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I Prof. Jerzy Majkowski
pierwszy redaktor naczelny

,Biuletynu Akademii Medyczne] w Warszawie”
(od 1977 roku ,Medycyny, Dydaktyki, Wychowania”)

Panie Profesorze, w 2018 roku mija 50 lat od powstania na naszej Uczelni wiasnego czasopisma akademickiego.

Czy pamieta Pan Profesor tamte czasy?
Owszem, pamigtam dobrze. Koncéwka lat 60. XX wieku uptynefa pod znakiem zwigkszajacej sig Swiadomosci potrze-
by modyfikacji nauczania medycyny zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie. Miato to dla mnie bardzo istotne znaczenie,
poniewaz oprocz tego, ze bytem lekarzem i zajmowatem sie badaniami naukowymi, wielka wage przyktadatem do dy-
daktyki. Lubitem wyktadac. Wierzytem, ze dydaktyka jest podstawg uczelni. Dlatego ten okres szczegolnie zapamigtatem.
Z punktu widzenia nauczycieli akademickich byt on niezwykle burzliwy i aktywny. W naszej Uczelni pierwszoplanowg
rolg inspirujgca wszelkie dziatania zwigzane z dydaktyka miat Rektor prof. Bolestaw Gornicki. Byt tez pomystodawca
stworzenia uczelnianego magazynu, ktéry nie tylko zawiera¢ bedzie informacje o najwazniejszych wydarzeniach zacho-
dzacych w 6éwczesnej Akademii Medycznej, ale réwniez stanie sie miejscem wymiany opinii i dyskusji na temat zmian
zachodzgcych w dydaktyce polskich studentéw medycyny.

Widac to juz w pierwszym numerze. Obok sprawozdania z dziatalnosci Akademii Medycznej w roku akademickim

1967/1968 autorstwa Piotra Kubikowskiego — dwczesnego Prorektora ds. Nauki, opublikowaliscie takze tekst

Dziekana WydZziatu Lekarskiego Zdzistawa t.apinskiego ,Reforma studiow na Wydziale Lekarskim”.
Ukazanie sie pisma byto poprzedzone wieloletnimi rozmowami i dyskusjami nad ewolucjg systemu ksztatcenia.
Ten temat nie byt mi obcy, poniewaz od poczatku bytem zwigzany z Uczelnig i bralem udziat w komisjach dydaktyki.
Jak wazne bylo to zagadnienie, wida¢, gdy sie przeglada spis tresci pierwszych numerdw. PublikowaliSmy szereg
artykutow dotyczacych potrzeby modyfikacji systemu nauczania. PoswieciliSmy takze miejsce na kwestie zwigzane
z programami nauczania. Bliskie nam byto wtedy krytyczne myslenie, ze medycyna nie spetnia swego zadania z punktu
widzenia spoteczenstwa. Takie postrzeganie naszej dyscypliny wynikato z tego, ze gwattowny rozwoj nauki, ktérego
bylismy wéwczas swiadkami, wywotywat nie tylko powstawanie nowych technologii diagnostycznych, ale rowniez po-
stepujacy proces odhumanizowania medycyny. Coraz czesciej pojawialy sie gltosy, ze zbyt mato czasu poswiecamy
pacjentowi, ze nadmiernie specjalistyczne nauczanie oraz nowoczesne metody diagnostyczne automatycznie skracajg
konieczno$c¢ spotkania z pacjentem. W materiatach publikowanych w pierwszych latach wydawania pisma chcieli$my
wyjs¢ naprzeciw tym niekorzystnym zmianom bgdacym rezultatem rozwoju nauki. Ten aspekt byt brany przeze mnie
pod uwage rowniez kilka lat pdzniej, podczas organizacji Il Wydziatu Lekarskiego.



Jjubileusz 3

W jakich okolicznoSciach zostaf Pan Pro-

fesor redaktorem naczelnym pisma?
Jak wspomniatem, bardzo bliska byta mi pro-
blematyka zwigzana z dydaktyka, dlatego by-
tem w statym kontakcie z Panami Rektorem
Gornickim i Prorektorem Kubikowskim. Te dwie
osoby w szczegolny sposob przyczynity sie do
powstania ,Biuletynu Akademii Medycznej”.
| to one wyznaczyty mnie do petnienia funkcji re-
daktora naczelnego. Nastepnie otrzymatem od
Rektora upowaznienie do stworzenia komitetu

redakcyjnego.

Kolegium redakcyjne czasopisma ,,Medycyna, Dydaktyka, Wychowanie”, lipiec 1978 roku.
Od lewej: Janusz Kapuscik, NN, Jerzy Celma-Panek, Jerzy Majkowski, Cezary Wfodzimierz

512
Jak Pan Profesor budowa ten zespof: Korczak, Bozenna Gutkowska. Fot. z archiwum prywatnego prof. Jerzego Majkowskiego

Przede wszystkim potrzebowatem sekretarza

i dobrego polonisty w jednej osobie. Zapropo-

nowafem, aby zostat nim maoj przyjaciel, $wietny redaktor, ktéry ukonczyt przed wojng dziennikarstwo i polonistyke — Jerzy
Celma-Panek. Cztonkami zespotu musiaty by¢ takze osoby reprezentujgce Akademig, dlatego zaprositem do wspétpracy
Zdzistawa Sztajera — wicedyrektora administracyjnego Akademii Medycznej oraz Wiestawa Dziewulskiego z Dziatu Orga-
nizacyjnego. W komitecie nie mogto zabrakna¢ reprezentanta farmaciji. Byfa nig Bozenna Gutkowska — pdzniejsza Dziekan
Wydziatu Farmaceutycznego. Przypominam sobie jeszcze Janusza Kapuscika, historyka, pozniejszego dyrektora Gtownej
Biblioteki Lekarskiej, cztowieka niezwykle zacnego i charakteryzujgcego sie niezwyktym kunsztem pisarskim oraz Cezarego
Witodzimierza Korczaka z Zaktadu Higieny. Musze przyznaé, ze caty zespét dobrze ze sobg wspotpracowat. Po skompletowa-
niu cztonkdw redakciji otrzymatem od wtadz rektorskich wolng reke.

To Pan Profesor proponowat tematy poruszane w magazynie?

MieliSmy posiedzenia, podczas ktorych wspdlnie zapadaty takie decyzje. Kiedy niedawno przeglagdatem stare wydania pi-
sma, zauwazytem, ze sprawom dydaktyki byty poswigcone naprawde dobre artykuty. Pisaty je zarbwno osoby zwigzane
z naszg Uczelnig — Bolestaw Gornicki, Piotr Kubikowski, jak i innymi szkotami wyzszymi, na przyktad Tadeusz Kielanowski
z Akademii Medycznej w Gdansku, a takze autorzy reprezentujgcy uczelnie zagraniczne. W magazynie pojawiata sie rowniez
tematyka zwigzana z badaniami naukowymi. Pamietam dwa wtasne artykuty. Jeden, prezentujgcy zupetnie nowe spojrzenie,
dotyczyt komputerowej analizy potencjatéw mdzgowych bedacych wyktadnikami procesu uczenia sig i pamigci z wykorzy-
staniem technik komputerowych do analizy wynikdw. Drugi tekst, nieco futurologiczny, podejmowat temat tendencji rozwojo-
wych badan naukowych na $wiecie. Oprdcz tego publikowali$my sprawozdania, informacje o otrzymanych przez pracowni-
kow Akademii wyréznieniach czy powotaniach do objecia Katedry badz Zaktadu. Szczegodlne znaczenie miata dla nas rubryka
»Ci, ktorzy odeszli” upamiegtniajgca dokonania zastuzonych dla Uczelni osob. Warto dodac, ze publikowalismy takze teksty
studentéw. Jednym stowem, kazdy, kto miat cos ciekawego i nowego do powiedzenia, mogt u nas publikowac.

A gdzie miescita sie redakcja?
W éwczesnym budynku Rektoratu, na ulicy Filtrowej 30. Byt to skromny pokoik numer 45, znajdujacy sie na parterze. Dopoki
petnitem funkcje redaktora naczelnego, redakcja naszego kwartalnika miescita sie wtasnie tam.

Czy z biegiem lat mozna byfo dostrzec zmiane profilu pisma?
Jak wspomniatem, u podstaw tworzenia magazynu lezato podkreslenie znaczenia dydaktyki. Znajdowaty sie¢ w nim oczy-
widcie elementy zwigzane z kronikg wydarzen organizowanych w naszej Uczelni. Jednak z biegiem lat aspekt naukowy
i dydaktyczny byt coraz wazniejszy. To zawazyto na tym, ze najpierw w 1971 roku zmieniono nazwe magazynu na ,Kwartalnik
Akademii Medycznej w Warszawie”, a tg z kolei w 1977 roku na ,Medycyna, Dydaktyka, Wychowanie”.
Rozmawiat Cezary Ksel

Dalszg czesc¢ rozmowy z Panem Profesorem Jerzym Majkowskim
opublikujemy w kolejnym numerze ,,Medycyny, Dydaktyki, Wychowania”
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dr Antonina Doroszewska prof. dr hab. Barbara Gornicka

Petnomocnik Rektora Prorektor ds. Studenckich i Ksztatcenia
ds. Utworzenia Centrum Edukacji Medycznej

Pani Profesor, o idei utworzenia Centrum Edukacji Medycznej opowiadafa Pani w wywiadzie dla Cza-

sopisma ,Medycyna, Dydaktyka, Wychowanie” w pazdzierniku 2016 roku. Jakie od tego czasu zostaty

podjete dziatania zmierzajgce do jego uruchomienia?
Barbara Gornicka: NakresliliSmy trzy podstawowe obszary, ktérymi zajmie sie¢ Centrum Edukacji Me-
dycznej WUM. Nalezg do nich: sprawy studenckie, sprawy nauczycieli akademickich oraz dziatania zmie-
rzajgce do traktowania edukacji medycznej jako dziedziny nauki. Zdecydowalismy, ze w kontekscie spraw
studenckich najwiecej miejsca bedziemy poswiecaé zsynchronizowaniu nauczania i rozwojowi kompetencji
migkkich. Na drugi z obszarow ztoza sig dziatania zmierzajgce gtownie do doskonalenia pedagogicznego
nauczycieli i rozwoju nowoczesnych form ksztatcenia. W mojej opinii, mimo ze niejednokrotnie jestesmy
nauczycielami z wieloletnim doswiadczeniem, bardzo czgsto brakuje nam podstawowego przygotowania
w tym zakresie. Ostatni obszar dziatalnosci Centrum bedzie realizowany przez stworzenie mozliwosci szero-
kiego udziatu w konferencjach czy prowadzenie badan na temat edukacji medycznej. We wszystkich trzech
obszarach zostaly juz podjete konkretne dziatania, ktdre koordynuje wraz z dr Antoning Doroszewska,
ktora petni funkcje Petnomocnika Rektora ds. Utworzenia Centrum Edukacji Medyczne;j.

Czy mégfbym poprosic Panig Doktor o krotkie przedstawienie sie?
Antonina Doroszewska: Jak wspomniata Pani Rektor, jestem Pefnomocnikiem Rektora ds. Utworzenia Cen-
trum Edukacji Medycznej. Peinig t¢ funkcje od pazdziernika 2017 roku, na Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym pracuje od kilkunastu lat. Z wyksztatcenia jestem socjologiem, natomiast bardzo mocno iden-
tyfikuje sie z subdyscypling socjologii, zwang socjologig zdrowia, choroby i medycyny.
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Czym jest socjologia medycyny?

A. D.: To nauka, ktdra przede wszystkim zajmuje sig¢ badaniem spotecznych aspektdéw zdrowia i choréb, a takze funk-
cjonowaniem w spoteczenstwie instytucji oraz zawoddéw medycznych. Z tym drugim obszarem zainteresowan socjo-
logii medycyny $cisle wigze sie namyst nad ksztafceniem i przygotowaniem do wykonywania zawodu medycznego.
To sa te aspekty, z ktdrymi najsilniej utozsamiam sie jako socjolog, im poswiecitam swojg prace naukowa, badawczg
i dydaktycznag. Interesuje sie socjologiczng analizg zawoddéw medycznych w powigzaniu z nauczaniem tych zawodow
oraz zmianami zachodzgcymi w spofeczenstwie, wptywajgcymi zarowno na funkcjonowanie studentéw medycyny,
jak i w przysztosci na wykonywanie przez nich zawodéw medycznych.

Jakie moze to miec znaczenie podczas tworzenia Centrum Edukacji Medycznej?

A. D.: Edukacja medyczna jest w moim przekonaniu zagadnieniem bardzo interdyscyplinarnym, a jej celem jest pod-
noszenie i rozwijanie jakosci ksztatcenia na studiach medycznych oraz refleksja nad tym, jak mozna uczy¢, jakie kom-
petencje sg wazne w zakresie przygotowania przysztych absolwentéw uczelni medycznej. Dlatego mysle, ze moje
niemedyczne wyksztatcenie oraz kontakty z wieloma $rodowiskami zawodéw medycznych i pozamedycznych moga
by¢ waznym wypetnieniem postulatu interdyscyplinarnosci, ktéry powinien sie objawia¢ w bardzo $cistej wspotpracy
przedstawicieli zarowno wielu dyscyplin naukowych, jak i wielu jednostek uniwersyteckich. Efekty dziatania Centrum
beda lepsze, kiedy ta wspotpraca stanie sie bardziej widoczna.

Jakie sg argumenty za utworzeniem Centrum Edukacji Medycznej na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym?

A. D.: Jest ich bardzo wiele. Powstanie Centrum to wynik procesu toczacego sie na Uczelni juz od lat i prowadza-
cego do tego, ze idea powstania odrebnej jednostki odpowiedzialnej za edukacje medyczng stata sie potrzebna.
Dotychczasowe dziatania w zakresie podnoszenia jakosci ksztafcenia, ktore przez lata realizowaty r6zne jednostki
uczelniane, oraz chec¢ rozszerzenia tych dziatan przez wspotprace sprawity, ze pojawita sie potrzeba skoordynowania
tych aktywnosci. | wtasnie owa koordynacja dziatan jest bardzo waznym elementem funkcjonowania Centrum. Ws$réd
powodow powstania Centrum wymienitabym przede wszystkim coraz wigkszg Swiadomosc i refleksje nad tym, w jaki
sposob ksztatcimy studentdw, ale takze znalezienie odpowiedzi na potrzeby rozwoju pedagogicznego nauczycieli.
Otrzymujemy od nich sygnaty, ze mimo iz dydaktyka jest bardzo waznym obszarem ich dziatan, problemem jest brak
pedagogicznego przygotowania albo jego ograniczony zakres. W szybko zmieniajgcym sig Swiecie wsparcie w za-
kresie podnoszenia umiejetnosci oraz kompetencji dydaktycznych i metodycznych nauczycieli jest bardzo potrzebne.
Pomimo prowadzenia na Uniwersytecie wstepnych kurséw dla nowo przyjetych nauczycieli dla osoby realizujgcej
taki kurs 10 lat temu obecnie jest on niewystarczajacy, jezeli nie kontynuuje ona pracy na rzecz podnoszenia swoich
kompetenciji jako nauczyciela. Dlatego Centrum ma odpowiada¢ na potrzebe ciggtego doskonalenia sie nauczycieli
w zakresie umiejetnosci przekazywania wiedzy i sposobu dotarcia do studentow. Musimy mie¢ swiadomos¢, ze po
pierwsze zmienia sie przekazywana studentom wiedza, a po drugie zmianie ulegajg metody dydaktyczne umozliwia-
jace dotarcie do nich, pojawiajg sig tez nowe narzedzia wspierajace i utatwiajgce ksztatcenie.

Jak w rzeczywistosci bedg realizowane wspomniane wczesniej cele Centrum Edukacji Medycznej?

A. D.: Jezeli chodzi o dziatania skierowane do studentow, bedg to zajecia dydaktyczne, zarowno dodatkowe, jak
i obowigzkowe. Pierwsze starania, ktore zostaty podjete i sg w znacznym stopniu zaawansowane, polegajg na wpro-
wadzeniu obowigzkowych zaje¢ z komunikacji z pacjentem dla wszystkich studentéw. Jednak zeby dobrze temu
sprostac, trzeba zdiagnozowac potrzeby, ktore pozwolg lepiej realizowac¢ nasz cel. PoznaliSmy te potrzeby dzieki
badaniu przeprowadzonemu wsrod kierownikdéw jednostek, nauczycieli akademickich i studentow, dotyczgcemu
ksztatcenia komunikacji, doswiadczen w zakresie tego nauczania oraz oceny dotychczasowych zaje¢ z zakresu
komunikacji z pacjentem. Wyniki tych badan upewnity nas, ze konieczne jest stworzenie skoordynowanego syste-
mu nauczania komunikacji. Do tej pory w nauczaniu tych kompetencji panowat chaos organizacyjny i tematyczny,
zajecia te realizowaty rézne jednostki, prowadzili je rozni nauczyciele, ktérzy nie uzgadniali ze sobg przekazywanych
studentom tresci. Teraz wazne stanie sig, zebysmy, wzorem wielu uczelni w Polsce i za granicg, wprowadzili naucza-
nie komunikacji w formie ksztatcenia obowigzkowego. Raport z badania, o ktérym mowig, zostanie opublikowany
w lutym tego roku.
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Wprawdzie raportu jeszcze nie ma, ale czy mozna juz okreslic ogdlne potrzeby dotyczgce nauczania komunikacji?
A. D.: Duzy nacisk potozono na to, aby nauczanie komunikacji byto wtasnie obowigzkowe. Ma to istotne znaczenie,
poniewaz, jak pokazujg badania przeprowadzone na uczelniach, gdzie podobne zajgcia sg prowadzone od kilku-
dziesieciu lat, to, czy zajecia sa obowigzkowe czy nie, wptywa na postrzeganie przez studentow waznosci prze-
kazywanych tresci. Komunikacja jest codziennym narzedziem pracy kazdej osoby wykonujgcej zawdd medyczny,
dlatego jest to kluczowa umiejetnosc. Kolejna potrzeba dotyczy skoordynowania tego nauczania. Wazne jest to, aby
ta tematyka byta kontynuowana na Uczelni, ale réwnie istotne jest dgzenie do ujednolicenia programdw nauczania
komunikacji na przestrzeni kolejnych lat studiéw w taki sposéb, zeby tresci sie nie powtarzaty.

Chciatabym takze, aby$smy, myslac o nauczaniu komunikacji, wzigli pod uwage ksztatcenie tych umiejetnosci na
przestrzeni wszystkich lat studiow, co z kolei wigze sie z przekazywaniem studentom nie tylko podstawowych umie-
jetnosci zwigzanych z komunikacja, ale tez umozliwieniem im zmierzenia sig z trudniejszymi sytuacjami, jak kontakt
z rodzing chorego, przekazywanie niepomysinych wiadomosci czy uwzglednianie czesto bardzo nierealistycznych
oczekiwan pacjenta. Myslgc catosciowo o tym nauczaniu, nalezy uwzglednic takze to, ze kohcowym etapem zdobytej
wiedzy powinna by¢ umiejetnos¢ komunikacji w okreslonej sytuacji medycznej, wymagajacej czesto podejmowania
nagtych decyzji w sytuaciji stresu, wykorzystujgc dotychczas zdobytg wiedze medyczng, jak réwniez informacje z za-
kresu komunikacji z pacjentem, rodzing chorego czy cztonkami zespotu medycznego.

B. G.: Zintegrowanie tych wszystkich czynnikow jest mozliwe dzieki zajeciom w Centrum Symulacji Medycznych.
Koncowym etapem ksztatcenia komunikacji powinna by¢ praca z pacjentem symulowanym. Aby tego dokonag, pla-
nujemy zatrudni¢ osoby, ktére beda odgrywac pewne sytuacje zdarzajace sie w rzeczywistej praktyce lekarskiej.

Duzo méwimy o komunikacji, jednak chciatabym powiedzie¢, ze w obszarze kompetencji migkkich bedziemy
takze starali sie wprowadza¢ zagadnienia zwigzane z wielokulturowoscia w medycynie, umiejetnoscia zarzadzania
czasem, stresem czy organizacjg pracy. Bedziemy sig starali te wszystkie elementy wigcza¢ do nauczania, zarébwno
jako przedmioty obowigzkowe, jak i fakultety. Centrum Edukacji Medycznej ma stuzy¢ temu, aby te kompetencije
przekaza¢ profesjonalnie i w sposéb ujednolicony, uporzadkowany. Prawdg jest, ze na naszej Uczelni gdzies ktos
takie zajecia prowadzi, ale brak nam szczegotowej wiedzy o tym, kim sg osoby, ktore takie zajecia prowadzg, czego
te osoby uczg oraz jakie majg kompetencije.

Przejdzmy zatem do drugiego z obszardw, ktdrymi powinno zajmowac sie Centrum, mianowicie podnoszenia
kompetencji pedagogicznych nauczycieli akademickich.
A. D.: Planujemy tutaj organizacje warsztatow i szkolen. Chcac jednak, aby nasze dziatania odpowiadaty na kon-
kretne potrzeby, na poczatek stworzymy przestrzen otwartej dyskusji dla nauczycieli. Mam nadzieje, ze pozwoli ona
wypracowa¢ odpowiedz na kluczowe moim zdaniem pytanie: jak uczy¢? Stuzy¢ temu bedzie platforma interneto-
wa, na ktorej wszyscy nauczyciele bedg mogli dzieli¢ sie swoimi opiniami, uwagami oraz pomystami. Na Warszaw-
skim Uniwersytecie Medycznym realizowanych jest wiele waznych inicjatyw majgcych na celu podnoszenie jakosci
ksztafcenia i kompetencji pedagogicznych. Centrum Edukacji Medycznej ma czesciowo te zadania koordynowac,
a czesciowo je wspierac przez tworzenie narzedzi pozwalajgcych podnosi¢ jakos¢ ksztatcenia oraz dgzy¢ do tego,
zeby stworzy¢ dla nauczycieli szkolenia pomagajgce doskonali¢ warsztat zawodowy. Oprocz tego zadaniem Centrum
bedzie proponowanie nauczycielom nowych rozwigzan pomocnych w ich pracy dydaktyka. Sgdze, ze warto w tym
miejscu zwroci¢ uwage na zasadniczg roznice miedzy doskonaleniem a doksztatcaniem zawodowym w kontekscie
pracy nauczyciela. Doskonalimy sie wtedy, gdy cos umiemy, a chcemy to robic¢ lepiej. Natomiast doksztatcanie zawo-
dowe dotyczy sytuacji, w ktdrej mamy wykonywac te same czynnosci, co dotychczas, ale w zupetnie nowy sposob.
Przyktadem niech bedzie e-learning wymagajacy nabycia nowych umiejetnosci w zakresie wykonywanych od lat tych
samych czynnosci zawodowych. Bogata oferta narzedzi i metod dydaktycznych powinna prowokowa¢ do zadania
pytania: jak ksztatcimy? Od wyboru odpowiedniego dla nas lub studentéw narzedzia czy metody dydaktycznej zalezy,
czy zajecia bedg prowadzone efektywnie oraz czy bedg odpowiadaty potrzebom miejsca, w ktérym nauczyciel prze-
prowadza zajecia. Przeciez metoda, ktéra sprawdzi sig przy tdzku chorego, nie musi sie sprawdzi¢ na sali wyktadowe;j.
B. G.: Méwiac o e-learningu, trzeba dodac, ze Pani Doktor Doroszewska bardzo $cisle wspétpracuje z Biurem Jakosci
Ksztatcenia. Wspolnie z tym Biurem zostata stworzona platforma e-learningowa, ponadto rozpoczeto procedure zaku-
pu narzedzi, ktére pozwalajg na tworzenie takich lekcji. Na naszej Uczelni odbywaty sie juz szkolenia przygotowujace
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do tworzenia zaje¢ e-learningowych, zatrudnione sg osoby pomagajace nauczycielom stworzy¢ takie lekcje. Podobnie
wyglada sytuacja z naukg z pacjentem symulowanym. W Centrum Symulacji Medycznych, kierowanym przez
dr. Marcina Kaczora, odbyto sig juz wiele szkolen, podczas ktorych przeszkolilismy ponad 100 nauczycieli do pracy
z pacjentem symulowanym i caty czas bedziemy te kursy prowadzic.

