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Wywiad z dr Elzbietg Urbanowskg

Dr n. przyr. Elzbieta Urbanowska

J — kierownik Banku Komorek Krwiotworczych,
Katedra i Klinika Hematologii, Onkologi
4 | Chorob Wewnetrznych CSK UCK WUM

.

Pod koniec ubiegtego roku Bank Komdrek Krwiotwdrczych naszej uczelni obchodzit 20-lecie istnienia. Czy pamieta

Pani Doktor poczatek dziatalnosci banku?
Oczywiscie. Poczgtkowo Bank Komorek Krwiotworczych byt zlokalizowany w Klinice Hematologii na IV pigtrze budynku szpi-
tala przy ul. Banacha. W tym czasie dysponowali$my jedynie dwoma separatorami do pobierania komorek krwiotworczych.
Wieksza baza byta przygotowywana w pomieszczeniach po aptece szpitalnej, w ktdrych znajdujemy sie obecnie. Moglismy
sie przeniesc¢ tutaj, czyli do niskiego parteru w bloku C, dopiero po przeprowadzeniu generalnego remontu pomieszczen.
Zmiana lokalizacji sprawita, ze dziatalnos¢ banku nabrafa tempa. Byt listopad 1999 r. Wykonywalismy wtedy stosunkowo
niewiele zabiegow aferezy, czyli pobran komérek krwiotwdrczych, ktdre nastgpnie podlegaly przetworzeniu w banku. Pierw-
sze wykonywane przez nas zabiegi pobran komorek krwiotworczych byly zabiegami autologicznymi, przygotowywalismy
zatem materiat komorkowy do przeszczepien autologicznych. Potem zaczeliSmy wykonywac pobrania od dawcow spo-
krewnionych. W koncu rozpoczegto w klinice przeszczepianie komorek krwiotworczych od dawcédw niespokrewnionych.
To spowodowato koniecznos¢ wprowadzenia pewnych modyfikaciji dotyczacych dziatania wszystkich oérodkéw pobieraja-
cych komorki krwiotworcze od dawcow niespokrewnionych. Przyktadowo, pobranie komorek od dawcy niespokrewnionego
dla potrzebujgcego ich chorego przebywajgcego w naszej Klinice Hematologii nie mogto si¢ odbywac na terenie tej samej
kliniki. Wprowadzenie tej zasady wynikato z koniecznosci zachowania petnej anonimowosci dawcy i biorcy.

Jakag role odgrywajg banki komdrek krwiotwdrczych?

Produkt aferezy/szpik, ktory dostarczany jest do o$rodka transplantacyjnego i nastepnie przeznaczany dla chorego z tej
kliniki, nie moze by¢ przeszczepiony od razu. Musi on najpierw trafi¢ do banku komorek. Po otrzymaniu komorek bank
ma dwie mozliwosci. Pierwszg jest przygotowanie i wydanie swiezego preparatu do przeszczepienia. Drugg zas — prze-
tworzenie, zamrozenie i przechowywanie komorek w ciektym azocie przez nieograniczenie diugi czas. Bank komorek
krwiotwdrczych jest zatem placowka, ktéra przyjmuje pobrany materiat komorkowy, wykonuje kontrole jego jakosci, czyli
bada, jak duzo jest w nim komoérek hematopoetycznych odpowiadajacych za odnowe uktadu krwiotworczego biorcy
przeszczepu. Bank musi rowniez ten preparat przechowywac. Ponadto zobowigzany jest do dystrybuowania takiego
preparatu. Dopiero po wszystkich czynnosciach wykonywanych w banku preparat moze by¢ przetransportowany do
oérodka transplantacyjnego i tam przetoczony. Mowigc najogolniej — klinika transplantacyjna nie moze nic zrobi¢ bez
banku. Brak banku oznacza, ze klinika nie jest w stanie dokonac¢ zabiegu przeszczepienia.

Co sprawifo, ze banki komdrek krwiotwdrczych w ogdle sie pojawity?
Jak juz wspomniatam, wszystko rozpoczeto sie od zabiegow przeszczepienia autologicznego, potem doszty przeszcze-
pienia spokrewnione, a nastepnie zabiegi przeszczepien niespokrewnionych. Zabiegi przeszczepien niespokrewnionych
wymagaty posiadania duzej puli zarejestrowanych dawcow allogenicznych w tzw. ODS-ach (osrodkach dawcow szpiku).
Dopoki w Polsce nie rozpoczeta dziatalnosci Fundacja DKMS i inne osrodki dawcow szpiku, zasoby Poltransplantu
(Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji) w tym zakresie byty dos¢ skromne i liczyty tylko kilkadziesigt
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tysiecy zarejestrowanych dawcow. Podczas prawie 10 lat dziatalnosci Fundaciji DKMS i innych ODS-6w zasoby te jednak
wyraznie sie zwiekszyty. W tej chwili w Polsce jest zarejestrowanych ponad 1,6 min dawcéw. Mogtoby sie wydawac,
ze to duza liczba, wystarczajgca do pobrania komoérek krwiotworczych i przygotowania przeszczepu dla kazdego biorcy,
w tym dla takiego, ktory nie posiada dawcy rodzinnego. Jednak w rzeczywistosci jeszcze dla okofo 30% biorcow bra-
kuje dawcow zgodnych z nimi w zakresie antygenow HLA. Nasz osrodek, czyli Klinika Hematologii, Onkologii i Choréb
Wewnetrznych oraz Bank Komoérek Krwiotworczych, jest jednym z najwiekszych w Polsce, ktore pobierajg i dystrybuujg
materiat przeszczepowy dla innych osrodkéw transplantacyjnych w Polsce i poza jej granicami. Rocznie dokonujemy
kilkuset pobran dla biorcow na catym swiecie, najczesciej w krajach Unii Europejskiej, Stanach Zjednoczonych, ale takze
biorcéw w Ameryce Potudniowej, Australii czy tez w Afryce.

Wszystko, o czym Pani Doktor mowi, dotyczy przeszczepienia szpiku. Czy bank zajmuje sie tylko tym?

Rzeczywiscie, zaangazowanie banku w procedury przeszczepienia komorek jest naszym standardowym postepowa-
niem, ale bank komérek stuzy nie tylko do tego. Dokonywa¢ w nim mozna takze réznego typu czynnosci zwigzanych
z immunoterapig, w tym z komorkami CAR-T. Ponadto tzw. cze$¢ produkcyjna bankéw komérek bierze udziat w wytwarza-
niu produktow leczniczych terapii zaawansowanej, czyli tzw. ATMP (Advanced Therapy Medicinal Products). W tym przy-
padku komorki, ktdre bedg zastosowane u ludzi, muszg by¢ dostarczone do banku komorek, po czym zostajg przekazane
do jego czesci produkcyjnej i dopiero witedy, po odpowiednich dziataniach/przetworzeniu, moga byc¢ stosowane u ludzi.

Jakie przepisy prawa okreslajg dziatalnos¢ bankow komdrek krwiotworczych?

Banki komodrek nie mogg dziata¢ nie przestrzegajgc wymogow prawnych, tj. Ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzagdow. Banki majg okreslony zakres dziatalnos$ci i zeby wyko-
nywa¢ swoje czynnosci, muszg posiada¢ pozwolenie ministra zdrowia na dziatania w okreslonym zakresie zgodnym
z powyzszg ustawa. Takie pozwolenie udzielane jest na piec lat. Banki komorek posiadajg rowniez europejski kod banku
tkanek i komorek. Nasz bank jest tam zapisany pod numerem PL0O01269.

Jakie warunki nalezy spetnic, aby otrzymac pozwolenie ministra zdrowia?

Przede wszystkim w banku musi by¢ zatrudniona osoba odpowiedzialna za przestrzeganie przepiséw ustawy transplan-
tacyjnej. Osoba ta odpowiada za wszystkie czynnosci zwigzane z przetwarzaniem, dystrybucja, transportowaniem prepa-
ratu komorkowego, ale takze petni nadzér nad badaniami laboratoryjnymi, ktére okreslag jakos¢ wytworzonego produktu,
czyli, inaczej méwigc, wytworzonego przeszczepu. Bank musi spetnia¢ wymagania fachowe i sanitarne dla banku tkanek
i komorek, a wigc otrzymaé pozytywna opinie sanepidu w tym zakresie, jak réwniez wdrozy¢ system zapewnienia jakos$ci
i wyznaczy¢ osobe odpowiadajgcg za jego przestrzeganie oraz zatrudnia¢ personel o kwalifikacjach zgodnych z ustawg
(wyzsze wyksztatcenie medyczne, biologiczne lub biotechnologiczne). Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komorek,
jako organ nadzorujgcy banki tkanek i komérek, z upowaznienia ministra zdrowia, przeprowadza kontrole w banku ko-
morek i jezeli wynik kontroli jest pozytywny, przedstawiany jest on na posiedzeniu Krajowej Rady Transplantacyjnej (KRT).
Dopiero po pozytywnej opinii wydanej przez KRT minister zdrowia wydaje pozwolenie na piec lat.

Czy w tym czasie bank podlega kontroli?

Oczywiscie. W ustawie transplantacyjnej znajduja sig zapisy mowigce o tym, ze bank podlega kontroli co dwa lata. Dlatego
pomimo otrzymania pigcioletniego pozwolenia musimy respektowac zapisy zawarte w tej ustawie. Dodatkowo, jezeli
dojdzie do wystgpienia istotnego zdarzenia niepozgdanego albo istotnej reakcji niepozadanej, zwigzanej z pobraniem,
przetwarzaniem, przechowywaniem, dystrybucjg komorek krwiotwdrczych od dawcow, a nastepnie z przeszczepieniem
tego materiatu biorcy, bank jako pierwszy poddawany jest kontroli przeprowadzanej na wniosek ministra zdrowia. Kontroli
podlega rowniez osrodek pobierajacy i/lub przeszczepiajacy.

Jak dziafaty banki przed wprowadzeniem tych procedur?

Pierwsze w Polsce zabiegi przeszczepienia szpiku wykonano w latach 80. ubiegtego wieku. Brak jakichkolwiek procedur
sprawial, ze dziatalno$¢ laboratoryjna roznych osrodkow, kitdre przetwarzaty komorki, nie byfa usystematyzowana. Oczy-
wiscie wszystkim zalezato na tym, aby produkt komdrkowy dostarczany choremu byt bezpieczny. Trudno jednak byto
w tej sytuacji zagwarantowac petne bezpieczenstwo dawcy i biorcy. Dopiero wypracowanie szeregu procedur zmniejszy-
to mozliwos¢ zaistnienia btedow, ktére mogtly sie zdarzy¢ i ktére czasem, niestety, sie zdarzaty. Obecnie dysponujemy
ujednoliconym postepowaniem, aczkolwiek nie mozna powiedzie¢, ze to postepowanie jest takie samo dla wszystkich
bankoéw w Europie, niemniej jest ono bezpieczne dla chorych. Oprocz stosowania zalecen krajowych i dyrektyw unijnych
kazde panstwo cztonkowskie moze sobie wypracowac takie procedury, ktére zagwarantujg petne bezpieczenstwo daw-
cy i biorcy. Dopiero implementacja dyrektyw unijnych przez kraje cztonkowskie sprawita, ze we wszystkich tych krajach
sposob postgpowania z dawca, z komorkami krwiotworczymi, z przeszczepem pozwala zagwarantowac to bezpieczen-
stwo. Ma to istotne znaczenie, bo przeciez zdarza sie, ze preparat komérkowy dystrybuujemy do innych miejsc niz
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osrodki przeszczepowe w Polsce. Biorca, do ktérego dystrybuujemy produkt, musi mie¢ pewnosé, ze bez wzgledu na to,
z jakiego kraju unijnego pochodzi przeszczep, bedzie on jednakowej, wysokiej jakosci, a przede wszystkim, ze bedzie
bezpieczny.

Czy uwaza Pani te standardy za wystarczajgce?

Oprécz przestrzegania procedur wspomnianych juz przeze mnie, zachowanie bezpieczenstwa wymaga kontroli, ktora
musi dotyczy¢ wszystkiego: stosowanych urzadzen, materiatow i odczynnikow. Przestrzeganie wszystkich zalecen powo-
duje, ze mozna do minimum ograniczy¢ ryzyko wystgpienia pewnych niezgodnosci/nieprawidtowosci. Z drugiej strony nie
zawsze jestesmy w stanie przewidzie¢, co sig zdarzy. Niemniej jednak w pewnych sytuacjach, majgc na uwadze, ze nie-
ktore czynniki, sposob postgpowania mogg spowodowac obnizenie jakosci produktu, jesteSmy w stanie temu zapobiec.

Jaka przysztosc¢ czeka banki komorek krwiotwdrczych?

Sadze, ze w przysztosci zwigkszy sie udziat banku komorek w wytwarzaniu produktow leczniczych terapii zaawansowanej
na rzecz medycyny spersonalizowanej, czyli wytworzenia produktéw przeznaczonych dla okreslonego pacjenta. Trzeba
jednak podkreslic¢, ze wytworzenie takiego produktu wcale nie jest proste. W zaleznosci od tego, jaki lek-komorki chcemy
wytworzy¢, produkt musi by¢ poddawany szczegdlinym manipulacjom. Aby jednak tego dokonac, trzeba posiadac¢ odpo-
wiednig klase czystosci pomieszczen, to jest taka, jaka obowigzuje przy wytwarzaniu lekow. A to z kolei wymaga certyfika-
téw innych podmiotow nadzorujgcych taki sposob wytwarzania, w tym zgody Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego.

Od jak dawna interesuje sie Pani tematem komdrek krwiotwdrczych?

Od wielu lat. Zajmowafam sie tym tematem zanim powstat nasz Bank Komorek Krwiotwérczych. Pracowatam z panem
prof. dr. hab. n. med. Wiestawem Jedrzejczakiem w Wojskowym Instytucie Medycznym przy. ul. Szaseréw i bralam tam
udziat w pierwszych zabiegach przeszczepienia szpiku.

Pod koniec listopada 2019 r. obchodzono 35. rocznice pierwszego w Polsce udanego przeszczepienia szpiku

w dwczesnym Centralnym Szpitalu Klinicznym Wojskowej Akademii Medycznej. Szefem zespotu, ktéry wykonat

ten zabieg, byt wiasnie prof. Wiestaw Jedrzejczak.
Kiedy pan prof. Jedrzejczak wygrat konkurs na stanowisko kierownika Katedry i Kliniki Hematologii w Centralnym Szpitalu
Klinicznym Akademii Medycznej, zaproponowat mi, abym przeniosta sie z WIM przy ul. Szaserow i rozpoczeta wraz z nim
tworzenie Banku Komérek Krwiotwérczych w Szpitalu przy ul. Banacha. O poczatkach funkcjonowania banku juz méwi-
tam. Warto jeszcze dodac¢, ze nasz bank oprécz tego, ze pracuje na rzecz chorych Kliniki Hematologii, Onkologii i Chorob
Wewnetrznych, kierowanej obecnie przez pana prof. dr. hab. n. med. Grzegorza Basaka, przetwarza, przechowuje i bierze
udziat w zabiegach przeszczepiania autologicznych komorek krwiotworczych u dzieci z Dzieciecego Szpitala Klinicznego
WUM, w ktérym znajduje sig Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii.

Jest Pani specjalistkq nauk przyrodniczych. Skad zatem zainteresowanie tematem komodrek krwiotwdrczych?

To prawda, ale jestem tez diagnostg medycyny laboratoryjnej ze specjalizacjg z analityki klinicznej i laboratoryjnej he-
matologii medycznej. W czasie swojej pracy bratam czynny udziat w realizacji badar w szeroko rozumianej hematologii
doswiadczalnej i klinicznej, chemioterapii i immunoterapii nowotworéw ze szczegolnym uwzglednieniem przeszczepiania
szpiku. Oczywiscie zaczynatam swojg dziatalno$¢ od doswiadczen na zwierzetach i eksperymentach zwigzanych z roz-
nymi sposobami postgpowania z wykorzystaniem réznych rodzajéw komorek.

W przestrzeni publicznej duze kontrowersje wzbudza bankowanie i wykorzystanie krwi pepowinowej. Jaka jest Pani

opinia na temat wykorzystania krwi pepowinowej w leczeniu chordb?
Krew pepowinowa ma uznane wskazanie w leczeniu choréb nowotworowych uktadu krwiotworczego. W sytuacji kiedy
nie ma dawcy szpiku i brakuje dawcow haploidentycznych, poszukujemy dawcy krwi pepowinowej. To jest uznane po-
stepowanie, niewzbudzajgce kontrowersji w przypadku postepowania publicznego, czyli dla ogoétu spoteczenstwa. Krew
pepowinowa ma réwniez pewng przyszto$¢ w medycynie regeneracyjnej, tj. do innych zastosowan niz leczenie zabiega-
mi przeszczepienia szpiku. Tkanki poptodu (fozysko, sznur pgpowinowy, btony ptodowe) sg zroddtem mezenchymalnych
komorek macierzystych, czyli populacji komérek majacych mozliwos¢ przeksztatcenia sie w roznorodne typy dojrza-
tych komorek, migdzy innymi w komorki ttuszczowe, kostne, chrzestne, migsniowe oraz nerwowe. Komorki te posiadajg
szczegolne zdolnosci immunomodulacyjne, a wigc takie, dzigki ktorym majg pozytywny wptyw na odpornos¢, procesy
naprawy oraz inne wybrane procesy zachodzgce w ludzkim organizmie podczas odrzucania przeszczepu. Z tych komo-
rek mezenchymalnych probuje sie wytworzy¢ produkty lecznicze terapii zaawansowanej, ktore moga poméc w leczeniu
np. chordb zwyrodnieniowych, uktadu nerwowego czy réznych schorzeh kostnych. Jednak sytuacja obecnie wyglada
tak, ze tego typu dziatania pozostajg w zakresie badan klinicznych. Brakuje nam uznanego, standardowego postepowa-
nia mowigcego o wykorzystaniu komérek mezenchymalnych pochodzacych z wyzej wymienionych zrodet.
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Dysponujemy oficjalnym stanowiskiem ministra zdrowia w sprawie bankowania rodzinnej krwi pepowinowej, zgodnie
z ktérym Ministerstwo Zdrowia nie wydato negatywnej opinii odno$nie do bankowania krwi pepowinowej. Banki rodzinne;
krwi pgpowinowej, zanim dojdzie do jej zbankowania, powinny swoim potencjalnym klientom (rodzinie czy rodzicom)
w SposOb jasny, bezstronny, zgodny z prawdg i rzetelny przedstawi¢ informacje na temat wad i zalet wykorzystania krwi
pepowinowej obecnie oraz eksperymentalnego charakteru jej spozytkowania w przysztosci. Zatem Ministerstwo Zdrowia
nie zakazuje pobierania krwi pgpowinowej, ale jej bankowanie powinno gtéwnie stuzy¢ do celéw publicznych, a nie pry-
watnych. Przyjety na lata 2011-2020 wieloletni Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej przewidywat
rozw¢j allogenicznego bankowania komoérek krwiotworczych krwi pepowinowej do celéw publicznych.

Niestusznie zatem rozbudzane sg nadzieje, ze krew pgpowinowa to cudowny lek wspdtczesnej medycyny?

Wszystkie dziatania dotyczace wytwarzania roznych produktow z krwi pepowinowej wymagajg jeszcze wielu badan, aby
mogty by¢ w przysztosci stosowane — ale stosowane przede wszystkim do celéw publicznych.

Jakie choroby matki stanowig przeciwwskazanie do bankowania Krwi pepowinowej?

Na przyktad cukrzyca i choroby genetyczne. Kobiety, ktore rozwazajg bankowanie krwi pgpowinowej, przechodzg bada-
nia kwalifikacyjne, podobnie jak to ma miejsce przy kwalifikacji dawcy do pobrania komorek krwiotworczych ze szpiku/
z krwi obwodowej w przypadku dawcow szpiku. Na tym etapie réwniez mozna ustali¢, czy istniejg przeciwwskazania do
bankowania krwi pepowinowej.

A kto powinien rozwazyc¢ podjecie takiej decyzji?
Jezeli w rodzinie jest dziecko chore na nowotwor krwi, to mozna rozwazac pobranie i bankowanie krwi pepowinowe;j
od nowo rodzacego sig dziecka. Wtedy to moze mie¢ sens. A w innych przypadkach? Teoretycznie kazda osoba moze
podjac decyzje o zbankowaniu krwi pgpowinowej. Dlatego tak wazna jest rola lekarzy, aby przedstawi¢ wady i zalety krwi
pepowinowej oraz podac rzetelne, prawdziwe informacje na temat bankowania.

Czy Bank Komdrek Krwiotwdrczych wigcza sie w dydaktyke studentow?

Oczywiscie. Studenci w ramach zaje¢ z hematologii odbywajg réwniez zajecia w Banku Komorek Krwiotworczych.
Studenci zdobywajg wiedzg na temat honorowego dawstwa (w tym uzyskiwania legitymacji i odznaki honorowego dawcy
szpiku/zastuzonego dawcy szpiku), postgpowania z komorkami (przetwarzanie, przechowywanie, dystrybucja), pobra-
niami komorek krwiotworczych za pomoca separatorow komoérkowych czy tez pobrah szpiku na bloku operacyjnym.
Zapoznajg sie rowniez z badaniami kontroli jakosci przeszczepu i badaniami laboratoryjnymi (badania met. cytometrii
przeptywowej, badania cytomorfologii szpiku i inne) wykonywanymi w pracowniach diagnostycznych zlokalizowanych
w naszym banku.

Czego mozna zyczy¢ Bankowi Komdrek Krwiotwdrczych w zwigzku z 20-leciem istnienia?

