz. 8:00 — IFMSA — ,Szczep (sie) $wiadomie — od immunologii do praktyki”
Ll = Miejsce: Aula Patomorfologii, WUM, ul. Pawinskiego 7

1 6 03 Dzien Otwarty WUM
. = Miejsce: Centrum Dydaktyczne WUM, ul. Ksigcia Trojdena 2a

1 6 03 godz. 19:00 - Pierwszy Charytatywny Bal Fundacji Rozwoju WUM
. = Miejsce: hotel Marriott, Warszawa, Al. Jerozolimskie 65/67

23 03 godz. 9:00 - Ogdlnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,Wytrop Nowotwor VIII”
. = Miejsce: Centrum Dydaktyczne WUM, ul. Ksigcia Trojdena 2a

23_24 03 godz. 8:30 — Ogdlnopolska Studencka Konferencja Naukowa ,Neurotrip 5: Neuroonkologia”
. = Miejsce: Aula wyktadowa Centralnego Szpitala Klinicznego MSWIA, Warszawa, ul. Wotoska 137

godz. 10:00 — Konferencja ,,Stwardnienie rozsiane u dzieci i mfodych dorostych”
29 03 Miejsce: sala konferencyjna Samodzielnego Publicznego Dziecigcego Szpitala Klinicznego,
. = Warszawa, ul. Zwirki i Wigury 63 A

30 03 godz. 9:00 - IV OgdInopolska Studencka Konferencja Szkoleniowa ,Innowacje w Onkologii”
. = Miejsce: Centrum Dydaktyczne WUM, ul. Ksigcia Trojdena 2a

3 1 03 godz. 9:00 - V Studenckie Ogolnopolskie Forum Radiologiczne
. = Miejsce: Centrum Dydaktyczne WUM, Aula A, ul. Ksigcia Trojdena 2a
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Otwarcie wystawy:
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Portret Hygiei w tradycji akademickiej Warszawy
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prof. dr. hab. n. med. Miroslawa Wielgosia @ . EG)