Warto jeszcze wspomnie¢ o tym, ze bedziemy réwniez uczy¢ egzaminowania, czyli wyboru egzaminu, ktory
w optymalny sposob sprawdzi nie tylko wiedze, ale i umiejetnosci praktyczne studentow.

Nie wspomnielismy jeszcze o trzecim obszarze dziatalnosci Centrum, jakim jest edukacja medyczna jako dzie-

dzina naukowa.
B. G.: Szczegolnie mi zalezy, aby edukacja medyczna jako dziedzina naukowa rozwijata sie na naszej Uczelni. Chcia-
tabym, zeby$my uczestniczyli we wszystkich europejskich strukturach zwigzanych z tg dziedzing nauki oraz nawigzy-
wali liczne kontakty. Czynimy starania, aby na najblizszym europejskim kongresie poswieconym edukacji medycznej,
ktéry odbedzie sie w Bazylei, znalazly sie prace z naszego Uniwersytetu.
A. D.: Uwazam, ze Centrum Edukacji Medycznej powinno wigczy¢ sie w dziatania w zakresie popularyzacji oraz inspiro-
wania i inicjowania badan w zakresie edukacji medycznej. Edukacja medyczna moze by¢ dziedzing nauki bardzo dobrze
realizowang przez tych nauczycieli, dla ktérych dydaktyka stanowi wazny element ich codziennej pracy, poniewaz bada
ona proces i metody nauczania. Odnosze jednak wrazenie, ze dotychczas barierg w rozwoju tej dziedziny nauki byta ni-
kta Swiadomos¢ tego, ze edukacja medyczna moze stanowi¢ wtasnie cze$¢ nauki. Bedziemy sig starali to zmienic. Dzieki
rozmowom z Bibliotekg Gtowng WUM dostepne bedg czasopisma z zakresu edukacji medycznej. To cenne zrodto in-
formaciji, poniewaz znalez¢ w nich mozna publikacje z catego $wiata dotyczgce bardzo rdéznych elementdéw zwigzanych
z ksztatceniem na uczelniach medycznych. Z perspektywy codziennych bolgczek nauczyciela akademickiego moze to
mie¢ znaczenie takze dlatego, ze magazyny poswigcone temu zagadnieniu sg bardzo wysoko punktowane.

Jakie dostrzegajg Panie gtdwne bariery hamujgce rozwdj nowoczesnej dydaktyki na naszej Uczelni?
B. G.: Niestety gtowna barierg sa finanse. Postuze sie przyktadem Centrum Symulacji Medycznych. Symulacje to zna-
komita metoda nauczania, jednak bardzo kosztowna. Koszty generuje nie tylko profesjonalny, nowoczesny sprzet, ale
tez zatrudnienie cafego sztabu oséb zaréwno prowadzacych zajecia, jak tez obstugujgcych od strony informatyczne;j
aparature znajdujaca sie w Centrum. Dlatego tez jednym z zadan Centrum Symulacji Medycznych bedzie ubieganie
sie o fundusze, ktére pozwolg nam prowadzi¢ takg dziatalnos¢. Pewne kroki zostaty juz podjete, mianowicie ztozy-
lismy wniosek o duzy grant. W tym momencie moge ujawni¢ jedynie to, ze przeszliSmy pierwszy etap kwalifikacji
z bardzo dobrymi ocenami recenzentéw. Czekamy na rozstrzygnigcie. Moge jednak zapewnic¢, ze bedziemy sie starali
wspolnie z Biurem Projektow wykorzysta¢ kazda okazje do zdobycia pieniedzy na sprawne funkcjonowanie nowocze-
snego Centrum Symulacji Medycznych.
A. D.: Warto wspomnie¢ takze o wspofpracy z Prodziekan Joanng Gotlib i jej Zaktadem Dydaktyki i Efektow Ksztat-
cenia, z ktérym na biezgco wspotpracujemy, zwtaszcza w zakresie dziatan ukierunkowanych na nauczycieli oraz
egzaminy uczelniane.
B. G.: Przypomne, ze Prodziekan Gotlib zdobyta fundusze na program dotyczacy egzamindéw elektronicznych.
Bedziemy sie starali rozwijac te forme egzaminow nie tylko na Wydziale Nauki o Zdrowiu, ale w catej Uczelni. W pracach
nad utworzeniem Centrum Edukacji Medycznej zalezy nam na wspotpracy z jak najszerszg grupg pracownikow
i studentéw WUM. Dlatego tez chciatybysmy zacheci¢ wszystkich, ktorym dydaktyka jest droga — a wszystkim nam jest
droga, bo wszyscy w jakim$ sensie jesteSmy nauczycielami — do wspotpracy i do dzielenia sie z nami swoimi proble-
mami, watpliwosciami oraz pomystami. Temu bedzie stuzy¢ wspomniana wczes$niej platforma internetowa. Okazjg do
dyskusji bedzie tez wiosenna konferencja organizowana przez Biuro Jakosci Ksztafcenia, ktorej jedna z sesji bedzie
poswigcona sprawom zwigzanym z tworzeniem Centrum Edukacji Medyczne;.

Na zakoriczenie prosze o krotkg odpowiedZ na pytanie: po co nam Centrum Edukacji Medycznej?
B. G.: Podejmujemy sie inicjatywy utworzenia Centrum Edukacji Medycznej przede wszystkim po to, zeby wprowadzi¢
takie narzedzia i takie regulacje, ktore zwiekszg range dydaktyki na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, a takze
beda promowaty innowacyjnosé, nowoczesnos¢ w dydaktyce i ktére sprawia, ze ranga dydaktyki bedzie taka, jaka po-

winna by¢.
Rozmawiat Cezary Ksel
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| Spotkanie Wspotpracy Naukowe
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10 stycznia odbyto sie Il Spotkanie Wspoétpracy Naukowej Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego i Uniwersytetu Warszawskiego, podczas ktérego pracownicy naukowi obu uczelni
prezentowali zakres tematyczny realizowanych badan oraz omawiali potencjalne mozliwo-
Sci wspotpracy. Po listopadowej inauguracji wydarzenia, kiére zorganizowano na naszej
Uczelni, tym razem do spotkania doszto na Wydziale Fizyki Uniwersytetu Warszawskiego
przy ul. Pasteura. Uczestniczyli w nim rektorzy obu uczelni: prof. Mirostaw Wielgo$ — Rektor
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i dr hab., prof. UW Marcin Patys — Rektor Uniwer-
sytetu Warszawskiego. Wsrdod gosci reprezentujgcych WUM znalezli sie Prorektorzy: prof.
Jadwiga Turfo, prof. Krzysztof J. Filipiak, prof. Wojciech Braksator, prof. Andrzej Deptata,
a takze Dziekan Wydziatu Farmaceutycznego prof. Piotr Wroczynski wraz z Prodziekanami:
dr hab. Joanng Kolmas, dr. hab. Marcinem Sobczakiem i dr. hab. Piotrem Lulinskim. Przybyli
cztonkowie wtadz dziekanskich UW: Dziekan Wydziatu Fizyki prof. Dariusz Marek Wasik,
Dziekan Wydziatu Chemii dr hab., prof. UW Andrzej Kudelski, Dziekan Wydziatu Psychologii
dr hab., prof. UW Dominika Agnieszka Maison, Prodziekan Wydziatu Biologii prof. Maria
Ciemerych-Litwinienko. Przywitani zostali takze kierownicy i dyrektorzy jednostek ogolno-
uniwersyteckich znajdujacych si¢ na Kampusie Ochota: prof. Ewa Bulska — Dyrektor Cen-
trum Nauk Biologiczno-Chemicznych, prof. Agnieszka Chacinska — Dyrektor Centrum No-
wych Technologii, prof. Krzysztof Rusek — Dyrektor Srodowiskowego Laboratorium Cigzkich
Jondw.
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Rozpoczynajgc wydarzenie, Rektor UW prof. Marcin Patys podkreslit, ze organizacja podobnych spotkan
realnie wptywa na zawieranie kontaktow i budowanie relacji miedzy naukowcami WUM i UW, a prezentacja
obszardw i zainteresowan naukowych zespotow badawczych moze zaprocentowac rozpoczgciem wspolnych
przedsiewziec, ktore nie bytyby mozliwe do wykonania w ramach jednej uczelni. Zwrdcit uwage, ze wspoétpraca
migdzy WUM i UW nie ogranicza sie do obszaru nauki, ale obejmuje rowniez wspotprace dydaktyczng, czego
dowodem jest podpisana 8 stycznia 2018 roku pigcioletnia umowa w sprawie miedzyuczelnianych zajec¢ fakulta-
tywnych. Rektor Uniwersytetu Warszawskiego poinformowat, ze dla studentow naszej Uczelni otwarta zostanie
mozliwos¢ udziatu w ponad 90 zajeciach prowadzonych na 4 wydziatach UW (Wydziale Psychologii, Wydziale
Chemii, Wydziale Fizyki i Wydziale Biologii), natomiast Warszawski Uniwersytet Medyczny umozliwi studentom
UW uczestnictwo w 10 przedmiotach fakultatywnych prowadzonych na | i Il Wydziale Lekarskim oraz Wydziale
Lekarsko-Dentystycznym. Pierwsze zajecia odbedg sie w semestrze letnim roku akademickiego 2017/2018.

Rektor WUM prof. Mirostaw Wielgos$ przypomniaf o jeszcze jednym elemencie $wiadczacym o kooperaciji
obu uczelni, jakim jest dziatalno$¢ Inkubatora UW, ktory od grudnia ubiegtego roku swojg oferte kieruje rowniez
do studentow, doktorantow i pracownikow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Poinformowat takze
0 pomysle przeznaczenia przez oba uniwersytety srodkow finansowych dla mtodych naukowcoéw, ktore stuzyty-
by do przygotowania wnioskdéw grantowych. Rektor podkreslit, ze warunkiem uzyskania dofinansowania bedzie
realizacja projektu badawczego przez zespoty obu uczelni.

Moderatorami Il Spotkania Wspotpracy Naukowej WUM i UW byli koordynatorzy wspétpracy ze strony WUM
prof. Krzysztof J. Filipiak oraz ze strony UW mgr Jacek Cichocki.

Prof. Krzysztof J. Filipiak
— koordynator wspdtpracy ze strony WUM

Mgr Jacek Cichocki
— koordynator wspoipracy ze strony UW
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Program obejmowat 7 blokdéw tematycznych wypetnionych kilkunastoma prezentacjami kierownikow i cztonkéw
grup badawczych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i Uniwersytetu Warszawskiego:

— blok Wydziatu Fizyki, Instytutu Fizyki Doswiadczalnej— UW: ,Nanotechnologia w biologii i medycynie” —dr hab.
Jacek Szczytko, Zaktad Fizyki Ciafa Statego, ,Analogi nukleotydéw o aktywnosci biologicznej i potencjale
terapeutycznym: synteza, wiasciwosci, zastosowania” — dr Joanna Kowalska (autor prezentujgcy), dr Dorota
Kubacka, Zaktad Biofizyki, ,Metody molekularnego modelowania i bioinformatyki w badaniach ukfadéw bio-
molekularnych oraz analiza proceséw regulacyjnych zachodzgcych w komérkach macierzystych” — dr Pawet
Daniluk, dr Krystiana Krzysko, prof. Bogdan Lesyng (autor prezentujacy), Pracownia Biofizyki Teoretycznej
i Biologii Systemoéw, Zaktad Biofizyki, ,Elektroencefalogram w badaniach snu, interfejsach mézg — komputer
i ocenie $wiadomosci” — prof. Piotr Durka, Zaktad Fizyki Biomedycznej;

— blok neuropsychologiczny - WUM/UW: ,Zastosowanie analizy wielokanatowego zapisu EEG w zaburze-
niach snu” — dr Tadeusz Piotrowski (autor prezentujgcy), prof. Marcin Wojnar, Katedra i Klinika Psychiatrycz-
na WUM, ,Prezentacja Katedry Neuropsychologii Wydziatu Psychologii UW” — dr Agnieszka Pluta (autor pre-
zentujacy), prof. Emilia tojek, dr Anna Bolewska, dr Aleksandra Bala, dr Natalia Gawron, dr Marta Sobanska,
mgr Justyna Wisniowska;

- blok radiobiologia, radiochemia, radioterapia — UW: ,Wykorzystanie technik izotopowych w badaniach
przedklinicznych potencjalnych farmaceutykéw i radiofarmaceutykow” — dr hab. Zbigniew Rogulski (autor
prezentujacy), Wydziat Chemii, dr Krzysztof Kilian — Srodowiskowe Laboratorium Ciezkich Jonow, mgr
tukasz Cheda - Centrum Nauk Biologiczno-Chemicznych, ,Radiobiologia, radioterapia i ochrona radiolo-
giczna” — dr Beata Brzozowska (autor prezentujacy), dr Jozef Ginter — Zaktad Fizyki Biomedycznej, Wydziat
Fizyki, dr Agnieszka Korgul, dr Izabela Skwira-Chalot — Zaktad Fizyki Jadra Atomowego, Wydziat Fizyki;

— blok farmaceutyczny — WUM: ,Polimorfizm lekéw; aspekty praktyczne oraz podejscie obliczeniowe” —dr hab.
Dariusz Maciej Pisklak, Zaktad Chemii Fizycznej, ,Zastosowanie r6znych technik NMR w badaniach struk-
turalnych biomateriatléw” — dr hab. Joanna Kolmas, Katedra i Zaktad Chemii Nieorganicznej i Analitycznej,
~Se-polisacharydy — innowacyjne immunosupresanty. Problemy z badaniem struktury makromolekut po-
lisacharydowych” — prof. Jadwiga Turto, Katedra i Zaktad Technologii Lekéw i Biotechnologii Farmaceu-
tycznej;

- blok Wydziatu Matematyki, Informatyki i Mechaniki UW: ,Metody obliczeniowe i modele matematyczne dla
medycyny molekularnej” — dr hab. Przemystaw Biecek, dr hab., prof. UW Marek Bodnar, dr hab. Norbert
Dojer, dr hab., prof. UW Urszula Forys, prof. Anna Gambin (autor prezentujacy), dr hab., prof. UW Jan
Karbowski, dr Magdalena Machnicka, dr hab. Monika Piotrowska, dr Ewa Szczurek, dr Bartosz Wilczynski
— Instytut Informatyki, Instytut Matematyki Stosowanej i Mechaniki;

— blok genetyki i biologii medycznej — WUM: Prezentacja zespotu badawczego — prof. Krystian Jazdzewski,
Zaktad Medycyny Genomowej WUM, Prezentacja zespotu badawczego — prof. Dominika Nowis, Zaktad
Medycyny Genomowej WUM;

— blok laseroterapii w praktyce klinicznej — WUM: ,Lasery w okulistyce” — dr Anna Zaleska-Zmijewska (autor
prezentujacy), prof. Jacek P. Szaflik — Katedra i Klinika Okulistyki, ,Laseroterapia w dermatologii” — dr Olga
Warszawik-Hendzel (autor prezentujgcy), prof. Lidia Rudnicka — Katedra i Klinika Dermatologiczna.




informacje 11

Porozumienie o wspotpracy dydaktyczne

8 stycznia Rektor WUM prof. Mirostaw Wielgos oraz Rektor UW prof.
Marcin Palys parafowali umowe w sprawie miedzyuczelnianych za-
je¢ fakultatywnych. W uroczystosci udziat wzieli Prorektorzy UW: dr
hab., prof. UW Anna Giza-Poleszczuk — Prorektor ds. Rozwoju, dr
hab., prof. UW Jolanta Choinska-Mika — Prorektor ds. Studentow i
Jakosci Ksztatcenia, dr hab. Maciej Duszczyk — Prorektor ds. Na-
ukowych, prof. Andrzej Tarlecki — Prorektor ds. Kadrowych i Polityki
Finansowej oraz Prorektorzy naszej Uczelni: prof. Barbara Goérnic-
ka — Prorektor ds. Studenckich i Ksztatcenia oraz prof. Krzysztof J.
Filipiak — Prorektor ds. Umigdzynarodowienia, Promocji i Rozwoju.

Dzigki podpisanej umowie studenci UW i WUM bedg mogli za-

pisac sie na przedmioty w uczelni partnerskiej. Pierwsze zajecia Parafowanie umowy
rozpoczng sie w semestrze letnim roku akademickiego 2017/2018.

Uniwersytet Warszawski zaproponowat naszym studentom udziat w kilkudziesigciu zajgciach fakultatywnych, takich jak:
wirusologia molekularna, molekularne podstawy chordb cywilizacyjnych i strategie terapii, mechanizmy nowotworzenia
i nowoczesne terapie przeciwnowotworowe (Wydziat Biologii), chemia biopierwiastkow, stereochemia, dozymetria i ochro-
na radiologiczna, strategie syntezy substancji farmaceutycznych, spektroskopia i mikroskopia nanomateriatow i obiektow
biologicznych, biospektroskopia, bioelektrochemia, biatka i kwasy nukleinowe jako elementy budulcowe urzgdzen mole-
kularnych, skaningowa mikroskopia tunelowa oraz mikroskopia sit atomowych w badaniu powierzchni o charakterze biolo-
gicznym (Wydziat Chemii), laboratorium optyki widzenia, sygnaty bioelektryczne, nowe technologie w fizyce biomedyczne;j,
pracownia radiofarmaceutykéw, radiobiologia, metody fizyczne w biologii i medycynie, podstawy medycyny molekularnej
(Wydziat Fizyki), neuropsychologia poznawcza, kierunki i metody rehabilitacji neuropsychologicznej, diagnozowanie zabu-
rzen ze spektrum autyzmu (Wydziat Psychologii).

Warszawski Uniwersytet Medyczny umozliwi studentom UW udziat w 10 przedmiotach fakultatywnych, ktére odbywac
sie bedg na | Wydziale Lekarskim, Il Wydziale Lekarskim oraz Wydziale Lekarsko-Dentystycznym. Bedg to m.in. inzynieria
tkankowa, fizjologia kliniczna, wstep do seksuologii, bakteriofagi w medycynie oraz komunikacja z dzieckiem z zaburze-
niami ze spektrum autyzmu.

Cezary Ksel
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Prof. dr hab. n. med. Dominika Nowis
Zaktad Medycyny Genomowej WUM

Uwazam, ze idea zorganizowania takiego forum, jak Spo-

tkanie dotyczgce Wspétpracy Naukowej Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego i Uniwersytetu Warszawskiego,

byta potrzebna. Oceniam znaczenie tej inicjatywy zarow-

no przez pryzmat historii, jak i przysztych badan nauko-

wych. Przez wiele lat Wydziat Lekarski byt czescig Uni-

wersytetu Warszawskiego. | mimo ze od niemal 70 lat

funkcjonujemy oddzielnie, to wiele osdb z sentymentem

wspomina czasy, kiedy bylismy czescig Uniwersytetu

Warszawskiego. W mojej ocenie najwigksze znacze-

nie ma umozliwienie dzigki takim spotkaniom poznania

sie nawzajem oraz przedstawienie badaczom z sgsied-

niego uniwersytetu obszarow nauki eksplorowanych w naszych badaniach. A to moze mie¢ juz bezposrednie
przetozenie na jako$¢ naszych przysztych, mam nadzieje, ze wspolnych, prac naukowych. Czesto nie mamy
wiedzy o tym, jakimi metodami oraz jakie badania wykonuje si¢ w instytutach znajdujgcych sie tuz obok nas.
Nagle okazuje sig zbyteczne poszukiwanie o$rodkdw zagranicznych wykorzystujgcych niedostepng dla nas meto-
de badan, poniewaz badania wykonywane tym sposobem prowadzi instytut po drugiej stronie ulicy Banacha. Mam
nadzieje, ze zaprezentowane przeze mnie badania zainteresujg przede wszystkim matematykdw, poniewaz tym,
co bardzo kuleje w mojej dziedzinie, jest brak umiejetnosci analizowania skomplikowanych danych i modelowania
pewnych procesow biologicznych. Przedstawitam badania kierowanego przeze mnie zespotu dotyczace immu-
nologii i immunoterapii nowotwordw. Zajmujemy sie opisem tego, jak uktad odpornosciowy wptywa na nowotwor,
a nastgpnie staramy sie wykorzystac¢ uktad odpornosciowy do zabijania komorek nowotworowych.

Dr hab. n. farm. Joanna Kolmas

Prodziekan ds. Dydaktyczno-Wychowawczych
Wydziatu Farmaceutycznego z Oddziatem
Medycyny Laboratoryjnej, Katedra i Zaktad Chemii
Nieorganicznej i Analitycznej WUM

Spotkania naukowcow z dwoch warszawskich uniwersy-
tetow, UW oraz WUM, organizowane przez wtadze oby-
dwu uczelni, sg istotnym etapem w drodze do zaciesnie-
nia wspotpracy na pfaszczyznie naukowej. Dajg szanse
na prezentacje tematyki badawczej realizowanej przez po-
szczegolne grupy, ale przede wszystkim na poszukiwanie
drog efektywnego wspoétdziatania i wzajemnego uzupet-
niania sie w prowadzonych pracach naukowych. Pokazuja,
ze to, co pierwotnie wydawato sie konkurencjg, w rzeczywistosci moze stac sie wspotpracg prowadzgcg do wzmoc-
nienia potencjatu naukowo-badawczego obydwu uczelni.

Reprezentuje Wydziat Farmaceutyczny z Oddzialem Medycyny Laboratoryjnej, a w szczegodlnosci Katedre
i Zaktad Chemii Nieorganicznej i Analitycznej. Jednym z wiodgcych tematow badawczych Katedry jest otrzymywa-
nie i badanie wtasciwosci fizykochemicznych wielofunkcyjnych biomateriatéw ceramicznych, polimerowych oraz
kompozytowych, ktére mogqg znalez¢ zastosowanie w medycynie regeneracyjnej i chirurgii implantologicznej. Jest
to tematyka o charakterze interdyscyplinarnym, tgczy takie dziedziny wiedzy, jak inzynieria materiatowa, chemia,
medycyna, biologia, farmacja czy fizyka.




informacje

Tematem mojej krétkiej prezentacji byto zastosowanie metody magnetycznego rezonansu jadrowego w ciele
stalym (ssNMR) w badaniach strukturalnych biomateriatéw na przyktadzie biomateriatéw dokostnych. W trakcie
wystgpienia przedstawitam zaréwno nasze osiggniecia w tej dziedzinie, jak i problemy, z ktérymi si¢ borykamy
i ktére z pewnoscig mogliby nam pomaoc rozwigzac koledzy z Wydziatu Fizyki UW.