Na pewno nowych, bardziej przestronnych pomieszczen. W tych, w ktérych obecnie funkcjonujemy, jeste$Smy po prostu
niewydolni. Brak miejsca sprawia, ze nie jesteSmy w stanie po pierwsze zatrudni¢ wiecej personelu, a po drugie z braku
pomieszczen o klasie czystosci AB (tzw. clean room) rozwija¢ innych terapii. Nasz bank jest unikalny w skali naszego
kraju, dlatego ze oprocz czesci stricte bankowej, czyli stuzgcej do przechowywania komérek krwiotworczych w ciektym
azocie i zamrazarkach niskotemperaturowych oraz przetwarzania komérek, znajdujg sie na jego terenie takze pracow-
nie diagnostyczne — cytometrii, morfologii, ktére sg niezbedne m.in. do testowania pobranego materiatu komorkowego.
Ma to ogromne znaczenie, bo mozemy bardzo szybko przygotowac wynik morfologii przeszczepu czy podjgc inne sku-
teczne dziatania zwigzane z zapewnieniem odpowiedniej jakosci preparatu. W wymienionych pracowniach diagnostycz-
nych oraz pracowni cytomorfologii i hodowli komérek wykonywane sg badania diagnostyczne na rzecz chorych naszej
kliniki i innych klinik szpitala.

Dlaczego bankowanie komdrek jest potrzebne?

Postep wiedzy jest tak wielki, ze trudno przewidzie¢, do czego w przysztosci moga by¢ przydatne komorki przechowy-
wane obecnie w ciektym azocie. By¢ moze w blizszej lub dalszej perspektywie czasowej uda nam sie wykorzystac je
do wytworzenia nowego, nieznanego w chwili obecnej produktu leczniczego. Nie mozemy wigc poprzesta¢ na pobraniu
komoérek i wydaniu swiezego preparatu. Wraz z postepem medycyny, odkryciami nowych metod diagnostyki i terapii, roz-
wojem infrastruktury badawczej i narzedzi biotechnologicznych przechowywany materiat, jezeli zajdzie taka koniecznosc,
moze by¢ poddany innym, nieznanym obecnie procedurom, ktore w konsekwencji beda mogty sie przyczyni¢ do jeszcze

bardziej skutecznego leczenia wielu skomplikowanych chorob.
Rozmawiat Cezary Ksel
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iderem leczenia udarow na Mazowszu

Zespot Katedry i Kliniki Neurologii

Katedra i Klinika Neurologii, kierowana przez prof. dr hab. n. med. Anne Kostere-Pruszczyk z Centralnego Szpitala Klinicz-
nego Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, jako jedyny oddziat udarowy na
Mazowszu i jeden z kilkunastu w Polsce uzyskata prestizowy Certyfikat Diamentowy inicjatywy European Stroke Organization
— Angels, bedacej partnerem World Stroke Organization. Uroczysto$¢ wreczenia certyfikatu odbyfa sie 26 lutego 2020 roku.

W uroczystosci wzieli udziat: prorektor ds. nauki i transferu technologii prof. Jadwiga Turto, dziekan Wydziatu Lekar-
skiego prof. Marcin Wojnar, dyrektor CSK UCK WUM Maciej Zabelski, a takze kierownicy katedr, klinik, zaktadow i jednostek
szpitala, w tym $cisle wspétpracujgcy z zespotem Kliniki Neurologii przy leczeniu pacjentéw z udarem: kierownik Il Zaktadu
Radiologii Klinicznej prof. Olgierd Rowinski z zespotem oraz kierownik Izby Przyje¢ dr n. med. Ewa Opechowska-Pacocha
z zespotem, jak réwniez zespot Kliniki Neurologii i jej przyjaciele.

Udar niedokrwienny mdzgu jest drugg na swiecie przyczyng zgonow i pierwszg przyczyng niepetnosprawnosci. W Polsce
co roku odnotowywanych jest ok. 70 tysiecy nowych zachorowan, a prognozy moéwig o 82,8-96,6 tys. udarow rocznie w 2025 r.

Certyfikat Diamentowy potwierdza, ze zaréwno leczenie pacjentow w ostrej fazie udaru mézgu, jak i opieka w Oddziale
Udarowym Katedry i Kliniki Neurologii CSK UCK WUM spetniajg najwyzsze standardy.

W oddziale prowadzona jest kompleksowa diagnostyka i leczenie pacjentow z udarem niedokrwiennym mézgu. Oddziat
posiada 27 t6zek oraz 7 tozek na Oddziale Intensywnej Opieki Neurologicznej (OION).

~Wspotpraca szpitalnej Izby Przyjeé¢, Laboratorium Centralnego, Oddziatu Udarowego Kliniki Neurologii i Il Zaktadu Ra-
diologii, mieszczacych sie w szpitalu przy ul. Banacha, pozwolita na optymalizacje postepowania z pacjentem w ostrej fazie
udaru niedokrwiennego moézgu. Dzigki temu leczenie przyczynowe jest wdrazane w mozliwie krotkim czasie od przyjecia pa-
cjenta do szpitala. Sredni czas ,o0d drzwi do igly” (ang. door to needle time), czyli czas od pojawienia sie pacjenta w szpitalnej
Izbie Przyje¢ do niezbednych badan diagnostycznych (w tym badan obrazowych) i rozpoczecia leczenia trombolitycznego
w naszym szpitalu wynosi niespetna 30 minut. Ponad 35% pacjentow z udarem niedokrwiennym leczymy przyczynowo:
trombolitycznie lub wewnatrznaczyniowo, podczas gdy w Polsce odsetek ten wynosi ok. 15%” — méwi prof. Anna Kostera-
-Pruszczyk, kierownik Katedry i Kliniki Neurologii CSK UCK WUM.
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W pierwszym rzedzie od prawej: prof. Jadwiga Turfo,
prof. Marcin Wojnar, prof. Anna Kaminiska, prof. Bolestaw
Samolinski

Dr n. med. Piotr Szczudlik Dr n. med. Antoni Ferens

Zespot Kliniki Neurologii CSK UCK WUM realizuje na najwyzszym poziomie zalecenia Europejskiego Towarzystwa Uda-
rowego i Polskiego Towarzystwa Neurologicznego dotyczgce opieki w Oddziale Udarowym i prewencji wtornej udaru, dzieki
czemu Klinika juz dwukrotnie otrzymata najwyzszy Certyfikat Diamentowy inicjatywy Angels ESO.

Podczas spotkania odbyty sig prezentacje:

- ,Standard leczenia udaru niedokrwiennego mozgu” — prof. dr. hab. n. med. Anny Kostery-Pruszczyk

- ,Leczenie udaru mézgu w CSK UCK WUM: rejestr ResQ” — dr. n. med. Antoniego Ferensa

— ,Trombektomia mechaniczna w leczeniu udaru niedokrwiennego” — dr. n. med. Piotra Szczudlika.

»Celem Inicjatywy European Stroke Organization — Angels (Acute Networks strivinG for ExceLlence in Stroke) jest: opty-
malizacja procesu leczenia ostrego udaru niedokrwiennego mozgu, zwigkszenie liczby szpitali przystosowanych do leczenia
udaru mozgu oraz poprawa i utrzymanie jakosci leczenia w istniejgcych osrodkach” — méwita podczas spotkania Agnieszka
Tymecka-Woszczerowicz z European Stroke Organization — Angels.

Przed spotkaniem odbyto sie szkolenie dla zespotow ratownictwa medycznego prowadzone przez neurologéw z Kliniki

Neurologii CSK UCK WUM.
Marta Wojtach
rzecznik prasowy WUM
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Pracownicy i przyjaciele Katedry i Kliniki Neurologii

Od prawej: dr n. med. Andrzej Opuchlik, prof. Olgierd Rowiriski, Maciej Zabelski,
dr n. med. Ewa Opechowska-Pacocha, prof. Anna Kostera-Pruszczyk,
Agnieszka Tymecka-Woszczerowicz, dr n. med. Antoni Ferens

Dr Antoni Ferens — Katedra 1 Klinika Neurologii CSK UCK WUM

dar mozgu to choroba o nagtym poczatku charakteryzujgca sie wystgpieniem ogniskowej lub znacznie rza-
dziej uogolnionej dysfunkcji osrodkowego uktadu nerwowego o przyczynie naczyniowej. Rokrocznie na $wiecie
doznajg go 22 miliony ludzi, w Polsce ok. 90 tysigcy. Jest to druga przyczyna zgonu i gtéwna przyczyna diugo-
trwatej niesprawnosci oséb dorostych, powyzej 40. roku zycia.

W zaleznosci od mechanizmu uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego wyrézniamy najczestszy udar niedokrwienny
oraz rzadziej wystepujgce krwotok srodmozgowy i krwotok podpajeczyndwkowy.

Udar mozgu jest powiktaniem innych chordb, najczesciej patologii uktadu sercowo-naczyniowego. Na chorobe te
w najwiekszym stopniu narazone sg osoby starsze, chorujgce na nadcisnienie tetnicze, miazdzyce, migotanie przedsionkow
i hipercholesterolemie. Kolejne czynniki ryzyka podlegajace modyfikacji poprzez zmianeg trybu zycia to otytosc¢, nikotynizm,
alkoholizm oraz brak aktywno$ci fizyczne;j.

Rozpoznanie udaru wymaga stwierdzenia nagtego wystgpienia najcze$ciej ogniskowych objawéw neurologicznych.
Mimo ze symptomatologia kliniczna tego schorzenia moze by¢ bardzo ré6znorodna, w znacznej wigkszosci przypadkow wy-
stepujg podobne i typowe objawy. Zdecydowanie najczesciej udar objawia sie niedowtadem pofowiczym, asymetrig twarzy,
zaburzeniami mowy (zaréwno o charakterze afazji, jak i dyzartrii) czy zaburzeniami czucia. Rzadziej stwierdza sie zawroty
i bole gtowy, zaburzenia widzenia czy zaburzenia zachowania.

Najprostsza skala rozpoznania udaru FAST (akronim od angielskich stow F face — twarz, A arm —reka, S speech — mowa,
T time — czas) polega na wykonaniu przez pacjenta trzech zadan: usmiechnieciu sig, wyciggnieciu obu konczyn gornych
przed siebie oraz powiedzeniu dowolnego zdania. Stwierdzenie nieprawidtowosci przy ktérymkolwiek z nich pozwala na
rozpoznanie ponad 80% udarow.

Od przeszto dwoch dekad udar moézgu jest chorobag, dla ktorej posiadamy skuteczne metody terapii. Jednak efekt lecze-
nia i tym samym szansa pacjenta na powrot do petnej sprawnosci silnie zalezg od czasu, jaki uptynat od powstania choroby
do momentu podjecia leczenia.

W przypadku podejrzenia tej zagrazajgcej zyciu choroby jej leczenie jest mozliwe jedynie w warunkach szpitalnych.
Kazdorazowo nalezy zapewni¢ pacjentowi mozliwie jak najszybszy transport do najblizszego szpitala posiadajgcego w swej
strukturze oddziat udarowy.
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27 lutego 2020 r. zostaty ogtoszone wyniki plebiscytu Lista Stu 2019 — najbardziej wptywowych oséb w polskiej medy-
cynie i systemie ochrony zdrowia. Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego prof. Mirostaw Wielgo$ (kierownik
| Katedry i Kliniki Potoznictwa i Ginekologii) po raz kolejny znalazt sie¢ w pierwszej dziesigtce plebiscytu najbardziej wpty-
wowych 0sob w polskiej medycynie.

W tym roku organizator plebiscytu, redakcja ,Pulsu Medycyny”, przygotowat rowniez dodatkowe wyrdznienie — dla
0s06b, ktdre majg wptyw na rozwoj polskiej medycyny poprzez dzielenie sie swojg wiedzg z szerokim gronem odbiorcéw.
Tytutem promotora wiedzy uhonorowano prof. Krzysztofa J. Filipiaka (I Katedra i Klinika Kardiologii).

Oprocz rektora prof. Mirostawa Wielgosia na liscie stu najbardziej wptywowych osdb w polskiej medycynie zna-
lezli sie inni wybitni naukowcy naszej uczelni: prof. Krzysztof J. Filipiak (I Katedra i Klinika Kardiologii, przewodniczacy
Rady Dyscypliny Nauk Medycznych — miejsce 11.), prof. Wiestaw Jedrzejczak (Katedra i Klinika Hematologii, Onko-
logii i Choréb Wewnetrznych — miejsce 12.), prof. Grzegorz Opolski (kierownik | Katedry i Kliniki Kardiologii — miejsce
13.), prof. Krzysztof Zieniewicz (kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej i Watroby — miejsce 16.),
prof. Magdalena Durlik (kierownik Kliniki Medycyny Transplantacyjnej, Nefrologii i Chorob Wewnetrznych — miejsce 23.),
prof. Jacek Szaflik (kierownik Katedry i Kliniki Okulistyki — miejsce 24.), prof. Jerzy Szaflik (miejsce 25.), prof. Hanna
Szajewska (kierownik Kliniki Pediatrii — miejsce 29.), prof. Piotr Pruszczyk (kierownik Kliniki Chorob Wewnetrznych i Kar-
diologii z Centrum Diagnostyki i Leczenia Zylnej Choroby Zakrzepowo-Zatorowej — miejsce 47.), prof. Leszek Pgczek
(kierownik Kliniki Immunologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych — miejsce 53.), prof. Marcin Grabowski (I Katedra
i Klinika Kardiologii, prodziekan ds. integracji i rozwoju Wydziatu Lekarskiego — miejsce 61.), prof. Piotr Skarzynski (Zakfad
Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej — miejsce 62.), prof. Marek Krawczyk (Katedra i Klinika Chirurgii Ogol-
nej, Transplantacyjnej i Watroby — miejsce 73.), prof. Lidia Rudnicka (kierownik Katedry i Kliniki Dermatologicznej, prorek-
tor ds. umiedzynarodowienia, promocji i rozwoju — miejsce 78.), dr hab. Leszek Czupryniak (kierownik Kliniki Diabetologii
i Choréb Wewnetrznych — miejsce 85.), prof. Anna Kostera-Pruszczyk (kierownik Katedry i Kliniki Neurologii — miejsce 91.),
prof. Marek Kulus (kierownik Kliniki Pneumonologii i Alergologii Wieku Dziecigcego — miejsce 92.).

Na liscie stu najbardziej wptywowych osdb w systemie ochrony zdrowia znalezli sie: lek. tukasz Jankowski (Klinika
Medycyny Transplantacyjnej, Nefrologii i Chorob Wewnetrznych — miejsce 23.), dr Grzegorz Juszczyk (Zaktad Zdrowia
Publicznego — miejsce 54.) oraz dr hab. Maciej Niewada (Katedra i Zaktad Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej —
miejsce 96.).

Na czele rankingu znalezli sie prof. nadzw. dr hab. Mirostaw Zgbek (Mazowiecki Szpital Brodnowski) i minister zdro-
wia prof. tukasz Szumowski.

Od 17 lat ,Puls Medycyny” wyréznia osoby, ktére majg szczegolny wptyw na rozwoj polskiej medycyny, a od 5 lat
takze tych, ktorzy przyczyniajg sie do poprawy systemu ochrony zdrowia w Polsce. Kandydaci oceniani byli przez kapitute
konkursu sktadajaca sie z wybitnych ekspertow. Wyboru dokonato jury ztozone ze specjalistow reprezentujgcych rézne
dziedziny medycyny i o$rodki w kraju, a takze ekspertow ochrony zdrowia, przedstawicieli organizacji pacjentow oraz

redakcje ,Pulsu Medycyny”.
Biuro prasowe WUM
Zdjecie: Puls Medycyny
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KORONAWIRUS -
RAZ NA DZIESIEC LAT...

Epidemiolodzy sa zgodni: srednio raz na dziesigc lat na $wiecie pojawia sie nowy koronawirus, stajgc sie proble-
mem klinicznym indywidualnych pacjentow, ale takze powodujgc zagrozenia dla zdrowia publicznego. W 2002 r.
obserwowano zachorowania znane jako SARS (ang. Severe Acute Respiratory Syndrome), zespot ciezkiej ostrej
niewydolnosci oddechowej, zanotowano wéwczas 8437 zachorowan, Smiertelno$¢ wynosita 10%. Pierwszy raz
rozpoznat chorobe lekarz WHO Carlo Urbani, ktéry diagnozowat 48-letniego biznesmena z nieznanym scho-
rzeniem przebiegajgcym tak jak zapalenie ptuc, sam zakazit sie od niego i zmart 29 marca 2003 r. w Tajlandii.
W 2012 r. po raz pierwszy raportowano zachorowania nazwane MERS, bliskowschodni zespét oddechowy (ang.
Middle East Respiratory Syndrome), znane sg 2494 zachorowania, smiertelno$¢ wynosita 34%. Prawdopodob-
nym zrodfem dla SARS i MERS byty nietoperze i wielbtady. Po raz trzeci koronawirus zwrdcit na siebie $wiatowg
uwage, nie zachowujac dziesigcioletniej przerwy, bo w 2020 r....

11 marca 2020 r. dyrektor WHO Tedros Adhanom Ghebreyesus ogtosit drugg pandemig XXI w. — pandemie
koronawirusa SARS-CoV-2 (ang. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2), wywotujacego chorobe
Covid-19 (ang. Coronavirus Disease). Jak podkreslit, jest to pierwsza pandemia wywotana przez koronawirusa
(ale druga w tym stuleciu, po pandemii wywotanej przez wirus grypy A (H1IN1) pdm 09 w 2009 r.).
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Decyzja ta opierata sig na potwierdzeniu rozprzestrzenienia sig wirusa SARS-CoV-2 w 114 krajach poza Chi-
nami, w ktorych liczba przypadkow wzrosta 13-krotnie, osiggajac poziom 118 tysiecy zachorowan i 4291 zgo-
néw w dniu ogtoszenia pandemii. Okoto 90% przypadkow choroby zdiagnozowano na terenie Chin i Korei Po-
tudniowej, w ktérych na poczatku marca 2020 r. doszto do istotnego zmniejszenia nasilenia choroby. Wczes$niej
WHO ogtosito nowy koronawirus (2019-nCoV) zagrozeniem dla zdrowia publicznego. Co to oznaczato i jakie
miato konsekwencje? W swietle Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych WHO z 2005 r. (ang. International
Health Regulation, IHR) zagrozenie zdrowia publicznego o znaczeniu migdzynarodowym (ang. Public Health
Emergency of International Concern, PHEIC) to: ,wydarzenie nadzwyczajne, ktdre: stanowi zagrozenie dla zdro-
wia publicznego w innych panstwach poprzez migdzynarodowe rozprzestrzenianie sie chordb; potencjalnie wy-
maga skoordynowanej reakcji migdzynarodowej” (w tym m.in. ma wptyw na ruch migedzynarodowy, podréze itp.).
Taka sytuacja miata miejsce po raz szosty, wczesniej nastgpito to: w kwietniu 2009 r. — z powodu epidemii Swin-
skiej grypy (H1N1), w maju 2014 r. — z powodu ,powrotu” wirusa poliomyelitis (Afganistan, Pakistan, Nigeria),
sierpniu 2014 r. - z powodu epidemii goraczki krwotocznej wywotanej wirusem Ebola w Afryce Zachodniej,
lutym 2016 r. — w zwigzku z epidemig zakazen wirusem zika na Potkuli Zachodniej, czerwcu 2019 r. — z powodu
zachorowan wywotanych wirusem Ebola w Demokratycznej Republice Konga.

W Polsce pierwsze zachorowanie wywotane wirusem SARS-CoV-2 potwierdzono 4 marca 2020 r. Jak na-
lezato sie spodziewac, i co byto nieuniknione, liczba zachorowan sie zwiekszata. Pozostaje odpowiedz na
pytanie, czy w naszym Kkraju powtorzy sie model wtoski (z duzg liczbg zachorowan i licznymi zgonami) czy
niemiecki (gdzie pandemia wydaje sie by¢ lepiej kontrolowana). Szansg na uniknigcie modelu witoskiego
jest wdrozenie dziatah majgcych na celu ,dystansowanie spoteczne”, czyli zamknigcie szkot, galerii handlo-
wych, zastosowanie telemedycyny — wszystko po to, by ograniczy¢é mozliwg transmisje wirusa w populaciji.

11
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Nie zapobiegnie to epidemii, ale jg ,,sptaszczy”, wydituzy w czasie — co ma ogromne znaczenie dla wydolnosci
zasobow systemu ochrony zdrowia. Badania obserwacyjne oraz te wykorzystujace modelowanie matematycz-
ne, a takze wczesniejsze doswiadczenia zwigzane z pandemiami grypy, aktualne doswiadczenia z Chin jed-
noznacznie wskazuja, ze wczesne i wszechstronne wdrozenie metod dystansowania spotecznego skutecznie
spowalnia rozprzestrzenianie sie wirusa w spoteczenstwie. Szacuje sig, ze zastosowanie w Chinach tej metody
dziafania o tydzien wczesniej mogtoby zmniejszyc¢ liczbe przypadkow Covid-19 o 65%, a ich wprowadzenie dwa
lub trzy tygodnie wczeéniej — zmniejszytoby liczbe chorych odpowiednio o 86% i 95%! Te liczby jednoznacznie
dowodzg, jak wazna jest w przypadku zwalczania epidemii samodyscyplina, poczucie odpowiedzialnosci i —
tak po ludzku — zdrowy rozsadek. Wtoskie Ministerstwo Zdrowia podato, ze analiza przeprowadzona przez
Istituto Superiore di Sanita (ISS) potwierdzita, ze wszystkie grupy wiekowe, w tym mtodzi ludzie, przyczyniaja
sie do rozprzestrzeniania sig Covid-19. Jedna pigta 0oséb z pozytywnym wynikiem testu na obecnos$¢ wirusa
SARS-CoV-2 we Wtoszech ma od 19 do 50 lat.

Co dzisiaj wiemy o SARS-CoV-2 i Covid-19?