Moim zdaniem spotkania naukowe WUM i UW dajg mozliwo$¢ rozwoju Wydziatowi Farmaceutycznemu,
w ktorym istnieje wiele otwartych, preznych grup naukowo-badawczych chcacych nawigza¢ wspotprace i maja-
cych wiele do zaoferowania. Mam nadzieje, ze taka wspofpraca zawigze sie w najblizszym czasie, a jej efektem
beda wspodlne duze granty badawcze i publikacje w czasopismach o zasiegu Swiatowym.

Prof. dr hab. n. med. Marcin Wojnar,
dr n. med. Tadeusz Piotrowski
Katedra i Klinika Psychiatryczna WUM

Spotkania Wspofpracy Naukowej WUM i UW sg niezwy-
kle wazne, poniewaz nie tylko umozliwiajg zapoznanie sig
z badaniami poszczegolnych jednostek obu uczelni, ale
daja tez mozliwos¢ bezposredniego, nieco mniej formal-
nego zblizenia sig naukowcow, co bardzo utatwia rozwoj
wspotpracy, a w konsekwencji owocuje realizacjg warto-
sciowych wspolnych projektow badawczych i cennymi
publikacjami naukowymi.

W pierwszym bloku tematycznym zaprezentowali sig
naukowcy z Wydziatu Fizyki, Instytutu Fizyki Doswiad-
czalnej UW, przedstawiajgc nie tylko wtasny doro-

bek naukowy, ale takze przyszte kierunki badan i mozliwosci zastosowania ich wynikdw w medycynie. Jest to
o tyle wazna informacja, ze Katedra i Klinika Psychiatryczna WUM od wielu lat wspofpracuje z Zaktadem Fizyki
Medycznej Instytutu Fizyki Doswiadczalnej UW. Na poczatku lat 90. Pracownie Badan nad Snem w Katedrze i
Klinice Psychiatrycznej prowadzili absolwenci Zaktadu Fizyki Medycznej UW, dr Krzysztof Skubis i mgr Jan Wi-
$niewski. Owocem tej wspoipracy byty liczne prace oryginalne i prace pogladowe. Wspdlnie prowadzono pro-
jekty badawcze i kontynuowano wzajemng pomoc przy pracach doktorskich oraz wspotprowadzenie prac ma-
gisterskich, a ostatnio takze licencjackich. Od lat Pracownia Badan nad Snem Katedry i Kliniki Psychiatrycznej
WUM korzysta z opracowanego przez kolegdw z Zakftadu Fizyki Medycznej oprogramowania do analizy ba-
dan snu. W zakresie dydaktyki nalezy nadmieni¢ o prowadzeniu od wielu lat niektorych zaje¢ na Wydziale
Fizyki, w specjalnosci fizyka medyczna i neuroinformatyka, przez pracownikoéw Katedry i Kliniki Psychiatryczne;.

Celem naszej prezentacji na |l Spotkaniu Wspotpracy Naukowej WUM i UW ,Zastosowanie analizy wielokana-
towego zapisu EEG w zaburzeniach snu” byto nie tylko oméwienie badan nad rolg snu wolnofalowego w zaburze-
niach snu w oparciu o publikacje Katedry i Kliniki Psychiatrycznej, ale takze pokazanie zasad Scistej wspotpracy
miedzy Pracownig Badan nad Snem a Poradnig Leczenia Zaburzen Snu. Ta wspétpraca z jednej strony zapew-
nia odpowiednig kwalifikacje pacjentow i profesjonalng opieke nad nimi w projektach badawczych, a z drugiej
umozliwia implementacje wynikéw badan nad mechanizmami snu do praktyki klinicznej. Najwazniejsze jednak
byto wskazanie istotnych punktow w realizowanych w Katedrze i Klinice Psychiatrycznej pracach badawczych,
w ktdre inne osrodki naukowe z UW i WUM mogtyby sie wigczy¢. StaraliSmy sige podkresli¢ nie tylko charakter
teoretyczny naszych prac, ale takze mozliwos¢ ich szybkiego wdrozenia do praktyki celem doskonalenia metod
terapeutycznych.
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Awanse | nagrody

22 listopada 2017 roku prof. Leszek Paczek — Rektor naszej Uczelni w latach 2005-2008, otrzymat medal 100-lecia Instytutu
Nenckiego. Wyroznienie, przyznane w podzigkowaniu za szczegolne zastugi na rzecz rozwoju Instytutu Nenckiego, wreczyt
prof. Adam Szewczyk — Dyrektor Instytutu Nenckiego.

Podczas zakonczonej 3 grudnia 2017 roku Konferencji Nauk Przyrodniczych i Medycznych w Lublinie doktoranci i studenci
WUM zdobyli nastepujgce nagrody: | Nagroda w sesji nauk medycznych dla doktorantéw — Tomasz Ginda, Karol Taradaj,
Piotr Ciechanowicz z Kliniki Okulistyki | WL za prace pt. ,Ocena zmian morfologicznych rogéwki przed i po porodzie — ba-
dania pilotazowe”; | Nagroda w sesji nauk medycznych dla mtodych naukowcow — Alicja Porenczuk, Barttomiej Jankiewicz,
Bartosz Bartosewicz, Agnieszka Mielczarek z Zaktadu Stomatologii Zachowawczej WLD za prace pt. ,Profil uwalniania jonow
fluorkowych z cementu szkfo-jonomerowego modyfikowanego zywica i wzbogacanego w aktywne szkto”; | Nagroda w sesji
nauk medycznych dla studentéw — Jakub Hawryluk, Anna Burdzinska, Zbigniew Gajewski z Kliniki Immunologii, Transplanto-
logii i Choréb Wewnetrznych | WL za prace pt. ,Porownanie wptywu macierzy zewnatrzkomorkowej z pecherza moczowego
Swini na zywotnos$¢, proliferacje oraz odpornos¢ na stres oksydacyjny mezenchymalnych komérek macierzystych izolowa-
nych od ludzi i $wini domowe;j”; Ill Nagroda w sesji plakatowej dla doktorantow — Natalia Dobros, Katarzyna Zawada, Sylwia
Skapska, Krystian Marszatek, tukasz Wozniak z Zaktadu Chemii Farmaceutycznej WF za poster pt. ,Wptyw przecho-
wywania na pojemnos$¢ oksydacyjng napojow funkcjonalnych na bazie sokow owocowych”; Wyréznienie w ses;ji
nauk medycznych dla doktorantéw — Tomasz Ginda, Karol Taradaj z Kliniki Okulistyki | WL za prace pt. ,Zmiany
parametrow odcinka przedniego oka u kobiet w cigzy — przeglad literatury”.

Dr n. biol. Agnieszka Graczyk-Jarzynka (Zaktad Immunologii) otrzymata dofinansowanie w ramach XVI kon-
kursu Polpharmy na najlepsze projekty badawcze w dziedzinie nauk farmaceutycznych i medycznych.
Nagrodzony projekt nosi tytut ,Opracowanie platformy chimerycznych receptoréw antygenowych pod
kontrolg indukowalnych systemoéw ekspresyjnych aktywowanych w $rodowisku nowotworu”.

Dr hab. Magdalena Kuzma-Kozakiewicz z Katedry i Kliniki Neurologii (specjalizacja: neurologia) zostata
wybrana na Przewodniczgcg Komisji Bioetycznej w kadencji 2018-2020. Na stanowisko Zastepcy Prze-
wodniczacej wybrano dr Agnieszke Serafin z | Katedry i Kliniki Kardiologii (specjalizacja: pielegniar-
stwo kardiologiczne). Skfad Komisji uzupetniaja: dr hab. Tomasz Grzela, Katedra i Zaktad Histologii

i Embriologii (specjalizacja: chirurgia i immunologia), dr hab. Andrea Horvath-Stolarczyk, Klinika Pedia-

trii (specjalizacja: pediatria), prof. Pawet Pigtkiewicz, Klinika Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i En-
dokrynologii (specjalizacja: choroby wewnetrzne, diabetologia), dr hab. Marek Postuta, Katedra i Zaktad
Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej (specjalizacja: choroby wewnetrzne, kardiologia, rehabilitacja
medyczna, farmakologia kliniczna), dr hab. Marcin Ufnal, Zaktad Fizjologii i Patofizjologii Eksperymentalnej
(specjalizacja: medycyna rodzinna), dr hab. Katarzyna Kosinska-Kaczynska, | Katedra i Klinika Pofoznictwa

i Ginekologii (specjalizacja: ginekologia), dr hab. n. farm. Sylwia Flis, Zaktad Farmakologii Narodowego Instytutu

Lekow (specjalizacja: biologia, nauki farmaceutyczne) oraz prof. Maria Boratynska (prawnik), ks. Pawet Smierzchalski
(Kapelan Hospicjow Domowych) oraz inz. lwona Siudalska (sekretarz).

Prof. Wiestaw W. Jedrzejczak — Kierownik Katedry i Kliniki Hematologii, Onkologii i Choréb Wewngtrznych WUM oraz wie-
loletni konsultant krajowy ds. hematologii — zostat uhonorowany nagrodg Osobowos$¢ Innowacji 2017 tygodnika ,Wprost”.
Profesor Pawet Nyckowski z Kliniki Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej i Onkologicznej zostat przyjety w poczet francu-
skiej Académie Nationale de Chirurgie jako zagraniczny cztonek stowarzyszony. Dyplom cztonkowski otrzymat 10 stycznia
2018 roku w Auli paryskiego Wydziatu Medycznego podczas nadzwyczajnego, uroczystego posiedzenia. Procedura przyje-
cia zostata wszczeta na wniosek prof. Daniela Jaecka, bytego kierownika Kliniki Chirurgii Szpitala Hautepierre Uniwersytetu
Ludwika Pasteura w Strasburgu, doktora honoris causa Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z roku 2014.

Justyna Pordzik — studentka English Division Il WL — otrzymata nagrode specjalng za osiggniecia naukowe podczas VIl edycji
konkursu INTERSTUDENT na najlepszego studenta zagranicznego w Polsce. Rozdanie nagrod odbyto sie 29 stycznia 2018
roku w Gliwicach podczas konferenciji ,Studenci zagraniczni w Polsce” organizowanej przez KRASP i Fundacje Edukacyjng
LPerspektywy”. Justyne Pordzik do nagrody rekomendowata prof. Bozena Werner — Prodziekan ds. Oddziatu Nauczania
w Jezyku Angielskim Il WL.

Dr hab. Katarzyna Koziak — Prodziekan ds. Przewodow Doktorskich i Wspétpracy z Zagranicg WNoZ, adiunkt w Zaktadzie
Immunologii, Biochemii i Zywienia uzyskata miedzynarodowy patent na lek, ktéry moze uratowa¢ zycie tysigcom oséb cho-
rych na rzadkg chorobe genetyczng Parkesa-Webera. Uprawniony do patentu jest WUM.
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Postepy w badaniach biomedycznych

16 i 17 grudnia 2017 roku w Centrum Dydaktycznym odbyta sie VIII Ogélnopolska Konferencja ,Postepy w badaniach biome-
dycznych”. Przybyli m.in. Dziekan | WL prof. Pawet Wiodarski i Kierownik Katedry i Zaktadu Histologii i Embriologii prof. Jacek
Malejczyk. Wyktad otwarcia wygtosit dr hab. Wojciech Feleszko. Wyktady wprowadzajgce wygtosili takze pozostali zaproszeni
eksperci: dr hab. Elzbieta Czykier, dr hab. Artur Patasz, dr hab. Grzegorz W. Basak, dr Kinga Ostrowska oraz dr hab. Ewa
Gorodkiewicz. Przybyto ponad 110 aktywnych uczestnikdw reprezentujacych uczelnie z catej Polski. Kilkadziesiat prezentowa-
nych prac byto ocenianych przez juroréw, ktorzy przyznali Karolowi Steckiewiczowi z Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
Nagrode Specjalng im. prof. K. Ostrowskiego za prace ,Podstawy molekularne cytotoksycznosci nanoczasteczek srebra”. Zwy-
cigzcami poszczegolnych sesji zostali: Beata Rak z WUM za prace ,Rola czgsteczek microRNA w inwazyjnosci gruczolakow
przysadki” (sesja ,Molekularne podfoze choréb i immunologia”), Karol Steckiewicz za prace ,Podstawy molekularne cytotok-
sycznosci nanoczgsteczek srebra” (sesja ,Histochemia i cytochemia”), Natalia Bryniarska za prace ,Optymalizacja izolacji oraz
réznicowanie ludzkich komoérek macierzystych miazgi zgba” (sesja ,Medycyna regeneracyjna”), Tomasz M. Grzywa z WUM
za prace ,Heterogennos¢ w obrebie guza litego czernia-

ka skory — analiza zmiennosci najczestszych mutacji w

obrebie zmiany pierwotnej” (sesja ,Biologia nowotwo-

réw”), Anna Sarosiak z WUM za prace ,Nowe od-

krycia w badaniach nad patogeneza dystrofii ro-

gowki Schnydera — zmiany ekspresji genéw

zwigzanych z metabolizmem witaminy K”

(sesja ,Farmacja i genetyka”).

Prof. Jacek Malejczyk wrecza
Karolowi Steckiewiczowi
Nagrode Specjalna

im. prof. K. Ostrowskiego

Plerwsze w Polsce zastosowanie innowacyjne|
elektrody do stymulacji lewe] komory serca

18 grudnia w Samodzielnym Publicznym Centralnym Szpitalu Klinicznym, w | Katedrze i Klinice Kardiologii, kierowa-
nej przez prof. Grzegorza Opolskiego, pacjentowi z cigzkg niewydolno$cig serca wykonano zabieg implantacji kardiower-
tera-defibrylatora resynchronizujgcego z wykorzystaniem innowacyjnej elektrody do stymulacji lewej komory serca. Oprocz
czteropolowego ukfadu biegundéw stymulacji lewej komory elektroda posiada aktywng funkcje stabilizacji w zyle w postaci
wkrecanego do sciany naczynia mechanizmu. Dodatkowo elektrode podfgczono do nowoczesnego stymulatora, ktéry stosuje
zaawansowane automatyczne algorytmy ustalania sposobu stymulacji dwukomorowej. Wedtug operatorow wykonujacych
zabieg, dr. hab. Marcina Grabowskiego i dr. tukasza Januszkie-

wicza, metoda ta zmniejsza ryzyko dyslokacji elektrody w przy-

sztodci i przez to utraty pozadanej stymulacji dwukomorowe;.

Wspomniana operacja byta pierwszg tego typu w Polsce, a Klini-

ka zostata czwartym w Europie osrodkiem wykorzystujgcym taki

sprzet zabiegowy. Zaawansowana niewydolnos¢ serca staje sie

dominujgcym problemem przewlektej opieki nad pacjentami ze l

schorzeniami sercowo-naczyniowymi, a dwukomorowa stymu-

lacja resynchronizujgca jest zaawansowang metoda elektrote-

rapii w leczeniu tego schorzenia, ktéra ma szanse poprawia¢

rokowanie tych chorych. (Oprac. | Katedra i Klinika Kardiologii)

Implantowana elektroda,
fot. dr hab. Marcin Grabowski
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Plierwszy w Polsce | Europie zabieg endoskopowego
zespolenia esicy z odbytnicg

4 stycznia zespoét Pracowni Endoskopowej Kliniki Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby WUM, kierowanej przez prof.
Krzysztofa Zieniewicza, wykonat pierwszy w Polsce i Europie zabieg endoskopowego odtworzenia ciggtfosci przewodu pokarmo-
wego przy uzyciu samorozprezalnej protezy Hot Axios, ktérg zespolono roztgczone operacyjnie odbytnice i esice. Stato sig juz
tradycja, ze wraz z poczatkiem kolejnego roku zespot Pracowni Endoskopowej przeprowadza pionierskie zabiegi endoskopowe.
Wtasnie minaf rok od wykonania pierwszego w Polsce zabiegu obliteracji zylakow dna zotgdka coilami naczyniowymi i klejem
cyjanoakrylowym pod kontrolg EUS. W tym czasie poddano takiemu leczeniu 16 chorych z bardzo dobrym efektem.

Zabieg endoskopowego odtworzenia ciggtosci przewodu pokarmowego wykonano w technice rendez-vous, pod kontrolg
fluoroskopii, EUS i enteroskopu, ktére wprowadzono réwnoczesnie do odbytnicy oraz jelita grubego przez ileostomig. Po iden-
tyfikacji endosonograficznej i radiologicznej odpowiednich petli jelitowych dokonano zespolenia, wykorzystujgc specjalistyczny
stent. W literaturze opisano dotychczas jedynie dwa podobne zabiegi, ktore przeprowadzono w USA.

Z uwagi na masywne zrosty i ,zamurowanie” miednicy mniejszej na skutek powiktan leczenia ginekologicznego i chirurgicz-
nego operacyjne przywréocenie ciggtosci przewodu pokarmowego byfo niemozliwe. Jedyng szanse odtworzenia ciggtosci
jelit dawat zabieg endoluminalny, do przeprowadzenia kidrego konieczne byfo rownoczesne uzycie dwoch toréw wi-
zyjnych z endosonografem i enteroskopem. Zabieg przeprowadzili: prof. Anna Wiechowska-Koztowska ze Szpitala
MSWiA w Szczecinie oraz dr Stawomir Koziet z Kliniki Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby WUM, ktorzy
od lat wspdlnie wykonujg réznego typu zabiegi wymagajgce $cistej wspoétpracy wprawnego endosonografisty
i wszechstronnego endoskopisty zabiegowego. Strategie zabiegu opracowano przy udziale dr. Jana Pertkie-
wicza, niekwestionowanego lidera polskiej endoskopii zabiegowej. Poza nimi w zabiegu uczestniczyt zespot
pielegniarek endoskopowych: Matgorzata Arcikiewicz, Elzbieta Bak, Matgorzata Koztowska i Alicja Liskiewicz,
zespot anestezjologiczny pod kierownictwem dr. Dariusza Kowalewskiego oraz przedstawiciele firm Olym-
pus, Boston Scientific i HammerMed (Cook Medical). Krotko po zabiegu i badaniach kontrolnych pacjentka

zostata wypisana do domu w bardzo dobrym stanie ogéinym i ze sprawnie dziatajgcym zespoleniem.

Dr Stawomir Koziet z Pracowni Endoskopowej Kliniki Chirurgii Ogoélnej, Transplantacyjnej i Watroby
od wielu lat specjalizuje sie¢ w endoskopii zabiegowej przewodu pokarmowego, gtéwnie u pacjentéw
ze schorzeniami drog zofciowych i nadcisnieniem wrotnym. W ubiegtym roku wykonat blisko 600 ECPW
oraz ponad 800 zabiegow obliteracji zylakdw przetyku i zotgdka. Pracownia Endoskopowa Szpitala MSWiIA
w Szczecinie nalezy do czofowych osrodkéw w Polsce zajmujgcych sie diagnostyczng i terapeutyczng endoso-
nografig. Profesor Anna Wiechowska-Koztowska jest uznanym, miedzynarodowym ekspertem w tej dziedzinie.

Endoskopia zabiegowa coraz czesciej i $mielej jest wykorzystywana do wykonywania procedur zarezerwo-
wanych do tej pory dla chirurgii, szczegolnie u pacjentow, ktorych z roznych powodow nie mozna poddac lecze-
niu operacyjnemu. Jest to mozliwe dzieki statemu rozwojowi umiejetnosci endoskopistow, wprowadzaniu nowocze-
snych narzedzi i akcesoriow oraz rozwojowi nowych technik obrazowania endoskopowego. Zastosowanie endosonografii
jako techniki zabiegowej otworzyto nowe horyzonty i mozliwosci leczenia, ktére dotychczas bez odpowiedniej wizualizacji
byty niemozliwe. Nowoczesna endoskopia zabiegowa pod kontrola EUS umozliwia m.in. wykonanie endoskopowych zespo-
len omijajacych zotgdkowo-jelitowych, cystogastrostomii endoskopowej do drenazu torbieli rzekomych i otorbionej martwicy
trzustki, hepaticogastrostomii, choledochoduodenostomii czy cholecystoduodenostomii endoskopowej w celu odbarczenia
drog zotciowych u pacjentdw z zaawansowanymi procesami nowotworowymi, u ktérych nie mozna wykonac klasycznego
ECPW lub ktorzy nie zostali zakwalifikowani do leczenia operacyjnego.

Opracowanie i zdjecia: dr Stawomir Koziet — Klinika Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby
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Wykiad dla licealistow

9 stycznia w XXXIII LO Dwujgzycznym im. Mikotaja Kopernika dr hab. Marcin Grabowski (I Katedra i Klinika Kardiologii) wygto-
sit wyktad dla uczniow szkot uczestniczacych w programie patronackim naszej Uczelni. Gtéwnym tematem prezentacji byta
elektroterapia — dynamicznie rozwijajgca sie dziedzina wspoétczesnej

kardiologii, ktéra znacznie poprawita rokowania pacjentéw cierpigcych

na zaburzenia rytmu serca. Oprocz aspektu historycznego w rozwoju

elektroterapii dr hab. Marcin Grabowski zapoznat uczniéw z dziataniem

stymulatoréw serca, kardiowerterow-defibrylatoréw oraz kamizelek de-

fibrylujgcych. Przyblizyt takze osiggniecia | Katedry i Kliniki Kardiologii,

w ktorej w minionych latach wykonano wiele pionierskich zabiegow, jak

rébwniez zapoznat stuchaczy z koncepcjg bezbateryjnego stymulatora

zasilanego pradem generowanym przez bijace serce.

Dr hab. Marcin Grabowski

Mentoring w potoznictwie

12 stycznia w Centrum Dydaktycznym odbyta sige konferencja na temat mentoringu — nowoczesnej metody
nauczania, ktérej dotyczy miedzynarodowy projekt ,Implementation of Dedicated Education Units in Euro-
pe — iDEUS-EU”. W projekcie, realizowanym w ramach grantu Programu Erasmus+, uczestniczy Zakfad
Dydaktyki Ginekologiczno-Potozniczej Wydziatu Nauki o Zdrowiu jako jedna z pieciu europejskich jedno-
stek naukowych. Nasza Uczelnia wspotpracuje z University College Leuven-Limburg (Belgia), Universitat
de Barcelona (Hiszpania), Instituto Politécnico de Setubal (Portugalia) oraz Ege University Izmir (Turcja).
Konferencje otworzyta prof. WUM, dr hab. Ewa Dmoch-Gajzlerska — Kierownik Zaktadu Dydaktyki Gineko-
logiczno-Potfozniczej. Ze specjalnym wyktadem

dotyczgcym roli tzw. mentora klinicznego wy-
stapita dr Hilde Rombauts z University College
Leuven-Limburg. Swoimi do$wiadczeniami zwig-
zanymi z uczestnictwem w projekcie podzielity sie
takze nasze studentki Monika Siembida oraz Marta
Skfadanek.

Od prawej: prof. WUM, dr hab. Ewa Dmoch-Gajzlerska,
Tomasz Duda, Edyta Stopa z Komitetu Organizacyjnego konferencji

INnauguracja badania epidemiologicznego

12 stycznia w Centrum Dydaktycznym zainaugurowano w wojewodz-
twie mazowieckim ogolnopolskie badanie epidemiologiczne NOME-
D-AF — Nieinwazyjny monitoring we wczesnym wykrywaniu niemego
migotania przedsionkéw. W badaniach uczestniczy | Katedra i Klinika
Kardiologii — kierowana przez prof. Grzegorza Opolskiego. Badanie
zostanie przeprowadzone na reprezentatywnej grupie 3000 Polakow
powyzej 65. roku zycia, a jego gtéwnym celem jest zapobieganie
udarom moézgu dzieki wczesnemu wykrywaniu migotania przed-
sionkow. Projekt NOMED-AF jest wspoffinansowany przez NCBiR
w ramach programu ,Profilaktyka i leczenie choréb cywilizacyjnych”
— STRATEGMED oraz znajduje sie pod patronatem Ministerstwa
Zdrowia.
Przemawia prof. Grzegorz Opolski
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WUM w BiblioWawie

Warszawski Uniwersytet Medyczny, jako jedna z 7 stotecznych uczelni, dofgczyt do BiblioWawa — Systemu Wypozyczen War-
szawskich. To wspolny projekt bibliotek warszawskich uczelni wyzszych oferujgcy mozliwos¢ wypozyczania zbioréw tychze
bibliotek na zasadzie wzajemnosci. Umozliwia on zaréwno studentom, jak i pracownikom naukowym korzystanie ze zbioréw
bibliotecznych innych szkoét wyzszych w Warszawie. Poza WUM w programie uczestnicza: Uniwersytet Warszawski, Politechnika
Warszawska, Akademia Pedagogiki Specjalnej, AWF, Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego i WAT. Z systemu moga
korzystac studenci studiow stacjonarnych i niestacjonarnych wszystkich stopni ksztatcenia oraz stuchacze studiéw podyplomo-
wych posiadajacy wazng legitymacje studencka.

Medyczna WOSP pobita rekord

Podczas 26. Finatu Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy studenci-
-wolontariusze biorgcy udziat w akcji Medyczna WOSP pobili ubie-
gtoroczny rekord i wedtug wstepnych ustalen zebrali 39 200 zi.
Co wiecej, jest to jedynie kwota deklarowana, ktéra z pewno-
Scig sig zwigkszy, poniewaz nie zostafa policzona jeszcze
obca waluta. Oprécz zbierania funduszy na tegoroczny
cel Finatu, czyli pozyskanie srodkow ,dla wyrowna-
nia szans w leczeniu noworodkéw”, zebrani pod
Patacem Kultury i Nauki wolontariusze zachecali
do wzigcia udziatlu w akcjach organizowanych
przez IFMSA-Poland Oddziat Warszawa ,Serce
masz tylko jedno” polegajacy na przeprowadze-
niu podstawowych, bezptatnych badan profilak-
tycznych (pomiar glikemii przygodnej i pomiar
cis$nienia tetniczego) oraz ,Marrow Hero” pro-
pagujacy idee dawstwa szpiku. Koordynatorami
lokalnymi projektu Medyczna WOSP byty Paulina
Rychcik oraz Magdalena Joniewicz z IFMSA-Poland
Oddziat Warszawa. Fundusze zebrane podczas tego-
rocznego Finatu zostang przeznaczone na zakup m.in.
stanowisk do resuscytacji noworodkow, nowoczesnych in-
kubatoréw, aparatéw do nie-
inwazyjnego wspomagania oddy-
chania, pomp infuzyjnych oraz sprzetu
diagnostycznego, jak specjalistyczne
aparaty USG czy pulsoksymetry.

Studenci, uczestnicy akcji
,Medyczna WOSP” - fot. IFMSA
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Spotkanie noworoczne

15 stycznia Rektor prof. Mirostaw Wielgo$ zaprosit obecne
wtadze oraz bytych Rektorow naszej Uczelni na tradycyjne
Spotkanie noworoczne, w ktorym uczestniczyli byli Rektorzy:
prof. Tadeusz Tottoczko, prof. Andrzej Gorski, obecni Prorek-
torzy: prof. Barbara Goérnicka, prof. Jadwiga Turto, prof. Woj-
ciech Braksator, prof. Andrzej Deptata, prof. Krzysztof J. Fili-
piak oraz Kanclerz Matgorzata Rejnik i Kwestor Jolanta llkow.

/fozenie wiencow na grobie prof. Askanasa

W 65. rocznice utworzenia IV Kliniki Choréb Wewnetrznych (pdzniejszego Instytutu Kardiologii Akademii Medycznej w War-
szawie) 17 stycznia uczniowie oraz uczniowie ucznidw prof. Zdzistawa Askanasa ztozyli kwiaty na grobie twoércy war-
szawskiej kardiologii. W spotkaniu wzigli udziat: Rektor prof. Mirostaw Wielgos, prof. Grzegorz Opolski — Kierownik
| Katedry i Kliniki Kardiologii oraz przedstawiciele wielu osrodkodw kardiologicznych wywodzacych sie z Warszaw-
skiej Akademickiej Szkoty Kardiologicznej: Instytutu Kardiologii w Warszawie-Aninie (prof. Jerzy Korewicki),
Kliniki Kardiologii CMKP (doc. Tomasz Ja-
xa-Chamiec), Katedry i Kliniki Kardiologii,
Nadcisnienia Tetniczego i Chorob We-
wnetrznych Il WL (prof. Wojciech Brak-
sator) oraz | Katedry i Kliniki Kardiologii
(prof. Krzysztof J. Filipiak, dr hab. Filip
M. Szymanski, dr Katarzyna Tyminska-
Sedek, dr Agnieszka Serafin, dr Pawet
Balsam ze studentami z Kota Naukowego
dziatajgcego przy Klinice, przedstawiciel
doktorantéw — lek. Mariusz Tomaniak).

Wizyta studentow Tel-Aviv Medical College

17 stycznia Warszawski Uniwersytet Medyczny goscit studentow przygotowujgcych sie do egzamindw na studia medyczne
w Tel-Aviv Medical College Overseas Medical Education z siedzibg w Berlinie i Tel-Avivie. Przyjazd 11-osobowej grupy, zainicjo-
wany przez dr. Shahara Geva, dyrektora Tel-Aviv Medical College, miaf na celu przedstawienie kandydatom z Niemiec, Norwegii
i Izraela oferty studiow: medycyny, stomatologii i farmacji w jezyku angielskim oraz promocje studiéw w jezyku angielskim
na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. Podczas spotkania informacyjnego naszg Uczelnig reprezentowali: prof. Krzysztof
J. Filipiak — Prorektor ds. Umigdzynarodowienia, Promocji i Rozwoju, prof. Bozena Werner — Prodziekan ds. Oddziatu Naucza-
nia w Jezyku Angielskim Il WL, dr hab. Piotr Lulinski — Prodziekan ds. Umigedzynarodowienia i Rozwoju WF, ponadto: mgr Lidia
Przepiora-Dziewulska i mgr Delfina Swieckowska z Dziatu Wspotpracy
z Zagranicg, mgr Anna Lazurek i mgr Marta Otdak-Oliwa z Dziekanatu
ED oraz Justyna Pordzik — Przewodniczgca Samorzadu Studentow ED.
Goscie odwiedzili takze Szpital Pediatryczny, w tym Zakfad Radiologii,
pracownie hybrydowa, w ktérej odbywat sie zabieg interwencyjny le-
czenia wady serca u dziecka, pracownig elektrofizjologii i ablacji oraz
Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej, a takze Centrum Biblioteczno-In-
formacyjne, Centrum Dydaktyczne, Centrum Sportowo-Rehabilitacyjne,
Centrum Badan Przedklinicznych, Centrum Symulacji Medycznej oraz
Wydziat Farmaceutyczny.

Goscie w Centrum Symulacji Medycznych
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Szanowni Panstwo,

w ramach dziatu poswieconego nauce proponujemy nowa rubryke ,,Poznajmy sie...”. Jej celem jest przedstawienie
spofecznosci WUM pracy naukowej, osiggniec i zainteresowar badawczych oraz pozazawodowych pracownikow
naszej Uczelni, ktorzy uzyskujg stopien doktora habilitowanego na naszych wydziatach. Mamy nadzieje, ze taka
formufta spotka sie z Panstwa zainteresowaniem. Redakcja

Dr. hob. n. mecl. Adriono Rokoosko

Katedra i Klinika Dermatologiczna (I Wydziat Lekarski)

W 2001 roku ukonczytam Wydziat Lekarski Akademii Medycznej w Biatymstoku. W latach 2003-
-2014 pracowatam w Klinice Dermatologii Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji, w tym na stanowisku kierownika Przyklinicznej Poradni Derma-
tologii. Od 2014 roku jestem adiunktem w Katedrze i Klinice Dermatologicznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Tytut specjalisty dermatologa-wenerologa uzyskatam w 2009 roku.

Od 2006 roku zajmuije sie diagnostyka i leczeniem tysienia, zaréwno w aspekcie praktycznym, jak
i naukowym. W 2010 roku uzyskatam stopien doktora nauk medycznych, nadany przez Centrum Bio-
struktury Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, po obronie pracy doktorskiegj pt. , Trichoskopia
— nowa metoda diagnostyki obrazowej wtosow i skory owtosionej gtowy”, ktorej promotorem byta
prof. dr hab. n. med. Lidia Rudnicka. Byta to rozprawa na podstawie wtasnych publikacji, dotycza-
cych przede wszystkim ustalenia norm trichoskopowych, metodyki badania i trichoskopowych
kryteriow rozpoznania tysienia androgenowego kobiet.

Trichoskopia to inaczej dermoskopia wtosow i skory owtosionej gtowy umozliwiajgca obser-
wacje i ocene struktur na poziomie naskérka, granicy skérno-naskoérkowej i gérnych warstw skory
wiasciwej oraz fodyg wioséw. Dermoskopy sg to powierzchniowe mikroskopy epiluminescencyjne,
ktore poza samym elementem powiekszania wizualizujg struktury niewidoczne gotym okiem. Niektérzy
dermatolodzy stojg na stanowisku, ze dermoskopia wypetnia luke migdzy dermatologiczng oceng
makroskopowg zmian skornych a ich histopatologiczng weryfikacja.
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Publikacje, ktore stanowity jednolity cykl w mo-
jej rozprawie habilitacyjnej, byty zrealizowane
w obszarze badawczym zatytutowanym ,tysienie

u dorostych i dzieci — objawy i wzory trichoskopo-
we kluczowe w ustaleniu rozpoznania”. Dotyczyty one usta-
lenia zasad rozpoznawania przy pomocy trichoskopii chorob
przebiegajacych z tysieniem, takich jak: toczen rumieniowaty
ogniskowy, liszaj ptaski mieszkowy, wytysiajace zapalenie
mieszkow, rozwarstwiajace zapalenie owtosionej skory gtowy,
trichotillomania, trichoteiromania. Zidentyfikowane zostaty
dwa wzory tysienia w okolicy wierzchotkowej w przebiegu
tysienia czotowego bliznowaciejacego: wzor tysienia andro-
genowego oraz wzor rozlanego tysienia bliznowaciejgcego.
Jest to obserwacja, ktéra ma wartos¢ rokownicza i skutkuje
implikacjami terapeutycznymi.

Ze wzgledu na odrebnosci kliniczne populacja dzieci
z réznymi odmianami tysienia stanowita i stanowi szczegolny
obiekt moich zainteresowan naukowych. Diagnostyka tysie-
nia u dzieci jest trudna, powinna by¢ jak najmniej inwazyjna,
a czesto postawienie diagnozy dotyczgcej genetycznie uwa-
runkowanych zaburzen struktury wiosa umozliwia posta-
wienie kompleksowe] diagnozy (zdiagnozowanie zespotu
genetycznego). W publikacjach przed doktoratem opisatam
objawy trichoskopowe genetycznie uwarunkowanych nie-
prawidfowosci todyg wtoséw, takich jak: wtosy paciorkowate
(monilethrix), wiosy bambusowe (frichorhexis invaginata)
w zespole Nethertona, wtosy skrecone (pili torti; obecne
wwieluzespotachgenetycznych),rozszczepyweztowatetodyg
wioséw, trichotiodystrofia, wlosy obraczkowate (pili annulati).
W kolejnych publikacjach stanowigcych jednotematyczny
cykl, bedacy podstawg do ubiegania si€ przeze mnie o stopien
doktora habilitowanego nauk medycznych, zidentyfikowano
objawy trichoskopowe charakterystyczne dla zespotu luz-
nych wtoséw anagenowych, wrodzonego niedorozwoju skory
oraz tysienia skroniowego trojkgtnego. Inne nieprawidtowosci
trichoskopowe stwierdzone u dzieci to zaburzenia koloru wto-
séw w dysplazjach ektodermalnych, ktére nie sg obserwowane
w badaniu przedmiotowym.

Poza diagnostyka trichoskopowg moje publikacje dotyczg
terapii chordb przebiegajgcych z tysieniem. Za najwazniejszg
z nich uznajg prace pt. ,Efficacy of isotretinoin and acitretin in
treatment of frontal fibrosing alopecia. Retrospective analysis
of 54 cases”, opublikowang w ,Journal of Drugs in Derma-
tology”. Jest to pierwsza publikacja dotyczgca zastosowania
doustnych retinoidoéw w leczeniu tysienia czotowego blizno-
waciejgcego udowadniajaca wysokg skutecznosc tej terapii.

Trichoskopia — obraz liszaja plaskiego mieszkowego. Puste obszary
biafo-rézowe, koncentryczne ztuszczanie okofomieszkowe (x 20)

Trichoskopia — obraz trichotillomanii. Nierowno ufamane fodygi,
wiosy zawinigte (x 20)

Trichoskopia — obraz wrodzonego niedorozwoju Skory.
Promienisty objaw mieszkowy (x 20)
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W obszarze dydaktyki za najwazniejsze swoje osiagnigcie uwazam monografie ,Atlas of Trichoscopy”,
w ktérej jestem jednym z trzech redaktoréw i autorem lub wspofautorem 31 rozdziatéw. Zostata ona wy-
dana w jezyku angielskim przez Springer Verlag w 2012 roku, a nastegpnie przettumaczona na jezyk por-
tugalski i chinski. Obecnie trwajg prace nad przettumaczeniem atlasu na jezyk rosyjski i turecki. Za ta
monografie otrzymatam w 2013 roku zespotowg nagrode naukowa | stopnia JM Rektora WUM. Jestem cztonkiem zarzgdu
Warszawskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego.

Moje najblizsze plany zawodowe to wspdforganizacja Pierwszego Swiatowego Kongresu Trichoskopii, ktéry odbe-
dzie sig¢ w Warszawie w marcu 2018 roku. Plany naukowe to dalsza praca nad rozwojem trichoskopii, miedzy innymi
opisanie diagnostyki roznicowej zmian zapalnych owtfosionej skéry gtowy z uwzglednieniem chtoniaka T-komdérkowego,
oszacowanie wartosci prognostycznej objawéw trichoskopowych w tysieniu plackowatym oraz opracowanie metodyki
trichoskopowego monitorowania efektywnosci leczenia tysienia androgenowego kobiet.

Moje pozazawodowe zainteresowania dotyczg fotografii podrdzniczej, architektury, malarstwa wspotczesnego (ulubieni
tworey to Gienadij Pitsko i Izabella Markowska), literatury (fantastyka i kryminat skandynawski), kina i teatru. Mojg wyma-
rzong podrozg (w celu wykonania ,doskonatego zdjecia”) jest rejs arktyczny.

Islandia, 2016 — zdjecia z archiwum prawatnego autorki
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Projekty finansowane przez Narodowe Centrum Nauki

konkurs OPUS

orof, dr halb. n. med. Leszek Pgczek

Klinika Immunologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych (I Wydziat Lekarski)
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Leszek Paczek

Ocena wptywu czynnika indukowanego hipoksjg 1 na immunomodu-
lacyjne wtasciwosci ludzkich mezenchymalnych komorek zrebu

Mezenchymalne komorki zrebu (MSC) posiadajg zdolno$¢ wptywania na aktywnos$c¢ roz-
nych typdw komorek uktadu odpornosciowego i sg obecnie testowane jako $rodek tera-
peutyczny w licznych probach klinicznych. Od kilku lat zwraca sie uwage, ze warunki hi-
poksji wptywajg znaczaco na profil odpowiedzi immunologicznej. Wiadomo takze, ze stan
zmniejszonej dostepnosci tlenu w otoczeniu stymuluje w MSC aktywacje HIF-1, czynni-
ka transkrypcyjnego, ktory wptywa na ekspresje kilkuset genéw. Jednakze znaczenie ak-
tywacji HIF-1 dla interakcji pomigdzy komorkami immunologicznymi a MSC nie zostato
dotychczas szczegotowo zbadane. Celem niniejszego projektu jest okreslenie wptywu
dziatania czynnika HIF-1 na wtasciwosci immunomodulacyjne komérek MSC. Gtownymi
hipotezami badawczymi tego projektu sg nastepujace przypuszczenia: 1) aktywacja HIF-1
istotnie wptywa na immunomodulacyjne dziatanie MSC; 2) przez modyfikacje aktyw-
nosci HIF-1 w MSC z uzyciem metod chemicznych lub inzynierii komoérkowej, a takze
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w kombinacji z inhibitorami wybranych cytokin (np. IL-6) mozna wptywac¢ na potencjat terapeutyczny
MSC w zakresie immunomodulaciji; 3) efekt aktywacji HIF-1 na immunomodulacyjne wtasciwosci MSC
rézni sie w zaleznosci od pochodzenia komorek.

Weryfikacja hipotez bedzie przeprowadzana z uzyciem ludzkich MSC izolowanych z dwoéch
zrodet — szpiku kostnego (doroste MSC) i galarety Whartona (okotoporodowe MSC). Ze wzgledu
na wybitng niestabilnos¢ podjednostki o czynnika HIF-1 jego aktywacja bedzie wywotywana na 3
rézne sposoby:

1) poddanie komorek MSC warunkom hipoks;ji fizjologicznej (5% O,) lub prawdziwej (1% O,);

2) poddanie komoérek MSC dziataniu chemicznego stabilizatora HIF-1a;

3) modyfikacje genetyczng MSC za pomoca lentiwirusowej transdukcji genem kodujgcym sta-

bilng forme HIF-1a.

W drugim etapie projektu wptyw aktywacji HIF-1 na MSC w badanym obszarze bedzie anali-
zowany przez oceng ekspresji genéw i bialek w MSC kontrolnych i traktowanych na 3 wymienione
sposoby. Wykorzystane beda:

1) analizy wielkoskalowe (sekwencjonowanie catego transkryptomu);

2) weryfikacja zmian ekspresji gendéw w badaniu PCR w czasie rzeczywistym;

3) analiza ekspresji wybranych biatek metodg Western blot i ELISA;

4) analiza sekretomu metodg przesiewowg (macierze proteomiczne) i weryfikacyjng (ELISA).

W trzecim etapie oceniony bedzie wptyw aktywacji HIF-1 na interakcje pomigedzy MSC a lim-
focytami i makrofagami. Wykorzystane beda wspothodowle bezposrednie i posrednie (membrany
0,4um), a analiza fenotypowa i czynnosciowa limfocytéw i makrofagéw poddanych dziataniu trakto-
wanych i kontrolnych MSC pozwoli na oceng znaczenia aktywacji HIF-1 na opisane interakcje.

Kompleksowa analiza danych pozyskanych z drugiego i trzeciego etapu wyfoni hipotezy robo-
cze dotyczgce mechanizmow odpowiedzialnych za zmiany obserwowane pod wptywem aktywacji
HIF-1. Hipotezy te bedg weryfikowane w kolejnym, czwartym etapie projektu przez stosowanie spe-
cyficznych inhibitorow okreslonego czynnika (procesu) i powtdrne przeprowadzenie danej serii eks-
perymentoéw. Wybrane eksperymenty bedg dodatkowo réwnoczesnie przeprowadzone z uzyciem
komoérek izolowanych z galarety Whartona, co pozwoli na okreslenie znaczenia pochodzenia MSC
na obserwowane procesy.

Wtasciwosci immunomodulacyjne komoérek MSC budzg ogromne nadzieje. Jednakze wyniki
dotychczasowych prob klinicznych nie sg tak obiecujgce, jak rezultaty badan in vitro. Dlatego klu-
czowe jest prowadzenie dalszych badan podstawowych z uzyciem nowoczesnych metod analitycz-
nych, ktére pogtebia dotychczasowg wiedze o potencjale MSC. Okreslenie wptywu aktywacji HIF-1
w MSC dla ich wtasciwosci immunomodulacyjnych w zatozeniu ma pozwoli¢ na lepsze zrozumienie
mechanizmow fizjologicznego i terapeutycznego oddziatywania MSC. Spodziewamy sie, ze okre-
Slenie wptywu hipoksji na interakcje pomiedzy MSC a komoérkami zapalnymi przyblizy wyjasnienie
réznic w efektywnosci stosowania MSC w roznych stanach chorobowych. Wreszcie uzyskane wy-
niki moga stanowi¢ podstawe okreslania nowych strategii wzmacniania potencjatu immunomodu-
lacyjnego MSC.

Kierownikiem projektu jest prof. Leszek Pgczek. Badania bedg wykonywane gtéwnie w pracowni
kultur komorkowych Kliniki Immunologii, Transplantologii i Chorob Wewnetrznych WUM pod bezpo-
Srednim kierownictwem dr Anny Burdziriskiej. Drugg jednostkg zaangazowang w realizacje projektu
bedzie Zaktad Immunologii Klinicznej WUM pod kierownictwem dr. hab. Radostawa Zagozdzona.
Ludzkie komorki beda pozyskiwane ze szpiku kostnego (wspotpraca z Klinikg Ortopedii i Trauma-
tologii Narzadu Ruchu WUM, kierownik prof. Pawet Matdyk), a takze ze sznurow pgpowinowych
(wspotpraca z Klinikg Potoznictwa i Ginekologii WUM, kierownik prof. Mirostaw Wielgos).
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Uwarunkowania psychologiczne i znaczenie bélu fizycznego w uzaleznieniu od alkoholu

Doswiadczenie bolu przewlektego, jak i szkodliwe uzywanie alkoholu stanowig istotne problemy medyczne w Pol-
sce i na catym Swiecie. Wyniki przeprowadzonych badan epidemiologicznych wskazuja, ze wystepowanie przewlektych
dolegliwoséci bélowych relacjonuje od 17% do 29% populacji ogolnej w Europie. Problemy zwigzane z uzywaniem
alkoholu sg réwniez powszechne w krajach europejskich. Szacuje sig, ze czestotliwos$¢ picia szkodliwego siega 25%
populacji, a rozpowszechnienie uzaleznienia od alkoholu wynosi migdzy 3% a 4%. Dane polskie wskazujg, ze u okoto
3% o0gotu populacji naszego kraju mozna rozpozna¢ uzaleznienie od alkoholu, a kolejne 5-7% pije alkohol w sposdb
szkodliwy.

Dane pochodzgce z badan klinicznych wskazujg, ze bol i uzaleznienie od alkoholu czesto wspotwystepuja. Wyka-
zano, ze osoby cierpigce z powodu przewlektego bolu dwukrotnie czesciej spetniajg kryteria uzaleznienia od alkoholu
w porownaniu do 0sob niezgtaszajgcych dolegliwosci bolowych. Wyniki przeprowadzonych badan swiadczg o tym,
ze ponad 25% oso6b doswiadczajgcych przewlektego bolu fizycznego uzywa alkoholu jako $srodka przeciwbolowego.
Wykazano ponadto, ze u pacjentdéw poddanych szpitalnemu leczeniu odwykowemu bal fizyczny byt zwigzany z zabu-
rzeniami snu, nasileniem objawow depresyjnych, wiekszg czestoscig prob samobojczych i nasileniem objawéw uza-
leznienia od alkoholu. Warto podkresli¢, ze wszystkie wymienione powyzej czynniki sg uwazane za wazne predyktory
nawrotu picia u osob uzaleznionych.