Pewnikow jest niewiele, bo choroba jest nowa. Warto przypomnie¢ — pierwsze opisy grypy pochodzg
z 420 r. p.n.e. i sg autorstwa Hipokratesa, a grypa nadal potrafi nas zaskoczy¢, profesjonalistéw nie dziwi wigc
wiele znakow zapytania wokot nowego patogenu czy schorzenia. Ale wielce prawdopodobne wydaje sig, ze:
zakazenie SARS-CoV-2 szerzy sie gtownie drogg kropelkowg (kaszel) i kontaktowg (dotykanie powierzchni
zanieczyszczonych wirusem). Transmisja wertykalna jest mato prawdopodobna. Mozliwe jest wydalanie wirusa
w okresie bezobjawowym (a tym samym osoby w okresie bezobjawowym moga by¢ Zrédtem zakazenia), czas
inkubaciji (wylegania) choroby wynosi 1-14 dni (najczesciej 5-7 dni). Najbardziej typowe objawy to: gorgczka
(>38 st. C), kaszel, dusznos¢. 80% zachorowan ma przebieg tagodny. Obserwacje wtoskie wskazuja na to,



informacje

ze: 10% przypadkow zakazenia SARS-CoV-2 jest bezobjawowych, 5% zakazonych
manifestuje niewielkie objawy, 30% ma objawy tagodne, 31% ma objawy klasyczne,
6% ma powazne objawy, stan 19% zakazonych okresla sie jako krytyczny, a 24%
badanych przypadkéw jest hospitalizowanych. Cigzki, powiktany przebieg cho-
roby obserwowany jest u 0séb po 65. roku zycia, z chorobami towarzyszgcymi
(np. choroby uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu oddechowego, cukrzyca).
Analiza danych wtoskich potwierdza rowniez, ze 56,6% zmartych pacjentow
miato ponad 80 lat, a dwie trzecie z nich — co najmniej trzy istniejgce wczesniej choroby przewlekte. Miarg cigz-
kosci choroby jest Smiertelnos¢ (odsetek pacjentdw, ktdrzy umierajg w przebiegu zachorowania). W przypadku
Covid-19 $miertelnos¢ zalezy od wieku, wystepowania wspomnianych wyzej chordb przewlekiych oraz...
od kraju. Dlaczego raportowana $miertelno$¢ wynosi <1% w Korei Potudniowej, 3% w Chinach i 6% we Wio-
szech? Przede wszystkim zalezy to od wartosci mianownika (jesli obliczana jest liczba zgondw jedynie w odnie-
sieniu do hospitalizacji — $miertelnos$¢ jest wyzsza, jezeli do mianownika wtgcza sig rozpoznania prawdopodob-
ne, ustalone jedynie na podstawie objawow klinicznych, bez potwierdzenia laboratoryjnego — $miertelnosc¢ jest
nizsza). Tak wiec musimy wiecej wiedzie¢ o prawdziwym zasiegu choroby, by precyzyjnie ustali¢ $miertelnosc¢.
Ponadto, nalezy wskaza¢, ze populacja wtoska jest tg najstarszg w Europie (blisko jedna czwarta spoteczenstwa
jest w wieku powyzej 65 lat) i znaczagco miodsza od chinskiej. Wreszcie, smutna prawda — w modelu wtoskim,
na skutek kumulaciji liczby pacjentow wymagajgcych hospitalizacji, w tym leczenia na oddziatach intensywnej
terapii — nie wszystkim chorym udaje sie¢ zapewniC na czas szanse na odpowiednie leczenie.

Walka z epidemia/pandemig ma swoje etapy: ograniczanie choroby (przede wszystkim wyszukiwanie przy-
padkéw i izolacja/kwarantanna chorych i narazonych na zachorowanie), opdznianie (poprzez m.in. dystan-
sowanie spofeczne), badania nad chorobg i patogenem, minimalizacja skutkéw epidemii/pandemii. Na razie
— pozostajemy w fazie drugie;j...

Dr hab. n. med. Aneta Nitsch-Osuch
Zakiad Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego
Wydziatu Lekarskiego WUM
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Awanse, nagrody

Prof. Tomasz Jakimowicz (Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej UCK WUM), prof. Jolanta
Kostrzewa-Janicka (kierownik Katedry Protetyki Stomatologicznej), prof. Przemystaw Kunert (Klinika Neurochirurgii UCK WUM),
prof. Marek Postuta (Katedra i Zaktad Farmakologii Do$wiadczalnej i Klinicznej), prof. Piotr Skarzynski (Zaktad Niewydolnosci
Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej) i prof. Marta Struga (Katedra i Zaktfad Biochemii) odebrali z rak prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej Andrzeja Dudy akt nadania tytutu profesora.

Prof. Rafat Krenke (kierownik Katedry i Kliniki Chorob Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii) zostat odznaczony Krzyzem
Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski za wybitne zastugi w dziatalnosci na rzecz ochrony zdrowia oraz za osiggniecia w dzie-
dzinie nauk medycznych.

Prof. Dagmara Mirowska-Guzel (kierownik Katedry i Zaktadu Farmakologii Do$wiadczalnej i Klinicznej) zostata wybrana na prze-
wodniczgcg Komitetu Terapii i Nauk o Leku Polskiej Akademii Nauk na kadencje 2020-2023.

Prof. Irenusz Nawrot (Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej) otrzymat od wojewody mazowieckiego
Konstantego Radziwitta akt powotania (kolejna piecioletnia kadencja) na stanowisko konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie
angiologii.

Dr hab. Krystyna Szymanska (Klinika Psychiatrii Wieku Rozwojowego) otrzymata od wojewody mazowieckiego Kon-
stantego Radziwitta akt powotania (kolejna pigcioletnia kadencja) na stanowisko konsultanta wojewodzkiego w dzie-
dzinie neurologii dzieciece;j.

Dr hab. Maria Radziwon-Zaleska (Katedra i Klinika Psychiatryczna) otrzymata od wojewody mazowieckiego
Konstantego Radziwitta akt powotania (kolejna pigcioletnia kadencja) na stanowisko konsultanta wojewddz-
kiego w dziedzinie psychiatrii.

Dr hab. Aneta Nitsch-Osuch (kierownik Zaktadu Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego) otrzymata
od wojewody mazowieckiego Konstantego Radziwitfa akt powotania (pierwsza kadencja) na stanowisko
konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie epidemiologii.

Mgr farm. Sylwia Lewandowska-Pachecka (Zakfad Biochemii i Farmakogenomiki) otrzymata od wojewody
mazowieckiego Konstantego Radziwitta akt powotania (pierwsza kadencja) na stanowisko konsultanta woje-
wodzkiego w dziedzinie farmacji apteczne;j.

Dr hab. Michat Grat (Klinika Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby) otrzymat dofinansowanie w konkursie
SONATA BIS Narodowego Centrum Nauki na realizacje projektu ,Poprawa jakosci watréb pobranych do przeszcze-
pienia od zmartych dawcow poprzez zastosowanie mechanicznej perfuzji w hipotermii”.

Dr Katarzyna Czarzasta (Katedra i Zakfad Fizjologii Do$wiadczalnej i Klinicznej), dr Maciej Krasnodebski (Klinika Chirurgii Ogol-
nej, Transplantacyjnej i Watroby) oraz lek. Karol Zbronski (doktorant z | Katedry i Kliniki Kardiologii) odbedg staze w renomowa-
nych osrodkach medycznych USA w ramach programu im. prof. F. Walczaka zainicjowanego przez Narodowg Agencje Wymiany
Akademickiej oraz Ministerstwo Zdrowia. Na przeprowadzenie swoich stazy wybrali nastepujgce osrodki: Harvard Medical School
(dr Katarzyna Czarzasta), University of Texas MD Anderson Cancer Center (dr Maciej Krasnodebski) oraz Mount Sinai Hospital
(lek. Karol Zbronski).

Aleksandra Hyzy (studentka kierunku dietetyka) zajeta 2. miejsce w finale VI edycji szkoty przedsiebiorczosci Brave Camp za
projekt ProMeSkill obejmujacy stworzenie agencji szkoleniowo-doradczej specjalizujacej sie w nauczaniu umiejetnosci migkkich
pracownikow ochrony zdrowia.
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Wspoiczesne kierunki w opiece nad kobietg rodzgcg

5 lutego w Centrum Dydaktycznym odbyta si¢ migdzynarodowa konferencja naukowa ,Wspotczesne kierunki w opiece nad kobie-
tg rodzaca — doswiadczenia miedzynarodowe” poswigcona kierunkom rozwoju opieki nad kobietg rodzacg. Wydarzenie, zorgani-
zowane przez Wydziat Nauk o Zdrowiu WUM, Oddziat Uniwersytecki Polskiego Towarzystwa Potoznych oraz Zaktad Pofoznictwa
i Zaktad Zdrowia Prokreacyjnego CMKP, zainaugurowato obchody Migdzynarodowe- [l = . G

go Roku Pielegniarki i Potoznej na naszej uczelni. Uczestnikow konferencji przywitata -
dr Beata Sztyber z Zaktadu Dydaktyki Ginekologiczno-Potozniczej petnigca funkcje
przewodniczacej Oddziatu Uniwersyteckiego Polskiego Towarzystwa Potoznych.
Otwarcia spotkania dokonata dziekan WNoZ dr hab. Joanna Gotlib. Podczas pierw-
szej sesji omowiono wspoétczesne problemy opieki nad rodzacg w kontekscie przy-
gotowania potoznych do pracy, a swojg wiedzg i doswiadczeniami podzielity sie m.in.
specjalistki z Uniwersytetu w Genui. Tematem drugiej sesji byto ksztatcenie przed-
i podyplomowe potoznych oraz wspétpraca zespotu w opiece okofoporodowej.

Od prawej: dziekan WNoZ dr hab. Joanna
Gotlib, dr Grazyna Bgczek, dr Beata Sztyber

Inauguracja kampanii Nursing Now Polska

5 lutego w Ministerstwa Zdrowia zainaugurowano W
kampanie Nursing Now Polska oraz obchody
Miedzynarodowego Roku Pielegniarki i Potoz-
nej, w ktorych uczestniczyli przedstawicie-
le wtadz Ministerstwa Zdrowia, Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych, Polskie-

go Towarzystwa Pielgegniarskiego (PTP)
oraz innych organizacji zrzeszajgcych

pielegniarki i potozne, a takze studentow

. ) o ] ) Prof. Marcin Grabowski (pigty od lewej)
z o$rodkoéw akademickich z cafej Polski, w otoczeniu stuchaczy wyktadu eksperckiego
w tym WUM. Podczas spotkania wyswie-

tlono film prezentujacy przetomowe wydarzenia w pielegniarstwie w latach 2019-2020, nastgpnie odbyt sig wy-
ktad inauguracyjny prezesa PTP dr Grazyny Wéjcik ,,Czy wspotczesny $wiat potrzebuje Florencji Nightingale”.
Ponadto studentki i studenci pielegniarstwa i pofoznictwa z catej Polski uczestniczyli w specjalnie zorganizowa-
nym spotkaniu, w trakcie ktdérego zwiedzili Dziecigcy Szpital Kliniczny UCK WUM, Muzeum Historii Pielegniarstwa
oraz wzieli udziat w wyktadzie eksperckim prof. Marcina Grabowskiego (I Katedra i Klinika Kardiologii WUM).

kierunkéw pielegniarstwo i pofoznictwo

List intencyjny WUM | FamiCordTx

6 lutego rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego prof. Mirostaw Wielgos$ oraz przedstawiciele firmy FamiCordTx: prezes
zarzadu Tomasz Baran i cztonek zarzadu dr Tomasz Otfdak, podpisali list intencyjny dotyczacy wspotpracy w zakresie rozwoju
i wdrazania immunoterapii jako innowacyjnej strategii leczenia nowotworéw. Celem podpisania listu jest zacie$nienie strategicznej
wspotpracy miedzy Katedra i Klinikg Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnegtrznych UCK WUM, Zaktadem Medycyny Regenera-
cyjnej WUM oraz FamiCordTx w zakresie rozwoju CAR-T — najbardziej zaawansowanej i spersonalizowanej technologii stosowa-
nej w leczeniu hematoonkologicznym, polegajgcej na opracowaniu dla
kazdego pacjenta leku na bazie jego wtasnych limfocytéw. FamiCordTx
posiada wytaczna licencje na rozwoj i komercjalizacje technologii CAR-T
w Europie oraz, jako spotka z grupy kapitatfowej Polskiego Banku Komé-
rek Macierzystych SA, jest pierwszym polskim przedsigbiorstwem posia-
dajgcym odpowiednie zaplecze technologiczne, wiedze i doswiadczenie
niezbedne do wytwarzania terapii z uzyciem CAR-T.

Parafowanie dokumentu. Od lewej: dyrektor Biura Prawnego WUM Jacek
Sobczak, kierownik Katedry i Kliniki Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrz-
nych prof. Grzegorz Basak, rektor prof. Mirostaw Wielgos, prezes zarzadu
FamiCordTx Tomasz Baran, cztonek zarzgdu FamiCordTx dr Tomasz Otdak
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Nowatorska operacja tetniaka fuku aorty

6 lutego w Klinice Chirurgii Ogoélnej, Endokrynologicznej i Choréb Naczyn UCK WUM we wspétpracy z || Zaktadem Radiologii
Klinicznej oraz Il Klinikg Anestezjologii i Intensywnej Terapii UCK WUM przeprowadzono operacje polegajaca na catkowicie przez-
skérnej implantacji nowej generacji stentgraftu do tetniaka fuku aorty. Operacje wykonat zespét w sktadzie: prof. Zbigniew Gataz-
ka, dr Rafat Maciag (radiolog), dr Tadeusz Bering (kardioanestezjolog), we wspoétpracy z prof. Mario Lachatem — chirurgiem naczy-
niowym z Uniwersytetu Medycznego w Zurychu. Zabieg wykonano u 72-letniego chorego, wczesniej zdyskwalifikowanego przez
kardiochirurgdw z przeprowadzenia otwartej aneuryzmektomii z powodu bardzo wysokiego ryzyka operacyjnego. Tetniak miat
Srednice 8 cm i obejmowat odej$cia tetnic tuku aorty. Z przezskérnego dostepu udowego zatozono stentgraft Nexus do aorty wste-
pujacej i pnia ramienno-gtowowego w potaczeniu z neuroprotekcjg oraz szybka stymulacja serca (ang. rapid ventricular pacing).
Operacje wewnatrznaczyniowg poprzedzito wykonanie skrzyzowanego przeszczepu od prawej do lewej tetnicy szyjnej wspolnej
i obliteracja odejscia tetnicy podobojczykowej lewej. Przebieg pooperacyjny byt bez powiktan, a kontrolna angiotomografia kom-
puterowa wykazafa petne wytgczenie worka tetniaka z uktadu krazenia i prawidtowy przeptyw krwi w tetnicach domédzgowych.

/Ima w miescie na WUM

11, 13, 18 20 lutego podczas mazowieckich ferii zimowych Muzeum Historii Medycyny oraz Biblioteka Gtéwna WUM zaprosili
uczniéw szkoét podstawowych do odkrywania tajemnic kampusu Banacha. W ramach trwajgcej w okresie mazowieckich
ferii zimowych akcji ,Zima w mie$cie” dzieci wraz z przewodnikiem mogty odby¢ spacer po Rektoracie, Centrum Dy-
daktycznym i Centrum Biblioteczno-Informacyjnym. Dwugodzinna wycieczka obejmowata zwiedzanie Sali Senatu
WUM, auli wyktadowej im. prof. Janusza
Piekarczyka, biblioteki akademickiej
oraz sal wyktadowych znajdujacych sie

w CBIl. Mifodych gosci zapoznano

z tradycja akademicka Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego

i praca Biblioteki Gtownej WUM. Przy-
gotowano takze dla nich prezentacje

i quizy.

Krzysztof Krdlikowski (Muzeum Historii Medycyny)
oprowadza uczestnikow akcji ,Zima w miescie”
po Sali Senatu WUM

Szkolenie CBL dla nauczyciell akademickich

12 lutego w Centrum Biblioteczno-Informacyjnym rozpoczety sie trzydniowe warsztaty dla dydaktykéw WUM z meto-
dy nauczania nazywanej Case-Based Learning (CBL). Szkolenie prowadzili specjalisci w zakresie edukacji kadry dy-
daktycznej studiow medycznych prof. Sabine Gerhke-Beck oraz prof. Harm Peters z Uniwersytetu Medycznego Cha-
ritt. w Berlinie. W trakcie zaje¢ prowadzonych metoda CBL nauczyciel angazuje studentow w scenariusze oparte na
rzeczywistych przypadkach medycznych. Uczestnicy wspodlnie poszukujg istotnych sposrdd dostepnych informaciji i podejmuija
na tej podstawie decyzje zwigzane z hipotetycznym leczeniem danego pacjen-
ta. Prowadzacy w tym czasie pilnujg organizacji i zarzgdzajg grupa. Metoda
CBL doskonali umiejgtno$¢ poszukiwania potrzebnych danych w celu zde-
finiowania zaistniatych problemoéw. Szkolenie zostato zorganizowane przez
Biuro Jakosci i Innowacyjnosci Ksztatcenia WUM i sfinansowane w ramach
programu WUM AID Akademia Innowacyjnej Dydaktyki.

Prowadzgcy szkolenie prof. Sabine Gerhke-Beck i prof. Harm Peters
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Podpisanie listu intencyjnego T

ITEY

12 lutego petnomocnik rektora ds. wspotpracy z Republikg Iraku prof.
Krzysztof J. Filipiak wraz z kierownikiem Centrum Symulacji Medycz-
nych WUM dr. Marcinem Kaczorem podpisali w Bagdadzie list intencyjny
0 wspofpracy medycznej naszej uczelni z Ministerstwem Zdrowia Iraku i Ze-
spofem Szpitali Klinicznych w Bagdadzie. Strona iracka zainteresowana jest
wspotpracg dydaktyczna, naukowa, kliniczng, a przede wszystkim mozliwo-

$cig odbywania krotkoterminowych stazy klinicznych i szkolenn w Centrum
Symulacji Medycznych WUM przez specjalistow z Iraku. Gospodarze sa
takze zainteresowani podpisaniem szczegétowej umowy i rewizytg w WUM
w najblizszym czasie. Nasi iraccy partnerzy chcieliby rowniez wprowadzi¢
program symulacji medycznej do wiasnego systemu szkolen przed- i podyplomowych oraz zbudowac centrum symulacji medycz-
nych na terenie Zespotu Szpitali Klinicznych, ktére bytoby pierwszym tego typu centrum w Iraku. Plany i zainteresowania strony
irackiej zbiezne sg z aktualnymi planami WUM. Prof. Krzysztof J. Filipiak oraz dr Marcin Kaczor zwiedzili najwigkszy na Bliskim
Wschodzie Zespét Szpitali Klinicznych w Bagdadzie, odbyli rozmowy z ministrem zdrowia Iraku prof. Jaafarem Allawim, dyrekto-
rem Zespotu Szpitali Klinicznych dr. Hassanem M. Abbasem al-Temimim, dyrektorem Centrum Akredytacyjnego Specjalizacii
Lekarskich 22 Krajow Arabskich dr. Tarikiem K. Alassadim oraz sekretarzem generalnym Centrum Specjalizacji Medycz-
nych Iraku dr. Jawadem Ibrahimem al-Sharifem. Na specjalnej konferencji przedstawiono prezentacje na temat WUM,
mozliwo$ci wspétpracy, studiow anglojezycznych w WUM oraz projektu Centrum Symulacji Medycznych.

Prof. Krzysztof J. Filipiak, prof. Jaafar Allawi,
dr Marcin Kaczor i reprezentanci strony irackiej

Spotkanie poswiecone prof. Marcinowi Kacprzakowi

17 lutego w Auli Zaktadu Medycyny Sadowej odbyto sie spotkanie z cyklu ,Koryfeusze warszawskiej me-
dycyny akademickiej i ich szkoty naukowe”. Uczestnicy wystuchali prelekcji kierownika Zaktadu Medycyny
Spotecznej i Zdrowia Publicznego dr hab. Anety Nitsch-Osuch pt. ,,Nie ma ani takiej nedzy, ani takiego bo-
gactwa, ktore by higieny nie potrzebowalo stale. Prof. Marcin Kacprzak — lekarz, filantrop, czarodziej stowa,
nauczyciel i rektor”. Poczatek spotkania poswigcono biografii prof. Marcina Kacprzaka (1888-1968), rektora
Akademii Medycznej w Warszawie w latach 1955-1962, pioniera higieny i me-
dycyny spotecznej (dzi$ nazywanej zdrowiem publicznym) w Polsce. Profesor,
jako jeden z pierwszych naukowcow w kraju, wprowadzit do terminologii me-
dycznej pojecie medycyny zapobiegawczej i dostrzegat znaczenie nierownosci
spotecznych, obecnie nazywanych nieréwnosciami w zdrowiu. Uczestnicy spotkania
mogli zapoznac sig z najwazniejszymi publikacjami profesora, obejrze¢ jego rzezbiarski
portret autorstwa innego stynnego lekarza, a jednoczesnie artysty — Adama Grucy, a takze
zajrze¢ do indeksu studenckiego z czasoéw prof. Kacprzaka. Organizatorem spotkania byto

| Muzeum Historii Medycyny WUM. Dr hab. Aneta Nitsch-Osuch

VI praktyczny kurs kardiochirurgil

18 lutego odbyt sie praktyczny kurs kardiochirurgii dla studentow WUM i pracownikéw Instytutu Fizjolo-
gii i Zywienia Zwierzat PAN (IFiZZ). To szésta edycja spotkania organizowanego od 2018 r. przez Klinike
Kardiochirurgii | Katedry i Kliniki Kardiologii UCK WUM. Na mocy podpisanego z WUM porozumienia
o wspdlpracy juz po raz drugi gospodarzem warsztatéw byt IFiZZ, kierowany przez prof. Andrzeja
Hermana. Uczestnicy, korzystajac z preparatow serc swini domowej, poznali najpierw anatomie serca
w kontekscie omawianych procedur kardiochirurgicznych, a nastgpnie ¢wiczyli procedure chirurgicz-
ng na symulatorach zalecanych przez Europejskie Stowarzyszenie Chirurgii Serca i Klatki Piersiowej
(Devotini Aortic Valve Simulator, Verberkmoes Mitral Sim). Spotkania w IFiZZ byty réwniez okazjg do wy-
stuchania wyktadow pracownikow Instytutu (prof. Urszula Pastawska) oraz WUM (prof. Marcin Grabow-
ski) na temat badan naukowych realizowanych wspdlnie przez lekarzy medycyny i weterynarii. Organi-
zatorem cyklu szkolen i gtownym prowadzacym jest adiunkt Kliniki Kardiochirurgii dr Radostaw Wilimski
wraz z jej pracownikami: lek. Mateuszem Wondotkowskim i lek. Adamem Arendarczykiem. Za organiza-
cje kursu w IFiZZ oraz pozyskanie preparatow serc $win odpowiedzialny byt dr hab. Pawet Kowalczyk.
Symulatory kardiochirurgiczne oraz materiaty szewne otrzymano z firmy Johnson & Johnson / Ethicon. Uczestnicy kursu
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Odstoniecie gabloty ,Nie ma przysziosci bez przesziosci...”

20 lutego, w ramach obchoddéw Miedzynarodowego Roku
Pielegniarki i Potoznej oraz 200. rocznicy urodzin Florence
Nightingale — angielskiej pielegniarki uznawanej za twor-
czynig nowoczeshego pielegniarstwa, w Zaktadzie Pod-
staw Pielegniarstwa odstonigto gablote z pamigtkami uka-
zujgcymi poczatki pielegniarstwa, polskie prekursorki tego
zawodu oraz materialy i sprzet, jakimi sie postugiwaty.
Gospodarzami uroczystosci byli: kierownik Zaktadu Pod-
staw Pielegniarstwa dr hab. Andrzej Krupienicz oraz wykta-
dowca Marzena Jaciubek. W trakcie wydarzenia studentka
| roku pielegniarstwa, przewodnicza SKN ,Zacznij od pod-
staw” Wiktoria Persinska przedstawita sylwetke Florence
Nightingale, zaznaczajac, ze przysztosc stanowi kluczowy
element tozsamosci zawodowej, a bez pamieci o historii
Uczestnicy spotkania i tradycjach zawodu nie zbuduje sie jego przysztosci.

Obchody Swiatowego Dnia Chorob Rzadkich

26 lutego w Centralnym Szpitalu Klinicznym MSWiA przy ul. Wotoskiej
w Warszawie odbyfa sie konferencja ,Terazniejszos¢ i perspektywy
w onkologii i chorobach rzadkich”, zorganizowana wspodlnie z Ka-
tedrg i Zaktadem Medycyny Rodzinnej WUM (kierownik: prof. Ka-
tarzyna Zycinska) z okazji przypadajacego 29 lutego Swiatowego
Dnia Choréb Rzadkich. W wydarzeniu uczestniczyt rektor prof.
Mirostaw Wielgo$. Obchody Swiatowego Dnia Chorob Rzadkich

w Polsce odbyly sig po raz jedenasty. JesteSmy jednym z niemal

100 krajow na Swiecie, ktore cyklicznie angazujg sie¢ w podno-
szenie wiedzy i Swiadomosci spoteczenstwa, wiadz publicznych,
przedstawicieli przemystu, badaczy, pracownikow stuzby zdrowia
na temat chordb rzadkich i ich wptywu na zycie pacjentow. Szacu-
je sie, ze na catym $wiecie choroby rzadkie moga dotyczy¢ 6 proc.
populacji, czyli az 300 min ludzi, co w Polsce przektada sie na niemal

Prof. Mirosfaw Wielgos, prof. Katarzyna
Zycinska i dr Zbigniew J. Krol — zastep- 2,5 min chorych.
ca dyrektora CSK MSWiA

Wykiad poswiecony prof. Jerzemu Modrakowskiemu

2 marca w auli im. prof. Janusza Piekarczyka w Centrum Dydaktycznym odbyto sig kolejne spotkanie z cyklu ,Koryfeusze war-
szawskiej medycyny akademickiej i ich szkoty naukowe”. Wystuchano wyktadu prof. Dagmary Mirowskiej-Guzel (kierownika
Katedry i Zaktadu Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej) pt. ,Prof. Jerzy Modrakowski — europejski uczony, obiezyswiat i wi-
zjoner. Ostatni przedwojenny rektor Uniwersytetu Warszawskiego”, ktory przypomniat
sylwetke i historie kariery naukowej profesora, jego bogatg dziatalno$¢ dydaktyczng
i organizacyjna, a takze przyblizyt stuchaczom znaczenie tego wybitnego cztowieka
dla dziejéw warszawskiej medycyny akademickiej oraz dziedzictwa polskiego szkol-
nictwa wyzszego. Prof. Jerzy Modrakowski zapisat sie na kartach migdzywojennej hi-
storii akademickiej jako tworca i kierownik Zaktadu Medycyny Eksperymentalnej Wy-
dziatu Lekarskiego UW, nastepnie dziekan WL UW, rektor Akademii Stomatologiczne;j
oraz ostatecznie rektor UW. Gosémi specjalnymi spotkania byty dr n. praw. Jadwiga
Modrakowska-Skiba — coérka prof. Jerzego Modrakowskiego, oraz wnuczka dr Anna
Modrakowska-Kasprzak.

Organizatorzy spotkania prof. Dagmara Mirowska-Guzel
i dr Adam Tyszkiewicz (dyrektor Muzeum Historii Medycyny)
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Podsumowanie akgji , Spotecznosé WUM dla WOSP”

3 marca rektor prof. Mirostaw Wielgos i przewodniczacy zarzadu Samorzagdu Wydziatu Lekarskiego Piotr
Nawrot podsumowali akcje ,Spoteczno$é WUM dla WOSP”. Spoteczno$é akademicka WUM zebrata
18 331 zlotych na rzecz 28. Finatu Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy. Na aukcjach podarowanych
WIatGCZHEJ przez pracownikow, studentow oraz doktorantdow naszej uczelni mozna byto wylicytowa¢ np. jogging
p0m0(y z rektorem, ,Atlas of Trichoscopy” od prof. Lidii Rudnickiej, zestawy z uczelnianymi gadzetami, lunch
z dziekanem Wydziatu Lekarskiego prof. Marcinem Wojnarem czy bluzy z logotypami wydziatéw. Organi-

zatorami akcji byly samorzady wydziatowe WUM oraz IFMSA-Poland Oddziat Warszawa.

wielka orkiestra

Wspotpraca WUM 1 Polfy Tarchomin

5 marca rektor prof. Mirostaw Wielgo$ oraz Jarostaw Krél — prezes zarzagdu Spot-
ki Tarchominskie Zaktady Farmaceutyczne ,Polfa”, i Matgorzata Stockrocka —
dyrektor Pionu Badan i Rozwoju, Rozwoju Biznesu i Kontroli Jakosci, podpisali
list intencyjny dotyczacy rozwijania i wspierania dziatan edukacyjnych, a takze
budowania wspdlnej platformy technologiczno-naukowej, ktéra umozli-
wi powstawanie nowych terapii. W dokumencie zapisano, ze WUM
i Polfa Tarchomin bedg wspotdziataty w ksztattowaniu przysztych
standardow edukacyjnych na rzecz rozwoju studentdow, m.in.
pod katem pracy w os$rodkach badawczo-rozwojowych firm
farmaceutycznych, ufatwiajgcych wejscie absolwentow na
rynek pracy. Studenci kierunku farmacja, ktérzy ukonczyli

IV rok studiéw, bedg mogli juz od najblizszych wakacji odbywaé praktyki w Polfie Tarchomin. Przewidziane
sg miesigczne praktyki dla 30 osob. Zadeklarowano réwniez mozliwos¢ odbycia miesigcznych praktyk
przez trzech studentow kierunku lekarskiego w Dziale Informacji Medycznych oraz trzech studentow kie-
runku lekarskiego w Dziale Badan Klinicznych. Planowane sg takze wyktady i szkolenia dla studentow.
Prof. Mirostaw Wielgos$ zaznaczyt, ze rownie wazny jest aspekt naukowy deklarowanego wspotdziatania,
tak aby powstaty wspolne projekty WUM i przemystu farmaceutycznego. Podczas rozmoéw zapowiedziano
powstanie Advisory Board, ktérego obszarem dziatania bgedg nowe formy podania lekow i terapii tagczonych.

Prof. Mirostaw Wielgos oraz delegacja ZF ,Polfa”
(od lewej): Jarostaw Krol, Matgorzata Stockrocka,
dr Dariusz Borkowski

6 i 7 marca w Pafacu Kultury i Nauki w Warszawie, w trakcie XXXIlI
Miedzynarodowego Salonu Edukacyjnego PERSPEKTYWY 2020, liceali-
Sci zainteresowani studiowaniem medycyny mieli okazje pozna¢ oferte edu-
kacyjng WUM. Do wyboru $ciezki ksztatcenia przekonywali przedstawiciele
uczelnianego Biura Rekrutacji i Organizacji Ksztatcenia, ktorzy udzielali szcze-
gotowych informaciji o proponowanych przez WUM kierunkach studiow, za-
sadach rekrutacji oraz kwestiach formalnych zwigzanych z naborem. Liczna
grupa studentow dzielita sie wiedzg i doswiadczeniem na temat praktycznego
wymiaru ksztatcenia na WUM. Wszyscy zainteresowani naukga mogli rowniez
wzig¢ udziat w oficjalnej prezentacji uczelni, poprowadzonej przez dr. Longina
Niemczyka — sekretarza Uczelnianej Komisji Rekrutacyjne;.

WUM na warszawskim salonie eduKachnym

Studenci WUM przy stoisku uczelnianym

ODES/L

Dr n. med. Elzbieta Kuzma-Mroczkowska - znakomita specjalistka w dziedzinie nefrologii i pediatrii, wieloletni pracownik naszej
uczelni na stanowisku adiunkta badawczo-dydaktycznego w Katedrze i Klinice Pediatrii i Nefrologii WL.

Aleksandra Wotkowska — wyktadowca jezyka angielskiego w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym w latach 1984-2018.
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Viedycyna lotnicza —
e| krotka historia

P P

Legenda o Dedalu i Ikarze byta zapewne asumptem do wykorzystania wiedzy medycznej dla ludzi, ktérzy posta-
nowili wzbi¢ sie w przestworza. Poczatkowo, jeszcze przed naszg erg, ze wzgleddw technicznych zdobywano
wiedze o wptywie niedotlenienia na organizm, prowadzgc badania podczas wypraw wysokogoérskich. Natomiast
bardziej systematyczne doniesienia, kidre przyczynity sie do rozwoju medycyny lotniczej, pochodzg z XVIII w.
i dotyczg lotow balonowych, podczas ktérych badano atmosfere: wilgotnos¢ powietrza, temperature, cisnienie
atmosferyczne. W 1786 r. na Uniwersytecie Montpellier (najstarsza uczelnia medyczna na Swiecie) zrealizowano
pierwszg prace doktorska z medycyny lotniczej, ktora dotyczyta mozliwosci wykorzystania balonéw do celow
leczniczych. Wiele z tych lotow w tamtym okresie konczyto sig katastrofami, nie ze wzgledow technicznych, ale
raczej z powodu zaburzen ustroju amatoréw awiacji, wynikajgcych z: oddziatywania obnizonego cisnienia atmos-
ferycznego, braku tlenu, niskiej temperatury, zmian wilgotnosci powietrza. Pierwszg ksiazke omawiajgca zagad-
nienia medyczne wazne w lotnictwie napisat Francuz D. Jeurdanet (1861 r.), ktory przedstawit w niej badania, m.in.
nad anoksemig, prowadzone w warunkach wysokogorskich w Meksyku. Poczagtek XIX w. to badania nad chorobg
kesonowa, prowadzone gtéwnie na zwierzgtach, aby oceni¢ skutki szybkiego przej$cia z wigkszego cisnienia
barometrycznego do nizszego, co oceniano w barokomorach. Pod koniec XIX w., po pojawieniu si¢ pierwszych
konstrukcji samolotdw, przed medycyng lotniczg stanety nowe wyzwania i otworzyly sie mozliwosci eksploracji
fizycznego Srodowiska, w ktérym mozna byfo realizowa¢ loty. Stad tez na poczatku XX w. powstaty w wielu krajach
(USA, Anglia, Wiochy, Belgia) centra badan lotniczych (lekarskie laboratoria astronautyki), w ktérych prowadzono
badania lotniczo-lekarskie i oceniano przydatnos¢ kandydatow do wykonywania lotéw.

W Polsce pierwsze badania dajace poczagtek medycynie lotniczej siegajg konca XIX i poczatku XX w., a dotyczyty
one oddziatywania klimatu wysokogorskiego na cztowieka. W 1844 r. dr Jozef Mejer z Uniwersytetu Jagiellonskie-
go opublikowat prace pt. ,,Skutki ci$nienia powietrza pod wzgledem fizjologicznym i patologicznym”. Natomiast
pierwsze przepisy oceny zdolnosci do stuzby w powietrzu ukazaty sie w naszym kraju w 1921 r. Wowczas tez
dostrzezono potrzebe zorganizowania systematycznej opieki dla personelu lotniczego. | tak pod koniec 1926 r.
utworzono Wydziat Lotniczo-Lekarski przy Instytucie Badan Technicznych Lotnictwa, ktory nadzorowat badania
lekarskie kandydatow, jak réwniez personelu lotnictwa prowadzone w osrodkach usytuowanych przy szpitalach
okregowych w Warszawie, Poznaniu, Krakowie i we Lwowie. Natomiast aby sprosta¢ rozwijajacej sie technice
lotniczej i zwigzanym z nig warunkom realizacji lotéw oraz czynnikom oddziatujgcym na pilota, a takze podjac
badania naukowe, postanowiono powota¢ specjalistyczng medyczng placéwke naukows.
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Komora niskich cisnien i temperatur z mozliwoscig nagtej dekompresji (Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej)

Dlatego tez rozkazem 6wczesnego ministra spraw wojskowych Jozefa Pitsudskiego 7 stycznia 1928 r. powstato
Centrum Badan Lotniczo-Lekarskich wraz z Wojskowg Komisjg Lotniczo-Lekarska. Przez kolejne lata rozbudowa-
no owg instytucje, budujac laboratoria, a w 1931 r. powofano Rade Naukowg Centrum. W 1936 r. przeksztatco-
no placéwke w Instytut Badan Lekarskich Lotnictwa. Wéwczas spektrum badan lotniczo-lekarskich obejmowato
nastepujgce zagadnienia: wptyw obnizonego cisnienia barometrycznego na ustroj, wptyw szybkosci i zmiany
kierunku lotu na ustroj, zmeczenie zawodowe lotami i jego redukcja, ponadto dokonywano pomiaréw antropo-
metrycznych i oceniano morfologie personelu lotnictwa. Prowadzono tez badania doswiadczalne na ludziach
i zwierzetach w komorach niskich cisnien, a takze opracowywano metodyki badan lotniczo-lekarskich. Rezul-
taty tych badan zawarto w 208 publikacjach na kartach powotanego w 1932 r. ,Biuletynu Medycyny Lotniczej”,
ktéry po roku przemianowano na ,Polski Przeglad Medycyny Lotniczej”, a ukazywat sie do wrzesnia 1939 r.
W czasie Il wojny $wiatowej wielu lekarzy lotniczych zabezpieczato loty polskich zatdg lotniczych walczacych w roz-
nych formacjach przeciw okupantowi. Po jej zakonczeniu w 1945 r. reaktywowano dziatalnos¢ lekarzy lotniczych,
tworzgc w 1947 r. Centralny Instytut Badan Lotniczo-Lekarskich, do ktérego zadan nalezato gtéwnie lecznictwo
i orzecznictwo lotniczo-lekarskie, a tylko w niewielkim stopniu badania naukowe, m.in. ze wzgledu na braki za-
rébwno aparaturowe, jak i kadry naukowej. Natomiast kiedy w 1953 r. wybudowano komory niskich cisnien, rozpo-
czeto badania doswiadczalne nad wptywem obnizonego cisnienia na ustroj pilota, wptywem réznego rodzaju lotu
na odczyny uktadu krwiotwdrczego, sercowo-naczyniowego, uktad przedsionkowy oraz narzad wzroku. Ponadto
interesowano sie tez higieng lotniczg, organizacjg zywienia personelu lotnictwa, podnoszeniem kondycji psycho-
fizycznej i badaniem wypadkow oraz katastrof lotniczych. W 1955 r. Centralny Instytut Badan Lotniczo-Lekarskich
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Wiréwka przecigzeniowa dla ludzi (Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej)

przeorganizowano, nadajgc mu nowg nazwe — Wojskowy Instytut Naukowo-Badawczy i Doswiadczalny Medycyny
Lotniczej. Postgp techniczny w technice lotniczej stawiat przed medycyng lotniczg nowe zadania. Utworzono pra-
cownie naukowe (higieny, fizjologii, psychofizjologii), a takze termobarokomore dla ludzi i zwierzat z mozliwoscig
nagtej dekompresiji. Zadaniem nowo powstatych woéwczas pracowni stato sie zaspokajanie biezgcych potrzeb lot-
nictwa, ktére generowane byty przez wprowadzanie do eksploatacji coraz bardziej skomplikowanych konstrukcji
lotniczych. Istotne sie zatem okazato prowadzenie prac naukowych o charakterze doswiadczalnym. Po oddaniu
do eksploatacji w 1965 r. wirdbwki przecigzeniowej dla matych zwierzat, a takze wirdwki dla ludzi oraz katapulty,
mozna byto symulowac warunki realizacji zadan w powietrzu, co znacznie poszerzyto mozliwosci prowadzenia
badan naukowych. W tych symulatorach badano wiele odczynéw fizjologicznych oraz sprawnos¢ psychologicz-
ng podczas oddziatywania przecigzen na organizm. W 1970 r. Instytut uzyskat prawo prowadzenia przewodow
doktorskich oraz uznanie medycyny lotniczej za specjalnos¢ lekarska. Z kolei w 1958 r. placéwka opiekujgca sie
personelem lotniczym przyjeta nazwe Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej. Wraz ze zmiang nazwy zintensyfiko-
wano badania naukowe, ktére dotyczyty m.in.: adaptacji wzroku do ciemnosci, analizy obcigzen psychofizycznych
podczas realizacji zadan w lotnictwie, efektywnosci wypoczynku personelu lotniczego, a takze testowano ubiory
wysokosciowe.
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W kolejnych latach ponowny rozwdéj techniki lotniczej stworzyt mozliwosci realizacji zadan w réznych porach doby,
na réznych wysokosciach i w ré6znych warunkach meteorologicznych i klimatycznych. Dlatego tez prowadzo-
no badania zwigzane z rytmami biologicznymi, aktywnos$cig okotodobowa, wptywem pracy zmianowej i nocnej
na organizm i sprawnos¢ psychofizyczng zatog lotniczych. W tym celu powstaty zespoty robocze zajmujace sig
chronomedycyng i chronopsychologia. Ponadto stale modernizowano symulatory lotnicze: wirowke przecigzenio-
wa, komory cisnien i temperatur z nagtg dekompresjg, komory hiperbaryczne, oraz stworzono pracownie widzenia
nocnego i symulator dezorientacji przestrzennej Gyro-IPT, a takze urzagdzenia do szkolenia i treningu katapultowa-
nia, symulator badawczo-treningowy Japetus.

Nalezy podkresli¢, ze Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej brat udziat w programie selekcji medycznej i psycho-
logicznej kandydatéw do lotu kosmicznego i przygotowania kandydatow do misji kosmicznej. Natomiast pierw-
szy polski kosmonauta Mirostaw Hermaszewski, ktéry przebywat w kosmosie od 27 czerwca do 5 lipca 1978 r.,
na poktadzie statku kosmicznego prowadzit przygotowane przez strong polskg eksperymenty naukowe.

Wszystkie symulatory Srodowiska pracy personelu lotniczego pozwolity na zintensyfikowanie badan doswiadczal-
nych i klinicznych w zakresie medycyny lotniczej. Ponadto symulatory lotnicze pozwalajg lekarzom medycyny
lotniczej na zwiekszenie mozliwosci diagnostycznych i oceny prognostycznej przydatnosci zawodowej do stuzby
na roznych stanowiskach w lotnictwie, biorgc pod uwage aktualny stan psychofizyczny.

W ostatnich latach powstata Srodowiskowa Pracownia Nowych Zastosowan Diagnostycznych Jadrowego Rezo-
nansu Magnetycznego oraz Pracownia Dietetyki i Leczenia Otytosci.

Forum wymiany mysli miedzy specjalistami z medycyny lotniczej w Polsce i na Swiecie stanowig kongresy nauko-
we i czasopisma z tego zakresu. | tak corocznie, na innym kontynencie, sg organizowane International Conference
of Aerospace Medicine, a w naszym regionie European Congress of Aerospace Medicine. Inng forma dzielenia
sie wiedzg z medycyny lotniczej sg periodyki naukowe. W naszym kraju wydawane jest czasopismo ,, The Polish
Journal of Aviation Medicine, Bioengineering and Psychology”, natomiast czasopismem o zasiegu $wiatowym jest
L~Aerospace Medicine and Human Performance”.

Dr Zdzistaw Kobos
Rejonowa Wojskowa Komisja Lotniczo-Lekarska
oraz Katedra Psychologii Pracy i Stresu UKSW
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Re@aktorzy ars medica
Sefll I
wydawnicze] ac humanitas
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RITATI
4. N0 Yo
Dr Maciej Ganczar Prof. Ireneusz Gielata

kierownik Studium Jezykéw Obcych Wydziat Humanistyczny
Warszawski Uniwersytet Medyczny Uniwersytet Slgski

Dlaczego zdecydowaliscie sie Paristwo na stworzenie nowej serii wydawniczej ,ars medica ac humanitas”?
Maciej Ganczar: Pamietam, jak podczas organizowanej kilka lat temu konferencji poswieconej watkom medycz-
nym w humanistyce podszedfem do prof. Gielaty i wspomniatem, ze po planowanej wowczas konferencji o zwigz-
kach medycyny z filmem i teatrem warto bytoby rozpocza¢ prace nad kolejng, koncentrujgca sie na postrzeganiu
medycyny przez filozofie oraz etyce w medycynie. Byty to wtedy takie luzne pomysty. W rozmowie poruszyliSmy
tez temat publikacji pokonferencyjnych, ktore juz mieliSmy w planach. Doboru artykutéw, podziatu ich na dwa
odrebne tomy. | to wtedy doszliSmy do wniosku, ze moze warto by pomysle¢ o catej serii wydawniczej. Tytut serii
zrodzit sie nieco pozniej.