Bol kojarzony jest przede wszystkim z doswiadczeniem o charakterze fizycznym, jednak za sprawg uwarunkowan
neurobiologicznych nieodfgcznie i nierozerwalnie towarzyszg mu bardzo konkretne zjawiska psychiczne, takie jak obni-
zenie nastroju, lek, gorsza kontrola wtasnych emociji i zachowania. Uwaza sie, ze etanol jest Srodkiem, ktory oddziatuje
zarowno na komponente fizycznag, jak i psychiczng bolu. W badaniach pacjentow doswiadczajgcych przewlekiego bolu
obserwowano jego $ciste powigzanie z procesami emocjonalnymi — nasileniem stresu, aleksytymiag (niezdolnoscig do
rozpoznawania oraz nazywania wiasnych stanéw psychicznych), regulacjg emocji. Podobne zaleznosci obserwowano
u 0sOb uzaleznionych od alkoholu. Wspomniane badania wskazujg réwniez, ze negatywna emocjonalnos¢ (nasilenie
leku i depresji) moze w istotny sposéb wptywac na nasilenie odczuwanego bélu. Wedtug niektérych danych u ponad
50% pacjentow doswiadczajacych przewlektych dolegliwosci boélowych rozpoznajemy objawy depresyjne. Uwaza sig,
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ze zaleznos¢ miedzy bolem a negatywng emocjonalnoscia ma
charakter dwukierunkowy — bdl nasila negatywng emcjonalnosc,
a negatywna emocjonalnos¢ zwigksza intensywnos¢ odczuwanego
bolu fizycznego, zas mediatorem tej zaleznosci moze byc¢ zdolnos¢
regulacji emocji. Wspomniana zdolnos$¢ regulacji emocji okazata sig
rowniez istotnym czynnikiem zwigzanym z ryzykiem nawrotu picia
w uzaleznieniu od alkoholu (Koperaiwsp., 2014). Tak jak w przypad-
ku bolu alkohol moze stanowi¢ czynnik redukujgcy jego nasilenie,
tak w przypadku negatywnej emocjonalnosci doswiadczanie leku
czy depresji czgsto usmierzane jest za jego pomoca. Brak jest ak-
tualnie danych na temat zaleznosci miedzy funkcjonowaniem emo-
cjonalnym a odczuwanym bdélem fizycznym u oséb uzaleznionych
od alkoholu. Ugruntowane gtownie w badaniach na zwierzetach
wspolne podtoze neurobiologiczne i genetyczne bélu fizycznego,
uzaleznienia od alkoholu oraz procesow emocjonalnych doprowa-
dzito niedawno do sugestii, by uzaleznienie od alkoholu nazywac
~przewlektym zaburzeniem bélowym” lub ,przewlektym emocjonal-
nym zespotem bdélowym”.

W polskich badaniach opisano efekt protekcyjny redukciji
nasilenia dolegliwosci bélowych dla ryzyka nawrotu picia u oséb
uzaleznionych od alkoholu. Ponadto Witkiewitz i wsp. (2015) ze-
brali dane z dwoch duzych badan klinicznych, stwierdzajac zalez-
nos$¢ miedzy nasileniem dolegliwosci bolowych a iloscig spozy-
wanego alkoholu oraz czestoscig nawrotu picia w trakcie lub po
leczeniu odwykowym.

Pomimo tak istotnych zwigzkdéw migdzy uzywaniem alkoholu
a dolegliwosciami bélowymi niewiele byto badan dotyczacych tego
zagadnienia prowadzonych w klinicznych grupach oséb uzaleznio-
nych od alkoholu. W nielicznych przeprowadzonych dotychczas
pracach stosowano jedynie subiektywne, bardzo ogdlne miary
bélu, nie odnoszace sie szczegdtowo do takich cech, jak lokali-
zacja czy charakterystyka bolu. Wedtug naszej wiedzy w zadnym
z badan dotyczacych oséb uzaleznionych od alkoholu nie stoso-
wano réwniez miar behawioralnych, oceniajgcych tolerancje czy
wrazliwos¢ na bol. Nie porownywano zatem subiektywnych odczu¢
relacjonowanych przez badanych z bardziej obiektywnym po-
miarem tego zjawiska. Poszerzenie wiedzy dotyczacej zaleznosci
migdzy poszczegolnymi wymiarami i cechami bolu a innymi zna-
nymi czynnikami ryzyka nawrotu picia (impulsywnosg¢, inteligencja
emocjonalna, regulacja emociji, zaburzenia snu, objawy depresyj-
ne, historia préb samobdjczych) mogtoby miec¢ istotne znaczenie
poznawcze i kliniczne. Mogtoby réwniez dostarczy¢ argumentéw
pozwalajgcych zweryfikowa¢ w warunkach klinicznych wspomnia-
na koncepcje uzaleznienia jako ,przewlektego emocjonalnego ze-
spotu bolowego”. To z kolei, w naszej ocenie, moze potencjalnie
przyczyni¢ sie do modyfikacji i poprawy, ciagle jeszcze bardzo nie-
zadowalajgcych, wynikéw terapii oséb uzaleznionych od alkoholu.

Celem ogélnym niniejszego badania jest pogtebienie wiedzy
na temat do$wiadczenia bolu fizycznego u oséb uzaleznionych od
alkoholu, wszechstronna analiza wrazliwosci i wytrzymatosci na
bol w tej grupie oraz ocena zwigzkéw miedzy tymi parametrami a
innymi opisywanymi w literaturze czynnikami ryzyka i czynnikami
rokowniczymi w uzaleznieniu od alkoholu.

Szczegoétowe cele badawcze:
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1) analiza zwigzkow miedzy wrazliwoscig na bol a poznanymi
czynnikami ryzyka nawrotu picia u oséb uzaleznionych od al-
koholu, ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny podejmowa-
nia decyzji i przetwarzania emocji w badanej grupie,

2) analiza zwigzkéw migdzy tolerancjg bélu a poznanymi czynni-
kami ryzyka nawrotu picia u osob uzaleznionych od alkoholu,
ze szczegolnym uwzglednieniem oceny podejmowania decy-
zZji i przetwarzania emocji w badanej grupie,

3) analiza poréwnawcza subiektywnych i obiektywnych miar to-
lerancji i wrazliwosci na bol w grupie osdb uzaleznionych od
alkoholu.

Stawiamy hipoteze, ze osoby uzaleznione od alkoholu ce-
chujg sie (w poréwnaniu do oséb nieuzaleznionych) mniejszg
tolerancjg bolu oraz wigkszg wrazliwoscig na bol. Przewidujemy,
ze doswiadczenie bolu fizycznego bedzie miato istotny zwigzek
z uznanymi czynnikami ryzyka rozwoju uzaleznienia i nawrotu picia:
depresyjnoscig, gorszg kontrolg behawioralng, zaburzeniami snu,
historig prob samobojczych oraz gorszg regulacja emocji.

Do udziatu w badaniu rekrutowane bedg dwie grupy osoéb.

Osoby uzaleznione od alkoholu (N=150) — do badania wtg-
czane bedg osoby, u ktérych rozpoznano uzaleznienie od alkoholu
wedtug kryteriéow diagnostycznych ICD-10. Badania prowadzone
beda u pacjentow, ktdrzy podjeli terapie uzaleznienia w stacjonar-
nym oddziale terapeutycznym. Do projektu nie zostang wtaczone
osoby, u ktorych stwierdzone zostang objawy alkoholowego ze-
spotu abstynencyjnego lub jego powiktan (objawy psychotyczne,
niepokoj psychoruchowy). Dodatkowym warunkiem zakwalifi-
kowania do badania bedzie w tej grupie co najmniej miesigczny
okres abstynenciji od alkoholu.

Grupa kontrolna oséb zdrowych (nieuzaleznionych od alko-
holu oraz innych substancji psychoaktywnych za wyjatkiem niko-
tyny, N=150), dobranych pod wzgledem wieku i pfci, bedzie re-
krutowana wsrod osob zgtaszajgcych sie do Poradni Podstawowej
Opieki Zdrowotne;.

Do projektu nie zostang wtgczone osoby z przewlektymi cho-
robami somatycznymi wymagajgcymi leczenia przeciwboélowego.

W obydwu grupach zostang zastosowane zaréwno obiektyw-
ne (behawioralne), jak i subiektywne (kwestionariuszowe) narze-
dzia oceny impulsywnosci, emocjonalnosci, jak i wrazliwosci oraz
tolerancji na bél. W szczegolnosci, do oceny bolu zostang uzyte:
skale bolu, kwestionariusz oceny bolu, kwestionariusz wrazliwosci
na bol, pomiar wrazliwosci na bél za pomoca ucisku algometrem,
pomiar wytrzymatosci na bol za pomocg zadania polegajgcego
na wywotaniu bélu na skutek niedokrwienia (Ischemic pain task);
do oceny impulsywno$ci zostang uzyte: skala impulsywnosci Bar-
ratta, test stop-signal task; do oceny procesow emocjonalnych:
kwestionariusz inteligencji emocjonalnej INTE, skala TAS (Toronto
Alexithymia Scale), Reading the Mind in the Eyes task. Do oceny
pozostatych czynnikdw prognostycznych w uzaleznieniu od alko-
holu (depresyjnosc¢, zaburzenia snu, historia prob samobdjczych)
zostang uzyte narzedzia kwestionariuszowe.
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Mechanizmy prokognitywnego dziatania kwasu protokatechowego
w zwierzecym modelu zespotu Wernickego-Korsakowa

Zespot Wernickego-Korsakowa (ang. Wernicke-Korsakoff syndrome — WKS) jest scho-
rzeniem neuropsychiatrycznym, najczesciej kojarzonym jako choroba oséb dtugotrwale
spozywajgcych alkohol i cierpigcych na niedobory witamin. Charakteryzuje sie zmianami
behawioralnymi i uszkodzeniami mézgu prowadzgcymi do uposledzenia pamigci od am-
nezji do demenciji. Najbardziej widoczne sg zaburzenia w zakresie pamigci $wiezej, ale
czegsto towarzyszy im niepamig¢ wsteczna. Choroba ma charakter neurodegeneracyijny,
a strukturami szczegodlnie podatnymi na uszkodzenia sg m.in. wzgorze, podwzgorze, ciata
suteczkowate, pien mozgu i mézdzek. Zaobserwowano tez utrate komorek nerwowych
w korze przedczofowej. U podstaw WKS lezy niedobdr tiaminy — kofaktora szeregu enzy-
mow warunkujgcych m.in. synteze neuroprzekaznikow czy mieliny. Pacjenci cierpigcy na
WKS wykazujg liczne deficyty poznawcze, jednak charakter zaburzen pamieci towarzysza-
cych WKS pozostaje nadal niejasny i pomimo powaznych konsekwencji klinicznych dla
chorych istnieje niewielka liczba badan z wykorzystaniem zwierzecego modelu choroby,
€O czyni go interesujgcym przedmiotem nowych doswiadczeh.
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Celem projektu jest zbadanie wptywu kwasu protokatechowego (ang. protocatechuic acid
— PCA) na procesy uczenia sie i zapamigtywania u szczuréw zdrowych oraz u szczuréw z roz-
winietym w sposob doswiadczalny zespotem Wernickego-Korsakowa, zbadanie wptywu PCA
na tempo rozwoju zmian neurodegeneracyjnych w WKS oraz proba wyjasnienia mechanizmu
dziatania PCA w konteks$cie uczenia sie i pamieci.

PCA jest mafoczgsteczkowym, przenikajgcym bariere krew-mozg zwigzkiem fenolowym
o nie do konhca wyjasnionym mechanizmie dziatania i obiecujgcych wfasciwosciach, stanowia-
cym jeden z gtownych metabolitéw antocyjanéw — barwnikow roslinnych o silnym dziafaniu
antyoksydacyjnym. Liczne badania dostarczajg dowodow na wielokierunkowe dziatanie biolo-
giczne PCA, m.in. przeciwzapalne, przeciwwolnorodnikowe oraz dziatanie na uktad nerwowy.
Wykazano, ze PCA wspomaga proliferacje i dziata protekcyjnie w hodowlach neuronalnych ko-
morek macierzystych, zwigkszajac ich przezywalnos¢ oraz aktywuje endogenne systemy an-
tyoksydacyjne. Zbadano réwniez, ze u myszy ABPP/PS1 z choroba Alzheimera PCA tagodzi
deficyty pamieciowe, podobnie jak u szczuréw poddanych eksperymentalnie przewlektemu,
przerywanemu niedotlenieniu.

Co wazne, jednym z mechanizmoéw uszkodzenia komoérek w wyniku niedoboru tiaminy
jest wzrost poziomu wysoce reaktywnych form tlenu, wyzwalajacych stres oksydacyjny. Mozg,
ze wzgledu na wysoki stopien zuzycia tlenu i stabe mechanizmy obrony antyoksydacyjnej, jest
szczegOlnie podatny na uszkodzenia oksydacyjne. Nadmierne nagromadzenie wysoce reak-
tywnych form tlenu i produktow peroksydaciji lipidow w mdzgu moze mie¢ udziat w patogenezie
chordb neurodegeneracyjnych. Proby zastosowania zwigzkow antyoksydacyjnych (takich jak
PCA) w celu przeciwdziatania lub terapii WKS wydajg sie zatem logiczng strategia.

Badania objete projektem zostang przeprowadzone na szczurach, ktore zostang podzielo-
ne na trzy duze grupy: pierwsza bedzie obejmowata szczury zdrowe, a w dwéch pozostatych
zostanie doswiadczalnie wywofany WKS na skutek podawania paszy pozbawionej tiaminy oraz
iniekcji antywitaminy B1 (pirytiaminy). W obrebie grup zwierzat zostang utworzone mniejsze
podgrupy, ktérym bedzie podawany kwas protokatechowy w jednej z dwéch badanych dawek
(podgrupy badane) lub woda (podgrupy kontrolne). W przypadku zwierzat z WKS badany zwia-
zek bedzie podawany albo po wywotaniu choroby, albo juz w trakcie jej rozwoju, co pozwoli do-
datkowo ocenic¢ jego wptyw na szybkos¢ postepowania zmian neurodegeneracyjnych. Procesy
pamieciowe oraz zdolno$¢ uczenia sie u zwierzgt beda oceniane w odpowiednio dobranych
testach behawioralnych, pozwalajgcych na oceng réznych typdw pamieci, przede wszystkim
w tescie labiryntu wodnego oceniajagcym pamigc¢ przestrzenna. Po zakonczeniu eksperymentéw
behawioralnych zostanie przeprowadzona posmiertna analiza biochemiczna poziomu szeregu
neuroprzekaznikdw i ich metabolitow w réoznych czesciach mozgu zwierzat, ktdrej wyniki zosta-
ng skorelowane z uzyskanymi wynikami testow behawioralnych.

Realizacja projektu pozwoli na lepsze poznanie nie tylko mechanizmu dziatania PCA, lecz
takze biochemicznego podifoza WKS, u ktérego podstaw lezy niedobdr tiaminy, obserwowany
w ostatnich latach takze w wielu innych stanach klinicznych (choroba Les$niowskiego-Crohna,
AIDS, zaburzenia odzywiania, nowotwory). Uzyskane wyniki moga przyczyni¢ si¢ do opracowa-
nia tatwo dostepnego, skutecznego postepowania profilaktycznego i/lub leczniczego w WKS
oraz innych chorobach o podtozu neurodegeneracyjnym, w ktorych dochodzi do zaburzen
pamieci. Poszukiwanie srodkow poprawiajacych pamig¢ jest jednym z najwiekszych wyzwan
wspotczesnej medycyny z uwagi na starzenie sie spoteczenstwa oraz wydtuzanie sie okresu
aktywnosci zawodowej ludzi.
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Analiza zmiany w czasie reaktywnosci ptytek krwi, zwigzku ze steze-
niem ptytkowych pecherzykow wewnatrzkomoérkowych oraz profilem
mikroRNA u pacjentéw w ostrej fazie udaru niedokrwiennego moézgu
na podtozu choroby duzych naczyn

Udar jest druga najczestszg izolowang przyczyng $mierci w Europie i powoduje prawie
1,1 miliona zgondéw rocznie. Ostry udar niedokrwienny mézgu (ang. acute ischemic stroke
— AIS) charakteryzuje sie upos$ledzeniem krazenia krwi, co w efekcie prowadzi do nie-
odwracalnego uszkodzenia tkanki mozgu oraz zaburzen neurologicznych. Istnieja dwa
zasadnicze mechanizmy powstania udaru niedokrwiennego moézgu wynikajagce z powsta-
nia zakrzepu lub zatoru w tozysku naczyniowym. Ostry udar niedokrwienny zwigzany
z zakrzepem jest wynikiem jego powstania w obrgbie tkanki mézgowej, natomiast zrodto
zatoru znajduje sie w krazeniu obwodowym, skad ze strumieniem krwi dociera do mézgu.
Okoto 50% przypadkéw ostrych udaréw mozgu powstaje na podtozu zakrzepowym,
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a coraz wigcej dowoddéw przemawia za rolg zmian miazdzycowych w wystgpieniu tego
typu udaru niedokrwiennego. Ptytki krwi odgrywajg kluczowg role w zachowaniu hemostazy
naczyniowej, rozwoju stanu zapalnego oraz powstaniu miazdzycy. Ma to szczegodlne zna-
czenie w patogenezie AIS na podtozu choroby duzych naczyn, gdzie dochodzi do nasile-
nia tego procesu w wyniku peknigcia blaszki miazdzycowej. Z tego wzgledu wiarygodne
pomiary reaktywnosci ptytek krwi mogg mie¢ olbrzymie znaczenie w ostrej fazie udaru
niedokrwiennego moézgu w celu rozpoznania wstepnego etapu aktywacji ptytek oraz jej
progresiji.

W naszym badaniu okreslimy reaktywno$c¢ ptytek krwi za pomocg metod laborato-
ryjnych w réznych punktach czasowych w celu oceny zmian w czasie. Ponadto, w celu
okreslenia przydatno$ci nowych czasteczek jako biomarkerow aktywacji ptytek krwi
w populacji pacjentow z udarem niedokrwiennym, ocenimy ptytkowe pecherzyki zewnatrz-
komérkowe (ang. platelet-derived extracellular vesicles — PEVs) oraz wybrane mikroRNA
(miRNA). Aktywowane plytki krwi uwalniajg fragmenty swojej btony zewnatrzkomaorkowej,
ktore tworzg ptytkowe pecherzyki zewngtrzkomérkowe zwane PEV. PEV sg kulistymi two-
rami otoczonymi btong fosfolipidowa, ktéra gromadzi komponenty cytoplazmatyczne, ta-
kie jak biatka i lipidy, przekazniki drugorzedowe, informacje genetyczne i prezentuje spe-
cyficzne biatka otrzymane z macierzystej ptytki. Biatka, ktdre sg eksponowane na PEYV,
petnig role swoistej ,etykiety” w celu ustalenia ich pochodzenia i znalezienia komorek
docelowych. MikroRNA (miRNA) to mafe, niekodujgce czgsteczki RNA odpowiedzialne
za posttranskrypcyjna regulacje ekspresji genéw. Ostatnie badania wykazaly, ze plytki za-
wierajg znaczne ilosci miRNA, ktérego nieprawidtowg ekspresje w ludzkich ptytkach krwi
zaobserwowano w zwigzku z wystepowaniem stanu zapalnego, progresji zmian miazdzy-
cowych oraz w innych procesach zwigzanych z aktywacjg ptytek krwi. MiRNA wydzielane
przez ptytki budzi obecnie duze zainteresowanie wsrod naukowcow poszukujgcych no-
wych biomarkeréw zwigzanych z réznymi stanami patologicznymi.

MiRNA oraz PEV sg podstawowymi czasteczkami komunikacji miedzykomorkowej,
przez co uczestniczg w reakcji zapalnej, aktywacji komorek, ich przetrwaniu oraz apo-
ptozie, funkcji srodbtonka, remodelingu naczyn oraz angiogenezie, ktére przyspieszajg
rozwdj choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Z tego wzgledu czgsteczki te staty sig
przedmiotem zainteresowania jako potencjalne biomarkery diagnostyczne, prognostycz-
ne oraz pozwalajgce na monitorowanie leczenia chordb uktadu sercowo-naczyniowego,
w tym udaru niedokrwiennego mozgu. Pomimo wielu prob wykorzystania PEV i krgzgcego
miRNA jako biomarkeréw u pacjentow z udarem niedokrwiennym dotychczasowe bada-
nia nie pozwolity wyciggna¢ znaczacych wnioskow odnosnie do przydatnosci klinicznej
tych parametréw w tej populacji. Zgodnie z naszg wiedzg brak jest badan oceniajgcych
jednoczesnie dynamike zmian tych czgsteczek w potgczeniu z oceng reaktywnosci ptytek
krwi u pacjentéw z AIS na podtozu choroby duzych naczyn. Wierzymy, ze nasze badania
dostarczg wiedzy o podtozu molekularnym AIS, kluczowej do wykorzystania PEV i miRNA
jako nowych biomarkeréw w tej populacji pacjentéw.
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Prof. Jerzy Duszynski wrecza Nagrode Wydziatowg dla zespofu w skfadzie: dr hab. Grzegorz W. Basak,
dr Jarostfaw Biliniski

agrody

oOwe

Polskie]

Akademil

auk

Od prawej: dr hab. Grzegorz W. Basak, Pawet Bartnik, dr Jarostaw Biliriski,
Jan Styputkowski

Nagrody Naukowe Polskiej Akademii Nauk znajdujg sie w gronie najbardziej prestizowych
polskich wyréznieh przyznawanych za dokonania w zakresie pracy badawczej. 14 grudnia
2017 roku w Sali Lustrzanej Pafacu Staszica po raz kolejny pie¢ wydziatow Akademii uhono-
rowato osoby, ktdre przygotowaly i opublikowaty wybitne prace naukowe.