Ireneusz Gielata: Ale, wejde w stowo, idea serii zrodzita sie wiasciwie od razu. Chodzito o to, aby poprzez serig
zblizy¢ do siebie medykow i humanistow, a dokfadnie ich jezyki, ktérymi postugujg sie w przestrzeni uniwersytetu,
jak i poza nim (a moze przede wszystkim poza nim), a ktore to jezyki, poprzez specjalizacje w nauce, podziat na
waskie dyscypliny, az nadto oddality sie od siebie, by nie powiedzie¢, ze wrecz staty sie sobie obce. A kiedys tak
nie byfo, chociazby dlatego, ze wydziaty medyczne stanowity cze$¢ jednego uniwersytetu.
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Fragmenty Tadeusz Stawek

dyskursu Sladem zwierzat.
maladycznego 0 dcfch?dzenlu
do siebie

Jaka problematyka bedzie stanowifa punkt wspolny ksigzek i monografii sktadajgcych sie na serie?
Ireneusz Gielata: Mozna to oddac¢ jednym zwrotem — ludzka kruchos¢, a w szczegodlnosci kruchos¢ cielesna.
Ale nie tylko ta ludzka, réwniez — czego dowodzi chociazby intrygujacy esej Tadeusza Stawka ,Sladem zwierzat.
O dochodzeniu do siebie” — zwierzeca, w ktorej moze sie przejrze¢ kazdy z nas.

Do jakiego odbiorcy adresujg Paristwo serie ,ars medica ac humanitas”?
Maciej Ganczar: Seria z naturalnej kolei rzeczy skierowana jest do humanistow, wszystkich tych, ktérym bliska
jest jej idea i problematyka, o ktorej mowit prof. Gielata. Ale wiemy, ze jest gros lekarzy zainteresowanych tg te-
matyka. Niech $wiadczy o tym fakt, ze w Radzie Naukowej Serii mamy czterech medykow, ktérzy wyrazili cheé
partycypowania w projekcie. Od dr. hab. Piotra Tyszki dowiedziatem sig, ze korzysta z naszych wczesniejszych
publikacji pokonferencyjnych na swoich zajeciach. W tomie maladycznym niemato miejsca poswigcone jest sto-
matologii i stomatologom. Mys$le, ze i oni bedg zainteresowani, zeby siegac po kolejne tomy z naszej serii.

Ireneusz Gielata: | nie tylko. Ta seria ma tez uwrazliwi¢ czytelnikdbw poszczegélnych toméw na doswiadczenie
kruchosci, a tym samym wywiera¢ wptyw nie tylko na ksztatt dyskursu akademickiego, lecz takze debaty pu-
blicznej. Dojmujgca — mowie ,dojmujgca”, bo przeciez jakze bolesna — kruchos$¢, ktorej doswiadcza kazdy z nas,
powinna stac¢ sie chociazby jednym z gtéwnych przedmiotéw debaty politycznej. Niedowierzanie? Polityk czyta-
jacy ksiazki z serii ,ars medica ac humanitas”? Dzisiaj, kiedy zamknigto uniwersytety i szkoty, moge to sobie juz
bardziej wyobrazi¢ niz jeszcze pare dni temu.

Oprocz Pana Profesora i Pana Doktora redaktorem serii jest dr hab. Monika tadon — autorka ksigzki

»,Choroba jako literatura. Studia maladyczne”. Czy wydanie jej wplynefo na monografie ,Fragmenty

dyskursu maladycznego”?
Ireneusz Gielata: Odpowiedzig jest wstep do ,Fragmentéw dyskursu maladycznego” autorstwa Moniki tadon.
Wystarczy przeczyta¢, do czego bardzo zachgcam. Monika tadon, o wiele lat ode mnie mtodsza badaczka,
stafa sie dla mnie swoistym nauczycielem. Méwigc jednym zdaniem: udzielita mi pierwszych lekcji my$lenia
maladycznego. To migdzy innymi dzigki jej publikacjom dokonat sig w polskiej humanistyce swoisty zwrot, w efekcie
ktérego mogta zrodzi¢ sie mys$l o powstaniu serii ,ars medica ac humanitas”.
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Co o doswiadczeniu choroby chcg nam przekazac autorzy tekstow zawartych w monografii ,Fragmenty

dyskursu maladycznego”?
Ireneusz Gielata: Maciej sie zastanawia, wiem dlaczego. Albowiem nietatwo na to pytanie odpowiedzie¢ w kilku
zdaniach. Teksty zebrane w antologii podejmujg bardzo réznorodng i ztozong problematyke. Tytut, zresztg zapo-
zyczony z ksigzki Rolanda Barthes’a (,,Fragmenty dyskursu mitosnego”), wskazuje na to, ze sg to ,proby”, swoiste
fragmenty maladycznego jezyka — jezyka, ktory pozwala niejako ,mowi¢” cierpigcemu ciatu, a przez to uczy cze-
gos, co dzisiejsza humanistyka zwykfa najogolniej okresla¢c mianem ,empatycznego spojrzenia”. Pierwszy tom
z naszej serii, przy catej odmiennosci tematycznej i wielosci metodologicznej, to ,fragmentaryczny wielogtos”
na temat kruchosci naszych ciaf, kruchosci, ktorg, jakby powiedziat Hans-Georg Gadamer, ,skrywa zdrowie”,
a — jaszcze raz uzyje tego stowa — ,dojmujgco” odstania choroba.

W jaki sposob doswiadczana obecnie pandemia koronawirusa SARS-CoV-2 moze wplyngc na recepcje

dwoch jak dotad ksigzek wydanych w serii ,,ars medica ac humanitas”?
Maciej Ganczar: Moze powiem przewrotnie. lle seria moze skorzystac z kolejnej i z pewnoscig nie ostatniej pan-
demii. Przypomne tylko, ze literatura jest petna przyktadéw czerpania z kolejnych plag, by tylko tak skrétowo
wymieni¢ ,,Dziennik roku zarazy” Daniela Defoe, ,Dekameron” Boccaccia, ,Dzume” Camusa, ,Mito$¢ w czasach
zarazy” Marqueza czy — jako germanista nie moge tego nie wspomnie¢ — nowele ,Smier¢ w Wenecji” Tomasza
Manna. Wszystkie te pozycje i wiele innych mimo swojej fikcji literackiej, a moze wtasnie dzieki niej, uczg nas
o postawach w chwili zarazy, ale przede wszystkim, jak przetrwa¢. Moze i po obecnej pandemii koronawiruso-
wej powstanie juz mniej fikcyjny tom jej poswiecony, by kolejne pokolenia przygotowaé¢ na nowe pandemiczne
wyzwania.

Ireneusz Gielata: Nawigzujgc do stéw Macieja, i dzi$ literatura, jak wspomniana wyzej ,Dzuma”, podpowiada
nam, co sie dzieje wokot nas. Podam jeden przyktad, szkoda, Zze nie pamigtali o nim wczesniej politycy, zresztg
co ja mowie, nie tylko oni — by przypomnie¢ stowa z ,Dzumy”: ,byli humanistami: nie wierzyli w zarazy”. Doktor
Rieux jako pierwszy wie, i nie chce tego skrywac, majgc Swiadomos¢ skutkow, do jakich moze to doprowadzic,
ze wybuchta w Oranie epidemia. Cho¢, jak podkresla to narracja, poczatkowo i dla niego to zagrozenie mia-
to wymiar czego$ ,nierzeczywistego”. Dlaczego? Odpowiem cytatem z powiesci: ,kiedy cztowiek jest lekarzem,
ma pojecie o cierpieniu i nieco wiecej wyobrazni”. Teraz, gdy przywotatem te stowa, a nie robitem tego od lat,
zauwazam ich zwigzek réwniez z ideg serii wydawniczej ,ars medica ac humanitas”.

Wydanie serii to owoc wspdipracy trzech osrodkéw: WUM, US i UW. Czy jest to Parstwa pierwszy projekt?

Przy jakich projektach wspdfpracowaliscie wczesniej?
Maciej Ganczar: Jak juz mowitem w jednym z wczes$niejszych wywiadow w naszym czasopismie uniwersyteckim,
wszystko zaczeto sie od wspotpracy z Uniwersytetem Warszawskim, kiedy to dwa lata po objeciu przeze mnie
stanowiska kierownika Studium Jezykdéw Obcych we wspotpracy z Wydziatem ,Artes Liberales” zorganizowalismy
w roku 2014 konferencje , Literatura piekna i medycyna”, na ktérg z odczytem przyjechali naukowcy z siedemnastu
osrodkow naukowych, w tym prof. Gielata z artykutem poswigconym cyklowi ,Dzieto Garrenow” Sandora Maraie-
go. To wtedy sie poznalismy, a na kolejnej konferencji wykluty sie zreby idei naszej serii naukowe;j. | tak Uniwersytet
Slaski zostat trzecim osrodkiem wspotpracujacym z naszym Uniwersytetem. Teraz, kiedy ukazaly sie dwa pierwsze
tomy serii, mozemy mysle¢ o dalszych formach wspoétpracy. Nie tylko o wspolnych publikacjach i konferencjach.
Ireneusz Gielata: Dodam, ze chcemy, aby ta wspofpraca w przysztosci przyjeta posta¢ szerszg, wychodzaca
poza samg organizacje sesji i poszerzanie jej o kolejne tomy. Chcielibysmy zrealizowaé wspolny projekt dydak-
tyczny, na przyktad nazywajgc go ,lekcjami choroby”.
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Seria zostafa zainicjowana dzieki sSrodkom finansowym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,

a realizowana w ramach programu badawczo-dydaktycznego ,Dyskursy maladyczne — teoria i praktyka”.

Czy mogtbym poprosic o kilka stdw na temat tego programu?
Ireneusz Gielata: Czesciowo juz na to pytanie padta odpowiedz. Troche rozwijajgc. Teoria — to chociazby kolej-
ne tomy z serii ,ars medica ac humanitas”, ale wazniejsza jest praktyka, a wiec wypracowanie metod nauczania
lekarzy, pielegniarek, ale i studentéw nauk humanistycznych, ksztattujgcych cos, co nazwatbym (cho¢ przyznaje,
ze nie wiem do konca jak) ,maladycznym spojrzeniem” — lekarza na pacjenta, polityka na obywatela, kazdego
z nas na innego. W kazdym razie, gdybym nauczat takiego przedmiotu, to wtasnie to uznatbym za podstawowy
i najwazniejszy ,efekt ksztafcenia”.

Co przekonafo oficyne sfowo/obraz terytoria, aby jej nakfadem rozpoczac¢ wydanie serii?
Maciej Ganczar: Oficyna sfowo/obraz terytoria to marka sama w sobie. O tym nie trzeba nikogo przekonywac.
Warszawski Uniwersytet Medyczny czy Uniwersytet Slgski to tez znane marki. Naturalng kolejg rzeczy byto,
ze pierwsze kroki i e-maile z zapytaniami skierowatem do prof. Stanistawa Roska, zatozyciela i prezesa wydawnic-
twa. Profesor Rosiek zgodzit sie na serie w zasadzie z miejsca. O jego pozytywnym odbiorze niech Swiadczy fakt,
ze od poczatku uwazat, ze taka seria zastuguje na najlepszego grafika — jest nim Janusz Gorski, profesor Akademii
Sztuk Pigknych w Gdansku.

Na serie skfadajg sie obecnie dwie pozycje. Czy planujecie Paristwo nastepne? Jakich problemow

bedg dotyczyc?
Maciej Ganczar: Rocznie planujemy wydawanie dwoéch, trzech toméw. Chociaz juz teraz mamy okoto pigciu pro-
pozyciji. Najwczesniej ukazg sie zapewne ,Lekcje choroby” pod redakcjg Krystyny Koziotek oraz ,Fragmenty dys-
kursu zatobnego” m.in. pod redakcjg Moniki tadon i Grzegorza Olszanskiego. Mysle, ze warto by tez pomysle¢
o tomie pod roboczym tytutem ,Fragmenty dyskursu pandemicznego”, ale to moze juz po czasie zarazy.

Ireneusz Gielata: To dobry pomyst. Oczywiscie bedg tez kolejne tomy autorskie, w momencie ztozenia ich

do druku bedziemy je zapowiadac.
Rozmawiat Cezary Ksel

REDAKTORZY SERII WYDAWNICZEJ ,ARS MEDICA AC HUMANITAS”
dr Maciej Ganczar (Warszawski Uniwersytet Medyczny)

prof. dr hab. Ireneusz Gielata (Uniwersytet Slaski)

dr hab. Monika tadon (Uniwersytet Slaski)
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prof. dr hab. Tadeusz Stawek (Uniwersytet Slgski) — przewodniczacy Rady Naukowej Serii
prof. dr hab. Mirostaw Wielgo$ (Warszawski Uniwersytet Medyczny)

prof. dr hab. Pawet Wtodarski (Warszawski Uniwersytet Medyczny)
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W styczniu 2020 r. ruszyt program mentorski ,MUWing Science”, pierwszy w historii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Jego inicjatorem jest prof. Marek Postuta
— prodziekan Wydziatu Lekarskiego ds. English Division. Bedac przed kilku laty sty-
pendystg Programu Fulbrighta, profesor poznat warto$¢ mentoringu. Nie ukrywa,
ze jego wspotpraca z mentorem miata kluczowe znaczenie dla rozwoju kariery nauko-
wej i zdobywania umiejetnosci. Dlatego tez od kilku lat propaguje mentoring, samemu
bedac mentorem w ramach programu TopMinds skierowanego do studentow i mfo-
dych naukowcédw wstepujgcych na sciezke badan naukowych i chcacych dalszego
doskonalenia swoich kompetenciji. Wyniki amerykanskiej ankiety przeprowadzone;j
przez American Society for Training and Development ws$rdd ludzi na kierowniczym
stanowisku potwierdzity, ze mentoring pozytywnie wptywa na satysfakcje zawodowa ['!.
Program ,MUWing Science” ma na celu umozliwienie studentom kierunku lekarskie-
go z nauczaniem w jezyku angielskim prace nad samorozwojem i poszerzeniem na-
ukowych zainteresowan pod okiem wybitnych specjalistéw z naszej uczelni.

Poczatki koncepcji mentoringu siegajg starozytnej Grecji. Uwaza sie, ze gene-
zg wspotczesnego rozumienia mentoringu jest relacja Mentora i Telemacha, znana
z eposu ,,Odyseja” Homera sprzed ponad 3000 lat. Odyseusz przed udaniem sig na
wojne trojanska powierzyt swojego mtodego syna Telemacha pod opieke Mentorowi,
zaufanemu towarzyszowi. Niezliczone przygody Odyseusza i dfugotrwaty powrét do
domu sprawity, ze ojciec na dziesieciolecia stracit kontakt z synem. W tym czasie
to Mentor wychowywat, wspierat, dbat i opiekowat sie¢ chtopcem. Homer nie do-
strzegat jednak w relacji Mentora i Telemacha cech, ktére wspotczesnie uznaliby$my
za wzorzec mentoringu. To stato sig dopiero pod koniec XVII w. dzigki powiesci ,Les
aventures de Telemaque” (1699) francuskiego autora Francois Fénelona. Padajg tam
okreslenia Mentora jako ,przewodnika i instruktora”, a takze wprowadzone zostaje
pojecie relacji mentoringowej. Od tego momentu upowszechnito sie dostrzeganie
w mentorze starszego, doswiadczonego nauczyciela, z kidrego wiedzy mogg czer-
pac jego podopieczni 2.

Historia zna mnostwo takich relacji. Najbardziej powszechna to relacja rodzicéw
z dzie¢mi czy dziadkéw z wnukami. Przyktady mozna mnozy¢, a znane one sa kaz-
dej epoce dziejow i kazdej ludzkiej aktywnosci. Sokrates byt mentorem i nauczycie-
lem Platona, Platon za$ odgrywat takg samg role w zyciu Arystotelesa. Przejdzmy
do wspotczesnego swiata biznesu. Bill Gates za swojego mentora uwazat Warrena
Buffetta, a Steve Jobs byt mentorem dla Marka Zuckerberga, kiedy ten zastanawiat
sie, jak rozwing¢ Facebooka. Po smierci Jobsa w 2011 r. Mark Zuckerberg napisat:
~oteve, dziekuje, ze bytes dla mnie mentorem i przyjacielem. Dzigkuje, ze pokazates,
ze to, co budujemy, moze zmieni¢ swiat. Bede za Tobg teskni¢”. Warto wspomnie¢
jeszcze o jednej stynnej parze, ktorg potgczyta relacja mentoringowa — to Michelle
Robinson (znana teraz jako Michelle Obama) i Barack Obama. Przed laty Michelle
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zostata wyznaczona na mentora dla Baracka w kancelarii prawnej, w ktorej oboje pracowali, gdy on odbywat tam staz.
W swoich wspomnieniach byty prezydent USA czesto podkresla, ze wsparciu Michelle zawdzigcza swoje sukcesy
i wielkie osiggnigcia ©.

Okazuje sig, ze bohaterowie podobnych relacji moga sta¢ sie wrecz ikonami popkultury. To przyktad Yody, ktory jest
mentorem Luke’a Skywalkera z ,,Gwiezdnych Wojen”, czy Dumbledore’a, mentora Harry’ego Pottera .

Oczywiscie relacje mentoringowe nie muszg sie konczy¢ matzenstwem, jak w przypadku Michelle i Baracka Obamy,
ale ich konsekwencjg sg dfugoterminowe korzysci, jakich ludzie doswiadczajg, inwestujgc czas i uwage w relacje men-
tora i mentorowanego/podopiecznego (mentee). Warunkiem skutecznej relacji mentoringowej jest pojawienie sig korzy-
Sci zarowno dla mentora, jak i dla podopiecznego. Relacja ta musi polega¢ na nawigzaniu kontaktu oraz dzieleniu sie
wiedzg i doswiadczeniem. Tylko wtedy mentoring realizuje swoj cel.

Mentoring gwarantuje korzysci obu stronom Bl. Podopieczny moze zaoferowa¢ swojemu mentorowi cenne spo-
strzezenia lub pomoc w radzeniu sobie z wyzwaniami wynikajgcymi z roznic pokoleniowych w srodowisku akademic-
kim. Zaufany mentor za$ swojemu podopiecznemu moze udzieli¢ rzetelnych wskazowek lub wsparcia w rozpoczeciu
kariery naukowej na uczelni.

Relacja mentoringowa zaktada pomoc i zachete w momentach wahania. Mentor jest Swietnym stuchaczem udziela-
jacym rad w procesie podejmowania decyzji. Moze pomdc w zidentyfikowaniu problemow lub przedstawieniu korzysci,
ktorych nie bylismy $wiadomi. Natomiast podopieczny czgsto moze by¢ jedynym gtosem optymizmu i nadziei dla men-
tora, sktaniajgc go do otwarcia sie na innowacje.

Mentoring wskazuje réwniez, jak dziata¢, by ustrzec sig btedow. Chociaz prawdg jest, ze uczymy sie na wiasnych
btedach, to lekcja dana nam przez mentora i poznanie jego $ciezki kariery pozwolg nam ustrzec si¢ pomytek. Mentor
natomiast w trakcie swojej kariery, po wytyczeniu pewnych szlakéw, moze nie dostrzega¢ znakéw ostrzegawczych ani
nowych rozwigzan, ktére widzi podopieczny.

Mentoring daje mozliwosci awansu. Najbardziej oczywista sytuacja to ta, w ktorej mentorzy sg szczegolnie po-
mochi w rozwoju kariery podopiecznych, gtéwnie na poczatkowych etapach. Jednak patrzac dtugoterminowo, pomoc
w karierze moze przynies¢ korzysci obu stronom. Poczatkowo mentor pomaga podopiecznemu, lecz pdzniej to pod-
opieczny, osiggajac kierownicze lub wptywowe stanowiska, staje sie ambasadorem mentora lub propagatorem jego
pracy. Kariera mentora rozwija sie rowniez dzieki osiggnieciom podopiecznego. Nie jest wiec niespodzianka, ze relacje
mentoringowe stajg sie jednymi z najbardziej zaufanych doradcéw w pracy i zyciu.

Korzyscig ptynaca z mentoringu jest w koncu rozwéj umiejetnosci. Relacje mentorskie wspierajg w okreslaniu i re-
alizacji osobistych celow podopiecznego, poszerzaniu ich perspektyw oraz wzmacnianiu planéw samorozwoju. Wska-
zowki i informacje zwrotne od mentora budujg w podopiecznym wiare w siebie. Mentorzy za$ rozwijajg swoje umiejet-
nosci interpersonalne i przywddcze. Zdobycie do$wiadczenia mentora moze tez by¢ wykorzystane w przygotowywaniu
wnioskéw o promocje lub nagrode. Zaréwno na podopiecznych, jak i mentorow relacje mentorskie dziatajg motywujgco
do dalszego rozwoju osobistego.

Jedng ze studentek, ktore po raz pierwszy zdecydowaly sie na przygode z mentoringiem, jest Patricia Gransitzka
z Niemiec. ,Moja mentorka pani dr hab. Jolanta Kunikowska (adiunkt w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej WUM - red.)
skontaktowata sie ze mng wkrotce po tym, jak wystatam jej list motywacyjny. Razem z kierownikiem Zakfadu prof. Lesz-
kiem Krolickim zorganizowali spotkanie dla nas trzech »mentees« (podopiecznych) w celu oméwienia naszych celow
i zainteresowan, aby dobra¢ nam najlepiej odpowiadajacego mentora. Medycyna nuklearna jest do$¢ nieznang specja-
lizacjg wsrod studentéw medycyny, czesto mylong z radioterapig. Fascynujg mnie sposoby medycyny nuklearnej na wi-
zualizacje proces6éw metabolicznych w catym ciele, demaskowanie patologii, takich jak przerzuty, a takze wykorzystanie
tych sposobéw do ukierunkowanej terapii niektorych rodzajéw raka. Interesujg mnie onkologiczne aspekty medycyny
nuklearnej i techniki hybrydyzacji PET/CT, dlatego zostatam przydzielona do pani dr hab. Kunikowskiej. Umowitysmy sig
na cotygodniowe spotkania w Zaktadzie. Poznaje tam proces pracy, metody obrazowaniaiucze sie, jak wykonywac raport
przypadku. Nastepnym moim zadaniem bedzie zastosowanie nowo zdobytej wiedzy w moim pierwszym raporcie przypad-
ku nadzorowanym przez mojego mentora. Pani dr hab. Kunikowska jest bardzo mifaitroszczy sie o moj rozwéj. Poinformo-
wata mnie o kursie »Jak pisac¢ artykuty naukowe?« dla mtodych naukowcow WUM. Niestety, tylko pracownicy WUM mogli
w nim uczestniczy¢. Bytoby cudownie, gdyby pewnego dnia istniat podobny kurs dla studentow” — powiedziata Patricia
Gransitzka.
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ZapytaliSmy réwniez jedng z mentorek programu ,MUWing Science” dr Magdaleneg
tazarewicz (Zaktad Psychologii i Komunikacji Medycznej WUM, koordynator prac Uniwer-
syteckiej Poradni Psychologicznej) o to, jak sie rozwija jej wspotpraca z podopiecznymi.
»,Mam dwoch podopiecznych, ale tylko jeden z nich, Adrien, zdecydowat sie rozpocza¢
od razu swojg przygode z psychologia. Zostat aktywnym cztonkiem Psychologicznego
Studenckiego Kota Naukowego PSYCHE i wtgczyt sie w prace zespofu przygotowujacego
pierwsza edycje Dni Swiadomosci Zdrowia Psychicznego WUM (MHAD — Mental Health
Awareness Days), ktére rozpoczely sie 2 marca (warsztaty i spotkania miaty trwa¢ do 13
marca, ale zostaty skrocone o cztery dni przez zarzadzenie rektora w zwigzku z zagroze-
niem koronawirusem —red.). Adrien bedzie rowniez pracowat nad projektem badawczym.
Praca postepuje powoli ze wzgledu na obecne okoliczno$ci, ale przyktada sie do niej
z takg samg determinacja, jak przy organizowaniu MHAD. Jako mentor staram sig trosz-
czy¢ o rozwoj moich podopiecznych. Zachecam drogg e-mailowg do udziatu w réznych
wydarzeniach akademickich i nieakademickich. Mam nadzieje, ze rozwing oni swoje zain-
teresowania i nabiorg odwagi oraz pewnosci siebie w realizacji swoich marzen”.

Badania dotyczgce programéw mentorskich (zarowno w srodowisku akademickim,
jak i w przedsiebiorstwach prywatnych) pokazuja, ze pomagajg one w budowaniu kultury
uczenia sig, dzielenia sie wiedzg, umiejetnosciami i doswiadczeniami wsrdd pracownikow.
Stwierdzono réwniez, ze mentoring poprawia wydajnos¢ pracownikow i tworzy srodowi-
sko sprzyjajgce rozwojowi osobistemu i zawodowemu. Dzigki wprowadzeniu programow
mentoringu uniwersyteckiego uczelnie moga identyfikowac, zatrzymywac talenty i wspie-
ra¢ ich rozwoj [,

Nietrudno zauwazy¢, ze programy mentorskie wnoszg same pozytywne wartosci do
akademickiego systemu edukacyjnego. Zrozumieli to prof. Marek Postuta oraz 28 repre-
zentantow spotecznosci akademickiej naszej uczelni, ktérzy odpowiedzieli na zaprosze-
nie do tego, aby zosta¢ mentorem dla studentow English Division. Wsréd nich sa pro-
fesorowie, lekarze, pracownicy dydaktyczni, specjalisci reprezentujacy rézne dziedziny
medycyny, m.in.: biochemig, kardiologig, psychologie zdrowia, immunologig, neonato-
logig, farmakologig i pediatrie (patrz: tabela obok). W trakcie spotkania inauguracyjnego
17 stycznia br. mentorzy podkreslili wysoki poziom kandydatow na podopiecznych i zato-
wali, ze do programu mogli wybrac¢ tylko niektérych z nich. To wskazuje, ze w naszych stu-
dentach drzemie ogromny potencjat. Nie warto go marnowac, wrecz nalezy pielegnowac.
Dlatego liczymy, ze coraz wigksza grupa nauczycieli, lekarzy i profesorow naszej uczelni
podejmie sie mentoringu. Czy studenci WUM moga na nich liczy¢?

Delfina Swigckowska
Pion ds. Umiedzynarodowienia, Promocji i Rozwoju WUM

[1] https://lwww.udel.edu/udaily/2020/january/five-reasons-to-become-mentor-mentee/

[2] https://www.open.edu/openlearn/ocw/mod/oucontent/view.php?id=74475&section=2
[3] https://www.pushfar.com/article/15-famous-mentoring-relationships/

[4] https://www.pushfar.com/article/15-famous-mentoring-relationships/

[5] https://www.udel.edu/udaily/2020/january/five-reasons-to-become-mentor-mentee/

[6] https://teaching.unsw.edu.au/academic-mentoring/benefits_to_mentoring
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MENTORZY BIORACY UDZIAt W PROGRAMIE MUWing SCIENCE

1. | Dr Andrzej Ciechanowicz Zaktad Medycyny Regeneracyjnej WUM
2. | Dr Natalia Czaplinska Klinika Neonatologii WUM
3. | Lek. Matgorzata Czesak Katedra i Klinika Otorynolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi WUM
4. | Prof. dr hab. Urszula Demkow Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej i Immunologii Klinicznej Wieku
Rozwojowego WUM
5. | Dr hab. Izabela Domitrz Klinika Neurologii WUM
6. | Dr Ceren Eyileten-Postuta Katedra i Zaktad Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej WUM
7. | Prof. dr hab. Krzysztof J. Filipiak | Katedra i Klinika Kardiologii WUM
8. | Lek. Aleksandra Ggsecka | Katedra i Klinika Kardiologii WUM
9. | Dr Ewa Gtuszczak-ldziakowska Klinika Neonatologii WUM
10. | Dr Emilia Grosicka-Maciag Katedra i Zaktad Biochemii WUM
11. | Dr hab. Agnieszka Kapton-Cieslicka | Katedra i Klinika Kardiologii WUM
12. | Dr hab. Jolanta Kunikowska Zaktad Medycyny Nuklearnej WUM
13. | Dr Magdalena tazarewicz Zaktad Psychologii i Komunikacji Medycznej WUM
14. | Dr hab. tukasz Matek Instytut Kardiologii
15. | Dr Michat Marchel | Katedra i Klinika Kardiologii WUM
16. | Dr hab. Tomasz Mazurek | Katedra i Klinika Kardiologii WUM
17. | Dr Tomasz Pilecki Klinika Immunologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych WUM
18. | Prof. dr hab. Marek Postuta Katedra i Zaktad Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej WUM
19. | Dr Joanna Przybek-Skrzypecka Katedra i Klinika Okulistyki WUM
20. | Dr Joanna Schreiber-Zamora Klinika Neonatologii WUM
21. | Prof. dr hab. Jolanta Siller-Matula Katedra i Zaktad Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej WUM
Uniwersytet Wiedenski
22. | Lek. Dariusz Sotdacki Wojskowy Instytut Medyczny
23. | Dr Agnieszka Szmigielska Katedra i Klinika Pediatrii i Nefrologii WUM
24. | Dr Daniel Sliz Il Klinika Choréb Wewnegtrznych i Kardiologii WUM
25. | Prof. dr hab. Marcin Ufnal Zaktad Fizjologii i Patofizjologii Eksperymentalnej WUM
26. | Dr Radostaw Wilimski Klinika Kardiochirurgii | Katedry i Kliniki Kardiologii WUM
27. | Lek. Ewa Wilkos Klinika Neonatologii WUM
28. | Lek. Mateusz Zawadka Il Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii WUM
29. | Lek. Klaudyna Zwierzynska Katedra i Klinika Otorynolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi WUM
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Prof. dr hab. n. med. Piotr Skarzynski

opiekun Miedzyosrodkowego SKN Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
| Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
przy Zakfadzie Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologiczne] WUM

Panie Profesorze, jest Pan nie tylko opiekunem, ale tez twdrcg Migdzyosrodkowego SKN Instytutu Fizjologii

i Patologii Stuchu i Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego przy Zakfadzie Niewydolnosci Serca i Rehabilita-

cji Kardiologicznej WUM. Dlaczego przed ponad dziesigcioma laty zdecydowat sie Pan na jego zatozenie?
Zatozytem je, gdy dostrzegtem potrzebe stworzenia interdyscyplinarnego zespotu oséb, ktére podzielatyby moje
pasje — nauke, medycyne i otolaryngologie. Od poczatku powstania kota petnitem funkcje przewodniczacego,
wowczas jeszcze jako student | Wydziatu Lekarskiego WUM, a w 2008 r. po uzyskaniu tytutu lekarskiego zosta-
tem opiekunem. Bytem przekonany, ze wspotpraca z osobami, ktére tak jak ja chcg rozpocza¢ karierg naukows,
kliniczna, dydaktyczng, skierowang bezposrednio lub posrednio na polepszenie stanu opieki zdrowotnej i wzrost
Swiadomosci pacjentow na temat zdrowego trybu zycia, w tym higieny stuchu, i przyczynienie sie do szerszego
udostepnienia ustug medycznych w kraju i za granicg moze przynies¢ spektakularne efekty. Patrzac na dokonania
cztonkéw kota i ich zaangazowanie, widze, ze osiggngtem swoj cel. Obecnie nasze kofo skupia blisko 50 osdb,
ktére z wielkg pasja sig rozwijajg i stawiajg pierwsze kroki jako naukowcy.

Efekty widac takze w obecnym rankingu SKN WUM, w ktorym znaleZliscie sie Paristwo na 4. migjscu.

W poréwnaniu z poprzednig edycjg to awans az o 24 pozycje.
To dla nas duze wyrdznienie i docenienie cigzkiej pracy, zaangazowania, godzin spedzonych nad dokumentacja,
przy tézkach pacjentéw i na wspolnych dyskusjach. Pamietajmy, ze oprocz bardzo wymagajgcych studiow, prak-
tyk, wyktadow i ¢wiczen, studenci — cztonkowie kota — majg wiele innych obowigzkow. Mimo to znajdujg czas na
prace naukowa, wspoétorganizacje wydarzen, uczestnictwo w konferencjach naukowych, ale rowniez dziatania
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prospoteczne podczas piknikdw naukowych. Zajecie 4. miejsca w rankingu két naukowych pokazuje nam, ze na-
sza praca ma warto$c¢ nie tylko naukowa, ale przede wszystkich edukacyjng — pomagamy studentom odkry¢ swoja
droge naukowo-kliniczng, a takze pacjentom, pokazujgc im, jak dba¢ o stuch czy gtos.

Cecha tego kofa jest jego miedzyosrodkowy charakter. Jak ten fakt wpfywa na Parnstwa dziatalnoS¢?
Miedzyosrodkowe Studenckie Koto Naukowe stato sie platformg wymiany doswiadczen w $rodowisku interdy-
scyplinarnym. To przektada sie na roznorodnosc cztonkéw naszego SKN. Skupia ono studentéw kierunkéw me-
dycznych - lekarskiego, audiofonologii, protetyki stuchu, ponadto studentow informatyki i akustyki, psychologii,
pedagogiki, elektroniki, polonistyki, inzynierii biomedycznej, a nawet lingwistyki stosowanej. Jak Pan widzi, czton-
kami kotfa sg nie tylko studenci WUM. Dziatalno$¢ naszego SKN wychodzi poza granice uczelni, docierajac do
innych jednostek: Uniwersytetu Warszawskiego, Politechniki Warszawskiej, Uniwersytetu Marii Curie-Skiodowskiej
w Lublinie czy Politechniki Gdanskiej. Dziatalno$c¢ kofa, jego profil oraz multidyscyplinarnos¢ sprawiajg, ze czesto
studenci po otrzymaniu dyplomu ukonczenia szkoty wyzszej chetnie kontynuujg aktywnos$¢ w naszym SKN, bedac
stazystami w innych placowkach medycznych. Ta multidyscyplinarno$c¢ i szeroki profil badawczy pozwalajg nam
spojrze¢ na zagadnienia z wielu perspektyw — medycznej czy technicznej (ij. Scistej, naukowej), a takze humani-
stycznej. Prosze mi wierzy¢, ze dyskusje i burze mozgow w tak zréznicowanym gronie sg bardzo ksztatcace, po-
magajg otworzy¢ sie na inne, czesto nietypowe spojrzenia, a w konsekwencji stajg sie przyczynkiem do podjecia
i rozpoczecia wartosciowych inicjatyw.

Dlaczego akurat Panstwa kofo naukowe skupia tak multidyscyplinarne grono studentow?

Ma to zwigzek z podstawowg cechg nowoczesnej otolaryngologii, ktéra wymaga pracy i zaangazowania przed-
stawicieli wielu specjalnosci na réznych poziomach - terapii, diagnostyki, leczenia oraz rehabilitacji. Efektywny
i zadowalajacy wynik terapii to rezultat pracy lekarzy, diagnostow, technikéw, audiofonologéw, psychologéw czy
logopedow. Na rozwdéj nowoczesnej otolaryngologii wptyw majg takze technologie zastosowane podczas two-
rzenia innowacyjnych metod leczenia. Wykorzystywanie najnowszych zdobyczy techniki sprawia, ze cztonkami
naszego kofa sg rowniez osoby zwigzane z kierunkami wyktadanymi na politechnice. Ich wiedza o nowych techno-
logiach jest pomocna np. w diagnostyce stuchu czy podczas tworzenia programoéw badan przesiewowych. Wsrod
nas sg takze studenci kierunkow typowo humanistycznych, ktérych przygotowanie nie tylko podnosi poziom
wspolnych prac naukowych, ale tez pozwala sprawnie komunikowac¢ spoteczenstwu nasze osiagniecia i projekty.
Ta réznorodna paleta oséb jest bardzo pomocna lekarzom, poniewaz kazda z nich potrafi podpowiedzie¢ cos,
co dla nich jest oczywiste, a dla medyka niekoniecznie, ale co w konsekwencji wptynie na jako$¢ leczenia pacjenta
czy poprawe zdrowia spotfeczenstwa.
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Na co moga liczyc¢ studenci, ktorzy chcieliby sie zwigzac z Paristwa kotem?

Postuze sie stowami Benjamina Franklina, ktéry mowit: ,,Powiedz mi, to zapomne. Naucz mnie, to moze zapa-
migtam. Zaangazuj mnie, to sie naucze”. Naszym zadaniem jest angazowac¢ mfodych ludzi, ktdrzy chca rozpoczgé
swojg droge w $wiecie naukowym, ale czasem nie wiedzg jak. Moim celem, jako opiekuna kofa, jest bycie niejako
mentorem dla osob, kt6re chcg podejmowacé nowe dziatania, sg zadne wiedzy, a przy okazji pragng poznac no-
wych ludzi majacych podobne zainteresowania naukowe. Aktywni cztonkowie kota uczestniczg w analizie wyni-
kéw badan, przyjezdzajg np. do Kajetan, by obserwowa¢ procedury medyczne. Moga rowniez bezptatnie uczest-
niczy¢ w szkoleniach i miedzynarodowych konferencjach dla profesjonalistéw (np. Window Approach Workshop,
Politzer Society Meeting, World Congress of Otology), biorg tez udziat w badaniach przesiewowych organizowa-
nych na réznych kontynentach. Czesto sami wychodzg z inicjatywg wyjazdu na konferencje, podjecia jakiegos
problemu badawczego czy wzigcia udziatu w projekcie. Dzigki nim widze, jak duzy potencjat tkwi w mfodej kadrze.
Chciatbym podkresli¢ wage sfery naukowej. Znaczna liczba publikacji w czasopismach punktowanych i wskazniki
oraz liczba wystgpien konferencyjnych w kraju i za granicg pokazujg szczegdlne zaangazowanie cztonkow kota
w promocje nauki polskiej, podejmowanie nowych wyzwarn, budowanie wspotpracy miedzynarodowej i poszerza-
nie wiedzy. Organizacja wielu konferencji migdzynarodowych obrazuje wieloaspektowos$¢ dziatalnosci kota oraz
zasieg miedzynarodowy podejmowanych dziatan. Uczestnictwo w spofecznych inicjatywach obrazuje, jak mtodzi
naukowcy — cztonkowie kota — budujg pozytywny obraz lekarza. Udowadniamy, ze lekarz jest nie tylko specjalistg
i naukowcem, ale rowniez animatorem dziatah edukacyjnych i promujacych zdrowy tryb zycia. Jako opiekun kota
podejmuje réznorodne inicjatywy, by mtodych naukowcow szkoli¢, mobilizowa¢ do rozwoju osobistego i zdo-
bywania nowej wiedzy. Chce, by uprawiali swoj przyszty zawdd z pasjg i zaangazowaniem. Jak wspomniatem,
bardzo czesto nasza wspotpraca nie konczy sie w momencie ukonczenia studidw czy stazu. Wielu cztonkow kota
przedtuza wspotprace z nami, znajdujgc zatrudnienie w Instytucje Fizjologii i Patologii Stuchu, Centrum Stuchu
Mowy Medincus jako lekarze (rozpoczynajac specjalizacje), audiofonolodzy, protetycy stuchu, psycholodzy, ko-
ordynatorzy badan klinicznych i inni.

Wspomniat Pan Profesor o pracach naukowych. Jak duzo ich prezentujecie i publikujecie?

W roku akademickim 2018/19 cztonkowie kota przedstawili 24 prace i byli wspofautorami 27 publikacji w czasopi-
smach krajowych i miedzynarodowych, ponadto wspétorganizowali 10 konferencji i warsztatéw, w tym jeden kon-
gres $wiatowy. Zdobylismy wspolnie dwie nagrody: Il i lll kategorii w sesji laryngologicznej podczas 15" Warsaw
International Medical Congress (2019). W biezgcym roku akademickim 2019/20 przedstawili$my juz 3 prace i opu-
blikowalismy 4 artykuty (MNiSW - 20; IC — 275,60). Ponadto wspétorganizowaliSmy az 10 konferencji i warsztatow
miedzynarodowych oraz uczestniczylismy, jak co roku, w Targach Két Naukowych (stan na 15 stycznia 2020 r.).
Natomiast dorobek cztonkdéw kota od poczatku jego dziatalnosci to: 163 publikacje petnotekstowe i zjazdowe
w wydawnictwach, takich jak: ,Archives of Medical Science”, ,International Journal of Pediatric Otorhinolaryn-
gology” czy ,Journal of International Advanced Otology”, 153 prace naukowe przedstawione na konferencjach
krajowych i zagranicznych, co zaowocowato 27 nagrodami i wyrdznieniami, organizacja 49 konferencji krajowych
i miedzynarodowych, w tym m.in. $wiatowe kongresy International Tinnitus Seminar and 1%t World Tinnitus Con-
gress w 2017 r. oraz 32" Politzer Society Meeting with 2" World Congress of Otology w 2019 r. itp.

Jakimi tematami i zagadnieniami badawczymi zajmujg sie obecnie cztonkowie kofa?
Obecnie rozpoczynamy lub kontynuujemy badania m.in. w zakresie badan przesiewowych stuchu na czterech
kontynentach, szumow usznych, w szczegodlnosci wsrdd pacjentéw z réznymi systemami implantéw stuchowych,
otochirurgii w chorobach rzadkich itp. Prowadzimy tez badania kwestionariuszowe nad korzysciami z aparatowa-
nia stuchu w r6znych grupach wiekowych.
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Czfonkowie jury, koordynator sesji laryngologicznej oraz cztonkowie Miedzyosrodkowego SKN Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu

i Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego — prelegenci sesji laryngologicznej podczas 18" Warsaw International Medical Congress.
Od prawej: prof. Piotr H. Skarzyniski, prof. Krzysztof Kochanek, prof. Lidia Zawadzka-Gfos, Kinga Wiodarczyk, Katarzyna Nykiel,
Klaudia Kunz, Kamila Renke, Alina Ratajczak, Maria Gocel, Karolina Bierikowska, Joanna Rajchel, Anna Krawczyriska, Joanna
Marciniak, Jakub Zygadto (koordynator sesji)

Na zakoriczenie chciatbym poprosic Pana Profesora o podanie wfasnej definicji opiekuna studenckiego

kofa naukowego.
Jako opiekun SKN staram sie regularnie poswigcac¢ czas i uwage cztonkom kota, pomaga¢ im odnalez¢ sig
w naukowych meandrach, pokazywac¢ mozliwe rozwigzania, wspierac i rozwiewac¢ watpliwosci. Opiekun musi by¢
réwniez oparciem w chwilach naukowego zwatpienia, ktére zdarzajg sie kazdemu.

Bardzo istotne dla mnie, jako opiekuna kofa, jest wskazanie drogi mtodym ludziom, bedgcym na poczatku
swojej sciezki zawodowej, nakreslenie kierunkéw dalszego rozwoju, tak aby ich przyszta praca dawata im satys-
fakcje, ale i wykorzystywata zainteresowania oraz zdobyte podczas studiow umiejetnosci i wiedze. Zawsze uwa-
zatem, ze najlepszym sposobem na start zawodowy jest posiadanie dorobku i kompetencji. To wszystko mozna
osiggna¢ w naszym kole naukowym. Trzeba jednak mie¢ w sobie zaangazowanie, pragnienie zdobywania nowej
wiedzy, che¢ do dziafania i wspotpracy. Chce, aby kofo naukowe ksztattowato postawe i byto naturalnym poczat-
kiem kariery. W wigkszosci przypadkéw tak sie wtasnie dzieje. A najlepszym dowodem na to jest fakt, ze wsrod
moich doktorantow na WUM niemal potowa to osoby zaczynajgce swojg dziatalno$¢ w naszym kole.

Rozmawiat Cezary Ksel
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~rzypadki | Zagadki

I Interaktywna Studencka Konferencja Internistyczna

22 23 lutego 2020 r. odbyta sig ogolnopolska konferencja ,Przypadki i Zagadki. Il Interaktywna Studencka Konferencja Inter-
nistyczna”, zorganizowana przez Studenckie Koto Naukowe ,Pressor”, ktdrego opiekunem jest dr Bartosz Symonides. Koto
dziata od ponad 20 lat przy Katedrze i Klinice Chorob Wewnetrznych, Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii WUM, kierowanej
przez prof. Zbigniewa Gacionga.

Ceremonig otwarcia zaszczycili swojg obecnoscig m.in. prorektor ds. personalnychiorganizacyjnych prof. Piotr Matkowski,
dziekan Wydziatu Farmaceutycznego prof. Piotr Wroczynski, prodziekan ds. integracji i rozwoju Wydziatu Lekarskiego prof.
Marcin Grabowski.

Celem konferencji bylo poszerzenie wiedzy studentow w zakresie choréb wewnetrznych, oparte na interaktywnym udzia-
le w wydarzeniu oraz umozliwienie uczestnikom wygtoszenia wtasnych prezentacji dotyczacych ciekawych przypadkow kli-
nicznych. Wszyscy prelegenci, zarowno eksperci, jak i studenci, przygotowali pytania zwigzane z tematyka swoich wyktadéw,
na ktore stuchacze mogli odpowiada¢ poprzez strone www.kahoot.it. Dzieki takiej formie prowadzenia prelekcji uczestnicy
nie tylko mieli mozliwo$¢ pogtebienia swojej wiedzy, ale takze mogli ja sprawdzic.