W uroczystosci wzigli udziat m.in.: Prezes Polskiej Akademii Nauk prof. Jerzy Duszynski,
Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego prof. Mirostaw Wielgos wraz z Prorektor
ds. Studenckich i Ksztatcenia prof. Barbarg Gornickg, wiceprezesi PAN: prof. Stanistaw Czu-
czwar, prof. Edward Necka, prof. Pawet Rowinski, a takze Anna Wellisz — Zastepca Dyrek-
tora Departamentu Nauki w MNiSW, prof. Marek Krawczyk — Przewodniczgcy Komisji ds.
Nauki Konferencji Rektorow Akademickich Szkét Polskich oraz Rektor naszej Uczelni w la-
tach 2008-2016, prof. Janusz Komender — Dziekan | WL WUM w latach 1981-1984, dziekani
wydziatéw PAN oraz cztonkowie Rad Kuratorow.
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Jak zauwazyt prof. Jerzy Duszynski, przyznanie nagréd jest wyrazem uznania i wdziecznosci osobom,

ktore wyrdzniajg sie¢ w swej dziatalnosci naukowej. Wydziat V Nauk Medycznych nadat w tym roku swoje

nagrody i wyrdznienia 24 osobom — zarbwno badaczom o cenionym juz autorytecie i dorobku naukowym,

jak tez studentom i mtodym uczonym. Nagrody wreczali: prof. Jerzy Duszynski, prof. Stanistaw Czuczwar,
prof. Witold Ruzytto — Dziekan Wydziatu V Nauk Medycznych oraz prof. Grzegorz Opolski — Zastepca Prze-
wodniczgcego Rady Kuratorow Wydziatu V Nauk Medycznych, Kierownik | Katedry i Kliniki Kardiologii WUM.
Wsrdd laureatdéw znaleZli sie naukowcy i studenci naszej Uczelni:

Uhonorowani ,,Laurem Medycznym im. Doktora Waclawa Mayzla”

* dr hab. Grzegorz W. Basak i dr Jarostaw Bilinski z Kate-
dry i Kliniki Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrz-
nych, ktérzy otrzymali Nagrode Wydziatowg dla zespotu
za cykl trzech publikacji dotyczgcych kolonizacji prze-
wodu pokarmowego bakteriami antybiotykoopornymi,
mikrobiomu jelitowego i ich wptywu na aspekty kliniczne
transplantacji komérek krwiotworczych,

Pawet Bartnik (absolwent | Wydziatu Lekarskiego, obec-
nie doktorant WUM) nagrodzony wyréznieniem ,Laur
Medyczny im. Doktora Wactawa Mayzla” za cykl dwdch
publikacji z dziedziny perinatologii,

Jan Styputkowski (student VI roku | Wydziatu Lekar-
skiego) uhonorowany ,Laurem Medycznym im. Doktora
Wactawa Mayzla” za cykl prac poswieconych chirurgii
transplantacyjnej obejmujacej przeszczepienia watroby
ze szczegolnym uwzglednieniem pracy ,The Warsaw
Proposal for the Use of Extended Selection Criteria in
Liver Transplantation for Hepatocellular Cancer”.

W ciggu pieciu ostatnich lat Nagrody Naukowe PAN otrzymywali pracownicy naukowi i studenci War-

szawskiego Uniwersytetu Medycznego, m.in.: prof. Jakub Gotfab i dr Magdalena Winiarska z Zaktadu Immu-

nologii (Nagroda im. Jedrzeja Sniadeckiego, 2016), a takze Piotr Nehring, tukasz Januszkiewicz, Anna E.

Ptatek, Karolina Maria Wronka uhonorowani ,Laurem Medycznym im. Doktora Wactawa Mayzla” odpowied-

niow 2013, 2013, 2015 i 2016 roku.

Cezary Ksel

W ceremonii rozdania Nagrod Naukowych PAN uczestniczyty wiadze rektorskie WUM
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Dr hab. n. med. Grzegorz W. Basak
Dr n. med. Jarostaw Bilinski

Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii
i Chorob Wewnetrznych
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Wiestaw W. Jedrzejczak

Podczas uroczystosci przyznania Nagrod Polskiej Akademii Nauk jedna z 0s6b wreczajgcych wyrdznienia zauwazyta,

ze ,niedoceniane talenty gasng”. Czy zdaniem Pandw wyrdznienia dla naukowcow mogg temu zapobiec?
Grzegorz W. Basak: Jak najbardziej. Mysle, ze sg rozne cele prowadzenia pracy badawczej i bytoby wielkim zakfama-
niem stwierdzenie, ze jedng z idei nagrdd nie jest mimo wszystko che¢ dostrzezenia osiggnie¢ naukowych, a przez to
docenienia osoby podejmujacej prace badawczg. Kariera naukowa wymaga szeregu wyrzeczen i po$wiecen. Dlatego
w zyciu naukowca potrzebne sg chwile pozwalajgce sttumi¢ w sobie zwatpienie czy rezygnacje oraz dodajgce sit, zeby
kontynuowac badanie, nie zarzucac¢ pracy po osiggnieciu jakiegos etapu, tylko poszukiwa¢ dalej. Z drugiej strony, nauko-
wiec jest targany mnostwem réznych dylematow. Osiggniecie takich wynikow, jakich bysmy sobie zyczyli, zdarza sie raz
na jakis czas. Naturalne wigc, ze podczas prowadzenia badan cztowiek caty czas konfrontuje sie z myslami, czy wszystko
robig dobrze, czy moze Zle, czy postawitem dobre pytania, czy powzigty przeze mnie cel badan jest wiasciwy, czy ma sens
prowadzenie takich badan i czy warto dalej walczy¢. Kariera naukowa, tak jak kazda, jest naznaczona wzlotami i upadkami.
Dlatego tez w pewnym momencie, po dotarciu do finiszu zmagan naukowych, okraszonych na przykfad publikacja, zdecy-
dowanie warto mowic¢ o owocach naszej pracy. Bez powszechnej wiedzy o naszych osiggnigciach praca naukowa rowniez
traci sens, poniewaz jest to jeden ze sposobow na to, aby nasze zdobycze naukowe mogty sig przebi¢ do praktyki.
Jarostaw Bilinski: Angazujac sie w prace naukowa i siedzgc po uszy w danym temacie, czesto wychylajac gtowe jedynie
po to, zeby zaczerpna¢ powietrza, zostajemy docenieni nagroda, ktdra sprawia, ze uswiadamiamy sobie, jak wazne sg
nasze osiggniecia.

A fakt, ze nagrode przyznata Polska Akademia Nauk, ma dodatkowg wartosc¢?

J. B.: Dla mnie ma olbrzymig warto$¢. To bardzo prestizowe nagrody przyznawane w danym roku garstce oséb wyroz-
niajgcych sie swoim osiggnigciem naukowym. Polska Akademia Nauk jest instytucjg zajmujaca sig rowniez popularyzo-
waniem nauki. To kolejny atut, poniewaz mozemy nasze osiggniecia pokazac¢ cafej Polsce, zarowno naukowcom, naszym
kolegom lekarzom, jak tez wszystkim zainteresowanym rozwojem nauki w kraju. W rezultacie wazne okazuje sig dostrze-
zenie, jak wiele unikatowych i innowacyjnych projektéw naukowych jest realizowanych na polskich uniwersytetach.

G. W. B.: Nagrody Polskiej Akademii Nauk to w naszym kraju jedne z najwyzszych wyrdznieh przyznawanych naukow-
com. To zaszczyt by¢ docenionym przez gremium tak wybitnych jednostek, a dodatkowo ludzi niezaleznych od siebie.
Ta niezaleznosc¢ cztonkdw Kapituty sprawia, ze — jak wnioskuje — prezentowali oni absolutnie wywazony i bezstronny pro-
ces myslowy, ktory doprowadzit do tego, ze postanowiono uhonorowa¢ nagrodg akurat nasze osiggniecia. Tym wieksze
to dla nas wyrdznienie.

Cztery osoby zwigzane z naszg Uczelnig, uhonorowane nagrodami przez Wydziat V Nauk Medycznych, to mfodzi
ludzie. O czym to moze Swiadczyc¢?
J. B.: Rzeczywiscie, wérdd naszych laureatow znalezli sie mtody docent, swiezy doktor, oraz — co warte podkreslenia
— dwoch studentow. To na pewno dobry prognostyk na przyszto$¢ oraz dowdd, ze nasz Uniwersytet sig rozwija, a nauka
na WUM stoi na najwyzszym $wiatowym poziomie.
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Jakie okolicznosci sprawity, ze stworzyliscie Panowie zespot naukowy?

J. B.: Moje ambicje naukowe od poczatku skupialy sie miedzy innymi na hematologii i transplantologii. Jednoczesnie
szukatem mistrza, ktory swoim warsztatem i etykg naukowa wytyczy mi szlak na przysztos¢, wskaze, jak poruszac sie
w nauce. Takim autorytetem okazat si¢ pan docent Basak. Bardzo szybko nasza wspétpraca zaczeta przynosi¢ owoce.
Efektem wspodlnego zaangazowania byfo wypracowanie pierwszych wspolnych osiggnieé. Chciatbym z tego miejsca po-
dziekowac panu docentowi za to, ze stawia na mtodych i oddaje catego siebie, aby pokazac, jak poruszac¢ sie w nauce.
G. W. B.: Jest mi niezmiernie mito stysze¢ takie stowa. Chciatbym jednak podkresli¢, ze nieocenionym atutem tej wspot-
pracy byta przede wszystkim postawa doktoranta. Z mojej perspektywy wygladato to w ten sposob, ze pewnego razu od-
wiedzit mnie szalony mtody cztowiek, podekscytowany mozliwo$cig prowadzenia badan naukowych, a do tego mierzacy
bardzo wysoko — nie w sensie nagrdd czy pozyciji, ale chcacy sie zaangazowac w bardzo ambitne projekty. W pierwszej
chwili wydawato mi sie wrecz, ze zbyt ambitne, aby je mozna byto w danych warunkach klinicznych zrealizowac. Natomiast
jego upar, determinacja i pozytywne szalenstwo doprowadzity do tego, ze podjeliSmy prébe. Pierwszy projekt poszedt jak
burza. Zauwazytem, ze ten cztowiek nie tylko garnie sie do nauki, ale potrafi realnie, btyskawicznie i w perfekcyjny sposob
realizowac powierzone zadania. Nastepnym etapem byfo pisanie grantu, ktory rowniez dzieki Jarostawowi zostat bardzo
dobrze przygotowany i doprowadzony do koncowej fazy. Przyznam sie, ze projekt badawczy dotyczacy transferu flory
jelitowej, czyli innymi stowy przeszczepienia stolca pacjentom, byt kontrowersyjny i mogt by¢ trudny do zaakceptowania
przez Jarostawa, podobnie jak przez wiele innych oséb chcacych od razu zajgé sie gteboka genetyka lub czyms$ odgérnie
uswieconym przez kanony medyczne. Ja za to widzialem w tym zagadnieniu bardzo duzy potencjat, ktéry zostat réwniez
dostrzezony przez doktoranta. Jego determinacja, zaangazowanie, a zarazem moja pomoc oraz bardzo dobra wspétpraca
— to wszystko sprawito, ze dzi$ mozemy pochwali¢ sie rezultatami naszej pracy.

Planujecie Panowie dalszg wspofprace?

G. W. B.: Jak najbardziej. Mysle, ze to dopiero poczatek. Planujemy wspotprace obejmujacg rézne watki badawcze, nie
tylko ten, o ktorym mowitem przed chwilg. Doktor Bilinski po obronie doktoratu ma czas, zeby p6j$¢ naprzéd, intensywnie
sie rozwijac, bazujgc na doswiadczeniu i osiggnieciach zdobytych do tej pory. Ja natomiast przestaje petnic role bezpo-
$redniego opiekuna i promotora. Staje sie za to partnerem do pracy badawczej i bede sie starat doktora Bilinskiego dalej
wspierac, tak jak bede mogt. Aby nie rzucaé stow na wiatr, powiem, ze zaczynamy tworzy¢ randomizowang prébe klinicz-
ng na skale Polski zwigzang z zagadnieniami, ktére byty przedmiotem nagrody. To dla nas bardzo istotne, poniewaz, jak
wiadomo, jednym z kluczowych celéw stawianych sobie przez lekarza jest wprowadzenie do praktyki klinicznej i jedno-
znaczne udowodnienie skutecznosci klinicznej wynikéw swoich badan. A ty, Jarostawie, jak widzisz dalsze mozliwosci?
J. B.: Zdecydowanie widze dalsze mozliwosci wspétpracy. Jestem w Klinice Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrz-
nych od 4 lat. Odbytem tam rok stazu, obecnie konhcze trzeci rok rezydentury. Jestem bardzo szczgsliwy, ze moge praco-
waé wsrod wybitnych lekarzy, ktorych mamy w Klinice, oddanych pacjentom, poswigcajacych sie dla ich dobra. Ciesze
sie, ze moim promotorem byt docent Basak, ktory pokazat mi najlepszg nauke od najlepszej strony. Pan Docent, beda-
cy rowniez szefem Grupy Roboczej ds. Powiktan Transplantacji Europejskiego Towarzystwa ds. Przeszczepiania Krwi
i Szpiku, w tak mtodym wieku osiggnat tak wiele. To wszystko sprawia, ze mam obok siebie wzorce, z ktérych moge tylko
czerpac i grzechem byfoby nie skorzystac¢ na co dzien z ich doswiadczen. Wiadomo przeciez, jak istotna jest obserwacja
i pobieranie nauki od autorytetéw. Oczywiscie chciatbym kontynuowa¢ nauke. Mamy pomysty na kolejne granty, zarow-
no wspolne, jak i realizowane osobno. Planujemy takze zainteresowac osrodki zagraniczne naszymi dotychczasowymi
osiggnigciami, poniewaz nie ulega watpliwosci, ze to, co zrobilismy do tej pory, byto pionierskie nie tylko w skali Polski.
G. W. B.: Obecnie naszym wspdélnym celem jest zaangazowanie jak najwigkszej liczby osdb wokot nas oraz zaintereso-
wanie ich tematyka naszych badan naukowych i mozliwoscig wykorzystania wynikow tych badan w ich pracy klinicznej
i naukowej. Aby tego dokonac, konieczne stanie sie wsparcie tych osob, jak tez zaangazowanie jak najwiekszej liczby
jednostek naszej Uczelni prezentujgcych jak najwyzszy poziom. Wszystko po to, aby stworzy¢ skomplikowang, dobrze
pracujgcg maszyne sktadajaca sie z szeregu ekspertow wzajemnie sie wspierajgcych i wspomagajgcych w dazeniu do
dalszego rozwoju nauki.

Rozmawiat Cezary Ksel
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Pawet Bartnik

Il Katedra i Klinika
Potfoznictwa i Ginekologii WUM

Kierownik:

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Czajkowski

Zdobycie ,Lauru Medycznego im. Doktora Wactawa Mayzla” przyznawanego przez Polskg Akademie Nauk stanowi
dla mnie wielki zaszczyt i powdd do dumy. Odbieram to wyrdznienie jako docenienie moich osiggnig¢ oraz uznanie
dla tematéw podejmowanych w pracy badawczej podczas studiéw na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.
Mysle tez, ze dla os6b w moim wieku, dopiero rozpoczynajgcych swojg przygode naukowo-medyczng, otrzyma-
nie takiej nagrody jest rowniez ogromng motywacjg do dalszej pracy oraz intensywnych poszukiwan naukowych.
Podobne chwile nie tylko utwierdzajg w przekonaniu, ze decyzja o rozpoczeciu dziatalnosci naukowej miata sens,
ale takze dajg potgzng stymulacje do pracy nad dalszym rozwojem oraz do zdobywania nowej wiedzy i umie-
jetnosci. Kapituta Narody przyznata mi ,Laur Medyczny im. Doktora Wactawa Mayzla” za cykl dwdch publikacji
z dziedziny perinatologii.

Obie prace sa pracami klinicznymi dotyczgcymi czynnikdw ryzyka specyficznych patologii perinatologicznych.
Powstaty w oparciu o materiaf | Kliniki Potoznictwa i Ginekologii i — co warte podkreslenia, szczegolnie dla moich
mtodszych kolegow studentow — nie wymagaty zadnych naktadow finansowych (naturalnie poza samymi kosztami
publikacji). Pierwsza z nich, ,The association of first trimester bleeding with preterm delivery”, dotyczyta powigza-
nia objawu powszechnie wystepujgcego w | trymestrze cigzy, jakim jest krotkotrwate krwawienie z drog rodnych,
ze zwigkszonym ryzykiem porodu przedwczesnego. Jej wyniki moga pomdc w odpowiedniej identyfikacji pacjentek
zagrozonych porodem przedwczesnym. Z kolei druga publikacja, , Twin Chorionicity and the Risk of Hypertensive
Disorders: Gestational Hypertension and Preeclampsia”, dotyczy powigzania zwiekszonej kosméwkowosci cigz
blizniaczych ze zwigkszonym ryzykiem stanu przedrzucawkowego, ale nie izolowanego nadci$nienia indukowane-
go cigza. W dobie mozliwej profilaktyki stanu przedrzucawkowego kwasem acetylosalicylowym jej wyniki rowniez
moga pomaoc w skutecznej identyfikacji pacjentek wymagajgcych tejze interwencji.

Obie prace przygotowatem w Studenckim Kole Naukowym przy | Katedrze i Klinice Potoznictwa i Ginekologii.
Podczas studiow uczestniczytem rowniez w pracach SKN przy Il Katedrze i Klinice Potoznictwa i Ginekologii
w Szpitalu na Karowej, czyli placowce, w ktérej obecnie pracuje. Sporadycznie angazowatem sie takze w prace kota
kardiologicznego i neurologicznego. Czego nauczytem sie bedgc cztonkiem két naukowych? Przede wszystkim,
ze aby osiggna¢ sukces w nauce, nalezy stale poszukiwac tematéw, intensywnie mysle¢ nad rozwiktaniem proble-
mow medycznych oraz nie zraza¢ sie niepowodzeniami, tylko stale dziata¢, nieustannie interesowac sie rozwojem
medycyny. Tylko w ten sposdb mozna trafi¢ na zagadnienie, ktore cig zaintryguje i zdopinguje do poswigcenia sig
pieknej, ale trudnej pracy naukowe;j.
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Jan Styputkowski

SKN przy Katedrze i Klinice
Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej
i Watroby

Opiekunowie SKN:

dr hab. n. med. Michat Grat

dr n. med. Piotr Smoter

Otrzymanie nagrody ,Laur Medyczny im. Doktora Wactawa Mayzla” traktuje jako uko-
ronowanie mojej pracy naukowej podczas studiow na Warszawskim Uniwersytecie Me-
dycznym. Ponadto jest to ogromne wyréznienie i docenienie przez Kapitute Nagrody
moich wysitkow i zaangazowania podczas kilkuletniej dziatalnosci w Studenckim Kole
Naukowym przy Katedrze i Klinice Chirurgii Ogodlnej, Transplantacyjnej i Watroby. Dotg-
czytem do Kota, bedac na Il roku studidw, a wybor akurat tego SKN nie byt przypadkowy.
Od zawsze bytem zainteresowany chirurgig w aspekcie mojej przysztej pracy zawodo-
wej, dlatego decyzja o wtgczeniu sie w dziatalno$¢ tego Kota wydawafa mi sie natural-
na. Dodatkowa motywacja byt fakt, ze SKN przy Katedrze i Klinice Chirurgii Ogolnej,
Transplantacyjnej i Watroby znane jest ze swojej preznej dziatalnosci naukowej. Roz-
poczatem prace naukowag niemal natychmiast po dotaczeniu do grupy, a jednym z jej
owocow jest nagrodzony ,Laurem Medycznym im. Doktora Wactawa Mayzla” cykl prac
poswieconych chirurgii transplantacyjnej obejmujacej przeszczepienia watroby, ze
szczegolnym uwzglednieniem publikacji ,The Warsaw Proposal for the Use of Exten-
ded Selection Criteria in Liver Transplantation for Hepatocellular Cancer”. Staralismy sig
W niej ocenic, czy istnieje mozliwos¢ poszerzenia kryteriow do przeszczepiania watroby
u chorych z rakiem watrobowokomdrkowym w taki sposéb, aby nie zwigkszaé ryzyka
nawrotow choroby oraz ryzyka zgonu.

Moje obecne zainteresowania naukowe koncentrujg si¢ na zagadnieniu szeroko
pojetej chirurgii watroby oraz transplantologii. Tym chciatbym zaja¢ sie w przysztosci.
Zanim to nastgpi, czeka mnie zakonczenie stazu podyplomowego. Po jego zaliczeniu
chciatbym zwigzac sie z Klinika, w ktorej przez 5 lat dziatatem w kole naukowym.

Jesli miatbym cos poradzi¢ studentom rozpoczynajgcym swojg przygode z nauka,
zwrocitbym uwage na wielkie znaczenie pracy w kole naukowym. Dziatalno$¢ w SKN ma
wptyw na rozwoéj naukowy studentow niezaleznie od tego, jaka gatezig medycyny bedag
sie zajmowac w przyszfosci. Doswiadczenie zdobyte podczas pracy w kole ma ogromng
wartosc¢ i bedzie procentowato w przysztej pracy zawodowej i naukowe;.
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Prezes Orkiestry WUM

Kiedy dofgczyt Pan do Orkiestry WUM?

Moja przygoda z Orkiestrg trwa juz piec¢ lat. Rozpoczynajgc w 2012 roku studia na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym,
od razu zainteresowatem sie jej dziatalnoscia. Wczesniej skonczytem dwa stopnie szkoty muzycznej w Zamosciu, dlatego czton-
kostwo w Orkiestrze dawato mi szanse kontynuowania gry na fortepianie, co w przypadku gry na wszelkich instrumentach mu-
zycznych stanowi istotng wartos¢. Nie zapomina sie wéwczas tego, czego nauczyto sie w poprzednich latach. Skontaktowatem sie
z panig Beatg Herman — dyrygentem i okazato sig, ze zespot potrzebuje pianisty. Niestety, kiedy pierwszy raz odwiedzitem grupe,
dowiedziatem sig, ze brakuje repertuaru dla fortepianu. Dopiero bedac na Il roku studiow, ustalitem z dyrygentem nowy repertuar,
obejmujgcy takze utwory fortepianowe.

Obecnie jest Pan nie tylko solistg Orkiestry, ale takze jej Prezesem.
Rzeczywiscie, jednak stanowisko Prezesa wigze sig¢ gtéwnie z funkcjg reprezentacyjng. Oprocz tego wspodlnie z dyrygentem
spotykamy sie z wtadzami Uczelni, przedstawiamy potrzeby Orkiestry, rozmawiamy o szansach i mozliwosciach dofinansowania
umozliwiajgcego jej rozwdj. Reprezentuje rowniez nasz zespoét na zewnatrz. Zasiadam w radzie naczelnej Europejskiej Orkiestry
i Chéru Studentow Medycyny i dzieki temu zapewniam kontakt migdzynarodowy z tym gremium.

Jakie sg w tym momencie najwieksze potrzeby Orkiestry?