Wyktady eksperckie zaprezentowali: prof. Bozena Kociszewska-Najman (Klinika Neonatologii), prof. Michat Ciurzynski
(Klinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii), prof. Grzegorz Basak (Klinika Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych),
dr hab. Agnieszka Kuch-Wocial (Klinika Choréb Wewnetrznych, Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii), dr hab. Piotr Korczynski
(Klinika Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii), dr Bartosz Symonides (Klinika Chorob Wewnetrznych, Nadci-
$nienia Tetniczego i Angiologii), lek. Dagny Krankowska (Klinika Chorob Zakaznych, Tropikalnych i Hepatologii).

W programie pojawity sie¢ wykfady studentéw reprezentujgcych nie tylko WUM, ale wiele uczelni w Polsce: Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Uniwersytet Medyczny w todzi, Uniwersytet Rzeszowski, Uniwer-
sytet Opolski, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach i Slgski Uniwersytet Medyczny.

Specjalnymi gos¢émi konferencji byli Michat i tukasz Dgbrowscy, zmagajacy sig z rzadka, genetyczng chorobg von Gier-
kego, ktérzy przyblizyli zagadnienia zwigzane z tym schorzeniem z punktu widzenia pacjentow.

Sposréd prac studenckich wytoniono trzy najlepiej zaprezentowane przypadki kliniczne, ktére zostana opublikowane
w ,Polskim Merkuriuszu Lekarskim”. Pierwsze miejsce zajely Katarzyna Winiarska i Maria Taborek ze Slgskiego Uniwer-
sytetu Medycznego, prezentujgce przypadek ,W poszukiwaniu przyczyny przewlektej hiponatremii u 66-letniej pacjentki”.
Na drugim miejscu znalazta sie Katarzyna Tomaszczyk z Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, ktéra przedstawita prace
sNiespecyficzne bodle szyjnego odcinka kregostupa. Zaskakujgcy wynik badania angio-TK u 79-letniej pacjentki ze schytko-
wa niewydolnoscig nerek”. Trzecie miejsce zajat Bartosz Szurlej z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, prezentujacy
LZatory w tetnicach obwodowych u mtodego pacjenta — czy pogtebia¢ diagnostyke?”.

Waznym elementem projekiu byto zorganizowanie warsztatow ze spirometrii i pletyzmografii, prowadzonych przez
lek. Marte Miszczuk i lek. Karoling Malese-Tarasiuk z Kliniki Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii oraz warsztatéw
z kardiowersji i defibrylacji, ktére prowadzita lek. Aleksandra Swigch-Zarzycka z Il Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

W trakcie wydarzenia uczestnicy mieli mozliwos¢ wziecia udziatu w loterii charytatywnej na rzecz Fundacji Dajemy Dzie-
ciom Site, w ktorej do wygrania byto: ponad 100 ksiazek, stetoskop, pulsoksymetry, ciSnieniomierze, kalendarze, kubki,
torby, vouchery, notatniki, koszulki, ogrzewacze i wiele innych nagrod. Dzieki zorganizowaniu loterii udato nam sig zebrac
2523 zt. Odwiedzajacy naszg konferencje mogli rowniez uczestniczy¢ w Dniach Dawcy Szpiku DKMS, a takze obliczy¢ wiek
swojego serca.

Nad konferencja, od strony naukowej i merytorycznej, czuwat prof. Zbigniew Gaciong oraz dr Bartosz Symonides.
W skfad Komitetu Organizacyjnego weszli: Marta Ludwiczak, Katarzyna Spychalska, Sebastian Szewczyk, Maria Maslanko,
Dorota Ktos, Izabela Paszkowska, Jakub Taratuta, Mateusz Obal oraz Katarzyna Cienszkowska.

Katarzyna Cienszkowska
Studenckie Kofo Naukowe ,,Pressor”
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Od lewej: Izabela Paszkowska, Sebastian Szewczyk, Jakub
Taratuta, Katarzyna Spychalska, dr Bartosz Symonides,

prof. Zbigniew Gaciong, Katarzyna Cienszkowska, Marta
Ludwiczak, dr hab. Piotr Korczyriski, prof. Bozena Kociszewska-
-Najman oraz Maria Maslanko

Koto Naukowe ,,Pressor” dziata przy Katedrze
i Klinice Chorob Wewnetrznych, Nadcisnienia
Tetniczego i Angiologii od ponad 20 lat.
Cztonkowie kota biorg czynny udziat
w projektach naukowych prowadzonych
w Klinice.

Sa wspotautorami doniesien zjazdowych
na konferencjach krajowych i zagranicznych
(niejednokrotnie wyréznianych) oraz publikacii
dotyczacych pierwotnego
i wtérnego nadcisnienia tetniczego, migotania
przedsionkéw, zatorowosci ptucnej,
chordb naczyn, roli uktadu wspétczulnego
w chorobach uktadu krazenia.

W ramach dziatalnosci kofa prowadzone sg
regularne spotkania z wyktadami
z zakresu nie tylko hipertensjologii, angiologii
i kardiologii, ale takze choréb wewnetrznych.
Organizowane sa warsztaty i prezentacje
z nieinwazyjnych metod oceny uktadu krazenia.
Cztonkowie kota majg mozliwo$¢ pogtebiania
swojej praktycznej wiedzy i umiejetnosci
z zakresu chordb wewnetrznych zaréwno
podczas roku akademickiego w trakcie dyzuréw
petnionych w Kilinice, jak i w okresie
wakacyjnego obozu naukowego.

Koto jest organizatorem Ogolnopolskiej
Konferencji Przypadkéw Klinicznych
»Przypadki i Zagadki. Interaktywna Studencka
Konferencja Internistyczna”.

Katarzyna Spychalska i Sebastian Szewczyk z WUM
podczas prezentacji swojej pracy

Organizatorzy konferencji w otoczeniu pedmibto’w przeznaczonych
na loterie charytatywnag na rzecz Fundacji Dajemy Dzieciom Sife
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ZDROWIAPUBI  SKN Zdrowia Publicznego Sekcja
SIKUAPROMOCH 5 1, ii Zdrowia dziafa od 2003 .
przy Zaktadzie Zdrowia Publicz-
nego WUM. Jest jedynym swego
rodzaju kotem ktadgcym nacisk na
tak wazne zagadnienie jak zdrowie
publiczne. Dziatania kota obejmujg
organizacje i czynny udziat w konfe-
rencjach naukowych, wydarzeniach
uczelni oraz Wydziatu Nauk o Zdrowiu,
organizacje warsztatow oraz szkolen
z zakresu promociji zdrowia dla dzieci,
mtodziezy oraz senioréw. Cztonkowie
kota wspolnie zdobywajg wiedzeg
i poszukujg rozwigzania problemow
z zakresu zdrowia publicznego.

Koto jest otwarte dla kazdego zainte-

vV Warszawskie Dni S
Promoc]i Zdrowia

27-28 lutego 2020 r. w Centrum Dydaktycznym WUM odbyta sie pigta edycja Warszawskich Dni Promociji Zdrowia.
Konferencja zostata zorganizowana przez SKN Zdrowia Publicznego Sekcje Promocji Zdrowia (opiekunowie: dr hab.
Dominik Olejniczak, dr Aneta Duda-Zalewska) dziafajace przy Zaktadzie Zdrowia Publicznego WNoZ przy wsparciu
partnera spotecznego Fundacji Obywatele Zdrowo Zaangazowani. Tegoroczne wydarzenie odbyto sie pod hastem:
,,Nieznajomo$¢ zdrowia szkodzi, wiec #WEZ SIE ZBADAJ! Badania profilaktyczne kluczem do zdrowia”.

Uroczystego otwarcia konferencji dokonata dr hab. Anna Staniszewska z Katedry i Zaktadu Farmakologii Do-
$wiadczalnej i Klinicznej WUM, prezes Fundacji Obywatele Zdrowo Zaangazowani. Gosci przywitali takze rektor WUM
prof. Mirostaw Wielgo$ oraz prodziekan ds. dietetyki, ratownictwa medycznego i zdrowia publicznego WNoZ dr hab.
Robert Gatgzkowski.

Wyktad inauguracyjny wygtosit dr Bogdan Wojtyniak, prof. nadzw. NIZP-PZH, zastepca dyrektora ds. analiz i strate-
gii w zdrowiu publicznym Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zakfadu Higieny.

W pierwszym dniu konferencji odbyty sie panel dyskusyjny oraz rozmowa one-on-one z gos¢mi specjalnymi. Mode-
ratorem oraz gospodarzem dnia byta red. Ewa Drzyzga, prowadzaca w telewizji TVN program ,36,6°”.

Panel dyskusyjny dotyczyt istoty i podejscia spoteczenstwa do badan profilaktycznych. W gronie prelegentow zna-
lezli sie: lek. Tomasz Latos (poset na Sejm IX kadencji oraz przewodniczacy sejmowej Komisji Zdrowia), dr hab. Andrze;j
Marcinkiewicz (Klinika Chorob Zawodowych i Zdrowia Srodowiskowego, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera),
prof. Artur Mamcarz (lll Klinika Chorob Wewnetrznych i Kardiologii, WUM / Polskie Towarzystwo Kardiologiczne), lek.
Michat Sutkowski (Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce), mgr Magdalena Nidzgorska-Cichonska (specjalista labo-
ratoryjnej diagnostyki medycznej, Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Marszatka J. Pitsud-
skiego w Ptonsku) oraz red. Michat Figurski (Fundacja Najstodsi).

Jednym z gtéwnych tematéw dyskusji byta analiza przyczyn niecheci do wykonywania badan. Panelisci przeko-
nywali, ze dzieki badaniom profilaktycznym czesto udaje sie wykry¢ chorobe niedajaca jeszcze zadnych objawow,
co umozliwia jej skuteczne leczenie na wczesnym etapie. Wiele choréb przebiega bezobjawowo, a zdiagnozowanie ich
zbyt p6zno zmniejsza skutecznos$¢ leczenia. Odpowiednie badania profilaktyczne nalezy wigc systematycznie wykony-
wacé w kazdym wieku. Podstawowe badania, takie jak: morfologia krwi obwodowej, OB, glukoza, lipidogram czy bada-
nie ogdlne moczu, kazdy powinien wykonywac¢ co najmniej raz w roku. Jak podkreslit prof. Mirostaw Wielgos, dobry
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a co za tym idzie, powinni by¢ swiadomi m.in. tego, jakiego rodzaju bada-
(8] ‘§ nia profilaktyczne powinni na danym etapie zycia wykonac¢. Podczas dyskusji

(] zwrdcono réwniez uwage na niepetne wykorzystanie potencjatu medycyny
pracy w zakresie badan profilaktycznych pracownikow. ,,Obecnie funkcjonu-
jace rozporzadzenie z 1996 r. ulegto przedawnieniu i wymaga niezwtocznej
aktualizacji” — podkreslit dr hab. Andrzej Marcinkiewicz. Poset Tomasz Latos
i prof. Artur Mamcarz podkreslili konieczno$¢ wpisania badania poziomu cho-
lesterolu do badarn medycyny pracy.

Goscemi specjalnymi rozmowy jeden na jednego byli dr hab. Andrzej
Marcinkiewicz oraz dr Daniel Sliz (Il Klinika Choréb Wewnetrznych i Kardio-
logii WUM, Szkota Zdrowia Publicznego CMKP). W rozmowie z Ewg Drzyzga
dr hab. Andrzej Marcinkiewicz przyblizyt swoje spostrzezenia na temat nowo-
czesnych inicjatyw dotyczacych zdrowia, w tym wykorzystania aplikacji mo-
bilnych do zmiany stylu zycia. Przedstawiona zostata wizja idealnego modelu
wspotczesnej stuzby zdrowia, w ktérym lekarze mogliby pozwoli¢ sobie na
zapraszanie zdrowych 0sob, aby méc prowadzi¢ i edukowac ich na temat
dziatan profilaktycznych. ,Lekarze zamiast zajmowac¢ sie health care, zajmu-

ja sie sick health — brakuje czasu na rozmowe 0 zdrowiu i jego utrzymaniu.
W otwarciu konferencji uczestniczyt rektor

prof. Mirostaw Wielgos Wszystko sprowadza sig w chwili obecnej do medycyny naprawczej. Propor-

cje te powinny sig odwrocic” — podsumowat dr Daniel Sliz.

Tego samego dnia odbyta sie rowniez premiera wydawnictwa #wezsiezbadaj — przewodnika po badaniach profilak-
tycznych, wydanego przez Fundacje Obywatele Zdrowo Zaangazowani. Autorami opracowania sg dr hab. Anna Stani-
szewska, dr hab. Dominik Olejniczak, dr Daniel Sliz, mgr Magdalena Nidzgorska-Cichonska oraz mgr Aleksandra Kielan.

Drugi dzien konferencji otworzyta mgr Aleksandra Kielan (doktorantka, Zaktad Zdrowia Publicznego WUM, dyrektor
biura Fundacji Obywatele Zdrowo Zaangazowani), ktéra przyblizyta dziatalno$¢ fundacji. Przewodniczgca SKN Zdrowia
Publicznego Donata Korvel opowiedziata o dziafalno$ci kota oraz poprzednich edycjach WDPZ. Nastepnie odbyt sie
konkurs adresowany do studentéw r6znych uczelni, podczas ktdrego mogli zaprezentowac wyniki swoich prac. Autorzy
najlepszych otrzymali nagrody ufundowane przez Wydawnictwo Lekarskie PZWL.

Woydarzenie patronatem objgli: rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu WUM,
Gtéwny Inspektor Sanitarny, Ministerstwo Zdrowia, Rzecznik Praw Pacjenta, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
— Panstwowy Zaktad Higieny, Urzad Dzielnicy Ochota m.st. Warszawy, Polskie Towarzystwo Medycyny Stylu Zycia,
a partnerami wydarzenia byli: USP Zdrowie, Rynek Zdrowia oraz Radio dla Ciebie.

Donata Korvel
SKN Zdrowia Publicznego Sekcja Promocji Zdrowia

Dr hab. Anna Staniszewska Uczestnicy panelu dyskusyjnego promowali wydawnictwo
#wezsiezbadaj
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KSZTALCENIE POLOZNE) W POLSCE -
UWARUNKOWANIA I MOZLIWOSCI

System ksztatcenia potoznych w Polsce oparty jest obecnie na ksztatceniu uniwersyteckim. Od 2000 r. absolwenci szkét lice-

alnych moga uzyskac¢ zawdd pofoznej, aplikujac na | stopien studidw na kierunku potoznictwo. Studia trwajg 3 lata (6 seme-
stréw) — koncza sie uzyskaniem tytutu licencjata potoznictwa. Tytut ten uprawnia absolwentki i absolwentow do ubiegania sie
o prawo wykonywania zawodu, ktére przyznajg Okregowe Izby Pielegniarek i Potoznych. Uzyskanie tytutu licencjata umozli-
wia réwniez (po zdaniu egzaminu wstepnego) kontynuowanie ksztatcenia uniwersyteckiego na studiach Il stopnia. Studia te
trwajg 2 lata (4 semestry) i kohczg sie uzyskaniem tytutu magistra potoznictwa. Tytut magistra otwiera droge do ksztatcenia
na lll stopniu — aplikowanie do Szkoty Doktorskiej. Ta Sciezka konczy sie uzyskaniem tytutu doktora nauk o zdrowiu.

Najwazniejsze elementy procesu ksztatcenia potoznych reguluje Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardow ksztatcenia dla kierunkéw studiow: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, far-
macji, pielegniarstwa i pofoznictwa (poprzednie rozporzadzenie z 2012 r.)

Studia pierwszego stopnia majg profil praktyczny i liczg co najmniej 4720 godzin (180 ECTS), z czego potowe stanowig za-
jecia praktyczne i praktyki zawodowe. W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie specjalistyczng problematyke z zakresu po-
toznictwa, neonatologii i ginekologii, rozwoj, budowe i funkcje organizmu cztowieka w warunkach prawidtowych i patologicz-
nych, etiologie, patomechanizm, objawy, przebieg i sposoby postepowania diagnostycznego i terapeutyczno-opiekunczego
w wybranych jednostkach chorobowych w chorobach wewnetrznych, chirurgii, pediatrii i psychiatrii, uwarunkowania i me-
chanizmy funkcjonowania cztowieka zdrowego i chorego, system opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych
panstwach czfonkowskich Unii Europejskiej, zasady promocji zdrowia i profilaktyki chordb, modele opieki potozniczej nad
kobietg w kazdym okresie zycia i stanie zdrowia, etyczne, spoteczne i prawne uwarunkowania wykonywania zawodu potoznej.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

— udziela¢ swiadczen zdrowotnych w przypadku: kobiety ciezarnej, kobiety rodzacej, kobiety w okresie pofogu i noworodka
oraz kobiety chorej ginekologicznie, w zakresie promocji zdrowia, profilaktyki i profesjonalnej opieki potozniczo-ginekolo-
gicznej, prekoncepcyjnej, prenatalnej, perinatalnej, a takze w przypadku kobiety w okresie przekwitania i senium,

- rozpoznawac cigze, sprawowac opieke nad kobietg w cigzy fizjologicznej i wykonywac badania niezbedne do monitorowa-
nia jej przebiegu,

— samodzielnie prowadzi¢ i przyjmowac pordd fizjologiczny (w warunkach szpitalnych i pozaszpitalnych) i poréd z potozenia
miednicowego, takze z nacieciem i szyciem krocza,

— monitorowaé ptdd z wykorzystaniem aparatury medycznej oraz wykrywa¢ stany odbiegajgce od normy u matki i dziecka
w okresie cigzy, porodu i potogu,

— podejmowac do czasu przybycia lekarza konieczne dziatania w sytuacjach nagtych, w tym recznie wydoby¢ fozysko
i recznie zbada¢ macice,

— sprawowac opieke nad matka i noworodkiem, promujgc karmienie naturalne, monitorujgc przebieg okresu poporodowego
oraz badajgc noworodka, a takze podejmujgc w sytuacjach nagtych wszelkie niezbedne dziatania, w tym natychmiastowsg
reanimacje,

— sprawowac opieke ginekologiczno-pofozniczg nad kobieta,

— prowadzi¢ dziatalno$¢ edukacyjno-zdrowotng w zakresie przygotowania do zycia w rodzinie, metod planowania rodziny,
ochrony macierzynstwa i ojcostwa, przygotowania do rodzicielstwa i urodzenia dziecka, tgcznie z poradnictwem na temat
higieny i zywienia, w tym poradnictwem laktacyjnym, oraz prowadzi¢ profilaktyke choréb kobiecych i patologii potozniczych,

— udziela¢ pierwszej pomocy i podejmowac dziatania ratownicze w ramach resuscytacji krgzeniowo-oddechowej,
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— przeprowadza¢ badanie podmiotowe i przedmiotowe w celu postawienia diagnozy pielegniarskiej lub potozniczej,

— wystawia¢ recepty na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne niezbedne
do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich,

— decydowac o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych,

— samodzielnie udziela¢ $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych w zakresie okreslo-
nym w przepisach,

— dokonywac analizy jakosci opieki potozniczo-neonatologicznej i ginekologiczne;j,

— organizowac prace wtasng i podlegtego personelu oraz wspofpracowaé w zespotach opieki zdrowotne;j.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent potoznictwa kieruje sie dobrem pacjenta, szanuje godnos¢ i autono-
mie osob powierzonych opiece, okazuje zrozumienie dla rdznic swiatopoglagdowych i kulturowych oraz empatie w relacji
z pacjentem i jego rodzing. Przestrzega praw pacjenta, samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod zgodnie z zasadami etyki.
Przestrzega wartosci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem. Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane czynno$ci
zawodowe. Zasiega opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu. Przewiduje i uwzgled-
nia czynniki wptywajgce na reakcje wtasne i pacjenta. Dostrzega i rozpoznaje wtasne ograniczenia w zakresie wiedzy, umie-
jetnosci i kompetenciji spotecznych oraz dokonuje samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Szczegotowe efekty ksztafcenia wywodza sie z czterech dziedzin nauki i odpowiadajacych im subdyscyplin:

— nauki podstawowe (anatomia, fizjologia, patologia, embriologia i genetyka, biochemia i biofizyka, mikrobiologia i parazyto-
logia, farmakologia, radiologia),

— nauki spoteczne (psychologia, socjologia, pedagogika, prawo medyczne, zdrowie publiczne, jezyk angielski),

—nauki w zakresie podstaw opieki pofozniczej (podstawy opieki potozniczej, etyka zawodu potoznej, promocja zdrowia,
podstawowa opieka zdrowotna, dietetyka, organizacja pracy pofoznej, badanie fizykalne, zakazenia szpitalne, system in-
formacji w ochronie zdrowia),

—nauki w zakresie opieki specjalistycznej (techniki pofoznicze i prowadzenie porodu, potoznictwo i opieka potoznicza,
ginekologia i opieka ginekologiczna, neonatologia i opieka neonatologiczna, pediatria i pielegniarstwo pediatryczne, cho-
roby wewnetrzne, chirurgia, psychiatria, anestezjologia i stany zagrozenia zycia, rehabilitacja w potoznictwie, neonatologii
i ginekologii, podstawy ratownictwa medycznego, badania naukowe w potoznictwie, seminarium dyplomowe).

Doswiadczenie kliniczne student zdobywa w czasie zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych. Musi w ich trakcie wyka-

zac sie nastgpujgcymi efektami:

— udzielanie porad kobietom cigzarnym, w tym przeprowadzenie co najmniej 100 badan prenatalnych,

— sprawowanie opieki nad co najmniej 40 kobietami cigzarnymi,

— przyjecie co najmniej 40 poroddw albo co najmniej 30 poroddw i asysta przy co najmniej 20 porodach,

— aktywny udziat w przyjmowaniu porodu z potozenia miednicowego, a w przypadku gdy jest to niemozliwe — w warunkach
symulowanych,

- nacigcie krocza i zaktadanie szwéw, a w przypadku gdy jest to niemozliwe — w warunkach symulowanych,

— opieka nad co najmniej 40 kobietami, u ktdrych moga wystapi¢ powiktania w trakcie cigzy, porodu i potogu,

— opieka nad co najmniej 100 kobietami w okresie pofogu i zdrowymi noworodkami,

— obserwacja i opieka nad noworodkami niedonoszonymi, przenoszonymi, z niskg masg urodzeniowg i chorymi,

— opieka nad kobietami z objawami patologicznymi ginekologicznymi i potozniczymi.