Staramy sie o dofinansowanie na zakup instrumentéw, obecnie najbardziej zalezy nam na zakupie kottow. Poza tym zawsze ist-
nieje duze zapotrzebowanie na nowych muzykédw. Jest to wynikiem tego, ze w jednym roku akademickim zgtasza sie do nas wiecej
muzykow, a w innym mniej. Kolejne roczniki konczg studia i z powodu braku czasu najczeséciej odchodzg od czynnego grania w
naszej Orkiestrze. To chleb powszedni zespotéw akademickich. Nie oznacza to jednak, ze tracimy ze sobg kontakt. Kiedy pilnie
potrzebujemy ich pomocy podczas koncertu, nie odmawiajg. Niemniej zdajemy sobie spraweg, ze po skonczeniu studidw ich
gtowe zaprzatajg juz zupetnie inne sprawy. Obecnie nasza Orkiestra sktada sie z 64 cztonkoéw, z czego 38 to studenci WUM roz-
nych wydziatow i lat. Zespo6t uzupetniajg osoby spoza Uczelni, zaréwno muzycy z Uniwersytetu Muzycznego Fryderyka Chopina,
jak i lekarze; sporadycznie wspomagajg nas takze uczniowie szkét muzycznych Il stopnia.
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Czy podczas studidw trudno byto Panu pofgczyc pasje muzyczng z naukg?
Jak wida¢, da sie to zrobi¢. Oczywiscie poczatkowo zastanawiatem sig — zapewne dotyczy to wiekszosci studentéw rozpoczy-
najacych studia — czy jest to mozliwe. Niektorzy z tego powodu decyduja sie dotgczy¢ do Orkiestry dopiero w kolejnych latach
studiow. Ja natomiast uznatem, ze na tyle lubie muzyke i granie, ze chce, aby stafo sie to mojg odskocznig od nauki. Uznatem,
ze warto sprobowag, a jezeli nie dam rady potaczy¢ tych dwdéch aktywnosci, zawsze moge zrezygnowac z Orkiestry.

| warto byto?
Oczywiscie. Jestem w Orkiestrze juz 5 lat i zatuje, ze w tym roku akademickim koncze studia. To oznacza, ze nie bede juz czynnym
jej cztonkiem, zwolnie tez funkcje Prezesa. Nie zatuje za to mojej decyzji o przytagczeniu sie do zespotu. Przede wszystkim dlatego,
ze nawigzatem fantastyczne przyjaznie, spotkatem wyjgtkowych, madrych ludzi. Dtugo bede wspominac koncerty i wyjazdy z Or-
kiestra, zjazdy uczelnianych chorow i orkiestr z catej Europy czy spotkania z chérami krajowych Izb Lekarskich. Dzigki Orkiestrze
mogtem nie tylko pozna¢ nowe utwory muzyczne, ale i wykonywac je podczas naszych koncertéw. To byly wspaniafe lata.

Macie w planach uczczenie jubileuszu 10-lecia powstania Orkiestry WUM?
Planujemy zorganizowac¢ koncert jubileuszowy, prawdopodobnie w kwietniu 2018 roku. Bedzie to duzy koncert z prawdziwego
zdarzenia, z udziatem zaproszonych, zaprzyjaznionych choréw lekarskich. Koncert wypetni muzyka polska. Nastgpnym naszym
pomystem jest przygotowanie jubileuszowej ptyty nagranej w profesjonalnym studiu.

Jakie momenty podczas dziafalnosci w Orkiestrze utkwity Panu w pamigci?

Na pewno pierwszy koncert z Orkiestra. Gralismy | cze$¢ Koncertu fortepianowego a-moll Edwarda Griega i Wielkiego poloneza
es-dur Fryderyka Chopina. Byta to uroczysto$¢ na potgczonej auli A i B Centrum Dydaktycznego. Bardzo przezywatem ten kon-
cert ze wzgledu na nowe srodowisko i obecne na auli wtadze Uczelni. Wielkie wrazenie zrobito na mnie rowniez uczestnictwo
w zjezdzie Europejskiej Orkiestry i Choru Studentéw Medycyny. W 2014 roku impreza odbywata sie w Bilbao. Zobaczytem rzesze
studentow medycyny z catej Europy, ktdrzy — pomimo rdznic jezykowych i kulturowych — potrafili wspolnie stworzy¢ zespot, Ewi-
czy¢ ten sam repertuar, a nastepnie wykonac wspolnie dwa koncerty. Rok pdzniej zawiesitem sobie poprzeczke jeszcze wyzej,
poniewaz zjazd odbywat sie w Warszawie, a ja bytem nie tylko solistg, ale tez organizatorem wydarzenia.

Dlaczego wybrat Pan gre na fortepianie?

Zaczaftem grac na fortepianie w wieku 7 lat. Namowili mnie do tego rodzice i tak pozostato. Pamigtam jednak, ze kiedy zdawa-
tem do szkoty muzycznej, na egzaminie zapytano mnie, na czym najbardziej chciatbym gra¢. Odpowiedziatem, ze na gitarze.
Na obecnym etapie mojego zycia musze przyznac, ze fortepian i muzyka fortepianowa majag dla mnie wielkie znaczenie. Bardzo
lubie t¢ muzyke. Sprawia mi przyjemno$¢ znajdowanie, studiowanie i ¢wiczenie nowych utworéw fortepianowych. Szczegéine
miejsce zajmujg oczywiscie kompozycje Chopina. Mam duzo ksigzek z nutami, wybieram niektére utwory i w wolnych chwilach
pracuje nad nimi po to, aby pdzniej wykonywac¢ je podczas roznych okazji, takze odbywajgcych sie na WUM. Istotne znaczenie
ma dla mnie to, ze fortepian mozna traktowac¢ zaréwno jako instrument solowy, jak tez instrument towarzyszacy orkiestrze.

Czy podczas studiow miat Pan stycznosc takze z kotami naukowymi?
Uczestniczytem w dwéch kotach naukowych, m.in. urologicznym. W tym momencie jednak nie angazuje sie w prace SKN. Jestem po
kilku latach trudnych studiéw i okresie intensywnej dziatalnosci w Orkiestrze. Teraz chciatbym mie¢ wigcej czasu dla siebie. Niemniej,
zastanawiajac sie nad obszarem medycyny, w ktérym chciatbym sie w przysztosci specjalizowac, nadal wybratbym urologie.

Jak mozna trafi¢ do Orkiestry?
Przede wszystkim zapraszam wszystkich chetnych do kontaktu ze mng lub Beatg Herman — dyrygentem przez strone interne-
towg czy fanpage na Facebooku. Warto do nas dofgczy¢, bo udziat w Orkiestrze moze zosta¢ zaliczony na poczet zaje¢ wy-
chowania fizycznego, ponadto jest uznawany za rbwnoznaczny z odbyciem zaje¢ fakultatywnych bez wzgledu na rok i wydziat.
Jednak moim zdaniem najwiekszg zaletag Orkiestry jest to, ze studenci po szkole muzycznej moga kontynuowac swojg przygode
z muzyka, a przy okazji pozna¢ fantastycznych ludzi.

Rozmawiat Cezary Ksel
Kontakt z Orkiestrg: www.facebook.com/orkiestrakameralnaWUM/
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Relacja z Konferencji

Medycyny Stylu Zycia

w Tucson /USA/

W dniach 22-25 pazdziernika 2017 roku miatam ogromng
przyjemnos$c¢ i zaszczyt uczestniczy¢ w dorocznej Konferencii
Medycyny Stylu Zycia (ACLM Lifestyle Medicine Conference)
organizowanej przez American College of Lifestyle Medicine.
M¢j udziat w wydarzeniu stanowit czes¢ nagrody Student
Leadership Award im. Donalda A. Pegga przyznanej mi w sierp-
niu ubiegfego roku przez ACLM. Komisja wyrdznita pétroczng
dziatalno$¢ zatozonego w grudniu 2016 roku Studenckiego
Kota Naukowego Medycyny Stylu Zycia przy Il Klinice Choréb
Wewnetrznych i Kardiologii WUM, a takze inne inicjatywy po-
dejmowane w ramach mojej dziatalnosci w Migdzynarodowym
Stowarzyszeniu Studentow Medycyny IFMSA-Poland Oddziaf
Warszawa, promujgce medycyne stylu zycia wsrod studentéw
i pracownikow naszej Uczelni.

Tegoroczna Konferencjaodbyta siew Tucson (Arizona, USA)
pod hastem Transforming health. Redefining healthcare. Wsréd
prelegentow i uczestnikdw znalazty si¢ najwazniejsze postacie
od lat zwigzane z medycyng stylu zycia, m.in.: dr Dean Ornish,
dr Michael Greger, dr Richard Carmona, dr Liana Lianov, dr Beth
Frates, dr Neal Barnard czy dr Kim Williams. Gos$ciem specjal-
nym, uhonorowanym nagrodg za catoksztatt dziatalnosci na
rzecz rozwoju medycyny stylu zycia, byt dr Caldwell Esselstyn.

Temat przewodni sympozjum wypetnit szereg prezentacji
istniejacych juz praktyk i programow wprowadzajgcych ele-
menty medycyny stylu zycia do gabinetéw lekarskich, szpitali,
przychodni czy programow nauczania na uczelniach medycz-
nych. Wazng cze$¢ stanowily takze podejmowane z eksperta-

mi i uczestnikami dyskusje i debaty na temat rozwigzan syste-
mowych pozwalajgcych na wdrazanie wymienianych inicjatyw
oraz kondycji obecnego systemu ochrony zdrowia w USA i na
Swiecie. Wielokrotnie podkreslana byta wartos¢ pracy w ze-
spole interdyscyplinarnym wraz z praktycznymi przyktadami
podziatu rél i analizg aspektow ekonomicznych zwigzanych
z tak przeprowadzanymi interwencjami. Uwage zwracano takze
na potencjalng role zaangazowania partnerow zewnetrznych,
w tym firm przemystu spozywczego, wskazujgc dobre prak-
tyki i mechanizmy takiej wspofpracy. Podkreslano takze ko-
niecznos¢ objecia przez dziatania srodowiska medycznego
pojedynczych pacjentéw i ich rodzin, oraz adresowanie ich do
lokalnych spotecznosci, m.in. przez aktywne dziatania eduka-
cyjne (bezposrednie), ktoérych skutecznosci dowodzg kolejne
badania.

Poniewaz w polskim systemie ochrony zdrowia prezento-
wane rozwigzania jeszcze nie funkcjonuja, a medycyna stylu
zycia jest dziedzing nows, stawiajacg w naszym kraju dopie-
ro pierwsze, niesmiate kroki, udziat w konferencji umozliwit mi
zdobycie zupetnie nowej i nie tak dostgpnej na co dzien wie-
dzy oraz dostarczyt licznych inspiracji. Promocja oraz aktywne



studenci

wdrazanie wielu z tych pomystow stanowi¢ bedg gtowne cele
dziatalnosci naszego Kota w biezgcym roku i kolejnych latach
akademickich. Obecnie trwajg prace nad organizacjg | Ogél-
nopolskiego Kongresu Medycyny Stylu Zycia, ktory odbedzie
sie w dniach 21-22 kwietnia 2018 roku. Juz teraz serdecznie
zapraszamy do udziatu (wiecej informacji wkrotce na naszym
fanpage’u).

Poza wartosciowg czescig merytoryczng konferencja sta-
nowita takze doskonatg okazje do poznania lekarzy i innych
medykow z catego $wiata (800 uczestnikdw reprezentujgcych
ponad 30 krajow), wymiany doswiadczeh oraz nawigzania
kontaktéw, ktore, mamy nadzieje, zaowocujg juz wkrotce, m.in.
wspotpraca przy wieloosrodkowym badaniu studentéw uniwer-
sytetow medycznych dotyczacym ich wiedzy na temat medy-
cyny stylu zycia oraz porownujgcym wdrazanie jej elementow
do programéw nauczania réznych uczelni.
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Nasze koto jest jedynym w Polsce kofem naukowym me-
dycyny stylu zycia, dlatego szczegodlnie cenna okazata sie
mozliwos¢ spotkania innych studentéw — przedstawicieli ame-
rykanskich kot naukowych, tzw. LMIG - Lifestyle Medicine In-
terest Group skupionych (tak jak nasze Koto) wokot American
College of Lifestyle Medicine.

Nie sposob nie wspomnie¢ o praktycznych sposobach re-
alizacji zatozerh medycyny stylu zycia przez uczestnikdw i organi-
zatorow konferencji. Waznymi punktami codziennej agendy byty
poranne treningi (joga, trening interwatowy, wspolny bieg na
5 km czy zajgcia medytaciji), ktére, pomimo wczesnej pory i panu-
jacejjeszcze ciemnosci, gromadzity ogromna liczbe uczestnikéw.
W petni spdjne z promowanymi wzorcami zywieniowymi byty
réwniez positki — zgodne z zasadami diety opartej na nieprze-
tworzonych produktach pochodzenia roslinnego (whole-food,
plant-based). Choc¢ przytaczanie takich szczegdtow moze budzi¢
u czytelnika pewne zaskoczenie, uwazam za istotne zwrdcenie
uwagi takze na ten aspekt medycyny stylu zycia — podkreslenie
waznej roli prozdrowotnych zachowan samego lekarza, miedzy
innymi w kontekscie ich udowodnionego pozytywnego oddzia-
tywania na pacjenta, a tym samym na przebieg procesu tera-
peutycznego.

Serdecznie zapraszam do $ledzenia naszego fanpage’a:
SKN Medycyny Stylu Zycia WUM. W rozpoczetym niedawno
poniedziatkowym cyklu dzielimy sie bardziej szczegotowymi
informacjami dotyczacymi konferencji — jej prelegentow, tresci
wyktadow i innych zwigzanych z nig inicjatyw. Czytelnicy znaj-
da tam takze aktualnosci dotyczace naszej dziatalnosci, orga-
nizowanych wydarzeh oraz projektdéw, nad ktorymi obecnie
pracujemy.

Alicja Baska

Przewodniczaca SKN Medycyny Stylu Zycia WUM
Kontakt mailowy: lifestyle.wum@gmail.com,
alicebaska@gmail.com
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nie jest naukg tatwa. A juz szczegdlnie nie byty takie jej poczatki — o czym moze
za$wiadczy¢ kazdy student pierwszego roku studiéw medycznych. Ale jak sie oka-
zuje, réwnie trudno, szczegolnie na terenie Warszawy, nauka ta szukata dla siebie miejsca. Bo cho¢ tytutem ,miasta
stotecznego” — i co ciekawe, nie potwierdzonego zadnymi dokumentami — gréd nad Wistg pysznit sie od 1596 roku’,
to jednak szkolnictwo, a zwtaszcza o profilu lekarskim, praktycznie w nim nie funkcjonowato. Szczegélnie w czasach
saskich, o czym pisaf pewien anonimowy autor ,kazdy kto chciat lubo znalazt protekcje mogt by¢ doktorem... Wegrzy-
ni roznosili lekarstwa ze ztotej bani, a barwierze wiedli handel z aptekami halskimi”2. Najpopularniejszymi poradnikami
w sprawach zdrowia i choroby byty tzw. ,Klucze prognostykarskie”, ktére — oczywiscie umiejgcy czytac i pisa¢ — mogli
naby¢ przy okazji wigkszych odpustow. Wydawata je najczesciej drukarnia przy monasterze bazylianow w Suprasiu®.
| do takiego to miasta w roku 1736 przybyt Henryk von Loevensprung Loelhoeffel, wszechstronnie wyksztatcony
filozof (uzyskat tytut magistra filozofii Akademii Wilenskiej w 1728 roku) i lekarz po studiach w Berlinie oraz Lejdzie,
gdzie w 1732 roku uzyskat tytut doktora*, co nie przeszkodzito mu kontynuowac i pogtebia¢ wiedze w rodzinnym
Krélewcu, z ktérym to miastem zwigzana byfa jego rodzina. Sprowadzit go z Memla (Kfajpedy) na swoj dwér August Il
Sas i obdarzyt tytutem nadwornego lekarza.

Przybysz, rozgosciwszy sie w Warszawie i przyjrzawszy sie miastu, postanowit pod bertem krolewskim otwo-
rzy¢ jakze potrzebng szkotge medyczng. Przypuszczalnie wiasnym sumptem, bo o hojnosci moznowtadcéw dobrze
mowito znane podowczas porzekadto, iz ,faska panska na tarancie® jezdzi”. Na przedmiesciu dwczesnej Warszawy,
czyli poza obrebem murdéw miejskich, na ulicy Podwale urzadzit tzw. teatr anatomiczny, gdyz wychodzit z zatozenia,
iz ,bez poznania sktadu ciafa ludzkiego (w domysle nauczanie) pozytecznem by¢ nie mogto”®. Dokonywat sekcji
zwiok przestepcow, ktdrych przypuszczalnie po wykonaniu kary dostarczat mu mistrz, czyli kat. Nowinka szybko ro-
zeszla sig wsrod mieszkancow bynajmniej nie wzbudzajgc entuzjazmu, o czym pisat w swojej ,Rozprawie o hoynosci
Krolow i Pandw polskich dla rzeczy lekarskiej i lekarzéw”” Jerzy Arnold: ,,gdyby nie czuyno$¢ Marszatka, uzbroionego
kamienmi pospolstwa nie poskromita, bytoby zapewne i dom gdzie sie znaydowali uczniowie i samego nauczyciela
wraz z teatrem iego anatomicznym ubito i ukamieniowato”®. Przypuszczalnie polecialy szyby w oknach, moze nawet
pekty drzwi wejsciowe i tak to sig skonczyto.

. ,Nowa Encyklopedia Powszechna PWN”, PWN Warszawa: 2004, T. VIll, s. 491-494.

. Tu za: O stanie nauk w Akademii Krakowskiej za Augusta Ill wyjatek z rekopisu, w: ,Przyjaciel Ludu” R. 1839, T. II, R. VI, Nr.37 s. 295.

. Tu m.in. ,Klucz prognostykarski to iest rzetelne obiasnienie stow i przezwisk...stuzacy”, w Suprasiu w drukarni XX Bazylianéw Roku Pariskiego 1753.

. St. Kosminski, Stownik lekarzéw polskich, Nakt. autora, Warszawa 1883 s. 281.

. Typ masci konia, na biatym badz jasnym tle rozmaicie rozmieszczone plamki i cetki. Wystepuje w osmiu odmianach.

. L. Ggsiorowski, Zbior wiadomosci do historyi sztuki lekarskiej w Polsce, Naki. Zupariskiego, Poznari 1853 T. Il, s. 449.

. ,Rozprawa o hoynosci Krdldw i Pandw Polskich dla lekarzy przez Jerzego Arnolda MD”, w: ,,Roczniki Towarzystwa Warszawskiego Przyjaciot Nauk”
T X, w drukarni X. Piiaréw, 1817 s. 330-351.

8. Ibid - s. 338.
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Pomimo takich ekscesow, Henryk von Loevensprung Loelhoeffel pozostat w Warszawie az do smierci w 1763
roku i przypuszczalnie prowadzit jeszcze jakie$ zajecia dla cyrulikdw, ktorych ,na synéw Chirona zamieni¢ pierwszy
starat sig”®.

Probowano zorganizowac szkote i w pdzniejszym okresie, poczynajgc od uchwaty Sejmu Ekstraordynaryjnego
obradujgcego na przetomie 1767 i 1768 roku, lecz te wszystkie gornolotnie brzmigce dokumenty pozostawaty tylko
w sferze projektéw. Powotano jedynie szkotfe dla cyrulikdw, o co zabiegali warszawscy medycy, przede wszystkim
Walenty Gagatkiewicz i Pawet Czenpinski petnigcy obowigzki egzaminatorow warszawskiego cechu (konfraterni) chi-
rurgéw. Funkcjonowata ona w pierwszym okresie przy szpitalu Sw. tazarza mieszczacym sie na ul. Mostowej, ale
0 nauczaniu anatomii w tej instytucji wiadomo tylko, iz byt prowadzony ,kurs partykularny anatomii poczatkowej kto-
rego dawania J.P. Sztoll (byt to Jan Godfryd Stoll pochodzacy z Elblaga') pierwszy Jego Krolewskiej Mosci chirurg
ofiarowat sig”"". Czy przeprowadzano tam sekcje zwtok — trudno ustali¢, i mozna tylko zartobliwie dodac, ze stucha-
cze korzystali rownie ochoczo z lekcji udzielanych przez mistrza, gdyz nieopodal wznosita sie¢ wieza marszatkowska,
w niej za$ wiezienie, gdzie wykonywano rozne kary cielesne.

Szkota dla cyrulikow nie miata stafej siedziby i przechodzita bardzo burzliwe koleje, lecz w ostatnim okresie jej
dziatalnosci, przypuszczalnie pod koniec 1795 roku, zaczeto coraz powazniej mysle¢ o petnoprofilowym nauczaniu
anatomii. Powotano etat prosektora i zostat nim Marek Cambon (Stanistaw Ko$minski podaje ,Kambon”'?), ktéry po-
prowadzit ,kurs sztuki sekowania”'® i jednoczesnie napisat odpowiedni podrecznik ,dla pozytku szkoty chirurgiczney
Warszawskiey”', ktéry wypada uznac za jedng z nielicznych ksigzek poswigconych anatomii, czy szerzej budowie
ciata ludzkiego, jakie — do tego w jezyku narodowym, ukazaty sie w Polsce pod koniec XVIII wieku'®.

Ale wkroétce na dtugie jedenascie lat nad Warszawg zapadta pruska noc. P6zng jesienig 1806 roku do stolicy
wkroczyty wojska napoleonskie przynoszac nie tylko uwolnienie spod pruskiego jarzma, ale i caly szereg probleméw.
Na zapleczu Wielkiej Armii powstawaty lazarety, w ktorych brakowato wykwalifikowanej kadry medycznej. Konieczne
stafo sie powotanie szkoty dla lekarzy wojskowych, o czym zresztg wspominat w swoich ,Memoires”'® wybitny chirurg
Dominique Jean Larrey. Oto co zapisat 0 swoim spotkaniu z warszawskimi medykami: ,postanowitem poprowadzi¢
peten cykl wyktaddw z chirurgii wojennej, a pozniej zorganizowac je w formie akademii, w pustym domu usytuowa-
nym przy duzym szpitalu, ktéry by wiadze miasta przekazaty do mojej dyspozyciji... wygtositem juz na prosbe ko-
legow chirurgow kilka wyktadow i zaczagtem gromadzi¢ potrzebne pomoce naukowe”'”. Nie powinno nas to dziwic,
iz méwigc 0 anatomii wspomina sie postac chirurga. Dla niego bez sekcji, bez perfekcyjnej znajomosci ciata ludzkiego
- ,mozna uznac¢ za pewnik iz bez anatomii nie ma chirurgii”'é, zas$ jak podaje anegdota cytowana przez Paula Triaire
jeden ze swoich wyktadow zakonczyt: ,zeby odkry¢ wszystkie sekrety ciata ludzkiego i doj$¢ do prawdy o cztowieku
trzeba szukac jej tylko w nim samym no i oczywiscie ze skalpelem w reku”'°.

Inicjatywa Dominique'a Jean'a Larrey trafita na podatny grunt i z poczatkiem 1808 roku po ukonstytuowaniu
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A sekcje — by¢ musiaty, podobnie jak i nauka zabiegéw operacyjnych na zwtokach,
0 czym $wiadczy zapis planu zaje¢ z roku 1811, jaki utrwalit w swojej pracy Franciszek
Giedroy¢, gdzie wyraznie mozna przeczyta¢: ,operacje chirurgiczne... pod dyrekcja
W. protochirurga podtug zdarzenia kadawerdw zdatnych do operacji’#.

Lecz to wszystko byto za mafo. Gdy dobiegta kohca zwycieska wojna z Austria,
znow powrocono do koncepcji powotania w Warszawie, tym razem cywilnej Szkoty Me-
dycznej. Projekt w formie memoriatu, pod koniec sierpnia 1809 roku, utozyt Hiacynt
Dziarkowski, zas 29 wrzesnia 1809 roku w czasie posiedzenia powotanej w tym celu
komisji postanowiono urzadzi¢ Szkote Lekarskg w domu przy ul. Jezuickiej 4, w nim za$
teatr anatomiczny z odpowiednim zapleczem i prosektorium, gdzie za wiedzg ministra
policji bytyby regularnie dostarczane zwtoki, przede wszystkim ze szpitali.

Duze zastugi w jej powstaniu potozyt rowniez Stanistaw Staszic, bo cho¢ jak pisze Jozef Bielinski ,czy Staszic brat
udziat w naradach lekarzy nie wiem, nie spotkatem dotad dokumentu ktoryby $wiadczyt o wspétudziale Staszica™,
to jednak bez jego znajomosci problemow, a przede wszystkim wsparcia finansowego (tym bardziej, iz byt wtascicie-
lem nieodlegtej posesji) problemy organizacyjne bytyby z pewnoscig duzo wigksze.

Problemow byto sporo, ale po 22 pazdziernika 1809 roku w Warszawie rozpoczely sig zajecia w szkole medycznej.
Jak oficjalnie donosita ,Gazeta Korrespondenta Warszawskiego i Zagranicznego”?? dr Franciszek Brandt w ,pofroczu
zimowym... nauczac bedzie uczniéw rozcztonkowania praktycznego”?, zas ,prosektor Weiss m. i chir. doktor dopoma-
gac bedzie powyzszemu w rozcztonkowaniu praktycznem”?-,

Franciszek Brandt na podstawie swoich wykfadéw i zaje¢ praktycznych przygotowat rowniez podrecznik czy
raczej skrypt zatytutowany ,Nauka o muszkutach dla uczniéw trudnigcych sie rozcztonkowaniem praktycznym na
teatrze anatomicznym warszawskim”®,

Do prosektorium urzgdzonego w czesci gmachu, zwanego potocznie ,domem nad bramg”, o czym wspomina
piewca starej Warszawy Artur Oppman, potocznie znany jako Or-Ot?, wstep byt wolny, czyli petnito ono role praw-
dziwego teatru anatomicznego. Zajecia, czyli ,rozcztonkowanie praktyczne”?” odbywaly sie codziennie ,z rana od 9
do 12”28 za$ ,demonstracye anatomiczne od 5 do 6 po potudniu”?®. Tym razem ciekawscy nie wnosili zadnych zastrze-
zen, a mozna nawet przypuszczac, iz wielu pdzniejszych studentdw tak wtasnie rozpoczynato swojg kariere od zagla-
dania co tez tam sig dzieje. Tylko ze zwtokami nadal byly mniejsze badz wigksze kfopoty. Szpitale co prawda chetnie
je przysytaty, ale pozniej trzeba je byto odwiez¢ do kaplicy i na cmentarz. Troche to kosztowato, gdyz ,stosownie do
kontraktu JX proboszczem zawartym”®® ptacono po cztery ztote od jednego, co ustalit prefekt Nakwaski i w zwigzku
z czym zdarzaty sie sytuacje, ze do jednej trumny skfadano kilka zwtok. | oczywiscie musiat to odkry¢ wspomniany
proboszcz ,,od Panny Maryi” ks. Gniewczynski®'.

Wybuchta mata — na szczescie — awantura.

Latem 1810 roku wreszcie urzgdzono audytorium i teatr anatomiczny w gmachu przy ul. Jezuickiej, a 17 czerwca
»W przytomnosci Stanistawa Potockiego prezesa Rady Stanu i Izby Edukacyjnej Publicznej”®? odbyto sig, tym razem
juz oficjalne, otwarcie instytucji, gdzie nauczano anatomii na bardzo, ale to bardzo powaznie.

Poczatki byty trudne — jak i sama nauka.
Maria J. Turos
Zakfad Etyki i Medycyny Paliatywnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
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llustracje pochodzg z tzw. gabinetu rycin anatomicznych Val-de-Grdce w Paryzu (Il dekada XIX wieku)
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Jak powstafa Fundacja Rak’n’Roll?

Fundacje zatozyta Magda Prokopowicz w 2009 roku. Byta to jej odpowiedz na wtasne, trudne doswiadczenie choroby
nowotworowej w trakcie cigzy. Magda chciata kontynuowac¢ leczenie i zachowac cigze. Niestety, specjalisci zaréwno
w Polsce, jak i Europie informowali jg, ze jest to niemozliwe do pogodzenia. Magda byta bardzo uparta, nie poddata
sie i w koncu trafita do gabinetu dr. Jerzego Giermka z Centrum Onkologii w Warszawie. To byt przefom. Nagle oka-
zato sie, ze istnieje szansa pogodzenia terapii onkologicznej z cigzg. Wtedy tez postanowita gflosno mowic o swoim
doswiadczeniu po to, aby juz zadna kobieta nie znalazta sie w réwnie dramatycznej sytuacji. Zaczety sie do niej zwra-
cac kobiety majace podobna historie. Ich liczba przekonata Magde o potrzebie powotania Fundaciji, ktéra pokazataby,
ze z rakiem mozna zy¢, kochac, rodzi¢ dzieci, pracowac, mie¢ pasje. Zalezato jej na pokazaniu, ze rak to nie wyrok.
Owszem, czas leczenia wypetnia nieustanna walka, jednak z drugiej strony to réwniez okres, podczas ktdrego chory
moze odnalez¢ szczescie, rados¢ zycia, otrzymuje mozliwos¢, aby godnie przej$¢ przez tak trudne doswiadczenie.
Staramy sie méwi¢ o trudnych tematach w sposob wyrazisty, mocny, energetyczny, poniewaz taka byta Magda.

Komu i jak wielu osobom pomagacie?
Pomagamy wszystkim chorym onkologicznie. W ramach statych programéw pomocy (Dajwios!, Boskie Matki, iPoRaku,
podopieczni, wsparcie psychologiczne) jest to grupa okoto 650 osdb rocznie. Do tego kazdego dnia odbieramy setki
maili i telefonéw z prosba o pomoc.

Skupmy sie na programie Boskie Matki. Na czym on polega?
Boskie Matki to program kompleksowej opieki dla kobiet w cigzy chorych na raka. Naszym podopiecznym zapewnia-
my kompleksowa, bezptatng opieke onkologiczna, ginekologiczno-potozniczg, psychologiczng, dietetyczng, rehabili-
tacyjng i urodowa. Te pomoc kierujemy do kobiet oraz ich najblizszych.

Jakiej pomocy gfdwnie szukajg osoby kontaktujgce sie z Fundacjg?
Bardzo réznej, na przyktad adresu osrodka, w ktdrym moga szybciej zapisac sie na badania diagnostyczne lub gdzie
beda mogty podja¢ leczenie. Poszukujg tez informacji o specjalistach, do ktérych w szybkim czasie moga umowié
sie na konsultacje. Padajg pytania dotyczace chemioterapii, rehabilitacji, procesu dochodzenia do siebie po przeby-
tej chorobie. Otrzymujemy réwniez zapytania o wsparcie psychologiczne. Kobiety w momencie potwierdzenia cigzy
i choroby nowotworowej od razu powinny mie¢ dostep do ginekologa-potoznika, onkologa, ale dodatkowo row-
niez wsparcie psychologiczne. Dla kobiet w cigzy otrzymanie diagnozy onkologicznej jest szokiem, nagle osoby te
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Podsumowanie dziatari Fundacji Rak'n'Roll w 2017 roku (materiat Zrodtowy Fundacji)

—bedace czesto w mtodym wieku — majg poczucie kornca. Muszg znalez¢ sposob, zeby pomiesci¢ w sobie tak skrajne
emocje: rados¢ z cigzy i stres zwigzany z chorobg. W takich przypadkach opieka psychologiczna powinna by¢ czyms$
naturalnym. Niestety nie byta. Dlatego tez, przygotowujgc program Boskie Matki, wtgczyliSmy w niego kompleksowg
pomoc psychologiczng.

Czy temat raka wsrod kobiet w cigzy to nadal temat tabu?

Odnosze wrazenie, ze powiedzieliSmy juz tak duzo na ten temat, iz teoretycznie tak juz nie powinno by¢. Oczywi-
Scie kiedys byfo gorzej. | to catkiem niedawno. Nawet po uruchomieniu programu Boskie Matki nasze podopieczne,
zwracajac sie do lekarzy z pytaniem o mozliwos¢ kontynuowania cigzy z rownoczesnym leczeniem onkologicznym,
otrzymywaty czesto odpowiedz negatywna. Ich determinacja sprawiafa, ze w koncu trafialy do nas. Chce podkresilic,
ze kazdej podopiecznej, ktdra zwrocita sie do nas z prosbg o pomoc, lekarze dobrali leczenie bezpieczne dla rozwoju
dziecka. Btedem bytoby powiedzie¢, ze przez ten czas nie dokonata sie zadna zmiana. Programy spoteczne czy in-
formacje w mediach wptywajg na postgpowanie lekarzy. Jednak w dalszym ciggu zdarzajg sie sytuacje, kiedy lekarze
nie wiedzg o mozliwosci leczenia onkologicznego kobiet w cigzy.

Jaki jest powdd takiej postawy lekarzy?

Jednym z powodow jest ogélne przekonanie, ze kobiecie w cigzy moze wszystko zaszkodzi¢. Nie oznacza to, ze ko-
bieta w cigzy kwalifikuje sie bez wyjatku do leczenia onkologicznego. Kazdy przypadek jest skrupulatnie analizowany,
a decyzja zalezy od rodzaju nowotworu, jego umiejscowienia, stopnia zaawansowania czy etapu rozwoju cigzy. Pra-
cuje nad tym wielu lekarzy, specjalistow. Wszyscy oni starajg sig znalez¢ najlepsze rozwigzanie, to znaczy takie, ktore
nie zaszkodzi dziecku, a jednoczesnie najbardziej pomoze matce. To zawsze jest wyzwanie, dlatego jasno méwimy o
tym, zeby podopieczne kierowa¢ do wyspecjalizowanych osrodkow, majgcych doswiadczenie w prowadzeniu bardzo
trudnych, wymagajacych pacjentek. Mimo ze duzo sie zmienito, a poziom swiadomosci na temat mozliwosci leczenia
onkologicznego kobiet w cigzy wzrasta, caty czas mamy sporo do zrobienia. Kolejnym powodem jest czgstos¢ wyste-
powania takiej sytuacji. Pojedynczemu specjaliscie taka pacjentka moze zdarzy¢ sig raz na cafg praktyke.

Powiedziata Pani przed chwilg, ze macie jeszcze sporo do zrobienia. Co mianowicie?
Musimy nieustannie edukowac i przekonywag, ze leczenie onkologiczne kobiet w cigzy jest mozliwe. A mozliwosc¢ ta
sprawia, ze kobieta nie musi sig mierzy¢ z dramatycznym wyborem — zycie moje albo zycie dziecka. Fundacja swoimi
akcjami stara sie przekonywacé, ze dokonanie takiego wyboru nie jest koniecznoscia, ze istnieje alternatywa. Do tego
potrzebna jest dalsza edukacja spoteczenstwa, ale tez Srodowiska medycznego. Liczg na to, ze ktérego$ dnia uda
sie takg opieke zapewnic systemowo.
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A w jaki sposdb chcecie edukowac Srodowisko medyczne?

ZaczeliSmy od usystematyzowania wiedzy. Zainicjowali$my powstanie standardéw postgpowania w przypadku cigzar-
nych, u ktérych zdiagnozowano chorobg nowotworowa. Ich opracowanie miafto na celu, po pierwsze, rozpowszech-
nienie wsrod ginekologow-potoznikow wiedzy na temat postgepowania z kobietami w cigzy chorujgcymi na raka,
po drugie, wskazanie wyspecjalizowanych osrodkéw gotowych do podjecia leczenia takiej pacjentki, wreszcie po
trzecie — zwrécenie uwagi ginekologdw na uspiong w cigzy czujnos¢ onkologiczng. Dlaczego to tak istotne? Dlatego
ze wiekszo$¢ nowotwordow w cigzy daje niemal te same objawy, co cigza. W rezultacie — jak dowiedziatam sig na jedne;j
z konferencji naukowych — ponad potowa przypadkdéw nowotwordw jest diagnozowana do roku po cigzy, a to znaczy,
ze w trakcie w cigzy ten nowotwor byt, tylko zostat przegapiony. To dlatego, mowigc o programie Boskie Matki, mam
na mysli nie tylko kobiety w ciazy, ale tez te, u ktérych zdiagnozowano nowotwér do roku po porodzie. Korzystajac
z okazji, apeluje, zeby te czujno$¢ onkologiczng zachowac i nie ba¢ sig badan diagnostycznych, ktore w wigkszosci
przypadkdéw sg bezpieczne dla dziecka.

Jak przebiegafa wspoipraca ze sSrodowiskiem lekarzy przy przygotowaniu standardow?

Chcielismy dotrze¢ do srodowiska ginekologéw-potoznikéw. SkontaktowaliSmy sie z Prezesem Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologow i Potoznikow prof. Mirostawem Wielgosiem. Nasze pierwsze spotkanie trwato chwile, jednak wy-
starczyto, aby przedstawic¢ nasz pomyst i otrzymac od Pana Profesora obietnice pomocy i wsparcia. Prace nad przy-
gotowaniem standardéw trwaty poéttora roku. Nasze zaproszenie do wspotpracy przyjeto 25 ekspertéw ginekologii i
potoznictwa oraz onkologii. Otrzymali$my od nich jednoznaczng informacje o potrzebie opracowania standardow.
Chciatabym przy tej okazji podziekowa¢ wszystkim specjalistom, ktorzy poswiecili swoj czas, przygotowujac wy-
tyczne postgpowania. Pie¢ czesci dokumentu juz zostato opublikowanych. Szdsta, ostatnia, jest w przygotowaniu.
Wspoipracujemy ze srodowiskiem lekarskim takze podczas organizacji konferencji naukowych. Poza tym kilka razy
Fundacja skorzystata z zaproszenia, aby wzig¢ udziat w wydarzeniach organizowanych przez studentow Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego, takich jak pazdziernikowa konferencja ,Boskie Matki — cigza i nowotwory”. Duze
znaczenie ma fakt, ze z jednej strony edukujemy juz doswiadczonych lekarzy, a z drugiej przyblizamy problem przy-
sztym lekarzom czy pielegniarkom.

Co wedtug Pani stanowi najwiekszg wartosc standardow postepowania?
Mam poczucie, ze ich publikacja w specjalistycznych czasopismach przeznaczonych dla ginekologéw-potoznikow
W znacznej mierze poszerzy ich wiedze oraz uswiadomi mozliwo$¢ leczenia kobiet w cigzy, u ktérych zdiagnozowano
nowotwor. Licze na to, ze zastosujg oni te wiedze w swojej praktyce klinicznej. Mysle takze, ze opracowanie zalecen
wptynie na swiadomos¢ pacjentek, ktore odwazniej bedg domagac sie leczenia onkologicznego w cigzy. Wierze
w koncu, ze dokument ten obudzi uspiong czujnos¢ onkologiczna, przypomni, ze nawet typowe objawy cigzy warto
sprawdzi¢ takze pod katem onkologicznym. Pamigtajmy, ze guzek w piersi wcale nie musi oznacza¢ przygotowania
piersi do karmienia. Zwigkszenie czujnosci onkologicznej jest tym istotniejsze, ze okres cigzy to jedyny czas, kiedy ko-
bieta jest tak intensywnie monitorowana medycznie. Dlatego lekarze powinni przy okazji rutynowych badan sprawdzi¢
kobiecie np. jajniki, zwtaszcza ze rak jajnika nie daje zadnych objawow. Apeluje zatem do ginekologdw-potoznikow,
aby wykorzystali okres cigzy swoich pacjentek i zwrocili uwage przynajmniej na najczesciej wystepujagce nowotwory.

Czy kontakty ze specjalistami beda kontynuowane?

Tak. Globalnie wzrasta liczba kobiet w cigzy, u ktorych zostaje zdiagnozowany rak. Jest to wynikiem przede wszystkim
coraz czestszej decyzji o poznym macierzynstwie. Te niekorzystng tendencje dostrzegajg réwniez organizacije, takie
jak International Network on Cancer, Infertility and Pregnancy (INCIP), ktora zrzesza lekarzy z catej Europy specja-
lizujacych sie w leczeniu onkologicznym kobiet w cigzy. Powstata ona po to, zeby usystematyzowac wsrod lekarzy
na $wiecie wiedze na temat cigzy i raka, prowadzi¢ badania w tym zakresie, jak réwniez rozwija¢ zagadnienie tzw.
oncofertility, czylitematu ptodnosci w kontekscie chordb onkologicznych. To jest kolejne niezwykle istotne zagadnienie,
ktére Fundacja chciataby realizowa¢ wspolnie z ekspertami.
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Strona internetowa Fundacji informuje, ze zmieniacie schematy myslenia o chorobie nowotworowej i dziafacie na rzecz

poprawy jakosci zycia chorych na raka. Na czym polega ta zmiana i jakimi Srodkami Fundacja chce tego dokonac?
Jedno z naszych pierwszych haset brzmiato: rak to nie wyrok. Bardzo wazne byto i jest uSwiadamianie, ze coraz wiecej
0s06b wraca do zdrowia. Podkreslamy, ze nowotwor juz od lat jest traktowany jak choroba przewlektfa. Dlatego tez ucze sie,
pracuje, kocham, realizuje pasje - zyje z rakiem. ChcieliSmy zaszczepic takie myslenie takze na polski grunt. Druga sprawa
to jak to zycie z chorobg przezywamy. Pokazujemy, ze moze by¢ godne, kolorowe, petne, a nawet szczesliwe. Dokonujemy
tego przez nasze state programy, jak na przyktad Boskie Matki, iPoRaku, Daj wtos!, KancerSutra czy warsztaty urodowe.

Skad bierzecie pomysty na swoje kampanie?

Boskie Matki, warsztaty urodowe, wsparcie psychologiczne, akcja Daj wios! to sg inicjatywy Magdy. Fundacja w duzej
mierze realizuje jej pomysty lub rozwija te, ktére ona zapoczatkowata. Trzeba przyznac, ze programy zainicjowane przez
nig nadal sg niezwykle potrzebne. Oczywiscie powstajg tez nowe projekty autorskie, chociazby Rak’n’Rolling pokazujacy,
jak przez sport mozna wraca¢ do zdrowia i jak aktywno$¢ fizyczna potrafi by¢ przeciwwaga do choroby, czy projekt
KancerSutra, stworzony po to, zeby pomaéc wréci¢ do bliskosci, wzmocni€ relacje w zwigzku czy czerpaé rado$c z seksu.
Warto jeszcze wspomnie¢ o projekcie iPoRaku skierowanym do osob, ktére wyszty z choroby. Wydaje sie nam, ze osoba,
ktora wygrata z rakiem, jest niemalze wybrancem losu i powinna mie¢ tylko poczucie szcze$cia.

A nie jest tak?
Oczywiscie w pewnych aspektach to prawda, ale przebyta choroba oddziatuje na tak wiele elementéw naszego zycia
fizycznego czy psychicznego, ze okres po chorobie nie zawsze jest czarno-biaty. Prosze zauwazy¢, ze taka osoba przez
dtuzszy czas byta catkowicie poddana chorobie, zyta nig, kazde jej dziatanie miato zwigzek z nowotworem. | nagle ta cho-
roba znika. Bardzo czesto ludziom w takiej sytuacji trudno wroci¢ do swojego poprzedniego trybu zycia. Bywajg sytuacje,
ze Swiadomie nie chca tego robi¢. Dlatego wazne jest, aby tym osobom pomaoc wréci¢ do normalnosci.

W jaki sposob?
U czesci ozdrowiencow zostaje zdiagnozowana depresja lub syndrom stresu pourazowego, bgdz obie te rzeczy. Wsparcie
psychoterapeuty lub psychotraumatologa pomaga rozpocza¢ proces powrotu do zycia. Poza tym zapewniamy wsparcie
zawodowe, bo wsréd ozdrowiencow sg osoby, ktore czesto nie chcg albo nie moga wrocic do wykonywanego wczesniej
zawodu. Ponadto w ramach programu podopieczni mogg otrzymaé konsultacje dotyczgce wizerunku, dietetyczne, urodo-
we i rehabilitacyjne.

Czy studenci mogg wspomaoc waszg dziatalnosc?
Moga by¢ rzecznikami naszej idei i przy okazji roznych spotkan edukowac¢ na temat mozliwosci postgpowania z pacjent-
kami onkologicznymi, ktdre zaszty w cigze. Szczegdlnie istotna jest pomoc przy akcji Daj wios! Zapraszamy réwniez do
dziatania w ramach wolontariatu. Mito nam bedzie rozpoczg¢ wspotprace ze wszystkimi studentami, nie tylko tymi zainte-
resowanymi tematykg onkologiczng. Zachgcamy tez do przekazania nam 1 procenta podatku — to najwazniejsze zrédto
naszego finansowania. Pamietajcie, ze ,,Nie ma Rak’n’Rolla bez procentéw. Przekaz 1% na przejscie przez raka”. Wspolnie
mozemy zrobi¢ duzo dobrego.

Fundacja dziata juz niemal 10 lat. Co uznaje Pani za jej najwieksze osiggniecie?
Przede wszystkim przetamanie tabu zwigzanego z chorobg nowotworowg i pokazanie, ze z rakiem mozna zy¢ dobrze,
godnie, a nawet szczesliwie. Poza tym mysle o wszystkich projektach stworzonych przez Magde i widze, jak bardzo wcigz
sg potrzebne i jak fantastycznie funkcjonuja. To ma bezposrednie przetozenie na konkretng pomoc chorym. Dziatamy tam,
gdzie system zawodzi. Sgdze, ze to jest najwazniejsze. Prosze spojrze¢, Magdy juz nie ma wsrdd nas, ale pozostata jej
Fundacja, ktora dziata petng parg. Dlatego mimo ze fizycznie z nami jej nie ma, czujemy jej obecnosé, jest naszym ducho-
wym prezesem. A to sprawia, ze duch rak’n’rolla jest caty czas w nas.

Rozmawiat Cezary Ksel

Nie ma Rak'n'Rolla bez procentow

Przekaz 1% na przejscie przez raka: KRS 0000 338803




12.02.

24.02.
1.03.

3.03.

3.03.

3.03.
5.03.

8.03.

godz. 12:30 — Konferencja Naukowa
~Miedzynarodowy projekt IONIS — System wsparcia 0séb z zaburzeniami funkcji
poznawczych i ich opiekunéw”

Miejsce: Centrum Biblioteczno-Informacyjne, sala 23

godz. 9:00 — Ogdlnopolska Konferencja
»Ginekologia i potoznictwo interdyscyplinarne”
Miejsce: Samodzielny Publiczny Dziecigcy Szpital Kliniczny w Warszawie

godz. 9:00 - Studencki Kongres Medycyny Laboratoryjne;j
Miejsce: Centrum Dydaktyczne, Aula im. prof. Janusza Piekarczyka

godz. 8:30 — Ogolnopolska Studencka Konferencja Naukowa
sNeurotrip 4: nowotwory wewnatrzczaszkowe”
Miejsce: Centrum Dydaktyczne, Aula A

godz. 9:00 - VIIl Ogdélnopolska Konferencja
,Pediatria, jakiej nie znacie”
Miejsce: Centrum Dydaktyczne, Aula B

godz. 9:00 - Ogélnopolska Konferencja
snterdyscyplinarne aspekty chordb skéry i bton sluzowych”
Miejsce: Klinika Dermatologiczna WUM, Warszawa, ul. Koszykowa 82a

godz. 9:00 - |l Migdzynarodowe Forum Medycyny Personalizowane;j
Miejsce: Centrum Olimpijskie, Warszawa, ul. Wybrzeze Gdynskie 4

godz. 9:00 - lll Warszawskie Dni Promocji Zdrowia
»Czy zdrowa dieta XXI wieku jest mozliwa?”
Miejsce: Centrum Dydaktyczne, Aula A
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