Studia pierwszego stopnia na kierunku potoznictwo koncza sie egzaminem dyplomowym, sktadajacym sie z czesci
teoretycznej i praktycznej. Egzamin dyplomowy, po ztozeniu pracy dyplomowej (studium przypadku), obejmuje sprawdzenie
wiedzy i umiejetnosci praktycznych zdobytych w catym okresie studiow. Licencjat z potoznictwa pozwala (po uzyskaniu pra-
wa wykonywania zawodu) na podjecie pracy w wielu obszarach — szpital (sala porodowa, oddziat potozniczo-noworodkowy,
oddziat patologii cigzy, oddziat neonatologii, patologii noworodka, OIOM neonatologiczny, oddziat ginekologii, izba przyjec),
opieka $rodowiskowa, przychodnie. Aktualnie obserwujemy bardzo duze zapotrzebowanie na rynku medycznym na absol-
wentki i absolwentow potoznictwa — nasze mtode kolezanki i nasi mtodzi koledzy moga wybieraé¢ najbardziej atrakcyjne oferty,
negocjowac warunki zatrudnienia. Ta sytuacja bardzo dobrze rokuje dla przysztosci tego zawodu, jego rozwoju i prestizu.

Dr n. med. Grazyna Baczek
Zakfad Dydaktyki Ginekologiczno-Potozniczej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
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azdego roku poczatek lutego to dla studentéw Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego ekscytujacy czas,
zwigzany z przerwg zimowag na naszej uczelni. Klub Uczelniany Akademickiego Zwigzku Sportowego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (AZS WUM) tradycyjnie juz zadbat o to, aby studenci mieli oka-
) zje do biatego szaleristwa na zagranicznych stokach. Tym razem wybraliSmy kompleks narciarski Vialattea
(mleczna droga) lezacy w Valle di Susa na granicy wtosko-francuskiej. Sportowa atmosfera byta wszechobecna, poniewaz
mieszkaliSmy w wiosce olimpijskiej pofozonej w miejscowosci Sestiere na wysokosci 2035 m n.p.m. Miejscowosc¢ byta sie-

dzibg XX Zimowych Igrzysk Olimpijskich odbywajgcych sie w 2006 r.

WyruszyliSmy 1 lutego wczesnym popofudniem w dwudziestoczterogodzinng trase autokarem. Ku naszemu ogrom-
nemu szczesciu bez przeszkod dojechaliSmy do celu, co byto ogromng ulgg w poréwnaniu z zesztorocznym wyjazdem.
Niewtajemniczonym przyblize, ze przed rokiem, jadac do San Pellegrino, napotkaliSmy przeszkode — zasypana przez lawing
przetecz Brennero sprawita, ze nasza podréz wydtuzyta sie do 42 godzin.

Po przyjezdzie wigkszos¢ uczestnikow wybrata relaks w hotelowym basenie lub lekki trening na sitowni przygotowujacy
do wysitku na stoku. Strefa fithess & wellness byta dostepna przez caty wyjazd, z czego codziennie ochoczo korzystaliSmy.

W poniedziatek po przydziale do grup szkoleniowych rozgrzewaliSmy sie na stokach Sestiere. Podczas tegorocz-
nego obozu AZS WUM istniata mozliwo$¢ zaliczenia zaje¢ wychowania fizycznego i duza cze$¢ uczestnikéw sie na to
zdecydowata. Oprocz tradycyjnych szkolen narciarskich (dwa poziomy zaawansowania) i snowboardowych Studium
Wychowania Fizycznego i Sportu (SWFiS) wprowadzito nowa, atrakcyjng forme zaliczenia zaje¢. Osoby, kidre nie byty za-
interesowane klasycznym szkoleniem, mogty uzyska¢ wymagane obecnosci na podstawie zapisu w aplikacji mobilnej zli-
czajgcej liczbe kilometrow pokonanych na nartach (z wytagczeniem jazdy na wyciggu nalezato przejecha¢ minimum 20 km,
ale studenci $rednio wyjezdzali ok. 40-60 km!). Oprocz zapisu tras studenci spotykali sig rano na wspélnej rozgrzewce oraz
przesytali zdjecia ze stoku. Zbiorka byta zaplanowana codziennie o godz. 8.30 lub 9.00, tak aby studenci mogli w petni wy-
korzystac¢ dzieh na stoku. Na ten ciekawy pomyst wpadta mgr Kinga Klas-Pupar, kt6ra byta opiekunem wyjazdu z ramienia
SWFiS WUM. Zaawansowana grupa narciarska odbywatfa treningi z mgr. Pawfem Krawczykiem, a grupa $rednio zaawanso-
wana z mgr Agnieszkg Besler. Mgr Igor Pegza z firmy JafiSport szkolit grupe snowboardowg oraz uczyt naszych studentéw
skomplikowanych sztuczek na snowparku. Szkolenia nie byly obowigzkowe, jednak cieszyty sie duzym zainteresowaniem.
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Warunki pogodowe nas nie rozpieszczaty. Pomimo pigknego stonca i niskiej temperatury okazato sig, ze duza czgs¢

wyciagow zostata zamknigta ze wzgledu na silny, porywisty wiatr, ktérego predkos$¢ dochodzita nawet do 170 km/h. Drugiego
dnia z tego powodu zamknigto wszystkie pobliskie regiony narciarskie. Nam udato sie poszusowac rano na dostgpnych sto-
kach w Sestiere, ale po potudniu podjeto decyzje o zamknigciu rowniez naszej czgsci regionu ze wzgledow bezpieczenstwa.
Byt to idealny pretekst, zeby sig lepiej poznac. Po potudniu nastat czas integracji i dobrej zabawy przy studenckich grach.
Do naszej dyspozycji byta réwniez salka spotkan, w ktorej wieczorami organizowalismy szkolenia, warsztaty i luzne spotka-
nia integracyjne. Jeden z wieczorow poswigcony byt alternatywnym metodom narciarskim, takim jak: freeride, freetouring
i skitouring, oraz bezpieczenstwu lawinowemu. Temat przyblizali Pawet Krawczyk oraz Paulina Podlasin, ktéra byta opiekunka
wyjazdu z ramienia klubu AZS WUM. Podczas spotkania studenci mogli zobaczy¢ i poréwnac rézne typy specjalistycznego
sprzetu pozwalajgcego na podchodzenie na nartach z zatozonymi fokami oraz komfortowy zjazd, rowniez poza trasami nar-
ciarskimi, a takze pobawi¢ sie nimi. Dodatkowo poruszono temat bezpieczenstwa zimg w gérach, a doktadniej tego, jak uni-
ka¢ lawin i bezpiecznie poruszac sig w terenie na nartach. Studenci mogli pozna¢ i wyprobowac¢ profesjonalne, atestowane
ABC lawinowe, w ktérego sktad wchodzi sonda, fopata oraz detektor. Kolejng z atrakcji byty warsztaty z serwisowania sprze-
tu, na ktorych Igor Pegza uczyt, jak dba¢ o sprzet i jak go serwisowac. Kazdy miat mozliwos¢ wtasnorecznego naostrzenia
krawedzi oraz wyrownania i nasmarowania slizgu w swoim sprzecie.

W kolejnych dniach warunki na stokach znacznie sie poprawity, wiatr ustat, a pigekne wtoskie stonce opalato nasze
usmiechnigte twarze. MogliSmy do woli korzysta¢ z urokéw dostgpnych dla nas 400 km tras, w tym stoku Kandahar o dtu-
gosci 1523 m, ktéry byt areng Pucharu Swiata oraz olimpijskiego half pipe (rynna o ditugosci 130 m) w Bardonecchia. Wielka
atrakcjag byt wspolny wyjazd na strone francuska, gdzie jezdziliSmy przez caty dzien w cudownych warunkach. Okazafo sie,
ze byta to peretka tego wyjazdu.

W piatek zorganizowaliSmy impreze pozegnalng i podsumowujgcg oboz, poniewaz byt to nasz ostatni wieczor w Sestiere,
a dzieh pozniej zegnaliSmy sie z regionem podczas ostatniego, széstego dnia narciarskiego. Wieczorem wyruszyliSmy w
podréz powrotng do Warszawy. Oprocz zadowolenia studentéw ogromnym sukcesem wyjazdu jest brak kontuzji wsrod
uczestnikdw. Mamy nadzieje, ze oprocz rozsadku naszych studentéw giéwna przyczyng sag regularne treningi odbywajgce
sie przez caty rok akademicki w naszych sekcjach AZS WUM, na ktérych studenci mogli przygotowac sie do sezonu.

W mitym towarzystwie i mitych okolicznosciach czas leci szybko. Tak tez byto na tegorocznym wyjezdzie. Szykujemy
sie juz na kolejny rok, w ktorym bedzie jeszcze wigcej atrakcji, wiecej sSniegu, szuséw i integracji studenckiej! W korncu al-
ternatywnym rozwinigciem skrotu AZS jest Atmosfera, Zabawa, Sport! Zapraszamy wszystkich studentow WUM na nasze
darmowe zajgcia AZS organizowane w Centrum Sportu i Rehabilitacji WUM przez caty rok. Mamy ponad trzydziesci roznych
sekcji dostepnych dla studentow. Sekcje majg charakter zaréwno zawodniczy, jak i rekreacyjny, mozna trenowac dla wiasnej
przyjemnosci i zupetnie niezobowigzujgco lub reprezentowaé uczelnie na arenie ogolnopolskiej w duchu rywalizacji mie-
dzyuczelnianej. Plan zaje¢ dostepny jest na stronie swfis wum, a wiecej informacji mozna znalez¢ na facebookowym profilu
naszego klubu. Do zobaczenia na treningu!

Paulina Podlasin, absolwentka WUM,
koordynator ds. promocji AZS WUM
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LASKA ESKULAPA ORAZ KIELICH HYGIEI,
GZYLI 0 ROLI WEZA W IKONOGRAFII
MEDYGZNEI] I FARMACEUTYGZNE]

Widzisz weza, co w kolo tej laski sig kreci;

Bys go poxnal, twarz jego zachowaj w pamigct,

W niego sig przeistoczg [Eskulapal] i tobie objawig...
Za: Owidiusz, ,Przemiany”, ttum. B. Kicinski, Krakéw 2002

Na terenie kampusu Banacha Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, od strony naroznika ulic ks. Trojdena oraz Zwirki
i Wigury, znajduje sie pomnik odwotujgcy sie do poczatkow
nauczania medycyny w Warszawie na poziomie akademickim
(llustr. 1). Jego najbardziej wyrazistym elementem jest laska
Eskulapa — prastary znak oznaczajgcy medycyne. Ten sam
symbol, tj. opleciona przez weza laska, wystepuje réwniez
w godle warszawskiej uczelni medykéw oraz w logo wielu in-
nych instytucji medycznych na catym $wiecie, m.in. na fladze
Swiatowej Organizacji Zdrowia. Dodatkowo emblematy wy-

korzystujgce motyw weza mozna rowniez spotka¢ na wielu

llustr. 1. Pomnik upamigtniajacy 200 lat - szyldach aptek i szpitali. Mamy wtedy najczesciej do czynienia
nauczania medycyny w Warszawie,

kampus Banacha WUM, fot. M. Bogacki 2 kielichem Higiei — najwazniejszym atrybutem corki Asklepiosa

(odpowiednik rzymskiego Eskulapa w mitologii greckiej), ktéra uosabiata,
zgodnie z wierzeniami starozytnych, zdrowie'.

Dlaczego zatem waz — zwierze symbolizujgce w kulturze chrzescijanskiej zto i szatana, za sprawg
przede wszystkim weza kuszgcego Ewe w raju oraz jadowitych gadéw zestanych przez Boga na Izraelitow
w drodze ku Ziemi Obiecanej, stat sig jednym z najbardziej znanych symboli medycznych? Na poczatek roz-
wazan niech wystarczy odpowiedz, Ze takie znaczenie uzyskat juz waz miedziany, zawieszony na stupie przez
Mojzesza na polecenie Boga, o czym donosi Ksigga Liczb Starego Testamentu. Jego zadaniem byto przywro-
cenie zdrowia wszystkim tym Hebrajczykom, ktorych wczeéniej pokasaty petzajace gady.

Korzeni powigzan wezy z medycyna, zyciem i zdrowotnosécig nalezy jednak szukac w starozytnym Egipcie.
W krainie faraonow symbolem czasu zycia ludzkiego byt Uroboros, tj. waz potykajacy wiasny ogon. Ze wzgle-
du na regeneracje ciata wezy, objawiajaca sie w corocznej zmianie przez nich skory, przedstawienia samo-
pozerajgcych sie gadow taczono nie tylko z wiecznoscia, ale tez z odradzajgcym sig zyciem. W dawnych
wierzeniach wieloaspektowy charakter tego zwierzecia wigzano takze z uzdrowicielskg mocag matki Ziemi.

Weze odgrywaly najprawdopodobniej duzg rolge w zamierzchiych czasach takze na Krecie, na wyspie
tej bowiem ok. pofowy Il tysigclecia przed Chrystusem wyksztatcit sie kult bogini z wezami. Swiadczy o tym
odkopana w Knossos na poczatku XX w. przez Arthura Evansa stynna niewielka fajansowa figurka, ukazujgca
boginig lub kaptanke trzymajaca w rekach dwa wijgce sie gady. Ten tajemniczy wizerunek nalezy najprawdo-
podobniej wigza¢ z odprawianiem obrzedu poswigconego nieustannie odnawiajgcej sie sile zycia.

Jeszcze wieksze znaczenie w kontekscie medycyny zwierze to zyskato w okresie klasycznym, kiedy stato sie
atrybutem boga Asklepiosa — syna boga Apolla i corki krola tesalskiego o imieniu Koronis. Kilka wersji grec-
kich mitow opowiada, w jaki sposéb przyszedt na swiat przyszty bog sztuki lekarskiej. Jedna z nich podaje,
ze Apollo ,wyrwat” syna z fona swojej niewiernej kochanki, ktérg za zdrade ztozono na stosie. Warto w tym
miejscu nadmieni¢, ze wsrod badaczy greckich mitéw wielu doszukiwato sie w tej historii metaforycznego

1. W starozytnych zrodlach oraz w dzielach sztuki Higieja wystgpuje takze jako matzonka lub partnerka Asklepiosa, Z. Bela,
,, Panakeia i Hygieia, a przy okazji Fenicjana”, w: idem, ,, Od magii przez alchemig do chemioterapii”, Krakow 2018, s. 79-98.
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opisu pierwszego cesarskiego ciecia. Wiekszos$¢ antycznych grec-

kich opowiesci donosita, ze nastepnie ojciec oddat Asklepiosa pod

opieke centaura Chirona, ktoéry nauczyt swojego wychowanka sztu-

ki lekarskiej. Z czasem Asklepios stat sie tak biegty w swoim fachu,

ze odkryt nawet sposéb przywracania zmartym zycia. Dziatalnos¢

syna Apolla nie spodobata sie w koncu Zeusowi, ktory obawiat sie

zaktocenia porzadku Swiata, dlatego tez Pan Olimpu zabit ,wskrze-

siciela ludzi” piorunem. Po $mierci b6g medycyny miat

zosta¢ przemieniony w konstelacje i stac sie gwiaz-

dozbiorem Wezownika. Najwazniejszym atrybu-

tem Asklepiosa byt waz, poniewaz starozyt-

ni Grecy wierzyli, ze kazdy dobry lekarz

musi reprezentowac cechy, jakie posia-

da wtasnie to zwierze, czyli: roztropnosg,

ostroznosé, a jednoczesnie chytrosé

i podstep (llustr. 2). Najwazniejszym miej-

scem kultu Asklepiosa byto Epidauros

na Peloponezie, gdzie powstat wielki

kompleks $wigtynny, w ktérym leczono

chorych za pomoca snu. Z innych osrod-

kéw religijnych poswieconych bogu me-

dycyny warto wymieni¢ wyspe Kos oraz

Pergamon. W wielu greckich swigtyniach

trzymano zywe weze w klatkach; gady te

byty takze zwierzetami domowymi, ktére do-

mownicy nosili na piersi, a dzieci sie z nimi bawity.

Z czasem kult Asklepiosa dotart do Rzymu. Stato sig

tak za sprawg wielkiej zarazy, ktéra nawiedzita miasto nad

Tybrem w 293 r. p.n.e. Sprowadzenie do stolicy imperium boga od-

powiedzialnego za uzdrawianie doktadnie opisat Owidiusz w swym

stynnym dziele ,Przemiany”. W tym okresie laska Eskulapa byta

juz rozpoznawalnym symbolem sztuki lekarskiej i stanu lekarskie-

go. Warto w tym miejscu podkresli¢, co stusznie zauwazyt w swojej

pracy ,Do historii medycyny wprowadzenie” Zdzistaw Gajda, roz-

roznienie laski Eskulapa i innego znanego, antycznego symbolu

wykorzystujgcego motyw weza — kaduceusza Hermesa - boga

handlu. Kaduceusz to kij opleciony symetrycznie parg tych gadow
i zwienczony parg skrzydefek.

Symbolike weza w sztukach medycznych spopularyzowat

w czasach nowozytnych Cesare Ripa w swym stynnym stowniku

emblematycznym ,lconologia”. W dziele tym, wybitnie nasladuja-

cym w konstruowaniu alegorii prace starozytnych, na ilustracji zaty-

tutfowanej ,Zdrowotno$¢” Ripa ukazat niewiaste, ktdra w jednej rece

trzyma koguta (kolejne zwierze poswiecone Eskulapowi za sprawg

cechy czujnosci), a w drugiej wijacego sie weza (llustr. 3). Obraz-

kowi temu towarzyszy tez opis, z ktdérego warto przytoczy¢ frag-

ment dotyczacy jednego z atrybutdéw personifikacji zdrowotnosci:

Waz [...] jest znakiem zdrowia, wespot zas z laskg, wokot ktorej

sie owija, oznacza zdrowie ciafa podtrzymywane wigorem ducha

i tchnien duchowych. Podobny wizerunek uosobienia zdrowotnosci

47
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llustr. 2. Giovanni Battista Cipriani, Asklepios z wezem, rysunek,
XVIll w., zb. Wellcome Library

= . > AL akez L= i ﬁ"’ L
llustr. 3. Personifikacja Zdrowotnosci za: C. Ripa, ,,lconologia”,
Siena 1613, zb. Polona
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llustr. 4. Bartholomé&us Huibner, Higieja stojgca przed piramida llustr. 5. Plakat wystawy pt. ,Gegen der Tuberculose”
upamietniajgcg wybitne postacie w dziejach medycyny, zorganizowanej w Gewerbemuseum w Bazylei,
akwaforta, 1777, zb. Wellcome Library okres migdzywojenny, zb. Wellcome Library

pod postacig pieknej kobiety, ktorej gtownym atrybutem jest opleciony wezem kij, znajduje sie tez na osiemnastowiecznej
akwaforcie autorstwa Bartholomausa Hubnera (llustr. 4). Gtowna bohaterka przedstawienia, zwana przez autora dzieta
Higieja, wskazuje prawa dfonig pomnik w ksztatcie piramidy, na $cianie ktdrego wypisano imiona najstynniejszych lekarzy:
Hipokratesa, Galena, Wesaliusza, [Gerarda] van Swietena oraz botanika [Joseph Pitton de] Touneforda. Bez zadnych
watpliwosci prace Hlbnera mozna uznac¢ za gloryfikacje osiggnie¢ sztuki lekarskiej.

Do tej pory tekst skupiat sig przede wszystkim na lasce Eskulapa, ale nie mniejszg moc w sztukach plastycznych miat
rowniez kielich Higiei — najstynniejszy znak farmacji. Stat si¢ nim ostatecznie w koncu XVIII w., kiedy Paryskie Towarzy-
stwo Farmaceutyczne wybito monete z takim wiasnie symbolem. Zgodnie z wierzeniami starozytnych Grekoéw opleciona
wezem czara byta, co zostato juz wezesniej podkreslone, najwazniejszym wyrdznikiem bogini zdrowia Higiei. W symbolu
tym, podobnie do laski Eskulapa, odwotywano sie przez stulecia do linienia tego zwierzecia, co miato oznacza¢ ozdro-
wienie i dtugowiecznos¢. Kielich Higiei wszedt na state do farmaceutycznej ikonografii na catym Swiecie. Wystepuje na
przykfad jako gféwny motyw godta Wydziatu Farmaceutycznego WUM.

Na koniec rozwazan poswigconych roli weza w medycznej ikonografii warto jeszcze zaprezentowac plakat odbywa-
jacej sie przed |l wojng swiatowg w Gewerbemuseum w Bazylei wystawy pt. ,Gegen der Tuberculose” (Przeciw gruzlicy)
(llustr. 5). Na pierwszy rzut oka gtowa Gorgony z wijgcymi sie wezami miata wyraza¢ na posterze zto i niebezpieczenstwo,
zwigzane z tytufowg chorobg zakazng. Jednak dla bardziej wtajemniczonych symbol ten miat drugie znaczenie. Wedtug
wierzen starozytnych w czesci zyt Gorgony ptynefa zbawienna krew, ktéra miata moc uzdrawiania, a nawet wskrzesza-
nia zmartych. To wtasdnie dzieki niej Asklepios posiadt zdolno$¢ wskrzeszania zmartych, o czym byta mowa wczesnie;j.
W dawnych czasach migso zmij i wezy wykorzystywano takze do produkcji leku zwanego teriakiem. Panaceum to —
specyficzna odtrutka — stosowano jako $rodek uzdrawiajgcy zazywany niemal w kazdej chorobie. Jak zatem widac,
na wielu pfaszczyznach, nie tylko mitologicznych, emblematycznych, ale i leczniczych, na state powigzano weze

z naukami Asklepiosa.
Adam Tyszkiewicz — Muzeum Historii Medycyny



